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一研究報告一

脊柱後弯を有す る高齢者に対する

在宅バランス トレーニ ングプログラムの介入効果
一介入3ヶ 月時点の体力測定値変化による検討一

福 録 恵 子*・ 瀬 戸奈 津 子*・ 清 水 安 子*・ 太 田暁 美**・ 木 村 み さか*** 

THEINTERVENTIONEFFECTOFAHOMEBALANCEEXERCISEPROGRAM
 

FORELDERLYWITHKYPHOSIS


-ANINVESTIGATIONFORTHECHANGEOFTHEPHYSICALTESTATTHREEMONTHS一


要 旨

本研究は、脊柱後弯を有す る高齢者に対する転倒予防および活動量の維持 ・向上を目指 したバ ラン

ス トレーニングプログラムの開発 に向け、整形外科 ク リニ ック通院中の女性高齢者10名 を対象 に、4

種類 からなる トレーニ ングを実施 してもらい、3ヶ 月時点における体力測定値 の変化から.本 プ ログ

ラム効果 の検討 と課題の明確化をおこなった。 トレーニング実施によ り体力測定値の改善が認 められ

た者 は、バランス能力では開眼片脚立ち4名 、重心動揺(単 位軌跡長)で は開眼6名 、閉眼5名 であ

った。筋力では足趾把持力5名 、膝伸展筋力7名 、体幹筋力では腹筋、背筋 ともに4名 であった。足

関節可動域では背屈角度、低屈角度 ともに6名 であった。 トレーニ ング前後における各測定項 目平均

値 はいずれも有意差 を認 めなかった。しか しなが ら トレーニング実施率は約80%と 良好で、今後 引き

続き対象者の運動実施状況に応 じた運動 内容の見直 しを図 り、難易度 を徐々にア ップすることで、体

力測定値の向上が期待できる。今後の課題 として、トレーニング継続による体力測定値 の推移 に加 え、

活動量や 日常生活動作における不 自由さの変化 、また個別面接の実施が トレーニング継続のためのモ

チベーシ ョン維持に与える影響 について評価検討 してい く。

キ ー ワー ド:脊 柱 後 弯 症 、 高 齢 者 、 在 宅 ト レー ニ ン グ プ ロ グ ラ ム 、 転 倒 予 防 

KeyWords:Kyphosis,Elderly,Homeexerciseprogram,Fallprevention


1.緒 言	 OL低 下に大き く影響す る問題 ともなる。現在 、

我が国における70歳 代女性 の脊椎骨折の有 高齢者の健康増進や転倒予防に関す る運動療法

症率は37～45%で あ り加齢 とともに上昇する。 が国内外で活発に研究 され、多数のプ ログラム

脊椎骨折のない高齢者 の1日 以上の臥床4%に 開発により転倒危険率の低下や身体機能の改善

比べ、1つ で も脊椎骨折を生 じることで19%、 が報告 されている2)3)。個別筋 に対す る抵抗運動

2ヶ 所以上で42%と 臥床期 間が長 くな り、生命 な どが骨密度の増強効果 を示すことか ら、身体

予後にも影響す る1)。 脊柱後弯 は今後高齢化に 活動は骨粗鬆症の治療の一部 と考えられてい る

伴い急速な増加が予測 されてお り、歩行機能の が、特に中等度から重度の脊柱後弯高齢者 は、

低下による転倒な どで脊椎骨折 につながる可能 仰臥位が とりづ らい、上肢が挙上 しに くい、背

性 も高 く、脊椎骨折の影響 を受 けやす く、今後 中がそらしにくい等 の機能的要因が生 じるため、

高齢化 に伴い急速 な増加が予測 されてお り、Q 既存のプログラムでは実施 できない項 目が含ま
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れ る可能性が大きい。加えて、脊椎骨の脆弱性

