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Abstract

Frailty is a geriatric syndrome that predicts the onset of disability, morbidity, and mortality in 

elderly people as a worldwide health issue. Japanese females are well-known for their longevity, 

however, the number of people living dependently with care also has been increasing in Japan. 

Many previous studies in foreign countries demonstrated that dance would be an effective 

exercise for elderly people to keep their physical function as well as their mental health, although 

few studies have examined the effect of the dance program for Japanese females especially those 

living independently. So the purpose of this study was to investigate the effect of 12-wks dance 

program on the physical characteristics of Japanese females living independently. Sixteen 

healthy elderly females living independently participated in this study. Participants were joining 

60 minutes dance class twice a week for twelve weeks. Before and after the intervention period, 

a two-step length test, functional reach test, sit-and-reach test, and isokinetic muscle leg 

extension test were performed. Muscle thickness of six parts of the body was also measured by 

ultrasound apparatus. After 12 weeks of the dance program, flexibility evaluated by a sit-and-

reach test and the thickness of the quadriceps femoris muscle significantly increased. From the 

results of this study, a 12-wk dance program for elderly females living independently would 

induce improved flexibility and leg muscle volume.

＜研究背景および目的＞

令和３年の高齢社会白書１)によれば、2050年には日本人女性の平均寿命は90歳を超えると予測されてい

る。日本は超高齢化社会を迎え、国際的にも長寿である日本人女性にとって、健康寿命の延伸は喫緊の課
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題である。近年、要介護に限りなく近い状態を英語ではfraility２）,日本語ではフレイル３）４)と呼び、日本

