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研究要旨 本研究では、これまでに具体的な保健指導法が示されてい

ない非肥満の代謝性異常について、運動による改善の効果を検討した。

NIL-SLSA の縦断的なデータを用いて、Propensity Score により背景

因子が一致するようにマッチングを行い対照群と介入群を設定し、非

肥満の代謝性異常の改善をエンドポイントとした 2 年間の仮想的な

無作為化対照試験（RCT）を行なった。  

 2 年後の非肥満の代謝性異常の改善には、一日の歩数が 5,500 歩以

上、運動による一日のエネルギー消費量 100kcal 以上、3METS まで

の低強度の運動時間一日 45 分以上が最も有効であった。これらのこ

とから、非肥満の代謝性異常の改善には、強度の高いスポーツなどの

実践は必ずしも必要でなく、歩行やその他の日常生活動作を十分に行

うことが重要であることが明らかとなった。栄養摂取に関しては減塩

と動物性食品の制限が有用である可能性が示唆された。  

 

Ａ．研究目的  

 本研究の目的は、非肥満の代謝性異常

者の生活習慣改善への効果的な保健指導

方法の一つとして、身体活動及び食品・

栄養素摂取の有効性を検討し、それらの

カットオフ値を求めることである。  

 一般的にエビデンスレベルが高いとさ

れている RCT での介入研究は重要だが、

RCT による介入研究を多数実施するに

は膨大な費用と時間、人手が必要となる

ため困難である。近年、縦断的観察研究

のデータを用い、背景因子が一致するよ

うにマッチングを行って対照群と介入群

を設定し、仮想的な RCT を行うことが

Propensity Score の手法により可能とな

ってきた。本研究では、この手法により

「国立長寿医療研究センター老化に関す

る長期縦断疫学研究（NILS-LSA）」の縦

断的なデータを用いて多彩な RCT を仮

想的に実施し、非肥満者の代謝性異常を



改善する運動の介入効果、さらには最適

な運動パターンを明らかにすることとし

た。  

 

Ｂ．研究方法  

１．対象  

 NILS-LSA は長寿医療研究センター周

辺（大府市および知多郡東浦町）の地域

住民からの無作為抽出者（観察開始時年

齢 40～79 歳）を対象に調査を行ってき

た。対象者は 40、50、60、70 歳代男女

同数とし 1 日 7 人、1 年間で約 1,200 人

について多数の老化関連要因の検査調査

を、年間を通して行い、2 年ごとに追跡

観察を行った。追跡中のドロップアウト

は、同じ人数の新たな補充を行い、定常

状態として約 2,400 人のダイナミックコ

ホートとすることを目指してきた。  

 今年度の検討では、1997 年から 15 年

間に 7 回にわたって追跡されてきた無作

為抽出された 40 歳以上の一般住民のコ

ホートの 3,983 人、延べ 16,338 回の測

定データを用い検討を行った。  

 

２．解析項目及び解析方法  

 非肥満の代謝性異常者の基準は、①

body mass index が 25 未満でかつ腹囲が

基準値（男性：85cm、女性：90cm）未

満、②代謝性異常に関する項目に 2 項目

以上該当とし、2 年後に該当項目数が減

った者を改善者、減らなかった者を非改

善者とした。運動による非肥満の代謝性

異常の改善効果を検討するために、目的

変数に非肥満の代謝性異常の改善、非改

善を投入し、説明変数に運動の各基準値

を満たしているか否かを投入した一般化

線形モデルおよび仮想的 RCT を用いた。

一般化線形モデルのモデル 1 は調整なし、

モデル 2 は背景因子を共変量で調整、仮

想 RCT モデルでは、各対象者の背景因

子の Propensity Score によりマッチン

グして分析した。  

 仮想 RCT では実際の RCT に比べて以

下のような利点がある。(1)既存のデータ

を使用するため、新たな介入費用や介入

期間を必要としない。(2)年齢別・性別の

介入の設定、介入の種類、量、期間の設

定が自由。(3)糖尿病などの危険因子を持

つ集団での介入の設定も可能。(4)運動と

栄養を組み合わせた介入などを行うこと

も可能。(5)対照群に対して無処置である

という倫理的な問題がない。図１に運動

介入による代謝性異常の改善効果につい

ての検討を仮想 RCT で行う例を示した。 

 

