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短　報

地域在住高齢者における睡眠状況と園芸活動の関係

Relationships between sleep and horticultural activities 
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要旨：＜目的＞本研究は、地域在住高齢者における睡眠状況と園芸活動の関係を明らかにすることを目的とした。＜方法＞ 60
歳以上の地域在住者 213 名（男性：53 名　女性：160 名、平均年齢 73.78 ± 6.79 歳）を対象とし、睡眠状況については、ピッツバー
グ睡眠質問票日本語版 (PSQI) を用い、園芸活動については実施頻度について調査した。＜結果＞ PSQI 評価に基づく睡眠障害
者は 93 名であった。週２回以上の園芸活動実施者（園芸活動実施群）は 95 名、週１回以下の園芸活動低頻度または非実施者

（園芸活動非実施者）は、118 名であった。PSQI の総合得点について、園芸活動実施群と非実施群の 2 群で比較した結果、有
意差は認められなかった。PSQI 下位カテゴリーＣ 1 ～ C7（睡眠の質、入眠困難、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤の使用、
日中覚醒困難）7 項目について比較した結果、「C3 睡眠時間」および「C6 眠剤の使用」について有意差を認めた。つまり園芸
活動実施群は非実施群と比較して、有意に睡眠時間が長く、睡眠剤の使用が少なかった。年齢と性を考慮したロジスティク回
帰分析の結果、園芸活動の有無と睡眠剤の使用が最も関係していた（P=0.004）。< 結語＞地域において日常的に園芸活動を行っ
ている高齢者は、睡眠剤の使用頻度が低いことが示唆された。本結果により、園芸活動を行っている高齢者は、睡眠剤に頼ら
ない入眠が得られていることが示唆された。
キーワード：睡眠；園芸療法；地域在住高齢者
Key words : Both legs standing; COP; ARIMA model; speed

1）生水智子　Tomoko Omizu　
　E-mail : omizuto@kawasakigakuen.ac.jp

受付日　2019 年 9 月 27 日　　受理日　2019 年 12 月 27 日
Receive Sep. 27, 2019.  Accepted Dec. 12, 2019.



大阪河﨑リハビリテーション大学紀要　14：39 − 43，202040

1　序文

　日本では、成人の 5 人に 1 人、60 歳以上高齢者の 3 人
に 1 人が睡眠に何等かの問題を抱えていることが報告さ
れている 1）。特に、高齢者の睡眠障害は、認知機能低下
や認知症発症の危険因子となる可能性が指摘されており
2 ～ 4）、2007 年に超高齢社会となった我が国において、高
齢者の睡眠障害への取り組みは、認知症予防対策として
も重要な課題である。厚生労働省は、健康増進に向けて
より良い睡眠への取り組みが重要であると指摘し 5）、2014
年には「健康づくりのための睡眠指針 2014」6）も示された。
現在、睡眠障害には薬物療法が選択されることも多いが、
薬物作用による過鎮静や、運動機能の低下などによる転
倒・骨折などのリスクも高く 7）、日本老年医学会の作成し
た「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015」8）にお
いて、睡眠薬は高齢者に対して、特に慎重な投与を要す
る薬物とされている。このことからも、高齢者の睡眠障
害に対する効果的な非薬物的アプローチの重要性は極め
て高い。
　「健康づくりのための睡眠指針 2014」6）の『睡眠 12 箇条』
には、「熟年世代は朝晩メリハリ、昼間に適度な運動でよ
い睡眠」と示されている。北濃ら（2013）9）は高齢者の場合、
低強度（3 ～ 4METs 程度）の運動が良い睡眠と関係が
あると報告しており、また三島（2014）10）は、睡眠は生
体リズムと密接に関係しており、光・運動・食事・社会
的接触などの同調因子によって変動すると報告している。
このことから、これらの条件を満たす非薬物的アプロー
チを検討することは、高齢者の睡眠をより良い状態にす
ることに寄与できる可能性が考えられる。
　そこで、本研究では日中に日光を浴びながら、3 ～
4METs 程度の運動が多く含まれ 11）、且つ、近隣住民との
コミュニケーションの機会も含まれる園芸活動に着目し
た。田崎（2006）12）は、園芸活動について「体を動かす
健康的運動であるだけでなく、人の五感を刺激し、これ
により楽しさや喜び、驚きを感じ、心を良い状態に保ち
続ける」と報告している。また岩崎（2008）13）は、身体
的活動を伴わなくても、屋外の芝生の緑を見るだけでも
ストレス軽減の効果があったと報告しているなど、園芸
活動は身体的または精神的にも、良質な睡眠を得るため
の要素を含んだ活動と考えられる。しかしながら、これ
まで園芸活動と睡眠の関係に焦点をあてた報告はほとん
どみられない。
　そこで本研究は、60 歳以上の地域在住者における睡眠
状況と園芸活動の関係を明らかにすることを目的とした。
尚、本研究は大阪河﨑リハビリテーション大学研究倫理
審査委員会の承認（承認番号 :OKRU-A016）を得ている。

