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1. はじめに  

 本報告書は、健康の維持増進を目的とした体操の提言である。昨今の社会情勢

では、高齢化が進み、超高齢化の社会となりつつあり、健康寿命の重要性がいわ

れている。しかし、健康寿命を積極的に伸ばすツールは、運動、食事と睡眠がキ

ーワードになることには疑義はないが、それらに注意して生活を開始すべき年

齢や方法はとなるとはっきりとした答えがあるわけではない。雇用が延長され、

より高齢までの就労が叫ばれる中で、健康状態も継続させることもより意識さ

れるべきことである。  

 高齢化社会の中で、高齢になれば体操や食事に注意を払いましょう、そのため

の介護予防プログラムを準備してというのでは、厚生労働省が示す「健康寿命」

が男性の 72.68 歳、女性で 75.38 歳では、仕事を終えれば既に健康寿命がそこ

に来ていたことになり、より早い時期からの健康のための施策が必要ではない

だろうか。  

 そこで本研究では、健康を損なう原因としての転倒を減らすべく、「歩行の見

える化」ツール等の方法を中心として、体操による効果が期待できる血圧の減少

と、バランス能力の向上を目指した体操を発案し、効果検証しようとするもので

ある。  

 

 

2. 背景  

姫路市が実施された生涯現役アンケート調査（50 歳以上の市民対象）では、

「健康づくりへの関心は年代を問わず高く、健康のために何らかの取組をして

いる人が 7～8 割を占める一方で、自分や家族の健康に悩みを有する人も 5～6

割程度おり、『健康のために取り組んでいることが十分な効果を発揮していな

い』、『健康づくりに関心はあるものの何をすればよいか分からない』といった状

況が生じている可能性が示唆された。」とされている。また一方、高齢者の寝た

きりになる原因の 1/3 は高齢による衰弱、転倒・骨折と関節疾患を合わせたもの

であり、ストレスに弱い「フレイル」という括りでまとめられるものであり、要

介護の原因の 1/3 を占めるといわれている。  

また転倒の原因としてはバランス能力の低下があるが、転倒および転倒不安

と関連する因子として、高齢者の体力としては下肢筋力が注目される事が多い

が、平瀬らは平衡機能と下肢筋力には関係があるとしている。山田は平衡機能の

低下が転倒と関与していることを指摘している。また、橋詰らも加齢とともに平

衡機能能力が低下することを指摘しており、たとえ転倒を生じない場合でも転

倒に対する恐怖や不安を生じ、生活範囲が狭くなること予測される。そのために、

高齢者の体力向上、転倒の予防には筋力の増強とともに、バランス能力の改善が
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必要と考えられている。  

