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第 1章 緒言（序章） 

 

内閣府が発表した「平成 25 年度版高齢社会白書」によると，我が国は平均寿命の延伸と急

速な出生率の低下による総人口の減少などによって，世界のどの国も経験したことのない高齢

化社会を迎えることが予測されている（内閣府, 2013）。また，人口の高齢化に伴い増加する高

齢者の要介護の原因の大半が，生活習慣病，認知症，高齢による衰弱，関節疾患，骨折，転倒

などの生活機能の低下であることが報告されている（厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部

会次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会, 2012）。 

これらの背景から，高齢者が要介護の原因となる生活習慣病や生活機能の低下を予防し，日

常的な介護に頼ることなく心身ともに健康で自立した生活を営むことができる健康寿命を延

伸することが提唱されている（厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会次期国民健康づくり

運動プラン策定専門委員会, 2012）。健康寿命は世界保健機関（WHO）が2000年に示した新

しい寿命の指標で，平均寿命から寝たきりや認知症などの介護状態の期間を差し引いた期間で

ある。そのために，疾病予防や健康増進，介護予防などによって平均寿命と健康寿命が延伸す

れば，高齢者の生活の質の低下を防ぐと共に，高齢者にかかわる社会保障費の負担軽減も期待

できる（厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会次期国民健康づくり運動プラン策定専門委

員会, 2012）。 

高齢者の健康寿命の延伸に向けた取り組みには，医療，栄養，生活習慣などの側面から複数

の提案がなされている（厚生労働省, 2013）。その中で，身体活動量を増加させることは健康寿

命に影響を及ぼすメタボリックシンドロームを含めた代謝系疾患や循環器系疾患などの生活

習慣病の予防に有効であり（運動所要量・運動指針の策定検討会, 2006），これらの疾患が原因

となる死亡リスクの減少やロコモティブシンドローム（運動器症候群）などの加齢に伴う生活

機能の低下リスクを低減できる可能性が示唆されている（厚生労働省, 2013）。 

そこで，厚生労働省は21世紀における国民の健康づくり運動（健康日本21）の取り組みと

して，2006 年に「健康づくりのための運動指針 2006」を策定し，2013 年には「健康づくり

のための身体活動基準 2013」と改定し，国民に対して具体的な指標を示しながら身体活動の

積極的な増加を働きかけている。 

しかしながら，1日当たりの歩数で評価される国民の身体活動量は，近年各世代とも男女で

大幅に減少している（平成 21 年国民健康・栄養調査）ことや，歩行速度で評価される歩行能

力は 60歳から 70歳を境に顕著な低下を示すことが報告されている（金ほか, 2000）。歩行能
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力の低下は，高齢者の心身の健康や活動的な生活にも影響を及ぼし（衣笠ほか, 1994, 新開, 

2000, WHO, 2010），死亡，転倒，要介護の各リスクが増大することが明らかにっている

（Studenski et al, 2011, 鈴木, 2000，木村,2008）。また，Aoyagi et al（2009）は，高齢者の

歩行速度は中高強度の身体活動量と関連性があることを報告している。 

歩数で示される身体活動量は，年齢，性別（厚生労働省, 2013），職業・職種（吉澤ほか, 2012），

居住地域（Dyck et al, 2011）などに影響を受けることが報告されているが，歩数の減少の原

因については明らかになされていない。一方で，移動能力の低下は，過体重（Davison et 

al,2002），関節痛（Onder et al, 2006），抑うつ（McDermott et al, 2003），身体活動量の減少

（Rejeski et al, 2004），低栄養（權ほか, 2005）などに加え，加齢や身体活動不足に起因する

下肢筋量の減少，タイプⅡ線維の委縮，運動単位機能の低下，伸張－短縮サイクル

（Stretch-Shortening Cycle：SSC）機能の低下（Himann et al, 1988, 三井と図子, 2006）な

どの生理学的要因，あるいは下肢筋力，下肢パワー，バランス能力，柔軟性の低下（Bassey et 

al, 1992, Brown et al, 1995, 久野ほか, 2003）などの体力学的要因が関与していることが報告

されている。 

このような要因の低下を改善するためには，筋に過負荷となる抵抗負荷を与えるレジスタン

ストレーニング（以下，レジスタンス運動）が有効であることが明らかであり（ACSM, 2011a）。

適切に処方されたレジスタンス運動は，筋量の増加，筋力や筋パワーなどの筋機能の改善に有

効であることが報告されている（Faigendaum, 2008）。したがって，レジスタンス運動によっ

て筋量や筋機能が改善され，歩行速度などの移動能力が向上すれば，健康づくりに必要な身体

活動量の増加にも貢献することができると考えられる。 

伝統的なレジスタンス運動は，比較的ゆっくりとした低速で反復され反復動作を用いない手

法が推奨されてきた（竹島, 2012）。その理由は，力と時間の積で示される力積を増加させ，筋

量の増加に不可欠な力学的ストレスを増大させるためである（後藤,2003, 谷本, 2005）。しか

し，このような低速レジスタンス運動は，筋量や筋力の増加に対しては有効的であるものの，

歩行，階段昇降などの移動能力や身体活動能力の改善効果ついては，それほど大きくないこと

が報告されている（Latham et al, 2004）。一方で，Fleck and Kraemer（2004）は，身体活

動能力の改善には，身体活動の活動筋群，筋活動様式，力‐速度関係などの特性が類似したレ

ジスタンス運動を行うことの重要性を示唆している。また，Bassey et al（1992）は身体活動

能力には筋量や筋力よりも素早く力を発揮する能力，すなわち筋パワーが密接に関係している

ことを示唆し，Sayers（2008）は素早い動作速度を強調した高速レジスタンス運動が身体活
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動能力の改善に必要であることを示している。これらの知見に対して，Bean et al（2002）や

Krebs et al（2007）は，歩行などの動作様式，すなわち活動筋群や筋活動様式が類似したレジ

スタンス運動が高齢者の日常生活動作パフォーマンスの向上に有効であることを報告してい

る。ところが，これらの先行研究は，力‐速度関係が類似する高速でエクササイズが行われて

いない。また，高齢者においては，結合組織への過度のストレスを避けることや，負荷の増加

に伴う血圧上昇を抑制させるために，自体重負荷や低負荷のレジスタンス運動が推奨されてい

る（鰺坂, 2009）。しかし，これらの負荷強度で行われる高速レジスタンス運動の移動能力に対

する改善効果については十分な知見は得られていない。 

他方，日常生活の中で行われる歩行，階段昇降などの移動動作には主に股関節伸展筋群，膝

関節伸展筋群，足関節底屈筋群が複合的に作用している（Gottschall and Kram , 2003, 西島

ほか, 2003）。そのために，高齢者の移動能力の改善にはこれらの筋群やこれに関連する下肢関

節を総合的に高めるレジスタンス運動が実施されている（Bean et al,2002, Krebs et al, 

2007）。しかし，レジスタンス運動に伴う下肢の筋群や関節の機能的改善度が，移動能力にど

のように貢献しているのかについて十分な検討がなされていない。 

これらの現状を踏まえ，移動能力の向上に有効的なレジスタンス運動やレジスタンス運動の

実施に伴う下肢関節動作の機能的な変化が，移動能力にどのように貢献しているのかが明らか

になれば，加齢に伴う移動能力の低下を効率的に維持・改善するためのトレーニング法の開発

に寄与することができると考えられる。 
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第 2章 文献研究 

 

第 1節 加齢に伴う移動能力の変化に関する先行研究 

Ⅰ．移動動作などの身体活動量の増加が心身に及ぼす影響 

これまでに，歩行などの身体活動量の増加が心身の健康に有益であることが多岐に報告され

ている（Paffenbarger et al, 1986,  Iwane et al, 2000, Yasunaga et al, 2006, Yoshiuchi et al, 

2006, 山本ほか, 2007, WHO, 2010）。例えば，身体活動量の指標として最も代表的な歩数では，

1日に10,000歩程度の歩行や1日に60分間程度の身体活動が降圧作用，および体脂肪量，体

脂肪率，血糖，中性脂肪などの減少，あるいはロコモティブシンドローム（運動器症候群）な

どの生活機能低下の予防に有効であることが報告されている（運動所要量・運動指針の策定検

討会, 2006, Paffenbarger et al, 1986, 厚生労働省, 2013）。また，2007年の日本人の非感染疾

患と障害による成人死亡の主要な単一因子は，喫煙と高血圧に次いで身体活動不足が高い因子

であり（Ikeda et al, 2012），1日の歩数が多い高齢者は健康関連QOL（Quality of life）やメ

ンタルヘルスが良好であることが報告されている（Yasunaga et al, 2006, Yoshiuchi et al, 

2006）。 

厚生労働省が2006年に策定した「健康づくりのための運動基準2006」には，1週間当たり

の身体活動量の基準値に，運動強度の指標のひとつであるMETs（メッツ）と身体活動時間の

積で示されるエクササイズ（Ex）という表記が用いられ，普通歩行，速歩，自転車での移動な

どの 3メッツ以上の強度で行われる身体活動を，週 23エクササイズ（メッツ・時）行うこと

が推奨されている（運動所要量・運動指針の策定検討会, 2006）。この身体活動量を1日の歩数

に換算すると，およそ 8,000 歩から 10,000 歩であることが示されている（運動所要量・運動

指針の策定検討会, 2006，厚生労働省, 2013）。また，2013年に改定された「健康づくりのた

めの身体活動基準2013」では，1日に3メッツ以上の強度の身体活動を18～64歳は60分間，

65歳以上では 40分間，全年齢層に共通する考え方では「今よりも毎日 10分ずつ長く歩くよ

うにする」といった，年齢や現在の身体活動量の個人差に配慮した具体的な指標が示されてい

る（厚生労働省, 2013）。これらの基準値はエビデンス・レベルの高い，システマティックレビ

ュー，およびメタ解析を基盤に設定され，メタボリックシンドローム，Ⅱ型糖尿病，脂質異常

症などの代謝系，高血圧症，冠動脈疾患などの循環器系の生活習慣病の予防，あるいはロコモ

ティブシンドローム（運動器症候群）などの生活機能低下の予防に有効な身体活動量であるこ
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とが示されている（運動所要量・運動指針の策定検討会, 2006，厚生労働省, 2013）。また，身

体活動量の増加と生活習慣病や生活機能低下などの発症リスクの低減には，量反応関係がある

ことが認められている（Zheng et al, 2009，厚生労働省, 2013）。 

以上の報告は，歩数や時間で示されている身体活動量に関するものであるが，身体活動強度

に関連する報告も散見される。中高齢者を対象とした身体活動強度と死亡率との関係の調査に

よると， 4～6メッツ以上の中・高強度の身体活動習慣と死亡率との間には有意な負の相関関

係があるものの，4メッツ以下の低強度の身体活動習慣と死亡率との関連性は認められていな

い（Lee and Paffenbarger, 2000）。また，運動耐容能力と全死亡および心血管疾患との関連性

を検討したメタ解析では，運動耐容能力が 1 メッツ増加した場合には全死亡は約 13％，心血

管疾患については約15％リスクが減少することが明らかになっている（児玉と曽根, 2010）。 

一方で，ロコモティブシンドロームに関連する報告においても，歩行速度が速い高齢者や歩

数が多い高齢者は骨密度が高く（石田ほか, 2002, 小松ほか, 2003），佐藤ほか（2008）は，骨

密度低下の予防には歩行量に加えて歩行速度を考慮する必要があることを示唆している。ま

た，階段昇降運動は平地での歩行と比較して下肢に 2～3 倍の負担がかかり，日常生活におけ

る移動運動のなかで最も負担の多い動作のひとつである（沢井ほか, 2004）ことや，階段昇降

動作は高齢者の日常生活における不自由さや外出状況との関連性があり（南ほか, 1997），階段

は転倒による日常災害の発生率が高い箇所であることが示唆されている（直井, 1978）。 

 

Ⅱ．加齢に伴う移動能力の低下に関与する要因 

移動能力は加齢と共に除々に低下することが知られ，歩行速度で示される歩行能力は 60 歳

以降から顕著に低下し（金ほか, 2000），20歳を100％とした場合60歳で約60％，70歳では

約54％にまで低下することが示唆されている（衣笠ほか, 1994）。このような歩行速度の低下

は，高齢者の心身の健康や活動的な生活にも影響を及ぼし（衣笠ほか, 1994, 新開, 2000, WHO, 

2010），転倒リスク，要介護リスク，死亡リスクが増大すること（鈴木, 2000，木村,2008, 

Studenski et al, 2011）や，将来引きこもり老人になりやすいことなどが報告されている（新

開, 2000, 木村, 2008）。また，高齢者の歩行速度は中高強度の身体活動量との間には有意な相

関関係があることが示唆されている（Aoyagi et al, 2009）。 

加齢に伴う移動能力の低下には，過体重（Davison et al,2002），関節痛（Onder et al, 2006），

抑うつ（McDermott et al, 2003），身体活動量の減少（Rejeski et al, 2004），低栄養（權ほか, 

2005）などの要因が関与し，さらに加齢や身体活動不足などに起因する生理学的要因や体力的
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要因の低下，ストライド長やストライド頻度など運動学に関するパラメーターの変化などが報

告されている。 

生理学的要因では，下肢筋量の減少，タイプⅡ線維の委縮，運動単位機能の低下（Himann 

et al, 1988），SSC機能の低下（三井と図子, 2006）などが関与していることが示唆されている。

加齢に伴う筋量の減少はサルコペニア（Sarcopenia）と呼ばれ，30 歳代までに筋量の減少が

始まり，50歳代からその減少が顕著に目立ち始める（Janseen et al, 2000）。このような，筋

量の減少は筋収縮活動の持続性能力に優れたタイプⅠ線維（遅筋線維）と比較して，高い筋力

発揮能力や素早い筋収縮能力を有するタイプⅡ線維（速筋線維）の方が顕著である（Larsson, 

1983）。また，タイプⅡ線維においてはサブタイプの連続体であるタイプⅡxが大幅に減少し，

タイプⅡa線維が増加するといった速筋線維のサブタイプの遅筋化が生じることも報告されて

いる（Sugiura et al, 1992）。一方，身体部位で比較した場合には，上肢と比較して下肢の方が

顕著であり（Miyatani et al, 2003），下肢では膝関節伸筋群や足関節底屈筋群の筋萎縮が顕著

である（宮谷ほか, 2003）。 

筋力発揮に筋量と共に影響を及ぼす神経系機能のひとつである運動単位は，10歳代から 90

歳代までに約 25%失われる（Bellew, 2004）。また，上位中枢から伝達された大脳皮質からの

運動指令の減少とα運動ニューロンの興奮低下が，運動単位の動員と発火頻度に影響を及ぼ

し，そのため筋力発揮能力が損なわれる（Barry and Carson, 2004）。さらに，主働筋活動時

の拮抗筋の同時収縮が増大しスムーズな筋力発揮を妨げることが示唆されている（Macaluso 

and DeVito, 2004）。これらの筋量の減少や筋組成の変化，神経系機能の低下に加えて，ホル

モン分泌の減少，栄養不足，身体活動量の減少，慢性疾患の蓄積などが，筋力や筋パワーなど

の筋機能の低下の主な原因となる（Kraemer, 1992, Fiatarone and Evans, 1993）。 

加齢に伴う筋力の低下は，筋量の減少よりも顕著であり（Hughes et al, 2001），筋量の減少

と同様に下肢の方が上肢と比べて筋力の低下が著しい（Thompson, 1994）。この筋力の低下の

主要な原因は上肢と下肢ではやや異なり，下肢は筋量の減少に加えて運動単位や発火頻度など

の神経系機能の低下が関係しているのに対して，上肢では筋量の減少が最も影響していること

が示唆されている（Landers et al, 2001）。 

加齢に伴う筋パワーの低下も筋力同様に上肢よりも下肢において顕著であり，筋パワー低下

の原因は主に筋収縮速度の減少によって引き起こされることが報告されている（加賀谷ほか, 

1993）。また，筋厚よりも筋力が，筋力よりもパワーの方が著しい低下傾向を示し（福永, 2005），

パワーに代表される垂直跳びの成績は筋力よりも顕著に低下することが報告されている（小林
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と近藤, 1985）。このような，加齢に伴う筋量の減少や筋力，筋パワーなどの筋機能の低下は，

移動能力と密接に関連していることがいくつか報告されている（Bassey et al, 1992, 加賀谷ほ

か, 1993, 金ほか, 2000, Rantanen et al, 2001）。金ほか（2000）は，股関節屈曲筋群のひとつ

である大腰筋の筋量は加齢と共に低下し，歩行速度との間に有意な相関関係があることを報告

している。眞竹ほか（2007）は，通常の歩行速度では下肢筋力とは有意な相関関係が認められ

なかったものの，歩行速度を増加させた場合には有意な相関関係を示すことを明らかにしてい

る。また，Bassey et al（1992）は，移動能力や日常的な身体活動には筋力よりも筋パワーの

方が重要であり，脚伸展筋パワーは歩行速度，階段昇段速度，椅子からの起立速度などと有意

な相関関係があることを示している。 

一方，歩行動作は身体重心の位置エネルギーと運動エネルギーの変化による振り子の原理で

行われているとする力学的モデルに対して，川上と福永（2006）は，歩行動作はランニング動

作と同様に下肢全体の筋腱複合体が伸張－短縮するバネ機構が用いられ，歩行動作の効率を高

めていると報告している。このバネ能力である筋腱の弾性収縮要素は加齢に伴って低下し，そ

の結果，SSCを用いる身体活動動作パフォーマンスも低下することが示唆されている（Bosco 

and Komi, 1980）。また，三井と図子（2006）は，歩行能力にはSSC能力が下肢筋力やバラ

ンス能力を基礎とした階層モデルの上位に位置するため，下肢筋力などに加えて SSC 能力を

改善することが高齢者の歩行能力の改善に重要であることを示している。 

これらの筋機能に関連する体力的要因以外では，歩行速度はバランス能力と関連性があるこ

とが報告されている（猪飼ほか, 2006）。バランス能力とは，重力下の身体重心を支持基底面内

に維持，あるいは支持基底面に戻すことにより平衡を維持する能力である（Nashner, 1990）。

この能力には，姿勢調整機構である感覚器系，中枢神経系，運動器系に加え（内山, 2001）高

齢者では下肢筋力が重要な役割を果たしている（Horak et al, 1989）。また，これらの姿勢調

整機構や下肢筋力は加齢に伴い低下することが明らかであり，これに起因するバランス能力の

低下が歩行動作のストライド長の低下にも影響を及ぼし（Judge et al, 1995），その結果，歩行

速度が低下して高齢者の転倒リスクを増大させる（木村, 2008）と考えられている。 

以上のように，加齢に伴う歩行速度の低下には，下肢筋量，筋線維サブタイプ，神経系機能，

下肢筋力，下肢筋パワー，SSC能力，バランス能力といった複数の要因が関与していること考

えられているが，どの要因が強く影響を及ぼすかについては，対象者の体力水準，身体活動習

慣，歩行速度などによって個人差があると考えられている。 
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Ⅲ．加齢に伴う歩行の運動学的パラメーターの変化 

