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研究成果の概要（和文）：地域に居住する高齢者を対象者として，4週間の朝の起床後の極軽負荷運動介入を行
った．その結果，運動実施率は90%を超えていた．筋力，関節可動域，睡眠時間や睡眠潜時，睡眠効率に変化が
ない一方で，介入前に睡眠効率の低い者の中には介入後に睡眠効率が上昇する者も存在し，さらに日中の眠気は
運動介入1週後には有意に和らげられた．注意運動機能，複数のQOL尺度は運動介入2週後から有意に向上した．
起立－歩行動作の所要時間と外乱応答への姿勢回復の即応性には4週後に効果が現れ，高齢者の転倒予防の効果
も示唆された．以上より，早朝の極軽負荷運動は高齢者をメリハリの効いた日常生活へと誘く可能性をもつこと
が示唆された．

研究成果の概要（英文）：This study was performed to clarify effects of mild exercise after 
morning-wake for sleep regulation for four weeks on physical function including standing balance and
 QOL (Quality of life) in community-dwelling older adults. Execution rate of exercise was more than 
90%. Although sleep parameters and physical functions in the lower extremities were not 
significantly changed, daytime sleepiness according to the Epworth Sleepiness Scale was 
significantly improved in the first week of the intervention. Some subjects with lower sleep 
efficiency (less than 85%) before intervention improved their efficiency during intervention. The 
time in the Timed Up and Go Test and reaction capability of postural recovery to perturbation were 
improved in the fourth week. Some scores of QOL were improved in the second week and then 
maintained. Results suggest that mild exercise after morning-wake can decrease the risk of falling 
of the elderly, and provide them a better QOL and a well-balanced daily life.

研究分野： 理学療法

キーワード： 高齢者　極軽負荷運動　睡眠　日中の眠気　Quality of life　転倒

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
地域に居住する高齢者が朝の起床後の布団やベッドの上で横になったままの姿勢で，手足のストレッチ体操を始
め，その後に立った姿勢で手足のストレッチ，片足立ち，つま先立ち，踵立ちなどのごく軽めの運動を，毎朝15
～20分を使って4週間続けたときの効果を調査した．その結果，運動の継続中に日中の眠気の早期緩和，注意を
必要とする運動機能の向上，QOL（生活の質）の向上などが徐々に得られ，転倒の危険性が軽減することが示唆
された．これらにより，朝のごく軽めの運動であっても，継続することによってスムーズな1日をスタートさせ
て，メリハリの効いた日常生活をもたらす可能性のあることが示唆された．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 
(1) 高齢者の睡眠に関する学術的背景 
人の睡眠時間は加齢とともに短縮し，睡眠効率は低下することが知られている①．ただし，睡

眠時間は長ければ長いほどよいというわけではなく，「長すぎ」「短すぎ」は死との関連性がある
という指摘がなされている②．さらに高齢者の睡眠障害とフレイルの関連性も報告されている③． 
 
(2) 睡眠に対する介入研究 
運動介入は睡眠障害や睡眠そのものに対する非薬物的アプローチの 1 つであり，睡眠の質や

QOL (Quality of life) を向上させるとの報告がある④．運動介入により QOL が向上する理由とし
て，睡眠を含む心理的な不安の変化が介在する可能性が挙げられている⑤． 
 
２．研究の目的 
  高齢者にとって適切な睡眠の確保は，1 日の生活をスムーズにスタートし，その日の有意義な
活動を達成するために，「健康の源」として欠くことのできない条件である．高齢者の睡眠に対
する運動介入の種類や強度には，ストレッチングからエアロビック体操⑥，漸増負荷運動までと
幅広く，介入期間も短期のものから長いものは 30 か月⑦と様々である．しかし高齢者には変形
性関節症などの病的状態，関節の痛み，フレイル，低いレベルの持久力など，加齢変化を伴った
例が少なくない．このため，本研究は報告者の先行研究の結果⑧を考慮し，多くの高齢者への汎
用化が可能になるように運動介入期間を 4 週間に延長し，1 回あたりの実施時間も 15 分から 20
分程度と幅をもたせて緩めの指示とした．その上で，朝の極軽負荷運動が高齢者の睡眠にもたら
す効果に加え，「立位バランス」「QOL」への波及効果を知り，「どのような」「どれくらいの期間」
の朝の運動が適切かを調査した結果を示すことを目的として行った． 
 
