
SUMMARY

　We developed a program to improve sleep using low intensity and high frequency physical exercise for female 
elderly people with mild to moderate sleep complaints. This study examined the effect of this program on sleep 
patterns using a randomized controlled trial（RCT）. We distributed information about our study to members of 
three different senior citizen groups. Thirty-one people who read and understood the nature of our study applied to 
participate in our study. These subjects were randomly assigned to either the intervention（physical exercise） 
group or the control group. Based upon the characteristics of the subjects（elderly, able to perform safe exercises, 
able to withstand the burden of performing physical exercise）, the exercise program consisted of a low intensity 
and high frequency regimen（a walk for 20 minutes in the daytime and stretching exercises for 10 minutes before 
bedtime）. The intervention period lasted 4 weeks. A seminar was held every week（60 minutes per seminar）. The 
subjects were encouraged to perform physical exercise at home everyday. The control group was instructed to 
continue their normal daily routines for the duration of the observation period. Sleep/wake assessments were 
evaluated using an activity measurement apparatus（Actiwatch） during the 1-week pre- and post-intervention 
period and using a questionnaire known as the Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）. 
　The results were as follows: 
1）　The rate of completion with this program was 100％ in the intervention group, while the average attendance 

rate at the seminars was 98.3％ in the intervention group. The average compliance rate for the stretching 
exercise and the walk was 92.1％ and 82.1％, respectively. 

2）　In the intervention group, the wake after sleep onset showed a significant decrease during the intervention 
period（P<0.01）. In the control group, the wake after sleep onset showed no significant decrease during the 
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緒　　　　言

　高齢期を迎えると睡眠に対する不満が増加する
ことが報告されている 6,34）。日本の高齢者の約
30％は不眠を訴えており，その症状として「寝付
けない（睡眠潜時の延長）」，「寝続けることがで
きない（中途覚醒時間の増加）」などが挙げられ
る 12,34）。このような症状は日常生活機能（身体的
機能，社会的機能，精神的機能）の低下を招いた
り，あるいはうつ症状 1,32）や認知症を誘発し 30），
最終的には生活の質（quality of life; QOL）を低下
させることなどが指摘されている 7）。高齢者に
とって満足な睡眠を獲得することは「身体の健康」
だけでなく，「こころの健康」を良好に保つ可能
性が考えられ，介護予防 10,29）の観点からも重要
である。
　不眠を解消するために最も普及しているものに
薬物療法がある。服薬によって満足な睡眠を獲得
する人もいる。一方では薬に頼りたくない人，服
薬に対して不安を抱いている人，副作用を経験し
た人がいることも事実である 19,24）。このような
人々や服薬をするまでもない不眠症あるいは睡眠
障害の予備軍にとって，不眠の改善策の 1つとし
て，運動の睡眠に対する効用は期待されている。
運動習慣（習慣の有無，頻度・時間の調査）と睡
眠の関連性については横断研究 12,22,28）や縦断研究 35）

から運動習慣者は睡眠の状況が良好であるという
報告がある。更に睡眠を改善するために運動を手
段に用いた介入研究があり，運動が質の良い睡眠
の獲得に寄与するという報告もある 11,14,15,33,36）。し
かしながら，運動が良質の睡眠を獲得するメカニ
ズムは明らかにされておらず，対象者の睡眠困難
度別の運動の強度，頻度，時間，実施のタイミン

