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１．実践研究 

就業終了時のピラティスエクササイズは 

夜間労働者の睡眠の質を改善するか 
〜健康運動実践による介護産業の健康経営確率支援〜 

 
 

矢野 ゆかり* 
 

抄録 
 

【背景】近年、多種多様なエクササイズが存在する中で、「心身のコンディションを整

える運動」の需要が高まっている。特に介護産業などの夜勤を伴う交替制勤務が必要

とされる現場においては、労働者の疲労回復・健康維持が求められている。不規則な

勤務形態にある介護職員の睡眠障害や身体痛は深刻であり、健康経営上の課題となっ

ている。本研究では、短時間のピラティス介入が夜勤労働者の睡眠の質と身体機能に

与える影響を検証した。【方法】介護職員 38 名を対象に、8週間の準備期（対面指

導）と 8週間の実践期（動画による自主実践）の計 16 週間の介入を実施した。介入前

後に睡眠評価、体力測定、QOL（SF-36）を評価した。【結果】実践期間 8週間中の週 3

回以上実施者 12 名（うち夜勤あり群:6 名・日勤のみ群:6 名）の比較評価では、両群

ともに睡眠評価に改善傾向がみられたが、夜勤あり群に有意な差は認められなかっ

た。しかし、身体機能（体幹筋力・柔軟性）、身体的 QOL は有意に向上した。【結論】

本研究は短時間のピラティス実践が夜間労働者の身体機能の改善には有効であり、睡

眠の質についても改善の可能性を示唆した。また、短時間ピラティスが、「自宅での入

眠儀式」、「職場でのリフレッシュ」というように勤務形態に合わせた多様なシーンに

活用できる可能性があることが示された。実効性を高めるには職場内での公式な時間

確保など組織的な仕組み化が必要と考えられる。 

 
キーワード：睡眠改善，ピラティスエクササイズ，健康経営，腰痛予防 
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１．はじめに 

