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名 称  日本体力医学会東北地方会第 26回大会 

公益社団法人 日本医師会 

健康スポーツ医再研修会 単位発行研修会 

公益財団法人 健康･体力づくり事業財団 

登録更新講習会 

 

テーマ  体力の維持向上と健康寿命 

 

開催日  平成 29年（2017 年）4月 1日(土) 

 

会 場  秋田県総合保健センター（２階 大会議室） 

   （会場へは最終項のアクセスマップを参照） 

 

主 催  一般社団法人日本体力医学会 東北地方会 

 

後 援  国立大学法人 秋田大学   秋田県観光文化スポーツ部 

     秋田県教育委員会   秋田県健康福祉部   秋田市保健所 

     一般社団法人 秋田県医師会  公益財団法人 秋田県体育協会 

     一般社団法人 秋田市医師会  公益財団法人 秋田県理学療法士会 

     株式会社 秋田魁新報社               （順不同） 

 

協 賛  株式会社 秋田医科器械店  株式会社 中央科学 

 

プログラム 

1. 学会長挨拶                9:30～ 

日本体力医学会東北地方会   会長  永 富 良 一 

（東北大学大学院医工学研究科教授） 

2. 一般演題発表               9:40～11:35 

3. 総 会                  11:35～11:55 

4. 大会長挨拶（公開講座の開催にあたって）  13:00～13:10 

日本体力医学会東北地方会第 26 回大会 

大会長  吉 﨑 克 明 

（秋田リハビリテーション学院学院長・秋田大学名誉教授） 

5. 公開講座 基調講演             13:10～14:00 

6. 公開講座 シンポジウム          14:10～16:00 



公 開 講 座 

テーマ   体力の維持向上と健康寿命 

【基調講演】  （13:10～14:00） 

『中高年の体力と運動』 

演者  松永俊樹 

（秋田大学医学部附属病院リハビリテーション科 准教授） 

司会  吉﨑克明 

（秋田リハビリテーション学院 学院長・秋田大学 名誉教授） 

【シンポジウム】  (14:10～16:00) 

『タイプ別筋力トレーニング指導』 

シンポジスト 菅原慶勇（秋田県理学療法士会 会長） 

『健康長寿の阻害因子、その大きさと対策』 

シンポジスト 鈴木一夫（本荘第一病院 内科） 

『歩くベ！あきた！の実践』 

シンポジスト 久世智美（秋田市保健所保健予防課 保健師） 

『運動はどれくらい健康に寄与するか？』 

シンポジスト 永富良一(東北大学大学院医工学研究科 教授) 

コーディネーター 

安田俊広（福島大学人間発達文化学類 教授） 



一般演題発表 

セッション １  （座長 重川敬三 日本赤十字秋田看護大学） 

9:40  ダイナミックストレッチングを取り入れたホームエクササイズは地域在住高齢者の 

運動機能を向上させるか？ 

○木元裕介１）,佐竹將宏２）,上村佐知子２）,岩澤里美２） 

菊地和人２）,鈴木瞭平２）,伊藤昭２） 

１） 秋田県立脳血管研究センター 

２） 秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻理学療法学講座 

9:55  第 50回全国ろうあ者体育大会サッカー競技におけるメディカルサポートについての 

アンケート調査 

○福原隆志１）,白瀬翔子１）,田安義昌１）,佐藤留梨２）,加藤るり子２） 

1) 秋田県理学療法士会 障がい予防スポーツ支援班 

2) 一般社団法人 秋田県聴力障害者協会 

10:10  高齢者の体力と注意量配分の関連 

       ○安田俊広，森戸亜美 

         福島大学 

10:25  高齢者筋力トレーニング教室参加者の介護予防効果について 

       ○田島聖也１）,安田俊広２) 

         １） 一般社団法人ふくしまスポーツプロモーション 

２） 福島大学人間発達文化学類 

休  憩 

セッション ２  （座長 福原隆志 秋田県理学療法士会 障がい予防スポーツ支援班） 

10:50  重錘負荷が立位での一側上肢挙上に伴う予測的姿勢制御の出現頻度に与える影響 

       ○木村文佳，岩月宏泰 

         青森県立保健大学大学院 

11:05  一側上肢の挙上運動時の角速度が下肢筋の筋活動と体重心移動に及ぼす影響 

       ○岩月宏泰，木村文佳 

青森県立保健大学大学院 

11:20  運動様式による酸素摂取効率勾配の相違 

       ○内田勝雄１）,蓬田伸一２）,石本亮３）,坂本和貴３）,由利拓真３） 

         １） 山形県立保健医療大学 

         ２） 山形県立保健医療大学理学療法学科 

３） 山形県立保健医療大学大学院 



発表者へのお願いとお知らせ 
 

1. 一般演題の発表時間は 10分, 質疑応答は 5分です.発表終了 1分前に 1鈴,

発表終了時（10分経過時）に 2鈴,質疑応答終了時（15分経過時）に 3鈴が

鳴ります. 

2. 発表機器は液晶プロジェクターのみとします.使用パソコンは大会事務局で

用意いたします. （OS：Windows7,アプリケーションソフト：PowerPoint2010）.

発表時のパソコン操作は,各自でお願いいたします. 

3. PowerPointのファイルの確認は,一般演題発表は午前 8時 45分まで,一般公

開講座は午後 0時 40分までにお願いいたします. 

4. パソコンに保存したファイルは大会終了時に削除いたします. 

