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ウォーキングによる健康ポイント事業が高齢者の歩行時間，運動機能，

うつに及ぼす効果傾向スコアを用いた逆確率重み付け法による検証
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目的 本研究は，歩行量に応じてポイントを得るウォーキングポイント事業による参加高齢者の歩

行時間の増加，運動機能の低下予防とうつの抑制効果について傾向スコアによる逆確率重み付

けを用いて検証することを目的とした。

方法 日本老年学的評価研究（JAGES）が横浜市在住の要介護認定を受けていない65歳以上を対

象に実施した，2013年と2016年の 2 時点の調査データを用いた。横浜市が2014年度に開始した

「よこはまウォーキングポイント事業（YWP）」への参加状況を2016年調査で尋ねた。性，年

齢，1 日の平均歩行時間（～30分未満，30～59分，60～89分，90分～），運動機能（基本チェッ

クリスト 5 項目の該当数），うつ（Geriatric Depression Scale 日本語15項目版），YWP の参加状

況の回答に欠損があった者を除外した4,509人を分析対象者とした。分析は，YWP 参加群に対

する歩行時間，運動機能，うつの効果について，傾向スコアによる逆確率重み付けを用いて検

証した。

結果 対象者のうち YWP 参加群は，758人（16.8）であった。傾向スコアによる逆確率による

重み付けで YWP 参加群と非参加群の背景要因のバランスを取った結果，参加群は非参加群に

比べて，歩行時間は有意に増加し（非標準化偏回帰係数［B]＝3.61，95信頼区間［95 CI]

1.04，6.17），運動機能得点（B＝－0.13，95 CI－0.23，－0.03）およびうつ得点は有意に

減少した（B＝－0.21，95 CI－0.42，－0.01）。

結論 ウォーキングポイント事業は，高齢者の歩行時間の増加や運動機能の低下予防，うつの抑制

に効果があることが示唆された。自治体による歩行量に応じた健康ポイント事業は，対象者を

選別しないポピュレーションアプローチとして参加する高齢者の健康増進に役立つ取組だと考

えられる。
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 緒 言

健康日本21（第二次)1)では，「健康寿命の延伸と

健康格差の縮小」を基本的方向として定めている。

厚生労働省は，健康づくりに関心が低い「健康無関

心層」も含めた健康づくりを目指すポピュレーショ

ンアプローチの一つとして様々なインセンティブの

提供を挙げている2)。近年，自治体や健康保険組合

などでは，インセンティブの付与による健康ポイン

ト事業が導入され，健康長寿社会の構築に向けた取

組として期待されている。

インセンティブの付与による健康づくりは，身体

活動の促進や健康に対する行動変容に効果的である

ことが海外の先行研究で報告されている3～5)。

Finkelstein et al.5)は，50歳以上の中年・高齢者を対

象にインセンティブの付与によるウォーキングを含

む運動プログラムの介入研究を実施し，対照群と比

較して介入群では歩行時間が増加したことを報告し

ている。我が国では，40歳以上の中年・高齢者を対

象にした複数自治体連携型大規模健幸ポイントプロ

ジェクト6)において，全対象者の歩行量が増加した
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ことが報告されているが，インセンティブの付与に

