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要　　　旨

　【目的】冬季の身体活動量の低下が生活習慣病指標に及ぼす影響を明らかにすることを目的とし，本研究を実施した。
【方法】夏季から冬季にかけて，11名の被験者（男性７名，女性４名）の身体活動量（歩数および運動強度）と生活習慣
病指標（体重，安静時血圧，うつ病自己評価尺度）を，月ごとに測定した。【結果】被験者11名のうち10名において，冬
季の１日あたりの歩数が，夏－秋期よりも低下していた。しかし，この歩数の減少と生活習慣病関連因子の間に，関連性
は見出せなかった。一方，被験者11名中４名において，冬季の３METs以上の強度の歩数が，夏－秋季と同程度に維持さ
れており，この４名の被験者の生活習慣病関連因子は，年間を通して適正値を維持していた。【結論】身体活動量が低下
しやすい冬季においても，３METs以上の強度の運動を習慣的に実施していれば，生活習慣病指標を適正値に維持できる
可能性が示唆された。
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１　はじめに

　従来，雪の多い地域は冬の医療費が増加する傾向にあると言
われている。実際，東日本22県の各県ごとの積雪量（気象庁
HP参照）と冬季医療費（厚生労働省HP参照）を照らし合わせ
てみると，図１のように強い相関が見られる。この傾向は，積
雪量の多い上越市においても例外なく表れており（図１の△
印），保険給付費が財政の負担となっている。しかし，なぜ積
雪量が健康に影響を与えるのか，直接的な原因は未だ明らかに
されていない。一方，上越市において，悪性新生物，心疾患，
脳血管疾患のような生活習慣に起因する病気による死亡者数
は，全国平均のおよそ1.17倍に達しており(1)，上越市は非常に
生活習慣病のリスクが高い地域であることが知られている。生
活習慣病に関しては，Morikawaらが，男女とも体力が高い被
験者ほど生活習慣病指標（BMI，安静時血圧，中性脂肪，血糖
値から算出した，生活習慣病の罹患リスクを示した指標）が低
く，さらにトレーニングによりに最高酸素摂取量が増加する
と，その増加に比例して生活習慣病指標が改善することを報告
している(2)。そこで我々は，「積雪量が多い上越地域は，冬季
の身体活動量が低下しやすいが，冬季の身体活動量を高く維持
すれば，生活習慣病指標は悪化しない」という仮説に至り，本
研究を計画した。

図１　東日本22県の各県における県平均積雪量と
冬季の県民一人当たりの医療費の関係

気象庁HPと厚生労働省HPの発表データより作成し
た。●印は，各都道府県のデータを表している。参
考として，△印で上越市のデータを示している。平
均積雪量と冬季の医療費の間には，正の相関が見ら
れた（r = 0.670，P < 0.001）。
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２　方法

２．１　被験者
　被験者を募集するにあたり，上越教育大学の全教職員に案内を送り，その内，賛同を得た11名（男性７名，女性４
名）を本研究の被験者とした。各被験者からは，インフォームドコンセントを得た上で，本研究を実施した。被験者
の身体的特性は，表１に示した通りである。

表１　被験者の身体的特性　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
男性 女性 全体

n 7 4 11
　　 年齢（歳）  49   ± 12  48   ± 7  49   ± 10
　　 身長（㎝） 170.1 ±  6.9 161.4 ± 1.3 166.9 ±  7.0
　　 体重（㎏）  61.7 ± 10.5  50.2 ± 3.0  57.5 ± 10.1

BMI  21.3 ±  2.7  19.3 ± 1.1  20.5 ±  2.4
 平均値 ± 標準偏差　　　　　　　　　　

２．２　プロトコル
　2013年８月から2014年の３月までの間，毎月１回ずつ，体重，BMI，安静時血圧（収縮期血圧，拡張期血圧），お
よび抑うつ状態についての測定を実施した。また，毎月の測定直前２週間の身体活動量を記録した。ただし，2014年
２月については，測定を実施できなかった。

２．３　測定
　体重：体重は，体組成計（インナースキャン50V BC-622；タニタ社製）を用いて測定した。BMI：BMIは，体重
（㎏）を身長（m）の２乗で除することで算出した。食事の影響を排除するために，測定前２時間以内の食事は控え
るよう，指導を行った。安静時血圧：安静時血圧は，自動血圧計（HEM-1025；オムロン社製）を用いて測定した。
環境や運動の影響を排除するために，測定室内の気温は約20℃に維持し，入室から約15分の安静をとった後に，血圧
の測定を行った。被験者の都合上，毎月の測定時間を統一できなかったため，血圧の日内変動の影響は排除できな
かった。抑うつ状態：抑うつ状態については，CES-D（うつ病自己評価尺度）(3)を用いて測定を行った。身体活動量：
身体活動量は，活動量計（HJA-307IT；オムロン社製）を用いて，１日当たりの歩数，運動による消費エネル
ギー，３METs以上の運動強度に達した歩数について測定した。曜日ごとの活動パターンの変化の影響を排除するた
めに，活動量計は，常時装着するように指導し，月ごとの体重等の測定実施日の直近２週間の身体活動量データを平
均し，毎月の身体活動量とした。

