
１.緒言

一般的に、総人口に占める65歳以上の人口の割合(高

齢化率)が７％を超えると 高齢化社会 、14％を超え

ると 高齢社会 と呼ばれている。わが国では、1975(昭

和50)年には８％弱であった高齢化率も、2005(平成17)

年には20％を超え、他の先進国に比べても急速なスピ

ードで超高齢社会へと進んでいる。また、2030(平成42)

年には高齢化率が31.8％まで到達し、国民の約３人に

１人が65歳以上の高齢者になることが見込まれている。

急激な高齢化の背景を受け、在宅介護と自立支援を

基本とする介護保険制度が2000(平成12)年に創設され、

サービスの利用は急激に広まった。サービス利用者数

も５年間で制度創設時の２倍を超える大きな伸びを見

せているため、サービスにかかる費用も増大している

のが現状である。特に要支援・要介護１などの軽度の

認定者が多く、介護保険制度創設時より約2.4倍と大幅

に増加し、要介護認定者数の約半数を占めている。そ

の中で要支援・要介護１などの軽度の認定者は最も介

護予防効果が期待されるため、平成18(2006)年の介護

保険制度改正において、軽度の認定者に対し介護予防
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要旨：和歌山県の高齢化率は全国８位であり、近畿圏内では１位である。そこで、2004(平成16)年に和歌山大学は

和歌山県と協働で介護予防を目的に自立高齢者を対象とした“わかやま型の運動指導プログラム” わかやまシニア

エクササイズ を 案した。それに引き続いて虚弱高齢者を対象とした わかやまシニアエクササイズ＋(プラス)

を 案し、県全体で介護予防に取り組んできた。これまでに我々は、虚弱高齢者(要支援者)を対象に、週１回、６

カ月間介護予防施設で わかやまシニアエクササイズ＋(プラス) を実施し、下肢筋力を評価する30秒スクワット

運動で有意な改善を示し、要支援者においても効果的な運動プログラムであることを報告してきた。しかし、要介

護認定度別でのトレーニング効果については明らかにされていない。そこで、本研究では、介護予防を目的とした

運動プログラム わかやまシニアエクササイズ＋(プラス) が要介護認定度別によって、トレーニング効果に違い

が見られるのかを明らかにすることを目的とした。本運動プログラムを介護予防施設で週１回、６カ月間実施し、

要介護認定度別によって４群に分類し、トレーニング効果を検証した。トレーニング効果はトレーニング前、３カ

月後、６カ月後の計３回の体力測定により判定した。その結果、本運動プログラムであるステップ運動と自体重を

利用した筋力トレーニングを中心に行った一般高齢者群(124名)と特定高齢者群(７名)では、６カ月後の体力測定で

改善がみられ、本運動プログラムのストレッチ運動と本運動プログラム外のレクリエーションのみを実施した要支

援１・２群(33名)および要介護１群(35名)では、低下の傾向がみられた。要介護認定状態については、要介護１群

で35名のうち17名と約半数が要支援状態へ認定度が下がっていた。要支援１・２群では33名のうち認定度が下がっ

ていた者は１名のみであり、32名が現状維持もしくは認定度は上がっていた。そのため、ストレッチ運動やレクリ

エーションのみでは運動機能が改善される期待は低いと推察された。これまでに我々が報告してきた要支援者に対

する運動プログラム わかやまシニアエクササイズ＋(プラス) で下肢筋力の向上が認められている。要支援者が

ストレッチ運動やレクリエーションのみでなく、ステップ運動プログラムや筋力トレーニングを行うことで、介護

認定度の進行を遅らせることができる可能性が期待できると示唆された。
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として運動器の機能向上などに取り組む 予防重視型

