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■ノルディックウォーキング ジャーナル投稿規程■ 

Ⅰ 目的 

１． ノルディック・ウォーキングおよび関連する分野の医科学的研究を掲載し,  ウォーキング

分野に貢献する.  

２． ノルディック・ウォーキングおよび関連する分野の記録や資料を掲載する.  

３． ノルディック・ウォーキングを行うものに有用な事例や情報を掲載する.  

 

Ⅱ 規定 

１． 本誌は年 1回以上発行する.   

２． ノルディック・ウォーキングの幅広い医科学的研究の発展を目的とした論文を掲載する.  

３． 投稿された原稿は,  査読の上で掲載の可否を決定する.  

４． 原稿はワードプロセッサーを使い,  縦 A4 版横書きで作成するものとし,   A4 1 枚に 

1600   文字以内,  原稿には通し番号をつける.  

５． 論文は,  英文抄録も含めて図表,  文献,  刷り上がり A4判 6ページ以内を原則とする.   

６． 最初のページには,  ①題名(日本語・英語),  ②著者名,  ③所属,  ④連絡先(住所,  電

話番号,  FAX番号,  e-mail アドレス),  ⑤英文抄録(250語以内)⑥キーワード(2～3語,  

日本語・英語)を記載する.   

７． 図は鮮明なものを作成し,  挿入箇所を明らかにする  

８． 参考文献は本文に用いられたものを引用順に並べ,  本文中の引用箇所には番号を付ける. 

複数著者の場合は,  3名まで記録する.  

９． 文献例 

(ア) 雑誌,  著者名：論文名,  誌名 巻(号)： 掲載ページ,  発行年(西暦) 

① 〇〇〇〇： 日本のノルディック・ウォーキング,  ノルディック・ウォーキングジャーナ

ル,  1(1)：1-6,   2016 

② Borg GAV：Psychophysical basis of perceived exertion.  Med Sci Sports Exerc.  

14(5)： 377-81,  1982 

(イ) 単行本 著者名： 署名,   編集者名,   発行元,   掲載ページ,   発行年(西暦) 

① 〇〇〇〇： メデイカル・ウォーキング.  ××××編,   南江堂,   101-4,  2013 

１０． 掲載料は 4ページまで 5千円とし,  5ページから 6ページ 1万円とする.  

１１． 校正は原則として著者の責任によって行う.   

１２． 投稿は電信とする.  nordic-walk@umin. ac. jp に WORD 形式で送信する.  
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巻頭言          Journal of Nordic Walking 2017 no.4 

ノルディック・ウォーク Japanese Style によせて 

宮下充正 
1) 2) 3）

 

1) 東京大学名誉教授 2) 学校法人日本教育財団首都医校校長 3) 一般社団法人全日本ノルディッック・ウォーク連盟 

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,   

 

  フィンランドを訪問したとき見た 2 本のポールを持ってのウォーキングを, 日本へ紹介してか

ら 20 年が経過しました．とりあえずみんなで試してみようと, 山形県鶴岡市の人たちに呼び掛け

てみました．せっかくだから「国際」という名前を使ったらと思い, 北欧 4 か国の大使館の人たち

に参加してもらうように計画し, 「国際ノルデック．ウォーク大会 in 鶴岡」が実現しました． 

 問題は, ポールの調達でした．山形県ですからスキー場があり, レンタルスキー用のポールを借

り出すことにしました．スキー用のポールの先端はとがっていますから, 海辺の砂浜を歩けばよい

だろうと, 海に面した湯野浜温泉を起点とするルートを設定しました． 

 ほとんどが初めての人なので, うまく歩けませんでした．しかし, 歩いているうちに, 上手にポ

ールを使えるようになる人も出てきました．その後, 20 年近くたち経ち, 300 名以上参加した今年

は, ほとんどの人たちが, いわゆるジャパニーズ・スタイルで歩けるようになりました． 

日本には, ポール・ウォーキングにかかわる 3～4 つの団体があって普及を図り, たくさんの人

たちが実践するようになっています．中でも, 私が会長を務める全日本ノルディック・ウォーク連

盟では, 歩行困難者にも勧めてきました．例えば, 股関節に障害のある人たちに, ポール・ウォー

キングを指導し, 季節ごとに景色のよいところへバスで連れて行き, 自然の中を歩く楽しさを味わ

ってもらっています． 

 また別に, 前かがみになりがちな高齢者に, 両手にポールを持ってからだの前面につくことで, 

姿勢を真直ぐに保って歩けるようになるのには, かかわった医師や理学療法士たちが驚いていま

す．歩行が困難になりかかった高齢者にとっては, 両手にポールを持つことで姿勢が安定して歩け

ますから歩行能力回復に役立つのです． 

 本文では, 高齢者人口が急増する中で, 大きな問題となった認知症に関連してノルディック・ウ

ォークを検討してみます． 

 頭部に外傷を負った人に見られる神経機能障害の部位や, いろいろなところの皮膚を刺激した

ときの脳の反応から, 運動や感覚に関わる機能が特定の部位に存在することがわかってきました．

これを大脳の機能的局在と呼ばれています． 

運動を遂行するのは, 前頭葉と呼ばれる部位にある第一次運動野です．また, 感覚を受け止める

のは頭頂葉と呼ばれる部位にある第一次感覚野です．この様子をわかりやすくあらわしたのが, 有

名な Penfield の体性感覚地図です．からだを動かしたり, からだのあちこちからの感覚を受け止め

たりする, 脳の部位を人体の部分図で描いたものです．腰, 脚, 足に比べ, 肩, ひじ, 前腕, 手が占

める脳の面積が大きいのです． 

 ただ歩くだけですと, 脳が活性化する運動野の部分は小さいのですが, ポールを手にもって一歩

一歩動かすことで, 脳の運動野のたくさんの細胞が活性化するのです．また, 歩くことで足の裏は

地面からの反力を感じ取りますが, ポールをもって歩けばポールを突くたびに指, 手, 腕, 肩など

が力を感じ取りますから, 感覚野の細胞がそれだけたくさんの刺激を受け活性化します． 
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 このことから, ポールを使って歩けば, 脳の血流量が増えるのです．解剖学的にみれば脳への血

