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Abstract 
 

  Preventing frailty, sarcopenia and locomotive syndrome is an important public health issue. Walking exercise has 
recommended to prevent several diseases and increase physical activity. This review aimed at examining the 
association between walking exercise and physical function. The study was carried out as a systematic search of 
publications in the databases of PubMed and CiNii articles, published from 2004 to 2020. The following keywords 
were used for the abstract, title and keyword sections: ((“walking habit”) OR (“habitual walking”) OR (exercise)) 
AND (walk) AND ((“physical function”) OR (“motor function”) OR (frail) OR (sarcopenia) OR (“locomotive 
syndrome”) AND ((healthy) OR (community)). And the following filter was used: “aged 65 years and older”. This 
review revealed that walking exercise is related to comprehensive physical function, muscle strength, gait speed, 
physical balance and exercise capacity in a community-dwelling older people. Further research is needed in the 
future that examining the indipendent association between walking exercise and frailty, sarcopenia and locomotive 
syndrome, and exploring the optimal type, frequency, time, duration and intensity of walking exercise.  
Key Words: walking exercise, physical function, older people 
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はじめに 

2020 年の内閣府の発表では、わが国の高齢化率は今

後も上昇し続けると推測されており、年金、医療、福祉

等を含めた社会保障給付費も上昇傾向にある 1)。この問

題に対し厚生労働省は健康寿命の延伸を目指し、高齢

フレイルは要介護に陥る前段階に現れる心身の機能

低下状態である。Cardiovascular Health Study（以下、CHS）

基準によって診断したフレイル（筋力低下、歩行速度低

下、体重減少、低活動、易疲労感の 5 項目のうち 3 項

目以上該当）は、ロバスト（上記 5項目で該当なし）と

比較して 3年生存率が 6倍高い 3)。またフレイルは、転

倒や骨折のリスク増加、孤独感の増大、生活の質の低下、

うつ病の発症率増加、認知機能の低下、入院リスクの増

加、および老人ホームへの入所率上昇など、生命予後の

様々な危険因子に関連している 4)。 

加齢に伴う骨格筋量の減少と筋力低下および/または

身体能力の低下と定義されたサルコペニアは、その後 4

年間の身体的制限、7 年間の歩行速度低下、および 10

年間の死亡リスクを有意に増加させる 5)。 

さらに、日本整形外科学会が提唱したロコモティブ

シンドロームは、中年期から高齢者における、加齢や運

動器疾患に伴う筋力およびバランスの低下が原因で生

じ、医療サービスを受けるリスクの高い症候群と示さ

れている 6)。したがって、高齢者においてフレイルやサ

ルコペニア、ロコモティブシンドロームを予防するこ

とが公衆衛生上の重要な課題であり、そのためには地

域高齢住民が身体機能を可能な限り維持および向上す

るための対策を取ることが必要である。 

わが国が提唱する健康日本 21（第 2次）では、生活

習慣病、ロコモティブシンドローム、認知症のリスク低

減のために、65 歳以上の高齢者に対し週あたり

10METs・時以上の身体活動を推奨している 7)。世界保

健機関はウォーキングなど 10分以上連続した有酸素性

身体活動を推奨している 8)。地域在住高齢者において、

ウォーキングを毎日 1時間以上行う者は、1時間未満の

者と比較して、2年間の死亡率が低い 9)。地域住民に対

して週 2 回以上のウォーキングを含めた有酸素運動を

8〜12週間行うことで、炎症性、酸化遺伝子発現を低下

させる効果や、頸動脈コンプライアンスを改善させる

効果が報告されている。すなわち、ウォーキングは血管

の退行性変化を予防し、脳血管疾患や心血管疾患、早期

死亡の予防に繋がると考えられる 10-12)。 

さらに、ウォーキングを行うことで歩数や活動量が

