
座りすぎは寿命を縮める？！
ホントかウソか・・・長生きの秘訣

早稲田大学スポーツ科学学術院
岡 浩一朗

東御市健康づくり事業「けんこうとうみ＋10ミニッツ」健康づくり講演会
(2023年１0月5日)

あなたの1日の生活を振り返ってください

余暇時間 仕事時間 移動時間

どのくらいの時間、動いていますか？

時間 分 時間 分 時間 分

余暇時間 仕事時間 移動時間

どのくらいの時間、座っていますか？

時間 分 時間 分 時間 分

｢座りすぎ｣問題への社会的関心の高さ

↑ クローズアップ現代

↑ 世界一受けたい授業

↑ あさイチ

（2015年11月）

（2016年2月）

（2017年8月）

• 朝日新聞：番外｢天声人語｣（2023年2月）

• NHK解説委員室「視点・論点」：｢座りすぎ 健康への影響｣ （2023年5月）

• PRESIDENT：｢座りすぎ｣が根本原因！寿命も延びる｢小さな習慣｣ガイド（2023年8月）

• テレビ東京 なないろ日和：「オシエテ！座りっぱなし対策」（2023年9月）など

（2023年2月） （2023年5月）

「座りすぎ問題」への社会的関心の高さ（つづき）



• 現代人における「座りすぎ」の実態

• 最新の研究でわかった「座りすぎ」の健康影響

• 「座りすぎ」が健康に悪影響を及ぼす機序

• 「座りすぎ」ない対策のポイント

本日の話題
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Ng SW & Popkin BM. Obesity Rev, 2012

生活様式の変化に伴う身体活動量・座位時間の推移

技術革新に伴う生活環境や仕事環境の機械化・自動化
⇒劇的な身体活動の減少・座位行動の増加を招いている
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座位、半臥位または臥位の状態で行われるエネルギー消費量が
1.5メッツ (代謝当量) 以下のすべての覚醒行動

Tremblay MS et al. Int J Behav Nutr Phys Act, 2017

｢座位行動｣の定義
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日本人は最も長い？

(中央値：min/day)



日本の成人における座位時間の実態

1日8時間以上座っている日本人成人の割合

男性

女性

38％

33％

厚生労働省（2014）国民健康・栄養調査；Kitayama A et al.（2021）Prev Med Repより作図
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平均総座位時間：5.3±3.7時間/日

(
％
)

座位行動
8.2時間 (46-59%)

低強度身体活動
5.7時間 (37-46%)

Owen N et al. Br J Sports Med, 2014

中高強度身体活動
0.4時間 (3-8%)

日常生活 (覚醒時間) の
2/3近くは座位または
臥位で生活している

成人の一日の覚醒時間における行動割合

これまでのような中高強度身体活動を増加するための試みに加
え、座位行動を減らし、低強度身体活動を増やす取り組みが必要

トピックス①

身体活動とCOVID-19感染・重症化・死亡の関連
３つのデータベースから2022年3月までに実施された
関連研究を系統的に検索
成人における身体活動実施状況と少なくとも1つの
COVID-19アウトカム（感染、入院、重症化、関連死）
との関連について報告した査読済み論文を分析対象
→16研究（計1,853,610名）を抽出

望ましい水準での身体活動実践者は、
感染症リスク11％↓、入院リスク36%↓、重症化リスク34％↓、関連死リスク43%↓

Ezzatvar Y et al. Br J Sports Med, 2022

非線形な用量反応関係があり、
用量反応曲線は500メッツ・分/週で平坦化

相
対
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ク

相
対
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ス

ク

総身体活動量（メッツ・分/週） 総身体活動量（メッツ・分/週）

【重症化リスク】 【関連死リスク】
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座位行動と肥満・2型糖尿病発症の関連

週当たりのテレビ視聴時間

2型糖尿病
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Hu FB et al. JAMA, 2003

Nurses’ Health Studyの対象者を6年間追跡
（分析対象者：肥満50,277名、2型糖尿病68,497名）
3,757名が肥満、1,515名が2型糖尿病を発症

年齢、飲酒状況、喫煙状況、糖尿病家族歴、身体活動、ホルモン利
用、総脂肪、グリセミック値、多価不飽和脂肪酸、穀類繊維、トランス
脂肪酸、総エネルギー摂取量等を調整

