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介護予防運動教室における効果の検討

Ⅰ．はじめに
　超高齢化社会へと進み続けるわが国において、要介護予防や健康寿命の引延しは重要かつ喫緊の課
題である。1）2）その課題に向け多くの自治体が様々な取り組みを行っているが、岩手県の中央部にあ
るＨ市では、取り組みの一つとして通所型介護予防事業「パワーリハビリ教室」（以下教室）を開催
している。
　この教室は適切な運動プログラムを実施することによって、虚弱高齢者の生活機能の維持向上を図
り、要介護状態および要支援状態となることを予防すること、さらには単に身体状態の改善のみを目
指すのではなく、生活機能全体の向上を通じて、健康で生き生きとした生活や人生を営むことができ
るよう支援することを目的としている。3）4）

　参加者は二次予防高齢者把握事業により把握され、介護予防ケアマネジメント事業により事業実施
が適当とされた二次予防高齢者のうち、運動器機能の低下している（しているおそれのある）高齢者
である。5）

　今回はこれまでに教室に参加した者について実施した、教室開始時と終了時の体力測定結果につい
て比較検討を行った。このことによって、教室プログラムの効果を確認し、改善点や新たな課題を把
握すること、そして今後の教室プログラムの企画および運営に役立て、高齢者の健康寿命の引延しや
ＱＯＬの向上に寄与することを目的とした。

Ⅱ．方法　
1 ．対象
　平成23年10月から平成29年 3 月までに開催した全13教室の参加者　計158名
　男性 32名・65 ～ 78歳（平均年齢73±4.0歳）
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　女性126名・65 ～ 79歳（平均年齢72±4.3歳）
　※教室開始当時の年齢

2 ．実施日
　およそ 3 ヵ月間に週 1 回、計10回開催した教室の、 1 回目（Ａ）と 9 回目（Ｂ）に実施した。

3 ．体力測定の種目
　握力（筋力）・開眼片脚立ち（静的バランス、以下片脚立）・ファンクショナルリーチ（動的バラン
ス、以下ＦＲ）・長座位体前屈（柔軟性、以下体前屈）・ＴｉｍｅＵｐ＆ＧｏＴｅｓｔ（敏捷性、以下
ＴＵＧ）・ 6 分間歩行（持続力、以下 6 分歩）・ 5 ｍ歩行速度（歩行速度、以下 5 ｍｗ）　計 7 種目

4 ．運動プログラム
　ストレッチング（準備運動、整理運動を含む）、筋力トレーニング（マシン：レッグプレス、シーテッ
ドロー、チェストプレス、アブドミナル、バックエクステンション計 5 種（各10回× 2 セット）エア
ロバイク（ 5 ～ 15分間）、 6 分間歩行を基本メニューとして、毎回個別に設定した負荷や回数、時間
で行った。
　また、基本メニューに加えて、ボールやラダー使用した運動、コーディネーション運動、レクリエー
ション的な運動等を参加者の状況に応じて随時取り入れ、多様な動きを実施することによって脳の活
性化も図り、楽しく積極的に参加できるよう工夫した。6）

　教室時間は120分間（運動プログラム前後の健康チェックを含む）で、参加者の状況によって 2 ～
4 回程度の休憩を取り入れた。

5 ．統計処理
　測定した結果を男女毎に、69歳以下・70 ～ 74歳・75歳以上・全体の 4 分類し、解析方法は各測定
種目に対してｔ検定を用い、有意水準は 5 ％とした。

Ⅲ．結果
　体力測定の結果において、Ａの測定値に対して、Ｂの測定値に維持（± 0 ）または改善（＋）
がみられた者は、握力（男65.6％／女62.7％）、片脚立（男65.6％／女73.0％）、ＦＲ（男71.9％／
女68.3％）、体前屈（男68.8％／女79.4％）、ＴＵＧ（男90.6％／女85.7％）、 6 分歩（男68.8％／女
86.5％）、 5 ｍｗ（男84.4％／女86.5％）であった。
　全測定種目において維持改善者率が60％を超えているが、特にＴＵＧ（男女）、 6 分歩（女）、 5 ｍ
ｗ（男女）においては80％を超えており、測定種目を基礎体力系（握力・片脚立・ＦＲ・体前屈）と
移動能力系（ＴＵＧ・ 6 分歩・ 5 ｍｗ）に分類して比較すると、移動能力系の維持改善者率が高かっ
た。（表 1 ）
　改善値（男女別合計）においては、男性ではＴＵＧ、 6 分歩、 5 ｍｗの移動能力系のみについて、
女性では全種目について有意差が確認された。（表 2 ）（図 1 ）（図 2 ）
　改善値（男女別年代別）において有意差が確認されたのは、男性では69歳以下の 6 分歩、70 ～ 74
歳の握力・ＴＵＧ、75歳以上のＴＵＧ・ 5 ｍｗであり、女性では69歳以下の片脚立ち・体前屈・ＴＵ
Ｇ・6 分歩・5 ｍｗ、70 ～ 74歳の片脚立・体前屈・ＴＵＧ・6 分歩・5 ｍｗ、75歳以上の握力・ＦＲ・
体前屈・ＴＵＧ・ 6 分歩・ 5 ｍｗであった。（表 3 ）
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　全体としては、測定種目系間（基礎体力系と移動能力系）、男女間で相違がみられる結果となった。

