
 

１．はじめに 

 

国民の健康増進を推進するための基本

方針として厚生労働省は 2012 年に健康

日本 21（第二次）を定めた 1)。健康日本

21（第二次）では「健康寿命延伸・健康格

差の縮小」が主要な柱（方向性）として掲

げられている。健康寿命とは WHO が提

唱した新しい指標で、平均寿命から寝た

きりや認知症など介護状態の期間を差し

引いた期間と定められており 2)、介護予防

への取り組みが重要である。要介護の要

因として「高齢による虚弱」や「骨折・転

倒」が上位を占めており 3)、運動実践はこ

れらに対して有効な策である可能性が高

い。しかし、健康日本 21（第二次）の中

間評価では高齢者の運動習慣は目標値に

は届いていない 4)。 
高齢者が気軽におこなえる運動の一つ

にスタティックストレッチングがある。

ストレッチングは座位または臥位でおこ

なうことができ、怪我のリスクも少ない

低強度運動であり、幅広い対象者に適用

可能である。また、正しい方法を習得でき

れば、特別な道具も必要なく、自宅（独り）

でも継続・実践しやすいことが最大の利

点である。しかし、スタティックストレッ

チングの継続が身体機能の向上に寄与す

ることは報告されているものの 5)、非介入

（非運動実践）群との比較をおこなった

研究が多い 6)。また、有酸素運動やレジス

タンストレーニングと比較することによ

って高齢者の心身機能への効果を明らか

にした研究は少ない。そこで、6 か月間に

わたるスタティックストレッチングの実

践が地域在住高齢者の心身機能、身体活

動量および実践頻度に及ぼす効果につい

て、持久力や筋力およびバランス能力の

向上が報告されている歩行運動である踏

み台昇降運動 7)と比較するランダム化比

較試験を用いて明らかにすることを目的

とした。 
 

２．方法 

 

（1）対象者 

募集は地域情報誌を用いておこなった。

組み入れ条件は、①65 歳以上であること、

②医師から運動を禁止されていないこと、

③自力で会場まで来られること、④現在、

他の研究に参加していないこと、⑤運動

習慣がないこととした。教室参加への申

し込みは 76 名であり、抽選で 60 名を対

象者とした。介入前の測定会に不参加だ

った 1 名を除く 59 名を「スタティックス

トレッチング実践（以下、ストレッチ）群」

と「踏み台昇降運動実践（以下、踏み台昇

降）群」の 2 群に無作為に割り付けた。割

り付け後、教室参加辞退の 3 名、教室中

脱落者 7 名、ならびに中間、最終測定会

に不参加の 2 名を除外し、ストレッチ群

24 名、踏み台昇降群 23 名の計 47 名を分

析対象者とした。本研究は、筑波大学体育

系研究倫理委員会の承認を受けて実施し

た（課題番号第 体 019-23 号）。対象者に

は書面および口頭にて本研究の目的、方

法、個人情報の取扱いについて十分な説

明をおこない、本人署名による同意書を

得た。 
 

（2）介入方法 

介入期間は 2019年 8月 19日から 2020

 

１．実践研究 

長長期期間間ののススタタテティィッッククスストトレレッッチチンンググ実実践践がが高高齢齢者者のの  

心心身身機機能能にに及及ぼぼすす効効果果  ～～歩歩行行運運動動ととのの比比較較～～  
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抄録 

 
超高齢社会を迎えたわが国では健康寿命の延伸が喫緊の課題であり、介護予防への取

り組みが重要である。要介護の要因として「高齢による虚弱」や「骨折・転倒」が上位

を占めており、運動実践はこれらに対して有効な策である可能性は高い。そこで本研究

の目的は、誰でもが気軽におこなえる低強度運動であるスタティックストレッチングの

実践が、高齢者の心身機能に有効であるかを歩行運動（踏み台昇降運動）と比較し明ら

かにすることとした。対象者は地域在住高齢者 47 名で介入前における測定の後、スト

レッチ群 24 名と踏み台昇降群 23 名に無作為に割り付けた。教室は 1 回あたり 60 分間

を週 1 回の頻度で全 22 回実施した。評価項目は身体機能（筋力、歩行能力、バランス

能力）、関節可動域、抑うつ度、身体活動量および各種目の実践頻度とした。その結果、

バランス能力、関節可動域および抑うつ度は両群とも向上し、高齢者の心身機能改善へ

の有効性を示した。また両群とも、2019 年 8 月～2020 年 2 月までの 6 か月間、週 4～
5 回のストレッチングあるいは踏み台昇降運動を実践しており、習慣化するという観点

