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研究要旨 

アクティブガイドにおける重要なメッセージである「+10（プラス・テン）」をより多くの質の高いエビデ

ンスによって補強するための文献レビューを実施し、身体活動基準 2013 における成人の身体活動量・運動量

の基準値について改定が必要かどうかを検討した。その結果、プラス・テンを支持する多くの研究が確認され

た。身体活動基準 2013 改定にあたっては、成人の身体活動量・運動量の基準値について以下の基準値および

推奨内容を提案する。

① プラス・テン：今より 10 分多くからだを動かす

② 強度が 3 メッツ以上の身体活動を週 23 メッツ・時以上行うことを推奨する。具体的には、歩行またはそ

れと同等以上の強度の身体活動を 1 日 60 分以上行う（1 日約 8,000 歩以上に相当）

③ 強度が 3 メッツ以上の運動を週 4 メッツ・時以上行うことを推奨する。具体的には、息が弾み汗をかく

程度の運動を週 60 分以上行う

Ａ．研究の背景・目的

 国民の健康づくりに対する身体活動・運動分野に

おける活性化の取り組みとして、厚生労働省はこれ

までに、「健康づくりのための運動所要量/指針」、「健

康づくりのための運動基準/指針 2006」、「健康づくり

のための身体活動基準/指針 2013」を策定している。

「健康づくりのための身体活動基準/指針 2013」では、

生活活動も含めた「身体活動」全体に着目すること

が重要視され、「運動基準/指針（エクササイズガイ

ド）」から「身体活動基準/指針（アクティブガイド）」

へ名称が変更された。さらに、「量反応関係」（身体

活動量が増えるほど、疾病/死亡リスクがより減って

いく関係）の考え方が導入され、現在の身体活動量

を少しでも増やす「+10（プラス・テン）から始めよ

う！」という方向性が全年齢層に示された。この方

向性の科学的根拠として、身体活動量と生活習慣病

や生活機能低下のリスクとの「量反応関係」をメタ

解析した結果によると１日の身体活動量が 10 分増

加することで 3.2％のリスク低減が期待できるとい

う結果が得られたことに基づいている 1, 2。また、量

反応関係の考え方は、身体活動量の個人差に配慮し

た方向性や、簡易な表現で方向性を示せるなど、基

準/指針の策定および普及/啓発に広く貢献したもの

と考えられる。

最近の諸外国の身体活動ガイドラインにおいても、

「Some physical activity is better than none.（アメリカ

身体活動ガイドライン 2018）」、「Any activity is better 

than none, and more is better still./ Some physical activity 

is better than none./ Some is good, more is better. （イギ

リス身体活動ガイドライン 2019）」、「Doing some

physical activity is better than doing none/ “EVER MOVE

COUNTS”（WHO 身体活動・座位行動ガイドライン

2020）」、「Some physical activity is better than none.（カ

ナダ身体活動ガイドライン 2020）」など量反応関係

の考え方や方向性が共通して取り入れられている。

日本の身体活動基準/指針 2013 では量反応関係の

考え方を基に採用された「プラス・テン」というメ

ッセージが使用され、主要国の最新のガイドライン

においても、その考え方や方向性が共通して取り入

れられている。そのため、「身体活動基準/指針 2013

の改定」においても「プラス・テン」というメッセー

ジを継続して使用していくことが望ましいと考えら
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れる。

そこで本研究の目的は、「プラス・テン」のエビデ

ンスをより多くの質の高いエビデンスによって補強する

ための文献レビューを実施し、身体活動と疾病発症お

よび死亡リスクとの量反応関係を調査することとし

た。また、身体活動基準 2013 における身体活動量・

運動量の基準値について、改定が必要かどうかを検

討することを目的とした。

Ｂ．研究方法

Ｂ-1 データ情報源および文献検索 

本研究の文献収集は、以下の 2 つの方法によって

行われた。

①「健康づくりのための身体活動基準 2013」で作成

された文献データベースから該当文献を抽出した。

文献データベースは「健康づくりのための運動基準

