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【報告】

地域在住成人を対象とした連続座位行動と精神的健康度との関連

植原 千明1）2）*，片山 昭彦3），菱井 修平2）4），鈴木 裕美2），宮武 伸行2）

1）香川県立保健医療大学保健医療学部看護学科
2）香川大学医学部衛生学
3）四国学院大学社会学部

4）株式会社メディフィットプラス

要旨
地域在住成人を対象として，座位行動（Sedentary behavior, SB），30分以上の連続座位行動
（Continuous sedentary behavior, CSB）と精神的健康度との関連を横断調査で検討した．解析対
象は92名（男性9名，女性83名），平均年齢は68（43‐80）歳であった．SBと CSBは，3軸加速度
センサー内蔵身体活動量計（3軸加速度計）を用いて，精神的健康度はGeneral Health Questionnaire
-12項目（GHQ‐12）を用いて評価した．地域在住成人の1日あたりの3軸加速度計装着時間によ
るCSBは全日が23．8（6．7‐60．0）％，平日が24．5（7．0‐58．9）％，休日が24．1（1．4‐66．7）％で
あった．SB，CSBと GHQ‐12との関連性における単回帰分析および重回帰分析の結果，いずれも
有意な関係性を認めなかった．また，GHQ‐12のカットオフ値4点で二群間の比較を行ったが，有
意な差は認めなかった．

KeyWords：座位行動（sedentary behavior），連続座位行動（continuous sedentary behavior），
精神的健康度（mental health level），12-item General Health Questionnaire
（GHQ‐12），3軸加速度計（Tri-accelerometer）

緒 言

我が国の精神疾患患者数は，2017年厚生労働省「患者
調査」1）によると419．3万人であり，近年大幅に増加し
ている．また，2019年厚生労働省「国民生活基礎調査」2）

によると，「悩みやストレスがある」割合は全体の47．9
％であり，国民の健康づくりにおいて精神的健康に関す
る取り組みが重要な課題となっている．
一方，近年，座位行動が健康リスクと関連すると注目
されている．座位行動（Sedentary behavior：以下 SB）
とは，「座位および臥位におけるエネルギー消費量が1．5
メッツ以下の全ての覚醒行動」と定義されている3）．SB
は，身体機能4）や代謝疾患5，6），死亡リスク7）といった身
体的健康だけでなく，精神的健康とも関連している．具
体的には，心理的苦痛8），睡眠9），ストレス症状と自殺
念慮10），抑うつ症状11），うつ病12），主観的健康13－15）と
いった精神的健康度との関連が明らかにされている．し
かし，否定的な結果16－18）も報告されており，今後，そ
の関連性についての議論を進めることが求められている．
さらに，SBだけでなく，30分以上の連続座位行動
（Continuous sedentary behavior：以下 CSB）は，メタボ

リックシンドロームの発生19）や食後血糖値20），死亡リス
ク21－23）と関連しており，健康リスクをより高める．そ
のため，SBに加えてCSBを評価することが重要である．
これまで，日本人を対象に SBと精神的健康度との関連
を検討した研究には，高齢者12，24，25），勤労者26），血液透
析患者27）を対象とした研究があるが，CSBと精神的健
康度との関連を検討した研究は少ない．我々の今までの
検討では，高齢者を対象に心理的苦痛とCSBとの長期
的な関連を明らかにすることを目的に，Kessler 6 scale
（Ｋ6）を用いて評価したところ，心理的苦痛が1年後の
CSBに，CSBが2年後の心理的苦痛に影響していた24，25）．
しかしながら，異なる集団，異なる精神的健康度の指標
を用いた検討は十分なされていない．
したがって，本研究では，地域在住成人を対象に，SB，
CSBと精神的健康度との関連について横断的に検討す
ることを目的とした．

研究方法

1．研究デザイン
2016年に実施した健康教室運営における経営資源投資

＊連絡先：〒761－0123香川県高松市牟礼町原281－1香川県立保健医療大学保健医療学部看護学科 植原千明
E-mail : uehara@chs.pref.kagawa.jp

