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2 健康づくりのための運動基準2006・エクサ
サイズガイド

「1に運動，2に食事，しっかり禁煙，最後にクスリ」

の標語の下，身体活動・運動施策についてよりいっそ

うの推進が望まれることとなった．それを契機に，運

動所要量の策定から17年の歳月を経て，健康づくり

のための運動基準2006（運動基準2006）が公表さ

れた3）．運動所要量と異なる点は，生活習慣病を予防

する観点を重視して，内外の文献を精査し（システマ

ティック・レビュー），身体活動量・運動量・体力

（最大酸素摂取量）の基準値を示したことである．そ

の中でもとくに，健康増進や体力向上などの目的を

もって行われる運動だけでなく，家事，就労，移動な

どに伴う活動（生活活動）も含めた身体活動量の基準

値を新たに定めた点が重要である．

健康づくりのための身体活動量の基準値として，

23メッツ・時/週（強度が3メッツ以上の活動で1日

当たり約60分．歩行中心であれば1日当たりおよそ

8,000～10,000歩に相当），運動量として4メッツ・

時/週（速歩で約60分，ジョギングやテニスで約35

分）の基準値を示した．また，運動所要量に引き続

き，性・年代別の最大酸素摂取量の基準値も示した．

運動基準2006に基づき，安全で有効な運動を広く

国民に普及することを目的として，「健康づくりのた

めの運動指針2006」，通称エクササイズガイドが策

定された．基準は健康運動指導士や健康運動実践指導

者を中心とする専門家を対象とするが，エクササイズ

ガイドは一人ひとりの国民を対象とし，個人の身体特

性および状況に応じた運動内容を選択し，それらを実

践するための方法を具体的に示した4）．メインのメッ

セージを「週23エクササイズ（メッツ・時）の活発

な身体活動（運動・生活活動）！ そのうち4エクサ

サイズは活発な運動を！」，わかりやすく言い換える

と，「いつでも，どこでも，楽しく歩こう1日1万

歩！ 自分に合った運動でいい汗かこう，週合計60

分！」と定めた．メッツの概念に基づく身体活動量の

評価，行動変容理論に基づく身体活動勧奨，メタボ

リックシンドローム改善のための運動と食事，安全に

運動を行う手立てなどの情報も提供された．

3 健康づくりのための身体活動基準2013，ア
クティブガイド
運動基準2006等の策定から6年以上が経過し，身

体活動に関する科学的知見が蓄積されたこと，また，

2013年度から健康寿命の延伸を目標とした健康日本

21（第二次）が開始されたことから，新たな科学的

知見に基づき改定を行い，名称に「身体活動」を用い

た「健康づくりのための身体活動基準2013」（身体

活動基準2013）および「健康づくりのための身体活

動指針（アクティブガイド）」が策定された5，6）．成

人の身体活動量や運動量の基準値は運動基準2006か

ら変更がなかった．身体活動量と死亡や疾患発症のリ

スクとの間の負の両反応関係に基づき，新たにすべて

の世代に対して，「今よりも毎日10分ずつ長く歩く

ようにする．」という考え方が示された．また，超高

齢化社会の到来を受け，高齢者の身体活動量の基準値

として，「横になったままや座ったままにならなけれ

ばどんな動きでも良いので，身体活動を毎日40分行

う．」と定めた．

エクササイズガイドは国民向けとして策定された

が，43ページに及ぶ長編で，全容の理解には相応の

努力が必要であった．国民が理解しやすい新たな指針

を示すため，アクティブガイドは，A 4一枚表裏と，

分量を大きく削減し，すべての世代に対する身体活動

奨励のメッセージである＋10（プラス・テン）をシ

ンプルに前面に押し出した（図1）6）．

B．新しい厚生労働省の身体活動・運動ガ
イドライン

1 策定の背景とその構成
身体活動基準2013の策定から10年が経過し，身

体活動・運動に関する新たな科学的知見が蓄積されて

きている．一方で，「健康日本21（第二次）最終評価」

において，「日常生活における歩数」，「運動習慣者の

割合」のいずれの指標についても，横ばいから減少傾

向であった7）．こうした状況を踏まえ，2024年度か

ら始まった健康日本21（第三次）における，身体活

図1　アクティブガイドのメインメッセージ
（厚生労働省：アクティブガイド 2013，2013．
https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/ 2 r 9852000002 xple-
att/ 2 r 9852000002 xpr 1 .pdf.）

A．厚生労働省の健康づくりのための身体
活動・運動ガイドラインの歴史

1 健康づくりのための運動所要量・運動指針
わが国で最初の身体活動・運動ガイドラインは，健

康運動指導士の養成が始まった翌年の1989年に厚生

省（当時）が策定した，「健康づくりのための運動所

要量」（運動所要量）である1）．健康と身体活動・運

動の関連は必ずしも解明されていなかったが，当時の

スポーツ医学と運動生理学のエビデンスに基づき，虚

血性心疾患や脳卒中の誘因となる高血圧症，糖尿病，

高脂血症等を改善する効果がある運動の強度と時間を

示した．具体的には健康づくりに適した，最大酸素摂

取量の50%に相当する年齢別の目標心拍数と1週間

当たりの合計運動時間を表1の通り示した．ちなみに

1989年は厚生省の第2次健康づくり対策「アクティ

ブ80ヘルスプラン」と健康運動指導士の養成が始

まった翌年であり，国民栄養調査で歩数と運動習慣者

の割合の調査が開始された年でもある．わが国におい

て，健康づくりのための運動施策の積極的な取り組み

が始まった重要な時期といえよう．

運動所要量は，当時増加傾向にあったフィットネス

クラブで健康運動指導士や健康運動実践指導者が指導

を行う際に有用であった．しかし，すべての国民が日

常生活の中で実践できるようなわかりやすい言葉で示

す必要があるという議論から，1993年には健康づくり

のための運動指針として，「生活の中に運動を歩くこと

からはじめよう1日30分を目標に」が示された2）．

第2章　健康づくり施策概論

2
健康づくりのための

健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023と健康づくりのための身体活動指針2023（アク
ティブガイド2023）の考え方を理解し，それらに基づく身体活動指導ができるようになる．

 

1　わが国の身体活動・運動ガイドラインの歴史を理解する．
2　新しい身体活動・運動ガイド2023，アクティブガイド2023の策定の背景と科学的根拠を理解す
る．

3　身体活動・運動ガイド2023のファクトシートやインフォメーションシートを活用し，より良い指
導に活かす．

4　アクティブガイド2023の内容について理解し，指導に活かす．
5　その他の身体活動・運動ガイドラインについて理解する．

 

学習目標

� x � �個別

学習目標

�° 
`一般

身体活動・運動ガイドライン

表1　健康づくりのための運動所要量：生活習慣病を改善する効果のある運動の強度と時間

年齢階級 20代 30代 40代 50代 60代

1週間の合計運動時間 180分 170分 160分 150分 140分

目標心拍数 130拍 / 分 125拍 / 分 120拍 / 分 115拍 / 分 110拍 / 分
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動・運動分野の取り組みをさらに推進するため，最新

の科学的知見に基づき，身体活動基準2013を見直

し，「健康づくりのための身体活動・運動ガイド

2023」（身体活動・運動ガイド2023）が策定され

た．

本ガイドの名称について，これまでの「基準」とい

う名称がすべての国民が等しく取り組むべき事項とい

う誤解を与える可能性等を考慮し，取り組みに当たっ

ては，個人差を踏まえた柔軟な対応が必要であること

から「ガイド」という名称に変更した．

本ガイドにおいては，対象者別（高齢者，成人，こ

ども）の身体活動・運動の推奨事項をまとめた「身体

活動・運動の推奨事項一覧」（図2），早稲田大学の澤

田亨教授を班長とする厚生労働科学研究班の成果を元

に作成された推奨事項をまとめた三つのシートと参考

情報をまとめた八つのシートなどから構成され，指導

や支援のためのツールとしての活用におけるユーザビ

リティ等にも配慮した構成とした．

身体活動・運動ガイド2023は，科学的知見に基づ

き，身体活動・運動分野の取り組みを推進するため，

運動指導者，健康運動指導士や健康づくりに関わる医

療従事者（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，

その他身体活動を支援する関係者等に向けて策定した

ものである．策定にあたっては，2023年6月から11

月にかけて開催された「健康づくりのための身体活動

基準・指針の改訂に関する検討会」で，多面的な視点

から審議された8）．

2 身体活動・運動ガイド2023の推奨の概要
本ガイドでは，ライフステージごとに身体活動・運

動に関する推奨事項を示すとともに，身体活動・運動

を取り組むに当たっての参考情報をテーマごとにまと

めている．ライフステージに関わらず，全体に対する

推奨の方向性として，

・個人差等を踏まえ，強度や量を調整し，可能なも

のから取り組む

・今より少しでも多く体を動かす

が最初に提示された．これらは，健常者だけでなく，

慢性疾患患者，こどもや高齢者，妊産婦，ひいては障

がい者など多様な対象者に対して，広く身体活動・運

動を奨励することを目的として示された考え方であ

る．

ライフステージごとの推奨事項は，高齢者，成人，

こどもの三つに分類し示した（図2）．

C．推奨事項のエビデンスや策定背景をま
とめたシート

1 三つの推奨事項の概要
身体活動・運動ガイド2023の推奨事項について，

対象者※1 身体活動 座位行動

高齢者

歩行またはそれと同等以上の
（3メッツ以上の強度の）

身体活動を１日40分以上
（１日約 6,000歩以上）
（＝週15メッツ・時以上）

運動

有酸素運動・筋力トレーニング・バラ
ンス運動・柔軟運動など多要素な運動

を週３日以上
【筋力トレーニング※2を週2～ 3日】 座りっぱなしの時間が長くな

りすぎないように注意する
（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）

成人

歩行またはそれと同等以上の
（3メッツ以上の強度の）

身体活動を１日60分以上
（１日約 8,000歩以上）
（＝週23メッツ・時以上）

運動

息が弾み汗をかく程度以上の
（3メッツ以上の強度の）

運動を週60分以上
（＝週４メッツ・時以上）

【筋力トレーニングを週2～ 3日】

こども
（※身体を動かす
時間が少ない
こどもが対象）

（参考）
・中強度以上（３メッツ以上）の身体活動（主に有酸素性身体活動）を1日 60分以上行う
・高強度の有酸素性身体活動や筋肉・骨を強化する身体活動を週３日以上行う
・ 身体を動かす時間の長短にかかわらず，座りっぱなしの時間を減らす．とくに余暇のスクリーンタイム※3

を減らす．

全体の方向性 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

図2　身体活動・運動の推奨項目一覧
※1　 生活習慣，生活様式，環境要因等の影響により，身体の状況等の個人差が大きいことから，「高齢者」「成人」「こども」につい

て特定の年齢で区切ることは適当でなく，個人の状況に応じて取組を行うことが重要であると考えられる．
※2　 負荷をかけて筋力を向上させるための運動．筋トレマシンやダンベルなどを使用するウエイトトレーニングだけでなく，自重で

行う腕立て伏せやスクワットなどの運動も含まれる．
※3　テレビやDVDを観ることや，テレビゲーム，スマートフォンの利用など，スクリーンの前で過ごす時間のこと．
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世代別にエビデンスを整理し，1）成人版，2）こど

も版，3）高齢者版の三つのシートにまとめた．いず

れも，前回の身体活動基準2013策定以降，およそ

10年間に蓄積されたエビデンスを，アンブレラレ

ビューやスコーピングレビューなどの手法に基づき整

理された．また，近年のわが国の身体活動・運動の現

状や背景，ならびに健康日本21（第三次）に代表さ

れる，厚生労働省の健康づくり施策なども項目を定め

記載された．これらに，身体活動基準2013で用いら

れたエビデンスやファクトを併せつつ，検討会での議

論に基づき推奨事項が策定された．

2 三つの推奨事項をまとめたシートの詳細
a．成人版

1）策定根拠

身体活動基準2013が策定された以降の著名な学術

誌に掲載された論文を，新たにレビューした結果，運

動基準2006と身体活動基準2013で示された身体活

動量の基準値「歩行または同等以上の強度の身体活動

を1日60分以上（3メッツ以上の強度の身体活動を

週23メッツ・時以上）（およそ1日8,000歩）」と運

動量の基準値「息が弾み汗をかく程度の運動を週60

分以上（3メッツ以上の強度の運動を週4メッツ・時

以上）」を変更する必要性がないことが示唆された．

また，上述のレビューで採択された近年のコホート研

究の身体活動量（メッツ・時/週）と疾患発症や死亡

のリスクとの関係をスプライン解析した結果，両者に

明確な負の相関関係が示され，アクティブガイドで示

された＋10の妥当性が改めて確認された（図3上）．

座位時間と死亡リスクの関係を検討したメタ解析で

は，座位時間の増加に伴い死亡リスクが増加すること

が確認され（図3下），立位困難な人も含めたすべて

の人々を対象に，「座りっぱなしの時間が長くなりす

ぎないように注意する」を推奨することとした．

2）現状

これらの推奨事項の背景に，わが国の過去20年間

の1日の歩数や運動習慣者の割合が漸減しているこ

と，直近の歩数の平均値がおよそ，男性で7,000歩/

日，女性で6,000歩/日で，推奨値である8,000歩/

日より低いこと，わが国の総座位時間が他国と比較し

て長いことなどの事実があることに留意が必要であ

る．

b．高齢者版

1）策定根拠

新たに，これまでに公表された高齢者を対象とした

身体活動量と死亡との関係を検討したコホート研究を

対象とした複数の総説をレビュー（アンブレラレ

ビュー）し，メタ解析した結果（図4），「歩行または

同等以上の強度の身体活動を1日40分以上（3メッ

ツ以上の強度の身体活動を週15メッツ・時以上）

（およそ1日6,000歩）」を推奨事項とした．筋トレ，

バランス運動，柔軟運動などを組みさわせた多要素な

運動が，転倒のリスクでは12 ～ 32％，転倒骨折の

リスクでは15～ 66％の低減が認められた．加えて，

ランダム化比較試験の多要素な運動プログラムの頻度

は，週3日がもっとも多く採用されていた．このこと

から，「筋力トレーニング，バランス運動，柔軟運動

など多要素の運動を週3日以上」を推奨することとし

た．

2）現状

高齢者の推奨事項策定の背景に，65歳以上の高齢

者の直近の歩数の平均値が男性で約5,500歩/日，女

性で約4,500歩/日であり，推奨値の6,000歩/日よ

図3　 疾病発症・死亡リスクと身体活動量（上），総座位
時間（下）との関係
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図4　 60歳以上の研究参加者を対象とした，死亡率と身
体活動量との関係

各論文はシステマティックレビューであり，論文ごとに実施さ
れたメタ解析の統合結果をプロットして作図．
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◆ Arem論文60～69歳　◆ Arem論文70歳以上　▲ Woodcock論文65歳以上
● Hupin論文60歳以上　● Hupin論文60歳以上（心血管疾患死亡）
■ Blond論文60歳以上　■ Blond論文60歳以上（心血管疾患死亡）

動・運動分野の取り組みをさらに推進するため，最新

の科学的知見に基づき，身体活動基準2013を見直

し，「健康づくりのための身体活動・運動ガイド

2023」（身体活動・運動ガイド2023）が策定され

た．

本ガイドの名称について，これまでの「基準」とい

う名称がすべての国民が等しく取り組むべき事項とい

う誤解を与える可能性等を考慮し，取り組みに当たっ

ては，個人差を踏まえた柔軟な対応が必要であること

から「ガイド」という名称に変更した．

本ガイドにおいては，対象者別（高齢者，成人，こ

ども）の身体活動・運動の推奨事項をまとめた「身体

活動・運動の推奨事項一覧」（図2），早稲田大学の澤

田亨教授を班長とする厚生労働科学研究班の成果を元

に作成された推奨事項をまとめた三つのシートと参考

情報をまとめた八つのシートなどから構成され，指導

や支援のためのツールとしての活用におけるユーザビ

リティ等にも配慮した構成とした．

身体活動・運動ガイド2023は，科学的知見に基づ

き，身体活動・運動分野の取り組みを推進するため，

運動指導者，健康運動指導士や健康づくりに関わる医

療従事者（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，

その他身体活動を支援する関係者等に向けて策定した

ものである．策定にあたっては，2023年6月から11

月にかけて開催された「健康づくりのための身体活動

基準・指針の改訂に関する検討会」で，多面的な視点

から審議された8）．

2 身体活動・運動ガイド2023の推奨の概要
本ガイドでは，ライフステージごとに身体活動・運

動に関する推奨事項を示すとともに，身体活動・運動

を取り組むに当たっての参考情報をテーマごとにまと

めている．ライフステージに関わらず，全体に対する

推奨の方向性として，

・個人差等を踏まえ，強度や量を調整し，可能なも

のから取り組む

・今より少しでも多く体を動かす

が最初に提示された．これらは，健常者だけでなく，

慢性疾患患者，こどもや高齢者，妊産婦，ひいては障

がい者など多様な対象者に対して，広く身体活動・運

動を奨励することを目的として示された考え方であ

る．

ライフステージごとの推奨事項は，高齢者，成人，

こどもの三つに分類し示した（図2）．

C．推奨事項のエビデンスや策定背景をま
とめたシート

1 三つの推奨事項の概要
身体活動・運動ガイド2023の推奨事項について，

対象者※1 身体活動 座位行動

高齢者

歩行またはそれと同等以上の
（3メッツ以上の強度の）

身体活動を１日40分以上
（１日約 6,000歩以上）
（＝週15メッツ・時以上）

運動

有酸素運動・筋力トレーニング・バラ
ンス運動・柔軟運動など多要素な運動

を週３日以上
【筋力トレーニング※2を週2～ 3日】 座りっぱなしの時間が長くな

りすぎないように注意する
（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）

成人

歩行またはそれと同等以上の
（3メッツ以上の強度の）

身体活動を１日60分以上
（１日約 8,000歩以上）
（＝週23メッツ・時以上）

運動

息が弾み汗をかく程度以上の
（3メッツ以上の強度の）

運動を週60分以上
（＝週４メッツ・時以上）

【筋力トレーニングを週2～ 3日】

こども
（※身体を動かす
時間が少ない
こどもが対象）

（参考）
・中強度以上（３メッツ以上）の身体活動（主に有酸素性身体活動）を1日 60分以上行う
・高強度の有酸素性身体活動や筋肉・骨を強化する身体活動を週３日以上行う
・ 身体を動かす時間の長短にかかわらず，座りっぱなしの時間を減らす．とくに余暇のスクリーンタイム※3

を減らす．

全体の方向性 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

図2　身体活動・運動の推奨項目一覧
※1　 生活習慣，生活様式，環境要因等の影響により，身体の状況等の個人差が大きいことから，「高齢者」「成人」「こども」につい

て特定の年齢で区切ることは適当でなく，個人の状況に応じて取組を行うことが重要であると考えられる．
※2　 負荷をかけて筋力を向上させるための運動．筋トレマシンやダンベルなどを使用するウエイトトレーニングだけでなく，自重で

行う腕立て伏せやスクワットなどの運動も含まれる．
※3　テレビやDVDを観ることや，テレビゲーム，スマートフォンの利用など，スクリーンの前で過ごす時間のこと．
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り低いことや，基本チェックリストで判定したフレイ

ルに該当する者の割合が70歳代で20～ 25％に及ぶ

などの事実があるなどに留意が必要である．

c．こども版（18歳未満の運動習慣の少ないこどもを

対象とする）

1）策定根拠

18歳未満のこどもを対象として，死亡や疾病発症

をアウトカムとし，身体活動量・運動量を暴露要因と

した大規模なコホート研究は見当たらない．したがっ

て，こどもの推奨地に関しては，文科省の定めた幼児

期運動指針，日本スポーツ協会が定めたアクティブ

チャイルド60 min，WHOの「身体活動および座位

行動に関するガイドライン（2020年）」などを参考

に提案された．こどもの場合，部活動を含むスポーツ

活動を通してやりすぎのケースも散見されることか

ら，この度のこども版は，運動習慣の少ないこどもを

対象とした．

2）現状

推奨値は運動習慣の少ないこどもを対象としてお

り，令和4年度全国体力・運動能力，運動習慣等調

査4）では，運動やスポーツの週当たりの実施時間が

60分未満の者の割合は，小学5年生の男子で8.8 %，

女子で14.6 %，中学2年生の男子で8.1 %，女子で

18.1 %であった．また，学習以外でテレビやゲーム

の画面を見る時間は1日2時間以上の者の割合は小学

5年生の男子で62%，女子で54%，中学2年生の男

子で73%，女子で70%であった．

D．参考情報をまとめたシート

1 八つの参考情報シートの概要
参考情報シートは，身体活動・運動ガイド2023で

示された推奨事項を達成するための具体的な取り組み

例や，健康運動指導士をはじめとする健康づくりに取

り組む専門家がより良い指導を行うための情報をまと

めた資料である．①筋力トレーニングについて，②働

く人が職場で活動的に過ごすためのポイント，③慢性

疾患を有する人の身体活動のポイント，④身体活動・

運動を安全に行うためのポイント，⑤身体活動による

疾患等の発症予防・改善のメカニズム，⑥全身持久力

（最高酸素摂取量）について，⑦身体活動支援環境に

ついて，⑧身体活動とエネルギー・栄養素等につい

て，の8項目にわたり，エビデンスに基づいて記述さ

れている．

2 八つの参考情報シートの詳細
a．筋力トレーニング（筋トレ）について

この参考情報シートでは，身体活動・運動ガイド

2023で新たに推奨されることになった筋力トレーニ

ングの効果やリスクに関するエビデンスと，実施方法

に関する情報がまとめられている．筋トレにより，筋

力，身体機能および，骨密度が改善し，高齢者では転

倒や骨折のリスクが低減することが示されている．週

2～ 3日の実施を推奨する根拠として，疾病発症およ

び死亡リスクに関する報告では，わずかな実施でも健

康効果が期待できる一方，週当たりの実施時間が2時

間以上の場合，逆にリスクが増大することが示唆され

たためである（図5）．

b．働く人が職場で活動的に過ごすためのポイント

このシートでは，職場における身体活動や座位行動

に対する取り組みに関する情報がまとめられている．

働く世代は運動習慣者が少ない傾向があり，とくにオ

フィスワーカーのように座って仕事をする時間が長い

職種では，歩数が少なく，身体活動レベルが低い．働

く人々が活動的に過ごすためには，個人の努力だけで

なく，企業による組織としての取り組みが必要であ

る．企業健診や研修などを通して，身体活動や座位行

動に関する知識を提供し，理解を深めることで，体を

動かすことに対して肯定的に考える内発的モチベー

ションが高まり，身体活動・運動に対するインセン

ティブの提供やオフィス環境の工夫によって外発的モ

チベーションが高まることが示唆されている．

図5　 筋トレと総死亡リスク，および心血管疾患発症リス
クとの関係
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c．慢性疾患（高血圧，2型糖尿病，脂質異常症，変形

性膝関節症）を有する人の身体活動のポイント，身

体活動・運動を安全に行うためのポイント

このシートでは，医師，保健師，管理栄養士を対象

に，患者や健診受診者が身体活動・運動に取り組む際

の参照情報を紹介している．慢性疾患を有する人に対

しても，個人の状態等に応じた身体活動を勧めること

を強調している．まずは，患者等が現状を知り，無理

のない強度・頻度で始めて，徐々に増やしていくこと

が重要である．

身体活動によって悪化する可能性のある合併症・運

動器の痛みや変形がある場合があるため，事前に医師

等の専門家に相談することが不可欠である．一方で，

慢性疾患を有する人であっても，身体活動を制限する

状態でなければ，健康な人と同様に，身体活動・運動

ガイドの推奨事項を満たす身体活動・運動とともに，

座位行動（座りっぱなし）の時間が長くなりすぎない

ように注意することを推奨している．これらの情報に

基づき，健診機関や医療機関に対して，健診受診者や

患者等の個々人の準備状況に合った身体活動・運動推

進のメッセージを発信することを求めている．

d．身体活動・運動を安全に行うためのポイント

このシートでは，慢性疾患患者や初めて運動に取り

組む人などが，安全に身体活動・運動に取り組むため

の安全対策に関する情報がまとめられている．身体活

動・運動ガイド2023では，障がいのある方，慢性疾

患患者，妊産婦など，健常な方だけでない幅広い対象

に，身体活動・運動を推奨することを目指している．

そのため，全体の方向性として，「個人差等を踏まえ，

強度や量を調整し，可能なものから取り組む」，「今よ

り少しでも多く体を動かす」が挙げられている．一方

で，より広範な対象に対して身体活動・運動を推奨す

るためには，安全のための配慮が一層重要である．そ

のために，①普段の健康管理，②新たに運動を開始す

る際の確認，③毎回の運動前の体調確認，④運動中の

注意，⑤運動後の注意と5段階でリスクをマネジメン

トすることを勧めている．

e．身体活動による疾患等の発症予防・改善のメカニズ

ム

このインフォメーションシートでは，身体活動・運

動の健康増進効果に関する情報が運動生理・生化学や

病理学の観点からまとめられている．身体活動・運動

が心身に及ぼす影響に関して，運動生理・生化学や臨

床医学の視点から記述された総説をレビューし，身体

活動・運動に対する適応に関する知見と疾患発症機序

に関する知見を統合することで，身体活動・運動によ

る疾患，具体的には代謝性疾患，心血管疾患，運動器

障害，精神・神経疾患，一部のがん（大腸がん，子宮

体がん，乳がん等）の発症予防・改善の機序を集約し

た．これらの情報を十分に理解し活用することは，よ

り安全で効果的な身体活動・運動プログラムの作成と

指導に有効である．

f．全身持久力（最高酸素摂取量）について

このインフォメーションシートでは，健康と密接に

関連する体力，とくに全身持久力に関する情報がまと

められている．全身持久力の指標である体重当たりの

最高酸素摂取量（V
3

O2 peak/kg）がさまざまな要因に

よる死亡や疾患発症の強力な予測因子であることか

ら，身体活動・運動を通して全身持久力を維持・向上

することが推奨されている．1989年の運動所要量の

策定時から最大酸素摂取量の維持目標値が定められ，

運動基準2006，身体活動基準2013においては基準

値として示されてきた．日本人のV
3

O2 peak/kgの標

準値（平均値や分布など）を明らかにするために，過

去の論文に記述された日本人男性54,611名，女性

24,100名のデータを元に，日本人の性年代別の平均

値と分布を推定した結果，20歳代で推定平均値より

1～ 1.5メッツ低く，約90%の20歳代男性が旧基

準値を達成していた一方，50歳代以上では男女とも

基準値が推定平均値より1～ 1.5メッツ高く，旧基準

値を達成できる者は5～ 25%に過ぎなかった．これ

らの研究成果をもとに，基準値を表2の通り修正し

た．

g．身体活動支援環境について

このインフォメーションシートでは，人々が活発に

生活することに資する居住環境とその整備に関する情

報がまとめられている．身体活動の多寡は，一人ひと

りの意思や態度だけでなく環境の影響を受けることか

ら，身体活動を促進する環境（身体活動支援環境）の

整備が必要である．身体活動支援環境整備の方向性

を，①生活活動を促進する物理的環境の整備，②生活

活動を促進する社会的環境の整備，③運動を促進する

物理的環境の整備，④運動を促進する社会的環境の整

備の四つに整理し，それらの具体的な取り組み例を示

した．環境の整備に関しては，第2章- 3で詳述する．
h．身体活動とエネルギー・栄養素等について

身体活動・運動に取り組むにあたって，食事・栄養

摂取や睡眠などその他の生活習慣を無視することはで

きない．このシートでは，身体活動とエネルギー・栄

養素摂取との関連についての情報を紹介している．①

健康の保持・増進のためには，身体活動量に応じて，

エネルギー収支バランスを適切に保ち，必要な栄養素

を過不足なく摂取することが基本であること，②身体

活動とたんぱく質の摂取について，総たんぱく質摂取

り低いことや，基本チェックリストで判定したフレイ

ルに該当する者の割合が70歳代で20～ 25％に及ぶ

などの事実があるなどに留意が必要である．

c．こども版（18歳未満の運動習慣の少ないこどもを

対象とする）

1）策定根拠

18歳未満のこどもを対象として，死亡や疾病発症

をアウトカムとし，身体活動量・運動量を暴露要因と

した大規模なコホート研究は見当たらない．したがっ

て，こどもの推奨地に関しては，文科省の定めた幼児

期運動指針，日本スポーツ協会が定めたアクティブ

チャイルド60 min，WHOの「身体活動および座位

行動に関するガイドライン（2020年）」などを参考

に提案された．こどもの場合，部活動を含むスポーツ

活動を通してやりすぎのケースも散見されることか

ら，この度のこども版は，運動習慣の少ないこどもを

対象とした．

2）現状

推奨値は運動習慣の少ないこどもを対象としてお

り，令和4年度全国体力・運動能力，運動習慣等調

査4）では，運動やスポーツの週当たりの実施時間が

60分未満の者の割合は，小学5年生の男子で8.8 %，

女子で14.6 %，中学2年生の男子で8.1 %，女子で

18.1 %であった．また，学習以外でテレビやゲーム

の画面を見る時間は1日2時間以上の者の割合は小学

5年生の男子で62%，女子で54%，中学2年生の男

子で73%，女子で70%であった．

D．参考情報をまとめたシート

1 八つの参考情報シートの概要
参考情報シートは，身体活動・運動ガイド2023で

示された推奨事項を達成するための具体的な取り組み

例や，健康運動指導士をはじめとする健康づくりに取

り組む専門家がより良い指導を行うための情報をまと

めた資料である．①筋力トレーニングについて，②働

く人が職場で活動的に過ごすためのポイント，③慢性

疾患を有する人の身体活動のポイント，④身体活動・

運動を安全に行うためのポイント，⑤身体活動による

疾患等の発症予防・改善のメカニズム，⑥全身持久力

（最高酸素摂取量）について，⑦身体活動支援環境に

ついて，⑧身体活動とエネルギー・栄養素等につい

て，の8項目にわたり，エビデンスに基づいて記述さ

れている．

2 八つの参考情報シートの詳細
a．筋力トレーニング（筋トレ）について

この参考情報シートでは，身体活動・運動ガイド

2023で新たに推奨されることになった筋力トレーニ

ングの効果やリスクに関するエビデンスと，実施方法

に関する情報がまとめられている．筋トレにより，筋

力，身体機能および，骨密度が改善し，高齢者では転

倒や骨折のリスクが低減することが示されている．週

2～ 3日の実施を推奨する根拠として，疾病発症およ

び死亡リスクに関する報告では，わずかな実施でも健

康効果が期待できる一方，週当たりの実施時間が2時

間以上の場合，逆にリスクが増大することが示唆され

たためである（図5）．

b．働く人が職場で活動的に過ごすためのポイント

このシートでは，職場における身体活動や座位行動

に対する取り組みに関する情報がまとめられている．

働く世代は運動習慣者が少ない傾向があり，とくにオ

フィスワーカーのように座って仕事をする時間が長い

職種では，歩数が少なく，身体活動レベルが低い．働

く人々が活動的に過ごすためには，個人の努力だけで

なく，企業による組織としての取り組みが必要であ

る．企業健診や研修などを通して，身体活動や座位行

動に関する知識を提供し，理解を深めることで，体を

動かすことに対して肯定的に考える内発的モチベー

ションが高まり，身体活動・運動に対するインセン

ティブの提供やオフィス環境の工夫によって外発的モ

チベーションが高まることが示唆されている．

図5　 筋トレと総死亡リスク，および心血管疾患発症リス
クとの関係
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量が多いほど筋肉量が直線的に増えるものではないこ

