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Ａ．研究目的 
平成 18 年に、「健康づくりのための
運動基準 2006」および「エクササイズガ

イド 2006」が示された。さらに平成 25
年 3月には、これらの改定版である「健
康づくりのための身体活動基準 2013」お

＜目的＞本研究は平成 18 年において厚生労働省より示された「健康づくりのため
の運動基準 2006」における身体活動量の基準値週 23メッツ・時の妥当性を検証す
ることである。 
＜研究方法＞30歳から 64歳までの健康な男女を対象に、ベースライン測定として、
形態計測、血中プロフィール、血圧、動脈硬化度、骨密度、体力等を測定した。ま
た、3次元加速度計を用いて身体活動量を測定した。ベースラインの身体活動量を
基に、基準値である 23メッツ・時/週を満たしている場合を活動群、満たしていな
い場合を非活動群とした。また非活動群は、さらに 2群に無作為に分けられ、1年
間の身体活動・運動指導を受ける人（身体活動介入群）、受けない人（非活動対照
群）に割り付けられた。追跡調査として、1年目および 2, 3, 4, 5年目においてベー
スライン測定と同様の測定を行い、運動基準週 23 メッツ・時を達成することで生
活習慣病を予防することが可能かについて検討を行った。 
＜結果＞平成 25年 3月 1日時点において、ベースライン測定を終了した者は 1062
名（活動群 354名、非活動対照群 247名、身体活動介入群 248名、除外群 213名）、
1年目測定を終了した者は 793名、2年目測定 658名、3年目調査 479名、4年目
調査 326名、5年目測定 248名であった。3群における身体活動量の 1年間の変化
には有意な交互作用が認められ（p<0.01）、身体活動介入群において有意な増加を
示した（p<0.05、歩数および中強度身体活動時間）。また 3 群において、追跡期間
中のメタボ該当者・予備群および BMI25 以上の者の発生率や腹囲の基準値を超え
る者の発生率を Cox比例ハザードモデルにて検討したところ、3群の間に有意な差
は認められなかった。 
＜結論＞本研究の対象者が生活習慣病に罹患していない健康な集団であり、生活習
慣病危険因子に介入による差が認められるには、今後より長期的な追跡が必要であ
ることが示唆された。 
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よび「身体活動指針＜アクティブガイド
＞」が発表された。この身体活動基準の
策定では国内外の研究を対象にシステマ
ティックレビューが行われ、基準値が決
定されているが、日本人を対象とした研
究はまだまだ少ないのが現状である。し
たがって、これらの基準値が本邦におけ
る生活習慣病等の一次予防に有効か否か
について、本邦の被験者を対象とした大
規模介入研究により評価される必要があ
る。そこで本研究では、「運動基準 2006」
および、新たな「身体活動基準 2013」で
示されている身体活動量の基準値である
週 23 メッツ・時の妥当性を検証するこ
とを目的に行った。なお、本研究は、平
成 19 年から開始した厚生労働科学研究
（高橋班、平成 19-22年）による大規模
介入研究を継続的に実施したものである。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究の被験者は、30歳から 64歳ま
での健康な男女である。ベースラインに
おいて、形態計測（体重、身長、腹囲、
体脂肪率）、血中プロフィール（空腹時血
糖、血中脂質、HDL コレステロールな
ど）、血圧（収縮期、拡張期）、動脈硬化
度、骨密度、体力（全身持久力、筋力、
柔軟性など）を測定した。また、3 次元
加速度計を用いて身体活動量を測定した。 
ベースラインにおける身体活動量に基
づいて、運動基準に定められた身体活動
量の基準値である 23メッツ・時/週、お
よびそれに相当する歩数 10,000 歩/日を
ともに満たしている場合を活動群、満た
していない場合を非活動群とした。また
非活動群は、さらに 2群に無作為に分け
られ、1 年間の身体活動・運動指導を受
ける人（身体活動介入群）、受けない人（非
活動対照群）に割り付けられた。１年間
の身体活動介入のプログラムは、「エクサ
サイズガイド 2006」の運動基準で示され
た身体活動量に相当する1日10,000歩、
週 23 メッツ・時の達成を目標として遂

