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研究要旨 
中年者の日常生活動作（ADL）の保持に有効な運動・スポーツの内容について、活動方法（一緒に実

施する具体的相手）と強度・頻度を併せて詳細に検証した。 
中高年者縦断調査の第 1 回（平成 17 年、対象者の年齢 50～59 歳）および第 6 回（平成 22 年）の個

票データを用いて、第 1 回調査時に ADL に制限がある者、および第 1 回調査時の運動・スポーツと第 6

回調査時の ADL への回答に不備がある者を除いた 15,001 名（有効回答率 57.2%）を分析対象とした。第

1 回調査時の運動・スポーツの内容（(1)活動方法（「一人で」、「家族や友人と」、「勤め先の同僚と」、「町

内会・自治会」、「NPO・公益法人などの団体）」、(2)強度・頻度（「息がはずまない軽い運動」「多少息が

はずむ運動」「激しく息がはずむ運動」をそれぞれ「週 2 日未満」「週 2 日以上」で群別）を説明変数、

第 6 回調査時の ADL を目的変数、第 1 回調査時の年齢、社会経済要因、保健行動、慢性疾患、精神健康

を調整変数としたロジスティック回帰分析を性別におこなった。分析にあたって 2 つのモデルを設定し、

モデル 1 では説明変数（運動・スポーツの活動方法および 3 つの強度ごとの実施頻度）をそれぞれ個別

投入し、モデル 2 ではすべて一括投入した。 
分析の結果、男性では、モデル 1 において、活動方法のうち「家族や友人と」および「勤め先の同僚

と」が「非実施」と比較して有意に 5 年後の ADL 制限のリスクが低かった。また強度・頻度のうち「多

少息がはずむ運動」を「週 2 日以上」が「非実施」と比較して有意に 5 年後の ADL 制限のリスクが低か

った。モデル 2 では、活動方法（「家族や友人と」および「勤め先の同僚と」）はモデル 1 と同様に 5 年

後の ADL と有意な関係を認めたが、強度・頻度（「多少息がはずむ運動」の「週 2 日以上」）の関係性は

消失した。女性では、モデル 1 において、活動方法のうち「家族や友人と」が「非実施」と比較して有

意に 5 年後の ADL 制限のリスクが低かった。また、強度・頻度のうち「息がはずまない軽い運動」を「週

2 日未満」が、「多少息がはずむ運動」を「週 2 日以上」が、それぞれ「非実施」と比較して有意に 5 年

後の ADL 制限のリスクが低かった。モデル 2 では、活動方法（「家族や友人と」）のみが有意性を認め、

強度・頻度（「息がはずまない軽い運動」を「週 2 日未満」および「多少息がはずむ運動」を「週 2 日以

上」）の関係性は消失した。 

以上のことから、運動・スポーツの内容のうち、活動方法は 5 年後の ADL 保持と関係する一方で、強
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度・頻度は直接的な関係がみられないことが示された。また、活動方法のうち、男性では「家族や友人

と」および「勤め先の同僚と」の運動・スポーツが、女性では「家族や友人と」の運動・スポーツが ADL
の保持に有効であることが示唆された。今後、健康寿命の延伸にむけた中年期の健康増進対策として、

