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・痩せた中年女性・
高齢女性はまだまだ
増える。

・女性の寝たきりに
なる原因は転倒・骨
折が多く、そのリスク
は痩せ・運動不足で
ある！

→本当に大丈夫？
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対象： 14,345名の男性
6年間のBMIとフィットネスの変化とその後の予後を調査

体力の変化

体重の変化

低下 変化なし 増加

増加

変化なし

低下総
死
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体重が増えなければ大丈夫？



（Sato M. et al. Epidemiology. 2009）

女子大学生の
体力レベルと予後



女性の体力の年次推移

スポーツ庁「スポーツを通じた女性の活躍促進会議」 配布資料

35～39歳女性の
体力が低下傾向



深刻な問題なのは平均値でなく
「２極化」

女子中学生では全体の3分の1に近い31.1%が1日に平均して10分足
らずしか体を動かしていないという実態が示されている。
（現在の推奨量は1日60分）



女性の健康に関する
問題点の整理

食べない

運動しない

痩せた女性

- 寿命・健康寿命？

- 糖尿病？

- 骨粗鬆症・骨折？

- 認知症・がん

エネルギー低回転型



運動不足は

脳の変性と関連する？

体力が低く、メタボリックシンドロームになっている人では
大脳白質の変性が生じている！

Shimoji K et al. Diabetes Care 36:696-700, 2013

中年では体力の低い人ほど5年間の脳体積低下が進んだ。
Zhu N et al. Neurology 84:1-7, 2015



中年で週2回以上運動していた人は高齢
での認知症リスクが低下していた
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Lancet Neurology

Volume 4, Issue 11, November 2005, Pages 705–711

週2回以上運動していると、、、、
アルツハイマー病 0.38 倍
認知症 0.48倍

http://www.sciencedirect.com/science/journal/14744422


身体活動はガン発症と関連する

高い身体活動レベルの運動を行っていた
者は、低い者に比べ

食道線がん、肝臓がん、肺がん、腎臓が
ん、胃がん、子宮がん、骨髄性白血病、
骨髄腫、大腸がん、頭頸部、直腸がん、
膀胱がん、乳がん

の発症率が低かった。

JAMA Intern Med. 2016;176(6):816–825.



運動不足は喫煙



⇔ 健康運動



筋肉の量と質の改善が健康の鍵

Tamura Y. et al. JCEM, 90: 3191–3196, 2005

Sato F. et al. JCEM, 92:3326-9, 2007

低脂肪食
運動

減らす

高脂肪食
運動不足



BMI 23~25 kg/m2
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‡ † ‡ † ‡

† p<0.05 （VS normal）

‡ p<0.05 （VS RF=0)  

Takeno K. et al. J Clin Endocrinol Metab. 101:3676-3684, 2016

日本人男性では、太ってなくてもリスクが一つ以上あると

骨格筋インスリン感受性が低下していた

健常者
BMI

21-23kg/m2

RF; リスクファクター

肥満
メタボリック
シンドローム

こんな人が要注意！
・血圧
・中性脂肪
・血糖値
に問題あり！

・歩く量が少ない
・肝機能が悪い
・脂肪肝
・油物が好き



糖尿病発症リスクはBMI18.5未満
の“やせ”でも増加する

40歳から79歳の非糖尿病の日本人10,489人を対象

Tastumi Y. et al., Diabetol Int, 2012 より作図
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痩せた女性の
38% がIGT であった。

（30名中 11名）
(参考：同年代のIGT ~15%)

年齢 56.2 ± 3.3 歳
身長 157.7 ± 5.7 cm

体重 43.8 ± 3.6 kg

BMI     17.1 ± 0.7 kg/m2

SMI       5.6 ± 0.6 kg/m2

半数近くが
サルコペニアの基準！

Someya Y. et al.  Journal of the Endocrine Society 2018

Suzuki R. et al. Diabetes 2018 Jul; 

67(Supplement 1): -.

https://doi.org/10.2337/db18-1905-P
16



Am J Clin Nutr. 2008;87(1):150-155. doi:10.1093/ajcn/87.1.150

Am J Clin Nutr | © 2008 American Society for Clinical Nutrition

18.2% 

(1.1 g · kg−1).