増加する点からも、高齢者において重要な運動である

と考える。無酸素運動の一つである筋力トレーニング

は、個人によって至適負荷量が異なったりバランス練

習は転倒リスクが生じたりするなど、特に高齢者の実

施は困難である一方、有酸素運動であるウォーキング

は時間や頻度などの基準を提示できれば効果的で安全

に行うことができ、地域高齢者において普及しやすい

運動である。 

以上のことから、地域高齢者を対象とした先行研究

をもとに、ウォーキング習慣と身体機能の関連、さらに

ウォーキング介入による身体機能の改善効果を調査し、

歩行運動の必要性について検証する。また、ウォーキン

グの種類や頻度、時間などの設定も把握することで、効

果的なウォーキングの内容を明らかにすることができ

ると考える。 

そこで、本総説はウォーキングによる運動習慣やウ

ォーキングによる介入などの歩行運動と、高齢者のフ

レイル、サルコペニア、ロコモティブシンドロームに影

響する身体機能との関連について、先行研究の知見を

整理する。 
 

方 法 

１）日本語論文の検索方法 

検索データベースは「CiNii Articles」を用いた。2020

年 10 月 24 日までに発表された学術論文を対象に、歩

行運動は「ウォーキング」あるいは「運動かつ歩行」、

身体機能については「身体機能」、「運動機能」、「フレイ

ル」、「サルコペニア」、「ロコモティブシンドローム」い

ずれかが含まれていること、地域在住高齢者について

は「地域在住」または「健常」のいずれかと「高齢」を

必須とした条件で抽出した（図 1）。2020 年 10 月に抽

出作業を行い、506編の学術論文を確認した。 

 
図 1．日本語論文の抽出フローチャート 

者の要介護状態を先送りし、身体機能の低下予防や疾

患の重症化予防を目的とした介護予防やフレイル予防

を推進している 2)。 
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２）英語論文の検索方法 

2020年 10月 24日までに PubMedで発表された学術

論文を、歩行運動に関して"walking habit"、"habitual 

walking"、そして”exercise”かつ”walk”のいずれかが含ま

れていること、そして身体機能については"physical 

function"、 "motor function"、 ”frail”、 ”sarcopenia”、

“locomotive syndrome”のいずれかが含まれていること、

そして”healthy”あるいは”community”が含まれているこ

とを条件とし、「65歳以上」かつ「英語のみ」のフィル

ターをかけて検索を行った（図 2）。2020年 8月から 9

月にかけて抽出作業を行い、726編の学術論文を確認し

た。 

 
 

 

３）抽出論文の採用または除外基準 

採用条件は、①対象が地域在住の日常生活動作が自

立した高齢者であること、②曝露がウォーキング習慣

のみ、あるいはウォーキングのみによる介入であるこ

と、とした。 

除外条件は、①疾患患者のみを対象としていること、

②曝露あるいは介入がウォーキング以外も含めた複合

的な介入であること、③アウトカムが身体機能でない

こと、④レビューであること、とした。 

 

結果 

１）研究デザイン 

研究デザインはウォーキング習慣と身体機能の関連

を調査した横断研究が 5 編、ウォーキング介入による

身体機能への効果を調査した縦断研究は 12編（無作為

比較試験 4編、症例報告 1編）であった。 

 

２）アウトカム評価項目 

包括的な身体機能として MOS 36-Item Short-Form 

Health Survey（以下、SF-36）、SF-12®︎ Health Survey（以

下、SF-12）、RAND-36 Health Related Quality of Life（以

下、RAND-36QOL）、Continuous Scale Physical Functional 

Performance Test（以下、CS-PEP10）及び Short Physical 

Performance Battery（以下、SPPB）、そしてその他筋力、

歩行速度、バランス・転倒、運動耐容能をアウトカムと

した研究が抽出された。 

 

３）ウォーキングの内容 

図 3 に示すように、歩行運動の環境設定は屋外歩行

14編（ブリスクウォーキング 2編、ノルディックウォ

ーキング 1編）、トレッドミル歩行 3編であった。ウォ

ーキングの頻度は設定なしが 5 編、週 1日が 1 編、週

2日が 1編、週 3日が 6編、週 4日が 1編、週 5日が 1

編、毎日が 2編であり、1回あたりの時間は設定なしが

6編、30分が 7編、40分が 2編、45分が 1編、60分が

1 編であった。強度は設定なしが 11 編、設定ありが 6

編であった。介入期間は設定なしが 7編、6週間が 1編、

8週間が 1編、12週間が 4編、16週間が 2編、24週間

が 2編であった。 

 

 

 

 

４）フレイル・サルコペニア・ロコモティブシンドロー

ムに対する効果 

サルコペニア、ロコモティブシンドロームとの関連

を調査した論文は抽出されなかった。フレイルに関し

ては、ロバストとプレフレイルにおける運動習慣を比

較した横断研究が 1 件抽出された。藤原らによると、

ロバストでは 1 週間あたりの運動時間が有意に長く、

最近 1〜2年の運動・スポーツ頻度は有意に高い傾向に

あり、散歩あるいはウォーキングの頻度（ほとんどしな

い・週 1回・週 2〜3回・毎日）には有意差がなかった

と報告している 13)。 

 

