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健常高齢者の歩数と身体活動関連エネルギー消費量に
影響を与える因子の検討

─身体活動量の評価指標は歩数のみで評価が可能か？─
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ABSTRACT: [Purpose] To examine whether the physical activity of healthy elderly people can be evaluated using 
step counts. [Subjects and Methods] The subjects were 102 healthy elderly persons. Daily physical activity (step 
counts and physical activity-related energy expenditure “PAEE”) were assessed using a uniaxial accelerometer. We 
also evaluated factors associated with physical activity, such as body mass index, quadriceps force hand-grip force 
respiratory function, depressive symptoms, regional environment, and wearing rate. [Results] A high correlation was 
observed between the step count and PAEE. Furthermore, age, hand-grip force quadriceps force and wearing rate 
affected the number of steps and PAEE, according to multiple regression analysis. [Conclusion] Our results suggest 
that a step count is sufficient to evaluate the PAEE of healthy elderly people.
Key words: healthy elderly, physical activity, step counts

要旨：〔目的〕健常高齢者の身体活動量を歩数のみで評価できるかを検討すること．〔対象と方法〕対象は 102名の
健常高齢者とした．1日の身体活動量（歩数と身体活動関連エネルギー消費量 “PAEE”）は単軸加速度計を用いて評
価した．加えて，身体活動に関連すると考えられる因子（BMI，大腿四頭筋筋力，握力，呼吸機能，うつ症状，地域
別環境，装着率）を評価した．〔結果〕歩数と PAEEには高い相関が認められた．さらに，重回帰分析により，年齢，
握力，大腿四頭筋筋力，装着率は歩数と PAEEに影響を与える共通の因子であることが明らかとなった．〔結語〕歩
数が PAEEに対して充分な評価指標となり，健常高齢者の身体活動量は歩数のみで評価できることが示唆された．
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I．はじめに

高齢者を含めた成人の不活動が世界の全死亡原因の
9.4％を占めており 1)，特に高齢者の不活動は自立度の
低下や虚弱の危険因子になることが注視されている 2)．
高齢者の身体活動量に関連する因子として，筋力をはじ
めとする運動機能 3)やうつ症状 4)，呼吸機能 5)，居住環
境 6)との関連性が明らかとなっている．また，歩数計
や加速度計を対象者自身が確認できると，身体活動量が
増加したと報告されている 7)．しかし，超高齢社会を迎
えた我が国の現状は，70歳以上の平均歩数が 4,740歩
と他の年代と比べると著しく低い 8)．その対策として，
健康日本 21（第 2次）9)や健康づくりのための身体活動
基準 201310)では，歩数のみならず活動強度・活動時間
を反映する指標（身体活動時のエネルギー消費量，メッ
ツ・時など）が提案され，高齢者の身体活動目標（6,000

～ 7,000歩，週 10 Mets・時）を設定し，個々に応じて
可能な限り身体活動量の向上を推奨している．近年では，
加速度計が開発されたことで測定精度の向上や歩数以外
の評価が可能となり，研究分野で広く用いられるように
なった 11)．しかし，身体活動時のエネルギー消費量や
メッツ・時といった評価指標は歩数と比べると十分に認
知されているとは言えず，個々の高齢者が用いる身体活
動目標の指標としては未だ普及性に乏しい．したがって，
高齢者には簡便で理解しやすい指標が望まれる．従来で
は，いわゆる“万歩計（歩数計）”の流行に伴って歩数
が身体活動量の最も代表的な評価手法として使用されて
きており，現段階では最も簡便で理解されやすい指標と
言える．さらに，Gardnerらの報告では，歩数は歩数計・
加速度計ともに二重標識水法から得られた身体活動時の
エネルギー消費量との関連性が示されており 12)，評価
指標としての妥当性が得られている．しかし一方では，
歩数と身体活動時のエネルギー消費量との間に関連性が
ないことを報告している先行研究も散見され 13,14)，歩
数のみで 1日の身体活動量が反映できるか否かは一定の
見解が得られていない．
そこで，本研究では歩数や身体活動時のエネルギー消
費量に影響を与える因子が共通していた場合，「健常高
齢者の身体活動量は簡便で理解し易い歩数で評価でき
る」と仮説を立てた．
本研究の目的は，健常高齢者の身体活動量に関連する
様々な因子の中で，歩数と身体活動時のエネルギー消費
量それぞれに影響を与える因子を明らかにし，高齢者の
身体活動量は歩数のみで評価可能であるか検証すること
とした．

