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コミュニティにおける生き粋びぜん体操の介護予防効果
Effect of care prevention by Ikiikibizen exercises in the community

Abstract：[Aims] Based on the Integrated Community Care System, it has produced exercise leader 
in Bizen City, Okayama prefecture. Community prevention of long-term care prevention is being 
carried out there. The purpose of this study was to examine the effectiveness of Ikiikibizen exercises 
and efficient care prevention methods.
[method] This study included 30 subjects (9 men, 21 females, age 75.6 ± 5.0 years old) in 
communities in two areas. We conducted this Ikiikibizen exercise once a week at the community 
for 3 months. Measurement were blood pressure, body composition, grip strength, FRT, long-range 
flexion, 5 m walking speed, single-leg stance with eyes open, TUG test, Quadriceps muscle strength 
(Locomo scan), and toe gripping strength. 
[result] Blood pressure, FRT, single-leg stance with eyes open, and toe gripping strength 
significantly better after intervention (P <0.05).
[conclusion] It was considered that the effect of the Ikiikibizen exercised in the community for 3 
months. Therefore, Ikiikibizen exercise was found to be effective for prevention of long-term care.  
Keywords：Ikiikibizen exercise, community, Integrated Community Care System
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Ⅰ．背景

　厚生労働省によると，高齢化の進む我が国におい
て，日常生活に健康上の制限がなく，自立して元気に
過ごすことができる期間を示す健康寿命は，平均寿命
と比べると約10年の差がある（橋本修二，2015）。つ
まり，高齢者の多くが最期の約10年は自立した生活が

困難であることを示している。この健康寿命の延長
が，高齢後期におけるQOLの保持，医療費や介護給
付費の抑制に重要であることは言うまでもない。
　65歳以上の要介護者等について，介護が必要になっ
た主な原因についてみると，「脳血管疾患」が17.2％
と最も多く，次いで，「認知症」16.4％，「高齢による
衰弱」13.9％，「骨折・転倒」12.2％となっている。男
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性の「脳血管疾患」が26.3％と特に多くなっている
（内閣府，2015）。転倒の危険因子は内的因子と外的因
子に分けられ，内的因子には関節疾患，末梢神経障
害，脊柱管狭窄症などの運動器疾患や，筋力低下，運
動速度の低下，平衡機能低下などの加齢に伴う運動機
能の低下が挙げられている（荻野 浩，2013）。そのた
め，介護予防対策としては，運動器の機能低下を抑え
ていくことが重要である。
　疾病構造の変化や高齢化により「治す医療」から

「治し支える医療」への転換が求められており，病気
や高齢になっても住み慣れた地域で自分らしい暮らし
を継続できる施策が必要と考えられている。そのた
め，厚生労働省は，ニーズに応じた住まいが提供され
ることを基本とした上で，介護予防・生活支援サービ
スが支援する日常生活の場において，医療・介護のみ
ならず福祉を含めた様々なサービスが適切に提供され
る地域での体制（地域包括ケアシステム）の構築を目
指している（厚生労働省，2016）。
　岡山県備前市は，岡山県の東南端の兵庫県との県境
に位置し，面積 258.17 ㎢の町である。この市の人口
は，35,326人，世帯数は15,669世帯（平成29年８月末
現在），高齢者率は36.3%（備前市，2017）を示してい
る。備前市保健福祉部地域包括支援センターでは，介
護予防ケアマネジメントとして，介護予防の様々な事
業を推進している。さらに包括的・継続的ケアマネジ
メント支援業務では，地域の様々な関係者が連携・協
働することで，地域における様々な資源を活用し（包
括的），途切れることなく（継続的），施設・在宅を通
じた地域における生活を支援している。市民一人ひと
りが健康的な生活を送り，楽しく活気のある地域をつ
くるきっかけづくりのため，ポイント対象活動に取り
組んでポイントが得られ，さらにそのポイントは商品
と交換できる「Ｂポイント制度」も取り入れている

