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ロコモマットトレーニングが高齢者の体力および認知機能に及ぼす影響に関する研究

原 田 妙 子

日本福祉大学 健康科学研究所

浜松医科大学子どものこころの発達研究センター

山 本 芳 樹

㈱イノアックコーポレーション グローバル技術開発本部 技術管理部

比田井 隆 雄

㈱イノアックコーポレーション グローバル技術開発本部 技術管理部 管理グループ

Locomo-mat exercises influences physical and cognitive functions in the elderly

Taeko Harada

The Research Institute for Health Sciences Nihon Fukushi University

Hamamatsu University School of Medicine Research Center for Child Mental Development

Toshiki Yamamoto

Business Administration Manager, Gloval Technical Division, INOAC Corporation

Takao Hidai

Business Administration Group, Gloval Technical Division, INOAC Corporation

Abstract: Preventing falls, declined locomotor and cognitive functionsare critical factors for maintaining independent

life in older adults. Exercise intervention is known to bring a beneficial effect in their life. Here, we examined whether

a home-based exercise using Locomo-mat affects physical and cognitive functions in elderlyor not. We measured physi-

cal performance tests (balance, time up and go test and walking speed) and cognitive test (working memory and dual

task performances) in twenty-four older people. Twelve-subjects inthe exercise group performedfifteen minutes of

Locomo-mat training about three times per week, whereasother subject in the control group did not perform any par-

ticular trainings. After two months of training, the exercise group significantly improved in balance, walking speed

and dual task performances than in the control group. The results demonstratethat the home-based Locomo-mat exer-

cise may be useful training for preventing age-related physical and cognitive decline in the elderly.
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�. はじめに
現在, 我が国の高齢化の急速な進行に伴い, 日常生活

に支援や介護を必要とする要支援・要介護者数が著しく

増加し, 高齢者に対する健康管理, 健康寿命延伸がきわ

めて重要な課題となっている. 本研究ではこの課題につ

き, 特にロコモティブシンドロームの予防を念頭に, 高

齢者を対象にイノアック社製のロコモマットを用いた足

踏みトレーニングを実施し, 運動機能および認知機能の

改善について観察した.

厚生労働省の調査によれば, 現在の要支援・要介護者

数は 450 万人に達するとされている1). その原因として

脳卒中, 心疾患, 認知症のほか, 運動器疾患では関節疾

患が約 12％, 転倒・骨折が約 10％であり, 運動器疾患

を原因とするものは全体の約 4 分の 1 に達する状況であ

る. さらに要介護の中で介護度が低い要支援・要介護 1

に関しては認知症に加え運動器疾患の占める割合は約

30％とさらに高く2), 認知機能低下および運動器疾患対

策により, 要介護者数を減少させることができると思わ

れる.

認知症高齢者への対策にも運動介入は重要である. 我

が国で主流となっているアルツハイマー型認知症は, 軽

度認知障害の高齢者からの移行率が正常高齢者と比較し

て著しく高いことが報告されている3), 4). このような高

齢者に対し, 継続的な運動を実施すると認知症発症時期

の遅延および認知機能低下の抑制に効果があることが明

らかになっており5), 6), 日常の身体活動の向上を促す運

動支援が急がれる.

一方, 運動器疾患対策としては, 2006 年に日本整形

外科学会を筆頭に 3 学会が国の介護予防・健康対策など

の方針を受け, ｢運動器症候群｣ (locomotive syndrome

(以下, ロコモティブシンドロームという.) を提唱7)し,

ロコモティブシンドロームを回避するための, 足・腰を

中心とした運動器機能低下を予防することの重要性が指

摘された. さらに, 2012 年 7 月, 厚生労働省は国とし

て進める健康づくり運動 ｢健康日本 21 (第 2 次)｣ [平

成 25～34 年度 (2013～2022 年)] を告示し, 健康寿命

の延伸の具体的数値目標の一つにロコモティブシンドロー

ムの認知度の向上を取り上げている. このような疾病概

念を提示し, それらに対する予防や改善方法として運動

療法やパワーリハビリテーションが奨励され, さらには

運動器障害を予防することが最も重要な課題と指摘され

ている8).