とから，体重1 kg当たり1.3 g程度を目安に，必要な

量以上にたんぱく質を摂取する必要はないこと，③体

脂肪1 kgを減らすために必要なエネルギー量は約

7,000 kcalであり，肥満の方の場合は，身体活動に

よる消費と食事で摂取するエネルギー量を調整するこ

とで，計画的に減量を図ることが必要であること，が

エビデンスに基づいて紹介されている．

E．アクティブガイド2023

1 アクティブガイド2023総合版（仮称）の概
要
厚生労働省は，健康づくりのための身体活動・運動

ガイド2023に基づき，国民向けにわかりやすく身体

活動・運動への取り組みについて説明するための資料

として，「元気と健康のための身体活動・座位行動指

針 第4版」，通称「アクティブガイド2023」（仮称）

を策定する予定である．アクティブガイド2023は，

身体活動・運動を増やすことを奨励する＋10（プラ

ス・テン）と座位行動を減らすことを奨励する＋BK

（プラス・ブレイク）の二つをメインメッセージとし

て紙面が構成される．＋10は2013年に策定された

アクティブガイドでも用いられたメッセージで，今よ

りも10分多く体を動かすことを奨励するものであ

る．また，＋BKは，座っている時間が長くなりすぎ

ないように，座位を中断（ブレイク）して立ち上が

り，からだを動かすことを奨励するものである．

アクティブガイド2023は，A 4判表裏1枚にまと

められ，以下の内容で構成される．

・1日のスケジュールのどの機会に＋10，＋BKを

組み込むか？

・安全に＋10，＋BKを行う際の留意点

・＋10，＋BKを行うための職域・地域・家庭で

のポイント

・成人，高齢者，こども，慢性疾患患者ごとの身体

活動や座位行動の推奨事項

2 こども・青少年，高齢者，働く人，慢性疾患
を有する者のアクティブガイド2023（仮称）
2013年のアクティブガイドでは，すべての国民を

対象とした一つのリーフレットとして公表された．

2023年度版では，総合版だけでなく，ライフステー

ジに応じて，こども，青少年，高齢者に対するアク

ティブガイドの策定を計画している．加えて，多忙で

身体活動・運動に取り組む余裕のない働く人々に対す

る，労働場面や日常生活での取り組み，高血圧や脂質

異常などの慢性疾患を有する人々に対する，安全で効

果的な身体活動・運動への取り組みなども提示する予

定である．アクティブガイド2023の全容は，2024

年3月頃に公表される予定である．

3 ガイドラインの認知度と身体活動
いくつかの先行研究によって，身体活動・運動ガイ

ドラインの認知度を高めることにより，人々の身体活

動の実践を後押しできる可能性が示唆されている．あ

いにく，2007年から2020年までの間に5回行われ

た認知度に関する調査では，運動基準2006，身体活

動基準2013，エクササイズガイド，アクティブガイ

ドなどに対する国民による認知度は，2割にも満たな

いことが明らかとなった．身体活動・運動ガイド

2023やアクティブガイド，さらには＋10やBK 30

などのメッセージが，国民の身体活動の実践に寄与す

るためには，さまざまな工夫を凝らして，国民のみな

らず運動指導者や政策立案者による，身体活動・運動

ガイドラインの認知度を高めるための情報発信を積極

的に行っていくことが求められる．

F．その他の身体活動・運動ガイドライン

1 WHO身体活動および座位行動に関するガイド
ラインの概要
世界保健機関（WHO）は，2020年11月25日に，

WHO Guidelines on physical activity and seden-

tary behaviour「WHO 身体活動および座位行動に関

・表のメッツ値の強度の運動あるいは生活活動を約３分間継続できた場合，全身持久力の基準を満たすと考えられる．
・メッツ値を3.5倍することで最高酸素摂取量（単位：mL/kg/分）の基準値に換算することが可能である．
・10～ 19歳の値は死亡や疾患発症のリスクとの関係が明確でないため参考値とする．

10～ 19歳 20～ 29歳 30～ 39歳 40～ 49歳 50～ 59歳 60～ 69歳 70～ 79歳

男性 14.5（参考値） 12.5 11.0 10.0 9.0 8.0 7.5

2013 なし 11.0 11.0 10.0 10.0 9.0 なし

女性 12.0（参考値） 9.5 8.5 7.5 7.0 6.5 6.0

2013 なし 9.5 9.5 8.5 8.5 7.5 なし

※2013の欄内は，『健康づくりのための身体活動基準2013』で示された基準値

表2　性・年代別の全身持久力の新たな基準値（単位:メッツ）
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するガイドライン」（以下，WHOガイドラインと略

す）を公表した9）．WHOガイドラインは，健康上の

有意な利益をもたらすとともに健康リスクを緩和する

ために必要な身体活動量（頻度，強度，期間）につい

て，科学的根拠に基づく公衆衛生上の推奨事項を示し

た文書であり，わが国の身体活動基準の国際版といえ

るものである．

2 WHOガイドライン策定の経緯
WHOガイドラインは，WHOの各地の事務局や

WHOの当該部署の代表者で構成される作成委員会

と，性別や出身地域に偏りがなく選任された専門家や

関係者27名から成るガイドライン策定グループ

（GDG）により策定された．GDGによるアンブレラ

レビューの結果，カナダ，米国，オーストラリア各国

の最新の身体活動ガイドラインを策定するために実施

された五つのレビューを取りまとめたアンブレラレ

ビューの結果に基づいてガイドラインの草案が執筆さ

れた．さらに，草案を外部からの評価者7名が審査

し，科学的根拠とその解釈および内容に関して修正案

を提示した．また，草案についてはオンラインでの一

般公開協議（パブコメ）も行い，世界中から得られた

情報をGDGが照合した．このように，国際的なニー

ズとそれに応えるための厳密な策定の手順を踏まえ，

本ガイドラインが策定された．

3 WHOガイドラインの主要なメッセージ
WHOガイドラインは以下の六つの主要なメッセー

ジを示している．

①身体活動は心身の健康に寄与する．

②少しの身体活動でも何もしないよりはよい．多い

方がよりよい．健康と幸福のために，少なくと

も，成人では週に150 ～ 300分の中強度の有酸

素性の身体活動（または，それと同等の量の高強

度の有酸素性の身体活動）が，こどもや青少年で

は1日平均60分の中高強度の有酸素性の身体活

動が推奨される．

③すべての身体活動に意味がある．仕事やスポー

ツ，余暇，移動だけでなく，日常の生活活動や家

事も身体活動に含まれる．

④筋力強化はすべての人の健康に役立つ．65歳以

上は，筋力の強化だけでなく，バランスと調整能

力を重視した身体活動を取り入れるべきである．

⑤座りすぎは非感染疾患のリスクを高める．座りっ

ぱなしの時間を減らし，身体活動を行うことは健

康によい．

⑥身体活動を増やし，座位行動を減らすことは，妊

産婦，慢性疾患や障害のある人を含むすべての人

に健康効果をもたらす．

4 身体活動・運動ガイド2023との比較
WHOガイドラインの推奨値である週当たり150～

300分の中強度身体活動時間は，1日当たりに換算す

ると25 ～ 45分に相当し，身体活動・運動ガイド

2023で推奨する身体活動時間，1日60分（64歳未

満）と1日40分（65歳以上）と比較すると相当短

い．この違いは，わが国の歩数や中強度以上の身体活

動の平均的な実施時間が，米国をはじめとする他国と

比較して多いことが理由である．WHOガイドライン

には，「各国・地域の身体活動や健康問題の現状を踏

まえて活用する必要がある」と明記されている．

5 幼児期運動指針とアクティブチャイルド
60 min
文科省は幼児期運動指針として10），幼児はさまざ

まな遊びを中心に，毎日，合計60分以上，楽しく体

を動かすことが大切です！ というメッセージを公表

している．幼稚園教諭や保育士といった指導者には，

多様な動きが経験できるようにさまざまな遊びを取り

入れ，楽しく体を動かす時間を確保し，発達の特性に

応じた遊びを提供すること，を促している．

また，小学生を対象としたガイドラインとして，日

本体育協会（現日本スポーツ協会）から，アクティブ

チャイルド60 minが公表されている11）．生活習慣病

の予防や運動習慣の形成に必要な運動時間，欧米など

諸外国の例も参考に「一日60分以上」としている．

文科省調査で半数以上の児童が一日60分を実現でき

ていない実態があるため，この60分の運動時間に

は，体育の授業だけでなく，校外でのスポーツ活動，

公園で遊んだりする時間も算入している．

6 標準的な運動プログラム
厚生労働省では，国民の健康づくりを推進する上

で，適切な内容の施設を認定しその普及を図ること目

的として「健康増進施設認定規程」を定め，運動型健

康増進施設，温泉利用型健康増進施設，温泉利用プロ

グラム型健康増進施設という3類型の施設について，

厚生労働大臣による認定を行っている．また，健康増

進施設のうち，運動療法に適した施設として認定した

施設については，「指定運動療法施設」として認定し

ており，医師の指示に基づく運動療法を実施する際に

必要となる施設利用料金については，所得税法第73

条に規定する医療費控除の対象となる．

健康増進施設における運動については，厚生労働省

量が多いほど筋肉量が直線的に増えるものではないこ

とから，体重1 kg当たり1.3 g程度を目安に，必要な

量以上にたんぱく質を摂取する必要はないこと，③体

脂肪1 kgを減らすために必要なエネルギー量は約

7,000 kcalであり，肥満の方の場合は，身体活動に

よる消費と食事で摂取するエネルギー量を調整するこ

とで，計画的に減量を図ることが必要であること，が

エビデンスに基づいて紹介されている．

E．アクティブガイド2023

1 アクティブガイド2023総合版（仮称）の概
要
厚生労働省は，健康づくりのための身体活動・運動

ガイド2023に基づき，国民向けにわかりやすく身体

活動・運動への取り組みについて説明するための資料

として，「元気と健康のための身体活動・座位行動指

針 第4版」，通称「アクティブガイド2023」（仮称）

を策定する予定である．アクティブガイド2023は，

身体活動・運動を増やすことを奨励する＋10（プラ

ス・テン）と座位行動を減らすことを奨励する＋BK

（プラス・ブレイク）の二つをメインメッセージとし

て紙面が構成される．＋10は2013年に策定された

アクティブガイドでも用いられたメッセージで，今よ

りも10分多く体を動かすことを奨励するものであ

る．また，＋BKは，座っている時間が長くなりすぎ

ないように，座位を中断（ブレイク）して立ち上が

り，からだを動かすことを奨励するものである．

アクティブガイド2023は，A 4判表裏1枚にまと

められ，以下の内容で構成される．

・1日のスケジュールのどの機会に＋10，＋BKを

組み込むか？

・安全に＋10，＋BKを行う際の留意点

・＋10，＋BKを行うための職域・地域・家庭で

のポイント

・成人，高齢者，こども，慢性疾患患者ごとの身体

活動や座位行動の推奨事項

2 こども・青少年，高齢者，働く人，慢性疾患
を有する者のアクティブガイド2023（仮称）
2013年のアクティブガイドでは，すべての国民を

対象とした一つのリーフレットとして公表された．

2023年度版では，総合版だけでなく，ライフステー

ジに応じて，こども，青少年，高齢者に対するアク

ティブガイドの策定を計画している．加えて，多忙で

身体活動・運動に取り組む余裕のない働く人々に対す

る，労働場面や日常生活での取り組み，高血圧や脂質

異常などの慢性疾患を有する人々に対する，安全で効

果的な身体活動・運動への取り組みなども提示する予

定である．アクティブガイド2023の全容は，2024

年3月頃に公表される予定である．

3 ガイドラインの認知度と身体活動
いくつかの先行研究によって，身体活動・運動ガイ

ドラインの認知度を高めることにより，人々の身体活

動の実践を後押しできる可能性が示唆されている．あ

いにく，2007年から2020年までの間に5回行われ

た認知度に関する調査では，運動基準2006，身体活

動基準2013，エクササイズガイド，アクティブガイ

ドなどに対する国民による認知度は，2割にも満たな

いことが明らかとなった．身体活動・運動ガイド

2023やアクティブガイド，さらには＋10やBK 30

などのメッセージが，国民の身体活動の実践に寄与す

るためには，さまざまな工夫を凝らして，国民のみな

らず運動指導者や政策立案者による，身体活動・運動

ガイドラインの認知度を高めるための情報発信を積極

的に行っていくことが求められる．

F．その他の身体活動・運動ガイドライン

1 WHO身体活動および座位行動に関するガイド
ラインの概要
世界保健機関（WHO）は，2020年11月25日に，

WHO Guidelines on physical activity and seden-

tary behaviour「WHO 身体活動および座位行動に関

・表のメッツ値の強度の運動あるいは生活活動を約３分間継続できた場合，全身持久力の基準を満たすと考えられる．
・メッツ値を3.5倍することで最高酸素摂取量（単位：mL/kg/分）の基準値に換算することが可能である．
・10～ 19歳の値は死亡や疾患発症のリスクとの関係が明確でないため参考値とする．

10～ 19歳 20～ 29歳 30～ 39歳 40～ 49歳 50～ 59歳 60～ 69歳 70～ 79歳

男性 14.5（参考値） 12.5 11.0 10.0 9.0 8.0 7.5

2013 なし 11.0 11.0 10.0 10.0 9.0 なし

女性 12.0（参考値） 9.5 8.5 7.5 7.0 6.5 6.0

2013 なし 9.5 9.5 8.5 8.5 7.5 なし

※2013の欄内は，『健康づくりのための身体活動基準2013』で示された基準値

表2　性・年代別の全身持久力の新たな基準値（単位:メッツ）
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ウェブサイトにおいて，「標準的な運動プログラム」

を公表している12）．これは，健康増進施設において，

予防・健康づくりや運動療法を指導する上で参考とな

るよう，生活習慣病の発症や重症化リスクがある者を

対象として，疾患罹患状況や年齢なども勘案し，具体

的な運動の種類（ウォーキング，水泳，筋トレなど）

や量（頻度・時間・強度）を示したものである．標準

的な運動プログラムには，高血圧，2型糖尿病，虚血

性心疾患（狭心症・心筋梗塞），糖尿病性腎臓病，肥

満症・メタボリックシンドローム，腰痛，変形性膝関

節症，の幅広い疾患を有する人々を対象にした運動プ

ログラムが含まれている．

7 SDGs達成のための身体活動の重要性
SDGsとは持続可能な開発目標のことである（図

6）．国連が発出した「持続可能な開発のための2030

アジェンダ」13）において，「スポーツは，持続可能な

開発における重要な鍵となる．健康，教育，社会包摂

的目標への貢献と同様，女性や若者，個人や社会の強

化に寄与する．」と記述されている．「開発と平和のた

めのスポーツ」では，「国連は，SDGsの17項目それ

ぞれの達成に向けた課題に取り組む潜在的能力を備え

た重要かつ強力なツールとして，スポーツがその役割

を果たすことを期待する．」と記述されている14）．

国連は，スポーツが平和と開発を促し，寛容と相互

理解を育む側面に着目してきた．以下の五つのメッ

セージを通して「スポーツのもつチカラ」を広める啓

発活動に取り組んでいる．スポーツは，①他人に対す

る尊敬の意と，人々の間の対話を促進する．②子ども

と若者が生きるために必要な技術や能力をもたらす．

③障害の有無に関わらず，すべての人々の社会への参

画を促す．④男女の平等を促進し，女性のエンパワー

メントに貢献する．⑤身体の健康のみならず，心の健

康を向上させる．このようにスポーツは，健康づくり

の分野だけでなく，さまざまな分野における発展の一

要素と認識されている．
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用いることができる．

3．スポーツ・運動・身体活動は非感染性疾患を
予防し，精神の安寧の重要な要素である．

4．体育とスポーツ活動は，子どもの正規教育に
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A．健康日本21（第三次）における地域
社会環境の整備

健康日本21（第三次）は「すべての国民が健やか

で心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をめざ

している．そのために基本的な四つの方向性として，

①健康寿命の延伸・健康格差の縮小，②個人の行動と

健康状態の改善，③社会環境の質の向上，④ライフ

コースアプローチを踏まえた健康づくり，が示され，

環境整備は第二次計画に引き続いて重要な柱に位置づ

けられた．身体活動・運動領域でも環境整備の目標が

示されている（表1）．国土交通省の施策である，「滞

在快適性等向上区域（まちなかウォーカブル区域）」

の設定に着目したもので，同省の社会資本整備重点計

画と整合性を図りつつ，連携して「歩いて暮らせるま

ちづくり」を推進していくことになる．まちなか

ウォーカブル区域は都市再生特別措置法第46条第二

項に基づいて市町村が策定する都市再生整備計画に定

める区域であり，設定は任意となっている．整備区域

としては駅前や商店街などのおおむね1 ㎞程度が想

定されており，区域内では「居心地がよく歩きたくな

第2章　健康づくり施策概論

3
健康日本21（第三次）

健康づくり施策における身体活動・運動推進のための社会環境について説明できる．
 

1　健康づくり施策における社会環境の重要性を理解する．
2　身体活動・運動と地域・社会環境との関連を説明できる．
3　身体活動・運動におけるソーシャルサポートの重要性について説明できる．
4　身体活動・運動とソーシャルキャピタルの関係について理解する．
5　社会環境の整備における健康運動指導士の役割を理解し，説明できる．
6　社会環境を考慮した身体活動・運動指導が行える．

 

学習目標

個別個別

学習目標

一般一般

における社会環境の整備

る」空間づくりが推進される．

身体活動・運動と地域環境との関係は，研究面にお

いても関心の高い領域で，今後，さらにエビデンスが

蓄積されて，関連する施策が展開されることが期待さ

れる．

ここでは，環境整備が注目されるにいたった背景，

地域社会環境と身体活動・運動との関連，そして，こ

れらの知見を健康づくりにどのように活用すればよい

のか，さらには，健康運動指導士の役割について概説

する．

表1　健康日本21（第三次）における地域社会環境に関
する目標

「居心地がよく歩きたくなる」まちなかづくりに取り組む市町
村数の増加

指標：滞在快適性等向上区域（まちなかウォーカブル区域）
を設定している市町村数

ベースライン値：令和 6年 6月時点で把握予定（令和 4年
12月時点で73市町村）

目標値：100市町村（令和7年度）

※社会資本整備重点計画の見直し等を踏まえて更新予定

ウェブサイトにおいて，「標準的な運動プログラム」

を公表している12）．これは，健康増進施設において，

予防・健康づくりや運動療法を指導する上で参考とな

るよう，生活習慣病の発症や重症化リスクがある者を

対象として，疾患罹患状況や年齢なども勘案し，具体

的な運動の種類（ウォーキング，水泳，筋トレなど）

や量（頻度・時間・強度）を示したものである．標準

的な運動プログラムには，高血圧，2型糖尿病，虚血

性心疾患（狭心症・心筋梗塞），糖尿病性腎臓病，肥

満症・メタボリックシンドローム，腰痛，変形性膝関

節症，の幅広い疾患を有する人々を対象にした運動プ

ログラムが含まれている．

7 SDGs達成のための身体活動の重要性
SDGsとは持続可能な開発目標のことである（図

6）．国連が発出した「持続可能な開発のための2030

アジェンダ」13）において，「スポーツは，持続可能な

開発における重要な鍵となる．健康，教育，社会包摂

的目標への貢献と同様，女性や若者，個人や社会の強

化に寄与する．」と記述されている．「開発と平和のた

めのスポーツ」では，「国連は，SDGsの17項目それ

ぞれの達成に向けた課題に取り組む潜在的能力を備え

た重要かつ強力なツールとして，スポーツがその役割

を果たすことを期待する．」と記述されている14）．

国連は，スポーツが平和と開発を促し，寛容と相互

理解を育む側面に着目してきた．以下の五つのメッ

セージを通して「スポーツのもつチカラ」を広める啓

発活動に取り組んでいる．スポーツは，①他人に対す

る尊敬の意と，人々の間の対話を促進する．②子ども

と若者が生きるために必要な技術や能力をもたらす．

③障害の有無に関わらず，すべての人々の社会への参

画を促す．④男女の平等を促進し，女性のエンパワー

メントに貢献する．⑤身体の健康のみならず，心の健

康を向上させる．このようにスポーツは，健康づくり

の分野だけでなく，さまざまな分野における発展の一

要素と認識されている．
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かつ根本的な不活動対策を講じることは困難であり，

環境整備は重要な課題である．

図3に健康支援環境の考え方を示した．好ましくな

い地域環境に居住することが悪い生活習慣の原因とな

り，生活習慣病のリスクとなる．悪い環境は危険因子

であり，地域環境を改善することが生活習慣病対策と

なる．環境整備は，①すべての居住者に影響を与える

ことができる，②継続的・長期的に影響を与え続ける

ことができる，といった点で，これまでの個人や小グ

図2　パーソントリップ調査

a．金沢都市圏における移動手段の推移

b．都市圏別にみた移動手段の違い
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図1　1日平均歩数の推移（20歳以上）
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B．地域環境が注目されるようになった背
景：日本人の身体活動と地域社会環境
の変化

各種の施策にもかかわらず，日本人の身体活動量は

むしろ減少傾向にある．図1は国民健康・栄養調査に

よる日本人の平均歩数の推移を示すものだが，最近

20年間ほどの推移を見ると，2000年以降，平均歩

数は減少傾向にある．直近10年間ほどは下げ止まっ

ているようにもみえるが，回復することはなく横ばい

で推移している（図1）．従来の対策は個別の指導や，

小グループへの介入，ハイリスクアプローチに重点を

おいたものが多かったが，今後は国民全体，地域住民

全体のレベルでの変化をねらったポピュレーションア

プローチが重要であり，地域社会環境の整備はその有

力な対策として期待されている．

地域社会環境の変化はどの程度，住民の身体活動に

影響しているのだろうか？ たとえば，図2は国土交

通省が実施しているパーソントリップ調査の結果であ

る．この調査は国民のトリップ（移動）にどのような

交通手段が用いられているかを調べるものだが，金沢

都市圏では徒歩分担率（移動手段として徒歩を用いる

割合）が1974（昭和49）年の37.2％から2007（平

成19）年の16.1％にまで低下している（図2 a）1）．

一方で，自動車分担率（移動手段として自動車を用い

る割合）は38.8％から67.2％に増加している．この

結果より，人々が外出，移動に際して自動車依存的に

なっていることがわかる．また，横断的にみると，自

動車依存の傾向は地方都市において顕著である（図

2 b）．車で通勤し，買い物は車を利用して大型のスー

パーマーケットで行うという生活習慣は，とくに地方

において定着しており，都市構造・地域環境の変化が

人々から歩く機会を奪っている2）．

このような人々を取り巻く大きな変化のなかで，個

人の努力だけに期待することには無理がある．不健康

な生活習慣は個人の責任であるという考えや，環境整

備はわれわれの仕事ではない，環境の改善は困難であ

りやむを得ない，といった意見があるかもしれない．

しかし，現実に各種の施策にもかかわらず身体活動は

減少傾向にあり，人々の健康が害されている．個人の

努力だけに期待する対策は健康格差の原因にもなりか

ねない．他部門と協力して領域横断的な対策を行う，

地域環境を整備するといった方向性は，「健康を支援

する環境づくり」を強調したWHOのオタワ憲章の考

え方や，「組織化された地域社会の努力」を重視する

Winslowの公衆衛生の定義とも一致するものである

（第1章- 1 -B参照）．地域環境の問題を無視して有効
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ループを対象とした対策とは根本的に異なり，ポピュ

レーションアプローチの有力な手法である．

C．地域社会環境と身体活動・運動との関係

1 社会生態学モデル（social-ecological model）
効果的な身体活動推進対策を実施するためには，

人々の身体活動に影響する要因を明らかにして，それ

を改善する必要がある．なぜある人は活動的であり，

ある人は非活動的なのだろうか？ このような疑問に

対して，従来関心をもたれてきたのは行動心理学だっ

た．たとえば，健康信念モデル（health belief mod-

el），社会認知理論（social cognitive theory），トラ

ンスセオレティカル・モデル（transtheoretical 

model）などが挙げられる（第13章- 1参照）．これ
らの理論・モデルでは，行動を規定する要因として，

個人の心理に焦点があてられる．行動心理学を応用し

た指導や対策には一定の効果が認められるが，大規模

な集団レベルでの身体活動推進をねらう枠組みとして

は限界がある．Sallisらは従来の行動心理学の限界点

として次の3点を指摘している3）．①介入効果が，弱

い効果から中等度の効果にとどまること，②これらの

図3　地域社会環境と生活習慣病

商店街が遠すぎる
公共交通機関が不便
歩道が整備されていない
街の景観が魅力的でない
運動する場所がない

地域社会環境

身体活動量の低下

生活習慣・行動変容

脳卒中，心筋梗塞

生活習慣病

寝たきり，死亡

QOLの低下・死亡

肥満，高血圧，糖尿病，脂質異常症

リスクファクター（危険因子）

理論に基づいたプログラムを実施しても，参加率が必

ずしも高くないこと，③プログラムの効果を長期間継

続させることがむずかしいこと，である．

このようななか，2000（平成12）年ごろより，社

会生態学モデルと呼ばれる考え方が注目されるように

なった3）．図4はその概念を表している．このモデル

によると，人の行動に影響する要因は多階層的（mul-

tiple level）であり，階層としては個人内レベル

（性，年齢，遺伝的要因，生理的要因，心理的要因），

個人間レベル（家族，友人，社会的ネットワーク，社

会的要因），組織レベル（学校，職場），地域レベル

（建造環境，自然環境），政策レベル（法律，政策）な

どがある．従来の心理学と異なる点は，組織のあり

方，地域環境，政策など，個人の外側にある要因（環

境要因）が行動に影響することを指摘している点であ

る．このモデルの重要なポイントは，効果的な介入を

実施するためには多階層的な要因へのはたらきかけが

必要なことを指摘している点である．すなわち，個人

の心理に介入するだけではなく，組織レベル，地域レ

ベル，政策レベルでの対策を行うことで，集団全体へ

の効果的な介入が行えるとしている．

このモデルの考えに基づいて，近年とくに注目され

ている，①地域環境要因，そして②社会的要因として

のソーシャルキャピタル（社会関係資本）について身

体活動との関連をさらに説明する．

2 地域環境と身体活動・運動
自宅近隣の地域環境が住民の身体活動に影響してい

ることを示す研究が増えている．表2は広く研究が行

われている身体活動支援環境の項目である．これらの

環境要因が整った，歩行に適した環境は“Walkable
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図4　社会生態学モデル

