
1

身体活動と新型コロナウイルス感染症の感染、重症化、死亡のリスクとの関連
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Abstract

　The aim of this review was to systematically evaluate available evidence on associations of 

physical activities with risk of infection, severity and mortality of Covid-19．In order to review 

studies, studies by cohort, systematic review and meta-analysis were identified by searching the 

electronic database PubMed, Google Scholar, Medline and Cinii.

　The main results of reviewing the studies are as follows：

　１）Regular physical activities were associated with the reduced risk of infection, hospitalization, 

severity and mortality of Covid-19．On the other hand, sedentary behaviors and physical inactivity 

were associated with an increased risk of infection, of experiencing severe Covid-19．

　２）Muscle strength and muscle mass were an independent risk factor for severity, hospitalization, 

hospital stay of Covid-19．Strong muscle strength and thick muscles were associated with the 

reduced risk of hospitalization, severity and mortality of Covid-19．

　３）Regular exercise of moderate intesity enhanced immune function, immunosurvellance. Consequently, 

exercise is a powerful behavioral intervention that has the potential to reduce the risk of Covid-19.

　Physical activities improve immune function, immunosurvellance and have the efects to counter 

Covid-19 infection, severity and mortality. And exercise rehabilitaton has the potential to recovery 

from Covid-19 illness.

It is recommended that we should undertake regular physical activities.
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１．はじめに

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）とは、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）による感染

症である。SARS-CoV-2は2019年に中国武漢市で発見され、全世界に感染拡大し、今もなお世界的

な流行を見せている。2022年12月14日時点における感染状況は、世界で感染者650,422,621人、死亡

者6,656,392人、日本では感染者26,499,760人、死亡者52,287人に上っている。

　新型コロナウイルス感染症の初期症状は熱、寒気、咳、息切れ、呼吸苦、筋肉痛、関節痛、嘔吐、

下痢などであり、通常の風邪と見分けがつきにくいことが多いとされている。ウイルスに感染しても

少なくとも３分の１は無症状であり、症状を有する多くの症例では軽症で自然に改善・回復する。

2020年時点では約80%の症例は軽症~中等症、約15%が重症（呼吸苦、呼吸数の増加、血中酸素濃度

の低下など）、約５%が重篤（呼吸不全、敗血症性ショック、多臓器不全など）と報告されている１）、

２）。オミクロン株が流行の主体になってからは重症化や死亡の割合は以前と比べて低下しており、重

症化は50歳代以下では0.03%、60歳以上では2.49%、死亡は50歳代以下では0.01%、60歳代以上で

1.99%と報告されている３）。また、新型コロナウイルス感染者の中には、長期にわたり罹患後後遺症

に悩まされることがあることも知られている４）。

　新型コロナウイルス感染症の拡大が人々の心身の健康や医療体制を脅かすと共に、我が国の経済、

財政、金融、生活、労働、産業など様々な局面にネガティブな影響を及ぼすことが明らかにされて、

新型コロナウイルスの感染予防や治療法、医療体制の整備、社会経済対策が喫緊の重要課題となって

いる。

　新型コロナウイルス感染症の感染予防として、必要な場面でのマスクの着用、手洗いの徹底、３密

（密接・密集・密閉）の回避、こまめな換気などを徹底すること、そして、新型コロナウイルス感染

症の発症予防に高い効果があり、また、感染や重症化を予防する効果も確認されている新型コロナウ

イルスワクチン接種が強く奨励されている５）。

　ところで、適度な身体活動・運動が自然免疫や獲得免疫の活性化を促して、新型コロナウイルス感

染症の感染予防、回復促進、重症化軽減、後遺症改善等に有効であり、また新型コロナウイルスワク

チンの効果を増大させることを明らかにした研究報告が散見されるようになった。そこで、身体活

動・運動が新型コロナウイルス感染症に及ぼす効果について、最近の調査研究論文（主にコホ－ト研

究、システマティック・レビュ－、メタ分析）をレビュ－して要約することとする。

２．方　法

　エビデンスレベルの高い、コホ－ト研究、システマティック・レビュ－、メタ分析の調査研究論文

を選出することとして、身体活動・運動と新型コロナウイルス感染症に関する先行研究論文を検索し

た。検索キ－ワ－ドを“Physical Activity（身体活動）”“Exercise（運動）”“Sports（スポ－ツ）”

“Resistance Training（レジスタンス・トレ－ニング）”と“Covid-19（新型コロナウイルス感染

症）”と“Cohort Study（コホ－ト研究）”“Systematic Review（システマティック・レビュ－）”

“Meta-Analysis（ メ タ 分 析 ）” と し て、 文 献 検 索 シ ス テ ム で あ るPubMed、Google Scholar、
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Medline、CiNiiで検索した。検索した論文から他研究論文に引用の多い研究論文を中心にレビュ－し

て要約した。

３．身体活動と新型コロナウイルス感染症との関連

　習慣的な身体活動が免疫機能を改善し、様々なウイルス感染よる疾病発症の予防、症状の改善や死

亡率を低下させることはよく知られている６)－８）。また、身体活動は新型コロナウイルス感染症のリ

スク要因である高血圧、糖尿病、肥満やその他の慢性疾患に対する、重要な治療手段（運動療法）と

なっている。したがって、身体活動が新型コロナウイルス感染症の感染予防や症状軽減等に有益な効

果を及ぼす可能性を推測させるが、実態はどうであろうか。身体活動と新型コナウイルス感染症との

関連について、先行論文を要約して、エビデンスに基づく知見を確認する。レビュ－した論文の一端

を表１a、bに示す９)－15）。

　世界保健機関（WHO）が新型コロナウイルス感染症の流行を「パンデミック（世界的大流行）」

と宣言したのは2020年３月11日であるが、この年に、先駆的に前向きコホ－ト研究がZhang, et al.

