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背　景

　日本では，2024年 9 月時点で65歳以上の人口割
合が29.3％と世界最高水準に達している。この高

齢化に伴い，要介護者の増加，QOL の低下，家
族の介護負担増大，医療費や介護費用の増大と
いった社会問題が深刻化している。そのため，我
が国では健康寿命の延伸を目指した「介護予防」が

〔資　料〕

オンラインで繋ぐ通いの場
「Slow Online FiTness : SOFT」の運営実態

髙橋淳太1），野田隆行1），大西真衣1），兵頭和樹1），川上諒子1），
山口大輔1），西田純世1），甲斐裕子1），荒尾　孝1）

Current state of the “community gathering space” 
implemented online for exercise programs and

the issues associated with its introduction

Junta Takahashi, Takayuki Noda, Mai Onishi, Kazuki Hyodo, Ryoko Kawakami, 
Daisuke Yamaguchi, Sumiyo Nishida, Yuko Kai, and Takashi Arao

要　旨

　目的：体力医学研究所では，オンラインを活用した新たな通いの場の形である『Slow Online FiTness: 
SOFT』を開発した。SOFT は多要素の運動を含む“SOFT プログラム”を，オンラインで運動指導者と地
域の通いの場を繋いで配信する“SOFT システム”を介して実施する効率的かつ効果的な通いの場である。
SOFT は各通いの場で指導者を用意する必要がないため，“指導者不足”や“運営者への過度な負担”などの
課題を解消できる長所を有する。これらの特徴からこの SOFT は全国の自治体の健康づくり事業，特に
通いの場において活用されることが期待される。そこで本稿は，SOFT を軸とした通いの場（SOFT の
場）の運営実態について調査し，実際に SOFT が地域でどのように活用されているのか，また SOFT 導
入における課題は何かについて明らかにすることを目的とした。
　方法：2025年 2 月時点において東京都八王子市内で運営されている SOFT の場を対象に，運営実態（団
体の特徴，実施環境，使用機器）について活動開始時に調査票と聞き取りによる調査を行った。
　結果：SOFT の場は，市内に50か所確認された。SOFT の場は多様な主体や活動場所で運営されている
ことが確認された。一方で，通信環境や投影機器については，活動場所の環境による影響が大きいという
課題も明らかになった。
　結論：SOFT は多様な運営主体によりさまざまな場所で実施されており，高齢者の新たな健康づくりの
場としての意義が大きいことが確認された。今後は地域での普及拡大に向けた通信環境面などの整備を進
めることが課題である。

Key words：SOFT，通いの場，オンライン運動教室，地域在住高齢者，介護予防

1 ）公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所　Physical Fitness Research Institute, Meiji Yasuda Life Foundation of Health and Welfare, Tokyo, Japan.
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重要視され，2014年度の介護保険法改正を契機に，
「通いの場」を軸とした介護予防事業が推進される
ようになった。通いの場は「高齢者が他者と繋が
りながら主体的に取り組む，介護予防やフレイル
予防に資する活動を行う場」などと定義され，参
加率も年々上昇している1）。しかし，「担い手や
運動などの指導者が不足している」「運営者の負
担が大きい」「活動内容がマンネリ化している」な
どの理由から多くの自治体が通いの場の普及拡大
に苦戦しており，厚生労働省の目標である「2025

年度までに通いの場の参加率を 8 ％へ」の達成は
難しい状況にある2）。そこで，体力医学研究所は
これらの課題を解決する新たな試みとして，オン
ラインを活用した新たな通いの場の形である

「Slow Online FiTness: SOFT）」を開発し，自治体と
連携して地域への実装を進めている。本稿ではこ
の SOFT を軸とした通いの場（SOFT の場）の運営
実態について調査し，実際に SOFT が地域でどの
ように活用されているのか，また SOFT 導入にお
ける課題は何かについて明らかにすることを目的
とした。

SOFT システムの概要

Ａ．SOFTの構成

　SOFT は多要素の運動を含む“SOFT プログラ
ム”を，オンラインで運動指導者と地域の通いの
場を繋いで配信する“SOFT システム”を介して実
施する仕組みとなっている。
　 1 ．SOFT プログラム
　SOFT プログラムは準備／／整理体操，脳トレ，
スロートレーニング（筋力トレーニング），スロー
エアロビック®（バランス運動）で構成されており，
高齢者の介護予防に適した多要素の運動となって
いる。SOFT プログラムの指導は日本エアロビッ
ク連盟のプロの講師が担当し，会場の様子や反応
を見ながら指導を行う。

※スローエアロビックは公益社団法人エアロビック連盟
の登録商標です。

図 1 ．SOFT 配信システムの概略図（上）と SOFT の実際
の様子（下）

　 2 ．SOFT システム
　SOFT システムではリアルタイムに講師と会場
を繋ぐ「①リアルタイム配信形式」と，録画したリ
アルタイム配信の映像をオンデマンドで配信する

「②アーカイブ配信形式」がある。リアルタイム配
信 形 式 で は Web 会 議 サ ー ビ ス の Zoom（Zoom 

Video Communications Inc., USA）を，アーカイブ
配信形式ではオンライン動画共有プラットフォー
ムの YouTube（Google LLC., USA）を活用して通い
の場と講師を繋ぎ，地域の会場や自宅からプロの
講師による SOFT プログラムを受けることが可能
なシステムとなっている（図 1 ）。また，どうして
もオンライン環境を準備するのが難しい団体では，
SOFT プログラムの指導映像を記録した DVD を
活用し，通いの場の活動を行っている。
　なお，COVID-19流行下において，高齢者（平均
77.6歳）に自宅で SOFT を実施してもらった結果，
高い遵守率（97.4％）や楽しさ，安全性があること
を検証した3）。現在，SOFT による健康アウトカ
ムへの効果も検討中である。
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Ｂ．SOFTの使用機器

　通いの場で SOFT を実施するためには，オンラ
インに接続する通信環境（Wi-Fi など）や再生機器

（スマートフォンやパソコンなど），投影機材（プ
ロジェクターやテレビなど）などが必要となる。
Ｃ．SOFTの運営上の利点

　SOFT を用いた通いの場の運営における利点と
して，以下の点が挙げられる。
　 1 ．運営者への負担軽減
　運営者にとって，自ら運動を指導する，もしく
は毎回講師を準備する必要がないため，通いの場
の運営にかかわる負担が軽減される。
　 2 ．行政の負担軽減
　行政にとっては，運動指導ができる住民リー
ダーを養成する必要がないことから，「担い手や
運動などの指導者が不足している」といった課題
が解決される。
　 3 ．プログラムの可変性
　講師に変更点を伝えるだけで運動プログラムや
指導の内容を変更することができる（可変性があ
る）ため，定期的に運動種目などを入れ替えたり
することで「活動内容のマンネリ化」への対策を講
じることができる。また，介入を行った結果や地
域の課題を踏まえた運動プログラムや指導方法の
修正が可能なため，より効果的な内容に常にアッ
プデートしていくことが可能である。
　 4 ．多様なコンテンツ
　現状では SOFT システムで配信しているコンテ
ンツは運動に関するプログラムのみであるが，将
来的には栄養や口腔のプログラム，ご当地体操な
どの多様なコンテンツを，本システムを介して配
信することが可能である。多様なコンテンツを用
意することで，介護予防の効果向上や多くの参加
者の取り込みなどに繋がることが期待できる。
　 5 ．オンラインでの地域基盤
　SOFT システムではオンラインで地域の通いの
場と行政が繋がることができるため，オンライン
での新たな地域基盤を構築することが可能である。
このオンラインでの地域基盤はさまざまな活用方
法が考えられ，例えば行政からのお知らせを各通

いの場に効率的に配信することや通い場同士の交
流・情報交換を行うなどの活用方法が考えられる。

調査方法

Ａ．調査の対象と方法

　 1 ．調査対象
　2025年 2 月時点で，東京都八王子市内で活動し
ている SOFT の場およびその運営者を対象とした。
なお，本稿では SOFT の場の運営実態を調査する
ため，行政関連機関や民間法人が主体の団体につ
いても住民主体の団体と並列的に扱った。
　 2 ．調査方法
　体力医学研究所の実装担当者 2 名が通いの場の
立ち上げの支援を行っており，担当者が各通いの
場の活動開始時に調査票と聞き取りにより情報を
取得した。なお，情報に欠損があった団体につい
ては，後日団体の運営者に電話や対面で情報を聴
取した。
Ｂ．調査項目

　 1 ．SOFT の場を運営している団体の特徴
1）通いの場の運営主体（高齢者サロン，自治会／／

町会，行政関連機関，介護関連施設・事業所，
民間法人）

2）活動頻度（週 2 回，週 1 回，月 2 ～ 3 回，月
1 回）

3）参加費の有無
　 2 ．SOFT の実施環境および配信形式
1）活動場所（地域集会所，集合住宅集会所，行

政関連機関，民間施設，高齢者施設，その他）
2）通信環境（個人のスマートフォン，団体が契

約した Wi-Fi，行政関連機関が契約した Wi-Fi，
活動している施設の Wi-Fi，未使用）

3）配信形式（アーカイブ配信，リアルタイム配信，
DVD）

　 3 ．SOFT の使用機器とその所有元
1）再生機器（パソコン／／タブレット，スマート

フォン，DVD プレーヤー）
2）再生機器の所有元（個人，団体，行政関連機関，

施設，体力医学研究所からの貸与）
3）投影機材（プロジェクター，テレビ，その他）
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4）投影機材の所有元（個人，団体，行政関連機関，
施設）

5）音響機器（テレビ，プロジェクター，スピー
カー，その他）

6）音響機器の所有元（個人，団体，行政関連機関，
施設）

結果と考察

Ａ．SOFTの場を運営する団体の特徴

　2022年10月からの 2 年 5 か月間で，介入地域に
おいて SOFT を導入した通いの場が新たに50か所
開設された。この結果は，全国自治体の通いの場
の数（中央値17か所）と比較すると，介入地域で通
いの場が急速に増加したことを示している。また，
SOFT の場の運営主体は，高齢者サロンと自治会
／／町会で60％，行政関連機関が32％，介護関連施
設・事業所と民間法人がそれぞれ 4 ％であった

（図 2 A）。厚生労働省の資料1）では，従来の通い
の場の運営主体は住民個人と住民団体で88.5％，
行政関連機関が8.4％，介護関連施設・事業所が
0.8％，民間企業が0.4％となっており，それと比
較すると SOFT の場は住民主体の団体だけでなく，

多様な主体によって運営されていることが明らか
になった。活動頻度は週 2 回が 2 ％，週 1 回が
38％，月 2 ～ 3 回が34％，月 1 回が26％であった

（図 2 B）。厚生労働省の資料1）と比較すると，週
1 回以上では本結果（40％）は全国（38.9％）と同程
度であったが，月に 2 ～ 3 回（34％）では全国

（23.7％）よりも多く，SOFT を実施する団体では
比較的高頻度に活動を行っていることが明らかと
なった。また，参加費の有無については，ほとん
どが徴収していなかった（図 2 C）。
　これらの結果は，SOFT では毎回運動の指導者
を準備する必要がないことから，多様な運営主体
が通いの場を運営可能となったことや従来の通い
の場の課題（運営者の負担や担い手不足）を克服で
きたことにより，通いの場の運営がしやすくなっ
たことを反映していると考えられる。
Ｂ．SOFTの実施環境と使用機器

　活動場所：地域集会場が42％と最も多く，次い
で集合住宅集会場，行政関連施設，民間施設，高
齢者施設，その他の順で多かった（図 3 A）。民間
施設ではスーパーのイートインコーナーや斎場な
どで実施されている例が確認された。また，その

図 2 ．SOFT 実施団体の特徴
A．運営主体，B．活動頻度，C．参加費の有無
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他の場所としては個人宅や病院の集会場などで活
動している団体が確認された。このように，
SOFT の活動場所は地域の集会場だけでなく，さ
まざまな場所で実施されている実態が明らかと
なった。SOFT では実施環境さえ整えば比較的負
担の少ない通いの場の運営が可能であるため，多
様な運営主体がさまざまな場所で活動を行ってい
たものと考えられる。多様な場所で実施できるこ
とは，通いの場数や参加者数の更なる増加に繋が
ることが期待できる。
　通信環境：活動施設に設置されている施設
Wi-Fi が64％と大半を占めており，行政関連機関
以外の団体が自ら準備している割合は12％のみで
あった（図 3 B）。このことから，SOFT が実施で
きるかどうかは活動場所の通信環境に依存してい
るという課題が明らかとなった。
　配信形式：最も利用されているのはアーカイブ
配信で全体の72％を占めていた（図 3 C）。アーカ
イブ配信は時間を問わず指導映像を見ることがで
きるため，通いの場の活動時間がリアルタイム配
信時間と一致しない場合に多く利用されていた。
一方で，リアルタイム配信を利用している団体は
22％程度であり我々の想定よりも少ない割合で

あった。リアルタイム配信は週2.5回（月曜 AM，
火曜 AM，隔週木曜 AM）行われていたが，この
ような固定された時間帯での配信では運営者や参
加者にとって利用や参加が困難であった可能性が
考えられる。これらより，SOFT を多くの通いの
場で導入していくためには，リアルタイム配信だ
けでなくアーカイブ配信も組み合わせた運用が必
要と思われる。
　使用機器：再生機器は PC やタブレットが多く，
個人や団体，行政関連機関が所有するものがほと
んどであった（図 4 A，B）。投影機器と音響機器
は施設の備品であるプロジェクターやテレビが主
に使用されていた（図 4 C，D，E，F）。このこと
から，SOFT の使用機器のうち，投影機器と音響
機器は活動場所の施設環境に依存しているという
課題が明らかとなった。
　以上より，SOFT の利点として多様な場所で実
施できることやニーズに合わせた配信形式が選べ
ることが示されたものの，通信環境や一部の使用
機器が活動場所の環境に依存しているといった課
題が明らかとなった。地域に SOFT を普及・拡大
させるには，自治体による地域資源の把握や情報
提供，SOFT の実施に活用できる補助金の整備な

図 3 ．SOFT の実施環境および配信形式
A．活動場所，B．通信環境，C．配信形式
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〔資料〕オンラインで繋ぐ通いの場「Slow Online FiTness：SOFT」の運営実態

どが必要になると思われる。

総　括

　本稿ではオンラインを活用した新たな通いの場
である SOFT について，実際に SOFT を実施して
いる団体を調査し，その運営実態を報告した。
SOFT は地域で受け入れられやすく，さまざまな
場所で多様な主体による運営が可能であることが
明らかとなった。しかしその一方で，通信環境や
投影・音響機器が活動場所の環境に依存している
といった課題も明らかとなった。今後，この
SOFT の更なる拡大を図るためには，地域資源の

把握や情報の見える化，SOFT への使用を前提と
した補助金の準備，更には公共施設等の通信環境
の整備などを自治体と協力しながら進めていく必
要があると思われる。

参 考 文 献

 1） 厚生労働省．介護予防・日常生活支援総合事業（地
域支援事業）の実施状況（令和 4 年度実施分）に関す
る調査結果．2022．URL: https://www.mhlw.go.jp/stf/seisa 

kunitsuite/bunya/0000141576_00011.html（ア ク セ ス
日：2025年 3 月12日）

 2） 厚生労働省．通いの場の課題解決に向けたマニュアル
Ver.1. 2023. URL: https://www.mhlw.go.jp/content 

図 4 ．SOFT の使用機器と所有元
A．再生機器，B．再生機器の所有元，C．投影機器，D．投影機器の所有元，E．音響機器，F．音
響機器の所有元
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背　景

　スポーツ観戦は我々の生活に大きな影響を与え
ている。オリンピックやパラリンピック，ワール

ドカップなどの数多くのスポーツイベントが世界
中で定期的に開催されている。2019年のナショナ
ル・フットボール・リーグのレギュラーシーズン
における総入場者数は約1700万人であった1）。ま

〔二次出版〕

日本の成人におけるスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの
関連性：アウトカムワイド・アプローチを用いた縦断研究

― Preventive Medicine に掲載された 
英語論文の日本語による二次出版―

川上諒子1），北濃成樹1），藤井悠也1），神藤隆志1 , 2 ），甲斐裕子1），荒尾　孝1）

SUMMARY

　目的：スポーツをすることの健康効果についてはよく知られているが，スポーツ観戦と健康の関連につ
いてはよくわかっていない。我々は，スポーツ観戦と20種類の健康・ウェルビーイングに関するアウトカ
ムとの関連性を縦断的に検討した。
　方法：明治安田ライフスタイル研究に参加した成人6327人（勤労者4851人）の 3 時点コホートデータを用
いて因果関係を推定した。2018年に，メディアまたは現地でのスポーツ観戦頻度を自記式質問票で評価し
た。2019年に，健康行動指標，身体的指標，精神的指標，仕事関連指標などのアウトカムを評価した。
2017年における社会人口学的因子，スポーツ観戦頻度，アウトカム指標を評価し，共変量として用いた。
各アウトカム変数に対応する 3 種類の統計モデル（ロジスティック回帰，修正ポアソン回帰，線形回帰）を
用いて解析した。
　結果：メディアでのスポーツ観戦頻度が多い人ほど，身体活動不足や朝食欠食になるリスクが低く，幸
福感が高かった（トレンド検定 P < 0.05）。その一方で，高 BMI，高血圧や糖尿病になるリスクは高かっ
た（トレンド検定 P < 0.05）。また，現地でのスポーツ観戦頻度が多い人ほど，生活習慣の改善に対して
無関心になるリスクが低く，心理的高ストレス状態や脂質異常症になるリスクが低かった（トレンド検定
P < 0.05）。
　結論：スポーツ観戦と心代謝性疾患の間で好ましくない関連が認められたことについては慎重な解釈や
更なる研究が必要であるが，本研究結果はスポーツ観戦が健康的な生活習慣の獲得や精神的なウェルビー
イングを向上させるための新しい修正可能な因子となり得ることを示唆している。

Key words：コホート研究，疫学，幸福，メンタルヘルス，観客，観賞
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た，2016年のリオ・オリンピックの少なくとも一
部の放送を世界人口のおおむね半数が視聴した2）。
　スポーツをすることを含めた身体活動の健康へ
の有効性については十分に実証されている3,4）。
しかしながら，アスリートの卓越したスキルや情
熱的なプレーに興奮・感動した経験がある人は多
いにもかかわらず，スポーツ観戦が健康に与える
影響についてはほとんど知られていない。横断研
究や短期間の実験研究ではあるものの，これまで
にいくつかの研究において，スポーツ観戦と健
康・ウェルビーイング指標との間に良好な関連が
あることが報告されている。例えば，スポーツ観
戦は一般成人における主観的健康5）および生活充
実感6）が高いことや，高齢者における抑うつ症状
の低い有病率7）と関連することが報告されている。
特定のスポーツ観戦を対象とした研究によると，
プロ野球観戦が抑うつ症状の低下8）や主観的幸福
感の向上9）と関連したことが報告されている。特
定のスポーツイベントの有益な側面についてはあ
まり知られていないが，最近の研究によると，人
気のないスポーツ（テニスやゴルフなど）に比べて，
人気のあるスポーツ（野球やサッカーなど）では観
戦による楽しみや活力への潜在的な効果がより顕
著である可能性が示されている6）。反対に，観戦
による悪影響についての研究も報告されている。
具体的には，メタ解析においてフットボール試合
後の心血管イベントの増加が認められている10）。
これらの先行研究は，スポーツ観戦が健康・ウェ
ルビーイングの広範囲に影響を及ぼし，その影響
はアウトカム領域によって異なる可能性があるこ
とを示唆している。しかしながら，スポーツ観戦
の影響に関するエビデンスは限られており，先行
研究の多くは横断的デザインであり，健康・ウェ
ルビーイングの 1 つまたは少ない領域のみに焦点
が当てられている。
　 1 つの曝露が複数のアウトカムに与える因果効
果を同時に検討するアウトカムワイド・アプロー
チと呼ばれる新しい因果推論手法11,12）は，スポー
ツ観戦と健康の関連を検討するのに適している。
このアプローチでは，同一研究内で多種多様なア

ウトカムに対する効果量を直接比較することがで
き，いくつかのアウトカムには有益な影響を及ぼ
すが，他のアウトカムには有害な影響を及ぼす可
能性のある曝露の健康影響を理解するうえで特に
有用である。我々は，複数領域にわたる20種類の
アウトカムによるアウトカムワイド・アプローチ
を用いて，メディアや現地でのスポーツ観戦とそ
の後の健康・ウェルビーイングの縦断的な関連を
包括的に検討した。本研究によって，スポーツ観
戦が健康・ウェルビーイングに与える潜在的な影
響を明らかにできれば，健康増進の戦略というス
ポーツ観戦の新たな価値を加えられるだろう。

方　法

Ａ．参加者

　本縦断研究は，明治安田ライフスタイル研究
（MYLS スタディ®）と呼ばれる前向きコホート研究
の一部であり13,14），健康診断の二次データを用い
たものである。研究参加者は，明治安田新宿健診
センターで定期健康診断を受けた成人である。多
くは首都圏とその周辺在住の勤労者であった。
　我々は MYLS スタディ® の 3 時点データ，すな
わち2017年，2018年，2019年に収集されたデータ
を使用した。2017年（プレ・ベースライン時点）に，
我々は11870人（勤労者8309人）から，社会人口学
的因子や生活習慣因子（スポーツ観戦習慣に関す
る情報を含む），心代謝系の健康状態，労働関連
指標，主観的幸福感に関するプレ・ベースライン
データを収集した。2018年（ベースライン時点）に，
プレ・ベースラインと同じ情報のベースライン
データを収集したところ，8296人（勤労者6092

人）が 1 年後調査を完了した。そして2019年（追跡
時点）に，6701人（勤労者5123人）からアウトカム
に関する追跡データを収集した。最終的に，参加
辞退者を除いた6327人（追跡率53.3％）［勤労者
4851人（追跡率58.4％）］が分析対象となった。図
1 には本研究の参加者リクルートのフローチャー
トを示した。
Ｂ．測定

　参加者は健康診断の受診日までに，社会人口学



　� 10

〔二次出版〕

的因子，健康行動，メンタルヘルス，主観的幸福
感，労働関連指標に関する自記式質問票に回答し
た。Body mass index（BMI）や心代謝系の健康状態
の評価には参加者の健康診断の結果を用いた。分
析に使用した項目の時間的流れに関する図を補足
図 1 に示した。

1 ．スポーツ観戦習慣
　参加者はスポーツ観戦習慣についての 2 つの質
問に回答した。 1 つ目の質問は，メディアでのス
ポーツ観戦についてであり，「最近 1 か月間にテ
レビ，ラジオ，インターネットで試合を観戦しま
したか？（ニュースで映像を少し見た等は除
く）」という内容であった。参加者は 5 つの選択肢
から該当するものを 1 つ回答した（観戦しなかっ
た，月に 1 ～ 3 日，週に 1 日，週に 2 日，週 3 日
以上）。 2 つ目の質問は，スタジアムやアリーナ
などの会場でのスポーツ観戦についてであり，

「ここ 1 年間に直接現地で試合を観戦しました
か？」という内容であった。参加者は 5 つの選択
肢から該当するものを 1 つ回答した（観戦しな
かった，年に 1 日，年に 2 ～ 3 日，年に 4 ～ 5 日，
年に 6 日以上）。スポーツ観戦の例として，J リー

グ，プロ野球，大相撲，ゴルフ，オリンピック，
甲子園野球などが挙げられた。分析において統計
的な検出力を確保するために，スポーツ観戦の頻
度をメディア（観戦しなかった，月に 1 ～ 3 日，
週に 1 日以上）または現地（観戦しなかった，年に
1 日，年に 2 日以上）で 3 群に再分類した。

2 ．アウトカム
　健康・ウェルビーイングに関する20種類のアウ
トカムを用いて追跡時点（2019年）に収集したデー
タを分析した。アウトカムには，健康行動（主観
的睡眠の質，食習慣や運動習慣の行動変容ステー
ジ，歩行速度，運動習慣，身体活動，遅い食事，
早食い，朝食欠食，喫煙，飲酒），身体的健康

（BMI，高血圧，糖尿病，脂質異常症，主観的健
康感），精神的健康（中等度および重度の心理的ス
トレス），主観的ウェルビーイング（幸福感），労
働関連ウェルビーイング（仕事のパフォーマンス，
ワーク・エンゲイジメント）が含まれた。アウト
カムワイド・アプローチを用いて，身体的・精神
的な健康や，健康行動，ウェルビーイングに対す
る曝露の影響を検討するためにこれらのアウトカ
ムが選定された12）。補足表 1 に各アウトカム評価

〔二次出版〕 日本の成人におけるスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関連性：アウトカムワイド・アプローチを用いた縦断研究

 
図 1 ．2017年から2019年における参加者リクルートのフローチャート
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の詳細を記載した。
3 ．共変量

　すべての共変量はプレ・ベースライン時点
（2017年）に評価された（曝露の 1 年前でアウトカ
ム評価の 2 年前）。共変量には，年齢（連続変数），
性別（男性／／女性），婚姻状況（既婚／／未婚），世帯構
成（独居／／群居），教育歴（13年未満／／以上），暮らし
向き（不良／／良好），仕事（有／／無），服薬数（高血圧，
糖尿病，脂質異常症，高尿酸血症，睡眠障害；連
続変数）が含まれた。因果の逆転の可能性を弱め
るために，プレ・ベースライン時点（2017年）にお
けるスポーツ観戦習慣とアウトカム値も調整し
た12）。
Ｃ．統計解析

　縦断的なアウトカムワイド・アプローチを用い
て， 1 つの曝露が複数のアウトカムに及ぼす影響
を包括的に評価した。このアプローチの利点や 3

時点データの活用に関する詳細な説明は解説論文
が参照できる12）。
　スポーツ観戦習慣（2018年）と各アウトカム

（2019年）との関連を明らかにするために，各アウ
トカム変数に対応する 3 種類の回帰モデルを使用
した。1）まれな該当率（10％未満）の二値アウトカ
ムについてはロジスティック回帰を，2）該当率が
多い（10％以上）二値アウトカムについてはロバス
ト標準誤差を用いた修正ポアソン回帰を，3）連続
値アウトカムについては線形回帰を用いた。例え
ば，重度の心理的ストレス（該当率 < 10％）には
ロジスティック回帰を用い，身体活動不足（該当
率 > 10％）には修正ポアソン回帰を用いた。二値
アウトカムに対してオッズ比およびリスク比を推
定した。すべての連続値アウトカムは標準偏差変
化として効果量を解釈するために標準化した。各
モデルではプレ・ベースライン時点のすべての共
変量を含めた（労働関連アウトカムについては解
析対象者の全員が勤労者であるため仕事の共変量
をモデルから除外して解析した）。スポーツ観戦
習慣を順序尺度（ 0 ：観戦しなかった， 1 ：中頻
度観戦， 2 ：高頻度観戦）としてモデルに投入す
ることで傾向性の検定も行った。

　効果推定値の統計学的有意性をボンフェローニ
の補正前（P < 0.05）と補正後（P = 0.05/20アウトカ
ム：P < 0.0025）の両方で報告した。有意な所見を
検出し損ねるリスクや多様で常に進化する多重検
定に関する慣行のため15），結果を解釈するための
主要な尺度にはボンフェローニ補正を用いなかっ
た。すべての解析には R バージョン4.2.2を用いた。

1 ．欠損値の処理
　曝露やアウトカム，共変量のすべての欠損値を
代入するため，mice パッケージを用いて連鎖方
程式による多重代入を行った16）。代入した20個の
各データセットを用いて解析した後，Rubin の法
則を用いて結果が統合された。プレ・ベースライ
ン時点と解析サンプルの回答者特性の比較を補足
表 2 に示した。

2 ．感度解析
　いくつかの追加解析を行った。 1 つ目に，未知
や未測定の交絡因子に対する効果推定値の頑健性
を評価するためスポーツ観戦習慣と各アウトカム
間の E-value を算出した17）。 2 つ目に，運動習慣
はスポーツ観戦習慣とアウトカムの関連における
重要な交絡因子であるため7），運動習慣を追加で
調整した分析を行った。 3 つ目に，完全ケースに
基づく解析を行った。

結　果

Ａ．参加者特性

　プレ・ベースライン時点における参加者特性を
表 1 に示した。研究参加者の平均年齢は50.7歳，
女性が48.9％，既婚者が71.8％，教育歴が大学レ
ベル以上の者は81.7％，勤労者が76.7％であった。
週 1 日以上メディアでスポーツ観戦をしている人
は27.8％で，年に 2 日以上現地でスポーツ観戦を
している人は21.7％であった。
Ｂ．スポーツ観戦とアウトカムの関連

　スポーツ観戦と20種類の健康・ウェルビーイン
グとの縦断的な関連性について，共変量で調整後
の結果を，メディア観戦は表 2 に，現地観戦は表
3 に示した。
　テレビやインターネットなど，メディアでのス
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い
（

n 
= 

23
60

）
1～

3日
／／月

（
n 

= 
17

36
）

1日
／／週

以
上

（
n 

= 
15

80
）

P
値

観
戦

し
な

い
（

n 
= 

37
06

）
1日

／／年
（

n 
= 

72
4）

2日
／／年

以
上

（
n 

= 
12

30
）

P
値

社
会

人
口

学
的

因
子

年
齢

，
平

均（
SD

），
歳

 5
0.

7 （
10

.9
）

 
50

.6
 （

9.
2）

 
52

.1
 （

9.
1）

 
55

.3
 （

9.
8）

< 
0.

00
1

 
52

.9
 （

9.
8）

 
51

.8
 （

9.
3）

 
50

.9
 （

8.
7）

< 
0.

00
1

女
性

，
n（

%
）

30
97

／／6
32

7

（
48

.9
）

13
92

／／2
36

0

（
59

.0
）

 8
35

／／1
73

6

（
48

.1
）

 5
61

／／1
58

0

（
35

.5
）

< 
0.

00
1

19
59

／／3
70

6

（
52

.9
）

 3
51

／ ／ 7
24

（
48

.5
）

 4
65

／／1
23

0

（
37

.8
）

< 
0.

00
1

既
婚

，
n（

%
）

40
45

／／5
63

3

（
71

.8
）

15
30

／／2
30

9

（
66

.3
）

12
47

／／1
70

4

（
73

.2
）

12
17

／／1
54

7

（
78

.7
）

< 
0.

00
1

25
46

／／3
62

9

（
70

.2
）

 5
30

／ ／ 7
14

（
74

.2
）

 9
07

／／1
20

3

（
75

.4
）

0.
00

1

独
居

，
n（

%
）

 8
93

／／5
54

0

（
16

.1
）

 4
33

／／2
25

9

（
19

.2
）

 2
42

／／1
68

2

（
14

.4
）

 2
03

／／1
53

0

（
13

.3
）

< 
0.

00
1

 5
82

／／3
56

9

（
16

.3
）

 1
09

／ ／ 7
04

（
15

.5
）

 1
89

／／1
18

4

（
16

.0
）

0.
85

0

教
育

歴
< 

13
年

，
n（

%
）

10
18

／／5
55

6

（
18

.3
）

 4
33

／／2
27

5

（
19

.0
）

 3
01

／／1
67

9

（
17

.9
）

 2
60

／／1
53

3

（
17

.0
）

0.
25

8
 7

23
／／3

58
0

（
20

.2
）

 1
18

／ ／ 7
00

（
16

.9
）

 1
52

／／1
19

3

（
12

.7
）

< 
0.

00
1

苦
し

い
暮

ら
し

向
き

，
n（

%
）

13
45

／／5
60

3

（
24

.0
）

 5
98

／／2
29

4

（
26

.1
）

 3
99

／／1
69

2

（
23

.6
）

 3
25

／／1
54

5

（
21

.0
）

0.
00

2
 9

06
／／3

60
6

（
25

.1
）

 1
52

／ ／ 7
09

（
21

.4
）

 2
66

／／1
20

2

（
22

.1
）

0.
02

5

勤
労

者
，

n（
%

）
48

51
／／6

32
7

（
76

.7
）

20
19

／／2
36

0

（
85

.6
）

14
79

／／1
73

6

（
85

.2
）

12
90

／／1
58

0

（
81

.6
）

0.
00

2
30

28
／／3

70
6

（
81

.7
）

 6
41

／ ／ 7
24

（
88

.5
）

11
04

／／1
23

0

（
89

.8
）

< 
0.

00
1

服
薬

数
，

平
均（

SD
）

 
0.

5 （
0.

8）
 

0.
5 （

0.
8）

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
7 （

0.
9）

< 
0.

00
1

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
5 （

0.
9）

 
0.

5 （
0.

9）
0.

40
5

健
康

行
動

不
良

な
睡

眠
の

質
，

n（
%

）
24

00
／／5

75
1

（
41

.7
）

10
55

／／2
36

0

（
44

.7
）

 7
38

／／1
73

5

（
42

.5
）

 5
76

／／1
57

8

（
36

.5
）

< 
0.

00
1

15
42

／／3
70

3

（
41

.6
）

 3
17

／ ／ 7
23

（
43

.8
）

 5
05

／／1
23

0

（
41

.1
）

0.
45

8

行
動

変
容

ス
テ

ー
ジ

が
無

関
心

期
，

n（
%

）
12

24
／／6

32
3

（
19

.4
）

 5
25

／／2
36

0

（
22

.2
）

 2
92

／／1
73

6

（
16

.8
）

 2
93

／／1
58

0

（
18

.5
）

< 
0.

00
1

 7
76

／／3
70

6

（
20

.9
）

 1
40

／ ／ 7
24

（
19

.3
）

 1
88

／／1
23

0

（
15

.3
）

< 
0.

00
1

遅
い

歩
行

速
度

，
n（

%
）

28
02

／／6
32

4

（
44

.3
）

11
29

／／2
36

0

（
47

.8
）

 7
64

／／1
73

6

（
44

.0
）

 6
25

／／1
58

0

（
39

.6
）

< 
0.

00
1

16
66

／／3
70

6

（
45

.0
）

 3
05

／ ／ 7
24

（
42

.1
）

 5
40

／／1
23

0

（
43

.9
）

0.
35

0

運
動

習
慣

な
し

，
n（

%
）

48
59

／／6
32

3

（
76

.8
）

19
09

／／2
36

0

（
80

.9
）

13
40

／／1
73

6

（
77

.2
）

10
64

／／1
57

9

（
67

.4
）

< 
0.

00
1

28
72

／／3
70

6

（
77

.5
）

 5
38

／ ／ 7
24

（
74

.3
）

 8
88

／／1
22

9

（
72

.3
）

0.
00

1

身
体

活
動

不
足

，
n（

%
）

35
61

／／6
32

4

（
56

.3
）

14
08

／／2
36

0

（
59

.7
）

 9
76

／／1
73

6

（
56

.2
）

 8
31

／／1
58

0

（
52

.6
）

< 
0.

00
1

21
20

／／3
70

6

（
57

.2
）

 4
08

／ ／ 7
24

（
56

.4
）

 6
70

／／1
23

0

（
54

.5
）

0.
24

5

遅
い

食
事

，
n（

%
）

20
76

／／6
32

4

（
32

.8
）

 7
71

／／2
36

0

（
32

.7
）

 5
82

／／1
73

6

（
33

.5
）

 4
60

／／1
58

0

（
29

.1
）

0.
01

5
10

98
／／3

70
6

（
29

.6
）

 2
58

／ ／ 7
24

（
35

.6
）

 4
48

／／1
23

0

（
36

.4
）

< 
0.

00
1

早
食

い
，

n（
%

）
19

48
／／6

32
4

（
30

.8
）

 7
46

／／2
36

0

（
31

.6
）

 5
20

／／1
73

6

（
30

.0
）

 4
76

／／1
58

0

（
30

.1
）

0.
44

5
11

06
／／3

70
6

（
29

.8
）

 2
38

／ ／ 7
24

（
32

.9
）

 3
94

／／1
23

0

（
32

）
0.

14
2

朝
食

欠
食

，
n（

%
）

12
82

／／6
32

4

（
20

.3
）

 4
53

／／2
36

0

（
19

.2
）

 3
29

／／1
73

6

（
19

.0
）

 2
61

／／1
58

0

（
16

.5
）

0.
07

9
 6

55
／／3

70
6

（
17

.7
）

 1
60

／ ／ 7
24

（
22

.1
）

 2
28

／／1
23

0

（
18

.5
）

0.
01

9

喫
煙

者
，

n（
%

）
11

88
／／6

32
4

（
18

.8
）

 4
03

／／2
36

0

（
17

.1
）

 3
26

／／1
73

6

（
18

.8
）

 3
27

／／1
58

0

（
20

.7
）

0.
01

6
 6

68
／／3

70
6

（
18

.0
）

 1
24

／ ／ 7
24

（
17

.1
）

 2
62

／／1
23

0

（
21

.3
）

0.
02

1

飲
酒

，
平

均（
SD

），
g ／／

日
 

12
.8

 （
17

.6
）

 
10

.6
 （

16
.2

）
 

14
.5

 （
18

.4
）

 
15

.2
 （

18
.9

）
< 

0.
00

1
 

11
.5

 （
16

.8
）

 
15

.2
 （

19
.4

）
 

16
.7

 （
19

.1
）

< 
0.

00
1

身
体

的
健

康
B

M
I，

平
均（

SD
），

kg
／／m

2
 

22
.9

 （
3.

7）
 

22
.6

 （
3.

7）
 

23
.0

 （
3.

5）
 

23
.4

 （
3.

6）
< 

0.
00

1
 

22
.7

 （
3.

6）
 

23
.2

 （
3.

7）
 

23
.5

 （
3.

6）
< 

0.
00

1

高
血

圧
，

n（
%

）
19

46
／／6

32
7

（
30

.8
）

 6
05

／／2
36

0

（
25

.6
）

 5
85

／／1
73

6

（
33

.7
）

 6
45

／／1
58

0

（
40

.8
）

< 
0.

00
1

11
42

／／3
70

6

（
30

.8
）

 2
51

／ ／ 7
24

（
34

.7
）

 4
37

／／1
23

0

（
35

.5
）

0.
00

3

糖
尿

病
，

n（
%

）
11

66
／／5

87
6

（
19

.8
）

 4
25

／／2
34

2

（
18

.1
）

 3
11

／／1
72

7

（
18

.0
）

 3
96

／／1
57

5

（
25

.1
）

< 
0.

00
1

 7
48

／／3
68

3

（
20

.3
）

 1
41

／ ／ 7
19

（
19

.6
）

 2
40

／／1
22

6

（
19

.6
）

0.
81

4

脂
質

異
常

症
，

n（
%

）
15

96
／／6

17
9

（
25

.8
）

 5
36

／／2
36

0

（
22

.7
）

 4
59

／／1
73

6

（
26

.4
）

 5
07

／／1
58

0

（
32

.1
）

< 
0.

00
1

 9
39

／／3
70

6

（
25

.3
）

 2
04

／ ／ 7
24

（
28

.2
）

 3
56

／／1
23

0

（
28

.9
）

0.
02

5

不
良

な
主

観
的

健
康

感
，

n（
%

）
15

87
／／5

61
1

（
28

.3
）

 7
42

／／2
31

4

（
32

.1
）

 4
56

／／1
68

9

（
27

.0
）

 3
72

／／1
53

8

（
24

.2
）

< 
0.

00
1

10
62

／／3
61

6

（
29

.4
）

 1
82

／ ／ 7
05

（
25

.8
）

 3
19

／／1
20

4

（
26

.5
）

0.
04

7

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
・

ウ
ェ

ル
ビ

ー
イ

ン
グ

中
等

度
の

心
理

的
ス

ト
レ

ス
，

n（
%

）
14

63
／／6

32
7

（
23

.1
）

 6
68

／／2
36

0

（
28

.3
）

 4
38

／／1
73

6

（
25

.2
）

 3
41

／／1
58

0

（
21

.6
）

< 
0.

