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〔原著〕勤労者における客観的身体活動強度および実践時間帯と主観的睡眠の質との関連

緒　言

　短時間睡眠や主観的睡眠の質の低下は，心身の
健康状態を左右するリスクファクターであり25），
不眠症状を有する勤労者は，骨格筋系障害や精神
障害によって早期退職しやすいこともわかってい

る19）。また，睡眠不足に代表される睡眠の問題は
日中の覚醒度や認知機能の低下をもたらすため29），
労働生産性の低下の原因となる。勤労者は睡眠に
問題を抱えやすいことが知られているが6），一般
的にヒトは人生の多くの時間を勤労者として過ご
すため，生涯を通じて心身を健やかな状態に保ち，
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SUMMARY

　It is still unclear what timing and intensity of physical activity（PA）is effective to promote good sleep for workers. 
This study investigates associations of objectively measured timing and intensity of PA with subjective sleep quality 
in Japanese employees.
　Data were gathered from 104 Japanese employees（age 46.1 ± 10.0 years; women 64.4%）who mainly engaged in 
desk work. Participants wore an accelerometer（HJA-750C, Omron Healthcare Co.）for a month, and we calculated 
average daily low-intensity PA（LPA, 1.6–2.9 METs）, moderate-intensity PA（MPA, 3.0–5.9 METs）, and vigorous-
intensity PA（VPA, ≥ 6.0 METs）in the morning（05:00–11:59）, afternoon（12:00–17:59）and evening（18:00–24:00）, 
respectively. We used the Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）to assess subjective sleep quality, and calculated 
sleep efficiency, daytime dysfunction score and PSQI global score. Adjusted multiple regression models revealed that 
LPA in the afternoon have significant favorable associations with daytime dysfunction score（β = －0.353）and PSQI 
global score（β = －0.333）. In the evening, VPA was significantly associated with higher sleep efficiency（β = 0.261）. To 
maintain a good sleep quality for employees, our findings are the first pointing at LPA in the afternoon, and at VPA 
after office hours would be effective.
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仕事で十分な能力を発揮するためにも，睡眠の質
を高く保持することは重要な課題といえる。
　運動などの身体活動の実践は心身の健康だけで
なく，睡眠にも好影響を与える。これまでに疫学
および実験的研究の双方から，運動が主観的・客
観的睡眠の質に与える影響が検討されており，シ
ステマティックレビューによって，一定の有効性
が報告されている18,31,32）。しかし，現在までに多
岐にわたる条件（強度，量，様式など）の身体活動
と睡眠との関連が検討されてきたが3,10），依然と
して，効果を最大化するために最適な身体活動条
件は不明である。
　身体活動の睡眠への効果を規定する要因の 1つ
に活動の実践時間帯がある。かねてより，夜間，
特に就寝直前の高強度身体活動は覚醒水準の上
昇3,28）による入眠阻害や過度な体温上昇による中
途覚醒の増加11）につながると考えられてきた。一
方で，夜間の身体活動でも主観的・客観的入眠潜
時や中途覚醒時間，主観的睡眠の質に悪影響を及
ぼさないという運動介入研究24,33）や観察研究4）も
あり，一貫した見解が得られていない。各研究間
で，対象者の特性や身体活動強度の定義が曖昧で
あることが結果の一貫性や一般化を妨げていると
考えられており，対象集団に沿った質の高い研究
が求められている。
　その点，勤労者を対象とした研究は不足してお
り，運動と主観的睡眠の横断的関連を検討した研
究1,8）は存在するものの，著者の知る限り，身体
活動の実践時間帯に着目した研究はない。現代社
会で日々多忙な職務をこなす働く人々にとって，
時間的制約は運動実践の主たる阻害要因であり16），
活発に体を動かす時間帯は勤務時間の前後や休日
に限られるだろう。以上より，睡眠との関連につ
いて，勤労者では夜の高強度身体活動が負の関連
を示すのか，また， 1日のどのタイミングでどれ
くらいの強度の身体活動を行うと効果的・効率的
であるのかを明らかにする意義は大きい。
　そこで，本研究は勤労者を対象に， 3軸加速度
計により客観的に評価した身体活動と主観的睡眠
の質の横断的関連性について，活動強度と実践時

