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为了增进健康的运动基准为了增进健康的运动基准为了增进健康的运动基准为了增进健康的运动基准 2006 2006 2006 2006 ----身体活动身体活动身体活动身体活动····运动运动运动运动····体体体体适能适能适能适能----    

（（（（概要概要概要概要））））         这次我们重新审核为了增进健康的运动需要量这次我们重新审核为了增进健康的运动需要量这次我们重新审核为了增进健康的运动需要量这次我们重新审核为了增进健康的运动需要量，，，，由此设定了身体活动量和运由此设定了身体活动量和运由此设定了身体活动量和运由此设定了身体活动量和运

动量的基准值动量的基准值动量的基准值动量的基准值。。。。具体具体具体具体来说就是对于来说就是对于来说就是对于来说就是对于以身体活动为主的人来说以身体活动为主的人来说以身体活动为主的人来说以身体活动为主的人来说，，，，为了维持健康把为了维持健康把为了维持健康把为了维持健康把

每天步行每天步行每天步行每天步行 8000800080008000～～～～10000100001000010000 步作为步作为步作为步作为目目目目标标标标，，，，而以运动为主的人而以运动为主的人而以运动为主的人而以运动为主的人，，，，则把每周大约则把每周大约则把每周大约则把每周大约 35353535 分钟分钟分钟分钟

