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Abstract
 

Physical activity for the frailest/frailer older people in need of care might be helpful for them to live in physical or
 

mental health and promote safety in their daily lives,if appropriate activity is given.This study aimed to explore types
 

of exercises and ways of coaching to be suitable for the frailest/frailer older people in need of care.
An approach based on Action Research was adopted.The participants were the residents of F special nursing home

 
for the elderly.The physical activity program started in October in 2005 and finished in March in 2009.Two groups were

 
formed.One was the group including all the participants who wanted to join the exercises and the other started 7

 
months later and it was the selective group only including the participants who can walk by themselves.The first group
(participants:30 to 40)joined the exercises program three times a week and the second group (10 to 13)once a week.
The total of the lessons were 209.
As a result of this program,slight changes in their movement and positive attitude were shown.Among various kinds

 
of exercise, simple gymnastic exercises and exercises with tubes were effective for the participants. The following

 
points of coaching are important.First,take exercise with slow and moderate movement.Second,take actions which

 
stimulate the limits of the movable area of each joint of their body.Third, assist their movements individually as

 
possible,while doing exercise.Forth,exercise step by step,making use of the movement which they can do.Fifth,
encourage them to their movement levels.Sixth, try to find effective movement adopted to the individual disabled

 
levels.Seventh,repeat the same movements or exercises with the same procedure.

the frailest/frailer older people in need of care, appropriate movement
 

exercises,ways of coaching

Ⅰ.はじめに

我が国における総人口に占める高齢者人口の割合は

平成６年で14％，平成17年で20.4％と上昇し続け ，日

本は高齢社会となった．また，高齢者人口に占める要

介護高齢者の割合は，平成12年の9.9％から平成17年の

15.7％へと急上昇し続け，介護問題は個人の問題であ

る以上に社会の問題となった ．この現状に対して国

はこれまで対策をいろいろとり，それなりの成果を上

げてきたが，要介護高齢者は増加し続け，対策が追い

つくことはなかった．

一方，スポーツ・旅行・その他の趣味を楽しんだり，

日常の諸々を慈しんだり，仕事を続けたりしている心

身ともに健康な高齢者は多い．また，一般的に高齢者

は社会的・経済的・身体的な問題から生きがいを失い

やすいと言われているが，実は比較的元気な高齢者を

対象とした調査では，８割の人が生きがいを感じてい

ると答えている ．ここから，元気であることは生きが

いをもって生きることに通じること，そして，このよ

うな高齢者の比率が上がっていけば相対的に介護問題

は落ち着いていくことが示唆される．

平成18年に国は重度要介護高齢者を増やさないこと

こそ肝要であるとして，介護対策を変換し，要介護高
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齢者の半数を占める軽度者や要介護者予備軍である健

