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202 左段　13 ～ 14 行目 熱中症は，軽度から重症までⅠ～Ⅲ度の 3段階の
重症度により分類（日本救急医学会熱中症分類）さ
れる

熱中症重症度分類は 2024 年に改定され，軽症か
ら最重症までⅠ～Ⅳ度の 4段階に分類（日本救急
医学会熱中症分類）された

202 左段　↑ 2～ 6行目 すぐに医療機関を受診する（周りの者が判断）．臓
器障害が起こるⅢ度（重症）では，意識がない，応
答が鈍い，けいれん発作，体温上昇などを認めた
場合，ただちに救急車で医療機関に搬送するが，

すぐに医療機関を受診する．臓器障害が起こるⅢ
度（2024，重症）では，ただちに救急車で医療機
関に搬送するが，重症群の中に，さらに注意を要
する最重症群があり，Ⅳ度（最重症）として同定し，
さらに表面体温だけでも，迅速に対処するきっか
けとなる qⅣ度も提唱された．搬送時には

健康運動実践指導者養成用テキスト（第 1版 第 20 刷）
訂正リーフレット

（公益財団法人 健康・体力づくり事業財団 令和 8年 3月）

本書の一部内容につきまして，最新の情報に基づき以下の通り補足・訂正いたします．
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657 日本人の食事摂取基準と食生活指針

この食生活指針は，2000（平成 12）年に文部省，厚
生省，農林水産省の 3省（当時）が合同で発表し，この
指針に基づいて食事バランスガイド（図 4－3）が策定さ
れた．
現在の食生活指針は 2016（平成 28）年に改定された
ものであり，「①食事を楽しみましょう」から始まり，
生活習慣や身体活動と食との関連（②および③），健康
的な食物（食品レベル，料理レベル）の組合せ（④から
⑦），食文化（⑧），環境（⑨），そして「食生活を見直
してみましょう」（⑩）まで，食料生産・流通から食卓，
健康，生活までの全体像を視野に入れたものとなって
いる（表 4－8）．

C．	健康日本21（第三次）の栄養・食生活分野の
目標
健康日本 21（第三次）（第 1章 2 E．第 5次国民健
康づくり対策（健康日本 21（第三次））参照）の栄養・食
生活分野では，生活の質の向上とともに，社会環境の
質の向上のために食生活，食環境の双方の改善を推進
する観点から，以下の目標が設定されている，①適正
体重を維持している者の増加（肥満，若年女性のやせ，

低栄養傾向の高齢者の減少），②バランスの良い食事
を摂っている者の増加，③野菜摂取量の増加，④果物
摂取量の増加，⑤食塩摂取量の増加の改善，⑥地域等
で共食している者の増加，⑦「健康的で持続可能な食
環境づくりのための戦略的イニシアチブ」の推進，⑧
利用者に応じた食事を提供している特定給食施設の割
合の増加，⑨児童・生徒における肥満傾向児の減少，
⑩低栄養傾向の高齢者の減少，⑪若年女性のやせの減
少．

表4－8●食生活指針（改定）

①食事を楽しみましょう
② 1 日の食事のリズムから，健やかな生活リズムを
③適度な運動とバランスのよい食事で，適正体重の維持を
④主食，主菜，副菜を基本に，食事のバランスを
⑤ごはんなどの穀類をしっかりと
⑥野菜・果物，牛乳・乳製品，豆類，魚なども組み合わせて
⑦食塩は控えめに，脂肪は質と量を考えて
⑧日本の食文化や地域の産物を活かし，郷土の味の継承を
⑨食料資源を大切に，無駄や廃棄の少ない食生活を
⑩「食」に関する理解を深め，食生活を見直してみましょう

〔文部科学省，厚生労働省，農林水産省，2016〕

表4－9●推定エネルギー必要量（kcal/ 日）

性　別 男　性 女　性
身体活動レベル 1 低い ふつう 高い 低い ふつう 高い

　　　 0－ 5（月）
　　　 6－ 8（月）
　　　 9－11（月）
　　　 1－ 2（歳）
　　　 3－ 5（歳）
　　　 6－ 7（歳）
　　　 8－ 9（歳）
　　　10－11（歳）
　　　12－14（歳）
　　　15－17（歳）
　　　18－29（歳）
　　　30－49（歳）
　　　50－64（歳）
　　　65－74（歳）
　　　75 以上（歳）2

