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Abstract 

  Main causal factors in need of nursing care in Japan were cerebrovascular disease and fall. 
The purpose of this study was to examine the effects of Group- and Home-based physical activity 
intervention on cerebrovascular risk factors. Seventy two subjects were randomly assigned to 
intervention group (N=53) or waiting list control group (N=19). Finally, the results were analyzed 
for 67 subjects (intervention group: n=48 [female: 81.3%], Control: n=19 [female:84.2%]; age 
70.9±5.8 years) as data from 5 subjects were incomplete. The intervention had 24 week duration. 
The behavioral goals in the home-based intervention were daily walking step and step exercise. 
Group-based intervention conducted for 90 minutes every week and included 10 min step exercise, 
health and exercise information, and some recreations. The main outcome measures were body 
weight, body mass index (BMI), blood pressure (BP), glucose and lipid metabolism, and physical 
fitness. Participants in both groups lost their weight and BMI and improved systolic and diastolic 
BP, total cholesterol, triglyceride, HbA1c, and atherosclerotic indices. But weight loss and BP 
reduction in the intervention group was superior. Participants in the intervention group increased 
walking steps (P<0.05) and step exercise adherence was 85.4%. Participants in the intervention 
group improved the physical fitness (10 m maximum gait, Timed Up and Go test, Reaction Time, 
30-second Chair-Stand Test, Functional Reach Test, Single-leg balance with eyes open test, step 
exercise test). These results suggested that home- and group-based physical activity intervention 
had beneficial effects on cerebrovascular risk factors. 

Key words: group-based intervention, home-based intervention, physical activity, care prevention

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Saga University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/188014724?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


山津幸司・東保子・中江悟司・千葉仁志・石井好二郎 

- 2 - 
 

Ⅰ．緒言 

 我国の高齢化は急速に進行し，介護を要する高齢者は 2005 年に 400 万人を超え 1)，

今後もさらなる増加が予想されている．このため，厚生労働省は「健康フロンティア

戦略」の中で介護予防対策を推進している．高齢者が要介護にいたる原因の第一位は

脳血管疾患であり，ついで老衰，転倒の順に続いている 2)．脳血管疾患は機能障害な

どの後遺症を残すことが多く，認知症やねたきりを招く．また，転倒は骨折などの外

傷を引き起こす他，転倒後の恐怖感から日常生活が制限され，活動範囲を狭めること

も問題視されている 3,4)．今後超高齢化社会を迎える日本において，脳血管疾患および

転倒の予防に対する社会的意義はより増している． 

脳血管疾患の危険因子として高血圧症および肥満などの生活習慣病があげられる 5)．

生活習慣病の予防には身体活動量の増加が有効とされており 6)，その動機づけツール

として歩数計が多用されている 7)．一方，転倒に関しては，ストレッチングや有酸素

運動の単独実施ではほとんど効果が無く，バランス訓練，筋力増強運動，歩行指導な

どを含む複合的な運動が効果的と報告されている 8)．よって転倒予防には，身体活動

量の増加だけでなく，それに特化した運動を行う必要がある．本研究で注目したステ

ップ運動は，天候に左右されないなどの利点に加え，前後左右への移動動作と上下の

振幅運動がバランス訓練となり，転倒予防に有効とされる運動条件を満たしている 9)． 

自宅近辺で行う在宅個別運動は施設にて集団で行う運動に比べ実施が容易であり，

適切に実行させれば効果も期待できる 10, 11)．しかし，在宅個別運動のみの提供でその

他の支援を行わなければ，継続的な運動実施は難しいとされている．そこで本研究で
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は，高齢者から比較的好まれ 12)，運動介入で広く採用されている集団での運動教室を

在宅個別運動と同時に導入した．在宅個別運動と集団教室による運動は，これまでそ

の効果を比較する研究が行われてきた 10)が，それを併用した場合の試みは少ない． 

本研究の目的は，歩行とステップ運動を促進するための在宅および集団での運動教

室併用プログラムが高齢者の身体活動量，脳血管疾患および転倒の危険因子に及ぼす

影響を検討することであった． 

 

