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研究成果の概要（和文）：要介護化予防を目的とした包括的指針作成において，1）下肢および

上肢筋力，平衡性体力，歩行能力，移乗能力および日常生活動作の遂行度に基づく身体機能評

価が望ましいこと，2）運動プログラムは体力差や年齢などを考慮し，教室において集団指導，

小集団指導または個別指導を適宜選択し，さらに運動習慣化のために在宅運動プログラムの提

供が必要であること，3）運動指導ボランティアとその活動を取り巻く自治体や関連団体との連

携を強め，長期的活動形態を構築することが必要となることの 3点が重要であると考えられた．

今後はこれらの研究結果を踏まえ，要介護化予防事業をさらに発展させるために，実践的な検

証を推し進めていきたい． 
 
研究成果の概要（英文）：In the development of comprehensive guidelines for primary care 
physical activity programs among older Japanese adults, the following issues were 
considered to be important: 1) Physical fitness should be evaluated by assessing lower and 
upper limb strength, static balance, physical mobility, and activities of daily living; 2) 
Physical activity programs for different physical fitness levels should be made available for 
large groups, small groups, individuals, and home-based settings; and 3) Municipal support 
such as training of lay leaders (community volunteers) is effective in promoting good health 
and reinforcing the human relationships among volunteers and participants. We 
emphasize the need for practical research to further examine effective physical activity 
programs for the purpose of comprehensive primary care.   
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１．研究開始当初の背景 
 介護保険法施行後の大きな問題点の一つ
は，軽度要介護者（要支援・要介護１）に対
するサービスが要介護状態の改善につなが
っていないことである．平成 18年 4月には，
予防に重点をおいた施策，すなわち軽度介護
者を対象とした「新予防給付」や「地域支援
事業」（現時点では介護保険の該当者ではな
いが放置しておくと要介護状態になる恐れ
が高い特定（虚弱）高齢者に介護予防プログ
ラムを提供する制度）などが義務付けられた
が，市町村自治体の方針や生活（運動）機能
向上プログラムの提供方法は模索の段階で
ある．もう一つの問題として，いわゆる「団
塊世代」の高齢化による人口構造の急激な変
化と，それに伴う要介護者の増加が懸念され
ている．「団塊世代」の要介護化予防のため
には，元気なうちからの生涯自立支援策の充
実が重要であるが，市町村における対策は明
らかに不十分であり，「高齢期の介護予防は，
中年期からの備えが重要」との認識が一般的
であるにも関わらず，「要介護高齢者」の新
予防給付，「特定高齢者」の地域支援事業，「元
気高齢者」の保健指導事業，「団塊世代」の
健康づくり事業の 4つの視点が一括ではなく，
別々に議論されている実情にある． 
特に市町村において地域住民のための健

康づくりに関する受託研究を実施するにあ
たり，４つの事業カテゴリ（「団塊世代の生
活習慣病予防」・「元気高齢者の健康づくり事
業」・「地域支援事業」・「新予防給付」）を連
続的に捉えることのできる包括的な介護予
防プログラムの必要性を実感した．現在のと
ころ，このような介護予防を広義に捉えた身
体機能評価法および介護予防プログラムは
皆無であり，体力，基本健康診査，自立度（介
護状態）等の観点から総合的に効果を評価す
る必要がある． 
 
２．研究の目的 
（1）課題 1：身体機能評価指標の開発 

各カテゴリ（団塊世代および元気高齢者，
特定高齢者，軽度要介護者）ごとに身体機能
（ADL，IADL，体力，冠危険因子，体組成等）
の実態を横断的データから明らかにした上
で，各カテゴリの実態に即した身体機能評価
指標を開発する． 
（2）課題 2：介護予防プログラムの開発 
各カテゴリの身体機能や生活体力の維

