
705

早稲田大学大学院スポーツ科学研究科
2独立行政法人国立健康・栄養研究所健康増進研究部
3香川大学医学部
4早稲田大学スポーツ科学学術院

責任著者連絡先〒1628636 東京都新宿区戸山 1
231
独立行政法人国立健康・栄養研究所健康増進研究部
宮地元彦

705第61巻 日本公衛誌 第12号2014年12月15日

2014 Japanese Society of Public Health

健康づくりのための身体活動基準による身体活動評価と

メタボリックシンドローム

横断研究
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目的 本研究は，「健康づくりのための身体活動基準2013」で推奨されている身体活動量の基準（3
メッツ以上の強度の身体活動を23メッツ・時/週）および身体活動量の方向性（身体活動量を

今より少しでも増やす。たとえば毎日10分長く歩くプラス・テン）を満たすこととメタボリ

ックシンドロームとの関連について横断的に検討した。

方法 対象者は，23歳から64歳までの成人男女906人であった。3 次元加速度計を用いて，3 メッツ

以上の身体活動量を客観的に測定し，身体活動量の基準の達成を評価した。身体活動量の基準

達成と日本の診断基準に基づくメタボリックシンドロームとの関連について検討するため，多

変量ロジスティック回帰モデルを用いて調整オッズ比および95信頼区間を求めた。さらに，

身体活動量の方向性との関連について検討するため，1 日10分の歩行に相当する3.5メッツ・

時/週の身体活動量の増加ごとの調整オッズ比を求めた。

結果 メタボリックシンドロームの該当者は40人（4.4），メタボリックシンドローム予備群は93
人（10.3）であった。身体活動量の基準未達成者に対する達成者のメタボリックシンドロー

ム予備群以上の調整オッズ比（95信頼区間）は，0.49（0.330.74）と有意な関連が認められ

た。また，3.5 メッツ・時/週ごとの身体活動量の増加に対する調整オッズ比は，0.92（0.87
0.98）と有意な負の量反応関係が認められた。

結論 身体活動量の基準や身体活動量の方向性（プラス・テン）を満たすことは，メタボリックシ

ンドロームの低い頻度と関連することが示唆された。
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 緒 言

2011年の国民健康・栄養調査によると，メタボリ

ックシンドロームが強く疑われる者の割合は男性

28.8，女性10.4であり，さらに予備群と考えら

れる者を含めると男性50.2，女性17.6にのぼる

ことが報告された1)。健康日本21（第二次）では，

メタボリックシンドロームの該当者および予備群を

2015年度までに2008年度から25減少させることを

具体的な数値目標として掲げており2)，本邦におい

てメタボリックシンドロームの予防・改善に向けた

対策の実施は急務である。

これらの現状を踏まえ，2013年 3 月に厚生労働省

より「健康づくりのための身体活動基準2013」3)

（以下，身体活動基準2013）および「健康づくりの

ための身体活動指針（アクティブガイド）」4)（以下，

アクティブガイド）が策定された。身体活動基準

2013では，非感染性疾患や死亡，運動器障害と身体

活動との関連について検討したコホート研究のシス

テマティックレビューおよびメタ解析の結果に基づ

き，健康づくりのために必要な身体活動量や運動量

の基準が示されている。その中で，18歳から64歳に

向けた「身体活動量の基準」として，「3 メッツ以

上の強度の身体活動を23メッツ・時/週」（以下，身

体活動量の基準）を行うことが推奨されている。さ
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らに今回新たに，すべての世代に共通した「身体活

動量の方向性」として，「身体活動量を今より少し

でも増やす。たとえば毎日10分長く歩く」ことが推

奨されている。この身体活動量の方向性をベースと

し，アクティブガイドでは「＋10（プラス・テン）」

というキャッチフレーズで「今より10分多くからだ

を動かす」（以下，身体活動量の方向性（プラス・

テン））ことをメインメッセージとして前面に押し

出している。

有酸素性運動の量と内臓脂肪の減少率には量反応

関係があることが報告されており5)，身体活動によ

るメタボリックシンドロームの予防・改善効果6,7)

