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１．はじめに 

 

日本医師会「運動・健康スポーツ医学委員会」は、運動を通じた国民の健康増進、疾

病予防を推進するために、課題や具体的な方策について議論し、提言等をまとめてきた。

第ⅩⅧ次委員会（令和 2〜3 年度）では 「運動を健康維持に役立てる具体的な方策」と

して、 「健康スポーツ医学実践ガイド」 （令和４年６月）を作成し、医師が多職種連携の

もと、日常診療や地域活動において本ガイドを活用して運動・スポーツを推進するため

の知見をまとめた。第ⅩⅨ次委員会（令和 4〜5 年度）では、本ガイドの普及にむけて

地域の多職種連携研修会等を実施、さらには 「運動・スポーツ関連資源マップ」作成を

通じた地域での多職種連携体制の構築を推進した。 

今回、第ⅩⅩ次 （令和 6〜7 年度）においては、松本吉郎会長より 「ライフステージ

に応じた運動・スポーツの重要性の普及」についての諮問を受けて活動を開始した。約

2 年間に 7 回の委員会ならびに 3 つのワーキンググループ（療養計画書検討 WG、学

校保健 WG、産業保健 WG）を立ち上げて議論を重ね、ここに、本委員会での成果と意

見を答申としてまとめた。健康スポーツ医以外にも広く運動・スポーツの普及を図るこ

とが重要との観点から、日常診療、産業医、学校医の活動に役立つ資料の作成を通じて

「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普及」策について検討した。折し

も、令和６年度診療報酬改定において生活習慣病管理料の要件の見直しが行われ、糖尿

病、高血圧、脂質異常症において、診療ガイドライン等を参考とした質の高い疾病管理

をすることが求められた。 

また、ライフステージに応じた対応として、学校医、産業医など、医師が運動支援を

行いやすい場面から検討を始めることとした。こどもについては運動をしない子としす

ぎる子の 2 極化の問題や運動器検診の在り方への対応が必要であり、産業保健におい

ては高年齢労働者における転倒等の労働災害防止への対応が必要である。本委員会では、

まずは「どのような内容が必要か」「どういった方向性が適切か」といった基本方針を

委員会で検討・共有したうえで、現場で活用しやすいコンパクトな資料を作成すること

とした。 

今後はこれらの普及を図り、「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普

及」に向けて周知していくことが求められる。このような取組により、国民のヘルスリ

テラシーの向上に寄与できると考えられる。現場での活用経験を踏まえ、さらなる改善

につなげていくことを期待したい。 
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２．会長諮問「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普及」を受けた検討

経緯 

 

第 1 回 （令和 6 年 10 月 16 日）委員会において、会長諮問への対応方針について

議論を行った。 

喫緊の課題として、令和 6 年 6 月の診療報酬改定に伴い、生活習慣病管理料の算

定に使用する生活習慣病療養計画書の改訂への対応が求められることが挙げられた。

日常診療において、診療ガイドライン等に基づいた適切な療養指導を行うことが重要

であり、診療科を問わず、すべてのかかりつけ医が適切な療養計画書を作成できるこ

とが求められる。療養計画書の様式には運動についての具体的な行動計画策定を求め

ていることから、療養計画書作成の補助資料を本委員会で作成することについて合意

が得られた。 

基本的な方針として、青壮年期だけでなく高齢期にも対応できる内容であること、

療養計画書作成の流れや指導の考え方を含んだ医師等向けの資料を作成すること、そ

れに加え、患者に直接渡せる資料も必要であることが確認された。内容としては、厚

生労働省が公表した「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」や日本医師

会版「健康スポーツ医学実践ガイド」を踏まえた、科学的なエビデンスに基づく資料

にすることとした。療養計画書検討 WG にて、5 回にわたる会議やメール等でのやり

とりを経て試作・修正を繰り返し、令和 7 年 3 月に完成した。同年 4 月 1 日に本委

員会担当常任理事により、都道府県医師会社会保険担当理事、健康スポーツ医学担当

理事にあてて情報発信がなされ、日本医師会ホームページメンバーズルーム 1にも掲

載されている。 

次に、「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普及」について議論し

た。健康日本 21（第三次）において「ライフコースアプローチの観点も取り入れた

具体的施策」を行うことの重要性が指摘されている。こども、働く世代、女性、高齢

者などについて検討することが提案されたが、運動・健康スポーツ医学委員会として

は学校医、産業医が身体活動・運動について理解を深め、適切な助言ができることを

優先的に議論することとなった。これは第ⅩⅨ次委員会答申のまとめに対する回答と

もなっている。 

こどもについては、前期委員会答申において、「健康スポーツ医と学校医が連携す

ることにより、学校保健の推進について議論し、次期における引き続きの検討が必要」

とされている事項である。こどもに対する運動支援は、生涯にわたるヘルスリテラシ

 
1 日本医師会会員限定メンバーズルーム 健康スポーツのページ

https://www.med.or.jp/japanese/members/chiiki/sports/ 

https://www.med.or.jp/japanese/members/chiiki/sports/
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ーの基盤としても重要な課題であり、医師に求められる役割として、学校における適

切な運動についての助言があげられる。そこで、学校医の活動に資するような資料を、

本委員会が健康スポーツ医の立場で作成することとした。学校保健 WG では、3 回の

Web 会議とメールでのやり取り、委員会での議論を経て、資料を作成した。 

働く世代については「産業医」の活動と直結する。産業医と健康スポーツ医が連携

することにより、職場における運動推進など、健康経営に資することが期待される。

「生活習慣病管理料療養計画書作成補助資料」は産業医としても十分活用可能である

との意見もあったが、生活習慣病を持たない者を含めた健康管理や職場環境の改善、

健康経営などの観点での検討も必要であると考えられた。産業保健 WG では２回の

Web 会議とメールでのやり取り、委員会での議論を経て、資料を作成した。 

３つの WG の共通の活動方針として、詳細な記述については 「健康スポーツ医学実

践ガイド」（令和４年６月）ですでにまとめていることから、今回は現場ですぐに活

用できるリーフレットタイプとすることとした。また、同ガイド公表以降に策定され

た、厚生労働省の健康日本 21 （第三次）、健康づくりのための身体活動・運動ガイド

2023 の新知見を盛り込むこと、スポーツ庁のこどもや働く世代への施策を反映する

こととし、両者で作成された資料を積極的に活用していく方針とした。かかりつけ医、

学校医、産業医は、まずは今回作成した資料で全体像を把握し、詳細な事項について

は元資料を参照していただくことを想定した構成となっている。 

ぜひ広く活用していただき、ご意見を承りたい。ご意見や評価を参考にして、次期

委員会等で引き続き改善につとめていくことが重要である。 
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３．厚生労働省ならびにスポーツ庁の健康施策に関する動向 

 

 資料を作成するにあたり、厚生労働省ならびにスポーツ庁の健康施策に関する動向を

確認した。各省庁から委員会のたびに助言や資料提供をいただいた。 

 

3.1 厚生労働省 

厚生労働省は、国民の健康増進を図る総合的な政策として「健康日本 21（第三次）」

を推進しており、その中で身体活動・運動分野は重要な位置づけとなっている。これに

加えて、ライフコースアプローチの観点も取り入れ、具体的施策やガイド作成、普及啓

発の取り組みを展開している。  

【基本施策】 

 健康日本 21 （第三次） ：身体活動・運動に関する目標を設定し、国民運動とし

て総合的に推進。  

 スマート・ライフ・プロジェクト ：企業・地方自治体・団体と連携し、身体活

動・運動を含めた健康づくりを社会全体で促進する普及啓発活動。  

 健康増進施設認定制度：健康増進施設認定規程に基づいて施設を認定し、地域

レベルでの身体活動促進を支援。 

 健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023 （以下「身体活動ガイド」と

いう。）：対象別推奨事項と参考情報を体系的にまとめて提供。  

 

【分野別の取組】 

＜こどもの運動に関する取組＞ 

 身体活動ガイド内のこども版推奨シートで、日常的な身体活動・運動の目標や

具体例（遊び・スポーツ・日常行動の活性化）を提示。  

 教育現場での活用も念頭に、アクティブガイド （こども版）を一般向けに公表。  

＜働く世代の運動に関する取組＞ 

 身体活動ガイド内の参考情報シートで、職場で活動的に過ごすためのポイント

や事例集等を提示。 

 特定健診・特定保健指導のアウトカム評価に対応した支援ツールの作成と提供。 

 アクティブガイド（成人版）で一般向けにわかりやすく推奨事項をまとめて公

表。  

＜疾患を有する人の運動に関する取組＞ 

 身体活動ガイド内の参考情報シートで、慢性疾患を有する人の身体活動のポイ

ントを提示。 
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 全国の運動施設等において、年齢等を勘案して具体的な運動の種類や量を示し

た「標準的な運動プログラム」2 を活用できるように厚生労働省のウェブペー

ジで提示。 

 

【厚生労働省 参考資料 URL】 

 アクティブガイド-健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023- （アクテ

ィブガイド 2023） 

健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023 に基づき、成人、こども、高齢

者の対象別に、身体活動・運動の推奨事項を、一般の方にもわかりやすくまとめて

いる。 

成人版   https://www.mhlw.go.jp/content/001361383.pdf 

こども版  https://www.mhlw.go.jp/content/001361392.pdf 

高齢者版  https://www.mhlw.go.jp/content/001361384.pdf 

 

 健康日本 21 アクション支援システム（健康づくりサポートネット） 

 健康日本 21 （第三次）では、「実効性をもつ取組の推進」を方向性の１つとして

掲げており、その実現に向けたシステム面を含む体制構築や普及啓発の促進に向け

た情報発信体制等の構築を行うこととしている。健康づくりサポートネットは健康

増進に係る総合的な情報の収集が容易なシステムであり、効率的に必要な情報を収

集できる機能を随時追加している（令和 7 年度より運用開始）。 

HP https://kennet.mhlw.go.jp/home/ 

 

 