から高強度の運動が適切ではないこ と、転倒へ

の認知改善が必要であるこ と、また転倒を経験

した者 においてはADL低 下や転倒恐怖感か ら

活動量低下や閉 じこもりを招 く可能性が高い こ

と等の理由か ら、疾患特異的 トレーニングプ ロ

グラムの開発や疾患 に応 じた トレーニング継続

の支援方法が必要 とされているが、未だ確立 さ

れていない。介護保険制度改正により虚弱高齢

者 に対 しては、地域支援事業がその任 を担って

いるが、保健所等の介護予防事業は、比較的健

康 レベルの高い人 を対象 としたものが多いため、

体力の低下 しがちな脊柱後弯高齢者が対象 とな

らなかった り、居宅か らのアクセスが困難であ

ることなどか ら、脊柱後弯高齢者 にとって現在

の ところその機能は十分 とはいえない状況があ

る。そこで、脊柱後弯高齢者が通いやすい地域

生活に密着 したクリニ ックをプログラム実施の

場所 として、脊柱後弯高齢者の状況 に合わせ 自

宅で トレーニングに取 り組 めるプ ログラムを開

発す ることで、有効かつ迅速な介護予防事業が

展開できるのではないか と考えた。 このプログ

ラムでは高齢者 が住み慣れた地域で 自分の暮 ら

したい生活 を実現 させ うることに寄与できるよ

う、脊柱後弯高齢者 を包括的に捉 え、 トレーニ

ングの必要性や 日常生活の遂行を安楽にす る方

法をア ドバイス しなが ら意欲 をひきだ し、対象

者 とともにその人な りの生活や運動スタイル を

つ くりだす ことを 目指 した。

皿.研 究 目的

本研究は1年 間の介入研究であ り、種々の愁

訴により日常生活に支障をきたしやすい脊柱後

弯高齢者の転倒防止お よび活動量 を維持、増加

す る運動プログラムの開発 を 目的 とす る。すな

わち、転倒す ることなく日常生活の活動量を維

持、増加 させ るためには、特 にバ ランスを重視

した トレーニングを長期的に継続す る必要があ

り、同時に継続意欲 を維持す るための支援 が欠

かせない。その有効な支援方法の一つ として、

対象者に定期的な体力測定値の変化 についてフ

ィー ドバ ックすることは重要であると考 える。

そこで今回、運動プ ログラム介入3ヶ 月時点 に

おいて、介入前後の体力測定値 を比較検討 し、

本プ ログラムの効果および課題 を明確 にす る。

皿.研 究方法

1.対象者

大阪市内の整形外科 クリニックに通院中の6

5歳 以上の女性高齢者の うち、脊柱後弯のみ ら

れる者 に対 して、受診時に参加協力の呼びかけ

を行い、同意の得 られた12名 に体力測定を実

施 した。この うち、 ドロップアウ ト(1名)、 体

調不良のため3ヶ 月後体力測定未実施(1名)

を除 く10名 を分析対象 とした。

2.用語の定義

【脊柱後弯】脊柱変形は椎体の変形や二次的に

発生する他 の体幹支持要素の破綻によ り発生す

る。今回は、スパイナルマ ウスによる脊柱弯 曲

測定か ら得 られた脊柱側面形態図を基に、円背、

全後弯のいずれかの脊柱後弯パ ター ンに判定 さ

れた者 を対象者 とした。

3.介入方法

トレーニング内容の うち、バ ランス運動は1

種類 のみであるが、他3項 目は難易度別に構成

され たステ ップアッププログラム(表1)で あ

り、バ ランス運動を除 く3項 目はそれぞれ最 も

実施 しやすい 「レベル1」 とされ る種類 を選択

した合計4つ のプログラムである。今回用いた

運動効果のエ ビデンス として、開眼片足起立運

動訓練群 が非訓練群 に比べ有意 に開眼片足起立

可能時間が長 く、転倒回数が少ない4)こ と、 円

背姿勢の改善 ・治療 を目的 とした基本的な背筋

運動に背部の伸展やス トレッチが用い られ る5)

