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研究要旨 

運動施設の安全管理について、運動実施場面での有害事象やヒヤリハットの発生状況について、論文

や報告書などの情報収集を行うとともに、①全国の様々な運動施設を対象に、オンライン調査を実施

して、現状と課題を整理すること、②健康増進施設 2 施設の協力を得て、経年的な運動前健康チェッ

クや、その後のトレーニング状況や有害事象の発生について後ろ向き調査を実施した。文献調査から

は、一般の方の運動時の有害事象の情報は少ないこと、オンライン調査からは、運動前の健康チェッ

クを実施している運動施設は多いが標準的なフォーマットは認められないこと、後向き調査からは、

高齢者ほど疾患を持つものが増え、事前の確認が必要な事例も少なくないこと、いわゆる生活習慣病

以外にも併発する疾患はあり状況の把握は必要なこと、把握の上で運動実施は可能な例が多いこと、

体力レベルとトレーニング実施回数が血圧値に関連することなどが明らかになった。健康チェックの

標準を提案するとともに、次年度運動施設の協力を得て、試用し、改善を図る。 
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Ａ．研究目的 
身体活動・運動の健康上の利益は数多く存在す

る(1)。各国の身体活動関連ガイドラインでは、定

期的・適度な身体活動・運動の、死亡率、脳血管

疾患・冠動脈疾患、高血圧、脳卒中、骨粗鬆症、

2 型糖尿病、メタボリックシンドローム、肥満、

一部のがん、うつ病、認知機能、転倒に対するポ

ジティブな効果が報告されている(1, 2)。そのため、

国内外で身体活動・運動促進の取り組みが行われ

ている(3, 4)。 
一方で、運動中にはスポーツ傷害（急性外傷・

慢性障害）や内科・循環器系疾患、事故等の有害

事象が発生している(2,5)。運動中の有害事象に関

する報告では、アスリート(6, 7, 8)，国際的な競技

大会(9, 10, 11)等の比較的高強度の運動を対象と

したもの，医療機関における有疾患者の運動療法

(12, 13)を対象としたもの，学生(14, 15)やマラソ

ンなどの大規模イベント(16, 17)を対象とした報

告がある。米国のガイドラインでは、筋骨格系の

損傷や心血管イベント、突然死等の有害事象の発

生が指摘されている(2)。 
運動中の有害事象は、運動実施者の運動習慣の

スリップ（単発の中断(18)）、ラプス（短期間の中

断）、リラプス（長期の中断(19)）の原因であると

指摘されている(20, 21)。また、運動指導者および

施設管理者においては安全配慮義務・注意義務が

課せられており(22)、これが尽くされていない場

合、損害賠償責任を負うことがある。 
そのため、運動の効能を最大限に享受するため

には、安全・安心な運動環境構築が必要不可欠で

ある。運動中の有害事象を予防するための取り組

みとして、van Mechelen による 4 段階のシーク

エンスが広く活用されている(23) (図 1)。このシ

ークエンスの中では、(A) 有害事象の発生状況を

明確にする、(B) 原因とメカニズムを明確にする、

(C) 予防手段を講じる、(D) これらの流れを繰り

返し、予防効果の検証を行うことが説明されてい

る。地域住民を対象とした運動中の有害事象につ

いては、ステップ A にある有害事象の発生率や重

症度等の情報が明らかになっていないため、その

状況を把握するための疫学調査が必要不可欠で

ある。 
特に、高強度の身体活動中（直後も含む）は低

～中強度のものと比較し、運動習慣のない者は運

動習慣のある者と比較して、それぞれ急性心筋梗

塞発症のリスクが高いことがわかっている(24)。
そのため、それぞれの健康状態と危機管理レベル

からみた許容運動強度、運動環境の選択が重要で

ある(25)。健康状態と適切な危機管理レベルを把

握するためには、運動前に健康状態の評価を実施

する必要があるが、現状、どのような評価が運動

施設で実際に行われており、その結果から危機管

理レベルをどのように設定するのかは、標準化さ

れた基準はなく、各施設によってさまざまな方法

がとられている。 
1 年目の 2022 年度は、安全に運動指導を行う

ためのソフト及びハードに関する要件の情報収

集と、実態調査の実施ということで、運動実施場

面での有害事象やヒヤリハットの発生状況につ

いて、論文や報告書などの情報収集を行うこと

（本報告書においては、目的に含めて記載）、①全

国の様々な運動施設を対象に、安全管理について

の実態を伺うオンライン調査を実施して、現状と

課題を整理すること、②運動施設の安全管理につ

いての実態調査として、神奈川県藤沢市の健康増

進施設 2 施設の協力を得て、対象者の状況・トレ

ーニング状況とその後の経緯について後ろ向き

調査を実施し、ハイリスク者を扱う施設における

事前の健康状態の状況、その後の状況について把

握し、他施設への応用を検討すること、を目的と

した。 
運動施設の運営母体は、大きく分類すると公営、

民間、医療機関に分類される。また、設備や指導

者の配置要件などを満たすことで、厚生労働大臣

認定「健康増進施設」を取得でき、医療機関との

連携が可能な場合は「指定運動療法施設」に認定

される。また、医療法人は疾病予防のための有酸

素運動を行う施設として「医療法 42 条疾病予防
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施設」を開設することができる。医療法 42 条疾

