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健康まちづくりの社会システムのデザインの対象の一つとして，セルフ・アクティブ・ヘルスの基盤形

成が上げられる．この基盤には，場の形成，機会の創出，個人に応じた情報の提供が必要である．本研究

では，個人に応じた情報提供の枠組み形成のために，10分間の平均運動強度を計測できる活動量計を用い，

運動に関するライフスタイルを推定して，コンシェルジェ型支援システムを構築することを目的としてい

る．本論文では，その第一段階として，活動量の取り組み状況を東海道のバーチャルウォークで提示，個

人毎への取り組み状況に応じた褒め，励まし，他者との比較による相対位置などをメール，webで通知す

るICT活用型の仕組みを構築し，企業社員，約50名を対象に適用したSHC2016の運用結果につき報告する． 
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1. はじめに 

 

利便性，快適性，効率性の高いモビリティの発展によ

り現代生活は，歩く身体的能力を低下させ，肥満や生活

習慣病を生む要因になっていると解釈できる．コンパク

トな都市空間形態を取り戻そうとする都市環境の側から

の動きに合わせ，健康づくりの面からも”Walkable 

City”を推進する取組みが世界各地でなされている1),2)． 

筆者らは健康まちづくりにおける場と機会を提供し，

そのプログラム化を図る上で，ウォーキングのスマート

な展開が欠かせないことを論じてきた3)．その際，ICTを

活用して気づきや認識を促し，行動へと誘いつつ，効果

が見えるように設え，市民がその行動に確信を持つよう

に支援するフレーム作りが環境社会システムの中心的命

題である．筆者らは，その環境社会システムの実装に力

点を置き2014年よりスマートヘルシ倶楽部の企画・運営

を展開している．2015年は主に一般市民を対象に，3ヶ

月プログラムの中で，毎週，食や運動に関するコラムの

配信，月に一度，血圧，体組成量の計測，ならびに日々

の活動量に関するサマリーを個人票として配布する方式

を採用した4)． 

ここで2015年モデルのシステム上の課題は，第一に，

コラムによる情報提供は一般的な内容に留まり，活動量

のサマリーも，月に1度のため，他の参加者がどの程度

歩いているのか，自分の歩数は多いのか少ないのかとい

ったことの認識の程度が希薄となり歩くモチベーション

の維持が容易ではなかったこと，第二に，日々の活動量

の計測のためにスマホのNFC（Near Field Communication）

機能によりデータ転送が可能な機種を採用し，利用者に

よるデータの記録という負担の軽減を図ったが，60代以

上の方のスマホの保有率が低いことから，データ転送が

十分に機能しなかったこと，第三に，データ転送の仕組

みにBtoCモデルを活用したため，データのダウンロード

の手間ならびに取得できる情報に限界があったこと，等

が上げられる． 

また，運営上の課題として，第一に参加者の多くは普

段からウォーキング等の取り組みに積極的な人でかつ，

健康に対する意識が高く，血圧やBMI等も良好な人が中
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心であったこと，第二に，単独での参加割合が高く，仲

間意識や競争意識が生まれにくい環境であったこと，第

三に，行政を通じた公募方式を採用したことから，60代

以上の参加者の方が中心であり，年齢的な偏りがあった

ことなどが上げられる． 

近年では，ICTを活用した健康サービスが多数登場し

ている．ただし，いずれも活動量等の表示にとどまり，

それらの分析や評価，行動変容のための個人に対するア

ドバイスといった領域までのサポートシステムは少ない． 

また，近年では「健康経営」の概念が認識され始め，

企業が従業員の健康に配慮することは，経営面に大きな

効果が期待できるものであり，健康管理を経営的視点か

ら考え，戦略的に実践することが重要であることが指摘

されている5)． 

本研究では，上記の課題点を解決する仕組みとツール

をITベンダー，通信キャリアとアライアンスを形成し，

開発した．その上で，スマートヘルシ倶楽部（SHC）

2016として，800名規模の企業の協力のもと約50名の参

加者を対象に，健康ウォークに向けて「認知する

（awarness）」「態度に表す（attitude）」「行動する

（action）」を支援する実践的な取り組みを行った． 

 