康な高齢者の状態悪化防止に重点を移した ．それを

受け，この層を対象に各種のレクリエーション活動を

はじめ各種スポーツ・健康運動・転倒予防運動・筋力

トレーニングなどの活動，および多くの研究が盛んに

行われるようになった．国が予防に力を入れるのは賢

明な策であろう．ただし，それが今援助を待つ中・重

度要介護高齢者への援助の後退と表裏関係にあるらし

いことには，不安を感じざるを得ない．

現在，中・重度要介護高齢者に対しては前向きの対

策は出されていないし，研究報告もほとんどない．運

動に係わる領域でいえば，運動をするのがよいかどう

かも，するとしたらどんな運動をどのようにするのが

よいのかも曖昧で，現場任せの状態である．ただし，

間接的に運動に関係する研究の中に，動作法（動作を

主たる手段とする心理療法で，対象者の動作に密着し

た心身のコミュニケーションを通して心身の改善を目

指す）をアルツハイマーの高齢女性に適用し，１回30

分を週２回４ヶ月間行った結果，自発性・社会的行動，

活動性，睡眠障害などに改善を見たという興味深い報

告がある（竹田・井上2005）．

中・重度要介護高齢者が少しでも健康に穏やかに生

きられるような処遇を見つけることは重要なことであ

る．筆者らは，運動を行う効果と危険の間にある「適

した運動」がわかって日々行うことができれば，運動

は身体機能に対してだけでなく，生活の安全化やもし

かしたら生きがいにも影響するのではないかと えて

いる．したがって本研究は，中・重度要介護高齢者の

運動実践を支援・指導する中で彼らの心身両面を理解

し，その理解を通して，より適した運動，つまり心身

の健康や活性化に繫がるような運動内容や方法を見出

すことを目的として行われた．合わせて，彼らにとっ

ての運動の意味についても 察する．

Ⅱ.活動の概要

＜研究のアプローチ＞

本研究は，アクションリサーチ的なアプローチで行

う．つまり，筆者 Iの長年にわたる障害者や不適応児に

対する運動指導実践で得た知見を生かし ，高齢者の

運動に関わる文献を参 にして，中・重度要介護高齢

者に適していると えられる運動の内容や方法を 案

し，それを実践する．展開された対象者の反応や変化

を検討して運動の内容や方法をより適したものに修正

し，再び実践してまた修正する．これを繰り返す中で

適した運動の内容・方法を見つけていくアプローチで

ある．

＜対象施設の概要＞

F特別養護老人ホーム H17年９月開設 定員60名

・デイサービス 定員20名

・ショートステイ 定員10名

〔参 ：F特別養護老人ホーム入所者の要介護度は

3.0～5.0（4.0が多い），年齢は65～104歳（80代が多い）．罹

病疾病はアルツハイマー・認知症・脳梗塞・高血圧・狭心症・

前立腺肥大・気管支症が多く，大腿頸部骨折・腰椎圧迫骨

折・膝関節症なども多い．その他の様々な疾患も含めて，全

員に複数の疾患があり，徐々にあるいは突然に悪化する傾

向にある．ショートステイ利用者は特養と同レベル，デイ

サービス利用者は軽度要介護や要支援レベルが多い．

尚，要介護度3.0以上（中・重度）とは，歩行困難，入浴・

排泄・衣服着脱・洗顔等々に介助が必要，記憶・理解・その

他の認知的機能の低下，などのある状態で，度数が上がるこ

とはその兆候が増すことを示す．但し，状態像の個人差は非

常に大きい．〕

＜実践活動の期間・時間・場所等＞

・H17年10月24日～H19年３月29日 計209回

全希望者グループ 173回……週３回

歩行可能者グループ（７ヶ月後～）

36回……週１回

・１回の運動プログラム実施時間 45～50分

前後に準備・誘導・片付けなどの時間が必要で

ある

・実施場所 デイサービスセンター（107.8m）

特養レクリエーションスペース（30.6m）

＜実践活動の方針＞

施設職員は，介護職・看護職・事務職の構成で，各

種の活動プログラムの専任職も職務分掌としての担当

者もいなかった．そこで，このボランティア的活動と

研究が，中・重度要介護高齢者における運動の大切さ

を立証し，運動プログラムを施設に定着させる必要性

を施設側にアピールするものになることを目指した．

①役割：筆者S（以下Rとする）はこの活動と研究

の中心で，プログラムの原案作成，活動の運営とリー

ダーなど全てを担う．筆者 Iはスーパーバイザー（以下

SVとする）であるが，活動場面にも多く参加して，直

接観察や対象者の身体・動作に直接触れる補助をする

ことで対象者たちの心身の様態確認に努める．補助に

はSVの研究室元助手や学部生も入ることがある．施

設職員との連携も大切にする．
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②対象者：特養入居者だけでなくショートステイや

デイサービスも含めた全利用者の中の希望者全員を受

け入れる形でスタートする．進行状況に応じて対象者

のグループ分けや追加活動を える．

③実施する運動の基本方針：残された身体機能の維

持や改善・安定感や楽しさなどに繫がること，安全性

などを基本とし，カンファレンスを行いながら進める．

④活動形態：基本的には椅子座位で，Rと相対して

２重または３重の半円形になって行う．

⑤観点と記録：出来具合・指示の入り具合・継続性・

姿勢の安定感・両側性・動かすところ以外の身体部位

の不当または不随意な動き・補助による変化などを観

点として，動きや表情を観察し，活動後に記述する．

なお，平成18年５月からビデオ撮影が許可されたので，

観察記録の補足と映像分析のために活用する．

Ⅲ.結 果

１.実践活動の全体プロセスと参加者の変化

１年半にわたる実践活動の全体プロセスを図１に示

した．開始当初は何をやっても何の感触もなかったが，

３ヶ月経過頃にはしだいに合うプログラムが見えてき

て，７ヶ月頃には，定まったプログラムの実施の仕方

が懸案となった．それとともに，様々な状態の人達を

一緒にしてみんなに適した運動を行うことへの限界が

見えたので，検討を要すると えた課題の一つである

「立って歩ける人のための立位や歩行の維持・改善を目

指した活動」を別途スタートさせた．尚，このグルー

プへの参加者は，希望があれば全希望者グループにも

参加できることにした．１年経過頃には両グループと

もかなり安定した活動になったので，活性化を目指す

方向に内容を少し変更することができた．１年半経過

時点で，施設における運動定着の実現に向けて一歩進

めるために，施設側の担当者（活動プログラムの委員

会が立ち上げられた）およびこの活動の後継者となる

学部生に結果の引き渡しを行い，残された課題－身体

的に動けない人のためのプログラム－を託した．

表１は，実施したプログラムにおける参加者の理

解・取り組み方・出来具合に対する実施者の評価の変

化を示している．少し上がったことが見てとれる．

図１ 実践の全体的プロセス

表１ 実施したプログラムにおける変化

全希望者グループ

○……だいたいよい人が多い（70％以上）
△……あまりよくない人が多い（70％以上）
×……よくない人が多い（70％以上）
２つの記号がつく場合……その２つが多い（合わせて80％以上)

体操 ゲーム 整理運動

回数 出来具合 理解 取り組み 出来具合 理解 取り組み 出来具合 理解 取り組み

1～30 △ ○ △ ○ ○ △ △ ○ △
軽度

138～173 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △・○ ○ ○

1～30 △ △ △ △ △ ○ △ ○ △
中度認知症

138～173 ○ ○ ○ △・○ △・○ ○ △・○ ○ △・○

1～30 △・× △・× △・× × × × × × ×
重度認知症

138～173 △・× △・× △ △・× △・× △・× ×・△ ×・△ ×・△

1～30 △ ○ △ △ ○ △ ×・△ ○ △中度
肢体不自由 138～173 △・○ ○ ○ △・○ ○ ○ △ ○ ○

1～30 × － × × － × × － ×重度
肢体不自由 138～173 × － ×・△ × － ×・△ × － ×・△

歩行可能グループ

体操 ゲーム 整理運動

回数 出来具合 理解 取り組み 出来具合 理解 取り組み 出来具合 理解 取り組み

1～10 △ ○ ○ △ △ △ △ ○ ○
中・重度認知症

22～36 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○
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２.定着した運動プログラム

