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研究要旨 
【目的】本研究は、勤労者における在宅勤務の頻度と身体活動・座位行動、ならびに心血
管代謝系の健康の関連性を記述することを目的とした。 
【方法】本研究は健診センターを拠点としたコホート研究「明治安田ライフスタイル研究
（MYLS スタディ®）」の 2022 年度の横断データを用いた。対象者は首都圏在住勤労者
13,703 名（加速度計を用いた検討：1017 名）であり、平均年齢は 46.0±12.2 歳、女性が
47.5％、オフィスワーカーが 80.1％という集団であった。調査票を用いて 1 週間の在宅
勤務の頻度を評価した。身体活動と座位行動の評価には 3 軸加速度計（HJA-750C、オム
ロンヘルスケア）を用いた。心血管代謝系の健康状態の指標には、定期健康診断で測定し
た腹囲、血圧、糖・脂質代謝マーカー、およびこれらの検査値から算出した cardiometabolic 
risk score を使用した。 
【結果】対象者における在宅勤務頻度の分布は以下のとおりであり、約半数が週に 1 日
以上の在宅勤務を行っていた；週 0 日が 7,890 名（57.6％）、1～2 日 2,525 名（18.4％）、
3～4 日 1,625 名（11.9％）、5 日以上 1,663 名（12.2％）。在宅勤務の頻度が多いほど、活
動の強度を問わず身体活動時間が短く、反対に座位行動時間が長い傾向にあった。例え
ば、1 日の座位行動時間は在宅勤務の頻度が 0 日、1～2 日、3～4 日、5 日以上でそれぞ
れ、605.7 分、654.7 分、659.3 分、676.4 分であった。また、在宅勤務の頻度が多いこと
は心血管代謝系の健康指標の中でも特に脂質代謝マーカーと関連する傾向が見られた。
例えば、中性脂肪の値は在宅勤務の頻度が 0 日、1～2 日、3～4 日、5 日以上でそれぞれ、
91.1 mg/dl、96.6 mg/dl、96.4 mg/dl、100.8 mg/dl であった。その他の心血管代謝系の
健康指標においては在宅勤務頻度との間に明確な傾向が見られなかった。 
【結論】本研究から、在宅勤務が多いものほど身体活動量が少なく座位行動が多いこと
や、脂質代謝指標が不良であることが示された。こうした知見から在宅勤務によって活動
量が低下し、心血管代謝系の健康状態が悪化するという仮説が浮かび上がった。一方で、
一部の心血管代謝系の健康指標は在宅勤務が多いほど良好な値を示す傾向にあった。今
後は、交絡などの影響を考慮し、本関連性の因果関係により近づくための検討が必要であ
る。 
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A. 研究目的 

新型コロナウィルス感染症（COVID-19）
によるパンデミックにより、日本、そして世
界では在宅勤務という新しい働き方が急速
に拡大した。例えば、我が国の企業における
在宅勤務を含むテレワークの導入割合は、
平成 16 年の 8.5％から令和 2 年には 47.5％
まで増加している(1)。そして、すでに雇用
主が固定費を支払って従業員に在宅勤務の
システムを導入していることから、パンデ
ミック後にも在宅勤務が一般化すると考え
る企業が多いと考えられている(2)。そのた
め、パンデミック収束後にも在宅勤務とい
う働き方が残る、または増加していくこと
が予想される。 

こうした社会背景もあり、昨今、在宅勤務
が我々の生活習慣や健康状態に及ぼす影響
について検討した研究が増加している。そ
の一つのテーマとして、「在宅勤務と身体活
動・座位行動の関連性」がある。COVID-19
パンデミック中の勤労者の身体行動に関す
る研究を集めたシステマティックレビュー
では、採用された研究の 76.4％で身体活動
量の減少を報告していることが明らかにな
った(3)。この研究は在宅勤務の影響を直接
検討したものではないが、COVID-19 パン
デミック下の在宅勤務の導入・実施によっ
て、集団レベルで身体活動・座位行動が悪化
したことを示唆している。また、我が国の知
見としては、横断研究から、在宅勤務を行う
者は、行わない者に比べて主観的に評価し
た仕事中の座位行動時間が長く、反対に身
体活動時間が短いことがわかっている(4)。
このように在宅勤務と身体行動の関連性を
報告して研究が増えているものの、先行研

