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１．実践研究 

要介護認定者を対象とした自己選択自己決定方式による 

運動プログラムの実施が、心身機能及び認知機能に及ぼす

効果の検討 ～総合的な QOL の向上を目指して～ 

 

藤谷 順三* *** 

安藤 圭祐* 松野 公紀** 武田 淳也* ** 

 

抄録 

 

 本研究は、要介護（要支援）認定者を対象に、個々の身体症状、ニーズ等を考慮した

「自己選択・自己決定方式」による運動プログラムが、心身機能及び認知機能に及ぼす

効果について検討し、要介護（要支援）状態を軽度化するために有効な運動プログラム

開発の手がかりを得ることを目的とした。 

杖や歩行器等を使用すれば独歩できる身体機能レベルの介護認定者 66 名（平均年齢

83±6歳、要支援 1～要介護 2）を対象に、介護区分や本人の希望に応じて週 1 回～週 3

回（1回 3時間）の通所リハ利用時に、本人の目的や意向を考慮した「自己選択・自己

決定方式」による運動プログラムを実施した。内容は、ピラティスをベースとした正し

い姿勢や動作を意識した筋力・柔軟性トレーニング、有酸素運動、骨盤底筋エクササイ

ズ、デュアルタスクなど約 10種目、各 15分程度の集団や個別プログラムとした。 

開始時、3 か月後、6 か月後に身体計測、体力測定、認知機能検査（HDS-R）、ロコモ

25、尿もれ（UDI-6・IIQ-7）等に関するアンケートを実施した。その結果、「立つ」「歩

く」「方向転換する」「座る」の総合的な動作を評価する Timed Up and Goテスト（TUG）

のみ有意（p<0.05）に改善した。同意が得られた参加者 18 名の日常活動量を計測した

結果、身体活動量が 1.0±0.5 Ex/日と極めて少ない値であった。心身の機能を維持向

上させ介護度を軽度化させるためには、施設利用時のみならず、日常生活全般の活動量

を増加させる取り組みが重要であると示唆された。 

 

キーワード：介護度軽度化，自己選択・自己決定，ピラティス，通所リハ，日常活動量 

 

* 医療法人明和会整形外科スポーツ・栄養クリニック 薬院通所リハビリテーションセンター 

** 医療法人明和会整形外科スポーツ・栄養クリニック 

*** 九州大学人間環境学府行動システム専攻 
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１．はじめに 

 

 超高齢化社会を迎えるわが国において、

増加の一途を辿る要介護（要支援）認定者

数（641.9 万人）1）や介護給付費（9 兆円）

2）を抑制するためには、「健康日本 21」（第

二次）を柱とする介護予防施策を広く国

民に浸透させ、健康寿命を延伸させるこ

とが急務である。一方、すでに要介護認定

を受けた者の重症化予防にも目を向ける

必要がある。実際、1年間で要介護（要支

援）状態の区分は７割が「維持」、2 割が

「重度化」しており、「軽度化」はわずか

1 割しかない 2）。 

 そこで本研究は、要介護（要支援）認定

者を対象に、個々の既往歴や症状、好み等

を考慮した「自己選択・自己決定方式」に

よる運動プログラムが、心身機能及び認

知機能に及ぼす効果について検討し、要

介護（要支援）状態を軽度化するために有

効な運動プログラム開発の手がかりを得

ることを目的とした。 

 

２．方法 

 

（1）対象者 

福岡市にある医療法人明和会整形外科

スポーツ・栄養クリニック薬院通所リハ

ビリテーションセンター（以下、通所リハ）

の利用者で、杖や歩行器等を使用すれば

独歩できる身体機能レベルの介護認定者

66名（平均年齢 83±6歳、男性 23 名・女

性 43 名、要支援 1:30 名・要支援 2:17 名・

要介護 1:14名・要介護 2:5名）とした（表

１）。なお、対象者には軽度認知障害(MCI)

や認知症と診断された方も含めた。また、

本研究への参加に際しては、本人或いは

家族に対して、事前に書面及び口頭で研

究目的や内容等を十分に説明し、いつで

も参加を中止できる旨を伝えた上で同意

を得た。 

（2）プログラムの流れ 

介護区分や本人の希望に応じて週 1 回

～週 3 回、午前か午後のいずれかで 3 時

間程度の通所リハ利用時に、下記（3）の

プログラムを実施した。施設までは自家

用車で送迎した。プログラムの指導は、健

康運動指導士と理学療法士の有資格者 2

名が連携しながら、それぞれの専門性を

活かして対応した。 

毎回の利用時の流れは、①体調確認（体

温、血圧、顔色、気分など）→②準備体操

→③自己選択プログラム→④整理体操・

口腔体操とした。②準備体操と④整理体

操・口腔体操は集団で実施したが、③自己

選択プログラムは、対象者の既往歴、身体

症状、主治医意見書等を考慮し、本人の目

的や意向などを聞き取った上で、下記（3）

の集団及び個別プログラムから自分で選

択し自分で時間割を決める「自己選択・自

己決定方式」を基本とした（図 1）。これ

は、個々に最適なプログラムを選択する

ことで安全に実施できること、高い効果

が期待できること、プログラムを強制さ

れないことでモチベーションが高まり、

参加、継続しやすいことなどを狙いとし

た。なお、体調が悪いと判断した場合や本

人が希望されなかった場合は、プログラ

ムへの参加を中止した。 

（3）プログラムの内容 

要介護の原因 3）の上位 3 項目である「A.

関節疾患、転倒・骨折」「B.脳血管疾患」
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「C.認知症」それぞれの予防・軽減を目的

とした以下の運動プログラムを各 15分程

度、集団か個別で実施した。なお、いずれ

のプログラム内容も、覚えてもらい自宅

でも実施できるよう、なお且つ、マンネリ

化して飽きないよう、1～2 か月間同じ内

容を繰り返し、利用者の反応を見ながら

変更した。 

A. 関節疾患・転倒予防軽減プログラム 

【集団プログラム】 

下肢・体幹・上肢それぞれの筋力、柔

軟性、可動域の向上、平衡性（バラン

ス）の向上を目的とした座位あるいは

立位で実施するプログラムを行った

（図 2）。実施の際は、解剖学的に正し

い姿勢や動作（アライメント）で行う

ことで、腰痛や膝痛などの関節疾患を

根本的に予防改善できるよう、我々が

独自に考案したピラティスをベース

とした「カラダ取説®」4）の理論を取り

入れた。 

また、尿漏れなど排尿障害の予防改

善を目的に米国の婦人科医ブルース・

クロフォード氏が開発したピラティ

スをベースとした骨盤底筋エクササ

イズ「PfilAtes®」5）の中から、ランジ

とスクワットを各 5回×3セット実施

した（図 3）。 

【個別プログラム】 

1.アダクション・アブダクション、

 

表1　対象者の特性

項　目 単位 最少値 最大値

人数 人 66 23 43
年齢 歳 83 ± 6 67 94 83 ± 6 83 ± 6
SBP mmHg 125 ± 21 86 189 123 ± 22 126 ± 21
DBP mmHg 70 ± 12 44 102 69 ± 13 70 ± 12
HR 拍/分 75 ± 12 51 109 73 ± 11 76 ± 12
身　長 cm 154.1 ± 9.4 132.4 175.5 162.6 ± 7.3 149.6 ± 7.0 **

体　重 kg 55.2 ± 11.3 33.6 88.4 61.8 ± 10.2 51.7 ± 10.2 **

BMI kg/m2 23.2 ± 3.9 15.6 35.7 23.4 ± 3.8 23.0 ± 4.0
%fat ％ 30.0 ± 8.6 7.3 49.7 25.7 ± 6.0 32.4 ± 8.9 **

SMI※1
kg/m2 6.1 ± 1.1 4.1 8.5 7.0 ± 0.8 5.6 ± 0.8 **

握　力 kg 19.4 ± 6.1 9.3 40.3 25.1 ± 6.1 16.6 ± 4.0 **

開眼片足立ち 秒 8.1 ± 10.7 0.0 60.0 9.7 ± 9.9 7.2 ± 11.1
5m通常歩行時間 秒 7.0 ± 2.7 3.6 16.8 6.7 ± 2.0 7.1 ± 3.0
〃　歩幅 cm 44.5 ± 12.8 10.6 71.4 46.1 ± 14.0 43.6 ± 12.1
5ｍ最大歩行時間 秒 5.2 ± 2.3 2.5 12.7 4.5 ± 1.3 5.6 ± 2.6
〃　歩幅 cm 51.5 ± 15.9 12.5 83.3 57.1 ± 17.5 48.6 ± 14.3
TUG 秒 15.5 ± 17.1 4.8 134.3 16.7 ± 26.2 14.8 ± 9.6
ロコモ25 点/100点 35 ± 21 0 91 24 ± 19 40 ± 21 *

長谷川テスト 点/30点 24 ± 6 6 30 22 ± 6 26 ± 5

身体活動量※2 Ex/日 1.0 ± 0.5 0.2 2.2 0.9 ± 0.5 1.1 ± 0.5

歩数※2 歩/日 1,611 ± 1,966 310 8,574 2,493 ± 2,916 1,224 ± 1,051

歩行時間※2 分/日 31 ± 26 3 101 41 ± 38 26 ± 15

数値は平均±SD　　男女の比較はMann-WhitneyのU検定  * ： p<0.05   ** ： p<0.01

※1　SMI：Skeletal Muscle Index．　四肢の骨格筋量÷身長の二乗

※2　活動量に関する項目のみ対象者は23名(男性7名、女性16名)

男性 女性全体
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2.レッグプレス、3.レッグカール＆エ

クステンション、4.チェストプレスの

各機器（HUR 社製、図 4）を使った筋

力トレーニングを個々の体力に応じ

て設定した負荷(kg)で 10 回×3 セッ

トを目安に実施した。 

B. 脳血管疾患の予防軽減プログラム 

【集団プログラム】 

踏み台（Reebok社製）や座位でのリズ

ム運動など有酸素性運動を実施した。 

【個別プログラム】 

エ ア ロ バ イ ク （ HORIZON 社 製

Focus308）、リカンベントバイク

（HORIZON 社製 Comfort408）、リカン

ベント式クロストレーナー（NuStep社

製）の中から身体状況に応じて選択し

た（図 5）。いずれのトレーニングもボ

ルグスケール「楽～ややきつい」を目

安に実施してもらうよう促した。 

C. 認知症予防プログラム 

【集団プログラム】 

計算やしりとり等をしながら足踏み

するなどの「デュアルタスク」を座位

あるいは立位で実施した（図 6）。 

【個別プログラム】 

パズルやクイズなどの脳トレプリン

トを準備し、いつでも自由に実施でき

るよう設置した。 

上記 A.～C.の各プログラムは時間をず

らして行い、希望すれば全てのプログラ

ムに参加できるよう配慮した。一方、プロ

グラムを選択しない場合は、監視下での

歩行訓練、干渉波によるリラクゼーショ

ン、休憩を兼ねて参加者同士でコミュニ

ケーションをとる時間とした。 

（4）測定項目 

研究開始時、3か月後、6か月後に以下

の測定を行った。なお、測定に際しては、

利用者の負担にならないよう、約 1 週間

から 10日の期間内で、2～3項目ずつ日を

分けて実施した。 

A. 身体計測 

身長（YOSHIDA 製作所社製）、体重

（TANITA社製）、および BMI、血圧（オ

ムロン社製）、生体インピーダンス法

（InBody社製 730）で推定した体脂肪

率、骨格筋量、および Skelatal Muscle 

Index（四肢筋量/身長 2、以下、SMI）。 

B. 体力測定 

握力（竹井機器社製グリップ D）、開眼

片足立ち、5ｍ歩行時間(通常・最大)お

よび歩幅、Timed Up and Go Test6）（以

下、TUG)。 

C. 認知機能 

改訂版長谷川式簡易認知症評価スケ

ール(以下、HDS-R)7）。 

D. からだの症状等に関するアンケート 

1か月間のからだの痛みや日常生活で

の困難なことについてはロコモ 258）、

尿漏れについては苦悩感(UDI-6）と日

常生活への影響（IIQ-7）9）を、それぞ

れアンケート調査した。アンケートは

自己記入を原則としたが、視力の低下

などにより自己記入が困難な方につ

いては聞き取り調査した。 

E. 日常活動量 

3次元加速度センサー搭載型活動量計

（オムロン社製 Active style Pro、

図 7）を 2 週間装着してもらい、1 日

8 時間以上記録が取れた日について、

身体活動量(Ex/日)、歩数（歩/日）、歩

行時間（分/日）を計測した。 
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図2. 関節疾患・転倒予防プログラム
の例 

。 
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（5）統計処理 

データは平均値±標準偏差で示した。

介入時、3か月後、6か月後の差の検定は

Friedman 検定、男女の比較は Mann-

Whitney 検定、活動量と測定項目との相関

は Fisher の z変換を用いて、それぞれ分

析を行った。全ての検定処理は StatView 

(Ver.5)を用いて行い、p 値 5％未満を統

計学的に有意と判定した。 

 

３．結果と考察 

 

（1）対象者の特性 

本研究の対象者の特性を表 1に示した。

身長、体重、%fat、SMI、握力、ロコモ 25

の各項目において男女差があった。また、

The Asian Working Group for 

Sarcopenia (AWGS)のアルゴリズム 10）に

基づきサルコぺニア該当者を判定したと

ころ、全体の 53％に当たる 35名（男性 11

名、女性 24名）が該当した（図 8）。 

（2）プログラム参加による効果の検討 

対象者 66名のうち、開始時、3 か月後、

6 か月後の測定を全て受けたのは 51 名

（男性 17 名、女性 34 名）であった。そ

こで、この 51名を対象にプログラム参加

による効果を確認した（表 2）。 

A. 身体計測の結果 

身長、%fat は有意に増加し、SMIは有意

に低下した。身長の増加は、実際に筋骨格

系が成長したのではなく、我々が独自に

考案したピラティスをベースとした「カ

ラダ取説®」プログラムにより体幹のコン

トロール機能が向上したことで姿勢が改

善されたためと思われた。一方、%fat の

増加と SMI の低下は 6 か月後にみられた

が、測定した時期が 12 月下旬～1 月上旬

で例年にない寒波の影響を受け活動量及

び水分摂取量が低下し細胞外液が増加

（浮腫）したため 11）、インピーダンス法

の特性上、体脂肪率の増加と筋量の低下

を示したと推察された。 

図8. AWGSによるサルコペニアの判定結果 

＊SMI: 
Skeletal Muscle Index 
四肢の筋量(kg)/身長(m)2 
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B. 体力測定の結果 

握力、開眼片足立ち、5ｍ通常歩行時間

及び歩幅、5ｍ最大歩行時間及び歩幅の各

項目に有意な変化は無かったが、TUGは有

意に改善した。TUGは「立つ」「歩く」「方

向転換する」「座る」の総合的な動作を評

価する測定項目であるが、5ｍ歩行時間の

通常・最大はいずれも有意な変化を示さ

なかったことから、「立つ」「方向転換する」

「座る」などの動作能力がプログラム参

加により改善したと考えられた。 

C. 認知機能及び体の症状等の変化 

 HDS-R、ロコモ 25、UDI-6、IIQ-7の各項

目に、いずれも有意な変化は見られなか

った。なお、UDI-6、IIQ-7 は 6 か月目に

増加（悪化）しているが、1 月に聞き取り

調査をしたため寒冷の影響で排尿の頻度

が増えるなどの影響を受けた可能性が考

えられた 12）。 

D. 日常活動量について 

 当初の予定では、開始時、3 か月後、6

か月後に日常活動量を測定する計画であ

ったが、「活動量計を付けるのがめんどう」

「落として壊したり失くしたりするのが

怖い」「普段の様子（ほとんど動いていな

いこと）を知られるのがはずかしい」など

の理由から、計測の同意が得られたのは

23名（男性 7 名、女性 16 名）で、開始時

のみの測定となった。表 1に示した通り、

身体活動量 1.0Ex/日、歩数 1,611 歩/日、

歩行時間 31 分/日と、日常生活での活動

量が極めて少ないことが示された。 

身体活動量（Ex/日）と各測定項目の相

関を見たところ、開眼片足立ち（r=0.65、

p<0.01）、5ｍ通常歩行速度（r=0.49、

p<0.05）、5ｍ最大歩行速度（r=0.51、

表2　プログラム参加による測定結果

項　目 単位

年齢 歳 83 ± 6 ー ー

SBP mmHg 124 ± 21 124 ± 18 124 ± 18

DBP mmHg 70 ± 11 70 ± 10 71 ± 11

身　長 cm 154.8 ± 9.5 154.9 ± 9.4 155.0 ± 9.5 *

体　重 kg 56.0 ± 11.6 56.1 ± 11.4 56.3 ± 11.2

BMI kg/m2 23.4 ± 4.1 23.3 ± 4.0 23.0 ± 3.9

%fat ％ 31.3 ± 8.6 31.7 ± 8.7 32.3 ± 8.7 *

SMI kg/m
2 6.1 ± 1.0 6.1 ± 1.0 5.9 ± 1.1 *

握　力 kg 19.8 ± 6.1 20.2 ± 6.1 20.3 ± 6.6

開眼片足立ち 秒 9.1 ± 10.9 9.4 ± 11.3 8.3 ± 10.6

5m通常歩行時間 秒 7.6 ± 5.2 7.7 ± 6.1 7.2 ± 5.1

〃　歩幅 cm 44.8 ± 12.6 45.1 ± 12.3 43.9 ± 11.8

5ｍ最大歩行時間 秒 5.7 ± 4.4 5.8 ± 5.0 5.5 ± 4.2

〃　歩幅 cm 51.7 ± 14.8 52.9 ± 15.6 50.8 ± 14.1

TUG 秒 15.3 ± 18.8 13.2 ± 10.2 14.0 ± 13.4 *

ロコモ25 点/100点 34.0 ± 20.5 32.7 0 21.3 31.6 ± 20.6

HDS-R 点/30点 25.1 ± 5.5 25.7 ± 5.0 25.5 ± 5.1

尿もれ(UDI6) 点 3.1 ± 3.8 3.3 ± 3.9 3.4 ± 4.3

尿もれ(IIQ7 ) 点 1.7 ± 3.4 1.9 ± 4.2 2.3 ± 5.6

開始時 3か月後 6か月後

ｎ=51人　数値は平均±SD　　　Friedman検定  * ： p<0.05   ** ： p<0.01
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p<0.05）、ロコモ 25（r=-0.48、p<0.05）

と、それぞれ有意な相関関係が示された

（図 9～図 12）。また、歩数（歩/日）と開

眼片足立ち（r=0.67、p<0.01）、5ｍ通常歩

行速度（r=0.40、p<0.05）、5ｍ最大歩行速

度（r=0.48、p<0.05）、ロコモ 25（r=-0.41、

p<0.05）、歩行時間（分/日）と開眼片足立

ち（r=0.63、p<0.01）についても、それぞ

れ有意な相関関係が示された。 

 健常者における活動量計を用いた行動

変容プログラムに関する研究は散見する

が、要介護（要支援）認定者を対象とした

活動量計を用いた研究は少ない。宮永ら 13）

は活動量計を用いた 4週間の介入で歩幅、

歩数に加え精神的健康度が改善したと報

告しているが、介入前の歩数が 2,821±

1,921歩/日であり、本研究（1,611±1,966

歩/日）の対象者の方がさらに少なかった。

今後は、通所リハでのプログラムに加え、

日常活動量を増加させる取り組みを行う

ことが、心身機能や認知機能の更なる向

上のためには必要不可欠であると考えら

れた。 

 なお、本研究の介入期間は 6 か月であ

るため、1年後、2年後の介護認定調査に

おいて介護度の変化を追跡調査していき

たい。 
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４．まとめ 

 

要介護(要支援)認定者 66 名を対象に、

通所リハにおいて介護区分や本人の希望

に応じた「自己選択・自己決定方式」によ

る運動プログラムを実施した。内容は、ピ

ラティスをベースとした正しい姿勢や動

作を意識した筋力・柔軟性トレーニング、

有酸素運動、骨盤底筋エクササイズ、デュ

アルタスクなど約 10 種目、各 15 分程度

の集団や個別プログラムとした。 

開始時、3か月後、6か月後に実施した

測定やアンケートでは、TUG のみ有意

（p<0.05）に改善した。同意が得られた参

加者 18 名の日常活動量を計測した結果、

身体活動量が 1.0±0.5 Ex/日、歩数が

1,611±1,966 歩/日と極めて少ない値で

あった。身体活動量と開眼片足立ち、5ｍ

歩行速度（通常・最大）、ロコモ 25 との間

に有意な相関が示されたことから、心身

の機能を維持向上させ介護度を軽度化さ

せるためには、施設利用をきっかけとし

て、日常生活全般の活動量を増加させる

取り組みが重要であると示唆された。 
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１．実践研究 

知的障害児・発達障害児の肥満予防対策としての 
運動プログラム開発 

 
 

森下 明恵* 
伊藤 武彦** 鈴木 久雄*** 関 明穂* 

 
抄録 

 
知的障害・発達障害のある人の肥満予防・健康維持のためには、子どもの頃から体

を動かす習慣を身につけることが大切なのではないかと考えられる。そこで、知的障

害・発達障害のある子どもたちが、楽しみながら身体活動・運動を実践していくこと

ができる運動プログラムを開発することを目的として、本研究を行った。 

運動プログラムは、特別支援学校小学部に通学している子どもたちを想定して開発

を行い、立位で行う運動プログラム「たのしくダンス」と、座位で行う運動プログラ

ム「すわってストレッチ」を作成した。「たのしくダンス」については、岡山県内の A

特別支援学校小学部で実施していただいた。また、「たのしくダンス」と「すわってス

トレッチ」の DVD 動画とパンフレットを作成し、A 特別支援学校小学部に在籍してい

る子どもたちの家庭に配布して、自宅でも運動プログラムを実践していただけるよう

にした。 

実際に指導にあたった先生方から、子どもたちの反応などについて意見を伺ったと

ころ、おおむね楽しくからだを動かすことができているようであった。しかし、子ど

もたちの多様な特性にあわせて複数の運動プログラムを提供する方が望ましいのでは

ないか、また、指導方法の考案も必要ではないかなど、さらに検討を要する課題も浮

かび上がってきた。次年度以降も、運動プログラムをさらに発展させていくために、

継続して考えていくこととしている。 

 

 

キーワード：知的障害児，発達障害児，肥満予防，運動プログラム 

 
* 岡山県南部健康づくりセンター 
** 岡山大学大学院教育学研究科 
*** 岡山大学全学教育・学生支援機構 
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１．はじめに 

 
 本研究の代表研究者が所属する岡山県

南部健康づくりセンターは、県民の健康

づくりを支援することを目的に岡山県に

より開設された健康増進施設である。公

の施設として、種々の障害をもつ方の利

用も積極的に受け入れており、知的障

害・発達障害のある人についても利用し

ていただいている。 

 今回の研究の主題とした知的障害とは

「知的機能の障害が発達期（おおむね 18

歳まで）にあらわれ、日常生活に支障が

生じているため、何らかの特別の援助を

必要とする状態にあるもの」*1、発達障

害とは「自閉症・アスペルガー症候群そ

の他の広汎性発達障害、学習障害、注意

欠陥多動性障害その他これに類する脳機

能の障害であってその症状が通常低年齢

において発現するもの」*2 と定義されて

いる。障害の程度やその現れ方によって

実際の特性は多様で個人差がとても大き

く、一人ひとりが異なる特性を持った多

様な存在として捉えることが適当である

とされる。 

 しかし、知的障害・発達障害のある人

に比較的よく認められる特性の一つとし

て「こだわりの強さ」をあげることがで

きる。そして、こだわりの強さゆえの食

生活の偏りや運動習慣の乏しさなどから、

肥満に陥りがちになる人も少なくない。 

 実際、当センターにも減量のために、

介助者とともに知的障害・発達障害のあ

る人が利用されるケースも認められる。

しかし、もともと身体を動かす習慣が乏

しかった場合、運動を継続することが難

しかったケースも見受けられた。 

 このような事例を経験する中で、子ど

ものころから身体を動かす習慣を身につ

け、肥満にならないように予防していく

ことは、知的障害・発達障害のある人の

健康づくりのために大切なのではないか、

と考えるに至った。そして、健康運動指

導士としての経験と技能を活かして、知

的障害・発達障害のある子どもたちが楽

しみながら身体活動・運動習慣を獲得し、

日々実践していくことができるような運

動プログラムを開発することを目的とし

て、本研究を行うこととした。 

 

２．方法 

 
 本研究では、運動プログラムの主たる

対象として、特別支援学校小学部に通学

している知的障害・発達障害のある子ど

もたちを想定して、研究を行うこととし

た。 

 運動プログラムの作成にあたっては、

知的障害・発達障害のある子どもたちの

特性を十分に理解することが必要である

と考えられたため、まず下記①②により

子どもたちの特性の把握・理解に努めた。 

 

① 知的障害児・発達障害児の特性の理解 

岡山県内の A 特別支援学校小学部の先

生方にご協力いただき、子どもたちの特

性などについてのお話をお伺いするとと

もに、学校訪問・授業参観をさせていた

だき、子どもたちの日常の様子を見せて

いただいた。また、B 特別支援学校の校

医をしている共同研究者の伊藤から、子

どもたちの特性や健康管理上の課題につ
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いて、医学的観点も含めてレクチャーを

受け、研究グループ内で知的障害児・発

達障害児の特性と対応・指導の留意点な

どについて共有した。 
 

② 活動量調査 

 知的障害・発達障害のある子どもたち

が普段どの程度の身体活動・運動をして

いるのかを確認するため、A 特別支援学

校小学部にご協力いただき、身体活動・

運動量測定を行った。 

 まず、保護者あてに子どもの活動量調

査へのご協力をお願いする依頼文を、A

特別支援学校小学部の先生方を通じて配

布していただいた。依頼文の中では、調

査の目的、方法を示すとともに、本調査

に協力されるかどうかは任意であること、

協力するしないにかかわらず何ら不利益

が生じることはないこと、調査に協力の

意思を示された後でも、いつでも撤回で

きることを説明した。また、子どもが調

査中に嫌がった場合には、子どもの意思

を尊重して、調査への協力を中止してい

ただくようにすることも説明した。 

身体活動・運動量測定にはオムロン社

製活動量計 HJA-750C を用いて、土日を含

む 4 日間、朝起きてから夜寝るまでの間

（風呂を除く）、腰に装着していただいた。 

なお、これらの調査については、公益

財団法人岡山県健康づくり財団研究倫理

委員会の承認を得て実施した（岡健倫発

第 5号、2018 年 1 月 11 日承認）。 

 

①②に並行して、③本研究の主題であ

る知的障害児・発達障害児に向けた運動

プログラムの開発を進め、④その実践・

評価を行った。 

 

③ 運動プログラムの開発 

運動プログラムは、平成 28 年度から学

校健診に追加された運動器検診*3 で行う

動作を中心に構成した。特別支援学校の

児童においては、検診項目の動作を実施

すること自体が難しく、日頃から動作に

慣れるという目的も含まれている。また、

運動に合わせた音楽も選んだ。 

身体の不自由がある児童もいる可能性

があることから、立位での運動プログラ

ムだけでなく、座って行うプログラムも

作成することとした。 

また、運動プログラムの内容が児童に

とって難しすぎると、「できない」から「や

りたくない」になる可能性がある。この

ため、A 特別支援学校の先生方に運動の

難易度についての意見をお聞きし、それ

に併せて運動プログラムを作成した。 

 

④ 運動プログラムの実施と評価 

 作成した運動プログラムは、A 特別支

援学校小学部で朝の運動のひとつとして

実施していただいた。そして、実際に指

導にあたった先生方から、子どもたちの

反応や課題と考えられる点について意見

を伺った。 

また、今回の運動プログラムを収めた

DVD 動画（音楽付き）を作成し、各家庭

に配布して、自宅においても運動プログ

ラムを実施していただけるようにした。

家庭内で運動プログラムを実施・継続し

ていただけるかどうかや、実施してみて

の子どもたちの様子や感想、課題などに

ついて、今後、保護者からも意見を伺う
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予定にしている。 

 
３．結果と考察 

 

① 知的障害児・発達障害児の特性 

知的障害・発達障害のある子どもたち

は、その障害の程度や年齢、生活環境な

どによって症状や特性が一人ひとり違っ

ていることが、大きな特徴のひとつであ

る。また、その多様性に応じて、適切な

対応の仕方についても一人ひとり違って

くる。従って、多様な存在であることを

十分に理解した上で、運動プログラムの

開発を進めていくことが必要であること

を、共同研究者間で確認した。 

また、学校訪問・授業参観や B 特別支

援学校の校医である共同研究者からのレ

クチャーを通して、筋肉量が少ない児童

が多いことや、体幹が弱く体操座りがで

きにくい児童がいること、逆に筋肉を緩

めることができないため、筋肉が緊張し

すぎて姿勢が良すぎる児童もいることを

伺った。また、踵をつけにくく、つま先

だちになってしまう児童や、平衡感覚が

弱く、片足立ちが困難な児童がいるなど、

身体面でも多様な特性を持っていること

を知ることができた。 

なお、小学部では多動で動き回ってい

る児童も、その後、中学部や高等部に進

むにつれて落ち着いてくるため、活動量

が減って肥満傾向になることが少なくな

いとのことであった。 

このような知的障害・発達障害のある

子どもたちの特性をふまえて、運動プロ

グラムの開発を行った。 

 

② 活動量調査結果 

活動量調査に協力していただける方を

募集したところ、12 名の児童の保護者の

方から協力の申し出があった。そこで、

この 12 名について身体活動・運動量測定

を行った。そのうち、平日、休日に一日

600 分以上の測定ができた日がそれぞれ

1日以上あった10名について分析を行っ

た。その結果を表 1 に示す。 

 

表１ 知的障害・発達障害のある児童の

身体活動量 

 

 

10名の児童の平均歩数は10109歩／日

であった。標準偏差は 3508 歩／日であり、

個人差が大きかった。また、3 メッツ以

上の中・高強度身体活動は平均 70 分／日、

標準偏差は 30 分／日であった。1日の目

標値である中・高強度身体活動・運動時

間60分*4に達しない児童が半数の5名で

あった。なお、今回の測定は冬に行った

ため、寒さのために外遊びが少ないこと

が測定結果に影響を及ぼしている可能性

も考えられる。 

児童の特性をみると、片麻痺など身体

に不自由がある児童は、歩数も身体活

動・運動時間も少なかった。一方、多動

傾向がある児童では、身体活動・運動時

間が多い傾向を認めた。 

また、平日では、学校の朝の運動で走

った日や体育があった日は歩数も多く、

歩数
(歩／日)

3メッツ以上の身体活動
（分／日）

平均値 10109 70

SD 3508 30

中央値 10312 65

最大値 16017 111

最小値 4651 27

N=10
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身体活動量も多いことが確認できた。休

日については、休日もデイサービスを利

用している児童は、歩数や 3 メッツ以上

の中・高強度身体活動・運動時間が多か

った。一方、休日を自宅で過ごしている

児童では、学校に行っている平日よりも

休日の身体活動・運動時間が少ない傾向

にあった。 

 
③ 運動プログラム 

立位で行う運動プログラム「たのしく

ダンス」（図 1）と、座位で行う運動プロ

グラム「すわってストレッチ」（図 2）を

作成した。 

「たのしくダンス（4分）」 

運動器検診の項目を意識して、「前屈と

後屈、両手の挙上、各種片足でのバラン

ス、しゃがみこみ」を取り入れた。さら

に、それらの動作をスムーズに行えるよ

うに肩甲骨、体幹、股関節、膝関節、足

関節を多く動かす内容とした。音楽は、

聞くだけで体を動かしたくなるようなダ

ンスミュージックを使用した。 

ダンスの難度が違う 3 種類を作成し、

学校の先生方と相談の上、最終的に中間

難度のダンスを採用した。いずれも肩、

肘、腰、股関節、膝、足の各関節を動か

す内容である。中間難度のダンスは、4

メッツ程度の強度であった。 

「すわってストレッチ（5分）」 

身体の不自由がある児童も取り組むこ

とができるように、イスに座って行う運

動プログラムを作成した。家庭でも安全

に取り組むことができ、また保護者も一

緒に取り組むことができるものとなるよ

うに工夫した。 

身体の不自由なケースでは、片足での

バランスやしゃがみこみは難しいため、

その代わりとして、足首回しや脚の上げ

下ろし、股関節の開閉を取り入れた。前

屈と後屈、両手の挙上は、「たのしくダン

ス」同様に取り入れた。 

ある程度の運動量を確保するため、動

的ストレッチングとし、やさしい音楽に

合わせて行う内容とした。運動の強度と

しては、おおよそ 3 メッツ程度となった。

また、保護者にとっては、肩こりや腰痛

予防にもなる内容となっている。 

前述の活動量調査では、1 日の目標値

である中・高強度身体活動・運動時間 60

分に達しない児童が半数の 5 名であった。

今回開発した 2 種類の運動プログラム

「たのしいダンス（4分）」と「すわってス

トレッチ（5分）」を学校や自宅で継続して

実施することで、その多くが中・高強度

身体活動・運動時間 60 分を越えることを

期待できる運動プログラムとなっている。 

 

④ 運動プログラムの実施 

A 特別支援学校小学部で朝の運動のひ

とつとして、運動プログラム「たのしく

ダンス」を取り入れていただき、学校で

数回子どもたちに指導・実施していただ

いた。 

また、運動プログラム「たのしくダン

ス」、「すわってストレッチ」の動画を作

成し、DVD にするとともに、運動のポイ

ントを示したパンフレットを作成した。

DVD とパンフレットは、A特別支援学校小

学部に在籍する児童の保護者に配布し、

自宅でも運動プログラムを実施していた

だけるようにした。 
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図 1 「たのしくダンス」 

図 2 「すわってストレッチ」 
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⑤ 運動プログラムの評価 

学校で運動プログラム「たのしくダン

ス」を指導・実施した先生方の感想では、

「児童がリズムにのって、楽しくからだ

を動かすことができた」、「映像を見なが

ら動きについていこうと頑張る姿を見る

ことができた」、「映像をクラスごとに映

して継続して実施できそう」、「繰り返し

実施することで、できる部分が増えそう

である」などの良好な意見をいただいた。 

一方，「テンポの良さが楽しさになって

いると思うが、一つ一つの動きを正確に

しようとすると速さについていけないと

ころがある」、「じっくり体を動かすなら、

一つの動作をもう少し繰り返すか、音楽

をゆっくりする方がよい」、「動きの切り

替わりが早い」という意見があった。 

また、運動プログラム「たのしくダン

ス」、「すわってストレッチ」の DVD 動画

を各家庭に配布しているが、自宅で運動

を実施しての感想・評価については、し

ばらく継続実施したうえで確認すること

が望ましいと考えられるため、今後実施

予定としている。 

 
⑥ 今後の課題 

今回の研究を行う中で、知的障害児・

発達障害児に向けた運動プログラムの開

発にあたって、知的障害・発達障害のあ

る子どもたちの多様性にどう対応するか

が課題であると考えられた。 

知的障害・発達障害のある子どもたち

の特性は、多様で個人差がとても大きい。

このため、同じ運動プログラムの動作に

対しても、動きの理解ができにくい子ど

もがいたり、理解できても表現すること

が難しい子どもがいたりと、一人ひとり

の違いが大きい。また、こだわりの強さ

から、新しい動きを受け入れるのに時間

がかかる子どももいる。さらに、特別支

援学校の子どもたちの中には、身体の不

自由もあったり、基本的な理解力に差が

あったりする子どももいる。 

このような子どもたちの特性の違いに

加えて、特別支援学校小学部では 6 歳児

（1 年生）から 12 歳児（6 年生）までが

在籍しているため、学年・年齢による体

格や体力などの発達の差も大きい。 

先生方からの感想として、動きの速さ

についていけない子どもや、一つ一つの

動きを正確に行うことが難しい子どもが

いるとの指摘があったが、個人差が大き

い知的障害・発達障害のある子どもたち

に、一つの運動プログラムを集団として

まとめて指導したための限界なのではな

いかと考えられた。 

このため、子どもたちの多様性に合わ

せた複数の運動プログラムを用意し、あ

る程度の小グループで指導するとともに、

指導方法についても検討する必要がある

ものと思われる。今回、運動プログラム

「たのしくダンス」については、難度の

違う 3 種類を作成し、そのうちの中間難

度のものを実際に使用したが、子どもた

ちをグループ分けして、グループにあっ

た運動プログラムを継続し、指導方法に

ついても考案していくのも一つの方法で

あると思われた。 

 
４．まとめ 

 

