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第 1 章 序論 

 

１．研究の背景 

国民の健康を増進し病気を予防するために、生活習慣の重要性を啓発普及

しようと生活習慣病という概念の導入が提案された。生活習慣病は日々の生

活習慣の積み重ねによって引き起こされるとして、これまで成人病対策とし

て二次予防に重点を置いていた従来の対策に加え、一次予防対策も推進して

いく方針を新たに導入した疾患概念である。 

厚生労働省では、平成 24 年「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))」が策定された。その活動として、食生活では「1 日

の食事のリズムから健やかな生活リズムを」、身体活動では「運動習慣をも

つ」、休養では「生活にリズムを」とあり、生活のリズムの規則性を保つこ

とが推進されている。生活リズムの規則性には、日中の活動と睡眠の充実が

重要であることから、睡眠についての適切な知識の普及を目的として「健康

づくりのための睡眠指針～快適な睡眠のための７箇条～」が策定されている
1）。また、人間本来の体に合ったライフスタイルを見直す必要があるとして、

日常生活の習慣 25 項目を日常生活に取り込み継続するという生活リズム健

康法 2）の提言、睡眠あるいは生体リズム調整に重点を置いた睡眠保健指導

の継続が生活習慣病や認知症・うつなど予防的観点から重要になるという報

告 3）もある。このように国民にとって生活リズムの規則性を保つことは健

康増進のための重要な要素の一つとして取り上げられている。 

しかし、夜も活動可能な「24 時間社会」といわれる現代社会において、睡

眠に障害を持つ人の割合が高くなることが指摘されている 4）ように生活リ

ズムに変調をきたしやすい環境である。 

平均寿命は世界でも最高水準となり、老年期になってからの人生も長い。

その長い老年期を健康に過ごすことは、個人にとっても社会にとっても重要

である。後期高齢者人口の増加に加え、家族形態では夫婦のみの世帯や単独

世帯が増加し、介護を受ける、あるいは介護するという介護問題の深刻化が

推測される。一方、介護保険制度における要介護者または要支援者と認定さ

れた人のうち、65 歳以上の人の数は 490.7 万人となっており、第１号被保

険者の 16.9％である。介護が必要であっても要介護認定を受けていない高

齢者もいると思われるが、約 8 割は介護を必要としない高齢者といえる 5）。

現在において介護を必要としない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。 
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健康的な生活を送る高齢者は、加齢や生活の変化に適応して生活リズムも

刻んでいると考えるが、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。 

 

２．生活リズムと生体リズム 

人間は、朝起きて、食事をし、外出し、友人や仲間と交流をもち、仕事や

スポーツなどの活動をし、疲労を感じた時には休息し、夜間は臥床して睡眠

をとり、翌日、新たな活動が開始する。これを当たり前のように繰り返すこ

とで、日々の生活を営んでいる。日々の生活は、さらに一週間単位、一年単

位でもリズム感のある生活を送っている。このように生活活動は一定のリズ

ム、生活リズムを刻んでいる。 

生活リズムを刻んでいるヒトには、基本的な生命現象の 1 つである生体リ

ズムがある。生体リズムは、脳内にある視床下部の視交叉上核にある生物時

計が日中活動し、夜間に眠って休息をとるようさまざまな心身の機能を積極

的に制御してリズムを刻んでいる 6）。生体リズムは秒単位から年単位まで

その周期で分類されるが、このうち約 24 時間の周期をサーカディアンリズ

ム（慨日リズム）という。 

サーカディアンリズムは、地球の自転により生じる環境の周期的な変化に

適応した生体機能の時間的恒常性を維持するために必須のものであり、睡眠

-覚醒、深部体温、血圧、自律神経系、内分泌系など多くの生理機能がこの

リズムを刻んでいる。体温の場合、通常の生活を送る場合、午後 6～8 時に

最も高くなり、夜に従い低下し早朝起床前に最低になる。体温の日内変動は、

昼夜の環境条件、日中の活動や食事、夜間の睡眠による変化でなく、内因性

のリズムに制御され 6）、外部環境からの時刻の手がかりを遮蔽（しゃへい）

した後にも一定のリズムを刻む。サーカディアンリズムは外界から隔離され

た、昼夜の変化がなく時刻の手掛かりのない環境では、体温、メラトニンな

どのホルモン、睡眠などの位相が日々遅れ、約 25 時間周期のリズムである。 

サーカディアンリズムを、24 時間として日常生活に合わせて生活リズム

を調整できているのは生物時計を外界に同調させる機構を持っているから

である。最も強力な同調因子は光である。光は網膜から視神経を通って脳に

入り、視交叉上核に達した光の情報が、サーカディアンリズムを調整したり

脳の覚醒度合いを高めたりすることがわかっている。このことから季節によ
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り日長が変化するため冬季には睡眠時間が延長し、位相が後進するのは日の

出が遅くなることと、昼間の光のエネルギーが低下するためといわれている
4）。朝の時間帯に太陽光を受けると自律神経に影響を与え、交感神経の働き

を活発にし深部体温リズムやメラトニンリズムなどのリズム位相が早まり
7）、血圧や体温を上昇させて身体を覚醒させ、自然な入眠も早まる 8）。生物

時計からみた夜の時間帯に高照度光を照射するとリズム位相が遅れ 7）、自然

な入眠時刻が遅くなる 8）。 

同調因子としては、光のほかに、睡眠覚醒スケジュール、社会的要因、食

事のタイミングなどがあげられ 6）、身体活動によりメラトニンリズムの再同

調が促進されることから身体活動が同調に関与している可能性を示唆し、生

活スケジュールはスケジュールにより光にあたる時間帯が決められるので、

二次的な光同調と非光同調が混在しているとの考えも示されている 9）。 

生体リズムは生命活動を決まった周期で変動させ、健康に生活できる状態

を維持し、コントロールしている。食事や睡眠の時間や外出の不規則など生

活リズムが乱れると、生体リズムに影響する。規則正しく刻まれるリズムが

生体にとって快適な状態といえるが、24 時間活動することで特に問題とな

っているのは時差地域を移動した際に起こる心身の不調や夜勤に伴う睡眠

障害や心身の不調などがある。 

生体リズムには、サーカディアンリズムのほかに、サーカディアンリズム

より周期の短いウルトラディアンリズム、サーカディアンリズムより周期の

長いインフラディアンリズムがある 10）。 

生体リズムに関する研究は、生体リズムの評価に睡眠-覚醒リズムやメラ

トニン分泌のリズムとともに、深部体温は昼間に高く夜間に低くなるという

明確なリズムを示すことから多用されている。睡眠と関係のある深部体温の

リズムは通常生活では夜間の高齢者の体温の下降が若年者に比べて少ない
11）こと、入眠時での熱放射過程の低下によると思われる円滑な入眠の疎外

や体温リズムの位相後進による睡眠層との相互関係の変化に関する報告が

ある 12）。睡眠-覚醒リズムについて身体機能の低下による睡眠深度の変化、

中途覚醒の増加、睡眠効率の低下、就寝時刻と起床時刻の変化、加齢による

概日リズムの位相前進、深部体温リズムやメラトニン分泌などの表現型の振

幅低下が知られている 13-15）。 

生体リズムと疾患との関係では、大うつ病患者には明瞭な気分の日内変動

がみられ、うつ病相における概日リズム振幅低下説が優勢である 16）、また

抑うつ傾向が高いと概日リズムの振幅が低い 17）との報告がある。ヒトは眠

ると血圧は下がるが、パーキンソン病や糖尿病など自律神経が障害されたケ
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ースでは血圧が下がらないことや、体内時計の障害で血圧サーカディアンリ

ズムの異常をきたす生物時計異常という病態が存在する 18）。脳梗塞急性期

に生体リズム障害のある場合、慢性期に睡眠障害を合併し、QOL を阻害する

可能性が指摘 19）されている。 

生体リズムの先行研究による知見から、人間の生活リズムは、脳内にある

視床下部の視交叉上核の細胞から発するリズムにより管理される生物時計

によってつくられる生体リズムと、生体リズムを生活する環境である外界の

リズムに合わせる同調因子（外界の環境因子）などさまざまな要因が複雑に

絡まり合って成り立ち、変化するものと考えられる。 

 

３．高齢者の生活リズムと生体リズム 

高齢者の睡眠-覚醒リズムが変化することはよく知られ、「寝つきにくい」、

「眠りが浅い」、「途中で起きてしまう」、「昼間うとうとする」などがよ

く聞かれるように、加齢とともに睡眠の質も変化する。睡眠が十分にとれな

いと昼間の活動の低下や高次精神活動も低下する。睡眠が浅くなり、中断し

やすくなるとともに早寝早起きといった変化は生体リズムの加齢の結果と

考えられている 8）。 

高齢者の加齢変化として、ホメオタシス機構全体の調節力の減弱化、身体

機能の変化、生体リズムの変化とともに同調能の低下がある。血圧や体温、

ホルモン分泌などを維持・調整し、身体内部を調整する生体リズムに乱れが

生じ、同調能の低下により生活リズムが乱れ社会生活に適応しにくくなる。

また、ストレスを受けるとサーカディアンリズムが乱れる 20）と報告されて

おり、配偶者の死や病気の体験、退職や社会的役割の変化など喪失体験が多

くなる高齢期において社会的な要因で生活リズムに変調をきたしやすい状

況といえる。さらにストレスに弱くなる認知症の状態になると、いっそう乱

れやすくなると推測される。夜の睡眠習慣を早めることを試みた結果、脱同

調後の再同調能力が若年者と比べ低下するという報告もあり 21）、同調能の

低下に加え、いったん変調をきたすともどりにくい状態もある。 

以上のように、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

を送るための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、昼間活動する生物としてプログラムされ、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
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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）。生体リズムを規則的な生活リズムに同調

させ、メリハリをつけることが大切である。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。 
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第２章 生活リズムの定義と概念及び測定 

 

１．生活リズムの定義と概念 

『生活リズム』という概念は、日本看護科学学会による看護行為用語分類
23）に、生活リズムを整える援助としてあげられ「就寝・覚醒、食事・排泄、

活動・休息で１日を適切に構築するのを促したり助けたりすること」と説明

され、援助の対象は生活リズムが崩れている人として昼夜逆転や認知症、精

神障害のある人で、期待される成果として日中は起きて活動し、夜は眠るよ

うになることとしている。しかし、生活リズムの定義は記載されていない。

看護教育で一般的に使用されているテキストにおいて『生活リズム』の概念

が登場したのは 1990 年代であり 24）、1980 年代は睡眠リズムに焦点があた

っていた 25）。現在のテキストでは活動と休息のリズムは人間の生活リズム

を形づくる基礎としてとらえられ、１日のリズムを繰り返すことで１週間、

１か月、１年を通したリズムが整い高齢者自身が未来へ向けた希望や目標、

生きがいをもつことにつながるとして支援方法が紹介されている 26)。また、

高齢者は時間のメリハリが失われやすいとして、食事や就寝・起床時間のリ

ズムのほかに人との交流が生活リズムを維持するとして日単位、週・月単位

の生活リズム調整についての紹介もある 27）。 

看護における生活リズムの定義（表 1）は、「生活リズムとは人間が個別

に持っている活動と休息を基盤とした生活時間構成で生体リズムに基づい

て調整されることが望ましい」28）、「人間は生体リズムに基づいて、周期を

もった外的環境に適応するように生体リズムあるいは外的環境を調整しな

がら生活をリズミカルに営む。個の生活のあり様」29）、高齢者関連テキスト

の検討から「24 時間前後の周期を持つ内因性のリズムであるサーカディア

ンリズムと気温や湿度などの環境因子や社会的スケジュールの影響により

生体が反応した結果生じる外因性リズムから構成」25）、「生体リズムにもと

づき、外界の環境の影響を受けて、睡眠・覚醒、活動・休息、食事、排泄な

ど、生活の各要素が影響しあい、その場の状況にあわせて、一定の周期で短

期的・長期的に繰り返している状態」 30）とある。大橋 31）はこれまでの看護

における生活リズムの概念分析から、「日中の活動と夜間の睡眠を基本とす

る活動期と休息期の２層の活動が一日周期で繰り返されるリズム現象であ

る。ただし、生体リズム、環境、ライフスタイル、適応能力、活動への動機

づけ、一日の予定、日中の活動、夜間の睡眠など、個人の内外の状況に応じ

て多様な側面をもつ」としている。 

看護以外の文献では、定義として説明されていないが、生活リズムの規則
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性を「個々の日々の社会的なリズム」 32)、「就寝・起床時刻、睡眠の様子、

食事や排便・排尿の規則性、外出の頻度や家族以外の人との接触、生活への

満足度、精神的満足度の質問から、社会的同調、身体的同調、睡眠の質に関

する同調、光照射・生活満足に関する同調、ウルトラディアンリズム同調で

構成」しているとし、簡易生活リズム質問票として開発されている 34）。ま

た身体機能と日常生活活動、QOL と生活リズムの関係をみる研究において、

生活リズムを「食事・トイレ・入浴・更衣・歯磨き・洗面の各行為を行う 1

日の実施回数と、その行為に要する時間、起床と就床時刻」 35)としていた。 

測定機器を用いての研究では、「生活リズム検知とは、日常的に繰り返す

習慣的動作」36)、「マット作動回数、時間ごとの手洗い回数、時間ごとの入

浴回数」37）とされ、測定していた。マットセンサを使用しているが、「セン

サの反応回数ではなく行動パターンの比率を生活リズム、その変動を生活リ

ズム変動」として生活リズムを評価し、起床時間、就寝時間、食事の時間な

どの一部の動作が行われる時間帯がほぼ決まっている時、生活リズムが整っ

ていると表現し、生活リズムが整っていれば、それらが 1 日の中で占める割

合も変化しないと考え、行動パターンの 1 日の割合をとらえることを提案し

ている 38）。 

生活リズム障害の定義としては、「様々な理由によって睡眠・覚醒、活動・

休息、食事、排泄などの生活の目安が一定の周期で繰り返されず、そのため

生活の制限や困難が生じており、生活リズムを自律的に修正できない。その

結果、健康状態と活動・休息に好ましくない影響が生じている状態のこと」
39)とある。 

先行研究から、生活リズムの定義についての共通の内容として「生体リズ

ムに基づく」ものであり、「外的環境の影響を受け適応する」こと、「生活

活動あるいは生活の要素」が「1 日、あるいは短期的・長期的なリズム現象」

でり、「個別にもつ」ことがあげられる。 

大橋 40）による生活リズムの概念分析によると、生活リズムの属性を【日

中の活動と夜間の睡眠の２層を基本とする一日の活動形態】【一日周期のリ

ズム現象】【生活リズムの多様性】の３つとし、先行要件として、【生体リ

ズム】【環境】【ライフスタイル】【適応能力】【活動への動機づけ】【一

日の予定】【日中の活動】【夜間の睡眠】の８つをあげている。さらに生活

リズムの乱れによる問題として【生体リズムの乱れ】【活動性の低下】【症

状の悪化】【回復遅延】【QOL の低下】があげられ、整うことによる利点と

して【生活習慣の確立】【活動性の向上】【症状の改善・防止】【回復促進】

【QOL の向上】があげられていた。 
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２．生活リズムの測定（表 2） 

１）測定機器による方法 

生活リズムは一日周期としてとらえることが基本と考えられ、その測定に

は、アクチグラフという腕時計ぐらいの大きさと形、重量の機器を腕に巻き、

活動量を連続して測定し、専用ソフトで活動量のリズム解析を行うことで睡

眠評価や活動量を測定する方法 3･41･42･43）があり、多用されている。アクチグ

ラフのイベントマーカーがついている機種では、就寝時や起床時、作業開始

時などにマーカーを押して時刻を記録することや、光センサがついている機

種では使用者が浴びた光量を測定できるものもある。 

また、マットセンサによる報告がある。まず、ベッド下のマットセンサに

乗ると遠隔地で受信して生活情報信号をとらえ電話を 5 秒間だけ発呼させ

る 36）システムを構築し、生活習慣の離床、着床から生活リズムの動きを把

握する方法が紹介されている。次に、高齢者にできるだけ不快感を与えない

という点で日常の動作における生活活動度に着目し、体力面の状況を想定し

やすい、移動速度を図ることが可能なマットセンサを高齢者宅に設置し、行

動や健康にかかわるバロメータとなる睡眠時間、時間ごとの手洗い回数、お

よび運動量などを生活活動度評価指標とする「生活リズム情報解析システム」

開発の報告がある 37）。さらに、マットセンサを使用するが、あるセンサか

ら別のセンサへ遷移する確率を調べることにより行動パターンの推定及び

分類の報告がある。それによると、センサの反応回数ではなく行動パターン

の比率を生活リズム、その変動を生活リズム変動とし、被験者の生活リズム

が変化する徴候と思われる箇所を示すことができたとしている 38）。 

 

