
１．緒言
2019 年の国民健康・栄養調査 1）によれば、20

歳以上の運動習慣のある者の割合は男性 33.4％、
女性 25.1％であり、特に女性の 30 － 39 歳の運動
習慣の割合は 9.4％と最も低く依然として運動が
定着しない傾向が認められた。
さらに本邦では 2020 年に新型コロナウイルス

感染症（COVID-19）が確認されて以降、感染拡
大防止対策として行動制限が求められ、外出・移
動の自粛として在宅ワークが増え、日常生活にお

いても身体を動かす機会が減少した 2）。そのため
身体活動量の低下による骨格筋量や骨への影響、
生活習慣病の発症リスクへの関心が高まってい
る 3, 4）。
管理栄養士は活動量、運動量を含めた生活活動

全体を評価しながら、健康増進と疾病予防のため
の栄養管理を実施する必要がある。しかし、人が
健康を保つために必要な身体活動の強さと量を客
観的に評価することは難しく、食事バランスの提
案は体重増減の評価によるところが大きい。活動
量の予想が難しく、今までのように運動ができな
い状況において、どのようにエネルギー消費量と
エネルギー摂取量のバランスを評価し、栄養管理
の目標を設定するのかあらためて見直す必要があ
る。
一般的な栄養管理の手順として、日本栄養改善

1  東京家政学院大学人間栄養学部人間栄養学科
2  虎の門病院 緩和医療科
3  国立がんセンター中央病院 緩和医療科
4  恩田第二病院
5  �東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 精神行動医

科学分野

ウェアラブル端末（ActiGraph）によるエネルギー消費量測定
―推定エネルギー必要量との比較―

腰本　さおり 1　　櫻井　宏樹 2　　天野　晃滋 3　　公受　裕樹 4

宮島　美穂 5　　竹内　崇 5　　松島　英介 5

　身体活動量の低下は生活習慣病の発症リスクになるため、運動や日常生活活動のエネル
ギー消費量を客観的に評価する必要がある。そこで栄養ケアマネジメントにおいて、ウェ
アラブル端末によるエネルギー消費量測定が、栄養アセスメントのツールとして有用なの
か検討した。方法は、ActiGraph を用いて活動によるエネルギー消費量を 3 日間測定し、
1 日の平均エネルギー消費量と食事摂取基準 2020 の推定エネルギー必要量を比較した。
結果は男性 11 人、女性 8 人、年齢の中央値は男性 48.0 歳、女性 39.0 歳であった。測定し
た活動によるエネルギー消費量は、男性の中央値 1,959kcal（8,196kJ）/day、女性の中央
値 1,444kcal（6,042kJ）/day であった。対象者それぞれのエネルギー消費量と食事摂取基
準の推定エネルギー必要量を比較した結果、有意な差が認められ（p<0.001）、実測値と基
準値の間に乖離があった。栄養アセスメントにおいてエネルギー消費量を評価するために、
ウェアラブル端末などの活動量計を使用したほうが客観的な評価が可能になると思われた。

キーワード：�ウェアラブル端末　　ActiGraph　　エネルギー消費量　　活動量　　 
栄養アセスメント
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学会の「管理栄養士養成のための栄養学教育モデ
ル・コア・カリキュラム」5）では、Nutrition 
Care Process（NCP）6）が示されている。NCPは、
アメリカ栄養士会が提案した栄養管理の手法で、
栄養管理の手順や用いる用語・概念の統一をめざ
した国際的な基準である。このプロセスは、栄養
スクリーニング、栄養アセスメント、栄養診断、
栄養介入、モニタリングと評価、アウトカム管理
の流れで実施される。一方、本邦においては従来
から栄養ケアマネジメントを用いており、その手
順は栄養スクリーニング、栄養アセスメント、栄
養ケア計画、モニタリング、評価の流れである。
いずれの場合も、栄養アセスメントとして生活活
動と運動量を評価し、食事によるエネルギー必要
量を決定する。しかし、生活活動や運動による適
正なエネルギー消費量、またそれに相当するエネ
ルギー摂取量の目標設定において、エビデンスに
基づいた介入は難しい。例えば、食事によるエネ
ルギー摂取量の評価は 24 時間思い出し法や食物
摂取頻度のような食事記録を用いる。活動による
エネルギー消費量の評価も同様に自己申告記録を
用いる。このような質問紙による主観的評価は信
頼性に欠ける。また、BMI（Body Mass Index）
と体重増減からエネルギー摂取量とエネルギー消
費量のバランスを評価する方法は骨格筋量や体脂
肪率を考慮していない。さらに、高い身体活動量
は総死亡率の低下と関連することが明らかになっ
ており 7, 8）、健康増進を目的としたとき、活動量
が低下したのだから食事量を減らせばよいという
わけではない。
日本人の食事摂取基準 2020 9）ではエネルギー

