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平成 24 年に「21 世紀における第 2 次国民健康づくり運動(健康日本 21(第 2 次))」が厚

生労働省で策定された。そこで、食生活や運動、休養などの健康活動において生活リズム

の規則性を保つことが推進され、健康増進のための重要な要素の一つと取り上げられてい

る。高齢者が介護予防に取り組み、健康を維持することは、より自分らしく生きがいのあ

る充実した人生を送るうえで大切である。健康を保つための一翼を担うものとして生活リ

ズムを整えることが挙げられる。そのためには生活リズムを把握することが必要である。

家族形態の変化、生活の多様化による影響や加齢による変化はあるが、生活リズムの状態

を一定の基準で把握することは、今後の健康生活を生活リズムという視点を取り入れて考

えるうえで重要といえる。

高齢者の生活リズムにおいては、加齢変化による生体リズムの変化のほかに病気など身

体的な変化や社会的変化の影響があり、乱れやすい状態にあり、いったん乱れると戻りに

くい状態といえる。

生体リズムは加齢による変化や心身の健康と密接な関係があり、日常生活に合わせて生

活リズムを調整するには光や社会的要因が影響する。生体リズムは、規則的な生活を送る

ことで、毎朝の光量が確保され、食事、運動といった光以外の同調因子も毎日一定の時刻

に体内時計に入力されるので、体内時計がより同調しやすくなり、生体リズムにメリハリ

がつく 22）。しかし、生体リズムを無視するような生活リズムが続く、あるいは不規則な生

活リズムにより、生体リズムが乱れることになれば、心身へ悪影響が生じる。その一方で、

高齢者に特徴的ともいえる長期に及ぶ心身の健康状態の悪化は、本人の意思に反して、生

活リズムの乱れを余儀なくしてしまうことも十分考えられる。

生活リズムに関連する要因や生活リズム調整への介入方法についても報告されてきて

おり、生活リズム測定方法が開発されてきた。しかし、生活リズムのとらえ方はさまざま

であり、他の研究と比較が難しいことがわかった。さらに、生活リズムの乱れた対象者へ

の介入前後に比較した研究は存在するが、一般高齢者の生活リズムの実態と変化を追跡し

た研究はわずかである。

そこで、本研究は生活リズムを客観的にとらえる生活リズム測定尺度を検討し、生活リ

ズムの変化を含めてその実態を明らかにするとともに、基本属性と日常活動能力と QOL と

の関係をみることで、高齢者の健康な生活を維持するために必要な情報を得ることを目的

とした。

生活リズムの操作的定義として、「Monk らの Social Rhythm Metric32・33）を立花ら 42）が

改変した SRM 改訂版にある一日 15 項目の日常生活行動開始時刻 7 日間の規則性とする。」

とした。

生活リズム尺度 SRM（Social Rhythm Metric）使用可能性の検討

生活リズムの規則性を測定する方法として、日常生活行動開始時刻を記載し生活リズム

を捉えようとする Monk ら 33・34）の Social Rhythm Metric（SRM、以後 SRM とする。）の立

花らの改訂版 43）を使用することとした。SRM は 1 日の生活行動開始時刻を記録する方法で

あり、正確に記録することで客観的な生活リズムを把握できる方法と考えたからである。

SRM は Monk らが成人での信頼性・妥当性の検討をし、活用されている。この SRM を、立

花らは日本人の生活習慣に合わせ一部改変している 42）。この改訂版により高齢者への調査
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を実施している。日本の高齢者への使用可能性について、立花らは、健康高齢者を対象に

