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報告・資料

日本人アスリートの睡眠習慣─アクチグラフを用いた計測結果─
Sleep habits in Japanese athletes─Results from actigraphic measurements─

星川雅子 1）

Masako Hoshikawa1）

Abstract : The purpose of this report was to clarify sleep habits among elite Japanese athletes. 
Nocturnal sleep data recorded with wrist actigraphy from 111 Japanese athletes were analyzed. 
Time in bed, sleep latency, total sleep time and sleep efficiency were normally distributed, and were 
not different between male and female. Mean values and standard deviation of sleep parameters 
were 7 : 21±0 : 40 for time in bed, 11.4±7.5 min for sleep latency, 6 : 25±0 : 45 for total sleep 
time, and 87.1±5.2％ for sleep efficiency. Four （3.6％） of 111 athletes showed sleep latencies 
equal to or longer than 30 min. Thirty-three （29.7％） showed total sleep duration less than 6 h. 
Thirty-four （30.6％） showed sleep efficiency lower than 85％. Overall, sleep latency and total 
sleep duration tended to be shorter, and sleep efficiency was a little bit higher than the values from 
foreign athletes in the previous report. To understand characteristics of individual sleep, the 
supplemental table with 5 divisions was created on each sleep parameter. However, it must be 
remembered that these tables are based on the sleep characteristics of Japanese athletes mentioned 
above.
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期間記録し、評価することが可能である。

