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パーソナルデータを用いた交通行動と歩数ならびに生活習慣が健康指標に与える影響に関する構造分析

Structural analysis of the influence of transportation behavior, number of steps, and lifestyle on health indicators using 

personal data 
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In this s叫 y,in order to clarify how the promotion of compact city planning and public transportation-centered city 

planning affects health promotion, we collected the data of the "Transportation and Health Monitoring Survey" in 

Toyama, analyzed the relationships between transportation use, number of steps, and health, and revealed the 

structure of their influence on health indices. The results of the relationship analysis showed that there were 

significant correlations, but they suggested that lifestyle factors also affect health indices. Furthermore, the analysis of 

the structure of the influence of transportation behavior, number of steps, and lifestyle on health indices showed that, 

although there were some differences between male and female, the structure that walking time and time spent using 

public transportation influenced number of steps and that the increased number of steps significantly influenced basic 

health indices was confirmed in collllllon for both male and female. 
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1. はじめに

近年，少子高齢化の進行や，特に地方都市における郊

外の大型商業施設の建設により，中心市街地が衰退し，

都市の活力が失われていることが間題となっている．さ

らに，移動時の自動車利用の割合も高くなり，渋滞問題

や郊外への拡散による行政費用負担増大も生じている．

少子高齢化の進行による社会保障費用の増加は都市の財

政を圧迫し，一人当たりの行政費用の増大の原因ともな

りうるため，医療費を中心に財政負担を減少させるため

の取り組みがされている．

一方まちづくり政策の分野においては，中心市街地の

活性化や健康増進の実現を目標とする，公共交通を活用

したコンパクト＋ネットワークのまちづくりに注目が集

まっている．

健康的な生活を送れる環境を整え，健康的な生活に向

けてサポートすることは，全国で生活する人々にとって，

また社会にとっても重要なことであり，健康指標に与え

る影響について定量的に分析することは有用であるま

た，コンパクトなまちづくり政策の一環として公共交通

利用を増加させることが人々にどのような好影轡を与え

るかを明らかにする点においても，利用交通が健康状態

にどのように影轡を与えているかを分析することは有用

である．

そこで本研究では，日々の交通行動，歩数，健康指標

間での相関関係を明らかにするとともに，定量的なデー

タを用いて，交通行動，生活習慣，歩数が健康指標に与

える影響についての因果構造を明らかにすることを目的

とする．

2.先行研究および本研究の特徴

交通行動と歩数や健康指標の関係性についての研究

について，各2指標間においては多く存在する．

村田・室町刈麓・谷口2), Liaoら3l, Berglundら4)は，

交通行動と健康指標との間に有意な関係性が存在してい

ることを示した．一方でBarrら5)は，公共交通機関の利

便性は健康指標との間に関連がないことを明らかにし

た．またこれらの研究では，交通行動，連動量，健康指

標に関連性があることを示唆している． Pattersonら列

Widenerら7)は，複数研究のメタ分析によって交通行動と

疇が関連していることを明らかにした．

また歩行量と交通行動，回遊行動との関係性について，

鎌田ら8)は，高齢者を対象に，中心市街地に来訪した交

通手段・回遊範囲・中心市街地内での活動時間と歩行量

との関係を明らかにした．

運動量と健康指標の2指標に着目した研究も多数存在

し，縄田ら9l, Scottら10)は，歩数や歩行環境がBMIなど

の健康指標に影響していることを示した．

GPSデータを用いて人々の交通行動特性を把握する

研究も存在し， Huangら11)，松中ら12)は，移動と交通手

段に焦点を当てて分析した．

以上のように，交通行動と健康指標交通行動と歩淡女，

歩数と健康指標それぞれの関係性については多くの研

究がされており，これらの密接な関連が示唆されている

ものの，交通行動，歩数健康指標を一つの構造として

定量的なデータを用いて分析している研究は少ない．交

通行動と健康との関連を考える上で，歩数を介した分析

を行うことは実際の生活を考えても重要である．また，

スマホアプリを利用して歩数やICカード利用状況， GPS

＊ ：正会員，京都大学大学院工学研究科都市社会工学専攻・中央復建コンサルタンツ株式会社鉄道系部門東京

鉄道グループ (KyotoUniv., CHUO FU幻<ENCONSULTANTS CO.,LTD.) 

