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Ⅰ はじめに 

 

 生活環境の変化や医学の進歩により、日本人の平均寿命は飛躍的に伸び、世界一

の長寿国になりました。一方で、出生率の低下による少子・高齢化が進み、沼田市

における令和３年の合計特殊出生率は１．０９、令和４年１０月 1 日現在の高齢化

率は３４．６５％となっています。  

 また、疾病構造の変化により病気全体に占める、がん、心疾患、脳血管疾患など

の生活習慣病の割合が増大しています。これに伴い要介護者の増加も深刻な社会問

題となっており、病気や介護による負担が極めて大きな社会になると考えられます。 

 このような状況の中、「沼田市健康増進計画  健康ぬまた２１（第２次）」を令和

２年３月に策定し、市民が心身ともに豊かな社会生活を送ることができるよう、病

気の早期発見・早期治療にとどまらず、予防に重点を置いた健康づくりに関する施

策、取組を推進するとともに、計画の基本理念を「こころがかよいあう、活力あふ

れた健康なまちづくり」とし、心身ともに健康に過ごすことや、生活改善の習慣化

を進めるために、地域の人と人とのつながりを大切にしながら計画を推進していま

す。  

 「健康ぬまた２１（第２次）」の具体的な取組として、「自分に適した運動習慣を

身につけ、楽しく継続する」を目標に、一人ひとりが意識して運動することができ

るよう、個人に合わせた具体的な運動を示し、運動習慣のある人を増やしていくた

め、平成３０年度から「スマートウェルネスぬまた」推進事業による活動量計を利

用したウォーキングなど、気楽に楽しく取り組める運動の普及啓発を行っています。 

令和２年以降、新型コロナウイルス感染症の感染拡大により、行動制限や外出自

粛などから、ウォーキング教室や健康教室、健康相談などの事業が中止を余儀なく

されました。各種事業が継続的に行われていないこともありますが、令和４年度は

「スマートウェルネスぬまた」推進事業の開始から５年目となることから、事業参

加者へ「スマートウェルネスぬまた」推進事業アンケートを実施し、事業参加によ

る健康意識の変化や普段の生活の行動変容を確認するとともに、活動量計の読み込

み実績による参加者の日々の活動状況や、事業参加者と非事業参加者の医療費、有

病率の比較など、事業効果の検証を行いました。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

－2－ 

 

Ⅱ ｢スマートウェルネスぬまた｣推進事業の概要  

 

１．「スマートウェルネスぬまた」推進事業の概要  

平成３０年４月から「歩いて健康になるまちづくり」を目指して、ウォーキング

を中心とした各種スポーツを推進し、地域の絆づくりやまちづくりに取り組んでい

くために、「スマートウェルネスぬまた」が始動しました。その取組の一つとして、

道具も経験も必要とせず、老若男女、誰でも自分の体力に合わせて手軽に始め、継

続できる運動としてウォーキングを取り入れました。  

ウォーキングを習慣化するため、日々の成果がわかるよう活動量計（歩数や活動

の強さ等を計測）を使用したウォーキングを推奨し、事業の参加者に活動量計を携

帯していただき、１か月の運動量を計測しており、「あんしん生活ＭＹカルテ」によ

り活動の見える化を図っています。また、継続して事業に取り組めるよう、ウォー

キング教室への参加、健康診査やがん検診の受診、健康に関する講演会などに参加

するとポイントが付与される「健康ポイント」制を導入しており、令和３年５月か

らは沼田市電子地域通貨「 tengoo」（以下「てんぐー」とする）による健康ポイン

トを取り入れ、参加者の継続意欲の向上や健康意識の増進に取り組んでいます。  

２．「スマートウェルネスぬまた」事業参加者の推移   単位：人  

 参加者累計    男性  女性  

令和３年度末  １，８５７   ６２０   １，２３７   

令和２年度末  １，６１６   ５５２   １，０６４   

令和元年度末  １，４１８   ４８８   ９３０   

平成 30 年度末  ９６６   ３３８   ６２８   

 

３．令和３年度末事業参加者の地区別内訳（ n=1,857）         単位：人  

 
沼田  
地区  

利南  
地区  

池田  
地区  

薄根  
地区  

川田  
地区  

白沢  
地区  

利根  
地区  

市外  
在住  

合計  

計  ８５８  ２９１  ８７  ２９９  １０５  １０１  ９２  ２４  １ ,８５７  

男  ２７０  １０６  ２２  １１５  ４２  ３１  ２６  ８  ６２０  

女  ５８８  １８５  ６５  １８４  ６３  ７０  ６６  １６  １，２３７  

 

４．令和３年度末事業参加者の年齢構成（ n=1,857）                  単位：人  

 
30 歳代

以下  
40 歳代  50 歳代  

60 歳代  

前半  
60 歳代  

後半  
70 歳代  

前半  
70 歳代  

後半  
80 歳
代以上  

合計  

計  ８０  １００  １９８  １８６  ２５７  ３９６  ３１０  ３３０  １ ,８５７  

男  ２６  ２２  ５８  ４５  ９８  １３２  １０８  １３１  ６２０  

女  ５４  ７８  １４０  １４１  １５９  ２６４  ２０２  １９９  １ ,２３７  

 

人  
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５．「スマートウェルネスぬまた」を実現するための４つの柱  

事業を実現するため４つの項目に整理し、身体面の健康だけではなく、地域の絆

づくりなど生きがいを感じ、充実し安心して生活ができるよう事業の取組を推進し

ています。  

 

 

６．青栁幸利医学博士の「中之条研究」について 

東京都健康長寿医療センターの青栁博士による群馬県吾妻郡中之条町での１５年

以上にわたる日常の身体活動と病気予防の関係についての研究結果から、「どのよう

な運動を、どの程度行えば良いのか」について明らかにしました。  

 この研究によって、現在では、単に歩く（歩数）だけでは十分ではなく、歩く質

（強度）も重要であることが分かっています。健康の維持・増進、健康寿命の延伸

には、1 日平均歩数が８，０００歩以上で、その内、その人にとっての中強度活動

（速歩き）時間が２０分以上含まれていることが期待されます。  

中之条研究は、本市の健康づくりに歩くことを取り入れるきっかけとなった研究

で、事業参加者には活動量計の読み込み時に、本人の歩数や中強度活動時間の状態

を説明し、研究結果からの最大の効果を得られるようアドバイスを行っています。  

ウォーキングを中心に、ラジオ体操など日常的に継続して取り組め

る運動とともに、誰もが気軽にスポーツに親しんで健康的な生活が送

れるよう健康づくりを進めます。  

健康づくりを市民の共通テーマとして取り組むことで、個人の生き

がいづくりが、共通の話題でつながり、地域の絆づくりに発展。希薄

化している地域コミュニティの活性化につなげます。  

沼田市保健福祉センター（ウェルプラザ）、テラス沼田を核として、

各種スポーツ施設、各地区コミュニティセンターや集会施設を活用し

て、活動量計のデータ読み込みを行うとともに、健康相談等を展開す

るなど、健康づくりの拠点整備を進めます。  

歩いて暮らせるまちづくりを合い言葉に、歩道などハード事業を行

う際には、安全に安心してウォーキングができるよう環境整備に配慮

します。また、歩行者の増加により、まちなかの賑わい創出や、公共

交通の整備にも配慮します。  

 

 

 

 

市民の健康増進 （ウォーキング、軽運動、各種スポーツの推進）  

健康づくりの環境整備  

（歩いて暮らせるまちづくり、賑わいの創出、交通手段の確保）  

健康づくりの拠点整備 (通いの場、スポーツ施設の整備 ) 

地域コミュニティの活性化 (生きがいづくり・地域の絆づくり) 
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 研究の結果から、１日あたりの「歩数」「中強度活動時間」と「予防（改善）でき

る病気・病態」「国民健康保健医療費比較」については次のとおりです。  

 

 
【出典】地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター運動科学研究室長青栁幸利  

※協力：株式会社健康長寿研究所  http://kenjyu-jp.com/  

※青栁博士の中之条研究に基づく目安であり、結果を保証するものではありません。  

 

７．「あんしん生活ＭＹカルテ」について  

 活動量計の読み込みデータを「1 日の歩数」と「中強度活動の時間＝速歩きの分

数」により分析した「あんしん生活ＭＹカルテ」として参加者へお渡ししています。

カルテの結果から、参加者が、自分自身の歩き方などを確認し、日々の歩き方にお

けるバランスのとれた歩数と活動強度を維持し、安全に安心して健康づくりができ

るよう取り組んでいます。  

「あんしん生活ＭＹカルテ」の構成は、縦軸に１日の中強度の身体活動時間（病

気・疾病の予防目安時間）、横軸は歩数となっています。読み込みデータにより歩数

国保医療費を活動量計の装着の有無で比較すると低いことがわかる。装着前から元気
な人が使用しているため医療費が低いことも考えられるが、活動量計を装着することによ
り、一層健康意識の向上、健康の保持増進につながっていると考えられる。さらに、元気
な状態が継続されることで、医療費が低く推移していることからも効果はあると考える。  
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と、中強度時間がプロットされます。身体活動の量と質のバランスを見るために、

プロット結果の月平均が斜線の上側にある場合は、中強度時間に比べて歩数が少な

い状態のため速さを気にせず歩数を増やす生活習慣に努め、斜線より下側にある場

合は、歩数に比べて中強度時間が少ないため、積極的に速歩きをする生活習慣に努

めるようアドバイスを行っています。  

 
参考  

生活活動による運動量を計算する「メッツ」があります。メッツは活動の強さを

数字にしたものです。座って安静にしている状態を１メッツとして、ある活動がそ

の何倍の消費エネルギーになるのかを示すものです。少しゆっくりした歩行は、２

メッツですが、座って安静にしているときの２倍のエネルギーを消費します。  

生活活動のメッツ表  

２メッツ  少しゆっくりした歩行、洗濯、調理などの家事、洗車・ワックスがけ  

３メッツ  普通歩行、掃除、台所手伝い、子どもの世話  

４メッツ  階段を上る（ゆっくり）、自転車に乗る、動物とあそぶ（歩く／走る中強度） 

５メッツ  かなり速歩き、動物と遊ぶ（歩く／走る、活発に）  

６メッツ  スコップで雪かきをする  

7.8 メッツ  農作業（干し草をまとめる、納屋の掃除）  

８メッツ  運搬（重い荷物）  

8.8 メッツ  階段を速く上る  

「生活活動のメッツ表」（厚生労働省）該当ページ下記 URL を加工して作成  

http://e-kennet.mhlw.go.jp/wp/wp-content/themes/targis_mhlw/pdf/mets.pdf  
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８．「１０食品群チェックシート」について 

 スマートウェルネス推進事業では、歩くことだけではなく食事など総合的な健康

づくりを勧めています。本市ではスマートウェルネス推進事業参加者のうち、希望

者に食品を１０種類に分けた「１０食品群チェックシート」を配付しています。  

毎日食べたものを確認してもらうことで、食品摂取の偏りのないバランスのよい

食事が摂れ、身体機能の維持や筋力、体力の維持、さらには加齢に伴い心身の機能

が低下するフレイルの要因となる低栄養状態が予防できます。  

本シートの配付は、令和３年１月から開始し、令和４年３月末現在、９２４人が

実施し、「丸をつけることで食事の偏りが分かった」「食事内容が変わりました」な

どの感想が寄せられています。  

 

（１）配付枚数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月別配付枚数 
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Ⅲ アンケート結果の概要  

 

１．利用者の生活習慣や健康意識アンケートについて 

（１）アンケートの実施にあたって 

  スマートウェルネス推進事業に参加したことにより、生活習慣や健康意識、ま

た現在の健康状態に対してどのような変化が生じたかを、アンケートの回答結果

をまとめました。 

  アンケートの実施にあたっては、現在参加している方の意見が反映されるよう、

８月８日から１０月７日の間に活動量計読み込み来所者を対象としました。期間

中アンケートに協力していただいた方は、６０７人で、累計登録者数の３２．４％

に当たりますが、継続的にデータの読み込みを行っている参加者の約９割から回

答を得られました。  

  アンケート（３７・３８ページ参照）は２３項目を設定し、（１）現在の健康

状態・生活習慣に関する項目、（２）継続するための動機付けに関する項目、（３）

事業参加による変化・効果に関する項目の３つに分類し、結果を比較しました。 

   