究にはいくつかの限界点もある。第一に、主
観的行動評価に基づく研究が圧倒的多数で
あることである。調査票を用いた主観的評
価では情報バイアスの影響を受けてしまう
ため(5)、デバイスにより身体活動や座位行
動を評価することが望ましいとされている。
次に、先行研究の多くは欧米の研究であり、
日本人を対象にした研究が乏しいことであ
る。在宅勤務が身体行動に及ぼす影響は、在
宅勤務の環境や身体活動・座位行動を規定
する環境要因によって異なることが予想さ
れる。日本と欧米ではこうした要因が異な
るため、我が国独自の知見を積み重ねてい
くことが必要である。 

在宅勤務は活動量だけでなく、食習慣に
も悪影響を及ぼす可能性がある。例えば、
COVID-19 パンデミック下における在宅勤
務がジャンクフード摂取量や体重の増加と
関連することが報告されている(6)。こうし
た在宅勤務による不活動化や食習慣の悪化
によって、心血管代謝系の健康状態にも負
の影響がもたらされることが予想される。
事実、数は少ないが勤務と体重増加の関連
性を報告した研究は存在する(7,8)。しかし、
血圧や脂質・糖代謝指標など体格以外の心
血管代謝系の健康状態の関連性を検討した
研究は皆無である。在宅勤務と心血管代謝
系の健康状態の関連性について知見を深め
るには、より包括的に心血管代謝系の健康
状態を評価する必要がある。 

そこで、本研究では在宅勤務が身体行動
や身体的健康に及ぼす影響の解明に向け、
まずは、首都圏在住の勤労者を対象に在宅
勤務の頻度と身体活動・座位行動および
様々な心血管代謝系の健康指標の関連性を
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記述することを目的とした。 
 
B. 研究方法 
１．対象者 
 本研究は、東京の明治安田新宿健診セン
ターを拠点にした前向き研究である明治安
田 ラ イ フ ス タ イ ル 研 究 （ Meiji Yasuda 
LifeStyle study）のデータを用いた横断研究
である。このコホートデータの大部分は、首
都圏およびその周辺地域に住む勤労者の定
期健康診断から得られている。本研究では、
2022 年 4 月から 2023 年 3 月の間に収集さ
れたデータを用いた。対象者の組入基準は、
1）勤労者であること、2）定期健康診断ま
たは人間ドックの受診者であること（在宅
勤務の頻度等に関するアンケートの配布対
象）、3）本研究への参加に同意しているこ
とであった。なお、明治安田新宿健診センタ
ーでは 2017 年から一部の受診者に対して，
日々の活動量を評価するための加速度計を
用いたオプション検査を実施している。身
体活動量と座位行動をアウトカムにした検
討では、本オプション検査の参加者を対象
にした。本研究では 15325 名がこれらの基
準を満たした（加速度計を用いた検討：1408
名）。この中から、同一受診者内における年
度内の 2 回目以降のデータ、調査項目の欠
測や外れ値（平均値±3 標準偏差を超える
データ）を除外し、13703 名（1017 名）を
分析対象者とした。 

すべての対象者に対して、書面にて収集
したデータの研究利用に対する説明を行い、
同意を取得した。本研究は、公益財団法人明
治安田厚生事業団倫理審査委員会の承認を
得て実施された（承認番号 28006）。 
 

