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ビッグデータ解析を用いた COVID-19による 
身体加速度日内変動への影響 

 

湯田恵美 1 金子格 2  早野順一郎 3 
 

概要: 本研究では，新型コロナウイルスの蔓延に起因する外出自粛などの生活変転がもたらしたヒト生体リズムの遷
移について，日本全国で記録された百万例規模のホルター心電図・身体加速度の時系列データベースである ALLSTAR
データ（Allostatic State Mapping by Ambulatory ECG Repository）を解析して検証した．結果，2020 年 4-5 月の新型コロ

ナウイルス感染症緊急事態宣言時の身体加速度は，男性では過去 5 年間で最低値，男女とも 2020 年 8 月に最低値が
見られた．65 歳以上の高齢者では，男女とも 2020 年 2-7 月の身体活動量が例年より低い結果となった．また，緊急

事態宣言による明らかな低下は見られなかった．COVID-19 の感染蔓延は日本人の身体活動量を低下させ，特に高齢

者の活動量低下は緊急事態宣言発令前から減少していることを明らかにした． 
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Effects of COVID-19 on Diurnal Variation of Body Acceleration 
using ALLSTAR Big Data 
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Abstract: In this study, we analyzed transition of human biological rhythms caused by lifestyle changes such as refraining from 
going out due to the spread of the COVID-19 using ALLSTAR (Allostatic State Mapping by Ambulatory ECG Repository) data; 
a time-series database of Holter ECGs and body accelerations of one million cases recorded in Japan. 
 The results showed that the physical acceleration during the declaration of the state of emergency for new coronavirus infection 
in April-May 2020 was the lowest in the past five years in males and the lowest in August 2020 in both male/female. In addition, 
there was no apparent decrease due to the declaration of a state of emergency. We found that the spread of COVID-19 infection 
reduced the physical activity of Japanese, especially the elderly, whose physical activity decreased before the declaration of the 
state of emergency. 
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1. 諸言   

 生物は概日リズム，光，季節などの外的環境により周期

的な影響を受ける．体内時計によってヒトは昼夜の変化に

合わせて体内の環境を変動させており[1-3]，その変動は心

電図や呼吸曲線などの生体信号連続時系列データから推定

しうる．ウェアラブル生体センサが普及する中で，センサ

に組み込まれた 3 軸加速度計はベッドタイムを推定するこ

とが可能である[4]．また，マット型圧力センサによる睡眠

時の生体振動データ解析や，iPhone に搭載されているベッ

ドタイム機能からもベッドタイム時刻や起床を推定するこ

とができる．ただし，入眠・覚醒の推定の際に主に体動の

みを用いた睡眠状態推定のため，十分な精度で入眠と覚醒

のタイミングが把握することができない．覚醒状態から眠

りに入るまでの所要時間である入眠潜時については，近年，

Hayano, Yuda ら(2021)の心拍変動指標 Hsi から推定できる

ようになった[5]．入眠潜時は眠気の強さや寝つきの良し悪

しを示す客観的指標として用いられており，入眠潜時，徐

波睡眠（slow wave sleep, SWS）量，睡眠周期と並んで睡眠
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の質を表す重要な睡眠指標として知られている．入眠潜時

は，30 分を上回る場合に寝つきが悪いと判断され，うつ病

患者の 90%が睡眠の質を訴えていると言われている[6]．う

つ病の典型的な症状は不眠であり，睡眠障害におけるうつ

病の双方向の関係性やその疾患メカニズムに関しては多く

の研究から明らかになっている[7-11]．Difrancesco (2019)は，

アクチグラフを用いることで睡眠，概日リズム（circadian 
rhythm, CR） 身体加速度（physical activity, PA）に関する生

態学的に有益な情報を提供し，自己申告による質問票のデ

ータを強化すること，および重度の不安障害者は PA が最

も低く，CR の障害が最も大きいことを示している[11]． 
新型コロナウイルス感染症の流行により自粛やリモート

ワークといった日常生活や環境の変化はストレスの原因と

なり，感染に対する不安はうつ状態を招くおそれがある

[12-14]．在宅勤務がもたらした人とのコミュニケーション

の減少や，外出機会の減少による運動不足，失業や所得の

減少によるメンタルの不調は，若年層において深刻化して

いる． 
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近年，生活習慣や運動，規則的な睡眠がうつの改善に効果

的であることが示されており[15,16]，生活が不規則性とう

つ病には相関がみられ，不安や落ち込みによる睡眠不足は

うつの大敵であることからも，睡眠や起床などの生活リズ

ムを乱さないことが重要視されている．しかし，そもそも

COVID-19 の影響によって同一個体内でどの程度リズムの

ずれが生じているのかについては，睡眠・覚醒リズムが後

ろ倒しになり，明け方まで眠れず，極端な夜型になってし

まう睡眠覚醒相後退型の睡眠相後退症候群にどの程度寄与

しているのかなど，体内環境の調整リズムへの影響につい

ては明らかになっていない．そこで本研究では，日本全国

で記録された百万例規模のホルター心電図・身体加速度の

時系列データベースである ALLSTAR データ（Allostatic 
State Mapping by Ambulatory ECG Repository）を解析するこ

