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重要なメッセージ

1

2

3

4

5
6

身体活動は心身の健康に寄与する。
定期的な身体活動は、世界の死亡者数の4分の3近くを占める心臓
病、2型糖尿病、がんといった疾病の予防・管理に貢献する。　
また、身体活動は、うつや不安の症状を軽減し、思考力、学習
力、総合的な幸福感を高める。

少しの身体活動でも何もしないよりは良い。　
多い方がより良い。
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、子どもや青少年では 1日平均60分の中
強度の有酸素性の身体活動が推奨される。

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（ウォーキング、スケートボード、
サイクリング）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。

筋力強化は全ての人の健康に役立つ。
高齢者（65歳以上）は、転倒予防と健康増進のために、筋力の強化
だけでなく、バランスと協調（身体の各部位を調和して思い通りに
動かせる能力）を重視した身体活動を取り入れるべきである。

座りすぎで不健康になる。
座りすぎは心臓病、がん、2型糖尿病のリスクを高める。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良い。

身体活動を増やし、座位行動を減らすことにより、妊
娠中および産後の女性、慢性疾患のある人や障害のある
人を含むすべての人が健康効果を得られる。

世界の人々がより活動的になれば、年間400万～500万人の死亡を回避できる可能性がある。国際
的なガイドラインは、各国がエビデンスに基づいた国の健康施策を策定し、WHOの身体活動に
関する世界行動計画2018-2030を推進することを支援できる。
身体活動を促進し、座りすぎを減らすための政策への行動と投資は、2030年の持続可能な開発目
標（SDGs）、特に「すべての人に健康と福祉を（SDG3）」、「住み続けられるまちづくりを
（SDG11）」、「気候行動に具体的な対策を（SDG13）」、さらには「質の高い教育をみんなに
（SDG4）」などの達成に貢献することが可能である。

"EVERY MOVE COUNTS" ちょっとした身体活動にも意味がある。

中強度の活動をすると心拍数が上がり、呼吸が速くなる。高強度の活動をすると、呼吸が荒く速くなる。　　　
自宅でもジムでも、筋肉を鍛える方法はたくさんある。

iv 1Key messages



G
O

O
D

 P
R

A
C

TI
C

E 
ST

A
TE

M
EN

TS

1 GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

  Available online at https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf

はじめに
定期的な身体活動は、心血管疾患、2型糖尿病、特
定のがんなどの非感染性疾患（NCDs）の予防と管
理のための重要な要因である。身体活動はまた、認
知機能の低下やうつ病・不安の症状の予防など、精
神的な健康にも有益であり、健康的な体重の維持や
幸福感にも寄与する。世界的な推計によると、成人
の27.5%  (1)  、青小年の81%  (2)が2010年のWHOの身体
活動に関する推奨量( 3)  を満たしておらず、過去10

間ではほとんど改善が見られていない状況である。
また、多くの国で女児/女性の活動量が男児/男性に
比べて少ないことや、経済的なレベルが高い集団と
低い集団、国や地域間で身体活動のレベルに有意な
差があることがデータから明らかになっている。

ガイドラインのスコープ（範囲）
WHO身体活動・座位行動ガイドラインは、子供、
青少年、成人、高齢者に対して、健康に多くの利益
をもたらし、健康リスクを軽減するために必要な身
体活動の量（頻度、強度、持続時間）について、エ
ビデンスに基づいた公衆衛生上の推奨事項を提示し
ている。新たに妊婦や産後の女性、慢性疾患や障害
をもつ人々に対する推奨を示しただけでなく、座り
すぎと健康アウトカムとの関連性についても初めて
情報が提供されている。

ガイドラインの利用者
このガイドラインは、高・中・低所得国の、保健、
教育、青少年、スポーツ、社会福祉における各省庁
の政策立案者、国、地域、自治体の計画策定に責任
を持つ政府関係者、ガイダンス文書を通じて人口集
団における身体活動を増加させ、座位行動を減少さ
せるための役割を担う政府関係者、非政府組織や教
育部門、民間部門、研究機関などで働く人々、医療
提供者を対象としている。

作成プロセス
ガイドラインは、WHOのガイドライン作成ハ
ンドブック(4) に準拠して作成された。2019年
には、WHOの全6地域の技術専門家と関連す
るステークホルダーで構成されるガイドライ
ン作成グループ（GDG）が結成された。この
グループは2019年7月に会合を開き、重要な
質問（key questions）の策定、エビデンスの
レビュー、文献の更新方法、さらには必要に
応じて追加の新規レビュー方法について合意
した。2020年2月、 GDGは再び会合を開き、
重要で欠かせないアウトカムに関するエビデ
ンスをレビューし、健康効果とリスク、価値
観、嗜好、実現可能性と受容性、公平性と資
源への影響を検討した。推奨事項は、コンセ
ンサスを得て作成され、オンラインで公開さ
れた。改訂された推奨事項は下記に要約され
ている。GRADE 表1およびエビデンスプロ
ファイルはWeb annexで利用可能である。ガ
イドラインの採用、普及、伝達、実施を支え
るための実践的なツールは、生涯にわたって
身体活動を増加させ、座りすぎを減少させる
る政府やステークホルダーの仕事を支援す
る。

推奨
WHOの身体活動と座位行動に関するガイド
ラインに示されている公衆衛生上の推奨事項
は、性別、文化的背景、社会経済的地位に関
係なく、5歳から、65歳以上までのすべての
集団と年齢層を対象としており、その人の能
力に関係なくすべての人に関わるものであ
る。慢性的な病状および/または障害を持つ
人、妊娠中および産後の女性は、可能な限
り、推奨事項を満たすように努めるべきであ
る。
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推奨：

1週間を通して、1日平均60分以上の中強度
から高強度の身体活動（主に有酸素性身体活
動）を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

高強度の有酸素性身体活動や筋肉・骨を強化
する身体活動は、少なくとも週3日は取り入
れるべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

• 少しの身体活動でも、何もしないよりは良い。
• 推奨量を満たしていない場合でも、ある程度の身体活動により健康効果が得られる。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、継続時間を増やしていくべ
きである。

• すべての子供や青少年に安全で公平な機会を提供し、支援することで、楽しく、多様な
身体活動と年齢や能力に応じた身体活動に参加できるようにすることが重要である。

優
れ
た
実
践

子供と青少年 
(5–17 歳)

子供や青少年では、身体活動により、
体力（心肺体力・筋力）の向上、心血管代謝 の健康
（血圧、脂質異常症、血糖値、インスリン抵抗性）、骨の健康、　
　認知的健康（学業成績、実行機能）、精神的健康（うつ症状の　
軽減）、および肥満の減少といった様々な健康効果が得られる。