こと、足趾把握筋力強化によ り筋力増強効果 と

立位姿勢 の支持 ・安定性の向上す る可能性が報

告 されてお り6)、 これ らを組み合わせたプログ

ラム とした。初回体力測定時にデモンス トレー 
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表1.ト レーニング内容の特 徴と難易度 レペ ルの 分布

項目
(種類数)

足首運動

(4種類)

足趾 運動

(10種 委勢

背筋運動

(7種類)

特徴 難易度レペルの分布
目的 レペ ル1の 運動内容 回数i日 レペル1レ ペル2レ ペル3

ンス運動骨盤周 囲筋の 筋力を増強ISラ
動かない物につか まりながら、目を蘭 ナたまま1分 間

させ、立位バランスを改 喜(1種

する

類)
片脚で立つ

片脚につき3回 1 0 0 

椅子に腰掛け、踵を床につけたまま、つま先をゆっくり
足関節可動域を増加させ、
柔軟性を保つ

大きくおこし、s秒間 保ちゆっくぢお ろす、次に踵をゆっ 10回 i 1 2 
くり上げ、5秒閤ゆっくりおろす

足趾把持力を増加させ、立
椅子に腰勘 ナ、蹉をあげたままゆっくりとつま先を伸ば

位、歩行時の姿勢を安定さ したり曲げたりした 状態で5秒 間保持する 10回 1 6 3 
せる

両足を腰幅に開き、できるだけ高くバンザイしながら
脊柱後弯の増強を予防する

身体をそらす

シ ョンし、対象者の意向および体力状況 を加味

した うえで、 トレーニング内容 を決定 し、見本

となる写真付きパンフレッ トお よび自己記入式

の トレーニング記録表 を配布 した。2009年2

月～8月 の期 間に、3ヶ 月間の トレーニング介

入 を行い、合計3～4回 の個別面接機会 を設 け、

トレーニング実施方法の確認や内容の追加、変

更等 を行い、 トレーニング前後で体力測定 を実

施 した。

4.測定項 目,測定機器,測定方法

初回、参加者 の脊柱弯 曲測 定 と、握力 、5m

歩行時間、開眼片脚立ちの3つ の体力測定を実

施 した。 これ らの体力測定項 目は東京都老人総

合研究所の作成 した老年症候群 と関連が強いこ

とか らの老年症候群の リスク判定に使用 されて

いる7)。 また、特定高齢者決定の任意検査項 目

として用い られてお り、高齢者の運動機能評価

に適 した ものである。 また トレーニングの介入

前後にバランス機能、膝伸展筋力、足趾把持力、

体幹筋力、足関節可動域を測定 した。各項 目の

測定は、いずれ も同一測定者 の実施 とした。

1)脊柱弯 曲(SpinalMouse,イ ンデ ックス社製)

安静立位の状態で、SpinalMouseを 第7頸

椎か ら第3仙 椎まで頭側か ら尾側へ移動 させ、

第1胸 椎か ら第1仙 椎の上下椎体間角度の総和

である胸腰椎角(脊 柱の彎曲)を 算出 した。

2)握力(デ ジタル握力計グリップーD,竹 井機器

工業社製)

5～10回 3 2 2

左右交互に2回 測定 し、大きい値 を採用 し、

左右 の平均値 を記録 した。

3)5m歩 行時聞

スター ト前に2mの 予備区問を設けた直線5

mを 普通速度で歩いた ときの時間を測定 した。

4)バ ランス機能:開 眼片脚立ち、重心動揺(グ

ラビコーダGS・7,ア ニマ社製)

開眼片脚立ち時間、お よび静止立位 における

重心動揺 を開眼および閉眼で測定 した。

5)膝伸展筋力(uTas・F1,ア ニマ社製)

