
Ⅰ は じ め に

2024年４月１日，（公益財団法人）住友電工グルー
プ社会貢献基金の援助で，信州大学医学系研究科に寄
付講座「臨床スポーツ医学研究センター」が設置され
た。同センターの理念は，我々が，過去20年間にわた
り，一般中高年者を対象に実施してきた体力向上のた
めの運動処方「インターバル速歩」の「疾患予防」効
果を，信州大学附属病院に通院する加齢性疾患患者に
適用し，「疾患治療」の一手段としての有効性を実証
することである。それによって，現在の「薬物」「臓
器別」医療体制を「非薬物」「統合」医療体制に移行
させ，医療費を抑制し，健康長寿社会の創造を目指す。

本稿では，「臨床スポーツ医学研究センター」の研
究に向けて，まず，我々が一般中高年者の運動介入の
ために開発・蓄積した研究資源を紹介し，次に，それ
に基づく具体的な研究実施計画を述べ，最後に，その
成果に裏付けられた新しい医療体制による健康長寿社
会の創造戦略ついて述べる。

Ⅱ 研 究 資 源

Ａ 画期的な遠隔型個別運動処方システム
我が国は超高齢社会に突入し，医療費抑制は喫緊の

課題で，運動はその切り札と期待されている。その理
由は，図１で示すように，我々の体力は30歳以降10歳
加齢するごとに10 ％ずつ低下し，それと年間の医療
費（治療医療の関与度）が見事に相関するからである。
したがって，「体力向上のための運動処方」は，医療
費抑制の有効な手段の一つとなる。

一方，体力向上のための運動処方は，健常者，疾患
患者を問わず，まず，個人の最大体力（最高酸素摂取
量）を測定し，その60 ％以上の運動負荷で，１日20
分以上，週３日以上実施することが国際標準である1）。
しかし，この方法を実施するにはジムなどの体育施設
を利用する必要があり，時間的，経済的に余裕のある
対象に限られていた。

それに対し，我々は「遠隔型個別運動処方システ
ム」によってこの課題を解決した。すなわち，３軸の
加速度計と高度計を搭載した「携帯型カロリー計」を
開発して，負荷漸増歩行によって個人の最大体力を測
定し，さらに，その70 ％以上の負荷をかける「イン
ターバル速歩（※）」中の運動強度（エネルギー消費
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量）を正確に測定できるようにした2）。さらに，IoT
を用いて，それらの測定データをサーバーに転送し，
その結果を参加者にフィードバックし，遠隔で個別に
運動処方を実施するシステムを開発した3）4）。このシ
ステムを利用して，現役世代から要介護者まで10,000
人にのぼる一般中高年を対象に５か月間のインターバ
ル速歩トレーニングを実施した。その結果，体力が平
均15 ％向上し，高血圧，高血糖，肥満などの生活習
慣病の症状が平均20 ％改善し，慢性関節痛，不眠，
うつ，認知症などの精神・神経疾患症状が30 ％以上
改善し，医療費が20 ％抑制できた（図２）4）-8）。しか
も，それらが，現在，一般に実施されているジムなど
の専門施設を利用する場合の１/10以下の費用で達成
できた9）。

※�インターバル速歩：個人の最大体力（最高酸素摂取量）の
70 ％以上の速歩と40 ％のゆっくり歩きを３分間ずつ交互
に行う歩行方法で，これを１日30分（５セット），週４日
実施する。個人の最大体力に合わせた速歩なので，要介護
者，周術期患者，麻痺患者であっても，歩行補助器を使っ
て歩けさえすれば適用できる。

Ｂ 進化中の“インターバル速歩アプリ”
従来の遠隔型個別運動処方システムは，参加者が

“熟大メイト”と呼ばれる独自の「携帯型カロリー計
でインターバル速歩時のカロリーを測定し，１か月に
１回，決められた日時に，自宅近くの地域公民館など

の事業拠点に集まり，カロリー計に保存された歩行記
録を，PC 端末からインターネットを介して，信州大
学のサーバーに転送し，折り返しサーバーから返送さ
れてくる“成績表”をもとに，トレーナー，保健師，
栄養士などの専門スタッフが運動処方を行うものであっ
た3）4）。しかし，このシステムでは，時間的余裕のある高
齢世代では参加可能でも，時間的余裕のない現役世代
には不便であった。

