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研究成果の概要（和文）：ロコモティブシンドロームの予防対策は、40歳代から考える必要がある。歩行に不安を感じ
るようになる高齢者の真のニーズは介護を必要としない健康寿命を延ばすことだと考える。幅広い年齢層を対象とする
予防策に、郷土の文化を取り入れたご当地体操を作成した。この体操を3ケ月間定期的に継続した後、効果を身体測定
、体力測定で効果をみた。その結果、約4分の体操であっても身体のバランスを保ち維持することに役だつという結果
を得ることができた。

研究成果の概要（英文）：Prevention of Locomotive syndrome, it is necessary to think from 40s. Real needs 
of the elderly to feel uneasy to walking I think the thing extend the healthy life that does not require 
nursing care. The preventive measures of interest a wide range of age groups, and your local gym that 
incorporates regional culture.
It was created. After continuing this exercise for three months regularly, effect and body measurements, 
and saw the effect in the physical fitness test. As a result, it was possible to obtain a result that 
helps to keep balances of even about 4 minutes of exercise the body.

研究分野：リハビリテーション看護学
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１．研究開始当初の背景 
2010年の厚生労働省の統計によると介護を

受ける被介護年数は、男性、9.13 年、女性

12.68 年である。超高齢化社会に突入し、平

均寿命も伸び続けている現状では被介護年

数も並行して延びていくことが予測される。

WHO は平均寿命から介護年数を引いたもの

を「健康寿命」として 2000 年に提唱してい

るが、この「健康寿命」をいかに伸ばすかと

いうことは、医療に従事する者にとっては大

変重要な問題である。 

近年、要介護状態への移行に対するリスク

要因として「ロコモティブシンドローム」(以

下「ロコモ」と略す。)という概念が注目され

ている。「ロコモ」は、骨、関節、筋肉や神

経に異常をきたす「運動器症候群」の略であ

る。ロコモティブシンドロームに該当する対

象者は、将来的に身体を自由に動かすことが

できなくなったり、寝たきりになるリスクが

高く、「ロコモ」は介護保険の要支援、要介

護の原因の第 1位となっている。(平成 23年

厚生労働省国民生活基礎調査より) 

