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研究成果の概要（和文）：高齢者における日常身体活動（運動を含むすべて）や不活動、睡眠などから成る24時間の生
活バターンの実態を加速度センサー付体動計を用いて、それらの季節変動に合わせて客観的かつ精確に把握し、身体活
動の量・質・タイミングの組合せと様々な高齢者の心身の健康との相互関連を明らかにした。
日常身体活動の実態を調査するために、従来のアンケートではなく加速度センサー付体動計を用い、1年間以上、一日2
4時間連続してデータを測定した。その結果、病気のない人はある人に比べて、統計上有意に身体活動量（歩数と中強
度[安静時代謝量の３倍以上]活動時間）が多く、体温（起床時・就寝時）が高く、睡眠効率が良いことが明らかになっ
た。

研究成果の概要（英文）：We examined interactions between physical activity (including exercise) or 
inactivity, sleep and physical/mental health in the elderly. Physical activity was assessed continuously 
24 h per day for >1 year using a specially adapted uniaxial pedometer/accelerometer with a filter 
specifically set to identify paces (modified Kenz Lifecorder, Suzuken, Nagoya, Aichi, Japan). Healthy 
adults without any disease showed greater physical activity (step count and duration at >3 metabolic 
equivalents [METs]), higher body temperature and better sleep efficiency than unhealthy persons with 
major lifestyle-related diseases such as hypertension and diabetes mellitus.

研究分野：応用健康科学

キーワード： 加齢・老化　日常身体活動　健康寿命
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１．研究開始当初の背景 
加齢に伴う高齢者の身体活動量の低下は、

