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抄録 

 

背景：ウォーキングは、強度が低く怪我のリスクが低いため、最も多くの人が実施している運動の一つで

ある。一方で強度が低いため、WHO が推奨している運動強度には極めて速い速度での歩行が必要となるこ

とが示されている。神経筋電気刺激は、強度が高い運動で使われる速筋線維を強度に関係なく使用する

ことができるものである。神経筋電気刺激は下肢を使う自転車漕ぎ運動で臀部及び大腿部に使用した際

に、酸素摂取量を上昇させることが証明されている。一方で、強度の高い運動と併用した際には、一定の

強度を超えると効果が上昇しなくなることが証明されている。そこで本実験では、歩行と神経筋電気刺

激を主要筋ではない腹部に使用した時の効果と変化量について検証を行った。方法：男性学生 10 名を対

象に実験を実施した。トレッドミルで 4km/h、5km/h、6km/h の速度での通常の歩行と電気刺激を腹部に使

用した状態での歩行を行い、酸素摂取量を測定した。酸素摂取量の測定には、ポータブル呼気ガス分析装

置を使用した。結果：神経筋電気刺激を用いた際の座位姿勢や歩行は安静時や通常の歩行と比較し、酸素

摂取量の変化量は、座位姿勢で 2.31±4.77ml/kg/min、4km/h の歩行では、1.89±2.02ml/kg/min、5km/h

の歩行では、1.46±2.07ml/kg/min、6km/h の歩行では、1.47±2.47ml/kg/min であった。神経筋電気刺激

により酸素摂取量が増加すること及び増加量は歩行速度に関係なく一定であることが明らかとなった。

結論：本研究によって、神経筋電気刺激を歩行における主要筋ではない腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）、

脊柱起立筋（下部）に使用した場合でも、歩行における酸素摂取量を増加させることが明らかとなった。

これは、神経筋電気刺激による歩行の強度上昇を示している。また、酸素摂取量の変化量は座位姿勢及び

歩行であっても速度に関係なく一定であることが明らかとなった。さらに、神経筋電気刺激によるエネ

ルギー代謝の増加は歩行速度に依存しないことを示唆している。
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背景  

WHO.（2010）は 18 歳以上の成人において、一週間あたり 150 分の中強度有酸素運動、または一週間あ

たり 75 分の高強度の有酸素運動、または同等の中強度から高強度の身体活動を組み合わせて行うことを

推奨している。スポーツ庁.（2023）は、日本全国 18 歳から 79 歳の男女に Web アンケートを行い、4万

件の有効解答を集計したところ、過去一年間に実施した種目としてウォーキングが全体の 62%を占めてお

り、最も多くの人に実施された運動である。しかし、Ainsworth et al.（2000）によると平地での歩行は

とても速い歩行の速度である 6.4km/h であっても 5メッツ相当であり、WHO の定める基準に満たないこと

が確認されている。Daniel et al. （2005）は中強度の運動を中程度の頻度で行うグループと中強度の

運動を高頻度で行うグループ、高頻度の運動を中程度の頻度で行うグループ、高頻度の運動を高頻度で

行うグループの 4 つのグループに分けて歩いてもらった際の 2 ヶ月から６ヶ月までの歩行合計時間を測

定した。すると、過去に運動の経験が少ない人は、高い強度で運動を継続させる率が中強度の運動と比較

し減少したことを報告している。神経筋電気刺激は電気刺激によって速筋線維の筋収縮をさせることが

出来る。Watanabe et al.（2021）は、自転車エルゴメーターを使い 1週間に２回、合計９週間のトレー

ニングを最大酸素摂取量の73.3%の強度か最大酸素摂取量の56.2%で神経筋電気刺激を臀部と大腿部にト

レーニング中に行う 2 つのグループに分けて実験を行った。この実験から神経筋電気刺激は強度を下げ

た運動でも強度の高い運動と同様の酸素摂取量まで上昇させることが報告されている。一方で、Watanabe  

et al. （2022）によると、自転車漕ぎ運動のみと自転車漕ぎ運動と神経筋電気刺激を臀部と大腿部に行

った際に、VT50%、75%、100%、125%と強度を上げるにつれて両者の酸素摂取量の差が減少したと報告され

ている。高齢化が進む現代の日本では、機能的健康の改善や非伝染病、鬱症状や認知症の発症リスクの軽
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減のために中強度から高強度の身体活動が推奨されており、手軽に行うことができる歩行と酸素摂取量

を上昇させることができる神経筋電気刺激を併用し、運動の効果を上げることを目的とし、本研究に至

る（WHO. 2010）。M Ericson (1986)によると、自転車エルゴメーターを使っている際に下肢筋群(大臀筋、

外側広筋、大腿直筋、内側広筋、大腿二頭筋、半腱様筋、中臀筋)に EMGを用いて活動レベルを測定した

際に、120W から 240W に負荷が増加するにつれて、活動レベルが増加したと報告されている。David et 

al.(2004)によると、被験者にトレッドミル上で 1,2m/sの速さで歩行、2,3,4m/sの速さで走っている際

に、表面筋電図を用いて腹直筋や外腹斜筋、脊柱起立筋の動きを測定すると、腹直筋は速度が上がるにつ

れて活動が増加することを示している。そこで、日本で運動として最も行われている歩行で、推奨されて

いる強度による運動を行うこと及び歩行の際の主要筋ではない腹部の筋肉でも速度によって活動量が上

昇していることから腹部に神経筋電気刺激を使用した際の酸素摂取量を測定する本研究に至る。先行研

究より歩行の際に神経筋電気刺激を腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）、脊柱起立筋（下部）に行うことに

よって酸素摂取量は増加するという仮説を設定した。また、Watanabe et al. （2022）の実験において

VT125%の強度において酸素摂取量の増加量が減少したことから、平地での歩行では極めて速い速度であ

っても 7.0 メッツ相当であり、同等の強度に満たないため、通常の歩行と神経筋電気刺激を併用した歩

行での酸素摂取量の変化量は一定であるという仮説を設定した。 

 

方法 

研究対象者 

健常成人 10 名（男性 10 名、平均年齢 22±1 歳、体重 58.3±9.8kg）を対象に実験を実施した。 
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実験デザイン 

被験者には、VO2MASTER（MW-1100）を装着してもらい酸素摂取量を測定した。椅子に座った状態で 2

分半の安静時の酸素摂取量を測定し、その後神経筋電気刺激を加えた状態で同様に 2分半酸素摂取量を

測定した(図 1)。続いて、BIOMILL(BM-1200)(日本)上で歩行を行い、酸素摂取量を測定した（図 2）。歩

行速度は Ainsworth et al.（2000）を参考に、4km/h、5km/h、6km/h に設定し、各速度で通常の歩行と

安静時に実施した強さでの神経筋電気刺激を腹部周辺及び背筋下部に行った状態で 2分半の歩行を計 6

回実施した。各歩行の間隔は酸素摂取量が安静時と同様に戻すために 5分空けて実施した。被験者には

安全を考慮し、歩行中は転倒事故防止のためハーネスを着用し、事故防止に努めた（図 3）。 

神経筋電気刺激 

 腹筋群及び背筋下部に神経筋電気刺激を加えるために、株式会社 MTGの SIXPAD Powersuit Lite Core 

Belt（日本）を装着し実験を実施した(図 4)。神経筋電気刺激は腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）、脊柱

起立筋（下部）に行った。神経筋電気刺激の強さは、4Hzの 20番目の強さで実施した。 

酸素摂取量 

 酸素摂取量を計測するため、被験者には VO2 Master Health Sensors Inc.VO2MASTER（MW-1100）（ア

メリカ）の Smallサイズのマスクと Restのユーザーピースを装着してもらい、同社の VO2 Masterのア

プリを介して酸素摂取量を測定した(図 5)。採取したデータは 5秒ごとのものをサンプルとして解析を

行った。 

統計解析 

結果は平均値±標準偏差で示す。Shapiro-Wilk 検定を用いてデータの正規分布を確認した。本研究の 
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図 1 座位時の測定環境  
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図 2 トレッドミル上での測定環境 
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図 3 ハーネス着用時の研究対象者（背面） 
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図 4 神経筋電気刺激を加えた装置 SIXPAD Powersuit Lite Core Belt 

A,B,Cはそれぞれ、腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）と脊柱起立筋（下部）の電極を示している。 
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図 5 酸素摂取量測定装置 VO2MASTER（MW-1100） 
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結果には、非正規分布のデータを含み、また小さなサンプルサイズに基づいたため、酸素摂取量が座位

姿勢の場合安静時と神経筋電気刺激を行った時、各歩行速度では通常歩行と神経筋電気刺激を用いた歩

行での差をノンパラメントリック検定の Wilcoxon の符号付き順位検定を用いて検証した。また、座位

姿勢、各歩行速度における神経筋電気刺激を行った時の酸素摂取量の変化量では、座位姿勢と時速

4km/h、時速 5km/h と時速 6km/h を比較する際に負の順位に基づき行い、座位姿勢と時速 5km/h、座位姿

勢と時速 6km/h、時速 4km/h と時速 5km/h、時速 4km/h と時速 6km/h を比較する際には正の順位に基づ

き行った。なお、Wilcoxon の符号付き順位検定の際には２ペアでの比較となるため有意水準を 0.05 と

し分析を行った。正の順位、負の順位に基づき行った分析は 3ペアでの比較となるため有意水準を基準

値 0.05 から 3で割った 0.016 を用いた。本実験においては 5秒ごとのデータをサンプルとし、計測開

始時から 1分 15秒後から２分 15秒までの１分間を解析した。 

 

結果 

座位姿勢での安静時と神経筋電気刺激を行った時の酸素摂取量、各歩行速度における通常歩行と神経筋

電気刺激を行った時の酸素摂取量は全てにおいて増加した。座位姿勢の安静時、座位姿勢時に神経筋電

気刺激を行った時、各速度における通常歩行と神経筋電気刺激を行った際の計測した酸素摂取量につい

ては図 6 に示す。ただし、座位姿勢の安静時において 1.0 から 1.5Metsが基準値とされているため、そ

れを下回った 2つのデータは除外した(Felipe et al. 2008)。座位姿勢での安静時の酸素摂取量は 4.02

±0.67ml/kg/min。座位姿勢で神経筋電気刺激を行った際の酸素摂取量は 5.88±4.70ml/kg/min。トレッ

ドミル上を 4km/h で歩行した際の酸素摂取量は 9.30±2.88ml/kg/min。4km/h で歩行中に神経筋電気刺
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激を行った際の酸素摂取量は 11.19±4.90ml/kg/min。トレッドミル上を 5km/h で歩行した際の酸素摂取

量は 11.04±4.70ml/kg/min。5km/h で歩行中に神経筋電気刺激を行った際の酸素摂取量は 12.50±

4.77ml/kg/min。トレッドミル上を 6km/h で歩行した際の酸素摂取量は 14.72±7.83ml/kg/min。6km/h

で歩行中に神経筋電気刺激を行った際の酸素摂取量は 16.18±6.51ml/kg/min。座位姿勢での安静時と神

経筋電気刺激を行った時の酸素摂取量、各歩行速度における通常歩行と神経筋電気刺激を行った時の酸

素摂取量は全てにおいて有意な差が見られた(p<0.05)。また、座位姿勢及び歩行速度による[安静（通

常歩行）+NMES]-安静（通常歩行）の変化は図 7、図 8 に示す。座位姿勢での酸素摂取量の変化量は、

2.31±4.77ml/kg/min。4km/h の歩行での酸素摂取量の変化量は、1.89±2.02ml/kg/min。5km/h の歩行

での酸素摂取量の変化量は、1.46±2.07ml/kg/min。6km/h の歩行での酸素摂取量の変化量は、1.47±

2.47ml/kg/min。座位姿勢における安静時と神経筋電気刺激を行った際の酸素摂取量の変化量、各歩行

速度における通常歩行と神経筋電気刺激を用いた歩行の酸素摂取量の変化量は有意な差が全てで見られ

なかった(p>0.016)。 

 

考察 

本研究は、歩行と神経筋電気刺激を主要筋ではない部位に行った際の酸素摂取量の変化と歩行速度の

変化における酸素摂取量の変化量について検討した。本研究結果から、神経筋電気刺激を腹直筋、腹斜

筋、広背筋（下部）、脊柱起立筋（下部）に行った際に酸素摂取量を増加させることが明らかとなっ

た。本研究結果の神経筋電気刺激を歩行中に腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）、脊柱起立筋（下部）に

行うことで酸素摂取量を増加させる点については、我々の仮説および神経筋電気刺激が酸素摂取量を増 
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A.                                      B 

 

C                                          D 

 

図 6A）座位時における安静時と電気刺激を行った際の酸素摂取量計測値 B）時速４km における通常

歩行と電気刺激を用いた際の酸素摂取量の計測値 C）時速５km における通常歩行と電気刺激を用いた際

の酸素摂取量の計測値 D）時速６km における通常歩行と電気刺激を用いた際の酸素摂取量の計測値 

  



12 
 

図 7  座位姿勢及び歩行速度による[安静（通常歩行）+NMES]-安静（通常歩行）の変化 
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図 8  歩行速度による[通常歩行+NMES]-通常歩行の変化 
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加させるという先行研究の結果を支持するものであった。本研究結果から、座位姿勢における安静時と

神経筋電気刺激を行った際の酸素摂取量の変化量、各歩行速度における通常歩行と神経筋電気刺激を用

いた歩行の酸素摂取量の変化量は有意な差が全てで見られず、一定であることが明らかとなった。本研

究結果の酸素摂取量の変化量が座位姿勢及び各歩行速度で一定であるという点については、我々の仮説

及び VTが 100%の強度を超えない場合酸素摂取量の変化量は一定であるという先行研究の結果を支持す

るものであった。Watanabe et al.（2021、2022）は、神経筋電気刺激によって酸素摂取量が増加し、

VT100%を超える強度を下回る場合は増加量が一定であることを報告している。これらの先行研究は、神

経筋電気刺激が酸素摂取量を上昇させ、一定強度までは増加量が一定であるということを示唆するもの

である。したがって、これら先行研究の結果は、本研究で明らかにされた、神経筋電気刺激により酸素

摂取量を上昇させる点及び酸素摂取量の増加量が座位姿勢、歩行時ともに一定であるという結果を支持

するものである。 

 

結論 

本研究は、歩行と神経筋電気刺激を主要筋ではない部位に行った際の酸素摂取量の変化と歩行速度の

変化における酸素摂取量の変化量について検討した。本研究によって、神経筋電気刺激を歩行における

主要筋ではない腹直筋、腹斜筋、広背筋（下部）、脊柱起立筋（下部）に使用した場合でも、歩行にお

ける酸素摂取量を増加させることが明らかとなった。また、神経筋電気刺激による酸素摂取量の変化量

は、座位姿勢及び歩行速度を変化させた場合においても一定であるということが明らかとなった。本研

究により、神経筋電気刺激を行いながら歩行した場合であっても酸素摂取量を上昇させることを示して
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おり、歩行の強度上昇を示している。これは、神経筋電気刺激によるエネルギー代謝の増加は歩行速度

に依存しないことを示唆している。 
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抄録 

 

