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要約
　本稿は、超高齢者の身体運動プロ
トコルに関する科学的エビデンスの
統合を目指す。PubMed、Scopus、
Web of Science、CINAHL、Medline
を利用して、2021 年 1 月までに発表
された研究とグレーリテラチャー（入
手困難な資料）を検索した。適格基準
として以下の点を含めた。超高齢者

（≧80 歳）に関する研究であること、
身体運動プログラムとして適切かつ
効果的な変数（タイプ、強度、頻度、持
続時間）を伴う介入プロトコルを利用
していること、超高齢者の体力、日常
生活活動の実施、生活の質に対する
ポジティブな影響を報告しているこ
と、実験的および準実験的（ランダム
化あるいは非ランダム化）研究デザイ
ンであること。最終的に採用した研
究は 20 件であった。超高齢者のため
の身体運動プロトコルには、筋力、パ
ワー、有酸素性持久力、柔軟性、バラン
ス、関節可動性エクササイズを含める
べきである。これらの運動は、加齢に
伴う体力の低下の抑制や最小化、およ
び歩行、転倒率、機能的能力などの因
子の向上に効果がある。

は、神経筋系の能力（筋力、パワー、持久
力）の顕著な低下を招き、筋萎縮やサル
コペニアを引き起こす（19,23）。また、
筋機能と筋量（16）および身体パフォー
マンスを低下（機能的能力や姿勢制御
の低下、易疲労、日常生活活動の困難）
させ、転倒と入院のリスクが増大し、
最終的には死をもたらすこともある

（9,14,19,23）。これらの調査結果は、超
高齢者に特異的な身体運動プログラム
の必要性を示している（55）。定期的な
運動は加齢による負の影響を抑制する
方策である（17,57）。研究によると、超
高齢者への身体活動介入は、筋力、パ
ワー、有酸素性持久力、機能的パフォー
マンス、バランス、転倒率にプラスの
効果を及ぼして、有意に向上させる（1-
4,8,15,17,22,26,30,41,44,45,59）。
　身体運動介入は超高齢者にプラスの
影響を及ぼすにもかかわらず、どのよ
うな身体運動プロトコルが超高齢者に
適しているかに関する科学的エビデン
スは明らかにされていない。超高齢者
の体力に、ひいては日常生活活動の実
行や生活の質にポジティブな影響を及
ぼすように設計されたプロトコルは
存在するが、それを評価する系統的レ

序論
　社会の高齢化が進み、長命者つま
り80 歳以上の人口の急激な増加が
見込まれている（54）。超高齢者の数
は、2015 年には 1 億 2,500 万人（人口
の1.5％）であったが、2050 年にはそ
の 3 倍の 4 億 3,400 万人（ 4.4％）に達す
ると予測されている（60）。
　超高齢者に関する社会疫学的研究に
よって、超高齢者人口の主な特性と自
己報告による健康状態が報告されてい
る。健康状態に関しては、女性のほう
が、脊椎障害、背部痛、視覚問題、尿失
禁、骨粗鬆症（27,40）、サルコペニア、身
体的フレイルが多い（7,20,35）。その他
の特性として、低学歴、配偶者の喪失、
民族差、身体活動の少なさが報告され
ている（27,29,32,40）。超高齢者の身体
活動の少なさは懸念される問題のひと
つである（24,35）。ブラジルの横断研
究によると、WHOによる身体活動の
推奨に従って健康のために身体活動を
行なっている長命者は 18.3％のみであ
り、推奨基準（ 1 週間に 150 ～ 300 分以
上）に従って実施していた者はそのう
ちの 35％のみであった（61）。
　超高齢者における身体活動の少なさ
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ビューが欠けている。
　さらに、系統的レビューは、科学的エ
ビデンスのレベルにおいてピラミッド
の頂点に位置する。このタイプの研究
は、身体運動プロトコルとその特性（タ
イプ、強度、頻度、持続時間）に関するエ
ビデンスを体系化する。
　本稿の系統的レビューは、ヘルスケ
ア専門職に理論的基礎を与え、超高齢
者に推奨される特異的な運動プロトコ
ルによる介入を助けることを目的とす
る。これらを前提として、本稿は高齢
者の運動プロトコルに関する科学的エ
ビデンスの統合を目指す。

方法
登録
　まず、本研究のプロトコルをPROSPERO
に登録した（CRD42021172298）。意図せ
ぬ重複を避けるためと、レビューの透
明性と信用性を高め、研究結果の報告
バイアスを最小限に留めるためであ
る。

検索方法
　以下のデータベースで 2021 年 1 月
ま で の 文 献 を 検 索 し た（PubMed、
Scopus、Web of Science、CINAHL、
Medline）（グレーリテラチャー［入手
困難な資料］を含む）。さらに、各文献
の参考文献もハンドサーチ（手作業に
よる検索）によって取得した。検索
キーワードには、ブール演算子（ORと
AND）とMeSHの検索用語を組み合わ
せて利用した。
　文献を特定する際の適格基準は
PICO（参加者、介入、比較、結果）の枠組
み（介入研究）に従い、以下の用語を含
めた。対象者として「年齢 80 歳以上」

「 80 歳代」「 90 歳代」「 100 歳以上」「超高
齢者」、介入として「身体運動」「身体活
動」、結果として「臨床試験プロトコル」

「臨床プロトコル」「プロトコル」を含め
た。比較は含めなかった。文献の選択
と特定は、PRISMA（系統的レビューと

メタ分析のための優先的報告項目）の
指針に従った（図）。

適格基準
　本稿で採用する文献の適格基準は以
下のとおりである。（a）がんや冠動脈心
疾患などの重度の慢性疾患のない超
高齢（≧80 歳）男女を対象としている。

（b）身体運動プログラムに適した効果
的な変数（タイプ、強度、頻度、持続時
間）を伴う介入プロトコルを利用して
いる。（c）超高齢者の体力、日常生活活
動の実施、生活の質へのポジティブな
効果を報告している。（d）実験的または
準実験的（ランダム化または非ランダ
ム化）研究デザインである。要約、会議
の議事録、編集者への手紙、博士論文、
修士論文、レビューは含めなかった。
本稿は系統的レビューであるため、研
究の質を最優先し、科学雑誌への掲載
に求められる科学的厳密性を考慮し
て、科学的文献のみを組み込んだ。

文献選択
　文献スクリーニングは、フリーのオ
ンラインソフトRayyan QCRIで行なっ
た（39）。レビュワー間の信頼性を確
立するために、筆者 1 名（Capanema）
がデータベースのタイトルを一次
スクリーニングした。次に筆者 2 名

（CapanemaとFranco）がフルテキス
トを読んで、二次スクリーニングを行
なった。最初に、重複タイトルと、組み
込み基準と無関係なタイトルを除外
した。次に、関連文献のタイトルと要
約を特定して選択した。最後に、関連
する可能性のある文献を取得して、レ
ビューを行なった。レビュワー間で意
見が一致しない場合は、第三のレビュ
ワーの同意／話し合いによって解決し
た。

方法論的質
　ランダム化および非ランダム化研究
の質を評価するDowns＆Black（21）の
チェックリストを利用して、筆者 2 名

（CapanemaとFranco）が、本稿で採用
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その他のソースによって
特定した文献（ 13 件）

重複文献除外後の文献（ 3,086 件）

スクリーニングした
文献（ 3,086 件）

除外した文献（ 3,045 件）
1）レビュー文献（ 72 件）
2）不完全な文献（ 2 件）
3）運動介入プロトコル
を利用していない文献

（ 718 件）
4）80 歳以下の高齢者が含
まれる（ 2,254 件）

フルテキストを読んで
評価した文献（ 41 件）

フルテキストを読んで
除外した文献

運動介入プロトコルを利
用していない文献（ 8 件）

80 歳以下の高齢者が含ま
れる（ 13 件）

質的統合に含まれる
文献（ 20 件）

図　PRISMAに基づく文献選択フローチャート
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する文献の方法論的質を評価した。評
価結果は、基準を満たす場合は 1、満た
さない場合は 0とした。ただし、3 つの
回答がありうる問い 5 は 0 ～ 2 ポイン
トで評価した。合計スコアは 28 ポイ
ントである。スコアが大きいほど、研
究の方法論的質が高いことを意味する

（36）。合計スコアによって、文献の質
を、優（excellent：26 ～ 28 ）、良（good：
20 ～ 25 ）、可（fair：15 ～ 19 ）、不良

