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Abstract : The purpose of this study was to investigate the effect of balance training frequency on functional

improvement in elderly people over 75 years of age. The subjects comprised 14 institutionalized elderly

people aged 84.9±5.8 years (mean±SD). The training program consisted of balance training, five times a

week, for 1 year. Muscle strength, balance, agility, mobility and flexibility were assessed at the beginning

and the end of the 1-year intervention period. The ratio of attended to scheduled sessions was used as an

index of training frequency. The training frequency showed significant correlations to the improvement rate

of knee extension strength (r＝0.59) and modified SLR test (r＝0.63). Discriminant analysis revealed correct

prediction frequency of 43.3, 54.8% and 57.2%, for the maintenance of muscle strength, balance and

flexibility, respectively. In conclusion, balance training frequency significantly affects the improvement of

physical performance in frail elderly people. Elderly people would need training at least two or three times a

week to maintain muscle strength, balance and flexibility.
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は じ め に

高齢者の運動機能低下は虚弱化を引き起こし，その

結果，寝たきりや要介護状態をもたらすことが知られ

ている。また近年，障害を有する高齢者だけではな

く，障害を有しない高齢者のための予防戦略構築の必

要性も強まっている。高齢者の運動機能を維持するこ

とは，要介護状態の回避や，医療費の削減のためだけ

ではなく，高齢者の QOL の維持，拡大を目指す意味

でも非常に重要である。

加齢による運動機能の変化としては，筋力，バラン

ス，柔軟性，敏捷性といった運動機能の低下が報告さ

れているが1~3)，特に，バランス機能は加齢による低

下が顕著であり，後期高齢者において障害されやすい

機能である4~6)。また，バランス機能の低下は転倒リ

スクの増加につながるため7)，高齢者のバランス機能

を維持することは重要である。
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高齢者の運動機能を維持・改善することを目的とし