的慢跑的慢跑的慢跑的慢跑，，，，打网球打网球打网球打网球，，，，或者快或者快或者快或者快步步步步走走走走 1111 个小时作为个小时作为个小时作为个小时作为目目目目标标标标。。。。     1.本报告是关于 2005 年 8 月 8日设置的“运动需要量·运动指针的制定研讨委员会”所设定的增进健康的运动需要量的报告书，是将 1989 年设定的“增进健康的运动需要量”作为蓝本，根据现在的科学研究成果编辑而成的。  2.与 1989 年设定的增进健康的运动需要量相比本报告的最大的不同之处，是重视了预防生活习惯病的观点，①遍查了国内外的文献（系统性文献综述），表明了身体活动量·运动量·体适能（最大摄氧量）的各自的基准值，②研究了预防生活习惯病和包括肌肉力量在内的其他体适能指标的关系等等。  3.增进健康的身体活动·运动量的基准值 ①身体活动量：23 代谢当量·小时/周 （达到强度 3代谢当量以上的活动，每天大约要做 60 分钟。如果以步行为主，大约相当于 8000～10000 步） ②运动量：4代谢当量·小时/周 （例如，快走约 60 分钟，慢跑或者打网球约 35分钟）  4.增进健康的不同性别年龄的最大摄氧量的基准值（ml•kg----1111•分----1111）  20～29 岁 30～39 岁 40～49 岁 50～59 岁 60～69 岁 男性 40 38 37 34 33 女性 33 32 31 29 28  5.本报告书是就健康和身体活动·运动·体适能的关系，根据现在的科学研究成果编辑而成的，其中包括尚未被人们所了解的部分，还有待于今后进一步的探讨和科学的总结，因此，本报告书有必要定期地进行改订。 
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1111 前言前言前言前言            我国第一次着手研究如何提高国民健康水平的对策是在 1978 年。其后，1988 年又进行了第二次的研讨。于是，在 2000 年制定了“21 世纪的国民健康增进运动（健康日本 21）”计划。2002 年制定了以“健康日本 21”为主题的更加积极地推进提高国民健康水平，预防疾病的法律-健康增进法。由此，提高健康水平的对策得到了进一步的推进。      在“健康日本 21”里，顺应重视健康的世界潮流，为了实现健康而长寿的愿望，我们选择了与癌症，心脏病，脑中风，糖尿病等生活习惯病的发病，病情发展等有关联的生活习惯的改善等为课题，将其分为“营养和饮食生活”，“身体活动和运动”，“休养和心理的健康”，“烟”，“酒精”，“牙齿的健康”，“糖尿病”，“呼吸循环系统疾病”，“癌症”9个领域共 70个项目，确定了具体的数值目标，进入了实施阶段。      现在，作为身体活动和运动的领域的主要部分，在 1989 年，根据当时的科学研究结果，我们制定了为了增进健康所需要的运动量的一个标准，即“增进健康的运动需要量”。1993 年，随着运动的普及和逐渐被人们所接受，以创建开朗快乐的健康生活为目的，又制定了“增进健康的运动指针”。其后，1997 年我们制定了“贯穿一生的增进健康的身体活动的意义的研讨会”的报告书。      但是，近年来，随着人口的急速老龄化，疾病的构造也发生了变化。癌症，缺血性心脏病，脑血管疾病，糖尿病等生活习惯病在所有疾病中的占有率上升了，在死亡原因中，生活习惯病也占了大约 6成（癌症 30.5%，缺血性心脏病 15.7%，脑血管疾病 13.0%，糖尿病 1.3%，高血压性疾病 0.6%），生活习惯病在医疗费中所占的比重也增加了，2003年达到了 10.2兆日元（其中高血压性疾病 2.8兆日元，癌症 2.8兆日元，脑血管疾病2.0兆日元，糖尿病及其并发症 1.9兆日元，缺血性心脏病 0.8兆日元），约占国民医药费的 3成，也增加了医疗保险方面的国民的负担。另外，生活习惯病的重症化的结果，还影响到了看护保险财政等。      因此，2004 年 5 月，在执政党干事长，政调会长会议上，“健康前沿战略”被提到了议事日程。政府接受了此议案，将健康地增长 2 年寿命作为目标，从 2005 年开始的10 年间，把以下的计划作为政策的主干来重点实施：①“壮年人群的健康安心计划”，②“针对女性癌症的紧急对策”，③“预防需要看护 10 年战略”，④“延长健康寿命的科学振兴计划”。
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2222 制定的制定的制定的制定的起因起因起因起因            “增进健康的运动所需量（1989 年）”，主要是以预防冠状动脉疾病为目的制定的。从那时起经过了 15 年，国民的疾病构造发生了变化。现在，糖尿病，高血压病，高血脂病等生活习惯病成为了问题。特别是，造成这些疾病的基础病态的代谢综合症的概念和诊断基准，于 2005 年 4 月被相关的 8个学会提了出来。     代谢综合症是以内脏脂肪型肥胖为共同点，呈现高血糖，脂质异常，高血压的病态。同时患有这些病时，缺血性心脏病，脑血管疾病等的发病危险率就变高了。因此，用经常运动，合理饮食等生活习惯的改善来减少内脏脂肪，以便达到降低这类疾病的发病危险率就是我们的基本想法。     今后，推进融入代谢综合症观点的生活习惯病对策，特别是身体活动和运动的实施，促进国民及相关人员对预防的重要性的理解应该是有效的。     另外，根据“2004 年国民的健康和营养的调查”，在制定了“增进健康的运动所需量（1989 年）”之后，有运动习惯的国民的比例是男性 30.9%，女性 25.8%，即使有了“健康日本 21”以后，这个数字也没有增长，现状是国民的三分之二都没有养成运动的习惯。      在国民对生活习惯病对策的逐渐关注中，厚生科学审议会地域保健增进营养部会作出了一个“关于今后推进生活习惯病对策（暂定）”的决议，在今后的生活习惯病对策中，提出了“第一运动，第二饮食，坚决禁烟，最后是药物”的标语，身体活动和运动的实施也有望得到进一步的推进。      在这种情况下，为了力图改善国民的身体活动和运动状况，避免国民患上生活习惯病，在最新的科研基础上，发布以维持增进国民的健康，预防生活习惯病为目的的身体活动,运动及体适能的基准，决定改定“增进健康的运动所需量（1989 年）”。
