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研究要旨

大規模集団に適用可能な認知症予防プログラムの開発に向けて、両手に

1 本ずつ計 2 本のポールを持って歩く歩行様式であるノルディックウォ

ーキング（Nordic Walking; NW）に着目し、NW の先行研究をもとに、NW

の方法および効果についてレビューした。高齢者において安全で実行可

能性の高い有酸素運動であり、身体機能や心理面への効果が期待できる

可能性が確認された。一方で、NW による介入が認知機能に及ぼす影響

については十分に検証されていない現状がある。NW の長所を運動プ

ログラムに取り入れることで効果的な運動習慣化が期待できる

が、認知機能低下抑制に対する効果を検証する必要があると考

えられる。

Ａ．研究目的

本邦において、認知症の罹患者数は増加

の一途を辿っており、2025 年には 65 歳以

上の高齢者の約 5 人に 1 人になると推計さ

れた。さらには、要介護認定の原因疾患にお

いて、長らく一位であった脳血管疾患を抜

いて認知症が一位となり、健康寿命延伸に

向けて、認知症予防の取り組みの重要性が

更に増してきている。

認知症予防を目指した取り組みとして、

認知機能低下を有する高齢者として、軽度

認知障害（Mild Cognitive Impairment; MCI）

や 全 般 的 な 認 知 機 能 が 低 下 （ Global 

Cognitive Impairment; GCI）している高齢者

を対象に、様々な介入効果の検証が行われ

てきた。非薬物療法のなかでも運動の実施

は、認知症や認知障害を有さない高齢者の

身体機能や認知機能の向上に有効であるこ

とが確認されたが、MCI 高齢者を対象にし

たメタアナリシスにおいては一貫した結果

を得られていない。さらに、大規模集団を対

象可能になるようなポピュレーションアプ

ローチの確立には至っておらず、大規模集

団に適用可能な認知症予防プログラムを開

発して、その効果をランダム化比較試験

（Randomized Controlled Trial：RCT）にて検

証する必要がある。また、両手に 1 本ずつ

計 2 本のポールを持って歩く歩行様式であ
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るノルディックウォーキング（Nordic 

