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研究成果の概要（和文）：本研究では、日本人一般集団における身体活動量と腎機能との関連について検討し
た。身体活動は加速度計付身体活動量計により評価した。腎機能は血清シスタチンCを測定し、推定糸球体濾過
量 (eGFR)を用いて評価した。線形回帰モデル及び、ロジスティック回帰モデルを用いて、座位時間、低強度身
体活動、中高強度身体活動と腎機能低下の関連を検討した。中高強度身体活動時間とeGFRは、年齢、肥満度、そ
の他の臨床的特徴を調整した後、男女ともに正の相関を示した。女性でのみ座位時間とeGFRは負の相関を示し
た。女性では座位時間の増加に伴うeGFR低下のオッズ比（95％信頼区間）は1.65（1.07-2.55）であった．

研究成果の概要（英文）：In the present study investigated the association between indices of 
physical activity measured with an accelerometer and kidney function in a general Japanese 
population. Physical activity was assessed using an  accelerometer.  Kidney function was assessed 
using estimated glomerular filtration rate (eGFR). A linear regression model was employed to 
calculate the β coefficient of eGFR and  logistic regression model was used to calculate the odds 
ratio for low eGFR (< 60 versus 60 mL/min/1.73m2)  in each physical activity type.MVPA time and eGFR
 were positively associated in both men and women, after adjusting for age, body mass index, and 
other clinical characteristics . In women, sedentary behavior and eGFR were inversely associated 
after adjusting for the same factors . The odds ratio (95% confidence interval) for low eGFR 
associated with a 60-min increase in sedentary behavior was 1.65 (1.07, 2.55) after adjusting for 
the same factors in women.

研究分野： 公衆衛生学

キーワード： 身体活動　座位行動　慢性腎臓病

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
慢性腎臓病 (Chronic Kidney Disease: CKD)の予防対策としては、その発症にかかわる修正可能な生活習慣要因
に対して、是正・改善の取り組みを十分に行っていくことが求められている。本研究では、身体活動の種類と腎
機能の低下との関連が男女間で異なる可能性を示唆しており、CKD予防対策のための生活習慣指導法の構築に新
たな知見を加えるものと考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease: CKD）は、公衆衛生学上喫緊の課題である。これまでの
研究で、腎機能の低下は非 CKD の範囲内であっても、糖尿病や高血圧などの古典的な危険因子
とは無関係に、心血管イベントおよび死亡の主要な危険因子であることが判明している 1。つま
り CKD の発症、進行予防のためには修正可能な危険因子をより早い段階で特定し、介入するこ
とが重要である。 

身体活動の低下は、心血管疾患の修正可能な危険因子であることが知られている 2。近年、座
位行動の増加が心血管疾患発症のリスクとなることが報告されており 3、CKD についてもいく
つかの報告がある。先行研究では自己申告による座位行動の増加は、中・強度の身体活動
（Moderate to Vigorous Physical Activity: MVPA）に費やした時間の減少とは無関係に、腎臓機能
の低下と関連していることが報告されている 4。質問紙を用いた自己申告による身体活動評価は
様々な身体活動パターンを測定することができる。しかし、一般的に質問紙による身体活動評価
では低強度身体活動（Light Physical Activity: LPA）および座位行動の評価について信頼性が低く、
誤分類が生じることが知られている 5。一方で、加速度計を用いた評価では身体活動の量と質を
詳細に評価することができる。しかし、西欧諸国の一般集団において、加速度計による身体活動
レベルと腎機能との関連を調べた研究はほとんどない。欧米諸国とは異なる心血管系リスクプ
ロファイルを持つアジアの一般集団では、この関係は依然として不明である。 

 
２．研究の目的 

本研究では、日本の一般集団において、加速度計で測定した身体活動量および座位行動と腎
機能との関連を明らかにすることを目的とした。 

 
３．研究の方法 

① 本研究では、自宅に居住している 3-103 歳の A 町住民、2638 名を対象とした。そのうち
2100 名（男性 977 名、女性 1123 名）が自記式質問票に回答した。35-79 歳の 1379 名（男
性 650 名、女性 729 名）のうち、追加で詳細な調査を行った 545 名（男性 245 名、女性
300 名）より血液データが提供された。同時に、これらの参加者に 14 日間の加速度計付
き身体活動量計装着を依頼した。本研究は、北海道大学大学院医学研究科医の倫理委員
会の承認を得て実施し、全対象者から書類による同意を得た。対象者のプライバシーに
は最大限の配慮を行い、データは全て匿名化して解析を実施した。データは北海道大学
大学院医学研究科公衆衛生学分野において厳重な配慮の下で管理された。 

② 身体活動量は加速度計（Active Style Pro HJA-750C、オムロンヘルスケア）を用いて、評
価した。参加者は起床時間中、加速度計を 14 日間装着し、水中活動や入浴の際には取り
外した。非装着時間は 60 分間の連続ゼロカウントと定義し、標準的な 60 秒間のデータ
期間を使用した 6。装着期間が 4 日間以上であり、１日 10 時間以上の装着時間があった
場合を有効なデータとした 7。身体活動時間及び座位時間（分/日）は、Metabolic equivalents 
(METs)に基づく次の 3 つの身体活動強度ごとに評価した：座位行動、≦1.5 METs；LPA、
1.6～2.9 METs； MVPA、3.0 METs 以上 8。 

