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4.2 はじめに 

平成 18 年、高齢者が要介護状態になること並びに、すでに軽度な要介護状態にある高齢者

が重度な要介護状態になることの予防を目的として介護予防事業が導入された。運動器の機

能向上プログラムはその柱の一つと位置付けられている。高齢者の自立や生活機能の改善に

運動器の機能向上が重要であることに関しては、これまでにも指摘されてきたところである

が、ここでは公表された文献を包括的に収集し、系統的な分析を行うことによって、さらな

る介護予防事業の進展に寄与することを目的とした。 

 

4.3 方法 

4.3.1 文献検索の方針、文献収集の基本的考え方 

本分科会では、高齢者への「運動」介入が以下のアウトカム改善に効果があるか否かを検

証することとした。 

もっとも重要なアウトカムとしては、各分科会共通のアウトカムとした。さらに二次的な

アウトカムとして、分科会固有のアウトカムを設けた。これは、検討会の報告書「介護予防

の推進に向けた運動器疾患対策について」において骨折予防や膝痛・腰痛対策に着目したプ

ログラムの重要性が指摘されていること、骨折の原因としての転倒予防が危急の課題である

こと、高齢者の筋肉量の減少（サルコペニア）が将来の望ましくないイベントと関連する可

能性があること、などに考慮したものである。日本語の論文に関しては、「生活体力」という

用語も介護予防上必要な概念としてアウトカムに加えた。 
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＜各分科会共通のアウトカム＞ 

・要支援・要介護状態の発生 

・ADL (instrumental ADL、functional independence measure を含む) 

・QOL 
（介護予防の観点からいえば死亡はアウトカムから除外されるが、ADL を含めるのであれば

逃す事はないと考えられる。） 

 

＜分科会固有のアウトカム＞ 

① 転倒・骨折 

② 関節症・関節痛・腰痛 

③ サルコペニア（筋肉減少症） 

④ 生活体力（日本語を対象とした論文） 

 

以上のような「介入」および「アウトカム」をカバーする検索語を用いて文献検索を実施す

ることとした。この際、本分科会が目標とするエビデンスが Physical Activity guidelines 
Advisory Committee (U.S.Department of Health and Human Services)が報告したものとよく合致

することから、まず本報告で引用された論文を含めることとし、報告に含まれない 2007 年以

降の論文を追加検索することとした。また腰痛に関しては、報告がカバーしていないので、

1999 年から 10 年間の論文を検索した。 

ア．Physical Activity guidelines Advisory Committee Report (U.S.Department of Health and Human 
Services)で採用されている論文（97+237 論文） 

イ．2007 年以降の最近 3 年（アの報告以降）の論文を検索 

ウ．(アの報告がカバーしていない）腰痛に関しては 10 年分の論文を検索 

 

4.3.2 検索式 

（ア） データベースの種類 

PubMed、医中誌、Cochrane database 
（イ） 検索対象期間 

最近 10 年間（1999 年 1 月～現在） 
（ウ） 使用言語 

英語、日本語 

（エ）対象動物 
ヒト。入院患者を除く、Elderly in the community が対象（ただし入所者は含める）。対象者の年

齢は、日本の行政区分に照らして 65 歳以上とする（65 歳以上の対象者が含まれてれば収集）。 

（オ）キーワードの選定 
  文献検索式（メディアセンター）参照 
（カ）論文の種類 

原著、レビュー  
（キ）研究のタイプ 

介入研究 
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4.3.3 レビュー方針 

運動器の機能向上マニュアル（改訂版）にもある通り、運動器の機能向上プログラムの目

標は狭い範囲の機能向上（機能的な変化）を目標とするのではなく、QOL を向上させること

にあるとされている。実際、介護予防事業に資するエビデンスとしては筋力トレーニングに

よって筋力アップが実現されるだけでは不十分であり、それがどこまで生活機能の改善に寄

与するかを評価、吟味する必要がある。この考え方に関しては、米国の Physical Activity 
Guidelines Advisory Committee Report にある 3 つの基本的な概念が参考になる。すなわち、生

理学的能力(physiologic capacity；VO2Max、筋力など) 、機能的能力(functional ability；普通歩

行速度、階段昇降能力など)、 役割能力(role ability；お店まで行き食料品を買うなど)の３つ

である。本「運動器の機能向上」分科会では、役割能力をもっとも重要な ADL アウトカムと

捉え、次に機能的能力をその次に重要な ADL アウトカムと考えた。一方、生理学的能力に関

しては、その向上と生活機能の改善との間にはなお大きな隔たりがあるとの考えから、本レ

ビューの対象には含めないことを原則とした。 
  
その他、分科会での議論を踏まえて決定された方針として箇条書きに以下に示す。 

・運動介入が明らかに治療目的、または手術直後のリハビリ目的である論文は除外する。 
・特定の疾患患者のみを対象とした論文も原則として除外する。しかし当分科会の特性上、

腰痛および変形性関節症は含める。 
・サルコペニアは、まだ明確に定義されていない。当分科会では、DEXA、MRI、CT で筋量

を測定した文献のみを集めることにする。 
・日本人を対象とした論文については、必ずしも ADL を評価しておらずもう少し手前のアウ

トカムであっても残す（骨量（骨密度）、バランス感覚・筋力などの変化、転倒不安感など）。 
・randomized controlled trial （個人レベルの RCT、cluster RCT）を原則とするが、日本人を対