II．対象と方法

1．対象
対象は，長崎県長崎市と諫早市で実施している健康運
動教室および健康祭りに参加した健常高齢者 120名
（77.0± 5.0歳）とした．除外基準は，身体活動の阻害
となる脳血管疾患，神経筋疾患，重度の骨関節疾患，呼
吸器疾患，悪性腫瘍などにより日常生活において介助が
必要な者，認知症などにより各種評価の実施に十分な理
解が得られない者とした．
本研究を開始するにあたり，長崎大学大学院医歯薬学
総合研究科倫理審査委員会の承認を受けた（承認番号：
13071143）．また，全ての対象者には，本研究の目的や
意義，倫理的配慮について口頭および文章にて説明を行
い，研究参加への同意を得た．

2．方法
身体活動量の評価として，単軸加速度計（Lifecorder 

GS®, SUZUKEN Co., Ltd.）を用いて歩数と身体活動時
のエネルギー消費量を測定した．本機器の測定精度やそ
の有用性については，先行研究において既に報告されて
いる 15-19)．一般的に，総エネルギー消費量とは基礎代
謝量，食事誘発性熱産生，身体活動時のエネルギー消費
量（運動量，非運動性身体活動によるエネルギー消費量 

［non-exercise activity thermogenesis: NEAT］）の総和を
指す．NEATは主に姿勢保持や家事，軽作業といった低
～中強度の活動を反映しているが，本研究では健康増進
への意識が高い健常高齢者を対象としているため，
NEATよりも運動量の方がより身体活動の向上に繋がり
やすいことが予想された．よって，本機器で表示される
運動量を身体活動関連のエネルギー消費量（physical 

activity-related energy expenditure: PAEE）として用いた．
なお，PAEEを用いるに当たり，高齢者 7名（79.5± 5.2

歳）を対象に本機器と大気圧センサー付き 3軸加速度計
（Welsupport®，NIPRO社）による歩数と総エネルギー
消費量の比較試験を行った．その結果，両機器には歩数
と総エネルギー消費量ともに統計学的な有意差がなく
（それぞれ p=0.939，p=0.690），本機器が身体活動時の
エネルギー消費量を反映し得ることを事前に確認した上
で PAEEを採用した．
測定方法は，対象者に左側の腰の高さに本機器を装着
するよう依頼し，1日の身体活動量（入浴時を除いた起
床時から就寝前まで）を 15日間測定した．この際，加
速度計のセルフモニタリングの制約については指導を
行っていない．身体活動量のデータ解析は専用ソフト
ウェア（Lifelyzer 05 Coach, SUZUKEN Co., Ltd.）を用
い，測定した 15日間のうち測定開始日と終了日を除い
た 13日間をデータ解析の対象とした．対象とする 13

日間の内，気象の影響 20,21)を除外するために，雨天日
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（気象庁が定めた日）も同様にデータ解析より除外した．
有効装着日は井上 22)の報告を参考にし，本研究では 1

日の加速度信号が 12時間以上観測された日を採用した．
さらに，歩数と PAEEは有効装着日のデータから平均値
を算出した．
その他の評価項目として Body Mass Index（BMI），
大腿四頭筋筋力（quadriceps force: QF）および握力
（handgrip force: HF）を測定した．HFと QFはそれぞ
れ左右 2回ずつ測定し，最良値を採択した．さらに，先
行研究にて呼吸機能 4)，うつ症状 5)，居住環境 6)，活動
量計の装着による心理的影響 7)も身体活動量と関連す
ると考えられていることから，本研究ではこれらの因子
についても評価し，解析・検討を行った．呼吸機能はス
パイロメータ（Autospiro AS-507, MINATO社）を用い
て，％肺活量（vital capacity ％ predicted: ％VC），％ 1

秒量（forced expiratory volume in 1 second ％ predicted: 

％FEV1），1 秒 率（forced expiratory volume ％ in 1 

second: FEV1％）を測定した．測定方法は日本呼吸器学
会ガイドライン 23)に従った．うつ症状は center for 

epidemiologic studies depression scale（CES-D）24)を用
いて評価した．CES-Dは米国国立精神保健研究所が開
発したうつ病の自己評価尺度であり，20項目の得点
（0-3点）にて構成され，16点以上をうつ症状ありと判
定するものである．居住環境に関して，本研究では各対
象者の居住環境を地域別に分類した．長崎市は全国でも
有数の傾斜地で傾斜度 10°以上の地域が 40％を超えて
いることが報告されている 25)．よって，長崎県内の居
住環境（斜面地と平地）の違いによる身体活動量への影
響を考慮する必要があり，本研究では長崎市在住者と他
の地域在住者（傾斜度 10°以上が 40％未満の地域）の 2

