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I．緒言

平成 29 年高齢者白書によると，我が国の高齢化率は平成 28 年 10 月 1 日現在で 27.6％

となっており，2060 年には 38.1％にまで増加すると推計されている 1)．一方，我が国の高齢者

のうち，介護保険の要介護，要支援の認定率は 17.9%であり，要介護，要支援とも認定を受け

ているいわゆる元気高齢者は全高齢者数の 82.1％であるとされている 2)．

平成 28 年国民健康，栄養調査によれば，65 歳以上の高齢者のうち，運動習慣のある者の

割合は男性で 46.5%，女性で 38.0％であると報告されており 3)，運動習慣のある者の割合は，

他の年代に比較し高い水準である．その中で，日本国民において認知されている割合が非常

に高い運動として，ラジオ体操があげられる．現在実施されているラジオ体操は，戦後すぐに

開始され，｢いつでも，どこでも，だれでも｣気軽にできる健康法として定着し，中高齢者の約

20％がこのラジオ体操を継続的に実施している 4)とされている．

ラジオ体操は、ラジオ体操第 1 と第 2 の 2 部であり，それぞれが全身を使った 13 動作で構

成された体操である。本邦において，ラジオ体操は全国の76.4％の小学校で実施 5)されており，

高齢者入居施設における認知率もラジオ体操第 1 で 99.6％,第 2 で 87.15％6)であり,高い水

準である.このように，ラジオ体操は老若男女問わず実施される国民的な体操である．

ラジオ体操に関する先行研究は若年者における心循環応答についての報告 7)や，ラジオ

体操による介入効果 8)の報告がある．また，地域在住高齢者がラジオ体操を継続的に実施す

ることによる効果については，今井らの言及した，週 5 回 3 か月間のラジオ体操の介入により

高齢者の下肢筋力，動的バランス能力の向上及び主観的な効果 9)についての検討のみであ

り，精神的健康状態や，社会的紐帯へ与える影響に言及した縦断研究はない．

早朝の運動はリスクも伴う可能性が考えられる。循環器に関するリスクとしては，血圧変動が

挙げられる．血圧は昼に最も高くなり，夜間に低くなるというサーカディアンリズムがある 10)とさ

れている．脳梗塞，心筋梗塞などの発症率は，午前中が特に高く，早朝の血圧上昇(モーニン

グサージ)の影響 11)が指摘されており，早朝高血圧の病態を示す高齢者が一定数いることが

推察される．気温と血圧の関係に関しては，気温の低下と血圧増加の関連 12) 13) 14) 15)や，心疾

患を有する者でその傾向が大きい 16)と報告されている．

運動器に関連するリスクとしては，身体機能についてのサーカディアンリズムとして，筋力 17)，

握力 18)，バランス機能 19)，柔軟性 18) 20)とも，身体機能のピークは，おおむね日中から午後にか

けてであることが示された．このことから，早朝の運動実施には，運動器の機能という観点から

も外傷や疼痛発生等のリスクが潜在している可能性が考えられるが，早朝の運動実施におけ

る外傷や疼痛の発生に関して言及した研究はない．

II.研究の目的と意義

本研究の目的

本研究の目的は，ラジオ体操を含む早朝の体操実施の心循環応答及び運動器について

の安全性を確認し，身体的側面，精神的側面，社会的側面に与える効果を明らかにすること

である．
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早朝の体操実施の安全性の検討の意義

本研究は，本邦におけるラジオ体操を含む早朝の体操習慣のある高齢者に，安全な実施

方法を提言することができ，今まで示されていなかった早朝の体操実施の効果についてのエ

ビデンスを出すという点について，意義があると考えられる．

早朝の体操の習慣については，日本のみならず，日系人の多いブラジルやハワイ 21)，中国

などでも実施されているとされている．また，本邦においても，社会的なトレンドとして，24 時間

営業のフィットネスジムが増加しており，仕事前の早朝に運動を実施している壮年期の利用者

も多くいると予測される．早朝の体操や運動の実施という共通項があり，安全な運動の実施の

指針という点においては，国際的にも一定の指針の提案と，世代を超えた安全な運動の実施

の提言の基礎資料の提示につながると考えられる．

早朝の体操実施による効果の検討の意義

平成 26 年より国がモデル事業として進めてきた「地域づくりによる介護予防」での通いの場

は，コンセプト 22)として，①高齢者が容易に通える範囲に住民主体で展開，②何らかの支援を

要する者が参加可能，③住民による自律的拡大，④後期高齢者や要支援者が行えるレベル

の体操などを実施，⑤週 1 回以上の頻度という条件であり，虚弱者が地域での活動を継続し

ていくことのでき，最終的には住民同士の互助関係につながる場として，推進されている．

通いの場は，身体機能の維持や向上に資する活動であることかつ，住民同士の支え合い

の機能を持つ場であることが，地域包括ケアシステムにおける通いの場に期待される条件であ

ると考えられる．つまり，ラジオ体操を含む早朝の体操実施による身体的側面および精神的面，