歩行の運動学に関するパラメーターの研究では，これまでにストライド長，ストライド頻度，

歩隔などの報告がある（Himann et al, 1988, 吴と渡部, 2005, 湯ほか, 2007, 宮辻ほか, 

2007）。ストライド長とは，左右いずれか一方の足が接地してから，再度同側の足が接地する

までの距離であり，逆側の足が接地するまでの距離はステップ長と呼ぶ。一方，ストライド頻

度は，1分間当たりの歩数（ステップ数）のことで，ケーデンスと呼ばれることがある。また，

歩隔は左右の踵の幅である（Götz-Neumann, 2005）。 

歩行速度はストライド長とストライド頻度の積によって規定されるが，加齢に伴う歩行速度

の低下には，ストライド長の減少が強く影響を及ぼしていると報告されている（Himann et al, 

1988）。また，ストライド長の減少には，加齢に伴う下肢筋力や筋パワーの低下，バランス能

力の低下が関与していると考えられている（Bassey et al, 1992, Judge et al, 1995, Lindle et 

al, 1997）。しかし，高齢者の歩行速度にかかわるストライド長とストライド頻度の低下には，

生活習慣などに伴い個人差が生じること（湯ほか, 2007）や，高齢者は歩行速度の向上に伴っ

てストライド長とストライド頻度が増加するものの，ストライド頻度の増大がより顕著である

ことなどが報告されている（吴と渡部, 2005）。これらの報告から，歩行速度を増加させるため

にはストライド長とストライド頻度の両者を高めることが必要であると考えられる。 

一方，歩行時の足向角度を検討した宮辻ほか（2007）の研究では，高齢者は若年成人と比較

して男女とも足部の外旋角が大きく歩隔も広いこという特徴があり，この特徴には下肢筋機能

やバランス能力の低下などが関与していると考察している。 

 

Ⅳ．階段昇段動作の特性と加齢変化 

 歩行能力に対して，階段昇段能力に関する研究報告は極めて少なく，その中で階段昇段動作

における活動筋群に関する報告が多いため階段昇段能力についてはこれらの知見をまとめる。 

西島ほか（2003）は，筋電図を用いた分析により階段昇段動作には股関節伸展筋群，膝関節

伸展筋群，足関節底屈筋群が関与し，これらの筋群は昇段速度の増加に伴い放電量が増加する

ことを明らかにしている。また，吉澤ほか（2004）は，階段昇段動作において靴底全面をステ

ップに着床する方法と靴底前半部を着床する方法とを検討した結果，靴底前半部を着床する方

法では腓腹筋やヒラメ筋などの足関節底屈動作に貢献する筋群の筋放電量が増加する特性が

あり，ステップ高が増加すると支持脚の膝関節伸展筋群や足関節底屈筋群の筋放電量の積分値

が有意に増大することを示唆している。一方，McFadyen and Winter（1988）は，階段昇段
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周期における下肢の筋活動パターンは，ステップ面に片足を乗せ身体を上方に引き上げる局面

において，支持脚の大殿筋や大腿四頭筋などの活動が増加し，身体を前方に移動する局面では，

下腿三頭筋の活動が増加することを報告している。したがって，階段昇段動作全体においては，

股関節伸展筋群，膝関節伸展筋群，足関節底屈筋群が関与しているものの，昇段周期によって

その貢献度が異なることを示している。 

 また，若年成人と高齢者の階段昇段における動作パターンを比較した勝平ほか（2004）の研

究によると，高齢者は上体をかなり前傾させて昇段を行う特徴があることから，加齢に伴う膝

関節伸展および足関節底屈などの筋力低下を補うために，股関節伸展トルクを増大させる姿勢

で階段昇段を行っていると考察している。 

ところで，高齢者では下肢筋群の機能低下や下肢関節に傷害を有する場合に，通常行われて

いる 1 足 1 段での昇段ではなく，2 足 1 段での昇段動作が用いられることがある。枝松ほか

（2001）は，身体の数学的モデルから階段昇段動作を分析し，2足1段昇段では1足1段昇段

と比較して，後続脚の膝関節伸展動作と先導脚の足関節底屈動作に加わる負担が減少すること

を報告している。また，この知見に基づき膝関節伸展機能が低下している場合には，健側脚を

2足1段昇段の先導脚とし患側脚を後続脚に，逆に足関節底屈機能が低下している場合には，

患側脚を先導脚にし，健側脚を後続脚にして昇段することを推奨している。 

これらの報告は，すべて階段昇段動作に関するものであるが，加藤ほか（2004）は，階段下

降動作の速度増加に伴う下肢筋群の対応を分析し，下降速度を増加させた場合には，股関節屈

曲筋群や膝関節屈曲筋群の放電量が増加することから，これらの筋群の素早い筋活動によって

スムーズな下降速度に対応していると報告している。 

 

第 2節 高齢者のレジスタンス運動に関する先行研究 

Ⅰ．レジスタンス運動の効果 

レジスタンス運動（レジスタンストレーニング）とは，筋や腱などに対して過負荷となる抵

抗負荷を与え神経－筋機能の適応を引き出すトレーニングの総称で，国内の競技スポーツやフ

ィットネス領域で普及している筋力トレーニングやウェイトトレーニング，あるいは海外で用

いられているストレングストレーニングと同義語である。 

レジスタンス運動は抵抗負荷の大きさ，すなわち強度と反復回数やセット数で示される量の

設定に応じて異なる適応が生じる。強度が高く反復回数が少ない場合には筋力向上に対する効

果が得られ，強度が低く反復回数が多い場合には筋持久力の向上に効果的であることが示唆さ
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れている（Anderson and Kearney, 1982）。したがって，強度，量，セット間休息時間，動作

速度などのトレーニング・プログラム変数（Fleck and Kraemer, 2004）の操作によって筋肥

大，筋力向上，筋パワー向上，筋持久力向上などの目的を効率的に達成することが可能となる

（Fleck and Kraemer, 2004）。筋に対して過負荷となる外的な抵抗負荷の様式は多岐にわた

り，バーベルやダンベルなどのフリーウェイトとウェイト・スタック式マシン，プレートロー

ディング式マシンなどの慣性抵抗，エラスティックバンドなどの弾性抵抗，ウェイトスレッド

などの摩擦抵抗，そして油圧抵抗，空気圧抵抗，水流抵抗に代表される流体抵抗などが存在す

る。また，レジスタンス運動マシンでは，抵抗負荷が筋の「長さ－力関係」の特性に類似して

変化する可変抵抗負荷の様式などがある（Harman, 2008）。 

このように，強度や量の変数操作によって筋力だけではなく他の筋機能の改善に有効的であ

ることや，筋に与える抵抗負荷様式に多様性があることから，現在では特定の筋機能や抵抗負

荷様式を指す筋力トレーニングやウェイトトレーニングという名称よりも，レジスタンス運動

の方が望ましいと考えられている。 

また，レジスタンス運動は筋肥大，筋力，筋パワーなどの改善効果に加え，加齢に伴う筋量

の減少，骨密度の減少，筋機能や筋代謝能力の低下，体脂肪の増加などに対して有益であり

（Faigendaum, 2008），スポーツや日常生活における，さまざまな身体活動パフォーマンス向

上（Fleck and Kraemer, 2004），転倒予防（竹島, 2006），生活習慣病やメタボリックシンド

ロームの改善に効果があることが示唆されている（田辺ほか, 2008，久野, 2009）。 

 

Ⅱ．筋量と筋力増加に対する効果 

若年成人においてレジスタンス運動が筋量や筋機能の改善に有効的であることは知られて

いるが，高齢者においても筋量や筋力が増大することが明らかになっている。また，Fleck and 

Kraemer（2004）は，若年成人の筋力の増加は，筋量と神経系機能の相互関係によってもた

らされていることを示唆しているが，Häkkinen et al（1998）は，高齢者に対して10週間の

レジスタンス運動を行ったところ，筋横断面積と最大積分値筋電図の平均値が増大したことか

ら，高齢者においても筋肥大と神経系の両方に改善効果が生じることを報告している。 

Fiatarone et al（1990）は，非常に高齢（86～96歳）の男女に対して最大拳上重量（One 

Repetition Maximum : 1RM）の50～80％の強度で8週間の膝伸展エクササイズを行ったと

ころ，筋サイズが有意に増大し極めて高齢の人でも筋肥大が生じることを証明した最初の研究

である。また，Bemben et al（2000）は，41～60歳の女性を対象に80％1RMと40％1RM
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の強度を設定し，上肢と下肢の筋肥大の効果を比較した。その結果によると両強度とも筋横断

面積は有意に増加したが，トレーニング強度による差は認められていない。これらの報告は，

中等度や高強度の負荷を用いたトレーニングであれば，高齢者においても筋量や筋力の増加が

期待できることを示唆している。一方で，Fujiwara et al（2011）は，自体重負荷でのかかと

の上げ下げ動作によって下腿部の筋量が増加したと報告している。しかし，Kubo et al, （2003）

は，自体重負荷でのスクワット動作においては，大腿四頭筋の筋厚の変化は認められていない

ことを示している。Peterson et al（2010）は，過去に行われた高齢者のレジスタンス運動研

究のメタ解析によって，高齢者の筋力の改善は 20～30％が見込まれ，強度が高いほど効果が

大きいことを示している。 

ところで，レジスタンス運動による筋肥大は，筋に対する力，伸展，短縮，圧迫などの力学

的ストレスと，筋内の乳酸，水素イオン，無機リン酸，アデノシン三リン酸などの変化や低酸

素状態による化学的ストレスに起因する（後藤,2003, 谷本, 2005）。したがって，筋肥大を誘

発するためには，力学的ストレスと化学的ストレスが生じやすいトレーニング法が有効的であ

るとされている（谷本, 2005）。 

筋力の増加について，Fiatarone et al（1994）は，高齢者に対して80％1RMの強度で10

週間のレジスタンス運動を行ったところ，筋サイズには変化は認められなかったが筋力が有意

に増大し，さらに歩行速度，階段昇段パワー，バランス能力が向上したことを報告している。

また，Fatouros et al（2005）は，50～55％1RMと80～85％1RMでのトレーニング効果を

比較した結果，筋力増加の効果と 48 週間のディトレーニング後の筋力の維持効果は，いずれ

も低強度よりも高強度が優れていたことを示している。一方で，40～50％1RMから80～85％

1RM の範囲で行われた複数の研究を比較した結果，筋力増加に対する効果は強度による違い

は見られないとする報告や，高強度でのトレーニングの方が大きな効果が得られるとする報告

がある（金久, 2007）。 

このような筋量や筋力に対するトレーニング効果は，強度や量，部位，対象者の体力水準，

年齢，身体活動経験，反復における追い込み方，筋に与えるストレスの種類などが影響してい

ると考えられ，対象者が低体力者であれば自体重負荷でも筋に対して過負荷が与えられ筋肥大

や筋力増加が生じる可能性がある。しかし，高体力者の場合では筋に過負荷となる外的な抵抗

負荷を加えない限り期待する効果が得られないと考えられる。また，高齢者が行うレジスタン

ス運動では，筋肥大には70～85％1RMの強度で8～12回の反復で3セット，週2～3回，少

なくとも8～12週間のレジスタンス運動を，筋力向上には80％1RM以上の強度で8回までの
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反復で3～5セット，週3回，数週間のレジスタンス運動が推奨されている（Meyer et al, 2011）。 

 

Ⅲ．筋パワー増加に対する効果 

 レジスタンス運動は，高齢者のみならずスポーツトレーニングの領域においても，伝統的に

比較的ゆっくりとした速度での反復動作を行うことが推奨されてきた（竹島, 2012）。この背景

には，1980年代から全米を中心に広く普及した，ノーチラス・マシン（Nautilus Machine）

の手法が強く影響を及ぼしていると思われる。このレジスタンス運動マシンは，オーム貝に形

状が類似する特殊なカムによって，関節角度に応じてウェイト・スタックのモーメントアーム

長が変化して抵抗負荷（トルク）が増減するようにデザインされ，「長さ－力関係」に応じた

抵抗負荷を与えることができる可変抵抗の概念を初めて具体化したマシンである（Harman, 

2008）。また，このレジスタンス運動マシンを用いたトレーニング法では，筋の短縮時（コン

セントリック筋活動）に2秒間，伸張時（エキセントリック筋活動）は4秒間かけて，1回の

反復動作を計6秒間で行い，反動を用いることなく反復の限界まで正確に行うことが最も効果

的であると提言されていた（Darden, 1985）。 

一方，窪田（1986）は，アイソトニックでのレジスタンス運動では，反動動作を用いないで

静かに動作を行うストリクト・スタイル（Strict Style）で1回の反復を1.5～3秒間程度で行

い，筋パワーを向上させるトレーニングでは，爆発的な素早い速度で行うことを推奨している。 

比較的ゆっくりとした反復速度は，爆発的な加速を伴う拳上動作と比較して，バーベルやダ

ンベル，あるいはウェイト・スタック・マシンの抵抗負荷に対する加速度を最小限に制限でき

るため，拳上動作開始時から終盤まで筋に対して安定した刺激を与えることができる。そのた

め，筋肥大を誘発する力学的ストレスのひとつとなる（後藤,2003, 谷本, 2005）。また，低強

度の負荷であっても 1回の反復動作に 10秒間前後の時間をかける，超低速レジスタンス運動

によって化学的ストレスが増大し，筋肥大が生じることが報告されている（Tanimoto and 

Ishii, 2006）。このような，低強度・超低速でのレジスタンス運動は，結合組織への過度のス

トレスを避ける必要のある中高齢者や整形外科的傷害を有する対象者のリハビリテーション

などに有用な手法であると考えられる。 

しかし，伝統的な低速や超低速レジスタンス運動は筋パワーの改善効果はそれほど大きくな

く，筋パワーの増加や高速領域での爆発的な力発揮能力の改善には高速レジスタンス運動を行

う必要性が示唆されている（Zatsiorsky and Kraemer, 2004, Tanomoto and Ishii,2007）。金

久（2007）は，高齢者の筋パワー向上トレーニングに関するレビューにおいて，拳上動作を爆
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発的で素早い速度で行う高速レジスタンス運動が高齢者にも実施可能であると同時に，筋パワ

ーの改善に有効的であることを示している。また，Bassey et al（1992）は，移動能力や日常

的な身体活動には素早い力発揮能力である筋パワーが重要であり，脚伸展筋パワーが歩行速

度，階段昇段速度，椅子立ち上がり速度などと有意な相関関係があることを示している。これ

に関連して，Fleck and Kraemer（2004）は，スポーツや日常生活活動のパフォーマンス向上

を目的としたトレーニング・プログラムの階層モデルにおいて，筋パワーを筋力や筋量よりも

上位に位置づけている。 

このような筋パワーは，力とスピードの積で求められるため，筋力や筋収縮速度が改善すれ

ば筋パワーは向上する。また，最大パワーは等尺性最大筋力の 30％の負荷で最大のスピード

で活動が行われたときに発揮されることが明らかになっている（金子ほか, 1981）。そのために，

筋パワーの向上には最大筋力の 30％の負荷でレジスタンス運動を行うことが推奨された（金

子, 1988）。しかし，スポーツや日常生活の身体活動が常にこのような値で行われているわけで

はないため，Zatsiorsky and Kraemer（2004）は身体活動動作パフォーマンスに必要な筋パ

ワーの改善には，力－速度曲線における負荷やスピードが類似する範囲でレジスタンス運動を

行うことが重要であると示している。また，筋パワーの向上はパワートレーニングに用いられ

た負荷と速度に依存して特異的に生じ，低負荷・高速のトレーニングでは低負荷領域のパワー

が，高負荷・低速のトレーニングでは高負荷領域でのパワーが向上することが明らかになって

いる（金子ほか, 1981, Zatsiorsky and Kraemer, 2004, Fleck and Kraemer, 2004）。 

 

Ⅳ．移動能力や身体活動能力に対する改善効果 

高齢者が日常生活で行う移動能力や身体活動能力には筋量，筋力，筋パワー，SSC機能など

が関連している（Bassey et al, 1992, 久野ほか, 2003, 三井と図子, 2006）ことから，これらの

筋量や筋機能の改善に有効的なレジスタンス運動が推奨されている（Faigendaum, 2008）。ま

た，高齢者のレジスタンス運動は筋量の増加や筋機能の改善に有効であると共に，移動能力や

身体活動能力に対する改善効果も示唆されている（Galvão and Taaffe, 2005, Sayers, 2008）。

しかし，レジスタンス運動によって，筋量や筋機能が改善したとしても移動能力や身体活動能

力の変化が認められたとする報告もあれば，変化が認められないとする報告もあり，歩行能力，

起居能力，階段昇降能力などの身体活動能力の改善に対しては有効かどうかについては一致し

た見解は得られていない（金久, 2007）。 

一方，このような移動能力や身体活動能力の改善には，パフォーマンスに関わる活動筋群や
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動作様式などの特性が類似するレジスタンス運動が有効的であることが示唆されている

（Zatsiorsky and Kraemer, 2004, Fleck and Kraemer, 2004）。移動能力の代表である歩行動

作では，立脚期に股関節伸展筋群や足関節底屈筋群が，遊脚期には股関節屈筋群や足関節背屈

筋群が主に活動し（Okamoto K and Okamoto T, 2001），歩行動作における前方への推進力を

生み出す力は足関節底屈動作が貢献していることが示唆されている（Gottschall and Kram, 

2003）。堤ほか（1997）は，椅子立ち上がり動作の筋電図のデータと歩行動作の活動筋群が類

似していることから，股関節・膝関節伸展動作に足関節底屈動作を加えるトレーニングが歩行

能力の改善に有効であるとしている。Krebs et al （2007）は，高齢者に対して通常のレジス

タンス運動群と，日常生活に類似したレジスタンス運動群との介入前後の結果を比較したとこ

ろ，筋力の増加率は両群間に差が認められなかったものの，歩行速度は両群共に増加し，その

増加率は日常生活に類似したレジスタンス運動群の方が高いことを報告している。Bean et al

（2002）は，高齢女性に対して歩行動作などの日常的な身体活動動作との類似性が高いレジス

タンス運動群と類似性が低いレジスタンス運動群を比較したこところ，身体活動との類似性の

高いレジスタンス運動群が歩行速度の向上に有効であったことを示唆している。 

また，Sayers（2008）は，一般的な日常生活で行われる移動や身体活動は素早い動作で行

われため，身体活動能力の改善を目的としたレジスタンス運動では発揮筋力の大きさよりも筋

収縮速度の方が重要であることを示唆し，Hruda et al（2003）は，高齢者を対象に自体重や

エクササイズチューブなどの軽負荷で行う高速レジスタンス運動を行ったところ，6m 歩行，

TUG，脚伸展筋パワーが有意に改善したことを報告している。このような高速レジスタンス運

動に関して長谷川（2013）は，拳上スピードをモニタリングして即時的にフィードバックを与

えるトレーニング法が従来から行われている高速レジスタンス運動よりも筋力，拳上スピー

ド，筋パワーなどの筋機能に加え，跳躍能力やスプリント走能力の改善効果が高いことを示し，

この手法で行うトレーニング方法の重要性を示唆している。 

しかし，Tschopp et al（2011）が行ったメタ解析によると，高齢者の高速で行うパワートレ

ーニングはバランス，歩行能力，筋力，パワー，筋量などへの効果量（Effect size）は小さか

ったとしている。そのため，竹島（2012）は，パワートレーニングだけでなく伝統的な低速レ

ジスタンス運動も導入した，バリエーションをもったプログラムづくりの必要性を示唆してい

る。また，池添と市橋（2009）は，自体重負荷のレジスタンス運動単独群と自体重負荷のレジ

スタンス運動にパワートレーニング，バランス運動などを組み合わせた複合トレーニング群と

では，複合トレーニング群の方が移動能力や体力要素が有意に改善したことを報告している。 
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第 3章 研究課題と研究目的 