2006 改定のためのシステマティックレビュー」3を

実施した研究班員より共有してもらい、その情報を

利用した。

②「健康づくりのための運動基準 2006 改定のため

のシステマティックレビュー」で実施されたレビュ

ー以降（2011 年 3 月 22 日以降）に公表された研究

から 2021 年 3 月 23 日までの期間について文献検索

を実施した。文献検索データベースは、MEDLINE 
(PubMed)を用いた。対象とした文献は、質の高いエ

ビデンスを集めるために医学系研究論文雑誌の以下

の 5 誌 (Annals of Internal Medicine 、 British 
Medical Journal、Journal of the American Medical 
Association、Lancet、The New England Journal of 
Medicine)に掲載されたものとした。対象とした研究

は、身体活動と疾病および死亡リスクとの関係を調

査した（1）コホート研究であり、（2）用量反応関係

を調査するために、曝露要因（総身体活動量/余暇身

体活動量）のデータが少なくとも 3 つのカテゴリー

で報告されており、（3）各カテゴリーの人年・発症

者数・身体活動量のデータが抽出可能な研究（人年

および身体活動量については推定算出が可能なもの

も含む）、または単位当たりの相対危険度と 95％信

頼区間(CIs: confidence intervals)が抽出可能な研究

を対象とした。検索式は以下のものとした。

検索式：((British medical journal[ta] OR Journal 
of the American Medical Association[ta] OR 
Lancet, Lond[ta] OR New Engl J Med[ta] OR Ann 
Intern Med[ta]) AND (exercise[mesh] OR 
"physical activit*"[Title/Abstract] OR 
exercise*[Title/Abstract])) AND ("cohort 
studies"[mesh] OR "cohort"[Title/Abstract] OR 
"follow"[Title/Abstract] OR 
"longitudinal"[Title/Abstract] OR 
"prospective"[Title/Abstract] OR 
"retrospective"[Title/Abstract] OR 
"incidence"[Title/Abstract] OR 
"concurrent"[Title/Abstract]) 

Ｂ-２ データ収集と項目

 文献検索によって収集された論文から、以下のデ

ータを抽出した。筆頭著者名、出版年、コホート名、

地域、追跡期間、対象者数および人年、年齢、性別、

身体活動量の評価方法、調整項目、身体活動カテゴ

リーごとの身体活動量、身体活動カテゴリーごとの

疾病発症および死亡に関する相対危険度および

95%CIs。同じコホート研究からの重複アウトカムの

データは除外した。1 つの論文から複数のアウトカ

ムが結果に示されている場合には、アウトカムごと

に解析データを抽出した。

Ｂ-３ 統計分析

身体活動量（総身体活動量/余暇身体活動量）と疾

病発症および死亡リスクの量反応関係を検討するた

め、Greenland and Longnecker 4 および Orsini ら 5の手

法を用いてメタ解析を実施した。身体活動量は、総

身体活動量を調査している研究と、余暇身体活動量

を調査している研究があったため、総身体活動量と

疾病発症および死亡リスクのメタ解析と、余暇身体

活動量と疾病発症および死亡リスクのメタ解析をそ

れぞれ実施した。各カテゴリーにおける身体活動量

の代表値には中央値もしくは平均値を採用した。中

央値もしくは平均値の記載がなかった場合は、上限

値と下限値の中点を求めた。上限もしくは下限がな

いカテゴリーの場合は、隣接するカテゴリーと同じ
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範囲であると仮定した。論文ごとに推定した傾きを

DerSimonian and Laird 6 によるランダム効果モデルを

用いて統合した。さらに、身体活動量に対して 3 つ

のノット（10、50、90 パーセンタイル）を設定した

制限付き 3 次スプラインモデルによって、非線形関

係の検討を行った。すべての統計解析には Stata 17.0

（StataCorp、テキサス、アメリカ）を用い、統計学的

有意水準は 5%未満とした。 

 

