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地域在住高齢者における身体活動の強度または蓄積パターンと�
実行機能との関連：組成データ分析を用いた横断的研究

―�Frontiers in Human Neuroscience に掲載された�
英語論文の日本語による二次出版―

兵頭和樹1）†，北濃成樹1）†，上野愛子1），山口大輔1），渡邊裕也1），
野田隆行1），西田純世1），甲斐裕子1），荒尾　孝1）

SUMMARY

　目的：先行研究では，高齢者における身体活動（physical activity: PA）と実行機能との正の関連が示
唆されている。しかし，これまでの研究は， 1 日の時間の使い方や PA の蓄積パターンを十分に考慮して
いなかった。そこで本研究では，地域在住の高齢者において，日常の PA，座位行動（sedentary behavior: 
SB），睡眠の相互作用を考慮しながら，PA の強度や蓄積パターンと実行機能（抑制制御，ワーキングメ
モリ，認知的柔軟性）との関連を検討することを目的とした。
　方法：本横断研究は，2021年から2022年にかけて実施された，認知機能に対する運動の効果に関するラ
ンダム化比較試験のベースラインデータを用いた。76人の地域在住高齢者のデータを解析に用いた。PA
と SB に費やした時間は加速度計を用いて評価し，睡眠時間は自己申告とした。実行機能の評価として，
ストループ課題（抑制制御），N-back 課題（ワーキングメモリ），タスクスイッチング課題（認知的柔軟性）
を実施した。PA と実行機能の関連性の検討および行動時間の仮想的な置き換えに対する実行機能の変化
量の推定には，さまざまな潜在的交絡因子を考慮した compositional multiple linear regression と
compositional isotemporal substitution をそれぞれ実施した。
　結果：残りの行動時間と比較して低強度 PA（light intensity PA: LPA）の時間が長いほど，ストルー
プ課題の成績が良好であった。更に，この関連は，散発的な LPA よりも10分以上続く LPA のほうが強
かった。更に，30分／／日の SB または睡眠を LPA に仮想的に置き換えることは，ストループ課題の良好な
成績と関連した（約 5 ～10％の向上に相当）。一方，中高強度 PA の時間と各実行機能課題成績との有意な
関連性はみられなかった。
　結論：LPA は抑制制御と正の関連があり，この関連性は散発的な LPA よりも継続的な LPA において
強かった。更に，SB または睡眠時間を減らし，LPA，特に継続的な LPA の時間を増やすことは，後期
高齢者における抑制制御を適切に管理するための重要な対策となりうる。今後大規模な縦断的研究や介入
研究により，これらの関連性を確認し，その因果関係や背景にあるメカニズムを明らかにすることが求め
られる。
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緒　言

　実行機能とは，目標に向かって行動や思考を制
御する高次認知機能であり，抑制制御，ワーキン
グメモリ，認知的柔軟性などから構成される1）。
実行機能は，高齢期において自立した生活を送る
ために必要であるが2,3），この機能は加齢に伴い
低下する4,5）。したがって，高齢者の生活の質を
維持するためには，高齢期でもできるだけ実行機
能を維持することが重要である。運動を含む日常
的な身体活動（physical activity: PA）は，高齢期に
おける実行機能を維持するための生活習慣として
注目されている6）。このことは，運動が脳内の分
子的，細胞的，構造的変化を誘発するという知見
によって裏付けられている7）。先行研究の大半は，
中高強度の運動が実行機能に及ぼす影響に着目し
てきたが 8），いくつかのシステマティックレ
ビューやメタアナリシスでは，低強度の運動が有
益な効果をもたらす可能性があることを報告して
いる9,10）。更に，大半が運動以外の活動で構成さ
れている日常的な PA が実行機能と関連するこ
とも報告されている。具体的には，日常生活にお
ける低強度の PA（light-intensity PA: LPA），または
中高強度の PA（moderate- to vigorous-intensity PA: 

MVPA）が，抑制制御，ワーキングメモリ，認知
的柔軟性などの実行機能の向上と関連することが，
観察研究によって報告されている11-16）。
　しかし，これらの研究にはいくつかの方法論上
の限界がある。第一に，これまでの研究では， 1

日の時間利用の相互依存的な性質が十分に考慮さ
れていない。つまり， 1 日は24時間と決まってお
り，PA，座位行動（sedentary behavior: SB），睡眠
で構成されているため， 1 つの行動（例えば PA）
の時間が増加するたびに，他の行動（例えば SB

や睡眠）に費やされる時間は本質的に減少する。
SB17）と睡眠18,19）も実行機能の決定因子と考えられ
ているため，PA と実行機能の関係は，どの行動

の代わりに PA を行うかによって異なると考えら
れる20,21）。この問題に対して，高齢者を対象に
SB または睡眠から PA へ時間を置き換えること
と実行機能の関連性を調べた横断研究は 2 件のみ
である22,23）。しかし，これらの研究では，行動に
費やした時間を絶対的な尺度として扱っていた。
つまり，これらの研究は 1 日の時間利用の組成
的な性質に違反しており，潜在的には誤った結果
を導き出している可能性がある24）。代替的なア
プローチは，組成データ解析（compositional data 

analysis: CoDA）を使用することである。PA，SB，
睡眠に費やされた 1 日の時間を組成としてとらえ
る CoDA では，こうした相互依存的な性質に適
切に対処することができる。この統計手法は，従
来，地球化学，栄養学，政治学などさまざまな分
野で用いられてきた20）。2015年に Chastin らが 1

日の行動時間を分析する手法として CoDA を提
唱して以来20），多くの研究がこの統計手法を用い
て身体行動と健康アウトカムの関連性を検証して
いる25）。場合によっては，従来の統計モデルと
CoDA の結果に有意な差はないと報告されてい
る26）。しかし，時間利用データにおける CoDA

