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健康づくりを支える4つの要因として，①市民の意識と行動，②コミュニティ，③環境と都市基盤，④

ガバナンスを見出し，それらについて6つの論点を示し，公園利用の健康倶楽部の構想について示した．

その上で，都市の総合公園の例として吹田市千里北公園の活用する試みを示し，公園内のトレイルの具体

的な設定の手順とそれを支える要件について論じた．また，健康倶楽部を準備して，吹田市民の協力を得

て，血圧，体重，体脂肪率等を3ヶ月間観測し，身体活動・運動量との関係から生理的，代謝的変化の特

性とその違いを考察する枠組みと方法論を示した．参加者のアンケート結果より，健康倶楽部の機能とし

て，セルフモニタリングを継続するための励ましや目標設定，計測結果に対するアドバイスと記録の簡易

性が求められていることを示した．また，トレイルルートについては，賑わいの少ない公園は，やや危険

な印象を与え，まずは安全面での配慮が必要であり，複数ルートの設定が望まれていることを改めて浮き

彫りにした．  
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1. はじめに 

 

(1) 健康づくりを支える四つの要因 

健康づくりは，市民が社会的関係と空間的関係のもとで，

身体的・精神的・文化的な健やかさとウェウネス

（Health and wellness1））を達成しようとするものである．

それには次の四つの要因を見出すことができる． 

①健康を望む市民の意識と行動 

②健康を支えるコミュニティ 

③健康を支える環境と都市基盤 

④健康を支えるガバナンス 

 健康を社会的脈絡と空間的関係で捉えることを通して，

健康づくりは健康まちづくりに拡張される． 

 

(2) 健康になろうとする市民の行動とそれに影響する意

識とこころの特徴 

 健康のためにウォーキングやジョギングを行い，スポ

ーツジムに通って汗をかく人は少なくない．とくに市民

マラソンや人気のエクササイズには多くの人が集まる．

それは身体的な健やかさのみならず，メンタルなリフレ

ッシュや生活のうるおいや同好の仲間との付き合い等の，

総合的な魅力を求める人々の意識に根差しているように

見える．健康まちづくりの論点の第一は，魅力あるまち

空間（spatial dimension）は市民の健康を求める欲求を支

え促す 2)という点である． 

しかし，世代や属性に偏りがあり，すべての市民が健

康に意識や関心を持っているわけでは無い．多忙で関心

が拡散しやすい市民の意識がこころと身体の健康に向か

うかどうかがポイント．価値意識として，「衰え始めて

気付く」，「健康を害して初めて知る」等の気付きの弱

さが一般にあり，健康に気を配っても「直ぐに取り組み

が弱まる」，「面白くないので取り組みがマンネリにな

る」等の継続に弱さがある．自分の身体や心は強いと見

なす「根拠のない楽観」，健康づくりは弱い人の行うこ
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とと見なす「自分に関係なしとする」傾向もある．特に，

健康日本 21一次計画の 2010年時点での評価では，10年

間で 3分の 2の都道府県が身体活動・運動には取り組み

は充実したと答えた反面，10年間で歩行数は 7~8千歩か

ら約 1 割の減少を見ていて悪化している 3)．それゆえ，

こうした心理的・人間行動的側面を反映した健康づくり

のプログラムを構築する人間的側面（human dimension）4)

が，健康まちづくりの論点の第二である． 

 

(3) 市民の健康づくりを支えるコミュニティの力と地域

社会の特徴 

 健康を身体と社会的要因との関係でとらえる時，生涯

を通して重要なライフステージがあるとされる．まずは，

学童青年期の主として学校教育の過程で「保健科目」と

して受け，本来なら健康づくりへの適切な態度を形成す

べきとされる．30-40 歳台では労働時間（通勤を含む）

の長さ等もあって運動や検診の機会を損なう傾向が高く，

喫煙・飲酒や過食，運動不足，不規則な睡眠等を通して

生活習慣がその後の疾病の可能性を高める．近年職場で

も生活習慣改善の取り組みを企業健保と連携して行う例

がみられる．このように，健康まちづくりの第三の論点

は多様な舞台で異なったステークホルダーが取り組む社

会集団（organizational dimension）の側面である． 

生活習慣病対策に地域社会として取り組む動きは，健

康都市連合 5)やスマートウェルネスシティ 6)等の先進都

市で見られる．さらに高齢者のフレイル（locomotive 

syndrome, and frailty）等を抑制，防止するうえでも，歩く

ことや外出を促し，地域包括支援センターや保健所等が

連携して健康づくりを推進することで，介護予防と生活

質の向上につながり，結果として医療費増加を抑制し，

健康保険や介護保険等の財政健全化につながると期待さ

れている．健康まちづくりの第四の論点は幅広いウェル

ネス政策の志向性の側面（political dimension）である．こ

うして，健康づくりは社会的脈絡を持つことで健康まち

づくりに拡張される． 

 

(4) 健康づくりを支える環境条件と都市基盤の特徴 

健康づくりは室内エクササイズで完了するものではな

い．むしろ，屋外スポーツを楽しめるまち，歩いて楽し

いまち，市民マラソンで走ってみたいまちと言った都市

空間の魅力が欠かせない．また，トレイルには歩行距離

や運動量（METs）等で期待される運動効果が類推でき，

歴史文化の香りや沿道の景観等で魅力を与えることも条

件となっている．身体を動かして楽しめる公園，ゆった

りとした歩道，四季の移り変わりを楽しめる緑道，さわ

やかでクリーンな水辺等の都市基盤は快適な都市の必須

の条件として開設され，運用されてきた．こうして，健

康づくりはフィジカルな（あるいは空間の）まちづくり

の側からも，健康まちづくりの概念に拡張される．健康

づくりの第五の論点は，都市基盤の健康面から見た活用

と充実（Infrastructural dimension）である．健康日本 21 二

次計画では，社会環境の中にこのインフラを含めて 7)言

及したが，具体的な整備の方向を指し示すには至ってい

ない． 

 

