
カルナヘルスサポートが指導者への教育に使っている動画です。

カルナが内部教育実施時の動画です。
保健指導をこれから行う指導者の方向けです。
無料ですので、自由に閲覧ください。

＜ご利用いただける方＞
・個人
・保険者（健康保険組合）
・産業保健
・医療機関

＜ご利用いただけない方＞
・保健指導事業者
・本動画で商売をしようとする方

講師： 小池城司医師



特定保健指導における

運動指導について



運動の立場からの

生活習慣病の予防・治療

健康づくりのための運動指針2006
（エクササイズガイド2006）

http://www.health-net.or.jp/topics/kenkouzukuri/kenkouzukuri_shisin.pdf



身体活動の強さ（メッツ）

身体活動の量（エクササイズ）=メッツ x 時間



生活習慣病予防のための身体活動の目標

週23エクササイズの活発な（中強度以上）身体活動!
そのうち4エクササイズを活発な運動で!

いつでも、どこでも、楽しく歩こう1日1万歩（1週間7万歩）!
自分に合った運動でいい汗かこう、週合計60分!



生活活動のメッツ表（3METs以上）

エクササイズガイド 2013より



運動活動のメッツ表（3METs以上）

エクササイズガイド 2013より



メタボリックシンドロームのための
身体活動の目標

4エクササイズの活発な運動では不十分

10エクササイズ以上を活発な運動で

これで1ヶ月で1-2%近くの内臓脂肪の減少を期待できる



運動指導についての流れ

1.現在の運動状況について確認
現在運動できない状況がないかの確認

2.運動指導
現在運動している人はその継続、ただし

それでメタボリックシンドロームであれば、
その改善を指導

現在運動していない人には、どのような

運動がいいかを指導



運動の立場からの

生活習慣病の予防・治療

健康づくりのための身体活動基準2013

健康づくりのための身体活動指針
アクティブガイド（+10）







有酸素性運動は、よほど心血管病のリスク
がなければ安全であることが示されています。



弱 強運動の強さ

血圧

脂質の燃焼

糖質の燃焼

免疫

疲労物質

交感神経
活動

運動中の身体反応はニコニコﾍﾟｰｽを境に大きく変化する！？

ﾆｺﾆｺﾍﾟｰｽ

わずかな上昇 過度の上昇

およそ半分 急激に抑制

およそ半分 急激に増大

改善 低下

変化なし 急激に増大



ニコニコペースの目安

心拍数：138 – 年齢/2（1分間）
32 – 年齢/8（15秒間）

自覚症状：ややきつい
少し息があがる



全身持久力と健康度との関係

（東京ガススタディ 澤田ら 2003）
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６ヶ月間の体重の変化率と検査値の変化
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2009年度 津下班 （生活習慣病予防による医療費適正化効果に関する研究）



積極的支援によるメタボリックシンドローム判定の変化
(6ヶ月後血液検査実施者683名）
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2009年度 津下班 （生活習慣病予防による医療費適正化効果に関する研究）



「糖尿病が強く疑われる者」、「糖尿病の可能性が否定できない者」の
推計人数の年次推移（20歳以上、男女計）

平成28年国民健康・栄養の現状



理想の健康支援とは

健康
個人の自立

医師
看護師
保健師

健康運動指導士

理学療法士
栄養士

管理栄養士

公認心理士

介護士
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