股 ・膝関節90度 屈 曲の端座位 にて、最大筋

力 を測定 した。左右の脚 に対 して30秒 以上の

間隔をあけて2回 測定 し、大きい値を採用 し、

左右脚の平均筋力 を記録 した。

6)足趾把持力(uTas・F1,ア ニマ社製)

センサーを柱に固定 し、 ワイヤーをセンサー

上に固定する。股 ・膝関節90度 屈曲の端座位

にて、測定用の板の上に足底 をあわせ、踵 を接

地 した状態で、全足趾の趾節 間関節で可能 な限

りワイヤーに接続 した直径5mmの バーにかか

るように把持 し、最大筋力 を測定 した。左右の

足趾 に対 して30秒 以上の間隔をあけて2回 測

定 し、大 きい値 を採用 し、左右足趾の平均筋力

を記録 した。村 田ら8)の作成 した足把持力測定

器 から得 られ る測定値 の再現性は極めて高いこ

とが確認 されてお り、これ を参考に自作 したも

のを用いた。

7)体幹筋力(PowerTrackIICOMMANDER, 
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JTECK社 製)

高畑 ら9)大久保 ら10)の測定方法に基づ き、腹

筋 と背筋の最大筋力 を測定 した。約5秒 間の体

幹屈 曲、伸展 の各運動 を30秒 以上の間隔をお

き2回 測定 し、大きい値 を記録 した。

8)足関節可動域(ゴ ニオメーター)

ベ ッ ド上長座位にて、 自動運動による背屈、

底屈運動で、基本軸 を腓骨へ の垂直線、移動軸

を第5中 足骨 として左右を測定 し、その平均値

を記録 した。

5.分析方法

3ヶ 月間の トレーニング効果 に関 しては、 ト

レーニング前後の各測定項 目値か ら対象者毎の

変化量を算 出 した。 またSPSS15.0を 用いて ト

レーニング前後の各測定値 について、対応のあ

るt検 定をおこない、有意水準5%と した。

6.倫理的配慮

大阪大学医学倫理委員会の承認後、対象者に

研究 目的 を十分説明 し了解の得 られた場合 のみ

調査 を実施 した。在宅での トレーニング可否を

整形外科医に確認 し、体力測定時の転倒事故発

生時の対処 に備 え、医師の立ち会い もしくは補

助スタッフの配置による安全性 の確保にっ とめ

た。

Iv.結 果

1.対象者の特性

対象者の うち骨粗鬆症 と診断 されている者は

9名 、脊柱後弯変形 をきた しやすい脊椎圧迫骨

折の既往 は3名 に認 められた。また、スパイナ

ルマ ウスを用いた脊柱後弯パターンの分類か ら、

円背6名 、全後弯4名 と判定 された。身体特性

は表2に 示 した。対象者の うち9名 は後期高齢

者 であった。握力、開眼片足立ち、5m歩 行時

間は高齢者の運動機能評価に適 してお り、厚生

労働省 の定める特定高齢者 の判定 にも用い られ

ている。対象者の うち7名 が特定高齢者 の基準

に該 当 した。

2.ト レーニング実施状況

トレーニング平均総 日数は トレーニング開始

か ら3ヶ 月後の体力測定 日までの トレーニング

日数であり106土12日 であった。体力測定の 日

程調整のため、ほ とん どの者 が10日 前後多い

状況 となった。また 自己記入式の トレーニング

記録表か ら算出 した、 トレーニング平均実施 日

数 は88土15日 であった。実施 日数 とは指定 した

4項 目の トレーニングの うちいずれか、もしく

は全て実施 した 日数 とした。平均実施率は83.

