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【要約】目的：太極拳ゆったり体操は，虚弱高齢者の身体機能改善に効果が認められた体操である。し

かしながら，本体操の動脈硬化性疾患への予防効果は明らかではない。本研究の目的は，太極拳ゆった

り体操の継続が，動脈スティフネスに及ぼす影響を検証し，動脈硬化性疾患に対する予防効果を検討す

ることである。 

方法：対象は 60 歳以上の高齢者 47 名である。対象者を介入群 24 名と対照群 23 名に無作為に割り付

けた。介入群に対して 3 か月間，週 1 回の頻度で太極拳ゆったり体操教室の提供を行った。また，自宅

でも体操を行うことを指導した。一方，対照群には何の介入も行わなかった。介入前後には，心臓足首

血管指数(CAVI)，身体組成および身体機能の測定を行った。解析対象は，3 か月後まで追跡調査が行え

た介入群 24 名，対照群 22 名であった。介入前後の比較には繰り返しのある二元配置分散分析を用い解

析を行った。 

結果：介入群の体操実施回数の平均は 2.9 ± 1.3 回/週であった。3 か月間の介入前後で，CAVI および

握力に交互作用を認め(それぞれ，F = 4.41, P = 0.04; F = 8.33, P < 0.01)，介入群において CAVI は 8.52 ± 

0.93 から 8.24 ± 0.89 へ有意に低下した。  握力は 27.5 ± 5.8 kgf から 28.7 ± 6.2 kgf へ有意に向上した。一

方，対照群では有意な変化を認める項目はなかった。 

結論：太極拳ゆったり体操は高齢者に適した低強度運動であり，1 週間に約 3 回，3 か月間の継続は動

脈伸展性の改善に効果的である(UMIN 試験 ID：UMIN000006991)。 

Key words：太極拳ゆったり体操，動脈硬化，CAVI，高齢者 

 

１．緒  言 

 

日本において，動脈硬化が主な病因となる心疾

患や脳血管疾患による死亡は全死因の 25.4％を占

め 1)，また，これら動脈硬化性疾患が原因で要介

護状態となるものも全要介護者の 27.3％と多くの

割合を占めている 2)。加齢に伴い動脈硬化性疾患

の発症率が高くなることは明白であり，高齢者の

健康寿命を伸ばし，生活の質を高めていくため 

には，介護予防とともに動脈硬化性疾患の予防 

を総合的に展開していくことが必要であると考 

えられる。 

従来より，動脈硬化性疾患のリスク評価には，

血圧，糖・脂質代謝などの指標が用いられている

が，近年，動脈の硬さをより直接的に評価する指

標として脈波伝播速度(pulse wave velocity; PWV)

も広く用いられている。しかしながら，PWV は測

定時の血圧に依存して変動することなどから，真

の動脈の硬さを反映しているかについては議論が

多い。このことを踏まえ，血圧に依存しない動脈

硬化指標として心臓足首血管指数(cardio-ankle 

vascular index; CAVI)が開発された 3)。CAVI は，

冠動脈病変 4) ・脳血管疾患 5) の有無を強く反映し，

またメタボリックシンドロームを構成する動脈硬

化の危険因子保有数が増えるにつれ有意に上昇す

る 6) ことが明らかにされている。また，脂質降下
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動，禁煙などの生活習慣の改善により CAVI が低