死亡原因として、成人以降の第一位は悪性新生物  (癌、悪性腫瘍 ) であるが、

特に 55 歳以上では第二位と三位は心疾患と脳血管障害である。これら疾患の予

防としては血圧の管理が必要であり、喫煙、食事と運動が日常生活での改善が可

能である。  

つまり、血圧を下げ、転倒しないバランス機能を獲得し、骨折しない歩行をす

ることが健康長寿に結びつくといえる。それらの改善になるような体操、運動を

市民に提供することが、今後の姫路市のみならず、多くの町村、県そして国の事

業として必要であることは周知のことであり、実際に多くの市町村で工夫され

た体操教室等を市民に提供されている。  

大切なことは、それらバランス能力、血圧と歩行が体操によりどう変わったか

を市民に感じてもらえるようにすることであり、そのような取り組みができれ

ば、体操の効果のエビデンスが明確になるはすである。しかしながら、歩行と筋

力、歩行と認知の関係等についての調査研究はあるが、転倒に繋がる歩行を正し

く指導しているというモデルはない。それは、「歩行を見える化」する方法がな

く、またはあったとしても 3 次元測定装置や、ビデオからの解析を伴う研究室

での方法であり、体操をして直ぐに歩行の何がどのように変わったかを、参加者

に見える形でフィード・バックする手法がなかったからである。  

本研究では、血圧の特定には血圧計、バランスの測定には重心動揺計を用い、

歩行には膝関節角度の変化が即時に見てわかる「歩行みえる化ツール (グンゼ

(株))」を用いることで、体操の前後で効果が即時に体操参加者に分かるようにし

たことで、体操効果を科学的にも参加者に実感してもらうことが可能になるも

のと考えている。  
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3. 考案した体操  

 背景で説明した健康に効果のある体操として、血圧体操、バランス体操と歩行

体操の 3 種類を考案した。  

 それぞれの体操の所要時間は、6 分から 7 分であり、強度しては低強度からや

や強い程度となっている。  

 体操は、動画のビデオを作成し、その動画を参加者は見ながら、指導者が適宜

注意点を説明しながらのものである。  

 体操の原案は、当グループのメンバーが立案し、動画作成にあたり天理大学体

育学部  舞踏学専門の塚本順子教授の指導のもと、天理大学創作ダンス部の梅谷

佳以、藤井薫の演技より作成し、ピアノ伴奏は姫路獨協大学の田中麻貴講師が担

当して収録した。  

 

(1) 血圧体操  

 血圧は、心臓の収縮力と末梢の血管抵抗により決まる値である。心臓は体全体

に血液を配分し、行きわたらせるために収縮するが、収縮力が強いと血液が押し

出される力は大きくなり、その押し出す力が収縮期血圧となる。また、心臓が収

縮していない時でも体中の動脈は血液で満たされており、特に脳の動脈で血液

が不足すると虚血状態になり、脳の酸素、栄養不足を引き起こすことから、心臓

が収縮していないときにもある一定の圧で血管を圧迫していることになり、こ

の圧が弛緩期血圧であり、一般的には前者が最高血圧、後者が最低血圧と呼ばれ

る。ある一定の圧、つまり正常圧は身体機能を維持するために必要であるが、圧

が高すぎると高血圧という状態であり、血管を破壊し、脳では脳出血の原因とな

る。  

降圧のためにはストレッチが有効であるとする報告があるが、ストレッチは

筋を伸ばすことだと一般的には理解されているが、同時にすべての動脈を含む、

筋に供給されるすべての血管も伸ばされ、動脈の硬さを減らすと抵抗が少なく

なり、血圧を下降させると考えられている。  

考案した体操は、大血管をストレッチし、手指などの毛細血管の動きを高め、

大きな関節を動かすことで血流を改善しようとするものである。 
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図 1. 血圧体操  
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図 1. 血圧体操(続き) 
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(2) バランス体操  

転倒および転倒不安と関連する因子として、体力面では下肢筋力が注目され

る事が多いが、平衡機能の低下にも原因があるとされ、加齢とともに平衡機能能

力が低下することが指摘されている。よって高齢者の体力向上、転倒の予防には

筋力の増強とともにバランス能力の改善が必要と考えられ、様々な検査方法、ト

レーニング方法が考案され実践されている。平衡機能の向上を目的とした運動

には、バランスボール等の利用による運動の効果が示されており、転倒予防では

立位での姿勢調整運動が必要と考えられる。  

考案した体操は、立位での運動であり、高齢者にはやや難易度が高いかもしれ

ないが、できる範囲でしてもらう事を前提とて、比較的若年層から挑戦的に取り

組んでもらいたい内容を含んでいる。  

図 2. バランス体操  



8 

 

図 2. バランス体操(続き) 
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(3) 歩行体操  

昨今問題になっているサルコペニアは、加齢や疾患により筋肉量が減少する

ことで、下肢筋・体幹筋など全身の筋力低下が起こり、歩くスピードが遅くなる、

杖や手すりが必要になるなどのものであり、これらの運動の機能障害、機能低下

が要介護の原因の 1/3 を占めるといわれている。しかし、歩行を改善しようとす

る体操は、ストレッチや筋力増強を坐位でするものが多く、立位で、または歩行

を意識した体操の紹介は僅少である。  

 考案した体操は、歩行を改善する要素を盛り込み、実施後には歩行が変わった

と意識ができる内容になっている。  

 

 

図 3. 歩行体操  
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図 3. 歩行体操(続き 1) 
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図 3. 歩行体操(続き 2) 
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4. 体操の効果の実証方法  

 体操を考案しても、その体操が効果的かどうかを実証する必要がある。多く

の健康体操では、その体操を継続して経時的に変化を追うことで効果判定をし

ているが、体操教室を開催したら、その場で改善の効果が実感できることが、

効果の「見える化」である。  

 

(1) 血圧の測定  

 血圧の測定は、自動血圧計(オムロンデジタル自動血圧計 HEM-1000、  図 4)

を使用した。  

 

図 4. 自動血圧計(オムロンデジタル自動血圧計 HEM-1000) 