病予防施設は健康増進施設や指定運動療法施設

とは異なる基準で認可されるため、開設後に健康

増進施設や指定運動療法施設の認定を受けるこ

ともある。安全かつ効果的な運動療法を提供する

ためには、運動開始前の健康チェックの内容が重

要である。健康チェックの方法や検査項目は運動

を開始する方の年齢、既往歴、運動習慣などによ

り様々であり、その実態は運動施設の運営母体、

施設基準によって異なることが予想される。そこ

で、オンライン調査では、特に、運動開始前の事

前チェックの実施状況や内容を把握し、安全管理

に対する課題の抽出を行うことを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
① オンライン調査 

全国の運動型健康増進施設、民間フィットネス

クラブ、公共運動施設等を対象とし、各所管・関

連団体を通して調査を依頼した。依頼先は、公益

財団法人 日本健康スポーツ連盟、日本メディカ

ルフィットネス研究会、一般社団法人 日本フィ

ットネス産業協会（FIA）、公益財団法人 日本ス

ポーツ施設協会、日本運動療法推進機構、NU-
MEP（運動指導者のコミュニティ）、一般社団法

人日本スイミングクラブ協会とし、オンラインア

ンケートの調査期間は、2022 年 11 月 15 日-2023
年 1 月 31 日とした。 
質問項目は、(1) 施設関連情報 (名称・郵便番

号・施設タイプ)、(2) 施設の利用者関連情報 (年
齢構成・18 歳以上の利用者数・1 日の利用者数・

利用者の健康状態(リスク層))、(3) 利用者に関す

る情報収集の状況 (問診・健康関連測定・体力関

連測定)、(4) 有害事象・ヒヤリハットの記録・発

生状況 (記録しているか・件数・代表的事例)、(5) 
職員研修の状況、(6) 施設保守点検の状況、(7) 安
全管理関連の物品設置状況、(8) 緊急時対応計画

の策定状況、(9) 今後の連絡の可否 (有害事象な

ど詳細・前向き研究などの追加研究の参加可能性)
とし、選択式および自由記述にて回答を得た。 

各運動施設及び団体に対し、本研究に関する情

報を公開し、研究の趣旨を説明する文書をオンラ

インアンケートと共に送付した。オンラインアン

ケートへの回答は自由意志によって決定され、各

施設、施設管理者から本研究の趣旨に同意が得ら

れた場合に回答を得た。回答は無記名式であり、

回答をもって同意取得とした。今後の連絡を可と

する場合は、連絡を取る際の連絡先として、担当

者のメールアドレスを取得した。オンラインアン

ケートの作成、結果の集計は株式会社山手情報処

理センターに委託し実施された。 
全国の運動施設を対象とした運動時の安全管

理体制に関する調査から回答が得られた495施設

を対象に分析した。運動施設の運営母体は①公営、

②民間（公益財団法人、NPO 法人など含む）、③

医療機関（介護系施設を含む）に分類した。また、

施設基準の取得は①医療法 42 条疾病予防施設

（42 条施設、④に含まれるものは除外）、②健康

増進施設（健康増進、③、④に含まれるものは除

外）、③指定運動療法施設（指定運動、④に含まれ

るものは除外）、④42 条施設かつ健康増進または

指定運動、⑤施設基準なしに分類した。 
アンケート調査の中から、運動開始前の健康チ

ェックと運動当日の健康チェックに関する質問

項目を抽出した。また、運動当日の中止基準があ

る場合は、中止基準を抽出して分析した。 
1) 入会時・施設利用開始時に健康・体力関連の情

報を確認していますか？ 
2) 1)が「はい」の場合の健康・体力関連の問診で

の確認項目 
3) 入会時・施設利用開始時に健康関連の測定を実

施していますか？ 
4) 3)が「はい」の場合の健康関連の測定項目 
5) 入会時・施設利用開始時に体力関連の測定を実

施していますか？ 
6) 5) が「はい」の場合の体力関連の測定項目 
7) 運動当日の健康チェックの実施(測定・聞き取

り等の確認)をしていますか？ 
8) 7)が「はい」の場合の健康チェックの項 
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本研究は、慶應義塾大学スポーツ医学研究セン

ター倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号：2022-09）。 統計解析は SPSS（IBM 社、

東京）を用いた。統計学的有意水準は p<0.05 と

した。 
 
② 後ろ向き調査 
1）A センター 

2017 年 1 月から 2021 年 12 月の期間に、神奈

川県内の A センターの健康づくりトレーニング

事業に参加した 1,095 名（男性 425 名：39％、女

性 664 名：61％）を対象とした。記述統計として、

5 年間の初回時の健診結果、高血圧、高 LDL コレ

ステロール血症、低 HDL コレステロール血症、

高中性脂肪血症、高血糖者の割合を求めた。各項

目の基準値は服薬の有無にかかわらず、高血圧：

収縮期血圧 ≧ 140 mmHg or/and 拡張期血圧 
≧  90mmHg、LDL コレステロール  ≧  140 
mg/dl、HDL コレステロール ＜ 40 mg/dl、トリ

グリセリド ≧ 150 mg/dl、空腹時血糖 ≧126 
mg/dl、ヘモグロビン A1c ≧ 6.5 %とした。体力

測定は、握力、全身反応時、長座体前屈、片脚立

ち（64 歳以下は閉眼で最大 60 秒、65 歳以上は開

眼で最大 120 秒実施）、30 秒上体起こしを実施し

た。運動負荷試験は、医師の立ち合いのもと、自

転車エルゴメーターランプ負荷（15watt 開始＋

15watt/分）で症状限界性に実施した(26)。年齢，

体重および運動負荷時の最高仕事率（watt）から

Storer et al. (1990) の式を用いて最高酸素摂取

量を推定し(27)．分析の際は体重当たりの値を用

いた． 
有害事象は、施設指定の報告書によって、有害

事象に遭遇、対応した施設職員から報告された。

A センター内のトレーニング室で発生し、報告さ

れた有害事象を分析対象とした。報告書の記載内

容から、施設利用者の年齢、性別、発生時の年月

日、発生状況、重症度を確認した。また、有害事

象が生じた利用者について、研究期間内における

初回時の情報を確認した。有害事象の発生頻度を

捉えるために、研究期間内における施設の利用者

数、利用回数を算出した。 
さらに、経年的な血圧・血糖値とトレーニング

回数、心肺フィットネス等との関連をみるため、

最尤法を用いたマルチレベル分析を行った。評価

項目は、2017 年、2018 年、2019 年、2020 年、

2021 年の健診結果（収縮期血圧、拡張期血圧、空

腹時血糖値、HbA1c）および各年のトレーニング

回数、運動負荷試験による推定最高酸素摂取量と

した。健診結果を従属変数、トレーニング回数、

最高酸素摂取量を独立変数、年齢、性別、内服の

有無を調整変数とした。 
 
2）B クラブ 

B クラブは、神奈川県内の健康増進施設であり、

病院に併設する形開設された。地域コミュニティ

形成を目指す健康増進の推進に注力している運

動施設である。 
今回開設時の 2000 年 4 月から 2021 年 12 月ま

での同施設登録者について、許可を得て、個人情

報は削除したうえで、データ提供いただいた。対

象者には、同施設入口付近に研究の内容を示した

ポスターを掲示することでオプトアウトした。 
記述統計として、登録者の性別・年代別に登録

分類を示し、特徴を把握した。年代は、10・20 歳

台、30・40 歳台、50・60 歳台、70・80 歳台に分

類した。（会員の年齢基準は 15歳以上 90歳未満）

登録種類として、月会費制のグループと、グルー

プレッスンのみ参加のグループ、アスリート（年

間契約）、登録の時点で運動不可のもの、に分類し

た。さらに、月会費制のグループについては、Ａ

群：登録期間が 1 年以上、かつ、フォローアップ

記録があり、かつ平均月来館 4 回以上の群、Ｂ群：

登録期間が 1 年以上、かつ、フォローアップ記録

があり、かつ平均月来館が 4 回未満の群、C 群：

登録期間が 1 年未満、または、フォローアップ記

録がない群の 3 群に分類した。 
また、登録時の疾病やリスクの保持状況と、運
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動実施の判断について、特徴を整理した。 
有害事象は、施設指定の報告書によって、有害

