
ノルディックウオーキングによる健康づくり

島　崎　あかね

1．はじめに

平成19年12月1日現在の報告1）によると、日本の人口の約24％が65

歳以上（そのうち約12％が75歳以上）、14歳以下の人口は約13％となり、

日本の人口動向はますます少子高齢化社会への道を突き進んでいるように

思われる。平均寿命は年々延仲を続け、平成18年には女性は85．81歳で

世界第1位を維持し、男性も79．00歳となって前年の4位から世界第2位

へと上昇した2）。この現状は必ずしも喜ばしいものではなく、単に長寿で

あることよりも「健康寿命」が延伸することが重要であると思われる。「健

康寿命」とは文字通り「健康に暮らせる期間を測ろう」という考え方であ

る。平均寿命は、0歳児がこれから生きるであろう年数を表したものであ

るが、その寿命の中で健康に暮らせる期間が何年あるのかを表すものが「健

康寿命」である。WHO（世界保健機関）が2000年に初めて発表した指標

によると、日本の健康寿命は74．5年であり、平均寿命の80．9年とともに

世界一であった。終戦直後の日本は、人生50年時代であったが、その後

栄養状態が良くなり、医療の発達や衛生状態の向上によって、わずか半世

紀で寿命は30年も延び、今では人生80年時代を迎えることとなった。し

かしその反面、長寿の代償となるかのように痴呆性疾患や要介護高齢者の

問題が増加しているのも事実である。したがって寿命を延ばすだけでなく、

その中身が重要ではないか、という寿命の質が問われるようになり、健康

寿命の考え方が注目されるようになってきた。いつまでも健康を保ち、生

活の質の面においても満足できる生活を送りたいという万人の願いが込め

られている。日本人の平均寿命と健康寿命との差は6．4年（2000年）であ

るが、この差をいかに縮めるかがより充実した生活を送ることに繋がって

くる。

一方、生活様式の利便性向上や食生活の欧米化による身体活動量の減
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少が引き起こす体力の低下や生活習慣病の雁患率の増加などが挙げられ

る。身体活動量の減少は日常生活のあらゆる場面で見られるが、例えば自

家用車が普及し、ちょっとした移動にも車を利用することが多くなってい

る。以前は「一家に一台」の車が、現在では「一人に一台」といわれるほ

ど各家庭での自家用車所有台数が増加している。幼稚園や保育所への送迎

も自家用車を利用する家庭が多く、子どものころから運動量を確保できな

い現状も懸念されている。また家事労働においても同様で、生活家電の性

能や利便性の向上に伴い、動作や体重移動が少ないまま家事労働をこなす

ことができるようになってきている。さらに食生活においても、戦後の食

糧事情から比べると劇的な飽食の時代を迎え、摂取カロリー過多の状態も

続いている。こうした日常生活における身体活動量不足や過剰な摂取カロ

リーが続くことにより、生活習慣病と総称される様々な疾患への雁患率が

上昇している。「平成18年　国民健康・栄養調査結果」3）によると、生活

習慣病のひとつである糖尿病が強く疑われる人は約820万人、糖尿病の可

能性が否定できない人は約1050万人で、合わせて約1870万人と推定され

る。これは平成14年の糖尿病実態調査で示された約1620万人から250万

人も増加している。また高血圧症有病者（降庄薬を服用している者）は約

3970万人、正常高値血圧者（降庄薬を服用していない者）は約1520万人、

合わせて約5490万人と推定されている。さらに近年話題となっている、

メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の状況は、40～74歳でみ

ると男性の2人に1人、女性の5人に1人はメタポリックシンドロームが

強く疑われる者またはその予備群であると考えられている。

こうした現状を踏まえて厚生労働省は、平成12年に国民健康づくり運

動として「健康日本21」4）を通知し、これを受けて政府としては「健康増

進法」5）を平成14年に公示し、「健康日本21」を中核とする国民の健康づ

くり・疾病予防をさらに積極的に推進してきた。さらに、平成18年7月

には厚生労働省から「健康づくりのための運動基準2006～身体活動・運動・

体力～」一一）および「健康づくりのための運動指針2006～生活習慣病予防

のために～（エクササイズガイド2006）」7）を発表した。国民健康栄養調
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査によると、定期的な運動習慣がある人は3割程度に過ぎず、1日の歩数