 

2. 本研究の位置づけ 

(1) 健康まちづくりプロジェクトの概要 

筆者らは健康まちづくりプロジェクトとして，超高齢

化社会における諸問題解決に向けて，『人の健やかさ』

と『まちの健やかさ』を追求し，研究・教育・地域連携

を進化させ，科学的根拠に基づいた新たな事業と産業の

形成を目指している（図 1）．そのため，これまでに大

阪府摂津市・吹田市にまたがる吹田操車場跡地（通称：

健都）を拠点にエコメディカル都市の形成に関する研究

を推進している6)7)8)9)10)．  

 

(2) 本研究の位置づけ 

 本研究は上記（図 1）の全体プロジェクトのうち，行

動変容モデルに立脚した健康づくりセルフケアの支援シ

ステムの開発・構築を行い，健康増進サービスを推進す

ることを主目的としている． 

健康まちづくりの社会システムのデザインの対象の一

つとして，セルフ・アクティブ・ヘルスの基盤形成が上

げられる．この基盤には，安全で誰もが利用しやすい魅

力的な歩いて楽しいと感じるウォーカブルなまちづくり

（場の形成），人々が自らの健康状態を把握，理解でき

る仕組みや多様な健康プログラムを提供する健康サポー

トステーションの拠点形成（機会の創出），個人の運動

習慣や普段の生活行動に応じた情報提供による行動変容

を支援する仕組み（コンシェルジェ型支援の提供）等の 
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図1 研究全体の構成と本研究の支援システムの位置づけ 

 

要素が求められる．  

 本報告では，従来の一般的なウォーキング支援システ

ムではなく，利用者の運動や食習慣，普段の通勤手段や

生活行動，活動量計による運動強度のモニタリング結果

等の個人の特性に応じた情報を提供し，健康ウォークを

支援するシステムの構築を行った． 

次に構築したモデルを事業所（従業員 800人規模）の

協力を得て，母集団の生活習慣病予備群の割合よりもや

や多い割合で高い血圧値および大きい BMI の値を持つ

約 50 名の従業員を対象に適用した．既往研究11)12)13)にお

いては通勤時の交通手段が，身体活動・運動の活動量に

影響することが指摘されており，モビリティマネジメン

ト（MM）の側面からのアプローチがなされている．そ

のため，ここでは特に通勤時の交通手段の違いによる活

動量の違いや身体量の変化ならびに取り組んだ心象を評

価した．さらに本研究の特徴的な取り組みとして，10

分間毎の運動強度の計測結果をもとにした行動変容の内

容ならびに，取組内容の推定・解釈を行った． 

 

 

3. 健康ウォーク支援システムの構築 

(1) 身体活動・運動に関する支援する仕組み 

a)役割分担 

 本研究では，図 2 に示す構成と役割により，身体活

動・運動に関する支援を実践する．役割分担として関西

大学は①本取り組みの母体となるスマートヘルシ倶楽部

2016（SHC）のデザイン・運営，②ICT 活用型の運動習慣

支援システムの基礎的枠組みの構築，③運動効果の計

測・評価を，企業は，①本プログラム参加者の募集，従

業員とのコミュニケーション，②体組成・血圧などの計

測協力および場所の提供を行った．国立循環器病研究セ

ンター（国循予防部）は生活習慣病予防等の健康づくり

に関する医療情報を提供し，本取り組みの枠組みの構築，

評価指標の選択に医師として助言した． 
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b) 身体活動・運動の計測方法 

 参加者に活動量計（HJA-403C，OMRON 製）を貸与し，

原則入浴，就寝時以外は身につけて生活していただき，

毎週，日曜日の夜にスマホのアプリ（わたしムーブ，ド

コモヘルスケア）を通じてデータ転送をしてもらう．同

活動量計の特徴は，10 分毎の平均運動強度が計測できる

ことである．この活用により位置情報を伴わずプライバ

シーを保護した状態で身体活動・運動に関するライフス

タイルの推定が可能 と考えた． 

 

