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１．緒言
　健康づくりのための身体活動・運動ガイド20231）

では，身体活動量・運動量の増加，筋力トレーニン
グの定期的な実施，および座位行動時間の削減など
により，死亡リスクの低下や生活習慣病発症リスク
の低下，認知機能低下の予防，転倒・骨折の減少な
どが期待できることを示されている．2000年から開
始された健康日本21では運動習慣者の増加や日常生
活における歩数の増加のなどについて数値目標が掲
げられた2）．2011年に行われた健康日本21の最終評
価で，運動習慣者の割合は変化せず，日常生活にお
ける歩数は有意に減少した3）．2011年から開始され
た健康日本21（第二次）においても同様の目標が掲

げられたが4），最終報告5）においても変化は見られ
ず改善は見られなかった．運動教室参加者の参加す
る人の約50% が6ヶ月以内にドロップアウトするこ
とが報告されており6），運動を継続し，運動習慣を
獲得することは容易ではない．
　身体活動や運動の実践により，死亡リスクの低下
や生活習慣病発症リスクの低下，認知機能低下の予
防，転倒・骨折の減少などが期待されることは先述
の通りだが，身体活動・運動の実践がメンタルヘ
ルスに良好な影響を及ぼすことも知られている．
Felipe et al. の行った身体活動がうつに及ぼす影響
に関するメタ解析では，身体活動量の多いグループ
が身体活動の少ないグループと比較して，うつ病の
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要　　　約

　本研究は，中高齢者を対象とした運動教室の効果を検討するため，体力，ロコモティブシンドロー
ムの状況，精神的健康状態，および身体活動量を評価した．対象者は14名で，3ヶ月間にわたり月1回
の運動教室に参加した．運動教室では体力測定やロコモティブシンドロームの評価，精神的健康調査
が行われ，健康づくやメンタルヘルス改善を目的とした運動指導や健康づくりに関する運動やメンタ
ルヘルス，骨の健康に関する講義が提供された．その結果，体力や身体組成に大きな変化は見られな
かったが，ロコモ25の得点や精神的健康状態に改善が見られた．特にロコモ25による評価では，ロコ
モティブシンドローム該当者が減少し，精神的健康状態に関する評価（GHQ28）では身体的症状や
総得点が有意に改善した．活動量計による身体活動の分析では，秋季から冬季にかけての気温の低下
する時期で，高強度活動時間が減少したものの，低強度および中強度活動時間には大きな変化は見ら
れなかった．本研究の結果から，運動教室に参加することにより，季節の変化に伴う身体活動の減少
を防ぎ，精神的健康状態の改善が期待できることが示唆された．運動教室への参加は，他者との交流
や定期的な運動が精神的健康に良い影響を与える可能性があり，今後の健康維持における重要な要素
と考えられる．

原　著
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発症リスクが17% 低かったことを報告している7）．
さらに，若年者から高齢者までの全ての年齢層にお
いて，身体活動がうつ病への罹患を予防することも
報告している．Kanamori et al. は日本人高齢者を
対象として，運動習慣の有無とその後のうつ病罹患
について調査し，週2回以上の運動によりうつ病の
罹患のリスクが48%低下することを報告し，さらに，
ほかのだれかと週2回以上運動している人は運動し
ない人と比べてうつ病罹患のリスクが60% 低下す
ることを報告している8）．これらから，身体活動や
運動を行うこと，さらに単独ではなく複数人で身体
活動・運動を行うことでうつ病罹患のリスク等を低
下させられると考えられる．
　我々は30歳から67歳の勤労者に対し，ロコモティ
ブシンドローム評価のためのテストを実施し，23%
の対象者がロコモティブシンドロームと判定され
たことを報告した9）．我々が行った研究ではロコモ
ティブシンドローム罹患者において，問診項目のう
ちでも外出や他者との関わりを問う設問において得
点が高い（外出や他者との関わりを控える）傾向に
あった．同報告で我々はロコモティブシンドローム
罹患と健康診断結果を分析し，睡眠による休養が不
十分な者，運動習慣のない者において，精神的健康
度が低く，ロコモティブシンドロームのリスクを評
価するための問診の得点が高くなり，ロコモティブ