座りすぎ（長時間のテレビ視聴）が肥満・2型糖尿病の発症リスク↑
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オーストラリア各州から無作為抽出した25歳以
上の男性3,846名、女性4,954名を6.6年間
追跡
年齢、性、喫煙状況、教育歴、摂取エネルギー、食行動、余暇身体活動、
腹囲径、高血圧、総コレステロール、HDLコレステロール、トリグリセリ
ド、脂質異常症薬の利用、過去の心血管疾患歴 、耐糖能レベルを調整

座位行動と総死亡の関連

Dunstan DW et al. Circulation, 2010；Van der Ploeg HP et al. Arch Intern Med, 2012
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オーストラリア在住の45歳以上成人222,497
名を2.8年間追跡
(死亡数5,405件)
性、年齢、教育歴、居住地域、身体活動、BMI、喫煙状況、主観的健康
度、障害を調整
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男性の場合、1日8時間以上の座りすぎが総死亡リスク↑

45-74歳の日本人83,034名を
8.7年間追跡 (死亡数4,564件)

年齢、調査地域、就労状況、糖尿病罹患、喫煙状
況、飲酒状況、BMI、摂取エネルギー量、身体活動
状況を調整

Inoue M et al. Ann Epidemiol, 2008

総座位時間 (時間/日) 総座位時間 (時間/日)

日本人の総座位時間と総死亡の関連

総座位時間 (時間/日)

座位行動とがん死亡の関連
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50-79歳の女性92,234名を12.2
年間追跡 (死亡数13,316件)
年齢、人種、教育歴、婚姻状況、BMI、主観的健康度、喫煙
状況、飲酒状況、慢性疾患保有数、抑うつ、居住形態、過去
1年間の転倒歴、ADL障害、CHD/CHF歴、身体機能得
点、身体活動レベル、脳卒中、糖尿病、高血圧症、関節症、
がん、COPD歴、55歳以上での大腿骨頸部骨折歴を調整

1日8時間以上の座りすぎががん死亡リスク↑

Seguin R et al. Am J Prev Med, 2014
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座位行動と肺塞栓症死亡の関連

40-79歳の成人86,024名を19.2年間
追跡 (肺塞栓症死亡数59件)

年齢、性、BMI、高血圧・糖尿病の既往歴、 喫煙状
況、メンタルストレス、教育歴、歩行活動、スポーツ活動
を調整

テレビ視聴時間

Shirakawa T et al. Circulation, 2016
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「アクティブ・カウチポテト」の存在

Biswas A et al. Ann Intern Med, 2015; Patterson R et al. Eur J Epidemiol, 2018

座位行動と主な健康アウトカムとの関連

総死亡

CVD死亡

CVD罹患

がん死亡

がん罹患

糖尿病罹患

全 体

相対危険度(95%信頼区間)
低リスク 高リスク

HR = 1.240 (1.090-1.410)

HR = 1.179 (1.106-1.257)

HR = 1.143 (1.002-1.729)

HR = 1.173 (1.108-1.242)

HR = 1.130 (1.053-1.213)

HR = 1.26   (1.03-1.55)

HR = 1.910 (1.642-2.222)

34研究 (1,331,468名のデータ) のレビュー
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身体活動調整済み 相対危険度（RR）

身体活動未調整 RR

特に、身体活動水準が低い者ほど
影響が大きい

総死亡リスクを高める1日
総座位時間の閾値は8時間

座りすぎの死亡リスクを減らすために必要な身体活動量

Ekelund et al. Lancet, 2016
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座りすぎによる総死亡リスクを低減させるためには
1日60-75分の中等度強度の身体活動が必要
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トピックス②

ふくらはぎ周囲長を用いた筋量の簡易評価

Kawakami R et al. Geriatr Gerontol Int, 2020

男性 女性

四
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X
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法
）

ふくらはぎ周囲長（cm） ふくらはぎ周囲長（cm）

低筋量（サルコペニア）の目安
男性＜35cm
女性＜33cm

ふくらはぎ周囲長を測ればサルコペニア（筋肉減少症）が分かる
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座位行動と歩行速度の関連

