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上尾市 

～アッピー・サイクリングライフ～ 
 

 

(１) 取組みの概要 

上尾市では、平成 24 年度に都市計画課が実施してきた「レッツサイクル健康モニター

事業」で自転車利用が健康増進に有効であることが確認された。効果的なプログラムを

作成・検証するため、平成 26 年度にモニター事業から始まり、平成 27 年度には健康ラ

イフ応援事業「アッピー・サイクリングライフ」として事業が開始した。平成 29 年度で

4年目の実施となった。 

この事業は、サイクルメーターを活用して 3 か月間積極的に自転車に乗り、健康講座

（講義、実習）を実施するもので、参加者に対して運動習慣の獲得へ向けたサポートを

行うとともに、健康運動指導士・管理栄養士・保健師等の指導のもと、健康づくりの基

本を総合的に学べる事業を開催した。 

 

(２) 取組みの契機 

(ア) 高齢化率の上昇 

高齢化の推移と将来推計 単位：人

資料：平成27年までは国勢調査

資料：平成32年以降は「日本の市町村別将来推計人口(平成25年3月推計)」(平成22年国勢調査人口を基準に推計）

前期高齢者
16,426 23,714 29,831 32,951 29,642 24,172 23,837 28,027 32,346

(65～74歳)
後期高齢者

8,602 11,844 16,836 24,101 31,345 37,340 38,316 36,522 36,194
(75歳以上)

高齢化率 11.8% 16.1% 20.8% 25.3% 27.5% 28.3% 29.5% 31.9% 35.3%
高齢者人口

25,028 35,558 46,667 57,052 60,987 61,512 62,153 64,549 68,540
(65歳以上)

平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 平成32年 平成37年 平成42年 平成47年 平成52年
国勢調査人口 将来推計人口

総人口 212,947 220,232 223,926 225,196 221,963 217,124 210,430 202,589 194,299
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上尾市の健康寿命は、平成 27 年現在、男性が 17.29 歳、女性が 20.06 歳となっている。

一方で、平成 32 年を分岐点にして、高齢者のうちの前期高齢者と後期高齢者の人口が逆転

する予想であり、今後の超高齢化社会へ向け、より一層の健康長寿対策が重要になってい

る。 

 

(イ) 生活習慣病予防の必要性 

平成 26 年度の死因別死亡割合は、1位悪性新生物、2位心疾患、3位肺炎となって

いる。また、KDB システムによると、生活習慣病の疾病別で１人当たり医療費を比較

すると、腎不全、高血圧性疾患、糖尿病の医療費が高い。 

また、生活習慣病の内訳では、高血圧症が最も高く、生活習慣病対象者全体の

61.8％を占めており、生活習慣病予防対策の重要性が高い。 

 

(ウ) 自転車の事業に取り組みやすい地域資源 

① 「上尾市都市計画マスタープラン 2010」の将来都市ビジョンに基づき、「自転車

のまち“あげお”」の実現へ向けた取り組みを推進している。 

② 市内にブリヂストンサイクル株式会社の本社・工場があり、協働での健康増進に取

組みやすい土壌がある。 

 

(エ) 自転車に親しみやすい環境資源 

① 市内および近郊に「上尾サイクリングロード」「荒川サイクリングロード」「緑の

ヘルシーロード」等、安全にサイクリングを楽しむための環境が整っている。 

② 「上尾市協働のまちづくり推進モデル事業（自転車のまち“あげお”ステップ・ア

ップ作戦）」の一環として、市内の自転車愛好家サークル「ぐるっとサイクリン

グ同好会」と上尾市が協働により、上尾サイクルマップを作成した。 

③ 自転車走行空間の整備や駐輪場の確保など、自転車に乗りやすい環境整備が進めら

れている。 

 

 

 

 

 

(オ) 自転車利用者がもともと多い 

平成 22 年度国勢調査によると、市内における   

自転車利用の割合は非常に多く、交通手段の中で

41％を占めている。平成 20 年度に実施した上尾市

市民意識調査の結果では、「歩行者が安全・快適に

歩けるように（61.9％）」に次いで、「自転車の利

用を便利に（45.7％）」だった。 
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(３) 取組み内容 

 

① 講座の内容・記録用紙 

昨年度の同講座の内容を見直し、関係機関との調整を行った。形態測定の記録票、

日々の実践シート、問診票、目標シート等、各種記録用紙を作成した。 

 

② ブリヂストンサイクルとの調整・サイクルメーター「e-meters」の購入 

本事業におけるサイクルメーターの操作方法や安全に走行するための注意など活

用方法について、講義を依頼した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業名 アッピー・サイクリングライフ 