間帯の側面から検討することを目的とした。

方　法

Ａ．対象者

　研究は2016年11～12月に東京都内の生命保険会
社およびその関連企業の従業員122名を対象に行
われた運動介入研究のベースライン時調査のデー
タを使用した。このうち， 1）調査票のデータに
欠損のある14名， 2）睡眠薬を服用している 3名，
3）加速度計のデータに欠損のある 1名を除外し
た，104名を最終的な分析対象とした。研究対象
企業の勤労者の多くは 8時30分頃に出社し，日中
はデスクワークに従事し，17時30分頃に退社する
一般的なオフィスワーカーである。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
承認を得て実施し（承認番号：28004号），対象者
には研究についての説明書を一読させたうえで，
参加の同意を得た。
Ｂ．調査項目

　 1．身体活動量
　身体活動量の評価には epoch lengthを10秒に設
定した 3軸加速度計（HJA-750C，オムロンヘルス
ケア社製）を用いた。本機器で測定した日常生
活下（free-living）における metabolic equivalents

（METs）は，その他多くの加速度計やウェアラブ
ル端末のなかでも二重標識水法による評価との相
関が強いとされている23）。対象者には加速度計を
腰部に 1 か月間，睡眠時や水中活動（入浴や水
泳）時を除き， 1日中装着するよう指示した。先
行研究に準じて，機器の非装着時間は検出閾値以
下の活動強度でゼロカウントとみなされた活動が
20分間以上継続した時間の合計とし， 1日10時間
以上装着した日が 4日以上ある場合のみ分析に
使用した22）。なお，対象者の身体活動量は，低強
度（low-intensity physical activity; LPA, 1.6 ～ 2.9 

METs），中強度（moderate-intensity physical activity; 

MPA, 3.0～5.9 METs），高強度（vigorous-intensity 

physical activity; VPA, 6.0 METs以上）およびそれら
の合計である総身体活動量（total physical activity; 

TPA）について，午前（ 5時～11時59分），午後（12
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時～17時59分），夜（18時～24時）の 3つの時間帯
に分けて平均身体活動量（METs・h/日）を算出し分
析に使用した。なお，本研究対象者は首都圏在住
勤労者であり，彼ら /彼女らの起床・通勤時刻を
鑑み，午前の行動は 5時から記録することとした。
　 2．主観的睡眠の質
　主観的睡眠の質の調査には日本語版 Pittsburgh 

Sleep Quality Index（PSQI）を用いた 7）。PSQI は研
究と臨床の双方の場面で世界的に汎用される睡眠
障害スクリーニング尺度であり，過去 1か月間の
①睡眠の質，②入眠時間，③睡眠時間，④睡眠効
率（総就床時間に占める睡眠時間の割合），⑤睡眠
困難，⑥眠剤の使用，⑦日中の覚醒困難を評価し，
合計得点が5.5点以上の場合は睡眠障害と診断さ
れる9）。勤労者に多い睡眠の問題は，入眠障害と
中途覚醒障害による睡眠効率の低下，日中の過度
な眠気であり，身体活動の実践時間帯と睡眠との
関連性を検討した先行研究でも，これらをアウト
カムにしている。そこで本研究でも，睡眠効率，
日中の覚醒困難，PSQI総合得点の 3つの変数を
選定して分析に使用した。なお，夜間の身体活動
による入眠阻害を報告する先行研究4,28）も見受け
られる。ただし，本研究は時間帯ごとに分析を実
施し，アウトカムも複数設定していたことから，
検定の多重性の問題を考慮し，入眠は睡眠効率の
一部としてとらえた。
　 3．その他の項目
　対象者の基本属性として，年齢，性，body 

mass index（BMI），教育年数，平均的な 1週間の
残業時間，心理的ストレスを自記式質問法により
調査した。BMIは各対象者が直近の健診等で測
定した身長と体重を想起して回答させた値から算
出した。心理的ストレスの評価には日本語版
K612）を使用した。
Ｃ．統計解析

　従来の研究で行われてきた代表的解析手法と比
較するために，主観的睡眠の質について，まずは
強度別の身体活動量との関連を分析し，その後，
実践時間帯ごとの強度別身体活動量との関連を分
析した。統計解析には，従属変数に主観的睡眠の

