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研究要旨 

 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が、日々さまざまな研究によってその信頼性が高めら

れたり、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や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（更新）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基準や指針が、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も重要である。このため、

本研究は身体活動に関する基準や指針の改定案を提案するために 7 つの研究班を組織して最新研究のレビュ

ーを行った。そして、現在の基準や指針の改定（案）や新たな基準や指針（案）の作成に取り組んだ。この結

果、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。
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Ａ．研究目的 

1．研究課題

身体活動の奨励は国民健康づくり対策における

主要な柱の一つであり、これまで、身体活動奨励の

方向性や目標を明確にするための基準や指針が策

定されてきた。2023 年度からスタートする次期国

民健康づくり対策を EBPM（根拠に基づく政策立

案）として推進するためには、これまで同様に基準

や指針を最新のエビデンスに基づいて改定するこ

とが必要である。さらに、前回の改定時にエビデン

スが不十分で基準や指針の作成が困難と判断され

た、「子どもの身体活動基準」、「高齢者の運動基準」、

「座った時間の上限値」、「全身持久力以外の体力

基準」の原案を、最新のエビデンスを基にして策定

することも重要な課題である。

2．2020年度の取り組み 

 本研究の研究課題を解決するために統括班（澤

田亨・井上茂・岡浩一朗・宮地元彦）を組織した。

そして、統括班の元に、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、統括班の調整の元でぞれの課題に組ん

だ。その結果、2020 年度において丸藤班は、身体

活動指針（アクティブガイド）で新たに導入した身

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

るために身体活動と疾病リスクに関する量反応関

係に主眼を置いた文献レビューに取り組んだ。ま

た、岡班は新たに導入したいと考えている座位行

動の基準（案）に関するエビデンスを整理するため

に日本の成人における座位行動の実態および諸外

国における座位行動指針の策定動向を調査した。

さらに岡班は、子どもと青少年の身体活動基準（案）

および座位行動（案）を作成するために、日本の子

ども・青少年における身体活動・座位行動の実態お

よび諸外国における子ども・青少年に対する身体

活動・座位行動指針の策定動向を調査した。中田班

は、働く人の身体活動基準（案）を作成するために、

働く人の身体活動基準に関するナラティブレビュ

ーと身体活動及び運動習慣獲得のために必要な介

入方法のレビューに取り組んだ。一方、井上班は高

齢者の身体活動基準（案）を作成するために、高齢

者の運動量の基準に関するレビューに取り組むと

ともに、全年齢を対象に、身体活動を促進する社会

環境整備のための検討を行った。小熊班は慢性疾

患を有する人の身体活動基準（案）を作成するため

に、有疾患者が安全に運動を行うためにどのよう

なアプローチが存在するかを調査するとともに、

高血圧患者、糖尿病患者、脂質異常症患者、変形性

関節症患者における健康づくりのための身体活動

に関するレビューに取り組んだ。さらに、宮地班は

各班が疫学研究のレビューに基づいて身体活動基

準（案）を作成していることを受けて、各基準（案）

に生理的メカニズムというバックグランドを与え

るための調査として身体活動と健康に関するメカ

ニズム研究レビューを行った。最後に澤田班は、身

体活動基準（アクティブガイド）の認知度調査を行

うとともに、妊娠期における身体活動に関する日
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本のガイドラインのレビュー、身体活動とメンタ

ルヘルスや睡眠の質に関するレビュー、そして、全

身持久力以外の体力と健康に関するレビューを行

った。 
 

Ｂ．研究方法 

1．研究班の組織 

 2020 年度と同様に、統括班（澤田亨・井上茂・岡

浩一朗・宮地元彦）の元に、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、統括班の調整の元で研究班の最