Ｂ-４ 倫理的配慮 

 本研究では、個人情報は取り扱うことはなく、倫

理的な配慮は不要であった。 

 
Ｃ．研究結果 

Ｃ－１（１） 文献収集：総身体活動量と疾病およ

び死亡リスクとの関係 
 メタ解析には合計11本の論文（17の解析データ）

が含まれた（総死亡 2 件、心疾患 3 件、脳卒中 1 件、

糖尿病 1 件、がん 2 件、クローン病 1 件、潰瘍性大

腸炎 1 件、認知症 1 件、骨折 5 件）。 
 文献検索①（「健康づくりのための身体活動基準

2013」で作成された文献データベースから該当文献

を抽出）では、共有されたデータベースから 7 本の

論文（9 の解析データ：心疾患 1 件、脳卒中 1 件、

糖尿病 1 件、がん 1 件、骨折 5 件）を採択した。 
 文献検索②（「健康づくりのための運動基準 2006 
改定のためのシステマティックレビュー」以降

（2011 年 3 月 22 日以降）に公表された研究につい

て文献検索を実施）では、4 本の論文（8 の解析デー

タ：総死亡 2 件、心疾患 2 件、がん 1 件、クローン

病 1 件、潰瘍性大腸炎 1 件、認知症 1 件）を採択し

た。 
 

Ｃ－１（２） 文献収集：余暇身体活動量と疾病お

よび死亡リスクとの関係 
 メタ解析には合計 5 本の論文（9 の解析データ）

が含まれた（総死亡 3 件、がん死亡 1 件、心疾患死

亡 1 件、脳卒中死亡 1 件、糖尿病死亡 1 件、糖尿病

発症 2 件）。 
 文献検索①からは、4 本の論文（4 の解析データ：

全死亡 2 件、糖尿病発症 2 件）を採択した。 
 文献検索②からは、1 本の論文（5 の解析データ：

総死亡 1 件、がん死亡 1 件、心疾患死亡 1 件、脳卒

中死亡 1 件、糖尿病死亡 1 件）を採択した。 
 
Ｃ－２（１） 研究の特徴：総身体活動量と疾病お

よび死亡リスクとの関係 
 総身体活動量と疾病発症および死亡リスクに関す

る量反応関係の文献レビューで採択された研究の特

徴を表 1 にまとめた。11 本の論文は、アメリカで実

施された研究が 8 本、イギリスで実施された研究が

2 本、17 ヶ国の地域を対象とした研究が 1 本であっ

た。総身体活動量の評価方法は、全ての研究におい

て質問紙による評価であった。追跡期間は約 3 年～

27 年の範囲であった。サンプルサイズは 7190～
194711 の範囲であった。 
 

Ｃ－２（２） 研究の特徴：余暇身体活動量と疾病

および死亡リスクとの関係 
 余暇身体活動量と疾病発症および死亡リスクに関

する量反応関係の文献レビューで採択された研究の

特徴を表 2 にまとめた。5 本の論文は、アメリカで

実施された研究が 3 本、台湾で実施された研究が 1
本、フィンランドで実施された研究が 1 本であった。

余暇身体活動量の評価方法は、全ての研究において

質問紙による評価であった。追跡期間は約 5 年～17
年の範囲であった。サンプルサイズは 15902～
416175 の範囲であった。 
 
Ｃ－３（１） 総身体活動量と疾病発症および死亡

リスクとの間の線形量反応メタ解析（+10 分（≒週

当たり 3.5 メッツ・時相当）で何％のリスク低下が

見込めるのか？） 
総身体活動量と疾病発症および死亡リスクとの間の

線形量反応メタ解析の結果を図 1 に示した。総身体

活動量は、低い疾病発症および死亡リスクと関連し

ていた。総身体活動量が週当たり 3.5 メッツ・時多

いと、統合相対危険度（RR）は 3％低くなることが

示された（RR, 0.97；95%CI, 0.96-0.98）。週 3.5 メ

ッツ・時は、例えば 3 メッツの強度の活動（時速 4km
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の歩行など）を 1 日 10 分毎日実施した量に相当す

