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生活習慣病を防ぐ生活スタイル
〜健康になるための休み方〜

北　川　智　美
四條畷学園大学　リハビリテーション学部

はじめに

　2012 年の報告によると ,日本人の平均寿命は女性で
世界 1位 ,男性でも世界 2位と ,日本の高齢化率は加速
している 1）.高齢化問題として ,社会保障費問題 ,労働
力問題など様々挙げられるが ,近年は健康寿命に注目が
集まっている .健康寿命とは日常生活に制限のない期間
のことであり ,日本人は男女ともに世界1位である 1）.一
方 ,平均寿命と健康寿命との差 ,つまり日常生活になん
らかの制限がある期間は ,日本人男性で 8.7 年 ,女性で
10.4 年となる 1）.また ,2010 年の厚生労働科学研究の報
告において ,47 都道府県中大阪府民の健康寿命は ,男性
で 44 番目 ,女性で 45 番目となり ,男女ともに低い 2）.厚
生労働省の国民の健康対策である健康日本 21（第二次）
においては ,健康寿命の延伸・健康格差の縮小を目標と
して ,様々な目標が揚げられている 2）.具体的な目標と
しては ,喫煙率や受動喫煙者割合低下 ,飲酒多量者割合
低下 ,身体活動量増加 ,適正体重維持者割合増加 ,食事
量と質 ,内容の改善 ,休養不十分者低下 ,口腔機能維持・
向上なとどともに ,生活習慣病（予備群含）未診断・未
対策者の割合低下が挙げられている .

　2013 年の国民生活基礎調査によると ,要介護原因の 1
位は脳血管障害 ,さらに割合は少ないが心臓病 ,糖尿病
も 10 位以内であり ,生活習慣病に関連する疾患は健康
寿命を低下させるものと考えられる 3）.生活習慣病とは
生活習慣が原因で起こる病気の総称であり ,がん ,脂質
異常症 ,高血圧 ,糖尿病 ,高尿酸血症 ,肥満などが挙げ
られる .中でも ,脂質異常症 ,高血圧 ,糖尿病は本人の
自覚がないまま心筋梗塞や狭心症 ,脳血管障害 ,下肢の
壊死 ,突然死に繋がるサイレントキラーと呼ばれ ,その
存在を放置することは危険である .　
　そこで ,生活習慣病を防ぐ方法について ,身体活動に関
する研究結果をふまえて ,いくつかの健康対策を報告する .

運動と健康

　2014 年の国民健康・栄養調査による国民の年代別平
均歩数は ,男性において ,20 代～ 50 代で約 8000 歩 ,60
代で約7000歩 ,70歳以上では約5300歩となっている .女
性では ,20 代・40 代・50 代で約 7000 歩 ,30 代で約 6000
歩 ,70 歳以上で約 4000 歩である 4）.これは ,健康日本 21
（第二次）による目標値である 20 ～ 64 歳男性の 9000
歩 ,65歳以上男性の7000歩 ,20～64歳女性の8500歩 ,65
歳以上女性の6000歩 2）には大きく不足している .また ,1
回 30 分以上の運動を週 2回以上 ,1 年以上継続している
と定義した運動習慣のある者の割合についても ,その目
標は ,20 ～ 64 歳男性 36%,女性 33%,65 歳以上男性 58%,

女性 48%であるが 2）,現実は 20 代～ 50 代の男女で約
10 ～ 20%,60 代・70 代の男女で約 30 ～ 40%と不足し
ている 4）.

　2010 年 Aoyagiらは ,日本国民の歩数と運動時間（1
年間の平均中強度活動時間）と健康状態との関連を報
告している 5）.その報告によると ,1 日 5000 歩・7.5 分未
満の運動では心疾患や脳卒中などの危険性 ,1日7000歩・
15 分未満の運動では動脈硬化などの危険性 ,1 日 8000
歩・20 分未満の運動では高血圧や糖尿病 ,75 歳以上の
メタボリックシンドロームなどの危険性 ,1 日 10000 歩・
30 分未満の運動では 75 歳未満のメタボリックシンド
ロームの危険性が考えられ ,これらの結果を踏まえて ,

歩行および運動の目標を各自設定すべきである .また ,

歩数については ,万歩計などにてカウントすることも可
能であるが ,それらの機器を用いずとも ,おおよそ 10
分間に約 1000 歩を目安として行うことが可能である .

　運動について ,中強度の運動とは運動強度の単位であ
るMETsで表すと約 3METsの運動であり ,歩行 ,ボウ
リング ,ゴルフなどが挙げられる .しかし ,毎日これら
の運動時間を確保することは困難である者も多いと考
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えられる .METsは運動だけでなく家事活動も算出され
ており ,約 3METsの家事としては ,洗濯や掃除が挙げ
られる .よって ,これらの家事活動を意識して行うこと
で運動と同程度の活動強度が確保される .

　また ,2010 年 Studenskiらは歩行速度と生存期間と
の関連を報告している 6）.この報告によると ,65 歳以
上の各年代において ,0.2 ～ 1.6m/秒のうち歩行速度が
高い者ほど生存期間が長いことが示されている .さら
に ,2007 年の Hardy らの報告によると ,1 年で歩行速度
が上がらなかった群と比べて一時歩行速度が上がった
群 ,さらに歩行速度が上がった群の生存期間が長いこと
が示されている 7）.よって健康のためには ,歩行時は速
く歩くことを意識すると良いと考えられる .