Ⅱ．方法 

A．対象者（Fig. 1） 

札幌市とその近郊に在住する高齢者に募集を行い，研究の趣旨・内容を十分に説明

した上で，参加への同意が得られた 72 名が研究に参加した．参加者は人数と男女比が

おおよそ3対1の比率になるように無作為に運動介入の提供を受ける介入群53名と研

究終了後に運動介入を受ける対照群 19名に分けられた．このうち完全にデータの得ら

れた介入群 48 名（年齢 70.5±5.3 歳；男性 9名，女性 39 名）と対照群 19名（年齢 72.2±6.9

歳；男性 3 名，女性 16 名）の計 67 名を分析対象とした．介入群の途中脱落理由は，

介入とは直接関係のない体調不良 1 名，転居 2名，測定当日の不慮の出来事 2 名であ

った．本研究は北海道大学大学院教育学研究科研究倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

B．研究手順 

本研究は，2006 年 4月から 24 週間の運動介入研究であった．介入前指標の測定後，
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介入群には歩数計（Walking style HJ-700IT,オムロンヘルスケア社製）を用いた日常歩

数の増加および在宅でのステップ運動（ステップウェル 2，COMBI WELLNESS 社製）

に加え，週１回の集団運動教室を実施し，講和や配布物により運動や健康に関する知

識を与え，運動に対する動機づけを行った．さらに，介入群には歩数計およびステッ

プ台を貸与し，ステップ運動を含めた運動実施状況を把握するために記録表を 6 週毎

に配布・回収した．歩数計は就寝時および入浴などの浸水時を除く終日腰部に装着し

た．介入前と同様の測定項目を 12週目と 24 週目（体重は 24週目のみ）にも測定した． 

 

C．介入方法 

１. 在宅個別運動 

介入の標的とした行動目標は歩数とステップ運動であった． 

歩数は，6 週毎のデータをもとに，1 日あたりの平均歩数が 10000 歩以上の場合は維

持，10000 歩以下の場合は健康日本 2113)や先行研究 14)を根拠に 1日あたり 1000 歩増加

の目標値を用いた． 

ステップ運動は，音楽に合わせて，ステップ台を昇り降りする運動を 1 回 10 分 1

日 3 回，週 5 日以上行うことを目標とした．運動強度に影響する台高と昇降頻度は，

Ayabe et alのプロトコル 15)を用いて個々に設定した． 

2. 集団運動教室 

 週 1 回，約 90 分の集団での運動教室を 24 週間にわたり開催した．参加は任意とし

たが，月に 1 度は必ず参加するよう指示した．内容は，運動や健康に関する知識を増
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加させ運動への意欲を高めることを意図した健康講話，在宅運動と同様式での 10 分間

のステップ運動，および対象者との交流を深めるための軽運動やレクリエーションで

あった．健康講話の内容は歩行やステップ運動の意義や近隣のスポーツイベントの紹

介などの約 10 分の情報提供であり，軽運動やレクリエーションの内容はダンス，よ

さこい，ヨガ，後出しじゃんけん、風船バレー，合唱，玉入れなど約 70 分の活動で

あった． 

 

D．測定項目 

１. 身体活動 

本研究で評価した身体活動指標は歩数，ステップ運動，および総身体活動量の 3 項

目であった。歩数は，歩数計のメモリ機能により装着時間が 12 時間以上と認られた日

の歩数のみを用い，全介入期間を 6 週毎に 4 期に分けそれぞれの期の 1 日当たりの平

均値を求めた．ステップ運動の実施時間は記録表の記載内容（回数と１回あたりの時

間、ステップ運動以外の実施時間）から求め，さらに本研究で指示した週 150 分を完

全に実施した場合を 100%として換算するステップ運動実施率を算出した．また，一

週間あたりの総身体活動量（METs*時/週）はアンケートに介入前一週間の身体活動の

種類と時間の回答内容からから介入前の値を，回収した記録表から介入中の値を求め

た．以上の身体活動指標の測定は対照群では実施できなかった． 

２. 脳血管疾患の危険因子 

 身長と体重を測定し，肥満指標としてBody Mass Index（BMI）を算出した．血圧測
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定および血液検査は午前 9～11 時の間に空腹状態で実施した．血圧は座位安静の後，

自動血圧計（HEM-770A ファジィ，オムロンヘルスケア社製)により測定した．また，

脂質代謝指標として総コレステロール(T-C)，HDL-コレステロール(HDL-C)，LDL-コ

レステロール(LDL-C)，中性脂肪(TG)を，糖代謝指標として血糖(BS)，HbA1c（NGSP

値）を測定し，動脈硬化指数としてT-C/HDL-C，LDL-C/HDL-C を求めた． 

３. 体力指標 

 体力指標として，次の 7 項目を測定した．すなわち，歩行能力は「10ｍ歩行テスト

16)」，動的バランス能力と歩行能力は「Timed Up and Go テスト(以下TUG)17)」，敏捷性

は「全身反応時間(Reaction Time:以下RT) 」(全身反応測定器Ⅱ型，竹井機器工業製)，

下肢筋力は「30 秒椅子立ち上がりテスト(以下 CS-30) 18) 」，動的バランス能力は

「Functional Reach Test(以下 FRT)19) 」，静的バランス能力は「開眼片足立ち」，全身持

久力は「ステップ運動を用いた間欠式多段階漸増運動負荷試験（ステップテスト）15)」

を用いて評価した．以上の体力指標の測定は対照群では実施できなかった． 

 