群に分類した．さらに，活動量計の装着による心理的影

響を評価するために，雨天日を除いた解析対象となる測
定期間から有効装着日の日数の割合を装着率として算出
した． 
統計解析はShapiro-Wilk検定にて正規性の検定を行っ
た後，歩数および PAEEと各独立変数との相関関係を
Pearsonの相関分析にて判定した．また，歩数と PAEE

それぞれに影響を与える因子の抽出には Stepwise法に
よる重回帰分析を行った．各独立変数の影響の大きさは
偏回帰係数（B）と標準偏回帰係数（β），重回帰モデル
の精度および適合度には重相関係数（R）と重決定係数
（R2）を指標とした．解析は IBM SPSS statistics ver.21 

for Windowsを使用し，統計学的有意水準は 5％未満と
した．

III．結　果

本研究の対象者 120名のうち，各種評価の測定が困
難であった者（5名），身体活動量のデータ解析にて有
効装着日数が 3日以上得られなかった者（13名）を除
いた，102名を解析対象とした．
対象者特性を表 1に示した．性別は女性 74名，男性

28名と女性が高い割合となった．BMIは日本肥満学会
が示す判定基準の標準範囲 26)であった．QFは性別・
年代別基準値 27)の 88.2％，HFは性別・年代別基準
値 28)の 94.9％に相当した．呼吸機能では拘束性障害や
閉塞性障害を呈した者は認められなかった．CES-Dス
コア 16点以上の者は 13名（12.7％）であった．また，
長崎市在住者と他の地域在住者の人数はどちらも 51名
であった．歩数は 6,848± 2,263歩，PAEEは 135.5±
55.3 kcalであり，両者には高い相関関係が認められた
（r=0.87，p<0.001）．
身体活動量と各独立変数における相関分析の結果（表

2），歩数においては年齢，QF，装着率および HFとそ
れぞれ統計学的に有意な相関関係が認められた．一方，表 1　対象者特性

n=102

年齢，歳 76.5 ± 5.1
性別（女性 / 男性），名（％） 74（72.5）/28（27.5）
BMI, kg/m2 22.8 ± 3.7
QF, kgf/Wt （％） 0.47 ± 0.16 （88.2）
HF, kg （％） 25.1 ± 6.6 （94.9）
％ VC, （％） 99.8 ± 16.2
％ FEV1, （％） 97.8 ± 19.2
FEV1％ , （％） 77.4 ± 8.5
CES-D総スコア，点 9.6 ± 6.1
                       16<, 名（％） 13 （12.7）
居住環境（長崎市／他），名（％） 51（50.0）/51（50.0）
装着率，（％） 76.4 ± 23.1
歩数，（歩／日） 6,848 ± 2,263
PAEE，（kcal／日） 135.5 ± 55.3

mean ± SD or n （％）．

表 2　身体活動量と各独立変数の相関係数

歩数（r） PAEE（r）

年齢 －0.48 ** －0.45 **
性別 －0.01 －0.13
BMI 0.04 0.32 **
QF 0.46 ** 0.26 **
HF 0.34 ** 0.39 **
％ VC 0.18 0.22 *
％ FEV1 0.05 0.05
FEV1％ 0.01 0.02
CES-D －0.01 －0.03
居住環境 －0.05 －0.02
装着率 0.41 ** 0.29 **

*p<0.05, **p<0.01. r, Pearson's correlation coefficient.
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PAEEでは年齢，HF，BMI，装着率，QFおよび％ VC

にそれぞれ有意な相関関係が認められた． 
歩数の重回帰分析の結果（表 3），装着率，QF，年齢，

HFが影響を与える因子として抽出された．PAEEの解
析においては（表 4），BMIの影響が最も強く，次いで
HF，装着率，年齢および QFが影響を与える因子とし
て抽出された．

IV．考　察

本研究は，健常高齢者の身体活動量として，歩数と身
体活動時のエネルギー消費量それぞれに影響を与える因
子を解析し，身体活動量の評価には歩数のみで可能であ
るかについて検討した．
本調査の結果では，歩数と PAEEには高い相関関係が
認められた．土居ら 29)の報告においても，両者に高い
関連性を示しており，本研究は先行研究の結果と一致し
た．また，Gardnerら 14)が報告した歩数と二重標識水
法から得られた身体活動時のエネルギー消費量の相関関
係を本研究では支持する結果となった．つまり，健常高
齢者における身体活動時のエネルギー消費量は歩数で説
明することができ，身体活動の評価には歩数が PAEEの
指標になる可能性が示唆された． ただし，他の先行研
究 30)で報告されているような，単軸加速度計が生活活