プログラムの内容・方法は参加者の反応に基づいて

修正が繰り返されたのであるが，しだいに『体操』系

中心に定着した．表２，表３は，定着したプログラム

の経過をまとめたものである．この表中の運動は中・

重度要介護高齢者に適していたことになる．

表２ 全希望者グループにおいて定着したプログラムとその方法

０～３ヶ月（１～30回） ３～６ヶ月（31～78回） ７～12ヶ月（79～137回） 12～17ヶ月（138～173回）

座位姿勢 脚を軽く開き，背中を背もたれから離して背筋を

伸ばす

上体を前傾させて胸を反ら

せる

腿，膝，脛，足首，爪先，床と順番に手で触りなが

ら上体を倒し，背中の後ろで手を組んで，組んだ手

を出来るだけ高く持ち上げながら上体を起こす

顔は前，肩を後ろに引く，の言葉

掛けを強調する

肘の曲げ伸ばし 胸の前で組んだ手を前方に出すようにして肘を伸

ばす リズミカルに回数を数える

ゆっくりのリズムで回数を

数える

しっかり伸ばしたところで５つ数え，そこから更に伸ばして５つ数える

回数にこだわらず行う

腕の上げ下げ 手を合わせるようにして組み，肘を伸ばしたまま

腕全体を上に上げる リズミカルに回数を数える

１・２・３・４でゆっくり

腕を上げて，１・２・３・

４でゆっくり下ろす

しっかり腕を上げたところで５つ数え，そこから更に大きく上げて５つ数える

腕捻り 胸の前で組んだ手を前方に出し，肘を伸ばしたまま腕全体を左右に捻る

体

操

手の運動 手を握って開く 手を握り親指から順に指を一本

ずつ伸ばす 手を開いて指先を上下に向けながら

手首の運動

それぞれリズミカルに回数を数える 段々スピー

ドを速くする

スピードや回数にこだわらず，ゆっくりしっかり行う

体側の曲げ伸ばし 片手を床につけるように曲げ，反対の手を上に上げて体側を伸ばす

腰捻り 胸の前で組んだ手を前方に出して肘を伸ばし，組

んだ手を隣の人の肩につけるようにして腰を捻る

手を腰にあてて，胸を隣の

人に向けるように腰を捻る

捻る方向の肘置きを両手でつかむようにして腰を捻る しっかり捻ったところで５つ数

え，更に大きく捻って５つ数えてゆっくり戻す

足踏み その場での足踏みを回数を決めて行う（10回～50回） 立てる人は立って足踏みをする

足首の運動 左右交互に爪先を上げる 左右交互に踵をあげる それぞれゆっくりリズミカルに回数を数える できる人は膝に手を置いて上体を

前傾させ，脚に体重を乗せて行う

口の運動 「あいうえお」をドレミファソで言う

「あいうえお」で笑う

とにかく大きい口で「あい

うえお」

大きい口の「あいうえお 腹筋を使った「あいうえお お腹の空気を流す「あいうえ

お」

ゲ
ー
ム

チューブ運動 ①輪になったチューブに両腕を通し，腕を外に開

いてチューブを伸ばす②輪になったチューブの半

分を両足で踏み，半分を両手で持って胸に引き付

けるように引っ張る

輪になったチューブを①首

にかけてはずす②首と片腕

を通してはずす③首と両腕

を通して上からはずす

立てる人は上から通したチューブを下からはずす等，立ち上がり動作を含む

肩の上げ下げ 両肩をゆっくり上げてゆっくり下ろす 必ず全員に１回は補助に付くようにする

首倒し 首を左右に倒す 必ず全員に１回は補助に付くようにする
整
理
運
動

深呼吸 手を大きく広げて深呼吸する 口の前に下げたティッシュを吹いて揺らす 胸が上がらないようにヘソの下のあたりを意識して深呼吸する

歌 季節や行事にあった童謡や唱歌を歌う 民謡も取り入れる

やってみたが定着しなかったプログラム……腕の連続の動き，脚の前後踏み替え，お尻の左右重心移動，引っ張り合い，じゃんけん肩もみ，テーブルテニス，風船バレー，ボールを用いた筋肉ト