運動・スポーツを家族や友人と、さらに男性では職域において推進する取り組みが重要である。 

 
Ａ．研究目的 
わが国は超少子高齢社会の渦中にある。総人口

に占める 65 歳以上人口の割合（高齢化率）は 27.7%
であり、今後さらに上昇し続けることが予想され

る 1)。そのため、個人の生活の質の低下抑制や社

会保障負担の軽減のためには、健康寿命の延伸に

むけた支援が求められる 2)。 
健康寿命の延伸には、高齢者のみならず、その

前の中年期からの取り組みが重要である。中年期

に不健康な行動を回避して健康を維持することが

将来の健康リスクの減少につながることが明らか

となっているため 3)、この時期に健康行動を促進

するためのアプローチが不可欠である。 
健康寿命は、国民生活基礎調査の「健康上の問

題による日常生活への影響の有無」に関する回答

を用いて算出されているが、日常生活動作（ADL）
は日常生活の影響の具体的な内容の一つでありか

つ日常生活を営む上での基本的な動作であるため
4)、ADL の維持は健康寿命の延伸のための根幹と

なる。 
我々はこれまでに中高年者縦断調査のデータを

用いて、中年期における余暇活動や社会活動が

ADL 保持に及ぼす効果を検討した。その結果、中

年期（50～59 歳）の運動・スポーツ、中でも一人

ではなく他者と一緒に運動スポーツを行うことが、

5 年後（55～64 歳）の ADL の保持に有効であるこ

とが明らかとなった 5)。 
さらに運動・スポーツをどのような方法で実施

しているか（一緒に行う相手など）に着目し、そ

れらと健康寿命との関係について同じデータを用

いて都道府県単位で検討した 6)。その結果、家族

や友人と一緒に運動・スポーツを実施している中

年者が多い都道府県ほど健康寿命が長く、特に男

性でその傾向が顕著であることが明らかとなった。 
運動・スポーツの健康保持効果についてはこれ

まで、活動の強度や頻度といった観点から多くの

検証がなされている 7-9)。そして様々なエビデンス

をもとに、厚生労働省は「健康づくりのための身

体活動基準 2013」を策定している 10)。この中では、

生活習慣病、ロコモディブシンドローム、認知症、

うつなどの疾患予防に有効な運動・スポーツにつ

いて、全世代に共通の頻度、および 18~64 歳の強

度の基準が示されている。しかし ADL の保持に有

効な基準については検証されていない。 

以上のように、健康保持に有効な運動・スポー

ツの内容について、これまで活動方法（一緒に行

う相手）あるいは強度・頻度といったそれぞれの

観点から実証検討がなされてきたが、両者を包括

した検討はなされていない。ADL 保持に有効な中

年期の運動・スポーツについて、活動方法や強度・

頻度を明らかにすることにより、健康寿命延伸を

目指した早期対策の在り方を具体的に示すことが

可能となる。 
そこで本研究では、中年者の ADL 保持に有効な

運動・スポーツの内容に関して、活動方法（一緒

に行う相手）および強度・頻度を包括的に取り上

げ、詳細に検証した。 
 

Ｂ．研究方法 
1．使用データと対象者 
厚生労働省の中高年者縦断調査の第 1 回（平成

17 年、調査時点で 50～59 歳）および第 6 回のデー

タ（平成 22 年、調査時点で 55～64 歳）を用いた。

両時点の調査に回答した 26,220 名のうち、第 1 回

調査時に ADL に制限がある者、および第 1 回調査

時の運動・スポーツと第 6 回調査時の ADL への回

答に不備がある者を除いた 15,001 名（有効回答率

57.2%）を分析対象とした。 
 
2．分析項目 

1) 属性（年齢、性）、2) 社会経済要因（同居の

有無（配偶者、子、父、母、義父、義母）、仕事の

有無、本人の月収、介護の有無）、3) 保健行動（喫

煙、飲酒）、4) 慢性疾患（糖尿病、心臓病、脳卒

中、高血圧、高脂血症、がんによる通院の有無）、

5) 精神健康、6) 運動・スポーツ、7) ADL を用い

た。 
ADL については、「あなたは以下にあげたよう

な日常生活活動の際、困難に感じることはありま

すか」の問いに対して「ある」「ない」で回答を求

めている（日常生活活動の具体例：「歩く」「ベッ

ドや床から起き上がる」「いすに座ったり立ち上

がったりする」「衣服を着たり脱いだりする」「手

や顔を洗う」「食事をする」「排せつ」「入浴をす

る」「階段の上り下り」「買い物したものの持ち運

び」）。本研究では、「ある」と回答した者を「ADL
制限あり」、「ない」と回答した者を「ADL 制限な

し」とした。 
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運動・スポーツの内容については、(1)活動方法

