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５か月間のウォーキング教室が中高齢女性の

身体・認知機能に及ぼす影響
中村　芙美子

【要旨】
目的：ウォーキング教室への参加が体組成、骨スティフネス、動脈スティフネス、体力および認

知機能へ与える影響を明らかにし、健康維持増進のために運動を習慣化させるプログラムの開
発に役立てることを目的とした。
方法：中高齢女性17名を対象に５カ月間のウォーキング教室を行った。その教室の前後で、体組

成、骨スティフネス、動脈スティフネス、体力、認知機能の測定を行い、教室介入による影響
について、検討した。
結果：５か月間のウォーキング教室の参加は、骨スティフネス値、下肢筋力、認知機能得点に影

響を与え、有意に増加させることが示された。（ｐ＜0.05）。また、１日の平均歩数は、教室開
始直後より教室終了直前で増加する傾向を示した。
結語：本研究で行った５か月間のウォーキング教室は、骨スティフネス、体力および認知機能を

改善させ、運動を習慣化させる健康増進の観点から有用なプログラムであったことが示された。
【キーワード】
　　ウォーキング　脚筋力　骨スティフネス値　ファイブ・コグ　歩数

Ⅰ　緒言
　WHO（世界保健機関）が健康寿命を提唱した2000年以降、ただ寿命を伸ばすことだけでなく、
いかに健康に生活できる期間を伸ばすかに関心が高まっている。また、21世紀における第二次国
民健康づくり運動「健康日本21（第２次）」では、健康寿命が具体的目標のひとつに位置づけら
れている１）。健康寿命が「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」と定
義されているため、平均寿命と健康寿命との差は、日常生活に制限のある「健康ではない期間」
となり、平成22年度では、男性9.13年、女性12.68年となっている１）。さらに今後、平均寿命の延
伸に伴い、健康寿命との差が拡大することが予想されるため、健康増進や疾病予防、介護予防な
どの取り組みにより、平均寿命と健康寿命の差を短縮させることが重要な課題となっている。
　活動的な生活習慣が健康の維持・増進や生活習慣病等の疾病予防に貢献することは周知の事実
である。身体活動量の増加は体力を維持・増進させるだけでなく、動脈硬化性疾患の予防効果が
あること２）や習慣的な身体活動が加齢に伴う動脈伸展性の低下抑制の重要な因子であること３）

