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ABSTRACT

Background ．　There　are　significant　cross－sectional　associations　between　metabolic

profiles　and　yearlong　physical　activity　in　older　adults，　with　better　health　in　those　taking

at　least　8，00C卜10 ，000　steps／day　and／or　spending　at　least　20－30　min／day　at　＞3　metabolic

equivalents　（METs ）．　The　present　study　examines　these　relationships　longitudinally・

Methods ．　Subjects　were　free－living　Japanese　aged　65－84　years　（198　men ，　242

women ）．　Pedometer ／accelerometers　measured　daily　step　count　and　physical　activity

intensity　continuously　for　10　years，　with　evaluation　of　metabolic　syndrome　criteria

at　baseline　and　each　year　end．　At　year－end，　participants　were　screened　丘）r　metabolic

syndrome 　（modified　criteria　of　NCEP－ATP　m）．

Repeated　measures　analysis　of　variance　assessed　changes　in　month－averaged　physical

activity　scores　for　each　July．　Cox　proportional　hazards　regression　analysis　assessed

independent　relationships　between　baseline　physical　activity　and　the　10－year　risk　of

suffering　from　metabolic　syndrome，　after　controⅢng 　for　baseline　number　of　metabolic
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syndrome　diagnostic　markers ，　age，　sex，　smoking　status　and　alcohol　consumption。

j11・suits．　Subjects　maintained　their　physical　activity　over　the　10　years ．　Most

individuals　aged　65－74　years　who　took　＞10，（XX）　steps／day　and／or　spent　＞30　min ／day

of　activity　＞3　METs　consistently　showed ≦2　metabolic　syndrome　diagnostic　markers ，

as　did　those昭ed　75－84　years　with　＞8，000　steps／day　andノor＞20　min／day　at　＞3　METs ・

A　multivariate －adjusted　Cox　proportional　hazards　model　predicted　that　the　risk　of

suffering　from　metabolic　syndrome　during　the　10　years　was　2．3－4．2　and　1・9－3．0　times

名reater　in　the　two　least　active　quartiles　of　participants　（taking 　＜6，400　steps／day　and

spending 　＜12　min／day　at　＞3　METs ，　respectively）　relative　to　the　most　active　quartiles

（taking 　＞8，500　steps／day　and　spending　＞20　min／day　at　＞3　METs ，　respectively）。

Conclusions ．　This　prospective　study　supports　our　cross－sectional　observations．　After

adjustment　for　potential　confounders，　the　metabolic　health　of　older　people　is　associated

with　both　the　quantity　（daily　step　count）　and　the　quality　（daily　duration　at　an　intensity

＞3　METs ）　of　habitual　physical　activity．　To　conserve　metabolic　health，　elderly　people

should　be　encouraged　to　take　at　least　8χ）00－10，000　steps／day　and／or　spend　at　least

20－30　min／day　at　＞3　METs ．

要　旨

加齢に伴う身体活動の減少は，メ タボリ ック

シ ンドロ ームを代表 とした生活習慣病の発 症に

影響を及ぼす最 も重要な因子の一つであるよ本

研 究は高齢者における日常身体活動の量と質と

メタボリックシンドロ ームの関係を縦断的に検

証した．

65 ～84 歳の高齢者440 名を対象に1 軸加速度

センサー内蔵 の身体活動計 を用いて歩 数と活動

強度を毎日24 時 間連続して10 年 にわたり測定

し，ベースラインの日常身体活動と10 年間のメ

タポリックシンドロ ームの発症リスクとの独立

した関係を評価した．多変量調整COX 比例ハザー

ドモデルで推定したところ，より不活発な2 群（歩

数＜6 ，400歩 ／日と中強度活動時間＜12 分 ／日）

はより活発な群（歩数＞8 ，500歩 ／日と中強度活

動時間＞20 分 ／日）と比ぺ てメ タボリ ックシン

ドローム発症リスクがそれぞれ2 ．3～4 ．2倍とL9
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～3 ．0倍大きかった．メタボリックシンドローム

