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This study is to discuss a Long-Term Care Prevention Project (secondary prevention project) carried

out for fragile elderly people covered by Long-Term Care Insurance. We surveyed elderly people who

had been taking part in a “Genki (health and vigor) Up Class” held in city “A”, in Saga prefecture, an-

alysing the effects of their participation in the class. The results showed that elderly people aged 74 or

under were able to acquire regular exercise habits to a certain level, but those aged 75 or over were not

as able to aquire such habits. From this outcome, for those 75 or over, it can be concluded that not

only short-term intensive exercise programs are required, but also places and opportunities for them to

continue to exercise on a regular basis. It is assumed that, for care prevention, providing long-term

programs throughout a whole year is more effective than short-term intensive programs lasting for sev-

eral months.
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�．緒 言

平成１８年度から施行された改正介護保険法において、

地域支援事業（被保険者が要介護・要支援になることを

予防する介護予防事業など）が創設され、保険者である

市町村は、第１号被保険者（６５歳以上）に対して、「要

介護状態等となることの予防又は要介護状態等の軽減若

しくは悪化の防止のため必要な事業」１）を行うことと

なった。

介護保険事業のこれまでの取り組みから二次予防事業

の対象者（虚弱な高齢者）は顕在化しにくい状況にある

こと、また、二次予防事業の対象者に選定されても実際

に介護予防等の事業への参加率は低いことなどが指摘さ

れている２）。このことから平成２２年に「地域支援事業実

施要綱」が改正され、要介護・要支援になるおそれのあ

る高齢者を「特定高齢者」として呼称していたものが「二

次予防事業の対象者」と改められるとともに、当該事業

の対象者の把握方法の簡素化が図られるなどの見直しが

行われている。

さて、高齢者に対する運動効果については、運動器の

機能向上マニュアルにおいて「運動器の機能向上サービ

スを中心とした介護予防事業は、高齢者が要介護状態に

なること、要介護状態が重度化することを防ぐ効果があ

ることが確認されている」３）と記されているように、高

齢者に対して行う運動指導等は介護予防に効果があるも

のと認識されている。高齢者の介護予防の取り組みにお

いては、運動器の機能向上等のプログラムを利用した高

齢者の生活状況にどのような変化がもたらされたのか、

さらにはその効果が継続して得られるものなのかという

視点から検討されることが重要であろう。

坂田４）は「介護予防事業（とくに筋トレ）の終了者が、

終了後どこで介護予防を維持するのか、介護予防事業終

了者の受け皿としての地域の自主グループなどの形成、

自主的な取り組みの形成が大事」であると指摘してい

る。

本研究では、佐賀県Ａ市において介護予防事業に位置

づけて開催されている「元気アップ教室」に参加してい

る二次予防事業対象者を対象に効果測定調査を実施し、

同調査で得られたデータに基づき取り組みの効果や二次

予防事業の今後のあり方について示唆を得るものであ

る。

�．研究方法

１．調査手続き

佐賀県Ａ市において平成２３年７月７日から平成２３年１２

月２２日までの６ヵ月間「元気アップ教室」を開催された

なかで、下述の調査対象者に対して同教室への参加時と

終了時に基本チェックリスト（聞き取り調査）、体力測

定、アンケート調査（自己記入式）を実施した（体力測

定については中間時点においても測定を実施）。

また、「元気アップ教室」が終了した２ヵ月後に同対

象者の追跡調査を目的とした「フォローアップ教室」（以

下「フォローアップ教室」という）を開催し、同教室に

参加した対象者に対して体力測定、アンケート調査（自

己記入式）を実施した。

２．調査対象

Ａ市より二次予防事業の対象者として選定された１９名

のうち６ヶ月間を通して「元気アップ教室」に参加した

１８名を調査対象とした。

また、「フォローアップ教室」への参加は１８名中、７

名の参加があったことからその７名を調査対象とした。

３．調査項目

�基本チェックリストでは、運動機能状況、栄養状況、
口腔機能状況などにかんする２５項目について（参考資料

参照）、�体力測定では、握力、開眼片足立ち、TUG（Timed

Up and Go）、５�歩行（通常）・５�歩行（最大）の５
項目について、�アンケート調査では、主観的健康感、
体力に対する自信、運動習慣、外出の機会にかんする項

