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研究要旨 

 身体活動・座位行動指標の評価法の開発・妥当性検討班では、次の①―③について取り組みを行なった。①で

は日本人における座位行動の評価手法および、座位行動と健康アウトカムとの関連性について整理したナラ

ティブレビューを実施した。特に、死亡、循環器疾患、がん罹患などの主要アウトカムに関するシステマティ

ックレビュー（SR）が複数報告されており、座位行動が健康アウトカムに及ぼす影響についての科学的エビデ

ンスが着実に蓄積されている。これに伴い、正確な座位行動の評価の重要性が一層高まっている。本レビュー

では、既存の知見を統合するとともに、今後の研究課題として、これまで十分に検討されていない疾患群との

関連、健康リスク低減に資する座位時間のカットオフ値の設定、座位時間の短縮を目指す介入の有効性評価

などの必要性を指摘した。さらに、整形外科疾患との関連性に関する SRも報告されているが、個別疾患に焦

点を当てたエビデンスは依然として乏しく、術後の身体機能への影響を含む更なる検証が求められる。②日

本国内で流通している主要メーカーの歩数計および活動量計に関する機種別の特徴を体系的に整理すること

を目的とし、歩数測定機器の現場への適用性や研究成果の解釈に資する情報の収集・分析を行った。調査対象

としたのは、オムロン社、ヤマサ社、タニタ社の 3社であり、各社のウェブサイトより、価格、重量、装着推

奨部位、歩数検出方式、歩数キャンセル機能の有無とその条件、メモリー機能の有無および記録可能期間とい

った項目についてデータを収集・整理した。その結果、対象となった 34機種（オムロン社 6機種、ヤマサ社

8 機種、タニタ社 20 機種）のうち、振り子式歩数計は 3 機種（ヤマサ社 2機種、タニタ社 1機種）にとどま

り、その他はすべて加速度式の活動量計であった。また、活動量計についてはすべて歩数キャンセル機能を備

えていたが、設定条件にはメーカー間で差異がみられ、オムロン社は 4 秒、ヤマサ社は 10 歩、タニタ社は 7

秒と異なる基準が採用されていた。これらの知見は、機器の仕様による測定特性の違いを理解する上で有用

であり、異なる機種を用いた研究結果の比較や、健康指導など現場での活用にあたって、歩数測定機器の特徴

を十分に考慮する必要性を示唆するものである。③ 国民健康・栄養調査で長年使用されている振り子式歩数

計（アルネス 200S〔AS-200〕）と、活動量計（EX-200および TH-300）（いずれも山佐時計計器株式会社製）の

歩数を比較検証することを目的とし、2つの実験的研究を実施した。実験 1では、20～59歳の成人男女 19名

を対象に、7つの異なる歩調（70、80、90、100、110、120、130歩/分）に従い、歩調ごとに 2分間の歩行セ

ッションをランダムな順序で実施し、各セッションにおいて、各機器による歩数の測定値を記録し比較を行

った。各歩行セッションにおいて得られた 3 種類の歩数計の測定値と基準値（70、80、90、100、110、120、

130 歩/分の歩調）との誤差を算出するため、「測定値 − 基準値」として差を求めた。実験 2では、65歳未満
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の若年者 19名と 65歳以上の高齢者 23名を対象とし、自由生活下における歩数の測定値を比較した。各対象

