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Abstract
Objective: We studied the association between sedentary behavior and health status in  housewives and working 

women.
Method: Housewives (n = 140) and working women (n = 152) completed a self-administered questionnaire. 

Participants were residents of one district of a city in which there were 3,301 houses. Participants were between 20 and 
64 years old and had the ability to walk without assistance. Sedentary behavior and physical activity were evaluated 
using the International Physical Activity Questionnaire, and health status was evaluated using the Short-Form 8 Health 
Survey (SF-8). Statistical analysis examined the association between sedentary behavior and health status by grouping 
participants based on their level of physical activity. Multiple regression analysis was also conducted for each variable, 
including sedentary behavior correlated with items of the SF-8, with a correlation coefficient of 0.2 or more.

Results: Multiple regression analysis showed that a decrease in sedentary behavior was significantly related to an 
increase in SF-8 scores for the moderate and high physical activity housewives group. However, in the high physical 
activity working women group, an increase in sedentary behavior was associated with an increase in mental component 
scores.

Conclusion: Reduction of sedentary behavior in daily life may improve the health status of housewives.
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1　はじめに
身体活動量は，メタボリックシンドローム，心疾患，癌

の発症率や死亡率など多くの疾患と関連があることが報告
されている 1-5．本邦においては，健康増進を図る取り組み
の中で，健康づくりの環境整備や食生活の改善などととも
に，運動や歩行といった身体活動量の増大が推奨されてい

る．健康日本 21（第 2 次）では，一日の歩数について具
体的な数値目標が設定され，身体活動量増大の重要性が示
されている 6．

しかし近年，身体活動の中でも座業時間に注目が集まっ
ている．座業時間とは，1.0 から 1.5METs レベルでの活動
とされ，読書やテレビ鑑賞，車の運転やデスクワークな
どが含まれる．身体活動量，座業時間と死亡率との関連
は 2010 年 Patel らにより報告されている 7．この研究にて
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Patel らは，アメリカでの 14 年間にわたる約 12 万人の追
跡調査を行なった結果，低身体活動レベル群から高身体活
動レベル群の 5 群に分類された各レベルにおいて，座業時
間が長いほど死亡率が高いことを示した．つまり，座業時
間は身体活動量とは独立して健康状態に影響しており，以
降，身体活動の評価は，運動などの身体活動量だけでなく，
座業時間の評価も含めるようになってきた8．

海外の先行研究では，身体活動量に関わらず座業時間の
短縮は，心臓病，死亡率の減少と相関があることが示され
ている7,9．本邦の健康維持および増進対策においても，座業
時間を含めた身体活動量と健康状態の関連を把握する必要
があると考えられるが，現状では，座業時間の増加と膝痛
の軽減，座業の短縮と愁訴数の減少など報告が少ない10,11．

また，平成 25 年の国民生活基礎調査による性・年齢階
級別にみた健診や人間ドックを受けた者の割合は，30 代
男性 70.6%，女性 53.5%，40 代男性 75.3%，女性 63.0%，
50 代男性 76.2%，女性 66.2% であり，専業主婦が多いと推
測される 30 代から 50 代において，男性に比べて女性の健
診や人間ドック受診率は少ない12．特に若年層の専業主婦
は，労働安全衛生法による定期健康診断や介護予防検診の
対象外であり，健診受診率も低いことが予想される．就労
者においては，義務付けられた定期健康診断にて，定期的
な健康状態チェックおよび健康対策がとられることが可能
であるが，特に若年層の専業主婦は健康状態の把握および
対策がされづらいと考えられる．女性の身体活動量につい
ては，専業主婦は就業女性より高い13 または低い14 と相反
する報告がなされており，未だ明らかにはなっていない．

そこで本研究は，専業主婦に適した健康維持・増進対策
を提案していくことを目標に，専業主婦と就業女性を対象
として，身体活動レベル別に座業時間と健康状態との関連
について検討した．

２　方法
2.1　研究対象

調査対象は，大阪府南部に位置する A 市一地区に居住
する 20 歳以上 65 歳未満の女性とした．

分析対象は，回答が得られた者のうち，65 歳未満の女性，
かつ歩行能力の質問項目にて「介助なしに 1 人で歩ける」
と回答した専業主婦もしくは就業女性とした．専業主婦に
は，非常勤・パート・アルバイトを行なっている女性は除
外した．就業女性には，常勤の者および非常勤・パート・
アルバイトを含んだ．

2.2　調査方法と調査時期
郵送自記式質問紙調査を行なった．調査時期は 2013 年

6 月～ 7 月であった．質問紙については，研究者により対
象地区の自治会長に依頼を行ない，対象地区全 3,301 戸に
無記名自記式の質問紙を 2 部ずつ配布し，戸別封筒により
回収した．