レーニング，ボール回し，ボール投げ，声を出しながらのリズム運動

表３ 歩行可能グループにおいて定着したプログラムとその方法

７～９ヶ月（１～10回） 10～12ヶ月（11～21回） 12～17ヶ月（22～36回）

座
位

座位姿勢 腿，膝，脛，足首，爪先，床と順番に手で触りなが

ら上体を倒し，背中の後ろで手を組んで，組んだ手

を出来るだけ高く持ち上げながら上体を起こす

顔は前，肩を後ろに引く，の言葉掛け

を強調する

立位姿勢 姿勢を正したら，出来るだけ姿勢を崩さないように膝を曲げ伸ばしする 支えられて身体を前に倒してゆっくりと起こす……等色々試した

肘の曲げ伸ばし 胸の前で組んだ手を前方に出すようにして肘を伸ばす ゆっくりリズミカルに行う

しっかり伸ばしたところで５つ数え，そこから更に伸ばして５つ数える 必ず全員に１回は補助に付くようにする

時間をかけず，ゆっくり数回行う

腕の上げ下げ 第１回～手を合わせるようにして組み，

肘を伸ばしたまま腕全体を上に上げる

ゆっくりのリズムで回数を数える 全員

に１回は補助に付くようにする

第４回～しっかり腕を上げたところで５つ数え，そこから更に大きく上げて５つ

数える

必ず全員に１回は補助に付くようにする ３段階くらいまで時間をかけて行う

座位で背もたれに寄りかかって行う

立

位

腕広げ 第２回～腕を前方に肩の高

さまで上げ，そこから横に

開き，前に戻して下ろすを

ややリズムにのせて行う

第４回～リズムにのせず

ゆっくり行う 必ず全員

に１回は補助に付くよう

にする

第６回～しっかり広げたところで５つ数え，そこから更に広げるようにし，それを２～３段階まで行う．必

ず全員に１回は補助に付くようにする
体

操
腕捻り 第１回～胸の前で組んだ手を前

方に出し，肘を伸ばしたまま腕

全体を左右に捻る

第２回～腕を横に広げ，手のひらを

上，後ろに返すようにして腕を捻る

ゆっくり丁寧に行う

テンポよく回数を数えて行う

体側の曲げ伸ばし 第１回～片手を床につけるように

曲げ，反対の手を上に上げて体側

の曲げ伸ばしをする

第３回～腰にあてた手を挟むよう

にして体側の曲げ伸ばしをする

しっかり曲げたところで５つ数え，さらに大きく曲

げる 必ず全員に１回は補助に付くようにする

座位で行う 片手を床につけるように

伸ばし，反対の手を上に上げて体側の

曲げ伸ばしをする

腰捻り 第１回～ 立位で行う

手を遠くに回すようにし

て腰を捻る

第２回～ 立位で行う 腰に手を置き，胸

を左右にむけるように腰を捻る

座位で行う 捻る方向の肘置きを両手でつかむようにして腰を捻る しっかり捻ったところ

で５つ数え，更に大きく捻って５つ数えてゆっくり戻す

立ち上がり動作

上体を前傾して，お尻にある重心を脚に移動してからお尻を持ち上げて上体を起こす 肘置

きや杖に頼らずに脚力とタイミングで立ち上がる ボールが転がりあがるように反動をつけ

て起きる

足踏み その場での足踏みを回数を決めて行う（10～30） 左右前後移動の簡単なステップを行う

足首の運動 左右交互に爪先を上げる 左右交互に踵をあげる

それぞれゆっくりリズミカルに回数を数える

両踵上げを取り入れる

ゲ
ー
ム

立

位

第１回～ 的当

て（１～２mラ

インから玉を一

人３つずつ的に

向けて投げる）

第４回～ ボール回し（縦に並

び，直径20cmほどのボールを

前から後ろに渡していく 渡し

方は①体の横を通して②頭の上

を通して③股の下を通して）

第７回～ ボール

投げ（１番から２

番へ，２番から３

番へとジグザグに

順に投げる）

①輪になったチューブに両腕を通し，腕を外に開い

てチューブを伸ばす②輪になったチューブの半分を

両足で踏み，半分を両手で持って胸に引き付けるよ

うに引っ張る 立位で行う

立位で出来る人は立位，きつい人は座

位で行う 上から通したチューブを下

からはずす等，立ち上がり動作を含む．

肩の上げ下げ 立位で行う

両肩をゆっくり上げてゆっくり下ろす

座位で行う

必ず全員に１回は補助に付くようにする
整
理
運
動

首倒し 立位で行う

首を左右に倒す

座位で行う

必ず全員に１回は補助に付くようにする
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３.提供した内容と参加者の様子