高齢者の健康で自立した生活維持に重要な, バランス

能力, 歩行能力および認知機能は, ロコモティブシンド

ロームと密接な関係がある. ロコモティブシンドローム

とは ｢運動器の障害｣ により ｢要介護になる｣ リスクの

高い状態になることとされている.ロコモティブシンド

ロームの運動機能評価としては開眼片脚起立時間,

Timed Up and Go Test (TUG) が用いられている7).運

動機能評価基準として採用された開眼片脚起立時間なら

びに TUG は, 転倒リスクにつながる運動機能の評価と

して利便性が高いと報告されている9). また, バランス

調節および歩行の機能低下は転倒の主要因である10), 11).

さらに, 転倒の経験を有する多くの高齢者では, 歩行能

力や筋力などの身体機能の低下のみならず, 認知機能の

低下も認められている12), 13). 事実, バランス調節や歩行

速度の調節に認知機能を司る前頭前野が関与するという

報告14), 15)からも, このロコモティブシンドロームに関与

するバランスや歩行機能と前頭前野性認知機能との相互

関係が示唆される.

ロコモティブシンドロームの予防として, 一般的には,

継続的な筋力トレーニングが効果的とされている8), 9).先

行研究では, 数か月間という比較的短期間の筋力トレー

ニングにより高齢者の運動機能を改善させるとの報告が

あるが16), 障害の予防や再発予防のためには, より長期

の継続的な介入が必要となる.しかしながら, このよう

な高齢者では運動開始後, 約 50％が半年以内に運動の

継続を断念しているというのが現状である17). この理由

として, 運動継続のための目標設定の難しさ, 楽しさの

低下, 利便性の低さの影響に加え, 運動を行う時間やス

ケジューリングの難しさや天候要因などが挙げられる18)

そのため, 高齢者にとって運動の継続が可能な以下の条

件を整備した運動支援が望まれる. その条件とは, 1.

目標設定しやすく, 2. 効果が期待でき, 3. 柔軟な時間

設定が可能で天候などの影響を受けにくく, 4. 習慣化

しやすいことである.

そこで我々は, このような条件の充足が可能なイノアッ

ク社製のロコモマットを用いた足踏みトレーニングの実

施を試みた.このロコモマットは, 天候に左右されず,

自宅でトレーニング時間や運動目標が柔軟に設定できる

ことから継続的にトレーニングが実施できるという利点

がある. これに加え, 密度 45±5kg/m3 のポリエーテル

系軟質ポリウレタンフォームでできた軽度低反発性のウ

レタンマットの足踏みでは, 足がゆっくりとウレタンに
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埋もれていき, 田んぼの泥の中に足を入れたような,

“やや重い感触“が脚に残るのが特徴である. つまり,

自重負荷による筋力トレーニング効果およびバランス調

節機能の向上が期待でき, ロコモティブシンドロームの

予防として有効なツールとなる可能性がある. したがっ

て, 本研究では地域高齢者に対しイノアック社製のロコ

モマットを用いた 2 ヶ月間の足踏みトレーニングを実施

し, 運動機能および認知機能への影響について検証した.

�. 方法
�.�. 対象

対象は日本福祉大学の生涯学習センターに通ってい

る高齢者 24 名 (男性 11 名, 女性 13 名, 平均年齢

68.2±5.1 歳) である. 選定にあたっては, 地域在住

(愛知県半田市周辺地域) で日常生活が自立している

60 歳以上の人のうち, 重度の認知機能低下が認めら

れない (Frontal assessment battery: FAB19) にて 14

点以上 (18 点満点)) こと, 本研究で行うすべての測

定が行えることという条件を満たす者とした. 本研究

の参加者のうち, トレーニングの同意が得られた 12

名 (男性 4 名, 女性 8 名, 平均年齢 69.3±6.0 歳) は

自宅にて2か月間のロコモマット (イノアックシルバー

ライフ ｢ロコモマット｣ (以下, ロコモマットという),

密度 45±5kg/m3 ポリウレタンフォーム, 6×50×50

cm, ㈱イノアックコーポレーション, 図 1) を用い

た足踏みトレーニングを実施した. 残りの 12 名は対

照群とし, 足踏みトレーニングを含むいかなるトレー

ニングの実施を指示しなかった. なお, 本研究は日本

福祉大学 ｢人を対象とする研究｣ に関する倫理委員会

の承認 (14-08) を得た後, 対象者には実施前に本研

究の目的や方法を十分に説明し同意を得た.