知的障害児・発達障害児の肥満予防対
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策となることを目的として、特別支援学

校小学部に通学している子どもたちを対

象に、楽しみながら実践していくことが

できる運動プログラムの開発を行った。

その結果、立位で行う運動プログラム「た

のしくダンス」と、座位で行う運動プロ

グラム「すわってストレッチ」を作成し

た。 

運動プログラム「たのしくダンス」に

ついては、A 特別支援学校小学部で朝の

体操として実施していただいた。また、

「たのしくダンス」と「すわってストレ

ッチ」の DVD 動画とパンフレットを作成

し、A 特別支援学校小学部に在籍してい

る子どもたちの家庭に配布して、自宅で

も運動を実施していただけるようにした。 

今回開発した 2 種類の運動プログラム

を学校や自宅で継続して実施することで、

協力していただいた A 特別支援学校小学

部の子どもたちの多くが、1 日の活動量

の目標値である中・高強度身体活動・運

動時間 60 分を越えることが期待される。 

しかし、今回の研究を行う中で、多様

な特性を持つ知的障害・発達障害のある

子どもたちにあわせて、難度などの異な

る複数の運動プログラムを用意したり、

子どもの特性に応じた個別の指導法を考

案したりすることが、今後の課題である

と考えられた。このため、さらに改善・

検討を加え、指導方法についても考案し

た上で、研究当初に計画していた運動プ

ログラムの公開につなげていく予定であ

る。 

次年度以降も引き続き、楽しみながら

動けることを第一目的とし、継続実施で

きるための運動プログラム・カリキュラ

ムを、学校の先生方と相談しながら検討

していく予定としている。また、今回の

研究を行っていく中で、中学部の先生方

からも肥満対策としての運動プログラム

について相談をいただいており、より肥

満度が高い中学部での実施についても計

画しているところである。 
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１．実践研究 

うつ病患者における運動プログラムの効果検証 

 

 

石井 千惠* 
岸田 郁子** 茅沼 弓子* 柴田 真志*** 

 

抄録 

 

近年、うつ病・うつ状態により休養加療に入る労働者は急増し、その数は全国で 20

万人を超えると推測されるが、休養と薬物療法を中心とした治療では十分に回復せず、

復職しても再燃、再休養に至るケースも目立つ。このような現状をもとに、精神科にお

ける復職支援デイケア（以下、リワークプログラム）の社会的な要請が高まると共に、

運動をプログラムに取り入れるリワークプログラムも増え、近年ではうつ病・うつ状態

に対する運動療法の有効性が検証されつつある。しかし、リラクセーションを取り入れ

た運動療法のエビデンスは、まだ乏しい。本研究では、「感情と身体に気づきをもたら

すリラクセーションプログラム」とナレーション CD を作成し、リワークプログラムの

参加者 19 名と、リワークプログラムを修了し復職した 9 名を対象に、リワークプログ

ラム内およびホームエクササイズでプログラムを実践し、プログラムの有効性の検証を

行った。プログラム開始時と修了時では抑うつ評価尺度に有意な改善が見られ、リワー

クプログラムにより抑うつ症状が改善された可能性が示唆されたが、修了している対象

者の数が少なく、本プログラムの効果検証には至らなかった。ホームエクササイズ実践

に関するアンケート結果からは好評価を受けた。今後はさらに対象数を増やして効果検

証を行うとともに、復職、再発予防支援のためのプログラムの改善や応用を検討してい

く必要がある。 

 

キーワード：リワークプログラム，うつ病，リラクセーション，健康運動指導士, 

運動療法 

 

 

*医療法人社団清心会 藤沢病院 **横浜市立大学 精神医学教室 

***兵庫県立大学 看護学部 
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Ⅰ．研究の背景と目的 

 

精神疾患により医療機関を受診してい

る患者数は、増加の一途にある。なかで

も、うつ病などの気分障害患者は増加傾

向にあり、職域領域でのメンタル不全者

の増大が問題になっている。2012 年の厚

生労働省による労働者健康状況調査によ

ると、雇用形態に関わらず過去 1 年間に

メンタルヘルス不調により連続 1 ヶ月以

上休業または退職した労働者がいる事業

所の割合は、全業種の平均で 8.1%と、2007

年に実施した前回調査の7.6％より5年間

で0.5％増加している 1)。 

近年、こうした長期休職者を対象にし

た復職支援デイケア（以下、リワークプ

ログラム）が全国的に実施されている。

リワークとは、return to work の略語で

あり、うつ病などの精神疾患を原因とし

て休職している労働者に対して、「症状を

回復・安定させること」「復職準備性を向

上させること」及び「再発防止のための

セルフケア能力を向上させること」の 3

つの目的を持ち、医療機関が診療報酬の

枠組みで提供するリハビリプログラムで

ある 2)。リワークプログラムでは、復職の

ためのトレーニングとして、抑うつ症状

を振り返り、セルフケア能力向上を目的

とした「認知行動療法」や「心理社会教

育プログラム」、復職準備として業務に必

要な作業に取り組む「作業プログラム」

などがカリキュラムに組み込まれている。

加えて近年では、生活習慣の維持と改善

や心理的なリフレッシュを目的として、

軽体操やヨガなどの運動プログラムがカ

リキュラムとして取り入れられるように

なってきている。 

日本うつ病学会による「うつ病治療ガ

イドライン第 2 版」(2012)3）では、軽症

うつ病の治療選択肢のうち、精神療法、

薬物療法以外の補助的治療法の一つとし

て、運動療法が取り上げられている。ま

た、イギリスの National Institute of 

Health and Clinical Excellence（NICE）4）

によるうつ病診療ガイドラインでは、う

つ病患者とうつ症状を持つものに対して

の構造化された運動療法として具体的な

強度、頻度、継続時間等が紹介されてい

る。また、武田ら 5）は、運動療法によっ

て、睡眠の改善が望めること、体力の向

上や生活習慣病の改善などの身体的な恩

恵が、うつ病患者の社会復帰に役立つ可

能性が大いに考えられると述べている。 

こうした背景の中、本研究では、リワ

ークプログラム内でリラクセーションを

取り入れた運動療法を行い、その有効性

を検証することを目的とする。医療法人

社団清心会藤沢病院は、2011 年より藤沢

市保健所よりの委託事業としてリワーク

プログラムをスタートし、スタッフそれ

ぞれが専門性に応じたプログラムを担当

している(表 1)。中でも、開始当初から、

健康運動指導士が担当する運動療法プロ

グラム、「体ほぐし 心ほぐし」を実践し

てきた。 

 本研究では、リワークプログラムでこ

れまで実践してきた運動療法プログラム

をもとに、ストレッチによるコンディシ

ョニングを中心とした低強度の運動療法

と、再発防止のためのセルフケア能力の

向上を目的としてマインドフルネス、臨

床動作法の理論と手法を土台として作成
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したオリジナルプログラム「感情と身体

に気づきをもたらすリラクセーションプ

ログラム」を作成した。これをリワーク

プログラムとホームエクササイズで実践

し、その有効性の検証をした。 

 
Ⅱ．方法 

 
1．対象 

本研究の対象者は、2017 年 7 月 1 日か

ら 2018 年 2 月 28 日までの期間に当院で

行ったリワークプログラム参加者のうち、

研究協力の同意書を得た 19 名（男性 15

名、女性 4 名、平均年齢 46.6±10.3 歳）

である。うつ病 11 名、適応障害 8名であ

る。研究期間中に、対象者のうち 4 名が

リワークプログラムを修了して復職した。

なお、全対象者がこのリワークプログラ

ム参加前後で、他の治療法に変化はなか

った。 

 また、当院のリワークプログラムを修

了し、復職した 9 名（男性 7 名、女性 2

名 平均年齢43.3±5.6歳）を対象に加え、

ホームエクササイズ実践率に関する調査

を実施した。 

 

2．研究方法 

1）運動療法プログラムの作成と実践 

 本研究では復職と再発予防を目的とし

た運動療法プログラム(以下プログラム)

「感情と身体に気づきをもたらすリラク

セーションプログラム」を作成し、リワ

ークプログラムで20分間実践した。また、

本プログラムのナレーションをCD化して、

対象者に CD を配布し、リワークプログラ

ム参加時とは別に、CD を視聴しながらホ

ームエクササイズとしてプログラムを実

践した。また、リワークプログラムを修

了した対象者に、同方法で CD を用いたホ

ームエクササイズを 1 ヶ月間実践した。

ホームエクササイズの実践率は、アンケ

ート調査（無記名）により調査した。 

 本プログラム実践による睡眠への影響

を評価するため、6名（男性 2名、女性 4

名 平均年齢 46.5±7 歳）の健常者を対

象に、3 軸加速度計（アコーズ社製

表 1．藤沢病院におけるリワークプログラムスケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 認知機能トレーニング（パソコンを使用し高次脳機能バランサーを用いたトレーニング） 

水 金
9：30～

10:15～
12：15

アサーション
行動アプローチ

第1：体ほぐし心ほぐし
第2：食生活について
第3：体ほぐし心ほぐし
第4：ウォーキング

認知機能トレーニング*

13：15～
15：15

デイケアプログラム
（脳トレ/パソコン/茶の湯）

【DC】
※この枠のみ13：00～15：00

第1：ＣＢＴ（認知行動療法）
第2：ＣＢＴ（認知行動療法）
第3：ＣＢＴ（認知行動療法）
第4：テーマトーク

第1：個別活動
第2：個別活動
第3：個別活動
第4：心理教育・口腔講話

15：15～ 活動の振り返り

午
前

午
後

時間 月

【新入所者】

初日のみ

終日
オリエン
テーション

体操（体ほぐしこころほぐしプログラム）　日常活動報告
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MicroTag 活動量計 MTN-220）を装着活用

し、プログラムを実践しない通常の生活

を 1 週間、CD によるホームエクササイズ

を 1 日 1 回、対象者と同様の方法で 1 週

間実践し、睡眠状態を比較した。 

 

2）心理学的評価と自律神経活動の評価 

対象者に対して、プログラム開始時と

修了時に、心理検査を行った。心理検査

は、うつ病発症に至る個人のパーソナリ

ティ、ストレス耐性、対処法などの行動

特性、適応状態、生活状況などを把握す

るために、複数の質問紙法等を用いてテ

ストバッテリーを組んで実施した（表 2）。

また、プログラムの効果検証を目的とし

て、リワークプログラム内でプログラム

を実践する前後に状態・特性不安検査を

行った。 

自律神経活動の評価は、プログラム開

始時と修了時に、対象者の安静時の心電

図を測定後，心拍変動パワースペクトル

解析により自律神経活動を定量化した。 

 

3. 倫理的配慮 

本研究は、医療法人社団清心会藤沢病

院倫理委員会において承認を得ており

（承認番号 2017001）、リワークプログラ

ム参加者に対して、文書と口頭により説

明を行い、文書による同意が得られた者

を対象者とした。 

 

Ⅲ．結果 

 

１．運動療法プログラムの作成 

1）プログラムの構成 

本研究では、ストレッチによるコンデ

ィショニングを中心とした低強度の運動

を土台として、マインドフルネスと臨床

動作法の手法を取り入れて運動療法プロ

グラム「感情と身体に気づきをもたらす

リラクセーションプログラム」を作成し

た（表 3）。プログラムは前後半に分け、

前半は首から腰までの各部位のストレッ

チを行い、後半は前半で確認した身体の

左右差などを修正する動きをとりいれた。

さらに、前半ではストレッチを行いなが

ら「今ここでの心身の状況を確認する」、

後半は運動とともに「今ここ」でのリラ

ックス感とバランス感などを確認しなが

ら、「安定している時の心身の感覚を習得

していく」ことを目的としてプログラム

を構築した。 

運動プログラム作成の際には、心身に

亘る「気づき」をもたらすメソッドであ

る、マインドフルネスと臨床動作法を参

考とした。マインドフルネスは、大谷に

よるマインドフルネスの定義「『今ここ』

の体験に気づき（awareness）、それをあ

りのままに受け入れる態度及び方法」6）

 

表 2．実施した心理検査の概要 
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を参考にした。また、プログラム作成の

際のもうひとつの柱として、成瀬により

開発された「動作を通して心理的問題を

改善する」心理療法である臨床動作法 7）

を参考にした。 

 

2）ナレーション CD 作成 

本研究では、リワークプログラム内で

プログラムを実践するだけでなく、ホー

ムエクササイズを行うためのツールとし

て、プログラムのナレーション CD を作成

した。CD のランニングタイムは、プログ

ラムの目的達成に必要な内容を最低限盛

り込み、ホームエクササイズとして日常

生活にプログラムを取り入れた際に、対

象者にとって負担感が少ない所要時間を

想定して 20 分とした。 

また、就寝時にプログラムを実践した

際には、リラックス感を保ちながらその

まま就寝することを想定し、ナレーショ

ン付きバージョンに加えて、CD には音楽

だけが流れるバージョンの 2 パターンを

取り入れた。 

 

2．プログラム実践による調査結果 

1）プログラムへの参加率と 

ホームエクササイズの評価  

研究期間に開催したリワークプログラ

ムは 95 回、そのうちエクササイズを実践

したのは 86 回で、対象者のプログラム参

加率は 81.4％であった。ホームエクササ

イズ実践率については、対象者 12 名とリ

ワークプログラムを修了した対象者 9 名

に無記名でアンケート実施した（表 4）。 

ホームエクササイズとしてのCDの使用

頻度は、対象者、復職者ともに週 1 回以

下が多かった。使用時間帯は「夜間（眠

るとき）」が対象者 8 名、復職者 7名と一

番多く(複数回答可)、どんな時に CD を使

うかについては「リラックスしたかった

表 3．作成した運動療法プログラムの内容 
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時」(対象者 3 名、復職者 6 名)「気持ち

を落ち着かせたかった時」(対象者 3 名、

復職者 3 名)「眠れなかった時」(対象者 4

名、復職者1名)が多かった（複数回答可）。

また、CD を使ったプログラムに参加して

（ホームエクササイズを実践して）変化

した点ついては、「気持ちが楽になった」

（対象者 8名、復職者 6 名）「頭がすっき

りした」(対象者 4 名、復職者 2 名)が多

かった（複数回答可）。今後継続して CD

を使いたいかという問いに対しては、対

象者、復職者ともに 7 名が「使いたい」

と回答したが、「どちらともいえない」と

いう回答が対象者では 4 名、復職者は 2

名だった。 

 

2）心理学的評価 

対象者のうち、プログラム開始時に全

検査を行えたものは 11 名（男性 9名、女

性 2 名、平均年齢 48.7±8.7）であった。

対象者のプログラム開始時の各検査項目

を評価するとともに、リワークプログラ

ムを修了した 4 名（男性 4 名、平均年齢

51.5±1.5）においては、開始時と修了時

の検査結果を比較して検討した。 

状 態 ・ 特 性 不 安 尺 度 State-Trait 

Anxiety Inventory（STAI）は、運動プロ

グラムの効果測定を目的として、状態不

安項目を実践前後に計 3 回行った。 

①プログラム開始時の対象者の評価 

対象者のプログラム開始時のThe Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale 

（CES- D）の平均は、19.2±8.6 と病的な

抑うつ状態であることが推定された。 

職業性簡易ストレス調査からは、対象

群が休職に至った要因として仕事上の負

担やストレスなどへの耐性の低さが窺え

た（表 5）。 

WAIS-Ⅲでは、IQ および群指数は全て

「平均」水準が保たれているものの、他

表 4．CD に対するアンケート（質問紙）調査

CDの使用頻度 対象者 復職者

　毎日 1 0

　週3～4回 0 0

　週1～2回 2 3

　週１回以下 8 5

　未使用 1 1

CDの使用時間（複数回答）

　目が覚めた時 1 0

　午前中 3 2

　昼から夕方 0 1

　夜間（眠るとき） 8 7

　リラックスしたかった時 3 6

　眠れなかった時 4 1

　イライラしていた時 0 1

　落ち込んでいた時 0 3

　朝起きる時 2 0

　気持ちを落ち着けたかった時 3 3

　暇なとき 1 1

　気持ちが高ぶっていた時 2 1

その他　目が覚めた後、動く気力がなかった時　/　試
した／寝つきが悪いので毎日就寝前から消灯して聞
いています。／お風呂上りでの体ほぐしに　／肩こりや
体が硬いなと感じた時／気持ちをリセットしたいとき

どんな時にCDを使うか（複数回答）

　使いたい 7 7

　使わない 0 0

　どちらともいえない 4 2

CDを使っていきたいか

　気持ちが楽になった 8 6

　肩こりが軽減した 0 1

　頭がすっきりした 4 2

　腰痛が軽減した 1 2

　睡眠が改善した 0 1

その他：体が温まる／身体の固さがほぐれた／もやも
やした気分がすっきりした

プログラムに参加して変化したところ（複数回答）
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の群指数と比較して処理速度（PS）が低

く、分散分析の結果、群指数間には有意

差が見られた。Ryan 法による多重比較を

行ったところ、処理速度（PS）が言語理

解（VC）に比べて有意に低い値であった

ことから、作業能力の低下により、周囲

からの期待される仕事量を担うことが困

難となり、職場での不適応状態におちい

った可能性が示唆された（表 6）。 

Lazarus Type Stress Coping Inventory 

（SCI）の結果によると、ストレス場面に

おいて対象者は問題解決方略と気晴らし

方略を同程度に行う傾向がある一方で、

問題解決に対しては積極的に用いる方略

がないことがうかがえた（表 7）。 

STAI の結果は、不安存在項目をあらわ

す P 項目、不安不在項目をあらわす A 項

目ともに、3回のプログラム前後で改善が

見られた(表 8)。 

対象者の Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI) の平均は、7.0±2.5 と、プロ

グラム開始時に睡眠障害があったことが

示唆された。 

②プログラム開始時と修了時の比較 

プログラムを修了した 4 名の修了時の

CES-D の平均は、3.5±2.7 であり、対象者

 

表 5．プログラム開始時の職業性簡易   

ストレス調査 

仕事のストレス要因（環境要因）

項目
心理的な仕事

の負担（量）

心理的な仕事

の負担（質）

自覚的な身体

的負担度

平均値±ＳＤ 9.73±1.74 9.18±1.60 2.18±0.98

項目
職場の対人関

係上のストレス

職場環境による

ストレス
仕事の裁量度

平均値±ＳＤ 7.36±1.57 2.55±0.69 6.82±2.09

項目 技能の活用度
自覚的な仕事

の適性度
働きがい

平均値±ＳＤ 2.36±0.92 2.36±0.92 2.73±0.79

ストレス反応

項目 活気 イライラ感 疲労感

平均値±ＳＤ 6.09±2.39 5.91±2.66 5.82±1.83

項目 不安感 抑うつ感 身体愁訴

平均値±ＳＤ 6.27±1.68 12.9±4.74 20.91±6.06

緩衝要因（環境要因）

項目
上司からの

支援度

同僚からの

支援度

家族や友人か

らの支援度

平均値±ＳＤ 6.55±2.21 6.18±2.44 8.18±2.40

項目
仕事や生活の

満足度

平均値±ＳＤ 4.91±1.64

 

表 6．プログラム開始時の WAIS-Ⅲ結果 

 

表 7．プログラム開始時の SCI の結果 

 

表 8．運動プログラム前後の状態不安尺度の

結果 

P項目:不安存在項目 A 項目:不安不在項目 

項目 全検査IQ 言語性IQ 動作性IQ

平均値±ＳＤ 107.55±10.27 107.91±10.94 105.55±10.66

項目 言語理解（VC） 知覚統合（PO） 作動記憶（WM）

平均値±ＳＤ 109.18±9.08 106.82±12.21 103.45±12.58

項目 処理速度（PS）

平均値±ＳＤ 96.82±11.69

項目
認知的

ストラテジー
情動

ストラテジー
計画型 努力型

平均値±ＳＤ 25±11.73 24.27±7.32 7.91±4.23 6.09±2.95

項目 責任型
助けを求め

る型
しっかり型

逃げ出し
型

平均値±ＳＤ 5.73±3.58 4.55±2.73 6.82±2.40 5.73±3.20

項目 自己中心型 自己実現型

平均値±ＳＤ 5.55±2.94 7±4.20

P項目前 Ｐ項目後 Ａ項目前 Ａ項目後

1回目 18.5±8.2 16.8±6.6 31.5±4.6 29±6.7

2回目 18.3±7.1 13.3±2.1 29.8±5.3 28.3±4.4

3回目 19.5±6.8 16.3±4.9 31.8±2.0 29.8±2.3
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の開始時と修了時のスコアを比較したと

ころ、開始時と修了時では有意差が見ら

れ、リワークプログラムにより抑うつ症

状が改善された可能性が示唆された。 

 プログラム修了時の対象者のPSQIの平

均は 6.0±2.8 であったが、開始時、修了

時ともに睡眠薬の服用は継続しているとい

った要因が影響していることが考えられた。 

 
3）自律神経機能検査 
 プログラム開始時の対象者の自律神経

活動の平均は、交感神経活動を反映する

LF/HF （ low frequency ： LF/ high 

frequency：HF）が 1.7±1.5 であり、既

報の健常対照群2.7±2.8と比較して低い

傾向が見られたが、有意差は認められな

かった。一方、副交感神経活動を反映す

る HF power は 217.6±425.5、交感神経活

動・副交感神経活動をあわせて反映する

LF power は 179.3±240.4、それらをあわ

せた総自律神経活動 Total Power は 

397.0±645.0 であり、健常対照群との間

に有意差は認められなかった。また、対

象者のうち、リワークプログラムを修了

した 3 名に対して、開始時と修了時の自

律神経活動を比較したところ、有意な変

化はなかった。 

 
4）睡眠調査結果 
健常者を対象にした睡眠計による結果

は、ホームエクササイズとしてプログラ

ムを実践していない 1 週間の平均睡眠効

率は 87.7±6.7%、ホームエクササイズを

実践した睡眠効率は 87.0±5.5%であり、

プログラム実践の有無では有意な変化は

みられなかった。 

Ⅳ．考察 

 

 近年、うつ病患者に対して、精神療法・

薬物療法以外の補助的治療法の一つとし

て、運動療法が推奨されており、リワー

クプログラムでも運動プログラムが導入

されるようになってきている。本研究で

は、気分障害患者向けの運動療法として

「感情と身体に気づきをもたらすリラク

セーションプログラム」を作成し、これ

をCD化してリワークプログラムとホーム

エクササイズとして実践し、うつ病・うつ

状態の運動療法としての効果検証を行った。 

 多くの運動療法研究では、身体活動の

強度、頻度といった量に注目するが、本

研究では、心身両面にアプローチする運

動療法として、身体活動の質的な変化と

動作の形態の変化に着目する身体心理学

的なアプローチを試み、マインドフルネ

スと臨床動作法の理論を参考にしてプロ

グラムを作成した。 

春木 8）9)は意識（心）の根源は感覚であ

るとし、5感のほかに内臓感覚と動きの感

覚があり、これらを含めて身体感覚とす

るとし、心の活動が生き生きとしている

という感覚は、基盤となっている身体感

覚が覚醒してこそ成り立つものであろう

と示唆している。大谷 6）は、「マインドフ

ルネスは力まない」という「気づき」を

得ていく基本的な心構えを実践技法で紹

介している。本プログラム作成では、他

動的な取り組み、「（何かが）漠然として

意識される」というような受動的な「気

づき」ではなく、マインドフルネスや臨

床動作法が提唱するように、患者自らが

望んで変化を遂げていくために、能動的
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なニュアンスを含んだ「気づき」を得て

いく運動療法を目指した。 

プログラム作成のもう一つの柱である

臨床動作法を考案した成瀬 7）は、「こころ

とからだが一体的に働き、からだが動く

時、動作という」とし、身体を動かそう

とする動作過程においては「動かそう」

という主動感覚と「動いている感じ」と

いう動作感覚が一致すること重要性を説

き、心理治療法として動作療法を示した。

臨床動作法においては、多くの人に見ら

れる姿勢や動作の偏りに注目し、その偏

りは習慣化されており、自身がそのこと

に気づいていないだけでなく、正常であ

ると感じていることが多いとしている。

そして、その偏りや慢性的な緊張が実は

様々な心身の問題と直接的に関連し易い

ことに「気づき」、それを修正できるよう

にすることが課題であるとしている。さ

らに、心の不適応は必ず身体の不調とし

て現れるという仮説に基づき、動作法で

は「動作」を通してその人に関わってい

く。本プログラムではこの臨床動作法の

理論を参考にして、身体と心が一致する

身体の動かし方を検討した。特に、「軸づ

くり」という重力に応じて身体にタテの

力が入り、自分の身体が立位でタテの力

が入る（軸）感覚を持つといった心身に

亘る中心意識に対する働きかけについて

も注目して、プログラムを構築した。 

また、プログラム前半は「今ここでの

心身の状況を確認する」、後半は「安定し

ている時の心身の感覚を習得していく」

ことをテーマとした。そのためには緊張

している自分やストレスを感じている自

分に気が付き、まずはありのままの自分

を受け入れるといった自己受容の感覚を

高めて行くことが不可欠である 10）。これ

らを体現するにはストレッチによって段

階的に筋肉の緊張感を緩め、リラックス

感を得ていくことで、身体と心の一致し

た感覚を習得していくことが重要である

と考えた。そこでプログラムの前後半に

それぞれ 1 回、マインドフルネスを応用

した数分間の瞑想時間を設定した 11）。 

本研究では、リワークプログラム内で

運動療法プログラムを実践するだけでな

く、ホームエクササイズを行うためのツ

ールとして、プログラムのナレーション

CD を作成した。ナレーション CD 作成の際

には、ホームエクササイズによって「再

発防止のためのセルフケア能力を向上さ

せる」ことを目指し、動き方のインスト

ラクションとしてだけでなく、心理教育

的な働きかけも念頭としたナレーション

を導入した。「今ここ」で体験している「気

づき」に対して心が「開かれ、冷静であ

りのままに受容する」ことが出来るよう

に、承認や保証を表す「今のままで大丈

夫」「何か変化に気が付いても今はそのま

まで」といった表現をナレーションに取

り入れた 12)。プログラムの最後は、気功

で「手当て」として紹介されるセルフマ

ッサージを取り入れて、「なでる」「さす

る」というケアを行うことで、癒しを得

ることや自己受容を高めるアプローチとし

た 13）。さらに、ナレーションは、前半は

ゆったりとした語りで、後半はインスト

ラクションや動作の目的を適切に伝える

ために、はっきりとした明るい口調のナ

レーションで実践した。ナレーションの

語尾は「します」に揃え、対象者が自ら
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の意志でプログラムに取り組むことを選

択するように言葉かけに留意をした 14)。 

本プログラムにおける心理教育的アプ

ローチの視覚教材として、リワークプロ

グラムで実践している 1 時間版の「体ほ

ぐし 心ほぐし」で指導の合間に伝えて

いる内容を「気づきのカレンダー」とし

て日めくりカレンダー（30 日分）を作成

して配布した（写真１）。こうしたカレン

ダーやナレーション CD は、健康運動指導

士などの運動の専門家が従事していない

リワークプログラムにおいても、均質な

運動療法プログラムをおこなえるなど広

く活用されることを目標としている。 

写真１．気づきのカレンダー 

 
本研究では、CD を用いたプログラムを、

リワークプログラムに参加した対象者及

び、修了した対象者に取り組ませた。そ

の結果、開始時と修了時では抑うつ評価

尺度に有意な改善が見られ、リワークプ

ログラムにより抑うつ症状が改善された

可能性が示唆されたが、修了している対

象者の数が少なく、本プログラムの効果

検証までには至らなかった。本プログラ

ムは、ホームエクササイズとしての汎用

性を重視し、上半身へのアプローチを中

心に 20 分のプログラムとしている。運動

療法による効果を期待するためには、全

身へアプローチした 1 時間程度のプログ

ラムが必要と考えられる。今後は、さら

にプログラムを改良して、対象者を増や

した効果検証を行う必要がある。 

 なお、プログラム前後で行った状態・

特性不安検査からは、本プログラムによ

っての状態不安が改善される可能性が示

唆された。本プログラムを実践した対象

者のアンケートからは、「（プログラムを）

どんな時に使うか）といった質問に対し

て、「リラックスしたいとき」と 9名が答

えている。今後は、対象者を増やして不

安が軽減することで、心身両面にわたる

リラックス感が得られるといった効果を

検証する必要がある。 

 自律神経機能検査の結果からは、対象

群で自律神経機能が低下傾向であること

が示唆された。一方，個々の自律神経活

動は個体差が大きくバラツキが見られる

結果であり、開始時と修了時の対象者の

自律神経活動は有意差が見られなかった。

今後は、対象者を増やして、本プログラ

ムの自律神経活動に対する効果を検証す

るとともに、復職達成と自律神経神経活

動との関連を調査することによって、自

律神経活動がリワークプログラムにおけ

るアセスメントの 1 つとなり得ることを

目指したい。 

本研究では、本プログラムの睡眠改善

に対する効果を検証するために、健常者

を対象にプログラム前後での睡眠調査を

行ったが、本プログラムの睡眠改善に対

する効果が期待できる結果は得られなか

った。なお、ホームエクササイズとして

本プログラムを実践した対象者のアンケ
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ート調査からは、「睡眠が改善した」とい

うものは1名しかいないものの、「夜間（眠

るとき）」「眠れなかった時」に使用して

いる者もおり、今後は実際にリワークプ

ログラム参加者に対して、本プログラム

の睡眠改善に対する効果検証をしていく

予定である。 

 

Ⅴ．総括 

 

本研究では気分障害に対する新たな運

動療法としてのリラクセーションプログ

ラムを作成し、その効果検証を行った。

現段階では本研究においては十分な効果

と知見を得られるまでの成果を得られな

かった。今後は、さらに対象者を増やし

て、運動療法プログラムの効果検証を行

い、さらに、本研究で作成したナレーシ

ョン CD を広く提供し、健康運動指導士が

メンタルヘルスの分野で医療職のチーム

メンバーの一人として、従事する機会を

得るための一助となり得ることを期待し

たい。 
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１．実践研究 

複合型介護予防プログラムを普及する人材育成システムの開発 

～高齢者の身体機能的自立の延伸に向けて～ 

 

 

小澤 多賀子* 

重松 良祐** 大月直美* 中垣内 真樹*** 大田 仁史****                              

 

抄録 

本研究では、申請者らが開発した複合型介護予防プログラム（以下、本プログラム）

を地域住民に普及するために、運動指導の専門家を対象とした人材育成講習会を開催し、

提供する人材育成プログラムが、高齢者の身体機能的自立の延伸に向けて適切に構築さ

れているか否かについて検討した。 

人材育成講習会は平成 29 年 10 月に茨城県つくば市にておこない、対象者は運動指

導の専門家 9 人であった。本プログラムの特徴は、加齢を受け入れながら健幸華齢の達

成に向けて、各自が主体的に日々楽しみながら運動をおこなうことを目指し、運動の種

類を 4 つのカテゴリーに分けて、「どのような運動をどのくらいおこなうか」を考えた

実践を導くことである。講習会後には質問紙調査とフォーカスグループインタビューを

実施し、カリキュラム構成と時間配分、教材、各講義・実習の内容およびテキストが、

本プログラムの普及に向けた人材育成プログラムとして、適切であったか否かを評価し

た。 

質問紙調査の結果、全ての項目にて「適切であった」と「概ね適切であった」の回答

が高かった。フォーカスグループインタビューからは質問紙調査結果と同様の意見が確

認されたとともに、本プログラムを用いた運動支援をしていきたいとの発言を多く得た。

本研究の結果より、提供した人材育成プログラムは、運動指導の専門家が地域住民へ本

プログラムを普及していくにあたり、概ね適切に構築されていると考えられた。 

 

キーワード：複合型介護予防プログラム，人材育成，高齢者，質問紙調査， 

フォーカスグループインタビュー 

 

 

*  NPO 法人日本健康加齢推進機構 

** 三重大学 

*** 鹿屋体育大学 

**** 茨城県立健康プラザ  
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１．はじめに 

 少子高齢化が急速に進むわが国では、

住民主体による「通いの場」を通した介護

予防の体制整備が希求されている。しか

し、その介護予防の取り組みを推進して

いくにあたっては、ロコモティブシンド

ロームやサルコペニアを予防し、歩行能

力や認知機能の低下抑制を図る高齢者の

身体機能的自立の延伸に向けた複合型介

護予防プログラムの導入とそのプログラ

ムの普及を担う人材が求められている。 

 茨城県では平成 17 年度から高齢のボ

ランティア「シルバーリハビリ体操指導

士」を養成し、リハビリの手法を用いた介

護予防体操（シルバーリハビリ体操）の普

及を通した住民主体型介護予防システム

の構築に取り組み 1）、個人および地域の介

護予防への有益性を報告している 2, 3, 4）。 

そこで本研究では、申請者らが開発し

た複合型介護予防プログラム（以下、本プ

ログラム）を地域住民へ普及する運動指

導の専門家を対象とした人材育成プログ

ラムが適切に構築されているか否かにつ

いて検討することを目的とした。 

 

２．方法 

対象者の選定は、健康運動指導士会の

ホームページに掲載される広告により募

集をおこなった。対象者は、運動指導の専

門家 9 人（すべて健康運動指導士）であ

った。人材育成講習会は、平成 29 年 10

月に茨城県つくば市にておこなった。カ

リキュラムは講義（2 時間 15 分）と実技

（3 時間）から計 5 時間 15 分とした（表

１）。本プログラムの特徴は、加齢を受け

入れながら健幸華齢（健やかに、幸せに、

華やかに、齢を重ねる）の達成に向けて、

各自が主体的に日々楽しみながら運動を

おこなうことを目指すことである 5）。運動

指導の専門家は、高齢者が運動の種類を 4

つのカテゴリー（1 群：コーディネーショ

ン・スポーツ系、2 群：レジスタンス系、

3 群：ストレッチ、リラクセーション系、

4 群：有酸素系）に分けて、「どのような

運動をどのくらいおこなうか」を考えた

実践を導くことが求められる。 

 

表１ 講習会カリキュラム 

 

 