肥満の増加と不活動的な生活習慣の原因と

なり、心血管疾患と２型糖尿病の発生とも関

連が深く、生活習慣病の発症に大きな影響を

及ぼす因子の一つである。これまでに研究班

では、高齢期における身体活動の量および質

と様々な心身の健康との関係を横断的・縦断

的に検討している。 

まず、身体活動パターンについては、24時

間１年以上にわたる測定を行い、１日あたり

の歩数と中強度（安静時代謝量の 3-6 倍：>3 

METs）の活動時間を調査した。結果、歩数と

中強度活動時間は男女とも相互に有意な相

関を示し（r2 = 0.93）、１日あたり 2,000 歩

までは中強度以上の活動がほとんどみられ

ないが、2,000 歩を超えた場合の中強度活動

時間は、1,000 歩増すごとに、6,000 歩まで

は約 2.5 分ずつ、6,000 歩から 12,000 歩ま

では約 5 分ずつ、12,000 歩から 18,000 歩

までは約 7.5 分ずつ、そして 18,000 歩以上

は約 10 分ずつ増えていた。また、１日に

4,000 歩未満しか歩かなかった人は中強度

活動時間も 5 分未満と少なく、一方、10,000 

歩以上歩いた人は中強度活動時間が 30 分以

上になった。 

さらに、高齢者の健康に関する項目の多く

は、身体活動の量・質の両方と関係があるこ

とが示された。高齢者において、QOL の低下

やうつの予防など、こころの健康を保つには、

日常身体活動の最低基準（男女とも、歩数

>4,000-5,000 歩/日、かつ/または、中強度

活動時間>5-7.5 分/日）を満たすことが求め

られる。この根拠として、例えば、うつと診

断された人のうち男性１人を除く全員が１

日に 4,000 歩未満しか歩いていなかった。こ

の男性に関しては、8,057 歩/日と高い活動

量を示したが、歩く速度が遅く、中強度の活

動時間は 6.6 分/日に過ぎなかった。 

また、高齢者 41 人を対象に 450 日間の身

体活動について分析をしたところ、身体活動

は降水量の増加とともに約 4,000 歩/日まで

次第に低下することが分かった。歩数が１日

あたり 4,000 歩に満たないということは、高

齢者が屋内にとどまっている可能性があり、

記録された歩数のほとんどが低強度の動作

によるものと推察される。屋外での活動は、

中強度での歩みを増加させ、精神状態に良い

影響を及ぼすことが考えられ、歩数と運動強

度および外出頻度の関係について、より精確

なデータが求められる。 

さらに、先行研究では、心身の別を問わず

健康増進や疾病予防の観点から、強過ぎる

（安静代謝の６倍以上の）運動を控え、規則

正しい（日間、月間、季節間変動係数が 40％

未満の）生活を送ったほうがよいことが示唆

された。過度な運動は怪我をしやすくするだ

けでなく、NK細胞活性などの免疫機能を低下

させ、がんをはじめ様々な病気にかかる可能

性を高めることが示されている。特に、生活

機能や自立能力については、身体活動の量と

質のバランスがよい人ほど高く、中強度以上

での活動が相対的に少ない人ほど低い傾向

にあった。ただし、以上の研究成果はすべて

横断的分析に基づいていることから、因果関

係が明確でない。 

また、ヒトの体温と睡眠は身体の健康状態

を手軽に知る手がかりの一つである。日本人

の平均体温は、３６．５℃前後で、子どもは

やや高く、お年寄りはやや低いことが知られ

ている。さらに、体温は年齢だけでなく、健

康状態や生活習慣にも影響を受けやすく、特

に、日常生活での身体活動（運動）との関連

が深いと考えられる。一方、人間の睡眠は加

齢に伴い変化し、高齢期では入眠障害、中途

覚醒、早期覚醒などの不眠症状が現れる人が

多くなる。高齢者の約 3人に 1人が、体力的

な要因、健康的な要因、心理的な要因などの

影響により、睡眠に対して何らかの問題を抱

えていることが明らかになっている。また、



高齢者における不良な睡眠は高い死亡リス

ク、転倒リスク、身体的脆弱性、虚弱な認知

機能、うつ症などと深く関連があり、心身の

健康を害する危険性を高める恐れがある。し

たがって、高齢者が活発な日常生活を送るた

めには、睡眠問題への対策が必要であるとい

える。 

２．研究の目的 
本研究では、高齢者の健康長寿を目的とし

て、日常身体活動（運動や睡眠など全てを含

めた 24 時間の生活パターン）の実態につい

て加速度センサー付体動計を用いて客観的

かつ精確に測定し、身体活動の量・質（活動

量・活動強度）の組合せと体温・睡眠（不眠

症含む）の関連性について検討した。また、

心身の健康や生活習慣病（高血圧、脂質異常

症、糖尿病、心臓疾患、癌など）と体温・睡

眠との関連性を調べた。これらの結果に基づ

き、どのような日常身体活動の量、質が睡眠

改善や健康増進（免疫力向上）に効果がある

か検証し、高齢者の健康長寿に寄与する要因

について検討することを目的とした。 

３．研究の方法 
対象者：群馬県吾妻郡中之条町（含む近隣地

域）に在住する日常生活に支障のない身体機

能を有する男女 1,645 名を対象とした。5 つ

の年齢群（①生後 8 ヶ月から 6 歳、②7 歳か

ら 18 歳、③19 歳から 39 歳、④40 歳から 64

歳、⑤65 歳以上）について、男女各 200 名を

抽出した。小中高生については、中之条町と

教育委員会が連携し、学校単位での協力を得

た。なお、研究参加への同意が得られない方、

腋下体温の測定に困難な肩関節や上腕の障

害を有する方、自力での腋窩温測定が困難な

20 歳以上の方、夜間深夜勤務などの不規則な

生活を過ごしがちな方、妊娠中の女性は、研

究対象から除外した。 

体温測定：対象者の体温測定は、電子体温計

（テルモ株式会社 C231）を用いて腋下温を

測定した。体温測定は、起床時と就寝時に7

日間連続して安静状態で測定を行った。検査

開始に先立ち、新品未使用の電子式体温計と

体温記録用紙を配布し、体温計は、予測式電

子式体温計（平均検温時間20秒）であり、医

