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研究要旨 

B町における高齢者の身体活動量および強度の特徴を把握するために、1)B町高齢者の性・年齢階

級・地区別の身体活動状況、2)身体活動と基本チェックリスト25項目総得点との関連、3)身体活動

とフレイルとの関連の3点を明らかにすることを目的とした。 2015年1月-2月の期間にB町内の介

護予防教室参加者107名に対し身体活動の測定を行った。身体活動の評価にはライフコーダGS（S

UZUKEN）を用いられた。対象者の基本属性及び基本チェックリスト25項目該当の有無はB町高

齢者コホート研究データを利用した。分析では運動量(kcal)、総消費量(kcal)、歩数(歩)、活動時間

(分)、活動強度別時間(分)の項目について最も活動した日と測定期間の平均別に算出し、性・年齢階

級・地区別の記述、基本チェックリスト総得点との関連を散布図に示し相関係数を算出した。さら

に、平均歩数および平均活動時間の四分位による基本チェックリスト得点10項目以上および各ドメ

イン該当者の保有割合の記述を行った。その結果、対象者全体の運動量（中央値）は75kcal、総消

費量は1,397kcal、歩数は3,862歩、活動時間は42.0分であり、強度別の活動時間では1-3metsで最

も長く37.4分となっていたが4-6metsと7-9metsの活動時間はほとんど無かった。男性は女性よりも

身体活動が少なく、年齢階級が上がるごとに身体活動が減少しており、地区により身体活動は異な

った。また、運動量・歩数・活動時間は基本チェックリストと負の相関が認められた（それぞれ相

関係数r=-0.32, -0.32, -0.33）。さらに、基本チェックリストの運動機能・口腔機能・うつ傾向に関

しては、歩数および活動時間が少ないと該当者の保有割合が高く、特に4-6 metsの活動時間が短い

ほど運動機能低下者が増加する傾向がみられた。 

B町高齢者の介護予防教室参加者においては、1)身体活動には性・年齢階級・地区別で傾向が異

なり、2)身体活動と基本チェックリスト25項目総得点とは負の相関を示し、3)4-6metsの活動時間

が短いほど運動機能低下者が増加する傾向が示唆された。 
 
A. 目的  

 筋力やバランス練習など含めた運動介入は

高齢者のフレイルや転倒および転倒受傷を減

少させる効果が報告されている 1)。そして、

介護予防教室の取り組みにおいてもトレーニ

ングを主体とした運動教室や転倒予防教室が

多く開催されている。  

しかしながら、高齢者の場合は歩数計など



で評価される身体活動量だけでなく日常生活

動作を含めた低負荷の活動についても評価し、

年齢に応じた活動内容や時間などの処方が求

められる。  

そこで、本研究では B 町における高齢者の

身体活動量および強度を把握し、以下 3 点の

ことを明らかにすることを目的とした。  

1) B 町高齢者の性・年齢階級・地区別の身

体活動量および強度を記述する。  

2) 身体活動量および強度と基本チェックリ

スト 25 項目総得点との相関を検討する。 

3) 身体活動量および強度とフレイルとの関

連を検討する。  

 

