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かの睡眠障害があるといわれている（小曽根ら2012,内

山20IO)。藤ら(2017)は，睡眠に関係する要素としてl.6

~2.9ME唾の軽い運動が関係することを報告している。

睡眠障害への対応は．高齢者の生活の質を考える上で重

要な課題になっていることから， ここでは先行研究を踏

まえ，高齢者の生活改善と健康維持における運動習慣と

睡眠の役割・効果について検討したい。

はじめに

わが国の高齢化は深刻であるo65歳以上の高齢者は，

2016年では全人口の27.3%であるが, 2025年には30%に

達すると推計されている。加えて，平均寿命は世界最高

水準となり老年期の期間も長くなった。その長い老年期

を健康に過ごすことは個人にとっても社会にとっても亜

要になる。因みに， この期間は介護を受ける，あるいは

介護をするという介護問題が深刻になる期間でもある。

そのため，未病')を維持し健康寿命を延ばすことの重要

性がこれまで以上に高まってきている（内閣府2017)。

詳細は後述するが，未病の調整に最良の方法とされる

睡眠は，疲労回復のみならず，精神の正常な機能保持，

記憶の強化・固定・整理等脳機能に極めて重要な役割

を担っている。他方，睡眠をとらないでいると体温の調

整機能に異常が生じ肥満を来すことが知られている。た

とえば， 4時間以下の短い睡眠では， 75％の確率で肥満

になる（祖父江2017)。一般に高齢者の実質的な睡眠時間

は加齢に伴って減少する。70歳代では平均6時間程度ま

で短くなることから，睡眠効率2)は．若年者では通常

90％を超えるのに対し， 65歳以上の高齢者では80％を下

回る（三島2015)。結果として, 60歳以上の約3割に何ら

1． 高齢者の睡眠特性とその影響

加齢に伴う慢性疾患の増加や生活環境の変化が睡眠に

影響を与え，睡眠が変化することで身体疾患が生じやす

くなる。加齢に伴い睡眠は浅くなり，途中で目が覚めや

すくなる。また，朝早く目が覚めるようになることで，

早寝早起きになる。このことが当然ながら，総l睡眠時間

を減少させ，不眠の悩みを増加させる。清水(2005)に

よれば，睡眠は質的に異なるNREM睡眠とREM睡眠

で構成され， 90～120分の周期で規則的に交代して現れ

るという。そして睡眠は． 「長時間起きていて疲れたか

ら眠るという恒常性維持機構と夜になると眠くなるとい

う生体時計機構の2つによって調整されている」 (llIIH

2017)。また，宮崎・北村(2017)は，睡眠には「疲れた
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から眠る」といった．消極的・受動的な生理機能だけで

