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Ｉ研究目的

超高齢社会を迎えたわが国では，2020年まで高齢者

人口は急速に増加し続け，それ以降はほぼ横ばいの状

況で推移する．しかし，日本の総人口自体が減少して

いくことが原因して,結果的に高齢化率は上昇を続け，

2030年には高齢化率が29.6%に達することが予測され

ている．世界でも例を見ない高齢化率のこのような急

激な増加に対して，高齢者の健康寿命の延伸やQOL

(QualityofLife)の向上はますます重要な課題となっ

ている．

しかし，加齢に伴う社会的地位の喪失，配偶者との

死別，運動能力自体の低下など（衣笠ほか，１９９４；鈴

木ほか，1996）が誘因となり，身体的および精神的障

害が顕在化し,QOLを低下させる.一方,ADL(Activities

ofDailyLiving）は高齢者の自立生活上，必要な身体

的活動能力を意味し，ＱＯＬの向上を図る上でこの能力

の改善が必須事項となる．

ＡＤＬと体力レベルとが密接に関係していることは，

容易に推測される．例えば，ＡＤＬや生活体力が，抑う
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つ度や主観的幸福度と密接な関連があることが報告さ

れている（種田ほか,1996)．また体力，例えば筋力や

平衡性は加齢や不活動が原因になって，著しく低下す

る（古名ほか,1995；春日ほか,1992；木村ほか,1995；

南ほか,1998)．加齢に伴って筋横断面積が減少するこ

とで（市橋ほか,1998)，筋力も減少し，ひいては歩行

速度や歩幅なども著しく減少する（衣笠ほか,1994)．

定期的な運勤の実施が，高齢者のＱＯＬの維持・改善に

有効であることから（佐藤ほか,1998)，運動による体

力改善によって，日常生活活動壁の増加，知的活動水

準の向上，主観的健康度・幸福度の高まり，生活上の

行動範囲あるいは人間関係の広がりが期待される．

活動水準の低い生活を営む低体力の高齢者では，中

等度以上の遮動強度で運動をすることが困難であるた

め，散歩などの低強度運動を行うことが主にならざる

を得ない．しかし，あらゆる身体活動を実施する上で

の基盤となる筋力低下の抑制に蒜目することが必要不

可欠である（Evans,１９９９；Ｓｐｉｎａｅｔａｌ’1993)．筋力

向上を目的としたレジスタンストレーニングによって，

筋力や歩行速度が向上したことが報告されている

（Fiataroneeta1.,1990)．このようなことが認知さ

れたことで，現在ではレジスタンストレーニングが広

く高齢者に対して指導されるようになっている．
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Ⅱ研究方法レジスタンストレーニングの実践によって，高齢者