社会的紐帯に対する効果を検討することにより，本邦における地域包括ケアシステムの一部を

担う住民主体の通いの場としての重要な機能を，ラジオ体操を含む早朝の体操の場が担える

かについての検討の基礎資料となると考えられる．

Ⅲ.研究の構成

本研究は，第 1 研究と第 2 研究から構成される。

第 1研究では，早朝の体操実施における心循環応答及び運動器における安全性の検討を

行った。第 1研究-①は，夏季と冬季の体操前後の血圧変動の差異を検討することで，年間を

通じた早朝の体操実施の循環動態の安全性を明らかにすることを目的とした．第 1研究-②は，

早朝の体操の運動器に関連する安全性を検討することを目的とした．第 2 研究は，ラジオ体

操を含む早朝の体操を実施している地域在住高齢者の1年間での身体的側面，精神的側面，

社会的側面の変化から，早朝の体操の効果を明らかにすることを目的に実施した．

Ⅳ.第 1 研究 早朝の体操実施の安全性の検討

Ⅳ-1：第 1 研究①高血圧症診断の有無による早朝の体操前後の血圧変動の季節差

目的

本研究の目的は、，地域在住高齢者が早朝の屋外で体操を実施する際の循環動態の体

操前後の変化と，高血圧症の有無及び季節変動との関連から、早朝の体操実施の循環動態

についての安全性を明らかにすることを目的とした．
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方法

対象は，神奈川県 A 市のラジオ体操会に参加しており,早朝に運動を実施している地域在

住高齢者 75 名(男性 41 名，平均年齢: 76.9±5.1 歳，女性 34 名: 74.0±4.2 歳)であった．な

お，対象者が参加しているグループはラジオ体操と軽運動を合計30分程度かけて実施してい

た．

対象者には，質問紙および口頭による問診にて，性別，年齢，身長，体重などの基本情報，

現病歴，既往歴，高血圧症診断の有無，高血圧治療(服薬)の有無，当日の服薬状況，疼痛

の有無とその部位，疼痛の程度について Visual analog scale による調査を行った．

体操の前後で自動血圧計(OMRON 製)及び手動のアネロイド式血圧計を用いて，椅子座

位にて血圧と脈拍の計測を行った．血圧測定は，体操開始前は，5分程度の安静後に測定を

行い，体操終了後は，体操の終了直後に実施した．なお，冬季の測定は平成 30 年 3 月初旬

から 3 月中旬(平均気温; 6.1±1.5℃)に実施し，夏季の測定は,平成 30 年 9 月中旬から 10

月初旬(平均気温; 20.8±2.9℃)にかけて実施した．心負荷の指標として，ダブルプロダクトを

採用し，収縮期血圧に脈拍を乗じて算出した．

統計解析は，問診にて，高血圧症の診断ありと回答した者を高血圧症群，高血圧症の診

断なしと回答した者を，非高血圧症群と定義し2群に分類し，測定季節ごとに高血圧症群，非

高血圧症群 2 群間での体操前の収縮期血圧(Systolic blood pressure; SBP)，拡張期血圧

( Diastolic blood pressure; DBP) ，脈拍(Pulse)，Double product(DP)の結果を，対応のない t

検定にて比較した．また，一般線形モデルの反復測定を用いて,高血圧症群，非高血圧症群

の群ごとに,収縮期血圧(SBP)，拡張期血圧(DBP)，脈拍，ダブルプロダクト(DP)の値を従属変

数，体操前後，季節要因(夏期，冬期)を独立変数，ベースライン時の各項目の測定値を調整

変数として分析を実施した．

倫理的配慮

本研究は,桜美林大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号：15013)．参

加者には，書面および口頭で十分に説明を行い，書面にて同意を得た．

結果

測定季節及び高血圧症診断の有無における体操前の結果は，高血圧症群 35 名

(75.9±5.0歳)，非高血圧症群40名(75.4±4.9歳)であり,平均年齢に有意差はなかった．また，

測定季節に関わらず，高血圧症群と非高血圧症群の 2 群間で SBP, DBP, Pulse, DP の結果

に統計学的有意な差は確認されなかった．

一般線形モデル（反復測定）による被験者内対比の検定により，体操前の値を調整した分

析の結果，2 群ともに, SBP, DBP, Pulse, DP は，独立変数とした体操前後，測定季節につい

て主効果及び相互作用は確認されなかった．

体操前SBP160mmHg以上の者の割合は，冬期は，高血圧症群4名(11.4％)，非高血圧症

群 4 名(10.0％)，夏期は，高血圧症群 0 名(0％)，非高血圧症群 4 名(9.0％)であり，非高血圧

症群では，体操前 SBP が 160mmHg 以上の者が一定数いることが明らかとなった．

考察

冬期，夏期ともに，高血圧症群と非高血圧症群それぞれの体操前後の測定値を横断的に

分析した結果，2 群間での統計学的有意差は確認されなかった．高血圧症群は高血圧症の

診断を受けており，服薬等の医学的管理をされている事，加齢がモーニングサージの増強因
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子である 23)ことから非高血圧症群の中にモーニングサージを示す者が一定数いたことなどから，

