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研究成果の概要（和文）：高齢者を対象に、3 ヶ月間の家庭で簡便に行える筋力トレーニングの

効果を検証し、その結果に基づいて運動プログラムを開発した。トレーニング動作として、椅

子の座り立ち動作、踵の上げ下ろし動作、上体起こし動作など日常生活動作を用いた。被験者

には各動作を毎日 2～3 セット（16 回/セット）実施させた。3 ヶ月間の筋力トレーニングは、

筋肉量、筋力および日常生活遂行能力を増加させ、質問紙による Quality of Life (QOL)指標を

改善させた。また、トレーニングの効果は、トレーニング実施前の体重当たりの筋力レベルに

よって異なることが明らかとなった。以上の結果から、日常生活動作を用いた家庭で簡便に行

える筋力トレーニングは、実施者の筋力レベルを調べた上で、効果が期待できる場合には毎日

2～3 セット（16 回/セット）のトレーニング量でトレーニングを実施すれば、QOL の改善につ

ながる。 
 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this study were to examine the effect of resistance 
training employing daily physical actions and to design the exercise training program for 
the elderly individuals. The subjects performed the training exercise, such as sitting onto 
and standing from a chair, calf raise and sit-up actions, for 3 months (every day, 2-3 
sets/day, 16 times/set). The 3-month exercise training increased the muscle thickness, 
muscle strength and the ability to perform activities of daily living, and improved scores of 
index of QOL. The effect of the present resistance training affected the level of muscle 
strength per body weight before intervention. These findings indicate that the present 
resistance training program is useful for the elderly individuals with lower 
force-generating capacity to improve QOL. 
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１．研究開始当初の背景 

骨格筋量および筋力は加齢にとともに低
下する。その低下の度合いは、上肢よりも下
肢筋群のほうが大きい。高齢者の日常生活遂
行能力は下肢筋群と関連があることから、高
齢者の下肢筋群の骨格筋量および筋力の低
下を防ぐことは、自立した生活を営むために
重要である。 

高齢者の骨格筋量および筋力の加齢によ
る低下を防ぐ方策として、トレーニング器具
を用いた筋力トレーニングが有効である。し
かしながら、この方法は設備の費用や怪我の
発生率が高い。近年、自体重負荷を用いた筋
力トレーニングの効果を検討した報告がな
されてきた。この方法は、誰にでも容易に実
施できるという利点を持っているが、トレー
ニング効果に一様の見解が得られていない。
自体重負荷を用いたトレーニングの効果の
要因を明らかにすることができれば、高齢者
のような体力レベルの低い者がどこでも容
易に行える運動プログラムを開発すること
ができる。 
 
２．研究の目的 
 高齢者を対象に、貯筋トレーニングが骨格
筋量、筋力および Quality of Life (QOL)に及
ぼす影響を明らかにし、その結果に基づいて
家庭で簡便に実施可能なトレーニングプロ
グラムを開発することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
① 被験者 

対象者は特別な疾患のない健康な高齢者
とした。サンプルの収集にあたっては、自治
体からの協力を得て広報し参加を呼びかけ
た。教室開始前にプロジェクト参加に関する
インフォームド・コンセントを実施した。そ
の際、参加者には，毎週の貯筋トレーニング
教室に参加する介入群と，前後の測定にのみ
参加するコントロール群とを選択してもら
った。これらの手順により合計 138 名(男性
42 名，女性 96 名)が参加し、そのうち 110 名
を運動介入群とし、28 名をコントロール群と
した。 

 
②実験プロトコル 
 被験者は 3ヶ月間の貯筋トレーニングを行
った。トレーニング開始および終了後に、超
音波法による筋肉の厚さ（筋厚）、静的筋力
測定装置で膝関節伸展および足関節底屈動
作による最大随意関節トルクを測定した。な
お、測定当日に被験者の体調を考慮して、6
名の被験者は実施しなかったため、解析デー

タ人数は 132 名であった。日常生活動作能力
(ADL)の指標として、椅子の座り立ちテスト、
5m 最大歩行テスト、上体起こしテストを行っ
た。また、QOL の指標として、SF-36v2(Medical 
Outcomes Study 36-Item Short Form Version 
2)、主観的幸福感(改訂 Philadelphia 
Geriatric Center Morale Scale)、生活満足
度(Life Satisfaction Index-A)を調査した。 
図 1に研究デザインを示す。 
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図 1 研究デザイン 
 
