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SUMMARY

　Insufficient sleep is a known risk factor for obesity related-diseases, depression and mortality, and it can cause so-
cioeconomic damage by decreasing daytime production. Although some studies reported a positive association be-
tween habitual physical activity and better sleep, there have been few prospective cohort studies examining this rela-
tionship. The purpose of this study is to investigate whether physical activity prevents the future development of 
short sleep duration and poor sleep quality. We collected survey data from annual health check-ups conducted in 
2008 in Tokyo, Japan. After excluding participants who reported short sleep duration and/or poor sleep quality at 
baseline, there were 6185 analysis participants. Our study followed participants until short sleep duration or poor 
sleep quality had been reported or until the end of 2012. We followed participants an average of 2.8 years （17194 
person-years） in which 1632 of 6185 people reported short sleep duration and/or poor sleep quality. A multivari- 
able-adjusted Cox proportional hazards model showed that low-intensity （HR=0.86, 95% CI=0.75–0.97） or vigor-
ous-intensity （HR=0.81, 95% CI=0.67–0.97） physical activity performed at least once per week significantly re-
duced incident short sleep duration compared with no physical activity. Engaging in moderate-intensity physical 
activity （HR=0.87, 95% CI=0.70–1.07） also decreased risk of short sleep duration, but this was not significant. Low-
intensity （HR=0.80, 95% CI=0.70–0.91）, moderate-intensity （HR=0.80, 95% CI=0.64–1.00） and vigorous-intensi- 
ty （HR=0.74, 95% CI=0.61–0.90） physical activity also significantly reduced incident poor sleep quality. When 
looking at the combination variable of short sleep duration and poor sleep quality, people who engaged in low-inten-
sity （HR=0.84, 95% CI=0.76–0.93）, moderate-intensity （HR=0.85, 95% CI=0.72–1.00） and vigorous-intensity 
（HR=0.79, 95% CI=0.68–0.91） physical activity had a significantly decreased risk of insufficient sleep. Our results 
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緒　言

　我が国は，睡眠に問題を抱える者が多いことが
知られている6,18）。睡眠評価尺度（Pittsburgh Sleep 

Quality Index）を用いた我が国の疫学研究 6）では，
睡眠に問題を抱えていると判定された者の割合は，
男性で26.4％，女性で31.1％に上ることを報告し
ている。
　短時間睡眠や主観的な睡眠の質の低下などの不
良な睡眠は，肥満や循環器系疾患15,20,33）と関連す
るだけでなく，抑うつの発症9,26）や，寿命2,11）に
も影響することが分かっている。更に，不良な睡
眠は，日中の覚醒を妨げることで生産性を低下さ
せ，社会経済的にも大きな損失を与えるといわれ
ている5,34）。内山34）の試算によると，不良な睡眠
が引き起こす経済的損失は約3.5兆円にも上る。
個人の健康および社会経済的利益の両面から良好
な睡眠を保持することは極めて重要な課題である。
　いくつかの介入研究によって，身体活動は睡眠
を改善させる有効な手段であることが報告されて
おり12,13,19,28），比較的大規模の疫学研究によって
もその関連性が認められている24,29,36）。しかし，
これまでの疫学研究の多くは横断的検討に留まっ
ており，縦断的関連性を検討した報告はわずかで
ある4,38）。我が国における大規模な縦断研究には，
Inoue et al.16）の高齢者を対象にした研究があり，
身体活動が不眠の発症を抑制することを報告して
いるが，この知見が成人全般においても同様に当
てはまるかは定かではない。また，Inoue et al.16）

の研究は，身体活動の頻度に応じて不眠の危険率
を検討した点では優れているが，身体活動の強度
によって睡眠に与える影響が異なるかは明らかに
していない。睡眠の改善を認めた介入研究では，
比較的高い強度の身体活動 （60％～85％ HR max