3.２ スポーツ庁：ライフステージに応じた運動・スポーツ推進の取組 

国民に運動・スポーツの実施を促し、健康増進やウェルビーイングの向上につなげて

いくため、ライフステージを通じたスポーツ推進の取組を進めている。スポーツ庁の調

査では、未就学児の外遊びの経験が小学生のスポーツ実施率に影響し、学校時代のスポ

ーツ経験が、社会人になってからのスポーツ実施率に影響することが明らかになってい

る。ライフステージを通じてスポーツを習慣化するためには、こどものころから多様な

スポーツを経験し、それを次のライフステージにつなげていくことが重要である。 

 こうした観点に立ちつつ、スポーツ庁においては主に以下のような取組を進めている。 

 
2 標準的な運動プログラム（健康増進施設）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/undou/index_00003.h

tml 

https://www.mhlw.go.jp/content/001361383.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001361392.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001361384.pdf
https://kennet.mhlw.go.jp/home/
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/undou/index_00003.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/undou/index_00003.html
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＜こどもに対する取組＞ 

 幼児・児童・生徒の運動・スポーツ習慣化に向けた取組    

生活全体を通じて少しずつでも運動する機会を確保し、こどもの頃から生涯にわた

って運動やスポーツに親しみ、習慣化できるよう、幼児期からの運動習慣形成、学校

体育等を通じた運動意欲の向上、地域における持続可能なスポーツ機会の創出等、学

校・地域・家庭における様々な取組を支援している。 

 部活動の地域展開等の全国的な実施の推進 

  急激な少子化が進む中でも、将来にわたって生徒が継続的にスポーツに親しむ機会

を確保・充実するため、部活動の地域展開等を推進している。令和 7 年 12 月に 「部

活動改革及び地域クラブ活動の推進等に関する総合的なガイドライン」を策定し、令

和 8 年度から 13 年度までの「改革実行期間」において、休日については原則全ての

学校部活動において地域展開の実現を目指すことなどを示したところである。また、

令和７年度補正予算及び令和８年度予算案において、対前年度比で２倍以上となる

139 億円を計上し、新たな補助制度等により地方公共団体の取組を総合的に支援す

ることとしている。 

 

＜働く世代に対する取組＞ 

 企業と連携した運動・スポーツ推進の取組  

  スポーツ実施率が低い子育て・働き盛り期について、職場を中心に身近な環境で運

動・スポーツが実施できる環境を整備するため、「Sport in Life」の理念に賛同する

企業、自治体、スポーツ団体等で構成するコンソーシアムを運営。具体的な取組とし

て、①企業間の BtoB ビジネスの創出・促進や優良事例の共有、②目的を持った運動・

スポーツ（身体診断「セルフチェック」など）の普及、③優れた取組を行った団体を

表彰する「Sport in Life アワード」、④従業員や大学生等のスポーツ実施に積極的に

取り組む団体を認定する「スポーツエールカンパニー認定制度」等を推進している。 

 地域における地域住民の運動・スポーツ推進の取組 

  地方公共団体における地域住民の運動・スポーツの推進に向けた取組に対して、「運

動・スポーツ習慣化促進事業」により複数年度にわたる支援を行い、地域におけるス

ポーツ実施率向上と事業期間終了後の取組の継続を促している。また、令和８年度か

らは新たに「学校施設等を活用した生涯スポーツ推進のための先進モデル構築事業」

に着手し、民間事業者等の施設管理や運営のノウハウ等に基づき学校施設等を活用し、

生涯を通じて身近な場所で運動・スポーツの継続を可能とするプログラムを開発し、

全国展開することを目指している。 
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【スポーツ庁参考資料 URL】 

スポーツ庁 HP： 

室伏長官が考案・実演する身体診断「セルフチェック」動画：スポーツ庁 

Sport in Life： 

目的を持った運動・スポーツの実践プログラム例 | Sport in Life プロジェクト 

 

 

ここに述べてきたように、国は運動・健康スポーツ実施への取組を進めているが、

医師が活動する現場に届いているとは言い難い実情もある。本委員会が作成する資料

が橋渡しとなり、自治体、学校、職場などの関係者とともに、運動・スポーツ推進に

活用され、ひいては国民のヘルスリテラシー向上に役立つことを期待したい。 

 

  

https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/sports/jsa_00040.html
https://sportinlife.go.jp/movie/
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４．「生活習慣病管理料療養計画書作成補助資料」作成 資料 1 

 

4.1 作成のねらい 

 本資料作成の基本的な方針として、以下の点を重視した。 

 診療ガイドライン等に基づいた質の高い疾病管理に役立つこと 

 療養計画書の様式に記入しながら、患者と相談できること 

 具体的な行動計画をたてるのに役立つ情報を提供できること 

 行動計画に基づいた療養指導を無理なく実施できること 

療養計画書作成にあたっては、患者の状況を把握し本人の意向を確認しながら、実現

可能な方法を提示することが重要である。コンパクトな体裁とするため、資料は重要事

項にとどめ、詳細な情報は「健康スポーツ医学実践ガイド」を参照してもらうこととし

た。この内容を踏まえて、患者に手渡しできる補助資料を作成した。 

 

4.２ 作成した補助資料の概要 

補助資料は、療養計画書作成の手引き（P.1～6）、文例集（P.7）、年齢・指導項目別

配布資料（P.8～14）、運動を始めるときの留意事項（ｐ.15～16）、レベル別筋力トレ

ーニング具体例（P.17～42）、アクティブガイド(P.43～46)を添付した構成となって

いる。 

 療養計画書作成の手引き ：指導の流れに沿って、①主病や検査結果の確認、②栄

養状態（肥満か、やせか）、③目標設定（患者視点・医学的視点）、④生活習慣の

聞き取りと指導、⑤食事指導、⑥次回までの行動目標、の順に整理、記載した。 

 文例集：自由記載欄（目標の達成状況、達成目標、行動目標、指導指針（食事、

運動））について、日常診療にて用いやすい文言例を例示した。 

 年齢、指導項目別配布資料 ：年齢（成人期、高齢期）×指導項目（食事・運動の

両者、食事のみ、運動のみ）の 6 種類の配布資料をイラスト付きで作成した。ウ

ォーキングや筋力トレーニングについて写真付きの配布資料を作成した。 

 レベル別筋力トレーニング具体例：日本健康運動指導士会の協力のもと、10 か

所の部位別に、強度別の実施方法を写真入りで提示、注意事項を示した。 

 アクティブガイド（成人版）、（高齢者版） ： 「健康づくりのための身体活動・運動

ガイド 2023」に基づくアクティブガイドを参考資料として添付した。「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もう！ 今よりも少しで

も多くからだを動かそう！」のメッセージは療養指導でも重要であると考えられ

る。 
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５．「学校医向け資料」作成 資料 2 

5.１ こどもの運動・スポーツに関する問題意識の明確化 

委員会では、こどもの運動・スポーツに関する問題意識について意見交換した。 

 

＜こどもの身体・運動・習慣特性と伝えたいメッセージ＞ 

 運動習慣の二極化、年齢層による体力差などに配慮が必要 

→伝えたいメッセージが異なるため、対象を細分化したほうがよい。 

 「アクティブガイドこども版」を普及することが重要 

→運動不足の基準として、 「1 日 60 分程度の運動をしていない」や「座位時間が長

い」を採用。 「なぜ座りっぱなしがよくないのか」「動くことにどのような利点があ

るのか」といった情報を、分かりやすく伝えることが重要である。 

→運動への苦手意識を持たせないよう、運動内容の選択や適切な指導が必要である。 

 学校だけでなく、家庭での身体活動の重要性についても訴えていくべき 

→こどものうちは多様な運動を体験することが発育・発達上有益であることを、保

護者や指導者が知ることが重要。 

 休養の必要性について、理解を進めることが必要 

→ 「休むことは決して止まることではなく、新たな道を行くことだ」と説明し、こ

どもや保護者を説得している。 

 姿勢も大きな問題 

→こどもは少し注意するだけで改善することが多いので伝えていく必要がある。 

 学校医として整形外科医が指定されることが少ないため、小児科医 ・内科医等の学

校医、養護教諭が活用できる四肢や運動器に関する資料、運動器検診の重要性につ

いての理解を深める資料が必要である。 

 

5.２ 作成した資料の概要 

学校医が関わる関係者として、「こどもと保護者」と「学校の教員や部活動等の指導

者」が主に挙げられることから、保護者や教員・指導者に対してなど、日常診療も含め

て多様な場面で活用いただけるよう資料を整理した。 

こどもの運動習慣は二極化が進んでおり、比較的座位時間の長いこどもと、部活や

スポーツクラブ等で長時間運動をするこどもに分かれている。こどもの年齢と運動の

実施状況の両方を勘案し、学校医の適切な運動指導に役立てられるものとした。表の

ように、運動習慣×年齢（就学前、小学生、中学生）でマトリクスを作成し、それぞ

れの区分において提供したい情報や資料を整理した。活用した主な資料は、アクティ

ブガイドこども版（厚生労働省）、児童生徒等の健康診断マニュアル（日本学校保健
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会）、運動器検診と子どもロコモ（全国ストップ・ザ・ロコモ協議会）、 アクティブ・

チャイルド・プログラム（JSPO）であり、QR コードにより参照できるようにした。

そのうち、今回提供した資料は、①こどもの姿勢の重要性、②こどもの遊びの現状、

③こどもの健康を育む遊びと環境、④こどもの身体は遊びでつくる、⑤こどもの遊び

を見守り、身体を育てる、⑥子どもロコモとは？ ⑦こどもの運動器の健康を見るポ

イント、⑧アクティブガイドこども版、⑨休むことの重要性、⑩体づくりのために気

を付けたい食習慣、であり、10 アイテムについてイラスト入りでそれぞれパワーポイ

ント 1 枚にまとめた。 

 

5.３ 今後の課題 

アスリート女子の痩せ（女性アスリートの三主徴、利用可能エネルギー不足（low 

energy availability ：LEA））、スポーツにおける熱中症対策については議論として挙が

ったが、今後さらに検討が必要な課題として、次期の検討につなげることとなった。 

 

5.４ 要望書提出 資料 3 

委員会では、喫緊の課題として、こどもの運動・スポーツ機会の確保と安全性の確保

がなされるよう、厚生労働省健康・生活衛生局 健康課長、スポーツ庁健康スポーツ課

資料の紹介
中学生小学生就学前児童

➀姿勢の重要性
➃こどもの身体は遊びでつくる
➄こどもの遊びを見守り、身体を育てる
➅子どもロコモとは？
➆こどもの運動器の健康を見るポイント
➇厚生労働省「アクティブガイドこども版」

➀姿勢の重要性
➁こどもの遊びの現状
➂こどもの健康を育む
遊びと環境
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる
➃