2.3　調査項目
本研究の調査項目は，基本属性，健康状態，座業時間お

よび身体活動量とした．

2.3.1　基本属性
性別，年齢，BMI，就業形態，家族構成，教育歴，睡眠

時間，過去一年間の通院入院歴，歩行能力，連続歩行可能
時間について調査した．回答は選択式とし，年齢は 5 歳毎
の年齢階級による選択肢を用いた．BMI は，身長を 5cm
毎，および体重を 5kg 毎の選択肢にて尋ね，それぞれの
中央値を用いて算出した．就業形態は「常勤（会社員・自
営など）」，「非常勤・パート・アルバイト」，「専業主婦・
専業主夫」，「学生」，「無職」の 5 選択肢とした．家族構成
は未就学児童および要介護者の有無を尋ねた．教育歴は「6
年未満」，「6 ～ 9 年」，「10 ～ 12 年」，「13 ～ 16 年」，「17
年以上」の 5 選択肢とした．睡眠時間は 3 時間未満および
10 時間以上の選択肢および，3 ～ 10 時間の間は 1 時間毎
の選択肢とした．過去一年間の通院入院歴は「なし」，「通院・
入院したことがある」，「現在，通院中」の 3 選択肢，歩行
能力は「1 人で歩くことはできますか」の質問に対して「介
助なしに 1 人で歩ける」，「手を貸してもらうなど，一部介
助してもらう」，「全面的に介助が必要である」の 3 選択肢，
連続歩行可能時間は「どのくらいの時間、連続して歩くこ
とができますか」の質問に対して「まったく歩けない」，「5
分未満」，「5 ～ 10 分」，「10 ～ 30 分」，「30 分～ 1 時間」，「1
～ 2 時間」，「2 時間以上」の 7 選択肢とした．

2.3.2　健康状態
健康状態は，SF-8 の成績から評価した．SF-8 は健康関

連 QOL を測定する尺度で，すべての尺度について日本人
国民標準値（平均値 50）が求められており，スコアが 50
より低い場合は平均的な日本人よりも健康関連 QOL が低
いと解釈される 15．SF-8 より，身体的サマリースコア（PCS 
; Physical component summary）と精神的サマリースコ
ア（MCS ; Mental component summary）を算出すると
ともに，下位 8 項目の全体的健康感（GH），身体機能（PF），
日常役割機能（身体）（RP），体の痛み（BP），活力（VT），
社会役割機能（SF），心の健康（MH），日常役割機能（精
神）（RE）を健康状態の指標に用いた．

2.3.3　座業時間および身体活動量
座業時間および身体活動量は，国際標準化身体活動質問

票（International Physical Activity Questionnaire : IPAQ）
日本語版の項目を用いて算出した．IPAQ は，WHO（世
界保健機関）のワーキンググループにより作成された身体
活動量の国際的な評価尺度である．日本語版が翻訳されて
おり，その信頼性および妥当性が示されている16,17．IPAQ
では，強いおよび中等度の身体活動，歩行（日 / 週，分 /
日）および平均座業時間（分 / 日）が質問される．IPAQ
のガイドラインに従って，質問紙の回答から 1 週間の総身
体活動（MET・分 / 週）が算出されるとともに 3 群の身
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体活動レベルに分類される18．本研究では，直近 1 週間の
生活に関する質問紙から 1 日当たりの座業時間と身体活動
量（MET・分 / 日）を算出した．さらに，総身体活動と
運動強度を考慮した IPAQ のアルゴリズムに従い，対象
者を身体活動のレベル別に Low 群，Moderate 群，High
群のいずれかに分類した．

2.4　データ分析方法
専業主婦，就業女性の比較について，年齢を 10 歳毎の

年齢階級に再分類し，睡眠時間を「5 時間未満」，「5 ～ 6
時間未満」，「6 ～ 7 時間未満」，「7 時間以上」の 4 群に，
過去一年間の通院歴を「なし」，「通院・入院したことが
ある」の 2 群に，連続歩行可能時間を「1 時間未満」，「1
～ 2 時間未満」，「2 時間以上」の 3 群に再分類した．次
に，BMI，PCS，MCS，座業時間，身体活動量について
は Shapiro-Wilk 統計量を用いて正規性の検定を行なった
後，Mann-Whitney の U 検定を行なった．座業時間，身
体活動量については，身体活動のレベル別の比較も行なっ
た．年齢，未就学児童の有無，要介護者の有無，教育歴，
睡眠時間，過去一年間の通院入院歴，連続歩行可能時間に
ついてはχ 2 乗検定を行なった．

次に，専業主婦，就業女性それぞれに，SF-8 の値と座
業時間および基本属性との Spearman の相関係数を身体活
動のレベル別に算出した．

その後，相関係数 0.2 以上の座業時間を含む複数の変数
が認められた場合，PCS，MCS の値を従属変数としステッ
プワイズによる重回帰分析を行なった．有意水準は 5% 未
満とし，全ての統計解析には SPSS Statistics 20 を用いた．

2.5　倫理的配慮
本研究は，大阪府立大学大学院総合リハビリテーション

研究科研究倫理委員会（承認番号 2012-PT12）の承認を得
て行なわれた．質問紙郵送時に，研究への協力は自由意思
によることを紙面にて説明し，記入および回収への協力に
より調査に同意したとみなした．また，質問紙の返却は戸
別封筒による郵送とし，個人が特定されることのないよう
に配慮した．

３　結果
3.1　回収数および分析対象者数

900 戸から回答が得られ，回収率は 27.3% であった．回
収部数は 1,495 部で，有効回答は 1,231 名であった．その
うち，本研究の分析対象は，「介助なしに 1 人で歩ける」
と回答した 20 ～ 65 歳未満の専業主婦 140 名，就業女性
152 名とした．