からも有効な運動である可能性が考えられる。特にスタティックストレッチングは自宅

で座位や臥位でもおこなえる低強度の運動であることから、本研究の結果から得られた

知見は、高齢者の運動習慣化を促進する上で有益な情報といえる。  
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成した（図 2）。指導中、なるべく台の中

央で足がはみ出さないようにおこなうこ

と、前傾姿勢にならないよう腹筋を意識

し直立姿勢でおこなうこと、意識的に腕

を振ることなどフォームの注意点を説明

し、毎日おこなうよう指示した。 また自

宅での実践を促すため、ストレッチ群と

同様、日誌を配布し、毎回、教室参加時に

日誌を持参してもらい、グループディス

カッション時に自宅での実践状況や体の

変化について報告する時間を設けた。 
 

（3）評価項目 

1) 身体機能 
対象者の身体機能はパフォーマンステ

ストにより評価した。パフォーマンステ

ストは握力（筋力）、5 m 通常歩行時間（歩

行能力）、開眼片足立ち時間（バランス能

力）の計 3 種目を測定した。握力と 5 m
通常歩行時間の測定方法は角田ら（2010）
と同様である 8)。開眼片足立ち時間は文部

科学省の新体力テストの実施要項 9)に従

い測定した。 
2) 関節可動域 
 関節可動域の測定は介入前後で実施し

た。測定にはゴニオメーターを用い、全て

他動にておこなった。測定は 2 名の検者

がおこない、最終可動域までの他動とゴ

ニオメーターでの角度測定をそれぞれ分

担した。下肢伸展挙上（Straight Leg 
Raising）の測定は、測定肢位は背臥位、

基本軸を体幹と平行な線、移動軸を大腿

骨（大転子と大腿骨外顆の中心を結ぶ線）

とし、反対側の大腿部を固定した状態で、

最大限の伸張を感じる点を最終可動域と

した。足関節背屈可動域（膝伸展位）の測

定は、測定肢位は背臥位、基本軸を腓骨へ

の垂直線、移動軸は第 5 中足骨とし、検

査側膝関節を伸展肢位で固定した状態で、

最大限の伸張を感じる点を最終可動域と

した。全ての測定において左右 1 回ずつ

測定し、左右の平均値を採用値とした。 
3) 抑うつ度 
 質問紙による抑うつ度の調査は介入前

後で実施した。抑うつ度の評価には、日本

語短縮版Geriatric Depression Scale （以

下、GDS）を用いた 10)。GDS は高齢者の

抑うつ度を評価するために 15 項目で作

成された質問票である。各項目に「はい」、

「いいえ」の 2 択で回答し、0 点もしくは

1 点で評価され、15 項目の合計得点が

GDS 得点となる。得点の範囲は 0～15 点
であり、点数が高いほど抑うつ度が高い

と評価される。 
4) 身体活動量 
 質問紙による身体活動量の調査は介入

前後で実施した。身体活動量の評価には

Physical Activity Scale for the Elderly
（以下、PASE）を用いた 11)。PASE は過

去 7 日間に実践した活動を質問するもの

であり、余暇活動、家庭内活動、仕事関連

活動の 3 種類の身体活動を得点化し、合

算した総身体活動量を分析に用いた。教

室後の調査では、本課題のストレッチン

グおよび踏み台昇降の実践は除外して算

出した。 
5) ストレッチングならびに踏み台昇降

運動実践頻度 
 2 か月ごとに日誌を回収し、両群とも 1
セット以上実践した日数を算出した。 
6) その他の項目 

本研究では対象者の基本属性として、

 