＜受付日2020年9月17日＞ ＜受理日2020年12月1日＞
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表1 運動教室参加者の特性
全体（ｎ＝92） 男性（ｎ＝9） 女性（ｎ＝83）

年齢（歳） 68 （43‐80）b 70．6 ±5．3a 68 （43‐80）b

身長（㎝） 154．6±6．5a 166．0±5．9a 153．3±5．2a

体重（㎏） 52．7（41．2‐74．3）b 60．3 ±5．0a 52．0（41．2‐74．3）b

BMI（㎏／㎡） 22．2（17．6‐30．9）b 21．9 ±1．4a 22．6 ±2．6a

体脂肪率（％） 27．8 ±7．4a 15．4 ±4．7a 29．1 ±6．4a

除脂肪体重（㎏）37．5（29．0‐60．4）b 51．0 ±5．2a 37．3 ±2．8a

全日

SB（％） 54．1 ±10．3a 58．7 ±9．4a 53．6 ±10．3a

CSB（％） 23．8（6．7‐60．0）b 29．2 ±12．9a 23．1（6．7‐60．0）b

平日

SB（％） 54．0 ±10．1a 58．4 ±9．0a 53．6 ±10．2a

CSB（％） 24．5（7．0‐58．9）b 29．8 ±13．0a 24．0（7．0‐58．9）b

休日

SB（％） 54．3 ±12．5a 59．5 ±11．7a 53．7 ±12．5a

CSB（％） 24．1（1．4‐66．7）b 27．5 ±13．5a 22．6（1．4‐66．7）b

BMI：Body mass index
SB ：Sedentary behavior
CSB：Continuous sedentary behavior
a ：Shapiro-Wilk 検定を使用して正規分布と判断された値は，平均±標準

偏差と表示した．
b ：Shapiro-Wilk 検定を使用して非正規分布と判断された値は，中央値
（最小値‐最大値）と表示した．

に関するランダム化比較試験（RCT）28）のベースライン
データを活用した2次解析である．

2．対象者
2016年6月に運動教室に参加した男女120名とした．
以下の採用基準を満たした92名（男性9名，女性83名）
を解析対象とした．採用基準は，（1）研究の同意を得た，
（2）身体活動量計の装着時間がデータ採用基準である1
日あたり600分以上を満たした．
運動教室は，西日本の瀬戸内海地域に暮らす郡部Ａ自
治体成人を対象に，健康づくりを目的に，週1回60分間，
コンディショニング，有酸素運動，筋力トレーニングの
組み合わせで開催されている．

3．調査内容と方法
対象者の基本属性として，年齢（歳），性別，身長（㎝），
体重（㎏），Body mass index（BMI）（㎏／㎡），体脂肪率（％），
除脂肪体重（㎏）を調査した．体重，体脂肪率は，体組成
計（タニタマルチ周波数体組成計 MC‐180）において
データを取得した29）．身長と体重からBMI，体重と体
脂肪率から除脂肪体重を算出した．
SB，CSBの評価には，3軸加速度センサー内蔵身体
活動量計（Active Style Pro：HJA‐350IT，オムロンヘ
ルスケア，以下3軸加速度計）を使用して土日を含む7
日間を測定した27）．なお，Active Style Pro は，信頼性・
妥当性が検証されている30，31）．対象者には，睡眠時およ
び入浴時等の水につかるときを除いて起床時から睡眠時
まで3軸加速度計を腰部に装着するよう依頼した．3軸加
速度計を1日あたり600分以上装着した土日を含む7日
間の平均値を分析に使用した．CSB（％）の定義は，CSB
＝［SBが1日あたり30分を超えて継続する総時間／1日
の3軸加速度計装着時間（分）］×100とした．
精神的健 康は，General Health Questionnaire‐12項
目13，32，33）の日本語版（以下GHQ‐12）を用いた．GHQ‐12
はGoldberg ら34）によって開発され，中川ら35）が日本語
版を作成し，信頼性と妥当性が報告されている36，37）．
GHQ‐12は，不安や不眠，抑うつ等の症状に関する合計
12項目の質問から成る38）．回答が簡便で，信頼性が高い
ことから，一般住民を対象とする調査において精神医学
的症状をスクリーニングする方法として，広く用いられ
ている38）．本研究では，GHQ‐12項目得点をGHQ採点
法で評価・判定した39－41）．また，GHQ‐12項目得点の
カットオフ値を4点として，4点未満を「低得点群」，
4点以上を「高得点群（臨床上問題とされる不良な精神
的健康度の可能性を有する）」と設定した34，38，39，41）．

