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〔二次出版〕

高頻度・短時間のウェブベースで行う低強度エアロビックダンス
運動が高齢者の体組成，身体機能および身体活動量に及ぼす影響：

無作為化対照試験
－�BMC Geriatrics に掲載された英語論文の 

日本語による二次出版－

渡邉裕也 1 , 2 ）†，兵頭和樹 1 ）†，山口大輔 1 ），野田隆行 1 ），西田純世 1 ），
上野愛子 1 ），甲斐裕子 1 ），荒尾 孝 1 ）

SUMMARY

　背景：身体不活動は世界中の高齢者にとって心身の機能低下や健康リスクの増大に関連する重要な問題
である。従来の運動プログラムは，アクセス性やモチベーション維持といったバリアがある。オンライン
の在宅運動プログラムは，スケーラブルかつアクセスしやすい解決策を提供する。本研究は，12週間にわ
たってオンラインで行う高頻度・短時間の低強度エアロビックダンス運動プログラムが，高齢者の体組成，
身体機能および身体活動量に及ぼす効果を検討した。
　方法：81名の高齢者を運動群（n = 41）または対照群（n = 40）に無作為に割り付けた。運動群は平日の午前
中に実施される20分間の低強度エアロビックダンスセッションからなる12週間の在宅オンラインプログラム
に参加した。対照群は通常の生活を維持した。介入前後に体組成，身体機能および身体活動量を評価した。
　結果：71名（運動群36名，対照群35名）が試験を完了した。運動群は対照群と比較して最大歩行速度が
0.10 m/s 有意に改善し，体組成，身体活動量，その他の身体機能指標には群間に有意差は認められなかっ
た。参加率は94.5% であり，介入の高い実施可能性が示された。
　結論：12週間のオンラインエアロビックダンス運動プログラムは歩行速度を選択的に改善し，高齢者の
特定の運動機能を向上させる可能性が示唆された。オンライン介入はアクセス性とスケーラビリティに優
れており，高齢者の機能的自立と健康的な加齢の促進に寄与しうる。今後の研究では長期的効果を検討す
るとともに，その効果を最大化するためのプログラムの最適化が求められる。

Key words：�低強度運動，低強度身体活動，オンライン運動，オンライン介入， 
無作為化対照試験，歩行速度，COVID-19

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
No.124 pp.12～23  May, 2026

1）公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所  Physical Fitness Research Institute, Meiji Yasuda Life Foundation of Health and Welfare, Tokyo, 
Japan.

2）びわこ成蹊スポーツ大学 スポーツ学部 Faculty of Sport Study, Biwako Seikei Sport College, Otsu, Japan.
† 渡辺裕也・兵頭和樹は本研究に等しく貢献した。

本論文は以下の論文を忠実に日本語翻訳した二次出版です。引用を行う場合には原典を確認のうえ，下記を引用してくだ
さい。
Watanabe Y, Hyodo K, Yamaguchi D, Noda T, Nishida S, Ueno A, Kai Y, Arao T. Effects of frequent, short-duration web-based light-

intensity aerobic dance exercise on body composition, physical function, and physical activity in older adults: a randomized controlled 

trial. BMC Geriatrics. 2025; 25（1）: 831. doi: 10.1186/s12877-025-06495-3

原著論文は Creative Commons Attribution License（CC BY 4.0）の下で公開されており，本翻訳は当該ライセンスの条件に
従って作成されています。原著論文の著者と本論文の著者は同一です。また原典に付随する補足資料は翻訳・掲載してい
ませんので，原典をご参照ください。



13�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.124

背　景

　身体活動は，身体・精神・社会機能など，高齢
者のさまざまな健康アウトカムに好影響をもたら
すことが知られている1,2）。一方，座位行動はこ
れらのアウトカムに悪影響を及ぼすことも示され
ている3）。こうした知見を踏まえ，世界保健機関
（WHO）は，座位行動の削減と合わせて，定期的
な中高強度の有酸素運動および筋力増強運動を実
施するよう推奨している4）。しかし，身体的な制
限・疼痛・モチベーションの低さ・環境上のバリ
アなどにより，多くの高齢者はこれらの基準を満
たすことに困難を感じている5,6）。低強度身体活
動（LPA）は，身体的・心理的ストレスが低く，受
傷リスクが低減されており，日常生活に組み込み
やすいため，多くの高齢者にとって実施可能かつ
安全な代替手段となりうる7）。介入研究および観
察研究からの新たなエビデンスは，LPAが移動
能力・バランス・筋力などの身体機能，更には心
血管および代謝の健康を改善しうることを示唆し
ている7-9）。
　更に，インターネットを介して運動プログラム
を届けるオンライン運動教室が，交通手段の困難
や施設へのアクセス不足といった環境上のバリア
を克服する手段として注目されている10）。こうし
たオンラインプログラムの普及は，対面活動が制
限された COVID-19パンデミックによって大幅に
加速した10）。近年，筋力トレーニング・有酸素運
動・ヨガなどの在宅オンライン運動プログラムの
実施可能性に関する研究が行われている11-14）。
Granetら14）は，高齢者をライブ・インタラクティ
ブ運動群と録画運動群に無作為に割り付ける12週
間の介入を実施した。両群とも歩行速度や 5回椅
子立ち上がりテストなどの体力指標において有意
な改善を示した。特筆すべきは，ライブ・インタ
ラクティブ群がより大きな改善と低い脱落率
（16％）を示したのに対し，録画群の脱落率は46％
であったことである。この結果は，インストラク
ターや他の参加者とのリアルタイムの相互交流が，
運動プログラムのモチベーション維持と参加継続

において重要であることを示唆している。
　そこで，高齢者にとって実施可能かつアクセス
しやすい運動プログラムを構築するため，我々は
Zoomアプリケーションなどのビデオ会議プラッ
トフォームを介して提供される，オンライン・短
時間（20分）・低強度のエアロビックダンス運動プ
ログラムを開発した。我々の先行研究では，本プ
ログラムの実施可能性・安全性・楽しさ・使いや
すさが確認されており15），高齢者の健康増進とフ
レイル予防への貢献が示唆された。しかし，体組
成・身体機能・身体活動量に対する効果は依然と
して明らかではない。本研究は，短時間（20分）・
高頻度・低強度のインタラクティブオンライン運
動プログラムを高齢者に対して初めて無作為化対
照試験で評価することにより，既存の文献におけ
るギャップに対処するものである。評価指標には
体組成・身体機能・客観的に測定された身体活動
量が含まれる。中高強度身体活動（MVPA）を行う
ことにさまざまなバリアを抱える高齢者に対する，
このような低強度オンラインプログラムの有効性
に関するエビデンスはいまだ限られている。
　したがって本研究は，平日午前中に実施される
短時間・高頻度の12週間オンラインエアロビック
ダンス運動プログラムへの参加が，地域在住高齢
者の体組成・身体機能・日常身体活動量の改善に
つながるかどうかを検証することを目的とした。
本試験はプログラムの有効性を検討することを主
目的としたため，技術的バリアを最小にすべく，
運動群の全参加者には必要な情報通信技術
（ICT）システム（デバイスおよびインターネット
接続環境）が提供された。我々は，本プログラム
への参加によって，（1）朝の運動が活力を高めて
日常の身体活動量が増加し，（2）除脂肪体重の増
加と脂肪量の減少により体組成に良好な影響が生
じ，（3）より機能的な身体動作を促進することか
らバランスや移動能力などの身体機能が向上する
という仮説を立てた。
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研究デザインと方法

Ａ．参加者

　東京都八王子市の60歳以上の地域在住高齢者を
対象にチラシを用いて参加者を募集した。認知機
能については，日本語版ミニメンタルステート検
査（MMSE-J）を用いてスクリーニングを行い，
カットオフスコアを24点以上とした16）。MMSE-J