象とした研究に関しては、Non-RCT を含める。ただし、比較対照群のない研究は対象としな

い。 
・介入は運動を含むものとする。したがって、転倒骨折予防を目的としていても、環境改善

だけを介入手法とするような論文は含めない。 
 

14.3.4 文献レビュー件数 
ヒット件数（重複含む）： 4852 
抄録チェック対象論文： 2883 
本文取り寄せ： 1069 
一次レビュー対象論文： 208  
二次レビュー対象論文： 119（英文 107 和文 12） 
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4.4 レビュー結果 

4.4.1 採用論文の概要 

最終的に採用された 119 論文について、アウトカム別、フロー別、介入種類別に内訳論文

数を以下に示す。 
 

＜アウトカム別内訳＞ 
① ADL（QOL、死亡、生活体力含む）  50 
② 転倒・骨折      40 
③ サルコペニア     10 
④ 関節・腰痛    19 

 

＜フロー番号別内訳＞  

 

介入(観察）

対象者（高齢者全体）

ハイリスク者

機能アウトカム

ADL・QOL・死亡
アウトカム

スクリーニング

①

②

③

④

⑤ (介入・観察）

⑥

介入(観察）

介入(観察）

介入(観察）

      

 

① 8 
② － 
③ 49 
④ 33 
⑤ － 
⑥ 29 

 

（なお、２つのフロー番号が付された論文、すなわち①＋④および③＋⑥については、それ

ぞれ①、⑥に分類した。） 
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＜介入プログラム別内訳（ADL をアウトカムとした 50 本についてのみ示す）＞ 

なお、表中の番号は以下の介入プログラムを表す。 

1. 筋力（増加を目的とした）トレーニング 

2. 有酸素能力（増加を目的とした）トレーニング 

3. 柔軟性（増加を目的とした）トレーニング 

4. バランス（増加を目的とした）トレーニング 

5. 軽スポーツ・レクリエーション 

6. 生活活動（活発な家事や就労・作業など） 

7. その他の介入プログラム 

 

 

 

表 4.1 介入プログラム別の採用論文数の内訳（ADL についてのみ） 

1 ２本 

３ １本 

4 １本 

6 １本 

7 ５本 

１＋２ ４本 

１＋3 １本 

１＋４ ２本 

１＋６ １本 

１＋７ ２本 

２＋７ １本 

１＋２＋３ ６本 

１＋２＋４ ３本 

１＋２＋５ １本 

１＋２＋７ １本 

１＋３＋４ ３本 

１＋４＋７ ３本 

１＋２＋３＋４ ７本 

１＋２＋３＋７ １本 

１＋２＋４＋７ １本 

１＋３＋４＋５ １本 

１＋３＋４＋７ １本 

１＋２＋３＋４＋７ １本 
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4.4.2 論文レビューのサマリー（主要アウトカムについての論文サマリー） 

 ここでは、本レビューのもっとも重要なアウトカムである分科会共通のアウトカム、すな

わち要支援・要介護状態の発生、ADL、QOL をアウトカムにした論文のサマリーをまずまと

めた。日本人を対象とした論文については生活体力をアウトカムとする論文もここに含めた。 
 

4.4.2(1) ADL ないし IADL を総合的なスコアで評価した研究 

アウトカムとして、ADL ないし IADL を総合的なスコアで評価した論文は全部で 16 本あ

った。アウトカム評価に使われた指標は、Barthel index、FIM、Katz、Joensuu classification、
Frenchay Activities Index、TMIG、Instrumental Activity Measures など多岐にわたる。このうち、

4 本は水中でのエクセサイズに関する論文、また 1 本は、non-RCT デザインであった。この 5
本を除く残りの 11 本の RCT 論文のうち、ADL、IADL を１次エンドポイントとした論文は 7
本、2 次エンドポイントとする論文は 4 本であった。この 11 論文中、介入効果があるとされ

たのは 3 本であった。この 3 本はいずれも ADL（IADL）を１次エンドポイントした論文であ

った。 
  

表 4.2 ADL（IADL）スコアをアウトカムとする論文 

対象者： 

地 域 在 住 か 施

設入所者か？ 

対象者： 

Population か High 
Risk か？ 

介入プログラム： 

自宅ベースか施設

ベースか？ 

ADL(IADL)スコア

への効果 
文献

番号

ADL（IADL）を１次エンドポイントした RCT 

地域在住 ハイリスク 自宅への訪問 効果あり 1 

地域在住 ハイリスク 施設 なし 2 

施設入所者 ハイリスク 施設 なし 3 

地域在住 ハイリスク 自宅＋施設 なし 4 

施設入所者 ハイリスク 施設 なし（日本人対象） 5 

地域在住 ハイリスク 自宅＋施設 効果あり 6 

地域在住 ハイリスク 施設 効果あり 7 

ADL（IADL）を２次エンドポイントした RCT 

地域在住 ハイリスク 自宅 なし 8 

地域在住 ハイリスク 施設 なし（pilot 研究） 9 

地域在住 ハイリスク 自宅＋施設 なし 10 

地域在住 ハイリスク 施設 なし（pilot 研究） 11 

 

 

この効果が認められた 3 つの研究の概要を以下に示す。まず Binder らの研究 7は、軽度か

ら中等度の虚弱性のある地域在住高齢者（78 歳以上）に対して、週 3 回の強度の運動を付加

した場合の介入効果をみた研究である。介入は 3 カ月ごとの３つの相（計 9 か月）から構成

される；第１相（柔軟、軽いレジスタンス運動、バランス）、第 2 相（レジスタンス運動の追

加）、第 3 相（持久運動の追加）。ADL は、Older Americans Resources and Services (OARS) 
instrument と Functional Status Questionnaire (FSQ)により評価された。その結果、対照群に比し

