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発的筋力および骨格筋量の増大に影響
を及ぼす（31）。筋の収縮速度とトレー
ニング強度は、レジスタンストレーニ
ングプログラムを作成する際に調節す
べき 2 つの基本的な変数である。高速
トレーニングは通常、エクササイズの
短縮局面において、できる限り速く筋
を収縮させようとする意図により特徴
づけられるが、低～中速のトレーニン
グは、大抵、短縮性および伸張性筋活
動を 2 ～ 3 秒かけてゆっくりと行なう

（8）。トレーニング強度は、最大挙上重
量（1 RM）に対して、低強度（＜60％）、
低～中強度（60 ～ 69％）、中～高強度

（70 ～ 79％）および高強度（≧80％）に
分けられる（40）。高齢者に関しては、
最近のメタ分析とアメリカスポーツ医
学会（ACSM）により、筋力と筋量の増
大のためには、中強度の負荷を用い、
低～中速でトレーニングを行なうこ
とが推奨されている（5,13,40,47）。しか
し、これらの筋力の向上に関する提言
は、高齢者を対象に、低速の筋収縮を

要約
　近年の人口統計学的な変化は、高
齢者比率の世界的な上昇を示して
いるため、高齢者の身体的な自立が
ますます重要になりつつある。この
簡潔的なレビューは、高齢の非鍛錬
者における、異なる筋収縮速度のレ
ジスタンストレーニングに対する
神経筋系の適応に関して、要点をま
とめ考察する。低速トレーニングと
高速トレーニングは、どちらも同程
度に筋量と最大筋力の向上をもた
らす。しかし、発揮パワーや爆発的
筋力および機能的能力の向上には、
高速レジスタンストレーニングが
より優れている。したがって、高速
レジスタンストレーニングは、一層
効率的な神経筋系の適応を促し、同
時に、高齢者の筋力、パワー、爆発
的筋力、筋量および機能的能力も増
大させる。

はじめに
　加齢は徐々に進行する。神経筋系の
避けがたい減損を伴うが（36,37）、その
中には、筋萎縮および筋力、最大発揮
パワー、爆発的筋力の低下などが含ま
れる（33,35,51）。加齢によるこれらの有
害な影響を遅らせるためには、定期的
な身体活動が本来きわめて重要である

（29）。特にレジスタンストレーニング
は、最大筋力（40）、筋の発揮パワー（8）、
爆発的筋力（25）、骨格筋量（41）などの
増大を促す効果的な方法であり、高齢
者の健康および機能的能力の維持に重
要な意味をもつ。例えば、爆発的筋力
と発揮パワーは、機能的能力（8,38）や
バランス（28,42）と関連がある。対照的
に、年齢に伴い悪化する筋萎縮は、機
能障害や身体障害に関連があり（30）、
また筋力は、男性の全死因による死亡
とがんによる死亡の独立危険因子であ
る（50）。
　レジスタンストレーニングプログラ
ムの特異性は、筋力、発揮パワー、爆
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スタンストレーニングを比較した研
究も若干あるが、他の研究は、高速ト
レーニングか低速トレーニングのいず
れかを個々に調査している。トレーニ
ング変数（頻度、エクササイズ種目、強
度、セット数、レップ数、量、休息時間、
速度）の処方はそれぞれのトレーニン
グで異なり、その違いは、表 1 の低速
トレーニングと表 2 の高速トレーニン
グに詳細にまとめられている。低速ト
レーニングを用いた研究では、短縮性
と伸張性の両局面でそれぞれ 2 ～ 3 秒
の持続時間が処方されている点に注目
する必要がある。逆に、高速トレーニ
ングを調査した研究では、短縮性筋活
動はできるだけ速く行なうことを意図
しているが、伸張性筋活動は、低速の
処方と同じく 2 ～ 3 秒の持続時間で行
なわれた。重要なこととして、トレー
ニング強度が高まれば、たとえできる
限り速く行なう意図があったとして
も、力－速度関係本来の特性により、収
縮速度は自ずと低下する（24）。疲労の
増大においても同じことが起こり、収
縮速度はセットやセッションの終盤に
向けて低下する（39）。
　本レビューに含めた研究に基づき、
図 1 は、レジスタンストレーニングに
対する高齢者の最大筋力、ピークパ
ワー、爆発的筋力、筋肥大および機能
的能力の適応を低速および高速トレー
ニングに分けて表している。その目的
は、研究全体にわたる結果をまとめる
ことにより、高齢者における低速と高
速トレーニングの比較を容易にするこ
とである。読者は、結論を引き出す前
に、これらの研究はトレーニング適応
に影響を及ぼす可能性のあるレジスタ
ンストレーニング変数の処方がそれぞ
れ異なることを心に留めておく必要が
ある。さらに、この図に含まれている
トレーニング研究は、トレーニング期