２）観察及び記録による方法 

観察による方法として、入院中の高齢者を対象にし、生活リズム観察イン

ベントリーにより、睡眠、休息、覚醒、活動について判定基準により生活リ

ズムの規則性を判定する方法がある。例えば睡眠の判定では「①目を閉じて

いる、②ベッドや椅子にもたれ、身体を支えられている、③呼吸パターンに

変化がない、④いびきや寝息が聞かれる、⑤筋弛緩状態、⑥刺激に対して反

応がみられない、または反射がみられる」という観察の視点があげられてい

る 29）。 

記録による方法として、日常生活行動開始時刻の共通 15 項目及び個人の

習慣 2 項目の記録から行動の規則性を定量化することと、それらの活動にど

の程度他の人が関与したかを定量化することで生活リズムを評価する方法
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（Social Rhythm Metric:SRM）32･33）、SRM の日本における改訂版 42）がある。

高齢者の「簡易生活リズム質問票」として、社会的同調、身体的同調、睡眠

の質に関する同調、光照射・生活の満足に関する同調、ウルトラディアンリ

ズム同調について質問する方法 34)の紹介もある。生活リズムを簡便に把握

する方法として、習慣行動のチェックリストと睡眠・覚醒時刻や食事時刻な

どを記録する睡眠日誌の活用 44）が報告されている。習慣行動チェックリス

トは 1 日の過ごし方を振り返り、生活習慣行動ができているかどうかをたず

ねるもので、22 項目の習慣行動、例えば、「毎朝、ほぼ決まった時刻に起き

る」「朝起きたら太陽の光をしっかり浴びる」「朝食規則正しく毎日とる」

「日中はできるだけ人と接し、活動的に過ごす」など生活のリズムやリズム

を保つ行動、「寝床の中で悩み事をしない」など精神面に関する内容も含ま

れた 1 日の過ごし方である。睡眠日誌は起床時刻、就床時刻の記載は必須で

あるが、長期間に記録するためには起床時刻と就床時刻のほかに食事時刻の

記録程度にとどめておくことが望ましいとあり、意識的に日誌をつけること

での睡眠状態是正の効果も狙っていた 3）。 

以上、測定機器を使用した方法と観察や記録による方法についてあげた。

測定機器を使用した方法は活動状態を客観的にとらえることはできるが、ど

のような生活活動をしているのかを捉えられない、またはマット等は何をす

るためにそこを通過したかわからないし、使用していない間は何を行ってい

るかわからない。記録による方法は生活リズムの主観的な規則性をたずねる

ものでは、客観的なリズムを評価することは難しい。また、睡眠日誌は睡眠

健康を目的としたものであるため、1 日のリズムの把握を目的とはしていな

い。しかし、Monk らの Social Rhythm Metiric:SRM32･33)の質問項目は客観的

な生活行動開始時刻を問うものであり、生活行動とリズムの双方から客観的

な生活リズムがとらえられ、規則性を定量化することができる方法であると

考えた。Monk らの SRM は 15 項目の日常生活行動に 2 項目の個別アクティビ

ティ項目を含む 17 項目とその時刻を記録するという活動の規則性の定量化

と、それらの活動にどの程度他の人が関与したかを定量化する部分から成り

立っている。 

 

３）Monk らの開発した Social Rhythm Metric:SRM 

Monk らの SRM の信頼性や妥当性（構成概念妥当性、同時的妥当性、予測的

妥当性）を示すと思われる先行研究について以下に述べる。 

Monk ら 32）は、SRM の基本的な概念として個々の出来事、活動からキーと

なる 15 アイテムを抽出した。抽出にあたっては研究者間の議論、臨床医、
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患者からのインタビューで活動項目を収集し、さらに 150 名を対象に構造化

面接を行い、それらが日常生活の中で可能性の高い活動であることを確認し

た。数値スコアを導き出す基本はムーア・エーデが開発した予測恒常性の概

念のもとに、計算法を開発し、50 名に対してパイロットスタディを行った。

結果、分布が正規分布であり、テスト-再テストで信頼性があり（rho=.44、

p<.001）定量化することができると述べている。翌年に実施された 12 週間

にわたり測定した治療を受けている寛解期のうつ病患者と対照者での比較

研究において、SRM 計算方法が紹介されている 33）。 

Monk らの SRM を使用した他の研究者による結果も報告され、日本では立

花らが日本版に改変し、健康高齢者を対象にした調査を行っている 42）。 

Monk ら 45）は、20～89 歳の健康な人を対象に、ライフスタイルの規則性を

ライフスパンの相違による結果として報告している。そこでは、年齢が高い

程、生活リズムの規則性の高いことが示された。 

健康な成人を対象とした研究では、ブラジル版 SRM の信頼性の確認をし、

規則的勤務の従業員（男性 40 名、女性 105 名。年齢は 18～60 歳、平均 36.1

±9.9 歳）の SRMは男女で有意な差は認められなかったという報告がある 46）。

また、健康な成人（男性 47 名、女性 53 名、年齢 20～59 歳、平均 33.6 歳）

対象の CSM（Composite Scale for Morningness :13 項目のモーニングネス

スケール）と SRM-5（起床時刻、会話時刻、仕事・家事時刻、昼食時刻、就

床時刻）での調査をし、CSM と SRM-5 に有意な相関があり、朝型タイプは夜

型タイプより日中のライフスタイルが規則的という報告 47）がある。ライフ

スタイルの規則性と睡眠の質の関係について 100 名の成人（男性 52 名、女

性 48 名。年齢 19～49 歳、平均 31.2±7.8 歳）を対象とした調査では SRM

（SRM-17 と SRM-5 を使用）の規則性が高い程、睡眠の問題が少ないという

結果の報告があり 48）、短縮版 SRM-5（起床時刻、会話時刻、仕事・家事時刻、

昼食時刻、就床時刻）の検討や研究も行われていた。 

小児では 59 名の 1 か月の乳児から 13 歳までフォローした調査において、

乳児の生活リズムは小学校での心配や折り合いをつける対応の予測ができ

る 49)という報告がある。 

軽躁と躁うつは対照群に比較し、規則的な活動が有意に少なかった。その

後の 3 か月フォローアップの研究期間中に病状の悪化をきたしたことから、

SRM は重大な抑うつ、軽躁病、躁病的なエピソードの始まりを最初に有意に

予測できる 50）としている。 

これらの研究結果から、SRM の信頼性の確認、SRM-17 と短縮版である SRM-

5 の相関、生活リズムに関係する尺度である CSM（モーニングネススケール）
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との関連性の確認がされていた。生活リズムの関連要因については健康な成

人では生活リズムが規則的であることは活動的な社会参加があり、睡眠の質

の良いことと関係することや朝方タイプの方が生活リズムは規則的である

こと示されていた。 
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第３章 高齢者の生活リズムに関する先行研究 

 

１．高齢者の生活リズムと基本属性および生活背景との関連 

１）高齢者の生活時間 

2010 年国民生活時間調査 51）によると、国民の睡眠時間は減少傾向にあり、

70 歳以上の男性は平日・土曜・日曜ともに 8 時間を超えているが、女性で

は日曜日のみ 8 時間を超え、平日(7 時間 46 分)・土曜（7 時間 48 分）は 8

時間に満たない。趣味・娯楽・教養の行動をする人は、男女とも 60 歳以上

でどの曜日も行為者率が 2 割程度であり他の年齢層に比較し高い。特に男性

の 70 歳以上は 4 割近い人が行楽や散策に出かけていた。また、テレビ視聴

時間は国民の行為者率（1 日の中で 15 分以上見ている人）が微減し、全員

の平均時間（テレビを見ていない人も含めた平均時間）は平日 3 時間 28 分、

土曜 3 時間 44 分、日曜 4 時間 9 分であった。しかし、年齢が高いほど長時

間視聴しており、70 歳以上男性ではどの曜日も 5 時間を超えていた。ラジ

オをよく聴いているのは男性 60 歳代と男女 70 歳以上であった。70 歳以上

の在宅時間は、女性の日曜日が最も長く 20 時間 21 分で、最も短い平日の男

性では 18 時間 57 分であった。家事は 2005 年と比較して平日の男性 20 歳

代と 30 歳代、に加え男性の 70 歳以上で増えているという結果であった。70

歳以上男性の家事内容として、平日の「炊事・掃除・洗濯」、土曜日の「家

庭雑事」が増加していた。 

それぞれの行動を必需行動（睡眠、食事、身の回りの用事、療養・静養）・

拘束行動（仕事関連、学業、家事、通勤、通学、社会参加）・自由行動（会

話、交際、レジャー活動、マスメディア接触、休息）・その他に大きく分類

し、1 日の時間配分という観点から生活時間の現状と変化の報告では、40 年

間の変化の特徴として，まず拘束行動の減少と自由行動の増加が挙げられて

いた。そのことについては高齢化が進み，仕事などに縛られない人々が増加

したことを大きな要因としていた。その例として 70 歳以上で平日に行楽・

散策に出かける人が増えるなど，積極的なレジャー活動が活発になっている

ことをあげ、高齢者が自由行動の増加を牽引するとしていた。 

 

２）成人及び高齢者の生活リズムの関連要因(表 3-1) 

 生活リズムと個人属性や生活背景に関連する研究についてあげる。基本

属性との関連では、生活リズムは年齢と関連し、性別や外向性性格と神経質

性格の者では関連がみられなかった 52）という報告がある。睡眠と生活リズ

ムとの関連では、抑うつ症状の高齢者を除いた健康高齢者では良眠群と不眠
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群では不眠群全員が入眠困難を訴えたが生活リズムに有意な差が認められ

なかった 42）、夜間中途覚醒の頻度が多い高齢者は少ない高齢者より生活リ

ズムがよくない 43)などがあげられる。本橋らの同調度をたずねる生活リズ

ム簡易測定票 34）を用いた地域高齢者を対象とした調査では、前期高齢者の

方が後期高齢者より規則的であり、生活リズムの規則性と貢献的な社会活動

をしていること、趣味をもっていることが有意に関連し 53）、生活リズムの

規則性の低いことが抑うつ状態に有意に関連していた 54）。高齢者と若者で

主観的・客観的睡眠の質と生活リズムについて比較した研究では、高齢者は

睡眠の質が損なわれていることが示されたが、若者より生活リズムが高い規

則性を示し、加齢変化に適応していることを示唆していた 55）。  

家族との関連では、独居高齢者は家事等の活動を一人で行っているにもか

かわらず、外出頻度が低く非独居高齢者より生活リズム同調得点が有意に低

く、特に社会的同調が低いことが報告 56）されていた。また、成人夫婦にお

いてはお互いの睡眠健康に影響しあい、特に男性の睡眠習慣は妻の睡眠習慣

に大きな影響を及ぼしていることが示唆されていた 57）。さらに、早朝起床

する家族が規則的な生活リズムを起動させる役割をはたしている 58）など、

生活リズムの規則性に家族の関与が明らかにされている。 

以上、生活リズムと年齢、性別、性格、家族、抑うつ、趣味、社会活動な

どとの関連が報告されていた。 

生活リズムの季節変化では、光が重要な同調因子であることから、冬季の

睡眠効率と中途覚醒回数は中年期対象者が老年期対象者より良好で、老年期

対象者の平均歩数は冬季と春季で有意な差がみられなかった 59）との報告、

活動量については、雪国の高齢者の冬季の活動量は他の季節に比較し減少す

るという 60）報告がある。 

活動との関係では、高齢者の睡眠・覚醒の明確な概日リズムがみられなく

なるのは、身体的に不活発になり昼夜のメリハリのない環境で生活した際に

概日リズムの振幅が低下し、概日リズムのメリハリが明瞭でなくなること
61）、また、睡眠特性に加齢変化が生じる要因として、外出の機会が減り光暴

露も減少することと、日中の活動量が減少しているため疲労回復メカニズム

として深い徐派睡眠をとる必要がなくなるから 62）といわれている。さらに、

身体精神活動の減少や外界からの刺激のほとんどない安定した人工照明環

境下での長時間の生活を送ることになることで、睡眠・覚醒リズムの乱れな

ど睡眠障害を起こしやすくなる 63）と考えられている。生活リズムの規則性

には、光が重要な同調因子であることは明らかにされているが、明暗サイク

ルの影響をできるだけ除いた環境下で社会的スケジュールを変化させた研
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究から周期的な他者との接触や時計に従った生活など社会的因子のサーカ

ディアンリズムへの影響が示唆されていた 64）。 

 

２．生活の変化と生活リズムの関係（表 3-2） 

在宅療養困難な状況の構成要素の一つに夜型の生活や不摂生な食生活、閉

じこもりなど「生活リズムの乱れ」があげられ、「コントロールされない病

状」と関わりが認められたという報告 65）、配偶者を喪失した後の男性高齢

者の対処行動として、変わらない生活リズムがあげられ、生活リズムを保つ

ことは自身の健康のためだけでなく、妻と過ごした時を共有するために必要
66）との報告があり、配偶者と死別後の高齢者に睡眠障害はあるが生活リズ

ムの変化は認められないという報告 67）もある。入眠困難と睡眠維持障害の

発症リスクとして夜間頻尿の寄与率が高く、次いで不適切な寝室の光環境、

不適切な睡眠習慣があげられ、散歩と短時間の昼寝は予防要因 68）との報告

がある。在宅療養者の 12 名の事例分析から、長い就床時間や不規則な生活

リズムをもたらす背景として 1 日中寝室の身を置く場所がベッドの上であ

ることがあげられ、睡眠時間が長く、睡眠の時間帯に応じて食事時間帯がず

れる 69）など生活リズムを構成する生活行動間での関連性もうかがえる。養

護老人ホームで生活している高齢者は、活動量のピークは午前では朝の体操、

午後では入浴と夕食前の食堂への移動時間と一致し、施設の活動時間に高齢

者の活動・休止リズムが同調していた 70）と報告がある。 

入院や手術などによる身体侵襲や管理された環境下や高齢者施設などで

の生活リズムの乱れる要因を整えるための研究が多くみられ、生活の場を移

行したときや疾患による疼痛や治療の影響 29･71）が指摘されていた。 

 

３．生活リズム調整への介入(表 3-3) 

入院生活の概念分析から、生活の状態は健康状態と関わるため、変動しや

すい不安定な入院生活を送る入院患者に対して、生活安定への援助因子とし

て生活リズムの安定に注目した援助が必要 31）であることから、生活リズム

の調整への介入も行われている。 

真昼の明るい光がメラトニン分泌を増加させ、睡眠障害を改善させたこと

から、不十分な光環境にいる高齢者に注意を払うべき 72）との報告にあり、

光による生活リズム調整への介入が報告されている。季節性感情障害は、通

常のうつ病とは異なり、過眠・過食・炭水化物飢餓といった非定型うつ症状

を呈することが多いが、成人 2 症例の高照度光による治療の効果が報告され

ている 73)。睡眠障害のある認知症高齢者の居場所の照度が 1,000lx に満た
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ないところで 12 時間以上過ごしていた実態から屋内採光を活用するための

居場所の選択や屋外活動の導入、光を受けるタイミングの意図的な計画を提

案している 74）。日中に光を浴びることによる効果、明るい光を活用したブ

ライトケアを行い高齢者福祉施設入所高齢者の昼夜リズムの回復と食事の

自立度の改善した事例の報告 75）、睡眠・覚醒リズム障害の高齢者に朝日を

浴びる試みで睡眠・覚醒リズムの改善を得た報告 76）、睡眠・覚醒リズム障害

の入院高齢者に高照度光療法を試み、日中の覚醒状態の継続、夜間の睡眠の

継続の改善がみられた報告 77）がある。また、ICU（Intensive Care Unit：

集中治療室）に窓をつけて外の光が入るようにすることでせん妄の発生を抑

えることができる 78）との報告がある。このように、日中に光を浴びる効果

が明らかされており、朝から夜まで平坦化したままで経過する人工照明下に

おいては積極的なブライトケアの有効性が示されていた。さらに、人々の健

康学習の基礎として、病気の予防の啓蒙にブライトケアの必要性について検

討すべき 79）との指摘もある。 

睡眠リズムの調整に関して、就眠前の温浴や足浴による深部体温リズム調

整による入眠の促進 79）、音や光刺激、室温、寝具などの睡眠環境の調整 80･

81）、アロマテラピーや音楽などによるリラクゼーション促進 81）など、睡眠

の改善に向けた試みの報告もある。 

運動やレクリエーションによる日中の活動性の向上 81）、不穏不眠のある

高齢者への体操やレクリエーションにより日中の覚醒時間が増え中途覚醒

の減少、睡眠時間の増加が得られていた 82）。入院生活による同調因子の減

少により睡眠・覚醒リズムが乱れやすい状態になることから、意識障害のあ

る 80 歳代女性への昼間に有効な刺激をすることで、昼間の開眼と閉眼を交

互に 5 回以上繰り返すオセロパターンの出現もなく、昼夜逆転を起こさずに

経過した報告 83）、屋外散策により他の人と多く接触し、強い光を浴び、体

を動かすことで睡眠リズムの改善がみられた 41）など日中の活動量の増加が

有効 84）とされている。不眠熟年者に短時間の昼寝と夕方の軽運動の生活指

導、およびグループワークの結果、夕方以降の居眠りの減少、日中の覚醒の

質が向上し、睡眠では中途覚醒の減少と睡眠効率の増加が認められ、またグ

ループワークにより悩みや対処法を共有することで精神健康の改善がみら

れ、日中の覚醒確保が重要であることが実証されている 85）。 

 食事の規則性への介入について、神経性食欲不振症患者に対して、決めら

れた時間以外に食事を希望しても、食物を摂取させず、規則的な時間の摂取

に限定した結果、体重増加だけでなく日内変動がなかった体温にリズムが出

現し睡眠・覚醒リズムの正常化した 86）ことから、食事のリズムを形成する
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ことは規則正しい生活につながるといえる 87）。 