液は, 左右の内頚動脈と椎骨動脈という 4 つの動脈によって運び込まれます．内頚動脈経路は, 脳

内に入り大脳皮質をはじめとする高次の機能を有する部分へ枝分かれしています．他方，椎骨動脈

経路は, 脳幹・延髄・小脳・脊髄など生命維持にかかわる部位へ枝分れしています．この 2 つの経

路の運動時の血流量の応答は, 対応する脳機能に応じて必ずしも一致していないといわれていま

す． 

いくつかの研究結果から, 運動強度が上がればそれだけ中大脳動脈平均血流速度と内頚動脈平

均血流量は, 運動が最大酸素摂取量の 60～67％に至るまで増える傾向にあります（Ogoh, Ainslie, 

2009）．この傾向から読み取ると, 運動すると安静時から血流速度, 血流量ともに平均して, それぞ

れ 18％, 10％増加します．しかし, あまり強い運動では, 脳血流速度と量の増える割合は 13％, 7％

へと減少します．脳の血流量が増える背景には, 心臓による血液の拍出量の増加と, 動脈血中の酸

素分圧の減少と二酸化炭素分圧の上昇とが, 主な要因として上げられています． 

この平均血流量の増加は, １回の拍出のたびに血流量は増減し脳血管壁へ反復して圧刺激を与

えます．この刺激は, 生体の一般的反応から見れば, 血管を構築する平滑筋への適当刺激となり, 

脳血管の（柔軟さ）健康を保持するためには有効と推察されるのです． 

 動脈血管壁の構造と機能について, 筆者は十分理解していません．そこで, Beaudin ら（2017）

の提示した「動脈平滑筋の細胞は, 酸素の増加によって収縮し, 酸素の減少と二酸化炭素の増加に

よって弛緩し, 血液が流れる」という仕組みを基に考察を進めます．動脈壁にある平滑筋が, 血流

と深くかかわっているとみなすのです． 

随意筋である骨格筋を強化する方法としては, 閾値を超える強度の筋力発揮を意図的にくり返

すことが必須な条件です．骨格筋強化の頻度は, 週 3～4 日, 1 日に数 10 回程度で十分です．不随

意筋である平滑筋についてはどうでしょうか．平滑筋を強化する方法についての研究成果は, 寡聞

にして知りません． 

ただし, 胃や腸まわりの壁を構築する平滑筋は, 1 日に 3 度の食事と数回の飲水によって活動が

誘発され, 一定時間が過ぎれば活動は減弱します．このような活動と不活動のくり返しが, 1 日の

内で定期的に行われることによって, 健常な状態が保持されていると推察できます．だとすれば, 

血管壁を構築する平滑筋も, 血流量が一時的に増えた状態を生みだせば, 拍動に応じて血管壁によ

り強い圧力を与えることになります．先に述べたように, この刺激（圧力）が一定時間くり返し与

えられることによって, 血管壁の柔軟性が保持されると仮定できるのです． 

すでに述べたように, 運動すれば脳での代謝が増加し, 脳の活動部位での有酸素性代謝に必要な

酸素を供給するため脳血流量の増加を必要とします．そして, 運動をすれば心臓の拍動に応じて脳

血流は増減し血流を変動させ脳動脈壁へ圧刺激を与えます．このような反復刺激は“アルツハイマ

ー病”の原因の 1 つとされる細い脳動脈で起きるラクナ梗塞, 太い脳動脈で起こるアテローム性血

栓梗塞の予防につながる可能性があると指摘できます． 

脳血流量を増やすという視点から, 脳機能は身体運動の遂行に対してプラスの適応を示すとい

えます．このような適応が脳血管系に定着するかどうかは, さらなる基礎研究が必要でしょう．本

文を執筆中に「iPS 細胞, 良薬を見つけた？」という見出しの記事が掲載されました（朝日新聞, 

2017/11/22）．しかし, 3 種の薬併用によって, アルツハイマー病患者に蓄積が見られるアミロイド

β産生を, 平均で 30％以上減らせるという成果に過ぎません．このように認知症患者が急増して

いるにもかかわらず根治できる治療法が確立していない現状では, 身体運動は認知症の進行を抑

えるというたくさんの調査報告を信じてからだを動かすよう, 多くの高齢者へ勧めるべきでしょ
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う． 

運動遂行可能な中高年齢にはやや強いヨーロピアン・スタイルのノルディック・ウォークを, 強

い運動遂行が困難な中高年齢者には軽いジャパニーズ・スタイルのノルディック・ウォークです． 

とにかく, 「やらないより, やった方がずっといい」（西田, 2017）と勧めるべきです． 
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総説          Journal of Nordic Walking 2017 no.4 

ノルディック・ウォーク Japanese Style とは 

川内基裕 1) 

1)小金井リハビリテーション病院  

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,   

 

雪のない時期のノルディックスキーのトレーニングから開発されたノルディックウォーキング

は 1999 年に日本に紹介された後、J-Styleノルディック・ウォーキング(ジャパニーズスタイル NW  

あるいはディフェンシブスタイル NW：ともに全日本ノルディック・ウォーク連盟用語)として変化

と発展を遂げる.  

 

 

 
推進力よりも歩行中の安定性を重視し、ポールの先端を体幹より前方、通常は前足のあたりにつ

くことにより、転倒防止とバランスの維持を達成している. 上肢を使って歩くので通常のウォーキ

ングよりは歩幅も広がり、歩行速度も増加している.  

 

中年の肥満女性を対象とした検討でも、ノルディックウォーキングは同一速度のウォーキングに

比べて換気量、酸素摂取量、心拍数が増加したにもかかわらず、主観的運動強度が低下したと報告
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されている. 言葉を換えれば、同じ乳酸濃度や心拍数、酸素摂取量等の運動負荷が NW ではウォー

キングよりも遅い歩行速度で達成できる. つまり同じ有酸素運動量の運動を行うにあたっても

J-Style ノルディックウォーキングではゆっくりと安全に歩けるということである. 心臓疾患を

有する人も行える有酸素運動として認識され、ドイツをはじめヨーロッパにおいては心臓リハビリ

テーションにおいて使用される運動種目の一つとして心臓リハビリテーションのガイドラインに

も掲載されている.  
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総説          Journal of Nordic Walking 2017 no.4 

ノルディック・ウォーク Japanese Style のスタートアップ 

鈴木盛史 1) 佐藤和久 2) 櫻井一平 3) 星野元訓 4）中澤公孝 5）川内基裕 6) 

1) 株式会社エフケイ 2) 株式会社ケア 21 3)有限会社はみんぐ 4)国立リハビリテーションセンター 

 5)東京大学 ６）小金井リハビリテーション病院 

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,  スタートアップ, 理学療法 

 

1. はじめに 

本項では、例示とともにノルディック・ウォークジャパニーズスタイルの解剖を行い、ノルディ

ック・ウォークジャパニーズスタイルに必要な能力を、理学療法項目1)2)(図1)の抜粋を用いて説明

を行っていきたい。自身でノルディック・ウォークジャパニーズスタイルを管理することで、介護

予防の観点の発見につなげ、健康への取り組みにつなげたい。WHOが提唱するWellness(健康観)か

ら健康に対する工夫3)の「見える化」を，ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルで試みた． 

 

図1 主な理学療法評価項目 

 

 

2.評価項目(確認するポイント) 

(1)バイタルサイン 

 血圧と脈拍、体温を管理する場合が多い。生命維持に必要な項目であり、日毎の管理や、自宅血
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圧など、環境と時間も注目することがある。また、運動時の血圧や脈拍(図 2)に対しては、継時的

