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【要約】 

中高年齢者における筋のトレーナビリティーについて，日常生活の基本となる身体運動である歩行，走行（以

下，歩・走行）との関連から研究をすすめた．トレーニングには，特別な器具などを用いずに実施でき，怪我や事

故のリスクが少なく，かつ手軽にいつでもどこでもできる自重負荷法による筋力トレーニングを採用した．前期高

齢者を対象とし，トレーニング（スクワット，ニーエクステンション，ニーアップ，カーフレイズ，腹筋）を 3 ヶ月間実

施させた．そして，歩・走行能力は，自走式エルゴメーター（歩・走エルゴメーター）を用いた歩・走パワーの評価

から検討した．その結果，最大歩行時の歩パワー，推進力及びピッチは，トレーニング前後で有意に増加したの

に対し，ストライド長は，有意な変化は認められなかった．一方，最大走行時の走パワー，推進力及び走行速度

は，0.1%水準で有意な増加を示した．また，走行時のピッチは，3.8±0.5 歩/秒から 4.0±0.5 歩/秒と増加傾向

であったが，その変化に有意差はなかった．ストライド長は増加傾向にあったが，トレーニング前後に有意差は

なかった．膝関節伸展トルクと股関節屈曲力のトレーニング前後の変化率が，それぞれ 67.4%，46.8%であり，こ

のことがピッチの増加をもたらしたと考えられた．また，トレーニング後ではピッチの増加によって速度の増加が

起こり，結果として歩パワーが増加した可能性が示唆された． 
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Ⅰ. 研究の背景 

1. 中高年齢者における筋のトレーナビリティー 

トレーニングに対し筋が示す適応の可能性，すなわち筋の“トレーナビリティー（trainability）”については，古

くは Müller および Hettinger が筋力増加の過程から論じている．そのなかで Müller（1970）は，あるトレーニング

条件により高めることのできる筋力には上限があり，その限界値を“limiting strength”と呼んだ．一方，Hettinger

（1972）は“endkraft”（“最終筋力”あるいは“終末筋力”）の算出は非常に困難であり，多くの場合にそれらは見

かけ上のものでしかないと述べている．しかし，トレーニング効果の現われ方における一般的な現象として，筋力

増加の程度はトレーニングの継続期間が長くなるにつれ減少する．また長年にわたり高度なトレーニングを実施

しているスポーツ選手でさえ，年齢という尺度でみれば，体力および競技力が最も充実する時期が存在する．こ

のような事実は，筋力も含めあらゆる身体能力のトレーナビリティーには限界があることを示すものに他ならな

い． 

一方，筋の形態と機能は性によって異なると同時に年齢によっても大きく変化する．それらの要因が筋のトレ

ーナビリティーに与える影響を論じたのは，おそらく Hettinger が最初であろう．彼は性ホルモンの分泌量との関

連から，性・年齢による筋力のトレーナビリティーの違いを考察した．その概念は今日なお根強く影響力を持ち，

特に発育期のトレーニングのあり方を考える際の理論的な根拠となっている．しかし，筋力および筋断面積にお

ける変化を実際に捉え，トレーナビリティーに及ぼす性あるいは年齢の影響を検討した近年の研究結果は，

Hettinger の意見を必ずしも支持するものではない．また，特異性の原理に示されるように，トレーニングによって

生じる筋機能の変化は，負荷内容を反映した形で現われる．このことは，筋のトレーナビリティーとして捉えること

のできるその大きさは，トレーニングの実施内容によって異なることを意味する． 

いずれにせよ，DeLome（1945）あるいは Hettinger と Müller （1953）以後の研究の流れを概観するに，体

育・スポーツの領域における筋のトレーニングの意義は，主に運動能力あるいはスポーツ選手の競技力の向上

に求められてきたといえる．それに対し 1970 年代から 1980 年代以降のトレーニングマシーンの開発と普及によ

るトレーニング環境の変化は，性，年齢を問わず一般人が筋のトレーニングを実施する機会を増した．と同時に，

近年における"健康関連体力(health-related fitness）"の概念の台頭は，現代人にとって筋の形態と機能を良い

状態に保つことが，健康で生産力豊かな人生を営むうえで不可欠であるとの認識を深めつつある．特に，中高

年齢者にとって，運動発現の基盤となる筋機能の保持・増進は，健康という視点からだけではなく，介護の必要

性の有無等，日常生活中の身体活動における自活の程度と大きく関わると考えられており，近年，中高年齢者

における筋のトレーナビィリティーについての研究が数多くなされるようになってきている．それら一連の先行研

究の結果によると，たとえ後期高齢者であっても，管理されたトレーニング環境下であれば，若年齢者と同様に，

筋力および筋量の増加が可能であることが示されている．しかしながら，先行研究において検証されたトレーニ

ングプログラムの内容は，報告間で異なっており，中高年齢者における至適トレーニング条件については，なん

ら整理されていないのが現状である． 

そこで，本章では，中高年齢者における筋のトレーナビリティーについて，筋量および筋力に焦点を合わせ，

トレーニングの実施内容との関連で先行研究の結果を要約し，中高年齢者における筋のトレーニングの効果お

よび今後の研究課題を概説する． 
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2. 筋量および筋力に対する高強度レジスタンストレーニングの効果 

筋力に対する加齢の影響は，50～60 歳以降に顕著となり，その要因として筋量の低下以外に速筋線維の

萎縮，あるいは神経系の機能低下といった点が指摘されている（Bemben et al1991;Era et al.1992; Larsson et al 

1979; Vandervoort and McComas 1986）．これらの要因に対するトレーニングの効果として，Moritani and deVries 

（1980）は筋放電量および形態からの推定筋量に基づき，青年期の者に比較して中高年齢者では，筋肥大より

神経性因子の改善が筋力の増大に大きく貢献すると報告している．しかし，随意収縮中に電気刺激を挿入する

方法（interpolated twitch technique あるいは superimposed train technique）を適用した研究結果（Brown et al. 