9±14.6%(54～100%)で 、実施率100%は2名

であった。また1名 は記録表の記載がないため

実施状況の把握が困難であった。 トレーニング

のフォローアップのために実施 した定期的な個

別面接 の うち、 トレーニング開始10日 前後 に

実施 した初回面接 で トレーニング内容の変更 を

おこなった者が4名 で、坐位での足首運動、足

趾運動がお こないにくいことが主な理 由であっ

た。 トレーニング期間中、 トレーニング内容 に

変更がなかったものは2名 であ り、8名 は種類

の追加や変更を行った。項 目別にみると、足首

運動では トレーニングの種類 を変更 した者 が2

名、 トレーニングを追加 した者が1名 み られ 、

3ヶ 月後の トレーニング レベルは1名 がレベル

2、2名 が レベル3で あった。足趾運動では4

名 が トレーニングの種類 を変更、2名 が種類を

追加 し、レベル2に 上がった者が3名 、レベル

3に 上がった者が2名 み られた。背筋運動では

7名 が種類 を追加 し、1名 が レベル2に 上がっ

た(表3)。 トレーニング記録表の自由記載欄お

よび個別面接時の発言か ら、 トレーニングを継

続す るために、対象者 はそれぞれに実施時間や

実施場所、実施方法に関 して様々な工夫をお こ

なっていた。 トレーニ ング期 間中、転倒 および

転倒 しそ うになった3名 は、いずれ も トレーニ

ング実施 中ではなかったが、この うち1名 は ト

レーニング実施直後 に生 じたものであった。具

体的状況 としては 「階段か ら足がすべ った」「団

地内通路を急 いで歩きつまついた」「こたつの布

団にひっかかった」「履 き物 をは くときにふ らつ 

32
 



大 阪大 学 看 護学 雑 誌Vo1.16No.1(2010)

表2.対 象者の 身体特性

nニ1《}

握力(k δ塒歩行時間 開眼片脚立ち
年 齡(歳)身 長(e讖)体 重(kg) B瓢 g)(普 通速度)(s)時 間(S)

蘿ga嬬 辷SI》80.3圭 蔓.3146.隷 圭4、54S.≡}圭 荏.昏22 、7ま:2.714.3圭3、 δ 5.7圭 圭2 7.s圭6.?

Aanga 7圭 一86圭4玉.o-1蠡3,24垂.呈 一憩.819.5・28.E6 .3-1a5 4、1-f.7 1廴盤一2{).3

表 鼠面接後の プログラム変更と組み 合わせ

トレーニング変更後の レペル トレーニング内容変更種類 数 トレーニング内 容追加種類数

バランス 足首 足趾 背筋 Jtランス 足首 足趾 背筋 ,iランス 足首 足趾 背筋
人数(nニ1の 

1 i 重 1 導 o き fl 倉 爵 fl c 2 

1 1 2鳶 ま 愈 軽 i ◎ o Q 愈 1 2 

i 1 呂賣 1 彝 o 1 9 Q 倉 2 0 1

圭 圭 3* 1 群 o 舜 9 翕 o 2 王 1 

1 1 圭 2舜 僉 き 魯 愈 Q 藪 § 1 三

主 2舜 1 1 駐 1 a 愈 倉 o 愈 1 ユ 

1 撃 圭 1 尋 玉 § ⑪ 脅 む 導 1 三

三 a糞 磐 1 愈 三 三 a is 三 a 1 1

*レペルが 向上したもの

表些.体力測定平均値.変化量

丑=憩

重心動揺(単位軌跡長)(磁ガs) 体幹筋力(蜀 足関節可動域(R)
開眼片脚立ち(§) 膝伸展筋力(鱒 足趾把持力(殉

開眼 閉眼 腹筋 背筋 底屈 背屈

初回 了、S圭 §.7 2、9謝.S? 3.1§塗三.碁{} 1謔.惑士婆5ユ i7、藝重2、惑 蚤{}.韃欝.2慈3.{it31.852.3fi{}.暮1{}、?圭 δ煮

