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１．緒言

1990年にFiataroneらが超高齢者を対象として高負

荷の運動介入を実施し運動機能改善効果を示し1）、世

界の研究者を仰天させて以降、高齢者を対象とした

様々な運動介入研究が行われてきた。地域高齢者2-6）、

虚弱高齢者7-9）、骨粗鬆症患者11-12）、大腿骨頸部骨折罹

患後患者13-14）などの様々な高齢者対象とした介入研

究や特殊な運動介入としての太極拳の導入15-18）、対象

者を運動機能別クラスに分類し実施した介入研究19）

など高齢者を対象とした運動介入の効果を検証した研

究には、枚挙に遑がない。本邦においては、2000年の

介護保険導入後、2006年に介護保険法が改定された。

その結果、新予防給付が新設され、虚弱高齢者に対す

る介護予防サービスが開始された。また、介護保険下

において、介護予防を目的とした通所型サービスも多

く実施されることとなった。しかしながら、介護保険

サービスに関連するエビデンスは少なく、Katoらの居

宅療養管理指導利用に関する研究20）、Kumamotoらの

居宅サービスと介護負担感に関する研究21）などが散

見される程度である。デイサービスに関しては、

Kuzuyaら22）がデイサービスの利用が死亡率の低下に

関連していることを明らかにしている。しかしなが

ら、長期的な身体機能の変化に関しては十分には検証

されていない。村田ら23）が軽度要介護認定者の５年間

の追跡調査をしているものの、対象者は、同一の介護

保険サービス利用者ではないために、その結果が介護

保険サービスの効果を示すものではない。したがっ

て、介護保険サービス利用者の長期的な推移を明らか

にすることは、その介護保険サービスの効果検証を行

うためにも有意義であると考えられる。
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そこで、本研究は、介護予防特化型デイサービスの