年 2 月 10 日とし、その前後（7 月 29 日

および 2 月 17 日）および中間測定として

2 か月に 1 回（2019 年 10 月 14 日および

12 月 16 日）体力測定会をおこなった。

教室は両群とも、1 回あたり 60 分間を週

1 回の頻度で全 22 回実施した。運動指導

は健康運動指導士が担当した。 
1) ストレッチ群 

1 回の教室は、15 分間のウォームアッ

プ、30 分間のスタティックストレッチン

グの説明および実践、休憩をはさみ、10 分

間のグループディスカッションで構成さ

れる。ストレッチングの種類はスタティ

ックストレッチングとし、大筋群を中心

とした 12 種目で構成した（図 1）。伸張時

間は 30 秒で、セット数は 1 セットとし、

10 分間程度でおこなえるメニューを作成

した。指導中は、伸張させている筋肉やフ

ォームの注意点を随時説明し、伸張させ

ている筋肉を意識すること、30 秒間伸張

すること、伸張反射を起こさないように

反動をつけないこと、呼吸を止めずリラ

ックスしておこなうこと、毎日おこなう

ことを随時伝えた。また自宅での実践を

促すため、日誌を配布した。12 種目のス

トレッチングの実践方法について写真付

きの解説と実践状況をチェックする欄を

記載したものを配布し、毎日、1 セット以

上おこなうことを目標とし、実践記録を

付けるよう指示した。毎回、教室参加時に

日誌を持参してもらい、グループディス

カッション時に自宅での実践状況や体の

変化について報告する時間を設けた。 
2) 踏み台昇降群 

1 回の教室は、15 分間のウォームアッ

プ、30 分間の踏み台昇降運動のステップ

の説明および実践、休憩をはさみ、10 分

間のグループディスカッションから構成

される。ステップ台の高さは 10 cm とし、

1 分間に 70 ステップ（70 bpm）のテンポ

で実施した。ステップの種類は台への昇

降動作であるベーシックステップとその

バリエーションおよびレッグカールを含

めた 9 種類とし、10 分間のメニューを作

 
図 2 踏み台昇降運動の一例 

 
図 1 ストレッチングの一例 
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図 2 踏み台昇降運動の一例 

 
図 1 ストレッチングの一例 

11令和元年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

による高齢者のバランス機能への効果は

報告されている 12)。本課題では、両群と

も介入前後において改善がみられたが、

群間差までは至らなかった。今後は、「非

介入群」を設け、それぞれの群の効果を

比較する必要がある。 
 

（2）関節可動域 

 教室前後における関節可動域の変化を

表 3 に示した。2 要因分散の結果、下肢

伸展挙上可動域では時間の主効果が認め

られ、両群において有意な向上が認めら

れた。また足関節背屈可動域について

は、交互作用が認められ、踏み台昇降群

と比較し、ストレッチ群の値がより向上

していた。 
 

（3）抑うつ度 

教室前後における抑うつ度の変化を表

4 に示した。2 要因分散分析の結果、時間

による主効果が認められ、両群において

有意な改善が認められた。高齢者を対象

とした研究では、これまで筋力トレーニ

ングが含まれる中強度のプログラムが抑

表 2 教室前、2か月後、4か月後、6か月後における身体機能の変化 

 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ストレッチ群 24.0 ± 9.0 25.4 ± 8.1 24.9 ± 8.7 24.8 ± 8.0
踏み台昇降群 25.5 ± 6.1 26.2 ± 5.9 25.8 ± 6.4 24.9 ± 6.2
ストレッチ群 3.6 ± 0.6 3.4 ± 0.6 3.5 ± 0.7 3.4 ± 0.7
踏み台昇降群 3.3 ± 0.4 3.4 ± 0.5 3.2 ± 0.5 3.2 ± 0.5
ストレッチ群 44.2 ± 42.9 69.5 ± 46.7 69.2 ± 49.8 68.0 ± 45.3
踏み台昇降群 56.9 ± 41.9 68.7 ± 40.5 75.3 ± 41.4 79.8 ± 46.3

SD︓standard deviation.

4か月後 6か月後

開眼⽚⾜⽴ち
時間,　秒

5m通常歩⾏
時間,　秒

握⼒,　kg

教室前 2か月後

表 3 教室前後における関節可動域の変化 

 

Mean SD Mean SD
ストレッチ群 70.8 ± 10.3 108.2 ± 11.3
踏み台昇降群 73.6 ± 11.1 105.7 ± 15.4
ストレッチ群 19.0 ± 3.5 21.8 ± 2.8*
踏み台昇降群 19.3 ± 5.8 20.4 ± 3.8

SD︓standard deviation.*represents significant differences from before in each group.

下肢伸展挙上可動域,　度

⾜関節背屈可動域,　度

6か月後教室前

表 4 教室前後における抑うつ度の変化 

 

Mean SD Mean SD
ストレッチ群 3.9 ± 2.9 3.0 ± 2.6
踏み台昇降群 2.6 ± 1.8 2.2 ± 1.6

SD︓standard deviation.