そこで，我々は，2017-18年度日本医療研究開発機
構（AMED）の研究助成で，これまでのシステムの
アプリ化を行い，わざわざ地域事業拠点に出向かなく
ても，遠隔で歩行データのサーバーへの転送と，その
結果に基づく個別運動指導を遠隔で受けられるアプリ
の開発を行った（図３）4）。図のやる気を高める３要
素：① 自己比較は，インターバル速歩の「努力」が，
必ず結果に表れる，努力は報われることを実感させる
プログラム，② 他者比較は，ライバルを意識させる
プログラム，③ コミュニティ育成は，本人だけでは
なく，みんなで頑張ることを意識させるプログラムで
ある。最近，① 自己比較だけでなく，② 他者比較，
③ コミュニティ育成といった他者を意識し，彼らと
の関わりを促進する要素が，運動継続に特に重要であ
ることが明らかになりつつある10）。

さらに，2023-2025年度 AMED 研究助成で，運動

図１ 年齢 vs 体力（最高酸素摂取量）と年間医療費の関係
文献36）37）より引用。
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図２ インターバル速歩による医療費削減効果
平均値と標準誤差で示す。

図３ IoT を活用した大規模個別運動処方のための新システム
文献より4）引用。
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の“開始”と“継続”を促進する心理学的要素（ナッ
ジ効果）を考慮したアプリを開発中である（図４）。
このアプリの特徴は「効果の未来予測」と「仲間づく
り」である。まず，未来予測は，インターバル速歩に
興味のある個人に対し，彼らの実施計画に応じて，体
力向上，生活習慣病改善効果を“定量的”に予測し

“開始”を促す機能11），また，仲間づくりは，前出の
アプリの② 他者比較，③ コミュニティ育成10）の要素
をより発展させたもので，運動参加者の体力などの身
体特性別に日々のトレーニングの人気コースを地図情
報としてアプリで公開し，自然発生的に仲間づくりを
することによって，“継続”を促す機能である。これ
らが完成すれば，場所や時間を問わず，同事業への参
加が可能となり，インターバル速歩の開始・継続者が
増加し，その効果に関するデータベースの拡大，さら
に，それに基づく AI を用いたより充実した遠隔型個
別運動指導が可能となる。
Ｃ� 統合医療を可能にする多遺伝子・遺伝子修飾データ

我々の開発した遠隔型個別運動処方システムは，
「インターバル速歩」といった単一歩行スタイルで，指
導も IoT によって実施しているため，設備やスタッ
フの能力などの環境因子の影響を受けにくく，介入効
果の個人差について遺伝子背景まで明らかにすること
を可能にした。

加齢性疾患の発症メカニズムについて，最近の生命
の老化研究の進歩に伴い，遺伝子，細胞，個体レベル
から非常に多くの研究がなされている。国内では，
2022年に AMED-JST 合同で老化メカニズムの解明と
加齢性疾患の予防・治療のためのプロジェクトが発足
し，また，健康寿命の延伸を目標としたムーンショッ
ト型研究開発事業（2020-29年度）が推進されるなど，
大きな盛り上がりを見せている12）-14）。そのなかで，
運動生理学の分野では「加齢性筋減少症（サルコペニ
ア）」によるミトコンドリアの機能不全が注目されて
いる。すなわち，ヒトは30歳以降，加齢に比例して筋
肉が萎縮するが，それによって全身の細胞内のミトコ
ンドリア機能が低下すると活性酸素が発生し慢性炎症
が起きる。それが脂肪細胞に起きると「糖尿病」，血
管内皮に発生すると「動脈硬化・高血圧」，脳細胞に
発生すると「うつ病・認知症」，そして，この慢性炎
症が，ガンの抑制遺伝子を抑制すると「ガン」を発症
する，という説である15）。

この説が正しければ，多くの加齢性疾患の症状は
“体力向上のための運動処方”（インターバル速歩）に
よって改善することが期待できる。実際，旧分子腫瘍
学教室の谷口俊一郎教授（現，名誉教授）らのグルー
プとの共同で「インターバル速歩」が，炎症関連遺伝
子の不活性効果（メチル化）を引き起こすことを明ら

図４ 運動習慣定着を促進するアプリ（現在開発中）
インターバル速歩の効果について「未来予測」ができる機能を示す。
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かにした16）。さらに，このインターバル速歩の効果は，
以下Ｄ項で述べる適切な機能性食品摂取によって促進
することも明らかにした17）-19）。これらの結果は，一
見多様にみえる多くの加齢性疾患の根本原因は加齢性
の体力低下であり，「インターバル速歩」がそれらの
発症の予防だけでなく，「治療」に極めて有効な手段
であることを強く示唆する。

