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第 1 章 序論  

第 1 節  研究の背景  

（1）高齢者の長寿と虚弱化  

2016 年現在，本邦では人口に占める高齢者の割合は 26%を超え（内閣

府 , 2016），世界でも類をみない超高齢社会に突入している．最近示され

た平均寿命（厚生労働省 , 2015）は，男性で 80.79 歳，女性で 87. 05 歳で

あり，過去最高となっている．2060 年には，男性 84. 19 歳，女性 90.93

歳  （内閣府 , 2016）となり，今後も着実に寿命が延びてゆくことが予測

される．このような長寿化は，我が国の高い教育・経済水準，保健・医

療水準に支えられ（厚生労働省 , 2000），積極的な社会参加や健康増進活

動への参加など国民全体の努力によるものである．   

その一方で，加齢にともなって，種々の老年症候群（ I nouye et  a l. , 2007）

が顕在化してくることから，虚弱（フレイル）高齢者の大幅な増加が予

想される．地域在住高齢者における虚弱  （ Fr ied et a l. , 2001）の頻度は  10

～30%（ Wa ls ton e t a l. , 2006;  We iss , 2011）との報告や，本邦では 65 歳以

上の地域在住高齢者全体の 11. 3%が虚弱であり，加齢とともにその率は増

加している（ Shimada  et a l. , 2013）との報告がある．また，認知症（ 15. 3%），

関節疾患（10. 9%），転倒・骨折（ 10.2%）など要介護状態となる原因には

加齢とともに現れるサルコペニアやロコモティブシンドロームなどが関
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連する生活機能の低下も多い（厚生労働省 , 2011; 大渕 , 2009）．さらに，

2001 年から 2013 年にかけて，平均寿命は男性が 78.07 歳から 80. 21 歳，

女性が 84.93 歳から 86. 61 歳へと延びているのに対し，平均寿命と健康寿

命との差，すなわち，健康上の問題で日常生活に制限のある「不健康な

期間」は，男性で 8. 67 年から 9.02 年，女性で 12. 28 年から 12. 40 年（厚

生労働省 , 2016a, 2016b）と若干の拡大がみられ，寿命の延長とともに「不

健康な期間」の拡大も懸念される．「不健康な期間」の拡大は，qua lit y of  

life（QoL）の低下，医療費，介護給付等の社会保障費の負担増加などの

影響へもつながる．したがって， 生活機能を失わせる虚弱への対策は喫

緊の課題であり，可逆性のある時期に，早期に体力・運動能力の回復・

維持が重要となっている．  

 

（2）高齢者の虚弱化と虚弱化予防に向けた運動実践  

虚弱は，Fr ied et a l.（ 2001）によって提唱された定義が広く用いられて

お り ， Figure 1- 1 に示 す よ う に 自 立 （ inde pende nce ） と 身 体 機 能 障害

（disabil it y）の間に位置し（Whits on et a l. , 2007），自立した日常生活を維

持するための身体機能が低下した状態であり（ Br ody et a l. ,  1997），老人

施設への入所，転倒，入院，死亡等の重篤な状態に陥る危険性が高いと

考えられている  （ Fr ie d et a l. , 2001; Speechle y a nd Tinet t i, 1991; Woods et  

al. , 2005）．   
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Figure 1-1. 虚弱の位置付け（葛谷（2009），佐竹（2014）を著者が一部改変）． 

 

高齢者に介入する目的は，虚弱や要介護状態の発生を防ぐこと，もし

くは可能な限り個人の状態や機能を維持・改善させることである（厚生

労働省 , 2009a; Topinkova,  2008）．そのためには，虚弱，要介護状態に至

る危険因子，身体的要因，心理学的要因，遺伝的要因，社会学的要因な

ど（H oogerdujin et a l. , 2006; Sara and L inda , 2007）を取り除く必要がある

と考えられる．特に筋力の低下や歩行障害，バランス能力低下といった

運動機能の低下，骨量や筋量の減少などの身体組成，低体重・肥満傾向

の高齢者と低体力や疾病合併率との有意な関連性を示す健康指標の一つ

である体重・肥痩度（ body mass inde x: B MI）の変化は，虚弱あるいは要
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介護状態を説明する上で重要である（A larc on et a l. , 1999; 荒尾 , 1999; 荒

尾ら , 1998; Car ls on et a l. , 1998; C oa kle y et a l. , 1998; C ovinsky et a l. , 1997;  

Davis e t a l. , 1998;  Ferra ro a nd B ooth, 1999;  Fer re ira et a l. , 2013; Fort ins ky et  

al. , 1999; Ga la nos et al. , 1994; I ngold et a l. , 2000; Jansse n et a l. , 2002; Launer  

et a l. , 1994; Mor le y et a l. , 2006; Nara in et a l. , 1988; R udber g et  a l. , 1996;  

Sat is h et a l. , 1996; Ster nberg et a l. , 2014; St -O nge , 2005; Tokuna ga et al. ,  

1991; Woo e t a l. , 2007; 山崎ら , 2016; Zamboni et a l. , 1999）．また，要介護

状態となる原因は，脳血管疾患を除けば，高齢になるとともに現れる衰

弱，転倒・骨折，認知症，関節疾患など生活機能の低下が多い（大渕 ,  2009）．

このように運動機能の低下や身体組成や体重・肥痩度の変化は，虚弱化

あるいは要介護化と密接な関係にある．  

世界保健機構（Wor ld Hea lth Or ga nizat ion: WHO）をはじめ各国から身

体活動に関する指針が示されている．本邦でも厚生労働省（2013a）が，

積極的に体を動かすことが生活機能低下のリスクを低減させ，自立した

生活をより長く送ることができるとして， 65 歳以上の身体活動の基準を

示し，身体活動の促進，運動習慣の継続を推奨し，ストレッチ，バラン

ス運動，筋力トレーニング，ウォーキングなどを利用した運動教室等が

開催されている．しかしながら，本邦における高齢者の運動実践率は，

依然として 50%に満たない状態であり（厚生労働省 ,  2013a），運動を開始

したとしても，約 50%の高齢者が，半年以内に中断するとも報告されて



  第 1 章 序論 

5 

いる（More y et a l. , 2002）．文部科学省（ 2013）の調査によると， 70 歳以

上の高齢者は，運動をおこなわない主な理由に，年をとった（ 47. 8%），

体が弱いこと（ 28. 9%）を挙げている．このことを裏付けるように，移動

能力制限や関節痛をともなうような高齢者は，継続的な運動実践率が低

く，十分な運動効果を得ることができていないとの報告がなされている

（Mc Mur do and J ohnstone, 1995）．また，転倒への恐怖心，合併症の数，

運動に関する知識の低さ，運動への自己効力感の低さも，運動実践の障

壁になることが指摘されている（ deJong and Fla nklin,  2004; Lees et a l. ,  

2005;  Sc hutzer  and Gra ve,  2004）．時間，場所，運動歴など関係なく最も融

通性のある運動として推奨されているウォーキング（文部科学省 , 2013;  

Morr is a nd Hardma n, 1997）であっても，バランス機能障害，移動能力制

限，膝痛，抑うつ傾向，歩行補助具使用，多重服薬などの転倒リスク要

因を複数有するような場合には，転倒リスクを高める危険性（O kubo e t a l. ,  

2015）や健康状態を悪化させる可能性（山本・山崎 ,  1999）もあり，それ

らに代わるような包括的な効果が期待できる運動が必要とされている．  

 

（3）全身振動（whole-body vibration: WBV）トレーニング  

近年，全身振動（w hole -body vibrat ion: WBV）刺激を用いた WB V トレ

ーニングは，全身の健康状態を改善する新たな運動様式として注目され

ている（Par k e t a l. , 2015）．WBV 装置によって微細振動が全身に伝達する
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ことで筋線維の微細な伸縮や血流増加，痛覚の鈍化を生じるだけでなく，

力学的に骨細胞を刺激することができると考えられ（田中ら , 2013），そ

の結果，筋力，持久力，柔軟性，バランス能力，心血管・循環系，身体

組成（筋量，骨量）へ好影響を与えると言われている（Par k e t a l. ,  2015; Tapp 

and Signor ile , 2014）．また，ニュートンの第二法則を応用した WBV トレ

ーニングは，受動的なトレーニングが可能となり骨・筋肉への過度のメ

カニカルストレスや循環器系への負担が軽減されることから，虚弱化し

た高齢者や移動能力制限，関節痛をともなう高齢者など何らかの理由で

運動実践が困難な場合や，運動実践を煩わしいと感じ意欲が低い場合に

広く安全に利用できることが期待できる．  

高齢者における WB V トレーニングは，大腿骨頚部，脛骨および腰椎の

骨密度  ，バランス能力や筋機能，動作パフォーマンスへの効果に関し無

介 入 対 照 群 に 対 す る 優位 性 は 示 す こ と が 先 行 研 究 で 報 告 さ れ て いる

（ B ogaerts et a l. , 2007a , 2007b; S la tkovs ka et a l. , 2010）． その 一 方，  

Merr ima n and Jac ks on（ 2009）のレビューにおいて文献選択基準を満たし，

一定のエビデンスレベルを有する論文のうち，レジスタンス運動やフィ

ットネス運動，ウォーキングのような一般的な運動と比較した研究は 5

件と数少なく，優位性の検討は十分とは言い難い状況である．このよう

に，様々な理由で一般的な運動の実践を煩わしく感じている高齢者に向

けた情報提供が不足していると考えられる．   
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第 2 節  研究の意義  

本研究は，運動機能，筋力への影響に加えて，近年，虚弱・要介護化

の一要因として挙げられている骨量，筋量などの身体組成も含めて WBV

トレーニングが及ぼす影響について多面的に検討するものである．また，

一般的な運動の一つである中等度のウォーキングとの比較や，身長と体

重から簡 便に痩 せや肥 満の度 合いを明 示化で きる肥 痩度と の関係 から

WBV トレーニングの有効性や適応について検討をおこなうも ので ある ． 

このような検討は，生活機能を失わせる虚弱化への対策と虚弱から要

介護状態への予防に向け，健康な高齢者のみならず，移動能力制限，関

節痛，低栄養を有する虚弱前段階の高齢者や運動実践を煩わしく感じ運

動意欲が低い高齢者など何らかの理由で運動実践が困難な高齢者に向け

て，一般的なトレーニングに代わる運動プログラムや一般的なトレーニ

ング実践に向けた補助運動として健康支援策を導き出す基礎資料となる

ことが期待できる．  
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第 3 節  研究の目的  

本博士論文は，健康な高齢者，移動能力制限，関節痛をともなう虚弱

前段階の高齢者や運動意欲の低い高齢者など，何らかの理由で運動実践

が困難な高齢者に向けた運動プログラムや健康支援策を導きだす基礎資

料を提案するものであり，研究の目的は，地域在住高齢者を対象とした

WBV トレーニングを主とした運動プログラムによる， 1）運動機能，多

関節複合動作による下肢筋力，2）筋量，骨量の身体組成に及ぼす影響に

ついて中等度のウォーキングを主とした運動プログラムとの比較をおこ

ない，WB V トレーニングを主とした運動プログラムの有効性を明らかに

することである．さらに， 1）および 2）の検討結果に加え，低体重や痩

せ傾向の高齢者は虚弱との関連が強いことを踏まえ， 3） WBV トレーニ

ング効果と肥痩度との関係について検討し，低体重や痩せ傾向の高齢者

（低 B MI 者）に対する WBV トレーニングの適応可能性を明らかとする

こととした．これらの課題に関する先行研究を踏まえ，研究目的の達成

に必要な 3 つの研究課題を設定した．  

研究課題 1. WBV トレーニングが運動機能，下肢筋力に及ぼす影響  

研究課題 2. WBV トレーニングが身体組成に及ぼす影響  

研究課題 3. WBV トレーニングと肥痩度の関係  
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第 4 節  用語の定義  

本研究を遂行する際に使用する主要用語の定義を以下に示す．  

 

（1）高齢者  

WHO（1985）は，65～ 74 歳を前期高齢者，75 歳以上を後期高齢者と定

義し，多くの先進諸国では，前期高齢者と後期高齢者を合わせて 65 歳以

上を高齢者と定義している． Suzman a nd R ilty（ 1985）は， 45～64 歳を

middle-a ge d adult， 65～ 74 歳を young- old， 75～ 84 歳を old， 85～ 99 歳を

old- old，そして 100 歳以上を oldest- old とし， 65 歳以上に「 old」という

言葉を用いている．本邦では，厚生労働省が人口の年齢構造を説明する

際に，65 歳以上を高齢人口としている．したがって，本研究においても

65 歳以上の者を高齢者として記述する．  

 

（2）虚弱  

虚弱は「高齢期に様々な要因が関与して生じ，身体の多領域にわたる

生理的予備力の低下によってストレスに対する脆弱性が増加し，重篤な

健康問題（施設入所，転倒，入院，死亡）を起こしやすい状態」と Fr ie d 

et al.（2001）によって提唱され，広く利用されている．  

虚弱の指標は，様々な尺度，評価方法が提唱され，移動能力，筋力，

認知機能，栄養状態，バランス，持久力など能力に注目して評価するこ
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とがある．本邦では介護予防という観点から，基本チェックリスト（厚

生労働省，2009b）が利用されている．これは，高齢者の生活機能に関す

る評価をおこなうために開発された質問紙であり，「 I AD L（ instr ume nta l 

act ivit ies  of  da ily  living）」 5 項目，「運動器の機能向上」 5 項目，「栄養改

善」2 項目，「口腔機能の向上」3 項目，「閉じこもり予防・支援」2 項目，

「認知症予防・支援」 3 項目，「うつ予防・支援」 5 項目，計 25 項目から

構成されている．この基本チェックリストのうち，「運動器の機能向上」

の 5 項目中 3 項目以上に該当するものの，要支援・要介護認定には該当

しないような状態を虚弱とした．   

 

（3）移動能力制限  

高齢者における移動能力の制限（ Gura lnik e t a l. , 1993）は，加齢にとも

なう障害段階の初期兆候として認識され（ Fr ie d et a l. , 2001），「ある場所

から他の場所まで自立して安全に移動する能力（移動能力）が制限され

た状態  」（Woollac ot t and Shumway-Cook, 2002）のことと定義する．  

 

（4）運動機能  

本研究では，筋力，歩行，椅子からの立ち上がり，バランス能力など，

「日常生活課題を遂行するために必要な身体的能力」を運動機能と定義

し，その能力を評価するテストを運動機能テストとする．これまでの高
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齢者の運動機能に関するさまざまな研究や定義，「自立して活力ある豊か

な生活を営むために必要とされる能力」（金ら , 1993），「機能的に自立し

て日常生活を支障なく過ごすための身体的な動作能力」（種田ら , 1996），

「高齢者が自立した日常生活を送ることができるだけでなく，余暇活動

にも積極的に参加できる身体的能力」（梅田ら , 2002）などを踏まえたも

のである．  

 

（5）筋力  

筋力とは，K nuttge n and Krae mer（ 1987）が，「 1 つの筋または筋群が，

特定の運動速度と特定の運動パターンで発揮できる最大の力」と定義さ

れている．本研究では，人が随意最大努力で発揮することができる最大

筋力を「筋力」と定義し，等尺性筋力を評価する．サーボ制御式膝・股

関節ダイナモメータによる複合関 節動作によって得られ た力 -速度曲線

から算出した最大下肢伸展筋力（相羽ら , 2015）を筋力の評価とした．  

 

（6）身体組成  

身体組成は，脂肪量（ fat mass），除脂肪除骨塩量（ fat-  a nd bone-f ree lea n 

mass），骨密度（bone minera l dens ity: B MD）からなる 3 組成モデルとし

て定義した．身体組成のうち，骨量（ bone  mass）とは，「骨の量」を意味

する言葉であり，定量化は二重エネルギー X 線吸収法（ dua l-e ner gy X- ray 
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abs orpt iometr y: D EXA）を用い，骨に照射した X 線の吸収量を重量に換算

することで表している．そこで，本博士論文では，「放射線を用いて定量

化された骨の量」を骨塩量（ bone minera l c onte nt : BMC），骨塩量を骨の

投影面積で除した値を骨密度と定義した．また，骨量は「 B MD と B MC

を特に区別しない一般的な言葉としての骨の量」と定義した．  

DEXA による全身測定では， BMD と B MC の定量化に加え，脂肪量，

除脂肪除骨塩量に関する情報を得ることができる．除脂肪除骨塩量は筋

量，水分量や内臓組織量などの総和と考えられるが，C T 画像から計算さ

れた筋量との相関が極めて高い（Wa ng et a l. , 1996）ことから，本博士論

文では，除脂肪除骨塩量を「筋量を反映する指標」とし，除脂肪量と定

義した．  

 

（7）全身振動（whole-body vibration: WBV）トレーニング  

全身振動トレーニングは，全身振動（ WBV）装置プラットフォームの

高速微細振動によって発生する重力加速度を利用して，プラットフォー

ム上で運動をおこなうトレーニングである（ Merr ima n a nd Jac ks on, 2009;  

van de n Tillaa r, 2006）． WB V トレーニングに利用される WBV 装置には，

回転振動式（ rotat iona l vibrat ion : RV）装置と垂直振動式（ ver t ica l vibrat ion: 

VV）の二つに大別される（ Merr iman a nd Jacks o n, 2009）．RV 式装置はプ

ラットフォームの中央の軸を中心に，シーソーのようにプラットフォー
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ムが振動し，脚を左右に上下させながら負荷を加えている．VV 式装置は，

垂直軸（上下），前額面（左右），矢状面（前後）へ三次元的に振動を発

生させ負荷を加えている（ Figure 1- 2）．両装置にそれぞれ利点，欠点の特

徴がある一方，それぞれの振動のタイプによって与えることができる重

力加速度は等しく（De lec luse  et a l. ,  2003），振動のタイプの違いによるト

レーニング効果の差異を判断するだけのデータが不足しており，明らか

になっていない（ Merr iman et a l. , 2011）．しかしながら，V V 式装置はラ

ンジ，ステップアップ，シングルレッグスタンスなどのトレーニング姿

勢を安定的に保持することが容易であり，トレーニング姿勢の制約を受

けず，プラットフォームの高速微細振動によって発生する重力加速度を

受けなが ら，様 々な種 類の運 動をおこ なうこ とが可 能であ ること から

（Mer r ima n a nd Jacks on , 2009），本博士論文において対象としている高齢

者に適していると考えられる．以上のことから，本博士論文では，「VV

式装置プラットフォームの高速微細振動によって発生する重力加速度を

利用して，プラットフォーム上で運動をおこなうトレーニング」を WBV

トレーニングとして扱うこととした．  
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Figure 1-2. WBV トレーニング装置（相羽ら（2011），Novotec Medical （n.d.），

Performance Health Systems（n.d.）をもとに著者が作図）．  

  