5. 演者は前演者が発表開始後,直ちに次演者席にお越しください. 

 

 

 

座長へのお願いとお知らせ 
 

1. 座長は,ご担当セッションの開始 15分前までに受付をお済ませください. 

2. ご担当のセッションが予定の時間内に終了されますよう,ご配慮をお願いい

たします. 



公開講座 抄録 

 

【基調講演】 

秋田大学医学部附属病院リハビリテーション科 准教授 

松 永 俊 樹 

 

【シンポジウム】  

秋田県理学療法士会 会長 

菅 原 慶 勇 

本荘第一病院 内科 

鈴 木 一 夫 

秋田市保健所保健予防課 保健師 

久 世 智 美 

東北大学大学院医工学研究科 教授 

永 富 良 一 



 
中高年の体力と運動 

 
松永俊樹 

秋田大学医学部附属病院リハビリテーション科 
 
 平成 27 年のわが国の平均寿命は，厚生労働省の発表によると男性が 80.79 歳，女性が
87.05 歳で，ともに過去最高を更新した．一方で，日常生活に制限のない期間（健康寿命）は，
内閣府公表の平成28年度版高齢社会白書によると，平成25年時点で男性が71.19歳，女性が74.21
歳となっており，平均寿命より 10年程度少なくなっている．20世紀までのわが国の健康政策は，
脳卒中，がん，心疾患などによる死亡を減らし，成人病を予防して平均寿命を延伸することに主

眼が置かれていたが，21世紀に入り，平均寿命に加えて健康寿命を延ばすことも重要視されるよ
うになっている．健康寿命を延伸するためには，寝たきりなどの要介護状態をできるだけ減らす

ことが必要である．介護が必要になった主な原因についてみると，「脳血管疾患」が 17.2%と最も
多いものの，「関節疾患」と「骨折・転倒」の合計が 23.2%となり（平成 28年度版高齢社会白書），
いわゆる運動器に由来する原因が介護要因のトップに躍り出る． 
 運動器の疾患・障害による寝たきりを防ぐためには，運動器由来の健康障害を来しやす

い中高年を早期に発見して，運動などの予防的な介入を行うことが有効と考えられている．近年，

中高年の健康障害を来す要因の一つに「サルコペニア（加齢性筋肉減少症）」という概念が提唱さ

れている．サルコペニアは，進行性かつ全身性の筋肉量と筋力の減少によって特徴づけられる症

候群で，身体機能障害，生活の質（quality of life; QOL）の低下，死のリスクを伴うものである
と定義される（2010年 European Working Group on Sarcopenia in Older People; EWGSOP）．
さらに，サルコペニアは，ロコモティブ・シンドローム（運動器症候群，通称ロコモ）の因子で