持・改善につながる介護予防プログラムを開
発する．さらに，縦断的介入データに基づき，
同プログラムの有効性を身体機能や自立度，
生活機能の視点から検証する． 
（3）課題 3：運動指導ボランティアによるコ
ミュニティ形成の提案 
社会還元（貢献）としての位置づけから，

運動指導ボランティアによる介護予防（福

祉）コミュニティ形成の提案をおこなう． 
 
３．研究の方法 
（1）課題 1：身体機能評価指標の開発 
①対象者：55歳以上の中・高齢男女 1025名
のうち，各分析に応じた対象者を選出した． 
②調査・測定項目：体力測定 14 項目（上肢
筋力，下肢筋力，平衡性能力，移動能力，巧
緻性）および既往歴，身体痛，転倒経験，日
常生活遂行度，健康関連 QoL などに関する質
問調査をおこなった．課題 2 においても同様
の項目を用いた． 
③統計解析：χ二乗検定，対応のないｔ検定，
一元配置の分散分析，主成分分析，receiver 
operating characteristic（ROC）解析，ロ
ジスティック回帰分析を必要に応じて適用
した． 
（2）課題 2：介護予防プログラムの開発 
①対象者：65 歳以上の高齢者計 257 名を対象
とした． 
②運動介入プログラム：週 1 回，1 回 90分の
教室を 3ヶ月間実施した．プログラム内容は，
健康講話，柔軟性，筋力運動，敏捷性運動，
有酸素性運動およびレクリエーションをそ
れぞれの教室の特徴に応じて組み合わせた． 
③統計解析：教室前後の変化を検討するため
に対応のある t 検定を適用した．また，運動
プログラムによる効果の違いを検討するた
めには，二元配置の分散分析を適用した． 
（3）運動指導ボランティアによるコミュニ
ティ形成の提案 
①対象者：三重県，福島県にて活動している
運動指導ボランティアを対象とした． 
②検討内容：ボランティア養成課程や養成後
のフォローアップ研修，および活動に関する
課題について調査・検討した． 
（4）倫理的配慮 
 本研究を開始するにあたり，筑波大学大学
院人間総合科学研究科に設置されている倫
理委員会により調査進行の審議を通し了承
を得た（承認番号 696）． 
 
４．研究成果 
（1）課題 1：身体機能評価指標の開発 
①下肢機能に着目した指標 
 ロジスティック回帰分析により，特定高齢
者となるリスクの高まる体力項目として，タ
ンデムバランス，5 回椅子立ち上がり，8 回
ステップ，タイムドアップ＆ゴーの 4項目が
選択された．この 4 項目を使用して作成され
た下肢機能評価指標を表 1に示す． 
 
 
 
 
表 1. 下肢機能スコア算出式 

下肢機能スコア  = 0.031X1 – 0.106X2 – 



 

 

0.192X3

– 0.096X
  

4 + 1.672 

X タンデム 1 
バランス 

X 5 回椅子 2 
立ち上がり 

X 8 回ステップ 3 X タイムドアップ 4 
＆ゴー 

下肢機能スコア算出式は，交差妥当性を確
認し，高齢者の身体機能評価指標として有用
である可能性が示唆された． 
②Mobility（移動能力）に着目した指標 
 移動能力に関連する 5 回椅子立ち上がり，
8 回ステップ，タイムドアップ＆ゴー，折り
返し速歩，5ｍ通常歩行速度において，虚弱
となるリスクの高い高齢女性（高リスク群）
とリスクの低い高齢女性（低リスク群）を判
別する値を求めた（表 2）．5 項目の中で，5
ｍ通常歩行速度および折り返し歩行におい
て，高リスク群と低リスク群をより明確に判
別できる可能性が考えられた． 
表 2. 高リスク群と判別される移動能力の 

カットオフ値 

体力項目 単位 カット 
オフ値 

5 回椅子立ち上がり 秒 7.6 
8 回ステップ 秒 4.8 
折り返し歩行 秒 6.0 
タイムドアップ＆ゴー 秒 7.1 
5m 通常歩行速度 m/秒 1.24 