 
 
 

 

 

性
別 改善値

基礎体力系 移動能力系
n握力

（kg）
片脚立
（秒）

FR
（cm）

体前屈
（cm）

TUG
（秒）

6分歩
（m）

5mw
（秒）

M

+ 21 18 22 19 27 22 25

32
±0　（維持） 0 3 1 3 2 0 2

− 11 11 9 10 3 10 5

維持改善者率（%） 65.6 65.6 71.9 68.8 90.6 68.8 84.4

F

+ 76 72 82 95 102 103 92

126
±0　（維持） 3 20 4 5 6 6 17

− 47 34 40 26 18 17 17

維持改善者率（%） 62.7 73.0 68.3 79.4 85.7 86.5 86.5

全体（%） 63.3 71.5 69.0 77.2 86.7 82.9 86.1 158

（人）
改善値=終了時測定値−開始時測定値 （TUG、5mwは改善値=開始時測定値−終了時測定値）

表 1 　介護予防運動教室参加者における開始時と終了時の体力測定結果の比較（改善者数）

性
別 改善値

基礎体力系 移動能力系
n握力

（kg）
片脚立
（秒）

FR
（cm）

体前屈
（cm）

TUG
（秒）

6分歩
（m）

5mw
（秒）

M

最大値 3.7 39.6 20.5 24.5 2.1 120 2.9

32
最小値 −6.6 −15.1 −10.6 −19.5 −1.1 −70 −0.5

平均 0.77 3.41 1.57 2.86 0.68 29.06 0.38

P＜0.05 × × × × ○ ○ ○

F

最大値 8.8 50.1 12.8 41.5 9.2 280 2.1

126
最小値 −18.1 −52 −9.8 −21 −2 −210 −0.5

平均 0.58 5.07 1.38 4.92 0.94 47.62 0.32

P＜0.05 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

改善値=終了時測定値−開始時測定値 （TUG、5mwは改善値=開始時測定値−終了時測定値）

表 2 　介護予防運動教室参加者における開始時と終了時の体力測定結果の比較 （改善値・男女別合計)
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性別 年齢 改善値
基礎体力系 移動能力系

