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１． はじめに 

 健康日本 21（第 3次）が始まり、健康
寿命の延伸に加え、健康格差の縮小を実

現するため、今よりも多く、そしてよりよ

い内容の「通いの場」を創出することが課

題となっている２)。そこで、通いの場を増

やすことは出来てきたが、指導者がいな

い問題で継続できていない地域もあり、

地域のシニアリーダーの育成が重要と考

えられる。また、健康運動指導士としてロ

コモティブシンドロームの予防・改善に

必要なスキルアップが必須である。 
認知症予防、運動機能向上のエクササ

イズプログラムは数多く紹介されており、

国立長寿医療研究センターが提唱してい

る「コグニサイズ」などが知られている３)。

本エクササイズプログラムは、運動に認

知課題を加えたエクササイズという点で

は前述の「コグニサイズ」と類似している

が、本運動指導プログラムは、認知課題に

加え、運動能力の維持・向上に特化した

脳・神経系トレーニングが特徴である。指

導方法の特徴としては、4つの刺激を複合
的に段階的に上げていくことである。ま

た、膝や腰などに不安要素があり、筋力ト

レーニングが出来ない方も実施すること

が可能である。したがって、多くの高齢者

に本運動指導プログラムを実践すること

で、ロコモティブシンドロームの予防・改

善に効果があるかを検証することを目的

とする。 
２．方法 

１）対象 
長久手市公式 LINE と公共施設にチラ

シを設置し募集した。 
愛知県に住む高齢者 26名のうち男性 6
名女性 20名、平均年齢 77.5±5.3歳だっ
た。（表 1）参加者には、本研究の目的及
び内容、測定結果等が個人を特定できな

いようになっている趣旨を説明し書面に

て同意を得た。 
２）実施方法 
（１）実施期間 
令和 6 年 11 月～令和 7 年 2 月までの
期間中に 1回 90分の運動を全 12回、毎
週同じ曜日、同じ時間に実施した。 
（２）実施内容 
初回と 11回目に体力測定と質問票を実
施。その他は座位の運動プログラムを実

施した。プログラム内容は、座位での脳・

神経系トレーニング（コーディネーショ

ン運動）を中心に、運動に認知課題を加え

表1　　

測定日
項目 Mean ± SD Mean ± SD
体重 （kg） 55.2 ± 9.5 55.6 ± 9.2

体脂肪率 （％） 31 ± 8.4 31.1 ± 10
体脂肪量 （kg） 17.3 ± 5.9 17.6 ± 6.7
徐脂肪体重 （kg） 37.9 ± 6.6 38 ± 6.9

(N＝21)
2024年11月 2025年2月

身体組成

身体組成の変化と体力測定結果
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たエクササイズや、タオルや新聞紙など