用いて実施したいくつかの介入研究に
基づいて決定されたのである。これら
の研究は、高齢者集団においても、若
年成人で観察されるように、高速の筋
収縮が低速の筋収縮と同程度に最大筋
力や筋量を増大させるかは考察してい
ない（18,26）。さらに、高齢者の発揮パ
ワーの向上のためには、低～中強度の
負荷による高速トレーニングが低速ト
レーニングよりも効果的であるとの一
致した見解がある（8,47）。しかも、この
集団の爆発的筋力に関しても、中～高
強度の負荷をできる限り速く収縮させ
ようと意図して行なうことが推奨され
る（25）。反対に、低速トレーニングは
効果が劣ると思われる（58）。しかし、
60 歳以上の高齢者のためのレジスタ
ンストレーニングの推奨事項に関して
は、例えば、低～中速トレーニングが
発揮パワーや爆発的筋力に及ぼす影響
や高速トレーニングが最大筋力や筋量
に及ぼす影響、さらに、それらの適応
が機能的な向上にどのように転移され
うるかなど、非特異的な効果を考慮す
ることも重要である。高齢者にとって
は、自立と生活の質を最大限に高める
ために、これらの特性をできる限り多
く改善することが望ましいと思われ
る。
　この簡潔的なレビューは、高齢者に
おける異なる筋の収縮速度（低速「筋肥
大タイプ」vs高速「パワータイプ」）に関
して、レジスタンストレーニング後の
筋力、発揮パワー、爆発的筋力、筋量
および機能的能力の向上について論じ
る。本稿の考察は、高齢者集団のため
のレジスタンストレーニングプログラ
ムを作成する際に、適切な選択を行な
うことに役立つだろう。

トレーニングの特徴と適応
　収縮速度の異なる低速と高速のレジ

間も様々に異なるため、比較のために
は時間に対する正規化（Δ％／週）が重
要ではあるが、長期間の反応は完全に
直線的ではなく、数ヵ月後には反応が
低下する可能性があることも忘れては
ならない（31）。

最大筋力
　ACSMは、初心者（非鍛錬者）および
中程度の経験者（少なくとも 6 ヵ月の
レジスタンストレーニングを経験）で
ある高齢者に対し、60 ～ 80％ 1 RM
の負荷を用いて、低～中速でトレー
ニングを行なうことを提言している

（47）。最近のメタ分析（5）によると、よ
り具体的には、70 ～ 79 ％ 1 RMの負
荷で、ゆっくりとした 1 レップ 6 秒の
筋の収縮時間が推奨される。しかし、
これが高齢者の最大筋力を増大させる
唯一の方法ではないことは、中強度の
負荷で低速の場合と低～中強度の負
荷で高速の場合の効果を比較した研
究により示唆される。結果的に、高速
と低速の両群において、動的最大筋力

