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Abstract

　 　This 　study 　 examined 　the 　 effects 　 of 　weight −bearing 　training 　on 　frajle ！derly 　 whose 　level　 of

ca 「e　se 鹽
−
vice 　is“ca 「e ［eve11

”
or

』‘
support 　required

’1．

　　Thirty−seven 　frail　elderly 　L67−94　years 　old 、　 mean 　age 　82．8± 6，8years，　men ：八
＝8，67−94

years ，　mean 　age 　81，5± 9．8years，　women ：N ＝29，69−92　years ，　mean 　age 　83．1± 5，8years）partici−

pated 　in　weight
−bearingヒraining 　inc］uding しhe　use 　ofarllbber 　band　to　improve 　physical 　function

and ］ower 　limb　 muscle 　 streng しh　 for　 eight 　 wecks ，

　　Subjects　were 　meas ／Lred 　by　a　physical 　fit［less 　test　bef〔〕ヒ
ー
e　and 　after 　the　training．　Nil／ ety −two

percent 　 of　the　 subjects ¢ omploted 　tho　 sしudy ．　Thcrc 、vas 　 a　 significant 　improvcment　in　knee　 exten ．

sion 　maximum 　g．　trcngth （l　RM ）〔p ＜ 0．Ol，　n ＝32），flmctional　re 　at　c　h （p く 0．Ol，　n ＝30），and 　sit
−
and

−

reach （P＜ O．01）．There　was 　 a　signi 「ioanしcorrolation 　between　initial　fitness　level　and 　improve．

ment 　valuc （sit　and 　reach ； r＝− O．362，　p ＜ O．05，　n ＝33．　functional　 reach ： r ＝− 0．563，　p く 0．Ol，　n

；31．stand 　up 　and 　sit　down 　test ： r＝− 0．729，　p＜ O．OL 　n＝3］，stepping ： r＝− 0．433，　pく O．05，　n
＝33，冂 ormal 　walking 　speed ； r＝− O．393，　pく O．0⊥，　n≡34），

　 　In　 conclusion ．　these　 resu 且ts　 suggest 　that　 weight
−bearing　traillillS．　lnay 　be　 a　feasible　 and 　 effec ．

tive　means 　ofpreventing 　muscle 　weakness 　and 　physical 　frailty　for　frail　e］derly，　However ，　it　is
su99ested しhat 　individllal　trainingprogramsneed しo　be　designed　consideringinitial 　lcvel　of

phys ［cal 　 fitness．

　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　Phys．　Fitness　Sports　Med ．2007，56 ：365〜376）
key　word ：health　promotion ，　frall　elderly ，　weight −bearingしraining

工．緒 言

　2000年に介護保険制度が導入 さ れ て か ら約 5年の

問 に 介護認定者 数 は約 180万人 （約 72％）増 加 し，そ

の 中で も介護度 が 低 い 軽度 要介護者 の 認定者数 は
，

介護認定者数の 半分近 く（約215万人）を占め る に 至

っ て い る
1）．こ の よ うな状況下 に お い て 厚生労働省

は，2006年 4 月 よ り要介護状 態に な る こ と を予防す

る こ と
，

あ る い は 要介護状 態に あ っ て もそ の 悪化 を

で き る 限 り防 ぐこ と を 日的 と し た 介護予 防 を 中核 と

した 新制度の 実施 に踏み 切 っ た ．こ の 理 由と して ，

軽度の 要介護者の 著 しい 増大 及び，最近 の 研究 で 高

齢者 で あ っ て も適切 な筋力 トレーニ ン グな ど の 運動

が
，

生 活機 能 の 改善 を も た ら し
， 介護度の 程度 を

軽減で きる 可能性が示されたか らで ある と考え られ

る
2）．一方，福永は ，対象者の 具体的な 生活機能水

準に合わ せ た適切 な運動プ ロ グ ラ ム の 設定に 関する

研究報告は少な い と指摘 し
3）
，久 野 は マ シ ン を使用
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す る筋力 トレー
ニ ン グは，実施対象者数が 限られる

