
 

レーキになっていることもわかり、イン

ターネット環境なども含め細かな個別対

応が課題と考える。 
 

４．まとめ 

 
骨盤底筋はツールの有無や方法にかか

わらず運動を実施することで機能改善効

果が期待できることや、PFProp を使う

ことで人付き合いや気持ちが前向きにな

る傾向があることが示された。 
姿勢の変化については、本研究では対

象者数が少なく、どのような要因で変化

を見出せたのか示すことはできない。し

かし、筆者らは、尿失禁の改善や気分の

改善が見られた対象者には姿勢の改善が

観察された者が多かったという認識があ

る。 
オンライン指導においては、今回の取

り組みにおいて一度でも体験すればオン

ライン指導への抵抗が減ることがわかり、

運動指導者と運動を必要としている人を

隔てていた要因の時間や場所の制約を減

らす可能性があること、また 2020 年 4
月以降の新型コロナ感染予防による外出

自粛やテレワーク要請で、多くの人が「自

宅トレーニング」の必要性を感じニーズ

が高まったことにより、今後の指導者の

新規活躍の手段として期待ができるであ

ろう。 
今回は対象者不足のため統計的な結果

が得られなかった測定もあり、今後はよ

り多くの対象者を集めて、オンライン指

導の有効性も含め多角的に分析し関係性

を検証していく必要がある。 
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車社会の沖縄では今、深刻な問題が運動不足である。その結果、肥満の増加により、

生活習慣病による死亡率が全国より目立って高くなっている。長寿を取り戻す最大

のカギは運動不足解消である。本研究では、生活習慣病のリスクをもった被験者に対

しオンラインシステムを用いて、沖縄在住の健康運動指導士が被験者の希望に沿った

テーラーメイドの運動指導と運動のきっかけ作りを行い、直接運動指導を行った者と

比較した。そして、運動前後の被験者へのアンケートと終了後の指導者の感想から、

運動指導の成果と課題を考察した。オンラインでの運動指導を受ける群と、健康増進

センターにて直接運動指導を受ける対照群の 2 群に分け、両群の歩行数・運動強度・

臨床データを研究開始前後で評価した。参加者の BMI は 29 前後、腹囲は男女共に

100cm 前後であった。研究開始前後において、両群の歩行数・運動強度・臨床データ

（血圧・脈拍・空腹時血糖・HbA1c・HDL-C・LDL-C）に差はみられなかったが、オ

ンライン群では中性脂肪の値が高かった。両群ともに被験者からは、研究に参加した

ことで｢運動を行うようになってから、身体が軽くなり動く気になった｣｢散歩や地域の

イベント参加など外に出る機会が増えた｣という声が聞かれた。しかし、実際に行って

みたからこそ判ってきた課題も幾つかでてきた。これらの課題を解決していくことで、

オンラインシステムを用いた運動指導の可能性が示唆された。 
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１．はじめに 

  

沖縄はかつて長寿県として知られてい

た。長寿の要因として温暖な気候の中で

よくからだを動かすことや、肉類の脂肪

分を落としてから食べる伝統的な料理法、

食塩の摂取量が少ないことなどが挙げら

れる。1995 年に世界長寿地域宣言を行っ

た沖縄は 2003 年に発表された都道府県

別生命表において女性の平均寿命は 1 位

を保っていた。しかし、男性の平均寿命

順位がこれまでの 4 位から 26 位に大き

く後退し、これは「26 ショック」と呼ば

れ、沖縄の健康長寿の状況が変化しつつ

あることを実感させる出来事となった。

その後も平均寿命の伸び率の低下が続き、

2010 年にはこれまで首位にあった女性の

平均寿命も 3 位に陥落し、男性は 30 位ま

で低下した。これは「330 ショック」と呼

ばれ、県民に大きな衝撃を与えた。 
その原因の一つには、肥満者の割合が

高いことが上げられる。たとえば、中小

企業の従業員を主な対象とする政府管掌

保険の平成 16 年度の健診データでは、沖

縄県の 30 歳代以上の男性で 46.9％、女

性で 26.1％が肥満とされ、肥満割合が全

国で最も高いとされている（全国：男性

30.2％、女 18.5％）。 
また青・壮年期における循環器疾患の 

危険因子である生活習慣病の急増、肝疾

患や高血圧性疾患の年齢調整死亡率が全

国よりも高いことなども大きな問題とな

っている 1 2 3)。沖縄の健康長寿を巡る状

況の変化については、食習慣の変化や、

運動量の減少、喫煙率の高さや健診受診

率の低さ、社会経済的な格差の拡大、地

域の絆の希薄化等々、いろいろな要因が

検討されている。 
 厚生労働省の年次調査である国民健

康・栄養調査（平成 28 年）では 4 5 6)、沖

縄県は男女ともに余り歩かない地域には

いっている（図１）。 

 

