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研究要旨 

国民健康づくり対策をより効果的に推進するためには、「健康づくりのための身体活動基準 2013」や「健康

づくりのための身体活動指針（アクティブガイド）」を最新のエビデンスに基づいて定期的に改定することが

重要である。このため、本研究は最新研究のレビューを行うとともに、関連学会における意見収集を行い、現

在の基準や指針の改定や新たな基準や指針（案）の作成に取り組んだ。そして、地方自治体や健康専門家に活

用されることを目的に、身体活動基準の要点をまとめた「ファクトシート」や身体活動指針を広く国民に周知

するためのリーフレットである「アクティブガイド」、国民や健康専門家に対して身体活動や座位行動に関連

する情報を提供するための「インフォメーションシート」を作成した。さらに、身体活動推進のためのキャッ

チコピーである「プラス・テン（＋10）」により頑強なエビデンスを与えるとともに、新たなキャッチコピー

として「ブレイク・サーティ（BK30）」を考案した。

本研究によって作成された基準（案）や指針（案）が、自治体における健康施策立案の科学的根拠として利

用されるとともに、次期国民健康づく運動の推進における新たに設定された身体活動・運動分野の健康目標

達成のためのツールとして国民や健康づくり運動のステークフォルダーに広く活用されることが望まれる。 
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Ａ．研究目的 

 適度な身体活動がさまざまな非感染性疾患に罹

患するリスクを低下させたり、身体不活動が非感

染性疾患や高齢者の虚弱の危険因子であることが

知られている。そして、日々さまざまな研究によっ

てその信頼性が高められるだけでなく、新たな知

見が報告されている。このため、国民健康づくり対

策をより効果的に推進するためには、「健康づくり

のための身体活動基準 2013」（以下、身体活動基準）

や「健康づくりのための身体活動指針（アクティブ

ガイド）」（以下、身体活動指針）を最新のエビデン

スに基づいて定期的に改定することが重要である。

そして、最新のエビデンスに基づいて改定された

身体活動基準や身体活動指針が、根拠に基づく政

策立案（EBPM）を実践している地方自治体で活用

されたり、広く国民に周知されることが重要であ

る。このため、本研究は最新研究のレビューを行う

とともに、関連学会における意見収集を行い、現在

の基準や指針の改定や新たな基準や指針（案）を作

成する。そして、地方自治体や健康専門家に活用さ

れることを目的に、身体活動基準の要点をまとめ

た「ファクトシート」や、身体活動指針を広く国民

に周知するためのリーフレットである「アクティ

ブガイド」を作成する。また、身体活動の推進に関

連する研究として自転車運動の効果および健康増

進施設認定基準の改定に資する研究を行う。 
 

Ｂ．研究方法 

1．研究班の組織 

 身体活動の実践者（子ども・青少年、成人、働く

人、高齢者、慢性疾患を有する人など）や実施形態

（有酸素性の身体活動、筋力トレーニング、座位行

動など）など、多面的な視点から身体活動基準（案）

および身体活動指針（案）を作成するため、それぞ

れの分野の専門家から構成する研究班を組織した。

まず最初に、全体の調整役として統括班（澤田 亨・

井上 茂・岡 浩一朗・宮地 元彦）を組織した。そ

して、各分野別に、丸藤班（班長：丸藤 祐子）、岡

班（班長：岡 浩一朗）、中田班（班長：中田 由夫）、

井上班（班長：井上 茂）、小熊班（班長：小熊 祐
子）、宮地班（班長：宮地 元彦）、澤田班（班長：

澤田 亨）を組織してそれぞれの研究課題に取り組

んだ。、また、自転車運動の効果および健康増進施

設認定基準の改定に資する研究については澤田班

がそれらの研究課題に取り組んだ。 

 