て介入群では FSQ スコアの改善度に効果があった。（介入群と対照群でのスコア改善度の調
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整済みの差の 95%信頼区間が示され、1.6－4.9 ポイントであった。）一方、OARS で評価され

た ADL には効果がなかった。Pennix らの研究 6は、地域在住の変形性膝関節症をかかえる 60
歳以上の高齢者に対する運動療法の効果をみたもので、18 ヶ月間にわたる週 3 回の有酸素運

動、レジスタンス運動のどちらも基本 ADL の障害予防に効果があった。入浴、食事、着衣、

ベッドから椅子への移動、トイレの利用のどれか一つでも支援なしで行うのが困難であれば

ADL 障害ありと定義した場合、対照群と比較して有酸素運動群、レジスタンス運動群それぞ

れでの ADL 障害の相対危険度は、0.53(95%CI: 0.33-0.85)、0.60(95%CI: 0.38-0.97)であった。

Gitlin らの研究 1は、地域在住の ADL 障害を既に認める 70 歳以上の高齢者に、訪問および電

話により半年間、作業療法、理学療法の指導を行うもので、介入はバランス、筋力増強、転

倒からの回復法に加えて、教育や問題解決法、居住環境の変更や省エネなどについても含む

ものであった。介入直後およびその後 6 カ月時点においても、介入群では対照群に比して ADL
（とくに入浴、トイレ）および IADL の改善が大きかった。（ADL baseline と 6 ヶ月後の score
の変化の差 調整済－0.13 (95%CI: －0.24 to－0.01) 、IADL-0.14 (95%CI: －0.28 to 0.00)）。 
  

日本での研究としては、Makita ら 5による施設入所者を対象としたタキザワプログラム（上

肢、体幹、足関節、膝、肩、肘、股の柔軟性運動、自重運動、歩行運動）の効果をみた RCT
が報告され、関節可動域の改善はあるものの、FIMで評価されたADLは改善していなかった。

Oida ら 12は、運動プログラム（歩行能力維持向上と、下肢筋力と柔軟性の維持増進を目的と

した運動）により、女性では 5 年間の追跡期間中の死亡及び ADL 低下が control 群に比べて

低いことを報告した（調整済死亡相対危険度 0.16 (95% CI、 0.03-0.81)、 調整済 ADL 低下 0.36 
(0.13-1.02)）。しかし本研究は non-RCT デザインであり、バイアスや交絡で説明される可能性

に注意が必要である。 
水中プログラムに関するRCT論文 4本のうち 3本 13-15は日本の同一著者からの報告であり、

週１回ないしは 2 回の水中運動が QOL（SF36）と ADL（FIM）を改善していた。週 1 回より

も週 2 回の方が効果が現れるのが早く、また 2 年後までの維持に有利であった。他の RCT は、

水中運動と筋力運動との複合介入の効果を見た研究 16であった。QOL、認知機能、バランス、

柔軟性、筋力の改善には効果があったが、IADL スコアは改善しなかった。 
 

4.4.2(2) ADL ないし IADL を総合的なスコアで評価していない研究 

34 本の論文がこの範疇に含まれた。このうち、30 論文（non-RCT 2 本を含む）は地域在住

高齢者を、4 論文（厳密には、このうち 1 論文は地域在住および施設入所両者を含む）は施

設入所者を対象としていた。地域在住者を対象とした 30 論文をさらに詳細にみると、一般高

齢者を対象とした 18 論文とハイリスク高齢者を対象とした 12 論文に区分できる。もちろん

この年代の者では、何らかの疾病や障害をかかえていると考えた方が妥当であり、両者の線

引きは必ずしも厳密でないが、論文中対象者の選定に何らかの虚弱性や障害、疾病が含まれ

ている場合にハイリスクとした。 
一般高齢者を対象とした 18 論文（16RCT、２non-RCT）中、14 論文で介入の効果ありとな

っていた。効果ありとされた研究の介入プログラムの内容は研究によりまちまちである。多

くは複合プログラムであり、筋力増強、有酸素、柔軟、バランスなどを組み合わせていた。

とくに筋力増強と有酸素運動（主に歩行）を含むものが多かった。また、ほとんどが教室タ

イプもしくは教室タイプに加えて自宅での取組が推奨されていた。１回の教室の時間は 15 分
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から 120 分、頻度は 2 週間に 1 度から週 5 日までバラエティに富むが、60 分で週 2－3 回程

度とするものが多かった。研究で採用されたアウトカム指標も多岐にわたり、歩行、ファン

クショナルリーチ、Timed Up & Go、椅子からの立ち上がり、筋力、片脚起立、有酸素能力、

Physical performance battery、Finnish Physical Functioning Scale、Assessment of Daily Activity 
Performance、Physical capacity score、MacArthur battery、総エネルギー消費、QOL（SF36）な