3ケ月後11惷 蛙鼠書 主.彝暮藪}.83 3,磯 三齢 1藝廴{殖多2,君 19.雛7.蓊 57.鰓a3嚢7.2=54.三 轟4.◎珞 .多 三三.撫4,6

P-value 建.S_ 混.5. 強.§. Il_5. 夏.S. 丑,§. 範.s. 到LS曽11.S、

変化量 3.雛13.§ 一{}
.1§ま《).4彝

一{}i3葦} 
-s3 三量一聾2圭 £ 2.3圭7.2 {5.4ま25.711.1圭3{}.《}1髄 筆圭書.董 廴1圭3-5

いた」等、普段通 りの 日常生活動作 に伴い生 じ 2)測定項 目別変化量(図1)

てお り、発生時期 は トレーニングプログラム開 個別体力測定値では、重心動揺(単 位軌跡長)

始月か ら3ヶ.月 後まで、それぞれ異なっていた。 では開眼6名 、閉眼5名 で減少、また開眼片脚

3.ト レーニング前後の体力測定値、変化量 立 ち4名 、膝伸展筋力7名 、足趾把持力5名 、

1)測定項 目別平均値、変化量平均値(表4) 体幹筋力では腹筋4名 、背筋4名 、足関節可動

ふ らつきによる開眼片脚立ち測定不可(2名)、 域 では背屈、底屈角度 ともに6名 で増加 がみ ら

巻爪による足趾把持力測定不可(1名)が み ら れ、改善が認 められた。腹筋、背筋ではそれぞ

れた。また3ヶ 月後測定時、腰痛出現によ り体 れ2名 、また開眼片脚 立ち、膝伸展筋力、足関

幹筋力測定不可(1名)が み られた。対応のあ 節底屈角度では、それぞれ1名 において変化 を

る 七検定では、いずれ の測定項 目において も有 認 めなかった。全測定項 目が改善 した者は無か

意差 を認 めなかった。 った。
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(備 ノΩ n二沁 (`冊 ノ9 nニ1G (秒) n=暮

70鴨 7,{}・ 
.#/ 

6.Q曜. 6∬ 蝿 50,0

5つ 嘱 s.o 4{}愈

4む 帽 4.0罷 竃}.{}

3.0嘱 3.0樹 29,《} 

z.o梶 2.{}噌 ..

i.fl i.o蝿 郵.o

む君_ 菱}.oψ 一1β .{}

初回 きヶ月後 初回 3ヶ 月後 初回 ヨヶ月後

重心動揺単位軌跡長(開眼) 重心動揺単位軌跡長(閉眼) 開眼片脚立ち時間

図1.ト レーニン グ介 入 前後 における11ラ ンス 能力 の 変 化

V.考 察

本研究対象者の特性および体力測定値 の変化

をもとに、本プログラム効果を評価 し、今後の

課題について言及す る。

1)対象者の特性

本研究対象者 のほ とん どが、先行研究11)12)

