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健康長寿社会実現のための ICTを用いた 

中高年者の歩数に着目した活動支援の大規模追跡研究 
 

山下知子 1 山下和彦 2 阿多信吾 1 

 

概要：糖尿病，高血圧，脂質異常症の慢性疾患は心疾患のリスク要因である．対策として，歩数を維持し，身体機能
を高めることが重要である．そこで本研究では，歩くことの習慣化とヘルスリテラシ向上を目的に，地域で活用でき

る ICT を用いた活動支援システムを開発し，中高年者の歩数や下肢筋力，医療費への影響を調査した．対象者は 40

～93歳の中高年者 3,237名であり，検証期間は 6年間である．歩数，下肢筋力，医療費，気持ち等の変化に着目した．
その結果，歩数は男性は 8,000 歩，女性は 7,000 歩以上を維持し，下肢筋力は有意に向上した．医療費は 6 年間で 1

人あたり 63,026円の削減が確認できた．気持ちの面では対象者の 60%以上が前向きな気持ちに変化し，70%以上が自
身の健康に自信があると回答した． 
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1. はじめに   

後期高齢者の増加は要介護認定率を高め，医療費の増大

を引き起こす．要介護要因には 1.変形性膝関節症などの関

節疾患，2.転倒骨折，3.高齢による衰弱，4.認知症が挙げら

れる．共通するのは歩行機能の低下が要介護リスクを高め

る点である． 

一方，糖尿病，高血圧，脂質異常症の慢性疾患は医療費

を高め，複数の重篤な疾患の要因である．糖尿病は，心疾

患のリスク要因であり[1]，脂質異常症，高血圧の合併によ

りリスクをさらに高めるが，一定以上の歩数を維持するこ

となどで改善効果が確認されている[2,3,4]．そのため各地で

高齢者の健康支援や重症化予防に向けた運動教室等が実施

されている．身体機能が低下しつつある高齢者や糖尿病等

の重症化予防が必要なハイリスク群に注目が集まる一方で，

ポピュレーションアプローチとして健康な中高年者に対す

る支援は十分ではない．さらに，これらの活動に参加する

ことによる身体機能や日常生活中の活動度の変化は十分に

調べられておらず，その場だけの情報しか得られないのが

課題である． 

そこで本研究では，ハイリスク群および健康な中高年者

の歩くことの習慣化，ヘルスリテラシの向上等の活動及び

健康支援を目的に，歩数等の活動度を生活機能の観点から

定量的に評価が行えるシステムを開発し，歩数や身体機能，

医療費への影響を調査した． 
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2. 方法 

2.1 ICTを用いた活動支援システム 

図 1 に活動支援システムの外観を示す．本システムは

日々の歩数等の活動を見える化するため NFC を搭載した

活動量計を用いている．対象者が活動量計を持ち，市内 27

ヶ所に設置されたリーダ端末にかざすことで，活動量計に

記録される歩数，3 メッツ以上の歩数（早歩き）の情報収

集とフィードバックを行っている[5]．さらに，体組成にま

で踏み込んだ健康管理を行うため，Bluetooth を搭載した体

組成計を本システムに接続できるよう独自に開発した． 

本研究では対象者の活動範囲を把握するとともに，認知

症などのリスク推定を行うために，リーダ端末を 1 ヶ所で

はなく生活機能の観点から，生活拠点のスーパーやコンビ

ニ，移動拠点の駅，運動拠点の体育館やスポーツ施設，コ

ミュニティ拠点の市役所，サロン，公民館など複数個所に

設置をしている．本システムは活動量計をかざした際に

NFC の ID を読み取ることで個人認証を行い、さらに各リ

ーダ端末には固有の ID を付与しているため，誰がどの端

末から，いつかざしたかが自動的に取得可能なよう構成し

た． 

加えて本研究では，活動量計を貸与するだけでなく，対

象者のヘルスリテラシ，モチベーション向上を目的に歩け

る足づくりのためのフットケア講座，正しい歩き方を身に

着けるための講座など様々な健康講座を開催した． 

2.2 対象者と解析方法 

本研究は 40～93 歳の地域在住の中高年者 3,237 名（67.4

±12.1 歳（mean±SD））を対象に 6 年間継続している大規
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模追跡研究である．年齢群別では 40-64 歳が 1,116 名，65-74