子供や青少年では、座りすぎは、肥満の増加、心血管代謝の悪化、体力の低下、
向社会的な行動の低下、および睡眠時間の減少といった悪影響を及ぼす。

推奨：

座りっぱなしの時間、特に余暇時間にお
けるスクリーンタイムの時間を減らす必
要がある。
強い推奨、低いエビデンスレベル

1 GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

Available online at https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf

INTRODUCTION
Regular physical activity is a key protective factor for
the prevention and management of noncommunicable
diseases (NCDs) such as cardiovascular disease, type-2
diabetes, and a number of cancers. Physical activity also
benefits mental health, including prevention of cognitive
decline and symptoms of depression and anxiety; and
can contribute to the maintenance of healthy weight
and general well-being. Global estimates indicate that
27.5% of adults (1) and 81% of adolescents (2) do not
meet the 2010 WHO recommendations for physical
activity (3) with almost no improvements seen during
the past decade. There are also notable inequalities: data
show that in most countries girls and women are less
active than boys and men, and that there are significant
differences in levels of physical activity between higher
and lower economic groups, and between countries
and regions.

SCOPE
The WHO Guidelines on physical activity and sedentary
behaviour provide evidence-based public health
recommendations for children, adolescents, adults
and older adults on the amount of physical activity
(frequency, intensity and duration) required to offer
significant health benefits and mitigate health risks.
For the first time, recommendations are provided on
the associations between sedentary behaviour and
health outcomes, as well as for subpopulations, such
as pregnant and postpartum women, and people
living with chronic conditions or disability.

TARGET AUDIENCE
The guidelines are intended for policy-makers in high-,
middle-, and low-income countries in ministries of
health, education, youth, sport and/or social or family
welfare; government officials responsible for developing
national, sub regional or municipal plans to increase
physical activity and reduce sedentary behaviour in
population groups through guidance documents;
people working in nongovernmental organizations,
the education sector, private sector, research; and
health-care providers.

DEVELOPMENT PROCESS
The guidelines were prepared in accordance with
the WHO handbook for guideline development (4). In 
2019 a Guideline Development Group (GDG) was
formed comprising technical experts and relevant
stakeholders from all six WHO regions. The group
met in July 2019 to formulate the key questions,
review the evidence-bases, and agree the methods
for updates of literature, and, where needed, for
additional new reviews. In February 2020, the GDG
met again to review the evidence for the critical
and important outcomes, consider the benefits
and harms, values, preferences, feasibility and
acceptability, and the implications for equity and
resources. The recommendations were developed
through consensus and posted online for public
consultation. The final updated recommendations
are summarized below. The GRADE1 tables and
evidence profiles are available as a Web annex . 
Practical tools to support adoption, dissemination,
communication campaigns and implementation
of the guidelines will support governments and
stakeholders work together to increase physical
activity and reduce sedentary behaviours across
the life course.

RECOMMENDATIONS
The public health recommendations presented
in the WHO Guidelines on physical activity and
sedentary behaviour are for all populations and
age groups ranging from 5 years to 65 years and
older, irrespective of gender, cultural background
or socioeconomic status, and are relevant for
people of all abilities. Those with chronic medical
conditions and/or disability and pregnant and
postpartum women should try to meet the
recommendations where possible and as able.

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間、
特に余暇時間におけるスク
リーンタイムを減らす

3
少なくとも週に

　　日
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取り入れるべきである

　　　　　　 分
の中高強度の身体活動を実施する
この身体活動のほとんどは有酸素性身体
活動である必要がある

少なくとも1日 

60

2 3
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Recommendationsviii 1Executive summary

有酸素性身体活動

筋力向上活動

座位行動



It is recommended that:

Adults should limit the amount of time spent
being sedentary. Replacing sedentary time
with physical activity of any intensity (including
light intensity) provides health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

To help reduce the detrimental effects of high
levels of sedentary behaviour on health, adults
should aim to do more than the recommended
levels of moderate- to vigorous-intensity
physical activity.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

 成人 
(18–64歳) ADULTS (aged 18–64 years)

• Doing some physical activity is better than doing none.

• If adults are not meeting these recommendations, doing some physical activity will benefit their health.

• Adults should start by doing small amounts of physical activity, and gradually increase the frequency, intensity and
duration over time.
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In adults, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the following poor
health outcomes: all-cause mortality, cardiovascular disease mortality and cancer mortality
and incidence of cardiovascular disease, cancer and type-2 diabetes.

Adults may increase moderate-intensity
aerobic physical activity to more than
300 minutes; or do more than 150
minutes of vigorous-intensity aerobic
physical activity; or an equivalent
combination of moderate- and
vigorous-intensity activity throughout
the week for additional health benefits.
Conditional recommendation, moderate certainty evidence

300 150~ ~

分
高強度の有酸素性の
身体活動

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

成人では、健康増進のために、
週に2日以上、すべての主要筋群
を使用して実施する中強度以上
の強度の筋力向上活動を行うこ
とが推奨される。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

分
中強度の有酸素性の
身体活動 

or

少なくとも週に

150
少なくとも週に 

75

すべての主要筋群を使って、
中強度以上の強度で筋力を
強化する活動を行う

健康効果を得るためには、1週間を通し
て、中強度の有酸素性の身体活動を少
なくとも150～300分、高強度の有酸素
性の身体活動を少なくとも75～150分、
または中強度と高強度の身体活動の組
み合わせによる同等の量を行うべきで
ある。

強い推奨、中等度のエビデンスレベル

さらなる健康増進のために:

2
日

少なくとも週に

LIMIT

REPLACE

the amount of time
spent being sedentary

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).

300 150
minutes

moderate-intensity
aerobic physical

activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

more thanmore than
For additional health benefits:
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Recommendations

2部位別のがん：
膀胱がん、乳がん、結腸がん、子宮内膜がん、食道腺がん、胃がん、腎がん

推奨：
すべての成人は定期的な身体活動を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

2 3
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成人では、身体活動により、
総死亡率や循環器疾患による死亡率の低下、高血圧や部位
別のがん 2、2型糖尿病の発症の予防、メンタルヘルス（不
安やうつ症状の軽減）や認知的健康、睡眠の向上、および
肥満の指標の改善といった様々な健康効果が得られる。

有酸素性身体活動

筋力向上活動



座りっぱなしの時間を減らすべきである。　
座位時間を身体活動（強度は問わない）に置
き換えることで、健康効果が得られる。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

長時間の座りすぎが健康に及ぼす悪影響を軽
減するためには、中強度から高強度の身体活
動を推奨レベル以上に行うことを目標にすべ
きである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

It is recommended that:

