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Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. Geneva, World Health Organization, 2009  

死亡に関連する主要なリスク因子



Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. Geneva, World Health Organization, 2009  

健康寿命に関連する主要なリスク因子



WHOによる推奨活動量



日本における高齢者の推奨運動量と実態

健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023



健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023

身体活動による疾病予防の流れ

WHO ガイドライン『認知機能低下および認知
症のリスク低減』



記憶

実行機能

Ali N. J Prev Alzheimers Dis, 2022

全般的

コグニサイズ

運動と認知課題を同
時に行うことで脳の
活性化を促す活動の
方法。



・研究デザイン：ランダム化比較試験
・対象：3,595名/3,498名

（必要症例数の102.8%）
・介入方法：アプリの利用（毎日）

ウォーキング（２回/週）
期間：30ヶ月

介護予防・認知症予防の効果検証

12.5% 2.3%



コグニポール

【使用者】
・スマートフォン：
問題提示や成績振り返りなど
・Bluetooth接続：
ポールとイヤホン接続により
ウォーキング中に認知課題

【管理者】
・インターネット接続：
成績や実施状況の一元集約

イヤホンから問題提示

ポールに設置されたボタンで
問題に回答



介入内容（介入群）

運動教室内での対応
希望に応じた個別指導
問題に応じた個別対応

スマートフォン教室の開催
スマホの基本的な使用方法
アプリ使用の概要

スマホをアプリを用いた日常生活における活動の実践と自己管理の促進

・貸出スマホの貸与
・スマホ教室の実践
・日常生活内のアプリ利活用指導

市内拠点公園にてグループを形成、頭・身体を使う活動プログラム

・実施時間、頻度：60分/回
・頻度：2回/週（30ヶ月; 計200回）
・実施場所：居住地域の特定公園

（8市区町17公園でそれぞれ活動）
・実施形式：20名/1グループを定員とし

スタッフがファシリテーターとして参加

介入場面



結果：介護認定の新規発生（ITT解析）
● 検定症例数：2,117名（介入群1,061名 vs 対照群1,056名）
● 検定方法：Log-rank検定

介入群と対照群において新規の要介護発生に有意な差なし

要介護認定 ※ 介入途中データ

【Per protocol解析】
● サブ解析：アプリ使用状況に基づき3群で比較
● 群の分割：「介入群アプリ使用 ≥60%」548名

vs 「介入群アプリ使用<60%」513名
vs 「対照群」1056名

● 検定方法：Log-rank検定

アプリ使用率が高い群は対照群と比較し、介護認定の新規発生が低い

【PS matching解析】
● サブ解析：アプリ使用高群と対照群をマッチングし比較

（Propensity scoreによるマッチング）
● 群の分割：「介入群アプリ使用 ≥60%」548名

vs 「対照群」548名
● 検定方法：Log-rank検定



ま と め

 各種疾病予防のために身体活動の向上が

推奨され、1日に6000歩以上の身体活動

を目指す

 認知症に関してはコグニサイ

ズも加えて実施する

 活動を継続するにはセルフモ

ニタリングできるアプリの活

用とグループへの参加が重要
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