（poor：≦14 ）の 4 つのレベルに分類
した（37）。意見が一致しない場合はレ
ビュワー間で意見の一致を図った。

結果
文献の選択
　 デ ー タ ベ ー ス 検 索 か ら 4,041 件
の 文 献 を 得 た。 内 訳 は、PubMed

（1,399 件）、Scopus（462 件）、Web of 
Science（1,728 件）、CINAHL（252 件）、
Medline（187 件）、およびグレーリテラ
チャーが 13 件である。このうちタイ
トル重複文献 955 件を除外して、残り
の 3,086 件をスクリーニングした。タ
イトルのスクリーニング後に 2,892 件
を、要約のスクリーニング後に 153 件
を除外した。残った 41 件の文献のフ

ルテキストを読み、以下の理由で 21 件
を除外した。8 件は身体運動／活動を
用いた介入プロトコルを利用していな
かった。13 件は超高齢者（≧80 歳）が
被験者に含まれていなかった。最終的
に、本稿の質的統合に採用した研究は
表 1 に示す 20 件である。

表 1　超高齢者における身体運動介入の研究

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Fiataroneら
（22）、
米国、実験研究

10 名
（男性 4 名、
女性 6 名）
90±1.2 歳

高強度STがフレ
イルの高齢者に
及ぼす生理学的
影響と利用可能
性を決定する。

ST
PRT（短縮性および伸張性ストレングス）を 8 週間、週に 3 回。
第 1 週：50％ 1 RMで 3 セット×8 レップ、休息 1 ～ 2 分。
＊2 週間に 1 回 1 RMテスト。
＊第 2 週：80％ 1 RM。
テスト／評価：1 RM筋力。

＊平均筋力が 174％増加した。
＊筋断面積（コンピュータ断層

撮影法による）が 9％増加し
た。

＊平均歩行速度が 48％増加し
た。

＊性差なし。
＊4 週間のディトレーニング後

に最大筋力が 32％低下した。

Campbellら
（10）、
米国、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

233 名（女性）
EG 117 名
84.1±3.1 歳
CG 116 名
84.1±3.4 歳

高齢女性におい
て、S TとB Tの
ホームエクササ
イズプログラム
が転倒率と傷害
率の低下に及ぼ
す効果を評価す
る。

EG
最初の 2 ヵ月は対面モニタリング。その後、電話やトレーニ
ングスプレッドシートを利用してモニタリング。
ST＆BT
＊個別トレーニングを 1 年、週に 3 回、1 セッション 1 時間。

適応に従ってPRT。
＊開始時は 0.5 ～ 1 kgのアンクルカフを利用して、股関節伸

展筋群／外転筋群、膝関節屈曲筋群／伸展筋群、大腿四頭筋、
足関節底屈筋群／背屈筋群の運動を行なう。

＊片足を対側の足の前に置いて歩く、かかとやつま先で歩く、
後ろ向きで歩く、回転しながら歩く。

＊膝関節を曲げて、床から物を拾い上げる。
＊ニースクワット。
＊能動的動作の振幅（首の回旋、股関節と膝関節の伸展）。
＊ウォーキング。
テスト／評価：メンタルステータス（Wilson＆Brass、1975）、

転倒質問紙、筋力（筋力計）、身体パフォーマンスバッテリー
（Guralnikら、1994）、6 分間歩行テスト（Guyattら、1985）。

ST＆BTのホームプログラム
は、80 歳以上の女性の身体機
能を向上させ、転倒率と傷害率
を低下させた。

Puggaardら
（41）、
デンマーク、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

55 名、
除外 18 名
≧85 歳
EG女性 18 名
CG女性 19 名

85 歳 の 女 性 の
身体組成と、定
期的な身体活動
の影響を評価す
る。

EG
＊ホームプログラム 8 ヵ月、週に 1 回、1 セッション 60 分。
トレーニング：身体意識、リズム、有酸素性パフォーマンス
（ウォーキング）、筋力と抵抗、柔軟性、反応、バランス。
強度は心拍モニターによって測定し、相対強度 69％。
テスト／評価：身体組成／ BMI、予備心拍数のモニタリング。

＊介入によって身体組成が向
上し、脂肪の蓄積が減少し
た。

＊トレーニングの 1 年後（ディ
トレーニング）にBMIが増加
した。

＊対照群は身体組成が低下 
し、脂肪の蓄積が増加した。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Vaitkeviciusら
（56）、米国、
実験研究（予備
研究）

35 名、
除外 13 名

（男性 11 名、
女性 11 名）
84±4 歳

80 歳以上の不活
発なフレイルの
高齢者の能力を
評価してコミュ
ニティの運動プ
ログラムに参加
させ、V

4

O2peakの
向上を予測する
臨床的因子を評
価する。

EG
＊中強度運動を 6 ヵ月、週に 2 ～ 3 回、1 セッション 20 ～ 30

分。
トレーニング：
3 ～ 5 セッションでインストラクターが参加者をトレッドミ

ルに慣れさせた。
5 ～ 10 分ウォーミングアップ（ 1 ～ 1.6 km/ｈ）＋立位のス

トレッチング（腕、体幹部、四肢）＋10 ～ 15 分続けてトレッ
ドミル（ 60 ～ 80％）＋5 分リラクセーション。

テスト／評価：V
4

O2peak。

＊ ト レ ッ ド ミ ル に よ る 6 ヵ
月 の 有 酸 素 性 プ ロ グ ラ ム
は、有意な向上をもたらし
た。介入前は持続時間（分）
が 11.8±3.1 であり、介入後
は 15.9±4.3。V

4

O2p e a kは
介入前 1.23、介入後 1.31。
酸素脈は介入前 9.3、介入
後 10.1。

Kryger＆
Andersen

（30）、
デンマーク、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

30 名
EG 15 名

（男性 3 名、
女性 12 名）
88.5 歳
除外 4 名
CG 15 名

（男性 4 名、
女性 11 名）
89 歳
除外 3 名

高負荷RTが、骨
格筋の筋線維の
タ イ プ と サ イ
ズ、毛細血管密
度、ミオシン重
鎖アイソフォー
ム濃度に及ぼす
影 響 を 評 価 し、
予測される筋力
の増加が筋肥大
とどの程度関連
しているかを決
定する。

EG
＊12 週間、週に 3 回、1 セッション 45 分、休息 5 ～ 10 分。上

肢と下肢、膝関節屈曲筋群と伸展筋群のRT。
＊トレーニング強度は 1 RMを利用（座位で全可動域を通じ

て 1 回挙上可能な最大重量）。その後、漸増（ 0.5 ～ 1.0 kg）
させる。休息 60 秒。

＊第 2 週：50％ 1 RM
＊第 2 ～ 12 週：80％ 1 RMで 1 セッション 3 セット×8 レッ

プ。
＊筋生検のサンプル（外側広筋の中間部分）をトレーニングの

前後で採取。2 名の被験者はトレーニング後のサンプルな
し（したがってEGは 9 名）。

＊8 名の被験者は大腿四頭筋のMRIを撮影。
テスト／評価：1 RMテスト、握力テスト（筋力計）。

＊RTは膝関節伸展筋群の等尺
性筋力（ 37％）と等速性筋力

（ 41 ～ 47％）を向上させた。
＊大腿四頭筋の除脂肪断面積

が 9.8％増加した。
＊筋肥大はタイプII筋線維で

の み み ら れ た（ 22 ％、p＜
0.05 ）。

＊ タ イ プ Ⅰ 筋 線 維 の タ イ
プ 面 積 の 割 合 が 低 下 し た

（ 4.0％）。
＊ タ イ プ Ⅱa筋 線 維 の タ イ

プ 面 積 の 割 合 が 増 加 し た
（ 5.9％）。
＊MHC Ⅰの相対量が減少し、

MHC ⅡAの相対量が増加し
た。

＊高負荷RTは超高齢のフレイ
ルの被験者の筋力と筋量に
有効であった。

＊速筋線維のサイズの増加と、
速筋のMHC ⅡAの相対量の
増加は、筋力を向上させるだ
けでなく、骨格筋のパワーを
向上させる可能性もある。

Rosie＆Taylor
（43）、
ニ ュ ー ジ ー ラ
ンド、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

121 名、
除外 60 名

（男性 19 名、
女性 47 名）
85.2±3.6 歳
EG：Grand-
Stand 30 名
85.2±3.2 歳
CG： ニ ー エ
クステンショ
ン 31 名
85.1±4 歳

