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研究要旨 

 身体活動ガイドラインの策定にあたり、身体活動・運動が健康づくりに「どれくらい」効果

的なのかを疫学的に定量明示することの重要性に加え、身体活動・運動が「なぜ」効果的なの

かの生物学的裏付けも併せて示すことを本レビュー班の目的とした。身体活動・運動が死亡や

疾患発症の予防・改善するメカニズムについて記述するために、身体活動・運動に対する心身

の適応の視点と、慢性疾患等の発症原因の視点の両面から検討した。両者に共通して記述され

ている総説をナラティブレビューし、エビデンスが強固な内容を精査の上、抽出した。最終的

に 32本の総説論文の内容を整理することで、インフォメーションシート「身体活動による疾

患等の発症予防・改善のメカニズム」（図１）に要約した。 

Ａ．研究目的 

健康づくりのための身体活動基準 2013

（身体活動基準 2013）は、2011〜2013年の

策定当時に出版済みの身体活動・運動に関

する疫学論文を系統的にレビューするとと

もに、それらの論文で示された身体活動

量・運動量・体力といった暴露要因と死亡

や各種疾患発症のリスクといったアウトカ

ムとの関連を定量化するメタ解析の結果を

エビデンスとし、当時の日本人の身体活動

量・運動習慣・体力の現状を考慮し策定さ

れた。身体活動基準 2013の本文は 22ペー

ジにまとめられているが、そのうち、身体

活動・運動が死亡や疾患発症の予防・改善

するメカニズムに関する記述は、「生活習

慣病に対する身体活動の有益性」の章に 1

ページに満たない分量で紹介されているの

みである。 

身体活動基準 2013やアクティブガイドに

代表されるガイドラインでは、身体活動・

運動が「どれくらい」効果的なのか？との

問い（リサーチクエスチョン：RQ）に対す

る答えを疫学的エビデンスに基づき明示す

ることが重要である。また、身体活動・運

動が「なぜ」効果的なのか？との RQに対す

る答えも併せて示すことが、より広く、多

くの国民に積極的かつ安心して身体活動に

取り組んで頂くために必要である。これら

の情報は、身体活動・運動の実施者だけで

なく、行政、保健事業者、運動指導者がよ

り安全かつ有効な身体活動に関するサービ

スを提供する際に有用であるに違いない。

そこで本レビュー班では、生理学・生化

学・臨床医学の視点から記述された総説を

専門家の見識に基づきレビューし（ナラテ

ィブレビュー）、身体活動に対する心身の

適応に関する知見と疾患発症メカニズムに
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関する知見を統合することで、身体活動に

よる疾患等の発症予防・改善のメカニズム

を整理した。特に、身体活動・運動によ

る、代謝性疾患、心血管疾患、筋骨障害、

精神・神経疾患、一部のがんといった疾患

群の発症やそれらによる死亡の予防のメカ

ニズムについて記述された総説を中心にレ

ビューを実施した。これらの成果をもと

に、身体活動の実施者と指導者の、身体活

動・運動が「なぜ」効果的なのか？の疑問

に答える資料を作成することを本レビュー

班の目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本レビューは、身体活動・運動が死亡や疾

患発症の予防・改善するメカニズムについ

て記述するために、身体活動・運動に対す

る身体の適応の視点と、疾患の発症要因の

視点の両面から検討し、両者に共通して記

述されている事項を整理することで、エビ

デンスが強固な内容を記述することとし

た。これらの研究は歴史が古く、研究論文

も膨大であることから、レビューの対象は

原著論文ではなくそれらを取りまとめた総

説とした。 

身体活動は強度、代謝、動きなどの違いに

よって、酸素によりエネルギー基質を分解

することで継続される「有酸素性身体活

動」と、酸素無しでエネルギー基質を分解

し短時間で大きなパワーを発揮する「無酸

素性身体活動」の大きく 2つに分類できる

ことから、二つの種類の運動に対する心身

の適応について整理した。さらに、疾患を

1）代謝性疾患、２）心血管疾患、３）筋骨

障害、４）精神・神経疾患、５）一部のが

んの 5つの疾患群に分類した。32の文献を

選択し、5つの疾患群別に身体活動が関連

する部位・器官に及ぼす適応のメカニズム

を整理した 1,2。 

 本研究は文献研究であり、人を対象とす

る研究ではなく、個人情報を取り扱うこと

もないため、研究倫理審査の対象外であ

る。 

 