高血圧症群と非高血圧症群の測定値に差が確認されなかったと考えられた．一方で，冬期の

体操前 SBP においては，統計学的有意差は確認されなかったが，高血圧症群が非高血圧症

群に比較し 5mmHg程度高値を示した．また，高血圧症群においては，夏期に比較し，冬期で，

5mmHg程度高値になることが確認された．気温と血圧変動は，１℃の気温低下が，0.44mmHg

の睡眠中の血圧増加と，0.52mmHg の起床直前の血圧上昇の増加に関連することが報告さ

れている 12)．本研究の結果は，有意差は確認されなかったが，先行研究を支持する結果であ

ると考えられた．

冬期，夏期及び高血圧症群，非高血圧症群ともに，体操前後の SBP, DBP, Pulse, DP それ

ぞれの測定値の変化を分析した結果，統計学的有意差は確認されなかった．本研究の対象

者が実施している運動は，ラジオ体操に軽運動を追加した内容であった．血圧の変動は運動

負荷によって変化する 24)25)が，ラジオ体操の運動負荷としては，4.0 Mets から 4.5Mets であり，

循環動態には影響が少ない運動であったと考えられた．

結論

モーニングサージなどのリスクが高まる早朝であっても，比較的運動負荷の小さい運動であ

れば，季節及び高血圧症の有無に関わらず，比較的安全に実施可能であることが示唆された．

一方で，高血圧と診断された地域在住高齢者においては，冬期の早朝は SBP が上昇しやす

い可能性が示され，高血圧症の診断を受けていない地域在住高齢者においても，10％程度，

高血圧の症状を呈する者がいることから，運動前の血圧の確認などを日ごろから心掛けること

が重要であると考えられた．

Ⅳ-2：第 1 研究② 地域在住高齢者における早朝のラジオ体操実施の安全性

－外傷，疼痛の発生状況に着目した検討－

目的

本研究では，早朝のラジオ体操実施に起因する外傷および疼痛の発生状況について調査

を実施し，早朝の体操実施の運動器に関する安全性を検討することを目的とした．

方法

対象は，神奈川県 A 市のラジオ体操会に参加し，平成 30 年 9 月中旬から 10 月初旬の調

査に参加した地域在住高齢者 116 名(男性：57 名，女性：59 名，平均年齢：76.2±5.2 歳)とし

た．対象者の現病歴・既往歴の疾患は，運動器疾患 21 名(18.1％)であった．なお，対象者が

参加しているグループはラジオ体操と軽運動を合計 30 分程度かけて実施していた．

対象者には面接調査及び質問紙調査を実施した．調査項目は性別，年齢，身長，体重な

どの基本情報，・現病歴，既往歴，体操に起因する外傷や疼痛の既往，既往の内容，症状の

治癒期間，現在の疼痛の有無とその部位を聴取した．また，体操開始後のしびれの出現の有

無，体操開始後のしびれの増悪の有無，体操の自己調整について，無理をせずに実施して

いる及び実施を避けている体操の動作項目の有無・内容について聴取した．

統計解析は，疼痛あり群と疼痛なし群の2群間で，無理をせずに実施する動作の有無及び，

避けている動作の有無，体操の自己調整の有無について χ2検定を行った．有意水準は 5％

とした．また，ラジオ体操第 1 第 2 の各 13 項目の内、無理をしない項目及び避けている具体

的な運動項目について単純集計をおこなった．
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倫理的配慮