政策：Public policy
法律，政策

地域：Community
社会格差，経済状況，歩道，
公園，都市構造，治安

組織：Organizational
学校，職場，所属組織

個人間：Interpersonal
友人，家族，社会的ネットワーク

個人内：Individual
性，年齢，遺伝的要因，

知識，態度

かつ根本的な不活動対策を講じることは困難であり，

環境整備は重要な課題である．

図3に健康支援環境の考え方を示した．好ましくな

い地域環境に居住することが悪い生活習慣の原因とな

り，生活習慣病のリスクとなる．悪い環境は危険因子

であり，地域環境を改善することが生活習慣病対策と

なる．環境整備は，①すべての居住者に影響を与える

ことができる，②継続的・長期的に影響を与え続ける

ことができる，といった点で，これまでの個人や小グ

図2　パーソントリップ調査

a．金沢都市圏における移動手段の推移

b．都市圏別にみた移動手段の違い
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図1　1日平均歩数の推移（20歳以上）
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B．地域環境が注目されるようになった背
景：日本人の身体活動と地域社会環境
の変化

各種の施策にもかかわらず，日本人の身体活動量は

むしろ減少傾向にある．図1は国民健康・栄養調査に

よる日本人の平均歩数の推移を示すものだが，最近

20年間ほどの推移を見ると，2000年以降，平均歩

数は減少傾向にある．直近10年間ほどは下げ止まっ

ているようにもみえるが，回復することはなく横ばい

で推移している（図1）．従来の対策は個別の指導や，

小グループへの介入，ハイリスクアプローチに重点を

おいたものが多かったが，今後は国民全体，地域住民

全体のレベルでの変化をねらったポピュレーションア

プローチが重要であり，地域社会環境の整備はその有

力な対策として期待されている．

地域社会環境の変化はどの程度，住民の身体活動に

影響しているのだろうか？ たとえば，図2は国土交

通省が実施しているパーソントリップ調査の結果であ

る．この調査は国民のトリップ（移動）にどのような

交通手段が用いられているかを調べるものだが，金沢

都市圏では徒歩分担率（移動手段として徒歩を用いる

割合）が1974（昭和49）年の37.2％から2007（平

成19）年の16.1％にまで低下している（図2 a）1）．

一方で，自動車分担率（移動手段として自動車を用い

る割合）は38.8％から67.2％に増加している．この

結果より，人々が外出，移動に際して自動車依存的に

なっていることがわかる．また，横断的にみると，自

動車依存の傾向は地方都市において顕著である（図

2 b）．車で通勤し，買い物は車を利用して大型のスー

パーマーケットで行うという生活習慣は，とくに地方

において定着しており，都市構造・地域環境の変化が

人々から歩く機会を奪っている2）．

このような人々を取り巻く大きな変化のなかで，個

人の努力だけに期待することには無理がある．不健康

な生活習慣は個人の責任であるという考えや，環境整

備はわれわれの仕事ではない，環境の改善は困難であ

りやむを得ない，といった意見があるかもしれない．

しかし，現実に各種の施策にもかかわらず身体活動は

減少傾向にあり，人々の健康が害されている．個人の

努力だけに期待する対策は健康格差の原因にもなりか

ねない．他部門と協力して領域横断的な対策を行う，

地域環境を整備するといった方向性は，「健康を支援

する環境づくり」を強調したWHOのオタワ憲章の考

え方や，「組織化された地域社会の努力」を重視する

Winslowの公衆衛生の定義とも一致するものである

（第1章- 1 -B参照）．地域環境の問題を無視して有効



58

表2　質問紙による身体活動支援環境評価の項目の例

環境項目 身体活動に好ましい地域の特徴

住居密度 人口密度，住居密度が高い

混合土地利用：多様性 商店，サービスなど，歩いていける目的地が多い

混合土地利用：アクセス 上記の目的地へのアクセスがよい

道路の連結性 道路網の整備がよく（例：碁盤の目状の街路），目的地まで最短距離でいける

歩道・自転車道 自転車道，歩道が整備されている

景観 景観がよい，興味深い建築物が多い

交通安全 安全に歩いたり，自転車に乗ったりすることができる

治安 犯罪が少なく安心して外出できる

（井上茂ほか：近隣歩行環境簡易質問紙日本語版（ANEWS日本語版）の信頼性．体力科学，58：453-462，2009より作成）

表3　近隣環境と歩行との関連（n＝1,473）

OR：オッズ比，CI：信頼区間，調整変数：性別，年齢，居住都市，仕事の有無，教育歴，＊：P＜0 . 05
オッズ比が1以上の場合，仮説に一致した関連であることを示している．すなわち，歩行にとって好ましいと想定された環境において
当該歩行がよく実施されていることを示している.オッズ比については，第1章- 2 -D参照．
（Inoue, S., et al.: Association between perceived neighborhood environment and walking among adults in 4 cities in 
Japan. J Epidemiol, 20 :  277 - 286 , 2010）

歩行全般 買い物などの日常生活における歩行 余暇時間の歩行

OR（95％ CI） OR（95％ CI） OR（95％ CI）

住居密度 1.47（1.11，1.96）＊ 2.09（1.56，2.81）＊ 0.94（0.70，1.26）

混合土地利用：多様性 1.19（0.89，1.60） 1.69（1.25，2.30）＊ 0.93（0.68，1.27）

混合土地利用：アクセス 1.33（1.00，1.78） 2.11（1.56，2.84）＊ 1.01（0.75，1.36）

道路の連結性 1.01（0.77，1.34） 1.43（1.07，1.91）＊ 1.05（0.79，1.40）

歩道・自転車道 1.56（1.19，2.04）＊ 1.26（0.96，1.65） 1.47（1.11，1.93）＊

景観 1.49（1.14，1.95）＊ 1.28（0.97，1.69） 2.22（1.66，2.97）＊

交通安全 1.02（0.77，1.35） 0.87（0.65，1.17） 1.48（1.10，2.00）＊

治安 1.03（0.79，1.36） 1.05（0.80，1.39） 1.07（0.81，1.42）

表4　都市環境に関するエビデンスの要約

（The Heart Foundation's National Physical Activity 
Advisory Committee: Position statement: The built 
environment and walking. 2009）

移動歩行は一貫して以下の要因と関連している

・商店や公共交通などの目的地への近接性

・混合土地利用度の高い都市計画

・道路ネットワーク

・人口密度

・Walkability（通常上記の要因の関数）

余暇歩行は一貫して以下の要因と関連している

・海岸，運動施設，公園へのアクセス

・歩行者インフラ

・景観

小児の歩行は以下の要因と関連している

・公園への近接性

・歩行者インフラ

・交通安全

・両親の影響

歩行を推進する町づくりと関連すること

・都市計画，土地利用政策（土地利用区分の規制，道路の
接続性，住居および雇用密度）

・街路レベルのデザイン・土地利用政策（街灯，安全な横
断歩道など）

・国，地方自治体レベルでの政策と都市計画ガイドライン

（ウォーカブル，歩きやすい環境）”と表現されてい

る．Sallisらは世帯密度，混合土地利用度，道路の接

続性などを組み合わせたWalkability Indexを作成し

ている．また，これらの指標が地域住民の身体活動と

関連することを11ヵ国の国際研究で明らかにした4）．

わが国でも，これらの地域環境が身体活動と関連して

いることが示されている（表3）．興味深いことに，

身体活動と地域環境との関連は実施する身体活動の種

類や目的によって異なっている．たとえば同じ歩行で

あっても，日常生活の歩行（たとえば，買い物や通

勤）と余暇時間に行う散歩・ウォーキングでは関連す

る環境要因が異なる（表3）．日常生活の歩行と関連す

るのは，住居密度，目的地へのアクセス（混合土地利

用），道路ネットワーク（道路の連結性）などの要因で

あり，散歩・ウォーキングと関連するのは運動場所へ

のアクセス，歩道，景観などの要因である．オースト

ラリアでは，これらの知見を整理して，都市計画・都

市交通領域へ向けた声明が発表されている（表4）．

3 ソーシャルキャピタルと身体活動・運動
前述の地域環境は主にハード面での環境を意味した
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が，ソフト面での地域環境という意味ではソーシャル

キャピタル（社会関係資本）の概念が話題となってい

る．健康日本21（第三次）でも，「地域の人々とのつ

ながりが強いと思う者の増加」「社会活動を行ってい

る者の増加」という形でソーシャルキャピタルに関連

する目標設定がなされており，ソーシャルキャピタル

を涵養することの重要性が示されている．

ソーシャルキャピタルはさまざまに定義されている

が，公衆衛生領域でよく用いられる定義はPutnamの

「人々の協調行動を活発にすることによって，社会の

効率性を高めることのできる，『信頼』，『規範』，

『ネットワーク』といった社会組織の特徴」という定

義である5）．よりわかりやすく「地域の力」「絆の力」

「ご近所の底力」といった表現がなされることもある．

ソーシャルキャピタルの豊かな地域ほど，住民の主観

的健康観が高く，死亡率が低い．もともとは，社会学

に源がある概念であり，これが豊かな地域ほど，子ど

もの成績がよく，テレビ視聴時間は少ない．また，犯

罪が少ないこと，地方自治体のパフォーマンス，組織

の生産性の高さなどとも関係している6）．これらのこ

とより，ヘルスプロモーションを推し進めるために

ソーシャルキャピタルを高める必要があると考えられ

るようになっている．ソーシャルキャピタルはさまざ

まな健康行動と関連していることが示されており，身

体活動もその一つである．したがって，ソーシャル

キャピタル，すなわち，地域の力を高めることが身体

活動の推進につながると期待されている．

4 座位行動と環境
近年，座位行動が中高強度身体活動とは独立した危

険因子であることを示す研究が増えている7）．座位行

動と社会環境要因との関連は，とくに職域において研

究が盛んであり，職場環境改善の試みも始まっている

（表5）．近隣環境と座位行動との関係はまだ研究が少

なく，結果が一致していない．自宅の広さや庭の有

無，家庭内での役割などが座位行動と関係しているか

もしれない．

D．環境整備対策と健康運動指導士の役割

それでは，地域社会環境を踏まえた対策を展開する

ために，健康運動指導士はどのような役割を果たすこ

とができるだろうか．

1 地域社会環境に注目する
まずは地域環境が身体活動に影響していることを理

解して，地域社会環境に注目する必要がある．運動で

きる場所（公園，道路，体育館，プールなど）はどこ

にあるのか，そこではどんな運動が行えるのか（どん

な設備が整っているのか），施設はよく管理されてい

るか，利用できる時間や費用はどうか，安全に運動で

きるか，どんな指導者がどこにいるのか，誰が（ある

いはどんな機関が）どんな運動プログラムを提供して

いるのか，各地域にどんな運動サークルがあるのか，

地域活動は活発に行われているか，などである．さら

にいうと，身体活動・運動に関するリソース（資源）

のみに注目するのではなく，もう少し広く地域社会環

境をとらえ，身体活動・運動推進に活用できる地域社

会環境はないか，という視点で地域を眺めることが重

要である．たとえば，運動以外のサークル活動を身体

活動推進の場として活用できるかもしれない．たとえ

ば，地域の集まりで5分程度の時間をもらってスト

レッチなどの運動指導を行うことが可能かもしれな

い．農業が盛んな地域では，農作業が身体活動の機会

となっている．地域の活動が活発ならば外出機会が増

える可能性が高い．

このように地域社会環境に注目することによって，

運動指導の機会が得られたり，運動リソースに関する

知識が運動指導に役立ったり，あるいは地域環境の改

善点が明らかとなったり，といった効果が期待でき

る．

一つ具体的な活動例を挙げてみる．たとえば，指導

者や行政職員，あるいは地域の有志，運動サークルの

メンバーなどで地域を巡視し，よいウォーキングコー

スを探す，どんな運動の機会があるかを検討する，地

域環境の問題点を整理する，といった活動はどうだろ

うか．環境の改善点が明らかになるとともに，行政職

員，住民などの地域環境への意識が高まる．気がつい

た改善点について，行政機関に環境整備の要望を伝え

るといったことも可能かもしれない．行政職員が地域

環境を評価することで，自治体内の各地域における身

体活動環境の特徴が把握できたとする好事例も報告さ

れている8）．
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表5　座位行動の職場環境対策例

・スタンディングデスクを導入する
・ 一定時間ごとにコンピューター画面上に座位行動の中断を
促すメッセージを表示する

・ 立ち会議の導入（立ち会議用の机などを整備する）
・ プリンターなどの共有で使う機器の設置場所を工夫する
・ 休憩時間を利用して座位行動を減少できるような休憩場所
を設置する
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（井上茂ほか：近隣歩行環境簡易質問紙日本語版（ANEWS日本語版）の信頼性．体力科学，58：453-462，2009より作成）

表3　近隣環境と歩行との関連（n＝1,473）
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当該歩行がよく実施されていることを示している.オッズ比については，第1章- 2 -D参照．
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2 地域環境に配慮した運動指導
これまで，指導者は対象者の居住する地域や，運動

環境にどの程度注意を払ってきただろうか？ たとえ

ば，運動を勧めても気乗りしない返事が返ってきた，

といった経験があるかもしれない．しかしたとえば，

対象者の自宅が運動に適した公園や体育館の隣にある

ことを知っていたら，その指導者はどんな指導を行う

だろうか？ せっかくよい環境に住んでいるのだから

ぜひ活用しましょう，といった話に展開する可能性が

ある．このように，対象者の地域環境，対象者周辺の

運動リソースに着目することで，運動指導の材料が増

え，指導内容をより具体的にすることができる．

まずは，対象者がどこに住んでいるのか，近くにど

んな運動場所があるかを尋ねてみる（ただし，対象者

のプライバシーには十分に配慮すること），あるいは

運動機会（一緒に運動してくれる人，運動グループや

指導者，プログラムなど）がないかといったことを尋

ねてみるとよい．対象者の居住地周辺で指導者が把握

している運動場所や機会があれば，それを紹介するこ

ともできる．

居住地域の環境について話をすることはまた，指導

者自身が地域環境・運動リソースを把握することにも

つながる．次の指導にも役立つし，地域環境を把握す

ることで，行政機関に環境改善の提言を行うことも可

能となる．

3 健康に配慮した地域環境の整備：他部門との
協働の重要性
環境そのものを整備することはきわめて困難と感じ

るかもしれない．しかし，日々，歩道などの工事が行

われ，地域環境が変化していることに着目したい．そ

れらはよい方向の変化かもしれないし，悪い方向の変

化かもしれない．ともかく，どこかに予算が確保さ

れ，日々環境がつくり変えられている．そうであるな

らば，環境整備を行える部門に身体活動支援環境とい

う価値観を伝え，協働することが重要である．たとえ

ば，都市計画部門，都市交通部門などでは，「歩いて

暮らせること」，「自転車で移動できること」，「人々の

交流が活発なこと」などが重要な価値観となってい

る．身体活動の推進と一致する方向性であり，協働の

余地は大きい．

健康日本21（第三次）では「まちなかウォーカブ

ル区域」に関連づけて目標設定が行われたが，もう一

つ注目したい都市計画系の施策としてコンパクトなま

ちづくりを目指す「立地適正化計画制度」がある．少

子高齢化社会において持続可能な都市経営を行うため

に，医療・福祉施設，商業施設や住居等がまとまって

立地し，高齢者をはじめとする住民が徒歩や自転車，

あるいは公共交通により生活利便施設等にアクセスで

きるコンパクトな街の実現を目指している．そのため

の都市計画が立地適正化計画であり，居住および都市

機能を限られた区域に誘導することで，コンパクトで

歩いて暮らせるまちづくりを目指している．多くの自

治体が立地適正化計画を策定し，その中で身体活動・

健康への効果に言及している．本計画の策定が歩いて

暮らせるまちの構造を維持し，推進することに役立つ

と期待できる．

2009（平成21）年にWHOはHealth in All Poli-

ciesという政策理念を打ち出した9）．これは，健康の

問題を解決するためには，保健医療の枠組みにとどま

らない他部門との協働が必要であることを強調したも

のである．2010（平成22）年に国際身体活動公衆衛

生会議でまとめられた「身体活動のトロント憲章」で

は，優れたエビデンスに裏づけられた「七つの方策

（身体活動推進策）」が示されたが（表6），都市計画，

都市交通，メディアなど，さまざまな領域と連携して

地域環境を整備することが推奨されている10）（第1章-
1，表2参照）．

協働を進めるためには，同じ価値観をもって進めら

れる政策・事業を見つけ出し，その事業に健康・身体

活動の観点から貢献するようにはたらきかける必要が

ある．たとえば，コンパクトシティを標榜した都市計

画，コミュニティサイクルの導入，中心市街地活性

化，遊休農地の利用促進，自転車道の整備，モビリ

ティマネジメントなどは協働が行える有力な事業であ

る．健康運動指導士にはこれらの事業を実施している

部署と連携し，地域環境の整備，身体活動推進策を進

めることが期待される．

参考文献
1）金沢都市圏総合都市交通計画協議会，金沢都市圏パーソン

トリップ調査2009．
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表6　身体活動推進の七つの方策（トロント憲章）

1．学校ぐるみのプログラム
2．歩行，自転車，公共交通の利用を優先する交通政策・シ
ステム

3．身体活動を促進する都市計画規制，インフラ整備
4．プライマリヘルスケアシステムへの身体活動の統合
5．マスメディア活用を含む一般社会に向けた教育
6．多数のセッティング，機関を巻き込んだ地域社会全体で
のプログラム

7．生涯にわたる，すべての人のためのスポーツの奨励
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表2　特定保健指導における具体的な階層化の方法（標準的な健診・保健指導プログラム［令和6年度版］）

ステップ1（内臓脂肪蓄積のリスク判定）
○腹囲とBMIで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する．
・腹囲 男性85 cm以上，女性90 cm以上→（1）
・腹囲（1）以外かつBMI≧25 kg/m2　→（2）

ステップ2（追加リスクの数の判定と特定保健指導の対象者の選定）
○検査結果および質問票より追加リスクをカウントする．
①血圧高値 a 収縮期血圧 130 mmHg以上　または
 b 拡張期血圧 85 mmHg以上
②脂質異常h a 空腹時中性脂肪   150 mg/dL以上　または
　　　　　（やむを得ない場合は随時中性脂肪175 mg/dL以上）
 b HDLコレステロール 40 mg/dL未満
③血糖高値i a 空腹時血糖（やむを得ない場合は随時血糖）
  100 mg/dL以上　または
 b HbA1c（NGSP）5.6％以上
④質問票　喫煙あり
⑤質問票　①，②または③の治療に係る薬剤を服用している
○ ①～③はメタボリックシンドロームの判定項目，④はそのほかの関連リスクとし，④喫煙に
ついては①から③までのリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

○⑤に該当する者は特定保健指導の対象にならない．

h  やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は，食直後を除き随時中性脂肪により脂質検査を行
うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直後とは食事開始から3.5時間
未満とする．

i  血糖検査については，HbA1c検査は，過去1～ 2ヵ月の血糖値を反映した血糖値のコント
ロールの指標であるため，健診受診者の状態を評価するという点で，保健指導を行う上で有
効である．ただし保健指導後の評価指標として用いる際には，当日の状態ではなく，1ヵ月
以上前の状態を反映していることに留意すべきである．なお，絶食による健診受診を事前に
通知していたとしても，対象者が食事を摂取した上で健診を受診する場合があり，必ずしも
空腹時における採血が行えないことがあるため，空腹時血糖とHbA1c検査の両者を実施す
ることが望ましい．とくに，糖尿病が課題となっている保険者にあっては，HbA1c検査を
必ず行うことが望ましい．なお，特定健診・特定保健指導の階層化において，空腹時血糖と
HbA1cの両方を測定している場合は，空腹時血糖の結果を優先し判定に用いる．
　やむを得ず空腹時以外において採血を行い，HbA1cを測定しない場合は，食直後を除き
随時血糖により血糖検査を行うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直
後とは食事開始時から3.5時間未満とする．HbA1c検査については，平成25年度からは
NGSP値で表記している．それ以前の検査値はJDS値で記載されているため，比較する場
合には注意が必要である．なお，JDS値とNGSP値は，以下の式で相互に正式な換算が可
能である．
　　　JDS値（%）＝0.980×NGSP値（%）－0.245%
　　　NGSP値（%）＝1.02×JDS値（%）＋0.25%

ステップ3（保健指導レベルの分類）
　ステップ1，2の結果を踏まえて，保健指導レベルをグループ分けする．なお，前述のとお
り，④喫煙については①から③のリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

（1）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが2以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．
（2）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが3以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1または2の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．

ステップ4（特定保健指導における例外的対応等）
○ 65歳以上75歳未満の者については，日常生活動作能力，運動機能等を踏まえ，QOL
（Quality of Life）の低下予防に配慮した生活習慣の改善が重要であること等から，「積極
的支援」の対象となった場合でも「動機付け支援」とする．

○ 降圧薬等を服薬中の者については，継続的に医療機関を受診しているはずなので，生活習慣
の改善支援については，医療機関において継続的な医学的管理の一環として行われることが
適当である．そのため，保険者による特定保健指導を義務とはしない．しかしながら，きめ
細かな生活習慣改善支援や治療中断防止の観点から，医療機関と連携した上で保健指導を行
うことも可能である．また，健診結果において，医療管理されている疾病以外の項目が保健
指導判定値を超えている場合は，本人を通じて医療機関に情報提供することが望ましい．

③
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国民健康・栄養調査では，血中脂質（HDLコレステロール
40 mg/dL未満），血圧（収縮期血圧130 mmHg以上，拡張期
血圧85 mmHg以上），血糖（HbA 1 c 6.0％（NGSP）以上）
のうち該当するものが二つある場合を，MetSが強く疑われる
者，一つの場合をMetSの予備群としている．
図2　メタボリックシンドローム（MetS）の頻度

（厚生労働省：令和元年国民健康・栄養調査）

表2　特定保健指導における具体的な階層化の方法（標準的な健診・保健指導プログラム［令和6年度版］）

ステップ1（内臓脂肪蓄積のリスク判定）
○腹囲とBMIで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する．
・腹囲 男性85 cm以上，女性90 cm以上→（1）
・腹囲（1）以外かつBMI≧25 kg/m2　→（2）

ステップ2（追加リスクの数の判定と特定保健指導の対象者の選定）
○検査結果および質問票より追加リスクをカウントする．
①血圧高値 a 収縮期血圧 130 mmHg以上　または
 b 拡張期血圧 85 mmHg以上
②脂質異常h a 空腹時中性脂肪   150 mg/dL以上　または
　　　　　（やむを得ない場合は随時中性脂肪175 mg/dL以上）
 b HDLコレステロール 40 mg/dL未満
③血糖高値i a 空腹時血糖（やむを得ない場合は随時血糖）
  100 mg/dL以上　または
 b HbA1c（NGSP）5.6％以上
④質問票　喫煙あり
⑤質問票　①，②または③の治療に係る薬剤を服用している
○ ①～③はメタボリックシンドロームの判定項目，④はそのほかの関連リスクとし，④喫煙に
ついては①から③までのリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

○⑤に該当する者は特定保健指導の対象にならない．

h  やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は，食直後を除き随時中性脂肪により脂質検査を行
うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直後とは食事開始から3.5時間
未満とする．

i  血糖検査については，HbA1c検査は，過去1～ 2ヵ月の血糖値を反映した血糖値のコント
ロールの指標であるため，健診受診者の状態を評価するという点で，保健指導を行う上で有
効である．ただし保健指導後の評価指標として用いる際には，当日の状態ではなく，1ヵ月
以上前の状態を反映していることに留意すべきである．なお，絶食による健診受診を事前に
通知していたとしても，対象者が食事を摂取した上で健診を受診する場合があり，必ずしも
空腹時における採血が行えないことがあるため，空腹時血糖とHbA1c検査の両者を実施す
ることが望ましい．とくに，糖尿病が課題となっている保険者にあっては，HbA1c検査を
必ず行うことが望ましい．なお，特定健診・特定保健指導の階層化において，空腹時血糖と
HbA1cの両方を測定している場合は，空腹時血糖の結果を優先し判定に用いる．
　やむを得ず空腹時以外において採血を行い，HbA1cを測定しない場合は，食直後を除き
随時血糖により血糖検査を行うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直
後とは食事開始時から3.5時間未満とする．HbA1c検査については，平成25年度からは
NGSP値で表記している．それ以前の検査値はJDS値で記載されているため，比較する場
合には注意が必要である．なお，JDS値とNGSP値は，以下の式で相互に正式な換算が可
能である．
　　　JDS値（%）＝0.980×NGSP値（%）－0.245%
　　　NGSP値（%）＝1.02×JDS値（%）＋0.25%

ステップ3（保健指導レベルの分類）
　ステップ1，2の結果を踏まえて，保健指導レベルをグループ分けする．なお，前述のとお
り，④喫煙については①から③のリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

（1）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが2以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．
（2）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが3以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1または2の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．

ステップ4（特定保健指導における例外的対応等）
○ 65歳以上75歳未満の者については，日常生活動作能力，運動機能等を踏まえ，QOL
（Quality of Life）の低下予防に配慮した生活習慣の改善が重要であること等から，「積極
的支援」の対象となった場合でも「動機付け支援」とする．

○ 降圧薬等を服薬中の者については，継続的に医療機関を受診しているはずなので，生活習慣
の改善支援については，医療機関において継続的な医学的管理の一環として行われることが
適当である．そのため，保険者による特定保健指導を義務とはしない．しかしながら，きめ
細かな生活習慣改善支援や治療中断防止の観点から，医療機関と連携した上で保健指導を行
うことも可能である．また，健診結果において，医療管理されている疾病以外の項目が保健
指導判定値を超えている場合は，本人を通じて医療機関に情報提供することが望ましい．

表2　特定保健指導における具体的な階層化の方法（標準的な健診・保健指導プログラム［令和6年度版］）

ステップ1（内臓脂肪蓄積のリスク判定）
○腹囲とBMIで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する．
・腹囲 男性85 cm以上，女性90 cm以上→（1）
・腹囲（1）以外かつBMI≧25 kg/m2　→（2）

ステップ2（追加リスクの数の判定と特定保健指導の対象者の選定）
○検査結果および質問票より追加リスクをカウントする．
①血圧高値 a 収縮期血圧 130 mmHg以上　または
 b 拡張期血圧 85 mmHg以上
②脂質異常h a 空腹時中性脂肪   150 mg/dL以上　または
　　　　　（やむを得ない場合は随時中性脂肪175 mg/dL以上）
 b HDLコレステロール 40 mg/dL未満
③血糖高値i a 空腹時血糖（やむを得ない場合は随時血糖）
  100 mg/dL以上　または
 b HbA1c（NGSP）5.6％以上
④質問票　喫煙あり
⑤質問票　①，②または③の治療に係る薬剤を服用している
○ ①～③はメタボリックシンドロームの判定項目，④はそのほかの関連リスクとし，④喫煙に
ついては①から③までのリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