アプローチの妥当性は立証されており，PA と健
康アウトカムの関連性を検討する際には，この統
計手法を使用することが推奨されている20,21,27）。
　第二に，これら 2 つの研究は，PA の蓄積パ
ターンを考慮していない。最近，PA と実行機能
との関連は， 1 回当たりの PA の長さに依存する
ことが示唆されている。一過性の運動効果を検討
した実験的研究では，高齢者における実行機能に
対する PA のポジティブな効果は，ある時間以上
持続した場合にのみ顕著であることが示唆されて
いる28,29）。一方， 2 つの横断的研究では，短い
PA（例えば，5 分以下または10分以下）であっても，
良好な抑制制御やワーキングメモリと関連するこ
とが報告されている30,31）。しかし，こうした先行
研究間での一貫性のない結果により，日常の PA
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における 1 回当たりの実施時間と実行機能の関連
性は依然として不明瞭である。
　これらの課題を解決する研究は，「日常生活に
おいて，どの行動を減らし，代わりにどのような
種類の PA を増やす必要があるのか」を明らかに
するうえで役立つと考えられる。更に，この研究
で得られる知見は，高齢者が実行機能を維持する
ための生活習慣の提案に貢献すると考えられる。
そこで，本研究では高齢者を対象に，加速度計で
測定した PA とさまざまな実行機能の関連を，
CoDA を用いて日々の時間利用の相互依存性を考
慮しながら検討することを目的とした。更に，本
研究では，高齢者における SB または睡眠から
PA への置き換えと実行機能の関連性を推定する
ことを目的とした。

方　法

Ａ．参加者と実験手順

　この横断研究は，オンラインでの運動を用いた
介入研究のベースラインデータを用いた。運動介
入は2021年 9 ～11月と2022年 1 ～ 4 月に 2 回実施
した（試験登録：UMIN-CTR UMIN000044758）。
ベースラインの加速度計データは2021年 8 月と
2022年 1 月に収集した。研究の参加者は東京都八
王子市の地域在住高齢者で，チラシや口コミで募
集した。合計102人の高齢者が介入研究への参加
に同意した。研究の説明を行ったあと，各参加者
から書面によるインフォームド・コンセントを得
た。その後，参加者は健康状態に関するアンケー
トに答え，精神状態短時間検査（Mini-Mental State 

Examination: MMSE）を受けた。そして，参加者
は静かな部屋で認知課題を個別に行った。最後に
各参加者には加速度計が配布され，10日間以上連
続して装着するよう指示された。この研究の組入
基準は， 1）60歳以上であること， 2）重度の認
知障害（MMSE スコア ≧ 21）でないこと， 3）脳
卒中やパーキンソン病などの中枢神経疾患の既往
歴がないこと， 4）医師から運動を制限されてい
ないことであった。その結果，89人の高齢者が参
加基準を満たした。公益財団法人明治安田厚生事

業団倫理審査委員会は，本研究を承認した（承認
番号：2021-0001）。
Ｂ．身体活動

　参加者の PA と SB を評価するために， 3 軸加
速度計（Active style Pro HJA750-C：オムロンヘル
スケア，京都，日本）を使用した。参加者は，起
きている時間帯に少なくとも10日間，加速度計を
腰に装着するよう指示された。この加速度計の妥
当性は検証済みであり，その測定精度は欧米諸国
で広く使用されている他の機器と同等である32,33）。
エポック長は60秒とし，メッツ（metabolic equiva-

lents: METs）は開発者提供のソフトウェアを用い
て推定した。活動カウントが60分以上連続して検
出限界未満であった場合には非装着時間と定義し
た。参加者が10時間以上デバイスを装着した日を
有効日とみなした34）。 4 日以上の有効日を有する
参加者のデータを分析に使用した。各60秒は，
SB（1.5 METs 以下），LPA（1.6～2.9 METs），MVPA

（3.0 METs 以上）に分類した 35,36）。また，bouted 

LPA（BLPA：連続10分以上継続した LPA［LPA の
閾値未満の活動を 2 分間だけ許容］）と bouted 

MVPA（BMVPA：連続10分以上継続した MVPA

［MVPA の閾値未満の活動を 2 分間だけ許容］）も
評価した。この 2 分間の許容時間は，実世界の活
動パターン（例えば，ウォーキングやジョギング
中に横断歩道で立ち止まるなど，スポーツ中の短
時間の休息）に対応している37）。これらの各行動
に費やした時間は， 1 日ごとに集計し，すべての
有効日について平均した。また，ピッツバーグ睡
眠 質 問 票（Pittsburgh Sleep Quality Index）日 本 語
版38）の睡眠時間に関する項目を用いて，対象者の
夜 間 に お け る 睡 眠 時 間 を 評 価 し た。 先 行 研
究39-41）に基づき，本研究では，質問紙（睡眠）とデ
バイス（PA と SB）のデータを統合し，24時間に標
準化した。具体的には，まず24時間から睡眠時間
を差し引き，理論的な覚醒時間を算出した。次に，
加速度計の装着時間に占める PA と SB の割合に
基づいて，理論的な覚醒時間をそれぞれの活動時
間に再配分した。
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Ｃ．実行機能

　本研究では，コンピュータを用いたストループ
課題，N-back 課題，タスクスイッチング課題を
用いて，抑制制御，ワーキングメモリ，認知的柔
軟性を評価した。認知課題は Psychopy3ソフト
ウェア42）を用いて作成した。参加者は，静かな部
屋で，これらの課題を実施し，課題の順序はカウ
ンターバランスをとった。各認知課題のパフォー
マンスを測定する前に，参加者は課題のルールを
覚えて慣れるために練習した。
　 1 ．ストループ課題
　抑制制御測定のために，コンピュータを用いた
ストループ課題43,44）を実施した。コンピュータ画
面上に 2 行の文字が提示され，参加者は，上段の
単語または文字の色が，下段に印刷された色の名
前と一致するかどうかを判断することを求められ
た。一致する場合は左手の人差し指で N キーを，
一致しない場合は右手の人差し指で C キーを，
できるだけ速く正確に押す必要があった。課題
は中立条件と不一致条件からなり，それぞれ20

回の試行で構成された。中立条件では，上段に
「XXXX」という文字列が赤，緑，青，黄のいずれ
かで表示され，下段に「あか」，「みどり」，「あお」，

「きいろ」のひらがなが黒で表示された。不一致条
件では，上段に「あか」，「みどり」，「あお」，「き
いろ」のいずれかが不一致の色（例えば「あお」は
赤）で表示された。各試行は 3 秒間で，上の行が
350ミリ秒先に表示され，その後に両方の行が
2650ミリ秒続いた。順次的な視覚的注意を達成す
るため，上の行は下の行より早く表示された。課
題では，40試行（中立条件20試行，不一致条件20

試行）がランダムに提示された。C キーが正解と
なる試行数と N キーが正解となる試行数は同じ
であった。刺激間隔（inter-stimulus interval: ISI）は
9 秒，10秒，11秒のいずれかとし，画面中央に十
字マークを提示した。中立条件と不一致条件にお
ける正答率（accuracy: AC）と平均反応時間（reac-

tion time: RT）を測定した。 

　 2 ．N-back 課題
　ワーキングメモリの測定には N-back 課題を用

いた45）。N-back 課題は， 0-back（ワーキングメモ
リの負荷なし）条件と 2-back（ワーキングメモリ負
荷が高い）条件からなる。それぞれの条件では，

