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緒　言

　座位活動（1.5メッツ未満の活動1））の増加は，日
本を含め現代社会における世界的な問題であ
る2,3）。これまで多くの研究より，長時間の座位
活動と心血管疾患リスクに負の関連性が認められ
ている4,5）。また，長時間の座位活動が，児童の
自尊心や学力成績の低下と関連していることが報
告されている4,5）。更に，子ども期の座位活動パ
ターンは，青年期や成人後の座位活動パターンに

関連するとされている6,7）。これらの研究は，早
い時期における行動変容の必要性を示唆している。
したがって，子ども期における座位活動を減らす
ための効果的な介入は，子どもの現在および将来
の健康に対して極めて重要であり，学校はこうし
た介入を実施するための重要な場であると考えら
れる。
　日本における学齢期の児童は，起きている時間
の50％以上を教室内で過ごすとされている8）。一
方，教室内におけるほとんどの時間において，児
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SUMMARY

　本研究は，教室内におけるスタンディングデスクの導入が，児童の経時的な身体活動および座位活動に
及ぼす影響を検討することを目的とした。長野県の小学校における対象学級（ 2 学級）に在籍する11～12歳
の児童38名（男子22名，女子16名）を対象とした。 1 クラスを介入クラス，もう 1 クラスを対照クラスと割
り当てた。介入クラスの児童および教員に対し 6 か月間，昇降式スタンディングデスク 1 台が支給された。
座位時間，低強度身体活動（LPA），中高強度身体活動（MVPA）は，加速度計を用いて測定した。介入ク
ラスにおいては，スタンディングデスクを導入後，座位時間が有意に減少した（18.3分／日）。また，座位時
間の減少に伴い，MVPA が有意に増加した（19.9分／日）。経時的な身体活動および座位活動を評価した解
析の結果，介入クラスでは，学校内における座位時間は有意に減少し，学校外での座位活動には有意な変
化はなかった。本研究の結果より，小学校の教室にスタンディングデスクを導入することは，代償行動な
く，座位時間を減少できる可能性が示唆された。
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童は座っていることが求められている。その結果
として，教室内は，児童たちの座位活動が蔓延す
る場となっている。これまでの研究より，児童は
授業中における50～70％の時間を座って過ごすと
報告されている9-11）。また，「学校内」における座
位時間は，「学校外」における座位時間と比較して，
有意に長いことが報告されている9-11）。したがっ
て，こうした教室環境をより活動的な空間に変換
することは，児童の座位時間を減少させるうえで
有効な可能性が考えられる。これを実現させるた
めの 1 つの方法として，従来の「座ることが基本
である机（通常の机）」を「昇降式のスタンディング
デスク（立ちながらでも作業が可能となる机）」と
入れ替え，児童が立位姿勢で身体を動かしながら
学習する環境を作ることが挙げられる。これによ
り，学習時の座位活動が低強度身体活動（LPA）や
中高強度身体活動（MVPA）に置き換わることによ
り，座位時間が減少する可能性が期待できる。こ
れまでの予備的研究によると，スタンディングデ
スクの導入が，児童の座位時間を有意に減少させ
ることが報告されている11-14）。また，スタンディ
ングデスクの導入により，児童の認知機能および
学力成績に好ましい影響がある可能性が報告され
ている15-17）。更に，スタンディングデスクを使用
することで，エネルギー消費量が高まり，過体重
や肥満のリスクが軽減される可能性が報告されて
いる18,19）。
　こうしたスタンディングデスクに関する肯定的
な効果11-14）が報告されている一方で，スタンディ
ングデスクの導入が児童における経時的な座位活
動に及ぼす影響については検討されていない。特
に，これまでの研究では，主要評価項目として，
1 日トータルの座位時間が用いられており，経時
的な座位活動に対して，スタンディングデスクの
導入がどのような影響を及ぼすかについては明ら
かにされていない。スタンディングデスク導入が，
児童の座位活動に「いつ」「どのように」して影響
を及ぼすかを明らかにすることは，今後のスタン
ディングデスクの導入による介入の際に，有益な
情報となり得る。そこで，本研究は，小学校の教

