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第１章　フィットネス概論　｜　3

1-2｜新型コロナウイルス（Covid-19パンデミックの影響）
2020 年から感染が拡大した新型コロナウイルスによる、ヒトの健康への影響は甚大であった。

厚生労働省が毎年実施している「国民健康・栄養調査」は、感染拡大の影響で 2020 年から 2022
年の３年間は実施されなかったため、新型コロナウイルスの蔓延が日本人の健康や栄養状況に及
ぼした正確な影響については、まだ不明である。しかし、文部科学省による子どもの体力測定の
結果から（図１-１）、感染予防のためのステイホームなどが、日本人の体力を大幅に低下させた
ことは明らかである。

この間に、民間の総合型フィットネス・スポーツクラブの多くが閉鎖となり、存続しているク
ラブにおいてもグループで行うスタジオプログラムが減ったり有料化されるなど、成人や高齢者
がフィットネスの指導を受けることができる施設や機会が減少した。このような状況において、
フィットネスインストラクターが活動できる場は急減したが、それに反してフィットネスインス
トラクターの活躍は、より不可欠になっている。日本人の健康のために、GFI（グループエクササ
イズフィットネスインストラクター）の指導力が期待される。

なお、本書の大部分は、Covid-19 パンデミック（コロナ禍）以前の状況に基づいて執筆されて
いる。
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図１-１　�子どもの体力の年次推移（「令和４年度�全国体力・運動能力、運動習慣等調査の結果（概要）
について」スポーツ庁、令和4年 12月より）

15503406 03_第1章_フィットネス概論.indd   315503406 03_第1章_フィットネス概論.indd   3 2024/12/17   11:05:272024/12/17   11:05:27



4　｜　第１章　フィットネス概論

21 世紀に入り、身体活動の不足が健康にさまざまな影響を及ぼすことが明らかになり、日本で
は人口の年齢構成の変化とともに疾病構造も変化してきており、高齢化に伴う要介護者の増加を
抑制することも大きな課題となっている。日常生活や余暇時間に身体活動やフィットネスを取り
入れ、健康関連体力の維持・向上を図ることが求められる。GFI として知っておくべきフィット
ネスを取り巻く状況と背景を理解しよう。

（１）日本の総人口
総務省の 2023 年 1 月 1 日現在の住民基本台帳に基づく日本人住民は、前年（１億 2322 万 3561

人）に比べ、80 万 523 人減少し、2009 年をピークに 14 年連続で減少した（図１-２）。

図１-２　�日本の総人口の推移（出典：総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（令和 5年 1
月 1日現在）」より作図）

1.3

億人 第１図　住民基本台帳人口の推移【日本人住民】

1.2

1.1

1.0

注1） 平成25年以前の人口は各年3月31日現在、 平成26年以降の人口は各年1月1日現在の数値
注2） 平成25年人口の（ ）書きは、 同年1月1日の人口
注3） 昭和48年以降は沖縄県の人口を含む。
注4） 平成17年の（ ）書きは、 平成18年調査から転出者の取扱いを統一したことに従い、 同様の方法による数値を記載したものである。
注5） 平成23年人口において、 岩手県陸前高田市の人口は同市の住民基本台帳が震災により滅失したため平成23年2月28日現在の数値である。
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（２）少子高齢化の進行
内閣府による将来推計人口では、2065 年に 65 歳以上が人口の約 40％ を占めると予測されて

いる（図１-３）。推計ではあるが、65 歳以上の人口は 3381 万人、14 歳以下の人口は 898 万人、
この合計の 4279 万人を、ほぼ同数の生産人口である 15 〜 64 歳の 4529 万人で支えなければな
らない。なお日本における少子化は、女性の 39 歳未満の合計人口 2231 万人に対して 40 歳以上

1-3｜日本の人口動態（人口変動の状態）
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104　｜　第4章　体力学・トレーニング科学・運動処方

