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１． 緒言

　現代日本では，循環器疾患に代表される生活習慣病

の増加が，最大の健康問題といえる。このことは，平成

12 年度の一般診療医療費総額 23 兆 9,608 億円の内，循

環器疾患に関するものが 5兆 3,708 億円で（全体の 22.4

％），疾病分類別では最も多い金額であることからも明

らかである
1)。生活習慣病の多くは，長年の好ましくな

い生活習慣の蓄積によって，発症率が高まることが知ら

れている。そのため，生活習慣病の発症率低下策を考え

た場合，若い時から好ましい生活習慣を身に付けること

は重要であると考えられる。

　生活習慣は，いろいろな要素から構成されている。そ

の中の一つとして運動習慣は，生活習慣病の 1次予防要

因として周知されているが，運動習慣を形成することは

簡単なことではない。特に，仕事や育児などに忙しいと

思われる，青・中年者層に対して運動習慣の重要性を理

解してもらい，運動習慣実践者を増加させることは困難

であると考えられる。しかし，Bandura
2)
は人間の行動

が他者をモデルとして形成されることを示している。そ

のため，自分の運動量と比較対照できる結果や，身近

な他者の運動量の状況を知ることは，健康づくりに必要

とされる運動量を確保する上でも重要であると考えられ

る。したがって，青・中年者層の運動量の特徴について
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　Abstract

  Using a questionnaire format with the amount of weekly physical activity by the score system, 
this study was performed in the young and middle age, in relation with lifestyle-related disease 
(LRD) risk factors and quality of life (QOL). The questionnaire survey was conducted by mailing 
to 2400 randomly selected people of target age group. The resultant response rate was 50.7%. The 
respondents were classified into 4 groups, i.e. male and female, the young age (20 ~ 39 years old) 
and the middle age (40 ~ 59 years old). The results were summarized as follows:
1) In the distribution of physical activity score, two peaks were seen in the young and the middle 

aged male, and in the young aged female. Two peaks were divided by 20 scores (equivalent to 
2000 kcal/week).

2) The physical activity score was weakly related to the score of LRD risk factors and QOL in the 
young and middle aged male and in the young aged female.

3) The high physical activity score group (above 20 scores) resulted in significantly higher score of 
LRD risk factors in the young and middle aged male and in the young aged female than the less 
physical activity score group (below 19 scores).
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把握することは，今後，青・中年者層に対して積極的に

生活の中で運動を取り入れてもらう施策を立案する上で

も意義があるといえる。

　これまで運動量の把握方法には，器機等で実測する方

法と質問紙調査法により間接的に推定把握する方法と大

きく 2つある。しかし，どちらも一長一短がある。山口
3)
の報告では，器機等で実測する方法として，歩数計（加

速度計付歩数計を含む），二重標識水などがあり，これ

らは，信頼性・妥当性は高いが，費用がかかってしま

う点をデメリットとしている。一方，質問紙調査法によ

る間接的推定把握は，費用面で安く済むが，信頼性・妥

当性は器機等で実測するものよりは低いとしている。質

問紙調査法で運動量を把握するものとして，WHO
4)
の国

際標準化身体活動質問表や，波多野ら
5)
の活動点数法

などがある。WHO4) の国際標準化身体活動質問表は，答

える量が多く簡便性に欠ける点がある。そのため，非対

面の郵送留置法で回答を得るには，比較的困難であると

考えられる。波多野ら
5)
の考案した活動点数法は，1 週

間の生活の中の運動量の概略を簡便に算出する指標とし

て，多くの研究
6) ～ 12)