摂取量・エネルギー消費量・エネルギー必要量の
関係について、食事アセスメント法は測定誤差が
大きく、そこからエネルギー必要量を推定するの
は極めて困難であると解説している。よって、エ
ネルギー必要量の推定には直接熱量測定法もしく
は間接熱量測定法によるエネルギー消費量から接
近する方法が広く用いられている。直接法には二
重標識水法があり、間接法は呼気中の酸素および
二酸化炭素の濃度と容積からエネルギー量を算出
する方法をとる 9）。しかし、どちらも簡便性が低
いため、個々の対象者の栄養アセスメントに取り

入れることは少ない。また呼吸困難のある傷病者
など、エネルギー消費量測定による侵襲の可能性
がある場合、正確なエネルギー消費量の算出は困
難である。よって現状として Harris-Benedict の
推定式（HBE; Harris-Benedict Equation）10） か
ら基礎代謝エネルギー量（BEE; Basal Energy 
Expenditure）を求め、活動係数と障害係数を乗
じてエネルギー必要量を換算 11）することが多い。
もしくは、傷病者の場合には各疾病のガイドライ
ンに準じて 30kcal/kg/day ように体重当たりのエ
ネルギー係数から一日のエネルギー必要量を決定
している。それゆえに、簡便性を確保しつつ、侵
襲性の低い方法で対象者それぞれのエネルギー消
費量とエネルギー摂取量を客観的に評価すること
は、栄養アセスメントの実施において根本的な課
題である。そこで、栄養アセスメントにおいて運
動や日常生活活動によるエネルギー消費量を客観
的に評価し、目標とする身体活動の強さと量を設
定するために、ウェアラブル端末の活動量計の利
用を検討したいと考えた 12）。
本研究では、栄養ケアマネジメントにおいて、

ウェアラブル端末 ActiGraph によるエネルギー
消費量測定が栄養アセスメントに有用かどうかを
明らかにすることを目的とした。今回は研究の中
間報告として、活動によるエネルギー消費量を計
測し、日本人の食事摂取基準 2020 の推定エネル
ギー必要量との比較から栄養アセスメントにおけ
る実用可能性を検討した。

２．方法
１－１　対象者と調査方法
本研究の対象者は、自宅で通常の生活をする者

（通院者、服薬者を含む）とした。今回は研究期
間内で調査可能と予測された人数として、20 歳
以上の各年代で男性 2 人、女性 2 人を機縁法によ
りリクルートした。除外基準は、入院中の者、重
篤な疾患で定期的に通院中の者、重篤な精神疾患
や基礎疾患があり調査に耐えられないと医師が判
断した者、日本語による意思疎通ができない者と
した。研究者は同僚、友人を含む知人に研究協力
を依頼した。研究参加の承諾を得られた対象者に
説明文を渡し対面、電話、Zoom、メールにより

‒ 96 ‒

ウェアラブル端末（ActiGraph）によるエネルギー消費量測定2



研究の趣旨を説明しインフォームド・コンセント
を行った。文書による同意の得られた者に対して、
質問票の回答と 3 日間のウェアラブル端末の装着
を依頼した。依頼に際して、対象者が遠隔の場合
は郵送で発送、回収を行った。調査期間は、2021
年 10 月 1 日から 2022 年 2 月 28 日とした。