 高齢者を対象に昼食後に昼寝と夕方に中等度の運動を施行した結果、睡眠

効率が増加し午後の居眠りが減少したとの報告がある 88)。 

高齢者施設入所者の生活リズム障害に関するプロトコルが開発され、生活

リズム障害を「日中の低活動」「夜間不眠」「昼夜にわたる過活動」として

分類し、それぞれのプロトコルが示されている。生活リズムを整え、生活活

性化の促進のためのケアとして、体調不良を発見し、原因を検討し、「適切

な医療が受けられるように連携、睡眠・覚醒リズムを整える」、「日々の過

ごし方が充実するよう支援、安心と安楽を支援」、「心地よい生活空間に向

けた環境調整」をあげている 89）。 

介護老人保健施設におけるケアの必要な高齢者に対する看護職と介護職

の生活リズムを整える援助では、【リズムの把握と個々のリズム調整】、【リ

ズムを崩さない関わり】、【睡眠のコントロール】、【日中の活動参加】、

【リズム変化による種々の影響への援助】が行われていた。全般的に良く実

施されている援助としては、【決まった時間に食事摂取】、【個々の気持ち

の表現に対応】、【日中の活動の提供と参加の促し】、【活動参加への職員

と利用者の声のかけ合い】、【自ら行動しない人への声かけ】があげられた
90）。 

生活リズム調整への介入方法としてはブライトケア、日中の活動の促進、

規則的な食事の摂取、睡眠支援、昼寝等があげられ、介入の効果として睡眠・

覚醒リズムの改善、日中の覚醒状態の継続、夜間の睡眠の継続、せん妄の発

生を抑える、心身健康の改善、日中の居眠りの減少などが述べられていた。 

生活リズム調整援助の効果の性質から、その意義を【生体リズムの回復】、

【情緒・感情の活性化】、【基本的生活ニーズの充足】、【充実した交流】、

【自立】、【自律】とあげている 91)ように、生活リズムを整えることは生体

リズムを整えることでもあり、健康的な生活を維持するために必要なことと

考えられる。 

以上、高齢者（一部中年を含む）の生活リズムと基本属性及び生活背景と

の関連、生活の変化と生活リズムの関係、生活リズム調整への介入について

の先行研究をあげたが、生活リズムの定義をしないまま研究を進めている文

献も多くみられた。 
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第４章 研究の意義と目的 

 

1．研究の意義 

生体リズムと疾患との関係について多くの研究が報告され、生活リズムに

ついての研究も散見される。生活リズムと生体リズムは密接に関係しあい、

加齢変化や社会的変化により生活リズムが乱れると生体リズムが乱れ、生体

の調整に変調をきたし健康に影響する。一方、健康に支障をきたした場合、

生活リズムが乱れることにより生体リズムも乱れ、さらに健康状態を低下さ

せることになる。生活リズムと生体リズムは影響しあうことから、生活リズ

ムを整えることは重要である。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、生活リズムは健康支援の評価

の一つになるのではないか。そのためには生活リズムの評価基準を明らかに

する必要があり、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、他の研究との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。 

生活リズム測定方法については機器を用いた測定方法や自己記録による

方法、観察による方法が紹介されている。自己記録による方法において、主

観的にとらえる方法が紹介されているが、客観的に日常生活の中で自分自身

が生活リズムをとらえる方法があれば、他者との比較や変化を明らかにでき、

自分自身で生活リズムの改善に取り組め、生活リズム調整への支援に活かせ

るなど健康生活に貢献できるのではないかと考えた。 

そこで、生体リズム、生活リズムともに変調をきたしやすい高齢者の生活

リズムを高齢者自身が客観的にとらえることができ、その実態を 1 年間の変

化を含めて明らかにすることで、一般的なわが国の高齢者の生活リズムを示

すことができ、今後、高齢者の健康な生活を支えるための一つとして生活リ

ズムの視点を提案することが可能になると考えた。 

客観的な生活リズムをとらえられる方法を検討し、検討した生活リズム測

定尺度を用い高齢者の生活リズムとその変化の特徴を示すことに意義があ

る。 

 

２．研究目的 

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、

検討した生活リズム測定尺度を用いて、生活リズムの規則性をその変化も含

めて明らかにするとともに、基本属性と日常活動能力及び QOL との関係をみ
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ることでその実態を捉え、高齢者の健康な生活を維持するために必要な情報

を得ることが目的である。 

研究は、第５章で述べる「生活リズム尺度 SRM（Social Rhythm Metric）

使用可能性の検討」では、高齢者自身が今回研究で使用したい生活リズム尺

度 SRM の使用が可能かを検証して測定尺度を決定し、第６章の「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」でその実態を明らかに

することとした。 

  

３．生活リズムに関する用語の定義 

生活リズムの操作的定義： 生体リズムに基づき、外的環境など個人の内

外の状況に適 

応して、活動と休息を基盤とした一日周期で繰り返されるリズム現象である。

本研究においては、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。 

生物時計：ひとの場合、脳の底の部分(視交叉上核)に存在し、約 25 時間

の周期でリズムを発信している。  

生体リズム：生体内部にもつ時計機構(生物時計）により刻まれるリズム

である。  

同調：生体リズムを外界の周期に合わせることである。  

同調因子：生体リズムを外界の周期に同調させる環境因子である。 
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第５章 生活リズム尺度 SRM(Social Rhythm Metric)使用可能

性の検討 

 

１．研究目的 

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 を使用

した生活リズムに関する研究は、第 2 章で述べたとおり多く報告されてい

る。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 42）、SRM 改訂版

により高齢者への調査を実施している。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、携帯型長期行動量記

録計（ActiTrac）結果と高齢者の自記による SRM 記録事項との間に大幅なず

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し、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。 

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ため、毎日

の生活行動開始時刻の記録を正確にできるかを確認する必要がある。それに

は高齢者の記録が正確かどうかを第三者の観察と一致するかどうかで明確

にできると考えた。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であるか確認する

ことを目的とした。 

 

２．研究方法 

１）調査対象 

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。 
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２）調査方法・時期 

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。  

 

３）調査項目 

 調査項目について、個々の質問項目を【 】で示し、質問項目を下位尺度

や領域としてあらわす場合には[ ]で表記した。 

 

(1)高齢者に対して 

①  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（表 4）とした。15 項目の日常生活行動開始時刻を 7 日間

記録し、規則性を評価する方法である。立花らは、日本人の生活習慣に合わ

ないものとして、起きて最初に飲み物を飲んだ時刻、午後のおやつを削除し、

高齢者の生活習慣と思われるものとして、朝のテレビ・ラジオ視聴と入浴を

追加している。 

15 項目とは、【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】の開始時刻である（表 4）。表 4 に示したように、【会話】は電話で

しゃべった場合も含み、【帰宅】は何度も外出した場合は最後に家に戻った

時刻を記入するように指示し、【テレビ・ラジオ終了】は家族がまだテレビ

を見ている状況でも寝室に引き上げた時刻とし、【運動】については、散歩

や軽い体操を含むことを提示している。 

SRM スコアの算出方法 33)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、その合計を求める（以後、習慣項目数とする）。

習慣項目数は 15 項目すべてが 1 週間に 3 日以上実施していれば 15 となり、

15 項目のうち１項目が 1 週間のうち 2 日しか実施した記録がなければ習慣
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項目数は 14 となる。先に計算したヒット数は、1 週間に 3 日以上記録のあ

る習慣的に実施している項目のみ計算に入れる。2 日しか実施していない 1

項目についてはヒット数を算定しない。 

以下に計算式を記す。 

 

 

 

 

 

 

例えば、【昼食】の記載が 7 日間あれば習慣項目数は 1 となり、そのうち

習慣時刻前後 45 分の幅に 4 日間入っていればヒット数が 4 となる。【運動】

の記載が 5 日間あり、そのうち 3 日が習慣時刻前後 45 分の幅に入っていれ

ば、習慣項目数は 1 となりヒット数は 3 となる。15 項目について習慣的に

実施している項目の合計である習慣項目数とヒット数を確認し、上記の式で

計算する。 

15 項目のうち行動をとっていない場合は、行動をとらなかったという記

載欄に記入してもらう。昼寝を 1 週間のうち 2 日しか行っていない場合は、

ヒット数が 2 であっても、習慣的に実施している行動とはみなさず習慣項目

数は 0 とし、ヒット数も計算に入れない。【入浴】を 1 週間のうち 4 日しか

行っていない場合は、習慣的に実施している行動として 1、ヒット数は最高

でも 4 となり、毎日入浴して条件に合う日が 7 日になりヒット数が 7 とな

った場合よりも規則性が低いと解釈される。 

記入漏れがあり、7 日間すべてに行動の有無に関する回答が得られなかっ

た場合は、スコアは計算しない。 

SRM スコアの一例を示す。ヒット数は、【起床】5、【朝テレビ・ラジオ視

聴】4、【会話】4、【朝食】3、【戸外】5、【仕事・家事】4、【昼食】6、【帰宅】

0、【夕食】5、【運動】4、【入浴】3、【夜テレビ・ラジオ視聴】3、【テレビ・

ラジオ終了】4、【就床】4 とする。【昼寝】は習慣的に行動していない項目で

あるため、習慣項目数に入れていない。【帰宅】は習慣項目数に入れている

が、習慣時刻前後 45 分の幅に入っている行動がないためヒット数は 0 にな

る。 

 

 

 

            ヒット数の合計 

SRM スコア= 

             習慣項目数 
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ヒット数 54（5+4+4+3+5+4+6+0+5+4+3+3+4+4） 

＝SRM 3.9 

習慣項目数 14 

 

上記の例は、ヒット数の合計は 54 であり、習慣項目数は【昼寝】を除く

14 で、SRM スコアは 3.9 となる。 

SRM スコアは連続した値として、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。 

 

②  対象の基本属性 

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）の有無とした。主観的健康感は 4 段

階（非常に良い＝4 点、まあ良い＝3 点、あまり良くない＝2 点、良くない

＝1 点）、経済的ゆとりは 4 段階（ゆとりがある＝4 点、まあゆとりがある＝

3 点、あまりゆとりがない＝2 点、ゆとりがない＝1 点）で回答を求めた。 

 

③日常活動能力 

老研式活動能力指標を用いた。本尺度は 13 の質問項目に「はい、いいえ」

で回答し、合計得点の満点は 13 点である。13 の質問項目は 3 つの下位尺度

[手段的自立（得点範囲 0～5 点）]、[知的能動性（得点範囲 0～4 点）]、[社

会的役割（得点範囲 0～4 点）]で構成されている。地域高齢者の生活機能の

自立性を測定するために開発され、十分な妥当性、信頼性が確認されている
92）。 

 

④QOL 

WHO の健康概念に基づく包括的、主観的な QOL を測定する WHOQOL を基に

生活者としての高齢者の特性をとらえた QOL を計測する WHOQOL-OLD の日本

版の 24 問とした。過去 2 週間についての主観的 QOL をたずね、それぞれ 5

段階（最も高い=5 点～最も低い=1 点）で評価し、点数化した。24 問は[感

覚能力]、[威厳]、[過去・現在・未来の活動]、[社会参加]、[死と死に行く

こと]、[他者との親密さ]の各 4 項目、合計 6 領域から構成されている。 

日本語版 WHOQOL-OLD の高齢者特有の質問項目 40 項目について、項目反

応理論（Item Response Theory;IRT）の識別力パラメータを用いて質問が妥

当なものかを検討され、識別度の低い項目と識別力パラメータが負の値であ

った 7 項目が除かれた。調査項目については、WHOQOL-OLD 予備調査で改良
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された 6 領域 33 項目について調査が行われ、検討の結果 9 問が削除されて

24 問になった最終版である 93･94）。 

 

(2)家族に対して 

①  生活リズム 

高齢者の質問項目で示した SRM 改訂版の 15 項目とした。 

 

②  高齢者との続柄 

 

４）分析方法 

IBM SPSS Statistics19.0 を使用し、高齢者の回答は、基本属性、日常活

動能力、QOL を記述的にまとめた。生活リズムについては、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。 

 

５）倫理的配慮 

直接、書面と口頭により研究目的、個人が特定されないこと、回答を途中

でやめる自由と不利益にならないことを高齢者及び家族に対して別々に説

明をし、調査用紙及び返送用の封筒を高齢者と家族それぞれに配布した。 

自記式調査用紙は高齢者と家族を 1 組とするため番号を付し、それぞれを

封筒に厳封して回収した。自記式調査用紙は鍵のかかった場所で厳重に保管

し、研究終了後は粉砕して破棄処分した。研究成果の発表は大学院の論文及

び老年学などに関する学会で発表することを説明した。調査への同意は提出

によって確認した。 

以上について愛知医科大学看護学部倫理委員会（受付番号：227）の承認

を得た。 

 

３ 結果 

 １）対象の基本属性(表 5) 

8 組 16 名に依頼し、すべてを回収した。そのうち 1 組は高齢者がデイケ

アを利用しており、時刻の記録忘れと観察できない状況が多く見られたため、

欠損値のない 7 組 14 名を分析対象とした。 

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。 
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対象は、男性 3 名、女性 4 名であり、年齢は、それぞれ 69 歳～82 歳で、

平均 76.4±4.1 歳であった。 5 名が配偶者をもち、趣味は 5 名があり、仕

事を 2 名がしており、社会的役割を 5 名が「あり」と答えた。健康状態は

「まあ良い」が 6 名、「あまりよくない」が 1 名で、経済的状態は「ゆとり

あり」が 2 名、「まあゆとりあり」が 4 名、「あまりゆとりなし」が 1 名であ

った。 

日常活動能力は老研式活動能力指標によると、合計得点は 5～13 に分布

し、平均は 10.9±3.0 で、下位尺度である[手段的自立]4.6±0.8（3～5 に分

布）、[知的能動性]3.4±1.1（1～4 に分布）、[社会的役割]2.9±1.2（1～4 に

分布）であった。 

QOL 全体の平均は、3.3±0.3（2.9～3.8 に分布）で、下位尺度では[感覚

能力]3.6±0.3（2.8～4.0 に分布）で最も高く、次いで[威厳]3.5±0.9（2.0

～4.0 に分布）で、[死と死に行くこと]2.8±1.2（1.0～4.3 に分布）と[他

者との親密さ]2.8±0.3（2.5～3.5 に分布）が最も低かった(表 6)。 

 

２）生活リズムの高齢者と家族による記録の比較 

15 項目の 7 日間の生活行動開始平均時刻について、高齢者自身と観察し

た家族 7 組の記録を図 1-1～1-7 に示した。高齢者と家族で、【昼寝】と【運

動】を除いた 13 項目はほぼ一致していることが読み取れた。【昼寝】の記載

は高齢者が 3 名、家族が 1 名で 2 名はしていなかったと回答し、一致してい

なかった、また【運動】についても高齢者、家族ともに 4 名が記録していた

が、2 組については高齢者と家族のどちらかが活動なしと記録している不一

致がみられた。【昼寝】については 4 組が一致して昼寝をしていないと回答

し、【運動】については 2 組が運動していないと一致した回答であった。 

【運動】と【昼寝】は行動していない高齢者がいるため人数が少ないこと、

また行動している・していないで高齢者と家族に不一致があったため、統計

的な比較から除いた。それらを除く 13 項目の平均時刻について高齢者記録

と家族記録の比較をしたところ、それらの差は【朝テレビ・ラジオ視聴】、

【仕事・家事】、【昼食】、【夕食】、【テレビ・ラジオ終了】の 5 項目は 0 分で

あり、最も差があったのが【会話】で 18 分であった。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（表 7）。 

さらに、7 日間の生活行動開始平均時刻について、【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
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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（表 8）。 

SRM スコアは、高齢者は 3.8～6.3 に分布し、平均 5.1±0.9、観察した家

族の記録によると 3.7～7.0 に分布し、平均 5.1±1.2 で、高齢者と家族との

差 0.8 ポイントが 1 組、0.7 ポイントが 1 組あったが、残りは 0 から 0.3 ポ

イントの差であった。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）（表 9）。  

 