一方，これら後天的（環境）因子だけでなく，我々
は先天的（遺伝）因子も運動の定着に関係することを
明らかにした。例えば，加齢生物学教室の樋口京一教
授（現，特任教授），森 政之准教授に協力いただき，
図５に示すように，vasopressin V1a 受容体の遺伝子
多型の TT 型をもつ男性は全体の30 ％を占め，肥満，
高血圧など生活習慣病症状を有するが，インターバル
速歩をすると，これらの症状が顕著に改善することを
明らかにした20）。さらに，そのメカニズムについて，
この遺伝子型を持つ男性の運動定着率を22か月間追跡
した結果，他の型に比べ定着率が急速に低下すること
を認めた（図６）21）。すなわち，この遺伝子型を持つ

人は生来“運動嫌い”で，高い確率で生活習慣病にな
るが，適切な運動による介入をかければ，その症状が
改善することが示唆された。

以上，“加齢性疾患”という表現型には，行動を制
御する遺伝子を含め多数の遺伝子が関係して多遺伝子
的（polygenetic）な反応を引き起こす。一方，“体力
向上のための運動処方”（インターバル速歩）は，これ
らの疾患関連遺伝子群の遺伝子修飾的（epigenetic）
な反応（メチル化）を引き起こし，その発症を制御す
る強力なカウンターメジャーになりうる。すなわち，
従来の加齢性疾患に対する治療法にインターバル速歩
を加え，その効果を各臨床診療科が polygenic/epi-
genetic 反応に焦点を当てて，横断的，統合的に観察
することによって，疾患の本体に近づくことができ，
従来に比べ，より効率的な治療が可能となる。
Ｄ 機能性食品の効能検証を可能にした同システム

医薬品の効能検証の場として病院があるが，機能性
食品にはそのようなものはない。また，医薬品の効能
検証については，服用効果が顕著で，比較的短期間で

図５� バゾプレッシン V1a 受容体遺伝子多型（rs1042615）に基づく，
初期値と半年間のインターバル速歩による変化量

平均値と標準誤差で示す。文献20）より引用。
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現れるのに対し，機能性食品の摂取効果は小さく，そ
の効果の発現には長期間を要するものが普通である。
したがって，機能性食品の効果を検証する場合，多く
の被験者に対し，身体特性はもとより，その効果に影
響を与える可能性のある因子，例えば，介入期間中の
日常活動度，栄養摂取の状況などをモニターしなけれ
ばならない。我々の運動処方システムは，世界的にみ
てもこの条件を満たす稀有な存在であり，我々はこれ
まで信州大学農学部，関連企業との共同研究を行って
きた。

たとえば，糖質・乳蛋白質補助食品は，インターバ
ル速歩と併用することで血液量を増加し発汗能などを
改善し夏場の暑熱耐性を高めること22），また，トレー
ニングの筋力向上効果を促進し23），炎症関連遺伝子の
メチル化を促進し（図７）17），糖尿病，動脈硬化などの
指標を改善することを明らかにした18）。さらに，５―
アミノレブリン酸摂取は，ミトコンドリア機能を改善
し，運動時の乳酸産生を抑制すること24），これによっ

て，うつ患者25），後期高齢者26）の運動開始への身体的，
心理的障壁を下げ，インターバル速歩の実施率を向上
すること，さらにうつ患者の症状を改善することも明
らかにした。また，インターバル速歩と高圧処理をし
て玄米と同様の機能性成分を保有する加工米摂取の併
用は，抗酸化作用によって炎症促進遺伝子のメチル化
を促進し血糖調節能を改善することも明らかにした19）。

以上の機能性食品は，運動と併用して初めてその効
果が認められた食品であり，今後，同システムを利用
することで多くの食品についての効能検証が期待でき
る。そして，その効果が実証された食品をインターバ
ル速歩と併用することにより，加齢性疾患の治療に用
いることが期待できる。
Ｅ すでに臨床現場への適用は始まっている

生活習慣病領域においては，信州大学において，糖
尿病の通院患者を対象に，インターバル速歩に関する
共同研究が糖尿病・内分泌内科と始まっている5）。ま
た，茅野市において薬局と医院の連携による糖尿病患