が一般に広く知られている。これまでに，身体活動

とメタボリックシンドロームとの関連について検討

した疫学研究は数多くある8～13)。しかしながら，こ

れら多くの先行研究では質問紙により身体活動量が

評価されており，加速度計を用いて客観的に評価し

た総身体活動量とメタボリックシンドロームとの関

連について検討した疫学研究は少ない14～17)。質問

紙法は，容易に多くの人を対象とした調査を実施で

きるという利点を持つ反面，回答者の主観や思い出

しバイアスが入るため客観性や正確性に乏しい18)。

身体活動基準2013において身体活動量の基準を定め

るにあたり採用された文献はそのすべてが質問紙に

より身体活動量が評価されており，これら採用され

た33本の文献のうち日本人を対象とした文献はわず

か 3 本のみであった3)。したがって，日本人を対象

に，客観的に評価した身体活動量を用いて身体活動

量の基準の達成とメタボリックシンドロームの関連

を評価することは意義があると考えられる。しかし

ながら，我々の知る限りこれまでに日本人を対象と

し，客観的に評価した身体活動量の基準達成とメタ

ボリックシンドロームとの関連について検討した研

究は，1 件の横断研究のみと限られている17)。さら

に，身体活動基準2013で新たに示された身体活動量

の方向性（プラス・テン）とメタボリックシンドロー

ムの関連について検討した研究は見当たらない。

そこで，本研究は「健康づくりのための身体活動

基準2013」の基準を満たしている者ではメタボリッ

クシンドロームの該当者が少ないという仮説を検証

するため，身体活動量の基準（3 メッツ以上の強度

の身体活動を23メッツ・時/週）および身体活動量

の方向性（身体活動量を今より少しでも増やす。た

とえば毎日10分長く歩くプラス・テン）を満たす

こととメタボリックシンドロームとの関連について

横断的に検討した。

 研 究 方 法

. 対象者

本研究は，Nutrition and Exercise Intervention
Study (NEXIS）（ClinicalTrials.gov Identiˆer:
NCT00926744）のコホート研究に2007年 3 月から

2013年 9 月の間に登録された1,120人の参加者を対

象とした。NEXIS は，生活習慣病一次予防に必要

な身体活動量・体力基準値策定を目的とした大規模

介入研究であり，主な参加者は東京都および岡山県

を中心とした地域住民および企業である。参加者

は，ベースライン測定時の身体活動量により活動群

と非活動群に分類され，さらに非活動群については

無作為に身体活動介入群と非活動対照群に分類され

た。身体活動介入群には 1 年間の身体活動・運動指

導を実施しており，その後毎年すべての参加者に対

して追跡調査・測定を継続的に実施している。

本研究の解析には，NEXIS 登録者のベースライ

ン測定データを用い，脳血管疾患や腎臓病等の重篤

な疾患を有する者（15人），データに欠損のある者

（85人）を除外した。さらに，身体活動量の基準に

おける年齢区分を考慮し，65歳以上の高齢者（114
人）を除外した。最終的に，23歳から64歳までの男

女906人（男性285人，女性621人）を本研究の解析

対象者とした。

. 健康診査

10時間の絶食後の早朝空腹時に健康診査のすべて

の測定を実施した。身長と体重の測定結果より

body mass index（BMI; kg/m2）を算出した。腹囲

は，立位，軽呼気時における臍位の周径囲を測定し

た。血圧測定は，仰臥位において十分な安静をとっ

た後，血圧脈波検査装置（form PWV/ABIオムロ

ンコーリン社製）を用いて両腕の上腕血圧を測定

し，左右の平均値を算出した。また，肘正中皮静脈

より血液を採取し，血糖，HbA1c（国際標準値），

中性脂肪，HDL コレステロール，総コレステロー

ルの濃度を測定した。血液分析は三菱化学メディエ

ンス株式会社に委託した。さらに，自記式質問票に

より，服薬状況，飲酒状況および喫煙状況の調査を

実施した。飲酒状況に関して，週 1 回未満，週 1～

3 回，週 4 回以上の 3 つに分類した。また，喫煙状

況に関して，喫煙，以前まで喫煙，非喫煙の 3 つに

分類した。

. メタボリックシンドロームおよび各リスク項

目の判定

メタボリックシンドロームの判定には，2005年に

日本内科学会等 8 学会より合同で提案された診断基

準を用いた19)。腹囲が男性85 cm 以上，女性90 cm
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以上であること（腹部肥満）を絶対基準とし，こ

れに加えて以下のリスク項目に 1 つ該当する者をメ

タボリックシンドローム予備群，2 つ以上該当する

者をメタボリックシンドローム該当者とした。）

血糖高値空腹時血糖値110 mg/dl 以上，）脂質

異常中性脂肪150 mg/dl 以上，または HDL コレ

ステロール40 mg/dl 未満，）血圧高値収縮期

血圧130 mmHg 以上，または拡張期血圧85 mmHg
以上。なお，服薬治療を受けている者はそれぞれの

項目に該当していると判定した。

本研究ではメタボリックシンドローム該当者の割

合が少なく，検出力が十分でなかったため，メタボ

リックシンドローム該当者と予備群の両者を合わせ

たメタボリックシンドローム予備群以上を主要なア

ウトカムとして解析を行った。

. 加速度計による身体活動量の評価

3 次元加速度計（Actimarker EW4800パナソニ

ック電工社製）を用いて，日常の身体活動量を客観

的に評価した。加速度計には，3 軸方向（x上下，

y左右，z前後）の加速度センサーが内蔵されて

おり，各軸方向の加速度を合成することで活動強度

が求められた。1 分ごとの加速度値（Km）は，3 軸

の合成加速度の標準偏差として以下の式により算出

された。
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（xk, yk, zk1 分ごとにおける各軸方向の加速度，