③包括的評価指標 
 55歳以上の中・高齢女性を対象に，要介護
化予防評価のために必要な質問項目と体力
項目を精査し，包括的評価指標を作成した．
調査すべき質問項目として，5 歳刻みの年齢
階級，運動器に関係する既往歴，関節痛，1
回 30 分以上の運動実践，階段昇降の可否，
老研式活動能力指標（手段的自立，社会的役
割），手段的日常生活動作（IADL）が選択さ
れた．また，体力項目として握力，ファンク
ショナルリーチ，5 回椅子立ち上がり，タイ
ムドアップ＆ゴー，豆運びが抽出され，これ
ら 5項目に老研式活動能力指標の合計点（13
点満点）を加えて，包括的評価指標を作成し
た．算出式は表 3のとおりである． 
表 3. 包括的身体機能スコア算出式 

包括的身体機能スコア= 0.05x1+0.04x
-0.11x

2 

3-0.15x4+0.02x5+0.14x6+0.02 

X 握力 1 X ファンクショナ
ルリーチ 

2 

X 5 回椅子立ち上
がり 

3 X タイムドアップ 4 
＆ゴー 

x 豆運び 5 x 老研式活動能力
指標（合計点） 

6 

この算出式は，年齢が高いほど，虚弱であ
るほど低得点であり，今後の広範囲な活用が
期待される． 
（2）課題 2：介護予防プログラム 
① 元気高齢者のための 

介護予防プログラムの効果 
 43名の元気高齢者を対象に，3 ヵ月間にわ
たる運動プログラムを提供した結果，下肢機
能スコアが有意に改善した．本教室の対象者
はもともと運動習慣を有する者が多かった
が，これまで運動習慣のなかった対象者も在
宅での運動を継続することができた．また，
他の参加者との交流を通して，健康および運
動に対する意識の面で好影響がみられた． 
② 特定高齢者のための 

介護予防プログラムの効果 
 特定高齢者 186 名に対し，3 ヶ月間の運動
プログラムを提供した結果，下肢機能を中心
に，下肢機能スコアおよび包括的身体機能ス
コアが有意に改善していた．また，それぞれ
異なる介護予防プログラムを提供した 3地域
において，効果に差が生じるかについて検討
したところ，運動プログラムや指導者の専門
性の違いによって効果のあらわれる体力要
素が異なっていた．特定高齢者に対し介護予
防プログラムを提供する際，目的を明確にし，
運動内容や指導者の特徴を選択することが
求められる． 
③介護予防プログラム効果の残存性 
 3 ヶ月間の介護予防プログラムに参加した
虚弱高齢者 28 名に対して，教室終了 1 年後
の体力について調査した．その結果，運動習
慣化は身についているものの，複数の体力要
素を必要とする体力項目（タンデムバランス
など）が 1年後に低下し，教室開始時と同水
準へ戻る可能性が明らかとなった．一方，単
純な日常生活動作に関連の強い体力項目（5
回椅子立ち上がりなど）は維持される傾向に
あり，習慣的に繰り返される動作が体力維持
に貢献したと考えられた．しかしながら，日
常生活動作に対する困難感は，教室開始時と
同様に困難さを感じるようになっていた．今
後，介護予防事業が推進される中で，運動教
室参加による体力及び日常生活動作に対す
る短期的効果に加え，得られた効果を長期的
にも維持できる支援が必要であると考えら
れた． 
④介護予防プログラムの提案 
【元気高齢者の場合】 
表 4. 運動体験を中心とした 3 ヶ月間プログ
ラム  

初回 体力測定・調査 

一
ヶ
月
目 

【 基 礎
の習得】 

・ウォーキングチェック 
・バランスエクササイズ 
・筋力トレーニング 
・心身のケア 
・在宅運動プログラム 

二
ヶ
月
目 

【 運 動
体験】 

・エアロビックダンス 
・青竹エクササイズ 
・ノルディックウォーキング 
・レクレーションゲーム 
・在宅運動プログラム 



 