あることも重要である．ロコモティブ・シンドロームは，運動器の障害のために要介護になる危

険の高い状態を称するもので，高齢者の転倒などの要因となる．したがって，サルコペニアやロ

コモティブ・シンドロームの対策が，要介護状態の減少ひいては健康寿命の延伸につながると期

待されている． 
 講演では，サルコペニア，ロコモティブ・シンドロームなどについて中高年の体力の現

状と併せて概説するとともに，これらの対策として効果が期待される運動処方について解説した

い． 



タイプ別筋力トレーニング指導 

    
   菅原 慶勇 
   公益社団法人秋田県理学療法士会 

（市立秋田総合病院リハビリテーション科） 
 
1)平均寿命と健康寿命 

  2015 年 WHO の発表では、男女共に平均寿命は世界１位で、健康寿命も共に１位にランクされて

いる。しかし、平均寿命と健康寿命の差をみると男性では 8歳、女性では 9.6 歳の開きがある。

2000 年と 2015 年のデータを比較すると、平均寿命から健康寿命の差が男性では 0.5 歳、女性で

は 0.3 歳延伸している。つまり平均寿命の延びに，健康寿命が追いついていない。単純に平均寿

命の延びは、医療費の増加につながる。 

2)予防介入 

  今後は健康寿命の延伸を目的とした健康増進や、特異的予防で疾病の発生を未然に防ぐ一次予

防が重要で，生活習慣の改善，生活環境改善，運動，身体活動量の向上，禁煙，介護予防、職業

病対策などに国民総ぐるみで積極的に取り組む必要がある。 

3)栄養摂取について 

  運動と栄養管理は、健康増進の両輪である。慢性閉塞性肺疾患では，栄養状態は予後の決定因

子で，BMI は死亡率に対する独立した危険因子であるとされている。また何らかの疾患を持って

いる方では、自覚のないままにサルコペニアに陥っていることにも注意が必要である。正常体重

や過体重でもサルコペニアは存在することがわかっているからである。サルコペニアを予防する

ためにも、運動時の三大栄養素の必要量はぜひ押さえておきたい事項である。一般的に，炭水化

物は体重 1kg 当たり 5～6g/日，たんぱく質は体重 1kg 当たり 0.8g/日必要で，脂肪はコレステロ

ール摂取を控えるべきといわれている。 

4)タイプ別運動処方 

  運動の処方や指導の際は，運動の種類，強度，頻度，持続時間を明らかにする必要がある。今

回は，屋外で積極的にやりたいタイプ，外に出てまでやりたくないタイプ，運動が苦手でできれ

ばやりたくないタイプ，何らかの疾患を抱えている方の 4 つのタイプに分け，それぞれの運動処

方のポイントを提案したいと考えている。大まかには，まず運動の種類を指導する場合は，有酸

素運動なのかレジスタンストレーニングなのかを選択しなければならない。次に，痛みの有無を

確認した後，どのような関節運動を伴った運動が適しているのかを見極めて指導する必要がある。

運動強度は，厚生労働省で推奨する健康づくりのための身体活動基準 2013 の METｓを基にした

運動を紹介するとともに，有酸素運動とレジスタンストレーニングの簡単な強度の目安と強度に

伴ってくる頻度と時間を提示する。 
  以上，筋力トレーニングを指導する際の一助になれば幸いである。 



健康長ᑑの阻害因子、その大きさとᑐ策 

鈴木一夫、本荘第一病院保健センター 

目的 

ࡀ必要ࡿࡍ定義ࢆࡍ指ࢆ状態࡞うࡼࡢࡣ健康ࡿ用い࡛ࡇࡇࠊࡾࡓあࡿࡎ論ࢆ課題ࡢࡇ

あࠕࠋࡿ健康ࡣ単疾病࡞ࡀいࠊ虚弱࡛࡞ࡣい࡞ࡣ࡛ࡅࡔくࠊ身体的ࠋ精神的ࠋ社会的完

全良好࡞状態࡛あࡿ  ࠋࡿ定義࡛あࡢ健康ࡿっ࡚い࡞世界標準ࠊࡋⓎ表1重46年ࡀWHOࡣࢀࡇࠖ

わࡀ国ࡢ現状ࠊࡣ多くࡢ人ࡀ高血ᅽࠊ糖尿病៏࡞性疾患罹患ࠊࡋ生理的老化ࡼっ࡚虚弱者

WHOࠋࡿ増え࡚いࡀ ࡍ増大ࡀ高齢者ࠊࡤࢀあ࡛ࡢࡶࡓࡋ否定ࢆ虚弱状態疾病ࠊࡀ定義ࡢ健康ࡢ

変化ࡢ社会状況ࡢ近年ࠋࡿ࡞ࡇい࡞ࡁ実現࡛永遠ࡣ社会ࡿࡍ享ཷࢆ健康長ᑑࡣ国࡛ࡀわࡿ

WHOࠊࡽ ࡍࡽࡓࡶࡀ状態ࡢそࠊく࡞ࡣ否定࡛ࡢ存ᅾ自体ࡢ疾病や虚弱ࡣ定義ࡢ健康ࡿࡍ提唱ࡀ

生活ࡢ質ࡢపୗࢆ意味࡚ࡋいࡿ解釈さࡣ࡛ࡇࡇࠋࡿࢀ健康長ᑑࡢ阻害因子ࢆ考えࠊࡁࡿ疾

病や虚弱ࡢ存ᅾࡣ不健康ࡿࡍ立場ࠊࡎࡽࡣ最初長ᑑࡢ阻害因子ࠊそࢆࢀコントローࣝࡋ

社会的ࠊ精神的ࠊっ࡚身体的個人ࡀ予防行為ࡢそࠊ࡚ࡋࡽ明定㔞的ࢆさࡁ大ࡢࡁࡓ

 ࠋࡿ考えࢆࡿࡏさࡌ生ࢆ不利益

方法 

㸯㸧「01「 年Ⓨ表さࡓࢀ日本人ࡢ死亡関わࡿ危険因子ࡢ解析㸦Iずe正a ３ e下 aせ. P１oS ２e正 

「01「量重野e1001160㸧ࠊ㸰㸧秋田県脳卒中Ⓨ症Ⓩ録࡛明࡞ࡽっࡓ血ᅽ脳卒中Ⓨ症ࡢ定㔞的࡞関