２．アンケート回答者の概要  

  （１）アンケート回答者及び事業登録者数  

 回答者数  構成  ３年度末登録者数  回答者の割合  

合計   ６０７人  －  １，８７５人   ３２．４％  

男  ２００人  ３２．９％  ６３１人  ３１．７％  

女  ４０７人  ６７．１％  １，２４４人  ３２．７％  

   

（２）アンケート回答者の年代別区分  

 39 歳以下  40 歳－64 歳 65 歳－74 歳 75 歳以上  合計  

合計  １０人  １１３人  ２７８人  ２０６人  ６０７人  

男  ５人  ２５人  ９７人  ７３人  ２００人  

女  ５人  ８８人   １８１人  １３３人  ４０７人  

割合※  １２．５％  ２３．３％  ４２．３％  ３１．５％  ３２．４％  

                 ※登録者に対するアンケート回答者の割合  

 

３．アンケート結果  

（１）現在の健康状態・生活習慣に関する項目  

  現在の健康状態、運動の頻度、食事のバランス、疾病の状況、休養、精神状態な

どに関する６０７人の回答結果は次のとおりとなりました。  

【回答結果】 

Ｑ１：今の健康状態はいかがですか？（問１） (n=607) 

選択肢  ①良い  ②普通  
③あまり良

くない  
④よくない  無回答  

回答数  ２４３人  ３２４人  ３９人  １人  ０人  

構成  ４０．０％  ５３．４％  ６．４％  ０．２％  ０％  
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Ｑ２：日常の家事、買い物、通院等は自分でできますか？（問２） (n=607) 

選択肢  ①できる  
②だいたい

できる  
③あまりで

きない  
④できない  無回答  

回答数  ５６４人  ３９人  ４人  ０人  ０人  

内訳  ９２．９％  ６．４％  ０．７％  ０％  ０％  

 

Ｑ３：普段、どの程度運動していますか？（ウォーキングも含む）（問５－①）(n=607) 

選択肢  
①週５日  

以上 
②週３～  
  ４日  

③週１～  
  ２日  

④して  
いない  

無回答  

回答数  ３１８人  １５３人  ８１人  ５１人  ４人  

構成  ５２．４％  ２５．２％  １３．３％  ８．４％  ０．７％  

 

Ｑ３－１：①～③を選択した方へ伺います。運動を継続できた理由を教えてください。

（問５－②） 

 主な記載内容（２２４人）：  

◇活動量計に関する記載（８６人）活動量計を身につけ市の取組に参加している意識が
芽生えた。活動量計の歩数が気になる。活動量計があるから。など  

 ◇健康に関する記載（７７人）健康のため。健康に対する意識。自分の健康維持。など  
 ◇習慣に関する記載（３３人）習慣になったため。毎日の習慣。楽しい友達ができ毎日

歩く習慣ができた。など  
 ◇仲間に関する記載（１９人）目的意識、複数の目標、仲間との交流。先生や仲間がい

るから。一緒に歩く仲間がいる。寝たきりにならないよう老化予防、仲間とのウォー
キング。など  

 ◇ポイントに関する記載（９人）ポイントが励み。他のポイント活動も含めていたので
継続できた。など  

 

Ｑ４：食事のバランスを考えて食べていますか？（問７－①） (n=607) 

選択肢  
①考えて  

いる  
②だいたい
考えている  

③あまり考
えていない  

④考えて  
いない  

無回答  

回答数  ２３９人  ３０２人  ５７人  ５人  ４人  

構成  ３９．４％  ４９．７％  ９．４％  ０．８％  ０．７％  

 

Ｑ４－１：①～②を選択した方へ伺います。１０食品群チェックシートを活用してい

ますか？ （問７－②）(n=541) 

選択肢  ①している  ②していない  無回答  

回答数  ３３５人  １９９人  ７人  

内訳  ６１．９％  ３６．８％  １．３％  

 

Ｑ５：現在、治療中の病気はありますか？（複数回答可）（問１０） (n=607) 

選択肢  ①糖尿病  ②肥満症  ③高 脂 血 症 ④高 血 圧 症 ⑤脳卒中  ⑥心臓病  

回答数  ６９人  １５人  １１０人  １８２人  ３人  ３９人  

構成  １１．４% ２．５% １８.１% ３０.０% ０．５% ６．４% 

選択肢  ⑦貧 血  ⑧関節症  ⑨腰痛症  ⑩骨 粗 鬆 症 ⑪が ん  ⑫特になし 

回答数  ８人  ２８人  ４８人  ３７人  １０人  １８１人  

構成  １．３% ４．６% ７．９% ６．１% １．６% ２９.８% 

                     ※構成比は、回答者６０７人に対する割合  
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⑬その他回答（８９人、１４．７％）  

主な疾病：眼科（９人）、精神科（６人）、前立腺肥大（５人）、痛風（５人）、  

喘息（４人）、リウマチ（４人）、アレルギー、花粉、肝臓、甲状腺（各２人）など  

   無回答（９人１．５％）  

 

Ｑ６：高血圧、糖尿病、高脂血症等の薬を飲んでいますか？（問１１－①）(n=607) 

選択肢  ①飲んでる  
②飲んで  
いない  

無回答  

回答数  ２８９人  ３０７人  １１人  

構成  ４７．６％  ５０．６％  １．８％  

 

Ｑ７：ご自身の健康づくりとして令和３年度中に受けた健診 (検診)を教えてください

（複数回答可） （問１２）(n=607) 

選択肢  ①健診  ②肺がん  ③胃がん  ④大腸がん  

回答数  ４５１人  １７８人  １８３人  ２３９人  

構成  ７４．３％  ２９．３％  ３０．１％  ３９．４％  

選択肢  ⑤子宮頸がん  ⑥乳がん  ⑦前立腺がん  ⑧受けていない 

回答数  １０６人  １４０人  ６９人  ５８人  

構成  １７．５％  ２３．１％  １１．４％  ９．６％  

   回答なし ８人１．３％    ※構成比は、回答者６０７人に対する割合。  

 

Ｑ８：睡眠で休養が十分にとれていますか？（問１４）(n=607) 

選択肢  
①とれて  

いる  
②だいたい
とれている  

③あまりと
れていない  

④とれて  
いない  

無回答  

回答数  ２３２人  ３０７人  ５６人  ９人  ３人  

構成  ３８．２％  ５０．６％  ９．２％  １．５％  ０．５％  

 

Ｑ９：最近、心おだやかにすごせていますか？（問１５）(n=607) 

選択肢  
①おだやか

である  
②だいたいお

だやかである 
③あまりおだ

やかでない 
④おだやか

でない  
無回答  

回答数  １８７人  ３６３人  ５１人  ３人  ３人  

構成  ３０．８％  ５９．８％  ８．４％  ０．５％  ０．５％  

 

Ｑ１０：積極的に出かけるようにしていますか？（問１６）(n=607) 

選択肢  ①している  
②だいたい
している  

③あまりし
ていない  

④していな
い 

無回答  

回答数  ２３９人  ２５９人  ９７人  １０人  ２人  

構成  ３９．４％  ４２．７％  １６．０％  １．６％  ０．３％  

 

【回答結果比較】  

Ｑ１：健康状態が「良い方」と回答した方が、２４３人、４０％となり、「普通」を含

むと５６７人、９３．４％が、健康状態は普通以上と回答しています。  

Ｑ２：日常生活の自立度では、６０３人が、「できる」、「だいたいできる」と回答して

います。また、４人が「あまりできない」と回答しています。  

Ｑ３：普段の運動習慣は、３１８人、５２．４％が週５日以上運動していると回答し
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ています。一方、５１人、８．４％は運動をしていないと回答しています。 

Ｑ４：食事のバランスに対して「考えている」「だいたい考えている」と、５４１人、

８９．１％が回答し、１０食品群チェックシートを活用している３３５人、６１．

９％の方が活用していると回答しています。  

Ｑ５、６：現在治療中の病気（複数回答）は、３６１人、５９．５％が「糖尿病」、「高

脂血症」、「高血圧症」の治療中であり、２８９人、４７．６％が投薬を受けている

と回答しています。一方、１８１人、２９．８％は治療中の病気がないと回答しま

した。その他疾病では、眼科、精神科、前立腺肥大、リュウマチ等の回答がありま

した。 

Ｑ７：特定健診などを受診している方が４５１人、７４．３％が受診していると回答

しています。沼田市の特定健診受診率（４５．６％）、後期健診受診率（３２．１％）

を上回っています。 

Ｑ８：睡眠で休養がとれているかについては「とれている」「だいたいとれている」を

あわせて、５３９人、８８．８％の方が回答しています。 

Ｑ９：精神の安定では、「おだやか」「だいたいおだやか」は、５５０人、９０．６％

の方が回答していますが、「あまりおだやかでない」、「おだやかでない」と５４人

の方が回答しています。 

Ｑ１０：外出に対しては、４９８人、８２．１％が積極的に外出していると回答して

います。 

 

（２）継続するための動機付けに関する項目  

 継続して事業に参加するための動機付けに関する項目への回答結果は、次のとおり

となりました。 

【回答結果】 

Ｑ１１：活動量計をつけてから、意識し始めたことはありますか？（複数回答可）  

（問４）(n=607) 

選択肢  ①運動習慣  ②食生活  ③飲酒  ④喫煙  ⑤睡眠  

回答数  ４９７人  ３３３人  １９人  ３人  ９２人  

構成  ８１．９％  ５４．９％  ３．１％  ０．５％  １５．２％  

選択肢  ⑥健診・検診  ⑦特になし  ⑧その他  無回答  
 

回答数  １１５人  ５６人  １９人  １人  

構成  １８．９％  ９．２％  ３．１％  ０．２％   

                    ※構成比は、回答者６０７人に対する割合  

 
その他記載（１９人） 
◇食事。ラジオ体操。いつも活動量計を気にする。◇人間ドック。 5,000 歩以上歩
く。◇以前より全項目意識してる。◇なるべく歩くことを心掛けるようになった。 
◇野菜を作ってひたすら食べる。◇毎日ストレッチ。◇アイウベ体操。◇無理をし
ないように動く。◇身体の不調は運動で治せる可能性があること。◇骨密度、MRI。
体重管理、歩数。◇活動量計を気にしてまた歩き足します。◇散歩。歩くこと。ウ
ォーキングの時は早足で。◇8,000 歩または 5,000 歩までは必ず歩こうと思うよう
になった。 
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Ｑ１２：活動量計をつけてから、歩く時に歩数や中強度（速歩き）を意識しています

か？ （問６）(n=607) 

選択肢  ①している  
②だいたい
している  

③あまりし
ていない  

④していな
い 

無回答  

回答数  ２５４人  ２４４人  ９１人  １６人  ２人  

構成  ４１．９％  ４０．２％  １５．０％  ２．６％  ０．３％  

 

Ｑ１３：活動量計は健康づくりに役立っていますか？（問８） (n=607) 

選択肢  
①役立って

いる  
②だいたい

役立っている 
③あまり役

立っていない 
④役立って
ていない  

無回答  

回答数  ４０３人  １８４人  １３人  １人  ６人  

構成  ６６．４％  ３０．３％  ２．１％  ０．２％  １．０％  

 

Ｑ１４：健康を維持することによって、何かやりたいことはありますか？  

(複数回答可) （問１８）(n=607) 

選択肢  ①ある  ②ない  無回答  

回答数  ５３９人  ６３人  ５人  

構成  ８８．８％  １０．４％  ０．８％  

   

①あると回答した方の回答内訳 (n=539) 

選択肢  ①運動  ②旅行  ③趣味  ④食事  
⑤交流や地

域活動  
⑥その他  

回答数  ２９６人  ３０１人  ２２０人  １４６人  ９３人  １１人  

構成  ５４.９% ５５.８% ４０.８％  ２７.１％  １７．３% ２.０％  

                     ※構成比は、回答者５３９人に対する割合   

 