（3,6,17,20,27,34,44）または等尺性最大
筋力（27,34）の有意な増加が認められ
た。同様の結果は、単に低速（56–58）ま
たは高速（12,15,43,46,48）のトレーニン
グだけを評価した研究でも観察され
た。動的筋力の週当たりの向上は、低
速と高速の間で類似しているように思
われる（それぞれ 1.95±0.90％と 2.16
±0.94％）。しかし、等尺性最大筋力
に関しては、傾向として、高速トレー
ニングがより効率的であると認めら
れた（それぞれ 1.23±0.52 ％と 1.80±
0.86％）（図 1）。
　神経的因子と筋の横断面積は最大発
揮筋力と関係がある（47）。しかし、ト
レーニング経験のない高齢者や若年成
人では、レジスタンストレーニング後
の神経適応が筋肥大以上に筋力の増加
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に大きな影響を及ぼす（7,9,57）。高速と
低速、どちらの筋収縮も最大随意収縮
の活動レベルを促進できるが、高速の
収縮は比較的低強度であっても、低速
の収縮よりも運動単位の活性化レベル
を高める（19）。また、同じ外部負荷で
は、遅い収縮と速い収縮の間には、表
面筋電図の筋放電量の大きさに明らか
な違いがある（11,55）。したがって、中
～高強度のレジスタンストレーニング
をできる限り高速で行なうことは、同
じ強度で低速のレジスタンストレー
ニングよりも、結果的に大きな改善を
もたらすと思われる。最近のメタ分析
によると、高齢者においては、70 ～

79％ 1 RMで各レップ 6 秒の収縮持続
時間で行なうトレーニングが筋力の増
大を至適化することが示唆されている
が、この分析はトレーニング速度が考
慮されていなかった（5）。重要なことと
して、高強度で高速の収縮は、低強度
の場合よりも大きな筋力の増加をもた
らすと思われる（8）。

筋発揮パワー
　発揮パワーの向上に対する提言に
は、 低 ～ 中 強 度 の 負 荷（ 30 ～ 60 ％
1 RM）と 高 速 の 筋 収 縮 が 含 ま れ る

（8,47）。したがって、最大筋力と筋量が
低速でも高速でも効果的に刺激される

のとは対照的に、筋パワーの適応は、
より高速の収縮によって至適化される

（8,53）。直接的な比較から、高齢者のパ
ワーの向上のためには、低速に比べる
と高速でのトレーニングに利点がある
ことが示唆される（6,17,27,44）。低速ト
レーニングがパワーに及ぼす効果には
一貫性がなく、発揮パワーの増加を報
告した研究もあるが（3,6,20,27,44）、他
の研究では増加したという報告はなさ
れなかった（17,56,58）（ 1.06±0.86％／
週）。しかし、幅広い強度に関して（ 30
～ 85％ 1 RM）、高速トレーニングがよ
り大きなパワーの向上をもたらすこと

（ 2.20±1.34％／週）に関しては一致し
た見解がある（3,6,12,15,17,20,27,43,44,46
,48）。
　筋の発揮パワーとは、筋収縮の力と
速度の積である。若年の被験者では、
最大速度を意図したトレーニングがパ
ワーの向上に大きな影響を及ぼすこと
が報告されているが、これは最大筋力
と力の立ち上がり速度がともに増大し

（32）、筋の活性化速度（すなわち、筋放
電量の上昇速度）（16）が短縮されるか
らである（1,49）。一方、低速トレーニ
ングは、若年の被験者（2,4）と高齢の非
鍛錬者（58）において、筋力には好まし
い影響を与えるものの、より速い筋の
活性化や短縮能力に関する効果は限定
的である。したがって、パワー発揮能
力に対しては、高速トレーニングと低
速トレーニングの間に際立った差があ
る（53）。それでもなお、高齢者におけ
る高速トレーニングは、高強度と低強
度のどちらを用いた場合でも、発揮パ
ワーに同程度の増加をもたらすと思わ
れる（8）。したがって、実際の外部負荷
にかかわらず、できる限り速い筋収縮
に焦点を合わせることが重要であると
思われる。
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図 1　低速（○）および高速（●）のレジスタンストレーニング後に、高齢者の最大筋力
（1 RMと等尺性）、ピークパワー、爆発的筋力、筋肥大および機能的能力の向上を調査した
研究のまとめ（トレーニング週に対し正規化、すなわち週ごとの向上率）。最大筋力 1 RM：
低速（3,6,17,20,27,44,56–58）と高速（3,6,14,17,20,27,44,46,48）、等尺性筋力：低速
（20,27,34,56–58）と高速（12,14,27,34）、ピークパワー：低速（3,6,17,20,27,44,56,58）
と 高 速（3,12,15,17,20,27,44,46,48）、 爆 発 的 筋 力：低 速（17,34,58）と 高 速
（12,15,17,34）、筋肥大：低速（17,27,56–58）と高速（15,17,27,48）、機能的能力：低速
（3,6,17,27,34,44,56）と高速（3,6,14,17,27,34,44–46,48）