教室前 6か月後

GDSスコア,　点

 

年齢、性、身長、体重、body mass index
（以下 BMI）、関節症の既往歴（腰痛、膝

関節痛）を調査した。身長は身長計を用い

て 0.1cm 単位で測定した。体重は体重計

を用いて 0.1kg 単位で測定した。BMI は
次式「体重/身長 2（kg/m2）」により算出し

た。関節症の既往歴については自記式ア

ンケートにより調査した。 
 

（4）統計解析 

基本属性の群間差を比較するために対

応のない t検定ならびにχ2検定を用いた。

2 群間（ストレッチ群および踏み台昇降群）

の 4 地点における身体機能の比較には群

（ストレッチ群 vs.踏み台昇降群）×時間

（教室前 vs.2 か月後 vs.4 か月後 vs.6 か

月後）の 2 要因分散分析を用いた。関節

可動域、抑うつ度、および身体活動量の教

室前後の比較には群（ストレッチ群 vs.踏
み台昇降群）×時間（教室前 vs.教室後）

の 2 要因分散分析を用いた。また教室期

間中の実践頻度の比較には群（ストレッ

チ群 vs.踏み台昇降群）×時間（教室開始

～2 か月 vs.2～4 か月 vs.4～6 か月）の 2
要因分散分析を用いた。多重比較検定に

は Bonferroni 法を用いた。全ての統計処

理 に は IBM SPSS Statistics 25 for 
Windows を使用し、有意水準はいずれも

5%未満とした。 
 
３．結果と考察 

 

【対象者の特徴】 
対象者の基本属性を表 1 に示した。介

入前における各群には有意な群間差は認

められなかった。教室への参加率は、スト

レッチ群は 87.7±13.3％、踏み台昇降群は

89.3±8.1％であった。 
 

（1）身体機能 

4 地点における身体機能項目の変化を

表 2 に示した。2 要因分散分析の結果、

握力と開眼片足立ち時間において時間に

よる主効果が認められたが、有意な交互

作用は認められなかった。握力について

は、教室前および 6 か月後と比較し 2 か

月後の値が有意に高く、開眼片足立ち時

間については、2 か月後、4 か月後およ

び 6 か月後の値が教室前と比較し有意に

向上した。また 5m 通常歩行時間につい

ては、有意な変化は認められなかった。

先行研究において、ストレッチング実践

表 1 対象者の基本属性 

 

Mean SD Mean SD P value

年齢，歳 71.3 ± 5.2 72.0 ± 4.7 0.629

男⼥⽐，男/⼥ 0.792

BMI，㎏/㎡ 23.7 ± 3.4 22.6 ± 2.7 0.231

膝関節痛あり，ｎ（％） 0.792

腰痛あり，ｎ（％） 0.947
SD︓standard deviation.

4（16.7） 4（17.4）

6（25.0） 5（21.7）

ストレッチ群
（n=24）

踏み台昇降群
（n=23）
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る者も多く、健康日本 21（第二次）で推

奨されている歩行運動を実践することが

困難な高齢者も多い。自宅で座位や臥位

でおこなえるストレッチングが踏み台昇

降運動と同様の効果があるという本研究

の知見は、今後、高齢者の運動の習慣化を

普及・促進するうえで有益な情報といえ

る。 
 
※（1）～（5）の評価項目について、今後

の論文化のため、詳細な値は割愛した。 
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うつの改善に有効であると報告されてい

るが 13)、本研究の結果から、低強度であ

る有酸素運動やストレッチングを用いた

プログラムについても、有効である可能

性が考えられる。今後は、抑うつ症状を有

する高齢者を対象とした検証をおこなう

必要がある。 
 

（4）身体活動量 

教室前後における身体活動量の変化を

表 5 に示した。2 要因分散分析の結果、有

意な変化は認められなかった。 
 

（5） ストレッチングならびに踏み台昇

降運動実践頻度 

 教室期間中の 3 地点における実践頻度

の変化を表 6 に示した。2 要因分散分析

の結果、交互作用が認められ、4 か月～6
か月における実践頻度についてストレッ

チ群が踏み台昇降群と比較し有意に実践

頻度が多かった。 

４．まとめ 

 