と(2)強度・頻度を尋ねた。(1)については、まず運

動・スポーツの実施有無を尋ねたうえで、実施し

ている場合には、最も力を入れて行っている活動

の具体的な方法を「一人で」、「家族や友人と（同

僚などを除く）」、「勤め先の同僚と（元同僚を含

む）」、「町内会・自治会」、「NPO・公益法人などの

団体）」から回答するよう求めている。(2)について

は、「息がはずまない軽い運動（ストレッチ・軽い

体操など）」「多少息がはずむ運動（ウォーキン

グ・ジョギングなど）」「激しく息がはずむ運動（エ

アロビクス・水泳など）」それぞれの実施有無につ

いて尋ねたうえで、実施している場合には平均的

な実施頻度を「月に 1 日程度」「週に 1 日程度」「週

に 2~3 日」「週に 4~5 日」「ほぼ毎日」から回答す

るように求めている。本研究では、(2)の実施頻度

は「非実施」「週 2 日未満」「週 2 日以上」に群別

して用いた。 
健康行動のうち、飲酒については 7 件法の回答

を、「飲酒あり」（毎日、週 5~6 日、週 3~4 日、週

1~2 日、月に 1~3 日）と「飲酒なし」（ほとんど飲

まない、飲まない）に群別した。喫煙については 3
件法の回答を、「喫煙あり」（吸っている）と「喫

煙なし」（以前は吸っていたがやめた、これまで吸

ったことがない）に群別した。 
精神健康は K6 尺度日本語版 11,12)（6 項目 5 件法）

で測定されており、得点が高いほど精神健康が不

良であることを示す。本対象者におけるクロンバ

ックの α係数は 0.87 であった。本研究では、我が

国の地域住民における気分障害・不安障害のスク

リーニングの最適カットオフポイントとされる 5
点 13,14)を基準に、「精神健康良好（5 点未満）」「精

神健康不良（5 点以上）」に群別した。 
 
3．分析方法 
まず、各変数の記述統計量および運動・スポー

ツの活動方法ごとの強度・頻度別実施割合を観察

した。 
続いて、運動スポーツの内容別にみた 5 年後の

ADL 制限ありの割合について、Fisher の直接確率

検定（多重比較は Bonferroni の調整をした Fisher
の直接確率検定）により検討した。 
その後、第 1 回調査時の運動・スポーツを説明

変数、第 6 回調査時の ADL 制限を目的変数、第 1
回調査時の年齢、社会経済要因、保健行動、慢性

疾患、精神健康を調整変数としたロジスティック

回帰分析をおこなった。分析では 2 つのモデルを

設定した。分析にあたって2つのモデルを設定し、

モデル 1 では説明変数（運動・スポーツの活動方

法および 3 つの強度ごとの実施頻度）をそれぞれ

個別投入し、モデル 2 ではすべて一括投入した。

調整変数の欠損は欠損ダミーにより処理し、説明

変数および調整変数間に多重共線性がないことを

確認した。 
すべての分析は性別に実施した。統計的有意水

準は 5%とし、統計パッケージは IBM SPSS 24.0 を

用いた。 
（倫理面の配慮） 
本研究で使用するデータは、統計法第 33 条にも

とづき中高年者縦断調査の二次利用申請により得

られた匿名データであり、倫理面での問題はない。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 分析対象者の ADL および運動・スポーツの状