システム に転換された。また、要介護認定を受ける

おそれがある高齢者を特定高齢者とし、ハイリスクア

プローチとして介護状態に陥ることを予防することが

重視されている 。

和歌山県下でもすべての市町村で高齢化は急速に進

んでおり、高齢化率は全国平 を上回る25.3％(平成20

年３月31日現在)で、全国８位、近畿府県内では１位で

ある。高齢化率が40％を超えている市町村もある 。そ

のような状況の中で、和歌山大学では和歌山県と協働

で2004(平成16)年に介護予防を目的に自立高齢者を対

象とした“わかやま型の運動指導プログラム” わかや

まシニアエクササイズ を 案し、それに引き続いて

虚弱高齢者を対象とした わかやまシニアエクササイ

ズ＋(プラス) を 案し、県全体で介護予防に取り組

んでいる。

加齢に伴い、大腿四頭筋や大腰筋、ハムストリング、

下腿三頭筋などすべての下肢筋肉の萎縮と筋力の低下

が生じ、歩行能力が著しく低下するため、高齢者が積

極的に介護予防として下肢筋力を高めるトレーニング

に取り組むことは重要である。これまでに本山ら

は、下肢筋力の低下によって、杖などを使わなければ

体重を支えることやバランスよく歩くことができない

ような虚弱高齢者(要支援者)を対象としたトレーニン

グ わかやまシニアエクササイズ＋(プラス) を３カ

月間、週１回行った結果、下肢筋力を評価する30秒ス

クワット運動で有意な改善を示し、要支援者において

も有効な運動プログラムであることを報告してきた。

しかし、要介護認定別でのトレーニング効果について

は明らかにされていない。

そこで、本研究では、介護予防を目的とした運動プ

ログラム わかやまシニアエクササイズ＋(プラス)

が要介護認定度別によって、トレーニング効果に違い

が見られるのかを明らかにすることを目的とした。

２.方法

２.１.対象者

対象者は、介護予防施設を利用している高齢者で、

施設利用時にトレーニングを週１回、6カ月間継続して

実施した。トレーニング前、3カ月後、6カ月後の計３

回の体力測定にすべて参加した者とし、要介護認定度

により以下の４群に分類した。

Ａ.一般高齢者群(124名：77.8±6.63歳)

一般高齢者群とは、和歌山市の通所型介護予防事業

の前身である 生きがい活動支援通所事業 および 自

立デイサービス運営事業 に参加している高齢者で、

特定高齢者把握事業で特定高齢者とは認定されなかっ

たものの、経過措置として特定高齢者に近い位置付け

で事業利用決定を受けている高齢者である。本研究で

は、2006(平成18)年度より開始した通所型介護予防事

業に参加した17事業所212名のうち、全３回の体力測定

すべてに参加した124名を対象とした。

Ｂ.特定高齢者群(７名：76.1±6.96歳)

特定高齢者群とは、2006(平成18)年度より開始され

た特定高齢者把握事業によって和歌山市の通所型介護

予防事業の対象に認定された、今後介護を必要とする

おそれがある高齢者である。和歌山市の通所型介護予

防事業に参加する17事業所21名のうち、全３回の体力

測定すべてに参加した７名を対象とした。

Ｃ．要支援１・２群(33名：84.8±5.18歳)

和歌山県下の通所介護リハビリテーション施設を利

用している介護認定度が要支援１または要支援２の33

名を対象とした。

Ｄ.要介護１群(35名：85.9±6.51歳)