00
1

 9
78

／／3
70

6

（
26

.4
）

 1
84

／ ／ 7
24

（
25

.4
）

 2
76

／／1
23

0

（
22

.4
）

0.
02

2

重
度

の
心

理
的

ス
ト

レ
ス

，
n（

%
）

 1
24

／／6
32

7

（
2.

0）
  

75
／／2

36
0

（
3.

2）
  

25
／／1

73
6

（
1.

4）
  

23
／／1

58
0

（
1.

5）
< 

0.
00

1
  

87
／／3

70
6

（
2.

3）
  

15
／ ／ 7

24

（
2.

1）
  

21
／／1

23
0

（
1.

7）
0.

40
2

高
い

幸
福

感
，

n（
%

）
27

70
／／5

73
4

（
48

.3
）

10
67

／／2
35

4

（
45

.3
）

 8
65

／／1
73

4

（
49

.9
）

 8
07

／／1
57

5

（
51

.2
）

< 
0.

00
1

17
61

／／3
69

9

（
47

.6
）

 3
61

／ ／ 7
20

（
50

.1
）

 6
12

／／1
22

8

（
49

.8
）

0.
24

5

労
働

関
連

ア
ウ

ト
カ

ム
仕

事
の

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
，

平
均（

SD
）

 
5.

8 （
1.

7）
 

5.
7 （

1.
8）

 
5.

9 （
1.

6）
 

6.
0 （

1.
6）

< 
0.

00
1

 
5.

8 （
1.

7）
 

5.
7 （

1.
7）

 
6.

0 （
1.

6）
0.

02
7

ワ
ー

ク
・

エ
ン

ゲ
イ

ジ
メ

ン
ト

，
平

均（
SD

）
 

2.
9 （

1.
4）

 
2.

7 （
1.

4）
 

3.
0 （

1.
3）

 
3.

1 （
1.

3）
< 

0.
00

1
 

2.
9 （

1.
4）

 
3.

0 （
1.

3）
 

3.
1 （

1.
3）

< 
0.

00
1

B
M

I：
bo

dy
 m

as
s i

nd
ex

，
SD

：
st

an
da

rd
 d

ev
ia

tio
n（

標
準

偏
差

）
非

代
入

デ
ー

タ
に

基
づ

き
作

成
。

連
続

変
数

は
平

均（
SD

），
カ

テ
ゴ

リ
ー

デ
ー

タ
は

人
数（

%
）で

示
す

。
P

値
に

つ
い

て
，

連
続

変
数

は
ク

ラ
ス

カ
ル

・
ウ

ォ
リ

ス
検

定
，

カ
テ

ゴ
リ

ー
デ

ー
タ

は
Pe

ar
so

n
の

カ
イ

2
乗

検
定

を
用

い
て

算
出
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表
1

．
ス

ポ
ー

ツ
観

戦
状

況
別

に
み

た
プ

レ
・

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
点（

20
17

年
）に

お
け

る
参

加
者

特
性

特
性

全
体

（
n 

= 
63

27
）

メ
デ

ィ
ア

で
の

ス
ポ

ー
ツ

観
戦

現
地

で
の

ス
ポ

ー
ツ

観
戦

観
戦

し
な

い
（

n 
= 

23
60

）
1～

3日
／／月

（
n 

= 
17

36
）

1日
／／週

以
上

（
n 

= 
15

80
）

P
値

観
戦

し
な

い
（

n 
= 

37
06

）
1日

／／年
（

n 
= 

72
4）

2日
／／年

以
上

（
n 

= 
12

30
）

P
値

社
会

人
口

学
的

因
子

年
齢

，
平

均（
SD

），
歳

 5
0.

7 （
10

.9
）

 
50

.6
 （

9.
2）

 
52

.1
 （

9.
1）

 
55

.3
 （

9.
8）

< 
0.

00
1

 
52

.9
 （

9.
8）

 
51

.8
 （

9.
3）

 
50

.9
 （

8.
7）

< 
0.

00
1

女
性

，
n（

%
）

30
97

／／6
32

7

（
48

.9
）

13
92

／／2
36

0

（
59

.0
）

 8
35

／／1
73

6

（
48

.1
）

 5
61

／／1
58

0

（
35

.5
）

< 
0.

00
1

19
59

／／3
70

6

（
52

.9
）

 3
51

／ ／ 7
24

（
48

.5
）

 4
65

／／1
23

0

（
37

.8
）

< 
0.

00
1

既
婚

，
n（

%
）

40
45

／／5
63

3

（
71

.8
）

15
30

／／2
30

9

（
66

.3
）

12
47

／／1
70

4

（
73

.2
）

12
17

／／1
54

7

（
78

.7
）

< 
0.

00
1

25
46

／／3
62

9

（
70

.2
）

 5
30

／ ／ 7
14

（
74

.2
）

 9
07

／／1
20

3

（
75

.4
）

0.
00

1

独
居

，
n（

%
）

 8
93

／／5
54

0

（
16

.1
）
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〔二次出版〕

ポーツ観戦頻度が多い人ほど，身体活動不足（ト
レンド検定 P ＝ 0.038）や朝食欠食（トレンド検定
P ＝ 0.008）になるリスクが低く，幸福感が高い

（トレンド検定 P ＝ 0.048）という好ましい量反応
関係が示された。更に，メディアでスポーツを観
戦しなかった人と比較して，月に 1 ～ 3 日観戦し
た人では，食習慣や運動習慣の行動変容ステージ
が無関心期になる可能性が低いこと（リスク比：
0.87，95％信頼区間：0.77～0.99）や，ワーク・エ
ンゲイジメントが高いこと（β：0.06，95％信頼区

間：0.00～0.11）が示された。しかしながら，メ
ディアでのスポーツ観戦は，BMI が高く（トレン
ド検定 P ＝ 0.025），高血圧罹患（トレンド検定 P 

＝ 0.026）や糖尿病罹患（トレンド検定 P ＝ 0.018）
のリスクが高いという好ましくない量反応関係が
認められた。メディアでのスポーツ観戦で認めら
れたいずれの関連においてもボンフェローニ補正
後の有意水準には達しなかった。
　スタジアムやアリーナなど，現地でのスポーツ
観戦頻度が多い人ほど，食習慣や運動習慣の行動

〔二次出版〕 日本の成人におけるスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関連性：アウトカムワイド・アプローチを用いた縦断研究

表 2 ．メディアでのスポーツ観戦（2018年）とその後の健康・ウェルビーイング（2019年）の関連性

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.04 （0.98  1.11） 1.04 （0.96  1.13） 0.260

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.87 （0.77  0.99） 0.90 （0.77  1.05） 0.130

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.96 （0.91  1.01） 0.98 （0.92  1.05） 0.479

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.98 （0.95  1.01） 0.97 （0.93  1.00） 0.073

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.93 （0.88  0.99） 0.94 （0.88  1.00） 0.038

　　遅い食事 1［Reference］ 0.96 （0.89  1.04） 0.97 （0.88  1.06） 0.450

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.96  1.09） 0.96 （0.89  1.05） 0.439

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.88 （0.80  0.98） 0.85 （0.75  0.96） 0.008

　　喫煙 1［Reference］ 0.99 （0.93  1.05） 1.00 （0.94  1.07） 0.934

　　飲酒 0［Reference］ 0.01 （－0.03  0.04） －0.02 （－0.06  0.02） 0.380

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.01 （－0.01  0.03） 0.03 （0.00  0.05） 0.025

　　高血圧 1［Reference］ 1.05 （0.97  1.13） 1.09 （1.01  1.19） 0.026

　　糖尿病 1［Reference］ 1.17 （1.05  1.31） 1.16 （1.02  1.31） 0.018

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.99 （0.91  1.09） 1.01 （0.92  1.11） 0.844

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.03 （0.93  1.13） 0.89 （0.78  1.01） 0.142

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.96 （0.87  1.06） 0.88 （0.78  1.00） 0.064

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.71 （0.46  1.11） 0.76 （0.44  1.31） 0.213

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.06 （0.99  1.13） 1.08 （1.00  1.17） 0.048

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.03 （－0.04  0.09） 0.04 （－0.04  0.12） 0.343

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00  0.11） 0.03 （－0.04  0.10） 0.314

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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変容ステージが無関心期になる可能性が低く（ト
レンド検定 P ＝ 0.005），中程度（トレンド検定 P 

＝ 0.011）ならびに重度（トレンド検定 P ＝ 0.016）
の心理的ストレスや脂質異常症罹患（トレンド検
定 P ＝ 0.049）のリスクが低いという好ましい量
反応関係が認められた。そして，現地でスポーツ
観戦をしなかった人と比較して，年に 2 日以上観
戦した人では，ワーク・エンゲイジメントが高い
ことが示された（β：0.07，95％信頼区間：0.00～
0.14）。現地でのスポーツ観戦で認められたいず

れの関連においてもボンフェローニ補正後の有意
水準には達しなかった。
Ｃ．感度解析

　スポーツ観戦と健康・ウェルビーイングとの関
連性において，E-value は測定されていない交絡
因子に対して中程度の頑健性を示していた（補足
表 3 ）。例えば，現地でのスポーツ観戦と食習慣
や運動習慣の行動変容ステージが無関心期になる
リスクとの関連において（リスク比：0.77，95％
信頼区間：0.64～0.93），もし未測定の交絡因子が

表 3 ．現地でのスポーツ観戦（2018年）とその後の健康・ウェルビーイング（2019年）の関連性

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.02 （0.93 - 1.11） 0.99 （0.91 - 1.08） 0.764

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.81 （0.67 - 0.98） 0.77 （0.64 - 0.93） 0.005

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.99 （0.93  1.07） 1.00 （0.93  1.08） 0.887

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.97 （0.93  1.01） 0.98 （0.94  1.02） 0.274

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.97 （0.90  1.04） 0.93 （0.86  1.01） 0.120

　　遅い食事 1［Reference］ 1.05 （0.95  1.16） 1.07 （0.97  1.18） 0.173

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.94  1.11） 1.02 （0.93  1.11） 0.716

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.81  1.06） 0.99 （0.87  1.12） 0.732

　　喫煙 1［Reference］ 1.01 （0.93  1.10） 0.97 （0.90  1.05） 0.561

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.03  0.06） 0.01 （－0.04  0.05） 0.664

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.00 （－0.03  0.02） 0.00 （－0.03  0.03） 0.931

　　高血圧 1［Reference］ 1.04 （0.95  1.14） 1.07 （0.97  1.18） 0.175

　　糖尿病 1［Reference］ 1.03 （0.89  1.18） 1.02 （0.89  1.17） 0.663

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.91 （0.81  1.01） 0.89 （0.79  1.00） 0.049

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 0.97 （0.84  1.11） 0.90 （0.78  1.03） 0.127

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.99 （0.88  1.11） 0.83 （0.72  0.95） 0.011

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.03 （0.57  1.85） 0.43 （0.23  0.79） 0.016

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.03 （0.96  1.12） 1.05 （0.97  1.13） 0.209

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.05 （－0.14  0.03） 0.02 （－0.07  0.10） 0.790

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.08  0.07） 0.07 （0.00  0.14） 0.074

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値



　� 16

〔二次出版〕

曝露とアウトカムの両方に関連している場合に，
本研究で観察された関連性を完全に説明するには，
既に調整済みの共変量に加えてそれぞれのリスク
比が1.92以上である必要がある。
　完全ケース分析の結果と，運動習慣による調整
を追加した解析の結果は，メイン解析の結果と類
似したが，一部の関連性においては統計学的有意
性が認められなかった（ボンフェローニ補正なし，
補足表 4 ～ 7 ）。

考　察

　本研究は，成人を対象としてメディアや現地で
のスポーツ観戦とその後のさまざまな健康・ウェ
ルビーイング指標との縦断的な関連性を検討した
初めての研究である。スポーツ観戦は， 1 年後の
生活習慣やメンタルヘルス，ウェルビーイング，
ワーク・エンゲイジメントに対して好ましい関連
があることが示された。一方で，特にメディアで
のスポーツ観戦は，その後の心代謝系の健康に好
ましくない関連があることがわかった。これらの
結果は，スポーツ観戦が生活習慣や身体的・精神
的な健康・ウェルビーイングに多面的な影響を及
ぼす可能性があることを示唆している。
　スポーツ観戦が健康に与える影響を検討したこ
れまでの研究ではメンタルヘルスやウェルビーイ
ングに焦点が当てられているものが多いが，横断
的な研究デザイン7）による因果の逆転のリスクや
急性または短期間の実験的な研究8, 9）という限界
点があった。この点において，本縦断研究では分
析モデルにプレ・ベースラインの曝露やアウトカ
ムの状況を考慮することで逆因果の可能性を減弱
させたうえで，スポーツ観戦が心理的ストレスの
低減や幸福感の上昇と関連していることを確認し
た。本研究の知見は，スポーツ観戦とメンタルヘ
ルスとの関連が逆因果によるものではないことを
示唆しており，スポーツ観戦による好ましい効果
が期待できる可能性を示している。我々の結果に
対する潜在的な説明として，次のようなものが推
測される：選手の卓越したプレーや全力を尽くす
姿勢に影響される感情18），日常や仕事からの心理

的な脱離19），チームへの所属意識20），他者との交
流（例：一緒に応援すること）21）。
　これまでのスポーツ観戦の効果に関する研究は，
主にメンタルヘルスや幸福感，心代謝系の健康に
焦点が当てられてきた。今回初めて，スポーツ観
戦が好ましい健康的な行動や行動改善への意欲，
ワーク・エンゲイジメントに関連することが明ら
かになった。選手の卓越したプレーやスポーツに
対する熱意を観ることが，人々が活動的になるた
めの動機付けになるという仮説は，次の知見に
よって裏付けられている：他者の運動を頻繁に観
ることは身体活動への参加と正の関連があるこ
と22），運動習慣は伝染すること23），ソーシャルメ
ディアでの運動インフルエンサーはフォロワーの
身体活動への参加意向に影響を与えること24）。ま
た，スポーツ観戦とワーク・エンゲイジメントと
の好ましい関連性については，心理的ストレスが
ワーク・エンゲイジメントと相関することと25），
我々が観察したスポーツ観戦と心理的ストレスの
関連性によって説明できるかもしれない。本研究
におけるスポーツ観戦とワーク・エンゲイジメン
トの弱い関連性については，ワーク・エンゲイジ
メントは職場環境（例：仕事の要請や上司のサ
ポート）や個人的資質（例：レジリエンスやセルフ
エフィカシー）などの余暇の過ごし方以外の要因
と強く関連していること25）によって説明できるか
もしれない。
　本研究において，スポーツ観戦が BMI，高血圧，
糖尿病などの心代謝性の健康に有害な影響を及ぼ
す可能性が示唆された。注目すべきは，この有害
な関連はメディアでの観戦特有のものであり，対
照的に，現地でのスポーツ観戦は脂質異常症の低
いリスクと関連が示された。我々の結果は，フッ
トボールの試合後に観客の心血管疾患イベントの
リスクが高まることを報告したメタ解析の結果
や10），テレビでのスポーツ観戦と肥満との関係を
報告した横断研究の結果26）と一致している。これ
らの心代謝性疾患への悪影響についての潜在的な
説明として，観戦によるネガティブな感情（例：
怒り，緊張，不安）が原因で高血圧発症が誘発さ
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れる可能性が考えられる27）。また，観戦中の長時
間の座位28）や間食29）も心代謝系の健康に悪影響を
及ぼす可能性がある。今後，心代謝性疾患に与え
る影響を解明するためには，観客の身体活動や食
行動を評価した更なる研究が必要である。
　本研究の主な強みは，成人を対象としてスポー
ツ観戦とさまざまな健康・ウェルビーイング指標
との縦断的な関連性を初めて明らかにした点であ
る。本研究は，スポーツ観戦がもたらす潜在的な
影響に関する知識に大きく貢献したといえる。更
に， 3 時点の縦断的な研究デザインにより，共変
量，曝露，アウトカムの時間的順序を明確にし，
曝露とアウトカムのプレ・ベースライン時点の状
況を調整している。これらの特徴により，逆因果
のリスクを減弱することを可能にしている12）。本
研究にはいくつかの限界点がある。 1 つ目に，ス
ポーツ観戦の頻度や一部のアウトカム指標は参加
者の自己申告であったため，測定誤差や情報バイ
アスが含まれている可能性がある。曝露情報が収
集された2018年において， 6 ～ 7 月の FIFA ワー
ルドカップや 8 月の甲子園野球などのメガイベン
トが開催された。これらの試合は，普段はスポー
ツをあまり見ない人々も含めて，幅広い観客を惹
きつけている。したがって，特にこのようなメガ
イベント期間中の回答には，曝露の誤分類が含ま
れている可能性がある。しかしながら，年間を通
して調査を実施していることから，特定の季節や
スポーツイベントの影響が軽減されている可能性
がある。 2 つ目に，本観察研究において，未知・
未測定の交絡因子が存在している可能性がある。
しかしながら，本研究における共変量調整の範囲
はこのような懸念を軽減するだろう。更に，E-

value はいくつかの観察された関連性の頑健性を
示した。 3 つ目に，スポーツ観戦に関する詳細な
情報を評価することができなかった。今後，健
康・ウェルビーイングに対して効果的／／非効果的
なスポーツ観戦の状況を解明するための更なる研
究が必要である。これには，試合の規模，観客の
居住地やその文化，誰と観戦するか，観戦の目的
や熱意などが含まれる。 4 つ目に，アウトカムは，

短期間で変化が表れやすい生活習慣やメンタルヘ
ルスなどの指標に焦点を当てるために選択された
が， 1 年間という追跡期間はスポーツ観戦の影響
を特定するには短すぎた可能性がある。このこと
が，スポーツ観戦とアウトカムとの関連性が限定
的あるいはゼロであった理由を説明するかもしれ
ない。最後に，研究参加者は主に首都圏在住の勤
労者とその配偶者であった。都市部と地方では，
スポーツイベントの規模や種類，スタジアム環境
などが異なる可能性があり，スポーツ観戦と健
康・ウェルビーイングの関連性が異なる可能性が
ある。したがって，特に地方など，他の集団への
一般化は限定的である可能性がある。

結　論

　本研究は，スポーツ観戦とさまざまな健康・
ウェルビーイングとの縦断的な関連性を同時に提
示した初めての研究である。メディアや現地での
スポーツ観戦は，健康的な生活習慣や，良好なメ
ンタルヘルス・ウェルビーイング，ワーク・エン
ゲイジメントと関連することが示唆された。しか
しながら，特にメディアでのスポーツ観戦は心代
謝系の健康に悪影響を及ぼす可能性があることも
示された。心代謝系の健康への悪影響には注意が
必要であるが，スポーツ観戦は，健康的な生活習
慣や良好なメンタル・ウェルビーイングを維持・
促進するための新たな修正可能な要因となり得る
だろう。今後，本知見を再現・拡張し，根本的な
メカニズムを解明するための更なる研究が必要で
ある。
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補足図 1 ．解析に含まれるデータや変数の時間的順序
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補足表 1 ．アウトカムや共変量の評価の詳細

変数 質問内容や選択肢など 定義
婚姻状況 質問：配偶者はいますか？

選択肢： 1 ．はい
2 ．いいえ

2 値変数
・既婚
・未婚

世帯構成 質問：同居人は，何人いますか？（あなたを除きます）
回答：連続変数（人）

2 値変数
・独居
・群居

教育歴 質問：あなたが受けた学校教育は何年でしたか？
回答：連続変数（年）

2 値変数
・13年未満
・13年以上

主観的な
暮らし向き

質問：あなたのお宅の経済的な暮らし向きを，次の 4 つに分けるとしたら
どれにあたりますか？
選択肢： 1 ．大変ゆとりがある

2 ．ややゆとりがある
3 ．やや苦しい
4 ．大変苦しい

2 値変数
・ 苦しい（ 3 やや苦しい，

4 大変苦しい）
・ ゆとりがある（ 1 大変ゆ

とりがある， 2 ややゆと
りがある）

仕事 質問：あなたは仕事をしていますか？勤労者には，自営業，農業，ボラン
ティアを含む有給・無給の仕事が含まれる。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・勤労者
・非勤労者

服薬数 質問：以下の項目について，現在継続して使用している薬がありますか？
※複数選択

（血圧を下げる薬，インスリン注射または血糖を下げる薬，コレステロー
ルまたは中性脂肪を下げる薬，尿酸を下げる薬，睡眠薬，その他）
回答：連続変数

連続変数

主観的睡眠
の質

主観的な睡眠の質は，ピッツバーグ睡眠質問票日本語版の 1 問（問 6 ）を用
いて評価した 1,2 ）。
質問：過去 1 か月において，ご自分の睡眠の質を全体として，どのように
評価しますか？
選択肢： 1 ．非常に良い

2 ．やや良い
3 ．やや悪い
4 ．非常に悪い

2 値変数
・ 良 い（ 1 非 常 に 良 い， 

2 やや良い）
・ 悪い（ 3 やや悪い， 4 非

常に悪い）

運動習慣や
食習慣の行動
変容ステージ

日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：運動や食習慣等の生活習慣を改善してみようと思いますか？
選択肢： 1 ．改善するつもりはない

2 ．改善するつもりである（概ね 6 か月以内）
3 ． 近いうちに（概ね 1 か月以内）改善するつもりであり，少しず

つ始めている
4 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月未満）
5 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月以上）

回答 1 ～ 5 は，運動と食習慣等の改善における，無関心期・前熟考期，関
心期・熟考期，準備期，実行期，維持期に相当する。

2 値変数
・無関心期・前熟考期（ 1 ）
・上記以外（ 2 ～ 5 ）
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歩行速度 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・遅い歩行速度
・速い歩行速度

運動習慣 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問： 1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上， 1 年以上実施して
いる。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・運動習慣なし
・運動習慣あり

身体活動 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
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
している。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・身体活動充足
・身体活動不足

遅い食事 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・遅い食事
・標準

早食い 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：人と比べて食べる速度が速い。
選択肢： 1 ．速い

2 ．普通
3 ．遅い

2 値変数
・早食い（ 1 速い）
・標準（ 2 普通， 3 遅い）

朝食欠食 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：朝食を抜くことが週に 3 回以上ある。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・朝食欠食
・朝食非欠食

喫煙 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：現在，たばこを習慣的に吸っている（※「合計100本以上，または 6

か月以上吸っている」方で，かつ「最近 1 か月間も吸っている」方は「はい」
をチェックしてください）。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・喫煙
・非喫煙

飲酒 飲酒量（g ／／日）は，質問票の飲酒の頻度と量の回答から算出された4）。 連続変数（g ／／日）
Body mass 

index（BMI）
Body mass index（BMI）は身長と体重から算出された。（身長計と体重計を使
用してそれぞれ測定）

連続変数（kg ／／m2）

高血圧 高血圧の定義は，収縮期血圧が140 mmHg 以上，拡張期血圧が90 mmHg 以
上，高血圧の服薬治療中のいずれかに該当した場合とした5）。

2 値変数
・患者
・正常
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糖尿病 糖尿病の定義は，血糖値が126 mg ／／dL 以上，ヘモグロビン A1c が6.5％以上，
糖尿病の服薬治療中のいずれかに該当した場合とした6）。

2 値変数
・患者
・正常

脂質異常症 脂質異常症の定義は，中性脂肪が150 mg ／／dL 以上，HDL コレステロールが
40 mg ／／dL 未満，脂質異常症の服薬治療中のいずれかに該当した場合とし
た7）。

2 値変数
・患者
・正常

主観的健康感 質問：全体的にみて，最近 1 か月のあなたの健康状態はいかがでしたか？
選択肢： 1 ．最高に良い

2 ．とても良い
3 ．良い
4 ．あまり良くない
5 ．良くない
6 ．全然良くない

2 値変数
・ 良 い（ 1 最 高 に 良 い， 

2 とても良い， 3 良い）
・ 良くない（ 4 あまり良く

ない， 5 良くない， 6 全
然良くない）

心理的
ストレス

心理的ストレスは， 6 項目の Kessler Psychological Distress Scale（K6）の日本
語版を用いて評価された8）。K6は，過去 1 か月間の心理的ストレスを評価
する質問票で，神経過敏，絶望，落ち着きのなさ，無価値観，抑うつ，無
気力などが含まれる。Nishi らの研究に基づくカットオフ値によって心理
的ストレスを評価した9）。
回答：全くない（ 0 ポイント）～いつも（ 4 ポイント）

2 値変数
重度の心理的ストレス
・高い（13ポイント以上）
・低い（13ポイント未満）

中等度の心理的ストレス
・高い（ 5 ポイント以上）
・低い（ 5 ポイント未満）

幸福感 質問：最近 1 か月において，幸せだと感じた頻度はどれくらいですか？
選択肢： 1 ．いつも

2 ．たいてい
3 ．ときどき
4 ．少しだけ
5 ．全くない

2 値変数
・幸せ（ 1 ～ 2 ）
・上記以外（ 3 ～ 5 ）

仕事の
パフォーマンス

仕事のパフォーマンスの評価には世界保健機関（WHO）の健康と労働パ
フォーマンスに関する質問紙の日本語短縮版（WHO-HPQ）における全体的
プレゼンティーズムの項目を使用した10,11）。
質問：最近 1 か月の，あなたの全般的な仕事の出来は何点くらいになるで
しょうか。
回答：最悪の出来（ 0 ポイント）～最高の出来（10ポイント）

連続変数

ワーク・エン
ゲイジメント

ワーク・エンゲイジメントは 3 つの下位概念（活力，熱意，没頭）からなる
ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度の日本語短縮版を用いて評価
した。本研究では活力の下位概念に関する 3 つの質問項目を用い，全くな
い（ 0 ポイント）～いつも感じる（ 6 ポイント）で回答を収集した。本尺度は，
3 つの下位概念が相互に強く相関しているため，活力の下位概念は全体的
なワーク・エンゲイジメントを反映していると考えられる12,13）。

連続変数



23�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

補足表 2 ．プレ・ベースライン時点と解析サンプルの回答者特性の比較

特性
プレ・ベースラインの回答者

（n = 11870）
解析サンプル
（n = 6327）

P 値

社会人口学的因子
年齢，平均（SD），歳 49.5（12.0） 50.7（10.9） < 0.001

女性，n（%）  6172／／11870（52.0）  3097／／6327（48.9） < 0.001

既婚，n（%）  7299／／10035（72.7）  4045／／5633（71.8） 0.220

独居，n（%）  1642／／ 9860（16.7）   893／／5540（16.1） 0.404

教育歴 < 13年，n（%）  1784／／ 9889（18.0）  1018／／5556（18.3） 0.678

苦しい暮らし向き，n（%）  2350／／ 9952（23.6）  1345／／5603（24.0） 0.595

勤労者，n（%）  8309／／11870（70.0）  4851／／6327（76.7） < 0.001

服薬数，平均（SD）  0.5（ 0.8）  0.5（ 0.8） 0.001

メディアでのスポーツ観戦
観戦しない，n（%）  4401／／10121（43.5）  2360／／5676（41.6）
1 ～ 3 日／／月，n（%）  3002／／10121（29.7）  1736／／5676（30.6） 0.067

1 日／／週以上，n（%）  2718／／10121（26.9）  1580／／5676（27.8）
現地でのスポーツ観戦

観戦しない，n（%）  6759／／10096（66.9）  3706／／5660（65.5）
1 日／／年，n（%）  1229／／10096（12.2）   724／／5660（12.8） 0.170

2 日／／年以上，n（%）  2108／／10096（20.9）  1230／／5660（21.7）
健康行動

不良な睡眠の質，n（%）  4340／／10249（42.3）  2400／／5751（41.7） 0.461

行動変容ステージが無関心期，n（%）  2153／／11772（18.3）  1224／／6323（19.4） 0.082

遅い歩行速度，n（%）  5283／／11774（44.9）  2802／／6324（44.3） 0.478

運動習慣なし，n（%）  9033／／11773（76.7）  4859／／6323（76.8） 0.870

身体活動不足，n（%）  6505／／11773（55.3）  3561／／6324（56.3） 0.178

遅い食事，n（%）  3879／／11773（32.9）  2076／／6324（32.8） 0.882

早食い，n（%）  3589／／11773（30.5）  1948／／6324（30.8） 0.670

朝食欠食，n（%）  2589／／11773（22.0）  1282／／6324（20.3） 0.008

喫煙者，n（%）  2135／／11773（18.1）  1188／／6324（18.8） 0.290

飲酒，平均（SD），g ／／日 12.2（17.3） 12.8（17.6） 0.038

身体的健康
BMI，平均（SD），kg ／／m2 22.7（ 3.7） 22.9（ 3.7） 0.001

高血圧，n（%）  3386／／11854（28.6）  1946／／6327（30.8） 0.002

糖尿病，n（%）  2027／／10664（19.0）  1166／／5876（19.8） 0.200

脂質異常症，n（%）  2816／／11564（24.4）  1596／／6179（25.8） 0.031

不良な主観的健康感，n（%）  2914／／ 9971（29.2）  1587／／5611（28.3） 0.220

メンタルヘルス・ウェルビーイング
中等度の心理的ストレス，n（%）  2702／／11870（22.8）  1463／／6327（23.1） 0.595

重度の心理的ストレス，n（%）   241／／11870（ 2.0）   124／／6327（ 2.0） 0.789

高い幸福感，n（%）  5038／／10219（49.3）  2770／／5734（48.3） 0.236

労働関連アウトカム
仕事のパフォーマンス，平均（SD）  5.8（ 1.7）  5.8（ 1.7） 0.217

ワーク・エンゲイジメント，平均（SD）  2.9（ 1.4）  2.9（ 1.4） 0.678

BMI：body mass index，SD：standard deviation（標準偏差）
連続変数は平均（SD），カテゴリーデータは人数（%）で示す。
P 値について，連続変数はクラスカル・ウォリス検定，カテゴリーデータは Pearson のカイ 2 乗検定を用いて算出
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補足表 3 ．スポーツ観戦（最低頻度群 vs 最高頻度群）とその後の健康・ウェルビーイングの関連性における E-value

アウトカム
メディアでのスポーツ観戦 現地でのスポーツ観戦
点推定 信頼限界 点推定 信頼限界

一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1.26 1.00 1.12 1.00

　　行動変容ステージが無関心期 1.47 1.00 1.92 1.36

　　遅い歩行速度 1.15 1.00 1.07 1.00

　　運動習慣なし 1.23 1.00 1.17 1.00

　　身体活動不足 1.32 1.00 1.35 1.00

　　遅い食事 1.23 1.00 1.34 1.00

　　早食い 1.24 1.00 1.14 1.00

　　朝食欠食 1.63 1.23 1.13 1.00

　　喫煙 1.06 1.00 1.20 1.00

　　飲酒 1.24 1.00 1.13 1.00

　身体的健康
　　BMI 1.42 1.12 1.06 1.00

　　高血圧 1.42 1.10 1.34 1.00

　　糖尿病 1.58 1.18 1.16 1.00

　　脂質異常症 1.11 1.00 1.49 1.00

　　不良な主観的健康感 1.51 1.00 1.48 1.00

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1.52 1.00 1.71 1.29

　　重度の心理的ストレス 1.97 1.00 4.09 1.85

　　高い幸福感 1.38 1.03 1.27 1.00

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 1.25 1.00 1.16 1.00

　　ワーク・エンゲイジメント 1.25 1.00 1.42 1.00

点推定の E-value は，未測定の交絡因子が観察された関連性を完全に説明するために，曝露とアウトカムの両方に関連して
いる場合における調整済みの共変量に加えてそれぞれのリスク比の最小の強さを示す。
信頼限界の E-value は，調整済みの共変量を考慮したうえで信頼区間を null 値（リスク比＝ 1 ）が含まれるように変化させる
ために，未測定の交絡因子が曝露とアウトカムの両方でリスク比に及ぼす可能性のある最小の強さを示す。
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補足表 4 ．完全ケースにおけるメディアでのスポーツ観戦と健康・ウェルビーイングの関連性　（n = 3895）

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定

アウトカム
観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.97  1.13） 1.03 （0.94  1.13） 0.455

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.84 （0.72  0.99） 0.91 （0.76  1.10） 0.288

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.94 （0.89  1.01） 0.97 （0.89  1.05） 0.332

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.99 （0.95  1.03） 0.97 （0.93  1.02） 0.255

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.91 （0.85  0.97） 0.91 （0.85  0.99） 0.011

　　遅い食事 1［Reference］ 0.96 （0.88  1.05） 0.97 （0.88  1.08） 0.590

　　早食い 1［Reference］ 1.04 （0.97  1.13） 0.99 （0.90  1.09） 0.912

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.87 （0.78  0.98） 0.84 （0.73  0.97） 0.011

　　喫煙 1［Reference］ 0.98 （0.92  1.05） 1.01 （0.94  1.09） 0.718

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.02  0.06） －0.02 （－0.07  0.03） 0.520

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.02 （0.00  0.04） 0.02 （－0.01  0.05） 0.127

　　高血圧 1［Reference］ 1.03 （0.93  1.12） 1.08 （0.98  1.20） 0.091

　　糖尿病 1［Reference］ 1.20 （1.05  1.37） 1.21 （1.05  1.39） 0.009

　　脂質異常症 1［Reference］ 1.03 （0.92  1.15） 0.99 （0.88  1.12） 0.902

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.01 （0.90  1.14） 0.90 （0.77  1.05） 0.269

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.95 （0.85  1.07） 0.84 （0.73  0.98） 0.026

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.78 （0.46  1.33） 0.78 （0.39  1.51） 0.396

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.06 （0.98  1.15） 1.07 （0.98  1.18） 0.140

労働関連アウトカム（n = 3889）
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.04 （－0.03  0.11） 0.02 （－0.06  0.11） 0.543

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00  0.12） 0.02 （－0.05  0.09） 0.543

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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補足表 5 ．完全ケースにおける現地でのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関連性　（n = 3882）

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.96  1.16） 1.02 （0.93  1.12） 0.667

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.70 （0.55  0.88） 0.77 （0.62  0.97） 0.010

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 1.00 （0.92  1.09） 1.02 （0.94  1.12） 0.536

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.96 （0.92  1.01） 0.98 （0.93  1.03） 0.324

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.99 （0.91  1.08） 0.91 （0.83  1.00） 0.085

　　遅い食事 1［Reference］ 1.07 （0.96  1.20） 1.11 （0.99  1.23） 0.062

　　早食い 1［Reference］ 1.05 （0.96  1.16） 1.00 （0.91  1.11） 0.888

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.81  1.07） 1.02 （0.89  1.17） 0.889

　　喫煙 1［Reference］ 1.00 （0.91  1.10） 0.96 （0.87  1.06） 0.462

　　飲酒 0［Reference］ 0.04 （－0.02  0.09） 0.00 （－0.05  0.06） 0.833

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ －0.01 （－0.04  0.01） －0.01 （－0.04  0.02） 0.501

　　高血圧 1［Reference］ 1.08 （0.97  1.20） 1.16 （1.04  1.30） 0.007

　　糖尿病 1［Reference］ 1.07 （0.92  1.24） 1.04 （0.88  1.22） 0.542

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.89 （0.78  1.02） 0.86 （0.75  0.99） 0.035

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.00 （0.85  1.17） 0.91 （0.77  1.07） 0.259

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.93 （0.81  1.08） 0.77 （0.65  0.91） 0.002

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.05 （0.53  1.99） 0.45 （0.21  0.91） 0.048

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.05 （0.95  1.15） 1.05 （0.95  1.16） 0.256

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.11 （－0.20  －0.02） －0.02 （－0.11  0.07） 0.486

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.07  0.08） 0.05 （－0.03  0.12） 0.204

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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補 足表 6 ．プレ・ベースラインの運動習慣を調整に追加したメディアでのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイング
の関連性

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.98  1.12） 1.05 （0.97  1.14） 0.205

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.88 （0.77  1.00） 0.90 （0.77  1.06） 0.161

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.96 （0.91  1.01） 0.99 （0.92  1.06） 0.613

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.94 （0.89  0.99） 0.95 （0.89  1.02） 0.092

　　遅い食事 1［Reference］ 0.97 （0.89  1.04） 0.97 （0.89  1.06） 0.531

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.96  1.09） 0.97 （0.89  1.05） 0.474

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.89 （0.80  0.98） 0.86 （0.75  0.97） 0.011

　　喫煙 1［Reference］ 0.99 （0.93  1.05） 1.00 （0.94  1.07） 0.936

　　飲酒 0［Reference］ 0.01 （－0.03  0.04） －0.02 （－0.06  0.02） 0.386

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.01 （－0.01  0.03） 0.03 （0.00  0.05） 0.025

　　高血圧 1［Reference］ 1.05 （0.97  1.13） 1.10 （1.01  1.20） 0.018

　　糖尿病 1［Reference］ 1.17 （1.05  1.31） 1.17 （1.03  1.32） 0.013

　　脂質異常症 1［Reference］ 1.00 （0.91  1.09） 1.01 （0.92  1.12） 0.783

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.03 （0.93  1.14） 0.90 （0.79  1.03） 0.210

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.97 （0.88  1.06） 0.89 （0.78  1.01） 0.075

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.72 （0.46  1.11） 0.78 （0.45  1.35） 0.245

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.05 （0.98  1.13） 1.08 （0.99  1.16） 0.069

労働関連アウトカム（n = 3889）
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.03 （－0.04  0.09） 0.03 （－0.05  0.11） 0.368

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00  0.11） 0.03 （－0.04  0.10） 0.338

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），運動習慣，曝露とアウトカム値
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補 足表 7 ．プレ・ベースラインの運動習慣を調整に追加した現地でのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関
連性

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.02 （0.94  1.11） 0.99 （0.91  1.08） 0.761

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.82 （0.67  0.99） 0.77 （0.64  0.93） 0.004

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 1.00 （0.93  1.07） 1.01 （0.94  1.08） 0.821

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.98 （0.91  1.05） 0.94 （0.86  1.01） 0.144

　　遅い食事 1［Reference］ 1.06 （0.96  1.17） 1.07 （0.97  1.18） 0.169

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.94  1.11） 1.02 （0.93  1.11） 0.721

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.82  1.07） 0.99 （0.87  1.12） 0.757

　　喫煙 1［Reference］ 1.01 （0.93  1.10） 0.97 （0.90  1.05） 0.561

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.03  0.06） 0.01 （－0.04  0.06） 0.663

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.00 （－0.03  0.02） 0.00 （－0.03  0.03） 0.931

　　高血圧 1［Reference］ 1.04 （0.95  1.14） 1.07 （0.97  1.18） 0.165

　　糖尿病 1［Reference］ 1.03 （0.90  1.19） 1.02 （0.89  1.18） 0.622

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.91 （0.81  1.02） 0.89 （0.79  1.01） 0.052

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 0.97 （0.84  1.11） 0.89 （0.78  1.03） 0.113

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.99 （0.88  1.11） 0.83 （0.72  0.95） 0.010

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.02 （0.57  1.84） 0.42 （0.23  0.77） 0.013

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.03 （0.96  1.11） 1.05 （0.97  1.13） 0.222

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.05 （－0.14  0.03） 0.02 （－0.07  0.10） 0.796

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.08  0.07） 0.07 （0.00  0.14） 0.075

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），運動習慣，曝露とアウトカム値
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〔二次出版〕

日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で
測定した身体活動および座位行動との関連性 : 