した調査において、SRM 項目である日常生活行動開始時刻の自記による記録を携帯型長期

行動量記録計（Acti Trac）結果と大幅なずれがないかどうかをチェックしている。しかし、

携帯型長期行動記録計は体動のレベルとその頻度に対応した信号から活動量を測定するも

のであり動作の強弱を継続的に記録されるものである。強弱が変化してもそれがどのよう

な行動であるかをとらえることはできず、15 項目の日常生活行動を特定することについて

は言及されていないために高齢者が正確に記録できているかは不明である。

このことによって、高齢者の記録した生活行動開始時刻が正確に記録できていると推測

していると考えられるが、高齢者は記憶力の低下などで正確な記録であるかの疑問が残る。

そのため、毎日の生活行動開始時刻の記録を正確にできるか確認する必要があると考えた。

そこで、高齢者を客観的に観察できる家族を観察者として、高齢者自身と高齢者を観察

した家族の記録をもとに、SRM 改訂版の 15 質問項目の時刻を比較し、高齢者の自記による

記録が正確であるかを検討することで、SRM 改訂版による調査で生活リズムの把握が可能

かを確認することを目的とした。

１．研究方法

名古屋市近郊地域において家族と同居し、自宅で生活している地域在住高齢者 8 名とそ

の高齢者の日常生活行動を把握できる家族とした。対象者は機縁法により依頼した。

調査方法は、高齢者が生活リズムに関する質問紙調査に回答すると同時に、その家族が

高齢者を観察して高齢者の生活リズムを記録する質問紙調査とした。生活リズムの観察は

7 日間継続して行えるように依頼した。調査時期は 2010 年 12 月であった。

調査項目は、高齢者に対して、生活リズム Monk ら 32,33)の Social Rhythm Metric（SRM））

を立花ら 42）が改変した SRM 改訂版の 15 項目【起床】【朝テレビ・ラジオ視聴】【初めての

会話（以後、会話）】【朝食】【戸外に出る（以後、戸外）【仕事・家事】【昼食】【昼寝】【帰

宅】【夕食】【運動】【入浴】【夜テレビ・ラジオ視聴】【テレビ・ラジオ終了】【就床】の開

始時刻とした。SRM スコアは、最小値 0（最も規則的でない）から、最大値 7（最も規則的）

の間に分布する。SRM スコアの算出方法は、15 項目それぞれの 7 日間の行動開始平均時刻

を算出後、平均時刻の±1.5×SD 内にある時刻を平均した habitual time（以後、習慣時刻

とする）を算出する。次に習慣時刻前後 45 分の幅を持たせた時間帯内に行動した日が 1

週間のうち何日あるかを数える（以後、ヒット数とする）。15 項目について 1 週間に３日

以上記録があった項目を習慣的に実施している行動として、その合計求める（以後、習慣

項目数とする）。ヒット数の合計を習慣項目数で除した数字が SRM スコアである。基本属性

として、年齢、性別、配偶者の有無、同居家族の有無、趣味の有無、仕事の有無、社会的

役割（家事、ボランティアなど）、主観的健康感、経済的ゆとりとした。さらに、日常活動

能力は老研式活動能力指標を用い、QOL は WHOQOL-OLD を用いた。家族に対しては、高齢者

の質問項目で示した SRM 改訂版の 15 項目と、高齢者との続柄とした。

分析方法は、高齢者と家族の記載した SRM 改訂版 15 項目の 7 日間の生活行動開始平均

時刻を記述的にまとめ、生活行動開始平均時刻及び SRM について高齢者と家族の一致状態

を対応のあるｔ検定及び peason の相関係数で分析した。

２．結果

8 組 16 名に依頼し、すべてを回収した。そのうち欠損値のない 7 組 14 名を分析対象と
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した。観察を担当した家族は、嫁 2 名、妻 2 名、夫 2 名、嫁と孫の共同 1 名であった。対