1）既往歴  

 高血圧家族歴、糖尿病家族歴、脂質異

常症家族歴、腎臓病、肝臓病、貧血、リ

ウマチ、痛風、癌、骨折を調査した。  

2）身体計測データ  

 腹囲（へそ）、腹腔内脂肪、安静時代謝、

18 歳時の体重を調査した。  

3）服薬状況  

 高血圧症治療薬、脂質異常症治療薬、

ステロイド剤、糖尿病治療薬（インスリ

ンを含む）を調査した。  

4）運動量・運動強度  

 運動量・運動強度はライフコーダ 4 秒

版を使用して評価した。7 日間の装着期

間のうち最小、最大運動量の日は除外し

て、残り 5 日間の一日あたりの平均値を

算出した。用いた指標は歩数、運動強度



毎（低強度、中高強度）の身体活動量、

総エネルギー消費量および運動によるエ

ネルギー消費量である。  

5）体力  

 体力の評価には握力を用いた。握力は

左右を測定し大きい値を採用した。  

6) 栄養調査  

 秤量法による 3 日間の食事記録と写真

撮影を併用した栄養調査を実施し、1 日

当たりの栄養素摂取量を求めた。栄養素

摂取量は日本食品成分表 5 訂補を用いて

推定した。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守して行った。

地 域 住 民 無 作 為 抽 出 コ ホ ー ト

（NILS-LSA）に関して国立長寿医療研

究センターにおける倫理委員会での研究

実施の承認を受けた上で実施している。

調査に参加する際には説明会を開催し、

調査の目的や検査内容、個人情報の保護

などについて半日をかけて十分に説明を

行い、調査の対象者全員から検体の保存

を含むインフォームドコンセントを得て

いる。また同一の人に繰り返し検査を行

っており、その都度インフォームドコン

セントにて本人への確認を行っている。

分析においては、参加者のデータをすべ

て集団的に解析し、個々のデータの提示

は行わず、個人のプライバシーの保護に

努めている。  

 

Ｃ．研究結果 

 代謝性異常の改善をエンドポイントに

した 2 年間の運動介入の仮想 RCT の結

果を以下に示す。  

①歩数  

 歩数は 5,500 歩 /日の基準値において

改善が見られた（表 1）。その他の基準値

において効果は見られなかった。  

②身体活動量  

 身体活動量は、45 分 /日の低強度身体

活動量が代謝性異常の改善に有効である

ことが明らかとなった（表 2）。また中強

度身体活動も 6 分 /日以上で改善効果が

認められた。高強度身体活動量では改善

は見られず、また中強度身体活動と高強

度身体活動の両者を合わせても有意な結

果とはならなかった。  

③エネルギー消費量  

 総エネルギー消費量では、改善は見ら

れなかった。一方、運動によるエネルギ

ー消費量では 100kcal/日が有効であるこ

とが明らかとなった（表 3）。  

④栄養素摂取量  

 エネルギー摂取量は非肥満の代謝異常

の改善とは関連が認められなかった。た

んぱく質摂取量は 70g/日未満とした方

が、代謝異常改善には有用であった。ま

た同様にカルシウム摂取量は 700mg/日

未満、鉄摂取量は 12mg/日未満で、食塩

摂取量は 10g/日未満とした方が、2 年後

の代謝異常改善には有用であった（表 4、

5）。  

 