n握力
（kg）

片脚立
（秒）

FR
（cm）

体前屈
（cm）

TUG
（秒）

6分歩
（m）

5mw
（秒）

M

～69

最大値 2.7 39.6 20.5 9 1.4 80 0.7

8
最小値 −2.2 0 −0.2 −4 −1.1 −40 −0.1

平均 0.85 9.34 4.33 2.06 0.41 32.5 0.19

P＜0.05 × × × × × ○ ×

70～74

最大値 3.6 18.2 4.8 24.5 2.1 120 2.9

11
最小値 −0.5 −15.1 −10.6 −19.5 −0.1 −60 −0.5

平均 1.15 −1.07 0.22 1.95 0.81 25.46 0.44

P＜0.05 ○ × × × ○ × ×

75～

最大値 3.7 25.7 7.6 20.5 1.8 120 1.2

13
最小値 −6.6 −9.3 −3.5 −7 −0.4 −70 −0.3

平均 0.4 3.55 1.01 4.12 0.72 30 0.45

P＜0.05 × × × × ○ × ○

F

～69

最大値 6.9 45 12.8 41.5 3.6 280 1.4

41
最小値 −18.1 −23.8 −9.8 −14.5 −0.5 −90 −0.4

平均 0.32 6.35 1.48 3.82 0.8 60.73 0.25

P＜0.05 × ○ × ○ ○ ○ ○

70～74

最大値 8.8 50.1 10.2 29.5 2.8 170 1

44
最小値 −8.7 −31 −7.2 −8.5 −1.6 −60 −0.5

平均 0.63 6.01 0.88 7.56 0.78 40.46 0.26

P＜0.05 × ○ × ○ ○ ○ ○

75～

最大値 5.2 48.3 9.8 30.5 9.2 230 2.1

41
最小値 −2.5 −52 −8.8 −21 −2 −210 −0.5

平均 0.78 2.77 1.82 3.18 1.25 42.2 0.45

P＜0.05 ○ × ○ ○ ○ ○ ○

改善値=終了時測定値−開始時測定値（TUG、5mwは改善値=開始時測定値−終了時測定値）

表 3 　介護予防運動教室参加者における開始時と終了時の体力測定結果の比較（改善値・男女年代別）
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図 1 　介護予防運動教室参加における開始時（A）と終了時（B）の体力測定結果の比較（男　種目別）
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図 2 　介護予防運動教室参加における開始時（A）と終了時（B）の体力測定結果の比較（女　種目別）
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Ⅳ．考察
　今回の比較検討では、全体として参加者の体力測定結果の維持改善がされている傾向が確認できた
が、維持改善者率において移動能力系（ＴＵＧ・ 6 分歩・ 5 ｍｗ）が基礎体力系（握力・片脚立・Ｆ
Ｒ・体前屈）を上回る結果となり、特に女性にその傾向が顕著であった。また改善値においても、基
礎体力系よりも移動能力系、男性よりも女性に改善の傾向が見られた。このことについては、例えば
筋力の指標として実施した握力の改善者率は 7 種目中最も低く（男女合計で63.3％）、筋力トレーニ
ングの不足が推測されるが、参加した高齢者の身体状態（運動量制限・関節可動域制限、不慣れ、持
病等）により、筋力トレーニングマシンの積極的な負荷設定（過負荷の原則、漸進性の原則に則った）6）

が難しかった事が考えられる。さらに男性においては、筋力トレーニングマシンによるトレーニング
については個人毎の負荷設定で行われていても他の多様な運動プログラム（コーディネーション運動
やレクリエーション運動等）は男女共通・合同で行った為、男性にとっては強度不足（物足りない）
であった可能性がある。　　
　しかし、それが比較的軽い負荷での繰り返し運動を継続する結果となり、円滑な動作への改善が促
され、併せて他の多様な運動プログラムを定期的に行ったことによって、不活動的だった筋が活動化
され、さらには関節の可動性が高まり、移動能力系種目の改善につながった可能性があると考える。
事実、参加者の声として、「体が軽くなった」、「動作がしやすい」、「杖、手摺りに頼らなくてもよくなっ
た」などが上がっており、教室参加が日常生活に良い影響を与えていると感じられた。
　男女年代別の比較では目立った傾向等は見られなかったが、男性の対象人数が少なかったため、今
後行われる体力測定の結果も含めて再検討をしたい。
　この教室終了後、継続して運動できる場として隔週で自主参加の「運動の会」が開催されている。
現在80名を超える登録者が楽しく運動を実施しているが、教室参加がきっかけとなり、運動の効果・
必要性・楽しさを実感してもらう事が出来た結果であると推察する。介護予防運動教室はコミュニケー
ションの場でもあり、生き生きとした生活を送るための支援となっているのであろう。7）

Ⅴ．まとめ
　今回の体力測定結果の比較検討では、Ｈ市が開催した通所型介護予防事業「パワーリハビリ教室」
が、参加者の運動器機能の向上や健康づくりに良い効果を与えていることが確認できた。しかし教室
参加の効果に男女差、種目間の差があることも確認された。男女別運動プログラムの見直しと、より
個人に合わせた運動量・負荷の設定が必要であると考える。
　また、体力測定のみならず、実生活での生活機能評価や心理的評価も加え検討することによって、
生活機能全般の向上と健康で生き生きとした生活の支援がより効果的になると考える。そのため今後
の検討課題として、

①定期的な基本チェックリストの比較検討 3）

②ストレスチェック（唾液アミラーゼ、フェイススケール等）の評価
③ＱＯＬの評価
④教室終了後の参加者（運動継続者、非運動継続者）の追跡調査（体力測定等）を上げる。

　進む高齢化社会において健康寿命を延ばす為に介護予防運動教室の役割は大きい。この教室は単に
運動器機能の向上を図るだけではなく、参加者の生き生きとした生活全般を支え、それは高齢者を取
り巻く家族、地域、社会を支える。より効果的なプログラムの作成、長期的なサポート・サービスの
体制を構築し、高齢者の健康寿命の引延しとＱＯＬの向上を図りたい。
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