の下肢筋機能が向上したことが報告されている(Brill

eta１．，１９９８；Charetteeta1.,1991；Ryushiet

a1.,2000)．同様に虚弱高齢者に対するレジスタンスト

レーニングによって，脚筋力が174%，大腿筋断面積が

9％増加し，歩行速度が４８％向上したことが示されて

いる（Fiataroneeta1.,1990)．また，高強度レジス

タンストレーニングの実践によって，筋力，筋横断面

積および有酸素性能力の増大が認められただけでなく，

階段昇降をはじめとする日常生活動作の改善や身体活

動壁の増加を伴うことが報告されている(Evans,1999)．

これらのことから，レジスタンストレーニングによっ

て,高齢者においても筋肥大によって脚筋力が向上し，

ADLが改善されることが予測される．

以上のようにレジスタンストレーニングは，中高齢

者においても，加齢に伴う筋力の低下速度を遅延した

り，向上させる効果があることが明らかであり，主観

的健康度などの高まり，あるいは日常生活上の行動範

囲の広がりなどの変化が生じることで，ＱＯＬに望まし

い影響を与えるものと推測される．

一方，レジスタンストレーニングの実施形態は様々

であり，近年『高齢者筋力向上トレーニング事業」と

して，トレーニングマシンによる筋力の改善を目的と

した運動指導が，全国の自治体で実施されている．し

かし，この事業には(1)トレーニングマシンの脳入，設

置，維持管理などの設備費・施設管理および運動指導

上の人件費を含めた管理・運営費が高額になる，（２）

機器を設置した施設に高齢者自身が直接出向かなけれ

ばならないため，実施頻度に制約があるなどのマイナ

ス要因も挙げられる．一方，このようなトレーニング

マシンを用いることなく，自宅で容易に実施可能な目

体重を負荷とした抗重力運動によるレジスタンストレ

ーニングを主内容とする教室も行われている．さらに

転倒予防を目的として，レジスタンストレーニングと

ウォーキングなどの運動内容を組み合わせた運動教室

も実施されているのが現状である．

このように高齢者を対象にした様々な運動指導教室

が殆どの自治体で開催されているが，その指導効果に

ついて，比較検討した研究は見当たらない．これらの

事柄が明らかにされることは，彼らの生活機能の維

持・改善および転倒骨折予防のための施策を実現する

上で，極めて重要な基礎的資料になる．

そこで本研究においては，指導内容と実施頻度が異

なる運動指導教室の指導効果を体力的側面と抑うつ度

や主観的健康度などの精神的側面から比較検討するこ

とを目的とした．

１.被験者

平成18年度および平成19年度において，複数の自

治体および社会福祉協議会が主催した運動指導教室は，

以下に示す通りであり，これらの教室に参加した高齢

者を被験者とした．

ｌ）「パワーリハビリテーション教室」（参加者数：２７名）

２）「送迎型運動教室」（参加者数：６１名）

３）「転倒予防教室」（参加者数：２６名）

４）「器具使用型運動教室」（参加者数：７７名）

各運動指導教室の参加者の年齢および身体的特性を

表ｌに示した．

表１．各運動教室参加者の身体的特性

152-1土7.6054.7土92323.6土３１３

１５４．１士6L6058.1±8.6324.8土295

152.8土ａ7255.4±107623.6士3.70

154‘3士7.6256,2士7-5523-5＋志7

150.2士6,5752.5士９１９２型主２７７

垂
派
身長体、ＢＭＩ体函肪率

30.0士6.23

27.6土7．０７

32.9±4･鯛

３⑪.z主5.62

28‘5士625
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全撞駿老70.9土Ⅵ０５

パワーリハビリテーション牧丘9-8土＆３４

選釦型蓮動鹸空75-9±6.44

器具使用翻揮動鋤室６８．２士６．５５

転倒予睦運動教室68.3士5.79

表2.トレーニングマシンを利用して行った種目

２.各運動指導教室の開催目的および指導内容

本研究において調査・研究を行った上記４つの運動

指導教室の指導内容は，以下の通りである．

1）パワーリハビリテーション教室

介護保険認定審査で要支援あるいは要介護Ｉと認定

されている６５歳以上の男性および女性を対象とした．

運動指導教室で行う運動強度は，器具使用型運動教室

および転倒予防教室に比べて低いことを想定して行わ

れた．

来室した参加者は，まず安静時血圧測定，不整脈の

有無，問診票による体調の確認を行った．血圧あるい

は安静時脈拍数が正常値に比べて高い場合は，安静状

態を保つように指示した後，再度測定を行い，運動実

施の可否を決定した．

ウオーミングアップとしてストレッチングを入念に

行った後，６台のトレーニングマシン（酒井医療社製）

の設定を後述するように各自の体格に合わせて調整し，

筋力向上を目的としたレジスタンストレーニングを指

導した．本プランで実施したトレーニング種目は，以

下の通りである（表2)．

トレーニング菰目

１ ローイングＭＦ

２ レッグ・エクステンション



運動指騨内容の相違が商齢者に及ぼす影響

教室の開始直後に参加者の体格に合わせて，各マシ

ンのエンドストッパー，座面高，アーム長・角度，フ

ットプレート位腫およびシート位置などを適正に調整

した後,個人毎にそれらの設定情報を記録した.また，

マシンへの移乗を指導し,安全確保に努めた.その後，

最大挙上重量(lRepetitionMaxiInum:lRM)をそれぞれ

測定した．このｌＲＭの４０%に相当する負荷重赴を開始

当初の運動負荷量とし,原則として各種目とも１０回ず

つ，１セット実施するように指導を行った．各マシン

でのトレーニングが終了する毎に主観的運動強度を記

入させた．

１回の指導時間の後半には，バランスディスクやバ

ランスボールを使用した平衡性トレーニングおよび座

位でのレクリエーションゲームなどを行った．

指導期間は３カ月間，毎週２回，１回当たり９０分間

にわたって指導を行った．教室終了時に１週間の身体

活動状況，身体状況，および主観的満足度・幸福度な

どを記入するように依頼した．指導は，健康運動指導

士の資格を有する者が行った．

参加者には，週２回の運動教室のみを実施し，これ

以外に自宅でのレジスタンストレーニングの指導は行

わなかった．

2）選迎型運動教室

運動習慣が無く，特定高齢者として認定を受けた６５

歳以上の男性および女性を対象とした．主に上肢，体

幹および下肢の筋力の維持・改善を意図したレジスタ

ンストレーニングを主内容とした指導指導を実施した．

具体的には，自宅で実施することを念頭に置いた上

肢・体幹・下肢のストレッチング，軽体操および歩行

動作指導とウォーキングなどを指導した．指導期間は

３カ月間とし，毎週２回の頻度で，１回当たり６０分間

にわたって実施した．指導を行う会場へは車での送迎

を行い，看護士が運動開始前，実施中および終了直後

の体調の確認を行った．

さらに，後述する転倒予防教室および器具使用型運

動教室と同様に自宅において,容易に実施可能な下肢，

体幹および上肢の筋群を対象としたレジスタンストレ

ーニングのプログラムを記したポスターを配布し，体

調が良い時は，可能な限り毎日実施するように指導し

た．その内容は，以下の通りである（表3）．

表３トレーニング種目と指導開始当初の１日当たりの

婁瞳同数

トレーニング種目 当初の

実施回数

壁に向かってのプッシュ・アップ １０回

２ スクワット １０回

３ 立位でのヒール・レイズ １０回

４ｉシット・アップ １０回

５ 側臥位でのレッグ・アプダクション 各脚１０回

６ 座位でのレッグ・エクステンション 各脚１５回

実施回数は，徐々にその回数を増加させていくように

指示した．

さらに，トレーニング種目毎に毎日の実施回数，歩

数，運動時間などを記録する用紙を配布し，記入を依

頼した．

3）器具使用型運動教室

運動習慣が無く，体力の低下など自身の健康に不安

がある概ね６５歳以上の男性および女性を対象とした．

主に上肢，体幹および下肢の筋力の維持・改善を意図

したレジスタンストレーニングを主内容とした指導指

導を実施した．具体的には，自宅で実施することを念

頭に置いた上肢・体幹・下肢のストレッチング，軽体

操，および歩行動作指導とウォーキングなどを指導し

た.指導期間は３カ月間とし,毎週１回の頻度で１０回，

１回当たり６０分間にわたって実施した．

さらに，前述した洪迎理運助教室と同様に自宅にお

いて容易に実施可能な下肢，体幹および上肢の筋群を

対象としたレジスタンストレーニングのプログラム(６

種類）を記したポスターを配布し，体調が良い時は，

可能な限り毎日実施するように指導した.その内容は，

送迎型運動教室の内容に３種目を加えた（表４）．実

施回数は，徐々にその回数を増加させていくように指

示した．

表４トレ ニング種目と指導開始当初の１日当たりの

雲施回数

トレーニング種目 当初の

実施回数

１ 壁に向かってのプッシュ・アップ １０回

２ スクワット １０回

３ 壷位でのヒール・レィズ １０回

４ 立位での二一・カール 各脚１０回

５ 立位でのトゥー・レイズ 各脚１０回

６ シット・アップ １０回

７ ヒップ・リフト １０回

８ 側臥位でのレッグ・アプダクション 各脚１０回

1５
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さらに，トレーニング種目毎に毎日の実施回数，歩

数，運動時間などを記録する用紙を配布し，記入を依

頼した．

4）転倒予防教室

運動習慣が無く，体力の低下など自身の健康に不安

がある概ね65歳以上の男性および女性を対象とした.