2．先行研究のレビュー 
 科学的根拠に基づいて身体活動基準や身体活動

指針を改定するために、先行研究を体系的・網羅的

に参照した。参照の方法として叙述的レビュー、シ

ステマティツクレビュー、アンブレラレビュー、

WHO あるいは他国における最新の身体活動ガイ

ドラインに引用された論文の確認といった方法が

採用された。研究班全体として統一した方法をさ

いようすることはなく、各研究班がそれぞれの判

断で最適と思われる方法を採用した。 
 

3．関連学会における意見収集 

 身体活動・運動分野における関連学会である、日

本運動疫学会・日本体力医学会・日本体育・スポー

ツ・健康学会・日本臨床運動療法学会・日本臨床ス

ポーツ医学会等において身体活動基準および身体
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活動指針に関するシンポジウムや講演をおこない、

それぞれの学会に所属する専門家から改定に関す

る意見を収集した。 

 
6．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 

 先行研究のレビューおよび関連学会における意

見収集を通じて、身体活動基準および身体活動指

針の関連学会における意見収集を行い、現在の基

準や指針の改定や新たな基準や指針（案）を作成し

た。そして、身体活動基準の要点をまとめた「ファ

クトシート」や、身体活動指針を広く国民に周知す

るためのリーフレットである「アクティブガイド」

を作成した。また、国民や健康専門家に対して身体

活動や座位行動に関連する情報を提供するための

インフォメーションシートを作成した。さらに、身

体活動推進のためのキャッチコピーである「プラ

ス・テン（＋10）」により頑強なエビデンスを与え

るとともに、新たなキャッチコピーとして「ブレイ

ク・サーティ」を考案した。 
 
1．プラス・テン（＋10） 

 身体活動指針（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（丸藤班）。 

 

2. ブレイク・サーティ（BK30） 

 諸外国における成人に向けた身体活動・座位行

動指針策定・改訂の際に参照された座位行動と健

康アウトカムの関連について検討した結果、長時

間の座位行動は、総死亡率、心血管疾患死亡率、心

血管疾患発症率および 2 型糖尿病発症率に悪影響

を及ぼすことが明らかになった。また、日本におけ

る現段階で得られた知見について整理を行った結

果、長時間の座位行動が種々の健康アウトカムに

悪影響を及ぼしていることが明らかとなった。以

上のことから、成人の場合、長時間の座位行動は総

死亡率、心血管疾患死亡率、がん死亡率、心血管疾

患発症率、2 型糖尿病発症率を高めることが明らか

になり、座位時間をできる限り最小限にとどめる

必要性があるという科学的根拠は十分にあると考

えられた。また、座位行動の定期的な中断が心血管

代謝疾患のリスク因子（血管機能、血圧、糖代謝動

態）に及ぼす影響について検討した実験的研究の

動向を調査したところ、中高強度身体活動を増加

させることに加えて、長時間の座位行動を定期的

な（たとえば 30 分毎に 3 分間の）身体活動で中断

することが心血管代謝疾患のリスク因子に改善を

もたらす可能性が示された（岡班）。 

 

3．健康づくりのための身体活動・座位行動基準 

（ファクトシート） 

 成人、子ども・青少年、働く人、高齢者、慢性疾

患を有する人、それぞれの人たちを対象にした身

体活動や座位行動に関する基準値とその具体例を

提案する。 
 

（1）成人版ファクトシート（案） 

a.作成担当 

・丸藤班 
b.基準値とその具体例 

・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）。 
・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。 
・筋トレ（筋力トレーニング）を週 2 日以上行うこ

とを推奨する（週 4 メッツ・時の運動に含めて

もよい）。 
・できるだけ頻繁に、長時間連続した座位行動を中

断（ブレイク）する。 
・すべての人に向けたメッセージ 
 プラス・テン：今より 10 分多くからだを動かす 
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 ブレイク・サーティー：30 分ごとに 3 分程度立