シンドローム該当のリスクが高まる可能性を報告し
た．本研究では中高齢者を対象とした運動教室参加
者の体力，ロコモティブシンドロームの罹患状況，
精神的健康状態，身体活動状況を評価し，運動教室
への参加が各項目へ及ぼす影響を検討した．

２．方法
２．１　対象者
　令和5年度高梁川流域健康スポーツ推進事業（大
学講座）に参加した中・高齢者14名（男性2名，女
性12名）を対象とした．年齢の平均±標準偏差は54
±12歳であった．参加者の運動教室参加率は92.3%
で脱落者はいなかった．運動教室参加者の募集は倉
敷市広報誌の「広報くらしき」への運動教室情報の
掲示，市役所，市内スポーツ施設でのチラシ配布に
より行われた．運動教室への参加は参加者自身が倉
敷市スポーツ振興協会へ運動教室への参加を申し込
む形であった．
２．２　運動教室の概要
　運動教室は全4回で，令和5年9月30日，10月28日，
11月26日，12月16日にそれぞれ実施した．教室は川
崎医療福祉大学体育館のアリーナ及びトレーニング
室，武道場で実施した．各教室は9時30分から12時
00分までの2時間半で，初回および最終回に体力測
定，身体計測，アンケート調査を実施し，健康づく

日　　程 教室内容

9月30日

・開講式

・体力測定

・アンケート調査

・講義：健康づくりのための運動の基本

・運動指導

　ストレッチング

　有酸素運動

　コーディネーション運動
・活動量計の配布

10月28日

・講義：メンタルヘルスと運動

・運動指導

　ストレッチング

　筋力トレーニング
　レクリエーション：ボールを転がすドッジボール，ウォーキングサッカー

11月25日

・講義：運動と骨の健康

・運動指導

　ストレッチング
　ウォーキング：心拍数による運動強度設定

　コーディネーショントレーニング

12月16日

・運動指導

　ストレッチング

　バランスボールを使用した有酸素運動

・体力測定

・アンケート調査

表１　運動教室の内容
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りのための運動指導及び健康づくりに関する講義を
各回で実施した．運動指導の内容は，ストレッチン
グ，有酸素運動，筋力トレーニング，バランス・コー
ディネーショントレーニング，レクリエーション，
リラクゼーションとした．講義内容は健康づくりの
ための運動に関する基本的な内容，メンタルヘルス
と運動に関する内容，骨の健康と運動に関する内容
とした．各教室の実施内容を表1に示した．対象者
には活動量計（omron 社製：活動量計 HJA-750C）
を配付し，家庭においても身体活動量を増やすよう
指示した．健康運動指導士，健康運動実践指導者，
および理学療法士の資格を有するスタッフ，および
健康体育系の学科に所属する学生ボランティアが体
力測定及び運動指導を担当した．
２．３　測定・調査項目
　初回（9月26日）および最終回（12月16日）に身
体計測，体力測定，ロコモティブシンドロームに関
する評価，質問紙調査を実施した．
　身体計測として，身長，および身体組成を測定し
た．身長の測定には身長計（Yagami社製）を用いた．
身体組成の測定には InBody770（InBody 社製）を
用いて，体重，Body Mass Index（以下BMIとする），
体脂肪率，骨格筋量，体脂肪量，骨格筋指数（Skeletal 
Muscle mass Index：SMI　四肢の筋肉量を身長 

