
第3回介護予防の推進に向けた運動器疾患対策に関する検討会議事次第  

日時二平成19年10月29日（月）  

15：00～17：00  

場所：全国都市会館第1会議室  

1．開 会  

2．議 題  

（1）市町村等における効果的な運動器疾患対策の在り方について  

（2）その他  

3．閉 会  

○ 資 料   

資料1：今後の調査研究の在り方について（平成19年8月）（抜粋）   

資料2：骨折予防、膝痛・腰痛対策と要介護状態との関係   

資料3：大渕委員プレゼンテーション資料   

資料4：西参考人プレゼンテーション資料   

資料5：斉藤参考人プレゼンテーション資料   

資料6：市町村等における効果的な運動器疾患対策に係る論点について   



資料1：今後の調査研究の在り方について（平成1  

9年8月）（抜粋）   



今後の調査研究の在り方について（平成19年8月）抜粋  

2．運動器疾患の現状及び対策の必要性について  

2．1．運動器疾患の現状について  

O 「新健康フロンティア戟略」で挙げられている骨折（大腿骨頚部骨折、   

脊椎椎体骨折）、膝痛及び腰痛の現状について以下に述べる。  

○ 国民生活基礎調査（平成16年）によると、腰痛は国民の有する自覚症   

状として、男性では第1位、女性では第2位と高い頻度で認められる症状   

である。また、「腰痛症」は受診病名としても頻度が高く、男性、女性とも   

に第2位を占めている（第1位は高血圧症）。  

○ 同調査によると、介護が必要となった主な原因として、「関節疾患等」及   

び「骨折・転倒」をあわせると、年齢を問わず女性では約2割、男性では   

約1割を占めている。また要介護度別には、特に要支援、要介護1といっ   

た軽度者において占める割合が大きくなっている。  

○ 患者調査（平成17年）によると、「筋骨格系及び結合組織の疾患」にお   

いて、脊椎障害（脊椎症を含む）、関節症及び骨粗髭症の患者が多い。  

○ 高齢者の骨折予防対策の対象となる主な疾患としては、大腿骨頚部骨折   

及び脊椎稚体骨折が挙げられ、いずれも骨粗髭症が発症の主な身体的要因   

である。骨粗黙症とは、骨強度の低下を特徴とし、骨折のリスクが高くな   

る骨疾患であり、高齢者の多く（特に女性に多く60歳以上の女性の30％   

以上）が罷患している。骨粗髭症患者では、軽微な外傷等でも大腿骨頚部   

骨折や脊椎椎体骨折が起こる。  

○ 大腿骨頚部骨折は、現在年間約14万人が発症していると推計されてお   

り、2020年には年間約20万人に増加すると予測されている。特に、   

80歳以上の超高齢者の骨折が急増すると予測されている。  

○ 脊椎椎体骨折は骨粗髭症による脆弱性骨折のうち最多のものであり、腰   



痛症の原因ともなる。50歳女性が一生のうちに脊椎椎体骨折をおこす確  

率は約40％、有病率は60歳代では8～13％、70歳代では30～4  

0％と推計されている。  

○ 高齢者の膝痛対策の対象となる主な疾患としては、変形性膝関節症があ   

げられる。変形性膝関節症の患者数について、自覚症状を有する者は約1，   

000万人、潜在的な患者（X線診断による患者数）は約3，000万人   

と推定されている。重症の変形性膝関節症では、関節変形、運動痛及び可   

動域制限等により起立歩行が障害される。  

○ 高齢者の腰痛症対策の対象となる主な疾患としては、腰部脊柱管狭窄症、   

前述の骨粗転症性脊椎稚体骨折及び変形性腰椎症が挙げられる。  

○ 腰部脊柱管狭窄症とは、骨、椎間板及び関節包、靭帯等の軟部組織によ   

り脊柱管が狭窄し馬尾・神経根が圧迫されることにより症状を呈する疾患   

であり、腰痛を主訴とする患者の原因疾患の約40％を占めるという報告   

がある。また、本疾患患者の約90％に歩行障害が認められる等、本疾患   

を有する患者は身体的及び精神的QOLが低下しているとの報告もある。   

東北大学及び関連施設における調査によると、70歳以上の腰部脊柱管狭   

窄症患者の手術件数は、90年代後半に比べて倍増している。  

○ 変形性腰椎症の患者数については、自覚症状を有する者は約1．000   

万人、潜在的な患者（X線診断による患者数）は約3．300万人と推定   

されている。  

2．2．介護予防の推進に向けた運動器疾患対策の必要性について  

0 2．1．で述べた運動器疾患は、痛み等による身体活動の低下をもたら   