4．統計学的解析
全てのデータについて，Shapiro -Wilk 検定を行い，

正規分布と非正規分布を確認した．正規分布の値は，平
均±標準偏差（SD），非正規分布の値は，中央値（最小値

‐最大値）として表した．SB，CSBと GHQ‐12との関連
は，Spearman の順位相関係数を求めた．また，重回帰
分析を用いて，SB，CSBと GHQ‐12との関連を交絡因
子で調整して検討した．さらに，GHQ‐12項目得点のカ
ットオフ値である4点未満（低得点群）と4点以上（高
得点群）の二群に分類し，対応のないｔ検定とMann‐
Whitney U検定を用いて，二群間の比較を行った．全
ての統計学的解析は，JMP 13.2 software（SAS Institute.,
Cary, NC, USA）を用いた．

5．倫理的配慮
RCTの1次解析において研究対象者には，研究の目
的・内容を書面および口頭で説明した．研究対象者には，
研究への協力は自由意思であること，途中で辞退できる
こと，辞退しても不利益は生じないこと，データの匿名
性を厳守すること，研究成果の公表について説明し，研究
への参加は書面にて同意を得た．本研究は，四国学院大学
倫理委員会から承認を得て実施した（承認番号：2015001）．

結 果

対象者特性を表1に示した．解析対象は92名（男性9名，
女性83名）であり，女性が90．2％を占めていた．平均年
齢は68（43‐80）歳であり，67名（72．8％）が65歳以上であ
った．SBは，全日が54．1±10．3％，平日が54．0±10．1
％，休日が54．3±12．5％であり，CSBは，全日が23．8
（6．7‐60．0）％，平日が24．5（7．0‐58．9）％，休日が24．1
（1．4‐66．7）％であった．GHQ‐12は0（0‐7）点であり，
4点以上（高得点群）の6名（6．5％）は，全て女性であっ
た（表2）．
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表2 運動教室参加者の精神的健康度（GHQ‐12）
GHQ‐12 4

（名） （％）

全体（ｎ＝92） 0（0‐7）b 6 6．5

男性（ｎ＝9） 1（0‐3）b 0 0．0

女性（ｎ＝83） 0（0‐7）b 6 7．2
GHQ : General Health Questionnaire
b ：Shapiro-Wilk 検定を使用して非正規分布と判断された値は，中央値
（最小値－最大値）と表示した．

表4 重回帰分析によるCSBを含む SBと GHQ‐12の関係
従属変数：GHQ‐12 全日 平日 休日

β ｐ VIF β ｐ VIF β ｐ VIF
独立変数
年齢（歳） ‐0．175 0．124 1．145 ‐0．160 0．158 1．158 ‐0．186 0．105 1．145
性別 0．005 0．973 1．693 0．013 0．921 1．692 ‐0．003 0．984 1．696
体重（㎏） 0．034 0．872 4．102 0．041 0．847 4．048 0．069 0．751 4．155
BMI（㎏／㎡） ‐0．098 0．619 3．475 ‐0．102 0．600 3．473 ‐0．103 0．604 3．480
SB（％） 0．287 0．241 5．367 0．341 0．140 4．807 0．027 0．899 3．940
CSB（％） ‐0．341 0．163 5．322 ‐0．403 0．080 4．736 ‐0．059 0．784 4．002

ｐ ＝ 0．483 ｐ ＝ 0．356 ｐ ＝ 0．734
GHQ : General Health Questionnaire
BMI：Body mass index
SB ：Sedentary behavior
CSB：Continuous sedentary behavior
VIF ：Variance inflation factor