身近な物を用いたエクササイズを実施し

た。また、本プログラムの特徴のスモール

ステップ 4)で回を重ねるうちに少しずつ

刺激のレベルを上げていった。スモール

ステップで行うことで、成功体験→有能

感が高まる→新たな挑戦へと繋げる。 
３）身体組成 

InBody DialH20（株式会社インボデ
ィ・ジャパン）を用いて①体重②体脂肪率

を測定。そこから体脂肪量と除脂肪体重

を算出した。 
４）体力測定 
握力・5ｍ最大歩行速度・5ｍ通常歩行速

度・開眼片足立ち・TUG（Time Up ＆Go 
Test）・CS30・ロコモ立ち上がりテスト・
ロコモ２ステップテストを測定した。測

定方法は厚生労働省運動器の機能向上マ

ニュアルを用いた。5) 
５）アンケート 
①後期高齢者の問診表 6)②膝、腰の痛み

変化について、「とても楽になった」「楽に

なった」「あまり変わらない」の 3択に加
え Visual Analog Scale7)を用いて行った。

③運動機能についての質問④日常生活の

変化についての質問⑤「本教室以外の運

動（筋トレやストレッチ、サロンでの運動）

と比べて、今回の運動は楽しかったか」⑥

幸福度については「10点満点中何点です
か」という質問を行った。 
６）統計処理 

本研究における体力測定項目の前後の

比較は、対応のあるｔ検定を行った。また、

膝、腰の痛みと幸福度については、事後ア

ンケートを「改善もしくは維持」「悪化」

に分けてと正確二項検定を行った。 

３．結果 

 体力測定及び身体組成の結果について

は、事前事後両方の結果が揃っている方

21名で比較した。 

 体力測定の結果を（表 2）で示した。握
力、5ｍ最大歩行速度、開眼片足立ち、TUG、
チェアスタンド、2ステップテストの項目
で有意に改善した。 

表２　　

教室前 教室後
24.0 25.3 *

1.83 2.11
1.33 1.40 *

17.6 30.3 *

6.58 5.70 *

19.0 24.0 *

1.27 1.37 *

（P＜0.05）

チェアスタンド（回） 0.000006
２ステップ値 0.000874

体力測定結果
(N＝21)

5ｍ通常歩行（ｍ/秒） 0.109703
開眼片足立ち（秒） 0.004218

TUG（秒） 0.000011

測定項目 P値
握力（kg） 0.007473

5ｍ最大歩行（ｍ/秒） 0.007498
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特にチェアスタンド（p＝0.01）TUG（p
＝0.01）2 ステップテスト（p＝0.01）と
顕著に改善した。 
 静的なバランスや筋力ではなく、動的

かつ複合動作であり、日常生活に直結す

る項目が改善された。 

 ロコモ立ち上がりテストは、9名の方が

改善され、低下した方はいなかった。中に

は 40㎝から片足で立ち上がれたが、3秒

保持が出来なかった方もいた。ロコモ立

ち上がりテストが改善していなくてもチ

ェアスタンドの記録が良くなっている方

がいた。 

 アンケートについては、最終日に参加

され記入していただけた 24名で比較した。 

①後期高齢者の問診表については（表３）

で示した。中でも、「あなたの現在の健康状

態はいかがですか」の問いに「はい」と答え

た方が 1名増え、「良くない」が 1名減って
0名になった。また、「毎日の生活に満足し
ていますか」の問いには、「満足」と答えた

かが 4名増え、「やや不満」と答えた方が 1
名減った。「半年前に比べて固いものが食べ

にくくなりましたか」の問いに対して、6名
減った。「以前に比べて歩く速度が遅くなっ

てきたと思いますか」の問いには 6 名減っ
た。②膝、腰の痛み変化について、教室後

に改善もしくは維持した人数と悪化した

人数を正確二項検定で行った結果、膝の

痛みに関して p＝0.05 となり、腰の痛み
については p＝0.07 となった。③運動機
能についての質問「運動機能や体調、生活

状況に変化はありましたか」という質問に

「日常生活が楽になった」と答えた方が 8
名と最も多く、次いで「歩くのが楽になっ

た」と「姿勢が良くなった」と答えた方が 7

名「体力がついた」と答えた方が 6 名「筋
力がついた」と答えた方が 2 名だった。④
日常生活の変化についての質問「日常生

活に変化はありましたか」という質問に

「良い姿勢を意識するようになった」と

「自宅でも運動するようになった」と答

えた方が 12名と最も多く、次いで「今後
も介護予防に取り組む」が 10名「健康管
理に気をつけるようになった」と答えた

方が 9 名「笑顔になることが増えた」と
答えた方が 6 名だった。⑤「本教室以外
の運動（筋トレやストレッチ、サロンでの

運動）と比べて、今回の運動は楽しかった

か」については、全員が今回の運動が楽し

かったと答えた。⑥幸福度について、教室

後に改善もしくは維持した人数と悪化し

た人数を正確二項検定で行った結果、p＝
0.01となった。 
４．考察 

本研究では、高齢者に対する脳・神経系

運動指導プログラムの有効性を検証した。 
その結果、開始時と比べて、握力、5ｍ最
大歩行速度、開眼片足立ち、TUG、チェ
アスタンド、2ステップテストの項目で有
意な改善を認め、5ｍ通常歩行でも改善傾
向がみられた。日本整形外科学会では、ロ