し、その結果、体重の増加や筋肉量・筋力の低下を来たす要因となるが、   

更には、外出頻度の低下等により閉じこもりや精神面での悪影響にもつな   

がり、これら悪循環に陥ることが生活機能全般の低下をもたらす大きな要   

因となっている。  

○ また、運動器疾患は高齢になるにつれて有病率が高くなることから、介   

護予防の推進の観点から、働き盛りから高齢者に至るまでの総合的な取組   

が必要である。   



資料2：骨折予防、膝痛1腰痛対策と要介護状態  

との関係   



骨折予防、膝痛一腰痛対策と要介護状態との関係（主なもの）  

膝痛・腰痛  

活動の低下  

閉じこもり  

精神面の悪化   

廃用症候群  

筋力の低下  

転 倒  

骨 折  



資料3：大渕委員プレゼンテーション資料   
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運動器の機能向上マニュアル作成班（50音順）   予防電視型システムへ  

l生活機能評価  

一介護予防ケアマネジメント  

ー予防給付、地域支援事業共通  

運動器の機能向上  

口腔機能向上  
栄養改善  

一地域支援事業のみ  
閉じこもり予防・支援  

うつ予防・支援  
認知症予防・支援  

国立長寿医療センター病院院長  

東京都老人総合研究所介護予防緊急対策室長  

財団法人札幌市健康づくり事業団 指導係長  

社団法人市川市医師会会長  

早稲田大学スポーツ科学学術院教授  

神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部教授  

岡山県保健福祉部長寿社会対策課 総括主幹  

札幌医科大学保健医療学部講師  

財団法人健康体力づくり財団常務理事  

○は主任研究者  

太田寿城  

○大渕修一   

佐竹恵治   

土橋正彦   

中村好男   

長澤 弘   

麻 美二   

古名文人   

増田和茂  

絶対除外基準  

＝b筋梗塞、脳卒中を最近iケ月以内に起こしたもの  

l狭心症、心不全、重症不整脈のあるもの  
・収縮期血圧1恥mmHg以上、または拡張期血圧がI10mmHg   
以上の高血圧のもの  

－閉塞性肺疾患（気管支喘息、肺気腫など）で息切れ、呼吸困   
難があるもの  

－糖尿病で重篤な合併症（網膜症、腎症）のあるもの  

〉急性期の関節痛、関節炎、腰痛、神経症状のあるもの  

■急性期の肺炎、肝炎などの炎症のあるもの  

トその他、本サービス等の実施によって、健康状態が急変ある   
いは悪化する可能性があるもの  

噺予断輪付  地域支檀事薫（特定幕幹事儒欄）  
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■：身体アラインメントとは、静止時の姿勢や動作中の運動方  

主治医の判断で相対的に除外や  
運動の制限を考えるべき基準  

－コントロールされた心疾患、不整脈のあるもの  

ト収縮期血圧柑OmmHg未満の高血圧のもの  

－閉塞性肺疾患で症状の軽いもの  

－慢性期の関節痛、関節炎、腰痛、神経症状のあるもの  

一骨粗髭症で、脊椎圧迫骨折のあるもの  

ナ認知機能低下により、参加が困難であるもの  

■その他、医師が除外や運動の制限が必要と判断したも   
の  
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痛みについての記述  

一医学的な側面に関する評価  

♪実施状況の確認  

一個別内容の設定  

痛み、身体アラインメントの不良はないかなどをふまえて、運  
動の種類、運動の順序、頻度、持続時間などを調整する。  

一理学療法士による評価  

，下肢伸展筋力測定時の注意  

骨折についての記述  

ト65歳以上の高齢者が要介護状態となる原因  

・主治医の判断で相対的に除外や運動の制限を考えるべ   
き基準  
骨相髭症で、脊椎圧迫骨折のあるもの  

－これまで介護予防・地域支え合い事業として行われてき   

た事業の説明  

実施状況（身体機能）  
平成16年鹿、東京都内複数自治体壊計から（N＝255）  
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実施状況（健康関連QOL）  
平成16年度、東京都内複数自治体集計から（N＝218）  痛みについでSF－36  

