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Ａ．研究目的 
平成 18 年に、「健康づくりのための
運動基準 2006」および「エクササイズガ

イド 2006」が示された。さらに平成 25
年 3月には、これらの改定版である「健
康づくりのための身体活動基準 2013」お

＜目的＞本研究は平成 18 年において厚生労働省より示された「健康づくりのため
の運動基準 2006」における身体活動量の基準値週 23メッツ・時の妥当性を検証す
ることである。 
＜研究方法＞30歳から 64歳までの健康な男女を対象に、ベースライン測定として、
形態計測、血中プロフィール、血圧、動脈硬化度、骨密度、体力等を測定した。ま
た、3次元加速度計を用いて身体活動量を測定した。ベースラインの身体活動量を
基に、基準値である 23メッツ・時/週を満たしている場合を活動群、満たしていな
い場合を非活動群とした。また非活動群は、さらに 2群に無作為に分けられ、1年
間の身体活動・運動指導を受ける人（身体活動介入群）、受けない人（非活動対照
群）に割り付けられた。追跡調査として、1年目および 2, 3, 4, 5年目においてベー
スライン測定と同様の測定を行い、運動基準週 23 メッツ・時を達成することで生
活習慣病を予防することが可能かについて検討を行った。 
＜結果＞平成 25年 3月 1日時点において、ベースライン測定を終了した者は 1062
名（活動群 354名、非活動対照群 247名、身体活動介入群 248名、除外群 213名）、
1年目測定を終了した者は 793名、2年目測定 658名、3年目調査 479名、4年目
調査 326名、5年目測定 248名であった。3群における身体活動量の 1年間の変化
には有意な交互作用が認められ（p<0.01）、身体活動介入群において有意な増加を
示した（p<0.05、歩数および中強度身体活動時間）。また 3 群において、追跡期間
中のメタボ該当者・予備群および BMI25 以上の者の発生率や腹囲の基準値を超え
る者の発生率を Cox比例ハザードモデルにて検討したところ、3群の間に有意な差
は認められなかった。 
＜結論＞本研究の対象者が生活習慣病に罹患していない健康な集団であり、生活習
慣病危険因子に介入による差が認められるには、今後より長期的な追跡が必要であ
ることが示唆された。 



2 
 

よび「身体活動指針＜アクティブガイド
＞」が発表された。この身体活動基準の
策定では国内外の研究を対象にシステマ
ティックレビューが行われ、基準値が決
定されているが、日本人を対象とした研
究はまだまだ少ないのが現状である。し
たがって、これらの基準値が本邦におけ
る生活習慣病等の一次予防に有効か否か
について、本邦の被験者を対象とした大
規模介入研究により評価される必要があ
る。そこで本研究では、「運動基準 2006」
および、新たな「身体活動基準 2013」で
示されている身体活動量の基準値である
週 23 メッツ・時の妥当性を検証するこ
とを目的に行った。なお、本研究は、平
成 19 年から開始した厚生労働科学研究
（高橋班、平成 19-22年）による大規模
介入研究を継続的に実施したものである。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究の被験者は、30歳から 64歳ま
での健康な男女である。ベースラインに
おいて、形態計測（体重、身長、腹囲、
体脂肪率）、血中プロフィール（空腹時血
糖、血中脂質、HDL コレステロールな
ど）、血圧（収縮期、拡張期）、動脈硬化
度、骨密度、体力（全身持久力、筋力、
柔軟性など）を測定した。また、3 次元
加速度計を用いて身体活動量を測定した。 
ベースラインにおける身体活動量に基
づいて、運動基準に定められた身体活動
量の基準値である 23メッツ・時/週、お
よびそれに相当する歩数 10,000 歩/日を
ともに満たしている場合を活動群、満た
していない場合を非活動群とした。また
非活動群は、さらに 2群に無作為に分け
られ、1 年間の身体活動・運動指導を受
ける人（身体活動介入群）、受けない人（非
活動対照群）に割り付けられた。１年間
の身体活動介入のプログラムは、「エクサ
サイズガイド 2006」の運動基準で示され
た身体活動量に相当する1日10,000歩、
週 23 メッツ・時の達成を目標として遂

行され、2～3ヵ月に 1度、計 5回、1回
あたり40-60分間の面接指導が行われた。
指導は、行動変容理論に基づき、歩数や
行動等において目標設定を行い、日常生
活において実践させるというものであっ
た。結果は、平均値±標準偏差で表し、
3 群間（活動群、非活動対照群、身体活
動介入群）の比較は 1元配置の分散分析
を行い、3群における 1年間の変化の比
較には 2元配置の分散分析を用い、その
後 の 多 重 比 較 に は
Student-Newman-Keulsを用いた。1年
間の変化の比較には、intention-to-treat
分析を適応した。また各群におけるメタ
ボリックシンドロームの該当者・予備群
の度数の比較にはχ2検定を用いた。さら
に、追跡期間中におけるメタボ該当者・
予備群および BMI25 を超える者の発生
率や腹囲の基準値を超える者の発生率を
Cox 比例ハザードモデルにて検討した。
有意水準は 5％とした。 
 
 
C. 研究結果 
平成 25年 3月 1日時点において、ベ
ースライン測定を終了した者は 1062 名
（活動群 354名、非活動対照群 247名、
身体活動介入群248名、除外群213名）、
1年目測定を終了した者は 793名、2年
目測定 658名、3年目調査 479名、4年
目調査 326名、5年目測定 248名であっ
た。 

 
1)ベースラインデータでの横断的分析 
本研究の被験者 1062 名において、メ
タボリックシンドロームの該当者・予備
群併せて15.9%だった。男女別に見ると、
男性では 31.6%、女性では 9.2%だった。
活動群、非活動対照群、身体活動介入群
における身体特性を表１に示した。 
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3群間において体重、BMI、ウエスト
周囲径、血糖値、中性脂肪、HDL-コレ
ステロール、血圧に差は認められなかっ
たが、体脂肪率において、有意な差が認
められた（p<0.05）。また、3群における
身体活動量の特性を表 2に示した。活動

群における身体活動量は週 38.1±14.9
メッツ・時/週であり、非活動対照群では
19.1±7.2 メッツ・時、身体活動介入群
では 18.9±7.5 メッツ・時であった
（p<0.01）。 
 

 
 
 

 
 

2) 1年間の介入効果に関する縦断的分析 
1年間の身体活動量の変化を表3に示
した。3群における身体活動量の 1年間
の変化には有意な交互作用が認められ
（p<0.05）、身体活動介入群において歩
数や中強度身体活動に有意な増加が認め

られた（p<0.05）。生活習慣病危険因子
については、体組成、血中プロフィール、
血圧等、全ての測定項目において有意な
交互作用は認められなかったが、腹囲に
おいてのみ有意な交互作用が認められた
（p<0.05）（表 4）。 