目について調査内容とした。

４．分析の視点

基本チェックリストによる２５項目の聞き取り調査で

は、「元気アップ教室」への参加前と終了時のチェック

項目数の変化と二次予防事業の対象者判定について比較

を行った。

体力測定では、握力・開眼片足立ち、TUG・５�歩
行（通常）・５�歩行（最大）の５項目について開始時
点・中間時点・終了時点の測定とその変化について比較

を行った。

アンケート調査では、生活習慣についての変化につい

て「元気アップ教室」参加前と参加後での変化を比較し

た。

なお、アンケート調査で実施した主観的健康感につい

ては、「よい」を１点、「まあよい」を２点、「ふつう」

を３点、「あまりよくない」を４点、「よくない」を５点

として設定した。体力に対する自信については、「大変

自信あり」１点、「少し自信あり」２点、「普通」３点、

「少し不安」４点、「大変不安」５点として設定した。

運動習慣については、「運動習慣あり」１点、「運動習慣

なし」を２点として設定した。外出の機会については、

外出の頻度が「週６～７日」を１点、「週４～５日」を

２点、「週２～３日」を３点、「週１日」を４点、「月１

～３日」を５点として設定した。
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５．統計処理

統計処理には、Microsoft Excel２０１０を用いた。

６．倫理的配慮

調査対象者に対しては、調査の目的や得られたデータ

の活用について説明を行い、同意を得た。また、データ

処理において個人が特定できないよう配慮した。

�．結 果

１．基本チェックリストの変化（表１参照）

基本チェックリストのチェック項目数の変化について

は、チェック項目数が少なくなったものを「改善」、変

わらなかったものを「維持」、多くなったものを「悪化」

として基準化して設定するものである。

１）基本チェックリストのチェック項目数の変化

基本チェックリストのチェック項目数の変化について

は、全体で約６割がチェック項目数が少なくなった「改

善」に該当した。前期高齢者、後期高齢者ともに約６割

が「改善」に該当した。

２）基本チェックリストのチェック項目数の変化（運

動器の機能向上）

基本チェックリストのチェック項目数の変化（運動器

の機能向上）については、全体で約４割がチェック項目

数が少なくなった「改善」に該当した。前期高齢者では

６割、後期高齢者では約３割が「改善」に該当した。運

動器の機能向上の項目では、前期高齢者において「改善」

の結果が得られたものが多かった。

３）二次予防事業の対象者判定

元気アップ教室終了時に基本チェックリストを用いて

二次予防事業の対象者判定を行った結果、全体では約４

割が「非該当（改善）」に該当した。前期高齢者では２

割、後期高齢者では約５割が「非該当（改善）」に該当