 

三
ヶ
月
目 

【 運 動
習 慣 の
獲得】 

・ネイチャーウォーキング 
・タオルエクササイズ 
・目標設定 
・在宅運動プログラム 

最終回 体力測定・調査 

元気高齢者の場合，関節痛や生活習慣病と
いった身体に対する悩みの改善と運動を楽
しみ継続できる機会提供をこころがけ，教室
終了後においても運動継続できる意欲を持
続させることを目標にするとよい．また，在
宅運動プログラムも同時に提供することで，
運動習慣化を促すことにつながる．このよう
なプログラムを実施することで，下肢機能ス
コアの有意な改善が明らかにされた． 
【虚弱高齢者の場合】 
表 5. 小グループ指導を導入した 3 ヶ月間プ
ログラム 

初回 体力測定・調査 

一
ヶ
月
目 

全
体
指
導 

【基礎の習得】 
・身体動作チェック 
・関節可動域改善トレーニング 
・筋力トレーニング 
・レクレーションゲーム 
・在宅運動プログラム 

二
ヶ
月
目 

小

グ

ル

ー

プ
指
導 

【日常生活動作への応用 1】 
・移乗動作トレーニング 
・起立動作トレーニング 
・レクレーションゲーム 
・在宅運動プログラム 

三
ヶ
月
目 

小
グ
ル
ー
プ
指

導 

【日常生活動作への応用 2】 
・移動動作トレーニング 
・転倒予防トレーニング 
・巧緻性，敏捷性トレーニング 
・レクレーションゲーム 
・在宅運動プログラム 

最終回 体力測定・調査 

虚弱高齢者（低体力者）へ運動教室を提供
する場合，個別指導要素と集団によるコミュ
ニケーション構築要素の組み合わせにより，
日常生活活動への意欲が高まると考えられ
る．また，元気高齢者同様，在宅運動プログ
ラムの提供によって，運動習慣化を促すこと
ができる．このようなプログラムの結果，下
肢機能スコアおよび包括的身体機能スコア
の有意な改善が明らかにされた． 
 
 
 
 
 
 
【軽度要介護者の場合】 
表 6. 通所施設における 1時間プログラム 

準備運動 
（15分） 

関節可動域の改善 

主運動 1 
（10分） 

【上肢の運動】 
・指体操 
・筋力トレーニング 
・関節可動域トレーニング 

主運動 2
（10分） 

【下肢の運動】 
・筋力トレーニング 
・関節可動域トレーニング 
・リズム運動 

レクレー
ション 
（10分） 

【コミュニケーションの構築】 
・リズム運動 
・コミュニケーション構築ゲーム 

整理運動 
（15分） 

リラクセーションストレッチ 

 軽度要介護者の場合，ルーティン化された
メニューにより，身体が自然と動くような工
夫が必要となる．日常生活動作の改善を目標
としながらも，楽しさや身体の動きやすさを
経験することが大切である．また，認知機能
の程度や身体機能レベルによって，個体差の
大きいことが考えられることから，職員の適
切な支援によって，認知機能・身体機能レベ
ルを問わず楽しめるプログラムが望まれる． 
（3）課題 3：ボランティアによる福祉コミュ
ニティ形成の提案 
①運動指導ボランティア研修 
 三重県南勢志摩地域では 17 市町村（平成
12 年当時）が情報を交換しながら健康づくり
を推進していくことになった．そして身体活
動・運動を健康づくりの重点課題の一つして
選定し，各市町村と協働していくことを決め
た．平成 17 年度からは健康御師の活動をフ
ォローアップする内容の研修を開いている．
その結果，繰り返しフォローアップすること
で，健康づくり活動に対する健康御師たちの
自信が深まったことが伺われた．たとえば研
修会後の質問紙調査からは，「運動意欲が高
まった」「自分の活動に自信がついた」「仲間
との出会いが楽しい」という意見を聴取する
ことができた．また，最近，新規に運動アド
バイザーとしての活動を始めたという人が
見られた．「運動指導する自信はまだないが，
現在活動している仲間に受講内容を伝えて
いきたい」「保健師と一緒ならできる」とい
うアドバイザーの役割を担おうとする声も
多く聞かれた．さらに，健康御師自らが運動
プログラムを考案し，それを地域の人たち
（主に高齢者）に広めていこうとする動きが
盛んになってきている．その運動プログラム
をフォローアップ研修会の時に発表し合い，
他市町で取り入れられるように，多くの健康
御師に学んでもらうようにしている．今後は，
他市町の健康御師との交流をより一層密に
して，運動内容や健康御師の固定化（マンネ
リズム）を防ぐことが今後の課題である．ま
た，健康御師たちにグループインタビューを
したところ，自らの体力についての不安や新