況 
各変数の状況を表1に示す。第6回調査時のADL

に制限のある者の割合は男性 5.4%（395 名）、女性

7.9%（605 名）であった。 
第 1 回調査時の運動・スポーツの活動方法につ

いてみると、男性では「一人で」が 19.8%と最も

多く、以下「家族や友人と」（16.8%）、「勤め先の

同僚と」（6.8%）、「町内会・自治会」（2.7%）、

「NPO・公益法人等の団体」（0.7%）の順であった。

一方、女性では「家族や友人と」が 25.6%で最も

多く、以下「一人で」（20.3%）、「町内会・自治会」

（2.4%）、「勤め先の同僚と」（2.0%）、「NPO・公益

法人等の団体」（1.1%）の順であった。 
運動・スポーツの強度・頻度についてみると、

男性においては、「息がはずまない軽い運動」が「週

2 日以上」（18.3%）、「週 2 日未満」（6.9%）で、「多

少息がはずむ運動」が「週 2 日以上」（17.6%）、「週

2 日未満」（12.4%）で、「激しく息がはずむ運動」

が「週 2 日以上」（2.9%）、「週 2 日未満」（5.1%）

であった。女性においては、「息がはずまない軽い

運動」が「週 2 日以上」（21.5%）、「週 2 日未満」

（8.7%）で、「多少息がはずむ運動」が「週 2 日以

上」（22.7%）、「週 2 日未満」（10.1%）で、「激しく

息が弾む運動」が「週 2 日以上」（5.4%）、「週 2 日

未満」（5.6%）であった。 
続いて、運動・スポーツの活動方法ごとの強度・

頻度別実施割合を表 2,3 に示す。男性については、

「一人で」の場合は「多少息がはずむ運動」を週 2
日以上実施している者が最も多く、「家族や友人

と」「勤め先の同僚と」「町内会・自治会」「NPO・

公益法人等の団体」の場合は「息がはずまない軽

い運動」を週 2 日以上実施している者が最も多か

った。女性については、「一人で」および「家族や

友人と」の場合は「多少息がはずむ運動」を週 2
日以上実施している者が最も多く、「勤め先の同

僚と」「町内会・自治会」「NPO・公益法人等の団

体」の場合は「息がはずまない軽い運動」を週 2
日以上実施している者が最も多かった。 
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2. 運動・スポーツの内容と 5 年後の ADL との関

係 
運動・スポーツの内容別にみた 5 年後の ADL の

制限ありの者の割合を表 4 に示す。 
男性について、活動方法をみると「家族や友人

と」（3.7%）および「勤め先の同僚と」（2.6%）実

施している者が「非実施」（6.4%）の者よりも、

ADL 制限ありの割合が有意に低かった。強度・頻

度をみると、「多少息がはずむ運動」を「週 2 日未

満」（4.0%）ならびに「週 2 日以上」（4.1%）実施

している者が「非実施」（6.0%）の者よりも、また

「激しく息がはずむ運動」を「週 2 日未満」（2.4%）

実施している者が「非実施」（5.6%）の者よりも、

ADL 制限ありの割合が有意に低かった。 
女性について、活動方法をみると「家族や友人

と」（5.5%）実施している者が「非実施」（9.2%）

および「一人で」（8.3%）実施しているの者よりも、

ADL 制限ありの割合が有意に低かった。強度・頻

度をみると、「多少息がはずむ運動」を「週 2 日以

上」（6.3%）実施している者が「非実施」（8.6%）

の者よりも、ADL 制限の割合が有意に低かった。 
続いて、運動・スポーツの内容と 5 年後の ADL

との関連についてロジスティック回帰分析の結果

を表 5,6 に示す。男性において、モデル 1 では活動

方法のうち「家族や友人と」（OR 0.61, 95%CI 
0.44-0.85, p<0.01）および「勤め先の同僚と」（OR 
0.42, 95%CI 0.24-0.75, p<0.01）が、「非実施」と比

較して有意に 5年後のADL制限のリスクが低かっ

た。また、強度・頻度のうち「多少息がはずむ運

動」を「週 2 日以上」（OR 0.63, 95%CI 0.46-0.86, 
p<0.01）が、「非実施」と比較して 5 年後の ADL
制限のリスクが有意に低かった。一方、説明変数