＊＊ ：正会員，京都大学大学院工学研究科都市社会工学専攻 (KyotoUniv.) 

-638 -



データと健康状態を一元的に収集している研究は存在し

ない．そこで本研究では，人々の交通行動，健康指標，

生活習慣についてアンケートを実施するとともに， 日々

の歩数公共交通利用状況をスマホによる計測で入手す

る．そして，公共交通利用によって車利用とどれほどの

歩数差が生じ，またその歩数差がどの程度健康状態に影

響を与えるのか分析する．

この研究の特徴は以下の点である．

●全世代を対象に日々の行動と歩数生活習慣，健康

指標との閑連を定量的なデータを用いて分析してい

る点．

● lか月間という比較的長期間の日々のパーソナルな

交通行動データを用いて歩数や健康との関連を分析

している点．

●交通行動，歩数，生活習慣，基礎的な健康指標とい

う，密接な関連が示唆されているもののこれまであ

まり分析されてこなかった関係性について，因呆構

造として分析している点．

3.調査概要および交通手段判定方法

3.1. 「交通と健康モニタリング調査」実施概要

本研究の分析では，富山市による「交通と健康モニタ

リング調査」で収集したデータを用いる．全体の参加者

数は779人であった． 「交通と健康モニタリング調査」

は，主に富山市民を対象にiOS• Android用スマートフ

ォンアプリとしてリリースされている「とほ活」アプリ

内で行われた調査のことであり，募集期間は2021年9

月1日～10月14日，調査期間は10月1日～11月14日

である．「交通と健康モニタリング調査」の参加者にはア

プリをインストールしてもらい，基礎情報•生活習慣．

交通行動の各種アンケートに回答してもらうほか，スマ

ートフォンを用いた歩数計測が可能なヘルスケア

(iOS) • Google Fit (Android)アプリを「とほ活」アプ

リと連携させることにより，歩数データを送信してもら

う．歩数データは期間中 (10月1日～11月14日）デー

タだけでなく， 2020年10月からの過去1年間にわたっ

て記録されていたデータも収集する．また， GPSデータ

の情報提供に同意した方に，期間中のGPSデータを随時

送ってもらい，交通手段判定等に用いることで1か月間

の移動・滞在などの交通行動を推定するほか，宮山市内

で利用できる ICカード (Passca,ecomyca,おでかけ定

期券）データの提供に同意した方にも， ICカードのIDm

を提供してもらい，富山地方鉄道にそのIDmを照会する

ことで公共交通利用状況の指標として用いる．

3.2. GPSデータを用いた交通手段判定方法

779人中同意が得られた463人についてGPSデータ取

得を試み，期間中に得られた 159人についてGPSデータ

を分析した．その 159人中，期間中 10日以上データの

エラーなく交通行動データが算出できた有効サンプル数
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は50人であったこのGPSデータを用いて，各交通手

段の利用時間や外出時間などで行動を定量化し，分析の

ー指標とする．

GPSデータから交通手段を判定する手法としては，ま

ず初歩的なものとして手動でサンプルを一つ一つ確認し

ながら推定する方法がある． しかし， 1か月間のデータ

を用いること，データによって精度や取得間隔が異なる

ことが考えられることから不逝である．よって，松島ら13)