Ｑ１５：運動や食生活等の生活習慣を改善する上で協力してくれそうな人がいます

か？（問１９）(n=607) 

選択肢  ①いる  ②いない  無回答  

回答数  ４８７人  １１４人  ６人  

構成  ８０．２％  １８．８％  １．０％  

   

①いると回答した方の内訳（複数回答可） 

選択肢  ①配偶者  ②子ども  
③その他

家族  
④友人  ⑤専門家  ⑥その他  

回答数  ２９２人  １１６人  ４３人  １３２人  １４人  ２人  

構成  ６０.０％  ２３.８％  ８.８％  ２７.１％  ２.９％  ０.４％  

※構成比は、回答者４８７人に対する割合  

 

Ｑ１６：スマートウェルネスポイントカードがいっぱいになると、６００てんぐーに

移行されます。このことがウォーキングへ取り組むことや継続することの励み

になりますか？ （問２３）(n=607) 

選択肢  ①なる  ②ならない  無回答  

回答数  ５６２人  ３７人  ８人  

構成  ９２．６％  ６．１％  １．３％  
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【回答結果比較】 

Ｑ１１：「運動習慣」に対して、４９７人の方が、「食生活」に対して、３３３人の方

が、意識して生活するようになったと回答しています。また、「健診・検診」に対

しても１１５人が意識していると回答しています。普段の生活に活動量計を取り入

れることにより、健康を意識した生活になり、継続する意識付けになっています。 

Ｑ１２：活動量計を付けることにより、４９８人、８２．１％が歩数や中強度を意識

して生活、運動を行っていると回答しています。  

Ｑ１３：活動量計は健康づくりに役立っているかについては、５８７人、９６．７％

が「役立っている」、「だいたい役立っている」と回答しています。  

Ｑ１４：健康を維持することにより何かやりたいことがあるかについては、５３９人、

８８．８％があると回答し、単に健康でいるだけでなく、旅行（３０１人）や趣味

（２２０人）など、しっかりとした健康づくりの目的を持って活動を行っています。 

Ｑ１５：生活習慣を改善する上で協力してくれる人がいるかについては、４８７人、

８０．２％が「いる」と回答しています。協力者の内訳では「配偶者」、「子ども」

が４０８人、８３．８％となっています。 

Ｑ１６：健康ポイントについては、５６２人、９２．６％が、健康ポイントはウォー

キングへの取り組みの励みになっていると回答しています。  

 

（３）事業参加による変化・効果に関する項目  

 事業に参加したことにより変化した健康意識や体調に対する回答は、次のとおりで

す。 

【回答結果】 

Ｑ１７：活動量計をつけてから、運動をする頻度は増えましたか？  

（ウォーキングも含む）（問３）(n=607) 

選択肢  ①増えた  ②変わらない  ③減った  無回答  

回答数  ４２３人  １６３人  ２１人  ０人  

構成  ６９．７％  ２６．８％  ３．５％  ０％  

 

Ｑ１８：活動量計をつけてから、通院頻度は変わりましたか？（問９） (n=607) 

選択肢  ①減った  
②変わら  

ない  
③増えた  

④通院して
いない  

無回答  

回答数  ６７人  ４１０人  ２０人  １０４人  ６人  

構成  １１．０％  ６７．６％  ３．３％  １７．１％  １．０％  

 

Ｑ１９：問１１－①（Ｑ６）を選択した方へ伺います。活動量計をつけてから、薬の

量は変わりましたか？（問１１－②）(n=289) 

選択肢  ①減った  ②変わらない  ③増えた  無回答  

回答数  ３９人  ２４１人  ４人  ５人  

構成  １３．５％  ８３．４％  １．４％  １．７％  
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Ｑ２０：活動量計をつけてから、健診（特定・後期）の結果は変わりましたか？  

（問１３）(n=607) 

選択肢  ①良くなった ②変わらない ③悪くなった ④その他  

回答数  １４６人  ４０５人  ４人  ２９人  

構成  ２４．０％  ６６．７％  ０．７％  ４．８％  

   無回答（２３人、３．８％）  

 

Ｑ２１：活動量計をつけてから、交友関係は広がりましたか？（問１７） (n=607) 

選択肢  ①広がった  ②変わらない  ③狭くなった  無回答  

回答数  １４４人  ４５７人  ４人  ２人  

構成  ２３．７％  ７５．３％  ０．７％  ０．３％  

 

Ｑ２２：今後、まわりの方にウォーキングを勧めていきたいと思いますか？  

（問２０）(n=607)  

選択肢  ①思う  ②思わない  無回答  

回答数  ５１８人  ８３人  ６人  

構成  ８５．３％  １３．７％  １．０％  

 

Ｑ２３：今後、健康教室や健康講演会、ラジオ体操講習会などのイベントに参加した

いと思いますか？  （問２１）(n=607) 

選択肢  ①思う  ②思わない  無回答  

回答数  ４０４人  １９３人  １０人  

構成  ６６．６％  ３１．８％  １．６％  

 

Ｑ２４：活動量計の読み込み時、何か希望することはありますか？（複数回答可）  

（問２２）(n=607)             ※構成比は、回答者６０７人に対する割合   

選択肢  
①健康  

チェック  
②健康  
相談  

③参加者同

士の交流 
④特に  
なし  

⑤その他  無回答  

回答数  １９７人  ７９人  ３３人  ３３１人  ７人  １２人  

構成  ３２．５％  １３．０％  ５．４％  ５４．５％  １．２％  ２．０％  

  ⑤その他記載（７人）：◇家の近くでの読み込み希望◇オンライン読み込み  

◇イベント参加の案内など◇結果へのアドバイス、応援◇ハイキングなど  

【回答結果比較】 

Ｑ１７：活動量計を付けてから、４２３人、６９．７％が「運動する頻度が増えた」

と回答しています。一方、２１人が「減ったと」回答しています。 

Ｑ１８：活動量計を付けてから、６７人、１１％が「病院に通院する回数が減った」

と回答しています。なお、「変わらない」、「通院していない」と回答した人が５１

４人、８４．７％、「増えた」と回答した人は２０人、３．３％となりました。  

Ｑ１９：活動量計を付けてから、３９人、１３．５％が「薬の量が減った」と回答し

ています。 

Ｑ２０：活動量計を付けてから、１４６人、２４％が「健診結果が良くなった」と回

答しています。「変わらない」が４０５人で、４人は「悪くなった」と回答してい
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ます。 

Ｑ２１：活動量計を付けてから、１４４人が「交友が広がった」と回答しています。

一方、４人は「狭くなった」と回答しています。  

Ｑ２２：まわりの人に「ウォーキングを勧めたい」は、５１８人、８５．３％が回答

しています。一方、８３人は「思わない」と回答しています。  

Ｑ２３：健康に対するイベント参加希望は、４０４人、６６．６％が「参加したい」

と回答しています。一方、１９３人は「思わない」と回答しています。 

Ｑ２４：活動量計の読み込み時に、新たに希望するものについては、「特になし」が３

３１人、５４．５％である一方、相談を合わせると２７６人、４５．５％は健康チ

ェックなど、保健師などの専門職との相談を希望しています。  

Ｑ２５：スマートウェルネスぬまた推進事業に対しての感想等。（問２４） 

（２５３人が記載）主な記載をキーワードで検索し掲載しました。  

○健康：◇健康に気をつけるようになるので良い事業だと思います。◇この取り組み

で市民が健康になれば医者にかかる人も減り税金対策になるので引き続き実施し

てほしい。◇興味が無い人への働きかけは難しいと感じます。健康のためによか

れと思ってしたことがかえって身体に悪いこともあり正しい知識が必要だと思っ

た。◇活動量計を付けてから意識して歩くようになりそれが健康やポイントにつ

ながり達成感がある。◇食事に気をつけていてもチェックシートを記入してみる

と偏りがある事に気付く。  

○読み込み環境：◇読み込み場所が近場にほしい。◇市民への浸透は？途中中断して

しまう人への促しは？◇市役所まで読み込みに来るのが遠い。  

○継続：◇ポイントが付くイベントを開催してほしい。◇事業の継続、ポイントが増

えるのが楽しみです。◇今まではいいかと思っていた日もあったが活動量計を付

けたことによって動くようになった。てんぐーの移行がいい。◇スマホに入れら

れて便利になった。◇データの読み込み、平日だけで無く土日にも実施して欲し

い。◇高齢者でも参加でき、親切でありがたい。◇腰が痛いのであまり歩くこと

ができない。いろいろとやりたいが無理しないようにしている。◇みんなと交流

があるといい。 

○歩道：◇一人でも多くの方に参加して欲しい。市内、環状線の看板を増やしたり歩

道に距離表示を付けたりしてウォーキングを楽しめる工夫をしてほしい。◇歩く

人に優しくない歩道である事に気付きました。  

○周知：◇もっと広く知らせてみた方がいい。◇ＰＲが足りない。いろいろ企画して

も一部の人が重複して参加。税金かけて企画しても、市の検診時にＰＲするなど。  

 

 

 

 

 



 

－15－ 

 

Ⅳ 活動量計の分析概要  

 

１．活動量計について 

活動量計は、スマートウェルネス推進事業の参加者が常時装着して生活し、一日の

活動量を計測するものです。歩数の他に、参加者の年齢や体重を入力することにより、

その方の中強度の活動時間（運動量）を計測する機能があります。現在使用している

活動量計は本体に３か月間の活動記録を保存する機能があり、その期間に市役所や地

区コミュニティセンターなどの読み込み拠点でデータ読み込みを行います。  

データ読み込みの際に、毎日の歩数の他、中強度の活動時間を記録した｢あんしん

生活 MY カルテ｣（４ページ参照）を作成します。カルテからその方に適した歩き方

を提案し、生活習慣病の予防効果を高めることができるようアドバイスを行っていま

す。  

継続的に事業に参加している人の読み込みデータを基に、事業参加者の歩数や中強

度時間を集計し、今後の事業の充実を図る資料とするため、その結果の分析を行いま

した。  

 

２．活動量計の分析結果  

（１）読み込みデータの処理について 

今回の集計においては、中之条研究でのデータ集計基準を参考としました。読み込

みを行った方のデータのうち、１日１００歩以下、１日の歩数が３０，０００歩以上、

中強度１８０分以上など、通常の身体活動よりも大きく上回る方と下回る方を除外し、

継続利用者の基準として年間の４分の３以上である２７３日以上の活動データのある

市民を対象とし、基準に該当する５８９人（男性２１２人、女性３７７人）の比較分

析を行いました。なお、各集計の構成は小数点以下第２位を四捨五入したため１００％

にならない場合があります。  

（２）利用者の性別・年齢構成について 

表１．活動量計集計対象者の年齢構成  （n=589）            単位：人  

 
30 歳代
以下  

40 歳代  50 歳代  
60 歳代  
前半  

60 歳代  
後半  

70 歳代  
前半  

70 歳代  
後半  

80 歳代
以上  

合計  

計 ６ １７  ３３  ６１  １０２  １７１  １１９  ８０  ５８９  

男 ４ ３ １３  １５  ３６  ６３  ４０  ３８  ２１２  

女 ２ １４  ２０  ４６  ６６  １０８  ７９  ４２  ３７７  

表２．地区別人数・平均年齢 （n=589）           単位：人、歳 

 沼田  
地区  

利南  
地区  

池田  
地区  

薄根  
地区  

川田  
地区  

白沢  
地区  

利根  
地区  

合計  

合計  

 

311 88 15 87 32 30 26 589 

72.0 70.1 69.6 69.1 71.6 67.5 73.3 71.0 

男  

 

108 37 3 27 16 12 9 212 

72.9 72.6 71.1 69.9 70.4 67.5 75.9 71.5 

女  

 

203 51 12 60 16 18 17 377 

71.5 68.4 69.3 68.7 72.9 67.4 71.9 70.1 
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表１：６０歳代後半以上の参加者が８０％を占め高齢者の割合が高く、４０歳代以下