転倒骨折予防を主目的とした指導指導を実施した．具

体的には，自宅で実施することを念頭に置いた上肢・

体幹・下肢のストレッチング，軽体操，および歩行動

作指導とウオーキングなどを指導した．実施期間は３

カ月間とし，毎週１回の頻度で１０回，１回当たり６０

分間にわたって実施した．指導は，アメリカスポーツ

医学会公認のＡＣＳＭヘルスフィットネスインストラク

ターの資格および健康運動指導士の両資格を有する指

導者が指導を行った．

さらにこの期間中，自宅において容易に実施可能な

下肢および体幹の筋群を対象としたレジスタンストレ

ーニングのプログラム（６種類）を記したポスターを

配布し，体調が良い時は，可能な限り毎日実施するよ

うに指導した．その内容は，送迎型運動教室と同様で

あった（表３参照）．実施回数は，徐々にその回数を

増加させていくように指示した．

さらに，毎週教室終了時に１週間の運動状況，身体

状況，活動状況，および主観的満足度・幸福度などを

記入するように依頼した．

また，ウォーキングのメリット，継続時間の設定の

仕方，適正なフォームおよび実践にあたっての留意事

項などを記したパンフレットを配布した．

３．質問紙調査

全参加者に対して，各プランの開始に先だって質問

紙調査を行った．質問紙の内容は，以下の通りであっ

た．

（１）職業およびその内容

（２）転倒経験

（３）運動習慣

（４）日常生活活動状況および身体的状況

（５）老研式抑うつ度

（６）主観的健康状態，毎日の気分，人間関係満足度，

生活満足度，幸福度

(7)その他

４．体力測定項目

1）全教室共通体力測定項目

（１）形態：身長，体重，BMI，体脂肪率

（２）体力平衡性：開眼片足立ち

動的平衡性：ＦＲテスト

敏捷性：反復横跳び

全身持久力：６分間歩行

筋持久力：上体起こし

壁立ち腕立て伏せ

側臥位での脚の外転

椅子でのスクワット

（３）歩行能力：１０m障害物歩行

普通歩行速度および歩幅

最大歩行速度および歩幅

2）パワーリハビリプラン専用項目

（１）筋力:６種類のマシン（ローイングＭＦ，レッグ・

エクステンション，トーソ・フレクション，ホリ

ゾンタル・レッグ・プレス，チェスト・プレス，

ヒップ・アブダクション）を使っての最大挙上重

還(lRM)測定

（２）膝伸展筋群による最大随意筋力（膝伸展筋力）

（３）下腿三頭筋群による最大随意筋力（足底屈筋力）

（４）足吐筋群による最大随意筋力（足祉把持筋力）

3）送抑型銀動教室専用項目

（１）筋力:膝伸展筋群による最大随意筋力(膝伸展筋力）

５．体力測定方法

1）上体起こし，開眼片足立ち，反復横跳び，６分間

歩行，１０ｍ障害物歩行

上記の測定は，文部科学省において平成１１年度か

ら導入された新体力テスト（65～79歳対象）の実施要

項に従って，測定を実施した．

2）壁立ち腕立て伏せ

測定方法：十分な強度を有する壁から６０ｃｍ離れた

地点に壁と並行にラインを引く．参加者は，身体前面

を壁に接して立ち，肩に相当する位置の壁に両手の５

指をやや内側に傾けてそれぞれつける．両手を壁につ

けた状態で,足先が壁から６０cm離れて引いてあるライ

ン上にくるように後方に移動する．合図と共に腰を伸

展あるいは屈曲することなく，体幹から下肢までが一

直線になるように姿勢を保ったまま，通常のプッシュ

アップの要領で両肘を屈曲させることで額を壁付近ま

で近づけた後，速やかに肘を伸展させて元の姿勢に戻

る.30秒間,前述の運動を出来る限り素早く繰り返し，

その回数を記録する．測定は１回のみ行う．

3）側臥位での脚の外転

測定方法:床から４５ｃｍの高さに強く張ったロープに

鈴をつける．参加者は，任意の方向に向いて側臥位姿

勢をとり，上側に位置する脚は伸展し，足関節を９０度



運動指導内容の相違が高齢者に及ぼす影響

背屈させ，側臥位方向に足先を向ける．脚を外転した

際，足頚部の外果が鈴に当たるように身体の位鯉を調

整する．合図と共に上側の脚の外果が鈴に当たるまで

速やかに外転させ，再び元に姿勢に戻る．３０秒間，前

述の運動を出来る限り素早く繰り返す．外転させる脚

の膝は完全に伸展させ,つま先が側臥位方向に向いて，

背屈された状態で外転運動が行われていることを十分

に注意する．３０秒間で外転した回数を記録する．測定

は１回のみ行う．

4）椅子を使ってのスクワット

測定方法：椅子を壁につけ，参加者は，両腕を胸の

位面で組んで,浅く腰掛ける,合図と共に立ち上がり，

再び椅子に腰を下ろす運動を30秒間,出来る限り素早

く行い，その回数を記録する．測定は１回のみ行う．

5）FunctionaIReachテスト（FRテスト）

測定方法：参加者は立位姿勢をとり，直径２cm，長

さ５０cmの木製の棒を両手で握り，両腕を前方に向かっ

て水平に挙げる．棒の先を壁に貼った方眼紙の目盛り

のゼロに合わせ，重心を両つま先方向に移し，棒を壁

に対して直角に保ったまま水平にそして前方に動かす．

このとき以下の条件の下で行う．ａ､腰部および体幹を

屈曲させない，ｂ,棒を目盛りの軸からずらさない，ｃ・

頭を下げない，。､勢いをつけること無く，最大前傾姿

勢を保持する．なお，検者は３名とし，それぞれが，

以下の役割を分担して行う．ａ.離れたところから姿勢

が崩れているか否かを確認する，ｂ･転倒などの事故防

止のために参加者を補助する，ｃ,最大前傾時の棒の移

動距離を読みとる．姿勢を崩すことなく，前方向へ棒

を動かすことができた最大位世までの距離をセンチ単

位で測定する．測定は，２回実施し，大きい方の値を

測定値とした．

6）歩行テスト

測定方法：長さllInの歩行路をつくり，コース上の

3ｍおよび８ｍ地点からゴールに向けて５ｃｍ間隔で色分

けされたシート（長さ約８２cm，幅30cm）をそれぞれ歩

行路上に設置する．スタートラインからｌｌｎｌ先のゴー

ルに向かって歩行を行う．３ｍのラインを越えてはじめ

に足がシートに着地してから，８ｍラインを越えてはじ

めに足がシートに蒲地するまでの所要時間，歩数およ

び距離を測定する．記録は１/１０秒単位とし，１/１０秒

未満は切り上げる．歩行課題は普段通りに歩く「自由

歩行」と，できる限り速く歩く「最大歩行」とし，そ

れぞれ１回ずつ測定する．それぞれの結果から歩行速

度(m/sec)および歩幅(c､)を算出した(杉浦ら，1998)．

7）各マシン最大挙上重量測定

測定項目：パワーリハビリテーション教室において

実施したトレーニング種目は，以下の通りである．

(1)ローイングＭＦ

（２）レッグ・エクステンション