(5) 健康づくりを誘発し継続する連携した治める力と企

画推進の特徴 

 健康日本 21 とそれに基づく地方政府の計画と実行は

現代日本の共通のプログラムである．さらに，健康まち

づくりの実践は，WHO の AHC（Alliance for Healthy 

Cities）の市長イニシアティブ 8)，ガイドライン等の先進

的取組への共鳴と施策先導によって大きく影響を受ける．

市町の地方政府の執行力のみならず，むしろ地域の諸団

体，市民団体との連携による協働のガバナンスによって

施策が推進される状況になっている．健康づくりは政府

の中核的政策となり，まちを主体とした健康まちづくり

となる．すなわち，第六の論点は，地域主体の参画のも

とで分野横断的に総合的に進めるガバナンス

（Governance dimension）の側面である．健康まちづくり

をあらゆる施策に埋め込もう（Health in All Policy, 

HiAP9））とする世界の動向についてはすでに既報 10)（盛

岡，2013），既報 11)（盛岡他，2014）で取りまとめてい

る． 

 

 

2. 都市の公園・緑地の機能の中で「健康づくり」に期

待される役割 

 

(1) 都市公園（都市緑地を含む）が市民に与えるサービ

スの類型化 

都市公園のサービスを類型化すると，現代的には「良

好な都市環境を提供する」，「都市の安全性を向上させ

災害から市民を守る」，「市民の活動の場，憩いの場を

形成する」，「豊かで活力ある地域づくりを支える」の

4 つとされる 12)．これは心地好く，安らかで，憩いの場

となりつつ，活き活きとした地域づくりの資源となると

いう論点であり，「健康づくり」はこのうちの 3番目の

類型の要素とされる． 

 それだけに，自然とのふれあい，レクリエーション活

動，健康運動，文化活動等多様な活動の拠点として，市

民の活動の参画を促している．公園の多様な機能を十分

に配慮しながら，「健康づくりの場」として公園を活用

する上では，それぞれの機能と両立させ相乗効果を高め

ていく必要がある．吹田市と摂津市にまたがる吹田操車

場跡地のエコメディカル都市 13)（国立循環器病研究セン

ターと吹田市立市民病院が平成 30 年に移転立地）ある
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いは健康まちづくり（ウェルネスシティ構想 14)）を端緒

として進める立場からすれば，これらの多様な公園・緑

地の機能を次のように考えたい． 

まず，都市計画決定された区画整理事業として都市計

画公園等の位置は東端と西端にあり，中央部の駅前広場

を挟んで結びつける緑道を「歩いて楽しむ」まちづくり

の核としてのトレイルとする．このトレイルは，アーカ

ンソ心臓病ホスピタルから始まったメディカル・トレイ

ル 15)にあるように，歩きながら健康とくに循環器系の健

康状態を市民自ら診断できる機能を埋め込むこととする． 

 このためには，これまでのトレイルの多くが既存の公

園・緑地，緑道，街路を上からトレイルを描いて案内板

を立てパンフレット等で案内するに過ぎない事実 16)を越

え，また，すでに緑道が区画整理事業の施工主体

（UR）によって概成していることから，むしろ，より

積極的に健康づくりを支援する道具立てを再考し，市民

の運動や行動に応答しうるトレイルにリデザインしてい

く．その際に次の事項を考慮するが，過去のトレイル群

に関するレビューを基に融合に向けた考察を加える． 

 

(2) 地球温暖化の防止やヒートアイランド現象の緩和 

3 ㎞に達する緑道は微風が抜けることが期待されるが，

現在は単なる想いの概念に終わっていて，その観測とエ

ビデンスに基づく予測はなされていない．近辺の学校の

百葉箱やアメダスの観測に加えて，風の道の形成を支え

るモニタリングや建物のセットバックに合わせて，観測

と評価を行うような社会実験を「低炭素街区形成事業」
17)として構想していく必要がある．同時に，3 ㎞の緑道

に直交する紫金山公園－岸部西口駅前広場の街路と正雀

川の帯で構成されるクールな帯をポテンシャルとして中

長期のまちづくりの過程でグリーンクロスとして形成し

ていく． 

 

(3) 生物多様性の保全による良好な都市環境 

往時にエコロジーパークの整備として整備した紫金山

公園は生き物との共生を図る吹田市の拠点であり，千里

新市街地開発の北側と南側の残存緑地とそれから流れ出

る正雀川，山田川，高川等が自然の断片を構成するので，

中長期的にその生態的強化（Ecological enhancement18)）を

図る．その際，自然とのふれあいを図る拠点として紫金

山公園や万博公園の位置づけを明確にして，それへのア

クセスを自然豊かなトレイルとして再生を図る． 

 

(4) 都市の安全性を高める 

「震災時の避難地，避難路，延焼防止，復旧・復興の

拠点となる防災機能を高める」うえでは，岸部を挟み吹

田と千里丘の府道 14 号（十三高槻線）の南側の市街地

等からの避難，並びに JR 京都線より南側の安威川まで

の低地の市街地からの避難の空間的な受け皿としてウェ

ルネスシティを想定しておくことが大事である．避難場

所や防災上の支援拠点として，駅前広場，緑道と公園及

び建物の前面等の開発広場を活用する． 

 

(5) 市民の憩いの場を形成する 

「レクリエーション活動の場として公園・緑地」の側

面からは，特に居住地となる「都市型住居」ゾーンや緑

の住まいのゾーン（いずれも区画整理の換地処分先の主

体の開発）の内部に祭りや地域のイベント・会合を誘導

し，自主的な管理の可能性を点検することになる．その

際に，細長い緑道をうまく運営すれば，トラック周遊型

とは一味違う「平和や健康，芸術，交流等のウォークの

場」として利用可能となる．ただ，やや集客の度合いが

高い文化活動の場とするには，緑道の幅が限られている

ので，隣接する敷地をも活用することを検討する．た

だし，一般の公開空地方式より地区関係者の間でルー

ルを定めたタウンマネジメント 19)を育み，医療関係の

民間敷地との境界には物理的仕切りで自転車の疾走を防

ぎつつ，歩行者の幅広い回遊を支え，悪意やリスクへの

対応では治安・防犯上のセンサーや警戒装置を活かし，

内面的心理的圧力でセキュリティの強化 20)をはかる． 

 