Ｃ．研究結果 

１．身体活動・運動の種類 

本レビューでは、身体活動を強度、代

謝、動きなどの違いによって、酸素により

エネルギー基質を分解することで継続され

る歩行や走行などの「有酸素性身体活動」

と、酸素無しでエネルギー基質を分解し短

時間で大きなパワーを発揮する筋力トレー

ニングなどの「無酸素性身体活動」の大き

く 2つに分類した。 

有酸素性身体活動を適切な時間・強度・

頻度・期間で習慣的に実施すると、エネル

ギー消費量が増加し、体脂肪が減少する。

また、心肺による酸素の取り込みや運搬

能、骨格筋の酸素利用能が改善すること

で、全身持久力（最大酸素摂取能力）が改

善する。全身持久力が高い人は低い人と比

較し、死亡や疾患発症リスクが低いことが

複数の疫学研究で報告されている。 

無酸素性身体活動は、筋に蓄積されたク

レアチンリン酸やグリコーゲンを酸素なし

で分解することで、短時間に ATPを合成

し、一時的により大きな力を発揮する（た

だし、回復期には酸素を必要とする）。筋

トレなどの習慣的な実施により、筋の肥大

や収縮力増強が見られる。 

２．身体活動・運動による適応 

身体活動・運動による全身効果で最も顕

著なのは、エネルギー消費量の増加であ

る。器官・臓器別で見ると、脂肪組織に蓄

積された脂肪がエネルギー基質として動員

され、体脂肪量（率）が減少すること3に加

え、アディポネクチンなどの抗肥満作用が

あるサイトカイン（アディポカイン）が分

泌される4。 
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骨では、身体活動に伴う物理的な衝撃に

より骨芽細胞と破骨細胞の活性化とそのバ

ランスが変わることで、骨密度が増加する
5。身体活動を生み出す場である骨格筋では

さまざまな適応が観察される。強度の高い

無酸素性身体活動、特に筋力トレーニング

は、たんぱく質同化作用が亢進6、運動単位

の動員数の増加7、代謝酵素活性の亢進8によ

り、筋の肥大や筋力・筋持久力を増強させ

る。一方、有酸素性の身体活動では、毛細

血管密度増加9、GLUT4（糖運搬体4型）の増

加10、ミトコンドリア呼吸の活性化8によ

り、骨格筋への酸素や糖や脂肪などのエネ

ルギー基質の運搬・取り込み・代謝を亢進

させる11,12。

酸素やエネルギー基質の運搬を担う循環

器系でも適応が見られる。特に有酸素性身

体活動によって、左心室の拡大13、迷走神経

活動の亢進14、動脈内皮機能の改善15によ

り、心拍数や血圧が低下する16。 

脳や神経に関しては、海馬容積の増大17、

神経成長因子の分泌や神経伝達物質および

それらの受容体の発現量の増加18、交感・副

交感神経といった自律神経調節の改善が誘

発される。その他の臓器・器官では、腎臓

でのレニン・アンギオテンシン代謝19、血

液・免疫に関しては血液性状や量、免疫細

胞の活性などでも身体活動による適応が観

察される20。身体活動による脳や免疫系の適

応に関しては、その他の器官と比較してエ

ビデンスが十分ではない。 

３．疾患の分類 

疾患を 1）代謝性疾患（肥満、メタボリッ

ク症候群、2型糖尿病、脂質異常症）、

２）心血管疾患 (高血圧、虚血性心疾患、

心不全、脳卒中)、３）筋骨障害（関節痛、

腰背部痛、骨粗鬆症、サルコペニア）、

４）精神・神経疾患 (うつ病、不安、スト

レス、認知症)、５）一部のがん（大腸が

ん、子宮体がん、乳がん、他）の 5つの疾

患群に分類し、疾患群別に身体活動が関連

する部位・器官に及ぼす適応のメカニズム

を整理した。 

４．身体活動による発症予防・改善のメカ

ニズム

代謝性疾患 

 脂肪組織、骨格筋、肝臓などの機能不全

が主な要因である。身体活動・運動は、皮

下、腹腔内、肝臓、骨格筋などに分布する

脂肪細胞に蓄積された脂肪をエネルギー源

として利用するとともに、エネルギー消費

量と食事によるエネルギー摂取量とのバラ

ンスが負になることで肥満の予防・改善に

寄与する 3。肥満の改善とは独立して、身体

活動に伴う筋収縮は、GLUT4（糖運搬体４

型）の発現や筋細胞膜への移行を通して糖

取り込みを促進するとともに、ミトコンド

リアの呼吸代謝活性の向上を通してインス

リン感受性を改善し、血糖値の上昇を抑え

る 12。また、身体活動により縮小した脂肪

細胞から分泌されるアディポネクチンがイ

ンスリン感受性を改善することも糖尿病の

予防・改善に寄与する 4。筋収縮や筋血流増

加による血管内皮細胞のリポ蛋白リパーゼ

（LPL）の増加や活性の向上は、血中の中性

脂肪を脂肪酸とグリセロールに分解し筋へ

の取り込みを促進することで、脂質異常症

の予防・改善に寄与する 21,22。

心血管疾患

心臓、血管、自律神経系などの機能不全

が疾患の主な要因である。特に有酸素性身

体活動により、左心室内腔拡大や骨格筋毛

細血管密度増加といった形態的適応に加

え、自律神経活動や動脈スティフネスの改

善、心拍数や末梢血管抵抗の低下といった

機能的適応が誘発され、全身の血圧が正常

に維持され、高血圧が予防・改善される
23,24。加えて、動脈内皮機能の改善や粥腫

（プラーク）形成の抑制、凝固・線溶系の

改善による血栓形成の抑制により 25、動脈
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の梗塞によって誘発される冠動脈性心疾患