はなく，明日に備えよく活動するための記憶向上と脳内

老廃物の除去をおこなう機能。疲労した脳を休息させ翌

日に備えて修復・回復させるための機能があり，各種ホ

ルモン分泌に働きかけることで体内環境の整備に影稗を

及ぼしていると述べている。睡眠の役割について宮崎

(2016)は． 「脳による脳のための管理技術」であり．積

極的に「脳を創り育て脳を守りより良く活動させる」役

割を担っているとしている。脳の重量とエネルギー消賀

について宮崎・北村(2017)は，脳は繊細で脆弱な臓器

であり，脳の亜趾は身体の2％であるが，消甜するエネ

ルギーは安静時でも身体全体の20%となる大趾のエネル

ギーを消費するとしている。また,脳は連続使用に弱く，

16時間以上連続して覚醒し続ければ，脳機能の低下だけ

でなく正常な糀神活動や身体動作を阻害し生存そのもの

を危うくすると述べている。加えて，脳の修復・回復は．

睡眠をとることでしかできず．睡眠の阻害が認知症を誘

引する要素となるとしている。睡眠特性に関する影響と

して志村・高江洲(2017)は．眠くなる数時間前(20時頃）

には「ForbiddenZone」と呼ばれる入眠困難な時間帯が

あり早い入眠は避ける必要があると述べ， たとえ眠るこ

とができても必然的に早朝に覚醒することに繋がり，場

合によっては粘神生理性不眠症（条件付け不IIM)を誘発

させるとしている。田中ら（2007）は，長時間のll睡眠が

昼食後の覚醒度の低下を招くことを示し，短時間の昼寝

が覚醒維持を容易にし、夕方の軽運動が日中の覚醒の質

を向上させると述べている。

者を対象に．睡眠覚醒測定機器等による客観的データに

基づいた調査研究が求められている。

そこで，高齢者の健康に繋がる要素として． 「睡眠」

｢運動」をキーワードにして， ここでは健康寿命を延ば

す要素を調査した文献を抽出してみた。表lで示すよう

に，運動および活動の祇類・継続時間と期間・頻度・強

度・組み合わせに関するものに健康効果が示されてい

た。

睡眠に影響を及ぼす要素を細かくみると， 「アクティ

ビテイケア」の実施が，睡眠・覚醒パターンの改善に繋

がることが3例報告されている。いずれも運動が要介護

高齢者の睡眠・覚醒パターンに対して望ましい影騨があ

るとしている（堤ら2007,堤2008．堤ら2008)｡ 1日1時間

以上の歩行習慣は， 尚齢者の生命予後に重要であり （|則

2001),低強度・商頻度の運動プログラムが中途覚醒時

間の短縮や，睡眠の継続と深睡眠に影響し，全体の睡眠

感が改善している（北舟ら2010)。歩行運動介入について

は． 12カ月間歩行墹加を維持した人に対して， 日中の

眠気および睡眠の質に関する改善効果がみられた。商齢

者の日中の眠気および睡眠の質改善を目的として歩行運

動介入をおこなう場合は，介入期間中の歩数増加を維持

させ，且つ, 12カ月間程度の長期的な介入を実施する必

要がある（背木ら2017)。

午後の運動は， とりわけ「18時から就寝まで」の軽い

運動(1.6～2.9METE)においては，身体活動時間が長い

ほど主観的な入眠潜時と睡眠調査(PsQI)に対して良好

な結果に繋がっていた（解ら2017)。増田．松田(2006)

によれば，午後の適正な運動が主観的な睡眠の質を高

め，疲労回復， 入眠および睡眠維持に役立つが，他方，

総活動時間と主観的睡眠感に負の相関がみられ，活動時

間の多さが睡眠の質を脅かす可能性がないとは言えな

い。そのため，健康志向の高い活動的な高齢者の活動と

休息の均衡性を保つためには．午後の運動量の適正化を

はかり，主観的睡眠感を高める必要がある。就寝前のス

トレッチ運動が，軽度睡眠障害者のREM睡眠の出現を

促し， ストレス軽減をもたらす可能性がある（永松･ I11

斐2014)｡田中ら(2007)によれば，短時間の昼寝・夕方

の軽運動による生活指導を4週間実施した結果， 夕方以

降の覚醒維持が睡眠の改善に繋がり，そのことが高齢者

のQOLやADLの向上に有効であることが示された。

他方，腕時計型睡眠覚醒測定機器により睡眠・覚醒リ

ズムを測定することで，睡眠との関係を調査した研究が

3例あった。一つ目は， 「日中の離床頻度が2回以上の者

2． 高齢者の睡眠に関する先行研究

堤（2008）は，高齢者の睡眠に関する先行研究の多く

が不眠の質・品に関するもので，自覚症状を訴えること

のでき難い要介護高齢者に関する研究が少ないと述べて

いる。要介護高齢者に対する睡眠調査は，介護老人福祉

施設などの介護保険施設．介護医療院などの介護・医療

施設あるいは．有料老人ホームやサービス付き高齢者

向け住宅などの居住系施設の入居者を対象とする傾向が

あり，地域居住の高齢者に対する調査では，介護保険を

利用していない元気な高齢者を対象とする傾向があると

している。厚生労働省(2018)による60歳以上を対象に

した大規模調査では，介護保険を利用する高齢者を対象

とした「睡眠」「運動」に関する調査は極端に少なく，

睡眠覚醒測定機器等を使用した客観的データに基づく調

査研究もほとんどみられなかった。介護保険利用の高齢
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高齢者の健康維持における運動習慣と睡眠の役割・効果に関する－考察