よる身体活動量への効果を検証した研究は，報告

書6)や会議録7)に留まっており，うつへの効果や高

齢者を対象にした研究はない。

ウォーキングは，高齢者において最も一般的な活

動で，経済的費用が少なく，日常生活に取り入れや

すい活動である8,9)。日本の高齢者においてもグ

ループで行う運動の種類として男女とも 2 番目に多

い種目は，ウォーキングである10)。また，日本にお

ける 1 年間に行われた運動・スポーツの種目では，

ウォーキングが62.1と最も高く，年代別では70代

の割合が最も高いことが報告されている11)。高齢者

を対象としたウォーキングを含む運動プログラムに

よる介入研究では，歩行量の増加12～14)，運動機能

の向上13～18)，精神的健康14,19)や認知機能12)が改善

したことが報告されている。日本の地域在住高齢者

を対象にした横断研究では，ウォーキングをしてい

る高齢者は，うつが少なく，とくに女性では主観的

健康感が高いことが報告されている10)。

しかしながら，我が国において，全市的なデータ

により，自治体が実施するウォーキングによる健康

ポイント事業（以下，ウォーキングポイント）とい

う緩やかな介入が高齢者の歩行時間，運動機能，う

つに及ぼす効果について対照群を設定し，交絡を調

整して検証した研究は見当たらない。近年，観察研

究において交絡を調整する統計手法として傾向スコ

ア法20)が利用される機会が増えている。これは，2

つの群間の差異を調整しバランスを取って擬似ラン

ダム化した比較ができる利点がある21,22)。傾向スコ

ア法の中でも逆確率重み付け（the inverse probabili-

ty of treatment weightingIPTW）は，全対象を分

析に含めることができる点で，バイアスがより小さ

い方法であると考えられる23)。そこで，本研究は，

横浜市在住高齢者を対象に，IPTW を用いてウォー

キングポイントが歩行時間の増加，運動機能の低下

予防とうつの抑制に効果があるかを検証することを

目的とする。

 研 究 方 法

. 対象

横浜市は，市内在住および在勤の18歳以上を対象

とする健康づくり事業として，2014年度より「よこ

はまウォーキングポイント事業（以下，YWP）」を

実施している。YWP の募集は，自治体のホーム

ページ，自治体記者発表，広報誌とメディアへの掲

載や各種イベントなどで周知が行われた。申込は，

ホームページ，市役所，区役所，地域ケアプラザ，

スポーツセンターで配布されている申込書に本人が

記載し，申込書と本人確認書類を自治体に郵送して

行われた。YWP 参加者には，自治体より無料で歩

数計が配布された。YWP 参加者へのインセンティ

ブは，歩数に応じたポイントが付与され，抽選でポ

イント数に応じた景品が提供された。ポイント数の

確認は，歩数計を横浜市内の商業施設や公共施設な

どに設置されている専用端末にのせて歩数データを

送信し，YWP ホームページにログイン後，本人の

サイトで確認できた。

事業評価のためのデータとして，日本老年学的評

価研究（Japan Gerontological Evaluation Study以

下，JAGES)24)が横浜市在住の要介護認定を受けて

いない65歳以上を対象に2013年と2016年に実施した

調査データを個人レベルで結合した 2 時点の縦断

データを用いた。調査対象者の選定方法について

は，回収率 6 割を想定した上で 1 地域ケアプラザ圏

域（およそ中学校区に相当）ごとに約50人の調査票

（性と前期・後期高齢者がおよそ均等）の回収を目

標とし，地域ケアプラザ圏域単位で性と年齢を層化

した無作為抽出を行った。2013年調査では136地域

ケアプラザの12,010人に調査票を郵送し，7,312人

から回答が得られた（回収率60.9）。2016年調

査では，2013年調査で回答が得られたうち，要介護

認定を受けた者や転居した者を除く6,575人に調査

票を配布し，5,111人から回答が得られた（回収率

77.7）。本研究ではこのうち，性，年齢，歩行時

間，運動機能，うつ，YWP の参加状況に関する項

目に対して回答に欠損があった者を除外した4,509

人を分析対象者とした。

本研究は，横浜市との「介護保険の政策評価及び

社会疫学研究に関する共同研究」および，データ結

合，分析，結果報告・公表に関して「横浜市と国立

長寿医療研究センター及び日本老年学的評価研究機

構との介護保険制度等の政策評価及び社会疫学研究

に関する研究協定」における個人情報保護特記事項

に基づいて実施した。なお本研究は，一般社団法人

日本老年学的評価研究機構の倫理審査委員会の承認

を受け（承認番号201903，承認年月日2020年

2 月15日），実施した。

. 分析項目

1) 従属変数

本研究のアウトカムとして，1 日の平均歩行時

間，運動機能，うつの 3 指標を用いた。

歩行時間は，「平均すると 1 日の合計で何分くら

い歩きますか」と尋ね，「30分未満」，「30～59分」，

「60～89分」，「90分以上」の 4 件法の選択肢に対し

て，それぞれ15分，45分，75分，105分に換算し連

続量として分析した。従属変数では，2013年から
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2016年の歩行時間の変化量とし，正の場合は，歩行