1 日の野菜摂取基準は 350ｇであるが、現状は 20 代男性で約 233g、女性で約 212g と基準に達してい

ない。また大学生アスリートのほとんどが栄養素やそれを含有する食品についてある程度の知識を持っ

ているが、実際の食生活には結びついていないと言われている。さらに、果物と野菜の入手しやすさは果

物と野菜の消費と正の関係があることがわかっている。そのため学生食堂のメニューの野菜量を増やす

ことで学生や学生アスリートの野菜摂取量を補えるのではないかと考えた。そこで本研究では、本学の

学生食堂(シトラス)のメニューの野菜含有量を調査することを第一の目的とした。また女性一般人、女性

アスリート、男性一般人、男性アスリートの野菜に対する意識とメニューを選ぶ際に重視する点、昼食代

などを調査することを第二の目的とした。調査の結果、本学の学生食堂で 1 日の野菜摂取量の 3 分の 1

である 117g 以上を摂取できるメインメニューは無く、メインメニューと小鉢との組み合わせでも 108 通

り中わずか 8 通りしかなく非常に少なかった。野菜に対する意識の高さは女性一般人、女性アスリート、

男性一般人、男性アスリートの順に高く、アスリートよりも一般学生の意識が高くアスリートか否かよ

りも男女で差が見られた。また学生食堂のメニューに何を求めるかという設問に対し、一般学生男女、ア

スリート男女のどのカテゴリも「値段の安さ」を選ぶ人が最も多かった。さらに昼食代は女性一般人 61%、

女性アスリート 75%、男性一般人 95%、男性アスリート 81%が 400〜600 円の範囲内であった。以上の

結果から、調査では本学の学生食堂のメニューの野菜量は 1 日の野菜摂取量の 3 分の１である 117g 以上

を摂取できるようなメインメニューは無く、117g 以上の野菜が摂取できるメインメニューと小鉢の組み

合わせは存在するが、非常に少ないという現状が明らかとなった。またアンケートから、アスリートより

も一般学生の方が野菜に対する意識が高く、アスリートか否かよりも男女で差が見られた。さらにメニ

ューを選ぶ際は一般学生男女、アスリート男女のどのカテゴリも「値段の安さ」を重視しており、昼食代

はどのカテゴリもおおむね 400〜600 円の範囲内であるという現状が明らかになったと結論した。 
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背景  

1 日の野菜摂取基準は 350ｇと言われているが（健康日本 21）、実際は成人男性で平均約 288g、女性で

約 274g となっており、特に 20 代男性で約 233g、女性で約 212g（厚生労働省）と成人の平均よりも少

ない量になっている。Yvonne et al. (2014)は、サラダバーを利用した場合の野菜の入手しやすさとアク

セスのしやすさは中学生の野菜の消費量と正の関係があり、果物と野菜の入手しやすさは高校生の果物

と野菜の消費量と正の関係があることを報告している。また柴崎ら (2019)は、若い世代の野菜摂取量を

向上させるためには食環境整備が必要であるため、食物のアクセスとして学生食堂の諸条件を考慮する

必要があると報告した。さらに金子ら（1995）は、運動部所属学生・生徒は、ほとんどが栄養や食事に関

心を持ち栄養素やそれを含有する食品についてある程度の知識を持っているが、実際の食生活に結びつ

いていない面があると報告している。このことから学生食堂のメニューの野菜量を増やすことで、野菜

不足であると考えられる学生や学生アスリートの野菜摂取量を補えるのではないかと考えた。したがっ

て本学の学生食堂の野菜量における現状と、学生や学生アスリートの食事選択状況を調査したいと考え

た。 

そこで本研究では、本学の学生食堂のメインメニューと小鉢の野菜含有量を調べることを 1 つ目の目

的とし、さらに女性一般人、女性アスリート、男性一般人、男性アスリートを区別して野菜に対する意識、

メニューを選ぶ際に重視する点、どのぐらいの人が栄養バランスを意識してメニューを選んでいるか、

昼食代などを調べることを 2 つ目の目的とした。1 つ目の目的に対しては、片山ら (2008)の、愛知県に

存在する 12 の大学の食堂の全てのカレー・ラーメン・丼・定食で、エネルギー・塩分・脂質が多く、食

物繊維・ビタミン C が不足しているという報告に則って、本学の学生食堂のメニューでは野菜を十分に

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terry-McElrath%20YM%5BAuthor%5D
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摂取できないという仮説を設定した。２つ目の目的に対しては、金子ら（1995）の、運動部所属学生・生

徒のほとんどが栄養や食事に関心を持ち栄養素やそれを含有する食品についてある程度の知識を持って

いるという報告に則って、一般学生よりかはアスリートの方が野菜に対する意識が高く栄養バランスを

重視してメニューを選択しているという仮説を設定した。 

 

方法 

1. メニューの野菜量 

本学の学生食堂(シトラス)のメインメニュー12 種類と小鉢 9 種類の野菜含有量を調査した。本学の学

生食堂(シトラス)には定食メニューの日替わりランチ、とんかつ定食、唐揚げ定食、丼・カレーメニュー

の日替わり丼、鶏天丼、タルタル鶏天丼、温玉鶏天丼、カレーライス、カツカレー、唐揚げカレー、ハヤ

シライス、ヌードルメニューのしょうゆラーメン、もやし味噌ラーメン、濃厚坦々麺、うどん、きつねう

どん、釜玉うどん、きしめん、きつねきしめん、釜玉きしめん、そば、きつねそば、釜玉そばの 23 種類

のメニューがあったが、鶏天丼とタルタル鶏天丼や、カレーライスとカツカレーなどは野菜量が等しい

ため 1 種類とし、調査対象は、日替わりランチ、とんかつ定食、唐揚げ定食、日替わり丼、とり天丼、カ

レーライス、ハヤシライス、しょうゆラーメン、もやし味噌ラーメン、濃厚坦々麺、うどん、そばの 12

種類とした。また小鉢は、れんこんのきんぴら、ひじき煮、オクラの胡麻和え、茄子の煮浸し、キムチ、

菜の花の胡麻和え、明太ポテトサラダ、牛乳かんてん、シフォンケーキの 9 種類を調査対象とした。調査

は実際に学生食堂で商品を購入して野菜を紙皿に取り出し、計り（KS-729WT、ドリテック、日本）を使

用して行った。1 個のメニューにつき 1 回計測を行い、小数点第 1 位までの野菜量（g）と値段を調べた
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（図 1）。日替わりランチや日替わり丼、小鉢は日によって内容が変わるため全て把握することはできな

かった。芋類と果物は野菜に含まなかった。またカレーなどに溶け込んでいる野菜は計測することがで

きなかった。さらに水分を多く含む野菜は値が大きくなっていると考えられる。 

2. 利用状況 

2023 年度の中京大学の１〜４年生 122 名を対象に、Google フォームを使用してアンケートをとった。

アンケートの項目は、学生食堂利用の有無、利用頻度、野菜を摂ることを意識してメニューを選んでいる

か、野菜を意識してメニューを選ぶ理由（サラダ白書 2013）、野菜を意識していない理由、学生食堂のメ

ニューに何を求めるか、1 回の昼食代、競技スポーツを行っているか、1 年間に行った運動・スポーツの

日数と運動実施率（スポーツ庁）、性別である（図 2）。 

 

結果 

1. メニューの野菜量 

調査の結果、本学の学生食堂で 1 日の野菜摂取量の 3 分の 1 である 117g 以上を摂取できるメインメニ

ューは無かった（表１）。そのため本学の学生食堂で 117g 以上の野菜を摂取するにはメインメニューと

小鉢を組み合わせる必要があった（表２)。メニューと小鉢の組み合わせはメインメニュー12 種類×小鉢

9 種類で計 108 通りあり、117g 以上の野菜を摂取できるのは、「もやし味噌ラーメン」と「茄子の煮浸

し」の組み合わせ、「坦々麺」と「れんこんのきんぴら」、「ひじき煮」、「オクラの胡麻和え」、「茄子の煮

浸し」、「キムチ」、「菜の花の胡麻和え」の組み合わせ、「唐揚げ定食」と「茄子の煮浸し」の組み合わせ

のわずか計 8 通りであり非常に少なかった。 
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図１：食堂での計測風景 

A：唐揚げ定食のキャベツ 

B：小鉢のキムチ  
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図２：実際の Google フォームのアンケート（1/4） 
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図２：実際の Google フォームのアンケート（2/4） 
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図２：実際の Google フォームのアンケート（3/4） 
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図２：実際の Google フォームのアンケート（4/4） 
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表 1 メインメニュー  

 

メニュー 値段 野菜の量 

日替わりランチ 500 円 0.0g 

とんかつ定食 500 円 11.2g 

唐揚げ定食 500 円 36.9g 

日替わり丼（焼肉丼） 470 円 33.7g 

とり天丼 470 円 17.3g 

カレーライス 380 円 0.0g 

ハヤシライス 380 円 0.0g 

醤油ラーメン 350 円 23.7g 

もやし味噌ラーメン 400 円 50.0g 

濃厚坦々麺 430 円 74.8g 

うどん 330 円 6.7g 

そば 330 円 4.4g 
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表２ 小鉢 

 

メニュー 野菜量 

れんこんのきんぴら 55.9g 

ひじき煮 64.3g 

オクラの胡麻和え 58.1g 

茄子の煮浸し 81.1g 

キムチ 66.9g 

菜の花の胡麻和え 53.9g 

明太ポテトサラダ 0.0g 

牛乳かんてん 0.0g 

シフォンケーキ 0.0g 
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2. 利用状況 

アンケートでは、学生食堂を利用したことがある人は 93.4%（114 名）、利用したことがない人は 6.6%

（8 名）だった。利用頻度は週に 1〜2 回が 30.7%（35 名）で最も多く、次いで週に 3〜4 回が 20.2%（23

名）、月に 1〜３回が 19.3%（22 名）、半年に 1〜５回が 18.4%（21 名）、年に 1 回以下が 9.6%（11 名）、

週に５回以上が 0.9%（1 名）、その他が 0.9%（1 名）であった。93.4%が学生食堂を利用したことがあり

半数以上が週に複数回学生食堂を利用していることが明らかになったので、本学の学生・学生アスリー

トにとって学生食堂は身近であり野菜摂取量を補える可能性が十分にあると言える。 

現在競技スポーツを行っている人は 40.2%（49 名）、行っていない人は 59%（72 名）、その他が 0.8%

（1 名）だった。性別は、男性が 53.7%（65 名）、女性が 46.3%（56 名）だった。アンケート項目である

競技スポーツを行っているか否かと性別から、女性一般人（28 名）、女性アスリート（28 名）、男性一般

人（44 名）、男性アスリート（21 名）の 4 つに振り分け、それぞれのカテゴリがどのぐらい学生食堂で

野菜を意識してメニューを選んでいるかと、学生食堂のメニューに何を求めているかを調べた。結果は、

野菜を意識してメニューを選んでいる人が最も多いのは女性一般人で 39％（11 名）、次いで女性アスリ

ート 32％（9 名）、男性一般人 30％（13 名）、男性アスリート 29％（6 名）であった。（図３）また女性

一般人、女性アスリート、男性一般人、男性アスリートのどのカテゴリも「値段の安さ」を最も重視して

おり、次いで女性一般人、女性アスリート、男性一般人のカテゴリは「美味しさ」、男性アスリートのカ

テゴリは「ボリューム」を重視していた。また「栄養バランス」を重視していたのは、男性一般人と女性

アスリートが 14%（男性一般人 6 名、女性アスリート 4 名）、女性一般人 11%（3 名）、男性アスリート

5%（1 名）であった。１回の昼食代は 400〜500 円が最も多く 48.4%（59 名）、次いで 500〜600 円が 
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図３ 各カテゴリの野菜を意識してメニューを選んでいる人の割合 

 

 

 

71%

29%

男性アスリート

野菜意識なし 野菜意識あり
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30%

男性一般人

野菜意識なし 野菜意識あり

68%

32%

女性アスリート

野菜意識なし 野菜意識あり

61%

39%

女性一般人

野菜意識なし 野菜意識あり
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31.1%（38 名）、300〜400 円が 11.5%（14 名）、300 円未満が 5.7%（7 名）、600〜700 円が 2.5%（3

名）、その他が 0.8%（1 名）であった。昼食代に関しては一般学生とアスリート、男性と女性で大きな差

はなく女性一般人 61%、女性アスリート 75%、男性一般人 95%、男性アスリート 81%が 400〜600 円の

範囲内であった。 

したがって、野菜に対する意識はアスリートよりも一般学生の方が高く、アスリートか否かよりも男女

で差が見られることが明らかとなった。さらにアスリートもメニューを選ぶ際に重視する点は「栄養バ

ランス」ではなく一般学生と同様に「値段の安さ」であることが明らかとなった。 

 

考察  

本研究結果から、本学の学生食堂で 1 日の野菜摂取量の 3 分の１である 117g 以上を摂取できるメイン

メニューは無く、メインメニューと小鉢の組み合わせでも 108 通りのうちわずか 8 通りで非常に少ない

ことが明らかになった。この結果は、本学の学生食堂のメニューでは野菜を十分に摂取できないという 1

つ目の仮説を支持したといえる。また野菜に対する意識はアスリートか否かよりも男女で差が見られ、

女性一般人、女性アスリート、男性一般人、男性アスリートの順に高いことが明らかになった。また一般

学生男女、学生アスリート男女のどのカテゴリも「値段の安さ」を最も重視していることが明らかになっ

た。「栄養バランス」を重視していた割合は、男性一般人と女性アスリートが同率で最も高く、次いで女

性一般人、男性アスリートの順だった。そのためアスリートは一般人よりも栄養バランスを重視してメ

ニューを選択しているとは言えないことが明らかになった。この結果は、一般学生よりかはアスリート
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の方が野菜に対する意識が高く栄養バランスを重視してメニューを選択しているという２つ目の仮説を

支持しなかったといえる。 

柴崎ら（2019）は、学生食堂の「定食のみ」では設定した給与栄養目標量に対して食物繊維、カルシウ

ム、鉄、ビタミン A、ビタミン B2 は給与栄養目標量より有意に低い結果となり、これらのうち食物繊維

とカルシウムについては小鉢をつけることにより補完できると報告している。さらに中村ら（2018）は、

大学生スポーツ選手の食行動を分類したところ、男女ともに現在適切な食生活について意識的にしてい

ることがない下位ステージ群の割合が高く、適切な食生活について意識的に継続していることがある上

位ステージ群の割合が低かったと報告しており、安藤ら（2005）は、学生食堂で学生がよく食べるメニ

ューとして「日替わりランチ」、」「カツ丼」、「うどん」、「から揚げ丼」が上位であり、それぞれを挙げた

理由としてまんべんなく出ているのが「安さ」であると報告している。これらの報告からも、学生食堂の

メニューでは野菜を十分に摂取できないという 1 つ目の仮説は支持し、一般学生よりかはアスリートの

方が野菜に対する意識が高く栄養バランスを重視してメニューを選択しているという２つ目の仮説は支

持しなかったことがいえる。 

本研究の限界は、季節限定メニューや土曜・特定日限定メニューなど調べていないメインメニューがあ

ること、日替わりランチ、日替わり丼、小鉢は日々内容が変わるため全てのメニューを調査できなかった

こと、カレーなどに溶け込んでいる野菜を計測することができなかったこと、水分を多く含む野菜は値

が大きくなっていると考えられることである。  
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結論 

本研究では、学生食堂のメニューの野菜量を増やすことで学生や学生アスリートの野菜摂取量を補え

るのではないかと考え、本学の学生食堂の野菜量における現状と学生・学生アスリートの食事選択状況

を調査した。調査から、本学の学生食堂では 1 日の野菜摂取量の 3 分の１である 117g 以上を摂取できる

ようなメインメニューは無く、117g 以上の野菜が摂取できるメインメニューと小鉢の組み合わせも非常

に少ないことが明らかとなった。またアンケートから、本学の学生・学生アスリートにとって学生食堂は

身近であるため野菜摂取量を補える可能性は十分にあることがわかった。また野菜に対する意識は全体

的に低いがアスリートよりも一般学生の方が高く、アスリートか否かよりも男女で差が見られ、さらに

アスリートが「栄養バランス」を意識してメニューを選択しているとは限らないことが明らかとなった。

メニューを選ぶ際は一般学生男女、アスリート男女のどのカテゴリも「値段の安さ」を重視しており、昼

食代は、一般人女性、女性アスリート、一般人男性、男性アスリートのどのカテゴリもおおむね 400〜600

円の範囲内という現状であった。 
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抄録 

 