 

第 1節 高齢者の歩行能力改善のトレーニングに関する課題 

高齢者の移動能力の低下には，加齢や身体活動不足に起因する筋量の減少や筋機能の低下が

影響を及ぼしている（Himann et al, 1988, Bassey et al, 1992, Brown et al, 1995, Judge et al, 

1995, 久野ほか, 2003, 三井と図子, 2006）。そのために，筋量の減少や筋機能の改善に有効的

であるレジスタンス運動が広く推奨されている（Keysor and Jette, 2001）。Brandon et al

（2004）は，レジスタンス運動によって高齢者の筋力の増大と共に，機能的移動能力が有意に

向上したことを報告している。また，歩行能力は通常，歩行速度で評価されているが，Aoyagi 

et al（2009）は高齢者の歩行速度と中高強度の身体活動量との間に有意な相関関係があること

を示唆している。したがって，レジスタンス運動によって歩行能力が向上すれば，健康づくり

に必要な身体活動量の増加にも貢献することができると考えられる。 

しかし，Latham et al（2004）が行ったメタ解析の結果によると，高齢者のレジスタンス運

動で伝統的に行われている低速のレジスタンス運動は筋量の増加や筋力の有意な増加は認め

られるものの，歩行能力などの改善効果はそれほど大きくはないことを示している。一方で，

Bassey et al（1992）は移動能力の改善には下肢筋力よりも筋パワーが重要であることを報告

し，Fleck and Kraemer（2004）は身体活動能力の改善には，身体活動の活動筋群，筋活動様

式，力‐速度関係などの特性が類似する特異的なレジスタンス運動を実施することが必要であ

ることを示唆している。したがって，高齢者の移動能力の向上には，筋パワーの改善や身体活

動の特性が類似する様式で行われるレジスタンス運動が関連している可能性がある。 

筋パワーの改善には低速レジスタンス運動よりも高速レジスタンス運動などが有効である

ことが報告されている（ACSM, 2002, Fleck and Kraemer, 2004）。また，中等度以上の外的

抵抗負荷を加えた高速レジスタンス運動の研究においては，筋パワーの改善と移動能力の向上

を示している（Miszko et al, 2003, Bottaro et al, 2007）。しかし，高齢者においては，結合組

織への過度のストレスを避けることや，負荷の増加に伴う血圧上昇を抑制させるために，自体

重負荷や低負荷のレジスタンス運動が推奨されている（鰺坂, 2009）。したがって，複数の高齢

者に適用可能な自体重負荷などの低負荷で行われる高速レジスタンス運動の効果を明らかに

する必要がある。また，Miszko et al（2003）やBottaro et al（2007）の先行研究では，下肢

筋力水準が異なる対象者で比較検討が行われていないため，対象者の下肢筋力水準に適合した

高速レジスタンス運動のエクササイズ様式に関する知見が得られていない。 
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一方，Bean et al（2002）やKrebs et al（2007）は，移動動作と活動筋群と筋活動様式が

類似する様式のレジスタンス運動の有効性を報告している。しかし，いずれの研究も移動能力

との関連性が高い力－速度関係（Hakkinen and Komi, 1985a, Bassey et al, 1992, 福永, 2003）

を考慮したトレーニングが行われていないため，移動能力と活動筋群，筋活動様式，力－速度

関係の多くが類似する特異的レジスタンス運動の効果を明らかにする必要がある。 

以上は，すべてレジスタンス運動に関する知見や課題であるが，スポーツトレーニングにお

いては古典的に，原理・原則に基づいたトレーニングの重要性が示唆され（Ozolin, 1966），

Baechle et al（2010）は，トレーニングにおける生体の適応は特異的に生じるため，特異的な

トレーニングを実践することの必要性を示している。したがって，歩行能力の改善には積極的

な歩行実践や，通常歩行よりもやや強度の高い速歩トレーニングが最も有効であると解釈する

ことも可能である。しかし，歩行などの身体活動量の増加が生活習慣病やメタボリックシンド

ロームの予防・改善に有効的であることは多数報告されている（Paffenbarger et al, 1986,  

Iwane et al, 2000, Yasunaga et al, 2006, Yoshiuchi et al, 2006, 山本ほか, 2007, WHO, 2010）

ものの，速歩トレーニングが移動能力や体力要素に及ぼす影響については十分に研究が行われ

ていない。 

 

第 2節 高齢者の階段昇段能力改善のトレーニングに関する課題 

日常生活動作は複数の条件や環境に適合しながら営まれているため，移動動作においても通

常歩行，速歩，坂道歩行，段差歩行，起居動作を含む移動，階段昇降などの身体活動強度が異

なる複数の移動能力が必要であると考えられる。沢井ほか（2004）は，さまざまな日常生活動

作の中でも階段昇降動作は最も身体活動強度が高い動作のひとつであることを報告している。

また，南ほか（1997）は，高齢者の日常生活における不自由さや外出の制限因子に階段昇降動

作が関与していることを示唆し，さらに，階段は高齢者の転倒による日常災害の発生率が高い

箇所であることが報告されている（直井, 1978）。 

これらの報告から，高齢者が階段昇降動作を苦痛なく遂行できる能力を身につけることは，

日常生活におけるさまざまな環境に適応でき，身体活動量の増加や転倒事故などによる要介護

リスクの低減にも有益であると考えられる。 

このような階段昇降能力には歩行能力と同様に，生理学的要因（Himann et al, 1988, 三井

と図子, 2006）や，体力学的要因（Bassey et al, 1992, Brown et al, 1995, 久野ほか, 2003）が

複合的に関与していると思われる。また，階段昇段動作には，主に股関節伸展筋群，膝関節伸
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展筋群，足関節底屈筋群が活動し，昇段速度の増加に伴いこれらの筋の活動量が増加すること

が報告されている（西島ほか, 2003）。ところが，吉澤ほか（2004）は階段のステップ高の増

加に伴い支持脚の膝関節伸展筋群や足関節底屈筋群の筋活動量が増加することを示している。

そのために，若年成人と比較して平均身長が低い高齢者においては，支持脚の膝関節伸展筋群

や足関節底屈筋群の筋活動量を増加させて階段昇段動作を行うことが多いと予測される。ま

た，勝平ほか（2004）は，高齢者は階段昇段時に加齢に伴う膝関節伸展筋力や足関節底屈筋力

の低下を補償するために，上体をかなり前傾させ股関節伸展トルクを増大させた姿勢で階段昇

段動作を行う特徴があることを報告している。 

しかし，歩行能力改善トレーニングに関する豊富な研究に対して，このような知見を活用し

た階段昇降能力改善のトレーニングの研究は十分に行われていない。 

また，歩行動作や階段昇降には主に下肢の諸筋群や関節動作が複合的に作用していることが

報告されている（Gottschall and Kram , 2003, 西島ほか, 2003）。そのために，高齢者のレジ

スタンス運動では，これらの筋群にターゲットを絞ったトレーニングが行われて，移動能力の

改善効果が示されている（Bean et al,2002, Krebs et al, 2007）。しかし，これらの研究では，

レジスタンス運動の実施に伴う下肢関節動作の運動学的な変化などの分析が行われていなた

め，歩行能力と階段昇段能力の改善に，下肢関節機能の改善効果がにどのように貢献している

かについては十分に検討がなされていない。 

 

第 3節 研究目的 

 これらの課題を踏まえて，介入研究Ⅰでは，速歩トレーニングが高齢者の移動能力および体

力に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。また，介入研究Ⅱでは，移動能力と活動筋

群，筋活動様式，力‐速度関係などの特性が類似する自体重負荷を中心とした高速レジスタン

ス運動の効果を明らかにすることを目的とした。この研究の結果を踏まえて，介入研究Ⅲでは，

下肢筋力水準に応じて設定した異なるエクササイズ様式の高速レジスタンス運動の効果を検

証することを目的とした。さらに，介入研究Ⅳでは，高速レジスタンス運動に伴う下肢関節の

運動学的変化が移動能力に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。これらの介入研究の

結果を踏まえて，高齢者の移動能力の向上を目的としたトレーニング法を提案し，新たなトレ

ーニング法の開発に寄与することを目的とした。 
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第 4章 介入研究Ⅰ 

「速歩トレーニングが高齢者の移動能力および体力に及ぼす影響」 

 

Ⅰ．緒言 

加齢に伴う歩行速度の低下には，下肢筋量の減少，タイプⅡ線維の委縮，運動単位機能の低

下（Himann et al, 1988），下肢筋力，筋パワー，Stretch-Shortening Cycle（SSC）機能，バ

ランス能力，柔軟性の低下（Bassey et al, 1992, , Brown et al, 1995, Judge et al, 1995, 久野

ほか, 2003, 三井と図子, 2006）などが関連していると考えられている。これに対して，高齢者

に対するレジスタンス運動が筋量の増加や筋機能の改善に有効的であることが認められ

（Keysor and Jette, 2001），一部の研究においては，高齢者の筋力の増大と機能的移動能力が

有意に向上したことが報告されている（Brandon et al, 2004）。 

一方で，スポーツトレーニングにおいては古典的に，原理・原則に基づいたトレーニングの

重要性が示唆されている（Ozolin, 1966）。Baechle et al（2010）は，トレーニングにおける

生体の適応は特異的に生じるため，パフォーマンスの改善には，運動生理学的，バイオメカニ

クス的な特性を考慮したトレーニングを実践することの必要性を示している。したがって，こ

の特異性の原理に基づくならば，レジスタンス運動よりも歩行運動そのものの積極的な実践が

歩行能力の改善に有効であると解釈することもできる。 

しかし，歩行速度を意図的に増加させて行う歩行運動（以下，速歩トレーニング）がメタボ

リックシンドロームや生活習慣病の改善や死亡リスクの低減に有効であることは示唆されて

いるものの（Paffenbarger et al, 1986, Iwane et al, 2000, 山本ほか, 2007, ACSM, 2011b），歩

行能力や体力要素にどのような影響を及ぼすかについては十分な研究が行われていない。 

そこで本研究は，速歩トレーニングが高齢者の移動能力や体力要素にどのような影響を及ぼ

すかを明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．方法 

1．対象者 

本研究の対象者は，自治体から委託され実施した高齢者対象のエクササイズ・ウォーキング

教室に参加した定期的な運動習慣のない高齢者 10 名（男性：6 名，女性 4 名）である。対象

者の介入前の年齢および身体的特徴は，年齢：67.3±6.50歳，身長：160.4±8.55cm，体重：
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62.9±6.47kg，BMI：25.0±3.37kg/m2であった。教室の参加条件は自治体に在住する年齢60

歳以上の男女で，自治体が発行する広報誌を通じて募集した。すべての対象者に，研究目的，

教室内容，測定内容，および測定に伴う危険について十分に説明し，書面にて研究協力への同

意を得た。また，途中で研究から離脱することを認め，個人の自由意志による参加を尊重した。

なお，本研究は名古屋市立大学倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

2．運動プログラム 

エクササイズ・ウォーキング教室の典型的なプログラムを表1に示した。対象者は自治体が

所有する屋外体育施設の平坦な周回路を使用して 1回約 60分間，週 3 回の頻度で計 12 週間

行われたエクササイズ・ウォーキング教室に参加しプログラムを実施した。1回のプログラム

は，10～15 分間のウォーミングアップとして行った，立位姿勢による軽運動，静的ストレッ

チング（各10秒～20秒間程度），および動的ストレッチング（各10回程度），30～40分間の

速歩トレーニング，5分間のクーリングダウンとして行った，整理運動と静的ストレッチング

で構成され，教室開始前には安静時脈拍を計測し，教室前後に体調を確認した。 

教室開始から2週目までの期間は，速歩トレーニングの時間に，歩行姿勢，腕の振り方，脚

の動作などを教示したうえで，比較的緩やかな速度でのウォーキングを5～10分間程度行った。  

速歩トレーニングは，まず段階的に時間を延伸し，その後に歩行速度を増加するように指導

した。また，速歩トレーニング時の運動強度を把握するために，主観的運動強度（RPE）と脈

拍を速歩トレーニング時および終了直後に計測した。RPE は Borg のオリジナルスケール

（Borg，1970）を用いて11～13（楽である～ややきつい）を目安とし，脈拍計測は橈骨動脈

あるいは頸動脈に人差し指，中指，薬指の3指を添えて計測し，10秒間の脈拍が15～20拍程

度の範囲であることを目標とした。 

 

3．測定項目および測定方法 

 介入前後の速歩トレーニングの効果を検証するために，移動能力および体力要素を測定した。

これらの測定は12週間のエクササイズ・ウォーキング教室開始の 1週間前，および終了1週

間後に行った。 

移動能力は，歩行能力（10m速歩）と椅子からの起立動作および着座動作，歩行動作，歩行 

時の方向変換動作などで構成され，高齢者の機能的移動能力の評価指標（Podsiadlo et al , 1991）

として用いられているTimed Up & Go （TUG）を採用した。 
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表1. エクササイズ・ウォーキング教室のプログラム 

時間 目 的 主な実施内容 

10～15分間 ウォーミングアップ 軽運動，静的ストレッチング，動的ストレッチング 

5～10分間 

速歩トレーニング 

ウォーキング・テクニック指導 

緩やかな速度でのウォーキング 

20～30分間 速歩トレーニングの実践 

5分間 クーリングダウン 整理運動，静的ストレッチング 
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また，体力要素は体格（身長，体重，BMI），全身持久力（12分間歩行），下肢筋力（30秒

間椅子立ち上がりテスト），柔軟性（シットアンドリーチ），動的バランス（ファンクショナル

リーチ）をそれぞれ採用し，測定方法は岡田ら（2006）の文献を参照した。 

 

1）体格 

 体格の計測項目として身長，体重，BMI（Body mass index）を測定した。身長および体重

は，自動身長計付き体重計（WB-510 タニタ社製）にて測定を行った。BMIは，体重（kg）

を身長（m）の2乗で除して算出した。 

 

2）10m速歩（WV-10m） 

 屋内体育館に直線 10m の歩行路を設置し，対象者にはスタート地点で両足のつま先をライ

ン上に合わせた立位姿勢で構え，開始の合図で主観的最速の歩行速度で 10m 地点のラインを

通過するように指示した。測定にはレーザー式速度測定装置（LDM300C-Sports：JEN-OPTIK

社製）を用いて，1m区間毎の平均速度，および10m区間の平均速度を算出した。歩行時に左

右いずれか一方の足が地面に接地している立脚局面が認められた場合を速歩と規定し，左右の

足が同時に遊脚している場合には走行と判断し再テストを実施した。2回テストを行い，最高

速度を測定値として採用した。 

 

3）Timed Up & Go（TUG） 

 高さ42cmの椅子座面の中央部に着座し，両足を腰幅か肩幅程度に広げて両手を大腿部の上

に置いた姿勢で構えた。開始の合図で椅子から素早く起立し，主観的最速の歩行速度で歩き3m

地点のコーンを折り返して再び椅子に着座して，臀部が座面に触れるまでの所要時間を計測し

た。速歩動作時に，左右の足が同時に遊脚している局面が含まれている場合には走行動作と判

断し，再テストを実施した。2回テストを行い，最速時間を測定値として採用した。 

 

4）12分間歩行テスト（WD12） 

屋内体育館に設置した 1 周 60m（縦 20m×横 10m）の歩行路を用いて，12 分間内に歩く

ことのできた歩行路の周回数と距離を計測した。対象者には，合図で歩行を開始して 60m の

歩行路を周回し，12 分間が経過した時点で歩行を停止し，その場で足踏みを行うように指示

した。また，他者との競争を避けることや走行しないことを指導し，周回遅れの者を追い越す
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際には，追い越す者が外側から追い越すように指示した。テストは1回とし，周回数と距離か

ら12分間の歩行距離を求めた。 

 

5）30秒間椅子立ち座りテスト（CS-30） 

 高さ42cmの椅子の座面の中央部に着座し，両腕を胸の前で交差させて組み，両足を肩幅程

度に広げ，膝関節を100°程度に屈曲した姿勢で構えた。開始の合図で素早い起立動作と着座

動作を行い，30 秒間の起立動作の反復回数を計測した。対象者には起立動作では股関節・膝

関節が完全に伸展し，着座動作では臀部が椅子に触れるように指示した。テストは 1 回とし，

正しい試技が行われていない場合には反復回数から減算した。 

 

6）シットアンドリーチ（S&R） 

 高さ42cmの椅子のやや前方に腰掛け，一方の脚の膝関節を伸展し踵を床面につけ，足関節

底屈0°に保持し，他方の脚は股関節，膝関節を屈曲させ足裏全体を床面につけた姿勢を測定

肢位とした。両手の第3指（中指）先端を重ねて，つま先方向に向かって身体を前傾させ，つ

ま先と第3指先の距離を計測した。対象者には，測定肢位を保持し反動動作を用いることなく，

ゆっくりと息を吐きながら行うように指示した。膝関節の屈曲動作や足関節の底背屈動作が見

られた場合には再テストを実施した。2回テストを行い，最大距離を測定値として採用した。 

 

7）ファンクショナルリーチ（FR） 

 壁掛け型のスケールの横に両足を肩幅程度に広げた立位で，両腕を肩関節 90°屈曲位の高

さに合わせ，前方に伸ばした姿勢で構えた。両腕の高さを変えずに両腕を前方に最大限に伸ば

し，バランスを崩さずに開始姿勢に戻ることができた距離を計測した。両腕を前方に伸ばす際

には，つま先立ち姿勢でバランスを保持することは許可し，左右いずれかの足が床面から離れ

た場合には，再テストを実施した。2回テストを行い，最大距離を測定値として採用した。 

 

4．統計解析 

 統計解析にはSPSS 11.5J for Windowsを用いて，各測定項目の介入前後の比較には対応の

あるｔ 検定を用い，各測定項目の介入前後の差の大きさを示す効果量（Cohen’s d ）を算出

した。10m速歩の1m区間の平均歩行速度の介入前後の比較には，WilcoxonのT検定を用い，

介入前後の差の大きさを示す効果量（ r ）を算出した。また，移動能力と体力要素との相関
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関係を検討するためにピアソンの積率相関関係を算出した。効果量を除く統計解析の有意水準

は5%に設定した。 

 

