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はじめに 

 新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の流行に対して、新たなワクチンや治療薬の開発が待

たれる中、感染予防のための「新たな生活様式」の定着が求められている。一方で、身体活動量減少に

よる二次的な健康への悪影響も懸念されることから、身体活動制限班は 2020 年 5 月末時点で第 1 報とし

て、身体活動量減少が健康に及ぼす悪影響に関するこれまでの知見を主にまとめた。その中で様々な加

齢変化によりストレスに対する脆弱性が高まっていると考えられる高齢者において、特に影響が大きく

なることについて警鐘を鳴らした。今回、第 2 報として、COVID-19 の影響に伴う身体活動制限につい

て最新の知見をふまえつつ、特に高齢者を対象に健康へ与える影響について以下にまとめる。 

 

身体活動量減少に伴う運動器障害 

高齢者において、身体活動量の低下はサルコペニアや転倒、骨折といった運動器障害発生リスク、ひ

いては死亡リスクを高める重要な要因であることから 1), 2)、いくつかの国際誌からは、高齢者に対して、

COVID-19 感染拡大に伴う身体活動量低下への何らかの対策をとる必要があるとの提言提言がなされて

いる 3-5)。 

実験的な研究においては、高齢者が 1日あたり 1,500歩以上の歩数を 2週間減少させると（平均約 3,500

歩/日）、約 4%の下肢筋量が減少することが報告されている 6)。また、5〜14日間のベッド上安静で筋量

と筋⼒が減少し（筋量の減少：0.4〜1.0%/日、筋⼒の減少：1.1〜1.8%/日）、筋タンパク質代謝も減少す

る（30〜40%）ことが報告されている 7), 8)。このような筋量・筋⼒の低下、サルコペニアは、転倒・骨折、

ADL 障害の発生リスクを高めることから 9), 10)、高齢者にとって大きな問題となりうる。また、身体活動

量と大腿骨頸部骨折の発生率を調査したメタアナリシスでは、中高強度の身体活動は、大腿骨頸部骨折

発生リスクを男性で 45%、⼥性で 38%抑制できることが報告されており 2)、高齢者の身体活動量低下を

予防することが求められる。さらに、身体活動量の低下は骨密度の低下を加速させることも想定される。

横断的研究ではあるが、身体活動量と骨密度の関係性を調査した大規模な研究によると、男性では中高

強度の身体活動が一日に 10 分減少すると骨密度が 0.306 g/cm2 低下し、⼥性では座位時間が一日に 10

分増加すると骨密度が 0.159 g/cm2低下していたことが報告されている 11)。 

COVID-19 感染拡大以降に、実際にどの程度身体活動量が減少したのか、運動器障害が増加したのか

という点に関する報告はまだ少ない。限定的ではあるが、本邦にて高齢者を対象に行われたインターネ

ット調査により、高齢者は COVID-19 感染拡大以降、1 週間あたりの身体活動時間が約 60 分（約 3 割）

も減少しており、この傾向は、フレイルやロバストに関係なく、どのような機能レベルにも共通してい

たことが報告された 12)。また、世界中の 35 の調査機関により行われたインターネット調査では、

COVID-19 感染拡大により中高強度の身体活動が約 3.2 分/日低下し、座位時間は約 3.1 時間/日も増加し

たことが報告された 13)。これらの結果は成人全体のものではあるが、筋量・筋⼒や骨密度の低下を加速



させるのに十分な身体活動量低下が生じていることが想定される。さらに、外出頻度低下に伴う日光暴

露時間の減少の影響が懸念されている 14)。日光暴露時間の減少は体内での Vitamin D 産生量低下につな

がり、さらなる骨密度の低下を招くことで骨粗鬆症や転倒・骨折リスクの増加につながる可能性がある。 

 

身体活動量減少に伴う生活習慣病のリスク増加 

従来、身体活動量と生活習慣病リスクは密接に関連していることが報告されており、短期間（1〜4 週間）

の活動量減少 15)や座位時間の増加 16)によって生活習慣病リスクが増加することが示されている。一般に、

生活習慣病患者もしくはその予備群においては、健全なライフスタイル（運動、食生活、定期的な医療

機関への受診や服薬など）を継続することが重要である。しかしながら、COVID-19 の感染拡大に伴う

外出自粛によって、それらのライフスタイルの継続が困難となることで生活習慣病の発症または重症化

リスクが増加することが懸念されている 17)。実際に、COVID-19 後の外出自粛により運動などの健全な

ライフスタイルが維持できず、血糖（HbA1c）コントロールが不良となる直接的な影響が出てきたとい

う報告が出てきている 18), 19)。また、これらの問題は短期的な影響だけにとどまらず、結果的に長期的な

影響（生活習慣病に関連した死亡リスク）へと繋がることが予想されている 3)。このように、COVID-19

に伴う身体活動量減少によって生活習慣病リスクが増加することは避けられない事実であり、適切な予

防についての情報提供や介入が求められる。 

 