グなども明確ではない。レビューなどでも，運動
による効果は大きくないとする報告もあり，いま
だ統一した見解は得られていない状況である 3,23,24,37）。
　これまでの高齢者に対する睡眠改善のための運
動としては中等度の運動強度を用いての報告が多
い 11,14,15,33,36）。欧米では高齢者に対する健康づくり
のための身体活動のガイドライン 26）に基づいて
運動プログラムが考案されているが，運動強度が
高すぎたり介入期間が長すぎたりすると，プログ
ラム実施者の脱落および実施率の低下が生じるこ
とが指摘されている 21）。したがって，高齢者の
ための運動プログラムは，原則として，介入効果
が期待でき（プログラムの有効性）8），かつ取り
組みやすいこと（特別な道具等を使用しないな
ど），安全であること，継続可能性が高い（プロ
グラムの実用性 8）が確保されている）ことなど
が望まれる。
　眠気を誘発（睡眠潜時の有意な短縮と睡眠前半
の徐波睡眠の増加）するためには入床の時点で一
過性に体温を上昇させた後に大きな熱放散過程が
形成されることが有効との考え方が報告されてい
る 17）。一過性の体温上昇には運動や入浴が有効
と考えられる。我々はこれらの考えを基に，職域
での中高年女性を対象に就寝前に 5～ 10分のヨ
ガストレッチ体操を 3週間毎日実施する運動プロ
グラムを考案し，介入効果として睡眠潜時が有意
に短縮することを報告した 25）。そこで，この手
法を応用し，高齢者の入眠困難を改善するための
就寝前のストレッチ体操を考案した。一方，深い
睡眠時に成長ホルモンが関与することが報告され
ている 13,27,31,34）。高齢期を迎えると日中の身体活
動量の低下に伴い，筋や組織などの損傷の量が若
年期に比較して減少し，その結果成長ホルモンの

observation period. The change in wake after sleep onset exhibited significant difference between the two 
groups（P<0.05）.

3）　In the intervention group, the PSQI global score showed a significant decrease during the intervention period
（P<0.05）. In the control group, the PSQI global score showed no significant decrease during the observation 
period. The change in the PSQI global score showed a significant difference between the two groups
（P<0.01）. 

　These results suggested that this intervention program was effective for improving sleep patterns in subjects 
with mild to moderate sleep complaints. 

　Key words: physical exercise program, sleep, intervention, elderly people.
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放出も減少することが考えられる。このことから，
中途覚醒時間の短縮に向け，成長ホルモンの睡眠
中の放出促進を狙いに身体活動の増加策として日
中の散歩を提示した。
　本研究は，低強度・高頻度の運動，ならびにそ
の運動内容の実施支援策からなる運動プログラム
を考案し，その効果について睡眠に不満を訴える
女性高齢者を対象にランダム化比較試験にて検討
した。

研  究  方  法

　Ａ．対象者
　八王子保健生活協同組合城山病院会員（東京都
八王子市），福生市シルバー人材センター登録者
（東京都福生市），および夢実現ひろば（自主活動
グループ：山梨県都留市）の 3つの集団にチラシ
を配布し，研究協力者を募集した。採択基準は，
①主観的に睡眠に不満をもっていること，②現在
睡眠薬の服用がないこと，③介入策として提示す
る軽い体操や散歩が実施可能であること，④ 65
歳以上で地域に在住する女性高齢者，とした。除
外基準は医師により①今回提示する運動の実施が
困難，②重症不眠者，と判定された者とした。
　Ｂ．割付け
　対象者は乱数表を用いて各集団で運動実施群
（介入群）と対照群とにランダムに割り付けられ
た。なお，この作業はこの研究に携わらない研究
補助者によって行われた。群の割付け情報は参加
者，介入実施者，アウトカム評価者，およびデー
タ解析者のいずれに対しても盲検化はしなかった。
　Ｃ．倫理
　参加申し込みをした対象者に対して本研究の目
的と内容，利益とリスク，個人情報の保護，およ
び研究参加の拒否と撤回について文書と口頭によ
る説明を行った後に自筆による参加同意の署名を
得た。本研究は財団法人 明治安田厚生事業団体力
医学研究所研究等倫理審査委員会の承認を得た
（承認番号：2008-03号）。
　Ｄ．研究の手順（スケジュール）
　介入を行うにあたり，睡眠改善教室（以下教室）
を開催し運動プログラム内容を対象者に提示した。
3つの集団への介入の実施時期は異なるが，介入
期間（4週間）および教室の実施頻度と開催時間

