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研究プロジェクト名  

高齢者を対象とした下肢敏捷性改善のための高回転ペダリング運動  

の効果に関する研究  

 

 

要旨   

 高齢者における転倒予防には，下肢の敏捷性を向上させることが重要な因子

の一つである．本研究では，高齢者に対し，固定式自転車を用いた軽負荷スプ

リントトレーニングを実施させ，下肢敏捷性にどのような影響を与えるかを検

討した．軽負荷スプリントトレーニングは，高齢者の下肢敏捷性を向上させる

のに有用なトレーニングであることが明らかとなった． 
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【はじめに】 

 我々は，多くの場合つまずきが生じた後，下肢を大きく踏み出すことによって転倒を回

避することが可能である．しかし，高齢者では，ふらついた，あるいはつまずいた後に実

際の転倒へと発展してしまうケースも多くある．つまずくことが実際の転倒に発展する原

因として，高齢者と若年者との間には転倒開始（つまずき）から足を一歩前に踏み出して

転倒を防止するまでの反応に違いがあることが報告されている 1)．Thelen ら 2)は，背部を

牽引した状態で身体を前傾させておき，牽引が離れた瞬間から下肢を一歩前に踏み出すス

テップの反応時間を測定し，転倒開始からステップを開始するまでの反応時間には若年者

と高齢者で差はないが，踏み出し開始から接地までの時間は，高齢者が有意に遅いと報告

した．このことは，高齢者がつまずきから転倒にいたる過程には，下肢を素早く踏み出す

能力の低下が深く関わっていることを表している．  

高齢者の日常生活における身体活動について考えた場合，たとえ運動習慣を持つ者であ

っても，その内容はウォーキング，体操，水泳，ゲートボール，ゴルフなどが主であり，
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つまずきからの転倒防止に必要となる素早い足の踏み出し動作に匹敵する動作，あるいは

そのような動作速度を含む運動実施は皆無に等しい．このような比較的速度の遅い動作し

か含まない生活を長期にわたって続けることは筋萎縮のみならず，中枢から筋への興奮伝

達および筋群相互の協調性低下など，神経筋機能の低下を引き起こす可能性がある．  

これまでに，高齢者に対して下肢の運動を負荷し，脚筋力あるいは脚パワーを向上させ

るための試みは数多く認められるが，その多くはいずれもパワーに重点を置いたものであ

り 3)，その運動内容を継続するにはかなりの努力が必要とされる．我々は，つまずきによ

る転倒を防止するには，つまずき直後の姿勢の崩れが大きくなる前に足を踏み出すことが

何より重要であり，それに関わる要素は下肢の最大筋力や最大パワーではなくスピードで

あると考えている．従って，本研究では足の踏み出しに関わる“スピード”を低下させな

いことに重点を置き，日常的に速いペダル回転数の運動を負荷することが高齢者の敏捷性

や筋群相互の協調性を維持あるいは改善することにつながるとの仮説を検証するべく，以

下の内容について検討する． 

本研究の目的は，高齢者に低負荷（ペダルを踏み込む際の抵抗が小さい）高ペダル回転

（ペダルをこぐ早さが速い）の自転車運動（以下，軽負荷スプリントトレーニング）を行

わせることが，高齢者の素早い足の踏み出し動作を引き出すことにつながるかどうかを検

証することである． 

 

