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研究要旨 

近年の観察研究では、長時間の座位行動が心血管代謝疾患や総死亡のリスク上昇と関連することが明らか

にされている。一方、座位行動の中断が心血管代謝疾患のリスク減少につながることを示した実験的研究も

徐々に増えてきている。本研究では、座位行動の定期的な中断が心血管代謝疾患のリスク因子（血管機能、血

圧、糖代謝動態）に及ぼす影響について検討した実験的研究の動向を明らかにすることを目的とした。その結

果、中高強度身体活動を増加させることに加えて、長時間の座位行動を定期的な（たとえば 30 分毎に 3 分間

の）身体活動で中断することが心血管代謝疾患のリスク因子に改善をもたらす可能性が示された。しかしな

がら、現状では実験的研究のエビデンスは限定的であるため、座位行動と心血管代謝疾患に関する因果関係

や推定機構を深く理解するためには、更なる実験的研究が必要であると考えられた。

Ａ．研究目的 

近年の観察研究では、長時間の座位行動が心血

管代謝疾患や総死亡のリスク上昇と関連すること

が明らかにされている。一方、座位行動の中断が心

血管代謝疾患のリスク低減につながることを示し

た実験的研究も徐々に増えてきている。ここでい

う実験的研究とは、主に長時間にわたって座位行

動を継続する場合（対照条件）と、20～30 分毎に 2

～3 分間の身体活動（たとえば、低強度対中高強度

のような強度の異なる歩行運動、歩行運動対抵抗

性運動のような異なる形態による運動など）で座

位行動を中断する場合（介入条件）とで、心血管代

謝疾患のリスク因子をはじめとする健康指標へ及

ぼす急性的な影響が異なるか否かについて比較す

るものである。

本研究では、実験室レベルで行われた座位行動

に関する研究を中心に、長時間の座位行動および

座位行動の中断が心血管代謝疾患のリスク因子に

及ぼす急性的な影響についてその潜在的メカニズ

ムも含めて概観した。特に本研究では、心血管代謝

疾患リスク因子の中でも座位中断の急性的な影響

を特に受けやすいと考えられる血管機能、血圧、糖

代謝動態に焦点を当て、これまでに得られている

知見と今後の課題について整理した。

Ｂ．研究方法 

１．関連論文の抽出

文献データベース（PubMed 等）から、座位行動

と血管機能、血圧、糖代謝動態との関連について検

討した実験的研究に関する文献を収集した。

はじめに、座位行動と血管機能に関して、長時間

連続した座位行動の中断が血管内皮機能（FMD: 

flow mediated dilation）に及ぼす急性的な影響につ

いて検討した実験的研究を中心に文献を概説した。 
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次に、座位行動と血圧について、座位行動を中断

した場合の降圧効果について検討している実験的

研究を中心に文献を整理した。 

最後に、座位行動と糖代謝動態に関しては、長時

間座位行動の中断が糖代謝動態に及ぼす急性的な

影響について検証した実験室レベルの研究を概観

した。 

 

２．倫理的配慮 

 本研究では、個人情報は取り扱うことはなく、倫

理的な配慮は不要であった。 
 
Ｃ．研究結果 

１．座位行動と血管機能 

 座位行動が血管機能に及ぼす急性的な影響につ

いて検討した実験的研究では、1）長時間連続した

座位行動により下肢の FMD が低下すること、2）

座位行動を中断することにより下肢のFMD低下は

抑制されることなどが結論づけられていた（1）。長

時間連続した座位行動が下肢の血管内皮機能を低

下させる主なメカニズムの一つとして、血管拡張

作用のある一酸化窒素の産生に寄与するずり応力

の減少などを挙げている研究（2）が散見された。 

 

２．座位行動と血圧 

 座位行動が血圧に及ぼす影響を実験室レベルで

検証している研究は非常に少なかった。限られた

知見ではあるものの、現状の報告では、長時間の座

位行動を中断することで一定の降圧効果が認めら

れることが示されていた（3-4）。さらに最近では、

早朝運動と座位行動の中断を組み合わせた場合の

急性的な血圧変動について検討した実験室レベル

の研究なども報告されていた（5）。なお、長時間の

座位行動が血圧を変動させるメカニズムは複雑で

あるが、大別すると血圧の主な規定因子である心

拍出量もしくは末梢血管抵抗の変化に集約されて

いた。 

 

３．座位行動と糖代謝動態 

 長時間連続した座位行動が糖代謝動態に及ぼす

急性的な影響を検証している実験室レベルの研究

は複数報告されていた。これらの研究では、一貫し

て、中断のない連続した座位行動が糖代謝動態（食

後の血糖値やインスリン値など）を悪化させるこ

とを示していた（6-7）。これに対し、食後において

連続した座位行動を中断した場合、糖代謝動態の

急性的な悪化は改善される可能性が示されていた

（8-9）。さらに、インスリン受容体シグナル経路は、

座位中断に対して鋭敏に反応する可能性が示され

ており、座位行動が糖代謝動態を変動させる主要

なメカニズムとして報告されていた（10）。 

 

Ｄ．考察 

１．本研究から得られた知見 

 心血管代謝疾患リスクの中でも長時間連続した

座位行動を中断することの急性的な影響を特に受

けやすいと考えられる血管機能、血圧、糖代謝動態

に焦点を当て、実験的研究の知見について整理を

行った。その結果、長時間の座位行動を定期的に中

断することが、血管機能、血圧、糖代謝動態といっ

た心血管代謝疾患に関わるリスク因子を概ね改善

させる傾向が示され、座位行動を定期的な（たとえ

ば 30 分毎に 3 分間の）身体活動で中断することが

心血管代謝疾患リスク因子の改善に貢献する可能

性が示された。 

座位行動と種々の健康アウトカムの因果関係や、

その根底にある詳細なメカニズムについては多く

の仮説が示されており、現在も世界各国でその検

証が進められている。今回は、血管機能、血圧、糖

代謝動態に焦点を絞って概説したが、それ以外に

も、脂質代謝動態や慢性炎症などの心血管代謝疾

患のリスク因子（11）、脳血行動態や認知機能（12-

13）が座位行動を中断することにより変動するこ

とを示唆する実験的研究が報告されていた。 

 

２．次回の改定に向けた課題 

今後の研究課題として、心血管代謝疾患の発症

および重症化予防に向けた座位中断の最適化を図

るため、どのようなタイミングで、どういうパター

ンで座位行動を中断するべきなのかについて検証
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を重ねていく必要があると考えられた。また、座位

行動の健康影響は非常に複雑であるため、生物学

的観点や行動科学的観点からも注意深く検討を進

めていくことが必要である。それらを実現するた

めには、新たな測定方法、研究デザイン、統計解析

手法等の開発も不可欠であると考えられる。 

 
Ｅ．結論 

 中高強度身体活動を増加させることに加えて、

長時間の座位行動を頻繁に中断することが心血管

代謝疾患リスク因子の改善に貢献する可能性が示

された。しかしながら、近年の実験的エビデンスは

限定的であり、座位行動と心血管代謝疾患に関す

る因果関係や推定機構を深く理解するためには、

更なる実験的研究が必要であると考えられた。 
 
Ｆ．健康危険情報 

 なし。 
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