③貯筋トレーニング 
 被験者には、図 2に示した貯筋トレーニン
グプログラムを毎日自宅で 2～3セット（16
回/set）行うように指示した。また、各被験
者の毎日のトレーニング量を事前に渡した
ノートに記録させた。週に 1回運動教室を開 
催した。そのときに、検者が被験者の 1週間
のトレーニング量を確認し、記録した。 
 
４．研究成果 
①貯筋トレーニングによる身体組成の変化 
 3 ヶ月間の貯筋トレーニングは、体重（55.7
±8.1 kg → 55.1±22.9 kg, t = 2.28, 
p<0.05）および体脂肪率（28.3±7.0 kg → 
27.6±7.1 kg t = 3.56, p<0.05）を減少さ
せた。腹部（0.9±0.2 cm → 1.0±0.2 cm, t 
= -11.48, p<0.05）および大腿前部（3.9±
0.7 cm → 4.0±5.3 cm, t = -2.75, p<0.05）
の筋厚は 3ヶ月間のトレーニングによって増
加した。コントロール群では、いずれも有意
な変化は認められなかった。 
 
②貯筋トレーニングによる QOL の変化 

n % n %
前期 63 57.3 20 71.4
後期 47 42.7 8 28.6

姶良町 36 32.7 15 53.6
鹿屋市 74 67.3 13 46.4

男性 32 29.1 10 35.7
女性 78 70.9 18 64.3

60歳未満 7 6.4 3 10.7
60歳以上65歳未満 21 19.1 3 10.7
65歳以上70歳未満 52 47.3 10 35.7
70歳以上75歳未満 23 20.9 12 42.9
75歳以上 7 6.4 0 0.0

＜性別＞

＜時期＞

66.8±4.9 66.8±5.8

＜年代＞

平均年齢(平均±標準偏差)

表1 被験者特性
介入群(n=110) コントロール群(n=28)

＜地域＞



 

 

図 2 貯筋トレーニングプログラム 
 
日常生活動作(ADL)の因子では、介入別に測
定前後で比較した結果を表 2に示す。コント
ロール群では，介入前後で有意な差を認めら
れなかった。一方、介入群では、全ての因子
で平均値が増加し、「手段的自立」では介入
前の 4.89 から介入後の 4.96 へ、「社会的役
割」では介入前の 3.77 から介入後の 3.89 へ、
「ADL 総合」では介入前の 12.41 から介入後
の 12.66 と有意に向上した。 

  
次に項目による比較において、介入群では

「バスや電車を使って一人で外出できます
か」の項目で、「はい」と回答した者の割合

が介入前の 98.2%から介入後の 100.0％に増
加し、「自分で食事の用意ができますか」の
項目で、介入前の 93.6%から介入後の 97.3％
に増加し、「友達の家を訪ねることがありま
すか」の項目で介入前の 89.1%から介入後の
95.5％に増加した。 
 
 SF-36v2 の介入別に測定前後で比較した結
果を表 3に示す。コントロール群では測定前
後で有意な変化は認められなかった。一方、
介入群では、トータルスコアである「身体的
健康感」で介入前の49.96から介入後の48.24
へと有意に低下した。身体的健康感が低下し
た原因は、「日常役割機能(身体)」で介入前
の 90.87 から介入後の 87.92 と低下傾向にあ
ったことが最も影響したと考えられる。また、
身体的健康感を規定する項目の低下（「仕事
や普段の活動をする時間を減らしましたか」
「仕事や普段の活動が思ったほど，できなか
ったですか」「仕事や普段の活動をすること
が難しかったですか」）が身体的健康感の低
下に影響したと考えられる。「心の健康」と
いう因子では、介入前の 78.98 から介入後の
83.19 へと有意に増加し、トータルスコアで
ある「精神的健康感」も介入前の 52.92 から
介入後の 56.60へと有意な増加が認められた。
項目ごとに検討した結果、「どうにもならな
いくらい気分が落ち込んでいましたか」「落
ち込んで憂鬱な気分でしたか」「疲れ果てて
いましたか」「疲れを感じましたか」といっ
た項目は有意に向上し，このことが精神的健
康感の増加に影響を与えたと考えられる。 
 生活満足度の因子では、介入別に測定前後
で比較した結果を表 4に示す。コントロール
群では、「目標達成」を除く全ての因子にお
いて平均値が低下したが、統計的には有意な
差は認められなかった。一方、介入群では、
全ての因子の平均値が増加し、「興味・関心」
では介入前の 3.96 から介入後の 4.41 に、「目
標達成」では介入前の1.42から介入後の1.60
に、「自己概念」では介入前の 1.51 から介入
後の 1.80 に、「LSI-A 総合」では、介入前の
10.74 から介入後の 11.90 へと有意に改善さ
れた。また、項目ごとに比較した結果におい
ても、コントロール群では変化はみられなか
った。一方、介入群では、「自分の人生はや
り方によっては今よりもっと良くなったと
思う」の項目において、介入前の 0.17 から
介入後の 0.33 へと、「今が自分の人生の中で
最も退屈な時間であると思う」の項目におい
て，介入前の 0.85 から介入後の 0.96 へと有
意に向上していることが認められた。 