下することが報告されており 7)，運動療法・食事

療法・薬物療法などのより鋭敏な治療評価指標と

しても期待されている。 

身体活動量は心疾患 8) や脳血管疾患 9) などの

罹患率と関連することから，動脈硬化進展のリス

クを軽減するうえで，運動を中心とした生活習慣

改善の必要性が頻繁に提唱されている。中高齢者

に適した運動と考えられている太極拳は，1950 年

代に中国政府が主要な型を統合した｢簡化太極拳

24 式｣を制定以降，世界的に普及しており 10)，バ

ランス能力の向上，最大筋力や筋持久力の向上，

有酸素運動能力の向上，骨塩量減少の予防，転倒

予防など，多様な効果が示されている 11-15)。 一方，

太極拳の一部の型では最大筋力の 100％  を要求さ

れる動きもあり，身体機能・能力が低下した虚弱

高齢者には，安全性の面からも適応が困難であっ

た。そこで，福島県喜多方市では，福島県立医科

大学医学部公衆衛生学講座等と共同で，太極拳の

要素を取り入れつつ，身体機能の低下した虚弱高

齢者にも適応可能なものとして「太極拳ゆったり

体操」を開発し，科学的に介護予防効果の検証を

進めてきた。これまでに，身体機能・能力の向上 16)，

新規要介護認定発生の抑制 17) などの効果が検討

され，介護予防に有効な運動として効果が実証さ

れたものである。 

しかしながら，運動器の機能向上を中心とする

介護予防効果を示す報告はあるが，その効果を

CAVI などの動脈硬化関連指標の変化から示した

報告はない。介護予防だけでなく，動脈硬化性疾

患の予防にも効果的な介入手段を確立することが

できれば，高齢者の健康維持・増進に大きく寄与

するものと考えられる。 

本研究の目的は，太極拳ゆったり体操の継続が

動脈硬化関連指標である CAVI に及ぼす影響を検

証し，太極拳ゆったり体操の動脈硬化性疾患に対

する予防効果を検討することである。 

 

２．方  法 

 

2-1．対象 

大阪府柏原市および柏原市旭ヶ丘区長会を通

して， 関西福祉科学大学近辺に居住する 60 歳以

上の高齢者を募集し，2011 年 12 月に事前説明会

を実施して口頭と文書で本研究に関する説明を行

った。本研究の対象の除外基準は，1)医師から運

動を実施することについて適応外と判断された者，

2)独歩が不可能な者，3)日常生活に著しい制限を

有する者，4)重篤な循環器・呼吸器疾患を有する

者，5)急性および慢性の運動器疾患を有し加療中

の者，6)上・下肢の重篤な運動機能障害を有する

者，7)心筋梗塞，脳卒中を最近 6 か月以内に起こ

した者，  8)重篤な感染症に罹患した者，  9)その

他，研究者が対象として不適当と判断した者とし

た。 

対象の除外基準に該当しなかった説明会参加

者に対して，更に本研究の詳細を説明し，同意書

の提出をもって同意の得られた 47 名(女性 37 名，

年齢 69.2 ± 4.8 歳(60～81 歳)，body mass index 

(BMI) 24.2 ± 3.9 kg/m
2(16.6～33.6 kg/m

2))を研究

対象とした。対象を性別で層別化した後，コンピ

ュータによる乱数発生プログラムを用いて介入群

と対照群に無作為に割り付けた。対象者の割り付

けは介入および評価を担当しない共同研究者が行

った。 

 

2-2．研究デザイン 

本研究は，試験名｢地域在住高齢者に対する太

極拳ゆったり体操プログラムの介護予防効果｣

(UMIN 試験 ID：UMIN000006991)で，3 か月間の

介入の効果を無作為化比較デザインで検証した報

告である。 

本研究デザインは太極拳ゆったり体操の介入

効果を多角的に検証した探索的研究であり，主要

評価項目を事前に設定して行った検証的研究では

ない。ただし，本報告を行うにあたり，CAVI を

主要評価項目とした場合のサンプル数の妥当性は

以下のように検討した。運動と CAVI の関係を検

討した研究 18) を参考に，CAVI の低下量を介入群

で 0.3，対照群で 0 と仮定した。更に CAVI 低下量

の標準偏差を 0.4，αエラーを両側 5％，検出力

80％でサンプル数は各群 28 名ずつと算出され， 本

研究のサンプル数は CAVI を主要評価項目として

検証するためにおおよそ十分なサンプル数である

と考えられた。 

なお，本研究の盲検化に関しては，介入者およ

び被介入者（対象者）については盲検化を行わず，

評価者についてのみ盲検化を行った単盲検無作為

化比較試験である。評価は，測定マニュアルを作

成し測定方法を統一したうえで，介入の有無を知

らない研究協力者によって実施された。 
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2-3．介入プログラム 