和歌山県下の通所介護リハビリテーション施設を利

用している介護認定度が要介護１である35名を対象と

した。

２.２.運動プログラム

一般高齢者群(124名：77.8±6.63歳)および特定高

齢者群(７名：76.1±6.96歳)では、本運動プログラム

わかやまシニアエクササイズ＋(プラス)(以下シニ

アエクササイズプラス)のステップ運動プログラムと

自体重を利用した筋力トレーニングを中心に、静的ス

トレッチ運動を組み合わせて行った。

要支援１・２群(33名：84.8±5.18歳)および要介護

１群(35名：85.9±6.51歳)では、本運動プログラムで

あるイスを使った簡易な静的ストレッチ運動と、本運

動プログラム外のレクリエーションのみを行った。

Ａ.ステップ運動プログラム

ステップ運動は、台高20㎝で行う踏み台昇降運動と

した。下肢筋力の低下により自分の体重を20㎝の高さ

まで足を持ち上げることを連続して行うことが難しい

高齢者には、３カ月から６カ月間をかけて、脚の乗せ

かえ動作から始め、段階的にトレーニングを開始した。

１分間に10回の昇降運動(40テンポ)に合わせて、台

高20㎝での脚の乗せかえ動作(ステージ１)を５分間行

い、その後約６週間ごとに台高10㎝でのステップ動作

(ステージ２)から、台高15㎝(ステージ３)、台高20㎝

(ステージ４)まで、個人の体力に合わせて段階的なプ

ログラムを実施した。ステップ運動プログラムの概要

を図１に示した。

Ｂ.自体重を利用した筋力トレーニング

筋力トレーニングとは、１分間に15回のリズム(60テ
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ンポ)に調節した音楽を利用し、音楽のテンポに合わせ

て４秒かけて脚を持ち上げ、また4秒かけて元の位置ま

で戻す動作を等速で10回繰り返し、大腿四頭筋や大腰

筋などの脚を持ち上げるために必要な下肢筋力を鍛え

るトレーニングとした。施設での１回のトレーニング

で、イスに座って行う筋力トレーニング３種目と立位

で行う筋力トレーニング４種目の計７種目の中から、

３～５種目選んで行った。

Ｃ.静的ストレッチ運動

イスを使って行うストレッチ運動や、座位または寝

て行うストレッチ運動を行った。一般高齢者群および

特定高齢者群ではトレーニングの前後に毎回行うよう

に指導した。要支援１・２群および要介護１群では、

朝の体操としてイスを使って行うストレッチ運動のみ

を行った。

Ｄ.レクリエーション

要支援１・２群および要介護１群では、ストレッチ

運動の後に簡易なレクリエーションを行った。シニア

エクササイズプラスで実施するような脚の持ち上げ等

は行わず、イスに座った状態で音楽に合わせて指先を

使ったレクリエーションを施設スタッフが指導して行

った。

３.効果判定項目

３.１.体力測定項目

体力測定は、トレーニング前、３カ月後、６カ月後

の計３回行った。体力測定項目は、30秒スクワット運

動、10ⅿ早歩き、10ⅿジグザグ歩行、最大５歩幅テス

トの４項目とした。参加者の状態により実施できる体

力測定のみを行った。

３.２.介護認定度状況

トレーニング前、３カ月後、６カ月後の計３回、介

護認定状況を分析した。本研究に参加した対象者本人

の同意のもとに、３カ月ごとに認定される介護認定状

況を施設スタッフが把握し、それを大学スタッフが回

収して分析に利用した。

４.結果

４.１.体力測定項目

６カ月間のトレーニングの結果、一般高齢者群では

すべての項目において改善し、30秒スクワット運動、

10ⅿ早歩き、10ⅿジグザグ歩行では有意に改善してい

た(P＜0.01)(表１)。

特定高齢者群での６カ月間のトレーニング結果とし

て、30秒スクワット運動では、10.4回から13.7回へと

増加し、31.7％の改善率であったが、すべての体力測
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ステージ１：脚の乗せかえ動作

Ａ.ステップ運動プログラム

・音楽のリズムは40テンポ(ステ-ジ1 4まで共通)

・ステージ１(１期～)：台高20㎝ 脚の乗せかえ動作

・ステージ２(２期～)：台高10㎝ ステップ動作(昇降運動)

・ステージ３(３期～)：台高15㎝ ステップ動作(昇降運動)

・ステージ４(４期～)：台高20㎝ ステップ動作(昇降運動)

ステージ１

(台高20㎝)

ステージ２

(台高10㎝)

ステージ３

(台高15㎝)

ステージ４

(台高20㎝)

