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研究要旨 

 健康づくりのための身体活動や運動の実践に影響を及ぼす原因の解明と、科学的根拠に基づく対策を推進

するためのエビデンスの創出を目的に８つの班を組織し、以下のような成果を得た。

1）身体活動・運動量を減少させる社会人口統計学的要因を特定した（井上班）

2）身体活動・運動量の増加及び座位行動の減少策を提案した（岡班）

3）安全に運動指導をおこなうためのソフトおよびハード要件を明らかにした（小熊班）

4）身体活動・座位行動指標の評価法について詳細に検討するとともに、国民健康・栄養調査で使用されて

いる歩数計の妥当性を明らかにした（小野班）

5）妊産婦を対象にした健康づくりのための身体活動・運動ガイド（案）を作成した（中田班）

6）身体活動・運動ガイドの認知度と行動変容の関係を明らかにした（原田班）

7）身体活動・運動による健康効果の機序に関する知見を得た（宮地班）

8）身体活動・運動ガイドの今後の課題と課題解決に向けた取り組みについて提言した（澤田班）

これらの研究結果を踏まえて、「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」の内容を一般の方により

わかりやすく伝えるアクションワードやシンボルを作成するとともに、スマートフォンやタブレットで閲覧

できる啓発資料を作成した。また、専門家が身体活動・運動分野の推進に利用するための「健康づくりのため

の身体活動・運動ガイド 2023」を補強する資料を作成した。 
 本研究によって作成された各種の資料が、一般の方や健康づくりに関わる専門家（健康運動指導士、保健

師、管理栄養士、医師等）、政策立案者（健康増進部門、まちづくり部門等）、職場管理者、その他健康・医療・

介護分野における身体活動を支援する関係者に周知・活用されることが望まれる。
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Ａ．研究目的 

2024 年 12 月、厚生労働省から「アクティブガ

イド―健康づくりのための身体活動・運動ガイド

2023－（アクティブガイド 2023）」の成人版、高齢

者版、こども版が公表された。これは健康日本 21
（第三次）における身体活動・運動分野の目標を達

成するために作成された「健康づくりのための身

体活動・運動ガイド 2023（以下、身体活動ガイド

2023）」における推奨事項を一般の方にもわかりや

すくまとめたものである。健康日本 21（第三次）

においては、誰一人取り残さない健康づくり

（ Inclusion）や、より実行性を持つ取り組み

（Implementation）が標榜されている。身体活動・

運動分野の取り組みについても Inclusion や

Implementation を念頭に置きながら、身体活動ガ

イド 2023 を活用した取り組みを推進していくこ

とが重要である。このため、身体活動・運動の実践

に影響を及ぼす要因を解明するとともに、これら

のガイドが健康政策に及ぼす影響や国民の行動変

容に及ぼす影響を確認し、根拠に基づく政策

（EBPM）に資する質の高いエビデンスを創出す

るとともに、研究成果を踏まえて、一般の方や専門

家を対象にした啓発資料を作成した。

Ｂ．研究班の組織 

 研究課題を達成し、研究成果を踏まえて啓発資

料を作成するため、全体の調整役として統括班（班

員：井上 茂・岡 浩一朗・澤田 亨・宮地 元彦）を

組織した。そして、各課題別に、井上 茂（東京医

科大学）、岡 浩一朗（早稲田大学）、小熊 祐子（慶

應義塾大学）、小野 玲（医薬基盤・健康・栄養研究

所）、澤田 亨（早稲田大学）、中田 由夫（筑波大学）、

原田 和弘（神戸大学）、宮地 元彦（早稲田大学）

を班長とする 8 つの研究班を組織してそれぞれの

研究課題に取り組んだ。3 年目（最終年度）には、

身体活動ガイド 2023 の原案作成時の厚生労働科

学研究班（2020 年度～2021 年度）の研究者と今回

の研究班員全員が共同して、アクティブガイド

2023 の原案を作成するとともに、「アクティブガイ

ド 2023」や「身体活動ガイド 2023」を補完する啓

発資料の作成に取り組んだ。

Ｃ．各研究班の取り組み概要 

1．井上班

研究課題：身体活動・運動量を減少させる社会人口

統計学的要因特定 

（1 年目の要約） 

1 年目は、三つの取り組みを実施した。第一に、

日本における身体活動に関するサーベイランス・
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システムを精査し、身体活動のトレンドおよびそ