象は、男性 3 名、女性 4 名であり、年齢は平均 76.4±4.1 歳（69～82 歳）であった。日常

活動能力は老研式活動能力指標によると、合計得点の平均は 10.9±3.0 で、QOL の平均は

3.3±0.3 であった。

7 日間の生活行動開始平均時刻について、対応のあるｔ検定の結果、高齢者と家族で有

意な差は認められなかった。また、7 日間の生活行動開始平均時刻について、活動回数が

少ない【昼寝】と【運動】を除いた 13 項目で高齢者と家族の記録による相関係数は r=0.85

～1.00 で、非常に高い相関が確認された。さらに高齢者と家族の記録から算出した SRM ス

コアの相関係数は r=0.93(p=0.002)で、高い相関が確認された。高齢者と観察した家族に

よる SRM スコアを対応のあるｔ検定をした結果、有意な差は認められなかった（p=0.920）。

３．考察

活動能力については、地域高齢者を対象として老研式活動能力指標で測定した小川ら 103)、

田中ら 104）とほぼ同様の数値であり、地域で生活している高齢者の平均的な身体活動レベ

ルといえる。QOL についても WHOQOL-OLD の結果が加藤ら 102）が１都５県にわたる高齢者を

対象として調査した WHOQOL-OLD の結果とほぼ同様の数値であり、高齢者の平均的な QOL

であるといえる。SRM 改訂版による生活リズム測定の使用可能性について検討したところ、

今回の調査で、高齢者と高齢者の観察者との記録の一致度が高いことから、高齢者による

SRM 尺度の正確な記録が可能なことを明らかにした。そのことにより、高齢者の自記によ

る SRM 尺度を用いた生活リズム把握が可能であることが示唆された。

高齢者における生活リズムの実態－1 年間の変化も含めた検討

SRM 改訂版を使用して、地域在住高齢者の生活リズムの実態を初回と 1 年後の変化を含

めその特徴を明らかにするとともに、生活リズムと基本属性、日常活動能力、QOL との関

係を明らかにすることで、生活リズム調整の視点から高齢者の健康な生活を維持するため

に必要な情報を得ることを目的とした。

１．研究方法

名古屋市近郊のシルバー人材センター（以下、センターと記す。）に登録している地域

在住高齢者として、調査協力の意思を示し、調査用紙を受け取った高齢者 116 名とした。

１年後の 2 回目調査では、初回の調査に協力した高齢者で死亡および重度の障害の２名

を除く 91 名とした。

調査は、研修会時またはセンターへ来訪時に協力の得られる高齢者に自記式調査用紙を

配布し、自宅で日常的な生活を継続して 7 日間 15 項目の生活行動開始時刻を記入、及びそ

の他質問への回答を記入後、センター窓口において回収した。１年後に行う追跡調査のた

めに、初回調査時に調査用紙に番号を付し、別に番号を記した個人票に氏名と住所・電話

番号の記載を依頼する方法で連結可能匿名化の取り扱いをした。1 年後の 2 回目調査は、1

回目に協力を得た高齢者で協力意思のあるものに自記式調査用紙の配布と回収をセンター

に依頼した。センターの退会者には電話連絡をし、協力の意思を示した高齢者に自記式調

査用紙を郵送し、返送していただいた。調査は、初回を 2010 年 12 月～2011 年 1 月、2 回

目を 2011 年 12 月～2012 年 1 月に実施した。調査項目は、基本属性と日常活動能力につい

ては、老研式活動能力指標を用い、QOL については WHOQOL-OLD の日本版とした。生活リズ
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ムは高齢者自身が記入しての調査が可能であることを確認した、Monk らの Social Rhythm