係ࠊ㸱㸧㸯関連ࢇࡀࡓࡋ死亡危険因子ࡢ解析㸦祖父江．医学界新聞 「017量」「05野7㸧ࢆ用い࡚ࠊ

短命ࡍࡽࡓࡶࢆ危険因子㸦長ᑑ阻害因子㸧ࢆ確定ࠊ࡚ࡋそࡢ影響ࢆ死亡数ࡢ࡞数値࡚ࡋ定㔞

的࡚ࡵࡲいくࠋ 

結果 

㸯㸧ࠊࡽ死亡数ࡀ 1ࡽ 7 ࡢ࡛ࡲ危険因子ࡼっ࡚ 41.7 万人ࡢ日本人ࡀ早期死亡࡚ࡋい

ࡢ日本人総死亡ࡣࢀࡇࠊ࡚ 年間ࠊࡾ喫煙࡛あࡣ死亡危険因子ࡢ最大ࠋࡿ࡞7.4％「 1「.重 万人ࡀ

喫煙࡛短命ࡣࢀࡇࠊࡾ࡞日本人ࡢ総死亡ࡢ 」ࠋࡿࡓあ11.6％ ࡣ高血ᅽ࡛あࠊࡾ直接死因ࡣ

全࡚脳心㸦循環器㸧疾患࡛ࠊそࡢ大部分ࡣ脳卒中死亡思わࠋࡿࢀ以ୗࠊ運動不足ࠊ糖尿病ࠊ食

塩ࡢ過剰摂ྲྀࠊ飲酒ࠊピロࣜ菌感染ࡀ第 」 ࡽ 7 ࡛ࡲ危険因子࡛あっࡢࡽࢀࡇࠋࡓ危険因子

ࡀࢇࡀࠊࡣ直接死因ࡿࢀさࡽࡓࡶっ࡚ࡼ 150400 人ࠊ脳心疾患ࡀ 1「1800 人࡛あっࠋࡓ㸰㸧ࠊࡽ

脳卒中血ᅽࡢ関係ࡿࡳࢆṇ常血ᅽ域ࢆ含ࡵ血ᅽୖࡀ昇ࡿࡍ脳卒中Ⓨ症ࡀ直線的ୖ昇ࠋࡿࡍ

高血ᅽࡢ㸯ḟ予防ᑐ策㸦適度࡞運動習័ࠊ食塩摂ྲྀࡢ抑制ࠊ過体㔜ࡢ防Ṇ㸧ࠊࡣ短命防Ṇࡢᑐ策

ࡿࡳࢆ危険因子ࡢ死亡ࢇࡀࠊࡽ㸱㸧ࠋࡿࡁ期待࡛ࡀ相乗的効果実現ࡢ長ᑑࠊࡾ共通࡛あ

喫煙ࡀ最大࡛ 77400 人ࡢ命ࢆ奪いࠊ「 ࡣピロࣜ菌ࡿࡼ胃ࡢࢇࡀ死亡࡛ 」0600 人࡛あっࠋࡓḟ

い࡛ （型肝炎ࠊ飲酒ࠊ食塩ࠊB型肝炎ࠊ運動不足ࠊ肥満ࠊ㔝菜不足ࠊHPV 感染ࡀ続くࠋ 

考察 

喫煙血ᅽࡢ高値ࡀ長ᑑࢆ妨ࡿࡆ㸰大阻害因子࡛あっࡓࡲࠋࡓ死亡ࡢ大部分ࢇࡀࠊࡀ脳心疾

患࡛あࠊࡾ短命ࡢ危険因子介入ࡢࡇࠊࡤࢀࡍ㸰大疾患ࡢపୗࢆ介࡚ࡋ長ᑑࡀ実現࡛ࡀࡇࡿࡁ

明࡞ࡽっࢇࡀࠋࡓ予防࡛ࠊࡣ喫煙ࡢ予防ᑐ策ࡀ第一࡛あࠊࡀࡿウイࣝスᑐࡿࡍワクチン

感染後ࡢ治療薬ࡢ利用ࡀ効果的࡛あࢁうࠋ長ᑑࡍࡽࡓࡶࢆᑐ策࡛ࠊࡣ喫煙高血ᅽࡢ㸯ḟ予防ࡀ

不可Ḟ࡛あࠊࡾさࡽワクチンや治療薬ࠊࢇࡀࡿࡼ高血ᅽࠊ糖尿病ࡢ࡞コントローࣝࡀ望ࡲ

 ࠋࡿࢀ思わ限定的࡛小さいࠊࡣ不利益ࡢ個人ࡿࡍ予防ᑐ策࡛Ⓨ生ࡢࡽࢀࡇࠋࡿࢀ



歩くべ！あきた！の実践 

～働く世代への運動習慣の定着化に向けた取組について～ 

 

○久世 智美、木原 千晶、船木 貴弘、船木 美香子、田近 京子、森合 真由美  

秋田市保健所保健予防課 

重川 敬三 

日本赤十字秋田看護大学 

 

健康寿命の延伸のためには、働く世代からの生活習慣病対策が重要であり、特に運動の必要

性がとわれている。しかし、働く世代は、時間的に余裕がない者が多く、また、支援者側にお

いてもその効果的な働きかけが課題となっていた。そこで、働く世代の運動習慣の定着化に向

け、秋田市の健康づくりの基本計画「第 2次健康あきた市 21」の行動目標である「歩数の増加」

に焦点をあてた「歩くべあきた健康づくり事業」（以下「歩くべあきた」）を平成 27年度から

実施している。 

「歩くべあきた」は、日頃、運動不足を感じている秋田市内に在住又は通勤し、同じ職場で

働いている者を対象に、チームを組み、約 6か月間、歩数を計測・記録をしてもらい、毎月の

チーム毎の平均歩数を市のホームページで順位付けし公表するものである。その他、事業内容

の説明や実技を実施する「スタートイベント」や、歩く機会を提供する「ウオーキングイベン

ト」の開催、定期的に歩くべ通信による健康情報を配信するとともに、平均歩数の上位チーム

には表彰を実施した。記録の提出や健康情報の配信等はチームリーダーとメールで行った。一

同に集まる集合型の講座とは違い、気軽に自分のペースで参加できることから、参加者が増え、

歩数の増加もみられるなど、一定の成果が出ているところである。 

平成 27年度の参加者は、25企業 47チーム 183名（男性 117名、女性 66名）、平均年齢 46.4

歳、平成 28年度の参加者数は、33企業 71チーム 279名（男性 151名、女性 128名）、平均年

齢 44.9歳であった。また、実施前後の平均歩数については、平成 27年度、平成 28年度ともに

平均歩数は増加している。アンケート結果より、歩数を増やした要因として、「歩数計」、「カ

ウント表の記入」、「仲間の励まし」と回答する者が多く、これらが運動習慣の意識づけと定

着化が図られる要素と考えられた。加えて、職場の仲間とチームを組むことは職場内のコミュ

ニケーションが増え、雰囲気がよくなるといった効果もあった。 

本シンポジウムでは、働く世代への運動習慣の定着化に向けた取組として実施している「歩

くべあきた」について、取り組み状況と事業結果および今後の課題について紹介する。 



運動はどれくらい健康に寄与するか？ 

○永富 良一 

東北大学大学院医工学研究科 

 