・ステージ５(５期以降)は、60テンポに音楽を変更し、徐々に下肢筋力の向上

から有酸素運動へと移行する。



定項目において有意ではなかった(表２)。

要支援１・２群および要介護１群では、最大５歩幅

テストの項目で、要介護１群では有意に改善していた

(P＜0.05)。しかし、その他の体力測定項目では体力の

低下がみられ、30秒スクワット運動ではいずれの群も

有意に低下していた(P＜0.05～P＜0.01)(表３～４，

図２～５)。

４.２.要介護認定状況

要支援１・２群および要介護１群における６カ月間

の要介護認定状況は、要介護１群で35名のうち17名と

約半数が要支援状態へ認定度が下がっていたが、要支

援１・２群では、33名のうち認定度が下がっていた者

は１名のみであり、32名が現状維持もしくは認定度が

上がっていた。一般高齢者群および特定高齢者群では、

要介護状態に認定された者はいなかった。

５. 察

５.１.体力測定項目

一般高齢者群124名および特定高齢者群７名では、週

１回、６カ月間の介護予防施設でのトレーニングを実

施することで体力の改善が認められた。特定高齢者と

は、今後介護が必要となるおそれがある高齢者であり、

そのような高齢者に対して介護予防を目的としたトレ

ーニングを重点的に行っていく必要がある。本研究で

は施設を利用している一般高齢者と特定高齢者にステ

ップ運動プログラムと自体重を利用した筋力トレーニ

ングを６カ月間行った。本研究で行ったステップ運動

プログラムの目的は、下肢筋力や歩行能力を回復させ

ることであった。ステップ運動プログラムは、脚を持

ち上げるために必要な大腿四頭筋や大腰筋などの下肢

筋群を鍛える筋力トレーニングとして台高20㎝の脚の

乗せかえ動作から開始し、台高10㎝から15㎝、20㎝へ

と段階的に台の高さを高くしていった。その中で、膝

や腰への負担がかかりすぎていないか確認しながら長

期にわたり段階的にトレーニングの負荷をかけて行っ

たことにより体力改善につながったと推察された。ま

た、自体重を利用した筋力トレーニングも、高齢者が

日常生活において自分の体重や脚の重さを支えられる

筋力を鍛えることを目的として行ったため、イスから

の立ち座り動作である30秒スクワット運動や10ⅿ早歩

きの歩行能力で改善が認められたことから、ステップ

運動プログラムと筋力トレーニングを組み合わせて行

うことで、イスからの立ち座り動作や歩行能力などの

自立した日常生活を送るために必要な筋力を鍛えるこ

とができたと えられた。

要支援１・２群33名および要介護１群35名では、６

カ月間イスを使ったストレッチ運動とレクリエーショ

ンのみを行った。最大５歩幅テストでは要介護１群で

は有意に改善しており(Ｐ＜0.05)、ストレッチ運動で

関節の可動域が高まり、柔軟性が改善されたことによ

る効果の可能性が えられた。しかし、30秒スクワッ

ト運動では両群とも有意に低下し(Ｐ＜0.01)、10ⅿ早

歩き、10ⅿジグザグ歩行では低下の傾向がみられた。

そのため、ストレッチ運動とレクリエーションのみで

は、下肢筋力の向上にはつながらなかったと推察され

る。自分の体重を支えることができる最低限の筋力を

維持することは日常生活動作において重要であり、特

にイスでの立ち座り動作や脚を持ち上げるための大腿

四頭筋や大腰筋などの下肢筋群を低下させないことが

介護予防につながると言える。そのため、30秒スクワ

ット運動のようなイスの立ち座り動作や、10ⅿ早歩き

や10ⅿジグザグ歩行などの歩行能力は日常生活におい

て求められる動作であり、これらの能力が低下するこ

とによってさらなる介護状態の悪化が見込まれる。今

後、一般高齢者群や特定高齢者群が実施した脚の乗せ

かえ動作から開始するステップ運動プログラムや自体

重を利用した筋力トレーニングを体力に合わせて要支

援者や要介護者が取り組むことで運動器の機能向上、

下肢筋力の向上が期待できると えられる。

５.２.要介護認定状況の推移

