
 

１．実践研究 

シシニニアアががシシニニアアをを支支ええるる社社会会をを目目指指ししたた  

フフレレイイルル予予防防運運動動のの実実践践ととププロロググララムム作作りり  
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【背景】高齢者の自立した生活のため、フレイル予防は欠かせないキーワードである。

その予防のために元気な高齢者が運動指導者として地域社会の健康づくりを支えてい

く形が、シニアがシニアを支える新しい社会を目指す一助となる。 
【目的】高齢者がインストラクターとなり、健康運動指導士と協力しながらプログラム

を考案しフレイル予防に寄与できるかを明らかにすること。 
【方法】60歳以上で運動指導に興味のある方に養成講座を 3カ月間受講してもらった。

受講後には選抜 6 名で 4 カ月間の実践研修を実施した。シニア体力測定を実施し、イン

ストラクターと一般高齢者ともに評価をした。また各種アンケートでも、フレイルに対

する認識、取り組みの満足度を尋ねた。運動プログラムも都度、検討した。 
【結果】体力測定では各項目に有意な変化が認められたが、バランス能力に関しては個

人差が大きかった。アンケートでは、インストラクターと一般高齢者の実践研修全体の

満足度の相違が確認された。フレイルチェックにおいて高齢者の周囲にはフレイル該当

者も多いことが確認された。 
【結論】本研究では、養成講座や実践研修により運動に対する意識が高まり身体的にも

効果が確認できた。しかし、指導スキルの習得には多くの時間が要することが分かった。

研修を通じて一般高齢者の運動指導に対する期待度の高さも伺え、継続的にこのような

活動を行うことで、双方にとって有益な効果が期待できることが分かった。 
 
キーワード： フレイル予防、シニアインストラクター、シニア体力測定、養成講座 
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１．はじめに 

少子高齢化が進むなか、2050 年には国

民の 4 割が高齢者となることが推定され

ており、少子化の問題も相まって、高齢者

1 人を 1.2 人の現役世代が支える「肩車」

型社会の到来が見込まれている。1) 