明治安田ライフスタイル研究の横断的分析
― Journal of Physical Activity and Health に 

掲載された英語論文の日本語による二次出版―

北濃成樹1），藤井悠也1），和田　彩1），川上諒子1），吉葉かおり1），
山口大輔1），甲斐裕子1），荒尾　孝1）

SUMMARY

　背景：これまでに在宅勤務と身体活動および座位行動との関連性は検討されてきたが，新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）に対する厳格な対策がない期間におけるこの関連性は十分に明らかにされていな
い。特に，その関連性に対する潜在的な効果修飾を評価した研究はほとんどない。そこで本研究では，パ
ンデミック後期の日本人ホワイトカラー勤労者を対象に，在宅勤務頻度と加速度計で測定した身体活動や
座位行動の関連性，およびその効果修飾因子を検討することを目的とした。
　方法：2022年 4 月から2023年 3 月にかけて，首都圏在住のホワイトカラー1133名を対象とした横断研究
を実施した。在宅勤務頻度は自己報告式の質問票により評価し，平日の身体活動と座位行動を 3 軸加速度
計により測定した。潜在的交絡因子を調整した線形回帰モデルを用いて，在宅勤務頻度と身体活動や座位
行動との関連性を検討した。
　結果：活動強度にかかわらず，週 1 ～ 2 日でも在宅勤務を行う者は，そうでない者と比較して，身体活
動が少なく，座位行動が多いことが示された（P < 0.05）。例えば，週 5 日以上の在宅勤務を行う者と全く
行わない者とでは，総身体活動に約70分／／日，歩数に約4000歩／／日の差があった。在宅勤務に関連した身体
活動の低下は，高齢者，女性，低学歴者，営業・サービス業，非正規スタッフ，運動習慣や食習慣の改善
に対する関心のない者でより顕著であった。
　結論：在宅勤務は日本人ホワイトカラー勤労者の身体活動の低下や座位行動の増加と関連し，こうした
関連性はいくつかのサブグループでより顕著であった。

Key words：テレワーク，産業衛生，COVID-19，効果修飾，異質性
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　在宅勤務という新しいワークスタイルは，新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）により世界中
で急速に増加している1,2）。いくつかの知見が，
このワークスタイルが社会，特に先進国と発展途
上国双方のオフィスワーカーの間で定着する可能
性を示唆している。個々の勤労者の観点からは，
在宅勤務は通勤時間の短縮，ワークライフバラン
スの改善，生産性の向上などの利点がある3）。更
に，企業や雇用主は，パンデミック初期段階に在
宅勤務を促進するシステムに既に投資している4）。
したがって，この急速に拡大する勤務形態が，勤
労者のライフスタイルや健康にどのような影響を
与えるかを理解することが重要である。
　近年，身体活動や座位行動に対する在宅勤務の
影響を明らかにすることを目的とした研究が増え
ている。在宅勤務は，通勤や勤務時間中のオフィ
ス内やオフィス間の移動の機会を減らす。不明瞭
な関連性を報告した研究もあるが5），系統的レ
ビューでは COVID-19への対策としての在宅勤務
と身体活動量の低下や座位行動の増加の関連性を
示している6,7）。
　しかし，これらの先行研究には 2 つの大きな限
界がある。まず，そのほとんどは2020年のパンデ
ミック急性期に実施されたものである7）。この時
期に実施された研究の結果には，パンデミック対
策（ロックダウン，ソーシャルディスタンスの推
奨，運動施設の閉鎖など）の影響に加え，外出や
他者との交流に消極的になるといった心理的影響
も組み込まれている可能性が高い。パンデミック
後の在宅勤務の影響を更に理解するためには，対
策や規制が緩やかな時期に実施される研究が必要
であるが，その数は不足している8）。
　第二に，これまでの研究では，身体活動や座位
行動が在宅勤務の影響を受けやすい特定の集団に
ついて，ほとんど検討されてこなかった。在宅勤

務による身体活動の変化は，人口統計学的要因や
利用可能な資源（例：年齢，性別，社会的経済状
態，職場や家庭環境，健康意識など）によって異
なる可能性が高い。しかし，これまでのところ，
在宅勤務と身体活動や座位行動の関連性における
異質性を検討した研究は 2 つしかない9,10）。これ
らは潜在的な効果修飾因子として年齢，性別，学
歴，子どもの数にのみ焦点を当てており，いずれ
も修正可能な因子ではない。優先的に介入すべき
集団や介入戦略を明らかにするためには，在宅勤
務と身体活動や座位行動の関連性に対する効果修
飾因子について，より包括的に検討する必要があ
る。こうした研究のギャップを解決するために，
本研究では，日本人ホワイトカラー勤労者を対象
に，加速度計で測定した身体活動や座位行動と在
宅勤務頻度の横断的関連と，その効果修飾因子を
検討することを目的とした。

方　法

　本研究は，疫学における観察研究の報告の強化
（Strengthening the Reporting of Observational studies 

in Epidemiology）ガイドラインに従った（補足表
1 ）。
Ａ．研究対象者

　この横断研究では，東京都の明治安田新宿健診
センターで実施されたコホート研究である明治安
田ライフスタイル研究のデータを用いた11）。この
コホートのデータの大部分は，東京都に住む勤労
者における年次健康診断のデータで構成されてい
る。このコホートの参加者の大部分は，日本や東
京都の主要な職業であるホワイトカラー勤労者

（オフィスワーカーや営業職員など）である。研究
を実施した地域における勤労者の一般的な生活習
慣の一部を補足資料に示した。2017年以降この健
診センターでは，顧客データベースに記載されて

キーポイント
・在宅勤務が多い勤労者は，身体活動量が少なく，座位行動が多かった。
・例えば，週 5 日以上在宅勤務を行う者は，全く行わないものに比べて歩数が55.7％少なかった。
・いくつかのサブグループ（例：女性，低学歴）では，在宅勤務に関連した身体活動の減少が大きかった。
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いる特定の健康保険組合（すなわち，一部の健診
受診者）に，日々の身体活動と座位行動を評価す
るための，加速度計を用いたオプション検査を提
供している。検査に同意した参加者に対しては，
加速度計を郵送した。なお，研究者は，検査を実
施する参加者の選択には関与していない。
　本研究では，2022年 4 月から2023年 3 月までに
健診を受けた18443人の受診者のうち，加速度計
を用いた任意検査を受けた1662人を対象とした。
組み入れ基準は以下のとおりである：（1）有給の
ホワイトカラー勤労者，（2）定期健診で加速度計
を用いた検査を完了した者，（3）研究への参加に
同意した者。同じ受診者が 1 年間に複数回の検査
を実施した場合は，最初のデータを用いた。合計
1408人の勤労者が組み入れ基準を満たした。この
うち，加速度計（n = 272），在宅勤務頻度（n = 1 ），
1 週間の就労時間（n = 2 ）における非有効データ
を除外し，1133人の勤労者を分析対象とした。本
研究は明治安田厚生事業団倫理審査委員会の承認
を受け実施した（承認番号：28006）。
Ｂ�．調査期間中の日本におけるCOVID-19感染

対策および人流の変化

　本研究の参加者登録期間中，日本政府による緊
急事態宣言発出，COVID-19感染予防のための厳
格な対策（例：不必要な外出を最小限に抑えるた
めの勧告やレストラン営業時間の短縮など）を実
施することはなかった。つまり，国民・市民に自
宅待機や在宅勤務を強制するような厳格な対策は
実施されておらず，事業運営（例：レストラン，
運動施設，大勢の人々を集めるようなイベントな
ど）への制限もなかった。研究期間中，参加者を
募集した東京都ではパンデミックによる外出の減
少が，感染症流行前のレベルに戻り始めたところ
であった（補足図 1 参照）。これらのデータは，本
研究が，パンデミックに関連した心理的影響（例：
人との接触を避けるために外出を制限する）や対
策（例：運動施設や商業施設の閉鎖または短縮時
間）が，パンデミック初期段階よりも厳格ではな
い時期に実施されたことを示している。

Ｃ．測定項目

　参加者は，予定された健康診断受診日の約 4 週
間前に加速度計と質問票を郵送で受け取った。参
加者は，測定を完了させ，受診日に健診センター
のスタッフに機器と質問票を提出するよう指示さ
れた。
　 1 ．在宅勤務の頻度
　参加者は，“過去 1 か月の間に，週に何日在宅
勤務をしましたか ?”という問いに対して， 0 ～
7 日までの連続値で回答した。
　 2 ．身体活動と座位行動の評価
　身体活動と座位行動の測定には， 3 軸加速度計

（Active style Pro HJA750-C，オムロンヘルスケア
株式会社）を使用した。参加者は，機器に損傷を
与える可能性のある場面（例：水中活動や激しい
スポーツ）を除いて，少なくとも10日間，起床後
から就床まで加速度計を腰部に装着するように指
示された。この加速度計の測定精度は既に検証さ
れており，消費エネルギー量と座位行動に対する
測定精度は，欧米諸国で広く使用されている他の
機器と同等かそれ以上である12,13）。エポック長は
60秒とし，開発者提供のソフトウェアを用いて推
定代謝当量（metabolic equivalents: METs）を求め
た14）。活動カウントが検出閾値以下となった時間
が60分連続した場合を非装着時間と定義し， 1 日
10時間以上装着した日を有効日と定義した15）。平
日 4 日以上の有効装着日を有する対象者のデータ
を分析に使用した16）。各60秒エポックは，推定
METs 値に基づいて，座位行動（≦ 1.5 METs），低
強度身体活動（1.6～2.9 METs），中高強度身体活
動（≧ 3.0 METs）に分類され17,18），各行動に費やさ
れた時間が計算された（分／／日）。また，総身体活
動時間（低強度身体活動と中高強度身体活動の合
計）と 1 日の歩数も評価した。感度分析のために，
消費エネルギー量（METs-h）も計算した。更に，
継続した座位行動（30分以上連続した座位行動）の
時間（分／／日），回数（回／／日）， 1 回当たりの平均持
続時間（分／／時間）を評価した。これらの変数は日
ごとに集計され，有効日のデータを用いて平均化
された。本研究では，在宅勤務の影響が大きいと
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予想される平日のデータを用いて分析を行った。
　 3 ．潜在的な交絡因子と効果修飾因子
　潜在的な交絡因子と効果修飾因子は，先行研究
と専門知識に基づいて事前に選択された8,19）。こ
れらには，年齢，性別，自己評価による経済状態，
教育年数，子どもの数，職種，雇用形態，週当た
りの労働時間，body mass index，自己評価による
健康状態，心理的ストレス，運動と食習慣の改善
に対する行動変容ステージ，加速度計の装着時間
が含まれる。BMI を算出するための身長と体重は，
健康診断の際に身長計と体重計を用いて計測した。
その他の情報については，自己報告式の質問票を
用いて評価した。これらの変数の詳細な説明は，
補足表 2 に記載されている。加速度計の装着時間
と 1 週間の労働時間を除いたこれらの変数は，潜
在的な効果修飾因子として分析に使用した。
Ｄ．統計解析

　すべての統計解析は R（バージョン4.2.2，R 

Foundation for Statistical Computing）を用いて行っ
た。重回帰分析により，在宅勤務頻度と身体活動
および座位行動との関連を検討した。モデルには，
従属変数として身体行動，独立変数として全くな
い（基準レベル），週 1 ～ 2 日，週 3 ～ 4 日，週 5

日以上に分類した在宅勤務頻度を用いた。共変量
には，年齢（連続値），性別（男性または女性），学
歴（13年未満または13年以上），子どもの数（なし
または 1 人以上），職種（オフィスワーカーまたは
営業・サービス業），雇用形態（正規スタッフまた
はその他），週当たりの労働時間（連続値），BMI

（連続値），自己評価による健康状態（あまり良く
ない／／良くない／／全然良くない，良い／／とても良い／／
最高に良い），心理的ストレス（連続値），運動や
食習慣の改善に対する行動変容ステージ（前熟考
期またはその他），加速度計の装着時間（連続値）
を用いた。このモデルを用いて，共変量で調整し
た場合の各在宅勤務頻度における身体活動と座位
行動を示す推定周辺平均（最小二乗平均）を算出し
た。在宅勤務に関連した身体活動の変化を更に理
解するために，同じ共変量を用いて 1 時間ごとの
身体活動の推定周辺平均も計算した。統計的有意

性は P < 0.05とした。
　在宅勤務頻度と総身体活動時間との関連におけ
る効果修飾を検討するために，積項（在宅勤務頻
度×潜在的効果修飾因子）を組み込んだモデルを
再分析した。潜在的効果修飾因子以外のすべての
共変量が同時にモデルへ入力された。この分析で
は，統計的検出力と結果の解釈可能性を維持する
ために，以下の変数を二分した：在宅勤務（全く
ない vs 1 日以上），年齢（39歳以下 vs 40歳以上），
過体重（BMI が25 kg/m2未満 vs 25 kg/m2以上），中
程度の心理的ストレス（K6 スコアが 4 点以下 vs 

5 点以上）20）。交互作用（効果修飾）の検定は一般
に検出力が低いため，統計的有意水準を0.05に設
定すると，有意な効果修飾因子を見落とす可能性
がある。したがって，本研究で交互作用の P 値
が < 0.20であった場合，その変数は効果修飾因子
と見なされた21）。
　我々は，R パッケージ mice を用いて連鎖方程
式に基づく多重代入法を実施し，在宅勤務頻度と
交絡因子に関する欠損データを代入した22）。20の
代入データセットが生成され，個別に解析された。
各データセットの結果は，Rubin のルールに基づ
いてプールされた。感度分析として，（1）完全
ケース（n = 875）を用いた分析，および潜在的な
効果修飾の検討におけるアウトカムに（2）身体活
動によるエネルギー消費量（METs-h）と（3）座位行
動時間を用いた分析を実施した。職種と身体活動
との関連は性別によって異なる可能性があるため，
更なる効果修飾（在宅勤務頻度×性別×職種）を評
価した。

結　果

　表 1 に在宅勤務頻度に基づく分析対象サンプル
（n = 1133）の特徴を示す。全サンプルの平均年齢
は42.5歳（標準偏差 = 11.8）で，男性が57.7％，短
大卒以上が84.5％，オフィスワーカーが89.4％で
あった。平均して，参加者は加速度計を10.2日間
装着した。参加者の 1 週間の在宅勤務頻度の分布
は以下のとおりであった：在宅勤務なし41.0％，
1 ～ 2 日 17.4 ％， 3 ～ 4 日 16.8 ％， 5 日 以 上
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表 1 ．在宅勤務頻度ごとの研究対象者の特性

特性
全体

（n = 1133）

1 週間の在宅勤務の頻度
P-valueなし

（n = 437）
1 ～ 2 日

（n = 186）
3 ～ 4 日

（n = 179）
5 日以上

（n = 265）

平均年齢（標準偏差），歳  42.5 （11.8）  44.6 （12.2）  43.2 （11.3）  40.4 （11.9）  39.6 （10.9） < 0.01

性別  0.051

　男性  654 （57.7%）  233 （53.3%）  113 （60.8%）  101 （56.4%）  168 （63.4%）
　女性  479 （42.3%）  204 （46.7%）   73 （39.2%）   78 （43.6%）   97 （36.6%）
平均 BMI（標準偏差），kg/m2  23.3 （4.4）  23.1 （4.3）  23.4 （4.6）  23.1 （4.1）  23.5 （4.9）  0.849

教育歴 < 0.01

　13年未満  165 （15.5%）   96 （22.8%）   16 （8.8%）   17 （9.9%）   31 （12.5%）
　13年以上  900 （84.5%）  325 （77.2%）  165 （91.2%）  154 （90.1%）  217 （87.5%）
主観的経済観  0.003

　やや苦しい／／大変苦しい  376 （34.1%）  175 （40.4%）   54 （29.7%）   46 （26.0%）   89 （34.5%）
　ややゆとりがある／／
　　大変ゆとりがある

 727 （65.9%）  258 （59.6%）  128 （70.3%）  131 （74.0%）  169 （65.5%）

子どもの数  0.003

　なし  864 （77.8%）  346 （79.9%）  124 （68.1%）  148 （83.1%）  200 （76.6%）
　 1 人以上  246 （22.2%）   87 （20.1%）   58 （31.9%）   30 （16.9%）   61 （23.4%）
雇用形態  0.002

　正規スタッフ  870 （78.6%）  317 （74.4%）  161 （88.0%）  143 （80.8%）  201 （77.0%）
　その他  237 （21.4%）  109 （25.6%）   22 （12.0%）   34 （19.2%）   60 （23.0%）
職種 < 0.01

　営業・サービス職  118 （10.6%）   74 （17.2%）   14 （7.6%）   11 （6.1%）   11 （4.2%）
　オフィスワーカー  997 （89.4%）  357 （82.8%）  170 （92.4%）  168 （93.9%）  248 （95.8%）
1 週間の平均勤務時間
　（標準偏差），時間

 40.3 （12.2）  40.4 （11.8）  39.1 （14.0）  39.8 （12.3）  41.4 （11.7）

主観的健康観  0.071

　あまり良くない／／良くない／／
　　全然良くない

 317 （28.8%）  133 （31.7%）   56 （30.8%）   37 （21.1%）   76 （29.1%）

　良い／／とても良い／／最高に良い  784 （71.2%）  286 （68.3%）  126 （69.2%）  138 （78.9%）  185 （70.9%）
中程度の心理的ストレス  0.06

　なし  749 （66.1%）  280 （64.1%）  130 （69.9%）  131 （73.2%）  166 （62.6%）
　あり  384 （33.9%）  157 （35.9%）   56 （30.1%）   48 （26.8%）   99 （37.4%）
生活習慣改善の行動変容ステージ  0.046

　前熟考期  193 （17.0%）   90 （20.6%）   33 （17.7%）   20 （11.2%）   44 （16.6%）
　それ以外  940 （83.0%）  347 （79.4%）  153 （82.3%）  159 （88.8%）  221 （83.4%）
加速度計に関する情報
　平均装着日数（標準偏差），日  10.2 （4.6）  10.5 （4.5）  10.4 （4.7）  10.0 （4.8）   9.6 （4.4）  0.061

　平均装着時間（標準偏差），時間 890.1（115.8） 892.9（120.9） 901.1（107.8） 879.6（100.0） 889.0（121.4）  0.511

表は欠測代入前のデータを用いて作成した。欠損値があるため，在宅勤務頻度の各層における各変数の対象者数の合計は，
全体のサンプルサイズ（n = 1133）には一致しない。連続変数は平均（標準偏差），カテゴリー変数は人数（％）で示した。連続
変数については Kruskal-Wallis 順位和検定で，カテゴリー変数については Pearson カイ 2 乗検定で P 値を計算した。
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図 1 ．在宅勤務頻度と身体活動の関連性
フォレストプロットの横の数値は推定周辺平均（共変量で調整した際の各在宅勤務頻度における身体活動の平均値）を示し
ている。すべてのモデルは，年齢，性別，教育歴，子どもの数，職種，雇用形態， 1 週間の労働時間，body mass index，主
観的健康観，心理的ストレス，運動や食習慣の改善に対する行動変容ステージ，加速度計の装着時間で調整した。
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図 2 ．在宅勤務頻度と座位行動の関連性
フォレストプロットの横の数値は推定周辺平均（共変量で調整した際の各在宅勤務頻度における座位行動の平均値）を示して
いる。すべてのモデルは，年齢，性別，教育歴，子どもの数，職種，雇用形態， 1 週間の労働時間，body mass index，主観
的健康観，心理的ストレス，運動や食習慣の改善に対する行動変容ステージ，加速度計の装着時間で調整した。
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24.8％。在宅勤務日数が多い勤労者は，若く，男
性で，高学歴である傾向があり，経済的地位が高
く，正規スタッフ，オフィスワーカー，運動習慣
や食習慣の改善に対する意識が高かった。
　図 1 は，在宅勤務頻度と身体活動との関連を示
したものである。活動強度にかかわらず，週 1 ～
2 日でも在宅勤務する者は，しない者よりも身体
活動が少なかった（P < 0.05）。中高強度身体活動

に費やした時間，総身体活動時間，歩数は，在宅
勤務の週ごとの頻度が高くなるにつれて減少した。
例えば， 1 日の総身体活動時間は，在宅勤務なし
が305.7分， 1 ～ 2 日が264.8分， 3 ～ 4 日が245.9

分， 5 日以上が232.6分であった（vs 在宅勤務な
し：P < 0.05）。 1 日の歩数は，在宅勤務なしで
7214.8 歩， 1 ～ 2 日 で 6215.2 歩， 3 ～ 4 日 で
4418.8歩， 5 日以上で3194.1歩であった（vs 在宅

〔二次出版〕 日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で測定した身体活動および座位行動との関連性： 
明治安田ライフスタイル研究の横断的分析

図 3 ．在宅勤務頻度と総身体活動時間の関連性における異質性
グラフでは，在宅勤務の有無における総身体活動時間の差を集団全体（破線）および潜在的な効果修飾因子の各層
で比較している。グラフにおいて破線から離れた点ほど，その層での在宅勤務に関連した身体活動の減少が，集
団全体のそれと比べて大きい／／小さいことを示す。各在宅勤務頻度における身体活動の値とその差は，推定周辺平
均（共変量で調整した場合の各在宅勤務頻度における総身体活動時間）とその95％信頼区間を表す。モデルには共
変量として，年齢，性別，教育歴，子どもの数，職種，雇用形態， 1 週間の労働時間，body mass index，主観的健
康観，心理的ストレス，運動や食習慣の改善に対する行動変容ステージ，加速度計の装着時間で調整した（標的と
なる効果修飾因子は除く）。
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勤務なし：P < 0.05）。つまり，在宅勤務しない者
と 5 日以上する者の差は，総身体活動で約70分／／
日，歩数で約4000歩／／日であった。補足図 2 のと
おり，在宅勤務の頻度が高い者は，在宅勤務の頻
度が低い者に比べて，特定の時間帯ではなく 1 日
を通して身体活動が少ない傾向があることが明ら
かになった。
　図 2 は，在宅勤務と座位行動の関連性を示した
ものである。在宅勤務の頻度が高いほど，座位行
動に費やす時間，継続した座位行動， 1 日当たり
の継続した座位行動回数が多いことと関連してい
た（P < 0.05）。例えば， 1 日の座位行動時間は，
在宅勤務なしで584.4分， 1 ～ 2 日で625.2分， 3

～ 4 日で644.1分， 5 日以上で657.5分であった（vs

在宅勤務なし：P < 0.05）。在宅勤務しない者と 5

日以上する者の差は，座位行動時間で約70分， 1

日当たりの継続した座位行動の回数で約1.5回で
あった。すべての頻度の在宅勤務が，継続した座
位行動の 1 日の回数と関連していたことに対して，
1 回当たりの継続時間とは週 5 日以上の在宅勤務
のみが有意に関連していた（vs 在宅勤務なし：P < 

0.05）。
　図 3 は，在宅勤務と総身体活動との関連におけ
る効果修飾の検定結果である。全サンプルにおい
て，週 1 日以上在宅勤務する者は，しない者に比
べて，総身体活動時間が平均で59.7分短かった。
しかし，この関連は，勤労者の年齢，性別，学歴，
職種，雇用形態，ライフスタイルにおける行動変
容の段階によって異なっていた（P < 0.20）。例え
ば，在宅勤務と身体活動低下との関連は，若年層

（48.2分），男性（45.2分），高学歴者（56.4分），運
動や食習慣の改善に対して前熟考期より進んだス
テージの者（57.0分）と比較して，高齢層（69.5分），
女性（80.3分），低学歴者（76.6分），前熟考期の者

（72.3分）で顕著であった。更に，感度分析の結果，
在宅勤務に関連した身体活動低下の効果量は，性
別と職種の組み合わせによって異なることが明ら
かになった（P = 0.12，補足図 3 参照）。
　完全症例ケース（補足図 4 ～ 6 参照），身体活動
エネルギー消費量（補足図 7 ， 8 参照），座位行動

（補足図 9 参照）を用いた解析でも，推定値の効果
量と信頼区間において主解析と比較して若干の違
いはあるものの，同様の結果が得られた。

考　察

　本研究では，COVID-19に対する強力な感染対
策が実施されず，人流の減少が回復した時期に，
日本人ホワイトカラー勤労者を対象に，在宅勤務
頻度と加速度計で測定した身体活動および座位行
動との関連を検討した。このような社会的背景に
おいても，活動強度に関係なく，在宅勤務者は身
体活動が少なく，座位行動が多いことが観察され
た。身体行動のいくつかの指標は用量反応関係を
示し，在宅勤務の頻度が高いほど活動レベルが低
いことと関連した。また，年齢，性別，学歴，職
種，雇用形態，運動習慣や食習慣の行動変容ス
テージなどに基づく関連性の異質性も観察された。
感度分析の結果，在宅勤務頻度と身体活動および
座位行動との関連，およびその効果修飾は，欠測
や使用したアウトカム指標（例えば，分 vs METs-

h）に対して頑健であることが示唆された。
　我々の知見は，パンデミック初期（2020～2021

年）に実施された研究を要約したシステマティッ
クレビューの結果と概ね一致しており，在宅勤務
に起因する身体活動の減少と座位行動の増加が示
唆された7）。効果の大きさは研究によって異なる
が，このレビューでは，在宅勤務が総身体活動を
減少させ，座位行動を平均16％増加させたと報告
している7）。2022年 1 月に実施されたこの分野の
最新研究では，在宅勤務の日の 1 日の歩数は，オ
フィス勤務の日よりも約20％少ないと報告されて
いる10）。一方，本研究では，週 5 日以上在宅勤務
する者は，在宅勤務をしない者に比べて，総身体
活動量が23.9％，歩数が55.7％少なかった。在宅
勤務による裁量時間の増加は，特に一部の健康志
向の勤労者において，余暇時間の身体活動（例え
ば運動）を増加させた可能性がある。しかし，
我々の結果は，集団レベルでは，余暇時間の身体
活動の潜在的な増加は，在宅勤務に関連した不活
動の補償にはならない可能性があることを示して
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いる。これらの結果は，既存の知見を拡張するも
のであり，在宅勤務がパンデミック後期において
も，身体活動と座位行動に大きな影響を与える可
能性を示唆するものである。
　先行研究と比較して，本研究では，在宅勤務と
身体活動および座位行動との関連において，より
大きな効果量が確認された。この差は，研究対象
者の特徴に起因している可能性がある。本研究が
実施された日本の大都市圏は，公共交通システム
が発達しており，ほとんどの勤労者が電車やバス
を利用して出勤している。そのため，通勤に伴う
身体活動はかなり多く，在宅勤務ではこうした活
動量が失われてしまう。この仮定は，日本の首都
圏で実施された過去の研究で観察された在宅勤務
による身体活動の減少が，他の国で報告されたも
のよりも大きいという事実によって部分的に支持
されている7,19）。他に考えられる理由としては，
身体行動の評価方法（質問票かデバイスか），研究
デザイン（参加者内比較か参加者間比較か），参加
者の特徴（活動レベルなど）といったものが考えら
れる。本研究では，週に数日しか在宅勤務しな
かった場合でも，臨床的に重要な身体活動の減少
が確認されたことも特筆すべき結果である。最近
のメタアナリシスでは， 1 日5000歩歩く成人に比
べて，より歩数の少ない成人のほうが，死亡リス
クが高いことが報告されている23）。これらの知見
は，長期的な在宅勤務による健康への悪影響を軽
減するために，身体活動促進戦略を開発する必要
性を示唆している。
　本研究では，活動強度にかかわらず，在宅勤務
が身体活動の減少と関連することが確認された。
在宅勤務と強度別身体活動との関連を検討した研
究は 4 件のみであり，一貫性のない結果が報告さ
れている5,8,19,24）。これらの研究のなかで，我々の
結果は，在宅勤務の頻度が高いほど仕事中の主観
的な低強度身体活動と中高強度身体活動が少ない
ことを示した，東京都で行われた研究の結果と一
致している19）。
　本研究では，在宅勤務の頻度は継続した座位行
動の回数増加と関連していたが， 1 回当たりの継

続時間との関連は弱かった。これらの結果は，在
宅勤務による継続した座位行動増加は， 1 回の座
位行動時間ではなく，回数の増加に起因する可能
性を示唆している。在宅勤務中の座位行動パター
ンを調べた研究は 3 件のみであり，我々を含むす
べての結果は一貫していないため，先行研究との
比較を通じて我々の知見を完全に解釈することは
できない8,9,19）。この不一致は，在宅勤務が行われ
る環境と座位行動の測定方法（調査票とデバイ
ス）の違いに起因している可能性があると考えら
れる。特に，質問票を用いた座位行動の中断や継
続時間の評価は，その妥当性が高くないことが知
られている25,26）。在宅勤務中の座位行動パターン
をよりよく理解するためには，本研究で使用した
ような機器を用いた今後の研究が望まれる。
　これまでのところ，在宅勤務と身体活動および
座位行動との関連における異質性を検討した研究
は 2 件のみである9,10）。これらの研究では，年齢，
性別，学歴，子どもの有無を潜在的な効果修飾因
子として用いているが，これらの因子によって関
連が異なるという明確なエビデンスは得られてい
ない。我々は，これらの潜在的な効果修飾因子を
7 つの追加因子で補強し，異質性に関する包括的
な知見を示した。つまり，在宅勤務に関連した身
体活動の減少は，高齢者，女性，低学歴者，営
業・サービス業従事者，非正規スタッフ，運動や
食習慣の変化について前熟考期にある勤労者にお
いてより顕著であることを示した。また，在宅勤
務に関連した身体活動の減少は，男性であったと
しても営業・サービス業従事者でより顕著であり，
またオフィスワーカーであったとしても女性でよ
り顕著であった。これらの結果は，在宅勤務が身
体活動と座位行動に及ぼす潜在的な影響を理解す
るには，多次元的な効果修飾の評価が必要である
ことを示唆している。在宅勤務に関連した身体活
動の減少を補うためには，余暇時間と家庭での身
体活動を増やすことが重要である。しかし，これ
らの特徴をもつ人は余暇の身体活動やヘルスリテ
ラシーが低い傾向があり27-29），こうした先行研究
の知見から本研究で観察された効果修飾を説明で
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きる可能性がある。
　我々の結果は，在宅勤務に関連した不活動への
対策は，これらの潜在的な効果修飾因子をもつ勤
労者に対して優先されるべきであることを示唆し
ている。注目すべきは，行動変容ステージが，こ
の関連性に対して最初に同定された修正可能な因
子であったことである。在宅勤務を実施する前に
この因子を標的とした介入を行うことで，在宅勤
務が身体活動や座位行動に及ぼす潜在的な負の影
響を軽減できる可能性がある。同時に，在宅勤務
に関連する身体活動の減少は比較的小さかったが，
本研究で身体活動総量が少なかった若年成人，男
性，オフィスワーカーに対する介入の必要性を忘
れてはならない。本研究で同定された効果修飾因
子の 1 つを除くすべてが，本質的に修正が困難で
あった（例えば，年齢，性別，職種）。この知見だ
けでは，在宅勤務による身体活動の減少に対抗す
るための有意義な戦略の開発に完全に貢献するこ
とはできない。今後の研究では修正困難な前述の
要因と修正可能な要因（例えば，仕事環境や活動
量計の利用）を組み合わせることによって，多次
元的な効果修飾を検討すべきである。このアプ
ローチは，在宅勤務による活動量低下の傾向が強
い勤労者（例えば女性）であっても，他の修正可能
な要因（例えば仕事環境）に介入することで，この
負の影響を軽減できるという臨床的に価値のある
洞察を提供する可能性がある。
　本研究の長所は，比較的大きなサンプルサイズ
に基づき，在宅勤務頻度とデバイスで測定された
身体活動および座位行動との関連を検討したこと
にある。更に本研究では，公衆衛生戦略の開発に
役立つ可能性のあるいくつかの効果修飾因子を同
定した。しかし，本研究にはいくつかの限界があ
る。まず，参加者が在宅勤務日に加速度計を装着
しているかどうかを確認することができなかった。
それにもかかわらず，我々の知見は，在宅勤務頻
度と活動レベルとの間に用量反応関係があること
を示しており，我々の評価が在宅勤務日の身体活
動と座位行動を一定レベルまでとらえていること
を示唆している。今後の研究では，加速度計の

データを参加者の実際の勤務スケジュールと統合
し，分析することを目指すべきである。第二に，
本研究の横断的な性質は，因果関係の推論を妨げ
ている。第三に，観察研究であるため未知・未測
定の交絡因子の影響を取り除くことはできない。
しかし，我々の研究は，分析モデルに幅広い交絡
因子を投入しており，これらの潜在的なバイアス
は軽減されている可能性がある。第四に，実際の
姿勢変化を評価できない腰部装着型加速度計を使
用したため，座位行動と低強度身体活動の誤分類
が懸念される13）。更に，本研究では身体活動のド
メインを評価できなかった。したがって，さまざ
まな身体活動のなかで健康やウェルビーイングと
強く関連している余暇の身体活動に対する在宅勤
務の効果を評価することはできなかった。今後の
研究では，在宅勤務に関連する日常生活の変化を
更に特徴づけるために，ドメイン評価のために加
速度計と質問票を組み合わせるべきである。第五
に，参加者は主に首都圏に居住するホワイトカ
ラー勤労者であったため，サンプリングバイアス
が生じた可能性がある。参加者のなかには，自分
で料金を負担して定期健診の内容をアップグレー
ドした者もいた。したがって，本研究の参加者は，
一般的なホワイトカラー勤労者よりも健康意識や
社会経済的地位が高い可能性がある。更に，在宅
勤務の導入，家庭環境，近隣環境（例：運動施設
の利用可能性），交通手段（例：自動車や公共交通
機関）における都市部と農村部間の格差は，在宅
勤務が身体活動や座位行動に及ぼす影響を修正す
る可能性があり，農村部の勤労者に対する我々の
知見の一般化可能性を制限している。更に，ホワ
イトカラー勤労者とは異なる職場での身体活動や
座位行動のパターンをもつブルーカラー勤労者を
含む他の職業への結果の一般化可能性についても，
更なる調査が必要である。
　結論として，本研究では，COVID-19の厳格な
感染対策が実施されず，人流が流行前のレベルに
戻った期間において，在宅勤務頻度とデバイスで
測定された身体活動および座位行動との関連を検
討した。このような社会的背景においても，在宅
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勤務は活動強度に関係なく，勤労者の身体活動の
減少および座位行動の増加と関連していることが
観察された。更に，高齢者，女性，低学歴者，営
業・サービス業，非正規スタッフ，運動や食習慣
の改善について前熟考期にある勤労者は，在宅勤
務による身体活動の減少の影響を受けやすいこと
が示された。これらの知見は，特に影響を受けや
すい勤労者に対して，彼ら／／彼女らの健康を守り
ながら長期的な在宅勤務の実施を支援するために，
身体活動の促進を意図した介入の開発が必要であ
ることを強調している。
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補足表 1 ．STROBE 声明：観察研究の報告において記載すべき項目のチェックリスト

項目 No 推奨 報告ページ

タイトル・
抄録

1 （a） タイトルまたは抄録のなかで，試験デザインを一般に用いられる用語で明示する。
（b） 抄録では，研究で行われたことと明らかにされたことについて，十分な情報を含

み，かつバランスのよい要約を記載する。

1 , 2

2

はじめに
背景／／論拠 2 研究の科学的な背景と論拠を説明する。 3 , 4

目的 3 特定の仮説を含む目的を明記する。 4

方法
研究デザイン 4 研究デザインの重要な要素を論文のはじめの部分で示す。 4

セッティング 5 セッティング，実施場所のほか，基準となる日付については，登録，曝露，追跡，
データ収集の期間を含めて明記する。

4

参加者 6 （a） 適格基準，参加者の母集団，選定方法を明記する。追跡の方法についても記述す
る。

（b） マッチング研究の場合，マッチングの基準，曝露群と非曝露群の各人数を記載す
る。

4

NA

変数 7 すべてのアウトカム，曝露，予測因子，潜在的交絡因子，潜在的な効果修飾因子を明
確に定義する。該当する場合は，診断方法を示す。

5 , 6

データ源／／
測定方法

8 * 関連する各因子に対して，データ源，測定・評価方法の詳細を示す。 2 つ以上の群が
ある場合は，測定方法の比較可能性を明記する。

5 , 6 ,

補足表 2

バイアス 9 潜在的なバイアス源に対応するためにとられた措置があればすべて示す。 5 ～ 7 ,

11,12

研究サイズ 10 研究サイズがどのように算出されたかを説明する。 4

量的変数 11 量的変数の分析方法を説明する。該当する場合は，どのグルーピングがなぜ選ばれた
かを記載する。

5 ～ 7 ,

補足表 2

分析方法 12 （a） 交絡因子の調整に用いた方法を含め，すべての統計学的方法を示す。 6 , 7

（b） サブグループと相互作用の検証に用いたすべての方法を示す。 6 , 7

（c） 欠損データをどのように扱ったかを説明する。 7

（d） 該当する場合は，サンプリング方式を考慮した分析法について記述する。 NA

（e） あらゆる感度分析の方法を示す。 7

結果
参加者 13* （a） 研究の各段階における人数を示す（例：潜在的な適格者数，適格性が調査された数，

適格と確認された数，研究に組み入れられた数，フォローアップを完了した数，分
析された数）。

4

（b） 各段階での非参加者の理由を示す。 4

（c） フローチャートによる記載を考慮する。 NA

記述的データ 14* （a） 参加者の特徴（例：人口統計学的，臨床的，社会学的特徴）と曝露や潜在的交絡因
子の情報を示す。

4 , 7 , 8 ,

表 1

（b） それぞれの変数について，データが欠損した参加者数を記載する。 NA

（c） 追跡期間を要約する（平均および合計）。 NA

アウトカム
データ

15* アウトカム事象の発生数または集約尺度を示す。 図 1 , 2
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主な結果 16 （a） 調整前の推定値と，該当する場合は交絡因子での調整後の推定値，そしてそれら
の精度（例：95％信頼区間）を記述する。どの交絡因子が，なぜ調整されたかを明確
にする。

（b） 連続変数を分類した場合のカテゴリー境界を報告する。
（c） 意味のある場合は，相対リスクを，意味をもつ期間の絶対リスクに換算すること

を考慮する。

8 , 9 , 図 1 ,

2 , 補足図 2 ～
7

6 , 7 , 補足図 2

8 , 9 , 図 2 , 補 

足図 2 ～ 7

他の分析 17 その他に行われたすべての分析（例：サブグループと相互作用の解析や感度分析）の結
果を報告する。

8 , 9 , 図 3 ,

補足図 4 , 6 ,

7

考察
鍵となる結果 18 研究目的に関しての鍵となる結果を要約する。 9

限界 19 潜在的なバイアスや精度の問題を考慮して，研究の限界を議論する。潜在的バイアス
の方向性と大きさを議論する。

11,12

解釈 20 目的，限界，解析の多重性［multiplicity］，同様の研究で得られた結果やその他の関連
するエビデンスを考慮し，慎重で総合的な結果の解釈を記載する。

9 ～12

一般化可能性 21 研究結果の一般化可能性（外的妥当性）を議論する。 12

その他の情報
研究の財源 22 研究の資金源，本研究における資金提供者の役割を示す。該当する場合には，現在の

研究の元となる研究についても同様に示す。
13

* 曝露群と非曝露群に分けて記述する。

補足資料．研究が行われた地域の一般的な勤労者の生活習慣に関する補足情報
・日本における就業人口のうちホワイトカラー労働者の割合は40.1％，東京都では54.9％と報告されており（統計局，2020），

現代の労働力において主要な職業であると考えられている。
・日本における 1 日の平均的な所定労働時間は 7 時間48分であり，企業の83.5％が何らかの形で週休 2 日制を導入している
（厚生労働省，2023）。多くの企業では，始業時刻を午前 8 時から 9 時30分の間に，終業時刻を午後 4 時30分から 6 時の間
に設定している（東京都産業労働局，2017）。フレックスタイム制を導入している企業は8.2％にとどまっている（厚生労働
省，2023）。

・首都圏の労働者の84.9％がアクティブ・コミューター（徒歩，自転車，または公共交通機関で通勤する者）であると報告
されており，これは日本の他地域と比較して最も高い割合である（福西ら，2024）。

・日本の20～60歳の成人において，運動習慣がある者の割合は男性で23.7％，女性で14.9％である（厚生労働省，2019）。

参考文献
・統計局．令和 2 年度国勢調査．2021．URL: https://www.stat.go.jp/english/data/kokusei/2020/summary.html（アクセス日：2024

年 7 月 4 日）
・厚生労働省．令和 4 年就労条件総合調査．2023. URL: https://www.mhlw.go.jp/toukei/itiran/roudou/jikan/syurou/22/index.html

（アクセス日：2024年 7 月 4 日）
・東京都産業労働局．労働時間管理に関する実態調査．2017．URL: https://www.sangyo-rodo.metro.tokyo.lg.jp/documents/d/

sangyo-rodo/jiccho28_all（アクセス日：2024年 7 月 4 日）
・福西厚子，町田征己，菊池宏幸，小田切優子，高宮朋子，福島教照，天笠志保，中谷友樹，樋野公宏，井上　茂．産業衛

生学雑誌．2024; 66（2）; 90-7.