３．研究の方法 
(1) 対象者 

以下の選択基準と除外基準を設け，スクリーニング結果に基づいて地域に居住する高齢者を
対象者として選出した． 
① 選択基準 
 研究協力の同意取得時年齢が 65 歳以上 90 歳以下の者，歩行補助具等を使用すれば歩行が可
能な者，デイ・サービス等の通所介護施設利用者は，本研究に参加することに施設責任者が同意
した者，本研究の趣旨と目的を十分に理解し，文書にて本研究への参加に同意した者． 
 
② 除外基準 

睡眠に影響を及ぼす可能性のある薬物を常用している者，Mini-Mental State Examination の点
数が 23 点以下の者，運動内容を十分に理解できない者，医師により運動を禁止または制限され
ている者． 
 
(2) 手順 
① 運動介入 
  運動は朝の起床後，布団あるいはベッド上での上下肢のストレッチングから始め，その後に椅
子座位及び立位での上下肢のストレッチング，片脚起立，つま先立ち・踵立ちを主体とするもの
とし，全体で 15 分から 20 分をかけて実施した．運動方法の説明には写真の入った説明書を用い
た．説明書は対象者に渡し，自宅で手元に置いて参考にしながら無理しない程度に 4 週間にわた
り運動を実施し，合わせてその実施状況を記録するよう依頼した． 
 
② 評価 
1) 運動実施率：実施記録で全ての項目を完全に実施している日数を，全介入日数から記録が不
明な日数を除外した日数で除した値の百分率を以て運動実施率とした． 
 
2) 客観的な睡眠状況：運動介入の 1 週間前から運動介入終了日までの 5 週間にわたり，ActiGraph
社製アクチグラフ wGT3X-BT を非利き手側の前腕末梢部（手首）に装着した（図 1）．アクチ
グラフデータは ActiGraph 社製専用解析ソフトウェア ActiLife 6 を使用し，対象者の記録した睡
眠日記を参照しながら，フィルター処理されたデータを Cole-Kripke のアルゴリズムにて就床時
間，睡眠と覚醒，起床を判定し（図 2），睡眠時間，睡眠潜時，睡眠効率等の睡眠パラメータを
求めた．   

図 1. wGT3X-BT 
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縦青線は活動レベル；薄赤帯は就床時間，緑帯は睡眠と判定；上向き黒矢印は 5:00 付近の中途覚醒． 
 

図 2. アクチグラフデータによる就床時間，睡眠・覚醒，起床の判定例 
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3) 主観的な日中の眠気：日本語版 Epworth Sleepiness Scale（ESS）を用いて評価した．ESS は総
合点が 0 点から 24 点で，高いほど日中の眠気が強く，11 点が強い眠気のカットオフ値である． 
 
4) 身体機能 
(a) 関節可動域：下肢の身体標点 14 箇所にマーカを貼付し，他動的な股関節屈曲・伸展，膝関節
屈曲，足関節底屈・背屈の角度測定の模様をデジタルビデオカメラにて撮影後，解析ソフトウェ
ア ImageJ 用いて算出した． 
 
(b) 筋力：握力とアニマ社製ハンドヘルド式ダイナモメータμTas F1 を用い，端座位での膝関節
60 度屈曲位での測定した膝関節伸展筋力から膝関節伸展トルクを求め，その体重正規化値を解
析した． 
 
(c) 敏捷性：竹井機器工業社製棒反応時間測定器 T.K.K.5008 を使用し，検者が棒反応時間測定器
を落下させた後，対象者が利き手側の手掌で把持するまでの棒の落下距離を測定した． 
 
5) 立位バランス 
(a) 準動的バランス：酒井医療社製リーチ測定器 CK-101 を使用し，Functional Reach test（FRT）
による立位での上肢前方到達距離を測定した．   
 