GrandStandシ
ス テ ム（ 立 ち 座
り回数を記録す
る装置）を用い
た 6 週間のホー
ムエクササイズ
とPRTを比較す
る。対照群はア
ンクルウェイト
を用いてニーエ
クステンション
を行なう。可動
性に制限のある
80 歳以上におい
て、機能的制御
と転倒恐怖の制
御にどちらのプ
ログラムが有効
かを決定する。

EG
＊6 週間の介入。
＊10 レップ。1 日 5 レップずつ増やすか、1 日 50 レップに達

することを目指す。
CG
＊足首にも利用可能なリストウェイトを用いて、低強度の

ニーエクステンションを行なう。
＊1 セット×10 レップをウェイトなしで、1 レップを 8 秒か

けて行なう。
＊4 kgのウェイトによる最大 2 セット×10 レップまで漸進さ

せる。
テスト／評価：快適な歩行スピード（ 3 m）、Bergバランスス

ケール、15 分間踏み台昇降テスト、修正転倒自己効力感尺
度、30 秒椅子立ち上がりテスト、晩年機能障害調査。

＊特性やパフォーマンス指標
の基準値については群間に
有意差なし。

介 入 群 はBergバ ラ ン ス ス
ケールの平均スコアが有意
に 1.67±2.64 ポ イ ン ト（p
＝0.001）増加した（対照群
は 0.73±3.63、p＝0.258）。
これは、6週間にわたるト
レーニングによってバラン
スが向上したことを示唆す
る。その他の成果尺度につ
いては、どちらの介入にも統
計的に有意な効果がみられ
なかった。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Caserottiら
（15）、
デンマーク、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

女性 22 名
81.8±1.7 歳
EG 10 名
CG 12 名

女性 34 名 
62.7±2.2 歳
EG 17 名
CG 17 名

低頻度の爆発的
RT（ 75 ～ 80 ％
1 RM）が 2 つ の
年 齢 群（ 60 ～
65 歳 と 80 ～
89 歳）に及ぼす
影 響 を 調 査 す
る。

EG
＊12 週間のPRTを週に 2 回。制御されたスピードでウォー

ミングアップを 10 分（ 35 ～ 40％ 1 RM）。特異的トレーニ
ングは（ 75 ～ 80％ 1 RM）、1 セット 8 ～ 10 レップを爆発
的動作で行なう（速い短縮性局面と遅い伸張性局面）。口頭
による励ましを用いる。

下肢：ニーエクステンション、ホリゾンタルレッグ、カーフレ
イズ。

テスト／評価：生体インピーダンス測定と 1 RMテスト。

＊介入後、80 歳群では等尺性
筋力が 51％増加した。60 歳
群は 21％増加したが、増加
の度合いは 80 歳群よりも低
かった。

＊CMJ高は 80 歳群で 18％増
加。60 歳群で 10％増加し
た。

＊レッグエクステンション
は 80 歳群で 28％、60 歳群
で12％増加した。

＊爆発的なRTは、超高齢女性
にも安全で耐性があり、神経
筋系の適応を促すとみられ
る。

Slivkaら（50）、
米国、
実験研究

男性 6 名
92±1 歳

・PRTプ ロ グ ラ
ムへの応答と
して筋サイズ
と筋力の変化
を評価する。

・PRTプ ロ グ ラ
ムへの応答と
して、遅筋線維
と速筋線維の
収縮機能を評
価する。

＊STを 12 週間、週に 3 回、3 セット×10 レップ。ニーエクス
テンションを等速性筋力測定器で、負荷が 70％ 1 RMになる
ように毎週調整する。

テスト／評価：1RMテスト。

＊ ニ ー エ ク ス テ ン シ ョ ン
の 1 RMが 41％増加した。

＊12 週 間 の ト レ ー ニ ン グ
後に、大腿部全面の断面積
が 2.5％増加した。

Serra-Rexach
ら（46）、
スペイン、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

60 名
除外 30 名
EG12名

（男性 10 名、
女性 2 名）
92±3 歳
CG 18 名

（男性 15 名、
女性 3 名）
92±2 歳

一次目的：8 週
間のAT＆STプ
ログラムが 90
歳代の筋力、機
能的能力、生活
の質を向上さ
せる効果を評
価する。

二次目的：介入
が血圧と身体
組成に及ぼす
影響を評価す
る。

EG
＊8 週間、週に 3 回、1 セッション 40 ～ 50 分。
最初の 5 ～ 7 分は低強度で、トレーニングの終わりも同じく

低強度で（ウォーミングアップと大筋群のストレッチング）。
週に 2 回日常のケア活動。

ST
下肢：レッグプレス 1 セット×8 ～ 10 レップ、休息 1 ～

2 分。30％ 1 RMから始めて、70％ 1 RMまで漸増させる。
上肢：バイセップスカール、アームエクステンション、アー

ムサイドリフト、ショルダーエレベーション、シーティッ
ドベンチプレス、カーフレイズを 1 ～ 3 kgのダンベルを使
用して、または低～中強度のレジスタンスバンドを利用し
て 1 セット×8 ～ 10 レップ。ストレッチングは先行運動に
含めて、休息時間に実施した。ハンドグリップエクササイズ
はフォームボールを利用する（ 3×10 秒）。息を止めて運動
しないように指導した。

AT
自転車エルゴメータ：ウォーミングアップ 5 分＋中強度で

15 分、Borgの主観的運動強度で 12 ～ 13 にする。
CG
週 5 回の軽運動
テスト／評価：Borgの主観的運動強度テスト、1 RMテスト。

＊結果報告なし。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Williamsonら
（59）、
米国、
実験研究

女性 6 名
85±1 歳
若齢女性 6 名
24±2 歳

若 齢 者（ 24 歳 ）
と 高 齢 者（ 84
歳 ）に お い て、
12 週 間 の 高 強
度PRTの前後の
AKTFOX 03 Aタ
ンパク質のシグ
ナル伝達経路の
活性化を調査す
る。

＊大腿四頭筋群への 12 週間のPRT。バイラテラル等張性レッ
グエクステンション（Cybex Eagle）。週に 3 回非連続で、
3 セット×10 レップを 70 ～ 75％ 1 RM、インターバル 1 分
で実施する。

テスト／評価：身体機能評価質問紙（米国健康統計センター）、
握力テスト、1 RMテスト。

＊若齢者と比べると、高齢者の
骨格筋のAKTFOX 03 Aの変
化が大きかった。

＊若齢者は筋力 36％、筋サイ
ズ 5％、パワー 28％増加し
た。高齢者は筋肥大とパワー
の向上はみられなかったが、
筋力は26％増加した。

Serra-Rexach
ら（45）、
スペイン、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

65 名
除外 25 名
EG 20 名

（男性 4名、
女性 16 名）
92±2 歳
CG 20 名

（男性 4 名、
女性 16 名）
92±2 歳

低～中強度（ 30
～ 70 ％ 1 RM）
の 8 週 間 の ト
レ ー ニ ン グ プ
ログラムと、そ
の後の 4 週間の
ディトレーニン
グが、90 歳代の
筋力と機能的能
力に及ぼす影響
を評価する。

CG
＊8 週間、1 日おきに週に 3 回、1 セッション 40 ～ 50 分。
＊最初の 5 ～ 7 分は低強度で、トレーニングの終わりも同じ

く低強度で（ウォーミングアップと大筋群のストレッチン
グ）。さらに週に 2 回 1 日おきに関節可動性運動を行なう。

EG
ST
下肢：レッグプレス 2 ～ 3 セット×8 ～ 10 レップ、インター

バル 1 ～ 2 分。負荷は 30％ 1 RMから 70％ 1 RMまで漸増
させる。週当たりの負荷の増加は 5％。

RT
バイセップスカール、アームエクステンション、ショルダー

エレベーション、シーティッドベンチプレス、カーフレイズ
を 1 ～ 3 kgのダンベルを使用して、または低～中強度のレ
ジスタンスバンドを利用して 1 セット×8 ～ 10 レップ。

