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はじめに 

 この教材は、①生活習慣病や肥満の現状と対策、②

身体活動と生活習慣病に関する指導のポイントやエ

ビデンスについて紹介しています。 

 職場における健康講話、有所見者に対する指導、な

ど産業保健現場においてご利用下さい。 

 日本医師会認定健康スポーツ医資格の有無に関わ

らず、ご自由にお使い頂けます。 
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①職場の健康管理 



健康管理 

健康管理は誰がやること？ 

事業者における 

   安全（健康）配慮義務 

労働者における 

   自己保健義務 



事業者による健康管理とは 

健康診断の実施（義務） 

健康診断後の事後措置（努力義務） 

長時間労働者の面接指導（義務） 

メンタルヘルス対策（努力義務） 

健康保持増進対策（努力義務） 

 



定期健康診断 

事業者が労働者の健康状態を把握し、 

 健康状態に応じた適性配置を行い 

 作業関連疾患を予防するために実施する 

事業者には実施義務がある 

労働者には受診義務がある 

 

 



作業関連疾患の例 

発症や悪化に業務の影響も考えられる疾患 

循環器疾患（脳卒中、心筋梗塞など） 

精神疾患（睡眠障害、気分障害など） 

自律神経疾患（喘息、消化性潰瘍など） 

筋骨格疾患（腰痛、腱鞘炎など） 



事業者の安全（健康）配慮義務 

生活習慣病についても改善努力を促すなどの
使用者責任が存在する 

重大な事故、過労死、過労自殺が起こった場
合、当事者のみならず、組織全体にとっても大
きな損失となる 

過重労働や健康診断の事後措置を怠れば、
安全配慮義務違反を問われる可能性もある 



労働者における自己保健義務 

健康診断を受けること 

受けっぱなしにしないこと 

有所見項目を改善するように努力すること 

万全な心身の状態で業務に携われるように、 

日々の体調管理、生活習慣管理を行なうこと 

治療の必要な疾患を放置しないこと 

 



②日本人の現状 



日本人の死亡原因の変化 

平成23年国民健康動態調査 



糖尿病が疑われる人は増加 
HbA1c≧6.1％、または糖尿病で治療中と回答した人(%) 

 

13.7  

7.0  

17.4  

9.6  

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

男性 女性 

H12       H22 H12       H22 

平成22年国民健康栄養調査（厚生労働省）  



糖尿病が疑われる人の推移 
HbA1c≧6.1％、または糖尿病で治療中と回答した人 

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



糖尿病が疑われる人の割合 

HbA1c≧6.1％、または糖尿病で治療中と回答した人 

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



高血圧症の人は増えている 
SBP≧140orDBP≧90mmHg、または降圧剤を服用中と回答した者（%） 
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収縮期血圧140mmHg以上の割合 

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



脂質異常症が疑われる人の割合 

平成22年国民健康栄養調査（厚生労働省）  

HDLコレステロールが40mg/dl未満、または、「コレステロールを下げる薬」を服用している者 



総コレステロール240mg/dl以上の割合 

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



働く人の3人に一人は脂質異常 

平成24年業務上疾病発生状況等調査（厚生労働省）  
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男性の3人に一人は肥満 

     

平成22年国民健康栄養調査（厚生労働省）  



男性の肥満は増加が続き、 
女性の肥満は減少、痩せが増加 

平成22年国民健康栄養調査（厚生労働省）  



性別、年代別の運動習慣者の割合 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



運動習慣者は増えている 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



性別、年代別の一日の歩数 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



一日の平均歩数は減っている 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



身体活動の実践割合 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



エネルギー摂取量は減少しているが 
脂質摂取量は増加 
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（厚生労働省：「国民健康・栄養調査」より） 

エネルギー摂取量(kcal) 
脂質摂取量(g) 



野菜や果物の摂取量は減少 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



魚の摂取量減少、肉の摂取量増加 

     

平成23年国民健康栄養調査（厚生労働省） 



③肥満とその対策 



肥 満 

肥満とは 

• 体脂肪が過剰に蓄積した状態であり、 

 ただ単に体重が過剰なことではない 

• 体脂肪以外が過剰な場合、肥満ではない 

 例えば 

筋肉が過剰なら 「過体重」 

水分量が過剰なら 「浮腫」 



単純性（原発性）肥満 

肥満をもたらす原因疾患は認めず、 

 遺伝要因と環境要因によっておこる肥満 

 ①遺伝 （太りやすい体質） 

   わかっている肥満遺伝子は50種以上 

 ②環境 （生活環境や生活習慣） 

   摂取エネルギー＞消費エネルギー      



余ったエネルギーは体脂肪になる 
 

  体重増加 
（黒字） 

体重減少 
（赤字） 

脂質 

糖質 

蛋白質 

摂取エネルギー 

活動時代謝 

安静時代謝 
（基礎代謝） 

食事誘発性 

  摂取エネルギー   

7000kcalで体脂肪1kg（腹囲1cm）  



太った原因をさぐる 

 『ここ＿年で体重が＿kg増えました』という人の 

 1日あたりのエネルギー黒字はいくらだったのか？ 

体脂肪1kg＝7000kcalで計算してみましょう 

 

例）5年で10kg増加した人の場合は 

10kg×7000kcal÷5＝14000kcal/年＝約40kcal/日 

  わずかな黒字でも積もれば体重は増えます！ 

  

 

 



