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【まとめ】 

高齢者では若年者と比較し身体加速度と自律

神経応答に遅延があるか否かを検証するため，成

人女性を対象に心拍周波数解析による自律神経

指標と身体加速の時間的な相互関連を検討した．

高年者では若年者や中年者に比べ lag が多い人の

割合が増え，lag 0 の割合が減少する傾向となっ

た．また lag ピークで示す相関係数の値が小さい

人の割合が多くなった．このことから加齢に伴い

身体加活動と自律神経機能応答の遅延が生じる

ことが示唆された． 
 

１．研究の目的 

高年者においては途中覚醒や入眠障害など

種々の睡眠障害に伴う比較的浅い短時間の睡眠

が多い．こうした非熟睡型の睡眠が高齢者の日中

覚醒時における自律神経応答の遅延に繋がり，日

常身体活動や主観的健康感，QOL の低下を引き起

こしている可能性がある．高齢者における身体活

動の低下についての報告は枚挙にいとまないが，

身体活動の低下を自律神経応答の遅延から明確

に実証した研究は少ない．そこで．本研究では高

齢者では若年者と比較し身体加速度―自律神経

応答遅延があり，仮説２：高齢者では睡眠障害に

よりその遅延はさらに増強する．仮説３：高齢者

の応答遅延は身体活動抑制と主観的健康観の低

下とストレス感を増強させる．という仮説を立て

た．これらの仮説を検証するため，高齢者を含め

た20歳以上の全年代の成人を対象に身体加速度，

心電図 RR 間隔を連続 24 時間実施し，各睡眠障害

レベルにおける身体加速度と自律神経応答の遅

延程度の推移を両群間で対比した．これにより高

齢者の睡眠状態が日中覚醒時の身体活動と自律

神経応答に影響し，逆に日中の身体活動が睡眠状

態に影響することを明らかにすることを目的と

した．さらに心理的状態やストレスとの関連も明

確にする． 

２．研究の方法と経過 
以下の実施項目について調査は国立循環器病

研究センターにおいて実施し，解析を行った．高

齢者の特徴を明確にするため，20 歳以上から 85
歳までの全年代までを対象として調査を実施し

たが，参加者 87 名のうち不整脈，飲酒，喫煙者，

自律神経作動薬内服例を除外した 70 名のうち解

析可能な対象者を女性 47 名に絞った．質問紙票：

検査に先立ち，基礎調査票（予防検診部：身体活

動・ストレスに関する問診，睡眠問診票）や市販

の質問紙票 (Cornell Medical Index， SDS，

General Health Questionnaires 28)による調査

を実施した．調査手順：調査日当日にアンケート

（基礎調査票，GHQ28，睡眠問診票）を，睡眠

日誌は調査開始 1 週間前より記入してもらった．

睡眠調査当日，調査の目的や解説を行った上で，

同意を得た．次いで，携帯型身体加速度心拍連続

計測装置（アクティブトレーサ，GM サイエンス）

を装着し，モニターを開始し，被験者は VAS に

ストレスや心理的状態を記入した．ついで，通常

の日常生活に戻り，心拍数・身体加速度モニター



を続け，この間の行動記録を所定の用紙に記録し

た．休憩や食事，夜間睡眠の時間もはさみ，24
時間が経過した時点で，再び VAS を記載し，ア

クティブトレーサを外し，計測を完了した．血液

検査項目：静脈血を採取し，一般的な健康スクリ

ーニング調査を行った．睡眠障害に関する調査：

睡眠障害は過眠と不眠を含めた睡眠異常，睡眠覚

醒リズムの障害としての概日リズム睡眠障害，睡

眠中に起る異常行動や身体的症状である睡眠時

随伴症，精神障害や身体的疾患，および薬物の使

用に基づく睡眠障害など種々のものがある．睡眠

障害とストレスの間には密接な関連があるもの

と考えられる．そこで，本調査では睡眠問診票と

睡眠日誌などにより睡眠障害の有無とその病型

を明確にし，本調査項目で得られる種々の解析結

果と睡眠障害の関連を検討した．ただし，睡眠時

無呼吸症候群などが疑われるものについては，紹

介状を郵送し，照会先での確定診断結果を可及的

に得た．解析：以上の調査をもとに，行動記録と

心拍数（RR 間隔）・血圧・身体加速度を解析した．

すなわち，それらのトレンド，心拍血圧の周波数