E．統計処理 

 介入群と対照群における介入前の年齢，体重，およびBMI の比較には student’s t-test

を用いた．介入群と対照群の介入前，12 週後および 24 週後の間の体重，BMI，血液

検査，血圧の平均値の比較には 2 要因分散分析を用いた．また上記の指標については，

介入群と対照群それぞれ群内でも 1 要因分散分析を用い検討した．なお，血液検査お

よび血圧指標の分析においては，全ての服薬者を除外し分析を行った．体力テスト項
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目と歩数の変化は 1 要因分散分析を用いて検討した．介入前と介入期間中の平均身体

活動量の比較には Paired t-test を用いた．分散分析後の平均値の多重比較ではBonferoni

の修正を行った．得られた値は平均値±標準偏差で示し，有意水準は 5％未満とした． 

 

Ⅲ．結果 

A．介入前特性とプログラムの終了率 

介入群と対照群における介入前の年齢，体重，BMI の平均値には有意な差は認めら

れなかった． 

また，介入群の 53名のうち 48名がプログラムを終了し，終了率は 90.6%であった． 

 

B．身体活動量 

介入中のステップ運動の実施時間は 128.0±58.7分/週であり，ステップ運動実施率は

85.4±39.1％であった． 

歩数は 1-6 週が 7666±3493 歩/日に対し，7-12 週に 8109±3345 歩/日へと有意に増加し

（P＜0.05），13-18 週の 8781±3854 歩/日，19-24 週の 8375±4146 歩/日と維持されてい

た． 

ステップ運動・歩行を含めた総身体活動量は介入前の 9.9±12.5METs・時/週から介入

中の 30.2±20.3METs・時/週へと有意に増加した（P＜0.05）． 

 

C．脳血管疾患の危険因子の変化（Table 1） 
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体重および BMI は全体では介入前に対し 24 週目に有意に減少したが，介入群の減

少は対照群より有意に大きかった．SBP およびDBP は全体では 24 週目に有意に低下

した．しかし，群別での分析では，介入群では血圧値は低下していたものの，対照群

では変化が認められなかった． HbA1c ，T-C/HDL-C，および LDL-C/HDL-C は全体

では介入前に対し 12 週目に有意に低下し，そのうち HbA1c と T-C/HDL-C の改善は

24 週目まで維持されていた。群別での分析では，介入群の HbA1c のみが有意に改善

していた．上記以外に、LDL-C とTGは 12週目に低下したが 24週目には元に戻り，

T-C は 12 週目のみに有意な低下を認めた． 

 

D. 体力指標の変化（Table 2） 

FRT を除く 6 項目（10m歩行テスト，TUG，RT，CS-30，開眼片足立ち，全身持久

力）は 12 週目に有意に改善していた．そのうち，10m 歩行テストと RT の改善は 24

週目まで維持されていたが，TUG，CS-30，開眼片足立ち，および全身持久力は 24 週

目にさらに改善していた． 

 

Ⅳ．考察 

 本研究では，歩行とステップ運動を中心とした在宅および集団での運動教室併用プ

ログラムを実施し、高齢者の身体活動量，脳血管疾患および転倒の危険因子に及ぼす

影響を検討した．その結果，介入群においてはステップ運動の週当たりの実施時間は

平均で 128.0 分，その実施率は 85.4％と良好であり，歩数の有意な増加を認めたほか，
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ステップ運動と歩行運動を含めた総身体活動量は介入前の約 3 倍に増加した。以上の