Ⅲ．結果 

表2に介入前後の結果を示した。体重（d＝-0.15），BMI（d＝0.16），WV-10m（d＝0.23），

TUG（d＝-0.28）に有意な変化は認められなかったが，WD12（d＝1.48），CS-30（d＝0.65），

S&R（d＝0.16），FR（d＝0.71）に有意な改善が認められた。歩行速度の1m区間毎の介入前

後の結果を図1に示した。歩行速度はいずれの区間においても有意な変化が認められなかった。

この項目の効果量は r ＝0.06 - 0.79であった。 

また，移動能力と体格を除く体力との介入前後の変化量の相関関係を検討した結果，CS-30

とTUGとの間に有意な負の相関関係が認められたが，その他の項目とは有意な相関関係は示

さなかった（図2）。 

 

Ⅳ．考察 

1．移動能力の変化 

本研究では，運動習慣のない高齢者を対象とし，12 週間の速歩トレーニングの効果を検討

した。その結果，10m速歩とTUGの移動能力については，いずれの項目においても介入後に

有意な改善は認められなかった。 

加齢に伴う歩行速度の低下には，下肢筋量の減少，タイプⅡ線維の委縮，運動単位機能の低

下（Himann et al, 1988），あるいは下肢の筋力，筋パワー，SSC機能，バランス能力，柔軟

性の低下（Bassey et al, 1992, Brown et al, 1995, Judge et al, 1995, 久野ほか, 2003, 三井と

図子, 2006），および，これらの要因に起因するストライド長やストライド頻度の減少（Himann 

et al, 1988）などが関与している。そのため，本研究で行った速歩トレーニングが歩行速度の

低下に影響を及ぼすいくつかの要因を，十分に改善することができなかった可能性が考えられ

る。 

移動能力の代表的な歩行動作は，立脚期に股関節伸展筋群や足関節底屈筋群が，遊脚期には

股関節屈筋群や足関節背屈筋群が主に活動していることが報告されている（Okamoto K and 

Okamoto T, 2001）。したがって，これらの活動筋群に対して特異的な刺激を与えることがで 

きる速歩トレーニングは，最も優れたトレーニングであると考えられる。しかし，金子（1988）

は，パフォーマンス向上を図るためには，古典的なスポーツトレーニングの原理である過負荷 
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表2. 介入前後の測定項目の変比 
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図1. 歩行速度の1m区間毎の介入前後の比較 
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図2. CS-30とTUGの介入前後の変化量の相関関係 
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と特異性の互いに相反する原理をうまく組み合わせなければ適切な効果が得られないことを

指摘している。過負荷とは，現在順応している生体に過負荷となる負荷を与えることによって，

さらなる適応を引き出すことを目的としている（Ozolin, 1966）。過負荷の原則が正しく適用さ

れれば，オーバートレーニングを回避し，期待する適応を引き出すことができ（Baechle and 

Earle, 2010），漸進的な過負荷を与えることのより長期的に適応を徐々に引き出し続けること

が可能となる（Bompa, 2006）。一方，特異性とは，すべてのトレーニング・プログラムに含

まれる最も基本的な概念のひとつであり，生体に対するトレーニングの刺激の種類が，それに

よって生じる適応の種類を決定づける原則に基づくものである（Baechle and Earle, 2010）。

また，これらの原理を活用した先行研究では，歩行動作に用いられる筋群に対して過負荷とな

る抵抗を与え，歩行動作とエクササイズの実施様式が類似するレジスタンス運動が高齢者の歩

行能力の改善に有効的であることが報告されている（Bean et al, 2002, Krebs et al, 2007）。 

 本研究の対象者は，CS-30による下肢筋力評価（中谷ほか, 2002）で比較すると，介入前の

値はいずれの対象者も普通からやや優れた値であった。また，トレーニング強度と量とは相反

するトレーニング・プログラム変数であるため，多量のトレーニングを行う場合に高い強度を

長時間にわたり維持することは不可能である。本研究では，対象者自身の主観的な強度を目安

として，速歩トレーニングを 30～40分間連続的に行ったことから，毎回のトレーニング時に

定められたトレーニング時間を確実に達成するために，歩行速度の増加をやや抑制して，速歩

トレーニングが行われたと推察される。したがって，移動能力に有意な改善が認められなかっ

たことは，速歩トレーニングは移動能力に対して特異的トレーニングであるが，一定水準の下

肢筋力を有する本研究の対象者の 10m 速歩と TUG で活動する下肢の筋機能の改善を図るた

めに必要な，過負荷の条件を満たしていなかったことが第一の原因であると考えられる。  

一方，加齢に伴う歩行速度の低下には，主にストライド長の減少が関与していることが報告

されている（Himann et al, 1988）。しかし，歩行速度にはストライド長とストライド頻度の

相互が関連していることや個人差があることなどから（湯ほか, 2007），歩行速度の増加にはス

トライド長とストライド頻度の両者の能力を高めることが必要である。吴と渡部（2005）は，

歩幅や腕振り動作などを意識した歩行は，ストライド長の増大が認められ，最大速度を意識し

た歩行では，特にストライド頻度の増大が顕著であったことから，これらの歩行は高齢者の歩

行能力維持のトレーニングとして有用であることを示唆している。本研究では，ストライド長

とストライド頻度の計測は行われていないため変化の程度は明らかではないが，これらの能力

の改善を意識したトレーニングは行われていなかった。したがって，本研究で行った速歩トレ
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ーニングによるストライド長とストライド頻度の変化が少なく，10m速歩やTUGの有意な改

善が認められなかったことが第二の原因であると考えられる。 

 

2．体力要素の変化 

 体力要素については，全身持久力（WD12），下肢筋力（CS-30），柔軟性（S&R），動的バ

ランス（FR）に有意な変化が認められた。 

12 分間歩行で評価された全身持久力が介入後に最も顕著な改善効果を示したことは，トレ

ーニングの原理・原則に示されている過負荷や特異性の原理に基づく，典型的な効果であると

思われる。ウォーキングやジョギングなどに代表される有酸素性持久力トレーニングの適応は，

主に呼吸循環器系機能や代謝エネルギー系などに生じることが明らかであり（Swank, 2010），

これらの能力の向上が全身持久力の改善に貢献していることが報告されている（Swank, 

2010）。また，運動習慣のない対象者であれば最大酸素摂取量の40～50%程度の強度において

も全身持久力が有意に増加することが報告されている（Branch et al, 2000）。本研究で行われ

た速歩トレーニング時の心拍数は，HR reserve法（ACSM, 2011c）で算出した強度の50～60%

程度であり，さらに30～40分間の運動を週3回の頻度で行った。したがって，12週間行われ

た速歩トレーニングは，運動習慣のない対象者の呼吸循環器系機能の改善に必要な強度，時間，

頻度の条件（ACSM, 2011c）を満たし，12分間歩行テストが顕著に向上したものと考えられ

る。 

大須賀ほか（2012）は，ウォーキングなどの日常的な運動習慣を有する高齢者は，下肢筋力

などの体力要素に良好な影響を及ぼすことを示唆している。また，沢井ほか（2004）は，歩行

速度の増加に伴い下肢の筋活動水準が増加することを報告している。本研究の対象者は，日常

的な運動習慣がないため，日常的な歩行よりも強度，時間が高い速歩トレーニングによって，

CS-30 に関連する筋機能が向上した結果であると考えられる。CS-30 は，30 秒間に最大速度

での椅子の起立・着座動作を連続的に繰り返すため，身体活動のエネルギー供給機構は6秒間

以内に大きな力を発揮するような運動とはやや異なる（Cramer, 2010）。また，30秒間の試行

によって下肢の筋疲労を訴える者が多い。そのため，CS-30は下肢の最大筋力との相関関係は

高い（中谷ほか, 2002）ものの，極めて短時間に大きな力を発揮する運動とは異なり，どちら

かといえば筋持久力と筋力の両者を兼ね備えた筋機能が関与していると推察される。トレーニ

ング効果は強度と量の設定に応じて異なる適応が生じ，レジスタンス運動においては強度が高

く反復回数が少ない場合には，筋線維サイズ，筋力，筋パワーの増加が，強度が低く反復回数
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多い場合には筋持久力が向上することが示唆されている（Anderson and Keerney, 1982）。ま

た，有酸素性持久力トレーニングは呼吸循環器系機能の改善に加えて，局所的筋持久力の改善

や，それに関連する筋のミトコンドリアおよび毛細血管密度の増加，筋のエネルギー供給能力

が増大することが報告されている（加賀谷, 1973，勝田と田中, 1983）。これらの報告から，本

研究でCS-30が有意に改善されたことは，速歩トレーニングによって筋持久力に関連する筋の

疲労耐性能力などが改善されCS-30の試行回数が増加したと思われる。 

一方で，本研究ではTUGの変化量とCS-30の変化量との間に有意な負の相関関係が認めら

れたが，10m速歩ではこの傾向が認められなかったことから，椅子からの起立および着座動作，

歩行動作，歩行時の方向変換動作などによって構成されるTUGには，10m速歩以上に下肢筋

力が影響を及ぼすものと考えられる。  

柔軟性の改善には，一般的に静的ストレッチングによって 15～30秒間の伸展時間が推奨さ

れている（Riewald, 2004）。しかし，Broms et al（1987）は，10秒間程度の静的ストレッチ

ングにおいても関節可動域の改善には十分な効果があることを示唆している。本研究において

は，教室開始前後のウォーミングアップとクーリングダウンの中で，歩行動作に用いる下肢筋

群を中心に，各部位で約 10～20秒間伸展する静的ストレッチングを行った。その結果シット

アンドリーチが改善したと考えられる。また，ファンクショナルリーチは，足関節底屈動作に

関与するヒラメ筋の筋活動量が顕著に増大する（佐々木ほか, 2009）ことや，歩行速度の増加

に足関節底屈筋群が関連していることが報告されている（Gottschall and Kram, 2003）。した

がって，ファンクショナルリーチの改善には，速歩トレーニングによる足関節底屈筋群の筋機

能の改善が関与していると考えられる。 

 

Ⅴ．まとめ 

本研究では，運動習慣を有しない高齢者を対象に，1回約60分間，週3回の頻度で計12週

間の速歩トレーニングを行った。その結果，10m速歩やTUGで評価された移動能力に有意な

改善が認められなかったが，体力要素には有意な向上が認められた。この結果から，本研究で

行われた速歩トレーニングは，一定水準の下肢筋力を有している高齢者の 10m 速歩や TUG

で活動する下肢の筋機能の改善に必要な，過負荷の条件を満たしていなかった可能性がある。

したがって，高齢者の移動能力の改善を目的としたトレーニングにおいても，アスリートのス

ポーツトレーニングで示されている，過負荷と特異性の原理を適用したトレーニングが必要で

あることが示唆された。 
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一方，全身持久力の顕著な改善は，本研究で行った速度トレーニングが対象者の全身持久力

の向上に必要な条件に適合した結果であると考えられ，下肢筋力の評価項目が改善されたこと

は，速歩トレーニングによって筋持久力に関連する能力が改善されたことによるものであると

推察される。また，柔軟性の改善には，本教室開始前後に行った静的ストレッチングが貢献し，

ファンクショナルリーチの改善には，速歩トレーニングによる足関節底屈筋群の筋機能の改善

効果が関与していると考えられる。 
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第 5章 介入研究Ⅱ 

「高齢女性の自体重負荷を中心とした高速レジスタンス運動の移動能力

に及ぼす効果」 

 

Ⅰ．緒言 

高齢者に限らずアスリートにおいても伝統的なレジスタンス運動は比較的ゆっくりとした

速度で，反動動作を用いない様式で行うことが推奨されてきた（竹島, 2012）。このような低速

レジスタンス運動は，筋量の増加や筋力などの筋機能の改善に有効であることに加え，転倒予

防やバランス能力の改善（竹島, 2006），生活習慣病やメタボリックシンドロームの改善などに

効果的であることが報告されている（田辺ほか, 2008，久野, 2009）。しかし，意図的に動作速

度を抑制する低速でのレジスタンス運動は，移動能力に筋力以上に関係している筋パワー

（Bassey et al, 1992，村田ほか, 2010）の改善にはマイナスに作用する可能性がある（Fielding 

et al, 2002）。 

一方で，筋パワーの改善には低速レジスタンス運動よりも，抵抗負荷に対して短時間に大き

な力を発揮する高速レジスタンス運動などが有効であることが報告されている（ACSM, 2002, 

Fleck and Kraemer, 2004）。また，高齢者においても中等度以上の外的抵抗負荷を加えた高速

レジスタンス運動によって筋パワーと共に身体活動能力が改善されることが認められている

（Miszko et al, 2003, Bottaro et al, 2007）。 

しかし，外的抵抗負荷を加えた高速レジスタンス運動は，運動習慣のない高齢者には危険が

伴うことや，外的な抵抗負荷を加えることができるバーベル，ダンベル，レジスタンス運動マ

シンなどが整備されていなければ容易に実施することはできない。また，Hruda et al（2003）

は，高齢者を対象に自体重やエクササイズチューブなどの軽負荷で行う高速レジスタンス運動

によって，6m 歩行，TUG，脚伸展筋パワーが有意に改善したことを報告している。しかし，

Hruda et al（2003）の研究は非運動群と比較しているため，トレーニング効果をもたらした

要因が自体重負荷によるものなのか，高速レジスタンス運動によるものなのかは明らかではな

い。 

そこで本研究は，高齢者に対する自体重を中心とした高速レジスタンス運動が，歩行能力や

機能的移動能力などの移動能力にどのような影響を及ぼすかについて検討し，さらに，移動能

力と関連する体力要素についても検討することを目的とした。 
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Ⅱ．方法 

1．対象者 

本研究の対象者は，人口7,884人，世帯数2,500世帯，高齢化率25.3％の某自治体が主催し

た高齢者のレジスタンス運動教室に参加した定期的な運動習慣のない高齢者女性 30 名である。

対象者を無作為に高速と低速の複合的レジスタンス運動群（H/S 群），および低速レジスタン

ス運動群（S群）に振り分け，H/S群は16名（年齢：66.3±3.26歳，身長：149.6±5.20cm，

体重：57.8±9.48kg），S群は14名（年齢：66.7±4.14歳，身長：151.6±5.37cm，体重：60.5

±8.89kg）であった。 

 教室の参加条件は町内に在住する年齢 60 歳以上の男女で，次のいずれかの項目が該当して

いることを参加条件とした。すなわち，①高齢者実態調査から介護予防の必要性があり，教室

への参加が有効と思われる，②体力低下を自覚し，移動能力などに不安を感じる，③日常生活

に困難を感じている，である。対象者は自治体の広報誌，全戸回覧，保健師からの助言などを

通じて募集した。すべての対象者に，研究の目的や教室の内容，測定内容や測定に伴う危険に

ついて十分に説明し，書面にて研究協力への同意を得た。また，途中で研究から離脱すること

を認め，個人の自由意志による参加を尊重した。なお，教室にはH/S群に男性2名が参加して

いたが，本研究では性差による影響を排除するために分析から除外した。 

 

2．運動プログラム 

各トレーニング期のプログラムを表 3～5 に示した。対象者は自治体の保健福祉センターで

週 2回，14週間，全 28回，1回 90分間行われるレジスタンス運動教室に参加した。運動教

室の内容は，10～15 分間のウォーミングアップとして行われる，座位姿勢あるいは立位姿勢

による軽運動，静的ストレッチング，レクリエーション，30～60分間のレジスタンス運動，5

分間の整理運動と静的ストレッチングで構成され，運動前後に保健師による安静時血圧，安静

時心拍数を測定し，体調の確認を行った。運動プログラムは，2 週～5 週を調整トレーニング

期，6 週～9 週までを基本トレーニング期，10 週～13 週までを応用トレーニング期として実

施し，トレーニング期に応じて，段階的にエクササイズを変更し，強度，回数，セット数を漸

増させた。 

調整トレーニング期では，定期的に行われるレジスタンス運動に慣れることを目的として，

油圧式レジスタンストレーニングマシン（ミズノ社製）を用いて，6種類のエクササイズを低

負荷・低速で実施した（表3）。油圧式レジスタンストレーニングマシンは，1回の動作で短縮



 

37 

 

性筋活動のみを実施する流体抵抗による負荷形態であるため，油圧シリンダーの流体流量の調

節，および動作速度の増減によって抵抗負荷を調整することができる（楠, 2005）。本教室では，

動作速度の向上にともなう抵抗負荷の増加を抑制するために，全参加者が流体流量調節ダイヤ 

ルを同一負荷に設定し，さらに1回の動作速度を2カウントで行うように指導した。 

本教室は，参加者自身が教室修了後も自宅などでレジスタンス運動を継続して実施すること

を目的とした。そのため基本トレーニング期では，トレーニングマシン以外の抵抗負荷を用い

た代表的なレジスタンス運動のテクニックを習得することを目的として，自体重および 1～

2.5kgのダンベルを用いて，8種目のエクササイズを実施した（表4）。H/S群はその中の1種

類のエクササイズについて，主観的に最高速度で動作を実施するように指示した。その他の種

目については，短縮性筋活動局面を 1～2カウント，伸張性筋活動局面を 2カウントで実施し

1 回の動作をコントロールされた速度で行うように指示した。S 群はすべての種目で，短縮性

筋活動局面を1～2カウント，伸張性筋活動局面を2カウントで実施し1回の動作をコントロ

ールされた速度で行うように指示した。 

応用トレーニング期は，歩行動作や起居動作などの日常生活動作の機能的な改善を図ること

を目的として，自体重および 2～5kgのダンベル，エクササイズチューブおよびエクササイズ

ボールを用いて 8 種類のエクササイズを実施した（表 5）。H/S 群では，その中の 5 種類のエ

クササイズについて，主観的に最高速度で動作を実施するように指示した。その他の種目につ

いては，短縮性筋活動局面を1～2カウント，伸張性筋活動局面を2カウントで実施し1回の

動作をコントロールされた速度で行うように指示した。S群はすべての種目で，短縮性筋活動

局面を1～2カウント，伸張性筋活動局面を2カウントで実施し1回の動作をコントロールさ

れた速度で行うように指示した。 

 

3．測定項目および測定方法 

 各群の介入前後のトレーニング効果を検証するために，体力および身体活動能力を測定した。

体力は，体格，筋力，筋パワー，敏捷性，動的バランスを測定し，身体活動能力は，歩行能力，

機能的移動能力について測定した。 

 

1)体力の測定 

(1)体格 

 体格の計測項目として身長，体重，BMI（Body mass index）を測定した。身長および体重 
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表3．レジスタンス運動プログラム（調整トレーニング期） 

No Exercise Load Reps Sets 

Rest 

period 

length 

１ Leg Press 1～2 5～10 1～3 ― 

２ Vertical Chest Press ＆ Seated Row 1～2 5～10 1～3 ― 

３ Leg Extension ＆Leg Curl 1～2 5～10 1～3 ― 

４ 
Machine Back Extension ＆  Abdominal 

Crunch 
1～2 5～10 1～3 ― 

５ Chair Squat Wb 5～10 1～3 ― 

６ Shoulder Shrug 2～5kg 5～10 1～3 ― 

Wb: Weight-bearing 
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表4．レジスタンス運動プログラム（基本トレーニング期） 