利用者への運動機能に関する効果を明らかにすること

を目的に、２年間の継続調査を実施した。

２．方法

１）対象

介護保険による要支援１および要支援２認定者のみ

に対象を限定した介護予防特化型施設であるAデイ

サービスセンターを２年間継続して利用し、かつ機能

評価が可能であった73名を対象とした。

２）介入内容

来所後、体温、血圧、脈拍を測定し当日の体調を確

認した。運動の中止基準は、安静時体温37℃以上、収

縮期血圧180mmHg以上もしく100mmHg未満、脈拍

数100bpm以上もしくは50bpm未満とした。バイタル

サイン確認後、座位姿勢によるストレッチングを中心

としたウォーミングアップを目的としたグループ体操

を15分実施した。その後、上肢１種類、下肢３種類の

筋力強化を目的としたマシントレーニングを行った。

マシントレーニングの負荷は、すべて１回反復最大負

荷（１Repetition Maximum：1RM）の60％とし、20

回の反復運動を課した。５～ 10分程度の休憩の後、段

差昇降訓練、バランス訓練、応用歩行訓練、上下肢の

持久力トレーニング、マット運動の中から１日につき

２～３の運動をランダムに選択し計10分程度個別訓

練として実施した。個別訓練の際には、危険防止のた

め熟練した運動指導員が１対１で、対象者に危険のな

い範囲内で負荷を設定して指導した。そして、最後に

座位姿勢のグループ運動をクールダウンとして３分関

実施した。１回の介入の来所から帰所までの所要時間

は約90分であった。この介入を要支援１認定者には

週１回、要支援２認定者には週２回実施した。また、

対象者すべてに対し、運動実施方法の詳細を記載した

トレーニング・ブックを配布し、可能な限り頻回に自

宅での運動を実施するように求めた。

３）評価内容

評価項目は、身長、体重、両側の握力、Timed Up 

and Go test（TUG）、Functional Reach test（FR）、５

m歩行速度の７項目とし、初回の利用時から３カ月毎

に２年間継続して測定した。

握力は、文部科学省新体力テスト実施要項（65歳～

79歳対象）24）に従いスメドレー式握力計（タニタ社製）

を用いて測定した。TUGは、Podsiadloらの方法25）に

準じて、３m前方のポールを出来るだけ速く周るよう

にとの指示の下、椅子から立ち上がり再び椅子に腰か

けるまでの時間を測定した。その際、自力で走行が可

能な被験者に対しては小走りも許可した。FRは、

Duncanらの方法25）にしたがって出来る限り前方に腕

を伸ばすようにとの指示の下に実施した。５m歩行速

度は、助走路および減速路を１mずつ取り、走行せず

にできるだけ速く歩くようにとの指示の下、直線５m

の歩行に要する時間を計測した。身長と体重を除くす

べての測定項目に関しては２回ずつ実施し、優れた方

のデータを測定結果として採用した。

対象者全例に対しては、匿名でのデータ集計、解析

に関して書面にて同意を得た上で本研究を実施した。

統計学的手法は、Repeated ANOVAおよび多重比較

（Bonferroni法）を用い、有意水準は５％未満とした。

３．結果

対象者の基本属性を表１に示す。性別では、男性30

名、女性43名とやや女性が多かった。また、要介護度

では、要支援Ⅰが39名、Ⅱが33名と若干だが要支援

Ⅰの方が多かった。平均年齢は79。２歳であった。

デイサービス利用開始から３カ月ごと２年間の体格

ならびに各体力の指標の推移を表２に示す。身長およ

び体重は、利用開始時、３か月後より以降から徐々に

低下していたが、利用開始時と比較して有意に低値を

示しているものはなかった。また、両側の握力、FRに

関しては２年間を通じて大きな変化が認められなかっ

た。TUGは、利用開始６か月後から開始時と比較して

有意な改善が認められたものの、18か月後以降は再び

所要時間の増加がみられ有意差が認められなくなって

いた。一方、５m歩行速度においては、３か月後、９

か月後の２つの時点では利用開始時と有意な差を認め

なかったが、21か月後、24か月後の時点でも利用開始

時と比べ、有意な歩行速度の改善が認められた。また、

要介護度別ならびに性別により層別化を行い、運動機

能の推移を比較検討したが、要介護度や性差による相

違は認められなかった。

４．考察

本研究は、介護保険サービスの一つである介護予防

特化型デイサービスの長期効果の有無を検証した。鈴



介護予防特化型デイサービスの利用者運動機能に関する長期効果 19

川ら27）は、通所介護サービス利用者を対象に、平瀬ら28）

は、要支援１～要介護１の認定者を対象に、Taguchi

ら29）も要支援１～要介護１の認定者を対象として、介

護保険法の被介護認定者を対象とした介入効果を検証

している論文も散見される。しかしながら、経過観察

期間は、それぞれ６か月、３か月、12か月と我々の研

究と比較すると経過観察期間が短く、より長期間の介

護予防介入効果を示している報告はみられない。本研

究は、要支援１および要支援２認定者を対象として、

介護予防に特化したデイサービス利用開始から２年間

の体格ならびに運動機能の推移を観察した。

その結果、身長ならびに体重は、わずかずつである

が、どちらも減少傾向を認めた。これは、明らかに加