ち上がる 
c.基準値と具体例の説明 

・メッツとは身体活動の強度を表し、安静座位時を

1 として、その何倍のエネルギーを消費するか

という活動強度の指標である。メッツ・時とは

メッツに身体活動時間を乗じた活動量の単位で

ある。普通歩行の強度は、おおよそ３メッツに

相当する。 
・身体活動とは、安静にしている状態より多くのエ

ネルギーを消費する全ての動きのことである。

身体活動は、日常生活における労働・家事・通

勤・通学・趣味などに伴う生活活動と、体力の

維持・向上を目的として計画的・継続的に実施

される運動の 2 種類に分類される。 
・3 メッツ以上の身体活動・運動として、例えば毎

日 60 分以上歩けば週 23 メッツ・時に相当しま

す。約 10 分間の歩行はおよそ 1,000 歩に相当

し、60 分歩くことは約 6,000 歩に相当します。

3 メッツ未満の（家事などの）生活活動に相当

する 2,000～4,000歩を加えると 8,000～10,000
歩となる。 

・座位行動とは「座位、半臥位（はんがい）および

臥位の状態で行われるエネルギー消費量が 1.5
メッツ以下のすべての覚醒行動」と定義されて

いる。近年、長時間の座位行動（座りすぎ）が

健康に及ぼす悪影響が注目されている。 
 

（2）子ども・青少年版ファクトシート（案） 

a.作成担当 

・岡班 
b.基準値とその具体例 

・子どもおよび青少年は、1 週間を通して、1 日平

均 60 分以上の中強度から高強度の身体活動（主

に有酸素性身体活動）を行う。 
・高強度の有酸素性身体活動や筋肉・骨を強化する

身体活動は、少なくとも週 3 日は取り入れる。 
・座りっぱなしの時間、特に余暇のスクリーンタイ

ムを減らす。 
c.基準値と具体例の説明 

・身体活動とは、安静状態より多くのエネルギーを

消費するすべての動作のことを指す。テニス・

サッカーなどのスポーツ、余暇の散歩や活発な

趣味など、体力の維持・向上を目的として計画

的・意図的に実施し、継続性のある活動である

運動と、日常生活での買い物・洗濯物を干すな

どの家事や通学などの生活活動を含む。また、

有酸素性身体活動とは、酸素を使い体内の糖質・

脂質をエネルギー源とする、筋肉への負荷が比

較的軽い活動を指す。 
・中強度～高強度とは 3 メッツ以上の強度のこと

である。メッツ（metabolic equivalents：代謝

当量）とは身体活動の強度を表し、安静座位時

を 1 として、その何倍のエネルギーを消費する

かという活動強度の指標である。3 メッツの強

度の身体活動は、少し息が上がるくらいの強度

である。 
・スクリーンタイムとは、テレビや DVD を観るこ

とや、テレビゲーム、スマートフォンの利用な

ど、スクリーンの前ですごす時間のことを指す。 
 

（3）働く人版ファクトシート（案） 

a.作成担当 

・中田班 
b.基準値とその具体例 

・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）。 
・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。 
・筋トレ（筋力トレーニング）を週 2 日以上行うこ

とを推奨する（週 4 メッツ・時の運動に含めてもよ

い）。 
・できるだけ頻繁に、長時間連続した座位行動を中

断（ブレイク）する。 
・すべての人に向けたメッセージ 
 プラス・テン：今より 10 分多くからだを動かす 
 ブレイク・サーティー：30 分ごとに 3 分程度立
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ち上がる 
c.基準値と具体例の説明 