 
 

 
 

表1　3群における被験者特性

平均値 ± 標準偏差 平均値 ± 標準偏差 平均値 ±標準偏差
年齢（歳） 49.5 ± 9.8 48.3 ± 10.1 48.6 ± 9.3 n.s.
男/女 n.s.
身長（cm） 160.9 ± 8.4 161.7 ± 8.0 161.2 ± 7.9 n.s.
体重（kg） 58.3 ± 10.3 59.4 ± 12.1 58.8 ± 10.1 n.s.
BMI 22.4 ± 2.9 22.6 ± 3.6 22.5 ± 3.2 n.s.
ウエスト周囲径（cm） 80.0 ± 8.9 81.2 ± 9.3 81.6 ± 8.7 n.s.
体脂肪率（%） 24.7 ± 6.6 26.9 ± 6.1 26.8 ± 6.8 p < 0.05
血糖値（mg/dl） 89.5 ± 8.6 89.1 ± 12.3 89.7 ± 8.9 n.s.
中性脂肪（mg/dl） 84.4 ± 52.0 91.3 ± 56.8 90.3 ± 60.7 n.s.
HDL-コレステロール（mg/dl） 66.9 ± 15.8 64.7 ± 17.7 64.1 ± 15.4 n.s.
収縮期血圧（mmHg） 116.7 ± 14.3 116.7 ± 14.7 117.0 ± 15.1 n.s.
拡張期血圧（mmHg） 71.3 ± 10.1 71.1 ± 10.3 71.6 ± 10.6 n.s.

P  value
活動群（n=354) 非活動対照群（n=247) 身体活動介入群（n=248)

116/238 71/176 71/177

表2　3群における身体活動量の特性

平均値 ± 標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
中高強度身体活動量（メッツ・時/週） 38.1 ± 14.9 19.1 ± 7.2 18.9 ±7.5 p < 0.01
歩数（歩/日） 13363 ± 3323 8321 ± 2207 8501 ±2082 p < 0.01
低強度身体活動の時間（分/日） 571.6 ± 110.2 557.3 ± 116.0 573.6 ±114.7
中強度身体活動の時間（分/日） 78.0 ± 20.4 43.4 ± 14.3 44.6 ±16.2 p < 0.01
高強度身体活動の時間（分/日） 4.9 ± 10.1 0.9 ± 2.8 0.6 ±1.2 p < 0.01
非活動時間（分/日） 785.5 ± 112.5 838.4 ± 118.2 821.3 ±116.5 p < 0.01

低強度身体活動（1.1-2.9メッツ）、中強度身体活動（3.0-5.9メッツ）、高強度身体活動（6.0メッツ～）、非活動時間（1440分-低・中・高強度身体活動時間）

活動群（n=354) 非活動対照群（n=247) 身体活動介入群（n=248)
P value

表3　3群における身体活動量の1年間の変化

平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
ベースライン 38.2 ± 11.2 19.1 ± 11.2 18.7 ± 11.2 p < 0.05
1年目 36.1 ± 13.9 21.3 ± 13.9 23.8 ± 13.9

歩数（歩/日） ベースライン 13400 ± 2716 8356 ± 2716 8553 ± 2727 p < 0.05
1年目 12457 ± 2909 * 8679 ± 2909 9247 ± 2921 *

ベースライン 571.0 ± 114.5 557.6 ± 115.3 571.1 ± 114.5 p < 0.05
1年目 570.0 ± 117.9 560.0 ± 118.7 557.9 ± 118.0

ベースライン 77.9 ± 17.9 43.3 ± 18.0 44.4 ± 17.9 p < 0.05
1年目 74.7 ± 21.6 * 47.2 ± 21.7 51.9 ± 21.6 *

ベースライン 4.9 ± 6.9 1.0 ± 6.9 0.6 ± 6.9 p < 0.05
1年目 4.5 ± 8.2 1.3 ± 8.3 1.9 ± 8.2

非活動時間（分/日） ベースライン 786.2 ± 116.5 838.1 ± 117.3 823.9 ± 116.6
1年目 790.8 ± 120.4 831.5 ± 121.2 828.3 ± 120.4
低強度身体活動（1.1-2.9メッツ）、中強度身体活動（3.0-5.9メッツ）、高強度身体活動（6.0メッツ～）、非活動時間（1440分-低・中・高強度身体活動時間）

＊; vs ベースライン, p<0.05

P value
for interaction

低強度身体活動の
時間（分/日）

中強度身体活動の
時間（分/日）

中高強度身体活動量
（メッツ・時/週）

高強度身体活動の
時間（分/日）

活動群（n=348) 非活動対照群（n=239) 身体活動介入群（n=240)
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3）長期追跡中におけるメタボ該当者・
予備群の出現率 

1～5 年間の追跡中におけるメタボ該
当者・予備群の出現率を、3 群において
Cox比例ハザードモデルを用いて検討し
た。平均追跡年数は、約 2.7±1.5年であ
った。ベースライン測定時において、メ
タボ該当者・予備群でない者について追

跡調査を行ったところ、3 群におけるメ
タボ該当者・予備群の出現率に差は認め
られなかった。また、メタボ該当者のみ
の出現率、BMIが 25以上の者の出現率、
腹囲の基準値以上の出現率についても、
検討を行ったが、3 群間の間に差は認め
られなかった（表 5）。 

 

 
 
 

表4　3群における生活習慣病危険因子の1年間の変化

平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
体重（kg） ベースライン 58.4 ± 10.9 59.5 ± 10.9 59.0 ± 10.9

1年目 58.3 ± 10.9 59.5 ± 10.9 58.7 ± 10.9

BMI ベースライン 22.4 ± 3.2 22.6 ± 3.2 22.6 ± 3.2
1年目 22.3 ± 3.2 22.6 ± 3.2 22.5 ± 3.2

ウエスト周囲径（cm） ベースライン 80.0 ± 9.0 81.2 ± 9.0 81.8 ± 9.0 p < 0.05
1年目 80.2 ± 8.9 81.4 ± 8.9 81.1 ± 8.9

体脂肪率（%） ベースライン 24.6 ± 6.6 26.9 ± 6.6 26.9 ± 6.6
1年目 24.9 ± 6.6 27.4 ± 6.7 27.2 ± 6.6

血糖値（mg/dl） ベースライン 89.6 ± 9.9 89.1 ± 9.9 90.0 ± 9.9
1年目 88.4 ± 9.6 87.7 ± 9.6 88.3 ± 9.6

中性脂肪（mg/dl） ベースライン 84.6 ± 56.4 92.2 ± 56.4 90.1 ± 56.4
1年目 88.8 ± 72.6 90.4 ± 72.6 91.4 ± 72.6