齢に伴う現象であると考えられる。

運動機能に関しては、TUGと５m歩行速度の２項

目で有意な改善が認められた。TUGは、歩行能力や動

的バランス能力など総合的な運動機能を示す指標であ

るが、利用開始後15カ月までは、利用開始時と比較し

て有意な改善がみられた。しかしながら、18ヶ月後以

降からは、所要時間の延長がみられ、利用開始時との

有意な差異が消失していた。これは、加齢に伴う運動

機能低下が進み、デイサービスによる運動機能改善効

果と相殺された結果であると考えられた。一方、５m

歩行速度は、２年間経過した時点でも利用開始時と比

べ有意な改善が継続していた。虚弱高齢者は、運動介

入のトレーナビリティが高いことがよく知られている

が、その効果が２年間という長期間にわたっても歩行

能力に関しては認められることが示された。また、両

側の握力、FRに関しては、２年間を通じて利用開始時

から有意な変化を認めなかった。これは、介入効果を

否定するものではなく、むしろ加齢による運動機能低

下を防ぎ、運動機能維持という介入効果として捉える

ことができる。

本研究の限界として３つのことが挙げられる。まず

一つ目は、倫理的な問題として対照群を設定すること

ができなかったことである。本研究では、介護予防を

目的としたデイサービスを希望し利用したものを対象

とした。介護保険サービスの運用上としても対照群を

設定することは不可能である。二つ目は、２年間介入

を継続できたもののみを対象とした点である。２年間

介入継続できずにドロップアウトしたものは、期間中

に機能低下した可能性も考えられる。本来であれば、

デイサービス終了者と継続者との２群間で運動機能の

推移の比較が必要であるものの、デイサービス終了後

に運動機能評価ができる環境ではなかった。三つ目

は、本研究の介入が運動指導のみならず複合的なサー

ビスであるために、この運動機能改善効果が介入のど

のような部分による効果なのかを限定することができ

表１．対象の基礎情報

性別　n（%） 男性 30（41.1）　　女性 43（58.9）

要介護度　n（%） 要支援１ 39（53.4）　　要支援２ 34（46.6）

年齢　year （mean±SD） 79.2±6.4（61-93）

表２．体格ならびに体力各項目に関する２年間の推移

利用開始時 3ヵ月後 6ヵ月後 9ヵ月後 12ヵ月後 15ヵ月後 18ヵ月後 21ヵ月後 24ヵ月後 P-値

身長（cm） 153.5（1.2） 153.5（1.2） 153.4（1.2） 153.0（1.2） 153.0（1.2） 152.9（1.2） 152.8（1.2） 152.6（1.3） 152.8（1.2） .000

体重（kg） 54.8（1.3） 55.1（1.3） 55.0（1.4） 54.8（1.4） 54.7（1.4） 54.1（1.5） 54.3（1.4） 54.1（1.4） 53.8（1.4） .000

右握力（kg） 18.7（0.6） 18.4（0.5） 18.5（0.5） 18.5（0.5） 18.6（0.5） 18.5（0.5） 18.7（0.5） 18.8（0.5） 19.0（0.6） .627

左握力（kg） 18.0（0.7） 17.9（0.6） 17.9（0.6） 17.8（0.6） 17.9（0.5） 18.0（0.6） 19.3（0.6） 17.9（0.6） 17.8（0.6） .708

TUG（sec） 10.5（0.6） 9.6（0.5） 8.7（0.4）† 8.9（0.5）† 8.9（0.5）† 9.1（0.5）† 9.6（0.8） 9.5（0.7） 9.6（0.8） .000

FR（cm） 27.1（0.9） 27.6（0.9） 27.5（0.8） 27.6（0.8） 27.4（0.9） 26.7（0.9） 27.3（0.9） 28.0（0.9） 28.4（0.8） .383

5m歩行速度
（sec） 4.73（0.22） 4.47（0.19） 4.11（0.17）† 4.33（0.27） 3.98（0.17）† 4.01（0.18）† 4.12（0.24） 3.97（0.17）† 3.96（0.23）† .000

TUG=Timed Up and Go Test　 FR=Functional Reach　 平均（標準誤差）　 利用開始時との比較†P<0.05　　　　　　　　　　 One-Way　 ANOVA
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ないことである。運動指導以外に、通所に関わる移動

による効果、通所に関わる精神的効果などが考えられ

る。しかしながら、介護予防特化型デイサービス全体

としての効果として捉えることはできる。今後は、上

述した項目に関することが検討課題である。

５．結論

本研究では、介護予防特化型デイサービス利用者の

２年間の運動機能の推移を検討した。その結果、TUG

は、利用開始時と比較して15か月まで有意な改善が

認められた。５m歩行速度は、開始後24か月後経過し

た時点でも利用開始時と比べ、有意な歩行速度の改善

が認められた。一方、両側の握力、FRに関しては２年

間を通じて大きな変化がなく、運動機能維持効果が認

められた。
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