�.�. 測定方法

2 ヶ月間のトレーニング期間の前後 2 回, 日本福祉

大学半田キャンパスにおいて, 全被験者に対して次の

測定を実施した. ロコモティブシンドロームの診断基

準に関連して, 運動機能評価テスト (開眼片足立ちテ

ストと Timed Up and Go Test (TUG)) および歩行

能力評価テスト (10m 最速歩行時間), および認知機

能評価テスト (FAB および前頭前野機能テスト) で

ある. 以下に詳細を説明する.

a. 運動機能評価テスト

運動機能の測定はデジタルストップウォッチを用い

て以下のように実施した. 開眼片足立ちテストでは,

左右どちらでも立ちやすい側の足で片足立ちを 180 秒

を上限として 2 回行い, その持続時問を測定した. 測

定は 2 回行い最大値を代表値とした. TUG の測定に

は座面の高さ 40cm の肘掛けのないパイプ椅子を用い

て行った. 対象者は椅子座位から起航し, 3m 先にあ

る目印を回り, 椅子に着座するという一連の動作をで

きるだけ早く行い, その所要時問を測定した.測定は

2 回行い最小値を代表値とした. 10m 最速歩行時間の

測定は, 助走路と減速路をそれぞれ 2m ずつ設けた約

14m の直進路を快適・最大歩行速度で歩行し, 助走

路と減速路を排除した部分にかかった所要時間を測定

した.対象者への指示は ｢できるだけ早く歩いてくだ

さい｣ と統一した. 測定は 2 回行い最小値を代表値と

した.

b. 認知機能テスト

認知機能のスクリーニングテストとして FAB を用

いた. FAB は, Dubois らによって考案され, 概念化

課題, 知的柔軟性課題, 行動プログラム課題, 反応の

選択課題, Go/No-Go 課題, 把握行動課題の 6 つの

課題で構成された前頭葉性のテストで, 約 10 分程度

で終了する簡易検査である19). さらにその他の認知機

能テストとして, 前頭前野の行動執行系の認知機能を

評価するための課題を実施した (約 15 分). テストは

前頭前野の基礎的な働きであるワーキングメモリーを
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評価する課題 (単純ワーキングメモリー課題と混合ワー

キングメモリー課題) と前頭極の機能を評価できるデュ

アル課題を用いた20). デュアル課題は, 記憶とその手

続きの順番を適切に協調して実行することが必要な課

題で, 精神活動や行動を協調的に執行する行動執行系

の最高次の機能を評価する課題である21). 測定は個別

の部屋で行い, できるだけ他の刺激が入らない場所で

実施した. ワーキングメモリーを評価する前頭前野機

能テストの課題は, 3 つの色とそれに対応する 3 つの

テンキー (1, 2, 3) を押して反応する, 色の単純ワー

キングメモリー課題 (15 試行) と, 3 つの図形と対応

する 3 つのテンキー (1, 2, 3) を押して反応する形

の単純ワーキングメモリー課題 (15 試行) である

(図 2-A). この 2 つの単純ワーキングメモリーで用い

た刺激をランダムに混ぜて示す課題で, 色もしくは形

の6つの刺激に対して, それに対応した1-3のテンキー

を使って反応する混合ワーキングメモリー課題 (30

試行) (図 2-B) を用いた. さらに, デュアル課題は,

色のついた形が提示され,ワーキングメモリー課題で

実施したルール (色で判別してテンキーを押すものと,

形を判別してテンキーを押すもの) を用いて反応する

ことに加え, 色と形の各刺激に対して対応する反応ボ

タンが同じ番号となった場合には, もう一つのボタン

を押すという 2 つのルールを含む課題 (45 試行×2)

(図 2-C) である. 課題プログラムは, 対象者が机の

上に設置されたコンピューター画面を見て, 刺激に対

して決められたルールに従って反応ボタンを押すこと

により, 正答であったか誤答であったかのフィードバッ

ク音が出る仕組みとなっている. 各タスクの成績とし

て, それぞれ総正答率と反応時間を算出したが, デュ

アル課題では, 二つのルールの正答率のバランスをと

るため調和平均 (harmonic mean) をとって総正答

率とした.

c. ロコモマットトレーニング

ロコモマットトレーニング群の各被験者にロコモマッ

ト (図 1) を配布し, ロコモマット上での足踏み運動

(一分間に 60-90 回程度の速さの足踏み) を 1 セット

3 分, 1 日 15 分 (5 セット) を目標とし, 週 3 回以上,

できるだけ多く実施するよう指示した. 初回測定時,

ロコモマットを使った 3 分間の足踏みを実施し, 足踏

み運動中の心拍数を携帯型心拍計 (Aculex Plus;

PolarCo, Kempere, Finland) を装着し記録した. ト

レーニング実施時には, 各トレーング実施日時, 継続

時間およびボルグ・スケール (Borg scale22)) を用い

た主観的運動強度 (RPE) をトレーニング記録紙へ

記載するよう依頼した. このトレーニング記録紙の結

果をもとに, 被験者がトレーニングをした日時および

トレーニング時間を確認した. また, 各被験者に対し

て, トレーニング記録紙を 1 ヶ月毎に受け取ることに

加え, トレーニング状況についての聞き取りを行った.