n1 分間にサンプリングされる個数）

加速度のサンプリング周波数は20 Hz であり，算

出された加速度値は酸素摂取量との関係を用いたア

ルゴリズムによって身体活動の活動強度（単位メ

ッツ）に変換され，1 分ごとに平均されたメッツ値

が時刻暦とともに内蔵メモリに蓄積された。

研究参加者は，起床から就寝までの間，入浴や水

泳のような水中での活動時以外の時間において，休

日を含めて毎日28日間加速度計を腰部前方に装着し

た。加速度計に記録されたデータのうち，1.1メッ

ツ以上の加速度データが 1 日 6 時間以上認められた

日を有効日とし，有効日数が14日に満たない場合に

は再装着を依頼した20)。14日以上の有効日のデータ

から，1 日あたりの平均歩数（歩/日）を求めた。

また，週あたりの平均身体活動量（メッツ・時/週）

は，3 メッツ以上の強度を示した 1 分ごとのメッツ

値を積算し，算出した。

本研究で用いた 3 次元加速度計の妥当性を検討し

た先行研究において，7 種類の家事作業と 7 水準の

歩行，走行速度における酸素摂取量との間に高い相

関（r＝0.93）が認められている21)。また，ゴール

ドスタンダードとされている二重標識水法によって

評価した総エネルギー消費量との間にも高い相関

（r＝0.84）が認められており，3 次元加速度計法と

二重標識水法による総エネルギー消費量の一致度は

高く，総エネルー消費量の絶対値を少ない誤差で計

測可能であることが確認されている22)。

「健康づくりのための身体活動基準2013」3)を基に，

18歳から64歳に対する身体活動量の基準「3 メッツ

以上の強度の身体活動を23メッツ・時/週」を満た

した者を身体活動量の基準達成者（23メッツ・時/

週），満たさなかった者を未達成者（＜23メッツ・

時/週）と分類した。また，すべての世代に共通し

た身体活動量の方向性「身体活動量を今より少しで

も増やす。たとえば毎日10分長く歩く」および「健

康づくりのための身体活動指針（アクティブガイ

ド）」4)の「今より10分長くからだを動かす」（プラ

ス・テン）に関して，歩行の活動強度は 3 メッツ程

度であることから23)，本研究では 3 メッツの身体活

動を10分/日と想定し，3.5メッツ・時/週と換算し

て解析を行った。

. 質問票による身体活動評価

「標準的な健診・保健指導プログラム」24)の標準的

な質問票より，身体活動に関する質問「日常生活に

おいて歩行または同等の身体活動を 1 日 1 時間以上

実施」の調査を実施した。回答形式は「はい」また

は「いいえ」で回答する 2 件法であり，自記式法と

した。

この身体活動に関する質問は，身体活動量の基準

が達成されているか否かを意図した質問内容となっ

ている。普通歩行の強度はおおよそ3.0から3.5メッ

ツであることから23)，身体活動に関する質問をメッ

ツ・時に換算すると週あたり21.0から24.5メッツ・

時となり，身体活動量の基準（23メッツ・時/週）

とほぼ同程度の値となる。

標準的な質問票による身体活動評価の妥当性を検

討した先行研究において，身体活動に関する質問に

おいて「はい」と回答した者は「いいえ」と回答し

た者より 1 日あたりの歩数および 3 メッツ以上の身

体活動量が有意に高く，身体活動量の基準達成者の

うち身体活動に関する質問に「はい」と回答した者

の割合（感度）は63.9，未達成者のうち「いいえ」

と回答した者の割合（特異度）は61.7であったこ
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とが報告されている25)。