��分／日の運動を
していないこども
座ってゲームなどの時
間が多いこども

➀姿勢の重要性
➆こどもの運動器の健
康を見るポイント
➈休むことの重要性
➉体づくりのために気
を付けたい食習慣

➀姿勢の重要性
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる
➆こどもの運動器の健
康を見るポイント

➀姿勢の重要性
➁こどもの遊びの現状
➂こどもの健康を育む
遊びと環境
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる

部活動・スポーツクラ
ブ等での運動実施時間
が長いこども

年齢
運動習慣

姿勢や身体を動かすことの重要性

姿勢や身体を動かすこと、それに休養の重要性
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長宛てに、日本医師会担当常任理事より、下記についての要望書を提出した（令和 8 年

2 月 17 日）。 

 

1. こどもの運動・スポーツの機会の確保 

夏の猛暑や冬の積雪、梅雨の時期など幅広い気候環境の中で、こどもの身体活

動機会を地域差なく確保するために、具体的な対策をご検討いただきますよう

お願いいたします。 

2. こどもが運動・スポーツを行う際の安全性の確保 

上記と共に、こどもが運動・スポーツを行う際における安全性の確保について

も、体育館の空調設備の整備や、空き教室等を活用した安全な室内運動の推進等、

具体的な対策をご検討いただきますようお願いいたします。 
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６．「産業医向け資料」作成 資料 4 

 

6.１ 作成のねらい 

運動は産業保健活動の重要な構成要素の一つであり、体力の向上や慢性疾患の予防、

転倒予防、疲労軽減、睡眠改善など多面的な効果をもたらす。身体をより良い状態に維

持すること （ライフパフォーマンス向上）により、高齢期まで就労可能となり、個人の

QOL を高めるだけでなく職場の生産性維持・向上に寄与することが期待できる。 

「働く人」といっても、業種、業務形態、職位、労働環境など多様性に富んでおり、

生活習慣の違いも大きい。多くの産業医がかかわる中小企業では、限られた人員で業務

を担うため、一人ひとりの健康状態が職場全体の生産性や安全性に直結する。しかし、

健康管理部門の機能や健康支援、環境が十分でないという課題がある。産業医活動にお

いては、画一的な対策や指導ではなく、職業特性や集団の健康課題、個人の特性に合わ

せた資料を事業主、健康管理担当者、個人に対して提供することが望ましい。 

そこで、職業特性と運動・身体活動の推奨ポイントや留意事項を検討した。 

 デスクワークが主体で身体活動量が不足しがちな職場では、肥満症等の予防のため

に運動・身体活動の増加が推奨される。 

 身体的な負担の高い職場では、腰痛等の発症予防のため、日常的に適度な量の運動

習慣が推奨される。急性腰痛症などの事故防止のためには、適切な作業姿勢の習得

と、作業前のウォーミングアップが重要である。 

 暑熱環境では熱中症対策が重要である。外で働く方について、WBGT を基準に労

働間隔や水分・塩分補給、休憩方法を明示することが必要である 3。 

 アクティブガイドに掲載のチェックリストは、重労働や暑熱対策についても応用可

能と考えられる。 

 疲労を感じる場合には、軽く体を動かす程度の運動やストレッチにより、疲労感が

軽減する（アクティブレスト）。 

 散歩程度の軽運動はメンタル不調の予防や改善にも有効性が示されている。 

 高年齢労働者が増加し、転倒による労災事故が増加しているため、転倒予防に関す

るニーズが高い。 

 以上のように、職場環境や労働様式、就労者の身体特性は千差万別であることから、

状況に応じたトレーニングプログラム等の対応策についての資料を作成し、経営者や職

場の健康管理担当者と共有することが重要である。 

 

 
3 熱中症を防ごう  

https://www.japan-sports.or.jp/medicine/heatstroke/tabid523.html 

https://www.japan-sports.or.jp/medicine/heatstroke/tabid523.html
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6.２ 作成した資料の概要  

中小企業を担当する産業医等が、従業員の健康状態を考慮し、目的に応じた適切な運

動を推奨しやすくなるよう、既存の資料を整理して提示することとした。資料としては、

日本医師会、厚生労働省、スポーツ庁、医科学系の学術組織など、公的組織や学術組織

が公表したわかりやすいものを中心に選定した。職業の特性としては、座位中心、立ち

仕事・軽作業中心、肉体労働、高年齢労働者が多い職場に分類し、それぞれの身体活動

の特徴や健康上のリスクをマトリクス化してまとめた。運動の目的を明確にすることに

より、推奨する運動プログラムが異なるため、参考資料を添付して活用しやすくした。 

 

 
 

 

職種の特徴から予想される運動目的

高年齢労働者重筋労働・肉体労働立ち仕事中心、軽作業だが
同一動作の反復が多い仕事

座位中心
（デスクワーク）

清掃、介護、製造、販売な
ど全般

建設、物流、介護職など販売、接客、調理、薬剤師、
保育、製造ライン、食品加
工、検品など

事務、研究、コールセン
ター、SE、管理職、在宅勤
務など

代表的職業

筋力やバランス力等の体
力低下に対して作業負荷
が相対的に大きい

疲労回復しにくい
慢性疾患者が多い

重量物の挙上、運搬作業
繰り返しの中腰姿勢や捻
り動作が多い

高強度の不規則な身体負
荷がある

長時間の立位保持
姿勢が固定化される
局所的に筋負荷がかかる
細かい移動が多い

長時間同じ姿勢（座位）
歩行・移動が極端に少な
い

エネルギー消費が少ない
上肢の単調作業が多い

身体活動の特
性や特徴

転倒・外傷
慢性膝痛・腰痛の悪化
回復遅延
心血管疾患（急な負荷）

急性・慢性の腰痛
関節負荷による変性
（膝・股関節）

過負荷による疲労性障害、
慢性疲労

環境により熱中症や心血
管疾患

下肢疲労、膝関節痛
下肢のむくみ、下肢静脈
瘤

腰痛
反復性腱障害（手首、肘、
肩）

生活習慣病（肥満症、高
血圧、2型糖尿病、脂質
異常症、心血管疾患）

死亡率の増加
肩こり・腰痛
眼精疲労、頭痛
下肢静脈血栓症（エコノ
ミークラス症候群等）

想定される主
な健康
リスク

急性の状況にはまずその
治療

急性の状況にはまずその
治療

運動で悪化する運動器疾
患

疾患に伴う条件運動禁忌
（参考資料2・4）

転倒予防・
高齢者へのおすすめ運動腰痛予防疲れと不調を解消

（局所的な筋疲労の改善解消）
今よりも活動的に
（座りすぎ防止）

運動目的
の例
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6.3 今後の課題 

 今回作成した資料を産業医等に活用してもらえるよう、周知と更なる改善が必要で

ある。近年の労働力不足と働き方の多様化に伴い、上記のマトリクスでカバーしきれ

ていない部分がある。例えば、女性労働者に向けての資料や交代勤務、ダブルタス

ク、テレワークなどについても検討が必要であろう。 

 なお、令和 8 年 4 月 1 日より改正労働安全衛生法が施行され、「エイジフレンドリ

ーガイドライン」が「高年齢者の労働災害防止のための指針」に格上げされた。60 歳

以上の高年齢労働者の労災防止対策が事業者の「努力義務」となったことから、産業

医として熟知し、助言できることが重要である。 
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7. まとめと提言 

 

国民全体に 「運動・スポーツの重要性」を啓発するためには、健康スポーツ医だけで

なく、できるだけ多くの医師、メディカルスタッフ等による活動の推進が重要であるた

め、現場ですぐに使える資料作成に取り組んだ。作成にあたっては、国や学会等の最新

の動向を踏まえ、既存の資料を整理してできるだけわかりやすく伝えることを心がけた。 

今後は、日本医師会、都道府県医師会の各専門委員会での情報提供や研修等を通じて、

会員をはじめとする関係者の手元に届き、活用されることを期待したい。生活習慣病関

連資料については、かかりつけ医から自治体の保健師や健康増進施設などの運動施設と

の連携に役立てていただければ幸いである。学校医からはこどもたち、教員、保護者へ、

産業医からは産業保健スタッフ、健康管理担当者、保険者等へと、今回作成した資料を

共有していただくことにより、ライフステージに応じた運動・スポーツの普及を図るこ

とが期待される。 

その過程でのご意見や検証を踏まえ、よりよいものに改善していくことが重要である。

また、さらに詳しい情報や資料が必要な場合には、アクティブガイドや 「健康スポーツ

医学実践ガイド」を活用することが効果的と考えられる。 

 

7.1 生活習慣病管理料療養計画書作成補助資料 

7.1.１ 今期の活動実績からの考察 

 療養計画書の様式を意識しながら、生活習慣病に対する指導の流れを整理した。今回

提示した資料では、指導の流れに沿って、①主病や検査結果の確認、②栄養状態（肥満

か、やせか）その他の診察所見の確認、③目標設定（患者視点・医学的視点）、④生活

習慣の聞き取りと指導、⑤食事指導、⑥次回までの行動目標、の順に整理した。 

 計画書の自由記載欄については、本来、患者とのコミュニケーションにより個別に定

めるものであるが、現場ですぐに使えるよう文例集も提示した。筋力トレーニングにつ

いては、指導の一助となるように写真入りで提示した。医師やメディカルスタッフ自身

が体験し、一緒に取り組む機会を作ることができれば、なお一層動機づけにつながる。

実際、実技指導も取り入れている健康スポーツ医では運動療法の実施率が高いことから、

ぜひご検討いただきたい。 

 

7.1.2 生活習慣病療養指導に関連する提言 

療養計画書のねらいとして、「質の高い疾病管理」「多職種連携による具体的な指導」

が挙げられる。これを実現するために、以下について提言したい。 

＜医師に向けて＞ 

 一人ひとりの医師は、まずは今回の資料を参考に療養計画書の適切な作成をお願い
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する。計画書の内容が実行可能なものか、患者の行動変容や検査値の変化を確認し、

よりよい療養指導に努めていただくことを期待したい。 

 書面での指導にとどまらず、「運動資源マップ 45」がある地域ではその活用を推進

し、地域での健康増進施設等の運動資源を紹介することなど、行動変容を後押しす

ることも効果的である。自治体等が公表しているアプリの活用を勧めることや、診

察時に身体活動量等を確認し、患者の運動実践を支援していただきたい。 

 