（３）運動処方の手順
１）運動プログラムの開始前
①健康状態を確認する

フィットネスインストラクターは、運動参加を希望する人が運動を実施してもよい健康
状態にあるかを確認する。多くの場合、質問紙を用意しておき、それに記入してもらい、
その人の健康状態を把握する。何らかの医学的な問題を持っている、または持っている可
能性が高い場合は、医師によるメディカルチェックを受けるよう指導する。なお、健康状
態を確認するための質問紙の一例が「身体活動のリスクに関するスクリーニングシート」
および「運動開始前のチェックリスト」（表４-７、p108）として厚生労働省の「健康づくり
のための身体活動基準 2013」に示されているので活用してもよい｡

ACSM は、心臓血管疾患、代謝性疾患（特に糖尿病）、慢性腎疾患を有している、または
これらの疾患の存在を示唆する自覚症状（表４-８）がある場合は、医師の許可がない限り、
いかなる運動も指導することはできないと表明している。なぜなら、これらの疾患を有し
ている人は、有していない人と比較して、運動中に命にかかわる発作などの事故を起こす
可能性が高いからである。

表４-７　心血管疾患、代謝疾患、腎疾患を疑わせる主要な徴候と症状
（ACSM「運動処方の指針　原書第 11 版」TABLE 2.1 を翻訳）

兆候または症状 解説／意義
心筋虚血に起因すると思われる胸部、
頸部、顎部、腕部などの痛み、不快感

（または他の狭心症に相当するもの）、
またはその他の原因不明の最近発症し
た痛み

心疾患（特に冠動脈疾患）の主要な症状の１つ。
虚血性疾患を示唆する主な特徴は以下の通り。
・ 性質：圧迫感、灼熱感、「重さ」、または「重い感」
・ 部位：胸骨下、胸郭前方、片腕または両腕、肩、首、頬、歯、

前腕、手指※、肩甲骨間
・ 誘発因子：運動、労作、興奮、その他のストレス、寒冷、

食後に起こる。
虚血性疾患であることを示す主な特徴は以下の通りである。
・ 性質：鈍い痛み、「ナイフで刺されたような」「鋭い」「刺

すような」「呼吸で悪化する」
・ 場所：左乳腺下、左胸部
・ 誘発因子：運動終了後、特定の体動によって誘発される。

安静時または軽度の労作時の息切れ 呼吸困難は、心疾患や肺疾患の主要な症状の１つである。呼
吸困難は、健康でよく訓練された人が高強度運動をしたとき
や、健康で訓練されていない人が中等度の運動をしたときに
よく起こる。しかし、この症状を引き起こすことが予想され
ないレベルの労作で発生した場合は、異常とみなすべきであ
る。異常な労作性呼吸困難は、心肺機能障害、特に左心室機
能障害や慢性閉塞性肺疾患の存在を示唆している。

めまいや失神 失神（意識消失と定義）は、ほとんどの場合、脳の血流低下
が原因である。運動中のめまい、特に失神は、心拍出量の正
常な増加（または実際の減少）を妨げる心疾患が原因となっ
ている場合がある。このような心疾患は生命を脅かす可能性
があり、重度の冠動脈疾患、肥大型心筋症、大動脈狭窄症、
悪性心室性不整脈などがある。運動を中止した直後のめまい
や失神は無視できないが、これらの症状は心臓への静脈還流
が減少した結果、健康な人でも発生する可能性がある。

※  第 8 版から、原文は“fingers in interscapular region”となっていて、日本語版である『運動処方の指針』の
第 8 版では「手指、肩甲骨間部」と翻訳されている。

15503406 06_第4章_体力学＆トレーニング科学.indd   10415503406 06_第4章_体力学＆トレーニング科学.indd   104 2024/12/27   14:26:492024/12/27   14:26:49