人材育成プログラムの講義では、「高齢

者の身体的自立の延伸に向けた複合型介

護予防支援の必要性」にて健幸華齢の実

現に向けた包括的支援の重要性と本プロ

グラムの概要、「効果的な支援方法を考え

る」では、支援者の心構え、支援方法の実

際、教材の使い方を解説した。実技では、

1～4 群の各群における運動支援の目的、

学習目標のポイント、運動種目例、楽しみ

方の探究・工夫を紹介した。運動種目の例

としては、1 群では「脳トレエクササイズ」、

2 群は「貯筋運動 6）」、3 群は「シルバーリ

ハビリ体操 1）」、4 群は「ウォーキング」

を紹介した。本プログラムにて紹介した

脳トレエクササイズは、脳機能低下抑制

時　間 講習内容

9：00－10：00
（60分）

10：00－10：45
（45分）

10：45－11：30
（45分）

11：30－12：15
（45分）

12：15－13：00
（45分）

13：00－13：45
（45分）

13：45－14：15

（30分）

14：15－15：00
（45分）

【実技】ウォーキング（4群の例）

【実技】シルバーリハビリ体操（3群の例）

【講義】効果的な支援法を考える

質疑応答、意見交換・情報提供

【総論】
高齢者の身体的自立の延伸に向けた複合型介護予防
支援の必要性

【実技】貯筋運動（2群の例）

休憩・昼食

【実習】脳トレエクササイズ（1群の例）
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をねらいとして開発された脳トレドリル

7）の教材を用いるとともに、脳と身体を同

時に使いマルチタスクのトレーニングに

より、脳の活動を促し、認知力向上へつな

がることを期待した。貯筋運動は、筋力の

維持・向上をねらいとし、毎日おこなうこ

とで貯筋を目指す道具のいらいない筋力

トレーニングである。シルバーリハビリ

体操は、介護予防や機能維持を目的とし

て動作学・障害学にもとづいて考案され、

障害高齢者の日常生活自立度に対応し、

身体状況に応じて取り組めるすべての人

のための介護予防体操である（図 1）。ウ

ォーキングは、高齢期の基礎的運動能力

を代表し、自立した生活を送るうえで重

要な歩行能力の保持を図った。 

講習会後に質問紙調査とフォーカスグ

ループインタビューをおこない、カリキ

ュラム構成と時間配分、教材、各講義・実

習の内容とテキストが、高齢者の身体機

能的自立の延伸に向けた人材育成プログ

ラムとして適切であったか否かを評価し

た。質問紙調査およびフォーカスグルー

プインタビューの質問項目は同一とし

（表 2）、質問紙調査は 5 件法（適切であ

った、概ね適切であった、どちらともいえ

ない、あまり適切ではなかった、適切では

なかった）での回答と自由記載による意

見と感想を求めた。フォーカスグループ

インタビューは、対象者数を 1 グループ

あたり 4 人または 5 人として、2 グルー

プを設定した。調査時間は各グループと

もに 1 時間とした。インタビューの進行

はフォーカスグループインタビューの実

施経験をもつ研究者が担当し、発言と観

察の記録を記録者がおこなうとともに、

対象者の同意を得た上でインタビューを

IC レコーダーへ録音した。インタビュー

終了後には、調査に関わった者で主な結

果や疑問点を確認した。その後、記録や IC 

終末

●元気高齢者

複合型介護予防プログラム

●要介護者

●虚弱高齢者

シルバーリハビリ体操指導士とリハ職のコラボ
リハ職→個別チェック
シルバーリハビリ体操指導士→集団で体操

シルバーリハビリ体操

健康運動指導者など

シルバーリハビリ体操指導士中心
専門職支援

動作訓練
ROM維持

貯筋体操
ウォーキング
脳トレドリル

シルバーリハビリ体操

図１ すべての人のための介護予防体操の考え方（2015、大田を改変） 
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レコーダーによる記録をもとに発言録を

作成し、調査に関わった者にて発言の意

図や言外に含まれる意味に注意を払いな

がら、分析と解釈をおこなった。 

すべての対象者に研究の目的や調査内

容を十分に説明し、書面にて研究協力の

同意を得た。本研究は筑波大学倫理審査

委員会により承認を得た（承認番号第体

29-58 号）。 

 

３．結果と考察 

質問紙調査にて、高齢者の身体機能的

自立の延伸に向けた人材育成プログラム

として、「講習会のカリキュラム構成」、

「講義、実技、質疑応答等の時間配分」、

「教材」が適切であったと思うかについ 

 

 

て尋ねた結果を表 3～5 に示した。「講習

会のカリキュラム構成」、「講義、実技、質

疑応答等の時間配分」、「教材」のすべての

項目にて、「適切であった」（33.3～88.9％）

または「概ね適切であった」（11.1～66.7％）

との回答が得られたことから、本人材育

成プログラムが概ね適切に作成されてい

ると考えられた。 

 

表３ 質問紙調査結果 講習会のカリキ

ュラム構成 

 

 

回　答 （％） （人）
　適切であった 88.9 8
　概ね適切であった 11.1 1
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

１）「講習会のカリキュラム構成」　

２）「講義、実技、質疑応答等の時間配分」　

３）「教材」

１）「総論：高齢者の身体的自立の延伸に向けた複合型介護予防支援の必要性」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

２）「講義：効果的な支援方法を考える」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

３）「実技：シルバーリハビリ体操」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

４）「実技：ウォーキング」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

５）「実技：脳トレエクササイズ」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

６）「実技：貯筋運動」

　（１）「内容」

　（２）「テキスト」

１．高齢者の身体機能的自立の延伸に向けた人材育成プログラムとして、以下の項目に
ついて適切であったと思いますか。

２．各講義・実習等の内容とテキストは、地域住民に普及する複合型介護予防プログラ
ムとして適切であったと思いますか。

表２ 質問紙調査およびフォーカスグループインタビューの項目 
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表４ 質問紙調査結果 講義、実技、質疑

応答等の時間配分 

 

 

表５ 質問紙調査結果 教材 

 

 

また、各講義・実習等の内容とテキスト

が、地域住民に普及する複合型介護予防

プログラムとして適切であったと思うか

についての回答結果は、表 6～11 に示し

た。各講義・実習の「内容」についての全

体の平均値は、「適切であった」が 72.2±

24.1％（33.3～100.0％）、「概ね適切であ

った」が 22.2±15.7％（0.0～44.4％）、「ど

ちらともいえない」が 5.6±9.3％（0.0～

22.2％）であった。本結果より、各講義・

実習の「内容」について回答に差がみられ

るものの、全体として適切であったと推

察された。各講義・実習の「テキスト」で

は、「適切であった」が 69.7±18.4％（44.4

～100.0％）、「概ね適切であった」が 26.6

±14.0％（0.0～37.5％）、「どちらともい

えない」が 1.9±4.5％（0.0～11.1％）、「あ

まり適切ではなかった」が 1.9±4.5％（0.0

～11.1％）となり、全体として概ね適切で

あったと考えられた。 

 

 

 

表６ 質問紙調査結果 総論：高齢者の

身体的自立の延伸に向けた複合型介護予

防支援の必要性 

 

 

表７ 質問紙調査結果 講義：効果的な

支援方法を考える 

 

 

表８ 質問紙調査結果 実技：シルバー

リハビリ体操 

 

 

 

 

回　答 （％） （人）
　適切であった 33.3 3
　概ね適切であった 66.7 6
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

回　答 （％） （人）
　適切であった 77.8 7
　概ね適切であった 22.2 2
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 77.8 7
　概ね適切であった 22.2 2
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 100.0 9
　概ね適切であった 0.0 0
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 55.6 5
　概ね適切であった 33.3 3
　どちらともいえない 11.1 1
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 62.5 5
　概ね適切であった 37.5 3
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 8

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 77.8 7
　概ね適切であった 22.2 2
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 66.7 6
　概ね適切であった 33.3 3
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9
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表９ 質問紙調査結果 実技：ウォーキ

ング 

 

 

表１０ 質問紙調査結果 実技：脳トレ

エクササイズ 

 

 

表１１ 質問紙調査結果 実技：貯筋運

動 

 

 

フォーカスグループインタビューおよ

び質問紙調査からの意見と感想の結果か

ら、「講習会のカリキュラム構成」では、

「理論、実技、効果がきちんと入っていて

分かりやすかった」、「分かりやすく要点

がまとめられていた」、「ストレッチ、筋ト

レ、有酸素運動、脳トレなどは普段おこな

っている内容だが、4 群に分けて分かりや

すく構成されていた」などがあがり、講習

会のカリキュラムが適切に構成されてい

ることが示唆された。「講義、実技、質疑

応答等の時間配分」は、「講義と実技の流

れが良く、スムーズに理解できた」、「詰め

込まれている感じがしたが、良かったと

思う」、「全体的に実技の時間がもう少し

あった方がよかった」などの意見があっ

た。講話で提供した情報を、実技による運

動種目の例を通して体験し、理解を深め

ることが有効であったと推察される。し

かし、実技において、運動種目の例として

とりあげた運動について、十分な体験と

理解を促すための時間設定が難しかった

ために、実技の時間が足りないと感じる

人もみられた。そこで、本人材育成プログ

ラムにおいて時間の確保が難しい実技支

援の習得は、別途、講習会を開催していく

必要性が考えられた。「教材」では、参加

者配布用として作成した『複合型介護予

防プログラムのすすめ』について、「これ

からの運動支援に使いたい」との声が多

くあがり、教材としての活用が期待でき

た。本教材では、本プログラムを図やイラ

ストを活用して紹介し、地域在住高齢者

が生活の中で良好な食習慣、運動習慣、社

会参加がおこなえるよう 1 ヵ月間の目標

と振り返りができるものであった。 

各講義・実習等の「内容」においては、

「運動機能の状態に差の大きい高齢者へ

多種多様な運動種目が必要となることを

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 100.0 9
　概ね適切であった 0.0 0
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 77.8 7
　概ね適切であった 22.2 2
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 88.9 8
　概ね適切であった 11.1 1
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 66.7 6
　概ね適切であった 33.3 3
　どちらともいえない 0.0 0
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

内容
回　答 （％） （人）

　適切であった 33.3 3
　概ね適切であった 44.4 4
　どちらともいえない 22.2 2
　あまり適切ではなかった 0.0 0
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9

テキスト
回　答 （％） （人）

　適切であった 44.4 4
　概ね適切であった 33.3 3
　どちらともいえない 11.1 1
　あまり適切ではなかった 11.1 1
　適切ではなかった 0.0 0

100.0 9
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認識できた」、「運動支援の方法が参考に

なった」、「運動支援の例は紹介されたが、

実際では運動指導者が対象とする高齢者

に合せたプログラムを組み立て、提供す

ることが求められるため、指導者自身の

能力や経験が必要となると感じた」など

があげられた。「テキスト」については、

「運動だけではなく細やかな点まで説明

されていてよいと思った」、「忘れてしま

うので、写真やイラスト入りの実技資料

があるとよい」、「貯筋運動にて貯筋通帳

を回覧して欲しかった」などの意見があ

った。フォーカスグループインタビュー

では、対象者から質問紙調査の結果と同

様の意見が確認されたとともに、本プロ

グラムを用いた運動支援をおこなってい

きたいとの発言を多く得た。 

本研究の結果より、提供した人材育成

プログラムは、運動指導の専門家が地域

住民に対して本プログラムを普及してい

くにあたり、概ね適切に構築されている

と考えられた。特に参加者配布用の教材

『複合型介護予防プログラムのすすめ』

は、本プログラムの考えとその取り組み

を分かりやすく紹介し、効果的な支援に

活用できるものとして期待できる。また、

対象者からは人材育成プログラムの組み

立てや教材に関する有益な意見が複数あ

げられ、今後の人材育成活動の充実に役

立つと思われる。さらに、服薬を含めた高

齢者における安全面の配慮、効果的で魅

力が高いプログラム、運動支援の展開方

法について多様な考えと課題もあがった。

したがって、この課題解決に向けて、情報

提供や意見交換のための講習会やセミナ

ーなどの機会提供も検討していきたい。 

４．まとめ 

本研究の結果から、提供した人材育成

プログラムは、運動指導の専門家が地域

住民に対して、本プログラムを安全かつ

効果的で楽しく継続できるよう概ね適切

に構築されていると考えられた。 
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１．実践研究 

 

教育指導による、中年層の運動能力、運動器に対する 
自己認識の改善効果 

 
 

野口 利香* 
中澤 彩子* 塚田 和樹* 山嵜 大輔* 

 那須 裕** 太田 克矢** 岩谷 力*** 
 

抄録 
 

本研究は中年期の介護福祉職員の運動器の現況を、ロコモ度テストや体力測定等で

明らかにし、ロコモティブシンドローム予防教育を実施する事で、個人の体力に見合

った運動方法や運動習慣の重要性を理解し、身につける事を目的とした。 
職員（30 歳～65 歳）43 名を対象に、ロコモ度テスト､体力測定、運動習慣等のアン

ケートを行った。測定結果を各自にフィードバックし、一定期間（4～6 ヶ月）の運動

指導を行なった後、最終的な体力測定と終了アンケート（37 名）により評価した。 
介入前は、対象者 43 人中のロコモ度 1、2 の割合は 74.5％であった。ロコモ 25 の

痛みの項目の中で「中程度痛い」以上が 1 番多かったのは、「背中、腰、お尻のどこか

に痛みがある」であった。 
介入後は、ロコモ 25 の点数と 2 ステップ値に数値的な改善が認められ、終了アンケ

ートの回答結果では身体活動と自己認識の改善効果が明らかとなった。これらの結果

から、予防教育の必要性と中年期の体力測定の重要性が示された。また、今後の運動

習慣に関して「業務時に集団で行なう短い時間の体操なら毎回出来る」という回答が

9 割以上あった。そこで、デイサービスの利用者が現在行なっている「寝返り体操」

の実施時に職員も参加する方法や、朝礼時などに行なう「1 分間体操」が効果的と考

えられた。 
 

キーワード：運動器，ロコモ度，中年，自己認識改善，運動習慣 
  

*（株）ながでんウェルネス ハートネット事業部 

** 長野県看護大学 

***長野保健医療大学  
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１． はじめに 
研究代表者は、健康運動指導士として

高齢者を対象とした運動教室に携わって

きた。高齢者では運動継続により QOL
が維持、改善されることが明らかである。

中年期でも運動器の変形が生じる中年期

初期から運動器に配慮したエクササイズ

を継続すれば、その後の身体的不自由さ

が多少なりとも回避できると考えられる。   
中年期の働き盛り世代は、運動不足に

なりがちで、それに加えて既に骨格の曲

がる部分に変形が生じている例が多い

（中村、2014）。また、学生時代以降は、

体力測定や運動器に関する教育を受ける

機会は稀であり、自己の運動器や体力の

変化を認識していない。そのため、運動

継続により、これらの点を改善すること

が重要である。 
 今回の研究では、介護福祉の事業所で

働く中年期の職員を研究対象とした。研

究代表者の実感では、職員は、介護サー

ビスを利用している高齢者の運動器や身

体活動に対する関心や認識が低く、ただ

「お預かりサービス」を行なっている。

また、自身の身体にも無頓着で危ない姿

勢での介助や自分の体力を顧みずに活動

をしている現状がある。さらに腰痛を訴

える職員が多く、労災も増えている現状

もある（厚生労働省、2013、2017）。 
そこで、早期に自身の運動器の状態を

理解し、運動器に対する自己認識を改善

することにより、ロコモティブシンドロ

ームに対する関心を高めることが、各人

の健康づくりに寄与する事を検討した。 
 
 

２． 方法 
（１）対象者 

介護福祉の職場で働いている中年職員

43 名（30 歳～65 歳、平均年齢 45.6±8.1､
男/女 13/30）を対象にした。 
（２）倫理的配慮 
 本研究は長野医療保健大学倫理委員会

の承認と主な対象者が属する（株）なが

でんウェルネスの倫理委員会の承認を得

て実施した。全ての対象者に対し、研究

の主旨内容及び注意点について説明し、

同意を得た。 
（３）研究期間 
 平成 29 年 7 月から平成 30 年 3 月 
（４）研究手順 

①対象者の実態調査 
対象者の運動教育スタート前に実態

調査を行った。 
調査内容 

・ロコモ度テスト 
  ロコモ25（質問25項目アンケート） 

2 ステップ値 
（2 歩幅（cm））÷身長（cm）） 
ステップ台から片足立ち上がり 

（10、20、30、40cm）（写真 1） 
・体力測定 

立位体前屈、開眼片足立ち、握力 
・体組成測定（タニタ製体組成計） 
・姿勢チェック 写真評価   

前後横向き姿勢  
立位体前屈横向き姿勢 （写真 3、4） 

・アンケート 
体力､活動､運動器に対しての認識、

現況アンケート 
②個別指導（マンツーマン） 

体組成測定結果及び個別評価表（図



平成 29 年度健康・体力づくり事業財団研究助成 49

1）を使用して、当人にフィードバックし

ながら姿勢チェック、継続出来そうな運

動内容、場所、時間を指導した（写真 2、
3、4）。個別評価表（図 1）や姿勢を診断

し、運動指導（1 回目）を行なった。 

 
③全体指導 
運動器、ロコモティブシンドロームに

関しての講義、全体運動指導を対象者及

び関心のある職員併せて 3 回シリーズを

6 カ所（延べ 120 人）で行なった。 
④フォローアップ期間 

運動アドバイスの必要者に運動指導等

継続的に行なった。 
必要な活動量、強度がわからない人に

対し POLAR 製の活動量計＋リスト型心

拍計 A360 を貸し出した。使用期間は 1
人 2 週間～1 ヶ月とした。 
 
⑤介入後評価 

運動指導（フォローアップ）と全体教

育終了後調査（①の調査に加えてアンケ

ートを実施）を行った。 
 
３．結果と考察 

介入前のロコモ度チェックの結果、ロ

（写真１） 
ロコモチェック 

（写真２） 
個別指導・腰痛、下腿裏側に拘

縮がみられた為、就寝前後にで

きるストレッチ指導の様子 

（写真３） 
横向き姿勢チェック、

身体重心の位置、 
立ち方など指導 
 

（写真４） 
腰部背部ハムストリングに

拘縮があるため､立位体前屈

の姿勢をタブレットで本人

に視覚化して、個別指導 

ＩＤ 1 氏名 山本　ハナノ 57歳 ＩＤ

項目 数値 評価 年代別評価
立位体前屈 12.7 3
2ステップテスト 1.48 3 2
ロコモ25合計 13 1 3
開眼片足立ち 60 4
立ち上がり 30 3 3

3

3

1

4

3
0
1
2
3
4
5

立位体前屈

2ステップテ

スト

ロコモ25合
計

開眼片足立

ち

立ち上がり

体力・運動器測定

評価

体組成・・・ 筋肉量は部位別で全て平均以上でした。

（特に体幹部以外は筋量がとても多いです。）

脂肪の量は平均です。

体力・運動器・・・ 立位体前屈（腰背部・臀部・下腿の柔軟評価項目）が平均を下回って

います。

総評・・・ １２月から１月体力・運動器測定予定です。トレーニングメニューを用意しま

しました。

測定日までコツコツ続ける事をお勧めします。

トレーニング内容

ｓｔｒ・・腰部の痛みを軽減させながら後面ｓｔｒ

ｔｒ・・腰痛予防

これから一緒に具体的な運動メニュー作っていきましょう

１

２

３

2

33

0

1

2

3

2ステップテ

スト

ロコモ25合
計

立ち上がり

年代別評価

評価

1…平均未満

2…平均

3…平均より優れている

具体的に必要な運動内容を記入 

図 1 個別評価表 
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コモ度 2 が 9 名（21％）、ロコモ度 1 が

23名（53.5％）、非該当者が 11名（25.5％）

であった。介入後のロコモ度に改善がみ

られた（図 2、3）。 

 

 

 
 
ロコモ 25 は「からだの痛

み（4 項目）」と「日常生活

について（21 項目）」の合計

25 項目で構成されている。 
からだの痛みで「中程度

痛い」～「ひどく痛い」の

点数が最も高かったのは

「背中、腰、お尻のどこか

に痛みがありますか」の項

目であった（図 4）。この該

当者は、立位体前屈の測定結果も悪かっ

た。 
最終アンケート結果では、「運動器と身

体活動の重要性は？」の質問に全員が認

識できたと回答があった。 
「測定評価、個別指導後の自分の衰え

の部分と改善場所？（複数回答可）」の質

問では、「姿勢と柔軟性」を改善項目にあ

げる人が一番多かった。 
「1 回以上何らかのロコモティブシン

ドローム予防の運動をおこなったか？

（複数回答可）」の質問では 1 人を除き全

員が行なったと回答があった。運動種目

は、ストレッチ、ウォ―キング、体操の

順で多かった。     
運動習慣が身についた人は当初の 2 人

（4.6％）から 7 人（16％）と微増した。 
終了ロコモ度テストに参加した 37 名

の介入前後の変化をテスト項目（ロコモ

25、2 ステップ値、ステップ台から片足

立ち上がり）別に比較した（表 1）。ロコ

モ 25 は介入前が平均 11.28 点、介入後は

8.08 点と改善し、統計的に有意な差が認

められた（p＝0.0023、t 検定、統計処理

はＲで実施、以下、同じ）。2 ステップ値

図 2 介入前のロコモ度 

図 3 介入後のロコモ度 

N=37

N=43

痛みの項目

 
 
 

ロ
コ
モ
25
の
点
数 

ロコモ 25 質問番号 
図 4 質問別・対象者全員のロコモ 25 の合計点数 
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は介入前が 1.42、介入後が 1.49 で、値

が有意に向上した（p=0.0013）。片足立

ち上がりは介入前が 23.78cm、介入後は

24.86cm であったが、有意な差は認めら

れなかった（p=0.668（>0.05））。 
 
表 1 介入前後の変化 
 ロコモ 25 

（点） 

2 ステップ  

値 

ステップ台か

ら片足立ち上

がり（cm） 

介入前 11.28±5.60 1.42±0.12 23.78±13.19 

介入後 8.08±5.27 1.49±0.13 24.86±11.93 

値は平均値±標準偏差（N=37） 

 

ロコモティブシンドローム予防の集団

教育、個別の運動指導の中で、特に運動

習慣が必要と思われる 2 グループでは、

個別指導の回数を増やした。1 つは腰痛

改善に正しい運動方法と運動習慣が必要

なグループ（3 名）である。概ね 3 回程

行い「どこでもできる､身体の硬さを改善

する運動」の内容を多く入れてみたが、

全員、運動習慣には繋がらなかった。も

う 1 つは「介入前の開眼片足立ち 60 秒」

が困難なグループ（3 名）で、3 名ともロ

コモ 25 のからだの痛み 1～4 の項目のい

ずれかが、中程度以上の痛みに該当した。

行動改善を主体に指導を行なったが、測

定結果の変化や行動変容が認められなか

った。合計 6 人には、個別指導を多めに

入れたが、運動習慣の継続とは無関係で

あり、残念な結果となった。対象者全員

の終了アンケートからもロコモティブシ

ンドローム予防の為に毎日、運動をする

必要性は感じているが、個人では運動習

慣が定着するのは難しいとあった。しか

し、職場の朝礼や利用者と一緒なら出来

るなど、会社で取り組む事を望んでいる

声が多かった（90％以上）。 
そこで、「職場で運動ができる環境づく

り」として取り組めそうなことを 2 つ考

えた。1 つ目は利用者と一緒に出来る運

動である。現在、デイサービス、ショー

トステイのお昼寝後に行なっていて、家

でも安全にでき（利用者が転んだら困る

と常に職員達は心配している現状がある）

かつ運動器の活動をスムーズにする目的

で整形外科医と健康運動指導士が考案し

た「寝ながら体操」（図 5）は腰、背中に

問題が多い職員達にも効果的と考えた

（資料１ 寝ながら体操で背骨を磨こう）。 

 
図 5 デイサービス用「寝ながら体操」 

 
2 つ目は朝礼などで出来る体操で、「1

分間体操」である。1 分間の運動内容は、

職業的に腰痛や柔軟性の低い特徴を考慮

して現在作成中である。このように、何

らかの形で運動の継続に繋げる取り組み

と、各事業所でロコモティブシンドロー

ムの測定を年に 1 回継続的に行なって行

く必要性が、ロコティブシンドローム予

防には効果的と思われる。今後も継続的

に検討していきたい。 
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４．まとめ 
今回、個別指導に力を注いだ。その中

で最も力を入れた事は、情報を可視化し

て本人に今現在の姿を伝える事であった。

対象者全員が入社して体力測定、姿勢の

写真評価、個別運動指導は初めてである。

（現在の職場勤続、平均 4.8 年）姿勢の写

真や体力測定の評価表示の結果、①現在

の問題点②同年代の平均値との差につい

て③今後どんな運動が必要か？を個人ご

と具体的に考える時間は作れたが、運動

習慣が身につく事は難しかった。しかし

介入後、測定評価や意識、認識の改善効

果は現れた。今後、継続的かつ効果的に

行なう為には簡易な測定法を導入して、

職場に体力測定を負担なく継続させ自分

の状態を知る機会と、早い世代（30 代～）

からロコモティブシンドロームの教育を

していく事が重要と考えられる。 
実践研究を始めた今年度は、皮肉な事

に研究対象者の職場での労災が一番多い

年でもあった。職場の平均年齢も 45 歳と

中年期まっただ中である。自分の身体に

責任を持ち、自己管理が出来る教育が今

後も必要かと思われる。また、少しずつ

ではあるが、デイサービスにみえている

高齢者に運動活動の提供が増えていると

耳にした事はとても喜ばしい。私ども健

康運動指導士は、周りの方々の健康に繋

がる運動の普及を一層努めていきたい。 
 

引用文献 
・ベッドサイドの高齢者運動器の診かた 
 中村耕三編 南山堂（2014） 
・ロコモパンフレット 2015 年度版ロコ

モティブシンドローム 公益社団法人

日本整形外科学会 博報堂 
・腰痛のベストアンサー 
 松本守雄 渡會公治 柴田政彦監修  
 主婦と生活社（2010） 
・厚生労働省 職場における腰痛予防対

策指針の改訂及びその普及に関する検

討会報告書（2013） 
・厚生労働省 平成 28 年労働災害動向調

査報告書（2017） 
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資料 1 地元新聞、I 市ケーブルテレビに資料提供して一般の人にもお勧めしている。 
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１．実践研究 

リウマチ患者の水中運動研究 

～「痛み」と「動き（歩幅）」について～ 

 

中野 直子* 

本間 隆暉**   谷 健二***   

 

抄録 

 

 本研究は、関節リウマチ（以下、RA）患者の、「痛み」がない、「動き」やすいという

機能的な寛解のため、筆者らがこれまで実践してきた水中運動の効果について検証する

ことを目的とした。 

 検証内容は大きく二つに分けることができる。一つは、実践してきた水中運動が、RA

患者の「痛み」と「気持ち」に及ぼす効果を検証した。RA 患者 9 人を対象に、1 年間を

かけて、水中運動の前後および自宅での「痛み」と「気持ち」の評価をフェイススケー

ル法によって測定した。その結果、多くの RA患者において水中運動後、痛みが軽減し、

気持ちが明るくなる傾向が明らかとなった。二つ目は、水中運動の内容で、筆者らが独

自に考案した水中軸骨格の運動が、「歩幅」と「動きやすさ」に及ぼす効果を検証した。

一般健常者 355 人を対象に、3 分間の水中軸骨格運動の前後で、25m の歩数を計測し、

歩数から歩幅を算出、動きやすさについては NRS法で比較検討した。その結果、水中軸

骨格運動は、陸上での歩幅を拡幅し、動きやすくなり、中高年女性ほどその効果が高い

ことが明らかとなった。 

 以上のことより、RA患者にとって、水中運動後に軽減できる「痛み」があり、気分が

変わることは、機能的な寛解および QOL の向上に有効であることが示唆された。また、

水中軸骨格の運動は、これまでのプールにおける水中運動にはない動きであり、短時間

に歩幅を広げ、RA 患者のみならず高齢者における QOL の維持向上に役立つ可能性が示

唆された。 

 

キーワード：関節リウマチ, 水中運動, 水中軸骨格運動, 痛み, 歩幅 

 

 

 

* AQUA クッキン Good!代表・健康運動指導士 

** 静岡大学卒   *** 静岡大学教育学部  
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１．はじめに 

 関節リウマチ（以下、RA）は、痛みと関

節の破壊を伴う慢性炎症性疾患である。

日本では人口の 0.4～0.5％、30 歳以上の

人口の 1％にあたる人がこの病気にかか

るといわれており、男性より女性に多く

認められている 1）。RA の治療は、薬物療

法、手術療法、リハビリテーション等があ

るが、日本では 1999年にメトトレキサー

ト、2003 年に生物学的製剤が認可され、

関節の破壊を食い止められるようになり、

関節炎に対するコントロールが容易にな

った。そこで、生物学的製剤を中心に、リ

ハビリテーション（運動療法等）、手術等

を、必要に応じて組み合わせて治療を行

うことが一般的となった。運動療法は、関

節リウマチ診療ガイドライン 20142）にお

いて、RA 治療に有用であり、RA 患者に対

し強く推奨されている。関節炎に対する

運動療法について、高橋 3）は、可動域を

確保し筋力の強化を図ることが主であり、

RA 患者の機能的寛解（動きやすく、痛み

がない）の時期に行われることで生活の

質（以下、QOL）の高い日常生活動作（以

下、ADL）に結びつくことを指摘している。

安田ら 4）はその実際として、1）関節可動

域（ROM）訓練、2）筋力強化訓練、3）姿

勢の矯正、歩行訓練等を挙げている。同じ

く安田ら 4）は、RA患者における痛みの改

善を最優先課題とし、疼痛の改善が治療

において重要な因子であるとしている。

「痛み」は、2015年リウマチ白書 5）によ

れば、RA 患者にとって辛いことの 20.2％

を占めており、疼痛緩和は RA 患者の ADL

や QOLの維持・改善に大きく影響する。 

 

この疼痛緩和に対し、運動 4,5）や水中運動
7,8）での効果が示されている。水の特性で

ある浮力による下肢関節への負荷軽減、

静脈環流の促進、フラッター効果など 9）

を総合的に受ける水中運動が、疼痛緩和

に対し有効である可能性が高い。 

 一方、RA 患者だけでなく高齢者の「動

きやすさ」という機能的な面において関

節可動域の改善が挙げられる。厚生労働

省の調査では、介護が必要となった主な

原因として、要支援者では関節疾患が

17.2％で最も多いと報告されている 10）。

また、中村 11)は、高齢者の移動機能を困

難にする原因として、痛み、負荷のかかる

移動動作（急ぎ足で歩く等）を挙げ、ロコ

モティブシンドロームのロコモ度テスト

に水平移動機能評価として「2ステップテ

スト」が採用されている。さらに、理学療

法の分野では歩幅を指標とした運動療法

の効果の検証が多くなされている 12〜17）。

しかし、水中運動が股関節の可動性の指

標である歩幅（動きやすさ）に及ぼす影響

を検証した例はみられない。 

 そこで、本研究は、RA 患者の、「痛み」

がない、「動き」やすいという機能的な寛

解のため、健康運動指導士である筆者が

これまで実践してきた水中運動の効果に

ついて検証することを目的とした。検証

内容は大きく二つに分けることができる。

一つは、実践してきた水中運動が、RA 患

者の「痛み」と「気持ち」に及ぼす効果【検

証-1】、二つ目は、水中運動の内容で、筆

者らが独自に考案した水中軸骨格の運動

が、「歩幅」と「動きやすさ」に及ぼす効

果【検証-2】を検証した。 
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２．方法 

【検証-1】 

（1）対象と調査期間 

 静岡県内 Fクリニックに通院する RA患

者 9 名を対象とした。F クリニックでは、

1）薬物療法、2）手術療法、3）理学療法・

物理療法、4）教育・指導（リウマチ教室

を月 1回開催）、を治療の 4本の柱として

いる。リウマチ教室では、患者を取り巻く

家族や看護師・運動指導者が病気の知識

を共有し、チームで支える医療を実践し、

運動継続の場として、14 年間、RA患者の

水中運動の会（水中お散歩クラブ、以下、

SOC）を開催してきた。筆者は、患者が安

全に運動療法を行う為に、医者と健康運

動指導士との連携のもと SOC を運営して

いる。 

 対象とした RA 患者は、Steinbrocker ら

18）による RA障害度分類基準でクラス 2に

相当し、自力でプールでの水中運動に参

加できる者である。9 名とも女性であり、

年齢は 56〜73歳、病歴は 6〜39 年、身長

は 142〜158cm、体重は 45〜61kg、SOC 歴

は 1.5〜14 年、自宅での痛みの平均値は

0.65〜5.64であった。 

 調査は、2016年 9 月〜2017年 9月まで

の毎月 1回計 13回の SOC参加時に行った

が、対象者全員が毎回参加することはな

かった。 

（2）水中運動（SOC）の内容 

 浜松市発達医療総合福祉センターのプ

ール（水深 90cm、15ｍ×7ｍ、水温 31.5℃

±0.5℃）にて開催した。 

SOC の目的は、1）仲間作り（リウマチ

の疼痛を心理的に共有できる）、2）運動

の継続（機能保持の運動の場を確保する）、

3）姿勢づくり、動きづくり（姿勢を整え、

関節破壊を最小限に抑える）の 3 つであ

る。RA は、「変形が変形を呼ぶ」（変形

した関節は負荷をかけることにより更に

変形が進行すること）と言われ、SOCでは

3）を重視してきた。 

 水中運動の内容は、自動及び他動の軸

骨格運動約 3 分を含み、患者本人が好む

水中運動（歩行・水泳・ツール・壁運動な

ど）を行った。個人の体調に合わせ、強度

や運動内容・時間の指導をし 30∼90 分間

水中運動を行った。またスイミングの指

導法に拘らず、機能的な動きで泳ぐ水泳

指導により、人工関節でもクロール・背泳

ぎ・平泳ぎが可能になった者もいた。 

 

 

写真 1 水中運動 SOC 風景 

 

写真 2 他動運動による軸骨格運動 

 

（3）調査内容 

 SOCの水中運動の直前と直後に、「痛み」

と「気持ち」を、0（「痛みなし」又は「気

分良好」）から 5（「痛み強烈」又は「気分
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最悪」）の 6段階のフェイススケール（以

下、FS）法にて測定した。また、生活時間

調べにて自宅での「痛み」も上記の方法で

測定し、その平均値を算出した。 

（4）検証方法 

 FS 法による水中運動の直前と直後の

「痛み」と「気持ち」の数値を、対象者個

別に SOC参加時で比較検討した。その際、

自宅での「痛み」の平均値を参照し、対象

者全員の SOC 参加時の「痛み」と「気持

ち」の延べデータを比較検討した。 

（5）倫理的配慮 

調査協力用紙に、「取得したデータや個

人情報は、研究目的以外には使用しませ

ん。データには番号付けをして行うとと

もに匿名化しますので、研究発表する際

も個人情報は守秘されます。データの保

管には万全を期し外部へは漏洩しませ

ん。」との文言を入れ、参加承諾書にて同

意と承諾を得た。 

【検証-2】 

（1）対象者と測定期間 

 筆者の HPと SNSにて本研究への協力応

募者を募集した。調査内容を理解し、同

意・承諾をした応募者の中で測定を実施

した 401 名中、調査項目に欠損がある者

及び 10 歳未満の者を除いた 355 名（男

性：65 名、女性 290 名）を分析対象者と

した。分析対象者は普段からプールを利

用している一般健常者であり、平均年齢：

58.8±17.8歳（10〜86歳）、身長：157.5

±17.8cm（135〜188cm）、体重：54.6±

10.9kg（29〜120kg）であった。調査・測

定は、2017年 6月〜9月に実施した。 

（2）測定場所 

 応募のあった 17施設に、測定手順及び

水中軸骨格運動のリーフレットと DVD を

送付し必要に応じて社員研修を行った。

測定を行った 17 施設のプールは、長さ

25m、水深 100～120cm、水温 30.1〜32.4℃

であった。 

（3）水中軸骨格運動の内容 

 水中軸骨格の運動（以下、軸骨格運動）

とは、筆者と原嶋が独自に考案した姿勢

に関わる脊柱の 3 つの軸骨格の動きであ

る。①ヤモリ：骨格軸の側屈の動きであり、

脊柱側屈、股関節-屈曲・伸展・外旋・外

転、肩甲骨-上方（下方）回旋を含む運動、

②マンタ：骨格軸の屈曲・伸展の動きであ

り、脊柱-屈曲・伸展、肩甲骨挙上を含む

運動、③でんでん太鼓：骨格軸の捻転の動

きであり、脊柱-回旋、股関節—屈曲・伸展

を含む運動である 19，20）。 

 軸骨格運動は、座位・立位・仰臥位・伏

臥位で、また、自動運動・他動運動と状況

に応じて行えるが、今回の対象者では、自

動運動で仰臥位または立位で行った。 

【運動プログラム動画】 

 