 

 測定は、各測定時において坐位で暫く安静時間をとり、各回とも 2 回測定し

て、より低い値を測定値とした  

(2) バランスの測定  

 バランスの測定は重心動揺計  (GRAVICODER GS-31P、 アニマ社) を用いた。

この器機は荷重点が 3 点であり、水平面上の二等辺三角形の頂点に置かれた 3

個の垂直荷重センサー値から、垂直荷重の作用中心点を求め、これを水平面での

足圧中心  (center of foot pressure : CoP) として計測を行うものであり、位置精

度は  ±1 mm 以内、サンプリング周波数は 20Hz である(図 5)。  

 測定条件は平衡機能検査法基準化委員会の内容にもとづき山本等が示した方

法に則し、検査室は検査の実施前後を含めて静かで、明るさが均一な自然光とし

て、音や視刺激の影響を排除した。また、足位は両足内側を接しての直立とし、

両上肢は体側に自然に接する姿勢である。記録の開始は直立位で安定した後、

10s から 15 s 経過後からの 30 s 間を測定し、測定開始と終了の合図はしていな

い。測定は開眼として注視点は設けずに実施した。  

測定項目  

 測定項目は総軌跡長、外周面積、矩形面積、実効値面積であり、総軌跡長を時

間で除すことで単位時間軌跡長が、総軌跡長を外周面積で除すことで単位面積
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軌跡長を求められる。  

総軌跡長  (cm) は、CoP の移動軌跡の全長であり、単位時間軌跡長  (cm) は、

総軌跡長の単位時間  (1 s) あたりの CoP の移動距離である。  

外周面積  (cm2) は 30 s 間に CoP の軌跡が表した外周により囲まれた面積で

ある。  

矩形面積  (cm2) は、Cop の軌跡の左右方向と前後方向のそれぞれの辺の最大

幅により形作られる方形の面積である。実効値面積  (cm2) は、CoP を周期波形

とみなして、その実効値を半径とした円の面積であり、次の式で求められる。  

� � ��1���	
�� � 
�
����� � 	
�� � 
�
�������
��� �

�
� � 

    S: 実効値面積    

n: 計測データ数    

単位面積軌跡長  (1/cm)は、総軌跡長を外周面積で除した値である。  

 

図 5. 重心動揺計と測定の様子  

 

(3) 歩行の測定  

 歩行を改善する体操を考案したとしても、効果判定を簡便に行う手法がなく、

3 次元測定装置や、ビデオからの解析を伴う研究室での方法が現行のものである。

それらの方法では、一般市民が参加者の場合、体操の効果を実感してもらう事が

できない。  

歩行の測定には数量的な指標として、歩行速度、歩幅、ケイデンス(1 分間当た

りの歩数)があるが、正しい歩行、効率的な歩行には歩容も重要であり、特に膝

の動きは歩容において重要である。その膝の動きの測定には、サポータータイ

プの膝の角度計(グンゼ(株))を用いて、歩行中の膝関節角度がどのように変化す
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るかを測定した(図 6)。  

 

 

 

図 6. サポート式測定器  
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5. 体操の実施と測定  

(1) 対象者  

本研究では、一般にいわれる高齢者になる手前の年代に体操を行ってもら

い、その効果を判定し、体操を構築していくものである。対象は、中高年者

であるが、あくまでも個々の被験者でどのように歩行が改善するかをみるも

のであり、健康状態、歩行状態に不安のあるヒトを対象者にするものではな

い。対象者は概ね 45 歳から 65 歳程度の健康な男女とし、参加者には、不

安なく日常生活を送れていることを確認して申し込んでもらうこととした。 

①選定 (適格) 基準および除外基準  

除外基準は実験への参加の意思を表明してから測定日までにおいて、日 

常生活上での不安が生じた者となる。その場合は自己申告として実験へ 

の参加を辞退してもらうこととする。 

②症例数及びその根拠 

研究対象者は 25 名であり、体操の開発が主眼となる本研究においては、

測定と体操指導が研究遂行者の直接の管理下で行える程度の人数としてい

る。また、歩行の改善が認められる体操を構築していくのが目的であり、統

計的な観点ではなく、能動的に、安全に実践できる人数とした。 

   実際の参加者は、2 回の開催で 15 名であった。計画としては、全 3 回の    

教室を予定していたが、令和 2 年以降の新型感染症の影響があり、令和 4 

年 1 月の実施予定の教室は延期としている。  

 参加者全体の属性は表 1 の通りであった。  

 