図 1 歩く県民、歩かない県民（2016 年） 

 

その理由として、鉄道等の公共交通機

関が少なく、車移動が中心であるため、

日常生活動作の中での歩く距離が少ない

ことが影響している可能性がある。また、

沖縄では小学生のときから、徒歩でいけ

る範囲であっても車で送迎をしている家

庭も多いといわれており、子どもの頃か

ら歩く習慣が少なく、歩き慣れていない

という環境であることも理由に考えられ

る。 
沖縄県の健康長寿復活と健やかな高齢

社会をつくるには、疾病に対する治療の

みならず、疾病を予防する環境づくりが

大切である。その方策として，食生活や

運動習慣などの生活習慣の改善、そして

それらを支持する健康づくりと健康づく

りに取り組む人材の育成支援に力を入れ

ることが重要となる。 
健康づくりの支援として、県では従業

員を健康にしたい企業及び団体を応援す

るために「職場の健康力アップ補助金」

が用意されている。平成 29 年度からは、

市町村と連携して健康づくりボランティ

アの養成、活動支援に取り組み、地域の

つながりを活かし、社会全体で健康づく

りに取り組む環境整備の強化を図ってい

る。 
 しかしながら「健康づくり推進協議会

設置市町村数」、沖縄の方言であるチャー

（いつも）ガンジュー（頑丈）＝【健康】

という言葉を使った「チャーガンジュー

応援団登録数」「健康増進計画策定市町村

数」「職域や関係機関と連携した健康づく

りを実施している市町村数」は増加し、

前期目標を達成しているが、「食生活改善

推進員の人数」「健康づくり推進員養成

（育成）市町村数」は前期目標を達成で

きていないのが現状であり、健康づくり

に関わる人材育成が課題とされている 5)。 

ここでの問題となっているのが、生活習

慣病の一次・二次予防に運動は不可欠と

いわれていながら、生活習慣病予防に特

化した運動指導を行える運動指導者が少

ないことである。医療現場においても医

師からの定期的な対面診療はあるものの

運動の具体的な指導が手薄いのが現状で

あり、人材育成が今後の課題と考えられ

る。 
そこで我々は、モノレール 1 本だけで

鉄道がないため車社会になっていること

や、日中が暑いこともあって活動が夜に

シフトしていることで活動時間が少ない

ことなど、沖縄の県民性を考慮し生活習

慣病のリスクをもった被験者に対してオ

ンラインシステムを活用した運動指導を

行うことで、直接運動指導を行う場合と

変わりなく、肥満・生活習慣病の改善と

運動のきっかけづくりを図るための支援

を行えるのではないかと考えた。また、

この研究に参加することで、トレーナー

と医療者の連携づくりと学びのきっかけ

をつくり、運動指導を通してスキルアッ

プを目指し、その具体的方法を探索的に

検討することとした。 
 

２．方法 

  

対象は、沖縄県 読谷村診療所にてカル

テデータが存在する肥満（BMI25 以上）

を有し、生活習慣病のリスクを持つ患者

とした。医師から説明を受けた 18 名のう

ち協力を申し出た 11 名、年齢・性別は
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30～60 歳までの男女を対象とした。両群

