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目的　首都圏のＨ市で実施された高齢者を対象とした健康づくり事業が参加者の身体機能および医
療費に及ぼす効果を検討することを目的とした。

方法　Ｈ市が平成19年度から 2年間， 6カ月を 1サイクルとして， 4サイクル開催した運動教室の
参加者を分析対象者とした。選出基準は，運動教室に連続 3サイクル以上参加していること，
6カ月ごとに実施した体力測定に連続 3回以上参加したこと，国民健康保険（後期高齢者医療
制度）の加入者であることとした。体力測定では身長，体重，安静時血圧，握力，閉眼片足立
ち，長座位体前屈， 2ステップ値，複合関節動作（チェストプレス，プル，スクワット）の等
速性最大筋力を測定した。医療費（医科・調剤）については，抽出期間を運動教室開始前 1年
間と開始後 2年間の計 3年間とし，推移を観察し，運動教室非参加群（対照群）と比較した。
対照群の選出基準は，同市に在住で，同時期に運動教室に参加していないこと，国民健康保険
（後期高齢者医療制度）の加入者であることとし，参加群と性別，年齢でマッチングした。分
析対象者数は両群とも72名（男性 5名，女性67名）とした。

結果　収縮期血圧は運動開始前に対して 6カ月後，12カ月後で有意に低値を示した。チェストプレ
ス，プル，スクワットの等速性最大筋力および 2ステップ値は運動開始前に対して 6カ月後，
12カ月後で有意に高値を示した。その他の測定項目では， 3回の測定を通して有意な変化は認
められなかった。両群の運動教室開始前 1年間の年間医療費に統計学的な有意差は認められな
かった。参加群では 3年間で有意な年間医療費の増減は認められなかったが，対照群では平成
18年度に比べ20年度で有意な年間医療費の増加が認められた。また，両群の 3年間の年間医療
費の変化量を比較したところ，対照群の増加量が参加群と比べ有意に高値を示した。

結論　本研究により，介護予防や健康増進を目的とした高齢者向けの運動教室の効果として，下肢
および上肢の筋力増強が生じること，安静時の収縮期血圧が低下することが明らかになり，運
動教室への参加が医療費上昇の抑制をもたらす可能性が示唆された。いくつかの問題点はある
が，うまく動機づけを行い教室への参加を続けさせ，適切な情報を提供して行動変容を促すこ
とができれば，月に 1～ 2回の運動教室の開催でサルコぺニアを予防でき，かつ医療費の上昇
を抑えることができるかもしれない。

キーワード　高齢者，運動事業，医療費，サルコぺニア
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Ⅰ　緒　　　言

　高齢期以降においても健康で自立した生活を
営むためには，日常的な動作の基盤となる骨格
筋量を維持することが極めて重要である。しか
し，骨格筋は加齢と生活習慣の影響により萎縮
し，機能低下が生じる。これをサルコペニア
（sarcopenia：加齢性筋減弱症）という。厚生
労働省国民生活基礎調査では，高齢者が要介護
になる原因の第 3位が高齢による衰弱（13.7%），
第 4位が関節疾患（10.9%），第 5位が転倒・
骨折（10.2%）であり，これらを合わせると第
1位の脳血管障害（21.5%）や 2位の認知症
（15.3%）を大きく超える割合となり1），サル
コぺニアなどの運動器の障害が高齢者の生活の
質（QOL）を著しく低下させるのは明らかで
ある。さらに，サルコペニアは転倒2）や生活習
慣病の罹患リスク3）だけでなく，総死亡リスク4）

を高めることも明らかになっており，サルコぺ
ニアが高齢者の健康に悪影響をもたらすことに
疑いの余地はない。
　わが国では，要支援・要介護の認定を受けて
いる65歳以上高齢者は年々増加している。介護
保険法がスタートした 1年後（平成13年度末）
には298.3万人であったものが，平成22年には
506.2万人に達している5）。要支援・要介護者
の増加は介護保険料・医療費の上昇に直結する
ことは自明であり，平成24年 9 月に発表された
平成22年度の国民医療費は，37兆4202億円に達
した6）。このうち，65歳以上が20兆7176億円
（55.4%），70歳以上が16兆8603億円（45.1%），
75歳以上が12兆4685億円（33.3%）を占めてお
り，国民医療費に占める高齢者医療費の割合は
増加傾向にある。また，米国においてもサルコ
ペニアに直接関連する医療費は2000年に185億
ドルにのぼり7），大きな社会問題になっている。
このような状況は国家財政の逼迫を招く深刻な
問題であり，高齢化が進みサルコぺニアに関連
する様々な問題が顕在化している先進諸国に
とって膨大な医療費を抑制することは極めて重
要な課題である。