表 1. 健康教室参加者の基本情報  

ID 性別 年齢 ⾝⻑ 体重
A1 女 59歳 156cm 50kg
A2 男 63 175 69
A3 女 68 163 52
A4 男 61 170 73
A5 女 54 155 67
A6 女 57 158 42
B1 女 59 152 43
B2 女 54 157 47
B3 女 53 158 50
B4 男 62 172 74
B5 男 58 171 68
B6 男 60 174 73
D1 女 61 157 58
D2 男 61 168 68
D3 女 71 153 45

平均 60.1 163.1 59.2
A,Bは10/15の参加 Dは11/18の参加
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(2) 研究方法  

研究全体は、血圧とバランスの測定と体操、歩行の測定と体操を順次行

うものであるが、参加者全体として所要時間を 90 分以内と想定し、以下

順で進行した(図 7)。 

今回の測定においては、新型感染症の影響があり、感染対策が求められ

る時期であり、入室前にはアルコールで手指を消毒し、マスク着用での実

施であった。 

 

 

 

図 7. 体操と測定の進行表 

  

体操と測定の実施  進行予定表
 

参加者 3分 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
A1
A2
A3
A4
A5
A6

B1
B2
B3
B4
B5
B6

経過時間(分)  

歩行測定 歩行体操 歩行測定  

歩行測定 歩行体操 歩行測定

血圧
測定

重心動揺
測定

バランス体操 血圧体操
重心動揺

測定
血圧
測定
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6. 測定結果とそれぞれの意義  

 測定結果にもとづき、それぞれの結果数値の意義と体操の効果について検証し

た。  

 

(1) 血圧体操の結果と意義  

 血圧は、一般的に最高血圧と呼ばれる心臓の収縮期血圧と、最低血圧と呼ばれ

る拡張期血圧がある。  

 結果としては、運動前より後の方が収縮期血圧、拡張期血圧とも低下する傾向

を示した。尚、両者には統計的な差はなく、今回の結果からは、今回の体操の後

では血圧が低下する傾向があることが示されたと解釈される。また、一般的な高

血圧とされる基準は収縮期血圧が 135 mmHg、拡張期血圧が 85 mmHg 以上と

されており、今回の参加者の平均では正常範囲内といえる。  

 

表 2. 運動前後での血圧の変化  

 

心臓の収縮力 大 ×

被験者

運動前 運動後 運動前 運動後

a1 105mmHg 112 65 76

a2 138 139 86 88
a3 137 122 82 75
a4 165 162 101 100
a5 126 117 73 70

a6 98 97 58 53

b1 120 92 74 60

b2 142 125 95 91

b3 134 122 86 79

b4 133 142 82 75

b5 110 105 66 61

b6 136 137 94 88

d1 124 126 90 89

d2 170 166 78 97

d3 154 159 94 97

134.8 128.2 81.6 79.9

収縮期血圧 拡張期血圧
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心臓が収縮して血液を追い出すときの収縮期血圧は、心臓の収縮力に依存す

るのに対して、拡張期血圧は末梢血管が固くなると抵抗が大きくなり高くなる

傾向を示す（図 8）。  

分時拍出量(1 分間あたりの心拍出量)は、心臓の収縮力と心拍数で規定される

が、血管が硬くなる動脈硬化の進行により収縮期の血圧も拡張期の血圧も高く

なる傾向があり、運動の効果は血管の硬さを緩和し、血液がスムーズにながれる

ようにすることである。  

 

図 8. 収縮期血圧と拡張期血圧  

         左  : 収縮期血圧のイメージ図  

         右  : 拡張期血圧のイメージ図   

 

 今回の体操では、運動の前後で血圧は低下していた。統計学的には有意差が示

される変化ではなかったが、今回の体操の強度は比較的軽度なものであるが、一

般的には運動による交感神経の賦活は予測されることから、血圧が上昇せずに

低下したこと、血管の伸長がはかられた可能性が示されたものと考えられる。  
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(2) バランス体操の結果と意義  