49～92歳の成人を対象にテレビ
視聴時間と10年後の歩行速度の
関連を検討
性、年齢、身長、体重、身体活動、収入、既往の有
無、喫煙状況、飲酒状況を調整

Keevil et al. Med Sci Sports Exerc, 2015

テレビ視聴時間に伴う座りすぎは歩行速度の低下を予測する
(握力とは有意な関連なし)

テレビ視聴時間

0.5

1

1.5

1.00

1.10
(0.80-1.51)

1.47
（1.09-1.97）

T1（短い） T2（普通） T3（長い）

オ
ッ

ズ
比

(9
5

%
信

頼
区

間
)

スペイン（n＝2392、3.5年後の追跡調査）と
イギリス（n＝3989、3.9年後の追跡調査）に
居住する高齢者を対象に、テレビ視聴時間と
フレイルの関連を検討
性、年齢、教育歴、BMI、喫煙状況、身体活動状況、既往歴（心血管
疾患、糖尿病、慢性肺疾患、筋骨格系疾患）、摂取エネルギーを調整

García-Esquinas et al. Int J Behav Nutr Phys Act, 2017

座位行動とフレイルの関連

テレビ視聴時間に伴う座りすぎはフレイルのリスクを増加させる
（それ以外の場面の座位行動はフレイルリスクと関連なし）

フレイル判定（Fried基準）

① 体重減少
② 疲れやすい
③ 身体活動量の低下
④ 歩行速度低下
⑤ 筋力低下
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座位行動 (スクリーン時間) と認知機能の関連

フランスの高齢者2,579名を対象に、スクリー
ン時間（テレビ視聴時間、PC利用頻度）と認知
機能の関連を、6年間の追跡により横断･縦断
的に検討

横断的検討
• 長時間テレビ視聴と実行機能※低さが関連
• 1時間のPC利用とエピソード記憶※、実行機能の高さが関連

縦断的検討
• 6年後に30分以上PC利用が増加した者は減ったものに比

べて、エピソード記憶、実行機能が高い

Kesse-Guyot E et al. PLos One, 2012; Falck RS et al. Br J Sports Med, 2017

※実行機能
①目標に向けて物事を達成するために、自分の要求や考えをコントロールする能力
②物事をやり遂げるために日常のことがらを整理したり計画したり、管理する一連の能力

※エピソード記憶
個人が経験した出来事に関する記憶のこと

座位行動と認知機能の関連につい
て検討した研究をシステマティック
レビューした結果、

座りすぎは認知機能低下と有意な
関連があるが、認知症発症との関
連については明確ではない

Carter S et al. Exer Sports Sci Rev, 2017; Dunstan DW et al. Nat Rev Cardiol, 2021

座りすぎによって短期・長期的に我々の心身に起こること

血管内皮機能の低下

心肺機能の
低下

血圧の
上昇

腰の
痛み

血中脂質の
増加

肥満

認知機能の
低下

インスリン
抵抗性の増大

首・肩の
痛み

筋肉量の
低下

（サルコペニア）



活動量計で評価可能な座位行動指標

中高強度
身体活動

低強度
身体活動

座位行動

中高強度
身体活動

低強度
身体活動

低強度
身体活動

中高強度身体活動

座位行動

座位行動の一時的中断

座位行動バウト
(一定期間連続
した座位時間)

座位行動バウト
(一定期間連続した

座位時間)

座位行動バウト
(一定期間連続した

座位時間)

加速度計評価による座位行動と総死亡の関連

Diaz KM et al. Ann Intern Med, 2017

総座位時間が長く、
かつ長時間連続した
座位行動が多い人ほど
総死亡リスクが高い

①総座位時間が短い・長時間連続した座位行動が少ない群
②総座位時間が長い・長時間連続した座位行動が少ない群
③総座位時間が短い・長時間連続した座位行動が多い群
④総座位時間が長い・長時間連続した座位行動が多い群

①

③

②

④

45歳以上の成人7,985名を4.0年間
追跡 (死亡数340件)
年齢、性、人種、居住地、教育歴、季節、喫煙状況、飲酒状況、
BMI、糖尿病、高血圧、脂質異常、心房細動、冠動脈疾患、脳卒中
の既往歴、中高強度身体活動量を調整
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加速度計評価による座位行動とがん死亡の関連