で活用されている。この活動点数

法は，集団の評価や，健康づくりの動機付けには活用し

やすいが，1 日刻みの運動量の把握や，体格や年齢によ

る補正は難しい面がある。これらのことから，どういっ

た目的のために運動量を測定するかによって，測定方法

を選択することが望ましいと考えられる。 

　以上の諸点を踏まえ，本研究の目的は，第一に生活の

中の運動量の概略を算出可能な波多野ら
5)
の活動点数

法を使用して，青・中年者層の活動点数の特徴を明らか

にすることとした。そして，第二に併せて調査した健康

問題行動・症状及び生活の質（以下，QOL：Quality of 

Life）について，活動点数の多寡との関連について検討

することとした。

2． 研究方法

2.1.　対象及び調査方法

　静岡県在住の 20 ～ 59 歳の男女個人を対象に，2,400

人（20・30・40・50 歳代の 4 区分の男女各 300 名）を

選挙人名簿より層化無作為抽出した。そして，生活の中

における運動量を把握するために，活動点数法を用いた

質問紙調査法を採用し，平成 13 年 11 月に郵送留置法に

よる調査を実施した。

2.2. 調査項目

2.2.1.　基礎項目

　基礎項目として年齢，性別の他に，体型を示す情報と

して，身長，体重を調査票に自己申告で記入する仕組み

とした。なお，BMI（Body Mass Index）は，身長と体重

から筆者らが計算した。

2.2.2.　活動点数とその把握方法

　活動点数は，波多野ら
5)
が考案した，成人における 1

週間の生活の中の運動量の概略を把握するための指標で

ある（調査票は参考として本文の最後に掲載する）。こ

の指標は，日常生活で 10 分間以上継続した歩行または

全身的運動が行われるのは，主として①通勤の途次，家

から駅（又はバス停），駅から会社の場面（及びその復

路），②勤務中（及び昼休み等）に外出する場面，③（も

しあるならば）勤務中に含まれる肉体労働の状況，④意

識的に行われる運動・スポーツ・歩行・レクリエーショ

ン活動などの場面に限られるという前提から構成されて

いる。この 4 つの場面の状況について，7 問の質問項目

で把握している。なお，この質問項目の回答は，全て選

択式で最も当てはまる 1つの回答を選択する調査方法で

ある。

　そして，各回答の運動強度を一定時間内での動き

に平均化して，歩行の場合を 4Mets，スポーツの場面

を 5Mets と概算している。その上で，それぞれの場面

における実施時間を 1 週間あたりの時間の長さで表現

し，運動強度との組み合わせによって，活動点数（1 点

＝ 100kcal）が簡単に計算できるように工夫されてい

る。各調査項目の活動点数を全て合計したものが 1 週

間分の活動点数となる。活動点数 1 点は，1 週間当たり

100kcal に相当する運動量である。したがって，活動点

数に 100 をかけた値が 1週間の生活の中の運動量（日常

的な生活動作ではない，全身移動運動等によって行われ

る身体活動の総量）となる（例：活動点数 18 点の場合，

1週間の活動量は 1,800kcal となる）。

2.2.3.　健康問題行動 ・ 症状

　健康上問題となるような行動と症状について，質問項

目を設けて調査した。基本的な考え方として虚血性心疾

患を中心に生活習慣を惹起するような危険因子を考え，

その中に健康問題を起こす可能性のある行動として健康

問題行動と，その結果として起こっている健康問題症状

があると考えるわけである。健康問題行動に関する質問

項目は，「喫煙の有無」，「定期的な運動の有無」，「食べ
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すぎ傾向の自覚」，「精神的ストレスの有無」，「肥満傾向

の自覚」である。健康問題症状に関する質問項目は，「糖

尿病または高血糖症」，「動脈硬化」，「心臓病」，「高血圧」，

「高脂血症」で，その症状を言われことがあるかどうか

について調査した。自己評価方式とはいえ，この健康問

題行動・症状は，虚血性心疾患の危険因子
13)

といえる。

各危険因子に該当しているかどうかは，本来医療機関等

において，それぞれの判断が望まれるところである。し

かし，集団の危険因子保有状況を概観し，また各個人が

健康上のライフスタイル状況について自己評価するにつ

いては，極めて実用性が高いといえる。なお，虚血性心

疾患の危険因子には含まれないが，身近な健康問題症状

として，「疲労感の有無」，「かぜのひきやすさ」，「腰痛・

肩こりの有無」について併せて調査した。

2.2.4.　QOL 関連項目

　QOL 関連項目は，青・中年者層に適した調査項目がほ

とんどないため，Lawton
14)