したがって、「ロコモ」への対策の確立は、

WHO が提唱した「健康寿命」の延伸に貢

献することとなる。 

「ロコモ」は、40歳代から症状が出現す

ると言われており、その対策は予防と改善

の視点から広い世代に活用できるものであ

る必要があると考えられ、先行研究で高齢

者のための身体バランスを意識した「ご当

地体操」を作成し、血圧、総合バランスに

有意差を認めることができた。そこで、幅

広い年代が手軽に取り組める「ロコモ対策

を目的としたご当地体操」を作り、その効

果を検証した。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は以下の通りである。 

(1)「ロコモ」対策を十分に取り入れた、ご当

地体操の実施による効果を検証するために、

ご当地体操を 3ケ月継続した実施前後の結果

を比較する内容とした。 
 
３．研究の方法 
(1)研究協力者の決定 

 A 市及び周辺の住民に向けて講演会(第 1

部ロコモについて、栄養、ロコモトレーニン

グ、第 2部測定体験 FLAX(以後 10年間の骨

折率、骨密度測定))を開催し、「ロコモ」に対

する知識を体得し、体験者自身の「ロコモ」

度の認知を促進させた。さらに、後援会の中

で、研究に関する説明と協力を依頼した。後

日研究説明会を開催し、研究協力者を決定し

た。 

(2)「ロコモ」対策体操の作成及び体操の継続 

①体操作成 

曲名：A市の民謡 

「新 A・ええじゃないか ver.」 4分 14 

 秒 

盆踊り等に使用されてきた曲を現代風にア

レンジしたもので、現在、市の祭りで舞踊コ

ンテストの課題曲にもなっている。銅鑼の音

も入った勢いのある明るい歌詞付きの曲で

ある。 

体操：バランスを維持する動きと踏ん張る

力を鍛えるよう考えた。脊柱起立筋をはじめ

良好な姿勢を維持する筋肉や踏ん張る力を

鍛える大腿の筋肉(大腿四頭筋、ハムストリン

グス)、中殿筋,大腰筋などのインナーマッス

ルも意識して動きに取り入れた。体を大きく

延ばすことや幅広い年齢層対象を考えチア

ダンスの要素も取り入れた。さらに、日本整

形外科学会推奨の「片脚立ち」「スクワット」

踵の上げ下げをする「カーフレイズ」や下肢

を前に踏み込んだ姿勢を維持する「フロント

ランジ」や手指のグーパー、足指の曲げ伸ば

しなどを取り入れた。 

また、ご当地体操である為、民謡以外市の

文化財に登場する天狗や鬼の動き、手筒花火

を揚げる姿勢や市の徽章も身体の動きでマ

ークを表現し、体操に取り入れた。B病院リ

ハビリテーション科の協力を得て試作体操



を協力者に披露し、意見を聴き修正した。 

②体操継続への工夫 

先行研究では、協力者は老人会の一団体で

あったが、本研究での協力者は、A市に在住

する個人若しくは、夫婦、親子、友人などで

ある為、体操の習得、継続に大きな不安があ

った。そこで、定例会を 2回/月ペースで実施

した。 

また、体操を習得する教材として、曲を入

れた、カセットテープ、CD や DVD など個

人で選択できるものと体操の動きを写真と

歌詞で解説した冊子を提供した。体操を実施

時の様子が分かるように記入できるスペー

スも体操実施時の注意と共に提供した。 

また、個人の希望により、スポーツ保険で

けが等に備えた。事前に主治医の許可を得た

上で体力測定、3ケ月間の体操を開始した。 

(3)体操の効果測定 

効果測定の内容は、体操を 3 ケ月間実施し

身体測定と体力測定であり、体操開始前も同

様の測定を実施した。体操は、1 回の実施時

間は 4分 14秒とし、最低限 3回/週、2回/日、

1回につき 2回続けて実施することを条件と

した。勿論、体調不良や所用など協力者の自

由とした。 

① 身体測定 

体重・身長・体温・血圧・脈拍・問診・血

圧については、文部科学省新体力テスト要項

に従い収縮期血圧 160mmHg、拡張期血圧 95

ｍｍHg以上は、体力測定を中止した。 

脈拍は、文部科学省新体力テスト要項に従

い 100回/分以上は体力測定を中止した。体重

は、体組成計で測定した。  

② 体力測定 

握力、長座位体前屈、ファンクショナルリ

ーチ、6m最大歩行速度、Time up & go 、開

眼片脚立ちの 6項目を 2回ずつ実施し、良い

方の記録を使用する。 

(4)倫理的配慮 

 本研究は、豊橋創造大学生命倫理委員会の 

承諾(承認番号H2013008)を得て実施した。 

   
４．研究成果 

(1) 協力者：最終まで参加した協力者は 24

名であった。協力者の概要は以下の通りで

ある。 

男性 9 名(37.5%)、女性 15 名(62.5%)、

平均年齢 72.5±6.7歳 

 

(2)身体測定及び体力テストの結果を以下に

表で表す。(対応のある t検定 有意水準 5%) 

表 1. 研究対象者の属性       

 Mean(SD) 
p 

実施前 実施後 

身長 155.5cm   

体重 56.1±8.4kg 56.2±8.4 n.s 

BMI 23.3±3.0 23.5±3.0 n.s 

腹囲 79.4±6.3 79.1±6.5 n.s 

血圧 

収縮期 

拡張期 

 

139.1±10.7 

80±11.8 

 