　サルコペニアの直接的な原因は筋肉への刺激
の減少，すなわち身体活動量の低下であること
は多くの研究の示すところである。したがって，
何らかの介入によりサルコぺニア予防・改善は
可能と考えられ，現在日本各地で介護予防・健
康増進を目的とした高齢者向けの運動事業が盛
んに行われている。先行研究では，これらの運
動介入がもたらす体力増強効果8）-10）や医療費に
及ぼす効果11）-17）が報告されている。これらの先
行研究の結果は総合的に運動介入による医療費
上昇の抑制効果を肯定的に評価している。しか
しながら，高齢者向けの運動教室の医療経済的
な効果を明確に結論付けるには至っておらず，
エビデンスを積み上げていく必要がある。本研
究では，首都圏のＨ市で実施された高齢者向け
の健康づくり事業が参加者の身体機能および医
療費にもたらす効果を検討した。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　分析対象者
　本研究の分析対象者は，首都圏のH市が主催
する高齢者向けの健康づくり事業の参加者の中
から選出した。選出の基準は，Ｈ市在住で以下
の 3条件をすべて満たす者とし，運動事業参加
群（参加群）とした。なお，参加群の身体的特
性を表 1に示した。
　①平成19年度から 2年間， 6カ月を 1サイク
ルとして， 4サイクル開催されたＨ市が主催す
る運動教室に連続 3サイクル以上参加している
こと
　②平成19年 4 月から 6カ月ごとに実施した体
力測定に連続 3回以上参加したこと
　③国民健康保険（後期高齢者医療制度）の加
入者であること
　運動教室の参加が医療費に及ぼす効果は，参

表 1　分析対象者の身体的特性
年齢（歳） 身長（㎝） 体重（㎏） BMI

分析対象者数72
（男性 5，女性67） 66.7±3.4 153.2±5.8 54.7±7.7 23.3±2.8

注　平均±標準偏差を示す。
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加群と非参加群（対照群）の 3年間の医療費
（運動教室開始前 1年間および開始後 2年間）
の推移を比較することで検証した。対照群とし
て，Ｈ市在住の高齢者で，抽出期間内に運動教
室に参加していないこと，国民健康保険（後期
高齢者医療制度）の加入者であることの 2条件
を満たし，参加群と性別，年齢でマッチングし
た者をランダムに抽出した。分析対象者数は両
群とも72名（男性 5名，女性67名）とした。

（ 2）　運動プログラム
　運動教室で実施された運動内容はリズム体操，
自体重を負荷とするレジスタンストレーニング，
ストレッチングからなり，所要時間は60～90分
で，頻度は月に 1～ 2回であった。レジスタン
ストレーニングは，スクワット，ヒップリフト，
レッグレイズ，カーフレイズ，クランチといっ
た基本的な種目を中心に実施した。回数および
セット数は10～20回， 1～ 2セットであった。
なお，運動教室の運営は外部へ委託した。

（ 3）　測定項目
　体力測定は運動教室開始前， 6カ月後，12カ
月後に行った。測定項目は，①身長・体重，②
安静時血圧，③握力，④閉眼片足立ち，⑤長座
位体前屈，⑥ 2ステップ値，⑦筋力の 7項目と
した。
　安静時血圧（収縮期血圧および拡張期血圧）
は自動血圧計を用いて測定した。握力は握力計
を用いて測定した。測定は左右ともに 2回ずつ
測定し，その最大値を採用した。長座位体前屈
は長座位体前屈計を用いて測定した。前屈する
ときに，勢いをつけたり，膝を曲げたりしない
ように指示した。閉眼片足立ちは測定者がス
トップウオッチで計測した。参加者は測定者の
合図とともに任意の片足を挙げ，その足が床に
つくか，軸足に触れるか，軸足が最初の位置か
らずれるまでの時間を計測した。最大測定時間
は120秒とした。 2ステップ値とは，静止立位
より可能な限り最大歩幅で 2歩前方へ踏み出し，
再び静止立位をとったときの最大 2歩幅を自分
の身長で除した値である18）。最大 2歩幅は，参

加者に跳躍せずできる限り遠くまで 2歩進むよ
うに指示し，その距離をメジャーで計測した。
筋力は複合関節動作における等速性随意最大筋
力を測定可能な「Ariel（エリエール）」を用い
て測定した。筋力測定の項目はチェストプレス
（「押す」筋力），プル（「引く」筋力），スク
ワット（「立ち上がる」筋力）の 3種目とした。
アームが動く速度は30°／秒とした。エリエー
ルによる筋力測定はすべて（株）ダイナミック
コーポレーションに委託した。