を参考に，交通手段判定のしやすい部分データについて

交通手段判定を行う一次判別を行ったうえで，隠れマル

コフモデル (HiddenMarkov Model: HMM)によって精度

を高めるという手法を採用した．即ち，一度確実な部分

について交通手段判定（一次判別）したうえで，残りの

部分について確定した交通手段や速度帯を「出力」とし

HMMを適用した．

具体的な手法としては以下のとおりである．緯度経度

精度が半径50m以上となっている，精度の低いデータを

取り除いたうえで各時点の速度平均を算出し，速度平均

が0.5m/s以上となってから次に0.5m/s未満となるまでを

1つのSectionとして分割する．そのSectionごとに鉄道・

バスルートとの近接情報などから一次判別を実施し，そ

の結果をもとにHMMを滴用することですべてのSection

について判定を実施する． ICカードデータがある時間帯

に関しては，一次判別の際に滴用する．

また，上記で同時に滞在判定を実施しており，そのデ

ータに， Esterら14)によって提案されたデータクラスタリ

ング手法のDBSCAN(Density-Based Spatial Clustering of 

Applications with Noise) という手法を適用することで自

宅（行動の中心）を推定した．

4. 交通行動と歩数および健康指標に関する各指標の基

礎分析

本章では， 4.1で各指標に関する基礎分析を実施し， 4.2

で利用交通手段が歩数に与える影轡を分析し，4.3で歩数

が健康指標に与える影響について分析する．

4.1.各指標についての基礎分析

通勤状況についての質間で，過去に通勤した経験があ

るか，またその通勤経験のうちどの交通手段で何年通勤

していたかについて収集したまた，期間中の交通行動

に関する質問として， PT調査等と同様に，訪問場所，訪

間交通手段，訪間頻度を平日と休日（土曜・日曜・祝日）

の代表的な1日の行動について回答を収集した．図l及

び図2に結果を示す．

健康状態に関する情報の質問では， BMI,およびメタ

ボ判定に利用する指標について回答を得た．図3に結果

を示す．

歩数における有効なサンプルは357人である．期間中

全日の平均歩数分布，平日平均歩数の分布，休日平均歩

数の分布を図4-1～図4-3に示す．分布より，一日平均
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24,000歩が日常生活における上限であると考えられるた

め，クロス集計ではそれ以下のサンプルを対象とする，

もしくは中央値等を用いた検定を用いることとする．

なお，生活習慣についての質間は45間あり，分量が

膨大となるため，全ての基礎集計結果は割愛させていた

だくが，代表的な2つの生活習慣についての集計結果を

表 lに示す．

4.2.利用交通手段と歩数間の関係性分析

交通手段利用状況，歩数について，男女で差があると

予想されるため，まず男女での集計を行った．男女それ

ぞれの人数に占める各交通手段利用の割合について通勤

手段現在平日・休Hに利用している交通手段の比率に

ついて検定を行うと，通勤手段については車通勤が有意

に女性の方が多く，公共交通通勤については有意に男性

の方が多くなった．また，現在の平日の交通手段，休日

の交通手段については， どの分類でも有意差は見られな

かったものの車利用で女性の方が多い傾向がみられる．

男女で歩数を比較した結果が図5である．男女で歩淡文

差があるかマン・ホイットニーのU検定を行ったところ，

1％有意で男性の方が多いことが分かった．

交通手段の利用状況，歩数それぞれについて男女で差
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が生じていることを考慮するために，男女別に交通手段