3.2　対象者の概要
3.2.1　属性（Table 1）

専業主婦と就業女性の年齢，BMI，家族構成，教育歴，
睡眠時間，過去一年間の通院入院歴，連続歩行可能時間
を Table1 に示した．未就学児童の有無，睡眠時間に有意

差がみられた．未就学児童を持つ者は就業女性が 11.2% に
対して専業主婦が 20.7% と多かった．また，睡眠時間は，
7 時間以上の者は就業女性が 15.8% に対して専業主婦が
30.0% と専業主婦が有意に長い者が多かった．

3.2.2　健康状態（Table 2）
専業主婦と就業女性の SF-8 を Table 2 に示した．専業

主婦と就業女性の健康状態を比較した結果，専業主婦，就
業女性の PCS の偏差値の中央値（四分位範囲）はそれぞ
れ 51.74（46.8 - 54.7），50.96（47.4 - 54.7），MCS はそれぞれ，
49.76（45.5 - 53.6），48.73（44.9- 52.5）であり，有意差は
認めなかった．

3.2.3　座業時間および身体活動量（Table 3）
専業主婦と就業女性の座業時間および身体活動量を

Table 3 に示した．専業主婦と就業女性の座業時間および
身体活動量を比較した結果，座業時間の中央値（四分位
範囲）はそれぞれ 240.00（180.0 - 382.5）分 / 日，300.00

（180.0 - 480.0）分 / 日，身体活動量はそれぞれ 158.68（74.7 
- 386.9）METs・分 / 日，141.43（52.7 - 379.7）METs・分
/ 日であり，有意差はみられなかった．

3.3　身体活動のレベル別にみた健康状態と座業時間との
関係

身体活動レベル別の専業主婦と就業女性の座業時間およ
び身体活動量を Table 3 に示した．身体活動のレベル別の
分布は，専業主婦では，Low 群 49 名（35.0%），Moderate
群 57 名（40.7%），High 群 34 名（24.3%），就業女性では，
Low 群 64 名（42.1%），Moderate 群 54 名（35.5%），High
群 34 名（22.4%）であった． Low 群においてのみ，専業
主婦の身体活動量が就業女性より有意に高かった．

3.3.1　身体活動 Low 群（Table 4）
専業主婦，就業女性ともに，座業時間と SF-8 の間に有

意な相関は認められなかった．
PCS と座業時間以外の因子との間に有意な関連を示し

たものは，就業女性において，年齢（相関係数 r=-0.34），
過去一年間の通院入院歴（r=-0.33），連続歩行可能時間

（r=0.41）であった．また，就業女性にて MCS と BMI と
の間に弱い相関（r=0.31）がみられた．専業主婦においては，
PCS，MCS それぞれと他の項目の間に有意な相関はみら
れず，下位項目の GH と連続歩行可能時間との間に有意な
相関（r=0.44）を認めたものの，その他は弱い相関であった．

3.3.2　身体活動 Moderate 群（Table 5）
専業主婦において，座業時間と PCS（r=-0.30），PF（r=-

0.28），RP（r=-0.29）との間にそれぞれ有意な負の相関が
認められた．一方，就業女性においては，座業時間と健康
状態の間に有意な相関はみられなかった．

PCS と座業時間以外の因子との間に有意な関連を示し
たものは，専業主婦，就業女性ともに過去一年間の通院
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Table 1　対象者の属性

20-29歳 4 (2.9) 4 (2.6) 0.128

30-39歳 24 (17.1) 24 (15.8)

40-49歳 33 (23.6) 46 (30.3)

50-59歳 37 (26.4) 51 (33.6)

60-64歳 42 (30.0) 27 (17.8)

BMI 21.16 (19.5 - 23.1) 21.16 (19.5 - 22.6) 0.897

未就学児童 0.026

　あり 29 (20.7) 17 (11.2)

　なし 111 (79.3) 135 (88.8)

要介護者 0.990

　あり 11 (7.9) 12 (7.9)

　なし 129 (92.1) 140 (92.1)

6～9年 3 (2.1) 2 (1.3) 0.628

10～12年 40 (28.6) 37 (24.3)

13～16年 83 (59.3) 101 (66.4)

17年以上 14 (10.0) 12 (7.9)

5時間未満 10 (7.1) 15 (9.9) 0.030

5～6時間未満 31 (22.1) 45 (29.6)

6～7時間未満 57 (40.7) 68 (44.7)

7時間以上 42 (30.0) 24 (15.8)

ない 65 (46.4) 54 (35.5) 0.058

通院・入院した
ことがある

75 (53.6) 98 (64.5)

1時間未満 25 (17.9) 31 (20.4) 0.612

1～2時間 38 (27.1) 34 (22.4)

2時間以上 77 (55.0) 87 (57.2)

連続歩行可能時間

確率；χ2乗独立性の検定，但しBMIはMann-WhitneyのU検定．BMIは 中央値（四分位範囲），その他は n (%)