さらに, 被験者全員に対して, 可能な限り実験期間中

に特別な身体活動の負荷 (定期的なスポーツのクラブ

やダンスサークル等への参加) を行わず, 実験介入前

と変わらない生活を心掛けるよう指示した.
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図� 課題のデザイン

Ａ. 単純ワーキングメモリー課題
色で判断 形で判断

Ｂ. 混合ワーキングメモリー課題
色と形のうち呈示された刺激のどちらかで判断

Ｃ. デュアル課題
色で判断 形で判断

＋ 色形とも同じ番号となる場合は, もう一つのボタンを押す.

課題のシークエンス



�.�. 統計解析

トレーニング開始前の身体的属性および FAB スコ

アにおけるトレーニング群と対照群の差異を Mann-

Whitney Ｕ検定により比較した. トレーニング前後

の運動機能 (開眼片足立ち時間, TUG, 10m 最速歩

行時間) および前頭前野機能テストの成績 (単純ワー

キングメモリー課題, 混合ワーキングメモリー課題,

デュアル課題のそれぞれの総正答率および反応時間)

における, ロコモマットトレーニングの効果について

は, 介入の有無 (被験者間要因；トレーニング群, 対

照群) ×測定時期 (被験者内要因；トレーニング前,

トレーニング後) の 2 要因分散分析を行った. さらに,

トレーニング群においては, トレーニング時間, トレー

ニング時の心拍数および主観的運動強度が運動機能お

よび前頭葉機能テストの成績の変化にどのような影響

があるのかを検討するために, トレーニング群におけ

るロコモマットによるトレーニングの結果とトレーニ

ング前後での成績の変化率との関係について, ピアソ

ンの相関係数によって評価した.有意水準は5％とした.

�. 結果
�.�. 身体特性

トレーニング開始前のトレーニング群および対象群

の身体特性およびFAB スコアを表 1 に示した.トレー

ニング群および対象群における年齢 (P＝0.35), 身長

(P＝0.178), 体重 (P＝0.24) に有意な差は認められ

なかった. また, FAB による認知機能においても,

両群間に差は見られなかった (P＝0.84).

�.�. トレーニングの強度, 時間, 頻度, および主観

的運動強度 (���)

トレーニング前, トレーニング群で実施した 3 分間

のロコモマットでの足踏み運動中の平均心拍数は

100.0±11.0 (拍/分) で, 相対強度 35.3±4.0％であっ

た.トレーニング群における 2 ヶ月間のトレーニング

時間, 頻度, トレーニング中の RPE について,トレー

ニング記録紙をもとに表 2 に示した. トレーニング群

の被験者は, RPE平均 12“楽である”～“ややきつい”

と感じる程度のロコモマット運動を実施していた.

3.3. 運動機能評価

ロコモマットトレーニングによる運動機能への影響

に関しては, 3 つの運動機能評価項目 (開眼片足立ち

時間, TUG, 10m 最速歩行時間) を従属変数とした 2

要因分散分析を行った結果, 運動介入の有無における

主効果は, TUG [F (1,22)＝5.65, P＜0.05] でみら

れたが, 開眼片足立ち時間 [F (1,22)＝1.97, n.s.]