どを含んでいる。その他の介入としては、太極拳、水中トレーニング、身体活動性を上げる

ためのカウンセリングなどがあった。観察期間については、１つの non-RCT 研究で 5 年であ

ったのを除くと、1 年ないしそれより短かった。 
特記すべき研究として、de Vreede らの研究 17によれば、機能的な課題訓練（functional task 

exercise；縦長、横長の物を運ぶ、体位変換（寝る→座る→立つ））の方がレジスタンス運動

群よりも身体的なパフォ－マンススコアが改善していた。また、Carvalho らの研究 18 では、

複合プログラムによる介入とその後の変化を観察しており、トレーニングをやめると介入効

果が消失することが示された。 
 ハイリスク高齢者を対象とした 12 論文では、10 本で介入効果ありとされていた。介入プ

ログラムはやはりほとんどが複合であったが、歩数計装着による歩数アップを介入とする研

究もあった。ほとんどが教室タイプもしくは教室タイプに加えて自宅での取組が推奨されて

いた点、60 分で週 2－3 回程度の教室とするものが多かった点、アウトカムがバラエティに

富む点は、一般高齢者を対象とした研究と同様であった。特記すべき研究としては、King ら

の研究 19 によると、複合プログラムによる介入効果が、センターで実施されている間は認め

られたものの、その後自宅での実施に移行してからは消失することが観察された。Yano らの

研究 20 では、体力別のプログラムを実施する教室と、体力混在型の教室で、運動プログラム

の効果に大差なかったことが報告された。 
つぎに、施設入所者を対象とした論文は 4論文 21-24あった。しかし厳密には、対象者に nursing 

home 居住者を含む論文、retirement village 居住者を対象とする論文を含んでいる。4 論文中 3
論文で効果ありとなっていたが、うち一つでは 1 次アウトカムが自己効力感や運動に対する

期待度などとなっており、また別の 1 論文では、3 ヶ月後の QOL のみに効果が観察されてい

た。 
これらの論文について、アウトカム指標として QOL に着目して介入効果を評価すると、地

域在住高齢者に対する複合エクセサイズ（柔軟＋レジスタンス運動＋バランス＋有酸素運動）、

レジスタンス運動、歩数アップの指導に加えて筋力増強訓練や柔軟運動を組み合わせること、

水中訓練、食事制限＋複合エクセサイズ（肥満の軽・中等度虚弱者が対象）によるＳＦ３６

スコアの改善が報告されていた。また施設入所者に対しては、ADL に応じた個別運動プログ

ラム介入によるＳＦ３６スコアの改善も報告例があった。 
以上より、運動介入が地域在住高齢者の ADL、QOL を改善させるか否かについての文献レ

ビューの結果、ADL ないし IADL を総合的なスコアで評価した文献は数が少なく、運動の介

入効果に関して一定のエビデンスを抽出することは困難であった。一方、ＳＦ３６等で評価

される QOL の改善については複数の文献により効果があることが示唆された。このことは、

本レビューの対象が地域在住高齢者であり、ADL ないし IADL が一定程度保たれているため

に、介入効果が反映されにくいことによる可能性がある。なお、Physical Activity guidelines 
Advisory Committee Report では、機能制限（functional limitation）については、modest evidence
とし、役割制限（role limitation）に関してはよくデザインされた介入研究の欠如のため、only 
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limited evidence としている。 
歩行や椅子からの立ち上がりをはじめとする機能の改善についても複数の文献により効果

があることが示唆された。大半が筋力増強と有酸素運動を含む複合プログラムであり、１回

の教室の時間は 60 分で週 2－3 回程度とするものが多かった。しかし、観察期間が 1 年以内

の研究がほとんどすべてであった。介入効果が、センターで実施されている間は認められた

ものの、その後自宅での実施に移行してからは消失することを示唆した研究もあった。 
一方、施設入所者を対象とする研究に関しては、文献数が少なく一定の知見を得ることは

困難と考えられた。 
 
4.4.3 論文レビューのサマリー（二次的アウトカムについての論文サマリー） 

 ここでは、分科会固有のアウトカムである、転倒・骨折、サルコペニア、関節・腰痛につ

いての論文レビュー結果をまとめた。 
 
4.4.3(1) 転倒・骨折をアウトカムとした論文レビューのサマリー   

転倒をアウトカムとする採用論文は、40 件あり、そのうち、転倒による骨折をアウトカム

としたものは 1 件のみであった。25この例では、フィンランドで平均年齢 72 歳の男女 84 名

に 30カ月の教室での運動プログラムと自宅での運動を合わせて行った折、この 30ヶ月間の、

転倒による骨折の発生が、介入群 6 例に対し、コントロール群 (76 名、今まで通りの生活) で

16 例と介入群で有意（p=0.019）に少ない結果となった。その他、骨折をアウトカムとした

RCT では、Sinaki M ら 26が閉経後女性 50 名を 2 年間の背筋強化運動群と非運動群に無作為化

割り付けして 10 年間フォローし、運動群で椎体骨折が有意に少ない（1.6% vs 4.3% (p=0.029)）
ことを示している。なおこの論文は、転倒をアウトカムとした研究ではないので関節・腰痛

の項に分類した。 
転倒についての 40 件については、日本からの報告が 7 件 27-33、うち 2 件は non-RCT だった。

31 33米国 8 件、ニュージーランド・オーストラリア・オランダが各 6 件、他、フィンランド、

デンマーク、スウェーデン、ブラジル、中国（香港）、台湾と多くの国からの報告があった。

参加者の平均年齢は、記載のあるもので 80 歳であった。90 歳代の者を含む報告も多く認め

た。対象者が男性のみの研究が 1 件、女性のみが 5 件、残りは男女とも含んでいた。各群 20
名程度のサンプルサイズの小さい研究から大きいものでは各群数百名、全体で介入群 3384 名、