質（睡眠効率，日中の覚醒困難，PSQI総合得点），
独立変数に実践時間帯ごとの強度別身体活動量を
投入した重回帰分析を用いた。共変量には年齢，
性，BMI，教育年数，平均的な 1週間の残業時間，
心理的ストレス，独立変数に投入していない実践
時間帯ごとの強度別身体活動量を使用した。また，
投入した変数間の多重共線性を確認するため，
variance inflation factor（VIF）を算出した。VIF が
5を超える場合には中程度以上の多重共線性の存
在が疑われるが26），本研究の全モデルで VIFは
5 未満であった。すべての統計解析には IBM 

SPSS Statistics 21.0 for Windowsを用い，有意水準
はいずれも 5％とした。

結　果

　表 1に最終分析対象104名の特徴を示した。対
象者の基本属性は，年齢46.1∓10.0歳，女性64.4％，
BMI 22.5∓2.8 kg/m2，教育歴15.0∓1.7年，週の残
業時間6.0∓6.3時間，PSQI 総合得点5.5∓2.2点で
あった。また，表 1および図 1に加速度計で評価

表 1．対象者の特性
Table1．Characteristics of study participants.

n = 104

Mean ∓ SD

Age, years 46.1 ∓ 10.0

Female, n（%） 67.0（64.4）
Education, years 15.0 ∓ 1.7

Body mass index, kg/m2 22.5 ∓ 2.8

Overtime work, h/wk  6.0 ∓ 6.3

K6 score, points  3.3 ∓ 4.0

Accelerometer data

　Wear day, days 24.3 ∓ 9.2

　Wear time, h/day 15.3 ∓ 1.8

　TPA, MET・h/day 12.9 ∓ 3.1

PSQI global score, points  5.5 ∓ 2.2

　Bedtime 23.9 ∓ 0.9

　Wake up time  6.3 ∓ 0.8

　Sleep duration, h  6.0 ∓ 0.8

　Sleep efficiency, % 93.9 ∓ 7.2

　Daytime dysfunction, points  0.3 ∓ 0.4

TPA; total physical activity, PSQI; Pittsburgh Sleep Quality 

Index.



13�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.116

した対象者の身体活動量を示した。対象者の 1日
の TPAは12.9∓3.1 METs・hであった。
　表 2に身体活動強度と主観的睡眠の質の関連性
を示した。重回帰分析の結果， 1日の VPAが睡
眠効率の高さと有意に関連した（β = 0.273，VIF = 

1.223，P < 0.05）。TPA，LPA，MPA はいずれの
睡眠変数とも有意な関連を示さなかった。
　表 3に身体活動強度および実践時間帯と主観的
睡眠の質との関連を示した。重回帰分析の結果，
夜間（18時以降）の VPAが睡眠効率の高さと有意

に関連した（β = 0.261，VIF = 1.179，P < 0.05）。
また，午後（12時から17時59分まで）の LPAは日
中の覚醒困難感の低さ（β = －0.353，VIF = 2.035，
P < 0.05）や，PSQI総合得点の低さ（β = －0.333，
VIF = 2.035，P < 0.05）と有意に関連した。いずれ
の身体活動強度においても午前の活動量と主観的
睡眠の質と間に有意な関連はみられなかった。

考　察

　本研究は勤労者を対象に 3軸加速度計により客
観的に評価した身体活動と主観的睡眠の質との横
断的関連性について，活動強度と実践時間帯の側
面から検討した。その結果，午後の LPAが多い
ほど日中の覚醒困難感が低く，総合的な主観的睡
眠の質が高いことや， 1日の VPAが多いほど睡
眠効率が高く，特に夜間の実践と良好な関連を示
すことを確認した。
　一般的にヒトは昼食後の午後の時間帯に強い眠
気が訪れ5），認知機能の低下30）や業務上のミスが
起きると考えられている。運動などの身体活
動14）や座位から立位への姿勢変化17）により眠気が
解消されることが知られている一方で， 1日の行
動時間について LPAと座位行動は負相関し21），
長時間の座位行動は日中の眠気の強さと関連する
ことも示唆されている20）。すなわち，本研究結果
は先行研究の結果を支持し，勤労者の午後の眠気
を LPAによって解消できる可能性を示したが，

TPA 4.5 ∓ 1.3 4.5 ∓ 1.1 3.7 ∓ 1.4

VPA 0.2 ∓ 0.3 0.1 ∓ 0.1 0.1 ∓ 0.3

MPA 2.0 ∓ 0.6 1.8 ∓ 0.5 1.6 ∓ 0.6

LPA 2.3 ∓ 0.8 2.7 ∓ 0.8 2.0 ∓ 0.9

METs・h/day

図 1．対象者の各時間帯の身体活動量
Figure1．Physical activity at each time-of-day in study partici-

pants.