【方法】 

１．対象者 

65 歳以上の高齢者 23 名（男性 10 名，女性 13 名，年齢 70.4±3.5 歳，範囲 65～75 歳，

体重 57.8±8.0kg，範囲 49～71kg）を対象とした．全ての被験者は日常生活活動が自立し

ており，自転車をこぐことに支障となる下肢の整形外科的，神経学的既往のない者とした．

除外基準は，高血圧症，βブロッカー使用，糖尿病，その他代謝性か内分泌系の障害を持

つ者とした．本実験は星城大学倫理委員会の承認を得た．全ての被験者から書面にてイン

フォームドコンセントを得た．被験者をトレーニングを行う群（以下，トレーニング群）

12 名とトレーニングを行わない群（以下，コントロール群）11 名に男女比を揃えて無作

為に分けた． 

２．トレーニングプロトコル 

 軽負荷スプリントトレーニングは，被験者の体重の 1%（範囲 0.4～0.7kp）をペダル負

荷とする最大速度による 5 秒間のペダリングであり，被験者は，各ペダリングの間に 25

秒間の休息をおきながら同運動を１日に 10 セット実施した，実施頻度は週に 2 日，トレ

ーニング実施日は全部で 10 日（5 週間）であった．なお，トレーニングには，電磁ブレー

キ式自転車エルゴメーター（COMBI 社製 Power Max V）を用い，ペダリング肢位は同様

とした．トレーニング群はトレーニングを行う前，および 5 週間のトレーニング後におい



て後述の下肢機能テストを行った．  

 コントロール群には，5 週間の実験介入期間において簡単なストレッチ運動を行わせ，

筋力トレーニング，および自転車を使用した運動は禁止した．5 週間の実験介入期間前後

に後述の下肢機能テストを行った．  

３．下肢機能テスト 

 最大等尺性膝伸展筋力：ハンドヘルドダイナモメーター（μTas F-1；ANIMA 社製）

を使用し，右下肢の最大等尺性膝伸展筋力を計測した．測定肢位は体幹を垂直にし，

大腿部をベルト固定し，股関節，膝関節，足関節は全て屈曲 90°とした．被験者に可

能な限り強く膝伸展運動を行うことを要求した．膝伸展最大随意収縮は 3 回計測し，3

回のうちの最大値を成績とした． 

 歩行時間と下肢敏捷性：10m 歩行時間，TUG（Time Up and Go test：椅子から起立

し，3m 先の目標でターンして再び元の椅子に座る），下肢の敏捷性として TST（Ten 

Step Test）4) （図１）と立位前後移動運動（平面上で前方に設置された線を下肢でま

たぎ，前方，後方に素早く移動する反復運動の 10 回分）の時間をストップウォッチで

計測した． 

 最大ペダル回転数とピークパワー：ピークパワーの計測は Takaishi ら 5)の方法を参考

にした．各被験者に体重の 1%，1.0kp，2.0kp，3.0kp の 4 つのクランク抵抗で最大速

度によるペダリングを行わせ，その間に得られた最大ペダル回転数を記録した．得ら

れたクランク抵抗とペダル回転数から回帰直線を算出し，クランク抵抗とパワーとの

関係から，ピークパワーを得た（図２）． 

 

 

 

 

図１．TST（Ten Step Test）の測定方法 

 

 

 

図２．無酸素性下肢ピークパワーの算出 

 
10cm 高の台の側面に足先が触れるように立ち（1），一側下肢を特

上に踵まで上げる（2），そして下す（3），次に反対側を上げる（4），

そして下ろす（1）．2 回目以降は足先を台に触れる必要はない．
一側の上げ下ろしを 1 回とし，連続 10 回の所要時間を測定する

（文献 4）より図表引用）． 

 
 

 

被験者 1例のデータ（72歳男性）を基に示す．x軸をペダル負荷（kp），
y 軸をペダル回転数（rpm），y2 軸をパワー（Watt）とする．体重の

1%kp，1.0kp，2.0kp，3.0kp のペダル負荷で得られる最大ペダル回

転数から回帰直線を求める．回帰直線に対し，原点の強制通過を行
わせることで，上記計算式から仮想のパワーカーブが得られ，その

極大値がピークパワーとなる．  



表１．介入期間前におけるトレーニング群とコントロール群のベースラインデータ 

 

４．統計処理 

 介入期間前のトレーニング群とコントロール群の年齢，体重，および下肢機能のベース

ラインの比較には対応のない t 検定を用いた．下肢機能のトレーニング群とコントロール

群における介入期間前後の比較には対応のある t 検定を用いた．全て，統計学的有意水準

は p<0.05 とした． 

 

【結果】  

まず始めに，介入前のトレーニング群とコントロール群のベースラインの比較を表１に

示す．全ての項目において，トレーニング群とコントロール群に有意な差はなかった．  

トレーニング群とコントロール群の介入期間前後における下肢機能テストの結果を表

２に示す．トレーニング群において，トレーニング後に TUG（t=2.57，p<0.05），TST（t=2.76，

p<0.05）の時間が有意に短縮し，最大ペダル回転数（ t=-9.28，p<0.01），ピークパワー

（t=-5.40，p<0.01）が増大した．最大膝伸展筋力，10m 歩行時間は変化しなかった．一

方，コントロール群においては全ての項目について変化はみられなかった．  

 

【考察】 

 高齢者に対し固定式自転車を用いて下肢筋力の向上に焦点をあてた研究は，これまでに

いくつか認められ，最大努力下でスピードトレーニングを行った研究もみられる．

Macaluso ら 6)は，高齢者に対し，自転車エルゴメーターを用いた低速あるいは高速トレー

ニングを実施した後，最大膝伸展筋力や最大パワー，ステップテストなどの下肢神経筋機

能テストを行った結果，低速グループと高速グループの間に明確な差はなかったことを報

告している．しかし，この研究では，高速グループであってもクランク抵抗が 2RM の 40% 

mean ± SD

トレーニング群 コントロール群 t value p value

男女比（女性/被験者数） 7/12 6/11 ― ―

年齢（歳） 70.5±3.3 70.4±3.7 0.092 n.s

体重（kg） 58.5±9.0 57.1±7.2 0.413 n.s

膝伸展筋力（kg） 31.6±8.8 33.8±11.2 -0.505 n.s

10ｍ歩行時間（秒） 6.1±1.2 6.3±1.7 -0.404 n.s

TUG（秒） 7.8±1.8 7.9±1.5 -0.072 n.s

TST（秒） 8.3±1.7 8.4±1.8 -0.048 n.s

立位前後移動運動（秒） 14.6±1.8 14.1±2.0 0.521 n.s

最大ペダル回転数（rpm） 142.1±16.6 142.4±13.0 -0.045 n.s

ピークパワー（Watt） 332.3±64.7 319.2±69.2 0.467 n.s

ｎ.s＝not significant



表２．介入期間前後における両群の下肢機能データ 

 