（ 4）　医療費
　Ｈ市の協力を得て，国民健康保険の受診デー
タから分析対象者の毎月の医療費（医科・調
剤）を抽出した。期間は平成18年 4 月から21年
3 月までの 3年間とした。年間で医療費が生じ
なかった者も含めて，参加群と対照群の年間医
療費の推移を比較した。なお，分析するすべて
の医療費データはＨ市がIDコードで匿名化し，
個人情報の保護に十分留意した。

（ 5）　統計処理
　体力測定で得られたデータの代表値と散布度
は平均±標準偏差で表示した。各測定項目の平
均値の差の検定は，繰り返しのある一元配置分
散分析（ANOVA）で行い，有意差が認められ
た場合，事後検定として対応のある t 検定を行
い，Holm法を用いてP値の調整をした。医療
費の分析で得られたデータの代表値と散布度は
平均±標準誤差で表示した。医療費の群間の平
均値の差の検定は，繰り返しのある二元配置分
散分析（ANOVA）で行い，有意な交互作用が
認められた場合，各群の時系列変化を対応のあ
る t 検定，群間の差を対応のない t 検定を用い
て検定した。すべての検定でP＜0.05を有意と
した。

Ⅲ　結　　　果

　運動教室参加前後の各測定項目の推移を表 2
に示した。収縮期血圧は運動開始前に対して 6
カ月後，12カ月後で有意に低値を示した。各種
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筋力は運動開始前に対して 6
カ月後，12カ月後で有意に高
値を示した。同様に， 2ス
テップ値は運動開始前に対し
て 6カ月後，12カ月後で有意
に高値を示した。その他の測
定項目においては 3回の測定
を通して有意な変化が認めら
れなかった。
　平成18～20年度における医
療費の推移を図 1に示した。
参加群の平均年間医療費は，
平成18年度231,443.6円，平
成19年度215,434.6円，平成20

的な有意差は認められなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究により，介護予防や健康増進を目的と
した高齢者向けの運動事業の効果として，①下
肢および上肢の筋力増強ならびに 2ステップ値
の増加が生じること，②安静時の収縮期血圧が
低下することが明らかになった。さらに，③運
動教室参加群の医療費の増加程度が対照群に比
べ有意に低値を示したことから，運動教室への
参加が医療費上昇の抑制をもたらす可能性が示
唆された。先行研究では，運動教室参加により
筋力増強や運動機能改善効果が認められるこ

表 2　運動教室による身体機能の変化
分析対象者数 参加開始前 6カ月後 12カ月後

身体組成
　身長（㎝） 72（男性 5，女性67） 153.2 ± 5.8 153.3 ± 5.8 153.3 ± 5.8
　体重（㎏） 72（男性 5，女性67） 54.7 ± 7.7 54.5 ± 7.8 54.5 ± 7.7
安静時血圧
　収縮期血圧（㎜Hg）72（男性 5，女性67） 139.5 ±19.7 131.9 ±17.8* 131.1 ±13.8*
　拡張期血圧（㎜Hg）72（男性 5，女性67） 75.7 ±11.5 73.2 ±10.5 76.6 ±10.0
身体機能
　握力（左）（㎏） 72（男性 5，女性67） 23.0 ± 6.8 23.3 ± 6.8 24.6 ± 6.3
　握力（右）（㎏） 71（男性 5，女性66） 24.2 ± 7.4 24.9 ± 6.9 25.9 ± 6.7
　閉眼片脚立ち（秒）71（男性 5，女性66） 6.2 ± 6.6 7.3 ± 6.4 8.0 ± 8.4
　長座位体前屈（㎝）72（男性 5，女性67） 37.3 ±10.8 39.7 ± 9.2 38.9 ± 8.6
　 2ステップ値 72（男性 5，女性67） 1.40± 0.15 1.45± 0.13* 1.44± 0.13*
　チェストプレス（㎏）68（男性 5，女性63） 18.4 ± 7.7 22.1 ± 8.3* 22.9 ± 8.5*
　プル（㎏） 68（男性 5，女性63） 27.3 ± 8.0 29.6 ± 9.0* 30.3 ± 9.4*
　スクワット（㎏） 68（男性 5，女性63） 41.2 ±18.8 53.1 ±20.8* 50.3 ±17.2*