を一括投入したモデル 2 では、活動方法の「家族

や友人と」（OR 0.57, 95%CI 0.33-0.98, p<0.05）およ

び「勤め先の同僚と」（OR 0.37, 95%CI 0.18-0.77, 
p<0.01）は、モデル 1 と同様に 5 年後の ADL と有

意な関係を認めたが、強度・頻度の「多少息がは

ずむ運動」を「週 2 日以上」の関係性は消失した。 
女性では、モデル 1 において、活動方法のうち

「家族や友人と」（OR 0.58, 95%CI 0.46-0.73, 
p<0.001）が「非実施」と比較して有意に 5 年後の

ADL 制限のリスクが低かった。また、強度・頻度

のうち「息がはずまない軽い運動」を「週 2 日未

満」（OR 0.71, 95%CI 0.50-1.00, p<0.05）が、「多少

息がはずむ運動」を「週 2 日以上」（OR 0.68, 95%CI 
0.54-0.85, p<0.01）が、それぞれ「非実施」と比較

して有意に 5年後の ADL制限のリスクが低かった。

一方、説明変数を一括投入したモデル 2 では、活

動方法の「家族や友人と」はモデル 1 と同様に 5
年後の ADL と有意な関係を認めたが（OR 0.58, 

95%CI 0.39-0.85, p<0.01）、強度・頻度の「息がはず

まない軽い運動」を「週 2 日未満」および「多少

息がはずむ運動」を「週 2 日以上」はいずれも関

係性が消失した。 
 

Ｄ．考察 
本研究では、中年者の ADL 保持に有効な運動・

スポーツ活動の内容について、活動方法（一緒に

実施する具体的相手）と強度・頻度を併せて詳細

に検討した。 
変数を一括投入したロジスティック回帰分析の

結果、運動・スポーツの活動方法のみが 5 年後の

ADL との関係を認め、男性では「家族や友人と」

および「勤め先の同僚と」、女性では「家族や友人

と」、運動・スポーツを行うことが 5 年後の ADL
の保持に有効であることが明らかとなった。強

度・頻度については、変数を個別投入したモデル 1
では、男性で週 2 日以上の「多少息がはずむ運動」

が、女性で週 2 日未満の「息がはずまない軽い運

動」および週 2 日以上の「多少息がはずむ運動」

が ADL と有意な関係を認めたが、変数を一括投入

したモデル 2 ではこれらの関係性がいずれも消失

した。したがって ADL 保持の観点からみた場合、

強度・頻度ではなく、活動方法（一緒に実施する

相手）が重要である可能性が示唆された。 
これまで、他者と一緒に行う運動・スポーツの

健康保持効果は様々な研究で報告されている。

我々は中高年者縦断調査を用いて、中年期に運

動・スポーツを他者と一緒に行うことが 5 年後の

メンタルヘルスおよび ADL の保持に有効である

ことをすでに明らかにした 5,15)。また、Kanamori
らは全国の高齢者を対象とした研究により、他者

との運動・スポーツ実施が 2 年後のメンタルヘル

スの保持に寄与することを報告している 16)。さら

に、スポーツ組織に参加している高齢者はそうで

ない者と比べて、その後 4 年間の要介護認定のリ

スクが低いことも報告されている 17)。他者との運

動・スポーツの健康への効果のメカニズムとして

は、活動を継続しやすいことや、他者との関わり

を通じた自尊心の向上、ストレスバッファ効果、

そしてソーシャルサポートの強化などが考えられ

る 18)。 
本知見より、強度・頻度の影響を考慮しても人

と一緒にスポーツ活動を行うことが ADL 保持効

果を認めたことから、中年期の健康増進対策とし

ての運動・スポーツ活動には、まず「人と一緒に」

の視点を盛り込むことが重要と考えられる。 
さらにまた、活動方法の中でも「家族や友人と」

の運動・スポーツが、男女共通して ADL の保持に

有効であった。我々は中年の運動・スポーツとり

わけ家族や友人との運動・スポーツの実施率が高
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い都道府県ほど健康寿命が長いことを報告してお