という高い負荷で，できる限り速くペダルをこぐというプログラムを適用していた．ペダ

ルを素早く回すには，クランク抵抗を軽く設定する必要があり，スピードに関わる適応を

引き出すためには，運動の速さを筋収縮の最大速度により近くしなければならない．そこ

で，本研究における軽負荷スプリントトレーニングでは，ペダル回転数を増大させるため

にペダル踏力を軽くし，ペダル回転数を最大発揮する運動を行うことに焦点をあてた． 

本研究の結果から，5 週間の軽負荷スプリントトレーニングによって，高齢者の下肢機

能，特に敏捷性を向上させることが明らかとなった．敏捷性という身体能力は，動作開始

の素早さと動作切り替えの素早さ，そして筋の短縮速度を加えた 3 要素で構成される 4)．

本研究課題で取り上げた軽負荷スプリントトレーニングは，上記の 3 要素を含めたトレー

ニングであったと考えられ，TST などの下肢を素早く踏み変える能力を向上させた．  

TST や立位前後移動運動は，運動方略からみても下肢の素早い切り替え運動に最も直結

するものであり，これらの運動機能の改善は自転車運動における最大ペダル回転数と関連

するものと推察される．Rogers ら 7)は，3 週間 6 回のトレーニングでステップ速度が有意

に向上することを報告している．また，Shimada ら 8)は，左右ベルトが独立したトレッド

ミル歩行トレーニングを，高齢者を対象に 6 ヵ月間行い，ステップ反応速度が有意に向上

したことを報告している．この 2 つのトレーニングに共通している点は，筋力よりも下肢

を踏み変える動作に焦点を当てていることであり，本研究で用いた軽負荷スプリントトレ

mean ± SD

pre- post- t value p value

train 31.6±8.8 32.8±9.1 -1.196 n.s

膝伸展筋力（kg）
cont 33.8±11.2 32.7±9.3 1.21 n.s

train 6.1±1.2 5.7±0.9 1.855 n.s

10ｍ歩行時間（秒）
cont 6.3±1.7 6.5±1.7 -1.929 n.s

train 7.8±1.8 7.2±1.4 2.57 *

TUG（秒）
cont 7.9±1.5 8.2±1.2 -1.467 n.s

train 8.4±1.7 7.6±1.3 2.76 *

TST（秒）
cont 8.4±1.8 8.4±1.6 -0.11 n.s

train 14.6±1.8 13.2±1.5 5.146 **

立位前後移動運動（秒）
cont 14.1±2.0 13.7±1.9 1.541 n.s

train 142.1±16.6 156.3±19.1 -9.279 **

最大クランク回転数（rpm）
cont 142.4±13.0 141.5±15.1 0.575 n.s

train 332.3±64.7 427.2±106.8 -5.404 **

ピークパワー（Watt）
cont 319.2±69.3 306.5±64.5 1.431 n.s

train＝トレーニング群　　cont＝コントロール群　　pre-＝介入期間前　　post-＝介入期間後　　n.s＝not

significant　　*＝p<0.05　　**＝p<0.01



ーニングと運動形態は異なるものの，目的は矛盾しない．従って，高齢者に対する下肢踏

み替えの敏捷性向上には，必ずしも負荷強度の高い運動である必要はないと考えられる．

本研究において膝伸展筋力がトレーニング後に変化がなかったにも関わらず，力と速度を

かけ合わせたピークパワーが増大したことも，前述の推察を支持している．  

TUG は時間が減少したが，10m 歩行速度はトレーニング後に変化がなかった．この原

因としては，両者のテスト成績を向上させる要因が異なることから生じたと考えられる．

高齢者の歩行速度に影響を与える因子として，ピッチよりもストライド長の関与が大きい．

本研究の軽負荷スプリントトレーニングは，下肢を素早く踏み変える能力，すなわちピッ

チに主眼を置いたものであり，歩行速度を向上させるに至らなかったと考えられる．一方，

TUG は歩行能力のみならず，椅子からの立ち上がり，回転動作を含む複合的な移動機能を

反映する．Kouta ら 9)は，高齢者の TUG における椅子からの立ち上がり動作について，

TUG の所要時間が短いものほど，重心が十分に安定しない状況から下肢の踏み出しを行え

ることを確認している．本研究の結果では，10m 歩行速度に変化がなく，TUG が素早く

なっていることから，起立から歩行開始への切り替えになんらかの変化があったことが推

察される．重心の積極的な移動と下肢ステップの素早さを考慮すると，本研究課題の立位

前後移動運動と整合性の取れた結果といえるかもしれない．  

高齢者に対する軽負荷スプリントトレーニングは，下肢敏捷性を高めることのできる一

つの有用な訓練法として推奨することができると思われる．しかし，下肢を踏み変える動

作はトレーニング後に素早くなることが伺えたものの，転倒時に生じるステップ反応と直

接的に結び付くかどうかは言及することはできない．今後は，TST や立位前後移動運動で

認められる下肢敏捷性機能の向上が，実際の転倒場面でみられるステップ動作にどのよう

な貢献をするのか明らかにしていく必要がある．  
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