（2020)９）によって行われ公表されている。Zhang, et al.（2020）は40歳から60歳までの50万人以上

が登録されている前向きコホ－ト研究であるUK Biobank（UKBB：イギリスの長期大規模バイオバ

ンク研究）のデ－タを分析して、身体活動と新型コロナウイルスの関連を調査分析している。それに

よると、2020年３月16日から2020年６月29日の間に、新型コロナウイルスの感染検査14,139人の内、

1,596人が陽性であった。客観的に測定された身体活動は全患者と外来患者の罹患率の低減に関連し

ていた。そのオッズ比（OR）はそれぞれ0.80と0.74であった。客観的に測定された身体活動は年齢、

性、肥満や喫煙から独立して、新型コロナウイル感染症に対する予防効果を示していた。結論として、

新型コロナウイルス感染パンデミック中、人々に運動を奨励・促進する施策が考慮されるべきである

と論じている。

　次に、Sallis, et al.（2021)10）は2020年１月から10月までに新型コロナウイルス感染症と確認された

米国成人の48,440人について、過去２年間の運動実施状況と新型コロナウイルス感染症の重症化確率

を分析している。その結果、全く運動をしていなかった人は常に運動（150分～／週）をしていた人

と比べ、入院する確率（OR：オッズ比）が2.26、集中治療室に入る確率（OR）が1.73、死亡する確

率（OR）が2.49であった。　また、全く運動をしていなかった人は多少でも運動（11～149分／週）

をしていた人と比べ、入院する確率（OR）が1.20、集中治療室に入る確率（OR）が1.10、死亡する

確率（OR）が1.32であった。身体活動ガイドラインに合致した活動は新型コロナウイルス感染症の

重症化リスク軽減と強く関連していた。公衆衛生機関は身体活動を促進する努力を優先すべきである

ことを推奨すると論じている。

　また、Lee, et al.（2022)11）は韓国の全国的なコホ－ト調査を使い、一般検診と新型コロナウイル

スの検査を受けた76,395人を調査対象者として、身体活動と新型コロナウイルス感染症の感染、重症

化、死亡との関連性を分析している。調査対象者76,395人の内、感染者は2,295人（3.0％）、重症者

は446人（0.58％）、死亡者は45人（0.059％）であった。分析の結果、2018年の身体活動ガイドライ
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す

身
体

活
動

は
、

少
な

く
と

も
週

当
た

り
150

分
の

中
程

度
の

強
度

の
運

動
あ

る
い

は
75

分
の

強
い

強
度

の
身

体
活

動
で

あ
る

。

注
）

R
R
：
リ

ス
ク

比
（

R
isk

R
atio）
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表
1ｂ
．
身
体
活
動
と
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
と
の
関
連
に
関
す
る
論
文
の
概
要
（
そ
の
２
）

Seung
W

on
Lee,et

前
向

き
コ

ホ
－

ト
研

調
査

対
象

者
：

76,395
2018

年
の

身
体

活
動

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
し

た
が

っ
て

有
酸

素
性

運
動

と
筋

力
ト

レ
－

ニ
ン

al.
究

人
グ

を
実

施
し

て
い

る
人

は
不

十
分

な
身

体
活

動
実

施
者

に
比

べ
て

、
感

染
（

2.6
％

対
3.1

(2022）
１
１

）
感

染
者

：
2,295

人
（

3.0
％

、
補

正
R

R
＝

0.85）
、
重

症
化
（

0.35
％

対
0.66

％
、
補

正
R

R
＝

0.42）
、
関
連

死
（

0.02
％

）
％

対
0.08

％
、

補
正

R
R
＝

0.24）
で

、
リ

ス
ク

を
低

く
し
て

い
た

。
重

症
者

：
446

人
（

0.58
週

当
た

り
500

－
1000M

ET
（

メ
ッ

ツ
）

の
運

動
実

施
は

感
染

（
補

正
R

R
＝

0.78）
、
重

％
）

症
化
（

補
正

R
R
＝

0.62）
、
関

連
死
（

補
正

R
R
＝

0.17）
の

リ
ス
ク

を
低

下
さ

せ
る

、
最

死
者

：
45

人
（

0.059
も

効
果

的
な

身
体

活
動

内
容

で
あ

る
。

％
）

Y
asm

in
Ezzatvar,

et
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
調

査
対

象
者

：
1,853,61

16
論

文
、

185,3610
人

の
デ

－
タ

を
分

析
。

al.
・

レ
ビ

ュ
－

／
メ

タ
0
人

定
期

的
な

身
体

活
動

の
実

施
者

は
実

施
し

て
い

な
い

人
に

比
べ

て
、

感
染
リ

ス
ク

（
リ
ス

ク
(2022）

１
２

）
：

比
析

分
R

R
＝

0.89）
、
入

院
（

R
R
＝

0.64）
、
重
症

化
（

RR
＝

0.66）
、
関

連
死
（

R
R
＝

0.57）
が

低
く

な
っ

て
い

た
。

最
大

の
利

益
を

も
た

ら
す

身
体

活
動

は
、

少
な

く
と

も
週

当
た

り
150

分
の

中
程

度
の

強
度

の
運

動
あ

る
い

は
75

分
の

強
い

強
度

の
身

体
活

動
で

あ
る

。

注
）

R
R
：
リ

ス
ク

比
（

R
isk

R
atio）
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ンにしたがって、有酸素性運動と筋力トレ－ニングを実施している人は不十分な身体活動実施者に比