Walking; NW）による歩行介入の効果が検証

されてきている。そこで、平成 30 年度は、

NW の先行研究をもとに、NW の方法およ

び効果について要約し、認知機能に及ぼす

影響について検討した。さらに、これまでに

得られた知見を統合し、次年度に実施する

効果検証研究で行うプログラムの開発を実

施した。

Ｂ．研究方法

NW について、歩行様式、使用する器具に

ついて基礎情報を含め先行研究等に基づい

て要約した。ただし、本邦においては、2 本

のポールを持って歩く歩行様式を「ノルデ

ィックウォーキング」だけでなく、「ポール

ウォーキング（Pole Walking; PW）」、「ストッ

クウォーキング」とも呼称されているため、

それらを含め確認した。また、NW による

種々の効果についても同様に、先行研究お

よびシステマティックレビューについて探

索的に検証した。

（倫理的配慮）

本研究は、ヘルシンキ宣言に沿って計画

され、国立長寿医療研究センター倫理・利益

相反委員会の承認を得て実施した。対象者

には、本研究の主旨および目的を口頭と書

面にて説明し、同意を得た。

Ｃ．研究結果

１．NW の発祥と普及 

NW は、20 世紀の北欧フィンランドにお

けるクロスカントリースキーの夏場のトレ

ーニングを起源とし、2000 年に国際ノルデ

ィックウォーキング協会（INWA）が設立さ

れ、普及活動が行われている。本邦では、

INWA の認定を受けている日本ノルディッ

クフィットネス協会のほか、日本ノルディ

ックウォーキング協会、日本ポールウォー

キング協会、全日本ノルディックウォーク

連盟などの団体が普及活動を行っている。

２．NW の歩行様式 

NW は、踏み込んだ足とは対側の手に持

ったポールを身体後方に向けて斜めに突く

方法で行う歩行 1)とされる。動作の基本は

通常歩行と同様であるが、歩行中の前脚の

踵付近か更に後ろの地面にポールを突き、

そのまま後方に押し出して推進力とするた

め、通常歩行よりも歩幅と歩行速度が増加

しやすい。NW の歩行様式には諸説あり、本

邦では diagonal style2,3)、aggressive style4)な

どと呼称されている。一方、本邦では、踏み

込んだ足とは対側の手に持ったポールを身

体前方で垂直に突き、支持基底面の拡大に

よる安定性の確保や支持性の向上などを目

的とした歩行様式も普及してきており、全

日本ノルディック・ウォーク連盟は

defensive style4)と呼称し、日本ポールウォー

キング協会はこの歩行様式をポールウォー

キングとして NW と区別している 5)。本邦

では NW の方が PW よりも歩行速度や運動

強度が高いとする報告がなされている 1)。

しかし、NW の効果を無作為化比較対照

試験（RCT）にて検証した介入研究において

具体的な歩行方法が明記されていないこと

が少なくない。海外の研究論文では、NW の

歩行様式の詳細を明記せず「国際ノルディ

ックウォーキング協会（INWA）などの団体
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が認定したインストラクターが方法を指導

して実施した」または「INWA のガイドライ

ンに準じて実施した」と説明し、NW を実施

した時間、頻度、距離、強度だけを報告して

いるものが散見される 2)。各研究で述べら

れている NW の歩行様式は、①歩行中は体

幹を直立位置に維持する、②反対側のポー

ルと踵を同時に地面に接触させて歩く、③

反対側の踵のすぐ後ろでポールの先端を地

面に接触させる、④ポールのグリップを「握

手する位置」まで持ち上げる、⑤快適なグリ

ップと伸びた肘でハンドルを押し下げる 6)、

といった要点が共通しやすい。 

 

３．NW で用いるポール 

 NW で用いるポールはクロスカントリー

スキーで使用されるものと類似し、グリッ

プ、支柱、ポール先端のラバーチップで構成

される。NW 用と PW 用とでポールの形状

と扱い方が異なるとされている 7)。NW で

は、前腕に装着するストラップが着いたグ

リップ、斜めにカットされた先端のポール

を使用し、歩行中はグリップを握って身体

後方にポールを突き、後方に押した後に前

方へ振り出す際にグリップから手を放す。

一方、PW では、ストラップが付いていない

グリップ、球体の先端のポールを使用し、歩

行中は身体前方にポールを突き、グリップ

は握り続けて操作する。ポールの長さにつ

いては先行研究において具体的に明記され

ていないことが多いが、「身長×0.7」に設定

されている論文が散見される 8,9)。 

 

４．NW による種々の効果 

2019 年 2 月に PubMed で研究論文を検索

した結果では、「Nordic-walking」が 205 編、

「Pole-walking」が 24 編、「Stock-walking」

が 0 編で検出され、国際的には NW と呼称

されることが一般的であった。NW の効果

は健康成人だけでなく、肥満、腰痛、関節疾

患、Parkinson 病、糖尿病、などの領域にお

いても検証され、Tschentscher ら 10)のシステ

マティックレビューでは様々な疾患を有す

る患者の安静時心拍数、血圧、運動能力、最

大酸素摂取量、生活の質に有益な効果を及

ぼすため、一次および二次予防に推奨され

ると結論付けられている。 

高齢者における NW の効果については、

Bullo ら 11)は、高齢者を対象とした NW の

効果に関する唯一のシステマティックレビ

ューを報告しており、NW は高齢者におい

て安全で実行可能性の高い有酸素運動とし

て、心血管機能、筋力、姿勢バランス、生活

の質を高める有効な介入方法であると結論

付け、「週 2 回以上、中等度から高強度（RPE 

13-16）での NW 実施」を推奨している。以

下、Bullo らのレビュー結果を紹介する。 

 

１）レビューの概要 

検索された 353 論文のうち 15 論文（うち

RCT 8 論文）を対象としている。実施され

ている NW 介入の期間・頻度は、6～35 週

間、2～3 回／週、20～120 分／回（warm up 

5～15 分、main part 30～60 分、cool down 5

～15 分）であり、運動強度は、自覚的運動

強度（RPE）11～17、最大心拍数 50～70％、

心拍数 100～120 bpm などの負荷で実施さ

れ、介入期間中に強度を漸増させるプロト

コールが散見された。以下、主に RCT で検

証された NW の効果について述べる。 

 

２）姿勢バランス 
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NW 介入 6 週後の Berg balance scale 4.5%

の改善 12)、12 週後の片脚立位保持時間

133.9％13)や timed up and go test 9.3％14)の改

善が認められている。 

 