B. 方法  

1. B 町の概況および B 町高齢者コホート研

究データの概要  

 B 町は西日本の中央に位置し、日本海側に

面した海と山と川といった多くの自然環境を

有しており、面積は約 350km2 である。松葉

ガニやイカなどの海産物、但馬牛などの特産

物、水産加工業などの地場産業がある。また、

B 町は a 地区、b 地区、c 地区の 3 地区に地

域自治区が分かれている。a 地区は本庁を含

めた公共施設が多く、海が近く水産加工会社

が立ち並ぶ。b・c 地区は山間部に位置し、多

くの棚田があり農業や林業をしているものが

多い。また冬季は積雪が多い地区となる。

2013 年 3 月 31 日現在の住民基本台帳による

人口は 20,112 名、世帯数は 6,827 世帯、高

齢者人口は 6,684 名(高齢化率 33.2％)である。 

 B 町高齢者コホート研究は、2013 年 3 月

31 日時点で介護認定を受けている 1199 名お

よび入院や施設入所している 68 名を除外し

た 5,417 名を対象に悉皆調査が実施された。

調査はまず郵送法により行われ、郵送回収者

数は 3,952 名(回収率 73.0％)であった。次に

郵送調査の未回収者 1,449 名を対象に訪問に

よる聞き取り調査を行った結果、訪問調査協

力者は 1,142 名(回収率 78.8％)であった。郵

送回収と訪問協力を合わせ、B 町高齢者コホ

ート研究参加者は 5,094 名(回収率 94.1％)と

なった。  

ベースライン調査項目には、ⓐ基本チェッ

クリスト 25 項目、ⓑ生活実態(住居構造、家

族構成、交通の利便性や医療圏・生活圏など)、

ⓒ主観的な健康観や健康に対する受け止め方、

ⓓ未受診の理由や健診に対する考え方を含む

調査と、健康診査データが含まれる。 

 

2. データ収集方法  

本研究では B 町高齢者コホート研究データ

を用いた。ベースラインデータのうち基本属

性・基本チェックリスト 25 項目のデータを

利用した。  

客観的身体活動については 2015 年 1 月～2

月の期間に B 町高齢者コホート研究対象者に

対し生活実態調査の一環として身体活動の測

定を行った。身体活動の測定は町内の介護予

防教室開催時に行われ、評価にはライフコー

ダ GS（SUZUKEN）を用いた。装着方法及

び測定方法は介護予防教室内で介護予防教室

に従事するトレーニングを受けたスタッフよ

り説明され、その日から次回教室までの 14

～15 日間を測定期間とした。分析には装着初

日と最終日を除外した 11～13 日間の平均と

最も活動した日のデータを用いた。なお、1

日 50 歩未満の日は未装着として扱い、平均

の計算からは除外した。評価項目には運動量

(kcal)、総消費量(kcal)、歩数(歩)、活動時間(分)、

活動強度別時間(分)を採用した（添付資料）。 

 

3. データ分析方法  

まず、性・年齢階級・地区別に身体活動（運

動量・総消費量・歩数・活動時間・活動強度

別時間）を記述した。次に、平均身体活動量

および強度別平均活動時間と基本チェックリ

スト 25 項目の総得点との関連を散布図に示



し、相関係数を算出した。身体活動量および

強度とフレイルとの関連については、平均歩

数・平均活動時間・4-6Mets の活動時間を 4

分位にし、厚生労働省が介護予防事業の二次

予防対象者をスクリーニングするために推奨

している基本チェックリスト 20 項目中の 10

項目以上および各ドメイン該当者（ただし栄

養に関する項目は該当者がほとんどいなかっ

た為、本研究では検討除外）の保有割合を記

述した。  

 

4. 倫理的配慮  

本研究は、京都大学大学院医学研究科・医

学部および医学部附属病院医の倫理委員会の

承認のもとに実施された（承認番号 E-1457）。

調査結果は住所･氏名等個人が容易に特定さ

れるデータを除いた匿名化データとして調査

協力自治体よりデータ分析担当者に送付され

た。また，個人情報を含むデータおよび対応

表は，調査協力自治体で保管された。  

 

C. 結果  

1. 本研究対象者の概要  

 本研究期間に身体活動の測定を行うことが

できた者は 107 名で、そのうち認知機能の低

下によってライフコーダ GS の装着が適切に

できていなかった者および明らかに身体活動

が測定できていなかった者 2 名を除き、B 町

高齢者コホート研究ベースラインデータと突

合できた 86 名を解析対象とした。さらに身体

活動と基本チェックリストとの関連の検討に

は基本チェックリスト 25 項目いずれにも欠損

のなかった 68 名を解析対象とした。  

 