○⑤に該当する者は特定保健指導の対象にならない．

h  やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は，食直後を除き随時中性脂肪により脂質検査を行
うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直後とは食事開始から3.5時間
未満とする．

i  血糖検査については，HbA1c検査は，過去1～ 2ヵ月の血糖値を反映した血糖値のコント
ロールの指標であるため，健診受診者の状態を評価するという点で，保健指導を行う上で有
効である．ただし保健指導後の評価指標として用いる際には，当日の状態ではなく，1ヵ月
以上前の状態を反映していることに留意すべきである．なお，絶食による健診受診を事前に
通知していたとしても，対象者が食事を摂取した上で健診を受診する場合があり，必ずしも
空腹時における採血が行えないことがあるため，空腹時血糖とHbA1c検査の両者を実施す
ることが望ましい．とくに，糖尿病が課題となっている保険者にあっては，HbA1c検査を
必ず行うことが望ましい．なお，特定健診・特定保健指導の階層化において，空腹時血糖と
HbA1cの両方を測定している場合は，空腹時血糖の結果を優先し判定に用いる．
　やむを得ず空腹時以外において採血を行い，HbA1cを測定しない場合は，食直後を除き
随時血糖により血糖検査を行うことを可とする．なお，空腹時とは絶食10時間以上，食直
後とは食事開始時から3.5時間未満とする．HbA1c検査については，平成25年度からは
NGSP値で表記している．それ以前の検査値はJDS値で記載されているため，比較する場
合には注意が必要である．なお，JDS値とNGSP値は，以下の式で相互に正式な換算が可
能である．
　　　JDS値（%）＝0.980×NGSP値（%）－0.245%
　　　NGSP値（%）＝1.02×JDS値（%）＋0.25%

ステップ3（保健指導レベルの分類）
　ステップ1，2の結果を踏まえて，保健指導レベルをグループ分けする．なお，前述のとお
り，④喫煙については①から③のリスクが一つ以上の場合にのみカウントする．

（1）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが2以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．
（2）の場合
①～④のリスクのうち
追加リスクが3以上の対象者は積極的支援レベル
　　　1または2の対象者は動機付け支援レベル
　　　0の対象者は情報提供レベルとする．

ステップ4（特定保健指導における例外的対応等）
○ 65歳以上75歳未満の者については，日常生活動作能力，運動機能等を踏まえ，QOL
（Quality of Life）の低下予防に配慮した生活習慣の改善が重要であること等から，「積極
的支援」の対象となった場合でも「動機付け支援」とする．

○ 降圧薬等を服薬中の者については，継続的に医療機関を受診しているはずなので，生活習慣
の改善支援については，医療機関において継続的な医学的管理の一環として行われることが
適当である．そのため，保険者による特定保健指導を義務とはしない．しかしながら，きめ
細かな生活習慣改善支援や治療中断防止の観点から，医療機関と連携した上で保健指導を行
うことも可能である．また，健診結果において，医療管理されている疾病以外の項目が保健
指導判定値を超えている場合は，本人を通じて医療機関に情報提供することが望ましい．
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A．神経系の構成

1 ニューロンとグリア細胞
神経系は中枢神経系（central nervous system）

と末梢神経系（peripheral nervous system）とに大

別される．中枢神経系は脳（brain）と脊髄（spinal 

cord）からなる．神経系はニューロン（neuron）と

グ リ ア 細 胞（glia cell）から構成される（図1）．

ニューロンは，細胞体（soma），樹状突起（den-

drite），および軸索（axon）の3つの要素により構成

される．細胞体は核とその周囲の細胞質からなる．細

胞体からは通常1本の細く長い突起の軸索が出てい

る．軸索は標的（ニューロンや骨格筋あるいは腺な

ど）の近くで分岐して軸索終末となり，その終末を介

して他のニューロンの細胞体あるいは樹状突起に接続

する．樹状突起は細胞体の近傍に位置している太く分

岐の多い部分からさらに分岐を繰り返す．樹状突起の

大部分は樹状突起棘（dendritic spine）が形成され

ている．

ニューロン間の情報伝達はシナプス（synapse）で

行われる．ニューロンとその標的である別のニューロ

ンはシナプス間隙と称される約20～ 80 nmの間隙に

よって隔てられている．ニューロンの軸索終末すなわ

ちシナプス前終末は，神経伝達物質を含んだシナプス

小胞を有しており，活動電位が到達すると，カルシウ

ムイオン濃度の上昇により開口分泌による神経伝達物

質のシナプス間隙への放出が生じる．シナプス後部の

ニューロンはシナプス後肥厚（postsynaptic densi-

ty）を形成し，その細胞膜表面には神経伝達物質と特

第4章　運動生理学

3
脳・神経系と運動

さまざまな情報を伝達し統合する脳・神経系の仕組みや機能を学び，運動の発現および制御，ならび
に運動やトレーニングによる脳・神経系への効果に関する専門的知識を習得する．

 

1　神経系の基本的構成と脳におけるエネルギー代謝について理解する．
2　中枢神経系の基本的構成と調節機構について理解する．
3　脊髄および運動ニューロンについて理解する．
4　末梢神経系の基本的構成と調節機構について理解する．
5　運動の制御にかかわる神経機構について理解する．
6　大脳皮質運動関連領域について理解する．
7　大脳基底核における運動制御機構について理解する．
8　小脳による運動制御機構について理解する．
9　姿勢の神経制御機構について理解する．
10　歩行の神経制御機構について理解する．
11　脳における発育・発達と加齢について理解する．
12　運動やトレーニングが脳に及ぼす効果について理解する．
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異的に結合する受容体（receptor）や受容体に共役

するタンパク質などが存在する．神経伝達物質として

は，アミノ酸（グルタミン酸，γアミノ酪酸），モノ

アミン（ドーパミン，セロトニン），アセチルコリン

などのほか，ガス状物質である一酸化窒素なども伝達

物質として機能していることが示されている．ニュー

ロンの軸索は他のニューロンにシナプス結合するだけ

ではなく，骨格筋や消化腺など種々の効果器にも接続

する（図2）．

活動電位の実態はニューロンの細胞膜の局所で，膜

電位依存性ナトリウムイオンチャネルが開きナトリウ

ムイオンの細胞内への流入，それに続く膜電位依存性

カリウムイオンチャネルによるカリウムイオンの細胞

外への流出によるイオン電流である．活動電位が軸索

を移動する電気現象を伝導と称し，シナプスにおける

軸索終末部から化学伝達物質が放出され，次のニュー

ロンや筋細胞の受容体に伝達物質が結合し，その結果

としてシナプス後部のニューロンに生じる膜電位など

の変化とは区別される．一般的に，中枢神経系におけ

る興奮性シナプスでは，1つのニューロンによるシナ

プス伝達のみではシナプス後部のニューロンにおいて

膜電位の上昇を引き起こすが活動電位の発生に至るこ

とは非常に少ない．そのため，多数のニューロンが時

間的に同期したうえで大きな脱分極を引き起こす空間

的加重や，単一のニューロンでも高頻度の活動電位に

図1　ニューロンとグリア細胞（中枢神経系）
A：ニューロン（哺乳類）．髄鞘（軸索を巻き包んでいる）はグリア細胞からなる．
B：グリア細胞．オリゴデンドログリアは軸索を巻き包んでいる（シュワン細胞はここには示していないが，末梢神経系においてオリ
ゴデンドログリアと同様の機能を果たしている）．アストログリアは精巧な突起を有し，その終足は血管に巻きつき，また，ニューロ
ン間の結合部を包みこんでいる．ミクログリアは免疫系の細胞で，侵襲による活性化や，発達期におけるリモデリングの際に，損傷を
受けた細胞や細胞の破片を貪食する．（B：Allen N. J., Barres B. A.,：Glia─more than just brain glue. Nature 457：675 -
677，2009）
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図2　運動ニューロンと神経筋接合部
運動神経軸索は筋に到達すると数本の細い分枝（約2μm径）
に分かれる．それぞれの分枝は「シナプスブトン」と呼ばれる
複数の膨大部を形成し，それはシュワン細胞の薄い層に覆われ
ている．シナプスブトンは筋細胞膜上の特殊化した領域である
「終板」の上に位置し，筋膜から約100 nm離れている（シナ
プス間隙）．
 （McMahan and Kuffl  er 1971より）
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よるシナプス後電位の時間的加重により，シナプス後

ニューロンに活動電位が引き起こされる．すなわち，

A．神経系の構成

1 ニューロンとグリア細胞
神経系は中枢神経系（central nervous system）

と末梢神経系（peripheral nervous system）とに大

別される．中枢神経系は脳（brain）と脊髄（spinal 

cord）からなる．神経系はニューロン（neuron）と

グ リ ア 細 胞（glia cell）から構成される（図1）．

ニューロンは，細胞体（soma），樹状突起（den-

drite），および軸索（axon）の3つの要素により構成

される．細胞体は核とその周囲の細胞質からなる．細

胞体からは通常1本の細く長い突起の軸索が出てい

る．軸索は標的（ニューロンや骨格筋あるいは腺な

ど）の近くで分岐して軸索終末となり，その終末を介

して他のニューロンの細胞体あるいは樹状突起に接続

する．樹状突起は細胞体の近傍に位置している太く分

岐の多い部分からさらに分岐を繰り返す．樹状突起の

大部分は樹状突起棘（dendritic spine）が形成され

ている．

ニューロン間の情報伝達はシナプス（synapse）で

行われる．ニューロンとその標的である別のニューロ

ンはシナプス間隙と称される約20～ 80 nmの間隙に

よって隔てられている．ニューロンの軸索終末すなわ

ちシナプス前終末は，神経伝達物質を含んだシナプス

小胞を有しており，活動電位が到達すると，カルシウ

ムイオン濃度の上昇により開口分泌による神経伝達物

質のシナプス間隙への放出が生じる．シナプス後部の

ニューロンはシナプス後肥厚（postsynaptic densi-

ty）を形成し，その細胞膜表面には神経伝達物質と特

第4章　運動生理学

3
脳・神経系と運動

さまざまな情報を伝達し統合する脳・神経系の仕組みや機能を学び，運動の発現および制御，ならび
に運動やトレーニングによる脳・神経系への効果に関する専門的知識を習得する．

 

1　神経系の基本的構成と脳におけるエネルギー代謝について理解する．
2　中枢神経系の基本的構成と調節機構について理解する．
3　脊髄および運動ニューロンについて理解する．
4　末梢神経系の基本的構成と調節機構について理解する．
5　運動の制御にかかわる神経機構について理解する．
6　大脳皮質運動関連領域について理解する．
7　大脳基底核における運動制御機構について理解する．
8　小脳による運動制御機構について理解する．
9　姿勢の神経制御機構について理解する．
10　歩行の神経制御機構について理解する．
11　脳における発育・発達と加齢について理解する．
12　運動やトレーニングが脳に及ぼす効果について理解する．
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シナプスにおいて，情報の統合が行われている．

神経系には，４つの主なタイプに分類されるグリア

細胞があり，主として，神経組織の機能的維持・再生

の役割を担う．オリゴデンドログリア（oligoden-

droglia），シュワン細胞（Schwann cell），アストロ

グリア（astroglia），ミクログリア（microglia）で

ある．ニューロンに対するアストログリアの細胞数比

は約1.4と実はアストログリアのほうが多い．アスト

ログリアの多くは構造的に微小血管とニューロ ンの間

に位置し，後述するエネルギー代謝においてニューロ

ンと機能的に連動しているだけでなく，近年ではシナ

プス可塑性やニューロンの保護作用などにおける重要

な働きが示唆されている．中枢神経系では，オリゴデ

ンドログリアが複数の軸索に対して突起を伸ばし，髄

鞘を形成する（図1）．一方，末梢神経系ではグリア

細胞の一種であるシュワン細胞が軸索を部分的に巻き

包み，髄鞘を形成する．髄鞘を有する有髄線維におい

ては，髄鞘に覆われていない部分（ランヴィエ絞輪）

が等間隔で存在している．髄鞘形成は膜抵抗を大幅に

増加させるが，ランヴィエ絞輪部分においては陽イオ

ンチャネルが密集局在しているために，脱分極電流は

絞輪 間を伝播し，活動電位は絞輪から絞輪へと跳ぶよ

うに伝播する（跳躍伝導）．

2 脳におけるエネルギー代謝
脳における主なエネルギー源はグルコースであり，

酸化的代謝によって産生されるATPを用いて活動を

維持している．実際に，脳の機能的活動が増加した際

には，グルコースの消費量は増大し，一方で，脳内で

の酸素消費量の増大は少なく，解糖系の亢進が生じ，

その結果として乳酸産生の増大が生じる．骨格筋で

は，速筋線維において解糖系により乳酸が産生され，

モノカルボン酸輸送担体を介して遅筋線維に取り込ま

れ酸化される「速筋線維-遅筋線維乳酸シャトル」の
動態が明らかにされてきているが，脳においては，ア

ストログリアにおいてグルコースが積極的に消費さ

れ，そのうちの約80％以上が乳酸として放出される

こと，放出さ れた乳酸はニューロンに取り込まれ，

TCA回路における酸化的代謝を受けることなどから，

「アストログリア-ニューロン乳酸シャトル」の動態

が調べられている1）．ニューロンへの乳酸の取り込み

を担うモノカルボン酸輸送担体の機能を薬理学的に阻

害する実験では，海馬に阻害薬を投与すると空間記憶

が障害されること2），また，小脳に投与すると歩行運

動のパフォーマンスが低下すること3）などが報告さ

れている．

B．中枢神経系

神経系は中枢神経系と末梢神経系とに大別される．

中枢神経系は脳と脊髄からなる（図3）．脳は，前方

より大脳皮質（大脳半球），間脳，中脳，橋，延髄と

連続し，中脳，橋，延髄を脳幹と総称する．小脳は橋

および延髄の背側に位置している．脊髄は延髄に接続

している．中枢神経系におけるニューロンの集団は神

経核（nucleus，複数形ではnuclei）と称される．末

梢神経系にもニューロンの集団的な局在は認められる

が，これについては神経節（ganglion）と称され区

別されている．小脳と大脳基底核については，後述の

「F．大脳基底核」「G．小脳皮質」で解説する．

1 大脳
大脳には，大脳半球をはじめとして，後述する大脳

基底核が含まれる．大脳半球は大脳縦裂によって左右

の半球部に分けられ，肉眼解剖学的にも多くの脳溝

（sulcus）とその間にある凸部（回（gyrus）と称す

る）が存在する．大脳半球は，おおまかには前頭葉

（frontal lobe），頭 頂 葉（parietal lobe），後 頭 葉

（occipital lobe），側 頭 葉（temporal lobe）の4葉

と，外側溝の深部にあり表面からは見えない島（insu-

la）で構成されている（図4）．前頭葉と頭頂葉は中

心溝（central sulcus of Rolando：ローランド溝）

で分けられ，また，前頭葉・頭頂葉と側頭葉は半球部

の外表面にある顕著な溝である外側溝（lateral sul-

cus of Sylvius：シルビウス溝）によって分けられ

る．半球部の内側面には頭頂葉と後頭葉を分ける頭頂

後頭溝（parieto-occipital sulcus）がある．大脳半

球の内側面には左右の大脳半球を結合する脳梁（cor-

pus callosum）があり，左右間での神経線維連絡を

図3　中枢神経系の主要区分
脳右側の内側面（正中断面像）．

大脳皮質

間脳

中脳

橋
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小脳

脊髄
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図5　ブロードマンの脳地図
A：左大脳半球外側面，B：右大脳半球内側面．
（Brodmann, K.: Vergleichende Lokalisationslehre der 
Großhirnrinde：in ihren Prinzipien dargestellt auf Grund 
des Zellenbaues, Barth, Leipzig, 1909）
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タシス）維持に重要な役割を果たしている．視床下部

は大脳辺縁系と密な神経線維連絡を有し，本能的行動

や情動に関与している．視交叉上核は，視神経が交叉

中心溝
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図4　ヒトの大脳皮質の構造
A：脳左側の外側面，B：脳右側の内側面．

担う交連線維からなる．大脳皮質における細胞構築は

基本的には6層構造からなるが，部位によってその構

造パターンは大きく異なる（図5）．ブロードマン

（Broadmann）が作成した脳地図は有名であり，サ

ルを対象に組織化学的手法による層構造の特徴から大

脳皮質を52の領野に区分した（図5）．ただし，ヒト

においては12～ 16野と48 ～ 51野は欠番となって

いる．

2 間脳
間脳は主に視床と視床下部から構成される．視床

（thalamus）は背側視床と腹側視床に分けられるが，

一般的には背側視床が代表される場合が多い．背側視

床は神経線維連絡や生理学的機能から特殊核，連合

核，非特殊核などに細分化されている（図6）．特殊

核は，内側毛帯，脊髄毛帯，三叉神経毛帯などからの

種々の体性感覚入力を受けて，大脳皮質体性感覚野に

感覚情報を送る中継核として機能している．連合核

は，視床枕とその他いくつかの神経核で構成され，大

脳皮質頭頂連合野，側頭連合野，後頭頂連合野などに

投射している．これら連合核への入力系としては，上

丘，視蓋前域，扁桃体など広い領域を起始としてい

る．非特殊核としては髄板内核が代表的であるが，こ

こには脳幹網様体などの知覚性伝導路の側枝からの入

力を受けて，上行性の網様体賦活系の一部を構成して

いる．

視床下部（hypothalamus）は視床の腹側に位置し

ており，自律神経系や内分泌系の神経中枢である．体

内の物理的および化学的環境，すなわち体温，浸透

圧，血糖値などのセンサーがあり，恒常性（ホメオス

シナプスにおいて，情報の統合が行われている．

神経系には，４つの主なタイプに分類されるグリア

細胞があり，主として，神経組織の機能的維持・再生

の役割を担う．オリゴデンドログリア（oligoden-

droglia），シュワン細胞（Schwann cell），アストロ

グリア（astroglia），ミクログリア（microglia）で

ある．ニューロンに対するアストログリアの細胞数比

は約1.4と実はアストログリアのほうが多い．アスト

ログリアの多くは構造的に微小血管とニューロ ンの間

に位置し，後述するエネルギー代謝においてニューロ

ンと機能的に連動しているだけでなく，近年ではシナ

プス可塑性やニューロンの保護作用などにおける重要

な働きが示唆されている．中枢神経系では，オリゴデ

ンドログリアが複数の軸索に対して突起を伸ばし，髄

鞘を形成する（図1）．一方，末梢神経系ではグリア

細胞の一種であるシュワン細胞が軸索を部分的に巻き

包み，髄鞘を形成する．髄鞘を有する有髄線維におい

ては，髄鞘に覆われていない部分（ランヴィエ絞輪）

が等間隔で存在している．髄鞘形成は膜抵抗を大幅に

増加させるが，ランヴィエ絞輪部分においては陽イオ

ンチャネルが密集局在しているために，脱分極電流は

絞輪 間を伝播し，活動電位は絞輪から絞輪へと跳ぶよ

うに伝播する（跳躍伝導）．

2 脳におけるエネルギー代謝
脳における主なエネルギー源はグルコースであり，

酸化的代謝によって産生されるATPを用いて活動を

維持している．実際に，脳の機能的活動が増加した際

には，グルコースの消費量は増大し，一方で，脳内で

の酸素消費量の増大は少なく，解糖系の亢進が生じ，

その結果として乳酸産生の増大が生じる．骨格筋で

は，速筋線維において解糖系により乳酸が産生され，

モノカルボン酸輸送担体を介して遅筋線維に取り込ま

れ酸化される「速筋線維-遅筋線維乳酸シャトル」の
動態が明らかにされてきているが，脳においては，ア

ストログリアにおいてグルコースが積極的に消費さ

れ，そのうちの約80％以上が乳酸として放出される

こと，放出さ れた乳酸はニューロンに取り込まれ，

TCA回路における酸化的代謝を受けることなどから，

「アストログリア-ニューロン乳酸シャトル」の動態

が調べられている1）．ニューロンへの乳酸の取り込み

を担うモノカルボン酸輸送担体の機能を薬理学的に阻

害する実験では，海馬に阻害薬を投与すると空間記憶

が障害されること2），また，小脳に投与すると歩行運

動のパフォーマンスが低下すること3）などが報告さ

れている．

B．中枢神経系

神経系は中枢神経系と末梢神経系とに大別される．

中枢神経系は脳と脊髄からなる（図3）．脳は，前方

より大脳皮質（大脳半球），間脳，中脳，橋，延髄と

連続し，中脳，橋，延髄を脳幹と総称する．小脳は橋

および延髄の背側に位置している．脊髄は延髄に接続

している．中枢神経系におけるニューロンの集団は神

経核（nucleus，複数形ではnuclei）と称される．末

梢神経系にもニューロンの集団的な局在は認められる

が，これについては神経節（ganglion）と称され区

別されている．小脳と大脳基底核については，後述の

「F．大脳基底核」「G．小脳皮質」で解説する．

1 大脳
大脳には，大脳半球をはじめとして，後述する大脳

基底核が含まれる．大脳半球は大脳縦裂によって左右

の半球部に分けられ，肉眼解剖学的にも多くの脳溝

（sulcus）とその間にある凸部（回（gyrus）と称す

る）が存在する．大脳半球は，おおまかには前頭葉

（frontal lobe），頭 頂 葉（parietal lobe），後 頭 葉

（occipital lobe），側 頭 葉（temporal lobe）の4葉

と，外側溝の深部にあり表面からは見えない島（insu-

la）で構成されている（図4）．前頭葉と頭頂葉は中

心溝（central sulcus of Rolando：ローランド溝）

で分けられ，また，前頭葉・頭頂葉と側頭葉は半球部

の外表面にある顕著な溝である外側溝（lateral sul-

cus of Sylvius：シルビウス溝）によって分けられ

る．半球部の内側面には頭頂葉と後頭葉を分ける頭頂

後頭溝（parieto-occipital sulcus）がある．大脳半

球の内側面には左右の大脳半球を結合する脳梁（cor-

pus callosum）があり，左右間での神経線維連絡を

図3　中枢神経系の主要区分
脳右側の内側面（正中断面像）．
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している部位の直上部に位置しており，体内時計とし

て全身の細胞にある末梢の体内時計のマスタークロッ

クとして機能し，睡眠-覚醒やさまざまな生理機能の
サーカディアンリズムにかかわる．

3 中脳
中脳は間脳に続き，その尾側において橋に続いてい

る．中脳には四丘体として左右一対の上丘と下丘があ

る．上丘には，視覚，聴覚，体性感覚などさまざまな

感覚情報が入力され，感覚情報に基づいて眼球や頭を

向ける定位反応にかかわっている．下丘には，外側毛

帯などから聴覚などの感覚情報が入力され，中継核と

して機能している．また，中脳には黒質（substantia 

nigra）と称されるメラニン色素を多く含むニューロ

ンの集団が認められ，その背側部分は緻密部，腹側部

分は網様部と分けられる．黒質緻密部のニューロンは

ドーパミン作動性（ドーパミンを神経伝達物質とす

る）であり，線条体へ出力を送っている．黒質の神経

障害によりパーキンソン病が生ずるが，その要因は線

条体へのドーパミンの分泌が著しく減少することによ

る．中脳の背側部には適切な電気刺激などを加えるこ

とにより歩行が誘発される中脳歩行誘発野（mid-

brain locomotor region）と，その少し腹側部には

筋緊張を減弱させる脚橋被蓋核（pedunculopontine 

tegmental nucleus）があり，姿勢や歩行における筋

緊張の調節に関与している．

4 橋
橋（pons）は，中脳に続きその尾側部は延髄に接

続する．延髄の後索核から視床に向けて上行性の神経

回路を形成している内側毛帯を境にして，橋背側部と

橋腹側部に分けられる．大脳皮質からの皮質脊髄路

（corticospinal tract）および皮質橋核路（cortico-

pontine tract）は橋腹側部に位置している．橋核

（pontine nuclei）は大脳皮質の広範囲な領域から神

経線維連絡を受け，橋核のニューロンの軸索は反対側

の中小脳脚を通って小脳皮質に終始する．たとえば，

大脳皮質前頭葉にある右側の運動野は，その出力を同

側の橋核に送り，さらに橋核ニューロンの軸索は左側

の小脳皮質に投射している．橋は延髄とともにいわゆ

る脳幹網様体を構成し，脊髄へと下行する網様体脊髄

路の起始核といえる．橋網様体からの網様体脊髄路

ニューロンの軸索は，前索を下行し，脊髄において前

角内側の介在ニューロンや体幹筋支配の運動ニューロ

ンに投射している．網様体脊髄路ニューロンの軸索は

下行していく途中で多くの軸索側枝を分枝し，脊髄の

全長にわたる多髄節性支配をしている．

5 延髄
延髄（medulla oblongata）は，橋に続きその尾側

下方で脊髄に接続する．延髄の腹側部分は隆起して錐

体と称されるが，皮質脊髄路の軸索がここを通過し，

延髄尾側部で交叉（錐体交叉）し，反対側の脊髄を下

行する．このことから，皮質脊髄路は錐体路（pyra-

midal tract）と呼称されていた．延髄の背側部には

薄束核と楔状束核があり，それぞれ下肢と上肢の触圧

覚や筋固有感覚などの中継核として機能している．延

髄の腹外側部は下オリーブ核（inferior olivary nu-

clei）と称され，主オリーブ核，背側副オリーブ核，

内側副オリーブ核などに細分化されている．下オリー

ブ核ニューロンの軸索は交叉して反対側の下小脳脚を

通り，小脳皮質に入る．また，延髄は，呼吸や循環機

能など生命活動の維持に重要な役割を果たしており，

それらに関与するニューロン群の多くは延髄の中心部

図6　視床の機能的分類
（寺島俊雄：カラー図解 神経解剖学講義ノート，金芳堂，2012より）
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分にある網様体に位置している．孤束核（solitary 

tract nucleus）は，舌咽神経や迷走神経経由の内臓

性知覚情報を受けて，舌下神経核や迷走神経背側運動

核の活動を引き起こし，嚥下反射や嘔吐反射の神経中

枢としての役割を果たしている．また，血液中の酸素

分圧の低下は頸動脈内にある化学受容器を興奮させ，

舌咽神経および孤束核を介して呼吸数や換気量を増や

し，血液中の酸素分圧を上昇させる．さらに，血圧の

上昇は頸動脈洞内の圧受容器を興奮させ，やはり舌咽

神経および孤束核を介して迷走神経の賦活による徐脈

や血圧の低下を引き起こす頸動脈洞圧受容器反射にか

かわっている．

6 脊髄
脊髄は脊柱管の中に納まり，頸髄，胸髄，腰髄，仙

髄からなる．このうち頸髄と腰髄には紡錘状に膨らん

でいる部分があり，それぞれ頸膨大，腰膨大と呼ばれ

る（図7）．脊髄は31の髄節に分けられ，各髄節から

左右1対の脊髄神経が出て，体節を支配している．頸

神経は8対，胸神経は12対，腰神経は5対，仙骨神

経は5対，尾骨神経は1対である．脊髄の横断面をみ

ると，腹側前面では前正中裂，背側後面では後正中中

隔が，脊髄を左右対称的な半側に分けている．蝶が翅

を広げた形の灰白質には，多数の神経細胞が含まれて

おり，その周りの白質は上行性，下行性の神経線維で

構成されている．脊髄の横断面が灰白質と白質から構

成されていることはどの髄節でも同じであるが，頸膨

大と腰膨大では，灰白質が特に拡大し，横断面も脊髄

の他の部分より大きい．灰白質の腹側に位置する前角

には，運動ニューロンが群をなして配列されている

が，前角において最も内側には頸部および体幹の骨格

筋を支配している運動ニューロン群，それより腹外側

には上肢帯と上腕などの近位筋を支配している運動

ニューロン群，さらにその背外側には前腕と手指など

の遠位筋を支配している運動ニューロン群というよう

に体部位局在がみられる．

7 運動ニューロンと運動単位
脊髄運動ニューロンは大別してα運動ニューロンと

γ運動ニューロンにより構成される．α運動ニューロ

ンは比較的大型の細胞体（直径約30 ～ 70μm）を

もち，そこから樹状突起を数10本張り出している．

この樹状突起および細胞体へは，大脳皮質運動関連領

域から皮質脊髄路ニューロン，脳幹諸核から下行路を

構成しているニューロン，脊髄内介在ニューロン，筋

紡錘から求心性神経線維などがシナプス接続してい

る．α運動ニューロンから発する神経線維は，骨格筋

（錘外筋）に興奮性シナプスとして神経筋接合部（運

動神経終板とも称される）を形成する（図2）．
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して機能している．また，中脳には黒質（substantia 

nigra）と称されるメラニン色素を多く含むニューロ

ンの集団が認められ，その背側部分は緻密部，腹側部
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緊張の調節に関与している．

4 橋
橋（pons）は，中脳に続きその尾側部は延髄に接
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覚や筋固有感覚などの中継核として機能している．延
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内側副オリーブ核などに細分化されている．下オリー

ブ核ニューロンの軸索は交叉して反対側の下小脳脚を

通り，小脳皮質に入る．また，延髄は，呼吸や循環機

能など生命活動の維持に重要な役割を果たしており，
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が放出され，シナプス後側の筋細胞にはアセチルコリ