　国立スポーツ科学センターにおいて筆者は、ア

スリートを対象に、アクチグラフ、シート型セン

サー、指輪型センサー、簡易脳波計など、各種の

機器を用いて簡易な睡眠評価を行ってきた。アク

チグラフに関しては、2013年より統一した手法

でデータを収集・解析、蓄積してきた。それらの

うち、本稿では、筆者が管理しているアクチグラ

フデータを集計し、資料を作成した。本報告の目

的は、日本のアスリートの睡眠習慣の特徴を明ら

かにすることと、日本のアスリートの睡眠のデー

タを理解するための資料を作成することであっ

た。

Ⅱ．方法

1． アスリートの睡眠習慣を調べるためのアクチ

グラフデータの分析

1）対象データの抽出

　筆者が 2013年から 2021年の間に研究で行った

アクチグラフを用いた睡眠計測のうち、アスリー

トが対象で、就寝・起床時刻についての指定や、

特別な環境（高地・低酸素・海外遠征中・海外か

らの帰国後など）の条件がなく、かつ 2夜分以上

計測されたものを分析対象とした。該当したのは

111名分（男子 66名、年齢 22.7±3.6歳、身長

173.4±8.4 cm、体重 74.1±14.9 kg；女子 45名、

22.6±3.7歳、身長 163.4±5.6 cm、体重 56.6±5.7 

kg）であった。内訳は、強化指定選手 69名、ジュ

ニア強化指定選手 7名、プロ 4名、大学生アスリー

ト 31名であった。記録日数は 2～ 20日（平均 7.9

±7.1日）であった。計測を行った研究は通常の

トレーニング期に行われており、医薬品の服用は

禁止されていた。また、睡眠障害をもつアスリー

トは被検者募集にあたって除外されていた。アク

チグラフデータの分析は、国立スポーツ科学セン

ター倫理審査委員会の承認（承認番号 2022─006）

を得、オプトアウトを経て実施された。

2）睡眠評価指標の算出

　計測にはフィリップスレスピロニクス社製のア

クチグラフ（Actiwatch Spectrum Plus Pro、reference 

Ⅰ．緒言

　睡眠は脳の活動によっておこる全身の状態の 1

つであり、身体 4）, 15）, 24）および精神 10）, 16）, 21）のコ

ンディションを良好に保つこと、パフォーマンス

の維持・向上 2）, 17）, 25）, 28）に重要である。アスリー

トの間でリカバリーの重要性に対する認識が高

まってきたこと、睡眠時間の延長がパフォーマン

ス向上に有効であるという先行研究 17）, 25）, 28）が広

まったこと、簡易的に睡眠を評価できるデバイス

が普及してきたことなどから、自身の睡眠を計測

するアスリートが増えてきた。簡易的に睡眠を評

価するデバイスはアスリート本人が自覚している

就床時間（就寝から起床まで）以外にもいくつか

の測定結果を提供する。海外に関しては、いくつ

かの国で、多数のハイパフォーマンスアスリート

の集団を対象にウェアラブルデバイスで睡眠を計

測し、睡眠パラメータの平均値を示した報告があ

る。しかし、多数の日本人アスリートの集団を対

象にウェアラブルデバイスで睡眠を計測し、その

特徴を表現した報告はない。生活習慣は国によっ

て異なり、一般人では睡眠時間の平均値にも国に

よって長短があることが知られている 22）。海外

のハイパフォーマンスアスリートと比べて日本の

アスリートの睡眠習慣は異なるのか否か、異なる

とすればどのようなところが異なるのか、それは、

日本のハイパフォーマンスアスリートのデータが

ないため明らかでない。また、ウェアラブルデバ

イスで計測された睡眠パラメータのデータをどの

ように解釈すればよいのか、アスリート本人をは

じめトレーナー等、アスリートを支えるスタッフ

がデータを理解する手掛かりを明示した資料は少

ない。

　アクチグラフは腕時計型の身体活動量計を用い

た評価方法の 1つであり、睡眠や生体リズムを評

価するのに用いられる。脳波を用いて記録される

睡眠／覚醒と高い相関を示し 18）, 30）、被測定者に

対する負担の少ない睡眠計測方法として広く用い

られている 5）。計測のために検査室で眠る必要が

なく、自宅や合宿所等で計測が可能であり、特別

な状況ではない普段の睡眠を、一晩だけでなく長
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は、対応のない T検定で調べた。総睡眠時間と