および 10m 最速歩行時 [F (1,22)＝0.92, n.s.] では

みられなかった. 測定時期の主効果については, 開眼

片足立ち時間 [F (1,22)＝3.29, n.s.], TUG [F

(1,22)＝1.64, n.s.] お よ び 10m 最 速 歩 行 時 [F

(1,22)＝3.60, n.s.] のいずれにおいても見られなかっ

た. 一方で, 介入の有無×測定時期の交互作用効果は,

開眼片足立ち時間 [F (1,22)＝12.86, P＜0.002] およ

び 10m 最速歩行 [F (1,22)＝4.56, P＜0.05] で見ら

れたものの TUG テスト [F (1,22)＝2.61, n.s.] では

見られなかった. 交互作用効果が見られた開眼片足立

ち時間および 10m 最速歩行について単純主効果を検

討した結果, トレーニング群では, 開眼片足立ち時間

でトレーニング前 (平均 114.19 秒, SD＝61.02) から

トレーニング後 (平均 143.00 秒, SD＝57.19) に有意

な機能の向上がみられた (F＝14.58, p＜0.001) が,

対照群では有意な変化がみられなかった (F＝1.57,

ns.). トレーニング群の 10m 最速歩行においては,

トレーニング前 (平均 4.77秒, SD＝0.72) からトレー

ニング後 (平均 4.29 秒, SD＝0.63) へと有意な速度

の改善効果がみられた (F＝8.14, p＜0.01) が, 対照

群では有意な変化がみられなかった (F＝0.03, n.s.).
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表� 対象の身体特性および��	スコアの初期値比較

トレーニング群 対象群

年齢 69.3±6.0 67.0±3.9
身長 (cm) 156.5±6.2 160.0±7.4
体重 (kg) 57.0±8.7 60.8±6.8
FAB スコア 15.3±0.9 15.3±1.3

平均±標準偏差

表� トレーニング群におけるロコモマットによるトレー
ニングの結果

平均 標準偏差 最小－ 最大

トレーニング時間数 (分/月) 240.1±84.1 (163.5－446.5)
トレーニング時間数 (分/週) 60.5±20.7 ( 40.9－111.6)
トレーニング頻度 (回/週) 3.8± 0.9 ( 2.7－ 7.4)
運動中の主観的運動強度 (RPE) 12.0± 1.1 ( 10.0－ 14.2)



�.�. 認知機能評価

前頭前野機能テストの正答率によるトレーニング効

果については, 3種類の課題 (単純ワーキングメモリー

課題, 混合ワーキングメモリー課題, デュアル課題)

の正答率および反応時間を従属変数とした 2 要因分散

分析を行った. その結果, 運動介入の有無による正答

率の主効果は, 単純ワーキングメモリー課題 [F

(1,22)＝1.17, n.s.], 混合ワーキングメモリー課題 [F

(1,22)＝0.79, n.s.] およびデュアル課題 [F (1,22)＝

0.05, n.s.] の全ての項目でみられなかった. 測定時

期の主効果についても単純ワーキングメモリー課題

[F (1,22)＝2.13, n.s.], 混合ワーキングメモリー課

題 [F (1,22)＝1.19, n.s.] およびデュアル課題 [F

(1,22)＝1.47, n.s.] のいずれにおいても見られなかっ

た. 一方で, 介入の有無×測定時期の交互作用効果は,

デュアル課題 [F (1,22)＝6.75, P＜0.02] で見られた

ものの単純ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝1.53,

n.s.] および混合ワーキングメモリー課題 [F

(1,22)＝0.01, n.s.] では見られなかった. 交互作用

効果が見られたデュアル課題について単純主効果を検

討した結果, トレーニング群では, トレーニング前

(平均 61.03％, SD＝16.82) からトレーニング後 (平

均 70.69％, SD＝16.43) に有意な正答率の改善がみら

れた (F＝14.58, p＜0.001) が, 対照群では有意な変

化がみられなかった (F＝7.28, P＜0.02).

運動介入の有無による反応時間の主効果は, 単純ワー

キングメモリー課題 [F (1,22)＝0.39, n.s.], 混合ワー

キングメモリー課題 [F (1,22)＝3.60, n.s.] および

デュアル課題 [F (1,22)＝0.37, n.s.] の全ての項目

でみられなかった. 測定時期の主効果についても単純

ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝2.30, n.s.], 混

合ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝0.01, n.s.]

およびデュアル課題 [F (1,22)＝0.15, n.s.] のいず

れにおいても見られなかった. また, 介入の有無×測

定時期の交互作用効果についても, 全ての項目 (単純

ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝0.93, n.s.], 混

合ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝2.02, n.s.]

およびデュアル課題 [F (1,22)＝2.77, n.s.] で見ら

れなかった.

�.�. レーニング群におけるロコモマットによるトレー

ニングの結果と運動機能および認知機能の変化

量との関係

トレーニング群において, トレーニング時間, 頻度,

運動中の心拍数および RPE は全ての運動機能および

前頭前野機能の改善効果に関係はみられなかった.