の減少要因を検討するための指標を抽出した。具

体的には、厚生労働省の「国民健康・栄養調査」、

文部科学省・スポーツ庁・内閣府による「スポーツ

の実施状況等に関する世論調査」、公益財団法人笹

川スポーツ財団の「スポーツライフに関する調査」

の調査方法の変遷を整理した。第二に、身体活動の

減少要因に関する主要な先行研究 10本をレビュー

し、特に日本においては生活活動の低下が主因で

あり、女性や勤労者世代においてその傾向が顕著

であることを明らかにした。第三に、全国 122 都

市に居住する 38,798人を対象としたインターネッ

ト調査を実施し、今後の分析に活用するためのデ

ータベースを整備した。

（2 年目の要約） 

2 年目は、国民の身体活動の減少と関連する社会

人口統計学的要因および地域環境要因の解明を目

的とした。

研究 1：前年に実施した大規模インターネット調査

の結果を用い、身体活動の多寡に関する横断的お

よび縦断的な分析を行った。その結果、総歩行時間

が短いのは、高齢者、非就労者、世帯収入 200 万

円未満の低所得者、独居でない者、外出頻度が週 1
日未満の者などであった。また、近隣の商店や公共

交通機関、運動場所へのアクセスの悪さ、運動実践

者を見かけないこと、社会的・物理的な支援環境の

未整備、中心市街地の賑わいの欠如、社会参加の少

なさ、地域のソーシャルキャピタルの低さなども、

歩行時間の短さと関連していた。これらの結果か

ら、不活動に陥りやすい集団の特性を把握した上

で、社会的・物理的環境の整備を進めることの重要

性が示された。

研究 2：国民健康・栄養調査のデータを用いて、1995
年から 2019 年までの歩数および運動習慣者の割

合の推移とその関連要因を検討するためのデータ

ベースを整備した。今後は、性別、年齢、居住地の

都市規模、就労状況、健康状態などの要因との関連

について検討していく予定である。

（3 年目の要約） 

3 年目は、国民の身体活動の減少に関連する社会

人口統計学的および地域環境要因の特定を目的と

し、過去 2 年間の知見をもとにさらなる検討を行

った。

研究 1：1995 年から 2019 年までの国民健康・栄養

調査データを用い、性別、年齢、居住都市の人口規

模、地域（地方）ごとに歩数および運動習慣者の割

合の推移を分析した。その結果、歩数は全ての層で

減少しており、特に 40～64 歳の層で顕著であった。

運動習慣者の割合は、女性、65 歳未満の成人、北

海道・東北地方での減少が大きく、また小規模都市

における減少が目立った。一方、12 大都市および

東京 23 区では増加がみられ、都市規模による差も

拡大していた。

研究 2：122 都市のインターネット調査データをも

とに、身体活動に影響する社会人口統計学的およ

び地域環境要因を分析した。歩行時間が短い層と

しては、高齢者、非就労者、低所得者、外出頻度の

少ない者などが挙げられ、近隣環境の悪さやソー

シャルキャピタルの低さも影響していた。さらに、

性別や年齢、就労状況、収入などの条件を調整して

も、良好な地域環境は身体活動の促進や運動実践

の向上に有用であることが明らかとなった。これ

らの結果から、不活動になりやすい層の特性を理

解したうえで、地域環境の整備を通じた身体活動

の促進が重要であることが示唆された。また、本研

究班では身体活動促進のためのスマートフォン用

コンテンツの開発も行っており、今後の活用が期

待される。

2．岡班 

 研究課題：身体活動・運動量の増加及び座位行動

の減少策の検討 

（1 年目の要約） 

1 年目は、勤労者を対象とした座位行動および身

体活動に関する基礎的研究に重点を置いた。

研究 1：日本人の 1 日総座位時間を主観的に評価す

るための標準的な調査項目について検討を行い、

国際身体活動質問票（IPAQ）の短縮版と世界身体
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活動質問票（GPAQ）における 2 つの尺度を比較し

た。その結果、両尺度ともに座位時間の分布や平均

値が類似しており、どちらを用いても日本人の座

位時間評価に有用であることが確認された。 
研究 2：座位行動に対する行動変容ステージを評価

する尺度の開発を行い、信頼性および妥当性の検

証から、勤労者の「座りすぎ」に対する動機付けの

準備性を測る有効なツールであることを確認した。

さらに、身体活動や座位行動に無関心な成人の割

合とその特徴を明らかにした。その結果、完全に無

関心な勤労者は 1 割程度であることが判明し、座

位行動に無関心な者でも座りすぎていない場合が

あるなど、対象者ごとに異なるアプローチの必要

性が示唆された。 
 
（2 年目の要約） 

 2 年目は、身体活動ガイド 2023 の遵守状況と関

連要因を多面的に検討した。 
研究 1：笹川スポーツ財団が公表しているスポーツ

ライフ調査データを用いて成人および高齢者にお

けるガイドの遵守率を評価した。その結果、推奨事

項として示した値の遵守率は成人で 28.3%、高齢

者で 31.5%、筋トレを含む遵守率はどちらも 4%前

後であることが判明した。 
研究 2：ガイド遵守者の身体活動パターンを「移動

型」「仕事型」「余暇型」「バランス型」の 4 類型に

整理し、それぞれの社会人口統計学的特徴を明ら

かにした。さらに、勤労者を対象とした調査では、

リスク選好や時間選好といった行動経済学的特性

が座位時間や身体活動時間に影響することが示さ

れたが、ガイドの遵守との直接的な関連は見られ

なかった。 
研究 3：日本の新聞における「座りすぎ」に関する

報道内容を分析した。その結果、報道は増加傾向に

あるものの、情報の充実度や対策提示が不十分で

あり、今後は科学的根拠に基づいた報道の充実と

広範な国民への情報提供が求められると結論づけ

られた。 
 
 

（3 年目の要約） 

 3 年目は、勤労者に焦点を当てた筋力トレーニン

グの実践状況と心理的健康との関連を検討した。 
研究 1：筋力トレーニングの実施状況に関する研究

では、週 2 回以上筋力トレーニングを実施してい

る勤労者は全体の 15.5%であり、大多数の勤労者

は筋トレに対する動機づけが低いことが明らかに

なった。特に、女性、50 代、低所得者、痩せ・肥

満傾向のある人、座業中心の職種において実践率

が低く、今後の普及施策ではこれらの層への対応

が重要とされた。 
研究 2：成人における身体活動および座位時間と

「主観的活力感」との関連を検討した。その結果、

総座位時間が長いことは活力感の低さと関連し、

反対に多くの場面での身体活動時間が長いことは

高い活力感と関連していた。このことから、身体活

動は身体的健康だけでなく心理的健康にも寄与す

ることが示され、今後の身体活動推進においては、

ウェルビーイングの観点を含めた包括的な施策が

求められる。 
 
3．小熊班 

 研究課題：安全に運動指導をおこなうためのソフトお

よびハード要件の解明 

（1 年目の要約） 

 1 年目は、安全な運動指導のためのソフト・ハー

ド面の要件に関する基礎的情報を収集し、現状把

握を目的とした。 
研究 1：運動中の有害事象やヒヤリハットに関する

論文・報告書を調査し、全国の運動施設を対象とし

たオンライン調査によって、運動前の健康チェッ

クの実施状況や課題を明らかにした。 
研究 2：健康増進施設 2 施設と連携し、過去の運動

前健康チェックデータやトレーニング中の状況、

有害事象の発生について後ろ向き調査を行った。

その結果、施設によって健康チェックの方法にば

らつきがあり、高齢者や生活習慣病以外の疾患を

持つ人に対して事前確認が重要であることが示さ

れた。体力レベルと運動実施頻度が血圧に影響す

る可能性も確認され、安全な運動指導のための標
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準的な健康チェックの必要性が浮き彫りとなった。 
 