３）筋力 

Sit-to-stand test は NW 介入 8 週後 10.7％
15)、9 週後 15.3％16)、12 週後 25.9％13)、16 週

後 13.6％15)の改善、NW 介入 12 週後に等尺

性膝関節伸展筋力 11％の改善が認められて

いる 14)。 

 

４）柔軟性 

NW 介入 9 週後に sit-to-stand test 92.5%の

改善が認められている 16)。 

 

５）有酸素機能 

6 分間歩行は NW 介入 6 週後に 13.9％17)

または 22.3％12)、8 週後 7.5％15)、12 週後

10.1％14)、16 週後 13.3％15)の改善、NW 介入

9 週後に 2 分間 step test 14.2%の改善が認め

られている 16)。また、NW 介入 6 週後に最

大酸素摂取量 13.6％、収縮期血圧 3.6％の改

善が認められている 17)。 

 

６）身体組成 

NW介入12週後に体重 1.6%、BMI 1.5％、

体脂肪率 5.3%の減少と、筋量 2.1%の増加が

認められている 14)。 

 

７）うつ症状 

 うつ症状は NW 介入 8 週後に 53.5％12)、

12 週後に 56.5％13)の改善が認められている。 

 

５．高齢者における認知機能に及ぼす効果 

2019 年 2 月時点において、1 件のみ報告

されており、Gmiąt A ら 18)は、12 週間、週

3 回（月・水・金）、1 時間／回（warm up 10

分, NW 40 分, cool down 10 分）、最大心拍数 

60～70%の強度での NW、および毎日の

4000IU のビタミン D3 サプリメントの投与

が高齢女性の認知機能に及ぼす効果につい

て検証している。その結果、定期的な NW

によってイリシンおよび BDNF 濃度が増加

するとともに認知機能が改善し、また、グル

コースおよびトリプトファン濃度の減少が

認知機能の改善に積極的に寄与した可能性

を示唆している。 

 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、NW について歩行様式、使用

する器具、NW による効果について先行研

究等をもとに要約した。NW は、高齢者にお

いて安全で実行可能性の高い有酸素運動で

あり、身体機能や、生活の質を高める有効な

介入方法であることがわかっている一方で、

高齢者を対象とした NW による介入研究に

おいては、身体機能や一部、心理面への効果

を検証するにとどまる研究がほとんどであ

るため、NW による認知機能への効果を検

証することは、運動による認知症予防のエ

ビデンスの構築に貢献すると考えられる。

さらに、昨年度に本研究事業において実施

したシステマティックレビューの結果から、

有酸素運動によって実行機能、全般的認知

機能、言語機能に対して有意な介入効果が

もたらされることを明らかにした。そのた

め、NW を用いることで同様に認知機能へ

の効果が見込まれると考えられる。 

また、運動と同時に認知的課題をこなす

デュアルタスク・トレーニングを認知機能
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障害がない健常な高齢者に対して実施した

結果、非介入群は機能状態が低下した半面、

介入群においては全般的認知機能及び遂行

力、言語流暢性、理解力において介入前に比

べ機能が維持されたことが報告されている

19)。また、デュアルタスク・トレーニングを

含む複合運動プログラムを健常な高齢者に

対して実施した RCT では、対照群と比較し

て記憶力及び遂行機能に向上効果が得られ

たと報告されている 20)。さらに、我々の先

行研究においても、MCI 高齢者を対象に実

施した RCT によって、有酸素運動、筋力ト

レーニング、デュアルタスク・トレーニング

を含む複合的運動プログラムの実施により、

全般的認知機能、logical memory スコアに

向上効果が得られたことを報告している

21,22)。そのため、有酸素運動、その中でも高

齢者が一人でも安全に実施できると考えら

れるウォーキングに、NW やデュアルタス

ク・トレーニングの要素を取り入れること

で、多くの人に対して効果的な運動習慣化

を図ることが期待できる。そのため、新たに

プログラム化ならびに効果検証を実施し、

地域高齢者に対するポピュレーション・ア

プローチの一つとして提示することが必要

であると考えられる。 

 

 

Ｅ．結論 

本研究により、高齢者における運動とし

て NW の有用性が示唆された。NW の要素

を取り入れた運動プログラムが有用である

可能性があり、認知機能に与える影響を検

証する必要性が示唆された。 
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