ベースライン 66.7 ± 16.2 64.5 ± 16.2 64.0 ± 16.2
1年目 67.2 ± 17.0 64.4 ± 17.0 64.4 ± 17.0

収縮期血圧（mmHg） ベースライン 116.9 ± 13.9 116.4 ± 13.9 117.1 ± 13.9
1年目 116.8 ± 13.7 116.4 ± 13.7 116.4 ± 13.8

拡張期血圧（mmHg） ベースライン 71.3 ± 10.2 70.8 ± 10.2 71.6 ± 10.2
1年目 71.5 ± 10.1 71.1 ± 10.1 71.1 ± 10.1

HDL-コレステロール
（mg/dl）

活動群（n=348) 非活動対照群（n=239) 身体活動介入群（n=240) P value
for interaction

表5　3群間における長期追跡中のメタボ該当者・予備群等の出現率
N Number
of case

メタボ該当者・予備群
　　非活動対照群 167 10 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 178 8 0.78 （ 0.31 - 1.98 ） 0.77 （ 0.30 - 1.97 ）
　　活動群 265 15 0.73 （ 0.33 - 1.63 ） 0.79 （ 0.35 - 1.77 ）

メタボ
　　非活動対照群 187 7 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 208 7 0.87 （ 0.30 - 2.47 ） 0.82 （ 0.28 - 2.35 ）
　　活動群 296 9 0.64 （ 0.24 - 1.73 ） 0.69 （ 0.25 - 1.86 ）

BMI≧25
　　非活動対照群 162 8 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 176 18 2.13 （ 0.93 - 4.90 ） 1.99 （ 0.86 - 4.63 ）
　　活動群 249 9 0.65 （ 0.25 - 1.69 ） 0.67 （ 0.26 - 1.76 ）

腹囲（男性≧85, 女性≧90cm）
　　非活動対照群 154 16 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 160 16 0.99 （ 0.49 - 2.00 ） 0.99 （ 0.49 - 1.99 ）
　　活動群 237 19 0.62 （ 0.32 - 1.22 ） 0.64 （ 0.33 - 1.26 ）
Model1: Adjusted for age, sex
Model2: Adjusted for age, sex, cigarette smorking, alcohol intake

reference

reference

reference

reference

reference

reference

Model 1
HR (95%CI)

Model 2
HR (95%CI)

reference reference
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D．考察 
本研究では、「健康づくりのための運
動基準 2006」において示された身体活動
量の基準値である週 23 メッツ・時の妥
当性を検証するため、横断的分析および
縦断的分析を行った。本研究における被
験者は、ベースラインにおける歩数が
10,223±3,620歩であり、平成 23年度国
民健康・栄養調査の歩数（男性 7,233歩、
女性 6,437歩）と比較すると、活動的な
集団であると言える。また、メタボリッ
クシンドロームの該当者・予備群の割合
（15.9%）が少ないことからも比較的健
康的な集団であることが伺える。このよ
うな集団において、ベースラインにおい
て、身体活動量の基準値を達成している
人は、達成していない人と比較して体脂
肪率が低い値を示した。これらのことは、
健康な集団であっても運動基準を達成す
ることは、生活習慣病予防に有効である
ことを示唆している。 
また、1 年間の縦断的分析において、
身体活動量の変化は、活動群、非活動対
照群、身体活動介入群において有意な交
互作用が認められた。身体活動介入群に
おいて、基準値である 23 メッツ・時を
達成することができた。生活習慣病危険
因子については、いずれにおいても 3群
間に有意な交互作用が認められなかった。
また、追跡調査期間におけるメタボ該当
者・予備群等の出現率にも差が認められ
なかった。その要因として、１）本研究
の対象者が健康な集団であり、ベースラ
インでの全ての生活習慣病危険因子の値
が正常な範囲にあったこと、２）生活習
慣病発症等に差が認められるには、追跡
期間がまだ短期であることが推測される。
したがって、今後より長期的な追跡が必
要であると考えられる。 

 
 

E．結論 
「健康づくりのための運動基準

2006」および新たな「身体活動基準
2013」において示されている身体活動の
基準値である週23メッツ・時について、
横断的分析では、基準値を達成している

者において生活習慣病危険因子が望まし
い状況にあるものの、縦断的分析におい
て活動群、非活動対照群、身体活動介入
群の間に生活習慣病危険因子の差が認め
られないことから、更に長期に追跡を行
い、基準値の妥当性を検証する必要があ
る。 
 
 
F.健康危険情報 
 問題なし。 
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（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

日本成人における微量栄養素摂取状況と身体活動量との関連性 

 

研究分担者 田畑 泉 立命館大学スポーツ健康科学部 

研究協力者 曹 振波 早稲田大学スポーツ科学学術院 

佐々木梓 国立健康・栄養研究所 健康増進研究部 

 

 

A. 研究目的 

 身体不活動(全世界死者数の 6%。以下

同様)は、高血圧(13%)、喫煙(9%)、高血

糖(6%)に次いで全世界の死亡者数に対

する 4 番目の危険因子(リスクファクタ

ー)として認識され始めている。また、身

体不活動が招く過体重や肥満は、全世界

死者数の 5%を占めている。平成 22年国

民健康・栄養調査によると、運動習慣の

ある者の割合は成人男性で約 3.5割、女

性で約 3割、特に男性 40歳代、女性 20

～40 歳代では 2 割弱と低かったと報告

されている。こういった現状から健康づ

くりのための運動指針 2006（エクササ

イズガイド 2006）では、まず生活のな

かで行われる身体活動の増加を推奨し

ている。一方、食事内容（栄養素摂取状

況）の良否は健康寿命の独立的な予知因

子であるといわれており、健康の増進と

QOL を高める重要な要因である。しか

し、日本成人を対象に、栄養素摂取状況

が身体活動量とどの程度関連するのは

明らかにされていない。そこで、本研

究では、日本成人を対象に、微量栄養素

摂取状況と身体活動量との関連性を検

討することを目的とした。 

 

B．研究方法 

1．対象者 

被験者は、20～69 歳の日本成人男女

1086名（平均年齢 43.9歳、女性 537名）

を対象とした。被験者の特徴は【Table

研究要旨 

本研究の目的は、日本成人を対象に、微量栄養素摂取状況と身体活動量との関連性を検討するこ

とであった。その結果、微量栄養摂取状況は年齢、BMI 及び喫煙習慣とは独立して、身体活

動量と関連していたことが確認された。横断的研究である本研究の結果から、身体活動量に

対する食事・栄養素の影響の可能性が示唆された。 



9 
 

１】に示した。 

 本研究は、独立行政法人国立健康・栄

養研究所倫理委員会の承認を得て、ヘル

シンキ宣言の趣旨に則り行った。対象者

には事前に本研究の趣旨や測定内容、測

定時の危険性などに関する説明を行い、

参加への承諾を得た。 

2．身体計測 

 各被験者に対して、身長と体重を測定

した。また、身長と体重から Body Mass 

Index (BMI：体重を身長の２乗で除した

値（kg/m2）)を算出した。 

3．身体活動量 

 対象者は、連続する７日間に起床時か

ら就寝時まで睡眠時と入浴時を除いて

腰部に1軸身体活動記録機ライフコーダ

（㈱スズケン社製）を装着し、中等度～

強 度 の 身 体 活 動 （ MVPA ：

moderate-to-vigorous physical 

activity ） を 測 定 し た 。 被 験 者 を

ACSM/AHA の身体活動ガイドラインに

基づいて2つの身体活動レベルに分類し

た；MVPAが 1)150min/week以上の被

験者が充足群（Highest tertile）、2) 