All adults should undertake regular physical activity.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Adults should do at least 150–
300 minutes of moderate-intensity
aerobic physical activity; or at
least 75–150 minutes of vigorous-
intensity aerobic physical activity;
or an equivalent combination of
moderate- and vigorous-intensity
activity throughout the week,
for substantial health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

ADULTS
(aged 18–64 years) 成人 (18–64 歳)

2 Site-specific cancers of: bladder, breast, colon, endometrial,
oesophageal adenocarcinoma, gastric, and renal.

• 少しの身体活動でも、何もしないよりは良い。
• 推奨量を満たしていない場合でも、ある程度の身体活動により健康効果が得られる。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、持続時間を増やしていく
べきである。優

れ
た
実
践

成人では、座りすぎは、総死亡率や心血管系疾患、がんによる死亡率の上昇、心血
管系疾患やがん、2型糖尿病の発症の増加といった悪影響を及ぼす。

推奨:

In adults, physical activity confers benefits for the following
health outcomes: improved all-cause mortality, cardiovascular
disease mortality, incident hypertension, incident site-specific
cancers,2 incident type-2 diabetes, mental health (reduced symptoms
of anxiety and depression); cognitive health, and sleep; measures
of adiposity may also improve.

1週間を通して、中強度の有酸素性の
身体活動を300分以上に増やす、150分
以上の高強度の有酸素性の身体活動を
行う、または中強度と高強度の身体活
動の組み合わせによる同等の身体活動
を行うことで、さらに健康効果を得ら
れる可能性がある。
条件付き推奨、中等度のエビデンスレベル

Adults should also do muscle-
strengthening activities at
moderate or greater intensity that
involve all major muscle groups
on 2 or more days a week, as these
provide additional health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

150
300 150

minutes

to to

moderate-intensity
aerobic physical

activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

at leastAt least

75

muscle-strengthening
activities at moderate
or greater intensity that
involve all major muscle
groups.

For additional health benefits:

2
days
a week

On at least

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を

置き換える
どんな強度（軽強度を含
む）でも良いので、身体活
動を増やす

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

300
分/週 以上の
中強度の有酸素性の

身体活動

or 150
分/週 以上の
高強度の有酸素性の
身体活動

さらなる健康のために：
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Recommendations2 3Executive summary

有酸素性身体活動

座位行動



推奨：

すべての高齢者は定期的な身体活動を行うべきである
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

OLDER ADULTS (aged 65 years and older)

• Doing some physical activity is better than doing none.

• If older adults are not meeting the recommendations, doing some physical activity will bring benefits to health.

• Older adults should start by doing small amounts of physical activity, and gradually increase the frequency, intensity
and duration over time.

• Older adults should be as physically active as their functional ability allows, and adjust their level of effort for physical
activity relative to their level of fitness.

G
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TS

In older adults, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the following
poor health outcomes: all-cause mortality, cardiovascular disease mortality and cancer
mortality, and incidence of cardiovascular disease, cancer and incidence of type-2 diabetes.

It is recommended that:

Older adults should limit the amount of time
spent being sedentary. Replacing sedentary
time with physical activity of any intensity
(including light intensity) provides health
benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

To help reduce the detrimental effects of
high levels of sedentary behaviour on health,
older adults should aim to do more than the
recommended levels of moderate- to vigorous-
intensity physical activity.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

高齢者
(65歳以上)

高齢者では、身体活動により、
総死亡率や心血管系疾患による死亡率の低下、高血圧や部位
別  のがん、2型糖尿病の発症の予防、メンタルヘルス（不安
やうつ症状の軽減）や認知的健康、睡眠の向上、および肥満
の指標の改善といった様々な健康効果が得られる。
また、身体活動は転倒や転倒に関連した傷害の予防に役立
ち、骨の健康と機能的能力の低下を防ぐことができる。

Older adults may increase moderate-
intensity aerobic physical activity to
more than 300 minutes; or do more
than 150 minutes of vigorous-intensity
aerobic physical activity; or an equivalent
combination of moderate- and vigorous-
intensity activity throughout the week,
for additional health benefits.
Conditional recommendation, moderate certainty evidence

健康増進のために、週に2日以上、す
べての主要筋群を使用して実施する中
強度以上の強度の筋力向上活動を行う
ことが推奨される。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

機能的な能力の向上と転倒予防のため
に、週の身体活動の一環として、機能
的なバランスと筋力トレーニングを重
視した多様な要素を含む身体活動（マ
ルチコンポーネント身体活動）を週3
日以上、中強度以上の強度で行うべき
である。

強い推奨、中等度のエビデンスレベル

LIMIT

REPLACE

the amount of time
spent being sedentary

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).

300 150
minutes

moderate-intensity
aerobic physical
activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

more thanmore than
For additional health benefits:

300 150～ ～
分
高強度の有酸素性の
身体活動

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

分
中強度の有酸素性の
身体活動  

or

少なくとも週に

150
少なくとも週に 

75

すべての主要筋群を
使って、中強度以上
の強度で筋力を強化
する活動を行う

健康効果を得るためには、1週間を
通して、中強度の有酸素性の身体
活動を少なくとも150～300分、高
強度の有酸素性の身体活動を少な
くとも75～150分、または中等度と
高強度の身体活動の組み合わせに
よる同等の量を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

さらなる健康のために：

2
日

少なくとも週に

中強度以上の強度で、
機能的なバランスと筋
力トレーニングを重視
した多様な要素を含む
身体活動を行う

3
日

少なくとも週に
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有酸素性身体活動

筋力向上活動

マルチコンポーネント身体活動



It is recommended that:

All older adults should undertake regular physical activity.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Older adults should do at least 150–
300 minutes of moderate-intensity
aerobic physical activity; or at
least 75–150 minutes of vigorous-
intensity aerobic physical activity;
or an equivalent combination of
moderate- and vigorous-intensity
activity throughout the week, for
substantial health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

OLDER ADULTS
(aged 65 years and older) 高齢者 (65歳以上)

• 少しの身体活動でも、何もしないよりは良い。
• 推奨量を満たしていない場合でも、ある程度の身体活動により健康効果が得られる。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、持続時間を増やしていく
べきである。

• 機能的能力が許す限り身体活動を行い、体力のレベルに応じて身体活動の強さのレベ
ルを調整する必要がある。

優
れ
た
実
践

高齢者では、座りすぎは、総死亡率や心血管系疾患、がんによる死亡率の上昇、
心血管系疾患やがん、2型糖尿病の発症の増加といった悪影響を及ぼす。

推奨：

座りっぱなしの時間を減らすべきである。
座位時間を身体活動（強度は問わない）に
置き換えることで、健康効果が得られる。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

長時間の座りすぎが健康に及ぼす悪影響を
減するため、中強度から高強度の身体活動
を推奨レベル以上に行うことを目標にすべ
きである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

In older adults, physical activity confers benefits for the
following health outcomes: improved all-cause mortality,
cardiovascular disease mortality, incident hypertension, incident
site-specific cancers, incident type-2 diabetes, mental health
(reduced symptoms of anxiety and depression), cognitive health, and
sleep; measures of adiposity may also improve. In older adults, physical activity helps
prevent falls and falls-related injuries and declines in bone health and functional ability.