な測定が望まれる 4)。．ＷＨＯでは，安静時の正常血圧は 140／90mmHg未満(最大/最小)（境界型高

血圧は 140、159／90、94mmHg，高血圧は 160／95mmHg 以上(最大血圧/最小血圧の両者またはいず

れか一方)）としている．運動負荷試験中止の指標としては．最大血圧では運動負荷強度の増加に

もかかわらず上昇しない場合，10mmHg以上下降した場合，250mmHg以上になった場合であり，最低

血圧では 20mmHg以上上昇した場合，または 110、120mmHg以上になった場合である．血圧の測定が

難しい場合は，酸素の換気が頻繁であるかと心拍出量が比例関係であるため，呼吸からみるとひと

つの指標となる場合がある(図 3)．また，心臓に不安がある場合はこういった質問がなされている

(図 4)．これらのことに関して医師から指示がある場合は遵守することが望まれる． 

 

 

図 2 脈拍の指標 

 

 

図 3 最大酸素摂取量と心拍出量の相関 
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図 4 心臓が不安な方への視点 

 

(2)形態測定 

 身長に合わせて、体重も管理し、BMIは Body Mass Index(ボディ・マス・インデックス)でバラ

ンスも確認する。体重を身長(m)の二乗で除したものとなっているため、計算は簡易であり，指標

を参考としたい。それにあわせて，主観的な調子と BMIの安定が図られたい。四肢の長さや、腕や

大腿の周径などもこの項であるが、トレーニングや運動の進捗に合わせて必要であれば確認するこ

とが望まれる。筋持久力評価等の指標ともなり得るため，留意する点である． 

 

(3)触診 

 手当ての基本として、気になる部分に手を当てることも 1つの健康管理手段である。細かい筋肉

や、軟部組織の判別というよりも、右と左の違いや、温度など、変化に気づくことや、運動も刺激

になり、そのときどのように変わるかなどのセルフチェックの視点もある。 

 

(4)関節可動域 

 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルで使われる関節の可動域は、動かした関節が止ま

るところ(エンドフィール)まで運動を図るものではない。只、関節可動域に左右差がある場合、自

身で動かす範囲(関節可動域自動運動範囲)も差を認め、相対的にノルディック・ウォーク時の可動

性が減る場合もある。そのため，体操等のウォーキングとは違う運動を用いることは、左右の交互

運動が円滑化，または対称化する場合もある。 

 ノルディック・ウォークで使われる関節の可動域の指標をモデル化(図 5．6)したものは以下と

なる。 
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図 5 ノルディックウォークモデル（JISSでの検査例より） 

 

 
図 6 ノルディックウォークにおける大関節の指標（JISSでの検査データ例より） 

 

(5)筋出力 

 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルでの片側で支える体重量は通常歩行同等(図 7)と

なり，自重程度の支持性が必要であると考える。四肢の抗重力運動で考えるでは方法では，リハビ

リテーションで用いられる徒手筋力テスト(図 8)があり、四肢の抗重力運動の可否で、5段階の中

心「3」が判定されるため、ここを参考に、筋出力は維持したい。健常男性における大関節の可動

に伴う粗大筋の筋電図例は，以下となり(図 9)，筋活動が賦活される傾向にある．また、自重を使

ったトレーニングとしてスクワットがあるが、ポールで負荷を調整し行っても、関節可動域と有意

差のない運動範囲を保持して行えるため、歩く前の数回の試行で、筋活動への予備運動が考えられ

る 4)。 
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図 7 ノルディックウォークにおける片側の下肢荷重量（国立リハビリテーションセンターでの検

査例より） 

 
図 8 徒手筋力テスト 
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図 9 ノルディックウォークと通常歩行の筋電図の 1例（国立リハビリテーションセンター検査例

より） 

 

(6)筋緊張 

 筋緊張は，筋の張りを示すもので姿勢によって変化を認める．ここでは，通常立位と，ノルディ

ック・ウォークジャパニーズスタイルのスタートポジションとなるポール把持立位の筋緊張につい

て考える．通常立位とポール把持立位では，筋の張力が変わり，筋肉が隆起し，骨から離れる様子

がエコーによって確認された．下肢の筋に関してはエコーで確認できる筋の張力差は確認が難しか

った．一定の張力を示すものとして例示したい(図 10)． 

 

 
図 10 ノルディックウォーク立位の筋緊張 

 

(7)感覚 

 一般に感覚というと、触って感じる触覚を思い浮かべる方が多いだろう。感覚は、なにか外界の

因子から伝導路を通じて「感じる」ことであり、大きく分けて 2種類、表在感覚と深部感覚がある。

表在感覚には、触覚・痛覚・温度覚、深部感覚には運動覚および位置覚・振動覚がある。 

 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルでは、ポールを持つことでの表在感覚、ポールを

操作することでの深部感覚が入力される。この深部感覚に目を向けると、通常歩行では、上肢帯に
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感覚を向けることは少ないが、ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルでは、ポールを着い

たときに手の座標が決定すること、肘の位置調整、ポールを着いたときの振動刺激など、深部感覚

に富んでいることがわかる。姿勢制御には感覚が必要である(図 11)． 

 

図 11 姿勢制御に関する感覚系の関わり 

 

(8)呼吸 

 有酸素運動として紹介されるノルディック・ウォークジャパニーズスタイルであるため，呼気と

吸気のイメージは大切である．肺に残る「残気量」の調整のため，息を吐き出すことも必要である．

呼吸が浅くなることはどういったことが起こっているのか図示したい(図 12)． 

 

図 12 呼吸図式 

 

(9)姿勢分析 

 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルとして立位の姿勢に着目する．立位姿勢と筋活動
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の関係をシンプルに示したものを例示したい(図 13)5)．楽な立位姿勢は腹部周囲筋活動が関与して

おり，脊柱に依存したものは楽でないこととなる．この立位姿勢に関しては，報告もあり，主に矢

状面によるものがトピックに挙がっているが，上半身重心と立位全体の重心の統合を考えるもので

ある．立位では，安定性・非対称性・交代性のポイントが挙がり，力学的にバランスの安定した状

態であれば，姿勢保持のための筋活動は最小となり，エネルギー消費は少ないこと，直立不動の姿

勢よりも片足を斜め前に出した休めの姿勢のほうが支持基底は広がり，バランスの安定性は増すこ

と．一定の姿勢を長時間保持するとき，わずかの姿勢変化によって筋緊張のバランスが変わり，筋

群の血液循環は促進され，筋疲労が軽減．休めの姿勢でも，休足を随時左右に交代させるほうが筋

疲労は少ないことが示される．いずれも，両手ポールで効果を得ることができる． 

 

図 13 姿勢のシンプルパターン 

 

 

(10)動作分析 

歩行分析は，理学療法評価の核となり得るが，ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルの

動作分析は，別項のバイオメカニクスに掲載とし，ここでは，歩行をどう見るかの相分けについて 

示したい．姿勢による分析は静的とも言えるが，歩行は動的なものであり，この相を区分(図14)

