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我が国の就労者が抱える諸問題とその対策

長時間労働･残業問題、心身健康度･労働生産性の低下

対策としての｢働き方改革｣、｢健康経営｣、｢ストレス
チェック制度｣等

就労者を対象にした健康スポーツ (身体活動増進･
座位行動減少) に関する取組

職域での取り組みが、就労者の健康･労働指標にどのよ
うな影響を及ぼすのか？

職域以外 (たとえば、余暇や家事･移動等) での取組が、

就労者の健康･労働指標にどのような影響を及ぼすの
か？

就労者を対象にした取組を考える上での
基本的な考え方の整理

資料５
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筋骨格の痛みに対する職域身体活動プログラムの効果

1990～2013年までに公
刊された12研究のシス
テマティックレビューお
よびメタアナリシス

一般的な痛みおよび
首･肩痛は効果あり

腰痛、腕･肘･手首･
手･指痛への効果
は不十分
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メンタルヘルスに対する職域身体活動介入の効果

1990～2013年までに公刊された
17研究のレビュー

13 randomized controlled trial
2 comparison trial
2 controlled trial

身体活動およびヨガプログラムは
抑うつ、不安の低減に有効
ストレス低減 (仕事ストレスを
含む) の効果は十分なエビデ
ンスなし
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病欠に対する職域介入(運動プログラムを含む) の効果

2010年までに公刊された24研究
のレビュー
認知行動療法：6研究
教育的介入：5研究
包括的介入：5研究
身体活動介入：8研究

病欠に対する職域介入プログラム
は十分なエビデンスなし
ただし、Graded activityには病
欠を減らす可能性あり



運動･スポーツガイドライン (仮称) 策定に向けた作業部会資料：岡＠早大Brown et al. Sports Med, 2011

疾病就業等に対する身体活動 (プログラム) の効果

2009年までに公刊された20の介入研究および
コホート研究のレビュー
介入研究：13研究

8 RCT
5 comparison trial

コホート研究：7研究
4 prospective
3 cross-sectional

疾病就業に対する十分なエビデンスなし

疾病休業に関する明確な定義および適切
な評価指標が確立されていない点が影響
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職域身体活動介入は座位時間の減少に有効か？

● 1980-2009年までに刊行された6件の研究 (RCTが5件)
● 対照群に比べて、介入群の座位時間が減った研究はなし

※座位時間を減らすことが主目的になっていないことに起因
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職域での座位時間を減らすための介入研究の例
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介入のタイプ 介入効果 (95%CI)

教育・行動介入
(12研究)

-15.5分/8時間労働中
(-22.9, -8.2)

環境介入
(6研究)

-72.8分/8時間労働中
(-104.9, -40.6)

包括的介入 【個別＋環境＋組織】
(3研究)

-88.8分/8時間労働中
(-132.7, -44.9)

介入全体
(21研究)

-39.6分/8時間労働中
(-51.7, -27.5)

職域での座位時間を減らすための介入効果のまとめ

Chu et al. Obes Rev, 2016
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デスクワーカーに対する
座りすぎ対策のための専門家による勧告

就業時間中に少なくとも2時間程度はデスクワークに伴う
座位行動を減らし、低強度の活動 (立ったり、軽く歩いた
りすること等) に充て、理想的には4時間まで拡げること

それらの実現のために、スタンディングデスクやワーク
ステーションを有効活用すること

Buckley et al. Br J Sports Med, 2015

運動･スポーツガイドライン (仮称) 策定に向けた作業部会資料：岡＠早大

1.0 1.00.89
(0.67-1.17)

1.38
(1.05-1.81)

0.5

1

1.5

最高 最低

少ない群 多い群

生産性 (仕事の効率)

オ
ッ
ズ
比

＜20～30歳代＞

就業中の座位時間と生産性の関連

1.0 1.00.98
(0.74-1.29)

1.03
(0.79-1.33)

0.5

1

1.5

最高 最低

少ない群 多い群

＜40～50歳代＞

20～59歳の就労者2,572名 (男性47.9%、平均年齢40.6±10.4歳)

Ishii et al. 2016 (in submission)

若い就労者の就業中の座位時間割合が多い場合

⇒生産性が低い (仕事の効率が悪い)

Health and Work Questionnaire (Shikiar et al., 2004)
これまでの最高/最低な仕事の効率と比べた
直近 (今週) の最高/最低な仕事の効率
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就業中の座位時間と
ワーク･エンゲイジメントの関連

中年就労者の就業中の座位時間割合が多い場合

⇒ 仕事から活力を得て活き活きしていない

⇒ 仕事に熱心に取り組んでいない

⇒ 仕事に誇りややりがいを感じていない

ワーク･エンゲイジメント
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Utrecht Work Engagement Scale日本語版
(Shimazu et al., 2008)

Ishii et al. 2016 (in submission)
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Miyachi et al. BMC Public Health, 2015

職域での身体活動を増やすための介入研究の例
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