「あ」から「こ」までのひらがな 1 文字（日本語のア
ルファベット10文字）が画面上にランダムに提示
された。 0-back 条件では，画面に表示された文
字が「あ」であれば N キーを，「あ」以外であれば
C キーを押すことを求められた。2-back 条件では，
画面に表示された文字が 2 試行前に提示されたも
のと同じなら N キーを，異なるなら C キーを押
すように指示された。参加者は 0-back 条件と
2-back 条件をそれぞれ 2 ブロックずつ，合計 4

ブロックを完了した。ブロック間のインターバル
は45秒（空白30秒，次のブロックの説明10秒，十
字マーク 5 秒）であった。 4 つのブロックの順序
は無作為にカウンターバランスされた。各ブロッ
クは20試行で構成され，そのうち 5 試行が N キー
を押す必要がある「正解」であった。各試行は500

ミリ秒の刺激と2500ミリ秒の ISI で構成された。
参加者は，C キーまたは N キーのいずれかをで
きるだけ速く正確に押すことが求められた。
0-back 条件と 2-back 条件の AC と RT が測定さ
れた。
　 3 ．タスクスイッチング課題
　認知的柔軟性を測定するために，参加者は色－
形タスクスイッチング課題を実施した46,47）。この
課題では， 2 つの色（赤または青）と 2 つの形（円
または正方形）の組み合わせからなる 4 つの図形
刺激が使われる。参加者は，各刺激の直前に画面
に表示される指示（「いろ」または「かたち」）に基づ
いて，各刺激に反応するために C または N キー
のいずれかを押すように指示された。指示が「い
ろ」のとき，参加者は次の刺激（丸または四角）が
赤で表示されたら C キーを，青で表示されたら
N キーを押し，指示が「かたち」の場合は，次の刺
激は色にかかわらず形が丸なら C キー，正方形
なら N キーを押すことを求められた。各試行の
時間は3000ミリ秒であり，その内訳は，十字マー
クが200ミリ秒，指示が150ミリ秒，刺激が2650ミ
リ秒であった。
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　この課題は 4 ブロックで構成され，シングル条
件が 2 ブロック（色ブロックと形ブロックが 1 つ
ずつ），ミックス条件が 2 ブロックであった。各
ブロックは20試行で構成された。シングル条件ブ
ロックでは，指示はブロック内のすべての試行で
同じであった（色ブロックでは「いろ」，形ブロッ
クでは「かたち」）。したがって，参加者は，色ブ
ロックでは刺激の色が赤か青か，形ブロックでは
形が丸か四角かを判断した。ミックス条件ブロッ
クでは，「形」と「色」の試行が擬似的にランダムに
提示され，連続する試行で同数の繰り返し／／切り
替えが行われた。ブロックの順序は固定され，参
加者は次の順序で課題を完了した：色ブロック，
形ブロック，ミックス条件ブロック。ブロック間
のインターバルは45秒（空白30秒，次のブロック
の説明10秒，十字マーク 5 秒）であった。参加者
は，指示に基づいてキーをできるだけ速く正確に
押すよう指示された。各条件における AC と正解
時の RT を解析に用いた。 

　 4 ．データ解析
　各認知課題における反応時間－正答率トレード
オ フ を 考 慮 し，RT と AC を balance integration 

score（BIS）に変換し，分析の従属変数として使用
した48）。BIS は，以下の式のように標準化 AC か
ら標準化 RT を引くことで算出した：
　BIS = z（AC） ­ z（RT）
　標準化された AC と RT は，各タスクの参加者
の平均値と標準偏差を用いて求めた。標準化は，
すべての条件で同じ値（ 0 ）にならないように，課
題ごとにすべての条件を含めて行った。
　BIS を用いて，各課題について実行機能（抑制
制御，ワーキングメモリ，認知的柔軟性）の単一
の測定値を求めた。抑制制御の評価として，スト
ループ課題におけるストループ干渉の BIS（不一
致条件の BIS －中立条件の BIS）を算出した。N-

back 課題におけるワーキングメモリの評価とし
て， 2-back 条件の BIS を算出した。認知的柔軟
性を評価するために，ミックス条件の BIS から
シングル条件の BIS を差し引くことによって算
出される global switching cost49）の BIS を用いた。

BIS が高いほど課題遂行能力が高いことを示す。
BIS の算出に用いた RT と AC は，感度分析の結
果指標として用いた。
Ｄ．その他の変数

　 潜 在 的 交 絡 因 子 は， 臨 床 的 知 識 と 先 行 研
究13-15,22）に基づいて選択した。これらの変数には，
年齢，性別，教育年数，主観的経済状態，世帯構
成，社会参加，抑うつ度，高血圧・糖尿病・心臓
病の既往歴が含まれた。更に，対象者の特性を記
述する目的で，体格指数（body mass index: BMI），
アルコール摂取習慣，喫煙習慣を調査した。デー
タは BMI を除き，自記式質問票を用いて収集し
た。社会参加に関しては，ボランティアグループ，
趣味のグループ，老人クラブ，町内会，学習・教
育サークル，収入のある仕事への参加頻度を評価
した。参加者は各質問に対して，「全くない」（ 1

点），「 1～3 日／／月」（ 2 点），「 1 日／／週」（ 3 点），
「 2～3 日／／週」（ 4 点），「 4 日／／週以上」（ 5 点）の

5 つの選択肢から 1 つを選んで回答した。各回
答に割り当てられた得点の合計値を社会参加頻度
として，分析に使用した。抑うつ度の評価には短
縮 版 老 人 用 う つ ス ケ ー ル（Geriatric Depression 

Scale）を用いた。 5 点以上の高齢者は軽度の抑う
つ症状を有すると定義した50）。BMI は身長計と
体重計を用いて測定した身長と体重から算出した。
Ｅ．統計解析

　 統 計 解 析 は す べ て R 4.0.2（R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria）51）を 用 い て
行った。統計的有意水準は P < 0.05 とした。