ン受容体が集積している．中枢からの信号は最終的に

はα運動ニューロンを介して骨格筋活動を引き起こす

ので，α運動ニューロンは運動の発現のための最終共

通路を形成する．１つのα運動ニューロンに支配され

ている個々の筋線維は筋肉のなかで散在しており，運

動ニューロンの活動は基本的には筋肉全体に均等な収

縮活動を引き起こす．α運動ニューロンとその支配下

にある骨格筋線維をまとめて運動単位（motor unit）

という．

1つのα運動ニューロンが神経支配する骨格筋線維

の数を神経支配比という．一般に，神経支配比は眼球

運動や手指の微細な運動にかかわる運動単位では小さ

く，下肢の運動単位では大きい．神経支配比の小さい

運動ニューロンの細胞体や軸索の直径は小さく，支配

比の大きいα運動ニューロンの細胞体や軸索の直径は

大きい．骨格筋に対する伸張刺激や，また，随意的に

漸進的に力を増していく際などにおいて，基本的に

は，小さな運動単位から大きな運動単位へと動員（re-

cruitment）され，これを大きさの原則（size prin-

ciple）という．γ運動ニューロンは，脊髄前角内で

α運動ニューロンと混在しているが，筋紡錘内の錘内

筋を神経支配している．脊髄より上位の神経中枢から

の運動指令は，α運動ニューロンとγ運動ニューロン

の両方に作用する．

C．末梢神経系

末梢神経系とは，神経系のうち，脳や脊髄の外部に

存在する神経系を指し，脳脊髄神経（体性神経系）と

自律神経系に分類される．

1 脳脊髄神経
脳脊髄神経は12対の脳神経と31対の脊髄神経で

構成される．

脳神経とは，脊椎動物の神経系のなかで，脳に出入

りする末梢神経を指す．哺乳類，鳥類，爬虫類では主

要なものとして左右12対ある．第Ⅰ脳神経（嗅神

経），第Ⅱ脳神経（視神経），第Ⅲ脳神経（動眼神経），

第Ⅳ脳神経（滑車神経），第Ⅴ脳神経（三叉神経），第

Ⅵ脳神経（外転神経），第Ⅶ脳神経（顔面神経），第Ⅷ

脳神経（内耳神経），第Ⅸ脳神経（舌咽神経），第Ⅹ脳

神経（迷走神経），第Ⅺ脳神経（副神経），第Ⅻ脳神経

（舌下神経）の12対である．

2 自律神経系
動物の生存機能に必要不可欠な呼吸，循環，体温調

節，代謝，消化，排泄などの機能は自律神経系が担っ

ている．これらの機能は意識的な調節を必要とせず基

本的には無意識下で行われ，身体内部の恒常性が維持

される．自律神経系は，交感神経系と副交感神経系の

2つの系から構成される（図8）．簡単にまとめれば，

交感神経系は身体を活動的なエネルギーを消費する状

態に向けて働き，一方で，副交感神経系は身体をリ

ラックスさせ，エネルギーを貯蔵するような状態に向

けて働く．大脳皮質において，大脳辺縁系は視床下部

と連携して，自律神経系の調節に重要な働きを有す

る．また，内側前頭前野は大脳辺縁系からの入力を受

け，間接的に自律神経系を調節する．自律神経系の遠

心路において，中枢から発したニューロン（節前

ニューロン）は心筋，平滑筋や腺などの効果器に至る

前に自律神経節においてシナプスを形成し，節後

ニューロンに接続する（図9）．

交感神経節後線維からはノルアドレナリンが伝達物

質として放出され，それに対する各器官の反応は器官

ごとに異なる．すなわち，ある器官に対しては促通性

であっても，別の器官に対しては抑制性に作用する．

汗腺や一部の骨格筋内の血管を支配する節後線維から

はアセチルコリンが放出される．副交感神経からは一

般に伝達物質としてアセチルコリンが放出され，支配

される各器官の反応は交感神経同様に器官によって異

なる．

自律神経系における調節様式の特徴として，二重支

配，拮抗支配，緊張性活動があげられる．二重支配と

は，内臓器官の多くが交感神経と副交感神経によって

二重に支配されていることを意味し，さらにそれら二

重支配の作用が互いに相反的に作用することを拮抗支

配という．たとえば，交感神経系の活性化は心臓機能

を高め心拍数や心拍出量を増大させるが，副交感神経

系の活性化は心拍数や心拍出量を低下させる．また，

多くの自律神経系の神経活動は自発的で持続的な活動

様式を示し，このような活動をトーヌス（tonus）と

いう．トーヌスの増減によって，内臓の機能が持続的

に亢進あるいは低下という調節を受ける．

3 交感神経系と副交感神経系の遠心路
図9は交感神経と副交感神経の遠心路を模式的に示

したものである．交感神経系の遠心路は胸髄と腰髄か

ら出て，脊髄の左右に分節ごとに配列する交感神経節

に達する．そこから節後線維が全身の効果器に到達

し，それらの機能を調節する．交感神経支配にはおお

よその分節性がある．そのため，第4あるいは第5胸

髄より上位で脊髄損傷が生じると，心臓の調節機能が

障害される．



71

副交感神経系の節前線維は中脳，橋，延髄および第

2～ 4仙髄から出て，末梢器官の近傍あるいは器官内

の神経節で節後ニューロンとシナプス結合する．中

脳・橋・延髄など脳幹網様体から出る副交感神経は，

動眼神経，顔面神経，舌咽神経，迷走神経を経由して

効果器に接続する．仙髄から出る副交感神経は骨盤神

経を経由して直腸，膀胱，生殖器を支配する．

D．運動の制御にかかわる神経機構

ヒトの骨格は，およそ200程度の骨から構成され

ており，骨格筋は400以上存在する．このような構

造的特徴から，ヒトを含む動物は上述した種々の身体

運動が発現する空間自由度より大きな関節自由度を有

し，この骨および関節の動きを駆動する骨格筋はさら

に冗長な自由度を有している．この冗長多自由度性に

図8　全身の交感神経，副交感神経支配を表す模式図
（Horn, J.P., Swanson, L.W.: The autonomic motor system and the hypothalamus, Principles of Neural Science, 5th 
edition, Kandel, E.R., et al.（ed.）， Appleton & Lange, Connecticut, 1056-1078, 2013より改変）
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図9　自律神経系遠心路の基本的構造
（Horn, J.P., Swanson, L.W.: The autonomic motor 
system and the hypothalamus, Principles of Neural 
Science, 5th edition, Kandel, E.R., et al.（ed.）， Appleton 
& Lange, Connecticut, 1056-1078, 2013より改変）
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が放出され，シナプス後側の筋細胞にはアセチルコリ

ン受容体が集積している．中枢からの信号は最終的に

はα運動ニューロンを介して骨格筋活動を引き起こす

ので，α運動ニューロンは運動の発現のための最終共

通路を形成する．１つのα運動ニューロンに支配され

ている個々の筋線維は筋肉のなかで散在しており，運

動ニューロンの活動は基本的には筋肉全体に均等な収

縮活動を引き起こす．α運動ニューロンとその支配下

にある骨格筋線維をまとめて運動単位（motor unit）

という．

1つのα運動ニューロンが神経支配する骨格筋線維

の数を神経支配比という．一般に，神経支配比は眼球

運動や手指の微細な運動にかかわる運動単位では小さ

く，下肢の運動単位では大きい．神経支配比の小さい

運動ニューロンの細胞体や軸索の直径は小さく，支配

比の大きいα運動ニューロンの細胞体や軸索の直径は

大きい．骨格筋に対する伸張刺激や，また，随意的に

漸進的に力を増していく際などにおいて，基本的に

は，小さな運動単位から大きな運動単位へと動員（re-

cruitment）され，これを大きさの原則（size prin-

ciple）という．γ運動ニューロンは，脊髄前角内で

α運動ニューロンと混在しているが，筋紡錘内の錘内

筋を神経支配している．脊髄より上位の神経中枢から

の運動指令は，α運動ニューロンとγ運動ニューロン

の両方に作用する．

C．末梢神経系

末梢神経系とは，神経系のうち，脳や脊髄の外部に

存在する神経系を指し，脳脊髄神経（体性神経系）と

自律神経系に分類される．

1 脳脊髄神経
脳脊髄神経は12対の脳神経と31対の脊髄神経で

構成される．

脳神経とは，脊椎動物の神経系のなかで，脳に出入

りする末梢神経を指す．哺乳類，鳥類，爬虫類では主

要なものとして左右12対ある．第Ⅰ脳神経（嗅神

経），第Ⅱ脳神経（視神経），第Ⅲ脳神経（動眼神経），

第Ⅳ脳神経（滑車神経），第Ⅴ脳神経（三叉神経），第

Ⅵ脳神経（外転神経），第Ⅶ脳神経（顔面神経），第Ⅷ

脳神経（内耳神経），第Ⅸ脳神経（舌咽神経），第Ⅹ脳

神経（迷走神経），第Ⅺ脳神経（副神経），第Ⅻ脳神経

（舌下神経）の12対である．

2 自律神経系
動物の生存機能に必要不可欠な呼吸，循環，体温調

節，代謝，消化，排泄などの機能は自律神経系が担っ

ている．これらの機能は意識的な調節を必要とせず基

本的には無意識下で行われ，身体内部の恒常性が維持

される．自律神経系は，交感神経系と副交感神経系の

2つの系から構成される（図8）．簡単にまとめれば，

交感神経系は身体を活動的なエネルギーを消費する状

態に向けて働き，一方で，副交感神経系は身体をリ

ラックスさせ，エネルギーを貯蔵するような状態に向

けて働く．大脳皮質において，大脳辺縁系は視床下部

と連携して，自律神経系の調節に重要な働きを有す

る．また，内側前頭前野は大脳辺縁系からの入力を受

け，間接的に自律神経系を調節する．自律神経系の遠

心路において，中枢から発したニューロン（節前

ニューロン）は心筋，平滑筋や腺などの効果器に至る

前に自律神経節においてシナプスを形成し，節後

ニューロンに接続する（図9）．

交感神経節後線維からはノルアドレナリンが伝達物

質として放出され，それに対する各器官の反応は器官

ごとに異なる．すなわち，ある器官に対しては促通性

であっても，別の器官に対しては抑制性に作用する．

汗腺や一部の骨格筋内の血管を支配する節後線維から

はアセチルコリンが放出される．副交感神経からは一

般に伝達物質としてアセチルコリンが放出され，支配

される各器官の反応は交感神経同様に器官によって異

なる．

自律神経系における調節様式の特徴として，二重支

配，拮抗支配，緊張性活動があげられる．二重支配と

は，内臓器官の多くが交感神経と副交感神経によって

二重に支配されていることを意味し，さらにそれら二

重支配の作用が互いに相反的に作用することを拮抗支

配という．たとえば，交感神経系の活性化は心臓機能

を高め心拍数や心拍出量を増大させるが，副交感神経

系の活性化は心拍数や心拍出量を低下させる．また，

多くの自律神経系の神経活動は自発的で持続的な活動

様式を示し，このような活動をトーヌス（tonus）と

いう．トーヌスの増減によって，内臓の機能が持続的

に亢進あるいは低下という調節を受ける．

3 交感神経系と副交感神経系の遠心路
図9は交感神経と副交感神経の遠心路を模式的に示

したものである．交感神経系の遠心路は胸髄と腰髄か

ら出て，脊髄の左右に分節ごとに配列する交感神経節

に達する．そこから節後線維が全身の効果器に到達

し，それらの機能を調節する．交感神経支配にはおお

よその分節性がある．そのため，第4あるいは第5胸

髄より上位で脊髄損傷が生じると，心臓の調節機能が

障害される．
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図10　運動の制御にかかわる神経機構
Luo L.（著），柚崎通介，岡部繁男（監訳）：スタンフォード神
経生物学，メディカル・サイエンス・インターナショナル，
2017）
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より，多様で繊細な，さらには目的や外部環境の変化

に応じた適応的な運動が可能になるのである．すべて

の身体運動は，複数の骨格筋が協調的に収縮活動をす

ることで，また，そのために骨格筋を神経支配してい

る複数の運動ニューロンが協調的に活動することに

よって実現される．

運動ニューロンは筋紡錘に代表される体性感覚

ニューロンから，また，脊髄内介在ニューロン，種々

の脳幹の神経核，そして後述する大脳皮質運動関連領

域から入力を受け，精巧な制御を可能にしている．脊

髄に出力を送る下行性の運動制御の中枢は階層的に，

かつ，並列多重的に構成されており，それらのなかで

も，とりわけ後述する小脳と大脳基底核は運動の発

現，調節，学習に非常に重要な役割を果たしている

（図10）．

自分自身の意思による運動，すなわち随意運動を脳

がどのように発現し，調節し，また，学習や記憶して

いるのかについて考えるとき，誰もが最初に考える神

経機構は大脳皮質前頭葉にある一次運動野，そこから

脊髄への皮質脊髄路，脊髄の運動ニューロン，そして

それが神経終末（運動神経終板）を形成している骨格

筋までの下行性の神経経路である．

大脳皮質から脊髄へ至る下行路は複数あり，大別す

ると腹内側系（内側下行路系）と背外側系（外側下行

路系）に分かれ，呼称の由来は脊髄内の位置による

が，機能的にも区別される（図11）．腹内側系には，

網様体脊髄路と前庭脊髄路が含まれ，背外側系には皮

質脊髄路と赤核脊髄路などが含まれる．腹内側系の軸

索は脊髄前索を下行し，主として体幹筋の運動ニュー

ロンおよびそれらに関与する介在ニューロンの調節を

行う．一方，背外側系の軸索は脊髄側索を下行し，四

肢の運動ニューロンおよびそれらに関与する介在

ニューロンの調節を行う．脳から脊髄へ遠心性情報を

送る下行路は，体幹の運動を制御する腹内側系と四肢

遠位の運動を制御する背外側系とにより役割は異なる

ものの，それらは独立に機能するのではなく，相互連

絡をもって協調しながら機能し，身体運動の発現・調

節にかかわっている．運動の神経制御機構としては，

四肢の動作の生成にかかわる背外側系だけではなく，

体幹や抗重力筋の活動調節，姿勢の制御に重要な腹内

側系の働きを包括して考えることが重要である．

E．大脳皮質運動関連領域

ヒトの大脳皮質の外側面には，中心溝の前部，中心

前回に一次運動野があり，そのさらに前方には運動前

野がある．大脳皮質の内側面には，一次運動野の下肢

支配領域の前方に補足運動野がある．さらに帯状溝に

埋もれるように帯状皮質運動野が存在する．最近で

は，このような前頭葉の諸領域のみならず，頭頂葉の

頭頂連合野のニューロンが，視覚情報を主としたデカ

ルト座標系から自身の複数の関節角の組み合わせから

なる内部座標系への座標変換や，自身の運動の遂行状

態の認知などに関与しているらしいことが示唆されて

いる．

1 一次運動野
皮質脊髄路の起始ニューロンの多くが一次運動野に

位置し，その軸索は脊髄の複数の髄節において分枝す

ることにより，複数の運動ニューロンと介在ニューロ

ンを支配している．一次運動野には体部位再現地図が

見出されているが，これは霊長類やヒトの脳外科手術

を受ける患者において，一次運動野の局所に微小な電

気刺激を与えると特定の筋が活動する現象から発見さ

れた．しかし，近年の霊長類を用いた研究では，一次

運動野の電気刺激の刺激時間を長くすると，個々の筋

活動よりは複数の筋活動を伴う複合的な動作が発現さ

れることも示されている4）．また，霊長類において8

方向に前肢を動かす目標到達運動課題の際の一次運動

野における数百個のニューロンの発火活動を，マルチ

電極アレイを用いて記録・解析した研究では，ほとん

どのニューロンはある1つの方向への運動だけでな
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く，複数の方向への運動において活動の増大を示し

た．すなわち，個々のニューロンの活動パターンは最

適方向において最大となる方向嗜好性ベクトルを表現

していると考えられた．このように，到達運動におけ

る運動の方向性は，一次運動野の多数のニューロンの

集団的活動による集団ベクトル（population vector）

で表現されていることが示唆されている5）．

2 その他の運動関連領域
一次運動野の他の大脳皮質運動関連領域について

は，霊長類を用いたニューロンの発火活動の記録・解

析やヒトにおける脳機能イメージング実験などによっ

て現在もさまざまな知見が生まれている．各部位の機

能・役割について簡潔にまとめると，①補足運動野は

単純な動作というよりは複数動作の時間的順序の構成

に関与，②運動前野は感覚・認知情報による動作の企

画および準備などに関与，③帯状皮質運動野の前方領

域は，報酬にかかわる情報に基づいた動作の選択過程

への関与が示唆されている．

F．大脳基底核

1 大脳基底核の構造
大脳基底核は複数の神経核から構成され，機能的に

は，入力系，基底核内部神経回路，出力系の3部から

なる．入力系を構成する線条体は大脳皮質からの投射

を受ける．線条体には主として2つに大別されるγ-
アミノ酪酸（GABA）作動性の中型有棘ニューロンが

混在し，1つのタイプはGタンパク共役型ドーパミン

D 1受容体を発現しており，淡蒼球内節と黒質網様部

に投射することから直接路を構成している（図12）．

一方，Gタンパク共役型ドーパミンD 2受容体を発現

している中型有棘ニューロンは，淡蒼球外節に投射

し，さらに，淡蒼球外節のGABA作動性ニュ ーロン

は淡蒼球内節へ直接あるいは視床下核を介して出力を

送っている（図12）．線条体内部の中型有棘ニューロ

ンの活動の調節に主として関与するのはドーパミンで

あり，黒質緻密部と腹側被蓋野に位置するドーパミン

作動性ニューロンの投射を受けている．ドーパミン系

は報酬依存的な情報処理に重要であると考えられてい

図11　腹内側系（内側下行路系，A）と背外側系（外側下行路系，B）
A（内側運動制御系）は姿勢・歩行を，B（外側運動制御系）は精緻運動を制御．数字はブロードマンの
領野を示す．
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より，多様で繊細な，さらには目的や外部環境の変化

に応じた適応的な運動が可能になるのである．すべて

の身体運動は，複数の骨格筋が協調的に収縮活動をす

ることで，また，そのために骨格筋を神経支配してい

る複数の運動ニューロンが協調的に活動することに

よって実現される．

運動ニューロンは筋紡錘に代表される体性感覚

ニューロンから，また，脊髄内介在ニューロン，種々

の脳幹の神経核，そして後述する大脳皮質運動関連領

域から入力を受け，精巧な制御を可能にしている．脊

髄に出力を送る下行性の運動制御の中枢は階層的に，

かつ，並列多重的に構成されており，それらのなかで

も，とりわけ後述する小脳と大脳基底核は運動の発

現，調節，学習に非常に重要な役割を果たしている

（図10）．

自分自身の意思による運動，すなわち随意運動を脳

がどのように発現し，調節し，また，学習や記憶して

いるのかについて考えるとき，誰もが最初に考える神

経機構は大脳皮質前頭葉にある一次運動野，そこから

脊髄への皮質脊髄路，脊髄の運動ニューロン，そして

それが神経終末（運動神経終板）を形成している骨格

筋までの下行性の神経経路である．

大脳皮質から脊髄へ至る下行路は複数あり，大別す

ると腹内側系（内側下行路系）と背外側系（外側下行

路系）に分かれ，呼称の由来は脊髄内の位置による

が，機能的にも区別される（図11）．腹内側系には，

網様体脊髄路と前庭脊髄路が含まれ，背外側系には皮

質脊髄路と赤核脊髄路などが含まれる．腹内側系の軸

索は脊髄前索を下行し，主として体幹筋の運動ニュー

ロンおよびそれらに関与する介在ニューロンの調節を

行う．一方，背外側系の軸索は脊髄側索を下行し，四

肢の運動ニューロンおよびそれらに関与する介在

ニューロンの調節を行う．脳から脊髄へ遠心性情報を

送る下行路は，体幹の運動を制御する腹内側系と四肢

遠位の運動を制御する背外側系とにより役割は異なる

ものの，それらは独立に機能するのではなく，相互連

絡をもって協調しながら機能し，身体運動の発現・調

節にかかわっている．運動の神経制御機構としては，

四肢の動作の生成にかかわる背外側系だけではなく，

体幹や抗重力筋の活動調節，姿勢の制御に重要な腹内

側系の働きを包括して考えることが重要である．

E．大脳皮質運動関連領域

ヒトの大脳皮質の外側面には，中心溝の前部，中心

前回に一次運動野があり，そのさらに前方には運動前

野がある．大脳皮質の内側面には，一次運動野の下肢

支配領域の前方に補足運動野がある．さらに帯状溝に

埋もれるように帯状皮質運動野が存在する．最近で

は，このような前頭葉の諸領域のみならず，頭頂葉の

頭頂連合野のニューロンが，視覚情報を主としたデカ

ルト座標系から自身の複数の関節角の組み合わせから

なる内部座標系への座標変換や，自身の運動の遂行状

態の認知などに関与しているらしいことが示唆されて

いる．

1 一次運動野
皮質脊髄路の起始ニューロンの多くが一次運動野に

位置し，その軸索は脊髄の複数の髄節において分枝す

ることにより，複数の運動ニューロンと介在ニューロ

ンを支配している．一次運動野には体部位再現地図が

見出されているが，これは霊長類やヒトの脳外科手術

を受ける患者において，一次運動野の局所に微小な電

気刺激を与えると特定の筋が活動する現象から発見さ

れた．しかし，近年の霊長類を用いた研究では，一次

運動野の電気刺激の刺激時間を長くすると，個々の筋

活動よりは複数の筋活動を伴う複合的な動作が発現さ

れることも示されている4）．また，霊長類において8

方向に前肢を動かす目標到達運動課題の際の一次運動

野における数百個のニューロンの発火活動を，マルチ

電極アレイを用いて記録・解析した研究では，ほとん

どのニューロンはある1つの方向への運動だけでな
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る．大脳基底核からの最終的な出力は，視床-大脳皮
質投射系と脳幹の活動を調節する．特に，基底核-脳
幹系は姿勢や筋緊張の調節に関与していると考えられ

ている．

2 大脳基底核と運動障害
大脳基底核の機能は，運動の開始と停止を制御す

る．したがって，大脳基底核が障害を受けるとパーキ

ンソン病やハンチントン舞踏病といった運動機能の異

常が現れる．パーキンソン病などの線条体や黒質を病

変部位とする神経変性疾患においては，筋緊張の亢進

による動作緩慢や無動などを呈する．これらの症状

は，黒質緻密部におけるドーパミン作動性ニューロン

の変性・細胞死により，線条体のアクセル（直接路）

機能が低下し，相対的にブレーキ（間接路）機能が増

大することに起因していると考えられている．実際

に，脳内でのドーパミンを産生する酵素を欠如させた

マウスでは，パーキンソン病患者における歩行障害と

同様に歩行速度が減少し，その運動学的原因として

図12　大脳基底核神経回路
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図13　ドーパミン欠乏マウスにおける歩行機能の障害
ドーパミン欠乏マウスは，正常野生型マウスに比較して，歩幅が短く，歩行速度が遅い（A，B）．また，ドーパミン欠乏マウスは，正
常野生型マウスに比較して膝関節が過度に屈曲しており，関節可動域が減少している（C）．
（Hagino, Y., et al.：Involvement of cholinergic system in hyperactivity in dopamine-deficient mice. 
Neuropsychopharmacology 40：1141 - 1150，2015）
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は，肢の関節可動域の減少による歩幅の減少が考えら

れている6）（図13）．
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G．小脳皮質

1 小脳の構造
小脳皮質は3層構造の脳組織で，表層から分子層，

プルキンエ細胞層，顆粒細胞層で構成されている．小

脳皮質への求心性線維は，脊髄，脳幹，大脳皮質（橋

核を介する）などのニューロンの軸索あるいは前庭感

覚受容器の一次神経の軸索を含む苔状線維と，延髄の

下オリーブ核ニューロンを起始とする登上線維の２つ

が代表的である（図14 A）．苔状線維は顆粒細胞に興

奮性のシナプス結合をする．顆粒細胞の軸索は分子層

まで垂直に上行しT字型に分岐し，分岐した後の軸索

は皮質の内外側方向に平行に走行することから平行線

維と呼ばれ，プルキンエ細胞の樹状突起に興奮性のシ

ナプス結合をする．プルキンエ細胞の細胞体は整然と

一列に並んで，プルキンエ細胞層を形成している（図

14 B）．プルキンエ細胞は小脳皮質からの唯一の出力

を小脳核および前庭神経核に送っている．1つのプル

キンエ細胞において，興奮性シナプス結合している平

行線維は約10万～ 15万本と推定されているが，登

上線維は1本だけがプルキンエ細胞の樹状突起に多数

のシナプスを形成し興奮性シナプス結合している．

2 小脳による運動制御機構
小脳がかかわる運動制御には，時々刻々のオンライ

ン制御と学習を必要とする適応制御の両方が含まれ

る．オンライン制御とはさまざまな感覚情報を基にし

て，実行中の運動を調節することである．小脳の機能

障害では，運動の正確さが失われ，手指の目標到達運

動や歩行運動における複数の関節間の協調が損なわ

れ，手先や足先などの終端における円滑な軌道の生成

が失われる7）．たとえば，小脳障害を有する患者は

ボールを投げる際に正しいタイミングでボールをリ

リースすることができず，上手く投げることができな

いが，その背景には上肢の複数の関節における時間的

な協調性の障害が認められている8）．

小脳の機能が小脳梗塞や脊髄小脳変性症などにおけ

る病態により障害されると，主として運動の巧緻性が

障害される．これを小脳性運動失調（cerebellar 

ataxia）という9）．小脳の正中虫部からその両側の中

間部の領域が障害されると，姿勢が不安定になり，酩

酊状態での千鳥足のような不安定な歩行を呈する7）．

また，歩行中に前方にある障害物をまたぎ越していく

動作においては，通常では足先は障害物直上を頂点と

した軌道だが，小脳の外側半球部が障害されると足先

は障害物直上を大きく通りすぎてしまう9）．このよう

な測定過大（hypermetria）は，下肢のみならず上肢に

おける目標到達運動でもよく観察される．上肢の指先
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図14　小脳における代表的な神経回路（A）とプルキンエ細胞（B）
Bは小脳プルキンエ細胞特異的に蛍光タンパクを発現させたマウスにおける組織画像．
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ている．

2 大脳基底核と運動障害
大脳基底核の機能は，運動の開始と停止を制御す

る．したがって，大脳基底核が障害を受けるとパーキ

ンソン病やハンチントン舞踏病といった運動機能の異

常が現れる．パーキンソン病などの線条体や黒質を病

変部位とする神経変性疾患においては，筋緊張の亢進

による動作緩慢や無動などを呈する．これらの症状

は，黒質緻密部におけるドーパミン作動性ニューロン

の変性・細胞死により，線条体のアクセル（直接路）

機能が低下し，相対的にブレーキ（間接路）機能が増

大することに起因していると考えられている．実際

に，脳内でのドーパミンを産生する酵素を欠如させた

マウスでは，パーキンソン病患者における歩行障害と

同様に歩行速度が減少し，その運動学的原因として
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の目標到達運動の際には，動作開始時と目標への到達

動作の終止時において指先の異常な動揺が観察される．

3 小脳におけるシナプス可塑性と運動の適応・
学習
運動の円滑な制御における重要な問題の一つとし

て，感覚情報の時間遅れがある．筋紡錘などの感覚受

容器で電気的活動に変換された情報は複数の神経細胞

およびそれらに介在するシナプスを介して脳に伝送さ

れるが，シナプス伝達での遅延や活動電位の伝導速度

の限界から，われわれの脳は常に過去の状態を観測し

ていることになる．このような時間遅れの問題を克服

する一つの方策として，脳は，感覚フィードバック情

報と運動制御信号の遠心性コピー（eff erence copy）

から現在の身体状態を予測する内部モデルをもってい

ることが予測されている．

小脳皮質における内部モデルの生成，すなわち，適

応・学習には小脳内の神経回路における入出力関係の

変容が必要となる．実際に，小脳皮質プルキンエ細胞

における顆粒細胞からの平行線維の興奮性シナプス入

力は，下オリーブ核を起始とする登上線維からの興奮

性シナプス入力により可塑的変化を示す．平行線維と

登上線維が同期して反復刺激された後では，平行線

維-プルキンエ細胞間の興奮性シナプス伝達のみが長
期にわたって抑圧される長期抑圧（long-term de-

pression）が生じる（図15）．下オリーブ核-登上線
維は誤動作に関与した誤差信号を伝送していると考え

られているので，長期抑圧は誤動作に関連した平行線

維からのシナプス入力を遮断して正しい動作の生成に

図15　小脳プルキンエ細胞における長期抑圧
EPSP：興奮性シナプス後電位
（Ichise, T., et al：mGluR1 in cerebellar Purkinje cells 
essential for long-term depression, synapse elimination, 
and motor coordination. Science 288：1832 - 1835，
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寄与していると考えられている．長期抑圧は，プルキ