（2 年目の要約） 

 2 年目は、1 年目の成果を踏まえて、運動時の安

全確保に向けた具体的な方策の開発に取り組んだ。

研究 1-1：地域住民の運動中の有害事象に関するス

コーピングレビューを実施し、縦断研究や質の高

い観察研究の不足が課題として挙げられた。 
研究 1-2：1 年目のオンライン調査の結果を基に運

動施設のハード要件を整理した。その結果を受け

て、AED や血圧計の常設が不可欠であることを指

摘した。 
研究1-3：PAR-Qを参考にした運動前健康チェック

の雛型を作成・試行し、施設の性質に応じた項目の

柔軟なカスタマイズが有効であることを確認した。

研究 2：アメリカスポーツ医学会（ACSM）の運動

施設基準を調査し、トレーニング機器の配置、室

温・湿度・照度、床面の材質など詳細な基準が設定

されていることを確認した。これを参考にしつつ、

日本の現状に即した安全ガイドの整備に向けた方

針が検討された。 
 
（3 年目の要約） 

 3 年目は、これまでの知見を統合し、安全かつ効

果的な運動指導のためのソフト・ハード要件を体

系的に整理し、実践的な提案を行った。 
研究 1：余暇活動中の有害事象に関するスコーピン

グレビューを実施し、発生頻度や種類に関する先

行知見を整理した。 
研究 2：身体活動ガイド 2023 に基づいて開発され

た「運動開始前の健康チェックシート」および「身

体活動の現状評価ツール」を用いたウェブ健康チ

ェックを全国 41 施設で実施し、使用感に関するア

ンケート調査を実施した。 
研究 3：全国 494 施設を対象に、健康チェック体制

や有害事象の発生状況に関するオンライン調査を

行い、施設における運動指導の実態と安全対策の

状況を把握した。 
 これらの研究を基に、運動指導者向けの研修会

を実施し、ソフト面では健康チェックやリスク層

別化の標準化、指導者教育の必要性、ハード面では

緊急対応機器の整備や事故予防対策の必要性を明

示した。今後は、これらの要件を体系化し、日本の

実情に合ったガイドの策定と安全管理体制の強化

が求められる。 

 
4．小野班 

 研究課題：身体活動・座位行動指標の評価法の開

発および妥当性の検討 

（1 年目の要約） 

 1 年目は、日本と諸外国における身体活動および

座位行動の評価手法を比較し、さらに国民健康・栄

養調査で使用されている歩数計の妥当性を検討し

た。日本は長年ヤマサ社製の歩数計を使用してお

り、他国と比較して調査時期・装着日数・機器の変

更頻度などにおいて差異があることが確認された。

また、地域在住の住民 107 名に 5 種の活動量計を

1 週間装着してもらい歩数の比較を行ったところ、

ヤマサ社製歩数計の記録値が他機種より 400～
2300 歩低い傾向にあることが判明した。これらの

結果から、国際比較や代表値の活用において、評価

法や使用機器の特性を考慮する必要性が示された。 
 
（2 年目の要約） 

 2 年目は、国民健康・栄養調査における運動習慣・

歩数・体格・体力関連項目の体系的整理と、使用機

器の評価を主な目的とした。まず、1986 年から継

続されている運動習慣調査や 1989 年からの歩数

計による調査の一貫性を確認し、座位行動の調査

が 3 回実施されていたことも明らかにした。さら

に、21 歳から 91 歳の参加者 92 名に対し、7 機種

（手首 1、腰 6）の活動量計を装着させて歩数を比

較した。その結果、手首装着型の機器では腰装着型

よりも約 4000 歩多く記録される傾向があり、機種

ごとに回帰式を導出することで、機器間の補正が

可能であることが示された。 
 
（3 年目の要約） 

 3 年目は、身体活動・座位行動の評価精度と健康

アウトカムとの関連性をさらに深め、調査機器の
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仕様や制度設計への応用を試みた。まず、日本人に

おける座位行動の評価法と健康影響に関するナラ

ティブレビューを実施し、死亡・循環器疾患・がん

との関連性を中心に科学的エビデンスが蓄積して

いることを確認した。同時に、今後は未検討の疾患

やカットオフ値の設定、介入効果の評価が課題で

あると指摘された。次に、国内で流通する歩数計・

活動量計 34 機種（オムロン社・ヤマサ社・タニタ

社）の仕様を整理し、歩数キャンセル機能の基準

（オムロン社：4 秒、ヤマサ社：10 歩、タニタ社：

7 秒）などの違いを明示した。最後に、ヤマサ社製

の振り子式歩数計（AS-200）と活動量計（EX-200、
TH-300）を用いた 2 つの実験を行い、いずれの条

件でも AS-200 は歩数が少なく記録される傾向が

あり、高齢者でその差が特に顕著だった。一方で、

機器間に高い相関があり、回帰式を用いることで、

AS-200 の測定値から他の測定値に相当する値とし

て換算を行うことができると考えられる。これに

より、機種間の差を考慮しながら、長期的なモニタ

リングにも活用できる可能性が示唆された。 
 
5．中田班 

 研究課題：妊産婦の身体活動・運動ガイド（案）作成 

（1 年目の要約） 

 1 年目は、妊産婦を対象とした身体活動・運動ガ

イド（案）を作成するための基礎的作業として、国

内外の文献レビューと情報収集を行った。本研究

の背景として、米国や世界保健機関（WHO）では

すでに妊産婦向けの身体活動ガイドを策定してい

る。一方で、日本では妊産婦を対象としたガイドを

策定できていない。そのため、ライフコースアプロ

ーチを踏まえた健康づくりの一環として、妊産婦

に対する身体活動・運動ガイドの策定が求められ

ている。 
 本研究班では、主に「妊娠中の身体活動が関連す

る母子の健康リスクは何か？」という臨床疑問

（CQ）を設定し、システマティックレビューに着

手した。Pubmed、PsycInfo、医中誌 Web を用い

て文献検索を実施し、計 935 件の論文から 1 次ス

クリーニングを経て 69 件を抽出した。2 年目は 2

次スクリーニングおよびデータ抽出を通じて、研

究の統合を行い、学会等で得られた情報も含めて

身体活動・運動ガイド（案）を作成する。 
（2 年目の要約） 

 2 年目は、前年度の文献レビューを発展させ、妊

産婦の身体活動・運動ガイド（案）の具体的な作成

に取り組んだ。日本では妊産婦に対する身体活動・

運動ガイドが未整備である現状を踏まえ、海外の

ガイドやエビデンスとの比較・分析が進められた。

本年度は、主にスコーピングレビューの手法を用

いて文献の包括的整理を実施した。PubMed、
Cochrane、PsycInfo、医中誌 Web の 4 つのデータ

ベースから計 17,48 件の文献情報を収集し、1 次お

よび 2次スクリーニングの結果として 57件の文献

を抽出した。そして、適度な身体活動が妊産婦の分

娩様式、母体の体重管理、精神的健康、児の出生体

重、早産の予防、妊娠合併症のリスク軽減などにお

いて有益である可能性が示された。これらの知見

と国内外のガイドの推奨事項を踏まえ、妊産婦を

対象とした身体活動・運動ガイド（案）を作成した。

今後は、このガイドの社会実装や普及に向けた検

討が求められる。 
 
6．原田班 

 研究課題：身体活動指針の活用実態および行動変

容の解明 

（1 年目の要約） 

 1 年目は、2013 年に公表された「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

度と国民の行動変容との関連を明らかにすること

を目的に、縦断調査研究の準備として事前調査を

実施した。社会調査会社のモニター3,000 名を対象

に行った調査では、アクティブガイドの認知度は

14.3％と低く、その認知が知識・信念・行動意図を

介して身体活動実践と関連していることが示され

た。この結果は、指針の認知が行動変容に一定の影

響を与える可能性を示唆するものであった。 
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（2 年目の要約） 