時間が増加したことを示す。

運動機能は，「基本チェックリスト」（厚生労働省）

の「運動器の機能向上｣25)に関する 5 項目（No.6～

10）のうち「階段を手すりや壁をつたわらずに昇っ

ていますか」，「椅子に座った状態から何もつかまら

ずに立ち上がっていますか」，「15分位続けて歩いて

いますか」の各項目について「はい」を 0 点，「い

いえ」を 1 点，「この 1 年間に転んだことがありま

すか」，「転倒に対する不安は大きいですか」の各項

目について「はい」を 1 点，「いいえ」を 0 点とし，

合計得点（最小 0 点最大 5 点）を用いた。合計得

点が高いほど，運動機能が低下していることを示

す。従属変数では，2013年から2016年の運動機能合

計得点の変化量とし，負の場合は，運動機能が改善

したことを示す。

うつは，老年期うつ評価尺度（Geriatric Depres-

sion Scale以下，GDS)26)の日本語15項目版を用い

た。本尺度は，最小 0 点最大15点で評価され，得

点が高いほどうつが悪化していることを示す。従属

変数では，2013年から2016年の GDS 合計得点の変

化量を算出し，負の場合は，うつが改善したことを

示す。

2) 独立変数

YWP の参加状況は，2016年の調査票の「「よこ

はまウォーキングポイント事業」に参加しています

か」という設問に対し，「参加している」を参加群，

「参加してないが，参加してみたい」，「参加したく

ない」および「参加できない（入院中や体調不良な

どのため）」を非参加群とした。

3) 調整変数

調整変数は，いずれも2013年調査の変数を用い

た。基本属性として性，年齢（6569歳，7074歳，

7579歳，8084歳，85歳以上），社会経済状況とし

て同居状況（一人暮らし，家族などと同居（二世帯

住宅を含む），その他（施設入居など）），教育年数

（13年未満，13年以上），等価所得（200万円未満，

200400万円未満，400万円以上/年），就労（就労し

ている，退職して現在就労していない，職に就いた

ことがない）を用いた。健康状態および健康行動と

して，治療疾患の有無，主観的健康感，body mass

index（以下，BMI）（18.5 kg/m2 未満，18.525 kg/

m2 未満，25 kg/m2 以上），飲酒状況，喫煙状況，

社会参加，活動能力（老研式活動能力指標27)の合計

得点のうち13点を満点，12点以下を非満点）を用い

た。

主観的健康感は，「とてもよい」，「まあよい」を

「よい」，「あまりよくない」，「よくない」を「よく

ない」とした。社会参加は，「ボランティアのグルー

プ」，「スポーツ関係のグループやクラブ」，「趣味関

係の会のグループ」，「学習・教養サークル」，「特技

や経験を他者に伝える活動」の 5 項目のいずれかに

週 1 回以上参加した者を「あり」，参加してない者

を「なし」とした。いずれの変数もダミー変数とし

て使用し，不明（無回答）であることも分析に投入

した。

. 分析方法

まず，YWP 参加別に，歩行時間，運動機能，う

つの2013年調査の時間・点数と変化量の平均値と標

準偏差，および各調整変数の人数分布と割合を算出

した。従属変数と調整変数の YWP 参加別による比

較について，量的変数の平均値の比較は t 検定を，

質的変数はカイ二乗検定を用いた。次に，YWP 参

加群に対する歩行時間，運動機能，うつの効果につ

いて，IPTW を用いて検証した。対象者の傾向スコ

アの推定値は，YWP 参加の有無を従属変数，調整

変数を独立変数としたロジスティック回帰分析によ

り求めた。調整変数のバランスを確認するために，

標準化差を使用した。標準化差は，独立変数の群間

のバランスの程度を表す指標で，0.1未満であれば

バランスが取れていると判断した28)。信頼区間の計

算にはロバスト分散を用いた。また，感度分析とし

て，従属変数を歩行時間，運動機能，うつの変化量

とし，YWP 参加の有無を独立変数，性，年齢，同

居状況，教育年数，等価所得，就労，治療疾患の有

無，主観的健康感，BMI，飲酒状況，喫煙状況，

社会参加，活動能力を調整変数とした重回帰分析を

行った。さらに，YWP の参加状況において，「参

加できない（入院中や体調不良などのため）」を分

析対象から除外して IPTW を行った。統計解析の

有意水準は 5とし，STATA MP16.0（Stata Corp

LP，College Station, Texas, USA）を使用した。

 研 究 結 果

. 対象者の属性

表 1 に対象者の2013年調査における属性の特徴を

示した。参加群は，758人（16.8）であった。歩

行時間の変化量の平均値（標準偏差）は，参加群で

0.7（28.2）分増加しているのに対して，非参加群

では3.3（28.0）分減少した。運動機能の変化量の

平均値（標準偏差）は，両群ともに点数が増加した

（それぞれ，0.2（1.0）点0.3（1.2）点）。うつの

変化量の平均値（標準偏差）は，両群ともに点数が

減少した（それぞれ，－0.1（2.0）点－0.04（2.3）

点）。また，参加群は，非参加群と比較して年齢が

低く，一人暮らしや就労が少なく，社会参加が多い
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表 対象者の概要

全 体
(n＝4,509)

よこはまウォーキングポイント事業
（YWP)

P参加群 非参加群
(n＝758) (n＝3,751)

平均値/人数
（標準偏差/)

平均値/人数
（標準偏差/)

平均値/人数
（標準偏差/)

歩行時間（分/日) 2013年調査 57.9(29.3) 63.2(27.7) 56.9(29.5) ＜0.001e)

変化量 －2.6(28.0) 0.7(28.2) －3.3(28.0) ＜0.001e)

運動機能a)（点) 2013年調査 1.1(1.1) 0.9(1.0) 1.1(1.1) ＜0.001e)