の QOL 概念を構成する因子

に含まれる「生活満足感」，「生きがい」，「健康満足感」，

「経済的満足感」，「人的関係」の 5 項目に関する内容に

ついて調査した。なお，QOL関連項目は，該当することで，

QOL が良好な状態にあるとした。

2.3.　集計分析

　調査対象者 2,400 名の内，有効回答が得られた 1,216

名（50.7％）を分析対象とした。本研究では，青・中年

者層の活動点数の特徴を明らかとするため，年齢によ

り 20 ～ 39 歳を青年者層，40 ～ 59 歳を中年者層として

定義した。その上で，まず性別に青年者層と中年者層の

身長，体重，BMI の平均値を計算し対応のない t 検定で

比較した。次に，活動点数の合計値について，それぞれ

の層で性別に分布状況を把握するとともに，平均値を計

算した。また，青年者層と中年者層の活動点数は，性別

に Mann-Whitney の U 検定により比較した。そして，青・

中年者層の健康問題行動・症状及び QOL の実態は，それ

ぞれの層で性別に回答状況を単純集計して検討した。

　さらに，活動点数の多寡と，健康問題行動・症状及

び QOL の関連を分析することとした。そのため，活動

点数と健康問題行動・症状及び QOL の各項目におけ

る該当数で Spearman の順位相関係数を求めた。また，

Paffenbarger ら
15)

の週あたり 2,000kcal 以上の運動

量を確保している群がそうでない群に比し，有意に延

命であるとの報告を参考に，活動点数 20 点以上（週

2,000kcal 以上）の「運動充足群」と，活動点数 20 点

未満の「運動不足群」の 2 群に分けた。そして，健康

問題行動・症状及び QOL は，各項目における該当数を

計算した（各項目の最大該当数は 5 つである）。その上

で，「運動充足群」と「運動不足群」の健康問題行動・

症状及び QOL の各項目における該当数の状況を，性別に

Mann-Whitney の U 検定により比較した。 これらの分析

は SPSS ver10.0 を使用した。

3． 結果

3.1.　分析対象者属性

　本研究分析対象者の身長，体重，BMI の平均値と標準

偏差は，表 1 のとおりである。男性は身長及び体重で，

青年者層と中年者層との間に有意差（身長：p<0.001，

体重：p<0.05），があり，平均値を比較した結果，いず

れも青年者層が中年者層に比し高値であった。しかし，

BMI には有意差は認められなかった。一方，女性は，身

長，体重，BMI で，青年者層と中年者層との間に有意差

（p<0.001）があった。それぞれの平均値を比較した結果，

身長は青年者層の方が中年者層に比し高値であったが，

体重，BMI に関しては，中年者層の方が青年者層に比し

高値であった。 

3.2. 活動点数

　活動点数の層別分布は，図 1のとおりである。男性青・

中年者層，女性青年者層で，双峰性の分布が認められた。

また，分布における 2 つの峰の境は，活動点数が 20 点

のところであった。女性中年者層の分布は，活動点数が

15 点から 25 点を山とする分布が認められた。

　また，図表には示していないが，活動点数の平均値と

標準偏差は，男性の青年者層（n=207）が 18.2 ± 11.8 点，
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表 1　対象者属性
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中年者層（n=308）が 17.6 ± 10.4 点，女性の青年者層

（n=257）が 16.2 ± 8.6 点，中年者層（n=371）が 20.5

± 9.4 点であった。さらに，性別に青年者層と中年者層

の活動点数を，Mann-Whitney の U 検定により比較した

結果，男性では有意差はなかった（青年者層平均ランク

259.8，中年者層平均ランク 256.8）。一方，女性では検

定の結果有意差（p<0.01）があり，青年者層平均ランク

266.7 と中年者層平均ランク 347.6 から，中年者層の方

が青年者層に比し活動点数は高値であったといえる。 

3.3. 健康問題行動 ・ 症状

　健康問題行動の層別該当状況は，図 2のとおりである。

全ての層で「精神的ストレスがある」の該当率が高い傾

向にあった。一方，該当率が低い傾向にあったものは，

男性は「太っていると思う」で，女性は「喫煙している」

であった。

　健康問題症状の層別該当状況は，図 3のとおりである。

全ての層で「高脂血症」の該当率が高い傾向にあった。

一方，該当率が低い傾向にあったものは，全ての層で「心

臓病等」であった。また，男女とも中年者層が青年者層

に比し，全ての健康問題症状で該当率が高い傾向にあった。

　その他の健康問題症状として，「腰痛・肩こり」，「疲

労感」，「かぜのひきやすさ」の該当状況は，図 4 のとお

りである。男女ともに，「腰痛・肩こり」の該当率が高

い傾向で，次に「疲労感」，「かぜのひきやすさ」の順で
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図 1　年齢階級別の活動点数分布
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図 2　年齢階級別の健康問題行動該当状況
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あった。特に女性の「腰痛・肩こり」の該当率は，青年