Ｄ．考察  

 これまで具体的な保健指導法が示され

ていなかった非肥満の代謝性異常につい

て、運動の有効性に着目して検討した。

本検討は、一般地域住民から無作為抽出

された対象者のデータを用いて、対象者



の Propensity Score により背景因子が

一致するようにマッチングを行って対照

群と介入群を設定し、仮想的な RCT を

行った。  

 一日当たりの歩数では、5,500 歩以上

の歩行が改善に有効であった。一歩当た

りの歩幅を 60cm と仮定すると、約 3km

である。また運動の強度別に検討したと

ころ、3METS までの低強度身体活動を

一日当たり 45 分以上実践することが有

効であった。それよりも強度が高い中高

強度身体活動量では改善は見られなかっ

た。運動によるエネルギー消費量では

100kcal／日が有効であることが明らか

となった。平成 25 年国民健康・栄養調

査結果より、我が国の成人の一日当たり

の平均歩数は男性で 7099 歩、女性で

6249 歩であることから、本研究で得られ

た 5500 歩は非肥満の代謝性異常者にお

いて達成可能な基準であると考えられる。

3METS の運動強度の活動は日常生活動

作では階段昇降、掃除機での掃除などが

当てはまり、意識的にこれらを行うこと

が重要だといえる。以上より、非肥満の

代謝性異常の改善には、強度の高いスポ

ーツなどの実践は必ずしも必要でなく、

むしろ歩行やその他の日常生活動作を十

分に行うことが重要であることが明らか

となった。  

 栄養素摂取量に関しては、身体活動よ

りもはっきりした結果は得られなかった。

食塩摂取量を一日 10g 未満にすることで、

高血圧のリスクが下がり、代謝異常の改

善につながることは、これまで言われて

きたことと矛盾しない。たんぱく質、カ

ルシウム、鉄の摂取量を抑えることがむ

しろ代謝異常の改善につながるという結

果とになったが、動物性の食品の過食が

代謝異常の原因となっていた可能性があ

る。  

 

Ｅ．結論  

 2 年間の追跡データを用いて、非肥満

の代謝異常の改善に有効な運動量を検討

した。その結果、2 年後の非肥満の代謝

異常の改善に有効な歩行量は一日 5,500

歩以上、3METS までの低強度の身体活

動を一日 45 分以上、運動による一日の

エネルギー消費量 100kcal 以上が最も有

効であった。また、栄養摂取に関しては

減塩と動物性食品の制限が有用である可

能性が示唆された。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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表１ 非肥満の代謝性異常の改善に有効な歩数 

項目 
モデル 1  モデル 2  仮想 RCT モデル 

オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間 

歩数（歩/日）                          

 
4000 1.424 0.692 - 2.930 

  
1.733 0.800 - 3.754 

  
1.250 0.493 - 3.167 

 
 

5000 1.704 0.951 - 3.056 
  

1.955 1.058 - 3.612 * 
 

1.462 0.722 - 2.959 
 

 
5500 1.556 0.941 - 2.573 

  
1.772 1.047 - 2.998 * 

 
2.467 1.354 - 4.494 ** 

 
6000 1.339 0.850 - 2.109 

  
1.490 0.918 - 2.419 

  
1.353 0.723 - 2.532 

 
 

6500 1.218 0.801 - 1.853 
  

1.286 0.826 - 2.002 
  

1.212 0.764 - 1.922 
 

 
7000 1.164 0.779 - 1.737 

  
1.212 0.794 - 1.850 

  
1.075 0.699 - 1.653 

 
 8000 1.035 0.698 - 1.535   1.096 0.717 - 1.674   1.122 0.736 - 1.709   
モデル 1 は調整なし，モデル 2 は共変量で調整した一般化線形モデルとした。 
（*p < 0.05，**p < 0.01） 
 
 
  



表 2 非肥満の代謝性異常の改善に有効な身体活動量 

項目 
モデル 1  モデル 2  仮想 RCT モデル 

オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間 

低強度身体活動量 1～3METS（分/日）                     

 
35 1.277 0.691 - 2.361 

  
1.412 0.742 - 2.684 

  
1.200 0.518 - 2.777 

 
 

40 1.556 0.940 - 2.579 
  

1.721 1.010 - 2.933 * 
 

3.000 1.275 - 7.057 * 

 
45 1.745 1.103 - 2.761 * 

 
1.858 1.151 - 3.000 * 

 
2.400 1.314 - 4.383 ** 

 
50 1.471 0.979 - 2.209 

  
1.442 0.946 - 2.198 

  
1.378 0.903 - 2.105 

 
 

60 1.399 0.944 - 2.073 
  

1.402 0.926 - 2.124 
  

1.441 0.931 - 2.232 
 

中強度身体活動量 3～6METS（分/日）                     

 
5 1.388 0.734 - 2.624 

  
1.612 0.812 - 3.197 

  
1.889 0.842 - 4.237 

 
 