ンエ細胞においてグルタミン酸受容体のリン酸化およ

びエンドサイトーシスが生じることでシナプス伝達効

率の持続的な低下が起こることが基礎過程にあるが，

これらは一酸化窒素，代謝型グルタミン酸受容体1

型，デルタ2型グルタミン酸受容体など，種々の機能

性分子・タンパクにより調節されている．また，これ

らの機能性分子・タンパクの遺伝子改変マウスを用い

た研究により，運動学習に小脳の長期抑圧が重要な働

きを果たしていることが証明されている9）．

H．姿勢の神経制御機構

ヒトが行う日常生活活動において，姿勢の適切な調

節と維持は，座位であっても立位であっても，主とし

て上肢および下肢の動作として発現される随意運動の

適切な遂行に重要である．

立位姿勢の維持やある特定の関節による肢位の維持

においては，姿勢反射（postural refl ex）と総称さ

れる反射が関与しているが，そのなかでも骨格筋が伸

張されることにより筋紡錘がその長さの変化を感知

し，主としてIa求心性ニューロンを介して伸張され

た筋を支配しているα運動ニューロンを活動させ，伸

張した筋を収縮させる伸張反射（stretch refl ex）は

その代表的なものといえる．

筋紡錘による筋長の変化の検出ならびにそれに起因

する伸張反射の調節が立位姿勢の維持および安定化に

機能的にも寄与していることは，古くから現在までの

多くの研究により証明されてきた．一方で，Loram

ら（2004）は，超音波画像による筋長の動態を観測

することにより，身体を随意的に前方に傾けるときに

は下腿三頭筋が伸張せずに短縮していることを示し，

立位姿勢の維持にかかわる骨格筋活動において伸張反

射のみでは説明することができなく，より高位の神経

機構がフィードフォワード的に制御していることを示

唆している10）．また，ヒトが立位時にテーブルに置

かれた物に手を伸ばしてつかもうとする際，中枢神経

系は手を伸ばす主動作によって引き起こされる内乱お

よび重心動揺を事前に予測し，姿勢を安定化するメカ

ニズム，すなわち，予測的姿勢調節（Anticipatory 

Postural Adjustments：APAs）が機能していると考

えられ，フィードフォワードによる姿勢制御と考えら

れている．Diedrichsenらは，片方の手で対象物を

持っている際に，もう片方の手でその対象物を持ち上

げる際に生じるAPAs（この場合は，対象物を重量に

応じた力発揮を予測的に減じる調節になる）は脳梁を

欠損している被験者においても正常に生じることか
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ら，両手での動作時のAPAsにかかわる運動指令は皮

質下でのメカニズムとして示唆されている11）．さら

には，小脳障害を有する患者では，APAsの時間的パ

ターンが障害されるとともに，新規な運動課題におけ

るAPAsの獲得が障害されていることを報告してい

る．随意運動に随伴した予測的姿勢制御における小脳

機能について調べるため，小脳プルキンエ細胞特異的

に脊髄小脳失調症3型（spinocerebellar ataxia type 

3：SCA 3）遺伝子を発現させたSCA 3 Tgマウスを

対象にした姿勢課題の研究から，小脳は姿勢制御に必

要な種々の筋活動パターンのタイミングをフィード

フォワード的に調整していると考えられる12）．

ところで，立位姿勢は，矢状面方向での2次元に限

定すれば足関節周りに回転する1リンク倒立振子とし

てモデル化できる．生体，すなわち神経-筋-骨格系

が持つ冗長多自由度系のダイナミクスの理解には，適

切な仮説とそれを検証するためのヒトおよび動物を用

いた実験だけではなく，数理モデルを用いたシミュ

レーションが有用である．ヒトと同様にラットにおい

ても後肢2足での直立姿勢を数分間維持することが適

切な報酬とトレーニングを行うことで可能になる．直

立姿勢を維持しているラットに合図を与えた一定時間

後に姿勢を乱す外乱を加え，それに対する適応・学習

を調べる実験系が構築されている．その実験は，後肢

二足で直立姿勢を維持するラットに対し，合図として

光刺激を与え，その約0.9秒後に支持面である台を後

傾させるというもので，初期の試行では床傾斜外乱に

より身体重心角度の増大，後肢の後方回転，体幹上部

および頭部の前方回転など大きな姿勢動揺を示した

が，試行を繰り返すことでラットは徐々に外乱に適応

し，姿勢動揺を低下させることができた13）．ラット

の身体構造を倒立振子，姿勢制御としてモデル予測制

御によりモデル化し，実験で得られた学習後のラット

の運動データにシミュレーションが一致するよう，予

測および身体剛性に関するパラメータを探索したとこ

ろ，ラットは現在時刻から約1秒未来までの時間区間

における自分自身の運動を計算しながら，その運動が

目標とする運動に一致するよう，足関節周りの筋力発

揮パターンを最適化していることが示唆されてい

る13）．

I．歩行の神経制御機構

移動運動としての歩行および走行は，日常生活活動

のなかにおいてはその遂行自体を目的とするよりはむ

しろ買い物に行ったり，人と会ってコミュニケーショ

ンを取るために出かけたり，さらには，ジョギングや

ランニングをはじめとした種々のスポーツを行ううえ

で重要な基盤となる．姿勢や歩行などは全身の筋骨格

系が駆動される運動であり，その発現と制御には末梢

から中枢までの神経系全般が関与している．実際，姿

勢や歩行運動は，さまざまな感覚情報によって，ま

た，恐怖などの情動あるいは喜怒哀楽などの感情に

よっても変容し，さらには，障害物を避けるあるいは

またぎ越すなどの目的および意図によっても変容・調

節されるので，中枢神経系としては大脳皮質から皮質

下構造そして脊髄までのほぼすべての領域が大なり小

なり関与している14）．

脳幹の神経核を電気的にあるいは薬理学的に刺激す

ることにより，特定の運動が発現することがわかって

きているが，なかでも中脳歩行誘発野と呼ばれる領域

は網様体脊髄路を活性化し，歩行の発現に重要な役割

を果たしている．歩行におけるリズムパターンの生成

は，脊髄内に存在する中枢パターン発生器（central 

pattern generator：CPG）によるが，歩行中，脊髄

のＣＰＧの活動に関する情報は遠心性コピーとして主

に腹側脊髄小脳路（ventral spinocerebellar tract：

VSCT）を介して小脳に送られる．一方，各種体性感

覚系の受容器由来の情報は背側脊髄小脳路（dorsal 

spinocerebellar tract：DSCT）を介して小脳に

フィードバックされる．小脳は脊髄とクローズドルー

プを形成しており，筋活動の時間・空間的な制御に貢

献している（図16）．関節運動においてみられる協調

構造は運動学シナジー（kinematic synergy）と称さ

れるが，肢内協調（intralimb coordination）および

肢間協調（interlimb coordination）などの運動学シ

ナジーの生成に脊髄小脳ループ（spinocerebellar 

loop）は重要な役割を果たしている9）．また，小脳に

おけるシナプス可塑性として長期抑圧は外乱や環境の

変化に対する歩行の学習・適応制御に非常に重要な役

割を果たしていると考えられる．

歩行中，前方に認知された障害物をまたぎ越して回

避することは，歩行を止めることなくかつ安全に遂行

するために重要な動作である．この動作を適切に遂行

するためには，通常の歩行制御に加えて，障害物に関

する視覚情報を基にして肢末端部の軌道を適切に制御

する必要がある．現在までに，歩行中の障害物回避動

作にかかわる脳の領域として，一次運動野や後頭頂連

合野といった大脳皮質の領域が主として調べられてい

る15）．また，小脳外側半球部は肢が障害物をまたぎ

越す動作の際にかかわる筋活動のタイミング制御，そ

して，つま先の軌道の適応制御に関与することが示唆

されている16）．

の目標到達運動の際には，動作開始時と目標への到達

動作の終止時において指先の異常な動揺が観察される．

3 小脳におけるシナプス可塑性と運動の適応・
学習
運動の円滑な制御における重要な問題の一つとし

て，感覚情報の時間遅れがある．筋紡錘などの感覚受

容器で電気的活動に変換された情報は複数の神経細胞

およびそれらに介在するシナプスを介して脳に伝送さ

れるが，シナプス伝達での遅延や活動電位の伝導速度

の限界から，われわれの脳は常に過去の状態を観測し

ていることになる．このような時間遅れの問題を克服

する一つの方策として，脳は，感覚フィードバック情

報と運動制御信号の遠心性コピー（eff erence copy）

から現在の身体状態を予測する内部モデルをもってい

ることが予測されている．

小脳皮質における内部モデルの生成，すなわち，適

応・学習には小脳内の神経回路における入出力関係の

変容が必要となる．実際に，小脳皮質プルキンエ細胞

における顆粒細胞からの平行線維の興奮性シナプス入

力は，下オリーブ核を起始とする登上線維からの興奮

性シナプス入力により可塑的変化を示す．平行線維と

登上線維が同期して反復刺激された後では，平行線

維-プルキンエ細胞間の興奮性シナプス伝達のみが長
期にわたって抑圧される長期抑圧（long-term de-

pression）が生じる（図15）．下オリーブ核-登上線
維は誤動作に関与した誤差信号を伝送していると考え

られているので，長期抑圧は誤動作に関連した平行線

維からのシナプス入力を遮断して正しい動作の生成に

図15　小脳プルキンエ細胞における長期抑圧
EPSP：興奮性シナプス後電位
（Ichise, T., et al：mGluR1 in cerebellar Purkinje cells 
essential for long-term depression, synapse elimination, 
and motor coordination. Science 288：1832 - 1835，
2000）
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寄与していると考えられている．長期抑圧は，プルキ

ンエ細胞においてグルタミン酸受容体のリン酸化およ

びエンドサイトーシスが生じることでシナプス伝達効

率の持続的な低下が起こることが基礎過程にあるが，

これらは一酸化窒素，代謝型グルタミン酸受容体1

型，デルタ2型グルタミン酸受容体など，種々の機能

性分子・タンパクにより調節されている．また，これ

らの機能性分子・タンパクの遺伝子改変マウスを用い

た研究により，運動学習に小脳の長期抑圧が重要な働

きを果たしていることが証明されている9）．

H．姿勢の神経制御機構

ヒトが行う日常生活活動において，姿勢の適切な調

節と維持は，座位であっても立位であっても，主とし

て上肢および下肢の動作として発現される随意運動の

適切な遂行に重要である．

立位姿勢の維持やある特定の関節による肢位の維持

においては，姿勢反射（postural refl ex）と総称さ

れる反射が関与しているが，そのなかでも骨格筋が伸

張されることにより筋紡錘がその長さの変化を感知

し，主としてIa求心性ニューロンを介して伸張され

た筋を支配しているα運動ニューロンを活動させ，伸

張した筋を収縮させる伸張反射（stretch refl ex）は

その代表的なものといえる．

筋紡錘による筋長の変化の検出ならびにそれに起因

する伸張反射の調節が立位姿勢の維持および安定化に

機能的にも寄与していることは，古くから現在までの

多くの研究により証明されてきた．一方で，Loram

ら（2004）は，超音波画像による筋長の動態を観測

することにより，身体を随意的に前方に傾けるときに

は下腿三頭筋が伸張せずに短縮していることを示し，

立位姿勢の維持にかかわる骨格筋活動において伸張反

射のみでは説明することができなく，より高位の神経

機構がフィードフォワード的に制御していることを示

唆している10）．また，ヒトが立位時にテーブルに置

かれた物に手を伸ばしてつかもうとする際，中枢神経

系は手を伸ばす主動作によって引き起こされる内乱お

よび重心動揺を事前に予測し，姿勢を安定化するメカ

ニズム，すなわち，予測的姿勢調節（Anticipatory 

Postural Adjustments：APAs）が機能していると考

えられ，フィードフォワードによる姿勢制御と考えら

れている．Diedrichsenらは，片方の手で対象物を

持っている際に，もう片方の手でその対象物を持ち上

げる際に生じるAPAs（この場合は，対象物を重量に

応じた力発揮を予測的に減じる調節になる）は脳梁を

欠損している被験者においても正常に生じることか
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J．脳における発育・発達と加齢

1 発育・発達とニューロン・シナプス形成
ヒトの新生児の脳の構造および機能は，他の哺乳類

の仔に比較するときわめて未発達な状態で，脳重量は

新生児は約400 gであるが，10歳ぐらいまでに約

1 , 400 gとおおよそ4倍になる．この脳の発達にお

いて，ニューロンの数の増加はほとんど関与しておら

ず，新生児の段階ですでに成人と同じ数のニューロン

を有している．脳の発達は，成長にあわせて数が増え

るのではなく，シナプス形成や軸索の髄鞘化によるも

のと考えられている．このようなヒトにおける緩徐な

神経発達は，その発達過程における環境や経験の影響

が大きく影響することを意味している．

生涯の早い時期における感覚入力の欠如，経験の欠

乏はその後の発達に大きな影響を生じることから，臨

界期（critical period）と呼ばれる．臨界期の概念

は，HubelとWieselによるネコを用いた視覚野の発

達の研究から提案された17）．彼らは，ネコやサルの

片方のまぶたを出生直後に縫って閉じ，視覚入力のほ

とんどを遮蔽した．そして，数ヵ月後に閉じたまぶた

を開いて，視覚情報にかかわるニューロンの応答性を

調べたところ，閉じられていた眼と開いていた眼の網

膜のニューロンやそれを大脳皮質に伝える外側膝状体

のニューロンの応答性にはほとんど差異が検出されな

かったが，大脳皮質一次視覚野のニューロンの応答性

には顕著な差異があり，閉じられていた眼に対する視

覚刺激に正しく応答したニューロンはほとんどなかっ

た17）．

また，生育環境および感覚情報に基づく脳の発達

は，近年マウスにおける体性感覚においても詳細に調

べられている．マウスなどげっ歯類においては，髭

（ひげ）からの感覚情報を利用して，物体の位置や性

質を認知しているが，髭からの情報は体性感覚野にお

いて髭1本ごとに対応したバレルと称される単位構造

として表象されている．髭からの触覚にかかわる感覚

情報は，視床において中継され，視床皮質線維によっ

て体性感覚野のニューロンにシナプス形成をしてい

る．さらに，出生直後に髭を抜いてしまうと各髭に対

応したバレルの構築が障害され，シナプス伝達におけ

るグルタミン酸受容体の活性化が重要な役割をもつこ

とが示されている18）．

ニューロン間の情報伝達を担っているシナプス形成

に関しては，発育・発達の過程で，単に促進のみされ

るのではなく，むしろシナプス除去（synaptic elimi-

nation）が適切に生じることが正常な神経回路の発

達に重要な役割を果たしている．運動ニューロンとそ

れが支配している骨格筋線維や延髄下オリーブ核から

小脳プルキンエ細胞への登上線維シナプスでは，発

育・発達の初期では余剰のシナプス結合があるが，成

熟するとともに余計なシナプスは除去されていく．神

経発達障害としてのレット症候群（Rett syndrome）

や脆弱X症候群（fragile X syndrome）では，シナ

プス形成およびそれに伴うシナプス伝達機能の障害が

そのメカニズムになっている．

2 老化と脳，運動機能
運動機能は高齢者で低下する．とりわけ，歩行にお

いては歩幅が狭くなり，歩調も遅くなる．その原因と

しては，筋萎縮などサルコペニアを伴う筋骨格系を主

とするもののみならず，末梢神経系および中枢神経系

の変化によるものと考えられている．高齢者は脳容量

および脳重量の低下，脳室の拡大などを示す．細胞レ

ベルでは，ニューロンとグリア細胞の両方の構造的変

化が明らかとなっている．ニューロンにおいては，他

のニューロンとの情報伝達の場である樹状突起の密度

が減少するとともに，ニューロンの数も少なくなる．

実際に，運動ニューロンは一般成人健常者と比較して

約25％減少する．また，種々の認知能力についても

中枢パターン生成器

運動ニューロンプール

運動指令

肢

求心性情報

虫部
Aゾーン小

脳

脳
幹
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図17　遅延障害物回避課題における先行後肢のつま先挙上高
マウスは歩行路の前方に設置された障害物およびその先にあるえさ箱に向かって歩く．マウスの前肢が障害物をまたぎ越し，えさを食
べている間を遅延時間として，歩行は一度中断される．また，その際に障害物はマウスに認識されないように撤去する．所定の遅延時
間の後で，えさを前方に移動することによってマウスに再度の歩行を促す．この際に，マウスは障害物の存在および前肢が障害物をま
たぎ越したことを記憶していれば，後肢においても障害物の高さに見合ったつま先の挙上動作を行うはずである．グラフは遅延障害物
回避課題時において，遅延時間（横軸）の後に障害物を先行してまたぎ越す後肢の障害物（実際には撤去されている）上でのつま先の
高さを示している.　水平線は障害物がない場合における遊脚相におけるつま先の挙上高を示している．
（Setogawa. S., et al.：Defi cits in memory-guided limb movements impair obstacle avoidance locomotion in Alzheimer’
s disease mouse model. Scientifi c Reports, 4：7220，2014より）

個人差はあるが高齢者においては著しく減弱する．作

業記憶能力（ワーキングメモリー）や視空間能力（立

方体を模写する作業を課し，空間認知機能尺度として

評価するなど），さらには，語流暢性（物の名前やア

ルファベットの特定の文字ではじまる単語をできるだ

け早くあげるテストなどで評価する）の低下が示され

ている．

認知症の高齢者や軽度認知障害のある高齢者の転倒

の頻度は，歩行機能障害よりもむしろ空間認知機能障

害の有無が強く関与していることも示唆されている．

アルツハイマー型認知症は代表的な老年認知症であ

り，脳において，溝が広くなり，回は縮小され，アミ

ロイド（amyloid）と呼ばれるペプチドの凝集体が生

じている．疫学的研究から，認知症患者は健常高齢者

に比べてつまづきや転倒が高い確率で発生することが

報告されており，アルツハイマー型認知症患者は歩行

時に障害物をまたぎ越す際の下肢と障害物の接触数が

増加することが報告19）されている．このように，ア

ルツハイマー型認知症患者の認知・記憶障害は障害物

回避動作中のつまづきや，それに伴う転倒に関与して

いる可能性がある．

また，アルツハイマー型認知症患者に転倒が多い原

因として，病気の進行に伴う実行機能の低下が関与し

ていると考えられている．実際に，アルツハイマー型

認知症患者に認知負荷をかけて実行機能の正常な機能

を妨害すると，障害物のまたぎ越し中の踏切位置は変

化しないにもかかわらず，つま先の挙上高の低下と接

触数の増加が観察された．これは，障害物回避時に必

要な記憶とまたぎ越し中の下肢の動作制御が密接に関

与していることを示唆している．triple-transgenic

（3 xTg）マウスは，アルツハイマー型認知症の動物

モデルの一つであり，加齢とともにヒトのアルツハイ

マー型認知症に相当する神経病理学的変化と空間的記

憶機能の低下を示す20）．マウスに遅延障害物回避課

J．脳における発育・発達と加齢

1 発育・発達とニューロン・シナプス形成
ヒトの新生児の脳の構造および機能は，他の哺乳類

の仔に比較するときわめて未発達な状態で，脳重量は

新生児は約400 gであるが，10歳ぐらいまでに約

1 , 400 gとおおよそ4倍になる．この脳の発達にお

いて，ニューロンの数の増加はほとんど関与しておら

ず，新生児の段階ですでに成人と同じ数のニューロン

を有している．脳の発達は，成長にあわせて数が増え

るのではなく，シナプス形成や軸索の髄鞘化によるも

のと考えられている．このようなヒトにおける緩徐な

神経発達は，その発達過程における環境や経験の影響

が大きく影響することを意味している．

生涯の早い時期における感覚入力の欠如，経験の欠

乏はその後の発達に大きな影響を生じることから，臨

界期（critical period）と呼ばれる．臨界期の概念

は，HubelとWieselによるネコを用いた視覚野の発

達の研究から提案された17）．彼らは，ネコやサルの

片方のまぶたを出生直後に縫って閉じ，視覚入力のほ

とんどを遮蔽した．そして，数ヵ月後に閉じたまぶた

を開いて，視覚情報にかかわるニューロンの応答性を

調べたところ，閉じられていた眼と開いていた眼の網

膜のニューロンやそれを大脳皮質に伝える外側膝状体

のニューロンの応答性にはほとんど差異が検出されな

かったが，大脳皮質一次視覚野のニューロンの応答性

には顕著な差異があり，閉じられていた眼に対する視

覚刺激に正しく応答したニューロンはほとんどなかっ

た17）．

また，生育環境および感覚情報に基づく脳の発達

は，近年マウスにおける体性感覚においても詳細に調

べられている．マウスなどげっ歯類においては，髭

（ひげ）からの感覚情報を利用して，物体の位置や性

質を認知しているが，髭からの情報は体性感覚野にお

いて髭1本ごとに対応したバレルと称される単位構造

として表象されている．髭からの触覚にかかわる感覚

情報は，視床において中継され，視床皮質線維によっ

て体性感覚野のニューロンにシナプス形成をしてい

る．さらに，出生直後に髭を抜いてしまうと各髭に対

応したバレルの構築が障害され，シナプス伝達におけ

るグルタミン酸受容体の活性化が重要な役割をもつこ

とが示されている18）．

ニューロン間の情報伝達を担っているシナプス形成

に関しては，発育・発達の過程で，単に促進のみされ

るのではなく，むしろシナプス除去（synaptic elimi-

nation）が適切に生じることが正常な神経回路の発

達に重要な役割を果たしている．運動ニューロンとそ

れが支配している骨格筋線維や延髄下オリーブ核から

小脳プルキンエ細胞への登上線維シナプスでは，発

育・発達の初期では余剰のシナプス結合があるが，成

熟するとともに余計なシナプスは除去されていく．神

経発達障害としてのレット症候群（Rett syndrome）

や脆弱X症候群（fragile X syndrome）では，シナ

プス形成およびそれに伴うシナプス伝達機能の障害が

そのメカニズムになっている．

2 老化と脳，運動機能
運動機能は高齢者で低下する．とりわけ，歩行にお

いては歩幅が狭くなり，歩調も遅くなる．その原因と

しては，筋萎縮などサルコペニアを伴う筋骨格系を主

とするもののみならず，末梢神経系および中枢神経系

の変化によるものと考えられている．高齢者は脳容量

および脳重量の低下，脳室の拡大などを示す．細胞レ

ベルでは，ニューロンとグリア細胞の両方の構造的変

化が明らかとなっている．ニューロンにおいては，他

のニューロンとの情報伝達の場である樹状突起の密度

が減少するとともに，ニューロンの数も少なくなる．

実際に，運動ニューロンは一般成人健常者と比較して

約25％減少する．また，種々の認知能力についても
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図18　運動による海馬での脳由来神経栄養因子の発現増加
A：5日間の回転ホイールでの運動後における海馬のBDNFタ
ンパクのELISA法による定量解析，B：歩行距離とBDNFタン
パク量の関係．
（Cotman, C. W., Berchtold, N. C.：Exercise：a behavior-
al intervention to enhance brain health and plasticity. 
Trends Neurosci., 25（6）：295 - 301，2002）

題を行ったところ，遅延時間を20秒以上に設けた試

行においても，野生型マウスや若齢3 xTgマウスでは

つま先を障害物よりも高く適切に挙上していたが，高

齢3 xTgマウスはつま先の高さが障害物より低下する

現象が頻繁に観察された（図17）．これらの結果よ

り，高齢3 xTgマウスは，身体性情報を扱う作業記憶

の能力が障害されていることが示唆された．

さまざまな実験の成果から，アルツハイマー型認知

症患者における歩行時のつまづきや転倒の原因とし

て，障害物に関する視覚情報と動作にかかわる身体性

情報の統合機能や，その作業記憶における減退が大き

く関与するものと考えられる．

K．運動やトレーニングが脳に及ぼす効果

運動時に脳内で増加する生理活性物質のいくつか

は，脳のニューロンあるいはグリア細胞で生成され，

オートクラインあるいはパラクライン的に作用する

が，骨格筋あるいは内臓から血液を介して輸送され脳

で作用することが示されているものもある．たとえ

ば，運動は，情動や空間記憶などに関与している海馬

において脳由来神経栄養因子（Brain-Derived Neu-

rotrophic Factor：BDNF）の産生を促す21）．マウ

スにおいて自発的な運動が海馬の顆粒細胞の新生を促

進し，シナプス可塑性としての長期増強を亢進するこ

とが示されている．また行動レベルにおいても海馬が

関わる空間記憶の学習効率をよくすることが報告され

ている22）．また，人間を対象とした研究では，高齢

者において，有酸素性運動能力と海馬の大きさに正の

相関があることが報告されている23）（図18）．アルツ

ハイマー型認知症の発症機序の一因として，アミロイ

ドβ（amyloidβ）の細胞内での蓄積による細胞死の

誘導が示されているが，アルツハイマー病モデルマウ

スを用いた実験で自発的運動を課すと，海馬や大脳皮

質でのアミロイドβの蓄積を低減し，記憶機能の改善

を促すことも報告されている24）（図19）．人間を対象

とした研究では，高齢者において，有酸素性運動能力

と海馬の大きさに正の相関があることが報告されてい

る23）（図20）．

ところで，変性した異常タンパクの蓄積は，神経疾

患などを引き起こす要因となり，異常型プリオンタン

パク，シヌクレイン，異常伸長ポリグルタミン配列を

もつタンパクは細胞内に蓄積し，それぞれプリオン

病，パーキンソン病，脊髄小脳変性症などポリグルタ

ミン病の原因となる．細胞外に異常タンパクが生じる

と，クラステリン（clusterin）が結合し，細胞内に

エンドサイトーシスされリソソーム分解される．運動
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図19　アルツハイマー型認知症モデルマウスにおける運
動の効果
アルツハイマー病モデルマウスの脳内でのアミロイドβの発現
は運動群で低下している．
（Adlard, P. A., et al.：Voluntary exercise decreases 
amyloid load in a transgenic model of Alzheimer's dis-
ease. J. Neurosci., 25：4217 - 4221，2005）

することによって血漿中のクラステリンが増加する

が，このクラステリンは脳の炎症を抑え，認知・記憶

機能を改善することが報告されている25）．
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（Erickson, K.I., et al.: Aerobic fitness is associated with hippocampal volume in elderly humans. 
Hippocampus, 19：1030-1039，2009）
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題を行ったところ，遅延時間を20秒以上に設けた試

行においても，野生型マウスや若齢3 xTgマウスでは

つま先を障害物よりも高く適切に挙上していたが，高

齢3 xTgマウスはつま先の高さが障害物より低下する

現象が頻繁に観察された（図17）．これらの結果よ

り，高齢3 xTgマウスは，身体性情報を扱う作業記憶

の能力が障害されていることが示唆された．

さまざまな実験の成果から，アルツハイマー型認知

症患者における歩行時のつまづきや転倒の原因とし

て，障害物に関する視覚情報と動作にかかわる身体性

情報の統合機能や，その作業記憶における減退が大き

く関与するものと考えられる．

K．運動やトレーニングが脳に及ぼす効果

運動時に脳内で増加する生理活性物質のいくつか

は，脳のニューロンあるいはグリア細胞で生成され，

オートクラインあるいはパラクライン的に作用する

が，骨格筋あるいは内臓から血液を介して輸送され脳

で作用することが示されているものもある．たとえ

ば，運動は，情動や空間記憶などに関与している海馬

において脳由来神経栄養因子（Brain-Derived Neu-

rotrophic Factor：BDNF）の産生を促す21）．マウ

スにおいて自発的な運動が海馬の顆粒細胞の新生を促

進し，シナプス可塑性としての長期増強を亢進するこ

とが示されている．また行動レベルにおいても海馬が

関わる空間記憶の学習効率をよくすることが報告され

ている22）．また，人間を対象とした研究では，高齢

者において，有酸素性運動能力と海馬の大きさに正の

相関があることが報告されている23）（図18）．アルツ

ハイマー型認知症の発症機序の一因として，アミロイ

ドβ（amyloidβ）の細胞内での蓄積による細胞死の

誘導が示されているが，アルツハイマー病モデルマウ

スを用いた実験で自発的運動を課すと，海馬や大脳皮

質でのアミロイドβの蓄積を低減し，記憶機能の改善

を促すことも報告されている24）（図19）．人間を対象

とした研究では，高齢者において，有酸素性運動能力

と海馬の大きさに正の相関があることが報告されてい

る23）（図20）．

ところで，変性した異常タンパクの蓄積は，神経疾

患などを引き起こす要因となり，異常型プリオンタン

パク，シヌクレイン，異常伸長ポリグルタミン配列を

もつタンパクは細胞内に蓄積し，それぞれプリオン

病，パーキンソン病，脊髄小脳変性症などポリグルタ

ミン病の原因となる．細胞外に異常タンパクが生じる

と，クラステリン（clusterin）が結合し，細胞内に

エンドサイトーシスされリソソーム分解される．運動
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図19　アルツハイマー型認知症モデルマウスにおける運
動の効果
アルツハイマー病モデルマウスの脳内でのアミロイドβの発現
は運動群で低下している．
（Adlard, P. A., et al.：Voluntary exercise decreases 
amyloid load in a transgenic model of Alzheimer's dis-
ease. J. Neurosci., 25：4217 - 4221，2005）