変化量 0.3(1.2) 0.2(1.0) 0.3(1.2) 0.002e)

うつb)（点) 2013年調査 2.9(3.0) 2.1(2.49) 3.0(3.1) ＜0.001e)

変化量 －0.1(2.2) －0.1(2.0) －0.04(2.3) 0.530e)

性 男性 2,196(48.7) 357(47.1) 1,839(49.0) 0.330f)

女性 2,313(51.3) 401(52.9) 1,912(51.0)

年齢 6569歳 1,418(31.4) 265(35.0) 1,153(30.7) ＜0.001f)

7074歳 1,488(33.0) 281(37.1) 1,207(32.2)

7579歳 990(22.0) 159(21.0) 831(22.2)

8084歳 462(10.2) 44(5.8) 418(11.1)

85歳以上 151(3.3) 9(1.2) 142(3.8)

同居状況 一人暮らし 585(13.0) 76(10.0) 509(13.6) 0.001f)

家族などと同居（二世帯住宅を含む) 3,758(83.3) 665(87.7) 3,093(82.5)

その他（施設入居など) 47(1.0) 8(1.1) 39(1.0)

無回答 119(2.6) 9(1.2) 110(2.9)

教育年数 13年未満 2,708(60.1) 414(54.6) 2,294(61.2) 0.002f)

13年以上 1,728(38.3) 334(44.1) 1,394(37.2)

無回答（その他を含む) 73(1.6) 10(1.3) 63(1.7)

等価所得 200万円未満 1,470(32.6) 226(29.8) 1,244(33.2) 0.018f)

200400万円未満 1,866(41.4) 353(46.6) 1,513(40.3)

400万円以上 648(14.4) 98(12.9) 550(14.7)

無回答 525(11.6) 81(10.7) 444(11.8)

就労 就労している 1,003(22.2) 140(18.5) 863(23.0) ＜0.001f)

退職して現在就労していない 2,845(63.1) 530(69.9) 2,315(61.7)

職に就いたことがない 438(9.7) 56(7.4) 382(10.2)

無回答 223(4.9) 32(4.2) 191(5.1)

治療疾患の有無 あり 3,396(75.3) 564(74.4) 2,832(75.5) 0.720f)

なし 845(18.7) 150(19.8) 695(18.5)

無回答 268(5.9) 44(5.8) 224(6.0)

主観的健康感 よくない 537(11.9) 48(6.3) 489(13.0) ＜0.001f)

よい 3,845(85.3) 686(90.5) 3,159(84.2)

無回答 127(2.8) 24(3.2) 103(2.7)

BMIc) 18.5 kg/m2 未満 344(7.6) 47(6.2) 297(7.9) 0.210f)

18.525 kg/m2 未満 3,231(71.7) 565(74.5) 2,666(71.1)

25 kg/m2 以上 820(18.2) 127(16.8) 693(18.5)

無回答 114(2.5) 19(2.5) 95(2.5)

飲酒状況 飲む 1,974(43.8) 360(47.5) 1,614(43.0) 0.058f)

飲まない 2,522(55.9) 397(52.4) 2,125(56.7)

無回答 13(0.3) 1(0.1) 12(0.3)

喫煙状況 吸う 429(9.5) 31(4.1) 398(10.6) ＜0.001f)

吸わない 4,061(90.1) 726(95.8) 3,335(88.9)

無回答 19(0.4) 1(0.1) 18(0.5)

社会参加

（週 1 回以上)

なし 2,354(52.2) 297(39.2) 2,057(54.8) ＜0.001f)

あり 1,703(37.8) 412(54.4) 1,291(34.4)

無回答 452(10.0) 49(6.5) 403(10.7)

活動能力d) 非満点 2,546(56.5) 359(47.4) 2,187(58.3) ＜0.001f)

満点 1,810(40.1) 388(51.2) 1,422(37.9)

無回答 153(3.4) 11(1.5) 142(3.8)

a)「基本チェックリスト」の「運動器の機能向上」に関する 5 項目（No. 6～10）の合計得点に基づく。

b) Geriatric Depression Scale 日本語15項目版による。

c) body mass index

d) 老研式活動能力指標の合計に基づく。

e) t 検定

f) カイ二乗検定
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表 IPTWa)による調整前と調整後の対象者の概要