した。

２．体力測定測定値の変化（表２参照）

１）握 力

参加者全体の開始時の平均握力１９．０�、中間評価時

表１ 基本チェックリスト値の変化

１‐１ 基本チェックリストのチェック項目数の変化

基本チェックリスト２５項目 改善 維持 悪化 改善率

全 体 n＝１８ １１ ５ ２ ６１．１％

前期高齢者 n＝５ ３ ０ ２ ６０．０％

後期高齢者 n＝１３ ８ ５ ０ ６１．５％

※チェックリストのチェック項目数が少なくなったものを改善とした。

１‐２ 基本チェックリストのチェック項目数の変化（運動器の機能向上）

運動器の機能向上 改善 維持 悪化 改善率

全 体 n＝１８ ７ １１ ０ ３８．９％

前期高齢者 n＝５ ３ ２ ０ ６０．０％

後期高齢者 n＝１３ ４ ９ ０ ３０．８％

※チェックリストのチェック項目数が少なくなったものを改善とした。

１‐３ 二次予防事業の対象者判定（実施後）

二次予防事業の対象者判定 該当 非該当 改善率

全 体 n＝１８ １１ ７ ３８．９％

前期高齢者 n＝５ ４ １ ２０．０％

後期高齢者 n＝１３ ７ ６ ４６．２％

表２ 体力測定値の変化

開始時 中間評価時 終了時 t値

握 力

全 体 n＝１８ １９．０ ２０．０ １９．０ ０．６６１

前期高齢者 n＝５ ２０．３ ２２．７ ２１．４ ０．５８３

後期高齢者 n＝３ １８．４ １８．５ １８．３ ０．９４５

開眼片足立ち

全 体 n＝１８ ２３．６ ２８．１ ２５．６ ０．６８２

前期高齢者 n＝５ ２６．８ ３０．６ ３４．１ ０．５７４

後期高齢者 n＝３ ２２．４ ２７．１ ２２．４ ０．９９７

TUG

全 体 n＝１８ １０．２ ９．５ １０．０ ０．７４１

前期高齢者 n＝５ ９．９ ８．９ ９．５ ０．６１３

後期高齢者 n＝３ １０．３ ９．７ １０．３ ０．９８１

５�歩行（通常）
全 体 n＝１８ ５．０ ５．０ ４．７ ０．０４５ **

前期高齢者 n＝５ ４．５ ５．２ ４．３ ０．５２５

後期高齢者 n＝３ ５．２ ４．９ ４．９ ０．００６ **

５�歩行（最大）
全 体 n＝１８ ４．１ ３．８ ３．８ ０．０６１ *

前期高齢者 n＝５ ３．８ ３．５ ３．３ ０．２２５

後期高齢者 n＝３ ４．２ ４．０ ４．０ ０．１９３

※t値は開始時と終了時の比較
＊＜０．１ ＊＊＜０．０５
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２０．０�、終了時１９．０�であった。
前期高齢者の開始時平均握力は２０．３�、終了時２１．４�

となっていて、１．１�の握力増強がうかがわれた。一方、
後期高齢者の前期高齢者の開始時平均握力は１８．４�、終
了時１８．３�となっていて、若干の握力の低下がうかがわ
れた。