とで，COVID-19 の蔓延に起因するヒト生体リズムの遷移

について検証する． 
 

2. 方法 

2016 年 4月～2021 年 3月の間に日本において，加速度セ

ンサー内蔵 Holter 心電計によって記録された男性 88,171
例（平均 64 ± 18歳），女性 103,169例（平均 66 ± 18歳）

の ALLSTAR データを抽出した．データは 3 軸加速度セン

サ内蔵ホルター心電計(Cardy 303 series, Suzuken)を前胸壁
に添付し，自由行動下 24 時間，3 軸加速度(xt, yt, zt)を 31.25 
Hz で記録されたものである．本研究ではビッグデータ解析

のため有意性の評価に P値を使用せず，effect size に注目し

た． 
なお，本研究は ALLSTAR データベースを管理する名古屋

市立大学大学院医学研究科及び医学部附属病院における医

学系研究倫理審査委員会規程に基づき，名古屋市立大学医

学研究科 倫理審査委員会（Nagoya City University Graduate 
School of Medical Sciences and Nagoya City University Hospital 
Institutional Review Board, IRB）の承認を得て実施した（承

認番号:709）． 
 

3. 結果 

ALLSTAR database の 3 軸加速度 big data を用いて，日本

人の身体活動の長期変動とそれに対する COVID-19感染蔓
延の影響を解析した結果，女性は男性よりも活動量が 7％
高く，臥位で過ごす時間が 8.7%（125 分）短いことが明ら

かになった．加齢とともに男性は活動量が単調に減少し，

臥位で過ごす時間が増加した．女性では加齢に伴って活動

量が減少し，臥位で過ごす時間が増加した． 
2020 年 4-5 月の緊急事態宣言時の身体活動レベルは，男

性では過去５年間で最低値となった．男女ともに例年最低

値は 8月に見られたが，2020 年は 8月より 5月が低値であ

った．65 歳以上の高齢者では，男女とも 2020 年の 2-7 月
の身体活動量が例年より低かったが，緊急事態宣言による

明らかな低下はみられなかった． 
 

4. 考察 

ヒトの身体加速度には性差があるとする研究結果が多く

報告されており[17, 18]，本研究においても，同様に男女の

身体加速度が異なる結果となった．COVID-19 感染症拡大

の影響による生活リズムの変化については，質問紙調査な

ど主観評価を用いた報告が複数なされている[19-24]．
Leone ら(2020)は，COVID-19感染拡大により多くの国で実

施されたロックダウンがはヒトの睡眠と概日リズムに破壊

的な影響を与えただけでなく，クロノタイプの遅れを引き

起こしたことを報告し．質問紙調査からの結果，自粛期間

中の平日は，被験者の睡眠時間が長くなり，明暗サイクル

の弱体化が起こり，人々のパフォーマンスや健康に影響を

及ぼした可能性を示唆している[25]． 
クロノタイプとは，一人ひとりがもつ時間的なタイミング

の傾向である[26]．ヒトは昼行性で，通常は昼に活動的で夜

に休息（睡眠）を取る動物であるが，そのタイミングは一

人ひとり少しずつ異なる．一般には朝型夜型と呼ばれ，体

内時計によって強く影響されている．朝型・夜型を比較す

ると，体温やメラトニンなどの体内時計を反映する機能の

タイミングが朝型で早く夜型で遅いことが知られている

[26]. また，夜型の人ほど体内時計が持つ周期が長く，クロ

ノタイプは 50%程度遺伝的に決定されていることが明らか

になっている．このように，本来クロノタイプは個人が生

まれつき持っている体内時計の特徴を反映したものと考え

られているが，Leone らの研究では，クロノタイプがリス

クに対して脆弱であることを示している．本研究は，加速

度ビッグデータを用いた生体データ解析によってヒトのバ

イオリズムの変化を検証した初めての研究である．感染症

と共存して暮らす時代において，持続的なセルフモニタリ

ングによって自らの健康やリズムを把握し，心身の健康維

持に努めることが睡眠障害やうつ病の予防につながると考

えられた．とりわけ高齢期における心身機能の変化は，個

人差が大きく，栄養・ 生活習慣・環境などの外的要因が影

響を与えていることが先行研究から明らかになっており

[27]，本研究の結果を踏まえて，望ましい自己健康管理行動

について模索していく必要があろう． 
 

5. 結言 

本研究では，COVID-19感染症の蔓延が日本人の身体活動

量を低下させ，特に高齢層では緊急事態宣言の発令前から

活動量が低下していたことを明らかにした．加速度ビッグ

データを用いた生体データ解析を用いて COVID-19感染症
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に起因するバイオリズムの変化を検証した初めての研究で

あり，効果的なセルフモニタリングによる健康管理の重要

性を示唆した．  
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