結果から，本プログラムは高齢者の日常の身体活動量の増加に有効であると考えられ

た． 

本研究で認められた効果は，本プログラムが１）実施しやすい在宅個別運動を取り

入れ，２）在宅個別運動のモチベーションの維持に週 1 回の集団運動教室が貢献でき

たからではないかと考えられる．特に，本研究で行動目標の一つとして採用したステ

ップ運動は，室内でできるため天候に左右されない，強度設定が容易であり無理なく

個人に合った強度で実施できる，運動実施時に利用する音楽が運動に付随する不快感

と苦痛を和らげ定期的参加を促す 20) ，などの利点を有する．これらの利点が良好な

ステップ運動実施率と身体活動量の大幅な増加に貢献した可能性が大きいと考えられ

た．また，身体活動の増加には，週一回の集団での運動教室の影響も少なくないと考

えられる．集団での教室形式はこれまでの運動介入でも頻繁に採用されており 10, 11)，

高齢者が比較的好む形態のひとつとされている 12)．集団での教室の利点は，同じ目標

を持った対象者同士の相互作用や，支援者からの励まし，新しい知識の提供による動

機づけ効果などである．本研究の介入終了率が 90.6%と高いものであったことからも，

本プログラムが参加者にとって比較的受入れやすいものであったと考えられた．以上

のような取組みのすべてにより，身体活動量の増加と良好なプログラム終了率が得ら

れたものと推察された．しかしながら，本研究では対照群において歩数などの身体活

動量を評価できていないため，運動介入により歩数などの身体活動量が増加したのか

を断定することができない． 
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 脳血管疾患の危険因子では，介入群の体重，BMI，SBP，およびDBP への介入効果

が対照群より良好であり，本プログラムが脳血管疾患の危険因子を軽減させうると考

えられた．特に SBP の平均値は 152.3mmHg から 132.8mmHg へ，DBP は 86.9mmHg

から 78.3mmHg へと有意に低下し，日本高血圧学会 21)の治療ガイドラインの目標値よ

りも低い値となった．運動介入を受けない対照群では変化が認められなかったことか

ら，本プログラムは脳血管疾患危険因子を単に低下させただけでなく，医学的に望ま

しい範囲まで達した可能性がある． 

本プログラムが脳血管疾患の危険因子を軽減できた理由は，身体活動量が

28.0METs・時/週に増し，厚生労働省が 2006 年に生活習慣病予防の目標とした

23METs・時/週 22)を超えたことの影響が考えられる．しかし，本研究では食行動を測

定できていないため，季節変動に伴う食行動の変化や集団健康教室による意図しない

食行動の改善が脳血管疾患の危険因子に影響を及ぼした可能性は否定できない．今後，

食行動を適切に評価し，本介入効果が運動効果といえるのかを検証すべきである。 

本研究では，体力指標 6 項目に有意な改善がみられ，本プログラムは歩行能力，バ

ランス能力，脚筋力，敏捷性，全身持久力を向上させることに成功した可能性が大き

いと考えられた．以上の体力指標の改善効果についても，ステップ運動と歩数の増加

による影響が大きいと考えている．その理由は，ステップ運動と歩行の促進により，

Nevitt23)が高齢者における転倒の危険因子として挙げているバランス能力の低下，歩行

速度の遅延，身体パフォーマンス（椅子からの立ち上がり，階段の昇り降りなど）の

低下，脚筋力低下，敏捷性を今回実際に改善させることができた点である．また，転
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倒予防に対する介入効果を運動の種類別に検討した FICSIT 研究でも，ストレッチング

や有酸素運動の単独実施ではほとんど効果が認められないが，バランス訓練で 25%，

複合的な運動で 13%の転倒減少を示しており，「バランス訓練，筋力増強運動，歩行

指導などを含む複合的な運動内容が効果的である」と報告されており 8)，具体的には

１）立位で行い，自重のかかる運動であること，２）水平方向への移動動作を含んで

いること，３）垂直方向への振幅の大きい動作であること，の３点を転倒予防に有効

な運動の特徴としている 24)．特に，水平方向への移動動作は前後左右方向への移動動

作であり，もっとも転倒の多い前方向，および重篤な障害をきたしやすい側方や後方

へのとっさの一歩を踏み出す訓練となる．さらに垂直方向への運動は，立位姿勢の保

持に関わる抗重力筋群の支持力を高める．本研究で用いたステップ運動は立位での自

重のかかる運動であり，前後および垂直方向への移動動作を含んでいる．介入期間中

に高い頻度で継続してステップ運動を行ったことが，バランス能力を向上させたもの

と考えられる．以上の理由から，本プログラムは高齢者の転倒の危険因子を軽減でき

ると考えられた． 

 歩行能力は生活機能の関連要因であり，その加齢に伴う低下は著しく自立度の悪化

をもたらす 25)．よって，歩行能力の低下防止は，転倒予防だけでなく，QOL や ADL

を高い状態で維持させるのに有効である．歩行能力の維持には歩数の増加に加えて，

下肢筋力の維持が必要である．しかし，歩行だけで下肢筋力を維持することは難しい

26)．そこで本研究では，歩行とステップ運動による介入を同時に行うことで歩行と脚

筋力を増加させ，歩行能力を向上させることを目指した．その結果，転倒と密接に関
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連する歩行能力指標 27)である 10m歩行テストやTUG の有意な改善がみられたものと