―
―
―
―
―

1, 350
1 , 600
1 , 950
2 , 300
2 , 500
2 , 250
2 , 350
2 , 250
2 , 100
1 , 850

　550
　650
　700
　950
1 , 300
1 , 550
1 , 850
2 , 250
2 , 600
2 , 850
2 , 600
2 , 750
2 , 650
2 , 350
2 , 250

―
―
―
―
―

1, 750
2 , 100
2 , 500
2 , 900
3 , 150
3 , 000
3 , 150
3 , 000
2 , 650

―

―
―
―
―
―

1, 250
1 , 500
1 , 850
2 , 150
2 , 050
1 , 700
1 , 750
1 , 700
1 , 650
1 , 450

　500
　600
　650
　900
1 , 250
1 , 450
1 , 700
2 , 100
2 , 400
2 , 300
1 , 950
2 , 050
1 , 950
1 , 850
1 , 750

―
―
―
―
―

1, 650
1 , 900
2 , 350
2 , 700
2 , 550
2 , 250
2 , 350
2 , 250
2 , 050

―
妊婦（付加量）3 初期
　　　　　　　中期
　　　　　　　後期

 ＋ 50
＋ 250
＋ 450

授乳婦（付加量） ＋ 350
1  身体活動レベルは，「低い」，「ふつう」，「高い」の 3 つのカテゴリーとした．
2  「ふつう」は自立している者，「低い」は自宅にいてほとんど外出しない者に相当する．「低い」は高齢者施設で自立に近い状態で過ご

している者にも適用できる値である．
3  妊婦個々の体格や妊娠中の体重増加量および胎児の発育状況の評価を行うことが必要である．
注 1： 活用に当たっては，食事評価，体重および BMI の把握を行い，エネルギーの過不足は体重の変化または BMI を用いて評価する

こと．
注 2： 身体活動レベルが「低い」に該当する場合，少ないエネルギー消費量に見合った少ないエネルギー摂取量を維持することになる

ため，健康の保持・増進の観点からは，身体活動量を増加させる必要がある．
〔厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2025 年版），p. 78〕

66 第 4章　栄養摂取と運動

D．	日本人の食事摂取基準におけるエネルギーの
基準
運動によりエネルギー消費量が増えたとしても，運
動時以外は座りがちな生活であれば，1日あたりのエ
ネルギー消費量は増えない．また，運動をする時間は
とれなくても，日中歩く時間が多いなど，よくからだ
を動かしているのであれば 1日あたりの身体活動レベ
ルは高く，エネルギー消費量も増えることになる．運
動不足の問題が深刻化するなかで，身体活動量を増や
すことは健康の保持・増進にとって重要である．その
ためには，運動だけに目を向けるのではなく，生活活
動もあわせた 1日あたりのエネルギー消費量で考え
る．
日本人の食事摂取基準では，性別・年齢区分・身体
活動レベル別に推定エネルギー必要量が示されている
（表 4－9）．また，身体活動レベル別に活動内容と時間
の代表例も示されている（表 4－10）．成人では，長期
間にわたって良好な健康状態（体格）が維持できている
とき，エネルギー消費量（＝エネルギー必要量）と，エ
ネルギー摂取量は等しい．
「 6 エネルギーバランスと体重調整」でふれたよう
に，エネルギー摂取量や消費量の評価には誤差があり，
それらの差で評価するのは難しい．そのため，エネル
ギーバランスは体重の変化やBMI から評価するのが
現実的な方法である．そこで日本人の食事摂取基準で
は，エネルギーバランスの維持を示す指標として
BMI の基準が示された（表 4－11）．この範囲は，観察

疫学研究から総死亡率が最も低かったBMI を基準に
総合的に判断して設定されたものである．健康の保持・
増進，生活習慣病予防の観点からは，単にエネルギー
摂取量が必要量を過不足なく満たしているだけでは不
十分で，望ましいBMI を維持するエネルギー摂取量
（＝消費量）であることが重要だと説いている．ただし，
エネルギー必要量には，性，年齢，体重，身長，身体
活動レベルなどが関連しており，個人差がある．参考
資料として，以下の推定エネルギー必要量の算定方法
が記されている．