は認定販売業者から入手した公式用紙を用いて実
施した。認知症や脳卒中の既往歴を含む病歴およ
び服薬状況については，自記式質問紙により調査
した。除外基準は以下のとおりとした：（1）かか
りつけ医からの運動制限がある者，（2）立位での
運動が不可能な者，（3）脳卒中・認知症・重篤な
疾患の既往歴がある者，（4）MMSE-Jスコアが23

点以下の者，（5）精神安定剤またはホルモン剤を
使用している者，（6）コントロール不良の高血圧
（収縮期血圧 ≧ 160 mmHgおよび /または拡張期
血圧 ≧ 95 mmHg）を有する者。参加者は，群間
のバランスを確保するため，性別と年齢カテゴ
リー（75歳未満または75歳以上）に基づく層化無
作為化によって割り付けた。
　すべての参加者は本研究の目的・手順・リスク
について十分な説明を受け，参加前に書面による
同意を提供した。明治安田厚生事業団倫理審査委
員会が研究プロトコルを承認した（承認番号：
2022-0001）。本研究は UMIN臨床試験登録データ
ベース（UMIN000044758）に登録されている。
Ｂ．研究手順

　12週間のオンライン運動介入の無作為化対照試
験は，2021年 9～11月および2022年 1～ 4月の 2

コホートに分けて実施された。介入前の測定後，
参加者を運動群または対照群に無作為に割り付け
た。運動群は12週間にわたり平日午前中に実施さ
れるオンライン運動セッションに参加した。対照
群には12週間，通常の生活を維持するよう指示し
た。介入後の測定は12週間の介入期間終了後に実
施した。
Ｃ．介入プログラム

　本介入プログラムの詳細は先行研究で報告され

ている15）。概要を述べると，オンライン運動プロ
グラムは Zoomを介して提供され， 5名のプロの
インストラクターのうちの 1名が日ごとに交代で
指導した。各セッションは20分間で構成され， 5

分間のウォームアップ，10分間の低強度エアロ
ビックダンス（「スローエアロビック®」），および
5分間のクールダウンを含んだ。プログラムは12

週間にわたり週 5日（月～金曜日）実施された。参
加者は 2回の朝のセッション（午前 8時30分また
は 9時30分開始）のどちらかを選択することがで
きた。 5名のプロのエアロビックダンス運動イン
ストラクター（男性 1名・女性 4名）のうちの 1

名が Zoomを使用して運動プログラムを指導した。
　スローエアロビックは，高齢者向けに特別に設
計された低強度のリズミカルなエアロビックダン
ス運動である。 3つの主要な動作パターンが組み
込まれている：（1）体幹の側方伸展，（2）胸郭を開
く腕の動作，（3）体幹の回旋。詳細な動作説明は
文献17）を参照されたい。これらの動作は，高齢者
が安全かつ快適に参加できるよう選定された，
ビート毎分（bpm）90～120の音楽に合わせて実施
される17,18）。本プログラムは，柔軟性・姿勢制
御・全身の身体活動を促進するため，体幹と胸郭
の動的な可動性を重視している。運動は立位で行
われ，専用器具や広いスペースを必要としないた
め，自宅での実施が容易である。参加者の関心を
維持するため， 2週間ごとに動きを一部変更した。
Ｄ．オンライン運動提供と安全管理システム