と歩数の関係性について集計した（表2)．平H主に利用

している交通手段，休H主に利用している交通手段別に，

それぞれ歩数の統計指標を確認したところ，どの区分に

おいても有意差は確認されなかったが，男性と女性いず

れの場合でも全体的に車利用よりも公共交通利用の方の

歩数が多くなる傾向がみられた．その一方で，中央値に

着目すると男性平日の通勤利用，女性休日主に利用にお

いて公共交通利用よりも車利用の方の歩数が多くなって

いる．サンプル数が分類ごとに 10~40, 全体でも 40人

~50人程度であるため，個人の歩行に関する生活習慣が

全体の歩数分布に影響しやすく，利用交通手段別の抽出

サンプルによっては歩数の偏りが出てしまうことが影響

していると考えられる．

表2 交通手段と歩数の関係（男女別）
平均値 SD 中央値 人数

車 8,055.9 3,055.1 8,564.9 14 

平日主 公共交通 9;227.2 5,946.1 8,746.8 29 

に利用 自転車 10,152.8 3,550.1 10,471.5 7 

男性
徒歩 9;233.2 3,769.7 8,813.5 15 

車 8,771.6 4,580.3 7,990.3 29 

休日主 公共交通 8,024.2 2,976.9 8,400.3 13 

に利用 自転車 12,307.5 9254.2 9,885.5 7 

徒歩 10,150.6 4,884.9 8,976.1 11 

車 5;271.9 2,491.4 5,067.1 32 

平日主 公共交通 6,371.8 2,818.5 6,174.6 23 

に利用 自転車 5,785.7 2,755.0 4,860.7 5 

女性
徒歩 6,827.7 3;241.0 6,046.3 12 

車 6,005.7 3;253.2 5,895.8 39 

休日主 公共交通 6,373.3 3,816.1 5,395.9 14 

に利用 自転車 4,860.7 0.0 4,860.7 1 

徒歩 7,368.5 3,842.9 6,869.1 10 

4.3.歩数と健康指標間の関係性分析

まず，男女で健康指標 (BMI・メタボ）について比較

する．男女でBMI差があるかマン・ホイットニーのU

検定を行ったところ， 1％水準で有意に男性の方が裔いこ

とが分かったまたメタボ判定についても， 1％水準で有

意に男性の方が予備群該当・基準該当が多いことが分か

った．つまり，女性よりも男性の方が肥満の傾向が強い

ことが分かる．

BMI25未満と 25以上で分類した時の歩数の平均値に

有意差は確認できなかった．

先ほどと同様に，男女によって歩数 BMIの分布が異

なるため，男女別に分析する．まず基準値2,000歩刻み

で変化させ， BMIの該当率に有意差が確認できる詞祭索

したところ，男性の6,000歩末満／以上でBMI25末満／以

上の比率にFisherの正確確率検定によって 1％有意差が

あると確認され，有意に一日平均 6,000歩以上の方が

BMI25未満の割合が低いことが分かったまた，女性の

方でも同様に平均歩数と BMIで比率に差があるか2,000

歩刻みで探索，検定を行ったところ， 4,000歩以上／未満
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でBMI25以上／末満の比率にFisherの正確確率検定によ

って5％有意差があると確認され，有意に一日平均4,000

歩以上の方がBMl25未満の割合が高いことが分かった．

同様に，歩数とメタボ判定の関係についても男女別に

集計したが，サンプル数も少なく，歩数と BMIのように

有意な関係性は確認できなかったしかし，歩数が増え

るにつれてメタボ非該当となる割合が高くなり，歩数と

メタボ判定間にも弱い関係性が確認できた．特に男性で

はそ妍頃向が顕著であった．

ただ，今回の分析において，歩数が少ないにも関わら

ずBMIがやせ (18.5未満）であったり，歩数が多いにも

関わらずBMIが肥満 (25以上）であったりする人が何

人か確認できた．それぞれの回答状況を生活習慣に関す

る質問に着目して確認したところ，生活習慣もある程度

のファクターとしてBMIの値に影響しているのではな

いかということが推察されたため，次章ではこれらを複

合的に分析する．

5. 生活習慣を考慮した，交通行動および歩数が健康指

標に与える影馨の構造分析

5.1では，生活習慣が健康指標に与える影馨を集計・分

析する． 5.2では，生活習慣も考慮したうえで，歩数が健

康指標に与える影馨についてさらなる分析を実施する．

5.3では，健康指標に各指標が与える影瞥の因果構造を明

らかにする．

5.1.生活習慣が健康指標に与える影轡についての基礎

分析

4章の分析・考察において，生活習慣が健康指標に与

える影響こついて無視できない可能性が見出された．そ

こで，健康指標に影轡を及ぼす生活習慣について男女別

に分析する．

男女別に，生活習慣に関する質間の回答内容ごとに健

康指標の比率を集計したところ，いくつかの項目で5%

有意で回答項目によって健康指標の比率に差があること

が確認されたそれらの生活習慣項目を確認すると，男

女で共通している項目として「20歳の時の体重から 10kg

以上増加している」「宴会，飲み会が多い」「甘いものに

目がない」が挙げられる．すなわち，宴会，飲み会が多

く，廿いものが好きな人は男女問わず太りやすいとわか

る．その結果を表3及び表4に示す．一方で「20歳の時

の体重から 10kg以上増加している」という回答項目は，

生活習慣そのものではなく 20歳の時からの生活習慣に

よる結果であり，この項目はBMIやメタボ指標に影轡を

及ぼすものではなく，それら同様に肥満度を示す指標と

考えることができる．

一方で，健康指標に有意な影響を与える生活習慣には，

男女で差がみられた．男性では食べる速度や朝食を抜く

こと，麺類が好きなことなど食生活を中心に健康指標に

影響していると分析結果からいえ，女性では睡眠や飲み
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物，ゆっくり食事をとる暇がない，など食生活以外の生