高齢者が自立した生活を長く送るため

には、身体が健康であるだけでは不十分

であり、生きがい・社会参加・社会貢献な

ど住民活力を生む処方箋が地域の中でも

求められている。1) これはまさにフレイ

ルに対する取組みであると言える。フレ

イルとは、虚弱を意味する言葉ではある

が、加齢に伴う生理的な予備能力の低下

のため、さまざまなストレスに対する抵

抗力・回復力が低下した状態であり、この

状態になると生活機能障害、要介護状態、

死亡などに陥りやすくなる。1) しかし、

フレイル状態であることを当人は認識し

ていないことが多く、社会的なふれあい

の場や集まりの中から周囲の方が気づい

てあげることが大切である。そのために

も、行政の行う高齢者の介護予防に対す

る取組みやサークル活動などは大きく役

立っていると考えられる。それは社会参

加がフレイル予防の大きなはじめの一歩

であるからだ。 

一方、運動指導者は身体的なサポート

に従事することで介護予防・フレイル予

防の取組みに寄与している。具体的には、

地域の介護予防教室としてプログラムを

計画し実践することが求められている。

しかし、フレイル予防とは、「身体的活動」

だけでなく教室に参加する楽しさやコミ

ュニケーションの場としての「社会参加

への取組み」も併せて求められている。そ

こで参加しやすい運動強度や頻度などの

プログラム作成や、雰囲気作りも考慮し

なければならない。そのためにはシニア

層の考えや意見は重要であり、その方た

ちが運動指導者として自らの地域の健康

づくりに携わる仕組みづくりが必要にな

ってくるであろう。運動指導や運動環境

がより身近にあること、地域に住む人が

自分の地域で健康づくりの一環として活

躍できることが理想である。またこの仕

組みづくりには、高齢者を対象とした体

操指導者の専門家が少ないことも考えね

ばならない。運動指導者・トレーナーを目

指す若者は、その対象がキッズやスポー

ツ関係であることが多く、残念ながら高

齢者の健康づくりに携わりたいと思う者

は少ないのが現状である。 

そこで、本研究では、シニアがシニアを

運動によって支える社会づくりを目指し、

60 歳以上の高齢者自らが、運動指導者（シ

ニアインストラクター）としてのノウハ

ウを学び実践することで、自身の体力づ

くりに役立てるとともに、一般高齢者の

健康づくりに寄与するフレイル予防プロ

グラム作りを展開できる仕組みを検討す

ることを目的とした。なお、フレイル予防

プログラムは、シニアインストラクター

が健康運動指導士と協力しながら考案す

るもので、本研究を通じて実践する中で、

課題を見つけて適宜修正を加えた。 

 
 
２．方法 

11))  対対象象者者  

60 歳以上の元気な方で運動指導などに

興味のある方を中心にシニアインストラ

80 令和 6年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

１．はじめに 

少子高齢化が進むなか、2050 年には国

民の 4 割が高齢者となることが推定され

ており、少子化の問題も相まって、高齢者

1 人を 1.2 人の現役世代が支える「肩車」

型社会の到来が見込まれている。1) 

高齢者が自立した生活を長く送るため

には、身体が健康であるだけでは不十分

であり、生きがい・社会参加・社会貢献な

ど住民活力を生む処方箋が地域の中でも

求められている。1) これはまさにフレイ

ルに対する取組みであると言える。フレ

イルとは、虚弱を意味する言葉ではある

が、加齢に伴う生理的な予備能力の低下

のため、さまざまなストレスに対する抵

抗力・回復力が低下した状態であり、この

状態になると生活機能障害、要介護状態、

死亡などに陥りやすくなる。1) しかし、

フレイル状態であることを当人は認識し

ていないことが多く、社会的なふれあい

の場や集まりの中から周囲の方が気づい

てあげることが大切である。そのために

も、行政の行う高齢者の介護予防に対す

る取組みやサークル活動などは大きく役

立っていると考えられる。それは社会参

加がフレイル予防の大きなはじめの一歩

であるからだ。 

一方、運動指導者は身体的なサポート

に従事することで介護予防・フレイル予

防の取組みに寄与している。具体的には、

地域の介護予防教室としてプログラムを

計画し実践することが求められている。

しかし、フレイル予防とは、「身体的活動」

だけでなく教室に参加する楽しさやコミ

ュニケーションの場としての「社会参加

への取組み」も併せて求められている。そ

こで参加しやすい運動強度や頻度などの

プログラム作成や、雰囲気作りも考慮し

なければならない。そのためにはシニア

層の考えや意見は重要であり、その方た

ちが運動指導者として自らの地域の健康

づくりに携わる仕組みづくりが必要にな

ってくるであろう。運動指導や運動環境

がより身近にあること、地域に住む人が

自分の地域で健康づくりの一環として活

躍できることが理想である。またこの仕

組みづくりには、高齢者を対象とした体

操指導者の専門家が少ないことも考えね

ばならない。運動指導者・トレーナーを目

指す若者は、その対象がキッズやスポー

ツ関係であることが多く、残念ながら高

齢者の健康づくりに携わりたいと思う者

は少ないのが現状である。 

そこで、本研究では、シニアがシニアを

運動によって支える社会づくりを目指し、

60 歳以上の高齢者自らが、運動指導者（シ

ニアインストラクター）としてのノウハ

ウを学び実践することで、自身の体力づ

くりに役立てるとともに、一般高齢者の

健康づくりに寄与するフレイル予防プロ

グラム作りを展開できる仕組みを検討す

ることを目的とした。なお、フレイル予防

プログラムは、シニアインストラクター

が健康運動指導士と協力しながら考案す

るもので、本研究を通じて実践する中で、

課題を見つけて適宜修正を加えた。 

 
 