こ と と
， 熟練 した指導者が現状 で は圧倒的 に不足 し

て い る た め ，早期 の 普及 と安全性 と効果 の 点か ら，

自重 を負荷 と した筋力 トレ ーニ ン グ の普及 を急 ぐべ

きで あ る と述 べ て い る
2）．しか しなが ら，とくに介

護認定者やそ の 予備群 にあ た る虚弱高齢者 に対す る

適切 な筋力 トレーニ ン グ プ ロ グ ラ ム を構築す る た

め の 研究結果は ほ とん ど見 られ な い の が 現状で あ

る．また，虚 弱高齢者 に対 して 運動効果 を認めた報

告
4 − 6）

は ， 医師 や理学療法士 の 管理指導の ドで 実

施 さ れ て い る もの が 多い が ，介護予 防サ
ービ ス を提

供する施設 に お い て必ずし も医師や 理学療法士 の 配

置義務 があ るわけ で はな い ．したが っ て，こ れ まで

運動 を実施 した こ とが な い 対象者 や明 らか に低体力

で ある虚弱高齢者が対象で あっ て も安全に 実施で き

る運動プ ロ グ ラ ム が必要で あり，広 く普及する ため

に は，マ シ ン に よる方法に加 え，介護予防サ
ービ ス

提 供施設や家庭 にお い て も安価 で指導者負担が少な

く実施で きる よ うな運動様式に つ い て も効果 の 検討

が 必要 で あ る と考え ら れ る ．

　そ こ で本研 究で は ，介護 の 現場 で 実際 に使 用 で き

る筋力 トレ
ー

ニ ン グ プ ロ グ ラ ム の 開発 とい う視点

で ，自重負荷 を中心 と した筋力 トレ
ー

ニ ン グが虚弱

高齢者の体力や 身体機能の 変化に 及 ぼ す影響 に つ い

て 明 らか にする こ とを日的とした．先行研究に お い

て は ，平均 70歳 の 自立高齢者を対象に 週 5 回の 実施

で 筋力 トレーニ ン グ の効果が認 め られて い るが
7）
，

介護予 防事業に お け る 運 動器機能向上 の 対象者
8 ）

の

ような虚弱高齢者に お い て は，より少ない トレーニ

ン グ 回数 な ら び に 負荷 ， 種 目お よ び 頻度が同
一

の 集

団プ ロ グ ラ ム で あっ て も筋力 ト レーニ ン グ効果 が得

ら れ る と い う仮説 の 下 に 実施 した．

∬．被験者お よび 方法

　 A ．被験者

　本研究 の 被験者は，身体機能の 低 ドが主 とな り要

支援お よ び要介護 1 に認定さ れ
， 訪問介護サ

ービ ス

また は デ イ （通所）サ
ービ ス を利 用 して い る 高齢男性

8 名（67〜94歳 ， 「P均年齢81．5± 9．8歳）， 女性 29名

（69〜92歳，平均年齢83．1± 5，8歳），合計37名 （67〜

94歳 ， 平均 年齢 82．8± 6，8歳）で あ っ た．なお，本研

究 に お い て は，実施時点で の 介護保険法（2006年 4

月 の 介護保険改定以前 の 評定）に よ る 評価 に よ っ て

認定され て い る介護度を示 した．被験者 の 大部分が

要支援お よび要介護 1 に認定 され て い たが ，非該当，

要介護 2 ，3 に 該当す る 者 も各 1 名含 まれ て い た 〔表

2 ）．本研 究にお け る被験者 の 介護サ
ービ ス 利用 回

数は，2．1± ］．4回で あ っ た．また，本研究 の 趣旨お

よびプ ロ グ ラ ム 内容を理解で きな い 程度の認知症 を

伴 う被験者は本研 究の 対 象か ら は 除外 した ．

　体力測定お よ び調査 にあ た り， 事前に本研究 の 目

的，方法，内容 を文書 な らび に 口頭 に て 説明を行

い ，本人お よび家族の 同意を書面 に て得 られ た者の

みが本研 究 に参加 した．なお，本研究 は，筑波大学

人間総合科学研 究科研 究倫理委員会 の 承認 を得 て 実

施 した．

　 なお，本研究に 参加 した37名は，メ デ ィ カ ル チ ェ

ッ ク に よ り運動教室 に参加可能 と 判断され ，か つ ト

レーニ ン グ参加 を希望 した者で あっ た ，また ， トレー

ニ ン グ前後の 測定お よび トレーニ ン グ に 8 週間参加

可 能で あ っ た34名を トレ
ー

ニ ン グ 前後に お ける分析

対 象と した ．

　 B ． トレ
ー

ニ ン グ内容

　 トレーニ ン グプ ロ グラム に は
， 歩行能力 と関連 の

あ る 大腰筋
9〕

お よび 下 肢筋力
10 ）

の 増加を主 た る 目

的 に 自重負 荷を巾心 に
一

部ラ バ
ー

バ ン ド（セ ラ バ ン

ド，Hygenic 　corporation ，張力 ：極弱 （ベ
ージ ュ ））

を使用する筋力 ト レーニ ン グ
11 ）

を用 い た ．筋力 ト

レー
ニ ン グの期間は，2005年 3 月か ら 5月まで の 8

週 間 で あ り， 実施場所は ，デイサ
ービ ス 提供施設お

よび参加者 自宅で あっ た ．図 ／に 示すよ うに， トレ

ー
ニ ン グ開始か ら 2週間は 4 種 目（ヒ ッ プ ア ン ド ト

ラ ン ク フ レ ク シ ョ ン，ニ
ー

エ ク ス エ ン シ ョ ン ，ヒ ッ

プ エ ク ス テ ン シ ョ ン
， 椅 子立 ち座 り），

3 週 日以 降

は 2 種 囗（ラ バ
ー

バ ン ドを用 い た腕引き上 げお よび

腕押 し出 し）を加 えた 6種 目を実施 した．また， ト

レーニ ン グ 開始 2 週 間 は被験者が トレー
ニ ン グに慣

れ る た め の調整期間 と し
，

こ の 時期は い ずれ の 種 目

も 5 か ら10回を 1 セ ッ トずつ 実施 し，正 しい フ ォ
ー

ム や 呼 吸法 を 習得 す る こ と に 重 点 を 置 い て 実施 し

た．3 週 目以降はい ずれの種 日も10回 2 セ ッ トを実

施 した．なお， トレ
ー

ニ ン グ負荷 は自重 お よ び ラバ

ーバ ン ドの み とし，実施角度や負荷 に用 い る ラ バ ー

バ ン ドの 強度 は 全被験者とも統
一

して 実施 し た ． 1

週 間当た りの トレ
ー

ニ ン グ回数は，図 1 に示す  〜
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ー

ニ ン グ 種 目 お よ び 実施回数

● トレ
ー

ニ ン グ初期 2 週 間 は  〜  の 4 種 目 を週 3 回，5 − 10回，各 1 セ ッ ト実施．
　らは，週 3 回，10回，各2 セ ッ ト実 施．
●    の 2 種 目は，3週 目か ら追加 し 3 − 　・1週 目 は 週 2 回，
　目 か ら は ，週 2 回，1〔〕回，各 2 セ ッ ト実 施．