２　方法

2.1．対象者
　本研研究の対象は大阪府貝塚市における「つげさんア
タマとカラダのヘルスチェック」に参加した地域在住高
齢者 215 名（男性 54 名　女性 161 名、平均年齢 73.6 ± 6.8
歳）とした。「つげさんアタマとカラダのヘルスチェック」
は大阪府貝塚市と大阪河﨑リハビリテーション大学が連
携して行っている健康増進活動の一環である。市内の新
聞折り込みや市役所・公民館などで案内チラシを配布し、
自ら応募のあった 60 歳以上の地域在住高齢者とした。尚、
参加者には書面にて本研究への同意を得ている。

2.2．方法
　認知機能検査は作業療法士および事前にレクチャーを
受けた作業療法・理学療法を専攻する学生ボランティア
が、一対一で実施した。その他の調査項目については、
対象者がアンケートに自己にて記入した。記入にあたり、
援助が必要な場合は、地域ボランティアおよび学生ボラ
ンティアが対応した。

2.3．調査項目
（１）対象者の背景
　基本属性として、年齢、性別を尋ねた。また健康状態
把握のため、抑うつ状態及び認知機能について調査し
た。抑うつ状態については、老年期うつ病評価尺度（ 
Geriatric Depression Scale：GDS-15）14）を用いた。主に
高齢者を対象としたうつ症状のスクリーニング検査で、
０～４点：うつ症状なし、５～９点：軽度のうつ状態、
10 ～ 15 点：重度のうつ状態の傾向があると判定され、点
数が高いほど抑うつ傾向が強いことを表す。また認知機
能については、認知症スクリーニング検査である Mini-
Mental State Examination （MMSE）15）を用いた。点数が
高いほど、認知機能が保たれているとされ、30 点満点で、
28 ～ 30 点：健常、27 ～ 24 点：軽度認知障害の疑い、23
点以下：認知症疑いと判定した。

（２）睡眠状況：ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（PSQI）
　睡眠状況を評価するため、ピッツバーグ睡眠質問票

（Pittsburgh Sleep Quality Index :PSQI）の日本語版 16）17）

を用いた。PSQI は主観的睡眠評価尺度であり、睡眠に関
する 7 つの下位カテゴリーＣ 1 ～ C7（睡眠の質、入眠困難、
睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤の使用、日中覚醒
困難）から構成される。それぞれの得点（各０～ 3 点）と、
それらを合計した総合得点（0 ～ 21 点）によって、主観
的な睡眠の質を評価する。得点が高いほど睡眠が障害さ
れていると判定し、カットオフポイントは 5 ／ 6 点である。
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（３）園芸活動
　園芸活動については実施頻度について調査した。本研
究では園芸活動を「趣味や楽しみで行う家庭菜園や園芸