（週 1回 60分間）は統一した。教室開催当日は受
付で血圧測定と問診を行った。教室は，講話（15
分間），運動プログラムの実践指導（20分間），
個別相談（1人 5分間）で構成した。対象者には
教室で学んだ運動を毎日自宅で実施するよう指示
した。測定・調査は介入（観察）期間の前後に実
施した。
　Ｅ．運動プログラム
　本運動プログラムは低強度運動メインプログラ
ムと運動実施支援サブプログラムから構成されて
いる。
　1．低強度運動メインプログラム
　1）ストレッチ体操
　睡眠潜時の短縮を目的に，体温仮説を参考にし
て，体温を少し上げるようなストレッチ体操（低
強度の運動，図 1）を考案し対象者に提供した。
対象者は毎日の就寝前に 5～ 10分程度それを実
施した。この体操は 2週間終了した時点で，体操
に対する興味の低下を防止するために項目の一部
を変更した。
　2）散歩
　日中に身体活動を負荷することにより，わずか
な筋や組織の損傷あるいは疲労が起こり，その修
復・回復 13）のために深い睡眠が生じることが期
待される。そこで，適度な疲労を生じさせ，中途
覚醒の減少を狙いとして，毎日，日中に約 20分
程度の散歩を実施することを対象者に指示した
（図 2）。速度は対象者が連続して 20分歩き続け
られる速さとし，速く歩くことよりも身体全体を
使って動作を大きくして歩く（筋肉を動かす箇所
を多くする）ことを意識させた。散歩実施の時間
帯まで決めることは運動実施への更なる負担を強
いることとなる可能性が考えられたため，散歩の
実施は各対象者の日常生活のなかで確保できる時
間帯とした。運動指導については理学療法士ある
いは運動指導の専門家が行った。
　2．運動実施支援サブプログラム
　日常生活において運動を実施するという行動の
変容は対象者にとって負担と感じる場合がある。
それらを可能な限り軽減するために，身体活動の
介入研究に応用されている認知行動的な技法 21）

を参考に以下の運動実施支援策をサブプログラム
として併用した。このサブプログラムは教室の開



（11）

催時間内と教室以外での日常生活の場面で導入さ
れた。
　1）知識提供
　睡眠の質を獲得するための身体活動の恩恵や身
体活動の継続性についての内容を毎回の教室の講
話のなかで提供した。
　2）個別相談
　過去 1週間の日常生活や運動実施（運動実施記
録用紙を活用）の様子を基に，体操の回数や頻度，
散歩の時間などを理学療法士あるいは運動指導の

専門家の助言を受けながら対象者自身が目標の設
定を行った。講話の内容や目標を意識させて，普
段の生活のなかで毎日実施するように促した。個
別相談についてはマニュアルを作成し，ミーティ
ングをすることによって，スタッフの助言が均一
になるように配慮した。
　3）プログラム中断防止
　教室開催日や測定実施日の前日までに電話連絡
を行い，教室あるいは測定への参加を促した。ま
た，運動実施の様子（順調か，体調不良はないか）

図 1．ストレッチ体操
Figure 1.  Stretching Exercise.