程度） を用いた研究19,22,28）が多い一方で，太極拳
などの低強度活動8,17）を用いた研究の両方があり，

どの程度の強度の身体活動が良好な睡眠の維持に
効果的なのかは依然として不明である。良好な睡
眠の維持に必要な身体活動強度を明らかにするこ
とは，睡眠の改善を意図した介入 （支援） を行う
うえで，また，ポピュレーションアプローチを行
ううえで貴重な資料となることが期待される。
　そこで本研究では，数千名規模の縦断調査に基
づき，身体活動が数年後の良好な睡眠の維持に貢
献するかを身体活動の強度別に検討することを目
的とした。

方　法

Ａ．対象者

　2008年度に東京都内の健診機関にて人間ドック
もしくは健診を受診した16267名を調査対象とし
た。図 1に分析対象が確定するまでの手順を示し
た。第一に本研究で用いる項目において欠損が
あった2847名を除外した。次に，睡眠に影響を与
えると考えられる，うつ病などの精神疾患31）の
診断歴を有する272名を除外した。また，本研究
では良好な睡眠の維持に着目するため，調査開始
時点で「短時間睡眠」もしくは「不良な睡眠の
質」を報告した4411名を除外した。更に，少なく
とも 1年以上追跡できなかった2552名を除外し，
分析対象には6185名を用いた。追跡は2012年度末
まで行い，「短時間睡眠」もしくは「不良な睡眠
の質」が報告されるか，追跡終了時まで年単位で
追跡した。追跡期間中に対象者が健診を欠席した
場合は，利用可能なすべてのデータを用い追跡し
た。
　本研究は公益財団法人 明治安田厚生事業団倫
理審査委員会の承認の下で実施し （承認番号：
25005），対象者には文書による説明を行ったうえ
で，同意を得た。
Ｂ．調査項目

　基本的情報（年齢，性）および下記の質問項目

suggest that physical activity, regardless of intensity levels, can reduce future incident short sleep duration and poor 
sleep quality.

Key words: exercise, longitudinal study, insomnia, epidemiology.
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に関する調査紙は受診日の約 2週間前に郵送し，
健診当日に回収した。
　 1．睡眠項目
　 1）睡眠時間
　日常における平均的な睡眠時間を尋ねた。先行
研究において 6時間未満の睡眠は，肥満および循
環器系疾患の高い罹患率33）ならびに高い死亡リ
スク2,11）と関連することから，本研究では睡眠時
間が 6時間未満の場合を短時間睡眠と定義した。
　 2）睡眠の質
　厚生労働省「標準的な健診・保健指導に関する
プログラム」21）に沿い，「睡眠で休養が得られて
いる （はい，いいえ）」を尋ねた。本研究では当
質問に対し，「いいえ」と答えた場合に睡眠の質
が不良であると定義した。
　 2．身体活動項目
　日常的に行っている身体活動について，活動時
間，活動頻度，活動強度を尋ねた。全く活動をし
ていない者については，あらかじめ「全くしな
い」を選択するよう指示した。活動時間は「 9分
以下，10～19分，20～29分，30分以上」の 4択，
活動頻度は「月 1～ 3回，週 1回，週 2回，週 3

回以上」の 4択，活動強度は metabolic equivalents 

（METs）1）が併記された 4択，すなわち①軽から
中強度： 3 ～ 5 METs，②中から高強度： 5 ～
7 METs，③高から極強度： 7～ 9 METs，④極強