Metric（SRM）32、33)を立花らが日本人の生活習慣に合わせ一部改変した SRM 改訂版の 15 項

目 42)とした。

分析方法は、まず、個人属性、日常活動能力、QOL、SRM スコアと SRM を構成する 15 項

目について初回調査時と 2 回目（1 年後）を記述的にまとめた。初回調査時と 2 回目それ

ぞれ、個人属性と日常活動能力、QOL を 2 群にして SRM スコアの平均値の差の検定（t 検定）

を行った。次に 1 年間の生活リズムの変化をみるために SRM スコアと SRM を構成する 15

項目について対応のある t 検定を行った。さらに、生活リズムの規則性と変化の相違によ

る生活リズムの特徴をみるために生活リズムの変化の特徴的な事例についてあげ、記述的

にまとめ比較した。統計解析には IBM SPSS Statistics21 を使用した。

２．結果

初回調査、2 回目調査の両方に回答を得た 89 名（男性 50 名、女性 39 名）が有効回答で

あったため、分析対象とした。

初回調査において、平均年齢は 71.4±5.0 歳(男性 71.2±5.4 歳、女性 71.6±4.4 歳)で

あった。日常活動能力は老研式活動能力指標 12.0±1.5、QOL は WHOQOL-OLD 平均 3.4±0.5

であった。生活リズムの規則性を示す SRM スコアは 5.1±0.9 であった。SRM 改訂版 15 項

目のヒット数（平均）でみると、規則性の高い項目は【起床（6.2）】、【就床（6.1）】、食事

（【朝食 6.0】、【昼食 6.0】、【夕食 5.9】）で、規則性の低い項目はと【運動（2.2）】、【帰宅

（3.1）】【昼寝（3.8）】であった。

2 回目調査(1 年後)における日常活動能力は老研式活動能力指標 11.8±1.6、QOL は

WHOQOL-OLD 平均 3.4±0.4 であった。SRM スコアは 4.8±0.8 で、SRM 改訂版 15 項目のヒッ

ト数でみると、規則性の高い項目は【起床（6.1）】、【就床（6.2）】、食事（【朝食 5.9】、【昼

食 6.0】、【夕食 6.1】）で、規則性の低い項目は【帰宅（1.6）】、【運動（2.5）】、【仕事・家

事（2.5）】であった。

初回調査では、基本属性、日常活動能力、QOL の高低を 2 群にして SRM に違いがあるか

をみたところ、すべての項目において SRM に有意な差は認められなかったが、2 回目調査

では、同居の方が独居より有意に生活リズムが規則的（p<.05）であり、配偶者のいる方が

配偶者のいない方より生活リズムが規則的な傾向（p<.1）がみられた。

1 年後の生活リズムの変化について、SRM スコアの結果から生活リズムの規則性が有意

に低下した（p<.01)。習慣時刻の 1 年後の変化としては、【起床】【朝食】【会話】【戸外】

といずれも午前中の活動で有意に遅くなっていた。睡眠時間の変化では、初回 8 時間 3 分

±1 時間 24 分から 2 回目 8 時間 16 分±1 時間 32 分で、有意な差（p<.01）が認められた。

SRM 改訂版 15 項目のヒット数でみると、有意な変化として、【戸外】（p<.05）、【仕事・家

事】（p<.001）、【帰宅】（p<.001）の規則性が低下していた。規則性が有意に向上している

項目はなかった。

生活リズムと健康や日常活動能力及び QOL との関係は初回、2 回目ともみられなかった

ため個別の事例について検討することとした。

SRM が著しく低下した A 氏は SRM スコアが 1 年間で 5.3 から 3.9 に低下し、ヒット数で

みると【仕事・家事】、【朝食】、【夕食】に著しい低下がみられ、QOL が低下した。B 氏は、

SRM スコアが 5.4 から 4.1 に低下し、ヒット数でみると、【朝テレビ・ラジオ視聴】【朝食】
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【昼食】【入浴】【テレビ・ラジオ終了】【就床】が低下し、【会話】が上昇した。推定睡眠

時間は、11 時間 45 分から 12 時間 47 分に長くなった。B 氏は、QOL が初回 2.2、2 回目 2.0

で最も低かった。

SRM が著しく上昇した C 氏は SRM スコアが 1 年間で 3.6 から 6.2 に上昇し、ヒット数で

みると【帰宅】を除いた項目すべてが上昇し、QOL が 2.9 から 3.1 に上昇した。2 回の調査

結果の平均において SRM が最も低かった D 氏は SRM スコアが 2.4 から 3.9 に上昇したが、

その平均は最も低い値であった。ヒット数でみると【起床】【朝テレビ・ラジオ視聴】【テ

レビ・ラジオ終了】【就床】【会話】の規則性は上昇したが、【戸外】は低下し、【入浴】、【帰

宅】は低いままであった。QOL は 2.8 から 3.3 に上昇した。2 回の調査結果の平均において

SRM が最も高かった E 氏は SRM スコアが 6.3 から 6.9 に上昇し、QOL は 2.9 から 3.3 に上昇

した。

３．考察

本研究の対象者は地域で生活する一般的な高齢者であると推測され、SRM スコアの結果

は先行研究結果との比較からも地域で生活する健康な高齢者の平均的な生活リズムと考え

てよいのではないか。

SRM スコアが 1 年後に有意に低下したことから、生活リズムの規則性の低下が明らかに

なった。その内容は、SRM を構成する 15 項目のうちヒット数からみて【戸外】、【仕事・家

事】、【帰宅】の生活行動開始時刻の規則性の大幅な低下であり、SRM スコアを低下させて

いたことが明らかになった。これらの時刻は家事や仕事、外出する目的のある規則的な活

動のある場合には、一定のリズムを刻むが、定期的に外出の必要な仕事に変化があった場

合や疾患等の罹患、家族での役割の変化などの理由による規則的なリズムを刻めないこと

が考えられる。【起床】と【就床】、【朝食】、【昼食】、【夕食】の規則性は継続されていた。

生活リズムの規則性は低下したが、生命を維持するうえで必須の生活要素ともいえる睡眠

や食事などの項目においては規則的な生活を維持していると考えられ、生活リズムの規則

性の変化が心身の健康や QOL に影響しなかったと考える。初回の調査では、生活リズムと

基本属性や活動能力、QOL との関係はみられなかったが、1 年目である 2 回目調査で独居よ

り同居の方が、配偶者のいるほうがいない方より SRM の高いことが示された。家族の存在

が生活リズムの規則性に関与していることが考えられた。

今回の調査の統計的な分析から、生活リズムの規則性と健康状態、日常活動能力及び QOL

との関連は認められなかった。特徴的な 5 事例の検討から、生活リズムの規則性の上昇し

た事例は QOL が上昇し、生活リズム規則性の低下した事例は QOL が低下した。また、生活

リズムの規則性の低下した 1 事例は健康状態が良くなく日常活動能力の低かったことから、

生活リズムの規則性と健康状態、日常活動能力、QOL の関係する事例のあることが確かめ

られた。

今後、対象を広げて関連を確かめる必要性と、加齢による生体及び活動の変化が考えら

れるために長期に追跡の必要があると考える。また、今回は冬季の調査であったため、他

の季節を含めた調査の実施が必要である。

今回の個別事例については生活状況の詳細については捉えられていないため、生活リズ

ムにどのような出来事が関係していたのかはわからない。より詳細な情報を得ることで、

新たな知見や実践への示唆を得られると考え、今後の課題としたい。
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