年齢

家族構成

教育歴

睡眠時間

過去一年間の通院入院歴

Table 1　対象者の属性

専業主婦 就業女性
p値

n = 140 n = 152

入院歴（専業主婦 r=-0.40，就業女性 r=-0.46）であった．
さらに，就業女性では，年齢（r=-0.37），BMI（r=-0.28），
連続歩行可能時間（r=0.43）とも有意な相関がみられた．
MCS と座業時間以外の因子との間に有意な関連を示した
ものは，専業主婦では，BMI（r=0.33）， 就業女性では年
齢（r=0.30）であった．

3.3.3　身体活動 High 群（Table 6）
専業主婦において，座業時間と SF-8 の間に有意な相関

は認められなかった．一方，就業女性においては，座業時
間と RP（r=0.49），VT（r=0.36）との間に有意な正の相
関がみられた．

PCS と座業時間以外の因子との間に有意な関連を示し
たものは，専業主婦において過去一年間の通院入院歴（r=-
0.47）であった．就業女性では，座業時間以外に SF-8 との
間に有意な相関はみられなかった．

3.4　身体活動のレベル別にみた座業時間の健康状態への
影響（Table 7）

3.4.1　身体活動 Low 群
単変量解析の結果，専業主婦，就業女性ともに，PCS，

MCS に対して座業時間を含む複数の変数が相関係数 0.2
以上のものはなかった．
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Table 2　専業主婦と就業女性の SF−8

Table 4　身体活動 Low 群の健康状態と各因子の相関係数

Table 3　専業主婦と就業女性の座業時間と身体活動量

PCS 51.74 (46.8 - 54.7) 50.96 (47.4 - 54.7) 0.904
MCS 49.76 (45.5 - 53.6) 48.73 (44.9 - 52.5) 0.142
  GH 50.27 (50.3 - 50.3) 50.27 (40.4 - 50.3) 0.771
  PF 53.54 (47.8 - 53.5) 53.54 (47.8 - 53.5) 0.819
  RP 54.09 (47.4 - 54.1) 54.09 (47.4 - 54.1) 0.806
  BP 52.46 (46.1 - 60.4) 52.46 (46.1 - 60.4) 0.371
  VT 53.74 (44.5 - 53.7) 53.74 (44.5 - 53.7) 0.667
  SF 55.14 (45.6 - 55.1) 55.14 (45.6 - 55.1) 0.366
  MH 50.72 (44.9 - 50.7) 50.72 (44.9 - 50.7) 0.232
  RE 54.19 (48.0 - 54.2) 54.19 (48.0 - 54.2) 0.202

中央値（四分位範囲）
PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, 
GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）, BP ; 体の痛み, 
VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）

Table 2　専業主婦と就業女性のSF-8

専業主婦 就業女性
p値

n = 140 n = 152

p値

全体 座業時間（分/日） 240.00 (180.0 - 382.5) 300.00 (180.0 - 480.0) 0.310

（専業主婦n = 140、就業女性n = 152） 身体活動量（MET・分/日） 158.68 (74.7 - 386.9) 141.43 (52.7 - 379.7) 0.177

　Low群 座業時間（分/日） 240.00 (180.0 - 540.0) 300.00 (180.0 - 600.0) 0.252

　（専業主婦n = 49、就業女性n = 64） 身体活動量（MET・分/日） 47.14 (28.3 - 96.3) 28.29 (0.0 - 67.9) 0.023

　Moderate群 座業時間（分/日） 240.00 (180.0 - 360.0) 300.00 (180.0 - 420.0) 0.435

　（専業主婦n = 57、就業女性n = 54） 身体活動量（MET・分/日） 161.79 (100.6 - 253.3) 167.14 (111.4 - 269.4) 0.493

　High群 座業時間（分/日） 240.00 (172.5 - 360.0) 180.00 (120.0 - 315.0) 0.488

　（専業主婦n = 34、就業女性n = 34） 身体活動量（MET・分/日） 695.14 (580.7 - 971.4) 596.14 (475.2 - 1094.1) 0.220