 背景：本稿の目的は、近年の少子高齢化に伴い、介護が必要な高齢者の数が増える中、運動を通して高

齢者の介護の問題を解決に近づけることである。高齢者の介護の原因のおおよそ 60％は運動をすること

で解消できることも判明している。そこで高齢者の約７割が実施しているウォーキング、その中でも関

節への負荷の軽減や陸上より負荷をかけてトレーニングできることが示されている、水中ウォーキング

に関しての研究を行う。本研究ではウォーキングの負荷や速度を上げていくことで身体活動強度が上が

っていくかどうかの研究を行う、身体活動強度を上げることで全原因における死亡率を低下させること

が先行研究で示されている。 

 方法：中京大学短水路 25m 屋内プール１レーンを使用し、成人男性 10 名に自作した抵抗付き水着（抵

抗大、抵抗中、抵抗なし）の 3 種類を着用させ、2 種類の速度（2.5km/h、2.0km/h）で 75 m 間プールを

歩いてもらい、酸素摂取量をポータブル型呼気ガス分析装置を用いて計測し Mets に変換しデータ分析を

行なった。歩く以外の動き、手の動きなども全被験者で統一して行なった。 

 結果：抵抗別の身体活動強度を比較した場合、抵抗による有意な差は見られなかった（p > 0.05）。速

度別の身体活動強度を比較した場合、速度の違いによる有意な差が見られた（p < 0.05）。 

 結論：本研究では、抵抗付き水着を着用し 2 種類の速度で歩行を行うことによる酸素摂取量を測定し

メッツに換算して身体活動強度の変化について検討した、本研究の結果から水中ウォーキングの身体活

動強度を上げるためには抵抗付き水着を着用するよりも歩行速度を上げることが有用であることが明ら

かになった。また、本研究で自作した抵抗付き水着では身体活動強度を上げることができなかったが、抵

抗の面積を増やすことで身体活動強度を高めることができるかもしれない。 
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背景  

 本実験の社会的背景として、近年の日本での少子高齢化があり（総務省 国勢調査）、その中でも介護

を必要とする高齢者が爆発的に増えていることに着目した（令和３年度 介護保険事業状況報告）。厚生

労働省国民生活基礎調査によると要介護者の介護が必要になった原因のうち 60%以上が心疾患、脳血管疾

患、関節疾患、認知症、骨折転倒、が原因になっており、（厚生労働省「国民生活基礎調査」平成 28 年）

どれも運動をすることで予防につながるという先行研究があり上記以外にも多くの慢性疾患が運動をす

ることで予防することができるとされている(Dhalwani N et al 2016, Romano S et al 2023, Dominquez 

L L et al 2021）。また、身体活動強度を１メッツ上げると心疾患の可能性が 20%低下するという先行研

究もある(Gander J C.2016)。中程度から高強度の連続運動（6 および 12 MET）が健康な個人の全原因死

亡率を低下させることも示されている (Moholdt T et al.2012)。このことから身体活動強度を上げる

ことが多くの慢性疾患を持つ人たちや介護が必要な高齢者にとって有効な効果を表すことがわかってい

る。運動の中でも高齢者の約７割が実践しているというウォーキングに着目することでより多くの人の

役に立てると考える（令和 4 年度「スポーツの実施状況等に関する世論調査」（令和 4 年 12 月調査））。

また、ウォーキングは運動の中でも取り組みやすい種目のため高齢者にかぎらず運動不足の人々など多

くの人の役に立てると考える。本研究では、ウォーキングの中でも水中ウォーキングという部分に焦点

を当てて研究する。水中には浮力がかかり関節への負荷を減らせるなどという高齢者向けのメリットや

陸上と違い水の抵抗があり、陸上よりも効率の良い運動ができる可能性があると考える（Buckthorpe M 

et al.2019)。 

 本研究の目的は、広く普及しているウォーキングの中でも高齢者向けのメリットが多い水中ウォーキ
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ングについての研究を行い、介護が必要な高齢者を少しでも減らしていくことである。仮説として水着

に抵抗をつけることで対象者への負荷が増え、抵抗を大きくするほど身体活動強度は上がると考える。

また、歩行速度を上げた場合は身体活動強度が上がるという先行研究があるので(Shono T et al.2000)、

速度と抵抗を組み合わせることでさらに身体活動強度を上げることができると考える。 

 本研究は、現時点で世の中に存在しない抵抗付き水着を着用し実験を行うため、効果的な研究結果を

出すことができれば新たな商品開発や運動方法など社会貢献につながる要素が多く用いられている。 

 

方法 

研究対象者 

 健康な成人 10 名（全て男性、年齢：21±２歳、身長：180±10cm,体重 70±10kg）が本研究に参加し

た。 

研究デザイン 

 中京大学短水路 25m 屋内プール１レーン（水深 1.4m〜1.6m）を使用し、自作した抵抗付き水着（抵抗

大、抵抗中、抵抗なし）の 3 種類を着用させ、2 種類の速度（速い 2.5km/h、普通 2.0km/h）で 75m

（25m を 1 往復半）プールを歩いてもらった。ポータブル型呼気ガス分析装置（VO2MASTER、S&ME,東

京、日本）を着用し酸素摂取量を測定し統計処理を行なった。 

呼気ガス分析 

 ポータブル型呼気ガス分析装置（VO2MASTER、S&ME,東京、日本）を使用して呼気ガス分析を行った。

使用したマスクサイズは small でユーザーピースは rest を使用した。本製品は水に弱く水没厳禁のた
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め対象者の首の部分に市販のシャンプーハットを着用し、水面からの水が跳ねないようにした。本研究

において、1 秒ごとのデータをサンプルとし、計測開始時 1 分後から終了までの間の時間を解析した。

またラスト 5 秒は減速していくためラスト５秒間のデータも排除して解析した。 

水中歩行 

 中京大学短水路２５m 屋内プール１レーン（水深 1.4m〜1.6m）を使用し、75m（プール 1 往復半）歩

いてもらった。手で水をかいてしまうと推進力につながってしまうので、手は握り拳を作り陸上での歩

行のように腕を軽く振るようにした。速度の決め方について、トレッドミルを用いた研究で 2.4km/h の

速度での研究があったので参考に使用した（Shono T et al.2000)。予備実験の段階で速い方の測定の

場合、おおよそ 2.5km/h 以上の速度で歩行すると、床で滑り実験器具が破損する恐れがあるため研究対

象者に無理のない安全範囲内の速度に設定した。また普通速度については 1.8km/h という先行研究があ

ったので参考に使用した（Shono T et al.2000)。 

水着 

 水着は amazon で購入した SPALTAX 製競泳水着 M サイズの股下に同製品を切り取り手縫いで刺繍し

た。抵抗のサイズについて抵抗大は股下 20cm×17cm=170cm2 の面積全体に覆いかぶさるように波縫い

し、抵抗中では面積が半分になるように 13.5cm×12.5cm=84cm2 の形になるように同様に縫った（図 1、

2、3）。 

統計処理                                                                                  

 研究結果の統計処理については抵抗大の速い遅い、抵抗中の速い遅い、抵抗なしの速い遅い、の 3 つ 
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図 1 抵抗なしの水着 
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図 2 抵抗中の水着  
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図 3 抵抗大の水 
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のパターンを Wilcoxon の符号付き順位検定を使用し分析を行った。速度が速い場合の抵抗別、速度が

遅い場合の抵抗別、の 2 パターンは Friedman 検定を使用し分析した。 

 

結果 

 計測した酸素摂取量をメッツに変換し（酸素摂取量÷3.5=Mets）、身体活動強度としてのデータを作

成した。速度の普通と速いで比較した場合、抵抗なし（図 4）、抵抗中（図 5）、抵抗大（図 6）のいずれ

においても、速度が速い方が、身体活動強度が有意に高かった（p＜0.05）。普通と速い速度において水

着の抵抗の有無や大きさは身体活動強度に影響を及ぼさなかった(p＞0.05)（図 7、8）。 

 

考察 

 本研究では、抵抗付き水着を着用し 2 種類の速度で歩行を行うことによる酸素摂取量を測定しメッツ

に換算して身体活動強度の変化について検討した。本研究における抵抗なしの普通歩行速度での酸素摂

取量の値は 11.79±3.56ml/kg/分であった。先行研究（Shono T et al.2000)における同等の速度の水中

トレッドミルでの歩行時の酸素摂取量が 9.12±1.90ml/kg/分であったことから、おおよそ妥当な数値で

あるといえる。速度の上昇に伴う酸素摂取量の上昇について本研究の抵抗なし速い速度の場合、16.5±

3.8ml/kg/分であり Shono T et al(2000)の結果では 13.46±2.06ml/kg/分であった。本研究では

2.0km/h から 2.5km/h へ速度を上げ、Shono T et al(2000)では 1.8km/h から 2.4km/h に速度を上げて

おり、このことから速度による酸素摂取量の上昇率もおおよそ同じだということがわかった。抵抗別の

身体活動強度の比較で普通速度と速い速度ともに、抵抗の面積を増やしても身体活動強度に有意な変化  
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図 4 抵抗なしの普通速度と速い速度での身体活動強度の比較 

*   p＜0.05 
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図 5 抵抗中の場合の普通速度と速い速度での身体活動強度の比較 

＊  p＜0.05 
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図 6 抵抗大の場合の普通速度と速い速度での身体活動強度の比較 

*  p＜0.05 
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図 7 普通速度の場合の抵抗別の身体活動強度の比較 
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図 8 速い速度の場合の抵抗別の身体活動強度の比較 
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がなかったため、本研究で作成した抵抗付き水着では身体活動強度を上げることができなかった。 

本研究の結果から水中ウォーキングの身体活動強度を上げるためには歩行速度を上げることが最も重要

であることが明らかになった。本研究では水没禁止の高額の実験器具を用いて実験したため、転倒など

のリスクから速度を 2.5km/h を限界として実験を行った。このことから実際の水中歩行では転倒のリス

クを加味しなければ速度を速くしさらに身体活動強度を上げることができると考える。速度の速い遅い

で比較した場合、抵抗なし、抵抗中、抵抗大の全てにおいて有意な差が見られた（図 4、5、6）。このこ

とから、抵抗に関わらず、速度が速い方が身体活動強度上がることが判明した。本研究で作成した抵抗

付き水着について抵抗なし、抵抗中、抵抗大で比較した場合、有意な差が出なかった（図 7、8）。抵抗

を大きくしていくことで対象者への水の抵抗を受ける面積が増え身体活動強度に影響を与えられるとい

う仮説を立てていたが、水着の股下に抵抗をつけることだけでは身体活動強度は大きく変化しないこと

がわかった。本研究結果は 10 人の対象者の平均で結果を出しているため、実際には個々により水着の

抵抗を変えただけでも身体活動強度に変化が現れた人もいた。水中ウォーキングにおいて、水温により

エネルギー消費の増加や最大心拍数の低下などにつながる可能性があることが先行研究で示されている

（Pendergast and Lundgren 2009）ので、身体活動強度の増加に水温が関係してくる可能性があり、

さらなる研究の価値があると考える。 

 

結論 

 本研究を通して、水中歩行の身体活動強度を上げるためには、速度を上げることが重要ということが

結論された。自作した抵抗付き水着では、身体活動強度の増加に有意な差を見出すことはできなかった
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が、考察でも述べたように抵抗の面積を増やすことで身体活動強度を増加させることができる可能性が

あると考える。 
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抄録 

 

背景：日本の高齢者の平均寿命は男性 81.05 年、女性 87.09 年となっており、年々延伸している中、高

齢者が自立して生活できることが課題となっている。近年、高齢者が e スポーツを行うと心身に良い影

響を与える可能性が示されている。e スポーツは若い世代に限らず、年齢や性別を超えて誰もが行える。

また、他のスポーツと違って場所を必要とせず、コンタクトレスの点で安全であることから社会活動に

参加することの少ない高齢者でも自宅や施設で e スポーツを行うことが出来ると考える。しかし、高齢

者に e スポーツに対して馴染みがない。そこで、本研究の目的を、高齢者が e スポーツを実施している

人が少ない理由を探ることにした。 

方法：渡邊航平研究室が主催している八事いきいきいきアカデミーに参加している高齢者 106 名にア

ンケート調査を行った。質問内容は、運動習慣を問う質問が 4問、生活習慣を問う質問が 1問、e スポー

ツについての質問が 9 問で構成した。eスポーツの質問は行動変容に沿った内容にし、研究対象者が 5 つ

のどのステージに所属するのか明らかにした。 

結果：高齢者の e スポーツの行動変容ステージは前熟考ステージが 57 人、熟考ステージが 0 人、準

備ステージが 1人、実行ステージが 0人、継続ステージが 0 人で、前熟考ステージが 1 番多いことが明

らかになった。また、 eスポーツを行わない要因として、43.4%の人が「テレビゲームをやったことが

ない」という結果であった。 

結論：本研究によって、eスポーツを知っている人が多い、つまり前熟考ステージの人が 1番多いこ

とが明らかになった。前熟考ステージから熟考ステージに進む人を増やすには、eスポーツの前熟考ス

テージの人には、意識の高揚で eスポーツのメリットを知ってもらうことが大切である。感情的経験と

環境の再評価は通常の運動・スポーツの働きかけと同様になる。熟考ステージの人には自己の再評価と

して、eスポーツを行っている自分を想像してもらい、e スポーツの楽しさやワクワク感をイメージし

てもらうことが必要である。 
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背景  

日本の高齢者の平均寿命は男性 81.05年、女性 87.09年で(厚生労働省.(2023). 令和 4 年簡易生命表)

延伸している中、高齢者が自立して生活することが課題である。現役を退いた高齢者は社会的役割が減

り、人との関わりが少なくなり、家に引きこもりがちになりやすい。このような状況は高齢者の日常生活

を非活動的にし、身体的生活機能のみならず、精神的および社会的な生活機能をも低下させる大きな原

因となる(厚生労働省.(2023).身体活動・運動)。1 年間に社会活動(健康・スポーツ・地域行事)へ参加し

た人で健康状態が良い 65歳以上の高齢者は 39.4%、普通 43.1%、良くない人 15.2%。社会活動へ参加しな

かった人で健康状態が良い人は 21.9%、普通 40.2%、良くない人は 34.6%で、参加した人は健康状態が良

いと報告されている( 内閣府.(2023).高齢者の健康に関する調査)。 

近年、高齢者が e スポーツを行うと体に良い影響があると言われている。Granic ら(2014)は e スポー

ツをすることは認知機能をはじめ、動機、情動、社会性、性格といった心理的な側面においてポジティブ

な向上が見られると報告をしている。一般社団法人日本 e スポーツ連合(JeSU)は、「e スポーツとはエレ

クトロニック・スポーツの略で、広義には電子機器を用いて行う娯楽、競技、スポーツ全般を指す言葉で

あり、コンピューターゲーム、ビデオゲームを使った対戦をスポーツ競技として捉える際の名称」と定義

している。また、e スポーツを従来のスポーツと比較するとその特徴として、①エイジレス(ageless:子

供から高齢者まで楽しむことが可能)であること。②ジェンダーレス(genderless:男女の身体的制約に関

わらず取り組める)であること。③エリアレス(arealess:時間・場所を問わず取り組める)であること。④

ハンディキャップレス(handicapless:身体的ハンデを超えた交流が可能)であること。⑤コンタクトレス

(contactless:接触・対面を避けて参加が可能)であることが挙げられる(株式会社 NTT データ経営研究
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所.(2020).eスポーツがもたらす可能性と社会的意義)。したがって、eスポーツは若い世代に限らず、年