度以上： 9 METs以上より回答を求めた。なお，
各強度に対応する身体活動の例として，軽から中
強度の活動には，歩行，体操，ゴルフ，卓球，屋
内掃除，軽い荷物運びを挙げ，中から高強度の活
動には，野球，バスケットボール，ハイキング，
軽い大工仕事・農作業，荷物運びを挙げた。高か
ら極強度では，ジョギング，サイクリング，テニ
ス，大工仕事・農作業，重い荷物運びを挙げ，極
強度以上の活動には，ランニング，ラグビー，水
泳，柔道，重い荷物の荷揚げを挙げた。なお，本
研究の対象者では，極強度以上の活動をしている
者が少数であったため，高から極強度の回答者と
合算し，高強度以上として集計した。本研究では
より広く用いられている用語として，軽から中強
度の活動を低強度活動，中から高強度の活動を中
強度活動，高強度以上の活動を高強度活動と表記
する。
　World Health Organization37）では 1 回当たりの
身体活動の実践時間について少なくとも10分以上
行うことを推奨している。そのため， 1回当たり
の身体活動の実践時間が10分以上の場合のみを
「実践あり」として集計した。最終的な身体活動
の変数は，低強度活動，中強度活動，高強度活動
の 3変数を用い，「週 1回未満の実践もしくは非
実践＝ 0」と「週 1回以上の実践＝ 1」にダミー
変数化した。

図 1．分析対象者が選定されるまでの手順
Figure 1．Flow of participants through the study.

†At this stage, 4411 of 13148  participants （33.5%） reported short sleep duration and/or poor 

sleep quality. When looking at each item, 2999 participants （22.8%） reported short sleep, and 

2673 participants （20.3%） reported poor sleep quality at baseline.

Case included analysis (n=6185) 

Participation in a health check-up program (n=16267)

Exclusions (n=10082) 
Incomplete data(n=2847)

Having diagnose histories of depression and/or other
mental illness (n=272)

Reporting short sleep duration and/or poor sleep quality 
at baseline (n=4411)†

No follow-up data (n=2552) 
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　 3．その他の項目
　睡眠および身体活動と関連すると予想される因
子として，喫煙習慣 （なし＝ 0，禁煙中＝ 1，喫
煙中＝ 2），アルコール摂取量 （なし＝ 0， 1日
20 g未満＝ 1， 1日20 g以上＝ 2），うつ病や他
の精神疾患の診断歴 （なし＝ 0，あり＝ 1）を用
いた。また，body mass index （kg/m2） を健診時の
身長と体重によって算出した。
Ｃ．統計解析

　記述統計量の身体活動の実践状況ごとの比較に
は，間隔尺度は t検定，名義尺度はχ2検定を用
いた。身体活動と睡眠尺度との縦断的関連性の検
討には，Cox回帰分析を用いた。エンドポイント
は，①短時間睡眠，②不良な睡眠の質，③短時間
睡眠もしくは不良な睡眠の質の報告があった場合
の 3点とし，各々にハザード比を算出した。本研
究では共変量の異なる多変量モデルを 2つ作成し
た。モデル 1の共変量には，年齢，性，飲酒習慣，
喫煙習慣，body mass indexを投入し，不良な睡眠
の質の分析においてのみ睡眠時間を加えた。モデ

ル 2では，モデル 1の共変量に加え，身体活動 3

変数を同時に投入し，各身体活動の相互の影響を
補正した。
　すべての統計処理には SPSS®21.0J for Windows®

を使用し，有意水準はいずれも 5％とした。

結　果

　対象者の平均年齢は51.2 ∓ 11.7歳 （範囲：19～
91歳） であり，男性の割合は55.7％であった。表
1に対象者の特徴を身体活動の実践状況ごとに示
した。高強度活動の実践者は，低強度活動，中強
度活動と比べて，男性の割合が高かった。低強度
活動の実践者は非実践者に比して中強度活動およ
び高強度活動を実践する者が少なかったが，中強
度活動の実践者は非実践者に比べて，高強度活動
を多く実践していた。
　短時間睡眠に対する平均追跡年数は 2.9年 

（18192人年） であり，1004名 （16.2％） が新たに短
時間睡眠を報告した。不良な睡眠に対する平均追
跡年数は 2.9年 （18217人年） であり，955名 

表 1．対象者の特徴
Table1．Baseline characteristics of participants by physical activity levels.