6 1.709 0.958 - 3.048 
  

2.087 1.123 - 3.878 * 
 

2.778 1.297 - 5.951 ** 

 
7 1.485 0.881 - 2.501 

  
1.675 0.961 - 2.917 

  
1.643 0.845 - 3.193 

 
高強度身体活動量 6METS～（分/日）                       

 
0.5 1.272 0.857 - 1.889 

  
1.397 0.882 - 2.215 

  
1.400 0.907 - 2.160 

 
 

0.7 1.126 0.762 - 1.664 
  

1.221 0.776 - 1.922 
  

1.136 0.758 - 1.704 
 

 
1 1.114 0.746 - 1.663 

  
1.210 0.769 - 1.903 

  
1.243 0.806 - 1.917 

 
 

1.4 1.469 0.950 - 2.274 
  

1.692 1.029 - 2.784 * 
 

1.400 0.838 - 2.339 
 

中高強度身体活動量 3METS～（分/日）                     

 
7 1.788 1.038 - 3.080 * 

 
2.017 1.129 - 3.602 * 

 
1.923 0.984 - 3.759 

 
 

10 1.166 0.739 - 1.840 
  

1.241 0.759 - 2.029 
  

1.529 0.830 - 2.819 
 

 
15 1.111 0.746 - 1.656 

  
1.175 0.766 - 1.802 

  
1.167 0.748 - 1.821 

 
 

20 1.072 0.725 - 1.583 
  

1.121 0.743 - 1.693 
  

1.109 0.744 - 1.652 
 

 25 1.114 0.746 - 1.663   1.218 0.800 - 1.855   1.243 0.806 - 1.917   
モデル 1 は調整なし，モデル 2 は共変量で調整した一般化線形モデルとした。 
（*p < 0.05，**p < 0.01） 
 
 
 
  



表 3 非肥満の代謝性異常の改善に有効なエネルギー消費量 

項目 
モデル 1  モデル 2  仮想 RCT モデル 

オッズ比 95％信頼区間 
 

オッズ比 95％信頼区間 
 

オッズ比 95％信頼区間 

総エネルギー消費量（kcal/日）                        

 
1500 0.935 0.585 - 1.492 

  
1.205 0.597 - 2.434 

  
1.045 0.583 - 1.876 

 
 

1750 1.211 0.811 - 1.808 
  

1.170 0.590 - 2.320 
  

1.313 0.829 - 2.079 
 

 
2000 1.125 0.642 - 1.971 

  
0.901 0.373 - 2.179 

  
0.933 0.451 - 1.934 

 
 

2200 1.125 0.467 - 2.710 
  

0.887 0.269 - 2.926 
  

0.667 0.188 - 2.362 
 

運動エネルギー消費量（kcal/日）                        

 
80 1.783 0.892 - 3.565 

  
2.275 1.053 - 4.915 * 

 
2.571 1.074 - 6.156 * 

 
100 1.644 0.949 - 2.846 

  
2.179 1.164 - 4.078 * 

 
2.889 1.354 - 6.165 ** 

 200 1.010 0.677 - 1.506   1.142 0.727 - 1.793   1.190 0.790 - 1.794   
モデル 1 は調整なし，モデル 2 は共変量で調整した一般化線形モデルとした。 
（*p < 0.05，**p < 0.01） 
 
  



表 4 非肥満の代謝性異常の改善に有効な栄養素摂取量その１ 

項目 
モデル 1  モデル 2   仮想 RCT モデル 

オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間 
エネルギー摂取量（kcal/日）                         

 
1800 0.772 0.503 - 1.186 

  
0.796 0.488 - 1.298 

  
0.697 0.409 - 1.187 

 
 

2000 1.051 0.702 - 1.572 
  

1.091 0.670 - 1.778 
  

1.143 0.755 - 1.729 
 

 
2200 1.072 0.684 - 1.680 

  
1.030 0.597 - 1.778 

  
1.148 0.685 - 1.923 

 
たんぱく質摂取量（g/日）                         

 
70 0.551 0.358 - 0.846 ** 

 
0.597 0.370 - 0.963 * 

 
0.605 0.372 - 0.984 * 

 
80 0.824 0.547 - 1.240 

  
0.851 0.528 - 1.372 

  
0.905 0.583 - 1.403 

 
 

90 1.119 0.683 - 1.835 
  

1.088 0.614 - 1.930 
  

1.533 0.800 - 2.939 
 

脂質摂取量（g/日）                           

 
50 0.943 0.630 - 1.409 

  
0.962 0.627 - 1.476 

  
0.957 0.633 - 1.446 

 
 