1週間を通して、中強度の有酸素性の身
体活動を300分以上に増やす、150分以
上の高強度の有酸素性の身体活動を行
う、または中強度と高強度の身体活動の
組み合わせによる同等の身体活動を行う
ことで、さらに健康効果を得られる可能
性がある。
条件付き推奨、中等度のエビデンスレベル

Older adults should also do muscle-
strengthening activities at moderate
or greater intensity that involve
all major muscle groups on 2 or
more days a week, as these provide
additional health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

As part of their weekly physical
activity, older adults should do varied
multicomponent physical activity that
emphasizes functional balance and
strength training at moderate or greater
intensity, on 3 or more days a week,
to enhance functional capacity and
to prevent falls.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を

置き換える
どんな強度（軽強度を含
む）でも良いので、身体
活動を増やす

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

300
分/週 以上の
中強度の有酸素性の
身体活動

or 150
分/週 以上の
高強度の有酸素性の
身体活動

　さらなる健康のために：

150
300 150

minutes

to to

moderate-intensity
aerobic physical
activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

at leastAt least

75

muscle-
strengthening
activities at
moderate or greater
intensity that
involve all major
muscle groups.

For additional health benefits:

2
days
a week

On at least

varied 
multicomponent 
physical activity that 
emphasizes functional 
balance and strength 
training at moderate 
or greater intensity.

3
days
a week

On at least
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有酸素性身体活動

座位行動



禁忌のないすべての妊娠中および産後の女性の推奨量：
妊娠中から産後まで、定期的に身体活動を行う。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

加えて：

妊娠前に、習慣的に激しい有酸素性身体活動を行っていた女性や身
体的に活動的な女性は、妊娠中も産後もこれまでの身体活動を継続
して行うことができる。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

1週間を通して、少なくとも150分の中強
度の有酸素性の身体活動を行うことで、健
康効果が期待できる。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

様々な有酸素性身体活動や筋肉を鍛える身
体活動を取り入れる。軽いストレッチを加
えるのも効果的である。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

妊娠中および産後の女性

妊娠中・産後の女性では、妊娠中・産後の身体活動により、
子癇前症、妊娠高血圧症、妊娠糖尿病、過剰な妊娠中の体重
増加、分娩合併症および産後うつ、また、新生児合併症のリ
スクを減少させることができる。妊娠中・産後の身体活動に
よる出生体重への悪影響や死産のリスクの増加はない。

PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN

G
O

O
D

 P
R

A
C

TI
C
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ST
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TE

M
EN

TS • Doing some physical activity
is better than doing none.

• If pregnant and postpartum
women are not meeting the
recommendations, doing some
physical activity will benefit
their health.

• Pregnant and postpartum
women should start by doing
small amounts of physical
activity, and gradually increase
frequency, intensity and
duration over time.

• Pelvic floor muscle training may
be performed on a daily basis
to reduce the risk of urinary
incontinence.

• Avoid physical activity during
excessive heat, especially with
high humidity.

• Stay hydrated by drinking
water before, during, and after
physical activity.

• Avoid participating in activities
which involve physical contact; pose
a high risk of falling; or might limit
oxygenation (such as activities at
high altitude, when not normally
living at high altitude).

• Avoid activities in supine position
after the first trimester of
pregnancy.

• When considering athletic competition,
or exercising significantly above the
recommended guidelines pregnant
women should seek supervision from
a specialist health-care provider.

• Pregnant women should be informed
by their health-care provider of the
danger signs alerting them as to when
to stop; or to limit physical activity and
consult a qualified health-care provider
immediately should they occur.

• Return to physical activity gradually
after delivery, and in consultation with
a health-care provider, in the case of
delivery by Caesarean section.

Additional safety considerations for pregnant women when
undertaking physical activity are:

In pregnant and postpartum women, as in all adults, higher amounts of sedentary
behaviour are associated with the following poor health outcomes: all-cause mortality,
cardiovascular disease mortality and cancer mortality and incidence of cardiovascular
disease, cancer and incidence of type-2 diabetes.

It is recommended that:

Pregnant and postpartum women should limit
the amount of time spent being sedentary.
Replacing sedentary time with physical activity
of any intensity (including light intensity)
provides health benefits.
Strong recommendation, low certainty evidence

Doing some 
physical activity 
is better than 
doing none.

LIMIT

REPLACE

the amount of time
spent being sedentary

with physical activity
of any intensity
(including light intensity).

少なくとも週に

150
分
中強度の有酸素性の
身体活動
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In pregnant and postpartum women, physical activity
during pregnancy and postpartum confers benefits on the
following maternal and fetal health benefits: decreased risk
of pre-eclampsia, gestational hypertension, gestational diabetes,
excessive gestational weight gain, delivery complications and postpartum
depression, and fewer newborn complications, no adverse effects on birthweight;
and no increase in risk of stillbirth.

It is recommended that all pregnant and postpartum women without contraindication should:

Undertake regular physical activity throughout pregnancy and postpartum.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

In addition:

Women who, before pregnancy, habitually engaged in vigorous-
intensity aerobic activity, or who were physically active, can continue
these activities during pregnancy and the postpartum period.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Do at least 150 minutes of moderate-
intensity aerobic physical activity
throughout the week for substantial
health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Incorporate a variety of aerobic and muscle-
strengthening activities. Adding gentle
stretching may also be beneficial.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN 妊娠中および産後の女性
優
れ
た
実
践

• 少しの身体活動でも、
何もしないよりは良
い。

• 推奨量を満たしていな
い場合でも、ある程
度の身体活動により
健康効果が得られる。

• 身体活動は少しずつ行
い、時間をかけて
徐々に頻度、強度、
持続時間を増やして
いくべきである。

• 骨盤底筋のトレーニン
グを日常的に行うこ
とで、尿失禁のリス
クを減らすことがで
きる。

• 過度の暑さ、特に湿度が高いときは運動を避ける。
• 身体活動の前、中、後に水を飲んで水分補給をする。
• 身体的な接触を伴う身体活動、転倒の危険性が高い姿
勢、酸素供給を制限する可能性のある活動（例えば、普段
高地で生活していない場合の高地での活動）は避ける。