（備前市，2017）。
　その介護予防事業の一つとして「生き粋びぜん体

操」をつくり，体操リーダーを養成し，各コミュニ
ティ（サロン）による取り組みが行われている。「生き
粋びぜん体操」は，備前市内のリハビリテーション専
門職が備前市地域包括支援センターと協働してつくっ
た備前市独自の介護予防体操である（図１）。その目
的は，①筋力の向上，②柔軟性の向上，③バランス能
力の改善とし，時間は約25分である。
　健康ネットでは，全国で考案された地域ならではの
ご当地体操が，57件紹介されている（（公財）健康・
体力づくり事業財団（2017））。久保田ら（2011）は一
般高齢者を対象とした誰でもできる運動器の機能向上
体験プログラムの効果を報告した。熱海市のオリジナ
ル体操である「湯楽YOU楽体操」を11週間実施した
結果，実践率の平均値は自宅群61.5%，教室群59.3%で
有意差が認められなかったと報告している。また，身
体面及び体力面に対する効果についても５ｍ通常歩
行，開眼片足立ち，10回椅子立ち上がりテスト，タイ
ムアップアンドゴーテストに効果が認められたと報告
している（久保田ら，2011）。また，河合ら（2013）
は地域住民の主体的な介護予防活動推進のための取り
組みの一つとして「介護予防リーダー養成講座」の評
価について報告し，介護予防の理解度は全７講座にお
いて有意に向上していたが，自信については３講座で
は向上が認められなかったと報告している。自信につ
いては，地域差があり，受講者の地域ネットワークや
地域資源の活用状況によっても影響を受けることが示
唆され，自信を高めるためのフォローアップが重要で
あると考察している（河合ら，2013）。このように，
地域性及び体操の内容について両方が影響するため，
効果についても一定ではないと推察される。以上のこ
とから，各地域のそれぞれの体操の効果を検証するこ
とは各地域の医療費削減に重要な要素となると考えら
れる。
　そこで，本研究の目的は，生き粋びぜん体操の効果
を検証し，効率的な介護予防方法を検討していくこと

図１　生き粋びぜん体操
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とした。

Ⅱ．方法

１．被験者

　対象者は備前市の２つの地域のコミュニティへ参加
し，全ての計測が可能であった30名（男性９名，女性
21名，平均年齢75.6±5.0歳）とした。各コミュニティ

（サロン）にて週１回，DVDを見ながら，生き粋びぜ
ん体操を３ヵ月（平成28年12月～平成29年３月）実施
した。初回と最終回に，備前市の体操リーダーとK大
学大学生によって，体力測定を実施した。

２．体力測定

①�血圧：上腕式血圧計（オムロン ヘルスケア㈱社製）
を用いて，収縮期血圧と拡張期血圧を測定した。
②�身体組成：（体重・筋肉量・体脂肪率）は，In-

body430（㈱インボディ・ジャパン社製）を用いて，
測定した。
③�握力：新体力テスト（文部科学省，1999）に準拠し

実施した。測定には，スメドレー式握力計（武井機
器工業株式会社製,T.K.K.5401）を用い，左右２回
測定した平均値を評価指標とした。
④�長座位前屈：新体力テスト（文部科学省，1999）

に準拠し実施した。長座位体前屈（㎝）は，デジ
タル長座体前屈計（武井機器工業株式会社製,T.
K.K.5412）を用いて，２回計測し，良い計測値を評
価指標とした。
⑤�開眼片足立ち：新体力テスト（文部科学省，

1999）に準拠し実施した。片足立ちは，持続時間
（second）を計測し，最長120秒とした。ただし，
60歳以上を開眼にて実施した。計測は１回とした。
⑥�ファンクショナルリーチ（FRT）：Duncan （1990）

らの方法を参考にし，２回測定し最大値を解析し
た。
⑦�５ｍ歩行時間［最大・普通］：７ｍ歩行中の間５ｍ

における歩行時間（秒）をストップウオッチにて測
定した。普通歩行と最速歩行を１回ずつ計測した。
⑧�タイムアップアンドゴー（TUG）テスト：中谷

ら（2008）の報告に従い，椅子と目標物までの距
離（座面の先端からミニコーンの向こう側まで）を
３mとし，スタートから目標物を回り再び座る時間

（秒）を測定した。
⑨�長座位下肢筋力：ロコモスキャン（アルケア株式会

社製）を用い，長座位にて膝伸展筋力を左右１回測
定した。最大値を体重で除し評価指標とした。
⑩�足趾把持力：足趾把持力（kg）測定には，足趾筋

力測定器（竹井機器工業株式会社製）を使用した。
測定肢位は，椅子座位，測定脚の膝関節屈曲90°，
足関節背屈０°とした。最大努力で足趾を屈曲した
際の筋力を測定した。測定は左右１回ずつ実施し，
最大値を評価指標とした。

