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はじめに 

 厚生労働省は２０２５年（平成３７年）を目途に，高齢者

の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで,可能な限り

住み慣れた地域で,自分らしい暮らしを人生の最期まで続け

ることができる為に地域の包括的な支援・サービス提供体制

（地域包括ケアシステム）の構築を推進すると報告している.

また,介護予防に関して高齢者が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を目的とし

て行うものであると報告している.生活機能の低下した高齢

者に対しては，リハビリテーションの理念を踏まえて,「心身

機能」「活動」「参加」のそれぞれの要素にバランスよく働

きかけることを重要としている.近年,介護予防では身体面，

心理面，栄養面，コミュニティ面など様々な方法で，各地域

で運動教室の取り組みがなされ効果が報告されている.しか

し現状としては,ボランティア主体の取り組みにおいて参加

者が減少し,教室が閉鎖状態となっている地域も散見される. 

そこで,本研究は,兵庫県揖保郡太子町（表1）において総合

事業の一環として「アクティブ介護予防教室」を実施し,２０

１６年４月～９月の期間で2週間に1度の教室を開催する.教室

の中で身体機能の現状把握及び,要介護リスクをマネージメン

トする事を目的とした.  

 

表1 

 

 

方 法 

介護予防教室に参加した者４６名のうちデータを取れた 39

名を対象とした．評価項目は対象者の基本属性として性別，

年齢を調査した．運動機能評価として握力，１０秒間立ち座

りテスト（以下，CS-１０），Timed Up and Go test(以下，TUG)，

Functional Reach Test(以下，FRT),５ｍ最大歩行時間（以

下，５MWT），Mini Mental State Examination(以下，MMSE) ，

Tinettiの Fall Efficascy Scale（以下，FES）重心動揺計

はアニマ社製 GS3３０００を使用して開眼・閉眼条件を各３

０秒間計測し，各条件の外周面積，総軌跡長を算出した．ア

ンケートとして老研式活動能力指標，過去１年間の転倒歴を

評価した． 

介入方法は 2週間に 1回医療従事者による講話（表 2）を行

い，対象者に言語的説得を行う事で 自己効力感を強化し，運

動習慣を身につける事により身体機能の維持・向上を目指し

た． 

 

表 2 

 
 
 

＜兵庫県揖保郡太子町＞  
 

人口 ３３，８１６人  

平均年齢 ４２．２５才 

高齢者人口（65 歳以上） ８，０４２人  

後期高齢者人口（７５歳以上） ３，２３１人 

高齢化率 ２４．５% （全国平均２６．６％）    

 
 2015年調べ 

           講話内容 

 
①高齢者に多い疾患 

 
②骨折・腰痛・膝痛 

理学療法士 ③糖尿病について 

 
④地域社会に必要な視点 

 
⑤病院におけるリハビリテーションの現状 

作業療法士 認知症について 

社会福祉士 太子町の介護保険について 

薬剤師 薬の飲み合わせ・飲み忘れ・お薬手帳の活用法 

管理栄養士 転倒と栄養について 



結 果 

 男性６名,女性３３名（特定高齢者３２名,要支援高齢者７

名）平均年齢：７６．１±６．２歳,握力：２５．１±５．０

kg，CS-１０：７．８±１．９回,TUG：６．５±１．２秒，FRT ：

３２．３±６．３㎝,５MWT：３．６±１．３秒,MMSE：２８．

２±２．２点 ,重心動揺：外周面積 開眼時２．６±０．９

㎝² ,閉眼時２．７±１．０㎝²,総軌跡長,開眼時５１．５±

１３．７㎝,閉眼時６２．２±１９．９㎝,アンケートとして

FES：３２．０±４．７点,老研式活動能力指標１２．１±１．

４点,過去１年間の転倒歴転倒歴：有り 7名 無し３３名であ 

った. 

 

表 3 

 

考 察 

 今回,兵庫県揖保郡太子町において試験的に総合事業の一

環として「アクティブ介護予防教室」を実施した. 

太子町の公募で自主的に参加した高齢者の身体機能は比較的

高い傾向にあり,転倒に対する転倒不安感も少なく介護予防教

室に参加しやすい傾向にあった.そのため,公募による募集で

は比較的身体機能の能力が高い人が参加する傾向にあった. 

1，小野らによると自己効力感の向上が,転倒予防や外出頻度の

向上に結び付くとの報告がある.また,2)．Greenらはセルフ・エ

フェカシーを向上するためには自覚症状を感じる事や,目標を

設定することが重要であると報告している.このことから継続

的な運動を習慣化させるためには身体機能のみならずセル

フ・エフェカシーを向上させる必要があると考える. 

そのために,本研究では運動習慣を継続するために個別の身体

機能に応じた目標設定を行い,医療従事者による講話・継続的

な運動習慣を指導した.今後,理学療法士が身体機能・活動・参

加に個人に応じた助言して行く必要性を感じた.今後総合事業

として介護予防分野において理学療法士が身体機能,活動の援

助,助言をしていく事が地域における介護予防に重要だと考え

る. 

理学療法研究としての意義 

今回リハビリテーションの理念を踏まえて介護予防教室を開

催した.身体機能のみに着目せずに本人の自主的活動能力向

上を目的に継続的な運動習慣の定着を目指した．そうするこ

とで,地域介護事業においての財政状況が改善する一助にな

ると考えられる. 
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  太子町 全国平均値 

性別 男性/女性（人）  ６/３３   

平均年齢（歳） ７６．１±６．２     

握力（kg）  ２５．１±５．０  男３５．０７ 女２２．２７  

CS-１０（回） ７．８±１．９  男３．５ 女２．５  

TUG（秒）   ６．５±１．２  11(カットオフ） 

FRT （㎝）  ３２．３±６．３ ２７．５±２．５  

５MWT（秒）   ３．６±１．３ ５．１±７．３   

MMSE（点） ２８．２±２．２  ２２（カットオフ）  

FES（点）  ３２．０±４．７     

過去１年間の転倒歴 

有り/無し（人） 
 ７ / ３０   