終年度として身体活動基準および身体活動指針

（アクティブガイド）の改定原案の作成に取り組

んだ。また、新たな課題として 2021 年度に取り組

んだ、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．関連学会における専門家の意見収集 

 身体活動基準および身体活動指針（アクティブ

ガイド）の改定原案が限られた研究者の視点から

作成されることを防ぐために、2021 年度において

も 2020 年度と同様に関連学会において各学会に

所属する専門家の意見を収集する場を設けた。 
 具体的には、第 23回日本運動疫学会、第 76回日

本体力医学会、日本体育・スポーツ・健康学会第 71

回大会、第 40回日本臨床運動療法学会、第 62回日

本人間ドック医学会、第 32回日本臨床スポーツ医

学会において身体活動基準 2013 および身体活動指

針（アクティブガイド）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ヒアリングし、基準や指

針改定の参考にした。また、日本医師会における運

動・健康スポーツ医学委員会において健康増進施

設における標準的な運動プログラムを紹介すると

ともに、健康増進施設の認定基準に関して専門家

の意見をヒアリングした。 
 

3．身体活動基準および身体活動指針（アクティブ

ガイド）の改定原案作成 

 月 1 回の頻度で開催した全体班会議で、統括班

が予め作成した改定の方向性を紹介した。そして、

全体班会議の参加者全員で 2020 年度に各班が実

施したレビュー結果を踏まえて基準や指針の改定

原案の骨子を決定した。同時に、2020 年度のレビ

ュー結果や基準や指針改定原案の骨子を受けて必

要に応じて各班で追加のレビューを行った。 
 全体班会議はすべてオンライン会議とし、班長

（研究分担者）のみならず、研究協力者や大学院生

など広く門戸を開いた班会議とした。特に 10 年後

の改定作業を見越して若手研究者の参加を呼び掛

け、改定作業を体験してもらうよう心掛けた。 
 各研究班は全体班会議で決定した基準や指針の

骨子に従い、2020 年度および 2021 年度に実施し

たレビュー結果をエビデンスの根底に置くととも

に、関連学会の専門家のコメントを参考に、研究班

内で議論をおこなって、各分野の基準や指針の詳

細案を作成した。 
 2020 年度に実施した身体活動基準（アクティブ

ガイド）の認知度調査において、身体活動基準の認

知度が低いことが明らかになったことから、広く

国民や身体活動推進のステークフォルダーに周知

できる媒体として、指針と基準をシンプルにまと

めたシートを作成することにした。 
 全体班会議で各シートの特徴と役割を以下の通

り取り決めた後に各班でシート原稿の作成に取り

掛かった。 
 
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 

 

1．最新研究のレビュー 

（1）プラス・テン（＋10）のエビデンス補強の

ための文献レビュー（丸藤班） 

 アクティブガイドにおける重要なメッセージで
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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。 
 
（2）諸外国および日本の成人における座位行動

の健康影響に関する前向きコホート研究

の動向に関するレビュー（岡班） 

 はじめに、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、弱いながらも座位行動とがん死亡率の間にも

有意な関連があることが示された。 

次に、日本における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、19編が該当論文と

して選定された。主観的に評価した座位行動指標

（総座位時間、テレビ視聴時間等）を用い、多岐

にわたる健康アウトカム指標が採用されており、

概ね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。 

 
（2）諸外国および日本の子ども・青少年の身体

活動・座位行動と健康アウトカムに関する

研究動向（岡班） 

 諸外国の子ども・青少年における身体活動・座位

行動と健康アウトカムの関連について、システマ

ティックレビューを概観した結果、成人と同様に

子ども・青少年においても、身体活動は体力、心血

管代謝、骨の健康、認知機能、メンタルヘルス、肥

満症の減少などの健康上の恩恵をもたらすことが

明らかとなった。座位行動と健康アウトカムの関

係については、長時間の座位行動は肥満症の増加

や心肺機能、体力、行動行為・社会性行動の不良、

睡眠時間の減少と関連していた。 

日本の子ども・青少年における身体活動・座位行

動と健康アウトカムの関連についてナラティブレ

ビューを実施した結果、身体活動・座位行動が種々

の健康アウトカムに及ぼす影響は、身体活動が多

いと健康アウトカムに良好な影響、座位行動が多

いと健康アウトカムには不良な影響があり、諸外

国の研究で報告された結果を支持することが明ら

かとなった。日本の子ども・青少年を対象とした研

究の知見は限られているが、身体活動を定期的に

行うこと・座位行動を少なく保つことは健康アウ

トカムと良好な関連があることを示す研究が認め

られることから、日本の子ども・青少年に対する身

体活動・座位行動指針を策定していくことは公衆

衛生上のメリットが大きく得られると考えられた。 

 
（3）座位行動の健康影響に関する実験的研究の

動向（岡班） 

 本研究では、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

動向を明らかにすることを目的とした。その結果、

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。 

 

