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研究要旨 

 本研究では、骨粗鬆症の検診提供体制の整備の一環として作成した運動プログラムが、

「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」との整合性を有するかを検証し、より

汎用性の高いプログラム構成を検討した。ナラティブレビューを用いた結果、本ガイドに記

載された運動内容は、骨粗鬆症患者に対しても十分に適用可能であり、骨密度の維持・向上

および運動機能の改善に有効であることが確認された。一方で、本ガイドにはリスク管理に

関する項目が充実しており、併存疾患を有することが多い骨粗鬆症患者への運動指導にお

いて、これらの情報を追記する必要があると考えられた。特に、血圧管理基準や特定疾患に

対する運動制限、適切なフットウェアの選択、ウォーミングアップおよびクールダウンの重

要性などが含まれるべき項目として示唆された。本研究の結果を踏まえ、骨粗鬆症検診後の

適切な運動指導をより安全かつ効果的に行うために、リスク管理の要素を追加した運動プ

ログラムを作成する必要がある。 

 

A．目的 

骨粗鬆症は、骨密度の低下と骨質の劣化によ

り骨折リスクが高まる疾患であり、高齢者に

おける重大な健康問題の一つである。特に、大

腿骨近位部骨折や脊椎圧迫骨折は、生活の質

の低下や要介護状態の増加と関連しており、

効果的な予防策の確立が求められている。

我々は、「骨粗鬆症の予防及び検診提供体制の

整備のための研究（19FA1014）」において、骨

粗鬆症の検診提供体制の整備を目的とし、文

献レビューを基にエビデンスレベルの高い運

動プログラムを作成した。 

わが国では、「健康づくりのための身体活動・

運動ガイド 2023」（以下、運動ガイド 2023）1)

が発表されており、骨粗鬆症の予防策を検討

する上で、運動ガイド 2023 の情報は重要であ

ると考えられる。そこで、本研究では運動ガイ

ド 2023 に記載された情報が、我々が考案した

骨粗鬆症患者向けの運動指導および生活指導

に適合するかどうかを、ナラティブレビュー

を用いて検証することを目的とした。 

 

B．方法 

本研究のクリニカルクエスチョン（CQ）は、

「骨粗鬆症の予防に有効な運動の種目と頻度

は何か」と設定した。まず、運動ガイド 2023

から該当する情報を抽出し、その後、骨粗鬆症

の予防に推奨されている運動種目や頻度と、

本ガイドの推奨内容が合致しているかを検証

した。 
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（倫理面の配慮） 

本研究はナラティブレビューであり、特定の

対象者を含む調査ではなく、人体に影響を与

える危険性も存在しない。そのため、倫理的配

慮に関する特記事項はない。 

 

