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「歩けば防止できる生活習慣病！！」
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何故、体力か



事業の理念



何故、「個別」運動処方か



一日1万歩、毎日歩くとどのような効果がある ？

１．血圧が下がる

２．血液がサラサラになる

しかし、体力が向上しない



米国スポーツ医学会（ACSM ）の持久性運動処方

頻度・時間：

中強度：>30分/日,  >5日/週

高強度：>20分/日,  >3日/週

ミックス：50-60分/日, 3-5日/週

期待される効果：

6か月で持久力が>10%向上 → 生活習慣病の改善

運動強度：

中強度： 30 - 40%最大持久力

高強度： 50 - 80%最大持久力



何故、普及しないのか

お金がかかる



1. 現在の「熟年体育大学」の特徴

1) 携帯型カロリー計

2) インターバル速歩トレーニング

3) 遠隔型個別運動処方システム



地域公民館

熟大メイトによる歩行記録

トレーナ
保健師
栄養士

参加者

目標レベル

インターバル速歩トレーニング

協力

e-Health Promotion System

サーバーコンピュータ

コメント歩行記録



2. インターバル速歩の効果?
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もっと大勢の対象ではどうか?
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生活習慣病予備軍
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総参加者= 3,984 ! 



1)最高血圧 > 130 mmHg または最低血圧> 85 mmHg, 

2) 空腹時血糖値> 100 mg/dl, 

3) BMI > 25 kg/m2

4) 中性脂肪 > 150 mg/dl またはHDLコレステロール < 40 

mg/dl, 

生活習慣病指標 （エクササイズガイド2006）

満点は 4点
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男性
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性格は明るくなるか？

うつ自己評価尺度（CES-D）の変化

CES-Dの質問項目
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医療費は削減できるのか?



いきいき参加者と松本市一般市民の医療費比
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６ヶ月間の医療費

インターバル速歩

半年間で22,901円の医療費（20%)が削減された

円



まとめ： 「20％の法則」

インターバル速歩を５ヶ月間すれば、

１） 体力が20％向上

２） 高血圧、高血糖、肥満、認知機能が

20％改善

３） 医療費が20％削減

一方、1日1万歩では、その効果は.......?



詳細は、

熟年体育大学リサーチセンター

http://www.jtrc.or.jp