提供した内容と参加者の様子をグループごとに表に

まとめた（表４，表５）．参加者らが提供した運動にど

う反応したのか，そこから筆者らが何を気づかされ，

どう軌道修正したかがわかるように整理した．

表４ 全希望者グループにおける提供した内容と参加者の様子

筆者らの え 提供内容 参加者の様子

０～３ヶ月（１～30回）

中・重度要介護高齢

者にも元気よく楽し

める活動は大切であ

り，運動はそういう

活動になりうるので

はないか．

面白そうなリズム運動，テンポを変

えて行うボール回し，童謡を歌いな

がら簡単なポーズをとる遊びなどを

行った．

それなりに取り組む人もいたが，全く乗ってこない人が多

かった．取り組める人でも動き方が曖昧で楽しそうでもな

かった．ほとんど動かない人や全く動けない人がいるのも目

立った．（Rは自分が浮いている気がして焦った．）「体操しま

せんか」と誘いに行くと「あなたの体操つまらない」と言う

人や運動実践中に「ここは幼稚園ですか 」などと言う人も

いた．

３～６ヶ月（31～78回）

元気よく楽しんでも

ら お う と R が 頑

張っても，参加者が

動かなくては意味が

ない．参加者の多く

が動けるものを探そ

う．

プログラムはしだいに以下のように

定まってきた．①腕・腰・脚の基本

的な運動をゆっくりのリズムで数を

数えながら丁寧に行う．②チューブ

を引っ張る，ボール投げ，ボール回

しなどゲーム的要素のものを１つ盛

り上げて行う．③肩の上げ下げ，首

倒し，歌，深呼吸を整理運動的に行

う．

体操系の動きをゆっくりと行うと，乗ってこなかった人やほ

とんど動かなかった人が動くようになり，全く動けなかった

人がグーパーや指の運動のときに少し動くようになった．た

だ，どの人の動きももっとできそうに見えた．ゲーム的なも

のはスムーズな流れで動けず，楽しそうでもなかった．

※６ヶ月過ぎたこの時点で，歩ける人に「適した運動」を

求めて歩行可能グループ活動を別途立ち上げた．

７～12ヶ月（79～137回）

一つ一つの動作を出

来るだけ大きく行う

ことがこの人達に意

味のある運動になる

のではないか．大き

く動かすことによる

危険は手に伝わる緊

張を判断することで

避けられるのではな

いか．

定着した簡単な体操（身体の各部位

の基本的な運動）を，リズムや回数

にこだわらず限界と思うところまで

頑張って大きく行う．できるだけ補

助に回る．ボールを使うものはどう

しても流れが滞るので，ゲーム的な

ものとしては主にチューブ運動を行

い，チューブを身体に通して外す着

脱衣的運動も取り入れる．

ゆっくりと目一杯動かしたところで５つ数えて待ち，「そこか

らもう少し」と声を掛けて動かしてもらい，また５つ数えて

もう一息動かすといった方法をとると，「きつい」「もうむり」

等言いながらも頑張り，その動きが終わると「はぁー とさ

わやかな表情をする人が多かった．補助に回ると一人でやる

よりも大体大きな動きになり（図２），「やってもらうと気持

ちいい」と隣の人に話しかけたり，「少ないといい」等言う人

がいた．動きがかなりしっかりしてきて，真剣に積極的にや

る人が出てきた．施設のスタッフから，デイケア参加者に「他

のところよりもここの体操が一番やった気がする」と参加者

に言われたと報告された．しかし重度身体障害の人はどんな

にゆっくりの動作にしても補助がつかないとほとんど動けな

かった．

12～17ヶ月（138～173回）

上手にやるように

なった人には少し目

標レベルを上げ，動

けない人には僅かで

も動ける場面を増や

そう．

足踏みや足首の運動をする時，立て

る人は立位で行い，立てないが安定

して出来る人は座位でお尻の体重を

脚に移して行うなど，人によって少

し難易度を変えた．身体障害の重い

人に対しては，グーパーや指の曲げ

のばしなどの動きの時にできるだけ

補助をした．

難しくした動きが簡単に出来ると得意げな表情をする人がい

た．立てるが足踏みや足首の運動をするとふらつく人の手を

とって支えると継続してでき，“できた ”という表情が見ら

れた．全く動けない人に「できる範囲でやってみてください」

などの声を掛けたり，側に行って手伝いながらゆっくり手指

を広げようとすると，自分で動かそうとする微かな力が伝

わった．全体的に自分なりに取り組もうとする人が増えてき

た．
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表５ 歩行可能グループにおける提供した内容と参加者の様子

