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要約

緒言

　現在世界的に地域型運動（CBE: community-based 
exercise）と呼ばれる集団様式の運動プログラムが
普及している。これまでに CBE を用いて高齢者の
バランス能の改善と転倒リスクの軽減が報告され

（Barnett et al., 2003），以降世界的に多くの介入研究
の成果が報じられてきた。また，自宅で行う方法は家
庭型運動（HBE: home-based exercise）と呼ばれてい
る。高齢者における転倒の頻度は，欧米諸国では30～
40% との報告が多い（Bergland, 2012）。わが国では，
在宅高齢者の転倒の頻度は10% ～20% となっており，
諸外国よりやや低いものとみられる（安村， 1999）。
転倒要因は種々考えられているが，特にバランス能の
低下の影響が大きいという報告（Narita et al., 2015）
がある。このバランス能は，持久運動などの一般的な
身体運動では改善の程度が小さく，より特異的である
バランス運動を行う必要がある。しかし，離島在住高
齢者のバランス能力を調べた報告は少なく，加えてバ
ランス能力への CBE と HBE の効果を調べた報告も
まだ少ない。そのため，本研究では離島在住高齢者に
おけるバランス能力への地域型および家庭型運動の効
果を検討した。

方法

　鹿児島県大島郡 U 村に住む高齢者25名（69.2±7.3
歳）を対象に，監視型運動と家庭でできる非監視型
運動を 3 ヶ月間指導し，実施前後でのバランス能力
の変化について閉眼片足立ちテスト（Rogers et al., 

2003）とファンクショナルリーチテスト（Duncan et 
al., 1990）を指標として運動効果を調べた。監視型運
動教室では90分の運動を月 2 回行った。内容は準備体
操15分，ペットボトルと自体重を利用したレジスタン
ス運動30分，バランス運動30分，整理運動15分であっ
た。運動の強度は主観的運動強度を用いて軽度から中
程度とした。非監視型運動では全ての被験者に運動日
誌を配布し，運動時間や運動の主観的強度を記録する
ことを求めた。本研究では実施前後にプレテストとポ
ストテストを行い，運動による測定値の変化の検定は
対応のある t- 検定を用いて行い，統計的有意水準は
p<0.05とした。

結果

　プレテストとポストテストの結果から，閉眼片足立
ちでは有意な改善（31%）が認められたが，ファンク
ショナルリーチでは有意な改善（0.3%）がみられな
かった。

まとめ

　本研究では離島在住高齢者におけるバランス能への
地域型及び家庭型運動の効果を調べたところ，静的バ
ランス能については改善が認められたが，動的バラン
ス能においては明らかでなかった。この原因として動
的バランス運動の運動量およびメニューの例示が不足
していたことなどが考えられる。バランス運動の種
類，量や頻度についてのさらなる検討が今後の課題と
なる。
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緒言

　現在世界的に地域型運動（CBE: community-based 
exercise）と呼ばれる集団様式の運動プログラムが普
及している（Takeshima, 2016）。CBEを用いることで，
高齢者のバランス能力の改善と転倒のリスク軽減がで
きるという報告がある（Barnett et al., 2003）。さらに，
CBE で行った運動プログラムを自宅で自主訓練とし
て行う方法を家庭型運動という。
　高齢者における転倒の頻度は，欧米諸国では30～
40% との報告が多い（Bergland, 2012）。わが国では，
在宅高齢者の転倒の頻度は10% ～20% となってお
り，諸外国よりやや低い（安村， 1999）。転倒の後遺
症で寝たきりになる高齢者も少なくなく（Murakami, 
2018），高齢者の転倒を予防するためには出来るだけ
早い対策が必要であると考えられる。転倒要因は様々
あるが，特にバランス能力低下の影響が大きいという
報告がある（Narita et al., 2015）。
　バランス能力は，持久運動などの一般的な身体運動
ではほとんど改善されないため，より特異的であるバ
ランス運動を行う必要がある。しかし，離島在住高齢
者のバランス能力を調べた報告は少なく，さらにバラ
ンス能力への家庭型運動と地域型運動の効果を調べた
報告は少ない。そこで本研究では鹿児島県大島郡 U
村在住高齢者におけるバランス運動への地域型および
家庭型運動の効果を検討することを目的とした。

方法

（1）被験者

　鹿児島県大島郡 U 村在住高齢者（25名；男 6 人，
女19人，69.2±7.3歳）を対象とした（表 1 ）。

表1．被験者の身体的特徴

年齢 身長 体重 BMI
69.2 ± 7.3 152.3 ± 7.2 59.3 ± 11.0 25.5 ± 3.8

BMI：body mass index（体重/身長（m）2），平均値±標準偏差

（2）運動内容

　地域型及び家庭型運動を 3 ヶ月間に亘り，実施し
た。運動は，地域の体育施設で集団型による運動と非
監視型による家庭型運動の併用で実施した。
　集団型による運動は，監視型運動として奄美大島Ｕ
村の体育施設で月 2 回実施した。運動内容は，主に椅
子座位を中心とした機能訓練運動（モニ体操）を90
分間おこなった。モニ体操の内容は，準備体操15分，

ペットボトルと自体重を利用したレジスタンス運動30
分，バランス運動30分（図 1 ），整理運動15分であっ
た。運動強度は主観的運動強度（RPE）を用いて軽
度から中程度に設定した。非監視型運動では，監視型
運動教室で行った運動を家庭で行ってもらい，運動時
間や主観的強度（RPE）をそれぞれ日誌に記入しても
らった。