近年、多種多様なエクササイズが存在

する中で、「心身のコンディションを整え

る運動」の需要が高まっている。１）（ACSM

アメリカスポーツ医学会,世界フィットネ

ストレンド調査）これは、現代人の肉体

的・精神的な疲労感がかつてないほど高

まっていることの現れであると推測され

る。 
特に介護産業などの夜勤を伴う交替制

勤務が必要とされる現場においては、労

働者の疲労回復・健康維持が求められて

いる。 
交替制勤務者は日中の睡眠による質的

な低下や、入眠困難、中途覚醒を経験しや

すいことが指摘されており、適切な睡眠

対策が労働者の健康維持および安全確保

のために不可欠であるとされている。２）

（厚生労働省 ,健康づくり睡眠ガイド

2023） 
また、身体的負担に起因する健康被害

も深刻化しており、休業４日以上の休業

を要する腰痛は職業性疾病の６割を占め

このうち業種別では、社会福祉施設が約

19％を占めており、この10年で件数が2.7

倍に増加している。３）（厚生労働省,職場

における腰痛予防対策指針,2013 年）介護

業務特有の移乗介助や姿勢保持が腰椎へ

多大な力学的負荷をかけ、慢性的な腰痛

や身体の「こわばり」を誘発しているのが

現状である。 
腰痛と睡眠障害は関連性があることが

多くの先行研究で示されており４）、「痛み

が睡眠を妨げる」「睡眠不足が痛みを増幅

させる」というような負のスパイラルを

生じさせるとされている。 
このような多角的な課題に対し、本研究

では運動介入としてピラティスエクササ

イズに着目した。 
ピラティスエクササイズは20世紀初頭、

ジョセフ・ピラティス氏により、負傷兵の

ベッド上でのリハビリテーションとして

開発された。この起源から、「限られたス

ペースで実施可能」「個々の身体能力に合

わせた負荷調整が容易」という特性を持

つ。これは、多忙な業務にある介護職員の

運動方法として有効であるという可能性

がある。５） 

そして、ピラティス特有の「胸式ラテラ

ル呼吸」は迷走神経を刺激し、心拍変動

（HRV）を整える効果が示唆されている。

また、脊柱を一つずつ動かす「分節運動」

は、脊柱近傍の交感神経幹への物理的な

刺激となり、過緊張状態を抑制する。先行

研究でもピラティスが睡眠の質を有意に

改善させることが報告されており、不規

則な生活リズムで不安定になりがちな自

立神経の働きを調整する効果が報告され

ている。６） 

また、「インナーユニット」と呼ばれる腹

横筋や多裂筋、骨盤底筋群といった深層

筋（インナーマッスル）を強化し、脊柱を

内側から支持する力を高める効果を有す

るピラティスは、腰椎への負担を軽減し、

慢性腰痛の緩和と再発防止に寄与する効

果が報告されている。７） 

本研究の目的は、身体に負担のかかる業

務形態の夜間労働者に短時間のピラティ

スエクササイズがもたらす睡眠の質、身

体的改善を効果検証するとともに、職場
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で行う健康づくりの方法を確立すること

である。本研究を通じて、個人の努力に依

存しがちな健康づくりを、職場全体で支

援する「健康経営」の具体的方策として確

立することが期待される。現在、超高齢社

会の進展に伴い、介護現場における労働

力確保は極めて重要な課題となっており、

職員の心身のコンディションが整うこと

は、QOL の向上のみならず、介護事故の防

止や離職率の低下、ひいては提供される

介護サービスの質的向上に寄与すること

が期待される。 
 
２．方法 

（1）対象 
香川県内の介護施設で夜間勤務のある

職員を優先的に募集した。3つの介護施設

の協力が得られ38名の申し込みがあった。

勤務形態での効果検証をおこなうため、

夜勤あり群・日勤のみ群と対象群を設定

した。各施設の内訳は以下のとおりであ

った。 
 
 表 1）各回のテーマ一覧 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・施設 A：18 名（夜勤あり群 3名・日勤の

み群 15名）  
・施設 B：7名（夜勤あり群 5名・日勤の

み群 2名）  
・施設 C：13 名（夜勤あり群 7名・日勤の

み群 6名）  
（2）介入スケジュールと実施内容 

介入は「習得」と「実践」の 2フェーズ

に分け、計 16 週間にわたって実施した 。 
1,準備期：ピラティスエクササイズの習

得（8週間） 

集合研修の実施は、協力施設の職場内ス

ペースを使用し、健康運動指導士による

集合研修を 45分／週 1回（計 8回）実施

した 。 
また各回に具体的なテーマ（例：呼吸法、

骨盤の安定、肩甲骨の可動）を設定し、段

階的に技術を習得できる内容とした。 
そして復習の促進のため、研修内で指導

した「推奨エクササイズ」のポイントをま

とめた資料を各回配布し、次回の研修ま

での間に職場や自宅での復習を促した。 
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       図 1）配布資料の一例 
 
2,実践期：セルフエクササイズの実践（8

週間） 

職場や自宅で手軽に行える「5分程度の

ピラティスエクササイズ動画」をマット

ピラティス,椅子ピラティスをテーマ別

に８パターン提供した 。 

実施タイミングは、各自の勤務形態に

合わせ、就業終了時、休憩時間、または帰

宅後に実践することとした 。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  https://youtu.be/OzD9gXmceaY 
 図 2）エクササイズ動画のリンク 

表 2）エクササイズ動画のテーマ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また、実践の有無を各自で実践記録表

に記入を行い、継続性を可視化した 。 
記録用紙には、当日の勤務形態・実施時

間・場所・実施後の体感評価（快適〜悪化

の５段階評価）を記録した。 
期間中はフォローアップとして、LINE

公式アカウントより週 1 回「睡眠改善と

ピラティスに関するコラム」を配信し、継

続の動機付けを図った 。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     図 3）記録用紙の記載例 

 

（例）７／４ ／ ／ ／ ／

ストレッチ5分、ブリッジ５回

／ ／ ／ ／ ／

股関節を動かして体幹スイッチ！

体幹が安定すると、背骨や骨盤が正し
い位置に保たれ姿勢が良くなります！
姿勢が改善されると腰への負担も軽減
されリラックスしやすくなります。
深い呼吸で腹圧を高め、股関節周辺の
筋肉を働かせて、体幹の安定性を作り
ましょう！