国内でもフレイル予防あるいは高齢者の健康寿命延伸のための科学的知見が蓄積されている５)。フレイル

は、単に身体機能の脆弱化だけでなく、栄養、口腔衛生、心理社会的状況が複雑に関連し、この性質はフ

レイルの多面性とも指摘されている６）。高齢者のフレイルの危険因子や健康寿命延伸に関する科学的知見

は増えているものの、身体的要因、心理社会的要因といった個々の要因から検討するものが多く、多様性

を担保した形での先行研究は未だ少ない。

また高齢者の健康寿命を阻害する要因として、高齢者の認知症罹患者の人口増加も社会的問題となって

いる。疫学研究によれば、ウォーキングや筋力トレーニングといった他の運動形態に比較しても、ダンス

は認知症を予防する影響が大きいと報告している７)。また高齢者に罹患者の多いパーキンソン病患者と対

象に、ダンスプログラムを行った有効性の科学的知見８)も増えてきている。海外においては、高齢者を対

象としたダンスエクササイズの有効性を検証する先行研究は、2015年以降システマティックレビューや

メタ分析が多く報告されるほど蓄積がある９）10）11）12）13）14）15）16）17）。ダンスは、身体運動という側面に加えて、

身体表現としての心理的社会側面をもつ。高齢者を対象に行った創造的なダンスプログラムでは、身体機

能の改善に加えて、人生に対する満足度が増加したといった報告18)もある。先行研究が示すように、認知

症19)やパーキンソン病20)といった疾患に対して、ダンスが効果を及ぼす機序には、こうした表現性や文化

性に内在する要因が関与している可能性は高い。しかしながら、日本国内においては、高齢者を対象とし

た運動介入のほとんどは、筋力トレーニングや軽体操といった運動形態が主流である21)。

そこで本研究は、諸外国において高齢者にさまざまな側面からの効果が高いと報告されるダンスプログ

ラムを、自立した生活を営む高齢女性に対して行い、その運動効果を検証することを第一の目的とした。

また同時に現在自立した生活を送っている高齢女性のライフスタイルを身体的、栄養的、心理的側面から

多角的に評価したうえで、高齢女性のフレイル予防方策を多角的に検討することを行った。本研究により、

自立した生活を営む高齢女性のライフスタイルに応じたフレイル予防方策を考えるうえでの基礎資料が収

集されることを第二の目的とする。

＜方法＞

研究対象は、60歳から85歳の自立した生活を送っている女性16名（平均年齢74.0±6.7歳）であった。研

究協力者の募集は、研究者らの知人友人を介した募集に加え、介入調査を行う機関のある自治体が保有す

る施設に掲示やパンフレットを置く等して募集した。

本研究における倫理的配慮として、本研究の対象者には研究参加前に研究目的、内容、個人情報の取り

扱い等について口頭および書面にて説明した後、書面による同意を得た。また、本研究はお茶の水女子大

学生物医学的倫理委員会の承認を得て行った。

対象者は、年末年始に２週間の休みを挟んだ2019年11月～２月までの12週間、週２回１回につき60分

間のダンスプログラムに参加した。対象者には、日常生活で行う運動や活動を大きく変えることがないよ

う、口頭で指示した。

調査は、①身体組成計測、②身体機能計測、③栄養調査、④心理指標調査、⑤基本チェックリスト（厚

生労働省）の６つで構成された。なお本研究の介入期間が比較的短かったこと、研究対象者への負担を軽

減する観点から、①および②のみ介入前後２回実施し、それ以外の調査は介入前のみ実施した。



―121 ―

12週間のダンスプログラムが自立した生活を送る高齢女性の身体特性に及ぼす影響

①身体組成計測

身長、体重の計測、生体インピーダンス法による体脂肪率の計測に加えて、身体６カ所（大腿前部、大

腿後部、下腿前部、下腿後部、肩甲骨下部、腹部）を、超音波Ｂモード法画像診断装置（日立アロカメディ

カル社製）で皮下の断層画像図を撮像し、皮下脂肪厚および筋厚を計測した。

②身体機能計測

日本整形外科学会が提唱するロコモーティブシンドロームを評価するフィールドテストから、２ステッ

プテスト（最大の歩幅２歩分）を実施した。歩幅２歩分の距離は、各自の身長で除して正規化した値を解

析に用いた。加えて、高齢者の身体機能計測に多用されているファンクショナルリーチ（立位で肩関節屈

曲90度に支持した状態から前方に身体を前傾した時の指先の移動距離を計測）と長座体前屈から柔軟性を

評価した。脚力の評価には、等速性筋力測定器（Anaeropress, Combi社製）を用いて、対象者の体重の

1/2の負荷がかかった状態での等速性脚伸展発揮パワーを計測した。測定は５回実施し、最大値を解析対

象とし、各自の体重で除して正規化した値を解析に用いた。

③栄養調査

食物頻度摂取調査票（Food Frequency Quenstionnaire：以下FFQ)による調査を実施した。FFQは、