したうえでまた，動作の流れに沿うことも重要である．第3回学会で指摘では，指導員は前を歩き，

リハビリ職は後ろから歩くと表現があったが，集団と個別の指導という観点で言えば，ウォーキン

グ様式は多様性があり，個体偏差もあることから，見本と修正は別視点であることがわかるだろう． 
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図14 歩行周期図 

 

(11)スポーツ障害 

 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルをスポーツとして見たときのリスクについては，

一般スポーツと同様の事項に心掛けたい(図15)． 

 

図15 スポーツ時の情報種別(基礎運動学より) 

 

 

3．まとめ 

 理学療法の基本評価を元に，ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルを見ることで，スタ

ートアップの参考材料として，指導員指導へと価値を考えたい．運動指導には，やはり作用と副作

用があり，第 4回学会でのシンポジウムで「ピットフォール」と示されたように，指導範囲と範疇

があるのは確かである．主に，量的な結果に対する計画期間が鍵となることが多く，予測の精度で，

基礎となる部分の欠落から副作用を招くこともある．トレーニングには，現状よりも負荷を求める

オーバーロードの原理(過負荷の法則)や，続けていないと効果を減する可逆性の原理，部位を特定

する特異性の原理があるが，一方個体を全面的に見て負荷を段階的に考えましょうという原則もあ
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ることに着目することも必要である．ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルに親しんだ方

が，個々に効用を感じ，結果を導き価値を得るかというパフォーマンスに関する要素を忘れてはい

けない． 
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総説          Journal of Nordic Walking 2017 no.4 

ノルディック・ウォーク Japanese Style のバイオメカニクス 

佐藤和久 1) 鈴木盛史 2) 櫻井一平 3) 星野元訓 4）中澤公孝 5）川内基裕 6) 

1) 株式会社ケア 21 2) 株式会社エフケイ 3)有限会社はみんぐ 4)国立リハビリテーションセンター 

 5)東京大学 ６）小金井リハビリテーション病院 

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,  バイオメカニクス 

 

Ⅰ. ノルディックウォークジャパニーズスタイルについて 

 著者らが考えたのが，ノルディックウォークジャパニーズスタイル(以下 J-style)である．これ

は，日本人の歩行や高齢者の歩行を中心に考えたスタイルである．J-styleは，専用のポールを使

うことを推奨する(図 1-1)． 

 

図1-1 日本製ポールグリップと石突（左２枚が推奨，右２枚が外国製ポールグリップと石突 

  

Ⅱ．ノルディックウォークジャパニーズスタイルの定義 

人が平地を歩くことを前提として考え，急にスピードをあげることや歩幅を大きくするなど，身体

に負担がかかることのないようにこのスタイルを定義する．J-styleの歩きの流れを示し説明する

(図 2-1)． 

 

図 2-1 J-styleの歩行 

 

J-style を開始肢位，踵接地期，立脚中期，踵離期の 4 つの相分け，さらに項目ごとに説明を加

えたものが下記である(図 2-2~5)  
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図2-2 J-styleの開始肢 

・背筋をすっと伸ばしましょう．

監修・作成：鈴木盛史・佐藤和久・櫻井一平・川内基裕 
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図 2-3 J-styleの踵接地期 

※導入時危険 

＜足とポールの位置＞ 

監修・作成：鈴木盛史・佐藤和久・櫻井一平・川内基裕 
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図 2-4 J-style立脚中期 

監修・作成：鈴木盛史・佐藤和久・櫻井一平・川内基裕 
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   ●逆振子のように身体をしっかり前に● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-5 J-style踵離期 

監修・作成：鈴木盛史・佐藤和久・櫻井一平 
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Ⅲ．ノルディックウォークジャパニーズスタイルのバイオメカ二クス 

 J-style は, 両手に２本のポールを使用して歩行するスタイルである(図 3-1)．具体的な歩行ス

タイルとしては，ポールを付くときは「肘 90度を基本とする」，足を踏み出したら「前足より遠く

へ付く」という要素をいれた．ポールを使う効果やポールが身体にもたらす影響について項目ごと

に説明する(図 3-2). 

 

 
図 3-1 J-styleの使い方とポールの効果 

 

 
図 3-2 運動連鎖のポイント 

 

１．頸部より上位の動きについて 

 J-style は，鼻先は正面を向き，目線を正中に保つ特性がある 1)(図 4)．また，姿勢の左右が非

対称性である場合，肩にて高さを補正して，高さが低い方へ頸椎や胸椎が捻れる 2)．杖歩行と比較

すると，左右が対称性の姿勢をとりやすい特徴がある. 
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図 4 健常男性の T-care と J-styleの歩行比較(頭頂,鼻先,剣状突起の比較)  

 

２．肩の動き 

 肩の前後方向への動きを自由歩行と J-style で比較すると, J-style の方が動きが大きい（自由

歩行 vs ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル,33.85±12.23vs.50.25±17.32，ｐ＞0.05

（mm））3)(図 5)．これは，両肩の左右への捻れを示すものであり， J-styleのポールの使い方であ

る両腕の動きと連動するためである.  

  

 

図 5 三次元動作解析装置を用いた自由歩行と J-styleの肩関節回旋量の比較 

 

３．身体の傾きについて 

 高齢者において自由歩行と J-styleを比較すると，歩行始動時の身体の傾きを減少できる（自由

歩行 vs.ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル,7.82±5.10°vs. 2.17±3.26°, P<0.05）
4)(図 6)．J-styleでポールを使用することで，足を前に出す際に，姿勢を真っ直ぐに保つ作用であ

り，脊柱回旋には有利な姿勢であると考えられる． 
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図 6 高齢者群の１歩目における自由歩行と J-styleの体幹側屈角度の比較 

 

 

４－１．骨盤前後運動について 

 自由歩行と J-styleを比較すると，骨盤の前後運動が増加する傾向にある（自由歩行 vs. ノルデ

ィック・ウォークジャパニーズスタイル, 12.26±3.45°vs. 13.72±4.36°）5)(図 7-1)．全ての人にお

いて骨盤の前後運動が増加するわけではないが，歩行の中で重心が一番下がった時に前上方へ持ち

上げる作用があり 6)7)，歩幅を拡大することにつながると考えられる．  

 

  

図 7-1 全日本ノルディック連盟公認指導員の男性被検者の自由歩行と J-style 骨盤回旋比較 

 

４－２．骨盤左右傾斜について 

自由歩行と J-styleを比較すると，骨盤の左右傾斜は J-styleの方が，傾きが大きい傾向にある（自

由歩行 vs ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル, 7.71±1.27°vs. 7.80±1.46°）8)(図 7-2)．

骨盤の左右傾斜傾けることで, 踏み出した前足の衝撃を和らげる作用がある 6)7)と考えられる． 
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図 7-2 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-styleの骨盤傾斜比較 

 

 

５．重心の上下運動について 

自由歩行と J-style を比較すると，J-style の方が上下移動が大きい傾向にある（自由歩行 vs ノ

ルディック・ウォークジャパニーズスタイル,1.23±0.04 vs1.24±0.04（cm/TMD）(p<0.05)）9) 

(図 8-1)．また，重心の左右運動について自由歩行と J-styleを比較すると,左右への重心移動量は

J-style の方が，減少傾向にある（自由歩行 vsノルディック・ウォークジャパニーズスタイル,3.68

±0.80 vs3.88±1.09（cm））(図 8-2)． 左右の重心の移動量が大きさは，身体のブレが大きいこと

を示し，上下の移動量の大きさは，前への推進力を示すことを意味する．この上下左右の効率的な

動きが歩くスピードを作ると考えられる.． 

 

 

図 8-1 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-styleの重心上下動比較 
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図 8-2 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-styleの重心左右移動比較 

 

６．膝関節の動きについて 

 自由歩行と J-style を比較すると, J-style の方か立脚期の膝屈曲角が拡大する（自由歩行 vs. 

ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル, 23.93±4.48°vs. 27.52±5.54°, P<0.05）(図

9)10)．この動きは，歩行中の重力利用につながり，同様に衝撃吸収作用として働くものである 6)7)．

若年に比べて高齢者では，この動きが少なくなることから，高齢者の歩行様式にも効果があること

が推察される．  

 

図 9 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-styleの支持脚膝関節屈曲角 

 

 

７．遊脚期における膝関節と足関節の関係について 

 自由歩行と J-styleを比較すると，J-styleは,足関節の背屈角度（自由歩行 vs.ノルディック・

ウォークジャパニーズスタイル, 33.22±4.99°vs. 27.65±8.70°,P<0.05）に合わせて，膝関節の屈

曲角度が大きくなる（自由歩行 vs. ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル, 85.60±

12.07°vs. 90.52±10.25°,P<0.01）(図 10)11)．このことは，加齢による歩行の特徴として，つま先

があがらず，歩幅が減少することを補う効果があると考えられる．  
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図 10 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-styleの足関節と膝関節連動の比較 

 

 

８．歩幅や歩行効率について 

 自由歩行と J-styleを比較すると，J-styleは,歩幅を増加させ（自由歩行 vsノルディック・ウ

ォークジャパニーズスタイル,43.35±4.84vs45.09±5.13（歩幅/下肢長%）,p<0.05）, 歩行の効率

が上がるため，歩数が減少する（自由歩行 vsノルディック・ウォークジャパニーズスタイル,228.38

±20.15vs.208.76±25.77（歩幅 /分）(図①)12)．これは，高齢者の歩行の特徴である歩幅が減少

し歩数が増加することを，J-styleは補足する効果があると考えられる． 

  

 

図 11 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-style の歩幅と歩行率(1 分間の歩数)

の比較 

 

９．歩行肢位について 

J-style では，立脚終期において,床を蹴り出す足部と頭部を結ぶ線の角度が，大きくなる特徴が

ある（自由歩行 vs ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル,105.38±2.2 vs.108.44±3.8

（°））13）.歩行において早く歩くことや歩幅を大きくするためには，地面に接している足を中心に

して，身体を後方から前方へと大きく逆振子型に回転させることが重要と考えられる 14)．大きな

地面からの力が生じる際には振り子は縮み，その後伸びながら前方への推進力へと変換されるが，
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この身体が伸びる過程においての推進力を発揮するのに J-style の方が有利な姿勢であることが

わかる． 

 

  

図 12 全日本ノルディック連盟公認指導員の自由歩行と J-style の立脚終期の足部と頭部の角度

比較 

 

Ⅳ．ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルのまとめ 

 

J-style とは，専用のノルディックポールを使用し, 日本人の歩行や高齢者の歩行を中心に考え

たスタイルである．自由歩行と同じように人が平地を歩くことを前提とて考え，身体に大きな負担

がなく安全性が高く誰でも実施できるように J-styleを定義した．具体的な歩行スタイルの特徴は，

ポールを付くときは「肘 90度を基本とする」，足を踏み出したら「前足より遠くへ付く」という 2

点である. 

J-style の 2本のポールを使用する身体運動の特徴としては，頭部の左右対称性に近い姿勢をと

りやすい，肩の前後運動が大きくなる，骨盤の前後運動が大きくなる，身体の左右への傾きが小さ

くなるなどである．これらの具体的な効果として，つま先があがりやすい，歩幅が大きくなるとい

った現象として現れる． 

 これらは，ポールを操作することで起こる現象であることを決して忘れてはならない．闇雲に早

く歩くことや歩幅を大きくすることのみに意識が向くと思わぬ怪我やトラブルになりかねない．

J-style をしたから歩行のスピードが向上するや歩幅が大きくなるわけではない． 

 J-style は，成人から高齢者，リハビリからウォーキングと幅広く応用できると考える．これは

あくまで自分の歩くスタイルの延長上に J-styleがあり，決して自分の歩くスタイルを崩すもので

はなく自分の歩く能力に応じた効果があると考えるべきである． 

今回，提示したようなことを理解することが，指導者の指導ポイントとなりウォーカーの自己チェ

ックに反映され，多くの方の健康寿命の延命に寄与できることを願うものである． 
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Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,  作業特性 

 

1, はじめに 

ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルを1つの作業とみたときに，上肢機能動作,日常生

活動作,歩行動作，精神機能などの生活関連動作に係り，ADL,またはQOLの質的向上を図ることが

できる. 作業を分析することは，作業の特性を知ることに繋がり，これは，対象者や目的，作業の

3要因を考慮する傾向にある．選択する作業の有効性や妥当性を検討するために発展してきた． 

複雑さの程度の高い「作業」は．人間は精神と意志とによって活力を与えられた両手の使用を通

して，自らの健康状態に影響を及ぼすことができると作業行動理論を通じて表される2).  

 今回は，ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルとして，作業行動に活きるための要素を，

スタイル特性から考えたい． 

 

2，ノルディック・ウォークジャパニーズスタイル特性について 

①把持すること grip（図①） 

  

図① 把持することの違い 

 

 ステッキを把持し，操作することにはポイントがある．把持力は，ステッキとの接触前から,あ

らかじめ,わずかずつ緩められ,接触時には最小把持力に近い大きさとなる.さらに接触時の把持力

が小さければ,接触後の運動がスムーズに行われる 3)．つまり，握ろうとすると操作性は低下する． 

ノルディックウォークジャパニーズスタイルのグリップは親指を上にかけ，把持力を大きくしない

工夫がなされている． 
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②ポールを置くこと/突くこと put（図②） 

  

図② ポールを置いたときの違い 

 

 物体が床面に対して接近する過程において,衝突時の衝撃力が大きくなる場合の速度パターンは,

速度ピークが動作時間の後半に位置し,減速中に衝突が生じる.それに対して小さい場合の動作で

は,速度ピークは前半に位置し,接触速度は小さい 3).すなわち，突くことに意識すると衝撃は大き

くなり，置くようなイメージであると衝撃は抑制できる． 

 

 

③操作 引くこと/押すこと pull/push（図③） 

   

図③ 動作による上肢の違い 

 