AT
自転車エルゴメータ：ウォーミングアップ 5 分＋中強度で

15 分、Borgの主観的運動強度で 12 ～ 13 にする。
テスト／評価：Borgの主観的運動強度テスト、1 RMテスト。

＊中強度（ 30 ～ 70％ 1 RM）
で あ っ て も 下 肢 筋 力
が 117％向上した。

＊4 週間のディトレーニング
後、対照群と比べると実験群
は 9％の向上であった。

＊短期間中強度であっても、運
動トレーニングは 90 歳代の
筋力を増加させ、転倒リスク
を低下させる。

Cadoreら（8）、
スペイン、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

39 名（男女）
除外 15 名
91.9±4.1 歳
EG 11 名
93.4±3.2 歳
CG 13 名
90.1±1.1 歳

多要素運動プロ
グラムが、フレ
イ ル の 90 歳 代
の筋のパワー発
揮、筋量、筋組織
の衰弱、転倒リ
スク、機能的成
果に及ぼす影響
を調査する。

CG
＊可動性運動を 1 日 30 分、週に 4 回（ストレッチングによる

小さな能動的運動と受動的運動）。
EG
ME
12 週間、週に 2 回、1 セッション 40 分（ウォーミングアップ 5

分＋バランス＆歩行の再教育 10 分＋上肢と下肢の漸進的
RTを、マシーン（Exercycle SL）を利用して 8 ～ 10 レップ、
40 ～ 60％ 1 RMで 20 分、＋ストレッチング 5 分）を、バラ
ンス＆歩行の再教育（困難度の漸進）、および機能的運動（椅
子からの立ち上がりなど）と組み合わせて行なう。

RE
セッションごとに 2 つのレッグエクステンションエクササイ

ズ（バイラテラルレッグエクステンション＋バイラテラル
ニーエクステンション）＋1 ULエクササイズ（シーティッド
ベンチプレス）。

＊動作を高速で行なうように指示する。
＊どのセッションも軽負荷を利用してウォーミングアップを

行なう。
バランス＆歩行の再教育運動：直線ウォーキング、踏み台昇

降、障害物ウォーキング、不安定なサーフェス（フォームパッ
ドシークエンス）で固有受容感覚運動、片脚から対脚への支
持基底面とウェイトの移動。

テスト／評価：歩行速度（ 5 m歩行速度）、TUG（椅子から立ち
上がって 3 m歩く）、静的バランステスト（FICSIT- 4 ）、機能
状態、1 RMテスト、筋断面積、コンピュータ断層撮影（筋内脂
肪浸潤の分析）。

＊多要素運動プログラムは、
筋力、パワー、筋肥大、脂肪浸
潤、機能的成果（椅子からの
立ち上がり、バランス、二重
課題）を向上させ、転倒率を
低下させる。

＊対照群は歩行と握力が低下
し、大腿四頭筋と内転筋群
の筋力には変化がみられな
かった。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Ansai＆
Rebellato（3）、
ブラジル、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

69 名
（男性 22 名、
女性 47 名）
CG 23 名
82.6±2.6 歳
MG 23 名
81.9±1.9 歳
RG 23 名
82.8±2.8 歳

多要素トレーニ
ングとRT、およ
びディトレーニ
ングが地域で暮
らす超高齢者の
認知と抑鬱症状
に及ぼす効果を
比較する。

CG
運動を全く行なわない。
EG 12 週間
ME
自転車エルゴメータでウォーミングアップ 5 分、同じく有酸

素性運動（ 60 ～ 80％予備心拍数）を 13 分。インターバル：
3 分ごとに負荷を増減する。大筋群（UL、アブドミナル、ス
クワット、足関節）へのSTを 15 ～ 20 分、ダンベル、アンク
ルウェイト、自重を利用して行なう。バランスを 10 分、クー
ルダウン 5 分。Borgの主観的運動強度 14 ～ 17 で、1 kgず
つ負荷を漸増して 3 セット×15 レップ。静的バランス運動、
動的な荷重の移行、静的荷重、直線ウォーキング、不安定な
サーフェスでのウォーキング、障害物の乗り越えと回避。

RE
レッグプレス、チェストプレス、カーフ、バックエクステン

ション、アブドミナル、ロウイングを 3 セット×最大 10
～ 12 レップ。中程度の速度（短縮性局面 2 秒、伸張性局
面 3 秒）。インターバル 1 分。

テスト／評価：予備心拍数、Borgの主観的運動強度テスト、認
知テスト（モントリオール認知評価）、時計描画検査、言語流
暢性 、二重課題（TUG）、老年期鬱病尺度（GDS）。

＊群間に有意差は見出されな
かった。順守度が高ければ、
多要素トレーニングのほう
が効果的であり、有害事象が
少ないとみられる。

＊順守度の高い方策を利用し、
長い時間をかけたランダム
化臨床試験によって、多様な
トレーニング方法を比較し、
どのプロトコルが効果的で、
超高齢者の認知と抑鬱症状
に適しているかを確認する
必要がある。

Ruizら（44）、
スペイン、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

40 名
（男性 6 名、
女性 34 名）
EG 20 名
92.3±2.3 歳
CG 20 名
92.1±2.3 歳

8 週間の低～中
強 度 のST介 入
が 90 歳 代 の 認
知とバイオマー
カーに及ぼす影
響とディトレー
ニングの影響を
評価する。

CG
＊週に 5 回、低～中強度の関節可動性運動とリズミカルなス

トレッチング。
＊24 週間にわたって週に 3 回、（計画に従って）低～中強度の

運動を 40 ～ 45 分。
EG
＊ウォーミングアップ：5 ～ 7 分のウォーキングと大筋群

のストレッチング＋有酸素性（自転車エルゴメータ）を最
初に 5 分と最後に 10 ～ 15 分（負荷はBorgの主観的運動強
度によって制御）。RT：レッグプレス 2 ～ 3 セット×8 ～
12 レップ、インターバル 1 ～ 2 分（短縮局面と伸張局面は 1
～ 2 秒）。30％ 1 RMから 70％ 1 RMへ毎週 5％ずつ漸進さ
せる。

＊バイセップスカール、アームエクステンション、アームサイ
ドリフト、ショルダーエレベーション、シーティッドベンチ
プレス、レッグカーフレイズを 1 ～ 3 kgのダンベルを使用
して、または低～中強度のレジスタンスバンド（TheraBand）
を利用して 1 セット×8 ～ 10 レップ。インターバルには大
筋群のストレッチングを行なう。

＊介入後、4 週間、身体運動を一切行なわなかった。
テスト／評価：Borgの主観的運動強度テスト、老年期鬱病尺

度（GDS）、1 RMテスト、8 m歩行テスト、4 分間踏み台昇降
（ 20 cm）、TUG。

＊介入群では下肢の 1 RM筋力
が 10.6 kg増加、ディトレー
ニング後は 6.4 kg減少した。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Ansaiら（2）、
ブラジル、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

69 名
（男性 22 名、
女性 47 名）
CG 23 名
82.6±2.6 歳
MG 23 名
81.9±1.9 歳
RG 23 名
82.8±2.8 歳

超高齢者の転倒
リスクに関連す
る身体変数に対
して、16 週間の
多要素トレーニ
ングとRTが及ぼ
す効果を比較す
ることと、6 週間
のディトレーニ
ングの影響を評
価すること。

CG
＊運動を全く行なわない。
MG
自転車エルゴメータでウォーミングアップ 5 分、同じく有酸

素性運動（ 60 ～ 80％予備心拍数）を 13 分。インターバル：
3 分ごとに負荷を増減する。大筋群（UL、アブドミナル、ス
クワット、足関節）のSTを 15 ～ 20 分、ダンベル、アンクル
ウェイト、自重を利用して行なう。バランスを 10 分、クール
ダウン5分。Borgの主観的運動強度 14 ～ 17 で、1 kgずつ負
荷を漸増して 3 セット×15 レップ。静的バランス運動、動
的な荷重の移行、静的荷重、直線ウォーキング、不安定なサー
フェスでのウォーキング、障害物の乗り越えと回避。

RG
＊レッグプレス、チェストプレス、カーフ、バックエクステ

ンション、アブドミナル、ロウイングを 3 セット×最大 10
～ 12レップ、中程度の速度で（短縮性局面 2 秒、伸張性局
面 3 秒）。インターバル 1 分。

テスト／評価：椅子からの立ち上がりテスト（下肢筋力、
5 レップ）、バランステスト（片足立ち）、二重課題（TUG ／
モーター TUG：水の入ったグラスを運ぶ）。