・過去1カ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。  

ぜんぜんなかった  
かすかな痛み  
章至い痛み  
中くらいの痛み  
強い痛み  
非常に激しい痛み  

・過去1カ月間に、いつもの仕事（家事も含みます）が痛みのために、どのく   
らい妨げられましたか。  

せんせん、妨げられなかった  

わずかに、妨げられた  

少し、妨げられた  

かなり、矧fられた  

非常に、砺げられた  

参加醐   軸後の旺  揉準触とLた場合  

細山 神棚差珊欄董逓慧㌍慧㌣≡紆割  
身体胱  2Ⅷ  鋸 11暑  耶5 1之礪 nm  ほ8  丁89   7．3   
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バランストレーニングの効果  

・ShimadaH．0bu⊂hiS，FurunaT，SuzukiT：New  

interYentionprogramforpreventjng†al］samongfraiE   
elderlypeople‥Theef†e⊂tSOfperturbedwaLkingexer⊂ise   
usingabilateralseparatedtreadmill・Am）PhysMed   
Rehab83：493－499，ユ004．  

一介護老人保健施設利用の高齢者3ユ名を無作為にユ群に   
分け、一方には両側分離型トレッドミルによる外乱歩行   
を一方は通常の運動トレーニングを行った。外乱歩行群   
は通常トレーニング群に比較して、バランス能力、反応   
時間の有意な改善を認め、転倒も11％少なかった。  

転倒予防教室の効果  

ISuzukiT．KimHK，YoshidaHetal：Randomized   

ControlledTrialofexerciseinterYentionforpreYention   
offallsinCommunity－dwelLjngeIderlyJapanesewomenJ   
BoneMinMeta♭ユ2：602－ill，2004  

一転倒予防のための6ケ月間の運動介入とパンフレットに   

よる転倒予防教育の効果を比較した。運動介入群では   
20ケ月後のフォローアップ時に13．6％の転倒率であった   
のに対して、転倒予防教育群では54．5％の転倒率であ   

った。運動介入は転倒発生を有意に抑制できる。  

運動詑の機能向上プログラムから見た、介護予防の推進に  

向けた渾勒音詩疾患に関する検討会への期待  

一 受け入れ基準、除外基準への痛みの状況の反映  
対象が除外されてしまう  
危険な対象が含まれる  

一統一的な評価基準が必要  
理学療法士等による痛みの評価（個別プロクラム作成への情報）  

SF36（大まか過ぎる）  
－ 痛みを有る場合に適当なプログラムは？  
科学的な根拠のあるプログラム  
運動の種類、強度、頻度、期間  
中止基ヰ  
ナ 医療と介護予防事業との連携  
医療から介護予防事業  
介護予防事業から医療  

痛みについて  

－諸角一記，種田行男ら：在宅自立高齢者の膝関節痛お   

よび生活動作能力に関する運動介入の効果．理学療法   
学33巻3号：lユ‘－1氾，ユ00ふ  

■変形性膝関節症により関節痛を有する高齢者36名を対   

象に，AmericanGeriatTi⊂SSocietyPanelonExer⊂iseand   
Osteoarthritis（AGS）の推奨するプログラムを参考に個   

人の身体状況に応じた運動療法を行った．その結果，日   

本整形外科学会膝疾患治療成績判定基準が有意に改   
善した。この運動療法は、持久性・反応性・協調性・筋血   
行の改善に効果が期待され，膝関節痛の緩和に有用で   
あると考えられた．  

65歳以上の有訴率（男性）  
■■け■t■■ll■■■t  
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地域で取り組むことのできる膝痛、  

転倒予防プログラムの必要性  

介ほ予防のまちづくりの視点から  
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65歳以上の有訴率（女性）  
平成1弓年鑑皿丘生活暮せ上層靂  

会見蝕136名  
（平成16年10月17日現在）  

玉島区：元気！ながささの会  

■たt由美にな与ない  
t■な衝づく甘事1鷹  
t■しています  
岳恥グループ   

⊂⊃  ⊂三三）   

⊂≡⊃  ∈＝≡∋   

（コ＝⊃   ∈＝三）  
∈＝三二） ⊂＝互卜十  
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としまテレビ 2004年3月3t∃放映  