※WBV： whole-body vibration

 Vertical Vibration: VV

 低振幅・高周波数の振動刺激

 振幅（2～4 mm）

 周波数（25～50 Hz）

 下肢から体幹への振動伝達性高

 動作遂行の多様性

 簡易設定

 オプションの多様性

 Rotational Vibration: RV

 高振幅・低周波数の振動刺激

 振幅（0～10.4 mm）

 周波数（5～36 Hz）

 下肢から体幹への振動伝達性低

 動作遂行の制限

 詳細設定

 オプションの制限
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第 2 章 文献研究と研究課題の設定  

第 1 節  高齢者の虚弱化モデル  

老年症候群とは，「高齢者特有に現れ，必ずしも疾病に限らないが，Q oL

を低下させる状態」を指す（鈴木 , 2003; 鳥羽 , 2004）．自然老化（加齢）

を背景に，その特徴は， 1）明確な疾病ではないこと， 2）症状が致命的

でないこと，3）日常生活への支障が初期には小さいこと，があげられて

いる（鈴木 , 2003）．また， I nouye et al.（2007）によると，老年症候群の

ほとんどは加齢，認知機能障害，機能障害，移動能力制限の 4 つの共通

の危険要因によって惹起されるものであると述べている．特に，移動能

力制限はその後の生活空間（原田ら , 2010;  Parker  et a l. , 2001）を挟めるた

め，加齢にともなう障害発生過程の初期兆候としても位置づけられてい

る（Fried et al. , 2000）．  

これらが老年症候群の危険要因となり，老年症候群は虚弱状態を引き

起こす．虚弱は，加齢にともなう様々な機能変化や予備能力低下によっ

て疾病や身体不活動，口腔機能低下，低栄養など外的なストレスに対す

る脆弱性が増大した状態である．つまり，虚弱には，身体的要因，精神・

心理的要因，社会的要因が相互に関連し，それぞれが連鎖的に負のスパ

イラルを形成して，他の老年症候群や共通危険要因をさらに惹起する．

実際に， Fr ie d e t a l.（2001）は， Cardiovasc ular  Hea lth Study において 65

歳以上の高齢男女 5,317 名を 7 年間追跡した結果，虚弱高齢者は健常高齢
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者と比較して，転倒発生率や移動能力の悪化率がおよそ 2 倍に高まるな

ど，健康障害（入院・転倒・生活障害の発生）や死亡率が有意に虚弱高

齢者に多いことを示している．このように，高齢者の虚弱化は一方向に

進展していくのではなく，より重篤な状態が更なる危険要因を惹起し，

相互に関連し，連鎖的な進展を繰り返していくと考えられる．そして，

最終的には生活機能障害，死亡，転倒，入院，老人施設への入所などの

重篤な健康問題が引き起こされる．しかしながら，虚弱には適切な対処

により再び健康な状態に戻りうるという可逆性という面もあり，早期介

入による重篤な健康問題の先送りは十分に可能である（清野 , 2013）．   

虚弱発症メカニズムについては，加齢が主たる推進因子であるが，各

種疾病，免疫異常，神経内分泌異常などもその発症・進展に複合的に関

与する．また，栄養の重要性も指摘されており，低タンパク質の食事，

ビタミン D の摂取不足などが虚弱の進行と関連することが知られている

（Figure 2- 1）．高齢者の虚弱化を表す概念やモデルの代表的なものは，

Nagi（ 1965, 1976）が提唱した disable ment mode l である．これによると，

まず，生活習慣や不活動が疾患と相互に関連して機能障害（ impa ir me nt）

を引き起こす．機能障害とは，筋力や全身持久性体力，柔軟性などの身

体のシステムレベルの異常をきたしている状態で，歩行や階段昇降，椅

子 か ら の 立 ち 上 が り な ど の 身 体 的 能 力 の 制 限 （ 機 能 制 限 : f unct iona l 

limita t ion）につながり，最終的に，整容や買い物，家事などの日常生活
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にお け る 役割 を 含 む活 動 に支 障 を きた す よ うに な る（ 身 体 機能 障 害 : 

disabilit y）．  

Fr ie d e t a l.（ 2001）は虚弱を「疾患における症候群と同様，病態の過程

に生じる症状や兆候の集積」ととらえ，説明している．加齢にともない，

タンパク質・DN A・膜脂質の酸化障害の悪循環が生じ，ミトコンドリア

機能障害やそれに続く酸化ストレスの増加などに起因したエネルギー産

生能を損ない，DN A 損傷をはじめとするさまざまな遺伝子発現に影響を

受ける．これは，内分泌系や免疫系へ影響し，筋量減少（サルコペニア）

や栄養状態の悪化などの生理機能に障害を引き起こす（根本 , 2013）．そ

の結果，筋力低下，体重減少，身体活動の低下，歩行速度の低下，疲れ

などの症状として現れるようになる．これら 5 つの症状のうち，3 つ以上

に該当する場合に虚弱，1 つまたは 2 つに該当する場合に前虚弱（プレ・

フレイル），まったく該当しない場合は健常（ノン・フレイル）と診断す

ることを Fr ied et a l.（2001）は提唱している．この中で，身体的虚弱の重

要な寄与因子とされるサルコペニアは，「筋量と筋力の進行性かつ全身性

の減少に特徴づけられる症候群で，身体的機能障害，Q oL 低下，筋力低

下の誘因であり，死のリスクをともなうもの」と提唱され，さまざまな

疾患，栄養不良，体重減少，身体組成の変化などによりもたらされる虚

弱サイクルの中心的な様態として位置付けられている．筋力低下は筋機

能の低下，歩行速度の低下，身体活動の低下などを引き起こし，総エネ
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ルギー消費量を低下させ，その結果，転倒やバランス障害に関連し，生

活機能障害や身体機能障害を誘発し，要介護状態に至る（ Xue et  a l. , 2008）．

最近では，サルコペニアだけでなく，運動機能に焦点をあて，立ったり，

歩いたりといった移動能力に注目し，日本整形外科学会が 2007 年に提唱

したロコモティブシンドローム（ロコモ  チャレンジ！推進協議会 , n. d.）

は，「運動器の障害のために移動能力の低下を来たした状態」であり，進

行すると虚弱，要介護状態に陥る危険が高いとされている（Figure 2- 1）． 

 

 

Figure 2-1. 虚弱サイクルとロコモティブシンドローム（原田（2012），Xue et 

al .（2008）を著者が一部改変）．  
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第 2 節  高齢者の運動実践  

身体活動の増加や高い身体活動の継続・維持は，各種疾患発症や死亡

に至るリスク，加齢にともなう運動器不安定症や骨粗鬆症，関節症など

のロコモティブシンドロームや認知機能低下などのリスクを下げ，特に

高齢者では，虚弱化を予防し，自立した生活をより長く送ることができ

ると言われている（厚生労働省 , 2013a; Pate et a l. , 1995; Province et al. ,  

1995）．  

一方で，身体活動不足は，死亡との関連が高く（ I keda  et a l. , 2012;  WHO , 

2010），高齢者にとっては，自立度の低下や虚弱を引き起こす危険な因子

（Sof i et  a l. , 2011; Stuc k et  a l. , 1999）であり，身体活動の重要性は高い（厚

生労働省 , 2013a）．  

身 体 活 動 は 世 界 的 に 推 奨 さ れ て お り ， WHO （ 2010 ） で は 「 Globa l 

recomme nda t ions on phys ica l ac t ivity f or hea lth」， 2010 年に開催された The  

3r d Interna t iona l C ongress of Phys ica l Act ivity and Public Hea lth で は

「 Tor onto Cha rter f or Phys ica l Act ivity 2010 」，国 際的 な医 学 誌で ある

Lancet（ 2012）では身体活動号が発表され，身体活動不足が世界的に問題

であることやその対策が示されている．具体的には，WHO（ 2010）やア

メリカスポーツ医学会（A mer ican C olle ge of Sports Medic ine , 2009b）は，

無作為化試験やメタアナリシスの結果に基づき，週あたり  150 分，30

分／回の中強度のウォーキングや週 2 回の筋力トレーニング，週 3 回の
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バランストレーニング，そして柔軟性運動を実践することを推奨してい

る．  

本邦では，「ライフステージに応じた」健康づくりを重視した「健康づ

くりのための身体活動基準 2013」及び「健康づくりのための身体活動指

針（アクティブガイド）」を 2013 年に策定し（厚生労働省 ,  2013a , 2013b），

高齢者の健康に関する目標設定を踏まえて，新たに高齢者に関する身体

活動の基準などを示している．実際に，高齢者に向けてウォーキングな

どの有酸素運動，レジスタンストレーニングなどの筋力トレーニング，

ストレッチやバランスに対する運動が提供され，筋力，筋量の増加，全

身持久性，バランス能力，機能的能力の改善など Table  2- 1 のような有効

性が報告されている．  

その一方で，運動実践が転倒リスクを高める危険性や健康状態を悪化

させる可能性が あるとの報 告もある（ Okubo et  a l. , 2015; 山 本・山崎 ,  

1999）．大久保ら（ 2011）は，簡便性，継続性，普及度に優れるウォーキ

ングであっても，転倒リスク保有数の多い高リスク高齢者はそうでない

者に比較して転倒が 4 倍以上も有意に増加し，高リスク高齢者における

ウォーキング実践は転倒助長作用を有すると述べている．また，高齢女

性の膝の疼痛は，膝痛を有していない高齢女性に比べて体力低下，筋力

低下，抑うつ傾向，不動化などの健康悪化リスクを高めるとの報告もあ
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り（ Lamb et a l,  2000），高リスク高齢者を安全な身体活動の増進に導く支

援方法の開発の必要性が訴えられている．  

運動実践，継続性についても課題がある．本邦における高齢者の運動

実践率は，依然として 50% に満たない状態であり（厚生労働省 , 2013a），

運動を開始したとしても，約 50%の高齢者が，半年以内に中断すると報

告されている（ More y et a l. , 2002）．また，Marc us et a l.（ 2006）は，健康

増進プロジェクトの参加者に対する意識調査において，回答者のおよそ 3

分の 1 は運動することに全く興味が無く，関心はあるけれどもやってい

ない人を含めると，半数近くが運動に対する関心が低いと述べている．

文部科学省（ 2013）の調査においても，運動をおこなわない主な理由と

して，70 歳以上の高齢者は，年をとった（ 47. 8%），体が弱いこと（28. 9%）

など体力への不安を挙げている．さらに，転倒への恐怖心，合併症の数，

運動に関する知識の低さ，運動への自己効力感の低さが指摘されている

（deJ ong and Fla nklin, 2004; Lees et a l. , 2005; Sc hutzer and Grave , 2004）．

このように高齢者，特に虚弱高齢者は，好んで能動的に運動を実践する

とは考え難く，運動への導きをできるきっかけ作りとなる運動プログラ

ムの用意と合目的な選択が重要である（竹島ら , 2015）．   
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Table 2-1. 運動介入による転倒率，運動機能，心肺機能への効果（Cadore 

et al .（2013）を著者が一部改変）．  

Authors N, age Intervention Primary results 

Fiatarone et al., 

1994 
100, 87 RT vs. RT + SUP: 3 x/wk, 10 wk 

↑Strength outcomes ( 26% – 215% ); 

↑gait speed ( 9% – 15% ). 

Wolf et al., 1996 200, 70 
BT composed by Tai-Chi exercises, 

2 /wk, 15 wk. 
↓Rate of falls ( 47% ). 

Lord et al., 2003 551, 79 MCEP:RT + ET + BT, 2 /wk, 48 wk ↓Rate of falls ( 22% ). 

Hauer et al., 2001 57, 82 MCEP:RT + BT, 3 /wk, 12 wk 
↑Strength ( 75% ); 

↓rate of falls ( 25% ). 

Kenny et al., 2010 99, 76 
Yoga + chair aerobics with and with no 

DHEA SUP, 2 /wk, 24 wk 

↑TUG test ( 4% ); 

↑strength only in the SUP group. 

Binder et al., 2002 115, 83 MCEP: ET + RT + BT + COOT, 3 /wk, 36 wk. 

↑Strength outcomes; 

↑balance; 

↑VO2ma´x; 

↑physical performance score. 

King et al., 2002 155, 77 MCEP: ET + RT + BT + FT, 1-3 /wk, 48 wk. ↑Balance ( 35% ). 

Latham et al., 2003 243, 79 Home-based RT, 3 /wk, 10 wk. 
No changes in strength, falls, balance  

and gait speed. 

Barnett et al., 2003 163, 75 
MCEP: BAL + TAI + ET + BWRT, 1 yr, 37 

supervised sessions. 

No changes in strength, reaction time 
and walking speed. 

↑Balance ( 6% – 15% ); 

↓Rate falls: EG vs. CG ( 36% ). 

Ehsani et al., 2003 46, 82 MCEP: ET + RT, 3 /wk, 24 wk. ↑VO2ma´x; 

Wolf et al., 2003 286, 81 

BT composed by Tai-Chi exercises, 2 /wk, 

48 wk vs. active control with low level 
RT + ET, with no BT. 

No difference between groups in the 

incidence of falls. 

Sullivan et al., 2007 29, 79 
RT: high vs. low intensity, with or with no 

megestrol acetate SUP, 12 wk. 

↑Strength ( 23% ) only in the RT at high 

intensity. 

Hagedorn and 
Holm, 2010 

27, 81 
MCEP: RT + BT with and with no visual 

computer feedback 2 /wk, 12 wk, 

↑Strength ( 19% ); 

↑Overall balance scores ( 80% ); 

↑6-min walk test ( 8% ). 

Lustosa et al., 2011 48, 72 BWRT: 3 x/wk, 10 wk, 
↑Gait speed ( 10% ); 

↑strength outcomes ( 6% ). 

Serra-Rexach et al., 
2011 

40, 92 RT, 3 /wk, 10 wk. ↑Strength ( 10.6 kg);↓falls ( 1.2 fewer). 

Freiberger et al., 
2012 

197, 76 

3 MCEP: ST + BT vs. ET + ST + BT  vs. 

ST + BT + falls risk education. 2 /wk, 16 
wk. 

↑Gait speed in ST + BT and 

ET + ST + BT. 

No changes in the number of falls 

Kim et al., 2012 115, 79 
MCEP vs. MCEP+ SUP: 2 x/wk, 12 wk. 

MCEP= BT + ET + BWRT. 

↑Strength ( 6% ); 

↑gait speed ( 12% – 17% ). 

Clemson et al, 2012 317, 83 MCEP:RT + BT, 3 /wk, 12 wk 
↓Rate of falls ( 31% ); 

↑balance 

Henessey et al., 
2001 

31, 71 RT vs. RT +GH SUP: 3 /wk, 10 wk ↑Strength ( *50% ). 

Taylor et al., 2012 684, 74 BT composed by TAI, 1/ wk vs. 2 /wk, 20 wk. ↓Rate of falls ( 58% ). 

RT, Resistance training; ET, endurance training, BT, balance training; BWRT, body weight resistance training; MCEP, 
multicomponent exercise program; TAI, Tai-Chi exercises; FT, flexibility training; COOT, coordenation training; SUP, 

supplementation; GH, growth hormone; DHEA, dehydroepiandrosterone; wk, weeks; ↑, increase; ↓, reduction.
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第 3 節  全身振動（whole-body vibration：WBV）トレーニング  

（1）WBV トレーニングの歴史  

現在の WBV トレーニングは，1960 年の B ier ma nn の円形振動やリズミ

カル神経筋刺激の方法に関する研究を基礎としていると言われ，宇宙飛

行士が宇宙飛行中の微小重力環境における体力，筋力，骨密度低下の抑

制，素早い回復のために旧ソ連で使用され，研究がおこなわれたとも言

われている（va n der  Meer et  a l. , 2011）．その後， Na zar ov and Spiva k（1985）

がスポーツ選手に応用し，骨強度，柔軟性や筋力が改善したことを報告

した．1990 年代に入り，WBV トレーニングの効果に関する研究は欧米を

中心に広くおこなわれ，筋力や柔軟性の向上，骨密度の維持など運動器

系，さらには循環器系やエネルギー代謝への効果（B osc o et a l. , 1998a, 

1998b, 1999a , 1999b, 2000; Issur in a nd Tene nbaum, 1999; Kersc ha n-Sc hindl 

et a l. , 2001 ; R ittweger  et a l. , 2000, 2002）が報告されている新しいトレーニ

ングである．  

WBV トレーニングは，オランダのオリンピック選手のコーチであった

van de  Mee r が，バーベルなどの重い負荷をかけることを必要とせず，身

体の反射神経筋を活性するという考えを提唱したことによって広く知ら

れるようになった．これは，ニュートンの第二法則（F=ma）を応用した

ものであり，質量（ m）増加ではなく，加速度（ a）の増加させることで，

力（ F）を増加させることを可能とする考えである．したがって，加速度
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が 2 倍，3 倍になれば，力もそれに比例することなり，バーベルを持ち上

げることなく身体へ負荷を与えることができ，静的に自体重を委ねるこ

とで，受動的にトレーニングとしての効果が期待できる．また，WB V ト

レーニングは動作の複雑さがなく，楽しく取り組むことができる高齢者

の運 動 様式 と して コ ンプ ラ イア ン スが 高 いこ と から （ B ogaerts et a l. ,  

2007a , 2007b; Ha nnan et a l. ,  2004），女性高齢者を中心に幅広く取り入れら

れ始めている．さらに，WB V トレーニングは，ウォーキングやマシンに

よるトレーニングに抵抗があったりする高齢者に対し，バーベルなどの

負荷を持ち上げることなく，身体パフォーマンス，筋力等を安全かつ効

果的に引き出すトレーニング方法であると考えられる．   

 

（2）WBV トレーニングの原理  

WBV トレーニングの主な原理については二つの点が挙げられる（辻ら，

2012）．第一に，プラットフォームの高速微細振動によって発生する重力

加速度が，通常の重力加速度（≒ 1 g）を上回る重力場が作り出すことに

ある（ van de r Meer et  a l. , 2011）．前述したように，トレーニング時に発揮

される力は，加速度（ a）に質量（ m）を乗じて決定される．すなわち，

バーベルなどを用いることなく質量（ m）は一定とし，加速度（ a）の増

加により，力（F）を増加させるというものである．例えば， 70 kg の人

に 70 kg の負荷を加えた場合，発揮される力がおよそ 1,400 N であるのに
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対し，重りなどの負荷を加えずに最大で 50.0 m/s2（≒ 5. 1 g）の重力加速

度が生じた WBV 装置を用いた場合，およそ 3,500 N，約 2. 5 倍もの力を

得ることができることとなる．第二に，WB V 刺激に対する緊張性振動反

射（ t onic vibrat ion ref le x）による不随意的かつ持続的な筋収縮（東原ら ,  

2009）が得られることであり，WB V トレーニング中の筋電図反応が従来

の運動よりも有意に高い値が得られたことが報告されている（Car dina le  

and L im, 2003）． Figure 2- 2（ a）に示すように，緊張性振動反射のメカニ

ズムは，振動プラットフォーム上で運動をおこなうと，緊張のわずかな

伸長変化という形で筋紡錘が刺激され，その信号は， Ia 求心性線維が興

奮し，中枢を介して，α運動ニューロンの反応となり，筋は収縮し，拮

抗筋は弛緩するものである（Ha gbarth and Eklund, 1965）．また，緊張性振

動反射とともに，脳下垂体からの成長ホルモンの分泌による影響（Figure  

2- 2（ b）），振動によるメカニカルストレスに対する応答，固有受容器，

疼痛閾値，血管拡張反応等により，筋力，バランス，柔軟性，筋量，骨

密度，心血管・循環器機能等に対する効果（Figure 2- 3）が発揮されると

考えられている（B osc o et a l. , 1999b , 2000; Cardina le and B osc o, 2003;  