行され、2～3ヵ月に 1度、計 5回、1回
あたり40-60分間の面接指導が行われた。
指導は、行動変容理論に基づき、歩数や
行動等において目標設定を行い、日常生
活において実践させるというものであっ
た。結果は、平均値±標準偏差で表し、
3 群間（活動群、非活動対照群、身体活
動介入群）の比較は 1元配置の分散分析
を行い、3群における 1年間の変化の比
較には 2元配置の分散分析を用い、その
後 の 多 重 比 較 に は
Student-Newman-Keulsを用いた。1年
間の変化の比較には、intention-to-treat
分析を適応した。また各群におけるメタ
ボリックシンドロームの該当者・予備群
の度数の比較にはχ2検定を用いた。さら
に、追跡期間中におけるメタボ該当者・
予備群および BMI25 を超える者の発生
率や腹囲の基準値を超える者の発生率を
Cox 比例ハザードモデルにて検討した。
有意水準は 5％とした。 
 
 
C. 研究結果 
平成 25年 3月 1日時点において、ベ
ースライン測定を終了した者は 1062 名
（活動群 354名、非活動対照群 247名、
身体活動介入群248名、除外群213名）、
1年目測定を終了した者は 793名、2年
目測定 658名、3年目調査 479名、4年
目調査 326名、5年目測定 248名であっ
た。 

 
1)ベースラインデータでの横断的分析 
本研究の被験者 1062 名において、メ
タボリックシンドロームの該当者・予備
群併せて15.9%だった。男女別に見ると、
男性では 31.6%、女性では 9.2%だった。
活動群、非活動対照群、身体活動介入群
における身体特性を表１に示した。 
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3群間において体重、BMI、ウエスト
周囲径、血糖値、中性脂肪、HDL-コレ
ステロール、血圧に差は認められなかっ
たが、体脂肪率において、有意な差が認
められた（p<0.05）。また、3群における
身体活動量の特性を表 2に示した。活動

群における身体活動量は週 38.1±14.9
メッツ・時/週であり、非活動対照群では
19.1±7.2 メッツ・時、身体活動介入群
では 18.9±7.5 メッツ・時であった
（p<0.01）。 
 

 
 
 

 
 

2) 1年間の介入効果に関する縦断的分析 
1年間の身体活動量の変化を表3に示
した。3群における身体活動量の 1年間
の変化には有意な交互作用が認められ
（p<0.05）、身体活動介入群において歩
数や中強度身体活動に有意な増加が認め

られた（p<0.05）。生活習慣病危険因子
については、体組成、血中プロフィール、
血圧等、全ての測定項目において有意な
交互作用は認められなかったが、腹囲に
おいてのみ有意な交互作用が認められた
（p<0.05）（表 4）。 

 
 

 
 

表1　3群における被験者特性

平均値 ± 標準偏差 平均値 ± 標準偏差 平均値 ±標準偏差
年齢（歳） 49.5 ± 9.8 48.3 ± 10.1 48.6 ± 9.3 n.s.
男/女 n.s.
身長（cm） 160.9 ± 8.4 161.7 ± 8.0 161.2 ± 7.9 n.s.
体重（kg） 58.3 ± 10.3 59.4 ± 12.1 58.8 ± 10.1 n.s.
BMI 22.4 ± 2.9 22.6 ± 3.6 22.5 ± 3.2 n.s.
ウエスト周囲径（cm） 80.0 ± 8.9 81.2 ± 9.3 81.6 ± 8.7 n.s.
体脂肪率（%） 24.7 ± 6.6 26.9 ± 6.1 26.8 ± 6.8 p < 0.05
血糖値（mg/dl） 89.5 ± 8.6 89.1 ± 12.3 89.7 ± 8.9 n.s.
中性脂肪（mg/dl） 84.4 ± 52.0 91.3 ± 56.8 90.3 ± 60.7 n.s.
HDL-コレステロール（mg/dl） 66.9 ± 15.8 64.7 ± 17.7 64.1 ± 15.4 n.s.
収縮期血圧（mmHg） 116.7 ± 14.3 116.7 ± 14.7 117.0 ± 15.1 n.s.
拡張期血圧（mmHg） 71.3 ± 10.1 71.1 ± 10.3 71.6 ± 10.6 n.s.

P  value
活動群（n=354) 非活動対照群（n=247) 身体活動介入群（n=248)

116/238 71/176 71/177

表2　3群における身体活動量の特性

平均値 ± 標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
中高強度身体活動量（メッツ・時/週） 38.1 ± 14.9 19.1 ± 7.2 18.9 ±7.5 p < 0.01
歩数（歩/日） 13363 ± 3323 8321 ± 2207 8501 ±2082 p < 0.01
低強度身体活動の時間（分/日） 571.6 ± 110.2 557.3 ± 116.0 573.6 ±114.7
中強度身体活動の時間（分/日） 78.0 ± 20.4 43.4 ± 14.3 44.6 ±16.2 p < 0.01
高強度身体活動の時間（分/日） 4.9 ± 10.1 0.9 ± 2.8 0.6 ±1.2 p < 0.01
非活動時間（分/日） 785.5 ± 112.5 838.4 ± 118.2 821.3 ±116.5 p < 0.01

