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地域在住高齢者に対するトレーニングが

運動機能に及ぼす影響

―筋力トレーニングと複合トレーニングとの効果の違いについて―

池添 冬芽，市橋 則明

Effect of Resistance, Balance and Power Training on Physical Function

in Community-dwelling Older Adults

Tome Ikezoe and Noriaki Ichihashi

Abstract : The effects of multicomponent training and resistance training on physical functions of

community-dwelling older adults were investigated. The subjects comprised 35 elderly aged 69.9±4.1

years, who were assigned to either the resistance training group (n＝16) or the multicomponent training

group (n＝19). Once weekly training with each session for about 40 minutes for 10 weeks was performed.

Physical assessments were tested using the following measures ; muscle strength (quadriceps strength and grip

strength), balance test(functional reach, one-legged stance test, and TUG), flexibility test (sit and reach test),

agility test (stepping test), muscle power (chair stand test), and mobility (maximum walking speed). After

training, only quadriceps strength significantly improved from 1.18 Nm/kg to 1.30 Nm/kg in the resistance

training group. The significant increase in quadriceps strength, functional reach, TUG, stepping test, chair

stand test, and maximum walking speed were observed in the multicomponent training group. These results

suggest that multicomponent exercise programs include resistance, balance and power training components

for older adults may be more effective for increasing functional fitness than programs that involve only

resistance training component.

Key words : Elderly, Resistance training, Multicomponent training, Physical function

は じ め に

高齢者の筋力トレーニング効果については，1988年

に Frontera ら1)が高齢者に対する高強度トレーニング

による筋肥大を伴う筋力増強効果を報告してから，多

くの研究によって認められており，超高齢者であって

もトレーナビリティを有することが示されている2,3)。

しかしながら，高齢者の筋力トレーニング効果に関す

るシステマティックレビューにおいては，筋力トレー

ニングによって筋力増強効果は得られるものの，日常

生活動作能力の向上や QOL 改善効果に対するエビデ

ンスは明らかではないとされている4,5)。さらに，高

齢者の転倒事故は筋力低下との関連が強いとされてい

るが6~8)，筋力トレーニング単独での転倒予防効果は

不十分であり9)，転倒を予防するには多面的要因に対

するアプローチが必要とされている10,11)。このよう

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻

〒606-8507 京都市左京区聖護院川原町53

Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto

University

なことから，高齢者の日常生活動作能力の向上や転倒

予防のためには，筋力トレーニングだけでなく，多面

的な運動機能に対するトレーニングが重要であること

が指摘されているものの，高齢者に対する複合的な運

動トレーニングの効果については明らかではない。

本研究の目的は地域在住高齢者に対して筋力トレー

ニングのみ，あるいは筋力トレーニング，バランスト

レーニングおよび筋パワートレーニングを含んだ複合

トレーニングを実施し，トレーニング内容によって運

動機能に及ぼす効果にどのような違いがあるかを明ら

かにすることである。

方 法

1．対 象

対象は京都市内の保健センターにおける運動教室に

参加した在宅高齢者35名（男性 4名，女性31名，平均

年齢69.9±4.1歳）とした。 2つの異なる期間で10週

間の運動教室への参加を募集し，この 2つの期間の違

いによって，筋力トレーニング群と複合トレーニング

群とに対象者を分類した。
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重度の認知障害を有さず，健康状態が安定して歩行