(6) 市民の健康づくりを支える 

「健康運動の拠点」の側面では，多くのアイデアが市

民参加のもとで展開される．まず，基礎代謝を高め，運

動で生活習慣病の予防に役立つ手軽なエクササイズを工

夫していく．その候補は松本地方で信州大学等の指導で

開発された『インターバル歩行』21)である．すでに，熟

大メイトの名称で小型のハンディな測定器が運用され，

保健センター等の地域拠点に設置された双方向ディスプ

レイに接触させることで個人情報を保護しつつ読み取り

とデータ―蓄積 22)がなされるところまで運用されている． 

それ以外にも，ロコモーティブ･シンドローム 23)対策

の健康体操方式，栄養と運動の両面で転倒防止の下肢の

筋力を高めるエクササイズ方式，フレイル 24)となるのを

回避する外出とエクササイズを組み合わせる方式等，多

くの提案があるので，その様々を実践する市民グループ

が利用できる「健康ロード」のパイロットとして，ウェ

ルネスシティ内の緑道（公園と駅前広場等を含む）のリ

デザインを進める． 

その際には「低炭素で歩いて暮らすまちづくり」の視

点 25)から，次項に示す各種の都市再生，低炭素まちづく

りの補助を有効活用し，特に，公園・緑道のネットワー

クに関しては，補助率の高い都市公園等事業（社会資本

整備総合交付金）の枠組みを志向する． 

 

 



 

 4

(7) 活力ある地域をつくる 

豊かな地域づくりと地域の活性化を図る上では，駅前

のにぎわいの場となる駅前広場とそれに隣接する業務複

合ビルと各ビルを連結するペデストリアン・デッキ構造

物に人々の流れを誘導することがポイントとなる．人工

デッキを都市再生整備計画に位置付けて，都市の低炭素

化の促進に関する法律（略称：エコまち法）のもとで

「低炭素まちづくり計画」を策定し，その上で，「暮ら

し・にぎわい再生事業」や「集約都市形成支援事業」等

のあらゆる支援 26)を探索することになる． 

その際，駅前地区の建築物や構造物（駐車場を含む）

の壁面や屋上及び接道空間の民地の創意工夫による緑化

に関しては，先導的都市環境形成促進事業（先進緑化技

術開発助成事業）等も利用できる．さらに，複数の建物

の間のエネルギーの融通を図る際にその導管・電力線・

通信線等を垂加させる可能性を追求し，先導的都市環境

形成促進事業（モデル事業支援（エネルギー分野））や

再生可能エネルギー熱利用加速化支援対策費および高度

複合システム実証事業費補助金［経済産業省（資源エネ

ルギー庁）］等を利用する． 

これらには，地区の根幹的施設として，デッキを立体

街路として総合的に整備し，さらに区画整理地区内の緑

道・公園に建物のセットバックで生み出した建物前面の

敷地を結びつけてタウンマネジメント方式で地域の活性

化に役立てるには，既存規制に新たな解釈が必要と思わ

れる．現在の JR 岸辺駅の自由通路とデッキとの接続に

加えて，交通バリアフリー法による整備の方向を描くだ

けでは不十分である．すなわち，医療機関に入院し，あ

るいは通院する患者および家族の様々の属性を広く考え

た上での「ユニバーサル・デザイン」，さらに生活習慣

や文化的背景の多様性を鑑みた「ダイバーシティ・デザ

インあるいは包括的デザイン（Inclusive design27)）」に高

める必要があろう． 

 