の振り分けは無作為に行った。層別ブロ

ックランダム化法にて無作為にオンライ

ン群（オンラインシステムを利用しての

運動指導）と対照群（読谷村健康増進セ

ンター利用での運動指導）に振り分けた。

オンライン群 7 名（平均年齢 47.6±3.7
歳）と対照群 4 名（51.0±4.8 歳）で

あった。 
両群の運動指導は沖縄在住の健康運動 

指導士が行った。オンライン指導の方法

は、スマートフォン上で Yadoc システム

（資料 1）を活用したビデオ通話にて運

動指導をした。担当は臨床現場で運動療

法を行っている 3 名とした。対照群は、

読谷村健康増進センター勤務の１名が担

当し、被験者は直接来館して運動指導を

受けることとした。期間は両群とも 2 ヶ

月間に 6 回の指導を行うこととし、指導

内容は運動の動機付け、運動強度および

運動量の増加を目的としたアドバイスを

行うこととした。両群で指導内容に差が

でないよう医師と東京在住の臨床現場で

運動療法を行っている健康運動指導士に

よる患者情報・運動指導内容の共有のた

めの勉強会を行った。オンラインによる

ミーティングの開催を１回／月以上行っ

た。東京在住の健康運動指導士は、資料・

被験者へのフィードバックシートの作

成・スケジュール調整・研究期間中のトレ

ーナーへのアドバイスをした。データのま

とめと報告書の作成作業を行った。指導

内容は、それぞれが確認できるように報

告書をインターネット上のファイル

（Dropdox）に保存した。 
運動評価は、テルモ社製歩行強度計メ

ディウォークによる歩行数（目標歩数

8,000 歩）と運動強度（3Mets 以上）の

測定をし、運動指導前 1 週間・指導期間

中・終了前 1 週間での比較を行った（資

料 2）。指導開始前と終了時に臨床データ

(血圧・脈拍・空腹時血糖（FBG）・

HbA1c・HDL-C・LDL-C・中性脂肪)を

測定した。被験者に対して質問用紙によ

るアンケート調査を研究開始前と終了時

に行った。 
 本研究は、一般社団法人臨床糖尿病

ネットワーク倫理委員会の承認（審査番

号 R01H04-07190001）を得て実施され

た。被験者には書面において研究の趣旨、

途中辞退の自由、プライバシーの確保、

結果公表予定等について説明し回答を

持って同意を得た。研究開始前にオンラ

イン群に対して、ビデオ通話でのオンラ

インの操作方法の説明を行った。 
全データの統計処理は、Microsoft Excel

を使用し、平均±標準偏差で示し、指導の

前後それぞれで、群間における平均値の

差を対応のないｔ検定により比較をおこ

なった。  
 

資料 1 Yadoc システム 

 

３．結果と考察 

 

運動指導期間は2019年11月から2020
年 1 月までの 2 ヶ月間とした。被験者の

受講回数は、オンライン群 7 名中、6 回

の指導を受けたのが 3 名、4 回が 2 名、3
回が 1 名、2 回の指導後に体調不良による

中断が 1 名であった。指導開始時、オンラ

インの環境が整っておらず高額な料金が

かかることが判明し、1 回目と 2 回目は

Wi-Fi の繋がる施設まで出向いてもらう

というハプニングもあった。対照群の 4
名は 6 回の指導を受けて終了した。 

研究期間中の事故や怪我の発生はな

かった。 
研究開始時・終了時においてオンライ

ン群、対照群間での各検査項目に差はみ

られなかった（表 1）。両群において、指
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かった。 
研究開始時・終了時においてオンライ

ン群、対照群間での各検査項目に差はみ

られなかった（表 1）。両群において、指
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導前後（以下、前後）の BMI、腹囲、収

縮期血圧は、特定検診の判定基準値（以

下、基準値）を超えていた。中性脂肪は

オンライン群の前後で基準値を超えてお

り、2 名が 700～800 mg/dl と高値であっ

た。HDL-C と LDL-C の値は前後におい

て両群とも基準値内に入っていた。指導

後の対照群の拡張期血圧と HbA1c の値

が基準値を超えていた。 
メディウォークによる運動の評価（資

料 3）では、指導前後において歩行数

（8,000 歩/日）、3Mets 以上の運動強度達

成時間（30 分/日）の目標を両群ともに達

成することはできなかった。平均歩行数

をみた場合、運動指導開始時から終了時

までオンライン群は増えていなかったが、

対照群は 1,000 歩程度増加していた（図

2）。3Mets 以上の運動強度時間について

も有意な増加はみられなかったが、対象

群に比べてオンライン群は前後で増えて

 
資料 3 活動測定（メディウォークの評価） 
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いた（図 3）。これは、従来ののんびり歩