（m）2で除した数値）を測定した．
　体力測定として，握力，長座体前屈，開眼片足立
ち，歩行テストをそれぞれ測定した．握力（武井機
器社製：グリップ D デジタル握力計 T.K.K.5401），
長座体前屈（武井機器社製：デジタル長座体前屈計
T.K.K.5412），および開眼片足立ちは文部科学省新
体力テストの実施要領に則り測定した．歩行測定は
65歳未満の対象者は3分間歩行テスト10）により，65
歳以上の対象者は6分間普通歩行11）を用いてそれぞ
れ測定した．65歳未満を対象とした3分間歩行テス
トは速歩，65歳以上を対象とした6分間歩行テスト
は普段通りの速度でそれぞれ実施した．
　ロコモティブシンドロームの評価として，日本整
形外科学会のロコモ度テスト12）を実施した．日本整
形外科学会が提唱する方法に則り，立ち上がりテス
ト，2ステップテストを実施，日本整形外科学会の
質問紙を用いてロコモ25を実施した．ロコモ25は25
問の質問から身体の状況，生活状況を評価し，ロコ
モティブシンドロームへの該当状況を調査するため
の質問紙である．ロコモ度の判定は日本整形外科学
会のロコモ度テストに則り，以下の通りとした．立
ち上がりテスト：40cm の高さから片脚で立ち上が
ることができない場合をロコモ度1，20cm の高さ
から両足で立ち上がることができない場合をロコモ

度2，30cm の高さから立ち上がることができない
場合をロコモ度3と判定した．2ステップテストは最
大2歩幅を身長で除した2ステップ値が1.1以上1.3未
満であった場合ロコモ度1，0.9以上1.1未満であった
場合をロコモ度2，0.9未満であった場合をロコモ度
3と判定した．ロコモ25は合計得点が7点以上16点未
満の場合をロコモ度1，16点以上24点未満の場合を
ロコモ度2，24点以上の場合をロコモ度3と判定し
た．立ち上がりテスト結果は Kawai et al. の方法13）

を参考に以下の手順でスコア化して解析を行った．
40cm から両脚で立ち上がれない場合：0点，40cm
から両足で立ち上がれた場合：1点，30cm から両
足で立ち上がれた場合2点，20cm から両足で立ち
上がれた場合3点，10cm から両足で立ち上がれた
場合4点，40cm から両脚とも片足で立ち上がれた
場合5点，30cm から両脚とも片足で立ち上がれた
場合6点，20cm から両脚とも片足で立ち上がれた
場合7点，20cm から両脚とも片足で立ち上がれた
場合8点とした．
　精神的健康状態の評価として，精神健康調査票日
本版GHQ28（The General Health Questionnaire）
を実施した14）．
　活動量計を用いて測定した日常生活における活
動状況は，歩数，低強度活動時間（1.0-2.9METs），
中強度活動時間（3.0-5.9METs），高強度活動時間
（6.0METs以上）を用いて評価した．活動量計のデー
タは，9-10月期（初回教室：9月30日～2回目：10月
28日の期間），10-11月期（2回目～3回目：11月26日），
11-12月期（3回目～4回目：12月16日）の3つの期間
に分けて解析を行った．
２．４　統計解析
　初回および最終回に実施した体力測定，身体計測，
質問紙調査の量的データの分析には対応のある t 検
定を使用した．活動量計により計測したデータは初
回から2回目の教室まで，2回目から3回目の教室ま
で，3回目から4回目の教室までの3つの期間のデー
タを測定し，一元配置の繰り返しのある分散分析お
よび Bonferroni 法による多重比較検定を用いて解
析した．全ての統計解析には IBM 社製 SPSS23を
使用し，危険率5%以下を有意とした．

３．結果
３．１　身体計測データ
　InBody770により測定した身体組成測定の平均値
と標準偏差を表2に示した．初回測定時の9月と最終
回の12月を比較すると，BMI，除脂肪量，骨格筋量
に有意な変化は見られなかった．一方で，体脂肪率
（p=0.016）および体脂肪量（p=0.023）には有意な
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表２　InBody770により測定した身体組成データの変化

表３　体力測定データの変化

表４　ロコモ度テストデータの変化

増加が認められ，SMI（p<0.001）には有意な低下
が認められた．
３．２　体力測定データ
　体力測定データの平均値と標準偏差を表3に示し
た．初回測定時の9月と最終回の12月を比較すると，
いずれの項目にも有意な変化は見られなかった．
３．３　ロコモ度テストデータ
　ロコモ度テストの平均値と標準偏差を表4に示し
た．初回測定時の9月と最終回の12月を比較すると，
立ち上がりテスト，2ステップテストには有意な変