推定エネルギー必要量＝基礎代謝基準値（kcal/kg体

重/日）×参照体重（kg）×身体活動レベル

（参照体重と同じ平均体重を有する個人・集団で適用可）

表4－11●目標とするBMI の範囲（18歳以上）1,	2

年齢（歳） 目標とするBMI（kg/m2）
18 ～ 49 18 . 5 ～ 24 . 9
50 ～ 64 20 . 0 ～ 24 . 9
65 ～ 743 21 . 5 ～ 24 . 9
75 以上3 21 . 5 ～ 24 . 9

1   男女共通．あくまでも参考として使用すべきである．
2   上限は総死亡率の低減に加え，主な生活習慣病の有病率，医

療費，高齢者および労働者の身体機能低下との関連を考慮し
て定めた．

3   総死亡率をできるだけ低く抑えるためには下限は 20. 0 から
21. 0 付近となるが，その他の考慮すべき健康障害等を勘案
して 21. 5 とした．
〔厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2025 年版），p. 58〕

表4－10●身体活動レベル（カテゴリー）別にみた活動内容と活動時間の代表例

身体活動レベル
（カテゴリー） 低い ふつう 高い

身体活動レベル基準値 1 1 . 50 1 . 75 2 . 00
（1. 40－1 . 60） （1. 60－1 . 90） （1. 90－2 . 20）

日常生活の内容 2

生活の大部分が座位で，静的
な活動が中心の場合

座位中心の仕事だが，職場内
での移動や立位での作業・接
客等，通勤・買い物での歩行，
家事，軽いスポーツのいずれ
かを含む場合

移動や立位の多い仕事への従
事者，あるいは，スポーツ等
余暇における活発な運動習慣
を持っている場合

中程度の強度（3. 0 ～ 5. 9 メッツ）の
身体活動の 1日当たりの合計時間

（時間 /日）3
1 . 65 2 . 06 2 . 53

仕事での 1日当たりの
合計歩行時間（時間 /日）3 0 . 25 0 . 54 1 . 00

1 代表値．（　）内はおよその範囲．
2  Black ら（Eur J Clin Nutr 50 : 72－92 , 1996），Ishikawa-Takata ら（Eur J Clin Nutr 62 : 885－891 , 2008）を参考に，身

体活動レベルに及ぼす仕事時間中の労作の影響が大きいことを考慮して作成．
3 Ishikawa-Takata ら（J Epidemiol 21 : 114－121, 2011）による．

〔厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2025 年版），p. 68〕
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202 第 9章　運動障害と予防・救急処置

B．	熱中症
熱中症は暑熱環境下で体内の熱を適切に放散できな
くなって発生する障害の総称で，熱に中（あた）るとい
う意味である．熱中症は，無知と無理から健常人に起
こるものであり，適切な予防策を講じることで未然に
防げるものであることを十分に認識する．労作性熱中
症は若年男性のスポーツ中や中壮年男性の労働中に，
非労作性熱中症は男女ともに高齢者の日常生活のなか
で起こることが多い．熱中症の発生には，環境の要因
（気温，湿度，風速，放射（輻射）熱），個人の要因（健
康状態，体力・馴化の状態，水分補給），運動の要因（運
動の質・量，休息のとり方）が関係している．
熱中症重症度分類は 2024 年に改定され，軽症から
最重症までⅠ～Ⅳ度の 4段階に分類（日本救急医学会
熱中症分類）された（図 9－1）．めまいや立ちくらみ，
生あくび，発汗（大量），筋肉痛などの症状がみられる
Ⅰ度（軽症）は，症状が徐々に改善している場合のみ，
現場での応急処置と見守りで対応が可能である．頭痛
や嘔吐，倦怠感，虚脱感などのⅡ度（中等症）の症状が
出現したり，Ⅰ度に改善がみられない場合，すぐに医
療機関を受診する．臓器障害が起こるⅢ度（2024，重
症）では，ただちに救急車で医療機関に搬送するが，