座業と健康

　先行研究より ,歩行など中強度の活動が健康状態向上
に関連することが示されたが 5）,実際に一日の中で十分
な身体活動量を行う時間は確保できているのか ,2011 年
の社会生活基本調査を示す8）.この報告によると ,スポー
ツの時間は平均 14 分 /日であり ,20 歳未満および 65 歳
～ 74 歳は 20 分を越えるが ,20 ～ 59 歳および 80 歳以上
は 10 分未満である .歩行やある程度の強度である活動
と考えられる仕事は平均 213 分 /日 ,移動時間は平均 61
分 /日 ,買い物は平均 26 分 /日 ,家事は平均 87 分 /日 ,

育児は 14 分 /日であるが ,その中には歩行も運動も行
わず座っている時間も含まれていると考えられる .

　近年 ,健康増進分野においては ,身体活動の中でも座
業時間に注目が集まっている .座業時間とは ,低強度で
ある 1 ～ 1.5METsの活動であり ,テレビ鑑賞や読書 ,

座っての談話 ,食事 ,パソコンなどのゲーム ,車内など
座っての移動などが含まれる .2011 年の社会生活基本調
査では ,テレビやラジオ・新聞・雑誌の時間は平均 147
分 /日 ,食事は平均 99 分 /日 ,休養・くつろぎは平均 91
分 /日と多く ,さらにそれらの座業時間は年齢が高くな
るほど増加している 8）.座業には移動時間も含まれるた
め ,総合すると一日の中での座業時間は多いことが推測
される .また ,75 歳以上の高齢者の生活の楽しみ方の調
査においても ,男性では ,テレビ・ラジオと回答してい
る者が 77%,新聞・雑誌が 56%,自宅での食事が 49%と
多い .女性では ,友人との付き合い・おしゃべりが 72%,

テレビ・ラジオが 61%と回答している者が多い 9）.こ
のように ,Quality of lifeの向上も考慮しつつ ,日々の生
活の中で運動時間を継続的に確保することは困難であ

ると考えられる .そこで ,生活の中の大部分を占める座
業時間のコントロールが健康対策の一つとなり得ない
か ,座業時間についての先行研究をふまえて ,その方法
を紹介していく .

　Baumanらによると ,日本人の座業時間は 420 分 /日
であり ,20 か国中 2番目に長いと報告されている 10）.筆
者らがある大阪南部の一地区約 1500 名を対象に調査を
行った結果 ,座業時間が6時間以上である者の割合は ,20
歳代男性で 78.6%,30 歳代男性で 50%,40 ～ 60 歳代男性
で 40%台 ,70 ～ 80 歳代男性で 30%台 ,20 歳代女性で
53.8%,30 歳代および 60 ～ 70 歳代女性で 30%台 ,40 ～
50 歳代および 80 歳代女性で 40%台と決して少なくな
いことがわかる .

　しかし ,Patelらは ,同じ活動量の人の中でも座業時
間が長い者は死亡率が高いことを報告しており 11）,さ
らに ,Bankoskiらは座業時間の長さは高いメタボリッ
クシンドローム罹患率と関連していることを報告して
おり ,一日の中での座業時間を減らすことが健康に良い
ことを示している 12）.また ,Mitterermayrらは一回の
座業時間の長さが長くなるとふくらはぎが太くなるこ
とを報告し 13）,Hensonらは長時間座業時間を継続した
者と比べて断続的に座業を行った者の腹囲が減少した
ことを報告しており 14）,一日の座業時間の総和を減ら
すだけでなく ,一回の座業時間の長さを減らすことも健
康対策として重要である .

　先に述べたが ,座業時間はテレビ鑑賞や読書 ,座って
の談話 ,食事 ,パソコンなどのゲーム ,車内など座って
の移動など ,生活の中に多く含まれ ,生活を楽しむため
にもそれぞれの時間を大きく減らすことは困難である
と考える。しかし ,少しずつ一回の座業時間を減らす工
夫により ,健康に対して大きな成果となることが期待さ
れる。座業時間を減らす具体的な方法としては ,①電話
中に立ち上がって話す時間を作る ,②休憩中（テレビ
CMなど）に立ち上がって用事をしたり ,歩くことを習
慣にする ,③まとめて用事をするのではなく ,こまめに
動く ,④駐車場の中でも歩いて行ける一番遠い場所に駐
車する ,⑤スマートフォンのアプリケーションなどを利
用し ,自分の活動を確認する ,さらに目標値を決めてそ
れを目指したり ,前日の結果と比較するなど ,比較する
ことでより効果的である ,⑥一人での実践では張り合い
がなく ,継続することが難しいため ,仲間を作り ,互い
に励まし合う ,などが考えられる .

　また ,運動と健康の部分で ,健康のためには ,歩行時
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は速く歩くことを意識すると良いと述べたが ,Iwataら
は座位で左右交互に 10cm離れたスイッチを素早く触れ
る者ほど歩行速度が速く ,バランスが良く ,筋力も強い
ことを報告しており 15）,座って左右に体を動かす運動
にて歩行速度の向上が期待される .このように ,健康向
上に向けた取り組みとして ,座業でもできることがたく
さんあるため ,日々意識して座業を行ってもらいたい .

　

まとめ

　健康のためには運動が推奨されるが ,運動には関節や
筋に痛みが生じたり ,心臓などへの負荷などリスクも
伴っている。実際の生活では座業時間が多く ,その座業
時間の工夫により手軽に健康になる可能性がある .座業
時間の工夫は今日からでも実践可能であり ,日々の座業
時間を少しずつ減らすことで ,より多くの方が健康にな
ることを期待する .
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