股関節外転（内転筋）

①骨盤を立て背すじを伸ばす
②片足を安定させたまま
　反対側の脚を外に開く

　吸いながら開き、吐いて戻す

フットワーク

①骨盤を立て背すじを伸ばす
②片脚ずつ持ち上げ、股関節
　を屈曲させる
　吸いながら脚を持ち上げ
　息を吐いて脚を下ろす

※椅子座位でも仰向け
　でもOK！
※脚を上げた時に骨盤が丸く
　ならないように注意！
※息は吐いた時にお腹に力が
　入るまで吐き切ろう！

シングルレッグストレッチ

①両膝を曲げ膝裏を持つ
②息を吐きながら上体を
　持ち上げる
③片足を持って息を吸い
④吐く息に合わせて脚を
　伸ばす。吸ってチェンジ
　吐いて伸ばすを繰り返す

※上半身は背中の上部が床から離れるくらいでOK
※首が辛い方は片手を頭に添えるかボールを背中に
※息をしっかり吐き腰の裏を床に沈めるように
　持っている脚をお腹に引き寄せると腰が楽に！

ピラティス×睡眠改善【No.4】

テーマ：体幹を安定させて「腰スッキリ」

体幹の安定性が高まると、不要な緊張が抜けて効率よくリラックスできる。

お問合せやご質問などはこちらへ

健康運動指導士
　矢野ゆかり

tel:090-5143-4817
　mail:c.k.mint.0704@gmail.com

身体活動を記録してみよう！


　　　　　　次回は、
足元を整えて
　　「下半身をリラックス」

※軸足は坐骨と足の裏で床を
　押すイメージ。片手を内腿
　に当てて安定させてもOK！

※可動の脚は内転筋の
　伸び感を感じる所まで
　開脚する
仰向けバージョンも同様

 

 

※実施の有無／○出来た、×出来なかった、△⼀部出来た でお書きください。
※１週間終了後に写真を撮りLINEに送付をお願い申し上げます。

⽇付 勤務 実施の有無 実施時間 場所

｀９／１ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

月 夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

｀9／2 ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

／ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

／ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

／ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

／ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

／ ⽇勤 ※○×△を記⼊ 職場 快適 まあまあ

夜勤 家

曜⽇ 休⽇ その他 少し悪化 悪化

変化なし

： 〜 ： 変化なし

ピラティスエクササイズ実施記録⽤紙

⽒名／〇〇○○

変化なし

変化なし

変化なし

変化なし

変化なし

17：30〜17：40

実施後の感覚

10：00〜10：03

： 〜 ：

： 〜 ：

： 〜 ：

： 〜 ：

【実施の有無の⽬安】
動画を⾒ながら実施（1本以上）
ご⾃⾝でピラティスを実施（5分以上）

動画の⼀部を⾏った
ご⾃⾝でピラティスを少し⾏った（5分未満）

実施していない

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=0zD9gXmceaY
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図 4）配信コラムの一例 
 
（3）評価指標・項目 
介入前と介入後において、以下の項目

を測定・評価した。 
1）睡眠評価:ピッツバーグ睡眠評価票、 

エプワース眠気尺度 

2)体力測定:開眼片足立ち（バランス能

力）、握力（筋力）、長座体前屈（柔軟性）

上体起こし（体幹筋力） 

3）QOL 評価:SF-36（身体的 QOL:3PCS,精神

的 QOL:3MCS,社会的 QOL:3RCS）  
4)主観的身体症状: 健康感、肩こり、腰痛

の主観的評価  
5)実施状況: 記述式の記録用紙（1週間分

×8枚）を配布し、週に 1度 LINE公式ア

カウントにて提出するという手法をとっ

た。 

（4）統計分析 

各項目の測定値は、群別、介入前後別に

平均値±標準偏差を算出した。両群にお

ける前後比較は、対応のある t 検定を行

い有意水準は 5％未満とした。 

 