４ 考察 

１）高齢者の特性 

対象の高齢者は、配偶者のいない者が 2 名いたが、連日観察できる家族と

同居していることを条件としたため独居はなく、ほとんどの高齢者は健康状

態がよく、趣味を持ち経済的ゆとりのある状況であった。活動能力について

は、地域高齢者を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

ルであるといえる。社会的役割を持っている者が 5 名いたが、活動能力指標

の下位尺度である[社会的役割]の質問にある【友達の家を訪ねる】【家族や

友達の相談にのる】【病人を見舞う】【若い人に話しかける】の 4 項目につい

ては低く、現在持っている社会的役割にそれらの活動が含まれていない傾向

にあると考えられた。 

QOL については、WHOQOL-OLD の結果は 3.3±0.3 であり、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（3.37±

0.34）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。 

  

２）SRM による生活リズム測定の使用可能性 

 高齢者と家族による記録の比較をした結果、【運動】と【昼寝】を除く 13

項目の平均時刻は、高齢者と家族で統計的に有意な差は認められず、0.85～

1.00 で高い相関が認められた。【運動】と【昼寝】については不一致も見ら

れたが、活動をしていないことでの一致が 7 組中それぞれ 4 組と 2 組いた

ことから日常的な活動としていない高齢者が多いこと、また高齢者自身の自

覚と観察者である家族の判断の一致しにくい項目であったとも考えられる。 

15 項目の日常生活行動開始時刻についての高齢者の記録と家族が高齢者

を観察した記録から算出したそれぞれの SRM スコアについては最高で 0.8

ポイントの差はあったが、7 名の平均ではほぼ一致していた。 

高齢者の自記による一日の行動記録がどの程度信頼するにたるか疑問で

あるが、Monk らは、成人を対象に SRM 尺度の信頼性と妥当性の検討をした
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後、高齢者に適用しており、高齢者が自記による調査を正確にできるかにつ

いては触れられていなかった。また、立花らも携帯型長期行動量記録計

（ActiTrac）結果と高齢者の自記による SRM 記録事項との間に大幅なずれが

ないかどうかをチェックしているが、15 項目の日常生活行動を特定できる

か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。 

今回の調査では、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。 
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第６章 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 

 

１．研究目的 

第 5 章で、生活リズムの測定に SRM 改訂版を高齢者に使用できることを

確認した。そこで、生活リズム測定に SRM 改訂版を用いて、地域在住高齢者

の生活リズムの実態を SRM スコア及び質問項目毎の生活行動開始時刻とそ

の規則性について初回と 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。 

 

２．研究枠組み 

SRM 改訂版の生活リズム測定尺度を用い、地域在住高齢者の生活リズムの

実態を初回と 1 年後の変化をみる量的縦断的研究とした。 

生活リズムを構成する 15 項目の生活行動開始時刻とその規則性の変化は、

生活の活動性の変化によりおこると推測したため、SRM スコアとともに 15

項目についての初回と 1 年後の変化を追うこととした。生活リズムの規則性

との関連要因ではうつ 53-56、62）と関連が示されている。しかし、地域で活動

する高齢者の生活リズムと日常活動能力や QOL との関連の検討はされてい

ないため確認することとした。 

 

３．研究方法 

１）調査対象 

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た。センターには 450 名程度が登録しており、

活発に活動している高齢者からほとんど活動していない高齢者などがおり、

性別もほぼ半数ずつである。対象の選定は 2010 年 12 月初旬に開催された

全会員を対象とした研修会出席者に対して口頭と書面で研究に関する説明

を行い、研修会終了後に調査協力の意思を示し、調査用紙を受け取った高齢

者と、その後 12 月 28 日までにセンターに来訪し、書面による研究への説明

により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 93 名中、死亡お

よび重度の障害の２名を除く 91 名とした。 
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２）調査方法 

研修会時またはセンターへ来訪時に協力の得られた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送っている期間のうち、継続して 7 日

間に渡り SRM 改訂版 15 項目の生活行動開始時刻及び基本属性等その他質問

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。国立天文台ホームページ 92）によると、12 月下旬から 1

月上旬には、日の出時刻が長期にわたってほとんど変わらない時期が続き、

12 月末の日の出は 7 時、日の入りは 16 時 50 分となっていた。 

 

３）調査項目 

(1)基本属性 

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）の有無とした。仕事の有無について

は、対象者はシルバー人材センターに登録しているが、その活動は仕事の有

無を含め病気療養中の人もいるなどさまざまであることを依頼時に確認し

たからである。主観的健康感は 4 段階（非常に良い＝4 点、まあ良い＝3 点、

あまり良くない＝2 点、良くない＝1 点）、経済的ゆとりは 4 段階（ゆとりが

ある＝4 点、まあゆとりがある＝3 点、あまりゆとりがない＝2 点、ゆとり

がない＝1 点）で回答を求め、点数化した。 

 

(2)日常活動能力 

第 5 章と同じく、老研式活動能力指標を用いた。本尺度は 13 の質問項目

に「はい」「いいえ」で回答し、合計得点の満点は 13 点である。13 の質問項

目は 3 つの下位尺度[手段的自立（得点範囲 0～5 点）]、[知的能動性（得点

範囲 0～4 点）]、[社会的役割（得点範囲 0～4 点）]で構成されている。地

域高齢者の生活機能の自立性を測定するために開発され、十分な妥当性、信

頼性が確認されている 93）。 
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(3）QOL 

第 5 章と同じく、WHO の健康概念に基づく包括的、主観的な QOL を測定す

る WHOQOL を基にして開発された高齢者の全体的な QOL を計測する WHOQOL-

OLD の日本版 24 問とした。24 問は[感覚能力]、[威厳]、[過去・現在・未来

の活動]、[社会参加]、[死と死に行くこと]、[他者との親密さ]の各 4 項目、

合計 6 領域から構成されている 94･95）。 

過去 2 週間についての主観的 QOL をたずね、それぞれ 5 段階（最も高い＝

5 点～最も低い＝1 点）で評価し、点数化する。 

 

(4)生活リズム 

第 5 章で確認した、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)（表 4）

とした。 15 の生活行動とは、【起床】、【朝テレビ・ラジオ視聴】、【会話】、

【朝食】、【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】である。 

高齢者への調査が可能であるかを確認するために高齢者とその家族を観

察者として SRM 改訂版を用いて調査を行った。その結果、15 項目の日常生

活行動開始時刻についての高齢者の記録と家族が高齢者を観察した記録か

ら算出した SRM スコアを t 検定の結果、有意な差が認められなかったこと、

高齢者と高齢者を観察した家族の一致度の高いことから高齢者自身が記入

しての調査が可能であることを確認している。 

 

４）分析方法 

 基本属性、日常活動能力、QOL、SRM スコアと SRM を構成する 15 項目の習

慣時刻と規則性を表すヒット数について初回調査時と 2 回目を記述的にま

とめた。 

初回調査時と 2 回目それぞれ、基本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、生活リズムとその変化の特徴的な事例について提示し、検討した。 

統計解析には IBM SPSS Statistics21 を使用した。 

 

５）倫理的配慮 
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書面と口頭でセンター長の了解を得たうえで、調査依頼書、自記式調査用

紙、個人票を集会時およびシルバー人材センター来訪時に封筒に入れ配布し

た。配布の際は研究担当者が口頭で調査の目的、方法について説明して協力

を呼びかけ、協力意思のある高齢者に対し配布した。記入後、封筒に自記式

調査用紙と個人票を封入して、センター窓口に提出してもらった。調査用紙

の回収および謝礼の支払いはセンター職員に依頼するが、調査用紙の取り扱

い等個人情報保護に対応するようにした。回収された自記式調査用紙と個人

票は鍵のかかるそれぞれ別の場所に保管し、研究終了後は粉砕して破棄処分

すること、回答内容は研究目的以外に使用しないこと、研究成果の発表は大

学院の論文及び老年学などに関する学会で発表することを説明した。1 年後

に追跡調査するため、連結可能匿名化の取り扱いをした。2 回目調査におい

ては、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、謝礼の支払いをセンターに依頼した。センターを退会した高齢

者には電話連絡をし、協力の意思を示した者に自記式調査用紙を郵送し、返

送していただくこととした。途中でやめることは自由であり、それによる不

利益はないこと、今後のセンターにおける活動についても不利益にならない

ことを説明した。調査への同意は自記式調査用紙の提出によって確認した。 

以上について、愛知医科大学看護学部倫理委員会（受付番号：227）の承

認、および桜美林大学倫理委員会（受付番号：10038）の承認を得た。 

  

４．結果 

１）初回の分析対象者の基本属性と生活リズム 

（1）基本属性 （表 10、表 11-1） 

初回調査では 116 名に調査用紙を配布し、93 名から回収（回収率 80.2％）

し、93 名が有効回答であった。１年後の 2 回目調査では死亡および重度の

障害の２名を除く 91 名に調査用紙を配布し 89 名（センター退会者 7 名を

含む）から回収（回収率 97.8％）し、89 名が有効回答であった。分析対象

を初回および 2 回目に回答を得た 89 名（男性 50 名、女性 39 名）とした。

センター退会者 7 名については退会を生活の変化の一つであるとして分析

対象に加えた。 

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、配偶

者のいる者が 71 名（79.8％）、同居している者が 76 名（85.4％）であった。

配偶者のいない者 18 名の内訳として、死別 15 名、離別が 1 名、結婚しなか

った者が 2 名であった。82 名(92.1％)が趣味をもち、76 名（85.4％）に社

会的役割があり、66 名（74.2％）が仕事をもっていた。主観的健康感の良好
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の者（非常に良い、まあ良い）が 79 名（88.8％）であり、経済的ゆとりが

有（ある、まあある）とした者が 46 名（51.7％）であった。 

日常活動能力は、老研式活動能力指標 12.0±1.5(男性 11.8±1.8、女性

12.3±1.2)であった。下位尺度では[手段的自立]4.8±0.7（男性 4.7±0.8、

女性 4.9±0.4）、[知的能動性]3.7±0.5（男性 3.8±0.5、女性 3.7±0.6）、

[社会的役割]が 3.5±0.9（男性 3.4±1.1、女性 3.8±0.5）であった。 

QOL は、WHOQOL-OLD 平均 3.4±0.5（男性 3.3±0.5、女性 3.4±0.5）で、

6 領域のうち最も高かったのは[感覚能力]で 4.0±0.8（男性 3.9±0.8、女

性 4.0±0.8）、次に[威厳]の 3.4±0.8（男性 3.3±0.8、女性 3.5±0.7）と

[死と死に行くこと]の 3.4±1.0（男性 3.5±1.0、女性 3.4±1.1）で、最も

低かったのは[他者との親密さ]で 2.8±0.6（男性 2.9±0.6、女性 2.7±0.5）

であり、男女において同じ傾向であった。[感覚能力]の下位項目では【感覚

喪失による活動参加への影響】（4.4±0.9）や【感覚低下の生活影響への影

響】（4.2±1.0）が高かった。[他者との親密さ]の下位項目では【恋愛感情

の機会】（2.1±0.9）と【他者に愛される機会】（2.5±0.8）の 2 項目が低か

ったが、残りの【仲間意識の程度】（3.3±0.7）と【大事にされる機会】（3.3

±0.8）の 2 項目は高く、傾向が異なった。[過去・現在・未来の活動]の下

位項目の評価に違いがあり、【楽しみなことの満足】（3.6±0.7）は高く、【正

当に評価される】（2.7±0.9）は低かった。 

 

（2）生活リズムの実態 

①生活リズム SRM スコアと 15 項目の習慣時刻及びヒット数 

（表 12-1、表 13-1、図 2-1、表 14-1） 

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 項目のうち、【昼寝】と【運動】は 3 日以上の実施がそれぞ

れ 38 名、72 名で、他の 13 項目はほぼ全員が実施していた。 

習慣時刻は、【起床】は 6 時 28 分±1 時間 5 分、【就床】は 22 時 25 分±1

時間 7 分であった。【起床】と【就床】から睡眠時間を推定すると、8 時間 3

分±1 時間 24 分で、最低 3 時間 25 分、最高 11 時間 47 分であった。食事時

刻は、【朝食】7 時 35 分±52 分、【昼食】12 時 23 分±32 分、【夕食】18 時

41 分±1 時間 46 分であった。【仕事・家事】は 8 時 5 分±1 時間 38 分、【戸

外】は 8 時 10 分±１時間 44 分、【帰宅】は 16 時 2 分±1 時間 54 分であっ

た。【夜のテレビ・ラジオ視聴】から【テレビ・ラジオ終了】は 18 時 44 分

±1 時間 31 分から 22 時 23 分±56 分であり、夜のテレビ・ラジオ視聴時間

は約 4 時間と推定された。以上の時刻の標準偏差は長くても 2 時間程度で
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あるが、【運動】は 13 時 41 分±3 時 7 分であり、その分布は 6 時 42 分～21

時 53 分と広く、午前に 22 名、12 時以降に 50 名が活動していた。多くの者

が活動している時間帯は 13 時から 16 時で 33 名であった。 

SRM 改訂版 15 項目の規則性をヒット数（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【運動（2.2）】、【帰宅（3.1）】、【昼寝（3.8）】

であった。 

 

②生活リズム SRM と基本属性、日常活動能力、QOL の関係（表 15-1） 

基本属性の男女、性別、配偶者の有無、同居・独居、主観的健康感の良好・

不良、社会的役割、趣味、仕事、経済的ゆとりのあり・なし及び日常活動能

力の高低、QOL の高低を 2 群にして SRM スコアに違いがあるかをみたとこ

ろ、すべての項目において SRM スコアの平均値に有意な差は認められなかっ

た。 

 

２）2 回目（1 年後）の分析対象者の基本属性と生活リズム 

（1）基本属性 （表 10、表 11-2） 

1 年間の間に、2 名が配偶者を死亡のために失い、1 名が配偶者を得た。

独居から同居になった者 2 名、同居から独居になった者 1 名であった。趣味

は有から無になった者が 4 名、無から有になった者が 2 名、仕事は有から無

になった者、無から有になった者がそれぞれ 10 名であった。社会的役割は

有から無になった者が 11 名、無から有になった者が 5 名であった。 

主観的健康感の変化は良好から不良に変化した者が 1 名、不良から良好に

変化した者が 3 名で、他の者は変化がなかった。経済的ゆとりの変化は有か

ら無に変化した者が 4 名、無から有に変化した者が 3 名で他の者は変化が

なかった。 

日常活動能力は、老研式活動能力指標 11.8±1.6（男性 11.6±1.9、女性

12.1±1.3）であった。下位尺度では[手段的自立]が 4.7±0.8（男性 4.6±

0.9、女性 4.9±0.4）、[知的能動性]が 3.6±0.6（男性 3.7±0.5、女性

3.5±0.8）、[社会的役割]が 3.5±0.9（男性 3.3±1.0、女性 3.7±0.6）であ

った。 

QOL は、全体の平均は 3.4±0.4（男性 3.4±0.5、女性 3.3±0.5）で、6 領

域のうち最も高かったのは[感覚能力]で 3.9±0.7（男性 3.9±0.7、女性

3.9±0.8）、次に[威厳]で 3.4±0.7（男性 3.4±0.7、女性 3.5±0.8）と、[死

と死に行くこと]で 3.5±1.0（男性 3.6±1.0、女性 3.2±0.9）で、最も低か
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ったのは[他者との親密さ]で 2.8±0.6（男性 2.8±0.7、女性 2.7±0.5）で

あり、男女においても同じ傾向であった。[感覚能力]の下位項目では【感覚

喪失による活動参加への影響】（4.3±0.9）や【感覚低下の生活影響への影

響】（4.1±0.9）が高く、「他者との親密さ」の下位項目では【恋愛感情の機

会】（2.1±0.9）と【他者に愛される機会】（2.4±0.9）の 2 項目が低かった

が、【残りの仲間意識の程度】（3.3±0.7）と【大事にされる機会】（3.4±0.7）

の 2 項目が高く傾向が異なった。「過去・現在・未来の活動」の下位項目の

評価に違いがあり、【楽しみなことの満足】（3.6±0.8）は高く、【正当に評

価される】（2.7±0.9）は低かった。 

以上のことから 2 回目の基本属性の分布は、1 回目のそれと大きな違いは

みられなかった。 

 