③ 血液サンプルは一晩絶食後、最小限の止血帯使用で採取された。血清は血液凝固後に分
離・遠心分離し、シスタチン C 濃度を測定するまで-80℃で保存した。血清シスタチン C
値は、単一の検査室で自動分析装置（JCA-BM8060；日本電子）を用いてラテックス免疫
比濁法で測定された。推定糸球体濾過量（eGFR）は、日本腎臓学会（JSN-CKDI）方程式
を用いて、血清シスタチン C 値を用いて算出した 9。 

④ 血圧は，座位で 5 分間安静にした後 2 回測定し、1 回目と 2 回目の測定値の平均値を解析
に使用した。身長と体重を測定し、体重（kg）／身長（m） として BMI を算出した。総
コレステロールと高密度リポタンパク質（HDL）コレステロールの測定には、酵素分析法
を用いた。非 HDL コレステロールは、総コレステロールから HDL コレステロールを差
し引いた値として計算した。ヘモグロビン A1c（HbA1c）は、ラテックス凝集免疫測定法
（日立化成ダイアグノスティックスシステムズ株式会社）を用いて測定された。高血圧
は、収縮期血圧 140mmHg 以上、拡張期血圧 90mmHg 以上、または降圧剤の使用のいず
れかと定義した。糖尿病は、空腹時血糖値≧126mg/dL、HbA1c＞6.5％、または自己申告
による糖尿病治療薬の使用のいずれかと定義した。脂質異常症は、非HDL-C≧170mg/dL、
または脂質異常症の治療薬の使用のいずれかと定義した。自記式質問票により、年齢、性
別、病歴、喫煙状況、飲酒状況、食事摂取量、教育歴を含むデータを収集した。喫煙状況
は、「喫煙歴なし」、「元喫煙者」、「現喫煙者」に分類した。飲酒の習慣は、"非飲酒者"、
"元飲酒者"、"現飲酒者 "に分類した。食事摂取量は、自記式食事歴質問票 brief self-
administered diet history questionnaire：BDHQ を用いて評価した 10。データは、総エネルギ
ー摂取量（kcal/日）、脂肪摂取量（g/日）およびナトリウム摂取量（g/日）に変換した。教
育歴は、「高校未満」または「高校以上」のいずれかに分類された。 



図１ 座位時間の増加に伴う腎機能低下（eGFR<60mL/min/1.73m2）のオッズ比（女性）

⑤ 本研究では、加速度計の有効なデータを提供した 488 名の参加者に分析を限定した。488 
名の参加者のうち、48 名は以下の理由で除外された［心筋梗塞（n=16）または脳卒中
（n=17）、慢性閉塞性肺疾患（n =2）、加速度計指標と血清シスタチン C 値以外の変数の
データ欠損（n=13）］最終的な解析対象者は 440 名（男性 190 名、女性 250 名）であった。 

⑥ 全ての解析は男女別に実施した。線形回帰モデルを用いて、座位行動と LPA が 60 分/日
増加した場合と MVPA が 10 分/日増加した場合の eGFR のβ係数を算出した。また、ロ
ジスティック回帰モデルを用いて、各運動タイプの 60 分/日または 10 分/日増加に対する
低 eGFR（<60 対≧60 mL/min/1.73m2）のオッズ比を算出した。共変量は年齢、加速度計装
着時間（モデル１）、モデル１に追加して BMI, 喫煙、飲酒、総エネルギー摂取量、ナト
リウム摂取量、脂肪摂取量、教育歴、高血圧、糖尿病、脂質異常症（モデル２）、モデル
２に追加して MVPA (座位行動もしくは LPA が独立変数の場合)または座位行動（MVPA
が独立変数の場合）とした（モデル３）。統計学的有意水準は p<0.05 とし、統計解析には
JMP Pro for Macintosh version 14.0.0. (SAS Institute, USA) を用いた。 
 

 
４．研究成果 

① 加速度計の平均装着時間は 12 日、装着時間は 883.1±90.0 分/日であった。シスタチン C
値を用いた JSN-CKDI 式で推定した GFR の平均±標準偏差は 92.6±19.9mL/min/1.73m2

で、全体の 5.5％（男性 5.8％、女性 5.2％）が低 eGFR（<60mL/min/1.73m2）であった。女
性は男性と比較し、平均 BMI、総エネルギー摂取量、ナトリウム摂取量が少なかった。
女性は男性に比べ、喫煙者、飲酒者が少なく、教育水準が低く、脂質異常症に罹患してい
る可能性が高かった。また、女性は男性と比較し、平均座位時間が短く、LPA と MVPA
の平均時間が長かった。 

② MVPA 時間と eGFR は、年齢、肥満度、その他の臨床的特徴を調整した後、男女ともに正
の関連を示した（男性：β、0.91、P＝0.021、女性：β、0.70、P＝0.034）。女性では、同
じ因子で調整した後、座りがちな行動と eGFR は負の相関を示した（β、-1.06；P = 0.048）。 

③ 女性において座位行動の 60 分増加に伴う eGFR 低下のオッズ比（95％信頼区間）は年齢、
加速度計の装着時間、BMI、喫煙状況、飲酒、総エネルギー摂取量、脂肪摂取量、ナトリ
ウム摂取量、学歴、高血圧、糖尿病、脂質異常症などの交絡因子で調整した後、1.65（95％
CI：1.07-2.55）であった。さらに MVPA 時間を調整後のオッズ比は 1.51（95％CI：0.94-
2.41）であった（図１）。 
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