も減少する傾向がみられる。前述したように自動車などの交通手段の発達

だけでなく、携帯電話やメールを中心とした通信手段の進歩もその一因で

ある。例えば、携帯電話の普及により電話口まで移動しなくなったり、メー

ルの利用で手紙をポストに投函しに出かけなくても用が足りてしまう。こ

のように日常生活が便利になればなるほど、自分の身体を使わない生活に

陥っていくことになるのである。身体活動とは、運動だけでなく「骨格筋

の収縮を伴い安静時よりも多くのエネルギー消費を伴う身体の状態」であ

り、労働や家事、通勤・通学、趣味など日常の「生活活動」も含んでいる

ため、生活を活発にすることによって、健康の維持・増進は可能である。

発表された「運動指針2006」には、日常生活を活発にする目安として、1

日1時間程度の歩行習慣を勧めている。これを歩数に換算すると8000～

1万歩に相当するが、日常の歩数が足りない場合でも、週に60分程度の

汗ばむような運動をすることで生活習慣病の予防効果が発揮されると示さ

れている。

日常生活の活性化を目標に、自分のライフスタイルに合わせた歩行や運

動習慣を身につけることが、健康への道しるべになると思われる。

2．ノルディックウオーキングとは

日常生活の活性化を図るために、手軽にできる運動のひとつとして

ウオーキングが挙げられる。ウオーキング（歩行）は人間の移動手段の基

本であり、誰にでも安全にできるのが特徴である。近年、このウオーキン

グ時にストックを使用して歩く「ノルディックウオーキング」が行なわれ

るようになった。ノルディックウオーキングは、両腕にストノクを持ちク

ロスカントリースキーの動きを取り入れた歩行で、1930年ごろからフィ

ンランドのクロスカントリー選手のオフシーズントレーニングに採用され

たのが最初である。当初はクロスカントリー用の長いストックを使用して

いたが、ストックが次第に工夫・改善されて様々な競技のトレーニングに

利用されるようになった。その後、1980年ごろから競技選手だけでなく
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一般人向けの健康増進やレクリエーション的な要素を加えた取り組みが始

まったといわれている8）。

1997年にフィンランドで、このストックを使ったウオーキングを「ノ

ルディックウオーキング」と呼ぶことが提唱され、その後ドイツ・オース

トリアなどヨーロッパを中心に普及した。現在では世界で30カ国以上の

国で活動しており、世界のノルディックウオーキング人口は600万人以

上とも言われている。組織的には、2000年には国際ノルディックウオー

キング協会（INWA）がフィンランドで発足し、インストラクターの養

成や普及活動に努めている。日本では1999年に北海道大滝村（現：北海

道伊達市大滝区）で初めてのノルディックウオーキング講習会が開催され

たのをきっかけに、北海道を中心に各地での普及が始まり、2007年には

国際ノルディックウオーキング協会の公認団体として、日本ノルディッ

クフィットネス協会（JNFA）が仙台で発足した。現在は日本各地にノル

ディックウオーキングの公認インストラクターが在籍する団体が設立さ

れ、各地で活動を行なっている。

なお、日本では「ノルディックウオーキング」「ストックウオーキング」

「ポールウオーキング」などの名称が使われているが、それぞれストック

の種類や使い方に違いはあるものの、いずれもストックを活用し上半身の

筋肉も動員する歩行運動であり、健康の維持・増進の手段として注目され

ているものである。本稿では、「ノルディックウオーキング」の名称を用

いるが、先行研究については原文のまま「ストックウオーキング」と記載

するものとする。

3．ノルディックウオーキングの効果

ノルディックウオーキングはクロスカントリースキーと同様で、身体に

ある90％の筋肉が使われることから、普通のウオーキングに比べてより

全身運動に近くなっているのが大きな特徴である。普通のウオーキングは

下半身を中心とした運動であるが、ストックを使用することにより上半身

の運動も加わることで全身の筋肉を動員する運動となり、エネルギー消費
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量も増加も期待できる。一般的な効果は次の通りである。ノルディック