の参加者は３．９％と低い結果となりました。最高高齢者は男性が９５歳、女性は

９０歳の方が参加しています。  

女性の割合が６４％を占め、そのうち６０歳代後半以上の女性は７８％を占めて

います。 

表２：地区別の参加者数に偏りがあり、多い沼田地区が３１１人、少ない池田地区は

１５人の参加者にとどまっています。地区別の平均年齢では、高い利根地区（７３．

３歳）と低い薄根地区（６９．１歳）との年齢差は４．２歳となっています。 

 

（３）平均歩数について 

表３．年代別平均歩数                        単位：歩 

 
30 歳代
以下  

40 歳代  50 歳代  
60 歳代  
前半  

60 歳代  
後半  

70 歳代  
前半  

70 歳代  
後半  

80 歳代
以上  

合計  

合計  8,152 9,067 9,372 8,207 7,957 8,266 8,027 7,221 8,089 

男 14,233 11,239 10,665 10,706 9,174 9,322 8,729 7,692 9,123 

女 4,272 8,407 8,498 7,400 7,240 7,687 7,691 6,793 7,516 

表４．地区別平均歩数                    単位：歩 

 
沼田  

地区  

利南  

地区  

池田  

地区  

薄根  

地区  

川田  

地区  

白沢  

地区  

利根  

地区  
合計  

合計  7,814 8,803 7,019 8,499 7,758 9,264 7,271 8,089 

男  8,347 9,909 9,547 10,203 9,838 11,462 7,595 9,123 

女  7,534 8,026 6,432 7,741 5,742 7,825 7,099 7,516 
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表５．月別平均歩数                        単位：歩  

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

合計  8,536  8,525  8,461  8,108  7,882  8,168  

男 9,634  9,595  9,512  9,072  8,782  9,208  

女 7,917  7,926  7,874  7,575  7,389  7,597  

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

8,379  8,394  7,707  7,361  7,553  8,056  8,089  

9,365  9,396  8,660  8,445  8,715  9,162  9,123  

7,836  7,829  7,183  6,764  6,911  7,456  7,516  

 

表６．地区・月別平均歩数                      単位：歩 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

総  計  8,536  8,525  8,461  8,108  7,882  8,168  

沼田地区  8,169  8,099  8,096  7,806  7,643  7,967  

利南地区  9,290  9,483  9,281  8,942  8,650  8,781  

池田地区  7,530  7,471  7,572  7,133  6,873  6,953  

薄根地区  9,064  8,936  8,847  8,542  8,213  8,624  

川田地区  8,832  8,472  8,377  7,561  7,273  7,598  

白沢地区  9,738  10,010  9,776  9,557  8,970  9,162  

利根地区  7,610  8,047  7,835  6,977  7,265  7,293  

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

8,379  8,394  7,707  7,361  7,553  8,056  8,089  

8,200  8,224  7,477  7,144  7,265  7,726  7,814  

8,992  9,015  8,446  8,036  8,025  8,772  8,803  

6,793  7,059  6,747  6,290  6,567  7,259  7,019  

8,830  8,803  8,118  7,612  7,975  8,528  8,499  

7,774  7,901  6,885  6,871  7,715  8,007  7,758  

9,291  9,257  8,920  8,467  9,047  9,036  9,264  

7,517  7,257  6,823  6,736  6,621  7,341  7,271  
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表３：全参加者の平均歩数は８，０８９歩で、男性９，１２３歩、女性７，５１６歩

と男性の歩数が多く、年代別では３０歳代以下の男性平均歩数は１４，２３３歩、

一方、３０歳代以下の女性平均歩数は４，２７２歩と大きな差となりました。男性

は若い世代ほど平均歩数が多く、女性は５０歳代の平均歩数が多い結果となりまし

た。  

表４：地区別平均歩数は、白沢地区の９，２６４歩が多く、池田地区の７，０１９歩

が少なく、２，２４５歩の差となりました。白沢地区の男性平均は１１，４６２歩

で、川田地区の女性平均の５，７４２歩とは５，７２０歩の差となっています。  

表５：月別平均歩数では、４月が一番多く８，５３６歩、少ない月は１月の７，３６

１歩と１，１７５歩の差がある結果となりました。男性女性とも同じ傾向がみられ

ます。  

表６：地区・月別平均歩数では、利根地区を除き、おおむね全地区とも歩数の多い月

（４月から６月、９月から１１月）、少ない月（８月、１２月から２月）は同じ傾

向にありました。  

 

（４）中強度時間について 

表７．年代別平均中強度時間                     単位：分 

 
30 歳代
以下  

40 歳代  50 歳代  
60 歳代  
前半  

60 歳代  
後半  

70 歳代  
前半  

70 歳代  
後半  

80 歳代
以上  

合計  

計 16.2  26.3  27.9  24.4  44.2  49.2  48.6  43.5  42.9  

男 33.6  49.7  35.8  37.2  54.3  58.0  55.8  49.6  52.2  

女 5.1  19.2     22.5   20.3  38.2  44.3  45.2  38.1  37.8  

 

表８．参加者の平均中強度時間分布                   単位：人 

区分  
0 分以上 
10 分未満  

10 分以上
20 分未満  

20 分以上  
30 分未満  

30 分以上  
40 分未満  

40 分以上  
50 分未満  

50 分以上  
60 分未満  

60 分以上
70 分未満  

人数  １６  ７７  ９０  １１４  １０８  ６８  ４７  

区分  
70 分以上
80 分未満  

80 分以上  
90 分未満  

90 分以上  
100分未満  

100分以上
110分未満  

110分以上
120分未満  

120分以上  

人数  ２８  １４  １２  ５ ３ ７ 

 

人  
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表９．地区別平均中強度時間                 単位：分 

 
沼田  
地区  

利南  
地区  

池田  
地区  

薄根  
地区  

川田  
地区  

白沢  
地区  

利根  
地区  

合計  

合計  41.8  46.6  39.6  42.9  43.6  47.0  39.6 42.9  

男 46.6  59.9  59.2  57.5  57.7  64.5  44.6 52.2  

女 39.3  37.2  35.1  36.4  29.9  35.5  36.9 37.8  

 

 

 

 

表１０．月別平均中強度時間                     単位：分 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

合計  45.1 44.4 43.1 40.4 39.7 43.1 

男 54.3 53.5 52.6 49.9 48.0 51.5 

女 39.8 39.4 37.8 35.1 35.2 38.4 

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

45.0 45.9 41.8 40.3 41.8 44.5 42.9 

53.9 54.7 51.2 50.0 52.2 54.8 52.2 

40.2 40.9 36.7 35.0 36.1 38.9 37.8 

 

 

 

 

 

 

地区別平均中強度時間  

月別平均中強度時間  
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表１１．地区別・月別平均中強度時間                 単位：分 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

総  計  45.1 44.4 43.1 40.4 39.7 43.1 

沼田地区  43.2 42.3 41.3 39.3 39.2 42.8 

利南地区  48.8 49.5 47.1 44.2 43.7 46.1 

池田地区  42.6 40.2 41.3 38.4 37.5 40.3 

薄根地区  46.3 45.9 43.9 40.6 37.9 42.5 

川田地区  49.0 44.9 45.4 39.5 38.9 41.0 

白沢地区  52.2 52.3 49.1 46.3 41.9 43.9 

利根地区  40.2 41.4 40.2 34.4 38.5 41.4 

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

45.0 45.9 41.8 40.3 41.8 44.5 42.9 

44.8 45.5 41.1 39.7 40.4 42.6 41.8 

48.9 49.5 45.2 42.9 44.5 48.9 46.6 

38.2 39.3 40.3 37.4 38.2 42.1 39.6 

44.2 45.1 41.4 39.6 43.3 45.7 42.9 

43.6 44.3 41.3 42.2 46.7 47.1 43.6 

47.7 50.0 45.9 42.6 45.7 46.7 47.0 

41.0 40.2 38.7 38.2 37.4 43.1 39.6 

  

表７：年代別平均中強度時間は、４２．９分となり、中之条研究の疾病予防目安の４

０分を超えています。７０歳代後半は４８．６分で時間が長く、３０歳代以下は１

６分と短い結果となり、特に、３０歳代以下の女性の中強度時間が５分と短い結果

となりました。  

表８：平均中強度時間は４２．９分でしたが、時間分布では、１０分以上６０分未満

に活動時間が集中しています。１２０分以上が７人、１０分未満も１６人で個人差

が大きい結果となりました。  

表９：地区別平均中強度時間は、白沢地区、利南地区が高く、池田地区、利根地区が

低い結果となりました。  

表１０：月別平均中強度時間は、３月から５月、９月から１１月が長く、８月、１月

は短い結果となりました。  

表１１：地区別・月別の比較では、地区別平均中強度時間と同じ傾向でした。  

 

（５）平均スコアについて 

表１２．スコアによる指標と改善点  

スコア  成績  改 善 点  

０～ ３９  不可  
筋力トレーニングなども取り入れて、まずは足腰の強化・安

定化を図る  

４０～ ５４  可 閉じこもらずに、まずは外出頻度・時間の増加に努める  

５５～ ６９  良 
１ランク上を目指す（歩数１日２ ,０００歩かつ／または速

歩き時間１日５分の増加）  

７０～ ８４  優 
１ランク上を目指す（歩数１日２ ,０００歩かつ／または速

歩き時間１日１０分の増加）  

８５～１００  秀 とにかく現状維持に努める  

資料：活動量計説明書 
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表１３．年代別・男女別平均スコア                   単位：点 

 
30 歳代
以下  

40 歳代  50 歳代  
60 歳代  
前半  

60 歳代  
後半  

70 歳代  
前半  

70 歳代  
後半  

80 歳代
以上  

合計  

計 63.9 80.1 81.1 78.0 84.4 86.3 84.7 81.5 83.5 

男 80.8 90.0 84.1 86.0 87.1 88.8 87.0 82.9 86.5 

女 53.2 77.0 79.1 75.4 82.7 84.9 83.6 80.3 81.8 

 

 

 

表１４．地区別・男女別平均スコア               単位：点 

 
沼田  

地区  

利南  

地区  

池田  

地区  

薄根  

地区  

川田  

地区  

白沢  

地区  

利根  

地区  
合計  

合計  82.8 85.7 82.6 85.1 81.0 83.6 81.7 83.5 

男  84.8 88.9 91.0 89.7 87.0 88.0 83.8 86.5 

女  81.8 83.4 80.6 83.1 75.2 80.7 80.6 81.8 

 

 

 

表１５．月別・男女別平均スコア                   単位：点 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

合計  85.3 85.0 84.4 83.0 82.2 84.1 

男 88.3 88.1 87.4 85.8 84.9 86.6 

女 83.5 83.3 82.8 81.4 80.8 82.7 

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

85.1 85.2 82.4 80.4 81.0 83.7 83.5 

87.5 87.6 85.5 84.1 85.1 87.3 86.5 

83.8 83.9 80.7 78.4 78.8 81.8 81.8 
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表１６．月別・地区別平均スコア                   単位：点 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

総  計  85.3 85.0 84.4 83.0 82.2 84.1 

沼田地区  84.4 83.8 83.7 82.5 81.9 83.9 

利南地区  87.5 87.6 86.3 85.2 84.0 85.6 

池田地区  84.2 83.6 83.7 81.7 81.6 84.2 

薄根地区  86.9 87.2 86.3 84.8 83.1 85.7 

川田地区  84.2 83.3 83.5 79.5 79.5 80.7 

白沢地区  86.4 87.2 85.0 84.2 82.2 82.2 

利根地区  83.3 84.2 82.7 79.1 81.4 81.6 

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  月平均  

85.1 85.2 82.4 80.4 81.0 83.7 83.5 

84.9 85.0 81.7 79.8 80.1 82.6 82.8 

87.0 87.0 84.8 82.8 83.1 87.0 85.7 

83.4 84.1 81.0 79.5 80.0 84.1 82.6 

87.0 86.8 84.5 81.4 82.6 85.5 85.1 

81.8 82.2 79.5 77.7 80.3 80.8 81.0 

83.5 83.7 81.8 81.3 82.9 83.1 83.6 

82.8 83.0 80.7 79.1 77.9 84.3 81.7 

 