対照群 2720 名となった。そのうち約半数の研究は、対象者が、転倒のハイリスク集団（例、

転倒の既往者、バランス・筋力低下者、他転倒のリスクをもつもの）であった。施設入所者

を対象者とする研究は７件のみであった。介入期間は 5 カ月から 36 カ月（中央値 6 カ月）、

介入期間も含めた追跡期間は 5 カ月から 36 カ月（中央値 12 カ月）であった。 
転倒をアウトカムとして、対照群と比較し運動群で有意な改善効果を認めた研究は、18 件。

有意ではないが、相対危険度が 1 未満のものを含めると 31 件となった。残りの研究のうち 6
件では相対危険度が 1 以上であったが、有意なものはなかった。 
介入の種類は、2007 年の Physical Activity guidelines Advisory Committee Report でも推奨され

ているように、筋力トレーニング、バランストレーニングと有酸素運動、特にウォーキング

と組み合わせた複合トレーニングを基本としたものが大半であり、強度の記述はないものが

多かったが弱から中等度のものがほとんどと思われた。同 report で示されている通り、効果

を認める運動量としては、「一回 30 分のバランスと中等度の強度の筋力トレーニングを週 3
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回、あわせて中等度の強度のウォーキングを一回 30 分週 2 日以上」程度をすすめているもの

が多かった。効果を認める下限量を特定することは困難であるが、例えば、複合トレーニン

グを低強度で行った Morgan らの研究 34では、身体機能の低い層では、対照群に比し介入群で

転倒が抑えられる傾向があるのに対し、身体機能の高い層ではこの効果は認めず、介入群で

むしろ転倒が多い傾向となった。対象者のリスク状況および身体状況に応じた適切な介入が

必要であろう。他の研究でも、全体では有意な効果を認めないものの、対象者を外出可能な

者、認知機能の悪くない者、虚弱度の低すぎない者に限定すると有意差を認めるものがあり、

効果が期待できる対象者の選定が重要である。 
より軽度な運動という点では、非ランダム試験ではあるが、音楽とあわせた週 1 回 60 分の

組み合わせ運動 3 カ月で効果を認めた日本の研究がある。33 また、特別養護老人ホーム入居

者で、開眼片足立ち 1 分間を両足 3 セットずつ、毎日 1 回 6 ヶ月間行うというプログラムで

はその 6 ヶ月間の転倒回数（職員が評価）が介入群で有意に低値だった。27 骨粗鬆症患者に

弱から中等度のバランス訓練を行い効果を認めている研究もある。35 
また、運動群として、太極拳あるいは太極拳の動きを含んだものが 8 件、そのうち、3 件

で対照群と比較し有意に改善、4 件で有意ではないが改善、1 件では悪化傾向だった。Physical 
Activity guidelines Advisory Committee Report でも、太極拳やバランストレーニングだけのもの

でも効果があるということで、中等度のエビデンス、ただし結果が必ずしも一定しないと評

価されている。追加すべき知見として、2009 年に欧州初の太極拳介入の転倒への効果をみた

研究としてオランダの Logghe ら 36が報告をしている。週に２回約 1 時間 13 週行い 12 カ月の

転倒予防効果をみた。対象者は 269 名、観察期間は 12 カ月など研究の質は悪くないが転倒リ

スクは 1.16 (0.84-1.60)と対照群よりかえって悪い結果となった。80％以上の教室参加は半分

以下とコンプライアンスは低く、効果を得るのに十分でなかった可能性がある。 
転倒のリスクが対照群に比較して上昇（ＲＲが 1 以上）している研究として、Campbell ら

の検討 37では、Otago program（ニュージーランドで開発された複合型プログラムで、効果が

実証されている）を重度の視力障害のある高齢者に適用したところ、転倒回数が対照群に比

較して有意ではないが上昇した（ＲＲ＝1.15 (0.82-1.61)）。実行率の高い層では、有意に転倒

回数が低いため、行えるかどうかがポイントとなる。Kerse らの研究 38では、700 名近くを施

設ごとに無作為化割り付けし、個別に目標設定の上、それに応じた日常生活内での動作強化

を行い 1 年間のフォローをしている。全体では転倒のＲＲは 1.10 (0.84-1.44)であった。運動

量として不十分であった可能性がある。 
有害事象は、運動による腰痛・膝関節痛などの発症が数例ある程度で、注意を払う必要は

あるが、概ね安全に運動は行えると考えられる。 
以上、Physical Activity guidelines Advisory Committee Report の結果も合わせまとめると、高

齢者の身体活動プログラムへの参加は安全でかつ効果的に転倒を減少させるとする報告が多

かった。しかし、骨折などけがに結び付く転倒を減少させることを示したエビデンスは少な

い。介入の内容としては、筋力トレーニング、バランストレーニングを有酸素運動、特にウ

ォーキングと組み合わせたものが多く、一回 30 分のバランスと中等度の強度の筋力トレーニ

ングを週 3 回、あわせて中等度の強度のウォーキングを一回 30 分週 2 日以上とするプログラ

ムが代表的な例として挙げられる。また、太極拳やバランストレーニングだけのものでも効

果があるとした論文もあったが、結果は一定していない。対象者のリスク状況および身体状

況に応じた適切な介入が必要であり、今後その目安が立てられるような質の高い研究の蓄積
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が必要である。 
 