り 6)、本知見はこれと整合する。先述の他者との

運動・スポーツによる健康への効果のメカニズム

のうち、ソーシャルサポートは ADL と関係がある

ことが報告されているが 19,20)、心理的な距離が近

い家族や友人は、より強いソーシャルサポートを

もたらすと考えられ、運動・スポーツを一緒に行

う上で最も重要な他者と考えられる。 
また男性では、「職場の同僚と」の運動・スポー

ツも ADL の保持効果を認めた。したがって、男性

の方が女性よりも ADL の保持に有効な運動・スポ

ーツの実施相手の範囲が広いといえる。近年、企

業従業員の健康増進の取り組みにより企業の生産

性の向上を目指す「健康経営」21)が推進されてい

るが、本知見をふまえ、職域での運動・スポーツ

を推進するための環境整備や啓蒙活動がより一層

求められよう。 
 

Ｅ．結論 
本研究では中高年者縦断調査を用いて、中年者

の日常生活動作（ADL）保持に有効な運動・スポ

ーツ活動の内容について、活動方法（一緒に実施

する相手）と強度・頻度を包括的に取り上げて詳

細に検証した。その結果、活動方法のみが 5 年後

の ADL 制限と関係し、強度・頻度は直接的な関係

を認めなかった。活動方法のうち、男性では「家

族や友人と」および「勤め先の同僚と」の運動・

スポーツが、女性では「家族や友人と」の運動・

スポーツが ADL 制限の保持に有効であることが

示唆された。したがって、健康寿命の延伸にむけ

た中年期の健康増進対策として、運動・スポーツ

を家族や友人と、さらに男性では職域において推

進する取り組みが重要である。 
 

F. 健康危険情報 

なし 
 
G. 研究発表 
 なし 
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表1 対象者の特徴

第1回調査
属性

年齢
社会経済要因

同居
配偶者 あり 6435 (87.8) 6501 (84.9)

なし 892 (12.2) 1153 (15.1)
子 あり 4663 (63.8) 4709 (61.7)

なし 2642 (36.2) 2921 (38.3)
父 あり 819 (11.2) 242 (3.2)

なし 6486 (88.8) 7388 (96.8)
母 あり 1751 (24.0) 618 (8.1)

なし 5554 (76.0) 7012 (91.9)
義父 あり 172 (2.4) 491 (6.4)

なし 7133 (97.6) 7139 (93.6)
義母 あり 406 (5.6) 1238 (16.2)

なし 6899 (94.4) 6392 (83.8)
仕事 あり 7009 (95.6) 5408 (70.5)

なし 324 (4.4) 2260 (29.5)
本人の月収(万円)
介護 あり 426 (5.8) 763 (10.0)

なし 6706 (91.4) 6705 (87.4)
保健行動

飲酒 あり 5505 (75.1) 2408 (31.4)
なし 1822 (24.8) 5227 (68.2)

喫煙 あり 3338 (45.5) 831 (10.8)
なし 3986 (54.4) 6782 (88.4)

慢性疾患
糖尿病 あり 644 (8.8) 309 (4.0)

なし 6689 (91.2) 7359 (96.0)
心臓病 あり 231 (3.2) 99 (1.3)

なし 7102 (96.8) 7569 (98.7)
脳卒中 あり 72 (1.0) 45 (0.6)

なし 7261 (99.0) 7623 (99.4)
高血圧 あり 1399 (19.1) 1131 (14.7)

なし 5934 (80.9) 6537 (85.3)
高脂血症 あり 720 (9.8) 696 (9.1)

なし 6613 (90.2) 6972 (90.9)
がん あり 84 (1.1) 133 (1.7)

なし 7249 (98.9) 7535 (98.3)
精神健康 不良 1597 (21.8) 1786 (23.3)

良好 5510 (75.1) 5649 (73.7)
運動・スポーツ

活動方法 非実施 3902 (53.2) 3719 (48.5)
一人で 1454 (19.8) 1559 (20.3)
家族や友人と 1229 (16.8) 1964 (25.6)
勤め先の同僚と 500 (6.8) 153 (2.0)
町内会・自治会 195 (2.7) 186 (2.4)
NPO・公益法人等の団体 53 (0.7) 87 (1.1)

強度・頻度
息がはずまない軽い運動 非実施 5483 (74.8) 5351 (69.8)

週2日未満 508 (6.9) 666 (8.7)
週2日以上 1342 (18.3) 1651 (21.5)