・厚生労働省．令和元年国民健康・栄養調査報告．2020. URL: https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/

kenkou/eiyou/r1-houkoku_00002.html（アクセス日：2024年 7 月 4 日）
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補足表 2 ．潜在的交絡因子および効果修飾因子の評価の詳細

項目 質問と回答

週当たりの労働時間 質問：実際に働いていた時間は残業含め 1 週間当たり何時間でしたか
自己評価による健康状態 質問：全体的にみて，最近 1 か月間のあなたの健康状態はいかがでしたか？

回答：
1 ．最高に良い
2 ．とても良い
3 ．良い
4 ．あまり良くない
5 ．良くない
6 ．全然良くない
回答は，良い（最高に良い，とても良い，良い）と悪い（あまり良くない，良くない，全然良く
ない）に分類し分析に使用した。

心理的ストレス 心理的ストレスは，日本語版 K6を用いて評価した（Furukawa et al., 2008）。K6は，過去 1 か月
間における心理的ストレスを評価するものであり，その内容には，緊張感，絶望感，落ち着き
のなさ，そわそわ感，自分には価値がないと感じること，抑うつ気分，すべてが努力を要する
と感じることが含まれる。各項目について，回答者は「全くない（ 0 点）」から「いつも（ 4 点）」の
5 段階で回答した。本研究では， 6 項目の合計得点を共変量として用い，また，中程度の心理
的ストレスのカットオフ値である 5 点（Nishi et al., 2018）に基づく二値変数を，効果修飾因子の
候補として使用した。
■　 Furukawa TA, Kawakami N, Saitoh M, Ono Y, Nakane Y, Nakamura Y, Tachimori H, Iwata N, Uda 

H, Nakane H, Watanabe M, Naganuma Y, Hata Y, Kobayashi M, Miyake Y, Takeshima T, Kikkawa 

T. The performance of the Japanese version of the K6 and K10 in the World Mental Health Survey 

Japan. International Journal of Methods in Psychiatric Research. 2008; 17（3）:152-8.

■　 Nishi D, Susukida R, Usuda K, Mojtabai R, Yamanouchi Y. Trends in the prevalence of psychologi-

cal distress and the use of mental health services from 2007 to 2016 in Japan. Journal of Affective 

Disorders. 2018; 239: 208-13.

運動や食習慣の行動変容
ステージ

質問：運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか
回答：
1 ．改善するつもりはない
2 ．改善するつもりである（概ね 6 か月以内）
3 ．近いうちに改善するつもりである（概ね 1 か月以内）
4 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月未満）
5 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月以上）
1 ～ 5 の選択肢はそれぞれ運動や食習慣の改善に対する，前熟考期，熟考期，準備期，実行期，
維持期に相当する。我々はこれらの回答を前熟考期かそれ以上かの二値に分類して，共変量や
潜在的効果修飾因子として使用した。
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補足図 1 ．COVID-19の発生から本研究の参加者登録期間までの東京都における人流の変化
本グラフは Google Community Mobility Reports のデータを用いて作成された（Google, 2021; Gibbs et al., 2023）。人流データは，
2020年 2 月15日から2022年10月15日（この日以降，データの更新は停止されている）までの期間において，Google に位置情
報の履歴共有を許可した Google Maps のユーザーから収集された。各環境（例：職場）における人流は，データセット公開前
の 4 週間，すなわち2020年 1 月 3 日から 2 月 6 日までの期間を基準とし，そこからの相対的な変化として報告されている。
COVID-19感染拡大防止のために実施された緊急事態宣言およびまん延防止等重点措置には，以下の感染対策が含まれてい
た：1）住民に対する不要不急の外出自粛の要請，2）学校の閉鎖，3）飲食店やスポーツ施設などの事業者に対する休業または
営業時間短縮の命令または要請，4）多数の人が集まるイベントの制限。

補足図 1参考文献
・Google. Overview - Community Mobility Reports Help. 2021. https://support.google.com/covid19-mobility/answer/9824897?hl=en.

（アクセス日：2024年 2 月26日）
・Gibbs H, Ballantyne P, Cheshire J, Singleton A, Green MA. Harnessing mobility data to capture changing work from home behaviours 

between censuses. The Geographical Journal. 2024; 190: e12555.
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〔二次出版〕
〔二次出版〕 日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で測定した身体活動および座位行動との関連性： 

明治安田ライフスタイル研究の横断的分析

補足図 2 ．在宅勤務頻度による身体活動の日内変動の違い
グラフ中の値（線）は，年齢，性別，教育歴，子どもの人数，職種，雇用形態，週当たりの勤務時間，body mass index，主観
的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整した 1 時間ごとの身体活動量で
ある。

歩数（歩） 総身体活動（分）

時間

1
時
間
ご
と
の
身
体
活
動

1～2日 3～4日 5日以上在宅勤務なし

補足図 3 ．在宅勤務と総身体活動時間との関連性に対する性別および職種による複合的な効果修飾
グラフは，集団全体（破線）と，効果修飾因子の各層における在宅勤務の有無による総身体活動の差を比較している。破線か
ら離れた点ほど，その層において，集団全体と比較して在宅勤務に関連した身体活動の減少が大きい／／小さいことを示す。
各在宅勤務頻度およびその差に示されている値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際の各在宅勤務頻度におけ
る総身体活動量）およびその95％信頼区間である。モデルは，年齢，教育歴，子どもの人数，雇用形態，週当たりの勤務時
間，body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整して
いる。

全体

サブグループ n（％） 在宅勤務なし １日以上 差（95％Cl）
交互作用に対する

P 値
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補足図 4 ．完全症例ケース（n = 875）における在宅勤務頻度と身体活動との関連性
フォレストプロットの横に示されている数値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際の各在宅勤務頻度における
身体活動量）を表している。すべてのモデルは，年齢，性別，教育歴，子どもの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，
body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している。
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差（vs 在宅勤務なし）差（vs 在宅勤務なし）

a) 低強度身体活動（分／日）

c) 総身体活動（分／日）

b) 中高強度身体活動（分／日）

d) 歩数（歩／日）

－ － －

－ － －

－ － －

－ － － －－

補足図 5 ．完全症例ケース（n = 875）における在宅勤務頻度と座位行動との関連性
フォレストプロットの横に示されている数値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際の各在宅勤務頻度における
座位行動）を表している。すべてのモデルは，年齢，性別，教育歴，子どもの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，body 

mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している。
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c) 継続した座位行動の回数（回／日） d) 継続した座位行動の継続時間（分／回）
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〔二次出版〕
〔二次出版〕 日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で測定した身体活動および座位行動との関連性： 

明治安田ライフスタイル研究の横断的分析

補足図 6 ．完全症例ケース（n = 875）における在宅勤務と総身体活動時間との関連性の異質性
グラフは，集団全体（破線）と，効果修飾因子の各層における在宅勤務の有無による総身体活動の差を比較している。
破線から離れた点ほど，その層において，集団全体と比較して在宅勤務に関連した身体活動の減少が大きい／／小さ
いことを示す。各在宅勤務頻度およびその差に示されている値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際
の各在宅勤務頻度における総身体活動量）およびその95％信頼区間である。モデルは，年齢，性別，教育歴，子ど
もの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣
の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している（効果修飾因子として使用された変数を除く）。

　なし
　あり



49�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

補足図 7 ．在宅勤務頻度と身体活動による消費エネルギー量との関連性
フォレストプロットの横に示されている数値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際の各在宅勤務頻度における
身体活動量）を表している。すべてのモデルは，年齢，性別，教育歴，子どもの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，
body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している。

在宅勤務なし

1～2日

3～4日

5日以上

在宅勤務なし

1～2日

3～4日

5日以上

在宅勤務なし

1～2日

3～4日

5日以上

差（vs 在宅勤務なし）

差（vs 在宅勤務なし）差（vs 在宅勤務なし）

a) 低強度身体活動（METs-h／日） b) 中高強度身体活動（METs-h／日）

c) 総身体活動（METs-h／日）
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〔二次出版〕
〔二次出版〕 日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で測定した身体活動および座位行動との関連性： 

明治安田ライフスタイル研究の横断的分析

補足図 8 ．在宅勤務と身体活動による消費エネルギー量との関連性の異質性
グラフは，集団全体（破線）と，効果修飾因子の各層における在宅勤務の有無による総身体活動の差を比較している。
破線から離れた点ほど，その層において，集団全体と比較して在宅勤務に関連した身体活動の減少が大きい／／小さ
いことを示す。各在宅勤務頻度およびその差に示されている値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で調整した際
の各在宅勤務頻度における総身体活動量）およびその95％信頼区間である。モデルは，年齢，性別，教育歴，子ど
もの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動および食習慣
の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している（効果修飾因子として使用された変数を除く）。

　なし
　あり
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補足図 9 ．在宅勤務と座位行動時間との関連性の異質性
グラフは，集団全体（破線）と，効果修飾因子の各層における在宅勤務の有無による座位行動時間の差を比較して
いる。破線から離れた点ほど，その層において，集団全体と比較して在宅勤務に関連した座位行動時間の減少が
大きい／／小さいことを示す。各在宅勤務頻度およびその差に示されている値は，推定周辺平均（すなわち，共変量で
調整した際の各在宅勤務頻度における座位行動時間）およびその95％信頼区間である。モデルは，年齢，性別，教
育歴，子どもの人数，雇用形態，週当たりの勤務時間，body mass index，主観的健康観，心理的ストレス，運動お
よび食習慣の変容ステージ，加速度計の装着時間で調整している（効果修飾因子として使用された変数を除く）。

　なし
　あり
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〔二次出版〕

高齢者の作業記憶と有酸素能力の関連における神経基盤：
fNIRS を用いた検討

― Imaging 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），檀一平太2），神藤隆志1 , 3 ），新岡陽光2 , 4 ），長縄　尚2），
向山絢子2），征矢英昭5 , 6 ），荒尾　孝1）

SUMMARY

　近年，多くの研究により，有酸素能力が高齢者の作業記憶（working memory: WM）パフォーマンスと
関連していることが明らかになってきた。しかし，この関連性をつなぐ脳内メカニズムについては，いま
だ議論が続いている。先行研究では，加齢に伴い認知課題中の前頭前野（prefrontal cortex: PFC）の活
動が増加し，それが代償的な役割を果たすことで課題成績と関連する可能性が示唆されている。そこで本
研究では，高齢者における有酸素能力と WM パフォーマンスの関連にかかわる前頭前野の活動パターンを，
加齢に伴う前頭前野の代償的活動に着目して明らかにすることを目的とした。
　本研究には，65～74歳の高齢者47人（女性29人）および18～24歳の若年成人49人（女性23人）が参加し，
0-back，1-back，2-back 条件を含む言語および空間性 n-back 課題を実施した。課題パフォーマンスの
指標として，反応時間（reaction time: RT）と正答率（accuracy: ACC）を測定した。実験課題中の前頭
前野の活動は，機能的近赤外分光法（functional near-infrared spectroscopy: fNIRS）を用いて計測し，
Adaptive GLM 法により解析を行った。年齢群間の課題成績および前頭前野の活動パターンを比較し，
加齢に伴う前頭前野の活動パターンを明らかにした。また，高齢者に対しては，有酸素能力の指標として
換気閾値（ventilatory threshold: VT）を測定する漸増運動負荷試験（graded exercise test: GXT）を
実施し，n-back 課題の成績および前頭前野の活動との関連を，共変量を調整した相関分析および媒介分
析により検討した。
　年齢群間の課題成績を比較した結果，高齢者は若年成人に比べ，特に WM 負荷の高い2-back 条件にお
いて，RT が遅く，ACC が低いことが示された。前頭前野の活動の群間比較では，高齢者は若年成人に
比べ，言語および空間性2-back 条件において，腹外側前頭前野（ventrolateral PFC: VLPFC）および前
頭極（front polar area: FPA）を中心に，広い範囲，またはより強い活動を示した。相関分析の結果，

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
No.123 pp.52～85  May, 2025
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緒　言

　正常な加齢に伴い，長期記憶，処理速度，問題
解決能力など，複数の認知機能の低下がみられる。
そのなかでも，前頭前野（PFC）と主に関連する高
次の認知制御プロセスである実行機能は，加齢の
影響を特に受けやすい1-3）。実行機能には作業記
憶（WM），抑制，切り替えの 3 つの主要な構成要
素がある4）。実行機能は日常生活において重要な
役割を果たすため，加齢に伴う低下を防ぐことは，
高齢者の生活の質（QOL）の維持に寄与すると考
えられる。
　実行機能の加齢による低下には個人差が大きい
ことが報告されており5），この差異に影響を及ぼ
す要因の 1 つとして身体活動が注目されている。
多くの研究が，身体活動や運動が，高齢期におけ
る実行機能の維持・向上に有益であることを示し
ている6,7）。最近のメタ分析では，運動介入が実
行機能の 3 つの主要構成要素に対して肯定的な影
響をもたらすことが報告されている8-10）。これは，
運動が神経栄養因子の増加，シナプス可塑性の促
進，灰白質および白質の体積増加といった脳の分
子・細胞・構造レベルの変化を引き起こすという
先行研究の知見とも一致する11）。また，横断研究
では，有酸素能力が実行機能とその神経基盤と関
連していることが示されており，特に抑制機能に
焦点を当てた研究が多い12-18）。一方で，実行機能
の一要素である WM と有酸素能力の関連につい
ては，いくつか報告があるものの17-20）, この関係
の脳内機構は不明である。
　このメカニズムを解明するためには，WM 課
題中の脳活動パターンの加齢変化を理解すること
が重要である。脳機能イメージング研究によると，

WM には前頭前野を中心として，後頭頂皮質，
島皮質，帯状皮質などいくつかの脳領域が関与し
ている21-24）。WM は，言語情報を処理する音韻
ループと，空間・視覚情報を処理する視空間ス
ケッチパッドという 2 つのサブプロセスからな
り25），言語性 WM 課題では主に左前頭前野が，
空間性 WM 課題では主に右前頭前野または両側
前頭前野が活動することが報告されている23,26,27）。
　興味深いことに，加齢に伴う WM 課題中の脳
活動変化を調べた研究では，高齢者はしばしば両
側前頭前野を含むより広範な脳領域を動員するこ
とが報告されている。これは過活動（overactiva-

tion）と呼ばれ，一部の研究では神経効率の低下
を反映するものと考えられている28,29）。しかし，
多くの研究では，この過活動が課題成績と正の関
連をし，代償的な役割を果たしている可能性が示
唆されており，さまざまな理論モデルで説明され
ている30,31）。例えば HAROLD（Hemispheric Asym-

metry Reduction in Older Adults）モデル32,33）は，若
年者では前頭前野の活動に半球優位性がみられる
が，高齢者では両側の前頭前野で同様に活動が増
大することを示している。PASA（Posterior-Anteri-

or Shift in Aging）モデルは，加齢に伴い，後部脳
領域の活動が減少し，前頭領域の活動が増加する
ことを表している。CRUNCH（Compensation-Re-

lated Utilization of Neural Circuits Hypothesis）モ デ
ル34,35）は，高齢者は若年者よりも広範な脳領域を
動員するが，タスク負荷が限界に達すると，代償
的な活動が機能しなくなることを提唱している。
先行研究では高齢者が WM 課題中に若者に比べ
て多くの前頭前野の領域を動員し，それが高い
WM パフォーマンスと関連することが報告され
ている36,37）。このことから，加齢に伴うタスク関

高齢者において，高い VT は言語性2-back 条件での短い RT，および言語・空間性2-back 条件での両側
FPA および右 VLPFC の強い活動と関連していた。更に，媒介分析の結果，VT と言語性2-back 条件の
RT との関係において，前頭前野の活動が媒介効果をもつ可能性が示された。
　以上の結果から，高い有酸素能力を有する高齢者は，高いパフォーマンスを発揮するために広範な前頭
前野領域を代償的に動員している可能性が示唆される。本研究は，高齢者における有酸素能力と認知機能
の関係を支える脳内機構の解明に貢献するものである。

Key words：有酸素能力，加齢，ワーキングメモリ，n-back 課題，前頭前野，機能的近赤外分光法
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連脳領域の追加的な活動は，代償的役割をもつ可
能性が高い。
　最近，自然な環境下で脳活動の測定が可能な機
能的近赤外分光法（fNIRS）を使用して（方法の

「fNIRS 装置」を参照），有酸素能力の高い高齢者
は，有酸素能力の低い高齢者に比べて，認知負荷
の高い言語性 WM 課題における正答率（ACC）が
高く，両側前頭前野の活動が大きいことが報告さ
れた38）。これらの知見は，有酸素能力の高い高齢
者は，WM 関連の課題遂行時に脳の代償的な活
動がより高まることで，WM のパフォーマンス
が向上することを示唆している。しかし，有酸素
運動能力と抑制課題中の脳の活動の関係を調べた
過去の研究では，有酸素運動能力の高い高齢者は，
より若年層に近い活動パターンを示すことが報告
されている12,14,17）。したがって，高齢者の有酸素
能力と WM のパフォーマンスに関連する前頭前
野の活動（若年層のような課題特異的な活動また
は加齢に伴う過活動）について結論を下すことは
できない。したがって，本研究では，fNIRS 神経
画像法を用いた言語および空間性 n-back 課題に
より，この問題を検証した。前頭前野の活動パ
ターンは，言語性 WM 課題と空間性 WM 課題で
異なることが報告されているため23,26,27）， 2 つの
異なる課題を使用することで，高齢者の有酸素能
力と WM 課題におけるパフォーマンスを媒介す
る前頭前野の活動パターンをより包括的に明らか
にできると仮定した。まず，若年成人と高齢者の
n-back 課題遂行中の前頭前野の活動を比較した。
特に，若年成人で想定される言語性 WM 課題の
優位性が消失するのか，あるいは高齢者では新た
な皮質領域が関与するのかを検討した。次に，有
酸素能力と関連する n-back 課題遂行能力を特定し，
両者に関連する前頭前野の活動を明らかにした。
これらの結果を総合すると，高齢者の有酸素運動
能力と WM 課題遂行能力の関係の脳内機構が明
らかになる。

方　法

Ａ．参加者

　本研究では，高齢者61人および若年成人51人を
リクルートした。高齢者は地域の雑誌広告を通じ
て，若年成人は中央大学の学内メール広告を通じ
て募集した。参加基準は，（a）高齢者は65～74歳，
若年成人は18～24歳であること，（b）右利きであ
ること，（c）視力が正常または矯正視力が正常範
囲であること，（d）神経精神疾患，神経疾患，脳
梗塞の既往歴がないこと，（e）運動によって悪化
する可能性のある身体的障害がないこととした。
　属性および臨床情報は，自己申告による質問票
を用いて取得した。スクリーニング質問票および
実験過程を通じて，14人の高齢者および 2 人の若
年成人が除外された。除外の理由は，喫煙歴があ
ること（高齢者 1 人），睡眠薬を服用していること

（高齢者 1 人），中枢神経系に影響を及ぼす可能性
のある薬を服用していること（高齢者 4 人），脳梗
塞の既往歴があること（高齢者 1 人），抑うつ傾向
があること（老年期うつ尺度（GDS）スコア 7 点超
の高齢者 2 人，Kessler 心理的苦痛尺度（K6 ）スコ
ア12点超の若年成人 2 人），自転車エルゴメータ
運動の実施が困難であったこと（高齢者 1 人），n-

back 課題の ACC がチャンスレベル以下（50％未
満）であったこと（高齢者 4 人）であった。
　最終的に，47人の高齢者と49人の若年成人の
データを解析対象とした。参加者の基本特性は表
1 に示している。すべての参加者から実験前に書
面による同意を取得した。本研究は，明治安田厚
生事業団および中央大学の倫理審査委員会の承認
を受け，ヘルシンキ宣言のガイドラインに準拠し
て実施された。
　サンプルサイズの決定のため，G*Power ソフ
トウェアを用いて相関分析のための検出力分析を
実施した。先行研究14）に基づき，効果量（r）を0.4

と設定し，α水準0.05，検出力0.8の条件下で最低
必要サンプル数は44人と算出された。
Ｂ．実験手順

　高齢者は東京都内の体力医学研究所で，若年成
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人は東京都内の中央大学の研究室で実験を実施し
た。研究室到着後，まず属性および臨床情報に関
する質問票に回答した。その後，言語および空間
性 n-back 課題を実施し，高齢者のみ n-back 課題
終了後に漸増運動負荷試験（GXT）を実施した。
若年成人は，n-back 課題中の高齢者特異的な前頭
前野の活動パターンを確認するための対照群とし
て参加していたため，GXT は実施しなかった。
実験は2017年 1 月から2018年 5 月にかけて実施さ
れた。
Ｃ．漸増運動負荷試験（GXT）

　高齢者の換気閾値（VT）を測定するために，直
立型サイクルエルゴメータ（Corival cpet, Lode, オ
ランダ）を用いた GXT を実施した。試験は， 3

分間のウォームアップ（負荷 0 W）から開始し，そ
の後 6 秒ごとに 1 W ずつ負荷を増加させた。参
加者は，ペダル回転数を55回転／／分（rpm）に維持す
るよう指示され，メトロノーム（55 bpm）と同期
させた。回転数が50 rpm 未満または60 rpm 超に
なった場合は，指示により調整した。心拍数（heart 

rate: HR）および主観的運動強度（rate of perceived 

exertion: RPE）39）を 1 分ごとに記録した。最大運
動負荷は RPE 17（非常にきつい）に到達するまで
とし，最大負荷到達後は 1 分間のクールダウンを
行い，負荷を徐々に減少させた。酸素摂取量

（V
●

O2）および二酸化炭素排出量（V
●

CO2）は，呼吸ご
と（breath-by-breath）に測定され，10秒ごとの平均

値を算出した40）。VT は V-slope 法41）を用いて，
V

●

CO2と負荷の関係が直線から非線形に変化する点
として決定した。
Ｄ．n-back 課題

　参加者は，言語性 n-back 課題および空間性 n-

back 課題をランダムな順序で実施した。n-back

課題は，0-back（WM 負荷なし），1-back（低 WM

負荷），2-back（高 WM 負荷）の 3 条件で構成され，
各条件は昇順（ 0 → 1 →2-back）で提示された。そ
れぞれ 2 ブロック（各20試行，うち 5 試行はター
ゲット）で構成された。各刺激の提示時間は2500

ミリ秒，刺激間間隔としての十字マークは500ミ
リ秒で，各ブロックの長さは60秒であった。ブ
ロック間間隔は30秒であり，その内訳は，空白画
面が15秒，次ブロックの指示が10秒，十字マーク
画面が 5 秒であった。参加者は，ターゲットが提
示されたら，右手の人差し指でキーボードを押す
よう指示された。課題成績の指標として，反応時
間（RT）および ACC を測定した。言語性 n-back 課
題では，単一のひらがな文字が疑似ランダム順で
提示された。0-back 条件ではターゲット文字は

「あ」とし，1-back および2-back 条件では，それぞ
れ 1 つ前または 2 つ前の試行と同じ文字がター
ゲットとなった。空間性 n-back 課題では，円形
に配置された 8 つの四角のうち， 1 つが赤（ター
ゲット），残りが黒で表示された。0-back 条件で
は，赤の四角が円の上部に出現したときがター

表 1 ．参加者特性

高齢者（n = 47） 若年成人（n = 49）

女性（n = 29） 男性（n = 18） 女性（n = 23） 男性（n = 26）

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

年齢［年］ 69 3.0 70 2.2 22 1.2 22 1.3

身長［cm］ 153 5.8 165 6.0 158 5.4 173 5.9

体重［kg］ 50 7.0 61 7.0 52 8.8 61 8.8

教育年数［年］ 13 1.8 14 2.2 15 1.0 15 1.4

GDS［スコア］ 1.5 1.4 1.3 1.4

K6［スコア］ 4.9 3.5 4.2 3.1

VT［ml/kg/min］ 12 1.9 13 3.0

GDS：Geriatric Depression Scale（老年期うつ尺度），K6：Kessler Psychological Distress Scale（Kessler 心理的苦痛尺度），
VT：ventilatory threshold（換気閾値）
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ゲットであり，1-back および2-back 条件では，そ
れぞれ 1 つ前または 2 つ前の試行と同じ位置に赤
い四角が出現したときがターゲットとされた。す
べての参加者は，課題実施前に練習版のタスクを，
各条件 1 セットずつ行った。
Ｅ．fNIRS

　 1 ．fNIRS 装置
　本研究では，WM に関連する前頭前野の活動
を測定するために fNIRS を使用した。fNIRS は，
近赤外光が組織を通過する際の吸収の変化を測定
することで，酸素化ヘモグロビン（oxy-Hb）およ
び脱酸素化ヘモグロビン（deoxy-Hb）の脳血流動態
を非侵襲的にモニタリングする光学的手法であ
る42,43）。fNIRS は，狭い空間に閉じ込められるこ
となく課題を遂行できるため，より自然な環境下
で測定を行うことが可能である。また，fMRI な
どの他の脳機能イメージング手法と比較して，認
知課題への外部的な影響を最小限に抑えることが
できる。先行研究では，n-back 課題において作業
記憶負荷の増加に伴い前頭前野の活動が増加する
ことが fNIRS を用いた測定で確認されている44-46）。
更に，高齢者における作業記憶課題を含むさまざ
まな認知課題中の前頭前野の加齢変化が fNIRS

によって観察されている47-49）。
　本研究では，高齢者には FOIRE-3000（島津製作
所，京都，日本），若年成人には OMM-2000（島

津製作所）の 2 つのマルチチャンネル fNIRS シス
テムを使用した。これらの装置は，いずれも780 

nm，805 nm，830 nm の 3 波長の近赤外光を用い
ているため，両装置のデータは同等であり， 2 群
間の比較が可能である。
　 2 ．fNIRS プローブの配置
　fNIRS プローブは，先行研究14,48,50,51）に基づき，
前頭前野を覆うように装着した（図 2 A）。左側の
プローブホルダーは，プローブ 5（CH4と CH11の
間）が FT7上に配置されるように固定し，プロー
ブ列の内側端が正中線に平行となるように調整し
た。右側のプローブホルダーも対称的に配置した。
その後，仮想レジストレーション52）を用いて，
fNIRS デ ー タ を モ ン ト リ オ ー ル 神 経 研 究 所

（MNI）の標準脳空間に登録した53,54）。この手法で
は，MRI データベース内の参照脳に対してプロー
ブとチャンネルの位置を登録することで，仮想的
にスカルプ上のプローブホルダーを再現すること
ができる55,56）。その後，MNI 座標値に基づく統計
解析を行い，各チャンネルの推定位置およびその
空間的変動を求めた57）。最後に，得られた推定位
置をマクロ解剖学的脳アトラス58）を用いて解剖学
的にラベル付けした。計測した48チャンネルのう
ち，前頭前野外に位置するチャンネル（CH 1 , 4 , 

28, 31）は解析から除外した。また，不十分な光信
号による高周波ノイズが多発したチャンネルや，
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図 1 ． 2 つの n-back 課題の概略図
（A）言語性 n-back 課題。刺激は2500ミリ秒間提示され，十字マークによる刺激間間隔は500ミ
リ秒間提示された。0-back 条件のターゲット刺激は「あ」であった。（B）空間性 n-back 課題。
タイミングは（A）と同じ。0-back 条件のターゲット刺激は，円の上の赤い正方形であった。
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身体運動による急激な信号変動が観察されたチャ
ンネル（CH 5 , 8 , 11, 18, 21, 24, 29, 32, 35, 42, 45, 

48）も解析対象から除外し，最終的に22チャンネ
ルを解析対象とした（図 2 B）。
　 3 ．fNIRS データ解析
　光学データは，修正版 Beer-Lambert Law59）に基
づき解析を行った60）。この方法により，oxy-Hb，
deoxy-Hb，および総ヘモグロビン（total-Hb）の濃
度変化をマイクロモル・ミリメートル（μM·mm）
単位で算出することができる。サンプリングレー
トは10 Hz とした。
　まず，測定全体で oxy-Hb または deoxy-Hb の
変動が10％以下であったチャンネルを不良測定と
みなし，解析対象から除外した。次に，呼吸や心
拍などのノイズを除去するために，Wavelet 最小
記述長（Wavelet-MDL）法を適用した61）。次に，各
参加者の各チャンネルにおける前処理済みの
oxy-Hb の 時 系 列 デ ー タ を，Matlab 2007b（The 

MathWorks, Inc., Natick, MA, USA）を用いて解析し
た。解析には adaptive GLM のツール62）を使用し，
説明変数（すなわち，回帰変数および誤差項）の線
形結合による回帰分析を行った。GLM 解析に用
いる基底関数は，Equation 1に示すヘモダイナミッ
ク応答関数（HRF）63）をボックスカー関数 N（τp, t）
と畳み込む（Equation 2）ことで作成した。

h（τp, t）＝ t τp et

 （τp）!

 

 t τp + τd et

 A（τp+τd）!

 

（1）

　ここで，t は時系列データ上の時間点を表し，
τp は最初のピーク遅延（first peak delay），τd は第二
ピーク遅延（second peak delay）を表す。A は第一
ピークと第二ピークの振幅比を示し，典型的な
fMRI 研究と同様に 6 に設定した。τp は，後述す
る adaptive GLM62）に基づいて調整され，τd は通常
の fMRI 研究と同様に τp の10秒後に設定した。基
底関数 f（τp,t）は，HRF h（τp,t）をボックスカー関数
u（t）と畳み込むことで生成された。

図 2 ．fNIRS チャンネルの空間プロファイル
（A）プローブ配置の側面図。国際標準10-10 EEG 電極位置の FT7および FT8とチャンネル番号は，対応する位置の上に示さ
れている。（B）仮想レジストレーションにより推定されたチャンネルの位置を，モントリオール神経研究所（MNI）空間
で示した。ベージュ，青，緑で示されたチャンネル番号は，それぞれ左または右の背外側前頭前野（DLPFC），腹外側前頭
前野（VLPFC），および前頭極皮質（FPC）に位置していた。これらはデータ分析に使用された。

Z

Y Y
DLPFC FPCVLPFC
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f（τp,t） = h（τp,t）⊗ u（t） （2）

　ここで，記号⊗は畳み込み積分を表す。これら
の基底関数は，以下に示すように，各回帰変数

（regressor）を構成するために使用された。
　最初のピーク遅延 τp は，最適な HRF を得るた
めに 6 秒から60秒の間で変化する変数として設定
された。すべての被験者とすべての分析チャンネ
ルにおける平均β値（タスク関連振幅）は，若年成
人と高齢者の各 n-back 条件で計算され，各条件
における平均β値の最大値が，それぞれの最適な
τp として決定された。個々のデータのノイズの影
響を排除するために， 1 次および 2 次の導関数が
含まれた。回帰には，各条件（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）に
おける60秒のタスク期間が含まれた。言語および
空間性 n-back 課題の両方におけるデザイン行列
X の例は，補足図 1 に示されている。β値は，
oxy-Hb および deoxy-Hb 信号の HRF 予測値とし
て使用された。言語および空間性 n-back 課題そ
れぞれについて，合計 3 つのβ値が算出された（β

0-back, β1-back, β2-back）。β0-back は0-back 条件の課題期間
におけるβ値，β1-back は1-back 条件，β2-back は2-back

条件におけるβ値である。
F．統計処理

　まず，年齢群間の RT および脳活動を比較する
際に調整する変数を決定するため，また，有酸素
能力（VT），課題成績（RT および ACC），および
脳活動の関係を評価する際の交絡因子を特定する
ために，相関分析を実施した。先行研究では，年
齢，性別，教育年数が潜在的な交絡因子として指
摘されている14,18,64,65）。本研究では，多くの相関
係数が小さいながらも効果量（r > 0.1）をもってい
たため，これらをすべての統計解析の共変量とし
て用いることにした（補足表 1 ）。
　年齢群間の n-back 課題成績に対する年齢の影
響を明らかにするため， 2 要因共分散分析（AN-

COVA）を実施した。年齢群（若年／／高齢）を被験者
間要因，作業記憶負荷（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）を被験者
内要因とし，共変量として性別および教育年数を
調整した。RT および ACC を従属変数として用

いた。それぞれの ANCOVA の後，交互作用効果
が有意であった場合には事後検定を行った。事後
検定では，年齢群ごとの 3 つの n-back 条件間の
比較，および 3 つの n-back 条件における年齢群
間の比較を行い，それぞれ 9 つの比較が行われた。
多重比較の補正には Holm 法を適用した。更に，
本実験において速度－正確性のトレードオフが発
生しているかどうかを検証するため，各 n-back

条件における RT と ACC の相関分析を実施した。
　次に，n-back 課題中の前頭前野活動パターンを
明らかにするため，adaptive GLM 解析によって
算出された各チャンネルの oxy-Hb および deoxy-

Hb 値について，それぞれ 1 標本 t 検定（片側検
定）を実施し，各条件ごとに 0 との差を検定した。
更に，言語および空間性 n-back 課題のそれぞれ
に対し，各チャンネルの oxy-Hb および deoxy-Hb

値を従属変数とし，年齢群（若年／／高齢）を被験者
間要因，作業記憶負荷（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）を被験者
内要因とした 2 要因 ANCOVA を実施した。共変
量として性別および教育年数を調整し，多重比較
補正には Holm 法66）を適用した。更に，過去の研
究と同様に，言語および空間 WM 課題における
前頭前野の活動の左右差を確認するため，有意な
活動を示したチャンネルを左半球および右半球で
平均し，年齢群ごとに左右半球の活動を比較する
対応のある t 検定を実施した。
　その後，高齢者における VT，課題成績，およ
び前頭前野の活動の関係を検討するため，更なる
解析を実施した。
　まず，VT と課題成績（RT および ACC）との関
係を調べるため，性別，年齢，教育年数を調整し
たピアソン偏相関分析を実施した。n-back 課題の
いずれかの条件において RT または ACC が VT

と関連している場合，その課題条件における
oxy-Hb および deoxy-Hb の値，VT，および課題
成績の関係について，ピアソン偏相関分析を用い
て検討した。
　更に，oxy-Hb または deoxy-Hb の値が VT と課
題成績の両方と関連していた場合，R mediation 

package を用いた因果媒介分析（causal mediation 
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analysis）を実施し，VT と課題成績の関係におけ
る前頭前野活動の媒介効果を検討した。
　媒介効果の推定には，Bias corrected accelerated 

bootstrap 法（5000回のリサンプリング）を適用し，
95％信頼区間（CI）を算出した。推定された指標に
は，平均因果媒介効果（Average Causal Mediation 

Effect: ACME），平均直接効果（Average Direct Ef-

fect: ADE），および平均総効果（Average Total Ef-

fect: ATE）が含まれる。ACME は，媒介変数であ
る oxy-Hb または deoxy-Hb の値を介した VT の課
題成績への間接的な影響を表す。一方，ADE は，
媒介変数を固定した際の VT の課題成績に対する
直接的な影響を示す。ATE は，ACME と ADE の
合計を示す。
　統計解析は，R 4.0.2（R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria）を用いて実施した67）。

結　果

Ａ．n-back 課題成績

　各 n-back 課題の成績に関するヒストグラムは
補足図 2 に示されている。図 3 は各群の n-back

課題の成績および ANCOVA の結果を示し，補足
表 2 は事後検定の結果を示している。 2 要因
ANCOVA の結果，言語および空間性 n-back 課題
の ACC において年齢群および記憶負荷の主効果
が有意であり，年齢群と記憶負荷の交互作用も有
意であった。また，言語性 n-back 課題の RT にお
いても年齢群と記憶負荷の交互作用が有意であっ
た。言語および空間性 n-back 課題の ACC および
言語性 n-back 課題の RT に関して，各課題条件に
おける年齢群間の比較および各年齢群内での記憶
負荷条件間の比較を行うため，事後検定を実施し
た。年齢群間の比較において，すべての条件で若
年成人の RT は高齢者よりも短かった。また，若

図 3 ．若年成人と高齢者の n-back 課題の成績
左と右の図は，それぞれ言語および空間性 n-back 課題の反応時間と正確さの平均値と標準偏差を示している。年齢（若年／／
高齢）と記憶負荷（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）の 2 要因 ANCOVA の結果は，教育年数と性別で調整され，各図の下に示されている *

は ANCOVA 事後分析における P < 0.05を示す。
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年成人の ACC は言語性2-back 条件のみで高齢者
よりも高かった。記憶負荷条件間の比較において，
若年成人では言語性2-back 条件の RT が0-back お
よび1-back 条件よりも長かった。空間性 n-back

課題においては，若年成人の RT は2-back 条件が
0-back および1-back 条件よりも長く，また1-back

条件が0-back 条件よりも長かった。この傾向は，
高齢者の言語および空間性 n-back 課題の RT にお
いても同様であった。更に，ACC に関しては，
言語性2-back 条件の ACC が若年成人および高齢
者のいずれにおいても0-back および1-back 条件よ
りも低かった。空間性 n-back 課題の ACC に関し
ては，記憶負荷の主効果のみが有意であった。記
憶負荷の主効果に関する事後検定の結果，言語性
2-back 条件の ACC は0-back 条件よりも低かった。
RT と ACC の相関分析の結果，RT － ACC のト
レードオフ関係は認められなかった（補足図 3 ）。
Ｂ．fNIRS の結果

　 1 ．Adaptive GLM

　n-back 課題中の oxy-Hb および deoxy-Hb の変
化を最も適切に表現する適応型 HRF の探索結果
を補足図 4 に示す。Oxy-Hb において，最適な τp

は，言語性 n-back 課題の0-back，1-back，2-back

条件において，若年成人ではそれぞれ 6 秒， 6 秒，
6 秒，高齢者では 6 秒， 6 秒，16秒であった。空
間性 n-back 課題の0-back，1-back，2-back 条件で
は，若年成人では 6 秒， 6 秒， 7 秒，高齢者では
6 秒， 6 秒，15秒であった。Deoxy-Hb において，
言語性 n-back 課題の0-back，1-back，2-back 条件
の最適な τp は，若年成人では 6 秒， 7 秒，28秒，
高齢者では30秒， 8 秒，18秒であった。空間性
n-back 課題の0-back，1-back，2-back 条件では，
若年成人では 6 秒， 8 秒，21秒，高齢者では 6 秒，
6 秒，19秒であった。
　したがって，これらの最適な τp を用いて adap-

tive GLM を実施した。全参加者および全チャン
ネルで平均した oxy-Hb および deoxy-Hb のタイ
ムラインデータ，および若年群および高齢群の言
語および空間性 n-back 課題における最適化され
た HRF を補足図 5 に示す。

