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総 説

座位行動研究の Up to Date
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座位行動は座位および臥位におけるエネルギー消費量が1.5 METs 以下の覚醒行動であり， 近

年， 座位行動とがん， 循環器疾患， 死亡といった健康アウトカムの関連が数多く報告されてい

る。本総説は， 日本人を対象とした座位行動の評価方法を概説するとともに， これまでに報告さ

れている座位行動と健康アウトカムとの関連について整理することを目的としたナラティブレ

ビューである。加えて， ガイドラインを踏まえて座位行動研究の今後を展望する。

座位行動の評価では， 質問紙を用いる方法と加速度計等の機器を用いる方法に大別される。主

観的な評価方法である質問紙法は妥当性が高くないといった限界がある一方で， 低コストで利用

でき， 身体活動の目的や場面といった内容について情報収集できる利点がある。一方， 客観的な

評価方法として用いられる加速度計法は， 機器が高価であるものの， 座位の継続時間や中断

（Break）回数等の詳細な情報が得られる利点がある。座位行動が死亡， 循環器疾患， がんのリスク

因子であることや， がん種ごとに座位行動との関連についても報告されるようになった。さら

に， 座位時間と一部の健康アウトカムとの間には用量反応関係があることが明らかにされた。一

方で， 座位行動と病型別の脳卒中， 心血管疾患， 整形外科疾患との関連についての報告は十分で

はなく， 今後の研究が期待される。近年， 座位行動に関する研究の増加により， 各国のガイドラ

インで座位行動について言及されるようになった。また， 座位行動への介入として， Break や中高

強度の身体活動と置き換えた場合の健康アウトカムとの関連についても報告されつつある。今後

は， 各疾患の罹患リスクを低減する座位時間のカットオフ値の検討や， 座位行動の短縮に対する

介入が健康アウトカムへ与える効果を明らかにすることが期待される。
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Ⅰ  はじめに：座位行動の定義と 
ガイドラインの変遷

座位行動は「座位， 半臥位または臥位の状態で行

われるエネルギー消費量が1.5 METs 以下のすべて

の覚醒行動」と定義され1)， 2000年にその概念が提

唱された2)。「不活動（inactivity）」すなわち中高強

度の身体活動量が不足した状態とは別の概念として

取り扱われている。20か国で同一の質問紙を用いて

1 日の座位時間を比較したところ， 日本は座位時間

の中央値が420分と20か国中最も長かった3)。適度

な身体活動の実践と座位行動を減らす取り組みは国

民の健康づくりにおいて， 主要な柱の 1 つであり，

個人または集団の座位行動を評価し介入することは

公衆衛生上， 非常に重要である。

2010年 に World Health Organization（WHO）よ

り発行されたガイドラインでは， 座位行動と疾患リ

スクとの関連について明らかにすることが将来の展

望として記載されている程度であった4)。本邦にお

いても，「健康づくりのための運動指針2006」5) や

「健康づくりのための身体活動基準2013」6) が公表さ

れたが， 座位行動について基準等は言及されなかっ

た。その後， 徐々にエビデンスが蓄積され， 2018
年にアメリカで発表されたガイドラインでは， 座位

行動が様々な疾患のリスク因子となることから， 座

位時間の減少が推奨された7)。2020年に WHO より

発表されたガイドラインでは，「Too much sedentary 
behaviour can be unhealthy.」と記載され， 子供から
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高齢者まで座位時間の減少が推奨事項としてあげら

