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 高齢期を迎えると睡眠に対する不満が増加することが言われています1)。日本の高齢者の

約30％は不眠を訴えており，その症状としては「寝付けない（入眠潜時の延長）」、「夜

中に目が覚める（中途覚醒時間の増加）」などが挙げられます1, 2)。このような症状が長く

続くと日常生活に支障が出たりします。最近の研究では睡眠が上手くとれない人はうつ症

状3, 4）や認知症を誘発し5）、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ます6）。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あることから、介護予防7, 8）の観点か

らも睡眠は重要と考えられます。 

 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ります。服薬によって満足

な睡眠を獲得する人もいますが、一方では薬に頼りたくない人、薬に対して不安を抱いて

いる人、あるいは副作用を経験した人がいることも事実です9, 10)。我々はこのような人々や

薬を飲むほどでもない睡眠障害の予備軍にとって、不眠の改善策の1 つとして、運動が効

果的ではないかと考えて、運動が睡眠に及ぼす影響を検討してみました11)。 

地域に在住する65 歳以上の女性高齢者で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、寝る前に5～10分程度のリラックス感を覚えるストレッ

チ体操（図1：若干身体があたたかく感じる

程度のもの）と日中の散歩（図2、ここでは

早く歩くことよりも動作を大きくして歩く、

すなわち筋肉の動かす箇所を多くすること

を意識させた歩き方）が実施可能な方31名

（※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方

は除外されています）にご協力を得て、1か

月間ほぼ毎日運動を実施するグループ（15

名：毎週1回90分の教室に参加し、睡眠の講

演、運動指導、個別相談を受ける）と通常

の生活を過ごすグループ（16名）とで睡眠

への効果を比較しました。 

その結果、携帯型睡眠計（就寝時に腕時

計のように装着し、就寝中の身体の動きか

ら睡眠状況を測定する機器）から計算され

た中途覚醒時間（夜中に目が覚めている、

あるいは眠りが浅い時間帯）が通常の生活
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図1 運動プログラム（ストレッチ体操）
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注意：早く歩く必要はありません。動きを大きくすることを意識してください！

図2 散歩またはウォーキング時の注意点



を過ごしたグループに比べて運動実施グループで短縮したことがわかりました（図3）。ま

た、睡眠調査用紙の回答から計算された睡眠感を示す睡眠総合得点も通常の生活を過ごし

たグループに比べて運動実施グループで改善されました（図4）。日中に身体を動かし、一

定量の日光を浴びることによって軽く疲労するため、それを回復させるために寝続けるこ

とが可能になったのではないかと考えられます。また、そのことが睡眠への満足感を高め

た要因であると考えられます。 

今回の運動や体操は決して強いものではありません。今回のようにすこしだけ身体を動

かす時間を増やすだけで良質な睡眠を獲得する可能性がわかりました。現在の日常生活の

中に少しだけ身体を動かす時間を作ってみてはいかがでしょうか！ 

※本研究11)の詳細はこちら→公財）明治安田厚生事業団体力医学研究所HP 

（http://www.my-zaidan.or.jp/download/bulletin/index.html） 
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図3 中途覚醒時間の変化
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