普段の食事状況および栄養摂取状況を１回のアンケート調査にて把握することを目的に開発された質問紙

調査である。本研究では、１日の総エネルギー量、３大栄養素（炭水化物、脂質、タンパク質）の摂取量

を解析の対象とした。

④心理指標

心理指標としては、老年期うつ評価尺度（Geriatric depression scale 15；以下GDS-15）22)を用いた。

GDS-15は、うつのスクリーニング検査として国内外で使用され、妥当性・信頼性ともに高い指標である。

カットオフ値は５以上であった。

⑤基本チェックリスト

厚生労働省が高齢者の要介護リスクを評価するために作成されたものであり、フレイルの要素も含まれ

る25の質問項目から構成されている23)。

ダンス介入は、週に２回、１回につき約60分のダンスエクササイズとし、初めに15から20分程度のスト

レッチングとウォーミングアップ、25から30分のダンスエクササイズ、15分のストレッチングとクーリ

ングダウンを行った。運動指導は、ダンスの指導経験を有する教員および大学院生が担当した。またダン

スエクササイズの内容は、同じではなく、数回毎に新しいステップや音楽を取り入れて、多様性を担保す

るよう指導者が工夫した。

介入前後の比較は対のある２標本ｔ検定を用い、調査項目間の関係を検討するためにピアソンの相関係

数を求めた。すべての統計処理は、SPSS16.0J for windows（IBM社）を用いて行い、有意水準は５％

とした。

＜結果＞

１）介入開始時の調査項目にみられた特徴

研究対象者の基本的形態特性は、表１の一部に示す。全員が自立して生活をする高齢者であった。なお

16名のうち、転倒経験がある者が半数の８名、中年期以降に骨折の既往歴がある者は３名であった。

また栄養調査によって得られた１日の総エネルギー量、タンパク質、脂質、炭水化物摂取量を表２にま
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とめる。

栄養調査の結果から、総エネルギー量およびタンパク質摂取量の２指標について、平均値より高値群と

低値群の２群間で比較を行った。その結果、総エネルギー量については、いずれの身体および心理指標に

おいても、両群で有意差はみられなかった。一方、タンパク質の平均値を基準に２群で比較を行ったとこ

ろ、タンパク質摂取量高値群が低値群に比べて、体格指数および大腿周囲径が有意に大きく、２ステップ

テストが有意に小さい値を示した。

基礎チェックリストの総得点は、3.0±2.1点（平均値±標準偏差）で、最高が７点、最低が０点であった。

GDS-15は3.9±3.5点であり、最大が11点、最小が０点であった。５点以上がカットオフ値とされており、

５点以上は６名であった。高齢者うつ指標により、カットオフ値より高値群と低値群に分けて、２群の比

較を行ったところ、身体および栄養指標共に、群間に有意差はみられなかった。

２）12週間のダンス介入による変化

本研究では、12週間24回のダンスによる運動介入の50％以上参加できた対象を、介入群として解析に用

いた。その結果、解析対象は16名中15名となった。

ダンス介入前後での比較を行ったところ、身体特性および体組成には有意な変化は見られなかった（表

１）。

体力指標に関しては、柔軟性指標である長座体前屈（表３）が有意に増加した。また超音波Ｂモード画

像による局所の皮下脂肪厚および筋厚については、ダンスプログラム後に、下腿前部の皮下脂肪厚と大腿

前部の筋厚が有意に増加した（表４）。その他の指標には、介入前後での有意な変化はみられなかった。

表１　介入前後での形態的特性

pre
average sd

post
average sd

身長 (cm) 152.6 3.4 153.1 3.7
体重 (kg) 48.2 8.7 47.1 7.5
BMI (kg/m2) 20.8 4.2 20.1 3.4

体脂肪率 (%) 23.3 8.4 21.7 7.6
ウエスト (cm) 78.6 11.1 77.0 8.9
ヒップ (cm) 89.5 6.9 88.8 7.4

大腿周囲径（右） (cm) 43.3 5.0 43.8 3.5
下腿周囲径（右） (cm) 33.0 2.5 32.8 3.4

表２　介入前での栄養摂取状態

pre
average

sd

エネルギー摂取量 (kcal) 1847.2 93.4
タンパク質摂取量 (g) 74.6 10.0
脂質摂取量 (g) 57.1 3.8
炭水化物摂取量 (g) 248.5 12.8
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12週間のダンスプログラムが自立した生活を送る高齢女性の身体特性に及ぼす影響