本研究は,桜美林大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号：15013)．参

加者には，書面および口頭で十分に説明を行い，書面にて同意を得た．

結果

対象者のうち，運動器疾患の診断を受けている者は，21名(18.3％), 疼痛を有しているもの

は 39 名(33.6％)であった．体操に起因する外傷及び疼痛が発生したと回答した者は 1 名

(0.9％)，体操開始後のしびれの発生を訴えた者は5名(4.4％)であった．疼痛の有無と体操内

容・量などの自己調整の有無との関連についての χ2 検定の結果，無理をせずに実施する動

作がある者の割合(p=0.623)，避けている動作がある者の割合(p=0.320),体操の自己調整をし

ているものの割合(p=0.628)であり，群間で有意な差は確認されなかった．また，無理をしない

で実施しているラジオ体操の項目と避けているラジオ体操の項目の集計から，ラジオ体操第 1

に比較し，ラジオ体操第 2 の動作が自己調整の対象になっていることが明らかとなった．

考察

本研究により，運動器疾患をする参加者でも，ラジオ体操に起因する外傷及び疼痛，しび

れの発生率は低値であることが明らかとなった．つまり，ラジオ体操は，運動器疾患を持ってい

ても，外傷や疼痛の発生にはつながりにくい運動であることが推察された．本研究においては，

ラジオ体操第 1 に比較しラジオ体操第 2 の動作で自己調整がされている傾向が強いことが明

らかとなった．本研究の対象となった高齢者は意図的に自己調整のもと実施していることによ

り，外傷や疼痛の発生が低値になっている可能性も推察された．

結論

ラジオ体操は，早朝の実施であっても，運動器のリスクの検討においても，比較的安全に実

施が可能である体操であることが示唆された．

Ⅴ.第２研究 早朝の体操実施の身体的側面，精神的側面，社会的側面

に与える効果の検討

目的

ラジオ体操を含む早朝の体操を実施している地域在住高齢者の 1 年間の身体的側面，精

神的側面，社会的側面の変化から，早朝の体操の効果を明らかにすることを目的とした．

方法

対象は,神奈川県A市のラジオ体操会に参加している地域在住高齢者で，平成29年9月，

10 月のベースライン調査に参加した地域在住高齢者 121 名の内,平成 30 年 9 月，10 月の追

跡調査に参加した 84 名を早朝の体操実施群とした．コントロール群は，平成 30 年 8 月，9 月

に同市内で開催された介護予防健診に参加した地域在住高齢者 339 名の内，1 年後の令和

元年 8 月，9 月の追跡調査に参加した地域在住高齢者 166 名から，ベースライン時に，運動

習慣なし及び運動の実施期間が6か月未満の者32名，ラジオ体操を実施していると回答した

31 名を除外し，性別，年齢，5ｍ快適歩行時間を共変量として投入した傾向スコアマッチング

で抽出された 84 名をコントロール群とした．

参加者には自記式の質問紙および問診により，年齢，性別，身長，体重，Body Mass Index
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（BMI），疼痛の有無と部位，運動頻度，運動継続期間，運動種目，運動種目の数,身体的側