齢や性別を超えて誰もが行える。その例として、スウェーデンの 64～76 歳のメンバーで構成されている

e スポーツチーム「Silver Snipers」はプロプレイヤーとして活動しており、世界大会である「Dream Hack 

Summer 2019」で優勝している。(Lenovo Story Hub.(2019).Silver Snipers: Never Too Old to Crush 

It in Competitive Gaming)また、他のスポーツと違って場所を必要としなかったり、コンタクトレスの

点から安全であることから社会活動に参加することの少ない高齢者でも自宅や施設で e スポーツを行う

ことが出来ると考える。しかし、現在の日本は eスポーツは若者の文化というイメージがついており、高

齢者は e スポーツに対して馴染みがないことがわかる。本研究では、なぜ高齢者は e スポーツを行う人

が少ないのか調査した。 

Prochaska ら (1994)は、喫煙から禁煙への行動変容の過程を(1)前熟考ステージ：6か月以内禁煙しよ

うと思わない、(2)熟考ステージ：6か月以内に真剣に禁煙しようとしている、(3)準備ステージ：30 日以

内に禁煙することを計画している、(4)実行ステージ：禁煙中であるが 6 か月経っていない、(5)維持ステ

ージ：6 か月以上の禁煙を継続している、の 5 つのステージに分類した。人が行動を変える場合はこの 5

つのステージを通ると考え、ひとつでも先に進むにはその人が今どのステージにいるのかを把握し、そ

れぞれのステージに合わせた働きかけが必要であると報告している。前熟考ステージの人には自己決定

を支えるコーチングも指示や助言によるティーチングも意味がないため、「・・・ですよ」という情報提

供としてのティーチングを根気強く繰り返すしかない。その際にネガティブな情報だけでなく、ポジテ

ィブな情報を提供していくことが特に大切である。熟考ステージの人には「それなら私もできる」という

自己効力感を持ってもらうことが大切であり、そのための情報提供としてのティーチングを行わなけれ
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ばならない。準備ステージの人には適切な目標と行動計画を立ててもらうことで、さらに自己効力感を

高めてもらわなければならない。実行ステージの人は今後の継続について不安を持っているため、様々

な障害を乗り越えてもらうためのコーチングが必要である。維持ステージの人にはこれまでの努力を賞

賛するとともに、継続を奨励するだけで良い(諏訪茂樹.2016.日本保健医療行動科学会雑誌.vol28 

No.2 .p86-89)。本研究も eスポーツの意識調査を行動変容ステージに従って行い、高齢者がどのステー

ジに多いのか把握したい。 

本研究の目的は、高齢者における e スポーツの意識を調査することである。これを明らかにすること

で、高齢者の e スポーツを行う人口を増加させ、超高齢化社会の日本の健康寿命の延伸が期待できると

考える。1980 年代にコンピューターゲームが誕生し、高齢者は幼少期から成人の時期までゲームがなか

った。また、「e スポーツ」という単語が使われ始めたのが 2000年代、「eスポーツ」を冠した団体が設立

されたのは 2000 年の「韓国 e スポーツ協会(KeSPA)が世界初で、「一般社団法人日本 e スポーツ連合

(JeSPA)」が設立されたのは 2015 年である(一般社団法人日本 e スポーツ連合)。CESA(2008)は日本人が

現在進行形でゲームを楽しんでいると答えた 18 歳以下の比率は 43%、20～49 歳までは 48.6%、50歳以上

は 8.4%で、アメリカでは 18 歳以下は 18%、18歳～49 歳までは 53%、50 歳以上は 29%となっていると報告

している。日本のゲームユーザーの平均年齢はアメリカと比較して若く出ることが予想できる。65 歳の

人が 18 歳の年は 1977 年でまだゲームがなかった高齢者はテレビゲームをしたことがないと考えた。し

たがって、高齢者は「e スポーツを知らない＝前熟考ステージ以下の人が多い」という仮説を設定した。

また、eスポーツを行わない要因として「テレビゲームをやったことがない」という人が一番多いという

仮説を設定した 
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方法 

対象研究者 

渡邊航平研究室が主催している八事いきいきいきアカデミーに参加している高齢者 106 名(男性 35

名、女性 71名、年齢：75±16歳)が本研究に参加した。 

実験デザイン 

本研究はアンケートを用いた(図 1および図 2)。アンケートは 9 月下旬～10月下旬に研究対象者に書

面で郵送する形で実施した。質問内容は、運動習慣を問う質問が 4問、生活習慣を問う質問が 1問、e

スポーツについての質問が 9問で構成した。eスポーツの質問は行動変容に沿った内容にし、研究対象

者が 5つのどのステージに所属するのか明らかにした。Prochaska ら(1994)が定義した行動変容ステー

ジに従い、本研究も行動変容ステージを次のように分けた。(1)前熟考ステージ：e スポーツを知ってい

る、(2)熟考ステージ：6か月以内に eスポーツを始めたいと思っている、(3)準備ステージ：1 か月以

内(30 日以内)に e スポーツを始めようと計画している、(4)実行ステージ：eスポーツを初めて 1か月

経っていない、(5)維持ステージ：6 か月以上 e スポーツを継続している、の 5 つに分類した。質問に合

わせて回答の仕方を「YES/NO」のどちらかを選ぶ二項選択法か複数回答にした。また、アンケートとは

別で eスポーツについて説明している紙(図 3)を質問の途中で読んでもらい、それ以降の質問は e スポ

ーツを理解した上で回答してもらった。 

アンケート内容 

質問 1. 頻度は週・月、時間は分・時間、期間は月・年を選んでもらう形で回答してもらった。質問 1

は、e スポーツと運動の関係性を探るためのものである。 
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図 1. 調査アンケート(1/2) 
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図 2. 調査アンケート(2/2)  
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図 3. 「e スポーツについて(著者作成)」 
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質問 2. 質問の下に SNS という言葉を指すものの例を書き、SNSがどこまで含むのか明らかにした。20

～49 歳の各年齢層で約 9割がスマートフォンを利用しており、SNS を利用する個人の割合は 78.7%に達

している(総務省.(2022).情報通信白書)。 では、50 歳以上の年齢層は SNS をどれだけ利用していて、

どのくらいの人が eスポーツを知っているのかを明らかにしたい。 

 

質問 3. 行動変容ステージの前熟考ステージの人が何人いるのかを明らかにしたい。「はい」を選んだ

回答者に、「何で知ったのか」、「何歳で知ったのか」を尋ねた。理由としては、高齢者がどこから情報

を手に入れているのかを知ることで eスポーツを社会に還元する時、広める時にどのような形が最適か

予測することが出来ると考えたからである。また、熟考ステージ、準備ステージの人が何人いるのか明

らかにするために、「e スポーツを始めたいか？」という質問をした。 

 

質問 4. 実行ステージの人が何人いるのかを明らかにするために、「e スポーツを行っているか？(初

めて 1か月以内)」という質問をした。 

 

質問 5. 継続ステージの人が何人いるのかを明らかにするために、「e スポーツを 6 か月以上継続し

て行っていますか？」という質問をした。 

 

質問 6. eスポーツについて別紙で説明して、次の質問から eスポーツを理解した上で回答してもら

えるようにした。内容は、e スポーツの定義、健康への良い影響、シニアのプロチームの紹介である。 
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結果 

 質問 1.「現在運動を行っていますか？」という質問に対して「はい」と回答した人は 92 人で全体の

86.8%、「いいえ」と回答した人は 14 人で全体の 13.2%であった。また、「はい」と回答した人に対して

頻度、時間、期間も回答してもらった。(厚生労働省.(2023). 身体活動・運動)は、運動習慣者を「週 2

回以上、1 回 30分以上、1 年以上、運動している者」と定義している。その定義に従い、「はい」と回

答した人の中から運動習慣者を明らかにしたところ、106 人中 51 人で全体の 48.1%であった(図 4)。 

 

 質問 2.「普段、SNS を利用しますか？」という質問に対して、「はい」と回答した人は 69人いて

65.1%、「いいえ」と回答した人は 37 人で 34.9%であった(図 5)。 

 

 質問 3.「e スポーツがどのようなものか知っていますか？」という質問に対して、「はい」と回答し

た人は 57 人で 53.8%、「いいえ」と回答した人は 46 人で 43.4%、無回答が 3人で 2.8%であった。よっ

て、前熟考ステージの人は 57人である(図 6)。また、「はい」と回答した人に対して、「何で知りました

か？」という質問に回答してもらった。①テレビ・新聞が 51 人で 48.1%、②家族や友人が 9人で

8.5%、③YouTube が 2人で 1.9%、④SNS が 4 人で 3.8%、⑤学校が 0人で 0%、⑦その他が 0 人で 0%であ

った。同様に「何歳で知りましたか？」という質問に対して回答してもらった(図 7)。平均を出したと

ころ、69.2±29歳であった。「e スポーツを 6 か月以内に始めたいですか？」という質問に対して、「は

い」と回答した人は 0 人で 0%、、「いいえ」と回答した人は 55 人で全体の 51.9%、無回答は 51人で全体 

の 48.1%であった。よって、熟考ステージの人は 0 人である(図 8)。 
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図 4  「運動を行っていますか？」という質問の回答の集計 

      運動習慣者を「週 2 回以上、1回 30 分以上、1年以上、運動している者」とする。 

     運動をしている人は上記の条件から外れているが、運動を行っている者とする。 
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図 5  「普段、SNS を利用しますか？」という質問の回答の集計 
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図 6 「e スポーツを知っていますか？」という質問の回答の集計 
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図 7 「何で知りましたか？」という質問の回答の集計 
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図 8 「e スポーツを 6 か月以内に始めたいですか？」という質問の回答の集計 
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「eスポーツを 1か月以内に始めたいですか？」という質問に対して、「はい」と回答した人は 1 人で全

体の 0.9%、「いいえ」と回答した人は 55 人で全体の 51.9%、無回答は 50人で 47.2%であった。よって、

準備ステージの人は 1 人である(図 9)。 

 

 質問 4.「e スポーツを行っていますか？」(初めて 1か月以内)という質問に対して、「はい」と回答

した人は 0人で 0%、「いいえ」と回答した人は 86人で全体の 81.1%、無回答は 20人で 18.9%であった。

よって、実行ステージの人は 0 人である(図 10)。 

 

 質問 5.「e スポーツを 6 か月以上継続して行っていますか？」という質問に対して、「はい」と回答

した人は０人で 0%、「いいえ」と回答した人は 86人で全体の 79.2%、無回答は 22人で 20.8%であった。

よって、継続ステージの人は 0 人である(図 11)。 

 

質問 8.「eスポーツに興味が湧き、行いたいと思いましたか？」という質問に対して、「はい」と回

答した人は 9 人で全体の 8.5%、「いいえ」と回答した人は 89 人で全体の 84%、無回答は 8 人で 7.5%であ

った(図 12)。「いいえ」と回答した人に対して、「e スポーツを行いたくない理由は何ですか？」という

質問をした。①楽しくないが 9 人で 8.5%、②難しそうが 19人で 17.9%、③お金がかかるが０人で 0%、

④体に良くないが 8人で 7.5%、⑤引きこもりになりそうが 5 人で 4%、⑥テレビゲームをやったことが

ないが 46 人で 43.4%、⑦その他が 17 人で 16%、⑧無回答が 16人で 16.1%であった(図 13)。 
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図 9 「e スポーツを 1 か月以内に始めたいですか？」という質問の回答の集計 
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図 10 「eスポーツを行っていますか？(初めて 1 か月以内)」という質問の回答の集計 
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図 11 「eスポーツを 6か月以上継続して行っていますか？」という質問の回答の集計 
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図 12 「eスポーツを行いたいと思いましたか？」という質問の回答の集計 
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図 13 「eスポーツを行いたくない理由は何ですか？」という質問の回答の集計 

  

8.5%

17.9%
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7.5%

4.0%

43.4%

16.0%
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楽しく無い 難しそう お金がかかる

体に良くない 引きこもりになりそう テレビゲームをやったことがない

その他 無回答
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考察 

質問 1. 運動習慣者(週 2回以上、1 回 30分以上、1 年以上、運動している者)は 48.1%、運動をして

いる人(運動習慣者の条件外)は 38.7%、運動をしていない人は 13.2%であった。運動習慣者の中で前熟

考ステージの人は 54.4%、運動している人の中で前熟考ステージの人は 8.8%、運動していない人の中で

前熟考ステージの人は 31.6%であった。運動習慣者が 1 番前熟考ステージの人が多かった。厚生労働省

(2023)によると、日本の 65 歳以上の運動習慣者の割合は 37.9%であった。本研究で調査した高齢者は

48.1%であったため、日本の平均より 10.2%上回っていた。 

質問 2. SNS 利用者は 65.1%、利用していない人は 34.9%であった。利用者の中で前熟考ステージの

人は 75.4%、利用していない人の中で前熟考ステージの人は 24.6%であった。総務省(2022)によると、

日本の 60 代以上の SNS 利用者は 51.3%であった。本研究の高齢者は 65.1%であったため、日本の平均よ

り 13.8%上回っていた。 

質問 3. 高齢者の eスポーツの行動変容ステージは前熟考ステージが 57人、熟考ステージが 0人、

準備ステージが 1 人、実行ステージが 0 人、継続ステージが 0人で、前熟考ステージが 1 番多いことが

明らかになった。したがって、「高齢者は e スポーツを知らない人＝前熟考ステージ以下の人が多い」

という仮説は不支持である。前熟考ステージの人は 57人いるが熟考ステージが 0人ということは、前

熟考ステージの人に次のステージに進む働きかけが出来ていないことが分かる。Prochaska ら(2008)に

よると、通常の運動・スポーツの前熟考ステージの人へは意識の高揚(身体活動のメリットを知る)、感

情的経験(このままではまずいと思う)、環境の再評価(周りへの影響を考える)を働きかけると報告して

いる。また、熟考ステージの人には、自己の再評価(身体活動が不足している自分をネガティブに、身
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体活動を行っている自分をポジティブにイメージする)を働きかけることが大切としている。通常の運

動・スポーツと比べて、eスポーツの前熟考ステージの人には、意識の高揚で eスポーツのメリットを

知ってもらうことが大切である。感情的経験と環境の再評価は通常の運動・スポーツの働きかけと同様

になる。熟考ステージの人には自己の再評価として、eスポーツを行っている自分を想像してもらい、e

スポーツの楽しさやワクワク感をイメージしてもらうことが必要である。 

前熟考ステージの人が eスポーツを知ったきっかけで 1 番多かったのはテレビ・新聞で 48.1%であっ

た。若年者でテレビ(リアルタイム)視聴している人は 81.8%、新聞を閲読している人は 25.5%で、高齢

者でテレビ視聴している人は 92.9%、新聞閲読者は 53.7%でどちらも高齢者の方が圧倒的に多いことが

分かる(総務省.2020.ICTサービスの利用動向。) e スポーツを高齢者に広め、前熟考ステージの人を増

加させるには、eスポーツの試合をテレビ放送する方法が最適であると考える。Zheng Jら(2022)は、

メディアとプロスポーツ業界の相乗効果は、両業界にとって有利なビジネスモデルを生み出し、新たな

視聴者にリーチし、定着させる可能性を高めたと報告している。また、最近 1～2年間でスポーツの観

戦の有無を年代別で調査したところ 60代以上が 1 番多かった。若年者が最近 1～2年間で観戦したスポ

ーツはサッカーと野球が圧倒的に多く、他のスポーツの観戦がとても少ないが、60 代以上の高齢者はサ

ッカーと野球も多いが、他のスポーツの観戦が多いことが明らかになった(Cross Marketing.(2022).ス

ポーツに関する調査観戦編)。このことから、スポーツ観戦率が高く、色々なスポーツを観戦する高齢

者に eスポーツを広めるために、eスポーツの試合をテレビ方法するのが最適であると考える。 

準備ステージの人は 1 人であった。Prochaska J ら(1983)は、準備ステージの人には具体的な行動の

方法の選択と自己決定が出来るように促すことが必要で、行動変容に対する不安な気持ちがある場合は
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軽くなるようにポジティブな方向性を探ると報告している。さらに、ソーシャル・サポートへの支援も