本運動プログラムであるストレッチ運動と本運動プ

ログラム外のレクリエーションを実施した要支援１・

２群および要介護１群でのトレーニング効果に加え、

６カ月間の要介護認定状況の推移を把握した。

要介護１群では要介護認定状況の改善傾向がみられ、

要介護１群では簡易なストレッチ等でも、要介護認定

状況が改善する可能性が えられた。要支援１・２群

の要介護認定状況は６カ月間で改善がほとんどみられ

ず、維持または悪化していた。一般的に、体力の低い

者ほど運動によるトレーニング効果が表れやすいとさ

れているが、今回の結果では、一般高齢者、特定高齢

者に比べ体力が低いとされている要支援１・２群で体

力測定項目、要介護認定状況ともに改善がみられなか

った。このことから、ストレッチ運動のみでは下肢筋

力の向上につながらないことが えられた。これまで

に我々が報告してきた要支援者に対する運動プログラ

ム わかやまシニアエクササイズ＋(プラス) でも下

肢筋力の向上が認められていることから、要支援者が

ストレッチ運動やレクリエーションのみでなく、介護

予防のためにステップ運動プログラムや筋力トレーニ

ングを行うことで、介護認定度の進行を遅らせること

ができる可能性が期待できると示唆された。要介護認

定者数の約半数を占める要支援１、２、要介護１の軽

度の認定者が介護予防としてトレーニングを行うこと

は、現行の介護保険制度でも重要視されていることで

あり、今後も引き続き、要介護認定者に対する運動プ

ログラムを検討していく必要があると える。

しかし、今回の運動プログラムは１時間から１時間
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表１.一般高齢者(シニアエクササイズプラス実施)群のトレーニング前後における変化

438.4± 69.60434.0± 71.87426.8± 69.95124最大５歩幅テスト(㎝)

10.0± 2.49※※10.4± 2.52＊11.2± 2.8412410ⅿジグザグ歩行(秒)

7.2± 1.88※※7.4± 1.93＊＊8.2± 2.1812410ⅿ早歩き(秒)

16.5± 5.19※※★15.3± 4.46＊＊12.5± 4.0111830秒スクワット運動(回)

－－77.8± 6.63124年齢

平 ±標準偏差平 ±標準偏差平 ±標準偏差人数

６カ月後３カ月後トレーニング前

トレーニング前と３カ月後の比較／＊Ｐ＜0.05＊＊Ｐ＜0.01トレーニング前と６カ月後／※Ｐ＜0.05※※Ｐ＜0.01

３カ月後と６カ月後／★Ｐ＜0.05★★Ｐ＜0.01

表２.特定高齢者(シニアエクササイズプラス実施)群のトレーニング前後における変化

418.6± 53.05419.3± 28.05395.0± 36.177最大５歩幅テスト(㎝)

10.2± 2.009.9± 1.6512.1± 3.04710ⅿジグザグ歩行(秒)

7.4± 1.607.7± 1.439.3± 2.66710ⅿ早歩き(秒)

13.7± 4.1113.3± 1.7010.4± 4.04730秒スクワット運動(回)

－－76.1± 6.9621年齢

平 ±標準偏差平 ±標準偏差平 ±標準偏差人数

６カ月後３カ月後トレーニング前

トレーニング前と３カ月後の比較／＊Ｐ＜0.05＊＊Ｐ＜0.01トレーニング前と６カ月後／※Ｐ＜0.05※※Ｐ＜0.01

３カ月後と６カ月後／★Ｐ＜0.05★★Ｐ＜0.01

表３.要支援１・２(ストレッチ運動・レクリエーションのみ実施)群のトレーニング前後における変化

328.4± 77.34305.5± 79.30300.7± 87.8314最大５歩幅テスト(㎝)

16.5± 7.2416.3± 4.0815.3± 3.831710ⅿジグザグ歩行(秒)

11.9± 4.5312.2± 3.8712.1± 3.021710ⅿ早歩き(秒)

9.5± 2.35※※★★11.6± 2.3712.3± 2.761430秒スクワット運動(回)