最大筋力（1 RM）

最大筋力（等尺性）

ピークパワー

爆発的筋力

筋肥大

機能的能力

向上（％／週）
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表 1　低速レジスタンストレーニングデザインのまとめ

研究 サンプル
年齢
（歳）

期間
（週）

頻度
（回／週）

下肢のエクササイズ 強度 セット数 レップ数
休息
（秒）

速度（秒）

Balachan
dranら（3）

n＝9
（♀＝8、
♂＝1）

71±8.2 15 2
レッグプレス、レッグカー
ル、ヒップアダクション、
カーフレイズ

70％
1 RM

3 10 ～ 12
60 ～
120

Con：2
Ecc：2

Bottaroら
（6）

n＝9（♂）
66.3
±4.8

10 2
レッグプレス、ニーエク
ステンション、ニーフレ
クション

40～
60％
1 RM

3 8 ～ 10 90
Con：2～ 3
Ecc：2～ 3

Correaら
（17）

n＝14（♂） 67±5 6 2
レッグプレス、ニーエク
ステンション、ニーフレ
クション

RM 3～ 4 8～ 12 120
Con：2
Ecc：2

Fieldingら
（20）

n＝15（♀）
72.1
±1.3

16 3
レッグプレスおよびニー
エクステンション

70％
1 RM

3 8 NR
Con：2
Ecc：2

Henwood
ら（27）

n＝19
（♀＝9、
♂＝10）

69.6
±1.1

24 2
レッグプレス、プローン
レッグカール、レッグエ
クステンション

75％
1 RM

3 8 60
Con：3
Ecc：3

L o p e sら
（34）

n＝14（♀） 69±7.3 12 3

ホリゾンタルレッグプレ
ス、ニーエクステンショ
ン、ニーフレクション、ス
テップ上でのプランター
フレクション、アブダク
ター＆アダクターマシー
ン

60％
1 RM、
RM

3 8 60
Con：2
Ecc：2

Ramirez- 
Campil lo
ら（44）

n＝15（♀）
68.7
±6.4

12 3
レッグプレス、プローン
レッグカール、レッグエ
クステンション

75％
1 RM

3 8 60
Con：3
Ecc：3

Walkerら
（57）

n＝26（♂） 65±4 10 2
レッグプレス、ニーエク
ステンション、ニーフレ
クション

60～
85％
1 RM

2～ 5 8～ 14
60 ～
120

Con：2
Ecc：2

Walkerら
（58）

n＝27（♂） 65±4 20 2
レッグプレス、ニーエク
ステンション、ニーフレ
クション

60～
85％
1 RM

2～ 4 8～ 14
60 ～
120

Con：2
Ecc：2

Walkerら
（56）

n＝81
（♀＝46、
♂＝35）

♀＝68.6
±2.0
♂＝69.8
±2.4

12 2

レッグプレス、ニーエク
ステンション、ニーフレ
クション、シーティッド
カーフレイズ

50～
60％
1 RM

2
3

16 ～ 20
14 ～ 16

30 ～
240

Con：2
Ecc：2

Con＝短縮性、Ecc＝伸張性、NR=報告なし、RM＝最大反復回数
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表 2　高速レジスタンストレーニングデザインのまとめ