本研究は、スタティックストレッチン

グの実践が地域在住高齢者の心身機能、

身体活動量および実践頻度に及ぼす効果

について検討するため、踏み台昇降群と

比較し、効果検証をおこなった。その結果、

バランス能力、関節可動域および抑うつ

度について、両群とも向上しており、高齢

者における心身機能向上に寄与する可能

性が考えられる。また両群とも週 4～5 回

の頻度での実践を半年間継続していたこ

と、本課題のストレッチングおよび踏み

台昇降運動の実践を除外して算出した身

体活動量が介入前の水準を維持していた

ことから、身体活動基準 2013 で掲げてい

る「身体活動を今より少しでも増やす（例

えば 10 分多く歩く）」といった目標に適

した種目である可能性がある。 
高齢者が運動をやらない理由として、

「年を取ったから」「病気やけがをしてい

るから」という理由が上位に挙げられる

こと 14)、また膝関節痛や腰痛の既往があ

表 5 教室前後における身体活動量の変化 

 

Mean SD Mean SD
ストレッチ群 97.6 ± 40.2 106.2 ± 34.5
踏み台昇降群 112.7 ± 66.8 114.8 ± 51.0

SD︓standard deviation.

PASEスコア,　点

教室前 6か月後

表 6 教室介入中における実践頻度の変化 

 

Mean SD Mean SD Mean SD

ストレッチ群 5.0 ± 1.8 5.2 ± 1.6 5.2 ± 1.5†

踏み台昇降群 4.9 ± 1.5 4.2 ± 1.9 4.3 ± 1.4†

SD︓standard deviation. †represents significant differences between groups.

教室開始〜2か月 2か月〜4か月 4か月〜6か月

実践頻度,　⽇/週
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る者も多く、健康日本 21（第二次）で推

奨されている歩行運動を実践することが

困難な高齢者も多い。自宅で座位や臥位

でおこなえるストレッチングが踏み台昇

降運動と同様の効果があるという本研究

の知見は、今後、高齢者の運動の習慣化を

普及・促進するうえで有益な情報といえ

る。 
 
※（1）～（5）の評価項目について、今後

の論文化のため、詳細な値は割愛した。 
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１．実践研究 

 

中中高高年年女女性性をを対対象象ととししたた骨骨盤盤底底筋筋群群へへのの効効果果的的なな  

アアププロローーチチ方方法法のの検検討討  

〜〜オオンンラライインン遠遠隔隔指指導導にによよるる運運動動指指導導者者活活動動のの波波及及効効果果をを期期待待ししてて〜〜   
 

岡橋 優子* 
対馬 ルリ子**  二宮 省悟***  中新井田 敦子****  石塚 利光* 

 
抄録 

 
骨盤底筋体操は腹圧性尿失禁の治療や予防に効果があるという報告は散見されるが、

最適な効果を示す方法は明らかではない。本研究はツールの有無、感覚入力のみ、ケ

ーゲル体操、オンライン指導を用いて、運動効果を検証することを目的とする。尿漏

れ経験があるが日常動作に問題のない女性 27 名（50.4±4 歳）を対象に、ツール無し

を K 群（9 名）、タオル使用を T 群（8 名）、ツール（PFProp）使用を P 群（10 名）

とした。運動内容は期間を 3 つに分け指導した。期間Ⅰは椅子座位、期間Ⅱはケーゲ

ル体操、期間Ⅲは椅子座位での規定運動と 1 回/週オンライン指導とし、4 週間ごとに

内容を変えて、3 か月間実践した。測定はパッドテスト、膣圧測定、脊柱アライメン

ト、SF-36v2 記入を各運動介入前後の計 4 回、終了時にオンライン指導アンケートを

取得し、各測定項目別に統計的解析を行った。有意水準は 5％とした。運動介入によ

り全群で仙骨傾斜角の変化に有意差を認めた。平均膣圧値と収縮時間では P 群で骨盤

底筋の機能改善および精神的側面で P 群は K 群より改善傾向であった。また、社会生

活機能面では 3 群内で P 群が有意に改善した。その他については、有意差を認めなか

った。骨盤底体操は姿勢の変化が生じることが示唆され、PFProp を使うことで人付

き合いや気持ちが前向きになることが考えられる。今後はオンライン指導の有効性も

含め対象者数を増やし、多角的分析を行う必要がある。 
 
キーワード：骨盤底筋体操，PFProp，ケーゲル体操，オンライン指導，腹圧性尿失禁 
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