者は、8 日間にわたり全機器を装着し、日常生活中の歩数を測定した。実験 1 では、100 歩/分以下の多くの

歩行セッションにおいて、AS-200 の歩数の測定値は EX-200 および TH-300より有意に少なかった。実験 2で

は、AS-200 の平均測定値は EX-200 より 408 歩、TH-300 より 322 歩少ない傾向にあり、高齢者では約 1,200

歩の差が認められた。一方、EX-200 と TH-300 間に有意差はなかった。また、AS-200 と他の 2 機種の測定値

との間には高い相関がみられ、単回帰において年代別の決定係数（R2）は若年者が 0.71-0.72、高齢者が 0.84-

0.85であった。回帰式を用いることで、AS-200の測定値から他の測定値に相当する値として換算を行うこと

ができると考えられる。これにより、機種間の差を考慮しながら、長期的なモニタリングにも活用できる可能

性が示唆された。 

 
Ａ．研究目的 

身体活動・座位行動指標の評価法の開発・妥当性検討班では、①日本人における座位行動の評価手法および健

康アウトカムとの関連性に関する既存知見を整理し、今後の研究課題を明確化すること、②日本国内の主要メーカー

製歩数計・活動量計の機種別特徴を体系的に整理し、研究成果の解釈や現場応用に資する情報を収集すること、③

国民健康・栄養調査で使用されている振り子式歩数計（アルネス 200S〔AS-200〕）と活動量計との歩数測定精度を比

較検証し、機器選定に資する基礎資料を提供すること、の 3 つの研究に取り組んだ。 

具体的には、①これまで蓄積されてきた科学的エビデンスをもとに、座位行動が死亡や循環器疾患、がんなどの主

要な健康アウトカムに与える影響を整理し、正確な評価手法の必要性を確認したうえで、その他の疾患群との関連、

健康リスクを低減するための具体的な座位時間の基準設定、および座位時間の短縮を目的とした介入研究の方向性

を提示した。②研究や健康指導などの現場で使用されることが多い歩数計・活動量計において、メーカー間で異なる

歩数検出方式（振り子式または加速度式）、歩数キャンセル機能の設定条件、メモリー機能の有無などが測定結果に

与える影響を明らかにし、異なる機器間のデータ比較の留意点について実用的な知見を提供することを目指した。③

2 つの実験的研究を通じて、異なる年齢層を対象に、歩行速度を制御した環境下および自由生活環境下で複数機器

による歩数測定値を収集し、機器間でどの程度の誤差が生じるのかを明らかにすることで、今後の調査機器の選定や

更新時に参考となる基礎資料の提供を目指した。 

 
Ｂ．研究方法 

【研究 1】 
本研究では、日本人における座位行動の評価方法を概説し、これまでに報告されている座位行動と健康アウ

トカムとの関連について整理することを目的としたナラティブレビューを実施した。特に、総死亡、循環器疾

患、がん、整形外科疾患を対象に、システマティックレビューやメタアナリシスを含む先行研究を整理し、こ

れらの疾患における座位行動の影響を明確にした。さらに、座位行動の定義と、世界各国における座位に関す

るガイドラインの変遷についても言及し、座位行動研究の歴史的背景とその進展を考察した。また、日本、ア

メリカ、カナダ、WHOの身体活動・座位に関するガイドラインを参照し、座位行動研究の今後の方向性につい

ても展望を示した。 

 

【研究 2】 
オムロン社、タニタ社、ヤマサ社の 3社を対象に、各社のWebページに掲載されている歩数計および活動

量計に関する情報を収集した。収集したデータには、商品名、型番、URL、価格（オープン価格の場合は Amazon
やモノタロウの価格も参考にした）、重量、装着推奨部位、装着非推奨部位、歩数検出方法、歩数キャンセル
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機能の有無およびその具体的な設定、メモリー機能の有無およびデータ保存期間、感度調整機能の有無が含
まれる。これらの情報は、情報処理会社に業務委託して収集を行い、公開されていない情報については、各社
の問い合わせ窓口に連絡を取り、電話やメールを通じて補完した。情報収集後、著者である中潟と小野がすべ
ての一次情報を確認し、3 社の情報を統合して整理した 

 
【研究 3】 
研究は実験 1 および実験 2 で構成されている。 
実験 1 では、20〜59 歳の男女 19 名を対象とした。実験は 2024 年 10 月から 12 月の間に行われ、天候は

曇りまたは晴れの日に実施された。歩数計の装着方法については、AS-200 をズボンの右腰に装着し、EX-200
および TH-300 は、同側の前ポケット（左右のいずれか、参加者の選択による）に入れるよう指示した。全対

象者は、70、80、90、100、110、120、130 歩/分の合計 7 つの歩調をランダム化された条件で、2 分間の歩

行セッションを実施した。歩行の順番はランダムに決定され、歩幅は自由に設定された。 
一貫した実験環境を確保するため、実験は屋外の平坦なアスファルト舗装の周回路（1 周約 1km）で実施

した。対象者は、日常的に使用している履き慣れた靴を着用して歩行を行った。歩行開始前および歩行終了後

に、対象者自身が AS-200、EX-200、TH-300 の各歩数計の数値を確認し、その値を記録者に口頭で伝え、そ

の記録者が記録用紙に数値を記録した。次に、同様の条件下で合計 7 つの歩行セッションを実施した。 
実験 2 では、65 歳未満の若年者 19 名（女性 10 名、男性 9 名、21〜37 歳）および 65 歳以上の高齢者 23