れた8)。2020年に発表されたカナダのガイドライン

では， 18歳以上の人に対して座位時間を 8 時間以

内にすること， 余暇時間でのスクリーンタイムを 3
時間未満にすること， 座位時間が長い場合はできる

だけ Break することが推奨事項として挙げられ

た9)。日本においても，「健康づくりのための身体

活動・運動ガイド2023」が公表され，「座りっぱな

しの時間が長くなりすぎないように注意する」こと

が推奨された。

各国のガイドラインで座位行動に関する指針が示

された背景には， 成人を対象として座位行動と様々

な健康アウトカムに関する原著論文やシステマ

ティックレビュー（SR）が数多く報告されるよう

になったことがある10)。これまでにも座位行動と健

康アウトカムとの関連についてまとめられていた

が11,12)， より詳細な疾患との関連や， 座位行動と健

康アウトカムの用量反応関係について報告されるよ

うになった。本総説は， 座位行動研究を進めるうえ

で基盤となる評価方法を概観し， これまでに報告さ

れている座位行動と健康アウトカムとの関連につい

て整理することを目的としたナラティブレビューで

ある。これまでの研究成果やガイドラインを踏まえ

て座位行動研究の今後を展望する。

Ⅱ  座位行動の測定方法

座位行動の評価方法は， 主観的（自己申告）な方

法と客観的な方法に大別される。主観的な評価方法

では古くから質問紙法が用いられてきた。質問紙法

では， 一日の総座位時間， 余暇や仕事といったドメ

インごとの座位時間， スクリーンタイム等が評価さ

れている。質問紙法は妥当性が高くないことや調査

方法によって思い出しバイアスの影響を受ける可能

性がある一方で， 低コストで利用できるため， 現在

でも大規模コホート研究等で使用されている。質問

紙のうち， 国際標準化身体活動質問票（Internation-
al Physical Activity Questionnaire; IPAQ）や13)， 世界

標準化身体活動質問票（Global Physical Activity Ques-
tionnaire; GPAQ）は連続量で回答する14)（表 1）。
客観的な評価方法として頻繁に用いられる加速度

計法は， 加速度センサを内蔵した小型機器を手首や

腰部に装着し， 被装着者の身体活動指標を推定す

る。質問紙法と比べて， 座位の継続時間（Bout），
時間帯， 座位時間の中断（Break）回数といった詳

細な情報を得られる一方， 機器が高価であること

や， 機器を装着していない時間帯の情報は得られな

いといった側面がある。2003–2004年のアメリカの

国民健康・栄養調査（National Health and Nutrition 
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Examination Survey; NHANES）において， 一軸加

速度計（ActiGraph AM-7164）を用いた客観的な身

体活動量の調査が開始されて以降， 様々な調査で 
活動量計を用いた座位行動の評価が行われるよう 
になった。精度の向上や機器の小型化， 記憶領域 
の大容量化が進み， 近年では三軸加速度計が主流 
となり， また， 長期間の身体活動および座位行動 
の評価が可能となった。代表的な大規模調査であ 
る NHANES で は2012–2014年 に ActiGraph GT3X 
（Actigraph）15) が使用され， UKbiobank では Axivity 
AX3（Activity）16) が使用されている。いずれの調査