(2) 支援の方法および内容 

a) 個人に対する活動量に関する情報提供 

 活動期間中は，各自が各歩数，EX量の目標値を設定し，

活動量計により歩数，EX量等を日々確認する．それとは

別に週 1 回，管理者（大学）からの個人の各種の平均歩

数，EX 量ならびに，参加者全員の各種の平均歩数，EX

量をメールにて通知する．この意図は他者の取り組みと

自己の取り組みを比較し，全体的な底上げを目指した気

づきを与えることである． 

また，単に歩数の平均に関する情報だけではなく，加

えて，本システムでは累積の総歩数を距離換算（0.75m/

歩）し，往路は，東海道本線を大阪方面から東京駅まで

目指し，復路は東海道 53次の宿場町を回って戻るバーチ

ャルウォーク方式を採用した．この意図は，到達駅，宿

の情報を各自に配信することで，職場の仲間同士での競

争意識，同調効果を促し，通勤時に一駅歩くや，少し遠

回りをするなどのセルフアクティブな行動の実践を促す

ことである． 

b) 豆知識，取り組みに対する評価コメント 

上記の活動状況に関するレポーティング以外に，IT ベ

ンダーの協力のもと SHC専用のウエブサイトを構築し，

国循の医師の助言のもと，全員を対象にした運動，食事，

ストレスに関するエビデンスベースの情報を提供し，効

果の道筋を提示する． 

SHC のウエブサイトを通じて，個人毎に歩数や活動量

に関する目標達成に応じたアドバイス，血圧や BMI など

個人の身体属性に応じたアドバイスを週一回配信し，小

さなことからできることを評価した．なお，今回の SHC

事務局から直接発信する支援施策が，歩くことを中心と

したアドバイスになっている．この事業所の医局に見ら

れる頻繁で密な従業員との日常的コミュニケーション

（保健師が個人の名前を呼べる関係）が別途なされてい

る状況に応じた医局（事業所の総務の健康経営）と協調

して支援するプログラムのデザインが今後の課題ではあ

る．  

 

 

 

SHC2016の独自コンテンツ
ＸＸＸＸＸＸＸＸ さん
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摂津市，国循，関西大学が連携し，循環器病予防を目
的とした運動習慣，継続のための行動変容を促進・支援
するシステムを構築し， 「人もまちも健やか」を目指す。

3ヶ月プログラム(平成28年12月～平成29年3月)
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図2 スマートヘルシ倶楽部の構成 

 

 

4.従業員を対象とした健康ウォーク支援システムの適用 

 