必要だと述べている。また、Prochaskaら(2008)は、準備ステージの人には自己の開放(身体活動をうま

く行えるという自信を持ち、身体活動を始めることを周りの人に宣言する)を働きかけると報告してい

る。e スポーツの準備ステージの人には、いつから・どのように始めるなどの行動計画を明確したり、

自己の開放として eスポーツを始めることを周りに宣言することで、家族や周りの人に支援してもらっ

たり、新しく一緒に始める仲間を作ることが出来ると考える。 

質問 4.5. 実行ステージ、継続ステージの人どちらも 0 人であった。Prochaska らは(2008)実行ステ

ージ、継続ステージの人には、行動置換(不健康な行動を健康的な行動に置き換える)、援助関係(身体

活動を続ける上で、周りからのサポートを活用する)、強化マネジメント(身体活動を続けていることに

対してほうびを与える)、刺激の統制(身体活動に取り組みやすい環境づくりをする)を働きかける報告

している。eスポーツの実行ステージ、継続ステージの人には、行動置換と援助関係、強化マネジメン

トは通常の運動・スポーツの働きかけと同様で、刺激の統制は e スポーツを行っている仲間と繋がれる

機会や場所を提供することでモチベーションアップにつながるのではないかと考える。 

 質問 6. e スポーツを行わない要因として、「テレビゲームをやったことがないからという理由が 1番

多い」という仮説を設定した。図 10 より、43.4%の人が「テレビゲームをやったことがない」、17.9%が

「難しそう」であった。したがって、仮説は支持できる。 

 

結論 

本研究では、高齢者の eスポーツに対する意識をアンケートによって検討した。本研究によって、e

スポーツを知っている人が多い、つまり前熟考ステージの人が 1 番多いことが明らかになった。前熟考
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ステージから熟考ステージに進む人を増やすには、e スポーツの楽しさ、e スポーツが身体に良い影響

を与えるという情報提供としてのティーチングを繰り返すことが必要である。 
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抄録 

 

背景：近年、食生活や生活習慣の変遷に伴い、肥満や生活習慣病の予防は重要な問題となっている。2型

糖尿病や生活習慣病のリスクが高まるため適切な血糖コントロールが重要となる。筋肉には糖を吸収す

る特性を持っているため、筋肉量が多い人ほど血糖コントロールは安定すると推測される。方法：研究対

象は成人 14 名とした。研究方法、実験は朝８時 30 分から行い、20 分間安静後に計測を行った。実験開

始前は 10時間以上絶食していることを確認し、75gのブドウ糖を含有した溶液（225ml）を摂取させ、75g

経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）を行った。75ｇＯＧＴＴは糖尿病診断をする際に用いられる。通

常、健康な場合、血糖値は上昇後に基準値に戻るが、異常な糖代謝がある場合は異なる。特に 2時間後の

血糖値が基準値を超える場合、糖尿病や前糖尿病が疑われる。Inbody430（InBody co.,Ltd. Made in Korea）

を使用し、生体電気インピーダンス分析(BIA)法によって体組成を測定した。四肢筋肉量を計測した後、

骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）を割り出し、この数値を用いた。摂取前、30、45、

60、90、120 分後の計６回、血液を採取し血糖値の変化を測定した。血糖値上昇下面積（iAUC、incremental 

Area Under the Curve）の値を分析し、SMIが高いほど iAUC値が低くなるという仮説を検証するため、

SMIと iAUCの関係性をスピアマン順位相関係数を用いて分析した。結果：男性では、SMIと iAUCの間に

負の相関（r=-0.552,p=0.098）。女性では、(r=-0.40,p=0.600)という結果となった。この結果から、男性

の SMIと iAUCの間に負の相関の傾向があるということが分かった。女性の場合は、SMIと iAUCの関係に

有意差はないということが分かった。結論：本研究では、筋肉量による血糖値変動の影響を理解するため

に、75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）を実施した。結果は男女ともに骨格筋量指数（SMI、Skeletal 

muscle mass index）が高いほど血糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）が低く

なるという仮説を支持するものでなかった。
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背景  

近年、食事による脂肪エネルギー比率の増加、平均歩数の減少といった食生活や生活習慣の変遷に伴

い、肥満や生活習慣病の予防は重要な問題となっている（厚生労働省 2022）。生活習慣病の一つに糖尿病

がある( Marling et al. 2011)。2型糖尿病や生活習慣病のリスクが高まるため適切な血糖コントロール

が重要となる。血糖値の変化は食事からの糖の吸収によって血糖値が上昇し、それに応じてインスリン

が分泌されることで血糖値が降下するというプロセスに基づいている（ Hoeg-Jensen.2021）。しかし、血

糖値の変動はインスリンによるものだけではなく、運動によっても下げることができるため、食事後の

運動が血糖値を下げるのに役立つという先行研究もある（後藤と高松 2013）。筋肉は糖を組織内に取り

込むといった生理的特性を持っている（Argilés et al. 2016）。片岡ら（2013）では男性 2 型糖尿病患

者において，血糖コントロール不良者ほど上肢筋量および下肢筋量が低下していたことを報告した。ま

た、Sugimoto et al.(2021)では、血糖コントロールが改善した対象者は骨格筋量も増加していたため、

筋肉量が多い人ほど血糖コントロールは安定すると推測した。本研究では筋肉量の違いについて、サル

コペニア診断の際に用いられる骨格筋肉量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）を用いる。Sugimoto 

(2019)での糖尿病患者を対象とした実験では SMI7.4±1.2(kg/m²)、サルコペニアと診断された人で

6.1±0.6(kg/m²)という特徴があった。後藤ら（2022）で行われた受診者の特徴は男性では、20,30 歳代

が 9.2±1.3(kg/m²)、40歳代が 8.9±1.2(kg/m²)、50歳代が 8.9±1.0(kg/m²)、60歳代が 8.0±0.9(kg/m

²)、70歳代が～7.8±0.9(kg/m²)。女性においては20,30歳代が6.7±0.6(kg/m²)、40歳代が6.6±0.7(kg/m

²)、50歳代が 6.4±0.8(kg/m²)、60歳代が 6.5±0.8(kg/m²)、70歳代が～6.5±1.2 (kg/m²)であった。

これらを比較すると糖尿病患者は SMI が小さい傾向があるということが分かる。そのため、本研究では
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筋肉量と血糖コントロールの部分に焦点を当てた。SMIが大きいほど筋肉量が多いとし、血糖コントロー

ルについては血糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）の値が小さいほど血糖コ

ントロール能力が高いと評価する。本研究では、SMI が大きい人ほど iAUC 値は小さくなるという仮説を

立てた。 

 

方法 

研究対象者 

成人 14名（男性 10名、女性 4 名、年齢：21，22歳、身長：166.5±13.5cm）が本研究に参加した。 

 

実験デザイン 

筋肉量による血中グルコース濃度の変化に及ぼす影響の検討するため、75g経口ブドウ糖負荷試験（75

ｇＯＧＴＴ）（ Oki et al. 2018）を行った。75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）は、糖尿病の

診断の際に使用される検査である。検査では、被験者に対して空腹時に 75g のブドウ糖を含んだブドウ

糖溶液を摂取させ、その後特定の時間間隔で血糖濃度を測定する。ブドウ糖摂取後、血糖値は上昇し、30

分、90分、120分などの間隔で測定される。通常、健康な場合、血糖値は上昇後に基準値に戻るが、異常

な糖代謝がある場合は異なる。特に 2 時間後の血糖値が基準値を超える場合、糖尿病や前糖尿病が疑わ

れる。この検査は、被験者の身体がブドウ糖にどのように反応するかを評価し、健康状態を把握するのに

役立っている。 

対象者の骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）を測定し筋肉量の違いを数値化した。器
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具は InBody430（InBody co.,Ltd. Made in Korea）を使用し生体電気インピーダンス分析(BIA)法によっ

て体組成を測定した。四肢筋肉量を計測後、SMIを割り出した。 75g のブドウ糖溶液（225ml）を摂取し、

摂取前，30、45、60、90、120 分後の計６回、血液を採取し血糖値を測定する。血糖値を測定する時間は、

Saraswati et al. (2022)を参考にした。実験は朝８時 30分から行い、20分間安静後に計測を行った。

実験開始前は対象者に昨晩の食事の時間を聞き、10時間以上絶食していることを確認した。 

 

糖付加試験  

血糖値変動を確認するため、75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）を行った。ブドウ糖溶液はブ

ドウ糖が 75g 含まれたトレーラン G が用いられることが多い。本研究では、トレーラン G を用意するこ

とができなかったため、75g のブドウ糖を含有した溶液（225ml）を作り、実験を行った。ブドウ糖は、

林純薬工業株式会社の D（＋）‐グルコースを 75g 使用し、飲料水 150ml に溶かしブドウ糖溶液とした。 

 

体組成測定 

Inbody430（InBody co.,Ltd. Made in Korea）を使用し、生体電気インピーダンス分析(BIA)法によって

体組成を測定した。BIA法は体組成パラメータの計算に使用される方法論の 1つである。人体に微弱な交

流電流を流し、電気抵抗値であるインピーダンス(Z)を測定。この、水分を多く含む筋肉には電流が流れ

やすく水分を含まない体脂肪には電流が流れない原理を利用して、人体を各成分に分けて定量化するこ

とができる。BIA 法においては単一の周波数の交流を通電する単周波数 BIA と低周波数と高周波数の両

方を用いる多周波数 BIA が存在し，多周波数 BIA においては細胞内液と細胞外液の両者を区別するこ
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とが可能となり，より精度の高い測定が可能となるといわれている（Vicente-Campos et al. 2023）。 

 

統計処理 

骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）の計算方法。四肢骨格筋量を身長の２乗で除した

値（㎏/㎡）を、骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）として用いた。（岩村真樹ら 2015） 

血糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）の計算方法。iAUC の計算では、ベース

ライン測定値が後続のすべての読み取り値から差し引き、「増分面積」を求める。面積を求める際は台形

法を用いた。(Liu et al. 2022 ) 

 

統計解析 

本研究の結果には、小さなサンプルサイズに基づいたため、ノンパラメトリック検定を用いた。筋肉量

と血糖値コントロールの関連性を調べるため、骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）と血

糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）の関係性を、スピアマン順位相関係数を用

いて分析した。 

 

結果   

男性対象者の身長、四肢筋肉量、骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）、BMI （Body 

Mass Index)、体脂肪率を表 1、女性対象者の身長、四肢筋肉量、SMI、BMI、体脂肪率を表２に示した。 

 男性では、SMIと iAUCの間に負の相関（r=-0.552,p=0.098）（図１）。女性では、(r=-0.40,p=0.600)（図 
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表１ 男性被験者の身長、四肢筋肉量、SMI、BMI、体脂肪率 

SMI: Skeletal muscle mass index（骨格筋量指数） 

BMI: Body Mass Index  
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表 2 女性被験者の身長、四肢筋肉量、SMI、BMI、体脂肪率 

SMI: Skeletal muscle mass index（骨格筋量指数） 

BMI: Body Mass Index  
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図１ 男性対象者 75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）の結果 

SMI: Skeletal muscle mass index（骨格筋量指数） 

iAUC：incremental Area Under the Curve（血糖値上昇下面積） 
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2）という結果となった。この結果から、男性の SMI と iAUC の間に負の相関の傾向があるということが

分かった。女性の場合は、SMIと iAUCの間に有意な関係はないということが分かった。対象者の血糖値 

変動のグラフを男性対象者は図３,４、女性対象者を図５に示した。 

本研究での対象者の血糖値の変動は先行研究と同じようなものであった。30 分から 45 分にかけて血

糖値が最大となりその後ゆっくりと下降していった（内田あやら 2008）。しかし、対象者 03は血糖値の

最大値をとる時間帯に異常はなかったものの 200mg/dl と非常に高い数値となった。空腹時血糖値、2 時

間値と共に高いため糖尿病に発展する可能性が高いだろう（三家 2015）。対象者 10 の SMI 値は最も高

かったが、iAUCは最も低い値を出さなかった。しかし、血糖値変動を見てみると、45 分で最高となり 120

分後にはほぼ初期値に戻っている。男女合わせてみても最もきれいなカーブを描いている。iAUC値が 100

を超えた対象者 01、06、04、03は最高値が 150 mg/dlを超え戻りが遅い特徴が見られた。対象者 07、08、

09においても最高値は 150 mg/dlあたりまで達しているが 120分時点では初期値あたりまで戻している。 

 

考察 

本研究では、筋肉量による血糖値変動の影響を理解するために、75gの経口ブドウ糖負荷試験（75ｇＯ

ＧＴＴ）を実施した。本研究の仮説では骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）が大きい

ほど血糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）が小さくなるというものであっ 

たが、結果から男女共に SMI と iAUC値に有意差はなかったため、仮説を支持する結果には至らなかっ

た。筋線維の種類によって糖代謝は変化する。筋線維は大きく分け、遅筋型 I型と速筋型 II型の 2つ 

に分類される。速筋線維は有酸素的な代謝能力が高い type IIA 線維と有酸素的な代謝能力が低い type 
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図２ 女性対象者 75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）の結果 

SMI: Skeletal muscle mass index（骨格筋量指数） 

iAUC：incremental Area Under the Curve（血糖値上昇下面積） 
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図 3 男性対象者 75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）時の血糖値変動グラフ（1/2） 
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図４ 男性対象者 75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）時の血糖値変動グラフ（2/2） 
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図５ 女性対象者 75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯＧＴＴ）時の血糖値変動グラフ 
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IIB 線維に分かれおり、2型糖尿病ラットは年齢を一致させた非糖尿病ラットよりも IIA型線維の割合 

