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３）運動（exercise） 

運動とは、身体活動の一種であり、特に体力（競技に関連する体力と健康に関連

する体力を含む）を維持・増進させるために行う計画的・組織的で継続性のあるも

のである。本基準においては、速歩やジョギング、ランニング、自転車乗り、水泳、

テニス、バドミントン、サッカー等の強度が３メッツ以上の運動を対象にし、スト

レッチングのような、それ以下の強度の運動は対象としないこととした。 

 

４）体力（physical fitness） 

体力については、これまで多くの定義がなされており、その要素の幅は、かなり

広い。今回の健康づくりのための運動基準において、体力とは身体活動を遂行する

能力に関連する多面的な要素（潜在力）の集合体とし、さらに客観的・定量的に把

握できるものと狭義にとらえた。それを構成する要素としては、① 全身持久力、

② 筋力、③ バランス能力、④ 柔軟性、⑤ その他である。 

 

５）最大酸素摂取量(maximal oxygen uptake(Vo2max)) 

最大酸素摂取量は、個人が摂取できる単位時間当たりの酸素摂取量（l/分、ある

いは ml/kg/分）の最大値である。運動中の酸素摂取量は、活動筋でのエネルギー産

生量を反映している。その最大値すなわち最大酸素摂取量が大きいほど多くのエネ

ルギーを産生する事ができ、より高い強度の運動をより長い時間実施できる。すな

わち最大酸素摂取量は全身持久力を評価する指標である。 

最大酸素摂取量測定は大筋群を用いた身体活動により測定される。トレッドミル

を用いた歩行・走行運動あるいは自転車エルゴメータを用いて測定することが多い。

段階的に強度を増加させる時の酸素摂取量を、呼気ガス分析により測定する。運動

強度の増加に伴い酸素摂取量も直線的に増加し、その最大値が最大酸素摂取量であ

る。その測定には運動強度増加に対する酸素摂取量のレベリングオフを確認するこ

とが重要な決定要件であり、当該負荷漸増法プロトコルによる酸素摂取量の最高値

と定義される最高酸素摂取量とは明確に区別される(12)。しかし、最高酸素摂取量が

最大酸素摂取量に代わって用いられることも多い。一般的に走行時に測定される最

大酸素摂取量の方が自転車エルゴメータにより測定されるものよりも５～10％程

度高い(13)。今回のシステマティック・レビューで得られた各最大酸素摂取量の値は、

トレッドミル走によるものが約 7割、自転車エルゴメータ運動により得られたもの

が約３割である。したがって、本基準値はどちらかというと走運動により得られた

値を反映している。したがって、自転車エルゴメータを用いて運動を行う場合には

注意が必要である。 

最大酸素摂取量の測定には、運動負荷装置、呼気ガス分析装置、心電図記録装置

など高価な機器が必要なだけでなく、測定手技に精通した複数の測定者が必要であ

る。このため、簡易に最大酸素摂取量を推定する方法（最大負荷をかけない方法、



呼気ガス分析を行わない方法など）が考案され、妥当性や再現性も確認されており、

多くの研究で活用されている。 

 

６）筋力 

筋力は、測定の部位や方法によりその値は多岐にわたる。筋力評価の方法は、１）

筋の長さが変化しない状態で測定される等尺性最大筋力〔最大随意収縮：ＭＶＣ(kg

重)〕、２）筋の長さが短縮しながら筋にかかる張力が変化しない状態で測定される

最大等張性筋力（最大挙上重量：１ＲＭ(kg 重)）が一般的に用いられている。これ

らの方法により、四肢や体幹の関節運動の筋力が測定される。 

  掌握運動の等尺性最大筋力を測定する握力(kg 重)が、安全性と簡便さから最も頻

繁に測定されてきた。この値に関しては性年齢別の標準値が文部科学省のスポーツ

テスト（体力診断テスト）等を通じて、全国的データが性年齢別にまとめられてい

る。また本邦のみならず、国際的にも疫学研究における筋力評価の指標として用い

られている。 

 

７）メッツ・時 

メッツ・時とは、運動強度の指数であるメッツ（MET）に運動時間（時間）を掛

けたものである。メッツ（MET: metabolic equivalent）とは、当該身体活動にお

けるエネルギー消費量を座位安静時代謝量（酸素摂取量で約 3.5 ml/kg/分に相当）

で除したものである。酸素 1.0 リットルの消費を 5.0kcal のエネルギー消費と換算

すると、1.0 メッツ・時は体重 70kg の場合は 74kcal、60kg の場合は 63kcal となる。

このように標準的な体格の場合、1.0 メッツ・時は体重とほぼ同じエネルギー消費

量となり、メッツ・時が身体活動量を定量化する場合に頻繁に使われている。 

 