（5）倫理面での配慮 
 個人情報の適切な管理においては、「個

人情報の保護に関する法律」等の法令、そ

の他の規則を順守し、個人データは IDを

使用して管理するなど最大限の注意を払

うものとした。運動プログラムの参加に

関しては、個人の自由意思で行われるも

のであり、中止による不利益はないもの

と対象者に説明し書面に明示した。 
 
３．結果 

 実践期間 8 週間中の週 3 日以上実施者

（24回以上）を対象に、夜勤あり群（6名）,

日勤のみ群（6名）を比較した。 
 睡眠評価、体力測定、主観的評価の結果

を表 3 に示した。 

（1）睡眠評価結果 
 ピッツバーグ睡眠評価のスコアでは夜

勤あり群（介入前 5.83±2.93  vs.介入後

5.00±2.37）、日勤のみ群（介入前 7.17±

2.40 vs.介入後 5.50±1.97）ともに改善

傾向を示した。エプワース眠気尺度（ESS）

スコアでは夜勤あり群（介入前 9.50±

5.36 vs.介入後 9.83±5.71）に有意な改

善は見られなかったが日勤のみ群（介入

前 9.17±1.33 vs.介入後 8.00±3.35）は

改善傾向を示した。 
（2）身体機能結果 

 開眼片足立ちは、夜勤あり群で改善傾

向（介入前 63.50±39.52 vs.介入後 70.50

±55.22）、日勤のみ群では低下した。しか

し、対象中 3 名は 120 秒（最高値）を維

持、残り 2 名は改善しており個人差が起

因となる結果であった。長座体前屈は、夜

勤あり群（介入前 26.67±10.48 vs.介入

後 31.67±7.45）、日勤のみ群（介入前

 

ちょこっと習慣で健幸に！

交感神経・副交感神経

おすすめアクション

睡眠の質についてのお話

なぜピラティスが睡眠改善に？

お仕事終わりの5分間ピラティスをルーティーン

に！動画を見ながら、呼吸＋やさしいストレッチ系

エクササイズで、入眠効果を高めよう！

交感神経と副交感神経は生命活動を調整

する自律神経を構成する２つの神経です。

交感神経は“アクセル”副交感神経は“ブレーキ”

これらの神経がシーソーのように働きバランスを

とることで心身の健康を維持しています。

ピラティスは呼吸・姿勢・体幹を意識して動くことで

交感神経の高ぶりを落ち着かせ、副交感神経が優位に

なりやすい状態をつくります。

つまり、眠りにつきやすい心と体に導いてくれるのです。
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33.00±8.17 vs.介入後 33.87±11.92）と

夜勤群により高い改善傾向がみられた。

握力は夜勤あり群（介入前 30.13±7.94 

vs.介入後 31.43±7.29）、日勤のみ群（介

入前 29.43±12.22 vs.介入後 30.57±

13.48）ともに改善した。上体起こしは、

夜勤群に有意な改善がみられた。（介入前

4.83 ± 5.34 vs. 介 入 後 7.50 ±

7.06,p<0.05） 
（3）QOL 評価結果（SF-36v2 日本語版） 

 2002 年日本調査に基づく因子係数の 3

コンポーネント・サマリースコア（身体的,

精神的,社会的）で評価した。 

 身体的 QOL（3PCS）は、夜勤あり群で改

善傾向（介入前 45.13±5.96 vs.介入後

47.02±4.77）日勤のみ群で低下（介入前

47.05±9.51 vs.介入後 46.88±10.15）し

た。精神的 QOL（3MCS）は、夜勤あり群（介

入前 48.53±5.21 vs.介入後 50.38±

6.10）、日勤のみ群（49.17±5.57 vs.介入

後 53.80±4.88）と日勤のみ群により高い

改善がみられた。社会的 QOL（3RCS）は両

群ともに低下した。 

 
 

表 3）夜勤あり群と日勤のみ群の測定結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（4）主観的評価結果 

 全体的な健康感,肩こり,腰痛の主観的

評価を 1〜５段階でアンケートを行い評

価した。	

 健康感は、夜勤あり群（介入前 2.83±

0.41 vs.介入後 3.17±0.75）、日勤のみ群

（介入前 2.83±0.75 vs.介入後 3.17±

0.41）ともに改善傾向だった。肩こり評価

は、夜勤あり群（介入前 3.17±1.17 vs.