（2）生活リズムの実態 

 ①生活リズム SRM スコアと 15 項目の習慣時刻及びヒット数 

（表 12-2、表 13-2、図 2-2、表 14-2） 

SRM スコアは、4.8±0.8 であった。 

SRM 改訂版 15 項目のうち、【昼寝】と【運動】は 3 日以上の実施がそれぞ

れ 32 名、67 名で、他の 13 項目はほぼ全員が実施していた。 

習慣時刻は、【起床】が 6 時 41 分±1 時間 7 分、【就床】は 22 時 25 分±1

時間 12 分であった。【起床】と【就床】から睡眠時間を推定すると 8 時間 16

分±1 時間 32 分で、最低 3 時間 17 分、最高 12 時間 28 分であった。食事時

刻では【朝食】7 時 44 分±53 分、【昼食】12 時 25 分±27 分、【夕食】18 時

40 分±47 分であった。【仕事・家事】は 8 時 21 分±1 時間 41 分、【戸外】が

8 時 38 分±1 時間 56 分、【帰宅】が 15 時 58 分±1 時間 57 分であった。【夜

のテレビ・ラジオ視聴】から【テレビ・ラジオ終了】は 18 時 41 分±1 時間

21 分から 22 時 31 分±1 時間 10 分であり、夜のテレビ・ラジオ視聴時間は

約 4 時間と推測された。【就床】が【テレビ・ラジオ終了】よりやや早い時

刻であった。以上の時刻の標準偏差は長くても 2 時間以内であるが、【運動】

は 13 時 10 分±3 時間 2 分であり、その分布をみると 6 時 23 分～22 時 16 分

と初回と同様に広く分布し、午前に 21 名、12 時以降に 46 名が活動してい

た。多くの者が活動している時間帯は 13 時から 15 時で 25 名であった。ま

た【入浴】は 8 時 14 分～23 時 15 分に広く分布し、午前に 3 名、多くのも

のが入浴しているのは 19 時から 22 時の間で 51 名であった。 

SRM 改訂版 15 項目の規則性をヒット数(平均)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
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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。 

 

②生活リズム SRM と基本属性、日常活動能力、QOL の関係（表 15-2） 

基本属性及び日常活動能力、QOL をそれぞれ 2 群にして SRM スコアの平均

に違いがあるかをみた。日常活動能力と QOL は SRM との関連は認められな

かった。SRM スコアに有意な差の認められたのは、同居・独居であり、同居

の方が、有意に生活リズムが規則的（p<.05）であった。また配偶者のいる

方が、生活リズムが規則的な傾向（p<.1）であった。 

 

３）1 年後の生活リズムの変化（表 16、表 17、表 18、表 19） 

習慣時刻の 1 年後の変化としては、【起床】は 6 時 28 分±1 時間 5 分から

6 時 41 分±1 時間 7 分と遅くなり有意な差（p<.001）が認められたが、【就

床】は初回、2 回目ともに 22 時 25 分であり標準偏差の違いのみで変化は認

められなかった。食事では【朝食】が初回 7 時 35 分±52 分から 2 回目 7 時

44 分±53 分と 9 分遅くなり有意な差（p<.01）が認められたが、【昼食】（初

回 12 時 23 分±32 分、2 回目 12 時 25 分±27 分）と【夕食】（初回 18 時 41

分±1 時間 46 分、2 回目 18 時 40 分±47 分）には変化はみられなかった。

そのほかに、【会話】が初回 7 時 12 分±1 時間 20 分から 2 回目 7 時 32 分±1

時間 22 分と 20 分遅くなり（p<.01）、【戸外】が初回 8 時 10 分±1 時間 44 分

から 2 回目 8 時 38 分±1 時間 56 分と 28 分遅くなった(p<.01)。 

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、13 分長くなり、有意な差（p<.01）が認められた。 

SRM 改訂版 15 項目のヒット数については、ヒット数の高かった項目は、

初回と 2 回目に共通して【起床】、【就床】と【朝食】、【昼食】、【夕食】、及

び【テレビ・ラジオ終了】で、ヒット数は約 6 であった。つまり、1 週間の

7 日のうち 6 日はその行動を規則的に行ったということである。初回と 2 回

目に共通してヒット数の低かった項目は、【昼寝】と【運動】であり、【運動】

は初回が 2.2±2.1、2 回目が 2.5±2.4、【昼寝】は初回 3.8±1.9、2 回目

4.7±1.9 で有意な変化はなかった。【昼寝】と【運動】については初回と 2

回目ともに 3 日以上行動していたのは【昼寝】10 名、【運動】48 名であっ

た。ヒット数の有意な変化として、【戸外】（初回 4.7±1.9、2 回目 4.2±2.2、

p<.05）、【仕事・家事】（初回 4.6±2.0、2 回目 2.5±2.2、p<.001）、【帰宅】

（初回 3.1±2.2、2 回目 1.6±1.8、p<.001）が低下していた。ヒット数が有

意に向上している項目はなかった。 
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結果として、SRM スコアは、5.1±0.9 から 4.8±0.8 になり、規則性が有

意に低下した（p<.01)。 

 

４）生活リズム及びその規則性変化の特徴的な事例（表 20-1～表 20-5） 

ここまで、初回および 2 回目の生活リズムの実態及び生活リズムの変化に

ついて述べてきたが、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。そこで、個別の事例について検討するこ

ととした。 

規則性変化の特徴的な事例として、初回と 2 回目の生活リズムの規則性に

ついて SRM スコアが著しく低下した A 氏と B 氏、著しく上昇した C 氏、2 回

の調査において SRM スコアの平均が最も低かった D 氏、2 回の調査において

SRM スコアの平均が最も高かった E 氏を選んだ。 

 

(1)生活リズムの規則性が著しく低下した事例と著しく上昇した事例 

①生活リズムの規則性が著しく低下した A 氏と B 氏 

A 氏は SRM スコアが 1 年間で 5.3 から 3.9 に低下しその差は 1.4 ポイント

であった。SRM 改訂版 15 項目の初回と 2 回の習慣時刻は、【起床】が 7 時 8

分から 7 時 35 分、【朝食】が 7 時 37 分から 8 時 11 分、【昼食】が 11 時 43

分から 12 時 14 分と遅くなり、【夕食】が 18 時 40 分から 17 時 55 分に早く

なり、【就床】が 21 時 29 分から 21 時 56 分に遅くなった。【起床】と【就

床】ともに遅くなり、推定睡眠時間は 9 時間 39 分と 9 時間 38 分で変化がな

かった。SRM 改訂版 15 項目のヒット数の低下が【仕事・家事】（5 から 1）、

【朝食】（7 から 4）、【夕食】（6 から 3）の 3 項目にみられた。 

A 氏は 70 歳代の女性で、家族と同居、趣味と社会的役割はあり、健康状

態はやや良好で経済的ゆとりはまあある状況であった。日常活動能力は、老

研式活動能力指標の初回と 2 回目ともに変化なく全体では 12、QOL は 3.8 か

ら 3.3 に低下した。 

B 氏は、SRM スコアが 5.4 から 4.1 に低下しその差は 1.3 ポイントであり

生活リズムの規則性が低下した。SRM 改訂版 15 項目の初回と 2 回の習慣時

刻は、【起床】が 7 時 45 分から 8 時 8 分、【朝食】が 8 時 19 分から 8 時 45

分、【会話】が 7 時 58 分から 11 時 11 分、【昼食】が 11 時 47 分から 12 時

43 分に遅くなっていた。【入浴】は 2 回とも 9 時 57 分と 9 時 47 分で午前中

に入浴していた。【夕食】は 17 時 8 分から 17 時 40 分に遅くなったが、【就

床】が 20 時から 19 時 40 分に早くなった。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。SRM 改訂版 15 項目のヒット数の変化をみ
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ると、【朝テレビ・ラジオ視聴】が 7 から 3 に低下し、【朝食】、【昼食】、【入

浴】、【テレビ・ラジオ終了】、【就床】がそれぞれ 2 低下し、【会話】は 0 か

ら 4 に上昇していた。 

B 氏は、健康状態が良くなく、QOL も初回 2.2、2 回目 2.0 と最も低かっ

た。B 氏は 60 歳代の男性で、独居、初回と 2 回目ともに社会的役割はある

が趣味と仕事はなく、経済的ゆとりはない状況であった。日常活動能力は、

老研式活動能力指標の初回と 2 回目は 8 と 9 であった。 

 

②生活リズムが著しく上昇した C 氏 

C 氏は SRM スコアが 1 年間で 3.6 から 6.2 に上昇し、その差は 2.6 ポ 

イントであった。SRM 改訂版 15 項目の初回と 2 回の習慣時刻は、【起床】が

6 時 45 分から 7 時 6 分と遅くなったが、【朝食】は 8 時 7 分から 7 時 58 分

に早くなり、【昼食】は 12 時 2 分で変化なしであった。【夕食】は 19 時 35

分から 19 時 6 分に早くなったが、【就床】は 22 時 11 分と 22 時 49 分に遅く

なった。推定睡眠時間は 8 時間 34 分から 8 時間 17 分に短くなった。SRM 改

訂版 15 項目のヒット数の変化をみると、【仕事・家事】と【夕食】が 1 から

7、【朝テレビ・ラジオ視聴】が 3 から 7、【運動】が週 3 日未満の活動から

6、【入浴】が 0 から 5、に上昇し、【帰宅】を除きその他の項目すべてが上昇

していた。 

C 氏は 60 歳代の男性で、家族と同居していた。初回と 2 回目で趣味はあ

るが、仕事は「あり」から「なし」に、社会的役割は「なし」から「あり」

に変化していた。健康状態はやや良好で経済的ゆとりはまあある状況であっ

た。日常活動能力は老研式活動能力指標の初回と 2 回目は全体では 13 と 12

で、QOL は 2.9 から 3.1 に上昇した。 

 

 (2)生活リズムの規則性が最も低かった事例と高かった事例 

 ①2 回の調査結果を平均して生活リズムの規則性が最も低かった D 氏 

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 3.1 で最も低 

い値であった。SRM 改訂版 15 項目の初回と 2 回の習慣時刻は、【起床】が 4

時 45 分から 4 時 6 分、【会話】が 8 時 26 分から 5 時 18 分、【朝食】が 5 時

16 分から 4 時 40 分、【昼食】が 13 時 26 分から 13 時 09 分で、昼食までの

午前中の生活行動開始時刻がすべて早くなっていた。午後では、【帰宅】が

17 時 52 分から 18 時 22 分と遅くなり、【夕食】が 19 時 30 分から 18 時 52

分に早くなったが、【就床】が 22 時 38 分から 23 時 17 分に遅くなった。【起

床】が早くなり【就床】が遅くなったため、推定睡眠時間は 6 時間 7 分から
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4 時間 49 分に短くなった。SRM 改訂版 15 項目のヒット数の変化をみると、

【起床】、【朝テレビ・ラジオ視聴】、【テレビ・ラジオ終了】、【就床】が 1 か

ら 6、【会話】が 0 から 4 に上昇した。【戸外】は 4 から 0 に低下していた。

【入浴】、【帰宅】は 1 あるいは 0 で低いままであった。 

D 氏は 60 歳代の男性で、家族と同居していた。初回と 2 回目ともに趣味、

仕事、社会的役割を持っていた。健康状態はやや良好で経済的ゆとりはあま

りない状況であった。日常活動能力は、老研式活動能力指標の初回と 2 回目

は 9 と 11 であり、QOL は 2.8 から 3.3 に上昇した。 

 

②2 回の調査結果を平均して生活リズムの規則性が最も高かった E 氏 

E 氏は SRM スコアが 6.3 から 6.9 に上昇し、その平均は 6.5 で最も高い値

であった。 

SRM 改訂版 15 項目の初回と 2 回の習慣時刻は、【起床】が 5 時 40 分と 5

時 37 分とほぼ変わらず、【朝食】が 7 時 2 分と 7 時 28 分、【戸外】5 時 58

分から 8 時に、【仕事・家事】は 6 時 1 分から 7 時 37 分に遅くなっていた。

【昼食】は 12 時 4 分と 12 時で変わらなかったが、【夕食】が 18 時 41 分か

ら 19 時 37 分に遅くなった。朝のテレビ・ラジオ視聴は習慣がなく、夜のテ

レビ・ラジオ視聴も 2 回目には習慣としていなかった。推定睡眠時間は、8

時間 22 分から 8 時間 37 分に長くなった。SRM 改訂版 15 項目のヒット数を

みると、ヒット数として数えられた習慣としている 9 項目は初回、2 回目と

もに 5 から 7 であった。 

E 氏は 80 歳代の女性で、家族と同居していた。初回と 2 回目ともに趣味、

仕事、社会的役割を持っていた。健康状態はやや良好で経済的ゆとりはあま

りない状況であった。日常活動能力は、老研式活動能力指標の初回と 2 回目

は 12 と 10 であり、下位尺度の [社会的役割]が 4 から 2 に低下した。QOL

は 2.9 から 3.3 に上昇した。 

 

５．考察 

１）対象者の特徴 

本研究の対象者は、約 9 割が主観的健康感は良好と回答していた。多くは

加齢変化を経験しながらも適切に健康管理をしながら、心身ともに比較的健

康な状態で生活していることが推測できる。さらに、対象者の約 9 割が趣味

や社会的役割をもち、7 割が仕事をもっていたことから、社会的にも活動し

ている高齢者であったといえる。これは、シルバー人材センターに登録し、

会合や窓口に出かけられていることからも、元来活動的な高齢者が多かった
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ことが考えられる。 

 活動能力に関しては、地域高齢者を老研式活動能力指標で測定した小川ら

の東京都の地域高齢者 96)、また田中らの関東地区のある町の地域高齢者 97)

とほぼ同様の数値であったことから、地域で生活している高齢者のほぼ平均

的な身体活動レベルの集団といえる。家族構成として 9 割近くが家族や配偶

者と同居し、独居は平成 22 年国民生活基礎調査 98）における 65 歳以上の者

のいる世帯の単独世帯（24.2％）より少なく、男性の有配偶者の多いのは同

様であった。また、経済的ゆとりはある者とない者が約半数ずつであり、生

活意識において高齢者世帯が「大変苦しい、やや苦しい」を合わせて 51.5％

であったのとほぼ同様と推測された。QOL については、加藤ら 95）の１都５

県にわたる高齢者を対象とした WHO QOL-OLD の結果（3.37±0.34）とほぼ同

様の数値であり、平均的な高齢者の QOL であるといえる。QOL の 6 領域のう

ち[感覚能力]が最も高く、その下位項目では【感覚喪失による活動参加や感

覚低下の生活影響への影響】については評価が高かった。感覚低下を当然の

ことと受け止めて対処し、活動していることで QOL が維持されていると考え

られる。一方 6 領域で最も低かったのは[他者との親密さ]で、評価の低かっ

た下位項目の【恋愛感情の機会】と【他者に愛される機会】が低いためであ

り、加藤ら 95）の結果と同様であることから、愛情を表立って表現しない日

本の文化的特徴と考えられる。[死と死に行くこと]は加藤らの結果は低く、

微妙な質問で答えにくかったとの考察をしているが、高齢者の QOL の評価項

目として除外してはならない項目としていた。今回の結果は、[死と死にい

くこと]は 2 番目に高い結果であった。エンディングノートや終活というこ

とが取り上げられ、死を語ることがタブーでなくなった社会背景が反映され

ているのではないかと推測される。[社会参加]は女性が男性より高く、本対

象では女性の方が社会参加に満足していると推測される。内閣府による団塊

の世代の社会参加 5）によると、社会参加している割合は男性の方が多いが、

不参加理由をみると男性は仕事が忙しいが 40％を占め、家族のことを優先

が 20％であり、女性の場合は仕事と家族のことを優先がそれぞれ 30％程度

であった。本対象の男性は[社会参加]のうち【毎日やることが十分にある】

という下位項目が低く、一定の与えられた役割や仕事がなくなると地域社会

や家庭で自ら役割を見いだすことが難しい状況かもしれない。一方、女性は

60 歳代、70 歳以上でも家事の行為者率が同年代の男性の 1.5～2 倍、家事の

時間量は同年代の男性の約 3 倍 51)と家事の役割を担っていることからも、

毎日やることが多いと感じているのであろう。 
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２）生活リズムとその変化の特徴 

本研究の特徴として、従来の調査では行われておらず生活リズムの加齢変

化は不明であったが、生活リズムの縦断調査により高齢者の生活リズムの実

態を分析したことが挙げられる。 

今回、生活リズムを測定した SRM スコアは、初回が 5.1±0.9、2 回目 4.8

±0.8 であった。日本で高齢者（70 歳前半）を対象とした立花ら 42）の報告

では良眠群 5.6±0.6、不眠群 5.2±0.6 で、今回の対象者の方がやや低い結

果であった。生活習慣の違いや質問項目の一部に違いがあるが Monk ら 45)に

よるアメリカの健康的な高齢者についてみると、女性 4.4±0.8、男性 4.3±

0.6 より今回の結果の方が高い値であった。立花らは SRM スコアの高かった

理由として、不眠の原因となる疾患を除外した結果、これまでの健康高齢者

よりもさらに健康な人々を対象にしたと述べている。第 5 章の生活リズム尺

度 SRM の使用可能性の検討で実施した対象高齢者の SRM スコアは 5.1±1.2

であり、類似する結果であった。日常活動能力や QOL について地域で活動す

る平均的な高齢者であると考えられること、先行研究の SRM スコアの結果か

ら本研究の高齢者は、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 改訂版 15 項目のうち、約 6 割が昼寝の習慣がなかった。健康な高齢