“Compositions”，“robCompositions”，“zComposi-

tions”の R パッケージを用い，先行研究の手
順20,24）に従って CoDA を行った。
　14人の高齢者において BMVPA が 0 分であった
ため，log-ratio expectation-maximization algorithm を
使用して，これらの値を代入した52）。本研究では，
非バウトモデル（SB，LPA，MVPA，睡眠）とバウ
ト モ デ ル（SB，BLPA， 非 BLPA，BMVPA， 非
BMVPA，睡眠）の 2 つの時間利用の組成を作成し
た。分析の前に，これらの組成は，pivot coordi-

nate representation に 基 づ い て isometric log-ratio
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（ilr）に変換された。これにより，非バウトモデル
では 3 つ，バウトモデルでは 5 つの ilr 座標が作
成される。最初の座標（ilr 1 ）は，残りの行動

（MVPA，SB，睡眠など）に対する，ある 1 つの
行動（LPA など）に費やされた時間を示している。
この手順を繰り返し，非バウトモデルでは LPA

と MVPA の 2 つの行動，バウトモデルでは BLPA，
非 BLPA，BMVPA，非 BMVPA の 4 つの行動の
相対的重要性を表す ilr 1 を作成した。これらの
手続きを反復する過程で生成された ilr 座標を以
下の回帰モデルの独立変数として使用した。つま
り，モデルには PA（LPA など）以外の行動（MVPA，
SB，睡眠など）の情報も含まれ，各行動の相対的
重要度は ilr 1 に示されている。CoDA の数学的背
景は別の場所で詳細に説明されている20,21）。
　ロバスト推定量を用いた compositional multiple 

linear regression を実施し，残りの行動に対する各
PA に費やした時間と実行機能との関連性を検討
した。非標準化回帰係数と95％信頼区間（confi-

dence intervals: CI）を算出した。モデルの従属変
数には実行機能指標，独立変数には ilr に変換さ
れた PA をそれぞれ使用した。本研究では 2 つの
回帰モデルを設定した。モデル 1 では，以下の変
数を共変量として含めた：年齢（連続値），性別

（男性／／女性），教育年数（連続値）。モデル 2 では
モデル 1 に更に以下の共変量を加えた：主観的経
済状態（良好，非常に良好／／不良，非常に不良），
世帯構成（独居／／同居），社会参加頻度（連続値），
抑うつ度（ 4 点以下／／ 5 点以上），高血圧・糖尿病・
心臓病の既往歴（あり／／なし）。本研究の焦点は，
残りの行動（例えば，SB，MVPA，睡眠）に対する，
ある PA（例えば，LPA）の相対的重要性に関する
結果（回帰係数）であるため，各 ilr 座標における
ilr 1 の結果のみを報告する。感度分析として，
BIS の代わりに RT と AC を従属変数とした回帰
分析も行った。
　log-ratio で示された PA 時間の回帰係数を直接
解釈することは困難である。そこで，上記の回帰
モデルから，PA に費やした時間と実行機能の間
に統計学的に有意な関連性が確認された場合，そ

の結果をより有意義に解釈するために， 2 つの行
動時間を置き換えた際の実行機能の変化を推定す
る compositional isotemporal substitution を 行 っ た。
つまり，この統計的アプローチでは，上記の線形
回帰のモデル 2 と対象者の24時間の身体行動時間
の平均値（compositional mean）を用いて，実行機
能を予測する。次に，新しい行動組成（例えば，
SB を10分減らし LPA に充てる）を用いて，アウ
トカム値を再度予測する。compositional isotemporal 

substitution では，これら 2 つの値の差を， 2 つ
（またはそれ以上）の行動の間で時間が置き換えら
れた際の実行機能の理論的変化として解釈する24）。
本研究では，残りの行動（MVPA や睡眠など）に
費やす時間を一定に保ちながら， 1 つの身体行動

（SB など）から PA（LPA など）に時間を再分配した
際の実行機能のパフォーマンスを推定した。推定
値は10分刻みで30分または対象者の compositional 

mean を上限として算出した。

結　果

Ａ．研究対象者の特性

　対象となった89人の参加者のうち，13人が次の
理由で分析から除外された：無効な加速度計デー
タまたは欠測（n = 1 ），N-back 課題の実施拒否（n 

= 2 ），無効なデータ（n = 10）。最終的に，76人の
高齢者が分析に含まれた。対象者の平均年齢は
75.8歳（範囲：63～88歳），63人（82.9％）が女性，
平均 BMI は22.4 kg ／／m2，平均教育年数は13.0年で
あった（補足表 1 ）。表 1 および補足表 2 に，研究
対象者の身体行動と認知課題の成績に関する記述
統計量を示す。対象者は加速度計を平均905.1分／／
日装着し，それぞれ SB に633.5分（44.0％），LPA

に391.9分（27.2％），MVPA に36.5分（2.5％），睡
眠に378.1分（26.3％）費やしていた。PA の蓄積パ
ターンについては，LPA の多くは BLPA であり，
反対に MVPA の多くは散発的なものであった。
Ｂ．PAと実行機能の関連

　Compositional multiple linear regression の分析結
果を図 1 に示す（詳細な結果は補足表 3 参照）。そ
の結果，残りの行動時間に対して LPA の時間が
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長いほど，ストループ課題の成績が良いことが確
認された（β = 1.53，95％ CI = 0.31，2.74）。具体
的には，残りの行動時間に対して，10分以上持続
する BLPA の時間が多いことは，高いストループ
課題成績と関連した一方で（β = 1.05，95％ CI = 

0.14，1.96），非 BLPA とは関連しなかった。一方，
MVPA の時間は，ストループ課題の成績と有意
な関連を示さなかった。また，LPA や MVPA と
N-back 課題やタスクスイッチング課題の成績と
の有意な関連は確認されなかった。
　更に，RT と AC をアウトカムとして感度分析
を行った（補足図 1 ）。PA と課題遂行能力との関
連性の方向性と程度は，BIS の結果と大きな差は
なかった。
　図 2 ，3 に isotemporal substitution の結果を示す

（詳細な結果は補足表 4 参照）。その結果，SB ま
たは睡眠から LPA へ置き換える時間が多いほど，
ストループ課題の良好な成績と関連することがわ
かった。特に， 1 日30分を SB または睡眠から
LPA に置き換えることは，ストループ課題の成
績がそれぞれ0.099（95％ CI = －0.002，0.199；
4.8 ％ の 増 加 に 相 当），0.184（95 ％ CI = 0.039，
0.329；9.1％の増加に相当）高まることを関連した。
また，SB や睡眠から BLPA へ30分の時間を置き
換えることでも同様の効果量が確認された。つま
り，ストループ課題の成績がそれぞれ0.114（95％
CI = 0.005，0.222；5.6％上昇に相当），0.182（95％
CI = 0.034，0.330；8.9％上昇に相当）高まること
と関連した。