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3333 有关有关有关有关制定的想法定的想法定的想法定的想法        〔增进健康和预防生活习惯病对策〕     近年来，随着人口的急速老龄化，疾病的构造也发生了变化。癌症，缺血性心脏病，脑血管疾病，糖尿病等生活习惯病在所有疾病中的占有率上升了，在死亡原因中，生活习惯病也占了大约 6成。生活习惯病的重症化的结果是需要看护的患者越来越多。     国内外的研究已经证明了生活习惯病的预防和身体活动以及运动之间的关系，因此只要促进国民的身体活动和运动，就能在很大程度上期待获得预防生活习惯病的效果。     因此，这次制定的“为了增进健康的运动基准”是把预防生活习惯病作为达到和增进健康的目的的。  〔生活习惯病的预防和身体活动，运动量及体适能之间的关系〕     关于身体活动·运动和生活习惯病及总死亡率的关系的科学研究，在近四分之一世纪里得到了飞速的发展，研究表明，身体活动和运动不仅对冠状动脉疾病，对糖尿病等生活习惯病发病也是有预防效果的。特别是在上次制定了增进健康的运动所需量（1989年）以后，积累了以身体活动和运动来预防生活习惯病的不少的科学依据。     一般来说，身体活动量多的人体适能就强，但是，提高体适能的运动强度是有下限的，以总的能量代谢来测出的定量化了的身体活动量和体适能之间并不总是有很好的相关关系。特别是，在日常生活中的低强度的身体活动量即使很大，体适能也不一定就强。     另外，体适能受遗传的影响也很大。而且，最近欧美的研究表明。不仅是身体活动量，体适能也是生活习惯病的独立的发病预测因素。因此，在这次制定的增进健康的运动基准里，除了关于身体活动量和运动量的基准，也单独制定了关于体适能的基准。  〔用语的统一〕     本报告书中关于身体活动·运动的用语的定义，记载在参考资料里。
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4444 维持和增进健康所必要的身体活动维持和增进健康所必要的身体活动维持和增进健康所必要的身体活动维持和增进健康所必要的身体活动····运动量运动量运动量运动量            在对有关身体活动，运动和生活习惯病的关系方面的国内外文献作了系统的文献综述后，制定了以下的基准值。在此，我们给强度 3代谢当量以上的身体活动和强度 3代谢当量以上的运动分别制定了不同的基准值。     另外，对不同性别年龄的研究结果表明，65 岁之前没有必要给与区分。所以，和性别年龄无关将相同的身体活动·运动量（代谢当量·小时/周）作为了基准值。  
〔〔〔〔身体活动量身体活动量身体活动量身体活动量〕〕〕〕         在在在在““““身体活动身体活动身体活动身体活动””””里里里里，，，，将基准值定为将基准值定为将基准值定为将基准值定为 23232323 代谢当量代谢当量代谢当量代谢当量·时时时时////周周周周。。。。      根据系统文献综述，能够有效地预防生活习惯病的身体活动量的下限值分布在 19代谢当量·小时/周和 26 代谢当量·小时/周之间。相当于这个值的每周的身体活动时间为 3代谢当量的强度（普通步行）的身体活动每天 54 分钟～74 分钟之间。可是，对于国民来说，判断相当于 3 代谢当量的时间不太容易，对其间相隔的 20 分钟也不知道怎么回事。为了更容易理解，我们将系统文献综述中抽出的论文中的值的平均值作为了身体活动量的基准值。     国民在适应现在的身体活动量的同时，把超过基准值作为努力的目标。由此，可望降低生活习惯病的发病危险率。     强度 3代谢当量以上的身体活动量除了运动以外，还有日常的步行（购物，上下班等），擦地板，修整庭院，搬运物品，陪孩子玩等生活活动。以日常的步行为代表的这些活动的强度大约是 3代谢当量。23代谢当量·小时/周相当于每天进行大约 60 分钟的3代谢当量以上强度的身体活动。这里说的身体活动，不一定非得有步行，但是一般的3代谢当量以上的强度的活动大都伴有步行。因此，如果以步行为主来考虑，相当于每天走 60 分钟（每 10 分钟走 1000 步的话，约相当于 6000 步）。一般认为，在日常生活中，低强度的无意识的步行大约有 2000～4000 步，两者相加，每天的步数就相当于8000～10000 步。这个身体活动量在体重 60公斤的人时每周消耗的热量约 1450千卡路里，体重 70公斤的人时，大约为 1700千卡路里。
