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COI開示

発表者名：西中川 剛（代表者），新田博之，江頭晃，下江甲作，三川 浩太郎

演題発表内容に関連し、発表者らに開示すべき

COI 関係にある企業などはありません



背景

➢ 加齢により中途覚醒や睡眠時間の短縮によって

睡眠効率（実際に寝た時間/ベッドにいる時間）が悪化する

1. 在宅での睡眠を評価するにあたり，主観的なアンケート質問が
主流であり客観的に評価した報告は少ない

2. 高齢者の身体機能と主観的および客観的睡眠評価について，
年代別に検討した報告はない

Ohayon MM,Carskadon MA,et al.sleep,2004

厚生労働省、健康づくりのための睡眠指針2014

➢ 本邦の高齢者は3人に1人が不眠を有すると報告されているため、高齢者の睡
眠障害は重大な社会問題として認識されている



目的

年代別における身体機能の比較と

主観的および客観的な睡眠評価の特徴について検討すること

【倫理的配慮、説明と同意】

✓ ヘルシンキ宣言に基づき個人情報保護に努めた

✓ 対象者には研究の説明を十分に行い、書面にて同意を得た

✓ 鹿児島国際大学教育研究倫理審査委員会の承認を得て実施した



方法 1

対象： 50歳以上（介護予防プログラムを利用者ならびに研究への参加希望した者）

研究機器：

客観的睡眠評価…シート型体振動計（眠りスキャン® ）を用いて検査を実施

✓ 眠りSCAN®はマットレスの下に設置したセンサにより、
体動（寝返り、呼吸、心拍など）を測定し睡眠状態を把握

https://www.paramount.co.jp

➢ 呼吸イベント指数：①基準の呼吸運動より30%以上の低下が10秒以上

②その後、基準より大きいか漸増した呼吸再開を観察

Kogre, T et al. J Physio Anthropol, 30: 103-109, 2011

→呼吸イベント指数15回以上を睡眠関連呼吸障害ありと判定（障害群）



方法２

評価項目
1. 睡眠評価 ・・ シート型体振動計 【眠りSCAN® 】

2. 日中の眠気 ・・ エプワース眠気尺度（Epworth sleepiness scale：ESS）

3. 不眠症評価 ・・ アテネ不眠尺度（AIS）

4. 歩行能力 ・・ TUG（Time Up ＆ Go Test）

5. 筋力 ・・ 握力

6. 認知機能 ・・ HDS-R

7. 身体活動量 ・・ 歩数 （リストウォッチ型身体活動量計 【anemos AW-002 ® 】）

8. 骨格筋量 ・・ 体組成分分析装置 【In Body470 ® 】

9. バランス能力 ・・ 姿勢安定度評価指標(Index of Postural Stability：IPS)

【BALANCECORDER BW-6000®】

統計方法

データは年代別の項目を一元配置分散分析し、Tukey HDS検定で各項目間の関連を調べた

データ解析はSPSS ver.27を用い、有意水準は危険率5％とした

【 】使用機器名



結果：対象者フローチャート

除外

研究参入・初期評価：148名

睡眠・身体機能評価

①十分な評価結果が得られなかったもの

②評価に支障をきたす運動器疾患、脳血管疾患、

精神疾患などを有するもの

③重篤な併存疾患（肺高血圧症、癌など）を有するもの

解析対象：138名



50歳代
(n=11)

60歳代
(n=18)

70歳代
(n=47)

80歳代
(n=48)

90歳代
(n=14)

男性/女性〔ｎ(%)〕 4（36）/7（64） 4（22）/14（78） 16（34）/31（66） 15（31）/33（69） 5（36）/9（64）

介護度（自立/支1/支2/介1）〔ｎ(%)〕** 10(91)/0/0/1(9) 11(83)/0/2(11)/1(6) 38(81)/1(2)/4(9)/4(9) 10(21)/7(15)/17(35)/14(29) 0/5(36)/4(28)/5(36)