ウオーキングは普通のウオーキングに比べて、

①　酸素摂取量（消費カロリー）が1～2割高い。

②　全身の90％の筋肉を使う全身運動である。

③　膝や足首、腰など下半身への負担が軽減され、長時間の歩行が可能

になる。

④　歩幅が広がり、同じ時間でも長い距離を歩くことができる。

⑤　二足歩行に比べ、ストックをつくことで四足歩行となり、安全に歩

くことができる（転倒防止に繋がる）。

⑥　ストックを突くことにより、歩行姿勢が正される。

⑦　心拍数は普通のウオーキングに比べて1割程度上昇するが、RPE（主

観的運動強度）はそれほど上昇せず、楽にウオーキングを続けられる。

⑧　スポーツ選手だけでなく、子どもから高齢者、障害を持つ人まで幅

広い対象者に有効で、リハビリにも利用できる。

などであり、これらの効果は医学的・運動生理学的にも検証されている。

4．ノルディックウオーキングに関するこれまでの研究

【先行研究1：至適速度でのウオーキングにおけるストック使用の効果】

木村らによると、起伏の少ない市街地において、ストックを使用した

ウオーキング（ストックウオーキング）が歩行速度、歩幅および歩数、さ

らには生体に及ぼす影響について通常歩行と比較・検討している9）。

・対象：少なくとも3ケ月以上の定期的な運動を行なっていない健康な

男性10名（年齢21～25歳、身長：173．7±1，4cm、体重：71．3±kg、

BMI：23．6±0．4）である。

・方法：それぞれの歩行は、起伏の少ない市街地の周回コース4．3km（2．15

kmx2周）を各個人の至適速度（各個人の最も歩きやすい速度）で

実施した。対象者をランダムに2群（A群およびB群）に分け、最

初にA群（n＝5）は通常歩行を、B群（n＝5）はストック歩行をそれ

ぞれ行ない、その2日後に両群の歩行内容を入れ替えて再び実施した。
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対象者は、各歩行前後に身体疲労のアンケート調査（自覚症状調べ）

および血中乳酸濃度を測定し、歩行中の心拍数、歩数、主観的運動

強度（RPE）も併せて測定した。さらに、4．3kmの歩行に要した歩行

時間から平均速度の算出、各歩行中のビデオ撮影により歩幅と一分

間あたりの歩数（歩数／分）を計測した。

・結果：歩行時間は通常歩行時が49．3±1．6分、ストック歩行時が46．7

±1．7分で、ストック歩行時の歩行時間は有意に短縮されていた。心

拍数はストック歩行時の方が高い傾向にあったものの、両歩行間に

有意な差は認められず（図1－1）、RPEも同程度のレベルにあり有意

差は認められなかった。歩数をみると、通常歩行時が5641．1±138．4

歩であるのに対し、ストック歩行時は5256．9±139．4歩であり有意に

減少した。歩幅は通常歩行時が71．1±2．9cmであるのに対し、ストッ

ク歩行時は75．7±2．3cmと有意な延長が認められた（図1－2）。しかし

ながら、自覚的疲労感、血中乳酸値においては両歩行間で有意な差

は認められなかった。

Rest lO　　　　20　　　　30　　　　　40　　　　　50

TlmeCourSe（mim）

図ト1通常歩行とストック歩行時の心拍数の変化
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図1－2　身長あたりの歩幅および1分間あたりの歩数の変化