國學院大學人間開発学研究 第６号〔平成27年２月〕



（ 74 ）

5 か月間のウォーキング教室が中高齢女性の身体・認知機能に及ぼす影響（中村）

が知られている。また近年では、運動習慣が及ぼす認知機能への有用性も指摘されており、中・
高強度の運動が認知機能に一定の効果を与えることが確認されている４）５）。加齢に伴う体力や身
体機能の低下は、運動器の問題による廃用症候群の１つとして挙げられる一方で、身体行動の調
整や決定にかかわる脳の廃用症候群と考えることもでき６）、これらの視点から認知機能と体力・
身体活動との関連が検討され、継続的な運動習慣や高い活動水準を保つことが認知機能の維持に
つながり、認知症発症リスクを低下させると考えられている。以上のことから、すでに超高齢化
社会を迎えた我が国においては、できるだけ早期に活動的な生活習慣を送ることの意識を高め、
実践することが求められており、各地域における健康づくりに関する活動が推進されている。
　近年の健康づくりに対する意識の高まりの中で、実施率の高い運動種目の１つにウォーキング
が挙げられる。また、運動を全く実施しなかった者の45.8％がウォーキングの実施を希望してい
ることが報告されている７）。そのため、ウォーキングの普及は、身体活動を増やすための有効な
手段であると考えられる。ウォーキングの実施が体組成、体力、骨密度、動脈硬化度、認知機能
等へ与える影響を検討した先行研究はいくつか報告されている８）９）10）11）が、これらをまとめて
検討した報告は少なく、さらなる検討が必要である。
　以上のことから、本研究では、５か月間のウォーキング教室への参加が体組成、骨スティフネ
ス、動脈スティフネス、体力および認知機能へ与える影響を明らかにし、健康の維持・増進のた
めの運動を習慣化させるプログラムの開発に役立てることを目的とした。
　
Ⅱ　方法
１．対象
　５カ月のウォーキング教室（國學院大學人間開発学部地域ヘルスプロモーションセンターと横
浜市青葉区N地域包括支援センターとの共催）に参加した健康な成人女性17名（平均年齢：51.9
±10.3歳）を被験者とした。上記の中には、高血圧症２名、高脂血症２名が含まれていた。また、
17名の被験者のうち、15名はウォーキングやヨガなど、日頃から定期的な運動を行っている者で
あり、残り２名は運動習慣のない者であった。被験者にはあらかじめ実験内容とそれに伴う危険
性、被験者となることの任意性を十分説明し、文書で同意を得た。
２．研究プロトコール
　ウォーキング教室の実施期間は５か月間とし、頻度は週２回、１回あたりの教室時間は１時間
であった。 そして、５か月間のウォーキング教室の前後で、体組成、骨スティフネス、動脈スティ
フネス、体力の測定および認知機能検査を行った。また、被験者には、５か月のウォーキング教
室開始２週間前から教室終了日にわたり、加速度センサー付き身体活動量計の装着を依頼した。 
活動量計の装着は、入浴時・就寝時以外とし、同時に活動記録日誌を毎日記述させた。
３．測定項目および測定方法
　１）体組成、骨スティフネス、動脈スティフネス
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　体重、骨格筋量、体脂肪量は、インピーダンス法（BIOSPACE: Inbody）を用いて測定した。
骨密度は、超音波法（GE Healthcare Japan: A-1000 InSight） を用いて測定した。右踵骨の超音
波伝播速度と超音波減衰率を測定し、この両者からスティフネス値を算出し、骨強度の指数とし
た。上腕-足首の脈波伝播速度（baPWV）は、form PWV/ABI（コメディカルテクノロジー）を
用いて測定した。カフは上腕と足首に巻かれ、内蔵されたプレチスモグラフィックセンサーがオ
シロメトリック法によって血圧を含めた波形データを測定・分析した。baPWV は、上腕と足首
の間の距離を時間で除すること（cm/s）で計算された。
　２）体力
　　（１）握力、長座体前屈
　新体力テスト実施要項（文部科学省）に従い、測定した。握力は、左右交互に２回ずつ測定し、
左右おのおの良い方の記録を平均し算出した。長座体前屈は、２回実施し、良い方の記録を使用
した。
　　（２）下肢筋力
　脚筋力測定と30秒間椅子立ち上がりテスト（CS-30）の２種を行った。脚筋力測定は、片脚用
筋力測定台（竹井機器工業株式会社）を用い、左右交互に２回ずつ測定した。CS-30は、先行研
究の方法12）に準じ、高さ40cmの背もたれつきの椅子を使用して行った。
　　（３）平衡性
　ファンクショナルリーチを測定した。伸展させた両腕を肩の高さまで前方に上げ、腕と肩を同
じ高さに保ったまま可能な限り上体を前傾し、両腕の指先が移動した距離を２回測定し、最良値
を記録とした。
　３）認知機能検査
　認知機能テストは、矢冨ら13）によって開発された集団認知検査ファイブ・コグを用いた。本
検査は、注意、記憶、言語、視空間認知、思考の５つの認知領域機能を測定するものとして作ら
れている。本検査の実施には、ファイブ・コグ専用のDVDを使用した。測定用紙に年齢や教育
年数等を記入後、音声と映像に従って、以下の５つの認知機能に関する課題が実施された。
　①注意：文字位置照合、②記憶：手がかり再生、③視空間認知：時計描写、④言語：言語流暢
性、⑤思考：共通概念抽出
　４）歩数
　歩数の測定には、活動量計（オムロン：HJA-350IT）を用いた。５カ月間のウォーキング教室
前２週間と教室終了直前２週間の平均歩数をそれぞれ算出し、ウォーキング前後の歩数として用
いた。
４．統計
　得られた値は、平均値±標準偏差で示した。ウォーキング教室参加前後の平均値の差の検定に
はすべて対応のあるｔ検定を用い、危険率５％未満（ｐ＜0.05）を有意とした。
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Ⅲ　結果
　１）体組成、骨スティフネス、動脈スティフネスの変化　
　体組成の結果を表１に示した。５か月間のウォーキング教室参加前後において、骨格筋量の変
化はみられなかったが、体重および体脂肪量が有意に低下した（p<0.05）。また、骨密度の指標
となるスティフネス値もウォーキング教室参加後に有意（p<0.05）に高い値を示した（図１）が、
動脈スティフネスの指標である脈波伝播速度には有意な変化はみられなかった。