・メッツとは身体活動の強度を表し、安静座位時を

1 として、その何倍のエネルギーを消費するか

という活動強度の指標である。メッツ・時とは

メッツに身体活動時間を乗じた活動量の単位で

す。普通歩行の強度は、おおよそ３メッツに相

当する。 
・身体活動とは、安静にしている状態より多くのエ

ネルギーを消費する全ての動きのことである。

身体活動は、日常生活における労働・家事・通

勤・通学・趣味などに伴う生活活動と、体力の

維持・向上を目的として計画的・継続的に実施

される運動の 2 種類に分類される。 
・3 メッツ以上の身体活動・運動として、例えば毎

日 60 分以上歩けば週 23 メッツ・時に相当する。

約 10 分間の歩行はおよそ 1,000 歩に相当し、

60 分歩くことは約 6,000 歩に相当する。3 メッ

ツ未満の（家事などの）生活活動に相当する

2,000～4,000歩を加えると 8,000～10,000歩と

なる。 
・座位行動とは「座位、半臥位（はんがい）および

臥位の状態で行われるエネルギー消費量が 1.5
メッツ以下のすべての覚醒行動」と定義されて

いる。近年、長時間の座位行動（座りすぎ）が

健康に及ぼす悪影響が注目されている。 
 
（4）高齢者版ファクトシート（案） 

a.作成担当 

・井上班 
b.基準値とその具体例 

・強度が 3 メッツ以上の身体活動を 15 メッツ・時

/週以上行うことを推奨する。これは、歩行又は

それと同等以上の強度の身体活動を週 300 分

（毎日40分程度）以上行うこと、あるいは6,000
歩/日上におおよそ相当する。ただし、身体活動

の強度や量は年齢・体力に応じて調整する必要

がある。たとえ上記の強度、推奨量に満たなく

とも、少しでも身体活動を行うことを推奨する。

一方で、体力の高い者では成人と同等（23 メッ

ツ・時/週）の身体活動を行うことでさらなる健

康効果が期待できる。 
・マルチコンポーネント運動（マルチコ運動）を週

3 回以上行うことを推奨する。具体的には、複

数の体力要素（全身持久力、筋力、バランス能

力、柔軟性）を高められる身体活動・運動・ス

ポーツを行う。これらは 15 メッツ・時/週以上

の身体活動に含めてもよい。 
・筋力トレーニング（筋トレ）を週 2 回以上行うこ

とを推奨する。これはマルチコ運動の中に含め

てもよい。 
・座位時間が長くなりすぎないように注意する。 

c.基準値と具体例の説明 

・メッツ（METs）とは身体活動の強度を表し、安

静座位時を 1 として、その何倍のエネルギーを

消費するかという活動の強さの単位である。さ

まざまな活動の強度はメッツ表として「健康づ

くりのための身体活動・座位行動基準 2023」に

記載されている。メッツ・時とはメッツに活動

時間を乗じた活動量の単位である。15 メッツ・

時/週の基準値を充足するためには、3 メッツ相

当の身体活動を週あたり 5 時間実施する必要が

ある。 
・マルチコ運動は、サーキットトレーニングのよう

に有酸素運動、筋トレ、バランストレーニング

などを組み合わせて注意して無理をしないこと

が大切である。 
・マルチコ運動の実践者は、非実践者と比べて身体

機能が向実施する運動プログラムが典型的です。

この他、体操やダンス、ラジオ体操、ヨガ、太

極拳なども含まれる。あるいは複雑な動きが含

まれる球技スポーツや筋トレ要素が多い登山な

どもマルチコ運動の 1 つである。マルチコ運動

をどのくらい行うかはエビデンスが不十分だが、

有酸素性運動だけではなく、多様な運動を行う

ことが大切である。 
・週 2 回以上の筋トレについては、システマティ

ックレビューによって週あたり合計で 30～60
分程度実施することの健康効果が示唆されてい

る。年齢や体力に応じた量や強さについてさら
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なるエビデンスが必要である。 
 