表3 CSBを含む SBと GHQ‐12の相関関係
全体 男性 女性

ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ
全日
SB（％） ‐0．044 0．676 0．239 0．535 ‐0．092 0．408
CSB（％） ‐0．133 0．205 0．426 0．253 ‐0．206 0．062
平日
SB（％） 0．004 0．972 0．177 0．648 ‐0．046 0．683
CSB（％） ‐0．137 0．193 0．364 0．336 ‐0．206 0．062
休日
SB（％） ‐0．118 0．264 0．346 0．362 ‐0．172 0．120
CSB（％） ‐0．111 0．292 0．337 0．375 ‐0．179 0．105
GHQ : General Health Questionnaire
SB ：Sedentary behavior
CSB：Continuous sedentary behavior
相関関係はSpearmanの順位相関係数（r）で決定した.

表5 GHQ‐12項目得点の低得点群と高得点群による
CSBを含む SBの比較

低得点群（GHQ‐12＜4）高得点群（GHQ‐124） ｐ（ｎ＝86） （ｎ＝6）
全日
SB（％） 54．0 ±10．1a 55．0 ±12．9a 0．818c
CSB（％） 23．3（6．7‐60．0）b 25．4 ±14．6a 0．981d
平日
SB（％） 54．0 ±10．1a 54．4 ±12．1a 0．934c
CSB（％） 24．6（8．4‐58．9）b 23．7 ±13．2a 0．710d
休日
SB（％） 54．1 ±12．2a 56．7 ±16．9a 0．619c
CSB（％） 22．9（1．4‐66．7）b 29．7 ±19．0a 0．722d

GHQ : General Health Questionnaire
SB ：Sedentary behavior
CSB：Continuous sedentary behavior
a ：Shapiro-Wilk 検定を使用して正規分布と判断された値は，平均±標準

偏差と表示した．
b ：Shapiro-Wilk 検定を使用して非正規分布と判断された値は，中央値
（最小値－最大値）と表示した．

ｃ ：二群間の比較はｔ検定を行った．
ｄ ：二群間の比較はMann-Whitney U 検定を行った．

SB，CSBと GHQ‐12との関連を単回帰分析にて検討
した結果，SBが全日（r＝－0．044, p＝0．676），平日（r
＝0．004, p＝0．972），休日（r＝－0．118, p＝0．264）で
あり，CSBが全日（r＝－0．133, p＝0．205）, 平日（r＝
－0．137, p＝0．193），休日（r＝－0．111, p＝0．292）で
あった（表3）．いずれも，二変数間に有意な関係性を認
めなかった．また，重回帰分析を用いて，年齢，性別，
体重，BMI で調整して検討したが，全日，平日，休日
の全てにおいて，SB，CSBと GHQ‐12との間に関連性
を認めなかった（表4）．さらに，GHQ‐12項目得点の低
得点群と高得点群による二群間比較の結果，二群間の SB，
CSBともに有意な差を認めなかった（表5）．

考 察

地域在住成人を対象に，SB，CSBと精神的健康度と
の関連について検討したが，いずれも有意な関係性を認
めなかった．
国内における精神的健康度を調査した研究では，高齢
前期で18．0％，高齢後期で3．2％，超高齢期で37．7％が
GHQ‐12の合計点数が4点以上（高得点群）であった41）．
本研究対象者は，臨床上問題とされる不良な精神的健康
度の可能性を有する対象者（GHQ‐12 4）は6．5％であり，
精神的健康度に問題がある対象者はほぼいなかった．そ
のため，SB，CSBと GHQ‐12との間に関連を認めなか
った理由として，研究対象者の精神的健康度に問題があ
る対象者が少なかったこと等が要因であると推測できる．
本研究対象者は，運動教室参加者であり，教室参加の希
望も自ら行っていることから，健康意識が高い集団が参
加・形成された可能性がある．
GHQ‐12を用いて SBとの関連を評価した海外の横断
研究では，Wilson ら13）が英国高齢者578名を対象に SB
と GHQ‐12に有意な負の関連を認め，SBが少ない者は
健康に関する自己評価が高いことを報告している．
Atkin ら32）は，女性就労者がテレビ視聴とコンピュー
ター使用時や就労によらない SBが GHQ‐12で評価され
た精神的健康度に悪影響を及ぼすと示唆している．Sloan
ら33）は，Global Physical Activity Questionnaire version
2（GPAQ v2）のアンケート結果から SBを三分位に分け，
SBが1日約10時間でGHQ‐12のオッズ比の増加と正の
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関連を認めたと報告している．しかしながら，本研究の
運動教室に参加している健康意識の高い集団を対象にし
た場合，SBと GQH‐12との関連は認められなかった．
さらに，Hagger‐Johnson ら42）は，SBと精神的健康度
との関連について，横断研究では関連するが，縦断研究
では関連しないことを指摘している．一方，Chastin ら43）