＜運動指導者・施設等に向けて＞ 

 生活習慣病等の患者が療養計画書や運動処方を持参して施設に来所した場合には、

その内容に基づいた安全で効果的な運動支援を行うよう、取り組んでいただきたい。 

 療養計画書等で示された行動目標を達成させる支援として、厚生労働省「標準的な

運動プログラム」などを参考にした指導を行うことが求められる。生活習慣病を有

する患者等を対象とした運動指導についての研修を行うことが重要である。 

 地域の医療機関とのネットワークが推進されるよう、取組を進めていただきたい。

施設利用者の中で健診未受診者や血圧等が高値の者、自覚症状を有する者について

は、医療機関の受診を勧めていただきたい。このことにより、利用者の安全確保に

つながる。 

 施設の安全管理に努めていただきたい。無理な運動実施にならないよう、十分な配

慮をお願いしたい。 

 

＜都道府県医師会・郡市区医師会に向けて＞ 

 健康スポーツ医など、運動に関心のある医師のみならず、すべての医師がこの計画

書を適切に作成できることが求められるため、会員に対する通知や生涯教育講座等

において周知を図られたい。また、その際、アクティブガイドや 「健康スポーツ医

学実践ガイド」を踏まえた研修を行うことが望ましい。 

 運動資源マップについては、地域関係者（自治体保健師、健康増進施設健康運動指

導士等）と連携して作成していくことを期待する。 

 

＜日本医師会に向けて＞ 

 本資料に関する意見を収集し、定期的に改善していただきたい。紙媒体以外の手法

も検討し、より使いやすい形態を提案していただきたい。 

 
4 スポーツ庁 運動・スポーツ関連資源マップの実⽤化に向けた事業報告書（概要）
https://www.mext.go.jp/sports/content/230307-spt_kensport02-_000013744_06.pdf 

5 くまもと運動資源マップ https://www.city.kumamoto.jp/kiji00353901/index.html 

https://www.mext.go.jp/sports/content/230307-spt_kensport02-_000013744_06.pdf
https://www.city.kumamoto.jp/kiji00353901/index.html
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＜スポーツ庁に向けて＞ 

 第４期スポーツ基本計画において「健康長寿社会の実現」などスポーツの社会貢献

が盛り込まれている。今後、生活習慣病を有する国民（予備群・病状の安定した患

者）のライフパフォーマンスを高める視点で、効果的なアクションプランが策定さ

れることを期待したい。 

 「運動・スポーツ習慣化促進事業」、「運動資源マップ」の更なる拡充を図っていた

だきたい。事業の積み重ねができるよう、継続した補助事業の実施、自治体各部局

への情報提供をお願いしたい。 

 これまで採択してきた自治体の取組を整理・共有するための研修・イベント、情報

共有のためのプラットフォームの充実をお願いしたい。また、関連学会の協力を得

るなどして幅広く実施していただきたい。これにより全国での底上げを図っていく

ことが期待される。 

 

＜厚生労働省に向けて＞ 

 生活習慣病患者が運動実践につながりやすいよう、引き続き健康増進施設の拡大と

利用者インセンティブ制度の普及を図っていただきたい。 

 健康日本 21（第三次）における運動・身体活動領域、循環器病領域、糖尿病領域

等のアクションプランにおいて、生活習慣病予備群や慢性疾患を有する者に対する

運動実践支援を推進していただきたい。 

 

7.2 学校医向け資料について 

7.2.１ 今期の活動実績からの考察 

こどもは成長過程にあり、スポーツから得られる効果や適切な実施方法が年齢層によ

り異なる。また運動習慣の二極化が顕在していることから、こどもの年齢層や運動実施

状況に応じて、適切な運動指導を行うための資料を作成した。アクティブガイドこども

版（厚生労働省）、児童生徒等の健康診断マニュアル（日本学校保健会）、運動器検診と

子どもロコモ（全国ストップ・ザ・ロコモ協議会）、 アクティブ・チャイルド・プログ

ラム（JSPO）などの資料を整理し、対象となるこどもの年齢層や目的にあわせて選択

できるように示した。 

こども、保護者、教員、スポーツ関係者に対し、学校医が積極的なコミュニケーショ

ンを図れるよう活用してほしい。このような活動により、エビデンスに基づくこどもの

ための運動推進の資料の認知度が高まり、ひいては生涯にわたる健康維持のためのヘル

スリテラシーの向上を期待できる。 
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7.2.２ こどもの運動・スポーツ実施に向けた提言 

＜学校医に向けて＞ 

   健康診断、健康相談や保健指導などの際に、運動の必要性に触れ、こどもたちの運動

習慣にあわせた指導を行えるよう、今回の資料を活用していただきたい。その際、養護

教諭などとの連携にも役立ててほしい。 

 

＜日本医師会・都道府県医師会に向けて＞ 

 本資料の普及に向け、情報誌や研修等での紹介をお願いしたい。 

 本資料に関する意見を収集し、定期的に改善していただきたい。紙媒体以外の

手法も検討し、より使いやすい形態を提案していただきたい。 

 運動器検診の充実に役立てていただきたい。 

 学校医と健康スポーツ医との連携を進め、各地域でこどもの運動推進のための

協力体制が構築されることを期待したい。 

 

＜文部科学省・スポーツ庁に向けて＞ 

スポーツ庁では、第４期スポーツ基本計画において「幼児期から児童・生徒期までの

子供のスポーツ機会の充実と体力の向上」を掲げている。そのための具体的な重点施策

として 

 幼児期の運動遊びの重要性に関する保護者等への普及啓発 

 幼児期運動指針やアクティブ・チャイルド・プログラム等を活用した運動遊

びの機会の充実 

 多様なこどもたちの運動意欲の向上につながる実践事例の普及展開 

などを掲げている。学校医等との連携も含めて、着実な普及をお願いしたい。 

 運動器検診が効果的に実施されるよう、手引き・マニュアルの普及をお願い

したい。学校医等の協力により、検診後の指導、受診が円滑に行われ、こど

もの運動器障害の早期発見に努めていただきたい。これにより、本人の QOL

向上やスポーツ実施の増加につながることが期待される。 

 

＜厚生労働省・こども家庭庁に向けて＞ 

 健康日本 21（第三次）、第２次成育医療等基本方針の目標として、「運動やス

ポーツを習慣的に行っていないこどもの減少」を掲げ、小学校 5 年生女児の該

当率を低下させることを目標としている。この実現にはこどもへの働きかけの

ほか、保護者や教師への支援が必要である。学校医、健康スポーツ医もこれに

向けて協力していくことを期待する。 

 そのためには運動の優先度を高める必要があり、運動嫌いを減らす必要がある。
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就学前からの取組に期待したい。 

 親子での健康づくり、運動イベントなどを自治体の健康増進部門、母子保健部

門、スポーツ課等と連携して実施するなど、新たな取組を期待したい。 

 

7.3  産業医向け資料について 

7.3.１ 今期の活動実績からの考察 

 中小企業等を担当する産業医等が、従業員の健康状態や目的に応じて適切な運動指導

を行いやすくなるよう、既存の資料を整理して提示した。日本医師会、厚生労働省、ス

ポーツ庁、医科学系の学術組織など、公的組織や学術組織が公表した資料を用い、座位

中心、立ち仕事・軽作業中心、肉体労働、高年齢労働者が多い職場に分類し、それぞれ

の身体活動の特徴や健康上のリスクをマトリクス化してまとめた。 

 

7.3.2 働く人の運動・スポーツ実施に向けた提言 

＜産業医に向けて＞ 

労働者の健康状態を把握し、メタボ予防、転倒予防・ロコモ対策などを積極的に進め

ていただきたい。その際、今回紹介した資料等を参考に、職場の特性に合わせた活用を

お願いしたい。 

 

＜日本医師会・都道府県医師会に向けて＞ 

 産業医の講習において、本資料やガイドを活用して、身体活動、運動、運動し

やすい環境づくりについての研修等を実施することを要望したい。 

 日本医師会は必要に応じて本資料の更新を行っていただきたい。 

 

＜スポーツ庁に向けて＞ 

第４期スポーツ基本計画において「子育て・働き盛り期（20～50 代）のスポーツ

環境整備とスポーツ実施の促進」が掲げられ、重点施策として 

 子育て・働き盛り期のリテラシー向上・周知啓発（スポーツがもたらす効果に

ついての分かりやすい発信） 

 スポーツの多様性の拡大とスポーツの「イメージ」の変革 

 職場における運動環境整備・就業中の運動実施の促進 

 企業の取組効果や好事例の発信強化による経営者向け周知啓発 

を挙げている。このような取組はヘルスリテラシー向上と健康寿命延伸、社会の活力

向上のための重要な取組であり、効果的なアクションプランを策定することを期待し

たい。 

 取組を進める際、医師会、産業医との連携をはかっていただきたい。 
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 ライフパフォーマンスを高める視点で、この世代に向けた運動プログラムの研

究開発と普及をお願いしたい。 

 運動習慣が特に少ない、働く世代の女性に向けた取組を強化していただきたい。 

 

＜厚生労働省に向けて＞ 

 健康日本２１（第三次）における働く世代の目標を達成できるよう、モニタリ

ングと施策を連動させていただきたい。 

 運動の時間を確保できるよう、ワークライフバランスを適切に保つことや睡眠

の確保についてさらなる啓発を行っていただきたい。 

 スマート・ライフ・プロジェクトでの好事例の発掘や地域・職域連携による運

動推進、健康経営に対する働きかけの強化など、わが国の将来を支える世代の

健康を重視した取組を実施していただきたい。 

 

＜関係機関との連携＞ 

医療機関は、 「運動をしていない人」「運動をする気がない人」と対面できる場であり、

健診や医療の現場、学校医、産業医として、運動のきっかけづくりを行い、実施の場に

つなぐ役割を担うことを浸透させていく必要がある。しかし、運動指導を直接実施でき

る医療機関は限られているため、地域の指導者、運動施設等との連携が必要であり、「運

動資源マップの作成」を通じて、両者のマッチングが可能になるような仕組みづくりが

求められる。日本健康運動指導士会では健康運動指導士を紹介可能なシステムの構築を

めざしており、連携の促進が期待される。 

 