活習慣による影警があることがわかった．

表3 男性の生活習慣と健康指標

男性 IBMl25以上割合 人数 判定
メタボ予備群・

基準該当割合
I人数判定

製会、飲み会が多い

はい ---40.7% 喜＊ 冒 ニいいえ 1■ 18.9% 24.6%1 57 

Hいものに目がない

はし、 ~ 67% 1 6 
＊＊ 

いいえ 1• 24 1%1 187 

表4 女性の生活習慣と健康指標

女性 IBMT2;以上割合 1人数 1判定 Iメタホ予備群 ． I人数 判定
基準該当割合

宴会、飲み会が多い

［：口IF口:：I *＊＊ ' □ 4.8%1 42 
0.664 

廿いもの1一目がない

ローぃぇ■ 50.0%1 8 0.0% 

16 1%| 180| *＊ 1 65%| 77 

**:5％有意でBMI25以上の比率／

メタボ予備群・基準該当の比率に差がある

＊＊＊：1％有意でBMI25以上の比率／

メタボ予備群・基準該当の比率に差がある

5.2.生活習慣を考慮した歩数と健康指標との関係f生分
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以上であるか否かで健康指標の代表としてBMI25以上

の比率に差があるか，比率の差の検定を実施した．その

結果を表5及び表6に示す． 「宴会，飲み会が多い」お

よび「廿いものに目がない」といった生活習慣によって

BMI25以上，メタボ予備群・基準該当になる比率も裔＜

なるが，生活習慣回答別にみても歩数が少ない人ほど

BMI25以上，メタボ予備群・基準該当になる割合は高く

なる．男性に限定されるものの，「男性，甘いものに目が

ない『いいえ』」の歩数と BMI・メタボ判定で5％有意，

「男性，宴会・飲み会が多い『いいえ』」の歩数とメタボ

判定で5％有意となり，歩数が多いと健康指標は良いと

いう結果が得られた．

また， BMI25以上・メタボ予備群・基準該当となって

いる人の割合を確認すると，生活習慣が良いという回答

（宴会•飲み会が多い「いいえ」，廿いものに目がない「い

いえ」）かつ歩数が少ない（基準値未満）である分類より

も，悪い生活習慣でかつ歩数が多い（基準値以上）であ

るという回答の方が割合は高くなっている．このことか

ら，悪い生活習慣であると歩数が多くても（基準値以上

であっても）， BMI25未満になる割合は良い生活習慣で

ある人と比べて低くなってしまい，歩数の影馨も多少は

健康指標にあるものの生活習慣の影響も大きいというこ

とが示唆される．

析 5.3.交通行動と歩数ならびに生活習慣が健康指標に与

生活習慣を考慮したうえで，歩数と健康指標に有意な える影響の共分散構造分析

関係性が存在するかどうかについて，平均歩数が基準値 第4章の分析から，交通手段と歩数間，歩数と健康指

表5 生活習慣を考慮した男性の歩数と健康指標とのクロス集計 標間にそれぞれ有意な関係性があ

男性
BMI25 BMI25 
以上 這

宴会・ 6,000歩 10人 12人
飲み会が 以上 (45.5%) (54.5%) 

多い 6,<XXJ歩 6人 4人
「はい」 未満 (60.0"/o) (40.⑰/o） 

計
16人 16人

(50.~/o) (50.0')/o） 

饂・ 6,<XX)歩 11人 57人
飲み会が 以上 (16.2%) (83.8%) 

多い 6,<XXJ歩 6人 14人
「いいえ」 未満 (30.00/o) (70.OO/o） 

計
17人 71人
(19.3%) (81.乃/o）

廿い 6,CXXl歩 3人 0人
ものに 以上 (100.0"/o) (0.0')/o） 

目がない 6,000歩
0人 0人

「はい」 末満

計
3人 0人
(100.OOlo) (0.()')/o） 

廿い 6,000歩 18人 71人
ものに 以上 (20.2%) (79.8%) 

目がない 6,000歩 12人 18人
「いいえ」 未満 (4o.m/o） (60．ff'/o) 

計
30人 89人
(25.2%) (74.8%) 

計
メタボ予備群・
基準該当

22 5人
人 (38.5%) 

10 2人
人 (66.7%) 

32 7人
人 (43.8°/o) 

68 6人
人 (16.2%) 

20 5人
人 (71.4%) 

88 11人
人 (25.0"/o) 

3 2人
人 (100．O"/o) 

゜ 0人
人
3 2人
人 (100.0"lo) 

89 9人
人 (18.4%) 

30 7人
人 (70.0%) 

119 16人
人 (27.1%) 

メタボ
非該当
8人
(61.5%) 

1人
(33.3%) 

9人
(56.2"/o) 

31人
(83.8%) 

2人
(28.6%) 