昨今の高齢化社会で増加し続けている高齢者の転倒は、ADL 能力に障害を与える

大きな原因となっている。また健康な高齢者でも転倒、骨折する可能性があり、その場

合は長期入院を余儀なくされ、骨折しない場合でも再転倒への不安から外出が少なく

なるなど身体活動量が低下する。転倒および転倒不安と関連する因子として、体力面

では下肢筋力が注目される事が多いが、平衡機能の低下にも原因があるとされ、加齢と

ともに平衡機能能力が低下することが指摘されている。よって高齢者の体力向上、転倒

の予防には筋力の増強とともにバランス能力の改善が必要と考えられ、様々な検査方

法、トレーニング方法が考案され実践されている。平衡機能の向上を目的とした運動に

は、バランスボール等の利用による運動の効果が示されており、転倒予防では立位での

姿勢調整運動が必要と考えられる。 

 今回、発案した体操は立位での動作が多く、比較的若年層(40 歳代より 60 歳代程度)

を想定したものになっている。平衡機能は 40 歳頃をピークとして低下するものであり、筋

力であれば比較的年齢が高く開始しても筋力の増強は可能であるが、神経学的な要素

の大きい体力であり、40 歳代以降から開始する必要があると考えられる。そのような年代

からの開始を想定した場合は、「やや難しい」体操内容を含むことも許容されると考えて

いる。しかし、体操は安全第一であり、個々の能力に応じて椅子を活用する等の工夫は

必要である。 

 

表 3. 重心動揺計の各項目の全国平均 

外周面積
(㎝2)

総軌跡⻑
(㎝)

矩形面積
(㎝2)

実効面積
(㎝2)

総軌跡⻑/
外周面積
(1/cm)

53歳 女 2.0 37.5 5.6 1.4 19.0
54 女 2.0 37.5 5.6 1.4 19.0
54 女 2.0 37.5 5.6 1.4 19.0
57 女 2.1 40.4 8.7 1.6 19.1
59 女 2.1 40.4 4.7 1.6 19.1
59 女 2.1 40.4 8.7 1.6 19.1
61 女 2.5 44.3 6.7 1.7 20.9
68 女 2.6 45.1 8.7 1.8 17.7
71 女 3.7 56.4 8.4 2.4 17.4
58 男 1.8 50.8 5.6 1.2 28.1
60 男 2.8 54.5 7.5 1.9 19.3
61 男 2.8 54.5 7.5 1.9 19.3
61 男 2.8 54.5 7.5 1.9 19.3
62 男 2.8 54.5 7.5 1.9 19.3
63 男 2.8 54.5 7.5 1.9 19.3

   2.5 46.9 7.1 1.7 19.7
60.8 男平均 2.7 53.9 7.2 1.8 20.8
60.4 女平均 2.3 42.2 7.0 1.7 18.9

参加者の性別と年齢における全国平均値

参加者の性別と年齢
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体操効果の比較としては、運動前後のデータを解釈すればよいが、年代毎に平均的

な値が違うことから、今回の参加者のデータとその年齢年代毎のデータを使い今回の参

加者の平均と値を算出した(表 3)。その結果と、今回の参加者の結果の平均を比較した

(表 4)。 

 

表 4. 体操前後での重心動揺計での計測値の比較  

 

 今回考案した体操を行うことで、重心動揺計により測定した結果から、面積に関する

指標項目と総軌跡長値は減少し、総軌跡長を外周面積で除した単位面積軌跡長は増

加していた。中間以降では増加した。平衡機能の改善は転倒予防と関係し、転倒予防

のプログラムとして筋力増強訓練単独やバランス運動単独での効果は期待できず、単

一の運動種別として転倒予防の効果があるのは太極拳のみとされている。太極拳の動

きは重心位置を保ちつつのゆっくりとした動きであるが、転倒予防には全身的な動きの

速さではなく、動きの中での調整力が必要と推察される。今回の体操は、立位でのもの

であり、自分の重心をコントロールする動きを中心に構成しており、全身の大きな動きで

はなく、絶えず重心をコントロールすることが求められるものである。 

今回測定結果として示した、面積関係のイメージは、矩形面積では図 9 左のように、

体重心が足を置いた平面上で動いた軌跡の前後・左右の値の席であり、他の面積の項

目よりも大きな値になる。それに対して外周面積は、重心が描いた軌跡の外周でなぞっ

た内側の面積となる(図 9 右)。 

 