筆者らの え 提供内容 参加者の様子

７～９ヶ月（１～10回）

立っていろいろな動

きをすることがこの

人たちの立ったり歩

いたりする機能の維

持につながるのだろ

う．

体操，ゲーム，整理運動をすべて基

本的に立位で行う．動かし方は限界

と思うところまで大きくゆっくり行

う．立って動けるのでスリル感や一

体感を味わえるようなゲームとし

て，的当てやボール回しなどをいろ

いろ行う．参加人数が少ないし，他

の補助者がいるので，全動作で全員

に１回は補助をする．

認知症の人が多く，わけのわからなくなる人もいたが，みん

な一応は動いた．しかし，座位姿勢では背もたれから背中を

離せない人や丸くなったままの人ばかりだったし，歪んだ立

位姿勢で動いたりふらついたりする人，後ろに並ぶ椅子の方

を振り返って座りたがったり，さっさと座ってしまう人，腰

捻りで顔だけを左右に向ける人，爪先を上げる時に踵を上げ

る人，「もう90だから」と座ったまま動かなかったり途中で

帰ってしまう人もいた．ゲームでは，ボールを非常に上手に

投げられるのに線の手前から投げることがどうしてもわから

なかったり，投げられるのに必ず的の真ん前まで歩き20cm

位の所からヒョイと投げたりと，ゲームというには程遠かっ

た．補助が付けば動きは大きくなったし，一緒に数を数える

人や真剣になる人はいたが，全体的にはボーっとしていて，

みんなの気持ちが運動することに向いていない感じがした．

10～12ヶ月（11～21回）

立位でやると姿勢が

歪むような動きを立

位で続けるとかえっ

て立位を損なうかも

しれない．座位で行

う方がいいものがあ

るのではないか．歩

行維持のために座位

姿勢がきちんととれ

ること，立ち上がり

動作がむしろ重要な

のではないか．全運

動を大きくしっかり

行うことは身体的に

はよくても心理的に

はきついのではない

か．

基本的には立位で行うが，腰の運動，

整理運動は座位に変える．腕捻りや

足踏みなどは動きの大きさを棚上げ

してテンポよく一緒に行う．ゲーム

としてはチューブ運動を行う．座位

姿勢と立ち上がり運動を課題の一つ

として丁寧に行う．座位姿勢は，腿

に置いた手で膝・脛・足首・床と触

りながら上体を前に倒し，そのまま

背中の後ろで手を組んでその手を出

来るだけ高く持ち上げてから上体を

起こし，顔を前に，肩を後ろに引き，

手を腿の上に戻すというように行っ

た．

腰捻りは，立位で行うと手だけが動き，補助者が腰を捻ろう

とすると足が回ってしまったのだが，座位で捻る方向の椅子

の肘置きを両手でつかませて「胸と顔は廊下（又は窓）に向

ける」等声掛けしたり，補助したりすると，腰も回った（図

３）．肩上げや首倒しなども座位だと落ち着いてでき，動きが

大きくなる人もいた（図４）．立位で行う運動の方も安定し，

継続して動ける，腕の動作をするときの腕の位置が高くなる，

腕広げなどで補助をすると泣きそうな声で「いたーい」など

言いながらも「でも大丈夫」と立ったまま頑張る，とかが見

られた．肩の上げ下げや首倒しなどで補助されると「はぁー

気持ちいい すっとした 等言う人， 立ち上がり動作で

反動を利用する補助をされて何とか立ち上がると「やったー，

出来たー」等と喜ぶ人，補助者が他の人に移っても一人で真

剣に続ける人などが出てきた．途中で帰っていた人が，立っ

てやるように励まされなくなると，自分で座ったり立ったり

しながら最後まで参加するようになった．座位姿勢を安定さ

せるためにとった出来る動作を利用して進める方法で，ほと

んどの人の胸が少し開き，姿勢がかなりしゃきっとし，また，

毎回行うことでしだいに背もたれから離れて座位姿勢が取れ

るようになった（図５）．

12～17ヶ月（22～36回）

立位姿勢が安定して

きたので下肢の機能

維持に役立つ運動を

もっと探りたい．も

う少し複雑な動作も

楽しめるかもしれな

い．

下肢の運動として前後左右の移動の

ような簡単なステップを取り入れ

る．肩関節の可動性のために腕上げ

を座位で背もたれにもたれて行う方

法も取り入れる．一人一人の癖がわ

かって来たので，各自に効果のある

一声を掛ける… 顎を引く 顔を上

げる 背筋を伸ばす」など．

始めに座位姿勢を正し，その後の運動の合間にも繰り返し背

中を伸ばすように声掛けすると，腰捻りや体側の曲げ伸ばし

の時に背中が丸くなっていた人達が背中を丸めずに少し楽そ

うに動くようになった．指示が入り易くなってきたので，だ

んだん動きを直せるようになり，反応が全体的に早くなって，

指示される前に動き出す人も出てきた．関節の限界まで動か

す体操系の運動では真剣に落ち着いて取り組み，前後左右の

ステップや着脱衣的チューブ運動では笑顔で取り組むといっ

たメリハリのある雰囲気が少し出てきた（図６）．来るときに

突いてきた杖を忘れて軽い足取りで部屋に戻る人もいた．
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Ⅳ. 察

１.要介護高齢者によいと思われる運動内容

中・重度要介護高齢者に適した運動としてまず期待

したのは，元気に楽しめる運動であった．しかし楽し

さを直接に目指し，健康な高齢者に好まれる運動を易

しく変えて種々行ったところ，目標と現実の乖離が広

がり，運動を行うことの意味が全く感じられなかった．

そこで，運動を行う基本的目的に立ち返り，中・重度

要介護高齢者の健康のために必要であって，実際に彼

らの動きを引き出せるものを探すことにした．ただし，

運動の必要性を本人達が理解・意識するわけではない

ので，探りながら行い，状態を見て，続行か中止か，

あるいはやり方を変えるかを判断していくことにし

た．

このようなスタンスでこの活動を継続してまずわ

かったことは，健康な高齢者に行われている運動・ス

ポーツ活動と中・重度要介護高齢者に行える活動は根

本的に異なるということであった．そして，彼らが動

くことができて効果も見られた運動とは，まさに運動

第24回
楽しそうに，あるいは真剣に取り組む人が多い

図６ 着脱衣的チューブ運動

図５ 座位姿勢

－座位姿勢のための練習－
上体を大きく前に倒す

第17回
太ももに置いた
手を少しずつず
らし，だらーん
とする……等の
繰り返しの後

第４回
途中でガチッと
止まり，顔が前
を向く

－背筋を伸ばして座る－

第21回
本文にあるような
練習を繰り返した
後

第４回
どんなに指示して
も背もたれに寄り
かかり，背中も丸
くなったまま

図４ 肩の上げ下げ

第17回
両方の肩がよく
上がる

第４回
あまりうまく上
がらない（とく
に左）

図３ 腰捻り

第20回
肘置きを使っ
て一人で腰を
捻ることが出
来る

第13回
補助がつくと
腰を捻ること
ができる

第12回
手だけが動い
て顔や腰が回
らない

第81回
補助すると肘が
伸び，上がり具
合も大きくなる

第81回
どう指示して
も肘が伸びな
い

図２ 腕上げ
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の基本である『体操』であった．また，楽しさとの繫