研究 サンプル
年齢
（歳）

期間
（週）

頻度
（回／週）

下肢のエクササイズ 強度 セット数 レップ数
休息
（秒）

速度（秒）

Balachan
dranら（3）

n＝8（♀）
71.6
±7.8

15 2
レッグプレス、レッグ
カール、ヒップアダク
ション、カーフレイズ

50～
65％
1 RM

3 10 ～ 12
60 ～
120

Con：AFAP
Ecc：2

Bottaroら
（6）

n＝9（♂）
66.3
±4.8

10 2
レッグプレス、ニーエ
クステンション、ニー
フレクション

40～
60％
1 RM

3 8 ～ 10 90
Con：AFAP
Ecc：2～ 3

Conlonら
（14,15）

非ピリオダイゼ－
ション群　n＝10
（♀＝6、♂＝4）

70.4
±6.1

22 3

シーティッドレッグプ
レス、シーティッドレッ
グカール、レッグエク
ステンション

RM 3 10
90 ～
120

Con：AFAP
Ecc：2

ブロックピリオダ
イゼーション群
n＝13
（♀＝6、♂＝7）

71.8
±5.4

22 3

シーティッドレッグプ
レス、シーティッドレッ
グカール、レッグエク
ステンション

RM 3
5, 10 or
15

90 ～
120

Con：AFAP
Ecc：2

日ごとの非線形ピ
リオダイゼーショ
ン群　n＝10
（♀＝5、♂＝5）

71.2
±4.2

22 3

シーティッドレッグプ
レス、シーティッドレッ
グカール、レッグエク
ステンション

RM 3
5, 10 or
15

90 ～
120

Con：AFAP
Ecc：2

Correaら
（17）

パワートレーニン
グ群　n＝13（♂）

67±
5

6 2
レッグプレス、ニーエ
クステンション、ニー
フレクション

RM 3～ 4 8～ 12 120
Con：AFAP
Ecc：2

高速筋力トレーニ
ング群
n＝14（♂）

67±
5

6 2

ラテラルボックスジャ
ンプ、ニーエクステン
ション、ニーフレクショ
ン

R M と
ボックス
高（10～
30 cm）

3～ 4 8～ 12 120
Con：AFAP
Ecc：2

Fieldingら
（20）

n＝15（♀）
73.2
±1.2

16 3
レッグプレス、ニーエ
クステンション

70％
1 RM

3 8 NR
Con：AFAP
Ecc：2

Henwood
ら（27）

n＝19
（♀＝12、♂＝7）

71.2
±1.3

24 2
レッグプレス、プロー
ンレッグカール、レッ
グエクステンション

40～
75％
1 RM

3 8 ～ 10 60
Con：AFAP
Ecc：3

L o p e sら
（34）

n＝12（♀）
67
±7.4

12 3

ホリゾンタルレッグプ
レス、ニーエクステン
ション、ニーフレクショ
ン、ステップ上でのプ
ランターフレクション、
アブダクションとアダ
クションマシーン

40～
80％
1 RM

（初期値）

3～ 4 8 180
Con：AFAP
Ecc：2

Radae l l i
ら（43）

少量群
n＝13

64.8
±3.2

12 2

ニーエクステンション、
バイラテラルレッグカー
ル、ヒップアブダクショ
ン、ヒップアダクション

30～
60％
1 RM

1 8 ～ 12 180
Con：AFAP
Ecc：2～ 3

多量群
n＝13

66.2
±2.4

12 2

ニーエクステンション、
バイラテラルレッグカー
ル、ヒップアブダクショ
ン、ヒップアダクション

30～
60％
1 RM

3 8 ～ 12 180
Con：AFAP
Ecc：2～ 3

CEU クイズ関連記事
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限り多くの運動ニューロンを可能な限
り最大の発火頻度で活性化することが
必須条件である。爆発的筋力の向上を
支える神経筋系の適応を調査した研究
は、圧倒的に、若年成人を対象に実施
されている（2,4）。速い筋収縮で構成さ
れたレジスタンストレーニングは、神
経伝達を増大させることにより（4）、
また最大筋力を増大させることにより

（2）、爆発的筋力にプラスの影響を与え
ることができる。他方、筋の素早い活
性化を促進するためには、遅い筋収縮
と中強度の負荷のレジスタンストレー
ニングは、速い筋収縮ほど効果的では
ない（4）。したがって、収縮の後半（例
えば、開始からの 0.2 秒）における爆発
的筋力の増大は、最大筋力の適応によ
り効果的に達成できる（2,4）。