５）身体機能に対する効果 

横断研究 3編において、ウォーキング習慣と身体機 

図 2．英語論文の抽出フローチャート 

 

図 3．ウォーキングの種類、頻度、時間、期間それぞ

れにおける抽出論文数 
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能との関連が報告され、4編の縦断研究によってウォー

キングの介入効果が示された。 

SF-36 は身体機能、日常役割機能（身体)、身体の痛

み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常役割機能

（精神)、心の健康の 8 項目からなる QOL の評価方法

である 14）。この SF-36 における身体機能スコアは、毎

日のウォーキングをしているものにおいて高く、さら

に 1週間のウォーキング時間が長い群ほど（0分、1〜

149分、150分以上）高かった 15, 16)。SF-36の短縮版で

ある SF-12は、SF-36と同様、身体機能、日常役割機能

（身体)、身体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活

機能、日常役割機能（精神)、心の健康の 8項目からな

る QOL の評価法である 17）。そのうち身体機能は入浴

や着替えなどの日常生活活動に関する項目であり、日

常役割機能（身体）は過去 1 ヶ月間で仕事や普段の活

動に身体的な原因で問題があるという項目である。

Fisherらは、SF-12の身体機能スコアが、屋外ウォーキ

ングを週 3回、30〜40分を 6ヶ月間行うことによって

改善したと報告している 18)。さらに、SF-36 と同様に

QOL の評価法である RAND-36QOL 質問紙は、身体機

能、日常役割機能（身体)、日常役割機能（精神)、活力、

精神的健康、社会的機能、身体の痛み、および一般的な

健康の 8項目からなる 19）。Jyvakorpiらは毎日のウォー

キングを距離によって 4区分（0km、1km未満、1〜3km、

3km以上）し、距離が長いほど RAND-36QOLで評価し

た身体機能スコアが高かった 20)。 
CS-PEP10は重量物の運搬や家事動作、階段昇降や歩

行など 10 項目からなる身体機能の評価法である 21)。

Trudyらはウォーキング群、栄養投与群、および対照群

における RCTにおいて、週 3回、1回あたり 40分間、

最大心拍数の 60〜75%（RPE12-14）のウォーキングを

8週間行ったウォーキング群において、CS-PEP10が改

善したと報告している 22)。 

SPPBは立位バランス、5回起立速度、4m歩行速度の

3項目からなる身体機能評価である 23)。Chmeloらは週

4日、65〜70% Hert Rate Reserve（以下、HRR）のトレ

ッドミル歩行を 6週間行い、SPPBの得点が改善したと

報告している 24)。さらに、屋外ウォーキングによる介

入で電話での歩数増加などの指示、カウンセリングを

加えて行なったことによって SPPB が改善したことも

報告されている 25)。 

 