図 9. 矩形面積と外周面積の違い 

左 : 矩形面積  右 : 外周面積 

体操前 後 体操前 後 体操前 後 体操前 後 体操前 後

参加者の平均値 2.30 1.84 46.47 40.73 6.15 4.94 1.57 1.35 21.66 22.55

参考標準値

外周面積
(㎝2)

総軌跡⻑
(㎝2)

矩形面積
(㎝2)

実効面積
(㎝2)

総軌跡⻑/外周面積
(1/cm)

19.71.77.146.92.5
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 実効値面積は計算により求められるが(１３項参照)、イメージ的には重心が動いた範

囲の平均的な位置を示したものである(図 10)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10. 実効値面積のイメージ 

 

 総軌跡長は、矩形面積や実効値面積の図中の線を引き伸ばした長さである。 

 単位面積軌跡長は、その総軌跡長を外周面積で除したものであるが、そのイメージを

図 11 に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11. 単位面積軌跡長のイメージ図 

外周は面積を、中の赤線は総軌跡長を示すが、赤線の

長さは左右とも同じである。それにより、総軌跡長が同じ

でも面積が狭くると、単位面積軌跡長は大きくなる。 

 

総軌跡長を外周面積で除した単位面積軌跡長は、1cm２ 面積内にある移動距離の

平均値を示しているが、その値が大きいことは体重心の単位時間内の移動距離が大き

いことを示すものであり、動揺面積は縮小しているにも関わらず速く微細な動きをしてい

るものと解釈される。反対に動揺の幅・面積が大きくても体重心の動きが緩慢な場合は、

相対的に単位面積軌跡長は小さくなる。 
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統計的には、体操前後での総軌跡長と矩形面積には有意差が認められ (p<0。05)、

外周面積では体操前後での差がある傾向があった (p<0。1)。単位面積軌跡長では差

があるが統計的なものではなかった。 

これらのことより、今回考案したバランス体操により、面積に関する項目と総軌跡長は

減少していることは統計学的にもその傾向があることは示唆されたが、、単位面積軌跡

長の差は統計的とはいえないが、参加者の傾向としては増加することが示された。このこ

とは、今回のバランス体操により、重心は安定する傾向にあり、そのために微細な調整

力が向上したものと考えられる。大川らは体重心動揺における単位面積軌跡長は直立

姿勢制御の微細さ、固有受容性姿勢制御の働きを示すパラメーターとして期待できると

しているが、今回の測定結果から、考案した体操により微細な調整力の向上があったも

のと考えられ、固有受容性姿勢制御の働きが賦活されたものと考えられる。 
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(3) 歩行体操の結果と意義  

数的な測定項目は、歩行速度(1 分間あたりでの歩行距離)、歩幅(一側踵から対

側の踵までの距離)とケイデンス(1 分間当たりの歩数)である。それぞれの値には

年代毎の標準値が示されており、重心動揺の処理と同様に、年代毎の平均値と体

操教室の参加者を比較したところ、今回の参加者は平均的な値より各項目につ

いて歩行能力が高い結果であった。これは、参加者が健康体操に参加しようとい

う意識の高さがあったこと、また体操に参加した事が速く歩く動機付けとなっ

ている可能性はある。  

体操の前後の各測定項目において増加の傾向が認められた。特に、歩幅と歩行

速度は、体操前後で比較して統計学的にも有意な変化が認められた  (p<0。05)。

しかし、ケイデンスは比較的変化が乏しく、統計学的な差はなかった、ケイデン

スは歩行時の 1 分間の歩数のことであり、各人において固有リズムがあり、そ

のリズムは年齢による変化も小さいことが知られている。つまり、歩行速度も速

くなっているが、それは歩幅の変化が寄与するものであり、歩幅は体操により股

関節、膝関節の動きが良くなった、筋力が歩行に適した形で発揮され、歩行がよ

くなったものと考えられる。  

 

表 5. 歩行の体操前後での変化  

 

歩行速度等は数値として結果を示すことができるが、「歩き方」「見た感じで良

い、悪い」は観察者の主観によるものが大きい。しかしながら股関節や足関節で

あれば、歩行中の動きを視覚的捉えても、「よく動いている」、「大きく動いてい

る」等と、その動きを表現することは可能である。それは、股関節や足関節はそ

の解剖学的な強固さより、歩行中に関節が瞬間的な動揺をすることはほとんど

なく、視覚的に捉えた動きと実際の動きは一致するからである。しかし、膝関節

は大腿と下腿が靭帯と筋で連結されているだけであり、関節の動きには個人差

が生じる。歩行中に、踵が地面に着くときには膝は伸びた状態であり、そこから

次第と膝は曲がり、ちょうど中間の位置では接地側の最大の膝屈曲となる。そこ

から、地面を押すことで前方へ体重移動するわけであるが、その時には膝は伸び

体操前 後 体操前 後 体操前 後
参加者(女) 66.2 69.5 83.0 88.7 125.4 127.5
参加者(男) 74.7 77.3 89.9 92.4 120.2 119.5
参考値(女)
参考値(男)