150min/week未満の被験者が不足群。 

5．栄養摂取状況 

 佐々木らの開発した簡易型自記式食

事 歴 法 質 問 票 （ brief-type 

self-administered diet history 

questionnaire；BDHQ）によって食事

調査を実施した。BDHQ の結果から、

ビタミンA、ビタミンB1、ビタミンB2、

ナイアシン、ビタミンB6、ビタミンB12、

葉酸、ビタミン C、カルシウム、マグネ

シウム、鉄、亜鉛、銅の 13 種類の微量

栄養素摂取量（1000kcal 当たり）をそ

れぞれ算出した。以上の 13 種類の微量

栄養素が日本人食事摂取基準 2010 によ

る判定基準（推定平均必要量）に満たす

場合を「1」と数え、13種類の合計得点

を総合的な微量栄養素摂取状況スコア

（ONIscore）とした。 

6．統計処理 

測定項目の差の比較には、t-test、

Mann-Whitney U test 或はカイ二乗検

定（χ2 検定）を用いて検定した。微量

栄養素摂取量と身体活動量との関係を

検討するために、Spearman相関分析を

行った。微量栄養素摂取状況（ONIscore）

と身体活動量との関係を検討するため

に、年齢、BMI、喫煙習慣を補正因子

として重回帰分析を行った。推奨身体

活動量を基準に分類した 2 群と各微

量栄養素摂取状況（推定平均必要量に

満たない状況）とのそれぞれの関連を

χ2 検定にて検討した。全ての統計処

理には IBM SPSS statistics ver. 19を

用い、有意水準は 5％未満とした。 

 

C．研究結果 

 対象者の身体的特徴を Table1 に示し

た。年齢を除くすべての項目において、

男女の間に有意な差は認められた。 

対象者の微量栄養素摂取状況を

Table2に示した。ビタミン A、ビタミン

B1、カルシウム、マグネシウム及び亜鉛
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は推定平均必要量に満たない対象者が

多く、全体の 6割以上を占め、特に女性

に多い（7割以上）。ナイアシン、ビタミ

ン B12、葉酸及び銅については殆どの対

象者が推定平均必要量に満たしている。

その他の栄養素は推定平均必要量に満

たないものが約全体の3割を占めている。

また、男女の個別及び総合的な栄養素摂

取状況を比較した結果、ビタミン C除く

すべての栄養素項目及びONIscoreにお

いて、女性が男性よりも有意に低い値を

示した（P < 0.05）【Table2】。推定平均

必要量に満たない対象者の割合におい

ても、男女の間に同じ傾向がみられた。 

Table３には身体活動量（MVPA）と

微量栄養素摂取量との相関を示した。男

性において、MVPA はビタミン B1、ビ

タミン B2、葉酸、ビタミン C及びマグ

ネシウムと有意な正の相関関係が認め

られた【Table3】。しかし、女性におい

て相関関係は見られなかった。一方、総

合的な微量栄養素摂取状況と身体活動

量との関連を検討するために重回帰分

析を行った結果、年齢、BMIおよび喫煙

習慣で調整すると、男女とも ONIscore

と MVPA との間に有意な正の相関関係

がみられた（β＝0.10 P <0.05）【Table4】。

この結果より、日本人成人において、年

齢、BMI、喫煙習慣にも関わらず、身体

活動量が多いほど微量栄養素摂取状況

が良い傾向にあることが推察される。 

身 体 活 動 の 推 奨 量 （ MVPA ≧

150min/week）を充足していた対象者は

全体の 55.7％であり、その中で、男性で

は 56.1％、女性では 55.3％の者が推奨

量を充足していた【Table5、6】。身体活

動の推奨量を基準に分類した 2 群と各

微量栄養素摂取状況（推定平均必要量

に満たない状況）とのそれぞれの関連

を検討した結果、男性のみでは、ビタ

ミンＢ２、葉酸及びカルシウムの摂取

状況と推奨身体活動の充足に有意に関

連していた【Table5、6】。 

 

D．結論 

 本研究では、日本人成人男性において、

身体活動量はビタミンB1、ビタミンB2、

葉酸、ビタミン C、カルシウム及びマグ

ネシウムなどの微量栄養素摂取状況と

関連していることが確認された。また、

日本成人男女における総合的な微量栄

養素摂取状況は年齢、BMI、喫煙習慣と

は独立して、身体活動量と関連していた

ことが確認された。横断的研究である本

研究の結果から、身体活動量に対する食

事・栄養素の影響の可能性が示唆された。
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Mean SD Mean SD Mean SD

Age (yr) 43.9 14.0 43.4 14.0 44.5 14.0 0.207

Height (cm) 164.1 8.5 170.2 6.0 157.8 5.5 < 0.001

Body mass (kg) 59.7 10.8 66.6 9.3 52.7 7.2 < 0.001

Body Mass Index (kg/m2) 22.1 3.0 23.0 2.9 21.2 2.8 < 0.001

MVPA (min/week) 223.5 144.0 236.8 155.1 210.7 131.5 0.005

Smoking status (%) < 0.001

     Nonsmoker 61.3 40.5 82.7

     Former smoker 24.0 36.8 10.8

     Current smoker 14.7 22.7 6.5

Table 1. Characteristics of participants.

Variables P value

Data presented as the Mean ± SD or percentage of particiants. MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. P value
for the independent t-test or the Chi-square test.