る。 

 

図 1. 総身体活動量と疾病発症および死亡リスク

との間のメタ解析 
 
Ｃ－３（２） 総身体活動量と疾病発症および死亡

リスクとの間の非線形量反応メタ解析 
図 2 に総身体活動量と疾病発症および死亡リスクと

の間の非線形の量反応メタ解析の結果を示した。総

身体活動量を多く実施するほど相対危険度が低くな

る曲線関係が示された。曲線の特徴としては、週 23
メッツ・時あたりまでは曲線の傾きは大きく、それ

より多い実施では傾きは緩やかになることが確認さ

れた。 

 
図 2. 総身体活動量と疾病発症および死亡リスク

との間の非線形量反応メタ解析 
 
Ｃ－３（３） 余暇身体活動量と疾病発症および死

亡リスクとの間の線形量反応メタ解析（余暇時間に

おける+10 分（≒週当たり 3.5 メッツ・時相当）で

何％のリスク低下が見込めるのか？） 
余暇身体活動量と疾病発症および死亡リスクとの間

の線形量反応メタ解析の結果を図 3 に示した。余暇

身体活動は、低い疾病発症および死亡リスクと関連

していた。余暇身体活動量が週 3.5 メッツ・時多い

と、統合相対危険度は 6％低くなることが示された

（RR, 0.94；95%CI, 0.93-0.96）。 

 

図 3. 余暇身体活動量と疾病発症および死亡リス

クとの間のメタ解析 
 

Ｃ－３（４） 余暇身体活動量と疾病発症および死

亡リスクとの間の非線形量反応メタ解析 
図 4 に余暇身体活動量と疾病発症および死亡リスク

との間の非線形の量反応メタ解析の結果を示した。

余暇身体活動量を多く実施するほど相対危険度が低

くなる曲線関係が示された。身体活動基準 2013 に

おける成人の運動量の基準値は週 4 メッツ・時以上

であるため、曲線関係から余暇身体活動量が週 4 メ

ッツ・時を満たす場合の疾病発症および死亡リスク

を確認すると、相対危険度が 10％低いことが示され

た（RR, 0.90；95%CI, 0.89-0.92）。 
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図 4. 余暇身体活動量と疾病発症および死亡リス

クとの間の非線形量反応メタ解析 
 

Ｄ．考察 

Ｄ－１ 基準値改定の必要性の検討 
①身体活動量の方向性（全年齢層における身体活動

（生活活動・運動）の考え方） 

 身体活動基準 2013 における全ての世代に共通す

る方向性として、「現在の身体活動量を、少しでも増

やす。例えば、今より毎日 10 分ずつ長く歩くように

する」ことが推奨されている。ここで推奨されてい

る身体活動を実施すると（例えば、歩行を 1 日 10 分

毎日実施した場合）、その身体活動量は週 3.5 メッ

ツ・時に相当する。本研究のメタ解析の結果より、

総身体活動量が週 3.5 メッツ・時多いと、疾病発症お

よび死亡リスクが 3％低くなることが示された（RR, 
0.97；95%CI, 0.96-0.98）。この結果は、身体活動 2013
で示唆された、１日の身体活動量の 10 分の増加によ