注　1）　平均±標準偏差を示す。
　　2）　*：参加前との有意差（P＜0.05）

年度262,999.9円で，対照群の平均年間医療費
は，平成18年度204,040.7円，19年度250,019.7円，
20年度368,089.6円であった。両群の運動教室
開始前（平成18年度）と実施最終年度（平成20
年度）の医療費の推移を二元配置分散分析で検
定したところ，有意な交互作用を認めた（P＝
0.037）。各群の時系列変化をみると，参加群で
は有意な年間医療費の変化は認められなかった
が，対照群では平成18年度に比べ20年度で有意
な年間医療費の増加が認められた。また，両群
の 3年間の年間医療費の変化量を比較すると，
対照群の増加量が参加群に比べ有意に高値を示
した（P＝0.037；図 2）。なお，両群の運動教
室開始前（平成18年度）の年間医療費に統計学

図 1　年間医療費の推移

注　1）　平均±標準誤差を示す。
　　2）　*：平成18年度との有意差（P＜0.05）
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と8）-10），安静時血圧が降下すること17），医療費
上昇が抑制されること11）-15）17）が報告されている
ことから，本研究の結果は先行研究を支持する
ものであった。
　現在，サルコペニア予防・改善に最も有効と
される処方はレジスタンストレーニングであ
る19）。一般的には，筋を肥大させるには最大挙
上重量（1RM：one-repetition maximum）の
65%（65% 1RM）以上の負荷強度が必要とさ
れており20），高負荷強度レジスタンストレーニ
ングが広く推奨されている。レジスタンスト
レーニングにおける負荷強度の重要性は高齢者
にも当てはまり，高齢者を対象とした多くの介
入研究でも，70% 1RMを超える負荷強度を用
いている21）。しかし，高齢者に対する筋力増強
効果に限れば，低負荷強度レジスタンストレー
ニングでも十分な効果が得られることは古くか
ら知られている22）23）。これらの結果は，高齢者
の日常的な身体活動レベルは若齢者に比べ低
く24），特に大きな筋力を発揮するという能力に
おけるトレーナビリティ（トレーニング適応
能）が高いためだと推察できる。本研究でも，
月に 1～ 2回の運動教室の開催により，上肢・
下肢ともに有意な筋力増強効果が得られた。こ
のような筋力増強は，筋肥大による形態的な変
化の影響よりも神経系の機能改善による影響が
大きいと考えられる。また，本研究では，筋力
と同様に 2ステップ値も有意な増加を認めた。
2ステップ値は前述のとおり，最大 2歩幅を身
長で除した値であり，加齢とともに低下する18）。
2 ステップ値は，転倒リスクと相関が高いとさ
れている10ｍ歩行速度やランクショナルリーチ，
タイムアップアンドゴーとも高い相関を示すこ
とが知られ，1.25を下回ると急激に転倒の危険
性が高まる18）。本研究では，1.25を下回る者は
運動教室開始前に 7名いたが，12カ月後には 4
名に減っていた。このような 2ステップ値の増
加は，筋力の増強が関連しているのかもしれな
い。
　一方，近年65% 1RM以下の低～中負荷強度
の運動でも運動様式を工夫すれば高齢者の筋萎
縮を予防できることが明らかになってきてい

る22）23）25）26）。これらの知見をうまく応用するこ
とで，筋力増強だけでなく筋肥大効果も導き出
せるかもしれない。
　本研究では，運動教室開始前に比べ 6カ月
後・12カ月後において筋力増強が生じたが， 6
カ月以降の筋力増強効果はなかった。運動教室
により得られた効果を維持できているという解
釈もできるが，それ以上の効果を期待するには
負荷強度の漸増，運動の頻度や量を増やすと
いった工夫が必要であると考えられる。
　一方，柔軟性や平衡性には有意な効果は確認
できなかった。高齢者の体力向上・健康づくり
には各身体能力を総合的に高める必要があるこ
とから，今後，柔軟性や平衡性を高めることが
できるようにプログラムを工夫する必要がある。
　医療費は医療機関の利用環境，医師の治療方
針，インフルエンザなどの流行，突発的な事故
など様々な要因により影響を受けるため，個人
間のばらつきが非常に大きく，運動による効果
を統計学的に検出するのは極めて難しい。この
ような制約は受けるが，先行研究の結果を総合
的に判断すると運動により医療費上昇を抑えら
れる可能性は十分考えられる。吉田らは，70歳
以上で高齢者総合健康調査に応答し，平成13年
から平成15年の 3年間に介護予防事業に参加し
た146人を介護予防事業参加群，同じく70歳以
上で高齢者総合健康調査のデータを有している
が，介護予防事業に参加したことがない846人
を介護予防事業非参加群とし， 2群間における
平成12年度から15年度までの老人医療費（国民
健康保険または被用者保険からの給付＋自己負
担分）および介護費用（介護保険からの給付＋
自己負担分）の推移を比較した12）。その結果，
月間平均医療費は参加群では減少したが，非参
加群では増加した。月間平均介護費用は両群と
も増加したが，増加の程度は参加群が少なかっ
た（参加群，平成12年度507円→平成15年度
5,186円；非参加群，同8,127円→同27,072円）。
Moriらは高齢者189名（73± 4 歳）を対象に，
乳酸閾値（LT）強度のステップ運動を自宅で
行う運動群98名と対照群91名の総医療費，通院
回数および外来診療費を比較した14）。その結果，