の予防のためには，高齢者は少なくとも歩数で

8，000～10 ，000歩 ／囗かつ ／または中強度活動時

間で20 ～30 分 ／日の身体活動を行うことが奨励

された．

緒 一言

近年√食生活や身体活動の減少による運動不足

など生活習慣の変化に伴い，インスリン抵抗性，

高血圧，脂質異常，肥満などが引き起こされる

様々な合併症を含んだメタボリックシンドロー

ムの有病率は増加する傾向である。また，加齢に

伴う身体活動量の低下は，心血管疾患と2 型糖

尿病の発生とも関連が深く，肥満の増加と非活

動的な生活習慣が重要な原因になっているメタ

ボリックシンドロームを代表とした生 活習慣病

の発症に大きな影響を及ぼす因子の一つである。

さらに，メタボリックシンドロー厶による動脈

硬化の進行は，脳血管障害（脳梗塞や脳内出血
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など）や心筋梗塞などの血管閉塞性疾患を誘発

し，それが原因で死亡率が増加するため，早期に

メタボリックシンドロームを予防することが重

要であるL　70歳以上の日本人高齢者におけるメ

タボリックシンドロームの有病率は平成20 年国

民健康・栄養調査結果によると男性33 ．2％，女性

18．1％で加齢とともに年々増加する傾向である．

このように高齢者におけるメタボリックシンド

ロームは深刻な問題になっており，食習慣，運動

を含む生活習慣の改善を通してのメタボリック

シンドロームの予防の重要性が強調されている．

一方，若年者と同様に高齢者でも，習慣的な

中等度（適度な強度）の身体活動はおそら＝く健

やかなライフスタイルの最も重要な構成要素の亅

つである．それは生活の質（QOL ）を高めて自

立した暮らし（すなわち健康寿命）を延長するの

みならず，また，ある型の心血管系および筋骨

格系疾患やある種の癌など，種々な慢性的健康

状態のリスク低下と関係している1，2） しかしな

がら，このような関係についての詳細（活動の

強度や総量）は不明のままである．定期的な身

体活動や運動が健康を維持・増進するために多

かれ少なかれ重要な役割を演じるということは

分かっても，具体的にどのような身体活動や運

動が高齢者にとって最適なのかを推断すること

は非常に困難である．この問題は，長期的ある

いは縦断的に身体活動・運動の効果を調べた研

究が極めて少ないことにも起因している．また，

高齢者の運動習慣の有無や生活習慣の状況を調

べる際に，ほとんどの研究者が信頼性・妥当性が

低いにもかかわらず主観的なアンケートか，活

動には季節変動があるにもかかわらず1 週間に

限定された加速度計もしくは歩数計の測定値を

用いているということが一つの問題である3‘12｝

これまでに筆者らは，高齢者における日常身

体活動の量（1 日の歩数の年平均）および質（1

日の中強度［＞　3METs］活動時間の年平均）とメ

タボリックシンドロームの関係を横断的に調べ

ている13匸 その結果，65 ～74 歳の前期高齢者

では歩数が1 日10 ，000歩以上かつ／または中強

度活動時聞か1 日30 分以上の場合だけ，また75

～84 歳の後期高齢者ではそれぞれ1 日8 ，000歩

以上かつ ／または1 日20 分以上の場合のみ，高

血圧および高血糖のリスクがより低く，ゆえにメ

タボリックシンドロームの症候（と処方薬の服

用）はほとんど認められなかった．ただし，この

研究成果は横断的な分析に基づいているために

因果関係がはっきりしない．したがって，高齢

者における日常身体活動の実態を，加速度セン

サー内臓の身体活動計を用いで客観的かつ精確

に把握しけどのような身体活動量を行えば，メ

ダボリックシン卞ロームの予防及び改善のため

に最適であるかを縦断的に検討した研究は極め

て重要である．そこで，本研究の目的は，できる

限り多くの高齢者が実行・継続でき，かつ厂生

活習慣病の中でも，特にメタボリックシンドロー

ムの予防に効果的な身体活動及び運動に関する

新しい指針を作成できるように，高齢者の日常

身体活動の実態を，加速度センサー内臓め身体

活動計を用いて客観的かつ精確に把握し，どの

ような身体活動量が心身の健康，特にメタボリッ

クシンドロームの予防や改善のために最適であ

るかを縦断的に検討することである．

1．方　法

1　．　1　対象者　　　　 卜　　　　 二　 卜

筆者らは2000 年 より群馬県中之条町においてj

高齢者 の日常的 な身体活動 と心 身の健康 に関す

る学際的研 究を行ってい る3‘27） 中之条 町は東

京の北西約150km に位置し，人口 が17 ，491人（男

性8 ，501人，女性8 ，990人），高齢 化率 が29 ．1％

（男性25 ．7％，女性32 ．3％）の典型的な地方自治

体の一つ であ る，調査の対 象者 は，重篤 な認知

症や寝たきりを除いた65 歳以上の全住民約5 ，000
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名である．このうち約1 割の人については，1 週