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〔〔〔〔运动量运动量运动量运动量〕〕〕〕                     在在在在““““运动运动运动运动””””里里里里，，，，将基准值分别定为将基准值分别定为将基准值分别定为将基准值分别定为 4444 代谢当量代谢当量代谢当量代谢当量····小时小时小时小时////周和周和周和周和 2222 代谢当量代谢当量代谢当量代谢当量····小时小时小时小时////周周周周～～～～10101010 代谢当量代谢当量代谢当量代谢当量····小时小时小时小时////周周周周         根据系统文献综述得知运动量的值分布在 2代谢当量·小时/周和 10 代谢当量·小时/周之间。其平均值是 4代谢当量·小时/周。按照现在的运动量，把达到或超过基准值作为努力的目标。即完全没有运动习惯的人的目标是 2 代谢当量·小时/周，运动量在基准值以下的人的目标是达到基准值，运动量已经超过基准值的人把 10 代谢当量·小时/周作为努力方向。由此，可望降低生活习惯病的发病危险率。     强度 3 代谢当量以上的运动包括快步走，体操（活动身体的动作），慢跑，跑步，游泳，球类运动等。例如，快步走的强度大约是 4 代谢当量（每分钟 90～100 米），换算成 4代谢当量·小时/周的话，每周相当于约 60 分钟。同样，慢跑或打网球的强度大约是 7代谢当量，每周相当于约 35分钟。这些运动在体重 60公斤的人时每周消耗的热量约 250千卡路里，体重 70公斤的人时，大约为 300千卡路里。
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5  5  5  5  维持维持维持维持和和和和增进健康所必要的增进健康所必要的增进健康所必要的增进健康所必要的体体体体适能适能适能适能          在对有关体适能和生活习惯病的关系方面的国内外文献作了系统的文献综述后，在体适能方面，对表示全身耐力的指标的最大摄氧量制定了以下的基准值。另外，在肌肉的力量方面，由于制定定量的基准值的依据不足，在此仅作定性的记述。  〔最大摄氧量〕     在对最大摄氧量和生活习惯病的关系方面的国内外文献作了系统的文献综述后，对不同的性别和年龄分别设定了最大摄氧量的基准值及其范围。系统的文献综述里，收集了许多生活习惯病的发病危险率明显不同的最大摄氧量的最低值，在这些不同性别和不同年龄的范围里制定预防生活习惯病的最大摄氧量的基准值是可行的。于是，我们算出了它们的平均值，制定了增进健康的最大摄氧量的基准值。  表 1：增进健康的最大摄氧量的基准值（ml•kg----1111•分----1111）  20～29 岁 30～39 岁 40～49 岁 50～59 岁 60～69 岁 男性 40 38 37 34 33 女性 33 32 31 29 28     本基准在基准值的基础上，表明了增进健康的最大摄氧量的范围。这是根据系统文献综述得知的对生活习惯病的预防行之有效的最大摄氧量的最低值的范围，至少一个研究证明了最大摄氧量对预防生活习惯病有效的这个值的范围。因此，最大摄氧量低于这个范围，就应该争取达到范围以内。比基准值低，就提示你要达到基准值。即使最大摄氧量高于基准值或高于下表所示的范围，也要注意如何有效地依靠体适能的增强来预防生活习惯病。  表 2：增进健康的最大摄氧量的范围（ml•kg----1111•分----1111）  20～29 岁 30～39 岁 40～49 岁 50～59 岁 60～69 岁 男性 33～47 31～45 30～45 26～45 25～41 女性 27～38 27～36 26～33 26～32 26～30  〔肌肉力量〕     关于肌肉力量和总死亡危险率的减少的关系的许多文献中，几乎所有的研究都表明男性的肌肉力量越弱总死亡危险率就越高，而女性的肌肉力量和总死亡率之间没有关联的说法较多。男女合起来研究的结果是肌肉力量越弱总死亡危险率就越高。     肌肉力量的测定方法很多，任何一个肌肉力量测定值在其不同的研究对象中，大致都是超过平均值的人总死亡危险率就减少。另外，从预防骨质疏松症和骨折的观点来看，保持一定的肌肉力量是很重要的。     肌肉力量和肌肉量随着年龄的增加而减少。总死亡率和骨质疏松症引起的骨折的减少在平均值以上的人群中出现，因此，虽然不是定论，我们可以考虑把现在日本人各年龄层的平均值以上作为肌肉力量的一个基准。  〔其他的体适能〕     研究表明，骨质疏松症引起的骨折在平衡性和敏捷性好的人身上很少发生。因为没有从死亡率的低下和生活习惯病的预防的观点来看这种现象的研究报告，所以，就没有制定关于其他的体适能的定量的数值基准
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 5555 实施时的注意事项实施时的注意事项实施时的注意事项实施时的注意事项            因为过度的运动反而有害健康，所以要十分注意。另外，有病的人一定要在医生的指导下进行运动。     6666 今后的课题及方向性今后的课题及方向性今后的课题及方向性今后的课题及方向性            对按照增进健康的运动基准进行的国民的身体活动和运动的实践效果应作定期的评价，有必要将评价的结果和新的研究成果结合起来，定期地改订运动基准。     通过这次研讨，我们认为以下的课题有必要进行研究。 ○以日本人为对象的身体活动，体适能（包括肌肉力量，肌肉量）和生活习惯病的预防的数据的积累 ○身体活动的评价方法的标准化 ○不同性别不同年龄（幼儿～老年人）及不同对象的生活习惯病的身体活动和体适能的评价 ○对肌肉力量和肌肉量的具体的指标的探讨 ○对增进健康的身体活动的上限值的探讨 ○通过身体活动和运动使医疗费的使用更加有效的调查