(1) 調査概要 

a) 参加者の公募 

 参加者は関西大学社会連携部と摂津市の協力のもと，

本取り組みに賛同いただいた A 社を対象とした．また，

A 社 B 事業所の医局の保健師の協力のもと，体重，BMI，

血圧から判定して，リスクの高い人は除いた上で，やや

血圧あるいは BMI の高い人に参加を呼びかけ，社内募集

により参加者を得た．そのため，被験者 49名のサンプル

集団の BMI，血圧は，B 事業所の母集団（約 800 名）に

比べてやや高い． 

b) 取り組み期間 

 2016 年 12 月 16 日に参加者に対して，A 社内において

本研究の目的，実施方法を説明した． 12月19日～3月12

日（12週間，3ヶ月）を取り組み期間とした．また，3月

29 日には，個人に対する取り組み結果のレポーティング，

全体講評，修了証書の授与ならびに取り組みに対して，

各種の賞を設定し，表彰式を実施した． 

 血圧，体組成の計測は，開始前，開始後とも A 社内の

医局にて計測した．開始前は初回ガイダンス以前に，開

始後は 3月 12日以後（原則 1週間以内）に計測した．ま

た，結果について 4月上旬に A社の産業医と医局保健師

と懇談した． 

c) 本論文において着目するポイント 

本研究では，通勤時の交通手段の違いに着目する． 

MM での分類は，CO2排出を意識した場合，徒歩，自転

車，公共交通利用者はグリーンモード，自動車，二輪車

は非グリーンモードと位置づけられる． 

しかし，本研究のポイントは活動量にあることから従

来の MM で見られる分類とはしない．具体的には，各

交通手段別の全期間の平均歩数を集計した結果，サンプ

ル数に違いはあるものの，公共交通利用者は，他と比べ
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て平均歩数が多い傾向にあった．そのため本研究では，

通勤時の代表交通が鉄道・バスである人を公共交通利用

者，それ以外の人を非公共交通利用者の 2群にわけ，通

勤時の交通手段の違いによる特徴の分析を行った． 

 

(2) 参加者属性 

参加者の基本属性として各指標の平均値と標準偏差を

表1に示す．体重，BMIにおいて有意な差は見られるが，

その他の項目については，有意な差は見られない． 

 

(3) 活動量に関する結果及び考察 

a) 継続性に関する評価 

 運動プログラムの課題の一つとして，その継続性が上

げられる．そのため，各週の平均歩数の推移を図3に示

す．いずれの歩数も右肩上がりで 10 週目までは上昇傾

向が見られる．11,12 週目は年度末の繁忙期に入ったこ

ともあり，階段上り歩数以外はやや減少傾向が見られる．

階段上り数は，正月休み以降 170～180 歩/日を維持して

おり，最終週においては最も多い結果となった． 

前期 6週と後期 6週の値の差異の統計解析から，本研

究の取り組みは，運動行動の継続を支援し，保証する特

性を有している． 

b)期間全体での 各種歩数およびEX量の比較 

 3 ヶ月間の平均値と標準偏差を表 2 に示す．いずれの

指標においても，公共交通利用者の方が非公共交通利用

者よりも有意に多い． EX 量でみると健康日本 21 で示

されている運動量の目標値 23EX/週はいずれの集団も満

たしている．そのため，いずれの集団も一定の歩数，運

動量は確保されていて，特に，公共交通利用者の運動量

は多いと判断できる． 

 次に，集団毎に前半 6週と後半 6週の平均値の比較を

行った（図 4）．その結果，非公共交通利用者の歩数等

はやや増加傾向が見られるが，いずれの指標も前後半の

平均値に有意な差は見られない．一方，公共交通利用者

は，非公共交通利用者よりも平均値の増分量がいずれの

指標においても多く，いずれの指標も有意な差が見られ

た（5%有意）． 

 本取り組みを通じて，公共交通利用者は一駅以上余分

に歩く等，通勤過程において，工夫して運動量を確保し

ていることを確認した． 

 

(4) フィジカルに関する結果及び考察 

 血圧，体重，BMI，体脂肪率の比較結果を表 3 に示す． 

開始前後（12 月と 3 月）において，有意な差が見られ

たのは，公共交通利用者の体重のみであり，取り組み後，

減少している．その他の項目については有意な差は見ら

れなかった． 

 

表1 開始時の参加者の基本属性 

交通手段 非公共交通 公共交通  
サンプル数 20 24  
年齢 47.6 ± 7.3 49.5 ± 7.8  
最高血圧 138 ± 19 138 ± 16  
最低血圧 83 ± 13 83 ± 14  
体重(kg) 80.3 ± 14.7 69.0 ± 14.4 * 

BMI 27.6 ± 4.8 24.2 ± 3.6 * 
体脂肪率(%) 26.7 ± 5.3 24.4 ± 4.6  

*：5%有意 
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図3 各種の平均歩数の推移（週間単位） 

 