室へのスタンディングデスクの導入が，児童の座
位活動を減少し，身体活動を増加させるかについ
て明らかにすることを目的とした。また，学校内
における座位時間の変化が，学校外における座位
時間に，どのような影響を及ぼすかを検討した。
先行研究における肯定的な効果11-14）を踏まえると，
スタンディングデスクの導入は，児童の身体活動
レベルを増加させるという仮説を立て，研究を実
施した。

方法と方法論

Ａ．対象者

　対象者は，長野県佐久市にある A 小学校に通
う児童とした。A 小学校における学校長および教
頭との議論を踏まえ，第 6 学年（11～12歳）の 2 ク
ラスに在籍する児童を本研究における研究対象者
とした。研究実施にあたり，介入クラスにおいて
既存のデスクを昇降式のスタンディングデスクに
取り換える旨を保護者に対して書面にて説明し，
児童の研究参加について同意を得た。本研究は，
ヘルシンキ宣言に則り，国際基督教大学の研究倫
理委員会にて研究実施の承諾を得た（ID：2018-

16）。
Ｂ．研究デザイン

　介入期間は，2018年 7 月から12月までの 6 か月
間とした。本研究は， 1 クラスを介入クラス，も
う 1 クラスを対照クラスと割り当てた準実験研究
であった。介入クラス（n = 22名，男子13名，女
子 9 名）の児童および教員は，各 1 台の昇降式の
スタンディングデスク（Stafit，株式会社オカム
ラ）がそれぞれ支給された。このスタンディング
デスクは，学齢期の児童専用に開発されたデスク
であり，児童は姿勢に応じて容易にデスクの高さ
を調整することが可能である。更に，スタンディ
ングデスクの脚にはキャスターがついており，児
童はスタンディングデスクごと容易に教室内を動
き回ることが可能であった。なお，既存の椅子は，
そのまま使用することとしたため，従来と同様，
座って学習することも可能であった。介入を実施
するにあたり，介入クラスの教員を対象に，スタ
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ンディングデスクの使用方法や期待される効果に
関する対面での講習会を研究の開始前に 2 回実施
した。 1 回目の講習会においては，スタンディン
グデスクを使用することで期待される健康的およ
び教育的効果に関する科学的根拠について説明を
した。次に， 2 回目の講習会においては，授業中
における具体的なスタンディングデスクの使用方
法について説明をした。更に，これまでの研
究20）を参考に，研究チームが作成したデスクの使
用マニュアルをクラス担任に配布した。本マニュ
アルには，期待される便益や，具体的な使用方法
に関する情報を記載した（例，グループワーク，
プレゼンテーション，ディスカッション）。加え
て，介入クラスの児童に対しても，スタンディン
グデスク使用による期待される効果を説明し，行
動変容が起こるように促した。介入クラスの児童
および教員に対しては，「極力，長時間の座位時
間を避けて下さい」と依頼した一方，どの程度使
用するか（時間，頻度）については，介入クラスの
児童および教員に一任した。スタンディングデス
クを導入する以外では，クラス環境およびカリ
キュラムに一切の変更はなかった。一方，対照ク
ラス（n = 21名，男子14名，女子 7 名）においては，
教室環境の変化は一切なく，従来どおりの生活を
送るように依頼した。なお，日本の小学校におい
ては，国の教育基準によって学習カリキュラムが
決められている21）。本研究における介入クラスお
よび対照クラスの学習カリキュラムは同一であり，
介入期間中に両クラスとも変更はなかった。
Ｃ．評価項目

　研究調査は，介入クラスおよび対照クラスにお
いて，ベースライン調査（スタンディングデスク
導入前，2018年 6 月）およびフォローアップ調査

（スタンディングデスク導入から19～20週間後，
2018年12月）に行った。フォローアップ調査は，
研究協力校の年間スケジュール（例，体育祭，文
化祭など）を考慮したうえで実施日程を決定した。
座位時間および身体活動は 3 軸加速度計を用いて
評価した（ActiGraph, wGT3X-BT, LLC, Pensacola, 