べて、感染（2.6％対3.1％、補正リスク比：補正RR＝0.85）、重症化（0.35％対0.66％、補正RR＝

0.42）、 関 連 死（0.02％ 対0.08％、 補 正RR＝0.24） で、 リ ス ク が 低 く か っ た。 週 当 た り500-

1000MET（メッツ）の運動実施は感染（補正RR＝0.78）、重症化（補正RR＝0.62）、関連死（補正

RR＝0.17）のリスクを低下させる、最も効果的な身体活動内容である。

　次に、Ezzatvar, et al.（2022)12）はデ－タベ－スから検索して、選定基準に叶う291研究を選定し、

さらに精選して16研究をメタ分析している。16研究の調査対象者は1,853,610人であった。分析の結

果、定期的な身体活動の実施者は実施していない人に比べて、感染リスク（リスク比：RR＝0.89）、

入院リスク（RR＝0.64）、重症化リスク（RR＝0.66）、関連死リスク（RR＝0.57）がそれぞれ低い

結果であった。最大の利益をもたらす身体活動は、少なくとも週当たり150分の中程度の強度の身体

活動・運動あるいは75分の強い強度の身体活動・運動である。十分な身体活動を実践することは新型

コロナウイルス感染症の感染リスク、入院リスク、重症化リスクや死亡リスクを低減し、予防的効果

があると論じている。

　調査分析研究の中には、身体活動水準と新型コロナウイルス感染症の軽症から中症状の病状との関

連を見出していない研究もあるものの13）、上記論文も含めて、多くのコホ－ト研究、システマティッ

ク・レビュ－とメタ分析結果を要約すると、適度な身体活動は新型コロナウイルス感染症の感染、入

院、重症化、関連死のリスクを低減すると結論づけられる。

４．身体不活動と新型コロナウイルス感染症との関連

　身体活動が新型コロナ感染症の感染予防、入院や重症化低減、死亡リスクの低減に効果的であるな

ら、身体不活動（座位生活や運動不足）は新型コロナウイルス感染症の感染や病状ほかのリスクを高

めると推測させる。そこで、日常生活での身体不活動と新型コロナウイルス感染症との関連について、

先行研究をレビュ－して要約する。レビュ－した調査研究論文の一端を表２に示す16)－19）。

　Hamer, et al.（2020)16）はUK Biobankのデ－タを利用して、新型コロナウイルス感染症と生活ス

タイルでのリスク要因（喫煙、身体不活動、肥満、過度の飲酒）との関連を調査分析している。それ

によると、身体不活動、喫煙、肥満、過度では無い飲酒は新型コロナウイルス感染症に対するリスク

比（RR）は年齢と性を補正後、それぞれ1.32、1.42、2.05、1.12であった。不適切なライフスタイ

ルは最適なライフスタイルに比べて４倍の高いリスクを示した。１つのライフスタイルを変化させる

だけでも新型コロナウイルス感染のリスクを低減できると言及している。

　次に、Salgado-Aranda, et al.（2021)17）は新型コロナウイルスに感染し入院した552人（15～70

歳）について、座位生活主体の感染者と活動的な感染者とを比較している。それによると、座位生活

主体の感染者の全死亡率は十分な身体活動を実施している感染者の全死亡率に比べて、有意に高い結

果であった（13.8%対1.8％：p<0.001）。運動、身体活動や身体的トレ－ニングは重症の新型コロナ

ウイルス感染症状の予防として非常に有益であると論じている。

　Yuan, et al.（2021)18）は164人（61.8±13.6歳）の新型コロナウイルス感染者を調査対象者として、

表
２
．
身
体
不
活
動
と
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
関
連
に
関
す
る
論
文
の
概
要

要
概

の
果

結
な

主
等

者
象

対
査

調
ン

イ
ザ

デ
究

研
者

著
(
報
告

年
)

M
ark

H
am

er，
et

al.
前

向
き

コ
ホ

－
ト

研
調

査
対

象
者

：
387,109

2020
年

3
月

16
日

か
ら

2020
年

4
月

26
日

の
間

の
新

型
コ

ロ
ナ
ウ

イ
ル

ス
感
染

者
の

調
(2020)

１
６
）

究
人

（
平

均
年

齢
56.4

±
査

分
析

で
あ

る
。

8.8
歳

）
身

体
不

活
動

、
喫

煙
、

肥
満

、
過

度
で

は
無

い
飲

酒
は

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症
に

対
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

す
る

リ
ス

ク
比

（
R

R
）

は
年

齢
と

性
を

補
正

後
、

そ
れ

ぞ
れ

1.32
、

1.42
、

2.05
、

1.12
で

感
染

者
：

760
人

あ
っ

た
。

不
適

切
な

ラ
イ

フ
ス

タ
イ

ル
は

最
適

な
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

に
比
べ

て
４

倍
の
高

い
リ

ス
ク

を
示

し
た

。
１

つ
の

ラ
イ

フ
ス

タ
イ

ル
を

変
化

さ
せ

る
だ

け
で

も
新

型
コ

ロ
ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
の

リ
ス

ク
を

低
減

で
き

る
と

言
え

る
。

R
icardo

Salgado
後

向
き

コ
ホ

－
ト

研
調

査
対

象
者

2020
年

2
月

15
日

か
ら

2020
年

4
月

15
日

の
間

の
新

型
コ

ロ
ナ
ウ

イ
ル

ス
感
染

者
の

調
-A

randa1,etal.
究

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
査

分
析

で
あ

る
。

(2021)
１

７
）

感
染

者
：

552
人

（
15

座
位

生
活

主
体

の
感

染
者

の
全

死
亡

率
は

十
分

な
身

体
活

動
を

実
施

し
て
い

る
感

染
者

の
全

～
70

歳
）

死
亡

率
に

比
べ

て
、

有
意

に
高

い
結

果
で

あ
っ

た
（

13.8%
対

1.8
％

：
p<0.001

）
。

Q
ilin

Y
uan,etal.

後
向

き
研

究
調

査
対

象
者

2020
年

2
月

15
か

ら
2020

年
3
月

14
日

の
間

の
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

者
の
調

査
(2021)

１
８
）

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
分

析
で

あ
る

。
感

染
者

：
164

人
（

61.8
感

染
者

の
103(62.8

％
)
人

は
身

体
不

活
動

者
で

あ
っ

た
。

身
体

不
活

動
者

は
重
篤

な
新

型
±

13.6
歳

）
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
こ

と
に

関
連

し
て

い
た
（

非
補

正
オ

ッ
ズ

比
、

O
R
＝

6.53）
。

年
齢

、
性

、
脳

卒
中

、
過

体
重

で
補

正
後

は
O

R
＝

4.12
で

あ
っ

た
。

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症

の
リ

ス
ク

を
軽

減
す

る
た

め
に

、
身

体
活
動

を
継

続
す
る

こ
と

が
推

奨
さ

れ
る

べ
き

で
あ

る
。

X
iong

C
hen,etal.

メ
ン

デ
ル

の
ラ

ン
ダ

調
査

対
象

者
加

速
度

計
で

評
価

さ
れ

た
身

体
活

動
は

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
に

よ
る

入
院

の
リ

ス
ク
を

低
(2022)

１
９
）

ム
化

解
析

大
規

模
身

体
活

動
デ

－
下

さ
せ

る
（

O
R

＝
0.93

）
。

余
暇

で
の

テ
レ

ビ
鑑

賞
は

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
に

よ
る

入
タ

：
377,000

人
院

リ
ス

ク
や

重
症

化
の

リ
ス

ク
を

、
そ

れ
ぞ

れ
増

大
さ

せ
る
（

O
R
＝

1.55
と

O
R
＝

1.85）
。

余
暇

座
位

行
動

デ
－

タ
た

だ
し

、
上

記
の

関
連

性
（

O
R
）
は

喫
煙
、
肥

満
、

2
型

糖
尿

病
に

よ
っ

て
調
整

さ
れ

る
。

：
422,218

人
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

に
対

す
る

隔
離

の
間

、
余

暇
で

の
座

位
生

活
・

行
動

を
減

ら
し
、

C
O

V
ID

-19
H

G
I：

適
度

な
運

度
を

推
奨

す
る

べ
き

で
あ

ろ
う

。
2,586,691

人

注
）

R
R
：

リ
ス

ク
比

（
R

isk
R

atio）
、

O
R
：

オ
ッ
ズ

比
（

O
dds

R
atio

）
、

C
O

V
ID

-19
H

ost
G

enetics
Initiative（

H
G

I）
：

世
界

中
の

遺
伝

学
者

の
叡

智
を

結
集

し
て

，
C

O
V

ID
-19

の
罹

患
リ

ス
ク

・
重

症
化

リ
ス

ク
の

，
遺

伝
的

要
因

を
調

べ
る

た
め
の

共
同

研
究

の
枠

組
み
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．
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、
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た
身