(b) 動的バランス：Timed Up and Go test（TUGT）の動作所要時間を測定した．   
 
(c) 外乱応答：テック技販社製平衡機能計 BASYS のプラットフォーム上の起立位で，プラット
フォリームを最大速度 0.15 m/s で，25 mm（弱外乱）と 50 mm（強外乱）の 2 つの移動距離で後
方移動させて対象者の身体を前方へ揺動し，そのときの足圧中心（COP: Center of pressure）の座
標（Ax，Ay）の挙動を外乱応答として評価した（Ax，Ay は各々左右と前後方向の COP 座標）． 
                                                                          
6) 注意運動機能：視覚による注意・探索，運動の協調性を Trail Making Test Part A（TMT-A）及
び Trail Making Test Part B（TMT-B）にて測定した．   
 
7) QOL：日本語版 Profile of Mood States Second Edition 成人用短縮版（POMS 2）にて「怒り－敵
意」「混乱－当惑」「抑うつ－落込み」「疲労－無気力」「緊張－不安」「活気－活力」「友好」の 7
尺度，Total Mood Disturbance（総合感情障害指標：TMD）による総合的気分状態を評価した． 
 
 なお主観的な日中の眠気，身体機能，FRT，TUGT，注意運動機能，QOL は運動介入開始 1 日前と介
入から 1 週後，2 週後，4 週後に，外乱応答は運動介入開始 1 日前と介入の 4 週後に評価・測定した． 
 
③ 統計学的解析 

Statistical Analysis System 社製ソフトウェア JMP Pro 14 を使用し，Shapiro-Wilk 検定によりデー
タの正規性を確認した．正規性を認めたデータは Levene の検定を用いて等分散性を確認し，
Dunnett の多重比較を行った．正規性を認めなかったデータは Steel の多重比較検定を行った．外
乱応答のパラメータは，正規性が認められるものは対応のある t 検定を，認められないものは
Wilcoxon の符号付順位検定を行った．有意水準は 5%未満に設定した． 
 
④ 倫理的配慮 
  本研究は広島大学臨床研究倫理審査委員会の許可（許可番号 第 C-218 号）を得た後，対象者
に研究の趣旨と目的・内容を説明し，本研究への参加同意を口頭及び文書で得た後に開始した． 
 
４．研究成果 
 スクリーニングにより，H 市内に居住する 22 人の高齢者（男性/女性: 5/17，年齢 79.4 ± 3.6 
(75～86)歳，身長 1.52 ± 0.08 m，体重 52.6 ± 7.6 kg，BMI 23.6 ± 2.4 kg/m2）が対象者となっ
た．以下には，運動介入前と介入後の各時期での結果を比較して述べる． 
(1) 具体的な成果 
① 運動実施率 

表 1 は 1 週目から 4 週目までと 4 週全体
での運動実施率の平均値を示したものであ
る．各週とも実施率は 90%を超えており，
4 週全体でも 93%と高い実施率であった． 

 
② 客観的な睡眠状況 

表 2 のように，ア
クチグラフのデー
タに基づき算出さ
れたパラメータで
ある睡眠時間，睡眠
潜時，睡眠効率のい

   1 週目 2 週目 3 週目 4 週目 全体 
実施率 [%] 93.4 94.8 92.2 91.6 93.0 

  介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 3 週後 介入 4 週後 

睡眠時間 [分] 389.6 387.7 387.8 391.9 392 
(358.8 – 441.6) (347.5 – 431.3) (360.1 – 435.4) (355.8 – 437.4) (344.2 – 427.4) 

睡眠潜時 [分] 4.6 4.7 4.4 4.4 4.6 
(4.1 – 4.9) (4.1 – 5.0) (4.0 – 4.9) (4.1 – 4.7) (3.9 – 4.9) 

睡眠効率 [%] 85.6 85.3 86.7 87.2 86.7 
(81.3 – 89.5) (82.5 – 90.6) (82.2 – 89.6) (83.5 – 89.5) (82.2 – 90.0) 

表 1. 運動実施率 

n=22 

表 2. アクチグラフより得られた客観的睡眠パラメータの変化 

n=22, Median (IQR) 