図６� バゾプレッシン V1a 受容体遺伝子多型（rs1042615と RS3）各群における22か月間の
トレーニング定着率の変化

V1a 受容体について，多型１の TT，多型２の334 alleles の両方を保有する群では，他の群
に比べ，22か月間のトレーニングの定着率が悪い。平均値と標準誤差で示す。文献21）より引用。
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者に対するインターバル速歩の効果検証も始まり27），
それぞれ，その有効性を報告している。

整形外科的疾患領域においては，トレーニング前の
骨密度が低い被験者ほど，その効果が大きいことを明
らかにした28）。さらに，軽度の骨密度低下者において
は，インターバル速歩が骨粗鬆症治療薬服用と同等の
効果があることを明らかにした29）。また，東御市のみ
まき温泉診療所との共同研究で，膝・腰の慢性関節痛
患者向けに「水中インターバル速歩」の開発を行い，
その有効性を支持する結果を得た30）。さらに，同診療
所では，その後，肥満者向けに水中インターバル速歩
実施に最適な錘の重さ決定に成功した31）。また，浜松
医科大学との共同研究で，インターバル速歩が人工股
関節全置換術を受けた中高年女性の筋力・持久力を向
上することを明らかにした32）。さらに，富士見高原病院
のリハビリテーション科に通院する要介護１-２の患
者においてもインターバル速歩の効果が実証された29）。

一方，神経・精神疾患領域においては，従来から，

一般のインターバル速歩参加者を対象に自己うつ評価
尺度（CES-D）によるアンケート調査で，その症状
が著しく改善することが明らかになっている4）。さら
に，一般精神科医院（青葉こころのクリニック）に通
院するうつ病患者では，５―アミノレブリン酸摂取に
よって身体的，心理的障壁を低くしてインターバル速
歩の実施率を向上させさえすれば，その症状改善効果
があることが明らかとなった25）。また，（株）オムロ
ンとの共同研究で，中高年者において，インターバル
速歩が中高年者の不眠症を改善すること33），さらに，
穂高養生園との共同研究で，がんで手術，化学療法な
どを行い，いったん治療を終えた患者ではうつ傾向を
認めるが，インターバル速歩によって体力，生活習慣
病の症状が改善すれば社会参加に向けた心理的な改善
効果があることが明らかとなった29）。さらに，秋田県
の由利本荘市において，インターバル速歩が軽度認知
障害を有する高齢者の認知機能を改善することも明ら
かになっている34）。

図７ インターバル速歩と乳製品摂取の併用による慢性炎症抑制効果
すでに６か月以上インターバル速歩を実施し，その効果が頭打ちになっている中高年女性を対象に，

５か月間の介入を行った。乳製品摂取量に比例して下肢筋力が増加し（A），炎症反応の中心的役割
を担う遺伝子である NFKB1，B2遺伝子のメチル化（不活性化）が起こった（B）。対照群，低乳製
品群，高乳製品群，それぞれ12名，12名，13名の平均値と標準誤差で表す。文献17）より引用。
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最後に，心臓リハビリテーション領域においても，
JA 長野厚生連北アルプス医療センターとの共同研究
で，インターバル速歩が心疾患患者の体力向上と心機
能改善に効果があることが実証されつつある35）。

以上，生活習慣病，整形外科疾患，神経・精神疾患，
心臓リハビリテーションにおけるインターバル速歩の
有効性は，すでに実証されつつある。

Ⅲ 臨床スポーツ医学研究センターにおける
研究実施計画

Ａ 研究の特色
本研究の特色は，“体力向上のための運動処方”（イ

ンターバル速歩）を広い分野の診療科における加齢性
疾患治療の一手段として，その有用性を統合的に検証
することである。そのために，それらの疾患を有する
患者にインターバル速歩を実施していただき，その際
のトレーニング量と臨床症状改善効果のデータベース
を構築し，polygenic/epigenetic 反応を検証し，その
発症メカニズムの本体に迫ることである。
Ｂ 共同研究者の連携

このために，信州大学医学系研究科「臨床スポーツ
医学研究センター（SMRC）」を新設した。同セン
ターを軸に，信州大学の各臨床診療科，遺伝子医療研
究センターの古庄知己教授，リハビリテーション部の
堀内博志教授，臨床栄養部の駒津光久教授に協力いた
だき，本研究を進める予定である。図８に研究体制図
を示す。すなわち，SMRC は，インターバル速歩を
適用できる加齢性疾患患者の紹介依頼を「各臨床診
療科」に行い，各診療科に適用患者の候補を SMRC

