
頁 行 訂正前 訂正後

4 右段 6～ 7行目 登録者数（2015 年 12 月現在）は健康運動指導士
17 , 744 人，健康運動実践指導者は 20 , 348 人であ
る．

登録者数（2020 年 12 月現在）は健康運動指導士
18 , 217 人，健康運動実践指導者は 19 , 001 人であ
る．

4 右段 11 ～ 14 行目 登録数（2015 年 7 月現在）は運動型健康増進施設
328ヵ所，温泉利用型健康増進施設 19ヵ所，温泉
利用プログラム型健康増進施設 38ヵ所である．

登録数（2020 年 10 月現在）は運動型健康増進施設
322ヵ所，温泉利用型健康増進施設 22ヵ所，温泉
利用プログラム型健康増進施設 28ヵ所である．

33 左段 18 行目 取り込む効率が高まることや， 取り込む能力が高まることや，

58 左段 9～ 10 行目 日本人の食事摂取基準（2015 年版） 日本人の食事摂取基準（2020 年版）

58 右段 1～ 6行目 水に溶ける性質をもつ水溶性ビタミンにビタミン
B1，ビタミンB2，ナイアシン，ビタミンB6，ビ
タミンB12，葉酸，パントテン酸，ビオチン，ビ
タミンC，油脂に溶ける性質をもつ脂溶性ビタミ
ンにビタミンA（β－カロテン含む），ビタミンD，
ビタミンE，ビタミンKがある．

油脂に溶ける性質をもつ脂溶性ビタミンにビタミ
ンA（β－カロテン含む），ビタミンD，ビタミ
ンE，ビタミンK，水に溶ける性質をもつ水溶性
ビタミンにビタミンB1，ビタミンB2，ナイアシ
ン，ビタミンB6，ビタミンB12，葉酸，パント
テン酸，ビオチン，ビタミンCがある．

64 左段 16 ～ 32 行目 　日本人の食事摂取基準は，エネルギーおよび栄
養素の欠乏症や過剰摂取による健康障害，生活習
慣病の予防，生活習慣病の重症化予防を策定目的
として，性別，年齢区分別，身体活動レベル別，
妊婦，授乳婦などについて，エネルギーおよび栄
養素の 1日あたりの摂取量の基準を示したもので
ある．健康増進法に基づき厚生労働大臣が定める
ものとされ，5年ごとに改定されている．対象と
なるのは，健康な個人ならびに健康な人を中心と
して構成される集団である．高血圧，脂質異常，
高血糖，腎機能低下に関しては保健指導レベルに
ある者までも含まれている．
　管理栄養士や医師などの保健医療関係者などが
本基準を有効活用することにより，人々の栄養評
価や栄養管理の標準化と質の向上を図り，健康の
保持・増進，生活習慣病の予防，さらには重症化
予防に貢献することによって，最終的には健康寿
命の延伸を目指すとされている．

　日本人の食事摂取基準は，健康の保持・増進，
生活習慣病の発症予防および重症化予防に加え，
高齢者の低栄養予防・フレイル予防も視野に入れ
て策定されたものである．性別，年齢区分別，身
体活動レベル別，妊婦，授乳婦などについて望ま
しい摂取量とされるエネルギーおよび栄養素の基
準を示している．健康増進法に基づき厚生労働大
臣が定めるものとされ，5年ごとに改定される．
　対象となるのは，健康な個人および健康な者を
中心として構成されている集団である．生活習慣
病やフレイルに関する危険因子を有していても，
おおむね自立した日常生活を営んでいる者，具体
的には，歩行や家事などの身体活動を行い，体格
（BMI）が標準より著しく外れていない者も対象と
する．
　食事改善のために食事摂取基準を活用する場合
は，食事摂取状況のアセスメントから食事評価を
行い，この評価に基づき食事改善の計画を立案，
実施し，検証するという，PDCAサイクルに基
づく活用を基本とする．

65 表 4–9 次頁の表に差替え

65 表 4–10 次頁の表に差替え

65 右段 1～ 2行目 日本人の食事摂取基準（2015 年版）では，性・年
齢階級・身体活動レベル別に

日本人の食事摂取基準（2020 年版）では，性別・
年齢区分・身体活動レベル別に

66 表 4–11 次々頁の表に差替え

66 左段 3～ 4行目 日本人の食事摂取基準（2015 年版） 日本人の食事摂取基準（2020 年版）

67 左段 5～ 6行目 日本人の食事摂取基準（2015 年版） 日本人の食事摂取基準（2020 年版）

227 左段 ↑ 4～ 5行目 1）厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2015 年
版），2014

1）厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2020 年
版），2020

健康運動実践指導者養成用テキスト（第 1版 第 15 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 3年 3月）

本書の一部内容につきまして，以下の通り訂正いたします．
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657 日本人の食事摂取基準と食生活指針

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（2020 年版）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

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 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

　　　 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 , 300
2 , 300
2 , 200
2 , 050
1 , 800

　550
　650
　700
　950
1 , 300
1 , 550
1 , 850
2 , 250
2 , 600
2 , 800
2 , 650
2 , 700
2 , 600
2 , 400
2 , 100