1990; Kent-Braun and Ng 1999）によると，高齢者であっても随意収縮中に運動単位を十分に動員でき，その程

度には若齢者と差がないことが報告されている．また，バイオプシーや MRI，CT を適用した近年の研究は，高

齢者であっても，レジスタンストレーニングによって筋力のみならず筋線維あるいは筋の横断面積にも青年期と

同程度の増加が可能であること示す具体的な知見を得ている． 

高強度のレジスタンストレーニングが筋線維断面積の増加，すなわち筋肥大をもたらすことは，よく知られた

事実である．その点をトレーニング実験により確認したのは，おそらく Larsson （1982）が最初であろう．ただし，

彼の設定したトレーニングプログラムは軽負荷でのサーキットトレーニング（10 種目，１種目当たり 20～30 回反復，

１回当たり 2 サーキット）であり，通常，高強度レジスタントレーニングとして分類される場合の負荷強度設定，す

なわち最大挙上重量（1RM）の 70%以上よりもトレーニング負荷強度そのものは低い．しかし，Larsson （1982）

の結果では，15 週間（週当たり 3 日の頻度）のトレーニング継続は，typeI 線維断面積に 38%，typeII 線維断面

積に 52%の増加が観察されている．同様な報告が男女（Pyka et al. 1994）あるいは女性（Charette et al. 1991）を

対象に高強度レジスタンストレーニングを適用した研究によってもなされ，中高年齢者であっても性に関係なくレ

ジスタンストレーニングの実施により筋肥大が可能であることが示された．一方，これらの研究結果は，バイオプ

シー法によって得た筋サンプルの分析結果に基づくものである．それゆえ，トレーニング前後で同一のサンプル

が採取されているわけではなく，筋線維断面積の分析の誤差も問題となる．それに対し，近年，筋量の定量方

法として，数多くの研究で用いられているものに MRI 法および CT 法がある．特に MRI 法は，非侵襲的にかつ

被爆の危険もなく複数の横断面画像の取得が可能であることから，トレーニングによる筋体積あるいは筋量の変

化を定量するうえで広く用いられている．そのような画像分析法を用いて，中高年齢層における筋肥大の可能

性を検討した初期の研究例として，Frontera et al. （1988） ，Brown et al. （1990）および Fiatarone et al. （1990）

の報告を挙げることができる．そのなかで Frontera et al. （1988）は，60～72 歳男性を対象に，膝関節伸展・屈曲

筋群に対するレジスタンストレーニング（80%1RM 強度）を 12 週間（週当たり 3 回）実施し，大腿四頭筋断面積に

9%，大腿部全体の筋断面積に 11%の増加を観察した．また，Fiatarone et al. （1990）は，86～96 歳を対象にし

たトレーニング実験の結果において，大腿四頭筋断面積に 14.5%という増加を認め，後期高齢者であっても性

に関係なくトレーニングにより筋肥大が可能であることを示した．Fiatarone et al. （1990）以後も，レジスタンストレ

ーニングにより筋力のみならず筋量あるいは筋線維断面積の増加を認める研究は多く（Campbell et al. 1999; 

Ivey et al. 2000; Ferri et al. 2003; Grimby et al. 1992; Hakkinen et al. 1996, 1998, 2001a, b, 2002; Keen et al. 

1994; Nindle et al. 2000; Roman et al. 1993; Roth et al. 2001; Taaffe et al. 1996; Treuth et al. 1994; Tracy et al. 
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1999），現在では，中高年齢者も若年齢者と同様に，レジスタンストレーニングに対し筋肥大という適応を示すと

いうことは定説となっている． 

一方，レジスタンストレーニングの効果の現れ方として，一般によく知られている事実に，トレーニング実施の

初期段階では，単位筋量当たりの筋力が増加するという現象がある．このことは中高年齢者を対象にした先行

研究においても確認されていることであるが，その解釈に当たっては，筋力の測定方法によって，トレーニングに

よる単位筋量当たりの筋力の変化に大きな違いがあることに留意せねばならない．この点は，トレーニング後の

筋力の改善に対する筋量増加の貢献の程度を検討する際に問題となり，トレーニングによる筋力増加の要因と

して，筋量以外のもの，例えば筋力発揮中の神経系の働きにおける改善の程度についての考察を異なったもの

にする．すなわち，トレーニング効果の特異性（specificity）の原理に示されるように，トレーニング動作と同一の

形式により最大筋力（動的トレーニングであれば 1RM あるいは規定の反復回数での最大挙上重量）が測定され

た場合，その増加率は他の筋活動様式により測定されたものより高くなりやすい．例えば，Frontera et al. 