表1 運勤と睡眠に関する論文

対象者 健康状態対象者散居住区分 調五法 睡眠に影客を及ぼす要素研究者

要介護高齢者の興味・関心を考慮したア

クテイビティケアの効果一音楽・運 堤雅恵 介護療養型
睡眠日誌 ア ク テ イ ビ テ イ ケ ア

2007 78．0土9.1歳 要介識 9人 医療施設戯・趣妹プログラム参加による睡眠・覚澗井忠昭ら

暇パターンへの影響一

82.2±8.1歳 要介製 76人介護療養型
要介遡高齢者の睡眠に関する研究の動向 堤雅恵 2008 睡眠日誌 ア ク テ ィ ビ テ イ ケ ア
と知見 医療施設

780±9.1歳 要介迩 9人

要介護馬齢者の錘眠・覚醒パターンの実 堤雅葱 介護療養型
睡眠日誌 ア ク テ イ ビ テ イ ケ ア

隆 一アクテイビテイケアへの参加頻度小林敏生ら 2008 82.2±8.1歳 要介瞳 76人 医療施設
との関連に荘目して一

歩行時間,睡眠時間,生きがいと高齢者の 1 日 1 時間以上の歩行習慣

間奈緒 2001 65.3±3.6歳 鯉顧 1’065人 自宅 自記式質問調迩 7時間以上の睡眠時間． 生きがい生命予後の関連に関するコホート研究

低強度・高頻度の運動プログラムが不眠北出義典 2010 70.5±32歳 健康 15人 自宅 腕時計型睡眠 強度 ・ 高頻度の運動プログラム

感を有する女性高齢者の睡眠に及ぼす影間木賢宏ら 覚醒測定機器 低強度． 商頻度の運動プログラム
瞥一ランダム化比較試験一

エプワース眠気尺度

'2か月胴の歩行"介入が高齢者の鯉勘膿,｡,ア ア2.Or6.9" "" 142 g宅 ｯﾂバｰ〃 ”…"に対する,2カ月間糧の歩行運馴介ス
眼に与える影響

ら 睡眠質問票

ピッツバーグ 18時から就寝までの1.6~2.9METSの身体活動時間
弼齢者における身体活動の実践時間帯と 蒔載勲ら 2017 70.1±3.5歳 健康 49人 自宅
主観的な睡眠との関連性 睡眠質問粟 が長いほど入躍潜時とPsQI総合得点が良好

活動的な高齢者における主観的踵眠感と 堀田元香
2006 71.3±4.0歳 健康 44人 自宅 自記式質問調査 午 後 の 適 正 な 運 動

運動mとの関連 松田ひとみ

;鶚總臓総撫韓鮮""“筆．”“ ＝ ’SG喧患態-グ撚蕊前②ユ ト ツ デ迩血
健康 18人 腿 知 ・ 行 動 的 介 入

醗知・行動的介入による高齢者の睡眠健田中秀樹 地域高齢者 スリーブ

"、 雌下正繊〃 “2割"嬢 ．“ ‘‘ネ ﾏﾈジﾒﾝﾄ 熟撤謝鰹霄熟聡淵
2007 自宅

日中の離床頻度が2回以上の者は総睡眠時間が長

介讃老人保健施設入所者の生活習慣要因 小西円 ナ護老人 腕時計型睡眠 ぃ 就寝前床上時間が1時間以上の者は謹眠

2016 83±87歳 要介護 25人 保健施設 覚醒測定機器 効率が低い 好みのレクリエーションがあが夜間睡眠に与える影響 陶山啓子

る 者は睡躍効率が為 い

蕊_覚醒ﾘズﾑ讃壷=~~~~~.~---="- 2007臺位爆檮園臘。蜜介“ ’5ネ 属住魔謹霊鑿震食噸零の篁鱈闘運行為に即 た麗”
馬齢者居住施設における身体活動数と賎山口健太郎 要介護4．5 高齢者

