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中山間地域の低高度丘陵地形を活用したウォーキングが高齢者の心身に及ぼす影響
Influence of walking on the mental and physical condition of the elderly in a hilly country course in a semi-mountainous area
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【背景】 我が国の高齢化率は年々高まり，その傾向は特に地方の中山間地域等において顕著である．要介護化やロコモティブシンドローム予防の観点から，高齢者の健康・体力の保持増進支援は
国や地方自治体の重要な責務と言える．このような中，秋田県三種町では，低高度丘陵地形を活用した「気候性地形療法🄬クアオルト🄬健康ウォーキング」プログラム（以下，クアオルト健康ウォーキン
グ）が実施され，高齢住民の健康支援が行われている．
※気候性地形療法🄬とは？ ドイツのクアオルト🄬（自然環境を活用して医療を行うことができる特別な療養地・健康保養地）で行われている，ウォーキングによる高血圧や骨粗鬆症等の治療や心

臓病のリハビリに利用されている自然の要素を活用した運動療法を気候性地形療法と言います．日本では医療としてではなく，心身の健康保持・増進を目的として行われており，上記の秋田県三種
町のプログラムもこれに該当します．
【目的】 本研究の目的は，秋田県三種町における中山間地域の低高度丘陵地形を利用したクアオルト健康ウォーキングの実施が，高齢者の心身に及ぼす即時的な効果を検証することであった．

■被験者： 健常高齢男性4名，女性11名の計15名（68.3±4.3歳）が平成28年10月下旬～11月
中旬にかけて本研究に参加した．いずれの被験者も上述のクアオルト健康ウォーキングのコー
スを利用し，習慣的にウォーキングを行っている者であった．実験に先立ち全被験者から書面
による参加同意を得た．なお，本研究は秋田県立大学研究倫理審査委員会の承認を得て行われ
たものである．

■実験条件： 実験条件は，秋田県三種町における中山間地域の低高度丘陵地形を利用したク
アオルト健康ウォーキングコースを歩く「クアオルト条件」，及びその比較基準として，被験
者の普段の生活の場である住宅街を歩く「市街地条件」の2条件が設定された．両条件のウォー
キングコースの距離はいずれも約2.9kmであった．
※ 全被験者は，平成28年10月6日から1週間の間隔を空けて，両実験条件を交互に3回ずつ歩行
した．両条件とも，1回目は練習試行とし，2回目及び3回目のデータを解析に用いた．

■統計解析：
1．両実験条件における活動量の比較： まず，それぞれの実験条件におけるウォーキング中の活動量（歩数，及び歩行時間）について，対応のあるt-テストにより実験条件間差を確認した．
2．両実験条件間における生理指標，及び気分の比較： 次に，それぞれの実験条件におけるウォーキングの前（Pre）及び後（Post）の唾液アミラーゼ活性値，心拍変動，血圧・脈拍，及び気分につ
いて，実験条件（市街，クアオルト）と測定期（Pre, Post）を要因とする，2要因に対応のある（繰り返し測定のための）2要因分散分析，及び多重比較検定（Tukey’s HSD法）を行った．
※なお，本研究における統計的仮説検定の有意水準は5%とし，独立とみなされない類似した測定項目においてはBonferroniの方法により有意水準を調整した．

1．両実験条件における活動量の比較（表1）： 対応のあるt-テストの結果，歩数及び歩行時間に有意な条件間差が認められた．両条件はウォー
キングコースの距離（約2.9㎞）において統制されていたが，それぞれのコースの起伏の有無や路面状態の相違等により歩数と歩行時間が異なった
ものと推察される．歩数と歩行時間は両条件間で若干異なったが，歩行距離は統一されていたという前提のもと，以降の仮説検証を進めた．

以上より，秋田県三種町における中山間地域の低高度丘陵地形を利用したウォーキングは，日常の生活環境（市街地）におけるウォーキングと比べ，全身運動としての特徴をより強く持ち，かつ
運動強度が高いため交感神経活動とそれに伴う呼吸器・循環器系の活性化の度合が高く，またウォーキング後の血圧の低下並びに「混乱・当惑」といった気分改善とそれに伴う認知効率向上の効果
を持つ可能性が示唆された．今後，このプログラムの長期間継続実施による心身への健康効果の検証が課題となる．