体
活

動
は

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
に

よ
る

入
院

の
リ

ス
ク

を
低

(2022)
１

９
）

ム
化

解
析

大
規

模
身

体
活

動
デ

－
下

さ
せ

る
（

O
R

＝
0.93

）
。

余
暇

で
の

テ
レ

ビ
鑑

賞
は

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
に

よ
る

入
タ

：
377,000

人
院

リ
ス

ク
や

重
症

化
の

リ
ス

ク
を

、
そ

れ
ぞ

れ
増

大
さ

せ
る
（

O
R
＝

1.55
と

O
R
＝

1.85）
。

余
暇

座
位

行
動

デ
－

タ
た

だ
し

、
上

記
の

関
連

性
（

O
R
）
は

喫
煙
、
肥

満
、

2
型

糖
尿

病
に

よ
っ

て
調
整

さ
れ

る
。

：
422,218

人
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

に
対

す
る

隔
離

の
間

、
余

暇
で

の
座

位
生

活
・

行
動

を
減

ら
し
、

C
O

V
ID

-19
H

G
I：

適
度

な
運

度
を

推
奨

す
る

べ
き

で
あ

ろ
う

。
2,586,691

人

注
）

R
R
：

リ
ス

ク
比

（
R

isk
R

atio）
、

O
R
：

オ
ッ
ズ

比
（

O
dds

R
atio

）
、

C
O

V
ID

-19
H

ost
G

enetics
Initiative（

H
G

I）
：

世
界

中
の

遺
伝

学
者

の
叡

智
を

結
集

し
て

，
C

O
V

ID
-19

の
罹

患
リ

ス
ク

・
重

症
化

リ
ス

ク
の

，
遺

伝
的

要
因

を
調

べ
る

た
め
の

共
同

研
究

の
枠

組
み
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身体不活動と新型コロナウイルス感染症との関連を調査分析している。その結果、感染者の103

（62.8％）人は身体不活動者であった。身体不活動者は重篤な新型コロナウイルス感染症のリスクを

高めることに関連していた（非補正オッズ比、OR＝6.53）。年齢、性、脳卒中、過体重で補正後は

OR＝4.12であった。新型コロナウイルス感染症のリスクを軽減するために、身体活動を継続するこ

とが推奨されるべきであると言及している。

　また、Chen, et al.（2022)19）は大規模身体活動デ－タ377,000人、余暇座位行動デ－タ422,218人、

COVID-19 HGI（COVID-19 Host Genetics Initiative）2,586,691人から得られたデ－タを使って、

身体活動／余暇座位行動と新型コロナウイルス感染症の感染、入院、重症化の関連を調査分析してい

る。それによると、加速度計で評価された身体活動は新型コロナウイルスによる入院のリスクを低下

させる（OR＝0.93）。一方、余暇でのテレビ鑑賞は新型コロナウイルスによる入院リスクや重症化の

リスクを、それぞれ増大させる（OR＝1.55とOR＝1.85）。ただし、上記の関連性（OR）は喫煙、肥

満、２型糖尿病によって調整される。新型コロナウイルス感染に対する隔離の間、余暇での座位生

活・行動を減らし、適度な運度を推奨するべきであると結論づけられている。

　こうした調査研究論文を含めて、多くのコホ－ト研究やシステマティック・レビュ－とメタ分析結

果16)－20）を要約すると、身体不活動は新型コロナウイルス感染症の感染、入院、重症化のリスクを増

大させると結論づけられる。

５．筋力と新型コロナウイルス感染症との関連

　適度な身体活動実施が新型コロナウイルス感染症の感染や重症化等のリスクを低減し、座位生活が

リスクを増大させるとの調査研究結果から、習慣的に身体活動を実施し、活動的な生活スタイルを

送っている者は体力があり身体が強健で、新型コロナウイルス感染症のリスクが低いと推測される。

そこで、体力の代表的な指標として筋力を取り上げ、新型コロナウイルス感染症との関連について、

先行研究をレビュ－して要約する。レビュ－した調査研究論文の一端を表３に示す21)－25）。

　Kara, et al.（2021)21）は新型コロナウイルス感染者312人の病状の程度を予測するための握力の役

割を調査分析している。感染者の病状の程度は軽症：36.9％、中症：51.0％、重症：12.2％であった。

調査分析の結果、低い握力は新型コロナウイルス感染症の重症と関連していた。重症者群と非重症群

（軽症者群+中症者群）を比較すると、年齢でOR＝1.054、肥満でOR＝2.822、慢性閉塞性肺疾患で

OR＝5.699、C反応性タンパクでOR＝1.023、低い握力でOR＝3.047のオッズ比であった。低い握力

は新型コロナウイルス感染症の重症化を増大させる独立した要因（約３倍）である。

　Cheval, et al.（2021)24）はヨ－ロッパにおける健康、加齢、退職に関わる調査（SHARE：Survey 

of Health，Ageing and Retirement）に基づく研究で、高齢者3,600人（68.8±8.8歳）を調査対象者

として、新型コロナウイルス感染による重症度・入院と握力との関連を調査分析している。その結果、

より強い握力は新型コロナウイルス感染による入院リスクの低減と関連していた。その補正ORは握

力の１標準偏差の増につき、0.64であった。年齢は10年毎にOR＝1.73、肥満はOR＝2.01で、入院リ

スクを高めていた。筋力は50歳以上の成人の新型コロナウイルス感染による重症化に関わる独立した

表
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．
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の
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O
R
＝

3.047
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人
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間
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活
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を
実

施
し

て
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（
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の
あ

る
者
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者
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そ
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で

無
い

者
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(69.3
±

8.5
歳

)
よ

り
新
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コ

ロ
ナ

ウ
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ル
ス

感
染

に
よ

る
入

院
の

割
合

が
低

い
、

O
R
＝

0.41
で

あ
る
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身
(2021)