Cardina le et  a l. , 2010;  Park et a l. , 2015;  Re hn et  a l. , 2007;  R ittwe ge r, 2010;  

Slatkovska et al. , 2010; van der Meer et al. , 2011）．  
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Figure 2-2. WBV トレーニングの作用機序（Cardinale and Bosco, 2003）．  

  

（a）緊張性振動反射

（b）WBV刺激によるホルモン応答
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（3）WBV トレーニングの条件設定（プロトコル）  

WBV トレーニングの運動負荷は，振動周波数と振動振幅の振動条件に

よって決まる重力加速度に加え，曝露時間および振動中の姿勢により決

定する． WBV 装置は，前述したように RV 式と VV 式に大別される．そ

れぞれの装置の一般的な振動条件は，RV 式では，低周波数（5～ 30 H z），

高振幅（ 0～ 10 mm）であり，VV 式では，高周波数（ 25～50 H z），低振幅

（2～ 4 mm）を用いるが，  RV 式， VV 式とそれぞれ振動のタイプは異な

っても等しい重力加速度を得ることができる（ De lec luse et  a l. , 2003）．振

動によって生じる重力加速度は，振動振幅 2 mm，振動周波数 30 H z の振

動条件で VV 式装置を利用した場合，2. 2～ 2. 8 g の重力加速度が得られる

と言われている（Be mbe n et al. , 2010）．   

振動周波数については， 1990 年代の振動トレーニング研究初期に，高

振幅・低周波の振動が頭部や臓器との共鳴による不快感をもたらすこと

が報告され，低振幅（ < 5 mm）・高周波数（ > 20 Hz）域の設定が一般的

に用いられるようになった（B ove nzi et  a l. , 1991; Is sur in et  a l. , 1994; Mester  

et a l. , 1999）．また，50 H z を超える高周波数では，体重の 5 倍以上の負荷

が加わり高齢者には負担となるとも言われている（ Ts uji et al.  2014）．一

方，WBV トレーニングの効果を引き出す最適周波数に関して，筋力と筋

パワーが最大化される周波数は 30～ 50 Hz との報告（La mont et al. , 2010; 

Luo et al. , 2005）や効果的な範囲は 20～40 Hz であり，高齢者には 40 Hz
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周辺が最適との報告（ We i et a l. , 2016），さらには， 30 H z もしくは 50 H z

が有効であり，35 Hz および 45 Hz では効果がみられなかったとの報告

（Be die nt e t a l. ,  2009）もあるが，安全面を含めると，30～40 H z が有力で

あると考えられる．  

振幅については，振幅が大きくなることに比例して重力加速度は大き

くなり，筋活動を活性化させるが（Ha ze ll e t a l. , 2007; Mar in et a l. , 2009;  

Tor vine n et a l. , 2002a, 200b），高振幅・低周波数の振動条件下において不

快感を訴える報告（B ovenzi et a l. ,  1991; I ssur in et a l. ,  1994; Mester  et a l. ,  

1999）がなされており， 5 mm を下回ることが望ましい． 5 mm 以下の振

幅の比較では，Mar in e t a l.  (2009) は 2 mm よりも 4 mm の振幅が筋力に有

効と報告している．  

運動動作 1 回あたりの曝露時間について Da Silva- Gr igolet to  et a l.  （ 2011）

によれば，30 秒，60 秒，90 秒の振動曝露後のジャンプ力を比較したとこ

ろ，30 秒，60 秒において有意に改善すると報告している．より長時間曝

露が有効であると示す報告（ Stewar t et al. , 2009; We i et a l. , 2016）もある

が，長時間の曝露は疲労を示すことが指摘され（R ittwe ger  et a l. ,  2000），

動作 1 回あたりの曝露時間は 30～ 60 秒が適していると考えられる．  

振動中の姿勢については，静的運動，動的運動などさまざまな動作が

あり，一定の見解は得られていないものの，振動刺激中の運動による筋

活性は相乗的に作用し（A bercr omby et a l. ,  2007; McB r ide et a l. , 2010;  
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Roe la nts e t a l. , 2006），膝屈曲角度によって下肢の各部位の筋活動が変化

す る こと が 述 べ ら れ て いる （ Coc hra ne 2011; R it zma nn e t a l, 2013 ）．

Abercr omby et  a l.（ 2007）は，安全性の観点から，膝屈曲角度によって頭

部への振動の伝達率が異なることからハーフスクワット（膝屈曲角度 20

～30 度）を維持することが望ましいことを報告している．  

WBV トレーニングは，個々の対象者によってその応答が様々であり，

個々の状態に合わせ，効果と安全性のバランスがとれたプロトコルを設

定することが肝要である（ D i Gimia ni et al. , 2009）．  

  

（4）WBV トレーニングの効果  

WBV トレーニングの効果は Table 2-2 に示すようにいくつかの先行研

究でも報告されている．高齢者の運動機能に関する研究では，下肢筋力，

上肢筋力，下肢柔軟性，敏捷性，歩行速度，持久性が有意に改善し，下

肢柔軟性，敏捷性で対照群よりも有意に高い効果がみられたことを報告

している（ Gomez-Ca be llo e t a l. ,  2013a）．また，5 回椅子立ち上がり時間，

5 m 通常歩行時間，アップ&ゴー，長座位起立時間，長座位体前屈の有意

な改善を示した研究，簡易身体能力バッテリースコア，歩行速度，バラ

ン ス 能 力 等 の 有 意 な 改 善 が 認 め ら れ る な ど の 報 告 が な さ れ て い る

（Ba utma ns et al. , 2005; Kess ler et a l. , 2014; Oc hi et a l. , 2015; S ieva ne n et al. , 

2014; 辻ら , 2012）．  
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Roe la nts  et  a l.（ 2004a）は，89 名の閉経後女性を WBV トレーニング群，

レジスタンストレーニング群，コントロール群の 3 群に分け， 24 週間の

介入を施行し，膝筋力，パフォーマンスの評価をおこなっている． WBV

トレーニング群，レジスタンストレーニング群は介入前に比べて，介入

中期および介入後の膝筋力，垂直跳び高さは有意に増加し，また， WBV

トレーニング群の筋の運動速度が介入によって改善していること示して

いる． Rehn et a l.（ 2007）はそのレビューで，日常的にトレーニングをお

こなっていない人や中高年女性における長期間の WBV トレーニングが

下肢筋力に良い影響を及ぼすと述べている．  

上記のような運動機能への効果のメカニズムは先行研究で考察されて

いる．筋力，筋パワーは，本節（ 2）項でも記述したように， WBV 刺激

によって生まれる重力加速度負荷と緊張性振動反射による不随意かつ持

続的な筋収縮，インスリン様成長ホルモン（ I GF- 1）やテストステロンの

分泌促進（B osc o et al. , 1999a, 2000; Car dina le et a l. , 2010; Kvor ning et al. ,  

2006），さらには，固有受容器のフィードバックループ（De lec luse et al. ,  

2003）の関連が報告されている．また，敏捷性やバランス能力について

は， WB V 刺激が固有受容器を刺激し（Fonta na et a l. , 2005），脊椎反射を

促進させると言われている（K ipp et a l. , 2011）．また，主運動によって生

じるであろう重心動揺を事前に最小限に抑えるために姿勢を調整する先

行随伴性姿勢調節（ Mass ion, 1992），つまり，身体バランスの予期せぬ外
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乱に対して転倒を回避する能力が向上することが関連していると考えら

れる．柔軟性については，WB V 刺激により腱や結合組織を機械的に伸長

させること（K ubo et a l. , 2001， Morse et a l. , 2008），筋肉エネルギー代謝

による筋温の上昇（ C ochra ne e t a l. ,  2008a），さらには，1965 年に Me lzack 

and Wa ll が提唱したゲートコントロール理論による痛み伝達の抑制によ

るものと考察される．歩行速度や持久性については，WBV 刺激による筋

力，筋パワーの増加に加え，振動によって血管に対し機械的なせん断力

が発生し，血管内皮機能を亢進（N O 産生）したこと（Par k et al. , 2015）

や WBV トレーニングによる継続的な筋の収縮・弛緩が筋ポンプ作用の促

進や血管弾性を向上させた結果，血管拡張や血流促進の効果となり，有

酸素能力が向上したものによると考えられる．  

身体組成の筋量については，週 3 回，1 年間の WBV トレーニングによ

り高齢男性の大腿筋量が増加した報告（B ogaerts e t a l. , 2007 b）や，週 3

回，8 か月間の WB V トレーニングによって閉経後高齢女性の全身脂肪率

の低下，全身除脂肪量の増加，さらに，上肢除脂肪量，体幹除脂肪量の

局所的な増加を報告した研究（ Fje lds tad et a l. ,  2009）がみられる．そのほ

かの先行研究でも長期の WBV トレーニングによる閉経後高齢女性の全

身脂肪率の低下，腹部脂肪量の減少（von Ste nge l e t a l. ,  2012）や全身脂肪

量の減少（ Vers hueren et  a l. , 2004）を報告している．筋力，筋パワー増加
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のメカニズムと同様に，緊張性振動反射による不随意かつ持続的な筋収

縮，ホルモン分泌によるものである．  

一方，骨密度については，骨強度の低下が著しい閉経後の女性を対象

に 6～ 12 か月間の長期介入研究がいくつかおこなわれている．R uss o e t a l.

（2003）は，WBV 群の脛骨の骨密度はコントロール群に比べ，その骨損

失が有意に抑制されることを示している．プラセボ群に比べ，WBV 群の

大腿骨頚部，大腿骨転子，脊椎，橈骨の骨損失が抑制され，体重 65 kg

以下，コンプライアンス率 86%の対象者で抑制の効果が特に高い結果を

Rubin et a l.（2004）が報告している．さらに，Versc he uere n et a l.（ 2004）

は WBV トレーニング群，レジスタンストレーニング群，コントロール群

を対象とした 3 群比較をおこない，WB V トレーニング群の股関節部の骨

密度は増加し，そのほかの 2 群では骨損失を認め， Gus i e t a l.（ 2006）は

大腿骨頚部，大腿骨転子の骨密度は WBV 群で増加し，ウォーキング群で

低下していることを報告している（ Gus i et a l. ,  2006）．このように閉経後

女性では骨損失の抑制の結果が確認され，動物実験でも効果が報告され

ている．先行研究は，成熟マウスに対して重力加速度 0.3  g の振動負荷を

15 分／日，8 週間にわたって曝露したところ，骨髄体積，海綿骨体積が，

対照マウスに比べ 10～ 13%増加し，破骨細胞による骨吸収の抑制の関連

を示している（ Xie et a l. , 2006 , 2008）．これら骨密度に及ぼす効果の作用

機序は骨へのひずみによるリモデリング促進，重力加速度負荷による骨
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細胞への刺激により，骨形成および骨吸収が生じ適応したものであると

考えられる（Re hn e t a l. , 2007; R it twe ger, 2010; Sc hiess l et a l. ,  1998;  Sc honau 

et al. , 2002）．  

WBV トレーニングによる運動機能および身体組成に対し好影響が期

待されるが，WBV トレーニング実践中に，かゆみ，めまい，不快感，浮

腫などの訴えが生じたとの報告もあり（Br oa dbe nt  et a l. , 2008;  Crew ther et  

al. , 2004; Cr onin et a l. , 2004; Ha ze ll e t a l. , 2007; Kersc ha n- Scaha nde l et a l. ,  

2001; R ittweger et a l. , 2000; R oe la nts et a l. , 2004 b; R uss o et al. , 2003），膝関

節屈曲などの姿勢保持（A bercr omby et a l. , 2007）や曝露時間への注意が

必要である．正しく実践される WB V トレーニングは短時間，低負荷で効

果を得ることができ，コンプライアンスが高く（B ogaerts et a l. , 2007 b），

脱落例や重大事故の報告も少ないトレーニング方法（C oc hra ne et  a l. , 2010）

であり，移動能力制限，関節痛，低栄養を有する虚弱前段階の高齢者や

運動実践を煩わしく感じ運動意欲が低い高齢者など何らかの理由で運動

実践が困難な高齢者の利用が期待できる．  
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第 3 章 測定項目と測定方法  

第 1 節  形態  

形態指標として，身長計，Y G- 200（ヤガミ社，愛知）を用いて 0. 1 c m 単

位で身長を，体重は，研究課題 1 では体組成計，DC- 190（TANITA 社，

東京）を用いて測定し，研究課題 2 および研究課題 3 では二重エネルギ

ー X 線吸収法（dua l-ener gy X- ray abs or pt iometr y: DEXA）により測定した．

そして，本研究において算出した body mass inde x: BMI（ kg/m²）は，WHO  

における肥痩の基準として使用され，我が国の国民栄養調査の肥痩の基

準に使用されている Q uete let 指数を用い，求めた体重（ kg）を身長（ m）

の 2 乗で除すものとした．   
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第 2 節  運動機能テスト  

本博士論文では，運動機能は，Figure  3- 1 に示すように敏捷性・動的バ

ランス，下肢筋力，上肢筋力，上肢・下肢柔軟性，持久性を評価する 6

項目（アップ＆ゴー， 30 秒椅子立ち上がり，連続上腕屈伸，椅座位体前

屈，バックスクラッチ，6 分間歩行）が含まれる senior f it ness tests（R ikli  

et a l. , 2000）に加え，相羽ら（ 2015）の多関節複合動作による最大下肢伸

展筋力を測定した．測定の際には，問診によって当日の体調を確認する

とともに，体力測定に精通し，定期的に研修を受けている測定スタッフ

が安全性に十分に留意した．また，測定で補助や支えを必要とした場合

はその旨を記録した．各測定項目は下記に示すとおりである．  

 

（1）アップ&ゴー（敏捷性・動的バランス）  

背もたれのついた椅子から 2.44 m 先にコーンを設置した．対象者には，

足裏全体が床に接地した状態で座り，両手を大腿部前面に置くよう指示

した．スタートの合図で立ち上がり，可能な限り早く歩き，コーンを回

って折り返し，再び座るよう求め，時間を計測した．  

 

（2）30 秒椅子立ち上がり（下肢筋力）  

両腕を胸の前で交差し，背中を伸ばした状態で背もたれのついた椅子

に浅く座るよう指示し，スタートの合図とともに，椅子から立ち上がり，
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完全に直立する姿勢をとり，再び座る動作を可能な限り早く動作し，そ

れを 30 秒間繰り返すよう求め，反復回数を計測した．  

 

（3）連続上腕屈伸（上肢筋力）  

重さ 2 kg のダンベルを利き手に持ち，椅子に浅く座るよう指示した．

スタートの合図とともに，両腕を下垂した状態からダンベルを握ってい

る利き腕の肘を可能な限り早く屈曲・伸展するよう求め， 30 秒間におこ

なった反復回数を計測した．  

 

（4）椅座位体前屈（下肢柔軟性）  

背もたれのついた椅子に浅く座り，利き脚を伸展するよう教示した．

両手の指先が揃うように重ね，足首を 90 度に固定し，足の指先に向かっ

て上体をゆっくりと倒し，前屈するように求めた．最大前屈時に利き足

の指先と両手の指先の距離を計測した．  

 

（5）バックスクラッチ（上肢柔軟性）  

直立姿勢で，利き手を後方斜め上から非利き手を後方斜め下から後背

部に回すよう求め，両手の中指間の垂直距離を計測した．  
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（6）6 分間歩行（全身持久性）  

1 周 50 m のコースを設置し，可能な限り速く 6 分間歩き続けるよう求

め，歩行距離を測定した．  

 

（7）多関節複合動作による最大下肢伸展筋力  

多関節複合動作による下肢筋力測定は，高齢者の測定中の負担軽減プ

ロトコルとして検討された（相羽ら , 2015）． 98～ 4,905 N（ 10～ 500 kg）

の筋力検出，0. 0～ 1. 3 m/s の速度検出が可能で，10 m/s の時間分解能で制

御されるサーボ制御式膝・股関節ダイナモメータを用いた筋力測定機器，

パワーメータ（メディモワールド社，福井）を利用した．相羽ら（2015）

および Ya mauc hi e t a l.（ 2007）の方法を参考にし，Figure 3- 2 に示すよう

に，対象者は座面と背もたれのなす角度を 120 度に設定された椅子に体

幹，脚部などの固定をしない状態で座り，左右脚ならびに両脚にてそれ

ぞれ膝・股関節の伸展動作であるレッグプレスをおこなった．レッグプ

レス動作の開始点は，膝関節 90°屈曲位とし，動作終了点は，膝関節が

完全伸展位とならない軽度屈曲位とした．測定は，3 つの設定速度（ 0.1 m/s，

0.5 m/s， 0. 8 m/s）においてそれぞれ 3 回ずつ最大努力で設定速度の等速

性下肢伸展運動をおこなう．筋力および下肢伸展運動中の実速度は，サ

ーボ制御式膝・股関節ダイナモメータを用いた筋力測定機器の電磁トル

クモータから検出，記録された．測定は， 0. 5 m/s， 0.8 m/s，0. 1 m/s の順
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におこない，各測定間で 30 秒間の休息を設けている．対象者に最大努力

を発揮させるために，測定中は対象者に対して声かけをおこない，両手

は座面に設置されたグリップを把持させた．すべての測定は，測定を熟

知した同一の検者が担当した．  

評価項目は，膝関節 90 度屈曲位から膝関節軽度屈曲位までの可動範囲

において筋力が安定する 80%地点の筋力と実速度とした（相羽ら , 2015;  

Ya mauc hi et a l. , 2007）．各設定速度において測定した実速度および筋力を

プロットし，速度－力関係の近似直線を作成した．速度軸との切片（ 0 m/s）

の値を最大等尺性膝・股関節伸展筋力，すなわち多関節複合動作による

最大下肢伸展筋力（ ma ximum isome tr ic lower-extre mity e xte ns ion f orce of  

multi- joint）として推定した（相羽ら , 2015）．   
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Figure 3-1. 運動機能テスト（Rikl i  et al ., 2000）．  

 

Figure 3-2. サーボ制御式膝・股関節ダイナモメータ筋力測定器（相羽ら , 

2015）．  
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第 3 節  面接法による調査項目  

性，年齢，服薬数，過去 1年間の既往歴，関節痛，運動習慣に関する基

本情報および健康関連情報を個別に聴取した．服薬数は，医師から処方

された医療用医薬品とし，薬局等で購入した一般用医薬品や医薬部外品，

サプリメントは除外した．既往歴として心疾患（不整脈，心不全，虚血

性心疾患），高血圧，糖尿病，呼吸器疾患，高脂血症，骨粗鬆症等につ

いて，関節痛として肩関節痛，肘関節痛，腰痛，股関節痛，膝関節痛，

足関節痛，腰痛等について，それぞれの有無（有： 1，無： 2）を確認し

た．さらに，基本チェックリストの運動器の機能向上 5項目のうち，階段

昇段（手すりや壁をつたわらずに階段を続けて 10段昇ることができます

か），歩行（休まずに 400 ｍ（15分）を続けて歩くことができますか）

の2項目においては，それぞれ「十分できる」「少しむずかしい」「全然

できない」の3件法で確認し，「十分できる」との回答を確認した．  
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第 4 節  身体組成  