No Exercise Load Reps Sets 

Rest 

period 

length 

１ ※Chair Squat（Single・Continuousness） Wb 10 2～3 60s 

２ Alternate Knee-Up Wb 6～10 2～3 60s 

３ Split Squat Wb 5 2～3 60s 

４ Shoulder Press 1～2.5kg 10 2～3 60s 

５ Standing Hip Abduction Wb 5～10 2～3 60s 

６ Seated Hip Adduction 
Exercise 

Ball 
10 2～3 60s 

７ Resistance Band Row 
Resistance 

Band 
10 2～3 60s 

８ Bent Knee Sit-Up Wb 5～10 2～3 60s 

Wb: Weight-bearing 

※ As for the item of the seal, only H/S group carried out movement with conscious maximum velocity. 
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表5．レジスタンス運動プログラム（応用トレーニング期） 

No Exercise Load Reps Sets 

Rest 

period 

length 

１ ※Chair Squat ＆ Shoulder Press 2～5kg 5～10 2～3 60s 

２ ※Standing Knee-Up Wb 10 2～3 60s 

３ 3 Direction Single-Leg Squat Wb 3～6 2～3 60s 

４ ※Walking Lunge Wb 6～10 2～3 60s 

５ ※Exercise Bowl Chest Fly 
Exercise 

Ball 
5～10 2～3 60s 

６ ※Standing Hip Abduction Wb 5～10 2～3 60s 

７ Standing Resistance Band Row 
Resistance 

Band 
10 2～3 60s 

８ Reverse Burpee Wb 5～10 2～3 60s 

Wb: Weight-bearing 

※ As for the item of the seal, only H/S group carried out movement with conscious maximum velocity. 
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は，自動身長計付き体重計（WB-510 タニタ社製）にて測定を行った。BMIは，体重（kg）

を身長（m）の2乗で除して算出した。 

 

(2)握力（GS） 

両足を肩幅程度に広げ，両腕を伸ばした立位姿勢で構え，示指（第2指）の近位指節間関節

が90°屈曲位の位置にグリップ幅を合わせ，スメドレー式握力計（DM-100S YAGAMI社製）

を用いて測定した。測定の際に腕を振り回したり，立位姿勢が著しく崩れたりした場合には無

効とし，左右それぞれ2回ずつ測定し，最高値（kg）の左右の平均値を採用した。 

 

(3)30秒間椅子立ち上がりテスト（30-sec Chair Stand Test：CS-30） 

 高さ 42cm の椅子に浅く着座し，両腕を胸の前で交差させて組み，両足を肩幅程度に広げ，

膝関節を100°程度に屈曲した姿勢で構えた。開始の合図によって股関節と膝関節が完全に伸

展するまで素早く起立動作を行い，再び椅子に着座し，素早く起立および着座動作を反復させ，

30 秒間の起立動作の反復回数を測定した。試技は 1 回とし，起立動作の際に，股関節や膝関

節が完全に伸展していない試技や，着座動作で臀部が椅子に触れていない試技は，反復回数か

ら減算した。 

 

(4)30秒間椅子立ち上がり速度（30-sec Chair Stand Velocity：VCS-30） 

30秒間椅子立ち上がりテストの際に，30秒間に実施できた起立動作の平均速度（m/s）を，

フィットロダイン（FiTRONiC s.r.o 社製）を用いて測定した。測定に際して，完全着座位か

ら起立動作を開始し，起立時には股関節，膝関節が完全に伸展するように対象者に指示した。

対象者の腸骨部分に巻きつけたマジックテープ型のベルトにフィットロダインのケーブルの

先端部分を取り付け，着座位から起立位までの間にケーブルが鉛直方向に引き出されるように

リールの位置を調整して測定を行った。なお，本研究では介入前後の体重（質量）の増減に伴

うパワーの変化を考慮して，分析方法は30秒間に反復できた起立動作の平均速度（m/s）を採

用した。 

 

(5)ステッピング（STP） 

 床面に中央，および左右に30cm間隔の3本のライン引き，中央ラインに両足をそろえ椅子

に浅く着座し，両手で椅子の両端を持った姿勢で構えた。開始の合図で左右の脚をできるだけ
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素早く開脚し，左右それぞれのライン上に左右の足が触れるか又はラインを越えた位置で床面

に触れ，その後に素早く中央のライン上まで左右の脚を閉脚する反復動作を 20 秒間実施し，

最大反復回数を測定した。計測は，中央ラインから左右のラインに両足が触れるか又はライン

を越え，中央ラインに再び両足が触れることのできた試技を1回として計測し，左右のライン

を触れるか越えていない試技は，反復回数から減算した。2回実施し最大反復回数（回/20秒）

を測定値として採用した。 

 

2)移動能力 

(1)5m，10m速歩（WV-5m，WV-10m） 

 スタート地点，5m 地点，10m 地点の垂直線上に光電管スピードトラップ（Brauer 社製）

を設置し，スタート地点で両足のつま先をスタートライン上に合わせた立位姿勢で構えた。開

始の合図で主観的最速の歩行速度で10m地点の光電管を通過させ，5m地点のラップタイムお

よび 10m 地点の通過時間を測定した。歩行時に左右いずれか一方の足が地面に接地している

立脚局面が認められた場合を速歩と規定し，左右の足が同時に遊脚している局面が含まれてい

る場合には走行と判断し再テストを実施した。2回実施し5m，10m地点のそれぞれの最速時

間（秒）を測定値として採用し，歩行時間から5m，10mの平均歩行速度（m/s）を算出した。 

 

(2)TUG（Timed Up＆Go） 

 高さ42cmの椅子の背もたれに，背中をつけた姿勢で椅子中央に着座し，両足を腰幅か肩幅

程度に広げて，両手を大腿部の上に置いた姿勢で構えた。開始の合図で椅子から素早く起立し，

主観的最速の歩行速度で歩き出し3m地点のコーンを折り返して再び椅子に着座し，背中が椅

子の背もたれに触れるまでの所要時間を測定した。速歩動作時に，左右の足が同時に遊脚して

いる局面が含まれている場合には走行動作と判断し，再テストを実施した。2回実施し最速時

間（秒）を測定値として採用した。 

 

4．統計解析 

 統計解析にはSPSS 11.5J for Windowsを用いて，介入前後および群の各測定項目の変化に

ついて，群および介入時期を要因とする反復測定による二元配置分散分析により交互作用の有

意性を検討し，交互作用が見られた項目については各要因の下位検定を実施した。また，群，

時期，群×時期の効果量（partial η2）を算出した。各測定項目の関連性の検討については，



 

43 

 

ピアソンの積率相関関係を算出した。すべての統計解析の統計的有意水準は5%に設定した。 

 

Ⅲ．結果 

表6に介入前後の結果を示した。すべての測定項目で群に有意な主効果は認められなかった。

これらの項目における効果量は，partial η2＝0.000‐0.082であった。時間に有意な主効果が認め

られた項目は，5m速歩，10m速歩，TUG，CS-30，VCS-30，ステッピング，握力であった。

これらの項目における効果量は，partial η2＝0.20‐0.74であった。また，10m速歩，TUGにお

いて交互作用が認められ，H/S 群が S群に比べて有意な変化を示した。これらの項目における

効果量は，partial η2＝0.14‐0.34 であった。ステッピングについては，両群に有意差は見られ

なかったが，H/S群の方がS群に比べて顕著な変化を示した（p ＝0.09）。 

各測定項目の相関関係を検討した結果，表7および図3に示すように，5m速歩および10m

速歩は，TUG，VCS-30との間に有意な相関を示し，TUGは，5m速歩および10m速歩，VCS-30

との間に有意な相関関係が認められた。また，CS-30 は VCS-30 との間に，ステッピングは

VSC-30との間に有意な相関関係を認めた。しかし，各測定項目の介入前後の変化率に関して

は有意な相関関係は認められなかった。 

 

Ⅳ．考察 

1．移動能力の変化 

移動能力の改善を目的として行われるレジスタンス運動は，その活動における活動筋群，筋

活動様式，力‐速度特性などを考慮した特異的なレジスタンス運動を行うことが必要であり，

レジスタンス運動が実際の身体活動の特徴に類似するほどトレーニング効果が高くなること

が報告されている（Fleck and Kraemer, 2004, Baechle et al, 2010）。歩行動作の活動筋群は，

遊脚期には股関節屈曲筋群や足関節背屈筋群が，立脚期では股関節伸展筋群や足関節底屈筋群

が貢献し（Okamoto K and Okamoto T, 2001, Gottschall and Kram, 2003），椅子立ち上がり

動作については，大腿四頭筋，大殿筋，ハムストリングなどの膝関節伸展筋群，股関節伸展筋

群が関与していることが報告されている（Lieber, 1990, Hughes et al, 1996, Flanagan et al, 

2003）。また，歩行動作や椅子立ち上がり動作の筋活動様式は，伸張性筋活動時に筋腱複合体

に蓄積された弾性エネルギーを短縮性筋活動時に効率的に発揮する，Stretch-Shortening 

Cycle（伸張－短縮サイクル）であると考えられている（Lee and Farley, 1998, Fukunaga et al,  

2001）。これらの活動筋群および筋活動様式の特異性に加えて，筋力発揮における力‐速度特 
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表6．介入前後の各測定項目の変化 
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表7．各測定項目の相関関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weight BMI WV-5m WV-10m TUG CS-30 VCS-30 Stepping GS

Weight 1

BMI .879(**) 1

WV-5m 0.111 0.249 1

WV-10m 0.015 0.178 .901(**) 1

TUG 0.116 0.19 .813(**) .826(**) 1

CS-30 0.026 0.14 0.02 0.065 -0.281 1

VCS-30 0.061 -0.085 -.475(**) -.473(**) -.651(**) .464(**) 1

Stepping -0.092 -0.253 -0.322 -0.344 -0.228 0.047 .465(**) 1

GS 0.316 0.299 0.017 -0.025 -0.12 0.271 0.29 0.162 1

** p  < 0.01　　* p  < 0.05
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図3．VCS-30 との相関関係5m速歩 (A), 10m速歩 (B), TUG (C), ステッピング(D) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

C D 

A 



 

47 

 

性から見ると，多くの身体活動では，短時間に大きな力を発揮する筋パワーが必要であるため

（Bassey et al, 1992, 福永, 2003），一般的に低負荷・高速で示される筋パワーが重要であると

考えられている（Hakkinen and Komi, 1985a）。そして，低負荷・高速の筋パワーを向上する

ためには，低負荷・高速でのレジスタンス運動が有効であることも明らかになっている（金子

ほか, 1981, 金久と宮下, 1982, Hakkinen and Komi, 1985a, Hakkinen and Komi, 1985b）。

これらを踏まえて本研究では，歩行動作と椅子立ち上がり動作に着目し，H/S群は活動筋群の

みならず，筋活動様式と力‐速度特性が類似したレジスタンス運動を実施し，S群は活動筋群

が類似したレジスタンス運動を実施した。 

堤ほか（1997）は，椅子立ち上がり動作の筋電図のデータから，本研究のH/S群ならびにS

群の両群で実施したチェア・スクワットが歩行能力の改善に有効であることを認めている。ま

た，Bean et al（2004）は，高齢者女性に対して歩行動作などの日常的な身体活動との動作様

式の類似性が高いレジスタンス運動と動作様式の類似性が低い一般的なレジスタンス運動の

トレーニング効果を比較したこところ，身体活動との類似性の高いレジスタンス運動が歩行速

度の向上に有効であったことを報告している。しかし，本研究では H/S 群は S 群と比較し，

10m速歩と，TUGにおいて有意に顕著な改善を示した。このことは，高齢者における歩行動

作と機能的移動能力の改善に対して動作様式や筋活動様式のみならず，高速レジスタンス運動

の要因が有効に貢献したことを示唆するものである。H/S群の実施した高速レジスタンス運動

は，力‐速度特性で示される低負荷・高速の筋パワーの向上を目的として，自体重や軽負荷に

よる高速レジスタンス運動と伸張－短縮サイクル筋活動様式での素早い切り返し動作を伴う

ことから，高齢者のレジスタンス運動では，身体活動能力に関係する活動筋群，筋活動様式，

力－速度特性などの複数の特異性を考慮する必要があると考えられる。 

一方，本研究において，意図的に動作速度を制限する低速レジスタンス運動を実施したS群

は10m速歩，TUGで有意な変化を示さなかった。この結果は，意図的に動作速度を制限する

低速レジスタンス運動が，筋パワーの改善や身体活動能力の改善を妨げる可能性があるという

Fielding et al（2002）の報告を支持するものである。この原因として第一に考えられる要因は，

高齢者における共同筋と拮抗筋の共縮の増加である。Barry and Carson（2004）は，高齢者

では共同筋と拮抗筋の共縮が増加するため主働筋と拮抗筋間のコーディネーションが低下し，

主働筋の筋収縮速度を低下させる可能性があることを報告している。第二に，この共縮がトレ

ーニングによってさらに学習された可能性があるということである。丹羽と高柳（2006）は，

低負荷のレジスタンス運動を意図的に低速で行った場合には，主働筋の筋放電と共に拮抗筋の
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筋放電が増加することを認めている。そのため，低負荷・低速でのレジスタンス運動を長期的

に行った場合には，主働筋活動時に拮抗筋が同時に収縮する筋活動が学習され，身体活動のス

ムーズな筋活動の改善にはマイナスに作用する可能性が考えられる。本研究では，H/S 群の

10m速歩とTUGがトレーニングによって有意に変化し，VCS-30の変化率がS群よりも高か

った（表 6）。この要因は，トレーニングで用いられた高速レジスタンス運動や筋活動様式が，

改善を目的とした身体活動の特異性に合致し，加齢に伴い増加する拮抗筋の共縮を抑制し，円

滑な筋活動を遂行するような神経的な改善により有効に作用したためと思われる。 

 

2．移動能力と体力要素の関係 

本研究では，5m 速歩ならびに 10m 速歩，TUG，ステッピングにおいて，VCS-30 との間

に中等度の有意な相関関係を示したが，Jones et al（1999）によって考案され高齢者の下肢筋

力と高い相関関係を示す CS-30 とはいずれの項目においても有意な相関関係は認められなか

った（表7）。この結果は，高齢者の歩行能力やTUGには，下肢筋パワーが貢献していること

を明らかにした村田ほか（2010）の研究と類似し，高齢者の日常生活での身体活動の評価には，

筋力よりも筋パワーの方が有効であるとするBassey et al（1992）の報告を支持するものであ

る。また，敏捷性の評価項目であるステッピングがVCS-30と有意な相関関係を示したことか

ら，敏捷性にも筋パワーが密接に関連していることが示唆された（表7, 図3-D）。 

本研究では，H/S群がS群よりも10m速歩，TUGでトレーニングによる有意な変化を示し，

筋パワーの評価に用いたVCS-30において有意ではないものの高い変化が認められた。しかし，

介入前後のVCS-30の変化率と5m速歩，10m速歩，TUGの変化率との間には有意な相関関

係を示さなかった。この理由として，歩行動作における速度の向上には足関節底屈動作が大き

く貢献すると考えられる（Gottschall and Kram, 2003）が，本研究で用いたVCS-30の測定

には，足関節底屈動作が含まれていなかったため，VCS-30の変化率はこれらの歩行と関連す

る測定項目の変化率と有意な相関関係を示さなかったと推察される。このことは，股関節伸展

動作と膝関節伸展動作での椅子立ち上がり動作に足関節底屈動作を組み合わせることが，歩行

能力の改善に効果的であるという堤ほか（1997）の研究結果によっても支持されると思われる。  

本研究において，TUGは5m速歩および10m速歩，VCS-30との間に有意な相関関係が認

められた（表7）。TUGは，椅子からの起立動作および着座動作，歩行動作，歩行時の方向変

換動作などによって構成されるため，高齢者の機能的移動能力の評価の他に，動的バランスや

転倒リスクの評価にも用いられている（Podsiadlo et al,1991）。高齢者の歩行能力とバランス
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能力との関係を検討した研究では（猪飼ほか，2006，藤澤ほか, 2006），歩行速度と TUG と

の間に有意な相関関係を認め，歩行能力はバランス能力に影響されやすいことを報告している。

また，島田ほか（2006）は，歩行能力の低下が転倒リスクの増大に関連していることを明らか

にしている。これらの結果から，歩行能力や機能的移動能力には筋パワーに加えバランス能力

も関連し，これらの測定項目は，共通して足関節底屈筋群が関連していることから（Okamoto 

K and Okamoto T, 2001, Gottschall and Kram, 2003），足関節底屈筋群の筋機能が歩行能力

や機能的移動能力，ステッピング能力，バランス能力に関連しているものと推察される。 

 

Ⅴ．まとめ 

本研究は，高齢者女性30名を対象に，14週間の高速/低速レジスタンス運動と低速レジスタ

ンス運動が移動能力に及ぼす影響を検討した。その結果，10m速歩と機能的移動能力において，

高速/低速レジスタンス運動群が低速レジスタンス運動群と比べて有意な変化を示した。 

本研究の結果から，自体重を中心とした高速椅子立ち上がりトレーニングなどを含む高速レ

ジスタンス運動が高齢女性の移動能力の改善に有効であることが示唆された。また, 高速椅子

立ち上がりトレーニングは移動能力と活動筋群，筋活動様式，力－速度特性などが類似する特

異的トレーニングであり，さらに移動能力の改善に必要な過負荷の条件を満たしている可能性

が示唆された。 
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第 6章 介入研究Ⅲ 

「高速コンビネーション・スクワットが高齢女性の移動能力に及ぼす効

果」－下肢筋力水準が異なるグループを対象として－ 

 