(8) 地域の歴史的・自然的資源を活用したまちかど観光

の拠点を形成する 

地域間の交流・連携の拠点として公園・緑地を活用し，

快適で個性豊かな地域づくりに役立てることは極めて重

要なことである．その際，吹田市の岸部（吉志部）の持

つ歴史的豊かさをウェルネスシティのもう一つの発信の

コアとする．吉志部神社 28)，須恵器窯，吉志部瓦窯跡，

古墳，釈迦が池，市立博物館等を有する紫金山公園は歴

史の宝庫である．往時の瓦等の出荷と交流の経路から見

て，淀川支流の安威川（神崎川）の流れの岸辺に向かい

点在する旧中西家住宅（吹田吉志部文人墨客迎賓館 29)，

廣瀬旭荘賛）や浜屋敷（吹田歴史文化まちづくりセンタ

ー30)），旧西尾家 31)等を挟んで，歴史文化の巷（津）を

結ぶ道を「ウォーキング」のルートとして育む． 

3. 健康づくりから見た都市の公園・緑地の活かし方 

(1) 都市公園・緑地の健康づくりの現在 

 都市公園・緑地を健康づくりの場として活かす試みは，

まず，朝のラジオ体操の場として定期的に利用すること

から始まった．一つの典型例は東京発の健康体操（1967

年）が欧米のトリム運動の影響を受けて，「トリム体

操」となり，研究会の指導者育成や，普及活動によって，

日本トリム体操協会が設立（1998 年）されたこと 32)で

ある．さらに，太極拳と言った同好のグループがいくつ

か生まれ，公園がエクササイズの場として利用された．

しかし，道具を用いたスポーツは，他の利用者（特に幼

児や高齢者）への打撃・衝突等による負傷を懸念して，

その公園利用が断わられる例が少なくない．このため，

少年野球，パットゴルフ，ゲートボール，サッカー等は

専用運動場等にて楽しむという使い分けルールが生まれ

ている．林間の遊興であるペタンク始め，今後とも公

園・広場を使う新規エクササイズは生まれるが，国内の

一般的な公園緑地では，運動密度が高く少しでも道具を

持ち込むエクササイズは歓迎されない． 

また，ジョギングや速度を上げた歩行の際にも人との

接触に気を付ける必要があり，静かで穏やかな公園風景

が人々の心象風景となって傾向がある．このため，従来，

健康づくりを支援する公園整備がなされたのは，スポー

ツ公園を除き，遊具のある公園の空間配置の一環で健康

づくり支援の屈伸，懸垂，横臥等の身体への刺激を与え

る器具の数種を設置し，他の公園のゾーンと区分してそ

の活動を誘導した例に限る．しかし，この健康器具の多

くは，設置されても陳腐化する上に，ユーザの利用の継

続性を生むような工夫を欠き，利用度が高いとは言えな

い．健康増進に器具を使いたい層は，スポーツジムへ通

い，その設備や器具を利用するからである． 

そこで，今後の健康づくり，特に生活習慣病の予防の

ために運動量（METs で指標化）をある程度高めていこ

うとする健康づくりにあっては，ゆったりと滞在する高

齢者，幼児等との接触を避けて，歩き（ウォーキング），

あるいは走る（ジョギング）ことのできる帯状の空間を

専ら使い分けできるように空間場を都市内に用意してい

く必要がある．このような空間をウォーキングコース，

ジョギングコースとして指定し，経路案内板を整え，利

用する人に必要な情報を与えていく課題がある． 

既報 33,34)において，健康まちづくりに取り組む自治体

が指定しているウォーキング・ルートを分析し，そのア

クセス，緑量，高度（アップ・ダウン），連結性や回廊

性等の特色を解釈してみた．その結果から言えることは，

平地の公園や緑道を歩くだけでは，運動強度（MET）

が弱く，生活習慣病の予防をねらう運動としての効果を

あげられない．しかし，ノルディック歩行や鉄アレイ携

帯の歩行をこれらのウォーキング・ルートの一般的空間
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で実行することは確実に忌避される． 

そこで，暫定的結論として得たことは，既存の公園・

緑地及びそれを結ぶ街路で，高度差のある経路をたどる

ルートを新たに設定することによって，健康増進に貢献

しうる「健康ロード」を指定して，ルート上で ICT時代

に応じたスマート・エクササイズを促していくことが，

効果的な政策の方向であるという点である． 

 

(2) 健康づくりを支える公園利用の健康倶楽部の構想 

 先に 4つの要因と 6つの側面を指摘したことから，パ

イロットとしての『ウェルネスシティの健康ロード』を

整備して運用する段階の前に，準備的取組みを展開する

過程では，市民参画型の健康エクササイズを試行し，そ

の成果と反省に基づいて，健康まちづくりのフレームと

事業内容を再構築していくような「応答的アプローチ」

を採用していく必要がある．これには主体の形成に伴い

事業内容も変容するという意味で，反応応答的であり，

学習的試行でもある． 

a)市民の行動と意識 

【魅力あるまち空間】の側面からは，人々が集まる魅

力的な公園で健康エクササイズを企画することが必要．

しかし，吹田市内でそのような共通認識を得ている魅力

ある公園・広場・緑道は，現在のところ見当たらない．

広域公園（万博公園，服部緑地），総合公園（千里北，

千里南，紫金山公園），地区公園（中の島，片山，桃

山 ），都市緑地（千里緑地）の計 261.2ha35)の中で，日

頃からジョギングやウォーキングの多い場所は限られて

いる．午前 7-10 時の観察で視野に認められるウォーキ

ングの人数が多い公園・緑道などの場は，便利な（日常

的に利用できる）アクセス，程度な（繁り過ぎず自然を

味わえる）緑量，見通し（視野の先が見え，見られる安

らかさ）の良さの 3条件を持つまち空間である． 

b)市民の行動と意識 

【心理的・人間的誘因】の側面からは，エクササイズ

で人とつながりたいと思う人々の周りに様々の関心を持

つ市民の集う「健康倶楽部」を育成すること自体を予備

的な事業内容とすることが妥当．多様な人々の参画を促

すには，これまで形成されている市民活動組織（吹田市

の場合には認定を通して，行政や事業者等との協働を図

る組織の登録制度がある）の目的と漏れ落ちなく対応す

る唯一の組織を見出しがたいので，既存の市民組織に働

きつつ，横断的な新たなグループを形成する．その誘因

は市民の健康になりたいという願いに立脚するので，特

定健康診断で生活習慣病に対する指導内容を構成する柱

に準拠して，栄養指導と運動指導の両方の指導員を用意

して臨むことで，市民の疑問に答えられる体制とする． 

c) 市民の健康づくりを支えるコミュニティの力 

【多様なステークホルダーが取り組む社会集団】の側

面からは，新たな都市拠点の形成を契機として飛躍する

ことを想定して，準拠するコミュニティを 3つに分けで，

コミュニティの参画を促す．一つは現在既に存在する市

民活動グループ（認定数は吹田市立市民公益活動センタ

ーHP36)で 186，うち医療，健康の領域で 139）の活動を

横に拡げ，あるいは本来活動に連携するという点で健康

領域の行動を支援する．6．以降の考察では，この第一

のコミュニティを想定して，健康倶楽部を形づくり，健

康づくりの実践プログラムを企画する． 

第二には，岸部片山地域（吹田市総合計画で将来像を

描く地域の単位）内の自治会（町内会）およびその連合

体に対して，隣接する操車場跡地が『吹田東部の都市拠

点』として変貌する事への不安と期待を，特に開発地区

内の緑道と公園を活用する健康づくりへの参画の形で受

けとめることとする．さらに第三は，都市居住ゾーンと

して設定された摂津市内の 3.5ha 規模の空間に立地する

集合住宅の潜在的ユーザを想定して，事前に健康コミュ

ニティのかかわりと住まいの設えを準備する． 

d)市民の健康づくりを支える地域社会 

【幅広いウェルネス政策の志向性】の側面からは，吹

田市の保健福祉部門に医療まちづくり監が置かれて，そ

のリーダーシップが生まれていることは健康まちづくり

にとって好ましい．また，健康吹田 21 の計画推進（中

間見直し，2011 年 37)）でも生活習慣病対策で一次予防

の重要性を強調している．さらに，WHO が推進する

Health in All Policies38)や内閣府のスマートウェルネスシテ

ィ 39)が進める健康づくりで医療費軽減を含む様々のアウ

トプットを目指す横断的取組に吹田市自身が学ぶ点は大

いにある．この点では，2014 年夏より「吹田操車場跡

地を中心とした健康・医療のまちづくり会議」40)が設置

運用されていることから，幅広いウェルネス政策を志向

する取組みが展開されていると言えよう． 

e) 健康づくりを支える環境条件と都市基盤 

【都市基盤の健康から見た活用】の側面からは，公

園・緑地や緑道，街路等を健康づくりに資するようなパ

イロット取組みが期待される．開発地区内の UR施工の

緑道はすでに概成しているが，その緑道に沿ったマチな

かに健康管理拠点を拡大するような取組が期待される．

この点では，2014年より 3年間の補助事業として展開さ

れる「すいたマチなか保健室～テレビ電話で健康相談～

（健康管理拠点拡大モデル事業）41)」が終了後の健康相

談のみが継続されるという条件設定を越えて，自主的な

活用によって，ICT の支援を受けた双方向のウェアラブ

ルな健康自己診断を受け皿として持ったまちなかエクサ

サイズの受け皿としての健康ロードモデルを育んでいく

ことが望まれる． 

f) 健康づくりを誘発し継続する連携した治める力 

【主体参画のもとで分野横断的に総合的に進めるガバ
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ナンス】の側面からは，地域の健康づくりの推進の産官