が低いことを見出した Adachi(2007)。この結果から骨格筋の代謝能力は筋線維の種類も関係しているこ

とが分かる。本研究では、骨格筋の量にしか注目しておらず、筋線維については把握していなかった。

男性対象者の 09と 10を比較してみる。10の方が SMIは高いが、iAUC値は 09が低い結果となった。ま

た、女子対象者 12，13を比較すると、12の SMIは 6.76、13の SMIは 6.88である。仮説だと 13の方が

iAUC値が低くなるはずだが、結果は 12の方が iAUC値は低かった。この結果から血糖コントロールは筋

肉の量だけでないと推測できる。また、血糖値を下げる要因は筋肉量だけではない。生理学的なメカニ

ズムとしては、糖を摂取するとインスリンが分泌され血糖値の変動が起こる（ Hoeg-Jensen. 2021）。

本研究の方法では、血糖値の下がる要因が筋肉量であるのか、インスリン感受性によるものなのか明ら

かになっていない。そのため、この部分においても明確にしなければいけないだろう。インスリン感受

性は、グルコースクランプ法や，インスリン抵抗性指数（HOMA-IR、homeostatic model assessment 

insulin resistance)によって評価される。大村（2008）の 2型糖尿病患者を対象とした実験では、

HOMA-R：4.36±2.94という結果が出ている。武田（2017）では、インスリン感受性の評価（HOMA-IR）

を男性では正常型は 1.4±1.1 境界型は 2.0±2.0 糖尿病型は 2.1±1.3 となっていた。女性では正常型

は 1.2±0.8 境界型は 1.5±0.9 糖尿病型は 2.8±2.7 としている。 

本研究では、筋肉量と血糖値変動の関係性を明らかにすることはできなかった。しかし、糖尿病のよう

な健康被害を防ぐために、筋肉をつけることは重要なことと言える。実際に、骨格筋量の喪失は、がん、

糖尿病、肥満を含むさまざまな病状の特徴である（Lipina and Hundal. 2017) 。 

 本研究にはいくつかの限界や課題が見られる。まず男女共に対象者の人数が少ないことだ。血糖値変
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動の改善に効果的な方法を調べた先行研究では男性 1043、女性 2191 名の規模で行われている(Knowler 

et al. 2002)。本研究では男性 10名、女性の被験者においては 4名と非常に少ないため、人数を増やし

て実施することが必要である。 

 

結論 

本研究では、筋肉量による血糖値変動の影響を理解するために、75g経口ブドウ糖付加試験（75ｇＯ

ＧＴＴ）を実施した。結果は男女ともに骨格筋量指数（SMI、Skeletal muscle mass index）が高いほ

ど血糖値上昇下面積（iAUC、incremental Area Under the Curve）が低くなるという仮説を支持するも

のでなかった。 
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抄録 

背景：有酸素運動およびレジスタンス運動中には食欲抑制ホルモンが分泌され、運動による栄養摂取不

足を引き起こす恐れがある。一方、有酸素運動よりもレジスタンス運動の方が主観的食欲度の低下が少

ないことが知られている。本研究は、随意収縮を模倣し、リハビリテーションや研究ツールとしても使用

されている神経筋電気刺激（NMES）をレジスタンス運動の代用として使用し、有酸素運動中に下肢筋群

に NMES を付加する場合としない場合の運動後の食欲の変化を調査することで、NMES を用いた有酸素

運動による食欲抑制の低減ができるかどうかを検討することを目的とした。 

 方法：10 名の学生を対象に、１週間間隔で２度実験室を訪れ、NMES を与えるタイツを下肢に着衣し、

下肢 NMES を着衣した場合としない場合でそれぞれ最大心拍数の 65％の強度でエアロバイクを 60 分間

サイクリングした後、食欲の変化を調査した。食欲の調査においては、10 段階に分け、“満腹感”を 0、

“空腹感”を 10 として、対象者自身が調査時の感覚を運動前と、運動直後から 10 分間隔で 6 回計測した。 

 結果：運動前の食欲と比較し、下肢 NMES を着衣した場合、運動後 20 分後から時間に有意な変化を

示し（p＜0.05）、下肢 NMES を着衣しない場合、運動後 30 分後から時間に有意な変化を示したことか

ら（p＜0.05）、下肢 NMES を着衣した時の方が、運動前の食欲と比較し、運動後早く空腹感を感じるこ

とが明らかになり、主観的食欲度の低下が低いと推測出来る。  

 結論：本研究によって、下肢 NMES は、運動後の食欲抑制を低減し、早く空腹感を感じることが明

らかになった。このことから、下肢 NMES は有酸素運動による食欲抑制を低減する可能性が示され

た。 
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背景  

厚生労働省によれば、我が国においては、家事や仕事の自動化、交通手段の発達により身体活動量が低

下してきたことを明らかにしており、食生活の変化とともに、近年の生活習慣病増加の一因となってい

ると報告している。さらに、身体活動や運動の健康に対する効果についての知識は国民の間に普及しつ

つあるものの、運動を実際に行っている者の割合は少なく、多くの人が無理なく日常生活の中で運動を

実施する方法の提供や環境を作ることが求められている。しかし、Broom DR らは、有酸素運動およびレ

ジスタンス運動中に空腹感とアシル化グレリンが抑制されることを明らかにしており、有酸素運動とレ

ジスタンス運動を比較すると、レジスタンス運動の方が食欲抑制は弱まることを報告している（Broom 

DR et al 2008）。このことから、運動による栄養摂取不足を引き起こす恐れがある。特に、高齢者の低栄

養は大きな問題となっている（厚生労働省「令和元年度国民健康・栄養調査結果の概要」）。低栄養とは、

栄養素の摂取が生体の必要量より少ないときに起こる身体の状態を言う。低栄養の有病率は加齢ととも

に増加し、骨量減少を加速させ、運動協調を損なうことで転倒傾向を高める（Bonjour JP et al 1996）。低

栄養が問題視されているのにもかかわらず運動によって食欲が抑制されてしまえば、低栄養は減少しな

いことが懸念される。そこで、本研究では、有酸素運動よりもレジスタンス運動が主観的食欲度の低下が

少ないことを用い、有酸素運動とレジスタンス運動を同時に行う事が出来ないかを考えた。神経筋電気

刺激（ＮＭＥＳ）は不随意な筋収縮を誘発し、無酸素代謝を優先的に促進し、運動強度の増加に適用でき

る（Watanabe K et al 2022）。一般に、随意収縮を模倣し、ヒトの骨格筋を強化するために臨床の場で一

般的に使用され、筋パフォーマンスや神経筋活性化レベルを評価するための研究ツールとしても使用さ

れている（Bickel CS et al 2011）。Watanabe et al (2023)の研究において、８人の参加者が、換気閾値（VT）
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の 100％（ピーク酸素消費量の 73.3％）（VOL）でサイクリングエルゴメーターを使用してトレーニング

し、別の９人の参加者は、VT の 75％（ピーク酸素消費量の 56.2％）（VOLES）で NMES を着衣しなが

ら、サイクリングエルゴメーターを使用してトレーニングを行った。NMES を中強度の自発的運動に重

ねると、激しい運動によってもたらされる心血管および代謝の適応に繋がることを報告している

（Watanabe K et al 2023）。また、NMES を装着した時の方が、装着しない時よりも低い知覚運動量を示

したことを明らかにしており、簡便かつ低い運動強度で実施出来るため、時間の制約のために有酸素運

動とレジスタンス運動の両方を行う機会が無い人にとっても便利である可能性があると報告している 

(Watanabe K et al 2023)。本研究の目的は、有酸素運動中に下肢筋群に NMES を付加する場合としない

場合の運動後の食欲の変化を調査することで、下肢 NMES による有酸素運動による食欲抑制を低減でき

るかを検討することであった。本研究の仮説は、有酸素運動よりもレジスタンス運動が主観的食欲度の

低下が少ないことを用い(Broom DR et al 2009)、有酸素運動中に下肢 NMES を使用することで、有酸素

運動だけの時と比較し、食欲抑制が低減することとした。 

 

方法 

研究対象者 

 健康な成人 10 名（男性５名、女性 5 名、年齢：21.2±0.79 歳、身長：165．8±7.16cm、体重：60.6±

8.38kg）が本研究に参加した。研究対象者は研究の目的や参加に伴うリスクについて詳細な説明を受けた

後、実験を行った。 
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実験デザイン 

 研究対象者は１週間間隔で２度実験室を訪れ、神経筋電気刺激（NMES）を与えるタイツを、下肢に着

衣し、タイツを着衣した場合と着衣しない場合をランダムな順番で実施した。Broom らは、最大心拍数

の 65％で 60 分間サイクルした後、満腹ホルモンであるペプチドホルモンが運動中および運動後の最長

60 分間上昇したことを報告している。（Broom DR et al 2009）、研究対象者は、午前８時に朝食を摂取し

た後、午前 10 時から午前 11 時にかけて年齢から推測した最大心拍数の６５％の強度で１時間、エアロ

バイク(Combi Wellness, Tokyo Japan)を用い、有酸素運動としてサイクリング運動を行った。男 60W、

女 44W から始め、サイクリングを開始してから 2 分ごとに負荷を増加させ、10 分以内に 130 拍/分に達

するよう負荷を設定した。運動中は 10 分おきに主観的運動強度（RPE）を聞き、下肢 NMES を装着す

る場合としない場合の疲労度を調査した。 

 

食欲の評価 

10 段階に分け、“満腹感”を 0 ㎝、“空腹感”を 10 ㎝として対象者自身が調査時の感覚を測定した。つま

り、0 ㎝に近づくほど“食欲が無くなる”、10 ㎝に近づくほど“食欲が増す”と判断した。測定前と、測定直

後から 10 分間隔で６回行った（図１）。 

 

有酸素運動 

運動中の心拍数 

 HRmax から年齢を引き、目的運動強度（％）を乗じて求めた。HRmax は２２０拍/分とした（Nikolaidis   
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図 1 被験者記録シート  
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PT et al 2014）（図２）。 

 

神経筋電気刺激（NMES：Neuro Muscular Electrical Stimulation） 

ショーツの内側に電極が取り付けられた神経筋電気刺激用のタイツを使用した。図３に示したよ

うに、(A)(B)(C)は、それぞれ大腿四頭筋、ハムストリングス、大殿筋に神経筋電気刺激を行うため

の電極となる。タイツの着用前に、電気を通しやすくするために電極を水吹きで濡らしてから使用

した。 

NMES の刺激周波数は 5-10Hz で単収縮から強縮に移行することから本研究では、下肢 NMES を装着

する場合、大腿四頭筋の刺激周波数は 5-10Hz で単収縮から強収縮に移行したことが認められたことから

（Tomita et al 2020）、単収縮を引き起こす４Hz という刺激周波数に設定した。すべての参加者は、この

デバイスの最大強度（50V および 9.75mA）を選択した。 

 

統計解析 

すべてのデータは平均値と標準偏差として示した。統計分析の前に、データ分布の正規性が Shapiro-

Wilk test によって検定された。下肢 NMES 有/無に対する運動後の食欲の変化を検定するために、デー

タ分布が正規では無いため Freedman test を使用した。時間変化の有無を確認するために Wilcoxon 符

号順位検定により、下肢 NMES 有/無を比較した。Wilcoxon 符号順位検定により時間変化の有無が確認

されたため、測定前と比較し、どの時間帯で食欲に変化があったかを調べるために Wilcoxon 符号順位

検定を行い、Bonferroni correction によって有意水準の調整（漸近有意確率に比較したペアの数（7）を  
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図２ 運動中の心拍数  
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図３ 神経筋電気刺激（ＮＭＥＳ） 

A は大腿四頭筋、B はハムストリングス、C は大殿筋に神経筋電気刺激を行うための電極となる。  



8 

 

乗じた）を行った。最後に、下肢 NMES 有/無を比較し、どの時間帯で差が出来ているのかを Wilcoxon

符号順位検定で調べた。有意水準は 0.05 未満とした。全ての統計解析は、SPSS ソフトウェア（version 

25; SPSS, 東京,日本）を利用した。 

 

結果 

運動後の食欲の変化 

Shapiro-Wilk 検定を行った結果、下肢 NMES 有の食欲の変化では、有意確率が 0.001、下肢 NMES

無の食欲の変化では、有意確率が 0.001 であったことから、下肢 NMES 有と無の食欲の変化が正規分布

に従っていなかった。正規分布をしていないことが明らかになったため、ノンパラメトリック法を使用

した。始めに、Friedman test を行い、運動前との時間の変化を調べた。下肢 NMES 有と下肢 NMES 無

のそれぞれの食欲の変化は、どちらも 0.001 を示し、運動前の食欲を比較し、有意な差があることが明

らかになった（ｐ＜0.05）（図 4）。次にいつ食欲に変化があったのかを調査するために、Wilcoxon 符号

順位検定と Bonferroni を行った。Bonferroni correction によって有意水準の調整（漸近有意確率に比較

したペアの数（7）を乗じた）を行った。下肢ＮＭＥＳ有の食欲の変化では、20 分後、30 分後、40 分

後、50 分後、60 分後で時間に有意な差があった（p<0.05）（図 4）。下肢ＮＭＥＳ無の食欲の変化で

は、30 分後、40 分後、50 分後、60 分後で時間に有意な差があった（ｐ＜0.05）（図 4）。また、同時間

での下肢 NMES 有と下肢 NMES 無の食欲の変化を比較し、Wilcoxon 符号検定を用い、どの時間で差が

出たかを調査した（表 2）。下肢 NMES 有と下肢 NMES 無の食欲の変化（平均値）には時間に有意な差

はなかった（p<0.05）(図４)。  
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図 4 運動後の食欲の変化 

§は時間に対して有意な変化があったことを示している(p<0.05)。 

＊は運動前と比較し、有意な変化があったことを示している(p<0.05)。 

NMES：Neuro Muscular Electrical Stimulation(神経筋電気刺激)  
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運動後の食欲の変化（運動前との差） 

Shapiro-Wilk 検定を行った結果、下肢 NMES 有の食欲の変化(運動前との差)では、有意確率が

0.001、下肢 NMES 無の食欲の変化（運動前との差）では、有意確率が 0.001 であったことから、下肢

NMES 有と無の食欲の変化（運動前との差）が正規分布に従っていなかった。正規分布をしていないこ

とが明らかになったため、ノンパラメトリック法を使用した。始めに、Friedman test を行い、運動前と

の時間の変化を調べた。下肢 NMES 有と下肢 NMES 無のそれぞれの食欲の変化（運動前との差）は、

どちらも 0.001 を示し、運動前の食欲と比較し、時間に有意な差があることが明らかになった

（p<0.05）(図５)。次にいつ食欲に変化があったのかを調査するために、Wilcoxon 符号順位検定と

Bonferroni を行った。下肢ＮＭＥＳ有の食欲の変化（運動前との差）では、20 分後、30 分後、40 分

後、50 分後、60 分後で時間に有意な差があった（ｐ＜0.05）（図５）。下肢ＮＭＥＳ無の食欲の変化

（運動前との差）では、30 分後、40 分後、50 分後、60 分後で時間に有意な差があった（p<0.05）（図

５）。また、下肢 NMES 有と下肢 NMES 無の食欲の変化（運動前との差）を比較し、Wilcoxon 符号検

定を用い、どの時間で差が出たかを調査した（表 4）。運動直後に時間に有意な差があったことが明らか

になった（p<0.05）（図５）。 

 

運動中の RPE の変化 

Shapiro-Wilk 検定を行った結果、下肢 NMES 有の RPE では、有意確率が 0.001、下肢 NMES 無の

RPE では、有意確率が 0.001 であったことから、下肢 NMES 有と無の RPE が正規分布に従っていなか

った（p≧0.05）。正規分布をしていないことが明らかになったため、ノンパラメトリック法を使用し  
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図 5 運動後の食欲の変化（運動前との差） 

§は時間に対して有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＊は運動前と比較し、時間に有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＃は、下肢 NMES 有/無を比較したときに優位な差があったことを示している（p<0.05）。 

NMES：Neuro Muscular Electrical Stimulation(神経筋電気刺激)  
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た。始めに、Friedman test を行い、運動前との時間の変化を調べた。下肢 NMES 有と下肢 NMES 無の

RPE は、どちらも 0.001 を示し、時間に有意な差があることが明らかになった(p<0.05)（図６）。次に

いつ RPE に変化があったのかを調査するために、Wilcoxon 符号順位検定と Bonferroni を行った。全て

の時間に有意な差があることを明らかにした(p<0.05)（図６）。また、下肢 NMES 有と下肢 NMES 無

の RPE を比較し、Wilcoxon 符号検定を用い、どの時間で差が出たかを調査した。運動開始 60 分の時

に RPE に有意な差があることが明らかになった(p<0.05)（図６）。 

 