って、3.2％のリスク低減が期待できるという結果と

同様の傾向であった。さらに本研究では、余暇身体

活動量が週 3.5 メッツ・時多いと、疾病発症および死

亡リスクが 6％低くなることも確認された（RR, 
0.94；95%CI, 0.93-0.96）。余暇身体活動量は、運動

量を多く反映している身体活動と考えられるため、

今回の結果から、運動でプラス・テンした場合にも

疾病発症および死亡リスクが低くなり、より大きな

リスクの低下に繋がるかもしれない。 
 以上のことより、身体活動基準 2013 で定められ

たすべての世代に共通する方向性と同様に、「プラ

ス・テン：今より 10 分多くからだを動かすこと」を

すべての人に向けたメッセージとして提案する。 
②成人の身体活動量の基準（日常生活で体を動かす

量の考え方） 
 身体活動基準 2013 における成人を対象とした身

体活動量の基準値は、「強度が 3 メッツ以上の身体活

動を週 23 メッツ・時以上行う。具体的には、歩行又

はそれと同等以上の強度の身体活動を毎日 60 分行

う」ことを推奨している。本研究の文献レビューお

よび非線形量反応メタ解析において、身体活動量が

高くなるほど疾病発症および死亡リスクが低くなる

曲線関係が示され、週 23 メッツ・時あたりまでは曲

線の傾きが大きく、それより高いレベルでは曲線の

傾きが緩やかになるという特徴がみられた。そのた

め、身体活動基準 2013 で定められた成人の身体活

動量の基準値である週 23 メッツ・時を変更する必要

はないと考え、引き続き推奨すべき身体活動量とし

て「強度が 3 メッツ以上の身体活動を週 23 メッツ・

時以上行う」という基準値を用いることを提案する。 
③成人の運動量の基準（スポーツや体力づくり運動

で体を動かす量の考え方） 
 身体活動基準 2013 における成人を対象とした運

動量の基準値は、「強度が 3 メッツ以上の運動を週 4
メッツ・時以上行う。具体的には、息が弾み汗をか

く程度の運動を毎週 60 分行う」ことを推奨してい

る。本研究では、運動量の検討にあたっては、余暇

身体活動量を用いて疾病発症および死亡リスクとの

関係についてのメタ解析を実施した。その結果、余

暇身体活動量（≒運動量）が週 4 メッツ・時を満た

す場合、疾病発症および死亡リスクは 10％低いこと

が示された（RR, 0.90；95%CI, 0.89-0.92）。また、

余暇身体活動量が多いほど疾病発症および死亡リス

クが低くなるという量反応関係も確認された。身体

活動基準 2013 策定における当時のシステマティッ

クレビュー研究班において、運動量が週 4 メッツ・

時を満たさない場合でもリスクが低くなることが示

唆されたが、基準値設定にあたっては、システマテ

ィックレビューにおける統計学的結果だけでなく、

日本人の運動習慣の現状や目標の実現可能性および

その効果や意義を考慮し基準値が定められた。令和

元年の国民健康・栄養調査の結果では、1 回あたり

30 分以上週 2 回の運動（週 4 メッツ・時に相当する

運動量）を 1 年以上継続している者の割合は、20 歳

以上で 28.7％（男性：33.4％、女性 25.1％）という

現状であり、今回もメタ解析の結果と、この現状を

考慮する必要があると判断した。以上のことより、

運動量についても変更する必要はないと考え、推奨

すべき運動量として「強度が 3 メッツ以上の運動を

週 4 メッツ・時以上行う」という基準値を用いるこ

とを提案する。 
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Ｄ－２ 次回の改定に向けた課題 
 本研究のメタ解析で分析対象となった研究の全て

