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は じ め に
　在宅で行える運動機能向上のためのトレーニングは
様々な方法が想定されるが，そのひとつに，棒などの障
害物に対し，前後や左右にステップ動作を行う棒またぎ
体操がある。棒またぎ体操は，省スペースで実施できる
うえに，Two square step test（以下，TSST）1）のよ
うにスコア化できる特徴をもつ。棒またぎ体操を継続す
ることにより，歩幅や歩行速度などの歩行指標の向上が
予測されるが，至適運動強度の設定については明確では
ない。今後，在宅療養高齢者が自律して運動を継続して
いくためにも障害物の高さや，棒またぎの調律的聴覚的
合図（rhythmic auditory cueing：以下，RAC）2）など，
至適運動強度について明らかにする必要がある。
　本研究の目的は，棒またぎ体操の障害物の高さや，
RACなどの運動強度を変化させた際に得られる身体運
動機能の変化から，至適運動強度を明らかにすることで
ある。

対象および方法
　本研究は，研究 1と研究 2で構成されている。研究 1
は，三次元動作解析装置を用いて棒またぎ動作の変化パ
ターンを計測し，歩行指標に影響を与える障害物の高さ
と RACについて検討することである。研究 2では，地
域在住後期高齢者を対象に 4週間にわたり棒またぎ体操
を継続した際の身体運動機能の変化について検討するこ
とである。
　研究 1の対象は，11 名の健常若年男性とした。棒ま
たぎの課題は前後方向のみとした。RACの定義は対象
者に 30 mの快適歩行を 2回行わせ，ケイデンス（steps/
min）を算出し，このケイデンスを 100%RAC（bpm）
とした。棒またぎの課題数は，5 種類の速さの RAC
（80%，100%，120%，140%，160%）と，3 種類の障害
物の高さ（0 cm，2.5 cm，10 cm）を組み合わせた 15
通りとした。棒またぎ課題は RAC を電子メトロノー
ムで発生させて，15 回往復させた。メインアウトカム
は，障害物をまたぐ際の先行肢と後続肢の障害物間距離
（toe clearance：以下，TC）とし，三次元動作解析装
置MX-T20S（VICON PEAK 社製）を用いて計測した。

サブアウトカムは，歩幅身長比 3）と，心拍予備能から
算出したカルボーネン法の k数とした。統計的手法は
一元配置分散分析，二元配置分散分析とし，解析ソフト
は SPSS（version 24.0）を用いた。
　研究 2の対象は，地域在住後期高齢者 1名とした。研
究 1で得られた至適運動強度にて 4週間にわたり棒また
ぎ体操を在宅にて実施してもらい，身体運動機能の変化
を調査した。身体運動機能の測定時期は，介入前のベー
スライン期（Base 1，Base 2，それぞれ 1週間ずつ），介
入期 2週目（Term 1），介入期 4週目（Term 2）で調査
した。調査項目は，四肢骨格筋量（skeletal muscle mass
index：以下，SMI），筋力｛握力（grip strength：以下，
GS），等尺性膝伸展筋力（knee extension strength：
以下，KE）｝，TSST，歩行指標｛10 m 最大歩行速度
（10 m maximum walking speed：以下，MWS），歩幅身
長比，6 分間歩行距離（6 minutes walk distance：以下， 
6MD）｝とした。運動プログラムは，2.5 cm の障害物を
用い，120%RAC の運動強度にて前後方向＋左右方向の
ステップ練習をそれぞれ 2 分ずつ，各施行間には 3 分以
内の休息をおいて実施した。前述した運動プログラムを
1 日 1 回，4 週間にわたって在宅で実施してもらうよう
に指導した。
　倫理的配慮として，湘南医療大学研究倫理審査委員会
の承諾を得て実施した（承認番号：第17-019号）。また，
すべての対象者に対し書面にて同意を得た。