・まとめ：通常歩行に比べ、ストック歩行はストックの使用により上肢

を中心とした筋活動量が高まることや、歩行速度が速まることに起

因して心拍数の増加が認められるが、筋疲労の指標である血中乳酸

値や自覚的な疲労感に顕著な上昇は認められなかった。個人の至適

速度でのウオーキングが重さ250gのストックを2本持っているに

もかかわらず、生体にとって過剰な負荷に至らない、すなわちストッ

クの使用が生体への心理的・生理的な疲労を著しく増すことは少ない

ことが示唆された。さらに、ストック歩行時の歩行時間は有意に短

縮や歩幅の増大が認められたことから、歩行時にストックを使用す

ることは、運動パフォーマンス（運動効率）を高めることに貢献す

る手段の一つであることが示された。

【先行研究2：ストックウオーキングの生理学的研究一傾斜変化による酸

素摂取量と筋電学的検討－】

中川らは、ストック歩行中の傾斜角度の変化が酸素摂取量と筋放電量に

いかなる影響を与えるかについて検討している10）。

・対象：運動習慣のない健康な大学生7名（体重：60．1±0．8kg、身長：

173．7±4．4cm、％FAT：18．9±4．8％）である。
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・方法：ストックの長さは個人の身長に0．7を乗じた長さを基準に、肘

が90度になるように調節をした。酸素摂取量の測定にはトレッドミ

ルを使用し、ストック歩行中の呼気ガスをブレスバイブレス法によ

り酸素摂取量（Vo2）、二酸化炭素排出量（VCo2）、呼気ガス交換比（RER）

および毎分換気量（VE）を測定した。

・結果：酸素摂取量は通常普通歩行中に比べ、ストック歩行中はすべて

の傾斜角度において有意に高い値を示した（図2－1）。二酸化炭素排

出量、換気量、呼気ガス交換比、心拍数値はいずれの歩行において

も傾斜の増加に伴い漸増した（図2－2）。ストック歩行の換気量は通

常歩行に比べて傾斜0％と5％において有意に高い値を示したが、そ

の他のパラメータではストック歩行と通常歩行の間に有意な差が認

められなかった。また、上腕二頭筋と上腕三頭筋の放電量がストッ

ク歩行によって著しく増加し、いずれの傾斜角度においても有意な

差が認められた。一方下肢筋群は、ストック歩行中の筋放電量が通

常歩行に比べて低値を示す傾向にあり、外側広筋では傾斜0％度で

その差が有意であった（図2－3）。主観的運動強度（RPE）をみると、

有意差は認められなかったが、心拍数の増加に伴いストック歩行の

RPEは通常歩行に比べて低い値を示した（図2－4）。

30 25 ⊂： 言20 墓，5 8 ・＞ 10 5 ������*ﾘ6y,ｨ�ﾙ^�ﾗ2�
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傾斜角度（％） 

図2－1傾斜変化による酸素摂取土の変化

－ストック歩行と通常歩行の比較－　　　＊＊p＜0．01
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図2・2　傾斜変化による呼気ガスの変化
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・まとめ：ストックの使用により上肢筋群の活動量が高まることから

