
3 カ月間の階段利用促進プログラムが 

男性オフィスワーカーの血液生化学検査項目 

および身体・心理状態に与える影響 

 
永田 衛 
体育学専攻 

指導教員 大藏 倫博 

 
Effect of a 3-month stair-using promotion program on hematology parameter and physical and 

psychological condition in male office workers 

Mamoru NAGATA 

 
The purposes of this study were (1) to investigate an effect of 3-month stair-using promotion 

program on hematology parameter and physical and psychological condition in male office 

workers, and (2) to elucidate an effect on stair usage at workplace. During intervention period, 

we measured all participants’ objective stair usage at the workplace and sent the objective 

stair usage and the stair-using promotion program to the intervention group by email, but 

stair usage and stair-using promotion program were not sent to control group. In the 

intervention group, AVI (arteriosclerosis index) and Ratings of Perceived Exertion (RPE) 

during more than 3 floors of stair climbing were significantly improved. The stair-using 

promotion program increased subjective stair usage and objective stair climbing usage at 

workplace. These results suggest that the stair-using promotion program could increase 

subjective and objective stair usage of male office workers at workplace and might lead to 

prevent arteriosclerosis and other cardiovascular diseases. 

 
【緒言】 

 わが国では生活習慣病患者、同予備群が増加傾

向にあり、国民の主要死因および医療費増加の大

きな要因となっている。生活習慣病患者の割合は

女性よりも男性の方が高く、また加齢に伴いその

割合が向上することが報告されている 14)。 

生活習慣病、メタボリックシンドローム予防の

ために厚生労働省は“健康日本 21(第 2 次)”と

いう計画の中で国民の健康増進に関する基本的

な方針を打ち出し、運動習慣者増加のための目標

値や 1 日当たりの身体活動量の目安を示してい

る。しかしながら仕事や家事によって時間がない、

そもそも運動が好きではないといった理由から

運動を習慣的に行うことが難しい、または行わな

いという人が少なくない 16)。 

 そこで、あえて運動をする時間を作るのが難し

い人であっても、身体活動を増やせる手段として

近年階段運動が注目されている。階段運動は日常

生活の中で取り入れやすい身体活動のひとつで

あり、筋力向上が期待できる身体活動であること
17)、運動強度が 8.8METs と比較的高いこと 15)、短

時間の細切れ運動が食後中性脂肪値の改善に有

効であること 18)などが報告されており、職場での

階段運動を促進することによって、主な生活習慣

病患者、同予備群である中年男性の健康増進に寄

与すると考えられる。 

 職場での身体活動量増加を検討した研究では、

従業員に歩数計を配布し、身体活動量増加のため

のメールを送信すること 7)や、個々人に合わせた

目標を設定すること 4)で身体活動量が増加した

ことが報告されている。また、階段を用いた運動

プログラムを提供することによって、女子大生の

HDL-コレステロール、LDL-コレステロールの改善

や最大酸素摂取量の向上 1), 2)、高齢者の有酸素性

能力の向上と最大下運動時の主観的運動強度の

低下 5)、肥満女子大生の BMI低下や自己効力感の

向上 10)が報告されており、階段運動の実施による

心身両面での健康増進効果が報告されている。階

段利用を促進するための手法として主に階段利

用促進のためのメッセージを記載したポスター

やバナーの設置による介入を用いた研究がおこ

なわれており、ショッピングモールや駅等の公共

の場において、階段利用促進のためのポスターや

バナーを設置することで階段利用者が増加する

ことが報告されている 3)。しかしながら、職場で

の階段利用量の向上にはポスターやバナー単独

での介入は不適切な可能性があると報告されて

おり 6)、職場での階段利用促進のために有効な手

法は明らかにされていない。 

 上記のことから、職場での階段利用促進に有効

なプログラムを作成し、その健康増進効果を検討

することは、今後オフィスワーカーをはじめとす



 

る国民の身体活動量増加および健康増進に貢献

することが考えられる。そこで本研究の目的は、

課題 1-1として、階段利用促進プログラムによる

血液生化学検査項目、および心身機能への影響を

明らかにすること、課題 1-2として階段利用促進

プログラム提供による階段利用量の変化につい

て明らかにすることとした。 

 

【方法】 

1.対象者 

 共同研究先である竹中工務店東京本店にて 5〜

7階に勤務する男性社員を対象として、社内メー

ルの送信および社内でのポスターの掲示によっ

て、募集をおこない、66名｛介入群（階段利用促

進プログラム実施群）34名（平均年齢 43.2歳±

9.8）、対照群（普段通りの生活を実施する群）

32名（平均年齢 43.5 歳±10.6）｝を課題 1-1の

分析対象者とした。課題 1-2においては、課題 1-

1の分析対象者のうち、階段利用ログの精度検証

を実施できた 30名を分析対象者とした。 

 