　 2  ．各年齢層における n-back 課題中の前頭前
野の活動パターン

　t 検定による群ごとの oxy-Hb および deoxy-Hb

活動マップのサンプルを図 4 および補足図 6 に，
統計結果を補足表 3 および 4 に示す。Oxy-Hb 活
動マップについて，言語性 n-back 課題では，若
年成人では，2-back 条件でのみ左前頭前野の 7

チャンネルと右前頭前野の 5 チャンネルに有意な
活動がみられた。同様に，高齢者では，言語性
2-back 条件のみが，左前頭前野の10チャンネルと
右前頭前野の12チャンネルに有意な活動を示した。
空間性 n-back 課題では，若年成人では，1-back

条件では右前頭前野の 4 チャンネルに，2-back 条
件では左前頭前野の 4 チャンネルと右前頭前野の
5 チャンネルに有意な活動がみられた。高齢者で
は，1-back 条件は右前頭前野の 1 チャンネルに有
意な活動を生じ，2-back 条件は左前頭前野の 8

チャンネルと右前頭前野の 8 チャンネルが活動し
た。
　Deoxy-Hb 活動マップに関して，若年成人は，
言語性2-back 条件では左前頭前野の 2 チャンネル，
空間性2-back 条件では右前頭前野の 2 チャンネル
で有意な活動を示した。高齢者では，言語性 n-

back 課題では，0-back 条件では左前頭前野の 1

チャンネルに，2-back 条件では右前頭前野の 5

チャンネルと左前頭前野の 1 チャンネルに有意な
活動がみられた。空間性 n-back 課題では，1-back

条件では左前頭前野の 3 チャンネル，2-back 条件
では右前頭前野の 5 チャンネルと左前頭前野の 3

チャンネルが活動した。
　これらの結果は，高齢者は若年者よりも，特に
言語および空間性2-back 条件下で，前頭前野，特
に両側腹外側前頭前野（VLPFC）と前頭極皮質

（FPC）をより多く動員していることを示唆してい
る。
　側性化された活動パターンを確認するために，
言語性2-back 条件と空間性2-back 条件の両方で有
意な oxy-Hb 活動を示したチャンネルを，それぞ
れ左半球と右半球について平均した。半球間の活
動を比較したところ，若年成人の言語性2-back 条

〔二次出版〕 高齢者の作業記憶と有酸素能力の関連における神経基盤：fNIRS を用いた検討
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図 4 ．若年成人（上段）と高齢者（下段）における各 n-back 課題条件（言語および空間性）中の大脳皮質の活動パ
ターン

有意な活動があったチャンネルは，右の t 値スケールに従って色分けされている。

0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back

言語性n-back 空間性n-back

若年成人

高齢者

t-val

図 5 ．（A）グループ（若年／／高齢）* と記憶負荷（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）の有意な交互作用を反映した，oxy-Hb および deoxy-

Hb の F- マップ，（B）交互作用がみられたチャンネルにおける，各グループの各条件中の oxy-Hb および deoxy-Hb

の値（ 2 要因 ANCOVA）
*P < 0.05.
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件では，左前頭前野の oxy-Hb 変化量が右側の活
動よりも有意に高かった（t（48） = 2.06, P = 0.045, 

d = 0.29）。しかし，若年成人の空間性2-back 条
件（t（48） = 0.24, P = 0.813, d = 0.03），高齢者の
言 語 性 2-back 条 件（t（46） = 0.90, P = 0.373, d = 

0.13），高齢者の空間性2-back 条件（t（46） = 1.11, P 

= 0.274, d = 0.16）では，左右半球間の oxy-Hb に有
意差はみられなかった（補足図 7 ）。
　 3 ．前頭前野の活動の年齢比較
　年齢層間の前頭前野の活動パターンを直接比較
するために，言語および空間性 n-back 課題にお
ける各チャンネルの oxy-Hb および deoxy-Hb に
ついて，性別および教育年数を調整した 2 要因混
合 ANCOVA を実施した。ANCOVA の統計結果
は補足表 5 に示されている。ANCOVA の結果，
ホルム補正後の言語性 n-back 課題中の CH 7 およ
び28の oxy-Hb，および空間性 n-back 課題中の
CH33の oxy-Hb と CH29の deoxy-Hb に，有意な
交互作用が認められた（図 5 ）。グループまたは記
憶負荷による有意な主効果は認められなかった。
事後解析の結果は図 5 および補足表 6 に示されて
いる。年齢別比較では，言語性2-back 条件におけ
る CHs7および28の oxy-Hb，および空間性2-back

条件における CH29の deoxy-Hb は，高齢者のほ
うが若年成人よりも有意に高かった。グループご
とに負荷で比較すると，高齢者では，2-back 条件
における oxy-Hb は，すべてのチャンネル（CH 7 ，
28，29，33）において，1-back および0-back 条件
よりも高かった。若年成人では，空間性1-back お
よ び 2-back 条 件 に お け る CH33 の oxy-Hb は，
0-back 条件よりも高かった。

Ｃ．VT，課題成績，前頭前野の活動の関係

　 1 ．相関分析
　高齢者における性別，年齢，教育年数を調整し
た，VT と n-back 課題の成績の間の偏相関分析で
は，言語性2-back 条件における VT と RT の間に
は有意な負の相関があった（表 2 ，補足図 8 ）。
　次に，言語性2-back 課題中の VT と oxy-Hb お
よび deoxy-Hb との間の偏相関分析を行った。
Oxy-Hb については，左前頭前野（CH7，10，14，
17）および右前頭前野（CH28，29，36，39）の各
チャンネルにおける oxy-Hb 信号値と VT との間
に有意な正の相関がみられた（図 6 ）。更に，言語
性2-back 課題の RT は，左前頭前野（CH7，13，
16，17）および右前頭前野（CH26，28，29）の oxy-

Hb 信号値と有意な負の相関を示した（図 5 ）。
Deoxy-Hb に関しては，空間性2-back 条件におけ
る RT は，左前頭前野（CH10，14）の 2 つのチャ
ンネルの deoxy-Hb と正の相関関係にあり，言語
性2-back 条件における RT は，左前頭前野（CH 3 ，
13）の 2 つのチャンネルの deoxy-Hb と負の相関関
係にあることがわかった。これらの相関分析のま
とめとして，左 FPC（CH 7 ），右 FPC（CH28），お
よび右 VLPFC（CH29）に位置する 3 つのチャンネ
ルにおける oxy-Hb の増加は，言語性2-back 条件
におけるより高い VT とより短い RT の両方に関
連していた。偏相関分析の統計結果は補足表 7 に
示されている。
　 2 ．媒介分析
　チャンネル 7 ，28，29における言語性2-back 条
件の oxy-Hb 信号値については，課題成績（2-back 

RT）と VT の両方と相関関係にあったため，年齢，
性別，教育年数を調整した媒介分析が実施された。
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表 2 ．高齢者における VT と n-back 課題成績の相関

高齢者
（n = 47）

反応時間 正答率

言語性 n-back 空間性 n-back 言語性 n-back 空間性 n-back

0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back

VT
r ―0.16 ―0.144 ―0.32 ―0.224 ―0.112 ―0.007 ―0.143  0.177  0.121 ― ―0.257  0.051
P  0.302  0.352  0.034*  0.144  0.471  0.965  0.353  0.251  0.435 ―  0.092  0.744

VT：ventilatory threshold（換気閾値）
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図 7 は，媒介分析の結果を示している。CH28

（0.365～0.008）および CH29（0.300～0.005）
の oxy-Hb 信号値の ACME の95％ CI はゼロを含
ん で い な か っ た。 こ れ ら の 結 果 は， 右 FPA

（CH28）および右 VLPFC（CH29）の oxy-Hb 活動が，
言語性2-back RT における VT と RT の関係を媒介
していることを示唆している。

図 6 ．言語性2-back 条件における oxy-Hb 活動と換気閾値 （VT） および言語性2-back 条件における反応時間（RT）との相関
（A）VT（左）および RT（右）と有意な相関関係にあるチャンネルは，r 値カラー・スケールに従って色分けされている。
CH7，CH28，および CH29は，VT および RT の両方と有意な相関関係にある。（B）CH7，CH28，および CH29の oxy-Hb と
VT（上段）および RT（下段）の関係。

A
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VTと脳活動の相関 反応時間と脳活動の相関
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r = 0.37
P = 0.01

r = 0.41
P < 0.01
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P < 0.01

r = －0.35
P ＝ 0.02

r = －0.34
P ＝ 0.02

r = －0.33
P ＝ 0.03

図 7 ．媒介分析の結果
点線と実線は，標準化効果の点推定値と95％信頼区間（CI）を表す。点推定値と95％ CI の値は，各線の上に示されている。
ACME：Average Causal Mediation Effect（平均因果媒介効果），ADE：Average Direct Effect（平均直接効果），ATE：Average 

Total Effect（平均総効果）
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考　察

　本研究では，高齢者の有酸素運動能力と WM

の関係に関連する前頭前野の活動パターンを，加
齢による代償的な脳活動に焦点を当てて明らかに
することを目的とした。加齢による n-back 課題
の成績の低下と，言語および空間性2-back 課題条
件下におけるより多くの前頭前野領域の活動を，
若年成人との比較により確認した。更に，高齢者
の言語性2-back 課題において，右 FPC および
VLPFC の追加的な活動は，VT と RT の関係に媒
介効果を示した。これらの知見は，有酸素運動能
力の高い高齢者における WM のパフォーマンス
向上を支える脳内メカニズムの 1 つとして，代償
的な前頭前野の活動が考えられることを示唆して
いる。
Ａ．課題成績と前頭前野の活動における年齢差

　本研究では，若年成人と比較して，高齢者の
n-back 課題における成績が低いことが確認された。
これは，RT の遅延と ACC の減少によって確認
された。特に，より高い記憶負荷を必要とする
2-back 条件で顕著であり，その結果，より多くの
前頭前野領域，特に左右の VLPFC および FPC に
位置するチャンネルの動員を伴う2-back 条件にお
いて顕著である。この研究で観察された年齢に伴
う n-back 課題成績の低下は，n-back 課題におけ
る n の値が 2 を超えると，年齢による大きな有意
差が観察されるという最近のメタ分析の結果と一
致している68）。
　言語性 WM 課題では主に左半球が活動し，空
間性 WM 課題では両側が活動するという，若年
成人を対象とした先行研究23,26,27）と同様に，我々
は，若年成人の言語性2-back 条件では左前頭前野
の優位な活動，空間性2-back 条件では両側の活動
を見いだした。更に，高齢者では，2-back 条件に
おける言語処理時の優位半球の活動が消失した。
これは，HAROLD モデル32）と一致する。更に，
若年成人と比較して，高齢者の場合は，WM 負
荷の高い2-back 課題において，主に VLPFC と
FPC で追加またはより大きな活動がみられた。こ

の加齢に伴う過活動は，主に，信号強度の高い
oxy-Hb に基づいて検討されたが69），全体的な傾
向は deoxy-Hb でも確認された。過去の研究では，
2-back 条件と同様の認知課題において，加齢に伴
う前頭前野の活性化が示されている32,33,37）。Salia-

si ら37）は，若年成人と比較して，n が 2 以上の n-

back 課題において，高齢者の両 VLPFC の神経活
動がより活発であることを発見した。一方，本研
究の結果とは異なり，WM 負荷が高い課題中の
前頭前野の活動は，高齢者では若年成人と比較し
て低下することが報告されている34）。しかし，こ
の場合，CRUNCH モデルを考慮する必要があ
る35）。CRUNCH モデルは，脳活動が課題の認知
負荷とともに，あらゆる年齢で増加することを示
している。高齢者は，神経の非効率性を補うため
に，低負荷または中程度の負荷では若年成人より
も多くの神経資源を動員するが，WM 負荷が
WM 容量を超えると，代償メカニズムは効果的
に機能できなくなり，活動が低下する。この観点
から，高齢者の1-back 条件における前頭前野の活
動が若年成人と比較して大きくないことは，この
研究における高齢者の1-back 条件の WM 負荷が，
高齢者の前頭前野の活動を増大させるほど大きく
なかったことを示している可能性がある。更に，
この研究における2-back 条件では，前頭前野にお
ける活動領域の拡大と活動の増加が見られたこと
は，2-back 条件が若い被験者にとってはまだ容易
であり，高齢の被験者にとっても WM 容量の範
囲内であったためである可能性がある。
Ｂ．高齢者の有酸素能力と課題成績の関連性

　高齢者において有酸素能力と課題成績を媒介す
る脳活動パターンを明らかにするため，まず有酸
素能力に関連する課題成績を検証した。相関分析
の結果，高齢者における言語性2-back 課題では，
RT と VT に負の相関があることが示された。こ
れは，認知負荷の高い条件下において有酸素能力
が認知機能と関連しているという過去の研究結
果16,18）と一致している。しかし，本研究における
n-back 課題では，VT と ACC の間には有意な関
係は認められなかった。この結果の理由の 1 つと

〔二次出版〕 高齢者の作業記憶と有酸素能力の関連における神経基盤：fNIRS を用いた検討



65�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

して，参加した高齢者の85％以上において ACC

が90％以上であり，ACC に天井効果が認められ
たことが考えられる。もう 1 つの理由は，有酸素
能力が RT（WM から情報を取り出す速度）に関連
する WM 処理と関係している可能性である70）。
n-back 課題の RT は IQ と関係していることが報
告されていることから71,72），本研究の結果は，全
体的な知能が有酸素能力と関係していることを反
映している可能性がある。
　言語性 n-back 課題とは異なり，VT と空間性 n-

back 課題成績の間には有意な関係は認められな
かった。これは，空間性 WM 課題中の V

●

O2peak と
RT または ACC の間に正の関係があることを報
告した過去の研究18-20,64）と一致しない。空間性
WM 課題の種類による違いが，過去の研究と我々
の研究との間にみられる違いを説明できる可能性
がある。過去の研究で使用された空間性 WM 課
題は，参加者が保存された情報を操作して更新す
る必要のない短期記憶課題であった。これらの短
期空間記憶課題は，海馬体積と関連していること
が報告されている20,64）。高齢者では，運動が海馬
の構造と機能的結合にプラスの効果をもたらすこ
とがわかっているため73,74），海馬に依存する空間
性 WM 課題は，有酸素能力とより密接に関連し
ている可能性がある。最近の研究では，有酸素能
力は高齢者の object n-back 課題の成績75）や，for-

ward digit span-backward digit span，letter-number 

sequencing 課題の複合スコア76）とは関連性がない
ことが報告されている。有酸素能力と WM の包
括的な関係を解明するには，さまざまな WM 課
題を用いた更なる研究が必要である。
Ｃ．高齢者における前頭前野の活動と有酸素能

力および課題成績との関連

　言語性2-back 条件において，VT と RT の間に
相関関係が認められたため，高齢者の言語性
2-back 条件における前頭前野の活動と RT および
VT との関係について考察する。言語性2-back 条
件では，左右の FPC および右 VLPFC に位置する
チャンネルの脳活動が，高齢者の VT および RT

と相関した。更に，媒介分析により，これらの脳

活動は，VT と RT の関係性を媒介する効果があ
る可能性が示された。これらのチャンネルは，若
年成人では有意な活動を示さず，高齢者でのみ活
動がみられた。これらの結果は，有酸素運動能力
の高い高齢者は，有酸素運動能力の低い高齢者よ
りも代償的な前頭前野領域をより多く動員し，そ
れが高い WM 課題成績につながることを示唆し
ている。本研究でみられた加齢に伴う前頭前野の
追加的な動員と WM 能力との間の正の関係は，
先行研究とも一致している。Sala-Llonch ら36）は，
言語性3-back 条件における ACC が高い高齢者は，
成績が低い高齢者よりも右の下前頭回（VLPFC に
相当）の活動が大きいことを発見した。Saliasi

ら37）も，言語性 n-back 課題の ACC は VLPFC の
活動と関連しており，高齢者は若年成人よりも活
動が大きいことを報告している。我々の結果は，
言語性3-back 条件において，有酸素能力が高い高
齢者は，有酸素能力が低い高齢者よりも両側でよ
り大きな活動がみられることを報告した Agban-

gla ら38）の結果とも一致している。本研究では，
Agbangla ら38）の知見に加え，多チャンネル fNIRS

データの解析により脳内機構を更に検討し，高齢
者の有酸素能力と WM 課題成績の関係に VLPFC

と FPC が関与している可能性を見いだした。
VLPFC と FPC は WM 処理において重要な役割を
果たしている。VLPFC は WM 課題中に言語情報
を維持していることが確認されており23,33），FPA

は複雑なマルチタスク処理に関連していることが
確認されている77）。したがって，これらの知見は，
有酸素能力の高い高齢者は，n-back 課題中にマル
チタスクの神経プロセスをより効率的に維持し適
用することで，WM 課題をより短い RT で処理し
たという仮説を裏付けるものである。
　有酸素能力と脳活動の関係には，脳の構造と分
子レベルのメカニズムが関与していると考えられ
る。動物実験では，定期的な運動により，脳由来
神経栄養因子やインスリン様成長因子 1 などの神
経成長因子の産生を通じて，神経新生や血管新生
を含む神経およびシナプスの可塑性が向上するこ
とが明らかになっている78-81）。また，ヒトを対象
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とした研究でも，有酸素能力と脳の構造，特に高
齢者の灰白質および白質の容積18,82）や白質統合
性19,83）との間に正の関係があることが報告されて
いる。神経資源の高い高齢者は，認知能力の要求
を満たすのに十分な脳活動を動員できる可能性が
ある84）。したがって，有酸素能力の高い高齢者は，
神経資源が高いことから，より高い認知能力を必
要とする WM 課題を実行するために，より多く
の前頭前野領域を動員する能力が高い可能性があ
る。

リミテーション

　本研究にはいくつかの限界がある。まず，横断
的デザインであるため，有酸素能力，脳活動，
WM 課題成績の間の因果関係は依然として不明
である。したがって，更なる研究のためには，運
動介入によって向上した有酸素能力が，代償的な
脳の活動の増加と認知課題成績の向上につながる
かどうかを調べる必要がある。この点については，
運動介入が脳内ネットワークの神経効率を改善し，
その結果，代償的な前頭前野の活動の必要性が低
下する可能性も考慮すべきである85）。第 2 に，異
なる fNIRS 装置を使用して，若年成人と高齢者
の前頭前野の活動を測定した。これらの装置は，
oxy-Hb と deoxy-Hb のデータを算出する際に同じ
原理を利用しており，比較可能だが，わずかな違
いが検出に影響を及ぼし，その結果，グループ間
の前頭前野の活動の比較に影響を及ぼす可能性が
ある。第 3 に，これらの fNIRS 装置には短距離
のチャンネルがなかった。Wavelet-MDL などの
事前処理によって，いくつかの全身性効果（呼吸
や心拍など）は低減されたが，皮膚血流は fNIRS

データに影響を及ぼす可能性がある。しかし，若
年成人における言語性2-back 条件中に，左右非対
称の活性化パターンが観察された（補足図 7 ）。全
身性の影響があれば，チャンネル間で均一な活動
が示されると予想されるが86），課題関連の皮質活
性が検出されたと考えられる。第 4 に，高齢者と
若年成人ではリクルート方法が異なっていたため，
サンプリングバイアスが生じ，グループ間の比較

可能性が制限された可能性がある。第 5 に，本研
究のサンプルサイズは限られており，特に，決定
的な媒介分析を行うには十分な大きさではなかっ
た可能性がある87）。結果の頑健性と一般性を高め
るためには，より大規模なサンプルを用いた更な
る研究が必要である。第 6 に，認知課題は疲労を
考慮して設計されたが，n-back 課題の試行回数が
限られていたため（各条件につき10回のターゲッ
ト試行），課題成績の信頼性に問題が生じる可能
性がある。第 7 に，n-back 課題は，混乱を避け，
特に高齢者の切り替えコストを低減するために，
ランダムな順序ではなく昇順（0-back→1-back→2-

back）で提示された88）。したがって，セッション
が進行し，WM 負荷が増加するにつれて，疲労
や慣れによる影響が生じ，課題遂行と前頭前野の
活動に影響を与えた可能性がある。最後に，高齢
者の有酸素能力と WM のパフォーマンスには，
前頭前野以外の脳領域が関連している可能性があ
る。過去の研究では，前頭前野と頭頂葉皮質の結
合が WM パフォーマンスにとって重要であるこ
とが報告されている22）。また，n-back 課題中には，
この結合における加齢に伴う増加が観察されてい
る36）。興味深いことに，若年成人を対象とした最
近の研究では，有酸素能力が前頭頭頂ネットワー
クと関連していることが示されている89）。神経メ
カニズムのより深い理解を得るためには，前頭前
野と頭頂葉皮質間の機能的結合に焦点を当てた更
なる研究が必要である。

結　論

　本研究では，先行研究と同様に，作業記憶
（WM）課題成績の加齢に伴う低下と，言語および
空間性 n-back 課題における高い WM 負荷条件で
の両側性の前頭前野の広範な動員を確認した。更
に，有酸素能力が高齢者の言語性2-back 条件にお
ける反応時間（RT）と関連し，この関係が右前頭
極（FPA）および下前頭回（VLPFC）の加齢に伴う追
加的な活動によって媒介されることを明らかにし
た。これらの結果は，有酸素能力と WM 能力の
関連が WM 課題の種類によって異なることを示
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唆しており，有酸素能力が高い高齢者は，前頭前
野の代償的な活性化をより多く動員できることで，
言語性 WM の成績が向上する可能性を示してい
る。本研究は，有酸素能力と WM の関係につい
ての脳内機構の理解を深める知見を提供するもの
である。
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補足図 1 ．デザイン行列 X の例
「fNIRS データ解析」で述べたように，ピーク遅延は τp = 6 s に設定した。行番号は時間（秒）を表す。列 1 ， 2 ， 3 はそれ
ぞれ、0-back 条件におけるタスク期間の HRF と，一次および二次微分を表す。列 4 ， 5 ， 6 はそれぞれ，1-back 条件のタ
スク期間の HRF と， 1 次および 2 次微分を表す。列 7 ， 8 ， 9 はそれぞれ，2-back 条件のタスク期間の HRF と， 1 次およ
び 2 次微分を表す。列10は定数を表す。

補足図 2 ．若年成人と高齢者の n-back 課題成績のヒストグラム
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補足図 3 ．若年成人と高齢者の各 n-back 課題条件における反応時間と正答率の関係
各図には，ピアソンの相関係数と P 値が示されている。
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補足図 4 ．若年成人および高齢者の言語および空間性 n-back 課題の各条件について，さまざまな τp 値に対して計算した，
すべての参加者およびチャンネルの平均β値

β値の大きさは色調で示されている。最大のβ値を示した最適な τp 値は，各列の下に示されている。
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補足図 5 ．両グループにおける 2 つの n-back 課題の（A）oxy-Hb および（B）deoxy-Hb 信号の観測されたタイムラインデー
タと，最適化された回帰変数により予測された血流動態応答

赤線と青線は oxy-Hb 信号の観測されたタイムラインを示し，黒線は2-back 条件における最適な τp 値を用いて計算された，
最適化された回帰変数による予測応答を示す。観測されたタイムラインデータは，すべての参加者および ROI チャンネル
の平均データ。
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補足図 6 ．若年成人（上段）と高齢者（下段）における言語および空間性 n-back 課題の各条件における deoxy-Hb 活性化パ
ターン

有意に活性化されたチャンネルは，右の t 値スケールに従って色分けされている。

0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back

言語性n-back 空間性n-back
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高齢者

t-val

補足図 7 ．言語および空間性2-back 条件における左半球と右半球のオキシヘモグロビン活性化パターン
有意な活性化が認められたチャンネルのみを半球ごとに平均化した。ハーフバイオリンプロットは，両半球の脳活性化分布
を示す（赤：左側，青：右側）。円とエラーバーはそれぞれ，平均値と標準誤差を示す。*P < 0.05.
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補足図 8 ．高齢者（n = 47）における言語性2-back 条件での換気閾値（VT）と反応時間（RT）の散布図
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補足表 1 ．高齢者における VT と n-back 課題の成績と，考えられる共変量の関係

n = 47
言語性 空間性

正答率 反応時間 正答率 反応時間

共変量 VT 0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back 0-back 1-back 2-back

年齢 0.12 0.19 0.01 ―0.42 0.00 0.18 0.26 ― ―0.17 ―0.39 0.02 0.22 0.41

性別 0.22 0.08 0.03 ―0.11 0.13 0.11 0.05 ― 0.17 0.06 0.00 ―0.10 0.12

教育年数 ―0.07 0.02 0.22 0.02 0.07 0.16 0.10 ― 0.26 ―0.02 0.15 0.00 ―0.05

値はピアソンの相関分析から得られた相関係数である。

VT：ventilatory threshold（換気閾値）
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補足表 2 ．n-back 課題成績に対する ANCOVA 後の事後比較
記憶負荷（ 0 - ／／ 1 - ／／2-back）の単純主効果

　 　 0-back - 1-back 0-back - 2-back 1-back - 2-back

グループ 課題 変数 t Pholm d t Pholm d t Pholm d

若年成人 言語性
n-back

正答率 1.669 0.394 0.238 5.181 < 0.001 0.740 4.014 0.001 0.573 

反応時間 ―0.097 0.923 ―0.014 ―3.166 0.004 ―0.452 ―3.395 0.003 ―0.485 

空間性
n-back

正答率 1.160 0.748 0.166 2.497 0.086 0.357 1.633 0.424 0.233 

反応時間 ―2.652 0.009 ―0.379 ―3.869 0.001 ―0.553 ―2.698 0.017 ―0.385 

高齢者 言語性
n-back

正答率 0.088 0.930 0.013 11.386 < 0.001 1.661 10.290 < 0.001 1.501 

反応時間 ―4.412 < 0.001 ―0.644 ―8.470 < 0.001 ―1.235 ―6.531 < 0.001 ―0.953 

空間性
n-back

正答率 2.824 0.041 0.412 5.777 < 0.001 0.843 3.709 0.003 0.541 

反応時間 ―4.288 < 0.001 ―0.625 ―7.417 < 0.001 ―1.082 ―5.604 < 0.001 ―0.817

グループ（若年成人／／高齢者）の単純主効果

若年成人 – 高齢者

0-back 1-back 2-back

課題 変数 t Pholm d t Pholm d t Pholm d

言語性
n-back

正答率 0.479 1.000 0.098 ―0.954 1.000 ―0.195 4.449 < 0.001 0.908

反応時間 ―5.950 < 0.001 ―1.215 ―7.290 < 0.001 ―1.488 ―6.330 < 0.001 ―1.292

空間性
n-back

正答率 ―0.891 0.375 ―0.182 1.050 0.593 0.214 2.222 0.144 0.454

反応時間 ―6.729 < 0.001 ―1.374 ―6.347 < 0.001 ―1.296 ―6.640 < 0.001 ―1.356
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補足表 3 ．Oxy-Hb に関する 1 標本 t 検定
若年成人（n = 49）を対象とした言語性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  0.407 1  0.058 ―0.636 1 ―0.091  0.373 1  0.053
 3  0.694 1  0.099  0.493 0.624  0.07  0.788 1  0.113
 5 ―0.895 1 ―0.128 ―1.199 1 ―0.171  0.921 1  0.132
 6  2.192 0.566  0.313  2.083 0.724  0.298  4.41 0.001  0.63
 7  2.71 0.205  0.387  0.982 1  0.14  1.142 1  0.163
 9  0.558 1  0.08  1.475 1  0.211  4.672 < 0.001  0.667
10  2.263 0.508  0.323  3.132 0.065  0.447  3.862 0.005  0.552
13  0.569 1  0.081  1.978 0.752  0.283  5.751 0  0.822
14  2.346 0.462  0.335  2.916 0.113  0.417  1.577 0.968  0.225
16 ―0.154 1 ―0.022  2.142 0.671  0.306  4.942 0  0.706
17  1.24 1  0.177  1.739 1  0.248  2.524 0.195  0.361
25 ―0.411 1 ―0.059 ―0.793 1 ―0.113  0.343 1  0.049
26 ―0.338 1 ―0.048 ―1.439 1 ―0.206 ―0.261 0.795 ―0.037
28  2.384 0.443  0.341  2.567 0.268  0.367  1.82 0.75  0.26
29  0.247 1  0.035  1.507 1  0.215  2.335 0.262  0.334
30 ―1.102 1 ―0.157 ―0.978 1 ―0.14  0.726 1  0.104
32  2.317 0.471  0.331  2.494 0.306  0.356  4.355 0.001  0.622
33 ―0.397 1 ―0.057  1.46 1  0.209  1.678 0.898  0.24
35  1.59 1  0.227  1.581 1  0.226  2.405 0.241  0.344
36  0.448 1  0.064  1.98 0.801  0.283  5.004 0  0.715
39  0.121 1  0.017  2.001 0.818  0.286  3.71 0.008  0.53
40 ―0.042 0.967 ―0.006  1.862 0.893  0.266  4.63 0  0.661

若年成人（n = 49）における空間性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2 ―1.605 1 ―0.229 ―0.331 1 ―0.047  0.294 1  0.042
 3 ―0.872 1 ―0.125 ―0.166 1 ―0.024 ―0.114 0.909 ―0.016
 5 ―1.291 1 ―0.184  0.084 0.933  0.012  0.828 1  0.118
 6  0.158 1  0.023  1.399 1  0.2  1.972 0.489  0.282
 7  0.459 1  0.066  0.465 1  0.066  0.913 1  0.13
 9  0.04 0.968  0.006  0.523 1  0.075  2.153 0.399  0.308
10  1.499 1  0.214  1.956 0.788  0.279  3.23 0.036  0.461
13  1.375 1  0.196  2.275 0.411  0.325  3.835 0.006  0.548
14  2.015 1  0.288  1.829 0.883  0.261  1.389 1  0.198
16  0.106 1  0.015  1.218 1  0.174  4.723 < 0.001  0.675
17  0.97 1  0.139  1.894 0.835  0.271  2.559 0.164  0.366
25  0.288 1  0.041  1.055 1  0.151  1.537 1  0.22
26  0.505 1  0.072  0.654 1  0.093  0.896 1  0.128
28  0.358 1  0.051  2.347 0.37  0.335  2.046 0.462  0.292
29  0.934 1  0.133  2.82 0.118  0.403  3.011 0.062  0.43
30 ―1.105 1 ―0.158  0.871 1  0.124  1.507 0.966  0.215
32  1.329 1  0.19  3.564 0.018  0.509  4.146 0.002  0.592
33 ―0.898 1 ―0.128  3.4 0.027  0.486  2.658 0.138  0.38
35  0.962 1  0.137  3.118 0.058  0.445  2.879 0.083  0.411
36  0.27 1  0.039  4.021 0.004  0.574  5.635 < 0.001  0.805
39 ―0.15 1 ―0.021  3.036 0.07  0.434  4.38 0.001  0.626
40 ―0.144 1 ―0.021  1.823 0.82  0.26  4.743 < 0.001  0.678

太字は統計的な有意差を示す。 （continued）
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高齢者（n = 47）における言語性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  0.893 1  0.13  0.229 1  0.033 3.337 0.015 0.487
 3 ―0.244 1 ―0.036 ―0.436 1 ―0.064 2.024 0.098 0.295
 5  0.093 1  0.014  0.558 1  0.081 3.378 0.015 0.493
 6  0.48 1  0.07  2.761 0.182  0.403 4.015 0.003 0.586
 7  1.479 1  0.216  2.176 0.625  0.317 5.191 < 0.001 0.757
 9 ―1.004 1 ―0.146 ―0.287 1 ―0.042 3.955 0.004 0.577
10 ―0.486 1 ―0.071  1.494 1  0.218 4.663 < 0.001 0.68
13 ―1.131 1 ―0.165 ―0.599 1 ―0.087 2.846 0.033 0.415
14 ―1.109 1 ―0.162 ―0.372 1 ―0.054 2.702 0.038 0.394
16 ―0.676 1 ―0.099 ―0.493 1 ―0.072 3.796 0.005 0.554
17 ―1.985 1 ―0.29 ―1.424 1 ―0.208 1.53 0.133 0.223
25 ―0.017 0.986 ―0.003  0.47 1  0.068 2.988 0.027 0.436
26 ―0.273 1 ―0.04  1.351 1  0.197 5.219 < 0.001 0.761
28  1.47 1  0.214  2.583 0.262  0.377 5.644 < 0.001 0.823
29  2.278 0.603  0.332  2.511 0.296  0.366 6.496 < 0.001 0.948
30 ―0.645 1 ―0.094  1.119 1  0.163 3.497 0.012 0.51
32  0.612 1  0.089  2.17 0.598  0.317 5.052 0 0.737
33 ―0.162 1 ―0.024  0.933 1  0.136 3.803 0.005 0.555
35 ―0.512 1 ―0.075  0.279 1  0.041 3.158 0.022 0.461
36  1.362 1  0.199  2.603 0.26  0.38 5.399 0 0.788
39 ―1.655 1 ―0.241  0.185 1  0.027 3.038 0.027 0.443
40 ―0.85 1 ―0.124 ―0.127 0.9 ―0.018 2.613 0.036 0.381

高齢者（n = 47）における空間性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  0.743 1  0.108  1.198 1  0.175 3.876   0.005 0.565
 3  0.775 1  0.113  1.471 1  0.215 1.161   0.756 0.169
 5 ―0.77 1 ―0.112 ―0.114 1 ―0.017 4.711 < 0.001 0.687
 6  0.766 1  0.112  1.133 1  0.165 3.762   0.006 0.549
 7  0.632 1  0.092  1.896 1  0.277 3.804   0.005 0.555
 9 ―2 0.927 ―0.292 ―0.367 1 ―0.054 3.265   0.021 0.476
10 ―0.109 1 ―0.016  1.862 1  0.272 3.301   0.021 0.481
13 ―2.54 0.29 ―0.37  1.194 1  0.174 2.863   0.05 0.418
14  0.087 0.931  0.013  0.433 1  0.063 1.665   0.515 0.243
16 ―2.801 0.164 ―0.408 ―0.173 1 ―0.025 3.009   0.038 0.439
17 ―2.659 0.225 ―0.388 ―0.016 0.987 ―0.002 0.565   0.575 0.082
25  2.052 0.872  0.299  1.652 1  0.241 0.984   0.66 0.144
26  0.465 1  0.068  1.396 1  0.204 4.395   0.001 0.641
28  0.463 1  0.067  1.17 1  0.171 2.075   0.305 0.303
29  1.242 1  0.181  2.714 0.196  0.396 4.808 < 0.001 0.701
30 ―0.202 1 ―0.029  0.158 1  0.023 4.644 < 0.001 0.677
32  0.968 1  0.141  2.426 0.384  0.354 4.185   0.002 0.61
33 ―0.554 1 ―0.081  0.412 1  0.06 4.449   0.001 0.649
35 ―0.257 1 ―0.038  1.273 1  0.186 1.807   0.463 0.264
36 ―0.359 1 ―0.052  3.267 0.045  0.477 5.09 < 0.001 0.742
39 ―0.461 1 ―0.067  1.794 1  0.262 1.415   0.656 0.206
40 ―0.375 1 ―0.055  1.316 1  0.192 5.203 < 0.001 0.759

太字は統計的な有意差を示す。
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補足表 4 ．Deoxy-Hb に関する1標本 t 検定
若年成人（n = 49）における言語性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  0.406 1  0.058 ―0.016 1 ―0.002 1.21 1 0.173
 3  0.903 1  0.129 ―0.397 1 ―0.057 0.217 1 0.031
 5  0.287 1  0.041 ―1.131 1 ―0.162 0.886 1 0.127
 6 ―0.013 0.989 ―0.002  0.181 1  0.026 2.589 0.254 0.37
 7 ―1.509 1 ―0.216  0.139 1  0.02 0.63 1 0.09
 9 ―1.108 1 ―0.158 ―0.014 1 ―0.002 2.155 0.615 0.308
10  0.515 1  0.074  0.548 1  0.078 1.949 0.857 0.278
13  1.271 1  0.182  1.902 1  0.272 3.494 0.023 0.499
14 ―1.626 1 ―0.232 ―0.075 1 ―0.011 0.192 0.848 0.027
16  1.226 1  0.175  2.403 0.404  0.343 3.316 0.036 0.474
17 ―0.407 1 ―0.058  0.833 1  0.119 1.037 1 0.148
25 ―0.054 1 ―0.008  0.594 1  0.085 0.567 1 0.081
26 ―0.597 1 ―0.085 ―0.284 1 ―0.041 0.437 1 0.062
28 ―2.004 1 ―0.286  0.758 1  0.108 1.155 1 0.165
29  1.023 1  0.146  0.857 1  0.122 2.004 0.811 0.286
30 ―0.411 1 ―0.059 ―0.155 1 ―0.022 0.328 1 0.047
32  1.007 1  0.144  2.659 0.223  0.38 1.813 1 0.259
33  0.045 1  0.006 ―0.107 1 ―0.015 0.772 1 0.11
35 ―0.724 1 ―0.103  0.747 1  0.107 1.085 1 0.155
36  0.798 1  0.114  2.697 0.212  0.385 2.289 0.477 0.327
39 ―0.148 1 ―0.021  2.188 0.638  0.313 0.79 1 0.113
40  2.132 0.84  0.305  0.012 0.99  0.002 2.542 0.272 0.363

若年成人（n = 49）における空間性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  2.452 0.358  0.35  1.929 1  0.276  0.838 1  0.12
 3  2.317 0.471  0.331  2.596 0.262  0.371  2.256 0.488  0.322
 5 ―0.153 1 ―0.022  1.144 1  0.163  1.318 1  0.188
 6  2.752 0.175  0.393  2.452 0.34  0.35  1.986 0.739  0.284
 7  3.077 0.076  0.44  2.16 0.644  0.309  2.193 0.531  0.313
 9  1.509 1  0.216  0.831 1  0.119  0.662 1  0.095
10  0.724 1  0.103  1.385 1  0.198  1.485 1  0.212
13  0.634 1  0.091  1.134 1  0.162  2.539 0.259  0.363
14 ―0.423 1 ―0.06  0.037 0.971  0.005  0.348 1  0.05
16  1.132 1  0.162  1.292 1  0.185  3.055 0.07  0.436
17 ―0.018 0.986 ―0.003  0.074 1  0.011  1.397 1  0.2
25 ―0.425 1 ―0.061 ―1.232 1 ―0.176  0.578 1  0.083
26  1.895 1  0.271 ―1.831 1 ―0.262 ―0.036 0.971 ―0.005
28  1.724 1  0.246  0.551 1  0.079  3.67 0.013  0.524
29  0.642 1  0.092  1.439 1  0.206  0.102 1  0.015
30  2.045 0.835  0.292  0.643 1  0.092  1.261 1  0.18
32  0.642 1  0.092  2.717 0.201  0.388  2.093 0.624  0.299
33  1.218 1  0.174  1.801 1  0.257  0.531 1  0.076
35 ―0.701 1 ―0.1  0.875 1  0.125  1.283 1  0.183
36  1.403 1  0.2  2.53 0.294  0.361  3.179 0.052  0.454
39 ―1.14 1 ―0.163  1.217 1  0.174  0.756 1  0.108
40  0.972 1  0.139  1.911 0.992  0.273  4.205 0.002  0.601