（3）測定方法

　バランス運動の評価方法として，閉眼片足立ちと
ファンクショナルリーチテストを行った。閉眼片足
立ちテスト（Rogers et al., 2003）の測定方法は，ま
ず，両手を腰に当て，いずれかの足を床から挙げて片
足立ちになる。姿勢が安定した後，対象者自身の判断
で目を閉じ，支持足の位置が移動する，または手が腰
から離れるなど姿勢が崩れるまでの時間を測定する

（図 2 ）。ファンクショナルリーチテスト（Rikli and 
Jones, 1999）の測定方法は，まず，立位にて両腕を肩
の高さまで上げる。そして，壁にもたれることなく，
可能な限り上肢を前方に伸ばし，最も遠くに到達した
距離（cm）を測定する（図 3 ）。いずれの測定も 2 回
実施し，最良の値を評価値として採用した。

図1. バランス運動の例

図2. 閉眼片足立ちテスト法
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（4）データ処理

　被験者の身体的特徴は，記述データ解析法を用いて
調べ，結果を平均値±標準偏差で示した。測定値の変
化の検定には対応のある t-検定を用いた。また，統計
的有意水準は p＜0.05とした。

結果

　本研究の対象者は，前期高齢者が中心であった。
BMI は平均25.5であり，やや肥型傾向の人が多かった

（表 1 ）。被験者が運動日誌に記録した非監視型運動の
実施状況は，一日当たりのバランス運動時間は約18分
で，一週間当たり109分となった（表 2 ）。

表2．非監視型運動の時間

運動種目 1 日あたり（分） 一週間あたり（分）
柔軟運動 11.9±2.3 77.4±20.4

筋力づくり 20.0±4.4 125.7±47.7
バランス運動 18.1±4.5 109.1±48.8

平均値±標準偏差

　閉眼片足立ちでは有意な変化が認められ，改善率は
31.1％であった（表 3 ）。一方，ファンクショナルリー
チテストでは有意な変化がみられなかった（表 3 ）。

表3．バランス能力に対する運動の効果

プレテスト ポストテスト 改善率（％）
閉眼片足立ち（秒） 6.1±4.9 8.0±6.6* 31.1
ファンクショナル
リーチ（㎝）

32.1±4.9 32.2±6.0 0.31

平均値±標準偏差， * p<0.05

考察

　バランス能とは，支持基底面上の重心を維持する個
人の能力とされている（Gibson, 1990）。バランス能の
中でも，静的バランス能力は体を動かさない，座位ま
たは立位で，安定したバランス能力である（Iwabuchi 
et al., 2017）。また，人間は歩いたり走ったりする際
も倒れることなく，姿勢を保ち移動することができ
る。この動的バランス能力（Hageman et al., 1995）は，
変化を予想し，動揺に反応して，重心を制御するため
に筋活動の調整を行う能力である。
　本研究では，静的バランス能力の評価である閉眼片
足立ちテストにおいては有意な改善がみられたが，動
的バランス能力の評価であるファンクショナルリーチ
テストにおいて改善がみられなかった。身体バランス
能を維持するために働いている生理学的な様々なシス
テムに対する刺激量が座位で行うバランス運動より
も，立位で行うバランス運動のほうが多いため，立位
で行った静的バランス運動の効果（閉眼片足立テスト
の改善率）が高くなったと考えられる。また，動的な
バランス運動は運動時のリスク管理を考慮し，主に座
位で行ったため動的バランスの改善に必要な刺激が足
りず，大きな改善がみられなかった（ファンクショナ
ルリーチテストの改善率）のかもしれない。
　さらに，本研究の運動教室ではバランス運動の時間
は 1 回あたり30分程度であり，月 2 回と少なかった
のも要因であると考えられる。過去の報告（Islam et 
al., 2004）では，立位中心でのバランス運動を 1 回あ
たり60分，週 2 回， 3 ヶ月間の頻度で，監視型運動と
して実施した結果，静的，動的バランス能力共に有意
な改善がみられていた。
　また，家庭型運動では被験者それぞれが自主的に運
動に取り組んでおり， 1 週間当たりのバランス運動量
の平均値は 1 日当たりのバランス運動量の平均値より
約 6 倍であり（表 2 ），被験者によってはほぼ毎日運
動を行えたのではないかと推測できる。この点におい
て，本研究の大きな成果だといえる。高齢者は手軽に
取り組むことできる運動であれば興味を持って運動に
取り組む方が多い。本研究で取り組んだモニ体操はど
こでも行えて，さらに安価で実施可能なプログラム
であったため，家庭で取り組むことに適していたと
考えられる。また，被験者の感想の中には「この体操
教室でバランスが良くなった。今までやっていないメ
ニューをやることできてよかった」（68歳女性）とあ

図3. ファンクショナルリーチテスト法
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り，実際に運動の効果を実感していることが判明し
た。
　高齢者は，転倒の後遺症で寝たきりになってしまう
可能性があり，その後の人生に大きな影響を与える。
その他にも，転倒はけがの有無に関わらず，自信喪失
を招き，自らの活動を制限することや自立性の喪失
などにつながる。これを転倒恐怖感という（Bhala at 
el., 1982）。転倒恐怖感から活動量が減少することで，
さらにバランス能の低下や筋力の低下につながってし
まう。バランス能や筋力の低下によりさらに転倒する
可能性は高くなるといった悪循環に陥る可能性がある
高齢者の転倒予防対策のために，動的バランス能力の
改善の確保が今後の研究課題である。

まとめ

　本研究では，離島在住高齢者の静的バランス能力に
対する地域型及び家庭型運動の効果を明らかにした。
動的バランス能力においては，立位で行われた動的バ
ランス運動の量が少なかったため，効果が得られな
かったと考えられる。適切な環境でバランス運動の量
や頻度を増やした研究が今後の課題となる。
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