介入群に対して，2012 年 1 月～3 月までの 3 か

月間にわたり週 1回の頻度で計 12回の太極拳ゆっ

たり体操教室の提供を行った。太極拳ゆったり体

操は座位バージョンと立位バージョンからなり，

椅子を用いて転倒を防止し，虚弱高齢者にも適応

可能なように作成されている。運動の特徴は，太

極拳の特徴ともいえる｢連続した動作｣｢ゆっくり

とした動作｣という有酸素運動の特徴と，中腰姿勢

の保持といった下肢に対するレジスタンス運動の

特徴をもっている。体操教室は，始めの約 10 分間

を準備運動，次の約 20 分間を座位バージョン，約

10 分間の休憩の後，約 20 分間の立位バージョン

を行う計 60 分を標準とした。  教室では太極拳ゆ

ったり体操の映像を流しながら，参加者が体操の

動作を模倣できるように，理学療法士 1 名が動作

の説明・指導を行い，2～3 名の理学療法士が教室

内を回り指導を行った。また，太極拳ゆったり体

操を撮影した DVD あるいは VHS-video，およびパ

ンフレットを参加者に配布し，1 日 1 回，自宅で

も体操を行うことを指導した。1 回の体操実施は

30 分以上とするよう指導し，座位バージョン・立

位バージョンの体操種類の選択は本人の自由とし

た。自宅での体操の実施の支援に関しては体操の

実施を促すため，先行研究 19) を参考に行動科学的

理論に基づき，いつも目につく個所に体操の実施

を促すポスターを掲示させた。なお，介入期間中

は対照群には何の介入も行わなかったが，2012 年

4 月から同様の介入を実施した。本研究は，関西

福祉科学大学研究倫理委員会の承認(11-07，2011

年 12 月 26 日)を得て実施した。 

 