表2 3ヶ月間の各種平均歩数とEX量 

交通手段 非公共交通 公共交通  
総歩数(歩/日) 7,643 ± 3,718 10,997 ± 2,900 ** 
EX歩数(歩/日) 4,875 ± 3,321 8,093 ± 2,833 ** 
早歩き歩数(歩/日) 3,492 ± 3,320 6,077 ± 2,820 ** 
階段上り数(歩/日) 136 ± 88 218 ± 90 ** 
EX量(EX/週) 26.1 ± 18.1 42.9 ± 16.5 ** 
**：1%有意 
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図4 各種歩数の前半 6週と後半 6週の平均値の比較 
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(5) 利用者の主観に基づく取組の評価 

a) 行動変容の内容 

 3 ヶ月間の取り組みとして，「早足で歩く」「あえて

階段を利用する」「通勤時に歩く量を敢えて増やす」

「移動手段として徒歩の頻度を増やす」の各項目につい

て，「以前から実施」「今回から実施」「取り組んだが

継続できなかった」「取り組まなかった」の 4段階で質

問を行った．全体としては「徒歩の頻度を増やす」に関

して，取り組んだ人が最も多く，４項目の中では取り組

みやすい内容であることがわかった． 

次に，交通手段別の結果を図5に示す．いずれの項目

も公共交通利用者の方が「以前から実施」「今回から実

施」の割合が多い．統計的には早足で歩く，敢えて階段

を利用するの項目において，非公共交通利用者の方が実

施せずの割合が有意に多い． 

 このことから多忙な従業員は，通勤時に運動量を空く

補する傾向が見られるが，非公共交通利用者は，通勤時

に運動量を確保することが困難であり，行動の変容をし

がたい状況にある． 

b) 心象的変化 

 運動行動，体調・メンタル，食事の 3要素について，

それぞれ 10 項目ずつの変化について，調査した結果，

全体として，運動面では歩く量や時間（長さ）に関して

改善の割合が高い．体調・メンタルでは，「同僚との会

話が増えた」「リフレッシュできる」などの面で改善割

合が高い一方，「お腹周りが小さくなった」「身体が軽

くなった」などの身体的な変化に関する実感は乏しい．

食に関しては，いずれの項目も改善割合は乏しい傾向に

あった．次に，交通手段別において，統計的に有意な差

があった項目をあげると，「運動不足と感じない」「疲

れが心地良い」の項目において，公共交通利用者は，有

意に多い結果であった．  

 

 

5. 10 分間を単位とした運動強度の計測に基づく行動

特性の分析 

 

(1) 分析結果の一例 

 本研究の特徴は，活動量計を用いた計測において，10

分間を単位とした運動強度を記録していることである．

その計測結果の一例として，公共交通利用者（c 氏）の

取り組み期間中の平日のみのデータを抽出した結果を

図6に示す．ここでは公共交通利用者の分析のみを報告

する． 

 図 6中のピンクは 4メッツ以上の運動強度を示してお

り，やや早歩き相当の運動強度を意味している． 

 始業時間（9 時）前に通勤行動として，自宅から最寄

り駅までの徒歩，電車への乗車，降車後駅から勤務先ま 

表3 開始前後の身体測定結果の比較 
交通手段 非公共交通 公共交通 

時期 12月 3月  12月 3月  
最高血圧 138 ± 19 139 ± 18  138 ± 16 142 ± 18  
最低血圧 83 ± 13 81 ± 11  83 ± 14 87 ± 15  
体重(kg) 80.3± 14.7 80.3 ± 15.3  69.0± 14.4 68.3 ± 13.6 * 

BMI 27.6 ± 4.8 27.6 ± 5.0  24.2 ± 3.6 23.8 ± 4.3  
体脂肪率 26.7± 5.3 26.4 ± 5.7  24.4 ± 4.6 24.0 ± 3.4  
*：5%有意       
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図5 行動変容の取り組み状況 

 

での徒歩の様子が確認できる．また，昼休みには，徒歩

で敷地内の食堂まで歩き，食事後，職場に徒歩で戻る行

動が観測されている．勤務中は比較的，座位での状況が

多いことも解釈できる．退社時刻は日により異なってい

るが，駅まで徒歩，電車への乗車，自宅まで徒歩の様子

が確認できる． 

 