33人
(75.0"/o) 

0人
(O.O'J/o） 

0人

0人
(O.O'J/o） 

40人
(81.6%) 

3人
(30.0%) 

43人
(72.9%) 

計

13 
人

3 
人
16 
人

37 
人

7 
人
44 

人

2 
人

゜人2 
人
49 
人

10 

人

59 
人

ることが確認されている．また，利

用交通手段と健康指標間との関係

については，歩数を介した影響であ

ると解釈が可能である．さらに，生

活習慣が健康指標に影轡を与えて

いることが分かっている．よって，

アンケートから得られた，交通手段，

歩数生活習慣，健康指標を代表す

る指標を用いて，共分散構造を考え

る．なお， GPSデータ， ICカードデ

ータは，共分散構造分析に変数とし

て入れることを検討したものの，有

効サンプル数が他と比較して小さ

く有意義な結果が得られないと考

えられ，また仮に変数として入れた

としても全てのデータが揃ってい

る有効サンプルが少なくなり，欠損

値補完をしても正しい推定ができ

ないため，変数としては入れないこ

ととする．

※の色を付けた箇所：有意に平均歩数が基準値以上であるか否かでBMI25以上の比率ならびに 分沐斤では， BMIのイ直を直接ぅ、力も

メタボ予備群・基準該当の比率に差あり しくは身長｛本重を入力し，交通行動
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に関する質問に回答し，さらに歩数記録10日以上の有

効サンプルかつ平均歩数が24,000歩未満となった計130

人（男性61人，女性69人）を対象とした．使用ソフト

はPython3.9およびPythonパッケージのsemopyであり，

データ整形・表示のためにPythonパッケージのparulas,

numpy, scikit-leam, graphvizを使用した．生活習慣に関

する質間を中心に，無回答等の欠損値が確認されたため，

欠損値は各指標の平均値を用いることとした．また，男

女で主となる構造は変化しないと仮定し，交通行動から

歩数歩数から健康指標，生活習慣から健康指標へのパ

スは同様の構造となるように推定した．

減少法を中心とした処理（表7)を行い，生活習脚昔
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標を選択し全年齢でモデル探索を行った共分散構造分析

の結果（歩数の基準値男性6,000歩，女性4,000歩）を図

6-1及び図6-2に示す．

各交通手段の利用時間は平日利用時間と休日利用時

間を算出したのち，頻度をかけたうえで期間中の平日と

休日の割合で重みづけ平均して概算した結果である．

男女ともに車利用時間と公共交通利用時間，徒歩利用

時間との間に相関関係があり，さらにその係数は負， p

値が 10％有意となっており車の利用は公共交通利用，徒

瞬 I」用と有意に負の相関があるとわかる．また，その公

共交通利用，徒歩利用は歩数に正の影脚をもたらしてい

るが， p値を確認すると徒歩利用時間が5％有意で歩数の

表6 生活習慣を考慮した女性の歩数と健康指標とのクロス集計
多寡に影圏を及ぼしているのに対し，

公共交通利用時間のパスp値は有意

ではなく必ずしも正の影響があると

は言えないことが分かる．この公共

交通利用時間はアンケートの回答か

ら算出しているものであり，先に示

した通り休日は公共交通利用が歩数

に及ぼす影響が有意に見られなかっ

たこと，公共交通利用が歩数に及ぼ

す影響としては移動時間ではなく最

寄り駅・バス停に歩くまでの時間に

よる部分が大きいことが影響し，こ

のように正の影曹がありながらも有

意にならなかったと考えられる．

女性
BMI25 BMI25 

計
メタボ予備群・

以上 未満 基準該当

宴会・ 4,000歩 6人 15人 21 1人
飲み会が 以上 (28.6%) (71.4%) 人 (9.1%) 

多い 4,000歩 7人 22人 29 2人
「はい」 牙満 (24.1%) (75炉lo) 人 (15.4%) 

計
13人 37人 50 3人
(26.0%) (74.0"/o) 人 (12.5%) 

宴会・ 4,000歩 2人 22人 24 0人
飲み会が 以上 (8.3%) (91.7')/o） 人 (O.O'l/o） 

多い 4,000歩 5人 28人 33 1人
「いいえ」 未満 (15.2%) (84.8%) 人 (7.7%) 

計
7人 50人 57 1人
(12.3%) (87.7",/o） 人 (3.6%) 