中央値（四分位範囲）

Table 3　専業主婦と就業女性の座業時間と身体活動量

専業主婦 就業女性

PCS MCS GH PF RP BP VT SF MH RE

専業主婦（n=49）

　年齢 -0.18 0.06 -0.20 -0.29 * -0.08 -0.17 -0.34 * -0.08 -0.08 0.13

　BMI -0.12 0.05 -0.04 -0.03 0.02 0.00 -0.17 0.02 0.09 0.06

　家族構成

　　未就学児童 -0.12 0.08 -0.10 -0.23 -0.04 -0.06 -0.25 0.06 -0.06 0.17

　　要介護者 -0.12 -0.01 -0.11 -0.08 -0.15 -0.11 0.02 -0.24 0.03 -0.21

　教育歴 -0.04 0.03 -0.10 0.08 0.02 -0.01 0.00 0.01 -0.14 0.03

　睡眠時間 -0.20 0.10 -0.26 -0.09 0.00 -0.10 -0.31 * -0.17 0.24 -0.07

　過去一年間の通院入院歴 -0.27 -0.03 -0.23 -0.25 -0.20 -0.26 -0.08 -0.16 -0.13 -0.16

　連続歩行可能時間 0.21 0.24 0.44 ** 0.23 0.13 0.17 0.36 * 0.15 0.28 0.14

　座業時間 0.13 0.14 0.14 0.13 0.26 0.19 0.01 0.16 0.20 0.23

就業女性（n=64）

　年齢 -0.34 ** 0.07 -0.23 -0.23 -0.12 -0.22 -0.10 -0.08 0.05 -0.02

　BMI -0.13 0.31 * 0.04 -0.03 -0.01 0.01 0.11 -0.03 0.35 ** 0.20

　家族構成

　　未就学児童 -0.08 0.11 -0.12 -0.03 0.09 -0.01 -0.04 -0.08 0.18 0.03

　　要介護者 -0.03 0.12 -0.05 0.06 0.13 0.01 0.00 0.02 0.14 0.19

　教育歴 -0.02 -0.10 -0.08 -0.02 -0.10 0.01 0.04 0.08 -0.09 -0.17

　睡眠時間 -0.15 0.07 0.02 -0.08 -0.20 -0.08 -0.19 -0.11 0.10 0.08

　過去一年間の通院入院歴 -0.33 ** -0.15 -0.33 ** -0.26 * -0.31 * -0.29 * -0.31 * -0.07 -0.32 ** -0.08

　連続歩行可能時間 0.41 ** 0.13 0.39 ** 0.43 ** 0.46 ** 0.33 ** 0.19 0.18 0.27 * 0.26 *

　座業時間 0.02 0.11 0.00 -0.03 0.11 0.07 -0.05 0.06 0.09 0.20

* p＜0.05，** p＜0.01

Table 4　身体活動Low群の健康状態と各因子の相関係数

SF-8

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）,
BP ; 体の痛み, VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）
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Table 6　身体活動 High 群の健康状態と各因子の相関係数

PCS MCS GH PF RP BP VT SF MH RE

専業主婦（n=34）

　年齢 -0.18 0.32 -0.23 -0.16 -0.09 -0.06 -0.19 0.10 0.32 0.23

　BMI 0.07 0.29 0.18 0.09 0.18 0.13 0.11 0.31 0.29 0.19

　家族構成

　　未就学児童 0.09 0.31 0.15 -0.11 0.08 0.14 0.06 0.15 0.29 0.28

　　要介護者 -0.01 -0.18 -0.08 -0.07 -0.22 -0.11 0.12 -0.18 -0.36 * -0.25

　教育歴 -0.17 0.00 -0.01 -0.02 -0.08 -0.31 -0.07 -0.06 -0.08 -0.15

　睡眠時間 0.28 -0.03 0.10 0.31 0.16 0.40 * 0.18 0.16 0.23 0.08

　過去一年間の通院入院歴 -0.47 ** 0.13 -0.45 ** -0.46 ** -0.27 -0.15 -0.50 ** -0.14 0.10 0.00

　連続歩行可能時間 0.27 0.20 0.36 * 0.30 0.32 0.17 0.22 0.42 * 0.27 0.31

　座業時間 0.14 -0.26 -0.10 -0.02 -0.08 0.11 -0.03 -0.17 -0.20 -0.23

就業女性（n=34）

　年齢 -0.01 -0.02 0.01 -0.03 0.00 -0.29 0.06 -0.03 -0.05 -0.15

　BMI 0.17 -0.06 -0.10 0.10 0.22 0.02 -0.02 0.07 -0.02 -0.04

　家族構成

　　未就学児童 0.08 -0.15 0.17 0.09 0.06 -0.16 0.06 0.03 -0.18 -0.23

　　要介護者 -0.05 0.15 0.17 -0.15 -0.17 -0.01 0.06 -0.18 0.21 -0.06

　教育歴 -0.05 0.02 0.19 0.01 0.07 0.07 -0.04 -0.10 -0.02 0.19

　睡眠時間 -0.04 0.18 0.06 0.07 0.06 0.20 0.12 0.18 0.22 0.19

　過去一年間の通院入院歴 -0.14 0.29 -0.03 0.14 -0.04 -0.10 -0.02 0.13 0.26 0.20

　連続歩行可能時間 -0.12 0.19 0.02 -0.02 -0.05 -0.08 -0.10 0.02 0.07 0.29

　座業時間 0.10 0.30 0.30 0.25 0.49 ** 0.11 0.36 * 0.24 0.28 0.32

* p＜0.05，** p＜0.01

SF-8

Table 6　身体活動High群の健康状態と各因子の相関係数

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）,
BP ; 体の痛み, VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）

PCS MCS GH PF RP BP VT SF MH RE

専業主婦（n=57）

　年齢 -0.21 0.20 -0.10 -0.13 -0.06 -0.09 -0.19 0.05 0.23 0.01

　BMI -0.08 0.33 * 0.16 -0.12 0.01 0.05 0.22 0.09 0.31 * 0.20

　家族構成

　　未就学児童 -0.12 0.09 0.07 -0.14 -0.09 0.01 -0.13 -0.02 0.13 0.04

　　要介護者 0.00 -0.22 -0.16 0.06 0.03 -0.12 -0.22 -0.12 -0.17 -0.16

　教育歴 -0.01 -0.03 -0.06 -0.07 -0.10 0.09 -0.09 -0.09 -0.01 0.06

　睡眠時間 0.12 0.04 0.06 -0.01 0.09 0.14 0.14 -0.12 0.03 0.18

　過去一年間の通院入院歴 -0.40 ** 0.03 -0.38 ** -0.25 -0.21 -0.36 ** -0.29 * -0.27 * 0.06 -0.20