化は認められなかった．一方で，ロコモ25の得点は
有意に減少し（p=0.047），質問紙によるロコモティ
ブシンドロームの評価に改善が認められた．ロコモ
度テストから評価されるロコモティブシンドローム
の該当状況は，初回時にはロコモ度1該当者が6名で
あったが，最終回にはロコモ度1該当者が5名となっ
た．ロコモ度2，ロコモ度3の該当者はいなかった．
初回時にロコモ度1と判定された者のうち4名はロコ
モ度判定に変化は見られず，2名はロコモ度1から非
該当となった．初回時にロコモ非該当であった1名

9月 12月

BMI (kg/m2) 22.51 (4.63) 22.65 (4.62)

体脂肪率 (%) 28.74 (8.37) 29.76 (7.66) *

体脂肪量 (kg) 16.21 (7.59) 16.76 (7.21) *

除脂肪量 (kg) 38.11 (6.48) 37.91 (6.69)

骨格筋量 (kg) 35.89 (6.22) 35.71 (6.48)

SMI (kg/m2) 6.23 (1.00) 6.15 (1.10) ***

mean (SD)

SMI ：Skeletal Muscle mass Index

対応のある t 検定　*：p<0.05, ***：p<0.001

9月 12月

右手握力 (kg) 26.6 (6.5) 28.8 (9.2) 

右手握力 (kg) 25.7 (8.0) 26.4 (8.3) 

長座体前屈 (cm) 35.1 (9.9) 36.8 (10.0)

開眼片足立ち (秒) 116.4 (9.4) 114.3 (11.8)

歩行速度 (m/分) 97.0 (7.1) 106.4 (8.9)

mean (SD)

対応のある t検定で有意な差は認められなかった．

9月 12月

立ち上がりテスト 5.21 (1.12) 5.14 (0.77)

2ステップテスト  (cm) 1.47 (0.15) 1.49 (0.17)

ロコモ２５ (点) 5.14 (5.02) 3.14 (3.01) *

ロコモ度１該当者 6名 5名

mean (SD)

対応のある t 検定　*：p<0.05
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9月 12月

総得点 (点) 4.1 (3.7) 2.9 (2.6) *

身体的症状 (点) 1.4 (1.3) 0.6 (1.2) *

不安と不眠 (点) 1.7 (1.8) 1.7 (1.6)

社会的活動障害 (点) 0.8 (1.3) 0.5 (0.9)

うつ傾向 (点) 0.2 (0.0) 0.6 (0.0)

mean (SD)

対応のある t 検定 *：p<0.05

9-10月 10-11月 11-12月

歩数 (歩) 7,090 (2,711) 7,715 (3,002) 7,414 (2,669) 

低強度活動時間 (分)

(1.0-2.9METs)

中強度活動時間 (分)

(3.0-5.9METs)

高強度活動時間 (分) *

(6.0METs以上)

活動量計装着時間 (分) 744 (73) 731 (91) 717 (65)

※Bonferroni 法による多重比較検定では有意差なし

4 (5)5 (6)6 (6)

mean (SD)

繰り返しのある一元配置分散分析　*：p<0.05

88 (23)92 (24)88 (19)

625 (67) 633 (92) 645 (89)

表５　精神健康調査 GHQ28データの変化

表６　活動量計データの変化

が最終回にロコモ度1に該当した． 
３．４　精神健康調査 GHQ28データ
　精神健康調査 GHQ28データの平均値と標準偏差
を表5に示した．初回測定時の9月と最終回の12月を
比較すると，不安と不眠，社会的活動障害，うつ傾
向に関する得点には有意な変化は認められなかっ
た．一方で，総得点および身体的症状に関する得点
は有意に低下し，精神的健康状態及び身体的症状に
改善が認められた．
３．５　活動量計データ
　活動量計から得られたデータの平均値と標準偏差
を表6に示した．歩数，中強度活動時間，活動量計
装着時間には有意な変化は見られたかった．一方で，
低強度活動時間，および高強度活動時間には繰り返
しのある一元配置分散分析では有意差が認められ，
低強度活動時間，高強度活動時間のいずれも減少し
た．ただし，Bonferroni 法を用いた多重比較検定で
は有意差は認められず，有意差の認められた箇所は
特定できなかった．