  を週 3 回 と し，    の 2種目 は 週 2 回の 実施 とし

た ．デ イサ ービ ス 利用者は デ イ サ ービ ス 利用時お よ

び 白宅 に て ，訪問介護サ
ービ ス 利用 者は自宅 の み に

て トレーニ ン グ を 実施 した ．なおデ イサ
ービ ス に お

い て は，運動指導研修 を受けた介護職員の 指導の も

とで トレ
ー

ニ ン グを実施 した ．また ，訪問介護サ ー

ビ ス 利用者 の トレー
ニ ン グにお い て も，週 1 〜2 回

は 運動指導研修 を受け た 介讓i職員の もとで ト レーニ

ン グを実施 した．デ イサ
ービ ス 利用者 の うち週 1 〜

2 回 しか デ イサ
ービ ス を利用 して い な い 被験者 お よ

び訪問 介護サ
ービ ス利用者に お け る残 りの 1 − 2 回

は被験者本 人 の み ま た は 家族 の 支援 に よ り実施 し

た．

　 C ．調査 お よび体力測定項目

　 　 1 ，体力測定

　体力測定項 冂 は，握力，長座体前屈 ，開眼 片足 立

ち，フ ァ ン ク シ ョ ナ ル リ
ー

チ ，椅子立 ち座 りテ ス ト，

座位 ス テ ッ プ，6m 歩行，61u最大努力歩行，お よび

3週 目か

5〜】0回．各 1 セ ッ ト実施．5週

膝仲展筋力 （1 回最 大挙上 重量 ： lRM ）の 9種類で

あ っ た ．握力，長座体前屈，開眼片足立 ち テ ス トに

つ い て は，65歳〜79歳 を対象 とした文部科学省新体

力 テ ス トの 方 法 を参考 に実施 し た ．

　長座体前屈の 実施時に床面へ の 移動が 困難な被験

者に つ い て は，安定 した ベ ッ ドを壁 而 に 固定 し，ベ

ッ ド上 にて 測 定 を彳fっ た ．

　開眼片足立 ちは ，安全性 と簡便性を考慮 し，靴 は

脱がず に，手 の 位置 は 腕 と体幹 か ら成す角度が概 ね

45度 以 内 と な る よ う に実 施 し た ．

　 フ ァ ン ク シ ョ ナ ル リーチ は ，立位に て両手を開い

た状態 で 床に対 して 水平位晋に 両 腕 を挙 ヒし，立位

姿勢お よ び 挙上 した 腕 の 水平状態 を保 ちなが ら 出来

る だ け前方 に ヒ半身を移動 させ
， 床に対する 垂直位

置で 両手が移動 した距離 を 1cm 単位で 測 定 した．

なお， lcm 未満 は 切 り捨 て と し た ．

　椅子 立 ち座 りテ ス トは 立位 の状態か ら ス タ
ー

ト

し，座 る
一

立つ と い う動作 5 回 を出来 る だ け 早 く繰

り返 して もらい ，要 した時問 を少数第 1 位 まで 測定

N 工工
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した ．テ ス トの 際 は，手す りの 使用や丁 を補助 に使

用 しな い ように伝えて 実施 した が ， 実施不可能 な被

験者に つ い て は，手す りお よび乎を補助に使用する

こ と を認め た．

　座位 ス テ ッ プ は，30cm の 幅 に引 い た ラ イ ン （1．5

cm 幅）内に椅座位で 足 を閉 じた状態か ら開始 し，15

秒間に 出来る だけ素早 く足を開閉 して もら い
， 閉 じ

る こ とが で きた 回数を測定 した．な お ，ラ イ ン 上 を

踏 ん だ り，引 きず っ た りした時は無効 となる事 を被

験者に あら か じめ 伝え， そ の よ うな場 含 は 回数 か ら

除 い た．

　歩行テ ス トを実施す る距離は ， Fiataroneら4）
お

よ び MacCool ら
5丿

の 報告 を参考 に 6m とし，測定

路 （61n）の 前後に は
， 約 i．5m の 予備路 を設 けた，

測定路を歩 くの に要 した測定時間お よ び測定距 離

は，測定路の 開始ラ イ ン を超えた 1歩 目か ら終了ラ

イ ン を超えた 1 歩 目まで を測定 した．歩幅 の 違 い に

よ る誤差をな くすた め に ， 開始ライ ン か ら 1 歩 目ま

で の 距離お よび終 ∫ラ イ ン か ら終了後 1 歩目まで の

距離 を 実測 し
， 分析 の 際 に は

， 実際 に 歩 い た距離 を

測定距離と して用 い た．また，普通歩行 テ ス トは 「普

段 ど お りに歩 い て くだ さい 」，最大努力歩行テ ス ト

は 「で きる だけ速 く歩 い て くだ さい 」 と指示 し，い

ずれ も 2 回ずつ 歩行時間 を測定し た ．な お
， 著 し く

歩行困難 な被験者 の 測定は 1 回の み と し，補助器具

の 使用 な しで は 歩行 不可能 な被験者 に は補助器具 の

使用を認め た．な お ，分析の 際に は速度（ln／min ）に

換算 した 値 を用 い ，普通歩行 以上 に 速 く歩行が で き

ない 被験者に つ い て は ，普通歩行 の 測定値 を最大努

力歩行の 測定値 に も用い た ．

　下肢 筋力は，膝伸展筋力（1 回最大挙 E重量 ： 1

RM ）の 測定に よ っ て 評価 を行 っ た．測定に は，膝伸

展用 ト レーニ ン グ マ シ ン （ノ ー
チ ラス ，コ ン ビ ウエ

ル ネ ス 社 ，東京）を用 い た，体重 の 10％ 以下 の 軽 い

負荷 で 3 − 5 回 の 練 習を した後 に挙上 回数が で きる

だけ 5 回以内で終了する よ うに負荷を調整 し測定を

行 っ た．また，腰痛お よび膝痛に よ り測定時に痛み

が 生 じる被験者 に つ い て は ，膝仲展筋力 の 測定 を実

施 しなか っ た．

　筋力 以外の 測定項目 に つ い て は，基本的に 2 回実

施 し， 成績が よ い 方を分析の際に用い た．また，筋

力に つ い て は，挙上 で きた 最大負荷 を分析 の 際 に 用

い た．

　　 2 ，日常生活動作 （ADL ）の 調査

　 目常生活動作に つ い て は，食事，整容，入浴，更

衣 など10項 目 に つ い て Barthel　indcx12）
を用 い て 自

立 度の 評価 を ト レーニ ン グ前の 体力測定時に行 っ

た，また，要介助高齢者用 ADL 指標
13 ）17項 目，お

よび老研式活動能力指標
14）13項 目に つ い て も調査

を行 い ，日常生活 に お ける身体機能お よび 活動 能力

の 評 価と して 用 い た．Barthehndex に つ い て は 100

点 を満点 とし，要介助者用 ADL 指標お よび老研式

活動能力指標につ い て は，
「
で きる（はい ）」 を 1 点，

「で きない （い い え）」 を0 点 と し，合計得点を評価

に用 い た．

　 D ．分析お よび統計処理

　各測定値は，平均値 ± 標準偏差 で 表 した，測 定 し

た各項目 に つ い て ト レーニ ン グ前後で 比較検討 を行

う際 に は対応 の あ る t−test を用 い た．項冖間 の 関

係 を比較検討す る際 に は，Pearson の相関係数 を用

い た ．介護度別， トレ
ーニ ン グ実施回数別な ど，層

別に変化量 の 違い を比較する際に は，　
・
元配置の分

散分析を用 い た．また，初期歩行速度別 の 変化率の

比較に は ノ ン パ ラ メ トリッ ク検定を用 い た ．なお ，

統計学的有意水準は，危険率 5 ％ 未満と し た．

皿 ．結 果

　A ．被験者の 身体特性お よ び ADL

　被験者 の 身体特性お よび ADL 調査 結果を表 1 に

示 し た．被験者の BMI は
，
23．3± 4．2 と標準 的な体

格 で あ っ た．自立度の指標で あ る Barthel　Index の

表 1．　 被験者の 年齢，身体特性 お よ び ADL

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 N 　 　 平 均値 　 標準 偏差

年齢（歳）

　 　 　 　 　 男性

　 　 　 　 　 女性

身長 （cm ）

　 　 　 　 　 男性

　 　 　 　 　 女性

体重 （kg）

　 　 　 　 　 男性

　 　 　 　 　 女性

体格指数 （BMl ：kg／m2 ）

　 　 　 　 　 男性

　 　 　 　 　 女 性

Barthel　lndex （自立 度 ：100 点満 点〉

要介 助者 用ADL 指標 （17 点 満点 ）

老研 式活 動能 力指標 （13点 満 点）

37829378293782937

　

