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緒緒  言言  

 
加齢に伴う機能変化や生理的な予備能力の低下により、様々なストレスに対して脆弱性が亢進し、容易に健康障害を

招きやすい状態はフレイル（frailty）と呼ばれ、高齢期における自立度の低下、要介護状態に陥る要因となる。すなわ

ちフレイルとは、要介護の前段階ともいえるが、まだ可逆性を有した状況であることから、その予防と早期の発見・介

入の重要性が指摘されている。そこで、食事療法、運動療法、社会活動への参画推奨によるフレイル予防策に加え、新

たな視点からの治療介入手段の確立が急務と考えられている。 
近年、Pittsburg Sleep Quality Index（PSQI）などの質問票を用いた臨床研究から、睡眠時間や睡眠の質とフレイル

との関係［1～3］、軽度認知機能障害や認知症との関係［4～6］が相次いで報告された。よって、量的・質的な睡眠障

害は、フレイルに対する危険因子である可能性が強く示唆されている。しかし、それらの研究は、質問表での睡眠時間、

睡眠の質評価に基づくもので、睡眠内容に対する客観性が乏しい。そこで活動量計などを用いた客観的な睡眠の質評価

とフレイルとの関係に関する検討が重要と推測したが、そのような報告数はまだ少なく、結果も一致していない   

［7，8］。このような背景により我々は、これまで我々のコホート研究、FESTAで使用してきた普及型の腕時計型活動

量計（東芝ヘルスケア社製：WERAM1100）データと、客観的な睡眠の質評価方法として幅広く用いられるようになっ

てきたactigraph（Actigraph社）による睡眠時データ、さらに主観的なPSQIデータを同時に収集し、それらを対比・

分析することで、主観性と客観性を加味した睡眠評価指標を新たに作成したいと計画した。すなわち本研究の目的は、

（A）PSQI問診表と、actigraphと普及型の腕時計型活動量計の同時装着により得られたデータの解析から、簡便な睡

眠の質評価法を作成すること、（B）FESTA研究においてフレイルや認知機能障害と主観的・客観的な睡眠指標との関

係を明らかにすること、であった。そして可能であれば、（A）（B）で得られた知見をもとに、我々が蓄積している通常

型腕時計型活動量計データ（約1,500例分）で睡眠の質評価指標の再解析を行い、フレイル発症との関連を縦断的に解

析すること、を研究の最終目標とした。 
 

方方  法法  

 
11．． PPiilloott研研究究（（アアククチチググララフフとと通通常常型型腕腕時時計計型型活活動動量量計計同同期期記記録録にによよるるデデーータタ比比較較））  
コホート研究でのデータ収集に先駆けて、actigraph（GT9X、Actigraph社）とActiband（東芝ヘルスケア社）の記

録データの妥当性を検討した。7名の健常成人を対象に1週間、両デバイスを同時に非利き腕の手首に装着してデータ

を収集した。一日あたり600分以上の装着が確認された日のデータを解析対象とし、妥当性を検討した。 
 

22．． FFEESSTTAA研研究究  
我々は 2016 年より兵庫県丹波圏域在住で自立が保たれている高齢者を対象としたコホート研究 FESTA（Frail 

Elderly in Sasayama-Tamba Area）を開始した。本研究は、兵庫医科大学倫理審査委員会の承認を受けた（倫ヒ342）。 
（1）2022年度のFESAT研究の概要 

2022年度、計7回の調査研究を行い、合計339名が参加した。研究内容は、自己記述と面接によるアンケート調査
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（BADL、IADL、MMSE、病歴、家族歴、教育歴、職業歴、現病歴、既往歴、介護状況、嗜好品、GDS15、WHOQOL26、
食品摂取の多様性スコア［DVS］、MNA、日本版PSQI）、医学生物学的調査（問診、理学所見、血圧・身体計測、超音