２
２
）

感
染

者
：

266
人

体
活

動
が

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル
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感

染
に

よ
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院

を
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す
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果
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に
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院
患
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：
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人
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れ
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期
の

心
肺

持
久

力
と
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(2021)
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３
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歳
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結
果
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力
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果

が
見

出
さ

れ
た

。
そ
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で

あ
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重
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治
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ま
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期

後
期
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力
は
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（

補
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し
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入
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、

重
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者
：

149
人
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に
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４
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究
（
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±
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そ

の
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正
O

R
は

握
力

の
１

標
準

偏
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の
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に
つ

き
、

0.64
で

あ
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た
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年
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は
10

感
染

者
：

316
人

年
毎

に
O

R
＝

1.73
、

肥
満

は
O

R
＝

2.01
で

、
入

院
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ス
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を
高

め
て

い
た

。
入

院
者

：
83

人
筋

力
は

50
歳

以
上

の
成

人
の

新
型

コ
ロ
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ウ

イ
ル
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感
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に

よ
る

重
症
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に

関
わ

る
独
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た
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で

あ
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向
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査
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象
者

入
院

患
者

の
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均
在

院
期

間
は

8.6
±

7.7
日

、
重

症
治
療

患
者

は
17.0

％
、

侵
襲

的
な

人
(2021)

２
５
）

究
入

院
患

者
：

196
人

(59
工

呼
吸

器
使

用
は

3.8
％

、
入

院
中

の
死

者
は

6.6
％

で
あ

っ
た

。
±

15
歳

)
在

院
期

間
の

ハ
ザ

－
ド

比
（

H
R
）

は
握

力
の

強
さ

が
H

R
＝

1.47
で

、
握

力
が

強
い

ほ
ど

在
院

期
間

が
短

い
。

最
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強
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握
力
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患

者
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平
均

在
院

期
間

は
7.5

±
6.1

日
（

他
の

患
者

は
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±
8.4

日
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で
あ

っ
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。
ま

た
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H
R

＝
0.63

で
、
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患
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均
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期
間
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8.8
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患
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7.7

±
7.2
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で
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っ
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は
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在
院

期
間
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で

あ
る
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注
）

O
R
：

オ
ッ

ズ
比

（
O

dds
R

atio）
、

H
R
：

ハ
ザ

－
ド
比

（
H

ezard
R

atio
）
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．
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ス
ク

を
高

め
て

い
た

。
入

院
者

：
83

人
筋

力
は

50
歳

以
上

の
成

人
の

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
に

よ
る

重
症

化
に

関
わ

る
独

立
し

た
要

因
で

あ
る

。

Saulo
G

il,etal.
前

向
き

コ
ホ

－
ト

研
調

査
対

象
者

入
院

患
者

の
平

均
在

院
期

間
は

8.6
±

7.7
日

、
重

症
治
療

患
者

は
17.0

％
、

侵
襲

的
な

人
(2021)