運動中の RPE の変化（運動前との差） 

Shapiro-Wilk 検定を行った結果、下肢 NMES 有の RPE（運動前との差）では、有意確率が 0.001、下

肢 NMES 無の RPE（運動前との差）では、有意確率が 0.001 であったことから、下肢 NMES 有と無の

絶対値の RPE が正規分布に従っていなかった。正規分布をしていないことが明らかになったため、ノ

ンパラメトリック法を使用した。始めに、Friedman test を行い、運動前との時間の変化を調べた。下肢

NMES 有と下肢 NMES 無の RPE（運動前との差）は、どちらも 0.001 を示し、運動前の RPE と比較

し、時間に有意な差があることが明らかになった（p<0.05）（図７）。次にいつ RPE に変化があったの

かを調査するために、Wilcoxon 符号順位検定と Bonferroni を行った。下肢 NMES 有の RPE（運動前と

の差）では、20 分後、40 分後、60 分後に有意な差があることが明らかになり、下肢 NMES 無の RPE

（運動前との差）では 50 分後、60 分後に有意な差があったことが明らかになった（p<0.05）（図７）。

また、下肢 NMES 有と下肢 NMES 無の RPE（運動前との差）を比較し、Wilcoxon 符号検定を用い、

どの時間で差が出たかを調査した。いずれの時間の RPE（運動前との差）にも、有意な差は確認されな  
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図 6 運動中の RPE の変化 

§は時間に対して有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＊は運動前と比較し、時間に有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＃は NMES 有と無の間に時間に有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

NMES：Neuro Muscular Electrical Stimulation(神経筋電気刺激)  
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図 7 運動中の RPE の変化（運動前との差） 

§は時間に対して有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＊は運動前と比較し、時間に有意な差があったことを示している（p<0.05）。 

＃は、下肢 NMES 有/無を比較したときに優位な差があったことを示している（p<0.05）。 

NMES：Neuro Muscular Electrical Stimulation(神経筋電気刺激)  
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かった（p<0.05）（図７）。 

 

考察 

本研究では、有酸素運動中に下肢筋肉に NMES を装着する場合と装着しない場合の運動後の食欲の変

化について検討した。本研究結果から、下肢 NMES は食欲抑制を軽減させ、「空腹感」を感じる早さが早

いことが明らかになった。また、筋トレは有酸素運動に比べ主観的食欲度の低下が低いという先行研究

の結果を支持するものであった。本研究は、有酸素運動中に下肢筋肉に NMES を装着する場合と装着し

ない場合の運動後の食欲の変化を調べた初めての研究である。先行研究から、運動が食欲を急激に増加

させず、一時的な抑制に繋がる可能性があることを実証している（Bilski J et al 2009）。ピーク酸素摂取

量（VO2 peak）が 60％以上の運動中に、主観的な食欲感が一過性に抑制されることを示しており（運動

誘発性食欲不振）、このような急性変化はレジスタンス運動に対しても報告されているが、あまり顕著で

はなく、一貫して観察されるわけではないと報告している。食欲知覚は通常、運動中止後 30～60 分以内

に安静時のコントロール値に戻ると報告している（Dorling J et al 2018）。最近では、グレリンの食欲増

進特性により、運動誘発性食欲不振がグレリン濃度の低下に関連しているかどうかを評価するための研

究が行われており、アシル化グレリン（食欲刺激に関与するホルモン）は、ランニング中およびレジスタ

ンス運動中に抑制されることが示されている。さらに、有酸素運動中に摂食抑制作用を持つ血漿 PYY 濃

度が増加することが報告されている(Ueda S et al 2009)。有酸素運動に対するグルカゴン様ペプチド-

1(GLP-1)およびペプチドホルモン（PP）の反応も調べられており、これらのホルモンの濃度も運動中お

よび運動後少なくとも 30 分～60 分間増加する(Martins C et al 2007, Ueda S et al)。対照的に、レジスタ
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ンス運動はその影響を受けないと報告されている(Broom DR et al 2007)。これらの先行研究の結果から、

下肢 NMES を装着した場合でもしない場合でも食欲は一時的に抑制されるが、レジスタンス運動の方が

食欲抑制の影響が少ないと推測される。本研究では、下肢 NMES を装着した場合では、測定前と比較し、

運動後 20 分から時間に有意な差が確認された（p<0.05）。下肢 NMES を装着しない場合では、運動後 30

分から時間に有意な差が認された（p<0.05）。下肢 NMES を装着した方が、測定前と比較し、運動後早

く空腹感を感じることが明らかになり、主観的食欲度の低下が低いと結論づけた。下肢 NMES が主観的

食欲度の低下が低いことの要因の 1 つとして、NMES による糖の分解が挙げられる。Hamada らによる

と、大腿四頭筋の低周波電気刺激によって、糖の分解が大幅に向上することを実証しており、同じ強度で

の自発的サイクル運動と比較しても、電気刺激の方が全身の炭水化物酸化の促進を誘導する（p＜0.01）

と報告している。これらの結果は、電気刺激が低強度の運動でエネルギー消費、炭水化物の酸化、全身の

グルコース取り込みを大幅に強化出来ることを示唆している（Hamada T et al 2003）。さらに、高強度イ

ンターバルトレーニングは、血糖値とインスリンの軽減に有効であることが実証されている（Khalafi M 

et al 2022）。血糖値が上昇すると満腹感が高まり、血糖値の低下は逆の効果をもたらすことから（Anne 

Flint et al 2007）、ＮＭＥＳによって血糖値が大幅に分解される事で血糖値が下がり、空腹が促進される

と推測される。また、有酸素運動のような遅筋と速筋の両方動く運動に比べ、電気刺激では速筋の優先的

な動員が起こるために、激しい糖の取り込みがおこり、運動強度が低いにもかかわらず、血糖値及びイン

スリン分泌の抑制効果があったと考えられる（Jon F Davis et al 2009）。脂肪組織の代謝を調節するイン

スリンは食欲抑制の効果があることから（Baumgard LH et al 2016）、ＮMES によってインスリンの分泌

が抑制され、食欲抑制が低減するということが推測される。本研究の結果を踏まえて、習慣的な運動と十
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分な食事が必要な高齢者にとって、有酸素運動中に下肢 NMES を装着することは、有酸素運動による食

欲抑制を軽減させることに加え、簡便かつ低い運動強度で実施することが出来るため、高齢者への継続

的な運動習慣の定着が期待出来ると考えられる。 

 

結論 

本研究では、有酸素運動中に下肢筋肉に NMES を装着する場合と装着しない場合の運動後の食欲の変

化を調査することで、NMES の有効性の検討を行った。本研究によって、下肢 NMES の装着により、運

動後の食欲抑制が低減され、下肢 NMES を装着しない場合よりも早く空腹感を感じることが明らかにな

った。また、運動中の主観的運動強度の調査においては、下肢 NMES を装着した方が装着しない場合よ

りも低く、低強度での運動が可能であることを明らかにした。 
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抄録 

 

身体活動や運動は、心身の健康へ多大な恩恵をもたらすことが知られているが、運動を継続することは

難しく、運動を始めた高齢者の約 50％は半年以内に運動を中断している。運動を習慣化させる方策には、

行動科学の理論やモデルに基づいてアプローチする方法がある。調査の目的は、渡邊航平研究室が主宰

する体力測定会に参加する高齢者と日本の高齢者の運動行動の変容ステージを比較し、運動の決定要因、

運動行動の変容ステージと変容プロセスの関係を調べ、変容プロセスのアプローチを提示することを目

的とする。渡邊航平研究室が主宰する八事いきいきアカデミーと保見いきいきアカデミーに参加する高

齢者を対象に運動習慣に関するトランスセオレティカルモデルに基づいたアンケート調査を行った。調

査内容は、無関心期、関心期、準備期、実行期、維持期の運動行動の変容ステージの把握とそのステージ

に至る決定要因、運動を継続するための変容プロセスの必要度の調査である。運動行動の変容ステージ

については、無関心期 6 名（5％）、関心期 11 名（10％）、準備期 20 名（17％）、実行期 5 名（4％）、維

持期 75 名（67％）の結果となった。運動の阻害要因は、「忙しくて運動をする時間がないから」や「年

をとったから」が多く、運動の促進要因は、「健康につながるから」や「体力や筋力の維持・増進になる

から」の回答が多かった。運動を継続するための変容プロセスの必要度では、行動的プロセスよりも認知

的プロセスの必要度が全体的に高く、変容ステージに関係なく似た傾向が見られた。運動の促進要因と

して「健康につながるから」の回答が多いことや、内閣府の令和 4 年度高齢者の健康に関する調査結果

(2022)から、健康に心がけていると回答した割合が 75 歳以上で 90.3％であったことからも健康意識への

高まりが強いことが伺える。また、維持期にあたる高齢者が多いことから、行動的プロセスの反対条件づ

けのアプローチに基づきつつ、必要度の高かった認知的プロセスの自己再評価や意識の高揚のアプロー

チの提示が運動の継続に有効だと考えられる。 
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背景  

身体活動や運動は、生活習慣病の予防や転倒による事故、骨折の予防など、心身の健康へ多大な恩恵を

もたらすことが知られているが、運動を継続することは難しく、運動を始めた高齢者の約 50％は半年以

内に運動を中断している（Paffenbarger et al.1986）。そのため、高齢者が心身の健康を保持・増進あるい

は改善するために適切な身体活動を習慣化することが望ましく、運動を習慣化させる方策には、行動科

学の理論やモデルに基づいてアプローチする方法がある。トランスセオレティカルモデル

（transtheoretical model 以下 TTM と略す）は、人々がどのように健康上の問題行動を克服するか、ある

いは好ましい行動を獲得するかを説明したものであり、健康のための行動変容について理解し、その変

容を促すモデルとして世評の高い健康行動理論の 1 つである。TTM は行動変容ステージ、意思決定バラ

ンス、自己効力感、変容プロセスの 4 概念から成る（柴と森.2009）。 

平成 28 年度のスポーツの実施状況等に関する世論調査(2016)によると、70 代の運動実施状況におけ

る行動変容のステージは、無関心期が 24.6%、関心期が 5.5％、準備期が 13.3%、実行期が 1.5%、維持

期が 55.1%となり、維持期は高年層ほど高い傾向があると述べられている。また、TTM の構成要素であ

る変容プロセスとは変容ステージ間を移行する過程（プロセス）において個人が行う方略を指し、認知的

プロセスと行動的プロセスという 2 つの高次の構成要素に整理されている。認知的プロセスは、変化の

初期段階でより多く利用され、行動的プロセスは、変化の後期段階でより多く利用されることが示唆さ

れている（Wilson et al. 2016）。TTM の変容ステージに適した変容プロセスを用いることで、次の変容

ステージへ進むことができると考えられている（赤松と武見.2007）。 

本調査の目的は、渡邊航平研究室が主宰する高齢者体力測定会に参加する高齢者と日本の高齢者の運
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動行動の変容ステージを比較し、運動の決定要因、運動行動の変容ステージと変容プロセスの関係を調

べ、変容プロセスのアプローチを提示することを目的とする。 

 運動行動の変容ステージについては、教育レベルが高いほど身体活動への参加率が高いことが示され

た（Notthoff et al.2017）ことから、渡邊航平研究室が主宰する体力測定会で運動や健康に関する講義や

体力測定会による自身の体力状態の定期的な把握をする機会がある高齢者のほうが平成 28年度のスポー

ツの実施状況等に関する世論調査(2016)にある日本の高齢者よりも運動行動の変容ステージの段階が進

んでいると仮説を立てた。 

運動の決定要因については、厚生労働省の国民健康・栄養調査（2019）をもとに、運動の阻害要因は

「忙しくて運動をする時間がないから」、「年をとったから」が多く、運動の促進要因は、「健康につなが

るから」、「体力や筋力の維持増進になるから」が多いと仮説を立てた。 

変容プロセスでは、認知的プロセスは変化の初期段階でより多く利用され、行動的プロセスは変化の後

期段階でより多く利用されることが示唆されている(Wilson et al. 2016)ことから、無関心期、関心期、準

備期間の移行に関しては認知的プロセス、準備期、実行期、維持期間の移行については行動的プロセスの

必要度が高くなると仮説を立てた。 

 

方法 

調査対象 

渡邊航平研究室が主宰する高齢者体力測定会（八事いきいきアカデミー、保見いきいきアカデミー）に

参加する高齢者 117 名（男性 36 名、女性 81 名、年齢：74.8±16.2 歳）のデータを分析に用いた。 
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実験デザイン 

本調査はアンケート調査を用いた。八事いきいきアカデミーに参加する高齢者は、2023 年 9 月下旬頃

に郵送にて書面で実施した。保見いきいきアカデミーに参加する高齢者は、2023 年 11 月 4 日に中京大

学豊田キャンパスで行われた保見いきいきアカデミーにて書面で実施した。アンケート構成は、運動行

動の変容ステージ、運動行動の変容ステージに至る決定要因、変容プロセスの必要度の 3 部構成とした。

運動行動の変容ステージの質問は、当てはまるもの 1 つを選択、運動行動の変容ステージに至る決定要

因の質問は、当てはまるものを複数回答、変容プロセスの質問は、Prochaska et al. （1988）の先行研究

に基づき、各項目で 5 段階評価のリッカート尺度で回答する方式とした。ここでいう運動とは、国民健

康・栄養調査の運動習慣者の定義を参考に「1 回 30 分以上の運動を、週 2 回以上実施している」とした。 

調査内容 

1) 運動行動の変容ステージ 

運動行動の変容ステージは岡らが作成した 5 項目からなる尺度を用いた Oka et al.（2000）。この尺度

は、過去及び現在における実際の運動行動と、その行動に対する動機づけの準備性（レディネス）の状態

を測定する項目で構成されている。1 回 30 分以上の運動を週 2 回以上実施する場合とし、「現在運動を

行っていない、また、これから先（6 か月以内）もするつもりはない（無関心期）」、「現在運動はしてい

ない、しかし、これから先（6 か月以内）に始めようとは思っている（関心期）」、「現在運動をしている、

しかし、定期的ではない（準備期）」、「現在定期的に運動をしている、しかし、始めてからまだ間もない

（6 か月以内）（実行期）」、「現在定期的に運動をしている、また、長期（6 か月以上）にわたって継続し

ている（維持期）」の 5 つのステージに分類した。回答方法は、5 項目の中から現在の自分の考えや行動
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に当てはまる変容ステージを 1 つ選択する方式とした（図 1）。 

2) 運動行動の変容ステージに至る決定要因 

運動行動の変容ステージに至る決定要因を調査した。運動行動の変容ステージによって決定要因の質

問内容を変えるため、中川らの研究に基づき、運動行動の変容ステージの結果を「無関心・関心期」、「準

備期」、「実行期・維持期」の 3 段階にまとめ、以下の分析を行った。平成 28 年度のスポーツの実施状況

等に関する世論調査（2016）に基づき、無関心期・関心期の方には、「運動が減った（増やせない）理由」

である運動の阻害要因、準備期の方には、「運動が減った（増やせない）理由」である運動の阻害要因と

「運動を始めた理由」である運動の促進要因の両方、実行期・維持期の方には、「運動を始めた理由」で

ある運動の促進要因を調査した。回答方法は、それぞれの質問で 13 項目あるいは 10 項目のその他を含 

む項目から当てはまるもの全てを複数回答とした。13 項目あるいは 10 項目の当てはまるものに対して

「〇」と回答した合計点数を測定値とした。回答の項目は、国民健康・栄養調査（2019）の「運動習慣の

定着の妨げとなる点」やスポーツの実施状況等に関する世論調査（2016）の「運動・スポーツを行った理

由」や「運動・スポーツの実施阻害要因」から多く回答されたものを選んだ（図 2）。 

3）変容プロセス 

運動行動の変容ステージと変容プロセスの関係について調査した。対象者全員に「運動を継続していく

上で、以下のある行動はどのくらい必要となるか」を質問した。回答方法は、Prochaska et al. （1988）

の先行研究に基づいたリッカート尺度を用い、「１全く必要ではない」「2 必要ではない」「３どちらでも

ない」「４必要」「５とても必要」の 5 段階で評価した。ある行動については TTM の要素の 1 つである

変容プロセスを用いた。変容プロセスとは、変容ステージ間を移行する過程（プロセス）において個人が  
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図 1 運動行動の変容ステージに関する質問  
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図２ 運動の決定要因に関する質問 
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行う方略を指し、認知的プロセスと行動的プロセスという 2 つの高次の構成要素に整理されている。5 つ

