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【研究目的】

高齢期の転倒・骨折予防対策として板倉町の中高年女性を対象として始められた本運動教室は

今年度で 5年目となった。本教室には毎年 40名程度の参加があり、その半数がリピーターとなっ

ている。また運動教室終了後も継続して運動を行いたいと、教室終了後の継続を望む声も多く、

どのような形で研究を発展させていくかが課題となっていた。

これまで、行ってきた運動教室は 8週間と実施期間が短く、短期の運動効果を検討することしか

できなかったことから、今年度は8週間の運動教室終了後にも月 2回のベースで運動教室を聞き、

年度末にも測定・調査を行い、 8週間の運動教室の効果、および長期運動教室の効果を検討する

ことを目的とした。

また、 1人でも多くの参加者に運動習慣を獲得させることが運動教室開始当初からの目標であ

り、今年度はそのためのアプローチ法を検討することを目的のーっとした。本研究では特に下肢

の運動機能維持向上を目的とした運動フ。ログラムを展開してきており、その一つにスクワット運

動が挙げられる。スクワット運動の継続は加齢に伴う下肢の運動機能低下予防策として注目され

ているが、自宅で毎日実施することは難しいという現状がある。我々が昨年度行った短期運動教

室では、スクワット運動継続の重要性について参加者に話をするとともに資料を配布した。そし

て運動教室でのスクワット運動に加え、自宅でもスクワット運動を毎日実施するよう促し、その

実施状況を調査した。回答が得られた 33名の調査結果から、毎日自宅でスクワット運動を行った

参加者は 0 名 (0%) 、週 4~5 回が 4 名 (12.1%)、週 1'"'-'3回が 20名 (60.6%)、実施しなかった

者が 9名 (27.3%) となり、毎日の継続の難しさが明らかとなった。昨年度のこのような結果か

ら、今年度はスクワット運動の継続の重要性に着目し、短期運動教室に加え、自宅でのスクワッ

ト運動介入における効果の検討、および自宅でのスクワット運動の継続を促す要因の検討を目的

とした。

平成 25年度の板倉町の調査によると、日頃から運動習慣のある人の割合は、 70歳代の 48.6%

が長も而く、 20歳代の 12.5%)が品も少ない状侃であるつ東洋大学で行ってきた運動教室参加者

も60代・ 70代が 9割以上を占め、平均年荷台もイド々肖くなってし、く状況にある。守いころ方、ら運

訓告]慣を持つことが岳製となることから、 ι:い世代 (30代'"'-'50代)への文民方法を検引してい

くこともみ;研究の口的の っとした。

【研究内科】

板倉町の保健センターと協力し、広報やはがき等で巾而年[，<:'1生 (35'"'-'70歳)をよ、l象どした連日J
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教室への参加募集を行った。短期運動教室の実施期間は平成 30年 9月"-'12月で、あった。その後

平成 31年 2月末まで継続教室を実施する予定である。 8週間の短期運動教室は毎週 1回実施し、

短期運動教室終了後の継続教室は 2週に 1回のペースで実施する。運動教室の内容は、準備体操、

ウォーキングおよびランニング、ラダートレーニング、毎回異なるレクリエーションスポーツ(写

真 1)、スクワットを含めた筋力トレーニング、ストレッチを約 90分行った。また、毎回の運動

教室でE しいフォームでスクワット運動を行えているか確認を行った(写真 2)。

写真 1運動教室内の長縄迫動を行う様子 写真 2 運動教室内のスクワット退動の様子

上記に加えて自宅で行う運動として、運動機能向上マニュアノレ (2009年) 1) などを参考に、

独自のスクワットメニュー作成し、毎週対象者に提示した。また、対象者に運動内容の資料と記

録ファイノレを配布し、自宅で運動の実施状況の記録を依頼した。記録ファイノレは、週 1回回収し、

スタッフが対象者へのコメントを記入し、新たな運動内容の資料を添えて返却した。

8週間の短期運動教室と自宅でのスクワット運動の効果、および継続教室の効果を検討するた

め、身体組成測定 (InBody770:インボディジャパン社製)、血圧測定 (HEM-7134:オムロン社製)、

骨評価測定(超音波睡骨測定装置， AOS-100NW:アロカ社製)、体力測定(開眼片足立ちテスト、

ステッピング測定、握力、長座体前屈)、ロコモ度テスト(立ち上がりテスト、 2ステップテスト、

ロコモ 25)、心理検査、および独自で作成したアンケート調査を行った。

ロコモ度テストは、日本整形外科学会2) により発表された移動機能を調べるテストである。立

ち上がりテスト、 2ステップテスト、ロコモ 25の 3つのテストから構成される。立ち上がりテス

トは、下肢筋力を調べるテストである。立ち上がりテスト用ボックス(日本シグマックス社製)