３．統計処理

　測定結果は，平均±標準偏差にて示した。介入前後
の測定結果は，Excel統計2015（㈱ 社会情報サービス
社製）を用い，対応のあるｔ検定の統計処理を行った

（表１）。有意水準は５％未満とした。

表１　介入前後の結果

測定項目（単位）
介入前 介入後

有意差
平成28年12月 平成29年3月

収縮期血圧 (mmHg) 145.2士17.3 131.9土15.8 P< 01 

拡張期血圧 (mmHg) 85.9土10.5 78.7土11.7 P< 01 

体重 (kg) 55.1土8.8 57.2土8.2 ns 

筋肉量 (kg) 35.1士4.9 36.0士5.1 ns 

体脂肪率(%) 31.9士7.0 32.9士7.0 ns 

握力 (kg) 26.8土8 25.9土6.7 ns 

長座位前屈 (cm) 34.0土9.6 35.9土9.4 ns 

開眼片足立ち (s) 31.6士24.1 36.4士22.9 P< 05 

FRT (cm) 33.8土4.7 36.5土4.6 P<.01 

Sm歩行時間［最大](s) 4.2士7.0 2.8士0.4 ns 

Sm歩行時間［普通](s) 3.8土1.5 3.7土0.9 ns 

TUGテスト (s) 6.2士2.2 6.2士1.3 ns 

長座位下肢筋力 0.47士0.26 0.56土0.18 ns 

足趾把持力 (kg) 14.6士7.1 21.5士8.7 P< 01 
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Ⅲ．結果

　介入前後の測定結果を表１に示した。コミュニティ
による週１回３ヵ月の行き粋体操の介入後に有意な効
果が認められた項目は，血圧，FRT，開眼片足立ち，
足趾把持力であった（P<0.05）。

Ⅳ．考察

１．コミュニティにおける生き粋びぜん体操の効果

　コミュニティによる週１回３ヵ月間の介入によっ
て，有意な効果が認められた項目は，収縮期・拡張
期血圧，FRT，開眼片足立ち，足趾把持力であっ
た。血圧の効果は，高齢者高血圧診療ガイドライン

（2017）にも運動療法の効果が認められており，同様
の結果が得られた。またFRT，開眼片足立ち，足趾
把持力の効果は，バランス系能力の向上が示唆され
た。久保田らの報告と比較すると全て同様な効果では
なかった（久保田ら，2011）。これは生き粋びぜん体
操の特徴が可動域を大きくする運動や下肢への負荷と
なる運動であるためであり，各体操の特性が効果に現
れると考察した。金子ら（2009）は，足趾把持力ト
レーニングが最大速度歩行の関係を示しており，今回
は３ヵ月という短期間であったため，有意差が認めら
れなかったが，継続による効果も引き続き検証してい
く必要があると推察された。

２．コミュニティで実施する効果

　今回は，地域の高齢者の地域活動への参加及び地域
住民同士で介護予防に取り組むことを目的として，運
動指導者のいないコミュニティにおいてサロンリー
ダーが週１回の体操教室を実施した。３ヵ月と短い
期間であったが，一部効果が認められ，この結果を
フィードバックすることで，「自助」による介護予防
の促進に繋がると推察した。行動変容理論において
は，自己効力感を高めることが，行動を獲得する際に
重要であるとされている（A.Bandura，1977）。介護
予防リーダーの多くは高齢者であり，高齢社会におけ
る高齢者の社会参加の重要性（芳賀博，2010）からも
地域活動への主体的な参加を促進する取り組みは，今
後の高齢社会を支えるための有効な方策であると考え
られる。行政担当者の協力により自主グループ化した
例や介護予防一般高齢者施策の運動教室において指導
者や行政が自主化を支援した例が報告されている。本
研究における体力測定は，他の地区の体操リーダー及

びK大学の大学生が参加した。測定終了後には茶話会
も行われた。このことは，備前市だけでなく，新しい
繋がりが生まれた。このような異世代交流によって，
楽しいコミュニティ（サロン）になっていくことが，
さらに参加者が増えていくと要素に繋がると考察され
る。今回の結果のフィードバックだけでなく，継続で
きる仕掛けや仕組みが重要となると推察した。

３．今後の課題

　本研究は，３ヵ月間の測定であり，長期的な継続率
や縦断的な効果検証が課題である。さらに，継続によ
る「生き粋びぜん体操」の特徴を明らかにすることも
課題である。池添（2013）は，筋力トレーニング群よ
り複合トレーニング群のほうがより機能向上効果が得
られたと報告し，効果を付与するため，バージョン
アップの検討も課題と考察した。

Ⅴ．まとめ

　本研究は，生き粋びぜん体操の効果を検証し，効
率的な介護予防方法を検討していくことを目的とし
た。各コミュニティにて週１回，生き粋びぜん体操
を３ヵ月実施し，対象者30名の効果を測定した。そ
の結果，介入後に有意な効果が認められた項目は，
血圧，FRT，開眼片足立ち，足趾把持力であった

（P<0.05）。コミュニティで実施した生き粋びぜん体操
の効果は，３ヵ月であったとしても，体操の特性を踏
まえた効果が確認され，介護予防に対して一助となる
と考察された。
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