の認知的プロセスは、「意識の高揚」、「感情的体験」、「自己再評価」、「環境再評価」、「社会的解放」であ

る。行動的プロセスとは、「反対条件づけ」、「援助的関係」、「強化マネジメント」、「自己解放」、「刺激コ

ントロール」の 5 つである（Marshall and Biddle.2001）。この変容プロセスの 10 の方略を、Prochaska et 

al.（1992）にある変容プロセスの介入例を参考に簡潔に文章化し、項目とした（図 3）。 

 

結果 

1)運動行動の変容ステージ 

無関心期 6 名（5％）、関心期 11 名（10％）、準備期 20 名（17％）、実行期 5 名（4％）、維持期 75 名

（67％）であった（図 4）。 

2) 運動行動の変容ステージに至る決定要因 

運動行動の変容ステージによって決定要因の質問内容を変えるため、「無関心・関心期」、「準備期」、「実

行期・維持期」の 3 段階に分けた。 

「運動が減った（増やせない）理由」に対し、無関心期・関心期では、「一緒に運動をする友人・仲間

がいないから(23.5%)」、「運動をすることが面倒だから（23.5％）」、「運動をする機会がないから（17.6％）」、

「運動をする施設や場所が近くにないから（17.6％）」、「健康や体力に自信がないから（17.6％）」、「特に

理由はない（17.6％）」、「忙しくて運動をする時間がないから（11.8％）」、「運動が嫌いだから（11.8％）」、

「病気・怪我をしていて運動ができないから（11.8％）」、」「年をとったから（5.9％）」、「経済的に余裕が

ないから（5.9％）」、「運動の効果がわからないから（0.0％）」。  
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図 3 変容プロセスに関する質問 
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図 4 運動行動の変容ステージの割合  

6名（ 5%）

11名（10%）

20名（17%）

5名（ 4%）
75名（64%）

無関心期 関心期 準備期 実行期 維持期
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「運動が減った（増やせない）理由」に対し、準備期では、「忙しくて運動をする時間がないから（35.0％）」、 

「年をとったから（35.0％）」、「特に理由はない（20.0％）」、「運動をする機会がないから（15.0％）」、「運

動をする施設や場所が近くにないから（15.0％）」、「病気・怪我をしていて運動ができないから（15.0％）」、

「健康や体力に自信がないから（10.0％）」、「運動が嫌いだから（0.0％）」、「運動の効果がわからないか

ら（0.0％）」、「経済的に余裕がないから（0.0％）」(図 5)。 

「運動を始めた理由」に対し、準備期では、「健康につながるから（80.0％）」、「体力や筋力の維持・増

進になるから（80.0％）、「年齢に負けない体を作りたいから（70.0％）」、「友人・仲間と交流ができるか

ら（35.0％）」、「肥満解消になるから（20.0％）」、「運動が好きだから（20.0％）」、「運動が楽しみ・気晴ら

しになるから（20.0％）」、「友人や家族、医師にすすめられたから（10.0％）」、「家族・配偶者と交流がで

きるから（0.0％）」。 

「運動を始めた理由」に対し、実行期・維持期では、「健康につながるから（92.5％）」、「体力や筋力の

維持・増進につながるから（90.0％）」、「年齢に負けない体を作りたいから（71.3％）」、「友人・仲間と交

流ができるから（66.3％）」、「運動をすることが楽しみ・気晴らしになるから（62.5％）」、「運動をするこ

とが好きだから（40.0％）」、「肥満解消になるから（35.0％）」、「家族・配偶者と交流ができるから（8.8％）」、

「友人や家族、医師にすすめられたから（6.3％）」となった（図 6）。運動の促進要因については変容ス

テージの段階に関係なく、似た傾向が見られた。 

3) 変容プロセス 

運動を継続するための変容プロセスの必要度では、５つの認知的プロセスの「必要」と「とても必要」

が平均 59.6％、5 つの行動的プロセスの「必要」と「とても必要」が平均 30.7％と、全体的に行動的プロ  
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図 5 運動の阻害要因（無関心期・関心期、準備期） 

 

1：忙しくて運動をする時間がないから、2：運動をする機会がないから、3：運動が嫌いだから 、4：一

緒に運動をする友人・仲間がいないから、5：運動をする施設や場所が近くにないから、6：運動をするこ

とが面倒だから、7：病気・怪我をしていて運動ができないから、8：健康や体力に自信がないから、9：

運動の効果がわからないから、10：年をとったから、11：経済的に余裕がないから、12：特に理由はな

い、13：その他  
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図 6 運動の促進要因（準備期、実行期・維持期） 

 

1：健康につながるから、2：体力や筋力の維持・増進になるから、3：肥満解消になるから、4：年齢に負

けない体を作りたいから、5：運動が好きだから、6：運動が楽しみ・気晴らしになるから、7：友人・仲

間と交流ができるから、8：家族・配偶者と交流ができるから、9：友人や家族、医師にすすめられたから、

10：その他  
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セスよりも認知的プロセスのほうが運動を継続するための必要度が高く、変容ステージとは関係なく似

た傾向が見られた。無関心期では、意識の高揚の「テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知

識を増やす」と環境再評価の「運動不足だとどのような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がど

のように変わるのかをイメージする」の「必要」が 83.3％で回答率が高かった（図 7）。関心期では、刺

激コントロールの「玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる」の「全

く必要ではない」が 55.6％と高く、必要度が低かった（図 8）。準備期では、自己再評価の「運動不足だ

とどのような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする」の

「必要」が 66.7％、「とても必要」が 22.2％と必要度が高かった（図 9）。実行期では、自己再評価の「運

動不足だとどのような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージ

する」の「とても必要」が 20.0％、「必要」が 60.0％で必要度が高かった（図 10）。維持期では、援助的

関係の他に、強化マネジメントの「運動を 1 週間続けることができたなど、簡単な目標が達成したら自

分に褒美を与える」の「必要ではない」が 30.2％、「全く必要ではない」が 20.5％で必要度が低かった（図

11）。 

また、反対条件づけの「駅や施設では、エレベーターではなく階段を使うように心がける」が変容ステ

ージに関係なく、「とても必要」の回答率が特に高かった。反対に、援助的関係の「運動施設に行くまで

の送迎を誰かに頼む」は変容ステージに関係なく、「全く必要ではない」の回答率が特に高い結果となっ

た。行動的プロセスの反対条件づけが変容ステージに関係なく、「とても必要」の回答率が特に高かった

ことは、最もよく用いられた行動的プロセスは全段階で反対条件づけであった（Wilson et al. 2016）こと

と一致している。 
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図 7 変容プロセスの必要度（無関心期） 

 

Q1：テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知識を増やす（意識の高揚）、Q2：運動不足の

ために、糖尿病などの重い疾患にかかった人についての話を聞く（感情的体験）、Q3：運動不足だとどの

ような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする（自己再評

価）、Q4：自分が運動不足になることで生じる、家族や友人への影響について話を聞く（環境再評価）、

Q5：運動をしているコミュニティや散歩道などを他者に紹介される（社会的解放）、Q6：駅や施設では、

エレベーターではなく階段を使うように心がける（反対条件づけ）、Q7：運動施設に行くまでの送迎を誰

かに頼む（援助的関係）、Q8：「運動を 1 週間続けることができた」など、簡単な目標が達成したら自分

に褒美を与える（強化マネジメント）、Q9：家族や友人に運動をすることを宣言する（自己解放）、Q10：

玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる（刺激コントロール） 
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図 8 変容プロセスの必要度（関心期） 

 

Q1：テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知識を増やす（意識の高揚）、Q2：運動不足の

ために、糖尿病などの重い疾患にかかった人についての話を聞く（感情的体験）、Q3：運動不足だとどの

ような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする（自己再評

価）、Q4：自分が運動不足になることで生じる、家族や友人への影響について話を聞く（環境再評価）、

Q5：運動をしているコミュニティや散歩道などを他者に紹介される（社会的解放）、Q6：駅や施設では、

エレベーターではなく階段を使うように心がける（反対条件づけ）、Q7：運動施設に行くまでの送迎を誰

かに頼む（援助的関係）、Q8：「運動を 1 週間続けることができた」など、簡単な目標が達成したら自分

に褒美を与える（強化マネジメント）、Q9：家族や友人に運動をすることを宣言する（自己解放）、Q10：

玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる（刺激コントロール）  
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図 9 変容プロセスの必要度（準備期） 

 

Q1：テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知識を増やす（意識の高揚）、Q2：運動不足の

ために、糖尿病などの重い疾患にかかった人についての話を聞く（感情的体験）、Q3：運動不足だとどの

ような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする（自己再評

価）、Q4：自分が運動不足になることで生じる、家族や友人への影響について話を聞く（環境再評価）、

Q5：運動をしているコミュニティや散歩道などを他者に紹介される（社会的解放）、Q6：駅や施設では、

エレベーターではなく階段を使うように心がける（反対条件づけ）、Q7：運動施設に行くまでの送迎を誰

かに頼む（援助的関係）、Q8：「運動を 1 週間続けることができた」など、簡単な目標が達成したら自分

に褒美を与える（強化マネジメント）、Q9：家族や友人に運動をすることを宣言する（自己解放）、Q10：

玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる（刺激コントロール） 
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図 10 変容プロセスの必要度（実行期） 

 

Q1：テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知識を増やす（意識の高揚）、Q2：運動不足の

ために、糖尿病などの重い疾患にかかった人についての話を聞く（感情的体験）、Q3：運動不足だとどの

ような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする（自己再評

価）、Q4：自分が運動不足になることで生じる、家族や友人への影響について話を聞く（環境再評価）、

Q5：運動をしているコミュニティや散歩道などを他者に紹介される（社会的解放）、Q6：駅や施設では、

エレベーターではなく階段を使うように心がける（反対条件づけ）、Q7：運動施設に行くまでの送迎を誰

かに頼む（援助的関係）、Q8：「運動を 1 週間続けることができた」など、簡単な目標が達成したら自分

に褒美を与える（強化マネジメント）、Q9：家族や友人に運動をすることを宣言する（自己解放）、Q10：

玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる（刺激コントロール） 
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図 11 変容プロセスの必要度（維持期） 

 

Q1：テレビや雑誌などで、健康や運動についての効果や知識を増やす（意識の高揚）、Q2：運動不足の

ために、糖尿病などの重い疾患にかかった人についての話を聞く（感情的体験）、Q3：運動不足だとどの

ような悪影響があるのか、運動をすると自分の生活がどのように変わるのかをイメージする（自己再評

価）、Q4：自分が運動不足になることで生じる、家族や友人への影響について話を聞く（環境再評価）、

Q5：運動をしているコミュニティや散歩道などを他者に紹介される（社会的解放）、Q6：駅や施設では、

エレベーターではなく階段を使うように心がける（反対条件づけ）、Q7：運動施設に行くまでの送迎を誰

かに頼む（援助的関係）、Q8：「運動を 1 週間続けることができた」など、簡単な目標が達成したら自分

に褒美を与える（強化マネジメント）、Q9：家族や友人に運動をすることを宣言する（自己解放）、Q10：

玄関の目立つ場所に運動靴を置いておくなど、運動することを思い出させる（刺激コントロール） 
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考察 

平成 28 年度のスポーツの実施状況等に関する世論調査(2016)にある 70 代の運動実施状況における

行動変容のステージは無関心期が 24.6％、関心期が 5.5％、準備期が 13.3％、実行期が 1.5％、維持期

が 55.1％であり、渡邊航平研究室が主宰する体力測定会に参加する高齢者のほうが世論調査にある日本

の高齢者よりも運動行動の変容ステージの段階が進んでいると仮説を立てた。本調査の結果は運動行動

の変容ステージは無関心期 5%、関心期 10％、準備期 17％、実行期 4％、維持期 67％という割合とな

ったため、この結果は仮説を支持していたと考えられる。タバコに関する知識が高いほど禁煙に対する

前向な態度に有意な影響を及ぼすことが明らかになった（Park et al. 2018）ことから、渡邊航平研究室

が主宰する八事いきいきアカデミーと保見いきいきアカデミーにて行われる、運動や健康に関する講義

や体力測定会による自身の体力状態の定期的な把握により、平成 28 年度のスポーツの実施状況等に関

する世論調査(2016)で調査された日本の高齢者よりも維持期にあたる高齢者が多く、健康志向への高ま

りが強いことが伺える。 

厚生労働省の国民健康・栄養調査（2019）をもとに、運動の阻害要因は「忙しくて運動をする時間がな

いから」、「年をとったから」が多く、運動の促進要因は、「健康につながるから」、「体力や筋力の維持増

進になるから」が多いと仮説を立てたため、この結果は仮説を支持していると考えられる。運動の促進要

因について、「健康につながるから」の回答が多かったことや、内閣府の高齢者の健康に関する調査結果

（2022）から、健康に心がけていると回答した割合が 75 歳以上で 90.3％であったことからも健康志向へ

の高まりが強いことが伺える。 

変容プロセスについては、変容ステージに関わらず、認知的プロセスは運動の継続に必要度が高く、行
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変動的プロセスは必要度が低いという傾向が見られた。認知的プロセスは、変化の初期段階でより多く

利用され、行動的プロセスは、変化の後期段階でより多く利用されることが示唆されている（Wilson et 

al. 2016）ことから、無関心期、関心期、準備期間の移行に関しては認知的プロセス、準備期、実行期、

維持期間の移行については行動的プロセスの必要度が高くなると仮説を立てたため、この結果は一部の

仮説を支持していると考えられる。変化の全段階にわたって最も多く用いられた認知的プロセスは自己

再評価であり（Wilson et al. 2016）、変容プロセスが最も重視される変化の段階として、実行期と維持期

では反対条件づけ、援助的関係、強化マネジメント、刺激コントロールといったプロセスを適用する必要

がある（Prochaska and Velicer. 1997）ことから、維持期にあたる高齢者が最も多い結果となったため、

行動的プロセスの反対条件づけのアプローチに基づきつつ、必要度の高かった認知的プロセスの自己再

評価や意識の高揚のアプローチの提示が運動の継続に有効だと考えられる。 

 

結論 

本調査は渡邊航平研究室が主宰する高齢者体力測定会に参加する高齢者と日本の高齢者の運動行動の

変容ステージを比較し、運動の決定要因、運動行動の変容ステージと変容プロセスの関係を調べ、変容プ

ロセスのアプローチを提示することを目的とした。 

本調査から、渡邊航平研究室が主宰する高齢者体力測定会に参加する高齢者は維持期にあたる割合が

最も多く、行動的プロセスの反対条件づけのアプローチに基づきつつ、必要度の高かった認知的プロセ

スの自己再評価や意識の高揚のアプローチの提示が運動の継続に有効だと考えられる。 
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