考　察

　本研究では，CoDA アプローチを用いて，日常
的な身体行動の時間使用における相互依存性を適
切に考慮しながら，高齢者を対象に加速度計で測
定した PA とコンピュータを用い評価した実行機
能の関連性を検討した。その結果，MVPA では
なく LPA の時間が長いほど，実行機能のなかで
も抑制制御を評価する課題成績が高いことが示さ
れた。興味深いことに，この関連性は，散発的な
LPA よりも10分以上続く LPA のほうが強かった。
更に，SB または睡眠から LPA へ時間を置き換え
ることは，より良好な抑制制御と関連することが
わかった。これらの知見は，高齢者の抑制制御を
維持するためのヘルスケアプログラムの開発に有
用な情報を提供するものである。
　高齢者において，LPA を含む24時間の行動時
間と実行機能の関連性を検討した横断研究は 1 件
のみである22）。Fanning ら（2017）は，実行機能の
なかでも，視空間ワーキングメモリとタスクス
イッチング能力を評価したが，抑制制御について
は評価していなかった。我々が知る限り，本研究
は，日々の身体行動時間の相互依存性を適切に考
慮したうえで，高齢者における抑制制御とデバイ
スで測定した LPA の有意な関連性を報告した最
初の研究である。最近，Volders らは，少なくと
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表 1 ．研究対象者の行動特性

加速度計情報
n = 76

平均（標準偏差）

　装着日数  11.6（2.1）
　装着時間（分／／日） 905.1（78.4）

1 日の身体行動時間  平均（％）a

バウトを考慮しない行動時間（分／／日）
　SB 633.5（44.0）
　LPA 391.9（27.2）
　MVPA  36.5（2.5）
　睡眠 378.1（26.3）
バウトを考慮した行動時間（分／／日）b

　SB 640.3（44.5）
　BLPA 278.9（19.4）
　非 BLPA 106.9（7.4）
　BMVPA   6.9（0.5）
　非 BMVPA  24.9（1.7）
　睡眠 382.2（26.5）

SB：sedentary behavior（座位行動），LPA：light-intensity physi-

cal activity（低強度身体活動），BLPA：bouted LPA（10分以上
継続した LPA），MVPA：moderate- to vigorous-intensity physical 

activity（中高強度身体活動），BMVPA：bouted MVPA（10分
以上継続した MVPA）
a：括弧内は，各組成における各行動の割合（％）を示す。
b：バウトを考慮した行動時間では，10分以上継続した
MVPA においてゼロカウント（ 0 分／／日）が確認されたため，
そ れ ら の 値 は log-ratio expectation-maximization algorithm

によって代入された（14人）。
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図 1 ．PA と実行機能との関連
モデル 1 は，年齢，性別，教育年数で調整した。モデル 2 は，主観的経済状態，世帯
構成，社会参加の頻度，抑うつ度，既往歴（高血圧，糖尿病，心臓病）で更に調整した。
LPA：light-intensity physical activity（低強度身体活動），BLPA：bouted LPA（10分以上継続
した LPA），MVPA：moderate- to vigorous-intensity physical activity（中高強度身体活動），
BMVPA：bouted MVPA（10分以上継続した MVPA）

推定値
モデル 1 モデル 2

ストループ課題 N-back課題 タスクスイッチング課題

図 2 ．残りの身体行動時間を compositional mean で一定
に保ちながら，一定時間をある行動から LPA に置き換
えた場合のストループ課題成績の予測値変化量

分析はモデル 2 に基づいて行われた。
SB：sedentary behavior（座 位 行 動），LPA：light-intensity 

physical activity（低強度身体活動），MVPA：moderate- to 

vigorous-intensity physical activity（中高強度身体活動）
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図 3 ．残りの身体行動時間を compositional mean で一定
に保ちながら，一定時間をある行動から BLPA に置き
換えた場合のストループ課題成績の予測値変化量

分析はモデル 2 に基づいて行われた。
SB：sedentary behavior（座 位 行 動），LPA：light-intensity 

physical activity（低強度身体活動），BLPA：bouted LPA（10

分以上継続した LPA），MVPA：moderate- to vigorous-in-

tensity physical activity（中高強度身体活動），BMVPA：
bouted MVPA（10分以上継続した MVPA）
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も 1 つの慢性疾患を有する高齢者において，
Actigraph で測定した PA の縦断的変化といくつか
の認知能力の関連性を検討した53）。彼らは，ベー
スラインから 6 か月後の追跡調査までの LPA の
変化が， 6 か月間のストップシグナル課題遂行能
力（抑制制御）の変化と有意に関連していることを
発見した。このことは，高齢者において日々の
LPA が抑制制御と正の相関があるという我々の
知見を支持するものである。
　本研究では，LPA と抑制制御の関連性は，短
いバウト（10分未満）よりも長いバウト（10分以
上）のほうが顕著であった。我々の結果は，スト
ループ課題（抑制制御）に対する一過性 PA のポジ
ティブな効果は，その活動が少なくとも数分間以
上継続した場合にのみ観察されたことを報告する
実験的研究の知見によって支持される28,54）。対照
的に，ある観察研究では，活動の継続時間にかか
わらず，総合的な PA はフランカー課題の不一致
条件における RT（抑制制御を評価）と有意に関連
しなかったと報告している31）。総合的な PA の大
部分は LPA で構成されていることを考慮すると

（本研究では総合的な PA 時間の約90％），本研究
の LPA と先行研究の総合的な PA には同様の活動
が含まれると考えられるが，その結果は一貫して
いなかった。本研究と先行研究の結果の矛盾は，
分析方法（CoDA 対非 CoDA）や抑制制御の評価方
法（ストループ課題／／フランカー課題）の違いに
よって部分的に説明できるかもしれない。
　本研究では，LPA 時間とワーキングメモリ（N-

back 課題の 2 -back 条件における BIS）や認知的柔
軟性（タスクスイッチング課題における global 

switching cost の BIS）の間に有意な関連性は認め
られなかった。AC と RT をアウトカムとして分
析した場合も，結果は変わらなかった（補足図 1 ）。
現在までに，LPA とワーキングメモリの関連性
については一致した見解が得られていない13,15,16）。
我々の結果は，地域在住高齢者において，LPA