就床時間、総睡眠時間と睡眠効率の関係は、それ

ぞれ直線回帰し決定係数を調べた。統計は統計用

ソフトウェア（エクセル統計、SSRI、東京）を

用いて行った。シャピロ─ウィルク検定、T検定、

直線回帰の決定係数ともに p＜0.05の水準をもっ

て有意とした。

Ⅲ．結果

1． データの分布の正規性の検定および平均値と

標準偏差

　各睡眠パラメータにおける 111名のアスリート

のアクチグラフデータの分布を図 1に示した。

シャピロ─ウィルク検定の結果、就床時間（p＝

0.2359）、睡眠潜時（p＝0.1993）、総睡眠時間（p

＝0.2435）、睡眠効率（p＝0.7354）のデータは正

規分布に従うという仮定は棄却されなかった。

　男女の睡眠パラメータの平均値と標準偏差を表

1に示した。就床時間、睡眠潜時、総睡眠時間、

睡眠効率すべてにおいて性別による差はみられな

かった（p＞0.05）。

　睡眠潜時が 30分以上のアスリートは 4名

（3.6％）、総睡眠時間が 6時間未満のアスリート

は 33名（29.7％）、睡眠効率が 85％未満のアスリー

トは 34名（30.6％）であった。

2．表の作成

　就床時間、睡眠潜時、総睡眠時間、睡眠効率の

4つの指標に関して、平均値と標準偏差を用いて、

データを第 1区分は平均値－1.5SD未満、第 2区

分は平均値－1.5SD以上平均値－0.5SD未満、第

3区分は平均値－0.5SD以上平均値＋ 0.5SD未満、

第 4区分は平均値＋ 0.5SD以上平均値＋ 1.5SD未

満、第 5区分は平均値＋ 1.5SD以上、の 5区分に

分け、表 2を作成した。4つの指標すべてにおい

て男女の間で差がなかったことから、表は、男女

あわせたデータをもとに作成した。

3． 睡眠時間と就床時間、総睡眠時間と睡眠効率

の関係

　図 2に、睡眠時間と就床時間、総睡眠時間と睡

number 1101894、Philips Respironics、アメリカ）

を用いた。本アクチグラフは身体活動量計測のた

めの加速度センサーに加え、イベントマーカーボ

タン、照度センサー、装着／非装着を判定する機

能を有する。睡眠研究で広く使用される機器であ

り、ポリソムノグラフとの比較では、睡眠・覚醒

の一致度は 86.3％ 18）、86.7％ 27）、感度は 96.5％ 18）、

87.5％ 27）、特異度は 32.9％ 18）、77.1％ 27）と報告

されている。

　研究に参加したアスリートは、就寝前に、アク

チグラフを非利き腕側の手首に、上から服が覆わ

ないように装着し、就寝・起床時にイベントマー

カーボタンを押した。就寝時刻は、イベントマー

カーボタンが押された時刻と照度センサーによっ

て調べられた消灯時刻を比較し、遅いほうを就寝

時刻として決定した。起床時刻はイベントマー

カーボタンと部屋の照明が点灯された時刻、アク

チグラフが非装着になった時刻を比較し、最も早

い時刻として決定した。就床時間は、就寝時刻か

ら起床時刻までとして算出した。睡眠・覚醒の判

定は、専用のソフトウェア（Philips Actiware 6.01、

Philips Respironics、アメリカ）で判定閾値を

Medium（40 Activity counts）で設定し、1分ごと

に判定した。睡眠潜時は、就寝時刻以降、10分

連続して睡眠と初めて判定されるまでの時間とし

た。中途覚醒時間は睡眠潜時以降、起床時刻まで

の間で覚醒と判定された時間の合計とした。総睡

眠時間は、就床時間から睡眠潜時と中途覚醒時間

を除いた時間とした。睡眠効率は総睡眠時間を就

床時間で除して算出した。睡眠潜時と睡眠効率は、

睡眠の質の指標として用いた。

　計測日数がアスリートごとに異なるため、就床

時間、睡眠潜時、総睡眠時間、睡眠効率は、各ア

スリートの平均値を代表値として以後の分析に用

いた。対象者 111名のうち 43名は計測期間中に

練習日と休日の両方が含まれていた。

3）睡眠評価指標に関する分析

　就床時間、睡眠潜時、総睡眠時間、睡眠効率の

4つの指標に関して、シャピロ─ウィルク検定に

て正規性の検定を行った。男性と女性の差の有無
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については多数の報告がある。それらをまとめた

研究によれば、アスリートの総睡眠時間は、5時

間 24分±1時間 18分～ 9時間 03分±46分の範

囲で報告されており、研究によって大きく異な

る 19）。複数の競技で数十名の選手を対象に調べ

た研究に関していえば、Sargent et al. 26）は、7競

技種目（競泳、自転車ロードレース、トライアス

ロン、マウンテンバイク、競歩、バスケットボー

ル、オーストラリアンフットボール）の 70名の

眠効率の XYプロット、回帰式、決定係数を示し

た。就床時間と総睡眠時間のデータを直線回帰し

たときの決定係数は R2＝0.7404、睡眠効率と総睡

眠時間のデータを直線回帰したときの決定係数は

R2＝0.3147であった。

Ⅳ．考察

1．平均値と標準偏差

　特定の競技を専門とするアスリートの睡眠習慣

Table 1. Means and standard deviations of sleep parameters.

Difference: difference between men and women, NS: not significant

Fig. 1 Frequency distribution of each sleep parameters.
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分ほど短いといえよう。経済開発協力機構の報告

書 22）では、日本人の睡眠時間は 7時間 22分で、

報告書に記載されている 33か国の中で最も短い。

Sargent et al. 26）や Lastella et al. 13）の論文はオース

トラリアのハイパフォーマンスアスリートを対象

にしており、そのオーストラリアの一般人の睡眠

時間は 8時間 18分で日本よりも 56分、Leeder et 

al. 14）の論文はイギリスのハイパフォーマンスア

スリートを対象としており、そのイギリスの一般

人の睡眠時間は 8時間 32分で日本よりも 1時間

10分長いと報告されている。このように、アス

リートの総睡眠時間に関していえば、日本選手の

ほうがオーストラリアやイギリスの選手よりも短

いが、経済開発協力機構の報告 21）ほど差は大き

くなかった。

　本研究では、4つすべての睡眠パラメータにお

いて、男女で差はみられなかった。2014年に

エリートアスリートのトレーニングのある日の総

睡眠時間は 6時間 30分±1時間 18分であったと

報告している。Lastella et al. 13）は個人競技を専門

とするアスリート（自転車、マウンテンバイク、

競歩、競泳、トライアスロン：計 66名）と団体

競技を専門とするアスリート（オーストラリアン

フットボール、サッカー、バスケットボール、ラ

グビー：計 58名）の総睡眠時間は、個人競技を

専門とするアスリートでは 6.5±1.1時間、団体競

技を専門とするアスリートでは 7.0±1.2時間、平

均で 6.8±1.1時間と報告した。Leeder et al. によ

れば、イギリスのカヌー、飛び込み、ボート、ス

ピードスケート競技のアスリートの総睡眠時間は

6時間 55分±43分であった 14）。本研究の総睡眠

時間は、男性が 6時間 19分±47分、女性が 6時

間 35分±38分、全体では 6時間 25分±45分で

あり、上記の先行研究と比較して、同程度か 30

Fig. 2 Correlation between time in bed （left） or efficiency （right） and total sleep time.