用電気機器の安全規格（IEC60601-1-2:2001）

に適合している。なお、小学生以下の対象者

については、保護者（後見人）の管理下にて

検温した。測定された体温は、測定時刻、起

床・就寝時刻、食事内容、体調などの項目と

あわせて記録用紙に記入した。 

日常身体活動の測定：体温測定と同期間に、特

注の１軸加速度センサー内蔵の身体活動計

（スズケン社製ライフコーダ修正版：以下、

「体動計」）を用いて、日常身体活動の量と質

（歩数と中強度活動時間）を測定した。この体

動計は他の歩数計や加速度計に比べて信頼

性と妥当性に関して優れており、統制と自由

生活の両状況下で歩数（型内信頼性0.998；

絶対精度±＜３％）と歩行活動の強度の両方

を一貫して精確に見積もることが可能であ

る。対象者は、事前に体格や年齢などが設定さ

れた体動計を受け取った後、1日24時間の７日間、

入浴時などを除き、腰部に連続して装着した。

この間、対象者は可能な限り普段通りの生活を

送るようにした。 

生活習慣や健康状態のアンケート調査：調査票

を体温計や体動計と同時に配付し、上記測定

期間中に自記式のアンケート調査を行った。

小学生以下の対象者については、保護者（後見

人）に回答を依頼した。調査項目は、体格、

睡眠状況、食生活、運動習慣、QOL、通院・投薬

状況、主観的健康観、病歴などであった。 

睡眠の評価：睡眠の評価には 1 日 24 時間 7

日間測定された体動計データを用いて、客観

的なデータ解析ができる専用の睡眠分析ソ

フト（KISSEI COMTEC 社製）を利用して、睡

眠時間、睡眠潜時間、途中覚醒時間、途中覚

醒回数、睡眠効率などを測定した。 

統計解析には各変数のデータは平均値±

標準偏差で示した。生活習慣病の疾患を持っ

ている人とない人の分析には年齢、性別を調



整した共分散分析を用いた。すべての分析は、

Statistical Package for Social Science 

22.0(SPSS Inc, Chicago,IL)を用いて実施し、

５％未満を有意水準として採用した。 

本研究は、疫学研究に関する倫理指針（文

部科学省・厚生労働省）を遵守するとともに、

東京都健康長寿医療センター研究所の倫理

委員会および対象地域である群馬県中之条

町の審査を受け、承認を得た。対象者には申

し出があればいつでも研究への参加を辞退

できる旨を事前に伝え、文章と口頭による説

明を十分に行った上で、同意書に署名を得た。 

４．研究成果 

年齢と体温 

体温は起床時と就寝時どちらも、加齢に伴

い低下した（図１）。その変化は、就寝時の

ほうが起床時よりも２倍ほど大きかった。平

均体温が１℃下がると免疫力は 30～40％低

下するといわれており、加齢とともに体温

（起床時、就寝時）が低下し、免疫力も低下

することにより、病気に罹りやすくなる。逆

に、平均体温が１℃上がると免疫力は約 60％

アップする。歳をとっても活動的な毎日を送

れば筋肉量の減少を抑えることができ、その

結果、基礎代謝（安静時のエネルギー消費量）、

および体温を高いレベルに維持することが

できる。 

 

図１．加齢に伴う体温（起床時・就寝時）の変化 

年齢と日常身体活動 

加齢とともに日常身体活動の量（歩数）も

質（中強度活動時間）も低下するが、その割

合（傾斜度）は歩数よりも中強度活動時間の

ほうが大きかった。つまり、歩く量ではなく、

歩き方が遅くなるほうが大きいということ

が考えられる。体温の整然とした加齢変化に

比べると、身体活動の場合は年齢が若いほど

ばらつきが大きく、２０歳代、３０歳代の人

（特に女性）の運動不足が顕著である。この

原因として、現代が車社会になっていること、

特に若い女性は就業や育児に追われて運動

する暇もないことなどが挙げられる。 

年齢と睡眠 

睡眠に関する代表的な評価項目である睡

眠効率も、加齢とともに低下する傾向が認め

られた。歳とともに寝つきが悪く眠りが浅く

なるが、これは体温の低下と密接に関係して

いると考えられる。年齢や性別を問わず、夕

方に運動や入浴するなどして就寝時の体温

を上げることで、良質な睡眠の確保が期待で

きる。 

体温と身体活動と睡眠との相互関係 

身体活動（歩数・中強度活動時間）と体温

（起床時・就寝時）と睡眠（時間・効率）の

間の相関関係は、全体として、日頃からよく

身体を動かす人は体温が高く、その結果よく

眠れるということが示唆された。特に、中強

度の活動時間が多いほど就寝時の体温が高

く、寝つきがよく眠りが深いことが示された。 

病気の有無と体温・身体活動・睡眠の状態 

身体活動と体温と睡眠の状態について、高

血圧症・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣

病の人とそうでない人を比較した（表１）。 

 

因果関係は明確ではないが、病気のある人は

ない人に比べて、身体活動の量（歩数）およ

び質（中強度活動時間）が少なく、体温が低

く、そして睡眠時間（床の中にいる時間）は

長いにも関わらずよく眠れていない（睡眠効

率が低い）という結果が示された。 

本研究では、日常身体活動の実態を調査す



るために、従来のアンケートに基づく主観的か

つ曖昧な方法ではなく加速度センサー付体動

計を用いた。一日 24時間連続で体動計を装着

して測定された連続データを用いて、客観的

かつ精度高く 24 時間の行動バターンを包括

的に評価することが学術的な特色である。ま

た、健康長寿のために従来の身体活動/運動に

特化した運動指針を発展させ、24時間の生活

パターン全体を鑑みた健康長寿の実現に資

する生活習慣の提案を目指した。これらの研

究成果に基づいて、研究班では現在、オーダ

ーメイドの予防医学システムを開発してい

る。その結果、我が国の高齢者をはじめとし

て国民全体の健康増進や疾病予防、介護予防

に、ひいては膨大化する医療費の削減に寄与

するものと確信している。 
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