内山 応信（秋田県立大学 総合科学教育研究センター）， 荒樋 豊（秋田県立大学 生物資源科学部）

■測定項目：
・活動量： それぞれの実験条件における各被験者の歩数，及び歩行時間を確認するために，
オムロン社製活動量計「Active style Pro HJA-750C」を用いて定量化した．
・生理指標： それぞれの実験条件におけるPreとPostの両期において，唾液αアミラーゼ活性
値（KU/L）（NIPRO社製乾式臨床科学分析装置「唾液アミラーゼモニター」による），心拍変動
（バイオメディカル社製，携帯型心電計「Check My Heart」による），収縮期・拡張期血圧
（mmHg）及び脈拍（拍/min）（オムロン社製上腕式血圧計「HEM-7600T」等による）を2試行ず
つ測定した．
・気分調査： POMS 2🄬日本語版（成人用短縮版）を利用して，それぞれの実験条件における各
被験者のPre及びPost期の一時的な気分と感情の状態を調べた．POMS 2は，次に示す7因子を測
定するための計35項目から成る質問紙である；「緊張-不安（Tension-Anxiety）」「抑うつ-落
込み（Depression-Dejection）」「怒り-敵意（Anger-Hostility）」「活気（Vigor）/活気-活
力（Vigor-Activity）」「疲労（Fatigue）/疲労-無気力（Fatigue-Inertia）」「混乱
（Confusion）/混乱-当惑（Confusion-Bewilderment）」「友好（Friendliness）」
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■実験プロトコール：
それぞれの実験条件において，

ウォーキングの直前（Pre）と直後
（Post）に被験者の生理指標の測定及
び気分に関する調査を実施し，それら
を実験条件間で比較することで，クア
オルト健康ウォーキングが，即時的に
心身へ及ぼす効果を検証した．各回の
ウォーキングにおける，PreとPost測
定の手順は右図の通りであった．
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ウォーキング直前に活動量計装着 ウォーキング終了直後に活動量計回収
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ごろ解散

クアオルト条件：最大の標高差約65mの丘陵地形
を利用した起伏のある土の道のクアオルト健康
ウォーキングコース「秋田県三種町 琴丘クアの
古道コース」を利用した．このコースは四季を通
じて美しい山野草や野鳥の飛来する水辺が見られ，
最大標高地点にある展望台（左図）からは素晴ら
しい景色が楽しめる．

市街地条件（コントロール）：被験者の普段の生活の
場である住宅街（左図）のアスファルト道路をコント
ロール条件として設定した．このコースの全長はクアオ
ルト条件とほぼ同一（約2.9㎞）であったが，クアオル
ト条件とは対照的に，コース内の高低差は殆ど無く平地
であり，コースの車道には車・バイク等の交通もあった．

表1．　活動量の実験条件間差 (n = 15)

                

Mean s.d. Mean s.d.    t    p-value Cohen's d

歩数（歩） 4623.7 246.4 4116.8 347.6 8.5 0.000 * 1.7
歩行時間（hour） 0.67 0.01 0.74 0.04 -5.5 0.000 * 2.1

Note. *: p < .05

市街地 クアオルト

2．両実験条件間における生理指標，及び気分の比較（表2～4）： 表2は心拍変動を除く生理指標，表3は心拍変動，そして表4は気分について，分散分析及び多重比較検定を行った結果を示している．
①脈拍に有意差が認められなかったことから，それぞれの実験条件におけるPreとPost測定は，いずれも被験者の「安静」な状態が確保されていたことが確認された．
②唾液アミラーゼは，両実験条件においてPreよりもPostで低値を示したことから，ウォーキングは，実験条件に依存せず，生体ストレスマーカーとしてのアミラーゼ活性値を低下させると推察される．
③収縮期血圧は実験条件を問わずPreよりもPostにおいて低値を示したが，拡張期血圧はクアオルト条件においてのみPreよりPostにおいて低値を示したことから，クアオルト条件は市街地条件に比べ
運動後の降圧の作用は大きいと推察された．
④心拍変動のうちLF norm（交感+副交感神経活動指標）は，クアオルト条件でのみPreよりPostで有意に高値を示し，かつHF norm（副交感神経活動指標）は，クアオルト条件でのみPreよりPostで有意
に低値を示したことから，クアオルトは市街地より運動（身体的ストレッサー）強度が高く，その結果として交感神経活動亢進とそれに伴う呼吸循環器系活動増加の効果が大きかったと推察される．
⑤気分のうちCG（CGは気分のうち混乱-当惑に関する成分を意味し，CGが高値だと混乱-当惑が多い状態を意味する）の得点はクアオルト条件でのみPreよびPostで有意に低値を示し，またTMD（TMDは総
合的気分状態を意味し，TMDが高値だと気分全体としてネガティブな度合いが高いと解釈する）はクアオルト条件でのみPreよりPostで有意に低値を示したことから，クアオルト条件は市街地条件に比
べ，ウォーキング後に「当惑・不安」といった気分の改善やそれに伴う「認知効率」の向上が認められ，それが被験者の総合的な気分状態の改善につながったものと推察される．