多少息がはずむ運動 非実施 5128 (69.9) 5156 (67.2)
週2日未満 911 (12.4) 773 (10.1)
週2日以上 1294 (17.6) 1739 (22.7)

激しく息がはずむ運動 非実施 6750 (92.0) 6826 (89.0)
週2日未満 374 (5.1) 427 (5.6)
週2日以上 209 (2.9) 415 (5.4)

第6回調査
ADL制限 あり 395 (5.4) 605 (7.9)

なし 6938 (94.6) 7063 (92.1)
変数ごとに回答した者のみのデータを集計している

男性 女性
Mean±SD

or n(%)
Mean±SD

or n(%)

54.7±2.7 54.6±2.7

45.6±60.7 13.2±27.0
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表4 運動・スポーツの内容別にみた5年後のADL制限ありの者の割合

n (%) p 多重比較 n (%) p 多重比較
活動方法 非実施 251 (6.4) <0.001 非>家,勤 341 (9.2) <0.001 非,一>家

一人で 78 (5.4) 130 (8.3)
家族や友人と 45 (3.7) 108 (5.5)
勤め先の同僚と 13 (2.6) 10 (6.5)
町内会・自治会 5 (2.6) 10 (5.4)
NPO・公益法人等の団体 3 (5.7) 6 (6.9)

強度・頻度
息がはずまない軽い運動 非実施 308 (5.6) 0.318 444 (8.3) 0.059

週2日未満 22 (4.3) 39 (5.9)
週2日以上 65 (4.8) 122 (7.4)

多少息がはずむ運動 非実施 306 (6.0) 0.003 非>未,以 442 (8.6) 0.006 非>以
週2日未満 36 (4.0) 53 (6.9)
週2日以上 53 (4.1) 110 (6.3)

激しく息がはずむ運動 非実施 379 (5.6) 0.008 非>未 554 (8.1) 0.086
週2日未満 9 (2.4) 23 (5.4)
週2日以上 7 (3.3) 28 (6.7)

Fisherの直接確率検定
多重比較はBonferroniの調整をしたFisherの直接確率検定
非：非実施、一：一人で、家：家族や友人と、勤：勤め先の同僚と、未：週2日未満、以：週2日以上

男性 女性

表2 運動・スポーツの活動方法ごとにみた強度・頻度（男性）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1454 (100.0) 1229 (100.0) 500 (100.0) 195 (100.0) 53 (100.0)

息がはずまない軽い運動
週2日未満 162 (11.1) 191 (15.5) 107 (21.4) 41 (21.0) 7 (13.2)
週2日以上 550 (37.8) 480 (39.1) 220 (44.0) 75 (38.5) 17 (32.1)

多少息がはずむ運動
週2日未満 316 (21.7) 368 (29.9) 150 (30.0) 65 (33.3) 12 (22.6)
週2日以上 690 (47.5) 415 (33.8) 125 (25.0) 49 (25.1) 15 (28.3)

激しく息がはずむ運動
週2日未満 120 (8.3) 155 (12.6) 55 (11.0) 33 (16.9) 11 (20.8)
週2日以上 91 (6.3) 82 (6.7) 14 (2.8) 9 (4.6) 13 (24.5)

一人で 家族や友人と 勤め先の
同僚と

町内会・
自治会

NPO・公益
法人等の団体

表3 運動・スポーツの活動方法ごとにみた強度・頻度（女性）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1559 (100.0) 1964 (100.0) 153 (100.0) 186 (100.0) 87 (100.0)

息がはずまない軽い運動
週2日未満 212 (13.6) 359 (18.3) 24 (15.7) 48 (25.8) 23 (26.4)
週2日以上 696 (44.6) 772 (39.3) 74 (48.4) 71 (38.2) 38 (43.7)

多少息がはずむ運動
週2日未満 237 (15.2) 436 (22.2) 33 (21.6) 50 (26.9) 17 (19.5)
週2日以上 770 (49.4) 857 (43.6) 43 (28.1) 50 (26.9) 19 (21.8)