事業開始 平成２９年度 

予 算 

３６０千万円 

・賃金・謝礼   １０７千万円 

・消耗品     １６６千万円 

・その他       ３６千円 

参加人数 定員３０名（参加者(実)２３名） 

期 間 平成２９年５月～平成２９年８月 

プログラム 全８回(講義 6回、説明会 1 回、報告会 1回) 

実施体制 
保健センター、健康運動指導士、県民健康福祉村、 

ブリジストンサイクル、市民団体 

※「e-meters」の特徴 

・走行距離、走行時間、走行スピード、消費エネルギーを計測し、メーターに保存できる。 

・専用の USB クレードルでパソコンにデータ転送ができる。 
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③ 参加者の募集 

参加者の募集は、広報と「上尾 Web サイト」、市内関係機関及びセンター内にポス

ター掲示を行い、参加者の募集を行った。 

 

④ 説明会を実施 

説明会の内容は、事業概要の説明、健康運動指導士から参加者が自宅でできる体の

メンテナンスやサイクリングを取り入れた運動のメリットについて講義し、ブリジス

トンサイクルから楽しく安全に自転車に乗れるようにサイクルメーターの操作説明

行った。 

参加者には、事業の目的を充分に理解してもらい、取り組み意欲を高め、各種計測

や実施内容の評価について説明を行った。 

 

⑤ 講座の受講と自転車の積極的な利用 

毎講義に体組成計での形態測定・血圧測定を行い、保健師や栄養士が取組み状況や

体調について問診を行った。 

実技だけでなく、健康長寿サポーター養成講座や調理実習を受講し、栄養や歯科に

ついて基礎知識の習得に努めることができた。 

日々の取り組みでは、「e-meters Web サイト」で参加者自身の自転車の走行距離・

速さ・消費カロリーがグラフとして可視化されるため、「もっと自転車に乗ってみよ

う。」と取組み意欲を向上させることができた。今年度は、インターネット利用が苦

手な人に合わせて、手書き用の記録用紙も作成した。 

「e-meters Web サイト」内にある日記につけることで、他の参加者からもコメン

トを還元できる機能を利用したことにより、激励されながら取り組むことができた。 

この「e-meters Web サイト」は、健康運動指導士や保健師も参加したので、講義

以外でも、健康づくりを応援することができたので、持続的に取り組み意欲の強化を

行った。 
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⑥ 記録の集計・分析 

第 1回と第６回に体力測定を実施し、講座受講前後の比較を行った。 

体組成計・血圧計の計測結果、問診票の結果をそれぞれ集計し、取り組みの成果を分

析した。 

 

⑦ 結果報告会 

取り組みの成果について参加者から報告してもらい、スタッフから個別に取り組

み状況を返却し、成果について表彰をした。 

     

⑧ 事業評価 

個人差があり、取り組みにばらつきがあるものの、個人目標に向けて実施するこ

とができていた。サイクルメーターで走行距離が表示され、「e-meters Web サイト」

を活用することで、楽しく持続的に自転車に乗ることができた。 

身体的な変化として、体組成の改善・体力測定値の向上が認められ、問診票から

運動習慣や食習慣の改善が見られた。 

 

⑨ OB 会の参加 

平成２６年度のパイロット事業の参加者が自主運営している「アッピーサイクリン

グ倶楽部」（以下：ＯＢ会）では、毎年当事業の卒業生を受け入れる体制づくりをし

ているため、講座終了後も継続できる仕組みができている。 

 

(４) 取組みの効果 

受講者２３名のデータを集計・分析をした。（データの欠落を除く） 

 ＜走行距離＞ 

 受講期間中の平均走行距離は７５９．２ｋｍ、1日平均走行距離は９．７ｋｍであった。

 講 義  内 容 計測等 

説明会 ・オリエンテーション、サイクルメーター取付け  

第１回 ・開始時体力測定 問診 

体組成計 

血圧計 

 

データの 

アップロー

ド(希望者) 

第２回 ・自転車の安全な乗り方 

第３回 ・サーキットトレーニング  

第４回 ・栄養の話、調理実習   

第５回 ・サイクリング実習 

第６回 ・ 終了時体力測定   

報告会 ・振り返り、報告、表彰  
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平均距離よりも多い参加者は６名で、参加者の１/４を占めた。受講期間中の平均走行距離

が 1,000ｋｍを超えている男性、女性それぞれ 1名ずついた。 

 

＜体力測定＞ 

文部科学省が推奨する「新体力テスト（20 歳～64 歳以下、65 歳以上）」に沿って、 

実施した。 

23 名 

体  力  測  定    値 

平均 

総合評価 

筋
力 

瞬
発
力 

敏
捷
性 

平
衡
性 

心
肺
持
久
性 

柔
軟
性 

筋
持
久
力 

5 段階変

換 

前

(17.5.10)

平均 

5.7  4.5  6.7  7.0  6.9  4.5  5.6  4.8 3.6 

後

(17.7.26)