n mean S.D. n mean S.D.
前 110 4.89 0.41 28 4.96 0.19
後 110 4.96 0.19 28 5.00 0.00
前 110 3.75 0.51 28 3.79 0.50
後 110 3.81 0.48 28 3.68 0.72
前 110 3.77 0.60 28 3.79 0.69
後 110 3.89 0.37 28 3.79 0.50
前 110 12.41 1.07 28 12.54 1.07
後 110 12.66 0.65 28 12.46 1.04

*p<0.05, ***p<0.001 

表2．日常生活動作能力(ADL)の介入前後比較(因子別）

 下位尺度 測定時期
介入群 コントロール群

ｔ値 ｔ値

n.s.

知的能動性 -1.62 n.s. 1.36 n.s.

手段的自立 -2.03 * -1.00

n.s.

ADL総合 -3.41 *** 0.57 n.s.

社会的役割 -2.79 ** 0.00



 

 

主観的幸福感(PGC モラール・スケール)の
因子では、介入別に介入前後で比較した結果
を表 4に示す。コントロール群では、介入前
後で統計的には有意な差は認められなかっ
た。一方、介入群では、全ての因子の平均値
が増加し、「心理的動揺」では介入前の 4.43
から介入後の 4.69 に、「孤独感・不満足感」
では介入前の 4.69 から介入後の 4.85、「PGC
総合」では、介入前の 12.85 から介入後の
13.39 へと有意に改善された。また、項目ご
とに比較した結果で、介入群・コントロール
群共に変化はみられなかった。一方、介入群
では、「自分の人生はやり方によっては今よ
りもっと良くなったと思う」の項目で介入前
の 0.17 から介入後の 0.33 へと、「今が自分
の人生の中で最も退屈な時間であると思う」
の項目で介入前の 0.85 から介入後の 0.96 へ
と有意に向上した。このことから、運動介入
が主観的幸福感を向上させるが示唆された。 

 
③貯筋トレーニングによる筋力の変化 
 膝関節伸展トルク（図 3）および足関節底
屈トルク（図 4）は、3 ヶ月間のトレーニン
グプログラムによって有意に増加した。つま
り、3 ヶ月間の貯筋トレーニングは下肢筋群
の筋力を増加させることを示している。しか
しながら、図 3および 4からも読み取れるよ
うに、筋力の改善の程度には個人差が観察で
きる。そこで、トレーニング前の体重当たり
の関節トルクとトレーニング前後の関節ト
ルクの変化率との関係を検討した（図 5）。そ
の結果、両変数間の相関関係は有意であった。
これは、トレーニング前の体重当たりの関節
トルクレベルが貯筋トレーニングの効果に
影響することを示している。さらに、両変数
間の関係は、傾きの異なる 2本の回帰式で表
すことができた。言い換えると、トレーニン
グ前の体重当たりの筋力がある閾値を下回
った場合に、貯筋トレーニングの効果が大き

くなることを意味している。 

 
図 3 トレーニング前後の膝関節伸展トルク 
 

 
図 4 トレーニング前後の足関節底屈トルク 

 