図 2．ウォーキングプログラム
Figure 2.  Walking program.
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を確認した。更に，教室開催日に欠席する場合に
は可能な限り補講を設けた。
　4）モニタリング
　対象者自身の運動実施に対する動機を高めるた
めに運動実施記録用紙への記録を促した。この記
録用紙は個別相談時に活用した。
　Ｆ．調査および測定
　実睡眠，睡眠潜時，中途覚醒時間はアクティ
ウォッチ（米国ミニミッター社製，日本代理店
ITC株式会社）を用いた 2,20）。超小型・軽量（サ
イズ：28× 27× 10mm，重さ：17g）の腕時計型
の睡眠計であり，対象者への負担が少なく，長期
にわたり連続して測定できるという利点をもつも
のである。睡眠中の体動の強さや頻度を加速度計
が感知しデータを記録するものである。そのデー
タは解析ソフト（Actiware-Software Ver.6）により
アクトグラムとして表示され，実睡眠，睡眠効率，
睡眠潜時，中途覚醒時間が算出される。対象者に
はアクティウォッチを就寝する前に非利き腕に装
着させ，介入（観察）期間の前後に各 7日間計測
した。同時に対象者は就寝時刻，飲酒の有無，普
段とは異なる行動（強い身体活動やイベント）に
ついて記録した。7日間のうち，算出された睡眠
効率の最大値と最小値を除いた 5日間のデータを
用いて，睡眠パラメータの平均値をそれぞれ算出
した。
　睡眠の質に関する主観的な指標として
Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）の日本語版
を用いた 4,5,34）。18の質問項目は，睡眠の質，睡
眠時間，入眠時間，睡眠効率，睡眠困難，睡眠剤
使用，日中の眠気による日常生活への支障といっ
た 7つの要素から構成され，各構成要素の得点（0
～ 3点）を加算し，PSQIの総合得点（0～ 21点）
を算出した 34）。得点が高いほど睡眠が障害され
ていると判定される指標である。
　介入群については本研究への参加継続率と教室
参加率を以下の方法でそれぞれ算出した。参加継
続率は介入期間中に運動プログラムへの参加に対
して拒否を申し出なかった人数を介入群に割り付
けられた人数で除し，100を掛けた値とした。教
室参加率は毎回の教室参加人数を介入群に割り付
けられ，なおかつ解析対象者である人数で除し，
100を掛けた値の 6回分（4回の教室と前後の測

定会 2回分）の平均とした。解析対象者とは介入
期間の前後でデータがそろっている者とした。
　ストレッチ体操および散歩の実施状況を把握す
るために介入群は運動実施記録用紙への記入を
行った。本研究で提供したストレッチ体操および
散歩のそれぞれの目標設定を完全に実施した場合
は○，一部実施した場合は△，全く実施しなかっ
た場合は×とした。各運動の実施率は○の日数
と△の日数の和を介入実施期間日数で除し，100
を掛けた値とした。記録用紙への未記入は実施し
ていなかったものとした。運動実施率は解析対象
者で算出した。この記録用紙は個別相談時にも活
用した。
　Ｇ．対照群
　対照群には原則として 4週間，通常の生活を過
ごすことを依頼した。対照群は 4週間を挟んだ前
後で調査・測定に参加した。また，観察期間の 4
週間後からは介入群と同様のプログラムを実施す
ることを確約した。
　Ｈ．統計解析
　介入の有無を独立変数，各調査項目の変化量（後
値－前値）を従属変数，年齢とベースライン時の
値を調整変数とした共分散分析を行った。ベース
ラインでの群間比較は対応のない t検定を，各群
の前後比較には対応のある t検定を行った。解析
ソフトは SPSS® 15.0J for Windows®を用い，統計
学的有意水準は 5％未満とした。各項目の値は平
均±標準偏差で示した。

結　　　　果

　募集に対して研究協力者は 31名で，全員が採
択基準を満たし，除外基準に該当する者はいな
かった。したがって，この 31名が研究対象者と
なった。割付けの結果，介入群 15名，対照群 16
名であった（図 3）。解析対象者は介入群 15名，
対照群 13名である。対照群の非解析対象者 3名
のうち，1名は割付け直後に本人の事情により不
参加となり，その他 2名は睡眠計による測定デー
タが欠損したためである。介入群の本研究への参
加継続率は 100％を示し，教室参加率は 98.3％で
あった。そして，体操実施率は平均で 92.1％（78.6
～ 100％），散歩実施率は平均で 82.1％（46.4～
100％）を示した。
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Eligibility n = 31

Intervention
group
n=15

Control
group
n=16

Analyzed
n=15

Analyzed
n=13

Random assignment

Lost to follow-up （n=3） :
Personal reason （n=1）
Missing value （deficit data）（n=2）

図 3．対象者の流れと人数
Figure 3. Participant flow and distribution of subjects in this study.