が自立している高齢者を対象とし，運動機能の測定に

大きな影響を及ぼすほど重度の神経学的障害や筋骨格

系障害を有する者は対象から除外した。対象者には研

究についての十分な説明を書面および口頭にて行い，

同意を得た。

2．トレーニング

トレーニングは 1回につき約40分， 7種類の運動プ

ログラムをグループ体操の形態で週 1回，10週間実施

した。筋力トレーニング群には 7種類すべて下肢筋力

トレーニング，複合トレーニング群には 4種類の下肢

筋力トレーニングと 3 種類のバランス・筋パワート

レーニングを実施した。

筋力トレーニングは下肢の筋機能向上を目的とした

メニューで構成されており，重錘バンドを負荷とし

て，座位での膝関節伸展運動，立位での股関節屈曲お

よび外転，足関節底屈運動等を実施した（表 1）。運

動強度は Borg の自覚的運動強度スケールで13「やや

きつい」程度とし，対象者の運動機能に基づき，足部

に 0.5∼2.0 kg の重錘バンドを負荷して実施した。初

回のトレーニングの重錘負荷設定については，運動開

始時の最大等尺性膝伸展筋力値で目安をつけ，筋力が

10 kg 未満であれば重錘負荷なし，10∼20 kg であれ

ば 0.5 kg の重錘，20 kg 以上であれば 1.0 kg の重錘を

負荷し，「ややきつい」程度の運動となるよう負荷を

漸増させていった。挙上・降下それぞれ 4∼ 6秒かけ

る程度にゆっくり運動を行い，それぞれの運動につき

10回ずつ反復させた。

バランストレーニングは片脚立位保持や前方・側方

へのステッピング練習を実施した。ステッピング練習

では，素早く前方・側方に一歩踏み出し，踏み出した

姿勢を 5秒間保持してから，できるだけゆっくり元の

姿勢に戻る動作を反復した。バランス能力向上に伴

い，できるだけステップ幅を大きくしていき，かつ着

地後はゆっくり元の姿勢に戻すように，さらに次の段

階では不安定な支持面であるマット上に素早くステッ

プさせる練習へと難易度をあげていった。なお，歩行

時に杖などの歩行補助具を必要とする立位歩行が不安

定な対象者では，手すりなどを支持してステップ練習

を実施した。

筋パワートレーニングでは，椅子からの立ち上がり

動作において，身体を挙上するフェーズをできるだけ

速く行った。バランストレーニング，筋パワートレー

ニングともに， 8回ずつ運動を反復させた。

なお，筋力トレーニング群，複合トレーニング群と

もに，同一の 1 名の理学療法士が運動指導にあたっ

た。

3．運動機能の評価

筋力として膝伸展筋力および握力を測定した。膝伸

展筋力は椅座位にて徒手保持型マイオメータ（アニマ

社製 μ-Tas F-1) を用いて，膝関節90度屈曲位におけ

る最大努力下での等尺性膝伸展筋力を左右 2回ずつ測

定し，その最大値をデータとして採用した。この値よ

りレバーアーム長を乗じて筋トルク値を算出し，さら

に体重比百分率に換算して体重比膝伸展トルク値

(Nm/kg) を求めた。握力は椅座位にてスメドレー型

握力計を使用して右側の握力を 2回測定し，その最大

値をデータとして採用した。

バランス機能として，片脚立位保持時間，ファンク

ショナルリーチ12)および Timed Up & Go (TUG)13)