C．結果 

 運動ガイド 2023 における身体活動および運

動の定義は、以下のとおりであった。 

身体活動：安静時よりも多くのエネルギー

を消費し、骨格筋の収縮を伴うすべての活動 

生活活動：身体活動の一部であり、日常生活に

おける家事・労働・通勤・通学などに伴う活動 

運動：身体活動の一部であり、スポーツやフ

ィットネスなど、健康・体力の維持・向上を目

的として計画的・定期的に実施する活動 

座位行動：座ったり寝転んだりして過ごす

こと（例：デスクワーク、テレビやスマートフ

ォンの視聴、車・電車・バスでの座位移動など） 

運動ガイド 2023 で推奨されている身体活動

の指針は以下のとおりであった。 

1.高齢者に対する推奨事項 

歩行またはそれと同等以上の身体活動（3 メ

ッツ以上の強度）を 1 日 40 分以上 実施し、1

日 6,000 歩以上 を確保することが望ましい。 

週あたりの身体活動量として 15 メッツ・時

以上 を目標とする。 

長時間の座位を避け、可能な限り立位や軽

い動きを取り入れることが推奨される。特に、

立位が困難な高齢者に対しても、じっとして

いる時間を減らす工夫が求められる。 

筋力トレーニング、バランス運動、柔軟運動

を組み合わせた多要素的な運動を 週 3 日以上

行うことが推奨され、筋力トレーニングは 週

2～3 回 の頻度が望ましい。 

2．成人に対する推奨事項 

歩行またはそれと同等以上の身体活動（3 メ

ッツ以上の強度）を 1 日 60 分以上 実施し、1

日 8,000 歩以上を目安とする。 

週あたりの身体活動量として 23 メッツ・時

以上 を目標とする。 

息が弾み、汗をかく程度の運動（3 メッツ以

上の強度）を 週 60 分以上（週 4 メッツ・時以

上） 実施することが望ましい。 

筋力トレーニングについては 週 2～3 回 の

頻度が推奨される。 

長時間の座位を避け、こまめに身体を動か

すことが求められる。 

３．骨粗鬆症予防に関する推奨事項との比較 

骨粗鬆症の予防のために推奨される歩数は

7,000 歩以上 であり 2)、運動ガイド 2023 の推

奨と概ね一致していた。 

筋力トレーニングの有用性および頻度 に

ついても、運動ガイド 2023 の推奨と骨粗鬆症

予防のための推奨事項３）は合致していた。 

複合的運動プログラム に関しても、骨密度

増加効果が示されており４）、骨粗鬆症予防にお

いて有効であると判断できた。柔軟運動単独 

では骨密度増加の効果は得られない４）ため、

運動ガイド 2023 と骨粗鬆症予防の推奨事項の

間に相違が認められた。 

４．骨粗鬆症患者に対して推奨されている運

動内容と運動ガイド 2023 との相違 

骨粗鬆症の要因である転倒リスクが高い場

合や脊椎の変形を伴う症例など、骨粗鬆症患

者に特異的なケースにおける身体活動の記載

はなかった。 

運動ガイド 2023 には 慢性疾患を有する人

の身体活動のポイント に関する記載があっ

た（詳細は表 1 に示す）。 

これらの内容は、我々が作成した運動プロ

グラムには含まれておらず、各種骨粗鬆症治

療のガイドラインにも記載がなかった。 

 

D．考察 

本研究では、運動ガイド 2023 を参照し、骨
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粗鬆症検診における運動内容の適合性を検証