がりが感じられたのはチューブを使う運動で，ボール

を使うものは不適切であった．『歌』もまた，多くの人

に好まれた（90％）．

なぜ『体操』が有効だったのだろうか．『体操』は身

体の様々な部位の様々な動きを必要に応じて行うこと

ができる特徴を持つが，工夫によってさらに大きな特

徴をもたせることができたのである．それは，要介護

度の高い人でも取り組めるような簡単で基本的な運動

を選び，その運動を，音楽やリズムに合わせるのでな

く，Rの声かけに従ってゆっくりと，しかも各自の身

体の可動域の限界を刺激するように大きく行うように

したことで，どの要介護状態の人も集中して動くよう

に変わったことである．このことは，このやり方を採

れば，同じ『体操』をどのレベルの人も自分に丁度よ

い運動として行うことができることを示している．

ゆっくりと，そして可動域を刺激するように行う方

法は，心理臨床研究活動において動作法の効果を多く

体験してきている筆者 Iが，初期の行き詰まりの時に，

動くはずなのに動かないところを緩めながら動かして

いく動作法の技法を『体操』の中に生かす方法として

えたものである．密着した心身コミュニケーション

のテクニックを通すわけではないので，竹田・井上

（2005）が動作法によって得たのと同等の効果を得るこ

とにはならなかったが，中・重度要介護高齢者に「適

した運動」を行おうとする時に生かされてよいことで

はないかと える．

次に，なぜ『チューブ運動』が楽しさに繫がったの

かだが，『チューブ運動』は，直接的にはチューブを引っ

張って伸ばすことで筋力トレーニングになるが，

チューブの輪を四肢や胴体に通せば着脱衣的操作力に

繫がる運動にもなり， 通った 「抜けた 」などに

達成感やスリル感が出てくるからではないかと思われ

る．

全希望者グループでは７ヶ月頃からゲーム的運動が

チューブ運動中心になったが，その時期にいろいろ出

来そうに思えてボール運動中心にあれこれ試していた

歩行可能グループも結局チューブ運動に落ち着いた．

チューブの伸縮する特徴やボールと違って身体から離

れない特徴は，こういうレベルの人達の取り組む気持

ちに合うようであった．強度の違うチューブの中から

各自に合うものを選んで渡すと，大体の人が取り組め

るし，片手に麻痺がある人には車椅子に結び付けて片

手で引っ張る運動として行うとか，立てる人には着脱

衣的運動の時に頭から通してお尻を上げて脚からはず

すように難しくすることもできた．慣れるにつれて

引っ張り方も着脱的操作も向上し，いそいそと取り組

む様子が見えてきた．体操系と組み合わせて取り入れ

ることで，活動全体の雰囲気がよくなるように思われ

る．

『歌』は運動の中に類別されるものではないが，口の

運動，発声，腹式呼吸などと組み合わせて行うことで

運動効果も出てくるし，幼時の記憶や感情が呼び起さ

れることで脳が刺激され，癒し効果も現れるので，運

動との組み合わせは効果的であった．ただし，“雀の学

校”のような童謡ではなく，“ふるさと”のような昔の

歌が適している．できることは幼児レベルになったと

しても，心は断じて幼児ではないからであろう．

図７は，適していると見られた運動を，ａ.動作の

出来具合がよくなったもの，ｂ.取り組みがよかった

図７ 適していると見られた運動

c.
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もの，ｃ.補助をつけて丁寧に行うときによい反応が

現れたもの，に分類している．“よい”の判断は主観的

ではあるが，これを見ると，取り組みのよさと出来具

合は相互関係にあることがわかる．また，補助がなく

ても出来具合や取り組みがよかったものも多少あるが

（座位姿勢，チューブ運動，口の運動），多くは補助な

どの丁寧な指導下でのよい変化であることがわかる．

つまり，よい取り組みをしたものは出来具合がよいが，

それは丁寧な指導に由っているということである．

２.要介護高齢者グループに運動を提供する際

の支援・指導法の検討

１年５ヵ月，209回の実践を通して見出された支援・

指導ポイントは以下のものである．

⑴ ゆっくりとした動きで行うこと

簡単な運動をリズムに合わせて行っていた時は

ぼーっとした感じで動きの鈍い人が多く，「幼稚園みた

いだ」と言う人もいた．しかし，基本的な運動をでき

るだけゆっくり行うようにすると，ぼんやりする人が

いなくなった．中・重度要介護高齢者の運動はゆっく

り行うことが安全上よいと思われるが，“ゆっくり”に

はそれ以上の意味があり，ゆっくり動くときこそ自分

の身体や動きに気づきやすいのである（成瀬1995）．

ゆっくりの動きに変えてから取り組みがよくなったこ

とは，そこに，感受性の低下した中・重度要介護高齢

者の意識を身体に向かわせる刺激があったことを示唆

する．

⑵ 関節可動域の限界を刺激すること

“大きく”と言っても楽に動くところを小さく動か

し，注意しても変えられない人達であるが，限界と思

うところまで動いたら少し“待ち”を入れ，再び進む

ようにすると真剣になり動きが少し大きくなった．人

手がある時に更にその先を補助して動かすと，「きつ

い」「もう無理だ」などと場面に合う言葉が飛び出し，

動作が更に大きくなり，その後の一人動作が始めの一

人動作よりも少し大きくなった．ここから，関節可動

域を刺激する動作は，ゆっくりの動作と同様に，自分

の身体や動作への気づきを誘い，自ずと意識を覚醒さ

せて自己に向かわせるとともに，動作の改善を促すこ

とがわかる．また限界に近づくと多少の痛みを伴うこ

とが多いが，ゆっくり戻った時に例外なく気持ちよさ

そうにするので，情緒への作用も大きいと思われる．

勿論，補助の力加減は事前に学んでおく必要がある．

⑶ 補助による個別対応をすること

個別対応ができれば，動きの間違いを直したり，ゆっ

くりの動きや関節可動域の限界を刺激する大きな動き