研究 1：縦断調査 

 2 年目には、1 年後のフォローアップ調査を実施

し、アクティブガイドの認知度が 18.8%に上昇し

ていることが確認された（事前調査は 13.9%）。ま

た、アクティブガイドの認知は、1 年後の身体活動

実践状況と有意に関連しており、縦断的な関係性

が示された。 
研究 2：ランダム化比較試験（RCT） 

 アクティブガイドを認知していないモニター

1,333 名を対象に、アクティブガイドの熟読による

影響を検証した。熟読直後の受け止め方や知識、1
週間後の余暇身体活動に対して、アクティブガイ

ドや第 2 回健康日本 21（第三次）推進専門委員会

に提案したガイド案の熟読が食事バランスガイド

と比較して有益な影響を与えていた。特に、アクテ

ィブガイドの熟読は行動意図や実践にも良い効果

をもたらしていた。 
研究 3：身体活動増加の許容時間 

 調査モニター2,256 名を対象に、身体活動をどの

程度増やすことが可能かを尋ねたところ、約半数

が「1 日 15 分の増加」を許容しており、平均では

17 分だった。男性や若年層、高世帯収入者、すで

に身体活動量が多い人ほど、より多くの増加を許

容していた。 
 
（3 年目の要約） 

研究 1：総合的評価 

 2022～2024 年の縦断調査と RCT により、アク

ティブガイドの認知率は 14.3～18.4％程度で大き

な上昇は見られなかった。一方で、アクティブガイ

ドの読後評価はおおむね良好であり、情報量や明

瞭性に課題を感じる層もあった。また、認知は行動

意図や知識には好影響を及ぼすが、実際の身体活

動行動への直接的な影響は限定的であることが明

らかとなった。 
研究 2：国民の身体活動許容度の実態 

 2 年目と同様に、国民のおよそ半数が「1 日 15
分の活動増加」を許容しており、平均許容時間は 17
分であった。性別・年代・世帯収入・現行の活動レ

ベルによって差が見られ、特に身体活動量が多い

人はより多くの増加を許容していた。 
研究 3：都道府県の活用実態 

 47 都道府県の保健部門を対象とした調査では、

身体活動ガイド 2023 の認知率は 78.9%、計画策定

時の参考使用率は 44.7%であり、前回調査（29.8%）

よりは改善しているが、活用は限定的であった。今

後は身体活動ガイド 2023 の具体的な活用の支援

が求められる。 
研究 4：健康運動指導士の認知・活用実態 

 健康運動指導士 415 名への調査では、アクティ

ブガイドあるいはアクティブガイド 2023 の認知

率は 90%以上と高かったが、知識の正答率は

51.8%にとどまった。業務での活用率は 85%以上、

今後の活用意向も 96.9%と高く、身体活動ガイド

2023 の理解に基づく体系的活用の重要性が示され

た。 
研究 5：理学療法士の認知・活用実態 

 全国 123 施設の理学療法士 192 名を対象に調査

したところ、アクティブガイドあるいはアクティ

ブガイド 2023 の認知率は 19.3%、知識正答率はわ

ずか 4.2%であり、活用は限定的だった。今後は、

卒前教育および実践支援の強化が必要である。 
研究 6：医師の認知・活用実態 

 医師 1,323 名を対象とした調査では、身体活動

の健康効果に対する認識は高かったが、ガイド本

体やガイドに関連した用語の認知度は低かった。

診療での活用例は一部に限られており、今後は講

習会やツール提供などの支援が必要であるとされ

た。 
 
7．宮地班 

 研究課題：身体活動・運動による健康効果の機序解

明 

（1 年目の要約） 

 1 年目は、身体活動および運動による健康効果の

機序を明らかにすることを目的として、主に 2 つ

の課題に取り組んだ。第 1 に、加齢に伴う身体活動

量および体力の縦断的変化を分析した結果、身体

活動量は加齢とともに曲線的に減少し、特に 70 歳
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前後でその低下が加速する傾向が示された。この

変化には体力指標やBMIの変動も関連しているこ

とが示唆された。第 2 に、文献からのデータを用い

たメタ解析を実施し、日本人の性・年齢別における

全身持久力（VO2peak/kg）の標準値を推定した。

その結果、日本人は 20 歳をピークに有酸素能力が

低下し、他国に比べて全体的に水準が低いことが

確認された。これらの成果は、健康増進政策におけ

る基準策定に貢献し得る基礎資料となる。 
 
（2 年目の要約） 

 2 年目は、日本人中高齢者の最高心拍数

（HRpeak）の加齢による変化を、同一個人を追跡

する縦断研究により明らかにした。対象は首都圏

在住の 26～72 歳の健康な成人 366 名で、最大 12
年間にわたり計 1,554 回の運動負荷試験が行われ

た。分析の結果、HRpeak は加齢に伴って男女とも

に直線的に低下し、特に男性でその減少傾向が顕

著であった。得られた加齢と HRpeak の関係式は、

男性で「HRpeak = 222.6 − 0.92 × 年齢」、女性で

「HRpeak = 210.4 − 0.79 × 年齢」であり、年齢と

ともに最高心拍数が予測可能な形で減少すること

が明らかとなった。この結果は、従来の横断研究を

補完する重要な縦断的知見である。 
 
（3 年目の要約） 

 3 年目は、日本人中高齢者の最高酸素摂取量

（VO2peak）の加齢による変化に焦点を当て、縦

断解析を実施した。対象は 26～72 歳の健康な成人

585 名で、最大 12 年間にわたり計 2,288 回の運動

負荷試験が行われた。分析の結果、VO2peak は加

齢とともに着実に低下し、年間あたりの低下量は

男 性 で −0.162 mL/kg/min 、 女 性 で −0.135 
mL/kg/min であった。これらの結果から、

VO2peak は年齢とともに直線的に減少し、その低

下速度は男性の方がやや大きいことが示唆された。

個人を複数年にわたって追跡した本研究により、

VO2peakの加齢変化をより正確に把握することが

可能となり、今後の加齢対応型運動指導や健康評

価指標の構築に資する知見が得られた。 

8．澤田班 

 研究課題：身体活動・運動ガイドの課題提言 

（2 年目の要約） 

研究 1：専門家を対象にしたヒアリング調査 

 身体活動・運動分野の取り組みを適切に評価す

るために、身体活動・運動・座位行動の現状を正確

にモニタリングする仕組みを構築することが必要

であることが指摘された。また、原案作成時点では

我が国における科学的知見が不十分であったこと

から、幼児、妊産婦、障害のある人、後期高齢者、

超高齢者などを対象とした推奨事項を示すには至

らなかったことが課題として挙げられた。さらに、

慢性疾患を有する人を対象とした推奨事項につい

ては対象とした疾患が限定的であり、例えば腰痛

症やがんサバイバーなど、対象とする疾患を広げ

ていくことや、疾患別に作成している「標準的な運

動プログラム」と有機的に連携した推奨事項を示

していくことが今後の課題として挙げられた。座

位行動を中断（ブレイク）することの健康影響につ

いては、更なる科学的知見の蓄積が必要である。筋

力トレーニングについては、今回新たに追加した

推奨事項であるが、週２～３日という頻度を推奨

するにとどまった。今後は、筋力トレーニングを含

めたすべての推奨事項について、年齢、性別、体力

レベルなどの個人差を踏まえた推奨値を示してい

くための科学的知見を蓄積する必要があることが

指摘された。 
研究 2：推奨値をめぐる誤解の背景に関する考察 

 身体活動ガイド 2023 における身体活動基準改

訂の趣旨（2 ページ）には「本ガイドについて

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 分以上行うことを推奨する』などの定

量的な推奨事項だけでなく、『個人差を踏まえ、

強度や量を調整し、可能なものから取り組む』と

いった定性的な推奨事項を含むものであるととも

に、『基準』という表現が全ての国民が等しく取

り組むべき事項であるという誤解を与える可能性

等を考慮し、『ガイド』という名称とした」と記

載している。この記載はきわめて適切であると考

えられえるが、現在の推奨値の示し方のみでは、
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多くの国民や身体活動・運動分野の指導者が誤っ