２．測定項目 
１）在宅勤務の頻度 

「1 週間当たり何日くらい在宅勤務をし
ましたか？」という問いを用いて対象者の
過去 1 ヵ月間における在宅勤務の頻度を調
査した。 
 
２）身体活動と座位行動 

3 軸加速度計（Active style Pro HJA750-
C、オムロンヘルスケア）を使用し、対象者
の日中の身体活動と座位行動を評価した。
加速度計は健康診断のための検査キットに
同封し、各自の受診日の少なくとも 2 週間
前に対象者に郵送された。対象者は、デバイ
スを損傷する可能性のある状況（例：水中で
の活動や接触のあるスポーツなど）を除き、
少なくとも 10 日間、起きている間は加速度
計を腰部に装着するように指示された。 

この加速度計の測定精度は欧米で広く使
用されている他の機器と同等であることが
確認されている(9,10)。エポック長は 60 秒
に設定し、開発元が提供しているソフトウ
ェアを用いて、3 軸の合成加速度に基づく
metabolic equivalents（METs）を推定した
(11)。活動カウントが検出限界未満である
時間が連続して 60 分間続いた場合に非装
着時間と定義し、機器を 10 時間以上装着し
た日を有効日と定義した(12)。平日の有効
データを 4 日以上有する者を分析に使用し
た。各 60 秒のエポックは座位行動（1.5 
METs 以下）、低強度身体活動（1.6~2.9 
METs）、中高強度身体活動（3.0 METs 以
上）に分類された(13,14)。また、30 分以上
連続した座位行動（prolonged sedentary 
behavior）の時間（分／日）、回数（回／日）、
1 回当たりの平均継続時間（分／回）、なら
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びに 10 分以上継続した中高強度身体活動
（ bouted moderate- to vigorous-intensity 
physical activity）の時間（分／日）を算出し
た。10 分以上継続した中高強度身体活動の
算出の際には、2 分間だけ中高強度身体活
動の活動強度を下回っても良いという許容
を認めた。これらの行動に費やした時間は
1 日毎に集計され、すべての有効日の平均
値を分析に使用した。なお、本研究のフォー
カスは在宅勤務の影響であるため、集計に
は平日のデータのみを使用した。 
 
３）心血管代謝系の健康状態 

本研究では、body mass index（kg/m2）、
腹囲（cm）、収縮期・拡張期血圧（mmHg）、
空腹時血糖（mg/dl）、中性脂肪（mg/dl）、
高比重リポ蛋白（high density lipoprotein: 
HDL，mg/dl）を心血管代謝系の健康指標と
して用いた。血液サンプルは、一晩絶食した
後に、訓練を受けた看護師によって各対象
者から採取された。分布が歪んでいるため、
腹囲、空腹時血糖、中性脂肪、HDL の測定
値は自然対数変換した。標準化（z スコア化）
した log 腹囲、収縮期血圧と拡張期血圧の
平均値、log 中性脂肪、log HDL（正負を反
転）、log 空腹時血糖の平均値を用いて
cardiometabolic risk score（CmRS）を算出
した(15)。腹囲と HDL は性別に標準化し
た。CmRS は心血管代謝系の総合的な健康
状態の指標であり、値が高いほど不良であ
ることを示す。 
 
４）その他の変数 

本研究では、在宅勤務を行う勤労者の特
性を記述するために、年齢、性別、教育年数、
暮らし向き、配偶者の有無、職種、雇用形態、

アルコール消費量、喫煙習慣、野菜の摂取頻
度、心理的ストレス、主観的な睡眠の質、高
血圧・脂質異常症・糖尿病に対する治療薬の
服薬状況を評価した。心理的ストレスの指
標には K6 調査票の合計得点を用いた。 
 
３．統計解析 

在宅勤務頻度ごとの基本属性、身体活動・
座位行動、および心血管代謝系の健康状態
の記述統計量を算出し表にまとめた。より
詳細な統計情報（例：分布、中央値、四分位
範囲など）を捉えるために、raincloud plot
（散布図、片側バイオリン図、箱ひげ図を組
み合わせたグラフ）を作成した。また、在宅
勤務の頻度と複数のアウトカム指標の関連
性を視覚的に捉えるためにヒートマップを
作成した。このグラフでは、すべてのアウト
カムを標準化（z スコア化）し、値が良好で
あるほど青くなり、不良であるほど赤くな
るように設定した。データの集計および可
視 化 に は R ver.4.2.2 (R Foundation for 
Statistical Computing、Austria)を使用した。 
 