7.4 今後の運動・健康スポーツ医学委員会に向けて（残課題） 

今期においては、以上の 3 分野について集中的に議論し資料を作成した。これらは

「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普及」の中核をなすものとはいえ、

さらに多様性に富む対象者像への対応や、快適ではない環境下での運動について検討し

なければいけない。 

今後、検討を進めるべき対象者として、下記の通り例示する。 

 女性 ：女性アスリートや女性の痩身、運動不足の問題について議論する必要があり、

女性に向けての資料作成が必要である。 

 障害者 ：健常者よりも運動習慣が少ないことが指摘されている。障害者がスポーツ

をはじめたきっかけとして、「医師等からの奨め」が上位にある 6ことから、医師が

 
6 令和 6 年度「障害児・者のスポーツライフに関する調査」

https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/chousa04/sports/1415963_00014.htm 

https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/chousa04/sports/1415963_00014.htm
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運動・スポーツについて理解を深め、運動に参加できる場についての情報を保有し

共有することが重要である。また、身体障害者だけでなく知的障害者や精神障害者

へ焦点を当てた対応も必要であると考える。 

 外国人労働者 ：外国人労働者の生活習慣等が日本人と異なることや言語の壁がある

ことに留意し、各国版、多言語での提供が必要と考える。 

 

また、暑熱環境、災害時など、運動の実施が困難な状況においても、健康の維持には

運動が不可欠であることから、スポーツ庁等における検討内容を普及させ、現場ですぐ

に活用できることが必要である。 

 災害時：高齢者の避難所生活が長期間に及ぶ場合は、運動機能低下、さらには災害

関連死が増加することが指摘されている。避難所や仮設住宅などにおいても、ロコ

モ度テスト等の実施や運動実施を支援するしくみが求められる。 

 暑熱環境：WBGT そのものの認知が不十分など、暑熱環境に対する対応がいまだ

徹底されていない状況である。WBGT の掲示があれば「これ以上は運動不可」とい

った判断が即時に可能だが、掲示のない施設が多い現状は問題である。一方、地球

温暖化が進む中で、夏季にも安心して運動できる環境づくりが求められる。 
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８．あとがき 

第 XX 次（令和 6～7 年度）日本医師会「運動・健康スポーツ医学委員会」では、松本吉郎

会長より「ライフステージに応じた運動・スポーツの重要性の普及」についての諮問を受け、健

康スポーツ医以外にも運動・スポーツ指導の普及・充実を図ることを目的に大きく 3 つのこと

について議論を重ねた。 

ひとつは、日常診療における生活習慣病療養計画書作成にあたり、医師がより充実した指

導内容の一助となるための資料を作成した。ライフステージに応じた対応としては、幅広いステ

ージの中から、まずは学校医や産業医など、医師が診療以外で関わりの多い場面における運

動・スポーツの指導のための資料作成について検討した。学校医をはじめとしたこどもに関わ

る医師が、地域のこどもたちの成長を見守り指導する際に、運動・スポーツを「している」こども

と「していない」こどもの 2 つに分けて指導できる資料を提示した。産業の現場では、業務内

容、勤務形態、年齢層などによりアプローチ内容も多様化しており、また高年齢労働者が増え

ている現状も踏まえて労働災害防止の観点も入れて資料を作成した。 

今期の議論では扱えなかったその他のライフステージに応じた運動・スポーツの普及、また

学校保健や産業保健の中でもまだ議論できなかった内容については、今後の本委員会に期

待したい。まずは今回提示した資料を現場でご活用いただけると幸いである。そこで課題があ

れば、今後の本委員会でさらに議論され改善されることを希望する。 

これまでの医師の役割は主に病気を診ることであったが、今後は健康を観る医師としての役

割がより増えてくると思われる。ライフステージに応じた運動・スポーツは人々の健康保持増進

のための最重要テーマの一つである。今回取り扱うことのできなかった課題については次期以

降の委員会で議論が深まることを期待して、第 XX 次委員会の答申のあとがきとする。 
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療養計画書作成における参考文言

・HbA1c7％未満を達成している ・HbA1c8％未満を達成している
・家庭血圧を測定し目標内で安定している ・LDLコレステロール値が範囲内である
・節酒に取り組んでいる ・禁煙を継続出来ている
・節煙出来ている ・間食の頻度を減らせている
・たんばく質を意識して摂っている ・3 食欠かさず食事が摂れている
・体重測定の習慣がついている ・リバウンドせず減量後の体重を維持できている
・毎日歩く習慣がついている ・筋トレを継続出来ている
・ラジオ体操の習慣がついている ・仕事で体を動かしている
・体操教室に通っている ・家の中で体を動かしている
・10 分多く体を動かすようになっている ・デイサービスで体を動かしている
・訪問リハビリで体を動かしている

・生きている限り歩き続ける ・元気に長生きする
・HbA1c7％未満を目指す ・HbA1c8％未満を目指す
・家庭血圧125/75未満を目指す ・家庭血圧135/85未満を目指す
・LDLコレステロール140mg/dl未満を目指す ・空腹時TG150mg/dl未満を目指す
・体重を3kg増やす　・体重を3kg減らす　・体重を1kg増やす　・体重を1kg減らす

・引き続き体を動かす ・よく食べてよく体を動かしましょう
・座りっばなしをやめて今より 10 分多く体を動かす ・禁煙する　・節煙する
・体重を測定する習慣をつける ・節酒する　・減塩する

＜やせ＞ ＜肥満＞
・たんばく質（肉、魚、卵、大豆製品、乳製品）を積極的に摂る ・野菜やキノコ類は積極的に、ゆっくりよく噛んで食べる
・間食には小魚、チーズ、ヨーグルト、ナッツなどを選ぶ ・脂質の多い肉類（挽き肉、バラ肉、ベーコン、ソーセージ等）は控える
・栄養補助食品やプリン、アイスクリーム等カロリーの高いものを追加する ・食べ過ぎに気をつける
・体重が減らないように 3 食しっかり食べる

＜血糖管理＞ ＜減塩＞
・外食、コンビニではご飯、パン類だけでなくおかずもセットで選ぶ ・味噌汁や麺類の汁は半分以上残す、漬物類を控える等減塩を意識する
・主食は麦ご飯や玄米入りご飯、ライ麦パン、全粒粉パンを活用する ・調味料は小皿に出してつけるようにする
・タ食後の間食は控えて、寝る 2 時間前までに食事を済ませる
・飲み物は水、お茶を選ぶ

＜骨粗鬆症＞
カルシウムを多く含む食品（小魚、乳製品、大豆製品等）を積極的に摂る

運動  日常生活の活動量増加
・1 日6000歩歩くことを目指す ・1 日8000歩歩くことを目指す
・休日に家族や友人と外出する ・徒歩通勤で歩く時間を増やす
・仕事で体を動かす ・家事で体を動かす
・犬と散歩をする ・買い物は歩いて行く
・デイサービスで体を動かす ・デイケアで体を動かす
・訪問リハビリで体を動かす ・畑仕事で身体を動かす
・座りっばなしをやめて今よりも体を動かす

2025.4

【目標の達成状況】

【達成目標】：患者と相談した目標

【行動目標】：患者と相談した目標

食事について指導指針

運動について指導方針

・運動により胸痛出現の恐れがあるため詳細な検査が必要

・今できていることを続ける

・今出来ていることを続ける
・日常生活の中で意識的に身体を動かす

・運動により転倒のリスクが高まるため監視下での運動が勧められる
・運動により心血管イベントの発生リスクが高まるため監視下での運動が勧められる

・運動により膝痛悪化の恐れがあるため詳細な検査が必要

7/46
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BMI

BMI  kg   ( m)2

BMI
kg/ 2

18 49 18.5 24.9

50 64 20.0 24.9
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ウォーキング等の有酸素運動をはじめてみましょう

・背筋を伸ばすことを意識して、前の足をかかとから地面に着地するよ
うに心掛け、脚の運びにあわせて腕を振り、左右にふらつかないよう、
まっすぐ歩くことを意識します。（出来る範囲で無理せずに）

・服装はその日の気候に合わせ、靴は自分の足に合った運動靴など
歩きやすいものを選びましょう。

ウォーキングのポイント

・体に痛みが生じたら、かかりつけの医師に相談を。

・歩くときは足元や周りの車に十分注意して、からだに痛みが有るなど
体調がすぐれない時や悪天候時は、無理をしないようにしましょう。

・自分の体力・体調に合わせた速度や時間、距離で歩きましょう。
（先ずは1日1,000歩くらいから。少しずつ歩数を増やしましょう）
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学校医等向け運動指導のための参考資料

・はじめに
・資料の紹介
・こどもの健康や運動に関する共通資料

目 次
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長方形



・本資料は園医・嘱託医、学校医がこどもの年齢や運動実施状
況に応じて、適切な運動指導を行う際の参考として活用できる
ように、既存の資料を改めて整理しお示しするものです。

・園医・嘱託医、学校医がやりとりする関係者として、「こど
もの保護者」と「学校の教員や部活動等の指導者」が主に挙げ
られることから、保護者や教員・指導者に対してなど、日常診
療も含めて多様な場面でご活用いただけるよう整理しました。

・こどもの運動習慣は二極化が進んでおり、比較的座位時間の
長いこどもと、部活やスポーツクラブ等で長時間運動をするこ
どもに分かれることが問題視されています。

こどもの年齢と運動の実施状況の両方を勘案して、運動指導
にお役立ていただけますと幸いです。

はじめに
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資料の紹介
就学前児童 小学生 中学生

60分／日の運動を
していないこども
座ってゲームなどの時
間が多いこども

➀姿勢の重要性
➁こどもの遊びの現状
➂こどもの健康を育む
遊びと環境
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる
➃

➀姿勢の重要性
➃こどもの身体は遊びでつくる
➄こどもの遊びを見守り、身体を育てる
➅子どもロコモとは？
➆こどもの運動器の健康を見るポイント
➇厚生労働省「アクティブガイドこども版」

部活動・スポーツクラ
ブ等での運動実施時間
が長いこども

➀姿勢の重要性
➁こどもの遊びの現状
➂こどもの健康を育む
遊びと環境
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる

➀姿勢の重要性
➃こどもの身体は遊び
でつくる
➄こどもの遊びを見守
り、身体を育てる
➆こどもの運動器の健
康を見るポイント

➀姿勢の重要性
➆こどもの運動器の健
康を見るポイント
➈休むことの重要性
➉体づくりのために気
を付けたい食習慣

年齢
運動習慣

姿勢や身体を動かすことの重要性

姿勢や身体を動かすこと、それに休養の重要性
巻末資料-
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①姿勢の重要性

