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1．はじめに

世界保健機関（World Health Organization）によ
ると，メンタルヘルスの代表的な疾患であるうつ病の
患者数は全世界で 3億人を超えると推定されており，
その有病率は中年期後半から高齢期でピークを迎える
ことが報告されている 1）。厚生労働省が 3年ごとに全

国の医療施設に対して行っている「患者調査」2）によ
ると，日本における気分（感情）障害（躁うつ病を含
む）の患者数は年々増加傾向にあり，2017（平成 29）
年の調査では約 120万人（入院と外来の患者数の合計）
に達している。年齢別の患者数を見ると，65歳以上
の高齢者が全体の 3分の 1強を占めている。メンタル
ヘルスに関連する健康障害は世界的に疾病負担の主要
な原因となっており，生涯にわたる健康損失に大きく

［特 集］�コロナ禍を背景とした働き方やライフスタイルの変化に伴う身体活動や座位行動の変化のストレスや
メンタルヘルスへの影響
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関わってくる 3）。先行研究の知見から，メンタルヘル
ス障害は死亡リスクの増加，身体疾患の予後の悪化，
機能的能力や生活の質（Quality of Life）の低下等に
関連することが報告されている 3）-5）。このように，高
齢期におけるメンタルヘルスの維持・増進は健康寿命
の延伸の視点からも重要な課題となる。
国内外の身体活動に関するガイドラインでは，心身
の健康の維持・増進のために日常生活における身体活
動（特に運動やスポーツ等の中強度以上の活動）を活
性化させていくことが推奨されてきた 6）-8）。しかし，
最近の研究の知見は身体活動量の多寡だけではなく，
日常生活における座位（座って過ごしている）行動の
時間の長短がメンタルヘルスを含めた健康状態の良し
悪しに関連することを示唆している 9）10）。座位行動と
は「座位，半臥位および臥位におけるエネルギー消費
量が 1.5メッツ以下のすべての覚醒行動」と定義され
る 11）。メタ分析やシステマティックレビューから得ら
れた知見は長時間の座位行動が死亡率や生活習慣病の
発症のリスクを高めることや，身体機能やメンタルヘ
ルスの悪化につながることを報告している 12）-15）。

2017年に公表された高齢者の座位行動減少に向け
た国際共同声明 16）においても，座位時間の長短は健
康状態の良し悪しを決定づける要因となること，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
第一歩となることが示唆されている。このように，日
常生活において座位時間を減らすことは公衆衛生上の
新たに取り組むべき喫緊の課題となっている。
本稿では，先行研究を概観しながら，高齢者の座位
行動とメンタルヘルスの関連について論じる。また，
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡大が高
齢者の座位行動やメンタルヘルスに与える影響につい
て考察する。

2．高齢者における座位行動の評価および実態

2.1　座位行動の測定・評価方法
座位行動は主に加速度センサーを内蔵した活動量計
や傾斜計等を用いた客観的方法や，自己記入式の質問
紙調査等を用いた主観的方法によって測定・評価され
ている。客観的方法はリコール（思い出し）バイアス
が少なく，測定対象者の座位行動の量（時間）をある
程度，精確に見積もることができるという利点を持つ。
一方，主観的方法は対象者がどのような座位行動を
行っているのかという具体的な活動の内容とそれに費
やす時間を把握できる。それぞれの測定・評価方法は，
座位行動研究の目的（例えば，精確な座位時間を把握
し，健康指標との関連を検討する，座位行動減少に向

けた介入方略の立案のための資料を得る等）に応じて
使い分けられている。

2.2　座位行動の時間
高齢者は，他の世代と比較して，1日の生活の中で

座って過ごしている時間が長い傾向にある 12）。2015
年国民生活時間調査 17）の結果から，国民のテレビ視
聴時間は年齢とともに長くなり，70歳代では，平日，
週末ともに 1日 5時間以上をテレビ視聴に費やしてい
ることが分かっている。また，加速度センサー付活動
量計を使用して，高齢者の座位時間をある程度精確に
測定・評価した研究の結果を概観していくと，わが国
の高齢者は 1日の 3分の 1程度の時間を座って過ごし
ているようである。例えば，都市近郊在住の高齢者
287名（平均 75歳，女性の割合 38%）を対象にした
研究 18）では，対象高齢者の 1日の総座位時間は平均 8.8
時間であることが，また，地方都市在住の高齢者 1,739
名（年齢の中央値 72歳，女性の割合 62%）を対象に
した研究 19）では，対象高齢者の 1日の総座位時間は
平均 7.5時間であることが報告されている。