　連続歩行可能時間 0.24 -0.07 0.23 0.24 0.16 0.18 0.13 0.11 0.03 -0.02

　座業時間 -0.30 * 0.15 -0.19 -0.28 * -0.29 * -0.12 -0.23 -0.08 0.09 0.05

就業女性（n=54）

　年齢 -0.37 ** 0.30 * -0.13 -0.23 -0.20 -0.20 -0.07 0.07 0.28 * -0.07

　BMI -0.28 * -0.06 -0.17 -0.21 -0.27 * -0.20 -0.11 -0.15 -0.01 -0.37 **

　家族構成

　　未就学児童 -0.09 0.20 0.05 -0.15 0.01 0.02 -0.04 0.35 ** 0.09 0.04

　　要介護者 -0.07 0.02 -0.12 0.10 -0.16 -0.13 0.03 -0.13 -0.06 0.04

　教育歴 -0.10 0.08 0.10 0.02 -0.05 -0.35 ** 0.06 0.12 -0.20 0.17

　睡眠時間 0.17 0.03 0.14 0.37 ** 0.38 ** -0.03 0.07 0.06 0.15 0.12

　過去一年間の通院入院歴 -0.46 ** 0.13 -0.39 ** -0.30 * -0.46 ** -0.26 -0.21 -0.37 ** 0.08 -0.08

　連続歩行可能時間 0.43 ** -0.15 0.30 * 0.31 * 0.24 0.24 0.37 ** 0.06 -0.13 0.01

　座業時間 -0.03 0.08 0.01 0.04 -0.03 0.03 -0.05 0.01 0.23 -0.01

* p＜0.05，** p＜0.01

SF-8

Table 5　身体活動Moderate群の健康状態と各因子の相関係数

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）,
BP ; 体の痛み, VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）

Table 5　身体活動 Moderate 群の健康状態と各因子の相関係数
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Table 7　座業時間の健康状態への影響

3.4.2　身体活動 Moderate 群
専業主婦において，PCS を従属変数，座業時間および

10 歳毎の年齢，過去一年間の通院入院歴ありなしの 2 群，
連続歩行可能時間の 3 群を独立変数とし，重回帰分析を行
なった結果，過去一年間の通院入院歴がないこと（標準回
帰係数：－ 0.36）および座業時間が短いこと（標準回帰係
数：－ 0.28）が，PCS 向上に対する有意な因子であった．

3.4.3　身体活動 High 群
専業主婦において，MCS を従属変数，座業時間および

10 歳毎の年齢，BMI，未就学児童の有無の 2 群，連続歩
行可能時間の 3 群を独立変数とし，重回帰分析を行なった
結果，座業時間が短いこと（標準回帰係数：-0.55）および
BMI が高いこと（標準回帰係数：0.39）が MCS 向上に対
する有意な因子であった．

就業女性において，MCS を従属変数，座業時間および
過去一年間の通院入院歴ありなしの 2 群を独立変数とし，
重回帰分析を行なった結果，有意な因子はみられなかった．

４　考察
20 歳から 64 歳の専業主婦と就業女性を対象に，身体活

動のレベル別に座業時間と健康状態との関連を調べた．そ
の結果，専業主婦においては，身体活動 Moderate 群にお
いて，年齢，過去一年間の通院入院歴，連続歩行時間の影
響を考慮してもなお，座業時間は身体的サマリースコア

（PCS）の値の高さに対して有意な因子であった．さらに，
専業主婦の身体活動 High 群において，年齢，BMI，未就
学児童の有無，連続歩行可能時間の影響を考慮してもなお，
座業時間は精神的サマリースコア（MCS）の値の高さに
対して有意な因子であった．

4.1　本研究の対象者の特徴
専業主婦と就業女性の属性，健康状態，座業時間，身体

活動量を比較すると未就学児童の有無および睡眠時間以外
に有意差はみられなかった．健康状態について，本邦の女
性を対象にした先行研究での平均値および標準偏差は，一
般企業女性にて PCS49.29 ± 5.31，MCS45.58 ± 7.9219，公
務員女性にて PCS48.6 ± 7.34，MCS43.6 ± 10.820，と報告
されている．本研究における就業女性は先行研究より高い
傾向を示した．専業主婦については本邦で報告される数値

はなく，本研究が初めて参考値を提示したものであるが，
値はおおよそ国民標準値を示した．座業時間については，
本邦の 30 ～ 64 歳の一般女性を対象にした先行研究での平
均値は，29.5 時 / 週 21 と報告され，これを換算すると 252
分 / 日であり，本研究でも同程度であった．また，身体活
動量の報告は，平均 40 歳代女性を対象にした先行研究に
おいて，13.6 ± 10.5 ～ 27.0 ± 15.3METs・時 / 週の範囲
であり 22-24，116.6 ～ 231.4METs・分 / 日に換算され，本
研究でも同程度であった．