スマートフォン、テレビゲーム等の普及による長時間の座位や、偏った姿勢
で生活したり運動・スポーツを続けることで、関節や筋肉に負担がかかり運
動器機能に異常をきたしたり子どもロコモの状態になったりします。子ども
ロコモを予防するには、まずは正しい姿勢で生活することが重要です。

全国ストップ・ザ・ロコモ協議会「子どもロコモ読本」（協議会の許可を得て掲載しています）
巻末資料-54-



②こどもの遊びの現状
「幼児期運動指針」は幼児期に必要な多様な動きの獲得や体力・運動能力の基
礎を培うとともに、社会性や創造性などを育むことも目的に策定されました。
同指針のガイドブックの中から、特に幼児期の運動課題について説明している
第2章をピックアップしてご紹介します。
（１）多様な動きを含む遊びの経験が少なくなっている
こどもの遊びに占める、あまり体を動かさない遊びの割合が増え、反対に活発に体を動か
す遊びの割合は減少傾向にあります。幼児期に十分に体を動かさないと、自分の身の安全
を守る能力も十分に発達しないおそれがあります。

（２）体を動かして遊ぶ時間や環境が少なくなっている
こどもが身体を動かす時間の目安は「1日60分以上」です。
家族の生活リズムを見直したり、週末の過ごし方を
工夫して、ちょっとした時間を活かして体を動かしましょう。

文部科学省「幼児期運動指針ガイドブック」https://www.mext.go.jp/a_menu/sports/undousisin/1319772.htm
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③こどもの健康を育む遊びと環境
「幼児期運動指針ガイドブック」の中から、特に保護者と関連の深い第3章を
ピックアップしてご紹介します。

（１）多様な動きが含まれる遊びを取り入れましょう
スポーツだけが「運動」ではありません。大人がこどもと
一緒になって遊ぶことで、多様な動きが引き出されます。

（２）楽しく体を動かす時間をつくりましょう
子どもが身体を動かす時間の目安は「1日60分以上」です。
家族の生活リズムを見直したり、週末の過ごし方を
工夫して、ちょっとした時間を活かして体を動かしましょう。

（３）安全に楽しく遊ぶことができる場所をつくりましょう
わざわざ遠くに出かけなくても、固定遊具のある公園や
走れる場所、階段のある場所、保育園や幼稚園の施設開放
などを活用して体を動かすことができます。

文部科学省「幼児期運動指針ガイドブック」https://www.mext.go.jp/a_menu/sports/undousisin/1319772.htm
巻末資料-56-



④-1 こどもの身体は遊びでつくる
幼児・児童は遊びを通して運動したり体の動かし方を身に着けます。ACP（アクティブチャ
イルドプログラム）では、遊び方や遊ぶ際に気を付けることなども紹介されています。

アクティブチャイルドプログラム（JSPO） https://www.japan-sports.or.jp/Portals/0/acp/
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④-2 こどもの身体は遊びでつくる
運動遊びの紹介（「主運動につながる運動遊び」から抜粋）

https://saas.actibookone.com/content/detail?param=eyJjb250ZW50TnVtIjo1Njc0OTR9&detailFlg=1&pNo=1
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https://saas.actibookone.com/content/detail?param=eyJjb250ZW50TnVtIjo1Njc0OTR9&detailFlg=1&pNo=1

④-3 こどもの身体は遊びでつくる
運動遊びの紹介（「主運動につながる運動遊び」から抜粋）

巻末資料-59-



⑤こどもの遊びを見守り、身体を育てる
アクティブチャイルドプログラムは、幼児・児童が楽しみながら基礎的な体の
動かし方を身につけるために、指導のノウハウや動作の発達段階の特徴、具体
的な遊びを紹介しています。

アクティブチャイルドプログラム（JSPO） https://www.japan-sports.or.jp/Portals/0/acp/
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⑥こどもの運動器機能の評価1
「子どもロコモ」とは？

こどもの運動器機能が低下する「子どもロコモ」が増加しています。
転びやすい、転んだときに手が出ずに顔面から倒れてしまう、まっすぐ走れない…など
生活に支障が出るこどもも少なくありません。こどもがデジタル機器に囲まれ、座位時
間が長くなりがちな現代社会においては小児期からの観察が大切です。

全国ストップ・ザ・ロコモ協議会「子どもロコモ読本」（協議会の許可を得て掲載しています）
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⑦こどもの運動器機能の評価2
-こどもの運動器の健康を見るポイント

こどもが学校生活を不自由なく送るためには、学校での健康診断と家庭での健康観察が欠かせませ
ん。「児童生徒等の健康診断マニュアル」には運動器の健康状態をみる方法や留意事項についても
記載されています。

日本学校保健会『児童生徒等の健康診断マニュアル』、日本医師会『学校医のすすめ そうだったのか学校医』
巻末資料-62-



⑧-1 アクティブガイドこども版
厚生労働省がこどもの身体活動量を増やし運動習慣を確立するための指針として作成した資料です。

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/001361392.pdf
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⑧-2 アクティブガイドこども版

プラステン・スイッチテン
など「今よりも少しでも多
く体を動かす」ことを推奨
しています。

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/001361392.pdf
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⑨-1 休むことの重要性

疲労や障害等によって休養をとることに抵
抗を感じたり、十分な休養をとることが難
しい状況が続くと、オーバートレーニング
によってより深刻な怪我を招いたり、ス
ポーツ復帰が難しくなる場合があります。

休むことは決して悪いことや成長を遅らせ
ることではありません。戦略的に休養をと
ること・治療に専念することをAlternative 
pathwayといい、十分に休養やリカバリー
期間をとることでより早いスポーツ復帰が
可能となり得ます。
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⑨-2 休むことの重要性
学童部の運動量（投球数制限）について

学童部の投球数制限について 改定内容

導入時期：2026年シーズンより導入する

令和7年10月24日発行 公益財団法人全日本軟式野球連盟 学童部における投球制限の導入について（通知）および【添付資料】より
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⑨-3 休むことの重要性
休むことも発達に必要!!疲労と休養の関係【超回復モデル】
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⑨-4 休むことの重要性
疲労と回復のパターンとオーバーリーチング

巻末資料-68-



⑩体づくりのために気を付けたい食習慣

運動をするにあたっては、正しい食習慣を守ることも大切です。ハイパフォー
マンススポーツセンターは以下の４項目の食習慣を推奨しています。
CHECK① 欠食をしない

一般の人よりも多くのエネルギー量を必要とするアスリートが欠食すると、
その分栄養素が不足する可能性があります。

CHECK② 好き嫌いをしない
アレルギーがある食品以外は、いろいろな食品をとるようにしましょう。

CHECK③ 「基本的な食事の形」をそろえる
主食・主菜・副菜・乳製品等・果物等

CHECK④ トレーニングスケジュールにあわせて
食事時間と内容を考える

ハイパフォーマンススポーツセンター「アスリートとして身に付けたい食習慣」
https://www.jpnsport.go.jp/hpsc/study/sports_nutrition/tabid/1477/Default.aspx
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・ アクティブガイドこども版（厚生労働省）
https://www.mhlw.go. jp/content/001361392.pdf

・ 児童生徒等の健康診断マニュアル（日本学校保健会）
https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_H270030/index_h5.html#1

・ 運動器検診と子どもロコモ（全国ストップ・ザ・ロコモ協議会）
https://sloc.or. jp/?page_id=151

・ アクティブ・チャイルド・プログラム（JSPO）
https://www.japan-sports.or. jp/Portals/0/acp/

こどもの一日の運動量の目安や、学校で行われる健康診断
や運動器検診について知ることができます。

こどもの健康や運動に関する共通資料
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日医発第 1851 号（健Ⅰ） 

令和 8 年 2 月 17 日 

厚生労働省

健康・生活衛生局 健康課長 丹藤 昌治 殿

要 望 書

日本医師会

常任理事 長島 公之

（公印省略）

近年、地球温暖化の進行により、我が国の夏季は猛暑が常態化しており、児童生

徒の教育活動及び身体活動の安全確保が大きな課題となっています。この状況は単

なる季節的な問題ではなく、教育と健康の双方に深く関わる公共的課題であります。 

特に学校教育における体育活動は、体力向上のみならず、メンタルヘルスや社会

性育成にも不可欠なものであり、運動機会の喪失は発育発達に長期的な影響を及ぼ

す可能性があります。コロナ禍における運動量低下、体力低下、肥満増加、視力低

下、社会性の低下、メンタル不調の増加などの影響は明らかとなっていますが、猛

暑が毎年発生することにより、同様あるいはそれを上回る影響が恒常的に起こり得

ます。

つきましては、こどもたちが安全に体を動かし、健やかに成長できる教育環境を

構築していただきますよう、以下の通り要望いたします。

記

1. こどもの運動・スポーツの機会の確保

夏の猛暑や冬の積雪、梅雨の時期など幅広い気候環境の中で、こどもの身体活

動機会を地域差なく確保するために、具体的な対策をご検討いただきますよう

お願いいたします。

2. こどもが運動・スポーツを行う際の安全性の確保

上記と共に、こどもが運動・スポーツを行う際における安全性の確保について

も、体育館の空調設備の整備や、空き教室等を活用した安全な室内運動の推進

等、具体的な対策をご検討いただきますようお願いいたします。

以上
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日医発第 1851 号（健Ⅰ） 

令和 8 年 2 月 17 日 

スポーツ庁

健康スポーツ課長 中村 宇一 殿

要 望 書

日本医師会

常任理事 長島 公之

（公印省略）

近年、地球温暖化の進行により、我が国の夏季は猛暑が常態化しており、児童生

徒の教育活動及び身体活動の安全確保が大きな課題となっています。この状況は単

なる季節的な問題ではなく、教育と健康の双方に深く関わる公共的課題であります。 

特に学校教育における体育活動は、体力向上のみならず、メンタルヘルスや社会

性育成にも不可欠なものであり、運動機会の喪失は発育発達に長期的な影響を及ぼ

す可能性があります。コロナ禍における運動量低下、体力低下、肥満増加、視力低

下、社会性の低下、メンタル不調の増加などの影響は明らかとなっていますが、猛

暑が毎年発生することにより、同様あるいはそれを上回る影響が恒常的に起こり得

ます。

つきましては、こどもたちが安全に体を動かし、健やかに成長できる教育環境を

構築していただきますよう、以下の通り要望いたします。

記

1. こどもの運動・スポーツの機会の確保

夏の猛暑や冬の積雪、梅雨の時期など幅広い気候環境の中で、こどもの身体活

動機会を地域差なく確保するために、具体的な対策をご検討いただきますよう

お願いいたします。

2. こどもが運動・スポーツを行う際の安全性の確保

上記と共に、こどもが運動・スポーツを行う際における安全性の確保について

も、体育館の空調設備の整備や、空き教室等を活用した安全な室内運動の推進

等、具体的な対策をご検討いただきますようお願いいたします。

以上
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産業医のための運動指導ガイド
ー中小企業向け実践資料ー