＊多要素プログラムを順守し
た群は、椅子からの立ち上が
りテストと片足立ちテスト

（支持脚右）で有意な向上を
示した。片足立ちテスト（支
持脚左）の時間に有意な効果
が観察された。

＊多要素トレーニングは、プロ
トコルを順守すれば効果的
であり、有害事象が発生する
ことも少ないとみられる。

Hvidら（26）、
デンマーク、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

37 名
（男性 14 名、
女性 23 名）
86.9±3.2 歳
CG 21 名
81.6±1.1 歳
EG 16 名
82.3±1.1 歳

可動性に制限の
あ る 高 齢 者 に
おいて、高強度
PSTが、膝関節
伸展筋群の随意
筋活動と最大歩
行スピードに及
ぼす影響を検証
する。

EG
ST：高負荷、最大負荷の 70 ～ 80％で週に 2 回、合計 24 セッ

ション。
UL：エクササイズの報告なし。
LL：レッグプレスとプランターフレクションをそれぞれ、最

大負荷の 70 ～ 80％で、第 1 ～ 6 週は 3 セット×10 レップ、
第 7 ～ 12 週は 3 セット×8 レップ。短縮性局面はできるだ
け爆発的に、伸張性局面は制御して行なう。

テスト／評価：筋力（筋力計）、2 分間歩行テスト、BMI、前年の
転倒率、認知テスト（MEEM）。

＊12 週間のPST後、可動性に
制限のある高齢者において
随意筋活動が増加した。ま
たこの増加は、特に随意筋活
動の基準値が低い被験者に
おいて、歩行スピードの向上
と強く関連していた。

Bechshøftら
（4）、
デンマーク、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

30 名
除外 4 名

（男性 16 名、
女性 10 名）
86.9±3.2 歳
EG 12 名
86.2±2.6 歳
CG 14 名
87.7±3.7 歳

12 週 間 の 漸 進
的トレーニング
と対照群のプロ
トコルが、83 歳
以上の筋量と機
能に及ぼす影響
を調査する。

CG
朝食と昼食時に乳由来のタンパク質を摂取する（ 20 g）。
EG
＊トレーニングへの導入期 2 週間。
＊監督下でRTを 12 週間、週に 3 回、70％ 1 RMで実施。

3 セット×12 レップから、第 10 週には 5 セット×6 レップ
に漸進させる。下肢に加えて上肢の運動も 2 つ行なう。

＊朝食と昼食時に乳由来のタンパク質を摂取する（ 20 g）。
テスト／評価：握力テスト、血圧測定。

＊大腿部の筋サイズが 3.4％
増加した。

＊等尺性筋力とパワーが 10
～ 15％増加した。

＊高負荷のRTは筋量と筋力を
増加させるが、機能的能力を
直接向上させない。
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表 1　超高齢者における身体運動介入の研究（つづき）

著者、国、
研究デザイン

被験者 目的 運動介入／プロトコル 主な成果と結論

Cancela-Carral
ら（11）、
スペイン、
ラ ン ダ ム 化 比
較研究

36 名
（男性 29 名、
女性 7 名）
87.91±4.7 歳
AEG（A）13 名
89.83±5.29 歳
A E E G（ B ）
12 名
84.92±3.4 歳
J M E G（ C ）
11 名
89.0±5.43 歳

椅子を利用する
3 つの運動プロ
グ ラ ム が 80 歳
以上に及ぼす効
果を比較する。

＊16 週間、週に 3 回、1 セッション 45 分。すべての運動は椅
子を利用して行なう。

3 群とも最初に呼吸運動を 10 分、最後に受動的ストレッチン
グを 5 分。

Ａ群：抵抗ありでペダリング 30 分。抵抗は最初の 2 週間は
レベル 1、その後の 5 週間はレベル 2、最後の 5 週間でレベ
ル 3 に上げる。

Ｂ群：セラバンドレベル 3（中強度）を利用。UL肩関節：フレ
クション－エクステンション（ユニラテラル）、アダクション
－アブダクション（ユニラテラルとバイラテラル）。肘関節：
バイラテラルフレクション－エクステンション。LL股関節：
ユニラテラルフレクション、バイラテラルアブダクション、
ユニラテラルアダクション。膝関節：ユニラテラルニーエ
クステンション（左右交互に）。足関節：ユニラテラルプラ
ンターフレクション。

第 1 週：3 セット×6 レップ、インターバル 20 秒。第 2 週：
3 セット×7 レップ、インターバル 20 秒。第 4 週：3 セット
×8 レップ、インターバル 20 秒。第 7 週：3 セット×8 レッ
プ、インターバル 20 秒。第 9 週：3 セット×12 レップ、イ
ンターバル 20 秒。

C群：器具なしで能動的な関節可動性運動、上肢と下肢（ 3 セッ
ト×2 レップ）。

テスト／評価：筋力テスト（筋力計）、バランスと歩行（Tinetti
テスト）、機能的自立（Barthelインデックス）、機能的可動性

（TUG）。

＊セラバンドを利用するプロ
グラムだけが、筋力とバラン
スの有意な向上をもたらし
た。

＊セラバンドの利用は、ペダリ
ングや可動性運動よりも優
れた選択肢である。

Choら（17）、
日本、
実験研究

50 名（男女）
高齢者 22 名
78.8±2.4 歳
若年高齢者 20
名
71.2±2.6 歳
超高齢者 8 名
86.2±1.5 歳

K o h z u k i 
E x e r c i s e 
Program（KEP）
が 様 々 な 年 齢

（ 65 ～ 74 歳、
75 ～ 84 歳、≧
85 歳）の身体機
能とメンタルヘ
ルスに及ぼす影
響を調査する。

6 ヵ月、週に 3 回、1 セッション 40 分のKEP。
ウォーミングアップとストレッチングを 5 分。
Terasuerugo（昭和電機）を利用して下肢有酸素性運動を 30

分。リラクセーションを 5 分。
Borgの主観的運動強度 11（楽である）～ 13（ややきつい）

の 40 ～ 60％ HRmaxをターゲットにする。
テスト／評価：バランスと歩行（SPPB）、心身の健康（簡易版

12 項目健康調査票：SF- 12）、認知（MEEM）、老年期鬱病尺
度（GDS）、ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）。

＊SPPBテストにおけるバラ
ンス、歩行スピード、椅子か
らの立ち上がりに有意な効
果がみられた。

＊すべての群において主観的
メンタルヘルスが向上した。

＊6 ヵ月のKEPは高齢者群と
超高齢者群の身体機能を向
上させた。

＊KEP（下肢有酸素性運動）
は超高齢者に特に効果的で
あった。プログラムの順守
度は高く、社会において幅広
い年齢層に適用可能である。

Aguirres（1）、
ブラジル、
実験研究

男性 40 名
EG 23 名
82.57±3.78 歳
CG 17 名
82.88±2.23 歳

身体運動プログ
ラムが80歳代の
女性の機能的自
律性に及ぼす影
響を評価する。

＊28 週間
サーキット（有酸素性運動＋レジスタンス運動）
＊7 ステーション、各ステーションでインターバル 20 秒、ど

の運動も自重とマシーンを利用して行なう。
1：5 分（ウォーキングシミュレーター）
2：レジスタンス
3：5 分（スキーシミュレーター）
4：レジスタンス
5：5 分（ウォーキングシミュレーター）
6：レジスタンス
7：5 分（ウォーキングシミュレーター）
＊テスト／評価：機能的評価（Rikli＆Jones、1999 ～ 2002）

＊上肢の筋力が増加した（介入
前は 13.0±3.41 回、介入後
は15.09±3.6 回）。

＊機能的自律性の維持。

1 RM＝1 回最大挙上重量、AEEG＝有酸素性持久系運動群、AEG＝有酸素性運動群、AT＝有酸素性トレーニング、BMI＝体格指数、BT＝バランストレーニング、
CG＝対照群、CMJ＝カウンタームーブメントジャンプ、EG＝運動群、HRmax＝最大心拍数、JMEG＝関節可動性運動群、LL＝下肢、ME＝多要素運動、
MG＝多要素運動群、MHC＝ミオシン重鎖、MRI＝磁気共鳴映像、PRT＝漸進的レジスタンストレーニング、PST＝漸進的ストレングストレーニング、
RE＝レジスタンス運動、RG＝レジスタンス運動群、RT＝レジスタンストレーニング、ST＝ストレングストレーニング、TUG＝タイムアップアンドゴーテスト、
UL＝上肢、V

4

O2peak＝ピーク酸素摂取量
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研究の特性
　研究デザインについては、採用し
た研究のうち 14 件はランダム化臨床
試 験 で あ り（2-4,8,10,11,15,26,30,41,43-
46）、6 件 は 実 験 研 究 で あ っ た