動の測定を反映しにくい点には十分注意して解釈する必
要がある．
さらに，歩数と PAEEそれぞれに影響する因子を検討
した結果，両者に共通する因子として年齢と骨格筋力
（HF, QF）が抽出された．加齢による歩数の減少は“国
民健康・栄養調査報告 8)”を見ても明らかであり，歩数
に強い影響を及ぼしている因子の一つと言える．これは
PAEEにおいても同様である．Robertsら 31)の報告では，
総エネルギー消費量が男女共に加齢に応じて低下してい
くことを示している．その主な原因は，30歳代より生
じる骨格筋量の減少や 50歳代より現れる身体活動量の
低下が関与していると報告されている．よって，健常高
齢者を対象とした本研究では，先行研究と同様に身体活
動量に対する年齢や骨格筋への影響を裏付ける結果と
なった．
加えて，重回帰分析の結果，装着率も歩数と PAEEに
影響を与える因子として抽出された．Clemesら 7)は健
常ボランティアに研究目的を知らせず，1週目に歩数計
を密閉した状態で測定を行っている．2週目にはそれが
歩数計であることを知らせ，セルフモニタリングが可能
な状態で同様に測定したところ，2週目において有意に
歩数が増加したと報告した．この研究では，歩数計を装
着したことの認識や対象者自身が測定値を視覚的に確認
できる状態が心理的側面へ働き，身体活動に影響したと

表 3　歩数の重回帰分析

B
95％ CI

β VIF
下限 上限

（定数） 8,711.63 2,351.07 15,072.18 ─ ─ ─
年齢 －115.80 －185.43 －46.17 －0.26 1.19 *
QF 4,329.34 2,226.13 6,432.54 0.31 1.11 **
装着率 33.05 18.36 47.75 0.34 1.09 **
HF 81.71 29.55 133.88 0.24 1.10 *

R=0.70  R2=0.49．*p<0.05，**p<0.01．B，偏回帰係数； β，標準偏回帰係数；R，重相
関係数；R2，決定係数．

表 4　PAEEの重回帰分析

B
95％ CI

β VIF
下限 上限

（定数） 91.35 －85.78 268.48 ─ ─ ─
年齢 －2.78 －4.55 －1.00 －0.26 1.21 *
BMI 5.28 2.94 7.61 0.35 1.07 **
HF 2.43 1.11 3.76 0.29 1.11 **
装着率 0.62 0.25 1.00 0.26 1.10 **
QF 58.06 3.29 112.83 0.17 1.17 *

R=0.68  R2=0.46．*p<0.05，**p<0.01．B，偏回帰係数； β，標準偏回帰係数；R，重相
関係数；R2，決定係数．
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考察されている．本研究においても，対象者に対して身
体活動量を測定するための機器を装着させることや，セ
ルフモニタリングが可能であることを測定開始時に説明
していた．したがって，対象者が本研究期間中の身体活
動量の確認を行うことは可能であり，加速度計の装着や
モニタリングに対する意識が歩数や PAEEに反映した可
能性が考えられた．また，先行研究では機器の装着に対
して歩数のみの影響を報告していたが，本研究では
PAEEでも影響することが示唆された．しかし，加速度
計の装着により歩数と PAEEが実際に増加するか否かに
ついて検証できていないことは今後の検討課題である．
一方，PAEEでは BMIも影響する因子として抽出さ
れた．本研究で使用した Lifecorder®では，主に活動強
度・活動時間および体重に反映されている．そのため，
体格が大きい者ほど必然的に身体活動強度が高くなる．
過度な体重や肥満は活動時間を低下させると言われてい
るが 32)，本研究の対象者の BMIは標準範囲であったた
め，先行研究の様な PAEEへの影響は少ないと推測され
る．つまり，PAEEにおける BMIの影響は，身体活動
量ではなく加速度計の算出方法によるものであると考え
られる．
以上の結果から，健常高齢者の PAEEは簡便で理解し
易い歩数で評価できることが示唆された．
本研究にはいくつかの制限因子がある．第一に，対象
者は標準体重に相当し日常生活が自立している健常高齢
者であり，かつ健康運動教室や健康祭りに参加すると
いった健康への意識が比較的高い集団である．よって，
一般高齢者の母集団における選択的バイアスが生じてい
る可能性がある．第二に，身体活動量に影響を与える他
の要因（社会的要因や活動範囲など）を踏まえて検討す
ることができなかった点が挙げられる．第三に，単軸に
よる加速度計で解析・検討している点である．そのため，
今後は，前期・後期高齢者別や身体特性別（肥満者，虚
弱高齢者）での検証，3軸加速度計などと併用した検討
が必要である． 
今後は対象や目的に応じて評価項目を選択し，高齢者
に簡便で理解しやすい身体活動量評価のプロトコルを作
成していく必要がある．
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