961

−

8　

2333

82．8　± 6、8
81．5　± 9．8
83．1　± 5．8
150．8　± 8．2
161．9　± 5．9
147．7　± 5．8
53．2　± 12．2
64．4　：ヒ 10．2
50．2　± 11．0
23．3　± 4．2
24．5　± 2．8
22．9　± 4．5
92．8　± 9．914
，3　± 2．28
．6 ± 3，5
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表 2 ，　 被験者 の 介護 度

介護 度 　 　非 該 当

　 　 　 要 支援

　 　 　 　要介護ユ

　 　 　 　 要介護2

　 　 　 　 要介護3

N1112311

平均値 は92．8± 9，9点（100点満点），日常 の 活動能力

を示す老研式活動能力指数 の 被験者平均値は8．6±

3．5点 （13点満点），要 介助 者用 ADL 指標 の 被験 者

平均値 は 14．3± 2．2点（17点満点）で あっ た．

　 B ．筋力 トレ
ーニ ン グ実施状況 お よび 実施回数

　筋力 ト レーニ ン グ に 参加 した 37名 の うち 3 名

（8．1％ ）が ト レーニ ン グ期間 中 に 参加を中断 し，
34

名〔9L9 ％ ）が トレ
ー

ニ ン グ を完遂 した．中断者の う

ち 1 名は 趣味活動 の た め 時間が と れな い こ とが理 由

で あ っ た，他の 2名は体調不 良に よ る もの が理 由 で

あ っ た が ，ト レーニ ン グ に起因する体調変化で は な

か っ た．なお トレ
ー

ニ ン グ 前後 の 体力テ ス トに参加

が 可能で あ っ た 本研 究 の 分析対象者34名に お け る筋

力 ト レーニ ン グ実施回数は ，8 週 間で ］4．9± 6，1回，

週当た り1．9± 1．0回 で あ り，週 3 回 の ト レーニ ン グ

プ ロ グ ラ ム に 対す る実 施率 は 62．0± 25，6 ％ で あ っ

た．

　 C ．体力測定結果

　　 1．筋力 ト レーニ ン グ前後に お け る 変化

　筋力 トレ
ー

ニ ン グ 前後の 体力測定結果 を表 3 に示

した．握力 につ い て は，片麻痺 を有 する被験者 の 麻

痺側 の 測定は 実施 し な か っ た ．長 座 体前屈 お よ び 膝

伸展筋力の 測定に つ い て は ，腰痛 また は膝痛の た め

実施 困難 な被 験者 に 対 し て は測定 を実 施 しなか っ

た．フ ァ ン クシ ョ ナ ル リ
ー

チお よ び 開眼片足立ち に

つ い て は
， 立位不安定な被験者 の うち実施困難な被

験者に対 して は測定 を実施 しなか っ た．座位ス テ ッ

プ に お い て は ，測定 口∫能な程度に足を上 げる こ とが

で きなか っ た被験 者 に つ い て は 測定 を実施 しなか っ

た，歩行 テ ス トにつ い て は
， トレーニ ン グ前 の 測定

に お い て 補助具 を使用 し た被験者に つ い て は ト レ
ー

ニ ン グ後に お い て も同じ条件で測定を実施 し た，な

お，表 3 に示 す平均 値は トレ
ー

ニ ン グ前後両方 の 測

定に参加可能 で あ っ た被験者 の デ
ータ の み表示 を行

っ た．

　筋力 トレ
ー

ニ ン グ前に 比 べ ，トレ
ー

ニ ン グ後の 長

座体前屈 （p く O．05，n ；33），フ ァ ン クシ ョ ナル リ
ー

チ 〔p 〈 O．Ol，
　 n ＝31）， 膝伸展筋力 （p＜ O．Ol，　 n ＝30）

が 有意に改善 した （表 3 ）．
一

方，握力 ， 開眼片足立

ち，椅子立ち座 りテ ス ト，座位 ス テ ッ プ に つ い て は

トレ
ー

ニ ン グ前 後 に お い て 有 意な変化 は認め られ な

か っ た （表 3 ），

　歩行テ ス トに つ い て も，普通歩行速度および最大

努力歩行速度と も に トレ
ー

ニ ン グ前後に お い て有意

な変化は 認 め られなか っ た （表 3 ）．また，初期 の 普

通歩行速度が高い 被験者 と低 い 被験者におけ る 変化

を比較す る ため に，初期 の 普通歩行速度が全被験者

の 平均
一

〇．5SD 未満 で あ っ た 7 名 と平均
一

〇．5SD

以上 で あっ た27名に群分けし，筋力 ト レーニ ン グ前

後に お ける普通歩行速度 の 変化 を比 較した．その 結

果，両群と もに筋力 トレー
ニ ン グ前後で有意な変化

は認め られ な か っ た が ，普通歩行速度の変化率は ，

平均
一

〇．5SD 未満群 が平均
一

〇，5SD 以 ．L群 に 比 べ

て 有意 に 高 い 傾 向 が 認 め ら れ た （p く 0 ．05，表 4 ）．

　椅子立 ち座 りテ ス トの実施状況 を表 5 に示 した ．

トレ ーニ ン グ 前の 測定に お い て手す りの使用 な し に

表 3．　 ト レ
ー

ニ ン グ 前後 の 体力測定結果

　 　 　 　 　 　 トレーニ ン グ前 　 　 　 　トレーニ ン グ後

　 　 　 N 　　 平 均値 　 標 準偏 差 　　平均値 　　標 準偏 差 　 t値 　　有意 差

握 力 右手 （kg）

握 力 左手 （kg）

長座体 前 屈 （cm ）

開眼片足立ち（秒）

