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研究要旨  

 現在、わが国では、食生活の欧米化や運動不足に伴い、メタボリックシンドロームを始めとする生活習慣病の頻度が増

加の一途をたどっている。不十分な身体活動量は生活習慣病の増悪因子であると考えられるが、超高齢社会を迎えたわが

国における身体活動(運動)の阻害要因を明らかにし、速やかにその対策を講ずることが重要である。我々は、過去６年間

の厚生労働省科学研究費補助金（平成 18〜23 年度）により、全国規模の大規模かつ詳細な生活習慣病患者データベースを

確立して運動調査を行い、実際には様々な理由により十分な運動が行えない症例が数多く存在することを明らかにしてき

た。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対策を検討することを目的と

する。本研究では、既に「健康づくりの運動指針 2006」を基にした運動療法の指導を行っている 20 歳以上 10,000 例の生

活習慣病コホート集団において、運動が不十分な症例のその阻害要因を調査する。本研究により、運動療法介入が容易に

なり、生活習慣病の早期からその進行を効果的に予防することが示されれば、生活習慣病の結果生じる心血管病の発症が

予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待される。 

 
 
 

 

 
Ａ．研究目的  

我々は、過去６年間の厚生労働省科研費研究（平成18〜23

年度）により、全国規模の大規模かつ詳細な生活習慣病患者

データベース（１万人登録）を確立し、既に生活習慣病に対

する運動療法の介入研究を開始している。しかし、実際には、

様々な理由により十分な運動療法が行えない症例を多く認め

ることも判明してきた。本研究では、身体活動レベルの年次

変化が、慢性心不全(CHF)患者の主な心血管イベントの出現

への影響を及ぼすかを検討した。更に続く研究にて、同コホ

ート集団を対象とし、日本人の生活習慣病予防に必要な運動

を阻害する要因を明らかにし、その対策を検討した。 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、既に「健康づくりの運動指針2006」を基にし

た運動療法の指導を行っている20歳以上10,000例の生活習慣

病コホート集団において、運動量および運動阻害要因を年次

アンケート（図１）にて調査した。 

本研究では既に全国共同研究のためのウェブ登録システム

を確立しており、既存のシステムを利用してデータの参照と

収集が可能であった。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「疫学研究に関する倫理指針」を遵守して研究を

計画・実施するが、特に以下の倫理的配慮を行う。 

（１）倫理委員会の審査：研究対象患者のプライバシー保

護を確実にするために、倫理委員会において倫理面に対する

配慮が十分に行われているか審査を受け承認を得た上で実施

する。倫理委員会が設置されていない施設の参加を可能にす

るために、各々の参加施設（大学病院）の倫理委員会に審査

を依頼した。 

（２）対象患者からの同意取得：研究に際しては、あらか

じめ研究内容や意義、危険性、およびプライバシー侵害の恐

れがないこと、同意しなくても不利益は受けないこと、同意

は随時撤回できること等を患者に説明し、文書で同意を得た。 

（３）匿名性：症例の登録は、各施設におけるIDで行い、
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データがどの症例のものかは診療を担当した主治医のみが把

握している。研究担当者はIDがどの患者のものか特定できな

いため、患者のプライバシーは確実に保護されている。さら

に、データベースには別の症例コードを入力するためデータ

ベースから患者個人を特定することは困難である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （図 1） アンケート例 
 

Ｃ．研究結果 

本研究を開始する前年度までの調査により、全国多施設の 

Stage C/D(AHA/ACC)の慢性心不全患者(n=3,603)のうち、メ

タボリック症候群(MetS)を有する割合は37%にのぼり、これ

は、本邦における一般人口を対象としたコホート研究と比較

し、約2倍であることがわかっている。そこで、本研究では次

の段階として、多施設に渡る前向きコホート研究により、身

体活動量のベースライン値及びその年次変化が、慢性心不全

患者における主要な心血管イベントの出現へ影響を及ぼすか

を検討した。 対象のうち、アンケートによりベースライン

でExのデータが得られたStageA/B/C/Dの慢性心不全患者(n=

7,292)において、4,353人の患者で3年間のフォローアップ期

間にExの年次変化のデータが参照できた。これら対象をStag

e A/BとStage C/Dにおける中央値を用いて高運動量(高Ex)

群と低運動量(低Ex)群に2群化した。ベースラインにおける身

体活動量は全死亡、心不全による入院、その他の心血管イベ

ント（急性心筋梗塞、脳卒中、心不全入院を除く）のリスク

増加に強い関連性を認めた(図2-A/B/C)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図2-A/B/C) ベースラインでの身体活動量と各イベント発生の関連 

更に、身体活動量の年次変化に関する解析を行い、これに

ついても心不全による入院、心血管イベントに強い関連性が

見られた(図3-A/B)。本研究により、身体活動量がCHF患者の

長期予後を改善する治療ターゲットになりうることが示唆さ

れた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全死亡 

心不全による入院 

図 2-A 

図 2-B 

   図 2-C その他の心血管イベント 

心不全による入院 図 3-A 
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(図3-A/B) 身体活動量の年次変化と各イベント発生の関連 