• 妊娠中期以降（after the first trimester of pregnancy）
は、仰臥位での活動を避ける。

• 妊婦が運動競技への参加を考え、推奨されているガイド
ラインを大幅に超える運動を行う場合は、専門の医療者の
監督を仰ぐべきである。

• 医療者は、身体活動を中止すべきあるいは制限すべき危
険な兆候について妊婦に情報提供すべきである。また、そ
のような兆候が現れた場合には妊婦は直ちに医療者に相談
すべきである。

• 帝王切開による分娩の場合は分娩後、医療者と相談の
上、徐々に身体活動を再開する。

妊婦が身体活動を行う際に考慮すべき安全上
の注意事項：

すべての成人と同様に、妊娠中および出産後の女性では、座りすぎによって総死亡率
や心血管系疾患、がんによる死亡率が上昇し、心血管系疾患やがん、2型糖尿病の発症
も増加するといった悪影響が生じる。

推奨：

座りっぱなしの時間を減らすべきである。座
位時間を身体活動（強度は問わない）に置き
換えることで、健康効果が得られる。
強い推奨、低いエビデンスレベル

少しの身体活動でも、何も
しないよりは良い

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を

置き換える
どんな強度（軽強度を含
む）でも良いので、身体
活動を増やす

150
moderate-intensity
aerobic physical activity

At least

minutes
a week
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座位行動



Adults and older adults with chronic conditions
should limit the amount of time spent being
sedentary. Replacing sedentary time with physical
activity of any intensity (including light intensity)
provides health benefits.
Strong recommendation, low certainty evidence

To help reduce the detrimental effects of high
levels of sedentary behaviour on health, adults
and older adults with chronic conditions should
aim to do more than the recommended levels of
moderate- to vigorous-intensity physical activity.
Strong recommendation, low certainty evidence

For cancer survivors, and adults living with hypertension, type-2 diabetes and HIV,
it is recommended that:

推奨：

上記の慢性疾患のあるすべての成人および高齢者は定期的に身体活動を行う。 
  強い推奨、中等度のエビデンスレベル

健康効果を得るためには、1週間を通して、
中強度の有酸素性の身体活動を少なくとも
150～300分、高強度の有酸素性の身体活動
を少なくとも75～150分、または中等度と高
強度の身体活動の組み合わせによる同等の
量を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

When not contraindicated, adults
and older adults with these chronic
conditions may increase moderate-
intensity aerobic physical activity to
more than 300 minutes; or do more
than 150 minutes of vigorous-intensity
aerobic physical activity; or an equivalent
combination of moderate- and vigorous-
intensity activity throughout the week
for additional health benefits.
Conditional recommendation, moderate certainty evidence

慢性疾患のある高齢者は、機能的な能力の向上
と転倒予防のために、週の身体活動の一環とし
て、機能的なバランスと筋力トレーニングを重
視した多様な要素を含む身体活動（マルチコン
ポーネント身体活動）を週3日以上、中強度以
上の強度で行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

健康増進のために、週に2日以上、すべての主要
筋群を使用して実施する中強度以上の強度の筋
力向上活動を行うことが推奨される。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

ADULTS AND OLDER ADULTS WITH CHRONIC CONDITIONS 
(aged 18 years and older)慢性疾患を有する成人および高齢者 (18歳以上)

身体活動は、以下の慢性疾患を持つ成人および高齢者に
健康効果をもたらす:
がんサバイバー – 総死亡率、がん特異的死亡率、およびがんの
再発あるいは二次発がんのリスクを低下させる。
高血圧– 心血管系疾患による死亡率、疾病の進行、身体機能、
健康関連の生活の質を向上させる。
2型糖尿病 – 心血管系疾患および疾病の進行による死亡率を低下
させる。
HIV感染 – 体力と精神的健康の向上（不安や抑うつの症状の軽
減）につながる。病気の進行（CD4カウントやウイルス負荷）
や体組成に悪影響を及ぼさない。
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TS • When not able to meet the above recommendations,
adults with these chronic conditions should aim to
engage in physical activity according to their abilities.

• Adults with these chronic conditions should start by doing
small amounts of physical activity and gradually increase
the frequency, intensity and duration over time.

• Adults with these chronic conditions may wish to consult
with a physical activity specialist or health-care professional

for advice on the types and amounts of activity
appropriate for their individual needs, abilities,
functional limitations/complications, medications,
and overall treatment plan.

• Pre-exercise medical clearance is generally unnecessary for
individuals without contraindications prior to beginning
light- or moderate-intensity physical activity not exceeding
the demands of brisk walking or everyday living.

In adults, including cancer survivors and people living with hypertension, type-2 diabetes
and HIV, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the following poor
health outcomes: all-cause mortality, cardiovascular disease mortality and cancer mortality,
and incidence of cardiovascular disease, cancer and incidence of type-2 diabetes.

LIMIT

REPLACE

the amount of time
spent being sedentary

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).

すべての主要筋群を
使って、中強度以上の
強度で筋肉を強化する
活動を行う

さらなる健康のために

2
日

少なくとも週に

中強度以上の強度で、機
能的なバランスと筋力ト
レーニングを重視した多
様な要素を含む身体活動
を行う

3
日

少なくとも週に

300 150
minutes

moderate-intensity
aerobic physical
activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

more thanmore than
For additional health benefits:

～
分
高強度の有酸素性の
身体活動

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

分

or

少なくとも週に

150
少なくとも週に 

75
150
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中強度の有酸素性の
身体活動

～300

有酸素性身体活動

筋力向上活動

マルチコンポーネント身体活動



座りっぱなしの時間を減らすべきである。座位
時間を身体活動（強度は問わない）に置き換え
ることで、健康効果が得られる。
強い推奨、低いエビデンスレベル

長時間の座りすぎが健康に及ぼす悪影響を減す
るため、中強度から高強度の身体活動を推奨レ
ベル以上に行うことを目標にすべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

がんサバイバー、高血圧患者、2型糖尿病患者、HIV感染者への推奨：

It is recommended that:

All adults and older adults with the above chronic conditions should undertake regular
physical activity. Strong recommendation, moderate certainty evidence

Adults and older adults with these
chronic conditions should do at least
150–300 minutes of moderate-intensity
aerobic physical activity; or at least
75–150 minutes of vigorous-intensity
aerobic physical activity; or an equivalent
combination of moderate- and vigorous-
intensity activity throughout the week
for substantial health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

身体活動を実施する禁忌がなければ、 
1週間を通して、中強度の有酸素性の身
体活動を300分以上に増やす、150分以
上の高強度の有酸素性の身体活動を行
う、または中強度と高強度の身体活動
の組み合わせによる同等の身体活動を
行うことで、さらに健康効果を得られ
る可能性がある。