表 1．ベースライン時の身体的および睡眠指標の群間比較
Table 1．Physical and sleep characteristics of subjects at the baseline in each group.

Intervention group（n=15） Control group（n=13）
Age（years）  70.5±  3.2  70.6±  2.8
Height（cm） 152.1±  3.8 150.8±  4.5
Weight（kg）  55.6±  6.0  53.3±  7.4
BMI（kg/m2）  24.0±  2.4  23.4±  2.5
Systolic blood pressure（mmHg） 134.9± 15.4 130.8± 12.3
Diastolic blood pressure（mmHg）  77.8± 16.8  76.5± 10.7
Sleep latency（minutes）   6.8±  4.5   8.4±  6.8
Wake after sleep onset（minutes）  45.7± 13.2  46.8± 22.0
PSQI（points）   5.8±  3.3   7.2±  3.4
Sleep efficiency（％）  86.4±  3.9  85.1±  4.8
Sleep time（minutes） 376.1± 55.4 370.4± 60.3

Means± SD（Standard deviation）.
PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index.

表 2．介入前後における睡眠の指標の変化の群間比較
Table 2.  The change in each measured value of the sleep index during the intervention period in each group.

Intervention group（n=15） Control group（n=13）
defference（F value） defference 

Sleep latency（minutes） 　0.5±  5.0（0.15） －0.4±  7.9
Wake after sleep onset（minutes）  －6.3±  7.0（6.1）† 　3.8± 15.2
PSQI（points）  －1.6±  2.4（12.52）†† 　0.5±  1.1
Sleep efficiency（％） 　0.4±  2.0（0.81） －0.5±  5.0
Sleep time（minutes） －14.8± 41.0（0.24） －5.5± 48.8

Means± SD（Standard deviation）．
PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index．
† : P<0.05，††：P<0.01．Intervention group vs. control group.
Analysis for covariance（Covariate: Age, Initial value）.
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　ベースライン時の値についてはすべての項目で
群間に有意な差は認められなかった（表 1）。
　睡眠潜時は介入群で前値 6.8± 4.5分，後値 7.3
± 3.9分，対照群では前値 8.4± 6.8分，後値 8.0
± 7.7分を示した。各群における睡眠潜時の前後
の変化量は介入群で 0.5± 5.0分，対照群で－0.4
± 7.9分を示した（表 2）。
　睡眠効率は介入群で前値 86.4± 3.9％，後値
86.9± 4.2％，対照群では前値 85.1± 4.8％，後値
84.6± 5.3％を示した。各群における睡眠効率の前
後の変化量は介入群で 0.4± 2.0％，対照群で－0.5
± 5.0％を示した。
　中途覚醒時間は介入群で前値 45.7± 13.2分，後
値 39.5± 13.1分を示し，有意な差（P<0.01）が認
められた。対照群では前値 46.8± 22.0分，後値
50.6± 21.0分を示した。各群における中途覚醒時
間の前後の変化量は介入群で－6.3± 7.0分，対照
群で 3.8± 15.2分を示し，両群間で有意な差
（P<0.05）が認められた。
　睡眠時間は介入群で前値 376.1± 55.4分，後値
361.3± 66.5分，対照群では前値 370 .4±60.3分，
後値 364.9± 55.2分を示した。各群における睡眠
時間の前後の変化量は介入群で－14.8± 41.0分，
対照群で－5.5± 48.8分を示した。
　PSQI総合得点は介入群で前値 5.8± 3.3点，後
値 4.2± 2.8点を示し，有意な差（P<0.05）が認め
られた。対照群では前値 7.2± 3.4点，後値 7.7±3.8
点を示した。各群における PSQI総合得点の前後
の変化量は介入群で－1.6± 2.4点，対照群で 0.5
± 1.1点を示し，両群間で有意な差（P<0.01）が
認められた。

