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Ⅰ．はじめに
　平成24年度版高齢社会白書1）によると，我が国の65歳
以上の人口は過去最高の2975万人（23.3%）であり，
「団塊の世代」が65歳以上となる平成27年には3395万人
に達する．高齢化に伴い，要介護認定者数も年々増加し
ており，平成24年 1 月現在，過去最高の525万人2）と
なっている．このような状況の中，単なる「寿命の延伸」
ではなく，心身ともに健康で自立した生活を送るための
「健康寿命の延伸」が求められている．
　要介護者となる主要因3）としては，脳血管疾患，認知
症，高齢による衰弱，関節疾患，転倒・骨折などが挙げ
られる．このうち，認知症，高齢による衰弱，転倒・骨
折においては，運動の実践で発症のリスクを多少なりと
も軽減できる可能性がある．転倒の危険因子は，一般的
には内的（個体）要因，外的（環境）因子に分類される
が，内的要因に関しては運動の習慣化が重要な方策と考
えられる4）．また，認知症予防を目的とした非薬物療法
の介入方法としては，習慣的な運動の促進，社会参加，
知的活動，生産活動への参加，社会的ネットワークが挙
げられ5），認知症予防にも運動の実践が有効と考えられ
る．これらのことから，近年では多くの地方自治体で運
動を主体とした介護予防事業が展開されている．
　介護予防事業で実施されている運動プログラムの一つ
にスクエアステップエクササイズ（Square-Stepping 

Exercise, 以下SSE）6）がある．これは大蔵らが開発した
脳機能賦活と身体運動を融合した新しい転倒および認知
症予防のためのエクササイズである．SSEの効果を検討
したこれまでの先行研究7, 8）では，高齢者の介護・転倒
予防にかかる身体機能への効果を明らかにしてきたもの
がほとんどである．今のところ身体機能のみならず，認
知機能，心理面（健康感）を含めた 3 要素について同一
対象者で複合的に効果を検討するまでには至っていな
い．
　そこで本研究では，地方自治体が主催する 3 ヵ月間の
SSE教室への参加が地域在住高齢女性の身体機能，認知
機能，健康感に及ぼす効果を検討することとした．

Ⅱ．対象と方法
 1 ）対象者
　本研究の対象者は，長崎県時津町に在住し，自立した
生活を送る65 ～ 83歳までの高齢女性25名（平均年齢
71.4±4.4歳）で，時津町が開催するSSE教室の募集に自
ら応募してきた者であった．なお，対象者一人ひとりに
本研究の主旨を十分に説明し，研究協力への同意を得た．
 2 ）SSE教室の内容
　SSEは横幅100 cm，奥行き250 cmの面を25 cm四方の
マス目で区切ったマット上を前進，後退，左右，斜め方
向へ連続移動する運動である．指導者が示したステップ
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パターンを正確に記憶した上で，その記憶を頼りにス
テップする．本教室では片脚に十分に自重負荷がかかる
ことを意図して，80 bpmのリズムに合わせてステップ
するように工夫した．教室の進行に伴い段階的にステッ
プパターンの難易度を上げた．また，手の動きも加えて
より全身的な運動になるように工夫した．
　SSE教室は，全10回とし，頻度は週 1 回， 1 回あたり
の教室時間は90分間であった．参考までにプログラム内
容として，教室 5 回目の指導内容を付録 1 に示した．な
お，効果を検証するための各機能検査は，教室開始 1 週
間前および教室終了 1 週間後に実施した。
 3 ）身体機能検査
　厚生労働省による運動器の機能向上マニュアル9）で推
奨される項目および田中らの報告10）を基に中垣内らが
選択した項目11）を用いた．具体的には，筋力に関する
項目として，握力，30秒椅子座り立ち，脚伸展筋力，椅
子 5 回座り立ち，敏捷性に関する項目としてステッピン
グ，平衡性に関するとして開眼片足立ち，移動能力に関
する項目として，タイムアップアンドゴー，10 m歩
行， 8 の字歩行，巧緻性に関する項目として豆運び，全
10項目であった．また，体力年齢の算出には中垣内ら11）

