
１日８０００歩・速歩き２０分で
長寿遺伝子のスイッチＯＮ！

東京都健康長寿医療センター研究所
老化制御研究チーム 副部長

青 栁 幸 利

とちぎ健康フェスタ講演会
（２０１６年１０月２９日）



中之条研究
～ 背景編 ～
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高齢者の歩行速度 通常歩行速度と横断歩道の関係
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歩く速さと生活機能の低下 最大歩行速度別の

（４年間の）比較
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歩く速さと転倒の発生率 最大歩行速度別の

（４年間の）比較
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歩く速さと死亡率 最大歩行速度別の

死亡率（4年間）の比較
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骨粗鬆症とサルコペニア



筋肉の使われ方



下肢筋力の低下



筋量の加齢変化





中之条研究
～ 基礎編 ～
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研究目的

① 高齢者の健康増進や疾病予防に最適な日常身体活動（運動を含むす
べての生活行動）の量・質・タイミングなど総合的パターンを解明するこ
と

② ①の老化予防や健康長寿を実現するに足る身体活動パターンの継続
を左右する個人的・社会的・環境的・遺伝的要因を解明すること

③ ①②に基づき、また関係企業との共同研究により、活動度・健康度・自
立度などを測定・評価する機器（主にアルゴリズム）の開発および妥当
性の検討を行うこと

④ ①②③を踏まえて、新しい「高齢者の運動処方ガイドライン」を作成し、
日本をはじめとして先進諸国の自治体に予防医学・健康支援システム
を提供すること

⑤ ①②③④より、普遍的な「医療費削減の理論モデル」を構築し、国の内
外を問わずこれを実践して喫緊の財政問題を解決すること
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研究方法

① 実施期間：

２０００年度から１０年以上

② 対象地域：

群馬県吾妻郡中之条町（人口：約１万８千人）

③ 対 象 者：

６５歳以上の全住民＞５０００名（アンケート：約５０００名、基本健康診査およ
び遺伝子解析：約２０００名、研究所調査：約１０００名）

④ 実施時期：

毎年６～７月（住民健康診査の一環として）、毎月第１木・金曜日（体動計）

⑤ 測定項目：

種々様々な心身の健康に関する生理学的・医学的・遺伝学的・体力学的・栄
養学的・心理学的・社会学的変数
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測定項目①

① 健康診査：

胸部Ｘ線撮影、尿検査、身体（身長、体重）計測、問診・血圧測定、採血、診
察（内科）、心電図測定、踵骨（SOS、TI、OSIなど）測定、身体組成（部位別
の脂肪量、除脂肪量、推定筋量など）測定、動脈硬化度（身体部位別の血
圧・脈波伝播速度）測定、認知機能（MMSE）評価

② 血液検査：

一般的な14項目（T-CHO、TG、HDL-CHO、GOT、GPT、G-GTP、CR、ALB、
FBS、GHBA1C、WBC、RBC、HB、HT）、老化や疾病、酸化ストレスなどと関
係の深い指標（核・ミトコンドリア遺伝子多型、末梢血リンパ球のテロメア長
やミトコンドリアＤＮＡ点変異など）

③ 体力測定：

開眼および閉眼重心動揺（軌跡長、包絡面積、最大面積など）、握力、等尺
性膝伸展力、歩行機能（通常および最大歩行速度、重複歩幅、歩幅、歩調、
歩隔、重複歩時間、１歩時間、遊脚時間、両足接地時間など）
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④ アンケート：
対象者の属性（喫煙、飲酒、入院など）、基本的および手段的な日常生活機
能（BADL、IADL）、健康関連ＱＯＬ（SF-36）、主観的健康感、身体活動（種目
別の強度、時間、頻度など）、疾病（既往歴、現病歴など）、転倒（回数、状況
など）、ストレス関連項目（ストレッサー、ライフイベント、対処スキルなど）、不
安・抑鬱（HADS）、運動習慣化関連項目（セルフエフィカシー、ソーシャルサ
ポート、自宅周辺の地理的環境など）

⑤ 身体活動調査：
対象者のうち最低でも500名に加速度センサー付体動計を１年以上、毎日、
終日装着してもらい、歩数や10段階の活動強度を加味したエネルギー消費
量（ＭＥＴｓ：代謝当量）、数秒ごとの活動パターンの変化などを調べる。

⑥ イベント調査：
体動計のデータ回収と同時に、運動実施や転倒発生、抑鬱・睡眠や食物摂
取（栄養）の状況などについて毎月調べる。また、毎年、定期的にエンドポイ
ント（病気の発症、ＡＤＬの低下、死亡など）の追跡・確認を行う。

測定項目②
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腰部に装着するだけで、歩数や10段階以上の身体活動レベルを
数秒ごとに１ヶ月以上連続して精確に自動記録できる小型機器