重症群の中に，さらに注意を要する最重症群があり，
Ⅳ度（最重症）として同定し，さらに表面体温だけでも，
迅速に対処するきっかけとなる qⅣ度も提唱された．
搬送時には必ず現場に居合わせた状況のわかる者が付
き添う．
救急処置として重要なことは，はじめ軽症と判断し
ても適切な処置が行われないと重症化する可能性があ
ることである．熱中症が疑われる場合は，まず涼しい
風通しのよい場所に移動して休み，衣服をゆるめてか
らだを冷やし，経口補水液やスポーツドリンクなどを
経口補給する．吐き気や嘔吐などで自ら水分補給がで
きないときも，無理に飲ませないで，ただちに医療機
関を受診する．できる限り早期からからだを冷やすこ
とが大切で，全身に大量の水（水分なら何でも）を噴霧
したり，濡れタオルを当てて扇ぐ方法や手掌と前腕，
首，腋窩（わきの下），鼠径部（脚のつけ根）に氷やアイ
スパック，冷えたペットボトルなどを濡れタオルで包
んで当てる方法が効果的である．
熱中症の予防には，水分補給，気象条件，服装，体
調，暑熱馴化（暑さに馴れること）が重要である．水分
補給は塩分や糖分を含んだ経口補水液やスポーツドリ
ンク，アイススラリーなどをこまめに摂取する．気象

表面体温 40.0℃以上（もしく
は皮膚に明らかな熱感あり）
＋GCS≦8（もしくは JCS≧
100）【深部体温測定は不要】
・早急に深部体温を測定し

て，重症度を判断
・Active Cooling の早期開始

qⅣ度

重症度 症　状 治　療

めまい，立ちくらみ，生あく
び，大量の発汗，筋肉痛，筋
肉の硬直（こむら返り），意
識障害を認めない

通 常 は 現 場 で 対 応 可 能→
Passive Cooling，不十分なら
Active Cooling，経口的に水
分と電解質の補給

Ⅰ度

深部体温40.0℃以上かつGCS
≦8

Active Coolingを含めた早急
な集学的治療Ⅳ度

頭痛，嘔吐，倦怠感，虚脱感，
集中力や判断力の低下

（JCS≦1）

医療機関での診察が必要→
Passive Cooling，不十分なら
Active Cooling，十分な水分
と電解質の補給（経口摂取が
困難な時は点滴にて）

Ⅱ度

下記の 3 つのうちいずれかを
含む
・中枢神経症状（意識障害

JCS≧2，小脳症状，けい
れん発作）

・肝・腎機能障害（入院経過
観察，入院加療が必要な程
度の肝または腎障害）

・血液凝固異常（急性期DIC
診断基準（日本救急医学会）
にてDICと診断）

入院治療の上，Active Cooling
を含めた集学的治療を考慮す
る

Ⅲ度
（2024）

深部体温
39.9℃以下

深部体温
40.0℃以上

図9－1●日本救急医学会熱中症重症度分類2024
Passive Cooling：冷蔵庫に保管していた輸液製剤を投与することや，クーラーや日陰の涼しい部屋で休憩すること．
Active Cooling：何らかの方法で，熱中症患者の身体を冷却すること．

〔日本救急医学会：熱中症診療ガイドライン 2024，p. 7 より改変〕
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93 わが国および世界の身体活動ガイドライン