　各参加者にはオンライン運動教室参加に必要な
デバイス（Zoomと LINE WORKSアプリが事前イ
ンストールされたタブレット，心拍数モニター，
心拍数測定用スマートフォン，Wi-Fiルーター）
が貸与された15）。すべてのデバイスは無償で貸し
出され，参加者には機器の使用方法について説明
した。毎朝，セッションのリンクを含んだリマイ
ンダーが LINE WORKSを通じて送信され，運動
セッションへの参加手続きが簡略化された。
　安全管理のため，参加者は各セッション前に
LINE WORKSを介した簡易な健康状態チェック
リストを記入するよう求められた。これには自己
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申告による血圧と全般的な健康状態に関する質問
が含まれた。収縮期血圧180 mmHg以上または拡
張期血圧110 mmHg以上の参加者には，安全上の
理由から当日の参加を控えるよう指示した。セッ
ション中は，心拍数モニター（OH1，Polar社，
フィンランド）を用いて参加者の心拍数をリアル
タイムでモニタリングし，データはオンラインシ
ステムを通じて研究チームに送信された。研究ス
タッフは Zoomを通じて参加者の動作を継続的に
観察し，適切な運動フォームを確保するとともに，
懸念事項が生じた際には速やかに対応した。
Ｅ．測定項目

　身体計測指標・体組成・身体機能・身体活動量
を，12週間の介入前後にコミュニティセンターま
たは我々の研究所において測定した。 6名の訓練
された研究所メンバーが測定を実施した。身長は
アナログ身長計を用いて足底から頭頂部まで0.1 

cm単位で測定した。体重・除脂肪体重・体脂肪
率は，参加者が裸足の状態で，生体電気インピー
ダンス測定装置（InBody 430，Biospace社，韓国）
を用いて測定した。体格指数（BMI）は体重を身長
の二乗で除して算出した。
　握力・椅子立ち上がり・開眼片脚立ち・通常歩
行速度・最大歩行速度を含む，一連の身体機能テ
ストを実施した。握力はスメドレー式ハンドダイ
ナモメーター（TKK5401，竹井機器工業株式会社，
日本）を用いて測定した19,20）。左右の手それぞれ
について，短い休憩を挟み最大努力で 2回ずつ測
定した。 4試行（左右各 2試行）の最大値を解析に
使用した。 5回椅子立ち上がりテストおよび30秒
椅子立ち上がりテストを実施した19,20）。参加者に
は，肘掛けのない堅固な背もたれ付き椅子から可
能な限り素早く立ち座りを繰り返すよう指示した。
5回椅子立ち上がりのパフォーマンスはストップ
ウォッチを用いて測定し，30秒以内の反復回数を
カウントした。各テストは 1回ずつ実施した。開
眼片脚立ち時間はストップウォッチで測定した19）。
参加者は手を腰に当て，どちらか一方の足で立つ
よう指示された。支持脚が開始位置からずれた場
合，挙上した脚が床または支持脚に触れた場合，

または腰に当てた手が離れた場合に測定を中止す
ることが参加者に説明された。測定の最大時間は
180秒とした。短い休憩を挟み 2試行を実施し，
高い値を解析に使用した。10 m歩行テストを通
常歩行速度と最大歩行速度の両方で実施し，最初
と最後の各 2  mを除いた 6  mの歩行時間を光電
管システム（Witty，Microgate社，イタリア）を用
いて測定した。本研究では， 4対の光電管を出発
ライン，そこから 2  m・ 8  m・10 mの位置に設置
した。通常歩行テストでは習慣的な歩行を評価す
るため普段のペースで歩くよう指示し，最大歩行
テストでは可能な限り速く歩くよう指示した。い
ずれの場合も短い休憩を挟み 2試行を実施し，短
いほうの歩行時間を解析に使用した。歩行速度
（m/s）は 6  mを 2試行の短い歩行時間で除して算
出した19,20）。
　 3軸加速度計（Active Style Pro HJA750-C，オム
ロンヘルスケア株式会社，日本）を用いて，身体
活動（PA）および座位行動（SB）を評価した21,22）。
参加者には少なくとも10日間，起床中に腰部に装
置を装着するよう指示した。エポック長は60秒に
設定し，メーカー提供ソフトウェアを使用して推
定代謝当量（METs）値を算出した。非装着時間は，
活動量が検出限界以下の連続60分間として定義し
た23）。 1日の有効日は参加者が加速度計を少なく
とも10時間装着した日と定義し24）， 4日以上の有
効日をもつ参加者のみを解析に含めた。各60秒エ
ポックは SB（≦ 1.5 METs）・LPA（1.6～2.9 METs）・
MVPA（≧ 3.0 METs）に分類した25,26）。各活動に費
やした時間は 1日当たりで集計し，すべての有効
日の平均を算出した。
F．統計解析