Ⅰ．緒言 

高齢者が日常生活のさまざまな環境に適応し，自立した生活を営むためには，歩行，速歩，

坂道歩行，段差歩行，階段昇降などの複数の移動能力を維持・改善する必要があると考えられ

る。沢井ほか（2004）は，階段昇降動作は日常生活の中で最も身体活動強度が高い動作のひと

つであることを報告し，南ほか（1997）は，階段が高齢者の日常生活における不自由さや外出

の制限因子になることを示唆している。また，歩行速度と高齢者は骨密度との関連性が認めら

れている（小松ほか, 2003）ことから，佐藤ほか（2008）は，骨密度低下の予防には歩行速度

にも配慮する必要があることを示唆している。一方，4～6 メッツ以上の強度で行う身体活動

習慣と死亡率との間には有意な負の相関関係が認められ（Lee and Paffenbarger, 2000），運動

強度に対する耐容能力が1メッツ増加した場合には，死亡や心血管疾患のリスクが減少するこ

とが報告されている（児玉と曽根, 2010）。 これらの報告から，身体活動強度がやや高い移動

能力を改善することが，高齢者の自立や健康づくりのうえで重要であり，ロコモティブシンド

ロームや転倒事故に伴う要介護リスクの予防にも必要であると考えられる。 

移動能力を改善するレジスタンス運動について，Krebs et al （2007）は，歩行動作に活動

筋群などが類似するレジスタンス運動群と通常のレジスタンス運動の効果を比較し，歩行能力

の改善効果は歩行動作に類似するレジスタンス運動群の方が高いことを報告している。また，

菅野ほか（2010）は，高速椅子立ち上りトレーニングが歩行能力の改善に有効であることを報

告している。しかし，これらの先行研究で行われたレジスタンス運動は歩行や階段昇降動作に

用いられる足関節底屈動作（Gottschall and Kram, 2003, 西島ほか, 2003）が含まれていない。

また，運動習慣がなく体力水準に差がない高齢者を対象としているため，体力水準が異なる対

象に対するレジスタンス運動の様式に関する知見は十分に得られていない。 

そこで，本研究は歩行能力と階段昇段能力の改善には，股関節・膝関節伸展動作に足関節底

屈動作を加えた高速椅子立ち上りトレーニング（以下，高速コンビネーション・スクワット）

が有効であるとの仮説を立て，下肢筋力水準に応じて設定した2種類の異なるエクササイズ様

式の効果を検証することを目的とした。 
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Ⅱ．方法 

1．対象 

対象は自治体が所有するトレーニング施設で開講された高齢者運動教室に参加している高齢

者女性21名であった。本研究では高齢者の下肢筋力水準の評価として多用されている30秒間

椅子立ち上がりテスト（CS-30）（Jones et al, 1999）の介入前の起立回数の値から，対象者を

高筋力群（High Muscular Strength Group：HS群）と低筋力群（Low Muscular Strength 

Group：LS群）と定義して振り分けた。HS群は10名（年齢：67.9±1.32歳），LS群は11

名（年齢：66.9±1.11歳）であった。また，本研究では整形外科的傷害による疼痛や機能障害

などによって介入実験に支障をきたす対象者は含まれていない。すべての対象者に研究の目的

や教室の内容，測定内容や測定に伴う危険について十分に説明し，途中で研究から離脱するこ

とを認め個人の自由意志による参加を尊重したうえで書面にて研究協力への同意を得た。なお，

本研究は東海学園大学倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

2．運動プログラム 

対象者は自治体所有のトレーニング施設で 1 回 60 分間，週 1回の頻度で 16 週間のレジス

タンス運動を実施した。プログラムは，10～15 分間のウォーミングアップとして行われる座

位あるいは立位による軽運動，静的ストレッチング，レクリエーション，30～45 分間のレジ

スタンス運動，5分間の整理運動と静的ストレッチングで構成し，運動前後に安静時血圧，安

静時心拍数を測定し体調の確認を行った。なお，両群の対象者が介入前に行っていた運動は，

高齢者のレジスタンス運動で一般に行われている自体重負荷を中心とした軽負荷・低速でのレ

ジスタンス運動であった。 

 

3．レジスタンス運動 

表8に両群が介入全期間に実施したレジスタンス運動のプログラムを示す。歩行能力と階段

昇段能力の改善を目的として行った自体重負荷による高速コンビネーション・スクワットは，

高さ 42cm の椅子の前方に着座し両足を肩幅に広げ，股関節屈曲位 110～120°，膝関節屈曲

位 100～110°とし，両腕を胸の前で交差した姿勢から，主観的最高速度で股関節・膝関節の

伸展動作に足関節底屈動作を組み合わせた起立動作を行った（図4）。HS群の介入前期（1～4

週）は 2～3秒間の休息時間を挟みながら間欠的に，介入中期（5～10週目）は連続的に 3回

行った。また，介入後期（11～16週目）は高速コンビネーション・スクワットからの跳躍動 
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表8．レジスタンス運動プログラム 

No Exercise Load Reps Sets Rest period Length 

1 High-velocity combination squat Body weight-bearing 3 2～3 15～30s 

2 One-leg chair squat Body weight-bearing 3 2～3 15～30s 

3 Forward lunge Body weight-bearing 10 2～3 60s 

4 One-leg bent-over row 0．5～2kg 10 2～3 60s 

5 One-leg stiff-leg deadlift Body weight-bearing 5 2～3 60s 

6 Shoulder press & knee-up 0．5～2kg 10 2～3 60s 

7 Kneeling push-up Body weight-bearing 8 2～3 60s 

8 Twisting trunk curl Body weight-bearing 8 2～3 60s 
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図4．高速コンビネーション・スクワット 
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作（以下，高速コンビネーション・スクワット・ジャンプ）を連続的に3回行った（図5）。 

一方，LS群の介入前期（1～4週）は2～3秒間の休息時間を挟みながら間欠的に，介入中期・

後期（5～16週目）は連続的に3回行った。その他のエクササイズは，強度，量，休息時間， 

動作速度は両群とも同一に設定し，短縮性筋活動局面を1カウント，伸張性筋活動局面を1～

2カウントで実施するように指示した。また，介入全期間においてエクササイズ数，強度，量，

休息時間，動作速度，エクササイズ様式などの変更は行わなかった。さらに普段の生活スタイ

ルを心掛け，日常生活で歩行や階段昇降などが増加しないように指示して介入研究を行った。 

 

3．測定項目および測定方法 

(1)体格 

 体格の計測項目として身長，体重，BMI（Body mass index）を測定した。身長はデジタル 

身長計（TK-11850 竹井機器工業社製）を用いて計測し，体重は体重・体組成率計（TBF-401

タニタ社製）にて測定を行った。 

 

(2)歩行能力 

 両足を揃えた立位姿勢で構え，開始の合図で主観的最速の歩行速度（速歩）で 10m 地点を

通過し，光電管スピードトラップ（Brauer社製）を用いて5m地点および10m地点の所要時

間（秒）を測定した。左右の足が同時に遊脚している局面が含まれている場合には走行と判断

し再テストを実施した。対象者には直線歩行を行うように指示し，ゴール地点に目標物を設置 

し直線歩行が行いやすいように配慮した。テストは2回実施し5m，10m地点のそれぞれの最

速時間（秒）を測定値として採用し，歩行時間から5m，10m，および5-10mの平均歩行速度

（m/s）を算出した。また，10m歩行区間のステップ数を計測し，ステップ数と歩行距離から

ストライド長を次式で算出した：ストライド長（m）＝歩行距離（10m）×2/ステップ数（歩

/10m）。 

 

(3)階段昇段能力 

 1 段あたりの高さ（蹴上げ）17cm，踏み面（ステップ）32cm の 12 段階段を用いて，1 段

目の手前 10cm をスタート地点，12 段目の踏み面から 10cm 遠位をゴール地点としてジェス

タープロ光電管（T7727B ニシスポーツ社製）にて測定した。両足を揃えた立位姿勢で構え，

開始の合図で主観的最速の歩行速度で12階段を昇段し所要時間（秒）を測定した。階段昇段 
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図5．高筋力群が介入後期に行った高速コンビネーション・スクワット・ジャンプ 
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時に左右いずれか一方の足が段面に接地している立脚局面が認められた場合を速歩と規定し，

左右の足が同時に遊脚している局面が含まれている場合には走行と判断し再テストを実施し

た。また，階段の歩行路に目印を貼付した目印を参考に直線的な階段昇段を行うように指示し 

た。テストは2回実施し最速時間（秒）を測定値として採用した。 

 

(4)30秒間椅子立ち上がりテスト 

 30秒間椅子立ち上がりテスト（CS-30）は，高さ42cmの椅子の前方に着座し，両腕を胸の

前で交差させて組み両足を肩幅程度に広げ，膝関節を100°程度に屈曲した姿勢で構えた。開

始の合図によって股関節と膝関節が完全に伸展するまで素早く起立動作を行い，素早い起立お

よび着座動作を反復させ 30秒間の起立動作の反復回数を測定した。テストは 1回とし，起立

動作の際に股関節や膝関節が完全に伸展していない試技や，着座動作で臀部が椅子に触れてい

ない試技は反復回数から減算した。 

 

4．統計解析 

 介入前の両群間の各測定項目の平均値の差の比較には対応のないｔ 検定を用い，CS-30を

除く測定項目の介入前後の比較は，群（2）×測定時期（2）の混合計画2要因分散分析を実施

し，交互作用が見られた項目については各要因の下位検定を実施した。また，群，時期，群×

時期の効果量（ partial η2 ）を算出した。CS-30については，両群の介入前後の差をMann-

Whitney U検定を用いて解析し，効果量（r ）を算出した。統計解析にはSPSS 11.5 J for 

Windowsを用い，効果量を除く統計解析の有意水準は5%未満に設定した。 

 

Ⅲ．結果 

介入前後の各測定項目の結果を表 9 に示した。介入前の各測定項目は CS-30 に有意差が認

められHS群が有意に高値を示したが（図6），その他の項目に両群で有意差は認められなかっ

た。介入前後で有意な群の主効果が認められた測定項目は，5m速歩，10m速歩，5-10m速歩，

階段昇段速度であった。これらの項目における効果量は，partial η2 ＝0.20‐0.27であった。

時期の主効果が認められた測定項目は，5m 速歩，10m 速歩，5-10m 速歩，10m 区間のステ

ップおよびストライド長，階段昇段速度であった。これらの項目における効果量は，partial η2

＝0.48‐0.91であった。また，群×時間の交互作用が有意な測定項目は，10m速歩，5-10m  

速歩であり，多重比較の結果，いずれの項目においてもHS群がLS群よりも大きな変化を示  
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表9．介入前後の各測定項目の結果 
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図6. 下肢筋力（CS-30）の介入前の比較 
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した。これらの項目における効果量は，partial η2 ＝0.18‐0.25であった。CS-30は両群の介

入後に有意な変化は認められなかった（図7）。この項目の効果量は，r  = -0.22であった。 

 

Ⅳ．考察 

1．歩行能力の変化 

加齢に伴う歩行速度の低下の原因は主にストライド長の減少であり（Himann et al, 1988），

ストライド長の減少には下肢の筋力や筋パワー（Bassey et al, 1992, Lindle et al, 1997），SSC

筋活動能力の低下（三井と図子, 2006）などが考えられている。しかしながら，歩行速度には

ストライド長とストライド頻度（歩調）の相互が関連していることや生活様式などによる個人

差があることなどから（湯ほか, 2007），歩行速度の低下には複数の要因が相互に関連している

と考えられる。また，歩行動作の推進力を生み出す原動力として足関節底屈筋群が大きく貢  

献し（Gottschall and Kram, 2003），椅子立ち上がり動作に足関節底屈動作を組み合わせるこ

とが，歩行能力の改善に効果なレジスタンス運動である可能性が示唆されている（堤ほか,  

1997）。これらの知見を踏まえ本研究では介入前の筋力水準に応じて 2種類の異なる高速コン

ビネーション・スクワットの運動介入を行った。その結果，両群とも歩行速度は介入後に大き

な変化を認めたことから，両群が行った高速コンビネーション・スクワットは歩行能力の改善

に有効的であることを示唆するもので，身体活動の特性との類似性が高いレジスタンス運動の

有効性を示す先行研究（Bean et al, 2002, Krebs et al, 2007, 菅野ほか, 2010）を支持するもの

である。 

一方で，LS群よりもHS群の方が10m速度，5-10m速歩が有意に高い変化を示したことは，

介入前の下肢筋力や介入時期によって設定した高速コンビネーション・スクワットのエクササ

イズ様式が影響していると考えられる。高齢者の膝伸展筋力と動的バランス能力との間には有

意な相関関係が認められていることや下肢筋力が高いほど動的バランス能力が優れているこ

とから（小野と琉子, 2001, 津山ほか, 2012），HS群は高速コンビネーション・スクワットに

おいて身体バランスを崩すことなくスムーズに動作速度の増加を強調したトレーニングが実

施できたと推察される。また，HS群が介入後期に行った高速コンビネーション・スクワット・

ジャンプも足関節底屈動作を強調して行ったため，歩行動作の推進力を生み出す原動力である

足関節底屈筋群の機能改善が図られたと考えられる。一方，LS 群はこのトレーニングで身体

バランスを崩すほどではないが，対象者が身体バランスの保持に努める様子が見受けられた。 

Behm and Anderson（2006）は，身体バランスが不安定な条件下でのレジスタンス運動は動 
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図7．下肢筋力（CS-30）の介入前後の変化量の比較 
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作速度が低減することや，不安定条件下が関節スティッフネスを増加させて安定性を確保する

ために主働筋と拮抗筋を共縮させる可能性があることを示唆している。Cressey et al（2007）

は，安定条件下と不安定条件下における 10 週間の下半身トレーニングが身体活動能力に及ぼ

す影響を比較し，安定条件下では有意な改善が見られたが，不安定条件下では有意な変化が見

られなかったことを報告している。すなわち，LS 群は高速コンビネーション・スクワットに

おいて，動作終盤で身体の安定性を高めるために椅子立ち上がり動作における主働筋と拮抗筋

が共縮し，動作速度が抑制された可能性がある。 

 

2．階段昇段能力の変化 

 階段昇段動作は，昇段速度を増加させた場合に股関節・膝関節伸展筋群に加えて足関節底屈

筋群の筋放電量が増加すること（西島ほか, 2003）や，階段昇段速度を増加する際に行われる

靴底の前半部着床では，足関節底屈動作に関与する筋群の筋放電量が増加することが報告され

ている（吉澤ほか, 2004）。また，階段昇段動作は歩行動作と同様にSSC筋活動を利用して効

率的に下肢の力を発揮していると考えられていることから（西島ほか, 2003），両群が行った高

速コンビネーション・スクワットは階段昇段動作における活動筋群と SSC 筋活動能力の改善

に有効的であると推察される。 

一方で，階段昇段時間は両群とも介入後に大きな変化を示したものの，歩行能力とは異なり

両群間に差が認められなかったことは，介入前の下肢筋力水準やトレーニングの負荷強度が影

響していると考えられる。沢井ほか（2004）は，階段昇段動作では下肢に歩行動作の2～3倍

程度の負担がかかること示唆していることから，階段昇段能力の改善には負荷強度を漸増させ

ながらトレーニングを行うことが必要であると考えられる。本研究の対象者は運動経験を有す

るためCS-30で評価される介入前の下肢筋力の平均値は，中谷ほか（2002）の報告と比較す

ると両群とも非常に優れ，さらに介入後のCS-30は有意な変化を示さなかった。また，両群と

も高速コンビネーション・スクワットは介入全期間を通じて自体重負荷で行ったため，特に

HS群が行った高速コンビネーション・スクワットや高速コンビネーション・スクワット・ジ

ャンプでは，階段昇段能力の改善に必要な負荷強度がやや不足していたと考えられる。したが

って，階段昇段能力の改善には，外的な抵抗負荷を加えた高速コンビネーション・スクワット

などのエクササイズが有効的であると考えられる。 
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3．実践現場への提案 

本研究の結果から，下肢筋力水準に応じてエクササイズ様式を設定した，体重負荷で行う高

速コンビネーション・スクワットは運動習慣を有する高齢女性の歩行能力や階段昇段能力の改

善に有効なレジスタンス運動であることが示唆された。また，下肢筋力の増加が認められなく

ても歩行速度や階段昇段時間が改善したことは，筋量や筋力の増加が身体活動能力の向上に必

ずしも貢献しないとする報告（金久, 2007）や下肢筋力と移動能力との間には有意な相関関係

を示さないとする先行研究（菅野ほか, 2010）を支持するものである。この結果から，一定水

準の筋力が獲得できれば，その後は筋パワーなどの筋機能の改善を意識した高速レジスタンス

運動が必要であると考えられる。また，実施するエクササイズの活動筋群や筋活動様式が身体

活動と類似していたとしても下肢筋力などが不足している場合には，身体活動に類似する素早

い動作速度が制限され十分に効果を引き出すことができない可能性がある。したがって，本研

究で実施した高速コンビネーション・スクワットを採用する際には，まず下肢筋力の増加を前

提条件とし，次にエクササイズの難易度を段階的に高め，常に身体の安定性が維持された状態

で動作速度を強調したトレーニングが実施できるように工夫する必要がある。 

一方で，階段昇段能力には歩行能力よりも高い筋力が必要であることから，対象者の筋力水

準を考慮したうえで，外的な抵抗負荷を加えた高速コンビネーション・スクワットや高速コン

ビネーション・スクワット・ジャンプなどのトレーニングを行う必要があると考えられる。 

 

Ⅴ．まとめ 

本研究は，下肢筋力水準が異なるグループに対して，移動能力との動作特性が類似する高速

コンビネーション・スクワットが有効であるとの仮説を立て，下肢筋力水準に応じて設定した

2種類の異なるエクササイズ様式の効果を検証することを目的とした。その結果，歩行速度と

階段昇段時間は両群で介入後に有意な改善を示したことから，歩行能力や階段昇段能力の改善

には，活動筋群，筋活動様式，力-速度関係が類似し，下肢筋力水準に応じてエクササイズ様式

を設定した自体重負荷で行う高速コンビネーション・スクワットなどのレジスタンス運動が有

効であることが示唆された。しかし，下肢筋力などが不足している場合には，身体活動に類似

する素早い動作速度が制限され十分に効果を引き出すことができない可能性があるため，常に

身体の安定性が維持された状態で動作速度を強調したトレーニングが実施できるように工夫

する必要がある。また，階段昇段能力には外的な抵抗負荷を加えた高速レジスタンス運動を行

う必要があると考えられる。 
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第 7章 介入研究Ⅳ 

「高齢者の高速コンビネーション・スクワット・トレーニングの効果 

－移動能力およびスクワット時の下肢関節角速度に及ぼす影響－」 

 

Ⅰ．緒言 

ヒトの代表的な移動手段のひとつである歩行は，歩行周期の立脚期に股関節伸展筋群や足関

節底屈筋群が，遊脚期では股関節屈筋群や足関節背屈筋群が主に活動していることが報告され

ている（Okamoto K and Okamoto T, 2001)。また，階段昇段動作では階段昇段周期によって

下肢の筋活動の貢献度は異なる（McFadyen and Winter, 1988, 吉澤ほか, 2004）ものの，主

に股関節伸展筋群と膝関節伸展筋群に加えて足関節底屈筋群が活動することが示唆されてい

る（西島ほか, 2003）。これらの知見から，移動能力の改善を目指したレジスタンス運動では，

歩行や階段昇降動作に用いられる活動筋群を中心にトレーニングを行うことが必要である

（Fleck and Kraemer, 2004）。Bean et al（2002）は，高齢女性に対して歩行動作などの日常

的な身体活動動作との類似性の高いレジスタンス運動によって歩行速度の向上が顕著であっ

たことを報告している。また，菅野ほか（2014）は，股関節・膝関節伸展動作に足関節底屈動

作を加えた高速コンビネーション・スクワット・トレーニングが歩行能力や階段昇段能力の改

善に有効的であることを認めている。 

しかし，これらの先行研究は，移動能力と関連性の高い股関節，膝関節，足関節それぞれの

運動学的な分析は行われていないため，このような能力の改善度が移動能力にどのように貢献

しているかについては明らかにされていない。また，移動動作に下肢のどの関節が影響してい

るかが明らかになれば，移動能力を効率的に高めるレジスタンス運動を提案することができる

と思われる。そこで，本研究は股関節・膝関節伸展動作に足関節底屈動作を加えた高速コンビ

ネーション・スクワットを含む・トレーニングに伴う下肢関節角速度の変化が移動能力に及ぼ

す影響を明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．方法 

1．対象者 

対象者は自治体から委託された運動施設管理会社が主催する運動教室に参加した，日常的な

運動習慣を有する高齢女性 12 名（年齢：66.5±3.21 歳，身長：151.6±6.29cm，体重：55.2
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±3.95kg）であった。対象者は自治体所有のトレーニング施設で，週 1回，1回 60分間のレ