事象に遭遇、対応した施設職員から報告された。

B クラブ施設内で発生し、報告された有害事象を

分析対象とした。B クラブは、トレーニングジム、

ランニングトラック、スイミングプール、スカッ

シュコート、多目的スタジオ、サウナ、浴室、更

衣室等の設備を有する医療機関併設の健康増進

施設である。報告書の記載内容から、有害事象が

生じた施設利用者の年齢、性別、発生場所、発生

時の年月日、発生状況、その後の医療機関受診状

況を確認した。発生時の年月日から年毎ごとの報

告件数の偏りを検討した。また、発生状況から、

発生場所、有害事象の分類、発生原因（転倒、衝

突の有無など）を確認した。 
本研究は、慶應義塾大学スポーツ医学研究セン

ター倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号：2022-06）。 統計解析は SPSS（IBM 社、

東京）を用いた。統計学的有意水準は p<0.05 と

した。 
 

 
Ｃ．研究結果 
①オンライン調査 
 オンラインアンケートの結果、495 施設から回

答を得た。495 施設の施設タイプは、公営 315 施

設（63.8%）、民間 98 施設（19.8%）、医療機関 81
施設（16.4%）、回答無し 1 施設であった。また、

医療法 42 条施設、運動型健康増進施設、指定運

動施設の施設基準分類では、42 条施設 24 施設

（4.8%）、健康増進 30 施設（6.1%）、指定運動 34
施設（6.9%）、42 条かつ健康増進または指定運動

29 施設（5.9%）、基準なし 378 施設（76.4%）に

分類された（複数回答可）(図２)。 
【施設所在地】 
 回答は全国 45 都道府県から回答が得られ、東

京（37 施設）、新潟（37 施設）、埼玉（27 施設）、

静岡（25 施設）、愛知（24 施設）から多くの回答

が得られた。施設の運営母体タイプ別では、公営

施設では、新潟（34 施設）、民間施設では、東京

（13 施設）、愛知（13 施設）、医療機関では、神

奈川（6 施設）が最多であった。 
【リスク分類】 
 日本医師会健康スポーツ医学委員会によるリ

スク層分類（図３）の結果、利用者の運動に関す

るリスク分類について、把握している施設は 139
施設（回答全体の 28.1%）、把握していない施設は

355 施設であった。施設の母体別分析では、利用

者のリスク分類について把握している施設は、公

営 32 施設（公営の 10.2%）、民間 40 施設（民間

の 40.8%）、医療機関 67施設（医療機関の 82.7%）

であった。 
【有害事象】 
 有害事象について、重症度ごとに分類して記録

している施設は 68 施設（回答全体の 13.8％）、重

症度ごとに分類はしていないが、決められたフォ

ーマットで報告している施設は210施設（42.5％）、

保険請求が必要な重大事故のみ記録している施

設は 101 施設（20.4％）、口頭での共有のみ行っ

ている施設は 79 施設、記録・報告を行っていな

い施設が 36 施設であった。 
 施設母体別では、重症度ごとに分類して記録し

ている施設は、公営 21 施設（公営の 6.7％）、民

間 18 施設（民間の 18.4％）、医療機関 29 施設（医

療施設の 35.8％）であった。一方で記録・報告を

行っていない施設は、公営30施設（公営の9.5％）、

民間 5 施設（民間の 5.1％）、医療機関 1 施設（医

療機関の 1.2％）であった。よく発生する代表的

な有害事象（自由記載）について、回答が得られ

た 241 件では転倒関連の記述が多くみられた。 
 緊急時対応計画（EAP）を策定している施設は

336 施設（回答全体の 68%）であった。施設母体

別では、公営 194 施設（公営の 57.7％）、民間 79
施設（民間の 80.6％）、医療機関 63 施設（医療機

関の 77.8％）であった。 
【運動開始前の健康・体力関連の情報の確認（図

4-6）】 
健康・体力関連の情報を確認している施設は、
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公営 60 施設（19.0%）、民間 80 施設（81.6%）、

医療機関 80 施設（98.8%）で群間に有意差を認め

た（P<0.01）。また、施設基準で比較すると、42
条施設 24 施設（100%）、健康増進 22 施設（73.3%）、

指定運動 30 施設（88.2%）、42 条かつ健康増進ま

たは指定運動 29 施設（100%）、基準なし 118 施

設（30.7%）で群間に有意差を認めた（P<0.01）。 
詳細な確認項目の内、年齢、現在の生活習慣、現

在の運動習慣、既往歴、服薬の状況、医師からの

指示、健診の結果の全項目で施設母体間に有意差

を認めた。確認率は医療機関、民間、公営の順に

高値であった。また、施設基準間においては年齢

以外の項目で有意差を認め、基準なしに比べて、

42 条施設や指定運動の確認率が高値であった。 
健康・体力関連の情報を確認している 220 施設の

内、問診表は 179 施設（公営 43 施設、民間 66 施

設、医療機関 70 施設）が施設独自のものを作成

しており、既存の問診表の使用は少なかった。既

存の問診表の利用は、身体活動のリスクに関する

スクリーニングシート（健康づくりのための身体

活動基準 2013：3 施設、ACSM ガイドライン：1
施 設 、 Physical Activity Readiness 
Questionnaire（PAR-Q） および PAR-Q+： 各 1
施設であった（図 7）。 
【運動開始前の健康関連の測定（図 8-10）】 
健康関連の測定を行っている施設は、公営33施

設（10.5%）、民間 56 施設（57.1%）、医療機関 70
施設（86.4%）で群間に有意差を認めた（P<0.01）。
また、施設基準で比較すると、42 条施設 19 施設

（79.2%）、健康増進 18 施設（60.0%）、指定運動

26 施設（76.5%）、42 条かつ健康増進または指定

運動 28 施設（96.6%）、基準なし 69 施設（18.3%）

で群間に有意差を認めた（P<0.01）。 
詳細な確認項目の内、身長・体重、体脂肪率、

血圧、運動負荷心電図の全項目で施設母体間に有

意差を認め、実施率は医療機関、民間、公営の順

に高値あった。なお、運動負荷試験の実施率は全

体で 22.5%と低く、医療機関での実施率は 34.3%
であった（vs. 公営 15.2%、民間 12.5%、P<0.01）。

また、施設基準間においては運動負荷心電図以外

の項目で有意差を認め、健康増進や基準なしに比

べて、42 条施設や指定運動の確認率が高値であっ

た。 
【運動開始前の体力関連の測定（図 11-13）】 

体力関連の測定を行っている施設は、公営 11施

設（3.5%）、民間 24 施設（24.5%）、医療機関 50
施設（61.7%）で群間に有意差を認めた（P<0.01）。
また、施設基準で比較すると、42 条施設 12 施設