下肢筋群の負担は車削減して、効率よく酸素摂取量が増加することが

わかった。心拍数は増加することにより生体負担度は大きくなるが、

主観的運動強度の上昇は抑えられることから、ストック歩行は登り

坂での疲労感を減少させる、全身運動として効果が高い、ゆっくり

とした歩行速度では対象者を幅広く対応することができ、特に高齢

者にとってつまずきや転倒の防止にも役立つことが示唆された。

【先行研究3＝中高年者のストックウオーキングが糖・脂質代謝および健

康関連体力に与える影響】

中川は、生活習慣病の予防と体力づくりを目的とした健康プログラムに

おいて、短期間の有酸素運動としてストックウオーキングを実施し、プロ

グラム前後の血中成分および筋力、体力と歩行能力に与える影響について

比較検討した11）。

・対象：プログラム参加者は、0市が主催する「中高年対象の健康プ

ログラム」の募集に応募し、プログラム前後に実施される各種の調

査研究に協力を了承された51～88歳の男女110名で、調査対象は

そのうちのプログラム前後の体力テストおよび血液成分それぞれの

データが得られた64名（年齢：65，9±7．3歳、身長：156．1±7．2cm、

体重：58．8±9．9kg、男性21名、女性43名）である。

・方法：血液成分の測定は、総コレステロール（TC）、中性脂肪（TG）、

HDLコレステロール（HDL）、およびLDL－コレステロール（LDL）、

動脈硬化指数（LDL／HDL）、HbAIc、血糖値であり、それぞれ

の分析は臨床検査センターへ委託した。体力テストの項目は、上肢・

卜肢の最大筋力、握力、10m歩行（普通・最大努力）、6分間歩行、

開眼片足立ち、および長座体前屈であった。

・結果：身体的特性（体重、BMI、％FAT、LBM）の値は、対象者全

体でみると、プログラム前後での変化は認められなかったが、プロ

グラム前に％FAT値が高かった群は、プログラム後に体重と％FAT

ZH



の値が有意に減少し、LBMが有意に増加した（表3－1、3－2）。体力テ

ストの結果をみると、プログラム後にすべての項目で有意な変化が

認められた（表3－3）。血液成分の変化を表3－4に示した。脂質代謝の

指標として用いたTCの値はプログラム後に有意に減少したが、TG

およびLDLC濃度には変化が認められなかった。しかし、表3－5に

示すようにプログラム前のTGおよびLDL－C値が高値（＞140mg／

dl）を示した群はプログラム後にはそれぞれ低値を示し、プログラ

ム前にTGおよびLDL－C値が中等度（100≦～＜140mg／dl）また

は低値（＜100mg／dl）を示した群はプログラム後に高値を示す傾

向が認められ、適正範囲の値まで上昇した。動脈硬化指数（LDL／

HDL）はプログラム後に低下した。また糖代謝の指標として用いた

HbAIcの値はプログラム後に増加したが、血糖値にはプログラム前

後の変化が認められなかった。

表3－1ストックウオーキング前・後における被験者の身体特性

年齢　　身長　　体重　　BMl

海「）（ml）（kd　（kg／m2）

％FAT LBM

（％）（kg）

（「羊27）（n＝27）

前　　659　1561　578　　235　233　　432

（∩＝64）±73　±7．2　±99　±33　±8．6　±76

後　　　　　　　　　　　　583　　238　　226　　43▲5

（n＝64）　　　　　　　　　　±99　±32　±75　±69

平均±標準偏差

表3・2　ストックウォーキング前・後における高FAT群と低FAT群の身体特性

高FAT群　　　　　　　　　　　低FAT群

＞24％（∩＝13）　　　　　　　　＜24％（∩＝14】

体重　％FAT LBM　　　　　体重　％FAT LBM

（kg）（％）（kg）　　　（kg）（％）（kg）

569　299　396

±67　±65　±36

563　273　407

±67＊＊±63＊＊　±43＊

566　180　465

±99　±35　±87

570　177　471

±94　±65　±98

平均±禦偏差＊叫つく001　＊p（005
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表3－3　ストックウオーキング前・後における健康関連体力の評価