IPTWa)による調整前 IPTWa)による調整後

平均値
標準化差

平均値
標準化差

参加群 非参加群 参加群 非参加群

性 男性 0.47 0.49 －0.039 0.49 0.49 －0.003

女性 0.53 0.51 0.039 0.51 0.51 0.003

年齢 6569歳 0.35 0.31 0.090 0.32 0.31 0.011

7074歳 0.37 0.32 0.103 0.33 0.33 －0.003

7579歳 0.21 0.22 －0.029 0.22 0.22 －0.006

8084歳 0.06 0.11 －0.193 0.10 0.10 0.005

85歳以上 0.01 0.04 －0.167 0.03 0.03 －0.015

同居状況 一人暮らし 0.10 0.14 －0.110 0.14 0.13 0.023

家族などと同居（二世帯住宅を含む) 0.88 0.82 0.148 0.83 0.83 －0.009

その他（施設入居など) 0.01 0.01 0.002 0.01 0.01 0.003

無回答 0.01 0.03 －0.123 0.02 0.03 －0.032

教育年数 13年未満 0.55 0.61 －0.133 0.59 0.60 －0.011

13年以上 0.44 0.37 0.141 0.39 0.38 0.010

無回答（その他を含む) 0.01 0.02 －0.030 0.02 0.02 0.004

等価所得 200万円未満 0.30 0.33 －0.072 0.33 0.33 0.017

200400万円未満 0.47 0.40 0.126 0.40 0.41 －0.034

400万円以上 0.13 0.15 －0.050 0.16 0.14 0.058

無回答 0.11 0.12 －0.036 0.11 0.12 －0.035

就労 就労している 0.18 0.23 －0.112 0.22 0.22 －0.014

退職して現在就労していない 0.70 0.62 0.174 0.63 0.63 0.003

職に就いたことがない 0.07 0.10 －0.099 0.11 0.10 0.040

無回答 0.04 0.05 －0.041 0.04 0.05 －0.034

治療疾患の有無 あり 0.74 0.75 －0.025 0.77 0.75 0.026

なし 0.20 0.19 0.032 0.18 0.19 －0.008

無回答 0.06 0.06 －0.007 0.05 0.06 －0.036

主観的健康感 よくない 0.06 0.13 －0.228 0.13 0.12 0.025

よい 0.91 0.84 0.190 0.84 0.85 －0.026

無回答 0.03 0.03 0.025 0.03 0.03 0.007

BMIb) 18.5 kg/m2 未満 0.06 0.08 －0.067 0.06 0.08 －0.050

18.525 kg/m2 未満 0.75 0.71 0.078 0.74 0.72 0.058

25 kg/m2 以上 0.17 0.18 －0.045 0.17 0.18 －0.025

無回答 0.03 0.03 －0.002 0.02 0.03 －0.022

飲酒状況 飲む 0.47 0.43 0.090 0.43 0.44 －0.013

飲まない 0.52 0.57 －0.086 0.57 0.56 0.015

無回答 0.00 0.00 －0.040 0.00 0.00 －0.023

喫煙状況 吸う 0.04 0.11 －0.252 0.09 0.10 －0.038

吸わない 0.96 0.89 0.260 0.91 0.90 0.048

無回答 0.00 0.00 －0.063 0.00 0.00 －0.051

社会参加

（週 1 回以上)

なし 0.39 0.55 －0.318 0.53 0.52 0.025

あり 0.54 0.34 0.409 0.38 0.38 －0.004

無回答 0.06 0.11 －0.153 0.09 0.10 －0.038

活動能力c) 非満点 0.47 0.58 －0.220 0.57 0.56 0.008

満点 0.51 0.38 0.269 0.40 0.40 0.000

無回答 0.01 0.04 －0.147 0.03 0.03 －0.026

a) the inverse probability of treatment weighting

b) body mass index

c) 老研式活動能力指標の合計に基づく。
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表 よこはまウォーキングポイント事業（YWP）の参加状況と歩行時間，運動機能，うつとの関連

IPTWa) 重回帰分析

非標準化偏回帰係数 95信頼区間 P 非標準化偏回帰係数 95信頼区間 P

歩行時間（分/日)

非参加群 0 0

参加群 3.61 (1.04, 6.17) 0.006 3.84 (1.59, 6.08) 0.001

運動機能b)（点)

非参加群 0 0

参加群 －0.13 (－0.23, －0.03) 0.010 －0.10 (－0.19, －0.004) 0.041

うつc)（点）

非参加群 0 0

参加群 －0.21 (－0.42, －0.01) 0.038 －0.08 (－0.26, 0.09) 0.354

2013年調査時の性，年齢，同居状況，教育年数，等価所得，就労，治療疾患の有無，主観的健康感，BMI，飲酒状況，

喫煙状況，社会参加，活動能力で調整した。

a) the inverse probability of treatment weighting

b)「基本チェックリスト」の「運動器の機能向上」に関する 5 項目（No. 6～10）の合計得点に基づく。

c) Geriatric Depression Scale 日本語15項目版による。
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傾向であった。表 2 は，IPTW による調整前後の標