これまでの国内外の疫学調査から運動を行うことにより循環器疾患や代謝疾患

などのリスクが低くなることが明らかになっている。ただしこのことは運動を

行えば必ず疾患にならないということではない。運動をしない場合に比べて運

動を行った方が疾患になる確率（リスク）が低くなるということである。高血

圧の薬物療法は血圧を基準値未満に低下させることを治療目標とする。その結

果、脳卒中などのリスクが低下する。では運動にはどのような目標を設定する

のであろうか？量的な目安が用いられていることが多いが、これは効果ではな

い。運動に対するトレーニング効果であれば、持久力や筋力の向上を目標値と

することができる。健康的な生活習慣の「維持」であれば実施量でよいが、生

活習慣の「改善」には、効果としての考え方を反映させる目標値設定が求めら

れる。 



一般演題 抄録 
 

 

1.  木 元 裕 介 

秋田県立脳血管研究センター 

2.  福 原 隆 志 

秋田県理学療法士会 障がい予防スポーツ支援班 

3.  安 田 俊 広 

福島大学人間発達文化学類 

4.  田 島 聖 也 

福島大学人間発達文化学類 

5.  木 村 文 佳 

青森県立保健大学大学院 

6.  岩 月 宏 泰 

青森県立保健大学大学院 

7.  内 田 勝 雄 

山形県立保健医療大学 



ダイナミックストレッチングを取り入れたホームエクササイズは 

地域在住高齢者の運動機能を向上させるか？ 

 
○木元裕介 1、佐竹將宏 2、上村佐知子 2、岩澤里美 2、菊地和人 2、鈴木瞭平 2、伊藤昭 2 

1秋田県立脳血管研究センター、2秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻理学療法学講座 

【目的】 

 若年健常者を対象としたダイナミックストレッチング（DS）の先行研究において、8 週

間の DS プログラムを行うことで筋柔軟性だけでなくジャンプ力が向上することが報告さ

れている（Turki 2014）。我々は DSの理学療法への応用をめざし、高齢者においても行い

やすい安定性の高い、ゆっくりとした方法を開発し、優れた急性効果があることを報告し

た。今回、地域在住高齢者を対象として、これをホームエクササイズとして 8 週間行い介

運動機能に対する効果を検討したので報告する。 

【方法】 

対象は A市高齢者サークルから自由意思で参加した地域在住高齢者 10名（平均年齢 79.3

±4.9歳、女性 10名）とした。DSホームエクササイズは椅子座位もしくはつかまり立位で

安全に、10回／分（1回 6秒）のゆっくりとした速度で 12回、下肢の 5つの筋群に対して、

1日 1回、8週間行うものとした。また、その後は 12週間ホームエクササイズを行わず通

常の生活を行った。測定項目は膝伸展筋力、握力、超音波エラストグラフィによる腓腹筋

筋硬度、Timed Up and Go Test（TUG）、片脚立位時間、5m通常・最大歩行時間だった。

膝伸展筋力にはベルト固定可能なハンドヘルドダイナモメーター（ミュータス F-1；アニマ

社製）を用い、筋硬度には超音波診断装置（HIVISION AVIUS；日立アロメディカ社製）

のストレイン・エラストグラフィモードを用いた。測定はホームエクササイズ開始直前、

開始から 4週後、8週後、ホームエクササイズ終了してから 12週後に行った。統計処理は

SPSS21.0 を用い反復測定分散分析および Bonferroni 法により経時的に有意な変化がある

か検討した。 

【結果】 

DSホームエクササイズの 8週間継続率は 100％、1日 1回の実施率は平均 83.5±19.3％

だった。ホームエクササイズ開始直前と比較し 8 週後において、膝伸展筋力、腓腹筋筋硬

度、TUG、5m 最大歩行時間が有意に改善した（それぞれ p＝0.02、p＜0.01、p=0.03、p

＝0.02）。握力、片脚立位時間、5m 通常歩行時間においては有意な変化がなかった。有意

な変化のあった 4つの指標はホームエクササイズ終了から 12週間後の測定では介入前と有

意差がなくなった。 

【結論】 

8週間のホームエクササイズは、地域在住高齢者の筋力、柔軟性、バランス、歩行に有意

な効果があった。8週間の DSプログラムを日常的に行うことは地域在住高齢者の運動機能

を向上させ、介護予防に寄与する可能性が示唆された。 



第 50 回全国ろうあ者体育大会サッカー競技における 

メディカルサポートについてのアンケート調査 

 

○福原隆志 1，白瀬翔子 1，田安義昌 1，佐藤留梨 2，加藤るり子 2 

１）秋田県理学療法士会 障がい予防スポーツ支援班 

２）一般社団法人 秋田県聴力障害者協会 

 

【目的】 

スポーツ現場において理学療法士（以下，PT）によるメディカルサポート活動（以下，サポート）

は全国的に広がってきており，その範囲も拡大しつつある．我々は第 50 回全国ろうあ者体育大会

サッカー競技において PTサポート実施の機会を得た．本研究の目的は，参加代表チームを対象と

し，本大会での PT サポートについてアンケート調査を行うとともに，県代表専属トレーナーの有

無について合わせて調査を行い，聴覚障がい者スポーツにおける今後のサポートのあり方につい

て検討を行った． 

 