60 1.103 0.705 - 1.727 
  

1.120 0.685 - 1.829 
  

1.217 0.701 - 2.113 
 

 
300 0.943 0.616 - 1.443 

  
0.855 0.536 - 1.362 

  
0.868 0.545 - 1.384 

 
 

400 1.287 0.523 - 3.168 
  

1.623 0.564 - 4.670 
  

1.333 0.298 - 5.957 
 

カルシウム摂取量（mg/日）                         

 
600 0.729 0.487 - 1.092 

  
0.820 0.533 - 1.262 

  
0.755 0.493 - 1.157 

 
 

700 0.571 0.368 - 0.886 * 
 

0.621 0.392 - 0.983 * 
 

0.600 0.362 - 0.995 * 

 
800 0.542 0.322 - 0.910 * 

 
0.592 0.344 - 1.018 

  
0.565 0.286 - 1.116 

 
マグネシウム摂取量（mg/日）                         

 
300 0.809 0.540 - 1.210 

  
0.917 0.590 - 1.426 

  
0.878 0.561 - 1.374 

 
 

400 0.853 0.428 - 1.700 
  

0.850 0.404 - 1.789 
  

0.700 0.266 - 1.839 
 

 500 1.277 0.315 - 5.183    1.359 0.279 - 6.617    0.667 0.111 - 3.990  
モデル 1 は調整なし，モデル 2 は共変量で調整した一般化線形モデルとした。 
（*p < 0.05，**p < 0.01） 
 
 
  



表 5 非肥満の代謝性異常の改善に有効な栄養素摂取量その 2 

項目 
モデル 1  モデル 2   仮想 RCT モデル 

オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間  オッズ比 95％信頼区間 
鉄摂取量（mg/日）                           

 
10 0.642 0.424 - 0.975 * 

 
0.668 0.428 - 1.044 

  
0.673 0.433 - 1.047 

 
 

12 0.468 0.248 - 0.886 * 
 

0.433 0.220 - 0.852 * 
 

0.300 0.120 - 0.747 ** 
ビタミン D摂取量（μg/日）                         

 
10 0.774 0.512 - 1.169 

  
0.735 0.477 - 1.133 

  
0.780 0.492 - 1.239 

 
 

15 0.629 0.362 - 1.093 
  

0.612 0.342 - 1.095 
  

0.722 0.354 - 1.474 
 

 
20 0.654 0.284 - 1.507 

  
0.580 0.237 - 1.422 

  
0.800 0.215 - 2.979 

 
ビタミン E摂取量（μg/日）                         

 
5 0.343 0.117 - 1.006 

  
0.405 0.130 - 1.258 

  
0.750 0.168 - 3.351 

 
 

10 0.809 0.534 - 1.226 
  

0.828 0.526 - 1.305 
  

0.932 0.609 - 1.426 
 

 
15 1.017 0.269 - 3.846 

  
1.163 0.283 - 4.776 

  
2.000 0.181 - 22.056 

 
ビタミン C摂取量（mg/日）                         

 
150 1.016 0.669 - 1.543 

  
1.058 0.684 - 1.634 

  
1.167 0.748 - 1.821 

 
 

300 1.565 0.659 - 3.714 
  

1.684 0.681 - 4.168 
  

2.000 0.602 - 6.642 
 

 
450 0.631 0.114 - 3.486 

  
0.497 0.075 - 3.301 

  
0.333 0.035 - 3.205 

 
食塩摂取量（g/日）                           

 
8 0.722 0.367 - 1.424 

  
0.664 0.322 - 1.371 

  
0.818 0.339 - 1.974 

 
 

10 0.709 0.465 - 1.081 
  

0.694 0.445 - 1.083 
  

0.564 0.334 - 0.951 * 
 12 0.677 0.433 - 1.059   0.688 0.424 - 1.115    0.788 0.471 - 1.317   
モデル 1 は調整なし，モデル 2 は共変量で調整した一般化線形モデルとした。 
（*p < 0.05，**p < 0.01） 
 
 
 
  



図図 1．非肥満の代謝異常改善をエンドポイントとした仮想
一日 5500
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