ジスタンス運動を 16 週間実施した。本研究では整形外科的傷害による疼痛や機能障害などに

よって介入実験に支障をきたす対象者は含まれていない。すべての対象者に研究の目的や教室

の内容，測定内容や測定に伴う危険について十分に説明し，途中で研究から離脱することを認

め個人の自由意志による参加を尊重したうえで書面にて研究協力への同意を得た。なお，本研

究は東海学園大学倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

2．運動プログラム 

運動プログラムは，10～15分間のウォーミングアップ（軽運動），静的ストレッチング，レ

クリエーション，30～45分間のレジスタンス運動，5分間の整理運動と静的ストレッチングで

構成した。運動前後に安静時血圧，安静時心拍数を測定し体調の確認を行った。対象者が行っ

たレジスタンス運動プログラムを表 10 に示す。主に歩行能力と階段昇段能力の改善を目的と

して行われた高速コンビネーション・スクワットは，高さ42cmの椅子の前方に着座し両足を

肩幅に広げ，股関節屈曲位110～120°，膝関節屈曲位100～110°とし，両腕を胸の前で交差 

した姿勢から，主観的最高速度で股関節・膝関節の伸展動作に足関節底屈動作を組み合わせた 

起立動作を行った（図8）。その他のレジスタンス運動は，片脚チェア・スクワット，フォワー

ド・ランジ，片脚ベントオーバー・ロウ，片脚スティッフレッグ・デッドリフト，ショルダー

プレス＆ニーアップ，膝支持位プッシュアップ，ツイスティング・トランクカールの8種類を

一般的な動作速度（低速）で行った。 

高速コンビネーション・スクワットはトレーニング前期（1～4週）に2～3秒間の休息時間 

を挟みながら間欠的に3回行い，トレーニング中期（5～10週）からは連続的に3回実施した。 

 また，トレーニング後期（11～16 週）には 1 回の高速椅子立ち上がりトレーニングから足

関節底屈動作を強調した軽度の跳躍動作を3回連続的に行った。すべてのトレーニング期間に

おいてエクササイズ数，強度，量，休息時間，動作速度，エクササイズ様式などのプログラム

変数の変更は行わなかった。なお，本研究では歩行や階段昇段などの身体活動が日常生活にお

いて増加しないように，普段の生活スタイルを心掛けるように指示したうえでトレーニングを

行った。 

 

3．測定項目および測定方法 

本研究では，測定項目の結果に1回のトレーニングの影響が及ばないように配慮するために， 
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表10．レジスタンス運動プログラム 

No Exercise Load Reps Sets Rest period Length 

1 High-velocity combination squat Body weight-bearing 3 2～3 15～30s 

2 One-leg chair squat Body weight-bearing 3 2～3 15～30s 

3 Forward lunge Body weight-bearing 10 2～3 60s 

4 One-leg bent-over row 0．5～2kg 10 2～3 60s 

5 One-leg stiff-leg deadlift Body weight-bearing 5 2～3 60s 

6 Shoulder press & knee-up 0．5～2kg 10 2～3 60s 

7 Kneeling push-up Body weight-bearing 8 2～3 60s 

8 Twisting trunk curl Body weight-bearing 8 2～3 60s 
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図8．高速コンビネーション・スクワット 
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事前測定および事後測定はトレーニング時期と前後それぞれ1週間の間隔を空けて行った。 

 

1）体格 

体格の測定項目として身長，体重，BMI（Body mass index）を測定した。身長はデジタル

身長計（TK-11850：竹井機器工業社製）を用いて計測し，体重は体重・体組成計（TBF-401：

タニタ社製）にて測定を行った。 

 

2）高速コンビネーション・スクワット動作中の下肢関節角速度 

高さ42cmの椅子のやや前方に着座し両足を肩幅に広げ，起立動作において足関節底屈動作

がスムーズに遂行できるように床面に固定し小台（4cm）に踵を乗せた状態から動作を開始し

た。起立動作は股関節屈曲位110～120°，膝関節屈曲位100～110°，両腕を胸の前で交差した

姿勢から，主観的最高速度で股関節・膝関節の伸展動作に足関節底屈動作を組み合わせた起立

動作を 3 回連続で行った（図 9）。対象者には，起立動作で股関節・膝関節伸展に加えて，足

関節底屈を行うことや着座動作では臀部が必ず椅子に着座すること，足関節底屈・背屈時につ

ま先が床面から離れないことを指示した。試技は1回としバランスを崩した試技や連続的に行

われなかった試技が確認できた際には再試技を実施した。 

対象者の関節動作を分析するために，肩峰，大転子，腓骨骨頭上部，外踝，第五中足外踝の

それぞれに反射マーカーを貼付し，高速度カメラ（EX-F1：カシオ社製）を用いてサンプリン 

グ周波数 300fps で右側の矢状面から撮影した。撮影した映像はパーソナルコンピューターに

取り込み，ビデオ画像変換ソフト（EDIUS Neo，Grassvalley社製）で画像変換し，画像分析

ソフト（Frame Dias IV， DKH社製）を用いて3回連続の高速コンビネーション・スクワッ

ト時の着座位から起立位における，各関節の関節角速度のデータを算出し，最大値を後の分析

に用いた。 

①股関節伸展角度：右側の体幹から大腿のなす角度 

②膝関節伸展角度：右側の大腿と下腿のなす角度 

③足関節底屈角度：右側の下腿から足部のなす角度 

 

3）10m速歩 

歩行路の前後に5歩以上歩くことができる場所を用いて，対象者が直線歩行を行うことができ

るように歩行路面の右側に歩行の目印となるラインを設置した。床面から30cmの高さに設 
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図9. 高速コンビネーション・スクワット動作の測定風景 

①股関節伸展角度：右側の体幹から大腿のなす角度 

②膝関節伸展角度：右側の大腿と下腿のなす角度 

③足関節底屈角度：右側の下腿から足部のなす角度 
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定した光電管スピードトラップ（Brauer社製）をスタート，10mの各地点の垂直線上に設置

し，10m速歩の所要時間（秒）を計測した。対象者にはスタート地点のラインに両足のつま先

をそろえた姿勢で構え，開始の合図で主観的最速の歩行速度で歩き出し 10m 地点を通過する

ように指示した。テストは 2回実施し，最速時間を測定値として採用した。同時に 10m歩行

区間のステップ数を計測し，次式でストライド長を算出した：ストライド長（m）＝歩行距離

（10m）×2/ステップ数（歩/10m）。 

 

4）階段昇段速歩 

自治体が所有するトレーニング施設の1段あたりのステップ高（蹴上げ）17cm，踏み面（ス

テップ）32cmの 12段階段を用いて，1段目の手前 10cmおよび 12段目の踏み面から 10cm

遠位地点にジェスタープロ光電管（T7727B：ニシスポーツ社製）を設置し，12段の階段昇段

の所要時間（秒）を計測した。スタート地点に両足を揃えた立位姿勢で構え，開始の合図で主

観的最速の歩行速度で 12 階段を昇段し所要時間を測定した。また，階段の歩行路中央に貼付

した目印を参考に直線的な階段昇段を行うように指示した。テストは2回実施し最速時間を測

定値として採用した。 

 

4．統計解析 

トレーニング前後の各測定項目の比較は，対応のあるｔ検定を用いて分析した。また，10m

速歩および階段昇段速歩のそれぞれの項目の変化率の中央値で上位改善群と下位改善群に二

分し，両群の高速コンビネーション・スクワット動作中の股関節，膝関節，足関節の最大角速

度のトレーニング前後の変化率の比較を，対応のないｔ検定を用いて分析した。なお，各測定

項目の差の大きさを示すために効果量（Cohen's d ）を算出した。効果量を除く統計解析には

SPSS 11.5 J for Windowsを用いて，有意水準は5%未満に設定した。 

 

Ⅲ．結果 

 表 11 にトレーニング前後の結果を示す。トレーニング前後で有意な改善が認められた項目

は，10m速歩（d ＝0.95），10m 速歩におけるステップ数（d ＝0.56），ストライド長（d ＝

0.56），階段昇段速歩（d ＝0.81），高速コンビネーション・スクワット動作における股関節最

大角速度（d ＝1.96），膝関節最大角速度（d＝2.13）であった。足関節最大角速度（d ＝0.72）

については改善傾向を示した。体重（d ＝0.44），BMI（d ＝0.42）は有意な改善が認められ 



 

70 

 

表11．トレーニング（介入）前後の各測定項目の結果 
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なかった。また，10m速歩および階段昇段速歩のそれぞれの項目の変化率の中央値で上位改善

群と下位改善群に二分した。その結果，両群の高速コンビネーション・スクワット動作中の各

角速度のトレーニング前の値には，両群で有意差が認められなかった。しかし，トレーニング

後において 10m 速歩の上位改善群と下位改善群で比較した結果，股関節の最大角速度の変化

率は，下位改善群よりも上位改善群が有意に高かった（d ＝1.82）（図 10）。一方で，階段昇

段速歩の上位改善群と下位改善群との間に高速コンビネーション・スクワット動作中の下肢関

節最大角速度の変化率に有意差は認められなかったものの，両群の差の大きさを示す効果量は，

膝関節（d ＝0.87），足関節（d ＝0.89）で，いずれの項目も変化率は上位改善群が下位改善

群よりも高かった（図11）。 

 

Ⅳ．考察 

1．高速コンビネーション・スクワット動作中の下肢関節角速度の変化 

 本研究では，高速コンビネーション・スクワット動作中の下肢関節最大角速度は，股関節お

よび膝関節がトレーニング後に有意に改善し，足関節については有意な改善傾向を示した。 

一般に行われているレジスタンス運動は，神経-筋機能に過負荷となる刺激を与え適応を引き 

出すために，重量負荷を加えてトレーニングが行われている。しかし，力は質量と加速度の積 

であるために，質量が同一であっても加速度を高めることによって，発揮している力も増大す

る。Pai and Rogers（1991）は，椅子立ち上がり動作における股関節，膝関節の伸展トルクは， 

立ち上がり速度の増加に伴い増大することを示している。また，股関節・膝関節伸展動作に関

与する大殿筋，大腿二頭筋，内側広筋の筋活動量も立ち上がり速度の増加によって増大する（藤

澤ほか, 2010a）。本研究では，自体重負荷を中心とした複数のレジスタンス運動で構成されて

いるが，素早い起立動作によって加速度を高めたエクササイズは高速コンビネーション・スク

ワットのみである。したがって，このエクササイズが本研究の対象者に対して，神経-筋機能の

適応を引き出すための過負荷となり，股関節，膝関節，足関節の角速度の改善に大きく貢献し

たと考えられる。 

 

2．歩行能力の変化 

歩行速度で示される歩行能力は加齢に伴い低下することが知られ（金ほか, 2000），その原因

は加齢に伴う筋量の減少や筋力，筋パワーなどの筋機能の低下，バランス能力の低下が関与し

ていると報告されている（Bassey et al, 1992, Judge et al, 1995, Lindle et al, 1997, 金ほか, 
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図10．10m速歩の上位改善群，下位改善群における下肢角速度の変化率の比較 
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図11．階段昇段速歩の上位改善群，下位改善群における下肢角速度の変化率の比較 
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2000, Rantanen et al, 2001）。また，筋量の減少や筋機能の低下は歩行動作のストライド長や

頻度にも影響を及ぼし，高齢者では特にストライド長の減少によって歩行速度の低下を招いて

いる（Himann et al, 1988）。本研究では，有意に10m区間のステップ数が減少しストライド

長が増加したことから（表11），10m歩行時間の短縮にストライド長の増加が大きく貢献した

と考えられ，高速コンビネーション・スクワットを含むトレーニングは，ストライド長の増加

に伴う歩行速度の改善に有効的であると思われる。 

一方，加齢に伴う筋量の減少や筋機能の低下は上肢と比べて下肢の方が顕著であり

（Thompson, 1994, Miyatani et al, 2003），その中で歩行能力の低下に密接に関係していると

される下肢の筋パワーは（Macaluso and DeVito, 2004），60歳以降から筋力の低下率を上回

ることが示唆されている（Petrella et al, 2005）。したがって，高齢者の歩行速度の低下には，

下肢の筋パワーに関連する素早い力の立ち上がり能力の低下が関連していると考えられる。ま

た，歩行動作は立脚期に股関節伸展筋群や足関節底屈筋群が，遊脚期には股関節屈筋群や足関

節背屈筋群が主に活動していることが明らかになっている（Okamoto K and Okamoto T, 

2001)。しかし，岡田ほか（1997）は，高齢者と若年成人とでは歩行速度の増加に関与する関

節の貢献度が異なり，高齢者では歩行速度の増加に伴い股関節伸展トルクやパワーが増大する

ことを報告している。また，金ほか（2001）は，歩行速度の増加には股関節伸展筋群が重要な

機能を果たしていることを示唆している。本研究では，10m速歩の改善が大きい上位改善群に，

高速コンビネーション・スクワット動作の股関節伸展動作の最大角速度の顕著な改善が認めら

れたことから（図10），上位改善群は高速コンビネーション・スクワットなどによって，歩行

動作において推進力を生み出すために重要な素早い股関節伸展能力が特に改善され，10m歩行

時間の短縮に貢献したと考えられる。 

 

3．階段昇段能力の変化 

階段昇段動作は，階段昇段速度を増加させた場合に股関節伸展筋群と膝関節伸展筋群に加え

て足関節底屈筋群の筋放電量が増加することが報告されている（西島ほか, 2003）。McFadyen 

and Winter（1988）は，階段昇段周期における下肢の筋活動パターンは，ステップ面に片足

を乗せ身体を上方に引き上げる局面において，支持脚の大殿筋や大腿四頭筋などの活動が高ま

り，身体を前方に移動する局面では，下腿三頭筋の活動が増加することを報告している。また，

吉澤ほか（2004）は，本研究と類似するステップ高では，支持脚の膝関節伸展筋群や足関節底

屈筋群の筋放電量の積分値が有意に増大し，さらに，段差を効率的に昇段するために支持脚側
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の足関節底屈動作が強調されていることを示唆している。これらの報告から素早い速度で行わ

れる階段昇段動作では，膝関節伸展筋群や足関節底屈筋群が大きな役割を担っていると考えら

れる。 

本研究では，階段昇段能力の改善が大きい上位改善群は，膝関節伸展，足関節底屈の最大角

速度の改善が下位改善群よりも顕著であった（図11）。この結果から，膝関節伸展動作や足関

節底屈動作に関与する筋群が高速コンビネーション・スクワットなどによって改善され，階段

昇段時間が短縮したと考えられる。 

 

4．トレーニング効果の個人差 

本研究によって得られた興味深い知見は，10m速歩の上位改善群と階段昇段速歩の上位改善

群とが必ずしも一致していないことである。むしろ，10m速歩の上位改善群は階段昇段速歩で

は下位改善群へ，階段昇段速歩の上位改善群は 10m 速歩の下位改善群となる傾向が認められ

た（図12）。菅野ほか（2014）は，歩行能力や階段昇段能力の改善には，これらの動作と活動

筋群，筋活動様式，力-速度関係が類似する高速コンビネーション・スクワットが有効的である

ことを示唆していることから，このエクササイズがトレーニング効果の個人差に最も影響を及

ぼしたと考えられる。すなわち，10m速歩の改善が顕著であった対象者は股関節伸展動作を， 

階段昇段速歩の改善が顕著であった対象者は膝関節伸展動作と足関節底屈動作を強調して高

速コンビネーション・スクワットが行われたと推察される。高速コンビネーション・スクワッ 

トに類似するエクササイズであるスクワットでは，活動筋群の部位や筋活動の大きさは股関節

や膝関節の屈曲角度，動作時の体幹の姿勢，負荷の大きさなどによって異なる（Stuart et al, 

1996, Escamilla et al, 1997）。また，椅子から立ち上がる際の矢状面における下肢関節角度や

重心軌道は，立ち上がる速度や椅子の座面高，若年成人と高齢者によっても異なることが示唆

されている（Pai and Rogers, 1991, Dubost et al, 2005, 藤澤, 2010b）。これらの報告から，本

研究の対象者の身長，下肢長などの体格や下肢の各関節が発揮する筋力や筋パワーの大きさな

どの相違が高速コンビネーション・スクワットの遂行方法に影響を及ぼし，トレーニング効果

に個人差が生じたものと考えられる。 

 

5．実践現場への提言 

本研究の結果から，歩行動作の改善には股関節伸展動作を階段昇段動作には膝関節伸展動作

や足関節底屈動作を強調して行う複合関節が関与する，高速コンビネーション・スクワットの 
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図12．10ｍ速歩，階段昇段速歩のトレーニング前後の個人の変化率 
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ようなレジスタンス運動が有効であると考えられる。 

しかし，トレーニング効果は生体への直接的な刺激となるエクササイズの種類，強度，量，

頻度などのトレーニング・プログラム変数に加えて，遺伝的要因が関与する組織の構造や形態，

年齢，性別から遺伝子レベルに至るまでの内的要因，あるいは暑熱，寒冷，標高などの外的要

因などによって，効果の有無やその大きさが異なることが明らかになっている（福永, 1996,

長谷川, 2009, 家光, 2011, 中里ほか, 2012）。したがって，異なる個人特性を有する対象者が一

定水準のトレーニング効果を得るためには，現段階ではトレーニング・プログラム変数を多様

化することが最も重要であると考えられる。この知見を高速コンビネーション・スクワットの

指導で例えるならば，対象者の体力特性に応じて動作の安定性を維持したエクササイズ様式を

選択して，常に素早い起立動作を強調する。次に，移動能力に関与する下肢関節の伸展（底屈）

動作を強調する部位に変化を加えたり，活動筋群の貢献度が異なるエクササイズ様式を選択し

て実施することなどが有効的であると考えられる。 

 

Ⅴ．まとめ 

本研究は，運動習慣を有する高齢者が 16 週間の自体重負荷を中心とした高速コンビネーシ

ョン・スクワットおよび低速レジスタンス運動を行った。その結果，10m速歩は股関節伸展動

作の角速度の改善が，階段昇段動作は膝関節伸展や足関節底屈動作の角速度の改善が貢献する

ことが示唆された。この結果から，歩行動作の改善には股関節伸展動作を階段昇段動作には膝

関節伸展動作や足関節底屈動作を強調して行う複合関節が関与するレジスタンス運動が有効

であると考えられる。 

また，10m速歩の改善上位群は股関節伸展動作を，階段段昇段速歩の改善上位群は膝関節伸

展動作，足関節底屈動作を強調した様式で高速コンビネーション・スクワットが行われたと推

察される。このような，高速コンビネーション・スクワットの遂行方法の相違には，対象者の

身長，下肢長などの体格やこの動作に関与する下肢の各関節が発揮する筋力や筋パワーの大き

さなどが影響を及ぼしていると考えられる。 

したがって，高速コンビネーション・スクワットを実施する際には，エクササイズ様式に変

化を加えながら行うことが必要であると考えられる。 
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第 8章 総合討論 

 