ALL
(n = 1086)

Men
(n = 549)

Women
(n = 537)
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Mean SE % Mean SE % Mean SE % a b

Vitamin A (µgRE/4184 kJ)† 332.5 4.90 69.5 349.9 7.60 61.7 314.8 6.10 77.5 < 0.001 < 0.001

Thiamin (mg/4184 kJ) 0.3 0.00 93.5 0.4 0.00 89.3 0.3 0.00 97.8 < 0.001 < 0.001

Riboflavin (mg/4184 kJ) 0.6 0.00 30.3 0.6 0.01 18.9 0.5 0.01 41.9 < 0.001 < 0.001

Niacin (mgNE/4184 kJ)‡ 7.6 0.06 6.1 8.3 0.09 3.1 6.8 0.07 9.1 < 0.001 < 0.001

Vitamin B6 (mg/4184 kJ) 0.6 0.00 29.5 0.6 0.01 10.2 0.5 0.01 49.2 < 0.001 < 0.001

Vitamin B12 (µg/4184 kJ) 3.9 0.06 0.3 4.2 0.08 0.2 3.6 0.07 0.4 < 0.001 0.55

Folate (µg/4184 kJ) 154.7 1.49 8.0 159.0 2.10 2.9 150.2 2.11 13.2 0.003 < 0.001

Vitamin C (mg/4184 kJ) 51.4 0.63 28.0 50.7 0.89 18.2 52.1 0.90 38.0 0.243 < 0.001

Calcium (mg/4184 kJ) 234.4 2.32 64.2 241.2 3.51 46.8 227.3 2.98 81.9 0.003 < 0.001

Magnesium (mg/4184 kJ) 112.5 0.69 61.1 121.0 0.92 40.6 103.8 0.90 82.1 < 0.001 < 0.001

Iron (mg/4184 kJ) 3.4 0.02 35.5 3.6 0.03 6.4 3.2 0.03 65.4 < 0.001 < 0.001

Zinc (mg/4184 kJ) 3.6 0.02 71.7 3.9 0.02 51.2 3.2 0.02 92.7 < 0.001 < 0.001

Copper (mg/4184 kJ) 0.5 0.00 0.6 0.6 0.00 0.0 0.5 0.00 1.1 < 0.001 0.13

ONIscore 8.0 0.83 9.5 0.09 6.5 0.10 < 0.001

 † 1 μgRE = retinol (μg) + beta-carotene (μg) × 1/12 + alpha-carotene (μg) × 1/24 + beta-cryptoxantin (μg) × 1/24
+ other provitamin A carotenoides (μg) × 1/24. ‡ Niacin equivalents were computed as niacin (mg) + protein
(mg)/6000 according to the Dietary Reference Intake for the Japanese, 2010. ONIscore, overall micronutrient intake

score.a P value for the independent t-test or Mann-Whitney U test. b P  value for trends by Chi-square test.

Table 2. Mean of micronutrient intake and Percentages (%) of paricipants with inadequate micronutrient
intakes presenting a nutrient intake below the estimated average requirement (EAR) in men and women.

ALL (n  = 1086) Men (n  = 549) Women (n  = 537) P- value
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Micronutrient

Men Women

Vitamin A (µgRE/1000kcal)† ns ns

Thiamin (mg/1000kcal) 0.10* ns

Riboflavin (mg/1000kcal) 0.11* ns

Niacin (mgNE/1000kcal)‡ ns ns

Vitamin B6 (mg/1000kcal) ns ns

Vitamin B12 (µg/1000kcal) ns ns

Folate (µg/1000kcal) 0.13* ns

Vitamin C (mg/1000kcal) 0.10* ns

Calcium (mg/1000kcal) ns ns

Magnesium (mg/1000kcal) 0.10* ns

Iron (mg/1000kcal) ns ns

Zinc (mg/1000kcal) ns ns

Copper (mg/1000kcal) ns ns

MVPA (min/week)

MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. * P < 0.05. ns, no significant.

Table 3.  Correlations between micronutrient intake and MVPA.

B β P  Value R2 B β P  Value R2

MVPA (min/week) 0.001 0.10 0.04 0.03 0.002 0.10 0.04 0.08

Women

Table 4. Results of the multiple regression analyses between overall micronutirent intake status (ONAS) and
MVPA.

MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. B, unstandardized regression coefficient. β, standardized regression coefficient.
ONAS, overall micronutrient intake score. Models  are adjusted for age, BMI, and smoking habits.

ONAS

Independent variable
Men
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Mean SE % Mean SE % a b

Vitamin A (µgRE/4184 kJ)† 314.0 9.38 77.5 315.5 8.07 77.4 ns 0.99

Thiamin (mg/4184 kJ) 0.3 0.00 98.8 0.3 0.00 97.0 ns 0.17

Riboflavin (mg/4184 kJ) 0.5 0.01 42.5 0.5 0.01 41.4 ns 0.80

Niacin (mgNE/4184 kJ)‡ 6.8 0.10 10.0 6.9 0.10 8.4 ns 0.53

Vitamin B6 (mg/4184 kJ) 0.5 0.01 50.4 0.5 0.01 48.1 ns 0.60

Vitamin B12 (µg/4184 kJ) 3.5 0.10 0.4 3.6 0.10 0.3 ns 0.88

Folate (µg/4184 kJ) 147.5 3.15 15.0 152.5 2.84 11.8 ns 0.27

Vitamin C (mg/4184 kJ) 50.3 1.29 41.7 53.6 1.25 35.0 0.07 0.11

Calcium (mg/4184 kJ) 227.1 4.24 83.8 227.5 4.17 80.5 ns 0.33

Magnesium (mg/4184 kJ) 102.8 1.27 85.0 104.7 1.26 79.8 ns 0.12

Iron (mg/4184 kJ) 3.2 0.05 66.3 3.3 0.04 64.6 ns 0.70

Zinc (mg/4184 kJ) 3.2 0.03 94.6 3.2 0.03 91.2 ns 0.14

Copper (mg/4184 kJ) 0.5 0.00 0.8 0.5 0.00 1.3 0.05 0.6

ONIscore 6.3 0.15 6.6 0.14 0.16

 † 1 μgRE = retinol (μg) + beta-carotene (μg) × 1/12 + alpha-carotene (μg) × 1/24 + beta-
cryptoxantin (μg) × 1/24 + other provitamin A carotenoides (μg) × 1/24. ‡ Niacin equivalents
were computed as niacin (mg) + protein (mg)/6000 according to the Dietary Reference

Intake for the Japanese, 2010. ONIscore, overall micronutrient intake score.a P value for the

independent t-test or Mann-Whitney U test. b P  value for the Chi-square test.

Table 5. Mean of micronutrient intake and Percentages (%) of paricipants with
inadequate micronutrient intakes presenting a nutrient intake below the estimated
average requirement (EAR) in two MVPA categories (meeting recommendations [≥
150 min/week] versus not meeting recommendations [< 150 min/week]).