握力では、前期高齢者では握力の向上傾向、後期高齢

者においては維持傾向がうかがわれた。

２）開眼片足立ち

参加者全体の開始時の平均開眼片足立ち保持時間

（秒）２３．６秒、中間評価時２８．１秒、終了時で開始時２５．６

秒であった。中間評価時には、４．５秒の保持時間の伸び

がうかがわれた。開始時と終了時の比較では、終了時に

２秒の保持時間の伸びがうかがわれた。

前期高齢者では、開始時の平均開眼片足立ち保持時間

（秒）２６．８秒、中間評価時３０．６秒、終了時３４．１秒となっ

ており保持時間の延伸がうかがわれた。

一方、後期高齢者では、開始時の平均開眼片足立ちの

保持時間（秒）２２．４秒、中間評価時２７．１秒、終了時２２．４

秒となっており、中間評価時には保持時間の延びがうか

がわれたが、終了時には開始時と同じ値に戻っていた。

開眼片足立ちでは、前期高齢者では平均開眼片足立ち

の保持時間の延伸（向上）傾向、後期高齢者においては

維持傾向がうかがわれた。

３）TUG

参加者全体の開始時の平均 TUG遂行時間（秒）１０．２

秒、中間評価時９．５秒、終了時１０．０秒であった。中間評

価時には、０．７秒の遂行時間の短縮がうかがわれたが、

終了時には１０．０秒となり、中間評価時と比べ０．５秒の遂

行時間の延長がうかがわれた。開始時と終了時の比較で

は、終了時に０．２秒の遂行時間の短縮がうかがわれた。

前期高齢者では、開始時の平均 TAG遂行時間（秒）

９．９秒、中間評価時８．９秒、終了時９．５秒、後期高齢者で

は、開始時の平均 TAG遂行時間（秒）は１０．３秒、中間

評価時９．７秒、終了時１０．３秒であった。

TUGでは、前期高齢者、後期高齢者ともに向上傾向

がうかがわれた。

TAGの評価では、健常者では１０秒以内に可能であり、

１３．５秒が転倒の境界値といわれている。開始時に１３．５秒

の境界値を越えていた１名については、開始時１７．２秒、

中間評価時１５．２秒、終了時１６．１秒と開始時と終了時の比

較において１．１秒の改善がうかがわれた。

４）５�歩行（通常）
参加者全体の開始時の平均５�通常歩行時間（秒）５．０

秒、中間評価時５．０秒、終了時４．７秒であった。開始時と

終了時の比較では、終了時に０．３秒の歩行時間の短縮が

うかがわれた。

前期高齢者では、開始時の平均５�通常歩行時間（秒）

４．５秒、中間評価時５．２秒、終了時４．３秒、後期高齢者で

は、開始時の平均５�通常歩行時間（秒）５．２秒、中間
評価時４．９秒、終了時４．９秒であった。

t検定では、対象者全体の開始時と終了時の比較にお

いて「有意に改善」、後期高齢者の開始時と終了時の比

較において「改善傾向」という結果が示された。５�通
常歩行については、前期高齢者、後期高齢者ともに歩行

速度の改善がうかがわれた。

５）５�歩行（最大）
参加者全体の開始時の平均５�最大歩行時間（秒）４．１
秒、中間評価時３．８秒、終了時３．８秒であった。開始時と

終了時の比較では、終了時に０．３秒の歩行時間の短縮が

うかがわれた。

前期高齢者では、開始時の平均５�最大歩行時間（秒）
３．８秒、中間評価時３．５秒、終了時３．３秒、後期高齢者で

は、開始時の平均５�最大歩行時間（秒）４．２秒、中間
評価時４．０秒、終了時４．０秒であった。

t検定では、対象者全体の開始時と終了時の比較にお

いて「改善傾向」という結１果が示された。５�最大歩
行については、前期高齢者、後期高齢者ともに歩行速度

の改善がうかがわれた。

３．生活習慣の変化（表３参照）

１）主観的健康感

主観的健康感の項目では１８人中４名に主観的健康感の

向上がうかがわれたが、３名に主観的健康感の低下がう

かがわれた。残りの１１名については特に変化はなかっ

た。

主観的健康感においては、開始時と終了時の比較にお

いて変化はうかがわれなかった。

２）体力に対する自信

体力に対する自身の項目では、１８人中９名に体力に対

する自信の向上がうかがわれた。体力に対する自信の低

表３ 生活習慣の変化
対象者 開始時 終了時 t値

主観的

健康感

全 体 n＝１８ ２．３ ２．２ ０．７９０

前期高齢者 n＝５ ２．６ ２．４ ０．３７４

後期高齢者 n＝１３ ２．８ ２．８ １．０００

体力に対

する自信

全 体 n＝１８ ３．３ ２．８ ０．００１**

前期高齢者 n＝５ ３．４ ２．８ ０．０７０*

後期高齢者 n＝１３ ４．３ ３．６ ０．０２１**

運動習慣

全 体 n＝１８ １．４ １．１ ０．０２９**

前期高齢者 n＝５ １．６ １．０ ０．０７０*

後期高齢者 n＝１３ １．８ １．５ ０．１９０

外出の機会

全 体 n＝１８ ２．４ ２．２ ０．４３０

前期高齢者 n＝５ ２．６ ２．４ ０．３７４

後期高齢者 n＝１３ ３．１ ２．８ ０．５５３

＊＜０．１ ＊＊＜０．０５
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下を示した対象者はいなかった。残りの９名については