�. 考 察

本研究は, 高齢者におけるロコモマットを用いた足踏

みトレーニングが, 認知機能およびロコモティブシンド

ローム (運動器症候群) に関与するバランス調節や歩行

能力の機能低下の予防に有効なトレーニングであるかを

検討する目的で, 地域高齢者に対し, ホームベースでの
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図� トレーニング前後での運動機能評価テストの成績変化



二ヶ月間のロコモマットトレーニングを実施し, 運動機

能の成績 (開眼片足立ち時間, Timed Up and Go Test

(TUG) および 10m 最速歩行) および 2 種のワーキン

グメモリー課題とデュアル課題による前頭前野機能テス

トの成績を測定した. この結果, トレーニング群におい

て, 開眼片足立ち時間, 10m 最速歩行およびデュアル

課題の成績が対象群に比べ有意に改善した. このように,

2 ヶ月間のロコモマットトレーニングが認知機能および

ロコモティブシンドロームの改善に有効である可能性を

示した.

高齢者は筋骨格系, 神経系, 感覚受容器の退行変性に

よる姿勢調節機能の低下が認められる. 高齢者の姿勢調

節機能の低下による問題の 1 つに転倒がある. 転倒はア

ルツハイマー型認知症患者では, 記憶障害よりも早期に

現れる顕著な兆候として報告されている23), 24). 本研究に

おいて, ロコモマットトレーニングにより改善が認めら

れたバランス調節機能の指標である開眼片足立ち時間は,

歩行機能の低下と同様な転倒の主要因であり, これらの

問題を有する高齢者は転倒の危険性が 1.6～5.4 倍高く

なる25)ことから, 転倒予防としてロコモマットを利用し

たトレーニングがアルツハイマー型認知症患者の認知機

能低下をも食い止める手段の一つとなる可能性がある.

開眼片足立ち時間の評価となる片脚立位の保持時間は,

一定の支持基底面内に重心 (足圧中心) をとどめておけ
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図� トレーニング前後における前頭前野機能テストの成績変化

Ａ. 単純ワーキングメモリー課題

Ｂ. 混合ワーキングメモリー課題

Ｃ. デュアル課題



る時間を意味しており, この時間を計測することによっ

て静的バランス能力を表すことが可能になるといえる.

この静的バランス調節機能については, 下肢筋力に加え,

足把持力の影響が高いとの報告がある26), 27).足把持力と

は, 地面を足趾・足底で掴む力であり, 短母趾屈筋, 長

母趾屈筋, 虫様筋, 短趾屈筋, 長趾屈筋などの作用によ

り起こる複合運動である28)が, 高齢者では, この機能低

下が著しく転倒を引き起こす要因となる29). このため,

現在, 高齢者への足指機能訓練実施の試みがなされ, 転

倒予防としての有効性が示唆されている30), 31). 本研究の

トレーニングで使用したロコモマットは, 軽度低反発性

のウレタンマットでできており, 足がマットに埋もれて

いくため, バランスを維持しながら脚の持ち上げが必要

とされるのが特徴である. つまり, このマットの上で繰

り返し足踏みをすることは, 地面を足趾・足底で掴むの

と同様な筋を利用し, 姿勢の調節を行いながら脚の上げ

下げを行っているため脚筋力の向上のみならず, 足把持

力の向上に寄与すると思われる. この結果, 一側下肢で

の支持の安定性を向上させることになり, バランス調節

機能の指標である開眼片足起立時間の向上がトレーニン

グ群に見られたものと考えられる.

これに加え, 今回トレーニング効果がみられた歩行機

能も転倒の重要な指標である. 歩行機能と転倒との関係

に関しては, 体の動揺, バランス能力, 下肢筋力との関

連などが報告32)され, 歩行中の姿勢調節という歩行と動

的バランス調節機能の低下も転倒を引き起こす重要な要

因33)であると思われる. バランス調節機能を強化するト

レーニングとして, 日本整形外科学会が, ｢ロコトレ｣

という開眼片足立ちとスクワットの 2 種類の簡単な運動

に加え, 自分で選択したウォーキングなどの運動を加え

た運動を推奨している7)が, これは静的姿勢保持に関す

る静的バランス調節機能の強化が期待されるものである.