６）筋力 

4 編の縦断研究においてウォーキングの介入が筋力

向上に効果があることが示された。 

週 4日、1回あたり 30分間、65〜70% HRRのトレッ

ドミル歩行を 6 週間行なった研究、屋外ウォーキング

を 16週間で 30分まで漸増させる研究、そして週 5日、

1回 30分の歩行群と、歩行およびバランス練習群（週

2 日 30 分の歩行と週 3 回の筋力・バランス練習）の 3

ヶ月間の介入研究において、起立速度が改善したこと

が報告されている 24, 26, 27)。さらに、屋外ウォーキング

を週 4日 40分、最大心拍数の 60〜75%、8週間行った

研究では、上下肢の筋力が向上した 22)。 

 
７）歩行速度 

1編の横断研究、1編の症例報告そして 5編の縦断研

究においてウォーキングの介入が歩行速度の向上に効

果的であることが示された。 

横断研究において、週 2 日以上のウォーキング習慣

があるものは、快適歩行の歩幅が大きく、最大歩行速度

が速いと報告されている 28)。介入研究においては、自

己ペースでの屋外ウォーキングを 16 週間で 30 分まで

漸増させた介入、4名の対象者に対して週 3回、1回あ

たり 30分、Borg12-14 のトレッドミル歩行を 8 週間行

った介入、トレッドミル歩行で週 4日、65〜70% HRR

の強度で 6 週間行った介入によって、歩行速度が改善

した 26, 29, 24)。また、ノルディックウォーキング、栄養

介入、ノルディックウォーキング＋栄養介入の 3 群に

分類した介入研究によって、週 3回、1回あたり 60分、

12 週間でノルディックウォーキングのみの群において

も歩行速度の改善が見られている 30)。さらに、3 ヶ月

間、歩行群（週 5日 30分）と歩行およびバランス練習

群（歩行を週 2日 30分と週 3回の筋力・バランス練習）

の介入を行い、群間差なく両群ともに歩行速度が改善

した 27)。 

 
８）バランス、転倒 

3 編の縦断研究においてウォーキングの介入がバラ

ンスの向上に効果的であることが示された。すなわち、

1 編の横断研究においてウォーキング習慣と転倒歴の

間に負の関連があり、1編の RCTにおいてウォーキン

グの介入が転倒リスクの改善に効果を認めた。 

Liら 26)の介入研究では、自己ペースでの屋外ウォー

キングを 16週間で 30分まで漸増させた運動によって、

週 3回、40分、60〜75%HRmax、RPE12〜14、8週間の

屋外ウォーキング、週 5 日、30 分、3 ヶ月間のウォー

ファンクショナルリーチの伸展距離が改善した。また、
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９）運動耐容能 

1編の横断研究、3編の縦断研究から、ウォーキング

と運動耐容能の関連が報告されている。 

横断研究において、週 2 日以上のウォーキング習慣

があるものは、6分間歩行距離が長いことが報告されて

いる 28)。介入研究では、週 3 回以上のウォーキングと

週 1回のブリスクウォーキング、週 3回 30分の快適速

度でのウォーキングを 12週間行うことによって、6分

間歩行が改善した。また週 4日、1回 30分、65〜70% 

HRRでのトレッドミル歩行を 6週間行い、最高酸素摂

取量、400m速歩時間が改善する 31, 33, 24)。Markofskiら

の検証では、必須アミノ酸＋有酸素運動、プラセボ＋有

酸素運動、必須アミノ酸、プラセボ群におけるRCTで、

プラセボ＋有酸素運動群ではトレッドミル歩行を週 3

回、1回 45分、70% HRRで 24週間行い、最高酸素摂

取量、400m速歩時間が改善した 34)。 

 