（1990）の結果によると，8 週間のトレーニングの効果として，大腿四頭筋断面積 14.5%の増加に対し，トレーニン

グ動作での膝伸展 1RM は 174%と極めて高い増加率を示している．このような結果に基づく限り，高齢者におけ

るトレーニングでの筋力増加は，筋肥大以外の要因が大きく関与していると解釈されることになる．ただし，65～

75 歳の男女に９週間のレジスタンストレーニングを実施した Ivy et al. （2000）の結果によると，トレーニング終了

後，男女とも単位筋量当たりの 1RM は有意に増加するものの，その増加率は，必ずしも高齢者が若齢者よりも

高いものではなく，高齢者男女とも若齢女性に比べて有意に低い．このような結果は，少なくとも青年期の者に

比較して中高年齢者では筋肥大以外の要因が筋力の増大に大きく貢献するということを否定する． 

また，65～75 歳を対象とした Tracy et al. （1999）の実験結果では，トレーニング動作での単位筋体積当たり

の 1RM に有意な増加が認められているものの，単位筋体積当たりの等尺性筋力には有意な変化は生じていな

い．さらに，Brown et al. （1990）は，60～70 歳代男性に12 週間の肘屈筋群に対するウエイトトレーニングを実施

した結果，上腕屈筋群の横断面積が 17%増加し，トレーニング動作での 1RM は 48%増加したにも関わらず，等

速性筋力は 8.8%の増加にとどまり，等尺性筋力には有意な変化は観察されなかったと報告している．すなわち，

Brown et al. （1990）の結果は，単位筋量当たりの筋力におけるトレーニング効果は，筋力としての測定指標を

何にするかによって異なることを意味する．それに対し，65～81 歳男性に 16 週間のレジスタンストレーニングを

実施した Ferri et al. （2003）は，単位筋断面積当たりの等尺性膝伸展トルクは有意に増加したものの，等尺性足

底屈のそれには有意な変化が観察されなかったと報告している．したがって，単位筋量当たりの筋力に対する

効果は，トレーニング対象となる筋群によっても異なることが予想される． 

以上のように，中高年齢者にとって，レジスタンストレーニングの実施は，筋量および筋力を増加し，加齢に

伴う筋の形態的，機能的な退化を緩和する作用をもつと考えられる．しかし，トレーニングに伴う筋量の維持もし

くは増加が筋の機能的な面に及ぼす影響については，筋力の測定方法およびトレーニング効果の筋群差も含

め，さらに検討を要する課題といえる． 

 

3. 高強度レジスタンストレーニングにおけるプログラムの違いが効果に及ぼす影響 

中高年齢者を対照にしたレジスタンストレーニングの効果に関する先行研究の多くは，観察期間の初期段
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階を被検者がトレーニングに慣れるための準備期間とし，漸増的に負荷強度を上げていくという方法でプログラ

ムを展開しているケースが多い．例えば Hakkinen et al.（1996）は，観察期間 12 週（週当たり 2 日）中，最初の 4

週間を 40～50%1RM x 10 回/セット x 3～4 セット行い，以後，5～8 週を 60～80%1RM x 6～8 回/セット x 3～5

セット，9-12 週を 70～90%1RM x 3～6 回/セット x 4～6 セットとトレーニングの進行に伴い負荷強度を上げていく

というプログラムを 40 代から 70 代の男女に適用し，筋力および筋断面積における効果について検討している．

その結果によると，大腿四頭筋断面積および筋力ともに有意に増加し，それらの変化には性・年齢による影響は

認められなかったといわれている．このようなプログラムの組み方は，安全性という点からみて，中高齢者におけ

るトレーニング実施上の重要なポイントとなろう． 

また角田ら（1987）は 55～63 歳男子を対象に，MVC および 50%MVC の 2 つの強度を設定し，肘屈曲筋群

に対するアイソメトリックトレーニング（4 日/週，11 週）を実施した．それによると，両群とも筋断面積は増加傾向に

あるものの，その変化は統計的に有意なものではない．しかし，筋力および単位筋断面積当たりの筋力は有意

に増加し，しかもそれらの増加率は MVC 群より 50%MVC 群の方が高い．一方，65～79 歳女性を対象に強度

別のウエイトトレーニングを実施した Taaffe et al.（1996）は，角田らとは少し異なる結果を報告している．彼らは

80%1RM x 7 回/セット x 3 セットおよび 40%1RM x 14 回/セット x 3 セットという 2 種類のプログラムを設定し，3

日/週の頻度で 52 週間にわたりトレーニングを実施した．その結果，筋力および筋線維断面積における変化率

にグループ間で有意差はないものの，それらの平均増加率は 80%1RM 群が筋力 59%，typeI 線維 27%，typeII

線維 22%，40%1RM 群が筋力 41%，typeI 線維 10%，typeII 線維 18%であり，前者が後者より高い．また，骨密

度は 80%1RM 群の場合に維持されたが，40%1RM 群では対象群と同様に有意に低下したといわれている．こ

のような結果から判断する限りでは，やはり高強度でのトレーニングが低強度でのそれにくらべ有効であると考え

られる．しかし，両報告ともに，最大能力の 40～50%に相当する強度でのトレーニングでさえ筋力に有意な改善

が観察されており，中高齢者の場合，比較的低強度のトレーニングであっても高い効果が得られる可能性を示

唆している． 

上記の研究結果は，主に筋量と筋力に対する効果をみたものであるが，近年では機械的パワーの発揮能力

に対する効果をトレーニングプログラムの違いとの関連で検証した例も数を増してきている．例えば，Fielding et 

al. （2002）は 70 歳代の女性を対象に動作速度の異なるトレーニングを実施し，その効果についてプログラム間

で比較している．その結果によると，70%1RM 強度での負荷条件に対し，挙上 1 秒，降下 2 秒で行った場合に，

挙上 2 秒，維持 1 秒，降下 2 秒で行うよりもパワーの改善率は高い．また，Earles et al. （2001）も，高速度でのト

レーニングは筋力のみならずパワー発揮能力の改善することを報告しており，高齢者にとっては動作スピードの

増加も筋機能の改善に有効であると考えられる．Bassey et al. （1992）によれば，高齢者の場合に，筋機能を筋

力よりもパワーで評価した方が，筋機能と身体パフォーマンスとの関連を結び付けやすいといわれている．した

がって，高齢者のトレーニングを考える際には，単に筋力・筋量の増加ということだけではなく，パワーに対する

改善の程度という点においても注意が払われるべきであろう． 

ところで，筋力トレーニングに限らず運動処方的なトレーニングでは，一般に週 2～3 回の頻度での実施が推

奨されている．ここまでに引用してきた先行研究においても，ほとんどの場合に，週 2～3 回の実施によりトレーニ

ング効果が検証されてきた．それに対し，Traffe et al. （1999）は，高齢者におけるレジスタンストレーニングの効
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果に，トレーニング頻度がどのような影響を及ぼすのかについて，週当たり 1 回，2 回および 3 回の各実施頻度