ファ ン クシ ョナ ル リ
ー

チ（om ）

椅子立ち座り（秒 ／ 5回）

座位ス テッ プ（回 ／ 15秒 ）

膝伸展 筋力：1回最大挙上 重量 ；1RM （kg）

膝伸展 筋 力 ：1RM （体重 当た り ；kg／ Wt ）

普通歩行速度（m ／ min ）

最 大努力歩行速度 （m ／ mln ）

2336113DO4433323333333 16．7　± 6．615
．7　± 5．327
．5　± 11．3

12，8　± 24．1
20．3　± 7．912
．3　± 5．415
．5　± 4．826
．1　± 11．3

0．49　± 0．17
50．1　± 16．2
65、0　± 　22．0

16．8　± 　5．6
16．1　 ± 4．9
30．0　± 　10．9　＊

14．3　± 31．5
23．7　± 　7．D　　＊＊

11．5　± 3．8
16．8　士 　4．6
28．3　士 　10、9　＊ ＊

0．53　士 　0．17　＊ ＊

49．4　± 　15．0
65．1　 ± 　22．4

一
〇．112
−D．115
−2．074
−0．622
−2．8000936

−1．871
−2．963
−3、5760
．5870
．348

n．S．
n．S、

pく0．05n
．s．

pく0．01n
、S．

n、S．
P〈O．OlP
〈0．Oln
．s．

n．S．
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普 通歩 行 速度 （m ／ min ）

　　　　　表 4 ，　 初期歩行速度別の 変化

　 　　 トレーニ ン グ前　　　　 トレーニ ング後

N　　 平均 値 　　標 準 偏 差　 平 均値 　　標準 偏差 pf直

　　 変化率

平 均 値　　標準 偏 差 p値

平 均一〇．5SD 未 満群 　 7

平 均
一〇．5SD 以上 群 　 2730

．7　　　±　　　9．3
57．1　　　±　　　11．932

．8　　　±　　　6．9　　　0．080　　　　2、1　　　± 　　　7．0　　　0．045
55，3　　　士 　　　12、4　　0．130 　　　 −1．8　　　士 　　　7，4

※前後 比 較 ※ 群 間比 較

A　プレ測定で 手すりを使用し5回実施

B 手 す りを使 用 しても継 続 的動 作 がで きず 実施 不可

C 手すりを使用し2回の み 実施（5回の 測定不 可 ）

D 手 す りを使 用 しても継続 的 動作 がで きず 実施 不可

　　 表 5．　 椅子 立ち座 リテ ス トが 実施で きなか っ た被 験 者 の 変化

〈トレ
ー

ニ ン グ前 〉　　　　 　　　　 　　　 　　　　 　　　 〈トレーニ ング後〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→
→
→
→

手すりの 使用なしに5回 実施

手す りを使用 し5回実施

手すりを使用せ ずに5 回実施

手す りを使 用せ ず に5回実 施

※ 各 1 名の デ
ー．一

タ

は椅子立 ち座 り動作 5 回 の 実施が で きなか っ た 4 名

は （うち 3 名は手す りを使用 し て も実施不可 ）， ト

レ
ー

ニ ン グ後 の 測定 に お い て は手す りの使用 な し に

5 回 の 立ち座 り動作が
．
可能 とな っ た．

（kg／wt ）

0．90

　 　 　 0．80
1　　　 　　　 圏
1　　　　　　　　 　
1 曾 10．70【
　 同 　　

1

コ　　　 　　　 コ・い 　1ロ　 　　　　コ
T　　 　　　　 　

1　　 10．60コ　　　 　　　 コ
lT ：

魑 ・…

1 展 ll
筋 10．40

1 力 il
↓ 1

　　 　　　　 　 Tl

　 　 lO ．30
1　 　　　　 　 1　　 　

　　　ロ

1 低 ｝
1　し、　io ．20
1　　）　　　II

　 　　　　 　 I圏　 　　　　 　 1　　 　　　　 　 　
　　　　　　　　 　醒一一一一一

〇」0

0．00

　　 2 ．初期体力 レ ベ ル と測定項 目変化量の 関係

　 トレ
ー

ニ ン グ前測定値 と体力測定変化量 の 問 に お

け る相関関係に つ い て は
， 長座体前屈 （r − − O．362

，

p 〈 0．〔〕5，n
＝33），フ ァ ン ク シ ョ ナ ル リ

ー
チ （r ＝

− 0，563，p ＜0，01，　 n
− 31），椅子立 ち座 りテ ス ト（r

『

椅
子

立

座
り

測
定
不

＿．．．軸 ．．．

ム
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…

囃
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トレ
ー

ニ ン グ前後に お け る 椅子 立 ち座 りテ ス トと膝伸展筋力の 変化の 方向性

5．0 （秒／5回）

鬮 の プ ロ ッ トが トレ ー
ニ ン グ 前の 値 を，○ の プ ロ ッ トが ト レ

ー
ニ ン グ 後 の 値 を示 し，変 化 の 方

向 を矢印で 示すまた
，

マ イナ ス エ リアの プ ロ ッ トは測定不 可 で あ っ た 被験者の 値 を示す．
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一一〇．729，p ＜ 0．01，　 n
− 31），座位 ス テ ッ プ 〔r