解析・解析諸指標，質問紙・血液・呼気・唾液の

結果等を対照し，相互の関連の統計解析を行った．

これにより，ストレスと睡眠障害の関連も解析し

た．心拍周波数データは一般的な方法に従い，LF
（0.04～0.15Hz），HＦ（0.15～0.40Hz）と区分

し，LF/HF を交感神経の指標，HF の Total Power
に対する比率を副交感神経の指標とした．各周波

数帯におけるパワーは最大エントロピー法

（MEMCalc，GM サイエンス）を用いて解析し

た．夜間の入眠・覚醒は被験者の記載した行動記

録とアクティブトレーサで得られた身体加速度

の変化から推定した．心拍周波数，身体加速度と

もに得られたデータを 1 分間隔で解析を行った．

解析は種々の時間間隔を試みたが，最終的に被験

者の入眠前 3 時間と，覚醒後 3 時間を睡眠前，起

床後とした．被験者のうち 20 歳以上 40 歳未満の

者を若年者（n=16），40 歳以上 60 歳未満の者を

中年者（n=20），60 歳以上の者を高年者（n=11）
として解析を行った．統計：統計ソフトとして

SPSS 及び Excel を用いた．統計量は平均±標準

偏差（SD）で表した．相関係数は必要に応じて

SpearmanまたはPearsonの方法を用いて算出し

た．p<0.05 で有意差ありと判定した．計画の実施

にあたっては調査実施施設の倫理委員会承認と

被験者のインフォームドコンセントを得た上で

実施した． 
３．研究の成果 
各年代における就寝前，起床後各 3 時間の身体

加速度，LF/HF，HF の平均を表１に示した．各

年代とも就寝前より起床後の身体加速度と

LF/HF が有意に大きく，HF が有意に小さくなっ

たが，就寝前，起床後ともに年代間における有意

な差はみられなかった． 
 就寝前，起床後それぞれに対して身体加速度と

LF/HF 及び HF との間で交差相関をとった．交差

相関での相関値の絶対値が最も大きい時刻を lag
時刻とし，身体加速度と心拍周波数との間にどれ

だけの lag が生じるかを示したものが図 1～図 4
である．lag 時刻が 0 のものを”lag 0”，±1 分～

±5 分の lag が生じたものを”lag 小”，±5 分を超

える lagが生じたものを”lag 多”とした．図では，

各年代においてそれぞれの lag について 100 分率

で表した．全ての図において，若年者，中年者に

比べ高年者で lag が多い人の割合が増え，lag 0
の割合が減少する傾向となった．相関係数の値に

ついては，lag 時刻とした相関係数の絶対値で，

0.3 前後の値を示したものが多かった．中には 0.5
前後の値をとるものや，ほぼ無相関の 0.1 未満と

なるものもあった． 
 また，図 5～図 8 は，睡眠前，起床後それぞれ

3 時間の身体加速度と心拍周波数間における相関

係数の大小を比較したものである．相関係数が±

0.2 未満のものを”相関係数 小”，±0.4 を超える

ものを”相関係数 大”,その間の値をとるものを”
相関係数 中”とした．図では，各年代においてそ

れぞれの相関係数の分布を 100 分率で表した．全

ての図において高年者では，若年者および中年者

と比較して相関係数の値が小さい人の割合が多

く，相関係数の値が大きい人の割合が少なくなっ 



表 1．各年代の身体加速度・LF/HF・HF の平均 
 就寝前 

 若年者（n=16） 中年者（n=20） 高年者（n=11） 

年齢 30.9±5.7 50.8±5.5 66.0±5.0 

身体加速度 23.9±13.7 28.3±19.3 24.3±12.0 

HF      0.155±5.40×10-2     0.134±4.86×10-2     0.133±4.13×10-2 

LF/HF 4.83±2.22 4.93±2.49 4.28±2.28 

 起床後 

身体加速度 42.2±27.7 43.1±16.9 42.8±18.9 

HF     0.116±6.27×10-2    0.0893±3.56×10-2     0.106±4.94×10-2 

LF/HF 6.61±2.33 7.48±4.12 5.28±3.85 

図 1．就寝前の HF と身体加速度との lag 

  