脂肪量，除脂肪量，骨塩量の 3 組成モデルで求められる身体組成を測

定した．D EXA 法により X 線骨密度測定装置，Q DR- 4500A（H ologic 社，

東京）を用い，全身測定モードを用いた．   

身体組成の測定項目は，Figure 3- 3 に示したようなカットラインを設定

し，重量，脂肪量，脂肪率は頭部を除く全身，除脂肪量は頭部を除く全

身だけでなく，上肢，下肢の部位において測定した． BMD においては，

頭部を除く全身，上肢，股関節を含む骨盤部，下肢の部位において測定

した．各身体組成の測定に際しては，測定の 2 時間前から飲食を控える

ように指示し，測定前には，身に着けていた金属類を外し，測定用の衣

服に着替えさせた．測定肢位は仰臥位で，掌を下向きにしてベッドに密

着させた．測定時間は約 15 分であった．  
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Figure 3-3. 身体組成を各部位に分けるカットライン．  

 

  

上肢

下肢

骨盤
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第 5 節  研究課題の設定  

本博士論文の目的を達成するにあたり，研究課題を以下のように設定

した．   

 

研究課題 1  WBV トレーニングが運動機能，下肢筋力に及ぼす影響  

 全身振動刺激を用いた WB V トレーニングが敏捷性，歩行能力，持久性，

筋力などに好影響をもたらすことを前章までに述べてきた．本研究では，

WBV トレーニングを主とした運動プログラムが，下肢筋に対する持続的

な筋収縮や固有受容器刺激を誘発し，敏捷性・動的バランス，下肢柔軟

性，全身持久性，下肢筋力に好影響を与え，高齢者に推奨される一般的

なトレーニングと同等の効果を有するとの仮説のもと，WB V トレーニン

グを主とした運動プログラムと中等度のウォーキングを主とした運動プ

ログラムを提供し，高齢者の運動機能，下肢筋力に及ぼす影響について

検討した．  

 

研究課題 2 WBV トレーニングが身体組成に及ぼす影響  

 全身振動刺激を用いた WB V トレーニングが運動機能のみならず，大腿

筋量の増量や股関節や下腿骨の骨密度の改善を示すことを前述した．本

研究では，研究課題 1 を踏まえ，WBV トレーニングを主とした運動プロ

グラムが WB V 刺激による下肢筋力の持続的な収縮が下肢筋力の増量，下
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肢骨密度の改善を示し，その中でも下肢骨密度は一般的な運動よりも高

い効果を得るとの仮説に立ち，中等度のウォーキングを主とした運動プ

ログラムとの比較から WBV トレーニングを主とする運動プログラムが

身体組成に及ぼす影響を明らかにする．  

 

研究課題 3  WBV トレーニングと肥痩度の関係  

 研究課題 3 では，研究課題 1 および研究課題 2 を踏まえて，体重減少

をともなわずに運動機能および身体組成を維持・改善させることに着目

し，肥痩度の観点から WBV トレーニングを主とした運動プログラムの適

応可能性を検討する．ここでは，WBV トレーニングを主とした運動プロ

グラムが低栄養，低体重や痩せ傾向高齢者の運動機能，身体組成に対し

て有効であるとの仮説を立てている．  
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第 4 章 研究課題 1 

WBV トレーニングが運動機能，下肢筋力に及ぼす影響  

 

関連論文：相羽ら（2016）全身振動刺激を用いた運動プログラムが高

齢者の身体機能および筋力に及ぼす効果 . 健康支援 . 

 

第 1 節  緒言  

適切な運動実践は，運動機能を向上させ，慢性疾患のリスク抑制に有

効であり（Has ke ll e t a l. , 2007; Ne ls on e t a l. , 2007），特に高齢者の虚弱化

を予防し，自立に必要な生活機能を維持する上でも極めて重要である（大

須賀ら , 2015）．高齢期の生活機能を維持するには，持久性，筋力，柔軟

性およびバランス能力の 4 種類を強化する複合型運動プログラムの実践

が推奨されており，具体的には装置を用いたレジスタンストレーニング

や中等度のウォーキング，ストレッチングなどの運動種目があげられる

（A mer ica n C olle ge  of Spor ts Me dic ine , 200 9b）．装置を利用するレジスタ

ンストレーニングは，筋力や筋パワーを増加させる効果的な運動方法で

ある（A mer ica n Colle ge of Sports Me dic ine , 2009a ; Ste ib e t a l. ,  2010）が，

安全性や利便性を考慮すると，地域の高齢者に適応するのは難しい場合

もある（Ca rdina le and Wa ke ling, 2005; Ya ma za ki et a l. , 2004）．一方で，ウ

ォーキングは時間，場所の融通性が高く，もっとも一般的に行われる運
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動の種目の一つである（文部科学省 , 2013; Morr is a nd Har dma n, 1997）．し

かし，移動能力制限やバランス機能障害を有する虚弱高齢者では，屋外

での ウォ ーキ ング は 転倒 リス クを 高め る 危険 性が あり （ O kubo et a l. ,  

2015），ウォーキングの導入前に，安全な環境で筋力およびバランス能力

の訓練をおこなうことが重要である（ She rr ington et  a l. , 2008; Wijlhuize n et  

al. , 2010）．  

近年，全身振動刺激を用いた WB V トレーニングの利用が進んでいる．

WBV トレーニングは WBV 装置によって微細な振動を与えるプラットフ

ォーム上で自重負荷を用いた運動をおこない，振動による筋線維の微細

な伸縮，血流増加，痛覚の鈍化によりトレーニング効果を高めることが

できると考えられている（田中ら , 2013）．また，WBV トレーニングは，

ウォーキングや従来のウエイトマシンを使用するレジスタンストレーニ

ングと比較して，安全性が高いため，膝関節痛を抱える中高年女性や移

動能力，心肺能力に不安を抱える高齢者の運動機能を向上させる新たな

運動プログラムとして検討されている（ Gome z-Ca be llo et a l. , 2013a）．高

齢者における WBV トレーニングは，一般的な運動と比較しても大腿骨頚

部，脛骨および腰椎の B MD を有意に増加させることが報告されている

（Sla tkovs ka et a l. , 2010）．一方で， WB V トレーニングのバランス能力や

筋機能，動作パフォーマンスへの効果に関しては無介入対照群に対する

優位性は示されているが，一般的な運動と比較した優位性の検討は十分
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とは言い難い（ Merr ima n a nd Jac ks on,  2009;  S it ja -Ra bert e t a l. ,  2012）．WBV

刺激を用いた運動プログラムの運動機能や筋力への効果が，地域におけ

る最も一般的なウォーキングを主とした運動プログラムと比較して同等

または優れていることが明らかになれば，転倒リスクや健康状態の悪化

リスクが高いためにウォーキングを主とした運動プログラムが難しい高

齢者に向けた運動プログラムとしての提案が可能であり，地域の健康づ

くりにおいて意義がある．  

本研究では，WBV トレーニングを主とした運動プログラムが高齢者の

運動機能および下肢筋力に及ぼす影響について，中等度のウォーキング

を主とした運動プログラムとの比較により検討することを目的とした．  
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第 2 節  方法  

（1）対象者  

対象者は，2014 年に筑波大学にて開催した運動教室に参加した 65～ 79

歳の地域在住の高齢者である．募集は，高齢夫婦を対象とした研究（大

須賀ら , 2015）と同時におこない， 1）要介護・要支援認定を受けていな

い， 2）医師から運動を制限されていない， 3）普段ほとんど運動をして

いない，の 3 条件を満たす参加者 50 名を対象者とした．対象者は，運動

教室に本人の意思で参加した．  

全ての対象者に，研究および運動教室，運動教室開催前，終了後にお

こなう研究目的，基本情報，形態測定，運動機能および筋力測定などの

測定項目，測定データの取り扱いについて説明した．また，データ分析

の際には ID により匿名化し個人を特定できないよう配慮すること，研究

にともなう不利益が生じた場合，一度同意した場合でも随時撤回でき，

その場合でも対象者本人に不利益がないことを口頭および文書にて伝え

たうえで，自筆署名による承諾を得た．  

対象者の募集から調査完了までのフローチャートを Ta ble 4- 1 に示した．

対象は高齢夫婦を対象とした研究（大須賀ら , 2015）において，対象者が

参加可能な日程に配慮し，クラス分けされた単独参加者の 3 クラスのう

ち 2 クラスを，それぞれ“WB V トレーニングを主とした WB V トレーニン

グ群（ WBV 群）18 名”，“中等度のウォーキングを主としたウォーキング
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群（W 群）16 名”とした．また，夫婦参加者のうち，夫婦の一方が週 2

日以上の運動習慣がある，教室開催日との都合が合わないとの理由で高

齢夫婦研究（大須賀ら ,  2015）に参加できなかった応募者の中から，運動

習慣が少なく（週 2 日以下），普段通りの生活を 8 週間維持することに同

意した 16 名を対照群（ C 群）とした．なお， C 群には， 8 週間後に運動

プログラムを提供した．  

本研究は，筑波大学に帰属する倫理委員会の承認を受けた（承認番号  

体 23-33 号）．  
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Figure 4-1. 研究フローチャート．  

 

（2）介入内容  

WBV 群には準備運動， WBV トレーニング，レジスタンストレーニン

グ，整理運動のプログラムからなる 1 回 90 分，週 2 回，8 週間の運動教

室を提供した．WB V トレーニングには，V V 式の WB V マシン，P owerP late  
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Pro5（プロティア・ジャパン社，東京）を用いた（ Figure 4- 2）．第 2 章第

3 節（ 3）項で示したように先行研究（Be die nt et  a l. , 2009;  B ove nzi et a l. ,  

1991;  Iss ur in et a l. ,  1994; Mester  et a l. , 1999;  R onnes tad, 2009; Tsuji e t a l. ,  

2014;  Tur ner et  a l. , 20 11）に基づき，振動条件は，振動振幅 2 mm，振動周

波数 30～ 40 H z に設定し，振動するプラットフォームに身体の各部位を

接触させた状態で静的・動的な自重負荷運動を 20 分程度おこなった．負

荷時間は 1 動作あたり 30 秒，安全性を確保するため，連続して振動刺激

を与えないよう次の動作までの間，およそ 1 分の休息を設けるよう配慮

した．振動プラットフォーム上での自重負荷運動の強度は，2 週間ごとに

漸増するよう配慮した．自重負荷運動には先行研究（Ba utma ns  et a l. ,  2005;  

Bembe n et  a l. , 2010; R oe la nts et  a l. , 2006; 辻ら ,  2012）に加え，著者の高齢

者運動での実践経験をもとにシングルレッグカーフレイズ，ステップ，

ニーアップ，シットアップ，ニーレイズ，ダイナミックランジなどの下

肢機能の向上，骨への機械的負荷を目的とした種目を中心に提供した．

さらに，レジスタンストレーニングは，スクワット，ニーアップ，トゥ

ーレイズ，カーフレイズ，レッグサイドレイズ，シットアップなど 10 分

程度の自重負荷による運動を提供した．  

W 群には，1 回 90 分，週 1 回，8 週間の運動教室を開催し，WB V 群と

全く同様に準備運動，レジスタンストレーニング，整理運動に加え，中

等度のウォーキングを提供した．ウォーキングは屋外にておこなうこと
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とし，WHO（ 2010）やアメリカスポーツ医学会（2009b）の指針をもとに

自覚的運動強度が「ややきつい」（中等度）以上となるよう歩行速度約 9

～約 10. 5 分 / km と漸増させ，40 分程度の時間を求めた．レジスタンスト

レーニングの種目や回数は， WBV 群と同様である．  

なお，運 動教室 の開催 回数 は，主 運動の 正味時 間を同 じにす るた め

WBV 群は計 16 回，W 群は計 8 回とした．また，WBV 群，W 群はウォー

キングや運動教室でおこなったレジスタンストレーニングを自宅で実践

することを推奨し，実践した場合には，記録を残すよう指示した．  

C 群には普段通りの生活を維持することを求め，本研究終了後に WB V

群と同様の運動プログラムを 8 週間提供した．  
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Figure 4-2. 全身振動刺激を用いたトレーニング（スクワット）の様子（相

羽ら，2016）．   
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（3）測定項目および測定方法  

運動教室前後に基本情報を聴取し，形態指標，運動機能および筋力を

測定した．基本情報は性，年齢，服薬状況，疾患や関節痛の有無とした．

形態指標は，身長，体重，B MI を計測し，運動機能は，se nior f it ness tests

（R ikli et a l. , 2000）を用いて，全群を同時期に訓練を受けた検者が測定

した．Se nior  f itness  test s には，敏捷性・動的バランス，下肢筋力，上肢

筋力，上肢柔軟性，下肢柔軟性，持久性をアップ＆ゴー， 30 秒椅子立ち

上がり，連続上腕屈伸，椅座位体前屈，バックスクラッチ，6 分間歩行に

て評価した．さらに，多関節複合動作による最大下肢伸展筋力を測定し

た．すべての測定は訓練を受けた検者がおこなった．これらはすべて，

第 3 章「測定項目と測定方法」に示した手法によりおこなった．  

 

（4）統計解析  

各項目の結果は，平均値±標準偏差で示した．運動教室前における対

象者の基本情報，形態，運動機能，筋力測定結果に対する 3 群間の比較

には，カイ 2 乗検定および一元配置の分散分析を適用した．運動教室前

後の変化は，対応のある t 検定を用い，効果量 C ohe n’s d を算出した．ま

た，体力に及ぼす時間経過（運動教室前後）と各介入方法（ WB V 群，W

群， C 群）の交互作用を検討するため，二元配置の分散分析を用いた．

効果量の算出を除き，すべての統計解析は IB M SPSS Sta t ist ics 21 を用い，
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統計的有意水準は 5%に設定した．  
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第 3 節  結果  

（1）運動教室への出席率および自宅における運動実践率  

運動教室に継続参加した出席率は，WBV 群 94. 5±7.9%，W 群 85.0±

15.1%であった．対応のない t 検定をおこなったところ WB V 群が W 群よ

りも有意に高かった（P=0.039）．また，8 週間の運動実践を提供した WBV

群，W 群において有害事象はなかった．  

教室開始日から教室終了日までの期間における運動実践状況（自宅と

教室内の運動実践を含む）については，ウォーキングの平均実践日数が

WBV 群で 1.5±1. 5 日／週，W 群で 2.0±2. 1 日／週，レジスタンストレー

ニングの平均実践日数が，WB V 群で 5.5±1. 1 日／週，W 群で 5.9±1. 2 日

／週であった．対応のない t 検定をおこなったところ，それぞれについて

両群間に有意な差はみられなかった（ P>0. 05）．  

 

（2）運動機能および筋力測定  

Table 4- 2 に教室前における各群の基本情報，形態，運動機能および筋

力測定値を示した．これらの項目において WB V 群，W 群，C 群の間に有

意な群間差はみられなかった．  

Table  4- 3 には，教室前後の各群の運動機能および筋力測定値を示した．

運動教室後， WBV 群のアップ&ゴー（P=0. 015）， 30 秒椅子立ち上がり

（P=0.042），連続上腕屈伸（ P=0. 038），6 分間歩行（ P=0. 013），W 群のア
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ップ &ゴー（P=0.001），30 秒椅子立ち上がり（ P=0. 002），連続上腕屈伸

（P=0.009），椅座位体前屈（P=0. 017），6 分間歩行（ P<0. 001）において，

有意な改善がみられた．一方，C 群のアップ&ゴー（ P=0. 042）において

も，教室後に有意な改善がみられた．最大下肢伸展筋力は有意な改善が

みられなかった．  

効果量は Ta ble 4-3 に示すように WBV 群で C ohe n’s d=-0. 39～ 0. 54， W

群で Cohen’s d=-0.60～0.79，C 群で C ohen ’s d=-0.19～0.36 であった．  

二元配置の分散分析の結果， 30 秒椅子立ち上がり（P=0. 046），バック

スクラッチ（ P=0. 036）において有意な交互作用がみられた．30 秒椅子立

ち上がりでは，WBV 群と W 群の改善がみられ，バックスクラッチでは

WBV 群において他の群よりも大きな改善がみられた．そのほかの測定項

目では，有意な交互作用はみられなかった．  
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Table 4-2. 基本情報，形態および運動教室前の運動機能・筋力測定結果．  

 W BV 群 , n =1 6  W 群 , n =1 5  C 群 , n =1 4  P 

年齢 ,  歳  7 0 .7  ±  4 .9  7 1 .9  ±  5 .2  7 1 .6  ±  4 .3  0 .7 5 3  

身長 ,  cm  1 5 6 .1  ±  8 .1  1 5 5 .6  ±  1 0 .4  1 5 8 .0  ±  8 .4  0 .7 5 8  

体重 ,  k g 5 7 .7  ±  1 2 .2  5 7 .2  ±  1 1 .4  5 4 .8  ±  1 1 .8  0 .7 8 0  

BMI ,  k g/m
2
 2 3 .6  ±  4 .0  2 3 .5  ±  2 .9  2 1 .7  ±  3 .0  0 .2 6 0  

男女比 ,  男 /女  6 /1 0  5 /1 0  7 /7  0 .6 3 7  

服用している ,  n  (%)  7  (4 4 %)  4  (2 7 %)  7  (5 0 %)  0 .4 0 9  

疾患 ,  n  (%)      

 高血圧症  7  (4 4 %)  4  (2 7 %)  7  (5 0 %)  0 .4 0 9  

 糖尿病  3  (1 9 %)  3  (2 0 %)  0  (0 %)  0 .2 0 8  

 心疾患  2  (1 3 %)  1  (7 %)  3  (2 1 %)  0 .5 0 1  

 呼吸器系疾患  2  (1 3 %)  1  (7 %)  0  (0 %)  0 .3 9 2  

 高脂血症  2  (1 3 %)  3  (2 0 %)  2  (1 4 %)  0 .8 3 7  

 骨粗鬆症  0  (0 %)  0  (0 %)  0  (0 %)  －  

関節 痛を 有し てい る ,  n  ( %)  6  (3 8 %)  7  (4 7 %)  7  (5 0 %)  0 .6 4 7  

階段 ,  n  (%)  1 6  (1 0 0 %)  1 3  (8 7 %)  1 0  (7 1 %)  0 .0 7 2  

歩行 ,  n  (%)  1 5  (9 4 %)  1 5  (1 0 0 %)  1 4  (1 0 0 %)  0 .3 9 6  

アップ＆ゴー ,  秒  5 .5  ±  0 .7  5 .7  ±  0 .7  5 .7  ±  0 .6  0 .7 0 9  

3 0 秒椅子立ち上がり ,  回  1 3 .3  ±  2 .0  1 4 .3  ±  2 .5  1 4 .4  ±  3 .2  0 .4 0 3  

連続上腕屈伸 ,  回  1 9 .1  ±  3 .2  2 0 .9  ±  6 .2  1 9 .4  ±  4 .7  0 .5 5 0  

椅座位体前屈 ,  cm  1 0 .4  ±  9 .9  3 .4  ±  8 .3  2 .5  ±  1 7 .4  0 .1 6 7  

バックスクラッチ ,  cm  -1 0 .3  ±  1 0 .9  -1 0 .8  ±  1 2 .0  - 7 .1  ±  9 .0  0 .6 2 9  

6 分間歩行 ,  m  5 1 9 .8  ±  5 6 .1  5 5 0 .1  ±  7 4 .3  5 4 5 .5  ±  3 9 .3  0 .3 1 1  