歳が 1,110 名，75 歳以上が 1,021 名であり，全体の 66%が

65 歳以上の参加者であった． 

検証項目は①対象者がリーダ端末にかざして得た歩数

と全歩数に占める早歩きの割合，データ取得率の変化，②

身体機能の観点から介入前後の下肢筋力の変化，③医療費

の変化，④体調や気持ち，本研究への取り組みを評価する

ために行ったアンケートとした．②，④は 4 年目終了時，

①，③は 6 年目終了時の結果を報告する． 

本研究は積極的にリーダ端末まで行き，歩数の変化を確

認することを推奨した．そのため，①歩数の変化に加え，

歩数データの取得日数にも着目している． 

一方，安定した歩行の維持には下肢筋力が重要となるた

め，②下肢筋力の計測には図 2 の足指力計測（日伸産業社

製）を採用した[6]．足指力計測では膝下の筋力を計測して

いる．さらに，転倒リスクスクリーニング指標の閾値にも

着目し解析を進めた． 

③医療費解析の対象者は本研究に 6 年間参加し，当該市

の40～74歳の国保医療費に該当している790名のうち介入

群が 150 名（70.2±3.6 歳），対照群が 532 名（69.6±5.0 歳）

である．本研究では対照群の選定について，介入群のプロ

ペンシティスコアを用いて抽出した．医療費の分析は，介

入前の 12ヶ月間と介入 6年目の 12ヶ月間の比較を行った． 

医療費の介入効果は，対照群の医療費の変化を一般的な

医療費の増加率と定義し，介入群の介入前医療費に対照群

の増加率を乗じ，介入群の介入後の医療費を減算すること

で医療費削減額と定義した．下肢筋力，医療費の変化の比

較は関連のある t 検定を用いた． 

本研究は東都大学の研究倫理審査委員会の承認（承認番

号：R0309），当該市の個人情報審査会の承認を得ている．

対象者には口頭および文面にて本事業の内容が説明され，

書面にサインを行うことで同意を得た． 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 結果 

3.1 歩行特性の結果 

 図 3 に介入 1 年目から 6 年間の 1 日平均歩数を示した．

図 3 より，1 日平均歩数は男性は 8,000 歩，女性は 7,000 歩

以上を 6 年間継続して維持できていることが確認できた． 

 早歩き割合は男性は 75%，女性は 64%以上を 6 年間継続

できていた．特に，3 群の中で男女ともに 75 歳以上群の早 
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歩き割合が 1 番高いことがわかった． 

データ取得率は 6 年間通して 94.4±1.5%であった．6 年

目も男女ともに 91%以上を維持していることが確認できた． 

3.2 下肢筋力の変化 

図 4 に介入前後の足指力の変化を性別，年齢群別に示し

た．図 4 より，1.1～1.2 倍の足指力の向上が確認できた．

男性の 40-64 歳，女性の全ての群で両足ともに有意に足指

力が向上していることがわかった． 

介入前に転倒リスク群（男性 3.0kgf，女性 2.5kgf 以下）

に該当していた対象者のうち男性では 73%，女性では 59%

が 4 年目終了時に非リスク群に移行していた． 

 