 
写真 3 ヤモリ（浮遊位・自動運動） 

 

 

写真 4 マンタ（浮遊位・自動運動） 

 

 

写真 5 でんでん太鼓（浮遊位・自動運動） 

※本報告書は全貢ホームページ「健康ネット」に掲載しており【運動プログラム動画】をクリックすると実際の動きを

動画で見ることができます。 
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（4）測定内容と方法 

 「歩幅」の測定について、軸骨格運動に

加え、対照として水中歩行 25mを行った。

先ず、陸上で 25m の歩数を自然歩行で測

定した。次に被験者を、軸骨格運動 3 分

を先に行い続いて水中歩行 3 分の順で行

う群（188人）と、その逆の順で行う群（167

人）の 2群に分け、各々の運動直後に、陸

上で 25m の歩数を測定した。25mに要した

歩数から歩幅（cm）を算出し身長の歩幅へ

の影響を除外するために歩幅（cm）を身長

（cm）で除した値の百分率である歩幅身

長比［％］を求め、歩幅とした。 

 「動きやすさ」の測定は、上記の運動前

と軸骨格運動及び水中歩行後の 3 時点の

歩数計測時に、動きやすさについて、1（悪

い）から 5（良い）までの 5段階の変形ヌ

ーメリック・レイティング・スケール（以

下、NRS）法にて計測した。 

 調査票の記入項目は、測定年月日、氏名、

性別、年齢、身長、体重、プール利用回数、

歩数、動きやすさ、とした。 

（5）統計処理 

 「歩幅」及び「動きやすさ」について、

被験者全体と男性、女性別及び年齢別の

運動前、軸骨格運動後、水中歩行後の 3時

点の各々の平均値を求め、対応のあるｔ-

検定で差の有意性を検定し、有意水準は

5％とした。 

（6）倫理的配慮 

 調査協力応募用紙及び調査票に、「取得

したデータや個人情報は、研究目的以外

には使用しません。データは番号付けを

して行うとともに匿名化します。」との文

言を入れ、同意と承諾を得た。 

 

３．結果と考察 

【検証-1】 

 水中運動が、RA 患者の「痛み」と「気

持ち」に及ぼす効果について検証した。 

 患者の状態がそれぞれ異なるため、

個々に検証した。各患者のプロフィール

(クラス・病歴・年齢・身長・体重・SOC 歴・

痛みの平均値)特徴及び感想を示した。 

(1)患者 A（2・6 年・56歳・158 ㎝・59

㎏・3.5 年・5.66） 

 問診により、手のこわばり背中の痛み、

足首・膝の痛みが軽減したことが分かっ

た。水中運動後には、自宅での平均値より

痛みが軽減し、気持ちも明るくなった。 

 感想：「SOC に通っていなかったら体調

も悪く、精神的に落ち込んでばかりだっ

たと思う。プールに通い、体力がつき、歩

くのが楽になったと感じる。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 患者 A の水中運動前後の痛み（A-1）と 

気持ち（A-2）の得点 
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(2)患者 B(2・25 年・66歳・142 ㎝・

55㎏・14年・5.64) 

 手術歴が多いが（右膝・両肘・右足首

人工関節）、SOC発足より 14 年間 SOCに

参加している。機能的な水泳指導法によ

り人工関節での泳ぎが可能になった。

SOCも脊柱圧迫骨折・外耳道真珠腫のた

め 4ヶ月間休養があったが、水中運動で

腰痛は改善されるため復帰した(2016/9

の問診では、最悪 10が 2.6に軽減し

た。研究終了後も問診にて腰痛に対する

効果を挙げている)。肘・足首の痛み

は、水中運動で改善されず足首人工関節

置換手術のため休養している。 

 感想：「痛い！助けて～という気持ちで

プールに来る。みんなに会えると笑って

いる。家ではしない会話ができる。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 患者 B の水中運動前後の痛み（B-1）と 

気持ち（B-2）の得点 

(3)患者 C（2・38 年・65 歳・155 ㎝・

49kg・10年・2.5） 

 週 3回の水中運動を継続し、SOCでは機

能的な水泳指導により平泳ぎが習得でき

た。問診により主に、左肩・右膝の痛みが

軽減した。「気持ち」が 11 回中 9 回 0 に

なった。 

 感想：「筋肉がほぐれます。痛みという

より、確実に身体はほぐれます。同病の方

との雑談の中にも情報交換有。辛いこと

も笑いに変えられる。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 患者 C の水中運動前後の痛み（C-1）と 

気持ち（C-2）の得点 
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(4)患者 D（2・11 年・56 歳・158cm・

61kg・2 年・3.1） 

 学童保育の仕事を継続している。初回

に、水中運動後ふくらはぎの筋肉の痛み

が出ていたが、以降は、ふくらはぎ、腰痛

の痛みが緩和した。水中運動後の問診で

は決まって「スッキリ爽快、絶好調！」と

気分が変わる。 

 感想：「地面を歩くのは痛みが増すが、

水中は痛みを忘れ普段使わない股関節も

楽に動かせる。季節の変わり目は関節が

痛いが、水中で動かすと忘れてしまう。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 患者 D の水中運動前後の痛み（D-1）と 

気持ち（D-2）の得点 

 

 

 

 

(5)患者Ｅ（2・25年・70 歳・155cm・ 

61kg・10年・3.95） 

 白内障の手術のため 4ヶ月間休養した。

腱板炎と診断された肩の痛みは、SOCで改

善した。気持ちが、水中運動後、毎回 0 を

示した。 

 感想：「参加後はとても気持ち良い。動

きすぎると帰宅後肘・膝が痛むことがあ

る。みんなの顔を見ただけで元気になる。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 患者 E の水中運動前後の痛み（E-1）と 

気持ち（E-2）の得点 
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(6)患者Ｆ（2・10 年・67 歳・155cm・

52kg・2 年・0.65） 

 肩の可動域が改善し、機能的な水泳で

クロールが泳げるようになった。両膝の

腫れがあり（MMP-3 値 350）4 ヶ月間、水

中運動を中止した。痛み・気持ち共に改善

した。 

  感想：「体が軽くなり、関節が動きやす

くなる。プール後は、痛みが無い。今は、

両足の指の付け根関節の痛みもなく、膝

関節の痛みや腫れがひいた。何といって

も皆と会話することは楽しい。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 患者 F の水中運動前後の痛み（F-1）と 

気持ち（F-2）の得点 

 

(7)患者 G（2・11年・73 歳 153.5cm・

45kg・6.5年・2.29） 

 週 2回毎回参加している。趣味は卓球

で朝給食の仕事が日課である。毎日の首

回り・肩の凝り・手のこわばりが水中運

動後楽になる。 

  感想：「最初は身体の為だったが、皆と

の会話が楽しい。水中では身体が楽に動

かせる。姿勢など同年代の人に比べると

良いのでは？と自分では思います。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 患者 G の水中運動前後の痛み（G-1）と 

気持ち（G-2）の得点 

 

 

(8)患者 H（2・39年・67 歳・150 ㎝・59

㎏・9.5 年・1.41） 

 両膝・右股関節人工関節。週 3 回の水

中運動を継続し、グランドゴルフなど陸

上の運動にも積極的である。最近、指・肘

の機能低下により QOL の制限が増えつつ

ある。 

 感想：「痛みがあっても水中では軽減す

る。陸上で起きる筋肉痛は痛みが強く、

SOCでほぐしてもらい助かる。」 
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(9)患者 I（2・18 年・69 歳・153cm・

45kg・1.5年・3.64） 

肩の可動域改善と凝りの解消が大きい。 

2017/10、癌の手術のため休養後、3 か月

で復帰した。抗がん剤治療を受けながら

も水中運動を継続している。 

感想：「明らかに身体が違います。SOC に

参加すると軽くなる。仕事に行くと動き

が楽に感じる。無くてはならない場所。」 

 以上、9 人の RA 患者における水中運動

前後の「痛み」と「気持ち」の測定回数は

延べ 109 回であった。「痛み」の得点は、

運動前（3.00±2.09 点）に比べ運動後

（1.28±1.64 点）で有意に低値を示した

（p<0.001）。「気持ち」の得点は、運動前

（1.87±1.70 点）に比べ運動後（0.46±

0.75 点）で有意に低値を示した（p<0.001）。

「痛み」と「気持ち」の得点が運動前に比

べ運動後で高くなった例は、「痛み」で 3

回、「気持ち」で 2 回のみであった。また、

「痛み」と「気持ち」の得点が運動前と運

動後で同値（前後とも 0 点を除く）であ

った例は、「痛み」で 2回、「気持ち」で 4

回であった。 

 SOC に参加する RA 患者において、全体

的に、「痛み」は、水中運動前より運動後

に軽減し、「気持ち」の面でも明らかな改

善がみられた。個別では、足首の人工関節

置換手術患に至る前には、痛みが少しし

か軽減されなかった例（患者 B）と癌発覚

前には、痛みも気持ちも軽減されなかっ

た例（患者 I）など、水中運動で改善する

痛みと改善できない痛みがあることがわ

かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 患者Ｈの水中運動前後の痛み（H-1）と 

気持ち（H-2）の得点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 患者Ｉの水中運動前後の痛み（I-1）と 

気持ち（I-2）の得点 
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 安田ら 4）は、ROM障害の原因として、1）

痛みによる拘縮、2）不動による拘縮、3）

骨・関節破壊に伴う異常可動を挙げてい

るが、今回の水中運動による痛みの軽減

は、ROM障害の予防としての可能性がある

ことを示唆している。 

 また、赤嶺 7）は、女性の RA 患者 15 人

を対象に水中運動教室（70 分間）を週 2

回、8 週間実施した際、FS 法による心理

テストでうつ状態の有意な軽減を認め、

水中運動療法が精神的リフレッシュ効果 

や QOL の向上を期待し得る可能性を示唆

している。したがって、SOC における水中

運動は、RA 患者にとって QOL 向上に有効

な運動の場であり、SOC参加の患者からも

「もっと RA患者に水中運動の良さを知っ

て欲しい」との声が多数挙げられたこと

と併せ、今後、医療の進歩と共に、QOL 維

持のための健康運動指導士による水中運

動の普及を願うものである。 

【検証-2】 

 水中軸骨格の運動が、「歩幅」と「動き

やすさ」に及ぼす効果について検証した。 

 全体及び女性と男性の運動前、軸骨格

運動後、水中歩行後の歩幅（歩幅身長比

［％］）を表 1に示した。 

全体及び女性と男性の歩幅は、運動前

に比べ、軸骨格運動後と水中歩行後のい

ずれの時点でも有意に増加した。また、全

体と女性の歩幅は、水中歩行後に比べ軸

骨格運動後で有意に高値を示した。また、

歩幅は、男性に比べ女性で多い傾向にあ

った。歩幅は、男女ともに軸骨格運動と水

中歩行後で拡幅し、女性では水中歩行に

比べ軸骨格運動で拡幅することが明らか

となった。 

年齢別にみた全体及び女性と男性の運

動前、軸骨格運動後、水中歩行の歩幅（歩

幅身長比［％］）を表 2に示した。 

全体及び女性と男性の歩幅は、いずれ

の年齢区分においても運動前に比べ軸骨

格運動後で有意に増加し、全体と女性で

は運動前に比べ水中歩行後の歩幅も全て

の年齢区分で有意に増加した。全体の 60

〜69 歳と女性の 30〜49歳では、いずれも

水中歩行後に比べ軸骨格運動後の歩幅が

有意に高値を示したが、男性ではいずれ

の年齢区分でも両者の歩幅に有意差は認

められなかった。さらに、女性では、水中

歩行後に比べ軸骨格運動後の歩幅が、10

〜29 歳では低値を示す傾向（p<0.1）にあ

り、一方で 60〜69歳では高値を示す傾向

（p<0.1）にあった。 

 全体及び女性と男性の運動前、軸骨格

運動後、水中歩行後の動きやすさの得点

を表 3に示した。 

 全体及び女性と男性の動きやすさの得

点は、運動前に比べ軸骨格運動後と水中

歩行後のいずれの時点でも有意に増加し

た。全体と女性の動きやすさは水中歩行

後に比べ軸骨格運動後でいずれも有意に

高値を示した。動きやすさは、女性、男性

ともに軸骨格運動と水中歩行後で好転し、

女性では水中歩行に比べ軸骨格運動後で

好転することが明らかであった。 

 年齢別にみた全体及び女性と男性の運

動前、軸骨格運動後と水中運動後の動き

やすさの得点を表 4 に示した。 

全体と女性では、全ての年齢区分で、運

動前に比べ軸骨格運動後と水中運動後の

動きやすさの得点が有意に増加したが、

男性ではいくつかの年齢区分でその傾向
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表1　歩幅身長比（％：平均値±標準偏差）

運動前vsA 運動前vsB AvsB

全体 355 42.12±4.46 45.33±4.25 45.10±4.30 *** *** *

女性 290 42.23±4.55 45.60±4.21 45.34±4.16 *** *** *

男性 65 41.63±4.04 44.13±4.26 44.02±4.75 *** *** n.s.

*** p<0.001, * p<0.05

表2　年齢区分別にみた歩幅身長比 （％：平均値±標準偏差）

運動前vsA 運動前vsB AvsB

10〜29歳 34 41.66±4.93 43.70±4.86 44.22±5.55 *** *** n.s.

30〜49歳 44 42.26±3.70 45.36±3.77 44.85±4.42 *** *** n.s.

50〜59歳 48 41.50±4.39 44.47±4.23 44.35±3.95 *** *** n.s.

60〜69歳 126 42.57±4.10 45.73±4.10 45.38±3.83 *** *** *

70〜89歳 103 41.94±5.05 45.77±4.32 45.50±4.45 *** *** n.s.

10〜29歳 20 41.46±4.47 43.22±3.46 44.09±3.99 ** ** n.s.

30〜49歳 27 42.36±3.96 45.96±3.81 44.93±4.19 *** *** *

50〜59歳 39 42.05±4.42 44.91±4.19 44.57±3.99 *** *** n.s.

60〜69歳 112 42.61±4.22 45.93±4.20 45.63±3.95 *** *** n.s.

70〜89歳 92 41.95±5.19 45.90±4.389 45.70±4.47 *** *** n.s.

10〜29歳 14 41.95±5.68 44.39±6.45 44.40±7.40 *** ** n.s.

30〜49歳 17 42.10±3.37 44.42±3.62 44.71±4.91 *** ** n.s.

50〜59歳 9 39.11±3.51 42.56±4.12 43.42±3.82 *** ** n.s.

60〜69歳 14 42.25±3.06 44.10±2.80 43.36±1.84 *** n.s. n.s.

70〜89歳 11 41.81±3.96 44.68±3.78 43.80±4.08 ** n.s. n.s.

*** p<0.001,** p<0.01

表3　動きやすさ（NRS点：平均値±標準偏差）

運動前vsA 運動前vsB AvsB

全体 355 3.11±0.66 3.79±0.74 3.70±0.79 *** *** **

女性 290 3.10±0.64 3.79±0.73 3.68±0.80 *** *** **

男性 65 3.17±0.74 3.81±0.77 3.77±0.79 *** *** n.s.

*** p<0.001, ** p<0.01

表4　年齢区分別にみた動きやすさ （NRS点：平均値±標準偏差）

運動前vsA 運動前vsB AvsB

10〜29歳 34 3.09±0.45 3.53±0.71 3.85±0.82 *** *** **

30〜49歳 44 2.93±0.82 3.86±0.67 3.73±0.82 *** *** n.s

50〜59歳 48 3.19±0.73 3.83±0.78 3.73±0.92 *** *** n.s.

60〜69歳 126 3.21±0.67 3.85±0.78 3.71±0.79 *** *** *

70〜89歳 103 3.04±0.57 3.78±0.69 3.60±0.72 *** *** **

10〜29歳 20 3.10±0.31 3.55±0.60 4.15±0.67 ** *** ***

30〜49歳 27 2.74±0.66 3.77±0.70 3.56±0.89 *** *** n.s.

50〜59歳 39 3.26±0.75 3.90±0.75 3.69±0.89 *** ** n.s.

60〜69歳 112 3.19±0.66 3.81±0.79 3.69±0.81 *** *** *

70〜89歳 92 3.03±0.56 3.78±0.68 3.60±0.71 *** *** **

10〜29歳 14 3.07±0.62 3.50±0.85 3.43±0.85 n.s. n.s. n.s.

30〜49歳 17 3.24±0.97 4.00±0.61 4.00±0.61 *** *** n.s.

50〜59歳 9 2.89±0.60 3.55±0.88 3.89±1.05 * * n.s.

60〜69歳 14 3.36±0.75 4.14±0.66 3.85±0.66 *** ** n.s.

70〜89歳 11 3.18±0.60 3.72±0.79 3.64±0.81 * n.s. n.s.

*** p<0.001,** p<0.01, * p<0.05

ｔ−検定

性別 人数 運動前 軸骨格運動A 水中歩行B
ｔ−検定

年齢区分 人数 運動前 軸骨格運動A 水中歩行B

全体

女性

男性

性別 人数 運動前 軸骨格運動A 水中歩行B
ｔ−検定

全体

女性

男性

年齢区分 人数 運動前 軸骨格運動A 水中歩行B
ｔ−検定

男性 

男性 

男性 

男性 
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がみられなかった。全体と女性では、水中

歩行後に比べ軸骨格運動後の動きやすさ

の得点が、10〜29 歳では有意に低値を示

したが、一方で 60歳以降では有意に高値

を示した。 

 動きやすさは、運動前に比べ運動後で

年齢に関係なく好転することが明らかで

あったが、中高年者では、水中歩行後に比

べ軸骨格運動後の方がより動きやすく感

じることが明らかとなった。水中での軸

骨格運動には歩幅の拡幅とともに動きや

すさを高める効果も確認された。 

 歩幅の拡幅には単に股関節伸展可動域

を拡大させるのではなく、歩行時の股関

節伸展角度を向上させることが重要であ

るとされる 21）。今回の水中軸骨格運動の

3 つの動きの中で「ヤモリ」と「でんでん

太鼓」の動きが股関節の屈曲・伸展を含む

運動であり、歩行時股関節伸展角度の改

善がなされた可能性が推測される。 

 抑うつ傾向にある高齢者の歩行の特徴

として、非抑うつ者に比べ歩行速度が遅

く、ストライドや歩幅が有意に狭いこと

が明らかとなっている 22）ことから、今回

の軸骨格運動は身体機能面だけでなく心

理的な効果も期待される可能性が示唆さ

れた。 

 今回の結果から、歩幅及び動きやすさ

において若年者と中高年者でその傾向が

異なった。金井ら 23）は、歩行パラメータ

が高齢者では体格によって強く制約を受

けるのに対し、若年健常者では体格要因

以外の要素が関連しているとしているこ

とから、それらが今回の結果にも影響を

及ぼしていることが考えられる。 

 

４．まとめ 

 RA 患者にとって、水中運動後に軽減で

きる「痛み」があり、気分が変わることは、

機能的な寛解および QOL の向上に有効で

あることが示唆された。また、水中軸骨格

の運動は、これまでのプールにおける水

中運動にはない動きであり、短時間に歩

幅を広げ、RA 患者のみならず高齢者にお

ける QOL の維持向上に役立つ可能性が示

唆された。 
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                               【運動プログラム動画】 
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上記は、水中軸運動が歩幅と動きやすさに及ぼす効果を、Aと Bの運動の順番を入れ替

えて行った時の調査票である。 
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１．実践研究 

エアロビックダンスエクササイズの 
認知症予防に向けた介入効果 

 

原田 圭子* 

 
 

抄録 
 

【背景】高齢化とともに介護保険料の上昇など、我が国の社会情勢を考えると、認知
症予防は早急の課題である。認知症の前段階である軽度認知障害(MCI）は可逆性があ
り、デュアルタスクを取り入れた運動や有酸素運動による予防の可能性を報告されて
いる。エアロビックダンス（AD）は、音楽を用いたリズミカルな有酸素運動で多種多
様な動きが行われ、あらゆる感覚を用いた複合的な要素がある運動である。本研究は
AD の MCI 予防の可能性を検討した。 
【⽅法】⻑岡京市の 65 歳以上 90 歳未満の⼀般住⺠ 37 名を対象として、AD を行う音
楽群とウォーキングをおこなう非音楽群の二群に分け、3 ヶ月間運動介入した。運動
介入前後で、MoCA-J、TMT-A、握力、身体組成検査を行い、比較検討した。 
【結果】両群共に介入前後において、MoCA-J（音楽群 P=0.007、非音楽群 P=0.03）
は有意な改善が認められたが、体脂肪率（音楽群 P=0.0002、非音楽群Ｐ=0.05）は有
意に増加した。音楽群において、体重と BMI は有意に増加した。両群の変化率は、す
べての項目で有意な交互作用が認められなかった。 
【結論】⼀般高齢地域在住者の認知機能は、音楽群、非音楽群共に有意に増加した。
両群の変化率は有意な交互作用が認められなかった。 
 
 
 
 
 
キーワード：エアロビックダンスエクササイズ，MCI，認知機能, 高齢者，音楽療法 
                                                                                     
* KH promotion 
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Ⅰ．はじめに 

我が国の高齢化率は 27.3％に達してお
り 1)、2012 年に認知症を有する高齢者数
が 462 万人と 65 歳以上の高齢者の約 7
人に 1 人（有症率 15.0％）と報告されて
いる 1)。老年症候群や要介護、寝たきり
に関わる健康上の諸問題は、今後さらな
る社会問題になると予想されており、高
齢者個人の日常生活活動（Activities of 
Daily Living; ADL）や生活の質（Quality 
of Life; QOL）だけではなく、日本の社
会情勢を考える上で、認知症予防は重要
な課題の⼀つである。 

正常な加齢と認知症との間に介在する
軽 度 認 知 障 害 (Mild Cognitive 
Impairment; MCI）という状態は日常生
活に問題が生じてはいないが、認知機能
の⼀部機能に問題がある状態のことであ
る 2)。高齢者人口における MCI の有症率
は 11〜17％、MCI と判定された者の認
知症への変換率は 10〜15％、回復率は
14〜44％という報告もあり 3)4)可逆性が
あるため、MCI の段階で認知症予防を行
うことは有効であると予測できる。今後、
さらに高齢者が増加することが確実な人
口推移を考えると、迅速に予防のための
運動処⽅を提供していく必要がある。 

近年では、身体活動や運動が認知機能
改善に有効であることを示唆する報告が
散見されるようになってきた 5)。我が国
でも国⽴⻑寿医療研究センターが MCI
を有する高齢者を対象に実施したランダ
ム 化 比 較 試 験 (Randomized Controlled 
Trial; RCT)において、身体・認知面の複
合型運動介入による認知機能改善効果を
報告しており 6)、運動介入の認知機能改
善効果が示されている。 

エアロビックダンスエクササイズ（AD）
は、ダンスの要素を取り入れた音楽を用
いたリズミカルな有酸素運動で、呼吸器
機能や循環器機能の維持向上が期待でき
る。多種多様な関節運動の組み合わせに
よって構成されており、指導者に合わせ
て動きを模倣するため、日常生活で不活
動状態に陥りやすい部位の筋活動が期待
でき、視覚・聴覚などあらゆる感覚を用
いた複合的な要素が含まれている運動で
ある 7)（図 1）。 

1969 年にアメリカで誕生し、1981 年
に我が国に紹介されて以来、現在でも根
強く普及している AD8)は、幅広い年代に
普及している運動の⼀つと考えられる。
複合型運動介入の認知機能改善効果 6)9)

や音楽に合わせた単⼀動作の運動効果 10)

 
図 1. エアロビックダンスエクササイズの特性 
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に関しては報告されているものの、AD
の認知機能との関連は、調べた限り過去
の研究では報告されていない。 

そこで、本研究は MCI に該当する⼀般
高齢男女に対して、音楽を用いる AD が
MCI 予防の可能性を検討することを目
的とした。 
 
Ⅱ．方法 

1. 対象 
京都府⻑岡京市の 65 歳以上 90 歳未満

の⼀般住⺠で、研究参加の同意が得られ
た計 37 名（平均年齢 79.8±5.７歳、男性
4 名、女性 33 名）を対象者とした。除外
基準は、①モントリオール認知評価検査 
日本語版（Montreal Cognitive Assessment; 

MoCA-J）の得点が 26 点以上の者②医師
から日常的な身体活動や運動の実施は適
当外とされた者とした。 

運動介入開始時に実施する MoCA-J で
26 点未満のものを MCI としたため、37
名のうち MoCA-J の得点が 26 点以上の 8
名を除外し、29 名の対象者に対して、運
動介入を実施した。さらに 29 名のうち、
参加率が 90%以下のもの 1 名、最終測定
に不参加だったもの 8 名、運動介入中に
参加が不可能になったもの 2 名は、本研
究の対象から削除し、計 18 名（音楽群：
11 名、平均年齢 82.1±5.9 歳、男性 1 名、
女性 10 名、非音楽群：8 名、平均年齢
75.6±5.0 歳、女性 8 名）を解析の対象と
した（図 2、表１）。 

 

 
図 2．対象者選定の流れ 

 
表 1．介入前の参加者背景 

 

登録 n=37

音楽群 n=18 非音楽群 n=11

解析対象者 n=11 解析対象者 n=7

参加率90％以下n=1
最終測定、不参加n=4
途中参加不可n=2

最終測定、不参加n=4

除外 n=8
・Moca-J ≧26点 n=8

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=８)
性別,男性/女性 (人） 1/10 0/9
年齢 (歳） 82.1±5.9 75.6±5.0
⾝⻑ (cm) 144.7±9.7 156.5±7.3
体重 (kg) 54.4±12.3 54.8±4.4
BMI (kg/m2) 25.7±4.1 22.5±2.3
体脂肪率(％) 38.1±6.5 33.1±5.3
骨格筋量（kg) 31.2±5.8 34.5±2.7
BMI; Body Mass Index
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2. 説明と同意 
本研究の参加に関して、すべての対象

者には、口頭にて本研究の目的と⽅法お
よび個人情報の保護について説明した上
で、協力を求めた。また、研究の参加は
自由意志であり、対象者に事前に実験内
容及び危険性の説明をした後、書面にて
同意を得て研究を開始した。 

 
3. 運動介入⽅法 
 対象者を AD 受講群（音楽群）とコン
トロールとして音楽を用いないウォーキ
ングの運動群（非音楽群）の 2 群に分け、
3 ヶ月間運動教室を実施した。運動介入
した教室は、京都府⻑岡京市内の市内高
齢者住宅やディサービス施設にて、非ラ
ン ダ ム 化 比 較 試 験 （ non-Randomized 
Controlled Trial; NRCT）で、2017 年 8
月から 10 月にかけて週１回の頻度で開
催した(図 3)。 
 対象者の募集は、音楽群であるディサ
ービス施設開催教室に関しては、定期的
に開催されているレクリエーションに参
加されているディサービス利用者に、非

音楽群である市内高齢者住宅オープンス
ペース開催教室に関しては、市内病院認
知症対策推進室に協力を仰ぎ、広く市⺠
に向けて口コミや市報で行った。 

教室１回あたりの運動プログラムは、
両群ともに計 40 分であり、主運動が 20
分、ウォームアップやクールダウンが 20
分であった。運動強度は、ボルグの主観
的 運 動 強 度 （ Rating of Perceived 
Exertion; RPE）12〜14 とトークテスト
で管理した。参加者自身の判断に基づい
て、座位もしくは⽴位で運動を実施した。 

これらの運動は全て、運動指導歴 20
年前後の毎週異なる健康運動指導士の指
導のもとで実施した。 

 
4. 評価⽅法 

運動介入初日と最終日に評価測定を実
施した。評価の項目は、認知機能の評価
として MoCA-J、注意機能の評価として
ト レ イ ル メ イ キ ン グ テ ス ト A(Trail 
Making Test Part A; TMT-A）、筋力の評
価として握力、身体組成検査として、体
重、体脂肪率、骨格筋量、四肢筋量を評

 

 
図 3．介入プロトコル 

初日 全10回の介入 最終日

音楽群

非音楽群

[登録、体力測定]
登録
同意の取得

[身体検査]

[筋力]
握力

[質問紙]
Moca-J
TMT-A

エアロビックダンス

ウォーキング

運動時間：約４０分
RPE１２〜１４

[体力測定]
登録
同意の取得

[身体検査]

[筋力]
握力

[質問紙]
Moca-J
TMT-A

結
果
フ
ィ
ー
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価した。 
認知機能の評価である MoCA-J は、視

空間、遂行機能、命名、記憶、注意力、
復唱、語想起、抽象概念、遅延再生、見
当識で構成されており、MCI をスクリー
ニングする検査である 11)12）。MoCA-J は
26 点 未 満 が  MCI で あ り 、 感 度 
80-100％、特異度 50-87％と報告されて
いる 11)13)。 

注意機能の評価である TMT-A は、1
から 25 までの数字が紙面上にランダム
に配置されており、数字の小さい方から
順に線で結んでいき、結び終えるまでに
要した時間をストップウォッチにて計測
した。記録は小数点第一位までとし、小
数点第二位は四捨五入とした。2 回測定
して、最大値を測定値とした。 

筋力の評価である握力は、文部科学省
の新体力テストの方法にのっとって実施
した。直立の姿勢で両足を左右に自然に
開き、腕を自然に下げ、スメドレー式デ
ジタル握力計（T.K.K.5401、竹井機器工
業株式会社、新潟）の表面が外側になる
ように持ち、人差し指の第 2 関節がほぼ
直角になるように握りの幅を調節した。
左右交互に各 2 回ずつ計 4 回測定し、最

大値を採用した。 
身体組成検査として、デュアルタイプ

体組成計 （RD-800、株式会社 タニタ、
東京）を用いて、体重、体脂肪率、骨格
筋量、四肢体幹筋量、BMI を評価した。 

5. 統計処理 
全てのデータは、平均値±標準偏差で

示した。運動介入前後および音楽群と非
音楽群との比較に際し、分析対象となる
変数について Kolmogorov-Smirnov 検定
により、正規性を確認した。運動介入前
後の比較において、正規性が認められた
項目に対しては、対応のある t 検定、正
規性が認められなかった項目に関しては
Wilcoxon の符号付順位和検定を行い、差
の優位性を検討した。音楽群と非音楽群
の変化率の比較において、正規性が認め
られた項目については対応のない t 検定、
正規性が認められなかった項目について
は Mann-Whitney U 検定により、それぞ
れ 2 群間の差を検討した。 

なお、統計解析には R（R Foundation 
for Statistical Computing、ウィーン、オ
ーストリア）のカスタマイズ版である
EZR 1.35（自治医科大学さいたま医療セ

 
表 2．介入前後の身体組成の変化 

 

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=8) 交互作用
介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 F値 P値

体重 (kg) 54.4±12.9 54.8±12.7 0.03* 54.8±4.7 54.6±7.3 0.41 NS. NS.
BMI (kg/m2) 25.7±4.3 26.0±4.4 0.003** 22.5±2.5 22.9±2.1 0.30 NS. NS.
体脂肪率(％) 38.1±6.8 39.8±6.4 0.002** 33.1±5.7 34.7±4.0 0.05* NS. NS.
骨格筋量（kg)

全身 31.2±6.1 30.9±5.6 0.91 34.5±2.9 34.5±2.6 0.53 NS. NS.
右手 1.5±0.3 1.4±0.3 0.98 1.5±0.1 1.5±0.1 0.21 NS. NS.
左手 1.5±0.4 1.4±0.3 0.98 1.4±0.1 1.5±0.1 0.17 NS. NS.
右足 5.8±1.2 5.5±1.0 0.99 6.6±0.8 6.6±0.7 0.50 NS. NS.
左足 5.9±1.1 5.5±0.9 0.99 6.9±0.8 6.8±0.7 0.66 NS. NS.
体幹 17.0±3.6 17.0±3.5 0.47 18.1±2.4 18.1±2.3 0.58 NS. NS.