Gilchrist SC et al. JAMA Oncology, 2020

45歳以上の成人8,002名を5.3年間
追跡 (がん死亡数268件)
年齢、性、人種、居住地、教育歴、季節、喫煙状況、飲酒状況、
BMI、糖尿病、高血圧、脂質異常、冠動脈疾患、脳卒中の既往歴、
中高強度身体活動量を調整
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総座位時間が長いほどがん死亡リスク↑

座位時間（30分間）を身体活動へ置き換えることのがん死亡への予防効果
低強度身体活動の場合は8％↓、中高強度身体活動の場合は31％↓
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加速度計評価による座位行動と認知症発症との関連

Raichlen DA et al. JAMA, 2023

加速度計評価による総座位時間 (時間/日)
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UK Biobank研究に参加した６０歳以上の成人
49,841名を6.72年間追跡
(認知症発症数４１４件)
年齢、性、教育歴、剥奪指標、アポリポプロテインE、人種、慢性疾患(心
血管疾患、糖尿病、がん)、主観的健康度、喫煙状況、飲酒状況、食生
活、BMI、抑うつ症状、自己報告による中高強度身体活動を調整

座りすぎは認知症の発症リスクを増加させる
（座位行動バウトは有意な関連なし）



教育歴、婚姻状況、経済
状況、人種、喫煙状況、飲
酒状況、食事摂取状況、
罹患歴、服薬状況を調整

総座位時間、座位行動の中断頻度と
腹囲径の関連

Healy GN et al. Eur Heart J, 2011

座位行動指標の4分位

座位行動の
中断頻度

***

***

*

※座位行動の中断頻度は、
総座位時間も調整

座位行動の中断頻度：Q1とQ4の差は4.1cm

総座位時間

*

Q1 Q2 Q3 Q4
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2003-04および2005-06 NHANESに参加した
20歳以上の成人4,757名を対象

トピックス③

2100年（80年後）の人間の姿

Mindy (ミンディ)
 科学的予測に基づいて作られた80年後

の人間の３Dモデル
 長時間にわたりPCの前に座ったり、普段

から常にスマホを肌身離さず使うのに首
を傾けたせいで、全体的に不自然な前屈
みの姿勢→首の筋肉は発達

 スマホから放射される無線周波数から脳
を守るため頭蓋骨が肥厚

 指は何かを握ったような形で内側に固定
 肘は直角に曲がったまま

テクノロジーは我々に便利さやエンタテインメン
ト性をもたらしてくれるが、これにはトレードオフ
が存在する。メリットだけでなく、健康が損なわ
れていないか長期的に確認する必要がある

https://www.newsweekjapan.jp/stories/woman/2019/07/2100-3d.php

座位行動と主要な健康アウトカムとの関連
－最近のメタアナリシスのまとめ－

不安症
1.４８
(1.25-1.75)

うつ病
1.４２
(1.22-1.67)

過体重･
肥満
1.38
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Mets
1.17
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糖尿病
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(1.01-1.19)

脳卒中
1.16
(1.09-1.24)

心血管疾患
1.24
(1.21-1.27)

相対
リスク

Jingjie W et al. BMC Public Health, 2022; Bailey DP et al. Am J Prev Med, 2019; Yan S et al. Transl Psychiatry, 2020; Zhou Q et al. J Affect Disord, 2023;
Wang Z et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2017; Wu J et al. Obes Rev, 2022; Guo C et al. Diabetes Obes Metab, 2020; Allen MS et al. J Affect Disord, 2019

(17)
(7)

(9)
(26)

(18)

(16)
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座位行動と主要ながん罹患との関連
－最近のアンブレラ・レビュー・メタアナリシスの紹介－

Hermelink R et al. Eur J Epidemiol, 2022

世界各国で行われた座位行動と各種がんに関する前向き
コホート研究および症例対照研究を取り扱った14編のメ
タアナリシスの整理

結腸がん（21）
乳がん（20）
子宮内膜がん（６）
卵巣がん（４）
直腸がん（１５）
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腎細胞がん（3）
非ホジキンリンパ腫（2）
胆嚢がん（2）
頭頚部がん（1）
肝がん（3）
メラノーマ（2）
多発性骨髄腫（１）
膵がん（２）