平均 

6.7  4.3  6.7  7.8  7.2  5.9  5.6  5.4 4.0 

平均の前

後差 
1.0  -.0.2  0.0  0.8  0.3  1.3  0.0  0.6  0.4  

変化率 17.4% -3.7% 0.0% 11.1% 4.1% 29.4% 0.0% 11.6% 11.1% 

効果測定 
17.4%

向上 

3.7% 

低下 
不変 

11.1%

向上 

4.1%

向上 

29.4%

向上 
不変 

11.6%

向上 

11.1%

向上 

 

 

体力測定数値の前後における変化率は平均比較では瞬発力以外は向上または不変を示

し、平均で 11.6％の体力向上効果が得られた。体力テストのスコアを比較すると、特に、

柔軟力・筋力の改善が顕著であった。 

これは、長期間運動習慣がなかった者が運動習慣を獲得したことで、運動能力の改善が

みられたためだと考えられる。 

 

＜形態測定＞ 

体組成計又は「InBody」・血圧・腹囲の計測結果から、体組成の形態変化を検証した。

「InBody」では、体重やＢＭＩに加え、筋肉量、体脂肪量・体脂肪率、骨量、基礎代謝の
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変化を分析可能で、内臓脂肪指数や身体年齢が算出される。 

 

23 名 

体組成 

体重(㎏) 
筋肉

量(㎏) 

体脂

肪(㎏) 
B M I 

体脂肪

率(％) 

骨量

(㎏) 

基礎代

謝 

内臓脂

肪指数 

身体年

齢 

前

(17.5.10)

平均 

56.65 23.69  13.37  21.86  23.45  2.38 1304.5  55.07  58.87  

後

(17.7.26)

平均 

56.73 23.49  13.62 21.97 23.73 2.35  1301.2  58.47 59.73  

平均の前

後差 
0.08  -0.20  0.25  0.11  0.29  -0.03  -3.33 3.40  0.87  

変化率 0.1% -0.8% 1.8% 0.5% 1.2% -1.1% -0.3% 6.2% 1.5% 

効果測定 
0.1% 

増加 

0.8%

減少 

1.8%

増加 

0.5% 

増加 

1.2% 

増加 

1.1%減

少 

0.3%減

少 

6.2% 

増加 

1.5% 

老化 

 

 体力測定では、改善が見られていたが、1 日の平均走行距離が平均を満たない人が半数

いたため、体重などで効果は得られなかったと考える。 

 

＜問診票＞ 

健康状態に関する設問(５問)、運動習慣に関する設問(５問)、食習慣に関する設問(１０

問)に、それぞれ５段階評価で回答する問診票で、主観的健康度の変化を検証する。回答は

それぞれポイント化して集計し、受講前後の変化を数値化した。 

参加者のポイントを平均値で示した結果は、下表のとおり。全ての項目で改善が見られ

た。 

29 名 健康状態スコア 運動習慣スコア 食習慣スコア 合計 

前(17.5.10)平均 19.22 11.00  29.48  59.70  

後(17.7.26)平均 21.00  16.65  32.74  70.39  

平均の前後差 1.78 5.65 3.26  10.70 

変化率 9.3% 51.4 11.1% 17.9% 

効果測定 9.3%改善 51.4%改善 11.1%改善 17.9%改善 

。 
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(５) 成功の要因、創意工夫した点 

① サイクルメーター「e-meters」を活用したこと 

体力に自信がなかった参加者でも、修了時には「こんなに走れた。」と達成感を感

じることができた。 

 

② 実習を重視した健康講座を企画したこと 

健康講座では、仲間と楽しみながら学べる実習を企画することで、参加者同士の交

流を活発化させることができた。また、運動だけでなく、健康長寿サポーター養成講

座で基礎知識を学ぶことで幅広く健康づくりについてアプローチできた。 

 

③ 各種計測を有効利用したこと 

    毎回の講義で計測を実施したことで、参加者が常に自分の体調の変化を把握する

ことができ、個人の目標達成に向けて取り組むことができた。 

 

   ④自助グループの活動 

    平成 26 年度のモニター事業参加者が事業後、「アッピーサイクリング倶楽部」を

立ち上げた。月 1 回活動しており、平成 27 年度からの事業終了者の受け入れも行っ

ているため、事業終了後も継続してサイクリングを続ける体制が整っている。 

 

 

(６) 課題、今後の取組 

事業規模は小さいが毎年継続して実施することで、徐々に参加者が多くなっており、参

加者の身体データの改善等の効果も出ている。講義開催が平日であることから、青壮年期

の参加者が少ない。健康増進計画のアンケートからも、青壮年期において継続的な運動習

慣のある人の割合が少ないことが課題となっているため、これらの年代の市民が、自分自

身の健康に関心を持ち、生活習慣病予防のサポートを行える体制づくりが必要であると考

える。 

  

 