（50.0%）、健康増進 9 施設（30.0%）、指定運動

14 施設（41.2%）、42 条かつ健康増進または指定

運動 21 施設（72.4%）、基準なし 29 施設（7.7%）

で群間に有意差を認めた（P<0.01）。 
詳細な測定項目の内、筋力、全身持久力で施設

母体間に有意差を認め、筋力は医療機関、全身持

久力は公営で高値であった。柔軟性、敏捷性、平

衡性、ロコモ度チェックは施設母体間に有意差を

認めず、施設基準間では全項目に有意差を認めな

かった。 
【運動当日の健康チェックの実施（図 14-16）】 
運動当日の健康チェックを行っている施設は、

公営 77 施設（26.0%）、民間 53 施設（54.1%）、

医療機関 76 施設（93.8%）で群間に有意差を認め

た（P<0.01）。また、施設基準で比較すると、42
条施設23施設（95.8%）、健康増進20施設（66.7%）、

指定運動 27 施設（79.4%）、42 条かつ健康増進ま

たは指定運動 27 施設（93.1%）、基準なし 110 施

設（30.6%）で群間に有意差を認めた（P<0.01）。 
 詳細な健康チェック項目の内、自覚的な体調、

血圧、服薬の状況、筋肉・関節などの痛み、体温、

脈拍のチェック率に施設母体間に有意差を認め

た。体温のチェック率は公営と医療機関で高値で

あったが、他の項目は民間や医療機関が高値であ

った。なお、睡眠時間、服薬の状況のチェック率

は全体的に低値であった。また、施設基準間にお

いては、血圧、筋肉・関節などの痛み、脈拍で有

意差を認め、いずれも基準なしのチェック率が低

値であった。 
【運動当日の中止基準（図 17-19）】 
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運動前の血圧（収縮期血圧）の中止基準は 53 施

設で設定しており、公営 11 施設（3.5%）、民間 11
施設（11.2%）、医療機関 31 施設（38.3%）で群間

に有意差を認めた（P<0.01）。また、施設基準で比

較すると、42 条施設 11 施設（45.8%）、健康増進

7 施設（23.3%）、指定運動 9 施設（26.5%）、42 条

かつ健康増進または指定運動 14 施設（48.3%）、

基準なし 12 施設（3.2%）で群間に有意差を認め

た（P<0.01）。収縮期血圧の基準値は 140-
220mmHg の範囲で設定しており、180mmHg 以

上が最頻値（24 施設）であった。 
運動前の体温の中止基準は 83 施設で設定して

おり、公営 35施設（11.1%）、民間 16施設（16.3%）、

医療機関 31 施設（38.3%）で群間に有意差を認め

た（P<0.01）。また、施設基準で比較すると、42
条施設 9施設（37.5%）、健康増進 9施設（30.0%）、

指定運動 11 施設（32.4%）、42 条かつ健康増進ま

たは指定運動 11 施設（37.9%）、基準なし 42 施設

（11.1%）で群間に有意差を認めた（P<0.01）。体

温の基準は平熱以上から 37.5℃の範囲で設定し

ており、37.5℃が最頻値（55 施設）であった。 
運動前の安静時脈拍の中止基準は 23 施設で設

定しており、公営 7 施設（2.2%）、民間 3 施設

（3.1%）、医療機関 14 施設（17.3%）で群間に有

意差を認めた（P<0.01）。また、施設基準で比較す

ると、42 条施設 6 施設（25.0%）、健康増進 4 施

設（13.3%）、指定運動 1 施設（2.9%）、42 条かつ

健康増進または指定運動 6 施設（20.7%）、基準な

し 7 施設（1.9%）で群間に有意差を認めた

（P<0.01）。安静時脈拍の基準値は 90-160 拍/分
の範囲で設定しており、100 拍/分以上と 120 拍/
分以上が最頻値（各 8 施設）であった。 
 
② 後ろ向き調査 
１）A センター 

A センターにおける 5 年間のトレーニング室利

用者は、951 名（男性 372 名、女性 579 名）であ

った。利用者 951 名の 5 年間におけるベースライ

ン時の個人属性は、年齢 70.0 (66.0-74.0), 67.0 

(61.0-71.0) 歳（中央値(四分位範囲)、男性, 女性）、

身長 167.2 (162.7-170.7), 155.1 (151.2-158.6) cm、

体重 64.1 (59.3-70.1), 52.1 (47.7-57.2) kg、BMI 
23.2 (21.5-24.9), 21.7 (20.1-23.6) kg/m²であった。 

5 年間の継続利用年数 3.0 (2.0-5.0), 3.0 (2.0-
5.0) 年、1 年あたりの平均利用回数 25.7 (17.0-
35.2), 25.8 (15.3-33.5) 回/年であった。 

健康診断データの結果、利用者 951名（男性 372
名、女性 579 名）のうち、高血圧 87 名 (23.4%), 
106 名 (18.3%)、高 LDL コレステロール血症 87 
名(23.4%), 211 名 (36.4%)、低 HDL コレステロ

ール血症 16 名(4.3%), 6 名 (1.0%)、高中性脂肪

血症 82 名 (22.2%), 67 名(11.6%)、高空腹時血糖

19 名(5.8%), 11 名 (2.1%)、高ヘモグロビン A1c 
34 名 (11.3%), 15 名 (3.4%)であった。 

体力測定、運動負荷試験の結果、握力 35.7 
(30.3-41.0) kg, 25.7 (22.8-29.2) kg、全身反応時間

386.0 (351.0-429.0) msec, 385.0 (356.0-416.0) 
msec、長座体前屈 34.5 (27.5-40.5) cm, 38.5 (33.0-
43.5) cm、片脚立ち 77.0 (32.5-120.0)sec, 90.5 
(41.3-120.0)sec、30 秒上体起こし 16.0 (13.0-19.0) 
回 ,13.0 (10.0-17.0) 回、運動負荷試験で何らかの

異常所見がみられた利用者 138 名(38.8%) ,185
名 (33.5%)であった。運動負荷試験で確認された

異常所見は、ST 低下、心房早期収縮、心室早期収

縮、血圧の過度な上昇などであった。本対象者は、

医師の判断と精査の結果、運動開始を許可された

者である。 
951 人の利用者が 1 年間平均 25 回、5 年間ト

レーニングルームを利用して、有害事象は、19 件

（転倒・打撲 9 件、創傷 3 件、膝や腰の痛み 3 件、

胸部違和感 2 件、骨折 1 件、不整脈 1 件）報告さ

れた。このうち、転倒 2 件が同一の利用者（男性、

79 歳）であった。 
マルチレベル解析については、2017 年から

2021 年における年齢の平均値(標準偏差)は、2017
年が 70.0(7.4)歳、2018 年が 69.0(8.1)歳、2019 年

が 68.8(9.2)歳、2020 年が 70.3(8.2)歳、2021 年が

69.8(9.3)歳であった。トレーニング回数の平均値
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（標準誤差）は、2017 年が 33.8(18.2)回/年、2018
年が 33.0(20.4) 回/年、2019 年が 27.4(17.9) 回/
年、2020 年が 20.2(11.9) 回 /年、2021 年が