表１２・１３：平均スコアは、８３．５でスコアによる指標と改善点では「優」の結

果となりました。 

表１３：３０歳代以下の女性のスコアが５３．２と低く、それ以外は高い結果となり

ました。 

表１４：地区別・男女別平均スコアは、川田地区の女性が低く、それ以外は８０を超

える結果となりました。 
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表１５：月別・男女別平均スコアは、中強度時間と同じ傾向で８月、１月が低く、３

月から５月、１０月１１月が高い結果となりました。  

表１６：月別・地区別の比較では、表１５と同様の結果でした。利根地区は少し時期

がずれて７月２月が低い結果となっています。 

 

（６）月別平均歩数・平均中強度・身体活動スコアについて 

表１７ 月別平均歩数・中強度・スコア 

 ４月  ５月  ６月  ７月  ８月  ９月  

歩数  8,536  8,525  8,461  8,108  7,882  8,168  

中強度  45.1  44.4  43.1  40.4  39.7  43.1  

スコア  85.3  85.0  84.4  83.0  82.2  84.1  

１０月  １１月  １２月  １月  ２月  ３月  合計  

8,379  8,394  7,707  7,361  7,553  8,056  8,089  

45.0  45.9  41.8  40.3  41.8  44.5  42.9  

85.1  85.2  82.4  80.4  81.0  83.7  83.5  

 

表１８．年代別平均歩数・中強度・スコア 

 
30 歳代
以下  

40 歳代  50 歳代  
60 歳代  
前半  

60 歳代  
後半  

70 歳代  
前半  

70 歳代  
後半  

80 歳代
以上  

歩数  8,152  9,067  9,372  8,207  7,957  8,266  8,027  7,221  

中強度  16.2  26.3     27.9 24.4 44.2 49.2 48.6 43.5 

スコア  63.9  80.1  81.1 78.0 84.4 86.3 84.7 81.5 

 

年代別・歩数・中強度・スコア 
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表１９．平均歩数と中強度時間の関係  

 

表２０．平均歩数とスコアの関係 

 

表１７：月別平均歩数・中強度・スコアは、８月と１月に低くなっています。夏季と

冬季の環境により歩数が減り、それに伴って中強度、スコアも低くなっています。 

表１８：年代別平均歩数・中強度・スコアは、歩数は５０歳代が高く、年齢上昇に伴

い少なくなる傾向ですが、中強度活動時間は６０歳代から大きくなり、７０歳代後

半から少なくなる傾向にあります。スコアは６０歳代以上は高く維持しています。 

表１９：平均歩数と中強度の関係では、歩数５，０００歩から１０，０００歩、中強

度２０分から６０分に集中し、１５，０００歩以上歩いている人の多くが、中強度

が６０分以上になっています。 

表２０：平均歩数とスコアの関係では、歩数が多い人にスコアが高くなる傾向となっ

ています。 
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Ⅴ 事業参加者と非参加者の医療費比較分析概要   

 

１．スマートウェルネス推進事業における医療費削減効果について 

青栁博士の中之条研究では、一定以上の歩数と中強度の活動時間を継続することに

より、疾病にかかるリスクが低減することが実証されています。一定以上の歩数など

を継続することにより、疾病に罹患することを避けられたり、遅らせることにより、

健康寿命を延伸する効果が期待できます。アンケート結果では、事業に参加すること

により健康を意識でき、生活習慣においても、活発な身体状況や精神状態が維持でき

るメリットが確認できました。その上で、中之条研究の結果に示される医療費抑制効

果（４ページ参照）が確認できれば、スマートウェルネス推進事業のさらなる事業効

果となり、引き続き事業を継続することにより、医療保険療養費を削減することも可

能となります。  

なお、今回の集計結果については、事業参加者が非参加者と比べ著しく少ないため、

あくまでも参考資料としてご覧ください。  

 

２．医療費の比較方法について 

ＫＤＢ（国保データベース）システムを利用し、国民健康保険加入者と後期高齢者

医療保険加入者における、事業参加者と非参加者の年間医療費を比較しました。事業

開始の平成３０年度から令和３年度の保険給付実績を基に比較検討を行った結果、新

型コロナウイルス感染症の影響による、令和元年度、２年度の受診控えを要因とする

医療費の減少があり、令和３年度の療養給付費（事務概要書より）は増加しているこ

とから、経年での医療費推移の比較は行わず、令和３年度の単年度での医療費比較に

とどめました。また、中之条研究では中強度の活動時間と疾病予防の関連が提起され

ていますが、今回の比較においては、継続して参加している方の平均歩数や中強度時

間などを考慮せず比較を行っています。  

事業参加者の抽出にあたっては、月割りによる医療費の補正を排除するため、１年

間を通じて国保・後期の被保険者資格のある方で、４年間及び２年間継続してスマー

トウェルネス推進事業に参加している方を事業参加者としました。   

比較対象とする非参加者の抽出にあたっては、１年間被保険者の資格を有する方と

して、事業参加者と同じ年齢の被保険者すべての年間医療費（入院、外来、歯科、薬

剤）の平均による比較とし、平均医療費の算定にあたっては、年間医療費０円の方を

排除せず人数による平均値をとりました。また、外来医療費のみでの比較を参考に行

いました。  

 

３．医療費比較における事業参加者の属性  

スマートウェルネス推進事業参加者の抽出は、中之条研究による集計方法を参考に、

１日の歩数が１００歩以下や３０，０００歩以上、中強度１８０分以上などの、通常

の身体活動より大きく上回る方と、下回る方を除外し、継続利用者とするため年間の
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４分の３以上である２７３日以上の活動データのある方を対象としました。  

これに該当する方で、平成３０年度から令和３年度までの事業参加者のうち、２年

継続者は４２２人、そのうち４年継続者は１４７人であり、さらに、令和３年度に通

年で国民健康保険の被保険者は、２年継続者が１５１人、４年継続者が５３人、後期

高齢者医療の被保険者では、２年継続者が１５１人、４年継続者が６０人となり、こ

の対象者により医療費の比較を行っています。  

また、非参加者については、スマートウェルネス推進事業に登録している方を除き、

１年間被保険者で事業参加者と同じ年齢の方、国民健康保険５，５０１人、後期高齢

者６，７７１人の医療費平均額により比較を行いました。  

   

４．事業参加者の年齢・性別内訳  

表２１．国民健康保険参加者の年齢・性別内訳         単位：人、歳 

国民健康  
保健  

40 歳から
49 歳 

50 歳から
59 歳 

60 歳から
69 歳 

70 歳から
74 歳 

合計  
人数  

平均  
年齢  

４年  

継続    

計  ０ ２ ２８  ２３  ５３  ６８．３  

男  ０ ０  ９   ８  １７  ６９．３  

女  ０ ２ １９  １５  ３６  ６７．９  

２年  

継続   

計  １ ３ ６５  ８２  １５１  ６９．０  

男  ０ １ １８  ２９  ４８  ６９．６  

女  １ ２ ４７  ５３  １０３  ６８．７  

 表２１－１．後期高齢者医療参加者の年齢・性別内訳      単位：人、歳 

後期高齢者
医療  

75 歳から  
80 歳 

80 歳から  
84 歳 

85 歳以上  合計  平均年齢  

４年  

継続    

計  ３７  １８   ５   ６０  ７８．９  

男  １５  １１   ２   ２８  ７９．４  

女  ２２   ７   ３   ３２  ７８．４  

２年  

継続    

計  ９２  ４３  １６  １５１  ７９．４  

男  ３３  ２１   ６   ６０  ８０．０  

女  ５９  ２２  １０   ９１  ７９．０  
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５．国民健康保険・後期高齢者医療保険被保険者の医療費比較結果について 

事業参加者と非参加者の医療費比較では、７５歳以下の国民健康保険被保険者で４

年間スマートウェルネス推進事業に参加している人の入院、外来、歯科、調剤を合計

した平均医療費３２８，１２５円に対して、非参加者は４２３，４６６円で、９５，

３４１円、２２．５％少ない結果となり、２年継続者では、２９４，６５８円、非参

加者は４２３，４６６円で、１２８，８０８円、３０．４％少ない結果となりました。  

後期高齢者では、４年間スマートウェルネス推進事業に参加している人の平均医療

費３３１，６２３円に対して、非参加者は７７０，８３７円で、４３９，２１４円、

５７％少ない結果となり、２年継続者では、３６７，５６４円、非参加者は７７０，

８３７円で、４０３，２７３円、５２．３％少ない結果となっています。  

また、外来のみの医療費の比較においても、国保４年継続者の医療費平均１０８，

５５３円に対して、非参加者は１５６，１８７円で、４７，６３４円、３０．５％少

ない結果となり、後期高齢者医療においても、事業参加者の平均医療費１７２，６３

２円に対して、非参加者は２３４，９１８円で、６２，２８６円、２６．５％少ない

結果となりました。事業参加者の平均医療費が低く、また、２年継続者より４年継続

者の方の差額が大きくなりましたが、継続することが差額の要因となるか確認できま

せんでした。平均医療費の結果は上記のようになりましたが、事業参加者の比較対象

が少ないため、入院などで多額の費用が発生した場合、平均は上がります。また、７

５歳以上の後期高齢者での比較では、事業に参加できる方は比較的元気な方が多いた

め、比較にあたって大きな差となったと推測されます。  

 

表２２．国民健康保険（入院・外来・歯科・調剤の合計）比較  単位：円 

 ２年継続者  ４年継続者  

事業参加者  
     Ａ  

全体平均  ２９４，６５８  ３２８，１２５  

男性平均  ３３０，３８４  ５６１，２５８  

女性平均  ２７８，００８  ２１８，０３５  

非事業参加者  
     Ｂ  

全体平均  ４２３，４６６  ４２３，４６６  

男性平均  ４５８，３７５  ４５８，３７５  

女性平均  ３８９，１２３  ３８９，１２３  

比較  
Ａ－Ｂ  

全体平均  △１２８，８０８  △９５，３４１  

男性平均  △１２７，９９１  １０２，８８３  

女性平均  △１１１．１１５  △１７１，０８８  

 

表２３．後期高齢者医療保険（入院・外来・歯科・調剤）比較  単位：円 

 ２年継続者  ４年継続者  

事業参加者  
     Ａ  

全体平均  ３６７，５６４  ３３１，６２３  

男性平均  ３１２，４０９  ２６３，５００  

女性平均  ４５１，２１６  ４０９，４７８  

非事業参加者  
     Ｂ  

全体平均  ７７０，８３７  ７７０，８３７  

男性平均  ８１９，３７８  ８１９，３７８  

女性平均  ７３６，７７６  ７３６，７７６  

比較  
Ａ－Ｂ  

全体平均  △４０３，２７３  △４３９，２１４  

男性平均  △５０６，９６９  △５５５，８７８  

女性平均  △２８５，５６０  △３２７，２９８  
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表２４．国民健康保険（外来のみ）比較          単位：円 

 ２年継続者  ４年継続者  

事業参加者  
     Ａ  

全体平均  １１６，７１２  １０８，５５３  

男性平均  １２６，３３６  １４６，５４２  

女性平均  １１２，２２８  ９０，６１４  

非事業参加者  
     Ｂ  

全体平均  １５６，１８７  １５６，１８７  

男性平均  １６４，９８７  １６４，９８７  

女性平均  １４７，５２９  １４７，５２９  

比較  
Ａ－Ｂ  

全体平均  △３９，４７５  △４７，６３４  

男性平均  △３８，６５１  △１８，４４５  

女性平均  △３５，３０１  △５６，９１５  

  

表２５．後期高齢者医療保険（外来のみ）比較        単位：円 

 ２年継続者  ４年継続者  

事業参加者  
     Ａ  

全体平均  １８４．９３３  １７２，６３２  

男性平均  １８６，４３９  １８６，３７９  

女性平均  １８３，９４０  １６０，６０２  

非事業参加者  
     Ｂ  

全体平均  ２３４，９１８  ２３４，９１８  

男性平均  ２６０，０９８  ２６０，０９８  

女性平均  ２１７，２５０  ２１７，２５０  

比較  
Ａ－Ｂ  

全体平均  △４９，９８５  △６２，２８６  

男性平均  △７３，６５９  △７３，７１９  

女性平均  △３３，３１０  △５６，６４８  

  