での効果を比較している．その結果によると，筋力の増加率に実施頻度による差は認められていない．また

Trappe et al. （2002）は，12週間にわたり週3回の頻度でトレーニングを実施した後，全くトレーニングを実施しな

い場合と，週 1 回トレーニングを実施した場合とで効果の維持にどのような違いが存在するのかを検討している．

それによると，脱トレーニングの状態に入ってから６ヶ月後の測定結果では，非トレーニング群の場合に筋力，筋

断面積とも有意に減少したが，週 1 回のトレーニング実施群では維持されている．このようなトレーニング頻度の

影響を観察した研究例は数が限られており，至適なトレーニング頻度を導き出せるほどの情報が蓄積されてい

ない．しかし，上記の研究報告を参考にする限りでは，高齢者の場合に，週 1 回の頻度であっても，レジスタンス

トレーニングの実施は，筋量および筋力の維持もしくは増進に有効に作用すると考えられる． 

 

4. 身体パフォーマンスに対する高強度レジスタンストレーニングの効果 

高齢者にとって，筋力およびパワーの発揮能力は，歩行あるいは階段上り，椅子からの立ち上がりの速度と

密接な関係を持つ（Bassey et al. 1992）．したがって，レジスタンストレーニングによる筋力・パワーの増加は，身

体パフォーマンスの改善に有効に作用すると容易に予想される．事実，トレーニングの実施に伴い歩行能力の

改善を認める研究結果は多い（Fiatarone et al. 1990, 1994; Hakkinen et al. 2000; Hunter et al. 1995; Judge et al. 

1993; Schilicht et al. 2001; Sherrington and Load 1997; Sipila et al. 1996）．しかも，中には，膝関節伸展力の増

加は，体重が負荷となる運動のパフォーマンスおよび歩行速度の改善に有意に関連付けられるとする報告

（Sherrington and Load 1997）も存在する．また，Hunter et al. （1995）は，16 週間のレジスタンストレーニングの前

後に，椅子の座り立ちおよびボックスを運ぶ際の筋放電量を記録し，日常生活動作における作業筋への負担と

いう視点からトレーニング効果を検証している．その結果によると，トレーニング後の筋放電量は両動作とも減少

し，Hunter et al. （1995）は，レジスタンストレーニングに伴う筋力の増加が高齢者にとって日常生活動作におけ

る筋への負担を軽減すると考察している．しかしながら，複数の運動課題を設定し，それらのパフォーマンスに

対しトレーニングの効果を検証した研究結果の中には，たとえ筋力あるいはパワーに有意な増加が得られたとし

ても，運動課題によっては対照群以上に有意な改善が生じないことを示す例も存在する．例えば61～87歳男女

を対照にしたSchlicht et al. （2001）の結果では，トレーニング後，歩行速度には有意な改善が認められたものの，

バランステストおよび椅子の座り立ちの成績には対照群と有意な差が見出されていない．また，パワーの改善を

目的としたハイスピードでのトレーニング効果を検証した Earles et al. （2001）の報告によると，パワーおよび筋力

は有意に改善されたにもかかわらず，各種のパフォーマンステストに有意な変化は生じなかったといわれている．

さらに，70～79 歳男女にレジスタンストレーニングを実施し反応時間および動作スピードにおける効果を検証し

た Panton et al. （1990）の結果においても，両項目に有意な改善は確認されていない． 

以上のように，高齢者における高強度レジスタンストレーニングとして，体重移動を伴う動作，特に歩行能力

に対する有意な効果を支持する研究結果は多い．しかし，他の身体動作におけるパフォーマンスに対する効果

については検討の余地が残されている．また，トレーニングによって生じた筋力・パワーの改善と身体パフォーマ

ンスとのそれを検証した例も少なく，レジスタンストレーニングによる筋力・パワーの改善が，身体パフォーマンス

に対して，どの程度貢献するのかについては不明な部分が多い．さらに，身体パフォーマンスあるいは運動機
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能の測定実施の状況として，先行研究によっては「最大努力」を前提とする場合と「被検者の任意（被検者の意

識として普段の活動時と同程度の頑張り）」を前提とする場合の 2 つに別れる．一般に，筋力やパワーの測定は

「最大努力」を前提として行われるため，筋機能における改善と身体パフォーマンスにおけるそれとの関係を検

討する場合には，後者をどのような測定条件により実施するのかという点も問題となろう．それらのいずれにして

も今後の検討課題である． 

一方，上記のいずれの先行研究においても，身体パフォーマンスは，ある特定の動作における所用時間あ

るいは反復回数によって計測され評価されてきた．すなわち，動作全体を通しての総合的な測度に基づき，トレ

ーニングの効果が判定されてきたといえる．それに対して，深代ら（1997）は，40～58 歳男女を対象に，レジスタ

ンストレーニングが歩行動作にどのような変容をもたらすのかを検討している．彼らの設定したトレーニングプロ

グラムは，マシーンを用いた下肢および体幹部の運動 （レッグプレス，レッグカール，レッグエクステンション，ア

ブドミナル，バックエクステンションの 5 種目）をトレーニング（負荷強度～80%1RM，各種目 2～4 セット）を，12

週間（週 2～3 回）実施するというものであった．その結果によると，膝伸展力は平均で 45 kg から 53 kg へ有意に

増加（17%）したが，膝屈曲力に有意な変化は観察されていない．また，通常歩行中のストライド，ピッチ，歩行

速度にも有意な変化が生じていないものの，歩行動作それ自体をみると，踵接地時とつま先離地時の膝関節角

度がトレーニングによって増加傾向にあり，脚筋力の増加と膝関節角度の変化とは有意な相関関係が認められ

ている．このことは，トレーニングでの膝伸展力の増加によって，歩行の脚接地時と踏み出し時の膝関節がより

伸展できるようになることを意味する．一方，深代ら（1997）の結果において，両大腿の股関節角度は，逆にトレ

ーニング後に有意に減少している．このような変化を膝角度のそれと対応させて考えると，トレーニング後，歩行

動作は股関節をあまり開かず，膝を伸展させる歩行動作へと変容したことになり，それを反映する結果として，大

転子の高さは，有意ではないが上昇する傾向が認められている．すなわち，深代ら（1997）の結果は，“下肢のト

レーニングにより脚筋力が増加すれば，膝がしっかり伸びる歩行動作が可能になる”ことを示唆している．いずれ

にしても，高齢者を対象に，レジスタンストレーニングが日常生活動作に対しどのような変容を引き起こすのか，

また，それが筋力，パワーの改善とどのように関連付けられるのかを検証した例は，ほとんどないに等しい．身体

動作中の総合的な出力として単にパフォーマンスを測定するだけではなく，深代ら（1997）の実施したようなバイ

オメカニクス的な分析も取り入れることにより，新たな視点による高齢者のトレーニング研究の展開が可能になる

と考えられる． 

 