2.3　座位行動の内容
最近の研究では，メンタルヘルスや認知機能に対し
て，座位時間の総量だけではなく，座位行動の内容の
違いが影響を与えている可能性が指摘されており，場
面別の座位行動とそれに費やす時間を測定・評価し，
健康指標との関連を検討する必要性が指摘されてい
る 20）。わが国の高齢者を対象に，質問紙調査票を使用
して，場面別の座位行動を測定・評価した研究 18）20）21）

を概観すると，性別や居住している地域に関わらず，
高齢者はテレビや DVD等を視聴している時間が 1日
の中で最も長いこと，また，座って音楽を聴く，読書
をする，新聞を読む，おしゃべりをする等の趣味や知
的活動に関する座位行動にも比較的長い時間を費やし
ていることが報告されている。一方，スマートフォン，
タブレット，パソコンを利用している時間は 1時間未
満とそれほど長くないことが示されている。

2.4　高齢者の座位行動への新型コロナウイルス感
染症の影響
2020年初頭から始まった新型コロナウイルス感染
症の拡大に伴うロックダウンや外出制限等のさまざま
な規制は世界中の人々の身体活動や座位行動に大きな
影響を与えている 22）23）。子ども，成人，高齢者を対象
に，40の研究を基に新型コロナウイルス感染症の座
位行動への影響を検討したシステマティックレ
ビュー・メタ解析 24）では，新型コロナウイルス感染
症の拡大前後で，座位時間は全世代で 1日平均 135分，
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高齢者で 1日平均 47分増加していることが報告され
ている。日本で実施された研究においても，新型コロ
ナウイルス感染症の拡大に伴うさまざまな制限や生活
様式の変化が身体活動量の低下 25）や，座位行動の増
加 26）-28）に影響を与えていることが明らかにされてい
る。わが国の高齢者を含む成人を対象に，新型コロナ
ウイルス感染症の拡大前後の外出頻度，身体活動量，
座位時間の変化を調査した研究 29）では，60歳以上の
高齢者の 48%（男性 44%，女性 53%）が身体活動の
減少を，38%（男性 36%，女性 40%）が座位行動の増
加を報告している。この割合は全世代で最も高い値で
ある。また，高齢者を含む成人を対象にした研究 30）

においても，高齢者の 63%が新型コロナウイルス感
染症の拡大に伴い座位時間が増加したことが明らかに
されている。

3．高齢者におけるメンタルヘルスと座位行動の関連

3.1　座位行動とメンタルヘルス
座位行動とメンタルヘルスの関連を検討したシステ
マティックレビューやメタ解析の結果は長時間の座位
行動がメンタルヘルスの悪化と関連する可能性を示唆
している 31）32）（Table 1に高齢者（一部成人を含む）
を対象にした研究から得られた知見を示す）。高齢者

Table 1　高齢者（一部成人を含む）の座位行動とメンタルヘルスの関連についてのシステマティックレビュー，メタ解析の結果

文献 研究の概要 メンタルヘルスに関連する主な結果
de Rezende, et al., 
2014. 12）

・座位行動と健康の関連についてのシステマ
ティックレビュー
・高齢者を対象にした 23の研究（横断研究

16，症例対照研究 1，縦断研究 6）（23の
中でメンタルヘルス［認知機能を含む］に
関する研究 6）

・座位行動と心理的健康，健康関連 QOLの関連は結果が
一貫していない。
・ボードゲーム，工作，読書，コンピューター利用に関連
する座位行動は軽度認知障害のリスクを低減させる可能
性がある。

Zhai, et al., 
2015. 34）

・座位行動とうつの関連についてのメタ解析
・成人と高齢者を対象にした 24の研究（横
断研究 13［N = 110,152］，縦断研究 11
［N = 83,014］）

・全データのプール解析の結果，座位時間の長い者は短い
者と比較して，うつのリスクが高い（リスク比：1.25，
95%信頼区間 1.16-1.35）。
・座位行動の種類で層別化した分析の結果，長時間のテレ
ビ視聴（リスク比：1.13，95%信頼区間 1.06-1.21）やコ
ンピュータ・インターネット利用（リスク比：1.22，
95%信頼区間 1.10-1.34）は高いうつのリスクと関連する。

Ramalho, et al., 
2018. 39）

・座位行動と心理アウトカムの関連について
のシステマティックレビュー
・高齢者を対象にした 15の研究（横断研究 8，
縦断研究 7）

・座位行動とさまざまな心理指標（うつ，ウェルビーイン
グ，QOL，生活満足度，ストレス，認知機能）の関連
は結果が一貫していない。
・テレビ視聴等の受動的な座位行動はうつ症状に悪影響を
及ぼす可能性がある。
・読書や他者とのおしゃべり，コンピューター利用に関連
する座位行動は高い生活満足度や認知機能，低いストレ
スと関連する。