を測定した。片脚立位保持時間は開眼にて実施し，片

足をあげてからその片足が地面に接地するまで，ある

いは支持足が動くまでの時間を測定した。最大値は

120秒とし， 1回目の測定で120秒に達しない場合は 2

回測定を行い，最大保持できた値を記録した。ファン

クショナルリーチは利き手側上肢を肩関節90度屈曲

し，そこから足を動かさずにできるだけ前方にリーチ

させ，最初のポジションから最大限リーチできた距離

を測定した。ファンクショナルリーチは 2回測定し，

その最大値をデータとして用いた。TUG は高齢者の

表 1 トレーニングの内容

筋力トレーニング群 1．筋力トレーニング : 膝関節伸展（座位にて足背屈しながら膝関節を伸展する）

2．筋力トレーニング : 足関節底屈（立位にて膝伸展位で踵を挙上する）

3．筋力トレーニング : 股関節屈曲（立位にて膝屈曲位で股関節を屈曲する）

4．筋力トレーニング : 股関節外転（立位にて膝伸展位で股関節を外転する）

5．筋力トレーニング : 股関節伸展（立位にて膝伸展位で股関節を伸展する）

6．筋力トレーニング : 膝関節屈曲（立位にて股関節伸展位で膝関節を屈曲する）

7．筋力トレーニング : 両膝関節伸展（座位にて両膝関節を同時に伸展する）

複合トレーニング群 1．筋力トレーニング : 膝関節伸展（座位にて足背屈しながら膝関節を伸展する）

2．筋力トレーニング : 足関節底屈（立位にて膝伸展位で踵を挙上する）

3．筋力トレーニング : 股関節屈曲（立位にて膝屈曲位で股関節を屈曲する）

4．筋力トレーニング : 股関節外転（立位にて膝伸展位で股関節を外転する）

5．バランストレーニング : 片脚立位（片脚立位にて保持する）

6．バランストレーニング :ステッピング（前方および側方に 1歩踏み出してバランスをとる）

7．筋パワートレーニング :立ち上がり（座位から素早く立ち上がる）
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バランス能力の評価法として高い信頼性や妥当性が報

告されている13~16)。TUG は椅座位から立ち上がり，

3 m 先まで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ときの時間を測定

した。

柔軟性として，長座体前屈を測定した。股関節90度

屈曲位，膝関節伸展位の長座位にて両肩関節90度屈曲

し，そこから膝を伸展したままで，できるだけ前方に

リーチできた距離を測定した。

敏捷性としてステップテスト17)を測定した。ス

テップテストは椅座位で足元の 30 cm 間隔の 2本の

線の内側に両足を置いた姿勢を開始肢位とし，20秒間

でできるだけ速く線を踏まないように両足を開閉でき

た回数を測定した。

筋パワーの評価として，立ち座りテスト18)を実施

した。立ち座りテストは椅座位からの立ち座り動作を

できるだけ速く 5回繰り返したときの所要時間を測定

した。

歩行能力として，最大歩行時間を測定した。10 m

の直線距離をできるだけ速く歩行したときの所要時間

を測定した。

4．分 析

トレーニング前後における筋力トレーニング群，複

合トレーニング群それぞれの運動機能を対応のある

t-検定を用いて比較した。また，筋力トレーニング群

と複合トレーニング群におけるトレーニング前後での

運動機能の変化率について下記式により求めた。

変化率（％)＝(トレーニング後−

トレーニング前)/トレーニング前×100

さらに，群間差および前後差の 2要因についての二

元配置分散分析を行い，交互作用を求めた。

なお，有意水準は 5％未満とした。

結 果

筋力トレーニング群は16名，複合トレーニング群は

19名であり，いずれの群においても，トレーニングを

中止した者はいなかった。トレーニングの参加率は筋

力トレーニング群が90.0％，複合トレーニング群が

90.8％であり， 2群間に有意差はみられなかった。ま

た，ベースライン時における筋力トレーニング群と複

合トレーニング群における基本特性を表 2に示した。

これら基本特性についてはいずれも 2群間に有意差は

認められなかった。 なお，トレーニングや運動機能

の評価において，心肺系や筋骨格系の有害事象がお

こった対象者はみられなかった。

筋力トレーニング群ではトレーニング後に膝伸展筋

力のみ有意な改善がみられ，握力，片脚立位保持時

間，ファンクショナルリーチ，TUG，長座体前屈，

ステップテスト，立ち座りテスト，最大歩行時間では

有意差はみられなかった（表 3）。一方，複合トレー

ニング群では，膝伸展筋力，ファンクショナルリー

チ，TUG，ステップテスト，立ち座りテスト，最大

歩行時間でトレーニング後に有意な改善がみられた

が，握力，片脚立位保持時間，長座体前屈には有意差

はみられなかった（表 3）。

さらに，二元配置分散分析の結果，膝伸展筋力，

ファンクショナルリーチ，ステップテストにおいて交

互作用がみられた（表 3）。

考 察

今回，地域在住高齢者に対して10週間のトレーニン

グを実施した結果，筋力トレーニング単独では介入後

表 2 対象者の基本特性

筋力トレーニング群 複合トレーニング群

人数 16名 19名

男性 2名，女性14名 男性 2名，女性17名

年齢 (years) 70.8±3.3 69.1±3.5

身長 (cm) 151.7±5.6 152.0±4.5

体重 (kg) 52.3±4.7 49.7±6.5

表 3 筋力トレーニング群および複合トレーニング群におけるトレーニング効果

筋力トレーニング群 複合トレーニング群

トレーニング前トレーニング後 変化率（％) トレーニング前 トレーニング後 変化率（％)