FL, USA）。本加速度計は，子どもにおける身体

活動および座位活動の評価において，その妥当性
および信頼性が認められている22,23）。対象者には，
睡眠中および水中活動（例，入浴，水泳）を除き，
連続した 5 日間（月曜日から金曜日），ベルトを使
用して右腰に加速度計を装着するよう依頼した。
加速度データは15秒おきに収集した。これまでの
研究24）を参考に，60分間以上ゼロカウントが継続
した場合に，「加速度計非装着」と定義した。装着
時間が 1 日10時間以上あった日を有効日とし，有
効日が 4 日間以上あった対象者を，有効データと
した25）。身体活動は，Evenson22）のカットオフ値
を用い，次の 3 カテゴリーに分類した：座位活動

（101カウント／分未満），LPA（101～2295カウント
／分），MVPA（2296カウント／分以上）。加速度計に
より得られたデータは，ActiLife（バージョン
6.13.3）を用いて解析した。
Ｄ．質問紙項目

　フォローアップ調査において，介入クラスの児
童を対象に，スタンディングデスク使用に関する
質問紙調査を行った。具体的には，「私はスタン
ディングデスクを使った授業が好きである」およ
び「私はこれからもスタンディングデスクを使い
たいと思う」という質問に対し，「全く当てはまら
ない」から「とても当てはまる」の 4 段階での回答
を依頼した。これらの回答結果については，表 1

に示した。
　また，介入期間における「スタンディングデス
クの使用頻度」について，対象者に以下の質問に
回答するよう依頼した。質問：「ふだん， 1 週間

（月曜～金曜日）でどのくらいスタンディングデス
クを使っていますか？」。回答：「全く使っていな
い（ 0 と入力）」，「ほとんど使っていない（0.5と入
力）」，「 1 週間に 1 回（ 1 と入力）」，「 1 週間に 2

回（ 2 と入力）」，「 1 週間に 3 回（ 3 と入力）」，「 1

週間に 4 回（ 4 と入力）」，「毎日（ 5 と入力）」。更
に，「 1 回当たりの使用時間」について，対象者に
以下の質問に回答するよう依頼した。質問：「ス
タンディングデスクを使ったとき， 1 回当たりど
のくらいの時間使っていますか？」。回答：「 0 ～
5 分（2.5と入力）」，「 5 ～15分（10と入力）」，「15
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表 1 ．児童のスタンディングデスクに対する考え方

児童の考え方 とても当てはまる 当てはまる 当てはまらない 全く
当てはまらない

スタンディングデスクに対する態度
私はスタンディングデスクを使った
授業が好きである，％（n） 16.7（ 3） 50.0（ 9） 27.8（ 5） 5.6（ 1）

私はこれからもスタンディングデス
クを使いたいと思う，％（n） 27.8（ 5） 44.4（ 8） 16.7（ 3） 11.1（ 2）

スタンディングデスク教室では…
自分の感じていることをうまく相手
に表現することができる，％（n） 5.6（ 1） 61.1（11） 22.2（ 4） 11.1（ 2）

作業がやりやすい，％（n） 44.4（ 8） 33.3（ 6） 11.1（ 2） 11.1（ 2）
疲れてぐったりする，％（n） 5.6（ 1） 5.6（ 1） 38.9（ 7） 50.0（ 9）
眠くならない，％（n） 55.6（10） 38.9（ 7） 5.6（ 1） 0（ 0）