Wang, et al., 
2019. 35）

・座位行動とうつの関連についてのシステマ
ティックレビュー・メタ解析
・成人と高齢者を対象にした 19の研究（横
断 研 究 12［N = 118,991］， 縦 断 研 究 7
［N = 113,590］）

・全データのプール解析の結果，スクリーンタイムに関す
る座位時間の長い者は短い者と比較して，うつのリスク
が高い（オッズ比 1.28，95% 信頼区間 1.17-1.39）。
・性別で層別化した分析の結果，スクリーンタイムは女性
（リスク比：1.18，95%信頼区間 1.03-1.35）では，ある
程度高いうつのリスクと関連するが，男性（リスク比：
0.96，95%信頼区間 0.63-1.47）では関連しない。

Huang, et al., 
2020. 14）

・座位行動とうつの関連についてのメタ解析
・青年，成人，高齢者を対象にした 12の縦
断研究（N = 128,553）

・全データのプール解析の結果，座位時間の長い者は短い
者と比較して，うつのリスクが高い（リスク比 1.10，
95% 信頼区間 1.03-1.19）。
・サブグループ分析の結果，受動的な座位行動は高いうつ
のリスクと関連する（リスク比：1.17，95%信頼区間：
1.08-1.27）が，認知的刺激を伴う座位行動はうつのリス
クと関連しない（リスク比：0.98，95%信頼区間：0.83- 
1.15）。

Saunders, et al., 
2020. 33）

・座位行動と健康の関連についてのシステマ
ティックレビューを概観した総説
・成人と高齢者を対象にした 18のシステマ
ティックレビュー・メタ解析（メンタルヘ
ルスに関連するレビュー・メタ解析 3）

・短い座位時間は高い健康関連 QOL（身体的側面）と関
連する。
・長い座位時間，テレビ視聴時間はうつやうつ症状に悪影
響を及ぼす。
・インターネットやコンピューターの利用はうつやうつ症
状に好ましい影響を与える可能性がある。
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を含む成人の座位行動とさまざまな健康指標の関連を
検討したシステマティックレビューを概観した総説 33）

では，長時間の座位行動は健康関連 QOL，うつ，認
知機能，脳の健康に好ましくない影響を与えることが
示されている。この総説では，特に長時間のテレビ視
聴がメンタルヘルスの悪化と関連することが指摘され
ている。また，高齢者を含む成人の座位行動とうつの
関連を検討したメタ解析 34）では，座位時間の長い者
は短い者と比較して，高いうつのリスクを持つことが
明らかにされている。同様に，高齢者を含む成人のコ
ンピューター利用やテレビ視聴等のスクリーンタイム
に関連する座位行動とうつのリスクの関連を検討した
メタ解析 35）においても，スクリーンタイムに関連す
る座位行動はうつのリスクと関連すること，特にスク
リーンタイムが 1日 2時間を超えると，うつのリスク
が高くなることが示唆されている。
わが国の高齢者を対象に座位行動とメンタルヘルス
の関連を検討した研究も散見される。高齢者 3,503名
（平均年齢 72歳，女性 50%）を対象にした縦断研究 36）

では，ベースラインにおける座位時間が 1日 8時間以
上と 4時間以上 8時間未満の者は，4時間未満の者と
比較し，うつの発症リスクが高いことが示されている。
また，比較的健康な高齢者を対象に，Isotemporal 
Substitution（IS）モデルを用いて，一定時間の座位
行動の等量の異なる強度の身体活動への置き換え効果
を検討した研究では，座位行動を減らし，低強度身体
活動を増やしていくことがうつの緩和につながるこ
と 37）や，座位行動を減らし，中高強度身体活動を増
やしていくことが健康関連 QOLの改善につながるこ
と 38）が報告されている。

3.2　座位行動の内容の違いがメンタルヘルスに与
える影響
最近の研究では，メンタルヘルスや認知機能に対し
て，座位時間の長短だけではなく，どのような座位行
動に時間を費やしているかという内容の影響を検討す
ることの必要性が指摘されている 12）。高齢者のうつ，
生活満足度，ウェルビーイング，QOL，ストレス，
認知機能の 6つの心理的指標に対する座位行動の影響
について検討したシステマティックレビュー 39）では，
全ての心理指標に対する座位行動の影響に関しては結
果が一致していないこと，また認知的刺激を伴う座位
行動はストレスや生活満足度，認知機能に対して，好
ましい影響を与える可能性があることが示唆されてい
る。前向きコホート研究を基に座位行動とうつのリス
クの関連を検討したメタ解析 14）では，座位行動とう
つのリスクの間に統計学的に有意な正の関連が認めら
れている。しかし，サブグループ解析の結果，テレビ