低強度身体活動（1.1-2.9メッツ）、中強度身体活動（3.0-5.9メッツ）、高強度身体活動（6.0メッツ～）、非活動時間（1440分-低・中・高強度身体活動時間）

活動群（n=354) 非活動対照群（n=247) 身体活動介入群（n=248)
P value

表3　3群における身体活動量の1年間の変化

平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
ベースライン 38.2 ± 11.2 19.1 ± 11.2 18.7 ± 11.2 p < 0.05
1年目 36.1 ± 13.9 21.3 ± 13.9 23.8 ± 13.9

歩数（歩/日） ベースライン 13400 ± 2716 8356 ± 2716 8553 ± 2727 p < 0.05
1年目 12457 ± 2909 * 8679 ± 2909 9247 ± 2921 *

ベースライン 571.0 ± 114.5 557.6 ± 115.3 571.1 ± 114.5 p < 0.05
1年目 570.0 ± 117.9 560.0 ± 118.7 557.9 ± 118.0

ベースライン 77.9 ± 17.9 43.3 ± 18.0 44.4 ± 17.9 p < 0.05
1年目 74.7 ± 21.6 * 47.2 ± 21.7 51.9 ± 21.6 *

ベースライン 4.9 ± 6.9 1.0 ± 6.9 0.6 ± 6.9 p < 0.05
1年目 4.5 ± 8.2 1.3 ± 8.3 1.9 ± 8.2

非活動時間（分/日） ベースライン 786.2 ± 116.5 838.1 ± 117.3 823.9 ± 116.6
1年目 790.8 ± 120.4 831.5 ± 121.2 828.3 ± 120.4
低強度身体活動（1.1-2.9メッツ）、中強度身体活動（3.0-5.9メッツ）、高強度身体活動（6.0メッツ～）、非活動時間（1440分-低・中・高強度身体活動時間）

＊; vs ベースライン, p<0.05

P value
for interaction

低強度身体活動の
時間（分/日）

中強度身体活動の
時間（分/日）

中高強度身体活動量
（メッツ・時/週）

高強度身体活動の
時間（分/日）

活動群（n=348) 非活動対照群（n=239) 身体活動介入群（n=240)
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3）長期追跡中におけるメタボ該当者・
予備群の出現率 

1～5 年間の追跡中におけるメタボ該
当者・予備群の出現率を、3 群において
Cox比例ハザードモデルを用いて検討し
た。平均追跡年数は、約 2.7±1.5年であ
った。ベースライン測定時において、メ
タボ該当者・予備群でない者について追

跡調査を行ったところ、3 群におけるメ
タボ該当者・予備群の出現率に差は認め
られなかった。また、メタボ該当者のみ
の出現率、BMIが 25以上の者の出現率、
腹囲の基準値以上の出現率についても、
検討を行ったが、3 群間の間に差は認め
られなかった（表 5）。 

 

 
 
 

表4　3群における生活習慣病危険因子の1年間の変化

平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差 平均値 ±標準偏差
体重（kg） ベースライン 58.4 ± 10.9 59.5 ± 10.9 59.0 ± 10.9

1年目 58.3 ± 10.9 59.5 ± 10.9 58.7 ± 10.9

BMI ベースライン 22.4 ± 3.2 22.6 ± 3.2 22.6 ± 3.2
1年目 22.3 ± 3.2 22.6 ± 3.2 22.5 ± 3.2

ウエスト周囲径（cm） ベースライン 80.0 ± 9.0 81.2 ± 9.0 81.8 ± 9.0 p < 0.05
1年目 80.2 ± 8.9 81.4 ± 8.9 81.1 ± 8.9

体脂肪率（%） ベースライン 24.6 ± 6.6 26.9 ± 6.6 26.9 ± 6.6
1年目 24.9 ± 6.6 27.4 ± 6.7 27.2 ± 6.6

血糖値（mg/dl） ベースライン 89.6 ± 9.9 89.1 ± 9.9 90.0 ± 9.9
1年目 88.4 ± 9.6 87.7 ± 9.6 88.3 ± 9.6

中性脂肪（mg/dl） ベースライン 84.6 ± 56.4 92.2 ± 56.4 90.1 ± 56.4
1年目 88.8 ± 72.6 90.4 ± 72.6 91.4 ± 72.6