表 2 ．介入クラスにおけるスタンディングデスクの使用状況

スタンディングデスクの使用
平均∓標準偏差
または％（n）

使用頻度
　平均の使用時間（分／日） 21.4∓5.9
　授業中において姿勢を変える頻度（回／クラス）  1.8∓0.8

どの科目のときに，立って授業を受けることが多かったですか？（複数回答）

算数，％（n） 5.6（ 1）
社会，％（n） 77.8（14）
国語，％（n） 94.4（17）
理科，％（n） 0（ 0）
英語，％（n） 0（ 0）
音楽，％（n） 0（ 0）
家庭科，％（n） 0（ 0）
技術，％（n） 0（ 0）
美術，％（n） 22.2（ 4）
道徳，％（n） 66.7（12）
書道，％（n） 44.4（ 8）
図画工作，％（n） 50.0（ 9）

どんなときに立っていることが多かったですか？（複数回答）

朝活動のとき，％（n） 0（ 0）
眠くなったとき，％（n） 22.2（ 4）
疲れたとき，％（n） 11.1（ 2）
集中したいとき，％（n） 16.7（ 3）
グループ活動をするとき，％（n） 94.4（17）
本を読むとき，％（n） 22.2（ 4）
字を書くとき，％（n） 22.2（ 4）
工作など作業をするとき，％（n） 44.4（ 8）
絵を描くとき，％（n） 0（ 0）
計算をするとき，％（n） 0（ 0）
友達と話すとき，％（n） 33.3（ 6）
自分の意見を発表するとき，％（n） 16.7（ 3）
遠くの友達に話に行くとき，％（n） 33.3（ 6）
その他，％（n） 0（ 0）
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～30分（22.5と入力）」，「30～45分（37.5と入力）」。
データ取得後，以下の数式を用いて， 1 日当たり
のスタンディングデスク使用時間を算出した。
　スタンディングデスク使用時間（分／日）＝
　 スタンディングデスクの使用頻度× 1 回当たり

の使用時間
　更に，「スタンディングデスクを最も多く使用
した科目」および「スタンディングデスクを最も使
用した場面」について，対象者にそれぞれ尋ねた。
具体的には，「あなたはどの科目のときに，立っ
て授業を受けることが多かったですか？」および
「あなたはどんなときに立っていることが多かっ
たですか？」との質問に対し，それぞれ複数回答
可の形式で回答を依頼した。これらの回答結果と
1 日当たりのスタンディングデスク使用時間の平
均値は表 2 に示した。
Ｅ．データ分析

　介入クラスおよび対照クラスにおける差を検討
するため，対応のない t 検定を実施した。また，
両クラスにおけるスポーツクラブへの所属状況の
差を検討するため，カイ二乗検定を実施した。な
お，対象者間における加速度計の装着時間の違い
を考慮するため，座位時間，LPA および MVPA は，
パーセントデータとして算出をした。両クラスに
おけるベースライン調査からフォローアップ調査
への座位活動および身体活動の変化の違いを検討
するため，二要因分散分析（クラス×時間）を実施
した。効果量（η2）は以下の公式を用いて算出した。
　η2 =  評価項目の主効果もしくは交互作用 / 全体

平方和
　経時的な身体活動および座位活動は，各時間帯
における平均値（%）を用いて算出した。例えば，
午前 7 時における身体活動は，午前 6 時30分から
7 時30分における身体活動の平均値を用いて評価
した。研究協力校における時間割によると，正課
時間は午前 8 時20分から午後 4 時（日本の公立小
学校における一般的な授業時間）であった。両ク
ラスにおける経時的な身体活動の差を検討するた
め，二要因分散分析（クラス×時間）を実施した。
本研究と類似した手法を用いている先行研究12）に

おいて，効果量（Cohen’s D）が0.66であると報告
されていることから，検出力80％およびアルファ
レベル 5 ％において，本研究では少なくとも13名
以上のサンプル数が必要であることが算出され
た26）。統計分析には SPSS（バージョン24，SPSS, 