2. 性別・年齢階級別・地区別の身体活動  

 全体の身体活動について表 1 に示した。最

も活動した日の歩数の中央値（四分位範囲）

は 6,897（4,040-9,826）歩で、活動時間の中

央値（四分位範囲）は 75.8（47.0-110.0）分

であった。活動した日の平均では、歩数の中

央値（四分位範囲）は 3,862（2,184-6,023）

歩で、活動時間の中央値（四分位範囲）は 42.0

（24.3-68.9）分であった。また強度別に活動

時間をみると 1-3mets の活動強度時間が最も

長く中央値（四分位範囲）が 37.4（21.4-61.5）

分となっていた。一方で 4-6mets の身体活動

は１日に数分程度であり、7-9mets の身体活

動はほとんど皆無であった。  

性別の身体活動について表 2 に示した。最

も活動した日の身体活動と活動した日の平均

のどちらにおいても女性の方が男性より長時

間身体活動を行っており、運動量の消費カロ

リーも多かった。しかし活動した日の平均の

活動強度でみると性別に関わらず 4-6mets・

7-9mets の身体活動はほとんど行われていな

かった。  

年齢階級別の身体活動について表 3 に示し

た。最も活動した日と活動した日の平均の身

体活動のどちらにおいても年齢階級が上がる

につれて減少傾向を示していた。活動した日

の平均の活動強度別活動時間では 1-3mets の

身体活動で年齢階級が上がるにつれて緩やか

に減少しているのに対し、4-6mets の身体活

動は 64-74 歳と 75-84 歳を境に急激に減少し

ていた。  

地区別の身体活動について表 4 に示した。a

地区と b 地区は最も活動した日と活動した日

の平均のどちらにおいても身体活動に大きな

差はみられなかった。一方、c 地区は運動量・

総消費量・歩数・活動時間が他の地区より突

出しており、特に最も活動した日の運動量・

歩数・活動時間が他の地区の 2 倍近くであっ

た。しかしながら、4mets 以上の活動時間す

べての地区で同程度であった。  

 

3. 身体活動と基本チェックリスト総得点と

の相関  

 活動した平均データにおける運動量・総消



費量・歩数・活動時間・強度別[1-3 mets, 4-6 

mets, 7-9 mets]活動時間と基本チェックリス

ト総得点との関連を図 1-6 に示した。身体活

動のうち、平均運動量・平均歩数・平均活動

時間・1-3 mets の平均活動時間と基本チェッ

クリスト総得点は弱い相関を示し（それぞれ

相関係数 r=-0.32, -0.32, -0.33, -0.30）、平均運

動量・平均歩数・平均活動時間が減少するに

つれて基本チェックリスト得点が高かった。

一方で平均総消費量・4-6 および  7-9 mets の

平均活動時間については基本チェックリスト

総得点との相関は極めて弱かった（それぞれ

r=-0.25, -0.22, -0.25）。  

 