2-4．調査および評価項目 

主要評価項目を CAVI とし，副次評価項目を身

体組成，身体機能・能力とした。評価は介入前お

よび介入 3 か月後に行った。また，介入前の基本

属性の調査，介入群に対して介入期間中の自宅で

の体操実施状況およびリスクイベントの調査を行

った。 

2-4-1．基本属性 

性別，年齢，身長，体重，BMI，運動習慣の有

無を調査した。ここでいう運動習慣とは，国民健

康・栄養調査で定義される｢1 回 30 分以上の運動

を週 2 日以上実施し，1 年以上継続している者｣と

し，質問紙を用い調査を行った。 

2-4-2．CAVI 

動脈硬化関連指標の評価には，血圧脈波検査装

置 VeSeraVS-1500(フクダ電子社製)を用い，CAVI

を測定した。同時に足関節上腕血圧比 (ankle 

brachial pressure index; ABI)，収縮期血圧，拡張期

血圧，心拍数を測定した。 

CAVI は心臓－足首間 PWV を stiffness parameter

β理論 20,21) を基に Bramwell-Hill の式 22) を応用す

ることで血管の硬さを定量化した動脈硬化指標で

ある。その測定は簡便で非侵襲的であり，健常人

22名(平均年齢 41歳)を対象に各々5回計測した検

証により，変動係数が平均 3.8％ と再現性に優れ

た指標である 3)。8 未満を正常，8 以上 9 未満を境

界域，9 以上を動脈硬化の疑いとする。 

測定は，両上腕部および足関節部に血圧測定カ

フ，第 2 肋骨胸骨上に心音マイク，両手関節部に

心電電極を装着し，左右両側で記録した。室温は

22 度前後に設定し，静かな環境で背臥位姿勢にて

5 分以上の安静の後に測定を行い，また，測定誤

差を最小限とするため，介入前後の測定は同一測

定者が実施し，測定の時間帯も同一とした。CAVI

およびABIは左右で得られた結果より平均値を算

出し，収縮期血圧，拡張期血圧は右上腕部での測

定値を採用した。 

2-4-3．身体組成 

身体組成評価はデュアル周波数体組成計

DC-320(タニタ社製)を用い，体重，体脂肪率，脂

肪量，筋肉量，BMI を測定した。また腹囲の測定

も行った。 

2-4-4．身体機能・能力 

身体機能・能力の評価は，筋力(握力，膝伸展

筋力)，柔軟性(長座体前屈)，バランス(開眼片脚

立位時間， functional reach test; FR)，身体能力

(timed up and go test; TUG，10 m 最大歩行速度)を

測定した。 

握力(kgf)は，GRIP-D(竹井機器工業社製)を用

い，利き手にて測定した。膝伸展筋力は軸足側で

の測定とし，μ-TasMF-01(アニマ社製)を使用し，

加藤ら 23) が報告した固定用ベルトを用いた測定

方法に準じて行った。  測定は 30 秒以上の間隔を

あけて 2 回測定し，最大値(kgf)を体重(kg)で除し

た値を膝伸展筋力値(kgf/kg)とした。なお，軸足

とはボールを蹴る際の支持側下肢とした。長座体

前屈(cm)は，EKJ09(エバニュー社製)を使用し，

文部科学省新体力テストの測定方法に準じて測定

した。開眼片脚立位時間(秒)は軸足側での測定と

し，裸足にて両手を腰部に当てて片脚を挙上した
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姿勢で 120 秒を上限として測定した。測定終了基

準は，挙上側下肢が床に接地した時点，支持脚の

位置が動いた時点， 腰部に当てた手が離れた時点

とした。FR(cm)は，對馬ら 24) が報告した両手で

の測定方法に準じ，リーチ測定器(オージ技研社

製)を使用して測定した。TUG(秒)は，椅子座位

から起立し，3 m 先にある目印を回り椅子に着座

するという一連の動作をできるだけ速く行い，そ

の所要時間を測定した。測定の開始は，対象者の

背中が背もたれから離れた時点，測定の終了は再

び座った時点とした。10 m 最大歩行速度は，測定

区間 10 m に，予備路 2 m ずつを設けた 14 m の歩

行路を用い，10 m の測定区間を最大速度で歩行す

るのに要する時間を測定した。  教示は｢走らずに

できるだけ速く歩いてください｣ に統一し，遊脚

相にある足部が測定区間始まりのテープ(2 m 地

点)を越えた時点から，測定区間終わりのテープ

(12 m 地点)を越えるまでの所要時間を計測した。

各項目は 2 回測定し，最高値を代表値とした。 

2-4-5．自宅での体操実施状況およびリスクイベン

トの調査 

介入群における自宅での体操実施回数は，自記

式の記録用紙を用い，1 週間ごとの体操実施回数

を記録させた。介入期間中の転倒の有無，体調変

化の有無は，体操教室参加時に問診にて聴取を行

った。 

 

2-5．解析方法 

対象者の基本属性および介入前の各評価項目

の群間比較には，名義変数の検定はカイ 2 乗検定

あるいは Fisher の正確確率検定を用い，連続変数

の検定は Shapiro-Wilk の正規性の検定に基づき，t

検定あるいは Mann-Whitney の U 検定を用いた。 

また，介入群と対照群の介入前後の比較には，

介入が各評価項目に与える影響を検討するために，

各評価項目を従属変数とした繰り返しのある二元

配置分散分析を行い，群の要因(介入群，対照群)

と時間の要因(介入前後)での交互作用の有無を検

討した。交互作用を認めた項目においては，介入

前後の変化を検討するため，対応のある t 検定を

用い解析を行った。解析には統計解析ソフト IBM 

SPSS Statistics ver. 19.0 を用い，有意水準は危険率

5％未満で判定した。 

 

３．結  果 

 