（ガーデニング）」と定義し、アンケートにおいて、それ
らの実施の有無を尋ね、実施していると答えた際には、
実施頻度について尋ねた。実施の頻度は「毎日」「隔日」「週
2・3 回」「週 1 回」のいずれかを選択することとした。本
研究では、日常的な園芸活動と考えられる「毎日」「隔日」

「週 2・3 回」と答えた者を実施群とし、「週 1 回」「実施
していない」と答えた者を非実施群とした。

（４）分析方法
　PSQI 総合得点および各カテゴリーの得点について
Mann-Whitney の U 検定を用いて実施群・非実施群で比
較したのち、ロジスティック回帰分析を用いて検討した。
いずれも有意水準を 5％以下とし、統計解析には IBM 
SPSS Statistics Ver.25 を用いた。

３　結果

3.1．分析対象者の基本特性
　対象者 215 名のうち、データ欠損のあった 2 名を除外
した 213 名で分析を行った。分析対象者の特性を Table 
1 に示す。園芸活動実施群は 95 名（男性 27 名　女性 68
名）、非実施群は 118 名（男性 26 名　女性 92 名）であっ
た。平均年齢は実施群 72.99 ± 9.43 歳、非実施群は 73.89
± 7.56 歳であった。男女別にみると、男性 53 名のうち
27 名（51％）、女性 160 名のうち 68 名（43％）が日常的
に園芸活動を行っていた。
　抑うつ状態については、実施群では GDS−15 の平均得
点は 3.31 ± 2.72 点、非実施群は 3.56 ± 2.67 点であった。
また認知機能については、実施群の MMSE の平均得点は
28.3 ± 2.41 点、非実施群は 28.1 ± 2.75 点であった。いず
れも 2 群間に有意な差は見られなかった。

3.2．睡眠状況について園芸活動実施群と非実施群での比較
　園芸活動の実施の有無別に分類した PSQI の総合得点と
の間に有意差は認められなかった。睡眠状況の評価指標
である PSQI の総合得点および下位カテゴリー（C1~C7）
7 項目の各得点について、園芸活動実施群と非実施群の 2
群で比較した（Table2）。
　総合得点については、実施群は平均 5.09 ± 3.28 点、非
実施群は 6.05 ± 3.69 点であり、非実施群はカットオフ値

を超える値となっていたが、統計学的に有意な差はみら
れなかった（P=0.063）。また睡眠障害の可能性があると
される総合得点 6 点以上の割合は、実施群 39 名（41%）、
非実施群 54 名（46%）であった。
　次に PSQI の下位カテゴリー 7 項目（C1 ～ C7）につい
て比較した結果、「C3 睡眠時間」で、実施群は非実施群
と比較し得点が有意に低く（P=0.041）、睡眠時間が長かっ
た（実施群 1.06 ± 0.769 点　非実施群 1.31 ± 0.89 点）。ま
た「C6 眠剤の使用」については、実施群は非実施群と比
較して得点が有意に低く（実施群 0.28 ± 0.75 点　非実施
群 0.73 ± 1.20 点，P=0.004）、睡眠剤の使用頻度が少なかっ
た。それ以外の下位カテゴリー得点については、有意な
差はみられなかった。

　次に、園芸活動の有無を従属変数、「C3 睡眠時間」、「C6
眠剤の使用」、年齢、性を独立変数とした強制投入法によ
るロジスティック回帰分析を行ったところ、園芸活動実
施群において有意に睡眠剤の使用が少ないことが明らか
となった（Table3）。