ケイデンス(steps/min)速度(m/min)歩幅(cm)

117
1224

75.6
68.4

63.6
54.2
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ていく。そして、地面を押した足が地面から離れると大きく膝は屈曲し、前に振

り出され、反対側の踵が接地する。その基本的な波形を図 12 に示した。膝関節

の歩行中の動きの大きさとタイミングは、視覚的な方法だけでは測定に限度が

あり、機器を使用する必要がある。大規模な機器を用いる方法は、大学等の研究

機関内では可能であるが、フィールドワークとして使用することは現実的でな

い。  

 

図 12. 歩行中の膝関節角度の変化(正常例) 

 

歩行中の膝関節の角度変化は、グンゼ(株)が機器を開発し、姫路獨協大学医療

保健学部山本研究室と共同で臨床応用を研究し実用化を目指している膝関節に

装着した角度センサーにより連続的な波形として測定する方法を用いて観察し

た。測定した角度変化は即時にコンピュータ－の画面で確認できるものであり、

参加者に歩行直後に膝の動きの角度変化を波形として、「見える化」しているも

のである（図 13）。  

0

50

100

0 20 40 60 80 100
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図 13. 歩行中の膝関節角度の変化の測定  

   図上  : 膝関節角度を描写したコンピューター画面の例  

   図下  : 膝角度変化のモデル類型  

 

即時的に膝関節角度の変化を捉えることができれば、正常な関節角度の変化

からの相違などより、滑らかな動きかどうか、筋力不足が生じていないかどうか、

関節の動きに制限はないかどうか等を波形より見つけ、参加者にフィード・バッ

クすることが可能となる。  

 山本により正常な波形と、異常波形がパターン別に示されており（図 14）、

今回の参加者の歩行中の波形より、参加者個々の膝関節のパターン分類をし

た。  
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図 14. 歩行中の膝関節の正常パターンと異常類型  
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 参加者の体操前後でのパターンの変化は表 6 のようになり、大きな変化はな

かった。  

 

表 6. 膝関節角度の変化パターン  

 

 全体での変化は、体操前後での顕著な差はなかったが、個々の参加者におい

ては波形のパターン変化とまではいえないが、より良好（正常パターンに近

い）な変化を示す例が多くあった(図 15)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

体操前 体操後
a1 1 1
a2 1 1
a3 6 6
a4 1 6
a5 5 5
a6 1 1
b1 1 1
b2 6 6
b3 2 2
b4 3 1
b5 5 5
b6 5 2
d1 5 5
d2 1 1
d3 5 5

膝関節のパターン分類
被験者



28 

 

参加者 a1 

参加者 a6 

参加者 b6 

 

図 15. 膝角度の変化のパターン例  

             全例とも全体の傾向では変化なく、パターン変化  

としていないが、いずれも正常波形に近づく変化  

をしている  
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7. 参加者へのアンケート  

 参加者へは、体操及び測定結果についてアンケート調査を実施した(図 16)。

アンケートは各体操の内容と、全体の内容についてである。また、アンケート

は 10 月 15 日の参加者に対して行い、その結果にもとづいて体操内容の変更、

実施方法の変更を予定した。  

図 16. アンケート用紙  



30 

 

アンケートを集計した結果は、図 17 の通りであった。  

 

図 17. アンケート結果集計  

 

 

また、自由意見では下記の記載があった。  

・バランス体操ですが、最初にしたので当初のみこみに手間どりました。  

・最初に「何回する」「交互にする」「左から」等の事前アナウンスがあると  

理解しやすかったかと思います。  

・重心測定は自然に立つのか、意識して起立するのかによって変わる可能性  

があるかと思われます。  

・バランス体操のつま先の説明（上げ下げ）をもう少し見やすくしていただ  

いたら良いと思う。  

・運動は本当に分かりやすく良かったです。  

・むずかしく、あまり理解できなかった。  

・事務職がいましたがなぜですか。専門家ならわかりますが、データをのぞ

くのはいかがかと思います。  

  