波骨量・筋肉量測定、口腔機能検査、身体機能［握力、歩行速度、Time up to goテスト、5回立ち座りテスト、タンデ

ムテスト、膝進展筋力］、バイオインピーダンス法による体組成分析、血液検査）、活動量計測からなった。 
（2）活動量測定 

Actigraph（GT9X）を非利き腕の上腕に装着し、日常生活における身体活動量を 1 週間にわたって記録した。活動

量計データ解析により、一日当たりの歩数、消費カロリーと、睡眠時間、身体活動度を、運動強度別に評価した。運動

強度は先行研究に従い、中強度以上身体活動量（≧3.0 Metabolic equivalents［METs］＝Moderate-to-Vigorous Physical 
Activity：MVPA）、低強度身体活動量（1.5～3.0 METs ＝Light-intensity physical activity：LPA）、座位行動         
（≦1.5 METs＝Sedentary Behavior：SB）をそれぞれ測定した。睡眠関連の指標としては、Cole-Kripkeアルゴリズ

ムを用いて、総睡眠時間（Total sleep time）、睡眠効率（Sleep efficiency）、睡眠潜時（Sleep latency）、睡眠開始後の

覚醒エピソード回数（Number of wakening time after sleep onset［WASO］）、覚醒エピソードの平均持続時間

（Duration of WASO）を評価した。睡眠の断片化に関して、断片化指数（Fragmentation index）を評価した。 
（3）フレイルと軽度認知機能障害の診断  
フレイルの診断は、日本版Cardiovascular Health Study（J-CHS）と基本チェックリスト（KCL）を用いた。J-CHS

では 3 項目以上に該当：フレイル、1～2 項目の場合：プレフレイル、0 項目の場合：ロバストとし、KCL では、8 項

目以上に該当：フレイル、4～7項目の場合：プレフレイル、3項目以下の場合：ロバストとした。認知機能障害疑いは

MMSEで判定し、MMSEスコアが28点以上は正常、27点以下の場合は認知機能障害疑いとした。サルコペニア診断

はAWGS2019に基づき、サルコペニアと非サルコペニアとに分類した。 
（4）解析方法 
データは、人数（％）、平均値±標準偏差、または中央値（四分位範囲）で表した。まず上記基準に基づいたフレイ

ル、認知機能障害、サルコペニアの有無別に、睡眠の量、質に関わる各指標を student t-testまたはMann-Whitney U
検定で比較した。次に睡眠の量、質に関わる各指標のフレイルとの関連を明らかにするために、ロバストと非ロバスト、

認知機能障害の有無、サルコペニアの有無を従属変数、睡眠の量、質に関わる各指標を独立変数として、多変量ロジス

ティック回帰分析を用いて解析を行った。Crude modelに引き続き、年齢、性別といった基本属性、交絡因子となりう

るBMI、併存疾患数、教育年数、MMSEスコア、うつ症状の有無、DVS、身体活動量指標（MVPA）を共変数として

投入した。すべての解析において確率水準p＜0.05を有意な差とした。統計処理は IBM SPSS ver. 27（日本アイ・ビ

ー・エム株式会社、東京）を用いて行った。 
 

結結  果果  

  

11．．PPiilloott研研究究  
Actigraph とActiband の妥当性の確認について、7 名の調査対象者において一日あたり 600 分以上の装着が確認さ

れた日のデータを解析対象（総日数45日、対象者別平均解析対象日数6.4日）とした。覚醒時の各変数の相関係数は、

歩数 0.71、座位行動時間 0.66、低強度活動時間 0.63、中高強度活動時間 0.68、であり、中等度から高い相関関係が  

確認された。各デバイスの実測値は、actigraph、Actiband の順に、座位行動時間 564±105 分、478±144 分          
（平均差 87 分）、低強度身体活動時間 390±89 分、436±126 分（平均差-46 分）、中高強度活動時間 72±28 分、      
96±45分（平均差-24分）であった。平均差はいずれも1標準偏差以内の誤差であり、良好な妥当性が確認された。 