２．方法 
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60 歳以上の元気な方で運動指導などに
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クター養成講座の受講を募った。春日市

社会福祉協議会の協力のもと春日市内の

公民館などで 400 部、そしてその近郊地

域の社協や地域包括支援センター、また

は関係者に 100 部のチラシを配布した。

問い合わせがあった場合は、シニアイン

ストラクターを目指した講座であること、

経験の有無は問わないことなどを説明し、

21 名の申し込みがあった。60 歳未満の申

し込みもあったが、この研究は 60 歳以上

と限定していたため対象者は 18名であっ

た。講座初日に再度、研究目的や講座の趣

旨、測定内容とその方法、個人情報の取り

扱いに加え、実際に参加者の中から選抜

して実践研修も行うことを事前に説明し

研究を開始した。受講終了後には、希望者

の中から 6名（n=6）の実践指導者を選び、

一般高齢者が参加する体操教室（2 教室）

でのフレイル予防プログラム実践研修を

実施した。  

介入群１は養成講座受講者（シニアイ

ンストラクター）、介入群 2 は実践研修実

施者（フレイル予防インストラクター）と

する。介入群 2 に選ばれた者も介入群 1

と同講座受講であったため、介入群 1 に

含まれる。非介入群は実践教室に参加し

た一般高齢者であった。 

 

22))  研研究究ププロロググララムム概概要要とと対対象象者者のの実実績績  

研究プログラムの概要と参加した対象者

は以下の通りであった（表 1）。 

 

33))  講講座座内内容容  

33--11..養養成成講講座座のの内内容容とと動動画画練練習習  

シニアインストラクター養成テキスト

を作成し、高齢者を対象とした運動指導 

 
 

を学ぶ。以下のカリキュラムに則って 1講

座 90 分の全 8 回講座を実施した（表 2）。

講座期間中には順次、練習用動画を配信

し学習意欲を促した。定期的に配信する

ことで、情報量を考慮することと講義の

内容に即しての配信を心掛けた。（写真 1） 

 

 

（写真 1 養成講座の様子） 

 

33--22..フフレレイイルル予予防防イインンスストトララククタターー  

≪選抜方法とバックグラウンド≫ 

18 名のシニアインストラクターの中か

ら実践研修の希望者を募り、現場での経

験有無や年齢などを考慮し 6名を選抜し、

介入群 2 とした（表 3）。全員、女性であ

った。 

 

≪現場実践と現場指導研修≫ 

現場実践前に、まずフレイル予防イン

ストラクターに対し 2 回の現場指導研修

を実施した。その後、インストラクターは

現場実践を 2 回し、次週に実践の振り返

りと次回に向けての現場指導研修を行っ 
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た。実践研修は現場実践 12 回と現場指導

研修 8 回の実施であった。なお、現場実

践は春日市日の出町「健康体操教室ふら

わー」の 25名と九州大学内で行われる「ア

クティブライフのための運動教室」24 名

の一般高齢者が参加する教室 2 カ所にて

行った。フレイル予防インストラクター

の参加は各現場実践で約 2名に限定した。

よって、1 人当たりの現場実践は 3.3 回

（平均値＝3.3、標準偏差（SD）=1.2）と

なった。（写真 2）（写真 3） 

 

（写真 2 現場実践の様子） 

 

  

  

  

  

  

（写真 3 現場指導研修の様子）  

 

44))  調調査査項項目目  

44--11..シシニニアア体体力力測測定定    

九州大学大学院芸術工学研究院の村木

里志教授の指導の下、シニア体力測定の

説明文書を用い、研究目的、測定内容と方

法、そして個人情報の取り扱いなどデー

タの管理について説明した。その同意を

書面にて得たうえで、データの分析を行

った。 

表 2 講義カリキュラム内容とスケジュール 

表 3 シニアインストラクター（介入群 1）とフレイル予防インストラクター（介入群 2）のバックグラウンド 

 

 