者層 76.5％，中年者層 77.6％であった。

3.4. QOL 関連項目

　QOL の層別該当状況は，図 5 のとおりである。全ての

層で「生きがいがある」の該当率が高い傾向にあった。

一方，該当率が低い傾向にあったものは，全ての層で「経

済的に満足している」であった。また，該当率を高い順

から並べると，男性青年者層と女性青年者層が同じ並び

となった。該当率は，全ての項目で女性の方が，男性に

比し高い傾向にあった。

3.5. 活動点数と健康問題行動 ・ 症状及び QOL

の関連

　活動点数の多寡と，健康問題行動・症状及び QOL の関

連を検討するために，活動点数と健康問題行動・症状及

び QOL のそれぞれの項目における該当数で，Spearman

の順位相関係数を求めた結果は，表 2 のとおりであ

る。この内，順位相関係数が有意であった項目は，男

性青年者層で健康問題行動（ｒ = － 0.25，p<0.001）と

QOL（r=0.149，ｐ <0.05），中年者層で健康問題行動

（ｒ = － 0.13，p<0.05）と健康問題症状（r= － 0.13，

ｐ <005），女性中年者層で健康問題行動（r= － 0.21，

p<0.001）であった。相関係数の符号から判断し，活動
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図 4　年齢階級別のその他の健康問題症状該当状況

図 3　年齢階級別の健康問題症状該当状況



24 久保田 ・ 波多野

点数が高くなると，健康問題行動・症状の該当数は少な

く，QOLに関しては良好になる傾向が認められた。しかし，

相関係数の値は小さく，これらに強い関連は認められな

かった。その他の項目に関しては，活動点数との間に有

意な関連は認められなかった。 

　次に，Paffenbarger ら
15)

が報告した運動量での健康

問題行動・症状及び QOL の関連を検討するため，青・中

年者層における「運動充足群」と「運動不足群」で，健

康問題行動・症状及び QOL の各項目における該当数の状

況を，性別に Mann-Whitney の U 検定により比較した結

果は，表 3 のとおりである。男性青年者層と女性中年者

層では，「運動充足群」と「運動不足群」で，健康問題

行動の該当数に有意差（p<0.01）があった。そして，男

性青年者層と女性中年者層ともに，「運動不足群」の平

均ランク（男性青年者層 114.1，女性中年者層 198.8）

が，「運動充足群」の平均ランク（男性青年者層 92.8，

女性中年者層 165.5）に比し高値であったことから，「運

動不足群」の方が，「運動充足群」に比し，健康問題行

動の該当数は多いといえる。男性中年者層では，「運動

充足群」と「運動不足群」で，健康問題症状の該当数に

有意差（p<0.01）があり，「運動不足群」の平均ランク

164.3，「運動充足群」の平均ランク 139.5 から，「運動

不足群」の方が，「運動充足群」に比し，健康問題症状

の該当数は多いといえる。なお，その他の項目に関して

は，「運動不足群」と「運動充足群」との間に有意差は

認められなかった。

4． 考察

　本研究の目的は，第一に青・中年者層の活動点数

の特徴を明らかにすることであった。活動点数の分布

は，男性青・中年者層，女性青年者層で，双峰性の分

布が認められ，2 つの峰の境は，活動点数が 20 点（週

2,000kcal）のところにあり，Paffenbarger ら
15)

の延

命に関連する運動量（週 2,000kcal）の部位にて分かれ

ていた。Paffenbarger ら
15)

が定義する運動量は，活動

点数と若干異なる面があるが，スポーツによる運動量

のみではなく，歩行や階段昇降などの生活の中の運動量

も加味している。また，Paffenbarger ら
15)

の報告は，

Harvard college alumni を対象としており，女性のデ

ータではない。これらの点については，考慮して検討す

る必要があるとはいえ，生活の中の運動量も含めた活動

点数が，20 点で分かれていた点は興味深い結果であっ

たといえる。それから，本研究では，女性で中年者層の

活動点数が，青年者層に比し有意に高値であったが，男

性では有意差が認められなかった。本研究では，性によ
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図 5　年齢階級別の QOL 関連項目該当状況