た，運動トレーニングの研究は過去に多くなされてい

る。筋力強化やバランストレーニングなどによる報告

があり，特に筋力トレーニングに関しては，最適頻

度，強度，期間などについても報告され，週 2-3回の

頻度が適切であるとされている8,9)。一方，バランス

トレーニングに関しては，バランス機能の改善や転倒

予防に対する効果などが報告されているが7,10~11)，頻

度を週 2，3回程度とした研究が最も多く13~16)，その

頻度でトレーニングを行った根拠ははっきりと示され

ていない。Howe らは，バランストレーニングのレ

ビューで，最適な頻度について明らかではないとして

いる11)。また，高齢者に対するトレーニングに関す

る報告は 8-12週の短期間での効果をみているものが

中心となっており，長期的なトレーニング効果につい

ては明らかではない。

そこで，本研究は後期高齢者を対象にバランスト

レーニングを 1年間実施し，運動の実施頻度の違いが

後期高齢者の運動機能変化に与える影響について検討

した。
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方 法

1．対 象

対象は，ケアハウス（全入所者29名）に入所してい

る75歳以上の後期高齢者とした。研究に関する説明を

行い参加の希望が得られた対象者のうち，運動トレー

ニングに 1年間参加した14名（平均年齢 : 84.9±5.8

歳）を解析の対象者とした。性別は男性 4名，女性10

名，平均身長152.9±10.2 cm，平均体重 52.5±10.3

kg であった。なお，脳血管障害，変形性関節症，慢

性関節リウマチなどを有することにより，本研究の評

価，トレーニング実施が困難な者および重度の認知症

症状，高次脳機能障害，精神疾患により精神・心理機

能低下の認められる者は除外した。なお，本研究はコ

ントロール群を設けない，前向き介入研究である。

すべての被験者にあらかじめ研究の内容について十

分な説明を行い，十分な理解と同意を得た。また，本

研究の内容は，京都大学大学院医学研究科医学部「医

の倫理委員会」で審査を受け，承認を得た。

2．評 価

運動機能として，筋力，バランス機能，敏捷性，移

動能力，柔軟性を測定した。

筋力として，握力と膝屈伸筋力を測定した。握力は

スメドレー型握力計を使用して左右両側の測定を行っ

た。測定は左右それぞれ 2回ずつ行い，左右における

最大値をデータとして採用した。

膝屈伸筋力測定には，筋力測定器 (OG 技研 GT-

100) を用いた。膝伸展筋力については，ダイナモ

メーターを膝関節中心よりも 25 cm 遠位に取り付け，

膝関節屈曲 90°位における最大努力下での等尺性膝伸

展筋力を 2回測定し，左右における最大値をデータと

して採用した。膝屈曲筋力については，ダイナモメー

ターを膝関節中心から 24 cm 遠位に取り付け，膝関

節屈曲 60°位にて同様にして屈曲筋力を測定した。伸

展・屈曲とも，モーメントアーム長との積を算出し，

トルク表示した。

バランス機能として，ファンクショナルリーチテス

ト (FRT) と開眼・閉眼片脚立位保持時間を測定し

た。

FRT にはリーチ測定器（酒井医療株式会社製 CK-

101) を使用した。方法は開脚立位で利き手上肢を肩

水平 90°屈曲し，そこから上肢をそのまま水平に最大

限前方に突出させることのできる距離を測定した。開

眼・閉眼片脚立位保持時間は，開眼・閉眼それぞれで

の片脚立位保持を左右 2回行い，その最大値を採用し

た。

敏捷性の評価にはステッピング測定器（竹井機器製

TKK5301) を用いた。座位，立位それぞれにおいて，

5秒間でできるだけ早く足踏みを行い，その回数を測

定した。座位，立位それぞれ 2回施行し，その最大値

を採用した。

移動能力の評価としては最大歩行速度と Timed Up

& Go (TUG) を計測した。最大歩行速度は，努力歩

行での 10 m 歩行時間を測定し，そこから歩行速度を

算出した。TUG は椅子座位を開始肢位とし，立ち上

がって 3 m 歩いて方向転換して戻り，再び椅子に座

るまでの動作をできるだけ速く行った時の所要時間を

測定した。

柔軟性は，ハムストリングスの伸張程度を下肢伸展

挙上 (straight leg raising : 以下 SLR) テスト変法にて，

股関節屈曲拘縮の程度をトーマステストにて評価し

た。SLR テスト変法は，仰臥位にて，股関節・膝関

節 90°屈曲位をとり，そこから検者が最大限膝を伸展

させた際の膝屈曲角度を測定した。トーマステスト

は，膝より遠位を下垂させた仰臥位にて，反対側の股

関節を最大屈曲させた時の，測定側の股関節屈曲角度

を測定した。

すべての評価について，トレーニング介入前， 1年

間のトレーニング介入後の 2回測定を実施した。

3．運動プログラム

○1立位でのゆっくりとした足踏み，○2速い足踏み，

○3片足立ち，○4立位でのゆっくりとした膝屈伸，○5片

脚立位にて挙上側下肢を前後・横方向にリーチする動

作（バランスリーチ，図 1），の 5種類のバランスト

レーニングからなるプログラムを実施した。○1ゆっく

りとした足踏みは， 2秒で下肢を上げて 2秒で降ろす

動作を左右10回，○2速い足踏みは，できるだけ速くス

テップを踏む動作を 5秒間 2セット，○3片脚立ちは，

左右 1分間，○4立位でのゆっくりとした膝屈伸は 2秒

で膝を屈曲させ 2秒で戻す動作を左右10回，○5バラン

スリーチは 2秒で下肢をリーチさせ 2秒で戻す動作を
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図 1 バランスリーチ
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前後・横方向へ，左右 5回ずつとした。リーチ距離は