（5）慢性疾患を有する人版ファクトシート（案） 

a.作成担当 

・小熊班 
b.基準値とその具体例 

 慢性疾患を有する人に対しても、健診や医療機

関で健康状態を確認しながらであれば、身体活動

を推奨するが、まずは現状を知り、無理のない強度

でプラス・テン（+10）から始めて、徐々に増やし

ていくことが重要である。 
・身体活動によって悪化する可能性のある合併症・

運動器の痛みや変形がある場合は、事前に専門

家に相談する。 
・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；意

識して運動として行う 30 分と生活の中で行う

活動 30 分を合計して 60 分） 
・筋トレ（筋力トレーニング）を週 2 日以上行うこ

とを推奨する。 
・バランス運動やマルチコンポーネント運動を追

加する。 
・座位時間が長くなりすぎないように注意し、ブレ

イク・サーティー（BK30）に取り組む。 
・健診機関や医療機関は、個人に合った身体活動推

進のメッセージを発する。 
c.基準値と具体例の説明 

 原則的には、一般成人ないし高齢者の基準を活

用できる。但し慢性疾患を有する人では暦年齢よ

りむしろその人の健康状態、身体活動状況・体力状

況によりゴールを選ぶのが現実的である。また、エ 
ビデンスからは 1日 30分以上の中強度の身体活動

（主に余暇活動）が勧められており、意識して身体

を動かす“運動”を 30 分、それ以外の生活活動の

中で 30 分、合計で 1 日 60 分となる。1 日の歩数

としては約 8,000 歩以上に相当する。レジスタン

ス運動を週 2 回以上、高齢者等ではバランス運動

やマルチコンポーネント運動を加える。糖尿病の

ある場合、その予防にはインスリン抵抗性改善を

期待し、運動を行わない日が 2 日以上続かないよ

うにする。高血圧のある場合、急性効果の持続時間

はほぼ 1 日なのでなるべく毎日実施する。強度は

普段の日常生活レベルから開始する。 
 現在の身体活動量には個人差があることから、

個人の状況を確認して、無理のない強度・時間・頻

度から始めることが重要である。現在の活動レベ

ルが低い人、高齢の人では、高齢者の身体活動基準

に 
合わせ、まずは 1 日合計 40 分を目標にするといい

でしょう。 
 

4．健康づくりのための身体活動・座位行動指針：

第 4版（アクティブガイド Ver.4） 

 成人、子ども・青少年、働く人、高齢者、慢性疾

患を有する人、それぞれの人たちを対象にした身

体活動基準を基にして作成した、身体活動や座位

行動に関する指針を提案する。 
 

（1）成人のためのアクティブガイド（案） 

a.作成担当：丸藤班 

b.身体活動の目標：1日 60分（8,000 歩） 

c.筋トレやスポーツの目標：週 2日 

d.座位行動の目標：30分に 3分ほどは立ち上がる 

 

 

（2）子ども・青少年のためのアクティブガイド

（案） 

a.作成担当：岡班 
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b.身体活動の目標：1日 60 分 

c.筋肉・骨を強化する身体活動の目標：週 3日 

d.座位行動の目標：座りっぱなしをやめて、からだ

を動かしましょう。 

e.睡眠：しっかり睡眠 

 

 

（3）働く人のためのアクティブガイド（案） 

a.作成担当：中田班 

b.身体活動の目標：1日 60 分（8,000 歩） 

c.筋トレやスポーツの目標：週 2日 

d.座位行動の目標：30分に 3分ほどは立ち上がる 

 

 

（4）高齢者のためのアクティブガイド（案） 

a.作成担当：井上班 

b.身体活動の目標：1日 40 分（6,000 歩） 

c.筋トレやスポーツの目標：週 2日 
d.座位行動の目標：30 分に 3 分ほどは立ち上がる 

 

 

（5）慢性疾患を有する人のためのアクティブ 

ガイド（案） 

a.作成担当：小熊班 

b.身体活動の目標：1日 60分（8,000 歩） 

c.意識してしっかり行う運動の目標：1日 30分 
d.座位行動の目標：30 分に 3 分ほどは立ち上がる 

 

 

 

5．健康づくりのための身体活動・座位行動等に 

関連する情報（インフォメーションシート） 

 

（1）ガイドライン認知と身体活動（案） 

a.作成担当 

 澤田班 
b.ポイント 

・健康づくりのための身体活動・座位行動指針

ver4.0（アクティブガイド）は、対象者別にいく
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つかの種類が作成されている（すべての人・子