サーバーに登録してもらう。それに基づき適用患者の
選定依頼を「リハビリテーション部」に行い，選定結
果をサーバーに登録してもらう。そして，選定された
患者のインターバル速歩指導を NPO 法人・熟年体育
大学リサーチセンター（JTRC）に，栄養指導を「臨
床栄養部」に，遺伝子解析を「遺伝子医療研究セン
ター」にそれぞれ依頼し，介入期間中の運動量，栄養
指導結果，遺伝子解析結果を，それぞれ匿名化ののち，
サーバーに登録してもらう。さらに，各診療科には，
各患者で独自に実施した介入前後の各加齢性疾患の検
査データのうち本研究目的に有用で，かつ患者の同意
が得られたものを匿名化ののちサーバーに登録しても
らう。ここで構築されるデータベースは，本研究にか
かわる研究者がアクセスできる。このデータを用いて，
臓器間の関係を横断的・統合的に評価する。

本研究には，上述の先生方に加えて，脳神経内科の
関島良樹教授，整形外科の髙橋 淳教授，麻酔科蘇生
科の田中 聡 准教授を始めとする臨床診療科の先生方
に協力いただき進める予定である。
Ｃ 研究遂行のプロトコール

我々がすでに予備実験を終了している糖尿病，心疾
患，軽度認知症，骨粗鬆症などの疾患を中心に，各加
齢性疾患患者を対照群とインターバル速歩群に無作為
に分け，５か月間の「インターバル速歩」を実施し，
その効果を検証する。それと並行して，それらの効果
をサーバー上に登録し，臓器間の関係を横断的・統合
的に評価できるデータフォーマットの作成，そのデー
タベースをサーバー上で解析できる仕組みの開発を行
う。また，それらの結果をそれぞれの患者にフィード

図８ 研究体制図
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バックするためのアプリ開発を行う。

Ⅳ 新しい医療体制による健康長寿社会の創造戦略

Ａ� インターバル速歩の治療成果を社会還元する受け
皿はすでに準備されている
「インターバル速歩」の疾患“予防”効果について

は，すでに全国的に主要なマスコミ（NHK，新聞，
雑誌など）で，広く知られるようになった。さらに，米国
New York Times でも2010年と2015年の２回紹介され
た。最近５年間のマスコミによる報道，講演依頼の合
計は年間100件にのぼる。その結果，「市民の健康増進」，

「医療費抑制」を目的として，インターバル速歩を導
入した（している）自治体，大学，各種団体は全国で
52か所，参加者は10,000人に達した。本研究によって，

「インターバル速歩」の疾患“治療”効果に関して，
遺伝子から臨床症状に至る科学的エビデンスが構築さ
れれば，地方中核病院を拠点として，同トレーニング
の臨床医療への普及が期待できる。
Ｂ� 抑制された医療費抑制を原資とした健康長寿社会
の創造
先に図２で，インターバル速歩を５か月間実施すれ

ば，20 ％医療費が抑制されることを述べた。これを
人口は24万人，高齢化率28 ％の松本市に当てはめて
みると，もし，松本市の高齢者全員がインターバル速
歩をしたと仮定すれば，年間114億円の医療費削減効

果となる。たとえ，１％でも１億円となる。市の年間
予算が880億円余りだから決して無視できない。これ
を予防だけでなく治療医療モデルとして，日本全国の
自治体に普及することで，抑制された医療費を，従来
の医療以外の健康サービス産業（健康機器，健康食品，
観光など）の活性化に利用することができる。それに
よって，若者の地元での雇用を促進し，少子高齢化で
疲弊する地方自治体を活性化する。それが，健康長寿
社会の創造の第一歩と考える。

Ⅴ お わ り に

本稿では，信州大学医学系研究科寄付講座「臨床ス
ポーツ医学研究センター」の設立の経緯と将来展望に
ついて述べた。同センターの研究資源は，主に信州大
学医学系研究科旧独立専攻の諸先輩方の長年の努力で
蓄積されたものである。いよいよ，この信州大学“オ
リジナル”の研究成果を“治療”に適用し，健康長寿
社会創造に向けて「新しい医療体制」を世界に発信す
るチャンスが到来したと感じている。信州大学の皆様
のさらなるご協力を切にお願い申し上げます。
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