（３）トーソ・フレクション

（４）ホリゾンタル・レッグ・プレス

（５）チェスト・プレス

（６）ヒップ・アブダクション

測定方法：各トレーニングマシンでの最大挙上重量

（lRM）を充分な休息を挟みながら測定した．測定に先

だってトレーニングマシンの動作に慣れるため，無負

荷あるいは軽度の重盆での動作を繰り返し行った．こ

の際,各参加者の形態に合わせて,座面高･水平位置，

レバーアーム長･角度,ストッパー位置などを調整し，

記録した．これらのマシン各部位が適正に設定された

後，最大挙上重量を測定した．

8）膝伸展筋力

測定方法：参加者は，ロードセルが内蔵された多用

途筋力測定台（日進機械社製多用途下肢筋力測定装置）

上の椅子に裸足で座り，下腿を垂下した状態で左足頚

部とその後方に設圃されたロードセルとを伸縮性のな

いカブで繋いだ．両手で椅子の両横を把持し，膝関節

を前方に向かって伸展する要領で膝伸展筋群を最大努

力で等尺的に収縮させ，最大筋力を測定した．休息を

はさんで２回実施し，その最大値を測定値とした．

9）足底屈筋力

測定方法：測定には，前述の多用途筋力測定台を利

用した．参加者は，台上で背もたれのある測定用椅子

に椅座位をとり，閉眼片足立ち時に軸足にした脚の膝

関節角度を９０。に屈曲させ，ロードセルと直結された

プレート上に５指および母指球をのせた．さらに，台

上に設置された伸縮性の無いベルトを使って，膝を下

方に向かって強く抑えて固定した．その後，両腕を胸

の前で組み，５指および母指球を支点として，最大努

力で等尺的に緋腹筋およびヒラメ筋等の下腿３頭筋群

を等尺的に収縮させ，足底屈筋力を測定した．休息を

はさんで２回実施し，その最大値を測定値とした．

10）足赴把持筋力

測定方法：参加者は多用途筋力測定台上の椅子に裸

足で座り，ロードセルと直結されたプレート上に閉眼

片足立ち時に軸足にした足の５指をのせた．足跳のみ

の筋力を測定するため，母指と小指の基節骨底を結ん

だラインをプレート手前の端と一致させ，足背部をベ

ルトによって強く床面に固定した．測定は両腕を胸の

前で組んだ状態で，膝関節を屈曲９０．，足関節を屈曲

90ｐで固定し，最大努力で５指だけでプレートを下方

に押した．足吐のみの筋力を測定するため，体幹が前
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後に傾かない，瞳を浮かさないなどを指示した．以上

のことを測定中，験者に確認させ，規定した状況で筋

力が発揮されなかった場合には再度測定した．休息を

はさんで２回実施し，その最大値を測定値とした．

明らかな変化は見られなかった（表7)．

表7.パワーリハビリテーション教室開催前後の下肢筋力測定結果

ｑ叫中

教室開始直前 教室終了直後

教室終了直後

脚伸展筋力

艮塵屈購力

足社把持筋力

242.2±94.63

582.5土２４４３８

１６７．７±98.26

271.64士99.93

52662土236.93

144.16土５７．9６

Ｎ
Ｎ
Ｎ

応
曜
碓

６．統計的処理

各測定項目の平均値と標準偏差を計算し,教室開催期

間前後の変化は，対応のあるｔテストを用いて検定を

行った．また，各測定項目の４群間の相違は,一元配

固分散分析を用い,有意差が認められた場合は,Fisher

のPLSD法によって群間の検定を行った．なお,統計的

有意水準は，５%未満とした．

４．８士３．１４

４８．８土24.19

46.1±23-02

64.8±18.93

71.2士16.60

70.1±17.05

70.7士17.74

64.0±23.66

（４）トレーニングマシンでの1RM測定結果

３カ月間の教室前後で各トレーニングマシンで測定

したｌＲＭの測定結果を表８に示した．何れの項目も教

室期間前後で前値に比べて後値でそれぞれ7.6,15.2,

15.5,28.6,8.6および21.3％の有意な増加

(p<0.05,0.01,および0.001)が認められた．

表8.パワーリハビリテーション教室開催前後の各トレーニング

マシンでの１ＲＭ
Ⅲ研究結果

確
申
申
脂
噸
脂
殿
殿

教室開始直前教室終了直後

》
》
神
》
＊

ローイングＭＦ

レッグ･エクステンション

トーソ･フレクション

ホリゾンタル･レッグ･プレス

チェスト･プレス

ヒップ･アブダクション

272.6±86.49

271.6±１１２．７

１７７．５土74.33

７１２９士259.97

227.5±１１５．９１

250.1±１０４．４４

293.2±100.81

312.8±129.35

205.0±88.65

916.9±307.54

247.1±106.40

303.4±１０９２５

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ

＊

車
秤
＊
幹
＊
幹

１．各プラン参加者の実施前後における形態測定およ

び体力測定結果

1）パワーリハビリテーション教室

（１）形態および体力測定結果

教室開催期間前後で，体重，体脂肪率などの形態測

定項目には明らかな変化は見られなかった.FRテスト，

６分間歩行，上体起こし，壁立ち腕立て伏せ，側臥位

での脚の外転および椅子を使ってのスクワットは，有

意に向上していた(p<0.05,0.001および0.001)(表5)．

表5.パワーリハビリテーション教室開催前後の体力測定結果

＊:ｐ<0.05

2）送i､型菰動教室

（１）形態および体力測定結果

形態には,教室指導前後で明らかな変化はなかった．

体力測定項目では，ＦＲテスト，反復横跳び，６分間歩

表10.選抑剛諏動教奉開催前後の体力測定結果

＊:ｐ<Op5，稗:ｐ<Opl，本*本:ｐ<０

（５）質問紙調査結果

教室実施期間前後で行った質問紙調査結果を表９に

示す．主観的な「健康度」および「足腰の強さ」にお

いて有意な改善が見られた（p<0.05)．一方，その他の

「抑うつ度」「毎日の気分」等にも改善の傾向が認めら

れた．

表9.パワーリハビリテーション教室開催前後の質問紙鯛壷結果

咳ｐ<qO5、ｑ口Ｅｐ<０，１．餌唾ｐ<０，０１

（２）歩行能力測定結果

１０ｍ障害物歩行では，所要時間が有意に短縮された

が(p<０．０１)，普通歩行時および最大歩行時の速度およ

び歩幅には有意な変化は見られなかった(表6)．

嚢6.パワーリハビリテーション教室開催前後の歩行能力測定結果

喰室閏堕直璽 紋室終了直後

*;〆０．０５．“:ｐ<0.01．稗*:ｐ<0.00.