間に行った各種強度の身体活動の頻度や時間を

尋ねる簡便な従来型のアンケート23）に加え，プ

ログラムに独自の工夫を凝らした1 軸加速度セ

ンサー内蔵の身体活動計を用いて，日常身体活

動の実態を2001 年7 月からこれまでに毎日24

時間連続して10 年間にわたり測定した．メタボ

リックシンドローム基準の評価はベースライン

時と毎年最後に行った．本研究はその一部の研

究で対象者は，中之条研究における65 ～84 歳

の健常高齢者440 名（男性198 名，女性242 名）

であった．

本研究は，疫学研究に関する倫理指針（文部

科学省・厚生労働省）を遵守するとともに，事

前に当研究所の倫理委員会および対象地域であ

る群馬県中之条町の審査を受け，承認を得て実

施した．対象者には事前に測定の目的と内容を

説明し，書面による同意を得た後に，諸検査お

よび測定を行った．　　　　　　　　卜

1 ．2　 身体計測及び血液検査

毎年7 月に町の住民健康 診断の際に身長，体

重，腹囲及 び血圧なるべく早期 空腹状態で測定

し，採血を行った．身長と体重より，　BMI 　（Body

mass　index）を算出し，腹囲の測定は非伸縮性の

メジャーを用いて0 ．1cm単位で計測した．血圧

は5 分程度安静にした後，収縮期血圧 （Systolic

blood　pressure，　SBP）および拡張期血圧（Diastolic

blood　pressure，　DBP）を座位で2 回ずつ測定し，

2 回 目の値 を血圧 の僖 とし た．血液検査は肘静

脈 から採 血 したトリ グリ セリ ド（Triglycerides，

TG ），　HDL コ レ ス テ ロ ー ル（HDL　cholesterol，

HDL －C）， 空 腹 時 血 糖（fasti！lg　plasma　glucose，

BG ） 及 びヘ モ グロ ビ ンAle 　（Hemoglobin　Ale ，

HbAlc ）の分析は（株）　SRL に委託して行った．

また，質問紙によって飲酒の有無，喫煙の有無，

病歴，薬服用の状態などの調査を行った．

デサントスポーツ科学Vol ．33

－159

1 ．3　 メタボリックシンドロームリ スクの評価

メ タボリ ック シンド ロ ー ムの診 断 で は，日

本の一般的 な基準 に米 国のNational　Cholesterol

Education　Program　Adult　Treatment　Panel Ⅲ

（NCEP －ATP Ⅲ） お よび世 界 保 健機 関（WHO ）

が提案するものを加 味して評価した13 ） その診

断基準は，①腹囲が男 性85cm 以上， 女性90cm

以 上かっ ／またはBMI 　（25 以 上） が 基準以 上，

②中性脂肪（トリグリセライド）　150mg ／dl以上，

③HDL コレ ス テロ ール男 性40mg ／d！未満，女

性50mg ／dl未満， ④収 縮 期 血圧130mmHg 以 上

かっ ／または拡張期血圧85mmHg 以 上，⑤ 空腹

時血糖llOmg ／dl以上かっ ／またはヘ モグロ ビ ン

Alc5 ．5％ 以上 と③～⑥の中，薬物治 療 中も含め

て，このうち，3 つ以上であ ればメタ ボリックシ

ンドロームと判断した．

1 ．4　 身体活 動量 の測定　　 づ

身 体活 動 の 調査 は， プ ロ グ ラ ムに 独 自 の工 夫

を 凝 ら し た1 軸加 速度 セ ンサ ー内 蔵 の 身 体 活 動

計 （ 以 下， 体 動 計 ：modified　Kenz　Lifecorder ；

Suzuken　Co ・，Ltd。Nagoya ，Aichi）3’27）を用い て，

身体 活動 の実 態 を毎 日24 時 間連続 して10 年 間 に

わ た って 調 べ た． こ の 体 動 計 は， 腰 部 に装 着 す

る だけ で 歩 数 や 活動 強 度 を数 秒 ご と に1 ヵ 月以

上 連 続 し て自 動 記 録 で き る小 型 機 器 で あ る． 原

理 を 簡 単 に説 明 す る と， あ る 一定 基 準 以 上 の腰

部 の上 下 振 動 （加 速 度 ） が 検 出 さ れ た と き に歩

行 と認 識 され る． また， 測 定可 能 な項 目は 歩 数，

総 消 費 カ ロリ ー量， 運 動 消 費 カ ロリ ー量 お よび

10 段 階の活 動 強度 （O お よ び1 か ら9 ） が評 価 で

き る． こ の 身 体活 動 の 強 度 は 加 速 度 信 号 に基 づ

き10 段 階以 上 に分類 され， そ の 出力 はMETs と

い う代 謝等 量（安静時代 謝量 の倍 数）で 表 さ れる．

本 研 究 は， そ れ らの測 定 項 目 の う ち， 測 定 値 の

妥 当 性 が 先行 研 究 で確 認 さ れて い る 歩 数 お よ び

活 動 強度 を用 い た．測 定結 果 は， 測 定 終 了 後 に
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USB 通信を介してコンピュータヘダウンロード