結　　　果
　研究１の対象者 11例は，すべてが男性で，年齢は 21.6
± 1.0 歳，身長は 172.3 ± 3.4 cm，BMI は 21.4 ± 2.6 kg/
m2，SMI は 7.8 ± 0.5 kg/m2，RAC は 113.2 ± 4.4 bpm
であった。研究 1の結果，障害物高 10 cmをまたぐ際
のTCは，先行肢に比べ，後続肢でTCが低くなること
を認めた（p < 0.01）。一方，障害物高 0 cm，2.5 cm で
は明らかな差は認めないものの，先行肢に比べて後続
肢でTCが低くなる傾向がみられた（図 1）。また一元
配置分散分析の結果，TCは障害物高が 0 cmに比べて，
2.5 cm，10 cmで高値（それぞれ p < 0.01）を示した。さ
らに，障害物の高さが 10 cm負荷の試行では，3%のケー
スが躓いた。歩幅身長比は，障害物の高さが 2.5 cm，か
つ 120%RACを越えると基準値となる 31.0% 4）を超えて
くることが確認できた（図 2）。そして，障害物の高さが
10 cmかつRACが 160%の試行では，80%のケースが k
数が 0.6 を上回っていた。以上のことから，棒またぎ運
動での有効な至適強度は，TCの面，安全性の面から鑑
みると，2.5 cm高の障害物で 120%RAC，もしくは 2.5 cm
高の障害物で 140%RACが妥当であると考えられた。
　研究 2 の対象者は女性で，年齢は 77 歳，身長は
150 cm，BMI は 25.7 kg/m2，SMI は 5.6 kg/m2，GS
は 17.3 kgf であり，サルコペニアに属していた。また，
RACは 110 bpm であった。運動プログラムとして，4
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週間にわたって在宅で棒またぎ体操を実施してもらうよ
うに指導し，1日の欠落日もなく自主プログラムを遂行
することができていた。身体運動機能の変化をみると
TSSTスコアとKE，および6MDが増加していた（図3）。

考　　　察
　研究 1の結果より，障害物の高さは，0 cm負荷より
も，2.5 cm，10 cm 負荷の方がTCを増大させることが
できるが，障害物の高さが 10 cmのトレーニングでは転
倒してしまう可能性が考えられた。また，障害物の高さ
が 10 cmかつ RACが 160%では嫌気性代謝閾値を超え
ている可能性もあり，過負荷になる可能性が考えられた。
　研究 2 では，1 事例に対して 4 週間の運動プログラ
ムを実施させた。運動強度は，2.5 cm 高の障害物で
120%RACの運動を実施させた。プログラムを継続する

ことでTSST スコア，KE，および 6MDが増加するこ
とが確認できた。一方，GS，MWS，歩幅身長比につい
ては，著明な改善は認めなかった。GS は，ステップ動
作にかかわらなかったことが予測され，MWS，歩幅身
長比はベースライン期からすでに ,それぞれ 1.13 m/秒，
37.2% であったことから，改善の予備能が少なかった可
能性が考えられた。
　また，本研究は 1事例の検討でしか検証できていない
ため，今後の課題としては，どんな対象に棒またぎ体操
が有効となるのか，その適応基準を明確にしていくこと
が必要であると考えられた。

結　　　語
　棒またぎ体操の至適強度は，2.5 cm 高の障害物で
120%RAC，もしくは 2.5 cm 高の障害物で 140%RACの

図 1　障害物の高さとRACの違いによる足趾障害物間距離の変化
RAC：rhythmic auditory cueing　調律的聴覚的合図
障害物高 10 cm をまたぐ際のTCは，先行肢に比べ，後続肢でTCが低くなることを認めた．一方，障害物高 0 cm，2.5 cm で
は明らかな差は認めないものの，先行肢に比べて後続肢でTCが低くなる傾向がみられた．また，TCは障害物高が 0 cmに比べ
て，2.5 cm，10 cmで高値を示した．

図 2　障害物の高さとRACの違いによる歩幅身長比の変化
RAC：rhythmic auditory cueing　調律的聴覚的合図
障害物高が 2.5 cm，かつ 120%RACを超えると歩幅身長比 31.0% を上回ることが確認できた．
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運動負荷で行うことが望ましいと考えられた。また，棒
またぎ体操を継続することでTSSTスコアだけでなく，
KEと 6MDが改善する可能性が考えられた。ただし，
事例検討がまだ少ないので，今後も検証を行う必要があ
ると考えられた。
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図 3　障害物の高さとRACの違いによる歩幅身長比の変化
GS：grip strength，KE：knee extension strength，TSST：two square step test，MSW：10 m maximum 
walking speed，6MD：6 minutes walk distance