前向きコホート研究 前向きコホート研究 ＋ 症例対照研究
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がん死亡に関する相対リスクは1.18
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座位行動と慢性腰痛との関連
－最近のシステマティック・レビュー・メタアナリシスの紹介－

Alzahrani H et al. Peer J, 2021; Damato TM et al. Eur J Pain, 2022; 
Mahdavi SB et al. Health Promot Perspect, 2022;

座りすぎは腰痛の新たな発症とは関連しない
（腰痛関連障害の悪化とは関連ありの可能性）

• 現代人における「座りすぎ」の実態

• 最新の研究でわかった「座りすぎ」の健康影響

• 「座りすぎ」が健康に悪影響を及ぼす機序

• 「座りすぎ」対策のポイント

本日の話題

立ったり少し歩いたりすることのメリット
－消費エネルギー量への影響－

1分間立ったり、
歩いたり/30分

2分間立ったり、
歩いたり/30分

5分間立ったり、
歩いたり/30分

1時間 (kcals) 6.0 7.4 16.5

8時間労働 24 59.2 132

1週間 (8時間労働) 120 296 660

1ヵ月間 (8時間労働) 480 1184 2640

6ヶ月間 (8時間労働) 2880 7104 15840

1年間 (8時間労働) 5760 14208 31680

1kg痩せるために必要な消費エネルギー量＝7000kcal
Swartz AM et al. Int J Behav Nutr Phys Act, 2011
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座位行動の中断による影響

どちらの中断条件でも改善度はほぼ同様
Dunstan DW et al. Diabetes Care, 2012

> 24% ↓
23% ↓

長時間 (連続5時間) の座位行動と
20分間連続した座位行動の後に、
2分間の異なる活動 (低強度、中高
強度) で中断した場合の、食後血糖
およびインシュリン抵抗性への影響
を比較検討



実験室での同様の介入研究

Peddie MC et al. Am J Clin Nutr, 2013; Larsen RN et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2014; 
Wennberg P et al. BMJ Open, 2016; Dempsey PC et al. J Hypertens, 2016

正常体重者での
検討

安静時血圧との
関連

疲労との関連

抵抗運動での
検討

筋収縮をほとんど伴わない座位行動
－各動作ごとの脚部筋電図の様相－

Hamilton MT et al. Diabetes, 2007
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立位 立位座位

歩行 (4歩) 椅子からの立ち上がり

血流量↓ (下肢) 筋活動↓

姿勢
(重力)

消費エネ
ルギー↓

代謝疾患↑

GLUT4↓
リポタンパク

リパーゼ活性↓

心血管疾患↑

凝固作用↑ 内皮機能障害

長時間の座位行動 (座りすぎ)