BMI; Body Mass Index, P＜0.05*,P<0.01**
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ンター、埼玉）を用い 14)、有意水準を 5％
とした。 

 
Ⅲ．結果 

 音楽群および非音楽群における、各評
価項目の平均値と標準偏差を示す（表 2、
表 3）。両群共に介入前後において、
MoCA-J は有意な改善が認められた（音
楽群 P=0.007、非音楽群 P=0.03）。音楽
群では、体脂肪率（P=0.0002）、体重
(P=0.03)、BMI（P=0.002）は有意に増
加した。TMT-A、握力、骨格筋量におい
て、統計学的有意差は認められなかった。
非音楽群では、体脂肪率は有意に増加し
た(P=0.05）。TMT-A、握力、体重、BMI、

骨格筋量において、統計学的有意差は認
められなかった。 

両群の変化率は、すべての項目で有意
な交互作用が認められなかった。 
 
Ⅳ．考察 

 本研究は、MCI に該当する⼀般高齢男
女に対して、AD の MCI 予防の可能性を
検討することを目的とした。音楽を用い
る有酸素運動である AD と MCI 予防の可
能性を検討する初めての研究である。認
知機能をスクリーニングする MoCA-J は、
音楽群において介入前が 19.8±3.8 点か
ら介入後 22.9±2.7 点に有意に増加し
（ P=0.007 ）、 非 音 楽 群 も 又 介 入 前

表 3．介入前後の質問紙、身体能力の変化 

 

 
図 4．MoCA-J の介入前後の比較 

音楽群 (n=11) 非音楽群 (n=８) 交互作用
介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 Ｆ値 Ｐ値

MoCA-J (点） 19.8±3.8 22.9±2.7 0.007** 19.3±5.4 20.6±5.1 0.03* NS. NS.
TMT-A (秒） 130.8±66.1 113.5±36.3 0.93 103.0±45.2 108.1±58.6 0.29 NS. NS.
握力（kgf) 21.8±4.9 21.7±4.1 0.66 18.6±7.1 19.5±5.2 0.34 NS. NS.
MoCA-J; Japanese version of Montreal Cognitive Assesment, TMT-A; Trail making test Part A
P＜0.05*,P<0.01**
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19.3±5.4 点から介入後 20.6±5.1 点に有
意に増加した（P=0.03）（図 4）。両群の
変化率において、有意な交互作用は認め
られなかった。認知機能に関する今回の
結果は、運動介入が有意な関連が示され
ている過去の報告を支持する結果 6)9)と
なった。有意な交互作用は認められなか
ったものの変化率は音楽群が高いため、
今後も検討の余地があると思われる。 

先行研究によると、1 回あたり 90 分、
週 2 回、6 ヶ月から⼀年間の期間、運動
介入しているケース 6)9)が散見され、本研
究は短期間で尚且つ、週１回という頻度
の低い運動介入だったため、今後先行研
究と同程度の運動介入が望まれる。しか
し、地域で行われている介護予防教室や
運動教室は、週１回の頻度で 3 ヶ月クー
ルの開催や単回の教室も多く、本研究は
指導現場に即したプロトコルだったため、
指導現場の現状を反映した研究だったと
思われる。また音楽群において、体重、
体脂肪率、BMI が有意に増加しており、
両群ともに有意な差はないものの骨格筋
量の減少という、⼀般的な運動の効果と
考えられている結果と対⽴していること
を考察すると、対象者にとって運動強度
が低かった可能性が示唆される。RPE に
よる強度の評価を対象者自身、過大評価
されていたかもしれない。そのため、心
拍計など生理的な指標を目安に運動介入
することも検討の余地があったのではな
いかと思われる。 

同時に、地域で行われている介護予防
運動は単回の教室も多く、個体差が大き
い状況下で指導が行われているため、安
全性を重視するあまり、本研究と同様の

結果である可能性が示唆される。 
健康運動指導士は保健医療関係者と連

携しつつ、参加者個々の心身の状態に応
じた、安全で効果的な運動を実施するた
めの運動プログラムの作成および実践指
導計画の調整等を行う役割を担う者であ
る。リスクへの理解をより深め、その理
解を参加者に向けての個別対応や運動継
続促進に導くことなど、より質の高い運
動指導を社会に向けて提供していくこと
が、健康運動指導士として重要な役割だ
と考える。 
 本研究の限界として、脱落率が 37.9％
と高く、サンプルサイズが少ないことが
あげられる。また NRCT で行ったため、
年齢層や参加者背景の偏りがあることは
否めない。 
 AD のような⻑期間に渡って、幅広い
年代層に現実的に普及してきているエク
ササイズの更なる効果測定を科学的に検
証していくことは、今後の課題の⼀つで
あろう。 
 
Ⅴ．結論 

⼀般高齢地域在住者の認知機能は、音
楽群、非音楽群共に有意に増加した。両
群の変化率は有意な交互作用が認められ
なかった。 
 
本研究は、「平成 29 年度健康・体力づく
り事業財団健康運動指導研究助成事業」
の助成金を受けて実施しています。 
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１．実践研究 

骨盤底筋の有効的収縮のための呼吸法の検討 
― 一般中高年女性を対象とした体操指導実践アプローチとして ― 

 
 

辻野 和美*，** 
星野 聡子*** 

 
抄録 

 
骨盤底筋体操は，骨盤底筋脆弱化に起因する尿失禁等の疾病に対する有効な保存療

法や，姿勢維持や腰痛改善などの体幹深部筋の機能訓練として知られている．超高齢

社会のわが国において，健康寿命の延伸，QOL の維持向上に必要な体操であると考え

られる．しかし，骨盤底筋は可視できず，収縮感覚も衰えたなかでの正確な体操の実

践は難しい．また体操継続のためのモチベーションの維持や効果的実践にも, 多くの

問題が残る．そこで本研究では，体操の指導現場に役立つ誰もが簡易かつ安全に取り

組める骨盤底筋訓練法を 2 種類の腹式呼吸法（HA 呼吸法：下部腹横筋を中心に収縮

させる呼吸法，HU 呼吸法：上部腹直筋を中心に収縮させる呼吸法）に求めた． 
一般中高年女性 22 名を対象に，腹部の収縮を用いた呼吸法を収縮時間・収縮リズム

を変えて実施し，骨盤底筋の筋活動水準から，より効果的な骨盤底筋収縮が得られる

方法を検証した．その結果，骨盤底筋の随意収縮無しの場合，HU 呼吸法では，腹部

の収縮 3 秒間の呼吸が，腹部の収縮 5，7 秒間の持続的な呼吸に比較し，骨盤底筋は有

意に強く収縮した．HA 呼吸法では，腹部の収縮 5，7，9 秒間の時，HU 呼吸法に比

較し骨盤底筋の筋活動量は有意に増加した．骨盤底筋の随意収縮有りの場合は無しの

場合に比較し，すべての課題において骨盤底筋活動量が有意に増加し，呼吸法による

骨盤底筋の収縮に違いがみられなかった．リズムの変化は指導上に留意すべき，骨盤

底筋の収縮の特徴的なパターンがみられた． 
 
 
キーワード：骨盤底筋，腹横筋，腹直筋，呼吸様式，表面筋電図 

 
 
* ㈱ホリスティックヘルス研究会 

** 奈良女子大学 

*** 奈良女子大学研究院生活環境科学系スポーツ健康科学領域 
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１．はじめに 
骨盤底筋は，骨盤の最下部に位置し，

呼吸と連動する筋である．近年，周辺筋

群や腹腔内圧との関わりから，姿勢のコ

ントロール，腰痛の予防改善，種々の動

作のスタビリティやモビリティに関わる

筋としても注目されている 1)． 
超高齢社会に入ったわが国において，

男女問わず，健康寿命の延伸，QOL の維

持向上のために，骨盤底筋の訓練は有効

である．特に女性の骨盤底筋は出産，肥

満，加齢，閉経などにより脆弱化しやすい． 
 骨盤底筋体操は，骨盤底筋脆弱化に起

因する尿失禁をはじめとする疾患の保存

療法として有効である 2) 3)．これらの疾患

の予防改善法として骨盤底筋体操に取り

組みたいというニーズも大きい 4)． 
 しかし骨盤底筋は，可視できず，収縮

感覚も衰えた状態での体操の実践は，収

縮方法も習得しがたく，継続のためのモチ

ベーションの維持も難しい．正しく効果的

に骨盤底筋を鍛えたいという実施者や指

導者のニーズに応えた効果的実践法が求

められている． 
 そこで本研究では，運動指導者として

骨盤底筋体操指導に取り組むときの，効

果のある骨盤底筋の収縮を腹式呼吸法か

ら導くことを目的とした． 
 先行研究では，腹横筋をはじめとする

様々な腹筋群と骨盤底筋群収縮の関係性

が報告されているが，男性や若年層，腹

圧性尿失禁治療対象患者を含んでいるも

のが多く 5) 6) 7)，骨盤底筋の脆弱化症状の

出現し始める更年期世代の女性を対象と

した研究は見当たらない．また，異なる

腹式呼吸法と骨盤底筋の収縮に着目した

ものはない．腹式呼吸における腹横筋と

腹直筋の用い方については，先行研究に

おいて報告されている 8)．そこで本研究

では，先行研究を踏まえ，異なる呼吸法

を用いて腹横筋，腹直筋を選択的に収縮

させたときの骨盤底筋収縮に及ぼす影響

を明らかにすることで，誰もが簡易かつ

安全に取り組めるより効果的な骨盤底筋

訓練法を導きだすことを目的とした． 
 
２．方法 
２－１．被験者 
健常中高年女性 22 名（平均年齢：

50.6±2.5 歳，BMI：20.7±2.1，体脂肪率：

27.5±5.0％）であった．特別な競技トレ

ーニングをしていない一般中高年女性で，

口頭および質問紙により，整形外科的，

泌尿器科的，婦人科的，呼吸器科的疾患

がないことを確認した．実験実施に先立

ち，本研究の目的，内容，安全性および

被験者の権利，個人情報の保護について

説明をおこない，書面にて研究への協力

に同意が得られた者を被験者とした．な

お，本研究実施にあたり，奈良女子大学

研究倫理審査委員会の承認を得た（承認

番号 16-05 号）． 
 
２－２．実験日時および場所 

平成 29 年 8 月 4 日～10 月 27 日，奈

良女子大学 E163 実験室． 
 

２－３．実験課題 
２－３－１．呼吸様式 

以下の 2 つの異なる呼吸様式による腹

部収縮を仰臥位にて実施させた． 
測定姿勢は，姿勢保持のための骨盤帯
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周辺筋群の筋活動の影響を排除するため

仰臥位に統一した（図 1）． 
 
 
 
 
 
 
 
(1) HA 呼吸法 
「ハー」という発声と共に下腹部を中心

に収縮させる呼吸様式である． 
腹直筋の強い引き込み（ドローイン）

を用いずに，腹横筋を緩やかに収縮する．

「ガラス窓にハァーと息を長く吹きかけ

るように吐く」イメージで，大きく丸く

口を開けて，“ハァー”と発声しながら，

骨盤底筋に腹腔内圧がかからないように

おこなう呼吸法である． 
(2) HU 呼吸法 
「フー」という発声と共に上腹部を中心

に収縮させる呼吸様式である．  
腹直筋の強い引き込み（ドローイン）

を用いて，一気に腹部を収縮させる．「少

し硬めの風船を膨らませるために，フー

ッと強く息を一息吹き込む」イメージで，

口を尖らせて“フー”と発声しながら，骨

盤底筋に腹腔内圧をかける呼吸法である． 
２－３－２．腹部の収縮時間・収縮リズ

ム 

2-3-1の(1)(2)の呼吸法を用いて，1秒，

3 秒，5 秒，7 秒，9 秒間の腹部の「単独

収縮」および 1 秒+1 秒+1 秒，1 秒+1 秒

+3 秒，3 秒+3 秒+3 秒の連続した「リズ

ム収縮」（収縮間は一瞬の吸気をはさむ）

の計 16 種類をメトロノームのリズムに

合わせておこなわせた．  
２－３－３．骨盤底筋の随意収縮の有無 

2-3-2 の課題をそれぞれ骨盤底筋の随

意収縮を伴わせた場合（随意収縮有り）

と伴わせない場合（随意収縮無し）でお

こなわせた．被験者が骨盤底筋の知識や

骨盤底筋体操の経験がない，あるいは骨

盤底筋の随意収縮が自覚できない場合の

骨盤底筋の随意収縮については，尿道や

膣，肛門のいずれか，あるいはすべてを

収縮させる，または「排尿を途中で止め

る感じ」，「排尿を我慢する感じ」や「放

屁を我慢する感じ」，「便を切る感じ」な

どで収縮させた．いずれも，股関節内転

筋収縮や臀筋収縮の代償動作を用いない

よう指示した．代償動作が生じた場合は，

施験者の指示により，動作の確認と課題

の練習をおこなわせた後に，課題を実施

させた． 
被験者には各課題遂行中，左手指を左

上前腸骨棘の 2～3 ㎝内下方にあて，右手

掌を上腹部からみぞおちにあて，それぞ

れ腹横筋，腹直筋の収縮を感じるよう指

示した． 
各課題は 3 回ずつ試行し，各試行間は 10
～15 秒の休息を入れた．課題前後に自然

呼吸での骨盤底筋，腹横筋，腹直筋の安

静時 EMG を測定した．被験者により課

題の試行順序はランダムにおこなった． 
実験に先立ち，被験者には 2 種類の呼

吸法を，腹横筋，腹直筋の用い方の違い

を手指で確認させながら，十分な練習を

おこなわせた． 
 

  

図 1 実験システム図 

ＰＣＭｙｏＴｒａｃ３
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２－４．測定項目と測定方法 
２－４－１．筋電図測定 
骨盤底筋の膣内筋電図および腹横筋・

腹直筋の表面筋電図を MyoTrac3 筋電図

バイオフィードバック機器（Thought 
Technology Ltd.製，カナダ）を用いて測

定した（図 2）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

①腹横筋と腹

直筋の表面電

極貼付部位は

内山 9)の方法を

参考に，腹直筋

（RA）は臍の

右側 3cm 上方

3cm ，腹横筋

（TA）は上前

腸骨棘の内方

2cm,下方 2cm
とした（図 3）．
電極間距離は 4cm とした．なお，腹横筋

は深層筋であるが，腹横筋と内腹斜筋の

融合部位に電極を貼付することで EMG
の導出が可能である 10)． 
②膣内筋電図は専用プローブを被験者自

身に装着させて測定した．  
 膣内筋電図は膣括約筋および周辺の外

尿道括約筋，外肛門括約筋を含む会陰膜

の収縮と骨

盤隔膜収縮

の影響を受

け，骨盤底筋

（PFM）の

筋活動量の

測定指標と

されている

11)．サンプリ

ング周波数

2000Hzで得

られた筋電図は，Bio Graph Infiniti 
Multimedia biofeedback and 
data-acquisition system (Thought 
Technology Ltd.製) により，パーソナル

コンピュータ（LIFEBOOKA574/KX, 富
士通製）に記録した（図 4）． 
２－４－２．質問紙調査 
女性下部尿路障害ガイドライン（日本

排尿機能学会）に基づいて，骨盤底筋脆

弱化のリスク要因とされる生活習慣や，

運動習慣，身体イベント（出産，経膣分

娩年齢および回数，閉経，体重の増減）

を 把 握 し た ． 加 え て ICIQ-SF ：

International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Short 
Form を用いて，QOL および自覚的尿失

禁症状についての評価をした．さらに，

骨盤臓器脱傾向や過去の尿失禁の経験を

問う項目を設けた．以上全ての項目を含

む質問紙を作成し，それらを総合的に鑑

み，骨盤底筋の脆弱性を調査した． 
２－４－３．形態計測 
被験者の形態特性（体重，BMI，体脂

肪率）を体組成計（TANITA 社製，

DC320SV）により測定した． 

図 2 MyoTrac3 

図 3 電極位置 

ＲＡ

ＴＡ

アース

ＰＦＭ

図 4 実験の様子 
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２－５．データの処理 
２－５－1．安静時における骨盤底筋と腹

筋の筋活動量(安静時 aEMG)  

骨盤底筋，腹横筋，腹直筋には，安静

時においても微小ながら筋放電が観察さ

れるため，各筋の筋放電の最も安定した

1 分間を抽出し，その 1 秒当たりの平均

値を求め，安静時筋活動量（安静時aEMG）

とし，筋活動の基線とした． 
２－５－２．課題時筋活動量(課題時aEMG) 

課題の 1 試行ごとに，呼気に伴う腹筋収

縮期の骨盤底筋，腹横筋，腹直筋の筋活動

平均値から，それぞれの安静時 aEMG を

引き，1 秒当たりの筋活動増加量を算出し

た．3 試行の筋活動増加量平均値を求め，

課題時筋活動量（課題時 aEMG）とした． 
リズム収縮課題は連続する呼気の最後

の 1 秒，3 秒の課題時 aEMG を単発収縮

課題のそれと比較した． 
２－５－３．等尺性最大随意収縮力 

(Maximum  Voluntary Contraction：MVC

発揮時の EMG) 

MVC は仰臥位にて両手を胸の前に置

き，上体を起こそうとする力発揮と下肢

を持ち上げようとする力発揮をさせた．

被験者の両肩および下肢を固定し，力発

揮方向に対して徒手で抵抗を加え，それ

に抗って被験者がおこなう方法で，骨盤

底筋，腹横筋，腹直筋の EMG を計測し

た．試行間には十分な休息を入れて 3 回

実施した． 
等尺性最大筋力発揮の筋活動量が一定

水準に達した時点の 3 秒間の筋活動平均

値から安静時 aEMG を引き，安静時から

の筋活動増加量を算出した．3 試行の等

尺性最大筋力発揮の筋活動量の 1 秒当た

りの平均値を求め，等尺性最大随意収縮

力（MVC）とした．  
２－５－４．最大筋力発揮時に対する発

揮筋活動量(%MVC) 

骨盤底筋，腹横筋，腹直筋の 2-5-2 の

課題時筋活動量（課題時 aEMG）を各筋

の 2-5-3 の等尺性最大随意収縮（MVC）

時の EMG に対する割合（%MVC）で標

準化した． 
 

２－６．統計解析 
統計処理には統計処理ソフト SPSS 19

を使用し，骨盤底筋の筋活動水準

（%MVC）を，呼吸様式，随意収縮有無，

収縮時間別に比較するために，三要因分

散分析（呼吸×随意収縮有無×収縮時間），

二要因分散分析（呼吸様式×収縮時間，随

意収縮有無×収縮時間）を実施した． 
また，呼吸様式，随意収縮有無ごとに，

収縮時間と収縮リズムの違いによる骨盤

底筋の筋活動水準を比較するために対応

のあるｔ-検定を実施した．以上の有意水

準は 5％未満とした． 
 
３．結果と考察 
３－１．被験者特性 

被験者 22 名の年齢，体重，身長，BMI，
体脂肪率を表 1 に示す．同年代の日本人

女性平均（厚生労働省 平成 28 年国民健

康・栄養調査，50～59 歳）は，身長

156.7±4.9cm，体重 55.2±8.7kg，BMI 
22.5 であり，本研究の対象者はそれと比

較すると，やや軽量，細身であった． 
 
  
表 1 被験者の形態特性       （ｎ=22）
年齢（才） 体重（ｋｇ） ⾝⻑（ｃｍ） ＢＭＩ 体脂肪率（％）
50.6±2.6 52.8±5.0 159.6±4.0 20.7±2.1 27.5±5.0
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３－２．骨盤底筋脆弱化のリスク要因 
女性下部尿路障害ガイドライン（日本

排尿機能学会）による骨盤底筋脆弱化の

主なリスク要因のうち，出産（回数，初

産年齢，会陰損傷），産後のケア，体重の

増加について，質問紙の回答結果を表 2
にまとめた． 
出産回数（0～3 回），初産年齢（平均

28.4±4.0 歳）と平均的出産イベントを経

験していた．産後ケアについては「産後

ヨガ」「産後エアロ」各 1 名，「産褥体操」

1 名と「腹帯」「骨盤ベルト」の使用が各

1 名であった．分娩時の会陰切開を 16 名

が経験していた．骨盤内臓器摘出のある

者はいなかった． 
 

３－３．尿失禁経験と QOL 
過去の尿失禁の経験と現在の状態から

判断した尿失禁の傾向，それに伴う QOL
に与える影響の結果を表 3，表 4に示す． 
過去に尿失禁経験がある者（現在は尿

失禁のない者も含む）15 名，現在ある頻

度で尿失禁をおこしている者 10 名であ

った．しかし，QOL については「全く損

なわれていない」14 名，「わずかに損な

われている」が 8 名で，深刻な悪化は認

められなかった．尿失禁の種類の傾向で

は腹圧性が多く，切迫性の傾向は 1 名の

みであった． 

運動習慣がない，または日常の身体活

動に何らかの心がけのない者はいなかっ

た．比較的活動的な週 4～5 回のジム，趣

味のスポーツや軽いストレッチなど，運

動への様々な取り組み方がみられた． 
以上より，本研究の被験者は，骨盤底

筋の著しい脆弱がみられない健常中高年

女性であると考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３－４．骨盤底筋の収縮に及ぼす呼吸様

式と骨盤底筋の随意収縮の有無の影響に

ついて 
骨盤底筋収縮に関連する要因を検討す

るために呼吸様式（2：HA，HU）×骨盤

（⼈）

0回 3 なし 14
1回 5 20代 9 なし 3 あり 5 定期的 13 5〜10kg 8
2回 11 30代 10 あり 16 なし 14 不定期 4 10〜20kg 0
3回 3  40代  0 重度あり 0 閉経 5

初産平均年齢：28.4±4.0歳

体重の増加出産回数 初産年代 会陰損傷 産後ケア ⽉経

表 2 骨盤底筋脆弱化リスク要因 

（⼈）

なし 7
あり 15 運動時 8

産後 4
咳・くしゃみ 3
切迫感 1
その他 1

尿失禁経験 原因

複数回答あり

表 3 尿失禁の経験と原因 

（⼈）

なし 12 なし 12 0 14 なし 10
週1以下 8 少量 10 1 5 腹圧性 10
週2〜3 1 中等量 0 2 3 切迫性 1
1⽇1回 1 多量 0 3 0 混合性 1
※尿失禁によりQOLが損なわれている程度0（全くない）-10（⾮常に）

尿失禁量 尿失禁QOL※ 尿漏れタイプ尿失禁頻度

表 4 尿失禁の状態と QOL 
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底筋随意収縮の有無（2：有，無）×腹部

収縮時間（5：1，3，5，7，9 秒）の三要

因分散分析をおこなった結果，呼吸様式×
骨盤底筋随意収縮の有無に有意な交互作

用が認められた（F（1,21）=12.39，p<.01）． 
単純主効果検定の結果，呼吸様式およ

び骨盤底筋随意収縮無しに単純主効果が

認められた（呼吸様式 HA：F（1,21）
=140.86，p<.001，呼吸様式 HU：F（1,21）
=191.53，p<.001，随意収縮無し：F（1,21）
=4.35，p<.05）．呼吸様式 HA，HU にお

ける随意収縮の有-無間，随意収縮無し時

における呼吸様式 HA-HU 間に有意差が

みられた．呼吸様式 HA，HU ともに随

意収縮有りで骨盤底筋の筋活動水準は有

意に大きくなった．さらに，また随意収

縮無しのときは HA 呼吸法が HU 呼吸法

より骨盤底筋の筋活動水準が有意に高か

った（図 5）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
先行研究 8）においては，骨盤底筋の随

意収縮無しの場合，骨盤底筋の筋活動水

準は HA 呼吸法よりも HU 呼吸法が有意

に高かった．これは任意の一呼気時間

（HA 呼吸 4.3±0.8 秒，HU 呼吸 4.1±1.3

秒，ｎ=14）を用いた条件での結果であ

った．本研究では収縮の時間要因を検討

したため，自然な一呼吸では用いられな

い 7 秒，9 秒という長い課題が HA 呼吸

法での骨盤底筋の筋活動水準の上昇に影

響した可能性が考えられる． 
 

３－５．骨盤底筋の収縮に及ぼす呼吸様

式と腹部の収縮時間の影響について 

前述の三要因分散分析の結果，呼吸様

式× 収縮時間に有意な交互作用がみられ

た（F（4，84）=4.08，p<.01）．単純主

効果検定の結果（図 6），呼吸様式 HU お

よび収縮時間 7 秒に単純主効果が認めら

れた（HU：F（4，18）=3.50，p<.05，
7 秒：F（1，21）=6.55，p<.05）．Bonferroni
法の多重比較検定の結果，HU 呼吸法の

3 秒-7 秒間と収縮時間 7 秒時の HA-HU
間に有意差が認められた．HU 呼吸法で

は 7 秒より 3 秒の方が，また，収縮時間

7 秒時には HU 呼吸法より HA 呼吸法の

方が骨盤底筋の筋活動水準が高かった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また有意差はみられなかったが，腹部

の収縮時間 5 秒，9 秒においては HA 呼

図 5 呼吸様式および骨盤底筋の随意収縮の有無

別にみた骨盤底筋活動水準 
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80

有 無 有 無
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*** ***

***：p<.001，*：p<.05

（％MVC）

*

図 6 呼吸様式および収縮時間からみた 
骨盤底筋活動水準 
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吸法が HU 呼吸法に比較し筋活動水準が

高い傾向にあることが示された（図 7）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３－６．骨盤底筋の随意収縮の有無が腹

部の収縮時間に与える影響について 

前述の三要因分散分析の結果，骨盤底

筋の随意収縮の有無に主効果がみられた

（F（1，21）=176.88，p<.001）．骨盤底

筋の随意収縮有りが随意収縮無しより有

意に筋活動水準が高かった．このことか

ら，随意収縮有無別における，それぞれ

の最適な条件を検討することとする． 
３－６－１．骨盤底筋の随意収縮有りの

場合 

呼吸様式（2：HA，HU）×収縮時間（5：
1，3，5，7，9 秒）の二要因分散分析を

実施したところ，随意収縮有りのときに

は有意差が認められなかった（図 8）．骨

盤底筋の随意収縮は，呼吸様式や腹部の

収縮時間によってもたらされる腹筋群収

縮の骨盤底筋の筋活動への影響を弱める

可能性があることが示唆された．これは

先行研究結果 8）をより強めるものとなっ

た． 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３－６－２．骨盤底筋の随意収縮無しの

場合 

骨盤底筋の随意収縮無しのときには，

呼吸様式，腹部の収縮時間に主効果が認

められた（呼吸様式：F（1,21）=4.35，
p<.05，腹部の収縮時間：F（4，84）＝

2.89，p<.05）．呼吸様式×腹部の収縮時間

に有意な交互作用がみられた（F（4,84）
＝3.65，p<.01）ため，単純主効果検定を

行った．その結果，HU 呼吸法および腹

部の収縮時間 5 秒，7 秒，9 秒に単純主

効果が認められた（HU：F（4,18）=3.85，
p<.05，5 秒：F（1,21）=5.03，p<.05，
7 秒：F（1,21）=10.94，p<.01，9 秒：F
（1,21）=6.77，p<.05）．Bonferroni 法

による多重比較検定の結果， HU 呼吸法

では腹部の収縮時間 3 秒のほうが 7，9
秒より骨盤底筋の筋活動水準が有意に高

く，また腹部の収縮時間 5，7，9 秒では

HA 呼吸法のほうが HU 呼吸法より骨盤

底筋の筋活動水準が有意に高かった．つ

まり，5，7，9 秒という長い収縮時間で

は，HA 呼吸を用いる方が骨盤底筋の収

縮に有効であること，HU 呼吸法では 3
秒という短い収縮時間が長時間の収縮よ

図 7 収縮時間ごとの呼吸様式からみた 
骨盤底筋活動水準 

図 8 随意収縮有り時の呼吸様式および 
収縮時間別にみた骨盤底筋活動水準
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りも有効であることが示された（図 9）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
このときの腹横筋，腹直筋の筋活動水

準については有意差がみられなかった．

腹筋群の収縮時間，呼吸様式による腹筋

群動員の仕方には課題間で差がなかった

ことが示された． 
 

３－７．骨盤底筋の収縮に呼吸様式・骨

盤底筋の随意収縮有無・リズム収縮が及

ぼす影響について 
腹部の収縮時間 1 秒，3 秒の時の骨盤

底筋の活動について，リズム収縮をおこ

なった場合と，単独収縮をおこなった場

合とを比較するために，単独とリズム収

縮の最後の骨盤底筋の活動水準について

t-検定をおこなった．その結果，骨盤底

筋の随意収縮無しの HU 呼吸法では単独

3 秒収縮がリズム収縮 3 秒+3 秒+3 秒時

の最後 3 秒に比較し，骨盤底筋の活動水

準が有意に高いことが示された．呼吸に

よるリズム収縮 3秒+3秒+3秒の課題に，

腹部収縮の難しさを報告する被験者もい

た．被験者により課題の難易度があがっ

たことが，疲労に繋がり，3 秒+3 秒+3

秒のリズム収縮に影響が現れたと考えら

れる．このことより，従来の骨盤底筋体

操指導と同様に，骨盤底筋の筋収縮訓練

には十分な休息後の繰り返しが重要であ

ることが示された． 
今回の測定では，腹筋の収縮リズムに

変化をつけた場合の骨盤底筋の活動水準

に上記以外の試行間では有意な差がみら

れなかった．そこでリズムを用いた骨盤

底筋の収縮について，個別に骨盤底筋と

腹横筋，骨盤底筋と腹直筋の収縮を検討

した．その結果，リズム呼吸法を用いた

骨盤底筋と腹横筋，腹直筋収縮の筋活動

に個人差がみられた．骨盤底筋の脆弱性

（結果 3-1，3-2，3-3）に基づいた被験者

の群分けはできなかったが，今後，骨盤

底筋と腹筋の筋収縮能力の違いについて

検討する必要があると考えられた． 
しかし，収縮リズムを変化させること

が骨盤底筋体操として効果がないとはい

えない．Bø らは骨盤底筋の筋力増加のた

めに骨盤底筋の収縮時に 3～4 回の速い

収縮を加えるよう指示した 12)．また，田

舎中（2009，2008）は腹圧性尿失禁の理

学療法として段階的なトレーニング法を

紹介している．その最終段階に用いられ

たダイナミックスタビリティエクササイ

ズは，骨盤底筋の収縮を維持させながら

周辺筋群を協調的に動員させていくもの

である 1) 13)．本研究の呼吸法を用いたリ

ズム収縮課題は，骨盤底筋を腹横筋，腹

直筋の収縮と協調させるトレーニングの

難易度が高いものであると考えられる． 
 

  

図 9 随意収縮無し時の呼吸様式および 
収縮時間別にみた骨盤底筋活動水準 
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３－８．骨盤底筋収縮が正しく維持され

たケースと維持されていないケースの典

型例の報告 

骨盤底筋の随意収縮を伴わせたリズム

収縮課題（3 秒+3 秒+3 秒）は，骨盤底筋

と腹横筋，腹直筋が協働し，その筋活動

を維持するものであり、正しい骨盤底筋

の収縮である．この課題において，骨盤

底筋と腹横筋，腹直筋の収縮に体操指導

上留意すべき，筋収縮の特徴的なパター

ンがみられた．骨盤底筋が腹横筋，腹直

筋と協働し収縮が正しく維持されたケー

ス A と、収縮が正しく維持されていない

ケース B を以下に報告する． 
３－８－１．ケース A：腹横筋，腹直筋

と骨盤底筋との協働収縮が示された例 
腹横筋，腹直筋の収縮と，骨盤底筋の

随意収縮が連動している例を図 10 に示

す． 
 両呼吸法ともリズム収縮課題（3 秒+3

秒+3 秒）実施時に，腹横筋，腹直筋の筋

収縮に，骨盤底筋が連動して収縮してい

ることがわかる．3 秒間の腹部収縮の時

間経過とともに，腹横筋，腹直筋の筋放

電量が増加し，それに伴い骨盤底筋の筋

放電量も増加した．課題中骨盤底筋は腹

横筋，腹直筋と協働し正しく収縮を維持

したことが示された． 
３－８－２．ケース B：腹横筋，腹直筋

と骨盤底筋との協働収縮が示されなかっ

た例 

腹横筋，腹直筋の収縮と，骨盤底筋の

随意収縮が連動していない例を図 11 に

示す． 
両呼吸法とも，リズム収縮課題（3 秒

+3 秒+3 秒）実施時の各 3 秒の呼息中，

時間の経過とともに，腹横筋，腹直筋は

筋放電量が維持または増加しているが，

骨盤底筋の筋放電量は全て減少している．

また，HA 呼吸法では 1回目の 3 秒から，

図 10 呼吸法別リズム収縮(3 秒+3 秒+3 秒)にお

ける骨盤底筋と腹横筋(左図)・腹直筋(右

図)の筋放電量(協働収縮がみられた例) 

【ケース A】 

図 11 呼吸法別リズム収縮(3秒+3秒+3秒)におけ

る骨盤底筋と腹横筋(左図)・腹直筋(右図)

の筋放電量(協働収縮がみられなかった例) 

【ケース B】
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2 回目，3 回目と腹横筋，腹直筋の筋放電

量は増加しているが，骨盤底筋の筋放電

量には増加がみられない．HU 呼吸法の

骨盤底筋と腹横筋のリズム収縮において，

3 回目の 3 秒は腹横筋の筋放電増加に対

して骨盤底筋の筋放電量は明らかに減少

している．骨盤底筋収縮の維持のため，

腹横筋，腹直筋の筋活動量を増加させて

も，それに伴う骨盤底筋の筋活動量の維

持，増加のないことが示された． 
上記の 2 例から，腹筋群との協調的活

動には，骨盤底筋の随意収縮を伴わせて

も，骨盤底筋活動の持続力の有無による

違いのあることがわかった．基本の骨盤

底筋の持続力を高めるトレーニングとと

もに，周辺筋群との協調的活動を伴わせ

た骨盤底筋収縮維持のトレーニングが必

要であることが示唆された．今後，腹部

のリズム収縮のような難易度を上げた骨

盤底筋のトレーニングをおこなう場合は，

基本的な収縮とは異なり，実施者個別の

骨盤底筋の収縮能力から適切な方法を検

討する必要があると考えられた． 
 

４．まとめ 
骨盤底筋の効果的収縮のためには，骨

盤底筋の随意収縮を伴わせることが有効

である． 
骨盤底筋の随意収縮を伴わせない場合，

骨盤底筋を効果的に収縮させるためには，

3 秒間の腹部収縮には HU 呼吸法，5，7
秒間の腹部収縮には HA 呼吸法が有効で

ある．このことより，骨盤底筋トレーニ

ングとして一般に用いられる短時間の強

い収縮トレーニングには HU 呼吸法，収

縮持続トレーニングには HA 呼吸法を用

いることが実践指導場面で有効であると

考えられた． 
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２．調査研究 

 

大都市における住民主体の健康・体力づくり活動を創出 
するための社会システムの構築：アクションリサーチ 

 
清野 諭* 

遠峰 結衣* 田中 泉澄* 西 真理子* 北村 明彦* 新開 省二**  
 

抄録 
 

これまで我々の研究チームは、都市近郊地域や中山間地域において、住民が主体的に

運営・参加する健康づくりの場の創出に取り組んできた。本研究では、東京都大田区に

おいて、住民主体の健康・体力づくり活動を創出するための地域の仕組み（社会システ

ム）を構築することを目的とした。本研究は、我々研究者とその地域のステークホルダー

とが協働し、健康・体力づくり活動の創出を目指すアクションリサーチである。区内に

18 ある行政区のうち、3 地区を対象地区（モデル地区）とした。モデル地区における一

連の事前調査から、中山間地域のモデルを大都市にそのまま適用することは困難である

ことが示唆された。そこで、各地域のステークホルダーによる協議体「コミュニティ会

議」を設立し、当該地区の健康・体力づくり活動の創出について協議した内容を実行す

ることとした。この 1 年間で、下記のような手順で“住民主体の健康・体力づくり活動

を創出する仕組み”が形成された。1）当該地域の縮図ともいえる地域のステークホル

ダーによる協議体「コミュニティ会議」を設立する。2）ステークホルダーに“横ぐし”

をさす共通キーワードを設定し、多機関連携によって普及する。3）共通キーワードに

関する企画をコミュニティ会議で創出する。4）地区内の既存の健康・体力づくりの場

を集約し、3）の各イベントの参加者に紹介することで、イベント間の日々の実践を促

す。今後は、この仕組みの有効性や継続性について引き続き検証する予定である。 

 

キーワード：運動，社会参加，大都市，高齢者，アクションリサーチ 
 
* 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター研究所 社会参加と地域保健研究チーム 

** 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター研究所 

  



平成 29 年度健康・体力づくり事業財団研究助成 93

１．はじめに 

 

 本邦では、今後 10 年間で後期高齢者の

人口割合が急増する 1, 2)。その傾向は大都

市で特に顕著であり 2)、フレイルや独居、

認知症の高齢者割合の増大も見込まれる

ことから、地域ぐるみで介護予防を推進

するための具体策を見いだすことが社会

的な課題となっている。平成 27 年度の介

護保険改正によって、住民が主体的に参

加・運営する健康づくりの場を創出して

いくことが自治体に求められるように

なった。しかし、そのための具体策は示

されておらず、頭を悩ませている自治体

は数多い。また、住民主体の活動が開始

されても、継続しない等の課題もある。 

 申請者らの研究チームは、運動・栄養・

社会参加の要素から成る複合プログラム
3)を地域の担い手研修用にアレンジし、各

地域の実情に合わせて実装する社会実験

を進めている。兵庫県養父市（中山間地

域）では、「シルバー人材センター内に健

康づくり部門を創設し、研修を受けたシ

ルバー会員が仕事として対価を得ながら

各地区に出向き、教室を運営する」とい

う仕組み（養父モデル）を創り、実践し

ている 4)。また、我々と東京都大田区は、

2016 年 4 月より、地域ぐるみでフレイル

の先送りと健康余命の延伸を目指す「大

田区元気シニア・プロジェクト」を共同

で推進している 5, 6)。 

本研究では、1）養父（中山間地域）モ

デルを大都市においても適用することが

可能かどうか、2）適用に際して課題があ

る場合、どのような仕組みを構築すれば

大都市における住民主体の健康・体力づ

くり活動の創出につながるか、そのプロ

トタイプを提案することを目的とした。 

 