第5章　運動と栄養・体重管理　｜　127

栄養上の目標については、運動不足状態にある人と、多量の運動を行っている人では、正反対
になることがある。例えば、糖質は、高強度運動中のエネルギー源として不可欠であり、糖質の
摂取量が不足すると、運動の途中で筋活動を続けることができなくなり、ばててしまう。しかし、
運動不足状態にある人では、過剰な糖質摂取は血糖値の増加につながり、肥満症や糖尿病などの
健康障害を引き起こす。例えば、骨格筋を肥大させたい場合は、トレーニングするだけでは不十
分で、骨格筋を造る素材であるたんぱく質が不足しないように摂取する必要がある。しかし、ト
レーニングしない人は、たんぱく質の摂取量を増加させるだけでは骨格筋は肥大せず、余ったた
んぱく質は脂肪に変換されて体内に蓄えられるので、肥満の原因になる。例えば、高温・多湿の
環境で運動を行う際に熱中症を予防するためには、摂取する飲料には適切な濃度の糖質と塩分が
含まれていなければならない。ところが、自宅でおとなしくしているなど運動していない高齢者
が熱中症を予防する場合は、適切な濃度の塩分のみを含む飲料が適している。このように、フィッ
トネスインストラクターは、栄養学に関する情報を顧客に提供する際は、対象に応じて適切に取
捨選択する必要があることに留意すべきである。本項では、主要栄養素について①栄養素に関す
る基本的な情報、②一般人における留意事項、③スポーツ栄養の３点に分けて解説する。

（１）糖質
①栄養素に関する基本的な情報

ヒトが生きていくとき、主に糖質と脂肪がエネルギー源として消費される。安静状態では、
その割合はほぼ半々である。「運動を 20 分以上続けないと脂肪は燃えない」などといわれる
ことがあるが、これは全くの間違いである。
②一般人における留意事項

特殊な状態を除いて、脳は糖質（血糖＝ブドウ糖）しか、エネルギー源として消費すること
ができない。脳が必要とする糖質は１日あたり最低でも 100g 程度であり、これが不足する
と、骨格筋や内臓などを構成しているたんぱく質をアミノ酸に分解し、そのアミノ酸を原料
に肝臓でブドウ糖が造られる。これを糖新生（とうしんせい）というが、この結果、骨格筋や
内臓がやせ細ってしまい、体力が低下したり、基礎代謝が減少したりする。最近流行の低炭
水化物（糖質）ダイエットに伴う大きな問題点である。このため「日本人の食事摂取基準 2020
年版」では、摂取する総エネルギーの半分以上を炭水化物として摂取するように推奨してい
る。過剰に摂取した糖質は、脂肪に変換して、肝臓や脂肪細胞に貯蔵される。この結果、肥
満、非アルコール性脂肪肝（NAFLD/NASH）、２型糖尿病などを招く。なお炭水化物は、糖
質と食物繊維を合わせた総称である。
③スポーツ栄養

運動を行う際、運動強度が高いほど脂肪の消費割合が減少し、糖質の消費割合が増加する。
持久的な有酸素性運動を行うと大量の糖質が消費される。このときに主に消費されるのは、

5-３｜糖質・たんぱく質・脂質
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140　｜　第5章　運動と栄養・体重管理

（３）運動時の水分補給
運動を行うと体温が上昇する。体温が高くなりすぎないようにするため、からだの中心を流

れる温かい血液をからだの表面（皮膚）に送り、熱を発散させる。また、皮膚が温まらないよう
に、汗をかき、蒸発させることによって、皮膚を冷やす。

運動強度が高くなると、活動している筋が必要とする酸素の量が増えるため、皮膚に送られ
る血液量が減少する。汗をかくことによって血液量そのものも減少するため、皮膚に送ること
ができる血液量が不足し、体温調節がうまく行われなくなる。

汗をかくと血液中の水分は減少するが、赤血球をはじめとする固体成分の量は変わらないた
め、血液が濃縮し、粘性が高まり、流れにくくなる。このような状態になると多くの場合ばて
てしまい、運動を続けることができなくなる。
図５-６に、２時間の自転車運動中の心拍数と直腸温の変化を示した。同じ運動を行ったにも

かかわらず「水分補給なし」は心拍数が高く、直腸温も「水分補給なし」のほうが高かった。
30 分を超える長時間の運動を行う場合は、運動中に発汗量に応じてこまめに水分を補給し、血
液量の減少や血液の粘性の上昇を防ぐべきである。

160

140

120

100

80

38

37

0 30 60 90 120

水の補給なし

水の補給あり

水の補給なし
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図５-６　�水分補給の有無による持久的運動中の直腸温と心拍数の差
（Costill、1977 年）