条件付き推奨、中等度のエビデンスレベル

As part of their weekly physical activity, older
adults with these chronic conditions should do
varied multicomponent physical activity that
emphasizes functional balance and strength
training at moderate or greater intensity on
3 or more days a week, to enhance functional
capacity and prevent falls.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Adults and older adults with these chronic
conditions should also do muscle-strengthening
activities at moderate or greater intensity that
involve all major muscle groups on 2 or more days
a week, as these provide additional benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

ADULTS AND OLDER ADULTS WITH CHRONIC 
CONDITIONS (aged 18 years and older)

慢性疾患を有する成人および高齢者 (18歳以上)

Physical activity can confer health benefits for adults and
older adults living with the following chronic conditions:
for cancer survivors – physical activity improves all-cause
mortality, cancer-specific mortality, and risk of cancer recurrence or
second primary cancer; for people living with hypertension – physical
activity improves cardiovascular disease mortality, disease progression, physical
function, health-related quality of life; for people living with type-2 diabetes – physical
activity reduces rates of mortality from cardiovascular disease and indicators disease
progression; and for people living with HIV – physical activity can improve physical fitness
and mental health (reduced symptoms of anxiety and depression), and does not adversely
affect disease progression (CD4 count and viral load) or body composition.

優
れ
た
実
践

• 推奨量を満たすことができない場合には、個人の能力に合わせた身体活動を行う。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、持続時間を増やしていくべ
きである。

• これらの慢性疾患のある成人は、身体活動の専門家や医療者に相談して、個々のニー
ズ、能力、機能的制限や合併症、薬、全体的な治療計画に適した身体活動の種類や量に
ついてアドバイスを受けることが望ましい。

• 身体活動を実施する禁忌のない者が、速歩きや日常生活の活動の強度を超えないような
軽強度または中強度の身体活動を開始する場合は、身体活動実施前の医学的な許可は一
般的に不要である。

がんサバイバー、高血圧を有する者、2型糖尿病を有する者、HIV感染者を含む成人で
は、座りすぎは、総死亡率や心血管系疾患、がんによる死亡率の上昇、心血管系疾患や
がん、2型糖尿病の発症の増加といった悪影響を及ぼす。

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を

置き換える
どんな強度（軽強度を含
む）でも良いので、身体
活動を増やす  

muscle-
strengthening
activities at
moderate or greater
intensity that
involve all major
muscle groups.

For additional health benefits:

2
days
a week

On at least

varied 
multicomponent 
physical activity that 
emphasizes functional 
balance and strength 
training at moderate 
or greater intensity.

3
days
a week

On at least

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

300
分/週 以上の
中強度の有酸素性の
身体活動

or 150
分/週 以上の
高強度の有酸素性の
身体活動

さらなる健康のために：

150
300

minutes

to to

moderate-intensity
aerobic physical
activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

at leastAt least

75
150

10 11

G
u

id
el

in
es

 o
n

 p
h

ys
ic

al
 a

ct
iv

it
y 

an
d

 s
ed

en
ta

ry
 b

eh
av

io
u

r: 
at

 a
 g

la
n

ce

Recommendations8 9Executive summary

有酸素性身体活動

座位行動



CHILDREN AND ADOLESCENTS (aged 5–17 years) 
LIVING WITH DISABILITY 

障害のある子供と青少年 (5–17 歳)

上記のセクションで述べたように、子供や青少年に対する身
　体活動の健康効果の多くは、 障害のある子供や青少年にも
関係している。障害のある子供や青少年に、身体活動がもた
らすその他の効果としては、注意欠陥・多動性障害（ADHD）
を含む認知機能に障害や疾患のある子供たちの認知力の向
上、また、知的障害を持つ子供たちの身体機能の改善がある。

• Doing some physical activity is better than doing none.

• If children and adolescents living with disability are not meeting these recommendations, doing some physical activity
will bring benefits to health.

• Children and adolescents living with disability should start by doing small amounts of physical activity and gradually
increase the frequency, intensity and duration over time.

• There are no major risks for children and adolescents living with disability engaging in physical activity when it is
appropriate to an individual’s current activity level, health status and physical function; and the health benefits
accrued outweigh the risks.

• Children and adolescents living with disability may need to consult a health-care professional or other physical
activity and disability specialist to help determine the type and amount of activity appropriate for them.
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In children and adolescents, higher amounts of sedentary behaviour are
associated with the following poor health outcomes: increased adiposity; poorer
cardiometabolic health, fitness, and behavioural conduct/pro-social behaviour;
and reduced sleep duration.

It is recommended that:

Children and adolescents living with
disability should limit the amount of time
spent being sedentary, particularly the
amount of recreational screen time.
Strong recommendation, low certainty evidence

推奨：

1  週間を通して、1  日平均60分以
上の中強度から高強度の身体活動
（主に有酸素性身体活動）を行う
べきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

高強度の有酸素性身体活動や筋
力・骨を強化する身体活動
は、少なくとも週3日は取り入
れるべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

少しの身体活動でも、何も
しないよりは良い

Start by doing 
small amounts of 
physical activity.

少なくとも1日

60
 分

の中高強度の身体活動を実施する
この身体活動のほとんどは有酸素性身体
活動である必要がある

3
少なくとも週に

日
高強度の有酸素性身体活動や筋力・骨を
強化する身体活動を取り入れるべきである

LIMIT
the amount of time
spent being sedentary, 
particularly recreational
screen time.

12 13
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筋力向上活動



CHILDREN AND ADOLESCENTS (aged 5–17 years)

LIVING WITH DISABILITY
障害のある子供と青少年 (5–17 歳)

Many of the health benefits of physical activity for children
and adolescents, as set out in the section above, also relate to
those children and adolescents living with disability. Additional
benefits of physical activity to health outcomes for those living with
disability include: improved cognition in individuals with diseases or
disorders that impair cognitive function, including attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD); improvements in physical function may
occur in children with intellectual disability.

• 少しの身体活動でも、何もしないよりは良い。
• 推奨量を満たしていない場合でも、ある程度の身体活動により健康効果が得られる。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、持続時間を増やしてい
くべきである。

• 個人の現在の活動レベル、健康状態、身体機能に応じて適切に身体活動を行う場合
には、大きなリスクはなく、健康効果がリスクを上回る。

• 個人に適した身体活動の種類と量を決定するためには、医療専門家やその他の身体
活動および障害の専門家に相談する必要があるかもしれない。

優
れ
た
実
践

座りすぎは、肥満の増加、心血管代謝の悪化、体力の低下、向社会的な行動
の低下、および睡眠時間の減少といった悪影響を及ぼす。

推奨：

座りっぱなしの時間、特に余暇時間に
おけるスクリーンタイムの時間を減ら
す必要がある。
強い推奨、低いエビデンスレベル

It is recommended that:

Children and adolescents living
with disability should do at least
an average of 60 minutes per
day of moderate- to vigorous-
intensity, mostly aerobic, physical
activity, across the week.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Vigorous-intensity aerobic
activities, as well as those that
strengthen muscle and bone
should be incorporated at least
3 days a week.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Doing some 
physical activity 
is better than 
doing none.