も加速度計は手首に装着して計測された。

Ⅲ  座位行動と健康アウトカムとの関連

座位行動と健康アウトカムとの関連を検討するに

あたり， 全死亡， 循環器疾患， がん， 整形外科疾患

それぞれとの関連について SR 論文の結果を中心に

概説する（表 2）。
1. 座位行動と全死亡
座位時間が短い人と比較して長い人では全死亡の

ハザード比（HR）が24% 高く11)， 1 日の座位時間

と全死亡との用量反応関係は7.5時間から 9 時間ま

で徐々に増加し， 9 時間を超えると死亡リスクを示

す傾きが顕著に大きくなった17)。さらに， 身体活動

量が週当たり35.5 MET-h 以上のグループでは， 1
日の座位時間は全死亡と関連がなかったが， 週当た

り30 MET-h 未満のグループでは， 座位時間が 1 日

8 時間以上の群は， 1 日 4 時間未満の群と比較して

死亡リスクが10–27% 増加した18)。長時間の座位行

動が全死亡のリスクを高めるものの， 身体活動量が

多い場合は， 長時間の座位行動と全死亡との関連が

減弱することが示唆された。

2. 座位行動と循環器疾患
循環器疾患については， 長時間の座位行動が循環

器疾患発症や死亡のリスクとなることが明らかに

なった11,19)。座位時間と循環器疾患の発症・死亡に

ついての用量反応関係では， 線形の関連は認めな

かったものの， 1 日の座位時間が10時間を超えると

循環器疾患の発症・死亡リスクが有意に高くなっ

た20)。さらに， 身体活動量が週当たり2.5 MET-h 未

満のグループでは， 座位時間が長いほど循環器疾患

による死亡率が高くなる明確な用量反応関係が認め

られたが， 週当たり16 MET-h 以上のグループで

は， 同様の関係は認められなかった21)。

長時間の座位行動は脳卒中発症のリスク因子であ

ることが示されている22)。座位時間と脳卒中発症と

の間には非線形の用量反応関係が認められ， 座位時

間が 1 日6.5時間を超えると 6 %， 11時間を超える

と21%， 脳卒中発症のリスクがそれぞれ上昇し

た22)。座位行動と心血管疾患については， 仕事での

座位行動との関連を検討した SR 論文が 1 件抽出さ

れたものの， メタアナリシスは行われていなかっ

た23)。

座位行動と循環器疾患発症や死亡との関連は示さ

れているものの， 脳卒中を病型別に分けた検討や心

血管疾患との関連についてはエビデンスが十分では

なく， さらなる研究が必要と考えられる。

3. 座位行動とがん
座位時間とがん罹患との関連について， 座位時間

が短い人と比較して長い人はがん罹患11) や， がん

死亡24) のリスクが有意に高かった。がん死亡に対

するテレビ視聴の人口寄与危険割合（95% 信頼区

間）は 5 %（2, 7 %）であった24)。

がん種別にみると， 職業上の座位行動が結腸がん

罹患のリスクであることや25)， 長時間の座位行動と

大腸の advanced neoplasia（浸潤がんに advanced ad-
enoma を包括した概念）との関連が示された26)。

座位時間が長いことと乳がん罹患との関連が報告

された27)。さらに， 総座位時間と乳がん罹患につい

て閉経前後で比較すると， 閉経前は関連がなかった

が， 閉経後は関連を認めた28)。座位時間が長いこと

と子宮体がん罹患についても関連が示された29)。

14のメタアナリシスのアンブレラレビューでは，

座位時間が長いことによるがん死亡， 卵巣がん， 子

宮体がん， 結腸がん， 肺がん， 前立腺がん， 直腸が

ん罹患は有意な関連を示した。肺がん， 胃がん， 食

道がん， 腎臓がんの RR は有意ではなかったもの

の， いずれの点推定値も 1 を超えていた30)。

以上より， 座位行動はがん罹患およびがん死亡の

リスク因子であると考えられるものの， その関連は

がん種によって異なることが示唆された。

4. 座位行動と整形外科疾患
座位時間が長いことと腰痛については， 有意な関

連を示さなかったものの31)， 頸部痛については有意

な関連が示された32)。原著論文では， 人工膝関節置

換術予定の日本人患者で， 術前の長時間の座位行動

が術後の膝関節の機能回復を減弱させることが示さ

れた33)。

座位行動と整形外科疾患との関連についての SR
論文は散見されるものの， 疾患別の研究は限られて

いる。今後は様々な整形外科疾患をアウトカムとし

た研究や， 術後の身体機能等との関連についての研

究が必要と考えられる。

Ⅳ  座位行動研究の課題と展望

座位行動の評価で， 質問紙法と加速度計による客
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ー

8
男
女

平
均

62
.6
歳

36
,3

83
加
速
度
計

平
均

6.
7

（
3.

0 –1
4.

5）
総
死
亡

↑
・

1
日

の
座

位
時

間
が

7.
5時

間
か

ら
9
時

間
へ

と
長

く
な

る
に

つ
れ

て
死

亡
リ

ス
ク

が
増

加
し

た
。

と
く

に
，

座
位

時
間

が
9.

5時
間

以
上

の
群
で
は
死
亡
リ
ス
ク
が
顕
著
に
高
か
っ
た
。

・
全

死
亡

の
H

R
（

95
%

C
I）

は
，

1
日

の
座

位
時

間
が

10
時

間
の

群
で

1.
48

（
1.

22
, 1

.7
9）

，
12

時
間

の
群

で
2.

92
（

2.
24

, 3
.8

3）
で

あ
っ

た
。

18
Ek

el
un

d,
  

et
 a

l.
20

16
カ

ナ
ダ
，

日
本
，

ア
メ

リ
カ

，
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

，
ス

ペ
イ

ン
，

デ
ン

マ
ー

ク
，

ノ
ル

ウ
ェ
ー

13
男
女

18
歳
以
上

1,
00

5,
79

1
質
問
紙

2 –1
8.

1
総
死
亡

↑
週

当
た

り
30

 M
ET

-h
未

満
の

グ
ル

ー
プ

で
，

1
日

の
座

位
時

間
が

4
時

間
未

満
の

群
と

比
較

し
て

8
時

間
以

上
の

群
は
，

死
亡

リ
ス

ク
が

10
–27

%
高
か
っ
た
。

11
Bi

sw
as

,  
et

 a
l.