Women
< 150 min/week ≥ 150 min/week P- value
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Mean SE % Mean SE % a b

Vitamin A (µgRE/4184 kJ)† 339.4 10.87 61.8 358.0 10.46 61.7 ns 0.97

Thiamin (mg/4184 kJ) 0.4 0.00 90.0 0.4 0.00 88.6 ns 0.60

Riboflavin (mg/4184 kJ) 0.6 0.01 23.7 0.6 0.01 15.3 0.03 0.01

Niacin (mgNE/4184 kJ)‡ 8.2 0.13 2.5 8.4 0.12 3.6 ns 0.47

Vitamin B6 (mg/4184 kJ) 0.6 0.01 10.0 0.6 0.01 10.4 ns 0.87

Vitamin B12 (µg/4184 kJ) 4.2 0.12 0.0 4.3 0.11 0.3 ns 0.38

Folate (µg/4184 kJ) 156.4 3.37 4.6 161.1 2.66 1.6 ns 0.04

Vitamin C (mg/4184 kJ) 50.2 1.43 21.6 51.0 1.11 15.6 ns 0.07

Calcium (mg/4184 kJ) 234.2 5.71 51.9 246.8 4.36 42.9 0.08 0.04

Magnesium (mg/4184 kJ) 120.0 1.42 43.2 121.8 1.20 38.6 ns 0.29

Iron (mg/4184 kJ) 3.5 0.05 7.9 3.6 0.04 5.2 ns 0.20

Zinc (mg/4184 kJ) 3.9 0.04 51.9 3.9 0.03 50.6 ns 0.78

Copper (mg/4184 kJ) 0.6 0.01 100.0 0.6 0.00 100.0 ns

ONIscore 9.3 0.15 9.7 0.12 0.06

Table 6. Mean of micronutrient intake and Percentages (%) of paricipants with
inadequate micronutrient intakes presenting a nutrient intake below the estimated
average requirement (EAR) in two MVPA categories (meeting recommendations [≥
150 min/week] versus not meeting recommendations [< 150 min/week]).

< 150 min/week ≥ 150 min/week P- value

 † 1 μgRE = retinol (μg) + beta-carotene (μg) × 1/12 + alpha-carotene (μg) × 1/24 + beta-
cryptoxantin (μg) × 1/24 + other provitamin A carotenoides (μg) × 1/24. ‡ Niacin equivalents
were computed as niacin (mg) + protein (mg)/6000 according to the Dietary Reference Intake

for the Japanese, 2010. ONIscore, overall micronutrient intake score.a P value for the

independent t-test or Mann-Whitney U test. b P  value for trends by Chi-square test.

Men
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厚生労働科学研究費補助金 
（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

喫煙習慣と全身持久力（最大酸素摂取量との関連） 
 

研究分担者  
宮武伸行（香川大学医学部衛生学） 

研究協力者  
沼田健之（岡山県健康づくり財団岡山県南部健康づくりセンター） 
斉藤剛（岡山県健康づくり財団岡山県南部健康づくりセンター） 
宮地元彦（独立行政法人国立健康栄養研究所） 

田畑泉（立命館大学）  
 
 

＜目的＞健康づくりのための運動基準 2006を改定するための基礎資料を得るため
に、喫煙習慣と全身持久力（最大酸素摂取量）との関連を検討した。 

＜方法＞岡山県南部建国づくりセンターでのメディカルチェック、ヘルスチェック
（健康度測定）を受けた薬物療法を受けていない 20 歳から 65 歳までの健康男性
149名を対象とした。測定項目は、呼気ガス分析を用いた最大酸素摂取量、最大仕
事量、最大心拍数、身体計測、1軸加速度計を用いた身体活動量（メッツ・時/週）
であった。 

＜結果＞喫煙習慣のあったのは 78 名（52.3％）で、年代が上昇するにしたがい喫
煙者の割合が増加した。喫煙者では非喫煙者に比較して、最大酸素摂取量、最大仕
事量が有意に低値を示し、年齢補正後も有意であった。しかしながら、身体活動量
で補正後は有意ではなかった。 
＜今後の展望＞いわゆる健常日本人男性では、禁煙と身体活動量の増加が全身持久
力（最大酸素摂取量）の向上に寄与するものと思われた。 

 
A．研究目的 
 全身持久力（最大酸素摂取量）の向上
が様々な病気の予防、改善に役立つだけ
でなく、生命予後にも関連していること
が明らかとなっている。厚生労働省から
発表されている「運動基準 2006」の中
でも、全身持久力（最大酸素摂取量）は
重要な体力の要素として提示されてい
る。一方で、運動習慣が全身持久力に影
響を及ぼすことと同様に、喫煙習慣が全
身持久力に影響を与える報告がいくつ
か示されている。しかし、いわゆる健常
日本人男性で、全身持久力の厳密な指標
である最大酸素摂取量、身体活動量を加
速度計により厳密に評価した上で、喫煙
習慣の全身持久力に与える影響を検討
したものはない。 
 今回、喫煙習慣と全身持久力（最大酸

素摂取量）との関連を健常日本人男性に
おいて検討した。 
 
B．研究方法と結果 
 対象は、岡山県健康づくり財団岡山県
南部健康づくりセンターにおいて、メデ
ィカルチェック（尿・血液検査）、ヘル
スチェック（健康度測定）を受け、薬物
療法をうけていないいわゆる健常日本
人男性 149名（44.1±14.1歳）であった
（表１）。 
 測定項目は、身体計測（身長、体重、
腹囲、ヒップ囲）、体脂肪率（DEXA法）、
呼気ガス分析法による全身持久力（最大
酸素摂取量、最大仕事量、最大心拍数）、
1軸加速度計を用いた身体活動量（歩数、
メッツ・時/週：ライフコーダ、スズケン
製）、喫煙習慣（2件法）であった。 
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 なお、測定にあたっては各個人から書
面による同意を得るとともに、岡山県健
康づくり財団倫理委員会の承認を得た。 
 
C．結果 
 喫煙者は 78 名（52.3％）で、加齢に
ともない増加していた（表２）。全身持
久力、身体活動量と年齢との関連を検討
すると（表３）、加齢にともない、最大
酸素摂取量（図１）、最大仕事量、最大
心拍数は有意に低下していた。身体活動
量との有意な関連は認めなかった。 
 喫煙者と非喫煙者で、全身持久力を比
較したところ（表４）、喫煙者では、非
喫煙者に比較して、最大酸素摂取量、最
大仕事量、最大心拍数が有意に低値を示
したが、年齢補正後も最大酸素摂取量、
最大仕事量は有意であった。さらに 1軸
加速度計を用いた身体活動量で補正し
たところ、最大酸素摂取量（p=0.0632）、
最大仕事量(p=0.0873)の両群間の差は
有意でなくなった（表４）。 
 
D. コメント  
 今回、私たちは、喫煙習慣と全身持久
力（最大酸素摂取量）との関連を検討し
た。今回の検討の特徴は、いわゆる薬物
療法をうけていないいわゆる健常日本
人男性を対象としたこと、全身持久力の
指標として、呼気ガス分析法により最大
酸素摂取量を用いたこと、身体活動量を
1 軸加速度計を用いて厳密に評価（メッ
ツ・時/週）したことである。 
 以前、私たちは、全身持久力の指標と
して換気性閾値、運動習慣の有無を自記
式問診票を用いて評価して喫煙習慣と
全身持久力との関連を検討し、喫煙者で
は非喫煙者に比較すると換気性閾値時
酸素摂取量は有意に低値を示した。しか
しながら、運動習慣で補正すると有意差
は認められなくなった。今回の厳密な指
標の検討においても前回の検討同様、身
体活動量で補正すると、喫煙者と非喫煙
者間での最大酸素摂取量の有意差は認
められなくなった。p=0.0632 であり、
サンプルサイズの問題とも考えられ、今
後症例数を増加して検討することが必
要と思われた。 