(2) 行動変容ならびに取組内容の推定・解釈 

 公共交通利用者（24 名）の 10 分間を単位とした運動

強度計測結果をもとに行動変容の内容ならびに通勤時に

活動量を増やす工夫の解釈を行った．その結果，以下の

ような取り組みが解釈できた． 

① 勤務地の最寄り駅ではなく，一駅あるいは複数駅手

前で降車して歩くケース 

② 自宅の最寄り駅ではなく，一駅程度遠い駅まで歩く

ケース 
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③ 上記を週間として実施しているケース 

④ ①，②を時々（週 1，2 回程度）実施しているケー

ス 

⑤ 特に変化（工夫）がないケース 

 上記のように公共交通利用者は，自宅の周辺環境に応

じて，歩く工夫をしている．これには自宅あるいは勤務

地の周辺環境として，20～30 分程度の徒歩圏に駅，バ

ス停が存在すること，歩きやすい歩道などが整備されて

いることなどの環境条件が必要と思われるが，その点に

ついては今後，分析を進める予定である． 

 なお，このような解釈を行ったことについて，普段か

ら従業員とコミュニケーションを取っている医局の保健

師との面談において十数名の方の通勤行動に対して説明

したところ，通勤時の行動を変更した人の内容と，本研

究による解釈が一致していることを確認した． 

本報告における一定の成果として，10 分間を単位と

した運動強度の計測が，位置情報を伴わない観測により

プライバシーを保護した上で，運動に関するライフスタ

イルを推定できる．また，この結果を用いることで通勤

という機会を活かして歩くことに対して，気づきを与え

る，取り組みに対して励ましや褒める，より具体的な行

動変容の内容を適切な時間に通知する等，個人のライフ

スタイルに応じた行動変容の支援が可能であることが示

唆された． 

 

 

 

 

 

6.  おわりに 

 

本論文では，従来の一般的なウォーキング支援システ

ムではなく，利用者の運動や食習慣，普段の通勤手段や

生活行動，活動量計による運動強度のモニタリング結果

等の個人の特性に応じた情報を提供する健康ウォークの

支援システムを構築した．本システムを約 50 名の従業

員に適用し，特に通勤時の交通手段の違いによる活動量

の違いや身体量の変化ならびに取り組んだ心象を評価し

た．得られた知見を以下に示す． 

1) 12 週間にわたる活動量の計測結果から，開始当初

よりも平均歩数は増加しており，本研究の取り組

みは，運動行動の継続を支援し保証する特性を有

している． 

2) 公共交通利用者の各種の平均歩数は，非公共交通

利用者よりも多い．特に早歩き歩数や階段上り歩

数等の運動強度の高い歩数について，その傾向は

顕著であった． 

3) 本研究の取り組みは，運動量を確保するきっかけ

を与え，特に公共交通利用者の通勤時の行動の変

容を促し，運動量を増進させる役割を果たした．  

4) 血圧，体組成に関して，今回の取り組みでは公共

交通利用者の体重のみが有意に減少したことを確

認した． 

5) 本取り組みが事業所内での新たなコミュニケーシ

ョンを生む役割を果たしており，仲間同士での競

争意識による活動量の増加，会話によるストレス

 
行方向は平日の一日単位，列方向は10分間の平均運動強度を表す．ピンクは運動強度4メッツ以上を示す．最上部の青色は勤務時間帯，オレンジは昼休みを表す．  

図6 10分間を単位とした運動強度の計測結果の一例（c氏の平日のみのデータ） 

第 55 回土木計画学研究発表会・講演集



 

 7 

の緩和効果も期待できる． 

6) 10 分間を単位とした運動強度の計測により，プラ

イバシー保護の観点から位置情報を伴わない形式

で，運動に関するライフスタイルの解釈ができる．

その活用により具体的な行動変容のメニューを適

切なタイミングで提示することが可能で，個人に

応じた健康ウォークを支援できることが示唆され

た． 
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