11 

 

    [[[[参考资料参考资料参考资料参考资料]]]]    ～～～～用语的统一和说明用语的统一和说明用语的统一和说明用语的统一和说明（（（（语言的定义语言的定义语言的定义语言的定义）～）～）～）～        1111 增进健康的运动基准增进健康的运动基准增进健康的运动基准增进健康的运动基准((((身体活动身体活动身体活动身体活动····运动运动运动运动····体适能体适能体适能体适能))))        在上次的增进健康的运动所需量（1989 年）中所说的“所需量”是当时（1989 年）在“第四次改定的日本人的营养所需量”中的营养所需量的概念，即把为了使国民的身心得到健康的发育和发展，保持并增进健康，预防疾病的标准热量及各种营养素的摄取量按照不同的对象计算出的一天的数值。与此相同，制定出了为增进健康所需要的运动的目标。     实际上，从生活习惯病（当时叫做成人病）特别是冠状动脉硬化性危险因素（收缩期和扩张期的血压，血中总胆固醇及 HDL 胆固醇浓度，体脂肪率）和骑功率车时的次最大强度时的心跳数，运动强度及最高心跳数推定的最大摄氧量中求得了中央回归直线。利用这个中央回归直线，分别求出诱发冠状动脉疾病的危险因素的临界值所对应的最大摄氧量。其次，计算出为了维持这个最大摄氧量时所需要的每周的运动量，将此定为运动所需量。     最近，在营养学领域中，采用了食物摄取基准的想法，不再用营养所需量的说法，一直使用的 recommended dietary allowance（RDA）则用推荐量来表示了（日本人的食物摄取基准（2005 年版））。     因此，在用语方面，为了和营养学领域保持一致，这次不用上次用的所需量，而用基准值。     表示身体活动·运动和生活习惯病的关系的疫学方面的研究对象，从日常生活中的所有身体活动到限定在以体育活动为主的运动，范围很广。据此研究，我们得知即使不作运动，有中等程度的身体活动就能取得预防生活习惯病的效果。在现代社会中，考虑到很多人很难做到经常运动这一点，自 1995 年发表了 CDC/ACSM的研究报告（11）以来，不再限于有氧运动，许多人把中等程度以上的身体活动也作为了研究对象。但是从这次系统文献综述中抽出的文献里，关于运动的疫学方面的研究成果也很多。于是，这次我们从身体活动和运动的两方面来设定了增进健康的基准值。      基准值的决定方法：通过系统文献综述，我们得到了对比身体活动量很少的人群、明显减少生活习惯病发病危险率的人群的身体活动量的境界值，或者说是对比身体活动量很多的人群，明显增加了生活习惯发病危险率的人群的身体活动量的境界值。另外，增进健康的运动所需量（1989 年）又被提及，最近的很多研究表明，区别于身体活动量，作为和生活习惯病发病危险有关的因素的体适能方面，我们得到了对比最大摄氧量很低的人群，统计上的明显减少生活习惯病的发病率的人群的最大摄氧量，或者对最大摄氧量很高的人群，生活习惯病的发病危险率明显增加的境界值。     这样得到的值，如果是从一个研究报告中得来的，决定起来就容易。可是，迄今为止，经许多研究者的努力，出现了许多的研究结果。各个研究得到的值的差异很大，原因大概是研究方法（人群的数量，调查方法及对象等）不同引起的。即使精读这些论文，也找不到差异的系统的要因。于是，求出这些值的平均值，将其作为关于身体活动，运动及体适能的基准值。     如前所述，这些值是对比身体活动·运动量和体适能最小的人群，统计出来的各生活习惯病发病明显变化的人群的各指标的最低值。因此，从某种意义上来说，这是对生活习惯病的预防有效的身体活动·运动及体适能的最低值。但是，生活习惯病的发病不仅和身体活动·运动及体适能有关，也和饮食等其他生活习惯有关。因此，即使达到了关于身体活动·运动量及体适能的基准值，也不是所有的国民就都不会患上生活习惯病了，所以，不得生活习惯病的身体活动·运动量及体适能的最低值的说法就不确切了。 
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    在日本人的食物摄取基准（2005 年版）里，作为从预防生活习惯病的观点来确定的脂质热量比率的目标量定为 20～30%的范围。这次制定的关于身体活动和体适能的基准值的概念和这个概念相似。但是严格说来还是不同的，目标值这个用语，和营养学领域的整合性不一致，因此决定使用基准值这个用语。     作为运动量的 4代谢当量·小时/每周，快步走的话是 60 分钟/每周（30 分钟/次×2次），相当于国民健康·营养调查时的运动习惯者的运动量（每次 30 分钟以上，每周 2次以上，持续 1 年以上）。有这个量的运动习惯的人，男性 30.9%，女性 25.8%，达不到这个基准的国民占三分之二以上。这个值被证明是有效地预防生活习惯病的最低值。所以，可以说这是大部分的国民都应该达到的目标值。     身体活动量换算成步数是 8000 步到 10000 步，这比国民的步数的现状要多（2004 年国民健康.营养调查的调查结果是男性 7532 步，女性 6446 步），相当于“健康日本 21”的目标值（男性 9200 步以上，女性 8300 步以上），因此我们认为将此作为目标值是合适的。     最大摄氧量的基准值比日本人的最大摄氧量的平均值略低，我们认为把这个值作为体适能低下生活习惯病发病危险率高的国民的目标的基准值是可行的合适的。     这样，这次改定后的值，出于生活习惯病的预防的观点，作为让身体活动量和体适能低下的国民对关于预防生活习惯病的身体活动和体适能的重要性有所认知并切实可行的基准值是很合适的。     