において、身体活動量の評価方法は質問紙で調査さ

れたものであった。それゆえ、基準値も質問紙で評

価された値に基づいて設定されたものである。近年

では、大規模な調査においても、身体活動量の評価

を活動量計やウエアラブルデバイス等を用いた客観

的な方法で調査する研究が急増している。また研究

に限らず、スマートフォン等に搭載された活動量計

や様々なウエアラブルデバイスによって、身体活動

量を客観的な方法で誰でも簡単に知ることが出来る

ようになった。今後は、これらの客観的な評価によ

る身体活動量の妥当性の検証や身体活動指標の開発、

「週 23 メッツ・時」や「週 4 メッツ・時」といった

数値を基準値として設定しているものについては、

客観的な方法で調査された研究を対象にしたメタ解

析等によっても確認されることが望まれる。 
 本研究では、医学系トップジャーナルに限定した

文献レビューにより、質の高いエビデンスは集めら

れたと考えられるが、研究数が限られ、アメリカで

実施された女性を対象とした研究が多くなってしま

った。日本人を対象とした客観的な評価による身体

活動量と疾病発症および死亡リスクに関する研究が

さらに増えることが望まれる。 
 
Ｅ．結論 

アクティブガイドにおける重要なメッセージである

「プラス・テン」をより多くの質の高いエビデンス

によって補強するための文献レビューを実施し、プ

ラス・テンを支持する多くの研究が確認された。ま

た、身体活動基準 2013 における成人の身体活動量・

運動量の基準値について改定が必要かどうかを検討

した結果、現状の基準値を変える必要はないと判断

された。そのため、身体活動基準 2013 改定にあたっ

ては、以下の基準値および推奨内容を提案する。 

① プラス・テン：今より 10 分多くからだを動かす 
② 強度が 3 メッツ以上の身体活動を週 23 メッツ・

時以上行うことを推奨する。具体的には、歩行

またはそれと同等以上の強度の身体活動を 1 日

60 分以上行う（1 日約 8,000 歩以上に相当） 

③ 強度が 3 メッツ以上の運動を週 4 メッツ・時以

上行うことを推奨する。具体的には、息が弾み

汗をかく程度の運動を週 60 分以上行う 
 

Ｆ．健康危険情報 

 なし。 
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表1 メタ解析に含まれた研究の主な特徴（総身体活動量と疾病発症および死亡リスクとの関係） 

Publication 

PMID 

Study, country, age, sex Follow-up Sample size 

No of cases 

outcome Physical activity 

measurement 

Mok A (2019) 7 

31243014 

EPIC-Norfolk, UK 

 

age, 40 to 79 

men/women 

Median, y = 12.5 n = 13360 

2840 cases 

all-cause mortality Questionnaire 

 

EPIC-PAQ（European 

Prospective Investigation 

into Cancer and Nutrition

（EPIC）Physical Activity 

Questionnaire（PAQ）） 

n = 13360 

850 cases 

heart disease mortality 

n = 13360 

977 cases 

cancer mortality 

Lear SA (2017) 8 

28943267 

PURE study, 17 countries 

(Canada, Sweden, United Arab 

Emirates, Argentina, Brazil, 

Chile, Poland, Turkey, 

Malaysia, South Africa, China, 

Colombia, Iran, Bangladesh, 

India, Pakistan, and Zimbabwe) 

 

age, 35 to 70 

men/women 

Mean (SD), y = 6.9(3.0) n = 104823 

5334 cases 

all-cause mortality Questionnaire 

 

IPAQ (International 

Physical Activity 

Questionnaire) 
n = 104823 

4400 cases 

CVD mortality/incident 

Sabia S (2017) 9 

28642251 

Whitehall II, UK 

 

age, 35 to 55 

men/women 

Mean (SD), y = 26.6(4.5) n = 10308 

329 cases 

dementia Questionnaire 

 

modified to reflect the 

Minnesota leisure-time 

physical activity 

questionnaire 

Khalili H (2013) 10 

24231178 

Nurses’ Health Study, USA 

Nurses’ Health StudyⅡ, USA 

1984/1989 to 2010 

 

n = 194711 

284 cases 

crohn’s disease Questionnaire 
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Publication 

PMID 

Study, country, age, sex Follow-up Sample size 

No of cases 

outcome Physical activity 

measurement 

 

age, 30 to 55 

women 

(1984 in the Nurses’ Health 

Study and 1989 in the Nurses’ 