5. 軽負荷あるいは自重負荷によるトレーニングの効果 

筋量あるいは筋力に対するレジスタンストレーニングの効果を検証した先行研究においては，負荷強度とし

て主に最大筋力もしくは最大挙上重量の 50～60%以上に相当するトレーニングプログラムが設定されてきた．し

かし，そのようなトレーニングプログラムの実施に当たっては，特別な負荷装置（トレーニング器具）が必要となる

だけではなく，トレーニング動作の習得やトレーニング実施中の十分な安全管理を必要とする．また，Pollock et 

al. （1991）の報告によると，中高年齢者のレジスタンストレーニングでは，負荷を決めるための基準となる最大筋

力（1RM）の測定において，障害の発生率が高いといわれている． それゆえ，ウエイトトレーニングのように様々

なトレーニング器具を用いるレジスタンストレーニングでは，効果を得るうえで必要な強度の設定やトレーニング
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の対象となる筋群の特定が容易であるとはいえ，日常的に簡便に実施することは困難である．それに代わるもの

として，自重あるいは低重量の外的負荷によるトレーニングの効果について検討した例も多い．ここでは，それら

のトレーニング効果について概説する． 

1) ウォーク／ジョグエクササイズの効果 

中高年齢層における身体トレーニングとしては，筋力あるいはパワートレーニングよりもむしろ，ウォーキング

あるいはジョギングといった持久性のトレーニングの方が普及度の点では高いといえよう．持久性のトレーニング

の効果については，多くの場合に最大酸素摂取量が分析の対象とされてきた．しかし，筋量あるいは筋力に対

する効果を検証した例もいくつか存在する．それらにおいては主にウォーキング，ジョギングあるいは踏み台を

利用したステップエクササイズが運動種目として採用されており，心拍数（HR）を基準にプログラムが処方されて

いるとはいえ，作業筋に対しては自重を負荷したある種のレジスタンストレーニングと解釈することもできる． 

ウォーキングあるいはジョギングによるトレーニングが筋力あるいは筋量に及ぼす影響を検討した先行研究

の結果は，「効果あり」とするもの（Cogan et al. 1992; Schwartz et al. 1991; Sipila et al. 1996）と「効果なし」とする

もの（Pollock et al. 1991; Sipila and Suominen 1995）に別れる．例えば Cogan et al. （1992） は 60～70 歳代男女

にウォーク／ジョグエクササイズ（強度，80%HRmax，日に 45 分，週当たり 4 日間，9～12 ヶ月）を処方し，typeI

および typeII の両筋線維断面積に有意な増加を観察している．また，Schwartz et al. （1991）は，ウォーク／ジョ

グエクササイズをトレーニング初期では 50～60%HRR（HR reserve）で，後半には 85%HRR の強度により 27 週

間実施し，その効果を若齢者と高齢者で比較した結果，高齢者のみ大腿部筋断面積に有意な増加を示したと

報告している．さらに，Sipila et al. （1996）の結果では，高齢女性における 18 週間のウォーク／ジョグエクササイ

ズは，体重当たりの膝伸展トルクに有意な増加が得られている．一方，ウォーク／ジョグエクササイズとレジスタン

ストレーニングの効果を比較した Pollock et al. （1991）の結果では，トレーニング後の筋力の有意な増加は，レ

ジスタンストレーニング群のみに限られる．同様に，ウォーク/ステップエクササイズの効果について，通常のレジ

スタンストレーニングのそれと比較した Sipila and Suoimen （1995）の結果においても，大腿四頭筋断面積に有

意な増加を示したのは，レジスタンストレーニング群のみである．このような報告者間の違いについて，その原因

をここで言及することはできない．しかし，ウォーク／ジョグエクササイズでは，ウエイトトレーニングのように器具を

用いたレジスタンストレーニングに比較して，強化の対象となる筋を特定しづらく，また，実際のトレーニングにお

いても動作中に個々の筋に対し，オーバーロードの原理を満たす刺激が加えられているかどうかという点におい

ても不確かである．また，Rooks et al. （1997）の報告によれば，強度を予め規定するのではなく，実施者の自由

なペースによるウォーキングトレーニングは，様々な歩行，階段上り，バランスなどのパフォーマンスを改善し得る

ものの，筋力に対しては有意な効果を持たないといわれている．いずれにしても，ウォーク／ジョグエクササイズ

の効果を検証した研究の多くは，有酸素性作業能力に有意な改善を認めている．したがって，ウォーク／ジョグ

エクササイズは全身持久性のトレーニングとして位置づけ，筋のトレーニングとしては強化の対象となる筋群を特

定しやすいエクササイズをプログラムに導入していくことが大切といえよう． 

2) 軽負荷／自重負荷エクササイズの効果 

鍛えたい筋群を特定しやすく，かつ確実に高いトレーニング効果を得ることが可能という点では，高強度で

のレジスタンストレーニングが最も有効な手段であるといえる．しかし，そのようなトレーニングでは，先に述べた
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ようにトレーニング器具や指導者が整えられた施設に通う必要があり，日常的に簡便に実施することは困難であ