当然，身体活动量和体适能已经比这个值高的人，还要为达到更高的值去努力才好。  据文献检索，比较最大摄氧量的最小组，生活习惯病并发症显著减少组的最大摄氧量的境界值，或比较最大摄氧量的最小组，生活习惯病并发症显著增加组的最大摄氧量的境界值都是复数。在各性别，年龄组中的最小值和最大值之间，要确定能预防生活习惯病的最大氧摄取量的基准值，所以，求其平均值来作为最大氧摄取量的基准值。  2）身体活动（Physical activity） 身体活动就是指骨骼肌收缩时比安静状态下多消耗能量的身体状态。它分两个部分，一是日常生活中的劳动，家务、上班、上学、娱乐等“生活活动”，另一种是以提高体适能而有计划有步骤的体育锻炼“运动”。  在运动基准里列出的是运动强度 3代谢当量以上的身体活动。 图  运动和生活活动的区别以及各自的强度 图图图图 1 1 1 1 身体活动身体活动身体活动身体活动····运动运动运动运动····生活活动生活活动生活活动生活活动    ①身体活动           ②运动（健身运动）                      ③生活活动 中等强度以上的运动(3 代谢当量以上) 快步走，慢跑 打网球，游泳...... 中等强度以上的生活活动(3 代谢当量以上) 步行，打扫地板，陪孩子玩，照顾老弱病人 收拾庭院，洗车，搬运东西，上下楼梯......  低强度的运动 伸展运动...... 低强度的生活活动 站立，办公室工作，洗衣服，做饭， 弹钢琴.......  
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3 代谢当量以上的生活活动（含计算身体活动量的基准值） 代谢当量 活动内容 3.0 普通步行（平地 67米/分钟，领着小孩或溜狗、购物等）、钓鱼（坐船钓鱼 2.5～溪流钓鱼 6.0）、打扫屋子、收拾屋子、木工活、捆绑东西、站着弹吉他、从车里拿东西、下楼梯、站着照顾孩子 3.3 步行（平地 81米/分钟、上班时速度）、清洗地毯、清扫整个楼层 3.5 墩地、吸尘器吸尘、整理箱子、搬运小件行李 3.5 从事电工工作：铺设电线管道等 3.8 快步走（平地 94米/分钟）、擦地板、清扫浴缸 4.0 快跑（平地 95～100米/分钟）、骑车（低于 16公里/小时）、娱乐休闲、通勤、和孩子玩、照顾宠物（散步或小跑、中强度）、清除房顶的积雪、打架子鼓、推轮椅车、和孩子玩（走路或小跑、中强度） 4.5 种植树苗、院子拔草、耕作、农活：给家畜喂食 5.0 和孩子玩/照料宠物（较剧烈的行走和小跑）、快步走（平地 107米/分钟） 5.5 割草（用电动割草机，推着走） 6.0 家具的移动搬运、用铁锹铲雪 8.0 搬运重物、干农活：晒稻草、清扫仓库、养鸡、剧烈活动、上楼梯 9.0 搬重物上楼梯 Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, et al. Compendium of Physical Activities: An update of activity codes and MET intensities. Medicine and Science in Sports and Exercise, 2000;32 (Suppl):S498-S516. 注 1：同一个活动中出现数个值时，取一般活动值舍竞技活动值，取出现频度多的值。 注 2：这些值，都是正在活动中的值，休息时不包括在内。  3“代谢当量”以上的运动（含计算身体活动量的基准值） 代谢当量 活动内容 3.0 骑健身车：50功率，轻微活动，力量训练（轻中等强度），打保龄球，玩飞盘，打排球 3.5 体操（在家做，轻中等强度），打高尔夫球（使用电瓶车，等待的时间不算。参照注） 3.8 稍微快步走（平地，走得略快=94米/分钟） 4.0 快步走（平地，大约 95～100米/分钟），水中运动，水中柔软体操，打乒乓球，打太极拳、水中体操 4.5 打羽毛球，打高尔夫球（球杆自己拿，等待的时间不算，参照注） 4.8 跳芭蕾舞，跳现代舞，跳摇摆舞，跳爵士舞、踢踏舞 5.0 打垒球或打棒球，玩儿童游戏（跳间，躲避球，游乐用具，弹球等），快步走（平地，走得很快=107米/分钟） 5.5 骑健身车：100功率，轻微活动 6.0 力量训练（高强度、力量推举），美容体操，跳爵士舞，慢跑和步行交叉（慢跑10 分钟以下），打篮球，游泳：慢慢划水。 6.5 跳有氧操 7.0 慢跑，踢足球，打网球，游泳：仰泳，滑雪，滑冰 
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7.5 登山：身背 1～2公斤的东西 8.0 骑赛车（约 20公里/小时），跑步：134米/1 分钟，游泳：自由泳慢游（约 45米/分钟），轻度～中强度 10.0 跑步：161米/分钟，柔道，柔术，空手道，泰式拳击，跆拳道，英式橄榄球，游泳：蛙泳 11.0 游泳：蝶泳，游泳：自由泳快游（约 70米/分钟），剧烈的活动 15.0 跑步上楼梯 Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, et al. Compendium of Physical Activities: An update of activity codes and MET intensities. Medicine and Science in Sports and Exercise, 2000;32 (Suppl):S498-S516. 注 1：同一活动中存在复数的值时，舍比赛时的值而取业余活动时的值，取出现频度多的值。 