の視聴時間はうつのリスクと正の関連を示すが，コン
ピューターの利用時間は正の関連を示さないことが報
告されている。
わが国の高齢者 1,580名（平均年齢 70歳，女性の
割合 48%）を対象に，座位行動を受動的行動（テレ
ビ視聴等）と認知刺激的行動（読書やパソコン利用等）
に分類し，それぞれの活動時間と心理ストレスの関連
を検討した研究 20）では，受動的な座位時間の長さは
高い心理ストレスと関連するが，認知刺激的な座位時
間の長さは心理ストレスと関連しないことが報告され
ている。また，高齢者を含む成人 24,060名（平均年
齢 49歳，女性の割合 66%）を対象にしたスウェーデ
ンの研究 40）は，うつ症状，大うつ病性障害（うつ病）
の発症に対する一定時間の受動的な座位行動（テレビ
の視聴，音楽を聴くこと，入浴等の活動）を等量の認
知的刺激を伴う座位行動（会社での仕事，会議への参
加，編み物や裁縫等）や身体活動に置き換えた場合の
影響について，ISモデルを用いて，横断的，縦断的
に検討している。結果から，テレビ視聴等の受動的な
座位行動の時間を減らし，身体活動時間を増やした場
合だけではなく，認知的刺激を伴う座位行動を増やし
た場合においても，うつ症状や大うつ病性障害の発症
リスクの低下につながる可能性が示唆されている。ま
た，わが国の高齢者を含む成人を対象に，場面別の座
位行動と幸福感の関連について検討した研究 21）では，
テレビ視聴に関連する座位時間の長さは低い幸福感に
関連するが，他人とのおしゃべりや趣味に関連する座
位時間の長さは高い幸福感と関連することが報告され
ている。この研究では，座位行動と幸福感の関係をソー
シャルキャピタルの 1つの側面である隣人との活動の
頻度が媒介する可能性が指摘されている。
これらの知見は，座位行動の総量だけではなく，座
位行動の内容の違いがメンタルヘルスの良し悪しに影
響を与えている可能性を示唆している。

3.3　座位行動とメンタルヘルスの関連に関する研
究の課題
座位行動とメンタルヘルスの関連を明確にしていく
ためには，いくつかの検討すべき課題を踏まえて，さ
らなる研究の蓄積が必要である。具体的には，①座位
行動の量だけではなく，座位行動の内容の違いがメン
タルヘルスに与える影響について検討する，②うつだ
けではなく，幸福感や生活満足度等のポジティブな心
理的健康に対する座位行動の影響を明らかにする，③
なぜ，座位行動を減らしていくことがメンタルヘルス
の維持・増進につながるのかというメカニズム（媒介
変数）を明らかにする等が課題として挙げられる。
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4．ま と め

2000年以降，座位行動が死亡率やさまざまな健康
指標に及ぼす影響に関するエビデンスが急速に蓄積さ
れており，日常生活における座位行動を減らしていく
ことは公衆衛生上の重要な目標となっている。このよ
うな背景から，世界保健機関や世界の国々は座位行動
と健康に関するエビデンスを総合的に検討し，子ども
や成人（高齢者を含む）の健康の維持・増進に向けた
座位行動に関するガイドラインを策定している 41）-44）。
メンタルヘルスに対する座位行動の影響に関して
は，他の健康指標への影響と比較すると研究結果は一
貫していないが，おそらく長時間の座位行動はメンタ
ルヘルスに悪影響を及ぼすと思われる。特に，テレビ
視聴時間が長いことはメンタルヘルスの悪化と関連す
ることが多くの研究で指摘されている。前述したよう
に，高齢者は 1日の生活の中でテレビ視聴に長い時間
を費やしていることが分かっており，いかにしてテレ
ビ視聴時間を減らしていくかが高齢期のメンタルヘル
スを健やかに保ってくための鍵となるだろう。
新型コロナウイルス感染症の拡大は高齢者を含むあ
らゆる世代の人々の身体活動量の低下や座位時間の増
加に影響を与えており，その活動の変化は人々のメン
タルヘルスの悪化につながっている 45）46）。高齢者を含
む成人を対象にした米国の研究 47）では，コロナウイ
ルス感染症の拡大前後でのスクリーンタイムの増加が
うつ，孤独感，ストレス，ポジティブなメンタルヘル
スの悪化と関連していることが報告されている。この
ようなことからも，たとえ新型コロナウイルス感染症
の拡大下にあっても，メンタルヘルスを含めた健康の
維持・増進に向けて，日常生活における座位行動を減
らし，出来る範囲で身体を動かしていくことを推奨し
ていくような公衆衛生上のメッセージを発信していく
ことが重要となる。
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