ヒトの体液の食塩濃度は 0.9％ で、この濃度の食塩水を生理食塩水とよび、点滴で使用され
る。食塩は、体内ではナトリウムと塩素に分離するが、その中のナトリウムは、神経繊維にお
ける情報伝達に不可欠な物質である。もし、体液のナトリウム濃度が異常を来たすと、情報伝
達が正常に行われなくなり、骨格筋の活動が異常になり筋ケイレンを起こしたり、心臓を構成
している心筋の収縮リズムが乱れ不整脈を起こしたりする。このため、体液の食塩濃度は厳密
に一定に保たれる必要がある。

汗にも食塩が含まれているので、汗をかくと、水分だけでなく食塩も失われる。この際に、
水だけを飲むと体液が薄まってしまい、水中毒とよばれる状態を引き起こし、最終的には脳浮
腫（脳のむくみ）を起こして死亡することもある。

15503406 07_第5章_運動と栄養-体重管理.indd   14015503406 07_第5章_運動と栄養-体重管理.indd   140 2024/12/26   13:59:182024/12/26   13:59:18



172　｜　第7章　運動と安全管理、事故・傷害の予防

（１）鉄欠乏性貧血
血液中の赤血球に含まれるヘモグロビン（血色素）は、酸素と結合して酸化ヘモグロビンと

なってからだのすみずみに酸素を運搬する。血液 100ml に含まれるヘモグロビン量は、男性
で 14 ～ 17g、女性で 12 ～ 16g である。運動による衝撃や乳酸の発生などによって赤血球が破
壊されるが、食事で鉄やたんぱく質など赤血球の主成分を十分に摂取していればヘモグロビン
の不足は起きにくい。しかし、実際には不適切な食習慣が原因で貧血になる運動選手が少なく
ない。貧血の割合は、運動を行っていないグループでは 8.8％であったのに対し、運動を行っ
ているグループでは 24.2％であったという報告もある（中野、1984）。
�　血液検査で、ヘモグロビンが不足したり、血清鉄や貯蔵鉄ともいえるフェリチンが不足した
り、ヘマトクリット値（血液中に占める血球の体積の割合を示し、ほぼ赤血球の体積比と等し
い）が低下している場合、貧血と診断される。貧血になると血液の酸素運搬能力が低下するた
め酸素不足となり、からだがだるく、運動成績も低下する。全身の倦怠感だけでなく、易疲労
感、頭痛、食欲不振、運動時の動悸、息切れなどの症状も見られる。

スポーツ選手など運動量が多い人によく見られる貧血の大部分は鉄欠乏性の貧血で、原因として
・体重を減らすため、運動量に見合う量の栄養素を摂取していない
・運動時の発汗による鉄損失が大きい
・激しい運動の繰り返しがストレスとなって赤血球が破壊される

などがある。
鉄欠乏性貧血は男女ともに見られるが、月経によって鉄を喪失する女性のほうが割合が高い。

�　鉄欠乏性貧血の治療として鉄剤が投与されるが、食生活の改善も大きな効果がある。鉄分や
たんぱく質、ビタミン C をはじめとする種々の栄養素を十分に摂取し、運動量に見合った適
量のエネルギーを摂取するなどの食生活の改善により３ヵ月ほどで貧血が改善されたという報
告もある（小澤、1996）。

（２）月経異常
月経は健康な成人女子が持っている生理機能である。月経１日目から次の月経がはじまる前日ま

での日数を月経周期といい、個人差があるがおよそ 28 日である。初めての月経を初潮といい、一
般に 12 ～ 13 歳ころ、身長でみれば 146cm くらいに達したころに起こるといわれている。さらに最
近では、平均すると体脂肪率が 17％になったころに初潮を迎えることが統計的に報告されている。
�　月経は運動によってさまざまな影響を受け、月経不順や無月経などがおこることが知られて
いる。例えば、クラシックバレエのダンサーは一般人と比べると、初経遅延、続発性無月経、
稀発月経など月経異常の出現が圧倒的に多く、続発性無月経は、練習時間が長くなるほど発生
率が高くなること、また体脂肪率が 23％以上のダンサーでは練習時間が週 10 時間を超えると
発生し、体脂肪率が 23％以下のダンサーでは練習時間が 10 時間以下であっても発生するとい

7-5｜運動にかかわる内科的な障害・疾患への対応
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