太字は統計的な有意差を示す。 （continued）
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高齢者（n = 47）における言語性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  2.18 0.619  0.318  1.074 1  0.157  1.52 0.945  0.222
 3  3.764 0.01  0.549  2.659 0.214  0.388  1.565 1  0.228
 5  0.424 1  0.062 ―0.289 1 ―0.042  1.357 0.905  0.198
 6  0.845 1  0.123  1.742 1  0.254  2.444 0.239  0.357
 7  0.823 1  0.12 ―0.834 1 ―0.122  1.819 0.755  0.265
 9  2.8 0.156  0.408  0.926 1  0.135  4.091 0.003  0.597
10 ―1.702 1 ―0.248  0.723 1  0.105  1.585 1  0.231
13 ―0.381 1 ―0.056 ―0.544 1 ―0.079  1.25 0.872  0.182
14 ―1.812 1 ―0.264 ―0.073 0.942 ―0.011  0.76 0.902  0.111
16 ―0.898 1 ―0.131 ―0.194 1 ―0.028  1.928 0.661  0.281
17 ―1.579 1 ―0.23 ―0.748 1 ―0.109 ―1.066 0.876 ―0.156
25  2.538 0.292  0.37  1.45 1  0.212  2.909 0.089  0.424
26  0.199 1  0.029  1.318 1  0.192  1.47 0.888  0.214
28  0.85 1  0.124  1.524 1  0.222  4.355 0.002  0.635
29  0.38 1  0.055  2.71 0.198  0.395  3.329 0.033  0.486
30  0.91 1  0.133 ―0.147 1 ―0.021  2.414 0.238  0.352
32  0.159 0.875  0.023  3.085 0.076  0.45  3.269 0.037  0.477
33  2.473 0.325  0.361  2.583 0.247  0.377  4.458 0.001  0.65
35 ―1.827 1 ―0.267 ―0.565 1 ―0.082  0.643 0.524  0.094
36 ―0.2 1 ―0.029  1.886 1  0.275  2.853 0.097  0.416
39 ―1.721 1 ―0.251  1.035 1  0.151  2.631 0.161  0.384
40  0.544 1  0.079  2.358 0.409  0.344  3.187 0.044  0.465

高齢者（n = 47）における空間性 n-back 課題

0-back 1-back 2-back
CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d
 2  0.996 1  0.145  0.221 1  0.032  2.615 0.132  0.381
 3 ―0.873 1 ―0.127 ―0.715 1 ―0.104  2.869 0.081  0.418
 5  0.649 1  0.095  0.766 1  0.112  2.913 0.077  0.425
 6 ―1.343 1 ―0.196  0.483 1  0.07  3.728 0.01  0.544
 7 ―1.179 1 ―0.172  0.229 1  0.033  1.466 0.75  0.214
 9  0.965 1  0.141  3.642 0.014  0.531  4.602 0.001  0.671
10 ―0.574 1 ―0.084  3.48 0.022  0.508  2.166 0.285  0.316
13 ―2.001 1 ―0.292  3.656 0.015  0.533  1.846 0.428  0.269
14 ―0.975 1 ―0.142  0.098 0.923  0.014 ―0.111 1 ―0.016
16 ―0.762 1 ―0.111  3.263 0.04  0.476  3.609 0.011  0.526
17 ―1.987 1 ―0.29  1.497 1  0.218 ―0.495 1 ―0.072
25 ―0.956 1 ―0.139  0.928 1  0.135  3.627 0.012  0.529
26  0.594 1  0.087 ―0.593 1 ―0.087  1.981 0.375  0.289
28  1.222 1  0.178  1.858 1  0.271  3.62 0.012  0.528
29 ―0.722 1 ―0.105  1.27 1  0.185  3.713 0.01  0.542
30  0.445 1  0.065  0.418 1  0.061  2.664 0.127  0.389
32  1.437 1  0.21  2.102 0.697  0.307  4.48 0.001  0.654
33 ―0.983 1 ―0.143  2.517 0.277  0.367  4.268 0.002  0.623
35  0.159 0.875  0.023 ―0.266 1 ―0.039  0.042 0.966  0.006
36 ―0.995 1 ―0.145  1.814 1  0.265  2.481 0.151  0.362
39 ―1.42 1 ―0.207  1.353 1  0.197  0.359 1  0.052
40 ―0.911 1 ―0.133  2.046 0.744  0.298  2.594 0.127  0.378

太字は統計的な有意差を示す。
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補足表 5 ．各 n-back 課題中の各 CH の oxy-Hb および deoxy-Hb に関する 2 要因 ANCOVA の結果
Oxy-Hb

主効果 相互作用

グループ 記憶負荷 グループ×記憶負荷

課題 CH F Pholm ηp
2 F Pholm ηp

2 F Pholm ηp
2

言語性  2 0.84 1  0.009 1.95 1  0.02 2.42 1  0.03
n-back  3 0.01 0.92 < 0.001 1.58 1  0.02 3.23 0.775  0.03

 5 5.84 0.42  0.06 0.29 1  0.003 1.42 1  0.02
 6 0.11 1 < 0.001 0.14 1  0.002 1.88 1  0.02
 7 2.42 1  0.03 0.08 1 < 0.001 10.81 0.002  0.11
 9 0.12 1 < 0.001 0.07 1 < 0.001 2.09 1  0.02
10 0.09 1 < 0.001 1.18 1  0.01 5.75 0.12  0.06
13 2.09 1  0.02 0.15 1  0.002 0.28 1  0.003
14 1.59 1  0.02 0.47 1  0.005 5.05 0.148  0.05
16 0.12 1 < 0.001 0.49 1  0.005 1.18 1  0.01
17 2.22 1  0.02 0.78 1  0.008 1.17 1  0.01
25 2.96 1  0.03 0.45 1  0.005 3.12 0.775  0.03
26 7.66 0.154  0.08 2.47 1  0.03 3.58 0.51  0.04
28 0.59 1  0.006 0.11 1 < 0.001 8.98 0.011  0.09
29 4.94 0.6  0.05 0.52 1  0.006 5.07 0.148  0.05
30 3.44 1  0.04 0.34 1  0.004 0.44 1  0.005
32 0.07 1 < 0.001 0.01 0.99 < 0.001 2.8 0.98  0.03
33 0.91 1  0.01 0.1 1 < 0.001 1.79 1  0.02
35 0.07 1 < 0.001 0.21 1  0.002 1.4 1  0.01
36 1.09 1  0.01 0.45 1  0.005 1.59 1  0.02
39 0.2 1  0.002 0.03 1 < 0.001 0.25 0.77  0.003
40 0.72 1  0.008 0.78 1  0.008 0.46 1  0.005

空間性  2 2.32 1  0.02 1.37 1  0.01 2.57 1  0.03
n-back  3 2.15 1  0.02 3.57 0.84  0.04 1.28 1  0.01

 5 1.85 1  0.02 0.29 1  0.003 5.86 0.105  0.06
 6 0.24 1  0.003 1.53 1  0.02 2.98 0.9  0.03
 7 2.65 1  0.03 1.33 1  0.01 4.25 0.39  0.04
 9 0.39 1  0.004 0.46 1  0.005 3.12 0.8  0.03
10 0.07 1 < 0.001 1.6 1  0.02 1.66 1  0.02
13 2.9 1  0.03 0.31 1  0.003 0.82 1  0.009
14 1.01 1  0.01 0.1 1 < 0.001 0.64 1  0.007
16 1.27 1  0.01 0.54 1  0.006 0.25 1  0.003
17 5.43 0.44  0.06 0.8 1  0.009 0.05 0.94 < 0.001
25 0.01 0.93 < 0.001 1.36 1  0.01 0.61 1  0.007
26 0.33 1  0.004 0.1 1 < 0.001 4.19 0.39  0.04
28 0.04 1 < 0.001 0.24 1  0.003 1.41 1  0.02
29 0.08 1 < 0.001 0.26 1  0.003 3.7 0.525  0.04
30 0.72 1  0.008 0.1 1 < 0.001 3.51 0.525  0.04
32 0.13 1 < 0.001 0.79 1  0.009 1.39 1  0.01
33 0.27 1  0.003 0.39 1  0.004 6.51 0.044  0.07
35 0.49 1  0.005 1.54 1  0.02 0.76 1  0.008
36 0.17 1  0.002 0.19 1  0.002 0.18 1  0.002
39 1.55 1  0.02 3.58 0.66  0.04 1.58 1  0.02
40 0.01 1 < 0.001 0.01 0.99 < 0.001 0.29 1  0.003

太字は統計的な有意差を示す。 （continued）
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Deoxy-Hb

主効果 相互作用

グループ 記憶負荷 グループ×記憶負荷

課題 CH F Pholm ηp
2 F Pholm ηp

2 F Pholm ηp
2

言語性  2 4.56 0.76  0.05 1.82 1  0.02 0.5 1  0.005
n-back  3 5.69 0.44  0.06 3.05 1  0.03 2.33 1  0.02

 5 2.1 1  0.02 1.68 1  0.02 0.69 1  0.007
 6 1.65 1  0.02 1.04 1  0.01 0.32 1  0.003
 7 3.21 1  0.03 0.77 1  0.008 1.36 1  0.01
 9 4.64 0.615  0.05 1.31 1  0.01 1.64 1  0.02
10 0.21 1  0.002 1.27 1  0.01 0.37 1  0.004
13 1.71 1  0.02 0.41 1  0.004 0.58 1  0.006
14 0.47 1  0.005 0.96 1  0.01 0.25 1  0.003
16 1.03 1  0.01 1.07 1  0.01 0.36 1  0.004
17 0.59 1  0.006 1.35 1  0.01 0.61 1  0.007
25 3.1 1  0.03 0.07 0.93 < 0.001 1.24 1  0.01
26 1.07 1  0.01 1.22 1  0.01 0.13 0.86 < 0.001
28 5.05 0.615  0.05 2.01 1  0.02 2.27 1  0.02
29 0.81 1  0.009 0.5 1  0.005 1.33 1  0.01
30 1.17 1  0.01 0.13 1 < 0.001 0.2 1  0.002
32 0.02 0.89 < 0.001 0.34 1  0.004 1.6 1  0.02
33 4 0.9  0.04 1.12 1  0.01 1.52 1  0.02
35 0.32 1  0.003 1.61 1  0.02 0.56 1  0.006
36 0.04 1 < 0.001 1.6 1  0.02 1.97 1  0.02
39 0.02 1 < 0.001 0.09 1 < 0.001 1.84 1  0.02
40 1.54 1  0.02 3.31 0.88  0.03 3.65 0.66  0.04

空間性  2 0.08 1 < 0.001 0.5 1  0.005 3.13 1  0.03
n-back  3 3.53 1  0.04 1.81 1  0.02 1.93 1  0.02

 5 0.33 1  0.004 0.02 0.97 < 0.001 1.06 1  0.01
 6 0.3 1  0.003 0.32 1  0.003 6.47 0.082  0.07
 7 4.44 0.86  0.05 0.51 1  0.005 1.73 1  0.02
 9 4.31 0.86  0.04 1.54 1  0.02 6.21 0.082  0.06
10 0.15 1  0.002 0.35 1  0.004 0.32 1  0.003
13 0.64 1  0.007 0.84 1  0.009 0.87 1  0.009
14 0.02 1 < 0.001 0.97 1  0.01 0.21 0.78  0.002
16 0.2 1  0.002 1.34 1  0.01 2.55 1  0.03
17 0.38 1  0.004 2.33 1  0.02 0.42 1  0.005
25 1.46 1  0.02 2.66 1  0.03 2.21 1  0.02
26 0.47 1  0.005 0.8 1  0.009 1.74 1  0.02
28 0 0.98 < 0.001 0.17 1  0.002 0.71 1  0.008
29 0.84 1  0.009 2.58 1  0.03 7.75 0.015  0.08
30 0.11 1 < 0.001 1.85 1  0.02 1.08 1  0.01
32 0.09 1 < 0.001 0.82 1  0.009 2.69 1  0.03
33 0.26 1  0.003 0.93 1  0.01 5.28 0.133  0.05
35 0.03 1 < 0.001 0.43 1  0.005 0.33 1  0.004
36 2.05 1  0.02 1.39 1  0.01 0.3 1  0.003
39 0.2 1  0.002 3.53 0.88  0.04 0.98 1  0.01
40 0.28 1  0.003 0.44 1  0.005 0.77 1  0.008

太字は統計的な有意差を示す。
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補足表 6 ．Oxy-Hb および deoxy-Hb 活性化に関する ANCOVA 後の事後比較
単純な主効果の記憶負荷（0-back/1-back/2-back）

0-back vs 1-back 0-back vs 2-back 1-back vs 2-back

グループ 課題 Oxy ／／Deoxy CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d

若年成人 言語性 Oxy-Hb 7  1.507 0.135  0.222  1.295 0.199  0.184  0.274 0.785  0.044

28 -0.465 0.643 -0.063  0.280 0.781  0.041  0.652 0.516  0.095

空間性 Oxy-Hb 33 -4.186 0.000 -0.614 -2.889 0.005 -0.416  0.948 0.346  0.131

Deoxy-Hb 29 -0.831 0.408 -0.119  0.981 0.329  0.143  1.670 0.098  0.245

高齢者 言語性 Oxy-Hb 7 -0.502 0.617 -0.073 -4.540 0.000 -0.667 -4.497 0.000 -0.662

28 -0.671 0.504 -0.097 -4.460 0.000 -0.667 -4.506 0.000 -0.640

空間性 Oxy-Hb 33 -0.297 0.767 -0.040 -4.561 0.000 -0.690 -3.923 0.000 -0.583

Deoxy-Hb 29 -1.233 0.221 -0.194 -3.993 0.000 -0.625 -2.955 0.004 -0.458

グループの単純主効果（若年成人 vs 高齢者）

0-back 1-back 2-back

課題 Oxy ／／Deoxy CH t Pholm d t Pholm d t Pholm d

言語性 Oxy-Hb 7  1.082 0.282  0.219 -0.288 0.774 -0.064 -3.535 0.001 -0.720

28  0.989 0.325  0.204  0.806 0.422  0.175 -2.697 0.008 -0.551

空間性 Oxy-Hb 33 -1.095 0.277 -0.223  1.980 0.051  0.408 -1.961 0.053 -0.408

Deoxy-Hb 29  1.099 0.275  0.233  0.639 0.525  0.128 -2.788 0.006 -0.538

太字は統計的な有意差を示す。



85�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

補足表 7 ．言語性2-back 条件における oxy-Hb および deoxy-Hb 活性化の VT および RT との相関

VT 反応時間
CH rp P rp P

Oxy-Hb
 2  0.266 0.081 -0.101 0.515
 3  0.155 0.315  0.04 0.796
 5  0.087 0.576 -0.17 0.271
 6  0.164 0.287 -0.09 0.56
 7  0.368 0.014 -0.334 0.026
 9  0.268 0.078 -0.279 0.067
10  0.339 0.024 -0.206 0.18
13  0.248 0.105 -0.315 0.038
14  0.356 0.018 -0.266 0.081
16  0.136 0.38 -0.305 0.044
17  0.328 0.03 -0.31 0.041
25  0.23 0.134 -0.082 0.595
26  0.241 0.115 -0.315 0.038
28  0.408 0.006 -0.342 0.023
29  0.39 0.009 -0.353 0.019
30  0.08 0.604 -0.166 0.28
32  0.152 0.325 -0.081 0.602
33  0.132 0.395 -0.17 0.269
35  0.276 0.069 -0.112 0.47
36  0.387 0.009 -0.217 0.157
39  0.363 0.015 -0.258 0.09
40  0.275 0.071 -0.086 0.577

Deoxy-Hb
 2  0.047 0.764 -0.298 0.05
 3  0.153 0.321 -0.356 0.018
 5 -0.073 0.637  0.091 0.555
 6  0.19 0.216 -0.215 0.162
 7  0.13 0.4  0.03 0.848
 9  0.062 0.689  0.061 0.695
10  0.312 0.039 -0.278 0.067
13  0.031 0.839 -0.299 0.049
14  0.31 0.04 -0.088 0.57
16  0.004 0.981 -0.052 0.737
17  0.073 0.64 -0.328 0.03
25  0.161 0.295 -0.22 0.152
26  0.007 0.966  0.15 0.33
28  0.209 0.173 -0.064 0.681
29  0.092 0.555  0.082 0.597
30  0.171 0.266  0.034 0.825
32  0.144 0.351 -0.195 0.205
33  0.236 0.124 -0.127 0.411
35  0.158 0.305  0.012 0.939
36  0.108 0.486 -0.13 0.4
39  0.238 0.119 -0.179 0.244
40  0.092 0.554 -0.008 0.958

年齢，性別，教育年数を調整したピアソン部分相関分析を実施した。太字は統計的な有意差を示す。
VT：ventilatory threshold（換気閾値）
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アウトリーチ型の官民連携による中小企業における健康経営の推進：
横浜リンクワーカープロジェクト

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

甲斐裕子1），藤井悠也1），髙士直己1 , 2 ），吉葉かおり1），村松（野口）祐子1），野田隆行1），
神藤隆志1 , 3 ），城所哲宏1 , 4 ），矢島陽子5），春日潤子6），荒尾　孝1）

SUMMARY

　緒言：中小企業における健康増進の取り組みは大企業に比べて遅れており，革新的な戦略を通じて中小
企業の健康経営を強化することが急務である。我々は，官民連携によるアウトリーチ戦略がこの目的に有
益であると仮説を立てた。本研究は，日本の横浜市における官民連携戦略の実施状況を検証し，実施成果
に着目して，中小企業における健康経営への影響を評価することを目的とした。
　方法：本研究は横浜リンクワーカープロジェクト（Y-Link プロジェクト）の一環として，日本の横浜市
における官民連携プログラムを記述し，検証する。このプログラムには横浜市と民間の生命保険会社が関
与している。訓練を受けた保険営業担当者がプログラムの「リンクワーカー」として活動し，市内の小規模
企業にアプローチした。リンクワーカーは，横浜市が認定する「横浜健康経営認証」の取得を支援し，外部
機関と協力して従業員向けの健康増進プログラムを提供するなど，企業のニーズに合わせた支援を行った。
介入は2020年 8 月から 9 月にかけて実施された。プロジェクトの評価には RE-AIM フレームワークを用
いた。データは，リンクワーカーの活動記録，認証記録，リンクワーカーへの調査，および介入 6 か月後
と18か月後に参加企業を対象とした追跡調査から抽出した。
　結果： 2 か月以内に71人のリンクワーカーが500社（50％が従業員50人未満の中小企業）を訪問した。そ
のうち224社（45％）が認証を取得し，地域の認証率向上に貢献した。リンクワーカーが支援した企業は，
有意に規模が小さい傾向にあった。認証取得企業における職場健康増進プログラム実施のオッズ比（非認
証取得企業と比較）は， 6 か月後で4.09（95％ CI: 1.79-9.35），18か月後で2.31（95％ CI: 1.04-5.11）であった。
中小企業の場合，オッズ比は 6 か月後で6.87（95％ CI: 1.74-27.06），18か月後で3.42（95％ CI: 1.17-10.03）で
あった。24か月後の認証維持率は，企業規模にかかわらず60％であった。リンクワーカーは，アウトリー
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緒　言

　職場は健康増進のための重要な場であるが，そ
の取り組みは企業規模によって格差がある。従業
員の健康と生産性を促進する職場健康増進プログ
ラム1）は，大企業と比べて中小企業では実施され
ていない2-5）。中小企業の従業員は社会経済的不
利益に加え，健康状態が不良であり6），高齢期の
死亡リスクが高くなる7）。従業員の健康と生産性
における企業規模に関連した健康格差を是正する
ためには，中小企業において健康増進を推進する
必要がある。
　従業員の健康増進は，医療費の削減や株価の上
昇を通じて雇用主にも利益をもたらす8,9）。雇用
主による従業員の健康への投資は，健康経営と呼
ばれる10）。健康経営は，少子高齢化が進む社会に
おいて重要である11）。米国12）やウェールズ13）など
における国家的な表彰制度は，健康経営の推進を
支援している。日本は，急速な少子化と人口高齢
化が進む国であり，生産性の高い労働力を確保し
つつ医療費を削減することが重要な目標であると
認識されている14,15）。
　健康経営を実施している企業では，従業員の健
康状態の改善16）や株価の上昇17）が報告されている。
しかし，健康経営の導入状況は企業規模によって
異なっている。例えば，健康経営を実施する大企
業の数は増加しているものの，中小企業では限定
的である。これは主に，これらの中小企業がこの
種の職場介入に投資する能力が限られているため
である11）。中小企業における健康経営は，企業規
模によって生じる健康格差の縮小を可能にする可
能性がある。しかし，我々の知る限り，これらの
中小企業で健康経営を推進するための具体的な方
法やプログラム戦略は確立されていない。
　健康経営の推進を目指す公的機関は，認証プロ
グラムを作成したり15），表彰したり13），健康経営

介入に関するメディアキャンペーンを実施してい
る。しかし，通常，このようなキャンペーンに反
応するのは大企業のみであり，これらの公的機関
の取り組みだけでは，中小企業における健康経営
の推進と実施促進には不十分である。地方自治体
のような公的機関は，民間企業との協力により特
に中小企業に届けやすいメッセージや情報を提供
できる可能性がある18）。
　近年，保健分野における公的機関と民間企業の
協力は一般的になり，民間／／商業セクターの事業
体を効果的に関与させることは官民連携戦略と呼
ばれている19,20）。例えば，プライマリヘルスケア
における多くの官民連携は，予防および保健サー
ビスへのアクセスを向上させてきた21）。中小企業
の顧客をもつ保険会社は，中小企業の経営者／／企
業と外部のウェルネスプログラムとの間の潜在的
な架け橋となる可能性が報告されている18）。この
ように，地方自治体と民間保険会社が関与する官
民連携に基づくアウトリーチ戦略は，中小企業に
おける健康経営を推進するための新規かつ影響力
のあるアプローチとなり得る。これが本プログラ
ム評価の主要な仮説である。
　本研究は，日本の横浜市で健康経営を推進する
ために用いられた新たな官民連携戦略の実施状況
と影響を評価することを目的とした。この戦略と
プログラム介入は，従業員49人以下の零細・中小
企業を主な対象とした。日本の法律では，このよ
うな中小企業は産業医の選任や衛生委員会の開催
が法的に免除されている。我々はこの革新的な戦
略を，RE-AIM フレームワーク（Reach：到達度，
Effectiveness： 有 効 性，Adoption： 採 用，Imple-

mentation：実施，Maintenance：維持）22）を用いて
評価し，実社会の中小企業における健康経営推進
のための，本介入の実現可能性と実施経過を体系
的に評価した。

チ戦略が自身の主業務に好影響を与えていると認識していた。
　結論：Y-Link プロジェクトのアウトリーチ戦略は，横浜市の中小企業における健康経営を強化し，企業
規模に関連するプログラム利用可能性の格差に対処する長期的な健康増進プログラムの実施を可能にした。

Key words：産業保健，健康格差，中小企業，職場における健康増進，健康経営，官民連携
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方　法

Ａ．研究デザインと設定

　横浜リンクワーカープロジェクト（Y-Link プロ
ジェクト）の一環として実施された本研究は，日
本の横浜市における官民連携戦略を記述し，検証
するものである。このプログラムには，自治体

（横浜市）と民間の生命保険会社（M 社）が参加し
ている。横浜市は，人口約376万人の大商業都市
であり，横浜健康経営認証を積極的に推進してい
る。M 社の従業員は約47000人で全国に支社をも
ち，横浜市では41の営業所と約2000人の従業員を
有する相互会社である。Y-Link プロジェクトの
主な目的は，横浜市内の企業において健康経営と
市民の健康増進を推進することである。本プロ
ジェクトは，横浜市と M 社が2020年 3 月に連携
協定を締結した後，2020年 8 月に開始され，現在
も継続中である。2020年 8 月から 9 月までの介入
期間（図 1 ）において，M 社の営業担当者が「リン
クワーカー」として選ばれ，企業ごとに介入を提
供するための研修を受けた。研修を受けたリンク
ワーカーは，顧客企業を訪問し，健康経営を推奨
した。介入企業に関するデータ収集は2023年 2 月
まで継続された。リンクワーカーの活動は介入期
間中に体系的に実施されたが，介入後のフォロー
アップの必要性は各リンクワーカーの判断に委ね
られた。
Ｂ．介入戦略

　リンクワーカーは，健康経営推進のための介入
方法として，横浜市が認証する制度である「横浜

健康経営認証」の取得を顧客企業に推奨した。こ
の認証制度は2017年に開始され，横浜市内で健康
経営に取り組む企業を認定するものである。認定
を希望する企業は，前年の 9 月に横浜市に申請す
る必要があり，審査結果は 2 月に発表される。審
査基準は，体系的な健康経営実施の宣言，推進体
制の確立，従業員の健康課題の把握，および職場
健康増進プログラムの実施と評価が含まれる。横
浜健康経営認証には 3 つのレベルがあり，最も容
易なレベルは健康経営の実施へのコミットメント
を宣言する企業が取得できる。認証されると，企
業は認証マークの使用，市のウェブサイトでの公
表，および健康経営への取り組みに対する支援や
補助金を受ける資格を得る。財政的な利点には，
有利な融資条件や保証料助成が含まれる。更に，
認証取得企業は横浜市の公共調達において優遇措
置を受けることが可能である。すなわち，認証取
得企業は横浜健康経営認証を通じて，社会的な認
知，健康増進への支援，および経済的な利益を得
ることができる。認証の有効期間は 2 年間である
ため，企業は認証を維持するために 2 年ごとに再
申請し，審査を受ける必要がある。
　訪問対象となった企業は，主にリンクワーカー
が既存の顧客企業のなかから選定した。一部の訪
問には，保険契約の見直しなどのフォローアップ
活動が含まれていたが，単なる季節の挨拶である
場合もあった。更に，企業の代表者と自発的にア
ポイントメントを取って訪問する場合もあった。
訪問の際，リンクワーカーはまず健康経営と横浜
健康経営認証について説明を行った。次に，関心
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1 横浜市内で健康経営に取り組む企業を認定する制度
図 1 ．研究スケジュール
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を示した企業に対して，認証申請の支援を申し出
た。加えて，従業員のために特定の職場健康増進
プログラムを実施したい企業に対しては，職場健
康増進プログラムを支援する外部の公的機関を紹
介し，必要に応じて申し込みを手伝った。これら
の介入は，各企業のニーズに合わせて調整された。
　リンクワーカーの活動は M 社の勤務時間内に
行われ，追加の給与は支給されなかった。リンク
ワーカー活動の適切な利用を確保し，営業活動へ
の不適切な利用を防ぐため，横浜市と M 社は「リ
ンクワーカー活動ガイドライン」を策定した。
Ｃ．リンクワーカー養成プログラム

　横浜市と M 社は協力してリンクワーカーの研
修を行った。集合研修は，介入前に 1 回，介入中
に 2 回の計 3 回開催された。更に，介入期間後に
2 回のオンラインフォローアップセッションが実
施された。横浜市内の M 社41営業所から，計71

名の法人営業担当者および営業所長がプログラム
に参加した。研修では，健康経営の重要性に関す
る議論，横浜健康経営認証申請プロセスに関する
情報，職場健康増進プログラムを支援するさまざ
まな外部組織の紹介，および意見交換ワーク
ショップが含まれた。フォローアップセッション
では，成功事例が報告され，横浜健康経営認証の
結果が発表された。初回のセッションは180分間，
その後のセッションは各90分間であった。
Ｄ．評価方法

　本研究では，公衆衛生および実装科学において，
約20年間適応されてきた RE-AIM フレームワー
クを用いて評価を行った。このフレームワークは，
研究から実践へのギャップを埋め，健康格差に対
処するために，報告の透明性を高め，エビデンス
に基づいた介入を普及させるための戦略的計画に
おいて貴重なツールとして機能する22）。RE-AIM

フレームワークは，Reach（到達度），Effectiveness

（有効性），Adoption（採用），Implementation（実施），
および Maintenance（維持）の 5 つの次元で構成さ
れる。本介入では，以下の方法を通じて評価され
た。
　Reach（到達度）：介入期間中にリンクワーカー

が訪問した企業の数と特性を分析することによっ
て調査した。
　Effectiveness（有効性）：介入レベルとコミュニ
ティレベルの 2 つのレベルで評価した。介入レベ
ルでは，リンクワーカーが介入した企業のうち，
横浜健康経営認証の取得に成功した企業の割合を
評価した。コミュニティレベルでは，横浜市全体
で横浜健康経営認証を取得した企業数の変化を介
入の影響指標とした。
　Adoption（採用）：M 社の横浜市内営業所におけ
るプロジェクトへの参加率を評価することで測定
した。更に，介入企業からのリンクワーカーに関
するフィードバックを横浜市職員から収集した。
　Implementation（実施）：リンクワーカーが訪問
した企業のうち，介入を実施した割合を調査する
ことで評価した。更に，提供された介入の具体的
な内容を調査した。
　Maintenance（維持）：介入後 6 か月および18か
月時点での従業員向けの健康増進プログラムの実
施状況を評価することで決定した。横浜健康経営
認証の維持状況を測るため，初回認証から24か月
後の企業の再認証状況を調査した。更に，この革
新的な戦略が民間企業によって持続可能であるか
を確認するため，リンクワーカーの主業務への影
響に関する認識を調査した。
Ｅ．企業カテゴリーの定義

　企業規模は従業員数によって，「零細」（ 5 人未
満），「小規模」（ 5 ～49人），「中規模」（50～299

人），「大規模」（300人以上）に分類した23）。日本
では，従業員50人以上の企業は産業医を選任し，
衛生委員会を開催することが法的に義務付けられ
ているが，従業員49人以下の企業はこの規則から
免除されている。そのため，後者の企業における
健康管理は不十分になりがちである。したがって，
我々は零細企業および小規模企業の評価に焦点を
当てた。
Ｆ．データソースと収集

　リンクワーカーの活動記録から詳細を抽出した。
これには，訪問した企業に関する情報（企業規模，
業種，認証状況，介入の詳細）が含まれていた。
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コミュニティレベルで横浜健康経営認証を取得し
た企業数とその規模に関しては，横浜市から集計
済みデータが提供された。
　加えて，介入企業に対し，初回介入後の 2 つの
時点，すなわち 6 か月後（2021年 3 月）と18か月後

（2022年 3 月）に，郵送による追跡調査を実施した。
調査では，生活習慣改善に関連する職場健康増進
プログラムの実施状況（「実施している」「実施を
検討している」「実施していない」），リンクワー
カー介入時の健康経営の認知度，および新型コロ
ナウイルス感染症（COVID-19）パンデミックの業
績への影響について測定した。これらの各変数は，

「貴社では，従業員の運動習慣や食習慣を改善す
るための取り組み（例：ウォーキングキャンペー
ン，食事キャンペーン，生活習慣改善セミナー，
アプリ導入など）を実施する予定はありますか？」，

「『健康経営』という言葉を知っていましたか？」，
「COVID-19の流行は貴社の業績に影響を与えまし
たか？」という質問を用いて，それぞれ特定した。
この追跡調査は，訪問された全企業を対象とする
ことを目指し，回答は理想的には企業の社長また
は健康管理担当者から得ることとした。しかし，
事前にリンクワーカーを通じて調査を辞退した企
業には調査票を送付しなかった。追跡調査の回答
率は，介入 6 か月後で56％，18か月後で51％で
あった。回答した企業と回答しなかった企業の特
性の違いは，補足表 1 ，2 に詳述されている。
　リンクワーカー研修の全セッション（初回セッ
ションを除く）において，リンクワーカー活動が
主業務に与える影響を評価するため，リンクワー
カーを対象とした無記名調査を実施した。質問は，

「リンクワーカー活動は主業務にどのような影響
を与えますか？」とし，回答選択肢は「好影響」

「やや好影響」「中立」「やや悪影響」「悪影響」と
した。更に，第 3 回および第 4 回のセッション中
に行われた調査では，リンクワーカーに選択理由
を自由記述形式で提供するよう求めた。リンク
ワーカー調査の回答率は48％から87％の範囲で，
平均は70％であった。

Ｇ．データ分析

　χ ² 検定および残差分析を用いて，横浜健康経
営認証取得企業と非認証取得企業の特性の違い，
認証取得企業の規模の違い，およびリンクワー
カー調査の回答の分布を評価した。横浜健康経営
認証が職場健康増進プログラム導入に与える影響
を評価する追跡調査への回答のうち，「実施して
いる」および「実施を検討している」を「健康増進プ
ログラム実施」として再分類した。「健康増進プロ
グラム実施」を従属変数，企業規模，業種，雇用
状況，および COVID-19の影響を調整変数とした
多重ロジスティック回帰分析を実施した。企業規
模で層化したサブ分析は，中規模および大規模企
業のサンプルサイズが不十分であったため，零細
企業および小規模企業のみで実施した。統計的有
意水準は 5 ％未満に設定し，すべての分析は
SPSS Statistics 26（IBM 社）を使用して実行した。
リンクワーカー調査における自由記述回答からカ
テゴリーを抽出するために，内容分析を用いた。
Ｈ．倫理に関する声明

　本研究は，明治安田厚生事業団倫理審査委員会
の承認を得た（承認番号：2020-0002）。横浜市と
体力医学研究所は，研究協力について覚書を作成
しており，体力医学研究所が Y-Link プロジェク
トに対する学術的支援と科学的評価を実施するこ
とが規定されている。

結　果

Ａ．Reach（到達度）

　横浜市内の M 社の顧客企業2862社のうち，介
入期間中にリンクワーカーが500社を訪問し， 2

か月間の到達率は18％であった（図 2 ）。これらの
うち，50％が零細企業および小規模企業であった。
訪問された500社から規模不明の企業を除くと，
零細企業および小規模企業の割合は全体の69％に
増加する（表 1 ）。訪問先の企業の業種について本
研究では統制しなかったが，訪問企業には顕著な
偏りはなく多様な業種が含まれていた。企業の大
部分は正規雇用の従業員を抱えていた。多くの企
業は，リンクワーカーの介入時点で健康経営につ
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いて認識していなかった。
Ｂ�．Effectiveness:�intervention�level（有効性：

介入レベル）

　リンクワーカーが訪問した500社のうち，224社
が横浜健康経営認証を取得し，介入の成功率は
45％であった。認証取得企業は，非認証取得企業
よりも有意に規模が小さかった（表 1 ）。業種，雇
用形態，健康経営の認知度においては有意な差は
みられなかった。
Ｃ�．Effectiveness:�community�level（有効性：

コミュニティレベル）

　図 3 は，2017年の開始から 5 年間にわたる横浜
健康経営認証取得企業数の推移を示している。本
プロジェクトにおける介入の影響は，リンクワー
カーによる企業への支援が前年の2020年に実施さ
れたため，2021年にのみ観察される。2021年には，
認証取得企業数は過去最高の308社に達した（図
3 A）。企業規模の割合の推移には有意な差が観
察された。残差分析の結果，2021年は他の年と比
較して，大企業および中規模企業の割合が有意に
低く，小規模および零細企業の割合が有意に高

かった。小規模および零細企業の割合は18.2ポイ
ント増加した（57％→75％）。リンクワーカーに
よって支援された224社と，支援されなかった84

社との間には，有意な規模の違いがあった（図
3 B）。残差分析では，非支援企業群と比較して，
大企業および中規模企業の割合が有意に低く，小
規模および零細企業の割合が有意に高かった。小
規模および零細企業の割合（84％）は，非支援企業
群（52％）と比較して30.1ポイント高かった。
Ｄ．Adoption（採用）

　M 社の横浜市内41の全営業所で，リンクワー
カープログラムが導入された（導入率100％）。介
入企業からは，リンクワーカーに関する苦情はな
かった。
Ｅ．Implementation（実施）

　リンクワーカーは，訪問した500社のうち317社
で規定の健康経営支援活動を実施した（実施率
63％）。活動には，健康経営の説明（100％），情報
提供／／助言・認証取得（51％），申請書の作成支援

（42％），申請提出（42％）が含まれた。

図 2 ．介入企業選定過程のフローチャート

横浜市内の顧客企業
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リンクワーカーが訪問した企業
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(2022年調査票発送: n = 323)

2021年認証取得企業
n = 224, 44.8%

(2021年回答: n = 150/219)
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2021年非認証取得企業
n = 276, 55.2%

(2021年回答: n = 53/142)
(2022年回答: n = 52/119)

2 年後に再度認証を
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n = 90, 40.2%

Effectiveness
（有効性）

Maintenance
（維持）

Reach
（到達度）
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Ｆ．Maintenance（維持）

　横浜健康経営認証が従業員の生活習慣改善のた
めの健康増進プログラム実施に与える影響を評価
した。認証取得企業は，非認証取得企業と比較し
て健康増進プログラムを実施するオッズ比が有意
に高かった（2.31～4.09）（表 2 ）。零細および小規
模企業（従業員49人以下）のサブ分析では，オッズ
比は更に高かった（3.24～6.87）。2021年に認証さ
れた224社のうち，134社が24か月後に再認証され
た（維持率60％，図 2 ）。企業規模による維持率に
有意な差はみられなかった（P = 0.51）（従業員49

人以下：61％，従業員50人以上：54％）。
　表 3 には，リンクワーカーが自己評価したリン
クワーカー活動の主業務への影響を示した。リン
クワーカーの大多数は，主業務に対して（やや）好
影響があると報告し，いずれの調査でも「悪影

響」を選択したリンクワーカーはいなかった。内
容分析によって抽出された，（やや）好影響を選択
した主な理由には，「顧客への貢献」「事業活動の
推進」「顧客との関係強化」「顧客サービスの質の
向上」「会社の社会的評価の向上」「顧客満足度の
向上」が含まれた。やや悪影響を選択した理由に
は，「主業務への負担」「顧客の需要不足」「COV-

ID-19パンデミックによる時間不足」が含まれた。

考　察

　中小企業における健康経営を推進するため，
我々は官民連携を通じたアウトリーチ型の支援戦
略を開発し，実社会での実施成果に着目してその
影響を評価した。リンクワーカーは小規模企業へ
のアウトリーチに成功した。横浜健康経営認証の
取得企業は，介入レベルおよびコミュニティレベ
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表 1 ．介入企業の特性

全体
n = 500

認証取得企業
n = 224

非認証取得企業
n = 276

P 1

企業規模 0.02

　零細（従業員 5 人未満）  62（12.4）  40（17.9）  22（8.0）
　小規模（従業員 5 ～49人） 187（37.4） 119（53.1）  68（24.6）
　中規模（従業員50～299人）  95（19.0）  46（20.5）  49（17.8）
　大規模（従業員300人以上）  16（3.2）   6（2.7）  10（3.6）
　不明 140（28.0）  13（5.8） 127（46.0）
業種 0.41

　製造業  58（11.6）  29（12.9）  29（10.5）
　サービス業  55（11.0）  38（17.0）  17（6.2）
　建築業  54（10.8）  33（14.7）  21（7.6）
　運輸・郵便業  38（7.6）  22（9.8）  16（5.8）
　その他 149（29.8）  88（39.3）  61（22.1）
　不明 146（29.2）  14（6.3） 132（47.8）
雇用状況 0.35

　主に正規雇用 306（61.2） 173（77.2） 133（48.2）
　半分は非正規雇用  46（9.2）  29（12.9）  17（6.2）
　主に非正規雇用   9（1.8）   7（3.1）   2（0.7）
　不明 139（27.8）  15（6.7） 124（44.9）
健康経営の認知度 0.62

　内容を知っていた  51（10.2）  38（17.0）  13（4.7）
　聞いたことはあるが内容を知らなかった  55（11.0）  38（17.0）  17（6.2）
　知らなかった  97（19.4）  74（33.0）  23（8.3）
　不明 297（59.4）  74（33.0） 223（80.8）