Inc., IBM, Armonk, NY, USA）を用いた。P 値が0.05

未満を有意差ありとし，適切な場合は効果量も報
告した。

結　果

　ベースライン調査およびフォローアップ調査に
おいて，介入クラスにおける22名のうち， 4 名の
児童が加速度計における有効データ基準を満たさ
なかった（18.2％，男子 4 名）。一方，対照クラス
において， 1 名の児童が有効データ基準を満たさ
なかった（4.8％，男子 1 名）。両クラスにおける
加速度計の有効データ割合に関して，有意な差は
なかった（カイ二乗検定，P = 0.170）。最終的な分
析対象者は，介入クラスは18名の児童（男子 9 名，
女子 9 名）と対照クラスは20名の児童（男子13名，
女子 7 名）であった。
　両クラスにおけるベースライン調査の MVPA，

表 3 ．ベースライン調査における対象者の特性

対象者の特性 介入クラス
（n=18）

対照クラス
（n=20）

P 値

年齢，歳   11.3 ∓0.5   11.3 ∓0.5 0.805

身長，cm  144.6 ∓7.0  145.3 ∓6.6 0.748

体重，kg   38.7 ∓9.7   37.0 ∓8.5 0.534

BMI ，kg/m2   18.3 ∓3.1   17.4 ∓3.3 0.379

男子の割合，％（n） 50.0（ 9） 65.0（13） 0.350

SB，％   61.7 ∓7.9   67.1 ∓6.1 0.023

LPA，％   28.8 ∓4.9   24.2 ∓4.4 0.005

MPA，％    6.2 ∓2.6    5.6 ∓2.2 0.429

VPA，％    3.3 ∓1.8    3.1 ∓1.7 0.695

MVPA，％    9.5 ∓3.8    8.7 ∓3.7 0.490

歩数（歩／日） 11295∓3229 11796∓2140 0.573

加速度計装着時間（分／日）  764.5 ∓95.4  827.2 ∓89.6 0.045

スポーツクラブ
所属状況，％（n） 38.9（ 7） 40.0（ 8） 0.944

結果は平均値と標準偏差で示している。SB（座位時間），
LPA（低強度身体活動），MPA（中強度身体活動），VPA（高
強度身体活動），MVPA（中高強度身体活動）
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歩数，加速度計装着時間，スポーツクラブへの所
属状況には有意な差は認められなかった（表 3 ）。
しかしながら，介入クラスにおけるベースライン
調査の座位時間は，対照クラスと比べ，有意に低
い値を示した（P = 0.023）。また，介入クラスの児
童において，対照クラスの児童と比べ，ベースラ
イン調査の LPA が有意に高い値を示した（P = 

0.005）。
　図 1 には，両クラスにおけるベースライン調査
からフォローアップ調査での身体活動および座位
活動の変化を示した。介入クラスにおいては，
フォローアップ調査で座位時間が有意に減少した。
一方，対照クラスでは座位時間に有意な変化はな
かった（F（1, 36） = 4.95, P = 0.035, η2 = 0.082）。介入
クラスにおける座位時間の減少程度は， 1 日18.3

分であった。また，介入クラスにおいて，介入期
間中に MVPA が有意に増加した。一方，対照ク

ラスでは有意な変化は認められなかった（F（1, 36） = 

9.22, P = 0.005, η2 = 0.213）。介入クラスにおける
MVPA の増加程度は， 1 日19.9分だった。介入期
間中の LPA に関して，両クラスともに有意な変
化はなかった（P = 0.279）。
　図 2 では，介入クラスにおける経時的な身体活
動および座位活動の変化を示した。結果，介入期
間中において，座位時間，LPA，MVPA に有意な
変化が認められた（すべて P < 0.05）。特に，フォ
ローアップ調査における午前 9 時から10時の座位
時間は，ベースライン調査と比べて，有意に低値
を示した。一方，フォローアップ調査における午
前 9 時から10時の MVPA は，ベースライン調査
と比べて，有意に高値を示した（すべて P < 0.05）
他の時間帯においては，身体活動レベルに有意な
変化が認められなかった（図 2 ）。図 3 では，対照
クラスにおける経時的な身体活動量の変化を示し