最大下肢伸展筋力 ,  N 1 2 3 4 .8  ±  3 6 7 .5  1 2 1 5 .7  ±  4 6 1 .7  1 0 6 4 .5  ±  4 1 5 .6  0 .5 0 5  

平均値±標準偏差，BMI: bo dy  m ass in dex，W BV 群 :  全身振動トレーニング群，  

W 群 :  ウォーキング群，C 群 :  対照群  
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第 4 節  考察  

本研究では， 8 週間の運動教室を開催し， WBV 群，W 群， C 群の教室

前後の運動機能および筋力の測定項目を用いた 3 群間の比較をおこなっ

た．その結果， 30 秒椅子立ち上がり，バックスクラッチにおいて有意な

交互作用がみられ，特に， WBV 刺激を用いた運動プログラムにおいて，

上肢柔軟性は他の群よりも改善した．また，下肢筋機能を示す 30 秒椅子

立ち上がり，持久性を示す 6 分間歩行，上肢筋力を示す連続上腕屈伸に

おいても WBV 刺激を用いた運動プログラムによる教室前後の改善がみ

られ，中等度のウォーキングを主とした運動プログラムともほぼ同様の

効果であった．アップ&ゴーは，C 群でも有意な改善を示しており測定慣

れの影響を排除できないが，WBV 群の効果量（ Cohe n’s  d=- 0. 39）は C 群

（C ohe n’s d=-0. 16）に比較して小さく，敏捷性・動的バランスに対しても

わずかではあるが，両運動プログラムの効果が表れ，固有受容器への刺

激や筋収縮による予測姿勢制御，適応がメカニズムとして作用したもの

と考えられる（Tor vinen et  a l. , 2003 ; Ver schuere n et  a l. , 2004）．下肢柔軟性

を示す椅座位体前屈では，統計的な有意水準に達しなかったが WBV 群で

改善の傾向がみられ（ P=0. 055），W 群と概ね同等の効果量であったこと

から，同様の効果を有する可能性が示されたと考えている．最大下肢伸

展筋力は統計的な有意水準に達しなかったため，多関節複合動作の下肢

筋力に対する効果は明らかにならなかった．高齢者における WB V 刺激を
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用いた運動プログラムは，上肢柔軟性への特異的な効果を示す一方，敏

捷性・動的バランス，下肢筋力，上肢筋力，持久性，下肢柔軟性への効

果に関しては，中等度のウォーキングを主とした運動プログラムと同等

であることが示唆された．  

WBV 刺激による上肢柔軟性への効果については先行研究でも報告さ

れている．Ba utma ns et a l.（ 2005）は，静的な自重負荷トレーニングに加

え WBV 装置を使用した群と非使用群に分け，高齢者の運動機能の比較を

おこなった．その結果，WB V 使用群のみでバックスクラッチに改善傾向

がみられたことを報告している（Ba utma ns et a l. , 2005）．WB V 刺激によ

る柔軟性改善には，痛覚閾値上昇による筋伸長範囲の拡大，ゴルジ腱器

官の賦活による筋収縮抑制（Ba utma ns et a l. , 2005），筋温度の上昇，軟部

組織の弾性向上（ Coc hra ne et a l. , 2010; van den Tillaar, 2006）が寄与して

いるものと考えられる．ゴルジ腱器官は筋緊張に反応して賦活され反射

的に筋を弛緩させるため，筋の適度な予備緊張状態で全身振動刺激を受

けることで賦活されると考えられる（田中ら , 2013）．本研究においては

WBV トレーニングによる直接的な肩関節のストレッチングや上肢のレ

ジスタンストレーングは含めず，スクワット等の下肢を中心としたトレ

ーニングを提供した．その際，筋収縮により関節等を固定することで，

振動減衰を抑制し，振動が上肢にも効率的に伝達され，上肢柔軟性の改

善に繋がった可能性がある（B ur ke et a l. , 1976; Yue and Meste r, 2002）．ま
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た，WBV 群では姿勢を保持するために装置のグリップを把持し，姿勢を

保持する動作が 10 種目に含まれていた．そのため，振動刺激をともなう

上肢の筋収縮により，連続上腕屈伸においても効果が得られたと考えて

いる．また，脳卒中患者への作業療法前に，体幹や上肢に WB V 刺激を与

えることで，筋緊張および上肢機能に改善がみられたという報告もある

（B oo et a l. , 2016）．そのため，上肢柔軟性を目的とするようなリハビリ

テーションにおいて，WBV 刺激を取り入れた運動プログラムが有効であ

るかもしれない．  

複数の姿勢保持や動的な運動を取り入れた WBV トレーニングや，WB V

トレーニングに簡単な運動を併用したトレーニングによる運動機能に関

する研究では，下肢筋力，上肢筋力，下肢柔軟性，敏捷性，歩行速度，

持久性が有意に改善し，下肢柔軟性，敏捷性で対照群よりも有意に高い

効果がみられたことを報告している（ Gome z- Cabe llo et  a l. , 2013a）．また，

5 回椅子立ち上がり時間， 5 m 通常歩行時間，アップ&ゴー，長座位起立

時間，長座位体前屈の有意な改善を示した研究，簡易身体能力バッテリ

ースコア，歩行速度，バランス能力等の有意な改善が認めるなどの報告

がなされている（ Bautmans e t a l. , 2005; Kess le r et a l. , 2014; Oc hi et a l. ,  

2015; S ie va nen e t a l. , 2014; 辻ら , 2012）．さらに本研究は，アップ&ゴー，

30 秒椅子立ち上がり，連続上腕屈伸，6 分間歩行において効果がみられ，

先行研究が報告（ Bautmans e t a l. , 2005; Kess le r et a l. , 2014; Oc hi et a l. ,  
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2015;  S ieva ne n e t a l. , 2014; 辻ら , 2012）している上肢筋力，下肢機能，持

久性の改善とも一致している．  

本研究では，WBV 群と W 群において下肢筋機能を示す 30 秒椅子立ち

上がりが有意に改善したが，最大下肢伸展筋力では有意な改善がみられ

なかった．Ba utma ns et a l.（ 2005）は WB V 使用群も非使用群も同様に 30

秒椅子立ち上がりと最大下肢伸展筋力への効果がみられず，Kess ler e t a l.

（2014）も WB V トレーニングで等尺性随意最大筋力に変化はなかったと

報告しており，本研究の結果と一致している．一方，Bogaer ts et  a l.（2007b）

は 1 年間の WBV トレーニングにより筋量は 3. 4%，下肢最大筋力は 9. 8%，

垂直跳びは 10.9%，それぞれ改善したと報告している．本研究では，いず

れの群でも最大下肢伸展筋力の変化がみられなかったが，多関節複合動

作の下肢筋力の変化を検出するには 8 週間という期間が十分ではなかっ

た可能性があり（Kess ler et al. , 2014），今後の検討課題の一つである．  

ウォーキング運動との比較から WBV トレーニングがもたらしうる下

肢筋機能の改善について検討する． Ra imundo e t a l.（ 2009）は，運動習慣

のない閉経後女性に対し， 20～25 分／回の WBV をおこなう WBV 群と

60 分／回のウォーキングをおこなうウォーキング群の 2 群に分け， 8 か

月間にわたり運動を実践し，4 m 歩行，椅子立ち上がり，垂直跳びを測定

した．その結果， WB V 群では，椅子立ち上がり，垂直跳び，ウォーキン

グ群は 4 m 歩行，椅子立ち上がりが改善し，4 m 歩行，椅子立ち上がりは
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ウォーキング群，垂直跳びは WB V 群に交互作用がみられたことを報告し

ている．本研究では，この報告（ Ra imund et a l. ,  2009）とは異なり，WBV

群は 30 秒椅子立ち上がりに加え，アップ&ゴー， 6 分間歩行での有意な

改善がみられた．WBV 装置上で膝を軽度屈曲した立位の状態を保持した

先行研究（Ra imund e t a l. , 2009）に対して，本研究は自重負荷による運動

をおこなっており，振動刺激との相乗効果により 30 秒椅子立ち上がりだ

けでなく，アップ&ゴー，6 分間歩行の改善にもつながったものと考えて

いる．本研究でみられた敏捷性・動的バランスへの効果は，高齢女性を

中心とした対象者をバランス運動，筋力トレーニング，ウォーキング運

動 で 構 成 さ れ る ト レ ーニ ン グ 実 践 群 と 前 述 の ト レ ー ニ ン グ に 加 えて

WBV トレーニングを実践した群に分け，両群の歩行能力およびバランス

能力を比較した研究（ Kawana be e t a l. ,  2007）や，WB V 群とウォーキング

群に分けトレーニングを実践した閉経後女性の B MD，バランス能力を比

較した研究（ Gus i et a l. , 2006）とも一致している． WBV トレーニングに

よる敏捷性・動的バランスへの効果には，WBV 刺激に対する緊張性振動

反射による不随意的かつ持続的な筋収縮（東原ら , 2009），成長ホルモン

の 分 泌 の 結 果 ， 筋 力 や歩 行 の 安 定 性 が 向 上 し た 可 能 性 が 考 え ら れる

（Kawana be e t a l. ,  2007）．本研究では， WB V 群と W 群が有意に改善した

ものの，アップ&ゴー， 30 秒椅子立ち上がりでは W 群の効果量が高く，

敏捷性・動的バランスおよび下肢筋機能においては中等度のウォーキン
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グを主とした運動プログラムの方が有効であるかもしれない．バランス

運動を複合した WB V トレーニングは，振動刺激が腓腹筋外側頭の筋活性

を促進し（R oe la nts et a l. , 2006），バランス回復につながる下肢筋機能な

どの獲得促進へとつながるとの報告（Oc hi e t a l. , 2015）もあり， WB V ト

レーニングにおいては，WB V 刺激中により多くの動的な自重負荷運動の

種目を導入するなどの検討が必要である．  

下肢柔軟性を示す椅座位体前屈では，WBV 群の教室前後の比較におい

て統計的に有意な改善は認められなかったが， WB V 群の効果量は W 群

とほぼ同じであった． W 群の下肢柔軟性の改善は，準備運動，整理運動

のストレッチング効果に加え，ウォーキング中の体幹ねじり，そして股

関節や膝関節の屈伸の繰り返し運動が寄与していると思われる（ Sa ulic z 

et a l. ,  2015）．一方，WB V 群の下肢柔軟性の改善は， WB V 刺激による筋

伸長範囲の拡大，筋収縮抑制（Ba utma ns et al. , 2005），筋温度の上昇，軟

部組織の弾性向上（C oc hra ne et al. , 2010; va n de n Til laa r , 2006）も寄与し

た可能性がある．持久性を示す 6 分間歩行は，WB V 群，W 群ともに同様

な改善を示していた．WB V トレーニングは継続的な筋の収縮・弛緩が筋

ポンプ作用の促進や血管弾性向上（ van der Meer et  a l. , 2011），全身血液循

環の変化（C ochrane  et a l. ,  2008b）を生み，中等度のウォーキングと同様

な代謝 変化， 循環器 系の 改善を 示す との報 告があ り（ R it twege r et al. ,  

2001），本研究における WBV 群の持久性向上にも寄与した可能性がある．
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なお，WB V 群も週に 1. 5±1. 5 日，自主的にウォーキングを実践していた

ため，これが持久性向上に影響していた可能性も否定できない．WB V ト

レーニングを主とした運動プログラムと中等度のウォーキングを主とし

た運動プログラムを比較した研究は，下肢筋力やバランスに関するもの

に限られており，柔軟性や持久性を含めた運動機能に関して検討をおこ

なったのは本研究が初めてである．  
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第 5 節  結論  

本研究では，WBV トレーニングを主とした運動プログラムが高齢者の

運動機能および下肢筋力に及ぼす影響について，中等度のウォーキング

を主とした運動プログラムとの比較により検討した．その結果，WB V ト

レーニングを主としたプログラムは，上肢柔軟性への特異的な効果を示

す一方，敏捷性・動的バランス，下肢筋機能，下肢柔軟性，持久性への

効果については中等度のウォーキングを主とした運動プログラムと比較

して，同等と考えられた．高齢者に向けた全身振動刺激を用いた運動プ

ログラムは，移動能力制限，関節痛を有する虚弱前段階の高齢者や運動

実践を煩わしく感じ運動意欲の低い高齢者など何らかの理由でウォーキ

ング等の一般的な運動が実践できない高齢者に向けて上肢柔軟性などを

向上させたい場合に有効であろう．  
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第 5 章  研究課題 2 

WBV トレーニングが身体組成に及ぼす影響  

 

関連論文：相羽ら（2017）全身振動刺激を用いた運動プログラムが高

齢者の体組成に及ぼす効果 . 介護福祉・健康づくり研究 . 

 

第 1 節  緒言  

骨量の減少は，40 歳台から徐々に始まり，55～ 59 歳を過ぎると急激に

減少する（日本骨代謝学会，日本骨粗鬆症学会合同原発性骨粗鬆症診断

基準改訂検討委員会 , 2013）．筋量も，70～ 80 歳台では 20～30 歳台と比較

して，約 30～40%減少する（荒井 , 2016; Lexell et al. , 1988）．このように

骨や筋肉の量的減少の進行により，骨では骨粗鬆症，筋肉ではサルコペ

ニアが発生する（原田 ,  2014）．骨粗鬆症やサルコペニアは，転倒・骨折，

日常生活動作障害，虚弱化，要介護状態や寝たきり，さらには死亡のリ

スクを増加させることが報告されている（ Cawthon et a l. , 2007;  La ure nta ni 

et al. , 2003; Rolland et al. , 2008; Topinkova, 2008）．したがって，骨量，筋

量の減少を早期に予防し，維持・改善に努めることは高齢期の生活機能

の維持や虚弱化および要介護化予防のために重要である．  

高齢期における運動実践は，骨量や筋量の減少を抑制し，維持する上

で有効である（Tolomio et al. , 2008; Walston, 2012）．近年，身体的に虚弱
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な高齢者でも安全に実践可能な運動として WBV トレーニングが利用さ

れ，高齢者の筋力やバランス，歩行能力などの運動機能への有意な改善

効果が報告されている（相羽ら , 2016;  Gome z-Ca be llo et a l. ,  2013a）．WBV

トレーニングでは，微細振動が全身に伝達することで筋線維の微細な伸

縮や血流増加，痛覚の鈍化を生じるだけでなく，力学的に骨細胞を刺激

することができると考えられる（田中ら , 2013）．そのため，WB V トレー

ニングは高齢者が一般的に実践している運動種目（例えば，ウォーキン

グやラジオ体操など）よりも筋量，脂肪量，骨密度等の身体組成に与え

る影響が大きい可能性がある．WB V トレーニングが身体組成に及ぼす影

響については，若年者を対象とした研究を礎に，骨密度や筋量に対する

有効性が報告されてきた（ G ilsa nz et al. , 2006; Milanese et al. , 2012; 

Roe la nts e t a l. , 2004 b）．近年，高齢者を対象とした研究も増え てき たが ，

WBV トレーニングのプロトコル（例えば，振動の振幅や周波数，運動の

種類，姿勢など）が大きく異なるため，効果に関する一致した見解は得

られていない状況にある（ Sit ja- Raber t et al. , 2012）．さらに，WB V トレ

ーニングを，より一般的で手軽に実践できる運動様式と比較した際の優

位性についても疑問が残されている（ Bogaer ts et  a l. , 2007b;  F je ldsta d e t a l. , 

2009; Gomez-Cabe l lo et al. , 2013b）．  

ウォーキングは，高齢期において最も実践されている運動様式であり，

骨への負荷が小さく，骨粗鬆症の予防に効果が低いとされる一方，体重
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を減少させ，除脂肪量が増加するとの報告がある（ Gome z- Cabe l lo et al. , 

2012;  Na lba nt e t a l. ,  2009）．WB V トレーニングの骨量，筋量への有効性を

中等度のウォーキングと比較して明らかにすることは，新たな運動プロ

グラムを提案する上で，有意義な知見を提供できる．  

本研究では，WBV を主運動とする運動プログラムが高齢者の身体組成

に及ぼす影響について，中等度のウォーキングを主とした運動プログラ

ムとの比較により検討することを目的とした．   
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第 2 節  方法  

（1）対象者  

対象者は，研究課題 1 と同一の対象者であり， 2014 年に筑波大学にて

開催した運動教室に参加した 65～ 79 歳の地域在住の高齢者 50 名である．

対象者のクラス分け，運動プログラムの提供回数についても研究課題 1

と同一である．   

分析対象者は，教室前に参加辞退を申し出た者 3 名，教室中に持病に

より脱落した者 1 名，測定を欠席した者 1 名，測定値が欠損していた者 2

名を除外し，WBV 群 16 名， W 群 13 名，C 群 14 名とした．  

 

（2）介入内容  

研究課題 1 と同一の運動を同一時期に提供した．WBV 群には準備運動，

WBV トレーニング，レジスタンストレーニング，整理運動からなる 1 回

90 分，週 2 回， 8 週間の運動教室を提供した． W 群には，準備運動，中

等度のウォーキング，レジスタンストレーニング，整理運動の 1 回 90 分，

週 1 回，8 週間の運動教室を開催した．C 群には普段通りの生活を維持す

ることを求め，本研究終了後に 8 週間にわたり WBV 群と同様の運動プロ

グラムを提供した．  
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（3）測定項目および測定方法  

運動教室前に基本情報を聴取し，教室前後には身長，体重，身体組成

を測定した．身長は，身長計，体重および身体組成は  DEXA にて測定し，

すべての測定は訓練を受けた検者がおこなった．B MI は，体重を身長の

2 乗で除すことにより算出した．また，体重を除く身体組成の測定項目は，

BMD，重量，脂肪率，脂肪量，除脂肪量とした．B MD は，頭部を除く全

身 BMD，上肢 B MD，股関節を含む骨盤 B MD，下肢 B MD を，重量，脂

肪率，脂肪量は頭部を除く全身重量，全身脂肪率，全身脂肪量を，除脂

肪量は頭部を除く全身，上肢，下肢をそれぞれ算出した．これらは第 3

章「測定項目と測定方法」に示した手法によりおこなった．  

 

（4）統計解析  

データは，平均値±標準偏差で示した．教室前における 3 群間の各項

目のデータの比較にはカイ 2 乗検定および一元配置の分散分析を適用し

た．また，運動教室前後の変化は対応のある t 検定を用い，効果量 Cohe n’s  

d を算出した．B MI，B MD，全身重量，全身脂肪率，全身脂肪量，除脂肪

量の時間経過（運動教室前後）と介入方法（ WB V 群，W 群，C 群）の交

互作用を検討するため，二元配置の分散分析を用いた．効果量の算出を

除き，すべての統計解析は IB M SPSS Stat is t ics 21 を用い，統計的有意水

準は 5%に設定した．   
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第 3 節  結果  

（1）基本情報，運動教室への出席率および運動実践率  

Table  5- 1 には，分析対象者 43 名の教室前における男女比，年齢，服薬

状況，疾患および関節痛の有無，身長，体重， B MI，身体組成の各デー

タを示した．すべての項目で 3 群間に有意な群間差はみられなかった．  

運動教室への出席率は WBV 群が 94.9±6.1%，W 群が 87. 5±12.5%と

WBV 群が有意に高かった（ P=0. 046）．また，教室期間中の運動実践状況

については，ウォーキングの平均実践日数が WBV 群で 1. 5±1. 5 日／週，

W 群で 2.2±2. 2 日／週，レジスタンストレーニングの平均実践日数が，

WBV 群で 5.5±1. 1 日／週，W 群で 6.1±1. 1 日／週であった．それぞれ対

応のない t 検定をおこなったところ両群間に有意な差はみられなかった

（P>0.05）．  

  