が作成した体力年齢推定式を用いた．
　　体力年齢 =　    ⊖0.811×（握力）
　　　　　　　　 ⊖0.198×（開眼片足立ち）
　　　　　　　　 ⊖0.879×（30秒椅子座り立ち）
　　　　　　　　+0.463×（ 8 の字歩行）
　　　　　　　　 ⊖0.764×（豆運び）
　　　　　　　　+0.08×（暦年齢）+97.8
 4 ）認知機能検査
　矢冨ら12）によって開発された集団認知検査ファイブ・
コグを用いた．本検査は，記憶，注意，言語，視空間認
知，思考の 5 つの認知領域機能を検査し，加齢関連認知
的低下（aging-associated cognitive decline：AACD）や
軽度認知障害（mild cognitive impairment：MCI）をス
クリーニングするものである．
　本検査では，音声と映像に従って， 5 つの認知機能

（①注意：文字位置照合，②記憶：手がかり再生，③視
空間認知：時計描画，④言語：言語流暢性，⑤思考：類
似課題）に関する問題が課せられる．検査全体に要する
時間は，説明および練習時間を含め約45分間であった．
 5 ）主観的健康感（健康感）
　心理面の評価には主観的健康感を用いた．主観的健康
感は，国民生活基礎調査健康票13）を基に「あなたの健
康状態はいかがですか」という設問に対し，「よい」「ま
あよい」「ふつう」「あまりよくない」「よくない」
の 5 段階で回答を得た．分析では，「よい」を 5 点，「ま
あよい」を 4 点，「ふつう」を 3 点，「あまりよくない」
を 2 点，「よくない」を 1 点と配点した．
 6 ）安全面への配慮
　SSE教室では毎回開始前に，血圧測定，簡単な問診に
よる体調チェックをした．また，身体機能検査時には安
全性に十分配慮し，専門家が検査にあたるとともに教室
同様に検査前後で血圧測定および体調チェックを行っ
た．
 7 ）統計解析
　各検査項目の結果は，平均値 ± 標準偏差で示した．
身体機能項目および認知機能項目における教室前後での
平均値の差に関する検討では，正規分布に従う項目には
対応のある t 検定，従わない項目にはWilcoxonの符号付
順位和検定を用いた．健康感の差の検討には，Wilcoxon

の符号付順位和検定を用いた．また，教室前後での身体
機能，認知機能，健康感の改善度の関係性の検討には，
Pearsonの積率相関係数を用いた．なお，統計解析には
SPSS Statistics 17.0 for Windowsを用い，統計的有意水
準は 5 %未満に設定した．

Ⅲ．結果
 1 ）身体機能の変化
　表 1 に教室前後の身体機能項目の変化を示した．30秒
椅子座り立ち， 8 の字歩行，ステッピングにおいて有意
な改善がみられた．また，10 m歩行，タイムアップア
ンドゴーにおいては，改善傾向がみられた．

介入前 介入後 P値

握力
開眼片足立ち
30 秒椅子座り立ち
 8 の字歩行
豆運び
10 m歩行
タイムアップアンドゴー
椅子 5回座り立ち
脚伸展筋力
ステッピング

（㎏）
（秒） 
（回） 
（秒） 
（回）
（秒）
（秒）
（秒）
（㎏）
（回）

22.8 ±  4.4
39.3 ± 19.8
18.5 ±  3.2
22.6 ±  4.8
 8.3 ±  4.1
 5.1 ±  0.9
 6.0 ±  1.3
 5.6 ±  1.7
44.3 ± 19.6
54.8 ± 11.6

23.7 ±  4.0
38.9 ± 22.0
20.6 ±  3.9
21.7 ±  4.8
 8.8 ±  3.3
 4.8 ±  0.6
 5.7 ±  0.9
 5.2 ±  1.4
44.0 ± 18.1
59.7 ±  9.5

*
*

*

0.093
0.687
＜0.001　
0.036
0.583
0.072
0.058
0.222
0.908
0.034

*P＜ 0.05（介入前と比較して）

表 1. 教室（介入）前後の身体機能項目の変化
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　図 1 に教室前後の「体力年齢 - 暦年齢」の変化を示し
た．平均2.7歳の若返りがみられ，「体力年齢 - 暦年齢」
に有意な改善がみられた．

 2 ）認知機能の変化
　表 2 に教室前後の認知機能項目の変化を示した．記憶
の指標となる手がかり再生において有意な改善がみられ
た．図 2 に教室前後の認知機能の総合得点の変化を示し
た．平均5.1点の有意な点数の増加がみられた．