BMI 23.0±3.3 23.9±4.5 24.3±3.4 22.6±4.0 21.7±3.4

呼吸イベント** 8.5±3.2 10.8±4.2 13.1±4.9 18.5±9.1 21.5±10.9

睡眠効率** 86.7±13.5 88.5±6.4 87.4±6.1 81.5±11.4 77.7±8.5

ESS（点）* 8.9±5.4 5.8±3.3 4.3±2.9 5.7±3.2 6.1±2.6

AIS（点） 5.1±4.6 3.8±3.4 2.9±2.6 2.7±2.9 2.3±2.1

TUG（秒）** 8.7±1.7 9.8±4.7 9.8±4.7 15.2±4.8 16.8±3.5

握力（kg）** 32.9±8.6 26.9±8.2 25.8±9.7 17.2±7.2 14.5±7.6

呼吸筋力（cmH2O）** 70.3±29.1 53.9±29.6 44.5±25.6 30.3±16.3 22.5±9.0

HDS-R（点）** 29.1±1.6 26.6±4.8 26.9±4.4 22.5±5.6 17.6±4.9

SMI（kg/㎡）** 6.6±1.2 6.4±0.9 6.5±0.9 5.8±1.1 5.7±0.6

IPS** 1.52±0.45 1.29±0.49 1.07±0.50 0.76±0.53 0.65±0.37

歩数（歩/日）** 9407±5435 9018±4751 6779±4259 3009±2922 1940±2203

mean ± SD ＊ p ＜ .05 ＊＊ p ＜ .01

結果：対象者特性・睡眠評価・身体機能評価



＊ p ＜ .05 , ＊＊ p ＜ .01

結果：
身体機能評価の詳細
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＊ p ＜ .05 , ＊＊ p ＜ .01

結果：主観的・客観的睡眠評価の詳細
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考察 1

客観的な睡眠評価と身体機能は80歳代以降で有意な低下が認められた

睡眠の質の低下と身体機能低下は双方向性に関連があることを示唆

身体機能について，先行研究では睡眠の質の低下が握力やバランス能力，歩行速度などを低下させる

60歳以上を対象にした疫学研究では短時間睡眠（6時間未満/日）と長時間仮眠（1時間以上/日）が
認知機能低下と関連している

日本人を対象にした研究では習慣的な運動および日中の軽い身体活動量が多いほど中途覚醒のリスクが低い

Kim M, et al. Geriatr Gerontol Int. 2015

Reyes S, et al. Aging Clin Exp Res. 2013

Ohayon MM, et al. Sleep. 2005

Inoue S, et al. J Aging Phys Activ. 2013

■睡眠が身体機能に及ぼす影響

■身体機能が睡眠に及ぼす影響



考察 2

80歳代と90歳代において，客観的指標では睡眠状態の悪化を認めたが
主観的評価において睡眠状態悪化は認めなかった

高齢者は睡眠における自覚症状が乏しいことを示唆

アンケート調査は主観的な評価となるため，自覚症状に乏しい睡眠障害は客観的な評価よりも
過小評価されてしまう可能性が高い

睡眠の質の低下における割合の加齢による変化について，60歳代は32.1%であったのに対し，
80歳以上は52.5%であったと報告

Van Den Berg JF, et al. J Sleep Res. 2008

Luo J, et al. PLoS ONE. 2013



結語

➢ 客観的な睡眠評価と身体機能は80歳代以降で有意な低下が認められた

➢ 80歳代と90歳代において，客観的指標では睡眠状態の悪化を認めたが
主観的評価において睡眠状態悪化は認めず，高齢者は睡眠における自覚
症状が乏しくなっていることが示唆された

制限因子
✓睡眠評価において服薬や趣向品についての検証を実施していない

✓睡眠の時間帯、中途覚醒、離床回数について評価していない

✓サルコペニアとの関連について評価していない

今後の展望
✓80歳代においても身体機能及び睡眠の質を低下させない段階的な予防理学療法の検討と，

睡眠と身体機能に関する更なる研究が求められる