名（女性 13 名、男性 10 名、68〜78 歳）の計 42 名を対象とした。実験は 2024 年 7 月から 9 月の間に実施

した。対象者は、8 日間連続で日常生活を維持しながら、3 種類の機器（AS-200、EX-200、TH-300）を同時

に装着するよう指示された。高齢者の参加者は京都府在住の地域住民から募集され、若年者は京都大学の学

生、卒業生、職員から募集された。 
AS-200 は腰の右側に装着し、他の 2 つの歩数計（EX-200 および TH-300）はズボンの同側の前ポケット

（左右のいずれか、参加者の選択による）に入れるように指示した。参加者は、起床時から就寝時までの間、

3 つの装置を常に装着し、必要に応じて水泳や入浴時に取り外し、その時間を記録日誌に記録するよう指示し

た。AS-200 には歩数のメモリ機能や自動リセット機能がないため、毎日の歩数を手動で記録し、装着前に手

動でリセットを行い、0 歩とするよう指示した。 
 
3．倫理的配慮 

 研究 1 および 2）この研究は文献研究であり、人を対象とする医学研究ではなく、個人情報を取り扱うこと

もないため、倫理的な配慮は不要であった。。 
研究 3）歩数計を用いた歩数の評価はヘルシンキ宣言に基づき、医薬基盤・健康・栄養研究所または早稲田

大学の倫理審査委員会で承認を受け（医薬基盤・健康・栄養研究所における承認番号: 健栄 198m および 
B2024-053、早稲田大学における承認番号：2024-383）、すべての参加者から書面による同意を得て実施した 
 
Ｃ．研究結果 

研究 1）長時間の座位行動は全死亡リスクの上昇と関連しており、座位時間が短い人と比較して長い人で

は、全死亡のハザード比（HR）が約 24%高くなることが報告されている 1, 2)。また、1 日の座位時間が 7.5～
9 時間にかけて徐々にリスクが上昇し、9 時間を超えるとその傾きが一層顕著になるとされている。さらに、

週あたりの身体活動量が 35.5 MET-h 以上のグループでは、長時間の座位による死亡リスクは明確に認めら

れなかったのに対し、活動量が 30 MET-h 未満のグループでは、1 日 8 時間以上座ることでリスクが 10～
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27%高まることが示された。これらの結果から、長時間の座位行動が健康に及ぼす負の影響は明らかである

が、十分な身体活動によってその影響が緩和される可能性がある。 
循環器疾患に関しても、長時間の座位行動が発症や死亡のリスクを高めることが報告されている。用量反

応関係において明確な線形性は確認されていないものの、1 日 10 時間を超える座位時間ではリスクが有意に

上昇する傾向が認められた。座りすぎが心血管系に与える影響は無視できないと考えられる。 
がんとの関連では、14 件のメタアナリシスを対象としたアンブレラレビューにおいて、座位時間の長さが

がん死亡、卵巣がん、子宮体がん、結腸がん、肺がん、前立腺がん、直腸がんの罹患と有意に関連していた。

一方、肺がん、胃がん、食道がん、腎臓がんについてはリスク比（RR）が有意ではなかったものの、すべて

の点推定値は 1 を上回っていた。これらの結果は、座位行動ががん罹患および死亡のリスク因子となる可能

性を示しており、がん種ごとにその影響の程度が異なることを示唆している。 
整形外科疾患については、座位時間と腰痛との間に有意な関連は確認されなかったものの、頸部痛とは有

意な関連が示されている。また、日本人の人工膝関節置換術予定患者を対象とした研究では、術前の長時間の

座位行動が術後の膝関節機能回復を妨げる可能性があることが示唆された。整形外科領域における座位行動

の影響については、系統的レビューもまだ限られており、今後は疾患別の検討や術後経過への影響を明らか

にする研究が求められる。 
 
研究 2）オムロン社とタニタ社は歩数キャンセル機能を時間（秒）で設定しており、オムロン社は 4秒、タ

ニタ社は 7 秒で設定されている 3)。そのため、4～7 秒の歩行動作ではオムロン社の機器が歩数としてカウン
トし、タニタ社の機器ではカウントされないことになる。これにより、オムロン社の機器はタニタ社の機器よ
りも多くの歩数を記録することとなる。 
一方、ヤマサ社は歩数キャンセル機能を歩数（歩）で設定しており、オムロン社やタニタ社とは異なる基準