れば， 自宅を対象とした健康な高齢者に対する調査は多

いが，要介護高齢者を対象にした調査は4件と少なかっ

た（田中ら2007,藤ら2017．瑚田・松田2006,永松・甲斐

2014)｡午後の運動に関しては，すべて自宅で過ごす健

康な高齢者に対する調査であり，睡眠覚醒測定機器等に

よる客観的評価に基づく調査はみられなかった。関

(200,）の指摘を待つまでもなく，調査に基づく具体的

目標を定め対策策定をすることが重要であるが，本稿で

挙げた調査には，睡眠覚醒測定機器等により，睡眠・覚

醒の評価活動測定等の生体リズムを客観的評価として

調査した研究もみられるが，対象者が25人程度と少ない

ことから． 自宅で過ごす要介護高齢者に対しては，睡眠

覚醒測定機器等を活用し客観的データに基づく研究が必

要である。そのうえで，証拠に基づいた数値目標のある

対策の策定が求められる。

は総睡眠時間が長い」 （小西・陶lll2016),離床頻度が日

中2回以上の者は，総睡眠時間が長くなり夜間睡眠を改

善するというもの。二つ目は， 「食事等の生活関連行為

に即した離床」であり．食事などの生活関連行為に即し

た離床が睡眠に影響を及ぼす（山口．三浦2007） という

結論である。三つ目は． 「強度・高頻度の運動プログラ

ム」で， これは，①体温を少し上げるようなストレッチ

体操②日中に約20分秘度の散歩，③運動実施支援策，

④運動実施に対する動機を高めるためのモニタリングに

より構成され， 中途覚醒時間の短縮を起因とした睡眠継

続あるいは深睡眠の独得に影響し， しかも’全体の睡眠

感を改善するというものである（北畠ら2010)｡

これらの先行研究から，午後の運動が主観的な睡眠の

質を高め，疲労回復，入眠および睡眠維持に影響を及ぼ

すことが示唆された。なかでも, 18時以降におこなう軽

い運動の必要性を示し，疲労回復，入眠および睡眠維持

に影響する可能性があった（藤ら2017)○居住区分をみ
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3． 睡眠の測定方法

睡眠状態の測定方法は．主観的評価となるOSA睡眠

調査票MA版(OSAslccPinventoryMAversion)等と客観的

評価となる「睡眠ポリグラフ検査(polysomnographyi

PSC)」や「アクチグラフ」 「眠りSCAN」等がある。一

般社団法人日本睡眠改善協議会3)によると， 「睡眠ポリ

グラフ検査」は，睡眠後から翌朝起床時までの夜間睡眠

の状態を調べることで．睡眠の異常を調べる検査法の一

つである。検査には．複数のセンサーを身体に装着する

ことで，睡眠中の脳波眼球運動，筋電図呼吸筋の運

動と呼吸気流血液酸素飽和度，睡眠時の体位，心電図

などについて連続で記録する。脳波より睡眠深度あるい

は覚醒度が判別でき，眼球運動や筋電図によりNREM

睡眠からREM睡眠が持続するまでの睡眠リズムおよび

睡眠パターンが検査できる。加えて．呼吸筋の巡動と呼

吸気流血液酸素飽和度，睡眠時無呼吸症候群(SAS)