. 統計解析

身体活動量の基準達成者と未達成者の 2 群間にお

けるメタボリックシンドロームのリスク因子に関し

て，各連続変数の平均値の比較には対応のない t 検
定を用い，カテゴリー変数の頻度の比較には x2 検

定を用いた。

3 メッツ以上の身体活動量の五分位および身体活

動量の基準達成とメタボリックシンドロームとの関

連について検討するため，メタボリックシンドロー

ム予備群以上（該当＝1，非該当＝0）を従属変数と

して投入した多変量ロジスティック回帰モデルを用

い，年齢（連続変数），性別（男性，女性），飲酒状

況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状

況（喫煙，以前まで喫煙，非喫煙）を調整したオッ

ズ比および95信頼区間を算出した。さらに，身体

活動量の方向性（プラス・テン）とメタボリックシ

ンドロームの量反応関係について検討するため，加

速度計で得られた 3 メッツ以上の身体活動量（メッ

ツ・時/週）を 3 メッツの身体活動10分/日に相当す

る3.5メッツ・時/週で除した連続変数を調整因子と

ともに独立変数に投入し，3.5メッツ・時/週ごとの

増加に対するオッズ比を求めた。また，メタボリッ

クシンドローム予備群以上（該当＝1，非該当＝0）
に対する 3 メッツ以上の身体活動量あるいは身体活

動量の基準達成と性別の交互作用を検討するため，

多変量ロジスティック回帰モデルを用い，独立変数

に上述の調整項目（年齢，性別，飲酒状況，喫煙状

況）および 3 メッツ以上の身体活動量あるいは身体

活動量の基準達成に加え，3 メッツ以上の身体活動

量（連続変数）あるいは身体活動量の基準達成（達

成者＝1，未達成者＝0）と性別（男性＝0，女性＝1）
の交互作用項（積項）を投入し，解析を行った。

身体活動量とメタボリックシンドロームとの関連

において，メタボリックシンドロームの絶対基準で

ある腹部肥満がどのように関わっているのかを検討

するため，リスク項目について「いずれも非該当」，

「腹部肥満のみ該当」，「腹部肥満以外で 1 項目以上

該当」，「メタボリックシンドローム予備群以上」の

4 つを従属変数とし，「いずれも非該当」を参照カ

テゴリーとした多項ロジスティック回帰分析を行っ

た。

統計的有意水準はすべて 5未満とした。解析に

は IBM SPSS Statistics 20（日本 IBM）を用いた。

. 倫理的配慮

本研究を始めるにあたり，独立行政法人国立健

康・栄養研究所における研究倫理審査委員会の承認

を受けた（承認番号2012071105，承認年月日2012

年 7 月11日）。また，すべての研究参加者には，本

研究の目的や意義，起こり得る危険性について事前

に詳細な説明を行い，研究参加の同意を得た。

 研 究 結 果

. 対象者特性

対象者の特性を表 1 に示した。平均年齢は49歳
（男性47歳，女性50歳）であった。メタボリックシ

ンドロームの該当者の頻度は4.4（男性10.2，

女性1.8）であり，メタボリックシンドローム予

備群の頻度は10.3（男性20.0，女性5.8）であ

った。

. 加速度計で評価した身体活動量の基準達成と

メタボリックシンドロームのリスク因子との関

係

身体活動量の基準達成者は全体で500人（55.2）

であり，男女別にみると，男性150人（52.6），女

性350人（56.4）であった。加速度計で評価した

身体活動量の基準達成者と未達成者における各メタ

ボリックシンドロームのリスク因子の平均値の比較

を行った結果を表 2 に示した。身体活動量の基準達

成者の体重， BMI ，腹囲，空腹時血糖値，

HbA1c，中性脂肪，収縮期血圧は，未達成者と比

較して有意に低く，HDL コレステロールは有意に

高かった。男女別でみても，身体活動量の基準達成

者の腹囲および中性脂肪は，男女ともに未達成者よ

りも有意に低かった。

. 加速度計で評価した身体活動量とメタボリッ

クシンドローム予備群以上のオッズ比

加速度計で評価した 3 メッツ以上の身体活動量の

五分位によるメタボリックシンドローム予備群以上

のオッズ比を表 3 に示した。年齢，性別，飲酒習

慣，喫煙習慣を調整後，身体活動量が最も少ない第

1 五分位に対する各分位のオッズ比（95信頼区間）

は，第 2 五分位で0.71（0.401.27），第 3 五分位で

0.66（0.361.19），第 4 五分位で0.36（0.190.70），
第 5 五分位で0.43（0.230.81）となり，有意な負の

量反応関係が認められた（トレンド検定P＝0.001）。
メタボリックシンドローム予備群以上に対する 3

メッツ以上の身体活動量と性別の交互作用について

検討した結果，年齢，飲酒状況，喫煙状況を調整後

のオッズ比（95信頼区間）は1.00（0.971.04）
（P＝0.999）となり，交互作用は認められなかった。

. 加速度計で評価した身体活動量の基準達成に

よるメタボリックシンドローム予備群以上のオ

ッズ比

加速度計で評価した身体活動量の基準達成による

メタボリックシンドローム予備群以上のオッズ比を
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表 対象者特性

全 体 男 性 女 性

全体

n 906 285 621
年齢（歳) 49±10 47±10 50±10
身長（cm) 161.3±8.2 170.0±5.8 157.4±5.7
体重（kg) 59.1±10.5 68.7±8.9 54.7±8.0
BMI（kg/m2) 22.6±3.1 23.7±2.6 22.1±3.1
歩数（歩/日) 10,364±3,525 10,537±3,475 10,284±3,548
3 メッツ以上の身体活動量（メッツ・時/週) 26.9±14.6 26.7±15.3 27.0±14.3
メタボリックシンドローム該当者 40( 4.4) 29(10.2) 11( 1.8)
メタボリックシンドローム予備群 93(10.3) 57(20.0) 36( 5.8)
各リスク項目該当者

腹部肥満該当者 211(23.3) 125(43.9) 86(13.8)
血糖高値該当者 41( 4.5) 23( 8.1) 18( 2.9)
脂質異常該当者 137(15.1) 78(27.4) 59( 9.5)
血圧高値該当者 218(24.1) 104(36.5) 114(18.4)
腹部肥満以外のリスク 3 項目

該当なし 593(65.5) 132(46.3) 461(74.2)
1 項目のみ該当 243(26.8) 110(38.6) 133(21.4)
2 項目以上該当 70( 7.7) 43(15.1) 27( 4.3)

腹部肥満の該当者

n 211 125 86
各リスク項目該当者

血糖高値該当者 23(10.9) 17(13.6) 6( 7.0)
脂質異常該当者 66(31.3) 50(40.0) 16(18.6)
血圧高値該当者 96(45.5) 57(45.6) 39(45.3)
腹部肥満以外のリスク 3 項目

該当なし 78(37.0) 39(31.2) 39(45.3)
1 項目のみ該当 93(44.1) 57(45.6) 36(41.9)
2 項目以上該当 40(19.0) 29(23.2) 11(12.8)

腹部肥満の非該当者

n 695 160 535
各リスク項目該当者

血糖高値該当者 18( 2.6) 6( 3.8) 12( 2.2)
脂質異常該当者 71(10.2) 28(17.5) 43( 8.0)
血圧高値該当者 122(17.6) 47(29.4) 75(14.0)
腹部肥満以外のリスク 3 項目

