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自体重を負荷にした低速度（各動作４秒間）の筋力トレーニングを毎日、１２週間にわたって高齢者に実施

した。種目はスクワット、腹筋、ボールつぶしの３種目。週のうち１日は教室に参加する対面方式で、残り

６日間は自宅（非監視）で実施した。参加者は自立したＴ市在住の高齢者（65～85歳）４４名。筋トレ実施群

が26名（平均年齢70歳、男性13名、女性13名)。対照群が18名（平均年齢72歳、男性８名、女性10名)。２群

は無作為ではなく、居住地区によって分けた。筋トレ実施群は12週間後に、体重、腹囲、空腹時血糖、

HOMA-R（インスリン抵抗性）が有意に減少、ＨＤＬコレステロールが有意に増加した。一方の対照群は

HbA1cの改善は認められたが、それ以外の項目で有意な変化は認められなかった。１２週間という比較的短期

間、かつ自体重を負荷にした筋力トレーニングであっても、各動作４秒間という低速度で実施することで、

高齢者の形態、糖・脂質代謝を改善させうることが示唆された。

１．はじめに

超高齢社会に突入した我が国は、

１．２０５０年には３人に１人は高齢者

２．高齢者増加に伴う医療費の増大（生活習慣病など慢性疾患、整形外科的疾患）

３．要介護高齢者の増加に伴い、老々介護が避けられない状況にあるとされており、高齢

者の健康の維持増進とともに、QOL向上の方策確立が急務の課題である。

特に加齢に伴って筋量や筋力が低下してくると、物を握る、上げ下げする、あるいは階

段の上り下りといった日常動作にも支障が出てくる。脚の筋力が落ちてくると、若い人で

は何でもないちょっとした段差でつまずいて転倒しやすくなる。骨密度が低下した高齢者

では骨折してそのまま寝たきりになったり、たとえ回復してもカラダが思うように動かず

引きこもり状態に陥るというケースも稀ではない。さらに筋量の減少は基礎代謝の低下を

も招き、若い頃と同じような食事をしていると、余剰カロリーが脂肪として蓄積し、肥満

や糖尿病といった生活習慣病の発症リスクをも高める。

このように今まで当たり前にできた事ができなくなったり、疾病や‘怪我への心配が増え、

その結果、日常生活すべての事に対しても消極的になってしまうなど、筋量の減少や骨密

度の低下は、単に身体機能面の悪化にとどまらず、高齢者の心理面にも大きな影響を及ぼ

す。

「筋力トレーニング」は、このような状況を予防・改善し、中高年からのQOL(Quality

ofLife)を高めるというメリットがある。筋力トレーニングとは、筋肉に負荷や抵抗をか

けて行うトレーニングの総称であり、バーベルやダンベルなどの器具が負荷・抵抗として
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よく知られているが、最近ではマシンを用いたトレーニングも普及している。自治体のな