 

円  

円  
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６．医療費比較における詳細資料  

（１）事業参加者（国民健康保険） 

表２６．４年継続参加者（n=53）             単位  金額：円  数：人 

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  6,365,650 5,753,310 1,807,860 3,463,820 17,390,640 

平均金額  120,107 108,553 34,111 65,355 328,125 

受診無の数  50 2 15 17 0 

0 含中央値  0 93,450 34,020 6,860 141,350 

0 除中央値  2,150,870 95,850 38,520 21,140 141,350 

※中央値の０は受診がなく医療費が０円。以降同じ。  

表２６－１．男性(n=17)                  単位  金額：円  数：人 

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  4,040,280 2,491,220 679,230 2,330,650 9,541,380 

平均金額  237,664 146,542 39,955 137,097 561,258 

受診無の数  15 1 3 5 0 

 表２６－２．女性（n=36）                単位  金額：円  数：人 

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  2,325,370 3,262,090 1,128,630 1,133,170 7,849,260 

平均金額  64,594 90,614 31,351 31,477 218,035 

受診無の数  35 1 12 12 0 

 

表２７．２年継続参加者(n=151)                   単位  金額：円  数：人  

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  11,719,010 17,623,580 5,485,110 9,665,590 44,493,290 

平均金額  77,609 116,712 36,325 64,011 294,658 

受診無の数  141 6 36 42 2 

表２７－１．男性（n=48）                   単位  金額：円  数：人  

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  4,168,610 6,064,140 1,636,500 3,989,200 15,858,450 

平均金額  86,846 126,336 34,094 83,108 330,384 

受診無の数  45 2 12 15 0 

 表２７－２．女性（n=103）                 単位  金額：円  数：人  

国民健康保険  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  7,550,400 11,559,440 3,848,610 5,676,390 28,634,840 

平均金額  73,305 112,228 37,365 55,111 278,008 

受診無の数  96 4 24 27 2 

 

（２）非事業参加者（国民健康保険） 

表２８．非事業参加者(n=5,501)              単位  金額：円  数：人 

国保  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  967,766,470 859,184,170 141,212,730 361,321,410 2,329,484,780 

平均金額  175,926 156,187 25,670 65,683 423,466 

受診無  4,880 828 2,789 2,193 578 

0 含中央値  0 73,660 0 5,160 139,920 

0 除中央値  700,080 93,105 37,330 33,710 162,610 
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表２８－１．男性（n=2,728）                単位  金額：円  数：人 

国保  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  520,051,490 450,085,780 73,237,320 207,072,400 1,250,446,990 

平均金額  190,635 164,987 26,847 75,906 458,375 

受診無  2,374 450 1,435 1,172 323 

表２８－２．女性（n=2,773）                単位  金額：円  数：人  

国保  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  447,714,980 409,098,390 67,975,410 154,249,010 1,079,037,790 

平均金額  161,455 147,529 24,513 55,625 389,123 

受診無  2,506 378 1,353 1,021 255 

 

（３）事業参加者（後期高齢者医療） 

表２９．４年継続参加者(n=60)              単位  金額：円  数：人 

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  4,725,070 10,357,890 2,473,610 2,340,790 19,897,360 

平均金額  78,751 172,632 41,227 39,013 331,623 

受診無の数  52 1 11 14 0 

0 含中央値  0 143,945 39,840 22,225 227,180 

0 除中央値  430,210 145,460 48,580 35,530 227,180 

表２９－１．男性（n=28）                単位  金額：円  数：人  

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  3,894,320 5,218,620 1,120,990 1,231,440 11,465,370 

平均金額  139,083 186,379 40,035 43,980 409,478 

受診無の数  22 0 7 8 0 

表２９－２．女性（n=32）               単位  金額：円  数：人 

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  830,750 5,139,270 1,352,620 1,109,350 8,431,990 

平均金額  25,961 160,602 42,269 34,667 263,500 

受診無の数  30 1 4 6 0 

 

表３０．２年継続事業参加者(n=151)            単位  金額：円  数：人  

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  12,869,170 27,924,940 5,989,230 8,718,850 55,502,190 

平均金額  85,226 184,933 39,664 57,741 367,564 

受診無の数  135 3 39 32 1 

表３０－１．男性（n=60）                単位  金額：円  数：人 

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  9,364,760 11,186,360 2,388,990 4,132,860 27,072,970 

平均金額  156,079 186,439 39,817 68,881 451,216 

受診無の数  49 1 15 13 0 

 表３０－２．女性（n=91）                単位  金額：円  数：人 

後期高齢者  入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  3,504,410 16,738,580 3,600,240 4,585,990 28,429,220 

平均金額  38,510 183,940 39,563 50,395 312,409 

受診無の数  86 2 24 19 1 
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（４）非事業参加者（後期高齢者医療） 

表３１．非事業参加者(n=6,771)            単位  金額：円  数：人 

後期  

高齢者  
入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金

額  
2,896,762,330 1,590,630,110 160,397,550 571,544,570 5,219,334,560 

平均金

額  
427,819 234,918 23,689 84,411 770,837 

受診無  5,224 460 3,775 1,934 307 

0 含  

中央値  
0 139,930 0 26,440 285,590 

0 除  

中央値  
1,087,990 152,440 37,555 63,460 301,885 

表３１－１．男性（n=2,792）                単位  金額：円  数：人 

後期  

高齢者  
入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  1,256,716,460 726,193,080 72,856,370 231,936,480 2,287,702,390 

平均金額  450,113 260,098 26,095 83,072 819,378 

受診無  2,076 213 1,500 842 140 

 表３１－２．女性（n=3,979）                 単位  金額：円  数：人 

後期  
高齢者  

入院  外来  歯科  調剤  合計  

合計金額  1,640,045,870 864,437,030 87,541,180 339,608,090 2,931,632,170 

平均金額  412,175 217,250 22,001 85,350 736,776 

受診無  3,148 247 2,275 1,092 167 

 

７．有病率の比較について 

 青栁博士の研究では、歩くことにより生活習慣病などへの予防効果があるとされて

います。スマートウェルネス推進事業の参加者と非参加者における有病の推移を比較

しました。有病の状況については、ＫＤＢ（国保データベース）情報から、糖尿病、

高血圧症、脂質異常症、痛風・高尿酸血症、脂肪肝、糖尿病性腎症、慢性腎不全、そ

の他機能低下の関連疾患、認知症、うつ、統合失調症、人工透析などに対して、平成

３０年度に前記の疾病記録がある方の数と、令和３年度に疾病記録がある方の数を比

較しました。 

有病率における対象者の抽出にあたっては、スマートウェルネス推進事業に４年間

継続参加している国保加入者のうち、ＫＤＢシステムにデータのある方で、平成３０

年度、令和３年度に合わせてデータのある方５３人、非参加者５，２３５人により比

較を行いました。また、ＢＭＩについては、同じくデータのある４８人、非参加者２，

４０２人の平均値により比較を行っています。 

疾病の数を合計し、平成３０年度と令和３年度の伸び率を比較した結果、事業参加

者の方が新たに疾病にかかる人が少ない結果となりました。また、ＢＭＩの比較結果

においても少しではありますが、事業参加者の方が増加率が少ない結果となりました。 
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 （１）スマートウェルネス４年間継続参加者の有病の推移 (国保) 

表３２ 

    年
度 
 
疾病名  

平成 30 年度(人) 令和３年度(人) 増減率 ％  

計 男 女 計 男 女 計 男 女 

糖尿病  12 4 8 9 1 8 

 
 

 
 

 
 

高血圧症  20 9 11 24 10 14 

脂質異常症  23 6 17 27 6 21 

痛風・高尿酸
血症  

5 4 1 4 3 1 

脂肪肝  4 2 2 3 1 2 

筋 骨 格 系 疾
患等  

29 8 21 29 7 22 

そ の 他 循 環
器系疾患  

20 6 14 22 9 13 

糖 尿 病 性 腎
症 

0 0 0 2 1 1 

慢性腎不全  1 1 0 3 3 0 

糖 尿 病 性 腎
症 以 外 の 腎
疾患  

2 1 1 5 4 1 

そ の 他 機 能
低 下 の 関 連
疾患  

7 
 

3 
 

4 
 

8 
 

4 
 

4 
 

がん  8 0 8 4 0 4 

認知症  0 0 0 0 0 0 

うつ  2 1 1 1 1 0 

統合失調症  0 0 0 0 0 0 

人工透析  0 0 0 0 0 0 

１型糖尿病  0 0 0 0 0 0 

2 型糖尿病  12 4 8 9 1 8 

小 計  145 49 96 150 51 99 103.45 104.08 103.13 

ＢＭＩ値  22.98 22.15 23.35 23.05 22.72 23.20 100.30 102.57 99.36 
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 （２）スマートウェルネス非参加者の有病の推移（国保）  

表３３ 

     年
度 
疾病名  

平成３０年度  令和３年度  増減率  

計 男 女 計 男 女 計 男 女 

糖尿病  1148 657 491 1320 745 575 

 
 

 
 

 
 

高血圧症  2241 1229 1012 2547 1377 1170 

脂質異常症  1951 928 1023 2144 1010 1134 

痛風・高尿酸
血症  

455 403 52 535 463 72 

脂肪肝  250 144 106 301 170 131 

筋骨格系疾患
等 

2421 1095 2614 2593 1165 1428 

その他循環器
系疾患  

1341 781 560 1602 921 681 

糖尿病性腎症  73 45 28 102 66 36 

慢性腎不全  70 51 19 139 98 41 

糖尿病性腎症
以外の腎疾患  

217 133 84 310 200 110 

その他機能低
下の関連疾患  

634 385 249 860 554 306 

がん  388 219 169 521 315 206 

認知症  55 27 28 88 47 41 

うつ  200 91 109 200 81 119 

統合失調症  130 62 68 150 80 70 

人工透析  21 15 6 36 26 10 

１型糖尿病  4 4 0 6 6 0 

2 型糖尿病  1145 654 491 1317 742 575 

小 計  12744 6923 7109 14771 8066 6705 115.91 116.51 94.32 

ＢＭＩ値  23.37 23.77 23.04 23.50 23.89 23.17 100.56 100.50 10.56 
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Ⅵ 課題とまとめ  

 アンケート結果、活動量計の使用実績、医療費の比較、「スマートウェルネスぬまた」

を実現するための４つの柱などの課題についてまとめ、スマートウェルネスぬまた推

進事業の今後の進め方を検討しました。  

 

１．アンケート結果による課題とまとめ 

利用者６０７人からのアンケート調査では、現在の健康状態は良好で、週５日以上

の運動が習慣化し、特定健診などを受診している方が市全体の平均より高いなど、普

段から健康志向の高い方が事業に参加している結果となっています。また、旅行や趣

味などのために健康を維持するという目的を持って参加しているため、継続できてい

ると考えられます。 

事業に参加してから運動する頻度や交流が広がったと回答している方も多く、健康

増進や生きがいづくりなどに対し、スマートウェルネス推進事業は所期の目的である

健康づくりの推進に、一定の効果があったと結論づけられます。  

なお、今回のアンケートについては、データの読み込みを行った方を対象としてい

ることから、良好な回答結果となった可能性も否定できません。今後は、事業に参加

するため活動量計を購入後、データの読み込みを行ったことのない、休止状態の方の

意見や身体状態などについても検証する必要があります。また、事業参加者は２０歳

以上の市民約３９，０００人のうち約４．６％であり、より多くの市民の方に事業参

加による効果を広めていくことや、「てんぐー」など健康ポイントをインセンティブと

して参加意欲の向上など、事業参加者がより長く継続して活動できる環境を醸成して

いく必要があります。 

 