学民の連携組織を構築するとともに，それぞれのセクタ

ーが内外の関係者（stakeholders）と広範な事項（issues）

に関して取り組んでいく運営組織を重層的に構築してい

くことが重要である．その上で公平で分かち合うような

パートナシップの運営法を開拓していく必要がある．そ

の点では開発地区内の地権者（UR 都市機構，吹田市，

摂津市，国立循環器病センター）の協議組織 42)は形成さ

れていることをベースにして，さらに産業系には将来の

下水処理場跡地を含む関西イノベーション国際戦略総合

特区の医療産業拠点形成 43)にかかる協議組織の核が生ま

れ，また学民の組織としては健康まちづくりの利用者及

び学術振興の担い手としてそれぞれが担う機構の構築を

目指すこととなる． 

 健康づくりに市民が参画していく舞台として健康倶楽

部を位置づけ，まずは，市民団体に呼びかけるが，やが

て，市民の担い手として NPO 等の参画を促し，さらに

広域の健康づくりの市民ネットワークに育つことが期待

される．他方，学術分野は，これまでも医療，健康，福

祉，広くまちづくりの各分野で実践的に地域課題に関わ

っているので，その理念的構築，基礎的学理の発展とと

もに，地域共通の未来課題や人類的課題に関わる学術領

域を切り拓く拠点を形成することを目指す． 

 これまで，まちづくりの分野では「まちづくりデザイ

ン 44)」の現地型媒介機構が構築され，あるいは高齢化社

会の課題に対応する「高齢社会研究機構 45)」が活躍をし

てきた．これは学術のもつ社会的脈絡の広さ

（comprehensive），超域性（trans-disciplinary）や包括性

（inclusive）等を問う前駆的試みであった．さらに，人

類社会の先進国のその先には，「老成縮退」の社会と

「容量超過」の宇宙船地球号が待ち受け，「爆発的知識

情報」の超現実に向き合わねばならない． 

その意味で，極めて利己に回帰したに見える『身体と

こころの健やかさと安康を願う』営みは，利他と社会安

寧に結び付いていく未来の学術所作（Future research46)）

である必要がある．それは未来からの照射による現地主

義，数値万能より多義的社会的証拠に基づく科学的実証，

先を展望するしなやかな心意気等を伴う．10 年前に，

Sustainability Science を希求した試み 47)と共通であり，関

西健康医療まちづくりフューチャーセンター（仮称）は

それをも視野に収めることになろう． 

 

 

4. 健康づくりを支える都市の総合公園の例としての吹

田市千里北公園の活用の方向 

(1) 千里北公園の概要 

 千里北公園は，阪急北千里駅より北へ約 1km のとこ

ろに位置した面積約 30.1haの総合公園である．園内には，

市民体育館，市民プール青少年野外活動センターが併設

されている．吹田市内では，万博記念公園に次ぐ規模の

公園である． 

 同公園内には多くの樹木，オオバコやオヒシバ等の野

原，ウッドチップで舗装されたウォーキングロード（写

真-1）やヨシ原に挟まれた歩行空間あるいはアスファル

トで舗装された歩行空間が存在する．樹木は桜をはじめ，

季節の変化を感じられる多くの種類が植わっている．緑

豊かな空間には鳥や昆虫も多く存在し，ウォーキング中

には五感を刺激する設えとなっている． 

 

写真-1 千里北公園の様子(ウッドチップ舗装) 

写真-2 TAMA BUDAYA RESERVOIR PARK(クチン) 

写真-3 KLCC PARK(クアラルンプール) 

写真-4 トンニャット PARK(ハノイ) 
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 また，千里北公園の標高は低いところで約 60m，高い

ところで約 85m と 25m の標高差があり，その高低差を

利用したトレイルの設定により，平坦地を歩行するより

も高い運動強度（METs）が得られる．さらにウォーキ

ングの途中で休憩するためのベンチやトイレも既に整備

されている． 

 しかしながら，公園マップや案内板などはなく，初め

て利用する人にとっては，出入り口やトイレ，ベンチ，

遊具，ウォーキング・ランニングルート等の場所が不明

である．目的に応じた配置を案内する点は基本的事項で

あり，健康づくりを支えるべく改善が必要である． 

 