4.2　身体活動のレベル別にみた座業時間の健康状態への
影響

専業主婦では，身体活動 Moderate 群および身体活動
High 群において，年齢，BMI，未就学児童の有無，過去
一年間の通院入院歴，連続歩行可能時間の影響を考慮して
もなお，座業時間と PCS および MCS それぞれとの間に
有意な負の関連があった．海外の報告では，身体活動量に
関わらず座業時間の短縮は心臓病，死亡率などの減少と関
連することが報告されており 7-9，本邦における先行研究で
は肥満率の減少との関連が報告されている 25．この本邦で
の報告は高齢者を対象にした研究であるが，本研究にて，
本邦の若年層の専業主婦において，同じ身体活動量であっ
ても座業時間により健康状態が影響を受ける可能性が明ら
かになった．また，専業主婦については，家事・育児に対
するストレスを自覚している者が多く，自分の自由時間が
ないことがストレス解消を妨げているといった報告や 26，
家族や地域とのつきあいにより自主的な運動療法の実施が
影響されると報告されており 27，専業主婦の生活は家族や
地域活動に大きく影響を受けていることが考えられる．健
康状態を維持，改善させる要因として，厚労省は特に中等
度以上の身体活動や歩行量を増加させることを推奨してい
るが，専業主婦では，家事や育児，地域活動などにより，
運動を継続することが難しいと考えられる．専業主婦にお
いては，身体活動 Moderate 群および身体活動 High 群で
は座業時間と健康状態に負の関連があることから，健康維
持・増進のためには，座業時間の減少も含めた指導が健康
状態向上に有用であると考える．

就業女性においては，単変量解析の結果，身体活動
High 群においてのみ，座業時間と MCS との間に正の関
連がみられた．この結果は，座業時間と健康状態が負の関

PCS MCS GH PF RP BP VT SF MH RE

専業主婦（n=34）

　年齢 -0.18 0.32 -0.23 -0.16 -0.09 -0.06 -0.19 0.10 0.32 0.23

　BMI 0.07 0.29 0.18 0.09 0.18 0.13 0.11 0.31 0.29 0.19

　家族構成

　　未就学児童 0.09 0.31 0.15 -0.11 0.08 0.14 0.06 0.15 0.29 0.28

　　要介護者 -0.01 -0.18 -0.08 -0.07 -0.22 -0.11 0.12 -0.18 -0.36 * -0.25

　教育歴 -0.17 0.00 -0.01 -0.02 -0.08 -0.31 -0.07 -0.06 -0.08 -0.15

　睡眠時間 0.28 -0.03 0.10 0.31 0.16 0.40 * 0.18 0.16 0.23 0.08

　過去一年間の通院入院歴 -0.47 ** 0.13 -0.45 ** -0.46 ** -0.27 -0.15 -0.50 ** -0.14 0.10 0.00

　連続歩行可能時間 0.27 0.20 0.36 * 0.30 0.32 0.17 0.22 0.42 * 0.27 0.31

　座業時間 0.14 -0.26 -0.10 -0.02 -0.08 0.11 -0.03 -0.17 -0.20 -0.23

就業女性（n=34）

　年齢 -0.01 -0.02 0.01 -0.03 0.00 -0.29 0.06 -0.03 -0.05 -0.15

　BMI 0.17 -0.06 -0.10 0.10 0.22 0.02 -0.02 0.07 -0.02 -0.04

　家族構成

　　未就学児童 0.08 -0.15 0.17 0.09 0.06 -0.16 0.06 0.03 -0.18 -0.23

　　要介護者 -0.05 0.15 0.17 -0.15 -0.17 -0.01 0.06 -0.18 0.21 -0.06

　教育歴 -0.05 0.02 0.19 0.01 0.07 0.07 -0.04 -0.10 -0.02 0.19

　睡眠時間 -0.04 0.18 0.06 0.07 0.06 0.20 0.12 0.18 0.22 0.19

　過去一年間の通院入院歴 -0.14 0.29 -0.03 0.14 -0.04 -0.10 -0.02 0.13 0.26 0.20

　連続歩行可能時間 -0.12 0.19 0.02 -0.02 -0.05 -0.08 -0.10 0.02 0.07 0.29

　座業時間 0.10 0.30 0.30 0.25 0.49 ** 0.11 0.36 * 0.24 0.28 0.32

* p＜0.05，** p＜0.01

SF-8

Table 6　身体活動High群の健康状態と各因子の相関係数

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）,
BP ; 体の痛み, VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）

変数 標準偏回帰係数 標準偏差誤差 p値 寄与率（決定係数）

専業主婦身体活動Moderate群の
PCSへの関連要因

　座業時間 -0.28 0.00 0.025 0.240

　過去一年間の通院入院歴（0 なし，1 あり） -0.36 1.58 0.004

専業主婦身体活動High群の
MCSへの関連要因

　座業時間 -0.55 0.01 0.001 0.359
　BMI 0.39 0.42 0.012

Table 7　座業時間の健康状態への影響

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア

PCS MCS GH PF RP BP VT SF MH RE

専業主婦（n=57）

　年齢 -0.21 0.20 -0.10 -0.13 -0.06 -0.09 -0.19 0.05 0.23 0.01

　BMI -0.08 0.33 * 0.16 -0.12 0.01 0.05 0.22 0.09 0.31 * 0.20

　家族構成

　　未就学児童 -0.12 0.09 0.07 -0.14 -0.09 0.01 -0.13 -0.02 0.13 0.04

　　要介護者 0.00 -0.22 -0.16 0.06 0.03 -0.12 -0.22 -0.12 -0.17 -0.16

　教育歴 -0.01 -0.03 -0.06 -0.07 -0.10 0.09 -0.09 -0.09 -0.01 0.06

　睡眠時間 0.12 0.04 0.06 -0.01 0.09 0.14 0.14 -0.12 0.03 0.18

　過去一年間の通院入院歴 -0.40 ** 0.03 -0.38 ** -0.25 -0.21 -0.36 ** -0.29 * -0.27 * 0.06 -0.20