（4）座位行動を身体活動へ置き換えることの 

健康効果：等時間置き換えモデルおよび 

組成データ解析を用いた研究の動向に 

関するレビュー（岡班） 

 成人と高齢者を対象に、行動変数（身体活動、座

位行動、睡眠）と健康指標の関連について、等時間

置き換えモデルおよび組成データ解析を用いて検

討したシステマティック・レビューおよびメタ解
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析の知見を整理した。その結果、日常生活において

座位時間を減らし、身体活動量を増やしていくこ

とが、心身の健康の維持・増進に貢献することは明

らかであり、成人においては座位行動を中高強度

身体活動に置き換えていくことが心身の健康への

恩恵が大きいようである。一方、高齢者においては、

低強度身体活動に置き換えていくことでも恩恵が

得られる可能性がある。 

 

（5）働く人のための身体活動基準・指針案の 

作成（中田班） 

 アクティブガイドは、働く人自身が手に取るこ

とを想定し、朝起きてから夜寝るまでの間に、身体

活動を促進するためのヒントを提示するとともに、

仕事でからだを多く動かす人を想定し、「からだが

疲れたときはしっかり休憩を」というメッセージ

も含めた。ファクトシート（案）では、厚生労働省

の調査により、働く世代で運動習慣者が少ない傾

向にあることを示した。また、勤務中の座位時間が

業種によって大きく異なることを示した。そして、

本人および健康管理者に向けた具体的なメッセー

ジを含めるようにした。インフォメーションシー

ト（案）では、社会生態学モデルと COM-B モデル

を組み合わせて、具体的な対策を概念的に整理す

るとともに、これまでに報告されてきた職場での

具体的な取り組み事例を紹介することで、今後の

職場での身体活動促進事業に資する情報を提供で

きるようにした。 
 

（6）高齢者のための身体活動・座位行動基準に

関する研究（井上班） 

 ガイドライン改定のために、システマティック・

レビューのレビュー（アンブレラ・レビュー）を行

い、その結果から下記について提案する。 
・強度が 3 METs 以上の身体活動を 15 METs・時

/ 週以上行うこと。これは、歩行またはそれと同

等以上の強度の身体活動を毎日 40 分以上行う

こと、あるいは 6000 歩/日以上におおよそ相当

する。 
・マルチコ運動を週 3 回以上行うこと。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。 
・筋トレを週 2 回以上行うこと。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。 
 
また、今回の提案では、新たに筋力トレーニングと

マルチコンポーネント身体活動を推奨した。用語

としての親しみやすさ、簡便さ、普及啓発の目的で、

筋トレ、マルチコ運動をその省略形として提案す

る。 
 

（7）身体活動を促進する社会環境整備のための

研究（井上班） 

 地域環境と身体活動との関連についてシステマ

ティック・レビューのレビュー（アンブレラ・レビ

ュー）を行った結果、身体活動と walkability、レ

クリエーション施設へのアクセス、公園/公共空間

へのアクセス、犯罪からの安全性、景観、歩行イン

フラ（歩道等）、公共交通へのアクセスなどとの関

連が明らかとなった。都市計画、都市交通、教育部

門等の専門家との意見交換を経て、「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）」

を作成した。 
 

（8）慢性疾患を有する人のためのアクティブ 

ガイド、ファクトシート、インフォーメー

ションシート案の作成：有疾患分担班総論

（小熊班） 

 海外のガイドラインでの有疾患者の取り扱いや、

疾病ガイドラインにおけるエビデンスの整理状況

等を調査した結果、慢性疾患を有する人において

も安全・安心に身体活動推奨を行うためのエビデ

ンスはある程度蓄積されていることが確認された。

そして、日本において有病率の高い高血圧・2 型糖

尿病・脂質異常症ならびに変形性膝・股関節症につ

いてレビューするとともに、レビュー結果を踏ま

えてアクティブガイド（案）、ファクトシート（案）
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並びにインフォーメーションシート（案）を作成し