することによって血漿中のクラステリンが増加する

が，このクラステリンは脳の炎症を抑え，認知・記憶

機能を改善することが報告されている25）．
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A．健康づくり運動について

健康づくり運動の目的は，身体活動や運動を習慣化

することを通して，体力向上，疾病予防，QOL向上

といった好ましい心身の適応を引き起こすことにあ

る．健康づくりの現場では，トレーニング，運動プロ

グラム，運動処方と呼ばれている．健康づくり運動を

効果的かつ安全に行うための原理・原則が，これまで

の研究や実践を通して明らかになってきた．健康づく

り運動を指導する際には，その原理・原則をふまえた

指導，その内容を正しく記述し，指導対象者に伝える

能力が求められている．

ここでは，これまで蓄積されたエビデンスに基づい

て，トレーニング，運動プログラム，運動処方を安全

かつ効果的に指導するための三つの原理と五つの原則

について，また健康づくり運動を記述し，伝えるポイ

ントについて記す．

B．健康づくり運動・トレーニングの原理

1 過負荷の原理
身体活動や運動の習慣的実施による効果を得るため

に，過負荷（overload）の原理は重要である．これ

は，身体活動・運動を行い機能が向上したら，さらに

高い強度，長い時間，多い頻度で行い，さらなる機能

の向上をめざすというものである．体力向上という観

点からは，とくに重要である．より長期にわたって取

第6章　健康づくり運動の理論

1
運動条件と適応・運動強度

運動様式別の運動条件とその効果，およびライフステージ別の運動理論について理解するために，健
康づくり運動の基礎となるトレーニングの原理・原則を知る．

 

1　健康づくり運動の基礎となるトレーニングの三つの原理と五つの原則について説明できる．
2　健康づくり運動は，運動様式，強度，時間，頻度，期間によって記述できることを具体例を用いて
説明できる．

3　運動様式と効果の特異性について説明できる．
4　有酸素性運動の運動強度のゴールドスタンダードが％V

4

O2 maxであることを説明できる．
5　その他の指標として，％ V

4

O2 reserve，％ HRmax，％ HRreserve，RPE，メッツ（METs），
レジスタンス運動では最大反復回数（RM）があり，それらを説明できる．

6　運動効果を得るための強度，時間，頻度，期間について説明できる．
7　運動を中止することで運動効果が消失する脱トレーニングについて説明できる．
8　運動の実践期間中に生体内で起こる反応について理解する．
9　健康増進効果を得るためには適切な食事摂取が必要であることを説明できる．
10　サプリメントやエルゴジェニックエイドの使用に関して正しく理解する．
11　トレーニング効果を得るためには適切な休養が必要であることを説明できる．

 

学習目標

個別個別

学習目標

一般一般

⑤
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り組まれる健康づくり運動の場合には，絶対的な強

度，時間，頻度が増える必要はない．加齢にともなっ

て体力や身体活動量が低下・減少していくため，絶対

的な強度，時間，頻度が増えなくても，一人ひとりの

指導対象者にとっての相対的な強度，時間，頻度が増

えるからである．加齢にともなう体力や身体活動量の

減少に抗って，普段よりもきつく，少しでも多く体を

動かすことも過負荷の原理に基づいた取り組みといえ

る．

2 特異性の原理
特異性（specifi city）とは，身体活動・運動で刺激

した部位や機能（体力）にのみトレーニング効果が現

れることである．

この原理を確認しないと，無駄なトレーニングを行

うことになる．

a．部位特異性

ラットに水泳トレーニングを行わせた場合とトレッ

ドミルによる走トレーニングを行わせた場合の，前肢

筋である滑車上筋（肘関節の筋肉）と後肢筋であるヒ

ラメ筋のグルコーストランスポーター（以下　

GLUT 4＊）量の変化をみると1），前肢筋を動員する

水泳運動では，滑車上筋のGLUT 4量が増加するが，

動員されない後肢筋であるヒラメ筋のGLUT 4量は

増加しない．一方，走運動では，走運動で動員される

後肢のヒラメ筋のGLUT 4量と酸化系酵素活性は増

加するが，前肢筋で，走運動中に使われない滑車上筋

では濃度は増加しない．これらの結果は，運動により

動員された（活動した）筋においてのみ，効果が現れ

るという，トレーニングした部位とトレーニング効果

の現われる部位には特異性（部位特異性）があること

を示している．したがって，機能が低下している筋や

機能を高めなければならない筋に対し，運動による効

果を求める場合，その筋や組織が活動するような運

動・身体トレーニングを行わなければならない．

中高年女性を対象とした水泳運動では，腰椎の骨密

度には影響がないが，大腿骨頸部の骨密度は増加す

る2）．この結果は，水泳運動は腰椎の骨には効果はな

いが，転倒骨折による寝たきり予防に関連する大腿骨

頸部には確かな効果を与えていることを示している．

横断的疫学研究では，握力と腰椎の骨密度との間に

関係があるからといって，腰椎の骨密度を上げるため

に握力を増加させるトレーニングを行うのは，ナンセ

ンスであることはいうまでもない．

b．エネルギー特異性

ヒトのエネルギー産生機構は有酸素性エネルギー供

給系と無酸素性エネルギー供給系の二つがある．この

エネルギーについても，身体活動・運動効果の特異性

が成立する．つまり，有酸素性エネルギー供給系によ

り大きな負荷をかけると有酸素性エネルギー供給系の

指標である最大酸素摂取量が増加し，無酸素性エネル

ギー供給系に負荷をかけると無酸素性エネルギー供給

系の指標である最大酸素借（anaerobic capacity）

が増加する．

図1は，最大酸素摂取量の70％と170％の強度の

自転車エルゴメータ運動トレーニングを行った場合の

最大酸素借（無酸素性エネルギー供給系の指標）の変

化をみた結果である．最大酸素摂取量の70％の強度

の運動トレーニング（いわゆる有酸素性トレーニン

グ，実際に最大酸素摂取量の70％の強度での1時間

のトレーニングではエネルギーの98％が有酸素性エ

ネルギー供給系から供給される）では，最大酸素摂取

量が大きく増加する．しかし，最大酸素借はまったく

増加しない．これは，“有酸素性トレーニングを行え

ば，有酸素性エネルギー供給系の指標である最大酸素

摂取量は増加するが，無酸素性エネルギー供給系を動

員しない有酸素性運動では無酸素性エネルギー供給系

の指標である最大酸素借は増加しない”，つまり，特

異性が成立することを示している．

一方，最近多くのアスリートや健康増進をめざす

人々の間で行われている高強度・短時間・間欠的運動

を用いたトレーニング（HIIT）の代表格である“最

大酸素摂取量の170％の強度での20秒間の運動を10

秒間の休息をはさんで7～ 8回行うことにより疲労困

憊にいたるような運動”を用いた間欠的トレーニング

は，最大酸素摂取量・最大酸素借とも増加させる（図

1）．

この運動の総酸素借は，個人個人の無酸素性エネル

ギー供給量の最大値である最大酸素借に達することか

ら，この運動は無酸素性エネルギー供給系に最大の負

荷をかける「もっとも有効な無酸素性トレーニング」

である．したがって，無酸素性トレーニングをすると

無酸素性エネルギー供給系の指標である最大酸素借が

増加するというトレーニングとトレーニング効果のエ

ネルギー供給に関する特異性が成立する．

一方，この運動の強度が最大酸素摂取量の170％

と高いことから，このような運動が「無酸素性トレー

ニング」と誤解されると，「無酸素性トレーニングを

行って，有酸素性エネルギー供給系の指標である最大

酸素摂取量が増える」ということになり，トレーニン

＊GLUT4　　身体全体の糖代謝能の決定因子であり，細胞膜
にある受容体にインスリンが結合すると，GLUT4 が細胞膜
へ移動して，血液中のグルコースを取り込む．トレーニング
による糖尿病の予防に関してもっとも重要．

A．健康づくり運動について

健康づくり運動の目的は，身体活動や運動を習慣化

することを通して，体力向上，疾病予防，QOL向上

といった好ましい心身の適応を引き起こすことにあ

る．健康づくりの現場では，トレーニング，運動プロ

グラム，運動処方と呼ばれている．健康づくり運動を

効果的かつ安全に行うための原理・原則が，これまで

の研究や実践を通して明らかになってきた．健康づく

り運動を指導する際には，その原理・原則をふまえた

指導，その内容を正しく記述し，指導対象者に伝える

能力が求められている．

ここでは，これまで蓄積されたエビデンスに基づい

て，トレーニング，運動プログラム，運動処方を安全

かつ効果的に指導するための三つの原理と五つの原則

について，また健康づくり運動を記述し，伝えるポイ

ントについて記す．

B．健康づくり運動・トレーニングの原理

1 過負荷の原理
身体活動や運動の習慣的実施による効果を得るため

に，過負荷（overload）の原理は重要である．これ

は，身体活動・運動を行い機能が向上したら，さらに

高い強度，長い時間，多い頻度で行い，さらなる機能

の向上をめざすというものである．体力向上という観

点からは，とくに重要である．より長期にわたって取

第6章　健康づくり運動の理論

1
運動条件と適応・運動強度

運動様式別の運動条件とその効果，およびライフステージ別の運動理論について理解するために，健
康づくり運動の基礎となるトレーニングの原理・原則を知る．

 

1　健康づくり運動の基礎となるトレーニングの三つの原理と五つの原則について説明できる．
2　健康づくり運動は，運動様式，強度，時間，頻度，期間によって記述できることを具体例を用いて
説明できる．

3　運動様式と効果の特異性について説明できる．
4　有酸素性運動の運動強度のゴールドスタンダードが％V

4

O2 maxであることを説明できる．
5　その他の指標として，％ V

4

O2 reserve，％ HRmax，％ HRreserve，RPE，メッツ（METs），
レジスタンス運動では最大反復回数（RM）があり，それらを説明できる．

6　運動効果を得るための強度，時間，頻度，期間について説明できる．
7　運動を中止することで運動効果が消失する脱トレーニングについて説明できる．
8　運動の実践期間中に生体内で起こる反応について理解する．
9　健康増進効果を得るためには適切な食事摂取が必要であることを説明できる．
10　サプリメントやエルゴジェニックエイドの使用に関して正しく理解する．
11　トレーニング効果を得るためには適切な休養が必要であることを説明できる．
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グとトレーニング効果の特異性が成立しないようにみ

える．しかし，このようなHIITの6セットから7

セット目の運動中の酸素摂取量は最大酸素摂取量に到

達し，有酸素性エネルギー供給系に最大の負荷をかけ

る有酸素性トレーニングである．したがって，このよ

うな運動を用いたトレーニングにより最大酸素摂取量

が増加するのは，エネルギー供給という観点から有酸

素性トレーニングを行うと有酸素性エネルギー供給系

が向上するという，トレーニングとトレーニング効果

の特異性が成立するのである．

c．速度特異性

速度特異性とは，運動や動作を行った速度において

のみ，その効果が現れるという現象である．このよう

な現象は，等尺性ではない動的な筋力発揮においてみ

られ，その効果は等速性筋パワー測定装置により観察

することができる．アスリートが行うアジリティト

レーニングや短距離走者が行う下り坂でのダッシュな

どは，速度特異性の原理に基づいて，普段よりも速い

動作で運動することで，より速く走る能力を向上させ

る試みである．

3 可逆性（reversibility）の原理
身体活動や運動で獲得された体力や効果は，強度，

時間，頻度を低下させたり，まったく身体活動や運動

をやめてしまえば，徐々に失われていく．その消失の

速度は，トレーニングで獲得された体力や運動能力ご

とに異なる．このように，獲得した効果や適応は可逆

的であることを認識することは，トレーニングや運動

プログラムを立てる場合に重要である．

C．健康づくり運動・トレーニングの原則

1 全面性の原則
特定の身体活動やトレーニングを行うと，特定の器

官だけが発達し，偏った身体づくりになってしまう．

そこで，健康と関係の深い器官・臓器をまんべんなく

向上させ，バランスのとれた身体をつくるような身体

活動・運動が必要である．一般的に，身体活動・運動

は身体全体に効果を現し，健康増進に対して広範な効

果がある．これは，特定の疾病の治療にしか効果がな

い薬剤とはまったく異なる身体活動・運動の特性であ

る．

2 個別性の原則
個別性の原則とは，対象者の性，年齢，体力，生活

環境，性格，運動の嗜好など，個人の特質を考慮し，

とくに個人の健康状態と体力レベルおよび特性に応じ

てトレーニングを行うことである．

個別性の原則を適用するに際して，体力の把握が肝

要であるが，それが可能になったのは最大酸素摂取量

の概念および測定法が確立されたからである3）．最大

酸素摂取量の概念が確立されていなかった1950年以

前には，一定の絶対的負荷（たとえば，走速度）を与

えて，その反応をみることが多かった．したがって，

個人により反応が異なり，その結果であるトレーニン

グ効果についてもばらつきが大きく，蓋然性の確立は

むずかしかったと考えられる．しかし，最大酸素摂取

量の概念と測定法が確立されると，トレーニングを対

図1　最大酸素摂取量の70％の強度での1時間のトレーニング（○）と，
最大酸素摂取量の170 ％の強度での20秒間の運動を10秒間の休
息をはさみ7～8回行うことにより疲労困憊にいたる高強度・間欠
的トレーニング（●）が最大酸素借に与える影響

（Tabata, I., et al.: Effects of moderate intensity-endurance and high 
intensity-intermittent training on anaerobic capacity and V

.
O2max. Med 

Sci Sports Exerc, 28:1327-1330, 1996）
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象者の体力（最大酸素摂取量）に合わせて，相対的負

荷をすべての対象者に与えることができるようにな

り，個別性とともにトレーニングとトレーニング効果

の特異性も顕著に観察することができるようになっ

た．

3 意識性の原則
対象者は，身体活動や運動と生活習慣病の予防や体

力の向上に関する知識を高め，トレーニングの目的を

明確にし，自覚をもってトレーニングを行う必要があ

る．具体的には鍛えている部位や速度，動作を意識し

て正確に行うことでより大きな効果が期待できる．こ

のためには，指導者がそれらを確実に把握し，対象者

に伝える能力がなければならない．

4 漸進性の原則
運動を安全に行うため，また確実なトレーニング効

果を得ようとする場合，トレーニングにおける運動負

荷（強度，時間，頻度）を徐々に高めていく必要があ

る．運動負荷（強度，時間，頻度）を高めるには，定

期的に体力テストを行い，それに従って漸進的に運動

負荷を高めることが大切であり，これをトレーニング

の漸進性の原則という．

負荷の高め方が遅いと効果の発現も遅くなり，急に

負荷を上げると，傷害の原因となり逆効果になってし

まうので注意する．

5 反復性の原則
身体活動や運動を行い，健康増進や競技力向上に一

定の効果を得るには，身体活動，運動を規則的に一定

の期間繰り返し行う必要がある．これを反復性の原則

という．体力の向上には，少なくとも週3回以上，身

体活動や運動を行うことが必要とされている．

D．トレーニングや運動プログラムの記述

トレーニングや運動プログラムは，運動の種類や強

度，時間，頻度，期間を記述すれば正確に他者へ同じ

内容を伝えることができる．したがって，これらにつ

いて正しく記述あるいは伝える能力が健康運動指導士

に期待されている．

1 運動様式（トレーニング種目）
ここでの様式とは，いわゆる有酸素性トレーニング

やレジスタンストレーニングなど，生理学的特性や目

的を基に分類された運動方法の記述である．

また，同じ有酸素性運動でも，水泳運動や自転車エ

ルゴメータ運動，歩行などという形態の記述もある．

前述の部位特異性を考える場合は，使用する筋を特定

するためにさらに種目の記述を必要とする場合もあ

る．

また，水泳運動と陸上運動など各運動方法により，

生理学的反応や物理学的インパクトが異なるので注意

しなければならない．それらについては，本書内に分

野ごとの記述があるので適宜参照されたい．

2 強度
後述の時間，頻度，期間は容易に処方できるが，運

動強度の設定は健康運動指導士を含めた運動の専門家

でないとできない．ここは，健康運動指導士がもっと

も力を発揮する場面である．

運動強度には絶対的運動強度と相対的運動強度の二

つがある．また，運動強度はその評価法に基づいて，

物理的強度，生理的強度，心理的（主観的）強度に分

けることもできる．

a．絶対的運動強度

運動強度とは，走速度（km/時），自転車エルゴ

メータ運動の仕事率（ワット），レジスタンス運動の

挙上重量（kg）という物理的な変数として表される．

生理的変数である酸素摂取量からのエネルギー消費量

（消費速度kcal/分）は，表1より算出される．正確な

計算には，呼吸交換比（respiratory exchange ra-

tio：RER）が必要となるが，簡易的に酸素摂取量毎

分1 Lを5 kcalとしてエネルギー消費量を算定するこ

とができる．たとえば毎分2 Lの酸素摂取量の場合

は，1分間行えば2 L/分×5 kcalで10 kcal，20分間

行えば200 kcalとなる．

1）メッツ（METs：metabolic equivalents）

絶対的運動強度の指標として，「健康づくりのため

の身体活動基準2013」で用いられているのがメッツ

である．メッツ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．これに運動時間

（単位：時間）をかけ，身体活動量・運動量の指標と

して使われているものがメッツ・時である．1.0メッ

ツ・時は，体重70 kgの場合は70 kcal，60 kgの場

表1　酸素摂取量からのエネルギー消費量の算出

RER：respiratory exchange ratio（呼吸交換比）

基質消費量とエネルギー消費量
糖質の消費量（g/分）＝（RER－ 0.70）×4.39× V

4

O2（L/ 分）
脂質の消費量（g/分）＝（1.00－ RER）×1.79× V

4

O2（L/ 分）
エネルギー消費量（kcal/分）＝1.85×（RER＋1.76）×V

4

O2（L/分）

　　
＝　

二酸化炭素産生量（L/ 分）
RER
　　　　　 酸素摂取量（L/ 分）

グとトレーニング効果の特異性が成立しないようにみ

える．しかし，このようなHIITの6セットから7

セット目の運動中の酸素摂取量は最大酸素摂取量に到

達し，有酸素性エネルギー供給系に最大の負荷をかけ

る有酸素性トレーニングである．したがって，このよ

うな運動を用いたトレーニングにより最大酸素摂取量

が増加するのは，エネルギー供給という観点から有酸

素性トレーニングを行うと有酸素性エネルギー供給系

が向上するという，トレーニングとトレーニング効果

の特異性が成立するのである．

c．速度特異性

速度特異性とは，運動や動作を行った速度において

のみ，その効果が現れるという現象である．このよう

な現象は，等尺性ではない動的な筋力発揮においてみ

られ，その効果は等速性筋パワー測定装置により観察

することができる．アスリートが行うアジリティト

レーニングや短距離走者が行う下り坂でのダッシュな

どは，速度特異性の原理に基づいて，普段よりも速い

動作で運動することで，より速く走る能力を向上させ

る試みである．

3 可逆性（reversibility）の原理
身体活動や運動で獲得された体力や効果は，強度，

時間，頻度を低下させたり，まったく身体活動や運動

をやめてしまえば，徐々に失われていく．その消失の

速度は，トレーニングで獲得された体力や運動能力ご

とに異なる．このように，獲得した効果や適応は可逆

的であることを認識することは，トレーニングや運動

プログラムを立てる場合に重要である．

C．健康づくり運動・トレーニングの原則

1 全面性の原則
特定の身体活動やトレーニングを行うと，特定の器

官だけが発達し，偏った身体づくりになってしまう．

そこで，健康と関係の深い器官・臓器をまんべんなく

向上させ，バランスのとれた身体をつくるような身体

活動・運動が必要である．一般的に，身体活動・運動

は身体全体に効果を現し，健康増進に対して広範な効

果がある．これは，特定の疾病の治療にしか効果がな

い薬剤とはまったく異なる身体活動・運動の特性であ

る．

2 個別性の原則
個別性の原則とは，対象者の性，年齢，体力，生活

環境，性格，運動の嗜好など，個人の特質を考慮し，

とくに個人の健康状態と体力レベルおよび特性に応じ

てトレーニングを行うことである．

個別性の原則を適用するに際して，体力の把握が肝

要であるが，それが可能になったのは最大酸素摂取量

の概念および測定法が確立されたからである3）．最大

酸素摂取量の概念が確立されていなかった1950年以

前には，一定の絶対的負荷（たとえば，走速度）を与

えて，その反応をみることが多かった．したがって，

個人により反応が異なり，その結果であるトレーニン

グ効果についてもばらつきが大きく，蓋然性の確立は

むずかしかったと考えられる．しかし，最大酸素摂取

量の概念と測定法が確立されると，トレーニングを対

図1　最大酸素摂取量の70％の強度での1時間のトレーニング（○）と，
最大酸素摂取量の170 ％の強度での20秒間の運動を10秒間の休
息をはさみ7～8回行うことにより疲労困憊にいたる高強度・間欠
的トレーニング（●）が最大酸素借に与える影響

（Tabata, I., et al.: Effects of moderate intensity-endurance and high 
intensity-intermittent training on anaerobic capacity and V

.
O2max. Med 

Sci Sports Exerc, 28:1327-1330, 1996）
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合は60 kcal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．

b．相対的運動強度

1）％ V
4

O2 max，％HRmax

相対的運動強度のゴールドスタンダードは％

V
4

O2 maxである．とくに，トレーニングによる持久

力向上や生活習慣病予防の場合には，最大酸素摂取量

に対する相対値である％ V
4

O2 maxの指標が運動指導

に用いられる．

自転車エルゴメータ運動の仕事率（J/秒，すなわち

ワット）は，物理学的定義による仕事率であり，酸素

摂取量と直線関係がある．また，走運動の場合の走速

度（m/分）も，酸素摂取量と直線関係が観察される．

また，心拍数も自転車エルゴメータ運動やランニング

の物理的強度と直線関係にあることから，％HRmax

も相対的運動強度の指標として用いられる．

％V
4

O2 maxや％HRmaxとは別にreserve（予備量）

という考え方も最近では用いられている．これは，安

静時の酸素摂取量や心拍数を0％，最大酸素摂取量や

最高心拍数を100％として，当該運動強度がその間

のどこにあるかという指標である．％HRreserveまた

は％V
4

O2 reserveと表す．％HRreserve，％HRmax，

RPE（ratings of perceived exertion），メッツの関係

を表2に示す．

相対的運動強度が同じであっても，絶対的運動強度

（メッツ）は対象年齢によって異なる点に注意が必要

である．また表2の絶対的運動強度は男性のものであ

り女性の場合はそれより値が低くなる．

2）主観的運動強度（RPE）

RPE（ratings of perceived exertion）（表34））と

は，運動者が運動中に感じる運動の強度（きつさ）を

数字で示すものである．％ V
4

O2 maxや％ HRmaxと

違い特別な測定や機器を使用しないで相対的運動強度

を簡易に表すことができるので，とくに多人数を対象

とした運動プログラムの強度を管理する場合に用いら

れている．

RPEを活用して，個人個人に適した運動強度を設

定するためには，他のいくつかの強度の指標を組み合

わせることで，より正確な強度の設定が可能となる．

たとえば，歩行の運動強度を指示する際に，「いつも

より速い速度で（物理的相対強度），ややきついと感

じ（主観的相対強度），軽く息が弾む程度（生理的強

度）で歩きましょう．それはおおむね時速5 km（物

理的絶対強度），5メッツ（生理的絶対強度）に相当

します．」といった伝え方ができる．

3）最大反復回数（RM）

RM（repetition max）は，筋力トレーニングにお

いて連続して挙上することができる最大回数のことで

表2　相対的運動強度（％HRreserve，％HRmax，RPE）と絶対的運動強度（メッツ）の関係

（Pollock, M.L., et al.: The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining 
Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and Flexibility in Healthy Adults. Med Sci Sports Exerc, 30 : 975 - 991, 1998）

相対的運動強度 絶対的運動強度（メッツ）

％HRreserve ％ HRmax RPE 対　象　年　齢

強度 若年
（20～ 39歳）

中年
（40～ 64歳）

高齢者
（65～ 79歳）

80歳以上
（80歳～）

かなり楽である ＜20 ＜ 35 ＜ 10 ＜ 2.4 ＜ 2.0 ＜ 1.6 ≦ 1.0

楽である 20～ 39 35～ 54 10～ 11 2.4～ 4.7 2.0～ 3.9 1.6～ 3.1 1.1～ 1.9

ややきつい 40～ 59 55～ 69 12～ 13 4.8～ 7.1 4.0～ 5.9 3.2～ 4.7 2.0～ 2.9

きつい 60～ 84 70～ 89 14～ 16 7.2～ 10.1 6.0～ 8.4 4.8～ 6.7 3.0～ 4.25

かなりきつい ≧85 ≧ 90 17～ 19 ≧ 10.2 ≧ 8.5 ≧ 6.8 ≧ 4.25

最大努力 100 100 20 12.0 10.0 8.0 5.0

（小野寺孝，宮下充正：全身持久性運動における主観的強度と
客観的強度の対応―Rating of Perceived Exertionとの観点
から―．体育学研究，21：191 - 203，1976）

表3　主観的運動強度（RPE，ボルグスケール）

20　

19　非常にきつい

18

17　かなりきつい

16

15　きつい

14

13　ややきつい

12

11　楽である

10

9　かなり楽である

8

7　非常に楽である

6
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ある．10 RMとは10回で疲労困憊にいたる強度（重

量）を指す．1 RMは1回しか持ち上げることができ

ないということであり，これはすなわち最大筋力を意

味する．

3 時間，回数
時間とは，持続的な運動では運動時間，間欠的運動

ではセット数×1セットの時間ということになる．

一般に持久力を向上させるための運動時間（間欠的

運動の場合は，1セットの運動時間とセット数）は，

運動強度によって異なる．たとえば，最大酸素摂取量

を増加させるのに必要な運動時間は，中等度強度の場

合は20分以上行うことが必要とされている．しか

し，インターバルトレーニングのような高強度の運動

では全体の運動時間が5分程度でも最大酸素摂取量が

増加することが知られている5）.