や脳卒中などの発症リスクが低下する 26。 

筋骨障害 

骨、筋、関節などの変形や萎縮・炎症が

要因である。身体活動は骨格筋での抗炎症

作用があるマイオカインの産生や免疫細胞

の活性化を通して、慢性炎症を抑制し 27、

腰痛や関節痛を予防・改善する 28。また、

身体活動に伴う骨や筋への物理的な刺激は

骨芽細胞と破骨細胞の活性を調節し、骨の

形成と吸収のバランスを変え 5、筋でのタン

パク質同化 6や神経筋系の働きを促進する 7

ことで、骨粗鬆症やサルコペニアの予防・

改善に寄与する 29。特に筋力トレーニング

のような筋や骨に大きな力がかかる無酸素

性活動が有効だが、体力レベルの低い高齢

者等では有酸素性活動でも筋骨障害への予

防効果が認められている 30,31。 

精神・神経疾患 

 海馬の容積の減少や脳由来神経成長因子

や神経伝達物質の血中濃度の低下が伴う。

身体活動により、神経成長因子や伝達物質

の血中濃度の増加や、うつ病や軽度認知症

の患者での海馬の萎縮の抑制が報告されて

いる 17,18。 

一部のがん（大腸がん、子宮体がん、乳がん

他） 

共通する病因は DNAなどの遺伝物質の変

化（突然変異）による正常細胞の腫瘍化で

ある。身体活動ががんを予防・改善するメ

カニズムはほとんど明らかになっていない

が、免疫機能の改善を含むいくつかのメカ

ニズムを介して腫瘍の成長を低下させる可

能性が示唆されている 32。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、１）代謝性疾患、２）心血

管疾患、３）筋骨障害、４）精神・神経疾

患、５）一部のがんの 5つの疾患群別に身

体活動が各疾患群の発症に関連する身体の

部位・器官に及ぼす適応のメカニズムを、

32本の総説を精読することで整理し、その

成果をインフォメーションシート「身体活

動による疾患等の発症予防・改善のメカニ

ズム」（図１）に要約した。 

身体活動・運動に対する各器官の適応は運

動生理学や運動生化学の分野で古くから研

究され、膨大な知見が蓄積されている。そ

れらの研究は細胞、摘出組織、実験動物、

人を対象とした実施されてきた。本研究で

は、細胞や動物実験などで提案された比較

的新しいエビデンスは取り上げず、人を対

象とした研究で、さらに共通の見解が得ら

れているエビデンスのみに焦点を絞って整

理した。 

５つの疾患群のうち、代謝性疾患、心血

管疾患、筋骨障害に身体活動・運動が及ぼ

す効果のメカニズムに関するエビデンスは

複数の研究により多面的に検討されてお

り、エビデンスレベルが高い。一方、精

神・神経疾患、一部のがんに関しては、人

を対象とした研究が少なく、エビデンスレ

ベルが相対的に低かった。今後、精神・神

経疾患や一部のがんに対する身体活動・運

動の予防・改善効果のメカニズム解明のた

めの研究、特に人を対象としたさらなる研

究が必要である。 

ガイドライン作成のプロセスにおいて RQ

に答えるための手法として、システマティ

ックレビューの実施が推奨されている。本

研究の RQは、原著論文の数が膨大であると

ともに、先行研究で多くの総説が執筆され

ており、そのような場合には、総説をシス

テマティックレビューするいわゆるアンブ

レラレビューの実施も推奨の範囲内であ

る。本研究では、本研究の RQに合致すると

専門家が判断した総説をレビューするに留

まり、バイアスを最小限にできていない点

が、本研究の限界の一つである。 
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Ｅ．結論 

１）代謝性疾患、２）心血管疾患、３）筋骨障

害、４）精神・神経疾患、５）一部のがんの 5

つの疾患群別に身体活動が各疾患群の発症に関

連する身体の部位・器官に及ぼす適応のメカニ

ズムを、31本の総説を精読することで整理し、

その成果をインフォメーションシート「身体活

動による疾患等の発症予防・改善のメカニズ

ム」（図１）に要約した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし。 
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