20
15

ス
コ

ッ
ト

ラ
ン

ド
，

イ
ギ

リ
ス
，
ア
メ
リ
カ

3
男
女

35
歳
以
上

31
,0

54
質
問
紙

4.
3 –1

2.
2

循
環
器
疾
患

発
症

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

循
環

器
疾

患
発

症
の

H
R
（

95
%

C
I）

が
1.

14
（

1.
00

2,
 1

.3
0）

で
あ
っ
た
。

19
Jin

gj
ie

,  
et

 a
l.

20
22

中
国
，

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
，

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
，
ア
メ
リ
カ

4
男
女

―
24

6,
60

6
―

5.
8 –1

4.
2

循
環
器
疾
患

関
連
死
亡

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

循
環

器
疾

患
に

関
連
す
る
死
亡
の

H
R
（

95
%

C
I）

が
1.

29
（

1.
13

, 1
.4

7）
で
あ
っ
た
。

20
Pa

nd
ey

,  
et

 a
l.

20
16

ア
メ

リ
カ

，
デ

ン
マ

ー
ク

，
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア
，

カ
ナ

ダ
，

フ
ィ
ン
ラ
ン
ド

9
男
女

18
歳
以
上
，

平
均
年
齢
 

54
.5
歳

72
0,

42
5

―
中
央
値

11
循
環
器
疾
患

発
症
・
死
亡

↑
・

座
位

時
間

と
循

環
器

疾
患

の
発

症
・

死
亡

と
の

間
に

非
直

線
的

な
関
連
が
み
ら
れ
た
。

・
1
日

の
座

位
時

間
が

10
.0

4時
間

で
po

ol
ed

 H
R
（

95
%

C
I）

が
1.

08
（

1.
00

, 1
.1

4）
と

な
り
，

そ
れ

以
上

の
座

位
時

間
で

は
座

位
時

間
が

長
く

な
る

と
と

も
に

循
環

器
疾

患
の

発
症
・

死
亡

の
リ

ス
ク

が
高

く
な
っ
た
。

21
Ek

el
un

d,
  

et
 a

l.
20

19
カ

ナ
ダ
，

日
本
，

ア
メ

リ
カ

，
デ
ン
マ
ー
ク
，
ノ
ル
ウ
ェ
ー

9
男
女

18
–99

歳
85

0,
06

0
質
問
紙

中
央
値

10
.2

循
環
器
疾
患

死
亡

↑
・

週
当

た
り

2.
5 

M
ET

-h
未

満
の

グ
ル

ー
プ

で
は
，

座
位

時
間

が
長

く
な

る
ほ

ど
循

環
器

疾
患

に
よ

る
死

亡
リ

ス
ク

が
高

か
っ

た
が
，

週
当

た
り

16
 M

ET
-h

以
上

の
グ

ル
ー

プ
で

は
，

座
位

時
間

と
循

環
器

疾
患

に
よ
る
死
亡
と
の
間
に
用
量
反
応
関
係
は
認
め
な
か
っ
た
。

・
週

当
た

り
2.

5 
M

ET
-h

未
満

の
グ

ル
ー

プ
で

は
，

座
位

時
間

が
1
日

当
た

り
4
時

間
未

満
の

群
と

比
較

し
て

1
日

当
た

り
8
時

間
の

群
で

循
環
器
疾
患
に
よ
る
死
亡
リ
ス
ク
が

32
%

高
か
っ
た
。

22
W

an
g,

 e
t a

l.
20

22
カ

ナ
ダ
，

ア
メ

リ
カ

，
中

国
，

日
本

7
男
女

―
67

7,
61

4
質
問
紙

中
央
値

12
.2

脳
卒
中
発
症

↑
・

座
位

時
間

が
短

い
群

と
比

較
し

て
長

い
群

で
は
，

脳
卒

中
発

症
の

H
R
（

95
%

C
I）

が
1.

16
（

1.
09

, 1
.2

4）
で
あ
っ
た
。

・
座

位
時

間
が

1
日

6.
5時

間
を

超
え

る
と

脳
卒

中
発

症
の

リ
ス

ク
が

6
%
，

11
時

間
を

超
え

る
と

脳
卒

中
発

症
の

リ
ス

ク
が

21
%

上
昇

し
た
。

11
Bi

sw
as

,  
et

 a
l.

20
15

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン
，

ア
メ

リ
カ
，

中
国
，
ポ
ー
ラ
ン
ド

7
男
女

25
歳
以
上

60
8,

86
3

質
問
紙

6.
9 –1

4.
2

が
ん
罹
患

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

が
ん

罹
患

の
H

R
（

95
%

C
I）

が
1.