【方法】 

対象は 2017 年に秋田県にて開催された，全国ろうあ者体育大会サッカー競技に参加した県代表チ

ーム全 8 チームとした．アンケートは大会実行委員会を通じ，チーム代表者に対し大会終了後に

実施した．内容は大会中の PTサポートの利用状況，及び大会本部でのサポート活動の必要性につ

いて調査を行った．また，合わせて県代表チーム専属トレーナーの有無及び大会時の帯同トレー

ナーの有無について調査を行った． 

 

【結果】 

大会前，サポート実施について知っていたのは 8 チーム中 6 チームであり，そのうち 3 チームは

実施内容についても十分に理解していた．また，大会期間中 5 チームが実際にメディカルサポー

トを利用した．実際に利用したチームからは，サポートに対し好意的な回答を得た． 

代表チームに専属トレーナーを有する県は 8 チーム中 1 チームに留まり，不在の 7 チームのうち

5 チームが専属トレーナーを希望していた．他の 2 チームについては大会運営側でのサポートが

あれば十分と回答した． 

 

【考察】 

聴覚障がい者スポーツにおけるサポート実施についての報告は少なく，また大会時における帯同

トレーナーの有無についての調査はこれまで行われていない．今回の調査から，聴覚障がい者ス

ポーツにおいては県代表チームであっても専属トレーナーが帯同する状況は少ない現状が確認さ

れた．大会時の応急処置に加え，試合前後のリコンディショニング対応を基本とする運営側での

サポート実施へのニーズは高く，今後の大会においても設置を検討することが望ましいことが示

唆された． 
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高齢者筋力トレーニング教室参加者の介護予防効果について 

○田島聖也 1、安田俊広 2 
1一般社団法人ふくしまスポーツプロモーション，2福島大学人間発達文化学類 

 
【目的】 

介護保険法は平成 18年 4月から一部が改正され介護予防を重視したシステムへの変換が求め

られるようになった．そのため，高齢者を対象とした介護予防運動教室が全国各地で開催される

ようになった．定期的な運動習慣によって筋力や心肺機能などの体力維持向上がみられることか

ら，運動教室へ継続的に参加することは，介護予防に効果的であると考えられている．しかし，

運動教室の効果検証として行われているのは筋力測定や体力測定など運動能力の評価が多く，教

室参加と介護認定率の関係性を検証した研究は少ない．そこで，本研究では，介護予防運動教室

の定期的な参加が介護認定率に及ぼす影響を検証することを目的とした． 

 

【方法】 

介護予防事業の高齢者筋力トレーニング教室に参加した経験のある 65歳以上の者，男女合わ

せて 834名を対象者とし，週 1回以上かつ一年以上の参加経験がある者 202名(74.2±5.5歳)，

週 1回未満の不定期な参加経験がある者 632名(72.6±6.7歳)，さらに不定期な参加経験者の

内，現在は教室に参加していない者 398名(72.7±5.8歳)に群分けし，介護認定率を比較した．

対象者によって教室参加期間や要介護認定を受けるまでの期間が異なるため，カプラン・マイヤ

ー法の生存と死亡を自立と介護に置き換えて，要介護認定の有無と観察期間から累積介護認定率

を推定した．年齢については運動群の平均年齢が対照群よりも有意に高かったため，年齢による

群分けを行わずに比較することとした． 

 

【結果および考察】 

観察期間 48ヶ月時点において，週 1回以上の参加経験がある群の累積介護認定率は 7.25％，

不定期な参加経験がある群は 12.89％，教室に参加していない群は 18.75％で，教室への参加頻

度が高い者の方が累積介護認定率は低かった．ログランク検定と一般化ウィルコクソン検定にて

各群の有意差検定を行った結果，週 1回以上の参加経験群と参加していない群の間では有意な差

が認められた．しかし，週 1回以上の参加経験群と不定期な参加群の間に有意な差は認められな

かった．よって，週 1回以上参加している者は教室に参加していない者と比較すると有意に累積

介護認定率が低いことが認められた． 

 週 1回以上の参加経験群と参加していない群の累積介護認定率の推移を見ると，週 1回以上の

参加経験群が 48ヶ月時点で 7.25％だったのに対し，参加していない群は 14ヶ月時点で同等の

水準に達していることがわかった．これにより，週 1回以上の参加経験は教室に参加していない

者と比較すると 34ヶ月の要介護認定の遅延効果があったと考えられる． 

 以上の結果から，高齢者筋力トレーニング教室へ定期的に参加している者は，参加していない

者と比較すると，累積介護認定率が有意に低く，約 3年の要介護認定遅延効果があることが示さ

れ，介護予防事業としての役割を果たしているということが明らかとなった． 

 