１－２　調査項目
　�年齢、性別、身長、体重、BMI
　�体組成：基礎代謝量、筋肉量（骨格筋量）、

体脂肪量（体脂肪率）、骨量
　�活動によるエネルギー消費量（ActiGraph）
　�METs （Metabolic Equivalents）と歩数

（ActiGraph）
　�ActiGraph の使用感
　　　�侵襲性：有害事象の有無（湿疹、創傷、ア

レルギー反応、刺激、その他）
　　　�装着感：装着による違和感の程度
　�日本人の食事摂取基準 2020 による推定エネ

ルギー必要量 9）

　�Harris-Benedict の推定式 10）による基礎代謝
量

１－３　使用機器
ウェアラブル端末は、腕時計型活動量計として

三軸加速度センサーを内蔵する米国ActiGraph社
の ActiGraph wGT3X-BT モニター（図 1）を使
用した 13, 14）。本活動量計は、自由生活下において
時間単位で身体活動の強度を測定でき、加速度と
身体活動強度との間に相関があることを利用して
いる。三軸加速度センサーは、加速度の大きさを
反映するカウントの変動係数、垂直と水平の比率、
重力加速度から姿勢の変化を記録し、計測は三軸
ソリッドステート式を採用している。ActiGraph 
wGT3X-BT は呼気ガス分析との相関がありバリ
デーションが示されているため 15-21）、アメリカ全
国健康栄養調査（NHANES）においても使用さ
れており 22）、PubMed で検索できる活動量研究の
うち使用頻度が最も高い機器のひとつである。エ
ネルギー消費量解析および METs 解析のアルゴ
リズムはオープンソースとして論文に公表されて
いる。本調査では、エネルギー消費量のアルゴリ

ズムはFreedson Combination （1998）23）、METs
のアルゴリズムは Hendelman Adalt Overgroud 
& Lifestyle （2000）24）を採用し、付属の解析専用
ソフトにより解析した。

図 1　ActiGraph 装着イメージ

１－４　統計処理
結果のデータは正規分布していないためノンパ

ラメトリックデータとして処理した。実測の活動
エネルギー消費量と推定エネルギー必要量の比較
はフリードマンの検定を採用し、結果のデータを
中央値（四分位範囲 IQR; Interquartile Range 
25％タイル値 -75％タイル値）で示した。統計処
理は SPSS 28 （IBM 社）を用い、有意水準は
<0.05、両側検定とした。

１－５　倫理的配慮
本研究は最新版の「ヘルシンキ宣言」および「人

を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理
指針」を遵守した。研究対象者には本研究の目的、
方法、調査に伴う負担、個人情報の保護、対象者
自らの意思で同意の取り消しを行うことができる
ことについて十分に説明した。研究への参加は本
人の自由意思であり、直筆の同意書を取得したう
えで研究を実施した。
質問票は研究コードを付与し、無記名の自己記

入式とした。ActiGraph のデータは、研究コード
で管理しデータ収集と解析を実施した。得られた
データは、個人が特定されないように保管した。
そのうえで、研究コードと研究対象者の対応表を
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作成し、対象者から結果の開示を求められた場合
と同意撤回書の提出があった場合に連結し対応で
きるようにした。本研究は、東京家政学院大学倫
理委員会の審査・承認を得たうえで調査を実施し
た。（3倫委 36 号、受付番号第 32 号）

１－６　利益相反
本研究は 2021 年度東京家政学院大学学内若手

研究助成により実施した。利益相反はない。

３．結果
調査のフローチャートを図 2、対象者の特徴を

表 1 に示した。23 名をリクルートし、研究に参
加したのは 19 人であった。対象者は男性 11 人

（58%）、女性 8 人（42%）であった。男性は、年
齢の中央値 48.0 （IQR 27.0-65.0）歳、BMI の中央
値 22.7 （IQR 19.5-25.0）kg/m2、活動によるエネ
ルギー消費量は中央値 1,959 （IQR 1,184-1,999）
kcal/day、METs は 中 央 値 2.2 （IQR 1.9-2.9）/
hour、歩数は中央値 15,979 （IQR 10,951-17,719）
歩/dayであった。女性は、年齢の中央値39.0 （IQR 
27.5-60.5）歳、BMI は中央値 21.9 （IQR 19.6-27.1）
kg/m2、活動によるエネルギー消費量は中央値
1,444 （IQR 1,042-2,105）kcal/day、METs は中央
値 2.3 （IQR 2.2-2.5）/hour、歩数は中央値 18,397 