＜考察＞

１）介入前の自立した生活を営む高齢女性にみられる身体的、栄養的、心理的特性

本研究が対象とした自立した生活を営む高齢女性において、運動機能および栄養状態は、要介護リスク

を示唆する水準および栄養摂取基準以下である者は確認されなかった。本研究に参加した対象は、身体機

能および栄養状態共に良好な状態を保持していることによって、自立した生活を実現している可能性が示

された。

一方、ロコモーティブシンドロームの評価指標である２ステップテストは、介入前で年齢との有意な負

の相関がみられたことから、加齢による運動器の脆弱化は、本研究が対象とするような自立した生活を営

む小さなサンプルグループにおいても確認された。フレイルの前段階とされる「プレフレイル」の関連要

因を、身体、栄養、心理社会的調査から検証した先行研究25)では、４年間でフレイル以前の健常（robust）

状態からプレフレイルに移行した高齢者では、歩行速度および身体活動量の低下が確認されたと報告して

いる。加齢に伴う身体機能の低下がフレイルの前段階であるプレフレイルと関連するとすれば、本研究の

対象者のように現在自立した生活を営む高齢女性においても、加齢に伴うフレイルの危険性が高まる可能

性は示唆された。

また本研究では、介入前において、身体指標機能および栄養摂取状況に加えて、老年期うつ評価尺度に

表３　介入前後での体力特性

pre
average sd

post
average sd

２ステップ (Height) 1.4 0.1 1.4 0.2
ファンクショナルリーチ (cm) 31.9 6.4 30.1 6.7

長座体前屈 (cm) 30.0 5.3 34.4 7.0 *
脚伸展パワー (W/kg) 4.1 2.8 3.8 2.8

*：p＜0.05

表４　介入前後での超音波Ｂモード法から求めた皮下脂肪厚・筋厚の変化

pre
average

sd
post
average

sd

皮下脂肪厚

大腿前部 (mm) 8.2 4.0 10.5 4.7
下腿前部 (mm) 3.0 1.6 3.4 1.0 *
大腿後部 (mm) 6.1 1.7 8.2 2.7
下腿後部 (mm) 5.5 2.0 6.2 1.6
肩甲骨下部 (mm) 7.7 5.7 8.3 6.9
腹部 (mm) 22.9 11.8 22.4 9.9
筋厚

大腿前部 (mm) 30.9 3.8 34.5 5.0 *
下腿前部 (mm) 26.1 3.5 26.6 3.9
大腿後部 (mm) 50.3 10.2 42.3 9.6
下腿後部 (mm) 53.7 8.2 50.4 9.9
肩甲骨下部 (mm) 13.7 4.2 14.1 5.2
腹部 (mm) 7.6 2.4 8.1 2.1

*：p＜0.05
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より心理指標状態を調査した。老年期うつ評価指標は、年齢との間に有意な相関は認められず、10点以上