者ほど短い昼寝を習慣的にとっていることや、30 分以下の昼寝が不眠を予

防するとされている 99、100）が、今回の対象者は主観的健康感が良好で趣味や

社会的役割をもち活動しており、昼寝の必要を感じていない、あるいは昼寝

の時間を確保できないなどが推測され、昼寝は日常生活習慣としていないこ

とが推測された。 

運動は約 8 割が週 3 日以上実施し、運動開始時刻の時間帯は早朝から就床

前まで幅広く分布していた。その半数は午後の早い時間帯に活動していたが、

ヒット数から判断して規則性は低く、一定の時間に毎日運動する習慣ではな

いと推測できる。しかし、厚生労働省による調査では、運動習慣のある者を

「1 回 30 分以上の運動を週 2 回以上実施し、1 年以上継続」とし、その割合

が、60 歳以上では 4 割程度、70 歳以上では男性 49.2％、女性 36.9％となっ

ている 101）。今回の対象との比較は難しいが、厚生労働省の調査結果と照ら

し合わせると、比較的運動習慣のある集団と言えるのではないか。 

国民生活時間調査 51）によると、テレビの視聴時間は年齢が高い程視聴時

間が長く、平日では男女とも 5 時間を超えており、ラジオの時間量は男女と

も 30 分程度であるとの報告がある。今回の調査では、テレビ・ラジオ視聴

時刻をたずねており、朝の視聴時間が不明であるが、夜の視聴時刻から推測
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すると約 4 時間であり、朝の視聴時刻を加えると 70 歳以上の国民とほぼ同

様の時間量と推測できる。国民の１日の睡眠時間は平日７時間 14 分で、睡

眠時間が減少したのは、朝早く起きている人と夜遅くまで起きている人の両

方が増加したことによるもので、有職者の早起きが増えているとされている。

高齢者の睡眠時間も男性は 8 時間強、女性は 8 時間弱で減少傾向にあり、男

女とも 22 時 30 分には半数以上の人が寝ていていると報告されている。今

回は日の入りが 16 時 50 分、日の出は 7 時 92）という冬季の生活リズムに限

定しての結果である。本研究の高齢者の睡眠の状況は 2 回の調査ともに就床

時刻がほぼ 22 時 30 分であることから、2 回目調査で起床時刻が 13 分程度

遅くなったことで 8 時間 3 分から 8 時間 16 分に睡眠時間が長くなったと考

えられる。睡眠時間は 2 回とも 8 時間強で平均的な高齢者の睡眠時間時間

であり、国民の平均時間より長いことが確かめられた。起床時刻は国民全体

で寝ている人の行為者率が半数を切る 6 時 30 分とほぼ同じ時刻であり、高

齢者に特徴とされる早起きも含めた位相前進はみられなかった。稲見ら 102）

は、年齢が高くなるにつれて睡眠時間が長くなること、睡眠は前進するとい

う一般的な考えには疑問が残るとされているが、睡眠時間については 2 回の

調査とも国民平均より長く、冬季という季節性を考慮しても一般的な考えを

支持するものであったが、睡眠については稲見らを支持する結果であった。 

テレビ・ラジオの視聴終了時刻が初回は就床時刻より早く、テレビ・ラジ

オ視聴終了直後に就床するという生活習慣と推測されたが、1 年後は就床時

刻よりテレビ・ラジオ終了時刻が後になっていることから、就床した後もテ

レビやラジオを視聴している、またはテレビ・ラジオのスイッチが入ったま

ま就床し、気がついてスイッチを消すといった習慣が多くなっていることが

推測される。よって、就床時刻と起床時刻から算出した睡眠時間には床に就

いた後にテレビなどを見ている時間も含まれている可能性がある。 

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、あるいは刻まなくてもよいことが考えられる。社会的役割や日常活動能

力にわずかな低下はあるが、仕事や趣味等に変化がなく、その他の項目のヒ

ット数からみて、【起床】と【就床】、【朝食】、【昼食】、【夕食】の規則性は
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継続されていた。生活リズムの規則性は低下しても、1 回目調査から 2 回目

調査にかけて主観的健康感や日常活動能力、QOL に大きな変化がみられなか

った。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られる。 

 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、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、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。先行研究の非独居高齢者より独居高齢者の生活

リズムが低いことや早朝起床する家族が規則的な生活リズムを起動する役

割 56、57）などの報告がある。家族の存在は、お互いの生活の共通な生活行動

である食事などを共にし、気遣いながら家族として習慣化した生活を継続す

ることで、規則性を保てられるのではないかと考える。 

 

３）特徴的な事例による生活リズムとその変化 

 生活リズムの規則性に QOL や日常活動能力との関連が認められなかった

ため、さらに生活リズムの規則性について特徴的な 5 事例について検討し

た。 

生活リズムの規則性の最も低下した A 氏は、【朝食】【夕食】【仕事・家事】

の規則性の低下が特徴であり、QOL の低下がみられた。仕事はしていないこ

とから家事の役割の変化したことが考えられる。B 氏も生活リズムの規則性

が低下し、健康状態と QOL が今回の対象の中で最も低く、日常活動能力も今

回の対象の平均より低かったが、QOL はさらに低下した。生活リズムの特徴

から、睡眠時間が長く、日中、活動性の低い生活を送っていると推測された。 

生活リズムの規則性の上昇した C 氏は、日常活動能力は今回の対象の平均

的な値で、QOL は 2 回とも平均より低いが、初回より 2 回目にやや上昇した。

生活リズムの特徴から、規則性の上昇したのは【昼食】と【夕食】、【仕事・

家事】、【入浴】で、初回になかった運動習慣が 2 回目にみられたことであっ

た。 

D 氏は、2 回の調査において生活リズムの規則性が最も低かったが、2 回

目に上昇していた。生活リズムの特徴から、1 年間に規則性の低かった活動

が早朝からの規則的な活動に変化したことで生活リズムの規則性の上昇が

みられたと考えられ、QOL も上昇した。 

生活リズムの規則性の最も高い E 氏は、さらにその規則性が上昇し、QOL

も上昇した。規則性は高く維持されているが、習慣時刻をみると午前中の戸
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外に出たり、仕事・家事といった活動開始時刻が遅い方向に変化していた。 

 以上から、生活リズムの規則性の低下した A 氏と、健康状態が良くなく

QOL も低い B 氏に QOL の低下がみられ、逆に生活リズムの規則性の上昇した

C 氏と生活リズムの高い E 氏は QOL の向上がみられた。生活リズムの規則性

の低い D 氏についても、その規則性は上昇し、QOL も向上した。事例から生

活リズムの規則性が上昇すると QOL が向上し、生活リズムの規則性が低下す

ると QOL も低下していることが共通していた。 
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第７章 総合的考察 

 

１．高齢者の生活リズム測定について 

１）生活リズム測定尺度 SRM の使用可能性 

SRM 改訂版は、1 日の生活行動開始時刻の記録から生活リズムの規則性を

数量化することを可能とし、正確な記録ができれば客観性のある生活リズム

測定尺度として高齢者の利用が可能であると考える。 

今回、高齢者が正確に記録できるかを家族の観察結果と比較して検討した。

高齢者と家族の記録による生活行動開始時刻 15 項目についての高齢者と家

族記録の t 検定の結果、平均時刻の昼寝時刻と運動時刻以外の 13 項目で有

意な差がみられず、両者には有意な高い相関があった。また高齢者とその家

族が高齢者を観察した記録から算出した SRM スコアを t 検定で比較したと

ころ、有意な差が認められなかった。第 5 章で実施した高齢者と家族を対象

とした結果、及び第 6 章で実施した 2 回の調査の SRM スコアの平均値が先

行文献との比較からみて妥当な結果と言えた。以上から、SRM は生活リズム

を反映する尺度であり、高齢者への調査が可能であると考える。 

 

２）高齢者の生活リズム測定の汎用性 

SRM は正確な記録から客観的な生活リズムをとらえることができるため、

生活リズムの測定に有用であると考える。昼夜逆転や日中の活動性の乏しい

介護の必要な高齢者等の生活リズムの測定も生活リズムの視点から支援す

るための評価として必要になる。ただ、認知機能の低下、加齢に伴う感覚能

力の低下や記憶力の低下などで、高齢者本人による正確な記録が期待できな

いと予想される。SRM 改訂版 15 質問項目の正確な時刻がとらえられれば SRM

スコアの算出は可能なため、時刻をとらえる機器等や他者による観察などの

組み合わせを工夫することで、健康のあらゆる段階にある高齢者の生活リズ

ム評価が可能になると考える。しかし、15 項目の時刻の記録は負担でもあ

る。今回の調査で規則性の低下した【戸外】と【仕事・家事】、【帰宅】、比

較的規則性が維持されている【起床】と【就床】、【朝食】、【昼食】、【夕食】

という特徴があった。Monk らは短縮版（起床、会話、仕事・家事、昼食、就

床）47､48）の活用を始めていることから、今後、短縮版の検討も必要であろう。

健康な高齢者にとっても、１日の生活で 15 の生活行動を記録する負担を軽

減し、生活行動時刻を正確にとらえられるような方法であれば、さらに広く

使用が可能となり、生活リズムの視点から高齢者の健康支援に貢献できると

考える。 
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２．高齢者の生活リズムの特徴 

高齢者の生活リズムを、生活リズム測定尺度 SRM を使用して生活リズムを

初回と 1 年後の 2 回に渡って調査した。生活行動開始時刻 15 項目の記録か

ら半数以上が昼寝の習慣がなく、今回の対象高齢者は主観的健康感が良好で

趣味や社会的役割をもち活動していることから、昼寝は日常生活習慣の一部

でないと考えられた。 

睡眠時間は 2 回目調査で長くなったが、平均的な高齢者の睡眠時間であっ

た。冬季という季節性が考えられるが、対象高齢者の睡眠の状況は就床時刻

が 2 回の調査ともにほぼ 22 時 30 分であり、2 回目調査で起床時刻の遅くな

ったことが睡眠時間の長くなった背景と考えられる。高齢者に特徴とされる

早起きも含めた位相前進もみられなかった。  

2 回目調査で就床した後にテレビやラジオを視聴していることが推測され、

就床時刻と起床時刻から算出した睡眠時間には床に就いた後にテレビなど

を見ている時間も含まれている可能性がある。 

生活リズム SRM スコアは、日本及びアメリカでの研究の比較から健康な高

齢者の値であったと考えられる。1 年後に生活リズムの規則性は低下したが、

SRM スコアから標準的な生活リズムを維持しており、自分のペースに合わせ

て仕事や趣味を組み合わせて生活し、健康や QOL が保てているのではないか

と推測される。一方で生活リズムの規則性と同居していること及び配偶者の

存在の関連が明らかになったことから、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。独居高齢者が増加しているわが国において

生活リズムの観点から健康支援をするための１つの示唆と考える。 

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 3 事例は QOL が上昇し、生活リズム規則性

の低下した 2 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する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も必要である。 

 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。個
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別事例についての質的調査に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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第８章 結語 

 

 生活リズムの規則性を測定する SRM 改訂版は高齢者の生活リズム測定に

使用が可能であることが確かめられた。測定の結果、本研究の対象者の SRM

スコアは、地域で活動する一般的な高齢者の値であったといえる。 

横断的な分析の結果、配偶者や家族の存在が生活リズムの規則性に影響す

る要素であると考えられたが、生活リズムの規則性と健康状態や日常活動能

力、QOL との統計的な関連は認められなかった。 

生活リズムの特徴的な事例では生活リズムの規則性と健康状態、日常活動

能力および QOL の関係性が確かめられた。 
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 表１ 生活リズムの定義 

杉田ら(2004) 25） 

 生活リズムは、24 時間前後の周期を持つ内因性のリズ

ムであるサーカディアンリズムと気温や湿度などの環境

因子や社会的スケジュールの影響により生体が反応した

結果生じる外因性リズムから構成されている。 

津田(1993) 28） 
 生活リズムとは人間が個別に持っている活動と休息を

基盤とした生活時間構成のことである。 

永江ら(1993) 29） 

 人間は生体リズムに基づいて、周期をもった外的環境

に適応するように生体リズムあるいは外的環境を調整し

ながら生活をリズミカルに営む。個の生活のあり様を生

活リズムとよぶ。 

茂野ら(2007) 30） 

 生体リズムのもとづき、外界の環境の影響を受けて、

睡眠・覚醒、活動・休息、食事、排泄など、生活の各要

素が影響しあい、その場の状況にあわせて、一定の周期

で短期的・長期的に繰り返している状態。 

大橋(2010) 40） 

 日中の活動と夜間の睡眠を基本とする活動期と休息期

の２層の活動が一日周期で繰り返されるリズム現象であ

る。ただし、生体リズム、環境、ライフスタイル、適応

能力、活動への動機づけ、一日の予定、日中の活動、夜

間の睡眠など、個人の内外の状況に応じて多様な側面を

もつ。 
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 表２ 生活リズムの測定 

測定機器を用いた方法 

田中ら（2007） 3） 

川島ら(2005) 41） 

立花ら(1999) 42） 

Yuasa ら(2005)43） 

アクチグラフという腕時計ぐらいの大きさと重量の危機を腕に巻き、

活動量を連続して測定し、専用ソフトで活動量のリズム解析を行う。 

西岡ら(2001)37）      

木川ら(2003)38） 

圧力センサで生活リズムをとらえる。方法としては圧力センサを組み

込んだマットを数か所に配置してマット作動回数で生活リズムをと

らえる方法、センサの反応回数でなく行動パターンの比率を生活リズ

ムとしてとらえる方法である。 

小林(2005)36） 
ベッド下にマットセンサを敷き、その上に乗ると利用信号を電話回線

から遠隔地に設置したで受信型サーバに、電話を５秒間だけ発呼させ

るシステムで生活情報信号をとらえる方法である。 

自己記録による方法 

Monk ら 

(1990､1991) 32､33） 

Monk らの Social Rhythm Metric（SRM）質問項目改訂版は 16 項目の

日常の行動に 2 項目の個別アクティビティ項目からなり、それらを行

った場合その時刻を記入するという活動の規則性の定量化とそれら

の活動にどの程度、他の人が関与したかを定量化する部分から成り立

っている。 

宮下(1994) 44） 
睡眠日誌には、食事や服薬の有無と時刻、排泄時刻、日中の睡眠、眠

気の強かった時間帯などの記入項目があげられるが、書式等は限定さ

れず、起床時刻と就寝時刻の記録が必須である。 

立花ら(1999) 42） 

Social Rhythm Metric を日本版に改変した SRM 質問項目改訂版。SRM

質問項目は、1 日分につき 15 項目の日常の行動開始時刻を 7 日間記

載する方法である。 

Motohashi(2000)34） 

高齢者の簡易生活リズム質問票として開発されたもので、18 の質問

項目からなる。質問項目は、就寝・覚醒時刻、睡眠の様子、食事や排

便排尿の規則性、外出の頻度や家族以外の人との接触など社会的な交

わり度、生活への満足度、精神的満足度などである。質問項目は、①

社会的同調、②身体的同調、③睡眠の質に関する同調、④光照射・生

活の満足に関する同調、⑤ウルトラディアンリズム同調、という５つ

の生活リズム同調要因を構成している。 

田中ら(2007) 3) 

睡眠日誌の例として、1 日の起床・就寝時刻と食事、活動、睡眠に関

して生活リズム確立のための過ごし方 22 項目について振り返り、で

きているか、できそうか、できそうにないかで記入して生活リズムを

とらえる方法をあげている。 

観察による方法  

永江(1993) 29） 生活リズム観察インベントリーにより、睡眠、休息、覚醒、活動につ

いて判定基準により生活リズムの規則性を判定する方法である。 
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表 3-1 生活リズムに関する先行研究  

生活リズムと基本属性および生活背景との関連 

   

Monk(1994) 52） 
生活リズムは年齢と関連し、性別や外向性性格と神経質性格と

は関連がない。 

立花(1999)42) 
抑うつ症状を除いた健康高齢者では良眠・不眠で生活リズムに

有意な差が認められない。 

Yuasa(2005) 43) 
夜間中途覚醒の頻度の高い高齢者は、少ない高齢者より生活リ

ズムが良くない。 

八島(2009､ 

2010) 53,54) 

前期高齢者が後期高齢者より生活リズムが規則的、貢献的な社

会活動、趣味が規則的に関連、生活リズムの不規則が抑うつと

関連する。 

Monk(1992) 55) 
高齢者は若者より睡眠の質が損なわれていたが、生活リズムは

高い規則性を示す。 

石川(2006) 56） 独居高齢者は、非独居高齢者より生活リズムが良くない。 

駒田(2003) 57） 男性の睡眠習慣は妻の睡眠習慣に影響を及ぼしている。 

宮島(1997) 58) 早朝起床の家族が規則的な生活リズム起動の働きをはたす。 

中山(2010) 59） 
冬季の睡眠効率と中途覚醒回数は中年期対象者の方が老年期

対象者より良好である。 

岡山(2004) 60） 雪国の高齢者の冬季活動量は他の季節に比較し減少する。 

内山(2003) 61) 