(2) 活動・交流・憩いの場としての活用 

 2. に示したように都市公園のサービスのひとつに「市

民の活動の場，憩いの場を形成する」があり，市民の利

用を高める上では，整備する側にも利用する側にも努力

が重ねられてきた．それは新規に開設する場合にワーク

ショップ開催を通した市民参画と維持管理における指定

管理者制度等の運用である．10 年以上に及ぶあまがさ

き 21 世紀の森づくり 48)や堺市内の千年の森や自然ふれ

あいの森づくり 49)，40 年を超えた市民参加の万博の森

の再生 50)は吹田に近い地区の典型的事例である． 

千里ニュータウンや吹田市内の都市計画公園（緑地）

の運営を市民参画で進める事例は未だ乏しい．この点で

は，環境未来都市として環境まちづくりを進める北九州

市東田地区の市民交流の拠点を運営する里山の会（NPO

法人）51)が以前から複数の都市計画公園の指定管理者と

して様々の利用を企画しているのは大いに参考となる．

また，「むさしのの都立公園」12 箇所では沿線電鉄系

とスポーツウェア会社及び NPO 法人からなる指定管理

者の下で，健康遊具が活用され，身体的運動のイベント

が開催されている 52)． 

 欧州の街の公園を市民が使う様には一日の長を感じる

が，アジア諸都市でもその公園の風景には賢く使う様子

を読み取ることができる．一例を示しておこう．写真-2

はマレーシアのサラワクの都市クチン（Kuching）53)の

TAMA BUDAYA RESERVOIR PARKである．この公園は

池を中心に周回状の遊歩道が整備されており，平日の夕

方には多くの人が車で訪れ（無料駐車場付属），ジョギ

ングやウォーキングを楽しんでいる．周回状の遊歩道以

外にも起伏を利用したウォーキングコース，休憩用のベ

ンチ，東屋も設えられている． 

写真-3はクアラルンプールのKLCC PARKである．こ

の町のランドマークであるペトロナスツインタワーの向

いにある公園であり，水辺，みどり，歩道，東屋，遊具，

ランニングコースが整備されている．樹木は全てマレー

シアの原生の樹種を選んだとされる．利用者は観光客，

ビジネスマン，親子連れ等と幅広い．多様な属性の利用

者を受け入れるだけの設えが豊富にある． 

写真-4 はベトナムのハノイのトンニャット公園であ

る．平日の朝7時頃にも非常に多くの人で賑わっており，

早い時期で形成された近代的市街地にある規模の大きい

公園が健康体操等に集まる人々の暮らしの場となってい

る．公園には大きな池の周りの歩道，みどり，健康遊具，

バドミントンコート，広場，屋台等が整備されている．

利用者の多くはバイクで訪れ，ウォーキングをしたり，

広場で体操をしたり，屋台で仲間とお茶を飲んでいて，

人々の豊かな交流の場となっていた． 

 これら海外の事例と比べると，千里北公園には東屋等

はなく，人々が休憩し語り合う設えが不足している．と

はいえ，それ以外のみどりや遊歩道といった点では同等

の設えがなされていることから，使い方の低調の背景を

人々の活動を支える公園設計の問題としてのみ捉えるの

ではなく，1，で述べたHuman and Organizationalな側面を

加えて考察する必要がある． 

 

 

5. 千里北公園のトレイルの設定とその健康づくりを支

える要件 

 

(1) 千里北公園のトレイルの設定 

 近年では，ロコモ（運動器症候群；「運動器の障害」

により「要介護になる」恐れが高い状態）やフレイル

（高齢になって筋力や活力が衰えた状態）を予防する，

すなわち，健康寿命を延ばす取り組みが注目を浴びてお

り，それに対して歩くことは有効な施策とされている． 

しかしながら，ただ歩くだけでは，予防法として十分

ではなく，その歩き方に工夫がいると言われている．米

国のスポーツ医学ガイドライン 54)によると個人の最大体

力の 60～70%以上に相当する負荷の運動を 30 分/日以上，

4 日以上/週以上，6 ヶ月間行えば 10%向上する．また，

能勢らによるとインターバル速歩トレーニング（最大体

力の 40%のゆっくり歩きと 70%の早歩きを 3分間ずつ繰

り返し，これを 5セット/日（すなわち 30分/日），4日/

週，5 ヶ月間）を実施すると，同様に体力向上の効果が

得られる． 

能勢 55)によれば，4 か月のインターバル速歩で高血圧

症，高血糖症，肥満症がそれぞれ 30％低下（高脂血症

では顕著な改善を認められず）したという．また，能勢

等 56)は下肢筋力の維持・強化に注目し，5 ヶ月間のイン

ターバル速歩トレーニング群では，膝伸展・屈曲筋力が

それぞれ 13％，17％増加し，最高酸素摂取量も 10％増

加した反面，1 日 1 万歩では運動強度が低く，これらの

効果は得られなかったという． 

すなわち，通常の歩行だけではなく，ある一定程度の

負荷をかけた運動を行うことが重要である．そのため，



 

 8

ここでは千里北公園の高低差を利用した上り下りのトレ

イルコースを設定した（図-1）．また，公園を歩くとい

う点から，なるべくアスファルト舗装部は避け，ウッド

チップの遊歩道や草地の上を歩くコースを設定した．こ

の特徴は，インターバル速歩のように 3分間ずつの交互

の歩き方を意識せずとも，トレイルコースに坂道の上が

り下がりを配置することで，自然と運動強度が高まるこ

とである． 

ところで，この種のスポーツ医学の分野の研究発表は

国内もしくは分野の限られた英文ジャーナルに発表され，

心臓血管，腎臓病等の専門医師の参加する学術分野，さ

らに社会医学（公衆衛生学），ましては都市デザインの

領域横断型の研究として相互補完，相互浸透を起こす状

況にはなかった．この点を，著者らの一連の論文 10)，11)，

33)，34)で強調してきたが，優れたレビュー57)が UK のシン

クタンクによって 2012 年になされていることに注目し

たい．そこでは Physical (Perceptual)な Barriers(Enablers)の 4

軸で困難を乗り越える枠組みと 10 のケーススタディを

紹介しつつ，Walking Environment まで視野に入れて健康

に及ぼすWalkingの効果と便益を総括している． 

このレビューでは，身体運動としてのウォーキングの

効果を見る健康改善あるいは疾病（兆候を含む）の領域

としては，インスリン分泌低下ないし感受性低下による

高血糖症,type2Diabete)を 8 例，心臓血管症（cardiovascular 

disease）を 7例，その他を 3例，メンタル面の効果を 11

例，歩き方の効果への影響を 6例，健康に役立つ交通選

択（Active Transport）を 7例収録している． 

その本文での歩き方の進めは，極めてシンプルを推奨

している．“For good health, physical activity should be of ‘mod-

erate intensity’. For walking, this is at least 100 steps per minute, 

equivalent to approximately 3,000 steps per half hour33 – and the 

CDC suggests an easy rule of thumb for gauging levels of physical 

activity, the talk test: ‘if you're doing moderate‐intensity activity you 

can talk, but not sing, during the activity. If you're doing vigorous‐

intensity activity, you will not be able to say more than a few words 

without pausing for a breath.’これは複雑な計測主義を戒める

言葉として理解しておきたい． 

その上で，一例として，GPS付心拍計を用いて計測し

たある被験者の結果を図-2 に示す．上り坂において心

拍数が上昇し，平坦地や下り坂では心拍数が横ばい，あ

るいは下降する様子が示されている．また，同じ平坦地

でも，歩き始めの①～②の区間の心拍数よりも，その後，

上り下りを経て⑧の平坦な区間の心拍数の方が高く，通

常の歩行以上の負荷がかかっている様子が読み取れる． 

 
図-1 千里北公園で設定したトレイルコース 
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図-2 トレイルコースの標高と歩行時の心拍数 