ずれも有意な変化を示さず，中途覚醒回数と中途覚醒時間にも有意な変化がなかった． 
  

③ 主観的な日中の眠気 
表 3 のように，ESS は介

入 1 週後，2 週後には有意
に改善され，4 週後はその
傾向が示された．介入前の
ESS が 11 点以上の病的領
域にあった 6 人のうちの 4 人は 1 週後には 11 点未満に転じ，その後も 11 点未満を維持し，残
り 2 人は 4 週後まで 11 点以上のままであった． 
 
④ 身体機能 
下肢関節可動域（股関節，膝関節，足関節），握力及び各対象者の体重にて正規化した膝関節

伸展トルクは，いずれも左右とも有意な変化を示さなかった．また，敏捷性も有意な変化を示さ
なかった． 
 
⑤ 立位バランス 
1) 準動的バランス 
  FRT での到達距離を対象者の身長で正規化した百分率で比較し，有意な変化を示さなかった． 
 
2) 動的バランス 

表 4 のように，TUGT による動的
バランスは介入前に比較し，介入の
1 週後と 2 週後には有意な変化は
示されなかったが，4 週後には有意
に短縮され，転倒リスクが軽減さ
れたことが示唆された． 
 
3) 外乱応答 
  表 5 のように，揺動に対する COP の初期応答時間は弱外乱条件では介入から 4 週後には有意
に短縮し，強外乱条件でも短縮の傾向を示した．COP の Ay 最大前方変位と全変位距離は強・弱
いずれの外乱条件でも 4 週後は有意に短縮していた．すなわち，バランスの崩れへの即応性向上
と揺れの減少が確認されたことにより，本研究の運動介入法が転倒リスクの軽減と転倒回避へ
繋がることが示唆された． 
 
 
 
 
 
 
 
⑥ 注意運動機能 

表 6 に TMT の結果を TMT-A（左）と TMT-B（右）を分けて示した．TMT-A は運動介入から
2 週後以降に有意に向上した．TMT-B は介入後には向上はしていたが有意なものではなかった． 

⑦ QOL 
表 7 のように，

POMS 2 の評価では
TMD，「怒り－敵意」，
「緊張－不安」は介入
2 週後以降に，「混乱－
当惑」は介入 4 週後に
緩和された．起床後の
間もない決まった時
間に行う運動は，たと
えそれが極軽負荷の
レベルであっても，習

  介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 4 週後 
ESS [点] 7.0 (4.0 – 10.5) 5.5 (3.0 – 8.0)* 4.5 (2.0 – 8.0)* 4.5 (2.0 – 7.5)§ 

 介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 4 週後 
TUGT [秒] 9.1 ± 2.5 9.0 ± 2.3 8.9 ± 2.1 8.5 ± 2.1** 

  介入前 弱外乱 / 強外乱 介入 4 週後 弱外乱 / 強外乱 
初期応答時間 [ms] 305 (287.3 – 319.3)/ 384.4 ± 88.2 285.5 (277.3 – 301.5)** / 350.0 ± 77.6§ 
Ay 最大前方変位 [%足長] 22.8 ± 5.0 / 28.3 ± 5.6 20.6 ± 4.5** / 26.2 ± 3.9*  
Ay の全変位距離 [mm] 122.8 ± 36.4 / 106.3 ± 38.1 101.8 ± 32.4** / 84.8 ± 27.6** 

TMT-A [秒]  TMT-B [秒] 

介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 4 週後 介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 4 週後 

74.8 ± 32.6 58.0 ± 21.7 56.8 ± 22.2* 51.0 ± 14.4** 161.7 ± 46.6 141.3 ± 39.3 141.2 ± 39.5 140.5 ± 45.2 