元気、／電椒そきり愈  

NHK 首都圏ネットワーク  
2002年12月10日放映  

号いい㌍パン沖∵：  

東村山いきいきシニア  市内11箇所  

′  
へげ∫ 脳刺激訓練  

介護予防ボランティアの身体機能改善効果  

一芳賀博：運動指導ボランティア活動がボランティア自身   

に及ぼす影響．健康長寿と運動，長寿科学振興財団，   

plユ3，ユ006年  

握力  開眼片足立ち  生；舌満足度  

い1  －、・・   ・朗読 ・ゲーム  

・合唱 ・紙芝居  
／ニ 
モ rドニ′Ylノウ掌彗E垂  

∴ニニ羊■・エ ー  

。 虹d  

P＜○凸1  （削   Pく08～  

い  ・おしやべり・英会話  

交流  
J  

軽運動  

「‾＋  】‖  

l  l  

コ8】  

（｝  

1巨‡車、七立てて  
L－－．、ノ  

・軽体操・ボール体操  

・タオル体操  
三I▲†1      tlr  一■事  ユ㌣‾  ㌣ビ1  

（8｝9カ月の追跡調書，N三56．宮城県S町）   

－5－  



資料4：西参考人プレゼンテーション資料   



健康づく甘ま探センターと  

軽やか若ひざ体操について  

く夢  

nlllヽJヽll l＼  

習苛つ〈 り受嬉センター  

健康づくり貫捷センターの機能  

問 曾 平成I丁年7月I8   

疇 和 武王野市立梶tセンター内I階  
武葺野市舌＃寺北町4－8－IO  

スクープ  
事精龍三名  
優脚I右  
傾運動指導士（t托）I名  
誉覆巣義士（t托）I亀  
斬つく11推進AI8亀  
瞳膝つくII人材パンク～4名   



★■■  吉祥寺千・本官・吉祥寺罵・楯山▲本町・   け   
古竜北   

‖’■ ∴■二  吉祥寺西・けやき・中央・西久保・博町・   ハ幡町   

担当】も区  担当コミセン                 丘増区  関前・西部▲塊商・桜環   

54人の健康づくり人材バンクの活動   

・地域のニーズに合わせた出前講座の実施  

・健康づくりのきっかけを提供  

書■  t■■  隈■岬  3名  歯科旺肺  2も  歯科衛生士  4名  管理業t士  5名  業★士  3名  薬剤師  3名  ■●閥  25も  ウ寸－キング  9名  合計  5●名  

2  



せ康づくり活動団体の寺集と程介  

（冊子・ホームベーダごの桔介）  

団体・事業を運動強度、そ  

の他（栄養等）に区分して  

紹介（19年度版4月発行）   
対象 40歳以上の一般市民  

It■，t   

！■鴎坤 ■日 √ 王 一考  

● ■    ■  

㌦∫∴且■  

■lあ久   

■■   

■■■虞l■■■ll■  一種サり  
■廿比   「二二二  

● ● ●  

● ● ● ● ●   

■上■■ ●  

● ■ ■  

● ● ●  

革  

革   

3  



高齢者の健康つくりサービスの宴欝と市民ニースを踏  

事えこ陣痛を有する高齢者を対象に痛計の軽減．運  

動機能の自律．生活動t乍の被♯．管してQOLの向上を  

目的仁したr軽やか苦ひゴ体操教室」を武蔵野市と膵  

癌予断つロジェサト研究椰（主任嘲覚書：種口行男）が  

企直幸施．  

この日的鯵教主つロケラムの効果を科学的に條証し、  
との戚轟か弓「膝痛を有する自立高齢者のたあの介穫  

予賄つロケ弓ムJを柵発し．武蔵野市の高齢福祉事業  

に逓元することを日的にI5年席～川輝庸に研究手  

玉毛事業を行ぢった。  

第2期（平成Tふ年度）軽やか苦ひゴ体操教室  

～自宅継続支援型プログラム～  

教室の流れ  
電話申込み  65慮以上の膝にl■みのある人  

旺ゆくと膝ガいつも疇くなる．  

受ノ10分以上歩＜といつも膝か痛くなる．  

恩虎段の上り下りでいつも膝が痛くなる．  

亀一膝が癌＜て正座かできない  

各この3ウ月Ⅶで膝のミズを抜いたことがある．  

問診及び膝の健康度チ＝ツク  

レントゲン撮影  

ベースライン測定  
半
年
後
の
実
托
舌
 
5
8
名
 
 

◆
 
 

教
主
完
了
者
 
8
0
名
 
 
 

＋
 
 

教
主
●
血
書
8
8
名
 
 

＋
 
 

教
主
申
込
者
 
1
0
1
名
 
 