 

(2) 健康づくりを支える要件 

 生活習慣病予防（主なターゲット：40～50 歳台），

介護・認知症予防（主なターゲット：60～80 歳台）の

観点からも歩くということは極めて重要である．人々が

歩き始めるという初期行動を，上記の予防という動機づ

けで促したとしても，歩きを重ねる過程で引きつける魅

力が乏しければ，長続きしない．そのため，継続して歩

き健康を維持するという観点から，それを支える要件と

しては，すでに言及した点を踏まえ，以下の 4つを改め

てあげる． 

①歩くことを無理なくできること(Lack of timeLack of fami-

ly support, Unsafe, Fear of injury, Crime, Getting lost, Inappropriate 

cultural barriers, Unfit / health problems)  

②歩くことが楽しいと実感できること(Too tired, Boring, 

Poor quality walking surfaces, High-speed traffic with traffic fumes, 

Lack of attractive places to walk, Too many steps, Few places to sit, 

Unpleasant weather) 

③歩くことが健康，身体能力の維持，健康寿命を長くす

ることに効果的と思えること(Unawareness of health effec-

tiveness, Less cognitive performance of QoL) 

④歩くことで仲間や地域とのつながりが実感できること

(Lack of community support, Ill social capital) 

あるインターネット調査 58)によるスポーツクラブやフ

ィットネスクラブを利用しなくなった理由の上位は，
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「時間が合わなかった・時間がなかった（33%）」，

「環境の変化により（引越や子育てなど）（23.3%）」，

「飽きた・面倒になった（21.4%）」，「お金が続かな

かった（19.3%）」である．スポーツクラブに通う目的

は，健康を維持する，強靱な体をつくるなど，人によっ

て異なるため，今回の公園利用と単純に比較できないが，

継続しない理由として参考になる．このうち，「環境の

変化により」という理由を除くと，時間とお金と意識の

問題である． 

第一の「歩くことを無理なくできること」に関して言

えば，公園は身近な場所として人々の身体運動を誘う．

公園は早朝でも無料で利用できる．階段があってもそれ

を避ける経路も一般には用意されている．先の 7つの類

型のバリアを超えようとする空間としての基礎的条件を

満たしている． 

 第二の「歩くことが楽しいと実感できる」側面では，

公園内を歩いて季節を感じたり，自然の音色を楽しんだ

りすることで，同じ歩く場合（身体運動）であっても，

周りの変化を感じることができる．室内ジムとは違い，

季節の草花，虫，鳥等で移ろいや巡りを感じさせ，折々

のイベントを加えたそれらの楽しみが「継続したウォー

キング」につなげる役割を果たす． 

第三には，体重や体脂肪，血圧などの数値目標を立て，

その目標に向かっている過程を確かめることが健康づく

りの行動を支える．公園等に設置された健康ポスト（パ

ブリック・サイネージ）で多様なユーザが各々の応答を

楽しむような設えも可能である．自ら計測し，記録を付

け，確認すること（セルフ・ヘルス・ケア）で自己決定

に活かすことは，ウェアラブル端末システムでより効果

的に支えられる．万歩計（三次元運動計）やヘルスメー

ター（体脂肪や筋力），血糖測定（光学系）等も進化し

ていて，これらを用いたスマートフォンやタブレット端

末型の健康ノートのアプリも開発されている．「メタボ

健診」と同じ血糖，脂質，肝機能関係の８項目計測の指

先自己採血検査（2014年 4月解禁）も予防に利用されよ

う． 

しかし，「歩くことが健康，身体能力を維持し，健康

寿命を長くする」と言う見通しを個人的にも集団的にも

得ることには，短時間では容易ではない．生理的指標に

は数か月，生物個体の指標にはライフサイクルを通して

反映する．それゆえ，疫学研究，コホート研究の成果を

当初より組み込んだ「健康モニタリング＝前向きコホー

ト」を構想し，順次，適切な情報を人々に公開すること

で，歩くことが自らの生命と暮らしを豊かにできるとい

う理解に至ることを支援していくことが健康まちづくり

の要件になる． 

第四の「歩くことで仲間や地域とのつながりが実感で

きる」ことを具現化するには，一人のウォーキングより

も隣人，夫婦あるいは仲間とともに楽しみを共有するプ

ログラムが選択されることが望ましい．単純に歩数を競

い合うよりも，それぞれの工夫で METsを伸ばし，訪れ

た魅力の場所の歩数を加算してグループ特典を見出すよ

うなプログラムも可能である．そのために横浜市を始め

多くの自治体で導入され始めている「健康ポイント制

度」あるいは「健康マイレージ制度」59)等による市民の

健康志向を支える仕組みが必要である．これによりまち

に多くの人が出かけるように促し，地域の賑わいや活性

化を図ることで，まちを魅力あるものに変えてゆくこと

ができる． 

 

 

6. 公園を活かした健康づくりの実践プログラムの企画 

 

(1) 実践プログラムの企画 

脳卒中や高血圧，循環器病の予防における食事指導の

効果を踏まえ，身体的運動とそれを支える空間基盤の両

面から健康モデルの開発を目指す．学術的には医工学連

携による新たな側面として健康まちづくりの実証場で都

市型前向きコホート研究を推進する． 

 平成 26 年度は，初期（第一バージョン）の健康モデ

ルを構築するために，血圧，体重，体脂肪率等を 3ヶ月

間観測し，身体活動・運動量との関係から生理的，代謝

的変化・違いを考察する（健康モニタリングの実証）． 

平成 27 年度以降は医用機器開発にセンサー，ウェア

ラブル機器，クラウドシステム等の ICT技術を活用し，

公園・緑道を健康ロード化するモデルの開発を行う．ま

た，ソーシャルネットワークやソーシャルキャピタルの

まちづくり論を展開し健康倶楽部なる健康づくり担い手

の形成支援を図る． 

 以降では現在実施中の健康セルフモニタリングについ

て示す． 

 