（1,17,50,56,59）。 実 施 国 は、5 件 が ス
ペ イ ン（8,11,44-46）、5 件 が デ ン マ ー
ク（4,15,26,30,41）、3 件 が ブ ラ ジ ル（1-
3）、5 件が米国（10,22,50,56,59）、1 件が
ニュージーランド（43）、1 件が日本（17）
であった。
　20 件の文献からデータ（被験者数、
性別、平均年齢）を抽出した。介入、測
定ツール、被験者の性別、その他データ
統合に影響する可能性のある事実に
ついて、20 件の文献は一様ではなかっ
た。
　被験者数については、10 名以下の研
究は 4 件（17,22,50,59）だけであり、22
～ 50 名が 9 件（1,4,8,11,15,26,30,44,56）、

51 ～ 116 名が 5 件（2,3,41,45,46）、117 名
以上が 2 件（10,43）であった。合計す
ると超高齢者 853 名、女性 590 名、男
性 229 名が含まれていた。性別が報告
されていない研究が 2 件あった（8,17）。
5 件（1,10,15,41,59）は女性のみを被験者
とし、3 件（4,46,50）は男性のみを被験者
としていた。

研究の方法論的質
　採用した研究の方法論的質（表 2 ）は、
9 件（2-4,8,11,15,43-45）が良、5 件（1,26,30,
41,56）が 可、6 件（10,17,22,46,50,59）が
不良に分類された。報告領域では、
項目 5 で得点した研究が 1 件もなく、
項目 8 で得点した研究も 5 件（41,43-
45,50）だけであった。一方、外的妥当性
の領域では 8 件（10,17,22,30,41,43,50,59）
の研究が 3 つの項目のどれにも得点で
きなかった。

　さらに交絡変数領域では、19 件（1-
4,8,10,11,15,17,22,26,30,41,43,44,46,50,
56,59）が項目 24 または 25 で得点でき
なかった。しかし 5 件（2-4,8,43）は 5 項
目で得点し、1 件（45）は 6 項目のすべて
で得点した。検出力の領域で得点で
きなかった研究は 1 件（46）だけであっ
た。

介入プロトコルの特性
　採用した研究のうち、19 件（1-3,8,10,
11,15,17,22,26,30,33,39,41,43-46,59）が ス
トレングストレーニングプログラムを
利用しており、6 件（4,22,26,43,50,59）が
漸進的レジスタンストレーニング、4 件

（15,22,26,30）が爆発的筋力の検証を行
なっていた。
　9 件（1,8,10,11,17,41,44-46）は ス ト レ
ングストレーニングに加えて、有酸素
性トレーニング（1,11,17,41,44-46）、バ

表 2　Downs＆Blackのチェックリストによる方法論的質のスコア

研究

報告
外的

妥当性
内的妥当性（バイアス）

交絡変数
（選択バイアス）

検
出
力 合計 質

1 2 3 4 5a 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Fiataroneら（22） 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 10 不良

Campbellら（10） 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 14 不良

Puggaardら（41） 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 17 可

Vaitkeviciusら（56） 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 17 可

Rosie＆Taylor（43） 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 良

Kryger＆Andersen
（30）

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 16 可

Caserottiら（15） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 20 良

Slivkaら（50） 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 11 不良

Rexachら（46） 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 14 不良

Williamsonら（59） 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 13 不良

Rexachら（45） 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 良

Cadoreら（8） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 23 良

Ruızら（44） 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 20 良

Hvidら（26） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17 可

Ansai＆Rebellato
（3）

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 21 良

Ansaiら（2） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 良

Bechshøftら（4） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 良

Carralら（11） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20 良

Choら（17） 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 14 不良

Aguirresら（1） 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18 可
5aは 0 ～ 2 ポイントの 3 段階評価。
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ランス（10,41,43）、柔軟性（8,10,41）、呼
吸（11）、関節可動性（11,45）エクササイ
ズを利用していた。3 件（2,3,8）は多要
素 運動トレーニングを適用していた。
1 件（11）は、3 つのトレーニングプログ
ラム（有酸素性、ストレングス、関節可
動性）を実施していた。有酸素性トレー
ニングだけを実施した研究は 1 件（56）
だけであった。
　トレーニングプロトコルの継続期
間は 6 週間～ 24 ヵ月であった。4 件

（22,43,45,46）は 8 週間未満であり、6 ヵ
月以上の研究は 6 件（1,10,17,41,44,56）
で あ っ た。 大 多 数 の 研 究（2-
4,8,11,15,26,30,50,59）の介入期間は 12 ～
16 週間であった。
　介入頻度は週に 2 ～ 3 回、各セッショ
ンの持続時間は 20 分～ 1 時間であっ
た。10 件（4,8,10,15,22,30,40,45,46,50）は、
ストレングストレーニングの負荷の測
定に 1 RMテストを利用しており、トレー
ニングへの導入期には 30 ～ 50％ 1 RM、
特異的なトレーニング期には 60 ～ 80％
1 RMを利用していた。2 件（26,59）の臨
床試験は、介入期間を通して 70 ～ 80％
1 RMを利用していた。2 件（1,43）は、
プロトコルの負荷／強度を定量化して
いなかった。ストレングストレーニン
グを含む研究（4,8,10,15,30,44–46）では、
トレーニング量は 8 ～ 12 レップ×1 ～
3 セットであった。
　採用した文献のうち、9 件（1-4,8,11,30,
40,44）は 上 肢 と 下 肢 の ス ト レ ン グ
スエクササイズを含んでおり、8 件

（10,15,17,22,26,43,50,59）は 下 肢 の スト
レングスエクササイズだけを含んでい
た。2 件（41,56）は、プロトコルに体力（有
酸素性持久力、筋持久力、柔軟性、バラ
ンス）の検証を含んでいたが、実施した
エクササイズのタイプが明らかにされ
ていない。最も多く利用されたトレー
ニング機器はリストウェイト（ダンベ
ル）とアンクルウェイトであり、続いて
レジスタンスマシーン（レッグプレス）
とエラスティックバンドであった。

　2 件（41,56）は、有酸素性トレーニン
グのモニタリングに心拍モニターを利
用し、予備心拍数の 69 ～ 80％の強度
で運動を実施させた。5 件（2,3,17,45,46）
はBorgの主観的運動強度を利用して、
強度 11 ～ 17 で実施させた。20 件すべ
てで、トレーニングセッションに 1 名
のインストラクターが立ち会った。た
だし、初回セッションは対面でモニタ
リングを実施したが、導入後は、電話や
オンラインでトレーニングシートを利
用してモニタリングを行なったという
報告が 2 件ある（10,43）。トレーニング
の順守は 20 件全体で 55 ～ 100％にわ
たり、3 件（2,3,46）は痛みや筋疲労など
の逆効果を報告した。ある研究では、
トレーニング開始時に一時的な腰背部
痛が報告された（45）。また別の研究で
は、骨粗鬆症歴のある被験者の骨折が
報告された（4）。しかし大多数の研究
では、トレーニングの脱落は被験者の
既往歴と関連していた。

プロトコルの結果
筋力
　 運 動 が 筋 力 変 数 に 及 ぼ す 効 果
を評価した研究のうち、17 件は筋
力、筋パワー、筋量、筋肥大、筋機
能、身体組成、バランス、転倒率、
歩行スピードに有意な変化を見出
し（1,2,4,8,10,11,15,17,22,26,30,41,43-
45,50,59）、そのような成果を報告しな
かった研究は 1 件だけであった（46）。
　筋力と筋肥大にポジティブな影響
をもたらしたプロトコルは、高負荷レ
ジスタンストレーニングや爆発的ス
トレングストレーニング（ 70 ～ 80％
1 RM）（26,32）、低強度から高強度への
漸進的ストレングストレーニング（ 30
～ 80 ％ 1 R M）（22,23,34,44,49,50,52）、
同じく低強度から中強度への漸進
的ストレングストレーニング（ 30 ～
60 ％ 1 RM）（4,41）を 利 用 し て い た。
トレーニング量は 8 ～ 12 レップ×
1 ～ 3 セットで、1 セッション 20 分

～ 1 時間を週に 2 ～ 3 回実施してい
た（1,2,4,8,10,11,15,17,22,26,30,41,43-
45,50,59）。最も多く利用されていたト
レーニング機器は、リストウェイト（ダ
ンベル）とアンクルウェイトであり、続
いてレジスタンスマシーン（レッグプ
レス）、エラスティックバンドであっ
た。 
　2 件（15,26）は口頭による励ましを利
用し、短縮性局面の爆発的動作と伸張
性局面の遅い動作を強調した。そのう
ちの 1 件（26）は、漸進的負荷を利用し
て爆発的トレーニングを実施した結
果、高齢者、特に随意筋の活動レベルが
低い高齢者において歩行スピードが向
上したことを報告した。
　分析する必要のあるもうひとつの
重要な発見は、5 件の臨床試験におい
て、ストレングストレーニング中止後
に超高齢者にディトレーニングが観察
されたことである（2,3,22,44,45）。その
うち 2 件（22,44）は 4 週間で筋力の低下
を報告している。1 件（22）は最大筋力
の 32％が失われたこと、もう 1 件（44）
はトレーニングの中止によって 1 RM
が 6.4 kg低下したことを報告している。

