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大分県国東市「週一元気アップ教室」の取り組み

―参加者の体力変化についての横断的研究―

松元隆秀 *・堀仁史 **・松元義人 ***

1．はじめに

我が国の総人口は令和 2 年 10 月 1 日現在、1 億 2571 万人となっており、その中で 65 歳以上の人口
は 3,619 万人となり、総人口の 28.8% が高齢者となっている。また、65 歳～ 74 歳の総人口に占める割
合は 13.9% であるのに対し、75 歳以上の割合は 14.9% となり、後期高齢者に該当する者が増加してい
る傾向にある 1）。高齢者が増加している我が国において重要なのは健康寿命を延ばすことである。健康
寿命とは 2012 年に WHO（World Health Organization）が定義した指標で「心身ともに自立し、健康
的に生活できる期間」のことをさす。平成 28 年度の時点で男性の平均寿命は 80.98 歳、女性は 87.14 歳
に対して健康寿命は男性が 72.14 歳、女性は 74.79 歳とその差は、男性で 8.84 歳、12.35 歳である。つまり、
男性は約 8 年、女性は約 12 年の期間、健康的でない期間が存在することになる。このような状況の中、
健康寿命の延伸を目的とした取り組みの 1 つに介護予防事業がある 2）。2006 年度より、介護保険制度
は予防重視型システムへの転換がはかられ、自治体における介護予防の取り組みを整備するために地域
支援事業が導入された 3）。介護予防活動を推進するには、地域ごとの実情に合わせた取り組みが望まれ、
地域づくりの中心である市町村行政が主体的に取り組むことが不可欠である 2），4）。このような背景から、
近年、様々な介護予防のための運動プログラムが行われている 5），6），7），8）。本研究では、大分県の介護予
防体操推進事業の 1 つとして平成 27 年度から実施されている国東市の「週一元気アップ教室」に着目
した。「週一元気アップ教室」では、高齢者の下肢筋力の低下を予防するための体操や動きが多く含ま
れている。そのため、参加者の体力測定の結果から、開眼片足立ちと Timed Up and Go テストについ
て 60 歳代、70 歳代、80 歳代の体力変化について横断的に検討することを目的とした。

1-1　週一元気アップ教室の概要
平成 26 年度大分県のモデル事業として 4 つの地域で実施した介護予防体操普及事業を、平成 27 年度

から週一回以上同じ曜日、同じ時間、同じ場所で住民主体による体操教室を実施する一般介護予防事業
「週一元気アップ教室」に移行し、国東市社会福祉協議会と国東市の協働で運営がされている。「週一元
気アップ教室」は、筋力低下により、要介護状態になることを予防する目的で活動を行っている。住民
自らが介護予防に取り組む地域づくりを目指し、モデル地域として介護予防体操を指導する住民リー
ダーの養成とサロンでの体操普及、また地域における体操普及の仕組みづくりに取り組んでいる。令和
3 年 10 月の時点では市内の 33 地区でこの活動が行われている。

1-2　週一元気アップ教室のプログラム概要
「週一元気アップ教室」は 60 分～ 90 分で実施され、その中で「めじろん元気アップ体操」、「めじろ

んリズム体操」、「ちょるちょる体操（国東市の体操）」の 3 つのプログラムの中から地域の高齢者の状
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況に応じて選択する。写真 1 ～ 3 は実際にプログラムを行っている際の写真である。
1-2-1　めじろん元気アップ体操

大分県が運動機能向上プログラムの 1 つとして考案したプログラムである。以下の動作を各 5 回～
10 回行う。①肩の上げ下ろし、②肩まわし、③腕曲げ伸ばし、④腹筋、⑤片足後ろ上げ、⑥膝伸ばし、
⑦足踏み / 膝上げ、⑧片足立ち、⑨つま先立ち、⑩つま先上げ。
1-2-2　めじろんリズム体操