5月熱雲終了後講i  

8月敦季終了換鯛i  

教室スケジュール   

l．欠．11・■＿    ノ÷′一▼．■  

i■■■」r レー Ill】〉          1  

Plk■11り  ‘ノツrl′一  

．‖抑。㌫宝rn＿。1                     イ 
l．へlユタlイ′ノ′l二鳳く＝－I｝）  

・ゝ■■l■■タ′■■いむIr・‾t） ト  

‘≠M曹…  
ト刷梵㍑‥  

攣■（■l   

●▲■  ●l■■  ●11■  l■■■   

15－1l  ○  ■  】○  t■   

下卜Tl  1  1  l  l】   
丁！－？I    I  10  lI  
山ト  

●■ll■1   

．．，  
ー●■－‥Ⅵ）  ‖．， ニ  l●－ 4■′  

・い■ll′1  紳ト・I■r  
■●1◆∫l■lIl－1lI（＝       ・叫†▲∫l一ノ■r111l＝ ；・）  

1■r◆ミJI  ・？r山‘nlサIllJ▼． ン）  
（■● Il↑〉  －■・．■ノり●  

‡ハ√責‡有言ゝ■1  
人t■・■Hュi′  

づ■ノ刑．■  l▼t  ■■l）  

l■ト■一て  

・舟111′IITlll／＝  



8本譜版膝機能評価（WOHAC）  
8ホ整形外科学会膝疾患治療成績糊走基準（JOS）  
専静時と動作時に⊇和十るViゞUdAnalop5日Ie（VAS）瀦宣   

買何織にき尋脚鯵t緩1暮 3つの代手的ぢ方法  
○日♯整形外科学島肝機能治療成繍  
8事で広く使われている．歩行．幣鼠鵬鯵の動き、縫れを3かち5措辞儀  
し、点せ化得点 を右モれ誉れ点数モ合計．点鴨鯵I00点れ点で、I00tも  
さい状摩  
○相即IACに準する脾臓組（快事う）  
ⅣOHA仁We∫I¢川OnI■パ○鵬¢Hd∫IerL掴V別・∫汁yO∫俺○■rIk汁klnlIe∫■．  
膝の縞計右左右に分け5礪B、B書生法上の払作状況魯IT項自．5精悍詳■  
右闊の■み I00点眞点  ＃計書式（（合計点－～）／21）り00  

左＃の虞朗 I00点沸点  （（合計点－5）／′20）＊川l  

勤作牡縫  I00点濱島  lは打点－1丁）／明いり00  

合計  J00点 点断〝慕い膠亡状農が良い  
○〝Ol相Cに筆する膝機さ造調査（撲奉ら）  
WOHAeWo∫Iern011I一山01lae鼻血∫ler肌ver∫汁YO∫わw〃γ梢∫hde∫■．  

軽やか苦ひゴ通信講座で傾爛した評価  

陣の痛桝  脚筋力  

（…∩  伸展                （H〝れ  

宗3期軽やか苦ひぎ体操教室  

教室型では一度にたくさんの人が参加できない 

ひざの■い人の多くは外出したがらない 

市内全域からの草加が難しい 

指導者の確保が難しい 

効果的虎プログラムを多くの人に知ってもらいたい 

費用がかかり過ぎる  

【通信制】軽やか若ひざ体操講座  

屈曲  

①膝痛の軽減効果が認められた  

②膝筋力の改善が認められた  

③膝関節可動性の改善が認められた  

④平衡機能の効果はなかった  

（9生活動作能力の改善が認められた  

（診QOLの改善傾向がみられた   

I7年度軽やか若ひざ体操講座［通偲制］  

対象者 15鳶以上の在宅自立高齢者l00名  
（男性12名：年齢T9．I蔵土丁．4乱せ任さ8名：年TZ．9鰻±ふ．さ藷）  

対象者Q掠網基準惇日本整形外科学会膝疾應虐腐  
成績判定靂準の冥問項目のいすれかに該当す愚者  

（捗っとしていても膝に痛桝畑頗る  

②膝が腫れている，あるい臓を持っこいる  
⑧最近（Iヶ貝以内）且陣の骨折をした  

④関節りユウマ手といわれている  
⑨過去に心賦病憎脳血管疾患なとの慢性疾患に  
躍ったことがある  
⑥辱介護認定を賛什ている  
なとのいすれかに談当する者鯵除外  