２
５
）

究
入

院
患

者
：

196
人

(59
工

呼
吸

器
使

用
は

3.8
％

、
入

院
中

の
死

者
は

6.6
％

で
あ

っ
た

。
±

15
歳

)
在

院
期

間
の

ハ
ザ

－
ド

比
（

H
R
）

は
握

力
の

強
さ

が
H

R
＝

1.47
で

、
握

力
が

強
い

ほ
ど

在
院

期
間

が
短

い
。

最
も

強
い

握
力

の
患

者
の

平
均

在
院

期
間

は
7.5

±
6.1

日
（

他
の

患
者

は
9.2

±
8.4

日
）

で
あ

っ
た

。
ま

た
、

外
側

広
筋

断
面

積
の

H
R

＝
0.63

で
、

外
側

広
筋

断
面

の
少

な
い

患
者
の

平
均

在
院

期
間

は
10.8

±
8.8

日
（

他
の

患
者

は
7.7

±
7.2

日
）

で
あ

っ
た

。
筋

力
と

筋
肉

量
は

中
症

か
ら

重
症

の
患

者
の

在
院

期
間

の
予

測
因

子
で

あ
る

。

注
）

O
R
：

オ
ッ

ズ
比

（
O

dds
R

atio）
、

H
R
：

ハ
ザ

－
ド
比

（
H

ezard
R

atio
）
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要因であると結論づけている。

　続いて、Gil, et al.（2021)25）は新型コロナウイルス感染による入院患者196人（59±15歳）の入院

期間と握力、筋肉量との関連を調査分析している。その結果、入院患者の平均在院期間は8.6±7.7日、

重症治療患者は17.0％、侵襲的な人工呼吸器使用は3.8％、入院中の死者は6.6％であった。在院期間

のハザ－ド比（HR）は握力の強さがHR＝1.47で、握力が強いほど在院期間が短い。最も強い握力の

患者の平均在院期間は7.5±6.1日（他の患者は9.2±8.4日）であった。また、外側広筋断面積のHR

＝0.63で、外側広筋断面の少ない患者の平均在院期間は10.8±8.8日（他の患者は7.7±7.2日）で

あった。筋力と筋肉量は中症から重症の患者の在院期間の予測因子であると言及している。

　こうした調査研究論文を含めて、握力と新型コロナウイルス感染症の重症化、入院、死亡等との関

連を調査分析した多く研究21)－25）で、筋力が強いことが、他の要因（年齢、性、慢性疾患ほか）の影

響に拘わらず、独立した因子として、新型コロナウイルス感染症による入院、重症化、死亡等のリス

ク低減にを寄与していると要約できる。

６．身体活動と免疫機能との関連

　免疫は、ウイルスや細菌などの病原体から体を防御したり、身体の中の老廃物や死んだ細胞や発生

したがん細胞を処分し、あるいは傷ついた組織があればそれを修復する働きのことである。したがっ

て、免疫力があることはウイルスや細菌の感染を防御し、疾病による病弱な身体の回復に必須な自己

防衛力と言える。適切な身体活動が新型コロナウイルス感染症の感染、入院、重症化、関連死のリス

クを低減させると言うことは、身体活動が免疫機能を活性化させていることを推測させる。そこで、

身体活動が免疫機能・活性に及ぼす影響について、先行研究論文をレビュ－して要約する。レビュ－

した調査研究論文の一端を表４に示す26)－31）。

　Scartoni, et al.（2020)26）は免疫機能に及ぼす身体活動の役割について、システマティック・レ

ビュ－を行っている。それによれば、中程度の強度の運動は好中球やNK（ナチュラルキラー）の数

を増大させ、唾液のIgA（免疫グロブリンA）の濃度を増加させる。ストレス軽減の炎症のホルモン

を増加させると共に、免疫反応に影響を与えるTh１/Th２（ヘルパ－T細胞１/２）の反応を変えて、

ウイルス感染に対する免疫を増大させる。身体活動は免疫機能を改善して、ウイルス感染のリスク、

罹患期間、重症化を低減すると結論づけている。

　また、Improta-Caria, et al.（2021)28）は免疫系細胞に及ぼす身体活動トレ－ニングの役割につい

て、システマティック・レビュ－を実施して報告している。それによると、高強度の運動は運動中や

運動後しばらく、免疫系の一時的な抑制をもたらし、ウイルスやバクテリアによる感染可能性を高め

る。中程度の強度の運動は好中球の貪食能力を活性化させる。また、運動強度（中～高）に関わらず、

運動はマクロファージの食作用を増大させる。高強度の運動はNK細胞の細胞毒性活性を低減させる。

運動・トレ－ニンが免疫系に及ぼす効果につては、調査・実験方法によって議論のあるところではあ

るが、運動・トレ－ニングはウイルスに対する防御を促進し、免疫系の変化を引き起こすと言及して

いる。

表
４
．
身
体
活
動
と
免
疫
系
・
機
能
に
関
す
る
論
文
の
結
論

要
概

の
論

結
ン

イ
ザ

デ
究

研
者

著
(
報
告

年
)

Fabiana
R

odrigues
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
中

程
度

の
強

度
の

運
動

は
好

中
球

や
N

K
(
ナ

チ
ュ

ラ
ル

キ
ラ

ー
)
の

数
を

増
大

さ
せ

、
唾

液
の

IgA
(
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

Scartoni,etal.
・

レ
ビ

ュ
－

A
）

の
濃

度
を

増
加

さ
せ

る
。

ス
ト

レ
ス

軽
減

の
炎

症
の

ホ
ル

モ
ン

を
増

加
さ

せ
る

と
共

に
、

免
疫

反
応

に
影

響
を

与
(2020)

２
６
）

え
る

Th1/Th2
（

ヘ
ル

パ
－

T
細

胞
1/2

）
の

反
応

を
変

え
て

、
ウ

イ
ル

ス
感

染
に
対

す
る

免
疫

を
増

大
さ

せ
る

。
身

体
活

動
は

免
疫

機
能

を
改

善
し

て
、

ウ
イ

ル
ス

感
染

の
リ

ス
ク

、
罹

患
期

間
、

重
症

化
を

低
減

す
る

。

D
avid

C
N

iem
an,

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

単
一

の
運

動
は

重
要

な
(
鍵

と
な

る
)
免

疫
細

胞
の

再
循

環
を

促
進

す
る

。
ま

た
、

定
期

的
な

運
動

は
多

様
な

メ
カ

ニ
ズ

etal.
・

レ
ビ

ュ
－

ム
を

通
し

て
、

反
炎

症
や

抗
酸

化
状

態
を

促
進

す
る

。
運

動
が

促
進

す
る

免
疫

系
効

果
は

免
疫

老
化

や
慢

性
疾

患
の

悪
(2020)

２
７
）

化
に

対
抗

す
る

重
要

な
役

割
を

担
っ

て
い

る
。

A
lex

C
leber

Im
prota

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

高
強

度
の

運
動

は
運

動
中

や
運

動
後

し
ば

ら
く

、
免

疫
系

の
一

時
的

な
抑

制
を

も
た

ら
し

、
ウ

イ
ル

ス
や

バ
ク

テ
リ

ア
-C

aria,etal.
・

レ
ビ

ュ
－

に
よ

る
感

染
可

能
性

を
高

め
る

。
(2021)

２
８
）

中
程

度
の

強
度

の
運

動
は

好
中

球
の

貪
食

能
力

を
活

性
化

さ
せ

る
。

ま
た

、
運

動
強

度
（

中
～

高
）

に
関

わ
ら

ず
、

運
動

は
マ

ク
ロ

フ
ァ

ー
ジ

食
作

用
を

増
大

さ
せ

る
。

高
強

度
の

運
動

は
N

K
細

胞
の

細
胞

毒
性

活
性

を
低

減
さ

せ
る

。
運

動
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

が
免

疫
系

に
及

ぼ
す

効
果

に
つ

て
は

、
調

査
・

実
験

方
法

に
よ

っ
て

議
論

の
あ

る
と

こ
ろ

で
は

あ
る
が

、
運

動
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
ウ

イ
ル

ス
に

対
す

る
防

御
を

促
進

し
、

免
疫

系
の

変
化

を
引

き
起

こ
す

と
言

え
よ

う
。

D
anielSouza,etal.