レジスタンス運動の場合は，時間よりも回数で表現

するほうがわかりやすい．複数セットを行う場合に

は，回数×セット数が総挙上回数となる．

4 頻度
一般に持久力向上，とくに最大酸素摂取量の向上と

いう観点からいうと少なくとも週3回は，トレーニン

グを行わなければならない6）．

一方，Foxら7）は，高強度インターバルトレーニン

グによる最大酸素摂取量の向上の程度は，トレーニン

グを週2回行った場合と週5回行った場合とでは差が

ないことを示している．高強度のトレーニングは，乳

酸の蓄積も高く，トレーニング後の疲労の解消も問題

となる．1日1回，週2日でも効果に差がないという

研究成果は，実際のトレーニングメニューを作成する

際に有効である．このように，低頻度でも効果が高い

のは，強度が高いことによる可能性が高い．Foxらは，

高強度インターバルトレーニングによる最大酸素摂取

量の増加には，運動強度（％ V
4

O2 max）がもっとも

重要であることを示している7）．

5 期間
期間は，まずはめざす効果が得られるまで行う必要

がある．効果の発現速度は一般的には運動強度が高け

れば高いほど短い．たとえば高強度の間欠的トレーニ

ングを行うと1週間（トレーニング回数4回）で，最

大酸素摂取量が有意に増加する8）．また，そのような

高い強度の場合，効果が増加しなくなるプラトーまで

の期間も短い．一般の有酸素性トレーニングでは，

10 ～ 12週，トレーニングを行うことが必要であ

る5）．

筋力を向上させるためのレジスタンストレーニング

も，十分な筋力向上を得るためには，同様の期間取り

組む必要がある．頻度は週に2，3回が適当である．

少なすぎると筋力向上が見込めず，逆に毎日行うと疲

労が蓄積してしまうからである．

E．脱トレーニング（ディ・トレーニング）

トレーニングを中止すると，トレーニングにより獲

得された生理学的反応が元にもどる．その影響は各組

織により異なる．有酸素性トレーニングを行った後の

最大酸素摂取量の低下は，短時間であればみられな

い9）．これは，心臓の重量などの変化により，1回拍

出量がトレーニング終了後すぐに低下しないからだと

考えられる．一方，活動筋の酸化系の酵素活性は急激

に低下する10）．このように，生理学的機能をもつ酵

素活性の低下は速い．したがって，一定の効果が上

がった後も，身体活動やトレーニングを継続して行う

必要がある．

F．食事

一般的にも，競技力向上であれ，健康増進のためで

あれ，トレーニング効果を得るためには，適切な食事

摂取が必要であることはいうまでもない．「日本人の

食事摂取基準（2020年版）」（以下，食事摂取基準

［第15章- 1参照］）を基に，対象者の食事の評価を
行い適切な指導を行うべきである．

食事摂取基準では，基本的には食事から摂取される

栄養素についての摂取基準値を定めている．したがっ

て，いわゆるサプリメントを対象としていない．つま

り，健康な人は，とくにサプリメントを必要としない

ことも示唆している．もし対象者が，食事摂取基準の

対象とならないような，相当量のトレーニングを行っ

ている場合には，サプリメントの効果について，国立

研究開発法人医薬基盤健康・栄養研究所で公開してい

るデータベース（「健康食品」の安全性・有効性情報，

https://hfnet.nibiohn.go.jp/）で確認できる．

アスリートの競技成績を向上させるための食事指導

では，試合前や試合中にエルゴジェニックエイド（er-

gogenic aid）（パフォーマンスの向上の可能性のあ

る栄養素や成分）を摂取させて，競技成績を上げると

いうことがあってはならない．高強度のトレーニング

を行い，身体が疲労した際に，それを助けて，より高

強度のトレーニングをより多く行えるように栄養指導

をするのが王道である．エルゴジェニックエイドによ

り，その対象者の限界を超えるほどに，運動させるこ

合は60 kcal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．

b．相対的運動強度

1）％ V
4

O2 max，％HRmax

相対的運動強度のゴールドスタンダードは％

V
4

O2 maxである．とくに，トレーニングによる持久

力向上や生活習慣病予防の場合には，最大酸素摂取量

に対する相対値である％ V
4

O2 maxの指標が運動指導

に用いられる．

自転車エルゴメータ運動の仕事率（J/秒，すなわち

ワット）は，物理学的定義による仕事率であり，酸素

摂取量と直線関係がある．また，走運動の場合の走速

度（m/分）も，酸素摂取量と直線関係が観察される．

また，心拍数も自転車エルゴメータ運動やランニング

の物理的強度と直線関係にあることから，％HRmax

も相対的運動強度の指標として用いられる．

％V
4

O2 maxや％HRmaxとは別にreserve（予備量）

という考え方も最近では用いられている．これは，安

静時の酸素摂取量や心拍数を0％，最大酸素摂取量や

最高心拍数を100％として，当該運動強度がその間

のどこにあるかという指標である．％HRreserveまた

は％V
4

O2 reserveと表す．％HRreserve，％HRmax，

RPE（ratings of perceived exertion），メッツの関係

を表2に示す．

相対的運動強度が同じであっても，絶対的運動強度

（メッツ）は対象年齢によって異なる点に注意が必要

である．また表2の絶対的運動強度は男性のものであ

り女性の場合はそれより値が低くなる．

2）主観的運動強度（RPE）

RPE（ratings of perceived exertion）（表34））と

は，運動者が運動中に感じる運動の強度（きつさ）を

数字で示すものである．％ V
4

O2 maxや％ HRmaxと

違い特別な測定や機器を使用しないで相対的運動強度

を簡易に表すことができるので，とくに多人数を対象

とした運動プログラムの強度を管理する場合に用いら

れている．

RPEを活用して，個人個人に適した運動強度を設

定するためには，他のいくつかの強度の指標を組み合

わせることで，より正確な強度の設定が可能となる．

たとえば，歩行の運動強度を指示する際に，「いつも

より速い速度で（物理的相対強度），ややきついと感

じ（主観的相対強度），軽く息が弾む程度（生理的強

度）で歩きましょう．それはおおむね時速5 km（物

理的絶対強度），5メッツ（生理的絶対強度）に相当

します．」といった伝え方ができる．

3）最大反復回数（RM）

RM（repetition max）は，筋力トレーニングにお

いて連続して挙上することができる最大回数のことで

表2　相対的運動強度（％HRreserve，％HRmax，RPE）と絶対的運動強度（メッツ）の関係

（Pollock, M.L., et al.: The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining 
Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and Flexibility in Healthy Adults. Med Sci Sports Exerc, 30 : 975 - 991, 1998）

相対的運動強度 絶対的運動強度（メッツ）

％HRreserve ％ HRmax RPE 対　象　年　齢

強度 若年
（20～ 39歳）

中年
（40～ 64歳）

高齢者
（65～ 79歳）

80歳以上
（80歳～）

かなり楽である ＜20 ＜ 35 ＜ 10 ＜ 2.4 ＜ 2.0 ＜ 1.6 ≦ 1.0

楽である 20～ 39 35～ 54 10～ 11 2.4～ 4.7 2.0～ 3.9 1.6～ 3.1 1.1～ 1.9

ややきつい 40～ 59 55～ 69 12～ 13 4.8～ 7.1 4.0～ 5.9 3.2～ 4.7 2.0～ 2.9

きつい 60～ 84 70～ 89 14～ 16 7.2～ 10.1 6.0～ 8.4 4.8～ 6.7 3.0～ 4.25

かなりきつい ≧85 ≧ 90 17～ 19 ≧ 10.2 ≧ 8.5 ≧ 6.8 ≧ 4.25

最大努力 100 100 20 12.0 10.0 8.0 5.0

（小野寺孝，宮下充正：全身持久性運動における主観的強度と
客観的強度の対応―Rating of Perceived Exertionとの観点
から―．体育学研究，21：191 - 203，1976）

表3　主観的運動強度（RPE，ボルグスケール）

20　

19　非常にきつい

18

17　かなりきつい

16

15　きつい

14

13　ややきつい

12

11　楽である

10

9　かなり楽である

8

7　非常に楽である

6



88

とは危険である．もちろん，アスリートでない人の健

康づくり運動でも利用は控えるべきである．

G．休養

厚生労働省では1994（平成6）年に「健康づくり

のための休養指針」，2003（平成15）年に「健康づ

くりのための睡眠指針」，2014（平成26）年に「健

康づくりのための睡眠指針2014」を発表している

（第2章- 1 -B参照）．高強度のトレーニングを長時間
行うようなアスリートが，有効なトレーニングを行う

ために十分な休養を取ることは当然であるが，身体活

動量を増やして生活習慣病の予防を行う一般の人々

も，身体活動・運動後は，十分な休養を取ることを心

がけるべきである．トレーニングにおける反復性の原

則を完遂するためにも，適切な休養と栄養の摂取が必

要である．

参考文献
1） 川中健太郎ほか：筋の活動量および種類による糖輸送体濃

度の変化．体力科学，43:269-276, 1994.
2） 呉堅ほか：水泳運動が閉経後女性の骨密度に及ぼす影響．

体力科学，49:543-548, 2000.
3） Taylor, H.L., et al.: Maximal oxygen intake as an ob-

jective measure of cardio-respiratory performance. J 

Appl Physiol, 8:73-80, 1955.
4） 小野寺孝，宮下充正：全身持久性運動における主観的強度

と客観的強度の対応─Rating of Perceived Exertion との

観点から─．体育学研究，21:191-203, 1976.

5） Garber, C. et al.: Quantity and Quality of Exercise for 

Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Mus-

culoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 

Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise. 

Med Sci Sports Exerc, 43:1334-1359, 2011.
6） American College of Sports Medicine Position Stand. 

The recommended quantity and quality of exercise for 

developing and maintaining cardiorespiratory and 

muscular fi tness, and fl exibility in healthy adults. Med 

Sci Sports Exerc, 30:975-991,1998.
7） エドワードフォックス（著），朝比奈一男（監訳）：スポー

ツ生理学，大修館書店，1994．

8） Tabata, I., et al.: Eff ects of moderate intensity-endur-

ance and high intensity-intermittent training on anaer-

obic capacity and V
4

O2max. Med Sci Sports Exerc, 

28:1327-1330, 1996.
9）Coyle, E.F., et al.: Time course of loss of adaptation 

after stopping prolonged intense endurance training. 

Journal of Applied Physiology, 57:1857-1864, 1984.
10）Henriksson, J., Reitman, J.S.: Time course of chang-

es in human skeletal muscle succinate dehydrogenase 

and cytochrome oxidase activities and maximal oxygen 

uptake with physical training and inactivity. Acta 

Physiologica Scandinavica, 99:91-97, 1977.

このような指標が最近，用いられるようになった理

由は，％HRmaxと％ V
4

O2 maxが合致しないことで

ある．とくに，低体力者や疾病者において心拍数での

トレーニング処方はむずかしい．この理由は，最高心

拍数が安静時心拍数の60拍程度の3倍程度まで増加

するのに対して，最大酸素摂取量は個人個人の全身持

久力の違いによって安静時酸素摂取量の5～ 15倍と

より大きく増加するためである．

絶対的運動強度である歩行やジョギングの速度およ

び登坂角度（θ）を酸素需要量に換算することが有益

な場合がある．その方法は下記を参考にされたい．

歩行時（速度：m分，勾配：％÷100）の酸素需要量（mL/kg/分）

＝歩行速度（m/分）×0.1＋1.8×歩行速度（mL/分）×勾配（％）＋3.5

走行時（速度：m分，勾配：％÷100）の酸素需要量（mL/kg/分）

＝走行速度（m/分）×0.2＋0.9×走行速度（mL/分）×勾配（％）＋3.5

たとえば，分速200 m，勾配5％の走運動の場合の酸

素需要量は

200×0.2＋0.9×200×0.05＋3.5
＝40.0＋9.0＋3.5
＝52.5 mL/kg/分
となる． 5％勾配

5 m
100 m

⑥
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5 有酸素性運動の最大酸素摂取量向上以外の効
果
ここまで，有酸素性運動の全身持久力，すなわち最

大酸素摂取量を高める効果や意義に焦点を当ててき

た．しかし，全身持久力が向上しなくとも，有酸素性

運動を継続することは，エネルギー消費量の増加によ

る肥満の改善や予防，食事として摂取された糖や脂肪

をエネルギー基質として消費することによる血糖値や

中性脂肪を保つ効果，自律神経を副交感神経活動優位

に導き安静時の血圧を至適に保つ効果，歩行やジョギ

ングなどの身体の移動を伴う場合には骨密度を向上さ

せる効果，最近の研究では高齢者の認知機能や気分を

改善させる効果など，全身のあらゆる部分とさまざま

な機能を改善することが知られている9）．

このような有酸素性運動の効果を最大化するために

は，健康づくり運動やトレーニングの原理・原則に基

づいた指導，運動の様式，強度，時間，頻度，期間を

指導対象者の体力や特性に応じて調整する能力が求め

られる．

9） Pedersen, B.K., Saltin, B.：Exercise as medicine ─

evidence for prescribing exercise as therapy in 26 dif-

ferent chronic diseases. Scand J Med Sci Sports, 25: 

1-72, 2015.

b．内部構造

眼窩底

頬骨

鼻骨

頬骨

鼻骨

頭蓋骨頭皮 硬膜

大脳 架橋静脈

くも膜

a．頭蓋骨

図1　頭部の構造

とは危険である．もちろん，アスリートでない人の健

康づくり運動でも利用は控えるべきである．

G．休養

厚生労働省では1994（平成6）年に「健康づくり

のための休養指針」，2003（平成15）年に「健康づ

くりのための睡眠指針」，2014（平成26）年に「健

康づくりのための睡眠指針2014」を発表している

（第2章- 1 -B参照）．高強度のトレーニングを長時間
行うようなアスリートが，有効なトレーニングを行う

ために十分な休養を取ることは当然であるが，身体活

動量を増やして生活習慣病の予防を行う一般の人々

も，身体活動・運動後は，十分な休養を取ることを心

がけるべきである．トレーニングにおける反復性の原

則を完遂するためにも，適切な休養と栄養の摂取が必

要である．

参考文献
1） 川中健太郎ほか：筋の活動量および種類による糖輸送体濃

度の変化．体力科学，43:269-276, 1994.
2） 呉堅ほか：水泳運動が閉経後女性の骨密度に及ぼす影響．

体力科学，49:543-548, 2000.
3） Taylor, H.L., et al.: Maximal oxygen intake as an ob-

jective measure of cardio-respiratory performance. J 

Appl Physiol, 8:73-80, 1955.
4） 小野寺孝，宮下充正：全身持久性運動における主観的強度

と客観的強度の対応─Rating of Perceived Exertion との

観点から─．体育学研究，21:191-203, 1976.

5） Garber, C. et al.: Quantity and Quality of Exercise for 

Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Mus-

culoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 

Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise. 

Med Sci Sports Exerc, 43:1334-1359, 2011.
6） American College of Sports Medicine Position Stand. 

The recommended quantity and quality of exercise for 

developing and maintaining cardiorespiratory and 

muscular fi tness, and fl exibility in healthy adults. Med 

Sci Sports Exerc, 30:975-991,1998.
7） エドワードフォックス（著），朝比奈一男（監訳）：スポー

ツ生理学，大修館書店，1994．

8） Tabata, I., et al.: Eff ects of moderate intensity-endur-

ance and high intensity-intermittent training on anaer-

obic capacity and V
4

O2max. Med Sci Sports Exerc, 

28:1327-1330, 1996.
9）Coyle, E.F., et al.: Time course of loss of adaptation 

after stopping prolonged intense endurance training. 

Journal of Applied Physiology, 57:1857-1864, 1984.
10）Henriksson, J., Reitman, J.S.: Time course of chang-

es in human skeletal muscle succinate dehydrogenase 

and cytochrome oxidase activities and maximal oxygen 

uptake with physical training and inactivity. Acta 

Physiologica Scandinavica, 99:91-97, 1977.

このような指標が最近，用いられるようになった理

由は，％HRmaxと％ V
4

O2 maxが合致しないことで

ある．とくに，低体力者や疾病者において心拍数での

トレーニング処方はむずかしい．この理由は，最高心

拍数が安静時心拍数の60拍程度の3倍程度まで増加

するのに対して，最大酸素摂取量は個人個人の全身持

久力の違いによって安静時酸素摂取量の5～ 15倍と

より大きく増加するためである．

絶対的運動強度である歩行やジョギングの速度およ

び登坂角度（θ）を酸素需要量に換算することが有益

な場合がある．その方法は下記を参考にされたい．

歩行時（速度：m分，勾配：％÷100）の酸素需要量（mL/kg/分）

＝歩行速度（m/分）×0.1＋1.8×歩行速度（mL/分）×勾配（％）＋3.5

走行時（速度：m分，勾配：％÷100）の酸素需要量（mL/kg/分）

＝走行速度（m/分）×0.2＋0.9×走行速度（mL/分）×勾配（％）＋3.5

たとえば，分速200 m，勾配5％の走運動の場合の酸

素需要量は

200×0.2＋0.9×200×0.05＋3.5
＝40.0＋9.0＋3.5
＝52.5 mL/kg/分
となる． 5％勾配

5 m
100 m

⑦

⑧
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図3　脳振盪の診断（SCAT 5）
［荻野雅宏ほか：スポーツにおける脳震盪に関する共同声明―第5回国際スポーツ脳震盪会議（ベルリン，2016）―解説と翻訳．神経
外傷42：1 - 34，2019］

なし 軽度 中等度 重度

頭が痛い 0 1 2 3 4 5 6

頭がしめつけられる 0 1 2 3 4 5 6

頸が痛い 0 1 2 3 4 5 6

嘔気がある /吐いた 0 1 2 3 4 5 6

めまいがする 0 1 2 3 4 5 6

ぼやけて見える 0 1 2 3 4 5 6

ふらつく 0 1 2 3 4 5 6

光に敏感 0 1 2 3 4 5 6

音に敏感 0 1 2 3 4 5 6

動きや考えが遅くなった 0 1 2 3 4 5 6

「霧の中にいる」よう 0 1 2 3 4 5 6

「何かおかしい」 0 1 2 3 4 5 6

集中できない 0 1 2 3 4 5 6

覚えられない 0 1 2 3 4 5 6

疲れる /やる気が出ない 0 1 2 3 4 5 6

混乱している 0 1 2 3 4 5 6

眠気が強い 0 1 2 3 4 5 6

いつもより感情的 0 1 2 3 4 5 6

いつもよりイライラする 0 1 2 3 4 5 6

理由なく悲しい 0 1 2 3 4 5 6

心配 / 不安 0 1 2 3 4 5 6

眠れない /寝つけない 0 1 2 3 4 5 6

即時記憶

即時記憶の評価は，以下にある5個の単語リストを用いて
ください．これでは簡単すぎると判断される場合には，
10単語のリストを使います．1回目が何点であろうと 2
回目を行い，その結果がどうであろうと3回目も行います．
単語は1秒にひとつを読み上げます．

5個または 10個の単語リストを選んで〇をつけ，テスト
を始めてください．

今から記憶をテストします．いくつか単語を読み上げるの
で覚えてください．読み上げ終わったら，できる限り多く
の単語を思い出して答えてください．順番は前後してもか
まいません．2回目，3回目のテスト：同じリストを読み
上げるので，覚えてください．読み終わったら，覚えた単
語を言ってください．順番は前後してもかまいません．

集中力

数字の逆唱

A ～ Fのうちひとつのリストを選び，そこにある数字を1
秒にひとつ読み上げます．

数字の列を読みますので，逆の順序で答えてください．例
えば私が7-1-9 と言ったら，9-1-7 と答えてください．

STEP 2：症状の評価

今は何月ですか 0 1

今日は何日ですか 0 1

今日は何曜日ですか 0 1

今年は何年ですか 0 1

今は何時ですか（1時間以内なら正解） 0 1

見当識スコア of 5

STEP 3：認知機能の検査
Standardised Assessment of Concussion（SAC）

見当識

STEP 4：神経学的評価

バランステスト
Modified Balance Error Scoring System（mBESS）

非利き足は □左　　　□右　

足場の状態（床，砂場など）  

足の状態（裸足，靴，テーピングなど）  

　　テスト項目 エラーの数

両足立ち of 10

片足立ち（非利き足でテスト） of 10

つぎ足歩行（非利き足が後ろ） of 10

エラー数の合計 of 30ⓒ Concussion in Sport Group 2017

被験者は症状のチェックリストを問題
なく読むことができ，指示に適切に
従っていますか

Y N

頸椎を他動的に動かしても，全可動域
において痛みはありませんか Y N

頭頸部を固定して眼球運動を調べた際
に，上下左右のいずれでも複視はない
ですか

Y N

指－鼻試験は正常でしたか Y N

つぎ足歩行は正常でしたか Y N
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図4　頸椎の解剖

b．矢状面の構造

a．環椎・軸椎

環椎, C1（上面） 軸椎, C2（上面）

環椎との関節面

椎孔

椎体

椎弓
後弓

前弓

歯突起

棘突起

後頭骨との関節面

前方

後方

後縦靱帯

黄色靱帯

C2棘突起

C2椎弓

C1椎弓（後弓）

後頭骨

環椎（C1）前弓

C3椎体

前縦靱帯

椎間板

脊柱管
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図7　肘関節の構造
（中村蓼吾（編）：肘と手・手関節の痛み，整形外科―痛みへのアプローチ，南江堂，1997を参考に作成）
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図3　脳振盪の診断（SCAT 5）

［荻野雅宏ほか：スポーツにおける脳震盪に関する共同声明―第5回国際スポーツ脳震盪会議（ベルリン，2016）―解説と翻訳．神経
外傷42：1 - 34，2019］

なし 軽度 中等度 重度

頭が痛い 0 1 2 3 4 5 6

頭がしめつけられる 0 1 2 3 4 5 6

頸が痛い 0 1 2 3 4 5 6

嘔気がある /吐いた 0 1 2 3 4 5 6

めまいがする 0 1 2 3 4 5 6

ぼやけて見える 0 1 2 3 4 5 6

ふらつく 0 1 2 3 4 5 6

光に敏感 0 1 2 3 4 5 6

音に敏感 0 1 2 3 4 5 6

動きや考えが遅くなった 0 1 2 3 4 5 6

「霧の中にいる」よう 0 1 2 3 4 5 6

「何かおかしい」 0 1 2 3 4 5 6

集中できない 0 1 2 3 4 5 6

覚えられない 0 1 2 3 4 5 6

疲れる /やる気が出ない 0 1 2 3 4 5 6

混乱している 0 1 2 3 4 5 6

眠気が強い 0 1 2 3 4 5 6

いつもより感情的 0 1 2 3 4 5 6

いつもよりイライラする 0 1 2 3 4 5 6

理由なく悲しい 0 1 2 3 4 5 6

心配 / 不安 0 1 2 3 4 5 6

眠れない /寝つけない 0 1 2 3 4 5 6

即時記憶

即時記憶の評価は，以下にある5個の単語リストを用いて
ください．これでは簡単すぎると判断される場合には，
10単語のリストを使います．1回目が何点であろうと 2
回目を行い，その結果がどうであろうと3回目も行います．
単語は1秒にひとつを読み上げます．

5個または 10個の単語リストを選んで〇をつけ，テスト
を始めてください．

今から記憶をテストします．いくつか単語を読み上げるの
で覚えてください．読み上げ終わったら，できる限り多く
の単語を思い出して答えてください．順番は前後してもか
まいません．2回目，3回目のテスト：同じリストを読み
上げるので，覚えてください．読み終わったら，覚えた単
語を言ってください．順番は前後してもかまいません．

集中力

数字の逆唱

A ～ Fのうちひとつのリストを選び，そこにある数字を1
秒にひとつ読み上げます．

数字の列を読みますので，逆の順序で答えてください．例
えば私が7-1-9 と言ったら，9-1-7 と答えてください．

STEP 2：症状の評価

今は何月ですか 0 1

今日は何日ですか 0 1

今日は何曜日ですか 0 1

今年は何年ですか 0 1

今は何時ですか（1時間以内なら正解） 0 1

見当識スコア of 5

STEP 3：認知機能の検査
Standardised Assessment of Concussion（SAC）

見当識

STEP 4：神経学的評価

バランステスト
Modified Balance Error Scoring System（mBESS）

非利き足は □左　　　□右　

足場の状態（床，砂場など）  

足の状態（裸足，靴，テーピングなど）  

　　テスト項目 エラーの数

両足立ち of 10

片足立ち（非利き足でテスト） of 10

つぎ足歩行（非利き足が後ろ） of 10

エラー数の合計 of 30ⓒ Concussion in Sport Group 2017

被験者は症状のチェックリストを問題
なく読むことができ，指示に適切に
従っていますか

Y N

頸椎を他動的に動かしても，全可動域
において痛みはありませんか Y N

頭頸部を固定して眼球運動を調べた際
に，上下左右のいずれでも複視はない
ですか

Y N

指－鼻試験は正常でしたか Y N

つぎ足歩行は正常でしたか Y N
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図8　手関節の骨，関節
（中村蓼吾（編）：肘と手・手関節の痛み，整形外科―痛みへのアプローチ，南江堂，1997を参考に作成）

中手骨
中手手根関節（CM関節）

舟状骨

4 手・手指
a．解剖（図8）

手部には5本の中手骨がある．その先の第2～ 5指

にはそれぞれ基節骨，中節骨，末節骨がある．母指に

は基節骨と末節骨のみがあり，それぞれの骨の間は指

節間関節となる．中手骨と手根骨の関節を手根中手関

節（CM関節），中手骨と基節骨の間の関節を中手指

節関節（MP関節）と呼ぶ．

b．指の動き

母指の動きには屈曲・伸展・橈側外転・尺側内転な

どがある．ほかの4指では屈曲・伸展がある．さらに

第2・4・5指については，第3指に対して離れる運

動を外転，合わせる運動を内転という．

c．外傷

球技やコンタクトスポーツで指に外力が加わること

で起こる外傷には骨折，脱臼，脱臼骨折，靱帯損傷，

腱断裂などのさまざまな種類がある．

球技や手と他の選手との接触・衝突のあるスポーツ

で指に外力が加わって起こる外傷には骨折，脱臼，脱

臼骨折，靱帯損傷，腱損傷などさまざまな種類があ

る．したがって，いわゆる突き指にもこれらの種類の

いずれであるかによって処置や治療が異なるので軽視

してはいけない．もっとも多いのは指の指節間関節の

靱帯損傷であり，靱帯付着部の小さな骨折を伴うこと

もある．母指のつけねのMP関節への外力で起こる突

き指では靱帯損傷で不安定になり手術が必要になるこ

とがある．ボクシングや空手で握りこぶしの状態で強

い外力が加わると中手骨の先端に近い個所（頸部）に

骨折が起こる．ずれが生じていると握りこぶしで骨の

形が変わっていることで気づく．変形が強い場合は整

復や手術を要する．指の先端にボールがあたるような

外力で先端の関節が屈曲強制されると末節骨に付く伸

筋腱が切れたり，伸筋腱の付着部の末節骨の一部が骨

折したりする．この場合，指先が伸展できず槌状に曲

がるため槌指と呼ばれる．いずれも放置すると変形が

強まるため医療機関での治療が必要である．

⑨
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図1　腰椎の構造と体幹筋
a．第1腰椎から第5腰椎までの間の椎間板は断面で示してい
る．第1，2腰椎間の椎間関節は模式的に示しており，実際に
は側面からは関節面はみえない．第4，5腰椎間の椎間板（主
に髄核）は後方へ突出し，脊髄神経根を圧迫した状態を示して
いる（腰椎椎間板ヘルニア）．
b．体幹の横断面（腹筋群および背筋群）
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馬尾

脊髄神経根

後方へ突出した
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脊髄神経根

(腰椎椎間板ヘルニア )

左側の椎間関節

脊髄神経

a)

椎弓

( この面では
　関節面はみえない )

腹横筋

内腹斜筋

外腹斜筋

椎体

椎弓

脊髄
脊柱管

脊柱直立
　(起立 ) 筋

腰方形筋

大腰筋

腹腔

腹直筋
b)

図8　手関節の骨，関節
（中村蓼吾（編）：肘と手・手関節の痛み，整形外科―痛みへのアプローチ，南江堂，1997を参考に作成）

中手骨
中手手根関節（CM関節）

舟状骨

4 手・手指
a．解剖（図8）

手部には5本の中手骨がある．その先の第2～ 5指

にはそれぞれ基節骨，中節骨，末節骨がある．母指に

は基節骨と末節骨のみがあり，それぞれの骨の間は指

節間関節となる．中手骨と手根骨の関節を手根中手関

節（CM関節），中手骨と基節骨の間の関節を中手指

節関節（MP関節）と呼ぶ．

b．指の動き

母指の動きには屈曲・伸展・橈側外転・尺側内転な

どがある．ほかの4指では屈曲・伸展がある．さらに

第2・4・5指については，第3指に対して離れる運

動を外転，合わせる運動を内転という．

c．外傷

球技やコンタクトスポーツで指に外力が加わること

で起こる外傷には骨折，脱臼，脱臼骨折，靱帯損傷，

腱断裂などのさまざまな種類がある．

球技や手と他の選手との接触・衝突のあるスポーツ

で指に外力が加わって起こる外傷には骨折，脱臼，脱

臼骨折，靱帯損傷，腱損傷などさまざまな種類があ

る．したがって，いわゆる突き指にもこれらの種類の

いずれであるかによって処置や治療が異なるので軽視

してはいけない．もっとも多いのは指の指節間関節の

靱帯損傷であり，靱帯付着部の小さな骨折を伴うこと

もある．母指のつけねのMP関節への外力で起こる突

き指では靱帯損傷で不安定になり手術が必要になるこ

とがある．ボクシングや空手で握りこぶしの状態で強

い外力が加わると中手骨の先端に近い個所（頸部）に

骨折が起こる．ずれが生じていると握りこぶしで骨の

形が変わっていることで気づく．変形が強い場合は整

復や手術を要する．指の先端にボールがあたるような

外力で先端の関節が屈曲強制されると末節骨に付く伸

筋腱が切れたり，伸筋腱の付着部の末節骨の一部が骨

折したりする．この場合，指先が伸展できず槌状に曲

がるため槌指と呼ばれる．いずれも放置すると変形が

強まるため医療機関での治療が必要である．

⑩
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図2　骨盤の構造
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図5　アキレス腱から足趾にいたる足部（右）の構造
a：外側　b：内側