と digit span 課題を用いて評価したワーキングメ
モリの間に有意な関連性がみられないことを報告
した先行研究の結果と一致していた13,15）。認知的

柔軟性に関しては，地域在住高齢者を対象とした
先行研究において，デバイスで測定した LPA と
Trail Making Test の成績が関連することが報告さ
れている12,13,15,16）。本研究で用いられたタスクス
イッチング課題は，Trail Making Test ほど運動制
御や視覚探索を必要としなかった55,56）。こうした
評価方法の違いにより，本研究の結果と先行研究
の結果の矛盾を説明できる可能性がある。
　本研究では，MVPA 時間が実行機能のパフォー
マンス向上と関連するというエビデンスがほとん
ど示されなかった。むしろ，MVPA 時間はより
低いパフォーマンスと関連する傾向にあった。こ
れは，中高強度の運動介入が実行機能のすべての
下位要素の向上に対して有効であることを示した
メタアナリシスの結果とは異なっている8）。また，
CoDA ではない isotemporal substitution を用いた観
察研究では，SB から MVPA への時間の置き換え
が，タスクスイッチング課題の RT で評価された
認知的柔軟性22），空間ワーキングメモリ課題の
AC22），数字記号置換課題のスコア23）で評価され
たワーキングメモリなどと関連することが示され
ている。本研究では，実行機能の指標として BIS

の代わりに AC と RT を用いた場合であっても，
MVPA との関連性は非常に弱い，もしくはわず
かに負の関連性を示すことが確認された（補足図
1 ）。アウトカムの評価方法以外の観点では，以
下の点から本研究と先行研究との結果の相違を説
明することができると考えている。第一に，本研
究で用いた加速度計から推定される METs は，装
着者が高齢者の場合，特に高強度の活動を行った
場合に実際の METs よりも過小評価される傾向が
あると報告されている57）。したがって，本研究で
は MVPA が LPA に誤分類された可能性を否定で
きない。第二に，メタアナリシスでは，女性は軽
度から中強度の運動介入によって認知機能に最も
有益な効果があることが示されている58）。対照的
に，男性では，強度を徐々に上げるようにデザイ
ンされた高強度の運動介入において有益な効果が
みられる。本研究では，対象者の大半（82.9％）が
女性であったために，MVPA ではなく LPA と実
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行機能の良好な関連性がみられた可能性がある。
最後に，本研究の実施期間中は新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）が流行していたために，対
象者の習慣的な MVPA を評価できていなかった
可能性がある。本研究における PA の評価は，東
京都においてパンデミック対策として非常事態
宣言（2021年 7 月12日～ 9 月30日）および準非常
事態宣言（2022年 1 月21日～ 3 月21日）が発令さ
れていた2021年 8 月～2022年 1 月に行われた。こ
れらの時期，外出や友人と面会を控えるよう強く
勧告された。COVID-19のパンデミック時には，
COVID-19の蔓延を防ぐために地域の運動サロン
の多くが閉鎖され，日本では高齢者の総合的な
PA が減少したと報告されている59）。本研究の対
象者は，COVID-19流行前の日本の高齢者よりも
平均 MVPA が少なかった（本研究36.5分 vs 先行研
究：男性43.6分，女性46.3分）60）。こうした研究集
団では，COVID-19流行前に身体活動が活発で高
い実行機能を維持していた高齢者であっても，
PA を測定する時期にはパンデミックにより
MVPA が一時的に減少していた可能性がある。
こうした COVID-19の流行による PA の一時的な
変化が，MVPA と実行機能の関連性を弱めた可
能性がある。
　CoDA アプローチにより log-ratio に変換された
PA 時間の回帰係数は，直接または単独で解釈す
ることが困難である21）。そこで，公衆衛生上，よ
り適切なメッセージを伝えるために，composi-

tional isotemporal substitution を行い，結果の解釈
可能性を高める努力をした。その結果， 1 日30分
の SB や睡眠を LPA に置き換えると，理論的に
はストループ課題の成績が約 5 ～10％上昇するこ
とが示された。この結果は，長時間の SB や短い
／／長い睡眠時間と，実行機能を含む認知パフォー
マンスの低下との関連性を報告した近年のシステ
マティックレビューからも支持されている19,61）。
MVPA は，身体的制限や傷害のリスクがあるた
めに，高齢者にとってしばしば実施が困難であ
る62,63）。一方，軽い家事やゆっくり歩くといった
LPA は，MVPA に比べ，身体機能が制限された

高齢者でも日常生活のさまざまな場面で安全に行
うことができる。つまり，本研究は，SB や睡眠
に費やす時間を LPA に置き換えることが，高齢
者における抑制制御を管理するための実行可能か
つ持続可能な戦略であることを示唆している。
　ヒトおよび動物を対象にした実験的研究から，
PA による実行機能を含む認知機能の改善のメカ
ニズムとして，BDNF，IGF- 1 ，VEGF の亢進64,65），
神経新生の亢進66），灰白質・白質の増加67），機能
的結合性の増加68），抗炎症作用の増加69）などが挙
げられている。一方，先行研究では，主に LPA

に含まれる社会参加70）が，実行機能の向上と関連
することが示唆されている。こうした先行研究の
結果を踏まえると，本研究で LPA 時間が長い高
齢者では社会的活動が多く，それが実行機能に良
い影響を与えていたというメカニズムが考えられ
る。しかし，我々の回帰モデルには社会参加の頻
度を表す変数が含まれていたため，本研究の結果
は社会活動の影響を部分的に除外している。これ
らをまとめると，本研究からそのメカニズムを推
測することは困難であるが，LPA と抑制制御と
の正の関連は，LPA に対する生理的反応によっ
て説明される可能性がある。
　本研究にはいくつかの強みがある。本研究は，
高齢者を対象に，24時間の身体行動時間における
相互依存性を考慮し，加速度計で測定した PA と
コンピュータを用いて評価した実行機能との関連
性を検討した初めての研究である。加えて，加速
度計による PA 評価の利点を生かし，PA の継続
時間と実行機能の関連性を検討した。ただし，本
研究にはいくつかの限界がある。第一に，本研究
は横断研究であったため，因果関係を推論するこ
とはできない。しかし，最近のシステマティック
レビューでは，運動介入が高齢者の実行機能を改
善することが報告されている8）。この知見は我々
の結果を支持するものである。第二に，本研究で
は，身体行動の評価に測定誤差が含まれていた可
能性がある。本研究では，調査票（睡眠）とデバイ
ス（PA と SB）のデータを統合し，対象者の行動時
間を24時間に標準化した。しかし，この方法では，
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測定誤差や行動時間における情報バイアスの問題
を排除することはできない（例えば，起床直後や
就寝直前など，加速度計を装着していないことが
多い時間帯における SB や LPA の過小評価）。こ
の方法は先行研究でよく用いられている手法であ
るが，今後の研究では，デバイスのみを用いて24