重錘負荷が立位での一側上肢挙上に伴う予測的姿勢制御の出現頻度に与える影

響 

○木村文佳１，岩月宏泰１ 

１青森県立保健大学大学院 

目的 

立位で随意的に一側上肢挙上を行う場合、主動筋の三角筋が筋活動を開始する前に、挙

上側と同側の大腿二頭筋(Biceps Femoris: BFi)の筋活動が起こることが確認されている。

この大腿二頭筋の先行的な筋活動は、上肢挙上時に伴う身体重心の後方移動に対応して生

じると考えられており、このような現象を予測的姿勢制御 (Anticipatory postural 

adjustments: APA)と呼ぶ。ところで上肢に重錘負荷し重量が増すと、一側上肢を挙上する

際に身体重心の後方移動が大きくなり、BFiでの APA出現頻度が高くなることが予想され

る。本研究では、重錘負荷により健常者の立位における一側上肢挙上に伴う APAの出現頻

度が高くなるかを検討した。 

方法 

 対象は本研究の趣旨に同意が得られた健常青年男子 8 名(20～34 歳)。対象者の平均体重

は 64.8±13.4kg(55～91kg)であった。両下肢に運動器疾患の既往がある者は除外した。運動

課題は、立位から任意のタイミングで肩関節屈曲 90°の高さに設定した視標に向けできる

だけ素早く右上肢を挙上するというものであった。筋電図測定には、多チャンネルテレメ

ーターシステムWEB-1000(日本光電社製、周波数帯域 30～500kHz)を使用し、導出筋は右

三角筋と両側大腿二頭筋とした。課題の条件は、重錘無し（NL）、右手首に 1.5kg の重錘

負荷有り(L)の 2つとし、各条件で上肢挙上を 10回実施した。各条件での全試行と、2条件

下での個人毎の試行を対象に APAの出現頻度についてカイ二乗検定を行った。 

結果 

 各条件の全試行中APAが出現したのはNLが69/80回(86.3％)、Lが70/80回(87.5%)であっ

た。各人のAPA出現頻度を検討した結果、APA出現が全施行に見られた者はNLが4/8名

(50.0%)、Lが6/8名(75.0%)であった。各条件での全試行と2条件下での各人の試行において

APAの出現頻度について検討を行ったが、有意な差を認めなかった。本研究の対象者では、

体重が軽い者ほどAPA出現頻度が少なくなる傾向を示した。 

考察 

本研究では、重錘負荷量を1.5kgと一定にしており、被験者の体格や筋力に合わせた負荷

量の設定を行っていなかった。APA出現頻度が全施行で認められなかった者、つまり体重

が軽い者では、重錘負荷によって後方への重心移動が増さず、一側上肢挙上時に上体の回

旋を伴ったことが推測される。被験者の体格に合わせた負荷量の設定となっていなかった

ことが本研究の限界であった。また、全試行を見ると重錘負荷の有無に関わらず一側上肢

挙上時のAPA出現頻度が高かったため、重錘負荷を行ってもAPA出現頻度変化がみられな

かったものと考える。 



一側上肢の挙上運動時の角速度が下肢筋の筋活動と体重心移動に及ぼす影響 
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【目的】 

日常生活の中で洗濯物干しや棚に物を載せるなど，立位姿勢で上肢を挙上する動作は多い。こ

れらの動作時には肩屈筋である三角筋の筋放電に先行して，同側の大腿二頭筋の筋放電がみられ

る場合がある。この現象は予測的姿勢調節（anticipatory postural adjustment: APA）として知

られており，上肢挙上に伴う体重心の後方移動を補正するためと考えられている。本研究では一

側上肢の挙上運動時の角速度が APA と体重心移動に及ぼす影響を検討することを目的とした。 

【方法】 

対象は下肢に外傷の既往のなく，右利きの青年女性５名（平均年齢：24.7±7.0 歳，平均身長

161.7±7.3cm，平均体重：52.3±7.6kg）であった。実験は被験者に右手関節に無線３軸加速度計

（MVP-RF8-BC，MicroStone 社製，サンプリング周波数 20Hz）を装着し，床反力計（歪みゲージ式，

OR-2000，AMTI 社製，サンプリング周波数 100Hz）の上で直立位を取らせ，その前方 1.5m の高さ

に設定した十字の視標に到達するように，任意に素早く右上肢の挙上運動を 20 回させた。その際，

上肢挙上運動の角速度，右側の三角筋と両側大腿二頭筋の表面筋電図及び床反力（前後分力）を

同時に記録した。なお，表面筋電図から三角筋の筋放電開始を起点として，両側大腿二頭筋の筋

放電開始までの時間（右側：BFi と左側：BFc）を計測した。統計学的検討は各測定値の関係につ

いて Pearson 積率相関係数を求めた。 

【結果と考察】 

 全試行 100 回のうち，右側の三角筋の筋放電に先行して，同側の大腿二頭筋の筋放電がみられ

たのは 88回（出現率 88％）で，BFi の平均値と標準誤差は 194.9±10.7ms であった。また，対側

の大腿二頭筋の筋放電は三角筋の筋放電後にみられ，BFc の平均値と標準誤差は 98.6±7.6ms で

あった。下表に各測定項目間の相関係数行列を示したが，BFi と上肢挙上運動の角速度，後方分力

とは各々0.45，0.40 であった。上肢挙上運動の角速度と後方分力間の相関係数は 0.72 であった。

なお，BFiと BFc 間の相関係数は-0.31 であった。BFi と上肢挙上運動の角速度，後方分力間にみ

られた正の相関から，上肢挙上運動の速度が速い場合には，体重心の後方移動を最小限に留める

ために，予め同側の大腿二頭筋の収縮（反作用）が生じていると推察された。一方，BFi と BFc間

では負の相関関係を認めたことから，上肢挙上時の運動速度が速い場合には，対側の大腿二頭筋

の収縮開始も早まり，体重心の後方移動の補正に寄与していると考えられた。 

 

表 測定項目間の相関係数行列 

 

