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研究成果の概要（和文）：本研究は「全身持久力を高く保ち続けることは、生活習慣病の発症リスクの低減につ
ながるか？」という問いを設定し、追跡調査により検討を行った。研究は追跡開始前に全身持久力を測定した男
性勤労者約7000人を対象とし、その後、定期健康診断の結果を最大23年間追跡調査した。その結果、①全身持久
力が継続的に高ければ2型糖尿病の発症リスクは低いこと、②厚生労働省が公表している「健康づくりのための
身体活動基準2013」で設定されている全身持久力の基準を長期的に達成していると2型糖尿病の発症リスクは低
いこと、③全身持久力の基準を達成した回数が多ければ多いほど、高血圧の発症リスクは低いことが明らかにな
った。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to address the question “Does maintaining high level of 
cardiorespiratory fitness (CRF) result in a decreased risk of lifestyle-related disease?” b a 
cohort follow-up study. The participants in this study was approximately 7000 men who underwent 
submaximal exercise tests using a bicycle ergometer before and at baseline, and was followed up for 
23 years. The results of this study was as follows: (1) consistently higher level of CRF over time 
was associated with lower risk of type 2 diabetes (T2DM), (2) achievement of a fit CRF level 
established in the Japan physical activity guideline for several years was associated with lower 
subsequent risk of T2DM, and (3) achieving the fitness level recommended in the Japanese guideline 
three or more times during a 6-year period were associated with lower risk of hypertension.

研究分野：疫学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
定期的な運動を行うことが生活習慣病予防をはじめ健康の維持増進に対して有効であることは当然のこととされ
ている。定期的な運動を行っていれば体力も高く保たれることから、高い体力レベルを保つことは健康の維持増
進につながると一般的に考えられている。しかし、体力レベルと生活習慣病の発症リスクを検討した多くの研究
は、追跡開始時点の体力のみを検討した研究の結果に基づいており、実際に生活習慣病の発症リスクの低減につ
ながっているかについては直接的な証拠は示されていなかった。本研究はその直接的な証拠を初めて示した研究
である。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 近年、生活習慣病のリスクを高める要因として「身体不活動」が改めて注目されている。例
えば、2012 年に医学誌の権威である The Lancet に発表された身体活動特集号が挙げられる
（Lancet. 2012）。これはロンドンオリンピックを契機に、身体活動の重要性を改めて世界に発
信する目的で発表されたもので、世界の全死亡数の 9.4%は身体活動不足が原因であること、
さらに、死亡に対する影響は肥満や喫煙に匹敵することが示されている。一方、国内において
も、2013年に個人の達成目標である基準値を示した「健康づくりのための身体活動基準 2013」
（厚生労働省）が発表さている。これら最近の国内外の動向に加え、これまで蓄積されてきた
数多くの研究結果により、「身体不活動」が生活習慣病のリスクを高める要因であることは、も
はや国民レベルで常識となっている。 
 しかしながら、身体不活動と生活習慣病の関連については未だ検討すべき課題が数多く残さ
れている。具体的には、日々の身体活動状況の客観的な指標である全身持久力の経時変化の影
響については、世界的に限られた知見しか報告されておらず、例えば、1 年間当たりの全身持
久力の変化量は高血圧や高コレステロール血症（Lee et al. J Am Coll Cardiol. 2012）や糖尿病
（Carnethon et al. Diabetes Care. 2009）の発症率と負の関連を示す結果が得られている。また、
Sawada et al. は長期間の全身持久力の傾きが糖尿病発症の予測因子となることを報告している
（Diabetes Care. 2010）。これら全身持久力の経時変化に関する知見はいずれも権威ある医学誌
に掲載されており、その学術的・臨床的意義の大きさがうかがえるが、これらの知見は経時変
化の一側面、すなわち、変化の方向やその大きさの検討にのみ限定されている。全身持久力は
変動を伴いながら年々増減することが予想され、従来の単純な 2時点の差分や傾きといった指
標では経時変化に関する多くの情報が失われていると言える。さらに、単純ではあるが一次予
防の観点から重要な「全身持久力を高く保っていた場合の影響」という疑問については、これ
までのアプローチでは解決することができない。例えば、全身持久力が増加傾向を示したとし
ても、低い水準のままであれば、先行研究で認められた生活習慣病の発症リスクに対する好ま
しい影響は認められなくなる可能性がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、「全身持久力を高く保ち続けることは、生活習慣病の発症リスクの低減に寄与す
るか？」という素朴な疑問を解決することを目的とする。具体的には、全身持久力を高く保っ
ていた場合、生活習慣病の新規発症リスクは低いことを明らかにし、全身持久力の保持レベル
と生活習慣病の新規発症リスクに量反応関係があることを示す。 
 