座りすぎが心血管代謝疾患リスクを高める機序

Dempsey PC et al. Diabetologia, 2017; Carter S et al. Exerc Sports Sci Med, 2017

• 現代人における「座りすぎ」の実態

• 最新の研究でわかった「座りすぎ」の健康影響

• 「座りすぎ」が健康に悪影響を及ぼす機序

• 「座りすぎ」対策のポイント

本日の話題



座りすぎの悪影響を減らすためのポイント

• 同じ姿勢を続けない、動く「強度」よりも「頻度」の多さが重要

• できるだけ頻繁に姿勢を変える、立って少し動くことが望ましい

• 頻度は、30分に1回3分程度

• 簡単エクササイズを修得し、思い立った時に実行する

• 様々なツールや時間管理術を有効活用する

• ウェアラブルデバイス、昇降デスクの利用

• ポモドーロテクニックの応用

座りすぎの悪影響を減らすための簡単エクササイズ

その場で足ふみ 軽めのスクワット 足のかかと上げ

立ったりすることができる場合

椅子に座ったまま
足踏み

椅子に座ったまま
膝伸展

椅子に座ったまま
足のかかと上げ

立ったりすることができない場合
（長時間の会議など）

座りすぎの悪影響を減らすための簡単エクササイズ

両手を両肩に置いて、肘で
出来るだけ大きな円を描く

（まずは3回転、反対回りも）

座りすぎの悪影響を減らすための簡単エクササイズ

肘回し体操

肩をしっかり後ろで
寄せ合って３秒保持

交互に3回ずつ

肩甲骨の内外転運動

腕をしっかり前に
引き出して3秒保持

両側10回ずつ

肩関節の柔軟運動

44



トピックス④

13℃傾斜した座り心地の悪いトイレ－STANDARD TOILET－

5分経つと耐えられなくなるように設計し、
会社トイレのスマホ時間を減らす（特許申請中）

従業員の健康および生産性が向上？

https://www.standardtoilet.net/
45

座りすぎを減らすための教育教材の例

東京法規出版, 2022 2023年2月9日号
https://tarzanweb.jp/post-282584

Apple Watch

ウェアラブルデバイスの活用

Smartphone (iPhone & Android) application

ウェアラブルデバイスの活用 (つづき)



「ポモドーロ・テクニック」とは

• 1990年代初頭、フランチェスコ・シリロ氏（開発者、起業家、作家）

により提案
• ｢ポモドーロ｣という名前は、学生時代に愛用していたトマト型のキッ

チンタイマーにちなんでつけられた
• 集中力を維持し、生産性を高めるためのテクニック

• 「ポモドーロ・テクニック」の
具体的手順
• 達成しようとするタスクを選ぶ
• キッチンタイマーで25分を設定する
• タイマーが鳴るまでタスクに集中する
• 少し休憩する（5分程度）
• これらのステップを2～4回繰り返したら、少し長め（15～30分）に休憩する

49

就労中の座位時間を減らすための環境的介入

Sit-Stand Workstation
身長や用途に合わせて、座位と立位での
作業姿勢を容易に切り替えることが可能

研究室での昇降デスク･ワークステーションの活用

重要なポイント
床に敷いてあるマットがあることが、スタンディングワーク
できる時間を増加させる 自宅にも利用可能

研究室での昇降デスク･ワークステーションの活用（つづき）



高齢者に対する座りすぎ是正対策の実際
－石川県野々市市における｢Stand Up 301｣キャンペーン－

 世界一｢座りすぎないまち｣
を目指した取り組み

 自治体および老人クラブ連
合会との連携プロジェクト

53

高齢者に対する座りすぎ是正対策の実際 (つづき)
－石川県野々市市における｢Stand Up 301｣キャンペーン－

54

トピックス⑤

コーヒー摂取は健康の維持・増進に関連する？

コーヒー摂取 座りすぎ

2型糖尿病発症リスク ↓ ↑
メタボリックシンドローム発症リスク ↓ ↑
心血管疾患発症リスク ↓ ↑
総死亡リスク ↓ ↑
抑うつ、認知機能障害リスク ↓ ↑

座りすぎによる健康リスクと関連が強そう?!
van Dam RM et al. N Engl J Med, 2020; Poole R et al. BMJ, 2017; Grosso G et al. Ann Rev Nutr, 2017

要約版 WHO身体活動・座位行動指針（日本語版）

子どもから成人・高齢者、さらには
妊婦・産後女性を対象に、身体活
動のみならず座位行動にも言及

 座りっぱなしの時間を減らすべき
である。 座位時間を身体活動
（強度は問わない）に置き換える
ことで、健康効果が得られる。

(強い推奨、中等度のエビデンスレベル)

 長時間の座りすぎが健康に及ぼ
す悪影響を軽減するためには、中
強度から高強度の身体活動を推
奨レベル以上に行うことを目標に
すべきである。

（強い推奨、中等度のエビデンスレベル）

http://jaee.umin.jp/doc/WHO2020JPN.pdf



カナダ人のための24時間身体行動指針

 1日の座位時間を8時間以下に制限する
 余暇のスクリーンタイムを3時間以下にする
 長時間座ったままの状態をできる限り頻繁に中断する

日本における身体活動・座位行動基準・指針の改訂（案）

推薦図書

岡浩一朗 (著)：
長生きしたければ座りすぎをや
めなさい.
ダイヤモンド社, 2017.

岡浩一朗 (著)：
｢座りすぎ｣が寿命を縮める.
大修館書店, 2017.

ご清聴ありがとうございました

まずは、立つ習慣を身に付けることから始めよう！

koka@waseda.jp

ゲートウェイ (入口) 行動