注 2：这些值，都是正在活动中的值，休息时不包括在内。例如，使用电瓶车时的打高尔夫球，如果 4个小时中有 2个小时按休息（等待时间）计算，则活动量是 3.5 代谢当量×2 小时=7 代谢当量·小时。  小于 3代谢当量的活动（不含计算身体活动量的基准值） 代谢当量 活动内容 1.0 安静地坐着（或躺着）看电视，听音乐，斜躺着，坐小轿车 1.2 直立不动 1.3 看书或看报纸（坐着） 1.5 坐着说话，打电话，看书，吃饭，开车，轻松的办公室工作，织毛衣编织手工艺品，打字，照顾宠物（坐姿，轻松地），泡澡（坐姿） 1.8 站着说话，打电话，看书，做手工艺品 2.0 烹调前的材料准备（站姿，坐姿），洗衣服，收衣服，收拾行李（站姿），弹吉它（古典或民谣），换衣服，边聊天边吃饭，吃饭（站姿），日常琐事（刷牙，洗手，刮胡子等），洗淋浴，用毛巾擦身（站姿），慢走（平地，在家中，非常慢=不到 54米/分钟） 2.3 洗碗（站姿），熨衣服，收叠洗好的衣物，玩扑克牌，赌牌，复印（站姿），站着的工作（售货员，工厂等） 2.5 体操*，瑜伽*，扫除：轻微的活动（扫垃圾，收拾房间，换床上用品，倒垃圾），盛菜，摆饭桌，烹调前的材料准备和收拾（走着），给植物浇水，陪孩子玩（坐姿，轻松地），照顾孩子或宠物，弹钢琴，弹风琴，干农活：开收割机，割干草，灌溉，轻微的活动，传接球练习*（踢足球，打棒球），骑电动自行车，骑摩托车，推儿童车或和孩子一起走，慢走（平地，很慢=54米/分钟） 2.8 陪孩子玩（站姿，轻松地），照顾宠物（轻松地） 有*的标志的相当于运动，其他的活动相当于身体活动。 Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, et al. Compendium of Physical Activities: An update of activity codes and MET intensities. Medicine and Science in Sports and Exercise, 2000;32 (Suppl):S498-S516. 注 1：同一活动中存在复数的值时，舍比赛时的值而取业余活动时的值，取出现频度多的值。 注 2：这些值，都是正在活动中的值，休息时不包括在内。 
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3）运动（exercise） 运动是身体活动的一种，是为了保持和增强体适能（包括与竞技比赛和身体健康有关的）而进行的有计划有步骤的持续性锻炼。本基准中强度 3代谢当量以上的运动如快步走、跑步、骑车、游泳、网球、羽毛球、足球等都属于这类。而伸展运动这样的低强度的运动不属于这类。  4）体适能（physical fitness） 以前对体适能的定义有很多，包括范围很广。本基准里所指的体适能是指与执行身体活动能力有关的多方面因素（潜在力）的一种集合体，它更客观、更定量。其定义相对缩小了。有 5个构成要素：①身体的耐力②肌力③平衡能力④柔软性⑤其他  5）最大摄氧量（maximal oxygen uptake Vo2max） 最大摄氧量是指单位时间内一个人所能摄取的最大氧气的数量（1 分钟、或 ml/kg/min）。运动时的氧气摄取量是反映运动肌肉产生的能量，其最大值即最大摄氧量越大，产生的能量也越多，越能完成更高强度、更长时间的运动，是全身耐力的一个评价指标。 最大摄氧量是根据大肌肉群的身体活动来测定的，经常应用的是跑台和骑功率车。逐渐增加强度来测定氧气的摄入量和呼出二氧化碳的量。随着运动强度的增加，氧气摄入的量也直线增加，其最大值就是最大摄氧量。 测定时，一定要确认随着运动强度增加后摄氧量不再增加的平台期。同时要区别该负荷渐增法中所定义的摄氧量的最高值的说法，即最高摄氧量。但也经常用最高摄氧量代替最大摄氧量。 一般来说，用跑台测定的最大摄氧量比骑功率车测定的值要高 5～10%，这次文献综述中，7 成的数据是从跑台上跑步测定得来的，3 成左右是从骑功率车测定的。因此，本基准值主要反映了从跑台上跑步测定得来的数据。因此，骑功率车运动时要注意这一点。 测定最大摄氧量时，不仅需要很多贵重的仪器，如运动负荷装置、呼气二氧化碳分析仪、心电图记录装置等，配备多名精通测定手法的熟练技师也非常重要。因此，科研人员发明了快速推算最大摄氧量的方法（不需要用最大负荷、不需要进行呼气二氧化碳的分析），并确认了其信度和效度，在许多研究中得到了广泛应用。  6）肌力 肌力的测定值因其测定的部位和方法的不同而各异，肌力的评价方法有①肌长度不变的状态下测定其最大等长肌力（最大随意收缩：MVC(kg)） ②一般在肌张力不变的情况下，肌长度缩短时测定最大等张肌力（最大推举重量：1 RM(kg)），此方法多用来测定四肢和躯干关节运动的肌力。 因为安全简便，测定运动等长最大肌力的握力（kg）已经被广泛地运用，文部科学省制定的运动测试（体适能诊断测试）正在统计全国各年龄段，性别段的这一肌力指标的数据。它不仅是日本的，也是国际流行病学机构研究肌力的评价指标。  7）代谢当量·小时 代谢当量·小时是运动强度指数代谢当量（MET）乘运动时间（小时）。代谢当量（METs: metabolic equivalent）是人体活动时消耗的能量除以安静坐位时消耗的能量（相当于氧摄取量 3.5/ml/kg/分）所得的倍数值。1升氧气的消耗等同于 5.0kcal热量产生来计算，则 1 代谢当量·小时相当于 70kg 体重的人消耗 74kcal，60kg 体重的人消耗 63kcal。这