1 χ² 検定を用いた認証取得企業と非認証取得企業の比較（不明な企業は除く）
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ルの両方において，大企業と比較して中小企業で
有意に増加した。横浜健康経営認証を取得した企
業は，非認証取得企業と比較して職場健康増進プ
ログラムを 2 ～ 4 倍多く実施しており，特に中小
企業においてその効果が顕著であった。中小企業

の横浜健康経営認証の維持率は，24か月後におい
ても大企業と同等であった。更に，民間企業の従
業員であるリンクワーカー自身も，この戦略が自
身の業務に肯定的な影響を与えると評価した。
　以上の結果から，Y-Link プロジェクトのアウ

図 3 ．コミュニティレベルでの認証取得企業数の推移

P < 0.001

B．2021年の横浜健康経営認証取得企業におけるリンクワーカー支援の有無による
企業規模の比較
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表 2 ．多重ロジスティック回帰分析：
Y-Link プロジェクトが職場の健康増進プログラム実施に与える影響

全体企業数
プログラム
実施企業数

％ オッズ比 95％ CI P 1

6 か月
　全企業
　　非認証取得企業 53 16 30.2 1.00

　　認証取得企業 148 89 60.1 4.09 （1.79 –9.35） < 0.01

　従業員49人以下の企業
　　非認証取得企業 23 5 21.7 1.00

　　認証取得企業 102 56 54.9 6.87 （1.74 – 27.06） < 0.01

18か月
　全企業
　　非認証取得企業 51 23 45.1 1.00

　　認証取得企業 111 65 58.6 2.31 （1.04 – 5.11） 0.04

　従業員49人以下の企業
　　非認証取得企業 30 11 36.7 1.00

　　認証取得企業 81 42 51.9 3.42 （1.17 – 10.03） 0.03
1 企業規模，業種，雇用状況，COVID-19の影響で調整
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トリーチ戦略は，横浜市の中小企業における健康
経営の強化に成功し，長期的な健康増進プログラ
ムの実施を可能にした。加えて，この戦略は経営
上の利益とも合致し，介入に対する企業の支持を
得ることができた。
　我々の知る限り，これは官民連携フレームワー
クの社会実装が中小企業における健康経営を促進
し，職場健康増進プログラムの長期的な実施を改
善できることを示した最初の研究である。特に注
目すべきは，リンクワーカーの介入効果が，大企
業よりも中小企業においてより顕著であったこと
である。より広範な規模で，より長期間にわたっ
て実施されれば，この戦略は企業規模に基づく健
康格差の縮小に貢献し，公衆衛生に大きなインパ
クトを与える可能性がある。
　先行研究では，中小企業における産業保健サー
ビスの推進を目的とした実践的な介入が，限られ
た範囲ではあるが検証されてきた。例えば，Al-

Khudairy L らは，クラスターランダム化比較試験
を通じて，組織レベルでの金銭的インセンティブ
の提供が，中小企業における健康とウェルビーイ
ング活動への関与増加と関連していることを明ら
かにした24）。しかし，雇用主の意識や行動は変化
したものの，従業員の行動は期待どおりには変化
せず，金銭的インセンティブと並行して組織的な
支援が必要であることを示唆している。更に，金
銭的インセンティブには相当な資金が必要であり，
そのような介入の持続可能性についての懸念が生
じる。
　Ahonen G らは，複数の中小企業を仮想的な共

同企業として位置づけることで，大企業と同様の
産業保健サービスへのアクセスを提供できる可能
性があると報告した25）。しかし，日本の中小企業
に対する産業保健サービスへのアクセスは，ほと
んどの中小企業が加入している全国健康保険協会

（協会けんぽ）を通じて既に可能になっている。そ
れにもかかわらず，企業規模に基づく健康アクセ
スにおける格差は依然として存在する。
　Saito J らは，綿密なインタビュー調査を通じて，
中小企業における健康増進活動の推進において，
雇用主のリーダーシップと動機付けが極めて重要
な役割を果たすことを強調した26）。したがって，
産業保健サービスを準備することに加えて，これ
らのサービスと中小企業，特に雇用主との間の

「連携」を促進するための社会的な枠組みを確立す
る必要性が生じる。
　我々の研究では，リンクワーカーによる介入は，
中規模または大規模企業と比較して，小規模企業
においてより顕著な影響を与えた。彼らが小規模
企業における健康増進を推進するうえで効果的で
あったのは，保険の販売やカウンセリングにおけ
る定期的な関与を通じて培ってきた，小規模企業
の経営者との信頼関係によって説明できるかもし
れない。
　新しい枠組みの成功裏な実施と持続可能性を確
保するためには，利害関係者がそこからメリット
を得られることが不可欠である。本研究は官民連
携に基づいているため，この枠組みが公共セク
ターと民間セクターの両方にメリットを提供する
ことが必要である。この官民連携フレームワーク
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表 3 ．リンクワーカー活動が主業務に与える影響に対するンクワーカーによる自己評価

2 回目のセッション
n = 51

3 回目のセッション
n = 62

4 回目のセッション
n = 52

5 回目のセッション
n = 34

P 1

好影響 12（23.5） 13（21.0） 14（26.9）  7（20.6） 0.34

やや好影響 14（27.5） 30（48.4） 26（50.0） 21（61.8）
中立  9（17.6）  7（11.3）  8（15.4）  4（11.8）
やや悪影響  6（11.8）  5（8.1）  2（3.8）  1（2.9）
悪影響  0（0.0）  0（0.0）  0（0.0）  0（0.0）
不明 10（19.6）  7（11.3）  2（3.8）  1（2.9）

1 χ² 検定を用いた比較（不明分は除く）



95�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

においては，地域住民および顧客の健康状態の改
善を通じて，公共セクターの医療費支出および保
険会社の保険金支払コストの削減に貢献する可能
性が特定された。したがって，この戦略は，官民
連携においてしばしば問題となる利害の対立を回
避し，フレームワークから得られる利益の共有を
可能にした。
　加えて，リンクワーカー自身も，自分の活動が
業務にもたらすメリットを認識していた。この認
識が， 2 か月以内にリンクワーカー 1 人当たり平
均 7 社への到達，4.5社での介入実施，3.2件での
認証取得成功といった，彼らの積極的な関与に貢
献した可能性が高い。近年，「共有価値の創造

（Creating Shared Value: CSV）」という，経済的価値
と社会的価値の両立を目指す経営コンセプトが，
健康増進分野の注目を集めている27）。将来的に，
公共および民間の主体によるこの経営コンセプト
への相互理解が，持続可能な官民連携フレーム
ワークの開発につながる可能性があると推測され
る。
　一方，本研究は考案された戦略に関連するいく
つかの課題を明らかにした。第一に，リンクワー
カーによる支援の有効性の持続可能性が懸念事項
として特定された。介入後 6 か月の時点で，認証
取得企業は非認証取得企業と比較して 4 倍高い職
場健康増進プログラム実施率を示したが，この増
加は18か月後には低下していた。介入企業に対す
る介入後のフォローアップ支援の体系的な実施が
欠如していたことが，プロジェクトの肯定的な影
響の持続性に関する懸念を引き起こしたと推察さ
れた。リンクワーカーに対する研修実施のみに依
存することは，長期的な有効性を維持するには不
十分であり，組織レベルでの管理方針の必要性を
強調している。
　第二に，運用レベルで認識される負担が別の課
題として浮上した。リンクワーカーは，「主業務
への負担」，「時間不足」，および「顧客ニーズの不
十分な理解」を主要な問題点として挙げた。した
がって，電子申請プロセスの合理化や，顧客の理
解を高めるための使いやすいツールの開発など，

運用レベルでの負担を軽減するための改善策を実
施する必要がある。
　本研究にはいくつかの限界がある。第一に，介
入企業を事前に設定できなかったため，介入前の
調査を実施することができなかった。結果として，
認証取得企業が介入前から既に積極的に健康増進
を実施していた可能性を排除することはできない。
しかし，健康経営の認知度に差がなかったことを
考慮すると，介入前の健康増進状況の差異は最小
限であった可能性がある。
　第二に，追跡調査の回答率が低かった。回答企
業と非回答企業の特性に有意な差はみられなかっ
たものの，非回答群にはかなりの数の非認証取得
企業が含まれていた（補足表 1 ，2 ）。したがって，
非回答企業は職場での健康増進に対して受容性が
低く，認証取得企業と非認証取得企業の間の職場
健康増進プログラム実施率における見かけ上の差
を過小評価する可能性があった。いい換えれば，
介入の影響が過小評価された可能性がある。
　最後に，我々はこの研究で企業の特性に焦点を
当てたため，従業員に関連する要因には対処しな
かった。しかし，従業員の特性は，理想的には調
整されるべき重要な交絡因子である。加えて，従
業員の健康状態への影響は重要なアウトカムであ
る。したがって，将来の研究では，人口統計学的
特性，職種，労働条件などの従業員に関連する要
因を調整し，個人の健康状態に対するこの介入の
効果を評価すべきである。
　結論として，我々の調査結果は，Y-Link プロ
ジェクトのアウトリーチ戦略が横浜市の中小企業
における健康経営を成功裏に強化し，長期的な健
康増進プログラムの実施を可能にしたことを示し
た。加えて，この戦略は経営上の利益とも合致し，
介入に対する企業の支持を得て，企業規模に関連
するプログラム利用可能性の格差縮小に貢献でき
ることが示唆された。

倫理に関する声明

　ヒトを対象として含む本研究は，明治安田厚生事業団
の倫理審査委員会の承認を得た。研究は，地域の法律お
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よび施設要件に従って実施された。本研究への参加に関
する書面によるインフォームド・コンセントは，国の法
律および施設要件に従い，不要であった。
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〔二次出版〕〔二次出版〕 アウトリーチ型の官民連携による中小企業における健康経営の推進：横浜リンクワーカープロジェクト

補足表 1 ． 6 か月後の追跡調査における回答企業と非回答企業の特性比較

回答企業 n = 203 非回答企業 n =158 P 1

企業規模 0.22

　零細（従業員 5 人未満）  25（12.3）  34（21.5）
　小規模（従業員 5 ～49人） 101（49.8）  69（43.7）
　中規模（従業員50～299人）  49（24.1）  34（21.5）
　大規模（従業員300人以上）   8（3.9）   7（4.4）
　不明  20（9.9）  14（8.9）
業種 0.55

　製造業  28（13.8）  25（15.8）
　サービス業  27（13.3）  26（16.5）
　建築業  28（13.8）  24（15.2）
　運輸・郵便業  25（12.3）  11（7.0）
　その他  79（38.9）  57（36.1）
　不明  16（7.9）  15（9.5）
雇用状況 0.40

　主に正規雇用 153（75.4） 120（75.9）
　半分は非正規雇用  25（12.3）  20（12.7）
　主に非正規雇用   3（1.5）   6（3.8）
　不明  22（10.8）  12（7.6）
横浜健康経営認証2021 < 0.01

　認証企業 150（73.9）  69（43.7）
　非認証企業  53（26.1）  89（56.3）

1 χ² 検定を用いた認証企業と非認証企業の比較
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補足表 2 ．18か月後の追跡調査における回答企業と非回答企業の特性比較

回答企業 n = 164 非回答企業 n =159 P 1

企業規模 0.36

　零細（従業員 5 人未満）  23（14.0）  27（17.0）
　小規模（従業員 5 ～49人）  89（54.3）  68（42.8）
　中規模（従業員50～299人）  35（21.3）  42（26.4）
　大規模（従業員300人以上）   6（3.7）   8（5.0）
　不明  11（6.7）  14（8.8）
業種 0.08

　製造業  18（11.0）  32（20.1）
　サービス業  21（12.8）  29（18.2）
　建築業  25（15.2）  19（11.9）
　運輸・郵便業  23（14.0）  13（8.2）
　その他  66（40.2）  54（34.0）
　不明  11（6.7）  12（7.5）
雇用状況 0.91

　主に正規雇用 126（76.8） 123（77.4）
　半分は非正規雇用  21（12.8）  22（13.8）
　主に非正規雇用   5（3.0）   3（1.9）
　不明  12（7.3）  11（6.9）
横浜健康経営認証2021 0.07

　認証企業 112（68.3）  92（57.9）
　非認証企業  52（31.7）  67（42.1）

1 χ² 検定を用いた認証企業と非認証企業の比較
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藤井悠也

背景
目的

定期的な運動実施が高齢者の認知機能に与え

る効果は注目されており，なかでも協調性運

動（例：体操，ゴルフ，ダンス，卓球など）は，他

の運動タイプと比べ認知機能への効果が高い可能性

が報告されている。しかしこれらの報告はすべて介

入研究や実験室レベルの研究に基づいており，疫学

調査による知見は限られている。そこで本研究では，

地域在住高齢者を対象とした疫学調査により，運動

のタイプと認知機能との横断的関連を明らかにする

ことを目的とした。

方法
茨城県笠間市在住高齢者を対象とした健診事

業のデータを用い，2015年から2019年までに

参加した569人（平均年齢：74.0±5.4歳，女性：

53.8％）を分析対象とした。過去 7 日間で実施した

運動種目を記述により調査し，先行研究に従い，協

調性運動，持久性運動（ハイキング，ジョギング，

サイクリングなど），筋力トレーニング，ストレッチ

に分類した。認知機能の評価には，Five-Cogテスト

とTrail Makingテストを用いた。運動タイプごとに

実施の有無と認知機能との関連を検証するため，共

分散分析を実施した。また，各運動タイプにおいて，

実施時間の中央値を用いて，実施時間ごとで群分け

した解析も実施した。

結果
すべての運動タイプにおいて，実施有無と認

知機能の間に有意な関連はみられなかった。

しかし，実施時間別に群分けした解析では，協調性

運動を週140分以上実施している群では，協調性運動

を実施していない群と比較してFive-Cogスコアが有

意に高いことが示された（表）。一方で，他の運動タ

イプにおいては，実施時間別の解析においても，有

意な関連は確認されなかった。

結論
高齢者を対象とした疫学調査の結果から，協

調性運動を一定量以上行うことで高齢者の認

知機能向上が期待できることが示唆された。今後は，

認知機能低下予防のための運動ガイドライン策定に

むけて，協調性運動の効果に関する，更なるエビデ

ンスの蓄積が必要である。

執筆者によるコメント

本研究は，実際に高齢者が実施している運動種目
を調査し，そのデータから協調性運動の認知機能
への効果（関連性）を示した貴重な論文です。こ
れまで，実験研究や介入研究により証明されてき
た協調性運動の効果を下支えするような成果であ
るといえるでしょう。今後は，認知症発生などを
アウトカムとした長期縦断研究を実施し，協調性
運動の効果をより厳密かつ詳細に明らかにしてい
くことが期待されます。

表　協調性運動とFive-Cogスコアの関連
平均値 95％信頼区間 P 事後検定※

協調性運動 0.046 1 ＜ 3
　1）実施していない 69.1 （67.3-70.8）
　2）週140分未満 69.8 （66.9-72.7）
　3）週140分以上 73.3 （70.5-76.2）

年齢，性，教育歴，世帯構成，body mass index，喫煙歴，
既往歴，抑うつ度，睡眠障害，歩行速度，家庭内および仕事中
の身体活動量，他の運動タイプの実施有無を調整
※Bonferroni調整後に有意だった群間差
 Nagata et al.(2024)を参考に作成

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
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Nagata K, Shibuya K, Fujii Y, Seol J, Jindo T, Okura T. Cross-sectional study of the optimal types of physical exercise for 
cognitive function in older Japanese adults. Geriatrics & Gerontology International. 2024; 24（11）: 1173-80.

協調性運動は高齢者の良好な認知機能と関連する：横断研究
論文紹介
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須藤みず紀

背景
目的

一過性の運動は，認知機能を向上させること

が知られているが，その要因は明らかにされ

ていない。本研究では，電気による骨格筋への刺激

（EMS）と低・中強度の随意運動が，認知課題（Go/

No-Go課題）の反応時間（RT）に与える影響を比較

し，RT改善に関与する生理学的メカニズムを明らか

にすることを目的とした。特に，EMSによる末梢の

筋収縮が認知機能に及ぼす影響と随意運動時の中枢

神経活動の寄与を検討した。

方法
24人の健康な男性（22.5±1.5歳）を対象に，

以下の 3 条件でGo/No-Go課題を実施した。

　EMS条件：下肢の主要筋群にEMSを負荷させた

（ 4 Hz，0.25 msのパルス，最大許容範囲の強度）。

　低強度運動条件：心拍数がEMS条件と同等となる

ようにエルゴメータで低強度運動を実施した。

　中強度運動条件：主観的運動強度（RPE）13（「や

やきつい」）に設定したエルゴメータ運動を実施。

　各条件で運動前後にGo/No-Go課題を実施し，RT

と副交感神経HR調節を主に反映する，隣接する心拍

間（R-R）間隔の連続差の自然対数変換ルート平均二

乗（LnRMSSD）を測定した。

結果
RTは， 中 強 度 運 動 後 に 有 意 に 短 縮（P = 

0.002, Cohen’s d = 0.694）したが，EMS（P 

= 0.107, Cohen’s d = 0.342）および低強度運動（P 

= 0.076, Cohen’s d = 0.380）では改善がみられな

かった。

　LnRMSSDの変化とRTの相関解析では，中強度運

動条件においてRTの短縮と自律神経活動の変化が関

連（r = 0.599, P = 0.002）していた。

結論
本研究の結果から，RT改善には中枢神経活

動と運動による圧受容器反射が重要である可

能性が示唆された。特に，中強度運動後のRT改善は，

交感神経活動の亢進と関連しており，ノルアドレナ

リンやドーパミンの関与が推察される。一方，EMS

のみでは，RT改善がみられず，随意運動時の中枢神

経活動の寄与がRT短縮に不可欠であることが示唆さ

れた。

執筆者によるコメント

本研究では，EMSと随意運動の違いが認知機能に
与える影響について検証しました。特に，反応時
間の改善には，随意運動であること，更に，その
強度が重要であることが示唆されました。今後の
研究では，EMSと随意運動の組み合わせや，神経
伝達物質の影響を更に検討することで，運動と認
知機能の関係についての理解が深まることが期待
されます。

EMS 低強度運動条件

RT 変化なしRT 変化なし 

LnRMSSD

r = 0.599
P=0.002

LnRMSSD LnRMSSD

中強度運動条件

RT 短縮
P = 0.002

反
応
時
間
︵
秒
︶

反
応
時
間
︵
秒
︶

反
応
時
間
︵
秒
︶

図　本研究の概略図
GO/NO-GO課題に対する反応時間（RT）は，中強度運
動でのみ短縮し，交感神経活動と正の相関関係を示した。
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Sudo M, Kitajima D, Takagi Y, Mochizuki K, Fujibayashi M, Costello JT, Ando S. Effects of voluntary exercise and electrical 
muscle stimulation on reaction time in the Go/No-Go task. European Journal of Applied Physiology. 2024; 124: 3571-81.

電気刺激 vs 随意運動 ―認知課題への反応時間改善に関与する生理学的メカニズムの比較

論文紹介
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須藤みず紀

背景
目的

一過性の運動は，認知機能を向上させること

が示唆されているが，認知機能改善のメカニ

ズムはいまだ未解明な点が多い。随意運動は，中枢

神経の活性化を伴うが，電気による骨格筋への刺激

（EMS）は中枢神経活動の関与なしに筋収縮を引き起

こす。本研究では，EMSとエルゴメータ運動（EX）

の組み合わせが認知機能に及ぼす影響を検討し，随

意運動に伴う中枢神経活動の役割を明らかにするこ

とを目的とした。

方法
健康な成人18人（21.5±1.2歳）を対象に，以

下の 3 条件でGo/No-Go課題を実施した。

　EX条件：エルゴメータを用いた20分間の自転車運

動（心拍数120拍/分を維持）。

　EMS＋EX条件：EX条件にEMSを組み合わせた運

動（EMSは大腿・下腿の主要筋群に負荷）。

　Control条件：エルゴメータに着座したまま20分

間安静。

　認知機能はGo/No-Go課題の反応時間（RT）と正

答率により評価し，心拍数（HR）を測定した。

結果
Go/No-Go課題におけるRTは，EX条件で短

縮傾向を示した（P ＝ 0.054，相関係数＝ 

0.520）。

　EMS＋EX条件ではRTの変化がみられなかった（P 

＝ 0.243, Cohen’s d ＝ 0.285）。Control条件では

RTが増加した（P ＝ 0.038, Cohen’s d ＝ －0.529）。

EX条件とEMS＋EX条件の間で心拍数に有意な差は

なく（P ＝ 0.551），EMSの併用による心拍数の変化

はみられなかった。

結論
本研究の結果から，EMSとEXの組み合わせ

は，心拍数が適度に上昇するにもかかわらず，

認知機能（RT）の改善には寄与しなかった。これは，

EMSによる筋収縮では中枢神経活動が十分に活性化

されないためと考えられる。過去の研究では，EMS

と腕漕ぎ運動（arm cranking）の組み合わせによる

認知機能の向上が示されている。したがって，本結

果は，随意運動による運動時の中枢神経活動の程度

が認知機能の改善に重要であることを支持するもの

である。

執筆者によるコメント

本研究の運動条件では，認知機能の向上は示され
なかったが，運動強度や運動様式について更なる
検証が必要です。EMSとエルゴメータ運動の併用
は，運動負荷を軽減しながら身体活動を促進する
ことが期待されます。本研究の結果は，電気刺激
による骨格筋収縮を生活現場に応用することを考
えるうえで重要な知見であると考えています。
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図　条件ごとのGo/No-Go課題における反応時間
条件前後で比較し，Control条件以外に差異はみられな
かった。
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Ando S, Ishioka Y, Kambayashi S, Kano K, Fujibayashi M, Costello JT, Sudo M. Combined effects of electrical muscle stim- 
ulation and cycling exercise on cognitive performance. Frontiers in Physiology. 2024; 15: 1408963.

骨格筋への電気刺激とエルゴメータ運動の併用は認知機能を向上させるのか？
論文紹介
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甲斐裕子

背景
目的

新型コロナウイルス感染症のパンデミックに

より，テレワークが急速に普及したが，適切

でない在宅勤務環境が身体症状（筋骨格系の痛みや

心理的ストレスなど）を引き起こす可能性が指摘さ

れている。しかし，在宅勤務環境と身体症状の関連

について十分な検討はなされていない。本研究の目

的は，日本のテレワーカーにおいて在宅勤務環境と

身体症状との関連を明らかにすることである。

方法
本研究は，Japan COVID-19 and Society 

Internet Survey（JACSIS study）のデータ

を用いた横断研究である。2021年 9 月27日から10月

29日にかけて，日本国内在住の15～79歳の男女31000

人を対象に調査を実施し，テレワークを行っている

4569人を分析対象とした。身体症状の評価にはSo-

matic Symptom Scale- 8 （SSS- 8 ）を用い，カッ

トオフ値として 4 点， 8 点，12点，16点の 4 段階を

設定した。在宅勤務環境は先行研究や厚生労働省の

テレワークに関するガイドラインを参考に14項目を

評価した。身体症状との関連を検討するために，在

宅勤務環境を説明変数としたポアソン回帰分析を

行った。

結果
在宅勤務環境が整備されていない項目数が多

いほど，いずれのカットオフ値でも身体症状

の有病率比（prevalence ratio：PR）が有意に高い

ことが示された。特に以下の 6 項目において身体症

状のリスクが高かった：集中できる作業スペースの

欠如，足元スペースの不十分さ，コミュニケーショ

ン環境の不適切さ，リラックスできる空間の不足，

騒音，温度および湿度の不適切さ。また，テレワー

クが週 3 回以下でも，不十分な在宅勤務環境は身体

症状のPRを増加させた。

結論
在宅勤務環境が不十分であるほど身体症状の

発生リスクが高まることが示唆された。特に

集中できる作業環境や快適な温度・湿度環境の整備，

十分な足元スペースの確保，リフレッシュできる空

間の提供などが重要である。これらの環境改善は，

在宅勤務者における身体症状の予防に有効である可

能性がある。

図　身体症状と在宅勤務環境との関連
調整変数：年齢，性別，BMI，喫煙習慣，飲酒習慣，身
体活動，精神健康状態，年収，学歴，産業分類，労働時
間，企業規模，在宅勤務頻度

軽度（4 ～ 7点）
中程度（8 ～ 11点）
高度（12 ～ 15点）
非常に高度（16点以上）

基準

整備されていない在宅勤務環境の数
0～1 2 3 4 5 6 7 8 9 10以上

＊ P < 0.05

執筆者によるコメント

厚生労働科学研究費「テレワークの常態化による
労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連
性を踏まえた具体的方策に資する研究（代表：甲
斐裕子）」の研究成果です。テレワークは，ワーク
ライフバランスや仕事満足度の向上など多くのメ
リットがありますが，運動不足や腰痛など新たな
健康課題も生じています。対策の難しさを感じて
いる企業も多いようです。健康と生産性を両立す
るテレワーク実現には，自宅環境の整備が鍵であ
ることが，本研究から明らかになりました。
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No.123 p.00  May, 2025

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
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Kanamori S, Tabuchi T, Kai Y. Association between the telecommuting environment and somatic symptoms among teleworkers 
in Japan. Journal of Occupational Health. 2024; 66（1）: uiad014. 

日本におけるテレワーカーの在宅勤務環境と身体症状の関連
論文紹介
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〔海外研修レポート〕

■はじめに
　2024年10月28日～31日にフランス・パリで開催された10th International Society for Physical Activity 

and Health Congress（ISPAH 2024）に参加し，研究成果を発表した。本レポートでは，本学会への
参加を通じて得られた知見や学びについて報告する。

■大会概要
　ISPAH 2024は，同年夏にオリンピックが開催された都市・パリにて行われた。大会テーマは「す
べての人が身体活動を確保するための政策と実践の加速」であり，世界各国から研究者，実務者，
政策決定者が集まり，身体活動へのアクセスや参加の不平等に対応するための方策や，関連する最
新の研究について議論が交わされた。発表内容は，ランダム化比較試験による実験研究，観察研究，
研究成果の普及や実装に関する研究など，幅広い
トピックを含んでいた。

■大会の雰囲気
　本大会は身体活動の公衆衛生に関する国際会議
としては規模が大きく，700名以上が参加したと記
録されている。国内の類似した学会と比べて，い
くつかの違いを感じることができた。なかでも印
象的だったのは，女性研究者の参加が男性よりも

海外研修レポート

10th�International�Society�for�Physical�Activity�and�Health�
Congress�in�Paris に参加して

北濃成樹1）

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
No.123 pp.104～105  May, 2025

1）公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所　 Physical Fitness Research Institute, Meiji Yasuda Life Foundation of Health and Welfare, 
Tokyo, Japan.

会場入り口で荒尾名誉所長，藤井研究員と

会場に設置された「運動できるベンチ」 WHO のブース
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多かった点である。また，日本では高齢者を対象とした研究
が多い一方で，本大会では子どもを対象にした研究発表が多
く見られたことも印象的であった。
　更に，世界保健機関（WHO）が公開している「身体活動
および座位行動ガイドライン」の策定に携わる研究者も多く
参加しており，身体活動政策に関する研究発表が多数見受け
られた。なかでも，次期ガイドラインの方向性に関する議論

（例：デバイスで評価された身体活動に関するエビデンスを
中心に策定されるかどうか）を直接聞くことができたのは，
自身の今後の研究計画を考えるうえで非常に有意義であった。

■研究発表
　本大会では，「Gender differences in the longitudinal associations 

of 24-hour movement behaviors with psychological distress in 

workers（勤労者における24時間の行動と心理的ストレスの
縦断的関連性における性差）」というテーマでポスター発表
を行った。ホワイトカラー勤労者を対象に，24時間の身体行
動と 1 年後の心理的ストレスとの関連性を検討した本研究で
は，望ましい行動バランスには性差があることを明らかにし
た。具体的には，座位行動を減らしたうえで，男性では睡眠
時間の増加が，女性では中高強度身体活動の増加が， 1 年後
の心理的ストレスの低さと関連していた。
　発表時には，行動を24時間のバランスでとらえる点や，性
差に着目している点に関心をもってもらい，参加者からは「興
味深い」とのフィードバックを得ることができた。また，海
外の参加者からは，本研究で用いた健診コホートのデータに
強い関心が寄せられた。特に，定期健診という枠組みを活用
して長期的な追跡が可能であるという点に新しさを感じても
らえ，本コホートの強みや独自性を再認識する機会となった。

■おわりに
　久しぶりの国際学会参加となったが，世界中の多様な研究者や研究発表に直接ふれることで，大
いに刺激を受け，研究へのモチベーションも高まった。所属研究所が取り組む研究プロジェクトの
方向性が，国際的な潮流と合致していることを実感する一方で，海外の研究者たちの研究推進力―
ひとつのテーマを長年かけて深め，組織的に連携しながら，新たな研究潮流やコンソーシアムを立
ち上げる力―には大きな敬意を抱いた。こうした姿勢は，ぜひ今後見習っていきたいと感じている。
得られた学びや気づきを，今後の研究活動や国際的な発信に活かしていきたい。
　なお，次回の ISPAH は2026年にメキシコで開催される予定である。

ポスター発表の様子

発表ポスター
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Appendix

AppendixⅠ　　研究業績一覧
AppendixⅡ　　健康啓発活動業績一覧
AppendixⅢ　　第40回（2024年度）若手研究者のための健康科学研究助成受贈者一覧
AppendixⅣ　　研究助成受贈者の論文紹介
AppendixⅤ　　第41回（2025年度）若手研究者のための健康科学研究助成応募要項

I 研究活動
1 研究課題

2 その他の活動

（1）職域プロジェクト研究：働く世代の健康づくりに関する研究
　　・身体活動と座位行動の健康影響の解明
　　・勤労者の身体活動促進および健康支援法の開発
　　・健康で安全なテレワークの社会への普及を目指した包括的研究
　　・見るスポーツの健康効果の解明

（2） 地域プロジェクト研究：社会的成果をもたらす集団戦略的健康づくり方
法の開発

　　・アウトリーチ型の社会的処方による健康づくり方法の開発
　　・ 高齢者を対象としたオンライン・コミュニティによる健康づくり方法

の開発
　　・全国の身体活動・座位行動の実態調査研究

（3）基礎的研究：身体活動による脳・筋における健康効果のメカニズム解明
　　・身体活動による脳の健康を保つための要因の解明
　　・脳の健康を保つための運動機構の解明
　　・ 身体活動・運動が高齢者の認知機能に与える影響とその脳内機構の解

明
（1）｢体力研究」122号刊行（令和 6 年 5 月31日）
（2）ホームページ運営

II 研究啓発活動
1 講演および講義
�2
�
学術成果に基づいた
健康情報の発信

対象：自治体，非営利法人，民間企業，大学等
メディア掲載，ウェブサイト

III 研究助成
1 公募

2 贈呈式開催

第40回若手研究者のための健康科学研究助成公募
（令和 6 年 7 月 1 日～ 9 月26日）
第40回若手研究者のための健康科学研究助成　贈呈式開催

（令和 7 年 1 月23日）
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1 原著論文
（1）  Hyodo K, Dan I, Jindo T, Niioka K, Naganawa S, Mukoyama A, Soya H, Arao T. Neural mecha-

nisms of the relationship between aerobic fitness and working memory in older adults: an fNIRS 
study. Imaging Neuroscience. 2024 Apr; 2: 1-19.

(2)  Ando S, Ishioka Y, Kambayashi S, Kano K, Fujibayashi M, Costello JT, Sudo M. Combined effects 
of electrical muscle stimulation and cycling exercise on cognitive performance. Frontiers in 
Physiology. 2024 May; 15: 1408963.

（3）  Kawamura T, Higuchi M, Ito T, Kawakami R, Usui C, McGreevy KM, Horvath S, Zsolt R, Torii S, 
Suzuki K, Ishii K, Sakamoto S, Oka K, Muraoka I, Tanisawa K. Healthy Japanese dietary pattern 
is associated with slower biological aging in older men: WASEDA’S Health Study. Frontiers in 
Nutrition. 2024 May; 11: 1373806.

（4）  Kishihara M, Kawakami R, Fukushima N, Abe T, Takada T, Shirotani S, Yoshida A, Hata T, Watanabe 
S, Kawamoto T, Hasegawa S, Yamaguchi J, Jujo K. Prognostically optimal heart rate at 
discharge in hospitalized patients with heart failure and atrial fibrillation. JACC: Advances. 2024 
Jul; 3（8）: 101120. 

（5）  Kai Y, Fujii Y, Takashi N, Yoshiba K, Muramatsu-Noguchi Y, Noda T, Jindo T, Kidokoro T, Yajima 
Y, Kasuga J, Arao T. Promoting health and productivity management in small companies 
through outreach-based public-private partnership: the Yokohama Linkworker Project. Frontiers 
in Public Health. 2024 Jul; 12: 1345771. 

（6）  Tanisawa K, Tabata H, Nakamura N, Kawakami R, Usui C, Ito T, Kawamura T, Torii S, Ishii K, 
Muraoka I, Suzuki K, Sakamoto S, Higuchi M, Oka K. Polygenic risk score, cardiorespiratory 
fitness, and cardiometabolic risk factors: WASEDA’S Health Study. Medicine and Science in 
Sports and Exercise. 2024 Oct; 56（10）: 2026-2038.

（7）  Kitano N, Fujii Y, Wada A, Kawakami R, Yoshiba K, Yamaguchi D, Kai Y, Arao T. Associations of 
working from home frequency with accelerometer-measured physical activity and sedentary 
behavior in Japanese white-collar workers: a cross-sectional analysis of the Meiji Yasuda Life-
Style study. Journal of Physical Activity and Health. 2024 Oct; 21（11）: 1150-1157.

（8）  Kumagai H, Kim SJ, Miller B, Zempo H, Tanisawa K, Natsume T, Lee SH, Wan J, Leelaprachakul 
N, Kumagai ME, Ramirez R 2nd, Mehta HH, Cao K, Oh TJ, Wohlschlegel JA, Sha J, Nishida Y, 
Fuku N, Dobashi S, Miyamoto-Mikami E, Takaragawa M, Fuku M, Yoshihara T, Naito H, Kawaka-
mi R, Torii S, Midorikawa T, Oka K, Hara M, Iwasaka C, Yamada Y, Higaki Y, Tanaka K, Yen K, 
Cohen P. MOTS-c modulates skeletal muscle function by directly binding and activating CK2. 
iScience. 2024 Oct; 27（11）: 111212.

（9）  Nagata K, Shibuya K, Fujii Y, Seol J, Jindo T, Okura T. Cross-sectional study of the optimal types 
of physical exercise for cognitive function in older Japanese adults. Geriatrics & Gerontology Inter-
national. 2024 Nov; 24（11）: 1173-1180.

（10）  Kanamori S, Kawaguchi K, Tsuji T, Ide K, Kikuchi H, Shirai K, Yamakita M, Kai Y, Kawachi I, 
Kondo K. Taiso practice and risk of functional disability and dementia among older adults in 
Japan: the JAGES cohort study. SSM - Population Health. 2024 Nov; 28: 101731.

（11）  Sudo M, Kitajima D, Takagi Y, Mochizuki K, Fujibayashi M, Costello JT, Ando S. Effects of voluntary 
exercise and electrical muscle stimulation on reaction time in the Go/No-Go task. European 
Journal of Applied Physiology. 2024 Dec; 124: 3571-3581.
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（12）  Kawakami R, Kitano N, Fujii Y, Jindo T, Kai Y, Arao T. Association of watching sports games 
with subsequent health and well-being among adults in Japan: an outcome-wide longitudinal 
approach. Preventive Medicine. 2024 Dec; 189: 108154.

（13）  Wada A, Kim J, Kanamori S, Yoshimoto T, Tsukinoki R, Kagi N, Umishio W, Asaoka R, Shiomitsu 
T, Kawamata K, Yoshioka N, Yoshiba K, Gosho M, Nakata Y, Kai Y. Multicomponent occupa-
tional lifestyle intervention to improve physical activity, musculoskeletal health, and work 
environment among Japanese teleworkers （TELEWORK study）: protocol for a cluster randomized 
controlled trial. Journal of Occupational Health. 2025 Jan; 67（1）: uiaf014.

（14）  Tsunoda K, Nagata K, Jindo T, Soma Y, Kitano N, Fujii Y, Okura T. Changes in cycling and 
incidences of functional disability and mortality among older Japanese adults. Transportation 
Research Prat F: Traffic Psychology and Behaviour. 2025; 111: 296-305.

（15）  Kitano N, Jindo T, Yoshiba K, Yamaguchi D, Fujii Y, Wakaba K, Maruo K, Kai Y, Arao T. Effective-
ness of short active breaks for reducing sedentary behavior and increasing physical activity 
among Japanese office workers: one-year quasi-experimental study. Scandinavian Journal of 
Work, Environment & Health （in press）.

（16）  Shibahashi E, Kawakami R, Fukushima N, Ishida I, Otsuki H, Hata T, Kamishima K, Shimazaki K, 
Yamada T, Shiozaki N, Kataoka S, Morioka Y, Oka T, Terajima Y, Ota Y, Saito K, Honda A, 
Tanaka H, Yamaguchi J, Jujo K. Prognostic significance of time between balloon and peak 
CK-MB in AMI patients undergoing primary PCI. JACC: Asia （in press）.

2 その他の学術論文
（1）  長井美樹，中村康香，和田　彩，川尻舞衣子，武石陽子，吉田美香子，吉沢豊予子．妊婦の職務・身体症状

の実態と職務調整行動との関連性．日本母性看護学会誌．2024 Sep; 25（1）: 43-49.
（2）  藤井悠也，和田　彩，甲斐裕子．職場内運動室を設置して従業員の体力アップ！最新の事例紹介．産業保健

と看護．2024 Nov; 16（6）: 70-74.
（3） 川上諒子．「みる」スポーツを促す疫学研究からみえてきた効果．体育の科学．2025 Jan; 75（1）: 9-13.
（4）  甲斐裕子．運動療法．みんなで診る更年期からの女性の健康―多彩なアプローチを知ろう．臨床婦人科産科．

2025 Jan; 79（1）: 124-129.

3 著書
（1）  本田貴紀，天笠志保，川上諒子，陳　三妹，門間陽樹（監訳）．天笠志保，本田貴紀，菊池宏幸，桑原恵介，

福井敬祐，大須賀洋祐，田島敬之，清原康介，清野　諭，辻　大士，北濃成樹（翻訳）．保健・医療における
システマティックレビューとメタアナリシス．大修館書店．2024.

（2）  甲斐裕子．職場におけるスポーツ・運動支援の 2 年間の変化とスポーツ実施との関連．スポーツライフ・
データ2024―スポーツライフに関する調査報告書―．笹川スポーツ財団．2024; 49-53.