を使用している。筆者らが算出した結果によると、ヤマサ社の設定は約 6 秒に相当する。このため、歩数キ
ャンセル機能の設定を短い順に並べると、オムロン社、ヤマサ社、タニタ社となり、各機種で歩数がカウント
される区分に違いが生じる。具体的には、4 秒未満の区間ではどの機器も歩数をカウントしないが、オムロン
社は 4～6 秒の範囲、ヤマサ社はおそらく 4～7 秒の範囲でカウントされ、タニタ社は 7 秒以上の範囲でカウ
ントされる。 

 
研究 3）実験 1 は、一元配置分散分析の結果、70、80、100 歩/分の歩行セッションにおいて有意な差が見

られ、多重比較検定において AS-200 は EX200 および TH300 と比較して有意に測定値が低い結果であった
（表 1）。一方、110 歩/分以上の歩行セッションでは、3 種類の歩数計間の測定値で有意な差は認められず、
いずれの歩数計も基準値に近い測定結果を示した。また、EX200 および TH300 は全ての歩行セッションに
おいて測定値に統計学的な差がなかった。 

 図 1に、歩行セッションごとの 3 種類の歩数計による歩数差（基準値との差）の個人プロットを示す。
70～100 歩/分の歩行セッションでは、AS-200 が基準値より 25 歩以上過小評価する対象者が存在したが、
110 歩/分以上では誤差が小さくなり、いずれの歩数計も基準値に近い結果を示した。 
実験 2 の結果として、表 2 に日常生活下における 3 種類の歩数計（AS-200、EX-200、TH-300）の平均値、

標準偏差、中央値、四分位範囲を全体および若年者、高齢者に分けて示す。全体として、AS-200 は他の 2種
類の歩数計（EX-200、TH-300）に比べて平均値で 405 歩、321 歩低い値を示した（中央値は 521 歩および
481 歩）が統計学的な差は見られなかった（p = 0.361, 0.527）。EX-200 および TH-300 の測定値には有意な
差は認められなかった。年代別に見ると、高齢者において AS-200 は他の 2 機種（EX-200 および TH-300）

                                                                            128



よりも約 1,200 歩低い測定値を示した（p = 0.003, 0.005）。一方、若年者では、AS-200 の測定値は他の 2機
種と比較して平均で 650～750 歩高い傾向がみられたが、3 機種間の歩数に有意差は認められなかった（p = 
0.215）。 
図 2 に、3 種類の歩数計（AS-200、EX-200、TH-300）間のピアソンの相関関係を示した散布図行列を示

す。全体および年代別の分析において、3 機種間の相関係数はいずれも 0.842〜0.922 の範囲であった。さら
に、AS-200 と他の 2 機種の間の回帰式において、年代別の決定係数（R2）は若年者が 0.71-0.72、高齢者が
0.84-0.85であった。 
表 3に示す通り、AS-200および EX-200 による測定値を用いた AS-200 に対する EX -200 の一致率(歩数測

定値を若年者 8,000 歩以上、高齢者 6,000歩以上を充足、若年者 8,000歩未満、高齢者 6,000 歩未満を非充足
と定義)の評価において、充足一致率は 77％、非充足一致率は 88％であった。また、年代別の解析において
も、充足一致率・非充足一致率はいずれも概ね同様で、若年者では 84％、78％、高齢者では 73％、100％で
あった。 