４．考察
　本研究では地域住民を対象とした月1回の運動教
室を3カ月間実施し，その効果を体力，ロコモティ
ブシンドロームの状況，精神的健康状態，および身
体活動状況の各指標から検討した．本研究で実施し
た運動教室は月1回の低頻度で行われた教室であっ
た．教室の参加初回と最終回の比較でロコモ25およ
び GHQ28の評価にそれぞれ改善が見られた．教室
実施期間中の身体活動状況では高強度活動時間が減
少したが，低強度活動時間，中強度活動時間に変化
は見られなかった．これらから低頻度の運動教室で
あっても，活動時間を確保し精神的健康状態等へ一
定の効果が得られることが示唆された．
　一般的に健康づくりを目的とした運動教室は週1
回から2週間に1回程度の頻度で行われることが多 
い15,16）．室井ら17）は中高齢者を対象に2週間に1回の
運動教室を3カ月間実施した後に2カ月に1回の頻度
のフォローアップ運動教室を1年間実施し，下肢筋
力や柔軟性は向上もしくは維持されたが，バランス
能力は加齢変化の影響などがあり低下する可能性を
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報告している．本研究では，運動教室への参加前後
で，各体力指標やロコモ度テストの立ち上がりテス
ト，2ステップテストにいずれも有意な変化は見ら
れなかった．一般的に筋力や全身持久力，柔軟性，
バランス能力などの体力要素を改善するためには週
2-5回程度の運動介入が必要であることが知られて
いる18）．本研究で行った運動教室は月1回の頻度で
あり，体力の向上には運動の頻度が不足したと考え
られる．また，身体組成データを見ると，体脂肪率，
体脂肪量は有意に増加し，SMI は有意に減少した．
池内らは生体電気抵抗法による身体組成測定を用い
て，身体組成の季節変動を評価している19）．冬季に
は高齢者において身体活動量の減少が生じ，体重や
体脂肪率の増加が生じることを報告している．本研
究の対象者では歩数や低強度活動，中強度活動のい
ずれも変化はみられておらず，身体組成の変化が身
体活動状況の変化に起因しているとは考えにくい．
また，体力およびロコモ度テスト（立ち上がりテス
ト，2ステップテスト）のいずれにも SMI の低下を
反映するような変化はみられていない．本研究で身
体組成測定に用いた InBody770は生体電気抵抗法を
用いた測定法であり，この測定法は環境温や被験者
の体温の影響を受け，測定環境の気温や体温が低い
場合に電気抵抗値が低下（体脂肪率は増加，筋肉量
は減少）することが指摘されている20）．本研究では
身体組成測定を9月と12月に行っており，環境温の
変動の影響を受けて，測定値が変動した可能性が否
定できない．
　活動量計から得られたデータに着目すると，高強
度活動時間が減少したが，低強度活動時間，中強度
活動時間に変化は見られなかった．気温が低下する
冬季には身体活動量が低下することが報告されてい
る21,22）．さらに身体活動強度に着目すると，冬季は
春季や夏季と比較して中強度活動時間や高強度活動
時間が低下すると考えられている23,24,25）．本研究は
9月末から12月中旬にかけて行われ，運動教室実施
期間中の教室実施自治体における平均気温が21.6℃
から9.6℃まで低下しており，季節変化の影響を受
けていると思われる．しかしながら本研究の対象者
では，高強度活動時間が有意に減少した一方で，低
強度活動時間，中強度活動時間には変化が見られな
かった．本研究では運動教室参加者の身体活動状況
を活動量計の情報のみで評価しているため，自宅
や職場でのウォーキングや筋力トレーニングなどと
いった運動や身体活動の状況を把握することはでき
ない．セルフモニタリングシート等での活動状況の
把握が必要と思われるが，運動教室への参加により
気温が低下する状況下においても運動や身体活動が