U躯１片足立ら

ＦＲテスト

圃担租畦２K

６分間歩行

上体起こし

壁ウ塩瞳立て伏せ

側皿鈴での脚の外騒

椅子でのスクワツト

７０．１士４７．1７

１９．５土４，３８

２８．６士6.89

5754士52,91

５．６土５．７７

１９．９士４．７５

３９．１士７．２３

２４．８土５．９９

７５．７±44.22

２４．６士２．５８

３０１土3.68

603.1±５７．０

８．８士６．０４

２ａｌ土５．４４

４４．３土7.95

27.5土7.81

浅井・神野

敏窒関始直前 紋室終了面後

教室開始直前

３
８
９
＄
＄
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３５．７士41.46

２３，５土４，７１

２０．１士５－９９

410-5士124,94

５．８土６．５６

１６．５士４．２９

３１．３士８．６６

１６．７士４．３０

抑うつ度

鍵座唾

足腰の強さ

毎日の気分

人間凹俸濁足度

生活潤足度

土型的幸福度

物事への取り組み

教室終了直後

３．５士2.74

60.6±20.90

54.8士25.11

72.6土19.38

70.2±18.63

75.7±17.64

74.8±15.97

67.1±25.91

開眼片足立ち

FRテスト

反復横鏡ぴ

6分間歩行

上体起こし

壁立ち腕立て伏せ

側臥位での脚の外転

椅子でのスクワット

戦室問峻璽前

Ｃ
Ｄ
印
。
ｍ

砺
罰
砺
罰

”

恥
》
癖
巾
、
蓉
韓
輔

。mpm<Ｑｑｌ

（３）下肢筋力測定結果

多用途筋力測定装圃で測定した椅座姿勢での膝伸

展筋群，下腿三頭筋群および前頚骨筋が主働筋として

等尺的に収縮することで発揮された下肢筋力（脚伸展

筋力，足底屈筋力および足吐把持筋力）には，何れも

８．３士２．３５

８４．８士９．９６

６５．２土7.91

109.2±１９．１

７３，土11.47

幹
睡
噸
碇
脆

10ｍ障害物歩行

普通歩行速度

普通歩行歩幅

最大歩行速度

最大歩行歩幅
２８．９士３６２４

１７９土４．１４

１７．８士5.65

380-3士１１４２５

５．７土５．９１

１５．３±３．９２

２８．６土８．８０

１５．２土４．６４

７．１土１．０９

８５．１土10.58

６６．１士8,48

114.0士１５．５５

７４．７±７･8５
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行，壁立ち腕立て伏せ，側臥位での脚の外転および椅

子を使ってのスクワットの成績が，それぞれ有意に向

上していた(p<０．０５，０．０１，０．００１）（表１０)．

（２）歩行能力測定結果

１０m障害物歩行では,１２．４秒から１１．６秒に所要時間

が有意に改善し，最大歩行速度は80.7m/mｉｎから

85.5m/mｉｎに増加した．しかし，普通歩行速度・歩幅

および最大歩行時歩幅に変化は見られなかった(表11)．

表１１.送迎型運動教室開催前後の歩行能力測定結果

増加が見られた(p<０．０５，０．０１および0.001)．一方，

閉眼片足立ちおよび６分間歩行では，明らかな向上は

なかった（表13)．

（２）歩行能力測定結果

指導期間前後で１０m障害物歩行,普通歩行および最大

歩行に関する測定項目には，有意な変化は認められな

かった（表14)．

表14.器具使用型運動教室開催前後の歩行能力測定果

教室聞始直前

教室開始直前教室終了直後

教室終了直後

運動指導内容の相違が高齢者に及ぼす影響

１０ｍ障害物歩行ＳＧＣ

普通歩行速度ｍ/m、

普通歩行歩幅ｃｍ

愚大歩行速度ｍ/m、

最大歩行歩幅ｃ、

７．４±１．５３

９１．４士14.60

７３．９±８．７５

１１５．０±１５．１３

８２．２±９．３５

７．０±１．５０

９０．２±１４．３０

７１．６±１１．１０

１１９．６土１６．５２

８１．５±９５２

Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ

ｎ
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ

教室開始直前 教室終了直後

抑うつ度

錬磨唾

足腰の強さ

毎日の気分

人間関係満足塵

生活潤足度

主観的幸福度

物事への取り組み

1肺障害物歩行

普通歩行速度

普通歩行歩幅

最大歩行速度

最大歩行歩幅

１２．４士4.61

63.2土19.17

54.9±12.78

80.7土20.76

62.9±１４．５２

11.6±4.65

65.8土16.77

55.3土11,ﾌ8

85,5土21.6
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（３）質問紙調査結果

指導期間前後で実施した質問紙調査結果を表１５に

示した．「抑うつ度」「健康度」「足腰の強さ」「人間関

係満足度」「生活満足度」および「物事への取り組み」

が有意に改善した(p<0.05)．

９５．９±36.01

２４．５±３．９８

２９．５士7.76

588.5±62.45

０１．９±７‘”