中之条研究における身体活動計データ回収と健康相談

平成１２年より毎月第１木、金曜日に
実施し、２日間で４００～５００名の住
民が施設を訪れる。

住民の方々は、保健師と活動状況や
健康状態などを話し合う。



高齢者における１日の生活パターンの例
（中之条研究からの24時間身体活動計記録）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）



日常生活における身体活動強度（メッツ）の目安













高齢者における１日の生活パターンの例
（中之条研究からの24時間身体活動計記録）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）



高齢者における日常身体活動の範疇およびそのような活動と健康の関係
（中之条研究からの諸データに基づいた模式図）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）



日常身体活動（歩数・中強度時間）と病気の関係













Meteorology and the habitual physical activity of the elderly:
the Nakanojo Study 

(Int J Biometeorol 2005; 50: 83-89)







中之条研究
～ 実践編 ～





山佐時計計器株式会社
万歩計(R) アクティブ万歩



How many days of pedometer use predict  
the annual activity of the elderly reliably?: the Nakanojo Study

(Med Sci Sports Exerc 2008; 40: 1058-1064)



高齢者における１日の生活パターンの例
（中之条研究からの24時間身体活動計記録）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）



高齢者における日常身体活動の範疇およびそのような活動と健康の関係
（中之条研究からの諸データに基づいた模式図）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）















高齢者の２４時間の活動パターン

○：よく眠れると自己申告
●：よく眠れないと自己申告

中之条研究（統括責任者：青栁幸利・東京都老人総合研究所）



ＮＨＫ「ためしてガッテン」から

不眠の原因は発熱力の低下だった！

人の体は夕方から朝にかけて体温が下がり、
その落差で眠気を感じる。

そして起床前から体温を上げ、一日の活動
に備える。

夜の体温が低いと本来の体温リズムが乱れ、
不眠に。

① 体温と睡眠のしくみ



② 加齢とともに衰える「睡眠力」
～中之条町「体温研究」結果から～

体温は加齢に従って
低くなっていく。
さらに、３０代から
は就寝時の体温が起
床時の体温を下まわ
る、逆転現象に。

起床時と就寝時の体温差（年齢別）

（１６００人の体温差を年代別に比較）

また、よく眠れている人は、起床時より就寝時の体温
のほうが高いが、不眠の人は、就寝時の体温が低い。

体
温(℃

)



不眠解消改善例（中之条町Ｙさんの例）

③ 夕方の活動が体温アップにつながる！

朝の散歩
を

夕方に

☆発熱力アップ術 あわせワザ☆

・就寝１～２時間前の入浴（ぬるめの湯）が効果的
・夕方のうたた寝は不眠のもと。昼寝は午後早め３０分以内



熟睡できる体温の法則

就寝時と起床時の体温を測り、その差を計算します。
就寝時の体温が、起床時の体温より０.５℃以上高い
のが理想的。

℃ ℃ ０.５℃以上が理想

就寝時の体温 起床時の体温

マイナス

※体温測定のポイント
●寝る前と目覚めてすぐに布団の中で体温を測る
●寝る前の体温のほうを高くすることが目標





高齢者における日常身体活動の範疇およびそのような活動と健康の関係
（中之条研究からの諸データに基づいた模式図）
（Medical Rehabilitation 2009; 104: 21-32）



群馬県中之条町の医療費

身体活動計 装着者と非装着者の間で月額１万円程度の差がある

20140

13470
11650

25760
28180

29620

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

H21.5 H22.5 H23.5

装着あり

装着なし

医
療
費
（
円
）

16750 15820
13430

28120
26300 25960

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

H21.5 H22.5 H23.5

装着あり

装着なし

医
療
費
（
円
）

４０-６５歳国保加入者の医療費比較
（３年間の５月診療分）

７０-７４歳国保加入者の医療費比較
（３年間の５月診療分）



中之条研究
～ システム ～





※過去90日分のスコア、歩数、中強度活動時間が閲覧可能。
※12000歩以上の歩数、40分以上の中強度活動時間にはマークを表示

※利用者システム管理画面TOP（各種メニュー、直近のデータ一覧を表示）
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SUKOYAKA全体像



中之条研究
～ 著作集 ～



近刊リスト

実践！メッツ健康法 群馬県中之条町での研究成果が

結実した、目からうろこの「速歩き健康法」 （予防健康社）

一日一万歩はやめなさい！ １５年、５０００人以上の調

査でわかったスゴイ健康法 （廣済堂出版）

やってはいけないウォーキング （SBクリエイティブ）

テクノロジー・ロードマップ2016-2025＜医療健康・
食農編＞ テーマ：「日常身体活動」 （日経BP）

タイトル未定 （マキノ出版）















御清聴
ありがとうございました