きからしっかり歩きに変わってきたこと

が要因と考えられ、オンライン上でもト

レーナーのアドバイスの効果がでている

のではないかと考えられた。被験者から

は、｢運動を行うようになってから、身体

が軽くなり動く気になった｣｢散歩や地域

のイベント参加など外に出る機会が増え

た｣という声も聞かれた。沖縄は年間を通

して地域のイベントも多いため参加する

ことでも運動であることを伝えるのも大

切であると感じた。その結果、被験者自

身が近くであれば車で行くか歩いていく

かを考えるきっかけづくりにもなったの

ではないかと思われる。 
研究開始前と終了時に被験者に対して

質問用紙によるアンケート調査を行った

のでその結果を示す（図 4）。 
「①運動することが楽しい」では、両

群とも｢どちらともいえない｣→「ややそ

うである」へと運動の楽しさを知っても

らえた。 
「②生活習慣病改善のため運動は必要」

では両群とも開始前後で「そのとおりで

ある」との回答が得られ、運動の必要性

を感じている回答であった。 
「③運動する時間がない」ではオンラ

イン群では｢どちらともいえない｣→「や

やそうではない」へと回答が得られた。

その反面、対照群は「どちらともいえな

い」→「ややそうである」との回答であ

った。これは、対照群の 4 名は仕事をし

ていることから時間をつくることの難し

さが影響している可能性があると思われ

 

図 4 運動指導前後 被験者アンケート結果 
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後の対照群の拡張期血圧と HbA1c の値

が基準値を超えていた。 
メディウォークによる運動の評価（資

料 3）では、指導前後において歩行数

（8,000 歩/日）、3Mets 以上の運動強度達
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いた（図 3）。これは、従来ののんびり歩

きからしっかり歩きに変わってきたこと

が要因と考えられ、オンライン上でもト

レーナーのアドバイスの効果がでている

のではないかと考えられた。被験者から

は、｢運動を行うようになってから、身体

が軽くなり動く気になった｣｢散歩や地域

のイベント参加など外に出る機会が増え

た｣という声も聞かれた。沖縄は年間を通

して地域のイベントも多いため参加する

ことでも運動であることを伝えるのも大

切であると感じた。その結果、被験者自

身が近くであれば車で行くか歩いていく

かを考えるきっかけづくりにもなったの

ではないかと思われる。 
研究開始前と終了時に被験者に対して

質問用紙によるアンケート調査を行った

のでその結果を示す（図 4）。 
「①運動することが楽しい」では、両

群とも｢どちらともいえない｣→「ややそ

うである」へと運動の楽しさを知っても
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る。 
「④運動がきらいである」ではオンラ

イン群では前後で｢どちらともいえない｣

との回答であったが、対照群は「ややそ

うである」→「ややそうでない」へと気

持ちの変化がみられた。 
「⑤運動は必要がない」では両群とも

「やや必要」→「必要である」との回答

が得られた。 
「⑥痛みがあって運動できない」は、

オンライン群では「ややそうではない」

→「どちらともいえない」へと移行して

おり痛みが発生した可能性があることが

考えられた。対照群は「どちらともいえ

ない」→「ややそうではない」へと痛み

の軽減がみられた。痛みに対して考えら

れることとして、オンラインの場合はス

マートフォンの小さい画面での指導のた

め、筋肉トレーニングなどの場合、正し

いポジションの確認に限界があり、その

まま自己流の解釈で運動を行っているこ

とが考えられた。対策として、図や写真

付の資料をメールで送るなどしたが、直

接その場で見ながら運動指導を行う場合

との限界を感じた。これはオンライン指

導の方法で改善・工夫すべき点として今

後の参考にしていきたい。 
「⑦運動することに抵抗がある」は両

群で抵抗感を減らすことはできなかった。

何が影響しているかを知り、トレーナー

がより良いサポートができるようになる

必要性を実感した。 
「⑧運動のやり方がわからない」では、

前の質問で抵抗感はあるにもかかわらず、

両群とも運動のやり方については解決で

きたことがみえてきた。被験者からは、

「自宅でできる運動を習ったので今後も

継続していきたい」「携帯電話から運動を

している写真を送れるようになったこと

で自信がついた」「靴下を立ったまま履け

るようになった」「運動のきっかけができ

たので、このままセンターに通いたい」

などの意見が寄せられた。また、オンラ

イン指導を受けた群からは「6 ヶ月位は

やってほしかった」「オンラインの予約日

と希望時間が思ったより少なかった」「日

曜日や朝早くの時間帯もあったほうがよ

かった」などのコメントがあった。 
ここに、オンライン群が目標指導回数

を達成できなかった理由があると考えら

れる。トレーナーが希望時間に添えなか

った理由として、研究参加のトレーナー

はフリーランスではないため平日・土曜

日の勤務時間中は対応できなかったこと

や、休日はトレーナーのプライベート時

間を確保するために運動指導が行われな

かったことがあげられる。被験者は、オ

ンラインだからこそ時間に自由度がある

はずとの思いがあり、食い違いを生じた

ものと考えられた。これは、研究が始ま

ってから判明したことであり、対策とし

ては、研究開始時の説明と確認をしっか

りする必要があると実感した。 
研究終了後、対照群のトレーナーから

は「今まで個別指導を行ったことがな

かったので勉強になった」「今回の研究参

加をきっかけに臨床現場で働いているト

レーナーと知り合うことができて刺激に

なった」との感想があった。 
 オンライン群のトレーナーからは「実

際に対象者と会ったこともないので、信

頼関係の構築やオンラインでのやり取り

 