考察 

地域在住高齢者における歩行運動と身体機能に関す

る学術論文を検索し、17編の論文を抽出して精査した。

その結果、包括的な身体機能評価、筋力、歩行速度、バ

ランス・転倒リスク、運動耐容能に歩行運動は寄与する

と考えられた。 

歩行運動の設定に関しては、屋外の通常ウォーキン

グが多いが、その他ブリスクウォーキングによって強

度を高めた介入やトレッドミル歩行によって強度を調

整した介入研究もみられた。頻度は週 3日、1回あたり

の時間は 30 分、期間は 12 週間がそれぞれ最も多かっ

た。横断研究では、ウォーキング習慣の頻度のみ、ある

いは時間のみを定めて身体機能との関連性を調査して

おり、今後は頻度と時間両方の基準、さらに期間の設定

も行って研究することで、より具体的なウォーキング

習慣の効果を示すことができると考える。また、ウォー

キング介入の研究における頻度と時間にはばらつきが

みられ、それぞれ最適であるかどうかについては不明

である。 

ロバストとプレフレイルにおいて、散歩あるいはウ

ォーキングの頻度に関連がなかったと報告されている。

しかし、1回あたりの時間や実施期間も含めて定義する

ことや、対象者数を増やすこと、そしてフレイルも含め

た調査を行うことによって深く解釈する必要があると

考える。また、ロバストでは 1 週間あたりの運動時間

が有意に長く、運動・スポーツ頻度は有意に高い傾向に

あり、ウォーキング以外の運動やスポーツの影響が大

きい可能性も考えられる。サルコペニア、ロコモティブ

シンドロームとの関連を調査した論文は抽出されなか

ったため、今後、科学的根拠の蓄積が必要である。 

ウォーキング習慣あるいはウォーキング介入と包括

的な身体機能との関連については、包括的な身体機能

評価方法としてQOL評価法に基づく質問紙を使用した

歩行自体は速筋を優位に使用する運動ではないにも

関わらず、筋力向上に対する効果が得られた先行研究

の結果も散見されたが、筋力向上に関連しない研究も

みられたため、結論は一致していない。また、ウォーキ

ングと筋力に関連がみられる研究では、頻度と時間、期

間を設定しているものの、交絡因子の影響を除いてい

ない（独立した関連を検証していない）ものが 2 件、
他の 2 件は年齢、性別、身長、体重、教育歴で調整し
た結果であるが、ウォーキング以外の運動や身体活動

量の影響が考慮されていなかった。つまり、ウォーキン

グと筋力の直接的な関連は今なお明らかでない。歩行

速度をアウトカムとした研究では、歩行運動の速度を

設定しているものは 1 編のみであったものの、ウォー
キング習慣があることや一定の頻度、時間あるいは期

間を自己ペースでのウォーキング介入を行うことによ

って歩行速度が改善することが示唆された。歩行速度

はフレイルやサルコペニアにおける一つの評価指標で

キングによって、タンデム立位バランスの保持時間が

改善した報告もある 22, 27)。さらに Chatterjee らは週 3

回、1回 60分、12週間のノルディックウォーキングに

おいて Berg Balance Scaleで評価したバランス得点が向

上したことを報告している 30)。転倒リスクに関して、

Okubo ら 31)は週 1 回のブリスクウォーキングを 12 週

間行い、かつ在宅でのウォーキングを週 3〜5回併用し

て行ったところ、転倒率の減少や障害物回避歩行能力

が改善したと報告している。またこれはバランス練習

よりも効果があった。さらに、横断研究において、屋外

歩行が 1日 30分未満のものは転倒歴が高い 32)。 

ものが多かった。それら全ての研究において、ウォーキ

ング習慣がある者は身体機能が高く、ウォーキング介

入によって身体機能の改善が見られている。さらに

SPPB による客観的な包括的身体機能評価においても

効果的であることが示されている。しかし、SPPBをア

ウトカムとした研究は、歩行の負荷量を設定し、トレッ

ドミル上を歩行した研究と、歩数を増加させる指導を

行った研究であり、強度と量が予め設定されている研

究で得た成績であることに注意する必要がある。 

39



健 康 科 学 第 43 巻 

 
あるため、歩行運動がフレイルやサルコペニアの予防、

改善に効果があることが示唆される。 
歩行は立位で重心移動を伴い、歩行周期では両側の

片脚立位を経由した動作であるため、バランス能力の

改善に繋がり、転倒の予防にも関連することが示唆さ

れた。さらにこれらの研究はすべて屋外の歩行運動を

暴露としており、屋内やトレッドミルと比較すると坂

道や不整地が含まれる可能性もあり、よりバランス能

力改善に影響を及ぼした可能性も考えられる。歩行運

動と運動耐容能の関連については、歩行は有酸素運動

の一種であり、中強度の持続的運動を行うことによっ

て運動耐容能の向上につながったためと考える。特に、

最高酸素摂取量の改善がみられた先行研究では、HRR
法で強度を設定した研究で多くみられており、至適強

度でウォーキングすることが重要であると考えられる。 
ウォーキングは様々な疾病の発症予防につながるこ

とが報告されており、さらに高齢者において毎日の歩

行時間が 1 時間以上のものは 1 時間未満のものと比較

して 2 年間の死亡率が有意に低いことが報告されてい

る 9~12)。何らかの疾患により入院することによって環境

変化や活動量低下が生じ、二次的な身体・認知機能低下、

脱調節状態となることが危惧されている。システマテ

ィックレビューでは、入院に伴う身体・認知機能低下は

高齢入院患者のうち 30%以上に呈していることが報告

されている 35)。そのため、横断研究でウォーキング習

慣と身体機能の関連が得られた結果に関しては、疾病

管理・入院予防ができたことも要因として考えられる。 

 

本研究の問題点と今後の課題 

ウォーキングは、フレイルやサルコペニア、ロコモテ

ィブシンドロームとの直接的な関連を示した報告はな

い。しかし、筋力や柔軟性、バランス、歩行速度の改善

効果があり、包括的な身体機能評価指標の改善にも繋

がることから、フレイルやサルコペニアにおいても重

要な運動であることが示唆される。 

今後は、アウトカムとしてフレイルやサルコペニア、

ロコモティブシンドロームを診断し、歩行運動との関

連を明らかにすること、そしてウォーキング介入によ

るそれらの改善効果を検証することが必要であると考

える。また、身体活動量の影響を考慮した研究はなく、

ウォーキング以外の身体活動量が多いことによる影響

も、ウォーキングとフレイル等の関連を検証する際に

考慮することで、ウォーキングの直接的な関連の調査

に繋がると考える。また、それぞれの研究においてウォ

ーキングの種類や頻度、時間、期間、強度などの内容が

設定されているが、それらのウォーキングの内容が最

適であるかどうかについても検討が必要である。さら

に、地域住民が主体となって運動し、それを継続するこ

とができる環境面の研究も必要となろう。 

 

まとめ 

地域在住高齢者におけるウォーキング習慣あるいは

ウォーキング介入などの歩行運動は、身体機能の維持・

向上に寄与することが示唆される。 
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