目次
1. はじめに
2. 個人へアプローチする際に活用できる資料

①～④今よりも活動的に／⑤⑥疲れと不調を解消（局所的な筋疲労の改善解消）／
⑦～⑨腰痛予防／⑩～⑬転倒予防・高齢者へのおすすめ運動

３．職場（組織）での取組事例

参考資料１ 身体活動・運動を安全に行うためのポイント
参考資料２ 運動禁忌の判断について（１）
参考資料３ 職域で運動をすすめる前の確認事項（補足）
参考資料４ 運動禁忌の判断について（２）
参考資料５ エイジアクション100（改訂版）
参考資料６ 慢性疾患を有する人のための身体活動・運動の進め方
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１．はじめに
本資料は、特に中小企業を担当する産業医が、従業員の健康状態や目的に応じて適切な

運動指導を行うための参考として、既存の資料を整理し、お示しするものです。資料の選
定に当たっては、日本医師会、厚生労働省、スポーツ庁、医科学系の学術組織など、公的
組織や学術組織が公表したわかりやすいものを中心としました。

中小企業では、限られた人員で業務を担うため、一人一人の健康状態が職場全体の生産
性や安全性に直結します。一方、健康管理部門の機能が十分でないことも多く、従業員自
身が健康行動を継続的に実践しにくいということも推察されます。また、業務内容・勤務
形態・年齢層によって健康課題は多様化しており、画一的な対策や指導では対応しきれな
いことも問題視されています。

産業医が運動をすすめる意義は、これらの個別性の高い問題に対し、適切な運動をすす
めることで体力の向上や姿勢保持力向上、疲労軽減、睡眠改善など多面的な効果をもたら
し、身体をより良い状態にし、就労継続を支える点にあります。適切な運動は従業員の健
康と職場の生産性維持に寄与することが期待できます。

本資料を産業医の適切な運動指導の参考として役立てていただけましたら幸いです。
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２．個人へアプローチする際に活用できる資料

職種によって、身体活動の特性や生じやすい健康問題は異なります。本資料
では、次の４つの対象者に活用いただくことを想定して資料を紹介します。

• 座位中心（デスクワーク）の方
• 立ち仕事中心、軽作業だが同一動作の反復が多い仕事の方
• 重筋労働・肉体労働の方
• 高年齢労働者

なお、安全に運動をすすめるために「参考資料１～４」、高齢者の転倒リス
クを確認するために「参考資料５」を事前に参照いただくことをお勧めします。

また、慢性疾患を有する方（生活習慣病予防）に関しては、「参考資料６」
及び別途「生活習慣病管理料療養計画書作成補助資料」を参照ください。
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職種の特徴から予想される運動目的
座位中心

（デスクワーク）
立ち仕事中心、軽作業だが
同一動作の反復が多い仕事 重筋労働・肉体労働 高年齢労働者

代表的職業

事務、研究、コールセン
ター、SE、管理職、在宅勤
務など

販売、接客、調理、薬剤師、
保育、製造ライン、食品加
工、検品など

建設、物流、介護職など 清掃、介護、製造、販売な
ど全般

身体活動の特
性や特徴

長時間同じ姿勢（座位）
歩行・移動が極端に少な
い

エネルギー消費が少ない
上肢の単調作業が多い

長時間の立位保持
姿勢が固定化される
局所的に筋負荷がかかる
細かい移動が多い

重量物の挙上、運搬作業
繰り返しの中腰姿勢や捻
り動作が多い

高強度の不規則な身体負
荷がある

筋力やバランス力等の体
力低下に対して作業負荷
が相対的に大きい

疲労回復しにくい
慢性疾患者が多い

想定される主
な健康
リスク

生活習慣病（肥満症、高
血圧、2型糖尿病、脂質
異常症、心血管疾患）

死亡率の増加
肩こり・腰痛
眼精疲労、頭痛
下肢静脈血栓症（エコノ
ミークラス症候群等）

下肢疲労、膝関節痛
下肢のむくみ、下肢静脈
瘤

腰痛
反復性腱障害（手首、肘、
肩）

急性・慢性の腰痛
関節負荷による変性
（膝・股関節）

過負荷による疲労性障害、
慢性疲労

環境により熱中症や心血
管疾患

転倒・外傷
慢性膝痛・腰痛の悪化
回復遅延
心血管疾患（急な負荷）

運動禁忌
（参考資料2・4）

疾患に伴う条件 運動で悪化する運動器疾
患

急性の状況にはまずその
治療

急性の状況にはまずその
治療

運動目的
の例

今よりも活動的に
（座りすぎ防止）

疲れと不調を解消
（局所的な筋疲労の改善解消） 腰痛予防 転倒予防・

高齢者へのおすすめ運動
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運動目的別に活用できる資料一覧
主な職種

（前頁参照）
座位中心

（デスクワーク）
立ち仕事中心、軽作業だが
同一動作の反復が多い仕事 重筋労働・肉体労働 高年齢労働者

運動目的 今よりも活動的に
（座りすぎ防止）

疲れと不調を解消
（局所的な筋疲労の改善解消） 腰痛予防 転倒予防・

高齢者へのおすすめ運動

紹介資料

① アクティブガイド
（成人版）

② -1 目的を持った
運動・スポーツ
（4つの要素）

② -2 目的を持った
運動・スポーツ
（具体的な運動実施例）

③ 休憩時間に出来る
エクササイズ

④ 成人を対象にした
運動プログラム

⑤ 休憩時間や自宅で
できるエクササイズ

⑥ 健康運動指導士等に
よる体操・コンディ
ショニング動画

⑦ 美しい姿勢で
持ち上げよう

⑧ 腰痛の人を対象
にした運動プロ
グラム

⑨ 運送業務で働く人
のための腰痛予防
エクササイズ

⑩ 転倒予防体操
（動画）

⑪ ロコトレ
⑫ アクティブガイド

（高齢者）
⑬ 貯筋運動

運動をすす
める前に

補足資料

参考資料１ 身体活動・運動を安全に行うためのポイント
参考資料２ 運動禁忌の判断について（１）
参考資料３ 職域で運動をすすめる前の確認事項（補足）
参考資料４ 運動禁忌の判断について（２）
参考資料５ エイジアクション100（改訂版）
参考資料６ 慢性疾患を有する人のための身体活動・運動の進め方 巻末資料-77-



①【今よりも活動的に】アクティブガイド（成人版）

厚生労働省「アクティブガイド2023（成人版）」より．https://www.mhlw.go.jp/content/001361383.pdf

その方にあったメッセージに〇をつけたり、
追記したりして、お渡しするといいでしょう。

A4サイズを三つ折り

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。
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スポーツ庁「職場におけるライフパフォーマンスの向上を目指す目的を持った運動・スポーツに関する指導のすすめ」より．https://www.mext.go.jp/sports/content/240527-spt_kensport02-000013744_01.pdf

②-1【今よりも活動的に】目的を持った運動・スポーツ（4つの要素）
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②-2【今よりも活動的に】目的を持った運動・スポーツ（具体的な運動実施例）

スポーツ庁「職場におけるライフパフォーマンスの向上を目指す目的を持った運動・スポーツに関する指導のすすめ」より．https://www.mext.go.jp/sports/content/240527-spt_kensport02-000013744_01.pdf
巻末資料-80-



NPO法人NSCA ジャパン，NPO法人日本健康運動指導士会「座り仕事が多い方も これで疲れと不調を解消！－休憩時間のコンディショニング－」より．https://jafias.net/20191007_No5_Sitting-Work.pdf

③【今よりも活動的に】休憩時間に出来るエクササイズ(座り仕事中にも)

患者さんのやる気や
時間等に応じて、種
目を選択しておすす
めするのもいいです。

A4サイズを三つ折り

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。
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④【今よりも活動的に】成人を対象にした運動プログラム

厚生労働省「標準的な運動プログラム（健康増進施設）『成人を対象にした運動プログラム』」より．https://www.mhlw.go.jp/content/000656456.pdf

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。

運動施設に通える
患者さんには、こ
ちらの資料をお勧
めしてもよいです。

他にも、疾患ごと
の標準的な運動プ
ログラムがダウン
ロードできます。

https://www.kenspo.or.jp/
kenkou-program/
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NPO法人NSCA ジャパン，NPO法人日本健康運動指導士会「立ち仕事が多い人もこれで疲れと不調を解消！－休憩時間のコンディショニング－」より．https://jafias.net/201804_Break_time.pdf
「背すじ伸ばしてこころもからだも美しく！—首・肩・背中のエクササイズ—」より．https://jafias.net/20161216_back.pdf

⑤【疲れと不調を解消】休憩時間や自宅でできるエクササイズ
ここからダウンロードして印刷すれば、

患者さんにお渡しできます。 休憩時間に

自宅で
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公益財団法人健康・体力づくり事業財団「健康維持のためにどこでもできる運動」より．https://www.health-net.or.jp/etc/undoulist.html

⑥【疲れと不調を解消】健康運動指導士等による体操・コンディショニング動画

https://www.youtube.com/watch?v=C5AnEBsG6og

首・肩すっきり、痛み軽減のための体操 首コリ解消のコンディショニング

https://www.youtube.com/watch?v=vZAJvQdV30Y

むくみ解消のコンディショニング腰痛改善のコンディショニング

https://www.youtube.com/watch?v=T9LyOwFXr3M

https://www.youtube.com/watch?v=yMxLAEQqems

そのほかの体操動画巻末資料-84-



NPO法人NSCA ジャパン、NPO法人日本健康運動指導士会「美しい姿勢で持ち上げよう！－デッドリフトレッグランジ－」．https://jafias.net/20151126_deadlift.pdf