した。その結果、運動ガイド 2023 で推奨され

ている運動内容は、骨粗鬆症予防においても

有効であることが確認された。この結果を踏

まえ、運動指導内容の修正を行い、考察として

示す。 

まず、骨密度を維持・向上させるための運動

を推奨する。骨への適度な負荷をかける運動

は、骨リモデリングを促進し、骨密度の低下を

抑制することが報告されている５）。具体的には、

レジスタンストレーニングを週 2～3 回実施し、

主要な筋群を対象とした強度の運動（8～12 回

反復できる負荷で 3 セット）を行うことが推

奨される。特に、スクワットやデッドリフト、

背筋強化運動は、脊柱および股関節周囲など

骨折リスクの高い部位の骨強度向上に有効で

あるとされる６）。さらに、重量負荷があり、中

程度の衝撃を伴う運動として、ジョギング、ジ

ャンプ、縄跳び、ダンスの実施が望ましく、1

回の運動で 50 回程度のジャンプやステッピン

グを含めることが推奨される６）。 

一方で、運動ガイド 2023 では骨粗鬆症の要因

である転倒リスクが高い場合や、脊椎の変形

を伴う例など、骨粗鬆症患者に特異的な身体

活動についての記載がなかった。そのため、こ

れらの症例に対する運動の推奨事項を明確に

記載すべきであると考えられる。骨折の多く

は転倒によって引き起こされるため、転倒リ

スクが高い症例には、バランス能力や筋力を

向上させる運動が重要となる。バランス訓練

として、週 2 回以上の太極拳、ヨガ、ピラティ

ス、ダンスなどの運動が推奨されるほか、Otago 

Exercise７）や Falls- 

Management Exercise プログラム 8）も有効であ

ると考えられる。また、下肢筋力強化も転倒予

防に寄与するため、片脚立ち、スクワット、ヒ

ップアブダクション、カーフレイズ（つま先立

ち運動）など、下肢全般の筋力を強化する運動

を推奨する。これらの運動は、1 日 3 セット、

10～15 回を目安に、低負荷・高頻度で実施し、

継続性を重視することが重要である。 

さらに、脊椎骨折の既往がある場合や、円背

姿勢が認められるなど脊椎骨折のリスクが高

い場合には、適切な姿勢維持が重要となる。脊

柱伸展運動や背筋を鍛える運動（バックエク

ステンション、腹横筋トレーニング）は、脊柱

の安定性向上に寄与するため、週 2 回以上の

頻度で 3～5 回の反復を目安に実施することが

推奨される。日常生活動作においても、背中を

丸める動作（前屈や回旋を伴う動作）は、脊椎

骨折のリスクを高める可能性があるため、過

度にならないよう配慮する必要がある。 

また、運動ガイド 2023 には身体活動を指導

する際のリスク管理に関する記載があり、こ

れは骨粗鬆症患者に対する運動指導の際にも

有益な情報となると考えられた。骨粗鬆症患

者は併存疾患を有することが多いため９）、運動

実施の際には個々の健康状態を考慮すること

が求められる。例えば、血圧管理の観点からは、

収縮期血圧が 180mmHg 以上、または拡張期血

圧が 110mmHg 以上の場合には運動を中止す

るべきである。また、スタチン系薬剤を服用し

ている場合や、変形性関節症を併存している

場合には、強度の高い運動は慎重に行う必要

がある。さらに、足部への負担を考慮し、適切

なフットウェアの選択が重要である。 

加えて、運動プログラムの実施にあたって

は、ウォーミングアップやクールダウンの重

要性を指導することも不可欠であると考えら

れた。これらを適切に行うことで、運動による

急激な負担を軽減し、安全かつ効果的な運動

指導が可能となる。以上の点を踏まえ、本事業

における運動プログラムには、これらの要素

を追記し、より包括的な運動指導が行えるよ

う改善を図る必要がある。 
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E．まとめ 

 骨粗鬆症の検診提供体制の整備の一環とし

て、作成した運動プログラムと運動ガイド

2023 との整合性を検証し、より汎用性の高い

プログラム構成を検討した。その結果、運動内

容については運動ガイド 2023 とほぼ一致して

おり、骨粗鬆症患者に対しても十分に適用可

能であることが確認された。 

一方で、運動ガイド 2023 にはリスク管理に

関する項目の記載が充実しており、これらは

併存疾患を有することが多い骨粗鬆症患者へ

の運動指導において、追記が必要であると考

えられた。既に作成した運動プログラムは、骨

密度の維持・向上および運動機能の改善に効

果が期待できる内容であるが、リスク管理の

項目を追加することで、より安全性の高いプ

ログラムの構築が可能となる。これにより、骨

粗鬆症検診後の適切な運動指導が実現できる

と考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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表 1 疾患特有の身体活動のリスクと注意点について 1 

疾患 推奨される身体活動・運動 注意点・リスク管理 

高血圧 
週 150～180 分以上の中強度運
動（1 日 30 分以上）、筋力トレ
ーニングを週 2～3 回 

収縮期血圧 180mmHg 以上
または拡張期血圧
110mmHg 以上（家庭血圧
160/100mmHg 以上）の場
合は運動前に血圧コントロ
ールが必要。高強度運動は
出血性脳卒中のリスクを高
める可能性があるため注
意。β遮断薬服用時は心
拍数が上がりにくいため、
運動負荷を適切に調整。 

2 型糖尿病 

有酸素運動＋筋力トレーニング
を組み合わせる、非運動日を 2
日以上連続しないようにする、
筋力トレーニングを週 2～3 回 

低血糖のリスクがあるた
め、運動前の食事摂取や血
糖値の確認が必要。長時間
の座位行動は血糖値悪化と
関連するため、こまめな軽
い活動を取り入れる。糖尿
病性神経障害がある場合
は、適切なフットウェアを
選択し、足への負担を考慮
する。 

疾患 推奨される身体活動・運動 注意点・リスク管理 

脂質異常症 
週 150 分以上の中強度運動（中
性脂肪低下・HDL 増加・LDL 低
下）、筋力トレーニングを併用 

高齢者は低強度または中強
度から開始する。スタチン
系薬剤服用者は筋力低下や
筋肉痛のリスクがあるた
め、症状が出た場合は運動
負荷を調整。 

変形性膝関節
症 

有酸素運動（陸上・水中）、筋
力トレーニング、柔軟運動、太
極拳・ヨガなどの Mind-body 
exercise、週 3 回以上、8～12 週
間（計 24 回以上）の継続が推奨 

運動で疼痛が悪化する場合
は運動プログラムを見直
す。高度の関節変形がある
場合、歩行や日常生活動作
が不安定な場合は専門家の
指導の下で運動を実施。 

 2 
 3 