る．一方，高強度ではないとはいえ，トレーニングの対象となる筋群を比較的特定しやすく，日常生活中の平均

的な活動水準以上の強度でのトレーニングを可能にするものとして，軽いダンベルやエラスティックバンドあるい

は自重によるトレーニングがある．そのような軽負荷／自重負荷エクササイズの効果に関する検討例は高強度レ

ジスタンストレーニングのそれに比較して少ないものの，中高年齢者のトレーニング手段としての有効性を認める

報告がいくつか存在する．例えば自重負荷および～1kg の重量物あるいはラバーチューブを利用したトレーニ

ングを 65～86 歳女性に処方した Cress et al. （1991）の結果によれば，等速性筋力および外側広筋 typeII 線維

断面積に有意な増加が観察されている．また，Skelton et al. （1995）は，75 歳以上の女性に 12 週間の軽重量負

荷あるいはエラスティックバンドによるトレーニングを実施し，膝関節伸展力および膝伸展パワーに有意な増大

を観察している．同様な報告が Rooks et al. （1997）や Sherington and Lord （1997）によってもなされており，特

に Rooks et al. （1997）の研究デザインにおいて注目すべき点は，トレーニング実施の条件として，「自己ペー

ス」を前提としたということである．すなわち，Rooks et al. （1997）の結果は，軽負荷／自重負荷エクササイズは

自己管理が可能なものであり，個人に継続する意志さえあれば筋力のトレーングとしての効果を発揮することを

意味している．また，Pavlou et al. （1985）は，中程度肥満の中年女性に対し，食事療法とウォーク／ジョグおよ

び自重負荷の各エクササイズのコンビネーションプログラムを処方し，体脂肪量の減少と除脂肪体重の維持，等

速性筋力および最大酸素摂取量の増加といった持久性とレジスタンスの両トレーニングの長所が現れた形での

効果を得ている． 

一方，軽負荷／自重負荷エクササイズが身体パフォーマンスに及ぼす効果について検討した例もいくつか

存在するものの，その結果は報告者間で異なる．例えば，Rooks et al. （1997）および Sherington and Load

（1997）の報告によると，様々なパフォーマンステストの結果に有意な改善が観察されている．それに対し，

Skelton et al. （1995）の結果では，膝関節伸展力および膝伸展パワーに有意な増大がみられたにもかかわらず，

運動機能テストにおける有意な改善は，10 種目中，膝挙げの所要時間および踏み台昇降の高さの 2 項目のみ

であった．軽負荷／自重負荷エクササイズが身体パフォーマンスに及ぼす効果について，先行研究の結果を

解釈する際に留意せねばならないことは，エクササイズの運動様式と効果判定のための動作様式との間に類似

性はないかどうかという点である．すなわち，軽負荷/自重負荷エクササイズでは，マシーンやフリーウェイトを使

用したトレーニングと異なり，多関節での全身を利用した動作がトレーニング種目として採用されるケースが多い．

仮にトレーニングがスクワットやステップアップといった動作であり，効果判定の動作として，椅子の座り立ちある

いは階段上りが選択された場合に，動作の類似性に基づく特異性の原理が作用し，結果として「有意な改善」が

もたらされやすくなる．そのような結果の解釈上の問題点があるとはいえ，高齢者におけるトレーニングの意義は，

運動機能を改善し，いかに生活の質を高め得るかということにある．その意味において，軽負荷／自重負荷エク

ササイズは日常的に容易に実施でき，かつ日常生活活動に結びつけやすい多関節動作での実施が可能であ

り，中高齢者におけるトレーニングとしての有用性は高いといえよう． 

ところで，上記の先行研究において，筋量における効果をみた例はほとんどなく，Cress et al. （1991）が外側

広筋 typeII 線維断面積に関する結果を提示しているにすぎない．それに対し，福永ら（2002）は，中年女性（平

均年齢 49 歳）における体重負荷エクササイズの効果について，筋力およびパワー以外に筋厚の測定結果を加
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えて検証している．彼らがトレーニングプログラムとして設定した運動種目は，スクワット，背筋運動（上体そらし），

腕立て伏せ，腹筋運動（上体起こし），カーフレイズ，アームカール（1～2 kg の重りを持って）の 6 種目であり，1

日の種目当たりの実施回数および 1 週間当たりの実施頻度は個人の自由に任せるというものであった．その結

果によると，肘屈曲力，膝伸展パワーおよび自走式エルゴメータで測定された歩・走速度に有意な増加が観察

されているものの，筋厚に有意な増加が認められたのは上腕後部と腹部のみにすぎない．このような結果から判

断するかぎりでは，自重負荷エクササイズは下肢の筋量に対して効果が低いように思われる．若年女性を対象

に，日常生活中の様々な身体活動における筋放電量を計測した沢井ら（2004）の報告によると，早足での平地

歩行，ジョギング，歩行での坂上りおよび下り，階段の昇降といった動作におけるヒラメ筋の平均筋放電量は，最

大随意収縮時の相対値として 30%を越える．中高年齢者の場合に，加齢の影響による筋力低下のために，日

常生活活動において自重が下肢筋群のもたらす相対的な負荷強度は，若年者に比較して高いと考えられる．

事実，椅子からの座り立ちにおける筋放電量は，たとえ最大随意収縮時のそれにより規格化しても，高齢者が

若齢者よりも有意に高い（Landers et al.2001）．それゆえ，膝屈伸や踏み台を利用した自重負荷エクササイズは，

高齢者にとって高強度レジスタンストレーニングに類する負荷となり得ると予想されるが，この点については，今

後，中高年齢層における日常生活中の筋の活動状態と自重負荷エクサイサイズの各トレーニング動作のそれと

の計測結果を対応することにより，改めて検討し直してみる必要があろう． 

 