TPA; total physical activity, LPA; low-intensity physical activ- 

ity, MPA; moderate-intensity physical activity, VPA; vigorous-

intensity physical activity.
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表 2．身体活動強度と主観的睡眠状況との関連
Table2．The association of objectively measured physical activity intensity with subjective sleep variables.

n = 104

Sleep efficiency（%） Daytime dysfunction（range: 0-6）† PSQI global score（range: 0-21）†

β P value VIF β P value VIF β P value VIF

TPA, MET・h/day －0.013 0.903 1.225 0.004 0.969 1.225 0.038 0.698 1.225

　LPA, MET・h/day‡ 0.044 0.717 1.564 －0.054 0.648 1.564 －0.059 0.598 1.564

　MPA, MET・h/day‡ －0.159 0.194 1.558 0.058 0.622 1.558 0.137 0.222 1.558

　VPA, MET・h/day‡ 0.273 0.013 1.223 0.024 0.815 1.223 －0.060 0.545 1.223

TPA; total physical activity, LPA; low-intensity physical activity, MPA; moderate-intensity physical activity, VPA; vigorous-intensity 

physical activity, PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index, VIF; variance inflation factor. All models are adjusted for age, gender, 

education, BMI, overtime work, and K6 score. †Higher scores indicate poorer states. ‡Models additionally adjusted for other physical 

activity intensity.
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その背景には LPA増加による直接的な効果だけ
ではなく，座位行動の低下を介した間接的な眠気
解消があったものと推察される。「働き方改革」や
「健康経営」などの取り組みが普及し始め，勤労者
の労働生産性を高めることに注目が集まる昨今，
午後に椅子から立ち上がりデスク周りを歩くこと
や軽いストレッチを実践することが，眠気の解消
に効果的であることを示唆した本研究の意義は大
きいと考える。また，この時間帯の LPAが入眠
潜時や中途覚醒時間を反映する睡眠効率と関連し
なかったことを鑑みると，PSQI総合得点との関
連は下位概念である日中の眠気によって，いくら
か説明できるだろう。
　本研究では，これまでの運動介入研究28）や米国
睡眠医学会の指針2）で主張されてきた夜間のMPA

や VPAの睡眠とのネガティブな関連は確認され
ず，反対に VPAが睡眠効率の高さと関連した。
当該領域の代表的な観察研究に Buman et al.4）のも
のがある。Buman et al.は1000名の米国一般成人
を対象に調査票による横断研究を実施し，朝（就
床の 8時間以上前）に高強度運動（例：ランニング

やサイクリングなど）を実践している者は，主観
的睡眠の質が高く，一方で，午後（就床 4～ 8時
間前）や夜（就床の 4時間以内）の運動はいずれの
強度でも主観的睡眠の質と関連しなかったことか
ら，朝が運動に最適な時間帯であると報告した。
本研究とこれらの先行研究の結果の差異は， 1）
対象者の特性， 2）身体活動の評価方法， 3）身体
活動の実践時間帯の分類方法，などの違いによる
ものと推察される。特に，対象者が勤労者か否か
で，生活リズムや各時間帯の行動が大きく変わっ
てくるため，身体活動強度や実践時間帯と睡眠と
の関連も異なるだろう。
　本研究は横断的観察研究であり，夜の VPAと
睡眠効率の高さが関連した明確な作用機序は不明
であるが，就寝前の深部体温の適度な上昇15）や，
不安感情の低下とそれと関連する身体的指標（血
圧や筋緊張）の改善13）が寄与している可能性があ
る。また，この時間帯では VPAのみが睡眠効率
の高さと関連したことを考えると，ある程度の強
度やそれに付随する疲労感10）が伴う活動が必要で
あることが推察される。本研究の対象者における

表 3．身体活動強度および実践時間帯と主観的睡眠状況との関連
Table3．The association of objectively measured physical activity intensity and time of day with subjective sleep variables.

n = 104

Sleep efficiency（%） Daytime dysfunction（range: 0-6）† PSQI global score（range: 0-21）†

β P value VIF β P value VIF β P value VIF

Morning（5:00-11:59）
　LPA, METs・h/day 0.071 0.596 1.832 －0.111 0.384 1.832 －0.085 0.487 1.832

