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研究成果の概要（和文）：本課題では、高齢者の呼吸器感染症予防を目的とした身体活動向上プログラムの開発
と効果検証を行った。初年度に、活動量基準作成のための観察研究を行った結果、上気道感染症の発生に対する
身体活動量(Ex)のカットオフ値は、11.8Mets・時/週であり、予防には中強度以上の活動を増やす必要があるこ
とが示された。次に、身体活動向上のための行動変容プログラムを作成し、ランダム化比較試験のデザインを用
いて、効果を検証した。介入群では、身体活動が有意に増加し、期間中のインフルエンザの発生割合が有意に低
かった。中強度以上の活動を促進する行動変容プログラムにより、高齢者の上気道感染を予防可能であることが
示唆された。

研究成果の概要（英文）：We aimed to develop and validate physical activity intervention program for 
prevention of respiratory tract infection in community-dwelling older adults. In the first year, we 
investigated the targeted value of physical activity by observation study. In results, the cut-off 
value of Ex for incident upper respiratory tract infection was 11.8 Mets・h/wk. It is believed that 
moderate-to-vigorous physical activity is crucial for prevention. Next, we examined the effects of 
behavior change program for physical activity promotion using a randomized controlled trial design. 
In results, amounts of physical activity (step/day and Ex) were significantly increased in 
intervention group compared to control group. Additionally, incidence proportion of flu was 
significantly lower in intervention group. It is suggested that behavior change program for 
promoting moderate-to-vigorous physical activity can prevent upper respiratory tract infection in 
older adults.

研究分野： 老年医学

キーワード： 上気道感染症　活動量計　生活習慣　インフルエンザ　肺炎　健康教育
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
加齢に伴って免疫機能は低下し、高齢者で

は感染症が難治化あるいは重症化しやすい。
特に、呼吸器感染症は高齢者で高頻度にみら
れる代表的疾患であり、肺炎は脳血管障害を
抜いて死因の第 3 位となっている。また、こ
の 20 年間での、高齢者・成人における肺炎
死亡率の減少は 20%にも満たない。抗菌薬の
開発など医療技術の進歩にも関わらず、肺炎
患者の予後に劇的な変化がみられていない
ことから、今後はますます予防に力を入れた
対策が重要性となると考えられる。 
風邪やインフルエンザなどの上気道感染

症は、感染防御能を低下させ、肺炎のリスク
因子となるため、肺炎の前駆症状である上気
道感染症の段階からの予防が重要となる
(Almirall J, et al. Eur Respir J 2008)。ワクチン
による予防率は、若年者の 60~80%に対して、
高齢者では 40~60%であり完全とは言い難い
(Voordouw Ac, et al. JAMA 2004)。さらに、高齢
者では肺炎による入院や上気道感染症の罹
患後に認知機能低下を生じやすいとされる
ことから (Davydow DS, et al. Am J Med 2013; 
Bucks RS, et al. Brain Behav Immun 2008)、呼吸
器感染症を契機とした生活機能低下・要介護
の予防という視点の重要性も伺える。一方、
運動・身体活動は、高齢者の免疫機能・防衛
体力の向上、感染症予防に対して恩恵をもた
らすことが期待されるが、その科学的検証は
進んでおらず、予防法に関するエビデンスは
少ない。 
運動による高齢者の免疫機能向・防衛体力

上効果は、生体マーカーレベルでは示されて
きているが、呼吸器感染症をアウトカムとし
た介入研究は 2 つと極めて少なく、効果につ
いての報告は一貫しない。これまでの研究の
問題点として、サンプルサイズが小さく（約
30 例）、免疫機能向上に寄与する運動・身体
活動の内容や量を明らかにしないまま介入
を行っていることが挙げられる。 
観察研究ではこれまでに、一般成人を対象

として上気道感染症と身体活動習慣の関連
が報告されている(Nieman DC, et al., Br J 
Sports Med 2011)。これに対して申請者は、
152 名を対象とした前向きコホート研究によ
り、高齢者においても、身体活動習慣が上気
道感染症の発症リスクを低下させる可能性
を示した。 

Nieman らは、運動負荷と上気道感染リス
クとの相関は”J 字型を示すという J カーブ
モデルを提唱した。しかし、申請者らの調査
を含め、これまでの上気道感染症と運動習慣
との関連性を分析した研究は、身体活動を自
己報告式の質問紙にて調査しており、客観的
な評価方法を用いた研究はない。そのため、
現時点で呼吸器感染症予防に有効となる具
体的な活動量の目安は存在しない 
そこで本研究では、高齢者の呼吸器感染症

予防に向けて、これまでの問題点を解決する
ため、観察研究により目標とすべき活動量の

基準および推奨される運動内容を明らかに
した上で、介入研究により予防効果を検証す
ることを目的とする。介入プログラム作成の
ための身体活動基準の明確化は、科学的検証
としての重要性のみでなく、介護予防事業な
どへの将来的な実装のために不可欠である
という社会的ニーズに基づく視点によるも
のである。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的として、課題 1 では、 観察