（IQR 13,199-25,667）歩 /day であった。
装着感を表 2 に示した。４段階のリッカート尺

度「かなりある」「ときどきある」「まれにある」「な
し」により評価した。就寝中の違和感は「かなり
ある」が 0人（0%）、「ときどきある」が 1人（5.3%）、

「まれにある」が 7 人（36.8%）、「なし」が 11 人
（57.9%）であった。日中の違和感は「かなりある」
が 0人（0%）、「ときどきある」が 2人（10.5%）、「ま
れにある」が 8人（42.1%）、「なし」が 9人（47.4%）
であった。操作の負担感は「かなりある」が 0 人

（0%）、「ときどきある」が 0 人（0%）、「まれにあ
る」が 2 人（10.5%）、「なし」が 17 人（89.5%）
であった。有害事象は、湿疹、創傷、刺激、アレ
ルギー反応は「あり」が 0人（0％）であった。
１日の活動によるエネルギー消費量と推定エネ

ルギー必要量の比較を図 3 に示した。測定した活
動によるエネルギー消費量は、中央値 1,588（IQR 

1,184-2,039kcal）、最大値 3,155kcal、最小値 80kcal
であった。日本人の食事摂取基準の推定エネル
ギー必要量は、中央値 2,400（IQR 2,000-2,650）
kcal、最大値 2,700kcal、最小値 1,850kcal であった。
活動によるエネルギー消費量と推定エネルギー消
費量の差は中央値 839（IQR 282-1,192）kcal、最
大値 2,320kcal、最小値－ 1,305kcal であった。対
象者それぞれを比較するために対応のある反復測
定としてフリードマンの検定を用いた。結果、有
意な差が認められた（p<0.001）。
筋肉量（骨格筋量）、骨量、体脂肪量（率）の

測定は、9 人（47.4%）が自宅に体組成計がなく
測定できなかった。

　

研究計画の倫理審査承認

対象者のリクルート (23 人) 

IC(インフォームド・コンセント) 同意書 (19 人) 

調査の実施 (19 人) 

機器と質問票の送付

・年齢、性別、身長、体重

・体組成（基礎代謝量、筋肉量、体脂肪率、骨量）

・ActiGraph によるエネルギー消費量、METs、歩数

の測定

・ActiGraph の使用感、有害事象

図 2　調査のフローチャート
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表 1　対象者の特徴 （n=19）

項目
男性 （n=11） 女性 （n=8）

中央値 （IQR ‡ ） 中央値 （IQR ‡）

年齢 （歳） 48.0 （27.0-65.0） 39.0 （27.5-60.5）

BMI （kg/m2） 22.7 （19.5-25.0） 21.9 （19.6-27.1）

活動による総エネルギー消費量

（kcal/day）

（kJ/day）

1,959

8,196

（1,184-1,999）

（4,954-8,364）

1,444

6,042

（1,042-2,105）

（4,360-8,807）

METs （hour） 2.2 （1.9-2.9） 2.3 （2.2-2.5）

歩数 （歩 /day） 15,979 （10,951-17,719） 18,397 （13,199-25,667）

食事摂取基準の推定エネルギー必要量†

（kcal/day）

（kJ/day）

2,650

11,095

（2,400-2,700）

（10,048-11,304）

2,000

8,374

（1,888-2,050）

（7,905-8,583）

Harris-Benedict の式による基礎代謝量

（kcal/day）

（kJ/day）

1,597

6,686

（1,289-1,694）

（5,397-7,092）

1,259

5,271

（1,178-1,315）

（4,932-5,506）
†日本人の食事摂取基準 2020, 生活活動 （PAL） は普通で計算
‡ IQR: Interquartile Range 四分位範囲 （25％ﾀｲﾙ値 -75％ﾀｲﾙ値）