ベースライン 66.7 ± 16.2 64.5 ± 16.2 64.0 ± 16.2
1年目 67.2 ± 17.0 64.4 ± 17.0 64.4 ± 17.0

収縮期血圧（mmHg） ベースライン 116.9 ± 13.9 116.4 ± 13.9 117.1 ± 13.9
1年目 116.8 ± 13.7 116.4 ± 13.7 116.4 ± 13.8

拡張期血圧（mmHg） ベースライン 71.3 ± 10.2 70.8 ± 10.2 71.6 ± 10.2
1年目 71.5 ± 10.1 71.1 ± 10.1 71.1 ± 10.1

HDL-コレステロール
（mg/dl）

活動群（n=348) 非活動対照群（n=239) 身体活動介入群（n=240) P value
for interaction

表5　3群間における長期追跡中のメタボ該当者・予備群等の出現率
N Number
of case

メタボ該当者・予備群
　　非活動対照群 167 10 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 178 8 0.78 （ 0.31 - 1.98 ） 0.77 （ 0.30 - 1.97 ）
　　活動群 265 15 0.73 （ 0.33 - 1.63 ） 0.79 （ 0.35 - 1.77 ）

メタボ
　　非活動対照群 187 7 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 208 7 0.87 （ 0.30 - 2.47 ） 0.82 （ 0.28 - 2.35 ）
　　活動群 296 9 0.64 （ 0.24 - 1.73 ） 0.69 （ 0.25 - 1.86 ）

BMI≧25
　　非活動対照群 162 8 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 176 18 2.13 （ 0.93 - 4.90 ） 1.99 （ 0.86 - 4.63 ）
　　活動群 249 9 0.65 （ 0.25 - 1.69 ） 0.67 （ 0.26 - 1.76 ）

腹囲（男性≧85, 女性≧90cm）
　　非活動対照群 154 16 1.00 （ ） 1.00 （ ）
　　身体活動介入群 160 16 0.99 （ 0.49 - 2.00 ） 0.99 （ 0.49 - 1.99 ）
　　活動群 237 19 0.62 （ 0.32 - 1.22 ） 0.64 （ 0.33 - 1.26 ）
Model1: Adjusted for age, sex
Model2: Adjusted for age, sex, cigarette smorking, alcohol intake

reference

reference

reference

reference

reference

reference

Model 1
HR (95%CI)

Model 2
HR (95%CI)

reference reference
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D．考察 
本研究では、「健康づくりのための運
動基準 2006」において示された身体活動
量の基準値である週 23 メッツ・時の妥
当性を検証するため、横断的分析および
縦断的分析を行った。本研究における被
験者は、ベースラインにおける歩数が
10,223±3,620歩であり、平成 23年度国
民健康・栄養調査の歩数（男性 7,233歩、
女性 6,437歩）と比較すると、活動的な
集団であると言える。また、メタボリッ
クシンドロームの該当者・予備群の割合
（15.9%）が少ないことからも比較的健
康的な集団であることが伺える。このよ
うな集団において、ベースラインにおい
て、身体活動量の基準値を達成している
人は、達成していない人と比較して体脂
肪率が低い値を示した。これらのことは、
健康な集団であっても運動基準を達成す
ることは、生活習慣病予防に有効である
ことを示唆している。 
また、1 年間の縦断的分析において、
身体活動量の変化は、活動群、非活動対
照群、身体活動介入群において有意な交
互作用が認められた。身体活動介入群に
おいて、基準値である 23 メッツ・時を
達成することができた。生活習慣病危険
因子については、いずれにおいても 3群
間に有意な交互作用が認められなかった。
また、追跡調査期間におけるメタボ該当
者・予備群等の出現率にも差が認められ
なかった。その要因として、１）本研究
の対象者が健康な集団であり、ベースラ
インでの全ての生活習慣病危険因子の値
が正常な範囲にあったこと、２）生活習
慣病発症等に差が認められるには、追跡
期間がまだ短期であることが推測される。
したがって、今後より長期的な追跡が必
要であると考えられる。 

 
 

E．結論 
「健康づくりのための運動基準

2006」および新たな「身体活動基準
2013」において示されている身体活動の
基準値である週23メッツ・時について、
横断的分析では、基準値を達成している

者において生活習慣病危険因子が望まし
い状況にあるものの、縦断的分析におい
て活動群、非活動対照群、身体活動介入
群の間に生活習慣病危険因子の差が認め
られないことから、更に長期に追跡を行
い、基準値の妥当性を検証する必要があ
る。 
 
 
F.健康危険情報 
 問題なし。 
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