研究により、活動量計を用いて身体活動量を
客観的に定量化した上で、呼吸器感染症の発
症を調査し、その結果に基づいて呼吸器感染
症予防に寄与する適切な活動量の基準を作
成する。課題 2 では、課題 1 で作成した基準
を、活動量計を用いた行動変容プログラムへ
と応用し、ランダム化比較試験により呼吸器
感染症の発症の抑制効果を検証する。 
 
３．研究の方法 
【課題 1】 
初年度は活動量基準作成のための観察研

究を行った。 
 
(1) 対象 
対象は、65 歳以上の地域在住高齢者 86 名

(平均 72±4.9 歳、男性 27 名)とした。除外基
準は、基本的日常生活に非自立の項目がある
場合、心疾患や呼吸器疾患により運動を禁忌
とする場合、免疫抑制薬を服用している場合
とした。対象者には研究内容について説明を
行った上で、書面にて同意を得た。なお、本
研究は、富山県立大学「人を対象とする研究」
倫理審査部会の承認を受けて実施した（番
号：第 H28-11 号）。 
 
(2) 測定 
身体活動量は、二重標識水法との比較によ

り妥当性が確認されている、3 軸加速度セン
サ ー 内 蔵 型 の 活 動 量 計 (EW-NK52, 
Panasonic 製)を用いて評価した。対象者に、
活動量計を腰部に装着した状態で 14 日間日
常生活を送ってもらい、郵送にて回収した。
調査期間中、対象者自身が歩数などのデータ
が確認できないよう、活動量計の表示をブラ
インド化した。 
歩数の 1 日あたりの平均値、およびおよび

エクササイズ(Ex)を算出した。Ex は、3 メッ
ツ以上の身体活動の強度(メッツ)と実施時間
（時）の積であり、1 週間の合計値として表
される。3 メッツ以上の身体活動のみを反映
することから、歩数とは異なり、身体活動の
量のみでなく強度の要素を評価可能な指標
である。また、過去 3 ヶ月間における上気道
感染症（風邪およびインフルエンザ）の発生
を質問紙により調査し、身体活動量との関連
性を検討した。 
 
(3) 統計解析 



統計解析ソフトウェアには、SPSS ver25 
(SPSS Inc, Chicago, IL)を用いた。身体活動
量の各指標について、中央値により 2 群に群
分けを行い、上気道感染症の発生割合を X2

検定により比較した。また、ROC 解析によ
り、上気道感染症の発生に対する身体活動量
のカットオフ値を Youden index を用いて求
めた。さらに、上気道感染症の発生を従属変
数、年齢・性別を調整因子としたロジスティ
ック回帰分析により、身体活動量がカットオ
フ値を上回る場合の上気道感染症の発生の
オッズ比を算出した。 
 
【課題 2】 
最終年度は、観察研究の結果に基づいて、

身体活動を向上するための行動変容プログ
ラムを作成し、呼吸器感染症予防効果を検証
した。本研究のデザインは、評価者をブライ
ンド化するシングルブラインド・2 群間並行
ランダム化比較試験を用いた。 
割付はコンピュータによる乱数発生プロ

グラムを用いて、研究に直接関与しない１名
（大学職員）が行った。24週間の介入期間の
前後に、効果判定のためのアウトカムを評価
した。 
 
(1) 対象 
対象は地域在住高齢者 84 名（男性 24 名、

女性 55 名、平均年齢 71.9±4.5 歳）とした。
除外基準は、基本的日常生活に非自立の項目
が あ る 場 合 、 Mini-mental State 
Examination (MMSE)の得点が 23 点以下で
あり全般的な認知機能障害を有する場合、運
動の実施に制限をもたらす循環器疾患、呼吸
器疾患、神経疾患、整形外科疾患を有する場
合、免疫抑制薬を服用している場合とした。
対象者には研究内容について説明を行った
上で、書面にて同意を得た。 
 
(2) 介入 
介入群には、週 1 回 90 分、24 週間の教室

型の行動変容介入を実施した。教室では、ゴ
ール設定、フィードバックのような行動変容
技法を取り入れるとともに、グループワーク
による交流を通じて運動に関する行動的ス
キルやセルフエフィカシーを向上させ、特に
中強度以上の身体活動向上を促した。運動習
慣に関しては、活動量計を配布し、セルフ・
モニタリングを実施させた。 
 
(3) アウトカム 
 身体活動量は、課題 1と同じく、活動量計
を用いて、介入前後の 2週間における平均歩
数および Ex を測定した。また、運動に対す
るセルフエフィカシー尺度、運動に関する行
動的スキル尺度の評価を行った。さらに、握
力、歩行速度、5 回椅子立ち座りテストを用
いて身体機能を評価した。 
 期間中における呼吸器感染症は、質問紙を
用いて、種類、発生数、症状、罹患した期間

を調査した。 
 
(4) 統計解析 
 統計処理として、対応のない t検定および
X2検定を用いて、介入前における各群の基本
的な対象者特性を比較した。効果判定には、
分割プロットデザインによる二元配置分散
分析を用いて、群（介入／対照）と時間（介
入前／介入後）の二要因の交互作用を検討し
た。Fisher の正確確率検定を用いて、介入群
と対照群における呼吸器感染症の発生割合
を比較した。統計学的有意水準は 5%とした。 
 
