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　超高齢社会を迎えた我が国において，医療費及び介護
経費削減の視点からも健康寿命の延伸は国家的課題であ
る．そして日常生活における座りすぎ（長時間の座位行
動）は，健康寿命を損なう生活習慣病の発生・重症化や
要介護状態に陥る大きな原因となる．
　過去の座位行動研究の知見から，成人においては，生
活時間に占める運動・スポーツ等の活動的な時間はわず
かであり， 1日の覚醒時間の半分以上を座位行動に費や
していることが示されている．また高齢者においては，
活動的な時間はさらに短くなり，覚醒時間の大部分を座
位行動が占めていることが明らかにされている1）．さら
にCOVID-19の感染拡大に伴う「おうちじかん」の増加
は，この現象に拍車をかけている2）．
　このような背景から，高齢者の座位行動に関連する個
人・環境要因を明らかにし，その減少を目指した介入方
略を確立していくことは，超高齢社会を迎えた我が国に
おいて重要な課題である．2017年に出された高齢者の座
位行動減少に向けた国際共同声明3）においても，座位行
動時間の長短は健康状態の良し悪しを決定づける要因に
なること，そして高齢者にとって座っている時間を短縮
することが，活動的なライフスタイルを構築していくた
めの重要な第一歩になることが示唆されている．
　最近では，各行動間の時間的相補関係を踏まえ，身体
活動および座位行動と健康指標の関連を検討するために
「Isotemporal Substitution Model（ISM）」や「Composi-
tional Data Analysis（CoDA）」と呼ばれる解析手法を用
いた研究が増えている．ISMは，人の行動を活動強度で
分類し，一定時間の一つの行動（たとえば, 座位行動）
を等量の別の行動（たとえば, 中高強度身体活動）に置
き換えた場合の健康指標への影響を推定できる．一方，
CoDAは，ISM等でいくつか指摘されている統計上の問
題を解決しながら，様々な行動時間の相互依存性を考慮
した，睡眠を含めた 1日の活動の全体的な時間構成（配
分）の健康指標への影響を推定できる．日本人高齢者を
対象にISMやCoDAを用いて 1 日の活動と健康指標の
関連を検討した研究においても， 1日の活動時間におけ
る座位行動時間を減らすこと，そして身体活動時間を増
やすことが健康の維持増進につながることが明らかにさ
れている4,5）．しかし，減らした分の座位行動をどの強
度の身体活動（例えば, 中高強度身体活動, 低強度身体
活動）に置き換えていくことが，健康の維持増進に貢献
するのかについての研究結果は一貫してない．今後，高
齢者の健康にとって理想的な 1日の活動パターンについ
て，睡眠を含めて検討し，エビデンスを積み重ねていく
ことが重要である．さらに健康状態や体力水準の異なる
前期高齢者と後期高齢者を分類し，それぞれの年齢グ
ループ毎に活動パターンと心身の健康の関連について検
討していくことも必要であると考えられる．

　興味深いことに，最近の研究結果から，座位行動の種
類（受動的な座位行動, 精神, 認知的刺激を伴う座位行動）
の違いが，健康（特にメンタルヘルス）に異なる影響を
与えることが報告されている6）．代表的な受動的な座位
行動であるテレビ視聴時間は，年齢とともに増加してい
くことが明らかにされており，高齢者にとって，このテ
レビ視聴時間をいかに減らしていくかが，健康の維持増
進の鍵となるだろう．
　最後に，我が国の高齢者を対象に，座位行動の減少を
目的とした介入プログラムの開発・評価に関する研究は，
まだまだ少ないのが現状である．海外の研究では，高齢
者を対象に，行動変容技法を取り入れた座位行動の減少
を目的とした介入プログラムが開発され，その効果が検
証されている．我が国においても，高齢者を対象に，座
位行動の減少を目的とした介入プログラムの開発・評価
に関するエビデンスを蓄積し，高齢者の座りすぎ対策を
推進していくのは重要な課題である．そして，身体活動
を促進・推進するとともに，座位行動の減少の必要性を
公衆衛生上のメッセージとして強く訴える必要がある．
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