4 報告書等
（1）  甲斐裕子，和田　彩，吉葉かおり，村松祐子．テレワークの常態化による労働者の筋骨格系への影響や生活

習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合
研究事業）「テレワークの常態化による労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的
方策に資する研究（研究代表者：甲斐裕子）」総括研究報告書．2024

（2）  甲斐裕子，金森　悟，和田　彩，吉葉かおり，村松祐子．全国上場企業におけるテレワークの実施状況と健
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康管理状況～研究成果の普及啓発に向けて～．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）
「テレワークの常態化による労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資
する研究（研究代表者：甲斐裕子）」分担研究報告書．2024

（3）  金森　悟，田淵貴大，甲斐裕子．在宅テレワーカーの在宅勤務環境と身体症状の関連：第 2 報．令和 5 年
度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）「テレワークの常態化による労働者の筋骨格系への影響
や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究（研究代表者：甲斐裕子）」分担研究報告書．
2024

（4）  北濃成樹，藤井悠也，甲斐裕子．在宅勤務の頻度と身体活動・座位行動の関連性：MYLSスタディ®のデー
タを用いた横断研究．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）「テレワークの常態化に
よる労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究（研究代表者：
甲斐裕子）」分担研究報告書．2024

（5）  渡邊裕也，菊池宏幸，町田征己，野田隆行，吉葉かおり，甲斐裕子．勤労者のテレワーク頻度と身体組成，
体力，関節の痛みの関連．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）「テレワークの常態
化による労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究（研究代表
者：甲斐裕子）」分担研究報告書．2024

（6）  菊池宏幸，渡邊裕也，町田征己，野田隆行，吉葉かおり，甲斐裕子．在宅勤務と職場勤務時の身体活動の個
人内差に関する研究．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）「テレワークの常態化に
よる労働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究（研究代表者：
甲斐裕子）」分担研究報告書．2024

（7）  福田　洋，金森　悟，甲斐裕子．5類移行後の企業のコロナ出口戦略と在宅テレワーカーの身体活動促進・
作業環境改善．令和 5 年度厚生労働科学研究費（労働安全衛生総合研究事業）「テレワークの常態化による労
働者の筋骨格系への影響や生活習慣病との関連性を踏まえた具体的方策に資する研究（研究代表者：甲斐裕
子）」分担研究報告書．2024

（8）  甲斐裕子，北濃成樹，吉葉かおり，村松祐子．行動変容ステージ別の健康づくりのための身体活動・運動ガ
イド2023の達成状況―若年女性の前熟考期に着目して―．令和 5 年度厚生労働科学研究費（循環器疾患・
糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「健康無関心層のセグメント化と効果的介入手法の検討：ライフス
テージに着目して（研究代表者：福田吉治）」分担研究報告書．2024

5 学会発表（招待講演）
（1）  北濃成樹．勤労者に広がる座りすぎの健康被害とその対策．第36回日本体力医学会北陸地方会大会，福井．

2024年 6 月
（2）  須藤みず紀．身体活動は認知機能と情動に何をもたらすのか？：動物モデルを用いた検証から．シンポジウ

ム 3 「身体活動が健康増進を導く生理学的エビデンスの検証」．第32回日本運動生理学会大会，石川．
2024年 8 月

（3）  安藤創一，須藤みず紀．ランチョンセミナー 2 「骨格筋への電気刺激を用いた研究の新展開」．第32回日本
運動生理学会大会，石川．2024年 8 月

（4）  安藤創一，藤本敏彦，須藤みず紀，田代　学．一過性の運動による脳内ドーパミンの遊離と認知パフォーマ
ンス．シンポジウム 1 「運動ベネフィットを生み出す脳機構：動物－ヒトのスポーツニューロサイエンス
最前線」．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024年 9 月

（5）  甲斐裕子．研究を「仕事」にするには？―研究所のリアル―．キャリアアップセミナー「若手研究者のキャ
リアパスを考える」．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024年 9 月

（6）  川上諒子．フレイル予防の運動疫学と現場で使える筋量簡易評価法．シンポジウム 3 「男性活力；メンズ
ヘルス・スポーツ・フレイルとの戦い」．第24回日本メンズヘルス医学会，北海道．2024年 9 月

（7）  甲斐裕子．ナッジを活用した身体活動促進支援の可能性と限界．シンポジウム 8 「ナッジ研究・実践の未
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来を考える」．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月
（8）  兵頭和樹．fNIRSを用いた高齢期における運動と前頭前野機能の関連性．第26回日本光脳機能イメージング

学会学術集会，東京．2025年 3 月
（9） 北濃成樹．研究所ならではの研究の進め方．第26回日本健康支援学会年次学術大会，神奈川．2025年 3 月

6 学会発表（一般発表）
（1）  和田　彩，甲斐裕子，金森　悟，川又華代，楠本真理，吉葉かおり，村松祐子，藤井悠也，荒尾　孝．全国

上場企業におけるテレワーク従業員に対する労務・健康管理の実態とその関連要因．第97回日本産業衛生
学会，広島．2024年 5 月

（2）  Sudo M, Tomiga R, Anjiki K, Kano K, Kose Y, Yamada Y, Ebine N, Higaki Y, Tanaka H, Ando S, 
Hatamoto Y. Physical activity level measured by doubly labelled water method is associated 
with brain volume and cognitive function, but not with muscle size in the older adults. 2024 
American College of Sports Medicine Annual Meeting, Boston. 2024 May

（3）  Ando S, Tomiga R, Sudo M, Anjiki K, Kano K, Kose Y, Higaki Y, Tanaka H, Hatamoto Y. Brain vol-
ume and muscle mass reductions were not prevented by once-a-week exercise in the older 
people. 2024 American College of Sports Medicine Annual Meeting, Boston. 2024 May

（4）  前田東子，和田　彩，吉田美香子，吉沢豊予子，中村康香．就業中の妊婦における時期・職務別の職務状況
および身体症状の実態調査．第26回日本母性看護学会学術集会，兵庫．2024年 6 月

（5）  北濃成樹，川上諒子，藤井悠也，山口大輔，村松祐子，甲斐裕子，松下由季，水野陽介，宮本幸子，吉田智
彦，荒尾　孝．活動量計を用いたpopulation-based surveyへの参加者と参加要因に関する記述疫学．第
26回日本運動疫学会学術総会，長野．2024年 6 月

（6）  井上　茂，天笠志保，岡浩一朗，小熊祐子，甲斐裕子，岸本裕歩，田中茂穂，中田由夫，石井香織，原田和
弘，前田清司，柴田　愛，北濃成樹，西田裕一郎，福島教照，笹井浩行．加速度計で評価した日本人成人の
身体活動ガイドライン充足率～プロジェクト研究で募集した統計資料のデータを活用した記述疫学研究～．
第26回日本運動疫学会学術総会，長野．2024年 6 月

（7）  岡浩一朗，澤田　亨，石井香織，柴田　愛，川上諒子，細川佳能，間野義之．まちなかへのスタジアム･ア
リーナの誕生は，住民の行動変容を促し，ウェルビーイングを高めるのか？―自然実験の概要―．第26回
日本運動疫学会学術総会，長野．2024年 6 月

（8）  大西真衣，野田隆行，川上諒子，兵頭和樹，山口大輔，西田純世，甲斐裕子，荒尾　孝．シニア向けオンラ
イン運動プログラムの社会実装に向けた段階的な取り組みの報告．日本地域看護学会第27回学術集会，宮城．
2024年 6 月

（9）  Terada H, Ninomiya W, Kano K, Sudo M, Ando S. Does acute electrical muscle stimulation 
induce stress responses? XXV Congress of the International Society of Electrophysiology and 
Kinesiology, Aichi. 2024 June

（10）  Kano K, Ando S, Tomiga R, Sudo M, Kose Y, Higaki Y, Tanaka H, Hatamoto Y. Changes in 
mid-thigh muscle and adipose tissue cross sectional areas in older people: a seven years study. 
XXV Congress of the International Society of Electrophysiology and Kinesiology, Aichi. 2024 
June

（11）  Sudo M, Ando S. Physical activity reduces corticosterone level and anxiety-like behaviors in 
environmental enrichment. 29th Annual Congress of the European College of Sport Science, 
Glasgow. 2024 July

（12）  Ando S, Hashimoto Y, Kanno I, Kano K, Anjiki K, Ogawa M, Fujibayashi M, Sudo M, Okamoto T. 
Effects of electrical muscle stimulation and resistance exercise trainings on muscle strength and 
hypertrophy. 29th Annual Congress of the European College of Sport Science, Glasgow. 2024 
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July
（13）  Kidokoro T, Kitano N, Klug M, Magnussen CG, Tomkinson GR. Utility of field-based physical fit-

ness tests for predicting blood lipids among Japanese children. 29th Annual Congress of the 
European College of Sport Science, Glasgow. 2024 July

（14）  安井賢佑，庄子博人，川上諒子，岩間圭祐．スポーツ観戦が大学生の活力や主観的な健康に与える影響．日
本スポーツ産業学会第33回大会，東京．2024年 7 月

（15）  Tanisawa K, Tabata H, Nakamura N, Kawakami R, Usui C, Ito T, Kawamura T, Torii S, Ishii K, 
Muraoka I, Suzuki K, Sakamoto S, Higuchi M, Oka K. Polygenic risk score, cardiorespiratory 
fitness, and cardiometabolic risk factors: WASEDA’S Health Study. International Biochemistry of 
Exercise Conference 2024, Limerick. 2024 July

（16）  須藤みず紀，竹田怜央，草野達哉，星野太佑，安藤創一，狩野　豊．豊かな環境における自発性身体活動量
と海馬における発現変動遺伝子の関係．第32回日本運動生理学会大会，石川．2024年 8 月

（17）  馬場浩平，田渕絢香，須藤みず紀，星野太祐，狩野　豊．伸張性収縮モデルの骨格筋再生プロセスにおける
リアノジン受容体阻害の筋線維径への影響．第32回日本運動生理学会大会，石川．2024年 8 月

（18）  加納康裕，安藤創一，冨賀理恵，須藤みず紀，古瀬裕次郎，檜垣靖樹，田中宏暁，畑本陽一．高齢者におけ
る大腿筋横断面積および筋内脂肪の経年変化．第32回日本運動生理学会大会，石川．2024年 8 月

（19）  寺田紘基，二宮　渉，加納康裕，今井大輝，須藤みず紀，安藤創一．骨格筋への電気刺激に対する順応時の
生理的応答．第32回日本運動生理学会大会，石川．2024年 8 月

（20）  今井大輝，安藤創一，冨賀理恵，須藤みず紀，古瀬裕次郎，加納康裕，檜垣靖樹，田中宏暁，畑本陽一．加
齢による脳容積の変化は領域によって異なるか？第36回呼吸研究会，石川．2024年 8 月

（21）  角田憲治，北濃成樹，甲斐裕子，神藤隆志．非アルコール性脂肪肝有所見者におけるインスリン抵抗性指標
TyG indexと加速度計で計測された行動指標との関連．日本体育・スポーツ・健康学会第74回大会，福岡．
2024年 8 月

（22） 須藤みず紀．身体運動の何が脳の健康に資するのか？第 1 回身体運動研究会，福岡．2024年 8 月
（23）  須藤みず紀，狩野　豊，安藤創一．豊かな環境によるヒラメ筋の肥大と脳機能の関係性．第78回日本体力

医学会大会，佐賀．2024年 9 月
（24）  兵頭和樹，山口大輔，渡邊裕也，野田隆行，西田純世，甲斐裕子，荒尾　孝．短時間高頻度の自宅で行う

3 カ月のオンライン軽運動が高齢者の実行機能に与える影響―ランダム化比較試験．第78回日本体力医学
会大会，佐賀．2024年 9 月

（25）  馬場浩平，田渕絢香，須藤みず紀，星野佑太，狩野　豊．伸張性収縮モデルの骨格筋再生プロセスにおける
リアノジン受容体阻害の影響．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024年 9 月

（26）  河村拓史，田端宏樹，中村宣博，川上諒子，伊藤智子，薄井澄誉子，宮地元彦，鳥居　俊，鈴木克彦，石井
香織，坂本静男，岡浩一朗，樋口　満，村岡　功，谷澤薫平．高齢男性における心肺体力および生活習慣関
連因子と生物学的老化との関連：WASEDA’S Health Study．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024
年 9 月

（27）  門間陽樹，Ziheng Wang，川上諒子，高橋祐美子，田島敬之，西島　壮，沼尾成晴，山北満哉，井上　茂，
中田由夫，永富良一．近年の日本体力医学会ではどの領域の研究が発表されているか？：BERTopic 
modelを用いた記述研究．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024年 9 月

（28）  鍾　奕成，谷澤薫平，田端宏樹，中村宣博，川上諒子，薄井澄誉子，伊藤智子，石井香織，鈴木克彦，鳥居　
俊，宮地元彦，樋口　満，坂本静男，岡浩一朗，前田清司．中高齢者のクロノタイプと全身持久力が動脈硬
化度に及ぼす影響．第78回日本体力医学会大会，佐賀．2024年 9 月

（29）  Yasui K, Shoji H, Kawakami R, Iwama K. Effects of watching professional baseball games on 
mental health among university students - focusing on the difference between watching the 
games on site and via media. 32nd European Sport Management Conference, Paris. 2024 
September
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（30）  Hyodo K, Dan I, Jindo T, Niioka K, Soya H, Arao T. Mediating role of the age-specific prefrontal 
activation in the relationship between aerobic fitness and working memory in the elderly. VIII 
Biennial Meeting of the Society for functional near-infrared spectroscopy, Birmingham. 2024 
September

（31）  古瀬裕次郎，冨賀理恵，安藤創一，須藤みず紀，加納康裕，安方　惇，小見山高明，冨賀裕貴，檜垣靖樹，
畑本陽一．地域高齢者の嗅覚機能と脳容積の関連―FreeSurferによる定量化―．第63回日本鼻科学会総会・
学術講演会，東京．2024年 9 月

（32）  Kitano N, Fujii Y, Kawakami R, Wada A, Kai Y, Arao T. Gender differences in the longitudinal 
associations of 24-hour movement behaviors with psychological distress in workers. 10th Inter-
national Society for Physical Activity and Health Congress, Paris. 2024 October

（33）  Fujii Y, Kitano N, Kawakami R, Kai Y, Arao T. The intention-behaviour gap in muscle-strengthening 
exercise by socio-demographic status among Japanese adults. 10th International Society for 
Physical Activity and Health Congress, Paris. 2024 October

（34）  甲斐裕子．官民連携によるアウトリーチ型の社会的処方．自由集会「多様な実施主体による社会的処方を考
える」．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（35）  甲斐裕子，藤井悠也，吉葉かおり，村松（野口）祐子，野田隆行，髙士直己，矢島陽子，岩松美樹，秋田　萌，
春日潤子，荒尾　孝．第 1 報 官民連携によるアウトリーチ型の社会的処方：Y-Linkプロジェクト．第83回
日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（36）  吉葉かおり，甲斐裕子，藤井悠也，村松（野口）祐子，野田隆行，髙士直己，矢島陽子，岩松美樹，秋田　萌，
春日潤子，荒尾　孝．第 2 報 行政サービスの利用と地域のつながりとの関連：Y-Linkプロジェクト．第83
回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（37）  髙橋淳太，野田隆行，川上諒子，山口大輔，甲斐裕子，荒尾　孝．オンライン運動教室を活用した通いの場
の実装戦略：SOFTプロジェクト．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（38）  野田隆行，髙橋淳太，川上諒子，山口大輔，甲斐裕子，荒尾　孝．オンライン運動教室を活用した新たな通
いの場の展開：SOFTプロジェクトの紹介．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（39）  中田由夫，金森　悟，吉本隆彦，月野木ルミ，鍵　直樹，海塩　渉，塩満智子，和田　彩，吉葉かおり，甲
斐裕子．テレワーカーの身体活動，筋骨格系健康，職場環境改善に向けた介入試験：研究デザイン．第83
回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（40）  金森　悟，河口謙二郎，辻　大士，井出一茂，菊池宏幸，白井こころ，山北満哉，甲斐裕子，近藤克則．高
齢者におけるラジオ体操と要介護および認知症との関連：JAGESコホート研究．第83回日本公衆衛生学会
総会，北海道．2024年10月

（41）  大塚文恵，小澤初美，天野奥津江，山田卓也，植田拓也，武田典子，佐藤慎一郎，北畠義典，荒尾　孝，根
本裕太．高齢者における就労と暮らし向きの組み合わせと健康状態との関連： 2 年間の縦断研究．第83回
日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（42）  山田卓也，根本裕太，植田拓也，佐藤慎一郎，武田典子，小澤初美，北畠義典，福田吉治，荒尾　孝．地域
在住高齢者における健康無関心とフレイルの関連．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（43）  小澤初美，天野奥津江，山田卓也，植田拓也，武田典子，佐藤慎一郎，北畠義典，荒尾　孝，根本裕太．地
域の通いの場への参加状況の変化と社会的つながりの関連： 2 年間の縦断研究．第83回日本公衆衛生学会
総会，北海道．2024年10月

（44）  北畠義典，佐藤慎一郎，根本裕太，山田卓也，武田典子，中村睦美，早川洋子，小澤初美，福田吉治，荒尾　
孝．地域高齢者のクロノタイプと不眠との関連（ 3 年間の縦断研究）．第83回日本公衆衛生学会総会，北海
道．2024年10月

（45）  西村　生，藤井悠也，大藏倫博．高齢期の「声の出しづらさ」は外出頻度の低下につながるか？： 1 年間
の縦断研究．第83回日本公衆衛生学会総会，北海道．2024年10月

（46）  髙橋淳太，兵頭和樹，川上諒子，野田隆行，大西真衣，山口大輔，西田純世，甲斐裕子，荒尾　孝．オンラ
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イン運動教室を活用した通いの場の社会実装研究：SOFTプロジェクトの紹介．第11回日本予防理学療法学
会学術大会，宮城．2024年11月

（47）  Nagata K, Tsunoda K, Fujii Y, Seol JH, Okura T. Association between type of exercise and risk 
of developing dementia in older Japanese adults: a prospective study. 4th Asia-Pacific Society 
for Physical Activity Conference, Perth. 2024 November

（48）  安藤創一，冨賀理恵，須藤みず紀，古瀬裕次郎，今井大輝，檜垣靖樹，田中宏暁，畑本陽一．週 1 回の運
動習慣を持つ地域在住高齢者における脳容積と認知機能の加齢変化．第12回日本介護予防・健康づくり学
会大会，茨城．2024年12月

（49）  林　湳勳，角田憲治，薛　載勲，浅野優次郎，永田康喜，辻　大士，藤井啓介，藤井悠也，神藤隆志，寺岡
かおり，大藏倫博．高齢者における手指作業能力と要介護化との量反応関係：かさまスタディによる長期追
跡研究．第12回日本介護予防・健康づくり学会大会，茨城．2024年12月

（50）  大西真衣．シニア向けオンライン運動プログラムの社会実装に向けた教室立ち上げ支援の取り組みの報告―
SOFTプロジェクト―．第13回日本公衆衛生看護学会学術集会，愛知．2025年 1 月

（51）  澤田　亨，平山怜央，川上諒子，吉葉かおり，吉岡菜津美，甲斐裕子，荒尾　孝．Jリーグ応援経験の有無
と主観的幸福感および主観的活力感：横断的研究．第35回日本疫学会学術総会，高知．2025年 2 月

（52）  Hyodo K, Kawai W, Dan I, Okamoto M, Soya H. Relationship between aerobic fitness, working 
memory, and prefrontal functional connectivity in older adults: an fNIRS study. ARIHHP Human 
High Performance Forum 2025, Ibaraki. 2025 February

7 その他の業績（研究費の取得）
（1）  須藤みず紀．脳の健康を守るために鍛えるべき骨格筋はどこか？身体動作－脳－骨格筋連環に着目して（科

学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）挑戦的研究（萌芽））．令和 6～8 年度
（2）  甲斐裕子．官民連携によるアウトリーチ型の社会的処方の実証研究：社会的つながりは向上するか？（科学

研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）基盤研究（C））．令和 7～9 年度
（3）  兵頭和樹．運動に対する潜在的態度を好転させる認知トレーニングの開発：没入型VRの応用（科学研究費助

成事業（学術研究助成基金助成金）基盤研究（C））．令和 7～9 年度



115�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

1 講演および講義
（1）  運動習慣化のコツ―やる気に頼らず生涯健康に―．運動に関する基調講話．税務大学校東京研修所．2024

年 4 月（対象：税務大学校研修生）
（2）  職域における身体活動推進と座りすぎ解消―運動・スポーツを活用した健康経営のススメ―．第45回健康

スポーツ医学研修会．東京都医師会．2024年 5 月（対象：日本医師会認定健康スポーツ医）
（3）  運動指導における社会的つながりの重要性．令和 6 年度健康運動指導士更新必修講座．公益財団法人健康・

体力づくり事業財団．2024年 7 月（対象：健康運動指導士）
（4）  行動科学理論を活かした健康支援．第 1 回健康づくり推進スタッフ養成研修．中央労働災害防止協会．

2024年 8 月（対象：保健師，看護師，管理栄養士）
（5） 痛みとの上手なつき合い方．第67回さくら保健室．2024年 9 月（対象：一般住民）
（6）  脳機能の向上をもたらす身体運動とメカニズム．第28回運動と脳の勉強会（月例会）．2024年 9 月（対象：

研究者，専門職）
（7）  行動科学理論を活かした健康支援．第 2 回健康づくり推進スタッフ養成研修．中央労働災害防止協会．

2024年10月（対象：保健師，看護師，管理栄養士）
（8）  運動指導における社会的つながりの重要性．令和 6 年度健康運動指導士更新必修講座．公益財団法人健康・

体力づくり事業財団．2024年12月（対象：健康運動指導士）
（9）  行動科学理論を活かした健康支援．第 3 回健康づくり推進スタッフ養成研修．中央労働災害防止協会．

2025年 2 月（対象：保健師，看護師，管理栄養士）
（10）  スポーツ観戦の長期的な健康効果．令和 6 年度Sport in Lifeコンソーシアム総会．スポーツ庁．2025年 3

月（対象：一般住民）
（11）  行動変容理論やナッジを用いた効果的な健康支援．JR東日本2024年度研修会．JR東日本．2025年 3 月

（対象：保健師，看護師）

2 メディア掲載
（1）  Response，NewsPicksほか：プレスリリース「持久力の高い高齢者は作業記憶も優れる：新たな脳内メ

カニズムを解明」に関する内容．2024年 5 月
（2） 法研「へるすあっぷ21」：職域における身体活動促進に関する研究成果．2024年 6 月
（3）  八重山毎日新聞，十勝毎日新聞，岩手日日新聞：高齢者の有酸素能力と認知機能の関連性についての研究成

果．2024年 9 月
（4）  Yahoo!ニュース，Livedoorほか：プレスリリース「在宅勤務で歩数が4,000歩減少，座位時間が70分増加

―活動量計を用いた国内初の研究結果まとまる―」に関する内容．2024年10月
（5）  MSNニュース，@niftyニュースほか：プレスリリース「国内初！“国民の身体活動量の実態”を把握する

大規模調査の報告書を発刊―厚労省が推奨する身体活動量の達成率は運動・スポーツ実施者が69.1％で非
実施者を上回る―」．2024年11月

（6）  Livedoor，MSNニュースほか：プレスリリース「スポーツを観るとこころが元気に！現地観戦はもちろん
メディア観戦でも―世界初！スポーツ観戦の長期的な健康効果を解明―」に関する内容．2024年11月

（7） スポーツ産業新報：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2024年12月
（8） 時事メディカル：高齢者の有酸素能力と認知機能の関連性についての研究成果．2024年12月
（9） HealthDay Japan：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2024年12月
（10）  株式会社プレジデント社「ヨガジャーナル日本版」vol. 95：就寝前のストレッチが更年期症状と抑うつ度

に与える影響に関する研究成果．2024年12月

AppendixⅡ

健康啓発活動業績一覧
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（11） 毎日新聞：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2025年 1 月
（12） 中国新聞：第40回若手研究者のための健康科学研究助成に関する内容．2025年 1 月
（13） 北國新聞：第40回若手研究者のための健康科学研究助成に関する内容．2025年 1 月
（14） 保険毎日新聞：第40回若手研究者のための健康科学研究助成に関する内容．2025年 2 月
（15） 千葉新報：第40回若手研究者のための健康科学研究助成に関する内容．2025年 2 月
（16） 八重山毎日新聞，十勝毎日新聞：日本国内における身体活動の実態調査に関する研究成果．2025年 3 月
（17） 日刊ゲンダイ：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2025年 3 月
（18） Yahoo!ニュース：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2025年 3 月
（19） デイリースポーツ：スポーツ観戦の健康影響に関する研究成果．2025年 3 月
（20）  MSNニュース，Livedoorほか：プレスリリース「私たちはどのくらい動いているのか？客観的データがな

い課題の解決へ　計測機器を用いた国内初の全国調査　厚労省が推奨する身体活動量の達成率は47.9％（速
報値）」に関する内容．2025年 3 月
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AppendixⅢ

第40回（2024年度）若手研究者のための健康科学研究助成受贈者一覧

a. 指定課題（1件，300万円を助成） （五十音順・敬称略，所属は応募時のものを記載）
氏　名 所　属 研究テーマ

中込　敦士 千葉大学
予防医学センター

ピアサポートアプリによる高齢者の身体活動促進によるフレイル予防
事業の社会実装研究

b. 一般課題（12件，一律100万円を助成）
氏　名 所　属 研究テーマ

和泉　優奈 徳島大学大学院
医歯薬学研究部 運動時における骨格筋アミノ酸代謝動態の意義と栄養学的介入法の検討

荻野　龍平 広島大学大学院
医系科学研究科

肥満と運動が脂肪由来間葉系幹細胞の有する免疫調節作用に与える影
響の解明

川間　羅聖 同志社大学
研究開発推進機構

ディトレーニングによって生じる筋萎縮の個人差を予測する新たな試み
―筋線維組成を捉える非侵襲的手法を活用して―

Koustav Roy 筑波大学
国際統合睡眠医科学研究機構

覚醒と行動調節におけるドーパミンD3受容体を発現するユニークな
神経細胞集団の役割の解明

酒井　洸典 東海大学
医学部

運動習慣獲得のための行動変容モデルの開発
―テキストマイニングで探索する促進要因と阻害要因―

高田　泰史 金沢大学附属病院
リハビリテーション部

変形性膝関節症の「痛み」を骨格筋活動からひも解く
―PETを用いた歩行時の骨格筋活動評価―

土田　竜貴 東京都立大学
人間健康科学研究科 運動中の空間認知は海馬に対する運動効果を媒介するか？

土橋　祥平 筑波大学
体育系

若年期の運動不足が将来の脳機能低下を引き起こす“脳神経肥満”機
構の解明

中村　美幸 順天堂大学
スポーツ健康科学部

うつ病の発症に影響するネガティブ記憶は運動で予防できるのか？
―記憶の忘却効果をもつ指示忘却に対する運動の有用性の検証とその
神経基盤の解明―

朴　　寅成 筑波大学
国際統合睡眠医科学研究機構

運動習慣が深睡眠に及ぼす影響
―δ波の安定性に基づく機能的な睡眠脳波の解析―

方　　凌艶 東京大学大学院
薬学系研究科 糖嗜好形成の分子・神経回路基盤の解明

森　　裕樹 東京都健康長寿医療センター研究所
社会参加とヘルシーエイジング研究チーム

社会参加に消極的な高齢者の運動や栄養に関する健康行動がフレイル
に及ぼす影響
―追跡研究による実態解明―
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AppendixⅣ　研究助成受贈者の論文紹介

高齢者の睡眠の質改善と関連するのは，運動強度か頻度か実施時間帯か

　地域在住高齢者を対象に，早歩きによる運動トレーニング（exercise training：ET）が睡眠の質に及
ぼす影響を，運動の強度，頻度，実施時間帯に着目して分析した。対象は65歳以上で，ベースライン時に
ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）のスコアが 6 点以上であった128名である。対象者をET群63名とコント
ロール群（CON群）65名に割り付けた。ET群には， 5 か月間，専用の加速度計を装着して早歩き運動を
実施してもらった。運動強度は，ベースライン時に測定した最大歩行速度の70％以上とし，この速度で歩
行するよう指導した。運動の頻度や時間帯は対象者の自由とし，専用の加速度計を用いて運動強度・頻
度・時間帯を記録した。その結果，PSQIで評価した睡眠の質の変化について，ET群とCON群の間に有意
差は認められなかった。サブグループ解析の結果，女性では就寝 3 ～ 8 時間前にETを実施した場合，男
性では就寝 8 時間以上前かつ起床 1 時間以上後にETを実施した場合，および週5.05日以上の頻度でETを
実施した場合に，他のET群の対象者よりも睡眠の質の改善が大きい傾向がみられた。以上の結果から，
本研究では早歩きによる睡眠の質の改善は認められなかったが，運動の実施時間帯や頻度によっては，睡
眠の質を向上させる可能性が示唆された。

神谷訓康（神戸市看護大学，第36回受贈者）

Kamiya K, Hayashi E, Saito M, Nukui Y, Nakayama S, Kanazawa T, Tamaki J. Effects of intensity, frequency, and time 
window of exercise on sleep quality among community-dwelling adults aged 65–86 years. Sleep Medicine. 2024; 119: 
173-8.

運動イメージを併用した運動練習は運動の学習効率を向上させる

福本悠樹（関西医療大学大学院 保健医療学研究科，第38回受贈者）

　何らかの疾病により運動技能が失われた場合，運動練習を繰り返し，適切な運動の再学習を図っていく
必要がある。一方で反復した運動練習効果には天井効果も存在し，一挙に得られる即時効果には制限がか
かることも知られている。そこで，各運動練習後に訪れる休息時間には，直前に行った運動遂行時の記憶
から誤差を考慮して，運動プログラムの修正が行われている点に着目し，ここに心的な記憶の再生とされ
る運動イメージを挿入することで，より高い運動練習効果を導けるのではないかと着想した。このような
手法は，過去にも検討されていたが一定の結果は得られておらず，その一因として，神経基盤（特に脊髄
運動神経機能の興奮性）の検討の不十分さが挙げられる。そこで，脊髄運動神経機能の興奮性変化ととも
に運動練習と運動イメージの併用効果を検討したところ，運動技能習熟過程では脊髄運動神経機能の興奮
性増大は抑える必要があることが示された。更に運動練習と運動イメージの反復により運動技能は向上し，
これは運動練習単独実施の場合よりも技能向上の度合いが大きくなることも明らかとなった。したがって，
運動練習の反復実施時に，その間を単に休息期間とするのではなく，運動イメージを実施させることの有
用性が示唆された。

Fukumoto Y, Todo M, Suzuki M, Kimura D, Suzuki T. Changes in spinal motoneuron excitability during the improvement of 
fingertip dexterity by actual execution combined with motor imagery practice. Heliyon. 2024; 10: e30016. 
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労働者の身体活動促進のためのスマホアプリ：単群の実現可能性試験

渡辺和広（北里大学 医学部 公衆衛生学，第38回受贈者）

　スマートフォンなどの端末を通じて介入を提供するモバイルヘルス（mHealth）は身体活動の促進に
有効だが，メンタルヘルスの改善に対するエビデンスは十分でなく，労働者の継続利用にも課題がある。
本研究では，労働者の身体活動促進と抑うつ・不安の低減を目的としたスマートフォンアプリ「ASHARE」
の有効性と導入の実現可能性を検討した。2023年 3 ～ 4 月に，18歳以上の労働者24名を対象に 1 か月間の
単群介入試験を実施した。「ASHARE」は，セルフモニタリングなどの基本的な行動変容技法のほか，深
層学習を活用し，身体活動データから抑うつ・不安の状態を受動的にモニタリングする機能を備える。試
験の結果，労働者の身体活動量や心理的苦痛の平均値に有意な変化はなかったが，重度の心理的苦痛を示
す参加者の割合は有意に減少した。一方で，アプリの利用日数は12.5日（44.8％）にとどまり，アプリの
受容性や満足度は既存のmHealth研究と比較して低かった。アプリの有効性を高めるためには，アプリ
の受容性，適切性，満足度を向上させ，継続利用率を高めることが重要である。

Watanabe K, Okusa S, Sato M, Miura H, Morimoto M, Tsutsumi A. mHealth intervention to promote physical activity 
among employees using a deep learning model for passive monitoring of depression and anxiety: single-arm feasibility 
trial. JMIR Formative Research. 2023; 7: e51334. 

運動強度および情動におけるフェイスマスク着用の影響

江島弘晃（長崎国際大学 人間社会学部 国際観光学科，第39回受贈者）

　過去数年，他人を新型コロナ感染症にさらさないためにマスクの着用が推奨されてきた。運動中にマス
クを着用すると，呼吸困難や不快感が増す可能性があるが，運動中にマスクを着用することがランナーの
主観的運動強度，気分に影響を及ぼすかどうかについては議論がある。本研究は，異なる強度で運動しな
がら長距離走を経験した健康な成人男性の生理学的および情動反応を調査した。外科用フェイスマスクを
着用した長距離ランナーである 9 人の健康な若年成人が，漸進的なトレッドミルプロトコルを実施した。
プロトコルは， 6 分間の 3 つのステージ（各最大心拍数の20％（低），40％（中），および60％（高））であっ
た。主観的運動強度（Rating of Perceived Exertion: RPE）と感情スケール（Feeling Scale: FS）を測
定した。RPEはマスク着用時のほうが非着用時よりも高かった（マスクなしvsフェイスマスク，低; 8.22 
vs 8.78，P = 0.615，中; 10.00 vs 10.78，P = 0.345，高; 12.33 vs 13.67，P = 0.044）が，FSは条件間で差
がなかった。本研究では，長距離走を経験した健康な成人男性の場合，運動強度が一定の閾値を超えると，
マスク着用により主観的運動強度の評価が増加する一方で，心理的な影響はわずかである可能性が示唆さ
れた。

Hidaka K, Sonoda S, Yamaguchi T, Kose Y, Hyodo K, Oda K, Eshima H. The effects of wearing face masks on the percep-
tion and mood of male healthy male adults during treadmill running: a pilot study. Physiological Reports. 2024; 12（10）: 
e16036. 
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公益財団法人 明治安田厚生事業団
第41回 若手研究者のための健康科学研究助成

研究テーマ
a． 指定課題：健康増進のための実装研究
  エビデンスに基づく健康増進策を社会に普及・定着させる方法の開発と評価を 

行う「社会実装型」の研究
b．一般課題：健康増進に寄与する学術研究
※いずれか 1 件のみ応募可
助成の金額

総額1,500万円
a．指定課題 （ 1 件以内）： 1 件につき300万円
b．一般課題 （12件以内）： 1 件につき100万円
助成の期間

2 年間
応募資格

・ 健康科学研究に従事し，修士以上の学位を有する方（医学 ･ 歯学・薬学の学士などを含む）， 
かつ所属長または指導教官の推薦を受けた方

・指定課題： 50歳未満の方※，ただし第38回以降の指定課題受贈者および応募開始時点で
当該研究助成を受贈中の方は除く

　一般課題： 40歳未満の方※，ただし当該研究助成の既受贈者は除く（第40回までの受贈者は 
応募不可）
※2025年 7 月 1 日（応募開始）時点の年齢

応募締切
2025年 9 月25日（木）必着

主　　　 催：公益財団法人 明治安田厚生事業団
後　　　 援：日本体力医学会
  明治安田生命保険相互会社
選 考 委 員：委員長　井澤鉄也（同志社大学大学院 スポーツ健康科学研究科 教授）
a．指定課題

（敬称略・五十音順） 委　員　荒尾　孝（公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所 名誉所長）
  委　員　小熊祐子（慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター 教授）
  委　員　川上憲人（東京大学大学院 医学系研究科 特任教授・
  　　　　　　　　　一般財団法人 涼風会 代表理事理事長）
  委　員　島津太一（国立がん研究センター がん対策研究所 行動科学研究部 室長）
  委　員　中村陽一（立教大学 名誉教授・東京大学大学院 情報学環 特任教授）
b．一般課題

（敬称略・五十音順） 委　員　井澤鉄也（同志社大学大学院 スポーツ健康科学研究科 教授）
  委　員　井上　茂（東京医科大学 公衆衛生学分野 主任教授）
  委　員　北　一郎（東京都立大学 人間健康科学研究科 教授）
  委　員　永松俊哉（山野美容芸術短期大学 美容総合学科 教授）
  委　員　村岡慈歩（明星大学 教育学部 教授）
〇応募方法：申請書を研究助成ホームページからダウンロードして作成してください。

作成した「申請者情報ファイル（エクセル形式）」と「研究計画ファイル（ワード 
形式）」を事務局宛にメールでお送りください。
※パスワードが設定されたファイルや圧縮されたファイルは受理できません。
※ 応募申請書は，事前に当事業団ホームページ掲載の動画の内容を確認のうえ作 

成してください。
〇申請書ダウンロード：https://www.my-zaidan.or.jp/josei/entry/
〇申請書送付先メールアドレス：josei@my-zaidan.or.jp
〇お問合せ：公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所　研究助成事務局
　　　　〒192-0001　東京都八王子市戸吹町150　　TEL: 042-691-1163　　FAX: 042-691-5559
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Report
Current state of the "community gathering space" implemented online for 
exercise programs and the issues associated with its introduction
Junta Takahashi, Takayuki Noda, Mai Onishi, Kazuki Hyodo,
Ryoko Kawakami, Daisuke Yamaguchi, Sumiyo Nishida, Yuko Kai,
and Arao T　　

Secondary Publication
Association of watching sports games with subsequent health and well-being 
among adults in Japan: an outcome-wide longitudinal approach ―secondary 
publication in Japanese language of an original English article published in 
the Preventive Medicine
Kawakami R, Kitano N, Fujii Y, Jindo T, Kai Y, and Arao T　　

Associations of working from home frequency with accelerometer-measured 
physical activity and sedentary behavior in Japanese white-collar workers: 
a cross-sectional analysis of the Meiji Yasuda LifeStyle study ―secondary 
publication in Japanese language of an original English article published in 
the Journal of Physical Activity and Health
Kitano N, Fujii Y, Wada A, Kawakami R, Yoshiba K, Yamaguchi D, Kai Y,
and Arao T　　

Neural mechanisms of the relationship between aerobic fitness and working 
memory in older adults: an fNIRS study ―secondary publication in Japanese 
language of an original English article published in the Imaging Neuroscience
Hyodo K, Dan I, Jindo T, Niioka K, Naganawa S, Mukoyama A, Soya H,
and Arao T　　

Promoting health and productivity management in small companies through 
outreach-based public-private partnership: the Yokohama Linkworker Project
―secondary publication in Japanese language of an original English article 
published in the Frontiers in Public Health
Kai Y, Fujii Y, Takashi N, Yoshiba K, Muramatsu-Noguchi Y, Noda T, Jindo T, 
Kidokoro T, Yajima Y, Kasuga J, and Arao T　　

資　料
オンラインで繋ぐ通いの場「Slow Online FiTness：SOFT」の運
営実態
髙橋淳太，野田隆行，大西真衣，兵頭和樹，川上諒子，山口大輔，
西田純世，甲斐裕子，荒尾　孝　  

二次出版
日本の成人におけるスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイ
ングの関連性：アウトカムワイド・アプローチを用いた縦断研究
― Preventive Medicineに掲載された英語論文の日本語による二
次出版―
川上諒子，北濃成樹，藤井悠也，神藤隆志，甲斐裕子，
荒尾　孝　  

日本人ホワイトカラー勤労者における在宅勤務頻度と加速度計で
測定した身体活動および座位行動との関連性：明治安田ライフス
タイル研究の横断的分析―Journal of Physical Activity and Health
に掲載された英語論文の日本語による二次出版―
北濃成樹，藤井悠也，和田　彩，川上諒子，吉葉かおり，
山口大輔，甲斐裕子，荒尾　孝　  

高齢者の作業記憶と有酸素能力の関連における神経基盤：fNIRS
を用いた検討― Imaging 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，檀一平太，神藤隆志，新岡陽光，長縄　尚，向山絢子，
征矢英昭，荒尾　孝　  

アウトリーチ型の官民連携による中小企業における健康経営の推
進：横浜リンクワーカープロジェクト―Frontiers in Public Health
に掲載された英語論文の日本語による二次出版―
甲斐裕子，藤井悠也，髙士直己，吉葉かおり，村松 ( 野口 ) 祐子，
野田隆行，神藤隆志，城所哲宏，矢島陽子，春日潤子，
荒尾　孝　  

論文紹介　　
海外研修レポート　　
2024 年度　体力医学研究所活動報告　　
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