た。 
 
（9）2 型糖尿病患者における健康づくりのため

の身体活動（小熊班） 

 身体活動ガイドラインの中に慢性疾患である 2
型糖尿病患者をどう位置付けるかを明確にするこ

とを目的とし、エビデンスに基づいた国内外の運

動療法や身体活動・座位行動基準のガイドライン

の検索を行った。その結果、どのガイドラインにお

いても共通し、有酸素運動週 150 分以上、レジス

タンス運動週 2 回以上、座位時間を少なくするこ

と、高齢者においてはマルチコンポーネント運動

も併用することが記載されており、2 型糖尿病患者

も慢性疾患を持たない人と同様に年齢に応じた一

般成人ないし高齢者の身体活動基準を活用できる

と結論付けられた。 
 
（10）高血圧患者における健康づくりのための

身体活動（小熊班） 

 本研究は、身体活動ガイドラインの中に高血圧

患者をどう位置づけるのかを明確にすることを目

的とした。今年度取り組んだこととしては、「日本

人高血圧患者にも身体活動は必要か」を明らかす

ることと、「現状何が足りないのか」を要因解析し

た上で、「何をやるべきか」を提案することであっ

た。その結果、“高血圧患者もそうでない人と同様

に身体活動が勧められる”こと、ならびに“運動を

やっていない高血圧患者は、自身の血圧に関心が

低い”ので、身体活動ガイドラインには、高血圧患

者に向けて“血圧を含めた健康記録をつける”こと

などを盛り込む必要性が明らかとなった。 

 

（11）変形性関節症患者における健康づくりの

ための身体活動（小熊班） 

 変形性膝・股関節症を有する者における身体活

動の推奨事項ならびに今後の課題を提示すること

を目的に、身体活動と関連アウトカムの関連につ

いてシステマティックアンブレラレビューを実施

した。疼痛の減少、身体機能の向上、QOL の向上

には、水中運動・陸上運動のどちらも同等の効果を

認め、いずれの運動方法（有酸素運動、Mind-body 
exercise、柔軟・協調性運動、これらの混合運動）

においても改善効果を認めた。さらに疼痛の減少

においては、有酸素運動、Mind-body exercise の

効果が大きく、混合運動の効果が最も低い可能性

も示唆された。 
 

（12）身体活動と健康に関するメカニズム研究

レビュー（宮地班） 

 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

論文の内容を整理して身体活動による疾患等の発

症予防・改善のメカニズムを要約した。 

 

（13）アクティブガイドの認知度調査結果  

（澤田班） 

 2020 年度に行ったアクティブガイド認知度調査

の解析を進め、ヘルスリテラシーがアクティブガ

イドの認知と関連しているかどうかと、ヘルスリ

テラシーの程度によって、アクティブガイドの認

知と身体活動との関連性が異なるかどうかを検証

した。その結果、ヘルスリテラシーが高い人々ほど、

アクティブガイドを認知している傾向にあること

が明らかとなった。また、ヘルスリテラシーが高い

人々よりも、ヘルスリテラシーが低い人々におい

て、アクティブガイドの認知と身体活動との正の

関連性が顕著な傾向にあることが明らかとなった。 

 

（14）こころの健康のための身体活動に関する

インフォメーション・シートの作成  

（澤田班） 

 次期身体活動・座位行動ガイドライン改訂に合

わせてうつ予防と身体活動に関する情報を提供す

ることを目的として、「こころの健康のための身体

活動に関するインフォメーション・シート」を作成

した。本シートでは、身体活動が人々のうつ症状や

うつ病（大うつ病性障害）の発症リスクを低下させ
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ることをはじめとして、先行研究から得られた科