対象者選定のフロー図を図 1 に示す。対象 47

名のうち，本体操プログラムを実施していない対

図 1 対象者選定の流れ 

Randomized （n=47）

Assesed for eligibility （n=50）

Analyzed （n=24） Analyzed （n=22）

 Excluded （n=3）
   ・ Declined to participate （n=2）
   ・ Less than 60 years of age （n=1）

 Allocated to control group （n=23）
　 ・Received allocated intervention (n=23)
　 ・Did not receive intervention (n=0)

 Allocated to intervention group （n=24）
 　・Received allocated intervention (n=24)
 　・Did not receive intervention (n=0)

 Lost to follow-up (Died)  （n=1）
 Lost to follow-up  （n=0）
 Discontinued intervention (n=0)
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照群において急性心不全による死亡例を 1 名認め

たため，介入群 24 名，対照群 22 名の計 46 名を本

研究の解析対象とした。 

解析対象者の基本属性を表 1 に示す。介入前に

おける両群間の性別，年齢，身長，体重，BMI，

運動習慣などの基本属性に有意な差は認めなかっ

た。また，動脈硬化関連指標等，身体組成等およ

び身体機能・能力についても，両群間で有意な差

は認めなかった。 

介入群において，介入期間中の体操教室参加回

数(全 12 回)は 10.0 ± 2.0 回(3～12 回)，自宅での

体操実施回数は 2.1 ± 1.4回/週(0～6回/週)であり，

体操教室と自宅での体操実施回数の合計は 2.9 ± 

1.3 回/週であった。また，介入期間中，体操実施

中の転倒や心血管イベントの発生は認めなかった。 

介入前後の各評価項目の変化を表 2 に示す。介

入前後の検討について， 二元配置分散分析の結果，

CAVI および握力に交互作用を認めた(それぞれ，

F = 4.41, P = 0.04; F = 8.33, P < 0.01)。介入群にお

いて CAVI は 8.52 ± 0.93 から 8.24 ± 0.89 へ有意に

低下，握力は 27.5 ± 5.8 kgf から 28.7 ± 6.2 kgf へ有

意に向上した。また，これらは時間の要因による

主効果を認めなかった。一方，対照群では有意な

変化は認めなかった。 

 

４．考  察 

 

高齢者を対象に太極拳ゆったり体操を用いた 3

か月間の運動介入が CAVI に及ぼす影響を無作為

化比較デザインで検討した。結果，介入群におい

てのみ介入 3 か月後に CAVI の有意な低下が認め

られた。CAVI の改善は動脈壁の伸展性増大を示

しており，太極拳ゆったり体操を用いた 3 か月間

の運動介入は動脈伸展性の改善に有効であるもの

と考えられる。 

 これまでの先行研究により，運動習慣は加齢に

伴う中心動脈伸展性の低下を抑制する効果をもつ

ことが報告されている 25-28)。また，縦断的な検討

においては，2～6 か月程度の比較的短期間の有酸

素運動で動脈伸展性の改善が認められると報告さ

れている 29-31)。太極拳はバランス能力の改善効果

や転倒予防効果のみでなく，その実施により冠動

脈バイパス術後患者の最高酸素摂取量の増加 32)，

心不全患者の運動耐容能を改善 33)
 させるといっ

た有酸素運動としての効果も報告されており，太

極拳ゆったり体操の実施により動脈伸展性の改善

が認められたのは，このような有酸素運動の特性

を反映したものと思われる。一方で，若年者にお

ける高強度のレジスタンス運動は動脈伸展性を低

下させることが示されてきた 34)。しかしながら近

年，中強度以下のレジスタンス運動や，中高齢者

に対するレジスタンス運動は動脈伸展性を低下さ

せないことも明らかにされており 35)，太極拳ゆっ

たり体操に含まれる中腰姿勢の保持といったレジ

スタンス運動の特性が動脈伸展性の改善に抑制的

に作用することはなかったものと考えられた。 

高齢者における動脈壁伸展性の低下は，動脈の

器質的変化(弾性線維の減少や変性，カルシウムや

膠原線維の増加)，形態的変化(動脈壁の肥厚)，お

よび機能的変化(平滑筋の緊張)などに起因すると

考えられている。太極拳ゆったり体操による動脈

伸展性改善の機序として，動脈中膜の器質的ある

いは形態的な硬化病変を改善させる可能性はある

が，本研究のように 3 か月間という比較的短期間

の介入であることを考慮すると，血管平滑筋の緊

張度の変化といった機能的な面での変化を想定す

ることが妥当であると思われる。若年男性を対象

とした 2 か月間の有酸素運動を用いた介入研究 36)