4.4.3(2) サルコペニアをアウトカムとした論文レビューのサマリー  

Ⅰ．はじめに 

サルコペニア（筋肉減弱症）とは、骨格筋量・筋力の加齢に伴う減少であると定義されて

おり、高齢者の生活機能や自立度の低下の要因である。しかし、サルコペニアの診断基準は

十分に確立していない。したがって本レビューでは、サルコペニアの定義にある骨格筋量と

筋力に、65 歳以上の高齢者に対する運動介入が及ぼす効果について検討した無作為割り付け

介入研究を、システマティックレビューにより検討した。 

 
Ⅱ．骨格筋量 
二重放射線吸収法（DEXA）もしくは CT や MRI により評価した骨格筋量をアウトカムと

する 10 の研究が、我々のシステマティックレビューの結果抽出された。このうち non-RCT
である 1 論文 39、介入プログラムの詳細な記載のない 1 論文 40を除く 8 論文について以下に

まとめた（表 4-3）。 
 

１）高強度の筋力トレーニングが骨格筋量に及ぼす影響 
８つの研究のうち、挙上回数、頻度、期間とも十分な高強度筋力トレーニングの効果を明

らかにしたものが 5 つあり、そのうち骨格筋量が有意に増加した研究が４つ、効果が見られ

なかった研究が１つであった。 
４つの効果ありの研究の特徴として、強度が最大挙上重量（1RM）の 80％以上、セット数・

挙上回数：2～3 セット・8～12 回／セット、頻度が週 3 回でトレーニング期間が 10～52 週間

であった。一方、効果なしとされた 1 つの研究では、頻度が週当たり 2 回、期間も 10 週間で

あり、トレーニングの量が十分と言えなかった。また、筋力トレーニングを下半身の 3 種目

のみで実施したのに、全身の骨格筋量をアウトカムとしたことも結論に影響したと考えられ

る。 
 

２）低強度もしくは中強度トレーニングが骨格筋量に及ぼす影響 
低強度もしくは中強度の筋力トレーニングが骨格筋量に及ぼす影響を検討したものは 3 つ

あった（表 4.3）。ラバーバンドや自体重などを用いた筋力トレーニングもしくは 3 メッツ程

度強度の生活機能訓練などの介入効果を見たものであったが、3 つの全ての研究で骨格筋量

の有意な増加は認められなかった。 
 

３）結論として、以下の条件を満たす高強度筋力トレーニングが高齢者の骨格筋量を増加さ

せるとした RCT が複数あった。 
・ 強度：（1RM）の 80％以上 
・ セット数・挙上回数：2～3 セット・8～12 回／セット 
・ 頻度：週 3 回 
・ トレーニング期間：3 ヶ月以上 
なお、安全性を考慮し、強度・頻度・挙上回数とも段階的に漸増させる方法をとるべきと考

えられた。 
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表 4.3 骨格筋量をアウトカムとする論文 

年 タイプ・種目 強度 回数×セット 
頻度（回

/週) 

期間

(週）

筋量

増加
部位 増加量 

文献

番号

2005 

Phase 1:  22 種類

の低強度運動（柔

軟性、バランス、

運動協調能、反応

速度） 

 

Phase 2:  漸増筋

トレ 

65％1RM 

 

85～100％1RM 

6～8 回×1～2

セット 

 

8－12 回×3 セ

ット 

3 24 あり 
全身除脂

肪量 

0.84±

1.4kg 
41 

2007 
有酸素、抵抗、バ

ランス、柔軟 

有酸素：予備心

拍数の

70-85％ 

 

筋トレ：8-15RM 

 

バランス運動：

開眼もしくは閉

眼片足立ち 

有酸素：30-40

分 

 

筋トレ：8-15 回

×1-2 セット 

3 12 あり 全身 
 

42 

2007 
8 種類の全身レジ

スタス運動 

1 週目

40-50%1RM 

2 週目

50-60%1RM 

3-6 週目

60-75%1RM 

7-10 週目

75-85%1RM 

15-20 回×2set

 

15-20 回×3set

 

12-15 回×3set

 

8-12 回×3set

3 10 あり 
全身除脂

肪量  
43 

2007 

有酸素 

 

ラバーとマシンを

使った筋トレ 

有酸素：

HR118-124 

 

筋トレ 8-10RM 

有酸素＋太極

拳：15 分～22

分 

 

筋トレ：8-10 回

×2 セット 

3 52 あり 

ひふく筋外

側の生理

学的横断

面積 

 
44 

2001 
自体重やラバーを

使った筋トレ 
低強度 60 分 2 18 なし 

全身除脂

肪量  
45 

2007 

マシンを使った 3

種類の下半身筋

力トレーニング、生

活機能訓練 

筋トレ 10RM 

 

生活機能訓練

約 3 メッツ 

10 回×2 セット 2 10 なし 
全身除脂

肪量  
46 

2008 
身体機能改善運

動 

3 メッツ 

 

低強度 

40-60 分 2 48 なし 

大腿中央

部の筋横

断面積 
 

47 

2008 
高速負荷筋トレ 

低速負荷筋トレ 
７０％１RM 8 回×3 セット 3 12 なし 

下肢除脂

肪量 
  48 

 

Ⅲ．筋力 
 筋力のみをアウトカムとする論文は本レビューの対象には含めない方針ではあるが、実際

には多くの論文で 2 次アウトカム等で筋力を評価している。等尺性、等張性、等速性といっ

た最大筋力をアウトカムとした無作為割り付け介入研究が、最終的に 2 次レビューの対象と

なった 119 論文中 30 本抽出された。 
 30 本の研究のうち、中強度から高強度までの筋力トレーニングを含む運動介入を行った研

究が 29 本であった。筋力トレーニングのタイプとして、マシントレーニングのみならず、自

体重やゴムバンドなどが用いられていた。筋力トレーニングを含む 29 本のうち、筋力増加効

果が得られたものが 23 本、効果が見られなかったものが 6 本であった。筋力トレーニングを

含む運動介入は効果ありとする研究が圧倒的に多かった。一方、筋力トレーニングを含まな

い運動介入研究はわずか 1 本であり、筋力増加効果が認められたが、十分なエビデンスがあ

るとは判断できなかった。 
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 論文の介入プログラムの内容をまとめると、以下の条件を満たす筋力トレーニングを含む