Ｄ．Ｅ．考察と結論 

研究 1）座位行動と死亡、循環器疾患、がんとの関連については多くのシステマティックレビュー（SR）論

文が報告されており、座位行動が健康アウトカムに与える影響についてのエビデンスが蓄積されつつある 1, 

2)。このことから、座位行動を評価する重要性が一層高まっている。長時間の座位行動が死亡、循環器疾患、

がん罹患のリスク因子であることは複数の研究により示されている。一方で、脳卒中を病型別に分類した検

討や、その他の心血管疾患との関連についてはエビデンスが依然として不十分である。また、整形外科疾患な

ど、座位行動との関連が十分に検討されていない疾患も存在する。カナダから発表されたガイドラインでは

座位行動に関する数値目標が記載されている一方で、他のガイドラインや日本の「健康づくりのための身体

活動・運動ガイド 2023」には座位時間の減少が推奨されているものの、具体的な数値目標については記載が

ない。座位時間が 8～10 時間以上になると総死亡や循環器疾患発症・死亡のリスクが高まることは示されて

いるが、多くのガイドラインではこの点についての数値目標が示されていない。今後は、座位時間と健康アウ

トカムとの関連やその用量反応関係、さらには座位行動の改善が健康に与える具体的な影響を明確にする研

究が必要である。 
 
研究 2）本研究では、国内主要メーカー3 社が販売している歩数計および活動量計の特徴や歩数検出機能に関

する情報を収集し、系統的に整理した。機種の取り扱い数に関して、オムロン社が 6 機種、ヤマサ社が 8 機

種を提供しているのに対し、タニタ社は最も多く、20 機種を提供していた。また、振り子式歩数計以外の活

動量計は、3 社すべてに歩数キャンセル機能が搭載されているものの、その設定基準はメーカーや機種ごとに

異なっていた。したがって、メーカーや機種間の違いを理解することは、異なる機種を用いた複数の疫学研究

の結果を正確に解釈する上で重要であり、また、歩数計や活動量計を使用した健康づくりや保健指導の現場

で機種選定を行うためにも不可欠であると考えられる。したがって、機種ごとの特徴やキャンセル機能の設

定条件を把握した上で、異なる機種を用いて歩数を測定している複数の疫学研究の結果を解釈し、さらに健

康づくりや保健指導の現場に応用することが重要である。 
 
研究 3）本研究は、歩調を規定した実験環境下および自由生活環境下において 3 種類の歩数計による歩数を

比較し、国民健康・栄養調査で使用されている振り子式歩数計 AS-200 は、加速度計を内蔵した 2 機種と比

べて、実験 1 および実験 2 のいずれにおいても全体的に歩数が少なく計測されることが明らかとなった。特

に実験 2 の結果からは、高齢者において測定値の差異がより顕著であることが確認された（表 1）。一方で、
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機種間の測定値には高い相関が認められ、集団で見た場合、機種間には高い関連性が見られた（図 2）。さら

に、回帰式を用いることで、AS -200 の値を活動量計の測定値に換算することが可能であると考えられる。 
実験 1 より、歩調を規定した実験環境下において、70～100 歩/分のセッションでは、振り子式歩数計の AS-

200 は加速度計内蔵型の活動量計 EX200 および TH300 と比較して歩数が一貫して低く、基準値に対しても

平均 5～12 歩の過小評価する結果であった。一方、110 歩/分以上のセッションでは、3 機種の測定値はいず

れも基準値とほぼ一致した。振り子式歩数計が特に低速度の歩行において歩数を過小評価する傾向がある傾

向は、先行研究においても一貫して報告されている。 
1970 年代より、歩数計の妥当性に関する検討は国内外で継続的に行われており、特に振り子式の構造的限

界に起因する測定誤差については数多くの知見が蓄積されてきた。Bassett Jr らの総説 8)によれば、振り子

式歩数計は時速 3.0 マイル（約 80.4 m/min）以上の歩行速度においては高い精度を示すが、速度が低下する

と検出精度が著しく低下し、時速 2.0 マイル（約 53.7 m/min）では約 75％、時速 1.0 マイル（約 26.8 m/min）
ではほとんど歩数を記録できないとされている。振り子式歩数計の構造上、上下動が小さい低速度歩行では

錘の動きが不十分となり、歩数がカウントされない、すなわち過小評価が生じる可能性が高いと考えられる。

しかし、本研究では、1 に示すように、個人別のプロットを見るとすべての対象者が一様に過小評価されるわ

けではなく、一部の対象者では基準値との差が小さい、あるいはむしろ歩数が多くカウントされる傾向もみ

られた。このばらつきは、歩容や身長、体重、BMI などの体型や形態計測指標に起因する個人差などが影響

している可能性がある。 
実験 2 より、自由生活環境下における 1 日あたりの歩数に関しては、若年者および高齢者を含む全対象者

の平均値において、振り子式の AS-200 は、活動量計の EX200 および TH300 と比較して、おおよそ 330～
400 歩少ない値を示した（表 2）。一方、年代別にみると、若年者では 3 機種間に統計学的な差は認められな