かには『筋力トレーニングが高齢者の健康づくりに役立つのならｊということで、多大な

費用を捻出してマシンを揃えて教室を開催するところもある。しかし、マシンを揃えたも

のの、

１．専門スタッフの手配や育成に係るノウハウやコストが不足し、せっかくの教室が有効

に機能していない

２．マシンの設置された場所に来ることのできる一握りの人たちだけが対象

３．マシンのない自宅では行えないため、一定期間の教室が終了した時点でトレーニング

も終わりになってしまい、長期的にみると思ったほどの効果があがらない

といった悩みを抱えているところも少なくない。その一方で、筋力トレーニングの有効性

がわかっていながらも、マシンの購入費用や人件費、あるいは設置場所を確保できずに先

送りになってしまっている自治体もある。

果たして器具やマシンを揃えることができなければ、筋力トレーニング教室を開催する

ことは不可能なのだろうか？予算が豊富で支援態勢の整った地域に居住し、体力的にも自

立した意識の高い、ある意味“選ばれた”高齢者しか筋力トレーニングの恩恵を享受でき

ないのであろうか？非監視の状態である自宅でひとり筋力トレーニングを実施して効果は

期待できるのか？といった課題・疑問が挙げられる。

そこで本研究では、自体重を負荷にした自宅でも実施できる低速度の筋力トレーニング

プログラムを開発、自立した高齢者に実施し、その効果を検証したので報告する。

２．方法

(1)対象者

対象は、Ｔ市在住の男女のうち運動教室への参加を希望した189名（介入群：Ｋ地区：

３５名、Ｓ地区：７７名、対照群：Ｉ地区：３４名、Ｎ地区：４３名､）であった。そのうち自

立した65歳以上の高齢者、介入前後に実施した形態計測・血液検査を２回とも受診、運

動教室への出席が２／３以上（12回中の教室中、出席が８回以上）の条件をすべて満た

した者を解析対象とした。最終的な解析対象は、介入群が26名、対照群が18名であった。

②筋力トレーニング

運動教室は、地区の公民館に集まり、自体重や小さなボールを負荷にした低速度筋力

トレーニング３種目（スクワット、腹筋、ボールつぶし）を集団で実施（図－１）。筋

力トレーニングは、１回の動作（スクワットでは立ちあがる、座る）それぞれを４秒間

かけゆっくり行うことが特徴である。運動教室は週１回開催し、それ以外の日は各自が

自宅で毎日、３ケ月間実施した。

⑧測定項目

体重、体格指数(ＢＭＩ：BodyMasslndex)、腹囲、収縮期血圧、拡張期血圧、空腹時血

糖、HbA1c(NGSP)、ＨＯＭＡ－Ｒ（ＨｏｍｅostasisModelAssessmentRatio)、中性脂肪、

ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロールを介入前後に測定した。HOMA-Rはインス

リン抵抗性の指標であり、計算式は右のとおりである。1.6以下で正常、2.5以上で抵抗
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ボール(座布団）を押

それぞれの筋トレは、１０回が１セットです。１日２セットずつしましょう

鯛

(4)統計

測定データは、平均値±標準偏差で表した。群間の背景の平均値の差の検定には、連

続変数の場合は一元配置分散分析と多重比較検定を、順序変数や名義変数の場合はｘ二

乗検定を用いた。また、介入効果の検定には、二元配置分散分析と多重比較検定を用い

た。ｐ<0.05を統計学的に有意とした。
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測定項目

いてはＨｂＡ１ｃ（p<0.05）の有意な減少が認められた。

表－１開始時の介入群、対照群の背景

単位

単位介入群(n=26）対照群(､=18）測定項目

近年、加齢にともなう高齢者の日常生活動作（ＡＤＬ：ActivitiesofDailyLiving）の低

下が問題となり、その対応策の確立が喫緊の課題となっている。これまで高齢者の健康維

持のための運動としては、ウオーキングをはじめとする有酸素運動が推奨されてきた。有

４．考察

近年、加齢にともなう高齢者の日常生活動作（ＡＤＬ：ActivitiesofDailyLiving）

下が問題となり、その対応策の確立が喫緊の課題となっている。これまで高齢者の｛
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表－２介入前後の変化

体重

ＢＭＩ

腹囲

収縮期血圧

拡張期血圧

対照群(n=18）

前 後

介入群(､=26）

前 後

３．結果

表－１に開始時の介入群と対照群の背景を示した。年齢、性別、高血圧の治療、糖尿病

の治療、脳卒中の既往、虚血性心疾患の既往、喫煙歴の全項目において群間の差を認めな

かった。表－２に介入群と対照群の介入前後の変化を示した。開始時において、両群間に

有意な差は認められなかった。３か月間の介入の結果、介入群では、体重、腹囲、

HＯＭＡ－Ｒ（それぞれp<0.05)、HbA1c，空腹時血糖（それぞれp<0.01）において有意な減

少、ＨＤＬコレステロール（p<0.01）において有意な増加が認められた。一方、対照群にお
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酸素運動は心肺機能を鍛え、疲れにくくスタミナのある身体をつくるのに有効な手段であ