た解釈をする可能性がある。このため誤った解釈

をさけるための研究が重要であると考えられる。

さらに、現在のような形での推奨値の提示はハイ

リスクアプローチを促す可能性、つまり、推奨値

を満たしていない人を少なくすることに焦点を当

てた取り組みが展開される可能性が高く、推奨値

が現状値より著しく乖離している人については無

理な指導になったり、現状値が推奨値を上回って

いる場合は指導がなされなかったりする可能性が

ある。「個人差を踏まえ、強度や量を調整し、可

能なものから取り組む。今よりも少しでも多く身

体を動かす」といった集団全員を対象にしたポピ

ュレーションアプローチを促すような推奨値の提

示に向けた研究も重要であると考えられる。 
 
（3 年目の要約） 

 3 年目は日本、米国、WHO のガイドの概要と日

本のガイドの長所短所を整理し、日本の身体活動

ガイド 2023（第 4 版）を中心に、米国や WHO の

ガイドと比較しながら、各ガイドの特徴や課題を

検討した。日本のガイドは 1989 年以降段階的に改

訂され、特に第 3 版以降は生活活動やポピュレー

ション戦略を重視した内容に進化している。最新

の第 4 版では、これまでの「所要量」や「基準」と

いった定量的指標から、「今よりも少しでも多く身

体を動かす」といったよりポピュレーション戦略

を意識したガイドへ移行し、多様な対象者への適

用を目指している。一方で、米国や WHO のガイ

ドは筋トレや座位時間の削減、幅広い対象者への

対応を含む内容で先行している。日本のガイドは

＋10（プラス・テン）というユニークなメッセージ

で世界的に注目されており、第 4 版を基にして作

成されたアクティブガイド 2023 では SW10（スイ

ッチ・テン）という新たなシンボルマークとアクシ

ョンワードを公表している。今後は未就学児や障

害のある人を対象としたガイドの整備とともに、

より誤解を生まない推奨事項の提示が求められる。 
 

 

Ｄ．研究内容の詳細について 

 研究内容の詳細については、各分担研究者の報

告書を参照されたい。 
 
Ｅ．倫理面への配慮について 

 すべての研究は「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」を遵守しており、必要がある場合

は所属機関の倫理委員会の承認を受けて実施した。

倫理面への配慮に関する詳細については、各分担

研究者の報告書を参照されたい。 
 
Ｆ．アクティブガイド 2023（案）および、身体活動・運

動ガイドの内容を国民に周知するための啓発資

料 

 
1．アクティブガイド 2023（案） 

 「健康づくりのための運動基準 2006」や「健康

づくりのための身体活動指針 2013」はそれぞれの

推奨事項を一般の方にわかりやすく伝えるために、

「健康づくりのための運動指針（エクササイズガ

イド 2006）」や「健康づくりのための身体活動指針

（アクティブガイド）」を作成している。しかしな

がらエクササイズガイド 2006 は 46 ページにおよ

ぶ報告書のような形式であり、一般の方に利用し

てもうらうためには分量が多すぎた。このため、ア

クティブガイドは A4 用紙に印刷したうえで三つ

折りにして使用する形としたが、1 種類のみであり

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくりと

してはさらなる充実が望まれていた。そこで、本研

究は成人・高齢者・こども、それぞれを対象にして

身体活動ガイド 2023 の推奨事項をわかりやすく

伝えるためのシート（案）を作成した。 
 
（1） 成人のためのアクティブガイド（案） 

 身体活動ガイド 2023 の原案作成時の厚生労働

科学研究班（2020 年度～2021 年度）における丸藤

班（班長：丸藤 祐子）が中心となって作成した。

全体の構成はアクティブガイド（健康づくりのた

めの身体活動指針）と同じように A4 用紙に印刷し

たうえで三つ折りにして使用する形とした。 
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 表紙には、新たに作成したシンボルマークであ

るSW10とBK30を記載した。SW10については、

SW10 のアクションワードである「不活動な生活か

ら活動的な生活に、活動的な生活からもっと活動

的な生活に少しでもスイッチ（切り替え）しましょ

う。まずは、身体活動を 10 分増やし、座り過ぎの

時間を 10 分減らしましょう」を記載した。また、

BK30 については「じっとしている時間を定期的に

ブレイク（中断）しましょう。例えば 30 分に 1 回、

3 分程度立ち上がってからだを動かししましょう」

と記載した。そして、裏面には身体活動ガイド 2023
の推奨事項における全体の方向性である「個人差

を踏まえ、強度や量を調整し、可能なものから取り

組もう！今よりも少しでもからだを動かそう！」

と記載するとともに、成人を対象とした推奨事項

を一般の方にわかりやすく説明する内容とした。

また、段階的に身体活動を推奨する流れで紙面を

構成した。 
 

（2） 高齢者のためのアクティブガイド（案） 

 こちらは、身体活動ガイド 2023 の原案作成時の

厚生労働科学研究班における井上班（班長：井上 
茂）が中心となって作成した。全体の構成は成人の

ためのアクティブガイド（案）と同じにして、高齢

者を対象とした推奨事項を一般の方にわかりやす

く説明する内容とした。 
 

（3） こどものためのアクティブガイド（案） 

 こちらは、身体活動ガイド 2023 の原案作成時の

厚生労働科学研究班における岡班（班長：岡 浩一

朗）が中心となって作成した。全体の構成は成人や

高齢者のためのアクティブガイド（案）と同じにし

たが、こどもについては SW10 や BK30 のエビデ

ンスが確認されていないことから、表紙には「こど

もの毎日をアクティブに！」と記載した。そして、

裏面には身体活動ガイド 2023 におけるこどもの

推奨事項を紹介した。 
 
2．シンボルマークとアクションワード（作成担当：全研

究班） 

 健康日本 21（第三次）における身体活動・運動

分野の目標を達成するためには、より実行性を持

つ取り組みを展開することが重要であり、身体活

動ガイド 2023 の推奨事項を広く一般の方にわか

りやすく伝えることが重要である。そこで、身体活

動 2023 の推奨事項をわかりやすく伝えるための

シンボルマークとアクションワードを作成した。

また、最新のエビデンスを踏まえて座りっぱなし

を避けることを啓発するシンボルマークとアクシ

ョンワードを新たに作成した。 
 
（1）スイッチ・テン（SW10） 

 一般の方に向けて作成されたアクティブガイド
2023は成人版、高齢者版、こども版の 3 種類で構
成されている。いずれのガイドも身体活動ガイド
2023における RECOMMENDATION シートの推
奨事項を分かりやすく国民に伝えるものである。
このアクティブガイド 2023には、アクティブガイ
ドにおいて中心的な役割を担った「＋10（プラス・
テン）」に代えて「座りっぱなしをやめて＋10＝
SW10（スイッチ・テン）」として、ＳＷ10 という
新たなアクションワードを一般の方に向けて紹介
した。 
 身体活動ガイド 2023 における成人版の
RECOMMENDATION シートには身体活動と疾
病発症率・死亡率の相対リスクとのあいだに負の
量反応関係があることを紹介している（図 1）。 
 