82 令和 6年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

 

 

 

 
た。実践研修は現場実践 12 回と現場指導

研修 8 回の実施であった。なお、現場実

践は春日市日の出町「健康体操教室ふら

わー」の 25名と九州大学内で行われる「ア

クティブライフのための運動教室」24 名

の一般高齢者が参加する教室 2 カ所にて

行った。フレイル予防インストラクター

の参加は各現場実践で約 2名に限定した。

よって、1 人当たりの現場実践は 3.3 回

（平均値＝3.3、標準偏差（SD）=1.2）と

なった。（写真 2）（写真 3） 

 

（写真 2 現場実践の様子） 

 

  

  

  

  

  

（写真 3 現場指導研修の様子）  

 

44))  調調査査項項目目  

44--11..シシニニアア体体力力測測定定    

九州大学大学院芸術工学研究院の村木

里志教授の指導の下、シニア体力測定の

説明文書を用い、研究目的、測定内容と方

法、そして個人情報の取り扱いなどデー

タの管理について説明した。その同意を

書面にて得たうえで、データの分析を行

った。 

表 2 講義カリキュラム内容とスケジュール 

表 3 シニアインストラクター（介入群 1）とフレイル予防インストラクター（介入群 2）のバックグラウンド 

 

 

 

シニア体力測定内容に関しては 5 項目

を実施した。①歩行能力（TUG）2）、②下肢

筋力（起立筋力）、③バランス能力（開眼

片足立ち）2）、④敏捷性（座位ステップ）、

⑤柔軟性（肩の柔軟性）を集団運動指導の

有効性を評価するための簡易的な測定方

法を用いて精査した。 

 なお、②下肢筋力は、椅子に座った状態

からの立ち座り動作の回数を 10秒間で測

定した。④敏捷性は、被験者は座位で椅子

の中央を中心として引いた 30㎝幅のライ

ンを引き、両足同時に開閉運動を行い、10

秒間で何回ラインをまたげるかを測定し

た。⑤柔軟性は、片側の指が身体のどの部

分まで到達するかを確認した。同側の肩

（1 点）、同側の耳（2 点）、後頭部（3 点）、

反対側の耳（4 点）、反対側から鼻を触る

（5 点）でそれぞれ評価した。 

 

≪シニア体力測定の実施日≫ 

介入群１は養成講座前後に測定し、介

入群２はさらに実践研修後にも測定した。

非介入群は実践研修前後に測定したが、

実践研修後の数値を参考にすることとし

た。それぞれのシニア体力測定値を調査

する。（写真 4） 

 

（写真 4 シニア体力測定の様子） 

  

44--22..体体力力測測定定のの比比較較  

 介入群 1 において養成講座開始時と終

了時にそれぞれシニア体力測定を行い講

座受講における測定値の比較を行った。

次に介入群 2 において、養成講座開始時

と実践研修終了時の同測定値を比較した。

さらに、介入群 2 と非介入群においての

実践研修終了時に測定値の比較を行った。

非介入群は 38名から測定結果を収集した

が、測定値の記入漏れなどもあり対象者

は 31 名となった。 

 

44--33..アアンンケケーートト調調査査  

介入群１に対し講座受講前の意識調査

アンケートと受講終了後の満足度アンケ

ートを実施した。受講前のアンケートは

対象者 18 名で、受講後のアンケートは欠

席者もおり 12 名となった。介入群 2(n=6)

には実践研修後に満足いく指導ができた

かの満足度アンケートを実施した。また

非介入群には実践研修終了後に現場実践

とフレイル予防インストラクターに対す

る満足度アンケートを実施した。非介入

群は 49 名であったが、アンケート実施日

に欠席者もおり対象者は 36 名であった。

なお、アンケートは独自に作成したもの

であり、教室全体の満足度に関しては 1～

5 段階のリッカート尺度を用いた。 

 