Actibandでは、非常に静かな座位行動（SB）を睡眠と捉えてしまう現象が多くみられ、結果的に睡眠時間が多めに

算出された。これまで覚醒時の各変数を正確に求めるために、入床時間から離床時間のデータは削除して用いていた。

今回改めて睡眠中（入床から離床）データを見直したが、感度が低いためか、Actiband のデータからは入眠時間の把

握が難しく、また中途覚醒数や中途覚醒時間もactigraphデータと比べると大きく乖離していた。以上より、日中の覚

醒時の身体活動度指標の計測は、Actibandで十分可能であるが、睡眠時の評価指標を得ることは現時点ではActiband
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で不可能との判断に至った。そのためFESTA研究では、全例actigraph装着し、身体活動度と睡眠時指標の計測を行

った。 
 

22．．FFEESSTTAA研研究究ににおおけけるる睡睡眠眠のの量量・・質質のの評評価価  
（1）研究対象の臨床背景 
本研究の対象は、2022年度のFESTA研究に参加した329名の高齢者の中で、PSQIの記載と睡眠中のactigraph装

着の両方が実施できた315例（年齢 中央値75歳［四分位 72、80］、男性109名、女性206名）とした。 
男女間での比較では、年齢とDVSが女性で高く、教育年数、握力が男性で優位に高値であったが、BMI、血圧、MMSE

スコア、併存疾患数、歩行速度には差を認めなかった。身体活動量では。男性でSB が長く、LPA が有意に短かった。

J-CHSまたはKCLによるフレイル診断におけるロバスト、プレフレイル、フレイル例の割合、認知機能障害疑い例の

割合には男女差が認められなかったが、サルコペニアの割合は男性で高かった。睡眠の量、質に関する指標では、

Fragmentation index のみ女性で有意に小さかったが、PSQI スコア、actigraph による他の客観的睡眠の指標には男

女間で有意な差を認めなかった。 
（2）フレイル、軽度認知機能障害、サルコペニアと睡眠の量・質との関係 

J-CHSによるフレイル診断におけるロバスト、プレフレイル、フレイル各群間、次にロバスト群と非ロバスト群（プ

レフレイル群＋フレイル群）間で、臨床背景と睡眠の量、質に関する指標を比較した。年齢（74［72，79］vs. 76［73，
82］歳）とPSQIスコア（4.23±2.63 vs. 5.35±3.12点）、Duration of WASO（63.9±33.5 vs. 72.0±36.3分）におい

て有意差を認めた（いずれもP＜0.05）。 
次にKCLによるフレイル診断におけるロバスト、プレフレイル、フレイル各群間、次にロバスト群と非ロバスト群

（プレフレイル群＋フレイル群）間で、臨床背景と睡眠の量、質に関する指標を比較した。年齢（74［72，78］vs. 78
［73，82］歳）、PSQIスコア（4.13±2.74 vs. 5.56±3.00点）、Sleep latency（6.29±4.81 vs. 7.65±5.70分）におい

て有意差を認めた（いずれもP＜0.05）。 
認知機能正常群と認知機能障害疑い群とで臨床背景と睡眠の量、質に関する指標を比較した。年齢（74［72，79］vs. 

78［74，83］歳）は 2 群間で有意差を認めたが（P＜0.05）、睡眠の指標には有意差を認めなかった。非サルコペニア

群とサルコペニア群とで臨床背景、睡眠の量、質に関する指標を比較した（データ提示せず）。すべての項目において 
2群間で有意な差を認めなかった。 
（3）フレイル、軽度認知機能障害、サルコペニアと睡眠の量・質との関係 
各睡眠パラメーター間の相関を検討した（データ提示せず）。PSQIスコアとactigraphによる各睡眠指標との間には