図 1 ．介入期間における身体活動および座位活動の変化
結果は平均値および標準誤差で示している。介入期間中の身体活動および座位活動の変化を検討するため，二要因
分散分析（クラス×時間）を実施した。交互作用が確認された場合，下位検定を行い，各要因の主効果を確認した。
SB：座位時間，LPA：低強度身体活動，MVPA：中高強度身体活動
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た。結果，座位時間，LPA および MVPA におい
て，午前 8 時， 9 時，12時，午後 2 時および 3 時
において，介入期間中に有意な変化が認められた
ものの，明確な変化のパターンについては確認さ
れなかった（図 3 ）。
　介入クラスにおける座位活動の減少に加え，質
問紙調査からも，スタンディングデスクに対する
肯定的な意見が報告された（表 1 ）。具体的には，
66.7％の児童が「私はスタンディングデスクを
使った授業が好きである」と回答し，72.2％の児
童が「私はこれからもスタンディングデスクを使
いたいと思う」と回答した。また，66.7％の児童
が「自分の感じていることをうまく相手に表現す

ることができる」，77.7％の児童が「作業がやりや
すい」，94.5％の児童が「眠くならない」と回答した。
加えて，11.2％の児童のみ「疲れてぐったりする」
と回答した。
　表 2 では，スタンディングデスク使用に関する
項目を示した。自己申告による 1 日当たりのスタ
ンディングデスクの平均使用時間は21.4∓5.9分で
あり，加速度計で評価した MVPA 増加の程度と
同様の結果が得られた。また，授業中において，
平均すると，1.8∓0.8回姿勢を変えていたと回答
した。スタンディングデスクが最も使用された授
業は国語（94.4％）であり，続いて，社会（77.8％），
道徳（66.7％），図画工作（50.0％），書道（44.4％），

図 2 ．介入クラスにおける経時的な身体活動および座位活動の変化
結果はパーセンテージで示している。介入期間中における経時的な身体活動および座位活動の変化を検討する
ため，二要因分散分析（ベースライン～フォローアップ×時間）を実施した。交互作用が確認された場合，下位
検定を行い，各要因の主効果を確認した。
SB：座位時間，LPA：低強度身体活動，MVPA：中高強度身体活動
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F(14,238) = 12.85, P < 0.001, Eta squared = 0.562
交互作用：
F(14,238) = 8.70, P < 0.001, Eta squared = 0.465

ベースライン～フォローアップ：
F(1,17) = 1.26, P = 0.228, Eta squared = 0.112
時間：
F(14,238) = 9.60, P < 0.001, Eta squared = 0.490
交互作用：
F(14,238) = 7.35, P < 0.001, Eta squared = 0.424

ベースライン～フォローアップ：
F(1,17) = 3.69, P = 0.084, Eta squared = 0.270
時間：
F(14,238) = 7.88, P < 0.001, Eta squared = 0.441
交互作用：
F(14,238) = 4.21, P < 0.001, Eta squared = 0.296
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美術（22.2％），算数（5.6％）の順で使用されていた。
スタンディングデスクが使用された場面に関して，
最も使用されていた場面はグループ活動をすると
き（94.4％）であり，次いで，工作など作業をする
とき（44.4％），友達と話すとき（33.3％）であった。

考　察

　本研究は，児童を対象とし，教室内におけるス
タンディングデスクの導入が，児童の経時的な座
位時間に及ぼす影響を検討した初めての研究で
あった。本研究より，スタンディングデスクの導
入は，座位時間を有意に減少し，MVPA を有意
に増加させる可能性が示された。また，経時的な
座位活動の変化を検討した解析より，スタンディ

ングデスクの導入は，学校内の座位時間を有意に
減少させる一方，学校外の座位時間に関して，代
償行動が起こらない可能性を示した。このことに
より， 1 日のトータルの座位時間が有意に減少す
る結果となった。
　本研究では，介入クラスにおいて，スタンディ
ングデスク導入により，顕著な座位時間の低下が
認められ（18.3分／日），それに伴い，同程度の
MVPA 増加（+19.9分／日）が確認された。本研究に
よって認められた座位時間の減少程度は，これま
での研究11-14）と比べるとやや少ない（55分～22分
／日）が，国際的な身体活動ガイドラインが 1 日60