最大到達可能距離とし，運動を行うにあたり，支持が

必要な者には傍らに設置した椅子の背もたれや壁を支

持することを許可した。運動は週 5回の頻度で行い，

1回につき約10分の運動プログラムをグループ体操の

形態で実施した。トレーニング期間は 1年間とし，ト

レーニング期間中は定期的に理学療法士が運動指導に

あたった。なお，トレーニングへの強制的な参加は求

めず，個人の都合（体調不良や外出など）により自由

に欠席できるものとした。 1年間週 5回の運動すべて

に参加した場合を参加率100％とし，施設スタッフに

より，確認できた出欠記録より対象者のトレーニング

参加率を算出した。

4．統計学的解析

トレーニング前後の各運動機能の変化について，対

応のある t 検定を用いて解析した。基礎情報として，

トレーニング参加率と年齢，ベースラインの運動機能

との関連をみるため，ピアソンの相関係数を用いた。

また，男女による運動参加率の違いをみるため，ウィ

ルコクスンの符号付順位和検定を用いて検討した。ト

レーニング後の運動機能をトレーニング前の運動機能

で除した値を，トレーニング前後比（トレーニング後

運動機能/トレーニング前運動機能）として算出し，

このトレーニング前後比（以下，前後比）と，トレー

ニング参加率との関係を調べるために，ピアソンの相

関係数を用いた。なお，ピアソンの相関係数を使用す

るにあたり，前後比は対数変換をした値を用いた。ま

た，運動機能を維持・改善できるだけのトレーニング

参加率の判別点を明らかにするために，有意な相関あ

るいは傾向がみられた項目に対して，判別分析を行っ

た。 1年後の各運動機能が低下していない，もしくは

向上した場合は維持・改善群，わずかにでも低下した

場合は低下群として分類し，判別分析によって 2群を

判別するトレーニング参加率の判別値，判別的中率，

誤判別率を求めた。統計学的有意水準は 5％未満とし

た。

結 果

1．トレーニング前後での各運動機能の変化

介入期間中，疾病や傷害などによって機能状態や活

動レベルに顕著な変化がみられた者は対象者の中には

いなかった。

トレーニング前後での各運動機能の評価結果を表 1

に示す。すべての運動機能項目で， 1年間のトレーニ

ング前後において有意な変化を示さなかった。

対象者全体の 1年間でのトレーニング参加率は，平

均50.4±26.2％（8.8-92.8％）であった。なお，ト

レーニング参加率と年齢，ベースラインの運動機能に

は有意な相関はみられなかった（表 2）。また，性別

による参加率の有意な差はみられなかった（男性

51.0％，女性50.1％，p＝0.78）。

トレーニングの参加率と，各運動機能の前後比との

相関係数を表 3に示した。トレーニング参加率と前後

比との間に，有意な相関が認められたのは，膝伸展筋

表 1 トレーニング前後の各運動機能

Pre-training Post-training

筋 力 握 力 (kg) 21.2±6.7 21.2± 5.8

膝伸展筋力 (kgm) 4.6± 2.6 4.9± 2.5

膝屈曲筋力 (kgm) 2.6± 1.5 2.6± 1.5

バランス Functional Reach (cm) 31.5± 8.2 29.2± 9.8

片脚立位（開眼）(sec) 13.0±16.7 12.9±20.3

片脚立位（閉眼）(sec) 3.2± 2.1 2.9± 2.1

敏捷性 ステッピング（座位）(回） 35.9± 6.9 37.7± 8.3

ステッピング（立位）(回） 23.3± 7.6 24.8± 6.3

移動能力 最大歩行速度 (m/s) 1.2± 0.4 1.2± 0.5

Timed up and go (sec) 10.4± 3.2 11.4± 5.2

柔軟性 トーマステスト (degree) 5.5± 3.1 3.3± 1.8

SLR テスト変法 (degree) 69.1±10.4 67.6± 8.7

表 2 トレーニング参加率と年齢，ベースライン時の運

動機能との相関

相関係数

年 齢 −0.52

筋 力 握 力 0.15

膝伸展筋力 0.23

膝屈曲筋力 0.21

バランス Functional Reach 0.28

片脚立位（開眼) 0.20

片脚立位（閉眼) 0.32

敏捷性 ステッピング（座位) 0.26

ステッピング（立位) 0.39

移動能力 最大歩行速度 0.34

Timed up and go −0.21

柔軟性 トーマステスト 0.29

SLR テスト −0.07

Pearson’s correlation coefficient, * p＜0.05
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力 (r＝0.59, p＝0.03, 図 2 ) と SLR テスト変法 (r＝