４　考察

4.1．対象者の基本的特徴
　本研究の結果、分析対象者 213 名のうち、園芸活動を
日常的に行っている園芸活動実施群は 95 名（45%）、非実
施群は 118 名（55%）であったことから、本研究対象地域
に在住する高齢者のおよそ半数は週 2 ～ 3 回以上の頻度
で園芸活動を行っており、高齢者にとって園芸活動は馴
染みのある活動であることが示された。また男女別でみ
た場合、男性の 51％、女性 43％であることから、性別に
偏ることなく取り組みやすい活動であると考える。また、
いずれの群も抑うつ傾向および認知機能の低下はみられ
ない健康な集団であり、両群の基本的特性はおよそ同質
であった。
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　次に、園芸活動実施群と非実施群で睡眠状況を比較し
た結果、PSQI 総合得点においては、統計学的に有意な差
はみられなかった。しかしながら、実施群の平均得点は5.09
点とカットオフ値より低く、睡眠障害なしと判定される
レベルであった一方で、非実施群は 6.05 点とカットオフ
値を超えており、睡眠障害と判定される域であった。
　PSQI の７つの下位カテゴリー C1 ～ C7（睡眠の質、入
眠困難、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤の使用、日
中覚醒困難）について比較した結果、「C3 睡眠時間」と

「C6 眠剤の使用」について有意な差がみられた。城田ら
（1999）18）は日中に体を多く動かすことは、睡眠の質を高
める方向で作用すると報告しており、また内田（2006）19）

は、より良い睡眠のために習慣的な適度な運動を推奨し
ている。同時に高強度の運動を就寝前に行うことは、睡
眠に悪影響を及ぼす可能性も示唆していることから、日
中の適度な強度（3 ～ 4METs 程度）の身体運動が良質な
睡眠には適切であると言えるだろう。田崎ら 20）は、園芸
活動での作業強度が、耕起のような強度なものから、しゃ
がんで草取りやじょうろで水かけなどの小さい強度のも
のまで、高齢者や虚弱者にも適した強度が設定できると
述べており、運動強度の設定においても、園芸活動は個々
のレベルに合わせて設定しやすい活動であることが言え
る。本研究では、園芸活動以外の身体活動に関しては不
明であるが、高齢者において園芸活動が睡眠に良い効果
を示す適度な運動となることが考えられる。
　また、三島 10）は睡眠と関連する概日リズムは身体的活
動だけでなく、社会的事象からも影響を受けるとしてお
り、平成 24 年農林水産省委託調査 21）によると、農作業実
践者は、非実践者に比べて、有意に地域の人たちとのつな
がりが強いことが報告されていることから、園芸活動を通
じた他者との適度な交流が自然な睡眠リズムの導入につな
がっている可能性が考えられる。また同報告では、農業従
事者は非従事者と比べて、緊張、不安、ならびに混乱が低
かったと報告している。これらは園芸活動に伴う運動や
日照暴露 22）23）によるセロトニン神経の賦活や、植物や土
から発生する香気成分によるストレス緩和 12）などにより、
園芸活動が精神的安定に作用し、良質な睡眠環境につな
がっていることが考えられる。
　これらが相互的に作用することにより、自然な入眠が
促進されたことから、睡眠剤の使用頻度が低くなってい
るのではないかと考える。
　本研究において、我々は日常的な園芸活動と睡眠剤の
使用頻度が関連していることを明らかにした。睡眠に影
響を及ぼすとされる要因を多く含む園芸活動は、高齢者
の睡眠状況改善に寄与できる可能性があると考える。
　しかしながら、本研究はそれぞれの関連についての知
見を得たにとどまり、因果関係については明らかにでき
ていない。また今回は睡眠の評価として、主観的評価を
用いたことから、実際の睡眠状況との関連は明らかにで

きていない。加えて、本研究の対象者は自らヘルスチェッ
クに参加を希望した比較的健康への意識の強い高齢者層
である可能性を加味する必要がある。今後は主観的な睡
眠状況だけでなく、睡眠の実測調査を行うことや、高齢
者に対する園芸活動を介入とした効果検証が必要である
と考える。

５　結論

　地域において日常的に園芸活動を行っている高齢者は、
園芸活動を行っていない、もしくは頻度の低い高齢者に
比べ、睡眠剤に頼らない自然な睡眠が得られていること
が示唆された。
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