表4．　気分の二要因分散分析及び多重比較検定結果 （n = 15）

POMS尺度得点（T得点） Pre Post Pre Post F-value p-value Post-hoc, HSD

ネガティブ項目 AH（怒り-敵意） Mean 40.2 39.7 40.4 39.5 F1: 条件 0.05 0.82 n.s.
S.D. 1.77 1.45 2.15 1.31 F2: 前後 3.42 0.09 n.s.

交互作用 1.92 0.19 n.s.
CB（混乱-当惑） Mean 42.8 42.2 44.4 41.1 F1: 条件 0.41 0.53 n.s.

S.D. 4.09 2.67 5.12 1.79 F2: 前後 5.42 0.04 *
交互作用 11.22 0.005 † クア: Pre > Post

DD（抑うつ-落込み） Mean 43.1 42.0 45.1 43.1 F1: 条件 5.16 0.04 *
S.D. 3.22 1.74 5.15 2.71 F2: 前後 3.20 0.10 n.s.

交互作用 0.54 0.48 n.s.
FI（疲労-無気力） Mean 37.8 39.3 39.0 38.6 F1: 条件 0.57 0.46 n.s.

S.D. 1.24 3.49 3.25 1.94 F2: 前後 2.50 0.14 n.s.
交互作用 1.19 0.29 n.s.

TA（緊張-不安） Mean 40.0 38.1 41.4 39.5 F1: 条件 6.42 0.02 *
S.D. 4.93 3.60 6.20 3.66 F2: 前後 5.32 0.04 *

交互作用 0.00 1.00 n.s.

ポジティブ項目 VA（活気-活力） Mean 56.0 59.1 55.9 59.1 F1: 条件 0.01 0.91 n.s.
S.D. 12.75 13.32 12.79 12.24 F2: 前後 10.43 0.01 ‡ Pre < Post

交互作用 0.00 0.95 n.s. 市街, クア: Pre < Post
F（友好） Mean 52.9 55.3 52.8 55.6 F1: 条件 0.01 0.94 n.s.

S.D. 14.93 14.35 13.81 14.23 F2: 前後 4.72 0.05 *
交互作用 0.14 0.71 n.s.

総合得点 TMD（総合的気分状態） Mean 38.4 37.0 39.7 37.0 F1: 条件 3.41 0.09 n.s.
S.D. 3.76 3.94 5.03 3.42 F2: 前後 9.09 0.01 * Pre > Post

交互作用 1.84 0.20 n.s. クア: Pre > Post

n.s.: not significant
*: p < .05
†: p < .010　（ボンフェローニの有意水準の調整：ネガティブ5項目で調整）
‡: p < .025　（ボンフェローニの有意水準の調整：ポジティブ2項目で調整）

※値が高いほど各項
目に関する懸念が大
きいと解釈する．

※値が高いほど各項
目に関する懸念が小
さいと解釈する．

市街 クア
表2．　生理指標の二要因分散分析及び多重比較検定結果 （n = 15）

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. F-value p-value Post-hoc, HSD

収縮期血圧 125.0 4.93 115.9 7.93 124.8 10.38 116.2 6.71 F1: 条件 0.00 0.97 n.s.
F2: 前後 22.97 0.00 * Pre > Post
交互作用 0.02 0.88 n.s. 市街, クア: Pre > Post

拡張期血圧 78.7 7.21 75.0 6.86 79.2 8.43 73.6 7.58 F1: 条件 0.11 0.75 n.s.
F2: 前後 13.61 0.00 * Pre > Post
交互作用 0.46 0.51 n.s. クア: Pre > Post

脈拍 71.0 7.46 73.5 9.20 70.4 7.96 73.0 9.13 F1: 条件 0.23 0.64 n.s.
F2: 前後 3.16 0.10 n.s.
交互作用 0.01 0.94 n.s.