Table 2. Tables with 5 divisions for each sleep parameters.
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ンの面でもパフォーマンスの面でも悪影響が報告

されており、アスリートにおいても 6時間未満の

総睡眠時間つまり第 4区分、第 5区分に相当する

ことは推奨されないと考えてよいと思われる。本

研究では総睡眠時間が 6時間未満のアスリートは

33名（29.7％）であった。Knufinke et al. は、オ

ランダのハイパフォーマンスアスリート 98名の

うち 10.94％が総睡眠時間 6時間未満であったと

報告しており 12）、日本のアスリートのほうが比

率が高かった。

　総睡眠時間の長短が、就床時間の長短と睡眠効

率の良否の 2つのうちどちらにより説明されやす

いかを調べるため、本研究では直線回帰の決定係

数を調べた（図 2）。その結果、就床時間と総睡

眠時間の回帰式の決定係数は R2＝0.7404と高く、

睡眠効率は R2＝0.3147と低かった。つまり、総

睡眠時間の長短は、睡眠効率の良否よりも就床時

間の長短によって説明されやすいといえよう。総

睡眠時間を延長したい場合、医学的な問題が疑わ

れなければ、就床時間の延長に取り組むことを第

一選択肢とすることが勧められるかもしれない。

　睡眠の質の良し悪しの指標の 1つである睡眠効

率は 85％以上が適切な範囲とされている 20）。本

研究では第 3区分が 86～ 90％、第 2区分（やや

低め）が 80～ 85％となっており（表 2）、一般的

な目安とほぼ差がなかった。

　オーストラリアのハイパフォーマンスアスリー

トの睡眠効率に関して、Lastella et al. は、個人競

技のアスリートは 85.9±6.1％、団体競技のアス

リートは 86.4±4.8％であったと報告している 13）。

Sargent et al. は、トレーニングのある日の睡眠効

率は 85.6±7.1％、トレーニングのない日は 85.3

±7.6％であったと報告している 26）。Leeder et al. 