 

図 1．身体活動量と生活習慣病発症・死亡率の相対リ

スクとの関係（1） 
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一方で、座位行動と健康アウトカムの関係につい
ては、座位時間と死亡リスクとの関係を紹介し、1
日の座位時間と死亡リスクとの間に正の量反応関
係があることを示した（図 2）。 

 

図 2．1 日の座位時間と死亡身体活動量と死亡リスク

との関係（1） 

 
これらの 2 つの図が示していることは、今回のガ
イドの推奨事項における全体の方向性である「今
よりも少しでも多く身体を動かす」と、座位行動の
推奨事項である「座りっぱなしの時間が長くなり
過ぎないように注意する」である。つまり、健康づ
くりのためには、座りっぱなしの時間を身体を動
かす時間に切り替えることが重要だということで
あり、このため「＋（プラス）」に代えて「SW（ス
イッチ）」という用語を使った。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．スイッチテンのシンボルマーク 

 

 SW10 は、国民に向けて「不活動な生活から活動
的な生活に活動的な生活からもっと活動的な生活
に少しでもスイッチ（切り替え）しましょう」と呼
びかけるものである。そして、SW10 の「10」は、
「少しでも」を具体的に表現するもので、「まずは、

身体活動を 10 分増やし、じっとしている時間を 10
分減らしましょう」と呼びかけるものであるが、10
分にこだわることなく個人差や対象集団の状況を
踏まえて変更可能なものである。今回、原田班の研
究において身体活動増加の最大許容時間が調査さ
れ、一般の方が身体活動をどの程度増やすことが

可能と考えているかを調査した。その結果、約半数

が「1 日 15 分」と回答した。このことから過半数

の人たちが許容していると考えられる 10分という

値を採用した。また、10 分は 2013 年に公表され

た＋10（プラス・テン）とも共通している値であり、

アクションワードの連続性についても望ましい値

であると考えた。 
 シンボルマークには「Inclusion」と、身体活動ガ
イド2023の推奨事項一覧における座位行動の推奨
事項において記載した「立位困難な人も、じっとし
ている時間が長くなりすぎないように、少しでも
身体を動かす」を意識して車いすを使用している
人のピクトグラムを加えた。また、今回のガイドで
新たに推奨事項に加えた筋力トレーニングをイメ
ージできるよう有酸素性身体活動である歩いてい
る人に加えて、スクワットをしている人のピクト
グラムを加えた。 
 
（2）ブレイク・サーティー（BK30） 

 SW10 に加えて BK30（ブレイク・サーティ―）

を新たなアクションワードとして提案するととも

にシンボルマークを作成した。 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．ブレイクサーティ―のシンボルマーク 
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 「ブレイク」とは座位行動の中断を表す学術用語

である。近年、ブレイクと健康の関係について多く

の研究結果が公表されている。岡班の班長である

岡らは、座位行動と心血管代謝疾患に関する論文

をレビューし、座位行動を頻繁に中断（ブレイク）

することによって、血管機能や糖代謝動態が改善

し、血圧が低下することを示している（図 5）。 
 

 

図 5．連続した座位行動を中断（ブレイク）することで

変動する心血管代謝疾患のリスク因子（2） 

 

 これらの研究を受け、身体活動ガイド 2023 にお

ける成人版 RECOMMENDATION では「長時間の

座位行動をできる限り頻繁に（例えば、30 分ごと

に）中断（ブレイク）することが、食後血糖値や中

性脂肪、インスリン抵抗性などの心血管代謝リス

ク低下に重要であることも報告されています」と

して座位行動のブレイクを推奨している。また、厚

生労働省もブレイクに関する研究報告の増加を受

けて、「コロナ下での「新・健康生活」のススメ」

において、「テレワークなどで外出機会が減り、身

体活動も減りがちなので、座っていても、できれば

30 分ごとに 3 分程度、少なくとも 1 時間に 5 分程

度は、立ち上がってからだを動かしましょう」と呼

びかけている（3）。さらに、アメリカ糖尿病協会は

「Standards of Care in Diabetes 2024」において「座

位行動/長時間の座りすぎをブレイク：座りすぎを

避けましょう。長時間の座位行動を 30 分毎にブレ

イクしましょう。短時間のゆっくりしたウォーキ

ングや簡単な筋トレを行うことで糖代謝を改善す

ることができます。」と呼びかけている（図 6）（4）。 

 
図 6．30 分毎のブレイクを推奨するコメント（4） 

 

 以上のことから SW10 に加えて、座位行動の中

断を奨励する BK30 についても専門家や一般の人

に周知・啓発していくことが健康寿命の延伸にと

って重要だと考えられる。 
 
3．スマートホン掲載用身体活動・運動啓発資料 

 一般の方に向けて作成された「アクティブガイ

ド 2023」は A4 用紙に印刷したうえで三つ折りに

して使用するものであるが、スマートフォンやタ

ブレットでも身体活動ガイド 2023 に係る推奨事項

を啓発できる資料を作成した。 

 MMD 研究所の調査によると、60～79 歳のモバ

イル端末所有率は 94.5％であり、メイン利用端末

はスマートフォン 91.9％、従来型の携帯電話（いわ

ゆるガラケー）は 5.0％であった。また、2022 年と

比べてスマートフォン利用者は 2.9 ポイント増加

した一方で、従来型の携帯電話利用者は 2.3 ポイン

ト減少していた。そして、従来型の携帯電話利用者

のうち 38.2％がスマートフォンへの乗り換え意向

であった（5）。健康日本 21（第三次）の推進に関

する基本的な方向のひとつに「誰一人取り残さな

い健康づくり（Inclusion）」が標榜されており、約

5％のシニア世代がスマートフォンを使用してい

ない現状において、紙媒体を利用した啓発は重要

であるが、今後はますます紙媒体を使用した情報

伝達の役割が薄れていくと考えられる。このため

今回の研究班ではスマートフォンやタブレットを

使用して閲覧する啓発資料を作成した。目まぐる

しく情報の伝達方法が変化する現状において、ど

のような情報伝達がどのくらいの人々の行動変容

を促すか調査するとともに、生成 AI を活用して

個々人に適した推奨事項を提示する方法について

も研究を進めていく必要があると考えられる。 
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（1） 成人のための身体活動のポイント：SW10 と BK30