を使用した。 40、30、20、10cmの 4つの台があり、どの高さの台まで両脚または片脚で立ち上

がれるかで評価した。台から反動をつけずに立ち上がるように指示し、立ち上がった状態から 3

秒静止できれば「成功」とした。両脚または片脚で立ち上がり、一番低い台で「成功」した結果

を採用した三その柿呆をうl」行研究:1)の方~l;同様にJII買 rtベ度化した (0: 1山iJ淵J40cmができない、 1:

|中川町J40cm 成功、 2: 1州l却30cm成功、 3: 1山j惜iJ20cm成功、 4: 1山iJ肉J10cm成功、 5:左右ともに片

脚 40cm成功、 6:ん:.f，ーともに)I脚 30cm成功、 7:ん:右ともにパ脚 20cm成功、 8:ん:.f，ふともに)I 

惟iJ10cm成功)0 2ステッブテストは、 Jp行能力を調べるテストである。できるだけ大股で 2J長Jp

く測定を 2111]行った。よ均追った方の記録を身長で柿iピし、 2ステップ値 [=2JPII届(cm)-;-.身長(c

m)Jを算出し、歩行能))を評{i¥liした。ロコモ 25は、身体状態や'1:活状況の自覚的J行保で、あるに

運動部に閲する 25項口からなる質問京に答え、その当てはまる程度によって 1項口につき 0点
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から 4点のどれかを選び、 25項目の総和を算出した。合計得点で評価し、点数が低いほど良好な

状態であるといえる。これらの 3つのテストからロコモ度を評価した。ロコモ度 Iは、①どちら

か一方の片脚で 40cmの高さから立ち上がれない、②2ステップテスト値が1.3未満、③ロコモ

25の結果が 7点以上、の 3つの項目のうち 1つでも当てはまる場合に判断される。ロコモ度 2は、

①両脚で 20cmの高さから立ち上がれない、②2ステップテスト値が1.1未満、③ロコモ 25の結

果が 16点以上、の 3つの項目のうち 1つでも当てはまる場合に判断される。

短期運動教室の効果を検討する際は、運動教室開始時の運動習慣有無別の検討も行った。

【研究の成果】

1. 短期運動教室とスクワット運動介入における効果の検討、および自宅でのスクワット運動の

継続を促す要因の検討

運動教室参加者は 46名 (35歳"-78歳)で、あった。短期運動教室の効果を検討するにあたり、

すべてのデータが得られた 41名 (63.8:::t8.5歳)を対象とした。運動支援に用いた記録ファイル

から、全員が 8週間の運動教室期間のほぼ毎日に自宅でのスクワット運動を継続できていたこと

が確認できた。

ここでは、体力測定およびロコモ度テストの結果をもとに研究成果を述べていく。全体の体力

測定およびロコモ度テストの運動教室前後の結果の比較を行ったところ、体力テストの長座体前

屈 (p<0.05)、開眼片足立ち (p<O.Ol)、握力(右) (p<O.Ol) の値が有意に増加した(表 1)。ロ

コモ度テストの下肢筋力を評価する立ち上がりテストは、両脚での評価では有意な変化がみられ

なかったものの、片脚ずつの評価で右脚のスコアに有意な増加 (p<0.05)が認められた。また、

歩行能力を評価する 2ステップテストは、教室後の値が有意に低下し (pく0.05)、生活状況や身体

状況を評価するロコモ 25は、教室後の値が有意に低下した (pく0.01)。この結果から、週 1回の

運動教室に加え、自宅でのスクワット運動 (8週間)の効果を検討したところ、柔軟性、バラン

ス能力、筋力の向上、および生活状況や身体状況低下の改善が認められた。 2ステップテストの

値の低下の理由については、今後の検討課題となった。

ロコモ度判定の結果について図 1に示した。ロコモ度判定について、運動教室前のロコモ度 2

該当者は 2名であったが、運動教室後には O名となった。また、ロコモ度 1該当者も運動教室後

に2名減少し、移品機能の向上が認められたO
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そ対象者を運動教室長開始時の運動習慣の有無で群分けを行い、運動教室前後の比較を行った。

ロコモ度テストの 2ステップテストで値の有意な低下がみられの結果、「運動習慣あり群」では、

た (p<0.05) (表 2)。一方、「運動習慣なし群」では、体力測定の開眼片足立ちテスト (p<0.05)、

ステッピング測定(立位)(p<0.05)、握力(右)(p<O.Ol)、および立ち上がりテスト(右脚)(pく0.05)