かったものの、AS-200 は EX200 と比較して平均で約 600 歩多い傾向がみられた。これに対し、高齢者にお

いては、AS-200 の歩数が EX200 と比べて平均約 1,200 歩少ない結果となり、年齢による計測誤差の方向性

や大きさに差異があることが示唆された。しかし、図 2 に示すように、AS-200 と他の 2 機種との間には高い

相関が認められ、集団として捉えた場合にも、機種間の測定値には高い関連性を認め、得られた一次回帰式を

用いることで、AS-200 の測定値を他機種の測定値に換算することが可能であることが示唆された。 
これまでの先行研究において、振り子式歩数計による日常生活下における歩数は実測した歩数や活動量計

で得られる歩数よりも少ないことが報告されている 4-7)。また、手首装着型 1 機種（ActiGraph GT3X +）お

よび腰装着型 6 機種（ActiGraph GT3X +、Omron Active Style Pro HJA-350IT、Panasonic Actimarker 
EW4800、TANITA EZ-064、Yamasa TH-300、AS-200）の計 7 機種を用いて実施した我々の先行研究 8)に

おいても、特に高齢者において振り子式歩数計は、活動量計と比較して平均約 1,000 歩少なく、過小評価傾

向が顕著にみられた。今回の知見は、これらの先行研究の結果を支持するものである。 
1 日あたりの歩数は身体活動を評価する代表的な指標であり、特に日本においては、「健康日本 21（第三

次）」の目標のモニタリングや「健康づくりのため身体活動・運動ガイド 2023」の推奨事項としても活用され

ている 9, 10)。表 4 に示す通り、AS-200 および EX-200 による歩数を用いた一致率の評価においては、充足一

致率、非充足一致率ともに約 80％前後である一方、約 20％前後は一致率が異なる事も明らかになった。した

がって、集団での歩数を指標とした身体活動量の評価において、これらの機種は一定の判別精度と一致性を

示している。したがって、「健康日本 21（第 3 次）」などの目標達成状況の評価や、集団レベルでの基礎情報

として活用できる可能性がある。 
毎年または一定期間ごとに新しい活動量計が市場に投入される現状を踏まえ、今後の研究においては最新

機種の計測精度および特性について継続的かつ系統的な評価を行い、既存機種との比較検討を進めることが
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重要である。これにより、活動量計の技術進歩に伴う測定値の差異や特性変化を明確に把握し、長期的なデー

タの整合性確保に寄与することが期待される。最後に、毎年または一定期間ごとに新しい歩数計や活動量計

が国内外で発売されることから、本研究の結果は現時点での知見に基づくものである。この点を踏まえ、今後

の研究では最新機種の計測精度および特性について継続的かつ系統的に評価し、既存機種との比較検討を進

めていくことが望ましい。これにより、活動量計の技術進歩に伴う測定値の差異や特性の変化をより明確に

把握し、長期的なデータの整合性の確保に寄与できると考えられる。 
本研究では、振り子式歩数計 AS-200 と加速度計内蔵型の加速度計（EX-200、TH-300）の測定値の比較を

行った。その結果、AS-200 は全体的に歩数が少なく測定される傾向がみられ、特に高齢者においてその差異

が顕著であった。したがって、日本人一般集団を対象とする場合、加速度計（EX-200、TH-300）の歩数が AS-
200 よりも高くなる可能性が示唆された。一方で、機種間の測定値には高い相関が認められ、回帰式を用いる

ことで、AS-200 の測定値も継続的なモニタリングの指標として活用できる可能性があると考えられた。 
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表 1. 各歩行セッションにおける 3 種類の歩数計による歩数：実験 1 

 AS-200 EX-200 TH-300  

stage steps difference steps difference steps difference p-value 

70 

57.6 ± 16.0 

[63.3, 48.6-69.5] 

-12.4 ± 16.0 

[-6.8, -21.4--0.5] 

71.7 ± 12.4 

[70.8, 66.5-79.4] 

1.7 ± 12.4 

[0.8, -3.5-9.4] 

67.6 ± 9.7 

[66.8, 63.8-72.1] 

-2.4 ± 9.7 

[-3.3, -6.3-2.1] 

0.021 

80 

71.9 ± 14.9 

[78.8, 69.3-80.0] 

-8.1 ± 14.9 

[-1.3, -10.8-0.0] 

81.3 ± 7.3 

[80.3, 78.8-81.9] 