有酸素性持久力
　有酸素性持久力は 8 件の研究に含ま
れており（1,11,17,41,44-46,56）、トレー
ニング強度は、≦69％ V

4

O2max（最大酸
素摂取量）または≦80％ HRmax（最大
心拍数）であった。3 件では身体機能と
メンタルヘルスに有意な向上が観察さ
れた（17,41,56）。1 件（56）では、トレッ
ドミルによる中強度の有酸素性エクサ
サイズを週に 2 ～ 3 回、1 回 20 ～ 30 分
で 6 ヵ月実施した結果、V

4

O2peak（ピー
ク酸素摂取量）が向上した。他の研究
では心血管抵抗に関する結果は報告さ
れていない。ディトレーニングについ
ては 1 件（41）で、有酸素性エクササイ
ズを 1 年間実施しないと高齢者の体格
指数（BMI）が増加したことが報告され
ている。
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転倒率
　介入が超高齢者の転倒に及ぼす
影 響 を 調 査 し た 研 究 は 4 件 で あ る

（2,8,10,45）。4 件とも運動プロトコルと
の関連において転倒リスクを評価して
いる。3 件（2,8,10）はバランススケール
を利用し、足のポジションを変えて（タ
ンデム、セミタンデム、シングルレッ
グなど）このリスクを評価した。残り
の 1 件（45）は、8 週間の運動介入後に機
能的能力と転倒数を評価した。その結
果、中強度の身体トレーニングは短期
間であっても、筋力を増加させて転倒
リスクを低下させることが判明した。

バランス
　介入にバランストレーニングを含
めた研究は 4 件であるが（10,11,41,43）、
バランス関連の結果を報告したもの
は 2 件だけである（11,43）。1 件（43）は、
Bergバランススケールを利用してバ
ランスを評価した結果、6 週間にわたっ
てポジティブな影響が観察された。も
う 1 件（11）は、介入群を椅子に座らせ
てエラスティックバンドエクササイズ
を実施させるTinettiテストを実施し
た。その結果、16 週間の介入後にバラ
ンスの有意な向上が観察された。90 歳
代を対象に多要素運動トレーニングを
評価した研究もある（8）。その結果、対
照群は歩行能力の低下を示したが、介
入群はバランスの有意な向上を示し
た。

その他の成果
　80 代にサーキットトレーニング（有
酸素性エクササイズとレジスタンスエ
クササイズ）を実施すると、上肢の筋力
が増加し、機能的自律性が維持された

（1）。また、低強度あるいは中強度のエ
クササイズは、超高齢者の認知に有意
な影響を及ぼさなかった（44）。さらに、
レジスタンストレーニング群と多要素
運動トレーニング群では、認知と抑鬱
症状への影響に有意差が見出されな

かった（3）。ただし、後者はトレーニン
グの順守度が高かった。
　エラスティックバンドを利用するプ
ログラムを実施すると、超高齢者の筋
力とバランスが有意に向上した（11）。
また、多要素運動トレーニングを実施
した研究（2,8）とホームエクササイズを
行なわせた研究（10,41）では、筋力、筋肥
大、パワーパフォーマンスが増加し、脂
肪浸潤が抑制され、機能的パフォーマ
ンスが向上した。

考察
　この系統的レビューの目的は、超高
齢者の身体運動プロトコル（トレーニ
ングの様式、強度、頻度、持続時間）に関
する科学的エビデンスを統合すること
であった。社会疫学的研究によると、
身体活動レベルの低さは高齢者の主な
特性のひとつである（10,65）。したがっ
て、80 歳以上では筋力と筋量の漸進的
低下が 50％にも達する可能性がある

（44）。さらに、そのような低下は神経
構造や筋骨格構造を長く利用している
高齢者ほど激しく（45）、サルコペニア
や身体的フレイルが発生する（5-7）。そ
こで、高齢者の運動プログラムにはス
トレングストレーニングを含めること
が重要になる（46）。
　そのため、大多数の研究がストレン
グスプロトコルを調査しており、超高
齢者に関して最も研究されているト
レーニング様式は、レジスタンスト
レーニングであることを示唆してい
る。超高齢者の筋量、筋肥大、パワー、
筋力を向上させるには、ウェイトの挙
上やレジスタンスバンドエクササイズ
などを行なうストレングスプログラム
において、特異的な外的負荷を計画的
かつ漸進的に利用することが特に有効
である。
　本稿で採用した研究では、漸進的
なストレングストレーニングのポ
ジティブな効果も報告されている

（4,10,22,26,30,43-45,50,59）。 こ の タ イ

プのトレーニングは日常生活活動を
行なう上で不可欠であり、超高齢者の
自立を促進することが確認されている

（5,23）。さらに、ストレングストレー
ニングはサルコペニアなどの加齢に
伴う負の影響の抑制にも有効であり

（31,61）、筋力、筋機能、筋量の向上に貢
献する（18）。ストレングストレーニン
グは、フレイル（24,58）、転倒（16,25）、死
亡（28,33）のリスクを回避することにも
役立つ。
　本稿のレビューによって、爆発的負
荷を利用する高強度介入プロトコル

（ 70 ～ 80％ 1 RM）は、低～中強度の負
荷を利用する運動プロトコル（ 30 ～
60％ 1 RM）と比べると、歩行スピー
ドの向上、転倒率の低下、身体組成、パ
ワー、身体機能の向上に有効であるこ
とが判明した（26,32）。これに関連し
て、フレイルの高齢者を対象とする研
究において、中強度または高強度のス
トレングストレーニング（ 70 ～ 80％
1 RM）も提案されている（8）。この提案
に沿って、フレイルとプレフレイルの
高齢者に、低強度（ 50％ 1 RM）または高
強度（ 87 ～ 93％ 1 RM）のストレング
ストレーニングを 10 週間実施した研
究がある（37）。その結果、高強度トレー
ニングは低強度トレーニングよりも優
れた結果を示し、3 つの筋群の 1 RMが
有意に向上した。高強度トレーニング
プログラムは高齢者にとって効果的で
あり、耐性もあることが示されている

（26,59）。しかし本稿のレビューに従う
と、低強度から開始して中強度や高強
度に漸進することが、筋力や筋パワー
の顕著な増大を促す神経系の適応と形
態的適応にとって最も適切な方策であ
ると考えられる（10,15,22,30,43,50,59）。
　本稿によるもうひとつの発見は、
プレフレイルやフレイルの超高齢者

（47）、あるいはほとんど動かない生活
を送る超高齢者（47）に対しては、ト
レーニングの導入を促進するために

（23）、ストレングストレーニングを漸
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進的に実施する必要があることであ
る。したがって、レジスタンストレー
ニングを実施する場合、導入期は低強
度（ 30 ～ 40％ 1 RM）で開始し、徐々に
中強度（ 60 ～ 70％ 1 RM）に進め、特
異的なトレーニング期に高強度（ 80％
1 RM）に達するように処方する必要が
ある。ただし、トレーニングプログラ
ムの期分けや構築を行なうには、身体
能力を評価することが重要である。例
えば、採用した文献で最も多く利用さ
れていた評価方法は 1 RMテストであ
り、％ 1 RMを利用して強度を制御する
上で非常に重要であると考えられる。
頻繁に利用されていたその他の方法と
して、握力計による握力測定、簡易身体
能力バッテリー（SPPB）、Rikli＆Jones
テ ス ト バ ッ テ リ ー（1993-2013）（42）、
Bergバランススケール、TUGテスト

（タイムアップアンドゴーテスト、二重
課題）、Barthelインデックスがある。
　WHOは、高齢者の体力の維持に多
要素運動プログラム（筋力、持久力、柔
軟性、バランス）を推奨している（61）。
Capanemaら（13）も、超高齢者の介入
プログラムでは、複数の体力構成要素