分以上の身体活動を推奨している27）ことを考慮す
ると，本研究で19.9分の増加が認められたことは

図 3 ．対照クラスにおける経時的な身体活動および座位活動の変化
結果はパーセンテージで示している。介入期間中における経時的な身体活動および座位活動の変化を検討するため，
二要因分散分析（ベースライン～フォローアップ×時間）を実施した。交互作用が確認された場合，下位検定を行い，
各要因の主効果を確認した。
SB：座位時間，LPA：低強度身体活動，MVPA：中高強度身体活動
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意義がある。つまり，スタンディングデスクを導
入することで，推奨されている基準の33％を達成
できる可能性が示された。一方，スタンディング
デスクを導入することが臨床的にどれだけ意義が
あるかについて，本研究から論じることはできな
い。しかしながら，成人を対象とした先行研究に
よると，座位時間を MVPA にわずか30分置き換
えることで，心血管疾患のリスク項目が10.7％改
善する可能性が報告されている28）。
　本研究では，スタンディングデスクを導入する
ことで，座位時間が有意に減少したという点で，
これまでの研究11-14）と一致した結果を得ている。
一方，新たに明らかになったことは，学校内にお
ける座位時間の減少が，学校外の座位時間に対す
る負の代償行動を引き起こさなかった点である。
この結果は，スタンディングデスクの使用は，児
童にとって必要以上に疲労する行為ではなく，学
校現場に組み込むことができる現実的なアプロー
チであることを示唆している。これまでの研究に
よると，学校現場での身体活動介入（例，体育の
授業数を増やす等）は，必ずしも 1 日の身体活動
レベルを高めない可能性が報告されている29-31）。
これは学校内での介入が，学校外での活動に代償
行動として影響を及ぼす可能性を示唆しており，
例えば，児童が学校内で十分に活動したと感じた
場合，学校外での活動を減少させることが 1 つの
原因ではないかと考えられている29）。この点，ス
タンディングデスクを用いて，座位活動を減らす
ことを目的とした本研究での介入は，児童への身
体的負荷も少なく（もしくは，十分に身体を動か
したという感覚も少なく），その結果，代償行動
が起こらなかった可能性が考えられる。実際，質
問紙調査では，わずか11.2％の児童が，スタン
ディングデスクを使用することで疲れたとの回答
をしており，多くの児童にとっては，身体的負荷
が大きくなかった可能性が推察される。本研究で
は，児童および教員が，自身の判断で姿勢を変え
ることを依頼しており，こうした介入プログラム
の柔軟性の高さにより，疲労度が少なかった可能
性もある。先行研究においても，スタンディング