どもや青少年・働く人・高齢者・慢性疾患を有

している人）。 
・アクティブガイドを認知している人は、認知して

いない人と比較して身体活動量が多い。 
・アクティブガイドの認知度向上のために、さまざ

まな工夫を凝らして情報発信することを推奨す

る。 
・プラス・テン（+10）やブレイク・サーティー

（BK30）を広く普及させることを推奨する。 
 

（2）身体活動による疾病等の発症予防・改善の

メカニズム（案） 

a.作成担当 

 宮地班 
b.はじめに 

 習慣的な身体活動は死亡や疾患発症のリスクを

低減し、健康づくりに効果的である。そのメカニズ

ムを理解することは、健康づくりのためのより安

全かつ有効な身体活動の実施や指導につながる。 
 本インフォメーションシートは、生理・生化学や

臨床医学の視点から記述された総説をレビューし、

身体活動に対する心身の適応に関する知見と疾患

発症メカニズムに関する知見を統合することによ

り、身体活動による疾患等の発症予防・改善のメカ

ニズムを整理した結果を紹介する。 
 

（3）身体活動支援環境に関するインフォメーシ

ョン・シート（案） 

a.作成担当 

 井上班 
b.推奨事項 

 本インフォメーションシートでは、身体活動支

援環境の整備を 4 つの取り組みに整理した。どれ

か 1 つではなく、全ての面での取り組みが推奨さ

れる。 
・生活活動を促進する物理的環境の整備：歩行・自

転車利用等の生活活動を促進する都市計画、交

通計画を策定する。生活活動を促進する都市・

建築デザインを採用する。座りすぎを予防する

職場環境を整備する。 
・生活活動を促進する社会的環境の整備：身体活動

をともなう生活活動の機会を増やす。歩行・自

転車利用による移動（通勤、通学、買い物など）

を促進する社会環境の整備を行う。地域活動の

活性化、高齢者の社会参加、積極的な家事参加

の促進などが含まれる。 
・運動を促進する物理的環境の整備：運動を行う場

所を整備する。運動施設、遊歩道、公園、子ど

もの遊び場、園庭、自然環境の整備などが含ま

れる。 
・運動を促進する社会的環境の整備：運動する機会

を増やす。体育、部活動、外遊びなどによる子

どもの運動機会の増加、運動・スポーツの振興、

民間・行政などによる運動プログラムの提供な

どが含まれる。運動場所や運動機会の認知を高

め、アクセスを改善する。 
 
（4）こころの健康のための身体活動（案） 

a.作成担当 

 澤田班 
b.ポイント 

・身体活動（運動・生活活動）は、人々のうつ症状

やうつ病（大うつ病性障害）の発症リスクを低

下させる。 
・中・高強度身体活動を全くやらないよりは、少し

でもやることが大切である。それだけでも、将

来のうつ症状やうつ病の発症を予防する効果が

期待される。 
・WHO 身体活動・座位行動ガイドラインの推奨量

を満たすなど、身体活動水準を高めるほど確か

な予防効果が得られることが期待される。 
・身体活動不足を感じている人は、まずはプラス・

テンから始める。 
 

（5）健康づくりのための筋トレ（案） 

a.作成担当 

 澤田班 
b.ポイント 

・成人であれば、有酸素性の身体活動に加えて、全
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身の筋力を高める筋トレ（筋力トレーニング）