Baseline variables
Low-intensity PA Moderate-intensity PA Vigorous-intensity PA

< 1x/w ≥ 1x/w < 1x/w ≥ 1x/w < 1x/w ≥ 1x/w

Number 3116 3069 5464 721 5176 1009

Mean （SD） age, years 48.9 （11.4） 53.4 （11.6）* 51.0 （11.7） 52.8 （11.8）* 51.1 （11.7） 51.4 （11.7）
Male Gender, % 58.2 53.2* 56.4 50.8* 54.5 61.8*

Mean （SD） BMI, kg/m2 22.5 （3.1） 22.4 （3.1） 22.4 （3.1） 22.3 （2.7） 22.5 （3.2） 22.3 （2.6）
Smoking status, % 

　Never 50.3 54.7* 52.0 56.3* 52.6 51.8*

　Former 25.0 29.3 27.0 28.4 25.9 33.8 

　Current 24.7 15.9 21.0 15.3 21.5 14.4 

Alcohol consumption, %

　Never 13.5 16.3* 15.0 14.1 15.5 11.7*

　< 20 g/day of alcohol 58.4 58.7 58.9 56.6 58.8 57.5

　≥ 20 g/day of alcohol 28.0 25.0 26.2 29.3 25.7 30.8

Low-intensity PA
― ― 51.2 37.7* 52.5 35.1*

　Once a week or more

Moderate-intensity PA
14.4  8.9* ― ― 10.8 16.2*

　Once a week or more

Vigorous-intensity PA
21.0 11.5* 15.5 22.6* ― ―

　Once a week or more

* P < 0.05. PA; physical activity, BMI; body mass index.
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（15.4％） が新たに不良な睡眠の質を報告した。な
お，短時間睡眠もしくは不良な睡眠の報告に着目
した場合の平均追跡年数は2.8年 （17194人年） で
あり，新たに1632名 （26.4％） が，そのどちらか
（もしくは両方）を報告した。
　表 2に短時間睡眠の新たな報告に対する身体活
動のハザード比を示した。モデル 2において，低
強度活動 （HR＝0.86, 95% CI＝0.750.97），高強
度活動 （HR＝0.81, 95% CI＝0.670.97） は，短時
間睡眠の新たな報告を有意に抑制していた。中強
度活動 （HR＝0.87, 95% CI＝0.701.07） について
も，低強度活動と同程度のハザード比が確認され

たが有意性は確認できなかった。
　表 3に不良な睡眠の質の新たな報告に対する身
体活動のハザード比を示した。低強度活動 （HR

＝0.80, 95% CI＝0.700.91），中強度活動 （HR＝
0.80, 95% CI ＝0.641.00），高強度活動 （HR ＝
0.74, 95% CI＝0.610.90） のすべてで，不良な睡
眠の質に対する抑制効果が認められた。
　表 4に短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質の新
たな報告に対する身体活動のハザード比を示した。
低強度活動 （HR＝0.84, 95% CI＝0.760.93），中
強度活動 （HR＝0.85, 95% CI＝0.721.00），高強
度活動 （HR＝0.79, 95% CI＝0.680.91） のすべて

表 2．短時間睡眠に対する身体活動のハザード比
Table2．Hazard ratios of incident short sleep duration by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 9042 9150

　No. of caces for short sleep duration 568 436

　Incidence rates per 1000 person-years 63 48

　Unadjusted 1.00 0.76 （0.67－ 0.86）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.87 （0.77－ 0.99）
　Model 1† 1.00 0.88 （0.77－ 1.00）
　Model 2‡ 1.00 0.86 （0.75－ 0.97）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 16033 2159

　No. of caces for short sleep duration 905 99

　Incidence rates per 1000 person-years 56 46

　Unadjusted 1.00 0.81 （0.66－ 1.00）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.86 （0.70－ 1.06）
　Model 1† 1.00 0.88 （0.71－ 1.08）
　Model 2‡ 1.00 0.87 （0.70－ 1.07）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 15200 2992