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

イ
ン

タ
－

バ
ル

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
後

に
、

免
疫

グ
ロ

ブ
リ

ン
A
(IgA

)
の

分
泌

率
が

有
意

に
減

少
(M

D
：

平
均

差
=

(2021)
２

９
）

・
レ

ビ
ュ

－
/メ

タ
-15.46

µg·m
in

-1）
、
総

白
血

球
数

は
増

大
(M

D
=

2.58
×

103
µL

-1)
し
た

。
運
動

直
後

に
リ

ン
パ

球
数

は
増

大
(M

D
=

分
析

1.3
×

103
µL

-1）
し

、
運

動
後

の
回

復
期

後
に

減
少

し
た

(M
D

=
-0.36

×
103

µL
-1）
。

イ
ン

タ
－

バ
ル

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

免
疫

機
能

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

で
、

一
時

的
な

免
疫

系
の

妨
害

を
引

き
起

こ
す

。
し

か
し

、
習

慣
的

な
イ

ン
タ

－
バ

ル
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
免

疫
機

能
の

好
ま

し
い

適
応

を
引

き
起

こ
す

。

Feijiao
D

u,etal.
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
長

期
の

高
強

度
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

ク
ロ

フ
ァ

ー
ジ

と
そ

の
食

作
用

力
を

低
下

さ
せ

る
。

ま
た

、
免

疫
監

視
機

能
に

逆
効

(2022)
３

０
）
」

・
レ

ビ
ュ

－
果

を
及

ぼ
し

、
T
細

胞
、

N
K
細

胞
や

好
中

球
の

機
能

を
損

傷
す

る
。

短
期

間
の

高
強

度
ト

レ
－

ニ
ン
グ

は
N

K
細

胞
数

や
そ

の
細

胞
毒

性
活

性
に

ポ
ジ

テ
ィ

ブ
な

効
果

を
示

す
。

短
時

間
で

は
N

K
細

胞
数

や
機

能
に

影
響

す
る

が
、

N
K

細
胞

の
細

胞
毒

性
活

性
に

影
響

し
な

い
。

習
慣

的
な

中
程

度
の

運
動

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
免

疫
機

能
を

改
善

す
る

。

Lene Salim
ans, et

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

単
一

の
急

性
運

動
は

活
性

化
B

細
胞

の
カ

ッ
パ

L
鎖

を
活

性
化

し
て

、
末

梢
の

単
核

細
胞

で
の

遺
伝

子
や

タ
ン

パ
ク

al.
・

レ
ビ

ュ
－

質
の

表
出

を
促

進
す

る
。

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

は
細

胞
内

の
酸

化
ス

ト
レ

ス
反

応
を

引
き

出
す

が
、

抗
酸

化
酵

素
を
出

(2022)
３

１
）

さ
せ

て
改

善
す

る
。

N
K
細

胞
の

活
性

化
は

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

後
に

高
齢

者
で

は
促

進
し

、
若

者
で

は
低

減
す

る
。
ま

た
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

は
好

中
球

の
食

作
用

を
促

進
さ

せ
る

。
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
運

動
は

若
者

、
高

齢
者

の
両

方
の

免
疫

細
胞

機
能

の
い

く
つ

か
の

側
面

で
効

用
が

あ
る

。
単

一
の

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

後
で

も
免

疫
細

胞
機

能
の

変
化

は
起

こ
る

が
、

よ
り

良
い

免
疫

適
応

と
炎

症
を

減
ら

す
た

め
に

は
数

週
間

以
上

の
習

慣
的

な
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
運

動
が

必
要

と
言

え
よ

う
。

注
）

M
D
：

M
ean

diffe rence
(
平

均
差

)
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表
４
．
身
体
活
動
と
免
疫
系
・
機
能
に
関
す
る
論
文
の
結
論

要
概

の
論

結
ン

イ
ザ

デ
究

研
者

著
(
報
告

年
)

Fabiana
R

odrigues
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
中

程
度

の
強

度
の

運
動

は
好

中
球

や
N

K
(
ナ

チ
ュ

ラ
ル

キ
ラ

ー
)
の

数
を

増
大

さ
せ

、
唾

液
の

IgA
(
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

Scartoni,etal.
・

レ
ビ

ュ
－

A
）

の
濃

度
を

増
加

さ
せ

る
。

ス
ト

レ
ス

軽
減

の
炎

症
の

ホ
ル

モ
ン

を
増

加
さ

せ
る

と
共

に
、

免
疫

反
応

に
影

響
を

与
(2020)

２
６
）

え
る

Th1/Th2
（

ヘ
ル

パ
－

T
細

胞
1/2

）
の

反
応

を
変

え
て

、
ウ

イ
ル

ス
感

染
に
対

す
る

免
疫

を
増

大
さ

せ
る

。
身

体
活

動
は

免
疫

機
能

を
改

善
し

て
、

ウ
イ

ル
ス

感
染

の
リ

ス
ク

、
罹

患
期

間
、

重
症

化
を

低
減

す
る

。

D
avid

C
N

iem
an,

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

単
一

の
運

動
は

重
要

な
(
鍵

と
な

る
)
免

疫
細

胞
の

再
循

環
を

促
進

す
る

。
ま

た
、

定
期

的
な

運
動

は
多

様
な

メ
カ

ニ
ズ

etal.
・

レ
ビ

ュ
－

ム
を

通
し

て
、

反
炎

症
や

抗
酸

化
状

態
を

促
進

す
る

。
運

動
が

促
進

す
る

免
疫

系
効

果
は

免
疫

老
化

や
慢

性
疾

患
の

悪
(2020)

２
７
）

化
に

対
抗

す
る

重
要

な
役

割
を

担
っ

て
い

る
。

A
lex

C
leber

Im
prota

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

高
強

度
の

運
動

は
運

動
中

や
運

動
後

し
ば

ら
く

、
免

疫
系

の
一

時
的

な
抑

制
を

も
た

ら
し

、
ウ

イ
ル

ス
や

バ
ク

テ
リ

ア
-C

aria,etal.
・

レ
ビ

ュ
－

に
よ

る
感

染
可

能
性

を
高

め
る

。
(2021)

２
８
）

中
程

度
の

強
度

の
運

動
は

好
中

球
の

貪
食

能
力

を
活

性
化

さ
せ

る
。

ま
た

、
運

動
強

度
（

中
～

高
）

に
関

わ
ら

ず
、

運
動

は
マ

ク
ロ

フ
ァ

ー
ジ

食
作

用
を

増
大

さ
せ

る
。

高
強

度
の

運
動

は
N

K
細

胞
の

細
胞

毒
性

活
性

を
低

減
さ

せ
る

。
運

動
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

が
免

疫
系

に
及

ぼ
す

効
果

に
つ

て
は

、
調

査
・

実
験

方
法

に
よ

っ
て

議
論

の
あ

る
と

こ
ろ

で
は

あ
る
が

、
運

動
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
ウ

イ
ル

ス
に

対
す

る
防

御
を

促
進

し
、

免
疫

系
の

変
化

を
引

き
起

こ
す

と
言

え
よ

う
。

D
anielSouza,etal.