該当なし 515(74.1) 93(58.1) 422(78.9)
1 項目のみ該当 150(21.6) 53(33.1) 97(18.1)
2 項目以上該当 30( 4.3) 14( 8.8) 16( 3.0)

平均値±標準偏差，または n（)
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表 4 に示した。年齢，性別，飲酒状況，喫煙状況を

調整後，身体活動量の基準未達成者に対する達成者

のメタボリックシンドローム予備群以上のオッズ比

（95信頼区間）は，0.49（0.330.74）と，統計的

に有意に低いオッズ比が認められた。さらに，身体

活動量の方向性（プラス・テン）について検討する

ため，3 メッツの身体活動10分/日に相当する3.5メ
ッツ・時/週ごとの身体活動量の増加に対するオッ

ズ比を求めた。年齢，性別，飲酒状況，喫煙状況を

調整後，オッズ比（95信頼区間）は0.92（0.87

0.98）と，有意な負の量反応関係が認められた。

メタボリックシンドローム予備群以上に対する身
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表 加速度計で評価した 3 メッツ以上の身体活動量の五分位によるメタボリックシンドローム予備群以上のオッ

ズ比

3 メッツ以上の身体活動量
(メッツ・時/週) 対象者数 該当者数

年齢・性別調整 多変量調整1

オッズ比 (95信頼区間) オッズ比 (95信頼区間)

全体

第 1 五分位 16.0 182 41 1.00 1.00
第 2 五分位 16.121.6 182 29 0.72 (0.401.28) 0.71 (0.401.27)
第 3 五分位 21.727.4 181 27 0.67 (0.371.21) 0.66 (0.361.19)
第 4 五分位 27.535.7 186 17 0.36 (0.190.69) 0.36 (0.190.70)
第 5 五分位 35.8 175 19 0.43 (0.230.80) 0.43 (0.230.81)

トレンド検定P 値＝0.001 トレンド検定P 値＝0.001

3 メッツ以上の身体活動量
(メッツ・時/週)

対象者数 該当者数
年齢調整 多変量調整2

オッズ比 (95信頼区間) オッズ比 (95信頼区間)

男性

第 1 五分位 14.2 57 23 1.00 1.00
第 2 五分位 14.320.6 57 23 0.87 (0.391.91) 0.89 (0.401.98)
第 3 五分位 20.727.3 60 17 0.48 (0.221.09) 0.47 (0.211.09)
第 4 五分位 27.437.1 55 10 0.27 (0.110.68) 0.30 (0.120.75)
第 5 五分位 37.2 56 13 0.46 (0.191.06) 0.46 (0.191.10)

トレンド検定P 値＝0.005 トレンド検定P 値＝0.008

女性

第 1 五分位 16.8 137 12 1.00 1.00
第 2 五分位 16.921.7 118 12 1.21 (0.522.85) 1.19 (0.502.81)
第 3 五分位 21.828.0 128 11 0.99 (0.412.35) 0.96 (0.402.31)
第 4 五分位 28.135.4 114 6 0.56 (0.201.57) 0.55 (0.201.54)
第 5 五分位 35.5 124 6 0.52 (0.191.45) 0.51 (0.181.42)

トレンド検定P 値＝0.090 トレンド検定P 値＝0.079

1 多変量調整年齢（連続変数），性別（男性，女性），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況

（喫煙，以前まで喫煙，非喫煙）を調整

2 多変量調整年齢（連続変数），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況（喫煙，以前まで喫

煙，非喫煙）を調整

711第61巻 日本公衛誌 第12号2014年12月15日

体活動量の基準達成と性別の交互作用について検討

した結果，年齢，飲酒状況，喫煙状況を調整後のオ

ッズ比（95信頼区間）は1.09（0.482.48）（P＝

0.830）となり，交互作用は認められなかった。同

様に，3.5メッツ・時/週ごとの身体活動量の増加と

性別の交互作用についても検討したが，オッズ比

（95信頼区間）は1.00（0.891.13）（P＝0.999）と

有意ではなかった。

性別による交互作用は有意ではなかったものの，

男女間でメタボリックシンドローム該当者および予

備群の頻度が大きく異なったため男女別の層別解析

も行った。その結果，身体活動量の基準未達成者に

対する達成者のメタボリックシンドローム予備群以

上の調整オッズ比（95信頼区間）は，男性で0.48
（0.280.82），女性で0.51（0.280.95）と，男女と

もに統計的に有意に低いオッズ比が認められた。ま

た，身体活動量の方向性（プラス・テン）に関して，

3.5メッツ・時/週ごとの身体活動量の増加に対する

調整オッズ比は，男性において0.92（0.860.99）と

有意な負の量反応関係が認められた。女性において

は0.92（0.841.02）（P＝0.108）と明確な関連が認

められなかった。

. 質問票で評価した身体活動量の基準達成によ

るメタボリックシンドローム予備群以上のオッ

ズ比

質問票で評価した身体活動量の基準達成によるメ

タボリックシンドローム予備群以上のオッズ比を表

5 に示した。年齢，性別，飲酒状況，喫煙状況を調

整後，身体活動量の基準未達成者に対する達成者の

メタボリックシンドローム予備群以上のオッズ比

（95信頼区間）は，0.47（0.310.71）と有意に低

かった。また，男女別の層別解析の結果も同様に，
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表 加速度計で評価した身体活動量の基準達成によるメタボリックシンドローム予備群以上のオッズ比