時間の全身体行動を評価する必要がある。また，
PA は腰部装着型の加速度計を用いて評価された
が，この方法では姿勢の変化を完全には把握でき
ない。こうした測定誤差は，行動の誤分類を引き
起こしている可能性がある。第三に，本研究では
認知機能に関連するとされる睡眠の質や睡眠効率
を評価できていない71）。したがって，睡眠をより
深く理解するためには，PA と睡眠の質や睡眠効
率の関連性を検討する必要がある。第四に，本研
究のサンプルサイズは比較的小さいため，結果は
慎重に解釈されるべきである。第五に，本研究で
は先行研究で交絡因子として用いられたさまざま
な変数をモデルに投入したが，得られた結果が未
測定の交絡因子による影響を受けている可能性を
排除できない。最後に，本研究の外部妥当性は明
らかではない。本研究は，自発的に運動介入研究
に参加した高齢者を対象としており，サンプル数
が比較的少ないため，代表性に欠ける可能性があ
る。したがって，本研究の結果の外的妥当性は慎
重に検討されるべきである。
　結論として，本研究では，CoDA を用いて日々
の身体行動時間における相互依存性を適切に考慮
しながら，高齢者を対象に PA とさまざまな実行
機能の関連性を検討した。その結果，高齢者では，
残りの行動時間に比べて，LPA に費やす時間が
長いほど，良好な抑制制御と関連することが明ら
かになった。特にこの関連性は，散発的な LPA

よりも，少なくとも10分以上連続して行われる
LPA においてより顕著であった。更に，SB や睡
眠から LPA へ時間を置き換えることは，より良
好な抑制制御と関連していた。これらの知見は，
SB や睡眠に費やす時間を減らし，LPA，特に
BLPA に費やす時間を増やすことが，高齢期にお
ける抑制制御を適切に管理するための重要な戦略

であることを示唆している。因果関係やメカニズ
ムを明らかにするためには，今後大規模な縦断的
研究や介入研究に基づく知見が必要である。
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補足図 1 ．各認知課題における身体活動と正答率および反応時間との関連
モデル 1 は，年齢，性別，教育年数で調整した。モデル 2 は更に，主観的経済状態，世帯構成，社会参加の頻度，
抑うつ度，既往歴（高血圧，糖尿病，心臓病）で調整した。
LPA：light-intensity physical activity（低強度身体活動），BLPA：bouted LPA（10分以上継続した LPA），MVPA：
moderate- to vigorous-intensity physical activity（中高強度身体活動），BMVPA：bouted MVPA（10分以上継続した
MVPA）
ストループ課題，N-back 課題，タスクスイッチング課題の成績評価には，それぞれストループ干渉， 2-back 条
件，global switching cost が用いられた。

ストループ課題 N-back課題 タスクスイッチング課題
正答率 (%) 反応時間 (ミリ秒) 反応時間 (ミリ秒) 反応時間 (ミリ秒)正答率 (%) 正答率 (%)

推定値

モデル 1 モデル 2
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補足表 1 ．研究対象者の特性（n ＝76）

項目 項目

年齢（年），平均（SD） 75.8 （5.1） 　　≧ 4 日／／週  1.0 （1.3%）
性別，人数（%） 　老人クラブ
　男性 13 （17.1%） 　　なし 54.0 （71.1%）
　女性 63 （82.9%） 　　 1 - 3 日／／月 16.0 （21.1%）
BMI（kg ／／m2），平均（SD） 22.4 （3.4） 　　 1 日／／週  3.0 （3.9%）
教育年数（年数），平均（SD） 13.0 （2.1） 　　 2 - 3 日／／週  2.0 （2.6%）
MMSE（スコア），平均（SD） 28.6 （1.5） 　　≧ 4 日／／週  1.0 （1.3%）
主観的経済状態，人数（%） 　町内会
　不良／／非常に不良 13 （17.1%） 　　なし 48.0 （63.2%）
　良好／／非常に良好 63 （82.9%） 　　 1 - 3 日／／月 26.0 （34.2%）
世帯構成，人数（%） 　　 1 日／／週  0.0 （0.0%）
　独居 18 （23.7%） 　　 2 - 3 日／／週  2.0 （2.6%）
　同居 58 （76.3%） 　　≧ 4 日／／週  0.0 （0.0%）
アルコール摂取習慣，人数（%） 　学習・教養サークル
　なし 50 （65.8%） 　　なし 49.0 （64.5%）
　≦ 1 - 2 日／／週 16 （21.1%） 　　 1 - 3 日／／月 19.0 （25.0%）
　 3 - 4 日／／週  3 （3.9%） 　　 1 日／／週  7.0 （9.2%）
　≧ 5 日／／週  7 （9.2%） 　　 2 - 3 日／／週  1.0 （1.3%）
喫煙習慣，人数（%） 　　≧ 4 日／／週  0.0 （0.0%）
　現在吸っている  4 （5.3%） 　収入のある仕事
　なし／／やめた 72 （94.7%） 　　なし 65.0 （85.5%）
GDS，人数（%） 　　 1 - 3 日／／月  4.0 （5.3%）
　≦ 4 ポイント 18 （23.7%） 　　 1 日／／週  2.0 （2.6%）
　≧ 5 ポイント 58 （76.3%） 　　 2 - 3 日／／週  3.0 （3.9%）
社会参加，人数（%） 　　≧ 4 日／／週  2.0 （2.6%）
　ボランティアグループ 既往歴，人数（%）
　　なし 42.0 （55.3%） 　高血圧
　　 1 - 3 日／／月 18.0 （23.7%） 　　なし 46 （60.5%）
　　 1 日／／週  8.0 （10.5%） 　　あり 30 （39.5%）
　　 2 - 3 日／／週  5.0（6.6%） 　糖尿病
　　≧ 4 日／／週  3.0 （3.9%） 　　なし 72 （94.7%）
　趣味のグループ 　　あり  4 （5.3%）
　　なし 23.0 （30.3%） 　心臓病
　　 1 - 3 日／／月 30.0 （39.5%） 　　なし 73 （96.1%）
　　 1 日／／週 19.0 （25.0%） 　　あり  3 （3.9%）
　　 2 - 3 日／／週  3.0 （3.9%）

SD：standard deviation（標準偏差），BMI：body mass index，MMSE：Mini Mental State Examination（精神状態短時間検査），
GDS：the Geriatric Depression Scale（老人用うつスケール）
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補足表 2 ．認知課題成績（n = 76）