上肢押し動作(以下 push)と上肢引き動作(以下 pull)の違いは，着座からの立ち上がり時において

研究されている．離殿時の荷重比は pull で増加，push では動作側の足圧重心が前方へ位置するの

に対し，pull では動作反対側の足圧重心が前方へ位置した報告がある 4)．すなわち，上肢を引くこ

との動作は，足部に荷重が増え，その反対側について重心が母趾に近づくことが考えられる． 

ノルディックウォークジャパニーズスタイルの後脚について，蹴り出しやすさは，この pull が関

与する可能性がある． 

また，円背条件においての立ち上がりで，Non-Pull パターンに比べ，Pull パターンの方が，膝

関節屈曲・足関節背屈運動角度が有意に大きく，離殿までの所要時間が有意に長かったと報告があ

る 5)．ノルディックウォークジャパニーズスタイルの前脚について，荷重を応答することの利点は，

この pull が関与する可能性がある． 

 

3．ポールの操作とポールの反力モデル 
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 前項で述べた点を踏まえたノルディックウォークジャパニーズスタイルを可視化すると以下と

なる．ポールを操作する肩関節・肘関節・手関節の可動モデル(図 3－1)及び，ポールの床反力モデ

ル(図 3－2)を示す．進行方向に対する肩・肘・手の軌跡はなだらかな曲線を描き，ポールが地面に

触れたときに反力は最大を示すが，その後，荷重操作は 200Ｎ以下で推移している． 

 

 

図 3－1 矢状面上の肩・肘・手のランドマークの可動モデル 

     (進行方向に対する肩・肘・手の軌跡)（国立リハビリテーションセンター検査例） 

 

 

 

 図 3－2 ノルディックウォークジャパニーズスタイルのポールへの荷重床反力モデル 

     （国立リハビリテーションセンター検査例） 

 

4．まとめ 

 ノルディック・ウォークはウォーキングに近い新しい位置づけで専用の道具と操作を要するも

のである. 歩くことは随意的で,日常生活上の目的を含むと行為になり,技術的要素を求めると課題

として,課題解決の能力を自身の心身で認めると活動になり,生活構造にとして活動が組み込まれる

と作業となる．ノルディック・ウォークは多くのスタイルがあり,作業遂行コードで単純と複雑を

横軸上に考えた場合,関わる点で意義が変わる. 「両手」の使用を通して自らの健康を高めることに

期待するものである.  
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ノルディック・ウォーク Japanese Style の 

リハビリに関する有用性 
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1)小金井リハビリテーション病院 

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,  リハビリテーション 

 

１． NW J-style による心臓血管疾患に対する有用性 

 

ヨーロピアンスタイル（アグレッシブスタイル:ともに全日本ノルディック・ウォーク連盟用語）

の NW はポールを斜め後方につき, 上半身の力を利用して前方への推進力としている. 通常の歩行

に比べて歩幅, 歩行速度が増加し, 酸素消費量も通常のウォーキングの, ２０％～２３％増加す

るといわれている１）２）３）. トレーニングやトレイルランニングなどには絶好のウォーキングスタ

イルであるが, 前方への推進力増強に重きをおいているため, 足腰の弱い高齢者では着地時等に

足腰の障害を生じやすい. 酸素消費量が多いということは良好な有酸素トレーニング法でもある

が, 心臓疾患に罹患している人には運動時の心肺負荷が大きすぎることも指摘されてきた.  

ジャパニーズスタイルノルディック・ウォーキング（ディフェンシブスタイル）は, 推進力より

も歩行中の安定性を重視し, ポールの先端を体幹より前方, 通常は前足のあたりにつくことによ

り, 転倒防止とバランスの維持を達成している. NW は同一速度のウォーキングに比べて換気量, 

酸素摂取量, 心拍数が増加したにもかかわらず, 主観的運動強度が低下したと報告されている４）. 

言葉を換えれば, 同じ乳酸濃度や心拍数, 酸素摂取量等の運動負荷が NW ではウォーキングよりも

遅い歩行速度で達成できる. つまり同じ有酸素運動量の運動を行うにあたってもゆっくりと安全

に歩ける高齢化社会に対応した新しい歩行形式である５）６）.  

有酸素運動を適切な強度で定期的に行うと, 虚血性心疾患の誘因となる身体状態を改善するだ

けでなく, 動脈硬化病変の進行をおくらせ, 時には冠動脈の狭窄が軽快することさえもある. ド

イツにおける心臓リハビリテーションならびに心臓大血管疾患の予防と治療のガイドラインには

NWが有効な運動種目の一つとして掲載されている７）.  

冠動脈バイパス術の既往のある 81 歳の男性は, 立位姿勢自体がすでに前傾姿勢となっていて, 

歩幅がとても短く, 足裏が地面から離れずに足を引きずるような突進型の歩行をしていた. 歩行

スピードの調節も不可能であり, 200m程度で狭心痛と心電図変化が生じ歩行継続が困難であった. 

ジャパニーズスタイル-ノルディックウォーキングにより体幹を起こして前傾姿勢を矯正すると, 

立位での静バランスが改善し, 歩幅も広がり, ゆっくりとした歩調（2km/hr）で歩くことができる

ようになった. この結果 1km 以上続けて歩いても狭心痛も心電図変化も認められないようになっ

た.  

動脈硬化のために下肢の動脈が閉塞してくる病気を下肢閉塞性動脈硬化症（ ASO: 

Atherosclerotic Obstruction）という. 重度の下肢動脈狭窄や閉塞では, 歩行運動時の血流が不

十分であると間歇性跛行を生じる. 間歇性跛行では, 安静時や歩行開始時には無症状なのにある

距離を歩行すると脚の筋肉のだるさや痛みが生じて歩き続けられなくなる. 痛みは小休止により
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改善するが, 歩行を再開すると同じ程度の距離で痛みも再発する. 間歇性跛行は, 患者の歩行距

離を制限し, Quality of Life を低下させるが, 中等度の NW による歩行訓練を繰り返すことによ

り間歇性跛行の症状は改善すると考えられている. ただし, 重症冠動脈疾患のような心疾患を合

併することが多いので, 歩行訓練の施行前にはかかりつけの循環器医師の許可を得るとともに, 

必要ならば運動中には心電図のモニターを行う.  

 

  

 

2．NW J-style による脊椎圧迫骨折に対する有用性 

 

 ノルディックウォーキングはその運動効果のみでなく, 脊椎圧迫骨折をはじめとしたリハビリ

テーション分野における有用性が報告されている.  

 Dere 大学の Wendlova は, 肘を直角に曲げて先端を地面に直角についた J-style ノルディッ

クポールを用いた時の脊椎にかかる重力の軽減効果の算出している 8）. 重力による静的圧力の４

４％がポールに移行し, 脊椎にかかる静的圧力は 56％にまで減少するのである. さらに, NW の

脊椎圧迫骨折患者さんに対する効果として以下のような項目を挙げている.     