 3 ）健康感の変化
　図 3 に教室前後の主観的健康観スコアの変化を示し
た．主観的健康感において有意な改善がみられた．
 4 ） 身体機能，認知機能，健康感の改善度の相関関係
　教室前後での身体および認知機能，健康感の改善度の
関係性について検討したが，いずれにおいても有意な相
関関係はみられなかった．

Ⅳ．考察
　身体機能について，本研究結果からSSEの実践によっ
て，主に移動能力，下肢の筋力に関係する項目が改善し
た．橋立ら14）によると機能的トレーニングでは，日常
生活動作のパフォーマンスに改善効果が高く，特定のパ
フォーマンスを行うための筋群の筋力訓練を図るより，
動作そのものを繰り返しトレーニングした方が効果的で
あったと報告している．本結果は，ステップ動作を繰り
返しトレーニングすることで，その動作に関連した動的
な項目（移動能力）で改善がみられたと考えられる．ま
た，前島ら15）は高齢者への 3 ヵ月間の運動介入により，
筋力増強の有無にかかわらず，筋の平均周波数の低下が
認められ，同等またはそれ以上の筋力をより少ない周波
数帯域の興奮により発揮できるようになったと報告して
いる．このことは，筋収縮時の運動単位活動の同期化に
より，効率的な筋出力が可能になったことを示唆してい
る．本研究においても，ステップの反復運動を行うこと
で運動単位の同期化がおこり，より効率的な筋出力が可
能となったことで，最大筋力の指標となる脚伸展筋力で
の変化はないものの， 30秒椅子座り立ち，つまり動作時
の効率的な筋出力に改善がみられたと推察される．
　認知機能については，記憶の指標となる手がかり再生
課題において有意な改善がみられた．これは，指導者が
示す様々なステップパターンを参加者が記憶し，それを
頼りにステップを正確に実践しなければならないという
スクエアステップの特性が影響したと推察できる．島田
ら16）は，健忘型MCI高齢者50人を対象に 6 ヵ月間の運
動を行った運動介入群と，運動を行わなかった健康講座

図1．教室（介入）前後の「体力年齢－歴年齢」の変化 
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図 1. 教室（介入）前後の「体力年齢 - 歴年齢」の変化

介入前 介入後 P値

文字位置照合課題（注意）
手がかり再生課題（記憶）
時計描画課題（視空間認知）
動物名想起課題（言語流暢性）
類似課題（思考）

（点）
（点） 
（点） 
（点） 
（点）

21.2 ± 10.0
14.2 ±  6.2
 6.9 ±  0.3
15.1 ±  4.6
 9.9 ±  3.3

21.3 ± 10.5
17.8 ±  5.9
 6.8 ±  0.4
15.8 ±  4.0
10.5 ±  3.6

*

0.945
＜0.001　
0.083
0.247
0.100

*P＜ 0.05（介入前と比較して）

表 2. 教室（介入）前後の認知機能項目の変化
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図2．教室（介入）前後の認知機能スコアの変化 図 2. 教室（介入）前後の認知機能スコアの変化
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図3．教室（介入）前後の主観的健康感スコアの変化 図 3. 教室（介入）前後の主観的健康感スコアの変化
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群に分けて，認知機能に及ぼす効果を検討している．そ
の結果，全脳萎縮度において運動群は脳容量を保持した
が，健康講座群では萎縮度が上昇し有意な交互作用を認
めている．また，征矢ら17）は運動による前頭前野の活
性化は，多くの運動処方で用いられる運動強度（Lac-

tate Threshold強度）よりも低強度で生じることを確認
している．さらに，運動介入による記憶スコアの変化量
は，身体活動量の変化量，軽運動実施量及び運動集会参
加回数と有意な正の相関関係を認め，軽運動を中心とし
た運動介入により，高齢者の記憶力が改善したと報告し
ている．また，SSEの運動強度について，大蔵ら6）は概
ね低め（多くの場合90 ～ 115拍/分）で安全性の高い運
動であると報告している．以上のことから，SSEの実践
が高齢者の認知機能にも好影響を及ぼしたものと推察で
きる．しかし，本研究では認知機能の尺度として集団テ
ストを用いており，個別面談形式等のファイブコグテス
トとは異なる検査方法も多数存在することから，それら
を用いて深く検討することが望まれる．
　精神心理的側面について，中川ら18）は，通所サービス
を利用する要支援および要介護高齢者41人を対象に，集
団＋個別運動実施群，個別運動のみ実施群に分けて運動
介入効果を検討している．集団＋個別運動群では下肢筋
力および精神機能に有意な改善を認めている．横山ら19）