表 2　活動点数と健康問題行動 ・ 症状及び QOL の関連 （Spearman の順位相関係数）



25青 ・ 中年者層の生活運動量と健康問題及び QOL の実態と関連について

る青年者層と中年者層の活動点数の差がどのような要因

から起こるかまでは断定することは困難である。しかし，

Bauman ら
16)

は，身体活動・運動を規定する要因として，

人口統計学的・生物学的要因（年齢，性など）もあるこ

とを報告しているため，その要因による影響が及んでい

たとも考えられる。

　本研究の第二の目的は，活動点数の多寡と，健康問題

行動・症状及び QOL の関連について検討することであっ

た。この検討をするにあたり，まず，健康問題行動・症

状及び QOL について，それぞれの関連項目で単純集計を

行った。その結果，健康問題行動・症状は，先行研究
6)

～ 9)
と同様に，男女とも健康問題行動では「精神的スト

レスがある」，健康問題症状では「高脂血症」の該当率

が高い傾向にあった。これらは，青・中年者層が抱える

健康問題行動・症状として注意が必要ではないかと考え

られる。QOL に関しては，「経済的に満足している」の

該当率が，全ての層で低い傾向にあった。QOL に関して

は，青・中年者層に適した指標がなく， Lawton
14) の QOL

の概念に基づいて調査したが，青・中年者層における

QOL の傾向については把握できたのではないかと考えら

れる。

　次に，活動点数と健康問題行動・症状及び QOL の

各項目における該当数の関連について検討するため

Spearman の順位相関係数を求めた。その結果，活動点

数と有意な関連があった項目は，男性青年者層の健康問

題行動と QOL，男性中年者層の健康問題行動・症状，女

性中年者層の健康問題行動であった。結果に示したとお

り，いずれの項目も相関係数の値は小さく，関連性は低

かった。しかし，活動点数が増加することで，健康問題

行動・症状や QOL に良い影響を与える傾向にあることは

窺えた。また，「運動不足群」は，男性青年者層の健康

問題行動，男性中年者層の健康問題症状，女性中年者層

の健康問題行動の該当数で，「運動充足群」に比し高値

を示した。これらは，活動点数と健康問題行動・症状及

び QOL が関連していることを指示する結果であり，先行

研究
6)～ 9)

とも一致する。したがって，活動点数の確保，

すなわち生活の中の運動量を確保することに意義がある

と考えられる。しかしながら，本研究では因果関係につ

いて断定できないため，活動点数法を用いた縦断調査等

による研究も必要であると考えられる。

5. 結語

　20 歳から 59 歳までの男女 1,216 名から生活の中の運

動量としての活動点数の実態把握を中心とした調査の回

答を分析した。主な結果は以下のとおりである。

１）　生活の中の運動量を示す指標である活動点数の

分布は，男性青・中年者層，女性青年者層におい

て，双峰性の分布が認められた。また，2つの峰の境

は，活動点数が 20 点（週 2,000kcal）のところにあ

り，Paffenbarger ら
15)

の延命に関連する運動量（週

2,000kcal）の部位にて分かれていた。

２）　活動点数と有意な関連があったのは，男性青年者

層の健康問題行動と QOL の該当数，男性中年者層の

健康問題行動・症状の該当数，女性中年者層の健康

問題行動の該当数であった。そして，活動点数が高

くなると，健康問題行動・症状の該当数は少なく，

QOL に関しては良好になる傾向が窺えた。しかし，こ

れに強い関連はなかった。

３）　「運動不足群」は，男性青年者層の健康問題行

動，男性中年者層の健康問題症状，女性中年者層

の健康問題行動で，「運動充足群」に比し該当数

が高値を示した。

　今回生活の中の運動量を波多野ら
5)
の活動点数法

を用いて分析したが，この活動点数法であれば，対

象の人数が多くても調査を実施することができ，集

団としての運動量の実態を把握することが可能であ

ると思われる。また，調査票を記入した本人が，そ

の場で自分の運動量の概略を定量化し把握できるこ

とは，健康教育の面でも役立つと考えられる。この

ような点からも，活動点数把握のための本調査票の

普及を，本研究結果を活用して図っていくことが望
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表 3　「運動充足群」 ・ 「運動不足群」 と健康問題行動 ・ 症状及び QOL の関連 （Mann-Whiteny の U 検定）
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