 

・肩, 上腕, 胸部, 腹部, 脊柱, 上下肢の筋力増強効果   

・頚部, 肩, 体幹の筋肉ストレッチ効果    

・支持面積の拡大による歩行安定効果   

・脊椎に対する頭部, 体幹の重力の部分軽減効果    

・体動時の協調運動改善による転倒予防効果    

・筋力改善による移動能力改善効果    

・股関節膝関節の歩行時保護効果    

・より長距離を歩いても腰痛が悪化しない    

 

そして, ウォーキング, ジョギングに比べて足腰に対する負荷が 30%軽減するなどもあげてい

る.   現在, 骨粗鬆症による脊椎椎体骨折患者は約 640 万人と推定されており, 回復期リハビリ

テーション病院でも治療対象となる事が多い. 脊椎椎体骨折は患者の QOL を低下させるだけでな

く生命予後にも影響を与える. そのため早期から適切なリハビ リテーションを提供し, 転倒予防

を目指した運動指導をすることが必要となる.  

大西らは, 65歳以上の認知機能に問題のない 23名（平均年齢 83.2±5.3 歳, 男性 3 名, 女性 

20 名）の脊椎圧迫骨折患者を対象とし, 同一時期に NW と T字杖歩行(T -cane Walk 以下 TW)を
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行いそれぞれの最大歩行距離（Maximum Walking Distance 以下 MWD）を測定し, ノルディック・

ウォークが脊椎圧迫骨折患者の 歩行距離に与える影響について検討した 9）. NW の MWD は 50m‐

1030m, 平均 325.6m であった. TW の MWDは 5m‐1083m, 平均 238.8mであり, 23名中 22名にお

いて NWの MWDが延長した(p＜0.01).   

NW の MWD が有意に高い結果となったのは, NW により脊椎への負担軽減, 体幹の姿勢改善, 4 

点支持により左右のふらつきが軽減されたことが考えられた. 脊椎圧迫骨折の痛みの原因として, 

椎骨には椎間板や椎間関節を介して体幹の自重が負荷されるだけでなく, 靭帯や筋肉からも力が

作用し複雑な荷重を受けることがある. さらに体幹の回旋動作による脊椎へのストレス を生じる

こともあり, これらの事が脊椎圧迫骨折患者の歩行阻害因子となる事が考えられる. また, 脊柱

が後弯すると直立位から屈曲位にかけて骨折部の隣接椎体に作用する負荷が, 最大で健常者の約 

1.4 倍大きくなるとも言われている. さらに対象患者において,  NW後に腰痛の訴えが少なくな

ることや, 「徐々になった」,  「手が振り やすくなった」,  「1 本杖よりも楽」,  「歩幅が大

きくなった」,  「1 本杖は体がねじれる」等という感想があった. 慢性疼痛の部位としては, 腰

が圧倒的に多く, 心理的因子は持続性疼痛を増幅することが言われており, NW の安定した歩行が

対象者に心理的安定作用をもたらした事も考えられた.  

 

3. NW J-style による下肢の負担軽減効果, 変形性膝関節症に対する有用性 

 吉村は 20 歳前後の健常成人男性 10 名を対象として, NW の下肢の負担軽減効果を報告している
10）. 通常歩行の床反力に比べて, NWの床反力では立脚中期谷部垂直成分のピーク値が 8.7%体重分

有意に減少した. NW はポールへ荷重が分散することで, 床反力垂直成分の値が減少し, 下肢に対

する負担を軽減することを示した. さらに, NW では立脚期における床反力左右成分の測定値も減

少した. NW には左右への安定性の向上に有効であり, 下肢の変形性関節症や関節リウマチ, さら

に運動失調症など種々の疾患に対する歩行練習として有用であるとも述べている.  

変形性膝関節症は加齢に伴う退行変性を基盤とした骨・関節疾患であり, 近年の高齢化に伴い今

後も増加することが予想される. 進行し疼痛が出現している変形性膝関節症には, 人工膝関節全

置換術や脛骨高位骨切り術などの手術が適応されることが多く, 回復期リハビリテーション病院

にも多数入院されている. 辻村は, 70 歳以上（平均年齢 80.2 歳±4.2）の認知機能に問題 がな

い女性 19例を対象に NWが変形性膝関節症術後症例の最大歩行距離与える影響を T 字杖歩行と比

較し, NW の有効性を報告した 11）. NW の MWD は 176.4m±129.9m であり,  TW の MWD は 112.8m

±71.7m と有意な差が認められた（p＜0.05）. 対象患者からは NWの実施後に, 「二本の方が安定

する」, 「バランスが取りやすい」, 「二本あると安心感がある」などの感想が聞かれ, TW では

「膝がぐらぐらする」, 「腰がつっぱる, 痛い」, 「膝と腰が重だるくなってくる」などの感想が

聞かれた. NW では TW よりも下肢や体幹への負担を少ないことが歩行距離拡大に繋がった. また, 

NWにおいては TWよりも良姿位を保つことで下半身への負荷が少なく, 無理なく歩行距離を伸ばす

ことができ, 運動習慣としても定着しやすいため変形性膝関節症術後の歩行訓練に有効である.  

 

4. NW J-style による脊髄損傷患者に対する有用性  

脊髄損傷を認め, 両下肢不全麻痺を呈された症例に対し, ノルディック・ウォーク（Nordic 

Walk：以下 NW）をリハビリテーションプログラムに取り入れた事で早期に自立歩行を獲得した 12）.  

症例は, 50 代男性, 趣味のハングライダーで着地する際 5ｍ程の高さから転落し受傷. 第一腰椎

破裂骨折・右椎弓骨折により脊柱管狭窄し馬尾円錐で脊髄を損傷, 同日 第 12 胸椎, 第１腰椎の椎
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弓を切除, 第 11 胸椎から第 3 腰椎の後方固定術を施行された. 両下肢の不全麻痺により第 4 腰椎

レベル以下の著明な筋出力低下・知覚障害を認め, 当院に転院される時点で, 短下肢装具装着にて

歩行器介助歩行レベルであった. 当院入院 12 日目より NW をリハビリテーションプログラムに

取り入れたところ,  安定かつ推進力のある歩行が獲得できた. 安定性に関しては, 両下肢足底か

ら大腿・下腿後面にかけて重度知覚障害によるバランス不良に対して, ライトタッチ効果（Light 

touch effect）が影響していると考えられた. ライトタッチ効果とは, 固定点へ指先等で軽く触れ

ることで, 立位姿勢保持中の姿勢動揺が減少することである. さらに, 足関節底屈筋出力低下に

おける立位バランス低下もみられたが, NW では 4 点支持となる事から T 字杖より支持基底面が拡

大し安定性がました. 徐々に両下肢筋力向上・知覚改善, バランス能力向上が図られ, 入院 6 週

目より病棟 内で NW による 自立歩行が可能となった. また, 屋外不整地歩行も NW にて 1.5km 

以上歩行可能となり, NWを使用しながら復職に向け通勤が可能となった. 