筋肥大
　レジスタンストレーニングの初心者
である高齢者やいくらか経験のある
高齢者の筋肥大に関しては、ACSMの
提言は筋力に関する提言と同じであ
る。すなわち中強度の負荷（60 ～ 85％
1 RM）で低～中速（47）で行なうことを
推奨している。だがこれは、筋肥大を
達成する唯一の方法ではない。高齢者
の筋肥大に関しては、中強度の負荷（50
～ 85％ 1 RM）で行なう低速（ 2 ～ 3 秒
の短縮性筋活動と 2 ～ 3 秒の伸張性筋
活動）のトレーニング効果と、低～中
強度の負荷（30 ～ 85％ 1 RM）で行な
う高速トレーニング（できる限り速い
短縮性筋活動またはプライオメトリッ
クス）の効果とを比較した研究はきわ
めて少ない（17,27）。これらの研究では、

爆発的筋力（力の立ち上がり速度）
　筋をできる限り速く収縮させること
を意図してトレーニングすることは、
爆発的な力、すなわち、静的筋活動中
に測定される力の立ち上がり速度を改
善する効果がある（25）。高齢者の低速
トレーニング後の爆発的筋力の適応を
調査した研究は少数しかないが、その
ような低速で行なった中強度のトレー
ニングでは、向上は全く、またはごく
わずかしか認められなかった（0.03±
1.63％／週）（17,34,58）。対照的に、高
速レジスタンストレーニングの結果、
高齢者の爆発的筋力は大きく増加し

（4.31±3.32％／週）、発揮パワーの向
上さえも大きかった（12,15,17,34,43）。
　大きな爆発的筋力を発揮するために
は、収縮の開始時に、神経系が可能な

表 2　高速レジスタンストレーニングデザインのまとめ（つづき）

研究 サンプル
年齢
（歳）

期間
（週）

頻度
（回／週）

下肢のエクササイズ 強度 セット数 レップ数
休息
（秒）

速度（秒）

Ramirez- 
Campil lo
ら（44）

n＝15（♀）
66.3
±3.7

12 3

レッグプレス、プロー
ンレッグカール、レッ
グエクステンション、
CMJa

40 ～
75％
1 RM

3
2a

8
3a

60
Con：AFAP
Ecc：3

Ramirez- 
Campil lo
ら（45）

週 2 回群
n＝8（♀）

70.0
±6.9

12 2
レッグエクステンショ
ン、CMJa

75％
1 RM

（初期値）
3

8
4a

60
Con：AFAP
Ecc：3

週 3 回群
n＝8（♀）

71.9
±6.3

12 3
レッグエクステンショ
ンCMJa

75％
1 RM

（初期値）
2

8
4a

60
Con：AFAP
Ecc：3

Ramirez- 
Campil lo
ら（46）

高度監督群
n＝30（♀）

67.5
±5.3

12 3

レッグプレス、プロー
ンレッグカール、レッ
グエクステンション、
CMJa

40 ～
75％
1 RM

（初期値）

3
2a

8
3a

60
Con：AFAP
Ecc：3

Reidら
（48）

低強度群　n＝25
（♀＝15、♂＝10）

78.3
±5

16 2
シーティッドレッグプ
レス、シーティッドニー
エクステンション

40％
1 RM

3 10 NR
Con：AFAP
Ecc：2

高強度群　n＝27
（♀＝18、♂＝9）

77.6
±4

16 2
シーティッドレッグプ
レス、シーティッドニー
エクステンション

70％
1 RM

3 10 NR
Con：AFAP
Ecc：2

aエクササイズによりセット数とレップ数は異なる。
RM＝最大反復回数、AFAP＝できるだけ速く、NR＝報告なし、CMJ＝カウンタームーベントジャンプ、Con＝短縮性、Ecc＝伸張性
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介入期間中に筋量または除脂肪量の
有意な増加が認められたが、群間の有
意差はなかった。低速（56–58）か高速