２．４　解析
　BMI，安静時血圧の適正値は，厚生労働省が推奨する基準(4)を採用した。すなわち，18.5㎏/m2 < BMI < 25 
㎏/m2，収縮期血圧 < 130mmHg，拡張期血圧 < 85mmHgをそれぞれの適正値と判断した。抑うつ状態については，
CES-Dの診断基準(3)に準じて判断した。すなわち，テスト結果が16ポイント以上の場合を，うつ傾向ありと判断し
た。身体活動量は，各被験者の2013年８月から９月の間に測定した値を100%とし，各月ごとの活動量の変化を算出
した。算出した数値を，夏－秋季（８－11月）と冬季（12－３月）でそれぞれ平均し，被験者ごとの夏－秋季と冬季
の相対的身体活動量とした。

３　結果

　図２は，各被験者の体重およびBMIの季節変動について示したグラフである。体重およびBMIの季節変動について
は，男女共，一定の傾向は見られなかった。また，男性７名のうち１名がBMIの標準値を上回っており，１名がBMI
の標準値を下回っていた。一方，女性においては，４名のうち１名がBMIの標準値を下回っていた。
　図３は，各被験者の安静時血圧の季節変動について示したグラフである。収縮期血圧，拡張期血圧の季節変動につ
いては，男女共，一定の傾向は見られなかった。収縮期血圧については，男性７名のうち５名，女性４名のうち２名
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図２　被験者ごとの体重およびBMIの季節変動

図４　被験者ごとの抑うつ状態の季節変動

図３　 被験者ごとの安静時血圧（収縮期血圧および拡
張期血圧）の季節変動

BMI変動のグラフ中のBMI = 18.5㎏/m2とBMI = 25㎏/m2

に見られる破線は，BMIの適正値の基準を示している。
18.5㎏/m2 < BMI < 25㎏/m2が適正値とされている(4)。ま
た，白抜き（○）で示されている被験者は，BMI，安静時
血圧，抑うつ状態の全ての値が適正値を維持した被験者を
表している。

グラフ中のCES-D = 16ポイントに見られる破線は，安静
時血圧の適正値の基準を示している。CES-D < 16ポイン
トが適正値とされている(3)。また，白抜き（○）で示され
ている被験者は，BMI，安静時血圧，抑うつ状態の全ての
値が適正値を維持した被験者を表している。

グラフ中の収縮期血圧= 130mmHgと拡張期血圧 = 
85mmHgに見られる破線は，安静時血圧の適正値の
基準を示している。収縮期血圧 < 130mmHg，拡張期
血圧 < 85mmHgが適正値とされている(4)。また，白
抜き（○）で示されている被験者は，BMI，安静時血
圧，抑うつ状態の全ての値が適正値を維持した被験者
を表している。
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で，高血圧の傾向が見られた。また，拡張期血圧については，男性７名のうち３名，女性４名のうち２名で，高血圧
の傾向が見られた。
　図４は，各被験者の抑うつ状態の季節変動について示したグラフである。抑うつ状態の季節変動については，男女
共，一定の傾向は見られなかった。また，男性７名のうち１名，女性４名のうち２名でうつ傾向が見られた。
　図５は，各被験者の身体活動量の変化について示したグラフである。歩数については，男性７名中６名，女性４名
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中３名において，冬季に減少傾向が見られた。また，運動による消費エネルギーについては，男性７名中５名，女性
４名中２名において，冬季に減少傾向が見られた。３METs以上の歩数に関しては，男性７名中５名，女性４名中２
名において，冬季に減少傾向が見られた。季節ごとの歩数の変化と，BMI，安静時血圧，抑うつ状態の間に，一定の
関係性は見られなかった。また，季節ごとの運動による消費エネルギーの変化と，BMI，安静時血圧，抑うつ状態の
間にも，一定の関係性は見られなかった。一方，季節ごとの３METs以上の運動強度の歩数の変化と，BMI，安静時
血圧，抑うつ状態の間には，ある一定の傾向が見られた。すなわち，冬季に３METs以上の強度の歩数を夏季と同程
度に維持，または向上した被験者においてのみ，BMI，安静時血圧，抑うつ状態の全てが適正値に保たれていること
が確認できた（図２－５）。

４　考察

　本研究では，2013－2014年の上越において，①冬季は夏－秋季に比べて，１日あたりの歩数が減少する傾向が見ら
れること，②冬季に３METs以上の強度の歩数を夏季と同程度に維持，または向上した被験者においてのみ，BMI，
安静時血圧，抑うつ状態の全てが適正値に保たれる傾向が見られることが確認された。