（2）骨密度  

Table 5- 2 に，B MI，全身重量，全身脂肪率，全身脂肪量，および各部

位ごとの除脂肪量，B MD の教室前後の各値を示した．すべての項目にお

いて 3 群間で有意な差はみられなかった（ P>0. 05）．教室後，全身 BMD，

上肢 BMD は WBV 群 が有意な 増加を 示し（ P=0. 047, C ohe n’s d=0. 06, 

P=0. 005, C ohen’s d=0.14），そのほかの項目に教室前後の有意な変化はみ

られなかった．二元配置の分散分析の結果，いずれの部位でも有意な交
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互作用はみられなかった．   

 

（3）脂肪量・除脂肪量  

教室前の全身脂肪量および各部位ごとの除脂肪量に有意な群間差はみ

られなかった（ Ta ble 5- 1）．教室後，WBV 群の全身重量（P=0.024 , Cohe n’s  

d=0. 04），全身除脂肪量（ P=0. 043 ,  C ohe n’s d =0. 05），上肢除脂肪量（ P=0. 008, 

Cohe n’s d=0. 06），下肢除脂肪量（P=0.001 , C ohen’s d=0. 13）は有意に増加

し， W 群（ P=0. 001 , C ohe n’s d =0. 15）と C 群（P=0. 002 , C ohe n’s d=0. 08）

でも下肢除脂肪量に有意な増加が みられた．一方， W 群の全身 脂肪率

（P=0.041 , C ohe n’s d =- 0. 11），全身脂肪量（ P=0. 005,  C ohen’s d =- 0. 11）は，

有意な減少を示した（ Table 5- 2）．そのほかの項目に統計的に有意な水準

で教室前後の変化はみられなかった．  

二元配置の分散分析の結果，B MI（ P=0. 042），全身重量（ P=0. 011），全

身脂肪量（P=0.010），上肢除脂肪量（P=0.027）において有意な交互作用

がみられた（ Table 5- 2）． BMI，全身重量は WBV 群で増加し， W 群で減

少した．全身脂肪量は， W 群が減少， C 群が増加した．そのほかの測定

項目では，交互作用は有意でなかった．  
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Table 5-1. 基本情報，形態および運動教室前の身体組成測定結果．  

 W BV 群 ,  n =1 6  W 群 ,  n =1 3  C 群 ,  n =1 4  P 

年齢 ,  歳  7 0 .7  ±  4 .9  7 2 .6  ±  5 .2  7 1 .6  ±  4 .3  0 .5 6 7  

身長 ,  cm  1 5 6 .1  ±  8 .1  1 5 5 .7  ±  1 0 .8  1 5 8 .0  ±  8 .4  0 .7 7 3  

体重 ,  k g 5 7 .7  ±  1 2 .4  5 7 .6  ±  1 2 .1  5 4 .3  ±  1 1 .8  0 .6 9 9  

BMI ,  k g/m
2
 2 3 .5  ±  4 .0  2 3 .6  ±  3 .2  2 1 .5  ±  3 .0  0 .1 9 7  

男女比 ,  男 /女  6 /1 0  5 /8  7 /7  0 .7 5 3  

服用している ,  n  (%)  7  (4 4 %)  3  (2 3 %)  7  (5 0 %)  0 .3 2 7  

疾患を有している ,  n  (%)  1 1  (6 9 %)  8  (6 2 %)  9  (6 4 %)  0 .9 1 8  

関節 痛を 有し てい る ,  n  ( %)  6  (3 8 %)  6  (4 6 %)  7  (5 0 %)  0 .7 7 8  

全身重量 a ,  k g 5 3 .1  ±  1 2 .3  5 2 .7  ±  1 1 .6  4 9 .5  ±  1 1 .2  0 .6 6 3  

全身脂肪率 a ,  % 2 6 .9  ± 9 .0  2 7 .6  ± 7 .2  2 3 .7  ± 8 .3  0 .4 1 8  

全身脂肪量 a ,  k g 1 4 .5  ± 6 .8   1 4 .5  ± 4 .6   1 2 .0  ± 5 .3   0 .4 0 4  

除脂肪量， k g           

全身 a  3 8 .6  ± 9 .2   3 8 .2  ± 9 .6   3 7 .5  ± 8 .5   0 .9 5 0  

 上肢  4 .3  ± 1 .2   4 .2  ± 1 .3   4 .3  ± 1 .2   0 .9 7 9  

下肢  1 3 .1  ± 3 .1   1 2 .7  ± 3 .4   1 2 .4  ± 3 .2   0 .8 4 9  

BMD， g/cm
2
           

全身 a  0 .8 4 3  ± 0 .0 9 9   0 .9 1 6  ± 0 .1 8 3   0 .8 7 1  ± 0 .1 3 6   0 .3 8 9  

 上肢  0 .6 5 8  ± 0 .0 9 1   0 .6 9 3  ± 0 .1 4 1   0 .6 7 0  ± 0 .1 1 3   0 .7 1 4  

骨盤  1 .0 3 0  ± 0 .1 4 0   1 .1 4 1  ± 0 .2 1 4   1 .0 0 1  ± 0 .1 6 2   0 .0 9 9  

下肢  1 .0 0 5  ± 0 .1 1 5   1 .0 7 5  ± 0 .2 3 7   1 .0 5 9  ± 0 .1 6 2   0 .5 2 5  

平均値±標準偏差 ,  BMI : bo dy  m ass in dex ,  BMD: bo n e m in eral den sit y,  

W BV 群 :  全身振動トレーニング群 ,  W 群 :  ウォーキング群 ,  C 群 :  対照群 ,  a :頭部を除く全身  
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第 4 節  考察  

本研究では，8 週間の運動教室を開催し，異なる運動プログラム（WB V

群，W 群， C 群）の身体組成に与える影響を 3 群間で比較した．その結

果，B MI，全身重量，全身脂肪量，上肢除脂肪量に有意な交互作用がみ

られた．特に，WBV 群の上肢除脂肪量は C 群と比較して大きく増加して

おり，WBV 刺激を用いた運動による上肢筋量の増加が示唆された．また，

全身 B MD，上肢 B MD，全身重量，全身除脂肪量，下肢除脂肪量につい

ては，教室後， WB V 群で有意な増加がみられた．一方，上記について

WBV 群と W 群の変化量に有意差はみられなかった．これらの結果から，

高齢者における WBV トレーニングを主とした運動プログラムの身体組

成への影響について，中等度のウォーキングを主とした運動プログラム

とほぼ同等の効果が期待できるが，上肢の B MD や筋量に特異的な効果を

有する可能性が示された．  

 

（1）骨密度  

本研究では，WBV 刺激を用いた運動プログラムの実践により全身 BMD

および上肢 B MD が有意に増加した．有意な交互作用はみられなかったも

のの，教室後に有意な増加を示したのは WBV 群のみであった．骨盤，下

肢の BMD は教室前後の有意な変化はみられなかった．  

WBV 刺激を用いた運動プログラムが高齢者の B MD に及ぼす影響につ
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いて検討した先行研究や他のトレーニングと比較検討した先行研究がい

くつか散見される（Be mbe n et  a l. , 2010; Gus i et  a l. , 2006; Stolze nber g e t a l. ,  

2013;  Versc huere n et  a l. , 2004）．これらの先行研究では， WB V トレーニン

グの実践により，橈骨や脛骨（Stolzenber g et al. , 2013），股関節の B MD

に有意な増加（ Versc hue ren et a l. ,  2004）がみられている．一方，Be mbe n et  

al.（2010）は橈骨，股関節および大腿骨頚部 BMD の有意な低下を報告し

ている．本研究における上肢 BMD の変化は，橈骨 B MD の増加がみられ

た Stolze nber g et al.（2013）の研究を支持しており，橈骨 B MD の低下が

みられた Be mben et a l.（ 2010）の研究とは異なるものであった．Stolze nberg 

et al.（2013）は，本研究と同様にレジスタンストレーニングと下肢への

WBV トレーニングの複合運動プログラムを提供し，橈骨 BMD の有意な

増加とともに有意ではないが尺骨 B MD もわずかに増加していた結果を

示した．上肢運動を含まない WB V トレーニングを提供したにも関わらず，

上肢の B MD に増加がみられた結果は興味深い．Stolze nber g e t a l.（2013）

は回転振動式の装置を用い，振動振幅 2～ 4 mm，振動周波数 22～ 26 H z，

3.9～ 10.9  g の振動刺激によるトレーニングを提供している．Be mbe n e t a l.

（2010）や本研究では 2 mm，30～40 H z， 2. 2～ 2. 8 g の V V 式装置による

振動刺激を加えている．また，V V 式装置による振動は，下肢から体幹へ

の伝達で 10 分の 1～ 100 分の 1 程度減衰するが（K iis ki et al. , 2008），RV

式装置ではより大きく減衰するとの報告がある（A bercr omby et  a l. , 2007）．
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振動刺激の減衰を検討した先行研究， Stolze nberg et al.（2013）や本研究

の結果から，グリップを把持し，上肢へ WB V 刺激が間接的に伝達される

ような場合，上肢に対して 0.2～ 0.4 g 程度の追加的な振動負荷がかかっ

たものと考えている．その負荷が適度な刺激となり，上肢や橈骨の B MD

に対して有効であったものと推察される．一方，Be mben et a l.（ 2010）は

振動の設定は本研究と同じであるが，プラットフォーム上に取り付けら

れたストラップを用いたショルダープレスやリストカールなど，上肢へ

直接振動を加える運動が含まれていた．Be mben et a l.（ 2010）も，強すぎ

る WBV 刺激が橈骨 B MD を逆に低下させた可能性を考察しているが，2.2

～2.8 g 程度の直接的な振動刺激は，日常的に体重を支持していない上肢

の骨組織には負荷が大き過ぎるのかもしれない．  

 全身 B MD については，有意な増加がみられた本研究と一致する先行研

究はみられなかったが，Ve rschuere n et a l.（ 2004）は 6 か月間，週 3 回の

WBV トレーニングのみを実践した閉経後女性の全身 BMD が増加傾向で

あることを報告した． Versc hueren et al.（2004）は WBV 刺激により骨に

ひずみが発生し，骨吸収の減少，骨形成の増加を介して B MD が増加する

過程は局所的に始まり，さらに長いトレーニング期間を経て全身 B MD の

効果へと広がるのではないかと考察している．本研究の介入期間（ 8 週間）

は比較的短かったが，WB V トレーニングに加え，自重負荷による筋力ト

レーニングを付加した運動プログラムを提供したことから，先行研究よ
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りも短い期間で全身 BMD の有意な増加がみられた可能性がある．  

本研究で増加傾向を示した骨盤では，股関節 BMD の有意な増加を示し

た Verschueren et al.（2004）の研究と同様に WB V 刺激が骨盤 B MD の変

化に対して有効であることが示された．下肢 BMD に関しては，末梢骨定

量的コンピュータ断層撮影法（per iphera l quantitat ive computed 

tomography: pQCT）により脛骨の BMD の増加を報告した先行研究

（Stolze nber g et  a l. , 2013）があるが，本研究では下肢 BMD の増加は確認

されなかった．本研究では D EXA により下肢の全体的な B MD を評価し

たため，局所的な変化を十分に捉えられなかった可能性がある． L 字形

状で上体を支持する大腿骨頚部，大腿骨頭では，WB V 刺激による骨への

ひずみが大きいため，大腿骨頚部，大腿骨頭を含む骨盤・股関節部の B MD

の変化が現れやすい可能性が考えられる．  

WBV トレーニングと他のトレーニングとの比較について， WB V トレ

ーニングの実践は，レジスタンストレーニングの実践よりも股関節 B MD

の増加がみられること（Ve rschuere n et al. , 2004）， Gus i et al.（2006）や

Stolzenber g et al.（2013）はウォーキングやバランストレーニングの実践

よりも橈骨や脛骨，大腿骨の BMD の増加がみられることが報告されてい

る．本研究では中等度のウォーキングを主とした運動プログラムでは得

られなかった全身と上肢の B MD の有意な増加が，WBV トレーニングを

主とした運動プログラムにより確認された．WB V トレーニングは，股関
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節（Verschueren et al. , 2004），大腿骨（ Gus i et al. , 2006），橈骨や脛骨

（Stolze nber g et  a l. , 2013）の B MD が，他のトレーニング（レジスタンス

トレーニング，ウォーキングやバランストレーニング）よりも増加する

傾向にあることが報告されており，その点で本研究の結果と一致する．

WBV トレーニングはバスケットボールやバレーボールなどと同様に体

重の 2. 5～ 6 倍の負荷が加わり（ Verschuere n e t a l. ,  2004），骨に生じるひず

みが他のトレーニングに比べ大きいものと推察されるが，強い WBV 刺激

が橈骨 BMD を低下（Be mbe n et al. , 2010）させるという報告もあり，引

き続き検討が必要である．  

以上のことから，適度な WB V 刺激とグリップ把持動作は上肢 B MD に

対して特異的な効果を示し，WB V トレーニングへの自重負荷による運動

の付加は，全身 B MD の増加がみられる可能性が示された．その背景には，

WBV 刺激と筋収縮による適度な骨ひずみの影響が関与していると考え

られる．  

 

（2）脂肪量・除脂肪量  

WBV 刺激を用いた運動プログラムの実践により B MI，全身重量，全身

除脂肪量，上肢除脂肪量および下肢除脂肪量が増加した．WB V 群の上肢

除脂肪量は C 群と比較して，大きく増加した．  

WBV 刺激に対する身体組成の変化を報告したいくつかの先行研究に
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よると，週 3 回，1 年間の WBV トレーニングにより高齢男性の大腿筋量

が増加した報告（B ogaerts  et a l. ,  2007 b）や，週 3 回， 8 か月間の WB V ト

レーニングによって閉経後高齢女性の全身脂肪率の低下，全身除脂肪量

の増加，さらに，上肢除脂肪量，体幹除脂肪量の局所的な増加を報告し

た先行研究（Fje ldsta d e t a l. , 2009）がみられる．そのほかの先行研究でも

長期の WBV トレーニングによる閉経後高齢女性の全身脂肪率の低下，腹

部脂肪量の減少（ von Ste nge l et  a l. , 2012）や全身脂肪量の減少（ Vers hue ren 

et a l. , 2004）を報告しているが，短期のトレーニングでは全身，上肢，下

肢の除脂肪量の変化がみられなかったという報告もある（ Gome z-Ca be llo 

et a l. , 2013b;  Wilms et  a l. , 2012）．脂肪量の減少をともなわず，全身，上肢，

下肢の除脂肪量が増加した本研究の結果は，先行研究（B ogaerts  et a l. ,  

2007b;  F je ldsta d et  a l. , 2009）と一致している．この結果は，若年層を対象

とした WBV 刺激が脂肪細胞を減少させ，脂肪生成を抑制し，脂肪量を有

意に減少することを報告した研究（Ma dda lozzo et a l. ,  2008; Rubin et a l. ,  

2007）とは異なるが， Fje ldsta d et a l.（ 2009）は，脂肪量減少を示さなか

った理由について高齢者の脂肪細胞や脂肪生成の反応が若年層に比べて

弱い可能性があると考察しており，本研究の結果はその考察を支持する

ものである．WBV 運動による筋肉量の増加は，筋活動や体力について調

査した先行研究（東原ら , 2009; Kawa nabe e t a l. , 2007）が示しているよう

に WBV 刺激に対する緊張性振動反射による不随意的かつ持続的な筋収
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縮，成長ホルモンの分泌の結果によるものであると考えている．  

上肢除脂肪量の特異的な増加については，研究課題 1 で示したように，

WBV トレーニングを主とした運動プログラムによる上肢筋力の有意な

改善が得られており，量的増加が機能的向上と連動している可能性が示

唆された．Fje ldsta d et a l.（ 2009）が上肢運動の高強度レジスタンストレ

ーニング（ショルダープレスやリストカールなどを含む）に直接振動を

加えながらおこなう WBV トレーニングを高齢女性に 8 か月間提供した研

究では，上肢推定筋肉量に 10. 2%の増加がみられており，レジスタンスト

レーニング単独で実践した群や対照群と比較して大きく増加することが

報告されている．上肢の運動種目を含まない本研究の上肢除脂肪量増加

率は 1. 8%であり，WBV 刺激中の姿勢を保持するために装置のグリップを

把持する 10 種類の動作を含んでいる．グリップを把持する随意的な筋収

縮に加え，振動刺激に より誘発される緊 張性振動反射に より（田中ら ,  

2013），関節等を固定することで，振動が上肢にも効率的に伝達され（ Boo 

et a l. , 2016 ; Yue  and Meste r, 2002），ウォーキングでは得られない効果が示

されたと考えている．   

WBV トレーニングと他のトレーニングとの比較について考察する．  

F je ldsta d et a l.（2009）は，WBV トレーニングの実践がレジスタンストレ

ーニングよりも上肢除脂肪量が増加することを報告している．また，von 

Ste nge l et  a l.（ 2012）は持久系運動，筋力トレーニング，バランス運動で
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構成される複合運動の実践は，全身除脂肪量において WB V 群よりも増加

するが，両群間で統計的な有意差はないという報告をしている．中等度

のウォーキングを主とした運動プログラムとの比較をおこなった本研究

では，1）中等度のウォーキングを主とした運動プログラムの全身脂肪量

の減少率が，WBV トレーニングを主とした運動プログラムや対照群より

も大きいこと， 2）WBV トレーニングを主とした運動プログラムは中等

度のウォーキングを主とした運動プログラムよりも全身除脂肪量，上肢

除脂肪量に高い増加率がみられることが明らかとなった．これは，グリ

ップ把持など上肢を含む全身の筋収縮に加え，WBV 刺激による筋活動の

増加（ Car dina le  a nd B osc o , 2003）や血流増加（C ochrane  et a l. ,  2008 b），さ

らには WB V 刺激 が下垂体 を刺激す ることに よる成長ホ ルモンの 増加

（Car dina le a nd L im, 2003）などが関連しているものと考えられる．した

がって，WBV 刺激を用いた運動プログラムは，高齢者の脂肪量減少をと

もなわない身体組成の変化，特に除脂肪量の変化について中等度のウォ

ーキングを主とした運動プログラムと同等，もしくはそれ以上の効果を

示す可能性が示唆され，研究課題 1 で得られた運動実践な困難な高齢者

に加え，低栄養，低体重傾向や痩せの高齢者に向けても，有用である可

能性がある．高齢者における WBV 刺激を用いた運動プログラムは，中等

度のウォーキングを主とした運動プログラムと同等の効果が期待できる

が，上肢除脂肪量が特異的な効果を示す可能性が示唆された．   
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第 5 節  結論  