運動トレーニングは、高齢者の筋力増加に効果的であることが示唆された。 
・強度：最大挙上重量（1RM）の 50％以上（中強度から高強度） 
・セット数・挙上回数：1～3 セット・8～12 回／セット 
・頻度：週 2～3 回 
・トレーニング期間：3 ヶ月以上 
なお、安全性を考慮し、強度・頻度・挙上回数とも段階的に漸増させる方法をとるべきで

ある。また、マシンやフリーウエイトを用いなくても、自体重やゴムバンドなどを用いたト

レーニングでも、対象者に過負荷刺激を与えられれば効果が期待できるとする報告があった。 
 
Ⅳ．結論 
サルコペニアのサロゲート指標である骨格筋量と筋力を増加させるためには、十分な量の

筋力トレーニングが効果的であること、ただし骨格筋量を増加させるためには、最大挙上重

量の 80％を超える高強度の筋力トレーニングが必要なことが示唆された。 
 
4.4.3(3) 関節・腰痛をアウトカムとした論文レビューのサマリー    

関節痛および腰痛に関する論文は 19 件あった。このうち、変形性膝関節症患者（膝 OA）

を対象にしたものが 10 件 49-58、膝あるいは腰 OA 患者が 3 件 59-61、リウマチ患者が 2 件 62-63、

膝痛 64、骨粗鬆症 65、腰あるいは膝関節手術の待機者 66、および健常者 26がそれぞれ 1 件であ

った。従って、健常者を対象とした論文 26 を除いて、すべてがハイリスク者を対象としてい

た。運動の介入場所に関しては、教室型で実施した論文は 8 件 52-54 59-60 62-63 65、自宅型で実施

したものは 3 件 26 50 58、教室型と自宅型を併用した論文は 8 件 49 51 55-57 61 64 66であった。群の設

定に関しては、運動介入群と対照群を比較した論文が 9 件 26 49 53 57 60-63 66、異なる運動種目を比

較したものが 6 件 51 54-56 59 65、異なる運動強度を比較したものが 1 件 52、および運動と薬物療

法を比較したものが 3 件 50 58 64あった。運動種目としては、筋力運動（12 件）、歩行や自転車

駆動による有酸素運動（9 件）、ストレッチによる柔軟運動（6 件）、水中での歩行や柔軟運動

（5 件）、自重運動（4 件）、太極拳（2 件）、理学的運動療法（2 件）、サーキット運動（1 件）、

敏捷性運動（1 件）、およびスポーツ（1 件）の順で採用件数が多かった。群の設定で述べた

ように、異なる運動種目を比較したものや複数の運動種目を併用した論文が 12 件あることか

ら、ここでは複数採用を含めた延べ件数を示した。運動強度に関しては、さまざまな運動種

目が用いられていることからそれぞれの運動強度を詳細に記述することは困難であるが、い

ずれの運動種目においても概ね軽度あるいは中等度の運動強度と判断された。運動時間に関

しては、20～30 分間が 4 件 60-61 64 66、40～60 分間が 9 件 49 51-52 54-55 59 62-63 65、90 分間が 1 件 57

であった。他の論文は運動時間が明記されていなかった。介入頻度に関しては、週 2 回が 6
件 54 59 61 63 65-66、週 3 回が 6 件 49 51-52 55-56 60、週 5 回が 2 件 53 62、週 3～6 回が 1 件 64、および週 7
回が 4 件 26 50 57-58であった。なお、週 1 回および週 4 回は 0 件であった。介入期間については、

1 か月間が 1 件 62、1.5 か月間が 1 件 66、2 か月間が 5 件 50 52 54 58 60、2.5 か月間が 1 件 64、3 か

月間が 5 件 49 53 57 59 61、6 か月間が 1 件 65、12 か月間が 1 件 56、18 か月間が 2 件 51 55、および

24 か月間が 2 件 26 63であり、短期介入では 2～3 か月間、長期介入では 18～24 か月に設定さ

れる傾向にあった。 
アウトカムとしては、疼痛、身体的機能、および精神的機能に関するものが多かった。痛
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み関するものは 22 件あった。この数が採択論文数より多い理由は、一つの研究で複数の痛み

の指標を用いた論文があったためである。そのうち、WOMAC を採用したものが 10 件 49-50 52 

56-58 60-61 64 66と最も多く、VAS が 4 件 49-50 54 61、AIM60 62と JKOM が 2 件ずつ 50 58、およびそれ

以外の指標が 4 件 51 54-55 65あった。身体的機能関連のアウトカムは 20 件あった。そのうち、

生活体力が 8 件 51-53 55 57 59-60 66、脚筋力が 9 件 26 52-54 56-57 60-61 63、および関節可動域が 3 件 49 57 61

であった。精神機能関連のアウトカムは 9 件あった。そのうち、QOL（SF12 と SF36）が 6
件 50 56 58-59 65-66、抑うつ（DASS21、CES-D）が 2 件 56 59、認知機能（MMSE）が 1 件 65であっ

た。その他のアウトカムとしては、歩行時の内反モーメント 53、骨密度 26、X 線診断による

膝裂隙間距離 56と脊椎圧迫骨折 26および ADL51 55などがあった。 
膝痛に対する介入効果を認めた論文は 14 件 49-55 57-61 64 66あった。そのうち、異なる運動種目