２．方法 

 

1）研究デザイン 

本研究は、我々研究者とその地域のス

テークホルダー（地域住民、ボランティ

ア団体、法人や事業所、企業、行政など

の関係者）とが協働して、住民主体の健

康・体力づくり活動の創出を目指すアク

ションリサーチ 7)である。 

 

2）セッティング 

大田区は、東京都 23 区の最南端に位置

しており、その面積は 23 区内で最も広い

（60.66 km2、ただし、約 4 分の 1 を東京

国際空港が占める）。人口規模は 23 区内

で 3 番目に大きく（2016 年 8 月 1 日時点

の総人口 716,645 人、65 歳以上人口

162,443 人、高齢化率 22.7%）、社会経済状

態をはじめとした特性や人的・地域資源

が地区間で大きく異なる。 

 

3）フォーマティブ・リサーチと計画の 

見直し・修正 

本研究実施に当たり、区内に 18 ある特

別出張所地区から、東側に位置する A 地

区（総人口 38,301 人、高齢者人口 8,797

人、高齢化率 23.0%）と西側に位置する B、

C 地区（併せて総人口 47,183 人、高齢者

人口 10,914 人、高齢化率 23.1%）をモデ

ル地区として位置づけた。はじめに、こ

の 3 地区の地域包括支援センターの職員

と地域住民にインタビュー調査をおこ

なった。アクションリサーチでは、①特
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定コミュニティで解決を要する課題の発

見と分析（Plan-1）、②解決のための方策

の計画と体制づくり（Plan-2）、③計画に

即した解決策の実行（Do）、④解決策実行

の過程と結果の評価（Check）という 4 つ

のプロセスを行き来しながら研究を進め

る 7)。このインタビュー調査は、地域の実

情を把握するとともに、当初立てた計画

の見直しや必要に応じた修正を目的とし

ておこなった。 

その結果、3 地区ともに、高齢者の介護

予防を推進する集いの場と、介護や福祉

の相談窓口である地域包括支援センター

とが一体的に運用されており、毎日多数

の介護予防プログラムが提供されていた。

また、連合運動会やお祭り等の地域行事

だけでなく、住民が主体となる「サロン」

や「カフェ」も町会やシニアクラブ、民

生委員・児童委員などの様々な団体が毎

月のように開催していた。「これ以上、新

しい活動を立ち上げることは負担にな

る。」という意見や「住民はある程度専門

性の高い指導を求める。」という声もあっ

た。さらに、これまで我々が携わってき

た地域とは行政やシルバー人材センター

等の組織体制も異なることから、養父モ

デルをそのまま大都市に実装することは

不適当の可能性が高いと考えられた。 

 

4）協議体「コミュニティ会議」の設立と 

計画の立案・実行 

フォーマティブ・リサーチの結果を受

けて、我々は、2016 年 12 月に A 地区で設

立していた地域の協議体「コミュニティ

会議」を B 地区（2017 年 3 月）と C 地区

（2017 年 4 月）でも同様に設立し、この

協議体の中で、当該地区において住民主

体の健康・体力づくり活動を創出する方

法について協議することとした（Plan-2：

解決のための方策の計画と体制づくり）。 

コミュニティ会議設立に先立って、各

地区において、住民向けのプロジェクト

説明会をおこなった。本プロジェクトで

は、2016 年 7 月に、65 歳以上の住民 15,500

名を対象とした実態調査をおこなってい

たため、各地区の特徴や健康課題につい

て分析した結果についても情報共有した。 

コミュニティ会議には、町会・自治会、

シニアクラブ、民生委員、社会福祉協議

会、シルバー人材センター、地域包括支

援センター、区高齢福祉課、区特別出張

所の職員らの他、当該地区の企業・事業

所の職員らが参加した。地区内で何らか

の活動を企画・開催する際には、町会長

会議等での報告が必要であったため、可

能な限り町会長や連合会長、シニアクラ

ブの会長など、各組織の代表者（いわゆ

るオピニオンリーダー）に本会議への参

加をお願いした。これにより、本協議体

では、メンバーの社会的ネットワークを

活かして、地区内に情報を拡散する役割

も担うことができた。会議は概ね毎月 1

回の頻度で開催し、著者らが会議のファ

シリテーターを務めた。 

毎回のコミュニティ会議は、主に 6～7

人グループでのワークや協議を中心とし

た内容で構成した（図 1）。会議設立初期

は、運動や多様な食品摂取の重要性の普

及とその実践を促すアイデアを可能な限

り多く出して集約し、合意形成を図ると

いう手順を繰り返した。これにより、各

地区協議体の目指す方向性（ビジョン）
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と戦略を洗練するとともに、参加住民の

モチベーションを高めることに留意した。

コミュニティ会議における全地区共通の

目標として、1）健康・体力づくりに関す

る住民主体の活動を創出・継続すること、

2）多機関が連携してこの活動を普及啓発

すること、と設定した。 

 

３．結果と考察 

 

表 1 に、本研究期間における各地区の

コミュニティ会議開催日と参加人数を示

した（行政担当者や研究者を除く人数）。

いずれの地区においても、コミュニティ

会議は 9～10 回開催され、毎回 10～26 名

の地域住民らが参加した。以下に、各地

区で計画・実行された内容を示す（Do：

計画に即した解決策の実行）。 

 

1） A 地区 

A 地区には、近所づきあいが親密であり、

町会とシニアクラブが協働しやすいとい

う特長があった。そこで、“つながりで健

康になれるまち”がコンセプトとして掲げ

られた。 

A 地区では、日ごろから町会活動や各シ

ニアクラブの活動が活発におこなわれて

おり、コミュニティ会議メンバーはイベ

ント開催にも慣れている様子であった。

そこで、はじめに、コミュニティ会議内

で、ウォーキングと会食会をセットにし

たテスト企画を開催することとなった。

表1．本研究期間（平成29年5月1日～平成30年3月31日）におけるコミュニティ会議開催日と参加人数

1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 7回目 8回目 9回目 10回目

5月23日 6月22日 7月25日 8月30日 9月26日 10月20日 11月28日 12月21日 1月16日 3月8日

21名 22名 22名 15名 16名 13名 10名 16名 15名 14名

5月16日 6月14日 7月20日 9月13日 10月27日 11月30日 12月11日 2月16日 3月27日

26名 23名 23名 17名 18名 16名 16名 18名 18名

5月18日 6月20日 8月3日 9月5日 10月10日 11月13日 12月7日 1月29日 2月19日 3月20日

23名 23名 21名 18名 20名 21名 16名 16名 15名 15名

A地区

B地区

C地区

表１．本研究期間（平成29年5月1日～平成30年3月31日）におけるコミュニティ会議開催日と参加人数

図１．各地区コミュニティ会議の様子 
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このテスト企画は、9 月 26 日に参加者 16

名にて実行された。 

その後、反省会（10 月 20 日）を経て、

A 地区内にて、ウォーキングと会食会を

セットにしたイベントを定期開催する企

画が計画された。本イベントの第 1 回目

は、平成 30 年 2 月 22 日に開催され、72

名が参加した（図 2）。 

3 月 8 日の会議では、同様のイベントを

1 年に 3 回開催し、参加者を既存の健康・

体力づくり活動に案内するという年間計

画が立案された。また、既存の地域活動

においても、食品摂取多様性のチェック

や、「さあにぎやかにいただく（10 の食品

群を覚えるための語呂合わせ）」という

キーワードを普及する計画が立てられた。 

 

2）B 地区 

B 地区には、ポール・ウォーキングが盛

んな町会があるという特長があった。ま

た、商店街やスーパーなどの社会資源が

豊富であり、“住んでいるだけで健康にな

れるまち”をコンセプトに、多機関が連携

してポール・ウォーキングと多様な食品

摂取を推進する計画が立案された。会議

の中で、ポール・ウォーキングを推進す

るパンフレットが作成され、現在では、5

つある町会すべてで、ポール・ウォーキ

ングの集いが定期的に開催されている。

また、ポール・ウォーキングと食の多様

性（「さあにぎやかにいただく」）を普及

するためのポスターも作成され、スー

パーや地区内掲示板等に掲示された。最

終的に、ポール・ウォーキングと食の多 

図２．A地区の第1回目の企画内容（左）と当日の様子（右） 
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図３．B地区の平成30年度の企画内容 

図４．C地区の第1回目の企画内容（左）と当日の様子（右） 
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様性普及をセットとしたイベントを地区

内で順番に開催する企画が立案された

（図 3）。本企画第 1 回目は、4 月 4 日に

予定されている。 

B 地区で作成された、多様な食品摂取の

重要性を啓発するオリジナル（住民が登

場する）ポスターやレシピ、多様性チェッ 

ク表は、現在、ショッピングモールや飲

食店、公共施設など、地区全域に掲示や

配布が進められており、この取り組みは、

A 地区、C 地区にも波及するようになった。 

 

3）C 地区 

C 地区では、協議体が目指すビジョンに

ついての議論に、他の 2 地区よりも多く

の時間がかけられた。最終的に、“でかけ

たくなるまちづくり”、“まちづくりに動く

人を増やす”がコンセプトに掲げられ、季

節行事にウォーキングと会食会を組み合

わせた（運動・栄養・社会参加の要素を

すべて含む）企画を定期開催することで、

参加者や協力者を拡大していくというビ

ジョンが設定された。 

C 地区はコンセプトの設定に時間を要

したものの、主体的なイベント開催は、3 

地区の中で最も早く、第 1 回目の企画が

平成29年11月22日に開催された（図4）。

第 2 回目の企画は 4 月 5 日に（図 5）、第

3 回目の企画は 7 月 7 日に予定されている。 

 

4）3 地区の共通コンセプト 

地区によって企画の実行体制は異なる

ものの、3 地区とも、基本的なコンセプト

は共通している。はじめに地域の縮図と

もいえる協議（コミュニティ会議）を設

立し、普及するキーワードの設定とその

図５．C地区の４月の企画内容 
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普及を目的とした企画の定期開催を図る。

そして、その参加者に対して、当該地区

の既存の地域活動を紹介し、日々の実践

を促すというものである。コミュニティ

会議には様々な組織のメンバーが参加し

ているが、共通のキーワード（例えば、

フレイル予防、ポール・ウォーキング、「さ

あにぎやかにいただく」など）によって

連携し、各々の組織にもそのキーワード

を持ち帰ることで情報が普及していく仕

組みとなっている。この 1 年間でこのよ

うなプロトタイプができあがりつつある

ものの、この取り組みがどの程度有効か、

そして、無理なく継続できるかについて、

引き続き検証していく必要がある。 

 

４．まとめ 

 

モデル地区における一連のヒアリング

やフォーマティブ・リサーチの結果から、

中山間地域と同様のモデルを大都市にそ

のまま適用することは困難であり、人

的・社会資源をはじめとした地域特性を

考慮した取り組みを推進する必要性が示

唆された。 

この 1 年間のアクションリサーチに

よって、下記のような“住民主体の健康・

体力づくり活動を創出する地域の仕組み

（社会システム）”が出来上がりつつある

（図 6）。 

 

1) 当該地域の縮図ともいえる地域の

ステークホルダーによる協議体「コ

ミュニティ会議」を設立する。 

2) ステークホルダーに“横ぐし”をさ

す共通キーワードを設定し、多機関

連携によって普及する。 

3) 共通キーワードに関する企画をコ

ミュニティ会議で創出する。 

4) 地区内の既存の健康・体力づくりの

場を集約し、3）の各企画を通して

普及する。これにより、イベント間

の日々の実践を促す。 

 

しかしながら、継続性や活動資金な

ど、いくつか課題も残されている。本

研究は、図 7 のような大田区元気シニ

ア・プロジェクトの一環として実施し

ているため 5, 6)、引き続き、各地区の活

動の定着に向けて研究を継続する予定

である。また、2016 年 7 月に 15,500 名

を対象としたベースライン調査を実施

しており、2018 年 7 月には、ベースラ

インから 2 年後に相当する追跡調査を

実施する。これにより、クラスター・

非ランダム化比較試験のデザインに基

づいたアウトカム評価とプロセス評価

をおこなう。今後、この仕組みの有効

性や継続性について引き続き検証し、

報告していく予定である。 
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図7．大田区元気シニア・プロジェクト：ロードマップ5, 6)

健康余命の延伸
要介護認定率の減少⻑期目標

フレイルの先送り・低減
運動実践率↑、食の多様性得点↑ 、外出・社会活動↑

（認知度・意識・行動を併せて評価）

地域の実態調査
（①既存統計の利用、②関係職員へのヒアリング、③郵送調査）

中期目標

協議体「コミュニティ会議」
様々な⽴場のメンバーが集まり、各地域の課題解決策について、

⻑期的視野をもって協議・実践する。各地域高齢者への情報拡散の役割を担う。
①特定ｺﾐｭﾆﾃｨで
解決を要する

課題の発⾒と分析
[Plan-1]

②解決のための方
策の計画と体制
づくり[Plan-2]

④解決策実⾏の
過程と結果の評価

[Check]

③計画に即した
解決策の実⾏
[Do]

Transferability
の検討

2016.7

2016.12

2017.4

ｱｸｼｮﾝﾘｻｰﾁとして
のプロセス7)

｢栄養｣
の取り組み

｢社会参加｣
の取り組み

｢運動｣
の取り組み

1. コミュニティ会議で協議した内容の実行（フレイル予防に関する住民活動の立
ち上げ）

2. 地域環境の整備（多機関連携による運動実践、多様な食品摂取、活発な社会
参加の普及啓発と、これらを既存の取り組みへ実装すること）

連
携

連
携

第
1フ

ェ
ー

ズ
（

3年
間

）
第

2フ
ェ

ー
ズ

2017.7

図７．大田区元気シニア・プロジェクト：ロードマップ5，6） 

図６．本研究における住民主体の健康・体力づくり活動を展開するための仕組み（プロトタイプ） 
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２．調査研究 

 

産学官連携によるインターバル速歩トレーニングに 
コミュニティの存在が与える影響に関する研究 

 
今井 雪輝* 

増木 静江* 森川 真悠子* 降幡 真由佳* 能勢 博* 
 

抄録 
 

 高齢化が急速に進行する社会において，運動が健康増進にとって重要であることは広

く知られているが，その継続に課題があった．そこで，本研究においては，40 歳以上の

中高年者 90 名を対象として，個別にデータ転送を行う（INDIV）群と仲間同士で励ま

し合うコミュニティのなかでデータ転送やグループワークを行う（COMM）群に分け，

携帯型カロリー計および遠隔運動処方システムを活用して，5 ヶ月間のインターバル速

歩トレーニング（IWT）を実施した．トレーニング目標（トレーニング日数：4 日／週，

速歩 60 分／週）に対する実施割合（定着率）およびトレーニング前後の体力，身体特

性，血圧，血液検査の結果を指標として，コミュニティの存在が IWT に与える影響を

検証した． 
その結果，両群においてトレーニング前後の各種指標に一定の効果が認められたが，

一部指標を除き，群間に有意な差は示されなかった．また，トレーニングの定着率を群

間で比較したが，有意な差は認められなかった．ただ，トレーニング日数の定着率を各

群においてそれぞれ比較したところ，INDIV 群は 2 ヶ月目から，COMM 群は 4 ヶ月目

から，1 ヶ月目と比較して有意に低下した．よって，コミュニティの有無に関わらず，

携帯型カロリー計および遠隔運動処方システムを活用することで IWT を継続的に実施

し，一定の運動効果を得ることができるが，コミュニティの存在よりトレーニングの定

着率の低下を軽減することができる可能性が示唆された． 
 
 
キーワード：インターバル速歩，運動トレーニング，運動継続，定着率，コミュニティ 
 
 
* 信州大学大学院医学系研究科 疾患予防医科学系専攻 スポーツ医科学教室 
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１．はじめに 

高齢化が急速に進行する社会において，

運動は，中高年者における生活習慣病を

予防し，Quality of Life（QOL）を保持す

るための非常に有効な手段である [1] [2]．
しかし，長期間のトレーニングにおいて

は，トレーニングの継続に課題があった． 
それに対して，信州大学大学院医学系

研究科スポーツ医科学教室では，中高年

者の健康増進を目的として，効果的で継

続しやすいトレーニング方法について研

究を重ねた結果，インターバル速歩トレ

ーニング（IWT）を開発した．IWT とは，

3 軸加速度および高度計を搭載した携帯

型カロリー計（JD メイト）を装着して，

速歩と緩歩を 3 分間ずつ交互に繰り返す

トレーニング方法である．JD メイトに記

録されたデータは，インターネットを介

して信州のサーバーに転送され，トレー

ニング結果に応じたコメント付きのフィ

ードバックが得られる（e-ヘルスプロモー

ションシステム）．1 日速歩 15 分以上（1
週間60分以上），週4日以上を目安に IWT
を 5 ヶ月間以上継続すると，１）体力が最

大 20%増加し，２）生活習慣病指標が 20%
改善し，３）医療費が 20%抑制されること

が明らかにされている [3] [4]． 
IWT の継続について，トレーニング目

標に対する実施割合（定着率）を検証し

た結果，5 ヶ月間で 95％ [5]，22 ヶ月間

で 70％であり [6]，従来から報告されて

いるトレーニング方法に比べてきわめて

高値であった．さらに，定着率が高い参

加者ほど，最高酸素摂取量（V
．
O2peak）が

上昇し，生活習慣病指標が改善すること

が明らかになった [6]． 

その理由の１つとして，IWT を目的と

して形成されたコミュニティの存在が影

響を及ぼしている可能性が考えられる．

被験者は，各自で IWT を行うだけでなく，

その歩行記録をサーバーに転送するため

に，行政の協力を得て，定期的に地域の

公民館等に集まり，トレーニング結果に

対するフィードバックを受けたり，簡単

な運動指導を受けたりする．その際，被

験者同士がお互いの健康状態やトレーニ

ング結果について話し合い，褒めたり，

励ましたり，競い合ったりする状況が自

然と発生する．このように，IWT という

同じ目的で集まり，同じ目標を持ったコ

ミュニティが存在することが，トレーニ

ングの継続に対して大きな影響を与え，

結果的に各種健康指標が改善したのでは

ないかと考えられる．しかし，これまで

にその考えを明確に検証した研究はない． 
そこで，本研究では，IWT の継続にコ

ミュニティの存在が与える影響を定量化

することを目的とする． 
 
２．方 法 

 2-1 被験者 
  本研究の対象は，長野市および周辺

市町村在住の 40歳以上で喫煙習慣のな

い自立歩行可能な健常者とした．募集

にあたり，インターバル速歩の講演会

および説明会の開催，新聞や広報誌等

による公募，長野市や協力団体等によ

る呼びかけを行ったところ，当初予定

していた定員（60 名）を超える 120 名

から応募があったため，定員を 100 名

に増員し，応募者 120 名のうちの先着

順で 100 名を当選者とした．100 名に
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研究の詳細に関する説明を行い，95 名

からインフォームドコンセントが得ら

れたが，トレーニング開始前に 5 名が

辞退を申し出たため，最終的に，41～
86 歳の 90 名（男性 24 名，女性 66 名）

を被験者とした．なお，本研究は，信

州大学医倫理委員会において承認を受

けた． 
（試験 ID:UMIN000027707，受付番号: 

R000031732） 
 
 2-2 研究プロトコール 
  図１に，研究プロトコールを示した．

トレーニング前後（6 月／12 月）に，

体力測定，形態測定（身長，体重，BMI），
血圧測定，血液検査，アンケート調査

を行った．トレーニング前の測定結果

を調整因子として無作為割付を行い，

被験者を「個別データ転送群＝INDIV
群」と「コミュニティ群＝COMM 群」

の 2 群に分け，それぞれ IWT を 5 ヶ月

間（7 月 1 日～12 月 1 日）実施させた．

IWT とは，1 日速歩 15 分以上（1 週間

60 分以上），週 4 日以上を目標として，

JD メイトを装着して，V
．
O2peakの 70％

以上のペースの速歩（高強度運動）と

図 1 研究プロトコール 
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40％の緩歩（中強度運動）を 3 分間ず

つ交互に繰り返すトレーニング方法で

ある．なお，速歩のペース（速歩レベ

ル）は，個人の体力に応じて設定され

るため，いずれの群においても，トレ

ーニングは個別に行うものとした． 
トレーニング期間中，COMM 群は，

1 ヶ月に 1 回程度（計 6 回），全員が指

定された日時および会場（土屋薬局本社

会議室／サキベジラボ）に集合し，e-
ヘルスプロモーションシステムを通じ

て JD メイト内に記録された歩行デー

タの転送を行い，コミュニティのなかで

フィードバックおよびグループワーク

を行った．なお，「コミュニティ」の定

義としては，①共通体験：指定日時・場

所でのデータ転送および集団指導，②帰

属意識：共通目標，役割分担の設定，③

相互評価：集団内での発表による他者と

の比較・他者への評価とし，上記定義に

基づくグループワークを行った． 
INDIV 群については，1 ヶ月に 1 回

程度（計 6 回），任意のタイミングで指

定されたデータ転送拠点に行き，e-ヘル

スプロモーションシステムを介して，個

別にデータ転送をしてフィードバック

を受けた．なお，個別でのデータ転送拠

点ついては，土屋薬局（土屋薬品株式会

社）の協力を得て，同薬局の 7 店舗に

おいて，データ転送およびフィードバッ

クの環境を整備した． 
各群において，トレーニング期間中に，

被験者自らトレーニングの中断を申し

出た場合はドロップアウトとした． 
 
 

2-3 評価指標 

  2-3-1 定着率 
トレーニング日数は 1 週間で 4 日，速

歩時間は 1 週間で 60 分を 100％とし，

それぞれの目標に対する1ヶ月ごとの実

施割合を定着率として算出した． 
  2-3-2 体力 
  トレーニング前後の体力測定におい

て，被験者は JD メイトを装着して，安

静 3 分，ゆっくり歩行 3 分，やや速い

歩行 3 分，最高速度歩行 3 分を順次行

い（3 段階歩行テスト），最後の 1 分間

の数値から V
．
O2peakを推定した．JD メ

イトには 3 軸加速度計が内蔵されてお

り，その力積（Itotal）から V
．
O2peak を

推定でき，自転車エルゴメーターによ

るV
．
O2peakと有意な相関が示されている 

[7] [8]． 
2-3-3 身体特性 

  体組成計（デュアル周波数体組成計,
タニタ, DC-430A）により体重，身長計

により身長を測定し，それらの数値か

ら BMI を算出した． 
2-3-4 血圧 

デジタル自動血圧計（オムロン, 
HEM-1000）により，収縮期血圧およ

び拡張期血圧を測定した． 
2-3-5 血液検査 

看護師による採血を行い，中性脂肪，

HDL／LDL コレステロール，空腹時血

糖の項目について分析を行った． 
  2-3-6 うつ自己評価尺度 

The Center of Epidemiological 
Studies-Depression Scale（CES-D）を

用いて，うつ傾向の有無を測定した．

CES-D スコアが 16 点以上で，うつ傾
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向ありとした [9] [10]． 
 
 2-4 解析方法・統計処理 
  定着率について，2 群間の差およびト

レーニング期間（1 ヶ月ごと）の差につ

いて検証するために，群を独立変数，1
ヶ月ごとの定着率を従属変数として，

繰り返しのある二元配置分散分析およ

び多重比較検定（Tukey-Kramer 法）を

行った．また，トレーニング前後の体力，

身体特性，血圧，血液検査の指標につい

て，2 群間の差およびトレーニング前後

の差について検証するために，群を独立

変数，トレーニング前後の各指標値を従

属変数として，二元配置分散分析およ

び多重比較検定を行った．以上の統計

処理には，SPSS25.0 for Windows およ

び StatView-J 5.0 を使用し，5％以下を

統計学的な有意水準とした． 
 
３．結 果 

 3-1 定着率 
 定着率については，トレーニング日数

および速歩時間のそれぞれの目標（トレ

ーニング日数＝週 4 日，速歩＝週 60 分）

に対する実施割合を 1 ヶ月ごとに示した． 
表 1 および図 2 に，トレーニング日数

の定着率を示した．群間に交互作用は認

められず，両群ともに，トレーニング期

間が長くなるにつれて徐々に低下した．1
ヶ月目と比較して，INDIV 群は 2 ヶ月目

から，COMM 群は 4 ヶ月目から有意に低

下した（P<0.01）．INDIV 群と比較して，

COMM 群は，2 ヶ月目以降について，有

意ではないものの高い定着率を保持する

傾向が示された． 

 表 2 および図 3 に，速歩時間の定着率

を示した．トレーニング日数と同様に，

群間に交互作用は認められず，両群とも

に徐々に低下した．1 ヶ月目との比較につ

いては，INDIV群は4ヶ月目から，COMM
群は 3 ヶ月目から有意に低下した

（P<0.01）．群間の比較については，

INDIV 群と比較して，COMM 群は 5 ヶ

月間を通して定着率が低い傾向があった

が，有意な差は示されなかった． 
 なお，トレーニング期間中，INDIV 群

2 名，COMM 群 1 名が自己申告によりド

ロップアウトとなった．ドロップアウト

の主な理由は，怪我や病気による健康上

の問題と，仕事や家族の介護等の社会的

な問題であった． 
 
3-2 被験者特性 

 表 3 に，各群におけるトレーニング前

後の被験者特性を示した． 
体重および BMI については，INDIV 群

においてはトレーニング後に有意に減少

（P<0.05），COMM 群については増加傾

向を示し，その結果，Group × training
の交互作用を認めた（P<0.05）． 
腹囲については，COMM 群においての

み，トレーニング後に有意に増加した

（P<0.05）． 
収縮期および拡張期血圧については，

INDIV 群においてのみ，トレーニング後

にそれぞれ有意に上昇した（P<0.01，
P<0.05）． 
中性脂肪については，INDIV 群におい

て有意に減少した（P<0.05）． 
HDL コレステロールについては，両群

で増加傾向を示したが，いずれも有意な 
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各群における 1 ヶ月目との比較 [vs 1 ヶ月目]  *P＜0.05,**P＜0.01 

表 1 トレーニングの定着率（トレーニング日数） 

INDIV群［％］ 106.9 ± 5.2 96.2 ± 6.6** 97.4 ± 6.6** 83.0 ± 6.8** 75.5 ± 7.2**

COMM群［％］ 106.0 ± 6.0 102.9 ± 6.5 100.9 ± 6.9 90.3 ± 7.3** 81.4 ± 7.4**

トレーニング定着率（トレーニング日数）

1ヶ月目 2ヶ月目 3ヶ月目 4ヶ月目 5ヶ月目

** **
**

**

**
**

図 2 トレーニングの定着率（トレーニング日数） 

各群における 1 ヶ月目との比較 [vs 1 ヶ月目]  *P＜0.05,**P＜0.01

**
**

**
**

**

図 3 トレーニングの定着率（速歩時間） 

各群における 1 ヶ月目との比較 [vs 1 ヶ月目]  *P＜0.05,**P＜0.01 

INDIV群［％］ 151.8 ± 12.5 140.1 ± 14.0 143.7 ± 14.2 121.1 ± 13.1** 108.1 ± 13.6**

COMM群［％］ 144.5 ± 14.0 133.7 ± 11.6 126.5 ± 12.7** 107.2 ± 11.7** 94.2 ± 11.5**

トレーニング定着率（速歩時間）

1ヶ月目 2ヶ月目 3ヶ月目 4ヶ月目 5ヶ月目

表 2 トレーニングの定着率（速歩時間） 

各群における 1 ヶ月目との比較 [vs 1 ヶ月目]  *P＜0.05,**P＜0.01 
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差を示さなかった．LDL コレステロール

については，両群において有意に低下し

た（P<0.01）． 
最高酸素摂取量（V

．
O2peak）については，

有意な差ではないが，両群において増加

傾向が認められた（P=0.14）． 
CES-D スコア（うつ自己評価尺度）に

ついては，両群において有意に低下した 

（P<0.05）．また，有意ではないものの，

COMM 群は INDIV 群よりスコアが低い

傾向が示された． 
 

４．考 察 

 本研究では，40 歳以上の中高年者にお

いて，コミュニティの存在が運動の継続

や効果に及ぼす影響について明らかにす

ることを目的として，個別にデータ転送

を行う（INDIV）群と仲間同士で励まし

合うコミュニティのなかでデータ転送や

グループワークを行う（COMM）群に分

かれ，5 ヶ月間の IWT を実施した．効果

検証の指標としては，トレーニングの定

着率（トレーニング目標に対する実施割

合）およびトレーニング前後の体力

（V
．
O2peak），身体特性，血圧，血液検査，

うつ自己評価尺度であった． 
 
4-1 定着率 

 トレーニング日数の定着率については，

週 4 日を 100％とした際の 1 ヶ月ごとの

実施割合とし，群間および 1 ヶ月ごとの

定着率を比較した．INDIV 群と比較して，

COMM 群は，トレーニング開始 1 ヶ月目

はほぼ同数値であったのに対し，2 ヶ月目

以降は，有意な差ではないが，高い定着

率を保持したことから，運動の継続に対

NA＝適応する数値なし,NS＝有意差なし 

交互作用を判定 [P value Group × training (before vs after)] 

各群におけるトレーニング前後の比較 [before vs after]  *P＜0.05，**P<0.01 

表 3 被験者特性 平均値±SD（年齢および身長）または SE（年齢および身長以外の全項目） 

被験者数 [人] NA
男女比 [%男性] NA
年齢 [歳] 67 ± 8 67 ± 10 NA
⾝⻑ [cm] 158.0 ± 7.1 158.4 ± 7.9 NA
体重 [kg] 56.7 ± 1.5 56.2 ± 1.5* 55.9 ± 1.4 56.2 ± 1.3 0.0199
BMI [kg/m2] 22.7 ± 0.4 22.5 ± 0.4* 22.2 ± 0.5 22.3 ± 0.4 0.0196
腹囲 [cm] 81.1 ± 1.4 81.4 ± 1.2 79.7 ± 1.2 81.3 ± 1.2* NS
収縮期血圧 [mmHG] 133 ± 3 138 ± 2** 133 ± 3 136 ± 3 NS
拡張期血圧 [mmHG] 77 ± 2 79 ± 1* 80 ± 2 81 ± 2 NS
中性脂肪 [mg/dl] 91.6 ± 9.1 82.7 ± 6.4* 93.9 ± 8.6 88.1 ± 6.6 NS
HDLコレステロール [mg/dl] 71.2 ± 2.6 72.9 ± 2.6 68.3 ± 2.7 69.0 ± 2.7 NS
LDLコレステロール [mg/dl] 133.9 ± 5.1 129.4 ± 5.0** 130.6 ± 4.0 125.2 ± 3.5** NS
空腹時血糖 [mg/dl] 94.3 ± 2.9 95.0 ± 1.9 96.3 ± 1.7 94.8 ± 1.8 NS
最高酸素摂取量 [ml･kg-1･min-1] 19.7 ± 0.6 20.4 ± 0.7 20.3 ± 0.7 20.5 ± 0.6 NS
CES-D score 6.4 ± 1.0 5.2 ± 0.9* 5.6 ± 1.1 4.3 ± 0.8* NS

NA
NA

NA
NA

P value
Group × training

46
35.3

個別データ転送群
（INDIV)

Before After
44

37.5

コミュニティ群
（COMM)

Before After
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してコミュニティが効果的に作用した可

能性がある．また，両群において，トレ

ーニング期間が経つにつれて，定着率が

低下しているが，1 ヶ月目と比較すると，

INDIV 群は 2 ヶ月目から有意に低下した

のに対して，COMM 群は，4 ヶ月目から

有意に低下した．このことから，トレー

ニング開始 1 ヶ月目は，コミュニティの

有無に関わらずトレーニングに対する意

欲が高く，目標を達成することができる

が，2 ヶ月目以降に意欲が低下してきた際

に，コミュニティをつくり，仲間同士で

励まし合いながらトレーニングに取り組

むことで，トレーニングに対する意欲を

維持し，定着率の低下を軽減させること

ができる可能性が示唆された． 
一方，速歩時間の定着率については，1

週間に速歩 60 分を 100％とした際の 1 ヶ

月ごとの実施割合とし，群間および 1 ヶ

月ごとの定着率を比較した．速歩時間に

ついては，両群においてトレーニング期

間を通して 90％以上の高い定着率を保持

したことから，多くの被験者が早い段階

から速歩を習得し，トレーニングを継続

することができたと言える．ただし，ト

レーニング日数と同様に，両群において

トレーニング期間が経つにつれて定着率

が低下しており，1 ヶ月目と比較すると，

INDIV 群は 4 ヶ月目から，COMM 群は，

3 ヶ月目から低下している．速歩時間にお

いては，定着率の低下軽減に対してコミ

ュニティが効果的に作用したか否かは定

かではない． 
群間の定着率を比較すると，COMM 群

は，トレーニング期間中を通して INDIV
群より定着率が低い傾向を示した．なお，

速歩時間とは，各被験者の V
．
O2peakの 70％

以上のレベルで歩いた時間であり，速歩

と緩歩を繰り返す IWT においては，全体

の歩行時間に対する速歩時間の割合（速

歩割合）は，40～60％が適切とされてい

る．トレーニング開始直後は IWT の適切

なペースやリズムがつかめず，速歩割合

が 90％を上回るような被験者がおり，特

に INDIV 群において多く見られた．

COMM 群においては，コミュニティのな

かで自己比較に加えて他者比較が行われ，

IWT の適切な方法を学ぶことができたが，

INDIV 群については，適切でない速歩割

合のままトレーニングを継続してしまっ

た被験者がいる可能性がある．速歩割合

が高い IWT は運動強度が高いため，運動

による各種効果を促進する可能性がある

一方で，運動強度が高過ぎると，トレー

ニングにより痛みや障害が発生したり，

トレーニング意欲が低下したりする恐れ

があるので注意が必要である．よって，

適切な方法でトレーニングを意欲的に継

続していくためには，自己比較だけでな

く，他者比較を取り入れることが有効で

ある可能性が考えられる． 
 

4-2 体力（V
．
O2peak） 

 トレーニング前後のV
．
O2peakについては，

両群において，有意な差ではないが増加

傾向が示され，これは先行研究と同様の

結果であった [5] [6]．先行研究において，

中高年者がトレーニングを全く実施しな

い場合，短期間でも体力が低下していく

ことが報告されているため [4]，本研究に

おいて体力に増加傾向が示されたことは，

非常に有意義であると考えられる． 
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 4-3 身体特性（体重，BMI，腹囲） 
 トレーニング前後の体重および BMI に
ついては，群間に交互作用を認め，INDIV
群で有意に低下し，COMM 群においては，