ができるかが不安を感じた」「介入回数を

重ねるほど、対象者とのコミュニケーシ

ョンが高まった気がした」「オンラインシ

ステムを使った運動指導はなかなか運動

施設に通えない方、交通手段が確保でき

ない方など、自宅で可能な運動指導が期

待できそう」「運動指導のみではなく、食

事指導や、日常生活の流れやライフスタ

イル、仕事など、色々な話が聞けた事で

被験者との関係性が築けたと思う」「オン

ライン指導を今後活用してみたいと思っ

た」「まだ不安な部分はあるが、やり方次

第で色々な方との繋がり、幅広い運動指

導など今後活用方法があると思った」な

どの意見がだされた。 
以上のことから、今回の研究目的であ

るトレーナーのスキルアップも達成でき

たのではないかと考えられ、この経験を

元に今後の活躍に期待できるものと思わ

れる。 
 

４．まとめ 

 

今回、オンラインシステムを用いて運

動指導の検証を行った結果、運動のオン

ライン指導と直接指導において指導効果

についての差はみられなかった。 
しかし、指導方法や予約時間の取り方、

オンライン接続が可能な環境設定など、

実際に行ってみたからこそ判ってきた課

題が幾つかでてきた。これらの課題を解

決していくことで、オンラインシステム

を用いた運動指導は十分に活用できると

思われた。 
2020 年 1 月中旬から発生した新型コ

ロナウイルスの感染拡大で、クラスター

（感染集団）発生予防のため、外出を控

える人が増える一方で、運動不足や生活

習慣病の悪化、精神面への悪影響が心配

されている。今回のパンデミックは、日

常生活やビジネスの根幹を変えてしまう

要素があり、この新型コロナウイルスが

終息しても次の可能性や地震災害等のこ

とを視野にいれると、今後ネットが総て

の中心になっていくのではないかと考え

られる。そのためにも動画配信サービス

やオンラインを用いた運動指導は、これ

から広がっていくのではないかと期待と

共にコロナウイルスの早期終息を心より

願います。 
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１．実践研究 

身身体体活活動動量量増増加加にに向向けけてて人人伝伝ええのの連連鎖鎖的的流流布布をを使使っったた  

取取りり組組みみとと成成果果  ～～健健康康タタススキキをを繋繋げげよようう    

幸幸せせののチチェェーーンン・・ウウォォーーキキンンググ・・キキャャンンペペーーンン～～ 
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抄録 

 

 本研究は令和 2 年度に福岡県大木町の全住民を対象に実施を計画している取り組み

のモデル事業の位置づけとして行い、本取り組みの課題と成果を明らかにすることで、

より有効な方法を検討することを目的とした。 
 福岡県大木町職員 80 名を対象とした。10 人ずつの 8 グループに分け、グループ内で

予め活動量計を装着する順番を決めた上で、第 1 チャレンジャーから順に活動量計を装

着させた。そして、自分のペースで累積 5 万歩を目指し、5 万歩に到達したら同グルー

プの次のチャレンジャーに活動量計を回していってもらった。これは、活動量計や歩数

計を装着することで、人の歩数が増えることを前提にした取り組みであった。期間は令

和元年 7 月から同年 11 月までの 4 か月間とした。期間中に、対象者 80 人中 74 人が活

動量計を装着し、装着した 74 人中 68 人のデータを回収することができ、質問紙の回

収数は対象 80 人中 64 人回収できた。 
 そして、取り組みに参加したことで、運動行動の変容ステージが向上した者がいたこ

とが示唆された。また、今後、同様の取り組みを行う際の改善点として、活動量計の種

類や歩数の書き取り方法、目標歩数の達成期日の設定、運動セルフ・エフィカシーを考

慮した支援の追加などが必要なことが明らかになった。 
 
キーワード：健康づくり運動, 活動量計, 介入研究, 運動行動の変容ステージ, セルフ・

エフィカシー 
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