２．活動量計使用実績からの課題とまとめ 

令和３年度の参加者５８９人の実績から、継続的に参加している方は、６０歳以上

で女性が多く、全年齢での平均歩数は８，０８９歩となりました。若い年代の歩数が

多く、年齢の上昇に伴い減少していくと考えましたが、３０歳代以下の女性の歩数が

著しく少ない結果となり、若い世代では運動習慣がなければ、車中心の生活であり、

日常生活の中でも歩くことが少ないためと考えられます。月別では、暑い８月と寒い

１月の歩数及び中強度時間が少ない結果となっており、熱中症や道路の凍結による転

倒などを考えると、安全のためには仕方ないものと考えます。地域別の歩数などの差

は、参加している方の性別や年齢などにより偏りが生じるほか、平均で２０，０００

歩以上歩く方がいることから、平均値を引き上げる要因としても考えられます。  

事業への参加者（累計）１，８００人のうち５８９人の結果であり、活動データの

読み込みをされていない方を考慮すると、平均値は今回の調査結果より下回ると考え

られますが、読み込み時の「あんしん生活 MY カルテ」を活用し、歩き方などのアド

バイスに対し、改善されているのかなどの結果を振り返り、効果的な活動を支援して

います。また、読み込み時にコーチングの手法を活用し、目標にしていることを可視
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化するなど、モチベーションを維持するため、支援する担当職員の能力向上が必要と

考えます。また、データ読み込みポイント（場所）の拡充や自宅などでも読み込みが

できる環境を整備するなど、継続参加者の拡大につながる取組を推進します。  

本市が中山間地という地域性により、夏や冬に歩数や活動時間が少なくなることか

ら、歩行時に凍結しない場所や、雨天でも安全に活動できる環境の整備も併せて必要

と考えます。また、歩数が極端に少ない方がいる一方、２万歩以上など想定以上に歩

く方など、頑張り過ぎる参加者に対して、安心して安全に継続して歩ける歩数などの

アドバイスを行い、怪我の防止に対する啓発を図ります。  

 

３．医療費の比較からの課題とまとめ 

 医療費の比較においては、比較対象となる事業の参加者数が国保では４年継続者で

５３人、２年継続者で１５１人、後期高齢者では４年継続者が６０人、２年継続者が

１５１人と少なく、入院などで医療費が高額になると平均値を大きく引き上げる結果

となりますが、外来のみの医療費の比較では、参加者と非参加者において国保の４年

継続者で３０．５％、後期高齢者の４年継続者で２６．５％低い結果となりました。

また、２年継続者より４年継続者の方の医療費の減額が大きくなる結果となり、中之

条研究より削減効果が高くなっていることについては、比較対象者の少ないことが原

因と考えられます。  

アンケートの結果から事業に参加している人が、健康で定期的に医療機関へ受診し

ていない人が多いことを考慮すると、当然の結果といえますが、スマートウェルネス

推進事業に長期間継続的に参加することにより、医療費の削減に対して有望であると

考えられます。  

 また、有病率の比較においても継続的に参加することにより、生活習慣病を予防す

る効果が期待されます。現在、６０歳以上の参加者が多い状況ですが、若い世代から

がん検診や特定健診などを受診し、スマートウェルネス推進事業に参加することによ

り、更なる医療費の削減効果が期待でき、社会保障費の抑制につながると考えられま

す。  

 今後、より多くの市民が若い世代から事業に参加し、より長い期間継続して参加で

きる環境づくりとあわせて、がん検診をはじめとする各種健診へ積極的に参加できる

意識の涵養を図ります。  

 

４．「スマートウェルネスぬまた」を実現するための４つの柱の課題  

 「地域コミュニティの活性化（生きがいづくり・地域の絆づくり）」については、ア

ンケートの結果から２０％を超える人が、事業に参加してから交流が広がったと回答

しています。希薄化する地域コミュニティの活性化に向けて、今後のあり方をどのよ

うに考えるのかにより展開方法や活性化の方向性など、本事業に求められる役割が変

わってきますが、まずは、事業参加者の生きがいづくりと地域の絆づくりの充実を図

って行く必要があり、あわせて、本事業を足がかりに新たな地域コミュニティの活性
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化に向けた活動を派生させる原動力となるリーダーの育成などに取り組んでいく必要

があります。 

なお、個人で取り組めるウォーキングをしている方も一定数いることから、交流へ

の働きかけを強めることにより、事業への参加をためらう方に対しては、個人でも心

地よく参加できるような交流の推進が積極的な勧誘の対局として必要と考えられます。

今後、地域づくりのあり方の検討にあわせて、スマートウェルネス推進事業の関わり

方について、引き続き検討していく必要があります。  

 次に、「健康づくりの環境整備（歩いて暮らせるまちづくり、賑わいの創出、交通手

段の確保）」については、本市の地形や気候から夏や冬、雨天の時に歩ける環境を整備

することにより、一年を通じて安定した活動量と歩数を維持することが可能となりま

す。テラス沼田の１階のほか体育館などの活用を推進するとともに、強弱を付けた歩

き方、インターバルウォーキングなどの短時間で結果を出す歩き方、ポールウォーキ

ングなどの取組を研究します。 

また、中心市街地土地区画整理事業、３・３・１環状線（栄町工区）事業など、安

全に歩ける街づくりが進んでいます。上之町に整備されている大正ロマンの街並みや、

沼田公園を拠点として四季を通じて魅力的な景観を楽しめるウォーキングコースが整

備されていることから、今後の中心市街地の整備、環状線の延長にあわせて、現在、

沼田市保健推進員会が中心となり作成している市内ウォーキングマップのコース拡大

充実にも取り組み、安全に配慮し安心して歩ける環境づくりを推進するとともに、市

民はもとより観光で来訪する方に、ウォーキングコースの案内ができる取組を研究し

ます。 

 

５．今後の事業の進め方  

  ｢スマートウェルネスぬまた｣推進事業の評価としては、参加者の身体状態、

健康意識の向上などが良好な結果となり、「健幸」を感じていることがうかがえ

ます。また、医療費の比較についても事業への参加により医療費の削減が有望

であることから、引き続き事業を推進することが望ましいと考えます。 

  人生百年時代に健康寿命を延ばすためには、より多くの市民が若い世代から

事業に参加し、継続できる環境を整備する必要があり、生活習慣病などの予防

をはじめ、参加者の健康維持・増進に効果的な事業であることから、事業参加

者に対しては、運動の質と量のバランスに配慮し、安全に活動できるよう継続して

支援していきます。 

  沼田市健康増進計画「健康ぬまた２１（第２次）」に位置づけた「スマートウェル

ネスぬまた」推進事業の認知度は、平成３１年度１９．３％であり、今後も本事業

を推進し、令和１１年度の目標値５０％以上を目指し、活動を展開していきます。 
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Ⅶ 資料編  

１．アンケート用紙  
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２．アンケート自由記載  

○提出順  

健康に気をつけるようになるので良い事業だと思います／参加への動機づけ習慣づくり

沼田だけでなく県全体に広がって健康維持に役立ってほしい／健康を保つための励み／

コロナで推進事業が中止になってしまい残念／コロナ前のように健康相談があるといい

／読み込み場所、近場にほしい／市民への浸透は？途中中断してしまう人への促しは？／

身体を動かすことへの意識／この取り組みで市民が健康になれば医者にかかる人も減り

税金対策になるので引き続き実施してほしい／ポイント付くイベント開催してほしい／

事業の継続、ポイントが増えるのが楽しみです／活動量計を付けてから意識してから歩く

ようになりそれが健康やポイントにつながり達成感がある／もっと広く知らせてみた方

がいい／講演会、交流会の開催を希望／内容が充実している／健康づくりについて意識毎

日の生活の励みになっている／大変よい事業なので継続して／参加者同士の交流会／ポ

イントが貯まるのが楽しい、参加者増えて健康を目指して欲しい／市で無料健康体操を増

やして欲しい／細かく親切に指導してくださり有り難い／引き続き継続して勧めて欲し

い／ありがとうございます。感謝しています／励みになる／意識して運動するようになっ

た／特になし（４２件）／活動量計の付け忘れ、忙しい時に忘れがち、でも自分で決めた

ことは毎日行うようにする／食事に気をつけていても食品チェックシートを記入してみ

ると偏りがある事に気付く／良い事業なので広く周知されたい／市の取り組みにいい刺

激を受け他の人にも勧め輪が広がった／有り難い事業だと思う／常に活動状況を気にす

るようになった／今まではいいかっと思っていた日もあったが活動量計を付けたことに

よって動くようになった。てんぐーの移行がいい／イベント・ウォーキング等に参加して

ポイントを集めている／今のところ仕事があるため参加は無理／スマホに入れられて便

利になった／てんぐーのポイントになり運動習慣がついてうれしい／データの読み込み、

平日だけで無く土日にも実施して欲しい／食事に気をつけるようになった／ＰＲが足り

ない。いろいろ企画しても一部の人が重複して参加。税金かけて企画しても・・・市の検

診時にＰＲするなど・・・／健康に気をつけるようになってよかった／健康に意識するよ

うに強く感じるようになった／近場での読み込みが出来れば人に勧めやすい／持続して

ほしい／ラジオ体操やウォーキングに大変役立っている／高齢者でも参加でき、親切であ

りがたい／良いことであるので継続して欲しい／参加者同士の交流の場の多様化／良い

ことだと思う（７件）／年に数回の運動教室やウォーキングの機会を計画して欲しいです。

交流にもなるので／付けることによって歩いて行けるところは歩いて行くようになった

／活動量計を付けて今まで意識しなかった歩数が日ごとに分かるようになり健康に気を

つけるきっかけになった／ポイントカードの内容が職員で把握していない人がいた。職員

で内容の違いがあった。／薄根コミュニティセンターへいったらお休みと言われました。

何か連絡がほしかったです。二度手間でした。／毎日続けることの大切さを感じました／

運動、ウォーキングを継続して健康でいられるよう心掛けたい／自分の健康について考え

るようになった／自分が怠けているのでこれから頑張ります／大変良い。高齢者に推進願

いたい（運動公園の活用）／続けて欲しい／大変良い事業だと思います。続けてお願いし
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ます／続けていきたいこの取り組みはとても良くて毎日の歩数が分かりポイントも付く

ので継続を市にお願いします／活動量計５０００歩目標、励みになります／活動量計を付

けるようになり、運動を心掛け食事も考えながら作るようになったのでとても良かった／

健康への関心が持てています。素敵なプレゼントが励みになっています／自分でやる気に

ならなければウォーキングでも習い事でも人に勧められたのでは続かない／腰が痛いの

であまり歩くことができない。いろいろとやりたいが無理しないようにしている／続けて

欲しい／スマホと連携して読み込みの日付が近くなったら知らせてくれるとうれしい／

いつも励ましの言葉をいただいて帰ります。健康課の方に我々のことを気にとめて頂きあ

りがとうございます。／興味が無い人への働きかけは難しいと感じます。健康のためによ

かれと思ってしたことがかえって身体に悪いこともあり正しい知識が必要だと思った／

食事チェックを日々付けることで食事のバランスを把握できるのでとても良い／継続し

てほしい／病気の予防のために良いと思います／これからも身体のことを考えていきた

いと思う／コロナのため仕方ないのですが色々なことをやってみたい／日々の活力にな

っている／活動量計を付けることが日課となった。知らない人にはこの事業を教えていき

たい／まだよく理解していないと思う／市民でも意外に活動量計を知らない人が多い／

無意識のうちに歩行姿勢が良くなる／良いと思う、認知症予防にもなる／ウォーキングが

なかなか続かなかったが活動量計を付けてから続くようになった。知らない人もまだまだ

いると思うのでこの事業をもっと広めて欲しい／市の広報に載っていたがあまり知られ

ていない。みんなに関心が無いのか／とてもうれしくありがたく思っています。７５歳で

この事業を知り市役所への印象が変わりました。長生きしようと思います／運動を続ける

励み／正しい歩き方などの講習会があるといいと思う／市民にもっと PR し活用できるよ

う、街中の電柱に貼ってあるスマートウェルネスの標識等／コロナで事業等が休止になり

残念。早く運動が出来るようになればいいなと思う／自身の無能を実感させられます／初

めてなのでわからない／一人でも多くの方に参加して欲しい。市内、環状線の看板を増や

したり歩道に距離表示を付けたりしてウォーキングを楽しめる工夫をしてほしい／健康

に良いと思うので長く継続してください／健康状態が良くなりました／これからも継続

お願いします。年を取れば取るほどこのような取り組みが有り難いと思います／歩く人に

優しくない歩道である事に気付きました／毎日の歩数を気に掛け毎日続けて、歩数も増や

したい／サポートもあり助かっています／活動量計は運動する事への気づきには良い事

業だと思います／とても良い事業だと思う／ウォーキング教室の参加で交流出来るのが

楽しみです／利南の脳とカラダ元気講座に参加し基礎の正しい歩き方をしないと身体を

壊すと言われ歩数が減少している／これからも健康教室や講演会等の企画を期待してい

ます／長く続けて欲しい／みんなと交流があるといい／これから先もお願いしたい／ワ

ンピースで出掛けることが多いので活動量計が洋服に付けられないことがほとんどです

／運動が出来る場所／健康に良い／特にない／市民の健康増進に関心を持っていただき

ありがたい／毎日歩数の確認が楽しい／少しは運動をしなければと思うようになった／

現在の体調が維持できると思うので事業の継続をお願いします／励みになりありがたい

／食事チェックシートは本当に良いと思い毎日付けています／継続することによって長
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い人生が送れると感じている／データ出力で少しでも歩こうと思える／良いことなので