に誘導することができるので，上述したゆっくりの動

きの効果や，関節可動域刺激の効果を誘うことができ

る．中・重度要介護者の場合は自分だけで効果的に動

かすことは難しいので，補助を入れる工夫は非常に重

要である．

⑷ 出来ない動作は出来る動作を利用して進める

何をするのかわからなくてできない人もいるが，わ

かってもできない人も多い．例えば「しっかり胸を反

る」ことを見本付きで指示しても大体の人ができない

が，それは身体が反らないのではなく，どうすれば反

るのかがわからないのである．毎日身体は動いている

が，意図して動きを作るのは難しくなっているといえ

る．とくに躯幹や腰の動きを作るのは難しいので，遠

回りでもできる動作を繫いで少しづつ目的動作に近づ

ける道を探すことも必要である．例えば「しっかり胸

を反る」の場合は，前傾する→背中の後ろで手を組む

→その手を上げる→上体を起こす→顔を上げる→手を

後ろに引く，というようなプロセスである．起った変

化に伴う感覚は目的動作の感覚を呼び戻すことがある

ので，これを繰り返すことで遠回りしなくても目的動

作が出てくる期待ももてる．

⑸ 随所で適した言葉がけをすること

言葉は耳に入らなかったり，入っても意味をもたな

かったりすることが多いが，それでも随所で説明・激

励・承認などをしっかりしていくことは大切である．

名前は最も入り易く，「だらーん」「窓の方」などの具

体的で短い言葉も入り易い．また動きに合わせたタイ

ミングのよい言葉がけは，内容がわからなくても運動

を促す力を発揮することが多い．

⑹ 同じプログラムを同じ流れで取り入れること

毎回同じプログラムを同じ流れで取り入れるように

してみたら，指示に対する反応や動作がスムーズにな

り，予測行動も出てきた．障害が重度でない人は勿論

だが，何十回会ってもRのことを覚えていないような

認知症の人でもだんだん反応がよくなった．これは，

同じことを同じ流れでやっているうちに昔の記憶が現

れたり再学習が起こったりすることや，事態の把握が

できないわけではないことを示唆するので，とても重

要な反応であると える．心理学的に えれば，自分

だけの世界の主体性ではなく，他者と共にある世界に

おける主体性が目を覚ますような感じがあった．同じ
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ことばかりでは飽きるだろうと えがちであるが，現

状の掌握も反応も困難な人達に対しては，適した内容

であれば丁寧に同様に繰り返すことが大切であると認

識できた．

⑺ 個人のレベルに合わせること

一人一人に「適した運動」を提供するには，途中で

歩行可能グループを立ち上げたように，要介護状態の

類似している人達ごとに指導・支援するやり方が え

られる．しかし運動指導・支援は実際にはいろんな状

態の人達の混じる集団で行うことが多いので，同じ課

題において各自に適したレベルで動けるような工夫が

必要である．例えば，物足りなさそうな軽度の人には

負荷を上げて適度に「きつい」と感じられるようにし

たり，重度の身体不自由の人には課題を簡単な動きや

小さな動きに変えたりする工夫である．今回の『体操』

のように，同じ課題で各自が自分の限度まで動かすこ

とが，丁度「適した運動」になるような実施法は非常

に有用だと える．勿論，重度の身体不自由の人たち

向けのプログラムとか，他の特殊な状態の人達のため

のプログラムは別途開発していく必要がある．

３.まとめ：要介護高齢者における運動の意味

について

中・重度要介護状態になっても運動は必要であり，

生きがいに繫がる可能性もあるのではないかとの期待

の中でスタートした今回の研究であったが，始めの

数ヶ月間は何の手応えもなく，意味のないことに挑戦

しているような心細さと戦う必要があった．しかし，

とにかく１年半にわたり，週３回，途中からは４回，

活動を継続した．結果として以下のような知見が得ら

れた．

⑴ 健康な高齢者に行われている運動・スポーツ活

動と中・重度要介護高齢者に行える活動は異質で

あり，健康な高齢者から得た知見は殆んど利用で

きない．

⑵ 最も適していたのは体操であったが，音楽やリ

ズムに合わせて行うよりも，ゆっくりと，そして

関節可動域を刺激するくらい大きく行う方が心身

活性化に繫がる．そのためには，弛緩を待って進

める実施法や動作の補助が有効である．

⑶ 歩行可能な人の立位・歩行を維持改善するため

の運動を，立位運動中心に行うことは適切ではな

い．立位不安が立位を歪めたり，立位保持に意識

が傾いて課題に気持ちが向きにくい．立位が可能

かどうかに関わらず，正しい座位姿勢の練習が重

要である．

⑷ 楽しさは，ゲーム的な運動からではなく，大き

い動きが誘い出されて心身が活性化した時や，

チューブを腕や胴に通したり脱いだりできた時な

どに得られる．ボール運動を楽しまないのは，ボー

ルが身体から離れることに関係すると思われる．

⑸ 集中出来ている時はコミュニケーションや態度

が正常になる．動きがゆっくりで大きい時，“でき

た ”が感じられる時，同じプログラムが同じ流

れで取り入れられている時などがそういう時であ

る．

確認できたのは以上であるが，１年経過頃からリズ

ムに合わせてステップを踏めるようになり始めたの

で，もし運動を定着させて日課的に行う施設があれば，

リズム運動が運動に慣れた人達に適したプログラムの

一つになる可能性はあると える．次の検討課題であ

る．

※本研究は第１筆者の修士論文をベースに，実践を更に

５ヶ月間延長し，検討し直してまとめたものである．この実

践活動の場を提供して下さったF施設，活動およびカン

ファレンスに積極的に参加してくれた元助手の鈴木紀子さ

ん，関心をもって参加した学部生に感謝します．
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