し，専用解析ソフトによって分析した．活動強度

1 から3 を低強度身体活動，活動強度4 から9 を

中等度身体活動とした．な亀 研究の全てのデー

タは，実験期間中のデータを平均化して，日当

たりの数値を評価した．

1　．　5 統計処理　　　　　　　　　 卜

各変 数のデータは，全て平均（標準偏差）で

示した．対象者の年齢と性別に分けられて，身長，

体重，　body　mass　index　（BMI ），メタボリ ックシ

ンドロームリスクファッタ及 び身体活動量（歩

数と中強度活動時 間）は，対応のないt－testで分

析した．

ベ ース ライ ン測 定時 の 身体 活動 量 で4 分 位

に 分 け ら れ，Cox 比 例 ハザ ー ド モ デ ル（Cox

proportional　hazard　regression　model） を用い て，

年齢，性別，喫煙状況レ飲酒量，そしてメタボリッ

クシンドローム診断指標数を補正した後，ベース

ラインの日常 身体活動と10 年間のメタボリック

シ ンドロームの発症リ スクとの独立した関係を

分析した．全ての分析は，　Statistical　Package　for

Social　Science　（SPSS ）　18．0　（SPSS　lnc。Chicago ，

IL ，　U．S．A．）を用いて実施し，5％未満を有意水準

と して採用 し た．

2 ．結　 果

調査対象者の440 名の身体特徴 は表1 に示 し

た 男性198 名 の平均 年齢 は71 ．7±4．8歳，女性

242 名の平均年齢は70 ．6±4．7歳で あった．対象

者の1 日平均 歩数は，男性6 、842＝！＝　2，964歩 ／囗，

女性6 ，413±2，753歩 ／日であ り， 中強度活動時間

は， 男性15 ．6±12．9分 ／日ご 女性13 ．9±10．6分 ／

日であっ た．両群間の身体活動の統計的 な有意

差はなかった　 また，65 ～74 歳の前期高齢者で

は平均歩数が6 ，951±2，747歩 ／日， 中強度活動時

間が15 ．9±11．7分 ／日，75 ～84 歳 の後期 高齢者

では平均歩数が5 ，355±2，902歩 ／日，中強度活動

時間が10 ．1±10．5分 ／日で両群間の身体活動の統

計的な有意差があった．

歩数 と中強度活動時間において そ れぞ れ1 日

10，000歩以 上かつ ／または1 日30 分以上 の前期

高齢者 と1 日8 ，000歩以 上 かつ ／また は1 日20

分以上の後期高齢者 は，ほ とんど が一貫してメ

タボリ ックシンドロ ームの症候を示 さなかった．

メタボリックシンド むームの関連 要因であ る年

齢，性別，喫煙状況，飲酒量，そしてメタボリッ

クシンドロ ーム診 断指標数 を補 正し た後，　Cox

表I　Base 】ine　characteristics　of　subjects

Number　of　participants

Age 　（years ）

Body　mass　 （kg ）

Height 　（m ）

Body　mass　index　 （kg ／m2 ）

Systolic　blood　pressure　 （mmHg ）

Diastolic　blood　pressure　 （mmHg ）

Triglyceride 　（mg ／dL）

High　density　lipoprotein　cholesterol　（mgydL ）

Hemoglobin　Ale　 （％匚

Current　smoking ，　n（％ ）

Current　alcohol　drinking ，　n（％ ）

Step　count　（steps ／day ）

Duration　of　physical　activity　＞3MBTs 　（min／day）