　統計解析は R 4.4.1（R Foundation for Statistical 

Computing，オーストリア）を使用して実施した。
介入効果を検討するため，すべての変数について
共分散分析（ANCOVA）を実施した。従属変数は
介入後スコア，独立変数は群（運動群対対照群）と
した。ベースラインの差を統制するため，ベース
ライン（介入前）スコアを共変量として含めた。主
解析は完全ケースに基づく modified intention-to-
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treat（mITT）アプローチを用いて ANCOVAを実施
した。感度分析として， 3つの追加解析を実施し
た：（1）選択バイアスの影響を評価するための多
重代入法による欠損値補完を用いた ITT解析（詳
細は補足表 1参照），（2）群間差による交絡の可能
性に対処するため，主解析のベースライン共変量
に加えて歩数を調整した mITT解析，および（3）
per-protocol解析。統計的有意水準は P < 0.05とし
た。

結　果

　本研究のCONSORTダイアグラムを図 1に示す。
12週間のオンライン運動介入のベースライン評価
（事前測定）に参加した高齢者は合計102名であっ
た。そのうち21名が，適格基準を満たさなかった
（n = 16）または参加を辞退した（n = 5）ため除外
された。その結果，81名が運動群（n = 41）または
対照群（n = 40）に無作為に割り付けられた。割り
付け時点で， 5名（運動群 2名・対照群 3名）が割
り当てられた介入を辞退したが，事後測定には参
加した。更に， 6名（運動群 3名・対照群 3名）が

介入期間中に試験から脱落し，事後測定に参加し
なかった。脱落の理由は，運動群では介入と無関
係な怪我（n = 1），ICT機器の使用困難（n = 1），
スケジュールの都合（n = 1）であり，対照群では
測定の負担（n = 3）であった。介入に起因する脱
落は認められなかった。CONSORTダイアグラム
には記載されていないが，運動群の 1名が介入途
中に介入と無関係な膝の怪我を経験し，参加率が
著しく低下したため，per-protocol解析から除外
した。したがって，主 ITT解析には事後介入評
価に参加した運動群38名・対照群37名のデータが
含まれた。per-protocol解析には運動群35名・対
照群34名が含まれた。更に，多重代入法解析では
欠損値がすべての参加者について補完され，運動
群41名・対照群40名のデータを解析に含めた。多
重代入解析を除き，各解析に含まれる参加者数は
特定項目の欠損データにより若干異なった。介入
前の両群の人口統計学的特性を表 1に示す。
　運動群の継続率は92.3％であり，当初の割り付
けを受け入れた39名のうち 3名が脱落した。運動
群39名の平均参加率は94.5 ± 6.4％であった。また，
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図 1．CONSORTダイアグラム

適格性の評価（n = 102）

ランダム化（n = 81）

運動群への割り付け（n = 41）
　割り振られた介入を受けた（n = 39）
　割り振られた介入を受けなかった（n = 2）

事後測定に参加 （n = 38）
事後測定に不参加（n = 3）
　介入と無関係の怪我 （n = 1）
　ICT機器の使用困難  （n = 1）
　日程の都合がつかず （n = 1）

mITT解析対照（n = 38）

除外（n = 21）
　適格基準に該当せず（n = 16）
　参加拒否（n = 5）

対照群への割り付け （n = 40 ）
　割り振られた介入を受けた （n = 37）
　割り振られた介入を受けずに運動教室に参加
　した（n = 3）

事後測定に参加 （n = 37）
事後測定に不参加（n = 3）
　測定が負担（n = 3）

mITT解析対照（n = 37）
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運動プログラム中の平均心拍数は90.6 ± 10.5 bpm，
心拍予備量（HRR）は22.2 ± 11.5％であった。HRR