0.63，p＝0.02，図 3）であった。また，片脚立位

（開眼）においても傾向がみられた (r＝0.53，p＝

0.052，図 4）。

3．運動機能維持・改善群と低下群との判別分析

判別分析の結果，運動機能維持・改善群と低下群の

2群間のトレーニング参加率について，マハラノビス

距離の有意差が認められた項目は膝伸展筋力 (p＝

0.03），片脚立位（開眼）(p＝0.03），SLR テスト変

法 (p＝0.02) であった。 2群間のトレーニング参加

率の判別値は，膝伸展筋力で43.3％（判別的中率

64.3％），片脚立位（開眼）で54.8％（判別的中率

71.4％），SLR テスト変法で 57. 2％（判別的中率

84.6％）であった（表 4）。

考 察

1．トレーニング参加率と各運動機能の前後比との相

関関係

今回，トレーニング参加率と年齢，ベースラインの

運動機能との間に有意な相関はみられず，また，性別

による参加率の有意な差もなかった。つまり，トレー

ニング参加率は，もともとの身体機能の違いや，性別

による影響を受けないことを表している。一般的に高

齢者の筋力トレーニングの運動頻度に関しては，週

2-3回が適当であり，筋力を維持することを目的とす

るならば，週 1回の頻度でも可能とされている9,16)。

後期高齢者に着目した筋力トレーニングのレビューは

みあたらないが，後期高齢者を対象とした先行研究に

おいても，週 2-3回の運動頻度での筋力トレーニング

の有効性は報告されている15~19)。また，低強度で行

う場合は，週 4-5回程度の高頻度で行うことで，筋力

増強の効果が得られることが報告されている20)。

今回， 1年間のバランストレーニングを実施した結

果，膝伸展筋力の前後比とトレーニング参加率との間

に有意な相関がみられた。高齢者では，特に単位断面

積あたりの筋力（固有筋力）が低下しているため，神

表 3 トレーニング参加率と運動機能前後比との相関係

数

相関係数

筋 力 握 力 0.16

膝伸展筋力 0.59*

膝屈曲筋力 0.15

バランス Functional Reach 0.15

片脚立位（開眼) 0.53

片脚立位（閉眼) 0.44

敏捷性 ステッピング（座位) 0.12

ステッピング（立位) −0.15

移動能力 最大歩行速度 0.35

Timed up and go −0.34

柔軟性 トーマステスト −0.07

SLR テスト変法 0.63*

Pearson’s correlation coefficient, * p＜0.05

表 4 各運動機能を維持するための運動頻度判別点と判

別的中率，誤判別率

項目
判別点
(％)

判別的中率
(％)

誤判別率
(％)