2.介入内容 

 本研究のプロトコルを図 1 に示す。介入期間は

約 12 週間とし、介入期間の前後に事前・事後測

定をおこなった。事前・事後測定では①形態測定・

血液検査、②階段昇段テストの 2つのテストを実

施した。介入期間中は両群に対して毎週月曜日に

階段利用ログアプリ起動のリマインドメールを

送信し、介入群に対しては毎週火曜日に階段利用

量のフィードバックと階段利用プログラムの更

新を専用のシートを作成し、メールで送信した。 

 
図 1 研究プロトコル 

 

3.階段利用ログ（客観的階段昇段量測定方法） 

 対象者の階段利用量を測定するために、本研究

用に開発した階段利用ログというシステムを用

いた。階段利用ログでの測定方法は専用のアプリ

ケーションを対象者がスマートフォンにダウン

ロードし、アプリを起動中の間、スマートフォン

とオフィス内に設置してあるビーコンとの間で

Bluetooth での通信を行うことにより、対象者の

階段利用量、オフィスへの在籍時間を自動で測定

した。介入期間中に階段利用ログの測定精度不良

が発覚したため、測定精度の検証をおこなった。

測定精度の検証が実施できた 30 名を課題 1-2 の

対象者とし、階段利用量の変化を検討した。 

 

 

4.調査項目 

1）対象者の基本属性 

 対象者の基本属性として、年齢、身長、体重、

body mass index（BMI）、体脂肪率、脂肪量、筋

肉量、収縮期血圧、拡張期血圧、脈拍、動脈硬化

度（AVI、API）、運動習慣、服薬の有無、対象者

の勤務階数、アンケートによって主観的階段利用

量を調査した。 

 

2）血液生化学検査項目 

 介入前後での血液生化学項目への効果を評価す

るため、事前・事後測定で血液検査を実施し、総

コレステロール、HDL-コレステロール、LDL-コレ

ステロール、中性脂肪、グルコース（血糖値）、

HbA1c の 6項目を測定した。 

 

3）階段昇段テスト 

 介入前後での対象者の心身への効果を評価する

ため、事前・事後測定で 3階から 7階まで階段を

昇段する階段昇段テストをおこなった。測定のプ

ロトコルを図 2に示す。階段昇段テストでは階段

昇段前後の血中乳酸値と階段昇段テスト中の心

拍数、主観的運動強度（RPE）を測定した。 

 
図 2 階段昇段テストプロトコル 

 

4）客観的階段昇段量 

先述の階段利用ログを用いて、対象者の介入期

間中の客観的階段昇段量を測定した。 

 

5.統計処理 

 課題 1-1では、介入群と対照群の測定項目の変

化の比較をするために、時間要因（介入前 vs. 

介入後）と階段利用プログラム利用の有無（介

入群 vs. 対照群）による 2要因分散分析を用い

た。その後の多重比較検定には Bonferroni法を

用い、測定値の差の大きさを調べるために効果

量（Cohen’s d）を算出した。課題 1-2では、

介入群と対照群の階段利用量の変化の比較をす

るために、アンケートにて調査した主観的階段

利用量、階段利用ログによって測定した客観的

階段昇段量に関して、時間要因（介入前 vs. 介

入後）と階段利用プログラム利用の有無（介入

群 vs. 対照群）による 2要因分散分析を用い

た。その後の多重比較検定には Bonferroni法を

用いた。両課題ともに、統計的有意水準は 5%未

満とした。 

 

 



 

【結果】 

課題 1-1：介入による測定項目の変化 

ベースライン時では全ての項目で群間に有意差

は認められなかった。介入の結果、介入前後で

動脈硬化度の指標である AVIにおいて有意な交

互作用がみられ（P=0.04）、その後の検定にお

いて AVIは介入群において介入前後で有意な改

善がみられた（P=0.02）。階段昇段中の主観的

運動強度である RPE に関して、6F到達時

（P=0.03）、7F到達時（P=0.04）において有意

な交互作用がみられ、その後の検定において 6F

到達時（P=0.01）、7F到達時（P=0.04）ともに

介入群において有意な改善がみられた。（表

1）その他の項目においては介入前後で群間に有

意な交互作用は認めなかった。 
表 1 介入による測定項目の変化 

 
 

課題 1-2：介入による階段利用量の変化 

 介入の結果、介入前後でアンケートによって調

査した主観的階段利用量（P=0.02）、階段利用

ログによって測定した客観的階段昇段量

（P=0.02）において、有意な交互作用がみら

れ、その後の検定において主観的階段利用量

（P<0.01）、客観的階段昇段量（P=0.01）とも

に介入群において介入前後で有意な増加がみら

れた。（表 2、図 3） 
表 2 介入による階段利用量の変化 

 
 