図 2．就寝前の LF/HF と身体加速度との lag 
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図 4．起床後の LF/HF と身体加速度との lag 図 3．起床後の HF と身体加速度との lag 
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図 6．就寝前の LF/HF と身体加速度の相関係数 図 5．就寝前の HF と身体加速度の相関係数
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図７．起床後の HF と身体加速度の相関係数 

0

10

20

30
40

50

60

70

80

相関係数 小 相関係数 中 相関係数 大

中年者

高年者

若年者就寝前　HF

図８．起床後の LF/HF と身体加速度の相関係数 
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た． 
４．考察と今後の課題 
 一般的に身体活動に伴う自律神経応答は数秒

から数 10 秒の短時間で起るとされているが，多

くは実験室内での臨床試験や動物モデルによる

ものであり，実際にヒトを対象としたフィールド

調査では身体活動を起してから心拍変動が起き

るまでの時間差は意外と大きく５～10 分の遅延

があることが身体加速度と自律神経周波数解析

による時系列の相互相関解析（cross correlation 

analysis）により明らかにされている．本調査に

おいても数分～10数分のlagが見られる例があっ

た． 

 本調査では図 1～4 で示したように，高年者に

おいては若年者や中年者と比較してlagが睡眠前，

起床後の交感神経活動，副交感神経活動双方にお

いて増加する傾向が見られた．これは例えば心機

能低下に伴いうつ傾向と睡眠障害を同時に認め

ることが多く，高齢者においては何らかの心機能

障害を抱えている人の割合が増加するためと考

えられる．本調査では，個々の疾患やうつ傾向，

睡眠状態や睡眠障害といったものとの有意な結

びつきは見られなかった．しかし，種々の疾患や

睡眠による複合的な影響により，自律神経活動に

影響をもたらせている可能性はある．また，本調

査では睡眠状態やうつ傾向について，あくまでも

被験者自身のアンケートによる評価で行った．そ

のため，被験者自身が感じているところと，実際

の体調に差が生じている可能性も考えられる． 

 図 5～8 より，睡眠前，起床後 3 時間の身体加

速度と自律神経活動の相関係数を年代別に比較

すると，若年者に比べて高齢者では，相関係数の

値が小さくなる傾向となった．これは，前述のと

おり高齢者では種々の疾患による自律神経活動

への影響のため，また若年者や中年者では，身体

の動きに対し自律神経系活動が速やかに応答し

ているためと考えた．高年者においては運動量全

般の減少の影響も考えたが，表 1より若年者，中

年者と高年者との間に身体加速度の有意な差が

見られなかったので，それによる影響は除外でき

る． 

 自律神経活動のうち副交感神経が交感神経よ

りも身体加速度に対してよく応答していること，

起床後よりも就寝前がよく反応している傾向と

なった．これは一般的に睡眠時に HF 成分が増加

し，LF/HF が減少する傾向の影響を受けているこ

とに起因している可能性があり，さらに検討が必

要である． 

以上より高齢者では若年者と比較し身体加速

度―自律神経応答遅延があることが示唆された．

さらに高齢者に頻度の高い睡眠障害によりその

遅延はさらに増強，高齢者の応答遅延は身体活動

抑制と主観的健康観の低下とストレス感を増強

させることが考えられた．高齢者の前夜の睡眠が

翌日の日中覚醒時の身体活動と自律神経応答へ

強く影響し，逆に日中の身体活動が次の睡眠状態

に影響することを予想していたが，症例数が少な

く，仮説２～３を実証するには至らなかった．さ

らに心理的状態やストレスとの関連も明確にす

ることも課題として残っている．  

心拍数周波数解析法はすでに確立した方法で

臨床応用による解析は古典的にすらなりつつあ

る．しかし，本調査で示したように身体加速度と

自律神経活動の相互関係をみることにより，身体

活動と心臓自律神経応答の遅延を実証できる可

能性があることが示唆された．身体加速度と周波

数解析の条件をさらに改良することにより，より

客観的かつ鋭敏な手法となることが期待でき，今

後，解析手法と条件を詳細に検討していきたい． 
５．研究成果の公表方法 

本研究で得られた結果は症例数をさらに増や

し，睡眠障害との関連を詳細に検討した上で，英

文論文として投稿予定である．自動解析システム

についても発展させ成果を論文として発表する． 
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