４．１　冬季における３METs以上の歩数の維持は，何を表しているのか。
　本研究では， ３METs以上の運動強度の歩数が冬季に維持，または向上している被験者でのみ，BMI，安静時血
圧，抑うつ状態の全てが適正値に保たれていた。３METs未満の運動は，座位での作業や立位の軽い仕事のような軽
度の運動である一方，３－６METsの運動は，早いペースの歩行のような中等度の強度の運動であると言われてい
る(5)。
　図５において，BMI，安静時血圧，抑うつ状態のいずれかにおいて異常値が見られる被験者においては，歩数の季
節変動のパターンと３METs以上の運動強度の歩数の季節変動のパターンが類似していた。一方，BMI，安静時血
圧，抑うつ状態の全てが適正値に保たれていた被験者においては，冬季の３METs以上の運動強度の歩数が維持され
ており，その結果，歩数の季節変動もその他の被験者と比べて小さく抑えられていた。以上のことから，冬季には中
等度以上の強度の運動の減少が，歩数の減少の原因となっていることが考えられる。つまり，冬季における３METs
以上の歩数の維持は，日常的な運動習慣を身につけていることを示している。実際に，冬季における３METs以上の
歩数を維持している被験者は，日頃の運動を心がけていることが確認された。

４．２　BMI，安静時血圧，抑うつ状態と運動強度の関係について
　本研究の結果から，冬季の３METs以上の歩数の維持，または向上が，BMI，安静時血圧，抑うつ状態を正常に保
つために重要であることがわかる。これは先行研究の結果と一致している。Nemotoらは，速歩トレーニング群（運
動強度：～ 900ml O2/min）と通常歩行群（運動強度：～ 700ml O2/min）の効果を比較したところ，通常歩行群の方
が十分に歩数や運動時間が多かったにも関わらず，速歩トレーニング群においてのみ，顕著な血圧改善効果が見られ
た(6)。また，KarstoftらがⅡ型糖尿病患者に対して，同様の研究を行ったところ，速歩トレーニング群においてのみ，
顕著な体重減少が見られたことが報告されている(7)。さらに，中等度の強度（70－85% Vo2 peak）の運動を処方する
ことで，うつ改善効果が見られることも知られている(8-10)。逆に，中等度の強度の運動が日常的に不足すると，生活
習慣病のリスクが高まること知られている(11)。
　以上のことから，BMI，安静時血圧，抑うつ状態を適正に維持するために，一定の強度以上の運動を習慣化するこ
とが重要であることがわかる。

４．３　制限事項
　本研究では，十分な数の被験者が集まらなかったため，統計的な根拠を示すことができなかった。しかし，本研究
の結果は，先行研究で明らかとなっている事実と矛盾していないため，信頼できる結果であると考えられる。また，
本研究の被験者募集の方法から考えて，被験者の属性に偏りがある可能性がある。すなわち，日常的に健康意識が高
い被験者が集まっている可能性が排除できない。また，同一の職場からの募集であるために，生活習慣も類似してい
る可能性がある。しかし，属性が類似している同一集団内での研究であるために，その被験者の偏りは影響しないも
のと考えられる。
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５　結論

　以上をまとめると，積雪量が多い上越地域は，冬季の中等度以上の強度の運動量が低下しやすいが，冬季の身体活
動量を高く維持すれば，生活習慣病指標の適正値を維持できる可能性が示唆された。
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図５　 被験者ごとの相対的身体活動量（歩数の変化，運動による消費エネ
ルギーの変化，３METs以上の運動強度の歩数の変化）の季節変動

夏－秋季は８－11月に測定した相対的活動量の平均を，冬季は12－３月に測定
した相対的身体活動量の平均を表している。ただし，各被験者の８月の身体活
動量を100%として算出している。破線で示されている被験者は，BMI，安静時
血圧，抑うつ状態の全ての値が適正値を維持した被験者を表している。
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Impact of Seasonal Variation of Physical Activity
on Indices of Lifestyle-related Diseases.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We investigated impact of declining of physical activity in winter on indices of lifestyle-related diseases. 
METHODS: We measured 11 subjects’ (7 males and 4 females) physical activity (walk count and exercise intensity) and 
indices of lifestyle-related diseases (body weight, blood pressure at rest, and depression scale) every month from summer to 
winter. RESULTS: Ten of 11 subjects’ steps per day in winter were less than ones from summer to autumn. However, 
relevance between the decreasing steps and indices of lifestyle-related diseases was not able to found out. In contrast, 4 of 11 
subjects’ steps which exercise intensity was 3 or more METs in winter were remained to the same level as ones from 
summer to autumn. Furthermore, the 4 subjects’ indices of lifestyle-related diseases were remained an adequate level 
throughout the year. CONCLUSION: Although physical activity tends toward declining in winter, 3 or more METs 
customary exercise might maintain indices of lifestyle-related diseases healthily.
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