を週 2 日以上行うことを推奨する。 
・特に高齢者の場合は、筋力が低下しやすいため、

より積極的に推奨する（マルチコ運動として実

施してもよい）。 
・特定の筋肉に負荷が繰り返しかかるように実施

することを心掛ける。 
 

（6）働く人が職場で活動的に過ごすための  

ポイント（案） 

a.作成担当 

 中田班 
b.ポイント 

 働く人にとって、職場で過ごす時間は、平日の大

部分を占める。職種や職場環境によって、身体活動

レベルはさまざまだが、概して、働く世代は余暇時

間がとりづらいため、運動習慣者が少ないことが

わかっている。また、オフィスワーカーのように座

って仕事をする時間が長い職種では、歩数が少な

く、身体活動レベルが低くなる。このような身体活

動不足と長い座位時間は、糖尿病、筋骨格系疾患な

どの健康リスクを高める。また、腰痛や肩こりにつ

ながりやすく、労働生産性にも影響する可能性が

ある。したがって、働く人が職場で活動的に過ごせ

るような取り組みは、働く人の健康を守り、労働生

産性を高めるうえで重要である。本インフォメー

ションシートでは、働く人が職場で活動的に過ご

すための対策の講じ方について、考え方をまとめ

るとともに、これまでに研究報告されている事例

を紹介する。 
 
（7）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） 

a.作成担当 

 小熊班 
b.ポイント 

 運動・身体活動を安全に行うための留意点につ

いて、特に慢性疾患を有する人を意識して総論と

してまとめた。比較的よくみられる疾患について

は言及しているものの、それ以外の疾患の疾患特

異的な留意事項、特に運動・身体活動が禁忌となる

ものは、それぞれの疾患について確認する必要が

ある。 
 安全対策について重要なのは、運動関連の有害

事象は、強度の高い運動を行ったとき、不慣れな人

（普段の身体活動量・強度が低い人）が急に普段以

上の運動を行ったときに起こりがちであり、健康

づくりのための低～中強度の運動時の発生は少な

い、という点である。その状況をよく理解し、その

人の普段の身体活動量・強度（運動含め）をよく把

握し、その状況に合った運動を徐々に勧めていく

ことが重要である。その際には、”何を行いたいか”

もよく確認し、アドバイスする。一方、リスク管理

のないまま高強度運動を行う運動愛好家に対して

も健康管理・安全管理が必要である。 
 
Ｄ．考察 

1．身体活動基準および指針の周知 

 本研究において「健康づくりのための身体活動

指針（アクティブガイド）」の認知度が 15.1%であ

ることが明らかとなった。最新のエビデンスに基

づいて定期的に改定された質の高いガイドライン

であっても、国民や健康専門家、あるいは健康政策

の立案や展開に携わる地方自治体の運営者に認知

されなければ「絵にかいた餅」となることから、研

究班として以下のチャンネルを活用して周知を行

うともに、厚生労働省および身体活動関連省庁お

よび関連団体における周知を提案する。 
 
（1）研究班による関連学会への周知 

・関連学会におけるシンポジウムや教育講演にお

ける発表を通じた周知 
・日本運動疫学会ホームページ（以下、HP）の「ト

ピックス」への掲載と基準および指針に関する

公式声明の発表 
・日本健康支援学会 HP の「NEWS」への掲載 
・日本体力医学会 HP の「新着情報」への掲載 
・日本公衆衛生学会 HP の「What’s new」への

掲載 
・日本公衆衛生学会 HP の「What’s new」への
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掲載 
・日本体育・スポーツ・健康学会 HP の「お知ら