膝伸展筋力 43.3 64.3 22.5 p＜0.05

片脚立位（開眼) 54.8 71.4 23.9 p＜0.05

SLR テスト 57.2 84.6 20.8 p＜0.05

健康6,00,2

図 2 膝伸展筋力の前後比とトレーニング参加率との相

関

健康6,00,3

図 3 SLR テスト変法の前後比とトレーニング参加率

との相関

健康6,00,4

図 4 片脚立位（開眼）の前後比とトレーニング参加率

との相関

健康科学 第 6巻 2009年

― 24 ―



経的因子により筋力増強する潜在能力を有しており，

低強度の運動でも筋力向上が生じる可能性が報告され

ている21)。そのため，本研究のような低強度負荷の

バランストレーニングによっても，高頻度で行った対

象者は筋力増強効果が得られたことが考えられる。ま

た，後期高齢者の膝伸展筋力の低下率が屈筋に比べ高

いとされており22)，運動によるトレーナビリティが

高いことが考えられ，そのために膝屈曲筋力ではな

く，膝伸展筋力に高い相関がみられたのではないかと

推察される。

本研究においてバランストレーニングを行っていた

にもかかわらず，SLR テスト変法（ハムストリング

スの伸張性）の前後比と，参加率との間に相関がみら

れたことについては，本トレーニングにより，筋の伸

張性が改善した可能性が考えられる。榎本ら23)は，

低負荷でのトレーニングにより柔軟性が改善する可能

性があると述べている。また，Brown ら24)は，高齢

者に対して低負荷のトレーニングを週 5日の頻度で

3ヶ月間行った結果，下肢の柔軟性が改善したと述べ

ている。今回我々が行ったトレーニングプログラムの

ような，低強度の運動を高頻度に実施することによっ

て，筋の柔軟性に対しても効果がみられることが示唆

された。

開眼片脚立位保持時間の前後比とトレーニング参加

率との間にも，有意ではないものの関連する傾向がみ

られた (p＝0.052）。この結果は，バランストレーニ

ングプログラムの場合は高頻度に練習するほど，バラ

ンス機能が改善する可能性を示唆するものである。一

方，バランストレーニングプログラムであったにも関

わらず，動的バランス機能の指標とされる FRT との

間に相関がみられなかった。片脚立位に関連がみら

れ，FRT に関連がみられなかったことについては，

ある動作を練習すれば，その練習した動作能力の向上

が一番著しいという Specificity（特異性）の原則25)の

影響があったと推察する。島田ら26)は，高齢者に対

するバランストレーニングにおいても，その特異性が

存在することを報告している。本研究の運動プログラ

ムの中には，片脚立ちの練習が含まれており，特に片

脚立位の能力向上が得られやすいものであったと思わ

れる。また，Jonsson ら27)は FRT の値は足圧中心移

動距離よりも，体幹屈曲角度との相関が高いと述べて

おり，FRT にはバランス能力だけでなく体幹可動域

などの要素も反映されるため，訓練頻度との間に関連

性がみられなかった可能性もある。

ステッピング，移動能力といった，より動的な運動

機能項目については，トレーニング参加率との間に相

関がみられなかった。本研究のトレーニングは， 1回

の運動量が少なく（例えばステッピングでは 5秒を 2

回），比較的短時間で行えるものであった。運動療法

の効果を得るには，ある一定以上の負荷の運動強度が

必要であるとされている28)。有意な相関が見られな

かった項目に関しては，今回のトレーニングがダイナ

ミックな運動機能の改善を引き出すだけの運動強度

（運動量）に至らなかったことが影響していると思わ

れる。

高齢者に対する心肺機能トレーニングや筋力トレー

ニングについては，高強度にて行う場合は，より高い

トレーニング効果が得られる可能性があるが，その反

面運動継続率が低下したり，傷害発生率が高くなると

されており29)，一概に運動強度と頻度を上げること

はよいとは言い切れない。しかし，本研究のプログラ

ムは運動強度（量）自体が比較的低いプログラムで

あった。そのため，毎日プログラムに参加しても，過

負荷になることはなく，体力レベルが低い施設入所後

期高齢者でも取り組みやすいプログラムであったとい

える。しかし一方で，参加率には個人差が大きくみら

れ（8.8-92.8％），グループ全体としての運動機能の

向上は認められなかった。参加率を向上させる為に

も，個々の能力を検討して無理無く継続できるプログ

ラムを設定することの重要性が示唆された。

2．運動機能を維持・改善するために最低限必要なト

レーニング頻度

判別分析の結果，運動機能維持・改善群と低下群の

2群を有意に判別できた項目は，筋力（膝伸展筋力），

バランス（開眼片脚立位），柔軟性 (SLR テスト変

法）であった。これは，筋力（膝伸展筋力），バラン

ス（開眼片脚立位），柔軟性 (SLR) には運動機能を

維持・改善するために最低限必要なトレーニング頻度

が存在することを示唆する。

今回の運動介入では，週 5日の参加をもって参加率

100％としていた。判別分析の結果より得られた判別

的中率，誤判別率はそれぞれ，43.3・22.5％（膝伸展

筋力），54.8・23.9％（開眼片脚立位），57.2・20.8％

(SLR テスト変法）であり，単変量の分析としては比

較的良好な判別適中率および誤判別率を示した。よっ

て，筋力（膝伸展筋力），バランス（開眼片脚立位）

や，柔軟性 (SLR テスト変法）といった運動機能を

維持するためには，週に約 2-3日以上の運動頻度が必

要であることが示唆された。また，筋力と比較して，

バランス機能や柔軟性を維持・改善するためには，よ

り高い訓練頻度が必要であると考えられる。

3．本研究の制約

本研究では，後期高齢者を対象としたバランスト

レーニングを行った。参加率とトレーニング効果の相

関について述べたが，厳密に，頻度の違いによるト

レーニング効果について検証するためには，予め頻度

が異なる群を設定して群間の比較を行う必要がある。

本研究ではトレーニングの参加は自主的なものとした
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ため，対照研究にはならず，また，もともとの生活様

式には介入しないため，他の因子の影響を排除できな

い。参加率から事後的に分析した本研究の結果から

は，バランストレーニングが今回の結果をもたらした

という根拠は制限される。また，トレーニングの参加

が自主的なものであったことから，本研究の対象者は

もともと運動意欲が高い集団であることが考えられ

る。運動意欲が低い集団においても同様の結果が得ら

れるかどうかは明らかではない。本研究にて運動頻度

が低い対象者では，頻度の偏りによる影響があること

が考えられるが，今回は参加日時を調査していなかっ

たため，その情報が定かではない。加えて，対象者の

人数が14人と少ないことから，母集団を十分に抽出で

きていない可能性もあり，根拠に対する制限因子の一

つである。

トレーニングの難易度や強度（量）を変えた場合

は，トレーニング参加率（頻度）が運動機能にどのよ

うな影響を及ぼすか不明な点が多い。さらに，運動内

容によって，実際に運動を継続してゆくコンプライア

ンスも変動することが考えられる。トレーニング内容

とコンプライアンス，そしてトレーニング効果につい

て，これらの関係性をより明確にするために，さらな

る研究が必要である。

結 語

本研究の結果，後期高齢者ではバランストレーニン

グを頻回に行うほど，筋力（膝伸展筋力），静的バラ

ンス（開眼片脚立位），柔軟性 (SLR テスト）が改善

する可能性が示唆された。また，それらの機能を維持

するための最低限の運動頻度として，週 2-3回以上の

運動が必要であることが明らかになった。
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