の年齢平均値 に比べ、バ ランス能力、下肢筋力

が低下 してお り、また特定高齢者 とみなされ る

者は7名 であった。 「体幹が前傾す る」ほど、

そ して 「背 中が丸 くなる」ほど、バ ランス能力

や歩行能力が低下 し13)、全後弯が最 もADLの

低下 しやすいことが確認 されているが、本研究

対象者において も、全後弯 とみなされた4名 は

いずれ も特定高齢者の範疇であった。 また、脊

柱後弯変形を認めるものの特定高齢者 に属 さな

い3名 は、今後 円背の進行す ることにより、バ

ランス能力を中心 とした身体能力低下が加速 し、

易転倒性の リスクが高まる と推測 される。

2)体力測定値の変化による本プログラムの効果

バランス能力に関 しては、坂田11)による開眼

片脚立ち時間の年齢階層別基準値を用いた転倒

予測指標 と比較 したところ、 トレーニング前後

で この基準値 を満たす者はわずか1名 であった。

藤野14)は高齢者 を対象 に、開眼片脚立ち訓練 と

大腿 四頭筋訓練を継続 した結果、8ヶ 月後 にお

いて、高頻度訓練群(週3回 以上)は 低頻度訓

練群(週1～2回 以下)と 比較 し、開眼片脚起

立時間が有意 に延長 した と報告 している。今 回、

同様 のバ ランス運動であり、高頻度訓練群 と同

等の運動頻度であった と考えるが、4名 で測定

値の改善を認 めたものの有意差 を認めなかった。

この理由 として、先行研究 と比較 し トレーニン

グ期間が短期間であること、お よびバランス以

外の運動項 目が異なる点が考え られ る。また、

重心動揺では5名 が開眼、閉眼 ともに単位軌跡

長の改善 を認 めたが、有意差を認 めなかった。

ほ とん どの者 は トレーニング前後の単位軌跡長

が正常値であったが、改善を認 めた者 の うち2

名 は、他の者 に比ベ トレーニング前の測定値低

下を認 め、閉眼時では年齢別平均値 を上回る異

常値 を示 した。この2名 は、 トレーニング後 も

閉眼時は異常値であるが、開眼時、閉眼時 とも

に改善 していることか ら、今後 の継続による効

果が期待できると考える。 
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筋力 に関 しては、足趾把持力 において自作の

測定機器 を使用 し、有意差は認 めないものの5

名で測定値の改善 を認 めた。高齢者の転倒予防

を目的 とした足趾 トレーニングに関す る先行研

究において、木藤 ら16)は、足趾のみの練習 を1

日2回 、週3回 以上、8週 間行った結果、足趾

運動機能、動的姿勢制御能、膝伸展筋力の向上

が認め られ、重心位置の前方への移動により高

齢者の大腿部頚部骨折の直接原因である後側方

部転倒 を予防できる可能性 を示唆 している。ま

た半田らs)は、4種 類の足趾運動を4週 間週3

回以上実施 した結果、足趾把持力が有意に増強

し、閉眼片脚立位保持時間の有意な延長 を認 め

た と報告 している。予備調査で、足趾運動が難

しいために実施率が著 しく低かったことをふま

え、難易度の低い項 目か ら開始するステ ップア

ッププログラムとしたことが原因の一っ と考え

られる。 しか し、運動 に特別な器具や場所 を必

要 とせず、 日常生活の中で気軽に実施継続でき

ることは在宅での トレーニ ング継続には重要で

あると考 える。 また、体幹筋力(腹 筋 ・背筋)

は、今回 と同様の測定方法を用いた研究報告が

少 なく、指標 となる年齢平均値 との比較が不可

能であった。有意差を認めない ものの腹筋4名 、

背筋4名 で測定値の改善を認 めた。膝伸展筋力

については、平澤 ら12)による年代別膝伸展筋力

測定値 と比較 した ところ、 トレーニング前では

いずれ も平均値 を下回 り、 トレーニング後 にわ

ずか1名 が平均値 を上回った。 トレーニング前

後で有意差を認 めなかったが、7名 において改

善を認 めた。横塚 らis)は、虚弱高齢者を対象 に

在宅にて自重負荷による自動運動 を1日1～2

回、週3回 以上、3ヶ 月間実施 した ところ、膝

伸展筋力値が有意に増加 したと報告 している。

また、笠原 ら17)は、高齢患者の膝伸展筋力 と片

脚立位時間の関連性をみた ところ、筋力低 下に

伴い、片脚立位を遂行す る症例が減少すること

を報告 している。本 トレーニング内容は、大腿

四頭筋の強化項 目を含んでいないが、膝伸展筋

大 阪 大 学 看 護 学 雑 誌Vo1.16No .1(2010)