活動量減少と社会的交流機会の制限に伴う認知機能の低下 

我が国において認知機能低下や認知症は〃要支援および要介護の主要な要因であり〃その対策は現在

でも議論されている。COVID-19 に講じる対策としての外出制限は〃身体活動量減少と社会的交流機会

の減少をもたらす 20）。これまでの報告では、高齢者における身体活動は〃その強度に関係なく認知機能

低下の予防に有益とされている 21）。また〃高齢者の認知症発症に関する身体活動の検討では〃余暇活動

への週 1 回以上の参加から認知症発症の抑制効果を認め〃用量依存的で身体活動の頻度が多いほど抑制

に寄与することが報告されている 22), 23）。さらに、認知症発症の抑制に関する身体活動の強度や種類では〃

中強度の身体活動が最も抑制に有効かつ〃複数の種類における身体活動の実施が効果的としている 24), 25）。

このように認知症発症には身体活動が関連する報告がある一方で〃社会的交流機会の減少も関連すると

報告されている 26）。認知症発症の抑制には〃美術館や旅行や退職後の仕事やボランティア活動など社会

参加も有益であり 27）〃社会参加の頻度が多いほどその抑制効果があると報告されている 28）。また、我が

国の JAGES 研究 29）でも外出や他者との交流〃運動や社会参加による認知症発症の抑制効果が報告され

ている。このことから〃高齢者における認知機能低下の予防および認知症発症の抑制に講じる対策とし

て〃社会的交流を伴うより多くの種類の身体活動が重要と考えられる。 

 

身体活動量減少による COVID-19 感染時の重症化リスク増加 

身体活動量減少によって発生や悪化のリスクが高まる生活習慣病 15), 30-34)が COVID-19 患者における

重症化のリスク因子として挙げられている。例えば、肥満を有するものは侵襲的人工呼吸など集中治療

を要することが多かったと報告され 35-37)、また肥満とは独立して心疾患を有すると侵襲的人工呼吸の治

療を有することが多く 36)、さらに 2 型糖尿病を有すると重症化するリスクが高いことが報告されている

37)。さらに COVID-19 患者の重症化リスク因子として、高血圧や糖尿病、心血管疾患、脳血管疾患と多



くの生活習慣病が挙げられており 38)、COVID-19 の重症化予防の観点からも生活習慣病の予防が求めら

れる。 

また諸外国のデータより、年齢は COVID-19 感染時の重症化および死亡リスク増加の要因であること

が示されている 39), 40)。免疫機能の加齢変化の影響はもちろんだが、前述した生活習慣病など既存疾患の

影響も十分に考えられる。特に高齢者では複数の疾患を併存していることが多く、COVID-19 感染時の

重症化リスクをさらに増加させることが推測される。また、自粛生活による活動量減少が虚弱高齢者の

フレイル・サイクルを加速させ、免疫機能を低下させる可能性もある 41), 42)。COVID-19 感染時の重症化

および死亡リスクを減少させるためにも、身体活動量を維持し、疾病予防と免疫機能の維持に務める必

要がある。 

現時点において身体活動量の減少が COVID-19 感染時の重症化リスクを増加させるという直接的な報

告はなされていない。しかしながら、身体活動量を維持することで生活習慣病の発生や悪化を予防する

ことは COVID-19 対策の重要な戦略の一つになるであろう。 

 

まとめ 

 今回、“COVID-19 による身体活動制限の何が問題か”をテーマに、特に高齢者に与える影響について最

新の知見をふまえ報告した。COVID-19 の影響に伴う身体活動量減少が〃運動器障害や生活習慣病の発

症や増悪に与える悪影響は明らかである。また、社会的交流機会の減少を伴う身体活動量減少が認知機

能へ与える悪影響も示唆された。さらに、生活習慣病など身体活動量減少が招く二次的な健康への影響

が、COVID-19 感染後の重症化を招くことも明らかとなり、益々身体活動量を維持・増加させる必要性

が高いと考えられる。しかし、今回の報告でも、“COVID-19 の影響に伴う身体活動量減少が健康へ及ぼ

す長期的な影響”と“COVID-19 感染予防対策を講じた身体活動量の維持・増加”の 2 点については述べる

ことができておらず、今後の検討事項として更なる報告が待たれる。 
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