28.2(17.1) 回/年であった。 
最高酸素摂取量の平均値（標準誤差）は、2017

年が 24.7(5.0) ml/kg/分、2018 年が 24.1(5.0) 
ml/kg/分、2019 年が 23.5(4.7) ml/kg/分、2020 年

が 23.2(4.8) ml/kg/分、2021 年が 22.9(4.6) ml/kg/
分であった。マルチレベル分析の結果を表 1～表

4 に示した。収縮期血圧（表 1）および拡張期血圧

（表 2）において、トレーニング回数と最高酸素

摂取量の増加が血圧の低下に影響することが示

された。空腹時血糖値（表 3）と HbA1c（表 4）
においては、トレーニング回数と最高酸素摂取量

の影響は認められなかった。本分析では、運動中

の有害事象発生を防止するための対策の一つと

して、トレーニング事業参加者の心血管危険因子

のコントロールに着目した。トレーニングの期間

や量を考慮した分析が今後の課題であるものの、

トレーニング回数（運動習慣）と最高酸素摂取量

（体力）は、血圧コントロールに有効な因子であ

ることが示唆された。 
 
２）B クラブ 
 2000 年 4 月から 2021 年 12 月までの同施設登

録者は5149名、平均年齢（標準偏差）は45.6 (16.5)
歳、うち女性が 3068 名（59.6%）であった。男女

別年代別の登録種別を図 20 に示した。1 年以上

継続して通っている群は 50・60 歳台までは、年

代が上なほど多かった。登録時に運動不可となっ

た者は、男性で 63 名（3.0％）、女性で 58 名（1.9％）、

年代別に運動不可の割合でみると、男性 10・20
歳台 1.1%, 30・40 歳台 1.4%, 50・60 歳台 4.0％、

70・80 歳台 12.2％、女性でそれぞれ、0.3%, 1.8%, 
1.9%, 7.7%となった。原因疾患については性別・

年代別に表５にまとめた。 
一方、運動開始者については、性別・年代別・

区分別に疾病の状況をまとめた。（図 21）内科疾

患では高血圧（HT）・脂質異常症（HL）は、男女

ともに年齢が高くなるほど有病者（疾患あり、治

療中、重症含む）が多くなった。その他の疾患有

病者も少なくなかった。整形外科的疾患としては、

膝、腰の疾患については年齢とともに有病者が多

く、頸部については、若い層から一定の割合を占

めた。 
 追跡状況について、さらに検討していく予定で

ある。 
有害事象については、2006 年 1 月から 2023 年

3 月までの 17 年 2 ヶ月間で 141 件の有害事象の

報告があった。141 件のうち、同一人物による繰

り返しの有害事象の報告は、2 回あった者が 12 人、

4 回が 1 人、7 回が 1 人であった。同一人物によ

る報告のうち、同様の内容の有害事象は、7 回報

告のあった 1 名（30-40 歳代、男性）が同側の足

関節捻挫を 2 回繰り返し受傷していた。報告年の

検討では、2010 年の報告 27 件で最も多く、次い

で、2008 年 16 件、2011 年 14 件、2013 年 12 件、

2020 年 10 件の順であった。χ²適合度検定の結果

有意な偏りがみられた（p < 0.01）。有害事象 141
件の内訳は、運動器痛 52 件（36.9％）、体調不良

46 件（32.6％）、打撲 23 件（16.3％）、創傷 20 件

（14.2％）であった。運動器痛 52 件は、筋損傷

14 件、骨折 12 件、捻挫 11 件の順に多く、捻挫

は膝関節捻挫 1件を除きすべて足関節捻挫であっ

た。体調不良 46 件のうちめまい 11 件が最も多発

生していた。なお、脳梗塞 4 件、意識障害 3 件、

一過性脳虚血 1件と生命に危険がある有害事象の

発生も確認された。有害事象 141 件のうち、有害

事象全体の 24.1%にあたる 34 件で転倒が原因で

運動器痛、打撲、創傷が発生していた。有害事象

の発生場所別の分析では、プール 38 件、スカッ

シュコート 36 件、トレーニングジム 31 件、スタ

ジオ 7 件であった。運動を実施するエリアだけで

はなく、フロント 6 件や更衣室 15 件、浴室 5 件

での発生も確認された。特徴的な事例として、プ

ールでは転倒、利用者同士の衝突による打撲が 10
件発生していた。これらの有害事象のうち、医療

機関を受診したものは 77 件（54.6％）であり、半
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数以上のケースで医師の診察を受診していた。 
 