有意な差ではないが増加傾向が見られた．

なお，COMM 群においては，体重の増加

に伴い，腹囲も有意に増加している．

INDIV 群の体重の低下は運動によるもの

であると考えられ，先行研究の結果と一

致している [5]．COMM 群の増加につい

ては，トレーニング前の測定が 6 月，ト

レーニング後の測定が 12月であったこと

から，季節変動によるものである可能性

が考えられる． 
 
 4-4 血圧 
 トレーニング前後の収縮期および拡張

期血圧について，INDIV 群において有意

に増加した．先行研究においては，IWT
の実施により血圧の低下が示されている

が [4] [5]，先行研究では，トレーニング

前の測定を春期（4 月または 5 月）に行い，

トレーニング後の測定を秋期（9 月または

10 月）に行っていた．本研究においては，

トレーニング前の測定が 6 月，トレーニ

ング後の測定が 12 月であったため，トレ

ーニング前後で室温等の測定環境に差異

が生じてしまい，血圧の上昇につながっ

た可能性がある．また，先行研究において，

トレーニングの定着率に季節による変動

が生じることが報告されていることから 
[11]，トレーニング前後の指標について比

較を行う際には，トレーニング期間の選

定に注意し，可能な限り前後の測定環境

を統一する必要があると考えられる． 
 

 4-5 血液検査 
 血液検査の分析項目は，中性脂肪，HDL
／LDL コレステロール，空腹時血糖であ

った．中性脂肪および HDL／LDL コレス

テロールについては，運動による改善効

果が見られ，これは先行研究と同様の結

果であった [5]． 
 
 4-6 うつ評価尺度（CES-D） 
 CES-D スコアは，両群において有意に

低下した．SEC-D スコアは，16 点以上で

うつ傾向ありと判断される [9] [10]．本研

究の被験者においては，トレーニング前

からうつ傾向は示されていなかったが，

運動によりさらに心の健康が向上したと

考えられる．また，INDIV 群と比較して，

COMM 群においてスコアが低い傾向が

見られたことから，コミュニティが精神

面にもよい影響を及ぼす可能性が示唆さ

れた． 
本研究における 5 ヶ月間の IWT により，

トレーニング前後の各種指標について一

定の効果を認めたが，コミュニティの有

無による各種指標や定着率における有意

な差は認められなかった．よって，コミ

ュニティの有無に関わらず，e-ヘルスプロ

モーションシステムを使用して IWT を実

施することで，一定の運動効果が得られ

ることが分かった．しかし，トレーニン

グが長期にわたる場合，時間の経過に伴

い定着率が低下していく可能性は高く，

その低下を軽減させるためのツールの 1
つとして，コミュニティの存在が有効で

あることが示唆された． 
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５．まとめ 

 本研究では，中高年者における運動の

継続や効果にコミュニティの存在が及ぼ

す影響について明らかにすることを目的

として，個別にデータ転送を行う群と仲

間同士で励まし合うコミュニティのなか

でデータ転送やグループワークを行う群

に分かれ，5 ヶ月間の IWT を実施した． 
その結果，コミュニティの有無に関わ

らず，体力が向上し，一部の生活習慣病

指標で改善の傾向が示された．トレーニ

ングの定着率についても群間に有意な差

は認められなかったが，コミュニティの

存在によって定着率の低下が軽減される

可能性が示唆された． 
 今後は，長期間にわたる IWT の定着率

を観察しながら，産学官が連携を図り，

個人の嗜好や生活スタイルに応じた効果

的で継続しやすいトレーニングシステム

のさらなる開発やトレーニング環境の整

備が求められる． 
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２．調査研究 

地域コミュニティにおける運動継続に関わる要因の類型化と

支援方法の仕組みづくり 
 

 
齋藤 義信* 
小熊 祐子* 

 
抄録 

 
 本研究は、身近な場所に主体的・定期的に集まって行う運動（以下、グループ運動）

を継続してきた地域コミュニティから得られたデータをもとに、初めに個人の運動継

続に関わる要因の類型化を行った（研究 1）。次にグループ運動を円滑に進めるための

要因を抽出し（研究 2）、開始・継続・普及の各段階で地域コミュニティが活用可能な

マニュアル（以下、グループ運動ガイド）を作成・試行した（研究 3）。本研究はこれ

らの研究を通じて、藤沢市の施策に生かす形でグループ運動を支援する仕組みづくり

をすることを目的とした。 
研究 1 では、1 年間グループ運動を継続した 8 つの地域コミュニティの参加者 126

名を対象とした。クラスター分析の結果、「一般参加者型（後期高齢者の女性が多い、

健康状態は比較的低い、ソーシャル・キャピタルは高い、グループ運動における役割

を担っていない一般の参加者が多い）」と「役職者型（男性が多い、健康状態は高い、

役割を担う者が多い）」の 2 クラスに類型化された。研究 2 では、各地域コミュニティ

へのアンケート、インタビュー、グループワークの結果を用いて質的に評価した。そ

の結果、グループ運動の実施・継続・普及に関連するルール（自生した規則や制度・

決め事）、ロール（自発的に担う役割）、ツール（道具や資源）が抽出された。研究 3
では、藤沢市および関係機関と協議を行い、今後の支援方法を決定し、グループ運動

ガイドを作成した。藤沢市事業内で試行し、実践の場に即した内容を構築することが

できた。今後は藤沢市内の事業で活用し、評価・改善していく予定である。 
 
キーワード：グループ運動，コミュニティづくり，ソーシャル・キャピタル，ソーシ

ャル・サポート，エンパワーメント 
 
* 慶應義塾大学 大学院健康マネジメント研究科・スポーツ医学研究センター 
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１．はじめに 

 身体活動不足は世界的な公衆衛生上の

課題であるが 1,2)、個人を対象とした身体

活動促進に比べて、地域（ポピュレーシ

ョン）レベルの身体活動促進に関するエ

ビデンスは限られている 3)。 
 厚生労働省の「健康づくりのための身

体活動指針（アクティブガイド）」では、

18 歳から 64 歳の成人は 1 日 60 分、65
歳以上の高齢者は 1 日 40 分、身体を動

かすことを推奨している 4)。神奈川県藤

沢市では、藤沢市健康増進課、公益財団

法人藤沢市保健医療財団、慶應義塾大学

大学院健康マネジメント研究科が主体と

なり、2013 年 4 月より身体活動促進のた

めの地域介入研究「ふじさわプラス・テ

ン」プロジェクトを展開している 5,6)。本

プロジェクトは、「プラス・テン（健康づ

くりのために、毎日 10 分多く身体を動か

すこと）」を主メッセージにアクティブガ

イドを活用した地域全体への多レベルの

介入を行っている。介入は地域全体（全

市民）に働きかける情報提供、公開講座

などの教育的な機会、身近な場所に主体

的・定期的に集まって行う運動（以下、

グループ運動）をきっかけとした身体活

動促進で構成され、行政・医療・民間組

織、老人クラブや自治会などの地域コミ

ュニティと協働して実施している。 
Kanamori らは、スポーツ組織に参加

して運動を行う者は単独で運動を行う者

と比べて要介護認定リスクが低いことを

報告し 7)、身体活動継続、心理的要因、

社会関係を改善して身体的・精神的疾患

リスクを下げるという概念モデルを提案

している 8)。特にグループ運動では、介

護予防事業で全国展開された高知市発の

「いきいき百歳体操」において運動機能

面、社会面、精神面への効果が認められ

ている 9)。「ふじさわプラス・テン」プロ

ジェクトでは Komatsu らが、定期的な

グループ運動を通して生じている変化

（心、身体、対人関係）やコミュニティ

の変化、今後の方向性を高齢者がどのよ

うに認識しているか明らかにするインタ

ビュー調査を行った。その結果、定期的

なグループ運動実施が機能的健康（身体

的健康）、社会的つながり（社会的健康）、

活動的な気持ちや楽しみ（精神的健康）

を通じてバランスのとれた健康に貢献し

ていることが抽出された 10)。 
上述のようにグループ運動の健康効果

は、量的研究・質的研究の双方で明らか

になってきたが、健康効果の前提となる

グループ運動参加の規定要因や継続要因

に関する研究は少ない 8)。Yamakita らは、

日本老年学的評価研究に登録する要介護

認定を受けていない高齢者 78,002 名を

対象に定期的なスポーツグループへの参

加に関連する要因を調査した。近隣環境

や社会経済状況、ソーシャル・キャピタ

ルとの関連も示されたが、強い関連を示

した要因は、良い情緒的・手段的なソー

シャル・サポートがあること（受領・提

供ともに）と趣味関係のグループや老人

クラブに参加していることであった 11)。

重松らは高齢者 33 名を対象にスクエア

ステップを取り入れた運動教室終了後に

グループ運動を自主的に継続している理

由をインタビュー調査し、その継続理由

は①仲間の存在や仲間との関わり、②自

主活動の公平な運営、③運動による健康
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効果の期待、④簡単・気軽にできる運動、

⑤運動参加に対する家族のサポートであ

ることを報告している 12)。これらの知見

から、個人レベルのグループ運動参加・

継続には、ソーシャル・キャピタルの醸

成も含めた地域コミュニティへの参加促

進とより良いソーシャル・サポートが重

要な要因と考えられる。また個人だけで

なく、地域コミュニティレベルでの参

加・継続の要因がどのような内容で構成

され、配置されているかも重要な観点で

あるが、管見の限り十分な検討はなされ

ておらず、施策への応用には至っていな

い。 
そこで本研究は、主体的・定期的に集

まって運動を継続してきた地域コミュニ

ティから得られたデータをもとに、初め

に個人の運動継続に関わる要因の類型化

を行った（研究 1）。次にグループ運動を

円滑に進めるための要因を質的に抽出し

（研究 2）、開始・継続・普及の各段階で

活用可能なマニュアルを作成・試行した

（研究 3）。本研究はこれらの研究を通じ

て、藤沢市の施策に生かす形でグループ

運動を支援する仕組みづくりをすること

を目的とした。 
 
２．方法 

対象者と研究全体の取り組み内容 
 本研究は、上述の神奈川県藤沢市（人

口 42 万 8661 人：2017 年 8 月 1 日時点）

で実施している「ふじさわプラス・テン」

プロジェクトにおける地域コミュニティ

での運動をきっかけに地域全体への波及

を目標とした介入研究の一環で行った。

2015 年 7 月から、週に 1 回以上活動中で

あるか、これから活動する 60 歳以上の高

齢者地域コミュニティを募集した。老人

クラブや自治会、サークルなどに呼びか

けた結果、グループ運動を行っているか

これから開始する 8 つの地域コミュニテ

ィが参加した。地域コミュニティの活動

目標は、自主的に集まり、週 1 回以上体

操や運動を行うことを原則とし、個人で

は毎日プラス・テンを実践することを目

標とした。8 つの地域コミュニティは 1
年間グループ運動を継続した。研究 1 で

はこのうち 1 年後の効果測定に参加した

126 名を対象とした。 
効果測定は、研究参加時、6 ヶ月後、1

年後の計 3 時点で行い、活動量計による

身体活動量、自己記入式質問紙調査、体

力測定、認知機能を評価した。研究 1 で

は 1 年後の効果測定のデータを用いた。 
研究参加時には、身近な場所で気軽に

運動できるツールとして制作したふじさ

わプラス・テン体操 13,14)を指導した。ま

た、ふじさわプラス・テン体操の CD や

DVD を配布し、個人でも取り組めるよう

に支援した。アクティブガイドや健康づ

くりの解説のほか、プラス・テンを実施

した日を記録できるカレンダーの付いた

チャレンジ応援カード（セルフモニタリ

ングツール）を提供した。さらに、測定

後 1～2 ヶ月を目処にフォローアップと

して、安全管理や筋力トレーニング、認

知機能低下予防も視野にデュアルタスク

運動などの指導や効果測定結果のフィー

ドバックを行った。各地域コミュニティ

には、グループ運動記録表を提供した。 
6 ヶ月後の時点で活動状況を把握する

ために、地域コミュニティ単位で質問紙
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調査（以下、グループアンケート）を行

った。また地域コミュニティ間の交流を

目的とした会（以下、交流会）を開催し、

グループワークを行った。交流会は 4 回

（2015 年 12 月、2016 年 7 月、12 月、

2017 年 7 月）実施した。研究 2 では、グ

ループアンケートと交流会でのグループ

ワークの結果を用いた 15)。 
研究 3 では、グループ運動の支援方法

について、ふじさわプラス・テン研究班

と藤沢市役所健康増進課、藤沢市保健医

療財団が協議をした上で、マニュアルを

作成し、藤沢市の事業内で試行を行った。

支援方法の仕組みは藤沢市役所地域包括

ケアシステム推進室や藤沢市老人クラブ

連合会の協力も得て検討した。 
 
１）研究 1：個人レベルのグループ運動

継続に関わる要因の類型化 
（１）研究デザイン 
 1 年後の効果測定データを用いた横断

研究 
（２）調査項目 
 身体活動量の調査は、3 軸加速度計

（Active style Pro HJA-750C、オムロン

ヘルスケア社製）の装着により、3 メッ

ツ以上の身体活動時間（分/日）を調査し

た。加速度計データの採用条件は、入浴

時や就寝時を除く連続する 7 日間の装着

を依頼し、1 日 10 時間以上の装着日を有

効日とし、3 日以上有効日があることと

した。また自己記入式質問紙調査により

座位時間(分/日)およびグループ運動の回

数（回/月）を調査した。 
体力測定は、握力、30 秒イス立ち上が

りテスト、2 ステップテスト、開眼片足

立ち、長座体前屈を行った。 
認知機能は iPad を使用した認知機能

検 査 Cognitive Assessment for 
Dementia, iPad version2（以下、CADi2）
を用いて評価した。 

自己記入式質問紙調査では、精神心理

的要因（Self-rating Depression Scale（以

下、SDS）スコア、アパシースケール（以

下、やる気スコア）、WHO-5、運動セル

フエフィカシー）、社会的要因（地域の支

え合い、地域の人との関わり、地域組織

活動への参加有無、グループ運動におけ

る役割の有無）、人口統計学的要因（性別、

年齢、教育歴、暮らし向き）を調査した。

また身長と体重を実測した。 
（３）分析方法 
 初めに、1 年間グループ運動を行って

きた参加者がどのような特徴によって規

定されているのかを検討するために、デ

ータに欠損のない 89 名について 2 ステ

ップクラスター分析を行った。 
次に、クラスター分析で類型化された

クラスと身体活動量、認知機能、精神心

理的要因、社会的要因、人口統計学的要

因との関連を検討するために、平均値の

比 較 は t 検 定 、 中 央 値 の 比 較 は

Mann-Whitney's U test、割合の比較は

カイニ乗検定を用いて解析した。 
 統計解析には IBM SPSS Statistics for 
Windows (Version 23.0. Armonk, NY: 
IBM Corp)を使用した。統計学的有意水

準は 5%とした。 
 
２）研究 2：円滑にグループ運動を進め

るための要因の抽出 
（１）研究デザイン 
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 地域コミュニティへのアンケートやイ

ンタビューと交流会でのグループワーク

の結果を用いた質的研究 
（２）調査項目 
 本研究では今村らが提案するコミュニ

ティづくりに重要なルール（自生した規

則や制度・決め事）、ロール（自発的に担

う役割）、ツール（交流のための道具や資

源）の観点 16,17)からグループ運動を円滑

に進めるための要因を抽出した。 
2017 年 7 月に行った交流会において

グループ運動を円滑に進めるためのルー

ル・ロール・ツールを調査するために、

ワークショップを開催した。交流会には

各地域コミュニティで役割を担う者を中

心に 7 の地域コミュニティから 25 名が

参加した。 
ワークショップのテーマは「運動をき

っかけとしたグループ活動継続の効果と

秘訣」とし、グループディスカッション

の議題は「グループ活動を継続するため

のルール・ロール・ツールで紹介できる

こと、今後取り入れたいこと」とした。

ディスカッションは 30 分間行われた。 
グループアンケートでは、研究参加か

ら 6 ヶ月後に各地域コミュニティが所有

するロール、ツールについて質問した。

「グループ運動を継続するために必要な

ものは何か」の質問に対し、①CD、DVD
などの媒体、②CD ラジカセなどの音源

や電池、③歩数計、④集まる場所、⑤一

緒に活動する場所、⑥リーダーやまとめ

役の存在、⑦専門的な情報の提供、⑧他

の自主グループとの交流や情報交換の機

会、⑨その他から複数選択式に回答を得

た。回答は各地域コミュニティ内で相談

し、代表者から返信された。 
またこれらの情報を補うために各地域

コミュニティの代表者へのヒアリングを

行った。 
（３）分析方法 

2017 年 7 月に行った交流会における

グループワークで使用したワークシート

を回収し、発言者ごとにまとめ、地域コ

ミュニティごとに内容を表に抽出した。

抽出された内容は、ルール・ロール・ツ

ールに分けて整理した。その他、以前の

交流会、グループアンケート、代表者へ

のヒアリングの情報を統合して、グルー

プ運動の実施・継続・普及に関連するル

ール・ロール・ツールにまとめた。 
各地域コミュニティのルール・ロー

ル・ツールは、フォローアップの際に、

追加・修正点を再確認した。 
 

３）研究 3：グループ運動開始・継続・

普及のための支援方法の仕組みづくり 
（１）支援方法の仕組みづくり 

支援方法の仕組みは、研究班から藤沢

市役所健康増進課と藤沢市保健医療財団

に対して提案を行い、協議（メール、電

話、会議）を行った上で決定した。また

藤沢市役所地域包括ケアシステム推進室

や藤沢市老人クラブ連合会の協力も得て

検討した。会議（2017 年度）は、藤沢市

健康増進課と研究班で 4 回、藤沢市保健

医療財団と研究班で 2 回、藤沢市老人ク

ラブ連合会と研究班で 1 回行い、これま

での研究成果をまとめたマニュアルを作

成し、身近な地域で主体的・継続的に集

まって運動する地域コミュニティの活動

を支援する方法が議論された。なお研究
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班内では 2 週間に 1 回、他の研究内容も

含めて打合せを行った。 
（２）マニュアルの作成と試行 
 グループ運動を円滑に進めるためのマ

ニュアルは、ふじさわプラス・テン研究

班、藤沢市、藤沢市保健医療財団と社会

医学の専門家 1 名が議論して、内容を確

定した。マニュアルの名称は、「グループ

で行う運動のすすめ方ガイド～楽しく行

うためのルール・ロール・ツール～（以

下、グループ運動ガイド）」とした（図 1）。 
グループ運動ガイドの理論的背景は、

個人間のレベルでは社会的認知理論とし、

研究参加地域コミュニティにおけるグル

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 グループ運動ガイド（表紙） 
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ープ運動の効果や多数の活動の様子を写

した写真を掲載し、結果期待や自己効力

感の向上を意図した内容とした。コミュ

ニティレベルでは、トランスセオレティ

カルモデルの変容ステージを応用して、

研究参加地域コミュニティのルール・ロ

ール・ツールの具体例を「開始（はじめ

る）・継続（つづける）・普及（つながる）」

の段階別に紹介した。またコミュニティ

づくりの重要概念であるエンパワーメン

トやソーシャル・キャピタルの醸成を意

図した内容とした。 
グループ運動ガイドの内容を以下に示

す。①研究の経緯（アクティブガイドや

ふじさわプラス・テンの説明）と本ガイ

ドの目的、②研究成果の紹介、③ルール・

ロール・ツールの説明、④研究参加地域

コミュニティのルール・ロール・ツール

の具体例（はじめる・つづける・つなが

るの段階別）、⑤市関連事業（社会資源と

してのツール）の紹介、⑥スポーツにお

ける三間（仲間、時間、空間）の観点か

らみたグループ運動を安全かつ効果的に

行うためのチェックポイント、⑦グルー

プ運動ワークシート 
グループ運動ガイドの用語や文章は、

できるだけ市民に分かりやすく簡潔な表

現に努めた（例：ルール［約束］・ロール

［役割］・ツール［役立つもの］）。 
グループ運動ガイドの試行は、藤沢市

委託事業として藤沢市保健医療財団が実

施する事業（グループ運動の団体登録制

度「からだ動かし隊」に登録するグルー

プの交流会）で行われた。本事業には、

藤沢市の保健師 2 名、藤沢市保健医療財

団の健康運動指導士 2 名、藤沢市が養成

する運動ボランティア 4 名、研究代表者

と研究員 1 名が参加した。ワークショッ

プは上述の支援方法をもとに研究代表者

が主に担当した。 
本事業内での試行は 2 回（2018 年 3

月 9 日・14 日）行われた。グループ運動

ガイドに対して参加者およびスタッフか

らの意見と課題を抽出し、修正を行った。 
 
４）倫理的配慮 
 本研究は慶應義塾大学大学院健康マネ

ジメント研究科倫理審査委員会の承認

（承認番号 2015-16）を得て行われた。

研究参加にあたっては、地域コミュニテ

ィごとに文書と口頭で説明を行い、対象

者より文書で同意を得た。 
 
３．結果と考察 

１）研究 1 
 1 年後の効果測定参加者の特徴を表 1
に示した。女性が 65.5%、平均年齢（標

準偏差）は 76.2（6.3）歳であった。 
 クラスター分析の結果、2 クラスに類

型化（クラス 1：36 名、40.4%、クラス

2：53 名、59.6%）された。クラス 1 と

クラス 2 を比較した結果、性別（クラス

1 が女性の割合が多い）、年齢（クラス 1
が高い）、BMI（クラス 2 が高い）、教育

歴（クラス 2 が大卒以上の者が多い）、体

力測定（クラス 2 が高い）、グループ運動

の回数（クラス 2 が多い）、認知機能スコ

ア・SDS スコア（クラス 2 が高い）、地

域の支え合い（クラス 1 が支え合うと思

う者が多い）、グループ運動における役割

（クラス 2 が役割のある者が多い）にお

いて有意な差が認められた。 
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表 1 参加者の特徴 
調査項目  

性別, 女性 97 (65.5%) 
年齢 (歳)* 76.2 (6.3) 
居住形態、独居 26 (21.8%) 
BMI (kg/m2) * 23.1 (3.7) 
教育歴, 大学卒以上 19 (16.2%) 
暮らし向き  
大変苦しい / やや苦しい 15 (12.9%) 
普通 78 (66.7%) 
大変ゆとりがある / ややゆとりがある 24 (20.5%) 

握力 (kg)* 25.0 (8.7) 
2 ステップテスト* 1.37 (0.19) 
30 秒イス立ち上がりテスト (回/30 秒)* 23.4 (7.4) 
開眼片足立ち (秒)** 23 (8-60) 
長座体前屈 (cm)* 34.1 (10.5) 
グループ運動 (回/月)* 5.7 (4.3) 
座位行動時間** 240 (180-360) 
3 メッツ以上の身体活動時間 (分/日)* 69.2 (36.4) 
認知機能スコア** 9 (8-10) 
SDS スコア* 41.2 (8.5) 
やる気スコア* 7.2 (5.4) 
WHO-5* 74.8 (15.7) 
運動セルフエフィカシー* 12.8 (4.0) 
地域の支え合い  
支え合うと思わない 10 (8.5%) 
どちらかと言えば支え合うと思わない 8 (6.8%) 
どちらかと言えば支え合うと思う 50 (42.4%) 
支え合うと思う 50 (42.2%) 

地域の人との関わり  
つきあいはない 1 (0.8%) 
あいさつをする人がいる 10 (8.4%) 
立ち話をする人がいる 45 (37.8%) 
相談しあえる人がいる 63 (52.9 %) 

地域組織活動への参加  
参加していない 9 (7.6%) 
1 団体以上 109 (92.4%) 

グループ運動における役割の有無  
なし 105 (70.9%) 
あり 43 (29.1%) 

BMI: Body Mass Index、SDS: Self-rating Depression Scale 
WHO: World Health Organization 
*平均値（標準偏差）, **中央値（25-75% tile） 
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これらの結果より、クラス 1 は後期高

齢者の女性が多く、クラス 2 と比較して

身体的・精神的健康状態は低いがソーシ

ャル・キャピタルは高く、一般の参加者

が多い「一般参加者型」と解釈した。ク

ラス 2 は男性が多く、クラス 1 と比較し

て身体的・精神的健康状態は高く、グル

ープ運動における役割を担う者が多い

「役職者型」と解釈した（表 2）。 
本研究でグループ運動を 1 年間継続し

た参加者は、大きくグループ活動を支え

る役職者と身近な場所でグループ活動に

参加する一般高齢者の 2 タイプに類型化

された。 
愛知県の 6 市町の高齢者 1 万 3850 人

を約 10 年間追跡した研究では、地域組織

活動（政治関係の団体や会、業界団体・

同業団体、ボランティアのグループ、市

民運動・消費者運動、宗教団体や会、ス

ポーツ関係のグループやクラブ、町内

会・老人クラブ・消防団など、趣味の会）

の参加有無・役職の有無と認知症発症の

関連を検討している。その結果、前期高

齢者では地域組織活動一般参加者と比較

して、不参加者の認知症発症リスクは

22％増加し、逆に役職参加者の認知症リ

スクは 19％減少した 18)。身体活動や運

動・スポーツのグループ活動のみの検討

ではないが、地域組織活動において役割

を担うことが将来の健康状態に影響する

ことを示唆しており、本研究で類型化さ

れた参加者の特徴とも合致していた。 
20歳以上の藤沢市民 3,000名への無作

為抽出による質問紙調査の回答者のうち

高齢者 534 名を対象とした研究の結果、

個人レベルにおいて高いソーシャル・キ

ャピタルと身体活動量が多いこととの関

連が示されている 19)。本研究では「地域

の人との関わり」の程度が異なること（ク

ラス 1 が強い）が示されたが、どちらの

クラスもソーシャル・キャピタルは高い

傾向にあった。ソーシャル・キャピタル

が高いことは、グループ運動継続の重要

な要因のひとつであると考えられる。 
研究 1 では、グループ運動を行う高齢

者を 1 年間支援した時点で、健康に関連

する身体的・精神的・社会的な要因につ

いて多くの項目を調査することができた。 
２）研究 2 
今村ら 17)は、ソーシャル・キャピタル

が高く持続的な「いいコミュニティ」は、

これらがバランスよくデザインされるこ

とで形成され、ヒエラルキ組織（企業組

織や行政組織など）ではルール・ロール・

ツールは固定的に定まっているのに対し、

コミュニティではどれもプロセスの中で

変わり得るものとし、ルール・ロール・

ツールの観点はコミュニティづくりのプ

ロセスを捉えるのに有用であると提案し

ている。なおルールは、罰則的なもので

はなく説得や納得といった双方向なもの

が中心であると説明している。以上より、

ルール・ロール・ツールの観点は先行研

究 11,12)および研究 1 で示されたグループ

運動参加・継続の要因であるソーシャ

ル・キャピタルやソーシャル・サポート

につながるものと考え、本研究で用いる

こととした。 
すべての地域コミュニティから抽出さ

れた特徴をもとに、グループ運動の実

施・継続・普及に関連するルール・ロー

ル・ツールを整理し、表 3 にまとめた。 
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表 2 個人レベルのグループ運動継続に関わる要因の類型化 

調査項目 
クラス 1(一般高

齢者型，n=36) 
クラス 2(役職者 

型，n=53) 
P value

性別, 女性 32 (88.9%) 22 (41.5%) <0.001
年齢 (歳)* 78.8 (4.3) 72.7 (5.1) <0.001
居住形態、独居 17 (47.2%) 2 (3.8%) <0.001
BMI (kg/m2) * 22.4 (2.4) 23.7 (4.5) 0.135 
教育歴, 大学卒以上 0 (0%) 17 (32.1%) <0.001
暮らし向き    
大変苦しい / やや苦しい 5 (13.9%) 5 (9.4%) 

0.634 普通 23 (63.9%) 37 (69.8%) 
大変ゆとりがある / ややゆとりがある 8 (22.3%) 11 (20.8%) 

握力 (kg)* 19.8 (6.2) 29.6 (8.3) <0.001
2 ステップテスト* 1.26 (0.15) 1.46 (0.16) <0.001
30 秒イス立ち上がりテスト (回/30 秒)* 19.5 (6.3) 27.1 (5.0) <0.001
開眼片足立ち (秒)** 13 (5-35.5) 39 (16-60) 0.002 
長座体前屈 (cm)* 35.9 (8.7) 33.2 (10.5) 0.212 
グループ運動 (回/月)* 4.5 (2.8) 6.8 (4.8) 0.011 
座位行動時間** 210.5 (120-300) 270 (180-360) 0.292 
3 メッツ以上の身体活動時間 (分/日)* 67.3 (34.4) 74.9 (31.8) 0.289 
認知機能スコア** 9 (7.5-9.5) 9 (9-10) 0.026 
SDS スコア* 43.5 (9.6) 38.6 (7.0) 0.006 
やる気スコア* 7.6 (6.2) 6.0 (4.6) 0.171 
WHO-5* 75.2 (18.0) 77.0 (11.5) 0.575 
運動セルフエフィカシー* 12.7 (4.6) 13.2 (3.5) 0.606 
地域の支え合い    
支え合うと思わない 1 (2.8%) 8 (15.1%) 

<0.001
どちらかと言えば支え合うと思わない 4 (11.1%) 0 (0%) 
どちらかと言えば支え合うと思う 5 (13.9%) 29 (54.7%) 
支え合うと思う 26 (72.2%) 16 (30.2%) 

地域の人との関わり    
つきあいはない 0 (0%) 0 (0%) 

0.506 
あいさつをする人がいる 2 (5.6%) 5 (9.4%) 
立ち話をする人がいる 12 (33.3%) 22 (41.5%) 
相談しあえる人がいる 22 (61.1%) 26 (49.1%) 

地域組織活動への参加    
参加していない 4 (11.4%) 3 (5.7%) 

0.278 
1 団体以上 31 (88.6%) 50 (94.3%) 

グループ運動における役割の有無    
なし 31 (86.1%) 20 (37.7%) 

<0.001
あり 5 (13.9%) 33 (62.3%) 

BMI: Body Mass Index、SDS: Self-rating Depression Scale 
WHO: World Health Organization 
対応のない t 検定, Mann-Whitney's U test, カイ二乗検定 
*平均値（標準偏差）, **中央値（25-75% tile） 
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表 3 研究参加地域コミュニティから抽出されたグループ運動のルール・ロール・ツール

ルール 
（自生した規則

や制度・決め事） 

【共通】いつ、どこで、どのくらい、どんな運動をするか（例：毎週

水曜 9:00～9：30、マンション内のホールでふじさわオリジナル体操と

ラジオ体操を行う） 
【円滑なグループ活動のためのルール】 
・皆で協力して準備を行う ・活動内容を皆で発案し興味を持ち取り

組む 
・役割を持つ人を増やす ・仲間内の問題を気軽に話し合う 
・ルールはあまり細かくせず強制しない ・自分の生活リズムを大切

にする 
・運動前に地区の連絡をお知らせする 
【グループ運動実施・継続・普及のためのルール】 
・主な運動以外の活動も取り入れる（ゴムバンド運動、卓球、脳トレ

など） 
・運動リーダーを決める ・運動前後に水分補給をする  
・体調に合わせて無理せず行う（例：イスにつかまってバランス運動

を行う） 
・室内外の温度調節をする（窓の開閉、エアコンの使用、日陰の利用

など） 
・グループ内外のイベントで運動する 
・他グループや団体との情報共有やイベントなどに参加して情報を取

得する 
ロール 
（自発的に担う

役割） 

・参加者（自主的な交流・継続参加） ・全体のとりまとめ（自治会

長、サークル代表者など） ・運動リーダー（運動前後のあいさつ、

皆の前で手本となって運動、安全面の配慮、体力測定の実施など） 
・参加者名の確認 ・活動記録（日時、参加者数、運動内容など） 
・物品準備 ・場所の予約、鍵の管理 ・広報  
・グループ内外の連絡調整 ・健康情報の提供 ・口コミ（グループ

の活動を周りの人に伝える、グループ運動に誘うなど） 
ツール 
（交流のための

道具や資源） 

【グループ運動実施・継続・普及のためのツール】 
・主な運動（ラジオ体操、ふじさわオリジナル体操など） 
・その他の運動や活動（卓球、スポーツ吹き矢、脳トレなど） 
・運動の CD や DVD ・CD ラジカセ、DVD デッキ ・運動器具（ゴ

ムバンド、ステップ台など） ・転倒予防のために支えになるもの（壁、

柱、机、椅子など） 
・汗拭きタオルやリストバンド ・飲み物 ・グループ活動記録用紙

・個人の運動記録ツール（カレンダー、スマートフォンなど）  
・パソコン、プリンター ・安全管理ツール（健康状況確認表、救急

セットなど） 
・グループ内外への広報ツール（広報誌、チラシ、回覧板、掲示板、

ホームページ） 
・体力測定機器（握力計、ストップウォッチなど） 
【社会資源としてのツール】 
・活動場所（例：集会所、公園など） ・行政サービス（グループ運

動の団体登録制度など）・外部組織（大学、地域包括支援センターな

ど） ・運動指導者  
・グループ運動普及の場（老人クラブ、自治会、教育委員会、子ども

会など） 
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 重松らの報告 12)では、高齢者の自主活

動グループでの運動継続理由で最も多か

ったのは「仲間との交流」、次に「楽しい」

であった。自主活動の運営面では、「誰も

が指導者になりえる」、「会の規則が緩い」、

「民主的に運営されている」が挙げられ

ており、相互のソーシャル・サポートに

よるグループ運営が仲間との交流や楽し

さにつながっていることが推察される。 
表 3 に円滑なグループ活動のためのル

ールを整理した。その多くは受領と提供

の相互のソーシャル・サポートで構成さ

れており、ソーシャル・サポートがグル

ープレベルでのグループ運動継続のため

に重要な要因のひとつであることが示唆

された。 
交流会やグループワークの参加者から

グループ活動を振り返ることができたこ

とが有意義であったという意見が多数あ

った。外部（大学や行政）からのサポー

トは、地域コミュニティの課題解決に向

けた有効なツールの 1 つであると考えら

れる。 
今後、ルール・ロール・ツールを活用

したグループ運動を継続していくために

考慮すべき点を以下のように考える。第

一に、継続できるグループの形はひとつ

ではないことが挙げられる。本報告にお

ける地域コミュニティは、すべて 1 年間、

週 1 回以上、グループ運動を継続できて

いる。今回のような特徴や課題を参考に

自分たちに合ったルール・ロール・ツー

ルを考えること、そして活動をする中で

見直し、改善していくことが大切であろ

う。第二に、ロールは明確なものばかり

ではないことが挙げられる。本研究では、

明確なロールはないが、リーダーの相談

相手、話し合いの活発化、ムードメーカ

ーなど様々な形で活動をサポートしてい

る人たちがいることが確認できた。参加

者が積極的に活動に参加すること自体が

地域コミュニティの活動を活性化すると

いうロールを持っていることが分かった。

明確なロールがない参加者も重要なロー

ルを持つと認識することが円滑な地域コ

ミュニティの活動に繋がっていくと考え

る。 
本研究でまとめたルール・ロール・ツ

ールは確定的なものではないため、各地

域コミュニティに還元し、確認作業を行

った。このような機会は他地域コミュニ

ティへの応用の際にも必要であり、各地

域コミュニティの活動を振り返り、改善

するきっかけにもなり得るだろう。 
今後の課題として、研究参加地域コミ

ュニティは募集によって集まった運動意

識の高いグループであり、参加者数も限

定的であるため、得られた結果が一般化

できるか検証する必要がある。対象グル

ープ数を増やし、運動グループを形成す

る上で重要なルール・ロール・ツールの

検討も必要である。主たる活動目的が運

動ではない地域コミュニティ（文化系サ

ークルなど）が運動を始める際に参考と

なるルール・ロール・ツールの検討も必

要であろう。厚生労働省の地域づくりに

よる介護予防推進 20)の考え方や、地域包

括ケアシステムと連動したグループ運動

の支援体制についても検討していく必要

がある。 
３）研究 3 
各機関とグループ運動の支援方法の仕



平成 29 年度健康・体力づくり事業財団研究助成 125

組みづくりについて議論した結果、2017
年度中にグループ運動ガイドの試行を行

い、来年度（2018 年度）に市のグループ

運動団体登録制度事業や老人クラブ連合

会事業において活用することが決定した。 
事業の主目的は、他の地域コミュニテ

ィと交流し、情報交換をして、今後の活

動の動機づけを図るとともに、得られた

知識と気づきを今後の活動につなげる機

会とすることとした。支援方法は、地域

コミュニティにおいて役割を担う者を主

なターゲットとしたワークショップを開

催する方法とした。ワークショップでは、

グループ運動ガイドの説明を行った上で、

所属地域コミュニティのルール・ロー

ル・ツールを確認し、可視化（見える化）

するためのツール（グループ運動ワーク

シート）を使ったグループワークを行う

こととした。 
コミュニティメンバーのロールをうま

く引き出すために適切なルールを設定し

ていくことが、主体的な活動につながる

ことが指摘されている 21)。所属地域コミ

ュニティのルールやロールを見える化す

ることで、リーダーを支援する体制やロ

ールを担える人が増える可能性がある。 
また地域コミュニティ内でロールを担

う際、それに応じて使用することができ

るツールも必要である。具体的には、藤

沢市関連事業（社会資源）の活用が考え

られ、先述のグループ運動団体登録制度

の他に身体活動促進に関連する事業（ラ

ジオ体操講習会、体操リーダー講習会、

公園を活用した健康づくり講座など）、保

険、電話健康相談サービスなどをまとめ

て、事業紹介ページに掲載した。 

グループ運動ガイドの試行は 2 回行わ

れ、参加者とスタッフの意見をもとに用

語や過不足を修正した。ワークショップ

参加者アンケートでは、ルール・ロール・

ツールの考え方が理解でき、実際の活動

に生かせるという回答がほとんどであっ

た。グループワークについては、グルー

プ運動ワークシートの記載に時間がとら

れるため、他地域コミュニティの取り組

みを聞く時間が足りないという指摘もあ

った。ワークショップの運営方法は、次

年度以降の課題となった。 
研究成果をもとに藤沢市および関係機

関と協議を行い、支援方法を検討し、グ

ループ運動ガイドを作成・試行したプロ

セスを経たことにより、実践の場に即し

た内容を構築することができた。「ふじさ

わプラス・テン」プロジェクトでは、地

域コミュニティでの運動をきっかけとし

た地域全体への波及を目標に取り組みを

行ってきた。研究成果が藤沢市の施策に

展開されることと研究参加地域コミュニ

ティのエンパワーメントやソーシャル・

キャピタルが醸成されてきていることに

よって、目標達成に向けた取り組みが強

化された。 
地域の現場に健康運動指導士を含む研

究班（大学）が関わった本研究事例は、

今後の地域における健康・体力づくり推

進の参考になり得るだろう。またこれら

のプロセスは WHO が提示するヘルスプ

ロモーション戦略の重要な活動（唱道、

投資、能力形成／能力の付与、規制と法

制定、パートナー／調停）22)とも合致す

るものである。 
次年度以降はグループ運動ガイドの補
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足資料を作成した上で、実際の事業で活