変化がうかがわれなかった。t検定では、対象者全体の

開始時と終了時の比較において「有意改善」、前期高齢

者では「改善傾向」、後期高齢者では「有意改善」とい

う結果が得られた。

３）運動習慣

運動習慣の項目では、１８人中１６名が運動習慣ありと回

答した。元気アップ教室開始時に運動習慣がないと回答

していた８名のうち７名は運動の機会を得た結果となっ

た。t検定では、対象者全体の開始時と終了時の比較に

おいて「有意改善」、前期高齢者では「改善傾向」がう

かがわれた。

４）外出の機会

外出の機会では、１８人中４名に外出の機会が増えてい

たが、一方で２名に外出機会の低下が見られた。外出の

機会が低下したと回答した２名は、後期高齢者に属して

いた。残りの１２名については変化がみられなかった。

外出の機会においては、開始時と終了時の比較におい

て明らかな変化はうかがわれなかった。

４．元気アップ教室終了２ヵ月後の変化（表４参照）

元気アップ教室が終了した２ヵ月後に対象者の追跡調

査を目的として実施したフォローアップ教室へ参加した

７名より得られたデータを整理した。参加者７名の年齢

構成は、前期高齢者４名、後期高齢者３名であった。

１）体力測定値の変化

元気アップ教室終了２ヵ月後の体力測定では、握力、

TUGの項目で「有意改善」、開眼片足立ちの項目では「悪

化傾向」が示された。５�歩行（通常）、５�歩行（最
大）の項目では大きな変化はうかがわれなかった。

２）生活習慣の変化

生活習慣の変化では、観的健康感、体力に対する自信、

運動習慣の項目において「有意悪化」が示された。外出

の機会の項目では大きな変化はうかがわれなかった。

�．考 察

「元気アップ教室」に参加している高齢者を対象に参

加の効果について調査を実施した結果、前期高齢者はあ

る程度の運動習慣を身につけるとはできたが、体力測定

の測定値の変化においては「有意改善」の結果を得られ

るまでには至らなかった。

「元気アップ教室」へ参加された対象者の年齢構成は

前期高齢者５名、後期高齢者１３名であり、運動器の機能

向上マニュアル（改訂版）で示されている「特定高齢者・

要支援者別アウトカム指標の５分類」を用いて前期高齢

者５名、後期高齢者１３名の体力レベルを示したものが表

５である。前期高齢者と後期高齢者に体力の差がうかが

われる。

このように体力の差がうかがわれるなかでの運動指導

においては、運動強度が高い内容を提供することは難し

いため、体力測定値の改善という視点からは、前期高齢

４‐２ 生活習慣の変化

終了時 ２ヵ月後 t値

主観的健康感 n＝７ １．９ ３．６ ０．０００ **

体力に対する自信 n＝７ ２．９ ３．７ ０．００１ **

運動習慣 n＝７ １０．０ ２．７ ０．００１ **

外出の機会 n＝７ ２．４ ２．１ ０．５２２

＊＜０．１ ＊＜０．００５

表４ 元気アップ教室終了２ヵ月後の変化

４‐１ 体力測定値の変化

終了時 ２ヵ月後 t値

握 力 n＝７ ２０．０ ２１．０ ０．０１８ **

開眼片足立ち n＝７ ３０．２ １５．３ ０．０５２ *

TUG n＝７ ９．６ ８．７ ０．０１９ **

５�歩行（通常） n＝７ ４．４ ４．４ ０．８５６

５�歩行（最大） n＝７ ３．５ ３．７ ０．３２０

＊＜０．１ ＊＊＜０．０５

表５ 特定高齢者・要支援者別アウトカム指標の５分類

測定
項目

レベル アウトカム指標
前期高齢者
（開始時）

後期高齢者
（開始時）

握
力

１ ＜＝１４．９
２ １５．０ － １７．６
３ １７．７ － １９．９ １８．４
４ ２０．０ － ２２．４ ２０．３
５ ２２．５＋

開
眼
片
足
立
ち

１ ＜＝３．０
２ ３．１ － ５．５
３ ５．６ － １０．０
４ １０．１ － ２４．９ ２２．４
５ ２５．０＋ ２６．８

Ｔ
Ｕ
Ｇ

１ １２．８＋
２ １２．７ － １０．２ １０．３
３ １０．１ － ９．０ ９．９
４ ８．９ － ７．６
５ ＜＝７．５

５
�
歩
行（
通
常
）

１ ６．９＋
２ ６．８ － ５．４
３ ５．３ － ４．８ ５．２
４ ４．７ － ４．１ ４．５
５ ＜＝４．０

５
�
歩
行（
最
大
）

１ ５．５＋
２ ５．４ － ４．４
３ ４．３ － ３．８ ３．８ ４．２
４ ３．７ － ３．２
５ ＜＝３．１

（注）特定高齢者・要支援者別アウトカム指標の５分類（低いレベルは
低体力であることを示す）。
対象者を体力レベルの低い順から２０％毎に分類したときの、それぞれ
の分類ごとの最小値－最大値を示す。本表は、特定高齢者女性の数値
をもとに作成した。
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者に対しては運動効果が低かったのではないと推察され