準化差を示した。3 指標における IPTW による調整

前の標準化差は，0.1を上回る調整変数があったが，

IPTW による調整後の標準化差は，すべての調整変

数で0.1未満となり，群間のバランスが取れていた。

. YWP の効果

表 3 に YWP への参加の有無と歩行時間，運動機

能，うつとの関連について，IPTW および重回帰分

析の結果を示した。YWP 参加群では，非参加群に

比べて，歩行時間は有意に増加し（非標準化偏回帰

係数［B]＝3.61，95信頼区間［95 CI]1.04，

6.17），運動機能得点とうつ得点は有意に減少した

（B＝－0.13，95 CI－0.23，－0.03B＝－0.21，

95 CI－0.42，－0.01）。また，重回帰分析によ

る感度分析の結果，YWP 参加群では，非参加群に

比べて，歩行時間は有意に増加し（B＝3.84，95

CI1.59，6.08），運動機能得点は有意に減少した

（B＝－0.10，95 CI－0.19，－0.004）。うつ得

点は有意な関連が認められなかった（B＝－0.08，

95 CI－0.26，0.09）。さらに，「参加できない

（入院中や体調不良などのため）」を分析対象から除

外した感度分析も行った。その結果，非参加群

（3,751人）の16.2に相当する607人が分析対象か

ら減少したことに伴い，運動機能得点とうつ得点で

は有意な関連が消失したが，点推定値は同様の傾向

が認められた（それぞれ，B＝－0.08，95 CI

－0.18，0.01B＝－0.08，95 CI－0.26，0.11）。

 考 察

本研究は，一自治体の高齢者を対象に，ウォーキ

ングポイントによる取組が歩行時間の増加，運動機

能の低下予防とうつの抑制に効果があるかを検証し

た。ウォーキングポイントに参加した高齢者は参加

しなかった高齢者と比較して，2013年調査時の属性

や健康状態などの背景要因のバランスを取った上で

も，3 年後の歩行時間が増加し，運動機能低下・う

つが抑制されることが示された。

. YWP と歩行時間との関係

本研究では，YWP 参加群は，非参加群と比較し

て，1 日あたりの歩行時間が3.61分増加した。高齢

者を対象としたウォーキングプログラムの先行研究

では，3 か月間の介入後に歩行量が増加したことが

報告されている12～14)。Rosenberg et al.12)の 3 か月

間の介入研究では，ベースライン時と比較して 3 か

月後の歩行量が 1 日あたり約500歩増加したことが

報告されている。Tudor-Locke et al.29)や厚生労働

省30)は 1 分あたりの歩数を100歩とし，Rosenberg et

al.12)は，高齢者の場合においても 1 分あたり約100

歩で換算していることより，本研究の参加群は非参

加群と比較して 1 日あたり約360歩増加したと考え

られる。このことから本研究において，先行研究で

確認された効果が，ウォーキングプログラム開始後

最長 2 年間という長期間においても得られることが

示唆された。

ウォーキングは，高齢者が取組やすい運動であ

り8)，高齢者を対象にしたインセンティブの付与に

よるウォーキングを含む運動プログラムでは，身体

活動の促進や歩行量の増加に効果があること5,31)が

本研究においても追試された。さらに，身体活動に

関する介入研究や健康増進を目的とした場合に歩数
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計を用いることは，身体活動の動機付け32)や歩行量