本研究では，WBV トレーニングを主とした運動プログラムが高齢者の

身体組成に及ぼす影響について，中等度のウォーキングを主とした運動

プログラムとの比較により検討した．その結果，WB V トレーニングを主

としたプログラムが運動機能に及ぼす影響として，1）上肢 B MD，上肢

除脂肪量を特異的に増加させること，2）体重や脂肪量の減少をともなわ

ずに，全身 B MD，全身除脂肪量，下肢除脂肪量を増加させることが明ら

かとなった．また，研究課題 1 でみられた機能的向上と研究課題 2 で示

された量的増加が連動している可能性，中等度のウォーキングを主とし

た運動プログラムと同等の効果が期待され，上肢除脂肪量が特異的な効

果を示す可能性が示された．  

したがって，高齢者に向けた全身振動刺激を用いた運動プログラムは，

移動能力制限，関節痛を有する虚弱前段階の高齢者や運動実践を煩わし

く感じ運動意欲が低い高齢者など何らかの理由でウォーキングなどの一

般的な運動が実践できない高齢者に加え，低栄養，低体重傾向や痩せの

高齢者に向けた有効な手段の一つとしても今後提案できるものと考えて

いる．   
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第 6 章 研究課題 3 

WBV トレーニングと肥痩度の関係  

第 1 節  緒言  

研究課題 1 および研究課題 2 では，全身振動刺激を用いた WB V トレー

ニングを主とした運動プログラム，中等度のウォーキングを主とした運

動プログラムを地域在住高齢者に提供し，両運動プログラムが運動機能，

身体組成に及ぼす影響について比較をおこなった．研究課題 1 では，WBV

トレーニングを主とした運動プログラムは，上肢柔軟性への特異的な効

果を有し，敏捷性・動的バランス，下肢筋力，下肢柔軟性，持久性への

効果については中等度のウォーキングを主としたプログラムと比較して

同等である可能性が示唆された．また，研究課題 2 では，WB V トレーニ

ングを主とした運動プログラムは，1）上肢 BMD，上肢除脂肪量を特異

的に増大させ，2）体重や脂肪量の減少をともなわずに全身 BMD，全身

除脂肪量，下肢除脂肪量を増加させることが明らかとなり，中等度のウ

ォーキングを主としたプログラムとも同等の効果が期待できる可能性が

示された．研究課題 1 および研究課題 2 の結果から，移動能力制限，関

節痛，低栄養，低体重傾向や痩せを有する虚弱前段階の高齢者など何ら

かの理由で一般的な運動実践が困難な高齢者に向け，WB V トレーニング

を主とした運動プログラムが中等度のウォーキングを主とする運動プロ

グラムなどに代わり，運動機能および身体組成を維持・改善させる有効



  第 6 章 研究課題 3 

WBV トレーニングと肥痩度の関係 

90 

なプログラムであることが示唆された．  

研究課題 3 では，研究課題 1 および研究課題 2 で示唆された体重減少

をともなわずに運動機能および身体組成を維持・改善させるという特徴

に対し，肥痩度の観点から WBV トレーニングを主とした運動プログラム

の適応可能性を検討することに着目した． BMI は，体重を身長の 2 乗で

除して求められ，身長の影響の及ぼないもとで体重を評価できるもので

あり，栄養状態を反映しているともの言われている（梅田ら，2002）． B MI

は健康指標の一つとして広く用いられており（ Goins et al. , 2012; Sergi et 

al. , 2007），歩行能力や筋力など日常生活能力と関連する可能性も示唆さ

れている（Harris et al. , 1989; Zamboni et al. , 1999）．過体重や肥満傾向に

ある高 BMI 者が低体力を示し（荒尾 , 1999; 荒尾ら , 1998; Coakley et al. , 

1998; Davis et al. , 1998;  Launer et al. , 1994; Zamboni et al. , 1999），B MI が

増加するにつれ疾病合併率が高いことが報告されている（Tokuna ga e t a l. ,  

1991）．その一方で，低体重傾向の低 B MI 者についても，体力が低いと

の報告がなされ（ Ferrar o a nd B ooth, 1999; Ferre ira  et  a l. , 2013; Ga la nos e t a l. , 

1994; 山崎ら , 2016; Woo et al. , 2007），虚弱サイクルの中には，低栄養に

ともなう体重減少や低 B MI の危険が示されている．WBV トレーニングが

体重減少をともなわずに運動機能および身体組成を維持・改善できるの

であれば，低栄養，低体重傾向や痩せの高齢者に向けた虚弱化予防のト

レーニングとして期待できる．  
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本研究では運動機能や筋量，骨量と関連があると言われる肥痩度の観

点から特に低 BMI 者に対する WB V トレーニングを主とした運動プログ

ラムの適応可能性について検討する．  
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第 2 節  方法  

（1）対象者  

対象者は，研究課題 1 および研究課題 2 と同一の対象者であり，2014

年に筑波大学にて開催した運動教室に参加した 65～ 79 歳の地域在住の高

齢者 50 名のうち， WB V 群 16 名である．B MI に基づき，群を分 類し た．

分類方法は，WH O や日本肥満学会のものが提唱されているが，本研究の

対象者を日本肥満学会の肥満判定に基づいて分類すると，B MI 18.5 以下

と判定される対象者数が極端に少なくなる．本研究では疾病合併率が最

も低いと報告されている BMI 22.0 を基準とし（ Tokuna ga et al. , 1991），  

BMI  22. 0 未満を低 B MI 群（ 6 名），B MI 22. 0 以上を高 B MI 群（ 10 名）の

2 群に分けた．  

 

（2）介入内容  

研究課題 1 および研究課題 2 と同一の運動を同一時期に提供した．運

動プログラムは準備運動，WB V トレーニング，レジスタンストレーニン

グ，整理運動からなる 1 回 90 分，週 2 回，8 週間の運動教室を提供した．   

 

（3）測定項目および測定方法  

運動教室前に基本情報を聴取し，教室前後には身長，体重，身体組成

を測定した．身長は，身長計，体重，身体組成は  DEXA にて測定し，す
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べての測定は訓練を受けた検者がおこなった． BMI は，体重を身長の 2

乗で除すことにより算出した．  

運動機能は， senior fitness tests を用いて，全群を同時期に訓練を受け

た検者が測定した．Se nior fitness tests には，敏捷性・動的バランス，下

肢筋力，上肢筋力，上肢・下肢柔軟性，持久性を評価する 6 項目が含ま

れる．また，se nior f it ness  tes t に加え，訓練を受けた検者が多関節複合動

作による最大下肢伸展筋力を測定した．  

体重を除く身体組成の測定項目は，B MD，重量，脂肪率，脂肪量，除

脂肪量とした．BMD は，頭部を除く全身 B MD，上肢 B MD，股関節を含

む骨盤 BMD，下肢 BMD を，重量，脂肪率は頭部を除く全身重量，全身

脂肪率，全身脂肪量を，除脂肪量は頭部を除く全身，上肢，下肢をそれ

ぞれ算出した．これらは第 3 章「測定項目と測定方法」に示した手法に

よりおこなった．  

 

（4）統計解析  

データは，平均値±標準偏差，各群の運動教室前後の各測定項目の変

化率は，平均値（ 95%信頼区間）で示した．教室前における両群間の各項

目のデータの比較にはカイ 2 乗検定および対応のない t 検定を用いた．ま

た，運動教室前後の変化には対応のある t 検定，変化率の群間比較は対応

のない t 検定を用い，運動教室前後の効果量 C ohe n’s d を算出した．変化
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率は，教室前の値を基準とし，教室後の増加率を示した．効果量の算出

を除き，すべての統計解析は IB M SPSS Statistics 21 を用い，統計的有意

水準は 5%に設定した．  
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第 3 節  結果  

運動教室に継続参加した出席率は，低 B MI 群 97.9±3.2%，高 B MI 群

92.5±9. 2%であった．教室開始日から教室終了日までの期間における運動

実践状況（自宅と教室内の運動実践を含む）については，ウォーキング

の平均実践日数が低 BMI 群で 1. 1±1. 8 日／週，高 BMI 群で 1. 7±1. 3 日／

週，レジスタンストレーニングの平均実践日数が，低 BMI 群で 5. 2±1. 4

日／週，高 BMI 群で 5. 7±1. 0 日／週であった．それぞれ対応のない t 検

定をおこなったところ両群間に有意な差はみられなかった（P>0.05）．   

 

（1）基本情報，形態，運動機能および筋力測定  

Table 6-1 に教室前における各群の基本情報，形態，運動機能，筋力お

よび身体組成の測定値を示した．これらの項目において体重（P=0.003），

関節痛の有訴者（ P=0. 016），B MI（P=0. 002），全身重量（ P=0. 002），全身

脂肪量（ P=0. 005）で高 B MI 群が有意に高値を示した．なお，教室前に関

節痛を有すると回答した高 B MI 群の 6 名は，教室後には 4 名へと減少し

た．  

Table 6-2 に教室前後の各群の運動機能，筋力および身体組成の測定値

を示した．教室前の運動機能および筋力の測定値に関し，低 BMI 群では，

連続上腕屈伸，6 分間歩行および最大下肢伸展筋力が高 B MI 群に比べ低

値を示し，椅座位体前屈，バックスクラッチで高 BMI 群に比べ高値を示
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したが，両群間で有意な差はみられなかった．アップ＆ゴー， 30 秒椅子

立ち上がりでほぼ同等の結果であった．運動教室後では，アップ＆ゴー

では，高 BMI 群が低 BMI 群に比べて低値を示し， 30 秒椅子立ち上がり

で高 B MI 群が低 B MI 群に比べて高値を示したが，両群間で有意な差はみ

られなかった（P>0. 05）．そのほかの項目では教室前の結果と同様な傾向

であった（Ta ble 6- 2）．教室前後の変化に関し，低 BMI 群では最大下肢伸

展筋力を除く項目が改善の傾向を示し，最大下肢伸展筋力は低下の傾向

を示した．しかし，すべての項目で統計的に有意な水準での変化はみら

れなかった（P>0. 05）．Ta ble 6-2 に示すように高 B MI 群においてはアッ

プ＆ゴー（ P=0. 016），椅座位体前屈（ P=0. 025），最大下肢伸展筋力（ P=0. 046）

が教室後に有意な改善を示し，そのほかの項目では改善の傾向を示した

が，統計的に有意な水準で教室前後の変化がみられなかった（ P> 0. 0 5）． 

Table 6-3 に教室前後の各群の運動機能，筋力および身体組成の変化率

を示した．運動機能，筋力測定項目の各変化率の比較では，統計的に有

意な水準で群間差はみられなかった．  

 

（2）身体組成  

教室前の身体組成の測定値では，B MI（P=0. 002），全身重量（ P=0. 002），

全身脂肪量（P=0. 005）において，低 B MI 群が高 BMI 群に比べて低値を

示し，両群間で有意な差がみられた．そのほかの項目では，低 B MI 群が
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高 B MI 群に比べて低値を示したが，統計的に有意な水準での両群間の差

はみられなかった（Ta ble 6- 1）．運動教室後でも B MI（ P=0. 003），全身重

量（P=0.003），全身脂肪量（P=0. 005）で低 B MI 群が高 B MI 群に比べて

有意に低値を示し，そのほかの項目においても教室前と同様に低 B MI 群

が高 B MI 群に比べて低値を示す傾向であった（ Table 6- 2）．教室前後の変

化に関し，低 B MI 群ではすべての項目で増加の傾向を示したが，統計的

に有意な水準での変化はみられなかった（ P>0. 05）．高 BMI 群においては

上肢除脂肪量（ P=0. 003, C ohen’s d =0. 09），下肢除脂肪量（P=0.001, Cohe n’s  

d=0.19），上肢 B MD（ P=0. 002, Cohen’s d=0.15）が教室後に有意な増加を

示した．Ta ble 6- 2 に示すように全身脂肪率，全身脂肪量，下肢 B MD で減

少し，そのほかの項目では，増加の傾向となったが，これらすべての項

目で統計的に有意な水準で教室前後の変化がみられなかった（ P> 0. 0 5）． 

各変化率の比較では，全身脂肪量において，低 B MI 群が  +3.98%，高

BMI 群が  - 0.70%の変化率を示し，両群間で有意な差がみられた（ P=0. 045）．

また，下肢除脂肪量においても低 BMI 群が  +1. 25%，高 B MI 群が  +4. 54%

の変化率を示し，両群間で有意な差がみられた（P=0. 039）．そのほかの

身体組成の測定項目は，Ta ble 6-3 に示すように統計的に有意な水準で群

間差はみられなかった．  
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Table 6-1. ベースラインにおける対象者の基本情報，運動機能，身体組成測

定結果．  

平均値±標準偏差 ,  BM I: body  mass  index, BM D: bone mineral dens it y , a: 頭部を除く全身   

 低 BM I 群 ,  n=6 高 BM I 群 ,  n=10 P 

年齢 ,  歳  72.5 ±  5.1 69.6 ±  4.7 0.264 

身長 ,  cm 153.2 ±  8.8 157.9 ±  7.5 0.283 

体重 ,  kg 46.9 ±  6.5 64.1 ±  10.4 0.003 

男女比  2 / 4 4 / 6 0.790 

服用している ,  n 4 3 0.152 

疾患を有している ,  n 3 8 0.210 

関節痛を有している ,  n 0 6 0.016 

アップ＆ゴー ,  秒  5.7 ±  0.7 5.5 ±  0.7 0.601 

30 秒椅子立ち上がり ,  回  13.3 ±  2.3 13.2 ±  2.0 0.903 

連続上腕屈伸 ,  回  17.8 ±  1.8 19.8 ±  3.7 0.246 

椅座位体前屈 ,  cm 13.7 ±  9.3 8.4 ±  10.2 0.318 

バックスクラッチ ,  cm -5.6 ±  6.9 -13.0 ±  11.7 0.184 

6 分間歩行 ,  m 485.8 ±  63.5 540.2 ±  42.0 0.057 

最大下肢伸展筋力 ,  N  1144.4 ±  360.3 1289.1 ±  379.8 0.465 

BM I, kg/m2  20.0 ±  1.6 25.7 ±  3.4 0.002 

全身重量 a ,  kg 42.5 ±  6.2 59.4 ±  10.1 0.002 

全身脂肪率 a ,  % 21.4 ±  7.6 30.3 ±  8.3 0.052 

全身脂肪量  a ,  kg 8.8 ±  2.7 18.0 ±  6.2 0.005 

除脂肪量， kg        

全身 a  33.7 ±  8.0 41.5 ±  8.9 0.103 

 上肢  3.8 ±  1.2 4.6 ±  1.2 0.247 

下肢  11.6 ±  2.9 14.0 ±  3.0 0.138 

BM D， g/cm2         

全身 a  0.817 ±  0.117 0.859 ±  0.089 0.426 

 上肢  0.653 ±  0.095 0.660 ±  0.092 0.892 

骨盤  0.977 ±  0.123 1.062 ±  0.146 0.251 

下肢  0.962 ±  0.130 1.030 ±  0.104 0.264 
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Table 6-3. 運動教室前後の運動機能，身体組成の変化率．  

 

平均値（ 9 5 %信頼区間） ,  BMI : bo dy  m ass in dex ,  BMD: bo n e m in eral den sit y,  a : 頭部を除く全身   

 

 

 

  

 低 B MI 群， n= 6 高 B MI 群， n= 10 P 

%Δアップ＆ゴー  -3 . 00  (-10. 65 to  + 4. 65) -6. 98 (-12. 31  to  -1. 64) 0. 316 

%Δ 30 秒椅子立ち上がり  + 4. 61  (-10. 75 to  + 19. 98) + 14. 55   (-3 . 09 to  + 32. 19) 0. 389 

%Δ連続上腕屈伸  + 5. 95  (-1 . 70 to  + 13. 60) + 14. 10  (-3 . 17 to  + 31. 37) 0 . 440 

%Δ椅座位体前屈  + 20. 93   (-19. 52 to  + 61. 37) + 71. 53  (+ 6. 45  to  + 136. 61) 0 . 221 

%Δバックスクラッチ  + 129. 43   (-65. 01 to  + 323. 88) + 51. 03  (-38. 96 to  + 141. 01) 0 . 312 

%Δ 6 分間歩行   + 6. 07   (-2 . 03 to  + 14. 17) + 3. 54  (-0 . 72 to  + 7. 80) 0 . 472 

%Δ最大下肢伸展筋力  -0 . 74   (-16. 88 to  + 18. 36) + 11. 92  (-1 . 66 to  + 25. 50) 0 . 255 

%Δ B MI + 0. 82  (-1. 07 to  + 2. 71) + 0. 62 (-0. 60 to  + 1. 84) 0. 827 

%Δ全身重量 a  + 1. 17  (-0 . 51 to  + 2. 86) + 0. 83 (-0. 29  to  + 1. 95) 0 . 682 

%Δ全身脂肪率 a   + 2. 78   (-3. 13 to  + 8. 69) -1 . 52  (-3. 32  to  + 0. 27) 0 . 052 

%Δ全身脂肪量 a  + 3. 98   (-1 . 94 to  + 9. 90) -0. 70  (-2. 80  to  + 1. 39) 0 . 045 

%Δ除脂肪量       

全身 a  + 0. 72   (-1 . 64 to  + 3. 07) + 1. 77  (-0. 05 to  + 3. 58) 0 . 417 

上肢  + 0. 36   (-2. 50 to  + 3. 21) + 2. 68  (+ 1. 00 to  + 4. 36) 0 . 091 

下肢  + 1. 25   (-1. 22 to  + 3. 72) + 4. 54  (+ 2. 38 to  + 6. 70) 0 . 039 

%Δ B MD       

全身 a  + 1. 19   (-0. 42 to  + 2. 79）  + 0. 51  (-0. 35  to  + 1. 37) 0 . 340 

上肢  + 2. 19  (-1. 01 to  + 5. 39) + 1. 93  (+ 0. 35  to  + 3. 51) 0 . 844 

骨盤  + 0. 07  (-2 . 13 to  + 2. 28) + 0. 42  (-1 . 21 to  + 2. 05) 0 . 766 

下肢  + 0. 80  (-1 . 65 to  + 3. 25) -0 . 62  (-2 . 05 to  + 0. 81) 0 . 217 
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第 4 節  考察  

本研究では，8 週間の WB V 刺激を用いた WB V トレーニングを主とし

た運動プログラムに対する運動機能および筋力，身体組成の変化率に関

し，低 BMI 群（＜ 22. 0）と高 B MI 群（≧ 22. 0）の 2 群間で比較した．そ

の結果，運動教室後には，低 BMI 群では維持もしくは改善傾向，高 B MI

群のアップ＆ゴー，椅座位体前屈，最大下肢伸展筋力で有意な改善がみ

られた．身体組成に関し，低 BMI 群は維持もしくは増加傾向，高 B MI

群では上肢除脂肪量，下肢除脂肪量，上肢 B MD が有意に増加した．全身

脂肪量，下肢除脂肪量の変化率では有意な群間差がみられ，全身脂肪量

では，低 B MI 群がわずかに増加傾向，高 B MI 群がわずかに減少傾向を示

し，下肢除脂肪量では，高 B MI 群が低 B MI 群に比べて増大した．ま た，

統計的な水準での有意な差はみられなかったが，低 B MI 群の全身重量は

高 BMI 群に比べて大きな変化率であった．   

これらの結果から，WB V トレーニングを主とした運動プログラムと肥

痩度との明らかな関係は示されなかったが，体重の減少をともなわずに，

運動機能，身体組成に好影響を与えることが確認された．体重が重い者

ほど負荷が大きくなるという WB V トレーニングの特徴により，高 B MI

群は，低 BMI 群に比べて高い反応性を有する可能性が示された．  
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（1）運動機能および筋力測定  