44--33--11））フフレレイイルル予予防防イインンスストトララククタターーへへ

のの満満足足度度アアンンケケーートト  

実践プログラム（実践研修）を終えての

全体的な満足度、自身が行った教室実践

の達成感を尋ねた。また 60 歳以上の方が

運動指導を行う今回の取組みに関しての

難しさも尋ね、その理由も記載してもら

うようにした。 
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44--33--22））一一般般高高齢齢者者（（参参加加者者））へへののアアンンケケ

ーートト  

教室全体についての満足度、フレイル

予防インストラクターへの満足度、プロ

グラム自体の運動強度についても尋ねた。

また 60歳以上の方が指導者として実践す

る取り組みについての感想を複数の選択

方式で尋ねた。 

 

44--44..フフレレイイルルチチェェッックク  

介入群１、そして非介入群に対して厚

生労働省の後期高齢者の質問票＊（フレ

イル健診）（図 1）を実施した。3）介入群 1

は 18 名、非介入群は実施日に欠席や未提

出のため 23 名から集計できた。 

 

図１ フレイル健診（厚生労働省 後期高齢者の

質問票の解説と留意事項 別添より引用）3） 

 

質問票の構成については、フレイルな

ど高齢者の特性をふまえて健康状態を総

合的に把握するという目的から、①健康

状態、②心の健康状態、③食習慣、④口腔

機能、⑤体重変化、⑥運動・転倒、⑦認知

機能、⑧喫煙、⑨社会参加、⑩ソーシャル

サポートの 10 種型（計 15 項目）の質問

で構成された。1）3） また、フレイル健診

とは別に、フレイルという言葉を以前よ

り聞いたことがあったかどうか、あなた

の周りにフレイルに該当するような方が

いるかどうかの質問も行った。 

 

55))  実実践践内内容容  

フレイル予防プログラムは、実践研修 

開始前に基本となるプログラム（表 4）を

健康運動指導士が考案して臨んだ。指導

練習を重ねる中で、プログラムの改善点

（プログラム内容、強度、頻度など）を話

し合い、改善していく作業を行っていく。

健康運動指導士が改善点を指摘しながら、

プログラム内容を修正し完成させていく

よう考えた。 

 

 表 4 健康運動指導士が考えたフレイル予防プログラム（2024年 10月の実践研修前に作成） 
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３. 結果 

11))  シシニニアアイインンスストトララククタターー体体力力測測定定  

介入群１の測定データは養成講座開始

前 18 名から集計できたが、終了時は欠

席者もあり 11 名（n=11）での集計とな

った。介入群 1 の比較においては、TUG

と起立脚力において有意な差が見られた

（p<0.05）。（表 5）介入群 2 の比較にお

いては、TUG において有意な差が見られ

た（p<0.05）。（表 6）開眼片足立ちは、

その時の体調や下半身の状態（怪我の有

無）に左右されたようであった。 

22））イインンスストトララククタターーとと一一般般高高齢齢者者ののシシ

ニニアア体体力力測測定定比比較較  

TUG、起立脚力、座位ステップにおい

て介入群２に有意な測定結果が得られた

（p<0.05）。また TUG と開眼片足立ちに

おいては、厚生労働省の年齢別体力基準

表 4）5）と比較しても高値を示した。 非

介入群においては、開眼片足立ちでの SD

値が大きいことから、個人差があること

が分かる。非介入群の体力レベルは、平

均値で見る介入群 1 より全てにおいて値

が低かった（表 7）。 
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33))  アアンンケケーートト結結果果  

33--11..事事前前アアンンケケーートト（（介介入入群群１１））  

運動・体操指導の経験者は 18名中 12名

（66.7％）であり、その活動頻度は週 1 回

以下が 86.7％を占めた。その回数も個人

差が大きかった。しかし自身の運動習慣

については、週 4 回以上を占める割合は

44.4％であった。すでに習慣化されてい

るが 77.8％で、日頃から積極的に運動を

行っていると評価できる。 

 