に基づき，先行研究と同様に，スローエアロビッ
クが米国スポーツ医学会（ACSM）定義による低強
度の範囲（運動中の HRR 40％未満）の運動である
ことを確認した15）。本研究では介入に関連した有

害事象は認められなかった。
　補足図 1～ 3に，運動群および対照群における
各測定項目の調整前の個人別介入前後の値を示す。
表 2 に，調整後の介入後値と統計結果を含む
mITTベースの ANCOVA結果を示す。補足表 1

～ 3に，多重代入 ITT・per-protocol解析・歩数調

表 1．参加者のベースライン特性

特性 全体（n = 81） 運動群（n = 41） 対照群（n = 40）

年齢（歳）   75.9（5.2）   76.0（5.2）   75.8（5.4）
性別（男性）      13（16.0%）        6（14.6%）        7（17.5%）
教育年数（年）   13.0（2.1）   12.9（2.0）   13.2（2.2）
MMSE（点）   28.4（1.7）   28.5（1.5）   28.4（1.9）
自己評価健康感（良好以上）      65（80.2%）      36（87.8%）      29（72.5%）
身長（cm） 153.6（7.9） 153.4（7.3） 153.8（8.6）
体重（kg）   53.4（9.1）   52.6（8.2）   54.3（10.0）
BMI（kg/m²）   22.6（3.4）   22.3（2.8）   23.0（4.0）
筋肉量（kg）   19.1（3.4）   18.8（3.0）   19.4（3.9）
脂肪量（kg）   17.2（6.5）   16.9（5.4）   17.5（7.6）
体脂肪率（%）   31.6（8.1）   31.7（6.9）   31.5（9.3）
握力（kg）   23.3（6.1）   22.7（5.6）   24.0（6.5）
通常歩行速度（m/s）   1.37（0.23）   1.37（0.20）   1.38（0.25）
最大歩行速度（m/s）  1.82（0.32）   1.83（0.30）   1.82（0.34）
日常歩数（歩 /日）  4543（2197）  5203（2400）  3847（1735）
座位行動（%）   59.2（9.8）   57.5（11.4）   61.0（7.5）
低強度身体活動（%）   36.6（8.6）   37.7（10.1）   35.5（6.7）
中高強度身体活動（%）     4.1（2.7）     4.8（3.1）     3.4（2.1）