２２．７±６．７０

４１．８士７，３７

２６．１土５．９２

＊我Ｐ<0,01,＊露ｐ⑩､００

（３）下肢筋力測定結果

多用途筋力測定装置で測定した脚伸展筋力は，教室

開始前191.2Ｎおよび教室終了直後189.3Ｎであり，変

化は認められなかった．

（４）質間紙調査結果

指導期間前後で実施した質問紙調査結果を表１２に

示した．「物事への取り組み」が有意に改善したが，そ

の他の調査項目に有意な変化は認められなかった．

表12.送迎型運動教室開催前後の質問紙鯛査結果

表15.器具使用型運動教室開催前後の質問紙調蚕結果

９５．９土38.57

１８．８土３．４５

２５．１±7.54

575.7±57.77

９．６土７．２４

２０．３土６．２６

３８．８士７．６４

２１．２士４．９９

教室開始直前教室終了直後

開眼片足立ちsec

FRテストｃｍ

反復横跳びtimo９

６分間歩行ｍ

上体起こしｔｊｍＵ

壁立ち腕立て伏せｔｒｍｓ

側臥位での脚の外転ti“ｓ

椅子でのスクワットtimog

抑うつ度

健康度

足腰の強さ

毎日の気分

人間関係満足度

生活浅足度

主観的幸福度

物事への取り組み

３．０土1.98

64.9土18.28

57.6士22,78

71.1±16.23

71.7士16,16

75.5±15.62

74.7土15.10

66.3土１７．８２

２，７士2.55

720土15.54

64.4士22.48

75.6士15.27
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(2)歩行能力測定結果

豪16.転倒予防運動教室開催前後の体力測定結果

*;ｐ<0.05

3）器具使用型迩動教室

（１）形態および体力測定結果

指導期間前後の体重，ＢＭＩに変化はなかったが，体

脂肪率は30.2%から31.3%に増加していた(p<0.05)．

体力測定結果では，ＦＲテスト，反復横跳び，上体起

こし，壁立ち腕立て伏せ，側臥位での脚の外転および

椅子を使ってのスクワットにおいて，それぞれ有意な

表13,器具使用型運動教室開催前後の体力測定結果

６．０士3.54

50-4士１フ.93

32.8±17.28

60-6士19.33

69.6土20-80

69.1士20.86

69.2土19-99

53-8土21-87

５．３士3.78

51.2士18.61

34.0土１９．１４

６２．４士２０．４８

７２３土18.78

７０．１士２０８３

７０．８土18.68

６０．２土23.50

教室開始直前教室終了直後

*弓ｐ<0.0§

4）転倒予防運動教室

（１）形態および体力測定結果

体重，ＢＭＩに指導期間前後で変化はなかったが，体

脂肪率は28.5%から27.4%に有意に増加した(p<０．０５)．

指導期間前後でFRテスト,反復横跳び,６分間歩行，

上体起こしおよび側臥位での脚の外転において有意な

向上が見られた(p<０．０１および0.001）（表１６)．

教室開始直前教室終了直後

鵬
需
蓉
》
》
鵬
需
噸

７９．８±43.64
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６．３土６．６１

１９．１±４．６８

３５．１士６．５８

２４．６土５．６７

８５．２±42.25

２５±２．９１

28.32±５．０７

590.3±58.49

８．３±７．１６

１９．３±４．４６

３８２±６．３３
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開眼片足立ちsec
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6分間歩行ｍ

上体起こしｔｉｍｓ

験立ち腕立て伏せtimes

側臥位での卸の外転tjmes

椅子でのスクワットｔｈ１ｔｅＢ



表18.転倒予防運動教室開催前後の質問紙鯛壷結果

2０

表19.運動指導開始前の体力分散分析結果１０ｍ障害物歩行は，その所要時間は有意に低下した

が(p<０．０５)，普通歩行および最大歩行時の速度と歩幅

に変化は見られなかった（表１７)．

表17.転倒予防運動教室開催前後の歩行能力測定結果

教室開始直前 敏室終了直後

教室開始直前救室終了直後

かつた．

パワーリハビリテーション教室および送迎型運動教

室参加者は,他の２教室参加者とは異なり，１週間に２

回の頻度で教室に参加していた．パワーリハビリテー

ション教室参加者の体力測定結果から，平衡性と敏捷

性に関する項目以外は，有意に向上し，勤的平衡性，

筋持久力および全身持久力にトレーニング効果が認め

られた．また，１０ｍ障害物歩行の所要時間も有意に短

縮されていた．さらに表８で示した各トレーニングマ

シンでのｌＲＭは，何れも有意に増加していた．この教

室では，６種類のトレーニングマシンを用いて上肢，

１０ｍ障害物歩行

普通歩行速度

普通歩行歩細

最大歩行速度

最大歩行歩幅

７．５±１．２２
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４．３±3.03

58.7士19.86

46.7±24.33

654±１９０４

６９．２士19.94

70.2±２０．７７

７１．４±１７．５

６３．５±20.38

＊:ｐ<Ｏｐ５

（３）質問紙鯛査結果

抑うつ度，健康度，足腰の強さ，毎日の気分，人間

関係満足度および主観的幸福度は，指導期間前後で有

意に改善された(p<0.05,0.01,0.001）（表18)．

浅井・神野

３．４土2.74

62.5±19.88

54.2±23.95

70.5士17.55

７２．４±18.63

７３±19.74

７４．３±16.89

６７．１土１９．３２

斡
本
》
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教室開始前に行った体力および歩行能力測定項目に

おいて，４教室間の分散分析を行った結果を表１９およ

び表２０に示す．これらの表では，４教室を平均値の優

れた順番に上方から配列し，４教室の結果の順序性を

示した．さらに一元配置分散分析により，４教室間に

有意差が認められた場合，有意差が認められた各２教

室を同一色で列方向に色分けすることで示した．

年齢は，送迎型運動教室参加者が他の３教室に比べ

て有意に高く，その他の３教室間に明らかな差はなか

った．開眼片足立ち，６分間歩行，反復横跳び，壁立

ち腕立て伏せ，側臥位での脚の外転および椅子を使っ

てのスクワットの項目では，４教室間に有意差が見ら

れた．それらの項目においては，送迎型運動教室参加

者の成績が他の３教室に比べて，いずれも有意に低値

を示していた．同様の結果が，歩行能力の分散分析結

果でも認められた．年齢的に送迎副運動教室参加者が

最も高く，さらに特定高齢者に認定されていたことが

主要な原因して考えられる．一方，その他の３教室間

においては，教室間の優劣に明らかな傾向は見られな
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10ｍ障害物歩行