介入後 2.50±1.05）日勤のみ群（介入前

3.67±0.52 vs.介入後 3.50±0.55）と若

干の改善がみられた。腰痛評価は、夜勤あ

り群（介入前 3.33±0.82 vs.介入後 3.17

±1.17）に若干の改善傾向、日勤のみ群で

は若干の悪化がみられた。（介入前 2.50±

0.84 vs.介入後 2.67±1.03） 

（5）夜勤あり群と日勤のみ群の変化比較 

 両群の変化比較を表 4に示した。	

ピッツバーグ睡眠評価・エプワース眠気

尺度ともに日勤のみ群の改善率が高かっ

た。しかし、長座体前屈（柔軟性）・上体

起こし（体幹筋力）は日勤のみ群に比べて

夜勤あり群の方が改善した。	
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表 4）各群の変化値比較 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5）ピッツバーグ睡眠評価の改善比較 

 
図 7）開眼片足立ちの改善比較 

 
図 9）握力の改善比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6）エプワース眠気尺度の改善比較 

 
図 8）長座体前屈の改善比較 

 
図 10）上体起こしの改善比較 
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図 11）身体的 QOL（3PCS）の改善比較 

 
図 13）社会的 QOL（3RCS）の改善比較 

 
図 15）主観的肩こり評価の改善比較 
 
表 5）集合研修参加率と実践回数 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 12精神的 QOL（3MCS）の改善比較 

 
図 14）主観的健康感評価の改善比較 

 
図 16）主観的腰痛評価の改善比較 
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（5）集合研修参加率と実践回数 
 各施設の参加率と実践回数を表 5 に示

した。 
各群 60％以上の参加率であったが、夜勤

従事者は、人材不足でありシフトを調整

するのが困難であったという感想があっ

た。 
 実践回数は、週 3回以上実施者が 19名

（参加者 38 名中）、脱落者が 12 名であっ

た。 
実施場所・時間帯の傾向は日勤のみ群は

帰宅後に自宅で実施するケースが多く、

夜勤あり群では夜勤の休憩時間帯に実施

するケースもみられ、職場でのリフレッ

シュに活用された。5分程度の短時間かつ

椅子に座っておこなえるエクササイズを

提供したことが、実施方法の多様性に寄

与した。 
また、実施後の体感評価では半数以上

が「快適」「まあまあ」と変化を感じたと

いう評価であった。 
（７）実施後のアンケート結果 
 プログラム終了後にアンケート調査を

行った。24 名が回答、14 名が未回答であ

った。 
業務中の意識と行動変化のアンケート

では、75％の方に意識変化があり、その半

数の方が具体的な行動を実践している。

具体例は図 18 に示した。 
プログラムの総合的な感想を図 19に示し

た。 
 
 
 
 
 

 
図 17）実践後の意識の変化と行動の変化 

 

図 18）実践後の行動の変化例 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 19）プログラム終了時の感想 
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４．考察 