大分県の健康運動指導士会が考案したリズム体操で動的な運動を用いて筋力の維持増進と認知症予防
を目的としている。①肩の上げ下げ、②腕の曲げ伸ばし・頭上へ、③腕の曲げ伸ばし・前へ、④腕の曲
げ伸ばし・交互に、⑤体の伸ばし、⑥体のねじり、⑦足踏み + 腕ふり、⑧膝の伸ばし、⑨膝の上げ下げ、
⑩股関節の開閉、⑪足ふみ + 手拍子、⑫かかと上げ、⑬スクワット、⑭めじろん羽ばたき、⑮めじろ
ん手拍子、⑯めじろんポーズ、⑰深呼吸の一連の動作を考案者が作成した動画を見ながら同時進行で行っ
ていく。
1-2-3　ちょるちょる体操（国東市体操）

国東市が考案したリズム体操で足腰を中心に筋力アップ、体のバランスの維持、ストレッチを中心と
して作成されている。国東市で馴染みのあるちょるちょる音頭のリズムに合わせて、①かかと上げ、②
膝伸ばし、③リズムに合わせて踊る、④股上げ、⑤両膝伸ばし、⑥リズムに合わせて踊る、⑦椅子座り
と立ち上がり、⑧リズムに合わせて歩く、⑨リズムに合わせて踊る、⑩つま先立ち、⑪リズムに合わせ
て踊る、⑫歩行の練習（前と後ろ）、⑬リズムに合わせて踊る、⑭左右への横歩き、⑮リズムに合わせ
て踊る、⑯深呼吸の一連の動作を 5 分間リズムに合わせて行う。

写真 1 写真 2 写真 3

1-2  

1-2-1  

1-2-2

1-2-3

2．方法

2-1　対象者
対象者は、国東市の介護予防普及推進事業「週一元気アップ教室」に参加した、国見町 4 地区、国東

町 16 地区、武蔵町 3 地区、安岐町 10 地区の計 33 地区より、60 歳以上の男女 2253 名（女性 1774 名、
男性 479 名）である。本研究では、横断的に体力について検討するため、該当する時期にすべての調査
データがなかった者も分析の対象とした。測定は半年ごとに行い、6 カ月後、1 年後、1 年半後、2 年後、
2 年半後、3 年後のデータを今回用いた。対象者には個人情報の保護および測定の手順と危険性などを
説明したうえで参加を決めた者について同意を得たと判断した。

2-2　体力測定項目
2-2-1　開眼片足立ち

開眼片足立ちは開眼状態での片足起立時間を、ストップウォッチを用いて測定した。支持脚以外の身
体部位が床に着くか支持脚がずれた際に終了とした。左右 1 回ずつ測定し、最大値 を測定値とした。た
だし、最大測定時間は 60 秒とした。
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2-2-2　Timed Up and Go テスト
Timed Up and Go テストは、座位から起立し、3m 往復した後に元の椅子に着座するまでの所要時

間を、ストップウォッチを用いて測定した。椅子の上に腰かけ、できる限り最速で歩くように指示した。
合図とともに立ち上がり、3m前方のコーンを回って着座するまでの時間を測定した。測定は1回実施し、
最速値を測定値とした。

2-3　統計解析
各項目の測定値は平均値±標準偏差で示した。本研究では、対象者を「週一元気アップ教室」の参加

から 6 カ月後の測定の際の年齢を基準として、60 歳～ 69 歳、70 歳～ 79 歳、80 歳～ 89 歳の 3 グルー
プに分けた。その後、グループごとに 6 カ月後、1 年後、1 年半後、2 年後、2 年半後、3 年後の開眼片
足立ちと Timed Up and Go テストの測定値について比較を行った。分析には 1 変量の分散分析を用い
たあと、多重比較検定（Bonferroni 法）を用いた。なお、それぞれの分析は年齢を調整変数として行っ
た。全ての統計処理は、統計解析ソフト SPSS statistics 27.0 を用い、統計的有意水準は 5% とした。

