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運動

身体活動

人が体を動かすことを総じて「身体活動」と言う

健康増進や体力向上、楽しみなど
の意図を持って、余暇時間に計画
的に行われる活動

速歩、ダンス、エアロビクス、
ジョギング、テニス、サッカー
など

日常生活を営む上で必要な労働や
家事に伴う活動

買い物、犬の散歩、通勤、床掃除、
庭掃除、洗車、荷物運搬、子供と遊ぶ、
階段昇降、雪かきなど

生活活動

運動指導でなく、身体活動支援を行わなければならない！



１０年間の性別・年代別の歩数の変化

1. ほぼ全ての世代において減少（平均1,000歩）
2. 歩数は比較的活発な身体活動の指標
3. 客観的な評価であり、重く受け止めるべき

男性 女性

身体活動量と医療費

27,421名の日本人
40-79歳
4年間の追跡調査

医療費が15％の低値を示した

1日1時間以上歩いている
人は、1時間未満しか歩い
ていない人より、4年後の
医療費が15％低下した。



１０年間の性別・年代別の運動習慣者の割合

1. 全体的に増加傾向だが年齢調整すると変化なし
2. 女性の若い年代では運動習慣者が減少
3. 高齢者の運動習慣者は男女とも増加
働き盛り世代に運動を実践させるのは困難

男性 女性

健康日本21（第2次）のにおける

身体活動運動分野の目標値

• 歩数の増加（1,000〜1,500歩の増加）

20歳〜64歳：男性9,000歩/日、女性8,500歩/日
65歳以上：男性7,000歩/日、女性6,000歩/日

• 運動習慣者の割合の増加（約10％の増加）

20～64歳：男性36％、女性33％、総数34％
65歳以上：男性58％、女48％、総数 52％

• 住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り組む
自治体の増加（すべての都道府県）
17都道府県⇒47都道府県



健康づくりのための身体活動基準2013

週23エクササイズの身体活動

週4エクササイズの運動

内臓脂肪減少には、週10エクササイズ以上の運動

●健康な人

●メタボリックシンドロームの人

運動基準2006
運動指針2006（エクササイズガイド）

対象は20～69歳
アウトカムは、
死亡、生活習慣病
脳血管疾患、循環器病
骨粗しょう症、ADLであった



運動基準2006の改定の考え方

1. エビデンス（科学的根拠）に基づいた改定

2. 現在の基準値の変更は必要か？

3. 70歳以上の基準は作成可能か？

4. 健康寿命の延伸を目指すために、がん予防、
社会生活機能の低下（ロコモや認知症）予防を
含めた基準づくりは可能か？

5. 敷居の低い目標の設定は可能か？

6. 表現は易しくできるか？

「健康づくりのための身体活動基準2013」

18歳〜64歳の青壮年者：基本的に従来通り

•3メッツ以上の中高強度の身体活動量として23メッツ・時／週⇒歩行ま
たはそれと同等以上の身体活動を1日60分

•3メッツ以上の中高強度の運動量として4メッツ・時／週⇒息が弾み汗を
かく程度の運動を週当たり60分

65歳以上の高齢者：新規

•強度を問わず身体活動を10メッツ・時／週⇒座ったままでなければど
んな動きでもよいので、身体活動を毎日40分

全ての世代：新規

•量反応関係に基づき、現在の身体活動量を少しでも増やす⇒今より毎
日10分長く歩く

メタボあるいは生活習慣病患者等

•強度が3‐6メッツの運動を10メッツ・時／週⇒30〜60分の運動を週3日
以上



量反応関係

各年代での
身体活動基準値

3メッツ以上

座位時間の減少

＋10は、10分を主に意図しているが、
10個や10％としても、使える！

メタボと言われた人のための減量プランシート

体重：脂肪1kg≒腹囲1cm
脂肪1kg＝7,000kcal

急な減量は健康障害や
リバウンドのもと

食事だけではダメ
運動だけではムリ

① 90 cm

② 5 cm

③ 6 か月

④ 35000 kcal

⑥ 80 kcal

⑦ 120 kcal

⑤ 200 kcal

①

②

③

④

⑤

⑥
⑦＋10は20〜30kcal



身体活動に安全に取り組むための留意事項

（１）服装や靴の選択
暑さ・寒さ、動きやすさ、腰痛・膝痛予防・・・

（２）前後の準備・整理運動の実施方法の指導
傷害や心血管疾患による事故の予防、疲労の軽減

（３）種類・種目や強度の選択
個人の目的や健康状態に合わせた選択を

（４）正しいフォームの指導
傷害や事故の予防

（５）足腰に痛み等がある場合の配慮
適した種目の提案、痛みが発生した際の対応方法

（６）身体活動中の体調管理
「無理をしない」ことをちゃんと伝える



①階層化をしっかり
②運動前の安全・体調チェック
③準備・整理運動の徹底

安全な身体活動・運動実践のために



アセスメント
⇩

セグメント化
⇩

セグメント別アドバイス

アセスメントのベース
特定健診の標準的質問票

川上、宮地ほか
特定健診・保健指導の標準的な質問票を
用いた身体活動評価の妥当性、日本公
衆衛生学雑誌、2010

気づく！
⇩

始める！
⇩

達成する！
⇩

つながる！

行動変容理論やソー
シャル・キャピタルの考
え方を具体化して活用



身の回りの環境や人とのつながりは、私
たちの身体活動量や運動習慣に影響し
ている。

⇓
環境やつながりに対する認知を高めるこ
とが重要

⇓
指導者も対象者の住む地域、働く職場、
家族や友人や同僚とのつながりについて
考えてみよう

行動変容理論やソーシャル・キャピタルの考え方
を具体化して活用10項目の

環境に関する事柄で
＋10！

受診者全体（ポピュレーショ
ン）に対するソーシャルサ
ポート
保健指導に役立つ身体活
動・運動指導情報を逐次発
信
パンフレットや読み物など
の活用
携帯電話やパソコンなどの
ITCの活用
Facebookなどのソーシャ

ル・ネットワークの活用

身体活動や運動を促す情報の定期的・継続的な発信



量反応関係

運動

生活活動

環境要因

リスク管理

様々なアウトカム

（参考）川上ら, 日本公衆衛生学会誌, 2011
第3のアプローチ by Sawada

行動変容理論

3メッツ以上

座位時間の減少

体力

＋10は、10分を主に意図しているが、
10個や10％としても、使える！