440

71 ．1　±4 ．8

50 ．1士15 ．4

1．44±0 ．38

21 ．2±6 ．2

123 ．7±38 ．5

71 ．1±22 ．3

123 ．1±91 ．0

48 ．9±21 ．0

4．8±1 ，7

70 　（15 ．9）

137 　（31 ．1）

66（）6±2855 ．

198

71 ．7　±4 ．8

53 ．7士15 ．7

1．51±0 ．39

20 ．8±5 ．9

124 ．2±39 ．0

72 ．3士22 ．7

123 ．7±109 ．4

46 ．1±20 ．7

4．8±1 ．8

61 　（30 ．8）

123 　（62 ．1）

6842 ±2964

15 ．6　±　12．9

Values　are　me油8 士SD ．　＊　versus　Men　（p 　＜0．05）， ↑versus　Age65 －74（p く（

Age　65 －74　＝　subjects　aged　65－74years，　Age　75－84　―　subjects　aged　75－84years．

242

70．6土4 ．7

47．1　±　14．6

1．38±0 ．37

21．5士6 ．5

123．4±38 ．2

70．0±21 ．9

122．6土72 ．9

51．2±21 ．0

4．7士1 ，6

9 　（3．7）

14　（5．8）

6413 ±2753

13．9±10 ．6

＊

＊

＊

＊

＊

＊

345

69 ．1土2 ．9

50 ．2土16 ．2

1 ．43±0 ．41

21 ．1土6 ．5

122 ．2±40 ．2

71 ．0－！t　23．4

125 ．4±98 ．6

48 ．4±21 ．5

4 ．7±1 ．7

52 　（15 ．1）

106 　（30 ．7）

6951 ±2747

15 ．9±11 ．7

95

78 ．3±3 ．0　 ↑

49 ．4士12 ．4

1 ．47　±　0．28

213 土5 ．0

129 ．3±31 ．1

71 ．4±17 ．9

114 ．7±55 ．2

50 ．7±19 ．0

5 ．0±1 ．3　 ↑

18 　（18 ．9） ↑

3 バ32 ．6） ↑

5355 ±2902 ↑

10 ．1　±　10．5　↑
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表2　Relative　risks　（95 ％　Confidence　Intervals）　ofdeve 】oping　metabolic　syndrome

over　the　course　of　the　study　in　relation　to　physical　activity　quartiles　（Q1 －Q4）

5466 ±576 　（4591－6415）

7322 ±553 　（6416－8457）

10，485±1981 　（8458－17

110

110

110

2．25　（1．25－4．06）

1．55　（0．86－2．78）

1

161

1

り
乙
3
4

Q
O

、
Q
Q

3。0±1 ．7　（0ふ5 ．7）

8．7±1 ．8　（5．8－11．9）

16．2±2 ．3　（12．0－20．0）

3L2 ±11 ．6　（20ふ73 ．9）

110

110

110

110

2．95　（1 ．63－5．33）

1．94　（1．11－3．40）

1．47　（0 ．8に66 ）

1

Relative　risk　and　95％　Confidence　Intervals　were　adjusted　for　age，　sex，　smoking，　alcohol　intake　and　number　of　risk　factor．