慢性心不全患者における身体活動量と心血管イベントの研

究により、ベースラインでの低い身体活動量は全死亡や心血

管イベントとの関連性が強く、同じく年次観察による運動量

の低下はフォローアップ期間での同様のイベントと強い関連

性が見られた。これを受け、続く研究では、同じ大規模コホ

ート集団を対象として、運動阻害要因に関する項目を追加し

たアンケート(図1)を実施し、その結果を踏まえて運動阻害要

因の影響を含めた解析を進めた。 

対象症例のうち、アンケートにて有効回答が得られた4,96

8名における運動阻害要因項目の集計の結果を図2-Aに示す。

整形外科的疾患の存在(Q12)や特別な運動の必要性を感じな

い(Q15)などの理由が運動阻害要因として特に挙げられる頻

度が高く、その他、ソーシャルキャピタル関連の項目(Q7, 8)

も阻害要因となりうることも示された。その一方、経済的な

理由(Q2)や場所的な理由(Q10, 11)が阻害要因として挙げら

れる頻度が比較的低いのも特徴であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図2-A) 運動阻害要因アンケート結果 

また、調査した運動阻害要因に関して、約１年の追跡期間

中に発生した全死亡イベントへの影響について解析を行った

（図2-B）。その結果、整形外科的疾患以外の疾患の保有（Q

13）やその他の理由(Q16)が予後不良に関連する一方で、運動

阻害要因として普段十分に活動している（Q15）ことを挙げ

た症例の予後は良好であることも示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 2-B) 全死亡イベントに関する阻害要因項目毎の関連の解析 
 
更に、これらのアンケート結果の身体活動量評価の項目を

参照し、男女毎の身体活動量の中央値(男性; 4.8Ex、女性; 1.

3Ex) にて対象を低い体活動量の群(Low-Ex群; 2,506例) と

高い身体活動量の群(High-Ex群; 2,462例) の２群に分け、日

常の身体活動量のレベルと運動阻害要因の関連性を検討した。 

High-Ex群に有意に多い阻害因子として特別運動をしなく

ても十分動いている(Q1)、Low-Ex群に有意に多い阻害因子と

して意志が弱く長続きしない(Q6)、習慣がない(Q8)、おっく

う、面倒くさい(Q7)、整形外科の病気があるため(Q12)、その

他の病気のため(Q13)が挙げられ、ベースとなる身体活動レベ

ルの違いにより阻害要因として挙げられる項目に差を認めた

（図3-A）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 3-A) 運動阻害要因アンケート結果 
 

また、先述と同様の全死亡イベントに関する解析を身体活動

量２群について行い（図3-B）、整形外科の病気があるため(Q

12)、その他の病気のため(Q13)の該当者はHigh-Ex群におい

て予後不良と関連する一方、特別運動をしなくても十分動い

その他の心血管イベント 図 3-B 
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ている(Q15)の項目該当者はLow-Ex群において予後良好と関

連が見られた。これらより、身体活動量の高低の2群間で予後

に関して差が見られ、すなわち、同じ阻害要因を有していて

も活動量により予後に及ぼす影響にも差が出ることが示唆さ

れた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 3-B) 全死亡イベントに関する阻害要因項目毎の関連の解析 
 

Ｄ．考察 

 本研究の開始年度に示した身体活動量と心血管イベントに

関する研究結果から、以下の点が着目された。 

(1)ベースラインでの身体活動量は全死亡、心不全による入院

治療、その他の心血管イベントと関連が強い。 

(2)同様に、身体活動量の年次変化もstage A/B とstage C/D

の両方で、3年間のフォローアップ期間での心不全による入院

治療、心血管イベントと関連が強い。 

更に、続く運動阻害要因に関する研究において、現段階の

検討で特筆すべき点は以下のものが考えられた。 

(i) 生活習慣病症例を多く含む心不全およびハイリスク症例

では、多忙、運動意志および習慣の欠落、整形外科的および

その他の疾患の存在などが主として運動習慣を妨げている。 

(ii) 経済的理由や適当な運動場所の不在は阻害因子となる頻

度は少ない。 

(iii) 日常生活における運動量の高低、性別により運動阻害因

子は異なり、また阻害因子毎の予後との関連も異なる。 

我々の知る限りでは、これはCHF患者とそのハイリスク患

者において、日常の身体活動量に加え具体的な運動阻害要因

とその短期生命予後の関連を示した初めての研究である。 

 

Ｅ．結論 

身体活動量の年次変化に関する研究では、生活習慣病患者

では、経年的に身体活動量が低下していること、ベースライ

ンでの身体活動能と身体活動量の年次変化が、全死亡および

心不全による入院治療と関係性があることが示された。これ

は、身体活動能がCHF患者の予後を改善するための重要な治

療ターゲットになり得ることを示唆すると思われる。これに

加えて運動阻害要因調査を加えた研究では、生活習慣病症例

における運動阻害因子は多種多様であること、経済的支援や

運動場所の確保に比べて、運動意欲向上に向けた指導や、治

療・リハビリを含む合併疾患との付き合い方の改善が運動習

慣獲得に有効である可能性があることが示された。 

本研究は、身体活動量が不十分となるより具体的な要因を

明らかにし、効果的な運動療法介入の方策作りの基礎データ

を提供するために、現在もイベントデータの収集とデータの

解析は進行中である。今後は、運動阻害要因の頻度や予後へ

の影響に関して、性別による比較やメタボリック症候群の該

当または非該当比較、年齢層による比較などを含めた解析を

進め、運動介入などのターゲットとしてより有効な層を検討

していく方針である。１万人の生活習慣病患者登録データに

基づいた本研究により、生活習慣病の増悪因子である身体活

動量の低下原因、及びその向上に対する阻害要因が明らかに

なれば、運動療法介入が容易になる。更に、生活習慣病の早

期からその進行を効果的に予防することが示されれば、生活

習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用で

きる極めて有用なエビデンスが得られることが期待される。 
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