したチラむ参加申込書（WOHACにさる膝柵用紙．研究  
参加伺鷹書）で市民に聞知   

募集千弓シとポスター掲示  
武蔵野市医師会の協力（病院の待合室）  

健康情報取荊協力店  
（持骨師会．理軸合．美事組合，浴場組合）  
市内Ibヶ所のコミュ＝ティセンター   

市公共橋商  
≠欄餞個  
性康つく叫推進員を通じこ市民に革の相的な情報発信  
健康づ＜lIの料l等のセンター事業を利用した情報発信  
応欄ニュース等にさる惇つらつ〆ンJく－への偶発信  

イア・コミュニティ‾ネ・｛り‾ウ従を利用   

5  



募集から教皇拷丁字での垂加昔の流れ  
琴加懇篤  

（わWOMACし、1dl絶損耗J也  

⑦参加り魚  

▼  
幕．作ゐ劇I11  

（n▼l【m）  

「一二工⊥－－l                    ▼  

介人即  

‡芋  
中島石  
（†l－9）  

二L二  
竃佳鍋盈  
実i薦  
（∩＝J＝）  

第3期軽やか苦ひゴ体操講座（通信制）  

膝痛レベル別の体操実施量  

WOMACスコアー・  I90点麒  H‖～  ZOI点麒  
下  Z▲○点  上   

①ぶらつ弓50由  I七hト  ‖hト  2セサト   

④かちつ千～静  JセYト  5bサト  5bサト   

⑧雷●ギューサ亡IO  

軌   

⑥宇ヨイ剥け川個  ‖如ト  ‖hト  Zセツト   

翳脇曹芸能譜l緒を対紅舶  

堅階卿傑鼎語義  

宗4期l通借制】軽やか苦ひせ体操講座   

6  



貰4期（平成Iさ年唐）軽やか若ひざ体操講座  

～通信型（郵送）プログラム～   

3
カ
月
継
続
者
3
9
名
 
 

◆
 
 

2
ケ
月
慮
緩
参
加
5
7
名
 
 
 

∵
 
 

1
ケ
月
牡
続
参
9
2
名
 
 

＋
 
 

講
座
申
込
者
 
1
2
3
名
 
 

1ト  
種牛療法士が王l董結果から、  

紬黒を判優し、善の結果を  
躇春えて翌月の運動コロケ  
うムを自宅に郵i±  

介入期仰が延びるにつれてWOHAC  
轄点旛増加する鱒内を示した．介入  
期㈹が長くなる膠亡膿瘍や♯臓伊  
許暮すると推測士れる肌有責性鯵  
認助られなかった．   
輩サンコ弓イスのl『■（棚書帥少谷い）  