33--22..養養成成講講座座受受講講後後アアンンケケーートト（（介介入入群群 11））  

養成講座に対して「全体的に満足した」

と回答した割合は 100％であった。なお、

具体的には以下のようなコメントがあっ

た（表 8）。マイナスに感じた点では、講

義や実技時間の少なさへの指摘があった。 

 

  

  

33--33..実実践践研研修修後後アアンンケケーートト（（フフレレイイルル予予

防防イインンスストトララククタターーとと一一般般高高齢齢者者のの意意識識

のの相相違違））  

フレイル予防インストラクター（n=6）

と実践教室参加の一般高齢者にそれぞれ

アンケートを実施した。一般高齢者より

回収できたアンケートは 32 名であった。

フレイル予防インストラクターにおいて

は実践研修を終えての全体の満足度が高

かった。講師自身の達成感に関しては、満

足度の 4 が多かったが、2、3 の評価もあ

った（表 9）。また 60 歳以上が運動指導を

行う取り組みについて当事者であるイン

ストラクターは、難しさを感じる方が 6名

中 5 名いた。具体的な内容は下記のよう

である（表 10）。 

一般高齢者においては、大変満足であ

るが 50％を占めるも他評価にばらつきも

あった。運動強度に関しての評価は大き

く意見が分かれたのを確認できた（表 11）。

また、60 歳以上の方が指導者として実践 

表 8 受講後アンケートの具体的コメント 
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表 10 60歳以上が運動指導を行うことに対する難しさの理由 
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する取り組みについての感想は、年齢が

近く親近感があった、刺激になった、とい

う回答が 30.2％あり、一定の評価は得ら

れたと判断できる。 

 

44))  フフレレイイルルチチェェッックク  

まずフレイルという言葉を把握してい

る割合は、介入群１では 75.0％、非介入

群で 34.3％と大きな相違が見られた。一

般高齢者にはまだまだ周知の低さが見ら

れた。周囲にフレイルの方がいるかにつ

いては、介入群 1 では 75.0％、非介入群

では 38.9％が該当者ありと回答した。ま

た、フレイル健診の健康状態と毎日の生

活の満足度で介入群 1 と非介入群におい

て大きく相違がみられた。健康状態では

「よい」と答えた方の割合が、介入群 1 は

50.0％で非介入群では 17.4％であった。

生活の満足では「やや不満」と回答した方

は、介入群１では 0％に対して非介入群で

は 21.7％であった（表 12）3）。 

 

55))  運運動動ププロロググララムムのの改改善善点点 

実践研修中に改善した点は、アイスブ

レイクが毎回同じで単調になるためにそ

の種類について話し合い、変化や別種類

を加えた。また休憩に入る前までの運動

量の物足りなさを感じたため、踵上げ＆

太ももタッチの順番と回数を変更した。

よりメインプログラムに時間を使えるよ

うに時間配分の見直しを行った。運動種

目の強度や運動量についての改善は意見

が出た。しかし、プログラムを遂行するた

めの練習に時間が取られてしまい、期待

していたほどはフレイル予防に繋げるた

めのプログラム見直しの具体的な話し合

いの時間を確保できなかった。 

 

 

４. 考察 

本研究では、養成講座から実践研修へ

と活動を行っていく中で、意識の向上や

練習時間の確保によってインストラクタ

ー自身の運動量が増加した。その結果、体
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４. 考察 

本研究では、養成講座から実践研修へ

と活動を行っていく中で、意識の向上や

練習時間の確保によってインストラクタ

ー自身の運動量が増加した。その結果、体

 