この点ロコモマット運動は, やや不安定なマットの上で

バランスを取りながらの足踏みとなるため, 常に重心の

位置を調節する重心制御に加え, 支持基底面を変えなが

ら対応することが必要な下肢運動であり, 動的バランス

調節のトレーニングが行えるという利点がある. したがっ

て, 本研究におけるバランス調節機能と歩行機能の両改

善効果が見られたのは, このような支持基底面を調節し

ながらの動的姿勢制御を行うトレーニングの成果である

と思われる.

本研究の対象者ではトレーニング効果が見られなかっ

た TUG は Podsiadlo ら34)により高齢者のバランス能力

の評価を行うために開発され, 中枢神経疾患や整形外科

や内部障害系患者など, 動的バランスの能力指標として

広く用いられている. この検査は立ち上がり, 歩行, 方

向転換, 着席の一連の動作を含み, この遂行時間がバラ

ンス能力に関連する. 一連の動作を素早く行うためには,

速く変化する動的な調節を行う必要があり, より高い姿

勢調節能力が要求される. したがって課題動作の遂行時

間の測定を通して, 動的なバランス能力を評価すること

ができる. TUG の評価としては, 11 秒がロコモティブ

シンドロームの境界値7)とされている他, 転倒経験との

関係においては, TUG＞8.5 秒では約 20％程度の転倒

経験者が含まれるとの報告がある35). 本研究では, トレー

ニング群で平均 4.7 秒, 対象群では 5.6 秒と,もともと両

群ともに高い動的バランス能力を維持している被験者で

あったと思われる. 本研究に参加した被験者は, 日常生

活で自立した生活を営んでいるだけでなく, 様々な社会

活動にも参加する活動的な高齢者である. したがって,

TUG テストで評価した歩行, 方向転換, 着席といった

日常生活で通常行っている動作に関しては, 十分な力を

保持しており, TUG パフォーマンスへのトレーニング

の効果の影響は見られなかった可能性がある.

歩行速度は 60 歳を超えたあたりから加速的に低下し,

高齢になるほどにその低下率は大きくなる36). 高齢期に

おける歩行速度の低下は様々な認知機能や将来の生存

率37)を評価する上で非常に重要な指標である. 多くの研

究で歩行機能の低下が認知機能の低下38), 39)や痴呆と関連

する40), 41)ことを示している. また, より高い速度の歩行

で前頭前野の活動が高まるとの報告15)もあり, 歩行の速

度に前頭前野の機能が関与している.

本研究における前頭前野機能テストへのトレーニング

効果については, デュアル課題の成績のみ改善し, その

他の課題におけるトレーニングの効果は見られなかった.

また, 歩行速度と認知機能の変化間の関係も見られなかっ

た. 本研究で用いた, デュアル課題は, ワーキングメモ

リーをもとにした二つの記憶を操作する高次の認知機能

を有し, 前頭極 (BAs10) が担う20).この脳領域の働き

は, 加齢で低下し42), 運動で改善される43)ことが報告さ

れている. 本研究の結果から, ロコモマットを用いた足

踏み運動でもこの脳領域の機能の改善が起こる可能性が

示唆された. 前頭極は, 自発性の運動執行系の最高次の

中枢と考えられ, 特に強い意思による行動の具現化に重
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要な働きを担う44). また, いくつかの課題を一つの行動

セットとして上手くマネージメントするなど, 記憶をも

とにした行動と環境とのの整合性調整およびその実現に

も関与する領域21)であることから, ロコモマット運動時

に足踏みをしながらの姿勢調節と自己の内因的欲求との

調節などいくつかの情報の調節を行っているという点に

加え, 日々の生活の中で自分の決めたトレーニングを強

い意志をもって上手くスケジュール調整しながら実行で

きたという運動行動がトレーニング効果としてのデュア

ル課題の成績の改善として現れた可能性がある.

�. 結語
本研究は, 高齢者の認知機能低下およびロコモティブ

シンドロームを防ぐために有効なトレーニングとしてロ

コモマットを用いた 2 か月間の足踏みトレーニングを実

施し, 運動機能および認知機能への影響をトレーニング

群および対照群の 2 群で比較検討した. トレーニング群

は, 1 日 15 分を目標としたトレーニングを週 3 回程度

実施した. その結果, バランス調節と歩行速度および前

頭前野性の認知機能であるデュアル課題の成績がトレー

ニング群で有意に改善した. 以上の結果より, ロコモマッ

トトレーニングが認知症の予防およびロコモティブシン

ドロームの予防に有効である可能性を示した.
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