も銃刑・攣杓な■せ酬軸ちれ響かゥた理由  
のひとつ  

軽やか苦ひざ体操の今綺  
この研究事業の成果か介護予糀の分野で軸果の地域保  

健の現場で周れるきう研究相成果の公表・利用に研究和  

に協力。  

膝痛予賄Ⅶジェウト研究和（主任研究者：種田行男）臥  

地域保健の現場で活用で己るマ＝ユアル作成に着手。  

「膝関節痛手肺軽減のための理動学習ま探マニュアル」  

（NPO法人日本健康運動指導士会編）として年明什に  

一般に発売予定。  

日本健康運勒指導士会惨このマニュアルを利用し和博会  

を実施予定。  

通借型軽やか若ひざ体操の〆りtγト   

（訪逸信型7ロケラム惨運動の実施に時間的制約が無く、誰   
もが気軽に奉加できる。  

②奉加昔が多数で毛場所の広三やスタサワ敢に制限±れす   

希望者すべてを賛什入れられる。  

（郭牧童型に比べれ膵7ロケラムを実施する手間を据で己、   
モの効果惇教室型と±ほど変わら桝l。   

費用対知慮向観点から通借型フロケラムの有用性・  

実用性惨己わ助て高いぅーさ年度で研究事業lさ終了  

I9年度以降臥研究を伴わない市事業として実施。  

7   



資料5：斉藤参考人プレゼンテーション資料   



当法人における「介護予防的」取り組み  

□ 平成12年頃よりマシンによる筋力向上トレーニンクを導入  

■ 入院・外来・適所リハビt」にマシントレーニングを正式に導入  

ロ オーストラリア研修で同じコンセプトの取り細みに出会う   

□ 平成14年7月、SKIPトレーニンクセンター開業   

□ 平成15年度より、地域リハビリテーション広域支援センター   
の協力医療機関として活動   

口 平成18年9月頃より、新たな取り組みスタート  

StrengthTrainingRehabilitationOUtreaChNeedsirlGeTiatricmedicine  

STRONG Ctinic  
チーム構成   

1．医師（老年科医）  

2．作業療法士  

3．運動療法士  

4．栄寮士  

5．リサーチアシスタント  

6．ボランティア  

1．運動、エクササイ刀こよって予防・改善   

できないカ、。  

之 疾病を見るだけでな＜、人間・生三看など   

全体を男てアプローチできないか．  

3．医療、治療が基本としたプロクラムで、   

外来フロクラムのひとつとして運営．  

＜対象患者＞  

関節炎：64％ うつ病：40％  

歩行、バランス障害：38％  

骨粗髭症やパーキンリン症候群も増えている。  

＜プログラム内容＞  

1．レジスタンス・トレーニンク  

2．バランス・トレーニンク  

3．エアロビクス・トレーニンク  

4．栄喪指導  

＜サマリー＞   

＜3カ月後の効果＞  

筋力：約30％（幅20～150％）改善  
歩行速度・連続歩行距離・メンタル面で良いき岩栗が出ている。   

＜3年以上継続している万の経過＞  

1．筋力、体力に関しての改善は、一時的なものではな＜、   

継続すれば維持される．  

2，始めの6ゥ月が一番改善される．  

3．基本的には運動習慣の無い汚がSTRONGを利用している．  
4．線上歩行速度に関しては、始めの3ケ月に選＜改善して、   

その後徐々に下がっているが、運動開始前より悪＜なることはない。  

5．9＝－36（QOし）は20～140％改善あり。  

Borgのスケール  
最小努力（安静）  

6  

7  非常に楽である  

8  

9  かなり豪である  
10   

【xerciselntensityScale  
l」■－ ＝」l11、J帆．ぎl！ll【ぐし・」  

G  

T ノ・・rYl川7わIJ  

d  

9、・●・卜小・－  

10  

’＝ 
，ヱ  

一l′し1ユ・…．－．†．川，，  

14  

dL．、  ＿ 

［i  
1  比較的葵である  

2  

3  ややきつい  

拍ノ711 ト t  ノ  

14  

【ニち’＝J′つ口喜 きつい  

17  かなりきつい  
18  

19  非！署にきつい  
20  
最大努力（もうだめ）  

15t町  

1■  

け ソ¶「－■  

18  

11v－†′∨叫＝一ゴ  

受身で睦な＜、壷抱きな姿勢⇒ 自記評胞げ大事！  
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1．当院での転倒骨折予防   