 
図 5 トレーニング前の体重当たりの 
関節トルクとその変化率との関係 

 
④貯筋トレーニングによる日常生活動作遂
行能力の変化 
 3 ヶ月間の貯筋トレーニングは、上体起こ
しの実施回数（12.5±7.0回→18.9±5.8回）、
10 回の椅子の座り立ちタイム（11.0±3.8 秒
→8.4±1.0秒）および5m最大歩行タイム（1.9
±0.3秒→1.6±0.2秒）を有意に増加させる。
10 回の椅子の座り立ちタイムおよび 5m 最大
歩行タイムはコントロール群でも有意に低
下したが、その低下はトレーニング介入群よ
りも小さかった。 
 
⑤貯筋プログラムの開発と効果のまとめ 
 3 ヶ月間の貯筋トレーニングは、筋肉量、
筋力および日常生活遂行能力を増加させ、
QOL 指標（質問紙による ADL、SF36-v2、主観
的幸福感）を改善する。一方で、貯筋トレー
ニングの筋力に対する効果は、トレーニング
実施前の筋力レベルによって異なる。 

下位尺度得点 介入 mean S.D. mean S.D.
前 89.35 11.13 86.07 13.50
後 89.86 10.69 86.61 13.48
前 90.87 12.79 86.85 14.05
後 87.92 17.45 87.07 16.13
前 75.12 22.80 68.11 23.85
後 75.64 21.83 76.75 25.28
前 67.27 15.47 65.21 14.73
後 69.51 15.12 63.71 15.18
前 75.08 15.99 70.11 18.02
後 77.28 15.53 69.89 14.83
前 87.50 18.95 86.61 16.29
後 88.54 18.42 86.61 16.29
前 91.75 12.92 90.78 14.76
後 91.20 15.62 87.50 15.14
前 78.98 16.10 79.64 17.58
後 83.19 13.95 76.96 15.77
前 49.96 6.38 47.46 8.59
後 48.24 8.35 48.02 8.65
前 52.92 6.18 51.63 7.59
後 56.60 7.75 53.32 7.39

*

0.00

n.s. 1.04

* 0.83心の健康

全体的健康感 -1.68

体の痛み -0.21

日常役割機能（身体）

-1.32活力

n.s.

n.s.

0.36

-2.43

n.s.

n.s. 0.75

-0.50

n.s.

日常役割機能（精神）

-1.68

社会生活機能 -0.53

身体機能

*p<0.05,**p<0.01,***,p<0.001

-0.37 n.s.

精神的健康感 -5.27 *** -1.13 n.s.

身体的健康感 2.24

n.s.

n.s.

表3．SF-36(健康関連QOL)の前後比較(因子別)
コントロール群　n=28　

n.s.

1.79

0.07

n.s.

t 値
介入群　n=108

n.s.

n.s.

t 値

n.s.

n.s. -0.23 n.s.

-0.08

n mean S.D. n mean S.D.
前 110 4.43 1.49 28 4.36 1.42
後 110 4.69 1.37 28 4.75 1.17
前 110 3.73 1.11 28 3.50 1.23
後 110 3.85 1.12 28 3.46 1.17
前 110 4.69 1.04 28 4.75 1.38
後 110 4.85 1.02 28 4.61 1.26
前 110 12.85 2.77 28 12.61 3.19
後 110 13.39 2.74 28 12.82 2.82

*p<0.05

n.s.

PGC総合 -2.52 ** -0.51 n.s.

孤独感・不満足感 -2.04 * 1.00

n.s.

老いに対する態度 -1.07 n.s. 0.16 n.s.

心理的動揺 -2.30 * -1.62

表4．主観的幸福感(PGC)の介入前後比較(因子別)

 下位尺度 測定時期
介入群 コントロール群

ｔ値 ｔ値



 

 

 そこで、貯筋トレーニングを実施までの概
要を図 6にまとめた。まず、貯筋トレーニン
グの効果は実施者の体力レベルに影響する
ことから、実施者の体力レベルを評価する必
要がある。我々は、体重と下肢長と 10 回の
椅子の座り立ちテストから簡便に筋力を評
価する方法を開発した（Takai et al., 2009）。
その方法を用いて実施者の筋力レベルを判
断し、貯筋トレーニングが適用できるか否か
を判断する。適用可能であると判断された場
合に、図 2に示すような家庭で簡便に行える
椅子の座り立ち動作、踵の上げ下ろし動作、
上体起こし動作を、毎日 2～3セット（16 回/
セット）実施させる。その結果、主観的健康
度および客観的健康度の両方が改善され、
QOL が向上することになる。 

 
図 6 貯筋トレーニングプログラムの概要 
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