を比較した研究 54 では、筋力運動の方が水中運動よりも効果が良好であったが、太極拳と水

中運動を比較した研究 59および有酸素運動と筋力運動を比較した研究 51では群間に差を認め

なかった。運動と薬物療法を比較した 2 つの研究 50 64の結果は両者に差はなかったが、別の 1
研究 58 では運動群の方が薬物群よりも良好な改善が報告された。日本からの報告は 2 件 57-58

あり、いずれも無作為化比較試験によって膝痛に対する運動介入の効果を認めている。一方、

このような膝痛の効果は detraining によって消滅することが報告された。58この他に、効果の

残存性を検討した論文が 4 件 54 60 62 66あるが、一定の傾向を示すに至っていない。その他の指

標に対するものとしては、生活体力 55 60 62 66、筋力 26 56-57、関節可動域 57、QOL58-59 65、IADL55 62

などに明らかな介入効果が認められた。 
 以上の報告をまとめると、関節痛を有する高齢者に対して、筋力運動、有酸素運動、スト

レッチ体操などを自重、水の抵抗、あるいは負荷装置を用いて、軽度あるいは中等度の強度

で 30～90 分間、週 2～3 回、少なくとも 2～3 か月間実施することに関する有効性が示唆され

た。このような運動によって、関節痛の軽減、生活体力の改善、および QOL の向上が報告さ

れている。しかしながら、運動内容（種目、時間、頻度、期間）による効果の違いおよび効

果の残存性については、さらなる検討が必要である。 
 
4.4.4 本レビュー結果の解釈および今後の研究の方向性 

本レビュー作業の実施にあたって、現実の介護予防事業としての feasibility にはとらわれず

に広く文献の収集、分析を行った。従って、本レビュー結果の解釈時には、Efficacy と

Effectiveness の相違についての視点が必要と思われた。すなわち研究下（理想的な環境下）で

実施され効果を得た介入プログラムが、実際の介護予防事業のマンパワーや時間的制約の中

で同等の成果を得るかどうか、については慎重な立場が必要と思われる。2-3 回／週、1 時間

程度の教室の実施とする研究が多かったが、研究遂行にあたって実際に係わったスタッフ数、

準備時間、費用などについては文献からは読み取れない。当然のことながら、施策としての

費用対効果の検討も今後の課題と考えられた。また、介入の効果の持続性については観察期

間が 1 年以内の研究が大半であり、長期的な効果については知見が不足している。介入効果

が、センターで実施されている間は認められたものの、その後自宅での実施に移行してから

は消失することを示唆した研究もあった。また、介入とその後の変化を観察し、トレーニン

グをやめると介入効果が消失することを示した研究もあった。さらに、「運動器の機能向上プ

ログラムの目標は狭い範囲の機能向上（機能的な変化）を目標とするのではなく、QOL を向

上させることにある」との立場に立てば、プログラムにより筋力、歩行、転倒予防に効果が
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あるというだけでは不十分で、その先の要介護状態の予防や Physical Activity Guidelines 
Advisory Committee Report にある役割能力(role ability)の維持、改善にまで踏み込んで観察した

エビデンスが必要である。 
以上より、今後必要な研究としては、地域保健の現場で実施された Effectiveness 研究、と

くに日本人でのエビデンスが重要である。アウトカムについては、要支援・要介護状態の発

生もしくは悪化・改善そのものを評価した研究、ADL、IADL、QOL あるいは生活機能など

を総合的なスコアで評価した研究等が必要であり、また骨折の発生をアウトカムとした研究

や関節痛や腰痛の軽減をアウトカムとした研究もエビデンスが不足していると考えられた。 
 
4.5 結語 

本レビュー作業でもっとも重要と考えたアウトカムである地域在住高齢者の ADL を、運動

介入によって改善させるか否かという視点では、ＳＦ３６等で評価される QOL スコアの改善、

歩行や椅子からの立ち上がりをはじめとする機能の改善については複数の文献により効果が

あることが示唆された一方、ADL ないし IADL を総合的なスコアで評価した研究、施設入所

者を対象とする研究に関しては、文献数が少なく一定の知見を得ることは困難と考えられた。 
 次に二次的なアウトカムと考えた指標については、身体活動プログラムへの参加により転

倒を減少させ得ること、十分な量の筋力トレーニングにより骨格筋量を増加させ得ること、

関節痛を有する高齢者に対する筋力運動、有酸素運動、ストレッチ体操などにより関節痛の

軽減、生活体力の改善が期待できる、ことなどが示唆された。しかし、骨折などけがに結び

付く転倒を減少させることを示したエビデンスは少ない。 
 本レビュー結果の解釈時には、Efficacy と Effectiveness の相違についての視点が必要と思わ

れた。すなわち研究下（理想的な環境下）で実施され効果を得た介入プログラムが、実際の

介護予防事業のマンパワーや時間的制約の中で同等の成果を得るかどうか、については慎重

な立場が必要と思われる。今後、地域保健の現場で実施された Effectiveness 研究、とくに日

本人でのエビデンスが重要である。アウトカムについては、要支援・要介護状態の発生もし

くは悪化・改善そのものを評価した研究、ADL、IADL、QOL、生活機能などを総合的なスコ

アで評価した研究等が必要であり、また骨折の発生をアウトカムとした研究や関節痛や腰痛

の軽減をアウトカムとした研究もエビデンスが不足していると考えられた。 
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