15.8% 

(0.9 g · kg−1)
14.1% 

(0.8 g · kg−1)

12.7%

(0.7 g · kg−1)

11.2% 

(0.7 g · kg−1)

蛋白摂取量による筋量の減少

70－79歳 3年間観察



20歳前後の頃の骨量で
その後の骨量が予測できる

- 運動不足、低BMIは骨量低下
や骨折のリスクであり、転倒・
骨折・関節疾患は女性の介護
となる原因の33%を占める。

- 栄養の充足している場合、少
なくとも18歳以前に強度のあ
る運動を行うことが、骨粗鬆症
の発症予防に最も効果的であ
る（グレードＢ）。（骨粗鬆症の
予防と治療ガイドライン2015

年版）

- スタートラインを上げる！！

(Orito S et al. JBMM, 2009)



女性の健康に関する
問題点の整理

食べて

運動する

健康な女性

エネルギー高回転型

・高回転にすると良くなるのか？
・運動しない、食べない理由は？



やせが増えている理由

• 運動不足

➢動かないと、お腹が空かない。

• やせ願望に結びつく社会的な問題

➢マスコミの問題？



二極化の原因は？

引用：スポーツ庁「平成29年度全国体力・運動能力、運動習慣等調査」報告書



スポーツを通じた女性の活躍推進会議

スポーツ庁 FBページより
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これからの運動部活動の在り方について

「運動部活動の在り方に関する
総合的なガイドライン作成検討会議」を設置して

８回にわたって議論を行い、ガイドラインを取りまとめた。

（ガイドラインはスポーツ庁のホームページを参照）



運動部活動の在り方に関する総合的なガイドライン
（抜粋）

校長は、現在の運動部活動が、女子や障害の
ある生徒等も含めて生徒の潜在的なスポーツ
ニーズに必ずしも応えられていないことを踏ま
え、生徒の多様なニーズに応じた活動を行うこ
とができる運動部を設置する。



今後始めてみたい運動やスポーツ（抜粋）
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平成29年度｢スポーツの実施状況等に関する世論調査｣のデータから作成



“勝つ”ことがすべてじゃない！
多様なニーズに応える「ゆる部活」

神奈川県立厚木北高校

スポーツ庁 WEB広報マガジン デポルターレ より引用

ヨガ同好会

東京都世田谷区立東深沢中学校
「体力向上部」
平日の4日間、朝に45分だけ、走ったり、馬飛びしたり様々な運動を行
う。

東京都練馬区大泉学園中学校
「レクリエーション部」
週2回1時間くらい、その時その時で球技など、いろいろな種目の運動を
行い、楽しく身体を動かす部活。全校生徒468名中、110名が加入！





私の結論

• 簡単であること （８０００歩、週末は子どもと）

• 自分１人で出来ること

• フォローアップ出来ること



Dasgupta K. et al. Diabetes Obes Metab 2017

時間で指導した場合に比べ
歩数で指導すると

歩数は約1,200歩の増加
A1cは‐0.38%

時間と歩数、どちらを意識する？

＜



運動のタイミングと時間？

座ったまま

30分おきに
1分40秒運動を１８回

朝30分だけ運動

Meredith C Peddie et al. Am J Clin Nutr doi: 10.3945/ajcn. 112.051763.



座っている時間と予後

Katzmarzyk PT et al. Med Sci Sports Exerc 2009;41:998–1005

Subjects: 17,013 Canadians 18–90 yr of age

平均観察期間 12年

Follow-up Years
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ほとんど立っている

ほとんど座っている

75％位 立っている

50％位 立っている

25％位 立っている



まずは歩く！

第一目標

第二目標



まとめ

• 女性のやせと運動不足の問題は認
知度が低い！

➢今後のさらなる啓蒙が必要

• 食べない・動かない の対策は？

➢「楽しさ」
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