 
図 3 客観的階段利用量の変化 

 

【考察】 

課題 1-1：介入による測定項目の変化 

階段利用促進プログラムの利用によって男性オ

フィスワーカーの動脈硬化度の指標である AVI

が改善し、3フロア以上の階段昇段時の主観的

運動強度が低下することが明らかになった。本

研究で測定した AVI は循環器疾患リスク判定に

有効であると報告されており 13）、介入群が対照

群と比べ、AVIが有意に改善していることか

ら、職場での階段利用を促進し、身体活動量を

増加することは男性オフィスワーカーの動脈硬

化、および循環器疾患を予防する効果が期待で

きる。また、介入による階段昇段時の主観的運

動強度の低下は、先行研究における階段利用プ

ログラム実施による主観的運動強度の低下 5）,8）

と一致しており、職場での男性オフィスワーカ

ーの階段利用促進は階段昇段時の主観的運動強

度低下に寄与することが認められた。この結果

は階段利用促進プログラムによって、日常的に

階段を利用することで、階段昇段の運動様式に

慣れたことから階段への心理的な抵抗が薄ま

り、主観的運動強度が低下したと考えられる。

先行研究において、移動の際に階段を利用しよ

うと思うフロア数は平均 4 フロア以下である、

という報告がなされており 9）、本研究では 3 フ

ロア以上の昇段以降に群間に差がみられること

から、本研究の結果は先行研究の結果と一部合

致する。 

 

課題 1-2：介入による階段利用量の変化 

 階段利用促進プログラムの利用によって男性オ

フィスワーカーのアンケートによって調査した

主観的階段利用量、および階段利用ログによっ

て測定した客観的階段昇段量が増加することが

明らかになった。この結果は先行研究における

メールでの介入 7）や、歩数計等の提供による身

体活動量の可視化 11）による身体活動量の増加と

いった結果とも合致しており、職場での男性オ

フィスワーカーに対するメールでの介入や階段

利用量の可視化は、職場での階段利用量、およ

び身体活動量の増加に寄与することが認められ

た。また、階段利用促進プログラムが階段利用

量に及ぼす効果について群間で各週での比較を

おこなったところ、階段利用ログによって測定

した客観的階段昇段量において、介入開始 3 週

目以降で群間に有意差が認められた。この結果

は、第１回のプログラム更新は介入開始 3週目

にメールでおこなったことから、介入群におい

て 3 週目から客観的階段昇段量が増加したため

と推察される。この結果は先行研究における対

象者個々人の状況に応じてテーラーメイドで作

成された内容のメールを送信することによっ

て、対象者の身体活動量が有意に増加した 12）と

いう結果と合致している。 

 

 

P value P value cohen's d

介入群 16.4 ± 5.3 14.6 ± 4.1 0.02 0.38
対照群 16.4 ± 5.2 16.9 ± 5.7 0.56 0.08
介入群 10.9 ± 1.7 9.9 ± 1.9 0.01 0.56
対照群 10.7 ± 2.0 11.0 ± 2.0 0.53 0.13
介入群 12.2 ± 1.7 11.5 ± 2.1 0.04 0.38
対照群 12.1 ± 1.9 12.4 ± 2.0 0.39 0.16

6F RPE 0.03

7F RPE 0.04

AVI 0.04

Mean SD Mean SD

介入前 介入後
交互作用

時間による

単純主効果
効果量

P value P value

介入群 4.9 ± 4.0 9.9 ± 3.9 ＜ 0.01

対照群 4.9 ± 4.5 6.7 ± 4.5 0.06

介入群 5.0 ± 5.5 9.8 ± 6.3 0.01

対照群 5.4 ± 6.6 3.8 ± 4.8 0.42
客観的階段昇段量  (階) 0.02

Mean SD Mean SD

主観的階段利用量  (階) 0.02

介入前 介入後
交互作用

時間による

単純主効果



 

【結論】 

本研究では職場での階段利用量を増加させるた

めの階段利用促進プログラムの提供が男性オフ

ィスワーカーの血液生化学検査項目、心身機能

への影響、および階段利用量に及ぼす効果につ

いて検討した。その結果、男性オフィスワーカ

ーを対象にしたメールでの階段利用量のフィー

ドバック、および階段利用量目標値の設定・更

新を実施する階段利用促進プログラムは動脈硬

化度の改善、3フロア以上の階段昇段中の主観

的運動強度の低下、および職場での階段利用量

増加に有効であることが明らかとなった。ま

た、階段利用量に関しては対象者自身が評価し

た主観的な階段利用量、階段利用ログによって

測定した客観的階段昇段量ともに増加すること

が明らかとなった。 
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