4. 身体活動とフレイルとの関連  

平均歩数を四分位（第 1 四分位点：2,184

歩、第 2 四分位点：3,862 歩、第 3 四分位点：

6,023 歩）で 4 群に分類し、身体活動との関連

を図 8-13 で示した。基本チェックリスト得点

10 項目以上・閉じこもり・認知機能・うつに

関しては歩数四分位による 4 群での保有割合

に一定の傾向は確認できなかった。一方、運

動機能・口腔機能・うつ傾向に関しては歩数

が少ないと保有割合が高かった。  

次に平均活動時間を四分位（第 1 四分位点：

24.3 分、第 2 四分位点：42.0 分、第 3 四分位

点：68.9 分）で 4 群に群分けし、身体活動と

の関連を図 14-19 で示した。基本チェックリ

スト得点 10 項目以上・閉じこもり・認知機能

に関して活動時間四分位による 4 群での保有

割合に一定の傾向は確認できなかった。しか

し運動機能・口腔機能・うつ傾向に関しては

活動時間が短いと保有割合が高かった。  

最後に 4-6Mets の活動時間を四分位（第 1

四分位点：0.4 分、第 2 四分位点：3.1 分、第

3 四分位点：7.5 分）でそれぞれ 4 群に群分け

し、身体活動との関連を図 20-25 に示した。

基本チェックリスト得点 10 項目以上・口腔機

能・閉じこもり・認知機能・うつ傾向に関し

て活動時間四分位による 4 群での保有割合に

一定の傾向は確認できなかった。しかし運動

機能に関しては活動時間の減少とともに保有

割合が増加する傾向を示していた。  

D. 考察  

1．B 町高齢者の身体活動  

B 町高齢者において活動した日の平均の歩

数は 4,000 歩弱（男性：1,842 歩 , 女性：4,110

歩）であり、最も活動した日の歩数は約 7,000

歩（男性：5,093 歩 , 女性：7,009 歩）であっ

た。また活動した日の活動時間は 42.0（男性：

21.3 分 , 女性：42.0 分）であった。  

健康日本 21（第二次）の国民の健康増進の

総合的な推進を図るための基本的な方針によ

ると 2)、65 歳以上の国民の目標歩数は男性で

7,000 歩以上、女性で 6,000 歩以上となってお

り、さらに平成 22 年度の 65 歳以上の高齢者

における歩数の代表値は男性で 5,628 歩、女

性で 4,584 歩であることが報告されている。B

町高齢者は男女共に全国の高齢者集団より歩

数が少なく、特に男性においてその傾向が顕

著である。そして、最も活動した日の歩数お

よび活動時間と活動した平均の歩数および活

動時間の差が大きいことより、身体能力が維

持されていたとしても、日常において動く機

会が極端に少ないことが推察される。その理

由として本研究で用いた身体活動データは冬

期に行われた調査によるものであり、特に山

間部においては積雪のため田畑仕事や、スー

パーや郵便局へ行くといった日常活動などの

住民が徒歩で外出する機会を失っていること

が考えらえる。また活動時間は女性が男性よ

りも 2 倍近く長くなっているが、女性は家庭

で家事などの軽度な身体活動を行っているた

めに比較的活動時間が長くなっている可能性

がある。活動強度別に見ると 4 mets 以上の身

体活動は男女共にほとんど行っておらず女性

は家事を行うことで男性よりも多く歩き、活

動時間が長くなったと考えられる。  



年齢階級別での身体活動は年齢階級が上昇

するにつれて減少傾向であった。高齢になる

につれて筋力低下や作業能力低下による日常

生活動作能力の低下や、外出頻度の低下、さ

らに家庭内での役割の減少・消失に伴い歩数

や活動時間が減少することは当然の結果であ

ると考えられる。  

 

2．身体活動・強度と基本チェックリスト  

との相関  

 身体活動と基本チェックリスト得点とは弱

いながらも相関しており、身体活動量の減少

は基本チェックリストの該当項目の増加と関

連することが示唆された。身体活動が増加す

ると身体機能の維持だけでなく認知機能の維

持 3)やうつ病予防 4)、閉じこもり予防 5)となる

ことが報告されている。高齢者においても身

体活動が多様な健康側面に関わっているため、

本研究においても身体活動量と基本チェック

リスト得点が相関していたのだと考えられる。

また身体活動の運動量・歩数・活動時間に関

しては互いに強く相関していたため各々の基

本チェックリスト得点との相関が同程度であ

り、一方で、総消費量はその人の基礎代謝量

を反映しており、分布が小さかったことから

相関が認められなかったのではないかと考え

られる。  

 

3．身体活動・強度とフレイルとの関連  

 歩数・活動時間・4-6Mets の活動時間の四

分位と基本チェックリスト得点 10 項目以上

及び各ドメイン該当者の保有割合には、一定

の傾向はほとんど確認できなかったものの、

4-6mets の活動時間が減少すると運動機能低

下者の割合は増加する傾向が確認できた。  

4-6mets 程度の身体活動はウォーキングや

軽度のスポーツ、庭仕事といった外出に伴う

中等度の身体活動レベルであり、1 日に推奨さ

れる中等度の身体活動時間は男性で 20 分、女

性で 15 分と報告されている 7)。B 町高齢者に

おいては中等度の身体活動時間は約 3 分と短

いものの、その中でも中等度の身体活動が短

くなるにつれて運動機能低下者が増加する傾

向を示していたことから、高齢者の運動機能

は中等度の身体活動時間の影響をより強く受

けている可能性が考えられる。  

 