るが、高齢者が自立し、健康的な生活を送るためには、歳とともに起こる骨密度や筋量の

低下を予防・改善することも必要であり、そのためには有酸素運動だけでは不十分である。

くわえて骨密度、筋力が低下した虚弱高齢者は、転倒、骨折から寝たきりになったり、

身体が思うように動かなくなって外出が億劫になり、引きこもりがちになってしまうケー

スも少なくない。また、筋量の減少に伴って基礎代謝も低下するので、若いときと同じよ

うな食事をしていると、余剰カロリーが脂肪として蓄積し、肥満や糖尿病といった生活習

‘慣病、体重過多による変形性膝関節症の発症リスクを高めることにもなる。筋量、骨密度

の低下は、単に身体機能面の悪化にとどまらず、心身面にも様々な弊害をもたらす。

このような状況を予防・改善し、元気で生き生きとした毎日を送るためのカギが筋力ト

レーニングである。しかしながら、一般的に行われているマシンやフリーウェイトを用い

た筋力トレーニングは、実施にあたって専門スタッフが必要、施設まで移動する必要があ

る、コストもかかるなどの課題があった。都竹らは、７種目、週３回の自体重を負荷にし

た低速度筋力トレーニングが、自立した高齢者の内臓脂肪、糖代謝、脂質代謝の改善に効

果があることを報告した')。しかしながら、７種目の筋力トレーニングを正確に習得し、

継続することは容易ではない。そこで本研究では３種目に絞って、毎日実施することでの

効果を検証した。

本研究で実施した３ケ月間の筋力トレーニングプログラムによって、体重および腹囲を

減少させ、空腹時血糖、HbA1c、ＨＯＭＡ－Ｒ（インスリン抵抗性)、ＨＤＬコレステロールを

改善した。この効果は都竹らの７種目、週３回の自体重を負荷にした低速度筋力トレーニ

ングの効果と一致する。筋力トレーニングの体格に対する効果、特に減量効果は、最近に

なって注目されている2)。その機序として考えられているのが、基礎代謝量の増加である。

一般的に１ｋｇ筋肉量が増えれば、基礎代謝量は21kcal/日増加する3)。したがって、継続

すれば体脂肪は減少する。今回ようにマシンを使用しなくても低速度で自体重を中心にし

た筋力トレーニングでも同様の機序が働いていると考えられた。

また筋力トレーニングによる筋肉量の増加は、骨格筋における糖取り込みを増加し、イ

ンスリン抵抗性を改善する。その効果は、健常人4)から耐糖能異常患者にも及ぶ5)。我々

の結果も、介入群のＨＯＭＡ－Ｒ（インスリン抵抗性）は1.8から1.2と正常域にまで有意に改

善し、先行研究の結果と一致した。しかし、空腹時血糖は低下したものの、過去２，３ケ

月間の血糖の指標であるHbA1cについては、筋力トレーニングを実施しなかった対照群

でも有意に低下し（介入群：5.7％→5.5％ｐ<０．０１，対照群：5.9％→5.8％ｐ<0.05)、筋力

トレーニング実施群のみHbA1cが低下するという都竹らの報告とは異なった。介入群の

低下幅の方が対照群よりも大きいため、事前事後の解析時期の試薬などの条件の影響も考

えられるが、この点については更に長期にわたる観察が必要であると考える。また先行研

究では、筋力トレーニングの血圧や脂質性状に対する効果は明確ではない6)7)。この点に

ついても、更に長期にわたる観察が必要と考える。

注目すべきは、このような筋力トレーニングの成果を非監視型で達成した点にある（通

常の筋力トレーニングの介入研究は監視型でおこなわれる)。都竹らは、今回とほぼ同じ

プロトコールで同様の成果を報告しており’)、今回改めて、その手法が確かに効果をもた

らすことを確認した。
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しかしながら、本研究はサンプルサイズが少ないこと、無作為割り付け（RCT：

randomisedcontroltrial）ではないこと、３ヶ月間という短期間であること、食事調査を

行っていないことといった限界が存在する。また参加者は比較的意識の高い人であると考

えられるため、より大きな集団に適応したときには結果が変わる可能性がある。

本研究では、自体重を中心にした低速度筋力トレーニングを高齢者が３ケ月間実施し、

形態、糖代謝、脂質代謝の改善に有用であることを明らかにした。

謝辞：本研究に参加いただいた兵庫県豊岡市の住民の皆さま、実施にあたって多大なご

協力をいただいた豊岡市健康福祉部健康増進課スタッフの皆さまに深く感謝いた
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Thisstudyexaminedtheeffectofal2-weeknon-instrumentalslowmovement

resistancetrainingprogramｕｓｉｎｇｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｓａｌｏａｄ（RT-BW）onbody

compositionandmetabolicprofilesinelderlypeople・Elderlyvolunteers（２１males

and23females）aged65-85yearswerenon-randomlydividedintoRT-BW（l2

malesand20females）ａｎｄcontrol（lOmalesandlOfemales）groups・ＴｈｅＲＴ‐

BWsubjectsweretrainedeverdayfbｒｌ２ｗｅｅｋｓ，Weevaluatedbodyweightand

waistcircumference，andmeasuredserumlipidlevelsandHbAlcatbaselineand

afterl2weeksoftraining・significantｃｈａｎｇｅｓｏｖｅｒｌ２ｗｅｅｋｓｗｅｒｅｎｏｔｅｄｉｎｔhｅ

ＲＴ－ＢＷｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｆｂｌｌｏｗｉｎｇmeasurements・Astoanthropometricdata，waist

circumferenceandbodyweightweresignificantlydecreased・Thereweresignificant

increaseinHDLcholesterolanddecreasesinfastingbloodsugar，ＨｂＡｌｃａｎｄ

ＨＯＭＡ－Ｒ・Incontrolgroup，onlysignificantdecreasewasobservedinHbAlc・

Relativelyshort-term，non-instrumentalslowmovementresistancetrainingusing

bodyweightasaloadwaseffectiveinimprovinganthropometricandmetabolic

1ｎｃｒｅａｓｅｌｎ且ｕＬｃｎｏｌｅｓｔｅｒｏ

ＨＯＭＡ－Ｒ・IncontrolgroUl

Relativelyshort-term，non-il

bodyweightasaloadwas

profilesinelderlypeople．
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