C. 研究結果 
１．在宅勤務の頻度およびその関連要因 

対象者における在宅勤務頻度の分布は以
下のとおりであり、約半数が週に 1 日以上
の在宅勤務を行っていた：週 0 日 7,890 名
（57.6％）、1～2 日 2,525 名（18.4％）、3～
4 日 1,625 名（11.9％）、5 日以上 1,663 名
（12.2％）。表 1 に在宅勤務の頻度ごとの対
象者の特性を示した。在宅勤務を行ってい
る者は、1）若い、2）男性が多い、3）教育
年数が長い、4）暮らし向きが良好、5）未婚
者が多い、6）正社員が多い、7）内勤者が多
い、8）アルコール摂取量が少ない、9）主観
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的睡眠の質が良好、10）高血圧治療薬や脂
質異常症治療薬を服用している者が少ない、
といった傾向があった。心血管代謝系の健
康指標を用いたサンプルにおいてのみ、在
宅勤務が多いと喫煙者が少ない傾向にあっ
た。加速度計データを用いたサンプルにお
いても上記傾向が確認されたが、独自に在
宅勤務が多いと野菜摂取頻度が少ないとい
う傾向が見られた（表 2）。 
 
２．在宅勤務の頻度と身体活動・座位行動 
 在宅勤務の頻度ごとの身体活動・座位行
動を表 3、図 1、図 2 に示した。対象者全体
における加速度計の平均装着日数は 10.1 日、
平均装着時間は 887.2 分であった。在宅勤
務の頻度が多いほど、活動強度を問わず身
体活動時間が短い傾向にあった。例えば、1
日の中高強度身体活動時間は在宅勤務の頻
度が 0 日、1～2 日、3～4 日、5 日以上でそ
れぞれ、55.5 分、51.7 分、38.0 分、13.2 分
であった。反対に、在宅勤務の頻度が多いほ
ど 1 日の合計座位行動時間が長く、30 分以
上継続した座位行動も多い傾向にあった。
例えば、1 日の座位行動時間は在宅勤務の
頻度が 0 日、1～2 日、3～4 日、5 日以上で
それぞれ、605.7 分、654.7 分、659.3 分、
676.4 分であった。 
 
３．在宅勤務の頻度と心血管代謝系の健康 
在宅勤務の頻度ごとの心血管代謝系の健康
状態を表 4、図 3～5 に示した。在宅勤務の
頻度が多いほど、脂質代謝マーカーが不良
である傾向にあった。例えば、中性脂肪の値
は在宅勤務の頻度が0日、1～2日、3～4日、
5 日以上でそれぞれ、91.1 mg/dl、96.6 mg/dl、
96.4 mg/dl、100.8 mg/dl であった。反対に、

在宅勤務の頻度が多いほど、血圧や空腹時
血糖の値が低い傾向にあることも確認され
た。その他の指標においては、在宅勤務の頻
度との間に明確な傾向は認められなかった。
各アウトカムの関連性の強さや方向性を俯
瞰するためには図 6 のヒートマップを活用
されたい。 
 