BFi BFc ωz Fy
BFi -    
BFc -0.31** -   
ωz 0.45** -0.16 -  
Fy 0.40** -0.23* 0.72** -

BＦi:三角筋と同側大腿二頭筋の筋放電出現間時間, BFc:三角筋と対側大腿
二頭筋の筋放電出現間時間, ωz:上肢挙上運動の角速度,  Fy:後方分力
 **p<.01, *p<.05



運動様式による酸素摂取効率勾配の相違 

○内田勝雄1、蓬田伸一2、石本 亮3、坂本和貴3、由利拓真3 
1山形県立保健医療大学、2山形県立保健医療大学理学療法学科、3山形県立保健医療大学大学院 

【目的】  

運動時の分時換気量（VE）の対数を横軸、酸素摂取量（VO2）を縦軸にプロットすると、VO2 = alogVE + bの

ような直線的相関が得られ、Babaら1)はこのaを酸素摂取効率勾配（Oxygen Uptake Efficiency Slope, OUES）

と呼び、OUESが最大酸素摂取量（VO2max）と正の相関を示すことを報告した。運動様式によるOUESの相違につ

いて、小林ら2)は下肢（自転車）エルゴメータ、上肢エルゴメータおよび車椅子走行で、大槻ら3)は上肢および

下肢（自転車）エルゴメータで比較し、筋活動量が大きい下肢（自転車）エルゴメータでOUESが大きいことを

示した。トレッドミル走行は自転車エルゴメータ運動よりも筋活動量が大きく、VO2maxも大きいことが知られ

ている4)ので、トレッドミル走行と自転車運動でOUESを測定して比較検討することを目的とした。 

【方法】  

若年健常男性3名（年齢：22-25歳、身長：164-183 cm、体重：57-75 kg）を被験者に、トレッドミルおよび

自転車エルゴメータによる漸増負荷（トレッドミル：Bruceのプロトコル、エルゴメータ：10 W/minの漸増）で

最大下の運動を行い、VE、VO2、血圧、心電図などを心肺運動負荷試験（CPX）装置（ミナト医科学AE-310S、フ

クダ電子ML-9000）で連続測定した。本測定は、３名の同意を得て、大学院の授業の中で行ったものである。 

【結果】 

3名の被験者で測定したトレッドミル走行でのVO2とlogVEの回帰式は、それぞれVO2 = 2810 logVE – 2910 (R2 
= 0.987)、VO2 = 3220 logVE – 3460 (R2 = 0.959)、VO2 = 3040 logVE – 3300 (R2 = 0.912)であった。自転車

運動でのVO2とlogVEの回帰式は、それぞれVO2 = 2800 logVE – 2930 (R2 = 0.981)、VO2 = 2930 logVE – 3180 (R2 
= 0.970)、VO2 = 2720 logVE – 2930 (R2 = 0.956)であった。これらの回帰式の勾配がOUES（mL/min）である。

トレッドミル走行での最高酸素摂取量（VO2peak）は、それぞれ2690, 3230, 3030 mL/min、自転車運動でのVO2peak

は、それぞれ2390、2570、2270 mL/minであった。VO2peakは、いずれも被験者が自発的に運動を終了させたと

きの値とした。OUES（mL/min）とVO2peak（mL/min）との相関として、トレッドミル走行ではVO2peak = 1.31 OUES 

- 991 (R2 = 0.992)、自転車運動ではVO2peak = 1.39 OUES - 1520 (R
2 = 1.00)が得られた。 

【考察】 

Babaら1)は、10歳代の男女を対象にしたトレッドミル走行（Bruceのプロトコル）で測定したOUESとVO2max

（mL/min）の相関として、VO2max = 1.03 OUES - 143を報告している。小林ら2)が報告している20歳代の健常男

女学生を対象にした下肢（自転車）、上肢エルゴメータおよび車椅子による運動でのOUESとVO2maxの回帰式の

勾配は、それぞれ0.9986、1.0668および1.3818で、VO2maxが小さい運動様式ほど勾配が大きくなっている。我々

が得たOUESとVO2peakの回帰式の勾配もトレッドミル走行で1.31、自転車運動で1.39と、VO2peakが小さい運動

様式で勾配が大きかった。今回得られたOUESとVO2peakの回帰式の勾配がトレッドミル走行でも自転車運動でも

上記文献値より大きかったこともVO2peakがVO2maxよりも小さいことに起因する可能性もあるが、今回は被験者

が3名と極めて少ないので今後さらに例数を増やして比較検討する必要がある。 

1) Baba R, Nagashima M, Goto M, Nagano Y, Yokota M, Tauchi N, Nishibata K. Oxygen uptake efficiency slope: a new 

index of cardiorespiratory functional reserve derived from the relation between oxygen uptake and minute ventilation 

during incremental exercise. J Am Coll Cardiol. 1996; 28: 1567-1572. 

2)  小林岳雄, 梅崎多美. 異なる運動様式における酸素摂取効率勾配の検討. 障害者体力科学紀要 2005; 4:  

55-59. 
3)  大槻桂右, 渡辺 進. 健常成人男性おいて上肢エルゴメーターを用いて測定した酸素摂取効率勾配の有用性. 

理学療法科学. 2006; 21: 331-334. 
4) McKay GA, Banister EW. A comparison of maximum oxygen uptake determination by bicycle ergometry at various  

pedaling frequencies and by treadmill running at various speeds. Eur J Appl Physiol Occup Physiol. 1976; 35: 

191-200. 
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