対象
者数

該当
者数

年齢・性別調整 多変量調整1

オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値
オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値

全体

身体活動量の基準

未達成者（＜23メッツ・時/週) 406 79 1.00 1.00
達成者（23メッツ・時/週) 500 54 0.49 (0.330.73) 0.001 0.49 (0.330.74) 0.001
身体活動量の方向性（プラス・テン)

3 メッツ以上の身体活動量
（per 3.5メッツ・時/週) 906 133 0.92 (0.870.98) 0.005 0.92 (0.870.98) 0.006

対象
者数

該当
者数

年齢調整 多変量調整2

オッ
ズ比 (95信頼区間) P 値

オッ
ズ比 (95信頼区間) P 値

男性

身体活動量の基準

未達成者（＜23メッツ・時/週) 135 52 1.00 1.00
達成者（23メッツ・時/週) 150 34 0.46 (0.270.79) 0.005 0.48 (0.280.82) 0.008
身体活動量の方向性（プラス・テン)

3 メッツ以上の身体活動量
（per 3.5メッツ・時/週) 285 86 0.92 (0.860.99) 0.019 0.92 (0.860.99) 0.028

女性

身体活動量の基準

未達成者（＜23メッツ・時/週) 271 27 1.00 1.00
達成者（23メッツ・時/週) 350 20 0.53 (0.290.97) 0.039 0.51 (0.280.95) 0.034
身体活動量の方向性（プラス・テン)

3 メッツ以上の身体活動量
（per 3.5メッツ・時/週) 621 47 0.93 (0.841.02) 0.119 0.92 (0.841.02) 0.108

1 多変量調整年齢（連続変数），性別（男性，女性），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況

（喫煙，以前まで喫煙，非喫煙）を調整

2 多変量調整年齢（連続変数），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況（喫煙，以前まで喫

煙，非喫煙）を調整

注）3.5メッツ・時/週は 3 メッツの身体活動 1 日10分に相当
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基準達成者の調整オッズ比は有意に低かった（男

性0.45（0.260.79），女性0.50（0.270.92））。
. 加速度計で評価した身体活動量の基準達成と

メタボリックシンドローム予備群以上および腹

部肥満との関連

身体活動量とメタボリックシンドロームとの関連

において腹部肥満がどのように関わっているのかを

検討するため，多項ロジスティック回帰分析を行っ

た（表 6）。「いずれも非該当」を参照カテゴリーと

した際の「腹部肥満のみ該当」あるいは「腹部肥満

以外で 1 項目以上該当」では，身体活動量との間に

明確な関連が認められなかった。一方，「メタボリ

ックシンドローム予備群以上」では，身体活動量の

基準達成および身体活動量の方向性において有意な

関連が認められた。

 考 察

本研究は，「健康づくりのための身体活動基準

2013」で推奨されている身体活動量の基準（3 メッ

ツ以上の強度の身体活動を23メッツ・時/週）およ

び身体活動量の方向性（身体活動量を今より少しで

も増やす。たとえば毎日10分長く歩くプラス・テ

ン）を満たすこととメタボリックシンドロームとの

関連について横断的に検討した。

本研究の結果，18歳から64歳に向けた身体活動量

の基準の達成者は，未達成者と比較してメタボリッ

クシンドローム予備群以上の頻度が低いことが示唆

された。さらに，この関係性は身体活動量の基準達

成を加速度計で客観的に評価しても，従来の質問紙

法で評価しても，おおよそ同程度の関連が認められ
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表 質問票で評価した身体活動量の基準達成によるメタボリックシンドローム予備群以上のオッズ比

対象
者数

該当
者数

年齢・性別調整 多変量調整1

オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値
オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値

全体

身体活動量の基準

未達成者（回答いいえ) 390 80 1.00 1.00
達成者（回答はい) 516 53 0.46 (0.310.69) ＜0.001 0.47 (0.310.71) ＜0.001

対象
者数

該当
者数

年齢調整 多変量調整2

オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値
オッ
ズ比

(95信頼区間) P 値

男性

身体活動量の基準

未達成者（回答いいえ) 149 55 1.00 1.00
達成者（回答はい) 136 31 0.43 (0.250.75) 0.003 0.45 (0.260.79) 0.006

女性

身体活動量の基準

未達成者（回答いいえ) 241 25 1.00 1.00
達成者（回答はい) 380 22 0.50 (0.270.92) 0.027 0.50 (0.270.92) 0.026

1 多変量調整年齢（連続変数），性別（男性，女性），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況

（喫煙，以前まで喫煙，非喫煙）を調整

2 多変量調整年齢（連続変数），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況（喫煙，以前まで喫

煙，非喫煙）を調整

表 加速度計で評価した身体活動量の基準達成とメタボリックシンドローム予備群以上および腹部肥満との関連

（多項ロジスティック回帰分析)

腹部肥満のみ該当（n＝78) 腹部肥満以外で 1 項目以上該当
（n＝180)