SD ： standard deviation

＊ｐ＜0.05　VS　教室前

　

　２）体力の変化
　体力の結果を表２に示した。下肢筋力の指標となる片脚脚筋力と30秒椅子立ち上がりテスト

（CS-30）は、教室参加後に有意に高い値を示したが、その他の項目では有意な変化はみられなかった。

　　　　　　　　　　　SD ： standard deviation

　　　　　　　　　　　＊ｐ＜0.05　VS　教室前

表１　�ウォーキング教室参加前後における体
重、骨格筋量、体脂肪量の比較

図１　�ウォーキング教室参加前後の骨スティフネス
値の比較

表２　�ウォーキング教室参加前後における体力の比較

骨
ス
テ
ィ
フ
ネ
ス
値

＊ｐ＜0.05

＊
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　３）認知機能の変化
　表３に教室前後の認知機能（注意、記憶、視空間、言語、思考）の結果を示した。５つの機能
のうち、注意、記憶、視空間、言語の４機能で教室後に有意に高い値を示した（p<0.05）。また、
５要素合計得点も教室後に有意（p<0.05）に増加した（図２）。

SD ： standard deviation

＊ｐ＜0.05　VS　教室前

　４）１日の歩数変化
　ウォーキング教室開始直後と終了直前の１日平均歩数を図３に示した。教室開始直後と比較す
ると終了直前で歩数が増加する傾向（p=0.059）が示された。

Ⅳ　考察
　本研究では、５か月間のウォーキング教室の参加が体組成、骨スティフネス、動脈スティフネ
ス、体力および認知機能に与える影響を検討した結果、体重・体脂肪量、骨スティフネス値、脚
筋力、認知機能に有意な変化を与えることが示された。