は，65歳以上の地域在住女性を対象に SBを継続する理
由についてインタビュー調査を行い，関節炎による 痛，
立位による疲労等の身体的健康の理由だけでなく，意欲
の低下，転倒恐怖等の精神的健康の理由を明らかにして
いる．つまり，精神的に不健康であると SBが長くなる
ことから，因果が逆転している可能性を示唆しており，
今後は縦断研究での比較検討も本研究の課題であるとい
える．
また，CSBと健康アウトカムとの関連についていく

つかの報告がある．Honda ら19）は，日本人を対象にし
た前向きコホート研究を行い，30分以上の長時間の SB
とメタボリックシンドロームの発生との関連を報告して
いる．Peddie ら20）は，30分毎にCSBを中断することが
食後血糖値の低下に効果的であることを示唆している．
また，30分毎のCSB中断や30分間の SBを低強度身体
活動に置き換えることで死亡リスクを低下させるといっ
た研究報告もある21－23）．しかしながら，GHQ‐12を用
いて精神的健康度との関連を調査した報告はない．本研
究においてCSBと GHQ‐12との関連について検討した
が，有意な関係性は認めず，CSBと精神的健康度との
関連は明らかにならなかった．
本研究には，いくつかの限界がある．第一に，本研究
対象者は，特定の地域で開催している同一運動教室参加
者であった．第二に，男性の参加者が著しく少なく，必
ずしも地域在住成人を代表しているとはいえない．第三
に，縦断ではなく二次解析の横断研究であるため因果関
係は明らかにできなかった．第四に，基礎疾患の有無や
他の健康教室または地域社会への参加状況等を調査して
おらず，SB，CSB以外の要因から生じる精神的健康度
への影響は検討できなかった．したがって，今後は異な
る対象集団での調査の実施，縦断研究での比較検討等を
行い，地域在住成人における SB，CSBと精神的健康度
との関連を検討していく必要があると考える．

結 論

今回の調査では，地域在住成人において SB，CSBと
精神的健康度との間に有意な関連は認めなかった．
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Relationships between Continuous Sedentary Behavior and Mental Health
Levels in Community-dwelling Adults
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Abstract
This cross-sectional survey examined the relationships between community-dwelling Adults sed-
entary behavior（SB）/continuous sedentary behavior（CSB ; continuously sitting for 30 minutes
or longer）and mental health levels. A total of 92 people（male : 9 ; female : 83）with a mean age
of 68 （43‐80）were included for analysis. Their SB and CSB were measured using a physical activ-
ity meter with a built-in 3-axis acceleration sensor（3-axis accelerometer）, and their mental health
was assessed using the 12-item General Health Questionnaire（GHQ-12）. The CSB rates for an en-
tire day, weekday, and holiday obtained using the 3-axis accelerometer were 23.8（6.7 - 60.0）%, 24.5
（7.0 - 58.9）%, and 24.1（1.4 - 66.7）%, respectively. Neither single nor multiple regression analysis re-
vealed a significant correlation between SB or CSB and GHQ-12. On comparing 2 groups, with a
GHQ-12 score of 4 as a cutoff, there were no significant differences.

KeyWords：sedentary behavior, continuous sedentary behavior, mental health level, 12-item
General Health Questionnaire（GHQ-12）, Tri-accelerometer
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