では，運動に伴う循環血液量の増加が血管壁への 

適度な力学的刺激(shear stress)となり，中心動脈

表 1  介入群と対照群の基本属性 

項 目   介入群（n = 24）   対照群（n = 22）   P 値 

性別 （男 / 女） (人) 4 / 20 
 

5 / 17 
 

0.71  

年齢 （平均 ± 標準偏差） (歳) 69.8 ± 5.0 
 

68.7 ± 4.7 
 

0.42  

身長 （平均 ± 標準偏差） (cm) 155.5 ± 8.8 
 

152.6 ± 9.6 
 

0.30  

体重 （中央値（最小 - 最大）） (kg) 53.5（45.6 - 74.7） 
 

54.4（40.4 - 85.4） 
 

0.37 

BMI （中央値（最小 - 最大）） (kg/m2） 22.6（19.2 - 33.6） 
 

23.1（16.6 - 33.2） 
 

0.88 

運動習慣  あり (人) 11 
 

12 
 

0.76  

BMI; body mass index  

運動習慣あり：1 回 30 分以上の運動を週 2 日以上実施し，1 年以上持続している者 
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表 2 介入前後の評価項目の変化 

  評価項目 群 
介入前 介入後 交互作用 

平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 F 値 P 値 

動脈硬化 

関連指標 等 

CAVI 
介入群 8.52  ± 0.93  8.24  ± 0.89＊ 

4.41 0.04 
対照群 8.29  ± 0.92  8.38  ± 0.95  

ABI 
介入群 1.13  ± 0.07  1.13  ± 0.10  

1.93 0.17 
対照群 1.15  ± 0.07  1.13  ± 0.06  

収縮期血圧 （mmHg） 
介入群 135.7  ± 19.4  137.0  ± 18.6  

< 0.01 0.97 
対照群 138.3  ± 17.3  139.7  ± 19.2  

拡張期血圧 （mmHg） 
介入群 84.7  ± 7.3  85.3  ± 10.8  

< 0.01 0.92 
対照群 85.8  ± 11.4  86.7  ± 10.6  

心拍数 （回/分） 
介入群 72.9  ± 9.1  72.4  ± 6.5  

0.05 0.82 
対照群 72.3  ± 11.0  71.3  ± 12.5  

身体組成 等 

体重 （kg） 
介入群 57.9  ± 9.4  57.7  ± 9.2  

0.29 0.58 
対照群 57.0  ± 12.4  56.6  ± 12.5  

体脂肪率 （%） 
介入群 32.7  ± 7.4  32.0  ± 7.5  

0.91 0.34 
対照群 32.6  ± 8.1  32.3  ± 8.0  

脂肪量 （kg） 
介入群 19.1  ± 6.2  18.6  ± 6.0  

0.38 0.53 
対照群 18.9  ± 7.7  18.6  ± 7.7  

筋肉量 （kg） 
介入群 36.7  ± 6.6  36.9  ± 6.6  

2.04 0.16 
対照群 36.1  ± 7.9  36.0  ± 7.8  

BMI （kg/m2） 
介入群 24.0  ± 3.7  23.9  ± 3.6  

0.38 0.54 
対照群 24.4  ± 4.4  24.2  ± 4.4  

腹囲 （cm） 
介入群 87.4  ± 9.1  86.6  ± 9.4  

< 0.01 0.93 
対照群 87.2  ± 11.3  86.3  ± 10.6  

身体機能・ 

能力 

握力 （kgf） 
介入群 27.5  ± 5.8  28.7  ± 6.2＊ 

8.33 < 0.01 
対照群 26.8  ± 8.2  26.5  ± 8.5  

膝伸展筋力 （kgf/kg） 
介入群 0.48  ± 0.13  0.50  ± 0.14  

0.62 0.43 
対照群 0.46  ± 0.10  0.49  ± 0.11  

長座体前屈 （cm） 
介入群 37.4  ± 10.1  37.7  ± 9.3  

1.38 0.24 
対照群 34.5  ± 10.7  33.0  ± 12.7  

開眼片脚立位時間 （秒） 
介入群 52.4  ± 45.9  46.8  ± 43.6  

< 0.01 0.94 
対照群 39.3  ± 41.7  29.9  ± 32.7  

FR （cm） 
介入群 29.6  ± 3.8  30.6  ± 3.5  

< 0.01 0.92 
対照群 28.3  ± 5.2  29.0  ± 4.9  

10 m 最大歩行速度 （秒） 
介入群 5.2  ± 1.4  5.0  ± 1.5  

0.10 0.74 
対照群 5.4  ± 1.1  5.1  ± 1.0  

TUG （秒） 
介入群 5.5  ± 1.7  5.4  ± 1.9  

0.28 0.59 
対照群 5.5  ± 1.0  5.3  ± 1.0  

CAVI; cardio-ankle vascular index, ABI; ankle brachial pressure index, BMI; body mass index  

FR; functional reach test, TUG; timed up and go test 

* P < 0.05 介入前後の比較（対応のある  t  検定） 
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伸展性の増大とともに，血管内皮細胞からの血管