膝伸展筋力 (Nm/kg) 1.18±0.32 1.30±0.30** 13.3±13.5 1.21±1.56 1.56±0.32**## 32.4±24.1

握力 (kg) 26.0±3.7 25.1±3.8 −3.56±5.6 23.3±3.1 23.2±2.8 0.29±7.1

片脚立位保持時間 (s) 36.7±21.9 41.2±20.5 41.1±65.5 51.3±12.4 56.2±5.9 24.5±41.6

ファンクショナルリーチ (cm) 32.7±4.5 30.9±3.2 −3.55±11.2 35.5±4.3 38.3±4.1*## 9.39±12.8

Timed Up & Go (s) 6.06±0.71 5.97±0.67 −1.25±4.3 5.70±0.59 5.49±0.61* −3.65±5.1

長座体前屈 (cm) 32.9±5.5 31.8±4.0 −2.09±12.9 30.8±5.2 31.6±6.1 6.50±18.3

ステップテスト（回) 30.2±1.7 31.6±2.3 4.97±8.7 28.0±3.7 31.5±3.4**# 14.0±12.0

立ち座りテスト (s) 7.22±1.8 6.99±1.7 −1.84±13.2 9.72±2.1 8.02±1.3* −13.2±17.8

最大歩行時間 (s) 5.23±0.49 5.22±0.45 0.00±5.7 4.91±0.60 4.71±0.55** −3.89±4.7

* : p＜0.05，** : p＜0.01 にてトレーニング前後で有意差があったことを示す。

# : p＜0.05，## : p＜0.01 にて二元配置分散分析にて交互作用があったことを示す。
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に膝伸展筋力のみ改善がみられたのに対して，複合ト