甘い 4,000歩 1人 2人 3 0人
ものに 以上 (33.3%) (66.7'/o) 人 (0.()0/o） 

目がない 4,000歩 1人 2人 3 0人
「はい」 未満 (33.3%) (66．7"/o) 人 (0.0"/o) 

計 2人 4人 6 0人
(33.3%) (66.7"/o) 人 (0.0"/o) 

廿い 4,000歩 11人 63人 74 1人
ものに 以上 (14.9%) (85.1%) 人 (2.6%) 

目がない 4,000歩 7人 19人 26 3人
「いいえ」 未満 (26.9%) (73.1%) 人 (27.3%) 

計 18人 82人 l()() 4人
(18.0%) (82.0"/o) 人 (8．⑰lo) 

表7 モデル探索処理方法

減少法を中心とした処理

Stepl 生活習慣項目の内容に基づいて，歩数・肥満

度合いのうち適切な方へのみパスを伸ばす．

Step2 構造分析を実施し，生活習慣から肥満度合い

に伸びているパスのうちp値が0.20以上とな

っている変数を削除し，生活習慣から肥満度

合いに伸びるパス全てのp値が0.20未満とな

るまで構造分析を実施する．

Step3 回答内容から推定される肥満度合いへの影響

の向きが不適であった場合，そのパスを消去

して再度構造計算を行う． Step2を繰り返す．

Step4 生活習慣から肥満度合いに伸びる全てのパス

の係数の符号が肥満度合いを説明するのに適

切となり， p値が0.20未満となれば，モデル

探索を終了する．

メタボ
非該当

10人
(90.卯/o）

11人
(84.6%) 

21人
(87.5%) 

15人
(100.び/o）
12人
(92.3%) 

27人
(96.4%) 

1人
(100.()0/o） 

1人
(100．び1/o)
2人
(100.0"/o） 

38人
(97.4%) 

8人
(72.7"/o) 

46人
(92.ff'/o) 

計

11 
人

13 
人

24 
人
15 
人

13 
人

28 
人
1 

人
1 
人
2 
人
39 
人
11 
人
50 
人

歩数を男女別の基準で区切り，そ

の基準歩数以上／未満で肥満度合い

に及ぼす影響を確認すると，有意に

歩数が肥満度合いに負の影響，つま

り基準歩如以上であれば痩せやすく，

基準歩数未満であれば太りやすいと

いう結果となっている．その肥満度

合いは複数の生活習慣に影瞥を受け

ており，肥満度合いはBM四以上，

メタボ予備群・基準該当，腹囲85cm以上をそれぞれ説

明している．モデルの適合度を確認しても，t検定p値，
CFI, RMSEAは良好であり， GFIやAGFIも良好とまで

はいかないが，モデル構造自体を棄却するものではない．

生活習慣から肥満度合いに伸びるパスは概ね5％有意

となっており肥満度合いを十分に説明できる生活習tJ1旨
標が選択できたと考えることができる．肥満度合いへの

影響は， 2OO/4有意で符号によって確認しながら手動で選

択しているため，変数の意味から肥満度合いに伸びるパ

スは正負含め問題はない．また，歩数ダミーから肥満度

合いへのパスは男性で5％有意，女性で1OO/4有意となっ

ている．

歩数ダミーから肥満度合いへのパス係数の絶対値と

生活習貫須日から肥満度合いへのパス係数の絶対値を比

較すると，歩数ダミーから肥満度合いへのパス係数の絶
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対値よりも大きい絶対値を持つ生活習貫頁目からのパス

が男女どちらの構造でも確認できる．つまり，肥満度合

いに対する影響度合いは歩数が基準値以上を超えること

と生活習慣で同程度であり，健康指標の改善を目的とす

る場合歩数の増加とともに生活習慣の改善も同時に実施

する必要があり，歩数から健康指標に与える影響につい

て定量化する際にも生活習慣の影審を考慮しなければな

らない，ということがいえる．

さらに，徒歩時間から歩数へのパス及び歩数基準値以

上／未満ダミーから肥満度合いへのパスのパス係数の絶

対値を男女共に比較すると，男性が0.279及び0.308,女

性が0.253と0.189であり， 2つのパスは同程度であるこ

とがわかる．歩行時間が歩数に与える影響と同程度に，

歩数が基準値を超えることが肥満度合いに与える影響が

あるということから，歩数が基準値以上になるというこ

とも健康にとって重要なことであるということが分か

る．

男女での違いを確認すると，処狸によって選択された

生活習慣指標が全く異なっていることが確認できる．男

性は噛み方，普段飲む飲み物，廿いもの及び歩行30分
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以上かどうかが選択された一方で，女性はお涯，炭水化