　No. of caces for short sleep duration 869 135

　Incidence rates per 1000 person-years 57 45

　Unadjusted 1.00 0.79 （0.66－ 0.95）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.80 （0.66－ 0.95）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.69－ 0.99）
　Model 2‡ 1.00 0.81 （0.67－ 0.97）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, and alcohol consumption.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity. 
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で，短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質に対する
抑制効果が確認された。

考　察

　本研究は，身体活動と睡眠時間，睡眠の質との
縦断的関連性を検討し，週に 1回以上の身体活動
の実践は，将来的に短時間睡眠，睡眠の質低下に
陥る危険性を有意に低下させることを見いだした。
これらの結果は，先行研究4,22,38）を支持するもの
であったが，縦断研究が限られている当該分野に
おいて，数千名規模の縦断研究によって身体活動
が睡眠に与える効能を明らかにした本研究の意義

は大きいといえる。更に，本研究では，短時間睡
眠もしくは不良な睡眠の質の新たな報告に対する
身体活動の抑制効果は，高強度活動が最も大きい
が他の活動と顕著な差はみられず，低強度活動，
中強度活動を含むすべての活動において得られる
可能性を示した。先行の介入研究では，睡眠障害
の「改善」を目的に高強度活動19,22,28）や低強度活
動8,17）を用い，その効果を確認している。本研究
では，良好な睡眠の「維持」という観点からこれ
らの報告を支持した。ただし，就寝前の高強度活
動に関しては，覚醒水準を向上させることで睡眠
を阻害するといわれている3）。今後は睡眠に対し

表 3．不良な睡眠の質に対する身体活動のハザード比
Table3．Hazard ratios of incident poor sleep quality by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 9074 9143

　No. of cases for poor sleep quality 551 404

　Incidence rates per 1000 person-years 61 44

　Unadjusted 1.00 0.73 （0.64－ 0.83）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.81 （0.71－ 0.92）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.73－ 0.95）
　Model 2‡ 1.00 0.80 （0.70－ 0.91）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 16045 2172

　No. of cases for poor sleep quality 865 90

　Incidence rates per 1000 person-years 54 41

　Unadjusted 1.00 0.77 （0.62－ 0.96）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.81 （0.65－ 1.00）
　Model 1† 1.00 0.81 （0.65－ 1.01）
　Model 2‡ 1.00 0.80 （0.64－ 1.00）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 15190 3027

　No. of cases for poor sleep quality 834 121

　Incidence rates per 1000 person-years 55 40

　Unadjusted 1.00 0.73 （0.60－ 0.88）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.74 （0.61－ 0.90）
　Model 1† 1.00 0.77 （0.63－ 0.93）
　Model 2‡ 1.00 0.74 （0.61－ 0.90）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, alcohol consumption, and sleep duration.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity. 
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て，より効果が得られやすい活動時間帯を検討す
る必要がある。
　本研究では，短時間睡眠ならびに不良な睡眠の
質の新たな報告のそれぞれをアウトカムに検討を
行った。この両アウトカムに対する身体活動の抑
制効果を比較した場合では，どの身体活動強度に
おいても短時間睡眠より不良な睡眠の質に対して
抑制効果が大きい傾向がみられた。睡眠時間は個
人間の幅が大きく，仕事の状況25）などによって
影響されやすいため，身体活動単独では予測が難

しいと推察される。ただし，そのような状況を踏
まえても，種々の疾病と関連がある短時間睡
眠2,11,20,33）に対し，低強度活動ならびに高強度活
動が有意な抑制効果を示したことは，身体活動の
優れた効能といえよう。なお，中強度活動のみが
短時間睡眠に対して有意な効果を示さなかった理
由としては，低強度活動や高強度活動に比して，
実践者の割合が少なかった （検出力が弱かった） 
ことが挙げられる。今後は，より大きなサンプル
サイズを用いることで，安定した結果を示すこと