少量の身体活動から始
めよう

60
moderate- to vigorous-intensity
physical activity across the week;
most of this physical activity
should be aerobic.

At least

minutes a day

3
vigorous-intensity aerobic activities, 
as well as those that strengthen muscle
and bone should be incorporated.

On at least

days a week

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を
特に余暇時間におけるスク
リーンタイムを減らす

12 13
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座位行動



It is recommended that:

Adults living with disability should limit
the amount of time spent being sedentary.
Replacing sedentary time with physical activity
of any intensity (including light intensity)
provides health benefits.
Strong recommendation, low certainty evidence

To help reduce the detrimental effects of high
levels of sedentary behaviour on health, adults
living with disability should aim to do more
than the recommended levels of moderate-
to vigorous-intensity physical activity.
Strong recommendation, low certainty evidence

健康効果を得るためには、1週間を通
して、中強度の有酸素性の身体活動
を少なくとも150～300分、高強度の
有酸素性の身体活動を少なくとも75
～150分、または中強度と高強度の身
体活動の組み合わせによる同等の量
を行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

健康増進のために、週に2日以上、すべ
ての主要筋群を使用して実施する中強
度以上の強度の筋力向上活動を行うこ
とが推奨される。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

ADULTS (aged 18 years and older) 
LIVING WITH DISABILITY 障害のある成人 (18歳以上)

上記のセクションで述べたように、成人に対する身体活動の健
康効果の多くは、障害のある成人にも関係している。障害のあ
る成人には以下のような健康効果もある。

多発性硬化症患者 – 身体機能の改善、および健康に関連した生活
の質における身体的、精神的、社会的領域の改善。
脊髄損傷者 –歩行機能、筋力、上肢機能の向上、健康関連の生活
の質の向上。
認知機能に障害がある疾病や障害を持つ者 – 身体機能および認知
機能の改善（パーキンソン病および脳卒中の既往のある者におい
て）、認知機能の改善、生活の質の改善（統合失調症の成人にお
いて）、身体機能の改善（知的障害のある成人において）、およ
び生活の質の改善（うつ病の成人において）。

推奨：

障害のあるすべての成人は定期的に身体活動を行う。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

In adults, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the following poor
health outcomes: all-cause mortality, cardiovascular disease mortality and cancer mortality
and incidence of cardiovascular disease, cancer and type-2 diabetes.

Adults living with disability may
increase moderate-intensity aerobic
physical activity to more than 300
minutes; or do more than 150 minutes
of vigorous-intensity aerobic physical
activity; or an equivalent combination
of moderate- and vigorous-intensity
activity throughout the week for
additional health benefits.
Conditional recommendation, moderate certainty evidence

As part of their weekly physical activity,
older adults living with disability should do
varied multicomponent physical activity that
emphasizes functional balance and strength
training at moderate or greater intensity on
3 or more days a week, to enhance functional
capacity and prevent falls.
Strong recommendation, moderate certainty evidence
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TS • Doing some physical activity is better than doing none.

• If adults living with disability are not meeting these
recommendations, doing some physical activity will bring
benefits to health.

• Adults living with disability should start by doing small
amounts of physical activity, and gradually increase the
frequency, intensity and duration over time.

• There are no major risks to adults living with disability engaging
in physical activity when it is appropriate to the individual’s
current activity level, health status and physical function;
and when the health benefits accrued outweigh the risks.

• Adults living with disability may need to consult a health-
care professional or other physical activity and disability
specialist to help determine the type and amount of activity
appropriate for them.

LIMIT

REPLACE

the amount of time
spent being sedentary

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).

300 150～ ～
分
高強度の有酸素性の
身体活動

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

分
中強度の有酸素性の　
身体活動

or

少なくとも週に

 150
少なくとも週に

75

varied multicomponent 
physical activity that 
emphasizes functional 
balance and strength 
training at moderate 
or greater 
intensity.

3
days
a week

On at least

300 150
minutes

moderate-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

more thanmore than
For additional health benefits:

vigorous-
intensity aerobic
physical activity

さらなる健康のために

2
日

少なくとも週に

すべての主要筋群を
使って、中強度以上
の強度で筋力を強化
する活動を行う

14 15
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推奨：

座りっぱなしの時間を減らすべきである。座位
時間を身体活動（強度は問わない）に置き換え
ることで、健康効果が得られる。
強い推奨、低いエビデンスレベル

長時間の座りすぎが健康に及ぼす悪影響を減す
るため、中強度から高強度の身体活動を推奨レ
ベル以上に行うことを目標にすべきである。
強い推奨、低いエビデンスレベル

It is recommended that:

All adults living with disability should undertake regular physical activity.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Adults living with disability should
do at least 150–300 minutes of
moderate-intensity aerobic physical
activity; or at least 75–150 minutes of
vigorous-intensity aerobic physical
activity; or an equivalent combination
of moderate- and vigorous-intensity
activity throughout the week for
substantial health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

Adults living with disability should also
do muscle-strengthening activities
at moderate or greater intensity that
involve all major muscle groups on 2
or more days a week, as these provide
additional health benefits.
Strong recommendation, moderate certainty evidence

ADULTS (aged 18 years and older)

LIVING WITH DISABILITY
障害のある成人 (18歳以上)

Many of the health benefits of physical activity for adults, 
as set out in the section above, also relate to adults living with 
disability. Additional benefits of physical activity to health outcomes 
for those living with disability include the following: for adults with 
multiple sclerosis – improved physical function, and physical, mental, 
and social domains of health-related quality of life; for individuals with spinal 
cord injury – improved walking function, muscular strength, and upper extremity 
function; and enhanced health-related quality of life; for individuals with diseases or 
disorders that impair cognitive function – improved physical function and cognition 
(in individuals with Parkinson’s disease and those with a history of stroke); beneficial 
effects on cognition; and may improve quality of life (in adults with schizophrenia); 
and may improve physical function (in adults with intellectual disability); and improves 
quality of life (in adults with major clinical depression).