変数 平均（SD）

ストループ課題
　中立条件 AC，％   96.0（5.4）
　中立条件 RT，ミリ秒 1507.7（268.3）
　不一致条件 AC，％   81.5（14.7）
　不一致条件 RT，ミリ秒 1908.9（319.6）
N-back 課題
　2-back AC，％   74.4（14.5）
　2-back RT，ミリ秒  952.1（261.5）
タスクスイッチング課題
　シングル条件 AC，％   90.8（13.3）
　シングル条件 RT，ミリ秒  782.6（233.2）
　ミックス条件 AC，％   75.6（16.2）
　ミックス条件 RT，ミリ秒 1148.1（280.5）

SD：standard deviation（標準偏差），AC：accuracy（正答率），
RT：reaction time（平均反応時間）

補足表 3 ．身体活動量と実行機能課題成績の関係

身体活動 モデル

ストループ干渉の BIS 2-back 条件の BIS Global switching cost の BIS

β
95% CI

P β
95% CI

P β
95% CI

P
下限 - 上限 下限 - 上限 下限 - 上限

LPA モデル 1 1.39 0.33 - 2.45 0.013 0.44 -0.83 - 1.71 0.503 -0.39 -1.69 - 0.91 0.562

モデル 2 1.53 0.31 - 2.74 0.016 0.82 -0.58 - 2.22 0.256 -0.29 -1.71 - 1.13 0.688

　BLPA モデル 1 0.93 0.11 - 1.74 0.029 0.00 -0.95 - 0.95 1.000 -0.33 -1.34 - 0.67 0.518

モデル 2 1.05 0.14 - 1.96 0.027 0.26 -0.75 - 1.26 0.621 -0.24 -1.32 - 0.83 0.660

　非 BLPA モデル 1 0.55 -0.80 - 1.90 0.425 0.93 -0.65 - 2.50 0.254 -0.26 -1.94 - 1.42 0.763

モデル 2 0.86 -0.69 - 2.41 0.282 1.45 -0.27 - 3.18 0.104 -0.76 -2.63 - 1.12 0.432

MVPA モデル 1 -0.17 -0.59 - 0.25 0.431 -0.10 -0.59 - 0.38 0.677 -0.24 -0.75 - 0.26 0.350

モデル 2 -0.29 -0.78 - 0.20 0.246 -0.29 -0.84 - 0.27 0.317 -0.28 -0.85 - 0.29 0.337

　BMVPA モデル 1 -0.06 -0.28 - 0.16 0.589 -0.15 -0.41 - 0.11 0.253 -0.12 -0.39 - 0.16 0.414

モデル 2 -0.10 -0.34 - 0.14 0.416 -0.23 -0.49 - 0.03 0.091 -0.08 -0.36 - 0.21 0.593

　非 BMVPA モデル 1 -0.15 -0.70 - 0.39 0.590 0.00 -0.64 - 0.63 0.989 0.09 -0.59 - 0.77 0.795

モデル 2 -0.31 -0.93 - 0.31 0.332 -0.19 -0.88 - 0.50 0.599 0.15 -0.60 - 0.89 0.702

β：その他すべての行動に対するある行動の比を示した非標準化回帰係数，LPA：light-intensity physical activity（低強度身体
活動），BLPA：bouted LPA（10分以上継続した LPA），MVPA：moderate- to vigorous-intensity physical activity（中高強度身体活動），
BMVPA：bouted MVPA（10分以上継続した MVPA），CI：confidence interval（信頼区間）
最初の ilr coordinates には，各ドメインにおける残りすべての身体行動に対するある行動のすべての情報が含まれているため，
最初の ilr coordinates に対応する回帰係数のみを示した。
モデル 1 には，運動行動に費やした時間（等尺対数比で表される），年齢，性別，教育年数を含めた。
モデル 2 は，モデル 1 に主観的経済状態，世帯構成，社会参加の頻度，抑うつ度，既往歴（高血圧，糖尿病，心臓病）を加え
たものである。
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補足表 4 ．身体行動を低強度身体活動に置き換えた場合に予測されるストループ課題成績の変化

時間の置き換え 変化
（分／／日）

予測される変化＊
95%CI

置き換え前 置き換え後 下限 - 上限

バウトモデルを除いた場合
SB LPA 10 0.034 0.000 - 0.068

SB LPA 20 0.066 -0.001 - 0.134

SB LPA 30 0.099 -0.002 - 0.199

MVPA LPA 10 0.114 -0.036 - 0.265

MVPA LPA 20 0.267 -0.098 - 0.632

MVPA LPA 30 0.535 -0.235 - 1.305

睡眠 LPA 10 0.061 0.013 - 0.110

睡眠 LPA 20 0.123 0.026 - 0.219

睡眠 LPA 30 0.184 0.039 - 0.329

バウトモデルを用いた場合
SB BLPA 10 0.039 0.002 - 0.076

SB BLPA 20 0.077 0.004 - 0.150

SB BLPA 30 0.114 0.005 - 0.222

非 BLPA BLPA 10 -0.043 -0.184 - 0.097

非 BLPA BLPA 20 -0.096 -0.392 - 0.199

非 BLPA BLPA 30 -0.161 -0.630 - 0.308

BMVPA BLPA 10 -0.262 -0.971 - 0.447

BMVPA BLPA 20 -0.230 -0.946 - 0.485

BMVPA BLPA 30 -0.199 -0.922 - 0.523

非 BMVPA BLPA 10 0.180 -0.126 - 0.485

非 BMVPA BLPA 20 0.529 -0.419 - 1.477

非 BMVPA BLPA 30 -0.394 -1.327 - 0.539

睡眠 BLPA 10 0.061 0.012 - 0.110

睡眠 BLPA 20 0.122 0.023 - 0.220

睡眠 BLPA 30 0.182 0.034 - 0.330

解析はモデル 2 に基づいて行われ，回帰モデルには，身体活動に費やした時間（等尺対数比で表される），年齢，性別，教育
年数，主観的経済状態，世帯構成，社会参加の頻度，抑うつ度，既往歴（高血圧，糖尿病，心臓病）が含まれた。
SB：sedentary behavior（座位行動），LPA：light-intensity physical activity（低強度身体活動），BLPA：bouted LPA（10分以上継続し
た LPA），MVPA：moderate- to vigorous-intensity physical activity（中高強度身体活動），BMVPA：bouted MVPA（10分以上継続し
た MVPA），CI：confidence interval（信頼区間）
*balance integration score を記載