高齢者の睡眠・覚醒の明確な概日リズムがみられなくなるの

は、身体的に不活発になり昼夜のメリハリのない環境で生活し

た際に概日リズムの振幅が低下し、概日リズムのメリハリが明

瞭でなくなる。 

大川(2010) 62） 

睡眠特性に加齢変化が生じる要因として、外出の機会が減り光

暴露も減少することと、日中の活動量が減少しているため疲労

回復メカニズムとして深い徐派睡眠をとる必要がなくなる。 

土井(2000) 63） 
人工照明環境下での長時間の生活を送ることで睡眠障害を起

こしやすくなる。 

Honma(2003) 64) 
周期的な他者と接触や時計に従った生活など社会的要因がサ

ーカディアンリズムに影響する。 
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表 3-2 生活リズムに関する先行研究 生活リズムと生活の変化との関連 

   

東(2006) 65） 在宅療養困難の構成要素の一つに生活リズムの乱れがある 

東(2005) 66) 
配偶者を喪失した男性高齢者の対処行動として生活リズムを

保つことがあげられる 

Monk(2008)  67) 
配偶者の死別後の高齢者に睡眠障害はあるが生活リズムの変

化は認められない 

白川(2001)  68) 
入眠困難と睡眠時間維持困難の要因の一つは夜間頻尿があげ

られ、次いで不適切な寝室の環境の寄与率が高い。 

宮島(2001) 69） 

在宅療養者の不規則な生活リズムの背景として 1 日中ベッド

上で過ごすことがあげられ、睡眠時間が長く、食事時刻がずれ

る。 

水上(2001)  70) 
養護老人ホームで生活している高齢者は、施設の活動時間に活

動・休息リズムが同調している。 

永江(1993) 29) 

湯浅(1996) 71)  

生活の場の移行したときや疾患による疼痛が生活リズムの乱

れる要因としてあげられている。 
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   表 3-3  生活リズムに関する先行研究  生活リズム調整への介入 

Mishima(2001)72) 

杉田(1994) 73) 

萩野(2006) 74) 

伊藤(2003)  75) 

 

尾崎(2006)  76) 

伊藤(2006)  77) 

 

西村(2000)  78) 

真昼の明るい光がメラトニン分泌を増加させ、睡眠障害を改

善させた。 

高照度光により非定型うつ症状に治療の効果があった。 

光を受ける意図的な計画を提案している。 

ブライトケアを行い施設入所高齢者の昼夜リズムの回復と

食事の自立度改善事例が紹介された。 

睡眠･覚醒リズムが朝日を浴びる試みで改善した。 

入院高齢者に高照度療法を試み、日中の覚醒状態継続と夜間

の睡眠継続が改善された。 

ICU に光が入るようにすることによりせん妄発生予防でき

る。 

Koch(2006)  80) 

Voyer(1993)  81) 

 

就寝前の温浴や足浴により入眠促進できた。 

音や光刺激、室温、寝具などの睡眠環境調整で睡眠が改善さ

れた。 

アロマセラピーや音楽などで睡眠の改善がみられた。 

Voyer(1993) 81) 

村田(2006)  82) 

村上 82007) 83) 

川島(2005)  41) 

 

運動やレクリエーションによる日中の活動量の向上で睡眠

リズムが改善した。 

体操やレクリエーションで日中の覚醒時間が増え中途覚醒

の減少がみられた。 

昼間の有効な刺激により昼夜逆転を起こさなかった。 

屋外散策による多くの人と接触し、光を浴び、体を動かす 

ことで睡眠リズムが改善した。 

田中(2004) 85) 
短時間の昼寝と夕方の軽運動、グループワークにより精神健

康の改善により不眠が改善した。 

大隈(1994) 86) 
神経性食欲不振症患者に対して規則的な時間の摂取に限定

したところ、睡眠・覚醒リズムが正常化した。 

Tanaka(2002) 88) 
昼食後に昼寝と夕方に中等度の運動を施行した結果、睡眠効

率が増加し、午後の居眠りが減少した。 
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表 4 生活リズム SRM 改訂版質問項目 

 

（1）今朝、ふとんから出た時間は？ 

（2）今朝、初めてテレビを見たり，ラジオを聞いたりした時間は？  

（3）今日、朝起きてから初めて誰かとしゃべった時間は？ 

（電話でしゃべった場合も含みます） 

（4）朝ごはんをとった時間は？  

（5)今日、起きてから始めて戸外に出た時間は？ 

（6)仕事や家事を始めた時間は？ 

（7)昼ご飯を食べた時間は？ 

（8)昼寝をした時間は？ 

（9)仕事や買い物、その他の用事で外出されていた場合、帰宅した時間は 

（何度も外出された場合は最後に家に戻ってきた時間をご記入ください)  

(10)夕ご飯を食べた時間は？ 

(11)運動(散歩や軽い体操)をした時間は？ 

(12)お風呂に入った時間は？ 

(13)夜テレビを見たり、ラジオを聞いたりした時間は？  

(14)夜最後にテレビやラジオを消した時間は？(ご家族がまだテレビを見て

いる状況で寝室へ引き上げられた方は、その時間をご記入ください) 

(15)おふとんに入った時間は？ 

 

回答方法：時刻を記入するか、項目について行わなかった場合は、「行わな

かった」という回答欄に記す。 
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表 5 対象者の基本属性 

  

 合 計 n=7 男 性  n=3 女 性  n=4 

年齢  M±SD  76.4±4.1 78.7±3.1 76.7±2.5 

配偶者の有無 あり 5 名 3 名 2 名 

趣味 あり 5 名 3 名 2 名 

仕事 あり 2 名 1 名 1 名 

社会的役割 あり 5 名 2 名 3 名 

主観的健康感 
まあ良い 6 名  

あまり良くない 1 名 

まあ良い 2 名 

あまり良くない 1名 

まあ良い 4 名 

経済的ゆとり 

あり 2 名 

まああり 4 名  

あまりなし 1 名 

まああり 2 名 

あまりなし 1 名 

あり 2 名 

まああり 2 名 
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             表 6 日常活動能力と QOL 

M±SD 

日常生活能力                  10.9±3.0 

  手段的自立           4.6±0.8 

  知的能動性               3.4±1.1 

  社会的役割               2.9±1.2 

QOL 全体            3.3±0.3 

  感覚能力           3.6±0.5 

  威厳             3.5±0.9 

  過去・現在・未来の活動    3.3±0.5 

  社会活動           3.5±0.6 

  死と死に行くこと       2.8±1.2 

  他者との親密         2.8±0.3 
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図１-2 高齢者の生活行動時刻(高齢者No.2）

図 1-1 高齢者の生活行動時刻（高齢者 No.1） 
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図１-3 高齢者の生活行動時刻(高齢者No.3）
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図１-4 高齢者の生活行動時刻（高齢者No.4）
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図１-5 高齢者の生活行動時刻(高齢者No.5）
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図１-6 高齢者の生活行動時刻（高齢者No.6）
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図１-7 高齢者の生活行動時刻(高齢者No.7）
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        表 7 高齢者記録と家族記録による生活行動開始平均時刻の比較      

SRM 質問項目 

(質問を省略して提示) 

  高齢者   家族      p

値  

時刻

の差 n M SD 時刻 n M SD 時刻 

起床 7 7.2 0.8 7 時 12 分 7 7.1 0.8 7 時 06 分 0.79 6 分 

朝テレビ･ラジオ視聴 7 8.2 0.5 8 時 12 分 7 8.2 0.4 8 時 12 分 0.29 0 分 

会話 7 7.8 0.8 7 時 48 分 7 7.5 0.7 7 時 30 分 0.07 18 分 

朝食 7 7.9 0.7 7 時 54 分 7 7.8 0.6 7 時 48 分 0.09 6 分 

戸外 7 9.2 1.8 9 時 12 分 7 9.1 1.4 9 時 06 分 0.71 6 分 

家事・仕事 6 8.3 0.9 8 時 18 分 6 8.3 0.8 8 時 18 分 0.96 0 分 

昼食 7 12.4 0.5 12 時 24 分 7 12.4 0.5 12 時 24 分 0.58 0 分 

昼寝 2 13.1 0.1 13 時 06 分 1 12.6  12 時 36 分 ― ― 

帰宅 6 14.8 2.2 14 時 48 分 6 14.7 2.1 14 時 42 分 0.91 6 分 

夕食 7 18.7 1.0 18 時 42 分 7 18.7 0.9 18 時 42 分 0.62 0 分 

運動 4 13.2 0.7 13 時 12 分 4 14.9 2.2 14 時 54 分 ― ― 

入浴 7 19.6 2.8 19 時 36 分 7 19.8 2.9 19 時 48 分 0.21 12 分 

夜テレビ・ラジオ視聴 7 18.5 0.7 18 時 30 分 7 18.7 0.8 18 時 42 分 0.10 12 分 

テレビ・ラジオ終了 7 22.2 1.0 22 時 12 分 7 22.2 0.9 22 時 12 分 0.45 0 分 

就床 7 21.9 1.4 21 時 54 分 7 22.0 1.3 22 時 00 分 0.08 6 分 
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表 8 高齢者記録と家族記録による生活行動開始平均時刻の 

関係及び SRM スコアの関係           

SRM 質問項目 

(質問を省略して提示）  

    

r 
ｐ値 

起床 0.95 0.001 

朝テレビ・ラジオ視聴 0.93 0.003 

会話 0.90 0.006  

朝食 0.96 0.001  

戸外 0.94 0.002  

家事・仕事 0.85 0.034  

昼食 0.85 0.015  

帰宅 0.92 0.008  

夕食 0.96 0.000  

入浴 0.99 0.000  

夜テレビ・ラジオ視聴 0.92 0.004  

テレビ・ラジオ終了 0.99 0.000  

就床 1.00 0.000  

SRM スコア 0.93 0.002 

                              pearson の相関係数 
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表 9 高齢者記録と家族記録による SRM スコアの比較 

高齢者

No. 

高齢者 家族 
ｐ値 

M M 

1 6.3 7.0  

2 4.5 3.7   

3 4.7 4.5   

4 5.5 5.5   

5 5.0  5.3   

6 5.9 5.8  

7 3.8 3.8   

M±SD 5.1±0.9 5.1±1.2 0.920 

   対応のある t 検定 
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表 10 対象者の基本属性 

                          合 計 n=89     男 性 n=50    女 性 n=39 

                 名（％）      名（％）      名（％） 

年齢（初回調査時） 

－64 歳             10(11.2)       6(12.0)        4(10.3)  

65－69 歳            22(24.7)        12(24.0)       10(25.6) 

70－74 歳            34(38.2)        20(40.0)       14(35.9) 

75－79 歳            18(20.2)         8(16.0)       10(25.6) 

80 歳‐              5( 5.6)        4( 8.0)        1( 2.6) 

M±SD 歳             71.4±5.0         71.2±5.4          71.6±4.4 

              初回   2 回目      初回     2 回目      初回     2 回目 

配偶者       有     71(79.8)  70(78.7)     45(90.0)  45(90.0)     26(66.7)  25(64.1) 

独居・同居  同居     76(85.4)  77(86.5）    46(92.0)  45(90.0)    30(76.9)  32(82.1） 

趣味         有     82(92.1)  80(89.9)     44(88.0)  44(88.0)     38(97.4)  36(92.3) 

社会的役割   有     76(85.4)  70(78.7)     42(84.0)  38(76.0)     34(87.2)  32(82.1) 

仕事         有     66(74.2)  66(74.2)     39(78.0)  38(76.0)     27(69.2)  28(71.8) 

主観的健康感 良好    79(88.8)  81(91.0)     42(84.0)  44(88.0)     37(94.9)  37(94.9) 

経済的ゆとり  有     46(51.7)  45(50.6)     25(50.0)  24(49.0)     21(53.8)  21(53.8) 

主観的健康感 良好=非常に良い､まあ良い 経済的ゆとり 有=ある､まあある 
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表 11-1  日常活動能力と QOL  –初回- 

              全 体     男 性        女 性 

             M±SD      M±SD        M±SD 

日常活動能力       12.0±1.5      11.8±1.8      12.3±1.2 

手段的自立          4.8±0.7       4.7±0.8      4.9±0.4    

知的能動性           3.7±0.5      3.8±0.5      3.7±0.6 

社会的役割         3.5±0.9     3.4±1.1      3.8±0.5 

QOL           3.4±0.5       3.3±0.5      3.4±0.5  

感覚能力         4.0±0.8    3.9±0.8      4.0±0.8 

威厳                      3.4±0.8    3.3±0.8    3.5±0.7 

過去・現在・未来の活動    3.2±0.7    3.1±0.6    3.3±0.7 

社会参加         3.3±0.6    3.2±0.6        3.5±0.6 

死と死にいくこと     3.4±1.0       3.5±1.0    3.4±1.1 

他者との親密さ            2.8±0.6    2.9±0.6        2.7±0.5 

 

 

 

 

 

表 11-2 日常活動能力と QOL  –2 回目- 

              全 体     男 性        女 性 

             M±SD      M±SD        M±SD 

日常活動能力       11.8±1.6     11.6±1.9      12.1±1.3 

手段的自立           4.7±0.8     4.6±0.9       4.9±0.4 

知的能動性            3.6±0.6     3.7±0.5       3.5±0.8 

社会的役割          3.5±0.9      3.3±1.0       3.7±0.6 

QOL            3.4±0.4      3.4±0.5      3.3±0.5  

感覚能力          3.9±0.7    3.9±0.7     3.9±0.8 

威厳                       3.4±0.7    3.4±0.7    3.5±0.8 

過去・現在・未来の活動     3.2±0.6    3.2±0.6    3.2±0.6 

社会参加          3.4±0.6    3.3±0.6       3.5±0.5 

死と死にいくこと      3.5±1.0      3.6±1.0    3.2±0.9 

他者との親密さ             2.8±0.6   2.8±0.7       2.7±0.5 
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     表 12-1 SRM 質問項目毎の習慣時刻 -初回― 

SRM 質問項目（質問を省略して提示） n 
  時：分 

  M±SD 

1.起床          89 6:28±1:05 

2.朝テレビ・ラジオ視聴    87 6:52±1:19 

3.会話          89 7:12±1:20 

4.朝食               89 7:35±0:52 

5.戸外               89 8:10±1:44 

6.仕事・家事          87 8:05±1:38 

7.昼食            89 12:23±0:32 

8.昼寝 38 14:07±1:14 

9.帰宅 89 16:02±1:54 

10.夕食 89 18:41±1:46 

11.運動 72 13:41±3:07 

12.入浴 89 20:15±2:13 

13.夜テレビ・ラジオ視聴 87 18:44±1:31 

14.テレビ・ラジオ終了 88 22:23±0:56 

15.就床 89 22:25±1:07 

 

表 12-2  SRM 質問項目毎の習慣時刻 -2 回目- 

SRM 質問項目（質問を省略して提示） n 
時：分 

    M  ± SD 

1.起床        89 6:41±1:07 

2.朝テレビ・ラジオ視聴    87 6:58±1:11 

3.会話          89 7:32±1:22 

4.朝食               89 7:44±0:53 

5.戸外               89 8:38±1:56 

6.仕事・家事          86 8:21±1:41 

7.昼食              89 12:25±0:27 

8.昼寝 32 14:07±1:14 

9.帰宅 89 15:58±1:57 

10.夕食 89 18:40±0:47 

11.運動 67 13:10±3:02 

12.入浴 89 19:59±2:41 

13.夜テレビ・ラジオ視聴 88 18:41±1:21 

14.テレビ・ラジオ終了 88 22:31±1:10 

15.就床 89 22:25±1:12 
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表 13-1 推定睡眠時間 -初回- 

 

 

 

 

   

 

 

表 13-2 推定睡眠時間 –２回目- 

     M  ±  SD       

 8 時間 16 分±1 時間 32 分  

 

  

 M  ±  SD    

8 時間 3 分±1 時間 24 分   
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       図 2-1 SRM スコア –初回- 

 

 

 

 

        

              図 2-2 SRM スコア -2 回目- 

初回 SRM スコア 

M±SD 5.1±0.9  

2 回目 SRM スコア 

M±SD 4.8±0.8 
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      表 14-1 SRM 質問項目のヒット数   –初回- 

 SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 
n M±SD 

1.起床 89 6.2 ± 1.2 

2.朝テレビ･ラジオ視聴 81 5.3 ± 1.8 

3.会話 89 5.6 ± 1.9 

4.朝食 89 6.0 ± 1.4 

5.戸外 87 4.7 ± 1.9 

6.仕事・家事 84 4.6 ± 2.0 

7.昼食 89 6.0 ± 1.3 

8.昼寝 10 3.8 ± 1.9 

9.帰宅 85 3.1 ± 2.2 

10.夕食 89 5.9 ± 1.4 

11.運動 48 2.2 ± 2.1 

12.入浴 83 4.8 ± 2.1 

13.夜テレビ･ラジオ視聴 86 4.4 ± 2.0 

14.テレビ･ラジオ終了 87 5.9 ± 1.3 

15.就床 89 6.1 ± 1.2 

 

 

 

 