13
（

1.
05

–1.
21

）
で
あ
っ
た
。

24
Pa

tte
rs

on
,  

et
 a

l.
20

18
ア
メ
リ
カ
，
カ
ナ
ダ

6
男
女

平
均

42
–79

歳
46

5,
67

9
質
問
紙
・

加
速
度
計

4.
5 –1

3.
7

が
ん
死
亡

↑
・

座
位

時
間

が
短

い
群

と
比

較
し

て
長

い
群

で
は
，

が
ん

死
亡

の
R

R
（

95
%

C
I）

が
1.

01
（

1.
00

, 1
.0

2）
で
あ
っ
た
。

・
が

ん
死

亡
に

対
す

る
テ

レ
ビ

視
聴

の
人

口
寄

与
危

険
割

合
（

95
%

C
I）

は
5

%
（

2,
 7

%
）
で
あ
っ
た
。
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表
2

 
座
位
行
動
と
健
康
ア
ウ
ト
カ
ム
と
の
関
連
（
つ
づ
き
）

文
献

番
号

論
文

年
国

統
合
し
た

研
究

数
性
別

年
齢

合
計
人
数

（
人
）

座
位
行
動
の

調
査
方
法

追
跡
期
間

（
年
）

ア
ウ
ト
カ
ム

結
果
の

方
向

結
果
の
要
約

25
Le

e,
 e

t a
l.

20
22

ア
メ

リ
カ

，
中

国
，

ト
ル

コ
，

ノ
ル

ウ
ェ

ー
，

イ
タ

リ
ア

，
フ

ィ
ン

ラ
ン

ド
，

デ
ン

マ
ー

ク
，

ヨ
ー

ロ
ッ

パ
，

日
本
，

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン
，

カ
ナ

ダ
，

オ
ラ

ン
ダ

16
男
女

―
3,

77
3,

40
5

質
問
紙
・

職
業

―
結
腸
が
ん
罹

患
↑

座
位

で
の

仕
事

が
長

い
人

は
そ

う
で

な
い

人
と

比
べ

て
，

結
腸

が
ん

罹
患
の

O
R
（

95
%

C
I）

が
1.

21
（

1.
11

, 1
.3

1）
で
あ
っ
た
。

26
W

an
g,

 e
t a

l.
20

20
カ
ナ
ダ
，
ア
メ
リ
カ

3
男
女

40
–75

56
,4

12
質
問
紙

横
断
研
究

大
腸
の
 

ad
va

nc
ed

 
ne

op
la

sia

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

大
腸

の
ad

va
nc

ed
 

ne
op

la
sia

罹
患
の

R
R（

95
%

C
I）

が
1.

20
（

1.
02

, 1
.3

9）
で
あ
っ
た
。

27
Zh

ou
, e

t a
l.

20
15

カ
ナ

ダ
，

ア
メ

リ
カ

，
ト

ル
コ
，

ポ
ー

ラ
ン

ド
，

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン
，

イ
ン

ド
，

中
国
，

ノ
ル

ウ
ェ
ー
，
オ
ラ
ン
ダ

21
女

―
2,

62
5,

77
2

質
問
紙
・

イ
ン
タ

ビ
ュ
ー

―
乳
が
ん
罹
患

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

乳
が

ん
罹

患
の

O
R
（

95
%

C
I）

が
1.

08
（

1.
04

, 1
.1

3）
で
あ
っ
た
。

28
C

ha
n,

 e
t a

l.
20

19
閉
経
前

：
カ
ナ
ダ
，
ア
メ
リ
カ

2
女

―
22

,9
00

人
以
上

質
問
紙

―
乳
が
ん
罹
患

→
閉

経
前

で
は
，

総
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

乳
が
ん
罹
患
の

R
R
（

95
%

C
I）

が
1.

04
（

0.
83

, 1
.3

2）
で
あ
っ
た
。

28
C

ha
n,

 e
t a

l.
20

19
閉
経
後

：
カ
ナ
ダ
，
ア
メ
リ
カ

4
女

―
10

3,
00

0
人
以
上

質
問
紙

―
乳
が
ん
罹
患

↑
閉

経
後

で
は
，

総
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

乳
が
ん
罹
患
の

R
R
（

95
%

C
I）

が
1.