―　 ―31

第60巻第11号「厚生の指標」2013年 9 月

運動群は介入前に比べ乳酸閾値の有意な上昇を
認めた。群間の総医療費，通院回数および外来
診療費は介入前には差が認められず，介入12カ
月においても有意な差には至らなかったが，18
カ月になると明らかに運動群が低値であった。
Yamadaらは，介護予防プログラム介入を行い，
その後 1年間の健康状態ならびに介護保険利用
料，医療費を追跡し，介入の効果を検討した15）。
なお，この研究の被験者はプログラム参加群，
非参加群ともに305名で，プログラム開始前の
身体的特性，転倒履歴，心身の健康状態（虚弱
の程度など）をマッチングさせて，両群の被験
者が全く質の異なる母集団から選ばれる可能性
をできるだけ排除している。その結果，プログ
ラム参加群の心身の健康状態は改善し，健康に
関連するコストにおいても非参加群に比べ有意
に低値を示した。本研究の結果，対照群では医
療費が有意に上昇したが，参加群では有意な変
化はなく，医療費の増加程度においても対照群
が有意に高値を示した。この結果は，先行研究
を支持するものであり，運動により医療費の上
昇を抑制できる可能性を示唆している。
　しかしながら，本研究の結果の解釈にはいく
つか注意が必要である。まず第 1に，分析対象
者の運動教室への出席状況や日常生活における
運動の状況は不明だということである。ただし，
Ｈ市が実施したアンケート調査の結果から分析
対象者の運動教室への出席率が高く，自宅でも
運動を実践していたと推察される。そのため，
安静時収縮期血圧の降下や筋力増強は運動教室
だけによる効果ではなく，運動習慣や食習慣を
含む生活習慣の変容のためであると考えられる。
大崎コホート研究は，歩行時間の長いグループ
ほど医療費が低いこと27），さらには 1 日に 1 時
間以上歩く者の平均余命は長く，生涯医療費も
低いこと28）を示している。したがって，医療費
の上昇が認められなかったことも日常の活動量
の増加が関連しているのかもしれない。第 2に，
分析対象者は運動教室に 3サイクル，体力測定
に 3回参加した者ということである。そのため，
参加群には，もともと身体機能が比較的高い者
やより健康に関心が強くモチベーションが高い

者が多く含まれていると考えられ，運動教室の
効果を過大評価している可能性は排除できない。
運動教室や体力測定に 3回参加していない者も
含めて医療費の分析を行った場合，同様の結果
が出るとは断言できない。以上の問題点が挙げ
られるが，本研究の結果はうまく動機づけを行
い教室への参加を続けさせる，適切な情報を提
供して行動変容を促すことができれば，月に 1
～ 2回の運動教室開催でサルコぺニアをある程
度予防でき，かつ医療費の上昇を抑えることが
できる可能性を強く示唆している。
　本研究により得られた知見は介護予防や生活
習慣病予防など健康増進を目的とした運動教室
をより広く普及させるという観点から大きな意
義があり，わが国の健康づくり施策に大きく貢
献すると考えられるが，運動と医療費の関連性
に注目した研究には，未だ多くの課題が残され
ている。高い妥当性・信頼性が保障されたエビ
デンスを得るためにはこれまでにはない大規模
な調査を実施する必要がある。さらに，医療費
の長期的かつ縦断的な追跡や疾患別の検討を行
い，運動による効果を詳細に吟味しなければな
らない。運動による医療経済効果を明確に結論
付けることができれば，国民に広くサルコぺニ
ア予防の重要性を浸透させることができ，高齢
社会の安定と充実につながると考えられる。
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