⑦【腰痛予防】美しい姿勢で持ち上げよう

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。
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⑧【腰痛予防】腰痛の人を対象にした運動プログラム

厚生労働省『標準的な運動プログラム『腰痛の人を対象にした運動プログラム』」．https://www.mhlw.go.jp/content/000656471.pdf

ここからダウン
ロードして印刷
すれば、患者さ
んにお渡しでき

ます。
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⑨【腰痛予防】運送業務で働く人のための腰痛予防エクササイズ

中央労働災害防止協会「運送業務で働く人のための腰痛予防のポイントとエクササイズ」（p24-39）．https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11200000-Roudoukijunkyoku/0000041115_3.pdf
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⑩【転倒予防・高齢者】転倒予防体操（動画）

https://www.youtube.com/watch?v=9lhNByxierI https://www.mhlw.go.jp/content/000895038.mp4

日本医師会
「転ばない体づくり！若い時から運動習慣を身につけよう！」 厚生労働省

『転倒・腰痛予防！「いきいき健康体操」』
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⑪【転倒予防・高齢者】ロコトレ

https://www.youtube.com/watch
?v=_PoLFgtk27c

ロコモ度３と判定された方向けの
ロコトレ体操（動画）

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトロコもONLINE「ロコトレトレーニング方法」．https://locomo-joa.jp/assets/files/locotre.pdf
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⑫【転倒予防・高齢者】アクティブガイド（高齢者版）

厚生労働省「アクティブガイド2023（高齢者版）」．https://www.mhlw.go.jp/content/001361384.pdf

ここからダウンロードして印刷すれば、
患者さんにお渡しできます。

成人でも日常身体活動量が極めて少ない方にも活用できます。
また、高齢者でも1日40分以上、中高強度の身体活動がある方には、

①成人版でもいい場合があります。A4サイズを三つ折り
巻末資料-90-



⑬【転倒予防・高齢者】貯筋運動

貯筋運動は、豊富なデータに裏付けされて考案された、
道具を使わず自分の体重で無理なく安全に行える筋力
トレーニングです。 貯筋運動（動画 全編）

https://www.youtube.com/watch?v=z7uMzX8xFzU

貯筋運動（動画 もも上げ）

https://www.health-net.or.jp/tyousa/tyokin/movie/12.html

貯筋運動（動画 背伸び）

https://www.health-net.or.jp/tyousa/tyokin/movie/14.html

公益財団法人健康・体力づくり事業財団「貯筋運動をやってみよう（動画）」.https://www.health-net.or.jp/tyousa/tyokin/douga.html
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３．職場（組織）での取組事例

職場において、実際に行われている身体活動を促進する取組を御紹介します。特別な設
備や多額な費用を必要とせず、身近な工夫や継続的な取組によって運動の機会創出や習慣化
につなげているという視点で事例を選びました。特に、中小規模事業所では、日常業務の中
で無理なく取り入れられる、低コスト・高インパクトな取組がおすすめです。
• 株式会社高舘組：
「あたりまえ」をやれることからやってみるプロジェクト2025～工夫と継続～
（第14回健康寿命をのばそう！アワード 企業部門 厚生労働省健康・衛生生活局長優良賞）

• 古郡建設株式会社：
自社トレーニングジム完備やイベントの開催で運動機会の創出
（第4回Sport in lifeアワード 企業部門優秀賞）

• 公益財団法人枚方市スポーツ協会：
従業員のスポーツ実施率100％達成に向けた挑戦
（第4回Sport in lifeアワード 団体部門優秀賞）

• 厚生労働省：健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023「働く人が活動的に
過ごすためのポイント」より具体的な対策・事例集
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厚生労働省．第14回健康寿命をのばそうアワード！生活習慣病予防分野受賞プロジェクト事例のご紹介
（ｐ11）．https://kennet.mhlw.go.jp/slp/pdf/award/award_14th_seikatsu.pdf

（抜粋）取組内容

【健康推進プロジェクトチームが「あたりま
え」をやれることからやってみる をベース
に仕組みづくりをする】

①「あ」歩く（ウォーキング大会、アクティブ
ステップin高舘組）
②「た」食べる（バランスの良い食生活の啓発、
地元企業のバランス弁当食事券の配布）
③「り」良質な睡眠（睡眠講座、心のリラク
セーション講座）
④「ま」毎日歯みがき（歯みがき講座、歯科
健診代補助、噛む力チェック）
⑤「え」笑顔で働ける職場環境づくり
（こころの健康、社内スポーツ大会、女性が働きや
すい職場づくり、DX化推進による時間の効率化）

株式会社高舘組： 「あたりまえ」をやれること
からやってみるプロジェクト2025～工夫と継続～
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古郡建設株式会社：自社トレーニングジム完備やイベントの開催で運動機会の創出

スポーツ庁．第4回Sport in Life Award受賞プロジェクト事例の紹介（ｐ5）．https://sportinlife.go.jp/wp-content/themes/release/assets/images/page-
result/2024/%E7%AC%AC4%E5%9B%9ESport%20in%20Life%E3%82%A2%E3%83%AF%E3%83%BC%E3%83%89_%E5%8F%97%E8%B3%9E%E5%9B%A3%E4%BD
%93%E4%BA%8B%E4%BE%8B%E9%9B%86.pdf 巻末資料-94-



公益財団法人枚方市スポーツ協会：従業員のスポーツ実施率100％達成に向けた挑戦

スポーツ庁．第4回Sport in Life Award受賞プロジェクト事例の紹介（ｐ8）．https://sportinlife.go.jp/wp-content/themes/release/assets/images/page-
result/2024/%E7%AC%AC4%E5%9B%9ESport%20in%20Life%E3%82%A2%E3%83%AF%E3%83%BC%E3%83%89_%E5%8F%97%E8%B3%9E%E5%9B%A3%E4%BD
%93%E4%BA%8B%E4%BE%8B%E9%9B%86.pdf 巻末資料-95-



厚生労働省：健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023
「働く人が活動的に過ごすためのポイント」より

具体的な対策・事例集

厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023参考情報 働く人が職場で活動的に過
ごすためのポイント」より．https://www.mhlw.go.jp/content/001195870.pdf

働く人が職場で活動的に過ごすための具体的な
対策について、国内外の研究成果を基に、概念
的な整理がされています。その理論的な背景を
踏まえた具体的な事例が紹介されています。
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参考資料
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【参考資料１】

厚生労働省．健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023，参考情報「身体活動・運動を安全に行うためのポイント」より．https://www.mhlw.go.jp/content/001195872.pdf

運動をすすめる前には、対象となる方の健康チェックをし、健康状態に応じた運動指導が必要となります。この資料に
は、運動前・中・後の留意事項などがわかりやすく整理されています。運動をすすめる方にとって実践的なガイドと
なっています。A3サイズに拡大印刷してラミネート加工等で保護おくと、見やすくて便利です。
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【参考資料２】運動禁忌の判断について（１）

上記に続いて、③内服薬、④運動で悪化する腰痛・膝痛・関節の変形などの整形外科的な問題
についてもまとめられていますので、本資料をダウンロードしてご確認ください。

厚生労働省．健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023，参考情報「身体活動・運動を安全に行うためのポイント」より．https://www.mhlw.go.jp/content/001195872.pdf

運動禁忌の判断に関連して、前ページの「身体活動・運動を安全に行うためのポイント」より
抜粋しました。絶対的禁忌以外は、日常生活で行っていることに留意した上で判断します。
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職域では、行う仕事の内容に応じて、必要な事項を確認します。
仕事の負荷（活動強度・時間・姿勢・環境など）の確認
健康状態の確認

• 運動ないし職務中症状の有無
• 服薬状況の確認
• 必要に応じて主治医に確認・相談

高齢者の場合には、特に以下の事項にも留意します。
視覚
聴覚
認知機能
バランス能力を含めた体力チェック

【参考資料３】職域で運動をすすめる前の確認事項（補足）

特に職域において運動をすすめる前の注意確認事項について、 【参考資料２】をもとにまとめました。
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絶対的禁忌：運動による心イベントや病状悪化の発生リスク＞ベネフィット（有益性）
上記①②
①但し回復すれば運動実施可能に
②治療し回復すれば可能に

相対的禁忌：運動による心イベントや病状悪化の発生リスク＜ベネフィット（有益性）
上記③④
病状の改善・安定化を優先した後、適切なタイミングで
（リスク＜ベネフィットとなるよう）段階的に運動を開始する。

＊いずれも、当日の体調によっては中止・制限する。

時期をおいて再評価

日本医師会編「健康スポーツ医学実践ガイド」より引用（p19-）

【参考資料４】運動禁忌の判断について（２）
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【参考資料５】エイジアクション100（改訂版）

「エイジアクション100（改訂版）」（2021年中央労働災害防止協会）
https://www.jisha.or.jp/info/field/age-friendly/ageaction100.html

エイジアクション100の特色
1. 高年齢労働者の安全と健康確保のための100の取組を推奨しており、これを盛り込んだチェックリスト

を活用して、現在の取組状況のチェックを行うことにより、職場の課題を洗い出すことができる。
2. チェックリストの解説等により、加齢に伴う身体・精神機能の低下による労働災害の発生リスクの低

減のための対策、高年齢労働者が働きやすい職場環境の整備や働き方の見直し等のポイントが理解で
きる。

3. チェックの結果を基に、労働災害に直結する可能性の高い事項を優先して取り上げて、職場改善の検
討を進めることができるようにするとともに、検討を進める際に役立つ国等のパンフレットのリスト
も併せて、PDCAサイクルの下で、取組を継続し、着実にスパイラルアップできるようにしている。
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【参考資料６】慢性疾患を有する人のための身体活動・運動の進め方

患者さんには、内面（↑）を先に説明し、外面に記載されている運動・身体活動の
場面や1日のタイムスケジュールを参考に、できることを探してみてもいいでしょう。

ここからダウンロードして印刷し、疾患の状況を確認しつつ、
あてはまる箇所にチェックして、患者さんにお渡しできます。

A4サイズを三つ折り

厚生労働省「慢性疾患を有する人のための身体活動・運動の進め方」． nibn.go.jp/activities/documents/05mannseshikan.pdf
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