表 2　ActiGraph の装着感 (n=19)

装着感
かなりある

人 （％）

ときどきある

人 （％）

まれにある

人 （％）

なし

人 （％）
P-Value*

就寝中の違和感 0 （0） 1 （5.3） 7 （36.8） 11 （57.9） 0.018

日中の違和感 0 （0） 2 （10.5） 8 （42.1） 9 （47.4） 0.104

操作の負担 0 （0） 0 （0） 2 （10.5） 17 （89.5） <0.001

*χ2 検定
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p <0.001

図 3　推定エネルギー必要量と測定したエネルギー消費量の比較
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４．考察
本研究は、栄養アセスメントにおけるウェアラ

ブル端末 ActiGraph によるエネルギー消費量測
定の有用性を明らかにすることを目的とした。今
回は、活動によるエネルギー消費量を測定し、食
事摂取基準 2020 の推定エネルギー必要量を、対
象者間で比較した。質問票およびウェアラブル端
末 ActiGraph の調査を完遂したのは 19 人であっ
た。
調査では、ActiGraph を用いることにより、活

動によるエネルギー消費量、METs、歩数を簡便
に収集できた。有害事象はなく、就寝中の違和感、
日中の違和感、操作の負担も軽微であった。付属
の解析専用ソフトを用いて、対象者の活動量、活
動時間、活動強度を客観的に分析できることがわ
かった。よって、栄養アセスメントとして活動量
や生活パターンを評価するうえで、ウェアラブル
端末 ActiGraph が有用なツールであると思われ
た。
一方、ActiGraph で測定した活動によるエネル

ギー消費量と、日本人の食事摂取基準 2020 の推
定エネルギー必要量を対象者間でそれぞれに比較
した結果、有意な差（p<0.001）が認められた（図
3）。つまり、食事摂取基準の推定エネルギー必要
量が個人のエネルギー消費量から乖離する場合が
あることが示された。また、ActiGraph は活動時
のエネルギーは計測可能だが、安静時のエネル
ギー消費量を正確に測定できないことがわかっ
た。よって栄養アセスメントにおいては、このよ
うなウェアラブル端末を利用して運動や日常生活
活動を客観的に評価すると同時に、安静時代謝量
をどのように組み込むのか検討する必要がある。
本研究の今後の展望として、臨床への応用があ

る。一般的に、高齢者や傷病者の個人差は大き
い 25）と言われるが、自宅で通常の生活する者で
あっても日本人の食事摂取基準値との乖離があ
り、個人差が大きいことが明らかになった。傷病
者や低栄養など早期に介入が必要な場合は、正確
なエネルギー必要量の決定は急務である。先の説
明のとおりエネルギー必要量の算定は、本邦にお
いて次の 3 つの方法があげられる。①厚生労働省
の 食 事 摂 取 基 準 2020 を 用 い る。 ② Harris-

Benedict の推定式から基礎代謝量を求め、これに
活動係数と障害係数（ストレス係数）を乗じる。
③各疾病のガイドラインで示されているように体
重当たりのエネルギー係数、20 ～ 25 kcal/kg/
day、25 ～ 30 kcal/kg/day、30 ～ kcal/kg/day
として換算する。しかし①で用いる生活活動レベ
ル（PAL； Physical Activity Level）の決定は主
観的な要素があり、②の活動係数、ストレス係数
は各施設が独自に定めており国際的な基準値はな
い 26）。また、いずれの場合も BMI と体重増減を
モニタリングしない限り、各人のエネルギー必要
量が妥当なのかを評価することはできない。
エネルギー必要量の算定については、国内外の