ロコモ 25の結果では、教室後の値に有意な低下で教室後に有意な値の増加が認められた。また、

運動習慣なし群(n竺22)
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が認められた (p<O.Ol)。
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開眼片足立ち(秒)
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立位(回)
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これらの結果カミら、同期間のスクワット運動の継続が運動刊慣のない中高年k性のバランス桂

)J、敏捷性、上肢・下肢伯))や身体の状況、 11一活の状況の向上に影響をワゐえたことがノJ~II変され

今回行った休))測注".c!L円、下に対しては、 8週間のトレーニングでは、「通勤習慣あり昨」~)J 、

今11I1は、肢筋力|白Jr.および身体や生活状況に影響を与える主で雫らないことが明らかになった。

短期間で、の検討であったため、長期(IIjなスクワット運動効果の検討の必要性が考えられ

1 名を，，~く 40

と答え1 1rJ~日の記録」

スクワットが習慣化したか尋ねたところ、

スクワット運動を継続できた理111として、
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た人が 33名 (82.5%)、[スタップからのコメント」と答えた人が 32名 (80.0%)で、あった(図

2)。このことから、毎日の記録やコメントが達成感や楽しみとなり、継続につながる動機づけに

なったと考えられ、これらが運動を継続する手段のーっとしての重要な役割を果たしていること

が考えられた。

毎日の記録 』血血由由由由由由由由由由由由担由由雌醐雌 82.5

コメン卜 L一一一一一………2由一一.

資酬車料ヰ 」一………鯵 4位2.5

目標設定

その他

o 20 40 60 80 100 (%) 

図2 運動を促す安閑 (n~40) 

身体的 38岨5

意識的 25.6 

体力的 23.1 

i()Ij里的 15目4

その他 際機 5.1

。 10 20 30 40 50 (%) 

図 3 スクワット運動介入による変化の分類 (n~39) 

さらに、スクワット運動の継続により身体的や心理的などの変化があったか尋ねたところ、「変

化を感じた」と答えた人は 41人中 39人 (95.1%)で、あった。変化を感じた人の記述を分類する

と、身体的な変化を感じた人が 15名 (38.5%) と最も多く、次に意識的な変化、体力的な変化、

心理的変化と続いた(図 3)。多く挙げられたコメントとして、「スクワットをやっていくうちに、

楽に安定したスクワットができるようになったJ(6人)、「膝の痛みがなくなったJ(3人)などの

記述があった。

全体の結果より、 8週間のスクワット運動介入の効果はみられなかったが、ほとんどの参加者

が、自覚的な変化を感じていることが明らかになった。また、運動習慣有無期jの検討結果より、

短期間のスクワット運動の効果として、運動習慣のない中高年女性のバランス能力、敏捷性、上

肢・下肢筋力の向上および身体や生活状況の改善の効果が明らかになった。さらに、下肢筋力向

上のためには長期間のスクワット運動継続の必要性が考えられた。

スクワット運動継続を促す要因として、「毎日の記録」や「スタッフからのコメントJが大きく

影響を与えることが明らかとなった。今回、スクワット運動の継続支援として、毎日の記録用紙、

スクワットのポイント資料の配布、というような外発的動機づけを用いて運動継続を促したが、

それをきっかけに「続けていく楽しさがわかった」など内発的動機づけにつながった例を 2割程

度確認することができた。運動を継続していくにあたっては内発的動機づけを獲得することが最

も重要であり、本研究結果は今後の運動継続率向上につながる成果であったと考えている。

2目長期運動教室の効果の検討

長期通動教宅ぴ)効果については、平成 31イ1'.2月末の最後の測定・調査後、検討していく

3目若い世代への運動支援方法の検討

者い 111:代への通勤支援の)J{去を愉討すd くく、平成 31イド 1月に収:台町。)検診に訪れた 185名を

対象に運動教室に閲するアンケートを行った。アンケート集計様、文民方訟の検討を行う予定で
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ある。

最後に昨年度および今年度の運動教室参加者の年代別割合を図 4、図 5に示した。昨年度の課

題から、今年度はお知らせを配る対象者を広げるなど若い年代の参加者を増やす取り組みを行い、

その結果、 30代と 40代からの参加者を集めることができた。若年層の参加者の割合の増加に加

え、今年度は 1組ではあるが子連れでの参加があった。ボランティアの学生や参加者全員で子ど

もを見守り、親子の参加を支えることができ、新しい運動教室の展開となった。若年層の割合を

増やすには多くの課題が挙げられるが、参加しやすい環境を作り、参加者増につなげていきたい。

2人(5.4%)

移譲援護 60代 務翠妻子

育姦姦=27人(73.0%)諺霧装ご

図4.2017年度参加者の年代別劃合 (N~37) 
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