＝

− 0・433，p ＜ 0．05，　 n − 33），普通 歩 行速 度 （r ＝

− 0．393，p ＜O．Ol，　 n ＝34）に お い て い ず れ も 1・レー

ニ ン グ前測定値と各項目変化量との 問 に有意な負 の

相関関係が 認め られ た．

　 トレー
ニ ン グ前 測定値 と体力 測定変化 量 の 間にお

け る 相 関係数が特 に高値 を示 した椅了
・
立 ち座 りテ ス

トと膝仲展筋力に つ い て ， トレーニ ン グ前後に おけ

る変化 の 方1「T」性を図 2 示 した．膝伸展筋力の 増加 と

椅 了
・
立 ち座 りタ イム の 改善が正比例 して い るケ

ー
ス

もあれ ば
， わずか な筋力 の 増加 と と もに 椅子立 ち座

りタ イ ム が 著 し く改善さ れ た ケー
ス も認め ら れ た ．

また，膝伸展筋力は増加 し たもの の ，椅子立 ち座 り

タ イ ム に は 変化が認め られ なか っ たケ
ー

ス や，椅 子

立 ち座 り タ イ ム が遅 くな っ た ケ
ー

ス も認 め られ た ．

　介護度別に み た体力測定に お ける各項目変化量 ，

お よ び介護i度別に み た トレ
ー

ニ ン グ実施回数に お い

て は，い ず れ も介護度別 に有意差 は認め られなか っ

た．また ， 週 あた りの トレーニ ン グ実施回数が 1 回

未満群， 1 回以上 2 回未満群， 2 回以上群の 3 群に

分けて体力測定に おける各項 同変化量 に つ い て 比較

したが，群 問に有意差 は 認 め られなか っ た．なお，

ト レーニ ン グ実施 回数と ト レーニ ン グ前体力測 定

値，あ るい は体力 測定に おける各項 冂変化 串1との 間

に 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．また， トレーニ ン グ実施回数 とサ ー

ビ ス 利用回数，年齢 との 間に お い て も有意な相関関

係は認 め られなか っ た．

1＞．考 察

　 A ．体力 の 変化

　本研究は，自重負荷お よ び ラ バ ーバ ン ドに よ る負

荷を用 い た 8 週間 の 筋力 トレ ーニ ン グ が 虚弱高 齢者

の 体力や身体機能 の 変化 に 及ぼす影響 につ い て 検 討

す る こ と を 囗的 と した ．

　 ト レーニ ン グ前後の 測定に参加可能で あ っ た34名

に つ い て， トレ ーニ ン グ 前後の体力測定値 を比 較 し

た と こ ろ，膝伸展 筋力 （p〈 0 ．Ol），長座体前屈 （p ＜

0．05），
フ ァ ン ク シ ョ ナ ル リ

ー
チ （p ＜ 0．Ol）の 3 項

目 に統計的 に有意 な改善が認め られ た．また，初期

の 普通歩行速度が 低値 （平均 一
〇．5SD 未満）を示 し

た被験者に お い て は歩行速度の 変化率が 大きい 傾向

を示 し た り，椅子 h：tlち座 りテ ス トに お い て
「
実施で

きない 」 または
「

手す りの 使用な しに は実施で きな

い 」 な ど トレ
ー

ニ ン グ前 の 測定 に お い て 統計処理上

評価 で きない ケ
ー

ス に該当 した被験者 4 名が い ずれ

も ト レーニ ン グ後に は椅子立 ち座 りテ ス トを実施で

きる よ うに な っ た りと，
一
部 の 被験 者に お い て は 大

きな身体機能 の 変化が認 め ら れ た ．また ， トレーニ

ン グに よ る改善にお い て は
， 筋力の 増 加と椅子立 ち

座 リタ イ ム の 改善が 正比例 して い る ケ
ー

ス もあ れ

ば，わずか な筋力の 増加 ととも に椅子 彰ち座 り動作

が著 しく改善 されたケ
ー

ス も認 め られた．一
方 で ，

筋力 は 増加 した もの の 椅子立 ち座 り動 作 に は 変化が

認め られ なか っ た ケ
ー

ス や 反対に椅子立 ち座 りタ イ

ム が遅 くな っ たケ
ー

ス も認め られ，変化の 様相は 一

定 で なか っ た．

　本研 究で 認 め られ た膝伸展 筋力の 改善率は 8．4％

程度で あ り，従来の マ シ ン を利用 した筋力 トレ
ー

ニ

ン グ が 50％程度 の 改 善率を示す
151

こ と と 比較す る

と決 して 大 きな変化 と は 言 えない ．しか しなが ら，

8週 間 と い う短期 間 の 実施 で あっ た こ とや実施回数

が実際に は週 2 回程度 と少なか っ た に もかか わ ら

ず，筋力や柔軟性 と い っ た 身体機能 の 改善が認 め ら

れ た こ と は ，今回用 い た 自重負荷や ラ バ ーバ ン ドに

よ る 低強度の負荷 で あ っ て も虚 弱高齢者が 筋力 ト

レ
ー

ニ ン グに よ る適応 を引 き起 こ す負荷 と して 有用

で あ る 可能性 を 示唆す る ．また
， 低強度 （・to％ 1RM

程度）の動的な筋力 トレ
ー

ニ ン グ は血圧上昇率が低

く
16）

，高血圧 で 治療下 に あ る高齢者で あ っ て も適

切な呼吸法で 実施す る こ と に よ り血圧 の 急上 昇 を抑

え る こ とが で きる
17）

こ とが 知 ら れ て い る ．本研 究

の よ うな トレ
ー

ニ ン グ 方法 に よ っ て 比較的低強度 の

負荷 で 実施す る 場合 に お け る 自重負荷 筋力 1・レ
ー

ニ

ン グ は，高血圧 を有する割合が高い 虚弱高齢者が実

施す る トレ
ー

ニ ン グ様式と して 適 して い る と考えら

れ る．

　
一

方 ，
マ シ ン に よ る筋力 トレ

ー
ニ ン グ は ，可 動域

を規定 した上 で低負荷を用 い て 実施す る こ とが 口∫能

で あ り，自重 を支えられ ない よ うな虚弱高齢者に お

い て は有効な手段で ある と考え ら れ る
⊥8 〕

．また，

先行研究
’t’6）

に お い て も，虚弱 高齢者 を対象 に マ シ

ン を用 い た 筋力 トレ
ーニ ン グ の 効果 が 示 さ れ て い

る ．しか しなが ら，マ シ ン を用 い た筋力 トレ
ー

ニ ン

グ は，虚弱高齢者に お い て も効果が示 され て い る
一

方 で マ ン ツ
ー

マ ン に 近 い 指導体制が必要 にな る こ と
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や専門性の 高い 運動指導員を必要とする こ と
，