普通歩行速度

普通歩行歩幅

最大歩行速度

最大歩行歩幅

２１

体幹および下肢筋群を教室開始当初は，４０%lRMに相当

する負荷重量で，１０回ずつ，１セット実施するように

指導を行い,最終的には60%lRMの強度を目標にして参

加者の状況に応じて，徐々にその負荷重壁を増加させ

ていった．さらに，パランスボールを用いた平衡性の

向上を意図した指導も並行して行った．このような結

果が上記のような体力要素の改善に繋がったものと思

われる．一方，今回，得られた普通歩行速度は，一般

成人のそれらと同等の値であり，年齢が約70歳である

ことを考慮すれば，これ以上の増加は困難であること

が見込まれ，変化が見られなかったものと思われる．

質問紙調査結果では，主観的に判断された健康度と足

腰の強さにトレーニング期間前後で有意な改蕃が認め

られており，前述のような体力要素の改善が原因して

いるものと推測される（浅井ほか,2001）．

送迎型運動教室では,参加者の平均年齢が７６歳であ

り，特定高齢者として認定されていた．また，パワー

リハビリテーション教室参加者より６歳ほど高齢であ

った．したがって，教室参加直前の体力レベルは，前

述したようにパワーリハビリテーション教室を含めた

３群に比べて低かった．パワーリハビリテーション教

室と同様の体力要素（動的平衡性，筋持久力）に指導

期間前後でトレーニング効果が認められた．歩行能力

に関しては，パワーリハビリテーション教室で見られ

なかった最大歩行速度に向上が見られた．最大歩行時

の歩幅には変化が見られなかったことから，ピッチ（１

分間当たりの歩数）が増していたことが考えられ，こ

のことは反復横跳びで代表される敏捷性が有意に改善

したことからも推測される．これに対してパワーリハ

ビリテーション教室では，敏捷性に有意な変化が無い

ため，ピッチも増加せず，歩幅も増えなかったことか

ら，結果的に歩行速度に向上が見られなかったものと

考えられる．質問紙調査結果では，物事への取り組み

が改善しており，パワーリハビリテーション教室とは

異なる結果であった．

以上のことから，トレーニング・マシンを使う教室

とそれらを用いることなく，自宅で容易に実施可能な

抗重力運動などのレジスタンストレーニングを実施し

た教室で，そのトレーニング効果を比較した場合，そ

の効果に大差がないことが示唆された．このことは，

多くの自治体で実施されているトレーニングマシンな

どの施設の設置に要する高額な経費が必要とされるレ

ジスタンストレーニング指導事業の在り方を再検討す

ることも必要であることを同時に示唆している．

器具使用型運動教室および転倒予防教室は，共に６０

分から９０分間程度の指導を毎週１回実施した.両教室

ともに，指導期間前後で動的平衡性，敏捷性，全身お

よび筋持久力の多くの測定項目で有意な改善が見られ

た．また，このような体力要素の向上があったにも係

わらず，１０ｍ障害物歩行には改善傾向が見られたもの

の，その他の歩行能力に全く変化が見られなかった．

普通歩行速度は，一般成人と同等の値であり，最大歩

行速度も年齢が68歳であることを考慮すれば,これ以

上の増加は困難であると思われる．質問紙調査では，

抑うつ度，健康度，足腰の強さなどが有意に改善した

ことは，体力水準レベルの向上がこれらの結果と関連

していることが推測された．

表２１～表２３には，指導期間前値に対する指導終了

後値の相対的割合（変化率）を示した．表２１は，体力

測定結果の変化率を示している．測定項目毎に４教室

の変化率を比較すると，項目によっては計算値に相違

があるものも見られたが，８つの測定項目の変化率の

平均値は４教室とも同様の値（111～118%）を示した・

このことは，体力測定結果全体としてみれば,表１９に

示したように，４教室の初期値には統計的な有意差が

義２１.体力測定前値に対する後値の変化率(%）
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表22.歩行能力前値に対する後値の変化率(%）
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２２ 浅井・神野

認められた項目も多数あったが，それぞれの教室の初

期値(教室開始前値)からの変化率という相対的見方を

するとそのトレーニング効果は，同程度であることが

示された．また,歩行能力の相対的な変化率(99～１０１）

においても４群間に相違は認められなかった(表22)．

質間紙調査の結果においても，何れの調査項目でも４

群間の変化率（102～１０６）に違いは認められなかった

（表２３)．

以上のことから，本研究で実施した高齢者を対象と

した運勤指導教室においては，レジスタンストレーニ

ングに関するトレーニング機器の使用の有無に係わら

ず，あるいは実施頻度が１週間当たり２回以下であれ

ば，体力，歩行能力および質問紙調査から検出される

トレーニング効果に大きな相違が認められないことが

示唆された．

Ｖまとめ

高齢者を対象にした様々な運動指導教室が殆どの自

治体で開催されているが，その指導効果について，比

較検討することは，高齢者の生活機能の維持・改善お

よび転倒骨折予防のための施策を実現する上で’極め

て重要な基礎的資料になる．そこで本研究においては，

指導内容と実施頻度が異なる運動指導教室の指導効果

の相違を体力的側面と抑うつ度や主観的健康度などの

精神的側面から比較検討することを目的とした．

複数の自治体および社会福祉協議会が主催した「パ

ワーリハビリテーション教室ｊ「送迎型運動教室」「転倒

予防教室」「器具使用型運動教室」の参加者(合計１９１

名)を被験者とした．

全参加者に対して，指導期間前および後に質問紙調

査,体力測定(開眼片足立ち,ＦＲテスト,反復横跳び，

６分間歩行，上体起こし，壁立ち腕立て伏せ,側臥位

での脚の外転および椅子でのスクワット）および歩行

能力測定（lOIn障害物歩行，通歩行速度および歩幅，

最大歩行速度および歩幅）を行った・

パワーリハビリテーション教室では，ＦＲテスト，６

分間歩行，上体起こし，壁立ち腕立て伏せ’側臥位で

の脚の外転および椅子を使ってのスクワットにおいて

有意に向上していた．１０ｍ障害物歩行では’所要時間

が有意に短縮されたが，普通歩行時および最大歩行時

の速度および歩幅には有意な変化は見られなかった.