表 14-2 SRM 質問項目のヒット数   –2 回目- 

 SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 
n M±SD 

1.起床 89 6.1 ± 1.4 

2.朝テレビ･ラジオ視聴 81 5.5 ± 1.8 

3.会話 89 5.4 ± 1.7 

4.朝食 89 5.9 ± 1.6 

5.戸外 87 4.2 ± 2.2 

6.仕事・家事 84 2.5 ± 2.2 

7.昼食 89 6.0 ± 1.1 

8.昼寝 10 4.7 ± 1.9 

9.帰宅 85 1.6 ± 1.8 

10.夕食 89 6.1 ± 1.1 

11.運動 48 2.5 ± 2.4 

12.入浴 83 4.6 ± 2.1 

13.夜テレビ･ラジオ視聴 86 4.4 ± 2.2 

14.テレビ･ラジオ終了 87 5.9 ± 1.2 

15.就床 89 6.2 ± 1.1 
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表 15-1 SRM スコアと基本属性および日常活動能力、QOL との関係-初回-    

    n   M ± SD  

性別 男性 50 5.2 ± 0.9  

 女性 39 5.0 ± 0.9  

年齢 74 歳以下 67 5.0 ± 0.9  

 75 歳以上 22 5.3 ± 0.9  

配偶者の有無 あり 71 5.2 ± 0.9  

 なし 18 4.8 ± 1.0  

同居・独居 同居 76 5.2 ± 0.9  

 独居 13 4.9 ± 1.0  

主観的健康感 良群 79 5.1 ± 0.9  

 不良群 10 5.2 ± 0.7  

社会的役割 あり 76 5.1 ± 0.9  

 なし 11 5.1 ± 1.0  

趣味 あり 82 5.1 ± 0.9  

 なし 3 5.7 ± 0.3  

仕事 あり 66 5.1 ± 0.9  

 なし 20 5.1 ± 0.6  

経済的ゆとり 良群 46 5.1 ± 0.9  

 不良群 42 5.1 ± 0.8  

日常活動能力 高群 49 5.1 ± 0.8  

 低群 40 5.1 ± 1.0  

 手段的自立 高群 77 5.1 ± 0.9  

 低群 12 4.9 ± 0.8  

 知的能動性 高群 68 5.1 ± 0.9  

 低群 21 5.1 ± 1.0  

 社会的役割活動 高群 65 5.2 ± 0.9  

 低群 24 5.0 ± 1.0  

QOL 高群 43 5.1 ± 0.9  

 低群 45 5.2 ± 0.9  

 感覚能力 高群 54 5.1 ± 0.9  

 低群 35 5.1 ± 0.9  

 威厳 高群 51 5.1 ± 0.9  

 低群 38 5.2 ± 0.9  

 過去･現在･未来の活動 高群 48 5.2 ± 0.9  

 低群 41 5.0 ± 0.9  

  社会参加 高群 44 5.2 ± 0.8  

 低群 45 5.0 ± 0.9  

 死と死にいくこと 高群 44 5.0 ± 0.9  

 低群 45 5.2 ± 0.9  

  他者との親密さ 高群 39 5.1 ± 0.9  

  低群 50 5.1 ± 0.9  
ｔ検定  
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ｔ検定  † p<.1  * p<.05  

表 15-2 SRM スコアと基本属性及び日常活動能力、QOL との関係-2 回目-   

    n M ± SD  

性別 
男性 50 4.9 ± 0.8  

女性 39 4.8 ± 0.8  

年齢 
74 歳以下 67 4.8 ± 0.7  

75 歳以上 22 4.9 ± 0.9  

配偶者の有無 
あり 70 4.9 ± 0.7 

† 
なし 19 4.6 ± 0.9 

同居・独居 
同居 77 4.9 ± 0.8 

* 
独居 12 4.4 ± 0.8 

主観的健康感 
良群 81 4.9 ± 0.8  

不良群 8 4.7 ± 0.6  

社会的役割 
あり 70 4.9 ± 0.8  

なし 19 4.7 ± 0.7  

趣味 
あり 80 4.8 ± 0.8  

なし 9 5.0 ± 0.7  

仕事 
あり 66 4.9 ± 0.8  

なし 23 4.7 ± 0.8  

経済的ゆとり 
良群 45 4.9 ± 0.7  

不良群 43 4.8 ± 0.9  

日常活動能力 
高群 62 4.9 ± 0.8  

低群 27 4.8 ± 0.8  

 手段的自立 
高群 83 4.9 ± 0.8  

低群 6 4.7 ± 0.8  

 知的能動性 
高群 63 4.9 ± 0.8  

低群 26 4.8 ± 0.8  

 社会的役割活動 
高群 59 4.9 ± 0.8  

低群 30 4.7 ± 0.8  

QOL 
高群 37 4.8 ± 0.8  

低群 52 4.9 ± 0.8  

 感覚能力 
高群 53 4.9 ± 0.8  

低群 36 4.8 ± 0.8  

 威厳 
高群 51 4.7 ± 0.8  

低群 38 5.0 ± 0.8  

 過去･現在･未来の活動 
高群 46 4.9 ± 0.7  

低群 43 4.8 ± 0.8  

  社会参加 
高群 50 4.8 ± 0.8  

低群 39 4.9 ± 0.7  

 死と死にいくこと 
高群 48 4.8 ± 0.8  

低群 41 4.8 ± 0.8  

  他者との親密さ  
高群 38 4.9 ± 0.7  

低群 51 4.8 ± 0.8  
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表 16  SRM 質問項目毎の習慣時刻の変化            

SRM 質問項目   初回 2 回目  

  時：分 時：分  

（質問を省略して提示）   n M±SD M±SD  

1.起床          89 6:28±1:05 6:41±1:07 *** 

2.朝テレビ･ラジオ視聴 86 6:52±1:19 6:58±1:11  

3.会話 89 7:12±1:20 7:32±1:22 ** 

4.朝食 89 7:35±0:52 7:44±0:53 ** 

5.戸外 89 8:10±1:44 8:38±1:56 ** 

6.仕事・家事 85 7:59±1:49 8:16±1:55  

7.昼食 89 12:23±0:32 12:25±0:27  

8.昼寝 29 14:01±1:17 14:01±1:17  

9.帰宅 89 16:00±1:54 15:58±1:57  

10.夕食 89 18:41±1:46 18:40±0:47  

11.運動 62 13:41±3:11 13:14±3:02  

12.入浴 89 20:15±2:13 19:59±2:41  

13.夜テレビ･ラジオ視聴 86 18:44±1:31 18:41±1:21  

14.テレビ･ラジオ終了 87 22:23±0:56 22:31±1:10  

15.就床 89 22:25±1:07 22:25±1:12  

                          対応のある t 検定     *** p<.001  ** p<.01 
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表 17  推定睡眠時間の変化   

     初回            2 回目 

     M   ±  SD        M    ± SD 

8 時間 3 分±1 時間 24 分   8 時間 16 分±1 時間 32 分 ** 

対応のあるｔ検定  ** p<.01 
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表 18  SRM スコアの変化 

      初回     2 回目 

     M±SD     M±SD 

    5.1±0.9     4.8±0.8  ** 

対応のあるｔ検定  ** p<.01 
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表 19 SRM 質問項目のヒット数の変化           

 SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 
n 

初回 

M±SD 
  

2 回目 

M±SD 

 

1.起床 89 6.2 ± 1.2   6.1 ± 1.4  

2.朝テレビ･ラジオ視聴 81 5.3 ± 1.8  5.5 ± 1.8  

3.会話 89 5.6 ± 1.9  5.4 ± 1.7  

4.朝食 89 6.0 ± 1.4  5.9 ± 1.6  

5.戸外 87 4.7 ± 1.9  4.2 ± 2.2 * 

6.仕事・家事 84 4.6 ± 2.0  2.5 ± 2.2 *** 

7.昼食 89 6.0 ± 1.3  6.0 ± 1.1  

8.昼寝 10 3.8 ± 1.9  4.7 ± 1.9  

9.帰宅 85 3.1 ± 2.2  1.6 ± 1.8 *** 

10.夕食 89 5.9 ± 1.4  6.1 ± 1.1  

11.運動 48 2.2 ± 2.1  2.5 ± 2.4  

12.入浴 83 4.8 ± 2.1  4.6 ± 2.1  

13.夜テレビ･ラジオ視聴 86 4.4 ± 2.0  4.4 ± 2.2  

14.テレビ･ラジオ終了 87 5.9 ± 1.3  5.9 ± 1.2  

15.就床 89 6.1 ± 1.2   6.2 ± 1.1  

              対応のあるｔ検定  *** p<.001  *p<.05 

n 数は、習慣項目数が 3 以上記録のある項目 
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表 20-1 規則性の著明に低下した事例 –A 氏-                     

初回と 2 回目で変化のあった場合のみ 2 回の値を記す。                     

年齢は 2 回目とする。 

  

基本属性   

SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 

初 回       2 回目 

年齢 

性別 

家族 

70 歳代 

女性 

あり 

 習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

 
時:分 時:分 

1.起床 7:08 7 7:35 6 

趣味 あり 2.朝テレビ・ラジオ視聴 8:49 5 8:13 3 

仕事 なし  3.会話 7:34 6 8:03 4 

社会的役割 あり  4.朝食 7:37 7 8:11 4 

健康状態 やや良好  5.戸外 10:57 3 10:38 2 

経済的ゆとり まあある  6.仕事・家事  10:00 5 9:26 1 

日常活動能力  12  7.昼食 11:43 6 12:14 5 

手段的自立    5  8.昼寝 - - - - 

知的能動性    3  9.帰宅 16:26 6 16:59 4 

社会的役割活動    4  10.夕食 18:40 6 17:55 3 

 QOL 3.8  3.3  11.運動  21:32 3 16:59 3 

感覚能力 4.8  4.0  12.入浴 21:07 5 21:06 5 

威厳 3.5  3.3  13.夜テレビ・ラジオ視聴 19:31 4 20:55 5 

過去･現在･未来の活動 4.0  3.0  14.テレビ・ラジオ終了 22:04 5 22:04 6 

社会参加 4.0  3.8  15.就床 21:29 6 21:56 7 

死と死にいくこと 

他者との親密さ 

3.5  3.3 

2.8  2.3 

 推定睡眠時間 9:39  9:38  

SRM スコア 5.3  3.9  
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表 20-2 規則性の著明に低下した事例 –B 氏-  

初回と 2 回目で変化のあった場合のみ 2 回の値を記す。                     

年齢は 2 回目とする。 

  

基本属性   

SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 

初 回   2 回目 

年齢 

性別 

家族 

60 歳代 

男性 

なし 

 習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

 
時:分 時:分 

1.起床 7:45 6 8:08 7 

趣味 なし 2.朝テレビ・ラジオ視聴 7:56 7 6:55 3 

仕事 なし  3.会話 7:58 0 11:11 4 

社会的役割 なし  4.朝食 8:19 7 8:45 5 

健康状態 不良  5.戸外 11:08 - 11:21 1 

経済的ゆとり ゆとりなし  6.仕事・家事 8:50 5 8:08 4 

日常活動能力  8    9  7.昼食 11:47 7 12:43 5 

手段的自立   5    5  8.昼寝 14:20 3 - - 

知的能動性   2    3  9.帰宅 12:02 - 14:50 2 

社会的役割活動   1    1  10.夕食 17:08 7 17:40 6 

 QOL 2.2   2.0  11.運動  - - - - 

感覚能力 3.3  3.3  12.入浴 9:57 5 9:47 3 

威厳 2.0  1.8  13.夜テレビ・ラジオ視聴 16:50 4 17:56 4 

過去･現在･未来の活動 2.3   2.0  14.テレビ・ラジオ終了 24:00 7 23:50 5 

社会参加 2.5  1.8  15.就床 20:00 7 19:40 5 

死と死にいくこと 

他者との親密さ 

1.8  2.3 

1.3  1.0 

 推定睡眠時間 11:45  12:47  

SRM スコア 5.4  4.1  
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表 20-3 規則性の著明に上昇した事例 –C 氏  

初回と 2 回目で変化のあった場合のみ 2 回の値を記す。                     

年齢は 2 回目とする。 

 

 

 

  

基本属性   

SRM 質問項目 

(質問を省略して提示) 

 初 回    2 回目 

年齢 

性別 

家族 

60 歳代 

男性 

あり 

 習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

 
時:分 時:分 

起床 6:45 6 7:06 7 

趣味 あり 朝テレビ・ラジオ視聴 8:18 3 8:09 7 

仕事 あり･なし  会話 6:47 6 7:11 7 

社会的役割 なし･あり  朝食 8:07 6 7:58 7 

健康状態 やや良好  戸外 7:06 4 7:17 6 

経済的ゆとり まあある  仕事・家事  8:04 1 7:28 7 

日常活動能力  13   12  昼食 12:02 2 12:02 6 

手段的自立    5    4  昼寝 14:49 1 - - 

知的能動性    4    4  帰宅 16:49 1 15:31 1 

社会的役割活動    4    4  夕食 19:35 1 19:06 7 

 QOL 2.9  3.1  運動 12:50 - 21:08 6 

感覚能力 3.0  4.8  入浴 20:44 0 22:23 5 

威厳 2.8  3.3  夜テレビ・ラジオ視聴 19:42 5 19:31 7 

過去･現在･未来の活動 2.3  2.0  テレビ・ラジオ終了 22:00 5 22:41 7 

社会参加 3.0  2.8  就床 22:11 4 22:49 7 

死と死にいくこと 

他者との親密さ 

3.8  3.8 

2.8  2.3 

 推定睡眠時間 8:34  8:17  

SRM スコア 3.6  6.2  
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表 20-4 規則性の最も低い事例 -D 氏- 

初回と 2 回目で変化のあった場合のみ 2 回の値を記す。                     

年齢は 2 回目とする。 

  

基本属性   

SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 

初 回     2 回目 

年齢 

性別 

同別居 

60 歳代 

男性 

あり 

 習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

 
時:分 時:分 

1.起床 4:45 1 4:06 6 

趣味 あり 2.朝テレビ・ラジオ視聴 4:47 1 4:13 6 

仕事  あり  3.会話 8:26 0 5:18 4 

社会的役割  あり  4.朝食 5:16 2 4:40 4 

健康状態  やや良好  5.戸外 6:00 4 5:26 0 

経済的ゆとり あまりない  6.仕事・家事  6:30 4 6:19 4 

日常活動能力  9  11  7.昼食 13:26 6 13:09 6 

手段的自立  5   5  8.昼寝 - - - - 

知的能動性   4     4  9.帰宅 17:52 1 18:22 1 

社会的役割活動   0     2  10.夕食 19:30 5 18:52 6 

 QOL 2.8   3.3  11.運動  16:35 2 14:06 4 

感覚能力 4.3  4.5  12.入浴 20:17 1 14:45 0 

威厳 3.3  3.5  13.夜テレビ・ラジオ視聴 19:02 5 18:55 1 

過去･現在･未来の活動 2.0  3.3  14.テレビ・ラジオ終了 23:00 1 23:11 6 

社会参加 2.0  3.5  15.就床 22:38 1 23:17 6 

死と死にいくこと 

他者との親密さ 

3.0  3.0 

2.0  2.3 

 推定睡眠時間 6:07  4:49  

SRM スコア 2.4  3.9  
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表 20-5 規則性の最も高い事例 -E 氏- 

初回と 2 回目で変化のあった場合のみ 2 回の値を記す。                     

年齢は 2 回目とする。 

 

 

 

   

基本属性   

SRM 質問項目 

（質問を省略して提示） 

初 回     2 回目 

年齢 

性別 

家族 

80 歳代 

女性 

あり 

 習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

習慣

時刻 

ヒ

ッ

ト

数 

 
時:分 時:分 

1.起床 5:40 6 5:37 7 

趣味 あり 2.朝テレビ・ラジオ視聴 - - - - 

仕事  あり  3.会話 5:58 7 6:00 6 

社会的役割  あり  4.朝食 7:02 6 7:28 7 

健康状態 やや良好  5.戸外 5:58 6 8:00 7 

経済的ゆとり あまりない  6.仕事・家事  6:01 7 7:37 5 

日常活動能力  12  10  7.昼食 12:04 6 12:00 7 

手段的自立  5   5  8.昼寝 13:00 - - - 

知的能動性   3     3  9.帰宅 12:45 - 11:00 - 

社会的役割活動   4     2  10.夕食 18:41 5 19:37 7 

 QOL 2.9   3.3  11.運動  6:55 - 11:00 - 

感覚能力 3.0  3.5  12 入浴 20:39 7 19:58 7 

威厳 3.3  3.0  13.夜テレビ・ラジオ視聴 16:00 0 - - 

過去･現在･未来の活動 3.8   3.5  14.テレビ・ラジオ終了 21:00 6 - - 

社会参加 3.8  3.5  15.就床 21:19 7 21:00 6 

死と死にいくこと 

他者との親密さ 

1.5  3.0 

2.3  3.0 

 推定睡眠時間 8:22  8:37  

SRM スコア 6.3  6.7  