 
E.結論 
 喫煙習慣と全身持久力（最大酸素摂取
量）との関連を検討した結果、喫煙者で
は非喫煙者に比較して、最大酸素摂取量
が低値を示したが、身体活動量で補正す
ると有意ではなくなった。以上のことよ
り、全身持久力に対しては、喫煙より身
体活動量の影響が多いが、禁煙と身体活
動量の増加が全身持久力（最大酸素摂取
量）の増加に寄与するものと思われた。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
 
G. 研究発表 
1. 論文発表 
Miytake  N et al: Relationship 
between predicted oxygen uptake and 
cigarette smoking in Japanese men. 
Health 4: 423-428, 2012. 
 
2. 学会発表 
なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
   なし 
2. 実用新案登録 
   なし 
3. その他 
   なし 
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表１ 対象 
平均値 ± 標準偏差 最小値 最大値

症例数
年齢 44.1 ± 14.1 21 69
身長 (cm) 170.2 ± 5.6 158.1 187.3
体重 (kg) 66.4 ± 8.8 48.3 96.4

BMI (kg/m2) 22.9 ± 2.9 17.2 34.7
腹囲 81.3 ± 8 63.9 104.9
体脂肪率 (%) 19.8 ± 5.6 27.3 60.4
最大酸素摂取量 (ml/kg/分) 37.2 ± 8.7 16.5 61.9
最大仕事量 (watt) 200.8 ± 49.1 91 354
最大心拍数 (拍/分) 178.6 ± 23.2 106 230
歩数 (歩/日) 8588.7 ± 3601.4 973.0 20910.9
メッツ・時/週 14.5 ± 10.8 0.0 63.4

149

 
 
表２ 性、年代別喫煙習慣 

20s 30s 40s 50s 60s 合計 (%)

喫煙 (+) 4 (13.3) 13 (43.3) 20 (66.7) 20 (64.5) 21 (75.0) 78 (52.3)

喫煙 (-) 26 (86.7) 17 (56.7) 10 (33.3) 11 (35.5) 7 (25.0) 71 (47.7)  
 
表３ 年齢との相関 

r p
最大酸素摂取量 (ml/kg/分) -0.554 <0.0001
最大仕事量 (watt) -0.554 <0.0001
最大心拍数 (拍/分) -0.719 <0.0001
歩数 (歩/日) 0.114 0.1657
メッツ・時/週 0.124 0.1305  
 
表４ 喫煙の有無による全身持久力の比較 

p p
p 年齢補正後 年齢、運動量補正後

年齢 49.4 ± 12.4 38.3 ± 13.7 <0.0001
最大酸素摂取量 (ml/kg/分) 34.1 ± 7.5 40.7 ± 8.7 <0.0001 0.0415 0.0632
最大仕事量 (watt) 184.4 ± 40.8 218.9 ± 51.3 <0.0001 0.0351 0.0873
最大心拍数 (拍/分) 172.5 ± 22.0 185.3 ± 22.6 0.0006 0.9942 0.6278
歩数 (歩/日) 8401.0 ± 3922.6 8794.9 ± 3227.3 0.5067 0.9655 0.9639
メッツ・時/週 14.6 ± 11.7 14.4 ± 9.8 0.9171 0.7842

喫煙 (+) 喫煙 (-)
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図１年齢と最大酸素摂取量との関連 
 
 



19 
 

厚生労働科学研究費補助金 
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分担研究報告書 
 

いわゆる動機づけ支援が運動習慣および動脈硬化におよぼす影響 
 

研究分担者  
沼田健之（岡山県健康づくり財団岡山県南部健康づくりセンター） 

研究協力者  
宮武伸行（香川大学医学部衛生学） 

斉藤剛（岡山県健康づくり財団岡山県南部健康づくりセンター） 
宮地元彦（独立行政法人国立健康栄養研究所） 

田畑泉（立命館大学）  
 
 

＜目的＞健康づくりのための運動基準 2006を改定するための基礎資料を得るため
に、生活習慣改善支援（いわゆる動機づけ支援）が運動習慣および動脈硬化に及ぼ
す影響を検討した。 

＜方法＞岡山県南部健康づくりセンターにおいて、1年間隔でメディカルチェック
（尿、血液検査）、ヘルスチェック（体力測定等）の健康度測定を受診し、薬物療
法を受けていなかった男性 105名、女性 110名を対象とした。身体計測、脈波伝播
速度(baPWV)、自記式問診票による運動習慣を調査した。健康度測定時には結果を
もとに生活習慣改善支援（いわゆる動機づけ支援）を行った。 

＜結果＞1年間で、男性は体重、body mass index (BMI)、腹囲、女性は体重、BMI
が有意に減少し、男女とも運動習慣者が増加した。運動習慣を獲得した者はそうで
ない者に比較すると baPWVの悪化が少なかった。 

＜今後の展望＞いわゆる動機づけ支援により、運動習慣者は増加し、動脈硬化進展
が抑制される可能性が示唆された。 

 
 
 
A．研究目的 
 現在、地域、職域において特定健診、
保健指導が行われているが、必ずしも受
診率は高くない。特に積極的支援では、
かなりの費用、労力が必要であるため、
その効果的な運用が望まれている。 
 一方、動機づけ支援は積極的支援に比
較して、地域、職域において行いやすい
が、その効果については十分検討されて
いない。そこで、今回私たちは、岡山県
南部健康づくりセンター健康度測定受
診者を対象に、生活習慣改善支援（いわ
ゆる動機づけ支援）が運動習慣と動脈硬
化進展に与える影響を検討した。 
 