メタボリックシンドローム予備群
以上（n＝133)

多変量
調整オ
ッズ比

(95信頼区間) P 値
多変量
調整オ
ッズ比

(95信頼区間) P 値
多変量
調整オ
ッズ比

(95信頼区間) P 値

身体活動量の基準

未達成者
（＜23メッツ・時/週) 1.00 1.00 1.00

達成者
（23メッツ・時/週) 0.78 (0.471.27) 0.314 0.78 (0.541.12) 0.174 0.43 (0.280.67) ＜0.001

身体活動量の方向性
（プラス・テン)

3 メッツ以上の身体活動量
（per 3.5メッツ・時/週) 0.95 (0.891.01) 0.117 0.98 (0.941.03) 0.503 0.91 (0.860.97) 0.003

多変量調整オッズ比年齢（連続変数），性別（男性，女性），飲酒状況（週 1 回未満，週 1～3 回，週 4 回以上），喫煙状況（喫煙，

以前まで喫煙，非喫煙）を調整

注 1）3.5メッツ・時/週は 3 メッツの身体活動 1 日10分に相当

注 2）参照カテゴリーは「いずれも非該当」（n＝515)
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た。これらのことから，身体活動の評価にどちらの

指標を使用しても身体活動量の基準とメタボリック

シンドロームとの間に明確な関連があることが確認

された。

加速度計により評価した身体活動量とメタボリッ

クシンドロームとの関連について検討した先行研究

がいくつかある。米国の National Health and Nutri-

tion Examination Survey（NHANES）の研究におい

て，中高強度の総身体活動量が多い者では少ない者

と比較してメタボリックシンドロームの頻度が低い

ことが報告されている14,15)。また，日本人高齢者を

対象とした中之条研究においても同様の関連が認め

られている16)。これまでに，身体活動量の基準とメ

タボリックシンドロームとの関連について検討した
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先行研究が 1 件ある。Kim らは17)，30～64歳の健