ころ，2025（令和 7）年度に 100 市町村とする目標も掲
げられている．

わが国および世界の身体活動ガイドラ
イン

国が公表する「身体活動ガイドライン」は，国民や
運動指導者に対して望ましい身体活動量の目安や方向
性を示すものである．

A．	わが国における身体活動ガイドラインの変遷
と概要
世界的にみて，わが国における身体活動ガイドライ
ン（以下，ガイドライン）の歴史は古く，健康政策を推
進するためのツールとしての役割を担っている．
1．	健康づくりのための運動所要量
最初のガイドラインは 1989 年に公表された健康づ
くりのための運動所要量である．これは 1988 年から
スタートした第 2次国民健康づくり対策に合わせて作
成されたものであり，運動習慣の普及に重点をおいた
アクティブ 80 ヘルスプランを推進するためのガイド
ラインである．このガイドラインは運動指導者を対象
にして作成され，最大酸素摂取量の維持目標値や健康
づくりのための運動所要量が公表された．具体的には，
たとえば 40～49 歳の男女における最大酸素摂取量の
維持目標値は，男性39ml/kg/分，女性33ml/kg/分，
健康づくりのための運動所要量は性別に関係なく 160
分/週という値が示された．そして，5年後の 1993 年
には，国民を対象とした健康づくりのための運動指針
が公表され，「生活の中に運動を」「明るく楽しく安全

に」「運動を生かす健康づくり」といった方向性が示
された．また，具体的な目標値を含んだメッセージは
「歩くことから始めよう，1日 30 分を目標に，息がは
ずむ程度のスピードで」といったものであった．
2．	健康づくりのための運動基準2006
2000 年に第 3次国民健康づくり対策として，21 世
紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）がス
タートした．健康日本 21 において，わが国で初めて
健康政策を客観的に評価するための数値目標を設定す
ることになり，身体活動・運動分野では，歩数や運動
習慣者割合などに関する目標値が設定された．この時
点ではガイドラインの改訂は行われなかったが，2006
年にスタートしたメタボリックシンドローム対策に合
わせて新たなガイドラインが作成された．運動指導者
向けのガイドラインとして健康づくりのための運動基
準 2006，国民向けのガイドラインとして健康づくり
のための運動指針 2006（エクササイズガイド）が同時
に公開された．かつての運動所要量の作成にあたって，
エビデンス（科学的根拠）として利用された研究論文は
数本に限られていたが，運動基準 2006 では 94 本の論
文が利用された．そして，たとえば 40～49 歳の男女
における最大酸素摂取量の基準値は男性 37 ml/kg/
分，女性 31 ml/kg/分に改訂された．また，健康づく
りのための運動基準については性・年齢関係なく身体
活動が 23 メッツ・時/週，意識して実施する運動は 4
メッツ・時/週と公表された．
3．	健康づくりのための身体活動基準2013
第4次国民国民健康づくり対策は「健康日本21（第
二次）」と呼ばれ，2013 年にスタートした．健康日本
21 では，歩数を 1, 000 歩増やすことを目標にしたに

3

表1－3●健康日本21（第三次）における身体活動・運動の設定目標

①日常生活における歩数の増加
（国民健康・栄養調査）

②運動習慣者の増加
（国民健康・栄養調査：1 回 30 分以上
の運動を週 2 回以上実施し，1 年以上
継続している者の割合）

③ 運動やスポーツを習慣的に行っていな
いこどもの減少

（スポーツ庁全国体力・運動能力，運動
習慣等調査：1 週間の総運動時間（体育
授業を除く．）が 60 分未満の児童の割合）

現状値 6, 278 歩（令和元年度）
※20～64 歳： 男性 7, 864 歩， 

女性 6, 685 歩
　65 歳以上： 男性 5, 396 歩， 

女性 4, 656 歩

現状値 28. 7％（令和元年度）
※20～64 歳： 男性 23. 5％， 

女性 16. 9％
　65 歳以上： 男性 41. 9％， 

女性 33. 9％

現状値 小学 5 年生：
　女子 14. 4％（令和 3 年度）
※男子 8. 8％

（評価には小学 5 年生女子の値
を用いる予定）

目標値 7, 100 歩（令和 14 年度）
※20～64 歳： 男性 8, 000 歩， 

女性 8, 000 歩
　65 歳以上： 男性 6, 000 歩， 

女性 6, 000 歩

目標値 40％（令和 14 年度）
※20～64 歳： 男性 30％， 

女性 30％
　65 歳以上： 男性 50％， 

女性 50％

目標値 第 2 次成育医療等基本方針に合
わせて設定

（成育医療等基本方針の見直し
等を踏まえて更新予定）

※現状値は年齢調整していない値．
〔厚生労働省：健康日本21（第三次）の推進のための説明資料〕
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10 第 1章　健康づくり施策概論