４．研究成果 
【課題 1】 
 Ex が高い群(発生者数：7 名, 発生割合：
16.3%)は、低い群(発生者数：16 名, 発生割
合：37.2%)に比較して上気道感染症の発生割
合が低かった(p<0.05)。歩数の中央値による
群分けでは、群間で発生割合に差は認められ
なかった。 
 ROC 曲線を用いて、Youden index をもとに
求めた上気道感染症の発生に対する Ex のカ
ットオフ値は、11.8Mets・時/週（AUC=0.63, 
感度62.9％、特異度72.9％）であった(図1)。
さらに、上気道感染症の発生を従属変数、年
齢・性別を調整因子としたロジスティック回
帰分析の結果、Ex の 1週間の合計値がカット
オフ値を上回る場合の上気道感染症の発生
の オ ッ ズ 比 は 、 0.31(95% 信 頼 区 間
=0.11-0.88)であった。平均歩数とは関連が
みられなかったことから、上気道感染症の予
防には身体活動の量のみでなく強度にも注
目する必要があり、特に中強度(３Mets)以上
の活動を増やす必要があると考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 ROC 曲線 

 
 

 
図 1 ROC 曲線 

AUC=0.63, 感度 62.9％、特異度 72.9％、カ
ットオフ値 =11.8Mets・時/週 



【課題 2】 
研究参加に同意した 90 名のうち、循環器

疾患（2 名）、整形外科疾患（1 名）、認知機
能障害（1名）、体調不良による介入前評価へ
の不参加（2 名）の理由により、6 名が除外
された（図 2）。84 名の対象者が、介入群 42
名と対照群 42 名にランダムに割り付けられ
た。介入期間中、介入群のうち 2名、対照群
のうち 3名が脱落し、介入後の評価を完遂し
た 79 名が分析対象となった。介入開始前の
時点において、2群間の年齢、性別、教育歴、
MMSE、BMI、服薬数に有意な差は認められな
かった（表 2）。介入群の平均出席率は、90.2％
であった。介入期間中における有害事象とし
て、介入群で 6名(15%)、対照群で 6名(15.3%)
が日常生活中に転倒し、対照群の 1名は膝関
節内骨折を生じた。入院などの重篤な有害事
象、および教室時間中の事故は発生しなかっ
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 2 ランダム化比較試験のフロー 
 
 
表 1 介入前における各群の対象者特性（最
終分析対象者） 

 

介入群 

(n = 40) 

対照群 

(n = 39) 
p 値 

年齢（歳） 
72.1 ± 4.5 

(65-83) 

71.5 ± 4.4 

(65-85) 
0.55 

性別 (男/女, 名) 12/28 12/27 0.94a 

教育歴（年） 12.9 ± 1.9 12.8 ± 1.9 0.81 

MMSE（点） 28.2 ± 1.7 27.7 ± 1.9 0.25 

BMI (kg/m2) 23.1 ± 2.8 22.5 ± 3.1 0.36 

服薬数（個） 2.1 ± 2.6 1.6 ± 1.6 0.38 

数値は平均値 ± 標準偏差（最小値 – 最大
値）、または人数を記載． 
対応のない t検定、または a:x2検定． 

歩数および Ex の身体活動指標には、有意
な交互作用がみられ(F=13.82, p<0.001; 
F=8.23, p=0.005)、介入群で増加していた
(図 3)。運動セルフエフィカシー尺度、運
動に関する行動的スキル尺度についても有
意な交互作用がみられ(F=5.67, p=0.02; 
F=21.3, p<0.001)、介入群で増加していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 身体活動への介入効果 

 
身体機能のうち、通常歩行速度、最大歩行

速度に、有意な交互作用がみられ(F=16.24, 
p<0.001; F=4.19, p＝0.044)、介入群で増加
していた(p<0.001)。5 回椅子立ち座りテスト
に つ い て も 有 意 な 交 互 作 用 が み ら れ
(F=28.27, p<0.001)、介入群で所要時間が短
縮していた。握力は、交互作用を認めなかっ
た(F=2.91, p=0.092)。 
 さらに、Fisher の正確確率検定の結果、介
入群(発生者数：1 名, 発生割合：2.5%)は、
対照群(発生者数：6 名, 発生割合：15.4%)
に比較して、期間中におけるインフルエンザ
の発生割合が低かった(p<0.05)。 
本研究の結果より、中強度以上の身体活動

を促進する行動変容プログラムにより、高齢
者の上気道感染を予防可能であることが示



唆された。高齢者の感染症予防は、感染源・
経路の排除に主眼が置かれ、個人の抵抗力向
上という視点は少ないのが現状である。その
原因として、社会的な関心やニーズに反し、
予防に関する科学的根拠がほとんどないこ
とが挙げられる。本研究は、高齢者の免疫機
能・防衛体力の向上という視点で、初めて具
体的なプログラムの方法と効果を明示し、感
染発症・重症化の予防対策の確立に寄与する
研究と言える。 
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