物2種類以上，間食に食べるもの，宴会の多さ及び汗を

かく運動が選択されている．すなわち，男性は普段食事

で食べるようなものよりも，むしろそれ以外に食べるも

の飲むものが肥満度合いに，通勤や日常生活での歩行が

歩数に関連しているのに対し，女性はカロリーの裔い食

生活が肥満度合いに，ウォーキングやランニングなど意

識的な運動が歩数に関連していると言え，健康に対して

男女で異なる生活習慣が重要であるとわかる．また基準

となる歩数も男性6,000歩に対し女性4,000歩と 2,000歩

も異なっており，これもまた男女の生活や体質の違いが

作用していると考えられる．

6. 結論

本研究では，「交通と健康モニタリング調査」で得ら

れた，個人属性，通勤状況，健康状態，交通行動，歩数

等のデータを用いて，基礎的な分析や各指標間の関係性

分析を実施することで，各指標がどのように影警しあっ

ているかを確認したうえで，定最的なデータを用いて構

造分析を実施しそれらを一体として影響度合いの大小関

帯人数当たり保有台数

係を分析したまず各調査項目の基礎

的な分析を実施したのち，各指標間の

関係性を確認するために利用交通手

段と歩数歩数と健康指標間について

分析し，その結果利用交通手段と歩数

の間については関係性が示唆され，歩

数と健康指標との間には5％有意で関

係性があることが示された．

甘いものに目がない

よく飲むもの

（ お茶•お水・無糖炭酸水）

食事を噛んで食べるときの状態
（うまく噛めない）

グレー有意ではない
赤：10％有意に負の影響
青：10％有意に正の影響

"・ s％有意

図6-1 共分散構造分析結果（男性， n=61)

運動目的移動ダミー

宴会，飲み会が多い

間食では主に果物を摂る

グレー有意ではなし
赤：10％有意に負の影
青：10％有意に正の影

"・ s％有意

図6-2 共分散構造分析結呆（女性， n=69)
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さらなる分析として，生活習慣のど

の指標が健康指標に影轡を与えてい

るのかを確認するために，生活習慣回

答ごとで健康指標の比率を比較し，有

意に健康指標に影轡を与えている生

配酋慣指標を複数挙げた．加えて，生

活習慣回答内容別に歩数と健康指標

との関係性を分析し，歩数と生活習慣

の関係性は良い生活習慣であるほど

より傾向が強くなることが示唆され

た．最後に，これまでの分析から構造

を仮定し分析することで，そのモデル

の妥当性について検定するとともに，

それぞれのパスの有意性，パス係数の

絶対値や符号を確認した．その結果，

男女でそれぞれ健康指標に影轡を与

える生活習庸頁目が異なっていたり，

歩数に影響を与える生活習慣項目も

異なっていたりするものの，交通行動

から歩数，歩数ダミーから健康指標

(Jj巳満度合い）に有意な関係性が存在

することが示されたそのモデルより，



歩数ダミーの他に複数の生活習闇昔標が肥満度合いに影

響を与えていることが確認できた．歩数ダミーの基準値

も男性6,000歩，女性4,000歩と男女で異なった値の設定

となったため，男女の生活や体質の違いが影轡してこの

ような分析結果となったと考えられる．

これらを踏まえて，本研究の新たな知見を以下に示

す．

●男性と女性で利用交通手段，歩数健康指標に差が

あるが，男女別に分析しても利用交通手段と歩数，

歩数と健康指標の間に有意な関係性が存在し，車で

はなく公共交通を利用すれば歩数は多くなり，歩数

が一定以上になれば健康指標の値も良好な傾向があ

る．

●男性6,000歩，女性4,000歩と男女で異なる基準値を

用いたダミー変数を介して健康指標は有意に歩数か

ら影轡を受けている．

●生活習慣が肥満度合いに及ぼす影警と同程度，ある

いはそれ以上に，歩数が基準値以上であることが肥

満度合いに及ぼす影馨は大きい．
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