表３　�ウォーキング教室参加前後における認知
機能の比較

図２　�ウォーキング教室参加前後のファイブコグ
５要素合計得点の比較

図３　ウォーキング教室参加前後の１日平均歩数の比較

＊ｐ＜0.05

＊

ｐ＝0.059
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１．体組成、骨スティフネス、動脈スティフネス
　ウォーキングに代表される有酸素運動を行うことで期待される効果として体脂肪率の低下、最
高酸素摂取量の増加、動脈硬化度の低下、HDLコレステロールの増加などが挙げられている14）。
本研究でも先行研究同様に体重および体脂肪量の有意な減少がみられた。また、中高年女性にお
けるウォーキングが下肢骨の骨強度や骨密度の改善に有効であることが先行研究により報告され
ている３）４）が、本研究でも先行研究同様に骨スティフネス値が有意な増加を示した。
　先行研究により、身体活動量の増加が動脈スティフネスを低下させることが報告されている15）16）。
柿山ら10）は、運動習慣を持たない者より運動習慣を継続している者のPWVが有意に低い値を示
したことを報告しており、山下ら17）らは、５か月の運動介入がPWVを有意に減少させたことを
報告している。しかしながら、本研究でPWVの有意な変化がみられなかった。この要因の１つ
として、本被験者の年齢層が考えられる。Gandoら18）は、壮年者では中強度や高強度の身体活動
が多い者で動脈スティフネスが低く、65歳以上の高齢者では中強度のみならず、低強度活動が多
い者で動脈スティフネスが低いことを報告している。本被験者の年齢は平均年齢51歳と壮年者が
多かったため、本研究で用いた５か月間のウォーキング教室介入では、PWVに効果を与えるた
めに必要な中・高強度の身体活動量を確保できていなかったことが推察される。
２．体力
　本研究で行った体力測定の中で、脚筋力の指標となる片脚脚筋力および30秒椅子立ち上がりテ
ストの結果のみ、有意に高い値を示した。先行研究により、ウォーキングが脚筋力を有意に増加
させることを報告されており９）、その結果を追認することとなった。健康寿命の主な要因の１つ
に「寝たきり」が挙げられ、その主要要因の１つとして「転倒」が挙げられる。その危険因子と
して、廃用性による身体機能の低下や体力の低下が考えられる。転倒防止に関しては、動的なバ
ランス能力を向上させることが重要となり、下肢筋力と有意な相関関係が認められている19）。し
かしながら、本研究では、５か月間のウォーキング教室への参加により、下肢筋力の有意な増加
がみられたものの、動的バランス能力を有意な変化はみられず、また、両者に有意な相関関係は
みられなかった。これらのことから、本研究で行ったウォーキングの期間や頻度、強度は、下肢
筋力を増加させる要因の１つとなったが、動的バランス能力を有意に増加させる活動量が確保で
きなかったことが推察される。
３．認知機能
　近年、認知症の発症や認知機能の低下は、遺伝的な要因だけでなく、生活習慣等の後天的要因
も関与し、身体活動量の増加が認知機能低下を予防させる要因の１つとなることが注目されてい
る20）。Weuveら21）は、歩行等の身体活動量が増加すると、認知機能（記憶、言語、注意）の改
善効果が高まることを報告しており、Abbottら22）は、よく歩き活動的な生活習慣を有する健常
高齢男性は、非活動な男性と比較して、認知症の発症リスクが低下することを報告している。ま
た、日常的身体活動の強度が認知機能の加齢変化に与える影響について検討した先行研究では、
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中等度以上の身体活動を長く行っている高齢者ほど認知機能の加齢による低下が少ないことが報
告されている23）。本研究では、５カ月間のウォーキング教室で認知機能の得点が有意に増加した。
また、ウォーキング教室参加直前とウォーキング教室終了直後の１日平均歩数を比較すると、終
了直後で増加する傾向がみられた。これらのことから、５カ月間のウォーキング教室への参加が
歩数を含む身体活動量を増加させ、認知機能の改善へ影響を与えるために必要な運動強度や運動
期間を確保していたことが推察される。運動が脳機能に与える主な効果として、脳における循環
器・代謝能の改善24）と神経伝達物質の増加25）が挙げられる。本研究でも認知機能得点の増加が
認められたことから、５カ月間のウォーキング教室への参加が脳の循環器・代謝能の改善や神経
伝達物質の増加に寄与した可能性が示された。

Ⅴ　まとめ
　本研究では、５か月間のウォーキング教室に参加した健康成人女性17名を対象とし、教室の前
後における体組成、骨スティフネス、動脈スティフネス、体力および認知機能の変化を検討した。
その結果、以下のことが明らかとなった。
１ ．５か月間のウォーキング教室の参加が体重および体脂肪量を減少させ、骨密度の指標となる

骨スティフネス値および下肢筋力を増加させること（ｐ＜0.05）が明らかとなった。 
２ ．また、本研究でのウォーキング教室への参加は、認知機能得点へも影響を与え、有意に増加

させる（ｐ＜0.05）ことが示された。 
３ ．１日の平均歩数は、教室開始直後より教室終了直前で増加する傾向が示されたことから、教

室への参加が教室以外の日にちの歩数増加に貢献したことが示された。
　以上のことから、本研究で行った５か月間のウォーキング教室は、体重、体脂肪、骨スティ
フネス、下肢筋力および認知機能を改善させ、運動を習慣化させる健康増進の観点から有用な
プログラムであったことが示された。
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