力測定値の向上が一様に見られたと考え

られる。インストラクターと一般高齢者

の間では、測定値において柔軟性以外の

すべてにおいて数値の向上が見られた。

一方、両者には約 11 歳の年齢差があった

ため、単純に体力測定値の比較は難しか

った。しかし厚生労働省の介護予防マニ

ュアルにおける年齢別体力基準表と比較

した場合、双方ともに高値な結果である

ため、日常的な運動量の確保が結果に反

映されていると考えられる。大きく個人

差が出た項目は、開眼片足立ち（バランス

能力）であった。バランス能力の測定は、

その時の体調や下肢や体幹の状態によっ

ても左右されていた。例えば測定当日に

少し風邪気味、膝や腰が痛いなどといっ

たことであった。身体能力だけでなく、

様々な要因がバランス能力に左右される

ために評価が難しい。よって、高齢者にお

いて筋力の低下と同様に、バランス能力

の向上を図ったプログラム作りもフレイ

ル予防の運動としては重要なポイントで

あると考えることができた。 

インストラクターは、日頃より自身の

ために積極的に運動に取り組んでおり、

それに加えて講座やその後の実践研修な

どを経ることは、運動行動変容ステージ

においてポジティブに変化が現れた。運

動指導の方法やそのリスク管理、グルー

プ指導のノウハウを知ることでモティベ

ーションが維持、向上した。また実践研修

では一般高齢者が対象であるために、よ

り緊張感と責任感が生まれ、徐々にでは

あるが自分の身体を動かして練習する必

要性を感じ、運動量増加の動機づけにも

繋がった。フレイル予防プログラムは、運

動内容だけでなく参加者同士のコミュニ

ケーションを図ることも重要である。イ

ンストラクターは参加者を安心させスム

ーズに進行していくことが求められる。

同年代だからこそわかり合える雰囲気作

りは出来ていたが、現場実践までに準備

するべきであったプログラム内容の暗記

ができておらず、実践現場でもプログラ

ム表を何度も確認することで、参加者の

不満に繋がった。その結果、実践研修中に

はプログラムの改善において期待通りの

成果には繋がらなかった。 

 本研究では、シニア世代に指導者と参

加者というそれぞれの立場からの評価を

行った。興味深かったのは実践研修終了

後のインストラクター全員が研修全体の

満足度が高かったことに対して、実践現

場の一般高齢者においてはインストラク

ターに対しての満足度の評価にばらつき

があったことだった。実際に厳しい評価

や意見もあることで、インストラクター

に対して期待度の高さを感じることも多

かった。スムーズなプログラム進行を行

うための事前の準備不足が満足度の評価

の分散に繋がったと考えられるとともに、

その点も含めてインストラクターに指導

するべきであったという健康運動指導士

への指摘であると感じ取れた。 

 フレイルチェックにおいては、フレイ

ルに対する認識度の低さの危機感や地域

高齢者の中にはフレイル対象者が多くい

ることが予想された。運動による健康づ

くりだけでなく様々な地域の取り組みで

地域住民の社会参加へ誘うことが大切で

あると考えられる。地域高齢者に対して

如何に声掛けを行い、予防策を提供する
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かは運動指導士だけでは限界があるため、

行政や地域住民と協力して予防活動に努

めていく必要性を強く感じた。 

 

 

５. 結論 

運動をする機会を多く持つことが身体機

能の向上にとって重要である。多くの 60

歳以上の高齢者がインストラクター養成

講座のような学びの場を持つことで、自

らの健康に向き合え、運動の機会を確保

するための動機づけとなり健康寿命の延

伸に寄与すると考えられた。また同年代

だからこそ身体の悩みを分かり合え、同

年代が実践することがモティベーション

の向上にも繋がることが分かり、このよ

うな取り組みを継続して行う大切さを感

じ取れた。しかし、インストラクターとし

て活動するためのノウハウの習得には、

より多くの時間をかけて学ぶ必要があり、

定期的な活動の場（環境）が必要である。

その環境とは生活の活動範囲が限定され

る高齢者においては、やはり各自治体な

ど地域レベルでの取り組みが現実的に当

てはまる。そうすることでシニアがシニ

アを助けるフレイル予防にきっと繋がる

であろうと期待できる。 
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