Ｄ．考察 
①オンライン調査 
運動開始前の問診、健康関連の測定、体力測定、

当日の体調チェックいずれも医療機関での実施

率が有意に高く、民間、公営の順に実施率は低下

した。また、施設基準では 42 条施設での実施率

が高く、指定運動療法施設や健康増進施設でわず

かに低下し、基準なしの施設では明らかに低値で

あった。この結果は、医療機関を母体する運動施

設は施設基準を問わず安全管理の実施率が高く、

一方で公営や民間でも健康増進施設、特に指定運

動療法施設を取得している施設での実施率が高

くなることが示された。今後、超高齢社会の進行

に伴う慢性疾患や重複疾患を持つ人の増加が予

想され、対応可能な運動施設の普及が望まれる。

現状を考慮すると医療機関が運営する施設に加

えて、健康増進施設や指定運動療法施設の認定を

受けた施設が推奨される可能性が高いと考えら

れる。医療機関が併設されている運動施設や、健

康スポーツ医との連携が条件となる指定運動療

法施設が、この役割を担うのは理にかなっている。

地域においてはこのような運動施設が増えるこ

とが望ましいが、当面は運動施設どおし、医療機

関や医師会、行政などが連携して、情報共有や、

適材適所の支援ができることが必要であろう。 
 運動前の健康関連の情報確認（問診など）は約

半数の施設で実施されていたが、その多くは施設

独自で作成されたものであった。各施設から提供

された資料を確認すると、各施設の参加者層に合

わせた内容や特定健診などの項目が使用されて

いた。運動開始前の問診は簡便であり、安全性の

担保や運動処方の作成に必須である。しかし、各

施設で聞き取り方の違いで異なる結果が得られ

ることもある（例えば、運動習慣の定義や身体活

動状況の把握など）。一方で、公営では健康関連の

情報の確認率は 19%と低く、参加者の状態を確認

できていない現状も浮き彫りとなった。今回回答

のあった公営運動施設の中には、運動の実施場所

の提供を主とする（管理は運動実施主体側）とこ

ろも多く、そのため実施率が低かったのかもしれ

ない。今後、身体活動の確認や安全管理に対する

チェック項目が標準化され、どのような施設でも

対応できるスタンダードな問診の作成（ただし、

運動指導者への周知方法が課題）、およびその問

診を基本として各施設で内容を調整されること

が望ましいと考えられる。 
 また、運動前の健康関連の測定（健康チェック）

を実施している施設では、身長や体重、体脂肪率、

血圧の測定率は高値であった。特に、医療法 42 条

施設や指定運動療法施設での健康関連の測定の

実施率が高値であった。また、多くの施設で生体

電気インピーダンス法による体脂肪率の測定が

なされていた。一方で、運動負荷心電図は運動前

の健康関連の測定を実施している 160 施設の内、

36 施設（22.5%）での実施であり、全 495 施設か

ら考えるとわずか 7%の実施率であった。運動負

荷心電図は運動開始前に必須ではないが、心疾患

や腎疾患の方や代謝疾患の方には推奨される検

査である。運動負荷心電図は医療機関以外の運動

施設での実施が困難なことが多く、医療機関と運

動施設の連携、施設利用者のかかりつけ医との連

携や情報提供システムの開発が今後の課題であ

る。医療機関からの運動処方箋や指示書の発行、

メディカルチェックの提携などの医療連携を促

進するには、医療機関側に何らかのインセンティ

ブが得られるような仕組みが必要である。 
 運動当日の体調や血圧は、医療機関や民間の運

動施設では確認されることが多いが、睡眠時間や

服薬の状況確認をしている施設は少なかった。睡

眠不足は交感神経亢進による血圧や脈波数の増

加、不整脈誘発のリスクがあり、今後の確認率の

向上が望まれる。また、有疾患者に運動を提供す

る場合、内服忘れによるバイタル変化は起こりや

すく、運動前には必ず確認すべき項目であると考

えられる。血圧や脈拍、体温は運動中止基準を設

定している施設もあり、収縮期血圧は 180mmHg

                                                                            136



以上、安静時脈拍は 100-120 拍/分以上、体温は

37.5℃以上の施設が多かった。しかし、施設間で

基準のばらつきも存在し、8-9 割の施設で中止基

準を設定していないことも判明した。運動中止基

準は健康増進や疾病予防（一次予防、二次予防）、

介護予防などの目的や既往疾患、内服薬の状況な

ど個人差が大きく、設定が難しい項目ではあるが、

どの施設でも利用しやすい基準が設定されると

安全性の向上につながると思われる。 
 本調査では運動指導者側のスキルは不明であ

るが、運動指導者の安全管理に対する知識、判断

力の向上なども必要になってくると考えられる。

運動実施者自身の安全管理に対する意識や自己

管理の向上も行っていく必要がある。 
 
② 後ろ向き調査 

今回、後ろ向き調査を実施した 2 つの施設は、

いずれも健康増進施設で、指定運動療法施設認定

は受けていないが、医師との連携がとれており、

長年メディカルチェック（医師が確認し運動指示）

を開始時に行い、定期的にフォローアップも実施

している運動施設である。１）A センターでは、

自転車エルゴメータによる最大下 2017-2021 年

の経年的なパネルデータを用いて分析したとこ

ろ、その年の平均トレーニング回数（運動習慣）、

最高酸素摂取量（運動負荷試験結果から予測式を

用いて算出）が血圧コントロールに有効な因子で

あることが分かった。2）B クラブの方は、運動施

設の主担当医が整形外科医であることもあり、整

形外科疾患の状況の詳細の記録を知ることがで

きた。年代があがるほど、高血圧、脂質代謝異常、

膝痛、腰痛といった慢性疾患の有病率があがるこ

と、疾患があっても対処できている例が多いこと

がわかった。一方、登録時のチェックで運動不可

となる理由には、血圧高値、血糖コントロール不

良、心電図異常など、チェックをしないとわから

ないものも多く、定期的な健診受診の推奨（特に

50 才以降）は必須であろう。また、うつ等のメン

タル疾患、がん、貧血、甲状腺疾患など有病者は

多様であった。 
有害事象については、両施設で報告件数に解離

がある。A センターの方は、トレーニングルーム

が主であり、イレギュラーな動作が少なく、スタ

ッフの目が届きやすい一方、B クラブは、面積が

広く、スカッシュ・プールなど行える運動の種類・

強度など多様であることも理由となっているで

あろう。こちらの施設で発生した有害事象の報告

では、報告年に有意な偏りがみられた。本研究は、

後ろ向き調査のため限界があるが、2013 年の東

日本大震災や 2020 年 1 月から流行した新型コロ

ナウイルスなどの影響や職員の入れ替わり、報告

体制の変更などによる影響があった可能性があ

る。また報告された有害事象の半数以上で医療機

関を受診していたが、これは、医療機関併設であ

る本施設の特徴が影響しているものと考えられ

る。他の運動施設においても、これらの事象が起

こりうることに留意し、今後の対策を立てる必要

がある。 
  
Ｅ．結論 
 運動開始前の事前チェックは医療機関が運営

する施設での実施率が高く、民間、公営の順に実

施率が低下していた。また、施設基準別では医療

法 42 条施設での実施率が高く、健康増進施設や

指定運動療法施設の基準を取得していない公営、

民間施設での実施率は明らかに低値であった。本

邦の現状を考慮すると公営や民間での運動施設

数が多く、健康増進施設や指定運動療法施設に認

定されることが安全管理可能な施設の指標にな

ると思われる。また、施設基準を取得できない、

していない施設も多く、リスク管理の基本となる

問診表の作成や運動開始基準の設定などを整備

して支援する必要があると思われる。今後の高齢

社会の進行や有疾患者の増加を考えると、運動施

設の安全管理を高めるには医療機関との連携可

能な仕組みづくりが急務であることも示唆され

た。 
令和 4 年度、全国の様々な施設タイプの運動施
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設を対象に、運動時の安全管理に関するオンライ

ンアンケートを用いた横断調査を実施した。その

結果、様々な施設タイプにおける、安全・安心な

運動実施に関する現状を調査、整理することがで

きた。今後、さらなる研究に参加希望をいただい

た施設を対象として、本研究で得られた知見から、

運動前に必要、実現可能な評価指標を開発し、前

向き調査を予定している。 
健康チェック（質問紙）についてはアクティブ

ガイド提案版を基本とする。その他、インフォー

メーションシートでの提案事項を基本として、そ

ののちの検討で改善が期待できる箇所は修正し

て用いる予定である。 
これまでの文献調査を踏まえ、地域住民を対象

とした、運動中に発生する有害事象に関する報告

は限定的であることがわかった。2022 年度の調

査結果もあわせ、先行研究ついて、スコーピング

レビューを実施する予定である。 
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動開始前の健康チェックについては、 
2022 年度検討したことは、身体活動ガイドライ

ンの慢性疾患を有する人向けのアクティブガイ

ド、ファクトシート、インフォーメーションシー

ト（案）に反映させた。今後こちらで示した運動

前健康チェックを活用することで、運動施設での

スクリーニング、運動施設を用いない場合でもセ

ルフチェック、健診や健診後指導の際などに用い、

安心安全に運動を行う一助になると考える。また、

よりよいものにしていくため 2023 年度には、一

部の運動施設に協力を得て、運動前健康チェック

とその後のフォローを実施し、改善を図る。 
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図1. van Mechelen et al. による4段階の予防シークエンス（著者訳）

A. 傷害の発生状況を明確

にする

- 発生率

- 重症度

B. 傷害の原因とメカニズ

ムを明確にする

D. ステップAを繰り返し，

予防手段の効果を評価する
C. 予防手段を講じる

図１
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施設母体と施設基準別の回答数
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42条施設 健康増進施設 指定運動療法施設 42条+健康増進 or 指定運動 なし