の高得点を示した２名は70歳以下であった。一方、75歳以上の後期高齢者は、全般的に低得点傾向、すな

わち心理的に良好な状態にあったことから、本研究が対象とした自立した生活を営む高齢女性において

は、加齢に伴い心理的に不安定な状態になる傾向はみられなかった。前述した先行研究では、プレフレイ

ルとの関連要因として、男性にのみ社会的孤立をあげている。本研究は、女性のみを対象としたが、フレ

イルに関わる心理社会的要因については、性差が存在する可能性も考えられた。

また介入前の栄養摂取状況のうち、タンパク質摂取量が本研究対象の平均以上の高値群と平均値未満の

低値群とで比較を行ったところ、タンパク質摂取量高値群が低値群に比べて、体格指数および大腿周囲径

が有意に大きく、２ステップテストが有意に小さい値を示した。一般的には、タンパク質の摂取量が少な

いことが、サルコペニアと呼ばれる筋量の減少につながるといわれるが25）、本研究で、タンパク質摂取量

の多い群での２ステップテストが低値を示したことは、他の体格要因などが関連している可能性が考えら

れた。

２）12週間のダンス介入による影響

12週間のダンス介入前後で、柔軟性指標である長座体前屈は有意に増加した。ダンスは柔軟性向上の効

果がある運動プログラムであることは多くの先行研究が示している26）。本研究のダンス介入により高齢女

性にみられた柔軟性向上からは、日常生活での動作の円滑化や、傷害発生予防の効果が期待できる。また

本研究が調査方法として用いた長座体前屈の結果が、動脈硬化指標の危険因子を下げる可能性があること

が先行研究27）28）で報告されていることから、高齢者の柔軟性が改善されることは、動脈硬化予防といっ

た循環器系機能への効果も期待された。

また12週間のダンス介入により、超音波Ｂモード法で撮像した大腿前部および腹部の筋厚が有意に増加

したことは、ダンス介入が筋機能改善に効果がある可能性を示唆するものである。平均年齢69歳の高齢者

を対象に、12週間週３日の社交ダンストレーニングを行った先行研究によると29)、超音波画像により評価

した外側広筋、大腿二頭筋、前脛骨筋、内側腓腹筋の筋厚が有意に増加したことを報告しており、本研究

と同様に、ダンストレーニングが下肢筋機能の量的側面に好影響を与える可能性を示している。本研究で

は、大腿前部、すなわち大腿直筋と中間広筋を合わせた筋厚にのみ有意な増加が認められたのは、先行研

究と比較してトレーニング期間は長いものの、頻度および強度が少なかったことが一因しているものと思

われた。社交ダンスは、使用する音楽のテンポが限定されることから、音楽にあわせて踊ると運動強度が

中程度以上となった可能性が考えられる。一方本研究では、介入プログラムの安全性に考慮し、座位と立

位を組み合わせたダンスやリズムの遅い音楽を使用したことから、先行研究よりも運動強度の低いダンス

プログラムであった可能性が高いと思われた。

なお本研究において、介入前に心理指標および基礎チェックリストで高得点を示した対象が若干名確認

された。またこれらの対象には、身体諸機能の低水準や栄養状態の不良が確認されなかったことを考慮す

ると、自立した生活を営む高齢者の中には、身体面や栄養面が良好な状態であっても、心理社会的に不安

定な状況にあるものが存在する可能性を示唆するものと考えた。

　最後に、本研究の限界について述べる。本研究の最も大きな限界は、介入群に対して対照群の調査が実

現できなかった点にある。これは、本研究の介入が終了した2020年２月以降、日本国内での新型コロナ

ウィルス感染拡大により対照群の介入後の調査が実現できなかったことが理由である。しかしながら、本

研究が対象とした高齢者の場合、対照群が12週間という期間で、特別なトレーニングをせずに身体諸機能
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が低下することはあっても改善することは考えにくい。対照群を設定することは前述の理由により実現し

なかったが、本研究の介入群のみの結果であっても、自立した生活をしている高齢女性を対象としたダン

スプログラムの有効性はある程度の範囲で立証できるものと考えた。今後は、対照群の設定、より多くの

サンプル、評価指標も、身体諸機能については神経系が関与するバランスや反応時間や、心理社会指標も

加えて、ダンスプログラムの高齢者への有効性を検証することが課題である。

＜総括＞

本研究の結果から、自立した生活を送る高齢女性に対し、週に60分、12週間の比較的低強度のダンスに

よる介入は、柔軟性および下肢筋機能に有意な改善を生じることが示された。また介入前の身体、栄養、

心理といった複数の指標から、要介護リスクを多角的に検討したところ、本研究の対象者は、自立した生

活を営む女性達であったことから、身体諸機能および栄養摂取状態に特に問題となる結果は確認されな

かった。一方で、身体および栄養状況が良好ながら、老年期うつ評価尺度での高値が前期高齢者で確認さ

れたことから、高齢女性の健康保持・増進には、心身を含めた総合的な評価が必要である可能性が示唆さ

れた。

ダンスは、身体表現を通じた心理社会的影響が、他の運動形態にはない独自性であり、それにより身体

を通じた全人的な運動効果が期待できるものと推察される。今後は、研究対象者数を増やし、対照群を設

定し、身体諸機能に加えた心理社会的指標も含め、ダンスが高齢女性に与える健康効果をより詳細に検証

する必要があると思われる。
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