（15,43,48）か、どちらか一方のレジスタ
ンストレーニングを調査した研究はい
くつかある。これらの研究に基づくと、
低速と高速のどちらのトレーニング方
法も、同程度の筋量の増加を示した（そ
れぞれ 0.94±1.33 と 1±1.26％／週）。
　筋肥大の適応は、レジスタンスト
レーニング後の力学的また代謝的スト
レスにより生じる（21–23）。高齢の非鍛
錬者において筋肥大が筋力の増大に及
ぼす影響は、神経的な因子と比較する
とわずかである（9,10,54,57）。したがっ
て、筋量の増加は、高齢の初心者のレ
ジスタンストレーニング中に観察され
る機能的能力の向上の主要因子ではな
いと思われる。しかし、骨格筋量が代
謝や内分泌にもたらす利益は疑う余地
がない（52）。さらに、低レベルの骨格
筋量は機能障害や身体障害にも結びつ
く。したがって、高齢者のトレーニン
グでは、筋量の増加も優先的に処方す
べきである。この点において、高速ト
レーニングは低速トレーニングと同程
度に効果的であると思われるが、筋量
の増加には総負荷が重要な刺激となる
ため、トレーニングのピリオダイゼー
ションを通して、高負荷を用いる低速
の筋活動も、低負荷での高速トレーニ
ングと組み合わせて取り入れるとよい
だろう。

機能的能力
　最大筋力、発揮パワー、爆発的筋力
および骨格筋量は機能的能力（歩行、
着座、階段昇降などの日常生活活動を
行なう能力）に影響を及ぼす（8,30,38）。
したがって、これらの身体特性を同
時に向上させることは、機能の向上
にとって有益であると思われる。高

齢者の機能的能力の改善（タイムアッ
プ＆ゴー、歩行スピード、階段昇降、
30 秒間の椅子立ち上がりテストなど）
は、様々な高速レジスタンストレー
ニング研究において観察されている

（3,6,14,17,27,34,43–45,48）。中強度の負
荷を用いた低速トレーニングを調査し
た研究の一部も、機能的能力の向上を
明らかにした（3,17,27,44）。しかし、他
の研究では、筋力および／または筋量
が増大した場合でも、機能的能力の向
上は観察されなかった（6,34,56）。異な
るトレーニング速度を比較すると、低
速トレーニングを用いた研究は、高速
トレーニングを用いた研究よりも、機
能的能力の向上が劣る（それぞれ 0.56
±0.43％／週と 1.37±1.15％／週）。し
たがって、高速トレーニング中に観察
されたより大きな発揮パワーと爆発的
筋力が、単なる最大筋力の増大と比べ、
機能的能力により大きな影響を及ぼし
たと思われる。その考えられる理由と
しては、日常生活活動の多くは、ゆっ
くりとコントロールされた筋活動とい
うよりも、加速と減速の反復的な循環
運動だからであると思われる。

おわりに
　この簡潔的なレビューは、高齢の非
鍛錬者においては、低速（筋肥大タイプ
の）トレーニングも高速（パワータイプ
の）トレーニングも、同程度に筋量の増
大をもたらすというエビデンスを提供
する。しかし、高齢の非鍛錬者におい
ては、低速に比べると、同程度の負荷
を用いた高速トレーニングによって、
最大筋力と発揮パワーおよび爆発的筋
力のより大きな向上が誘発される。こ
れらの適応は、高速トレーニング後に、
機能的能力の一層効率的な向上をもた
らす。したがって、高齢の非鍛錬者に
おける神経筋および機能の向上のため

には、高速トレーニングが低速トレー
ニングよりも利益をもたらす。大多数
の研究では、シーティッドレッグプレ
ス、ニーエクステンション、レッグカー
ルなどが用いられた。しかし、スクワッ
トのバリエーションやカーフレイズ
など、その他の下肢のエクササイズや
プライオメトリックトレーニングも同
様に効果的であることが示されている