(2) 健康セルフモニタリングの概要 

今年度実施中の健康セルフモニタリングについて述べ

る．健康を願う市民に寄り添い，健康サービスを多面的

なアプローチにより実現する目標に向かって，吹田市内

の NPO を中心とした吹田市民（約 20 名）に協力をいた

だき，週に一度の千里北公園でのウォーキング（30～60

分程度）と，3 ヶ月間の健康セルフモニタリングとして，

体重，活動量，血圧の計測を実施することを企画した． 

 

(3) 健康セルフモニタリングの行程 

 平成 26年 12月 11日：第 1回説明会 

 （運動指導，食事指導，計測・記録方法） 

 平成 27年 1月中旬：第 2回説明会 

（継続状況確認，ｱﾄﾞﾊﾞｲｽ，意見交換，ｱﾝｹｰﾄ） 
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平成 27年 2月中旬：第 3回説明会 

（継続状況確認，ｱﾄﾞﾊﾞｲｽ，意見交換，ｱﾝｹｰﾄ） 

平成 27年 3月中旬：最終回 

（継続状況確認，意見交換，ｱﾝｹｰﾄ） 

平成 27年 3月下旬：結果報告 

データの計測期間は平成 26年 12月 12日(金)～平成 27

年 3月 12日(木)の 3ヶ月間である． 

 

(4) 計測機器と内容 

計測機器と計測項目は以下のとおりである． 
計測機器 計測項目 

活動量計 
( EW-NK52) 

活動（歩行）消費カロリー，歩
数，歩行距離，歩行時間，エク
ササイズ数（Mets 数），総消費
カロリー，脂肪燃焼量 

体組成計 
(EW-FA43) 

体重，体脂肪率，BMI，皮下脂肪
率，体感バランス年齢，内臓脂
肪レベル，骨レベル，筋肉レベ
ル，基礎代謝，体組成年齢 

血圧計(EW-BW53) 最高血圧，最低血圧，脈拍数 

①活動量等 

・ 起床後，活動量計を身につけ，就寝前に活動量計に

示された一日の活動量を記録紙に転記する． 

・記録項目はする総消費カロリー，活動消費カロリー，

歩数，歩行時間，Ex.数である． 

②体重・体脂肪率等 

・ 朝の起床後 1時間以内（血圧の計測後）に計測． 

・ 計測後，記録紙に数値を転記する． 

・ 記録項目は，体重，体脂肪，皮下脂肪，基礎代謝，

BMIである． 

③血圧 

・ 朝の起床後 1時間以内，食前・服薬前・排尿後，1～

2分安静後に日常の座位で計測． 

・ 記録項目は，計測時刻，最高血圧，最低血圧，脈拍

である． 

 以上の記録に加え，グラフを作成し，状態の見える

化を促し，変化の確認，目標に対する達成状況を確認し

てもらう工夫をした．また，上記項目以外にも血中脂質，

血糖の調査も検討したが，採血を伴うため，医療関係者

との連携を深めるプロセス上の第一段階として，慎重な

判断を下し，今回は見送った． 

 

(5) 健康倶楽部への参加者からの主な意見 

 協力いただいている市民の方に対して，中間段階で

①セルフモニタリング，②千里北公園での活動，③活動

に参加したことによる変化について，アンケート調査を

実施した．回答者数は12名である． 

 セルフモニタリングについては，開始後2ヶ月弱であ

るが，6～7 割の人がほぼ毎日計測している．しかし，

計測はできるが記録が面倒という意見が非常に多い．今

回は紙に記録してもらう方式を採用したが，NFC 等の通

信機器を利用した記録の簡略化が必要である． 

 千里北公園での運動については，当初，週1回程度を

目安に活動を依頼したが，年末年始を挟んだこともあり，

多い人で，2 ヶ月間で最大 4 回，1 度も行けなかった人

が3名いた．トレイルコースは，楽しい・やや楽しいで

約4割，やや退屈・退屈で約3割であり，高低差につい

ては，気にならない・あまり気にならないが約6割，や

や高低差があると感じる人が4割と意見が分かれであっ

た． 

 次に，本プログラムを開始してからの変化として，

食事については，摂取カロリーやバランスの良い食事を

意識しだした人が4割，特に変化がない人4割であった．

また，運動習慣や行動については，歩く距離を意識する

ようになった，運動不足であることを認識したと回答し

た人が多かった（5 割）．車利用を控え公共交通を利用

するや，歩いて買い物ができるところで買い物をする等

の効果も期待したが，それらを意識した人はいなかった． 

 

 

7. おわりに 
 

 最後に，上記の結果と自由記入による回答から，今後

についてまとめると，セルフモニタリングについては，

励ましや，目標設定，計測結果に対するアドバイス，記

録の簡易性が求められており，継続性を担保するために

不可欠な要素であることが浮き彫りとなった．また，ト

レイルルートについては，賑わいの少ない公園は，やや

危険な印象を与え，まずは安全面での配慮が必要である．

また，今回は1箇所のみのルートに限定したが，複数ル

ートを望む声が多くあり，運動強度・量を確保できるこ

とを前提にコースの多様性とアクセス利便性を考慮する

必要がある．意識・行動の変化を促すことは容易ではな

いが，今回のプログラムを通じて，運動不足を実感し，

食習慣（バランスの良い食事や摂取カロリーへの意識）

や運動習慣（歩く距離や時間）を見直し始めている人が

存在する．今後は，継続性を高めるための工夫を図りつ

つ，今回は，限られた人数での取り組みであったので，

徐々に参加者数も増やしつつ活動を展開していく．次年

度以降は，健康倶楽部の準備から健康モニタリング社会

実装への展開を図り，健康，医療，福祉，介護等，広く

まちづくりの各分野で，エコメディカル拠点地域での健

康まちづくりを推進していく． 

 

謝辞：本研究を遂行するにあたりご協力頂いた関係各位

に厚く御礼申し上げる．本研究は，関西大学 先端科学

技術推進機構 健康まちづくりのためのソーシャルデザ

イン研究グループおよび大学院理工学研究科高度化推進
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研究費の助成を得て行った． 
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