学的根拠や取り組むべきこと等について掲載した。 
 

（15）健康づくりを目指した筋力トレーニング

（筋トレ）の基準値案の作成（澤田班） 

 健康づくりを目指した筋力トレーニング（以下、

筋トレ）の基準値案を作成するため、筋力向上活動

や筋トレと寿命および健康との関連を検討したコ

ホート研究のシステマティックレビューおよびメ

タ解析を実施した。その結果、本邦の身体活動ガイ

ドラインにおいても筋トレの実施を推奨すること

が望ましく、これまで報告されているエビデンス

と合わせ、「成人であれば、有酸素性の身体活動に

加えて、全身の筋力を高める筋トレを週 2 日以上

行うこと」を推奨案として提案する。 

 
2．身体活動基準の骨子およびファクトシート

（案） 

（1）身体活動基準の骨子 

a. 成人 
・3 メッツ以上の身体活動を週 23 メッツ・時  

（成人・働く人・慢性疾患を有する人） 
・3 メッツ以上の運動を週 4 メッツ・時（成人・ 

働く人・慢性疾患を有する人） 
・筋トレを週 2 日以上 
・長時間の座位行動を避ける 
b. 子ども・青少年 
・1 日 60 分 
・長時間の座位行動を避ける 
c. 高齢者 
・3 メッツ以上の身体活動を週 15 メッツ・時  

（高齢者・働く人・慢性疾患を有する人） 
・筋トレ：週 2 日以上 
・マルチコ運動：週 3 回以上 
・長時間の座位行動を避ける 
 

（2）作成したファクトシート 

・成人版ファクトシート（案） 
・子ども・青少年版ファクトシート（案） 
・働く人版ファクトシート（案） 

・高齢者版ファクトシート（案） 
・慢性疾患を有する人版ファクトシート（案） 
 

3．身体活動指針の骨子およびアクティブガイド 

（1）身体活動指針の骨子 

a. 成人 
・1 日 60 分（8,000 歩） 
・プラス・テン（＋10） 
・ブレイク・サーティ（BK30） 
b. 高齢者 
・1 日 40 分（6,000 歩） 
・プラス・テン（＋10） 
・ブレイク・サーティ（BK30） 
c. 子ども・青少年 
・1 日 60 分（※） 
※ 子ども・青少年の現状が把握できない現状と、

成長にともなう歩幅の変化が歩数に影響すること

から、目安として歩数を掲示することは見送る。 
 
（2）作成したアクティブガイド 

・健康づくりのためのアクティブガイド（案） 
・子ども・青少年のためのアクティブガイド（案） 
・働く人のためのアクティブガイド（案） 
・高齢者のためのアクティブガイド（案） 
・慢性疾患を有する人のためのアクティブガイド

（案） 
 
4．自転車運動の効果を明らかにする研究 

職域多施設研究（J-ECOHスタディ）の運動疫学

サブコホートの縦断データを用いて、自転車通勤

と糖尿病発症との関連を検証した。その結果、非

自転車通勤群と比べ、自転車通勤群では糖尿病発

症リスクは統計学的に有意に減少していたことか

ら、日本の勤労者において自転車運動は糖尿病予

防に有用であることが示唆された。 

 
5．健康増進施設認定基準の見直しに関する調査

研究 

 昭和 63年に健康増進施設認定規程が定められた。

この認定規定に基づいて認定される健康増進施設
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見直しの具体案を提案するための科学的根拠（エ

ビデンス）を創出するために、運動療法が生活習慣

病に及ぼす効果を先行研究を用いて確認するとと

もに、インターネット調査によって運動療法の質

が生活習慣病を含む健康アウトカムに与える影響

を確認した。その結果、運動療法によって生活習慣

病の重症化予防が図られ、もって国民の健康寿命

の延伸や医療費の削減に貢献する可能性が示唆さ

れた。また、運動療法に関する有料プログラムの料

金が高額になるほど、客観的および主観的健康ア

ウトカムがより改善されることが確認された。 
 
Ｄ．考察 

本研究は身体活動に関する基準や指針の改定案

を提案するために 7 つの研究班を組織して最新研

究のレビューを行った。そして、現在の基準や指針

の改定（案）や新たな基準や指針（案）の作成に取

り組んだ。分野によっては十分な数の質の高い論

文が存在していたが、分野によっては論文数が少

なかったり、論文の質が低い場合があった。また、

日本人を対象に実施された研究がほとんど存在し

たない分野が存在していることが確認された。質

の高い日本人を対象とした身体活動基準や指針を

作成するためには、日本人を対象にした質の高い

研究がさまざまな身体活動・運動分野で実施され、

公表されることが望まれる。 
 

Ｅ．結論 

本研究は、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。 
 
Ｆ．健康危険情報 

 なし。 
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