Ⅱ.  自重負荷トレーニングにおける歩・走パワーへの効果 

ヒトにとって歩行，走行（以下，歩・走行）は，日常生活の基本となる身体運動の一つである．つまり，歩・走行

能力は，ADL（activities of daily living）と関係し，自立した生活を送る上で極めて重要な能力であると考えられ

る（田井中ら，2002）．ヒトの運動能力は加齢に伴って低下し（形本ら，1998），歩・走行能力についても同様の傾

向が数多く示されている（淵本ら，2000，Himann et al., 1988，Kaneko et al., 1991，金ら，2000，田井中ら，

2002）． これら一連の先行研究では歩・走行能力の指標として歩・走行速度を測定しており，例えば Himann et 

al.（1988）は，男性 289 名（19～102 歳）および女性 149 名（22～95 歳）を対象にした研究において，男女とも 62

歳を境に急激な歩行速度の低下がみられると報告している．しかし，歩・走行のように身体移動を伴う運動にお

いては，身体は外部に対し力を発揮しつつ，移動の速度を得ている．したがって，歩・走行能力は身体の移動

速度だけでなく，身体が外部に発揮した力（推進力）と身体の移動速度との積であるパワーによって評価するこ

とが必要（柳谷，2003）といえる．  

一方，加齢に伴い低下する筋力や運動能力に対する筋力トレーニングの影響を観察した研究は多い（Sipila 

et al., 1996，Schlicht et al., 2001）が，歩・走行能力に及ぼす効果をパワーで評価した研究は存在しない．また，

従来の研究においては，トレーニング負荷を与えるために特殊なトレーニング器材が用いられており，高齢者が

日常的に手軽に行える方法ではない．Judge et al.（1993）は，サンドバッグやダンベルを用いたレジスタンストレ

ーニングを採用しているが，負荷強度が 1RM の 75～80%と高く，怪我や事故を招く危険性も考えられる． 

そこで本研究では，高齢者が特別な器材を用いずに自宅で簡単に行うことができる自重負荷法による筋力ト

レーニングを実施することで，歩・走行能力を向上させ得るかどうかを，自走式エルゴメーター（歩・走エルゴメー

ター）を用いた歩・走パワーの評価から検証することを目的とした． 
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1. 方法 

○対象者 

本研究プロジェクトにおけるトレーニング実施群 23 名のうち，トレーニングの前後とも歩パワーの測定に参加

した女性 15 名，男性 3 名，および走パワーの測定に参加した女性 14 名，男性 2 名をそれぞれ，分析の対象と

した．表 1 に本測定の対象者のトレーニング前後の身体的特徴を示した． 

 

 

表 1 本測定に参加した対象者の 

  身体的特徴（平均値±標準偏差） 

 

○測定方法 

対象者の歩・走行能力を評価する装置は，モーターのついていない歩・走エルゴメーター（Funato et al., 2001）

を用いた．このエルゴメーターには，歩・走行中の水平方向の力を検出するために， 2 つのフォーストランスデュ

ーサー（TR2001，共和電業社製，Japan）がハンドル部前方に取り付けられている．一方，移動速度はエルゴメ

ーターのドラム部前端に取り付けられた回転検出用エンコーダーによって測定された．図 1 に歩・走エルゴメー

ターを用いた歩・走パワーの測定風景を示す．フォーストランスデュー

サーとエンコーダーのパルス出力器から得られた力と速度の信号は増

幅され，A/D 変換器（PowerLab/16sp，ADInstruments，Australia）を介

しデジタル化された後，サンプリング周波数 200Hz でパーソナルコンピ

ューター（FMV-BIBLO MG70J，Fujitsu，Japan）に転送された．そして，

パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー の ソ フ ト （ Chart5.2 ， ADInstruments ，

Australia）上で力と速度のデータを積算してパワーを求め，測定中リア

ルタイムでモニターに表示した．                            図 1 歩・走パワー測定風景 

○測定項目 

対象者には，歩・走エルゴメーター上で最大努力による歩・走行を行わせた．測定の際，「無理のないように

できるだけ速く歩いて（走って）ください」と教示した．最大歩行は 30 秒を，最大走行は 15 秒を目安に各試行とも

最短で 10 秒の歩・走行を行わせ，ベルトの最大速度付近の定常 6 歩分を分析区間とした（Yanagiya et al., 

2004）．そして，この区間の平均速度，ハンドル部に作用した平均推進力を算出し，そのときの機械的パワーを

それぞれ歩パワー，走パワーと定義した．さらに，この区間から平均ピッチと平均ストライド長もあわせて算出した．

対象者には測定の前に十分なウォーミングアップを行わせ，歩・走エルゴメーターに慣れるために 5 分以上の最

大下努力での歩・走行を行わせた． 

○統計処理 

本測定に参加した男性対象者数は少数であったため，女性対象者のみ統計処理を行った．各測定項目に

ついて，平均値および標準偏差を算出した．なお，初期値（トレーニング前）と最終値（トレーニング後）の差の検

トレーニング前 トレーニング後 

年齢（歳） 69.1  ± 2.9  69.5 ± 3.1  
身長（cm）  152.3  ± 4.9  152.2 ± 5.0  
体重（kg）  55.7  ± 6.6  55.7 ± 6.2  
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定は，対応のある t 検定を行った．トレーニング量と各測定項目との対応関係を検討するために，Pearson の相

関係数を用いた．有意水準はすべて 5%の危険率とした． 

 

2. 結果 

○歩行能力 

トレーニング前後の最大歩行時の各項目の個人値と平均値の変化について図 2 に示した．トレーニング前の歩

パワーおよび推進力は，それぞれ 52.3±14.8W および 29.9±4.8N であった．両変数ともトレーニング後では有

意（p<0.001）に増加し，歩パワーが 72.3±17.3W，推進力が 35.8±5.6N となった．トレーニング前からの変化率

は，歩パワーが 41.7%（0.2～100.1%），推進力が 20.2%（6.7～47.8%）であった．歩行速度は 1.73±0.35m/秒から

2.00±0.29m/秒，ピッチは 2.8±0.5 歩/秒 から 3.1±0.5 歩/秒とそれぞれ 1%水準で有意に増加した．トレーニ

ング前からの変化率は，歩行速度が 17.4%（-10.3～58.0%），ピッチが 12.4%（-6.2～40.4%）であった．ストライド長

は，トレーニング前が 0.63±0.09m，トレーニング後が 0.65±0.09m であり，有意な変化は認められなかった． 

 