レーニング後では膝伸展筋力，ファンクショナルリー

チ，Timed Up & Go，ステップテスト，立ち座りテス

ト，最大歩行時間において改善が認められた。高齢者

に対して複数の種類で構成された複合トレーニングを

実施した効果について，Wood ら19)はトレッドミル歩

行および自転車エルゴメーターでの持久力トレーニン

グと筋力トレーニングとを合わせた複合トレーニング

群は筋力トレーニング単独群よりも椅子からの立ち上

がり反復速度や歩行速度の有意な増加がみられ，複合

トレーニングはパフォーマンス向上に有用と述べてい

る。また Izquierdo ら20)は週 2回の筋力トレーニング

群と，筋力トレーニングと持久力トレーニングを週 1

回ずつ行う複合トレーニング群を比較し，複合トレー

ニング群では筋力トレーニング単独群よりもレッグパ

ワーの改善がみられ，筋力増強・筋肥大についても同

等の効果がみられたと報告している。このように，高

齢者に対する複合トレーニングの効果については，筋

力トレーニングと持久力トレーニングを組み合わせた

報告が多くみられる。本研究では，筋力トレーニング

とバランストレーニング，筋パワートレーニングを組

み合わせた複合トレーニング，あるいは筋力トレーニ

ングのみを高齢者に実施し，それぞれのトレーニング

効果を比較・検討した。

筋力トレーニング群においては，トレーニング後に

筋力増強効果のみ認められた。高齢者の筋力トレーニ

ング効果に関するシステマティックレビューにおいて

は，筋力トレーニング単独の効果として，歩行速度・

立ち座り時間というような動作速度の向上に対しては

効果が認められているが，本研究では歩行時間や立ち

座り時間の改善は認められなかった。これらシステマ

ティックレビューで取り上げられている報告では週

2∼ 3回の高強度の筋力トレーニングが多い。それに

対して，本研究では運動強度が Borg スケール13程度

と中等強度で週 1回と低頻度であったため，動作速度

の向上が得られるほどの効果がみられなかったのかも

しれない。

一方，筋力トレーニング，バランストレーニングお

よび筋パワートレーニングを含めた複合トレーニング

群においては，膝伸展筋力の向上のみならず，ファン

クショナルリーチ，TUG，ステップテスト，立ち座

りテスト，最大歩行時間で有意な改善がみられた。

高齢者に対するバランストレーニングの効果につい

て，島田ら21)は静的なバランストレーニングをした

群では片足保持時間の延長等の静的バランス機能の改

善がみられるというように，バランストレーニングの

内容による反応の特異性が認められることを報告して

いる。本研究において，片脚立位保持はトレーニング

課題でもあるにも関わらず，課題特異的な効果は得ら

れなかった。一方，コクランシステマティックレ

ビューによると，片脚立位保持やタンデム歩行などの

高齢者に対するバランストレーニング単独の効果とし

て，開眼立位時の前後方向の安定性向上や随意的に最

大限重心移動させたときの重心可動範囲の改善などに

おいて有効であるが，ファンクショナルリーチや開眼

片脚立位保持時間，TUG に対する効果は不十分とし

ている22)。本研究においてファンクショナルリーチ

や TUG において改善がみられた理由としては，バラ

ンストレーニングに加えて，筋力トレーニングおよび

筋パワートレーニングも実施したことによって，バラ

ンス機能の中でもこれら動的な姿勢制御能力に対する

効果が得られたことが推測される。

加齢に伴い，瞬発的に最大筋力を発揮する能力であ

る筋パワーは著明に低下し，その低下率は最大筋力よ

りも大きいとされている23~25)。高齢者における筋パ

ワー低下は移動動作能力低下や転倒リスクに密接な関

連があるとされており，実際に筋力トレーニングより

も筋パワートレーニングを実施した方が地域在住高齢

者の身体機能を改善するのに有効であるとの報告もあ

る26)。そのため，高齢者の生活自立や転倒予防を目

的としたトレーニングプログラムには，筋力トレーニ

ングだけでなく，筋パワートレーニングも取り入れた

方が望ましいと考えられる。本研究では，エクササイ

ズマシンを用いずに簡便に実施できる筋パワートレー

ニングの方法として，椅子からの立ち上がり動作にお

いて，身体を挙上するフェーズをできるだけ速く行う

といった方法を用いた。その結果，筋力トレーニング

群よりも筋パワートレーニングを組み合わせた複合ト

レーニング群の方が筋パワーのみならず，歩行能力な

どを改善するにも効果的であることが示された。さら

に，二元配置分散分析の結果，膝伸展筋力，ファンク

ショナルリーチ，ステップテストについては交互作用

がみられた。このように，同じ40分間 7種目の運動プ

ログラムを実施したにも関わらず，筋力トレーニング

群よりも複合トレーニング群の方が膝伸展筋力，動的

バランス能力，敏捷性については，より効果が高いこ

とが示された。

今回の筋力トレーニングおよび複合トレーニングに

おいて，心肺系や整形外科的な有害事象がおこった対

象者はみられず，またトレーニングを中断した者もお

らず，コンプライアンスが高く，高齢者に対しても安

全・簡便に実施可能であった。特に複合トレーニング

においては，週 1回という低頻度であっても，膝伸展

筋力，動的バランス能力，敏捷性，筋パワー，歩行能

力という様々な身体機能向上に有効であった。このこ

とから，高齢者を対象として運動トレーニングを実施

する場合，筋力トレーニングだけでなく，複合的な要

素を含んだトレーニングを処方することによって相乗
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効果が得られると考えられた。

本研究の制約として，複合トレーニングが高齢者の

生活能力や QOL 向上，転倒にどのような影響を及ぼ

すかについては未検討であることがあげられる。今後

の課題として，高齢者の運動機能や生活機能向上のた

めのトレーニングとしては，どのような運動要素を組

み合わせたトレーニングが効果的であるかについて，

さらなる検討が必要であると考える。

結 論

地域在住高齢者に対するトレーニング効果につい

て，筋力トレーニング単独で実施するよりも，バラン

ストレーニングや筋パワートレーニング等も含めた複

合的なトレーニングを実施することで，より運動機能

向上効果が得られると考えられた。
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