 

 

規参加者の獲得の難しさ，自治体との関係性
を保つことの不安などが挙げられた．一方で，
「全地区の公民館で教室を展開していきた
い」「小さくてもよいので運動サークルを立
ち上げ，その輪を広げていきたい」という前
向きな意見も聴取され，さらなる発展を期待
できる可能性が示唆された． 
②運動指導ボランティアの考える課題 
 福島県会津美里町において，10 年にわたり
運動指導ボランティアとして活動を継続し
てきた地域住民を対象に，これまでの活動の
振り返りと今後の活動課題に関するグルー
プインタビューをおこなった．結果は以下の
通りである．  
【運動習慣化について】 
 運動実践によって要介護化予防へとつな
げることが目的である事業にとって，“運動
習慣化”は，もっとも核となるキーワードで
ある．運動習慣化とは，“教室参加者の自主
的行動”であり，教室参加の有無に関わらず
習慣的な運動を指すのだが，運動指導ボラン
ティアとして活動すると，“運動習慣化とは
教室に参加すること”を主眼に置く傾向が明
らかとなった． 
【教室参加者の満足度に対する影響要因】 
 教室への参加者数減少の要因として，参加
者の教室に対する不満足感だと指摘する発
言が中心となり議論となった．教室内容に新
規性を求める声と，今まで通りの内容で指導
員の質を高める必要性を訴える声とに 2分さ
れる傾向にあった． 
【高齢住民への運動実践に対する意識付け】 
 高齢者に運動実践の必要性について意識
を高める議論がなされた．議論内容より，健
康行動をおこすために大切な心理的要因，環
境要因，サポートレベル要因の必要性を実感
していることが明らかとなった． 
【運動指導ボランティアの活躍とコミュニ
ティ形成への課題】 
 教室の在り方や運動の普及が課題であり，
課題解決していくためには，ボランティアグ
ループと自治体との連携は不可欠であるこ
との認識が強かった．ソーシャルキャピタル
（社会関係資本）やコミュニティエンパワメ
ント（地域還元）の概念を取り入れることで
連携を強化させ，コミュニティ形成へと展開
できる可能性を模索する必要がある． 
（4）本研究結果の活用方法 
 本研究結果の活用方法として以下のとお
り提案する． 
ステップ 1）身体機能評価 
 下肢機能スコア，移動能力のカットオフ値，
包括的身体機能スコアを目的に応じて使用
することで，各対象者の身体機能を評価し，
低下リスクの高い身体機能要素を抽出する． 
ステップ 2）運動プログラム提供 
 それぞれの体力に応じて，運動プログラム

を提供し，短期間での体力改善を目指す． 
ステップ 3）コミュニティでの要介護化予防
普及 
 住民の中から運動指導者を育成し，運動実
践環境を整えることで，運動プログラム修了
者のみならず地域住民における長期的要介
護化予防へと発展させる． 
 本研究結果をもとに実践的研究を推し進
め，要介護化予防をさらに発展させていくこ
とが，今後の課題である． 
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