考えられる． 

以上のことをまとめると，本プログラムの実施は肥満指標，血圧，糖・脂質代謝指

標を明らかに改善させ，転倒に関連する体力指標の改善にも貢献しうる可能性が高い

ことから，脳血管疾患や転倒の予防に有効である可能性が示された．これは，在宅運

動に加え集団での運動教室を併用したことにより，良好なステップ実施率が得られ，

かつ歩数などの日常の身体活動量も有意に増加させたことの影響と推測された．今後

の研究では食行動を適切に評価し，脳血管疾患の危険因子への効果が運動単体のもの

か，それとも食行動の季節変動の影響が影響しているのかを明らかにすべきでると考

えられた． 
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Fig. 1     Participant flow

72 Enrolled

Randomized

53 Assigned to Intervention Group 19 Assigned to Waiting-listed Control Group

48 (90.6%) Completed after 24 week 19 (100%) Measured after 24 week

Home-based PA intervention
1) Step exercise every 10 min 3 times per day
2) Increasing 1000 steps or keep 10000 steps

Group-based PA interventions
1) Step exercise for 10 min 
2) Health or Exercise information
3) Recreation
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Table 1. Cerebrovascular risk factors in Intervention and Control Groups

Baseline Baseline P c P d

Weight (kg) 56.7±8.1 55.1±8.4 a 54.6±7.9 53.7±7.8 a <0.001 0.027
BMI (kg/m2) 24.2±2.9 23.5±2.9 a 23.5±2.8 23.2±2.6 a <0.001 0.032

SBP (mmHg) 152.3±21.8 133.8±22.1 a 132.8±19.2 a 131.8±13.2 140.2±18.8 135.3±22.7 0.005 <0.001
DBP (mmHg)  86.9±13.0  77.4±11.4 a  78.3±10.3 a  75.4±8.3  78.3±10.7  75.8±9.6 0.003 <0.001

T-C (mg/dl) 224.2±32.5 212.6±32.5 a 212.6±28.5 a 231.5±34.0 223.6±35.0 229.4±38.8 0.006 0.292
HDL-C (mg/dl)  67.4±11.6  67.5±12.5  67.3±12.0  71.1±15.3  71.8±14.8  73.9±15.5 0.481 0.404
LDL-C (mg/dl) 126.1±26.1 110.9±26.6 a 122.1±24.8 b 131.6±28.1 125.2±26.5 127.0±28.1 0.000 0.102
TG (mg/dl)  93.8±42.1  76.0±29.1 a  83.9±31.1  87.2±26.3  84.6±24.7  84.3±20.1 0.040 0.169
BS (mg/dl) 90.6±10.0 93.5±12.1 91.1±11.1  93.5±16.5  94.8±14.7  97.9±17.9 0.100 0.077
HbA1c (%)  5.80±0.37  5.73±0.35 a  5.63±0.39 a,b  5.75±0.42  5.63±0.41 a  5.65±0.46 <0.001 0.267
T-C/HDL-C 3.4±0.8 3.3±0.8 a 3.2±0.7 3.4±0.7 3.2±0.6 3.2±0.7 0.002 0.986
LDL-C/HDL-C 1.9±0.6 1.7±0.6 a 1.9±0.6 b 1.9±0.6 1.8±0.5 1.8±0.5 <0.001 0.093

mean±SDa : vs Baseline (P <0.05),  b : vs 12 week (P <0.05),  c : Time main effect P  value,  d : Time×Group interacation P  value

ANOVAIntervention Group Control Group
12 week 24 week 12 week 24 week
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Table 2. Fall-related physical fitness in intervention group

Baseline 12 week 24 week

10 m maximum gait (sec) 4.7±0.6 4.3±0.6 a 　4.2±0.7 a

Timed Up and Go (sec) 6.0±1.0 5.7±0.7 a 5.3±0.7 a,b

Reaction Time (msec) 453.0±62.2 368.5±47.8 a 366.1±64.3 a

30-second Chair-Stand Test (times) 24.6±6.2 27.8±5.8 a 29.1±6.3 a,b

Functional Reach Test (cm) 35.2±6.2 36.6±4.5 36.7±5.0

Single-leg balance with eyes open (sec) 66.5±46.0 79.3±41.2 a 84.4±40.5 a,b

Aerobic fittness by step test (METs) 5.2±0.6 5.9±0.9 a 6.3±0.9 a,b

a : vs Baseline (P <0.05),  b : vs 12 week (P <0.05) mean±SD  