弛緩物質である一酸化窒素(NO)の放出を高めた

り，血管収縮物質であるエンドセリン-1 の放出を

低下させることが示されている。また，60 歳代の

中高齢女性においても 3 か月間の有酸素運動で同

様の効果が観察されており 37,38)，有酸素運動の性

質をもつ太極拳ゆったり体操を用いた運動介入に

より CAVI が改善したのは，以上のような血管内

皮機能の改善による動脈の機能的変化が関与して

いる可能性が考えられた。 

一方，身体機能・能力においては，介入群の握

力のみ有意な改善を認めたが，本体操を用いた先

行研究 16,17) にみられた開眼片脚立位時間・FR な

どのバランス能力や 10 m 最大歩行速度などの項

目には明らかな改善は認められなかった。本研究

の対象者は介入群 24 名中 11 名(45.8％)が運動習

慣をもつ集団であった。このことは，平成 23 年国

民健康・栄養調査 39) で示された我が国における運

動習慣者の割合(男性：35.0％，女性：29.2％)と

比べても高い割合を示しており，また，自ら積極

的に体操教室に参加するような活動性の高い集団

であったことが推察される。このような集団に対

して，座位バージョン・立位バージョンを約 20

分ずつとした 3 か月間の本体操プログラムでは，

身体機能・能力を向上させるには十分な期間や負

荷量でなかった可能性が考えられた。今後，どの

ような集団に，どれくらいの期間，どの種類の体

操を行うことがより効果的であるのかといった，

対象者の属性に応じたプログラム内容の検討が必

要であると考えられた。 

しかしながら，このような低強度の運動介入で

動脈伸展性の改善が認められたことは注目すべき

結果であると考えられる。動脈伸展性の改善に必

要な運動強度に関して，これまで中等強度から比

較的高強度の有酸素運動により増大することが，

若年者 40) や中高齢者 30) を対象にした研究により

明らかにされている。また，健康の維持･増進，生

活習慣病の予防を目的とした厚生労働省の｢エク

ササイズガイド 2006｣41) においても，3 メッツ以

上の中等強度以上の身体活動・運動を推奨してい

る。しかし，高齢者の生活習慣病予防・介護予防

における運動指導では，運動習慣の乏しいものや

身体機能の低下したものを対象にした運動である

ことを考慮する必要がある。そのため，心肺機能

への過負荷や転倒などのリスクを軽減し，また，

長期間の運動継続を図るうえでは，運動介入の効

果を維持しながら，低強度の運動であることの意

義は大きいと考えられる。 

近年，健常成人を対象とした身体活動量計を用

いた横断研究 42) において，若年者や中年者では 3

メッツ未満の低強度身体活動時間の多寡は動脈ス

ティフネスに関係しないが，60 歳以上の高齢者で

は，低強度活動時間が多い者の動脈スティフネス

は少ない者に比べ有意に低いことが示された。ま

た，中高齢女性を対象にした介入研究 31) において

も，低強度の運動レーニング(有酸素トレーニング

とレジスタンストレーニングの複合)により動脈

伸展性が改善される可能性が示唆されており，高

齢者を対象とした運動介入においては，低強度の

運動負荷でも動脈伸展性の改善に一定の効果を期

待することが可能であると考えられる。今回介入

に用いた太極拳ゆったり体操の運動強度は，呼吸

代謝測定装置を用いた我々の予備的検証では，立

位バージョンでも約 2.0～2.8 メッツと比較的低強

度の運動であった。このように，太極拳ゆったり

体操という，虚弱高齢者に適応可能なレベルの低

強度な運動負荷量を用い，無作為化比較デザイン

で検証した本研究において，動脈伸展性の改善効

果が認められたことは，高齢者における動脈硬化

性疾患の発症予防といった生活習慣病予防事業の

介入手段を検討するうえで有用な示唆を与える結

果と考える。 

本研究の限界としては，介入を契機とした運動

習慣の変化や食事摂取量の変化といった，介入以

外の要因による影響が除外できないことである。

運動とともに栄養摂取の状況は動脈硬化の進展に

関連する重要な要素であり，今後，日常的な身体

活動量の定量的評価および食事等による摂取エネ

ルギー量の評価も踏まえ，太極拳ゆったり体操に

よる介入効果の検討が必要であると考えられる。 

 

５．結  論 

 

本研究により，太極拳ゆったり体操は高齢者に

とって安全かつ積極的に実施しやすい低強度運動

であり，1 週間に約 3 回，3 か月間の継続により動