20
（

1.
00

, 1
.4

4）
で
あ
っ
た
。

29
Sc

hm
id

,  
et

 a
l.

20
14

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン
，

ア
メ

リ
カ
，

ト
ル
コ
，
カ
ナ
ダ
，
中
国

8
女

―
15

2,
40

8
質
問
紙
・
職

業
・
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー

―
子
宮
体
が
ん

罹
患

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

子
宮

体
が

ん
罹

患
の

R
R
（

95
%

C
I）

が
1.

36
（

1.
15

, 1
.6

0）
で
あ
っ
た
。

30
H

er
m

el
in

k,
  

et
 a

l.
20

22
―

14
―

―
―

―
―

が
ん
罹
患
，

死
亡

↑
→

座
位

時
間

が
短

い
群

と
比

較
し

て
長

い
群

の
卵

巣
が

ん
，

子
宮

体
が

ん
，

結
腸

が
ん
，

肺
が

ん
，

前
立

腺
が

ん
，

直
腸

が
ん

の
R

R
（

95
%

C
I）

は
そ
れ
ぞ
れ
，

1.
29

（
1.

08
, 1

.5
6）

，
1.

25
（

1.
16

, 1
.3

3）
，

1.
08

（
1.

04
, 1

.1
1）

，
1.

08
（

1.
00

, 1
.1

7）
，

1.
07

（
1.

01
, 1

.1
2）

で
あ
っ

た
。

座
位

行
動

に
よ

る
が

ん
死

亡
の

R
R
（

95
%

C
I）

は
1.

18
（

1.
09

, 
1.

26
）
で
あ
っ
た
。

Su
pp

le
m

en
t T

ab
le
に

un
br

el
la

 r
ev

ie
w
に
用
い
ら
れ
た
論
文
の
詳
細

あ
り
。

31
D

am
at

o,
  

et
 a

l.
20

22
ス

ペ
イ

ン
，

デ
ン

マ
ー

ク
，

イ
ギ

リ
ス
，

オ
ラ

ン
ダ
，

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
，

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン
，

フ
ィ

ン
ラ

ン
ド

，
中

国
，

マ
レ
ー
シ
ア

10
男
女

18
歳
以
上

67
,2

24
質
問
紙

―
腰
痛
発
生

→
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

腰
痛

発
生

の
R

R
（

95
%

C
I）

が
1.

01
（

0.
98

, 1
.0

4）
で
あ
っ
た
。

32
M

az
ah

er
i- 

Te
hr

an
i, 

 
et

 a
l.

20
23

ブ
ラ

ジ
ル
，

マ
レ

ー
シ

ア
，

イ
タ

リ
ア
，

ポ
ー

ラ
ン

ド
，

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
，

韓
国
，

ポ
ル

ト
ガ

ル
，

エ
チ

オ
ピ

ア
，

中
国
，

ト
ル

コ
，

ス
リ

ラ
ン

カ
，

カ
ナ

ダ
，
オ
ラ
ン
ダ
，
ベ
ル
ギ
ー

27
男
女

18
歳
以
上

17
,3

81
―

―
頸
部
痛

↑
座

位
時

間
が

短
い

群
と

比
較

し
て

長
い

群
で

は
，

頸
部

痛
の

O
R

（
95

%
C

I）
が

1.
5（

1.
29

, 1
.7

6）
で
あ
っ
た
。

H
R
，

H
az

ar
d
比

；
95

%
C

I，
95

%
信
頼
区
間

；
M

ET
-h
，
メ
ッ
ツ
時

；
O

R
，
オ
ッ
ズ
比

；
R

R
，
リ
ス
ク
比
。

↑
は
統
計
学
的
に
有
意
な
関
連
が
あ
っ
た
こ
と
を
示
し
，
→
は
統
計
学
的
に
有
意
な
関
連
を
認
め
な
か
っ
た
こ
と
を
示
す
。
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観的な方法では， それぞれに妥当性や費用といった