減量プランをたてる 
実行できそうな行動目標をきめましょう 

①身体活動による消費エネルギー増加 
      今よりどれだけ動けるか？ 

②食事・飲酒のエネルギー減少 
      今よりどれだけ減らせるか？ 

①と②の1週間分は（       ）kcalと予想できる。 

（ ）ヶ月（ 週間）後には合計（      ）kcal。 

1cmの腹囲、1kgの体脂肪は約7000kcal相当なので、 

腹囲は（  ）cm、体脂肪（  ）kg、減少可能。 

 



減量プランをたてる（例） 

①身体活動による消費エネルギー増加 
 例）今より10分（1km）歩けば体重×1/2＝40kcal 

②食事・飲酒のエネルギー減少 
 例）お菓子を半分に減らして -60kcalとする 

 

①と②の1週間分は（100×7＝700 ）kcalと予想できる。 

（5）ヶ月（20週間）後には、合計（ 14000 ）kcal。 

1cmの腹囲、1kgの体脂肪は約7000kcal相当なので、 

腹囲は（ 2 ）cm、体脂肪（ 2 ）kg、減少可能。 

 



 
消費エネルギーを増やすには 
運動に限らず、身体を使うこと 

中強度以上 
速歩、ジョギング 
テニス、水泳、‥ 

中強度以上 
歩行、床そうじ、庭仕事、 

洗車、階段、子どもと遊ぶ、‥ 
 

低強度 
ストレッチング、‥ 

低強度 
立位、炊事、洗濯、ピアノ、‥ 

 
 

身体活動 

運動 生活活動 

（
3
メ
ッ
ツ
以
上
） 

中
強
度
以
上 

低
強
度 

エクササイズガイド2006 



消費エネルギー(kcal/時)の概算 
 

 消費エネルギー/時＝メッツ×体重×0.05 

• 座位（1メッツ）なら1時間で体重相当    

• 立位（2メッツ）なら体重の2倍 

• ゆっくり歩行（3メッツ）で体重の３倍 

 消費エネルギーを増やすために、 

• 座っているなら、立ちましょう 

• 立っているなら、歩きましょう 

• 歩いているなら、 

 今より早く歩きましょう 



歩行(2-6km/h)の付加消費量= 

      0.5×  体重(kg) ×  距離(km) 

 

ジョギングの付加消費量= 

      1.0×  体重(kg) ×  距離(km) 

消費エネルギー変化量の概算（1） 

例） 70kgの人が時速4kmで30分歩けば  
    0.5×70×2km ＝+70kcal 

例） 70kgの人が時速6kmで30分走れば   
   1.0×70×3km＝ +210kcal 

               （Margariaらによる、安静時を含まない運動による追加分の計算式） 

 



座位安静分が1Ex 

消費エネルギー変化量の概算（2） 

Mets 

Time（時） 

1 

2 
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  1 
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70kg×Δ 3メッツ/時
=約210kcalの増加 

例）体重70kgの人の場合 
座ってテレビをみていた1時間分 
ウォーキング（4メッツ）をするようになったら？ 

庄野  肥満と糖尿病2011 



お菓子の食べ過ぎをカットする 

厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム」学習教材集を改変 

100-150kｃａｌ 200-250kｃａｌ 400-500kｃａｌ 



                              （参考）生活習慣病予防のための食べ方ナビゲーション （独立行政法人 国立健康・栄養研究所） 

清涼飲料水のとり過ぎをカットする 
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糖質は茶碗1杯は必要です 

ヘルスプランニングあいち2004 

１点＝８０kcal 



タンパク質は両手分で十分です 
1日分 

 3 

4 

ヘルスプランニングあいち2004 

１点＝８０kcal 



80kcal +80kcal 200kcal 

焼く       炒める      揚げる 

1 

油脂は大さじ1杯分で十分 

ヘルスプランニングあいち2004 



1 

野菜は両手３杯ぶん必要です 

ヘルスプランニングあいち2004 



主食３ 

副菜２ 

主菜１ 

嗜好品    
少々 

水分 

農林水産省 食事バランスガイドより改変 

バランスも大事 



④身体活動と生活習慣病に
関するエビデンス 



 
運動習慣には糖尿病予防効果がある 

Osaka Health Study 

 
 

日本人男性6013人(平均48.3歳)を 
約10年追跡、444発症 

余暇における汗ばむ程度の30分以上の運動の頻度 

Okada et al. Diabetic Med.2000 



週1回の運動習慣でも高血圧予防効果あり 
 Osaka Health Survey 

Hayashi et al. Ann Intern Med, 1999 

年齢、肥満度、血圧、喫煙、飲酒とは無関係 



生活活動にも高血圧予防効果がある 
 Osaka Health Survey 

Hayashi et al. Ann Intern Med, 1999 

年齢、肥満度、血圧、喫煙、飲酒とは無関係 



こまぎれ運動も連続運動も 
翌日の中性脂肪値低下効果は同じ 
●こまぎれ（３分×１０回）、△ 連続（速歩30分）、■安静 

翌日の朝食から３時間、昼食から４時間、観察 

Miyashita M et al. Am J Clin Nutr 2008;88:1225-1231 



こまぎれ運動も連続運動も 
翌日の血圧低下効果は同じ 

    ●こまぎれ（３分×１０回）、△ 連続（速歩30分）、■安静 

      翌日の朝食から３時間、昼食から４時間、観察 

Miyashita M et al. Am J Clin Nutr 2008 