歩

行  

血

圧  
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全
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8. 研究のまとめ、改善点と今後の展望  

(1) 血圧体操  

 今回の体操では、運動の前後で血圧は低下していた。今回の体操の強度は比較

的軽度なものであり、血圧を上昇させる交感神経の作用が比較的緩徐な状態で、

血管の伸長がはかられた可能性が考えられる。一般的に、軽度な運動であっても

交感神経はその程度に応じて亢進し、血圧は高くなるのが正常反応である。測定

においては運動後 10 分程度経過してから測定であったが、血圧の低下の傾向が

認められたこと、アンケート結果にも「血流が良くなった」というイメージあり、

身体的な変化が科学的に証明されたということまではいえないが、心理面も含

めて体操に一定の効果があったと考えられる。  

 今後は体操を続けることで、長期的な変化を検証する必要があり、今後の課題

である。  

 

(2) バランス体操  

 バランス体操前後では、統計学的にも変化が示されており、短期的な効果はあ

ったものと考えられる。アンケート結果でも、「重心が安定したように感じられ

る」という記載もあり、個人の印象の問題はあるが、継続していくことで、バラ

ンス機能の向上は期待できるのではないだろうか。そのことが、転倒防止につな

がることを期待しているのであるが、長期的なフォローが必要であり、継続した

体操を参加者に定着させることが今後の課題である。  

 

(3) 歩行体操  

 歩行の良し悪しは、数量的に評価できるものと、質的に評価できるものがある。

歩行はヒトの最も基本的な動作であるといえ、歩行の測定方法は近年のコンピ

ューター機器の発展、画像解析機器の向上により、目覚ましい伸展があった分野

である。  

 数量的には、歩幅、速度やケイデンスを指標とすることが多く、今回の測定に

おいても、歩幅と速度は体操の前後で向上していた。  

 一方、質的な歩行の観察方法として、歩行分析では矢状面、前額面と水平面で

の観察が必要であり、そのための方法として近年では、クラスター法が発展して

きており、理論的には３次元的にいずれの方向からも動作を観察できるように

なってきている。この方法は体に多くの蛍光マークを貼り、それをカメラで撮影

し、そのデータをディジタル化するものであるが、比較的広い範囲が必要となり、

専用のスタジオや大学・研究機関で使用することが多い。しかし、歩行で最も観

察が難しいのは膝関節の動きであり、その動きを正確に測定してようとすると

bone pin による方法がある。この方法は骨に直接金属ピンを挿入し、X 線によ



32 

 

り撮影するものどあるが、機器の問題以上に倫理的な問題が予測されるだけで

なく、実際的には歩行全体を記録することは困難である。  

 今回の測定では、グンゼ(株 )が開発した膝サポート型の角度センサーを用い、

膝の屈曲伸展の一軸の観察ではあるが、簡便に、また即時的に結果を得る方法を

用いた。歩行中の関節の関節で最も重要なのは膝関節であり、その屈曲・伸展動

作である。  

 今回の測定では、歩行直後に参加者の各々の歩行中の膝角度の変化を示すこ

とことができ、体操効果を判定するのに役立ったものと考えられる。アンケート

結果でも、今回の膝サポータ型の器具は装着の違和感も少なく、有効な機器とな

る可能性も示唆された。  

 今後は体操を続けることで、長期的な変化を検証する必要があり、測定機器の

使用上の簡便と、正確さの向上が求められる。  

 

(4) 体操の改善と体操教室の今後の展望  

 初期段階で作成したビデオ動画は、当研究会の学生スタッフが被験者となり

体操を紹介したが、アンケート結果でも、一部の体操では動きのタイミングや方

向が不明瞭な部分があった。その反省を活かして今後に活用すべく、天理大学体

育学部の創作ダンス部に協力を依頼し、より分かりやすく、楽しめる動画に改善

しているが、今後とも改善に取り組むとともに、他の体操動画の作成にも取り組

みたいと考えている。  

 作成した動画は DVD 化し、姫路市の各所での活用を想定している。また、本

研究会のある姫路獨協大学の講座「獨協講座」では継続して、または市民センタ

ー等での教室の開催を通して、姫路市の市民の健康長寿に貢献できればと考え

ている。  
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