で、もっと元気に健康に 2025 年版（作成担当：

2020-2021 年厚生労働科学研究における丸藤班） 

 前述した「成人のためのアクティブガイド（案）」

をスマートフォンやタブレットで見やすく構成し

たものを作成した。タイトルに含めた「もっと元気

に健康に」については、身体活動ガイド 2023 にお

ける成人版 RECOMMENDATION において身体

活動量と疾病発症率および死亡率の関係が負の量

反応関係を示唆する関係であることと、身体活動

がポジティブな効果をもたらすのは狭義の健康だ

けでなく QOL や主観的幸福感も含まれることか

ら Well-being を意識して「元気に」を加えた。さ

らに本啓発資料については厚生労働科学研究班と

して発信するものであり、厚生労働省からの発信

でないことを明確にするために表紙の下に「厚生

労働科学研究班」と記載した。また本紙の最後には

関連情報として今回作成したさまざまな資料にリ

ンクできるよう各資料のリストを掲載した。 
 
（2） 高齢者のための身体活動のポイント：SW10 と

BK30 で、もっと元気に健康に 2025 年版（作成担

当：井上班） 

 前述した「高齢者のためのアクティブガイド

（案）」をスマートフォンやタブレットで見やすく

構成したものを作成した。 
 

（3） こどものための身体活動のポイント：こどもの毎

日をアクティブに！（作成担当：岡班） 

 前述した「こどものためのアクティブガイド

（案）」をスマートフォンやタブレットで見やすく

構成したものを作成した。 
 

（4） 働く人のための身体活動のポイント：SW10 と

BK30 で、もっと元気に健康に 2025 年版（作成担

当：中田班） 

 総務省統計局が実施している労働力調査による

と、2024 年の平均の就業者数は 671 万人であり、

15 歳以上人口に占める就業者の割合は約 62％で

あった。近年働く人の就業環境は著しく変化して

おり、就業環境の変化に伴う座位行動時間の増加

や就業に伴う身体活動量の低下が健康に及ぼす影

響が懸念される。そこで、「成人のためのアクティ

ブガイド（案）」と「高齢者のためのアクティブガ

イド（案）」を参考にするとともに、身体活動ガイ

ド 2023 における「働く人が職場で活動的に過ごす

ためのポイント（INFORMATION シート）」を踏

まえて、働く人のための身体活動のポイントを作

成した。 
 

（5） 元気と健康のために 4 つの場面で考えて歩数を

アップ（作成担当：井上班） 

 健康日本 21（第三次）における身体活動・運動

分野の目標の一つが、日常生活における歩数の増

加である。健康日本 21（第二次）においても日常

生活における歩数の増加が目標として設定され、

最終評価として「変わらない」と評価された。しか

しながら、長期トレンドをみると減少傾向にあり

（図 7）、歩数をアップするための啓発活動を展開

することが重要だと考えられる。そこで、仕事・移

動・家庭・余暇といった４つの場面で歩数を増やす

ポイントを紹介する啓発資料を作成した。 

 

図 7．日本人男女における 1日の歩数の経年変化（1） 

 

（6） 元気と健康のための運動習慣：運動習慣を計画

する 4 つのポイント（作成担当：井上班） 

 運動習慣者の増加についても歩数と同様に健康

日本 21（第三次）における身体活動・運動分野の

目標となっている。運動習慣者の増加は、健康日本

21（第二次）においても目標として設定されており、

歩数と同様に最終評価として「変わらない」と評価

されている。これまでの多くの疫学研究は、余暇身

体活動と健康アウトカムの関係を調査しており、
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余暇身体活動（運動）の健康効果を確認している。

そこで、歩数アップと同様に、運動習慣を身に着け

るための４つのポイント（いつ・どこで・誰と・何

を）を考えて運動の計画を具体的に立てるための

サポートを行う啓発資料を作成した。 
 
（7） 元気と健康のための筋トレ（作成担当：門間班） 

 厚生労働省が公開している身体活動・運動ガイ

ドとしては第 4 版となる身体活動ガイド 2023 に

おいて初めて筋力トレーニング（筋トレ）を正式な

推奨事項に含んだ。これは筋力トレーニングを実

施することにより生活機能が維持・向上するだけ

でなく、疾病発症予防や死亡リスクの軽減につな

がるという疫学研究の成果を受けたものである。

しかしながら、国内において筋トレを実施してい

る人の割合は 9～29％と、必ずしも高い実施率でな

いことが報告されている（図 8）。そこで、筋トレ

の実施率を高めるための啓発資料として、筋トレ

を行うべき 3 つの理由、手軽にできる筋トレの具

体例、筋トレを実践し継続するコツ、安全に筋トレ

をおこなうためのポイントを紹介する啓発資料を

作成した。 
 

図 8．国内における筋力トレーニング実施者の割合（1） 

 

（8）元気と健康のために座りすぎを減らそう（作成担

当：岡班） 

 筋トレと同様に座り過ぎについても第 4 版とな

る身体活動ガイド 2023 において初めて推奨事項

に含んだ。前述したように 1 日の座位時間と死亡
リスクとの間に正の量反応関係があることが報告

されている。そして、岡班による調査により座りす
ぎや座りっぱなしは死亡リスクのみならず生活習
慣病やウェルビーイングのリスクであることが確

認されている。しかしながら、世界 20 か国におけ

る平日の座位時間を調査した研究は、日本人の座

位時間が他の国と比較して長いことを報告してい

る（6）（図 9）。一方で、一般の方には座りすぎが

健康リスクであることが十分に認識されていない

可能性がある。そこで、座りすぎによる健康リスク

やそのリスクを防ぐ 2 つのポイント、さらには成

人、高齢者、こどもにおける座りすぎ・座りっぱな

し予防のポイントを記載した啓発資料を作成した。 

 

図 9．世界 20 か国における平日の座位時間（6） 

 

4．身体活動・運動啓発資料 

 身体活動ガイド 2023 における推奨事項を補強

することを目的とした啓発資料を作成した。 
 
（1） 厚生労働科学研究班版：働く人版 

   RECOMMENDATION（作成担当：中田班） 

前述した「働く人のための身体活動のポイント：

SW10 と BK30 で、もっと元気に健康に 2025 年版」

の根拠となる情報を健康づくりの専門家に伝える

ために、新たに働く人版の RECOMMENDATION シ

ー ト を 作 成 し た 。 こ の シ ー ト は 他 の

RECOMMENDATION シートと同様に、推奨値と具

体例の説明、科学的根拠、現状、取り組むべきこと

は何か、よくある疑問と回答、参考文献という構成

にした。このシートによっとによって理解を深め

た職場管理者、産業医、三共保険看護職、THP スタ

ッフ、衛生管理者などの働く人の健康をサポート
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する専門家が「働く人のための身体活動のポイン

ト：SW10 と BK30 で、もっと元気に健康に 2025 年

版」を活用して産業保健活動や健康経営を展開す

ることが期待される。 

 