考　　　　察

　睡眠に対して不満を訴える人を対象に睡眠改善
のために考案した本運動プログラムが睡眠に及ぼ
す影響をランダム化比較試験で検討した。
　ベースライン時の睡眠潜時は両群ともに 10分
未満であり，睡眠障害の基準の 1つとされている
30分以上に比べて低い値である 34）。睡眠効率は
若年者で約 97％，高齢者では 70～ 80％に低下す
るという報告 9,34）と比べると両群とも 85％前後
の値を示している。一方，PSQIの総合得点は両
群とも睡眠障害のカットオフポイントである 5.5

点以上を示した。これらのことから本対象者は睡
眠に対して不満を有し，睡眠の内容が必ずしも良
好とはいえない集団であると推察される。
　介入群は脱落がなく，対照群の追跡率は 80％
を上回った。一方，本研究は介入手段に用いた低
強度運動メインプログラムの実施が有効性を検討
する鍵となる。介入群に対しては身体活動の介入
研究に応用されてきた認知行動的技法 21）を参考
にして，運動実施支援サブプログラムを併用した。
このことが，介入群の脱落がなかった理由の 1つ
と考えられる。また，教室参加率 98.3％はこれま
での我々の先行研究 16）と比べて高い値であった。
その理由として教室開催前日までに電話連絡を行
い，更に欠席が事前にわかった場合には補講を
行ったことが挙げられる。教室への参加回数が多
いことは，個別相談を受ける機会も増え，運動の
目標を意識する場面が増えることになり，運動実
施に対する動機が高まったと考えられる。その結
果として体操実施率（92.1％）と散歩実施率
（82.1％）ともに，我々のこれまでの先行研究 16）

の運動実施率に比べて高い値を示した。運動実施
支援サブプログラムの併用により，本低強度運動
メインプログラムは対象者に受け入れられたもの
と考えられた。また，このことは本研究での有効
性を論議するうえで重要なことと考えられる。
　中途覚醒時間が介入群で対照群に比べて有意に
改善されたことに関して，今回考案した低強度運
動メインプログラムが深い睡眠の獲得を促し，そ
のことにより寝続けられるようになった可能性が
考えられる。King et al.15）は中等度の不眠者に対
し，The American College of Sports Medicine およ
び The American Heart Associationによって奨励さ
れている高齢者の健康づくりのための中等度の運
動 26）を用いたランダム化比較試験から，中途覚
醒時間が減少し，睡眠の浅いステージの割合が減
り，より深いステージの割合が増加していること
を睡眠ポリグラフ計のデータから示した。その結
論として，睡眠改善には中等度の運動が有効と報
告している。この先行結果は中途覚醒時間に関し
ては我々の結果と類似しているが，運動内容を比
較すれば今回考案した低強度運動メインプログラ
ムは負荷強度が低く実施時間も短い。このことか
ら，高齢者においては低強度・短時間の運動条件
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に設定したとしても中途覚醒時間の短縮に寄与す
ることが期待できるのかもしれない。このことに
関して，低強度運動メインプログラム考案時に想
定した「日常における身体活動量の増加に伴う
筋・組織の損傷あるいは疲労後の組織修復 13）の
ための成長ホルモンの放出」が散歩単独で，ある
いは同日に実施したストレッチ体操も身体活動量
の増加として合算されたことで，中途覚醒時間の
短縮が生じた可能性が考えられる。また，散歩は
屋外で行われたことから，一定量の日光の曝露を
経て体内時計の同調 18,27）が促され，中途覚醒時
間の減少に関与したのかもしれない。加えて，教
室中に実施した運動や睡眠に関する知識提供が運
動習慣の形成や日常生活リズムの調整に役立った
可能性も否定できない。中途覚醒時間の短縮効果
には，低強度運動メインプログラムの直接的な要
因だけでなく，運動行動に付随した日光への曝露
や，睡眠の知識を獲得することによる規則正しい
生活への行動の変容など，間接的な要因も一部寄
与しているのかもしれない。
　睡眠潜時には明らかな群間の差は認められな
かった。このことに関して，対象者は睡眠に不満
を保有しているものの，睡眠潜時の平均時間は両
群とも 10分以内であり，入眠に対しては大きな
問題を有しない集団であった可能性が考えられる。
そのことが睡眠潜時に対して明確な効果が示され
なかった一因とも思われる。
　PSQI総合得点は介入群で有意に改善し，睡眠
障害のカットオフポイントである 5.5点 34）を下
回ったことから，運動プログラムの介入によって
不眠感は一部改善されたものと考えられる。我々
の推奨した低強度運動メインプログラムの実施を
通じて，中途覚醒の頻度あるいは時間の減少がも
たらされ，その結果包括的な睡眠感が改善したも
のと考えられる。
　以上のことから，我々が考案した低強度・高頻
度の運動プログラムは睡眠に不満を有する集団に
対して，中途覚醒時間の短縮を可能にし，全体の
睡眠感を改善させる効果を有する可能性が示唆さ
れた。