Health Study II and followed 

up through 2010) 

n = 194711 

363 cases 

ulcerative colitis 

Robbins J (2007) 11 

18042916 

WHI (Women’s Health 

Initiative), USA 

 

age, 50-79 

women 

Mean (SD), y = 7.6(1.7) n = 92629 

1109 cases 

fracture (hip) Questionnaire 

Manson JE (2002) 12 

12213942 

WHI (Women’s Health 

Initiative Observational Study), 

USA 

 

age, 50 to 79 

women 

Mean, y = 3.2 n = 73743 

1551 cases 

CVD heart disease Questionnaire 

Feskanich D (2002) 13 

12425707 

Nurses’ Health Study, USA 

 

age, 40 to 77 

women 

1986 to 1998 (12 years) n = 61200 

415 cases 

fracture (hip) Questionnaire 

Michaud DS (2001) 14 

11509056 

Health Professionals Follow-up 

Study, USA 

age, 40 to 75 

men 

 

Nurses’ Health Study, USA 

1986 to 1998 n = 123674 

249 cases 

cancer Questionnaire 
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Publication 

PMID 

Study, country, age, sex Follow-up Sample size 

No of cases 

outcome Physical activity 

measurement 

age, 30 to 55 

women 

Hu FB (2000) 15 

10865274 

Nurses’ Health Study, USA 

age, 40 to 65 

women 

1986 to 1994 (8 years) n = 72488 

407 cases 

stroke Questionnaire 

Hu FB (1999) 16 

10535433 

Nurses’ Health Study, USA 

age, 40 to 65 

women 

1986 to 1994 (8 years) n = 70102 

1419 cases 

diabetes Questionnaire 

Gregg EW (1998) 17 

9669990 

SOF (Study of Osteoporotic 

Fractures), USA 

age, >65 

women 

Mean, y = 3.7 n = 7190 

387 cases 

fracture (vertebral) Questionnaire 

Harvard Alumni 

Questionnaire 

Mean (range), y = 7.6(0.2 to 

9.6) 

n = 9704 

519 cases 

fracture (wrist) 

n = 9704 

424 cases 

fracture (hip) 

27



表 2 メタ解析に含まれた研究の主な特徴（余暇身体活動量と疾病発症および死亡リスクとの関係） 

Publication 

PMID 

Study, country, age, sex Follow-up Sample size 

No of cases 

outcome Physical activity 

measurement 

Wen CP (2011) 18 

21846575 

NA (a standard medical 

screening programme run by a 

private firm (MJ Health 

Management Institution)), 

Taiwan 

 

age, >20 

men/women 

Mean (SD), y= 8.05(4.21) n = 416175 

(199265 men 

and 216910 

women) 

9967 cases 

all-cause mortality Questionnaire 

n = 416175 

4272 cases 

cancer mortality 

n = 416175 

2102 cases 

CVD mortality 

n = 416175 

877 cases 

stroke mortality 

n = 416175 

679 cases 

diabetes mortality 

Kujala UM (1998) 19 

9466636 

Finnish Twin Cohort, Finland 

 

age, 25 to 64 

men/women 

1977 to 1994 (17 years) n = 15902 

(7925 men 

and 7977 

women) 

1253 cases 

all-cause mortality Questionnaire 

Kushi LH (1997) 20 Iowa Women’s Health Study, 

USA 

 

age, 55 to 69 

women 

7years n = 40417 

2260 cases 

all-cause mortality Questionnaire 

Manson JE (1992) 21 Physicians’ Health Study, USA 5 years n = 21271 diabetes Questionnaire 
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Publication 

PMID 

Study, country, age, sex Follow-up Sample size 

No of cases 

outcome Physical activity 

measurement 

1608115 

age, 40 to 84 

men 

285 cases 

Manson JE (1991) 22 

1681160 

Nurses’ Health Study, USA 

age, 34 to 59 

Women 

1980 to 1988 (8 years) n = 87253 

1303 cases 

diabetes Questionnaire 
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