３．研究の方法 
 図 1に本研究の概要図を示す。日本人勤
労者コホート研究のデータを用いたコホ
ート研究を実施した。研究全体の対象者は
男性約 7000人であり、1979年～1986年ま
での 7年間で、少なくとも 4回以上の全身
持久力の測定を実施した者について、定期
健康診断により最大 2009年（23 年間）ま
で追跡した。全身持久力は自転車エルゴメ
ーターによって最大酸素摂取量を推定し
た。 
 
４．研究成果 
（1）継続的に全身持久力のレベルが高ければ 2型糖尿病の発症リスクは低い。 
 糖尿病ではない男性 7158人について検討を行った。追跡開始以前の全身持久力のデータをも
とに曲線下面積を算出し、曲線下面積の大きさ別に対象者を 4群に分け、その後の 2型糖尿病
の発症リスクを比較した。その結果、曲線下面積が大きければ大きいほど、2 型糖尿病の発症
リスクは低い値を示し、面積が最も小さかった群と比較して、最も大きかった群の 2型糖尿病
の発症リスクは 35%低い値を示した。その一方で、全身持久力の一過性の増加を示す指標とし
て、全身持久力のピーク値を基準とした面積と実測面積の差分を算出し、その大きさと 2型糖
尿病の発症リスクとの関連についても検討を行った。その結果、一過性の増加を示す面積の大
きさと 2型糖尿病の発症リスクとの間に関連は認められなかった。したがって、全身持久力の
レベルが一時的に高いことよりも、継続的に高いことのほうが、2 型糖尿病の発症リスクを低
減することに寄与することが示された。 
 
（2）長期的に全身持久力の基準を達成していると 2型糖尿病の発症リスクは低い。 
 糖尿病ではない男性 2235人について検討を行った。追跡開始以前の全身持久力のデータをも
とに曲線下面積を算出するとともに、2013年に厚生労働省が公表した「健康づくりのための身
体活動基準 2013」で設定されている全身持久力の基準に基づいて基準面積を算出し、基準面積
に対する実測面積の面積割合を求めた。そして、この面積割合が 100以上であったグループ（そ
の期間全体として全身持久力の基準を達成できていたグループ）と 100未満のグループ（期間
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図1 研究概要



全体として基準を達成できていなかったグループ）の 2グループに対象者を分類した。さらに、
最初に測定された全身持久力の値に基づいても基準以上であったグループと基準未満であった
群の 2グループに分けた。その後、面積によるグループ分けと最初の測定によるグループ分け
を組み合わせて 4 グループを作成し、2 型糖尿病の発症リスクを比較した。その結果、期間全
体として全身持久力の基準を達成していたグループと比較して、達成していなかったグループ
の 2型糖尿病の発症リスクは 33%高いことが明らかになった。さらに、最初に測定した全身持
久力が基準に到達しており、その後も継続的に到達していたグループ（対照群）と比較して、
最初の全身持久力が基準に到達していなくても、その後、数年間で継続的に基準を達成するよ
うになれば、2型糖尿病の発症リスクは対照群と有意差は認められなくなることが示された（ハ
ザード比［95%信頼区間］：1.18 [0.81–1.70]）。一方、最初の全身持久力が基準以上であったにも
かかわらず、その後、継続的に基準を達成できなかった場合は、統計学的な有意差は認められ
なかったが、点推定値は対照群より高いリスクを示しました（1.41 [0.99–2.00]）。これらの結果
から、一時的に基準を達成することよりも、継続的に達成することのほうが 2型糖尿病の発症
リスクに対して影響が大きいことが明らかとなった。 
 
（3）全身持久力の基準を達成した回数が多ければ多いほど、高血圧の発症リスクは低い。 
 高血圧ではない男性 6653人について検討を行った。追跡開始以前の 1980年～1986年の間に
測定された全身持久力の値をもとに、「健康づくりのための身体活動基準 2013」で設定されて
いる全身持久力の基準の達成回数を算出した。その後、達成回数に基づき対象者を 8グループ
（0回～7回）に分類し、その後の高血圧の発症リスクを比較した。なお、全身持久力を含む欠
測値については多重代入法により補完した。まず、追跡開始時に基準を達成していたグループ
は、達成していなかったグループと比較して、高血圧の発症リスクが 21%低かった。さらに、
追跡開始以前の 6年間で基準の達成回数が多くなればなるほど、高血圧の発症リスクは低い値
を示し、基準を全く達成しなかった場合と比較して、達成回数が 3回以上になると高血圧の発
症リスクは有意に低い値を示した（3 回：0.72 [0.61–0.84]）。言い換えると、達成回数が 1～2
回では、全く達成していなかった場合と高血圧発症リスクに差は認められないという結果が示
された。したがって、「健康づくりのための身体活動基準 2013」で定められている全身持久力
の基準を継続的に達成する（具体的には 6年間で 3回程度達成する）ことが高血圧の予防につ
ながる可能性が明らかになった。 
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