８）「健康日本２１」における目標値に対する暫定直近実績値等 

　　　男性　　　　　　　　　　５１．８％ ６３％以上 ５４．２％*

　　　女性　　　　　　　　　　５３．１％ ６３％以上 ５５．５％*

　　　男性　　　　　　　　　　８，２０２歩 ９，２００歩以上 ７，５３２歩

　　　女性　　　　　　　　　　７，２８２歩 ８，３００歩以上 ６，４４６歩

　　　男性　　　　　　　　　　２８．６％ ３９％以上 ３０．９％

　　　女性　　　　　　　　　　２４．６％ ３５％以上 ２５．８％

　　　男性（６０歳以上）　　　５９．８％　　　　　 ７０％以上 ５１．８％*

　　　女性（６０歳以上）　　　５９．０％ ７０％以上 ５１．４％*

　　　全体（８０歳以上）　　　４６．３％ ５６％以上 ３８．７％*

　　　男性（６０歳以上）　　　４８．３％　　　　　 ５８％以上 ６６．０％*

　　　女性（６０歳以上）　　　３９．７％ ５０％以上 ６１．０％*

　　　男性（７０歳以上）　　　５，４３６歩 ６，７００歩以上 ５，３８６歩

　　　女性（７０歳以上）　　　４，６０４歩 ５，９００歩以上 ３，９１７歩

注）

Ｈ１６年
国民健康・栄養調査

　
２
　
身
体
活
動
・
運
動

高齢者

2.6

運動習慣者の増加2.3

「健康日本２１」における目標値に対する現状値等

Ｈ８年保健福祉動向調査

策定時のベースライン値（または参考値）

何らかの地域活動を実施している者の
増加

2.5

Ｈ１１年高齢者の日常生活に関
する意識調査

2.4

分野 目標

日常生活における歩数の増加

意識的に運動を心がけている人の増加

外出について積極的な態度をもつ人の
増加

日常生活における歩数の増加

Ｈ１５年
国民健康・栄養調査

Ｈ１５年
国民健康・栄養調査

Ｈ９年国民栄養調査

2.1

2.2

Ｈ１０年高齢者の地域社会への
参加に関する意識調査

ベースライン調査等

成人（２０歳以上）

現状値等目標値

Ｈ１５年
国民健康・栄養調査

Ｈ１６年
国民健康・栄養調査

現状値調査等

Ｈ９年国民栄養調査

＊＊の暫定直近実績値等は、食品成分表の改訂にともなった重量変化率の換算が必要な数値。

暫定直近実績値等は平成１８年３月８日現在の数値である。
　＊　の暫定直近実績値等は、策定時のベースライン値を把握した調査と暫定直近実績値等を把握した調査とが異なっている数値。
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９）システマティック・レビュー 

（１）目的  

健康な者及び健康診査において軽度な異常（例えば血圧が高い、血糖値が高い

等）があり、生活習慣の改善の必要性が指摘されている者をターゲットとして、

健康づくりのための運動基準の策定に資するためシステマティック･レビューを

行った。 

      

（２）検索方法  

健康づくりのための運動基準の主要素である身体活動・運動と体力が生活習

慣病発症に与える影響について検討した観察研究について検索を行った。 

 

① 対象としたデータベース：Pub Med と医学中央雑誌 

② 対象とした期間：2005 年 4 月 11 日まで 

③ 検索式：Med Line では、("physical activity" OR exercise OR 

"physical training" OR fitness) AND (疾病毎に選択) AND (follow* 

OR observation* OR prospective OR longitudinal OR retrospective)  

④ 検索制限：human（人を対象とした研究） 

⑤ 対象とした報告：原著論文 

⑥ 年齢：学童期（６歳以上）から高齢期 

⑦ 対象とした生活習慣病等：肥満、高血圧症、高脂血症、糖尿病、脳血

管疾患、循環器病による死亡、骨粗鬆症、ADL、総死亡 

  

       

（３）採択基準（Inclusion criteria） 

検索して得られた文献から必要な定量的な情報を得ることを目的として、以

下の基準を満たす文献を採用した。 

 

①原則として重度の疾病を有していない者（健康、または軽度の症状で

運動が可能な者）を長期（原則２年以上）観察し、死亡率や発症率を

身体活動・運動量もしくは体力別に分析した研究。 

 

②定量的方法で評価された身体活動・運動量に関する情報（種類・強度、

時間：分/週または分/日、頻度：回/週）を明示した研究。この情報

がない場合、「種類・強度と分/週」の情報から計算しても良い。 

 

③定量的方法で測定された体力に関する情報を明示した研究。 
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④身体活動・運動量や体力の群分けや区分けの方法、カットオフライ

ンの設定が論理的な研究。 

 

⑤身体活動・運動単独の効果を分析〔身体活動・運動以外の要因（性・

年齢・喫煙・代謝性危険因子…）を統計的に補正〕した研究。 

 

⑥対象者の人数は分析法や測定精度等から判断。 

 

（４）結果 

検索式でヒットした件数は 8,134 本である。さらに、タイトルと抄録による

一次スクリーニングにより 794 本に絞った。これらの全文を取り寄せ精読した

ところ、上記の採択基準に該当する文献数は 84 本であった。 
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