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

イ
ン

タ
－

バ
ル

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
後

に
、

免
疫

グ
ロ

ブ
リ

ン
A
(IgA

)
の

分
泌

率
が

有
意

に
減

少
(M

D
：

平
均

差
=

(2021)
２

９
）

・
レ

ビ
ュ

－
/メ

タ
-15.46

µg·m
in

-1）
、
総

白
血

球
数

は
増

大
(M

D
=

2.58
×

103
µL

-1)
し
た

。
運
動

直
後

に
リ

ン
パ

球
数

は
増

大
(M

D
=

分
析

1.3
×

103
µL

-1）
し

、
運

動
後

の
回

復
期

後
に

減
少

し
た

(M
D

=
-0.36

×
103

µL
-1）
。

イ
ン

タ
－

バ
ル

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

免
疫

機
能

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

で
、

一
時

的
な

免
疫

系
の

妨
害

を
引

き
起

こ
す

。
し

か
し

、
習

慣
的

な
イ

ン
タ

－
バ

ル
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
免

疫
機

能
の

好
ま

し
い

適
応

を
引

き
起

こ
す

。

Feijiao
D

u,etal.
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
長

期
の

高
強

度
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

ク
ロ

フ
ァ

ー
ジ

と
そ

の
食

作
用

力
を

低
下

さ
せ

る
。

ま
た

、
免

疫
監

視
機

能
に

逆
効

(2022)
３

０
）
」

・
レ

ビ
ュ

－
果

を
及

ぼ
し

、
T
細

胞
、

N
K
細

胞
や

好
中

球
の

機
能

を
損

傷
す

る
。

短
期

間
の

高
強

度
ト

レ
－

ニ
ン
グ

は
N

K
細

胞
数

や
そ

の
細

胞
毒

性
活

性
に

ポ
ジ

テ
ィ

ブ
な

効
果

を
示

す
。

短
時

間
で

は
N

K
細

胞
数

や
機

能
に

影
響

す
る

が
、

N
K

細
胞

の
細

胞
毒

性
活

性
に

影
響

し
な

い
。

習
慣

的
な

中
程

度
の

運
動

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
免

疫
機

能
を

改
善

す
る

。

Lene Salim
ans, et

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

単
一

の
急

性
運

動
は

活
性

化
B

細
胞

の
カ

ッ
パ

L
鎖

を
活

性
化

し
て

、
末

梢
の

単
核

細
胞

で
の

遺
伝

子
や

タ
ン

パ
ク

al.
・

レ
ビ

ュ
－

質
の

表
出

を
促

進
す

る
。

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

は
細

胞
内

の
酸

化
ス

ト
レ

ス
反

応
を

引
き

出
す

が
、

抗
酸

化
酵

素
を
出

(2022)
３

１
）

さ
せ

て
改

善
す

る
。

N
K
細

胞
の

活
性

化
は

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

後
に

高
齢

者
で

は
促

進
し

、
若

者
で

は
低

減
す

る
。
ま

た
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

は
好

中
球

の
食

作
用

を
促

進
さ

せ
る

。
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
運

動
は

若
者

、
高

齢
者

の
両

方
の

免
疫

細
胞

機
能

の
い

く
つ

か
の

側
面

で
効

用
が

あ
る

。
単

一
の

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

後
で

も
免

疫
細

胞
機

能
の

変
化

は
起

こ
る

が
、

よ
り

良
い

免
疫

適
応

と
炎

症
を

減
ら

す
た

め
に

は
数

週
間

以
上

の
習

慣
的

な
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
運

動
が

必
要

と
言

え
よ

う
。

注
）

M
D
：

M
ean

difference
(
平

均
差

)
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　Du, et al.（2022)30）は免疫機能に及ぼす身体活動の強度、様式や実施時間等の影響について、シ

ステマティック・レビュ－を実施して要約している。それによると、長期の高強度トレ－ニングはマ

クロファージとその食作用力を低下させる。また、免疫監視機能に逆効果を及ぼし、T細胞、NK細

胞や好中球の機能を損傷する。短期間の高強度トレ－ニングはNK細胞数やその細胞毒性活性にポジ

ティブな効果を示す。短時間ではNK細胞数や機能に影響するが、NK細胞の細胞毒性活性に影響し

ない。習慣的な中程度の強度の運動トレ－ニングは免疫機能を改善すると言及している。

　こうした調査研究論文を含めて、多くのシステマティック・レビュ－の論文結果26)－33）を要約する

と、中程度の運動強度の身体活動は免疫系の細胞（マクロファ－ジ、NK、T細胞、B細胞、分泌型

IgAほか）を適性化・活性化して、免疫機能の強化や活性化を促進する。免疫機能の強化や活性化は

ウイルスや病原菌に対する防御を促進し、免疫老化や慢性疾患の悪化に対抗する重要な役割を担って

いる。したがって、新型コロナウイルス感染症の感染予防、入院・重症化の低減等のために、中強度

の身体活動を習慣的に実施することが重要であり、奨励されるべきであると論じられている。

　適度な身体活動や運動が免疫機能を高め、激しい身体活動やトレ－ニングが免疫機能を弱めこと、

またその機序についても既に多く知見の累積があり34)－37）、上記論文はそれら知見の追認や簡潔な要

約（システマティック・レビュ－）であると言えよう。

７．まとめ

　多くの調査分析研究における前向きコホ－ト研究やシステマティック・レビュ－とメタ分析の結果

を総括すると、中程度の強度の身体活動・運動の習慣的な実施、また、習慣的、継続的な身体活動・

運動の実施による筋力強化と保持は、新型コロナウイルス感染症の感染、入院（期間）、重症化、死

亡等のリスクを低減させると言える。反対に、座位生活による身体不活動は、新型コロナウイルス感

染症の感染、入院（期間）、重症化、死亡等のリスクを増大させる。身体活動・運動を習慣化してい

る活動的なライフスタイルと座位生活を主体とするライフスタイルが新型コロナウイルス感染症に及

ぼす影響・効果は免疫機能の活性化あるいは機能低下に起因すると結論づけられる。ただ、身体活

動・運動が免疫機能の活性化や最適化を促進する至適な運動強度は、運動実施者において中程度の強

度の身体活動・運動であることを認識して、実践することが望まれる。

　なお、こうした先行調査研究論文を科学的根拠として慎重に理解するために、これら先行調査研究

の限界（Limitations）を見ておきたい。先ず第１は多くの研究がコホ－ト研究であり、原因と結果

の因果関係を必ずしも明確にはできない。第２に身体活動・運動等の実態については、客観的な測定

によるのではなく、自己報告（Self-reported）による調査分析が散見され、デ－タの不正確性や思い

出しバイアスというデメリットがある。第３に身体活動や座位行動の内実（種類、強度、実施時間、

実施頻度、期間等）が研究によって様々である．第４に身体活動・運動と新型コロナウイルス感染症

の感染、入院、重症化、死亡等との関連に影響を及ぼす交絡要因（性、年齢、喫煙、肥満、社会的経

済的地位、慢性疾患、など）を補正していない、あるいは一部の交絡要因しか補正されていない研究

も散見される。
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　こうした調査研究の限界や弱点を踏まえて、質の高いシステマティックとメタ分析が公表されてい

る。それによると38)－40）、身体活動・運動は新型コロナウイルス感染症の感染、入院（期間）、重症化、

死亡等のリスクを低減させることに加えて、後遺症に対するリハビリ、ワクチンの効果促進に有効で

あ る こ と が 明 ら か に さ れ て い る。 身 体 活 動・ 運 動 は 薬 で あ る（Physical activity/Exercise is 

Medicine）として、習慣・継続することが強く推奨されている。
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