用し、グループ運動を行う地域コミュニ

ティの普及・継続状況やグループ運動ガ

イドの活用状況を把握し、評価・改善し

ていく予定である。またグループ運動ガ

イドの内容を整理し、藤沢市以外の地域

でも活用可能なツールとして研究班のホ

ームページ（ふじさわプラス・テン）23)

に掲載することを予定している。 
 

４．まとめ 

本研究では 1 年間グループ運動を継続

した 8 つの地域コミュニティから得られ

たデータをもとに、以下の研究を行った。 
研究 1 ではクラスター分析の結果、「一

般参加者型（後期高齢者の女性が多い、

健康状態は比較的低い、ソーシャル・キ

ャピタルは高い、グループ運動における

役割を担っていない一般の参加者が多

い）」と「役職者型（男性が多い、健康状

態は高い、役割を担う者が多い）」の 2
クラスに類型化された。 
研究 2 では、各地域コミュニティへの

アンケートやインタビューとグループワ

ークの結果を用いて質的に評価した。そ

の結果、グループ運動の実施・継続・普

及に関連するルール（自生した規則や制

度・決め事）、ロール（自発的に役割を担

うこと）、ツール（道具や資源）が抽出さ

れた。 
研究 3 では、研究成果をもとに藤沢市

および関係機関と協議を行い、今後の支

援方法を決定した上でグループ運動ガイ

ドを作成した。グループ運動ガイドは市

事業内で試行し、実践の場に即した内容

を構築することができた。 

次年度以降は市や老人クラブの事業で

活用し、グループ運動を行う地域コミュ

ニティの普及・継続状況やグループ運動

ガイドの活用状況を把握し、評価・改善

していく予定である。藤沢市以外の地域

での応用も今後の課題である。 
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２．調査研究 

 

地域における小中学生の身体活動・運動促進のための 
評価ツールの開発 

－全国体力・運動能力、運動習慣等調査データを活用した地域間比較－ 
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抄録 
 

本研究は、地域単位で小中学生の身体活動・運動促進に向けた取り組みを進める誘因

とするために、各小中学校が毎年実施している全国体力・運動能力、運動習慣等調査の

データを活用した地域間比較が可能な評価ツールを開発することを目的とした。 
対象は、都市近郊と中山間地、東日本と西日本、の 2 つの条件を掛け合わせた 4 タイ

プの調査フィールドであり、平成 28 年度全国調査のデータ提供と、評価項目や評価ツー

ルに関するヒアリング調査の協力を受け、得られた情報を元に評価ツールを作成した。 
評価ツールは、「子どもたちの元気つうしんぼ～全国体力・運動能力、運動習慣等調

査を活かしたワークシート～」とし、10 の評価項目に関して自分たちの地域のデータを

書き込むとともに、それらの値が、全国や都道府県の値の中で相対的にどのような位置

にあるかを示すことにより、身体活動・運動促進に関わる地域の強み（望ましい点）や

課題（改善すべき点）を知ることができるものとした。併せて、各地域や学校現場が、

自分たちのデータでシートを作成できるように、作成・活用ガイドも整備した。 
本研究から、小中学生の身体活動・運動の促進に向けて現場で検討を深めるための評

価ツールが開発できた。今後は、国が行う全国調査の中に身体活動量等に関する標準化

された設問を加えることや、国が現場に提供する資料の中に今回開発した評価ツールが

組み込まれるように働きかけることが課題である。 
 
キーワード：全国体力・運動能力、運動習慣等調査，教育委員会，学校，PDCA 
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１．はじめに 

モータリゼーションや、都市化による

自然環境の喪失、情報化や電子化社会の

急速な進展、地域コミュニティや家族形

態の変化といった状況が重なる現代社会

は、子どもたちにとって活動的な時間を

過ごしやすい環境とは言い難い 1)。子ども

の身体活動不足は国際的な課題でもあり、

“The Report Card on Physical Activity 
for Children and Youth” が 2014 年に示

され 2)、国際比較から各国の課題を明確に

するプラットフォームとなった 3)。その趣

旨に賛同して、日本における初版 “The 
2016 Japan Report Card on Physical 
Activity for Children and Youth” が
2016 年に出版されたが（Tanaka et al. 
2016）4)、今後、実際に日本の子どもたち

の身体活動・運動促進に活かしていくに

は、国全体の状況を示すことに加えて、

国内各地域の状況を”見える化” し、そ

れぞれの実情に応じた具体的な対策を、

市町村や教育委員会、学校単位で講じる

ように促すことが効果的である。 
ところで国は、小中学生の体力の向上

に係る施策の成果と課題を検証し、その

改善を図ることを目的として、毎年、全

国の小学校 5 年生と中学校 2 年生を対象

として、「全国体力・運動能力、運動習慣

等調査」を実施している。平成 20 年度以

降は悉皆調査として実施（ただし、平成

22，24 年度は抽出調査で、平成 23 年度

は東日本大震災で実施せず）されており、

平成 29 年度は全国で小学校 20,137 校（実

施率 98.6％）、中学校 10,589 校（実施率

96.4％）が行っている 5)。これにより、各

教育委員会は、小中学生の体力の向上に

関する継続的な検証改善サイクルを確立

することが求められ、各学校は、各児童

生徒の体力や運動習慣、生活習慣等を把

握し、学校における体育・健康等に関す

る指導などの改善に役立てることが求め

られている。そこでスポーツ庁は、この

調査結果が学校や地域の現場に役立つよ

うに、「活用シート」や結果資料 CD を、

毎年の調査結果報告書とともに全教育委

員会及び学校に提供し、体力向上への取

り組みに活かすように促している 6)。しか

し、基本的には体力そのものに重点が置

かれたものになっており、この調査で同

時に把握されている運動習慣等に視点を

置いた「活用シート」にはなっていない。 
そこで本研究は、地域単位で小中学生

の身体活動・運動促進に向けた取り組み

を進める誘因とするために、各小中学校

が毎年実施している全国体力・運動能力、

運動習慣等調査のデータを活用した地域

間比較が可能な評価ツールを開発するこ

とを目的とした。 
 
２．方法 

（１）調査フィールドの選定 

調査フィールドは、都市近郊か中山間

地か、東日本か西日本か、の 2 つの条件

を掛け合わせた 4 タイプでそれぞれ 1 自

治体ずつを選定した。そのうち中山間地

は、東日本では長野県東御市（平成 27 年

国勢調査人口 30,107 人、面積 112.4 ㎢）

から、西日本では島根県雲南市（同人口

39,032 人、面積 553.2 ㎢）から、それぞ

れ事前に調査協力の内諾を得ていた。こ

れらの自治体はいずれも、総務省が定め

る一般市（指定都市、中核市、特例市、
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特別区を除く市のこと）の類型区分の基

準となる産業構造（産業別就業人口の構

成比）において「第二次産業と第三次産

業の合計が90％未満」に該当していた 7)。

そこで都市近郊自治体は、この条件に該

当しない一般市の中から、関東圏、関西

圏において共同研究者が選定することと

した。その結果、都市近郊は、東日本で

は関東圏のＭ市（同人口 432,348 人、面

積 71.8 ㎢）を、西日本では関西圏のＫ市

（同人口 137,247 人、面積 67.8 ㎢）を、

それぞれ調査フィールドの候補とした。 
以上、調査フィールド候補に挙がった 4

つの自治体において、①平成 28 年度全国

体力・運動能力、運動習慣等調査 8)（以下、

平成 28 年度全国調査）のデータ提供が可

能であること、②平成 28 年度全国調査

データを活用した評価ツールの開発過程

で、ヒアリング調査等への協力が得られ

ること、の 2 点に関して、教育委員会も

しくは学校が承諾できることを条件とし

たところ、4 つの自治体全てが調査フィー

ルドに確定した。 
（２）ヒアリング調査の実施 

ヒアリング調査は、各フィールドにお

いて、平成 28 年度全国調査のデータ提供

の了解が得られた市教育委員会の関係者、

もしくは学校関係者を対象に実施した。 
ヒアリングの内容は、 

 評価ツールに採用することが望まし

い平成 28 年度全国調査の項目とその

理由 
 評価ツールで工夫すべき点や使用上

の注意点等 
の 2 点とし、各フィールドの様々な立場

の協力者から意見集約を行った。 

各フィールドにおけるヒアリング調査

協力者は次の通りであった。 
a. 東日本中山間地（長野県東御市） 
 市教育委員会事務局関係者 7 名 
 市内小中学校長 2 名 
 各小中学校体育主任 7 名 
 小学校学級担任 3 名 
 小学校の体力向上事業に対する学外

支援者（スポーツ推進委員等）4 名 
b. 西日本中山間地（島根県雲南市） 
 市教育委員会事務局関係者 1 名 
 市内小学校長 1 名 
 小学校の体力向上事業に対する学外

支援者（研究者等）4 名 
c. 東日本都市近郊（関東圏Ｍ市立小学校） 
 小学校長 1 名 
 小学校の体力向上事業に対する学外

支援者（研究者等）1 名 
d. 西日本都市近郊（関西圏Ｋ市） 
 市教育委員会事務局関係者 1 名 
 小学校の体力向上事業に対する学外

支援者（研究者等）3 名 
（３）評価ツールの作成 

評価ツールの作成は、評価項目の確定

とフォーマットの確定の 2 段階で行った。 
評価項目の確定は、“The 2016 Japan 

Report Card on Physical Activity for 
Children and Youth”（以下、レポート

カード）の指標を考慮しつつ、平成 28 年

度全国調査の項目の中から評価ツールに

採用することが望ましいとヒアリングの

中で意見が得られた項目に絞り込んだう

えで、立場に偏りのない共同研究者等（子

どもの身体活動の専門家、学校体育の専

門家、教職経験者、健康運動指導士）6 名

の最終的な合意のもとで決定した。 
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評価ツールのフォーマットの確定は、

調査フィールドの平成 28年度全国調査の

データを用いて、実際に評価ツールを試

作してヒアリング調査協力者に提示し、

それに対して得られた意見を参考にした

うえで、評価項目の確定と同様の共同研

究者等の最終的な合意のもとで決定した。 
（４）倫理的配慮 

本研究のデータは、平成 28 年度全国調

査を元にした、教育委員会もしくは学校

単位の集計結果のみで、個人情報は取り

扱っていない。また、ヒアリング調査に

関しても、協力者全員の匿名化はもとよ

り、一部の学校名、自治体名についても、

匿名化の配慮を行った。 
 
３．結果と考察 

（１）評価項目の確定 

１）評価項目に関する意見の内容 

地域における小中学生の身体活動・運

動促進のための評価として、レポート

カードの 11 の指標を考慮しつつ、平成 28
年度全国調査の設問の中から採用すべき

項目とその理由について得られた意見を

要約すると次の通りであった。 
 レポートカードの指標「日常生活全

般の身体活動量」と「活動的な遊び」

に関連する設問として、体育の授業

を除く 1 日の運動（体を動かす遊び

を含む）やスポーツの実施時間を曜

日ごとに聞いており、それを合計し

た 1 週間の総運動時間が算出・集計

されている。毎年継続的に調査され

ている項目でもあるので、活用する

ことが望ましい。 
 平成 28 年度全国調査の中では、1 週

間の総運動時間が「日常生活全般の

身体活動量」に最も近い評価項目と

考えられるが、本来的には、授業中

の運動や、移動時の歩行なども含む、

日常生活全般の身体活動量が把握で

きた方がよい。できれば、小中学生

の身体活動量が把握可能な標準的な

設問が、毎年行われる全国調査に採

用されればよいのではないか。 
 レポートカードでは「活動的な遊び」

が単独の指標となっていることを考

慮すると、身体活動全般、遊び、運

動・スポーツ、その他の活動をどの

ように区分けするか、もしくはどこ

まで把握するかも含めて、もう少し

検討が必要かもしれない。 
 レポートカードの指標「組織化され

たスポーツへの参加」については、

学校の運動部や地域のスポーツクラ

ブに入っているか否かの設問がある。

ただし現状は複数回答が可能な聞き

方であり、特に中学校の場合は文化

部に関する回答も含まれるため、結

果的に組織的なスポーツへの参加割

合が把握できない。また、所属の有

無だけを聞いており、参加や実施の

頻度に関する量的な情報がないため、

「組織化されたスポーツへの参加」

の状況を把握するのであれば、今後

は設問の工夫が必要と思われる。 
 レポートカードの指標「活動的な移

動手段」については、ふだんの登校

方法に関する設問が平成 28 年度全

国調査から加わっており（平成 29 年

度も継続）、活用したい項目である。 
 登校方法の選択については、自宅と
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学校との物理的距離や、交通や防犯

等の安全面の課題、その他諸々の諸

条件が影響するため、この評価項目

に対する改善を短絡的に学校や家庭

には求めにくい。例えば、安易に自

家用車での送迎が行われている地域

の実情があれば、考慮・改善すべき

項目になるが、そうでなければ、こ

の値を参考に、活動的な移動以外の

日常生活全般の中でいかに身体活動

量を確保し、活動的な移動の不足を

補完するか？の参考程度に扱うのが

現実的だと思われる。 
 レポートカードの指標「座位行動」

に関しては、スクリーンタイム（テ

レビ等の視聴や PC 等の使用）に視

点が置かれている。平成 28 年度全国

調査では、テレビやビデオ・DVD 等

（テレビゲームを含む）の視聴時間

を聞いており、必要な項目である。 
 平成 28 年度全国調査では、テレビや

ビデオ・DVD 等の視聴時間の回答の

選択肢が、1 時間未満、1 時間以上 3
時間未満、3 時間以上…と粗い区分

けであり、状況が異なる平日と休日

も分けて聞いていない。一方、平成

29 年度の同調査は、平日と休日で設

問が分かれ、かつ 1 時間単位でスク

リーンタイムを把握しており、望ま

しい方向に改善されている。いずれ

は、平日・休日それぞれで、科学的

根拠に基づく推奨値を考慮した状況

把握ができる設問になれば良い。 
 レポートカードの指標にも含まれる

「体力」「体型」に関しては、毎年度

の調査結果で示すことができる。た

だし、体力の向上や体型の改善自体

が強調され過ぎると、逆に子どもた

ちの運動離れ、運動嫌いを助長する

危険性もあるため、取り扱いには注

意が必要である。体力や体型は、そ

れ自体を目的に置くのではなく、身

体活動・運動促進を目的とした結果

として付随する副次的な効果とする

のが良いのではないか。 
 レポートカードの指標「家族および

仲間の影響」に関しては、家族から

運動やスポーツを勧められるかどう

かの設問が毎年あり、身体活動・運

動促進に影響する環境要因の一つと

して評価に活用できると思われる。 
 レポートカードの残りの指標である

「学校」、「地域社会と構築環境」、「政

府戦略と投資」に関して平成 28 年度

全国調査で得られるデータはなく、

現場よりも上位の課題でもあるため、

評価に含む必要はないのではないか。 
 レポートカードの指標には含まれて

いないが、小中学生の身体活動・運

動促進に関連して、運動・スポーツ

が好きかどうか、体育の授業が楽し

いかどうか、については、生涯にわ

たる身体活動・運動の実施に影響し

うる可能性が高い項目として重要と

思われる。また、「運動やスポーツが

好き」、「体育の授業が楽しい」と思

える子どもたちを増やすことは学校

現場の目標としても位置づけやすく、

身体活動・運動促進にも貢献し得る

可能性が高いことから、評価項目に

含んだ方がよいのではないか。 
 小中学生の健康支援は、「身体活動・
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運動促進」だけでなく、「早寝早起き

朝ごはん」国民運動 9)との関連付け

も重要であることから、平成 28 年度

全国調査だけでなく、毎年設問に含

まれている朝食欠食の有無や睡眠時

間も評価項目に含んではどうか。 
２）確定した評価項目と統計量 

以上の意見等をふまえたうえで、評価

項目は次の 10 項目とした。 
① 運動・スポーツが好き 
② 運動・遊び・スポーツ時間（分） 
③ 朝食を毎日食べる 
④ 睡眠が 8 時間以上 
⑤ テレビ等が 1 時間未満 
⑥ 登校が徒歩か自転車 
⑦ 家族が運動を勧める 
⑧ 体育の授業が楽しい 
⑨ 体力総合評価が A か B 
⑩ 体型が正常範囲 

数値は、②のみ平均値（分）であり、そ

の他は全て該当者の割合（％）であった。 
なお、これらの項目の順序は、評価ツー

ルを活用する学校や地域の関係者にとっ

てわかりやすいように、平成 28 年度全国

調査の調査票の設問の記載順に合わせた。

ただし、実技に関する調査の「体力」、「体

型」は、調査票では冒頭に記載欄があるが、

評価ツールの趣旨が体力向上ではなく身

体活動・運動促進であるという趣旨に従い、

評価ツールでの記載は最後とした。 
次に、確定した 10の評価項目に関して、

性・学年別に、全国集計値、都道府県別

の最大値と最小値を表１に示した。これ

は、毎年スポーツ庁から、性別で小学校 5
年生、中学校 2 年生それぞれに関して公

開される、全国計、国公私立別、地域の

規模別、都道府県別の、全国体力・運動

能力、運動習慣等調査の集計結果のデー

表１ 確定した評価項目と各項目の性・学年別統計量（全国値、都道府県最大・最小値）
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タを用いて作成したものである。 
（２）評価ツールの確定と活用 

１）評価ツールに関する意見の内容 

10 項目による地域における小中学生の

身体活動・運動促進のための評価ツール

として、現場で活用されるように工夫す

べき点や使用上の注意点等について得ら

れた意見を要約すると次の通りであった。 
 データが目に見える形の配布物にな

ると、現場にとって受け入れやすい。 
 授業、学校保健委員会、学校経営に関

する会議等の資料になるものが良い。 
 学校の先生が保護者便り等にも活用

できるようなイメージが良い。 
 現場は配布物が多いので、文字が多す

ぎるだけで見られない可能性が高く

なる。グラフ化しても、素人には読み

取りにくい場合もあるので工夫が必

要。 
 身体活動・運動促進や体力向上への関

心は、学力向上に比べると、現場や家

庭での位置づけは高くない。学力向上

とも関連付けられるような情報提供

ができると良いかもしれない。 
 体育＝体力向上ではなく、体を動かす

ことを含む健全な生活習慣が大事で、

その結果として学力や体力にも好影

響を与えるというメッセージが伝え

られれば良い。 
 体力測定を実施する意義がより深く

理解できたり、測定・調査がより円滑

に行えたりするような支援があると

学校現場としては大変助かる。 
 データを「見える化」することは現場

の PDCA においても重要。ただし、

明確な順位付け等をされてしまうと、

数字が独り歩きしてしまう危険性が

あり、現場が抵抗感を感じてしまう可

能性があるので注意すべき。 
 体育が専門ではない先生にも関心が

持てるような工夫が必要。 
 データやコメントを入れた完成版を

提供するというよりも、簡単な作業を

加えることで完成するワークシート

形式にして、作成する過程で気づきを

促せるものにすれば良い。 
 「レポート」「報告」「通信簿」などい

ろんな表現の仕方があるが、印象を和

らげつつ、本来の意味が成績云々では

なく、子どもの状況を家庭に通知する

という意味を尊重して、「つうしんぼ」

とすればどうか。 
２）評価ツール「子どもたちの元気つうし

んぼ～全国体力・運動能力、運動習慣等

調査を活かしたワークシート～」作成 

以上の意見等をふまえたうえで、地域

における小中学生の身体活動・運動促進

のための評価ツールとして、「子どもたち

の元気つうしんぼ～全国体力・運動能力、

運動習慣等調査を活かしたワークシート

～」を作成した（図１）。 
これにより、10 の評価項目に関して自

分たちの地域のデータを書き込むととも

に、それらの値が、全国や都道府県の値

の中で相対的にどのような位置にあるか

を示すことによって、身体活動・運動促

進や子どもたちが元気に関わる地域の強

み（望ましい点）や課題（改善すべき点）

を知ることができるようになっている。

なお、性別・学年別で全国、都道府県の

データが異なるため、小学校 5 年生男子、

小学校 5 年生女子、中学校 2 年生男子、
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中学校 2 年生女子、それぞれで別々のワー

クシートとした。 
併せて、このワークシートをそれぞれ

の地域や学校現場が自分たちのデータを

用いて作成できるように、作成・活用ガ

イドを整備した（付録）。ガイドに示した

手順に従った作業を進めることで、地域

の現状に関して気づきを促すとともに、

この資料を参考にして、現場で具体的に

どのような対策を講じることができるか

について議論が深められるよう、各評価

項目に関する視点も提示した。 
３）評価ツールによる地域の特徴把握 

本研究でデータ提供の協力が得られた

4 つの調査フィールドに関して、評価ツー

ルによる地域の特徴把握を試みた。 
東日本都市近郊自治体の 1 小学校（小 5

男子 60 名・女子 44 名）については（図

２）、男子と女子で状況が大きく異なり、

特に男子において、運動・スポーツ時間

や朝食、睡眠、テレビ等視聴の生活面に

課題がある児童の割合が高い状況が見ら

れた。一方で、運動・スポーツが好き、

体育の授業が楽しい、と感じている児童

は男女とも多く、望ましい状況であった。 
西日本都市近郊自治体の全小中学校

（小 5 男子 604 名・女子 581 名、中 2 男

子 539 名・女子 523 名）については（図

３）、性別学年を問わず、睡眠や活動的な

移動手段、体力総合評価に関しては望ま

しい状況がある一方で、テレビ等視聴が

多いこと、家族からの運動の勧めが少な

いこと、そして、体育の授業が楽しい、

と感じる児童生徒が少ないことが課題と

図１ 確定した評価ツール「子どもたちの元気つうしんぼ～全国体力・運動能力、運動 

   習慣等調査を活かしたワークシート」の例 （平成 28 年度小学校 5年男子版） 
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考えられた。小 5 男子を除くと、運動・

スポーツが好き、と答える割合も低かった。 
東日本中山間地自治体の全小中学校

（小 5 男子 117 名・女子 132 名、中 2 男

子 138 名・女子 126 名）については（図

４）、テレビ等視聴が少ない児童が多い点

は望ましい状況である一方、運動・スポー

ツ時間が少なく、活動的な移動手段を選

択する児童生徒の割合も低いことから、

身体活動量確保の困難さが見受けられた。 
西日本中山間地自治体の全小中学校

（小 5 男子 152 名・女子 154 名、中 2 男

子 170 名・女子 144 名）については（図

５）、活動的な移動手段に課題がある一方

で、朝食、睡眠といった生活習慣が望ま  

図２ 平成 28 年度全国調査結果に基づい

て作成した東日本都市近郊自治体

の 1小学校のワークシート（上：小

5男子、下：小 5女子） 

図３ 平成 28 年度全国調査結果に基づい

て作成した西日本都市近郊自治体

全小中学校のワークシート（上から

小 5男子･女子、中 2男子･女子）
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図４ 平成 28年度全国調査結果に基づい 

て作成した東日本中山間地自治体 

全小中学校のワークシート（上か 

ら小 5男子･女子、中 2男子･女子） 

 

図５ 平成 28年度全国調査結果に基づい 

て作成した西日本中山間地自治体 

全小中学校のワークシート（上か 

ら小 5男子･女子、中 2男子･女子）
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しい状況にある児童生徒の割合が高く、

運動・スポーツが好き、と答える児童生

徒が多いなどの望ましい状況が見られた。 
 以上に示した地域の特徴は、各フィー

ルドにおいて性・学年を問わず共通して

いた点のみを抽出したものだが、実際に

は、性・学年の違いを考慮したり、現場

で把握されている質的な情報とも重ね合

わせたりしながら、各地域の実情をより

わかりやすく解釈することに活用できる

と思われる。 
いずれにしても、このワークシートの

作成作業を通して得られる情報から、ど

のような手立てを講じれば小中学生の身

体活動・運動促進がより望ましい方向に

展開できるかについて、現場で検討を深

める材料を提示する評価ツールとなった。 
（３）全国体力・運動能力、運動習慣等調

査に関する検討・提案事項 

身体活動・運動促進の視点で全国体力・

運動能力、運動習慣等調査がより有効に

活用されるために、本研究を通して得ら

れたいくつかの検討・提案事項を挙げる。 
 年度によって設問や回答の選択肢が

変更される項目があるが、身体活動・

運動促進の視点で重要な項目に関し

ては、設問と回答の選択を固定化し、

継続的に把握する必要がある 10)。 

 児童生徒の日常生活全般の身体活動

量を把握するために、身体活動量に関

する標準的な設問が全国調査の中に

組み込まれ、以後、継続的にデータ収

集されることが望ましい 11)。 

 組織化されたスポーツへの参加につ

いては、一定量（時間や頻度）を超え

るスポーツ活動の実施の有無が把握

できる設問が望ましい。 

 活動的な移動手段については、登校の

みを取り上げるか否かの検討が必要

である。また、一定量（例えば 10 分）

を超える活動的な移動手段の有無が

把握できる設問が望ましい。 

 座位行動やスクリーンタイムについ

ても同様に、標準的な設問が全国調査

の中に組み込まれ、以後、継続的に

データ収集されることが望ましい。 

 地域や学校現場の PDCA サイクルの

中で活用されるには、各年度の 1 学期

に実施された全国調査のフィード

バックとして 3 学期に国から配布・公

開される調査報告書や「活用シート」

の中に、今回の評価ツール「元気つう

しんぼ」が追加されることが望ましい。

それにより、調査対象学年である小学

校 5 年生、中学校 2 年生が最高学年

になる新年度に向けて、身体活動・運

動促進のための取り組みを展開する

準備に活かすことができる。 

最後に、本研究の限界として、評価ツー

ルの開発にあたっては、単年度の全国調査

で、4 地域に限定した試行にとどまってい

ることが挙げられる。特に、同一の内容

で継続的に実施されている設問に関して

は、全国、各都道府県、各地域において、

年度による変動がどの程度あるかについ

てさらなる検討が必要である。一方、設問

が年度によって異なる場合は、継続して活

用できない指標がでてくることも予想さ

れる。また、小規模校や地域では、年度（学

年）ごとに状況が大きく異なることも想定

され、それらの解釈や活用上の注意も考慮

した適用範囲も今後求められる。 
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４．まとめ 

本研究では、“The Report Card on 
Physical Activity for Children and 
Youth”の指標を考慮しつつ、平成 28 年

度全国体力・運動能力、運動習慣等調査

の中から、地域における小中学生の身体

活動・運動促進のための評価に採用でき

る 10 項目を確定した。 
次に、これら 10 項目を用いた評価ツー

ルが現場で活用されやすいように検討を

重ねた結果、「子どもたちの元気つうしん

ぼ～全国体力・運動能力、運動習慣等調

査を活かしたワークシート～」と、その

活用・作成ガイドができた。 
そして、これを用いてタイプの異なる 4

つの地域の小中学生の「元気つうしんぼ」

を作成したところ、子どもたちの身体活

動・運動促進等に関連する地域の強み（望

ましい点）や課題（改善すべき点）など

の特徴が把握できた。 
地域において小中学生の身体活動・運

動促進を継続的に進めていくためには、

それに関係する地域の既存データの「見

える化」が必要であり、全国体力・運動

能力、運動習慣等調査は、体力向上だけ

に重きが置かれない形でより有効に活用

されることが求められる。そのためには、

身体活動量等に関する標準化された設問

が全国調査の中に組み込まれ、継続的に

状況把握ができる条件を整えるとともに、

今回開発した身体活動・運動促進のため

の評価ツールが、現場に活用される資料

の中に組み込まれ、普及できるように国

に働き掛けていくことが今後の課題であ

る。 
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平成 29 年度健康・体力づくり事業財団健康運動指導研究助成 

募集要項 

１． 目的 

 超高齢社会を迎え健康寿命の延伸をめざす我が国において、運動やスポーツの

価値に関心が集まり、質の高い運動指導が求められています。本研究助成は、健

康運動指導士、健康運動実践指導者の自由な発想に基づく運動指導における実践

研究や、地域・職域における健康・体力づくり、課題解決のための調査研究を支

援することにより、運動指導の充実・強化とともに運動指導者の資質向上を図り、

もって国民の健康・体力づくりに寄与することを目的とします。 

 

２． 研究区分と応募資格 

（１） 実践研究 

「３．研究課題」の（１）～（３）に該当するもので、運動指導活動における

検証や、課題解決のための研究です。 

【応募資格】健康運動指導士又は健康運動実践指導者の資格を有する者とします。 

大学・研究機関において研究活動を主な業務とされている方より、指

導活動を主な業務とされている方を優先します。 

（２）調査研究 

「３．研究課題」の（４）（５）に該当するもので、我が国の健康・体力づく

りに貢献できる、地域・職域における健康・体力づくり推進のための研究です。 

【応募資格】健康運動指導士又は健康運動実践指導者の資格を有する者とします。 

 

※「応募資格」における健康運動指導士、健康運動実践指導者の資格を有する

者とは研究採択時(平成29年4月)から研究報告時(平成30年5月)までの間、

資格を有する者をいいます。 

※一つの研究テーマは、一つの枠にしか申請できません。 
 

３． 研究課題 

（１） （実践研究）運動指導における実践研究 

（２） （実践研究）運動指導に関する課題解決のための研究 

（３） （実践研究）運動指導にかかわる人材育成に関する研究 

（４） （調査研究）地域における健康・体力づくりを推進する研究 

（５） （調査研究）職域における健康・体力づくりを推進する研究 

          

４． 研究期間 

平成２９年５月から平成３０年３月３１日 



 

５． 助成金額 

（１） 実践研究 １研究につき３０～５０万円        １０件以内 

（総額 400 万円） 

（２） 調査研究 １研究につき１００万円を上限とするもの ４件以内 

（総額 400 万円） 

 

６．対象経費 

研究に直接必要な経費とします。 

諸謝金、旅費、使用料及び賃借料、印刷製本費、資料購入費、消耗品費、測

定器材費、通信運搬費、雑役務費、会議費、保険料。 

※対象となる経費は、「研究助成の手引き」をご参照ください。 

 

７． 申請方法 

当財団ホームページより申請フォームをダウンロードして必要事項を記入し、

簡易書留等、記録の残る方法で提出してください。ＦＡＸやメールでの提出は認

められません。 

 

【申請書ダウンロード】 

 http://www.health-net.or.jp/tyousa/josei/index.html 

 

【申請書送付先・問い合わせ先】 

〒105-0021 東京都港区東新橋 2-6-10 大東京ビル 7 階 

公益財団法人健康・体力づくり事業財団 

℡03-6430-9114 Fax03-6430-9211 

 

８． 申請受付期間 

   平成２８年１２月５日～平成２９年１月５日（消印有効） 

 

９．選考方法・選考基準 

   外部有識者で構成する選考委員会において選考します。 

   【選考基準】 

    ・研究課題や目的が明確であり、公益目的にかなっているか。 

    ・研究内容が先駆的・独創的であるか。 

    ・研究デザインが的確で、目的を達成しうるエビデンスを得られるか。 

    ・研究費用・スケジュールが妥当であるか。 

    ・研究成果を現場の運動指導に生かしていける波及性があるか。 

 



 

１０．選考結果の通知 

    平成２９年４月（予定）に郵送にて通知します。 

 

１１．研究報告 

研究終了後、別紙に定める完了報告書（成果報告・実績報告・支出内訳）を

提出してください。また、当財団が開催する贈呈式兼研究報告会（選考委員お

よび次年度研究採択者が参加）において、研究成果を報告していただきます。

当財団では、ホームページと広報誌「健康づくり」で研究成果を公表するとと

もに、全研究の報告書を作成し、関係団体に周知します。 

※研究代表者の贈呈式兼報告会の旅費は、助成金とは別に当財団が負担します。 

 

１２．その他 

（１）助成にかかる領収書等の証拠書類は、研究終了後５年間の保存義務があり 

ます。 

（２）他の助成を受けている研究、あるいは受けることが決定した研究は助成対 

象となりません。 

（３）研究代表者の「氏名」「所属」「研究タイトル」「助成金額」については、

当財団ホームページをはじめとする当財団の広報媒体に掲載し、その研究内容

については、当財団の広報資料に使用させていただくことがあります。 
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