もかかわらず，最終評価では 1, 000 歩減少するという
厳しい結果であった．このため，生活の中における身
体活動（生活活動）の増加を奨励することを目標に運動
基準 2006 の改定が行なわれた．これまでと同様に運
動指導者を対象にして健康づくりのための身体活動基
準 2013，国民を対象とした健康づくりのための身体
活動指針（アクティブガイド）の 2つが新たに策定され
た．策定のために利用された論文数は369本におよび，
数多くのエビデンスが利用された．運動基準 2006 の
対象者は 64 歳までの成人のみであったが，身体活動
基準 2013 では 65 歳以上の高齢者に対する基準値が示
された．具体的には 10 メッツ・時/週であり，国民向
けのメッセージとして「強度を問わず，身体活動を毎
日 40 分」が示された．成人（18～64 歳）については，
運動基準 2006 と同じく 23 メッツ・時/週（身体活動の
基準値）および 4メッツ・時/週（運動の基準値）が示さ
れ，具体的には「歩行又はそれと同等以上の強度の身
体活動を毎日 60 分」「息がはずみ汗をかく程度の運動
を毎週 60 分」が示された．また，生活の中で今より
も少しでも多くからだを動かす重要性を呼びかける
「プラス・テン（＋10）」というアクションワードが示
された．
4．	健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023
2024 年から「健康日本 21（第三次）」として第 5次
国民健康づくり対策がスタートした．身体活動基準
2013 には「こどもの身体活動基準」「高齢者の運動量
の基準」「座った状態の時間の上限値」「筋力の基準値」
の作成が今後の課題であるとされており，これらの課
題解決に向けたレビュー作業が行われた．そして
2024 年 1 月に専門家を対象にした「健康づくりのた
めの身体活動・運動ガイド 2023」が，同年 12 月には
一般の方を対象にした「アクティブガイド 2023」の
成人版・高齢者版・こども版が公表された．これらの
特徴は，身体活動基準 2013 の課題を受けて，こども
を対象とした推奨事項を示すとともに，高齢者に有酸
素運動・筋力トレーニング・バランス運動・柔軟運動
などの多要素な運動を週 3日以上実施することを推奨
した．また，すべての世代に対して座りっぱなしの時
間が長くなり過ぎないよう注意することを推奨し，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ことを推奨した．さ
らに，成人と高齢者に筋肉トレーニングを週 2～ 3日
実施することを推奨した．そして，成人・こども・高
齢者それぞれを対象としたRECOMMENDATION

シート（推奨シート）を作成するとともに，「筋力トレー
ニングについて」「働く人が職場で活動的に過ごすた
めのポイント」「慢性疾患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」
「身体活動による疾患等の発症予防・改善のメカニズ
ム」「全身持久力について」「身体活動支援環境につい
て」「身体活動とエネルギー・栄養素について」といっ
た 8種類の INFORMATIONシート（情報シート）を
作成し，専門家が本ガイドを活用しやすい構成とした．
また，これまで使用してきた「所要量」や「基準」と
いう表現がすべての人が等しく取り組むべき事項であ
るという誤解を与える可能性を考慮し，「ガイド」と
いう名称に変更した．そして，全体の方向性として「個
人差を踏まえ，強度や量を調整し，可能なものから取
り組む．今よりも少しでも多く身体を動かす．」といっ
た定性的な推奨事項を掲げた．さらに，「アクティブ
ガイド 2023」においては，プラス・テン（＋10）に加
えてスイッチ・テン（SW 10）というアクションワード
を公表した（図1－5）．SW10は，一般の方に向けて「不
活動な生活から活動的な生活に活動的な生活からもっ
と活動的な生活に少しでもスイッチ（切り替え）しま
しょう」と呼びかけるものである．そして，SW 10
の「10」は，＋10 の「10」と同様に「少しでも」を
具体的に表現するもので，「まずは，身体活動を 10 分
増やし，じっとしている時間を 10 分減らしましょう」
と呼びかけるものである．

B．	国外における身体活動ガイドラインの概要
世界保健機関（WHO）や各国もそれぞれの身体活動

図1－5●スイッチ・テンのシンボルマーク
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