4．研究の限界  

本研究には 3 つの限界がある。  

まず 1 つ目に、本研究では 2015 年 1-2 月の

期間に町内の介護予防教室に参加した者のみ

を対象として調査をしているため、選択バイ

アスが存在していると考えられる。そのため

調査対象者を性・年齢階級・地区別で記述し

出来る限りバイアスの影響を可視化すること

に努めたが、介護予防教室に参加していなか

った者への調査ができていなかったため、今

後は介護予防教室の参加理由の把握や介護予

防教室に非参加・不参加であった同年齢層の

高齢者への調査を実施する必要がある。  

2 つ目の限界として、本調査は 1-2 月に実施

していることから調査結果は気候の影響を大

きく受けていることが考えられる。B 町は日

本海側に面している地域のため冬季には積雪

や路面の凍結によって外出が制限されること

や寒さのために活動制限が考えられる。その

ため本研究結果は冬季の身体活動を評価して

いるだけであり、今後は他の季節にも同様の

検討を行う必要がある。  

最後の限界として、身体活動測定機器の精

度管理を十分に行えていないことが挙げられ

る。本研究対象者には介護予防教室参加時に

装着方法や測定方法を実技指導しているが、

調査期間中に対象者が適切に測定しているか

把握できていない。しかし測定が明らかにで

きていないデータ（記録歩数が 50 歩未満）や

認知症の疑いがあった者は分析からは除外す

るなど可能な限り精度管理に努めた。  



 

E. 結語  

本研究は B 町高齢者コホート研究対象者の

うち 2015 年 1-2 月の期間に介護予防教室に参

加した 107 名に対し生活実態調査の一環とし

て身体活動を客観的に評価した。その結果、

身体活動には性差・年齢階級差・地区差が存

在し女性よりも男性は身体活動が少なく、年

齢階級が上がるについて身体活動が減少して

いた。さらに身体活動（運動量・歩数・活動

時間・活動時間[1-3 mets]）と基本チェックリ

スト総得点が負の相関を示し、4-6mets の活

動時間が短いほど運動機能低下者が増加する

傾向が示唆された。今後は介護予防教室に非

参加・不参加者であった者への調査や、四季

の変化に合わせた経時的な調査を実施し上で

の検討が必要である。  
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ライフコーダ装着の様子 その1

ライフコーダ装着の様子 その2



 

 

 

結果見方 

 

 こんにちは、看護師の香美子です。皆様には調査にご協力いただき大変感謝しております。今回

は２週間のあいだ万歩計をつけてもらった結果のお返しをします。結果の読み方について解説して

いますので表面のご自身の結果と見比べながら読んでください。 

 棒グラフは１日ごとの活動した合計時間（分）を、折れ線
グラフは１日ごとの歩いた距離（km）を表しています。 
 

棒グラフが１日ごとの運動量（カロリー）を、折れ線グラフは
１日ごとの歩数を表しています。 
 
    ★１日の目標歩数：男性 6,700 歩、女性 5,900 歩★ 
     およそ１時間程度の散歩で目標歩数を達成すること 
    が可能となります。 

こちらの２種類の結果は、 
上の結果が、身体活動の週ごとの平均値 
下の結果が、身体活動の曜日ごとの平均値を 
                 表しています。 
 
    ご自身の身体活動のパターンがわかります。 
 

 
活動の種類によって、その強さは変わってきます。 

 厚生労働省によると、何らかの
身体活動を毎日 40 分行うことが
推奨されています。現在の活動強
度を参考に活動の回数を増やし
たり、少し強度を上げた活動をご
自身のペースで取り入れたりし
てみましょう。 

 

◆強い運動（7-9 mets） 
 ジョギング、山登り、雪かき 等 
◆速歩運動（4-6 mets） 
 散歩、ラジオ体操、畑仕事 等 
◆歩行運動（1-3 mets） 
 家事、ストレッチ、編み物、将棋 等 
 

今回測定した２週間の平均歩数と、平
均活動時間を表しています。今後のご
参考にしてください。 