　MPA, METs・h/day －0.165 0.173 1.469 －0.083 0.468 1.469 0.088 0.422 1.469

　VPA, METs・h/day 0.171 0.108 1.131 －0.015 0.879 1.131 －0.084 0.382 1.131

Afternoon（12:00-17:59）
　LPA, METs・h/day －0.033 0.816 2.035 －0.353 0.008 2.035 －0.333 0.008 2.035

　MPA, METs・h/day －0.110 0.399 1.669 0.060 0.610 1.669 0.120 0.285 1.669

　VPA, METs・h/day 0.122 0.281 1.266 －0.043 0.678 1.266 －0.125 0.202 1.266

Evening（18:00-24:00）
　LPA, METs・h/day －0.014 0.924 2.296 0.228 0.101 2.296 0.176 0.194 2.296

　MPA, METs・h/day －0.080 0.553 1.882 0.113 0.365 1.882 0.057 0.641 1.882

　VPA, METs・h/day 0.261 0.016 1.179 0.026 0.790 1.179 0.003 0.979 1.179

LPA; low-intensity physical activity, MPA; moderate-intensity physical activity, VPA; vigorous-intensity physical activity, PSQI; Pitts-

burgh Sleep Quality Index, VIF; variance inflation factor. Models are adjusted for age, gender, education, BMI, overtime work, K6 

score, and other physical activity. †Higher scores indicate poorer states.
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平均的な退社時刻が17時30分前後であることを考
慮すると，退社後に高強度の運動やスポーツ活動
を行うこともまとまった睡眠を得るための 1つの
手段であるかもしれない。
　身体活動の強度や実践時間帯と睡眠との関連に
ついては，研究ごとに対象が異なること，睡眠が
良好な者や運動習慣のある者に限った研究である
こと，身体活動強度の定義が曖昧であることが，
結果の一般化や解釈を妨げており4），対象者の背
景因子や，体力水準，睡眠状況で層別化した質の
高い研究が必要とされている。また，勤労者は仕
事の量（残業）や人間関係により睡眠に問題を有し
やすいといわれ6,8），働く人々が良質な睡眠を得
るための最適な身体活動条件の探索・解明が求め
られている。そうしたなか，本研究は著者の知る
限り，勤労者を対象に，客観的に評価した身体活
動強度や実践時間帯と主観的睡眠の質との関連を
検討し，午後の LPAや夜の VPAの有効性を示し
た初めての研究であり，一定の意義を有す。
　しかし，こうした強みがある一方で，本研究に
はいくつかの限界が存在する。第一に，本研究は
横断研究であり，因果関係に言及することはでき
ない。特に，午後の LPAと覚醒困難感の低さの
関連については，日中の眠気が低いために頻繁に
立ち上がり，オフィス内で活動的に過ごしている
ことや，その職場特性として午後に身体活動を伴
う行動が多かったことが寄与しているとも考えら
れる。次に，睡眠の質を主観的に評価している点
である。PSQIは妥当性と信頼性が確認された尺
度である7,9）が，主観的評価では睡眠時間や入眠
潜時を過大／過小評価する恐れがあるため27），今
後はアクチグラフなどによる客観的評価と併用す
ることが求められる。最後に，本研究結果の一般
化についてである。分析対象者の PSQI総合得点
の平均値は睡眠障害のカットオフ9）と同等の5.5点
であった。そのため，本研究結果は，睡眠にある
程度の問題を有するデスクワーカーのデータから
得られたものであり，特に睡眠に問題がない集団
や重篤な睡眠障害を有する集団への知見の一般化
には慎重を期す必要がある。

総　括

　本研究は勤労者を対象に 3軸加速度計で評価し
た客観的身体活動の強度や実践時間帯と主観的睡
眠の質との横断的関連を検討した。その結果，12

時から17時59分までの LPAが日中の眠気の低さ
や総合的な主観的睡眠の質の高さと関連し，18時
以降の VPAが睡眠効率の高さと関連することを
明らかにした。本研究は勤労者が午後の時間帯に
立ち上がりデスク周りを歩いたりすることが過度
の眠気を防ぎ，就業後や休日の夜の高強度の運動
やスポーツ活動がまとまった睡眠の獲得に寄与す
る可能性を初めて示した。
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