本研究の目的は、身体に負担のかかる

業務形態の夜間労働者に短時間のピラテ

ィスエクササイズがもたらす睡眠の質、

身体的改善を効果検証するとともに、職

場で行う健康づくりの方法を確立するこ

とである。実践期の週 3 回以上実施者を

対象に介入前後の評価を行った。対象者

は 12 名で一定の結論を導くには少ない。

しかし、職場で行う短時間ピラティス実

践が睡眠指標や身体機能の向上に効果が

あるかを検証することができた。 
（1）介護労働者の身体評価の実際 
 介入前の業務中の身体活動についての

アンケートでは、中腰姿勢で業務を行う

時間は、平均 2.0時間（夜勤あり群／平均

3.3 時間、日勤のみ群／平均 1.3 時間）で

あった。厚生労働省の調査でも、保健福祉

施設での腰痛発生件数の増加や中腰姿勢

でのリスクが提言されており、本介入者

も 6 割以上、夜勤あり群では 7 割以上が

腰痛を感じると回答している。また、立位

業務が平均 4.8 時間（夜勤あり群／平均

6.9時間、日勤のみ群／平均 3.5時間）、

デスクワーク時間は平均 2.5 時間（夜勤

あり群／平均 1.9時間、日勤のみ群／2.8

時間）であり、肩こりや腰痛を感じる場面

では、長時間の立位・歩行や入浴・排泄介

助、利用者の移位・体位変換、デスクワー

ク時と回答しており、業務の特性による

身体的負担が見受けられた。 
 先行研究では、腰痛と睡眠障害は関連

性があることが多くの先行研究で示され

ており４）睡眠の質低下の要因は肩こりや

腰痛などの身体的不調の要因も関係する

と推測する。 

（2）睡眠改善と身体機能の相関 
本研究の主要テーマである睡眠の質に

おいて、夜勤あり群では若干の改善傾向

はあったものの有意な改善とまでは至ら

なかった。 
 しかし、長座体前屈（柔軟性）、上体起

こし（体幹筋力）に改善傾向がみられた。

これは、ピラティスエクササイズの特徴

である「インナーユニット」と呼ばれる腹

横筋や多裂筋、骨盤底筋群といった深層

筋（インナーマッスル）の強化、脊柱を内

側から支持する力を高める効果が影響し

たと考えられる。このように、柔軟性、体

幹筋力の向上や身体的 QOL の改善がみら

れたことは身体的不調による睡眠障害の

改善に寄与する効果が期待できる。 
（3）睡眠改善と精神的側面の相関 
 精神的 QOL の比較では、日勤のみ群の

改善効果が高かった。エクササイズ後の

評価では、8 割が「快適」「まあまあ」と

回答した。夜勤あり群では、7 割が「快適」

「まあまあ」と回答しており、エクササイ

ズの快適さが精神的側面の改善に関係し

ていると推測される。 
（4）ハイブリッド型指導による実践の定

着 
週 3 回以上実践者の平均実施回数が 37

～39 回と高い継続率を示した要因は、対

面指導（集合研修）と動画配信を組み合わ

せたハイブリッド型の介入にある。 
1.初期指導の重要性: 準備期に各回テ

ーマを絞った対面指導を行い、推奨

エクササイズの資料を配布して復習

を促したことで、参加者は正しい動

作への自信（自己効力感）を高めるこ

とができた。また、実施者の中には腰
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痛を強く感じている方もおり「実践

できるか」と不安を訴える声もあっ

た。正しいフォームを確認しながら

おこなえる対面指導は集合研修の参

加率向上にも寄与したと考えられる。 

2.柔軟な実践スタイル: 「5分間」とい

う短時間動画の手法により、日勤帯

は「自宅での入眠儀式」、夜勤帯は「職

場でのリフレッシュ」といった、勤務

実態に即した柔軟な選択が可能とな

った。この利便性が、多忙な介護現場

における運動習慣化の障壁を下げた

と考えられる。 
（5）組織的・社会的健康への波及効果 
施設 A,B,C 共に複数の事業所を運営し

ており、その複数事業所が合同で行った

集合研修は、単なる運動技術の習得に留

まらず、施設間を超えたコミュニケーシ

ョンの場として機能した。「普段顔を合わ

す機会がない方と話をできてよかった」

「会話をすることで身体的悩みを知るこ

とができた」という声もあった。また、「こ

の動作は利用者の方にもできそう」など

の情報共有にも貢献できた。 
（6）実効性向上のための課題 
一方で、実践期における脱落者の発生

（12 名）は、今後の重要な課題である。

帰宅後の実践は個人の裁量や家事負担に

左右されやすいため、今後は職場で公式

に「5 分間」の運動時間を確保するなど、

個人の努力に依存しない組織的なバック

アップ体制の構築を施設側へ提言してい

く必要がある。 
 

５．結論 

本研究の結果、健康運動指導士による

専門的な対面指導と、短時間動画による

セルフケアの組み合わせは、介護職員、特

に夜勤労働者の身体機能向上および睡眠

の質改善に寄与する可能性があることが

示された。 
ピラティス特有の「インナーユニット

（体幹深層筋）」へのアプローチは腰痛予

防に、また「胸式呼吸と脊柱の分節運動」

は自律神経の調整を通じた睡眠改善に、

それぞれ生理学的・神経生理学的な効果

をもたらしたと考えられる。 
対象者数や継続の仕組み化といった課

題はあるものの、本介入モデルは「個人の

努力」を専門家とデジタル技術が支える

ことで、不規則な勤務形態にある労働者

の健康増進を可能にすることが示唆され

た。今後は、これらを職場の公式なルーテ

ィンとして組み込むなど、組織的な支援

体制を構築していくことで、介護産業に

おける持続可能な健康経営の確立に大き

く貢献することが期待される。 
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