1.3 ± 7.3 

[0.3, -1.3-1.9] 

80.2 ± 4.5 

[80.5, 79.1-81.9] 

0.2 ± 4.5 

[0.5, -0.9-1.9] 

0.030 

90 

81.5 ± 19.2 

[90.0, 86.6-90.0] 

-8.5 ± 19.2 

[0.0, -3.4-0.0] 

90.2 ± 1.8 

[90.0, 89.5-90.4] 

0.2 ± 1.8 

[0.0, -0.5-0.4] 

91.0 ± 2.7 

[90.0, 90.0-90.5] 

1.0 ± 2.7 

[0.0, 0.0-0.5] 

0.086 

100 

94.4 ± 12.7 

[99.0, 94.8-99.8] 

-5.6 ± 12.7 

[-1.0, -5.3--0.3] 

101.6 ± 5.2 

[100.0, 99.8-100.8] 

1.6 ± 5.2 

[0.0, -0.3-0.8] 

100.5 ± 2.6 

[100.0, 99.8-100.5] 

0.5 ± 2.6 

[0.0, -0.3-0.5] 

0.013 

110 

109.2 ± 3.9 

[110.0, 108.3-110.5] 

-0.8 ± 3.9 

[0.0, -1.8-0.5] 

111.3 ± 3.1 

[110.5, 110.0-110.5] 

1.3 ± 3.1 

[0.5, 0.0-0.5] 

110.9 ± 1.9 

[110.5, 110.0-110.5] 

0.9 ± 1.9 

[0.5, 0.0-0.5] 

0.087 

120 

120.8 ± 8.7 

[120.5, 120.0-121.0] 

0.8 ± 8.7 

[0.5, 0.0-1.0] 

120.3 ± 4.1 

[120.5, 120.0-121.0] 

0.3 ± 4.1 

[0.5, 0.0-1.0] 

120.7 ± 1.6 

[120.0, 120.0-120.8] 

0.7 ± 1.6 

[0.0, 0.0-0.8] 

0.9 

130 

130.7 ± 2.3 

[130.3, 130.0-131.0] 

0.7 ± 2.3 

[0.3, 0.0-1.0] 

130.1 ± 3.8 

[130.3, 129.5-130.5] 

0.1 ± 3.8 

[0.3, -0.5-0.5] 

130.1 ± 1.9 

[129.5, 129.5-130.0] 

0.1 ± 1.9 

[-0.5, -0.5-0.0] 

0.2 
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図 1. 歩行セッションごとの 3 種類の歩数計による歩数差（基準値との差）の個人プロット：実験 1 

表 2. 自由生活条件における歩数計 3 機種の歩数：実験 2 

Group AS-200 EX-200 TH-300 p-value1

Overall 

(n=295) 

6,639.3 ± 3,772.3 

[6,355.0, 3,669.0-9,125.0] 

7,044.3 ± 3,564.5 

[6,802.0, 4,163.0-9,606.0] 

6,960.1 ± 3,485.8 

[6,874.0, 4,174.0-9,431.5] 

0.248 

Young 

(n=136) 

7,844.7 ± 3,688.8 

[7,622.5, 5,309.5-9,972.0] 

7,209.6 ± 3,535.0 

[7,071.5, 4,629.5-9,505.3] 

7,079.7 ± 3,402.5 

[6,963.0, 4,523.5-9,416.8] 

0.215 

Older 

(n=159) 

5,608.2 ± 3,540.0 

[4,845.0, 2,827.0-7,980.5] 

6,903.0 ± 3,594.6 

[6,551.0, 3,821.0-9,782.5] 

6,857.8 ± 3,563.1 

[6,737.0, 3,732.5-9,481.5] 

<0.001 
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図 2. 3 種類の歩数計（AS-200、EX-200、TH-300）間のピアソンの相関関係：実験 2 

 

 

表 3. AS-200 および EX-200 による測定値を用いた AS-200 に対する EX -200 の一致率 

 EX-200 

AS-200 

全体、n 基準値以上 基準値未満 
基準値以上 110 18 
基準値未満 33 134 
若年者 基準値以上 基準値未満 

基準値以上 46 18 
基準値未満 9 63 
高齢者 基準値以上 基準値未満 

基準値以上 64 0 
基準値未満 24 71 

*若年者 8000 歩、高齢者 6500 歩を基準値とする 
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