座りすぎは、総死亡率や心血管系疾患、がんによる死亡率の上昇、心血管系疾患やがん、
2型糖尿病の発症の上昇といった悪影響を及ぼす。

1週間を通して、中強度の有酸素性の身
体活動を300分以上に増やす、150分以
上の高強度の有酸素性の身体活動を行
う、または中強度と高強度の身体活動
の組み合わせによる同等の身体活動を
行うことで、さらに健康効果を得られ
る可能性がある。
条件付き推奨、中等度のエビデンスレベル

障害のある高齢者は、機能的な能力の向上
と転倒予防のために、週の身体活動の一環
として、機能的なバランスと筋力トレーニ
ングを重視した多様な要素を含む身体活動
（マルチコンポーネント身体活動）を週3日
以上、中強度以上の強度で行うべきである。
強い推奨、中等度のエビデンスレベル

優
れ
た
実
践

• 少しの身体活動でも、何もしないよりは良い。
• 推奨量を満たしていない場合でも、ある程度の身体活動により健康効果が得られる。
• 身体活動は少しずつ行い、時間をかけて徐々に頻度、強度、持続時間を増やしていく
べきである。

• 個人の現在の活動レベル、健康状態、身体機能に応じて適切に身体活動を行う場合に
は、大きなリスクはなく、健康効果がリスクを上回る。

• 個人に適した身体活動の種類と量を決定するためには、医療専門家やその他の身体活
動および障害の専門家に相談する必要があるかもしれない。

減らそう
座りっぱなしで過ごす時間を

置き換える
どんな強度（軽強度を含
む）でも良いので、身体
活動を増やす 

150
300 150

minutes

to to

moderate-intensity
aerobic physical
activity

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

or an equivalent combination throughout the week

minutes

or

at leastAt least

75

中強度以上の強度で、機能
的なバランスと筋力トレー
ニングを重視した多様な要
素を含む身体活動を行う3

日

少なくとも週に

または、中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量

300
分/週以上の
中強度の有酸素性の　
身体活動

or

さらなる健康のために：

150
分/週以上の
高強度の有酸素性の　
身体活動

For additional health benefits:

2
days
a week

On at least

muscle-strengthening
activities at moderate
or greater intensity
that involve all
major muscle
groups.
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有酸素性身体活動

座位行動

マルチコンポーネント身体活動



リサーチギャップ
身体活動と健康アウトカム、最近では座りす
ぎと健康アウトカムの関連を裏付ける多くの
データがあるにもかかわらず、重要なエビデン
スのギャップが残っている。特に、低・中所得
国や経済的に恵まれない、あるいは十分なサー
ビスを受けられていないコミュニティからのエ
ビデンスは少なく、障害を持つ人々や特定の集
団からのエビデンスも十分ではない。さらに、
全ての年代について身体活動および／または座
位行動と健康アウトカムとの間の量反応関
係、軽強度の身体活動の健康効果、身体活動
と座位行動のバランスと健康アウトカムとの関
連についてのエビデンスを構築するための研究
には、より大きな投資が必要である。

適用と普及
これらのガイドラインは、身体活動と座位行
動が健康に与える影響に関するエビデンスに
基づいた推奨事項を提供するものであり、政
府が国の政策枠組みの一部として採用するこ
とができるものです。WHOが作成したこのガ

イドラインは、地域、国、地方自治体が適応
して利用することができる、迅速で費用対効
果の高い選択肢を提供している。

このガイドラインを採択する場合は、例えば、地
域に関連した身体活動の例を提供したり、地域の
文化、規範、価値観を反映したイメージを使用し
たりすることで、ガイドラインを文脈に沿ったも
のにする必要性を考慮すべきである。主要なス
テークホルダーとの一連の地域ワークショップを
経て、国のガイドライン採択のためのstep-by-step
の枠組みを作成中である。これらの支援資料は、
ガイドライン発行後、WHOのウェブサイトから入
手できるようになる。

それぞれの国の身体活動ガイドラインは、集団の
身体活動レベルを向上させるための包括的なアプ
ローチのためのガバナンスの中核的な構成要素で
ある。国のガイドラインは、国家および地域の戦
略計画の策定と優先順位を伝えるものであり、適
切な人々に適切な方法で正しい情報を伝達するこ
とが必要である。異なるステークホルダーが異な
る人材から恩恵を受けることになるが、ガイドラ
インを異なる対象者に効果的に伝えるためには、
伝達のための内容、形式、および配信チャネルに
配慮する必要がある。
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ガイドラインから行動へ

国のガイドライン単独では、集団レベルの身体活
動の向上にはつながらない。ガイドラインは、包
括的な政策の枠組みの一つの要素として捉え、身
体活動を促進するためのプログラムや政策対応の
計画を伝えるために使用されるべきである。ま
た、ガイドラインを鍵となる利用者に広めること
はとても重要なことで、WHOは、身体活動 (5) の
多様な利点についての認識と知識を高め、座りす
ぎを減らすような、国を挙げての持続的なコミュ
ニケーション・キャンペーンを行うことを推奨し
ている。しかし、持続的な行動変容に影響を与え
るために、コミュニケーション・キャンペーンの
活動は、身体活動への参加を支援する環境や機会
を提供する政策によって支えられていなければな
らない。行動変容を支援するための政策と実践を
開発する際には、保健システムだけでなく、身体
活動の促進に関心や役割を持つ他の部門の観点か
ら、地域の文脈を考慮することが重要である。身
体活動に関する世界行動計画2018-2030 (6)*  で
は、2030年までに身体不活動の者を15％削減す
るという目標を設定し、20の推奨される政策行
動や介入方法を概説している。WHOは、
「ACTIVE」という技術パッケージ(7)（すべての
国がGAPPAの推奨を実施するために、ライフコー
スを通じて、また様々なセッティングで身体活動
を促進する方法についてのガイダンスを提供する
ツールキット）を用いて支援している。

サーベイランスへの示唆

The WHO Global recommendations on physical 
activity for health(3)  は、2010年以降、集団の健康モ
ニタリングとサーベイランスの集団として使用され
てきた。このWHO身体活動・座位行動ガイドライ
ンにおける推奨事項の改訂は、現在、各国の身体活
動レベルをモニターするために使用されているサー
ベイランスシステムと評価方法への示唆を含んでい
る。世界標準化身体活動調査票（GPAQ）やGlobal
Student Health Survey（GSHS）のような既存の尺
度を見直し、報告プロトコルを更新することで、新
ガイドラインに沿った報告に向けた調整や提言を行
う予定である。
2 年ごとに実施される WHO NCD Country Capacity
Survey （CCS）は、NCD 政策の実施に関する世界的
な進捗状況を把握するための主要な手段でる。CCS

には、WHO身体活動・座位行動ガイドラインの対
象年齢層ごとの身体活動に関するサーベイランスシ
ステムに関する具体的な質問が含まれており、2019

年以降は各国の身体活動ガイドラインの有無に関す
る質問も含まれている (8) 。2021年以降の調査から
CCSを通じて収集されたデータは、ガイドラインの
利用率に関する情報を提供することになる。
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*身体活動に関する世界行動計画2018-2030は日本語に翻訳されている。
http://sports.hc.keio.ac.jp/ja/news/2020/02/who2018-2030.html
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