N=494
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インフォーメーションシート 慢性疾患を有する人が身体活動・運動を安全に行うためのポイント（案）より引用

図３
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入会時・施設利用開始時に健康・体力関連の情報を確認していますか？
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入会時・施設利用開始時に健康・体力関連の情報を確認していますか？
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入会時・施設利用開始時に健康・体力関連の情報を確認していますか？
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問診表として使用しているものがあれば教えてください。

4
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179

1

1

1
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使用していない

施設独自のものを使用している

Physical Activity Readiness Questionnaire ＋(PAR-Q＋)

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

ACSMガイドライン: 参加前のスクリーニングのガイドライン

健康づくりのための身体活動基準2013:

身体活動のリスクに関するスクリーニングシート

(施設）

全て医療機関

公営:15  民間: 14 医療機関: 2

公営:43  民間: 66 医療機関: 70

N=220
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入会時・施設利用開始時に健康関連の測定を実施していますか？

N=160
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入会時・施設利用開始時に健康関連の測定を実施していますか？

N=159

(％）

86.4

57.1

10.5

13.6

42.9

89.5

0 20 40 60 80 100

医療機関

民間

公営

施設母体

はい いいえ

N=494
P<0.001 **P<0.01

*P<0.05

0

20

40

60

80

100

身長・体重 体脂肪率 血圧 運動負荷心電図 その他

メディカルチェック率

公営 民間 医療機関

(％）
*** **

**

**

図９

                                                                            149



入会時・施設利用開始時に健康関連の測定を実施していますか？
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入会時・施設利用開始時に体力関連の測定を実施していますか？
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入会時・施設利用開始時に体力関連の測定を実施していますか？
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入会時・施設利用開始時に体力関連の測定を実施していますか？
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図１3

                                                                            153



運動当日の健康チェックを実施(測定・聞き取り等の確認)をしていますか？
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運動当日の健康チェックを実施(測定・聞き取り等の確認)をしていますか？
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運動当日の健康チェックを実施(測定・聞き取り等の確認)をしていますか？
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運動前の血圧（収縮期）の中止基準はありますか？
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運動前の体温の中止基準はありますか？
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運動前の安静時脈拍の中止基準はありますか？

(％）

(数） N=23N=494
P<0.001

(拍/分）

17.3

3.1

2.2

76.5

95.9

97.8

0 20 40 60 80 100

医療機関

民間

公営

施設母体

ある ない その他

0

2

4

6

8

90 100 110 120 121 160

安静時脈拍の基準

公営 民間 医療機関

(％）

N=495
P<0.001

1.9

20.7

2.9

13.3

25.0

97.4

72.4

94.1

86.7

75.0

0 20 40 60 80 100

なし

42条+健増 or 指定

指定運動療法

健康増進

42条施設

施設基準

ある ない その他

N=23

(拍/分）
0

1

2

3

4

90 100 110 120 121 160

安静時脈拍の基準

42条施設 健康増進 指定運動療法 42条+健増 or 指定 なし

(数）

図１9

                                                                            159



 

表 1. トレーニング回数と最高酸素摂取量が収縮期血圧の変化に及ぼす影響 

項目 推定値 標準誤差 P 値 95％信頼区間 

トレーニング回数 

（回/年） 
-0.04 0.02 0.022 -0.08, -0.01 

最高酸素摂取量 

（ml/kg/分） 
-0.16 0.06 0.013 -0.28, -0.02 

年齢（歳） 0.24 0.06 <0.001 0.13, 0.35 

性別：女性 

（参照：男性） 
-1.38 0.98 0.161 -3.31, 0.55 

内服：あり 

（参照：なし） 
-1.81 0.61 0.003 -3.00, -0.62 

切片 117.12 4.53 <0.001 108.24, 125.99 

 

表 2. ト 

表 2. トレーニング回数と最高酸素摂取量が拡張期血圧の変化に及ぼす影響 

項目 推定値 標準誤差 P 値 95％信頼区間 

トレーニング回数 

（回/年） 
-0.03 0.01 0.022 -0.05, -0.00 

最高酸素摂取量 

（ml/kg/分） 
-0.10 0.04 0.015 -0.19, -0.02 

年齢（歳） -0.16 0.04 <0.001 -0.24, -0.08 

性別：女性 

（参照：男性） 
-2.59 0.71 <0.001 -3.98, -1.19 

内服：あり 

（参照：なし） 
-0.94 0.41 0.022 -1.75, -0.14 

切片 90.51 3.21 <0.001 84.30, 96.90 

 

表 3. トレーニング回数と最高酸素摂取量が空腹時血糖値の変化に及ぼす影響 

項目 推定値 標準誤差 P 値 95％信頼区間 

トレーニング回数 

（回/年） 
-0.00 0.01 0.896 -0.03, 0.03 

最高酸素摂取量 

（ml/kg/分） 
-0.08 0.05 0.092 -0.17, 0.01 

年齢（歳） 0.09 0.05 0.112 -0.02, 0.19 

性別：女性 

（参照：男性） 
-5.47 1.01 <0.001 -7.45, -3.49 

内服：あり 

（参照：なし） 
-2.28 0.94 0.016 -4.13, -0.43 

切片 98.84 4.34 <0.001 90.32, 107.35 

 

表 4. トレーニング回数と最高酸素摂取量が HbA1C の変化に及ぼす影響 

項目 推定値 標準誤差 P値 95％信頼区間 

トレーニング回数 

（回/年） 
-0.00 0.00 0.745 -0.00, 0.00 

最高酸素摂取量 

（ml/kg/分） 
-0.00 0.00 0.644 -0.00, 0.00 

年齢（歳） 0.03 0.01 <0.001 0.01, 0.04 

性別：女性 

（参照：男性） 
1.19 1.45 0.413 -1.66, 4.03 

内服：あり 

（参照：なし） 
0.04 0.03 0.160 -0.02, 0.10 

切片 3.87 1.19 0.001 1.54, 6.20 
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図20 登録種別男女・年代別登録者数
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１：疾患なし 

２：既往あり 

３：疾患あり 

４：治療中 

５：重症（手術、入院） 

EA：来館月平均 4 回以上、登録１年以上、フォロー記録あり 

EB：来館月平均 4 回未満、登録１年以上、フォロー記録あり 

EC：A,B 以外 

S：運動教室のみ参加者 

T：登録時に運動参加不可となった者 
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性別
度
数 ％ 累積％