マ シ

ン の 設置 に高額 な費用がかかる とい う課題 もあ る ．

また
，

こ れ らの こ と は厚生労働省 に よる介護予防市

町村 モ デ ル 事業報告書
19 ）

に お い て マ シ ン を実際 に

用 い た筋力 トレ
ー

ニ ン グ を実施 した市町村か ら数多

く指摘 され た現場で の 課題 で あ り，介護予防の ため

の 筋力 トレーニ ン グ方法として よ り実用可能かつ 効

果的な方法が 求め ら れ て い る と考えられる．本研究

で 用 い た 自重負荷 を中心 と し た 筋力 トレーニ ン グ

は，安定 した椅子 があれば場所 を選 ばず実施で き，

指導者 1 人 で 複 数の 対 象．者を指導 する こ とが可能で

あ る．さら に，自重負荷 を用い た筋力 トレ
ーニ ン グ

は，実施速度 を変えた り自重を手で支えた りする こ

と によっ て負荷 をよ り軽減す る こ とが で き，本研究

にお い て も， 要介護 1 に認定され て い る被験者を含

む全 て の 被験者が 自重負荷を中心 とした筋力 トレ
ー

ニ ン グ の 実施が可能で あ っ た．以 上 の こ とか ら，本

研 究 で 用 い た 白重負荷 を中心 と した筋力 トレ
ー

ニ ン

グ は ，介護予備群に 相 当す る 虚弱 高齢者や新 ・予防

給付 の 対象者 で もある軽度要介護者が十分実施可能

で あり ，
か つ 効 果が 期待 で きる トレ

ー
ニ ン グ様式で

あ る と考え られ る．

　 B ． トレ
ー

ニ ン グによる変化量 と実施回数の 関係

　本研究で は
， 訪間介護サ

ービ ス 利 用者で あ っ て も

週 に 1 回はス タ ッ フ が トレ
ー

ニ ン グ に 立ち会 い ，ト

レーニ ン グ 実施 方法 の 確認 お よ び 継続支援 を行 っ

た．デ イサ ービス を週 3 回利用 して い る 被験者 を除

き，週 1 〜 2 回 は 自宅 に て 本人 の み あ る い は 家族 の

支援に よ りス タ ッ フ の 介在 なしに トレ
ー

ニ ン グ を実

施 し た こ と に な る．本研 究 に お け る 実施回数 は ，週

3 回の 実施を提示 した プ ロ グ ラ ム に対 して
， 平均週

1．9± 0．8回，実施率62．0± 25．6％ と指示内容 よ り低

い 値で あ っ た ．しか しなが ら，トレー
ニ ン グ実施 回

数 と体力測定変化量 との 間，ト レーニ ン グ 実施 回数

と トレーニ ン グ前体力測 定値や介護度，サ
ー

ビ ス利

用回数，年齢 との 間に は い ずれ も有意な相関関係 は

認 め られなか っ た．こ れ らの結果は ト レーニ ン グ実

施 回数が トレ
ー

ニ ン グ に よる 体力測定変化量 に影響

を及 ぼ して い な い こ とと，トレ
ー

ニ ン グ実施回数が

被験 者 の年齢や 介護度，初期体力 レ ベ ル に 影響 を受

け て い な い こ とを示峻す る ，久野は，マ シ ン を用 い

た筋力 トレーニ ン グ にお い て ，高齢者 を対象 に 週 1

か ら 2 回 の トレ
ーニ ン グを 1 年間継続する こ と に よ

っ て筋量 の 増加お よ び筋量の 維持が認 め られた こ と

を示 した
20）．また，高橋 と久野 は ，自立高齢者 に

お け る 自重負荷を用 い た週 5 回 の 筋力 トレ
ー

ニ ン グ

を 6 ヶ 月継続 し， トレ
ー

ニ ン グ初期に認め られた効

果をそ の 後 も維持 で きる こ と を示 した
7）．こ れ らの

結果をふ まえ る と
，

8 週間 の筋力 トレーニ ン グにお

い て は， トレ
ー

ニ ン グ頻度が少な い こ との 影響は 認

め られ なか っ たが， トレ
ー

ニ ン グ を長期間継続する

場合 に，得 ら れ た効 果 を維持 ・増 加 させ る た め に

は， トレーニ ン グ実施頻度が 影響 し て くる 可能性が

考 えられ る．トレ
ー

ニ ン グ頻度 とい う点で の最適回

数につ い て は本研 究 の結果か ら結論を出すこ とはで

きな い が ，少ない トレ
ー

ニ ン グ回数 で も効 果が得 ら

れた被験者 も認め ら れ た こ とか ら，本研究 の よ うな

虚 弱高齢者 を対象 と し た場合に は
， 週 1 か ら 2 回程

度 で あ っ て も トレーニ ン グ効果が期待で きる可能性

が考え られ る ．

　 C ．歩行能力の 変化

　筋力 ト レ ーニ ン グ の 日的 はあ くまで 生活 に必要 な

口常動作 を行 うための 身体機能の 維持増進で あ り，

決 して 筋力増 加 の み を目的 と して い る わ けで はな

い ．し か し な が ら，下肢
10 ）

や大腰 筋
9）

の 筋力 や 筋

量が生活機能の
一

つ で ある歩行能に密接 に 関係 して

い る こ とや ド肢筋力 とバ ラ ン ス 能との 問に は密接な

関係が ある こ と
21’22）

， 筋力 トレーニ ン グ に よっ て

歩行速度や階段昇降能，バ ラ ン ス 能が改善さ れ た
23 ）

と い う報告 ， 脚筋力は 身体活動量 と身体活動能力の

両方に 関係が ある とい う報告
24）

か ら も筋力 トレー

ニ ン グ や 下肢筋力の 増加は体力や歩行 ， 階段昇 降な

どの 日常生活 に必 要な身体機能を維持 または改善 さ

せ る 重要 な 要因 で あ る と考え ら れ る．しか しなが ら，

本研究に お い て は ト レーニ ン グ 開始前に お い て もト

レ
ー

ニ ン グ後 に お い て も，筋力 と歩行速度の 間 に相

関関係は 認 め られず，筋力 の 変化率 と歩行速度 の 変

化率 に お い て も相関関係は 認 め ら れ な か っ た ，こ れ

らの 結果は，本研究 の結果か らは，筋力の 向 ｝二が 歩

行能力 の 改善に 有効 で あ っ た こ と を示す こ とはで き

な い と考え られ る ．そ の
一

方 で ，初期歩行速度が低

か っ た被験者 は ，初期歩行速度が 高か っ た 被験 者 に

比 べ て 歩行速度 の 改善率が顕著に大 きい こ とが示さ

れ た ．し た が っ て
， 歩行能力 が 低 い 高齢者 に お い て
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は
， 筋力 ト レーニ ン グ が 歩行速度改善に 関連す る 可