る。

他方、後期高齢者においては、体力測定の５�歩行（通
常）において統計的に「有意改善」傾向が示されており、

体力に対する自信においても「有意改善」が示されてい

る。５�歩行（通常）、５�歩行（最大）の向上は、日
常生活において大きな変化が期待されるような数値の変

化ではないと思われるが、体力に対する自信の向上につ

ながったものと考える。しかしながら、運動習慣おいて

統計的に有意差は認められず、運動習慣を身につけるま

での効果は得られなかったものといえる。

以上のことから、前期高齢者においては一次予防事業

対象者も含めた運動等のプログラム提供を行い、教育的

なかかわりをもちながら展開することにより効果的な事

業が実施されるものと考えられる。また、前期高齢者に

おいては「元気アップ教室」への参加を通して運動習慣

がある程度身についたと考えられること、フォローアッ

プ教室への参加率が後期高齢者よりも高かったことから

も自主参加型の機会を設け、参加勧奨を図ることが有効

かと考えられる。

後期高齢者に対しては、運動習慣の定着化を図ってい

く取り組みとして、短期間に集中して行われる運動等の

プログラム提供だけではなく、運動を継続して行える場

の提供も必要であるといえる。短期間に数ヶ月間集中し

て実施するやり方よりも、長期にわたり１年間を通して

実施するやり方が介護予防の効果が得られるものと考え

られる。

本研究においては「元気アップ教室」への参加終了２

ヵ月後に開催した「フォローアップ教室」に参加されな

かった者に対するデータを得ることはできなかった。同

教室へ参加されなかった者は参加された者に比べて体力

測定項目や生活習慣の低下が進んでいる可能性も推察さ

れる。今後、「フォローアップ教室」へ参加することが

できた対象者、フォローアップ教室へ参加することがで

きなかった対象者に対して、活動への参加、不参加を左

右する要因について明らかにし、二次予防事業対象者に

対する事業終了後の支援のあり方について検討していき

たい。
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参考資料 基本チェックリスト

No. 質 問 項 目
回 答

（いずれかに○を
お付け下さい）

１ バスや電車で１人で外出していますか ０．はい １．いいえ

２ 日用品の買物をしていますか ０．はい １．いいえ

３ 預貯金の出し入れをしていますか ０．はい １．いいえ

４ 友人の家を訪ねていますか ０．はい １．いいえ

５ 家族や友人の相談にのっていますか ０．はい １．いいえ

６ 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか ０．はい １．いいえ

７ 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか ０．はい １．いいえ

８ １５分位続けて歩いていますか ０．はい １．いいえ

９ この１年間に転んだことがありますか １．はい ０．いいえ

１０ 転倒に対する不安は大きいですか １．はい ０．いいえ

１１ ６ヵ月で２～３�以上の体重減少がありましたか １．はい ０．いいえ

１２ 身長 � 体重 � （BMI= ）（注）

１３ 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか １．はい ０．いいえ

１４ お茶や汁物等でむせることがありますか １．はい ０．いいえ

１５ 口の渇きが気になりますか １．はい ０．いいえ

１６ 週に１回以上は外出していますか ０．はい １．いいえ

１７ 昨年と比べて外出の回数が減っていますか １．はい ０．いいえ

１８ 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか １．はい ０．いいえ

１９ 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか ０．はい １．いいえ

２０ 今日が何月何日かわからない時がありますか １．はい ０．いいえ

２１ （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない １．はい ０．いいえ

２２ （ここ２週間）これまで楽しんでやれたことが楽しめなくなった １．はい ０．いいえ

２３ （ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる １．はい ０．いいえ

２４ （ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない １．はい ０．いいえ

２５ （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする １．はい ０．いいえ

（注）BMI＝体重（�）÷身長（�）÷身長（�）が１８．５未満の場合に該当とする。

二次予防事業の対象者の選定基準

� うつ予防・支援の項目を除く２０項目のうち１０項目以上該当

� 運動器の機能向上５項目のうち３項目以上該当

� 栄養改善２項目全てに該当

� 口腔機能の向上３項目のうち２項目以上該当
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