　連続歩行可能時間 0.24 -0.07 0.23 0.24 0.16 0.18 0.13 0.11 0.03 -0.02

　座業時間 -0.30 * 0.15 -0.19 -0.28 * -0.29 * -0.12 -0.23 -0.08 0.09 0.05

就業女性（n=54）

　年齢 -0.37 ** 0.30 * -0.13 -0.23 -0.20 -0.20 -0.07 0.07 0.28 * -0.07

　BMI -0.28 * -0.06 -0.17 -0.21 -0.27 * -0.20 -0.11 -0.15 -0.01 -0.37 **

　家族構成

　　未就学児童 -0.09 0.20 0.05 -0.15 0.01 0.02 -0.04 0.35 ** 0.09 0.04

　　要介護者 -0.07 0.02 -0.12 0.10 -0.16 -0.13 0.03 -0.13 -0.06 0.04

　教育歴 -0.10 0.08 0.10 0.02 -0.05 -0.35 ** 0.06 0.12 -0.20 0.17

　睡眠時間 0.17 0.03 0.14 0.37 ** 0.38 ** -0.03 0.07 0.06 0.15 0.12

　過去一年間の通院入院歴 -0.46 ** 0.13 -0.39 ** -0.30 * -0.46 ** -0.26 -0.21 -0.37 ** 0.08 -0.08

　連続歩行可能時間 0.43 ** -0.15 0.30 * 0.31 * 0.24 0.24 0.37 ** 0.06 -0.13 0.01

　座業時間 -0.03 0.08 0.01 0.04 -0.03 0.03 -0.05 0.01 0.23 -0.01

* p＜0.05，** p＜0.01

SF-8

Table 5　身体活動Moderate群の健康状態と各因子の相関係数

PCS ; 身体的サマリースコア, MCS ; 精神的サマリースコア, GH ; 全体的健康感, PF ; 身体機能, RP ; 日常役割機能（身体）,
BP ; 体の痛み, VT ; 活力, SF ; 社会役割機能, MH ; 心の健康, RE ; 日常役割機能（精神）
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連を示した専業主婦とは異なるものであった．就業女性を
対象にした研究にて，デスクワークの方が立ち仕事や外回
りより主観的な満足度が高いと報告されている 28．本研究
における就業女性の座業時間は，座位姿勢を保持した時間
の長さだけでなく，デスクワークなど仕事に従事する時間
が反映されたと考えられる．加えて，テレビ鑑賞を主とし
た座業時間は健康状態と負の関連があるが，パソコンや読
書を主とした座業時間は健康状態との関連はほとんどな
い 29，と報告されている．本研究の就業女性の座業は，そ
の多くはテレビ鑑賞以外と推察される．さらに，身体活動
High 群の就業女性の中には，就業時間以外に運動するな
ど自身の生活をマネジメントし，ライフスタイルの満足感
が高い者も含まれていると予想される．これらより，就業
女性では座業時間の長さが MCS 向上と関連した可能性が
考えられた．

4.3　本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は 40 歳～ 60 歳代が多く，20 歳～ 30 歳

代の実態が反映されづらいものとなっている．また，座業
時間と健康状態との関連については，専業主婦と就業女性
では異なる結果を示し，専業主婦における多変量解析の結
果，座業時間が健康状態に与える寄与率は約 20% であっ
た．本研究では座業および身体活動量の詳細な内容は検討
しておらず，結果に影響を及ぼした可能性も考えられる．
さらに先行研究において，健康関連 QOL と収入や喫煙状
態，趣味の有無，職業達成感との関連も報告され 30-32，家族，
配偶者との関係や家事，仕事の内容，買い物や通勤手段も
座業時間や健康状態に影響する可能性が考えられる．本研
究は横断研究であり，今後，若年層の女性の健康対策のた
めには，対象者数を増やし，様々な健康指標と座業時間と
の関連を調査し，縦断的に検討する必要がある．

５　結論
専業主婦と就業女性における身体活動レベル別に座業時

間と健康状態との関連を検討した結果，専業主婦では，身
体活動 Moderate 群および身体活動 High 群において，座
業時間と健康状態との間に負の関連がみられた．一方，就
業女性では，身体活動 High 群において，座業時間と健康
状態との間に正の関連がみられ，専業主婦と就業女性では
座業の健康状態に与える影響が異なっていた．専業主婦に
ついては，身体活動量だけでなく，座業時間を考慮した日
常生活の指導により健康維持・改善できる可能性が示唆さ
れた．
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