の報告では、イギリスのハイパフォーマンスアス

リートの睡眠効率は 80.6±6.4％であった 14）。

Knufinke et al. はオランダのハイパフォーマンス

アスリートの 52.47％が睡眠効率 85％以下であっ

たと報告している 12）。本研究の平均値 87.1±

5.7％、85％未満のアスリートの比率 30.6％であっ

たことは、これら海外のデータと比較して睡眠効

JISSが行った質問紙調査では女性のほうが男性

よりも就床時間が短いという結果であった 9）が、

本研究では異なった。また、2012年に JISSが行っ

たハイパフォーマンスアスリート対象の質問紙調

査でも女性のほうが男性よりも主観的な睡眠の質

が低いという結果であった 8）。海外でハイパ

フォーマンスアスリートを対象にアクチグラ

フ 14）やポリソムノグラフ 29）で計測した先行研究

では、就床時間や総睡眠時間は男女間で差がない、

睡眠効率は女性のほうが高いという報告もある。

一般人では、成人期の女性（本研究より高い年齢

層も含む）は自覚的な睡眠困難の訴えが男性より

多く、疫学的には不眠の頻度が高いにもかかわら

ず、アクチグラフやポリソムノグラフィで計測さ

れた客観的所見では女性のほうが入眠潜時が短

く、睡眠効率が高く、長く眠る等のことが知られ

ている 33）。今回の計測結果が、過去の質問紙調

査と異なる結果に至ったことが、調査対象となっ

たアスリートの集団としての特徴によるのか、主

観的な睡眠の評価と客観的な計測データが乖離し

ていることによるのか、本研究ではわからない。

アスリートの主観的な睡眠の質の評価がどの程度

客観的データと一致するかについての報告はな

く、それは今後の課題であろう。

2．表

　本研究の対象となったアスリート達の年代にお

いて米国睡眠財団が推奨している睡眠時間は 7～

9時間であり、6時間未満は推奨しない（Not 

Recommended）とされている 7）。表 2の総睡眠時

間の第 3区分「平均に近い」の下限値は 6：03と

それに近い値となった。アスリートの睡眠に関す

る Consensus statement 34）では、上記米国睡眠財団

の推奨 7）をもとに 7～ 9時間が推奨されているが、

推奨しない睡眠時間についての記載はない。しか

し、米国睡眠財団において推奨しないとされてい

る上に、平均睡眠時間が 6時間以下では 7時間の

場合よりも風邪症状の発症率が高まる 24）、反応

時間の延長が顕著になる 2）、自転車のタイムトラ

イアルの記録が悪くなる 25）など、コンディショ
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（Stage 1と 2）、深いノンレム睡眠（徐波睡眠、