（2） 厚生労働科学研究班版：妊娠中および産後の女

性版 RECOMMENDATION（作成担当：中田班） 

 米国や WHO は身体活動・座位行動のガイドに

おいて、妊産婦の身体活動・座位行動のガイドを作

成している。また、2024 年 1 月に公表された身体

活動ガイド 2023 の「5．おわりに」には、「我が国

における科学的知見が現時点では不十分と思われ

ること等の理由から、妊産婦や障害のある人など

を対象とした推奨事項を示すには至らなかった。」

と記載された。さらに、健康日本 21（第三次）の

推進に関する基本的な方向のひとつである「誰一

人取り残さない健康づくり（Inclusion）」や「ライ

フコースアプローチを踏まえた健康づくり」、健康

増進法における健康増進事業実施者として母子保

健法の規定によって健康増進事業を行う市町村が

含まれていること等を踏まえると、身体活動・運動

分野として取り組むべき課題のひとつに、妊産婦

を対象とした身体活動・運動ガイドの作成が挙げ

られると考えて中田班が本課題に取り組んだ。小

熊班が取り組んだ課題である「安全に運動指導を

おこなうためのソフトおよびハード要件」と合わ

せて、妊産婦および産後の女性に身体活動・運動が

適切に推奨されることが望まれる。 
 
（3） 厚生労働科学研究班版 INFORMATION：アクティ

ブガイドの認知と身体活動（作成担当：原田班） 

 原田班は、身体活動ガイドが一般の方に約 15％
程度しか認知されていない現状を報告するととも

に、ガイドの認知が身体活動実践状況と関連して

いることを報告した。一方で、47 都道府県の保健

部門を対象とした調査では、ガイドの認知率は

79%、計画策定時の参考使用率は 45%であり、ガ

イドの活用が限定的であることを報告している

（図 10）。 
 

 
図 10．都道府県の健康増進計画策定における科学

的根拠の利用 

 

 健康日本 21（第三次）が 2024 年 4 月にスター

トすることを受けて、各都道府県および市町村は

健康増進法に基づいて 2023 年度中に都道府県健

康増進計画や市町村健康増進計画を策定している。

しかしながら、身体活動ガイド 2023 が公表された

のは 2024 年 1 月であり、各自治体の計画策定に活

用されることが困難なタイミングで公表されてい

る。各自治体が計画策定に活用するとともに、住民

に身体活動・運動に係るガイドを周知することが

可能となるスケジュールで新たなガイドが作成さ

れ、公表されることが重要だと考えられる。さらに、

ガイドに加えて今回の研究班が作成した啓発資料

のようなガイドを活用することを促進する資料が、

最新のエビデンスに基づいて作成・周知されるこ

とが望まれる。 
 理学療法士や医師においてガイドがほとんど活

用されていない状況を受けて、原田班が身体活動・

運動分野の専門家にガイドの認知について理解を

深めてもらうための INFORMATION シートを作

成した。どんなにすぐれたガイドを作成しても、ガ

イドが認知されなければ活用されることはなく、

ガイドの本来の目的を達成することはできない。

このため、ガイドの認知やガイドによる行動変容

に関する研究を進めるとともに、ガイドの認知度

を高めるための周知活動を展開していくことが重

要だと考えられる。 
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（4） 慢性疾患を有する人のための身体活動・運動の

ポイント：SW10 と BK30 で、元気に健康に 2025

年版（作成担当：小熊班） 

 身体活動ガイド 2023 では慢性疾患を有する人

の身体活動のポイントを示した INFORMATION
シートを掲載している。このシートは医師及び患

者や健診受診者などに運動や身体活動を推奨・指

導する立場の人を対象に作成したものである。こ

のような立場の人が具体的に運動や身体活動を推

奨・指導する場合のツールとして本啓発資料を小

熊班が作成した。小熊班は INFORMATION シー

トとして「身体活動う・運動を安全に行うためのポ

イントを作成しており、また、本研究における安全

に運動指導をおこなうためのソフトおよびハード

要件の解明に取り組んだ研究班である。今後も引

き続き、すべての人が安全に運動を行うための研

究を推進していくことが望まれる。 
 

（5） もっと元気に、健康になるためにからだを動かそ

う！（作成担当：宮地班） 

 本研究班で作成したさまざまな啓発資料に容易

にアクセスできる全体版を作成した。それぞれの

啓発資料の概要を紹介するとともに、それぞれの

啓発資料をインターネット上で公開した場合は、

それぞれに啓発資料の URL にリンクするととも

に、QR コードを掲載できるレイアウトにした。ま

た、印刷して各自治体や健康関連施設の掲示板に

掲示して啓発資料全体を俯瞰できるよう工夫した。 

 

5．英語版啓発資料 

 2020 年の国勢調査によると、日本における外国

人人口は約 270 万人であり、日本の総人口の 2.2％

を占めるにいたっている。日本 21（第三次）は「誰

一人取り残さない健康づくりの展開」を標榜して

おり、日本に住む外国人に対しても健康づくりに

関する情報を提供することは望ましいことだと考

えられる。さらに、厚生労働省にとって第 4 版とな

る身体活動ガイド 2023 は世界をリードできる内

容や方向性を含んでいる。このことから身体活動

ガイド 2023 の英語版を作成し、身体活動・運動分

野における我が国独自の推奨事項や健康政策に取

り組む考え方を広く世界に紹介することによって

世界の人々の健康づくりに貢献することが可能と

なると考えられる。以上のことから、啓発資料の一

部と、身体活動ガイド 2023 の英訳版を作成した。 
 
（1）Physical Activity Guide for Health Promotion 2023 

 身体活動ガイド 2023 の英訳版を作成した。英訳

の方法は、最初に翻訳を専門とする会社に英訳を

依頼した。そして、作成された英訳版を複数の研究

分担者と研究協力者が校正した。その後、英語教育

者と共に研究代表者が細かい点を含めて校正した。

そして、国際的に著名な研究者 15 名に最終的な校

正を依頼した。英訳の校正に貢献していただいた

研究者名とその所属機関を本文中の謝辞に記載し

た。 
 
（2）Key Points for Physical Activity for Adults 

 「成人のための身体活動のポイント：SW10 と

BK30 で、もっと元気に健康に 2025 年版」の英訳

版を作成した。 
 
（3）Let's get moving! 

 「もっと元気に、健康になるためにからだを動か

そう！」の英訳版を作成した。 
 
Ｇ．結論 

 本研究において原案を提案した「アクティブガ

イド 2023」や啓発資料が、健康日本 21（第三次）

における身体活動・運動分野の取り組みを推進し

ている健康づくりに関わる専門家や関係者のみな

らず一般の方にも広く周知・活用されることが望

まれる。そして、今後は未就学児や障害のある人を

対象としたガイドの整備とともに、推奨事項の適

切な提示方法を明らかにする研究や、推奨事項の

提示方法と行動変容や健康リスクの低下の関係を

明らかにする研究が実施され、その結果を基にし

た推奨事項の提示がなされることが望まれる。 
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Ｈ．健康危険情報 
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