康な中年男女483人の日本人を対象として検討した

結果，男性において身体活動量の基準達成者では未

達成者よりもメタボリックシンドローム予備群以上

の頻度が低かったことを報告している。

身体活動基準2013では，すべての世代に共通した

身体活動量の方向性が示されており，「身体活動量

を今より少しでも増やす。たとえば毎日10分長く歩

く」ことが推奨されている。また，アクティブガイ

ドでは，この身体活動量の方向性をベースに，

「＋10（プラス・テン）」というメッセージが前面に

押し出されている。歩行の活動強度はおおよそ3メ
ッツであることから23)，本研究では 3 メッツの身体

活動を 1 日10分と想定し，3.5メッツ・時/週と換算

して検討を行った。その結果，3.5メッツ・時/週ご

との身体活動量の増加に伴いメタボリックシンド

ローム予備群以上の頻度が低くなる負の量反応関係

が示された。すなわち，3 メッツの身体活動を 1 日

10分長く行うことはメタボリックシンドロームの低

い頻度と関連する可能性が示唆された。1 日10分の

歩行はおおよそ1,000歩に相当する26)。NHANES の

横断研究では，1 日あたり1,000歩の歩数増加に伴

いメタボリックシンドローム該当者の頻度が低く，

負の量反応関係が男女ともに認められたことが報告

されている27)。また，日本人高齢者を対象とした先

行研究において，中高強度の総身体活動量とメタボ

リックシンドロームとの間に負の量反応関係が認め

られている16)。

本研究では，加速度計で評価した 3 メッツ以上の

身体活動量の五分位によってメタボリックシンド

ロームとの関連についての検討も行った。その結

果，身体活動量が多いほどオッズ比が低く，負の量

反応関係がみられたが，第 5 五分位（身体活動量が

最も多い群）のオッズ比は第 4 五分位よりやや高い

値を示していた。本研究において，身体活動量を今

より少しでも増やし，毎日10分長く歩くことはメタ

ボリックシンドローム予備群以上の低い頻度と関連

することが示唆されたが，この関連は身体活動量が

最も多い群では認められなかった。したがって，身

体活動量が十分に多い群においては身体活動量とメ

タボリックシンドロームの間に明確な関係がみられ

ないかもしれない。しかしながら，本研究のデザイ

ンは横断研究であることから，これらの関連を検証

するためには，今後コホート研究や介入研究による

更なる検討が望まれる。

本研究において，メタボリックシンドローム予備

群以上に対する身体活動量と性別の交互作用は認め

られず，交互作用項のオッズ比はおおよそ1.00であ

った。また，性別で層別解析を行ったところ，女性

では明確な量反応関係は認められなかったが，オッ

ズ比は男女でおおよそ同等であった。以上の結果よ

り，本研究では女性において検出力不足により統計

学的に有意に至らなかったものの，男女ともに身体

活動量とメタボリックシンドロームとの間に量反応

関係があると推察される。

本研究では，身体活動量とメタボリックシンド

ロームとの関連において，メタボリックシンドロー

ムの絶対基準である腹部肥満がどのように関わって

いるのかについての検討も加えた。その結果，腹部

肥満のみの該当および腹部肥満には該当しないが 1
項目以上の他のリスクに該当することと身体活動量

との間には明確な関連が認められなかった。一方，

メタボリックシンドローム予備群以上では，身体活

動量の基準達成および身体活動量の方向性との間に

関連性が認められた。すなわち，身体活動量はとく

に腹部肥満でありかつその他のリスクを併せ持つこ

とに関連している可能性が示唆された。その一方

で，十分なサンプルサイズが確保され，腹部肥満の

み該当する者や腹部肥満には該当しないが 1 項目以

上の他のリスクに該当する者の数が多ければ，身体

活動量との関連が統計学的に認められる可能性も否

定できない。

本研究にはいくつかの限界がある。第一に，本研

究の対象者は，1 日あたりの平均歩数が男性10,537
歩，女性10,284歩と比較的活動的な集団であった。

2011年の国民健康・栄養調査によると国民の平均歩

数は男性7,301歩/日，女性6,556歩/日であったこと

が報告されている1)。また，本研究におけるメタボ

リックシンドロームの該当者は男性10.2，女性

1.8と少なく，健康的な集団であったといえる。

さらに，本研究では脳血管疾患や腎臓病等の重篤な

疾患を有する者は予め解析から除外した。したがっ

て，不活発な者や疾患保有者等においても，本研究

の結果と同様の関連が認められるか否かについて

は，更なる検討が必要である。第二に，本研究では

高い精度が確認されている加速度計を用いて客観的

に身体活動量を評価した。しかしながら，入浴や水

泳のような水中での活動や自転車および筋力トレー

ニングなどの活動については本研究で用いた加速度

計で評価することができず，身体活動量が過小評価

されている可能性がある。第三に，参加者を層別化

して検討する際にオッズ比は十分に低いが統計的に

有意ではないという場合が散見された。詳細な検討

を行うために，より大きなサンプルサイズでの検討

が必要かもしれない。最後に，本研究は横断研究で

あるため，身体活動量の基準や身体活動量の方向性
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（プラス・テン）を満たすこととメタボリックシン

ドロームの因果関係については不明であり，メタボ

リックシンドロームの予防・改善に向けた対策のた

めのエビデンスを提供するためにも今後，縦断的な

検討が必要である。

 結 語

身体活動量の基準（3 メッツ以上の強度の身体活

動を23メッツ・時/週）や身体活動量の方向性（身

体活動量を今より少しでも増やす。たとえば毎日10
分長く歩くプラス・テン）を満たすことは，メタ

ボリックシンドロームの低い頻度と関連することが

示唆された。

本研究は，厚生労働科学研究費補助金 循環器疾患等

生活習慣病対策総合研究事業（平成18～20年度「生活習

慣病一次予防に必要な身体活動量・体力基準値策定を目

的とした大規模介入研究」，平成22～24年度「健康づくり

のための運動基準・運動指針改定ならびに普及・啓発に

関する研究」）により実施した。本研究の実施にあたり，

Nutrition and Exercise Intervention Study（NEXIS）のコ

ホート研究の遂行にご協力いただきました皆様に心より

御礼申し上げます。また，貴重なご助言を賜りました田

畑泉先生（立命館大学スポーツ健康科学部），沼田健之先

生（岡山県南部健康づくりセンター）に深謝申し上げま
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Physical activity reference for health promotion 2013 and the prevalence of
metabolic syndrome

A cross-sectional study
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Objectives This study aimed to examine the association between meeting the reference value for physical
activity (PA) deˆned in the `̀ Physical activity reference for health promotion 2013'' recommenda-
tions or incremental increases in PA (add 10-minute per day) and the prevalence of metabolic syn-
drome (MS).

Methods A total of 906 adults aged 2364 years participated in this cross-sectional study. The amount of
moderate to vigorous PA was measured with a tri-axial accelerometer. The participants were classi-
ˆed into 2 groups-those with a PA level greater than or equal to the reference value of 23 metabolic
equivalents (METs)-hours/week versus those with a PA level less than the reference value. Pre-MS
and MS were determined based on the diagnostic criteria used in Japan. Adjusted odds ratios
(ORs) and 95 conˆdence intervals (CIs) for the prevalence of pre-MS and MS by adherence
with the PA reference value were analyzed using a multivariable logistic regression model. Further-
more, adjusted ORs were calculated for each 3.5 METs-hours/week increase in PA, which is com-
parable to 10-minute increments of PA such as walking.

Results The prevalence rates of pre-MS and MS were 10.3 (n＝93) and 4.4 (n＝40), respectively.
The adjusted OR (95 CI) for the prevalence of pre-MS/MS among the participants meeting the
PA reference compared with those not meeting the reference was 0.49 (0.330.74). Each 3.5
METs-hours/week increase in PA was associated with a lower adjusted OR for the prevalence of
pre-MS/MS (OR 0.92, 95 CI 0.870.98).

Conclusion Our results suggest that meeting the reference value for PA (as deˆned in the `̀ Physical activity
reference for health promotion 2013'' recommendations) and an increase in PA (add 10-minute)

are both associated with a lower prevalence of pre-MS/MS.

Graduate School of Sport Sciences, Waseda University
2Department of Health Promotion and Exercise, National Institute of Health and Nutrition
3Faculty of Medicine, Kagawa University
4Faculty of Sport Sciences, Waseda University