の増加に有効とされている33)。本研究の参加群にお

いてもウォーキングは取組やすく，インセンティブ

の付与や歩数計の使用が，ウォーキングに対する動

機付けを高め，歩行時間の増加につながったと考え

られる。

. YWP と運動機能との関連

本研究では，YWP 参加群は，非参加群と比較し

て運動機能の低下が抑制されたことが示された。加

藤ら34)は，二次予防事業の対象者に対する 3 か月間

のウォーキングを含む運動器機能向上プログラムの

効果を検証し，基本チェックリストの「運動器の機

能向上」に関する項目25)，開眼片足立ち，歩行能力

やバランスなどの機能的移動能力を評価する

Timed Up & Go Test（TUG)35)，および 5 m 通常/

最大歩行時間が有意に向上したことを報告してい

る。また，地域在住高齢者を対象としたウォーキン

グを含む運動プログラムによる 3～10か月間の介入

研究では，歩行速度14)，階段昇降の速度15)，

TUG13,16)，バランス機能15)や下肢筋力14)が有意に

向上し，転倒回数が対照群と比較して少ないことが

報告されている16)。これらの先行研究は，ウォーキ

ングを含む運動プログラムが，本研究で測定した

「運動器の機能向上」に関する項目25)の階段昇降，

立ち上がり動作，歩行能力の改善や転倒予防に効果

的であることを示している。

本研究において，YWP への参加は，ウォーキン

グの促進や歩行能力および筋力の維持や改善につな

がり，非参加群と比較して参加群の運動機能低下を

抑制したと考えられる。このことから本研究におい

て，3～10か月間の介入による先行研究と同様の効

果が，最長 2 年間の観察期間においても得られるこ

とが示唆された。

. YWP とうつとの関連

本研究では，YWP 参加群と非参加群の背景要因

を IPTW によりバランスを取った結果，YWP 参加

群は非参加群と比較して，うつ得点の増加が抑制さ

れたことが示された。Smith et al.36)は，ベースライ

ン時に歩行距離が長い高齢男性は，8 年後のうつを

発症するリスクが低いことを報告している。また，

地域在住高齢者を対象にしたウォーキングを含む運

動プログラムによる 6 週間～4 か月間の介入研究で

は，プログラム後にうつが減少したことが報告され

ている19,37)。本研究はこれらの先行研究と類似した

結果が示された。

ウォーキングを含む運動プログラムは，精神的健

康に良い影響があり14)，余暇としてのウォーキング

は楽しみなどにつながる38)。また，近隣でのウォー

キングの頻度が多いほど，社会参加が増加する39)こ

とより，ウォーキングを通して社会的相互作用が向

上し，うつの改善につながることが考えられる。本

研究においても YWP の参加により，身体活動の機

会や社会的相互作用が増加し，精神的健康が改善さ

れ，うつ得点の増加の抑制につながったと考えられ

る。

. 臨床的および社会的重要性・意義

本研究では，個人としての歩行時間や運動機能得

点とうつ得点の差は小さいが，集団として考えた場

合に，以下の効果が考えられる。約300歩に相当す

る 1 メッツ・時/週の増加で，死亡リスクが約 1

減少することが報告されている40,41)。本研究におい

て YWP 参加者の歩行量は一人あたり 1 日約360歩

増加したことより，YWP 参加により死亡リスクを

約 1減少することが期待できる。運動機能得点

は，集団として約 8 人，うつ得点は集団として約 5

人が YWP に参加した場合，1 点分の改善効果が見

込まれる。また，本研究の YWP 参加者は全対象者

の16.8であることより，横浜市の YWP 参加高齢

者は，横浜市の高齢者人口92万人のうち15万人と推

定される。国土交通省の推定値によると，歩行量が

1 日1,500歩増加した場合，年間の医療費が約 3 万 5

千円減少することが報告されている42)。一人あたり

1 日約360歩増加を YWP 参加高齢者15万人に当て

はめた場合，1 日約5,400万歩増加に相当し，これ

は年間約12.6億円の医療費削減が期待できる。これ

らのことから，YWP は，高齢者のポピュレーショ

ンアプローチとしての介護予防効果が見込まれる取

組である。

. 本研究の強みと限界

本研究の強みは，地域代表サンプルを用いて，

IPTW による疑似ランダム化を行い，ウォーキング

ポイントが高齢者の健康に効果的であることを検証

したことである。しかしながら，本研究にはいくつ

かの限界がある。第一に YWP の参加状況は2016年

調査の質問項目で尋ねているため，YWP への参加

期間が不揃いである。また，ウォーキングの強度や

頻度に関する情報が不明である。このため，対象者

によっては，ウォーキングの期間や量や質が異なる

可能性があり，本研究で検討した 3 つの健康状態に

おいて，最適なウォーキングの頻度や期間，強度に

ついて詳細に検討できなかった。さらに，自記式質

問紙調査であり，歩行時間や運動機能については客

観的なデータを用いていないため，測定バイアスの

可能性がある。ウォーキングに参加した対象者は，

自治体より歩数計が配布されていたが，本研究では

歩数計による客観的なデータが利用できなかった。
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今後は，ウォーキングの強度や頻度，期間を考慮