表 4．短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質に対する身体活動のハザード比
Table 4．Hazard ratios of incident short sleep duration and/or poor sleep quality by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 8476 8718

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
929 703

　Incidence rates per 1000 person-years 110 81

　Unadjusted 1.00 0.74 （0.67－ 0.81）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.83 （0.75－ 0.92）
　Model 1† 1.00 0.81 （0.73－ 0.90）
　Model 2‡ 1.00 0.84 （0.76－ 0.93）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 15125 2069

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
1473 159

　Incidence rates per 1000 person-years 97 77

　Unadjusted 1.00 0.79 （0.67－ 0.93）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.84 （0.71－ 0.98）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.71－ 0.98）
　Model 2‡ 1.00 0.85 （0.72－ 1.00）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 14318 2876

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
1417 215

　Incidence rates per 1000 person-years 99 75

　Unadjusted 1.00 0.76 （0.66－ 0.87）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.77 （0.66－ 0.89）
　Model 1† 1.00 0.76 （0.66－ 0.88）
　Model 2‡ 1.00 0.79 （0.68－ 0.91）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, and alcohol consumption.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity.
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や，身体活動の実践頻度や総量などを細かく設定
した検討が求められる。
　身体活動が睡眠に良い影響を与えるメカニズム
としては未だ不明な点が多いが，いくつかの示唆
がなされている4,7）。それらによると，1） 身体活
動後の回復の過程で睡眠が必要であり眠気が誘発
されること，2） 身体活動に伴う日照曝露が概日
リズムを整えること，3） 身体活動によってスト
レスが軽減され寝つきが良くなること，4） 身体
活動後の熱放散が深部体温を下げることなどが挙
げられている。本研究からはメカニズムにせまる
知見は示すことができないが，先行研究で示唆さ
れている効能の複合的な作用によって身体活動が
睡眠に良い影響を与えていると推察される。
　本研究は，数千名の対象を用い，身体活動が睡
眠に与える影響を縦断的に明らかにした点に利点
があるが，いくつかの限界がある。第一に，身体
活動および睡眠に関する調査項目が質問紙によっ
て評価された点である。自己申告に基づく睡眠の
質の評価では，睡眠の深さや中途覚醒などを考慮
できない。また，睡眠時間の主観的な評価はポリ
グラフによる客観的な評価と比べて睡眠時間を過
大評価することが指摘されている30）。よって今後
は，より評価の妥当性を上げるために，ポリグラ
フ27）や高精度の加速度計23）を用いた客観的な睡
眠の評価が求められる。更に，本研究ではさまざ
まな疾病の影響を鑑み，短時間睡眠を 6時間未満
と設定したが2,11,33），個人にとって適切な睡眠時
間は異なることが予想される。今後は，一部の研
究14）で使用されている実際の睡眠時間と理想の
睡眠時間との差分を評価するなどの工夫が必要で
ある。次に，本研究の対象は，定期健康診断の受
診者であり，無作為抽出によって選ばれた対象で
はない。対象者の多くが首都圏近郊の勤労者また
はその配偶者であると予想され，本研究の一般化
可能性は定かではない。更に，教育年数や経済状
況，勤労状況に関する情報を考慮できていない点
にも限界がある。経済状況や勤労状況に余裕があ
る者が身体活動を行いやすく10,32），良好な睡眠も
維持しやすい35）という交絡の影響を否定できない。

今後は対象者の特徴をより明らかにし，さまざま
な交絡を考慮した検討が求められる。

結　語

　本研究では，縦断調査に基づき，身体活動が良
好な睡眠の維持に貢献するかを検討した。その結
果，高強度活動に限らず，低強度活動や中強度活
動においても良好な睡眠の維持に貢献することを
明らかにした。また，身体活動による効能は，睡
眠時間よりも，睡眠の質に対して大きいことが示
唆された。良好な睡眠の維持という観点からは，
個人が取り組みやすい身体活動を実践することが
推奨される。
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