B．研究方法と結果 
 対象は、岡山県南部健康づくりセンタ
ーでのメディカルチェック（尿、血液検
査）、ヘルスチェック（体力測定、生活
習慣状況調査等）の健康度測定を受診し
た成人男性 105名、女性 110名を対象と
した（表１）。 
 測定項目は、身長、体重、腹囲、ヒッ
プ囲、脈波伝播速度 (brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV)、自記式問
診票による運動習慣（1 回 30 分、週 2
回、3か月以上継続）の有無等であった。 
 なお、測定にあたっては各個人から書
面による同意を得るとともに、岡山県健
康づくり財団倫理委員会の承認を得た。 
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C．結果 
 いわゆる動機づけ支援による1年間の
変化を表１に示す。男性では、体重、body 
mass index (BMI)、腹囲が、女性では体
重、BMIが有意に減少した。baPWVは
男女とも有意な変化は認めなかったが、
減少傾向であった。 
 また、運動習慣者の変化を検討すると、
男女とも1年間で運動習慣者は有意に増
加した（表２）。 
 ベースライン時に、運動習慣のなかっ
た男性 63名、女性 77名でいわゆる動機
づけ支援の効果を検討したところ、男性
では、体重、BMI、腹囲が、女性では体
重、BMIが有意に減少し、baPWVは男
女とも減少傾向であった（表３）。 
 1 年間で、運動習慣を獲得した者とそ
うでない者を比較すると（表４）、運動
習慣を獲得した者の baPWVの変化量は
獲得できなかった者の baPWVの変化量
に比較すると低い傾向であり、動脈硬化
の進展の抑制傾向が認められた。 
 
D. コメント  
 私たちは、今回、いわゆる動機づけ支
援の運動習慣および baPWVを指標にし
た動脈硬化への影響を検討した。 
 従来から、有酸素運動をはじめとした
運動が baPWV等を指標にした動脈硬化
改善作用を示すことは多く示されてい
る。また、積極的支援のように時間と人
手をかけて介入することは、運動習慣の
獲得や動脈硬化進展抑制に良いことが
容易に予想される。しかしながら、今回、
薬物療法をうけていないいわゆる健康
な人を対象に、動機づけ支援の効果を検
討した結果、運動習慣者が有意に増加し、
運動習慣を獲得した者では動脈硬化進
展が抑制される可能性を示すことがで
きたことは、一般の地域、職域での生活
習慣改善支援を行う有益なエビデンス
を提供できたと思われる。 
 しかしながら、今回の対象者は、自ら
健康度測定を受けた比較的健康意識の
高い人が多いと思われるため、今後、さ
まざまな対象、地域、職域において実証
する必要がある。 

 
E.結論 
 いわゆる動機づけ支援によって、1 年
間で運動習慣者は増加し、動脈硬化進展
が抑制できる可能性が示唆された。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
 
G. 研究発表 
1. 論文発表 
Miytake N et al: Changes in exercise 
habits and pulse wave velocity with 
life style modification in Japanese. 
Open Journal of Epidemiology 2: 50-54, 
2012. 
 
2. 学会発表 
なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
   なし 
2. 実用新案登録 
   なし 
3. その他 
   なし 
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表１　対象および1年間の変化

平均値 ± 標準偏差 平均値 ± 標準偏差 p
男性
症例数
年齢 48.2 ± 13.8
身長 (cm) 170.5 ± 6.0
体重 (kg) 71.3 ± 11.6 70.0 ± 11.1 0.0003

Body mass index (kg/m2) 24.5 ± 3.7 24.1 ± 3.4 0.0002
腹囲 (cm) 85.6 ± 10.2 84.2 ± 9.6 0.0033
ヒップ囲 (cm) 95.1 ± 6.6 95.0 ± 8.1 0.8221
baPWV (右) (cm/s) 1329.1 ± 210.0 1326.8 ± 198.5 0.8261
baPWV (左) (cm/s) 1333.4 ± 217.9 1326.8 ± 196.4 0.5129
baPWV (平均) (cm/s) 1331.2 ± 212.4 1326.8 ± 195.2 0.6529
女性
症例数
年齢 48.6 ± 12.1
身長 (cm) 157.5 ± 5.0
体重 (kg) 54.3 ± 7.6 53.7 ± 7.5 0.0171

Body mass index (kg/m2) 21.9 ± 3.1 21.7 ± 3.0 0.0175
腹囲 (cm) 76.4 ± 8.7 76.8 ± 8.8 0.5053
ヒップ囲 (cm) 91.2 ± 5.2 90.6 ± 5.1 0.0623
baPWV (右) (cm/s) 1241.1 ± 189.1 1231.9 ± 182.8 0.3532
baPWV (左) (cm/s) 1258.6 ± 198.7 1254.3 ± 206.0 0.7391
baPWV (平均) (cm/s) 1249.9 ± 192.0 1243.1 ± 186.3 0.5147

前 後

105

110

 
 
 
 
 
 
 
 
表２　運動習慣の変化

運動習慣(+) 運動習慣 (-) p
男性

運動習慣 (+) 36 6

運動習慣 (-) 38 25
女性

運動習慣 (+) 29 4
運動習慣 (-) 25 52

0.0052

後

前

前 <0.0001
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表３　ベースライン時運動習慣のなかった者の1年間の変化

平均値 ± 標準偏差 平均値 ± 標準偏差 p
男性
症例数
年齢 45.4 ± 12.4
身長 (cm) 171.9 ± 5.1
体重 (kg) 73.5 ± 12.2 71.9 ± 11.8 0.0013

Body mass index (kg/m2) 24.9 ± 4.0 24.3 ± 3.9 0.0011
腹囲 (cm) 87.4 ± 10.6 85.7 ± 10.5 0.0092
ヒップ囲 (cm) 96.5 ± 6.9 96.6 ± 9.5 0.8989
baPWV (右) (cm/s) 1313.4 ± 200.9 1302.7 ± 172.9 0.4220
baPWV (左) (cm/s) 1317.4 ± 207.6 1305.2 ± 22.9 0.3716
baPWV (平均) (cm/s) 1315.4 ± 202.3 1304.0 ± 175.3 0.3851
女性
症例数
年齢 49.0 ± 11.8
身長 (cm) 157.7 ± 4.7
体重 (kg) 54.6 ± 7.7 54.0 ± 7.3 0.0357

Body mass index (kg/m2) 22.0 ± 3.2 21.8 ± 3.0 0.0481
腹囲 (cm) 76.3 ± 8.8 77.1 ± 8.9 0.1943
ヒップ囲 (cm) 91.0 ± 5.4 90.7 ± 5.1 0.3186
baPWV (右) (cm/s) 1256.1 ± 197.8 1241.6 ± 184.9 0.2160
baPWV (左) (cm/s) 1270.1 ± 203.6 1270.0 ± 217.4 0.9916
baPWV (平均) (cm/s) 1263.1 ± 198.6 1255.8 ± 190.4 0.5532

後

63

77

前

 
 
 
 
 
 
 
表４　運動習慣獲得の有無によるbaPWVの変化量の比較

症例数 平均値 ± 標準偏差 ｐ ｐ(年齢補正後)
男性

運動習慣 (－) →(＋) 38 -21.0 ± 99.0

運動習慣 (－) →(－) 25 3.0 ± 111.5
女性
運動習慣 (－) →(＋) 25 -29.1 ± 101.1
運動習慣 (－) →(－) 52 3.2 ± 110.0

0.3204

0.2206 0.3462

0.3749
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