有意な相関は認めなかった。Duration of WASO、Sleep efficiency、Fragmentation index間の相関係数は0.8以上で、

ほぼ同一の指標と評価された。Number of WASOの上記3指標との間の相関係数も0.6以上と高いことより、PSQIス
コア、Total sleep time、Sleep latency、Number of WASOの4項目を独立性の高い睡眠指標と考え、以下のロジステ

ィック回帰分析を行った。 
J-CHS によるフレイル診断でのロバストまたは非ロバストを従属変数として解析した場合、非調整モデルにおいて 

PSQI スコアは、非ロバストとの間に有意な関連性を認めた（表 1A）。基本属性による調整を加えたモデル 1 でも、

PSQI スコアは、非ロバストとの間に有意な関連性を認めた。しかし交絡因子を追加投入したモデル 2 では，PSQI ス
コア非ロバストとの関連性は消失し、うつ症状の有無、DVS、年齢が非ロバストとの間に有意な関連性を示した。 

KCL によるフレイル診断でのロバストまたは非ロバストを従属変数として解析した場合、非調整モデルにおいて 
PSQI スコアと非ロバストとの間に有意な関連性がみられた（表 1B）。基本属性による調整を加えたモデル 1 では、

PSQI スコアに加えて年齢、性別に有意な関連性がみられた。交絡因子を追加投入したモデル 2 でも，PSQI スコアと

非ロバストとの関連性は有意であった。年齢、性別に加え、併存疾患数、うつ症状の有無も非ロバストとの間に有意な

関連性が認められた。 
認知機能正常または認知機能障害疑いを従属変数として解析した場合、非サルコペニアまたはサルコペニアを従属変

数として解析した場合、睡眠の指標とサルコペニアとの間に有意な関連性がみられなかった（データ提示せず）。 
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表1A．多変量ロジスティック解析の結果（J-CHSによるロバスト、非ロバストに寄与する要因） 

 
Dependent variable is Robust group or Non robust group 
Model 1: adjusted for age and sex. 
Model 2: adjusted for model 1+ BMI, number of comorbidities, education year, depression, DVS, and MVPA. 
†: male vs. female, §: GDS score ≧5 points vs. 0-4 points, OD: odds ratio, CI: confidence interval. 

 
表1B．多変量ロジスティック解析の結果（KCLによるロバスト、非ロバストに寄与する要因） 

 
Dependent variable is Robust group or Non robust group 
Model 1: adjusted for age and sex. 
Model 2: adjusted for model 1+ BMI, number of comorbidities, education year, depression, DVS, and MVPA. 
†: male vs. female, §: GDS score ≧5 points vs. 0-4 points, OD: odds ratio, CI: confidence interval. 
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考考  察察  

 
現時点では、通常型の腕時計型活動量計と問診票の組み合わせからの、簡便な睡眠の量と質評価法の作成には至って

いない。その一方、300例を超すPSQI質問票とactigraphデータの収集・解析から、フレイル、認知機能障害と睡眠

の量・質との関連性が明らかとなった。先行研究と一致して、我々の解析でも、客観的な睡眠の量・質の指標よりもむ

しろ主観的な睡眠の量・質に関する調査票であるPSQIの点数と非ロバスト（プレフレイル＋フレイル）との間には強

い関係性が認められた。興味深いことに、PSQI の点数は、actigraph から得られた睡眠に関するいずれの指標とも     
相関を示さず、むしろうつ症状の有無と関連していた。先行論文でも、PSQIとactigraphによる睡眠指標との間には

相関がなかったと報告されており［9，10］、両者は独立した評価方法ととらえるべきだろう。ただし、PSQI は過去        
1 カ月の総括評価であり、actigraph は装着していた 1 週間の評価であることより、両者に乖離が生じることは起き  