図 2 トレーニング前後の最大歩行時の個人値の比較 （太横線は各項目の平均値を示す） 
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○走行能力 

図 3 にトレーニング前後の走行能力に関する各項目の個人値と平均値の変化を示した．トレーニング前にお

ける走パワーおよび走行速度は，それぞれ 85.3±28.0W および 2.34±0.51m/秒であった．トレーニング後では，

走パワーおよび走行速度はともに0.1%水準で有意な増加を示し，それぞれ107.5±29.6Wおよび2.62±0.45m/

秒であった．トレーニング前からの変化率は，走パワーが 28.7%（-1.2～55.8%），走行速度が 13.6%（-2.2～

28.4%）であった．推進力は，36.1±6.4N から 40.7±7.7N と有意（p<0.01）に増加し．トレーニング前からの変化

率は 13.3%（-4.8～40.3%）であった．最大歩行時では有意に増加したピッチは，3.8±0.5歩/秒から 4.0±0.5 歩/

秒と増加傾向であったが，その変化に有意な差はなかった．ストライド長は歩行時と同様で 0.61±0.11m から

0.66±0.11m と増加傾向にあったが，トレーニング前とトレーニング後の間に有意な差はみられなかった． 

 

図 3 トレーニング前後の最大走行時の個人値の比較 （太横線は各項目の平均値を示す） 
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3. 考察 

本研究では歩・走行能力の変数として動作中の機械的パワーを測定し，それにおける 3 ヵ月間の自重負荷ト

レーニングの効果について検証した．その結果，歩パワーおよび走パワーともに 0.1%水準で有意な増加を示し

た．歩・走パワーの加齢変化を横断的に検討した柳谷（2003）の報告によると，両パワーとも加齢に伴い直線的

な低下傾向を示す．しかし本研究により，前期高齢女性が自重負荷のトレーニングを実施することによって，歩・

走パワーを向上し得ることが確認されたといえる． 

歩行速度と走行速度も，それぞれ 1%，0.1%水準で有意に増加した．Himann et al.（1988）の横断的研究（19

～102 歳）の結果によると，歩行速度の年間低下率は，62 歳までは，男性 0.11%/年，女性 0.20%/年であり，62

歳を境に男性で 1.60%/年，女性で 1.24%/年となる．本研究における対象者は， Himann et al.（1988）の報告に

おいて高い低下率を示す年齢層に該当する．それにもかかわらず，歩行速度が有意に増加したことは，本研究

で実施したトレーニングの有効性を支持するものといえる．一方，淵本ら（2000）は，高齢女性（69～82 歳）の平

均 6.5 年（4～11 年）の追跡調査で，最大歩行速度の変化率が-0.008m/秒/年と有意な変化が見られなかったと

報告している．この理由として，これらの対象者は健康や身体活動，体力などに関心が高く，長期間にわたって

測定に参加できる健康を維持してきたことや高齢者の中でも比較的体力の優れていた可能性を挙げている．こ

のような報告と本研究の結果を考え合わせると，たとえ自重を負荷とする運動であっても，意欲的に継続すること

ができれば，歩行能力を長期間にわたって維持・増進できるといえよう． 

Judge et al.（1993）は，膝関節伸展トルクと歩行速度との関係を探り，48Nm が歩行速度の急激な低下に対

する膝関節伸展トルクの閾値であることを示唆した．本研究におけるトレーニング前の膝関節伸展トルクと歩行

速度の関係を表したものが図Ⅲ.6-7 である．1 名の対象者を除いて Judge et al. （1993）の示した閾値を上回る

結果であった．対象者が高齢であったにも関わらず、歩行速度が低下しなかった要因として，歩行速度の急激

な低下を来す膝関節伸展トルクの閾値をトレーニング前から

下回っていなかったことも関与しているのではないかと考え

られる．閾値を下回っていた対象者も，トレーニング後の結

果が 67.6Nm であったことから，筋力が小さかったわけでは

なく，トレーニング前の測定ではうまくトルクを発揮できなか

った可能性が考えられる．よって，本研究に参加した対象者

は，歩・走行能力の急激な低下がみられる年齢層であった

が（Himann et al., 1988），もともとの筋力レベルが低くはなく，

トレーニングによる改善が大きくなされたのではないだろう 

か．                                       図 4 膝伸展トルクと歩行速度の関係 

                                    破線は Judge et al.（1993）が報告している閾値（48Nm）を示す 

高いピッチを獲得するためには，膝関節伸展力と股関節屈曲力が高いことが条件である（柳谷，2003）．本

研究で膝関節伸展トルクと股関節屈曲力のトレーニング前後の変化率が，それぞれ 67.4%，46.8%であり，このこ

とがピッチの増加をもたらしたと考えられる．さらに柳谷（2003）は，膝関節屈曲力と股関節伸展力がより長いスト

ライド長の獲得に貢献すると報告している．本研究でトレーニング前後の膝関節屈曲トルクは 14.4%増加している
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が，膝関節伸展トルクほどの増加ではない．よって，各関節トルクまたは力は増加傾向を示したが，膝関節屈曲

トルクよりも膝関節伸展トルクと股関節屈曲力の変化率が高かったため，ストライド長よりもピッチの増加が顕著に

現れたと示唆される．さらに，歩パワーとピッチ，ストライド長の変化を図 5 に示す．トレーニング後ではピッチの

増加によって速度の増加が起こり，結果として歩パワーが増加した可能性が示唆される． 

 

図 5 歩パワーとピッチ（左），ストライドの関係（右） 
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