DM(境界型）、SAS、CRBBB、意識消失既往 1 16.7 16.7
メンタル 1 16.7 33.3
急性リンパ性白血病、入院体力低下 1 16.7 50.0
腰分離症保存治療中 1 16.7 66.7
自律神経失調症 1 16.7 83.3
心中隔欠損OP後 1 16.7 100.0
合計 6 100.0
不明 1 10.0 10.0
DM（A1c8.2、5年前１４？未治療） 1 10.0 20.0
HT、HL、痛風、梗塞 1 10.0 30.0
HT、左室肥大、痛風 1 10.0 40.0
HT、頻脈 1 10.0 50.0
めまい、（意識消失）精査で異常なし 1 10.0 60.0
左大腿骨折、骨髄炎 1 10.0 70.0
心臓リハ勧める←拡張型心筋症、ADL障害←僧房弁閉鎖不全手術 1 10.0 80.0
心筋梗塞 1 10.0 90.0
脳出血後左片麻痺SLBで歩行 1 10.0 100.0
合計 10 100.0
不明 2 7.4 7.4
BS３００、尿糖４＋、未治療、内科受診すすめる 1 3.7 11.1
DM、HL、HT、心電図異常 1 3.7 14.8
DM、HT 1 3.7 18.5
DM、HT、坐骨神経痛 1 3.7 22.2
DM、肝機能障害、胃がん・すい臓がんの手術歴 1 3.7 25.9
DM（A1c９．０） 1 3.7 29.6
DMコントロール不良 1 3.7 33.3
HL、DM 1 3.7 37.0
HT 4 14.8 51.9
HT、HL、痛風、脳梗塞、心カテ異常なし？ 1 3.7 55.6
LCS 2 7.4 63.0
LCS、HT、HL 1 3.7 66.7
うつ 1 3.7 70.4
ネフローゼ：ステロイド 1 3.7 74.1
左片麻痺、脳梗塞 1 3.7 77.8
心筋梗塞、DM、HT、痛風 1 3.7 81.5
心筋梗塞、腹部大動脈閉塞（人工血管）、脳梗塞 1 3.7 85.2
脳梗塞、HT、DM、HL 1 3.7 88.9
脳梗塞後間もない、不整脈：心房細動 1 3.7 92.6
膝 1 3.7 96.3
貧血、白血球減少 1 3.7 100.0
合計 27 100.0
DM,、HT、HL、虚血性心疾患 1 5.0 5.0
DM、HT、直腸がん 1 5.0 10.0
DM（A1c８．９）HT 1 5.0 15.0
HT 1 5.0 20.0
HT、HL、不整脈MobitzⅡ型、（LCS） 1 5.0 25.0
HT、肥満、息切れ、膝、腰 1 5.0 30.0
HT、不整脈、高尿酸血症 1 5.0 35.0
HT、γGPT１０００ 1 5.0 40.0
LCS、HT 1 5.0 45.0
ギランバレー、運動器不全 1 5.0 50.0
ステント2回：2年前、10年前）、HT、不整脈、運動器不全LCS、TKA 1 5.0 55.0
ステント2回、認知症、運動器不全 1 5.0 60.0
ステント3本、高尿酸、貧血、LCS 1 5.0 65.0
胃がん、体力低下、運動器不全 1 5.0 70.0
狭心症、DM、HT 1 5.0 75.0
心筋梗塞 1 5.0 80.0
脳梗塞、HT、運動器不全 1 5.0 85.0
脳梗塞12年前、左片麻痺、運動器不全DM、HL 1 5.0 90.0
脳梗塞TIA、腰OP後 1 5.0 95.0
脳軟化症、HT 1 5.0 100.0
合計 20 100.0
右半身痙性麻痺（脳性麻痺？）、DM、HT 1 50.0 50.0

表５　登録時のチェックで運動不可となった原因疾患（性別年台別）

年台
男性 10－20歳

30－40歳

50－60歳

70－80歳
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右片麻痺、脳腫瘍(3歳） 1 50.0 100.0
合計 2 100.0
DM、HL、HT、肝機能障害、うつ病 1 5.9 5.9
DM、HL、肝機能障害：梅木DR運動不可 1 5.9 11.8
DM、肝機能障害、乳がんホルモン療法 1 5.9 17.6
HT、甲状腺機能亢進 1 5.9 23.5
うつ、パニック障害 1 5.9 29.4
そううつ、HT 1 5.9 35.3
メンタル 1 5.9 41.2
股関節OA：オマリー、THA 1 5.9 47.1
腰ヘルニア 1 5.9 52.9
腰ヘルニア、症状が強い 1 5.9 58.8
統合失調症 1 5.9 64.7
統合失調症？ 1 5.9 70.6
膝LM損傷急性期 1 5.9 76.5
貧血、不整脈、脳動脈瘤 1 5.9 82.4
貧血（Hb８．０) 1 5.9 88.2
貧血精査 1 5.9 94.1
両股関節THA（大腿骨頭壊死）、膠原病→腎移植 1 5.9 100.0
合計 17 100.0
不明 1 4.2 4.2
DM 1 4.2 8.3
HT、DM、HL、完全右脚ブロック、頻脈、膝OA 1 4.2 12.5
HT、DM、HL、膝OA 1 4.2 16.7
HT、肺動脈肥大 1 4.2 20.8
RA 1 4.2 25.0
RA、上肢機能低下、TKA 1 4.2 29.2
RA上肢変形、拘縮強い、TKA 1 4.2 33.3
右股THA（H22）、HT,HL 1 4.2 37.5
完全右脚ブロック 1 4.2 41.7
橋本病、COPD？息切れ、肝機能障害 1 4.2 45.8
狭心症 1 4.2 50.0
狭心症、HT（LCS) 1 4.2 54.2
甲状腺機能亢進症、動悸、めまい：内科主治医と相談 1 4.2 58.3
腰すべり、ヘルニア 1 4.2 62.5
腰ヘルニア術後３か月 1 4.2 66.7
左膝MCL損傷急性期 1 4.2 70.8
自重運動がやっと 1 4.2 75.0
心手術（2年前心房中核欠損、カテ） 1 4.2 79.2
心電図梗塞所見 1 4.2 83.3
心電図左脚ブロック 1 4.2 87.5
膝OA?、HT 1 4.2 91.7
膝痛A/S後 1 4.2 95.8
不整脈、DM、HT 1 4.2 100.0
合計 24 100.0
不明 1 6.7 6.7
HT、膝、LCS 1 6.7 13.3
HTコントロールされず 1 6.7 20.0
LCS、HT 1 6.7 26.7
LCS、HT、HL、RA 1 6.7 33.3
LCS、膝OA、脳梗塞、HT、HL 1 6.7 40.0
THA、腓骨神経麻痺、肩脱臼 1 6.7 46.7
運動器不全ふらつき、心ペースメーカー（H21) 1 6.7 53.3
肝臓がん、体力低下、LCS 1 6.7 60.0
股末期OATHAすすめられた。身体活動量が少ない。不整脈 1 6.7 66.7
心電図ST低下、HT 1 6.7 73.3
発作性心房細動 1 6.7 80.0
不整脈 1 6.7 86.7
両下肢筋力低下 1 6.7 93.3
両下肢閉塞バイパス手術、HT、HL 1 6.7 100.0
合計 15 100.0

30－40歳

50－60歳

70－80歳
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