し，歩数計などの客観的なデータを用いた検討が期

待される。第二に，本研究の結果は，都市部の一自

治体に在住する要介護認定を受けていない高齢者を

対象者としているため，一般化可能性に限界があ

る。歩きやすい地域や都市部では，高齢者の身体活

動量の低下が少ないことが報告されており43)，都市

部と農村部，あるいはインセンティブの違いによっ

てウォーキングポイントが高齢者の健康に及ぼす効

果が異なる可能性がある。今後は，都市部以外に農

村部，インセンティブが異なる複数の自治体を含め

て検討する必要がある。第三に，個人の予防・健康

づくりに向けたインセンティブを提供する取組に係

るガイドライン2)にある「健康無関心層」の行動や

意識変容にどの程度有効であったか，高学歴や高所

得層において効果が大きい結果，健康格差を拡大し

ていないか，また横浜市民における YWP の認知

度，コンプライアンスや継続率などが不明である。

今後は，これらも考慮した検討が期待される。第四

に，IPTW によって擬似ランダム化した本研究の結

果が，ランダム化比較試験で検証されることが望ま

れる。ただし，このような行政のプログラムにおい

てランダム化比較試験を行うことは，現実社会では

極めて困難と考えられる。

 結 語

本研究は，横浜市の地域代表性のある高齢者を対

象にしたデータによって，ウォーキングポイント事

業への参加が，参加者と非参加者の背景要因に対し

て傾向スコアを用いてバランスを取った上でも歩行

時間の増加や運動機能の低下予防，うつの抑制に効

果があることが示唆された。ウォーキングを主とす

る自治体による健康ポイント事業は，対象者を選別

しないポピュレーションアプローチとして高齢者の

健康増進に役立つ取組であると考えられる。

本研究の実施にあたり，横浜市健康福祉局保健事業課

および調査対象者の皆様に感謝いたします。本研究は，

日本老年学的評価研究（Japan Gerontological Evaluation

StudyJAGES）プロジェクトのデータを使用し，科学
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JP15K17232，JP15K18174，JP15K19241，JP15K21266，

JP15KT0007，JP15KT0097，JP16H05556，JP16K09122，

JP16K00913，JP16K02025，JP16K12964，JP16K13443，

JP16K16295，JP16K16595，JP16K16633，JP16K17256，

JP16K19247，JP16K19267，JP16K21461，JP16K21465，

JP16KT0014，JP25253052，JP25713027，JP26285138，
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EŠectiveness of walking point projects with incentives for walking time, physical

function, and depression among older people: inverse probability of treatment

weighting using propensity scores

Satoko FUJIHARA,2, Taishi TSUJI2,3and Katsunori KONDO2,4

Key wordsolder adults, incentives, walking, propensity scores

Objectives This study aimed to examine the eŠectiveness of a walking point project with incentives for in-

creasing walking time, preventing the decline of physical function and worsening depression among

older adults.

Methods We used data from the Japan Gerontological Evaluation Study, which included subjects aged 65

years who lived in Yokohama City in 2013 and 2016. We obtained information on the subjects' par-

ticipation in the `̀ Yokohama Walking Point (YWP),'' a program launched by Yokohama City in

2014, from the 2016 survey data. We excluded individuals with missing data for sex, age, walking

time per day (＜30, 3059, 6089, or 90 min/day), physical function (5 physical function catego-

ry items on the Kihon Checklist), depression (15-item Geriatric Depression Scale), and participa-

tion status in the YWP. We used data from 4,509 eligible respondents. Changes in walking time,

physical function, and depression were designated as independent variables, and participation status

in the YWP was designated as the dependent variable in the multiple regression analysis with in-

verse probability of treatment weighting (IPTW), after adjusting for demographic variables, so-

cioeconomic status, health status, and behavior.

Results Among the total subjects, 758 (16.8) participated in the YWP. The IPTW method showed that

participants in the YWP had signiˆcantly higher walking times (B＝3.61, 95 CI: 1.04, 6.17), less

decline in physical function, and less depression (B＝－0.13, 95 CI: －0.23, －0.03; B＝－0.21,

95 CI: －0.42, －0.01) than those who did not participate in the YWP.

Conclusions Our ˆndings suggest that the YWP, with incentives, eŠectively increased walking time and

prevented worsening of physical function and depression among older adults. The municipality's

health point project, based on the number of steps, is a useful population approach for promoting

health among older adults.

Graduate School of Media and Governance, Keio University
2Department of Social Preventive Medical Sciences, Center for Preventive Medical Sciences,

Chiba University
3Faculty of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba
4Department of Gerontological Evaluation, Center for Gerontology and Social Science, Nation-

al Center for Geriatrics and Gerontology
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訂正(Corrigendum)

第67巻第10号（2020年10月15日発行）「藤原聡子，他．ウォーキングによる健康ポイント事業が高齢者の

歩行時間，運動機能，うつに及ぼす効果傾向スコアを用いた逆確率重み付け法による検証」において，以

下の箇所に誤りがありました。お詫びとともに下記のとおり訂正いたします。

P744 Methods 7～11行目 下線部が訂正箇所

誤

Changes in walking time, physical function, and depression were designated as independent variables, and partici-

pation status in the YWP was designated as the dependent variable in the multiple regression analysis with inverse

probability of treatment weighting (IPTW), after adjusting for demographic variables, socioeconomic status,

health status, and behavior.

正

Changes in walking time, physical function, and depression were designated as dependent variables, and participa-

tion status in the YWP was designated as the independent variable in the multiple regression analysis with inverse

probability of treatment weighting (IPTW), after adjusting for demographic variables, socioeconomic status,

health status, and behavior.
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