（表 1 と 2）。
　パワー／爆発的トレーニングは高齢
者にとって安全で効率的な方法である
が（9）、それにもかかわらず、この種の
トレーニングを処方する際は、パーソ
ナルトレーナーが然るべき注意を払う
必要がある。パーソナルトレーナーは、
レジスタンストレーニングプログラ
ムで高速の筋収縮を用いる前に、この
種のトレーニング（特にプライオメト
リックトレーニング）により、悪化する
おそれのある骨格筋系の傷害の既往歴
がないかを確認する必要がある。例え
ば、高齢のクライアントに、椎間板ヘ
ルニア、むち打ち症、重度の関節炎、放
散痛などの既往歴がないかを確認した
上で、クライアントが適切なテクニッ
クを用いて各エクササイズを行なうこ
とを保証しなければならない。レジス
タンストレーニング初心者のために
は、ゆっくりとコントロールした収縮
速度だけを用いて行なうフリーウェイ
トエクササイズとともに、ニーエクス
テンション、シーティッドレッグカー
ル、シーティッドレッグプレスなどの
エクササイズを用いることが、一層実
施しやすく安全であると思われる。フ
リーウェイトエクササイズは優れた動
的バランスを必要とする。したがって、
本質的にエクササイズ中の転倒リスク
を高めるため、高速のフリーウェイト
エクササイズやプライオメトリックエ
クササイズは、中～上級のクライアン
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めに、30 ～ 60％ 1 RMの低～中強度の
負荷から開始し、85％ 1 RMまで漸進
的に負荷を増大させることが推奨され
る（39）。セット間の休息時間に関して
は、研究によると、60 ～ 180 秒取れば
回復にとって十分であることが示唆さ
れる（表 2）。しかし、より長く休息する
ことにより、さらに大きな神経筋の回
復（より少ない疲労）が可能となり、次
のセットにおいて一層優れたパフォー
マンスをもたらすだろう。とはいえ
パーソナルトレーナーは、各クライア
ントがトレーニングに利用できる限ら
れた時間とのバランスを取る必要があ
る。高齢者のパワー／爆発的な様式の
トレーニングに対する、セッション間
の至適回復時間は依然として不明で
ある。しかし、クライアントの反応は
それぞれ異なると思われるため（39）、
パーソナルトレーナーは、トレーニン
グプログラムを個別に調節できるよう
に、一人ひとりのクライアントの漸進
をモニタリングする必要がある。◆

※「References」は誌面の都合により

ウェブサイトのみ掲載いたします。

参照ご希望の方は、

http://www.nsca-japan.or.jp

　から会員専用ページにログインして

ご覧ください。

From Strength and Conditioning Journal
Volume 41, Number 1, pages 105-114.

トであれば遂行可能であろう。それで
も、パーソナルトレーナーは、各クラ
イアントの準備状態を評価した上で、
この種のトレーニングを実施すべきで
ある。動的バランスを必要とするエク
ササイズ中は、安全対策（安定した構造
物につかまることやパーソナルトレー
ナーが近くで見守ることなど）を講じ
る必要がある。プライオメトリックト
レーニングは、素早い伸張性筋活動の
直後に素早い短縮性筋活動を行なう
ことが特徴であり、その後の筋損傷や
筋痛を増加させるため、トレーニング
セッション間には比較的長い回復時間
が必要である。さらに、一時的に誘発
されたレジスタンストレーニングに関
連のある筋損傷は、機能的能力を低下
させ、回復中の高齢者の転倒リスクを
高める可能性もある（39）。
　高齢のクライアントのための安全な
パワー／爆発的トレーニングのセッ
ションは、完全な監督下で行なうべき
であり（46）、また、筋骨格系の傷害に
対する危険性の低下を目的として、適
切な一般的および特異的なウォーム
アップと動的可動性エクササイズから
開始しなければならない。トレーニン
グ量と強度は漸進的に増加させる。初
心者は 1 セッションにつき各エクササ
イズを 1 セットだけ行なうことが効果
的であり（43）、継続的な適応を確実に
するために徐々にセット数を増加させ
る。さらに、この集団には、失敗する
まで行なうことのないレジスタンスト
レーニングを用いることが最適な神
経筋系の適応を可能にすると思われ

（54）、短縮性筋活動を失敗するまで反
復することは心臓血管系のリスクを増
大させる（心拍数と血圧をより大きく
上昇させる）可能性がある（10）。さら
に、高齢の非鍛錬者においては、トレー
ニングの安全性と継続性を保証するた
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