比例ハザードモデルで推定したところ，より不

活発な群の対象者（歩数＜　6，400歩 ／日と中強度

活動時間＜12 分／日）はより活発な群（歩数＞

8，500歩 ／日と中強度活動時間＞20 分 ／日）と比

べて10 年間のメタボリックシンドローム発症リ

スクがそれぞれ2 ．3～4 ．2倍と1 ．9～3 ．0倍大き

かった（表2 ）．

3 ．考　察

本研究では，高齢者における日常身体活動の量

（1 日の歩数の年平均）および質（1 日の中強度［ ＞

3METs ］活動時間の年平均）とメタボリックシン

ドロームの関係を横断的に調べた結果，65～74

歳の前期高齢者では歩数が1 日10 ，000歩以上か

つ ／または中強度活動時聞か1 日30 分以上の場

合だけ，また75 ～84 歳の後期高齢者ではそれ

ぞれ1 日8 ，000歩以上かつ／または1 日20 分以

上の場合のみ，メタボリックシンドロームの症

候はほとんど認められなかった横断研究の結果

に基づき，日常身体活動との関係を縦断的に検

討するために前向き研究を行った．

1 軸加速度センサー内蔵の身体活動計を用い

て，高齢者の日常身体活動の実態を2001 年7 月

から毎日24 時間連続して10 年間にわたり測定を

行った．メタボリックシンドロームの評価はベー

スライン時にメタボリックシンドロームと診断

されていない65 ～84 歳の健常高齢者440 名を

デサントスポーツ科学Vol．　33

10年間にわたり，追跡調査を行った結果125 名（男

性49 名，女性76 名）　28．4％の人がメタボリック

シンドロームに診断された．

身体活動量とメタボリフクシンドロームの罹

患率に関連した先行研究では，身体活動量がメ

タボリックシンドロームの危険要因を減少させ

て，血圧，中性脂肪，　HDL コレステロール，空

腹時血糖において改善効果がみられたと報告さ

れている．この前向きコホート研究では，一週

間3 時間の中強度活動時間あるいは身体活動量

が多い活動群は非活動群に比べて，メタボリッ

クシンドロームの発症率が明らかに少なかった

28－30） 本縦断研究の結果でもより不活発な2 群

の対象者（歩数＜6，400歩／日と中強度活動時間＜

12 分 ／日）は身体活動量が多い活発な群（歩数＞

8，500歩 ／日と中強度活動時問＞20 分 ／日）と比

べて10 年間のメタボリックシンドローム発症リ

スクがそれぞれ2．3～4 ．2倍と1 ．9～3 ．0倍大き

かった．このような結果は筆者らの横断研究に

おいても明らかになったように，65 ～74 歳の前

期高齢者では歩数が10 ，000歩 ／日かつ ／または中

強度活動時間が30 分 ／日，75 ～84 歳の後期高

齢者ではそれぞれ8，000歩 ／日かつ／または20 分

／日を超えると，特に高血圧および高血糖のリス

クが有意に低下し，メタボリックシンドローム

の予防に繋がると思われる．高齢者における積

極的な社会参加及び日常生活全般にわたって活
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発な活動を維持することを通じて ，不活動時間を