コモティブシンドロームの予防・改善に

は、スクワットなどの下肢筋力トレーニ

ングと片足立ちなどのバランストレーニ

ングが効果的と述べている 8)が、本運動指

導プログラムは、全 12回 1回 90分の開
催のうち、立位で行う時間はたったの 30
分で他は全て座位での運動を行った。こ

のような運動プログラムでも、上記の体

力測定項目が有意に改善した。これは、本

運動指導プログラムの特徴である、段階 

121令和 6年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

表３ 

  

 

122 令和 6年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

表３ 

  

 

 

的に刺激を上げていくスモールステップ

が神経系の機能改善に繋がったと示唆さ

れる。 
神経系のトレーニングを行うことで、

動きたくなる身体と気持ちになり、自然

と家を出る回数が負増えたことも要因の

1つだと考えられる。 
アンケート結果より、膝痛みについて

は、膝が正確二項検定で p＝0.05 となり
本運動指導プログラムの効果があったと

考えられる。しかし腰に関しては p＝0.07 
となり効果が認められなかった。膝の痛 
みはロコモティブシンドローム予防やフ

レイル予防には重要な要因の 1 つと考え
る。膝・腰の痛みが改善されたことは、参

加者の QOLの向上に寄与したと考えら 
れる。これについては、1つ目として本運 
動指導プログラムの特徴であるスモール

ステップで行うことで「出来た」の連続で

有能感が高まり、心理的、精神的な方面か

ら改善したことと、2つ目は、関節に負担
をかけずに多様な全身運動を行い動かせ

ていなかった筋、特に大腿四頭筋や腸腰

筋を動かすことで痛みの軽減につながっ

たと考えられる。 
筋力トレーニングやバランストレーニ

ングは膝や腰に痛みがある方などにとっ

てハードルの高い運動であり、集団指導

では難しいとされている。しかし、座位運

動を中心に行う本運動指導プログラムは、

転倒リスクも少なく、関節痛がある方の

みならず、後期高齢者など転倒不安感が

高い方にも行える運動である。 
運動機能については、「日常生活が楽に

なった」や「歩くのが楽になった」「姿勢が

良くなった」「体力がついた」と答えた方が

多かった。これは、腸腰筋を動かす運動を本

運動指導プログラムに多く取り入れたこと

が寄与していると考えられる。 
日常生活の変化については「良い姿勢

を意識するようになった」と「自宅でも運

動するようになった」「今後も介護予防に

取り組む」「健康管理に気をつけるように

なった」「笑顔になることが増えた」と答

えた方が多かった。これは、教室中には、

運動のみならず、健康寿命延伸のための

講話を取り入れた事が寄与していると考

えられる。また、週 1 回の定期的な運動
習慣が身についたことや 2 人組やグルー
プの運動を取り入れた事こともこのよう

な結果になったと考えられる。 
QOLが向上したことにより、今まで以
上に外に出る意欲や仲間と会う喜びも増

え、より健康寿命の延伸に繋がったと考

えられる。 
「本教室以外の運動（筋トレやストレ

ッチ、サロンでの運動）と比べて、今回の

運動は楽しかったか」の質問には全員が

「はい」と答えた。これは、心理的な要因

がある可能性はあるが、「楽しく参加」「楽

しく継続」がモットーとし、段階的に刺激

レベルを上げていく本プログラムの効果

だと考えられる。しかし、今後は第三者に

アンケートを配布してもらうなどの工夫

が必要と考える。 
幸福度に関しては、正確二項検定で行

った結果、p＝0.01と効果があった。こち
らに関しても 2 人組やグループの運動を
取り入れた事や、本運動指導プログラム

のスモールステップが寄与したと考えら

れる。 
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５．結論 

高齢者に対する脳・神経系運動指導プ

ログラムは、座位中心の運動でありなが

ら、握力、5ｍ最大歩行速度、開眼片足立
ち、TUG、チェアスタンド、2ステップテ
ストの項目で有意な改善を認め、5ｍ通常
歩行でも改善傾向がみられた。以上のこ

とから本運動指導プログラム内容は、高

齢者に対して有効だと示唆された。 
今後はこの運動指導プログラムを地域

リーダーや健康運動指導士等の運動指導

者に広めていきたい。また、同じノウハウ

で子どもたちにも実践していきたい。 
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