ロリハビリテーションサービスとして、   
理学療法士・作業療法士が中心となり関与   

■ 入院・在宅（外来・訪問・適所）において直接介入   

■ アセスメントと必要に応じた対処   

■個別や集団のプログラムメニューによる運動機能向上   

■ 必要に応じて環境整備やこ家族への情報提供  

□ SKIPトレーニンクセンターでの運動機能向上   

■「体つ＜り」「場つくり」「仲間つくり」を提供   

■ 施設利用者・地域住民への取り組み   

■ トレーニンクや教室の提供  

らくら＜イス体操教室  

●イスに座った状態で青楽に合わせ体を動かす  
体】曇．108～116bpmのリズムに合わせて  
運動する。約1時間の運動 （途中5分休憩  
を挟む）  

鱒．容               ●ストレッチ・筋トレ・青酸粟連動の3空茶を  
含んでいる．  

●元気な万力＼ら低体力の方まで一緒に運動脚で  
きる．   

対   医師より運動の制限を受けていない万   
日時  H17年10月～ 月1回 水曜日午後1時間   

嘘所  院内 オープンスペース（ガレリア）   

平均参加眉 14各／匝l  

参加者・      平均年齢66．8歳・l事筈をお持ちの万37％  

SKIP利用者：地域住民比＝1：1  

t   

が期待できます．   

●ペットボトルの大きさや水の料を沌整する事で  
内 由   

●自宅で出来る運動方法を伝達する。   

●手手引こ出来る運動機能向上として、自宅へ持ら   
帰っていただ＜ことを念頭に実施し、運動習慣  
の楕婆をサポート  

対 象  医師より運動の制瞬を受けていない万  

日 E毒  H18年4月′〉 月1匝l土曜日午後 1時間  

1暴 所  院内 マルチルーム  

参加者  平1匂参加雷  名／回  

アロマストレッチ教室  

●7）ロマ（香り）オイルを焚いた部屋でリラク  
ゼーション畜楽を流しストレッチを行う．約1  
時間（アロマの解説・休憩を含ぢ）  

●床とイス211類のストレッチを実施．  

アロマオイルは巧t郭l類を変えて行う．  

内 容                 ●ストレスを和らげるなと、アDマの効果も期待  

でき、通常以上のストレッチ効果が期待できる。  

●ストレッチによるかと凝り改善・腰痛予防・血  
行促進なとによる効果のほか＼、心身ともにリブ  
レッシュしていただく。  

●体の硬い万、運動に自信のない方も歓迎   

対 象  医師より運動の制限を受けていない万   

日 時  H18年4月′・LJ月1国 土曜日午後 1時間   

場 所  院内 マルチルーム   

参加音  平均参加眉  8名／国   
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ツボ踏みステップ教室  

期間  H17．10・一 H19．9  Hld＿4～ H19．9  H18．7一一 H19．3  H18．10へ・・1l  H19．4－一9  H19．2－9   

教室名  らくらくイ  アロマスト  チューブ  らくらくエア  ベットポト  ツポ踏み   ス体操  レツチ  体操  ロビクス  ル体  ステップ   
操  

回数  32回  22回  12回  2回   8回  8回   

延参加者 数  322名  170名  81名  11名  34名  64名   

平均参加   10名  7．一名  6．8名  5．5名  5．7名  8名  
音数  

●考11踏みを運動に取り入れ、足ツボを刺激して  
血行促進と脂肪燃焼効果を期待  

P∋ 容        ●ツボ押し付き11を掩み、身体の血行を促進させ  
脂肪燃焼効果を高める   

由 象  医E而より運動の制限を受けていない万   

日 時  H19年4月～ 月1匝l土曜日午後1時間   

1悪 所  院内 マルチルーム   

参加者  平1雪参加蓄  8名／回   
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転倒予防の茜及のために   

□同じ圏域内で、共通の方法  

口取り組める場の設定  

□人的支援  

□技術的支援  

ロマンネリ化しないための情報交換  

転倒予防教室 これなら出来る？   

口身近な場所で出来ないか？  

□特別な道具を用いないで出来ないか？  

□簡単でおぼえやす＜出来ない力＼？  

口危なくない方法はない力＼？  

□少ないスタッフで可能？   
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★当院で進めている運動器の機能向上メニュー  

ロ マシンを使わないでもできるメニュー   

ロ レベルやランクを設定し自己評価や目標を持てる  
メニュー   

ロ 体力測定の項目を活用できるメニュー  

1筋力  

■ バランス  

■敏捷性  

■柔軟性  

■ 持久力  

お元気レベル運動   

介護予防についての私たちの考え   

□ 正〉力向上だけが介護予防ではない。  
■ 量欲一知識・自立・交流！  

□ 間は全ての人に当てはまる．  
■ 軽度の人だけが対象ではない！  

□ 制度として位置’プけられた「介護予防事業」  

ロ リハビリと「介護予防」  
■ 利用看の素朴な疑問 二⇒ どこが違うの－？  

■ 「保健・医療・介護」 のシームレスな位置つけが必要！  

ロ 白岩体との連携が必須！  

□ 3つのポイントを柱にしたデザインが必要   

運動器の機能向上 当院での流れ   

□体力測定により、自分を知る  

1  

□体力測定にリンクした運動メニュー  

「スキップ・ルンルン体操」  

1  

□体力レベルにあわせた個人課題   

「お元気レベル運動」  

上記をフル活用して、運動器の機能向上を因ります  
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資料6：市町村等における効果的な運動器疾患対策  

に係る論点について   



市町村等における効果的な運動器疾患対策に係る論点について  

○ どれぐらいの割合の市町村等が、運動器疾患対策、特に、骨折予防及び  

膝痛・腰痛対策を実施しているか？  

○ 先進的な取組を実施している市町村等はどのような経緯・背景で当該取  

組を実施することが多いのか？  

○ 市町村等と医療機関等との連携の実態はどのようなものか？また、どの  

ようなものであるべきか？  

○ 市町村等が対策を実施する際には、現状としてどういった評価指標を設  

定した上で実施しているか？また、市町村等が効果的な運動器疾患対策を  

実施するに当たってはどのような評価指標を設定する必要があるか？  

○ 市町村等が運動器疾患対策に当たって国が担うべき役割はどのようなも  

のか？  

○ 上記以外で、何か検討すべきことはあるか？   