3．結果

「週一元気アップ教室」参加者のうち取り組み開始 6 カ月後の体力測定から 3 年後の体力測定に参加
した者は女性 1774 名、男性 479 名、合計 2253 名であった。表 1 ～ 3 には 60 代、70 代、80 代の群につ
いて性別および参加した時期ごとに年齢、開眼片足立ち、Timed Up and Goテストの数値を示した。また、
男女ごとに年代別で「週一元気アップ教室」参加 6 カ月後、1 年後、1 年半後、2 年後、2 年半後、3 年
後の数値に差があるか検討するため多重比較検定（Bonferroni 法）を用いその結果を示した。60 代で
は男女ともに開眼片足立ち、Timed Up and Go テストの数値はどの時期でも有意な差は認められなかっ
た。70 代では、女性において開眼片足立ちで 6 カ月後（38.5±21.7 秒）に対して 1 年後（44.4±19.9 秒）、
2 年後（45.2±20.1）の間に有意な差が認められ 6 カ月後は有意に低い値を示した。男性では、開眼片足
立ちで有意な差は認められなかった。Timed Up and Goテストでは、男性において6カ月後（6.4±1.6秒）
に対して 1 年後（6.0±1.4 秒）、1 年半後（6.1±1.3 秒）、2 年半後（5.7±0.5 秒）は有意に早い値を示した。
しかし、3 年後（6.5±1.6 秒）は 6 カ月後と比較して有意に遅い値を示していた。80 代では、男女とも
に開眼片足立ち、Timed Up and Go テストの数値はどの時期でも有意な差は認められなかった。

n 171 91 82 69 68 53
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

67 ± 2 66 ± 3 67 ± 3 67 ± 3 68 ± 3 68 ± 3
50.8 ± 16.7 53.3 ± 14.9 53.6 ± 14.2 55.1 ± 12.5 53.8 ± 13.7 53.2 ± 14.8 n.s

Timed Up and Go 5.8 ± 1.05 5.3 ± 0.85 5.5 ± 0.60 5.4 ± 0.67 5.4 ± 0.72 5.5 ± 0.83 n.s
n 61 31 25 19 14 14

66 ± 3 67 ± 2 67 ± 3 67 ± 3 68 ± 3 68 ± 3
47.4 ± 18.0 50.3 ± 17.8 43.7 ± 20.8 47.2 ± 21.7 42.8 ± 22.6 53.8 ± 14.1 n.s

Timed Up and Go 5.7 ± 0.94 5.4 ± 0.89 5.5 ± 0.89 5.6 ± 1.38 5.5 ± 0.60 5.2 ± 0.63 n.s
Bonferroni

n.s : not significant

6 1 1 2 2 3
表 1．60 歳代参加者の半年ごとの体力
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4．考察

本研究では、大分県国東市の「週一元気アップ教室」の参加者の開眼片足立ちと Timed Up and Go
テストの 6 カ月後、1 年後、1 年半後、2 年後、2 年半後、3 年後の結果を 60 歳代、70 歳代、80 歳代の
年代ごとに比較したその結果、60 歳代と 80 歳代で期間ごとの有意な差は認められなかったが、70 歳代
では 6 カ月後と比較して測定値が有意に向上する傾向が認められた。

これまでの研究では、高齢者の筋力および筋肉量は加齢に伴い低下することが報告されている。谷
本ら 9）は、加齢に伴う筋肉量の低下について上肢、体幹、下肢、全身の部位ごとに検討しており、下
肢の筋肉量が男女とも 20 歳代から大きな傾きで減少し、また 20 歳時と 80 歳時の筋肉量を比較したと
ころ男性で 30.9%、女性で 28.5% と下肢筋肉量が低下することを報告している。本研究で体力測定項目
として用いた開眼片足立ちと Timed Up and Go テストは下肢の能力に関して測定する項目である。先
行研究において開眼片足立ちは高齢者の下肢筋力と有意な関連があることが報告されている 10）。また、
ロコモティブシンドロームのスクリーニングに有用な指標とされており、開眼片足立ちの時間は 70 歳
を超えるあたりから年齢の増加に伴い著しく低下する 11）。本研究においても、集団の平均年齢が 75 歳
を過ぎたあたりから低下する傾向にあり、80 歳代のグループでは大きく低下していた。また、女性の