力の改善が認 められた者の うち3名 は、開眼片

脚立ち、重心動揺の両者で改善を認 めた。木藤

ら15)は、足趾 トレーニングの間接的効果 として、

膝伸展筋力への影響 を報告 してお り、また、本

トレーニングは、足趾筋に加 え、足関節背屈筋、

背筋、骨盤周囲筋の強化 を重視 した内容であ り、

それ らの膝伸展筋群への間接的効果 の可能性 も

考 えられ る。

足関節可動域 は、加齢 とともに狭 くな り、背

屈、底屈 ともに可動城の低下がみ られ、特 に背

屈において低下傾 向が強い。今回、底屈角度で

は トレーニング前後でそれぞれ10名 、9名 が参

考可動域 を満たす一方、背屈角度では トレーニ

ング前で参考可動域を満 たす者が皆無であった

のに対 し、 トレーニング後 には僅か2名 ではあ

るが満 た した。村 田ら18)による在宅障害高齢者

の転倒要因に関す る前向き研究では、転倒経験

群がニア ミス経験群 と非経験群 より足 関節背屈

角度が有意 に低下 し、足関節背屈角度制限が転

倒危険因子であると報告 している。転倒経験群

は18.1土9.5度 と最 も平均背屈角度が小 さかっ

たが、本研究対象者 では、 この値をさらに下回

ってお り、すでにこの3ヶ 月問で転倒 あるいは

ニア ミスの経験者を3名 認めるこ とか ら、今後

の転倒発生 リスクは高いと考えられ る。今回は

有意ではない ものの、背屈角度、底屈角度 とも

に6名 で改善を認 め、スムーズに トレーニング

に取 り組む ことができていた と考 える。

以上よ り今 回、 トレーニング実施 は良好であ

ったものの、全筋力測定値の低下を認 めた1名

は、測定 日直前か らの体調不良が続 き、当日に

十分な トレーニング効果 を反映する結果 になら

なかった と考 える。今回の トレーニング継続者

10名 は、平均実施率が約80%と 良好 であった

が、体力測定値 の著 しい改善は認 められなかっ

た。 これは、開始時における運動内容 の難易度

が低 く、家庭で気軽に実施できるよ う比較的負

荷 を低 く設定 したことが考 えられ る。体力が低

下 しがちな高齢者 は、体力の改善よりむ しろ、 
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現状 を維持 し続 けることが 目標 となるが、今後、

対象者の実施状況に合わせ 、難易度をレベルア

ップ してい くことで、本研究 の最終 目標 である

転倒予防お よび活動量を維持、増加 にっながる、

バ ランス能力の向上が期待 できると考 える。

VI.本 研究の限界 と課題

今回、対象 を整形外科 クリニ ックに通院中の

脊柱変形を伴 う高齢者 に限定 したため標本数が

少 なく、また、同等の体力 とみな されるコン ト

ロール群 との体力測定値変化の比較 をしていな

いため、本研究結果の一般化には限界がある。

引き続き トレーニングの継続による体力測定値

の推移を評価するとともに、今回、行 っていな

い活動量の変化や、 日常生活動作の不 自由 さの

変化 の検討を課題 とす る。また、本プログラム

は、 自宅で行 う個別 トレーニングであるため、

長期継続のためのモチベーシ ョンを維持できる

よ う、対象者個々の主観的指標に 目を向ける必

要があるが、個別面接効果についての評価は今

回不十分なため、今後の検討課題 とす る。

VB.お わ りに

脊柱後弯 を有する高齢者 に対 し、在宅バ ラン

ス トレーニングプ ログラム用いた介入 を行い、

3ヶ 月時点において介入前後の体力測定値を比

較 した ところ、有意な改善は認 められなかった。

しか しなが ら、 トレーニング実施率が良好であ

ること、および本 プログラムがステ ップア ップ

プログラムであることから、今後 トレーニング

を継続す ることによ り改善が期待できると考 え

る。今回、活動量や 日常生活動作における不 自

由さの変化、また個別面接が対象者の トレーニ

ング実施 に対する主観的指標に与える影響 につ

いて検討 がな されてお らず、今後検証 してい き

たい。

(本研究は、平成20～22年 度科学研究費補助

金 基盤研究(C)、 お よび平成20年 度京都府立

医科大学医学部看護学科共同研究費の助成を受

けて実施 したものである。)
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