（柔軟性、筋力、パワー、呼吸、有酸素性、
アジリティ、関節可動性、バランス）を
適切に処方することを勧めている。こ
れは、転倒や傷害、下肢の弱さ、不安定
な歩行、バランス、認知的低下と機能
的低下に関連するリスク因子を低減
させるとともに、自立度を保ち、筋力
と可動性を向上させ、日常生活活動の
実行を維持または向上させることに
役 立 つ（1-4,8,10,11,15,17,22,26,30,41,43-
46,50,56,59）。
　80 ～ 85 歳の体重 1 kg当たりの 1 分
間のV

4

O2maxは 15 mLまで低下する可
能性があるが（48）、定期的な有酸素性
運動は心肺能力の低下も抑制する。こ
の効果は、有酸素性エネルギー機構と
大筋群の筋量に焦点を置く中強度（≦
69％ V

4

O2maxまたは≦80％ HRmax）の
動的エクササイズ（早歩き、バイク）に

おいて顕著である（17,41,56）。
　諸研究の結果を統合すると、理想的
なレジスタンストレーニングは、週に 2
～ 5 回、セッションの持続時間は 20 ～
60 分、6 ～ 12 レップ×2 ～ 3 セット、強
度 50 ～ 80％ 1 RM（導入期は 50％から
開始する）であると考えられる。ただ
し、生物学的個別性を重視して、負荷の
漸進に常に気を配る必要がある。
　プロトコル実施中は有資格の専門職
による監督が重要であることも明らか
になった。これは、高齢者に自分の体
力レベルを自覚させ、トレーニングの
安全と効果の点から適切な運動処方

（強度、持続時間、頻度）を意識させるこ
とに役立つ（13）。Storeら（51）は 12 週
間にわたって、17 名の被験者には 1 名
のインストラクターの監督によってト
レーニングを行なわせ、もう 17 名の被
験者には監督なしでトレーニングを行
なわせた。その結果、監督群では除脂
肪体重量が 1.2 kg増加したが、非監督
群では変化がみられなかった。
　監督による運動プロトコルは、バラ
ンス（10,41,43）、柔軟性（8,10,41）、呼吸
能（11）、関節可動性（45,56）など、その他
の生理学的構成要素も向上させた。ま
た、機能制限に関するパフォーマンス
テスト（椅子からの立ち上がり、二重課
題、バランス）、歩行スピード、筋力、パ
ワーパフォーマンスの向上、および筋
内脂肪浸潤や転倒率の低下にも効果的
であった。これらの結果は、本稿で取
り上げた 3 件の研究が利用していた多
要素トレーニングプロトコルにおいて
特に顕著であった（2,3,8）。
　超高齢者のトレーニング順守は、本
稿で採用した文献では良好であった。
Ansaiら（2）によると、専門職によるモ
ニタリングはプログラムの順守を促
す。また、運動中の音楽の利用も効果
的であると考えられる。

方法論的質
　本稿で採用した諸研究の方法論的質

は、不良、可、良 であり、優は 1 件もな
かった。チェックリスト（21）には特
に注目すべき項目がいくつか存在す
る。まず、報告領域の項目 5 でスコア
を得た文献は1件もなかった。また、項
目 8 でスコアを得た文献は 5 件（41,43-
45,50）だけであり、介入による悪影響を
測定する試みの少なさを示している。
したがって、対照群における主な交絡
因子や、研究中に発生した重大な有害
事象を開示している研究はほとんどな
かった。
　外的妥当性領域については、半数
以 上 の 文 献（4,10,17,22,26,30,41,43-
45,50,59）が全 3 項目でスコアを得てい
ない、または 1 項目しか得ていない。
外的妥当性とは、研究結果の適用可能
性、すなわち一般化の可能性の程度を
示す。したがって、研究デザインにお
いてこの領域はきわめて重要であり、
研究者は「これらの結果は私の被験者
／患者に適用可能か」と自問しなけれ
ばならない。
　内的妥当性は、研究計画と実施の質
によって決定される。バイアスを評価
する最初の 3 項目（項目 14 ～ 16 ）で、
10 件（1,11,15,22,26,30,41,50,56,59）が ス
コアを得られなかった。しかし 16 件

（1-4,8,11,15,22,26,30,43-45,50,56,59） は、
後半の 3 項目（項目 18 ～ 20 ）でスコア
を得た。さらに、臨床研究の実用性と
いう点から考えると、内的妥当性は必
要条件ではあるが十分条件ではない。

限界と長所
　本稿レビューの限界として、超高齢
者に対する有酸素性トレーニングプ
ログラムの効果に関する研究が少な
いことが挙げられる。このタイプの
運動を一次目標として実施した研究
は 2 件しかなく（41,56）、別のトレーニ
ング様式と組み合わせて調査した研
究は 6 件あるが結果が報告されていな
い（1,11,17,44-46）。有酸素性トレーニ
ングは、超高齢者の加齢に伴う体力の
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低下に対してポジティブな影響を示し
ており、今後、調査を進める必要がある

（48）。
　本稿のレビューの長所は、研究の発
表時期を限定しなかったことである。
これによって電子データベースの包
括的な検索が可能になり、この分野の
データを完全に統合することができ
た。もうひとつの長所は、採用した文
献の方法論的質を厳格に評価したこと
である。そのため、半数以上の文献の
方法論的質が良または可となった。

現場への応用
　平均余命が伸びるにつれて、超高齢
者のための特異的なトレーニングプロ
グラムなどの、計画的な方策を実施す
ることが不可欠になった。そこで、本
稿の系統的レビューでは諸文献のエビ
デンスを統合して、長命者のための身
体トレーニング方策に関する情報を提
供した。さらに、機能的能力と身体ス
キル（筋力、パワー、有酸素性持久力、柔
軟性、アジリティ、関節可動性）の向上、
転倒率の低下、生活の質に及ぼす利点
について、洞察に満ちたデータも提供
した。
　本稿で採用した大多数の研究は、介
入としてストレングストレーニングを
利用していた。そのエビデンスに従う
と、週に 2 ～ 3 回、8 ～ 12 レップ×1 ～
3 セットを実施することが望ましい。
セッションの持続時間は 20 分～ 1 時
間である。トレーニング強度について
は、導入期は低強度（ 30 ～ 50％ 1 RM）
から始めて、徐々に中強度（ 60 ～ 70％
1 RM）へ進み、特異的なトレーニング
期には高強度（ 80％ 1 RM）に達するこ
とを目指す。高強度トレーニングは長
命者にプラスの効果をもたらすが、こ
のタイプのトレーニング処方や実施
では、インストラクター（有資格の専門
職）が注意して、個人の生物学的個別性
に配慮する必要がある。安全と順守
を確保するには、トレーニングのフォ

ローアップと漸進が重要である。これ
が、筋力の増加にポジティブな影響を
与え、結果として、長命者に多い体力の
低下やサルコペニアを抑制するであろ
う。
　トレーニングプロトコルの期分けや
構築を行なうには、身体能力の評価が
重要であった。例えば、採用した文献
で最も多く利用されていた評価方法
は 1 RMテストであり、％ 1 RMによっ
て強度を制御する上で非常に重要であ
ると考えられる。頻繁に利用されてい
たその他の方法としては、握力計によ
る握力測定、Bergバランススケール、
TUGテスト（タイムアップアンドゴー
テスト、二重課題）、Barthelインデック
スがある。大多数の研究では、アンク
ルウェイトを利用してニーフレクショ
ンやエクステンションなどが実施され
ていた。下肢のエクササイズには、レ
ジスタンスマシーン（レッグプレス）、
スクワット、エラスティックバンド、足
関節の底屈と背屈などのバリエーショ
ンも含められていた。
　有酸素性運動については、身体機能
とメンタルヘルスへの有意な影響が
みられた。採用した文献において、最
も多く実施されていた運動はウォー
キングとサイクリングであった。週
に 2 ～ 3 回、持続時間 20 ～ 30 分で、心
拍モニターを利用して中強度（≦69％
V
4

O2maxまたは≦80％ HRmax）で実施
されていた。長命者のための身体運動
プロトコルとして、多要素運動トレー
ニングとサーキットトレーニング（有
酸素性エクササイズとストレングスエ
クササイズ）は、筋力、筋パワー、筋肥
大を増大させ、筋内脂肪浸潤を抑制す
ることが確認された。また、機能的パ
フォーマンスも向上させた。表 1 に、
採用した文献で実施された介入をまと
めた。
　最後に、今後の研究では、有資格の専
門職が介入プロトコルを監視して、ク
ライアントの身体能力を評価し、実施

する身体運動のレベル（頻度、インター
バル、持続時間）とタイプを決定するべ
きである。このようなアプローチは、
介入プログラムによる身体運動を続け
る意欲を長命者に与えるであろう。◆
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