 

n
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

74 ± 3 75 ± 3 75 ± 3 76 ± 3 76 ± 3 78 ± 3

38.5 ± 21.7 44.4 ± 19.9 42.4 ± 21.9 45.2 ± 20.1 40.2 ± 22.1 40.0 ± 21.5 6 <1 *
6 <2 *

Timed Up and Go 6.5 ± 1.2 6.1 ± 1.0 6.3 ± 1.2 6.4 ± 1.4 6.2 ± 1.1 6.3 ± 1.2 n.s
n 102 43 33 27 20 13

74 ± 3 75 ± 3 75 ± 3 76 ± 3 76 ± 3 77 ± 3
37.1 ± 22.5 39.4 ± 22.2 39.8 ± 24.1 40.5 ± 22.9 40.9 ± 22.8 36.8 ± 25.3 n.s

Timed Up and Go 6.4 ± 1.6 6.0 ± 1.4 6.1 ± 1.3 6.1 ± 1.4 5.7 ± 0.5 6.5 ± 1.6

6 1 **
6 1 *
6 2 **
6  3 **

Bonferroni
n.s : not significant * p<0.05 **p<0.01

6 1 1 2 2 3
270 157 126 99 102 79

表 2．70 歳代参加者の半年ごとの体力

 

n 145 72 61 44 51 34
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

83 ± 2 84 ± 3 84 ± 3 84 ± 3 85 ± 3 85 ± 2
21.1 ± 19.4 22.8 ± 20.7 23.8 ± 19.9 20.8 ± 19.8 22.6 ± 20.3 18.4 ± 17.7 n.s

Timed Up and Go 6.5 ± 2.1 6.1 ± 1.7 6.3 ± 1.4 6.4 ± 1.6 6.2 ± 1.6 6.3 ± 1.9 n.s
n 36 12 10 7 8 4

83 ± 3 83 ± 3 84 ± 3 86 ± 2 85 ± 2 87 ± 3
19.5 ± 20.1 27.1 ± 23.5 23.7 ± 27.7 18.3 ± 22.3 18.1 ± 25.7 18.8 ± 25.1 n.s

Timed Up and Go 7.1 ± 1.5 7.1 ± 1.1 7.7 ± 1.2 7.4 ± 1.3 7.2 ± 1.4 7.8 ± 1.6 n.s
Bonferroni

n.s : not significant

6 1 1 2 2 3

表 3．80 歳代参加者の半年ごとの体力
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70 歳代のグループにおいて 6 カ月後（38.5±21.7）と 1 年後（44.4±19.9）、6 カ月後と 2 年後（45.2±
20.1）では 6 カ月後と比較して 1 年後と 2 年後は有意に高い値を示した。これには 2 つの要因が考えら
れる。1 つは、本研究が対象としたプログラムの内容が特に下半身の強化、維持を目的とした内容で構
成されているため、運動教室の効果が出ている可能性がある。次に初回（6 カ月後）の測定に参加した
対象者の体力がすでに低かったことが考えられる。田中ら 12）は、経年的体力調査に参加する高齢者で
継続的に参加する者と参加しなくなった者の特徴について調査している。その中で初回以降参加しな
かった者は、ベースライン時に下肢筋持久力、敏捷性などを含む移動能力が低い可能性があることを示
唆している。このため、本研究においても初回の調査の測定値が低かった可能性が考えられる。