16 

 

样标准的体重下，1代谢当量·小时消耗的能量几乎就是体重数。代谢当量·小时是目前使用非常频繁的身体活动量定量化的指标。  8）“健康日本 21”中的相对于目标值的暂定实际值 目标 制定时的基础值 目标值 现在值 成人(20岁以上) 

2.1 有意识地增加运动的人群的增加 

    男性      51.8%
1)

 63%以上 54.2%
2)*

 

    女性      53.1%
1)

 63%以上 55.5%
2)*

 

2.2 在日常生活中步行步数的增加 

 男性      8,202 步 3)
 9,200 步以上 7,532 步 4)

 

 女性      7,282 步 3)
 8,300 步以上 6,446 步 4)

 

2.3 有运动习惯的人群的增加  男性       28.6%
3)    

 39 % 以上 30.9%
4)

 

 女性       24.6%
3)

 35% 以上 25.8%
4)

 老年人 

2.4 对外出持积极态度的人群的增加 

男性 (60岁以上) 59.8%
5)

 70%以上 51.8%
2)*

 女性 (60岁以上) 59.0%
5)

 70% 以上 51.4%
2)*

 全体 (60岁以上) 46.3%
5)

 56% 以上 38.7%
2)*

 

2.5 参加不同形式的社区活动的人群的增加 

男性 (60岁以上) 48.3%
6)

 58% 以上 66.0%
2)*

 女性 (60岁以上) 39.7%
6)

 50% 以上 61.0%
2)*

 

2.6 在日常生活中步行步数的增加 

男性 (70岁以上) 5,436 步 3)
 6,700 步以上 5,386 步 4)

 女性 (70岁以上) 4,604 步 3)
 5,900 步以上 3,917 步 4)

 备注∶ 
1) Health and Welfare Statistics, 1996 

2) National Health and Nutrition Survey in Japan, 2003 

3) National Nutrition Survey in Japan, 1997 

4) National Health and Nutrition Survey in Japan, 2004 

5) Awareness Survey on Daily Living of the Elderly, 1999 

6) Awareness Survey on Participation of the Elderly in Community Activities 1998 

*对制定时的基础值进行调查时所得的数值和对暂定实际值进行调查时所得的数值有差异 

 9）系统的文献综述  ⑴目的 以正常人或体检时发现稍有异常的人（例如：血压偏高、血糖偏高等）、以及有必要改变生活习惯的人为对象，为制定健康的运动基准而进行系统的文献调查综述。  ⑵检索方法 以保持和增进健康为目的的运动基准的主要因素有身体活动、运动及体适能，研究观察它们对生活习惯病发生的影响为目的的观察研究被检索。 ①对象和数据库：Pub Med和医学中央杂志 ②所检索的年限：05 年 4 月 11 日为止 ③检索关键词：Med Line中、("physical activity" OR exercise OR "physical training" OR fitness) AND (选择每个疾病) AND (follow* OR observation* OR prospective OR longitudinal OR retrospective) ④检索范围：human（只限于人类） 
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⑤报告对象：原著论文 ⑥年龄：6岁以上到老年 ⑦所研究的生活习惯疾病等：肥胖、高血压、高血脂症、糖尿病、脑血管疾病、循环系统疾病引起的死亡、骨质疏松症、ADL、总死亡  ⑶采纳标准（Inclusion criteria） 检索得到的文献要符合一定量的信息，符合以下标准的文献予以采用。 ①原则上选不能有严重疾病的人（正常人或有轻度疾病但可以接受运动的人）。对其进行长期的观察（原则上是 2年以上），分别就身体活动、运动量及体适能进行分析的研究。 ②用定量的方法来评价和研究身体活动、运动量等信息（种类、强度、时间：分/周或分/日、频度：次/周），不能满足以上情况的，也可以用“种类、强度和分/周”来计算。 ③研究用定量方法测定的有关体适能的信息 ④对身体活动、运动量和体适能进行分组，区分的方法的设定进行理论研究 ⑤分析研究身体活动·单独运动的效果（补充身体活动、运动之外的因素（性别、年龄、吸烟、代谢性危险因素等）） ⑥从分析法和测定精度等来分析被研究人数  ⑷结果 关键词检索成功的共 8134件，通过对标题和抄录进行筛选后符合条件的有 794件，我们从中全面阅读分析后选出符合上述能采纳基准的 84篇文献。
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