－－84.8± 5.1833年齢

平 ±標準偏差平 ±標準偏差平 ±標準偏差人数

６カ月後３カ月後トレーニング前

トレーニング前と３カ月後の比較／＊Ｐ＜0.05＊＊Ｐ＜0.01トレーニング前と６カ月後／※Ｐ＜0.05※※Ｐ＜0.01

３カ月後と６カ月後／★Ｐ＜0.05★★Ｐ＜0.01

表４.要介護１(ストレッチ運動・レクリエーションのみ実施)群のトレーニング前後における変化

329.4± 57.03※308.5± 81.64283.5± 64.5723最大５歩幅テスト(㎝)

20.8± 9.4319.8± 8.0219.9± 6.152510ⅿジグザグ歩行(秒)

15.8± 8.0113.8± 5.3214.8± 6.252410ⅿ早歩き(秒)

9.7± 1.92※★★11.7± 2.7711.3± 2.362330秒スクワット運動(回)

－－85.9± 6.5135年齢

平 ±標準偏差平 ±標準偏差平 ±標準偏差人数

６カ月後３カ月後トレーニング前

トレーニング前と３カ月後の比較／＊Ｐ＜0.05＊＊Ｐ＜0.01トレーニング前と６カ月後／※Ｐ＜0.05※※Ｐ＜0.01

３カ月後と６カ月後／★Ｐ＜0.05★★Ｐ＜0.01
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図２.トレーニング前後における30秒スクワット運動の変化 ＊：Ｐ＜0.05，＊＊：Ｐ＜0.01，n.s.有意差なし

図３.トレーニング前後における10ⅿ早歩きの変化 ＊：Ｐ＜0.05，＊＊：Ｐ＜0.01，n.s.有意差なし
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図４.トレーニング前後における10ⅿジグザグ歩行の変化 ＊：Ｐ＜0.05，＊＊：Ｐ＜0.01，n.s.有意差なし

図５.トレーニング前後における最大５歩幅テストの変化 ＊：Ｐ＜0.05，＊＊：Ｐ＜0.01，n.s.有意差なし

トレーニング前

３カ月後

６カ月後

シニアエクササイズプラス実施 ストレッチ運動･レクリエーションのみ実施

一般高齢者群(124名) 特定高齢者群(７名) 要支援１･２群(17名) 一要介護１群(25名)

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

10
ⅿ
ジ
グ
ザ
グ
歩
行
(秒

)
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
＊＊

＊

トレーニング前

３カ月後

６カ月後

シニアエクササイズプラス実施 ストレッチ運動･レクリエーションのみ実施

一般高齢者群(124名) 特定高齢者群(７名) 要支援１･２群(14名) 一要介護１群(23名)

250.0

300.0

350.0

400.0

450.0

500.0

550.0

最
大
５
歩
幅
テ
ス
ト
(㎝

)

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
n.s.

＊
n.s.

n.s.



半とトレーニングに長い時間を要するプログラムであ

り、ステップ運動においては個人が段階的にステージ

アップをしていくことでトレーニング時間が長くなっ

ていくプログラムであった。そのため、事業所によっ

ては１日のスケジュールやスタッフ配置などの理由で

長時間トレーニングに時間を割くことが難しいながら

も実践してもらったのが実情であった。特に要支援者

など、介護にかかるスタッフの人数や負担が多くなる

利用者のトレーニングにおいては、一般高齢者や特定

高齢者で行った運動プログラムよりもスタッフ配置や

トレーニング時間などに問題が生じる可能性がある。

今後、要支援者において運動プログラムを実施するに

あたって、各事業所の状況を把握し、それに応じた運

動プログラムを提供する必要がある。そのため、要介

護状態が改善した後も継続してトレーニングを実施で

きるよう、一般高齢者や特定高齢者での運動プログラ

ムと一貫性を持たせながら、トレーニング時間の短縮

やトレーニング内容の簡素化などを 慮した事業所型

の運動プログラムを検討する必要があると えられた。
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