本症例を含め, 脊髄障害による両下肢知覚・運動障害を呈した 3 症例の NW と歩行形態を比較

したところ, NW において歩行スピード, 安定性ともに良好なな結果が得られた. また, 歩行後の

感想として, 「NW のほうが安定感が得られる」や「NW はポールを後ろに突くため歩きのスピード

が上がる」, などの声が聞かれた. これらの事から, NW は下肢知覚障害による立位バランス低下

を代償し, 下肢筋力低下による歩行推進力を向上させたと考えられた. 本事例を通して脊髄損傷

患者における NW プログラムの有効性が考えられた.   

 

5. NW J-style による姿勢変化に対する影響 

大西らは, 健常成人・脳血管疾患患者の NW前後の身長を測定し, NWによる姿勢改善効果を検討

した 13）. 健常成人 30 名（健常群）, 2013 年 9 月～2014 年 5 月の間に当院に入院していた脳血管

疾患患者 20名（リハビリテーション群）を対象とし, NW前に裸足にて身長を測定し, その後 5分

間の NW を 5 日間行った. 1 日目の NW 前身長と 6 日目の身長を比較したところ, 健常群では 30 名

中21名に身長増加を認め, 平均として 0.29cmの身長が増加した. また, リハビリテーション群で

は 20 名中 16 名に身長増加を認め, 平均 0.41cm の身長が増加した. 両群ともに身長の増加は有意

差が認められた(p＜0.05).  NW の特徴である胸を張り, 体幹伸展を促す姿勢や, 両側支持によ

る左右対称性の動作が連続された事で, NP が無い状態においても脊椎のアライメント調節が行わ

れ, 良い姿勢が維持され易くなった可能性が考えられた. また, 通常歩行に比べ両腕を大きく振

る動作となるため頸部・肩関節・体幹周囲の軟部組織の伸張性向上により筋緊張がコントロールさ

れ, 体幹前傾姿勢が改善され, 身長に変化を起こした事が考えられた.  

身長の増加を認めたもう一つの要因として, 身体が NP を地面に突く事によって得られる突き上

げ作用により, 体幹の伸展モーメントを助長させ, 身長に変化を起こす可能性が考えられた（図

2）. NWでは腕全体に下から力がかかるので, 肩の位置が上がり, 姿勢が良くなる. 上腕に上向き

の回転力がかかるので, 肩と上半身が後ろ方向に押されて前傾姿勢も解消される. . NWを行う事に

より脊柱矢状面アライメントも改善されるなどの効果が示唆された.  
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総説          Journal of Nordic Walking 2017 no.4 

こどもノルディック・ウォーク Japanese Style  

鈴木盛史 1)佐藤和久 2) 櫻井一平 3) 川内基裕 4) 

1)株式会社ケア 21 2)株式会社エフケイ 3)有限会社はみんぐ 4)小金井リハビリテーション病院 

Keywords：ノルディック・ウォーク,  ジャパニーズスタイル,  子ども 

 

Ⅰ はじめに 

  ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルは，文字通り日本人の体格に合わせた歩き方を

提案するものとして，バイオメカニクス的研究を著者らは進めてきた．「歩育」や「介護予防」の

言葉を近年目にすることが多いが，これは何歳から取り組むべきものなのかといった課題は大きい．

子どもにもロコモティブシンドロームが当てはまることもあり，成長にあわせた運動が必要である． 

 子ども用ノルディックポール(図 1－1)を使いながら，技術がどう発展していくのか，身体の自然

な反応をみるために，縦断的な経過を確認する必要があった．こどもノルディック・ウォークジャ

パニーズスタイル(図 1－2)についての横断的傾向と併せて，今回概説したい． 

 

 

 

図 1－1 ＫＩＺＡＫＩ社製小児用ノルディックポール(乳幼児用特注) 

 

 

図 1－2 こどもノルディックウォークジャパニーズスタイル 
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2．こどもノルディックウォークの傾向 

 日齢平均 947日乳幼児を対象とし，2本のポールを持って歩いたときの加速度を抽出した．技術

的な指導が難しい状態においても，前方向への加速度が，通常歩行比で増加した 1)(図 2)． 

  

  

図 2 日齢平均 947日乳幼児 6名による腰部加速度計を用いた自由歩行とノルディック・ウォーク

の比較(使用ポールは KIZAKI 社製ジャパニーズスタイル推奨のもの) 

 

3．縦断的なノルディック・ウォークジャパニーズスタイル発展 

 

 子どもの歩行成長過程を見ると，当初は上肢を横に広げたバランスが認められる．(図 3－1)また，

1 歳児の歩行をモデル化したものは下図に示される(図 3－2)．このような歩行の成熟過程があり，

成人歩行に至ることになる．空間に広げるバランスは成熟過程には大切であるが，これをポールに

置換した例は報告されていなかった．ここにノルディックウォークジャパニーズスタイルと歩行発

達を平行した例示をする(図 3－3，4)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3－1 子どもの歩行成長過程 
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図 3－2 1 歳児の歩行 

 

 

図 3－3 ノルディックウォークジャパニーズスタイルと歩行発達① 
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図 3－4 ノルディックウォークジャパニーズスタイルと歩行発達② 

 

 

4 ノルディック・ウォークジャパニーズスタイルの習得過程の特徴 

 

大きく分けて 5 つの特徴が挙がり，①ポールが横に揺れることがある②ポールが浮いてしまう③

手足のリズムが崩れる④歩幅が狭くなる⑤下を向いてしまうなど，成人群の指導時も認められる徴

候であった．成長とともに，主に外方向へのポール外転は消失する傾向にあった． 

 

 

5．リハビリテーションへの活用 

 幼児期における運動イメージ発達は重要であり，幼児版運動イメージ評価尺度 3)が報告されてい

る．これは立位をベースにし，1 段階・2 段階と運動のイメージ発展を測るものであり，ポール 2

本のシンプルなツールであるノルディック・ウォークでも試行し，ポールと一緒に運動イメージを

作り，そして歩行につなげていく可能性を拡大する意図で作成したものである．幼児版運動イメー

ジ評価(図 5－1)とノルディック・ウォーク試行例(図 5－2)を示したい．小児リハビリテーション群

は立位保持をベースにしたプログラムも多く，運動イメージと実践による身体能力の賦活を考える． 
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図 5－1  幼児版運動イメージ評価 

 

 

 

図 5－2   幼児版運動イメージ評価のノルディックウォーク例 
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6 まとめ 

 運動イメージの統合可能性について「描かれた運動パターンのイメージを,指示にしたがって付

加変換,再構成する能力」3)が関与し,運動学習の効果に係る. 両手ポールのノルディック・ウォー

クを実践し，通常歩行と異なるイメージを持つと，運動の幅が広がる可能性がある．少ない例では

あるが，歩行発達の大きな阻害因子は認めなかった．身体の図式や知覚の基盤は,触覚系・固有感

覚系・前庭感覚系の処理能力を要し,それら統合により体幹の安定性や四肢の自由がもたらされる
4)．ノルディック・ウォークポールを効果的に取り入れ，運動能力の開発に寄与できればと考える． 
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