尺度 [点]  介入前 介入 1 週後 介入 2 週後 介入 4 週後 
TMD 13.5 ± 13.1 11.4 ± 15.3 8.8 ± 11.8* 7.7 ± 11.8** 
怒り－敵意 3.0 (1.0 – 5.0) 1.5 (0.0 – 4.0) 1.0 (0.0 – 3.8)** 1.0 (0.0 – 3.8)** 
混乱－当惑 5.1 ± 3.2 4.5 ± 3.4 3.9 ± 2.8 3.4 ± 2.3** 
抑うつ－落ち込み 3.5 (1.0 – 6.8) 3.5 (0.3 – 5.0) 2.5 (0.3 – 5.0) 3.0 (1.0 – 5.0) 
疲労－無気力 8.8 (2.0 – 4.0) 9 (3.0 – 4.0) 6.8 (2.0 – 4.0) 5.0 (1.3 – 3.5)* 
緊張－不安 5.7 ± 3.3 4.8 ± 3.0 4.4 ± 2.8* 4.1 ± 2.4** 
活気－活力 9.3 ± 4.3 9.0 ± 5.1 8.8 ± 5.0 8.4 ± 5.4 
友好 10.3 ± 3.4 10.5 ± 3.6 10.0 ± 3.9 9.7 ± 4.1 

表 3. ESS による主観的な日中の眠気の変化 

n=22, Median (IQR), *: P<0.05, §: 0.05<P<0.10 

 表 4. TUGT による動作時動的バランスの変化 

n=22, Mean ± SD, **: P<0.01 

表 5. BYSYS 上での外乱に対する COP 応答の変化 

n=19, Mean ± SD or median (IQR), §: 0.05<P<0.10, *: P<0.05, **: P<0.01 

表 6. TMT による注意運動機能の変化 

n=22 (TMT-A), n=21 (TMT-B), Mean ± SD or Median (IRQ), *: P < 0.05, **: P < 0.01 

表 7. POMS 2 による QOL の変化 

n=20, Mean ± SD or Median (IRQ), *: P < 0.05, **: P < 0.01 



慣化，日課的な位置づけとされることにより，体操後は心身ともにリラクセーションがもたらさ
れ，TMD のネガティブな要素が緩和されて次の活動へスムーズに移行できていることが示唆さ
れた．   
 
(2) 成果のまとめと今後の展望 
  朝の起床後の極軽負荷運動によって，たとえ客観的な睡眠パラメータに著明な変化が生じな
くても，ESS による日中の眠気が介入から 1 週後には有意に緩和され，介入前の ESS の総合
点が 11以上の病的領域にあった者もその 3分の 2はその状況から脱却していた．このことから，
日課的な極軽めの早朝運動が適度のウォーミングアップとなり，スムーズな 1 日のスタートと
メリハリの効いた 1 日をもたらしたものと推察され，このことが QOL の向上に結びついたこ
とが示唆される．この点では朝の運動が日中の運動よりも効果が期待される．   
  高齢者は加齢による筋力や関節可動域などの量的な要素の問題だけでなく，筋の機能や立位
バランス機能などの質的な要素の問題⑨，併存疾患の影響等が加わってくる⑩．このため，高齢者
への運動介入を効果が期待でき，継続性の確保が得られるものとするには，より多くの高齢者が
実行可能な運動の負荷レベル，実施時間帯と長さ，体調に合わせた実施の説明などを十分考慮す
ることが肝心である．この点，本研究で採用した運動介入法は，4 週間にわたり 90%を超える実
施率を得ており，無理なく実施され，継続性にも満足できる結果をもたらしたものと考える． 
  効果が出るまでの必要な実施期間に関しては，日中の眠気への効果は早期にもたらされるが，
QOL を含めた効果の見極めには 4 週間（1 か月）程度の継続が必要であると思われる．さらに採
用した運動介入法には対象者が記録する運動実施記録と睡眠日記が含まれており，また，対象者
に認知行動療法的要素を誘導した可能性もある．結果には注意運動機能の比較的早期の向上と
転倒リスクの軽減も示唆されている．運動継続による日常生活の行動範囲の変化，実際の転倒と
転倒恐怖に関わる評価を含め，今後のさらなる詳細な研究への取り組みが必要である． 
  本研究では極軽負荷運動により期待された身体機能の向上は確認できなかった．そして，本研
究の睡眠パラメータは，先行研究で得られたものとは異なった結果となった．これは本研究の対
象者は先行研究の対象者よりも年齢が 10 歳程度高かったこと，睡眠データの取得に使用したア
クチグラフの機種が異なっていたことに起因しているのではないかと推察される． 
  本研究は対照群を設定しない探索的な研究である．今後はより客観性が裏付けできるように，
対象者数の拡大とランダム化比較試験が必要である． 
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