脈伸展性の改善に効果的であることが示された。 
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Abstract 

Objective: Several investigators have observed that Tai chi Yuttari-exercise improves the physical function in 

frail elderly people. However, the effect of Tai chi Yuttari-exercise in preventing arteriosclerotic disease has 

been unclear. The purpose of this study was to examine the effects of a three-month program of Tai chi 

Yuttari-exercise on the arterial stiffness. 

Methods: Forty-seven elderly people 60 years of age and over were randomized to either an intervention 

group (n = 24) or a control group (n = 23). The intervention program performed Tai chi Yuttari-exercise once a 

week for three months. They were also instructed to perform the same exercise at home. The control group was 

not given any intervention. The cardio-ankle vascular index (CAVI), as an indicator of the arterial stiffness, 

physical compositions and physical functions were evaluated before and after the intervention period. We 

analyzed 46 people (24 people in the intervention group and 22 people in the control group) who could be 

followed up after three-month intervention. A two-way repeated measures of analysis of variance was used to 

compare the outcome variables. 

Results: In the intervention group, subjects exercised for 2.9 ± 1.3 times per week. In the intervention group, 

a statistically significant improvement was observed in CAVI (F = 4.41, P = 0.04; pre: 8.52 ± 0.93, post: 8.24 ± 

0.89) and the grip strength (F = 8.33, P < 0.01; pre: 27.5 ± 5.8 kgf, post: 28.7 ± 6.2 kgf). There were no 

significant changes in the control group.  

Conclusion: Tai chi Yuttari-exercise is a low-intensity exercise suitable for elderly people, and our findings 

suggest that performing Tai chi Yuttari-exercise approximately 3 times a week for 3 months leads to an 

improvement in arterial stiffness in elderly people. (UMIN Clinical Trials Registry number, UMIN000006991). 
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