総　　　　括

　本研究の目的は主観的に睡眠に対して不満を訴

える 65歳以上の女性高齢者を対象に我々が考案
した低強度・高頻度（毎日）の運動プログラムが
睡眠に及ぼす影響をランダム化比較試験で検討す
ることであった。地域在住で 65歳以上の女性高
齢者が所属する組織・団体にチラシを配布し，研
究協力者を募った。採択基準は主観的に睡眠に不
満をもち，現在睡眠薬などの服用がなく，教室に
参加が可能で，提示した軽い体操や散歩が実施可
能な者とした。除外基準は医師により今回提示す
る運動の実施が困難，あるいは重症不眠者と判定
された者とした。その結果 31名が研究対象者と
なり，これらを介入群と対照群とにランダムに割
り付けた。介入群は，日中の 20分の散歩と就寝
前の 5～ 10分間のストレッチ体操を毎日実施し
た。介入期間は 4週間で，介入群は毎週 1回 60
分の教室に参加した。対照群には 4週間，原則と
して通常の生活を過ごすことを依頼した。調査・
測定項目は腕時計型の睡眠計（アクティウォッチ）
から算出される睡眠に関する指標と Pittsburgh 
Sleep Quality Index（PSQI）の日本語版の総合得
点を用いた。その結果以下のことが示された。
1）介入群の本研究への参加継続率は 100％を示
し，教室参加率は 98.3％であった。そして，体
操実施率は平均で 92.1％（78.6～ 100％），散
歩実施率は平均で 82.1％（46.4～ 100％）を示
した。

2）中途覚醒時間は介入群で前値 45.7± 13.2分，
後値 39.5± 13.1分を示し，有意な差（P<0.01）
が認められた。対照群では前値 46.8± 22.0分，
後値 50.6± 21.0分を示した。各群における中途
覚醒時間の前後差は介入群で－6.3± 7.0分，対
照群で 3.8± 15.2分を示し，両群間で有意な差
（P<0.05）が認められた。

3）PSQI総合得点は介入群で前値 5.8± 3.3点，後
値 4.2± 2.8点を示し，有意な差（P<0.05）が認
められた。対照群では前値 7.2± 3.4点，後値 7.7
± 3.8点を示した。各群における PSQI総合得
点の前後差は介入群で－ 1.6± 2.4点，対照群で
0.5± 1.1点を示し，両群間で有意な差（P<0.01）
が認められた。
　以上のことから，我々が考案した低強度・高頻
度の運動プログラムは睡眠に不満を有する集団に
対して，中途覚醒時間の短縮を起因とする睡眠の
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継続あるいは深睡眠を獲得し，そのことが全体の
睡眠感を改善する可能性が示唆された。
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