唾液アミラーゼ 6.1 5.40 5.3 3.40 8.3 7.44 5.4 3.01 F1: 条件 0.64 0.44 n.s.
F2: 前後 5.04 0.04 * Pre > Post
交互作用 0.94 0.35 n.s. n.s.（HSDセル平均間有意差なし）

Note) *: p < .05; n.s.: not significant

Pre Post Pre Post
市街 クア

表3．　心拍変動の二要因分散分析及び多重比較検定結果 （n = 9）

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. F-value p-value Post-hoc, HSD

FFTによる周波数領域変数 VLF 390.4 220.8 511.3 447.2 360.3 293.5 312.3 245.6 F1: 条件 2.47 0.15 n.s.
Frequency Domain : FFT (non-detrend) F2: 前後 1.40 0.27 n.s.

交互作用 0.64 0.45 n.s.
LF 131.8 73.6 119.8 83.2 131.9 104.2 129.2 83.0 F1: 条件 0.03 0.87 n.s.

F2: 前後 0.44 0.53 n.s.
交互作用 0.11 0.74 n.s.

HF 108.3 82.4 87.0 78.9 92.9 59.2 55.1 54.0 F1: 条件 2.90 0.13 n.s.
F2: 前後 2.60 0.15 n.s.
交互作用 0.73 0.42 n.s.

Total 631.2 311.1 719.1 572.9 586.6 419.7 497.6 346.4 F1: 条件 1.80 0.22 n.s.
F2: 前後 0.00 0.99 n.s.
交互作用 0.53 0.49 n.s.

LF norm 57.9 10.9 61.2 12.8 56.9 13.1 72.1 12.3 F1: 条件 3.72 0.09 n.s.
F2: 前後 15.00 0.005 † Pre < Post
交互作用 4.33 0.07 n.s. クア: Pre < Post

HF norm 42.1 10.9 38.8 12.8 43.0 13.1 27.9 12.3 F1: 条件 3.74 0.09 n.s.
F2: 前後 15.01 0.005 † Pre > Post
交互作用 4.32 0.07 n.s. クア: Pre > Post

LF/HF 1.55 0.72 1.97 1.25 1.54 0.77 3.87 3.44 F1: 条件 2.63 0.14 n.s.
F2: 前後 5.04 0.05 n.s.
交互作用 3.02 0.12 n.s.

Note)　†: p < .007　（Bonferroniの方法により周波数領域内7項目で有意水準を調整）

Pre Post Pre Post
市街 クア

クアオルトウォーキング後の血圧（特に拡張期）の低下はなぜ？

・運動中，活動筋の中の動脈が拡張し活動筋への血流が増える．全身運動は全身の
筋を活動させるため，活動筋への血流の配分量増加が著しい．従って全身運動の降
圧作用は局所運動より強く生じる．拡張期血圧は，運動中ですら上昇せずに低下す
ることが多い．本研究の結果では，クアオルト条件の方が市街地条件に比べ拡張期
血圧の低下が著しかったことから，クアオルト条件は，全身運動の要素が高かったこ
と，そしてその運動強度が強かったこと等が血圧に反映されたものと推察される．

クアオルトウォーキング後のLF増加はなぜ？
・心拍変動は，心電図のR波と次のR波形までの時間間隔の経時的

な変動を指し，心臓の拍動を調整している自律神経系の活動を反映
している．この心拍変動は，一般的にストレス（※運動＝身体的スト
レスを引き起こすストレッサーの1つです）の指標とされている．本研
究の結果，クアオルト条件の方がLF norm値（交感及び副交感神経
の成分）が増え，HF norm値（副交感神経の成分）が減少したことか

ら，クアオルト条件は市街地条件より運動強度が高く（＝身体的スト
レスが高く），呼吸循環器系の活動水準をより高めた可能性を示唆し
ている．
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クアオルトウォーキングによる気分への影響について：
・気分のうちCG（混乱-当惑）に関する得点は，クアオルト条件に
おいてのみPreからPostへ有意に低下した．CBは，「混乱」や「

当惑」といった気分状態，及びそれらに伴う「認知効率」の低さを
反映している．クアオルトウォーキングは，ウォーキング後の当
惑・不安に関連する気分と認知効率を改善する可能性がある．

また，クアオルト条件では運動強度
の高さに依存した体温の上昇も見込ま
れ，その結果としてウォーキング後に
温暖な測定室内での体温維持のため
の皮膚血流量増加が生じたとともに，
運動後の交感神経緊張の低下により
全身の毛細血管拡張による末梢血管
抵抗の低下が生じ，末梢血管抵抗に
大きく依存する拡張期血圧が著しく低
下した可能性がある． 35.0
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