D. 考察 
 本研究は、首都圏在住の勤労者における
在宅勤務と身体活動・座位行動および心血
管代謝系の健康の関連性を記述することを
目的とした。その結果、1 週間あたりの在宅
勤務の頻度が多いほど、強度を問わず身体
活動が少なく、座位行動が多い傾向にあっ
た。また、在宅勤務が多い者は脂質代謝マー
カーが不良である傾向にあった。 
 日本の首都圏在住勤労者を対象に行った
横断研究では、在宅勤務を行う者は行わな
い者に比べて主観的評価による仕事中の座
位行動時間が長く、反対に低強度身体活動
や中高強度身体活動の時間が短いことが報
告されている(4)。また、別の研究では、
COVID-19 パンデミック下に在宅勤務が増
加したことは、仕事中ならびに 1 日合計の
座位行動時間の増加と関連し、反対に仕事
中の中強度身体活動の減少と関連していた
ことを報告している(16)。本研究はこうし
た先行研究の結果を支持するとともに、
COVID-19 による被害や行動制限が緩和さ
れた 2022 年においてもこうした関連性が
確認されることを明らかにした。さらに本
研究から、在宅勤務は主観的な身体行動だ
けでなく、3 軸加速度計で評価した客観的
な行動とも関連するという知見を追加した。 
 在宅勤務と体重増加と関連性を報告した
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研究は散見されるが(7,8)、体格以外の心血
管代謝系の健康状態との関連性を検討した
研究は著者らが知る限りない。そのような
中で本研究は、在宅勤務が心血管代謝系の
健康状態の中でも脂質代謝と関連する可能
性があるという知見を追加した。一方、本研
究では在宅勤務が多い者は血圧や空腹時血
糖が低い傾向にあることも確認された。こ
れはつまり、対象となる指標によって在宅
勤務と心血管代謝系の健康の関連性が異な
る可能性があることを示唆している。本研
究で確認された傾向性について、今後は集
団特性（首都圏在住のホワイトカラー勤労
者）や交絡などの影響を加味し、より精緻に
検討していく必要がある。 
 本研究成果から、在宅勤務が身体不活動
を加速させ、その結果として心血管代謝系
の健康状態（特に脂質代謝）が悪化するとい
う仮説が浮かび上がった。しかし、横断デー
タに基づく記述疫学的研究である本研究か
らは、在宅勤務と身体活動・座位行動、心血
管代謝系の健康状態の因果関係は明らかで
ない。本研究では、在宅勤務が様々な人口統
計学的データや生活習慣と関連することが
明らかになった。今後は、こうした在宅勤務
の関連要因を共変量に用いた分析を用いて、
より因果関係に迫った検討を行っていく必
要がある。 
 
E. 結論 
 本研究から、在宅勤務が多いものほど身
体活動量が少なく座位行動が多いことや、
脂質代謝指標が不良であることが示された。
こうした知見から在宅勤務によって活動量
が低下し、心血管代謝系の健康状態が悪化
するという仮説が浮かび上がった。一方で、

一部の心血管代謝系の健康指標は在宅勤務
が多いほど良好な値を示す傾向にあった。
今後は、交絡などの影響を考慮し、本関連性
の因果関係により近づくための検討が必要
である。 
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179.5 (63.0) 
174.8 (61.3) 

M
V

PA, 分
/日

 
45.3 (22.4) 

55.5 (18.2) 
51.7 (18.6) 

38.0 (18.6) 
29.1 (22.3) 

Bouted M
V

PA, 
分

/
日

 
20.1 (16.0) 

23.3 (15.7) 
24.8 (15.8) 

17.9 (13.8) 
13.2 (15.6) 

1平
均

値
 (標

準
偏

差
) 

SB; sedentary behavior （
座

位
行

動
）、

LPA; light-intensity physical activity（
低

強
度

身
体

活
動

）、
M

V
PA, m

oderate- to vigorous-intensity physical activity（
中

高
強

度
身

体
活

動
）。

Prolonged SB
は

30
分

以
上

継
続

し
た

座
位

行
動

を
示

す
。

Bouted M
VPA

は
10

分
以

上
継

続
し

た
中

高
強

度
身

体
活

動
を

示
す

（
2

分
間

の
許

容
を

認
め

る
）。
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 表

4．
在

宅
勤

務
の

頻
度

ご
と

の
心

血
管

代
謝

系
の

健
康

状
態

 

変
数

 
全

体
, N

 = 
13,703

1 
な

し
, N

 = 7,890
1 

週
1~2

日
, N

 = 
2,525

1 
週

3~4
日

, N
 = 

1,625
1 

週
5

日
以

上
, N

 = 
1,663

1 

C
m

RS 
0.000 (0.662) 