の診断データとして活用されている。一方，大川・中島

(2015)によれば.わが国における「睡眠ポリグラフ検査」

は検査可能な施設が少なく，技師の当直や施設の経賀的

な課題など， その普及には課題が多いという。 「アクチ

グラフ」は，睡眠の質やリズムをモーターする検査機器

で, PSGとの相関性も高いことが証明されている。そ

れは身体に複数のセンサーを装着する必要がなく，腕時

計型の検査機器を腕に装着し検査する機器である。 「眠

りSCAN」はマット上の人の振動(呼吸連動.心ﾘijilll.体動）

をマット下に設置した状態で連続測定できる検査機器

で,｢睡眠ポリグラフ検査」との一致率，感度.特異度は，

アクチグラフとほぼ同じである(Kogureelal.2011)。

そもそも，尚齢者を対象とした睡眠調査では．認知症

あるいは自覚症状を訴え難い者を対象にすることになる

ため，調査対象者に非接触で睡眠を連続検査できる「眠

りSCAN」が，調査対象者に身体・精神而に負担を与え

ずに検査できることが期待される。これらのことから，

｢眠りSCAN」が睡眠調査に有効であることが推測され

る。

睡眠は「脳による脳のための管理技術」であり．秋極

的に「脳を創り育て脳を守りより良く活動させる」役割

があった。一方．睡眠を阻害することは脳機能の低-ド要

因となることが報告されていることから，高齢者の日常

生活を調査し未病から疾患に移行させない支援が必要に

なる。 ||睡眠を改善させる要素として，薬物的治療を除き．

午後に継続的に取り組む有酸素呼吸運動（軽い迎勤）が

有用であった。運動に関する要素は． アクティビティケ

ア，午後の運動等であり．特にl8時から就湛までの軽い

運動は，身体活動時間が長いほど主観的な入眠潜時と睡

眠調査に対して良好な結果が示されている。午後の運動

が，主観的な睡眠の髄を高め．疲労回復．入眠および睡

眠維持に影響し，尚齢者の定期的な運動習慣が，脳の老

化を遅らせるなど効果的な介護予防手段として期待され

ている。なかでも有酸素呼吸運動は，血中の酸素濃度を

上昇させ．下肢筋力・歩行能力などの身体機能や知的機

能・注意機能などの認知機能，主観的健康感や生活満足

度などの心理機能に良好な影響を及ぼし，睡眠の改善と

精神の健康や身体的健康の改善に繋がることが示されて

いる。

以上のような健康寿命を延ばす取り組みについて，本

研究では先行研究により検討してきたが， それは介護・

医療について言えば，発症した疾病を治療するというだ

けではなく，発症させないようにすることの重要性を確

認することでもあった。そのことは，結果的に超高齢社

会におけるわが国の介護・医療の費用の在り方， とくに

家族負担を考える上で多くの示唆を与えてくれる。ここ

に本研究の意義がある。既述したように．高齢者の健康

度を測定するときは．対象者に負担を与えず連続して検

査できる「眠りSCAN」が有効であろう。そのため． 自

宅で暮らす要介護尚齢者を対象にする睡眠調査では，

｢眠りSCAN」による調査を行い，その上で客観的な証

拠に基づいた具体的数値目標を定め，その対策を策定す

ることが重要になる。

注

l)健康寿命を延ばすうえで．病気になる一歩手前の状態であ

ることを「未捕」というが． 日本未病システム学会におい

ては．①「自党推状はないが検査結果に異常がある場合｣．

②「自覚症状はあるが検森結果に異常がない場合」の二つ

の状態を未痢と定義している。

2)睡眠の総時間を就床していた時|剛で除した値。

3）睡眠の改態を目的に設立された非営利団体であり，科学的

研究成果に坐づいた快'鵬生活を得るための具体的方策に|則

おわりに

本研究により、 これまでの先行研究で明らかにされた

知見．すなわち, l1垂眠が疲労の回復，調整のみならず，

各種脳機能の統括，調整等， きわめて重要な役割を担っ

ていること，並びに高齢者の健康維持には適度な運動と

睡眠が妓良の方法であることを改めて整理し確認するこ

とができた。
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