デスクの使用は，身体的な負荷が少ないことが報
告されており32），本研究結果と一致している。更
に，レビュー論文によると，スタンディングデス
クの導入は，小さいながらも有意にトータルの座
位時間を減少させる可能性が報告されている33）。
加えて，学校現場における介入研究の有効性を検
討したシステマティックレビュー論文によると，
教室内にスタンディングデスクを導入する手法は，
いくつもある介入手法のなかでも最も有効な手法
の 1 つであると結論づけられている34）。このこと
は，学校外と比べても座位時間が長い教室内の環
境は，身体活動介入として多くの改善点があるこ
とを反映しているのかもしれない9-11）。
　本研究における介入クラスの座位時間の減少は，
MVPA の増加によって説明できる可能性がある。
この結果は，これまでのメタ・アナリシス論文に
よる結果とは一致していない35）。つまり，このメ
タ・アナリシス論文では，子どもにおいては，座
位時間と MVPA には有意な関連性はなく，これ
らの行動がそれぞれに置き換わることがないこと
が報告されている35）。身体活動のエネルギー消費
に関して，歩行は中強度身体活動（MPA）に分類
され，立位は LPA に分類される36）。今回，介入
クラスにおいて，LPA に有意な変化が確認され
なかったことを考慮すると，スタンディングデス
ク（動かせるタイプ）の導入は，立位時間を増やす
よりも，児童の動き回る時間（例：歩いて机を動
かす）を増やした可能性が推察される。実際，質
問紙調査より，94.4％の児童がグループ活動時に
スタンディングデスクを使用したと回答した。ま
た，わずか22.2％以下の児童が字を書いたり，読
書をしたりなど，直立姿勢の状態でスタンディン
グデスクを使用したと回答した。更に，クラス担
任を対象としたインタビューより，スタンディン
グデスクは，主にグループ活動時に交流を促すた
めに活用していたと回答した。これらを踏まえる
と，こうしたスタンディングデスクの使用方法に
より，授業中の座位時間が MPA に置き換わった
可能性が考えられる。しかしながら，詳細な作用
機序については不明なため，今後の研究で明らか
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にされる必要がある。
　本研究には，いくつかの強みがある。まず本研
究は，スタンディングデスクの導入が，児童の経
時的な身体活動パターンに及ぼす影響を明らかに
した初めての研究であった。本研究により，スタ
ンディングデスクの導入が，どのように子どもの
活動パターンに影響を及ぼすかについて，理解を
促進させる可能性が考えられ，今後の場面別（学
校内・外）の座位活動介入研究や介入評価の際に
有益となる可能性がある。 2 つ目として，これま
での当該研究分野の多くが，米国15,16,18,19），ニュー
ジーランド12,13），オーストラリア11,32,37），ヨーロッ
パ諸国11,14,17,20）等，西欧諸国で実施されており，
アジア諸国とは異なる教育および社会環境のなか
での結果が報告されている。我々の知る限りでは，
本研究は，アジア諸国の児童を対象とした初めて
の研究である。教育や社会環境は，国や文化に
よって大きく異なり，異なる文化で効果が認めら
れた介入手法が，必ずしもすべての文化で効果が
認められるとは限らない。したがって，それぞれ
の異なる教育・社会環境の基で研究が実施される
べきであり，このことにより比較可能な結果を提
示することができる可能性がある。
　本研究にはこうした強みがある一方，いくつか
の限界点も存在する。まず，本研究では，研究協
力校が 1 校のみであり，得られた結果の一般化と
いう点で非常に限定的である。したがって，次の
段階として，複数校を対象とした無作為化比較試
験（RCT）を実施し，教育現場におけるさまざまな
要因を考慮したうえで，介入研究を実施すること
が望ましい。例えば，本研究における研究協力校
の学校長およびクラス担任の教員は，スタンディ
ングデスク導入に対して非常に肯定的であり，こ
うした教員による支援体制が研究結果に大きく影
響した可能性が考えられる38）。特に，児童のスタ
ンディングデスクに対する態度は，クラス担任の
スタンディングデスクに対する肯定的な態度に
よって影響を受けた可能性も推察される。教室内
の座位時間に対する教員の影響は非常に大きいこ
とを踏まえると，今後の研究では，こうした要因

を考慮することが望ましい。また， 2 点目として
は，本研究では，すべての交絡因子を評価してい
るわけでなく，未測定の交絡因子が影響している
可能性がある（例，介入期間中の体重増加）。特に，
体重の増加，具体的には体脂肪率の増加は，身体
活動レベルに負の影響を与えることが報告されて
いる39）。したがって，こうした交絡要因について
は，今後の研究で検討されることが望ましい。

結　論

　本研究より，教室内におけるスタンディングデ
スクの導入は，児童の座位時間を有意に減少させ，
MVPA を有意に増加させる可能性が示された。
特に，学校内における座位時間が有意に減少した
ことに加え，学校外における代償行動は認められ
なかった。トータルの座位時間だけでなく，経時
的な座位時間を評価した本研究により，学校内に
おける座位活動への介入が児童の活動パターンに
及ぼす影響について，包括的に理解することが可
能となった。
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