うる。 
男女間で睡眠指標はFragmentation indexのみ、有意差を認めた。睡眠の断片化が女性で少ないことは、女性の方が

睡眠の質が良い可能性を示唆する。有意差はなかったがPSQIスコアも女性で低い傾向を示した。しかし今回の対象者

では女性の方が若く、軽労作の活動時間も長いことから、これらの交絡因子の影響であった可能性は残される。 
次にJ-CHS と睡眠の量・質との関係だが、主観的な睡眠の質評価指標であるPSQI とのみ非ロバストと関連性を認

めた。しかしその関連性は、うつ症状の有無を調節因子に加えたモデル 2 では、有意にはならなかった。J-CHS の下

位項目とPSQI との関連を調べると、疲労感のみが有意な関連を認めた（データ提示せず）。すなわちPSQI は身体機

能ではなく、うつ症状などの精神心理機能と関連が強いことが推測され、そのためうつ症状の有無を調節因子に加えた

モデル 2 では、有意にはならなかったものと考察した。米国の 3,133 名の高齢男性を対象とした MrOS Sleep 研究で

はCHSで診断されたフレイルとPSQIスコア、actigraphによる sleep efficiency、sleep latencyとの間に関連を認め

たが、actigraph指標はそれぞれの cut-off値に対する上下での評価であった［7］。一方、最近の米国163名の男女での

検討では、ペンダント型のactigraphによる睡眠指標とフレイルとの間には有意な関連は見られていない［8］。 
一方、KCLと睡眠の量・質との関係では、すべてのモデルでPSQIと非ロバストと関連性が認められた。KCLには

精神心理機能に関する項目が多く含まれていることより、PSQIと非ロバストと関連性が強く示されたものと考察した。

過去にKCLによるフレイルと睡眠の主観的、客観的指標との間の関連を検討した報告はない。 
最後に今回の検討では、認知機能障害と睡眠の量・質との明らかな関係は、認められなかった。先行研究では、PSQI

と認知機能障害との間に関連性が認められている［4～6］。しかし、それぞれの研究における対象群の臨床背景や、     
認知機能障害の評価法が異なる。よって今回の結果と、過去の報告との結果の相違に関しては、慎重に評価する必要が

ある。 
主観的な睡眠の指標であるPSQIは、うつや疲労感があると、睡眠に対して否定的な評価をする可能性があり、逆に、

睡眠の質を低く評価している場合、うつや疲労感を感じやすいという関係も予想される。よって睡眠とフレイル、認知

機能障害との本当の関係は、縦断的検査や介入研究によって確認することが必要であり、それらの実行が今後の課題で

ある。また本研究の結果は、actigraphによる客観的な睡眠評価が無意味と結論付けるものではまだない。 
本研究にはいくつかの限界がある。研究の対象者は、比較的健康状態の良い高齢者であり、実際、フレイルや認知機

能障害の割合はかなり低い値であった。そのためロバストと非ロバストでの解析を行ったため、フレイルにおける睡眠

の量・質の問題には理解が及ばなかった可能性がある。さらに研究を行った兵庫県丹波圏域は、農家が多い、郊外地域

であり、都市部の高齢者と生活パターンには違いが存在する可能性もある。最後に今回actigraphデータの解析は、既

存のマニュアル通りの解析しか行っておらず、日本人の特性に合わせた睡眠時のデータの見直しを行う必要があるかも

しれない。 
超高齢社会において、フレイルや認知機能障害に対する予防策の確立は急務であり、すでにその重要性が確立してい

る、栄養学的介入、運動療法に加え、睡眠への適切な介入法を新たに開発していくことの意義は残されている。今回の

データ解析は不十分である可能性もあるため、actigraph の専門家や、統計学の専門家との議論を加え、引き続き我々

の有する横断的調査の詳細なデータ解析を行っていきたい。そして、本コホート研究を継続していくことで、縦断的な
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解析が可能なサンプル数を蓄積し、フレイル、認知機能障害と睡眠の量・質との因果関係についても明らかにしていき

たい。 
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