激しく息がはずむ運動
週2日未満 130 (8.3) 239 (12.2) 27 (17.6) 22 (11.8) 9 (10.3)
週2日以上 152 (9.7) 223 (11.4) 10 (6.5) 10 (5.4) 20 (23.0)

家族や友人と 勤め先の
同僚と

町内会・
自治会

NPO・公益
法人等の団体

一人で
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表5 運動・スポーツの内容と5年後のADL制限との関連（男性）

OR p OR p

活動方法 非実施 1.00 1.00

一人で 0.79 0.60 - 1.05 0.102 0.75 0.45 - 1.25 0.266

家族・友人と 0.61 0.44 - 0.85 0.003 0.57 0.33 - 0.98 0.043

勤め先の同僚と 0.42 0.24 - 0.75 0.003 0.37 0.18 - 0.77 0.007

町内会・自治会 0.43 0.18 - 1.07 0.070 0.39 0.14 - 1.06 0.064

NPO・公益法人等の団体 0.93 0.29 - 3.03 0.904 0.90 0.25 - 3.19 0.869

強度・頻度

息がはずまない軽い運動 非実施 1.00 1.00

週2日未満 0.83 0.53 - 1.30 0.406 1.27 0.72 - 2.26 0.410

週2日以上 0.93 0.70 - 1.23 0.591 1.42 0.94 - 2.14 0.094

多少息がはずむ運動 非実施 1.00 1.00

週2日未満 0.72 0.51 - 1.04 0.078 1.03 0.65 - 1.64 0.894

週2日以上 0.63 0.46 - 0.86 0.004 0.86 0.54 - 1.35 0.509

激しく息がはずむ運動 非実施 1.00 1.00

週2日未満 0.51 0.26 - 1.01 0.054 0.67 0.33 - 1.34 0.253

週2日以上 0.72 0.33 - 1.56 0.406 0.89 0.40 - 1.99 0.781

ロジスティック回帰分析

Model 1：説明変数を個別投入

Model 2：説明変数を一括投入

年齢、社会経済要因、保健行動、慢性疾患、精神健康を調整
OR：Odds Ratio、CI：Confidence Interval

95%CI

Model 2Model 1

95%CI

表6 運動・スポーツの内容と5年後のADL制限との関連（女性）

OR p OR p

活動方法 非実施 1.00 1.00
一人で 0.85 0.68 - 1.06 0.143 0.84 0.58 - 1.22 0.361
家族・友人と 0.58 0.46 - 0.73 <0.001 0.58 0.39 - 0.85 0.005
勤め先の同僚と 0.79 0.41 - 1.53 0.485 0.77 0.37 - 1.57 0.465
町内会・自治会 0.60 0.31 - 1.15 0.126 0.58 0.28 - 1.18 0.134
NPO・公益法人等の団体 0.78 0.33 - 1.81 0.558 0.74 0.30 - 1.82 0.511

強度・頻度
息がはずまない軽い運動 非実施 1.00 1.00

週2日未満 0.71 0.50 - 1.00 0.049 0.94 0.63 - 1.42 0.770
週2日以上 0.91 0.74 - 1.13 0.401 1.19 0.89 - 1.60 0.237

多少息がはずむ運動 非実施 1.00 1.00
週2日未満 0.84 0.62 - 1.13 0.247 1.10 0.77 - 1.58 0.593
週2日以上 0.68 0.54 - 0.85 0.001 0.85 0.62 - 1.15 0.290

激しく息がはずむ運動 非実施 1.00 1.00
週2日未満 0.70 0.46 - 1.09 0.112 0.87 0.55 - 1.37 0.543
週2日以上 0.92 0.62 - 1.37 0.682 1.11 0.72 - 1.70 0.633

ロジスティック回帰分析
Model 1：説明変数を個別投入
Model 2：説明変数を一括投入
年齢、社会経済要因、保健行動、慢性疾患、精神健康を調整
OR：Odds Ratio、CI：Confidence Interval

95%CI

Model 2Model 1

95%CI
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