喚起され活動量を維持できた可能性が考えられる．
この背景には複合的な要因が関係していると考えら
れるが，初回の教室における健康づくりのための運
動に関する講義や，教室内で自宅・職場における活
動量増加や運動実践に関する声掛け等の影響が考え
られる．講義や声かけの中で，意図的な運動実践の
喚起のみではなく，座位時間を減らすことや，低～
中強度の生活活動を増加させること等を含め、日常
生活における活動量を増加を指導した。また，運動
指導の中で椅子座位や立位で取り組むことのできる
ストレッチングや筋力トレーニング、バランスボー
ルや椅子座位で取り組むことのできる有酸素運動を
指導しており、家庭内や職場での活動量維持につな
がった一因であると考えられる。
　本研究ではロコモ25の得点や GHQ28の総得点お
よび身体的症状に有意な改善が認められた．先述の
通り，我々は精神的健康状態とロコモティブシンド
ロームへの該当に関係があることを報告しており，
本研究の対象者においても精神的健康状態の改善が
ロコモ25得点の改善に関係した可能性が考えられ
る．運動や身体活動が精神的健康状態に好影響を
与えるが7,8），それらの好影響は身体活動量が多いグ
ループや週2回以上運動を行った場合に得られてい
る．本研究の対象者においては，明確な運動量や身
体活動量の増加は生じておらず，体力にも変化は
生じていない．川久保らは余暇における他者との交
流が主観的幸福感を向上させ，抑うつ気分を抑制す
ることを報告している26）．本研究において得られた
精神的健康状態の改善は，対象者が毎月1回運動教
室に参加し，指導を担当したスタッフや学生ボラン
ティア，他の参加者と関わり，運動を行ったことに
よりもたらされた好影響かもしれない．

５．本研究の限界と今後の課題
　本研究では，運動教室参加前後の体力，ロコモティ
ブシンドロームに関する諸評価指標，精神的健康，
身体活動状況から運動教室の影響を検討した．しか
しながら，家庭や職場における運動や身体活動状況
の詳細を評価していない．また，家庭や職場で運動
や身体活動を積極的に行うように指示したが，具体
的な運動種目や運動量は指示していなかった．本研
究では秋季から冬季にかけて運動教室を開催し，高
強度活動時間が減少したが，低強度活動や中強度活
動が減少しておらず，家庭や職場での運動や身体活
動が教室参加により変化している可能性が考えられ
る．今後の研究で，運動教室外での運動や身体活動
の方法や実践状況の把握を行うことで，より明確に
運動教室参加の影響を検討できると考えられる．ま
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た，今回の運動教室参加者は広報誌の参加者募集情
報やチラシ配布を受け，自ら運動教室へ参加した
者であった．比較的健康意識の高い者が対象であっ
た可能性が高く，本研究の結果を広く一般化するこ
とは困難である側面があると考えられる．今回の研
究結果は健康意識の比較的高い集団において月1回
の低頻度の運動介入により一定の効果が得られるこ
とを示すものである．今後も同様の教室実施により
データ収集を進めることで，健康意識の比較的高い
集団への有効な運動介入の方法について検討してい

きたい．

６．結語
　中高齢者を対象とした月1回，計4回の運動教室に
より，体力および身体組成に有意な変化は見られな
かったが，秋季から冬季にかけての身体活動量が維
持され，精神的健康状態，ロコモ25によりロコモティ
ブシンドロームに該当する者が減少した．低頻度の
運動教室への参加により，精神的健康状態が改善さ
れる可能性が示唆された．
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Abstract

　This study evaluated the effects of a three-month, once-a-month exercise program for middle-aged and older 
adults on physical fitness, locomotive syndrome, mental health, and physical activity levels. Although there were no 
significant changes in physical fitness or body composition, improvements were observed in the Locomo 25 score and 
mental health, particularly in physical symptoms and overall scores. While high-intensity physical activity decreased, 
low-and moderate-intensity activity remained stable. The results suggest that participation in exercise programs 
may help maintain physical activity and improve mental health during seasonal changes.
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