少なくすること，中等度の強度の活動時間を増

加させることが疾病を予防して健康を維持，増

進することである．最適な身体活動量は中等度

の強度で，一日30 分以上を運動するように勧奨

している．2 型糖尿病を予防するためにも中強度

の身体活動量を1 週間当たり150　－　210分程度

の運動が望ましいという研究結果が報告されて

いる．また，身体活動や運動がインスリン抵抗

性を改善させ，心血管疾患や糖尿病の発生の減

少及び死亡率の減少などが報告されている．即

ち，生活習慣を改善させることにより，それら

を予防できることである．

一方，高齢者の身体的および心理社会的健康に

関する変数の多くは，日常身体活動の量・質の

両方と関係がある3）．男性では，健康の度合い

は1 日あたりの中強度活動時間とより密接に関

係している22・24） 対照的に女性では，このよう

な関連性が見られるのは毎日の歩数についてで，

その大半は意識的な歩行というよりはむしろ微

小な動作を反映している．我が国の，特に地方

の高齢女性の多くは，低強度の家事に長時間を

費やしていることがうかがえる．このような低

強度の作業の総量が種々な健康変数と正の相関

を持つのであれば，高齢者にはたとえ低強度で

しかなくとも定期的に身体活動を行うように勧

めることが重要であるかもしれない．基本的に，

身体活動計データに照らして毎日の身体恬動か

足りている場合，余分な運動は必要ないと筆者

は考えている．このような十分条件は，歩数に

関しては1 日8 ，000歩以上かつ ／または中強度活

動時問にういては1 日20 分以上である3’6）．そ

して歩数10 ，000歩／日かつ ／または中強度活動時

間30 分 ／日が，健康増進や疾病予防めための活

動所要量の上限であると考えられる31－32） 男女

の別を問 わず高齢者では，日常身体活動を高低

順に四等分したときの上位2 群（歩数と中強度

活動時間の年間平均がそれぞれ8 ，000歩・20 分

／日と10，000歩・30 分 ／日）の問には，健康の

度合いにおいて統計上有意な差は見られなかっ

た3‘12） また，少なくとも歩数が8 ，000～10 ，000

歩 ／日かつ ／または中強度活動時間が20 ～30 分

／日までは身体活動の増加に伴い骨量7）や筋量，

体力全般を2反映する歩行速度19）などは増大した

が，この日常身体活動レベルを超えるとさらな

るウォーキング効果はほとんど認められなかっ

た．さらに，心身め別を問わず健康度は，中強

度での身体活動が相対的に多い高齢者ほど高い

傾向にあるようだ3），本縦断研究でも，メタボリッ

クシンドロームの関連要因である年齢，性別，喫

煙状況，飲酒量，そしてメタボリックシンドロー

ム診断指標数を補正した後，　Cox 比例ハザード

モデルで推定したところ，より不活発な2 群の

対象者（歩数＜6 ，400歩 ／日と中強度活動時間＜

12 分 ／日）は身体活動量が多い活発な群（歩数＞

8，500歩 ／囗と中強度活動時間＞20 分 ／日）と比

べて10 年間のメタボリックシンドローム発症リ

スクがそれぞれ2 ．3～4 ．2倍と1 ．9～3 ．0倍大き

か・つた．メタボリックシンドロー厶の予防や改

善のために1 日の生活が6 ，000歩未満の人におい

ては2 ，000歩・5 分，6，000歩から10 ，000歩まで

の場合は2 ，000歩・10 分を目安に日常身体活動

の量と質をバランスよく増やすことが臨床的に

重要な意義があると考えられる．

4 ． まとめ

本前向 き研究 は，で きる限 り多 くの高齢者が

実行・継続 で き， かっ， 生活 習慣 病の 中で も，

特にメタボリ ックシンドロームの予防に効果的

な身体活動及 び運動に関する新 しい指針を作成

で きるように 高齢者の日常身体活動 の実態 を，

加速度センサー内臓の身体活動 計を用いて客観

的かっ 精確 に把握し，どのような身体活動量 が

心身の健康，特にメタボリ ックシンドロームの

デサントスポーツ科学Vol ．　33



予防や改善のために最適であるかを縦断的に検

討した．その結果，潜在的な交絡因子の調整後，

COX 比例ハザードモデルで推定したところ，よ

り不活発な2 群（歩数＜6 ボ）O歩 ／日と中強度活

動時間＜12 分 ／日）はより活発な群（歩数＞　8，500

歩 ／日と中強度活動時間＞20 分 ／日）と比べて

メタボリックシンドローム発症リスクがそれぞ

れ2．3～4 ．2倍と1 ．9～3 ．0倍大きかった　メタ

ボリックシンドロームを予防するためには，高

齢者は歩数で少なくとも8 ，000～10 ，000歩 ／囗か

つ／または中強度活動時間で少なくとも20 ～30

分／日の身体活動を行うことが奨励されなければ

ならない．このような結果は筆者らの横断的な

観察研究結果を支持するものであり，今後，介

入研究によって更なる検証が必要だと考えられ

る．そして裲近い将来，従来の筋力トレーニン

グなどのような，あくまで運動を主体とした対

象者限定の特殊な健康法ではなく，まちづくり

までも視野においた，年代を問わず多くの方々

に使っていただけるような，普遍的な予防医学

システムを広く提供したいと考えている．その

結果，我が国の高齢者をはじめ国民全体の健康

増進や疾病予防，介護予防に，ひいては膨大化

する医療費の削減に繋がるものと確信している．
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