継続してもらいたい／良い事業と思っています／健康維持にとても役立っている。現在薬

の服用はないができる限り頑張って続けていきたい／知らない人が多い、広報活動が足り

ない／イベントがあれば参加したい。またテングーなどのポイントが付与されれば色々な

活動が参加の意欲にも繋がる／活動量計を付けてから健康を意識するようになった。また

歩数なども気をつけるようになった／個人の健康に適している／事業は老後に役立つと

思うので続けたいと思う／健康のために歩くことは良いことだと思う／意識して歩くよ

うになった／時々窓口に来るとプレゼントがあるので楽しみです／よろしくお願いしま

す／活動量計を毎日付けていて夜、歩数を確認するのが楽しみ。少ないとショックを受け

ています／健康づくりへの意識向上並びに実践が期待されるので今後とも当事者が継続

されることを希望します／活動量計をつけてからなるべく歩いて買い物に行く／満足し

ているので特にない／何年やってもポイントが貯まらない／活動量計を付けることによ

り自分で運動するようになった／年齢に関係なく良い取り組みなので（成人全員）へ普及

する事を目指してください／毎日続けるように意識している／健康で長生きしたいと思

います／活動量計をつけて友達と今日は何歩歩いた？と見せ合って楽しくやらせていた

だき感謝しています／健康には良い取り組みなので続けて欲しい／とても良いことなの

でもっと幅広くやってほしい／非常に前向きな取り組みでいいと思います。活動量計を活

用している／この事業は良いことだと思う。食事もいろいろと食べるようになった。ウォ

ーキングもしようと思えるようになった／健康な生活を送るための励みになり良い取り

組みだと思います／コロナのせいで楽しみが減ったのでせめてスマートウェルネスだけ

でも企画があればうれしいです／ありがたいと思う／市役所まで読み込みに来るのが遠

い／自分がウォーキングを続けていくことに役立っている／コロナで制限があるのでい

たしかたないと思いますが様々な運動の体験が出来る機会が増えれば良いと思います／

早寝早起きになった／活動量計を持つことにより歩くことへの意識が持て参加してよか

ったと思う／一人では出来ない／とてもいい事業だと思います。ありがとうございます／

長くやってほしい／大変良いと思います／コロナが終息したら町ごとでも交流の場がほ

しい／積算した歩数を Km に換算するとどのくらいの Km になり日本の地図上ではどの

地点からどこまで移動したのかなどの参考資料がほしい／もっと広めたいのですがどう

したらよいのかといつも考えています／いつもやらなければという気持ちになります。特

に読み込み結果を見ると感じます／夏と冬では管理が異なるので推進事業によって１年

を通して意識できそうなのが良いと思い始めてみた／歩く楽しみにもなる、良いことだと

思う／これ程親切に対応していただけるとは思っていませんでした。感謝しております／

別にありません／とても良い取り組みだと思います／食品チェックシートをもう少し詳

しくして欲しい／利南地区のふくろう体操を楽しみに行きたいですね。少し時間が短いみ

たいです。コロナでね／生活習慣に気をつけ健康にウォーキングを続けていけるようにし

たいと思います／仲間がほとんどやっているので良いことだと思う／活動量計を意識し

すぎて足が痛くなってしまった。ほどほどがいいですね／健康情報がほしい／ラジオ体操

があれば参加したい／会う人に勧めている／講演会ができればいいと思います／ウォー
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キングや食事に気をつけるようになった。あまり飲まなかった牛乳や果物を食べるように

しました。／前から散歩は続けていたがポイントカードを貯めて買い物に当てるのが楽し

み。ずっと続けたい／今のままでいいと思います／大変良いと思いますが、全体的に効果

は？と思います／この活動を続けて欲しい／今のまま継続してほしい。ジムがあれば運動

は続けて欲しい／わからない／ありがとうございます／ありがたい取り組みだと思いま

す。皆さん全員がなぜ参加しないのかと思います。夫は面倒だと参加していませんが一緒

にウォーキングを始め３㌔痩せました。／活動量計のデータ取込をして頂く事により歩数

の少なさの反省やこれからの威力に繋がります。大変良い活動に感謝しています／おかげ

さまで健康／健康維持／健康上のことを生で聞くことにより刺激になりやる気が起きる。

一人だとマンネリしますので参加できるときは受けたい／気軽に体力測定を受けられれ

ば良い。骨密度など／足と腰が弱ってきたときの一日のウォーキングの目標歩数をその時

の様子で変えていきたい／保推の活動で紹介させてもらったりウォーキングに地域の方

を誘ったりしている／地域を歩いていると近所の様子が分かる／とてもいい企画なので

このまま継続して欲しい／結果良かったと思う。良く笑うようになった。仲間が増えた／

食品チェックシートがいい／習慣として歩くことは良いことで毎日とは言わずだいたい

出来ているかなと思います／毎日活動量計をチェックして満足できるように頑張りたい

と思います。事業を続けて欲しい／運動してポイントがもらえるのでこんな良いことは無

いと思います。これからも色々考えてやってもらいたい／健康に気を遣うようになった／

今後も運動にお話に多く参加したい／かかと、膝軟骨がすり減ってしまい長く歩けません

／これからも続けていきたいので事業の方も続けてください／朝散歩をしていると散歩

している人に会う／歩ける日は１万歩くらいいくので楽しい。うつ期になるとまったく家

から出なくなりただ寝ているだけになってしまう／活動量計を付けることによって以前

より歩くと言うことに少し積極的になれた／携帯と連動するとよい／市民にもっと PR し

たらどうですか／ウォーキングをする事に気をつける。運動に食事に気をつけることの気

持ちの力になる／老人が参加出来る行事を増やして欲しい／一昨年はポイントが多くた

まりましたが昨年は膝の手術をしたので歩数が減りました／山にも登れるようになった

ので 10000 歩目指して頑張ります／続けてもらいたい  

 

３．年度別決算額                                                  

 歳出決算額  内   訳  

令和４年度  １１，４７２，０００円  
人件費 2,332,000 円、報償費 1,022,000 円、  

需用費 1,708,000 円、システム使用料 6,376,000 円  他  

令和３年度  １０，６６７，７８５円  
人件費 1,860,057 円、報償費 212,500 円、  

需用費 2,680,308 円、システム使用料 5,914,920 円  

令和２年度  １０，８１２，８７８円  
人件費 1,799,629 円、報償費 333,500 円、  

需用費 2,597,629 円、システム使用料 5,840,120 円  他  

令和元年度  １０，８５２，６２１円  
人件費 2,152,714 円、報償費 110,000 円、  

需用費 3,203,214 円、システム使用料 5,325,930 円  他  

平成 30 年度  １１，５０４，１１３円  
人件費 403,000 円、報償費 399,000 円、  

需用費 6,400,248 円、システム使用料 3,860,784 円  他  

   ※令和４年度は予算額  
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４．スマートウェルネスぬまた庁内推進委員会設置要綱  

 

（設置） 

第１条 市民の健康を施策の中心に据えたまちづくり「スマートウェルネスぬまた」につ

いて、庁内全体で連携し、総合的な施策の推進を図るため、スマートウェルネスぬまた

庁内推進委員会(以下「推進委員会」という。)を設置する。  

（所掌事務）  

第２条 委員会の所掌事務は、次のとおりとする。  

（1）スマートウェルネスぬまたに関する施策の総合的推進及び調整に関すること。  

（2）スマートウェルネスぬまた計画策定に関すること。  

（3）スマートウェルネスぬまた推進に伴う関係機関との連携に関すること。  

（4）その他スマートウェルネスぬまたの推進に関して必要と認められる事項。  

（組織） 

第３条 委員会は、委員長、副委員長及び委員をもって組織する。  

２ 委員長は、副市長とする。  

３ 副委員長は、健康福祉部長とする。  

４ 委員は、別表１に掲げる職にある者を持って充てる。  

５ 委員長は、必要に応じてその他の委員を任命することができる。 

（会議） 

第４条 委員会は、委員長が招集し、主宰する。  

２ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときはその職務を代理する。  

３ 委員長は、必要と認めるときは、委員以外の関係職員の出席を求め、意見を聞くこと

ができる。 

（研究会） 

第５条 推進委員会のもとに研究会を置く。  

２ 研究会は、推進委員会の運営を補助し、事業推進に関する事項等を研究し、推進委員

会へ研究事項を報告する。  

３ 研究会にリーダー及びサブリーダーを置く。  

４ リーダーは、委員長が指名し、サブリーダーは、研究会員の互選により定める。 

５ 研究会は、リーダーが招集し、主宰する。  

６ 研究会は、委員長が指定する別表２の職にある者をもって充てる。  

７ 前各号に定めるもののほか、研究会の運営については、委員会の例によるものとする。  

（庶務） 

第６条 委員会の庶務は、健康福祉部健康課において処理する。  

（その他） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関して必要な事項は別に定める。  

附 則 

この要綱は、平成２９年１１月１３日から施行する。  

この要綱は、平成３１年４月１日から一部改正する。  

この要項は、令和４年４月１日から一部改正する。  

 

 

 

 

 



 

－44－ 

 

別表１(第３条関係) 

スマートウェルネスぬまた庁内推進委員会委員  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表２(第５条関係) 

スマートウェルネスぬまた庁内推進委員会研究会  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 副市長 

２ 健康福祉部長  

３ 企画政策課長 

４ 財政課長  

５ 白沢支所長  

６ 利根支所長  

７ 市民協働課長  

８ 社会福祉課長  

９ 国保年金課長  

10 介護高齢課長  

11 産業振興課長  

12 建設課長  

13 都市計画課長  

14 学校教育課長  

15 生涯学習課長  

16 スポーツ振興課長  

１ 健康福祉部長 

２ 企画政策課 企画調整係長 

３ 財政課 財産管理係長 

４ 白沢支所 生活係長 

５ 利根支所 生活係長 

６ 市民協働課 協働推進係長 

７ 市民協働課 市民相談係長 

８ 社会福祉課 社会係長 

９ 国保年金課 国保係長 

10 介護高齢課 長寿支援係長  

11 介護高齢課 介護保険係長  

12 介護高齢課 地域支援係長 

13 産業振興課 商工振興係長  

14 建設課 管理係長 

15 都市計画課 都市施設係長  

16 都市計画課 街なか対策室長  

17 学校教育課 学校教育係長 

18 生涯学習課 社会教育係長  

19 スポーツ振興課 スポーツ振興係長  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

スマートウェルネスぬまた  

報告書  

令和５年３月  

群馬県沼田市  

健康福祉部健康課保健係  