（n＝74）　　　　　　　前　　　　　　後

握力　什唱）

開眼片足立ち（手頻

6分間歩行　州

10m歩行（普通）（秒）

10m歩行（最大）（秒）

長座体前屈（雨

265土69

899±412

538±528

738±0．80

572±055

307±992

27．7±73＊

946±384＊＊

（ヌ：）3±695陣

671±0．79枠

5．47±067＊＊

32－7±101＊＊

平均±標準偏差　＊にく005　＊＊〆0（）1

表3－4　ストックウオーキング前・後における血中成分の変化

前　　　　　　　　後

中性脂肪（mg／dl）

140≦へノ（∩＝18）　　　　206．8±933　1683±722＊＊

1（X〕≦～＜140（n＝19）　1158±113　1365±743

〈ぺ1（：X〕（n＝27）　　　　　754±168　1118±632琳

LDLC（mg／dl）　　　　　　前　　　　　　　後

140≦′〉（∩＝26）　　　　1689±192　1487±178＊＊

100≦′、、ノ＜140（n＝31）　1219±9．5　1340±211＊＊

へく1（コ：）（n＝7）　　　　　　797±13．4　　901±269

平均±群弼差　＊lメ005　＊＊〆001

表3・5　血中脂質・リボ蛋白プロフィールの高低差による比較

tn＝6魂　　　　　　　　　前　　　　　　　　後

中性脂肪（rng／dり　　　　1244±7411350±719

総コレステロール（mg／dl）　2223±377　2155±307＊

Ln【－｛（nlg／dl）　　　　1364±332　1351±266

H［九一C（n唱／d t）　　　　　拐：）4±161　　628±158＊

LDL／Hm（動脈硬化指数）　240±081　229±073＊

HbAIc（9日h＝59）　　　5．14±047　　536±041榊

血糖値（mg／dり（n＝59）　969±19．4　　967±186

平均±標準偏差≡　当メ005　＊＊〆001

・まとめ：10週間のストック歩行によって以下の改善・増加が認められ

た。

く健康関連体力の向上として＞

①　筋力の増加（握力・腕力・脚力などの筋力増加）

②　持久力の増加（6分間歩行の記録向上）
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（動　歩行能力の改善（最大10m歩行、普通10m歩行の記録向上）

④　バランス能の改善（開眼片足立ちの記録向上）

く生活習慣病の予防として＞

①　血中脂質・糖代謝の改善

②　HDLコレステロールの増加

③　動脈硬化指数の低下

④　LDLコレステロール、中性脂肪の低下

⑤　HbAICの低下

5．ノルディックウオーキングのこれから

厚生労働省は、「予防医学」分野の充実を目指し、様々な対策を講じて

いる。国民の医療費削減を実現するためには、「病気にならない身体づく

り」「健康寿命の延伸」が必要である。生活水準は上がり、発展を遂げて

いる日本ではあるが、その反面として生活習慣病の雁恩率が増加すること

になった。2008年4月から特定健診が始まり、より一層の「生活習慣病

対策」がとられることが予定されている。厚生労働省は、「1に運動、2に

食事、しっかり禁煙、最後にクスリ」というスローガンを掲げ、運動によ

る健康づくりを推奨している。人間にとって基本動作の一つであり、「誰

にでも、安全に、手軽に実践できる」歩行を日常生活の中に取り入れてい

くことは、重要であると思われる。

今回紹介したノルディックウオーキングは、先行研究にもあるように通

常歩行に比べ、エネルギー消費量の増大や全身の90％の筋肉を動員する

にもかかわらず、顕著な疲労感が増大することなく実施できる運動のひと

つである。ノルディックウオーキングが日本で紹介されてから、まだ10

年ほどであるが、ここ数年で全国的に普及活動が進んでいると思われる。

その一つの要因として、身近な「歩行」が基本になっていること、自分の

ペースで無理なく継続することが可能であること、特別な技術を必要とし

ないこと、などが挙げられる。しかしながら、まだまだ「ストックを持っ

て歩く」というスタイルが浸透しているとは言えず、特に都心では「危な
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いもの（ストック）を振り回して歩いている」という認識や「杖を使って

いる」といった偏見も否めない現実がある。実践した人であれば、その手

軽さと全身で感じる効果を理解し、継続的に実施できるものであると確信

しているため、より多くの人にノルディックウオーキングのよさ・効果を

体感してもらえるような活動を展開していくと同時に、その効果を医学的・

運動生理学的な立場から検証することが、与えられた課題であると自覚し

活動に臨んで行きたいと思っている。
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