は，主観的態度，達成感，満足感，自己意識，内発的意
欲といった運動を習慣化させる個人的要因が，集団運動
では維持・向上し，個別運動では維持・低下傾向にあっ
たと報告している．また，中村ら20）は，在宅高齢者の
主観的健康感と最も関連する要因が社会参加の有無であ
ると結論づけている．このように多くの先行研究におい
て，高齢者の精神心理的側面が体力的な要因よりむしろ
社会的要因に影響を受けやすいことを示している．本研
究では，集団運動形式によるSSE教室を実施した．ま
た，SSEは難易度が段階的に増していくことから，意欲
の維持・向上や達成感および満足感を実感しやすい運動
である．さらに，対象者同士が互いに苦手なステップを
教えあうなど，教室中にコミュニケーションを図る機会
も多い．このようなプログラムの特長が個々の主観的健
康感の増強をもたらしたものと考えられる．実際に対象
者からは，「階段の上り下りが楽になった．」，「また続け
たい．」などの声もあった．本教室を通して体力改善の
実感，運動に対する意欲，健康に対する認識が向上した
ことで，主観的健康観の改善につながったと考えられる．
　身体機能，認知機能，健康感の 3 要因でそれぞれ有意
な改善はみられたが，その改善度間に有意な相関関係は
みられなかった．また，本研究における認知機能の有意
な改善は記憶要素のみであった．運動による一般的効果
というよりも，SSEの記憶を必要とする特徴が影響した
とも考えられる．精神心理的側面においては多くの先行
研究17, 18）から，体力的な要因よりむしろ社会的要因に
影響を受けやすいことが容易に推測できる．このことか

ら，身体を動かす直接的な影響が認知機能や健康感への
効果をもたらしたものではなく，むしろ，ステップパ
ターンを記憶するSSEの特性や，集団運動による対象者
間でのコミュニケーション増大，ステップが出来たこと
による達成感，満足感等のSSE教室が包括する総合的要
素の効果と考えられる。
　本研究では，地方自治体が主催する 3 ヵ月間のSSE教
室への参加が地域在住高齢女性の身体機能，認知機能，
健康感に及ぼす効果を検討した．SSEの実践により，身
体機能では30秒椅子座り立ち， 8 の字歩行，ステッピン
グといった移動能力や下肢の筋力に有意な改善がみら
れ，認知機能では記憶要素に改善がみられた．さらに，
主観的健康感にも好影響が及んだ．このようにSSE教室
の総合的な効果として，身体機能のみならず，認知機
能，健康感が改善したと考えられ，介護予防の観点から
SSEは介護予防事業で活用できる有用なプログラムと期待
できる.

　ただし，本研究では，比較対照群を設定できていない
ため，本結果だけからSSEの効果を一般化するには限界
がある．今後，対照群や他の運動群などを設けて，SSE

の効果を検討することが望まれる．また，今回の対象者
は身体機能水準が比較的高かったことから，介護の二次
予防者（虚弱高齢者）にまで適用可能かは明確ではな
い．今後，身体機能水準や認知機能水準などの違いの影
響なども詳しく検討することが望まれる.
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Abstract  We recently developed a novel fall and dementia program for elderly persons called Square-

Stepping Exercise (SSE). The purpose of this study was to investigate the effects of a 3-month SSE 

program on physical function, cognitive function, and subjective health in elderly subjects. Twenty-five 

community-dwelling Japanese older female (mean age 71.4±4.4 years) participated in SSE program for 

90 min, once a week, for 12 weeks. Prior to and after the program, we obtained information on 10 physi-

cal function tests, cognitive function, and subjective health. After the program, significant improvements 

observed in physical function age (2.7 yr), cognitive function score (5.1 point), and subjective health score 

(0.3 point). These results suggest that 3-month SSE program would provide subjects with the probability 

improving physical function, cognitive function, and subjective health.
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