WBV トレーニングを主とした運動プログラムの 8 週間の実 践 によ り，

低 B MI 群の各測定項目で維持もしくは改善の傾向を示し（C ohen ’s d =- 0.14

～0. 51），高 B MI 群のアップ＆ゴー，椅座位体前屈，最大下肢伸展筋力は，

有意に改善し（Cohen ’s d=-0.61, 0.41, 0.34），そのほかの運動機能の測定

項目は維持もしくは改善の傾向を示した（ Cohe n’s d=0.09～0.80）．  

WBV トレーニングを主とした運動プログラムによる運動機能および

筋力への効果の変化率に関し，両群間において統計的に有意な水準で差

はなかったが，測定した 7 項目のうち 6 項目において高 BMI 群が低 B MI

群に比べ高い反応性を有していた．B MI 別にダンスや筋力トレーニング

が体力に及ぼす効果に関する研究では，低 B MI の方が，高い反応性を有

する報告（韓ら ,  2004）や，両群ともに効果に差はないとの報告（Lee e t a l. ,  

2007）があり，本研究の傾向とは異なるものであるが，これは，WB V ト

レーニングがニュートンの第二法則（ F=ma）を応用したものであり，加

速度（ a）が一定の条件においては，体重（ m）が重くなるにつれ発生す

る荷重が増加することに関連していると考えている．著者が調査した限

り BMI 別の WB V トレーニングの効果に関するヒト対象研究はみつから

なかったことから，動物を対象とした先行研究（H ua ng et  a l. , 2014; L in et  

al. ,  2015）から考察する． Hua ng et  a l.（ 2014）や Lin e t a l.（2015）は，振

動刺激を加えない対照となる正常マウスに比べて，振動を加えた正常マ
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ウスはおよそ 1.1 倍，振動を加えた肥満マウスはおよそ 1. 2～ 1. 3 倍ほど

身体パフォーマンスが向上する結果を示し，本研究を支持するものであ

る．   

 

（2）身体組成  

WBV トレーニングを主とした運動プログラムの 8 週間の実 践 によ り，

低 BMI 群の各測定項目では，維持もしくはわずかに改善の傾向を示し

（Cohen’s d=0.00～0.13），高 BMI 群は，上肢除脂肪量，下肢除脂肪量，

上肢 BMD が教室後に有意に増加し（C ohe n’s d=0.09, 0.19, 0.15），そのほ

かの身体組成の測定項目は維持もしくはわずかに改善の傾向を示した

（Cohen’s d=-0.07～0.07）．  

低 B MI 群，高 B MI 群ともに全身重量の減少はなく，低 B MI 群が高 BMI

群に比べ増加した．高 B MI 群では全身脂肪量の減少と全身除脂肪量の増

加が全身重量を増加させ，低 BMI 群の全身重量は，全身脂肪量，全身除

脂肪量ともに増加したことによる影響である．これは，運動実践にとも

なう食事量の増加等の影響の可能性を排除できないが，除脂肪量の増加

もみられており，WBV トレーニングを主とした運動プログラムによって

体重減少はともなわず，全身重量は維持できると考えている．それ以外

にも，高齢者の脂肪生成抑制の反応が遅く，WB V 刺激による筋活動の増

加に比べエネルギー消費が低いとの考察もされている（ Cr is t i- Monter o et 
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al., 2013; Fieldsta d et al. , 2009）．  

高 B MI 群が，低 B MI 群に比べ脂肪量が減少し，除脂肪量の増加率が大

きく，上肢除脂肪量，下肢除脂肪量は有意に増加した．WB V トレーニン

グによる効果ではないため単純に比較はできないが，運動強度 70%程度

の 50 分／回，週 3 回， 12 週間の運動を高齢者に提供した B oca lini et al. ,

（2012）の研究において，高 B MI を示す者は，体重，脂肪量， B MI の減

少，除脂肪量の増加を示すことが報告されている．WBV トレーニングの

特徴を考慮すると，先行研究（B oca lini et a l. , 2012）の運動による効果に

加え，体重が重くなることにより身体にかかる運動負荷が増加するとい

う WBV トレーニングの特徴も関連しているものと考えている．  

BMD は，高 B MI 群の下肢 B MD を除き，すべて維持もしくは増加の傾

向を示している．低 B MI 群および高 B MI 群ともに，上肢 BMD の増加が

大きい．上肢除脂肪量の増加や上肢 B MD の増加は，研究課題 1 および研

究課題 2 で考察したように，上肢の把持動作，それにともなう振動刺激

によるものと考えている．その一方，運動機能や除脂肪量などでみられ

たような体重に比例して効果が高まるような傾向はみられなかった．こ

れは，姿勢や軟部組織の状態によって WBV 刺激の伝達率が変わることや

（Rittweger, 2010），サンプルサイズが小さく，統計学的な検出力が不足

していることなどが関連していることも考えられ，今後より詳細な検討

が必要である．   
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第 5 節  結論  

本研究では，WBV トレーニングを主とした運動プログラムが運動機能，

筋力，身体組成に及ぼす影響について肥痩度の観点，特に低 B MI 者に対

する WBV トレーニングを主とした運動プログラムの適応可能性につい

て検討した．   

その結果，運動機能テスト，除脂肪量，B MD に関し，両群において維

持もしくは改善の傾向がみられた．全身重量，全身脂肪量では，低 B MI

群でわずかな増加傾向，高 B MI 群で維持もしくはわずかな減少傾向がみ

られた．高 B MI 群は，低 BMI 群に比べ，体重が重く，全身振動によって

自重が大きな運動負荷となり，WB V トレーニングを主とした運動プログ

ラムに対して高い反応性を有する可能性が考えられるが，下肢除脂肪量

の変化率を除いた運動機能テスト，除脂肪量，B MD の変化率には両群間

で有意な差はなかった．また，関節痛を抱える者が有意に多かった高 B MI

群では，教室開催中の脱落者は出現しなかった．全身振動刺激を用いた

運動プログラムによる効果と肥痩度との関係性は明らかにならなかった

が，全身振動刺激を用いた運動プログラムは，低 BMI 者 に は体 重減 少，

関節痛を抱える高齢者では関節痛の増悪をともなうことなく，運動機能，

身体組成を維持，改善させる可能性が示唆された．以上のことから，低

栄養，低体重傾向や痩せ，過体重傾向で関節痛を原因とする一般の運動

実践が困難な者に向けた有用性が示された．   
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第 7 章 総括  

第 1 節  研究の限界および今後の課題  

研究成果を導く過程で，以下に示す限界の存在が明らかになった．本

博士論文の学術的な位置づけを明確にし，一般化可能性を考察するため，

本研究成果の一般化を制限する諸条件を記述する．  

 

（1）定義による限界  

本研究を通じて使用する用語の定義は第 1 章第 4 節にて明確にした．

本研究における結論は，この定義の範囲内で検討をおこない，導き出し

たものである．  

 

（2）標本抽出にともなう限界  

本研究は，茨城県およびその近隣に在住する高齢者を対象としており，

対象者の抽出を全国規模で無作為におこなっていない．本研究で得られ

た結果は，これらの標本内で得られたものであり，必ずしも幅広い地域

や生活様式の異なる集団にも当てはまるとは限らない．対象者のほとん

どは自ら運動教室に参加を申し出た者であり，運動機能水準は比較的高

水準である可能性がある．したがって，虚弱もしくは移動制限等を有す

る高齢者，運動意欲が低い高齢者への適応についてすべてが当てはまら

ない可能性に留意しなければならない．今後は，本研究で得られた WBV
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トレーニングを主とした運動プログラムの実践における安全性の経験を

もとに，虚弱もしくは移動制限等を有する高齢者，運動意欲が低い高齢

者を中心とした対象者を選定した研究の蓄積が必要である．   

 

（3）研究デザインおよびサンプルサイズの限界  

本研究の各群は，運動教室への参加希望を考慮した結果，無作為割付

ではなく，盲検化されていない．また，サンプルサイズが小さく，統計

学的な検出力が不足していた可能性もある．上述したように身体的な虚

弱を有する高齢者や運動意欲の低い高齢者への適応にも限界があること

から，二次介護予防事業対象者や介護老人保健施設，病院等の協力も含

め，無作為抽出によって大規模に対象者を選定することが望ましい．  

 

（4）測定・調査・介入における限界  

高齢者の健康状態は，身体的機能，精神・心理的機能，社会的機能の

相互関連のもとで形成されており，運動機能や筋力，身体組成のみで高

齢者の健康状態のすべてを説明するには限界がともなうことも踏まえて

おくべきである．  

本研究では，面接および運動機能，筋力，身体組成の測定担当者は，

検者間誤差を少なくするための研修を受けている．また，質問紙調査や

形態，筋力の測定では，高齢者の調査・測定に熟練した者を担当とする
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ことで，可能な限り誤差範囲の最小化に努めた．同様に身体組成の測定

では，放射線技師の資格を有し，測定に習熟した者が担当した．高齢者

の測定・調査においては，検者間誤差以外に，測定時期，地域，対象者

の性格などの誤差要因の影響も大きくなる可能性があり留意が必要であ

る．   

介入に対する限界もいくつか有している．運動指導のばらつきも誤差

要因となる可能性があり，運動教室前に高齢者に向けた運動指導経験の

ある指導者が研修を受け，なるべく同一の指導者が各群の運動教室を担

当し，誤差要因の排除に努めた．その一方，WBV トレーニング，中等度

のウォーキングを実践した正味の時間が同じになるよう運動教室の開催

回数をそれぞれ週 2 回，週 1 回としたことから，主運動とともにおこな

った準備運動，レジスタンストレーニング，整理運動については， WBV

群の実践回数が多く，誤差要因となっている点がある．また，提供した

WBV トレーニングの運動強度は複数の先行研究をもとに最適なものと

なるように設定したが，ウォーキングでは，一般的な指針をもとに運動

強度を設定している．このようなことから WBV 群の効果を過大評価して

いる可能性がある．さらには，運動実践以外については日常生活を送る

ように指示したが，食事やサプリメント摂取に関する記録はなく，日常

生活下の食事による影響の可能性などの誤差要因を排除できていない．

今後は，これらの限界を解決しうる方策を踏まえた検討が必要である．   
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第 2 節  各研究課題の結論および総合討論  

本博士論文は，健康な高齢者のみならず，移動能力制限，関節痛，低

栄養，低体重傾向を有する虚弱前段階の高齢者や運動実践を煩わしく感

じ運動意欲が低い高齢者など何らかの理由で運動実践が困難な高齢者に

向けて，WBV トレーニングを主とした運動プログラムを提案するもので

ある．本博士論文の特徴は，WB V トレーニングによる運動機能，身体組

成を同時かつ多面的に評価し，簡便に痩せや肥満の度合いを明示化でき

る肥痩度から適応について検討した点にある．本博士論文では，WB V ト

レーニングが敏捷性・動的バランス，下肢柔軟性，全身持久性，下肢筋

力，下肢筋量，下肢 BMD において一般的なトレーニングと同等の効果を

示すこと，低体重傾向の高齢者の運動機能，身体組成に好影響を与える

との仮説を立てた．その仮説に基づき，地域在住高齢者を対象とした

WBV トレーニングを主とした運動プログラムが， 1）運動機能，多関節

複合動作による下肢筋力，2）筋量，骨量など身体組成に及ぼす影響につ

いて中等度のウォーキングを主とした運動プログラムと比較をおこなう

とともに，3）WBV トレーニングを主とした運動プログラムの効果と肥

痩度との関係について検討し，高齢者に対する WBV トレーニングを主と

した運動プログラムの適応可能性を明らかにすることを目的として，一

連の検討をおこなった．その結果，以下に示す知見が得られた．   
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研究課題 1  

WBV トレーニングを主とした運動プログラムは，上肢柔軟性への特異

的な効果を示す一方，敏捷性・動的バランス，上肢筋機能，下肢筋機能，

下肢柔軟性，持久性への効果については中等度のウォーキングを主とし

た運動プログラムと比較して，同等と考えられた．高齢者に向けた全身

振動刺激を用いた運動プログラムは，何らかの理由で中等度のウォーキ

ングなど一般的な運動が実践できない高齢者，特に上肢柔軟性などを向

上させたい場合での利用が期待できる．  

 

研究課題 2  

WBV トレーニングを主とした運動プログラムは， 1）上肢 BMD，上肢

除脂肪量を特異的に増加させること，2）体重や脂肪量の減少をともなわ

ずに，全身 B MD，全身除脂肪量，下肢除脂肪量を増加させることが明ら

かとなった．また，研究課題 1 でみられた機能的向上と研究課題 2 で示

された量的増加が連動している可能性，中等度のウォーキングを主とし

た運動プログラムと同等の効果が期待され，上肢除脂肪量が特異的な効

果を示す可能性が示唆された．したがって，高齢者に向けた全身振動刺

激を用いた運動プログラムは，何らかの理由で中等度のウォーキングな

ど一般的な運動が実践できない高齢者に加え，低栄養，低体重傾向や痩

せの高齢者に向けて有効なプログラムであろう．  
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研究課題 3 

WBV トレーニングを主とした運動プログラムは，運動機能テスト，除

脂肪量，BMD に関し，低 B MI 群，高 B MI 群の両群ともに維持もしくは

改善の傾向を示し，ほとんどの項目において統計的に有意な水準で両群

の変化率の差はみられず，肥痩度との関係性は明らかにならなかった．

しかしながら，高 BMI 群は，低 B MI 群に比べ，体重が重く，全身振動に

よって自重が大きな運動負荷となり，高い反応性を有する可能性が示唆

された．一方，低 B MI 群には体重減少，関節痛を抱える高齢者（高 B MI

群）では関節痛の増悪をともなうことなく，運動機能，身体組成を維持，

改善させる可能性が示され，低栄養，低体重傾向や痩せ，過体重傾向で

関節痛を原因とする一般の運動実践が困難な者に向けた有用性が示唆さ

れた．   

  

本博士論文では，筋量の増量，筋力の改善，敏捷性・動的バランス，

持久性の改善，柔軟性については改善傾向，全身脂肪量，BMD について

は維持の結果が得られた．WB V トレーニングのメカニズムは，脂肪量の

維持などの不明な点があり，また本研究では直接的な検証をおこなって

いないため引き続き様々な検討を必要とする．なお，本研究の結果なら

びに各章で示した先行研究（Ba utma ns et al. , 2005; Cochrane et al. , 2008b, 

2010; 東原ら , 2009; Rittweger et al. , 2001; Torvinen et al. , 2003; van den 
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Tillaar, 2006;  va n der  Meer  et  a l. , 2011; Versc hue ren et a l. ,  2004 ）から，全身

振動刺激による効果は次のようなメカニズムが関連していると考えられ

る．  

筋力，除脂肪量：  

緊張性振動反射による不随意的かつ継続的筋収縮，成長ホルモン

分泌の促進に加え，振動プラットフォーム上での自重運動効果と

の相乗作用．  

敏捷性・動的バランス：  

固有受容器への刺激や筋収縮による予測姿勢制御，適応促進．  

持久性：  

継続的筋収縮・弛緩が筋ポンプ作用を促進させるとともに，血管

弾性向上へとつながり，全身血液循環が変化．  

柔軟性：  

痛覚閾値上昇による筋伸長範囲の拡大，ゴルジ腱器官の賦活によ

る筋収縮抑制，筋温度の上昇，軟部組織の弾性向上．  

BMD：  

骨ひずみにより骨吸収が減少し，骨形成が増加．  

体重効果：  

体重によって，身体に加わる負荷が増加．  
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本博士論文の意義は，移動能力制限，関節痛，低栄養，低体重傾向や

痩せ，過体重傾向を有する虚弱前段階にある高齢者や運動実践を煩わし

く感じ運動意欲が低い高齢者が実践することが可能な WB V トレーニン

グを主とした運動プログラムの有効性を示したことである．本研究の特

徴の主な点は次のとおりである．  

第一に，高齢者の WBV トレーニングを主とした運動プログラムによる

運動機能，身体組成への影響に関し，一般に推奨されている中等度のウ

ォーキングトレーニングによる影響と比較し，ほぼ同等の有効性を示す

ことが明らかとなったことである．WB V トレーニングの実践は，時間や

天候などの環境制約が少なく，実行性，継続性の観点から短時間の WBV

トレーニングによる効果も期待できる．一般に推奨されているウォーキ

ングトレーニングを好まないとする高齢者，例えば，虚弱前段階の高齢

者，移動能力制限の低下などの転倒リスクを有する高齢者や，関節痛患

者など歩行そのものが困難な高齢者にとって，本博士論文の知見は，他

のトレーニングとの比較可能な有効性の目安となるだろう．さらに，運

動を煩わしく感じ，運動を好まない高齢者の導入運動としても有益な参

考資料となると考えている．第二に，中等度のウォーキングトレーニン

グとは異なり，WB V トレーニングが上肢筋力，上肢柔軟性，上肢 BMD，

上肢除脂肪量において特異的な効果を示し，機能的向上と量的増加が連

動している可能性が示された新たな知見であり，上肢に障害を有するよ
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うな高齢者に向けても有効であり，新たな運動様式の一つと考えること

もできるだろう．第三に，WBV トレーニングの実践は，体重や脂肪量の

減少や関節痛を増悪することなく，運動機能，身体組成を維持，改善さ

せる可能性が示され，低栄養，低体重傾向や痩せ，過体重傾向で関節痛

を抱えるような高齢者に向けて，中等度のウォーキングトレーニング等

に代わる運動実践方法としての利用が期待できる．  

今回示された WBV トレーニングを主とした運動プログラムが及ぼす

運動機能，身体組成への影響について今後のさらなる詳細な検討， WBV

群と W 群の変化の有意差を確認することはできなかった点に関し，高価

な機器や専門的指導を要するといった要因についても引き続き検討は必

要である．しかしながら，WBV トレーニングは，従来のトレーニングの

実践やそれによる十分な効果が期待できなかった虚弱前段階の高齢者，

移動能力制限の低下，低栄養，低体重傾向や痩せ，過体重傾向で関節痛

を抱える高齢者や運動実践を煩わしく感じ運動意欲の低い高齢者に向け

て運動の機会を与え，一定の安全性を確保しつつ，運動機能，身体組成

に好影響を与える可能性が示され，WB V トレーニングを使用する条件が

整っている環境にある高齢者には積極的な利用を推奨することができる

運動様式の一つとなりうることが示唆された．本博士論文で得られた知

見は，WB V トレーニングの普及，虚弱化および要介護化の予防だけでな

く，寿命の延長とともに「不健康な期間」が拡大するような超高齢社会
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において WBV トレーニングのような環境制約の少ない運動様式や情報

通信技術や人工知能，ロボットなどの最新技術を利用した運動様式の開

発，それらの提供に向けた基礎資料としての貢献も期待される．   
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WBV トレーニング運動種目  

  



  付録 

144 

  



  付録 

145 

記録用紙（教室前測定，教室後測定）  
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記録用紙（運動実践（貯筋運動），歩数）  

 

※公益財団法人健康・体力つくり事業財団 .  貯筋運動プロジェクト ,  2011. 

http://www. heal th -ne t.or. jp/ tyo usa/ho uko ku/pdf/ h2 2_ tyo ki n.pdf   
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