様々な見解がある。先行研究では、侵襲下におけ
るエネルギー投与に関する合理的な手順がなく、
基軸となるべき至適エネルギー投与量が決定でき
ないために、最適化された栄養療法を実践するこ
とが、事実上、不能な状況にあることが報告され
た 26）。また、必要エネルギー量の算定において、
本邦で用いられている活動係数、ストレス係数の
多くは根拠となる検討結果に基づいたものではな
い、またその数値としての選択は結果的に主観的
なものであることが指摘された 27）。
とはいえ現状として、可能な限り信頼性の高い

方法でエネルギー必要量を決定しなければならな
い。たとえば、高齢者においては、加齢に伴う基
礎代謝の低下や骨格筋量の減少など体組成の変化
を的確に把握するために、間接熱量測定や生体イ
ンピーダンス法（BIA法；Bioelectrical Impedance 
Analysis）による体組成分析を実施し、エネルギー
必要量を算出することが提唱された 27-28）。経腸栄
養、静脈栄養においても同様である 29, 30）。2020
年度の診療報酬改定では集中治療室（ICU；
Intensive Care Unit）における早期栄養介入管理
加算が認められ、ICU 入室患者のエネルギー必要
量に関して、間接熱量計による測定値あるいは簡
易式（25 ～ 30kcal/kg/ 日）に基づいて設定する
ことがガイドラインで示された 31，32）。よって、
特に臨床におけるエネルギー消費量とエネルギー
必要量の評価については、アセスメント方法を含
めて精度を高める吟味が必要である。
今後の栄養ケアマネジメントでは、可能な限り
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間接熱量計を用いて基礎代謝量を測定すること、
精度の高い活動量計を用いてエネルギー消費量を
測定すること、BIA 法により骨格筋量や体脂肪量
などの体組成を評価することなど、エビデンスに
基づいたアセスメントが求められるようになると
思われる。近年、運動量や心拍、体温を測定する
腕時計型のウェアラブル端末は飛躍的な進歩を遂
げている。健康増進、疾病予防の観点から、さら
には臨床応用できるように精度を高め、栄養指導
における有用なツールとして普及することが望ま
れる 33-37）。また、エビデンスに基づいた栄養アセ
スメントを実施するためには、その役割を担う管
理栄養士の能力の向上も求められ、管理栄養士養
成課程の責任も大きい。
本研究の限界として、対象者が少なく計測期間

が短いことがあげられるため、今後は統計学的に
必要なサンプルサイズで研究を進める必要があ
る。また、比較した日本人の食事摂取基準は
Harris-Benedict の推定式を利用しているため個
人を評価するには限界があった 38）。さらに、正確
なエネルギー消費量を検討するにあたり、体温の
変化なども考慮する必要があった。そして、
ActiGraph を一般の栄養相談に普及させるために
は、センサー本体と解析ソフトのコストの問題が
ある。

５．結論
本研究では、栄養ケアマネジメントにおいて、

ウェアラブル端末 ActiGraph によるエネルギー
消費量測定が栄養アセスメントに有用かどうかを
明らかにすることを目的とした。今回は中間報告
として、活動によるエネルギー消費量を計測し、
日本人の食事摂取基準 2020 の推定エネルギー必
要量との比較を行った。調査では、ActiGraph を
用いて 19 人の活動によるエネルギー消費量、
METs、歩数を収集した。男性の活動によるエネ
ルギー消費量は中央値 1,959kcal/day、女性の活
動によるエネルギー消費量は中央値 1,444kcal/
day であり、対象者の活動量、活動時間、活動強
度を客観的に分析できた。有害事象はなく、就寝
中の違和感、日中の違和感、操作の負担は軽微で
あった。さらに、活動によるエネルギー消費量と

日本人の食事摂取基準 2020 の推定エネルギー必
要量を比較した結果、有意な差が認められ、個人
のエネルギー消費量が食事摂取基準の推定エネル
ギー必要量から乖離する場合があることが示され
た。よって、栄養アセスメントにおいて個々の活
動量や生活パターンを評価するために、ウェアラ
ブル端末ActiGraph は有用であると思われる。し
かし、活動量計では安静時エネルギー消費量を正
確に計測できない可能性があり、さらに検討が必
要である。
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