―
―
―
―
―

1, 750
2 , 100
2 , 500
2 , 900
3 , 150
3 , 050
3 , 050
2 , 950
2 , 750

―

―
―
―
―
―

1, 250
1 , 500
1 , 850
2 , 150
2 , 050
1 , 700
1 , 750
1 , 650
1 , 550
1 , 400

　500
　600
　650
　900
1 , 250
1 , 450
1 , 700
2 , 100
2 , 400
2 , 300
2 , 000
2 , 050
1 , 950
1 , 850
1 , 650

―
―
―
―
―

1, 650
1 , 900
2 , 350
2 , 700
2 , 550
2 , 300
2 , 350
2 , 250
2 , 100

―
妊婦（付加量）3 初期
　　　　　　　中期
　　　　　　　後期
授乳婦（付加量）

 ＋ 50
＋ 250
＋ 450
＋ 350

 ＋ 50
＋ 250
＋ 450
＋ 350

 ＋ 50
＋ 250
＋ 450
＋ 350

1  身体活動レベルは，低い，ふつう，高いの 3 つのレベルとして，それぞれⅠ，Ⅱ，Ⅲで示した．
2  レベルⅡは自立している者，レベルⅠは自宅にいてほとんど外出しない者に相当する．レベルⅠ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，食事摂取状況のアセスメント，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Ⅰの場合，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（2020 年版）〕

表4－10●身体活動レベル別にみた活動内容と活動時間の代表例

身体活動レベル 1

低い（Ⅰ） ふつう（Ⅱ） 高い（Ⅲ）
1. 50

（1. 40－1 . 60）
1. 75

（1. 60－1 . 90）
2. 00

（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（PAL）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（2020 年版）〕
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66 第 4 章　栄養摂取と運動

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．

エネルギーバランスは，エネルギー摂取量とエネル
ギー消費量の差で定義され，成人では，その結果が体
重の変化と BMI に現れる．そこで日本人の食事摂取
基準（2020 年版）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

生活習慣と栄養・食生活

A．	生活習慣病と栄養・食生活
わが国の食生活は，戦後の食料不足と栄養素欠乏症

の課題の克服から，1975 年以降の“飽食”といわれ
る豊かな食生活にまで大きく変化をしてきた．現在で
は，身体活動量の低下に伴う相対的なエネルギー過剰
や脂肪/飽和脂肪の過剰摂取，食塩の過剰摂取，植物

性食品（野菜）の摂取不足，食物繊維の摂取不足，朝食
欠食や夜遅い食事，孤食や個食，過度な間食への依存
などの不健康な食行動，若年層の過度な痩身志向と男
性の肥満などの多くの問題が指摘されている．このよ
うな食生活習慣は，肥満，高血圧，脂質異常症，糖代
謝異常，循環器疾患，骨粗鬆症，ある種のがんなどの
発症と関連する．

B．	体重管理と栄養・食生活
肥満は，ただ単に体重が多いのではなく脂肪が過剰

に蓄積した状態である．しかし， 身長に対する体重の
比率が脂肪蓄積量に関係することから，通常は，BMI
などの体格指数で判定される．エネルギー摂取量とエ
ネルギー消費量が等しいときは，体重は変化しない．
エネルギー消費量よりもエネルギー摂取量が多ければ
体重は増加し，少なければ体重は減少する．成長期，
妊娠・授乳期，筋肥大のとき，疾病などからの回復期，
そして肥満のときは，エネルギーバランスがプラスに
傾いている．したがって，健康的な体重（BMI）（表 4－
11）を維持するためには日常的に体重を測定し，摂取
量あるいは消費量の多い少ないを判断し対応すること
になる．エネルギー摂取量が多すぎると判断される場
合，その要因として単に食事の栄養組成や特性だけで
なく，食事の摂取パターン，心理的要因，つきあいに
伴う会食など，さまざまな要素について検討する．

C．	運動時に配慮が必要とされる栄養・食生活
ほとんどの栄養素について，その摂取不足は競技能

力の低下をもたらす．したがって，まずは栄養状態を
良好なものに保つことが重要である．栄養成分が不足
している場合は，たとえばサプリメント（栄養補助食
品）などによって補うことで競技能力は改善されるが，
十分な栄養状態のうえにさらに特定の栄養素を補給す
ることによって実際の競技能力がどれだけ向上するか
については，必ずしも統一された見解はない．逆に過
剰摂取による健康障害を引き起こすこともある．摂れ
ば摂るほどよいのではなく，適切な摂取範囲がある．
また個人差が大きいことから，食事摂取基準はあくま
でも目安と考え，個々人の栄養状態をアセスメントす
ることも必要である．体調や体重，食欲などは基本的
な指標となる．
1．	持久能力と栄養・食生活

炭水化物摂取が持久能力に影響をもたらすことは広
く知られている．穀類に含まれるでんぷん（複合炭水

8

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 ～ 733 21 . 5 ～ 24 . 9
75 以上3 21 . 5 ～ 24 . 93

1   男女共通．あくまでも参考として使用すべきである．
2   観察疫学研究において報告された総死亡率が最も低かった

BMI を基に，疾患別の発症率と BMI との関連，死因と BMI
との関連，喫煙や疾患の合併による BMI や死亡リスクへの影
響，日本人の BMI の実態に配慮し，総合的に判断し目標とす
る範囲を設定．

3   高齢者では，フレイルの予防および生活習慣病の発症予防の
両者に配慮する必要があることも踏まえ，当面目標とする
BMI の範囲を 21. 5 ～ 24. 9 kg/m2 とした．

〔厚生労働省：日本人の食事摂取基準（2020 年版）〕
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