図 1 システムの外観 図 2 足指力計測器 

図 3 6 年間の 1 日平均歩数の変化 

図 4 下肢筋力の変化 

図 5 医療費の変化 

*p<0.05 
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3.3 医療費の変化 

図 5 に介入による医療費の変化を示した．図 5 より，対

照群の総医療費は介入期間の 6年間で 1.76倍上昇している

が，介入群は 1.29 倍に抑えられ，医療費削減額は 1 人あた

り 63,026 円であった． 

3.4 アンケートの結果 

対象者には本研究に参加し，活動量計を持って活動する

ことによる健康への関心や身体機能の変化の実感について

アンケート調査を実施した． 

自身の健康活動の点数を点数化すると，全体の 34%の対

象者が 80 点以上と回答し，60 点までとすると 81%が含ま

れる結果となった．そして，男女ともに年齢を重ねるにつ

れ点数が上昇することがわかった． 

行動の面では，活動量計を持つことで 59%の対象者が外

出頻度が増加し，66%の対象者が活動範囲が広がったと回

答した．気持ちの面では 71%が気持ちが明るく前向きに変

化し，足裏マッサージや正しい爪切りに取り組むなどの行

動変容が確認できた．また，70%の対象者が自身の健康に

自信があると回答した． 

4. 考察 

 データの取得率は外出しなかった，持ち忘れた，活動量

計をかざしていないことによるデータの欠損を評価し，デ

ータの信頼性を明らかにするために導出している．本研究

では 6 年間を通して毎日の歩数データを調査し，日数に換

算すると 1 ヶ月あたり約 29 日であったことから，高い精度

でデータの検証が行えていることがわかった．さらに，6

年目でもデータ取得率が 91%以上（約 28 日）を維持でき

ていることは，対象者が活動量計を持ち活動することが定

着していると推定できる． 

 歩数は男性は 8,000 歩，女性は 7,000 歩以上を 6 年間継

続して維持し，早歩き割合も男性は 75%，女性は 64%以上

と高い数値を維持できていることが確認できている． 

先行研究では，歩行速度と健康寿命には関係があること

が報告され[7]，歩行速度を構成する要素の 1 つに歩幅が挙

げられる．すなわち，歩幅を広げて歩けることが健康寿命

の延伸につながる．そのため本研究では，地面を蹴り出す

力を評価するため足指力計測を行っている[6]．その結果，

足指力は 1.1～1.2 倍の向上が確認でき，介入前に筋力が低

く転倒リスクが高い対象者の転倒リスクの軽減が確認でき

た．特に，転倒骨折は要介護要因の上位に位置しているこ

とから，75 歳以上でも足指力の向上が確認できたことは，

健康寿命の延伸に加えて要介護リスクの低減につながった

と考える．成果の理由には，フットケア講座などを実施し，

対象者自身が足部に関心を持ち，自ら積極的に足部のケア

を行い，足指の機能性が向上したことが考えられる． 

本研究は対象者が楽しく健康活動を継続できるよう活

動のフィードバックや様々な講座を実施してきた．その結

果，対象者の 81%が自身の健康活動の点数を 60 点以上と

評価し，さらに 70%以上の対象者が本研究に参加したこと

で自身の健康に自信があると回答した結果につながってい

ると考える．健康は身体的な状態だけでなく，精神的，社

会的な観点も含めて定義されており，健康寿命は自分で健

康であると自覚していることが 1 つの要素となって決めら

れている．すなわち，健康寿命の延伸への効果があると推

定できる． 

以上より，歩数が維持できている，身体機能が改善して

いる，楽しんで活動できている結果が，63,026 円の医療費

の削減効果となったと考える．医療費は年齢に伴い増加し

ていくのが通常であるが，対照群と比較し，増加が抑えら

れていることは，本研究の成果だと考える． 

5. おわりに 

 本研究では ICT を用いて歩数を見える化し，自身の歩数

を把握できる環境を整えたことに加えて，ヘルスリテラシ，

モチベーション向上のため歩行や足部をキーワードとした

健康講座を開催してきた．その結果，中高年者の歩くこと

の習慣化，身体機能の改善，医療費の削減に有効であるこ

とがわかった．そして，社会保障費の高騰に影響する慢性

疾患，精神疾患，転倒骨折の予防，健康寿命の延伸に影響

があることが示唆された． 
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