Stage 3）、レム睡眠の一致度が低いものがあり、

まだ注意が必要である 32）。ただ、近年のウェア

ラブルデバイスでは身体活動量に生理学的パラ

メータを組み合わせたり 1）、アルゴリズムを工夫

することによって精度を高める 6）など進化して

おり、活用にあたっては最新の情報を確認する必

要があろう。現時点では、アクチグラフとポリソ

ムノグラフの睡眠・覚醒の一致度は 90.7％ 23）、

88％ 31）、86.3％ 18）などの報告があり、感度（ポ

リソムノグラフの睡眠をアクチグラフで睡眠と判

定する比率）が 95％以上 18）, 23）, 31）と高いのに対し、

特異度（ポリソムノグラフの覚醒をアクチグラフ

で覚醒と判定する比率）が 34％、44％ 31）、

32.9％ 18）、54.3％ 23）など低いことが知られる。本

研究で用いたアクチグラフでは、身体活動量から

睡眠・覚醒を判定する計算式が購入時に付属する

マニュアルに記載されているが、デバイスによっ

ては睡眠・覚醒の判定方法が公開されていないこ

とも多く、ポリソムノグラフとのデータとの相関

を調べた研究等でデバイスの特徴を知り、活用す

るほうが良いだろう。

　本報告で用いたデータは、通常のトレーニング

期に記録されたものであり、選手の睡眠スケ

ジュールは彼らの日々のトレーニングスケジュー

ルの影響を受けている。例えば、練習場所やパー

トナーの確保、夏季であれば日中の極端な高温を

避ける等、各種の事情で早朝や夜間に練習やト

レーニングがスケジューリングされることがあ

り、それが早い起床や遅い就寝、ひいては夜間睡

眠時間の短縮につながる場合もあろう。また、経

済開発協力機構の報告 22）で示されたように日本

人は世界的にみて夜間睡眠時間が短いという特徴

をもっており、そのような特徴をもつ日本の社会

の一員として暮らしているアスリートにその影響

が及んでいる可能性も考えられる。就床時間や総

睡眠時間が短い場合、それが何に起因するかは、

それぞれのアスリートによって異なる可能性があ

り、それにあわせた対処が必要と考えられる。

率が良いことを示しているかもしれない。

　睡眠潜時で医学的に問題があると判断される基

準は 30分以上 20）である。しかし本研究でそれを

超えるアスリートは 4名（3.6％）しかおらず、

表 2の第 5区分も 23分以上と短かった。表 2は

医学的に問題のあるアスリートを検出するための

ものではなく、単に睡眠の特徴を理解するため、

アスリートに睡眠指導を行う際の参考値を提供す

るためのものである。表 2を用いてアスリートに

アドバイスを行う際には、「医学的に問題のない

範囲の中で “ 長め ”“ 短め ”」などのように表現す

る必要があろう。

　本研究では、睡眠潜時は 11.4±7.5分であった。

18～ 34歳の睡眠潜時の平均値は 14.3分 3）等と

され、睡眠不足の状態で就床した場合は短くなり

やすい 11）とされる。海外のハイパフォーマンス

アスリートの睡眠潜時は、Lastella et al. 13）の報告

によれば個人競技のアスリートは 22.0±26.6分、

団体競技のアスリートは 16.0±20.1分、Leeder et 

al. の報告 14）では 18.2±16.5分であった。Knufinke 

et al. は、睡眠潜時が 30分以上のアスリートの比

率は 14.2％であったと報告している 12）。本研究

では睡眠潜時が 30分以上のアスリートは 4名

（3.6％）であった。睡眠潜時が30分以上のアスリー

トが少ないことは喜ばしいことである一方、睡眠

潜時 5分未満の区分に 11名（16.2％）のデータ

が分布していたこと（図 1）、海外のハイパフォー

マンスアスリートのほうが総睡眠時間が長いとい

う報告が複数あることから、日本のアスリートの

ほうが短い睡眠潜時の区分に分布が多いことは、

総睡眠時間が短い（睡眠不足の）アスリートが多

いことを示しているかもしれない。

　本研究には、いくつかの制限がある。まず、ア

クチグラフは身体活動量計であり、睡眠段階を調

べることはできない。そのため睡眠の質の指標は

睡眠潜時と睡眠効率にとどまる。近年、身体活動

量と他の生理指標を組み合わせて分析し、アプリ

などで睡眠段階を表示するウェアラブルデバイス

が多く出ているが、ポリソムノグラフィと睡眠・

覚醒の一致度は高いものの、浅いノンレム睡眠
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Res, 12（1）：1─12, 2003.
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and meta-analysis. Lancet Respir Med, 7（6）：

533─543, 2019.

 4） Broussard JL, Chapotot F, Abraham V, Day A, 

Delebecque F, Whitmore HR, Tasali E. Sleep 
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men. Diabetologia, 58（4）：791─798, 2015

 5） 遠藤拓郎．活動量測定検査（アクティグラ

フィー：actigraphy）．臨床睡眠学．睡眠障害

の基礎と臨床；Ⅲ．睡眠・覚醒の評価．日本

臨床，66増刊号 2: 138─144, 2008.

 6） Eylon G, Tikotzky L, Dinstein I. Performance 

evaluation of Fitbit Charge 3 and actigraphy vs 

polysomnography: sensitivity, specificity, and 

reliability across participants and nights. Sleep 

Health, 9（4）：407─416, 2023.

 7） Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, 

Bruni O, DonCarlos L, Hazen N, Herman J, Katz 

ES, Kheirandish-Gozal L,  Neubauer DN, 

O’Donnell AE, Ohayon M, Peever J, Rawding R, 

Sachdeva RC, Setters B, Vitiello MV, Ware JC, 

Adams Hillard PJ. National sleep foundation’s 

s l e e p  t i m e  d u r a t i o n  r e c o m m e n d a t i o n s : 

methodology and results summary. Sleep Health, 

1（1）：40─43, 2015.

 8） 星川雅子，内田直，藤田淑香．日本人トップ

アスリートを対象とした睡眠習慣に関する質

問紙調査．日本臨床スポーツ医学会誌，23（1）：

74─87, 2015.

 9） Hoshikawa M, Uchida S, Hirano Y. A subjective 

assessment of the prevalence and factors 

associated with poor sleep quality amongst elite 

Japanese athletes. Sports Med Open, 4（1）：10, 

2018.

 10） Islam Z, Hu H, Akter S, Kuwahara K, Kochi T, 

Eguchi M, Kurotani K, Nanri A, Kabe I, Mizoue 

Ⅴ．結論

　本報告では、日本のアスリートの睡眠習慣の特

徴を明らかにすることと、睡眠のデータを理解す

るための資料を作成することを目的に、111名の

アスリートの睡眠データの分布を調べ、表を作成

した。アスリートの睡眠の指標には、医学的な問

題をスクリーニングするための指標と、医学的に

は標準の範囲内でもよりよいコンディションを求

めて自身の睡眠を理解するための指標があり、本

研究で作成した表 2は後者を目的としている。表

2の総睡眠時間と睡眠効率の区分は、先行研究や

一般的に睡眠衛生指導で用いられる基準と一致す

る点があり、アスリート用に特別な指標を作成し

たというよりは、これまでよりも細かな評価を可

能にするものと考えるべきであろう。また、日本

のアスリートの総睡眠時間は海外の先行研究と同

等か短め、睡眠潜時は短かった。よって、表 2の

区分は “ 日本においては ” という前提を伴うべき

と考えられる。
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