様々な側面で長所・短所がある。近年， 三軸加速度

計の精度の向上により， 長時間の客観的評価が可能

となった。

長時間の座位行動は死亡， 循環器疾患， がんのリ

スク因子であることが示されたものの， 病型別脳卒

中， 心血管疾患， 整形外科疾患のように座位行動と

の関連が十分に検討されていない疾患も存在する。

カナダから発表されたガイドラインでは座位行動に

関する数値目標が記載されたが9)， その他のガイド

ライン7,8,34,35) や日本の「健康づくりのための身体活

動・運動ガイド2023」36) では座位時間を減少させる

ことが推奨されているものの， 具体的な数値目標の

記載はなかった。座位時間が8–10時間以上となる

と総死亡や循環器疾患発症・死亡のリスクが高くな

ること18,20) は示されているものの， 多くのガイドラ

インでは数値目標が示されていない。今後は十分明

らかになっていない座位時間と健康アウトカムとの

関連や， 用量反応関係， カットオフ値についての検

討が必要と考えられる。

座位行動と健康アウトカムとの関連について多く

のことが明らかになったことで， 座位行動を減らす

介入研究も進められている。座位行動を減らす取り

組みとして， 座位姿勢から立ち上がる等して， 座位

時間を中断する「Break」37) や， 中高強度の身体活動

に置き換える研究がある。しかしながら， Break が

死亡， 循環器疾患， がん， メタボリックシンドロー

ムと関連するか検討した観察研究では， 一貫した結

果が示されなかった38)。この点について， Wu ら

は， Break が長時間の座位行動後に行われるか， 短

時間の座位行動後に行われるかといったタイミング

の違い， 総座位時間を調整変数に含めるかどうかが

研究によって異なる点が， 結果が一貫しなかったこ

とと関連している可能性を指摘している38)。介入研

究では Break により24時間血圧値等で急性効果が示

されたものの， 慢性効果については一貫した結果が

えられなかった39)。一方， 座位時間を継続するより

も何らかの身体活動で Break すると血糖値， インス

リン， 中性脂肪が改善すること， さらに， 身体活動

で Break したときの血糖値とインスリンの改善は肥

満の人でその効果が大きいことが示された40)。近年

では， 身体活動を増やすことに加えて， 座位行動を

減らす取り組みに関する知見が示されつつある。し

かしながら， 健康指標および健康アウトカムとの関

連や介入の効果については， 対象者や介入内容を揃

えて検討するなどして， エビデンスを整理する必要

があると考えられる。

Ⅴ  結 語

座位行動と死亡， 循環器疾患， がんとの関連につ

いて多くの SR 論文が報告され， 座位行動が健康ア

ウトカムに与える影響についてのエビデンスが蓄積

されつつあり， 座位行動を評価する重要性が高まっ

ている。さらに， 座位行動との関連が十分に検討さ

れていない疾患に対する研究， 各疾患の罹患リスク

を低減する座位時間のカットオフ値の検討， 座位時

間の短縮に関する介入の健康アウトカムへの効果検

証が期待される。
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A review of the literature on sedentary behavior

Mikako YASUOKA*, Takashi NAKAGATA*, Yosuke YAMADA*, Koichiro OKA2*, Shigeru INOUE3* and Rei ONO*,4*
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Sedentary behavior (such as sitting, watching TV, and driving) is characterized by little physical movement and 
low energy expenditure (≤1.5 metabolic equivalents). Previous studies have shown associations between sedentary 
behavior and adverse outcomes, including cancer, cardiovascular disease, and death. This study is a narrative 
review that aims to summarize the assessment tools for sedentary behavior as well as the association between sed-
entary behavior and adverse health outcomes. Additionally, guidelines for future research on sedentary behavior 
are discussed.

Sedentary behavior is assessed using subjective methods such as questionnaire responses or objective methods 
such as accelerometer readings. Although questionnaire methods have low validity, they allow researchers to collect 
information regarding the purpose or occasion of physical activity at a low cost. Accelerometers are expensive but 
collect precise information on the duration of sedentary behavior. Sedentary behavior is a risk factor for the inci-
dence of cardiovascular diseases and cancer and associated mortality. The association between sedentary behavior 
and some diseases such as cancer type have been reported. Previous studies have found a dose-response relationship 
between sedentary time and adverse outcomes. Research on the associations between sedentary behavior and the 
subtypes of stroke, heart disease, and orthopedic diseases is insufficient; further studies are needed to clarify these 
associations. Recently, sedentary behavior has been the focus of guidelines in some countries because of increasing 
evidence on its adverse consequences. Intervention studies have shown that taking breaks and replacing sedentary 
behavior with vigorous or high-intensity physical activity benefit the health of participants. Future studies are 
needed to examine the cutoff values of sitting time that reduce the risk of morbidity for each disease and the health 
effects of interventions that shorten sitting time.
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