134.±13.6 

79±10.0 

 

n.s 

n.s 

筋肉割合 65.2±6.9 65.5±7.1 n.s 

n.s=not significant     * p<0.01 
表 2. 体操継続実施後の変化 

 Mean(SD) 
p 

実施前 実施後 

握力 26.8±6.0 27.7±7.8 n.s 

長座体前屈 34.9±8.5 36.6±10.8 n.s 

ﾌｧﾝｸｼｮﾅﾙﾘｰﾁ 33.6±7.3 35.1±5.4 n.s 

開眼片足立ち 52.8±12.4 51.9±14.5 n.s 

Time up & go 6.7±1.5 5.6±1.2 * 

5m最大歩行

速度 

2.68±0.70 2.51±0.48 
n.s 

n.s=not significant     * p<0.01 
(3)協力者の主観的感覚 
図 1 
 
 
 
 
 
 

 



上記の図 1の詳細は次のようであった。 
 

① 体操後変化を感じた。16名  

  身体面  3名  便通が改善した。 

  精神面  4名  明るくなった。 

           楽しい。 

  行動面  5 名  生活リズムが整った。 

           動作が速くなった。 

  記載なし 4名 

② 変化はなかった。  6名 

  体操回数が少なかった。  3名 

  記載なし      3名 

③ 体操できなかった。 1名 

④  記載なし      1名 

(4) 考察  

   すべての測定から得られた数値は、統計

学的には、有意差のあったものは、総合バ

ランスをみる Time up & goの 1項目であっ

が、データは、すべての測定項目で改善され

た。今回は、データを平均化しているため、

個人差について配慮をしていない。 

①団体と個人の協力者 

  先行研究では、協力者の方々が同一の老

人会所属であったため、会の世話役の方た

ちがリーダーシップをとってくださった

為に、体操の習得や体操時間数が一定にな

った。結果としても体重、BMI、血圧(収縮

期)、Time uｐ& go に有意差を認めた。し

かし、今回は、個人参加のため最後の測定

まで協力を継続していただけるかと体操

時間の確保が一番気がかりであった。対策

として定例会を定期的に開催することで

あった。1回/月の定例会を提案したが、協

力者から 2 回/月の定例会開催回数の維持

を希望されたため、開催した。個人の体操

時間のばらつきがデータに反映したと考

える。  

②体操実施時期について 

先行研究とともに本研究でも体操継続中

に年末年始が入ったが、先行研究では、体

操開始が今回の研究よりも 1 ケ月早かった

ために終了は、2月末となった。年末年始は、

まだ、体操に慣れないうちに所要で中断し

体操時間を獲得できない場合もあった。 

体操後の測定日も 3 月末になってしまっ

たことで旅行など春の予定のため測定でき

ない協力者も 5 人いた。この時期の選択で

熱心な協力者が減少したこともデータが伸

び悩んだ原因と考える。 

(5) 今後の課題 

  今回の研究において、先行研究と同様に

Time up & goの実施で総合バランスの改

善が認められた。その他の項目においても

体操実施の前と後で少しの改善が認めら

れた。個人での体操継続は、回数、正しい

体操の把握など不安要素は大きかったが 

定例会で同志意識が生まれたのか、定例会

では、同一の目標を持った集団へと変化が

みられた。 

  現在、A市のまつりで体操をする場を設

けているが、年齢とともに自ら活動の場を

求めていくことが困難になると考える。体

操を 2回ぐらいすると体が暖かくなる、汗

が出る、ゴロ寝をしなくなったなど感じる

ようになったとの発言や脳梗塞後の協力

者が体操での身体の動きの改善や体操を

続けたいなど主観的感想は、ポジティブな

ものが多く幅広い年齢層がともに集える

体操の場の提供がこれからの大きな課題

となり得ると考えられた。 

  4 分 14 秒の体操でもある程度継続する

ことで身体バランス能力の改善に効果が

あることは確認できた。 

さらに、バランスだけでなく踏ん張る力、

足指の力の衰退、重心が踵にかかっている

などの新しい発見も見られ、体操の改善が

示唆された。 
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