能性 を示唆する．

　本研究 の 対象の ような虚弱高齢者に お い て は ， 卜
．

肢筋力 は同程度 ある に もかかわ らず著 しく歩行困難

な 対象者 と歩行 に は 全 く問題 が ない 対象者が認 め ら

れ る ．また，歩行能力は
一

定レ ベ ル 以上 を示すもの

の ，椅子立 ち座 り動作が著 しく困難な対象者や そ の

反対 の ケ
ー

ス も認 め られ る ，歩行能力 を始め と した

口常生 活に 必要 な動作や 身体機能は
．
ド肢筋力 や 大

腰筋筋力 との 関係が先行研究に よ り認 め られ て い

る
9’10’2⊥1221）

．しか しなが ら，そ の
一

方で 歩行能力

を規 定す る 要 因 は 筋力 の 他 に歩調 の 減少 の 関与に つ

い て も示唆 さ れ て い る
25 ）．ま た ，Muhlberg26 ）は 虚

弱高齢者に おけ る サ ル コ ペ ニ ア に つ い て も不活動に

よ る神経筋活動 の 低下が影響を及ぼ して い る こ と を

示 して い る ．した が っ て ，不活動は 歩行能力や筋力

低下 に も影響 を及 ぼす と考え られ る ．加齢に伴 い 速

筋線維の 顕著 な萎縮
27）

が認め られ，結果と して 筋

量 や筋力の 低下 に影響 を及ぼ し， こ れ らの 現象を抑

制する た め に筋力 トレー
ニ ン グが有効 で あ る こ とは

既 に 明 ら か とな っ て い る
2829 ）．し か し な が ら

， 本

研究 に お い て は筋力 トレ
ー

ニ ン グ に よる神経筋活動

の 増 加 に と もな い 筋力が 向上 した に もかか わ らず歩

行能力が改善 しなか っ た被験者 も認め られ ，筋力の

向上 が歩行能力 の 改善 に 貢献 しな い ケ
ー

ス もあ る

可能性が 示さ れ た ．こ れ ら の 対象者に おい て は， ト

レ
ー

ニ ン グ に歩行動作そ の もの を入 れ る こ と や筋力

トレ
ー

ニ ン グ以外で神経筋活動を増やす方法を取 り

入 れ る こ とも検討が 必 要 で あ る と考えられ る ，全体

に お い て は ， 8週間 とい う短期間 の 筋力 トレーニ ン

グは歩行能力 の 改 善 に効果 をもた ら す とい う結果 を

見 出す こ と は で きなか っ た が ， 本研 究 の 実施頻度 は

先行研究
i）

よ りも低 く，期間も短い ため こ れ ら の 点

に つ い て は，よ り長期の検討が必要で あ る と考え ら

れ る．

　 D ．初期体 力レ ベ ル と体力測定項 目変化量の 関係

　本研究 に お い て は， トレ
ー

ニ ン グ前 の 測定値が高

い ほ ど改善量が小 さ い （ある い は トレ
ー

ニ ン グ前の

測定値が 低 い ほ ど改善量が 大き い ）とい う関係が
，

椅子立 ち座 りテ ス ト（r＝
− 0．729，p〈 0．O］．，n ＝31），

長座体前屈 （r − − 0．362
， p く O．05

，
　 n − 33），

フ ア

ン ク シ ョ ナ ル リ
ー

チ （r＝
− 0．563，p 〈 0．Ol，　n ＝31），

座位 ス テ ッ プ （r ＝
− 0．433

， p 〈 0．05
，
　 n ＝33）， 普

通歩行速度（r − − O，39．　3，p 〈 O．05
，
　 n

− 34）に お い

て認め ら れ， ト レーニ ン グ前後の 改善量が 初期休力

測定 レ ベ ル に影響を受け て い る こ とが明らか とな っ

た ．こ れ ら の デ
ータ は，本研究に おい て 全 て の 被験

者 に用い た同
一

の トレーニ ン グ負荷，回数で は相対

的に同じような トレ ーニ ン グ効果を得る ため に は体

力が 高 い 被験者 に とっ て は不適切 な負荷，回数 で あ

っ た 可能性 を示唆す る．介護認定 を 受 けて い る 本研

究の対象者の よ うな虚弱高齢者で あっ て も
一

定の ト

レ ーニ ン グ効果を得る た め に は初期の体力 レベ ル や

身体機能を評価 した、ヒで の個別 プ ロ グ ラ ム が必 要で

あ る．自重負荷 を用 い た 筋力 トレ
ー

ニ ン グ に お い て

も種 目，可動域，実施頻度お よ び実施回数を変え る

こ と に よ っ て トレ ーニ ン グ負荷を調節する こ とが 可

能 で あ る．よ り効果 を得るた め の 最適 トレ
ー

ニ ン グ

頻 度 や 実施 回数等 の 検討 に つ い て は 今後 の 課題 で あ

る ．

　 E ．本研究 の 限界

　本研 究 で は
，

8 週 問 の 自重負荷 な ら び に ラ バ ーバ

ン ドを用い た筋力 トレーニ ン グ に お い て筋力，柔軟

性 お よ び動的バ ラ ン ス 能力 の 顕著な改善が認め られ

た，しか し なが ら，本研究の被験者で ある虚弱高齢

者層 に お い て は，同 じ体力 レ ベ ル の 対照群 の 設定は

非常 に困難 で あ り，結果 と して 本研究 にお い て は 筋

力 トレ
ー

ニ ン グ 実施群 の み の 設定で検討 を行 っ た．

したが っ て ，トレ
ー

ニ ン グ前後で 認め られた有意差

が トレ
ー

ニ ン グ に よ る 変化 で あ る と結論 づ け る に は

更な る検討が必要 で あ る と考え ら れ る ．

V【．ま　　 と　　 め

　本研究は ，自重負荷 を中心 と し た筋力 ト レーニ ン

グが虚弱高齢者の体力や 身体機能の 変化に及ぼ す影

響に つ い て 検討す る こ と を目的 に 実施 した．

　そ の 結果 ， トレーニ ン グ前後で 膝伸展筋力 （p く

0．Ol），長座体前屈 （p ＜ 0．05）， フ ァ ン ク シ ョ ナ ル

リ
ー

チ （p ＜ 0．Ol）の 3 項目 に統計的 に有意 な改善が

認 め られ た ．一
方，歩行能力に お い て 有意な変化は

認め られ な か っ た ，

　以 ．11の 結果 か ら，自重負 荷 を中心 とした筋 力 ト

レーニ ン グ は
， 虚弱高齢者の 筋力や柔軟性 とい っ た

身体機能を改善させ る 可能性が示唆された．
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　また
，

トレーニ ン グ に よ る 材 力測定項 目の 変化 に

は トレーニ ン グ開始前の 体力レ ベ ル が影響を及 ぼ し

て い る 冂1
一
能性が 丁唆 された，虚弱高齢者に対する筋

力 トレー
ニ ン グにお い て も，トレー

ニ ン グ負荷 や垣

度 を決 め る 隠 に は
， 初期 の 体力 レベ ル を考慮 し た 個

別プ ロ グ ラ ム が必要で ある こ とが示唆 され た，
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