トレーニングマシンでのｌＲＭは，すべての項目で有意

な増加が認められた.主観的な「健康度」および「足腰

の強さ」において有意な改善が見られた（p<0.05)．一

方，その他の「抑うつ度」「毎日の気分」等にも改善の

傾向が認められた．

送迎型運動教室では，ＦＲテスト，反復横跳び，６分

間歩行，壁立ち腕立て伏せ，側臥位での脚の外転およ

び椅子を使ってのスクワットの成績が，それぞれ有意

に向上していた．１０ｍ障害物歩行は，有意に改善し，

最大歩行速度は80.7m/minから85.5m/皿inに増加した．

しかし，普通歩行速度・歩幅および最大歩行時歩幅に

変化は見られなかった．「物事への取り組み」が有意に

改善したが，その他の調査項目に有意な変化は認めら

れなかった．

器具使用型運動教室では，駅テスト，反復横跳び，

上体起こし，壁立ち腕立て伏せ，側臥位での脚の外転

および椅子を使ってのスクワットにおいて有意な増加

が見られたが，指導期間前後で１０ｍ障害物歩行，普通

歩行および最大歩行に関する測定項目には，有意な変

化は認められなかった．「抑うつ度」「健康度」「足腰の

強さ」「人間関係満足度｣，「生活満足度」および「物事

への取り組み」が有意に改善した．

転倒予防運動教室では，指導期間前後でFRテスト，

反復横跳び，６分間歩行，上体起こしおよび側臥位で

の脚の外転において有意な向上が見られた.１０m障害物

歩行は，その所要時間は有意に低下したが，普通歩行

および最大歩行時の速度と歩幅に変化は見られなかっ

た.抑うつ度，健康度，足腰の強さ，毎日の気分，人間

関係満足度および主観的幸福度は，指導期間前後で有

意に改善された．

これらの結果は，トレーニング・マシンを使う教室

とそれらを用いることなく，自宅で容易に実施可能な

抗重力運勤などのレジスタンストレーニングなどを実

施した教室でそのトレーニング効果を比較した場合，

その効果に大差がないことが示唆された.このことは，

多くの自治体で実施されているトレーニングマシンな

どの施設の設世に要する高額な経費が必要とされるレ

ジスタンストレーニング指導事業の在り方を再検討す

ることも必要であることを同時に示唆している．

体力測定および歩行能力の相対的変化率としてみれ

ば，４教室を開催することによって得られるトレーニ

ング効果は，同程度であることが示された．さらに質

問紙調査の結果においても，群間の変化率に違いは認

められなかった．

以上のことから，本研究で実施した高齢者を対象と

した運動指導教室においては，レジスタンストレーニ

ングに関するトレーニング機器の使用の有無に係わら

ず，あるいは実施頻度が１週間当たり２回以下であれ

ば，体力，歩行能力および質間紙調査から検出される



運動指導内容の相違が高齢者に及ぼす影響

トレーニング効果に大きな相違が認められないことが

示唆された．

参考文献

浅井英典，藤本弘一郎，大柿哲朗（2001）中高齢女性

の体力、主観的幸福度および抑うつ度の改善に向

けたレジスタンス・トレーニングの有効性につい

’て．日本生理人類学雑誌６：141-150．

Brill，Ｐ.Ａ､，Probst，Ｊ､Ｃ､，Greenhouse，，.Ｌ､，

Ｓｃhell，Ｂ､，andMacera，ＣＡ．（1998）Clinical

feasibilityofafree-weightstrength-

trainingprograInforolderadults．』・Am

BoardFam･Pract･llg445-45L

Charette,Ｓ,L､，McEvoy，Ｌ,，Pyka,Ｇ､，Snow-Ilarter，

Ｃ,，Guido，，.，Wiswell，Ｒ､Ａ､，andMarcus，Ｒ･

（1991）Musclehypertrophyreさponseto

resistancetraininginolderwolnen．Ｊ・AppL

Physiol、７０：1912-1916．

Evans,Ｗ､J・（1999)Exercisetrainimgguidelinesfor

theelderly．Med，Sci、Sport,sExerc，３１：１２

－１７．

Fiatarone，Ｍ､Ａ､，Marks，ＥＣ.，Ryan，Ｎ,Ｄ,，Meredith，

Ｃ,N､，Lipsitz，ＬＡ・andEvans，Ｗ・』．（1990）

Highintensitystrengthtrainingin

Nonagenarians・ＪＡＭＡ２６３：3029-3034．

古名丈人，長崎浩，伊東元，橋詰謙，衣笠隆，丸山

仁司（1995）都市および農村地域における高齢者

の運動能力．体力科学４４：347-356．

市橋則明，岡英世，三浦元，加納幸恵，吉田正樹

（1998）加齢による筋萎縮と筋力低下に関する研

究．第13回「健康医科学｣研究助成論文集,１１

－１７．

春日晃章，出村慎一，松沢甚三郎，豊島慶男，松尾

典子（1992）運動実施が女性高齢者の体格及び体

力に及ぼす影騨について．一運動実施頻度及び継

続年数の観点から一教育医学３８：168-177．

木村みさか，田中靖人，岡山寧子（1995）歩行テス

トからみた高齢者の体力．一簡易持久性評価方

法シャトル・スタミナ・ウオークテストの試み一

Ｊ.』・SportsSci、１４：435-444．

衣笠隆，長崎浩，伊東元，橋詰鎌，古名丈人，丸山

仁司（1994）男性（１８～８３歳）を対象にした運動

能力の加齢変化の研究．体力科学４３：３４３－

３５１．

種田行男，荒尾孝，西嶋洋子，北畠義典（1996）高

齢者の生活体力と日常生活の活動性および主観的

幸福度・抑うつ度との関連について．体力研究

９０：７－１６．

Ryushi，Ｔ､，Kumagai，Ｋ､，Hayase，Ｈ､，Abe，Ｔ､，

Shibuya，Ｋ､，ａｎｄＯｎｏ，Ａ、（2000）Effectof

resistivekneeextensiontrainingonpostural

controlmeasuresinmiddleagedandelderly

persons．Ｊ、Physiol，Anthropo１．１９：143-149．

佐藤敏郎，村瀬智彦，小林由樹(1998）中高年女性に

おける健康と体力との関係及び各体力構成要素の

貢献度．体力科学４７：411-420．

Spina，ＲＪ.，Ogawa，Ｔ､，Kohrt，Ｗ､Ｍ､，Martin１１１，

Ｗ.H､，Holloszy，Ｊ､０．，andEhsani，Ａ､Ａ、（1993）

Differencesincardiovascularadaptationto

enduranceexercisetrainingbetweenoldermen

andwomen．Ｊ・Appl･Physio１．７５：849-855．

鈴木政登，消水桃子，河辺典子，高尾匡，町田勝彦，

川上憲司（1996）健康女性の最大酸素摂取壁，血

清脂質，体組成，骨密度の加齢変化および習慣的

運動の影響．体力科学４５：３２酷344.

2３