せ・イベント紹介」への掲載 
・日本臨床スポーツ医学会 HP の「トピックス」へ

の掲載 
・日本糖尿病学会 HP の「官公庁・他団体からのお

知らせ」への掲載 
 
（2）厚生労働省における周知（提案） 

・健康局通知による周知 
・プレスリリースによる周知 
・厚生労働省 HP の「運動施策の推進（※）」ペー

ジへの掲載 
  ※ 「運動施策」を「身体活動・運動施策」に

変更することを提案 
・e-ヘルスネットにおける身体活動・運動コーナー

への掲示 
・Smart Life Project における「最新のニュース」

への掲載 
 
（3）スポーツ庁における周知（提案） 

・スポーツ庁通知による周知（周知先：都道府県ス

ポーツ主管課（知事部局・教育委員会）・観光ま

ちづくり主管課・スポーツ関係団体（JSPO、日

レクほか）等） 
・Sport in Life におけるお知らせへの掲示 
 
（4）経産省における周知（提案） 

・健康経営 HP の「関連施策」に追加 
 
（5）日本医師会（依頼予定） 

・日本医師会 HP の「新着情報」や「話題のキーワ

ード」に掲載 
 

（6）健康・体力づくり事業財団（依頼予定） 

・健康・体力づくり事業財団 HP のトップページに

バナー掲載 
 

（7）国立健康・栄養研究所（依頼予定） 

・健康・体力づくり事業財団 HP の「新着情報」お

よび運動ガイドライン研究室 HP に掲載 
 
（8）健康運動指導士会（依頼予定） 

・健康運動指導士か HP のトップページにバナー

掲載 
 

Ｅ．結論 

 本研究は、これまでの先行研究のレビューや関連

学会に所属する専門家の意見を踏まえ、エビデン

スに基づいた身体活動基準（案）および身体活動指

針（案）を作成した。 

 本研究によって作成された基準（案）や指針（案）

が、自治体における健康施策立案の科学的根拠（エ

ビデンス）として利用されるとともに、次期国民健

康づく運動の推進における新たに設定された身体

活動・運動分野の健康目標達成のためのツールと

して国民や健康づくり運動のステークフォルダー

に広く活用されることが望まれる。 

 
Ｆ．健康危険情報 

 なし。 
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ウム：健康づくりのための身体活動基準2013の改

定に向けた現状のエビデンスと改定の方向）．第

23 回日本運動疫学会学術総会．2021 年 06 月，

Web 発表． 

41) 原田和弘. 国民における身体活動推進政策の認

知度と身体活動の促進（シンポジウム：身体活動

推進政策の認知度と政策展開）. 第 76 回日本体

力医学会大会. 2021 年 09 月，Web 発表．

42) 武田典子. 地方自治体における身体活動政策の

実施状況と今後の課題（シンポジウム 19 身体活

動推進政策の認知度と政策展開）第76回日本体

力医学会. 第 76 回日本体力医学会大会. 2021

年 9 月, web 開催.

43) 川上諒子、門間陽樹、本田貴紀、澤田亨. 筋トレ

実施時間と寿命や健康の量反応関係：メタ解析

の予備的検討. 第 76 回日本体力医学会大会.

2021 年 9 月, web 開催.

44) 門間陽樹、川上諒子、本田貴紀、澤田亨. 筋トレ

の実施と健康アウトカムの関連：メタ解析の予備

的検討. 第 76 回日本体力医学会大会. 2021 年

9 月, web 開催.

45) 本田貴紀、川上諒子、門間陽樹、澤田亨. 筋トレ

と有酸素運動の複合と健康アウトカムの関係：メタ

解析の予備的検討. 第 76 回日本体力医学会大

会. 2021 年 9 月, web 開催.

46) 門間陽樹. 筋力トレーニングの歴史と身体活動

ガイドラインとの関わり. 第 76 回日本体力医学会

大会. 2021 年 9 月, web 開催.

47) 川上諒子、門間陽樹、本田貴紀、澤田亨. 筋トレ

と健康や寿命に関するコホート研究のシステマテ

ィックレビュー. 第 76 回日本体力医学会大会.

2021 年 9 月, web 開催.

48) 本田貴紀、二宮利治. 我が国の地域住民におけ

る筋トレ活動の実施割合：久山町研究. 第 76 回

日本体力医学会大会. 2021 年 9 月, web 開催.桑

原恵介, 澤田亨, 本多融, 山本修一郎, 中川徹,

林剛司, 溝上哲也．自転車通勤と糖尿病発症に

関するコホート研究．第 76 回日本体力医学会大

会, web, 9 月, 2021.

49) 桑原恵介, 澤田亨．シンポジウム 2 身体活動ガ

イドライン改定の方向性と内容. シンポジウム 2-8

自転車運動の効果検証班の取り組み．第76回日

本体力医学会大会, web, 9 月, 2021. 

50) 桑原恵介, 野間久史, 澤田亨, 山本修一郎, 本

多融, 中川徹, 林剛司, 溝上哲也．自転車通勤

と糖尿病発症に関するコホート研究：周辺構造モ

デルを用いた予防効果の分析．第 32 回日本疫

学会学術総会, web, 1 月, 2022.

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし
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