これまでの研究によって，歩行などの身体活動量の増加が生活習慣病やメタボリックシンド

ロームの予防・改善に有効的であることが知られている。しかし，通常歩行よりも強度が高く

歩行動作に特異的であると考えられる速歩トレーニングが，移動能力や体力要素に対して及ぼ

す影響については十分な研究は行われていない。 

そこで，介入研究Ⅰでは定期的な運動習慣のない高齢者を対象として，速歩トレーニングが

移動能力および体力要素に及ぼす影響を検討した。 

その結果，10m速歩やTUGに有意な改善が認められなかったが，体力要素には有意な向上

が認められた。この結果は，一定水準の下肢筋力を有する高齢者の移動能力の向上には，速歩

トレーニングよりも高い強度を与えるトレーニングが必要であることを示唆し，パフォーマン

スの向上には過負荷と特異性の両者に配慮したトレーニングが重要であるとする，金子（1988）

の知見が高齢者においても支持された。一方，全身持久力の顕著な改善は，速度トレーニング

が対象者の全身持久力の向上に必要な条件に適合した結果であると考えられ，下肢筋力の評価

に用いたCS-30が向上したことは，速歩トレーニングによって筋持久力に類似する能力が改善

したことによるものであると推察される。また，柔軟性の改善には，教室開始前後に行った静

的ストレッチングが，動的バランスの向上には，速歩トレーニングによる足関節底屈筋群の筋

機能の改善効果が貢献していると考えられる。 

加齢に伴う移動能力の低下の原因は，主に筋量減少や筋機能の低下が関与していると考えら

れ（Bassey et al, 1992, 金ほか, 2000, Rantanen et al, 2001），筋量や筋機能の改善にはレジ

スタンス運動が有効的であることが報告されている（Faigendaum, 2008）。従来から行われて

いる高齢者のレジスタンス運動は，安全性に配慮して低負荷・低速で実施されることが一般的

である。このようなレジスタンス運動は，運動習慣がない対象者の筋量増加や筋機能の改善に

有益である可能性がある。一方で，移動能力と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係が類似す

る自体重負荷で行う高速レジスタンス運動は移動能力の改善に有効的であると考えられてい

る（Fleck and Kraemer, 2004）。 

そこで，介入研究Ⅱでは移動動作の特性が類似する自体重負荷を中心とした高速椅子立ち上

がりトレーニングなどに，低速レジスタンス運動を加えた高速/低速レジスタンス運動群と，こ

れらのすべてのエクササイズを低速で行う低速レジスタンス運動群とを比較して移動能力に

及ぼす影響を検討した。 
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その結果，両群とも介入後に移動能力と筋力，筋パワー，敏捷性に変化が認められたが，10m

速歩とTUGは，高速/低速レジスタンス運動群の方が有意に改善した。また，移動能力と筋パ

ワーに有意な相関関係が認められたことから，移動能力の改善には下肢の筋力よりも筋パワー

が重要であるとするBassey et al（1992）の先行研究を支持する結果が得られた。    

これらの結果から，移動動作と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係の多くが類似する高速

レジスタンス運動が低速レジスタンス運動よりも，移動能力に対してより特異的なトレーニン

グであり，素早い立ち上がり動作を強調した高速椅子立ち上がりトレーニングなどのエクササ

イズが移動能力の改善に大きく貢献したと考えられる。また，Miszko et al（2003）やBottaro 

et al（2007）の先行研究は中等度以上の外的抵抗負荷を加えた高速レジスタンス運動で，移動

能力の向上を示しているが，本研究では，自体重負荷を中心とした低負荷で行っていることか

ら，自体重などの低負荷であっても加速度を高めた高速レジスタンス運動が，高齢者の神経－

筋機能の適応を引き出す過負荷となる可能性が示唆された。一方で，歩行動作における速度の

向上には足関節底屈動作が重要であり（Gottschall and Kram, 2003），堤ほか（1997）も，椅

子立ち上がりトレーニングに足関節底屈動作を含むエクササイズが歩行能力の改善に有効で

ある可能性を示唆している。しかし，本研究ではこのエクササイズが行われていないため，こ

の様式で行われる高速レジスタンス運動の効果を検証することが新たな研究課題となった。 

他方，これまでに行われた先行研究においても，歩行動作などの日常生活動作とエクササイ

ズ様式が類似するレジスタンス運動が，これらの動作の改善に有効的であることが示唆されて

いる（Bean et al, 2002, Krebs et al, 2007）。しかし，これらの研究は運動習慣がない対象者で

あるため，定期的な運動習慣の有無や，それに伴う下肢筋力水準の影響は考慮されていない。

また，階段昇段動作は日常生活のなかで最も下肢への負担が多い動作である（沢井ほか, 2004）

にも関わらず，この能力を改善するためのトレーニングの研究は十分に行われていない。さら

に，介入研究Ⅱで得られた新たな研究課題である，椅子立ち上がりトレーニングに足関節底屈

動作を含むエクササイズの効果を検証することが必要である。 

これらを踏まえて介入研究Ⅲでは，下肢筋力水準が異なる対象者に対して，歩行動作や階段

昇段動作と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係が類似し，移動能力の改善に有効的であると

考えられる，高速コンビネーション・スクワットの異なるエクササイズ様式の効果を検証した。 

その結果，対象者の下肢筋力水準に応じてエクササイズ様式を設定した自体重負荷の高速コ

ンビネーション・スクワットは，10m速歩と階段昇段速歩の改善に有効であり，高筋力群にお

いては高速コンビネーション・スクワット・ジャンプが 10m 速歩と階段昇段速歩の改善に有
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効なレジスタンス運動であることが示唆された。また，16 週間の運動介入で下肢筋力は有意

な変化を示さなかったものの，10m速歩や階段昇段速歩が大きく変化したことから，一定水準

の筋力が獲得できれば，それ以降は筋パワーなどの筋機能を高速レジスタンス運動で改善する

ことが重要であると考えられる。しかしながら，実施するエクササイズの活動筋群や筋活動様

式が身体活動と類似していたとしても下肢筋力などが不足している場合には，身体活動に類似

する素早い動作速度が制限され十分に効果を引き出すことができない可能性がある（Behm 

and Anderson, 2006, Cressey et al, 2007）。したがって，動作終盤の足関節底屈動作に伴い支

持基底面が減少する高速コンビネーション・スクワットでは，常に身体が安定性し素早い動作

速度を強調したトレーニングを遂行できるように，エクササイズ様式を工夫する必要がある。  

一方，階段昇段速歩は両群で改善効果を示したが群間に差が認められなかったことは，対象

者の下肢筋力水準やトレーニングの負荷強度が影響していると考えられる。沢井ほか（2004）

は，階段昇段動作は歩行動作よりも高い筋力が必要であること示唆している。また，本研究の

対象者は運動経験を有するため下肢筋力水準が非常に優れていた。そのため，自体重負荷で実

施した高速コンビネーション・スクワットやジャンプ動作の負荷強度が，特に高筋力群ではや

や不足していたと考えられる。したがって，階段昇段能力の改善には対象者の下肢筋力水準を

考慮したうえで，外的な抵抗負荷を加えて高速コンビネーション・スクワットなどを行う必要

があると思われる。 

 ところで，移動能力は下肢の複数の関節が関与していることは明らかであるが，これらの関

節動作がレジスタンス運動によって改善され，移動能力の改善にどのように関与しているかど

うかについては明らかになっていない。 

そこで，介入研究Ⅳでは，移動能力の改善に股関節，膝関節，足関節がどのように影響を及

ぼしているかを検討するために，高速コンビネーション・スクワット動作における，下肢関節

の角速度の変化と移動能力との関係について検討した。 

その結果，高速コンビネーション・スクワット動作における股関節伸展角速度の上位改善群

は 10m 速歩が，膝関節伸展角速度と足関節底屈角速度の上位改善群は階段昇段速歩で，それ

ぞれ高い改善効果を示した。これらの結果から，歩行動作の改善には股関節伸展動作を，階段

昇段動作には膝関節伸展動作や足関節底屈動作を強調した様式で行う高速コンビネーショ

ン・スクワットが有効であると考えられる。一方，この研究で得られた興味深い知見は，10m

速歩の上位改善群と階段昇段速歩の上位改善群とが必ずしも一致していないことである。この

結果から，10m速歩の上位改善群では股関節伸展動作を，階段昇段速歩の上位改善群は膝関節
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伸展動作，足関節底屈動作を強調した様式で高速コンビネーション・スクワット・トレーニン

グが実施されたと推察される。この原因には，トレーニング時の下肢関節屈曲角度，負荷の大

きさ，座面高，年齢層が影響を及ぼす可能性が示唆されている（Pai and Rogers, 1991, Stuart 

et al, 1996, Escamilla et al, 1997, Dubost et al, 2005, 藤澤, 2010）。そのため，対象者の身長

や下肢長，あるいはエクササイズ実施中の下肢の各関節が発揮する筋力や筋パワーの大きさな

どの個人差が，エクササイズの実施様式に影響を及ぼしたと考えられる。 

以上の知見を総括すると，移動動作と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係の多くが類似す

る高速レジスタンス運動が，従来から行われている低速レジスタンス運動よりも，高齢者の移

動能力の向上に有効的な特異的なトレーニングであると考えられる。また，自体重などの低負

荷であっても加速度を高めた高速椅子立ち上がりトレーニング，高速コンビネーション・スク

ワット，高速コンビネーション・スクワット・ジャンプなどのエクササイズが，高齢者の神経

－筋機能の適応を引き出す過負荷となる可能性が示唆された。一方で，下肢筋力水準が高い対

象者が階段昇段能力を改善する場合には，外的負荷抵抗を加えた様式でこれらのエクササイズ

を実施することが必要であると考えられる。また，長谷川（2013）は拳上スピードをモニタリ

ングして即時的にフィードバックを与えるトレーニング法が筋機能や身体活動動作パフォー

マンスの改善に優れた手法であることを示唆している。したがって，このようなトレーニング

法も視野に入れて高速レジスタンス運動の実施方法を検討する必要がある。 

しかし，高速コンビネーション・スクワットなどの高速椅子立ち上がりトレーニングでは，

移動能力との力－速度関係の類似性を高めるために，身体の安定性が維持され素早い動作速度

を強調したトレーニングが必要である。そのために，対象者の下肢筋力水準やエクササイズ・

テクニックを見定め，身体の安定性が維持できる様式を工夫しながら実施することや，対象者

の下肢筋力水準に応じてエクササイズ様式を設定することが必要である。 

また，歩行能力の改善には股関節伸展動作を，階段昇段能力の改善には膝関節伸展動作，足

関節底屈動作を強調した様式で高速コンビネーション・スクワットを遂行することが有効的で

あると考えられる。これに関連してJonathan（2008）は，高速コンビネーション・スクワッ

トと類似するスクワット運動において，上体をやや前傾させた姿勢から開始する場合には股関

節伸展筋群が，上体をやや起こした姿勢から開始する場合には，膝関節伸展筋群の作用が増大

することを示唆している。また，スクワット動作でスタンス幅を増大させることにより股関節

伸展筋群の主働筋のひとつである大殿筋の活動が増大することが報告されている（Paoli et al, 

2009）。したがって，これらの知見を参考にして高速コンビネーション・スクワットのバリエ
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ーションを検討することが必要である。 

他方，池添と市橋（2009）は，通常のレジスタンス運動にパワートレーニングやバランス運

動などを組み合わせた複合トレーニングが移動能力や体力要素の改善に有効的であることを

報告し，Fleck and Kraemer（2004）は，長期的にはエクササイズ種目，強度，量などのトレ

ーニング・プログラム変数に変化を加えたトレーニングが，単調なプログラムと比べて体力要

素やパフォーマンスの改善に有効であることを示唆している。したがって，介入研究Ⅱ，Ⅲ，

Ⅳで実施した移動能力に関連する筋群を多角的にトレーニングすることができる複数のエク

ササイズで構成されたプログラムや，長期的なトレーニング・プログラムにおいてはエクササ

イズ，強度，量などの変数に変化を加えることが必要であると考えられる。 

これらの知見から，高齢者の移動能力向上を目的としたトレーニングでは，①まず低速レジ

スタンス運動によって下肢筋力を向上させる。②下肢筋力が性・年齢別の評価で標準値以上に

達していれば，高速椅子立ち上がりトレーニングや，身体の安定性が維持される様式で行われ

る高速コンビネーション・スクワットを行うことが推奨される。③これらが容易に遂行できる

対象者では，高速コンビネーション・スクワット・ジャンプや外的負荷抵抗を加えた高強度の

エクササイズを実施することが可能である。④トレーニング効果にエクササイズ様式，体格的

要因，体力的要因などが影響を及ぼす可能性があるため，高速コンビネーション・スクワット

などのエクササイズにバリエーションを加える。⑤移動能力向上に関連する複数のエクササイ

ズでプログラムを構成し，定期的にエクササイズ，強度，量などの変数に変化を加えながらト

レーニングを行う。ことなどが提案される。 

終わりに，厚生労働省が策定した「健康づくりのための身体活動基準 2013」には，速歩な

どの3 メッツ以上の強度で行われる身体活動量の増加が，メタボリックシンドロームや生活習

慣病の予防，これらが原因となる死亡リスク，あるいはロコモティブシンドロームを低減でき

る可能性が示唆されている（厚生労働省, 2013）。したがって，上述する知見を活用したトレー

ニングを継続することが，加齢に伴い低下する移動能力の効率的な維持・改善に貢献でき，高

齢者の自立した生活，心身の健康づくり，健康寿命の延伸などに寄与できるものと考えられる。 
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第 9章 総括 

 

 本研究は，高齢者の移動能力の向上に有効的なトレーニング法やトレーニングの実施に伴い

改善された下肢関節の機能的な変化を明らかにし，移動能力を効率的に維持・改善するための

トレーニング法を検討することを目的とした。その結果，以下の知見を得ることができた。 

 

1．一定水準の下肢筋力を有する高齢者の移動能力の向上には，速歩トレーニングよりも高い

強度を与えるトレーニングが必要であり，パフォーマンスの向上には過負荷と特異性の両

者に配慮したトレーニングの重要性が高齢者においても示唆された。一方で，速歩トレー

ニングは高齢者の全身持久力の向上に適合したトレーニングであり，さらに下肢の筋持久

力に類似する能力の改善にも有効的であることが示された。 

 

2．移動動作と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係の多くが類似する高速レジスタンス運動

が，移動能力に向上に対する特異的なトレーニングであり，高齢者の移動能力の改善には，

高速椅子立ち上がりトレーニングなどのエクササイズが有効的であることが示唆された。

また，自体重負荷などの低負荷であっても，加速度を高めた高速レジスタンス運動が神経

－筋機能の適応を引き出す過負荷となり，移動能力の改善に貢献した可能性が示された。 

 

3．対象者の筋力水準に応じて様式を設定する自体重負荷の高速コンビネーション・スクワッ

トは，歩行能力と階段昇段能力の改善に有効である。しかし，下肢筋力が不足している場

合には，エクササイズ実施時に身体の不安定性が生じて，移動動作に類似する素早い動作

速度が制限され，トレーニング効果を十分に引き出すことができない可能性がある。また，

階段昇段動作は歩行動作よりも高い筋力が必要であることから，外的な負荷抵抗を加えた

高速コンビネーション・スクワットなどが有効であると思われる。 

 

4．歩行動作の改善には股関節伸展動作を，階段昇段動作には膝関節伸展動作や足関節底屈動

作を強調した様式で行う高速コンビネーション・スクワットが有効であると考えられる。

また，高速コンビネーション・スクワットの実施様式には，身長や下肢長，あるいはエク

ササイズ実施中の下肢の各関節が発揮する筋力や筋パワーの大きさなどの個人差が影響を

及ぼす可能性がある。 
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以上の知見から，移動動作と活動筋群，筋活動様式，力－速度関係などの特性の多くが類似

する高速椅子立ち上がりトレーニングや高速コンビネーション・スクワットなどの高速レジス

タンス運動が高齢者の移動能力向上に有効的なトレーニングであり，これらのエクササイズを

行う際には，対象者の下肢筋力水準などに応じて段階的に行うことが必要である。また，対象

者の体格や体力水準などの個人特性に配慮して，エクササイズの実施様式にバリエーションを

加えることが重要であり，さらに，移動能力の改善に関連する体力要素や筋機能を多角的にト

レーニングすることができる複数のエクササイズでプログラムを構成し，定期的にエクササイ

ズ，強度，量などの変数に変化を加えながらトレーニングを行うことが提案される。 
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をなされた江橋 博 先生の存在があったからです。大学院修士課程から大変お世話になり，

進学を後押ししてくださいました博士課程においても多大なるご指導をいただき，誠に有難う

ございました。社会経験豊富な先生からのご指導やご助言は，私の人生の大切な財産でありま

す。これまでに，丁寧かつ的確にご指導をいただき，心より御礼申し上げます。ただ，本論文

の完成を目前とした平成26年1月15日にご逝去されたことは誠に残念でなりません。心より

ご冥福をお祈り申し上げるとともに，本論文の完成をご報告させていただきます。 

江橋 博 先生にかわり主査をお努めいただきました東亜大学大学院 総合学術研究科 教授 

古満 伊里 先生には，統計解析をはじめ論文の執筆の心構えなどにおいて多大なるご指導いた

だきき，心より御礼申し上げます。ときには先生の出張先のホテルにまで押しかけたにもかか

わらず，丁寧にご指導いただいたことは，難解な統計解析の理解を深めるきっかけとなり，さ

らに論文執筆に不可欠なポイントなどを丁寧にご指導いただき，深く感謝申し上げます。 

また，本論文作成にあたり審査委員としてご助言をいただきました，東亜大学大学院 総合

学術研究科 准教授 加藤雄一郎 先生，ならびに宮原祐徹 先生に感謝申し上げます。 

龍谷大学スポーツサイエンスコース教授 長谷川 裕 先生は，私に対してトレーニング指導

に必要な実践的研究の重要性や，従来から提唱されている原理・原則などの固定概念にとらわ

れない探究心を持つことの必要性などをご指導いただいた恩師であり，実践的研究から得られ

た知見のトレーニング指導の実践現場への活用法など，常に最新の方向性や知見を導いていた

だき，心より御礼申し上げます。 

鹿屋体育大学スポーツ生命科学系 教授 竹島 伸生 先生（前 名古屋市立大学大学院システ

ム自然科学研究科博士課程 教授）には，共同研究への参加を快くご承諾していただいたばか

りか，勉強会参加のお誘いや学会発表におけるご指導をいただき，深く感謝いたします。 

東海学園大学スポーツ健康科学部 准教授 島 典広 先生には，日頃より研究および教育に

おいて大変お世話になり，本論文の大半を占める介入研究の共同研究者として，実験から論文

執筆にいたるまで多大なるご協力，ご指導，ご支援をいただき，心より御礼申し上げます。 
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最後に，唐突に大学院への進学を相談したにもかかわらず，即答で快く承諾し5年間の研究

活動と仕事の両立を支援し，これまであたたかく応援，励まし続けてくれた妻と，いつも仕事

と研究に明け暮れ，父親としての責務を果たしていないのにもかかわらず，いつのまにか大き

く成長してくれた息子に心から感謝します。 
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