-0.006 (0.673) 
0.038 (0.635) 

-0.026 (0.653) 
-0.003 (0.661) 

Body m
ass index, kg/m

2 
22.6 (3.5) 

22.6 (3.6) 
22.8 (3.3) 

22.4 (3.4) 
22.6 (3.7) 

腹
囲

, cm
 

82.4 (10.1) 
82.4 (10.3) 

83.1 (9.6) 
81.7 (9.9) 

82.4 (10.3) 

拡
張

期
血

圧
, m

m
H

g 
71.7 (11.4) 

71.9 (11.6) 
72.2 (11.0) 

70.8 (11.0) 
70.7 (11.2) 

収
縮

期
血

圧
, m

m
H

g 
114.8 (15.6) 

115.4 (15.9) 
114.8 (15.0) 

113.2 (14.9) 
113.5 (15.6) 

H
D

L, m
g/dl 

64.4 (15.7) 
65.4 (15.8) 

63.3 (15.1) 
63.2 (15.8) 

62.4 (15.4) 

中
性

脂
肪

, m
g/dl 

93.9 (55.4) 
91.1 (54.3) 

96.6 (55.0) 
96.4 (56.5) 

100.8 (59.2) 

空
腹

時
血

糖
, m

g/dl 
94.9 (11.0) 

95.1 (11.2) 
95.5 (10.5) 

93.8 (10.7) 
93.5 (10.7) 

1平
均

値
 (標

準
偏

差
) 

C
m

RS; cardiom
etabolic risk score（

心
血

管
代

謝
系

の
健

康
状

態
の

総
合

的
な

指
標

）、
H

D
L; high density lipoprotein（

高
比

重
リ

ポ
蛋

白
）。
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図
1．

在
宅

勤
務

の
頻

度
ご

と
の

身
体

活
動

 
LPA; light-intensity physical activity（

低
強

度
身

体
活

動
）、

M
VPA, m

oderate- to vigorous-intensity physical activity（
中

高
強

度
身

体
活

動
）。

Bouted M
V

PA
は

10
分

以
上

継
続

し
た

中
高

強
度

身
体

活
動

を
示

す
（

2
分

間
の

許
容

を
認

め
る

）。
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図

2．
在

宅
勤

務
の

頻
度

ご
と

の
座

位
行

動
 

SB; sedentary behavior （
座

位
行

動
）。

Prolonged SB
は

30
分

以
上

継
続

し
た

座
位

行
動

を
示

す
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図

3．
在

宅
勤

務
の

頻
度

ご
と

の
cardiom

etabolic risk score
お

よ
び

体
格

 
C

m
RS; cardiom

etabolic risk score（
心

血
管

代
謝

系
の

健
康

状
態

の
総

合
的

な
指

標
）。
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図

4．
在

宅
勤

務
の

頻
度

ご
と

の
血

圧
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図

5．
在

宅
勤

務
の

頻
度

ご
と

の
脂

質
・

糖
代

謝
マ

ー
カ

ー
 

H
D

L; high density lipoprotein（
高

比
重

リ
ポ

蛋
白

）。
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図 6．在宅勤務の頻度ごとの各種アウトカム指標の比較 
グラフでは、すべてのアウトカムを標準化（z スコア化）し、値が良好であるほど青くなり、不良であるほど赤
くなるように設定した。CmRS; cardiometabolic risk score（心血管代謝系の健康状態の総合的な指標）、BMI; 
body mass index、HDL; high density lipoprotein（高比重リポ蛋白）、SB; sedentary behavior （座位行動）、
LPA; light-intensity physical activity（低強度身体活動）、MVPA, moderate- to vigorous-intensity physical 
activity（中高強度身体活動）。Prolonged SB は 30 分以上継続した座位行動を示す。Bouted MVPA は 10
分以上継続した中高強度身体活動を示す（2 分間の許容を認める）。 
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