Timed Up and Go テストでは歩行時間が遅延するにつれて、移動動作、歩行、階段昇降、屋外活動
など日常生活動作に支障をきたすことが報告されており、移動能力の指標として用いられている 13）。
本研究では、男性の 70 歳代グループにおいて 6 カ月後（6.4±1.6）と 1 年後（6.0±1.5）、6 カ月後と 1
年半後（6.1±1.3）、6 カ月後と 2 年半後（5.7±0.5）、6 カ月後と 3 年後（6.5±1.6）で有意な差が認めら
れた。3年後のみ初回と比較して有意に遅く、2年後を除くそれ以外の時期は有意に早い値を示していた。
これらの結果に関しても 6 カ月後に対して 1 年後、1 年半後、2 年後は有意に早い値を示している。そ
のため、女性の開眼片足立ちで認められた傾向と同様の見解が考えられる。異なる点は、3 年後の測定
値が 6 カ月後と比較して有意に遅かった点である。Timed Up and Go テストのタイムは 20 歳～ 80 歳
にかけて 42% ～ 47% 低下することが報告されている 14）。また、中谷らは、日本人高齢者の機能的移動
能力は前期高齢者層（65 歳～ 74 歳）の後半から低下していく可能性を示唆している 15）。しかしながら、
本研究では平均年齢が 77 歳のグループが 6 カ月後と比較して有意に遅い値を示していた。そのため本
研究においてTimed Up and Goテストは75歳以上（後期高齢者）から低下していく可能性が考えられた。
先行研究と異なる結果となった点は対象者の違いが考えられる。先行研究の対象者は運動を日常的運動
を行っている者からそうでない者まで幅広い範囲の高齢者だが、本研究では、「週一元気アップ教室」
に参加している比較的活動的な高齢者を対象としているためこのような結果になったと考えられる。

また、本研究 で、体力の測定値に有意な差が認められなかった点については、いくつかの要因が考え
られる。1 つは「週一元気アップ教室」のトレーニング効果が影響を与えている可能性である。「週一
元気アップ教室」は高齢者の下肢筋力の低下を予防することを中心としたプログラムで構成されている。
そのため、下肢の筋力が維持されることで差が認められなかったと推察される。もう 1 つは、測定に参
加が可能な高齢者が対象となっている点である。本研究の測定は 1 つの会場に集まり、測定を行ってい
るため、少なくとも会場に自力で来れる高齢者に限定されてしまう。そのため、歩行などの能力に制限
のない元気な高齢者が対象となっている可能性が考えられ、体力測定の結果に差が認められなかった可
能性がある。今後、明確なトレーニング効果を検証するためにはこれらの要因を調整し、対象者を縦断
的に検討する必要がある考えられる。

5．まとめ

本研究では、大分県の介護予防体操推進事業の1つとして平成27年度から実施されている国東市の「週
一元気アップ教室」に着目し、参加者の体力測定の結果から、開眼片足立ちと Timed Up and Go テス
トについて 60 歳代、70 歳代、80 歳代の体力変化について横断的に検討することを目的とした。

本研究で設定した年代ごとの 3 つのグループの中で変化が認められたのは 70 歳代のグループのみで
あった。70 歳代のグループは前期高齢者の後期（70 歳～ 74 歳）と後期高齢者の前期（75 歳～ 79 歳）
が混在するグループであるためこのような差が認められた可能性がある。女性では 6 カ月後とそれ以外
の測定時期を比較したところ、どの群においても有意に低い値を示していなかった点から運動教室の効
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果である可能性が示唆された。また、男性でも Timed Up and Go テストで有意に遅い値を示したのは
70 歳代のグループの 3 年後のみであったため、男性においても前期高齢者（65 歳～ 74 歳）までは有効
であった可能性が考えられる。

しかし、6 カ月後の測定と 1 年後の測定の期間でどのグループも半数近くの参加者が減っていた。こ
れは、このような運動教室は体力が低くなった者から脱落して傾向にあるためだと考えられる。今後の
運動教室における課題として、脱落した者や運動教室に参加しなくなった者に対してのフォローが重要
である。

6．研究の限界

本研究は横断的研究であるため因果関係について検討することはできない。また、全ての時期に参加
しているものを対象としていないため測定時期によるばらつきが生じている。加えて、本研究の対象者
が運動教室以外の運動を行ってる可能性も考えられる。などいくつかの限界を有している。今後、確か
な運動効果を検討する場合は縦断的に対象者の変化を検討していく必要がある。
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