面の評価として，身体機能を測定した．測定項目は 5m 最大および通常歩行時間，握力，膝

伸展筋力，Timed Up and Go Test とした．早朝の体操実施群の体力測定は朝の体操終了後

に実施した．なお，早朝の体操実施群及びコントロール群の身体機能測定は，同様の手法を

用いて実施した．精神的側面の評価として，精神的健康状態の評価を，主観的健康感及び

WHO-5 精神的健康状態表 26) (以下,WHO5)を調査した．社会的側面の評価として，社会的

紐帯について，Lubben social network scale 短縮版(以下，LSNS6)を調査した 27)28)．

統計解析は，まずベースライン調査の結果について横断的に群間比較を行った．早朝の

体操実施群とコントロール群において，連続変数は対応のないｔ検定，名義尺度項目は,χ2

検定を用いて 2 群間での比較を行った．次に 1 年間の変化について，一般線形モデルの反

復測定を用いて, 5m 快適歩行時間，5m 最大歩行時間，Timed Up and Go test，握力，膝伸

展筋力，WHO5 得点，LSNS6 得点を従属変数，測定時期(ベースライン，追跡)，群(早朝の体

操実施群，コントロール群)を独立変数，年齢，性別，ベースライン時の各項目の測定値を調

整変数として分析を実施した．

倫理的配慮

本研究は，桜美林大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号：15013)．参

加者には，書面および口頭で十分に説明を行い，書面にて同意を得た．

結果

ベースライン調査での 2 群間で差が確認された項目は，年齢(p=0.03) ，5m 快適歩行時間

(p≺0.01) ，5m 最大歩行時間(p<0.01) ，Timed Up and Go test(p<0.01) ，運動の平均実施頻

度(p=0.038) ，運動の平均継続期間(p<0.01) ，運動実施内容の太極拳(p=0.04) ，ゴルフ

(p=0.049) ，その他(p<0.01)であった．

一般線形モデル(反復測定)の結果，5m 快適歩行時間(交互作用 p=0.011) ，5m 最大歩行

時間(交互作用 p<0.01) ，Timed Up and Go test(交互作用 p<0.01) ，LSNS6 友人関係(交互

作用 p=0.01)において，測定時期と群間での交互作用が確認され，コントロール群に比較し，

介入群で良好な成績が得られた．

考察

1．本研究の対象の特性

本研究の対象者である早朝の体操実施群の特性としては，コントロール群に比較し,年齢が

高く，歩行速度が速く,運動の平均実施頻度が長く,継続年数が長いということであった．

活動的な高齢者における 5m 最大歩行時間の結果を報告した先行研究の結果では, 平均

値が2.7±0.6であったと報告 29)されている．また，スポーツを実施している高齢者を対象として

Timed Up and Go test の結果を報告した先行研究においては,平均値は 6.15 ± 1.00 秒と報

告されている 30)．これらの結果から，本研究におけるコントロール群に関しても，身体機能には

比較的高い水準を維持している元気高齢者であると考えられた．

2．1 年間の指標の変化と，群での交互作用

・身体的側面への影響

5m 快適及び最大歩行時間と，Timed Up and Go test は主に歩行能力を示す指標である．

一方で，筋力の指標として，本研究においては，握力と膝伸展筋力を計測したが，この 2 指標

については変化の差は確認されなかった．歩行速度で効果を得られた要因としては，ラジオ
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体操の運動としての特性が影響したと考えられる．ラジオ体操の負荷は，第 1が 4.0Mets，第 2

が 4.5Mets であり比較的軽度な負荷の運動である一方で，ジャンプ動作や比較的早いスピー

ドでの動きが多い．メタ分析により，音楽に合わせて一定時間の運動を行うリズミックエクササイ

ズが，独立して歩行機能の向上に資する可能性が示された 31)．このような結果からも，本研究

による歩行機能への効果は，先行研究を支持すると考えられた．

・精神的側面への影響

本研究においては，精神的健康状態では測定時期と群の交互作用は確認されなかった．

精神的健康状態の関連要因として，運動習慣が挙げられるが，本研究の対象者およびコント

ロール群はすでに高頻度の運動習慣を有しており，ラジオ体操の実施以外の要因に影響され

ることが考えられた．

・社会的紐帯への影響

本研究においては，社会的紐帯,特に友人関係の得点において，測定時期と群での交互作

用が確認された． LSNS6 は，ソーシャルサポートの量の指標 28)である．つまりは，早朝の体操

への参加により，友人関係のソーシャルサポートの量が増えることが確認された．

ラジオ体操自体の本邦における認知率は非常に高い 5)6)．このような認知率の高さと，運動

負荷が比較的低いという特性，6:30 頃に散歩していればどこかでやっている人たちがいるとい

う手軽さにより，新たな参加者が増えやすいという特性が推察される．また，本研究で対象とし

たラジオ体操会は，毎朝，最大 150-180 名程度の参加者がある大きな規模かつ地域に開か

れた場であり，新たな人との接触が常にあることで，その関係性の中で，新たなコミュニティが

生まれるというように，常に新陳代謝が繰り返されるということが考えられた．ラジオ体操を集団

と集合状態の中間に位置する集合体として扱い，集団と個人の多様性を質的に検討した先

行研究 32)では，ラジオ体操を目的にした集合から派生するサブグループの存在にも言及され

ている.このような点からも，ラジオ体操の特性と地域に開かれたグループという特性により，友

人関係のソーシャルサポートの量について，測定時期と群間での交互作用が確認されたと考

えられた．

・本研究のリミテーション

本調査のベースライン調査への参加者の内，追跡調査から脱落した者の中にも身体機能

の低下した者がいた可能性も否定できず，追跡調査への参加者のセレクションバイアスが結

果に影響した可能性も考えられた．

また，運動種目以外の社会参加活動への参加内容の量の検討は十分できておらず，運動

以外の活動が社会的紐帯に及ぼした影響については調整できていない．

結論

本研究により，早朝の体操への参加は，移動能力の維持及び友人関係のソーシャルサ

ポートの量の増加に効果があることが明らかとなった．

Ⅵ.総合結論

第 1 研究、第 2 研究を通して、ラジオ体操を含む早朝の体操実施は、心循環応答のリスク都運

動器のリスクも少なく安全に実施できる運動であるとともに、移動能力への効果だけでなく、友人関

係における社会的紐帯にも良好な影響を与える運動であることが明らかとなった．
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