MMSE：ミニメンタルステート検査

表 2．介入後アウトカム（ITT解析による ANCOVA結果）

項目
運動群

調整後平均（SE）
対照群

調整後平均（SE）
群間差

（95% CI）
P値 Cohen's d

体重（kg）  52.6（0.2）  53.1（0.2）  ­0.5（­1.2, 0.1） 0.102 ­0.4

筋肉量（kg）  19.4（0.1）  19.4（0.2）  ­0.1（­0.5, 0.3） 0.693 ­0.1

脂肪量（kg）     16（0.3）  16.5（0.3）  ­0.5（­1.3, 0.3） 0.214 ­0.3

握力（kg）  23.9（0.5）  23.6（0.5）     0.3（­1.1, 1.7） 0.695 0.1

開眼片脚立ち（秒）  70.5（7.4）  58.5（7.7）   11.9（­9.5, 33.3） 0.27 0.27

通常歩行速度（m/s）  1.32（0.02）  1.27（0.02）   0.05（­0.01, 0.12） 0.115 0.38

最大歩行速度（m/s）  1.93（0.03）  1.83（0.03）     0.1（0.01, 0.2） 0.033* 0.52

日常歩数（歩 /日） 4906（195） 4743（195） 163.1（­399, 725） 0.565 0.14

座位行動（％）  55.5（0.9）  57.6（0.9）  ­2.1（­4.7, 0.4） 0.104 ­0.39

低強度身体活動（％）  40.5（0.8）  38.3（0.8）     2.2（­0.2, 4.5） 0.067 0.44

中高強度身体活動（％）    3.9（0.2）    4.2（0.2）  ­0.2（­0.9, 0.4） 0.477 ­0.17

＊ P < 0.05，連続変数は平均（標準偏差）で示した。
ITT：intention-to-treat，ANCOVA：共分散分析，SE：標準誤差，CI：信頼区間 
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整モデルを含む感度分析結果を示す。
　 3か月の介入後，運動群は対照群よりも最大歩
行速度が有意に高かった（β = 0.10，95%信頼区間
（CI） ［0.01, 0.2］，P = 0.033，d = 0.52）。統計的有
意水準には達しなかったが，LPAの点推定値は
運動群が高い傾向を示した（β = 2.2，95% CI ［­0.2, 

4.5］，P = 0.067，d = 0.44）。これらの傾向はすべ
ての感度分析において一貫していた。その他の変
数については群間に有意差は認められなかった。

考　察

　本研究は，12週間のオンライン・短時間・低強
度エアロビックダンス運動プログラムが地域在住
高齢者の体組成・身体機能・身体活動量に及ぼす
効果を検討した。プログラムが週 5日実施された
にもかかわらず，参加率は平均94.5%と著しく高
い水準を維持した。また，ICT機器の使用困難に
よる脱落者は最小限にとどまり，ICT機器に関す
るサポートが参加を効果的に促進したことが示唆
された。介入が測定アウトカムに及ぼした効果に
ついては，その他の身体機能指標・身体活動量・
体組成に有意な変化は認められなかった一方，最
大歩行速度は運動群において対照群と比較して臨
床的に意義のある0.10 m/s の有意な改善を示し
た27,28）。これらの結果は，このようなプログラム
が実施可能であり，かつ高齢者の特定の運動機能
を向上させるうえで有効である可能性を示唆して
いる。
　本研究では，介入による日常身体活動量の有意
な増加は，加速度計による測定では認められな
かった。この結果は，平日朝の短時間（20分）の運
動が日常生活における身体活動の全体的な量を有
意に増加させるには不十分である可能性を示唆し
ている。しかし，群間の調整後平均差は，運動群
において LPAが約2.1%（95% CI ［­0.2, 4.5］）高く，
SBが約2.1%（95% CI ［­4.7, 0.4］）低かったことを
示しており，これは LPAの約20分間の増加およ
び SBの約20分間の減少に相当する。感度分析で
も同様のパターンが観察され，結果の頑健性を更
に支持した。介入内容が毎朝20分間の LPAであっ

たことを考えると，この介入が観察された身体活
動の変化に直接寄与した可能性がある。注目すべ
きは，先行研究が構造化された運動介入により，
日中の残りの時間における自発的な日常活動が代
償的に減少するという懸念を示している29）にもか
かわらず，本研究ではそのような代償が認められ
なかった点である。LPAは，身体7,30）・認知機能
の改善31,32）や，代謝・心血管疾患リスクの低減8,9）

と関連していることが示されている。したがって，
運動群における LPAの増加と SBの減少傾向は，
長期的に意義ある健康上の恩恵をもたらす可能性
がある。
　身体的特性および体組成指標については，群間
に有意差は認められなかった。介入の期間が限定
的であり強度が低いことから，当該運動プログラ
ムは体組成に有意な変化をもたらすには不十分
であった可能性が高い。しかし，per-protocol解
析では，運動群は対照群と比較して，筋肉量の減
少を伴わずに（ 0  kg，95% CI ［­0.5, 0.4］），体重
がわずかに低く（­0.6 kg，95% CI ［­1.3, 0.1］），
脂肪量もわずかに少なかった（­0.6 kg，95% CI 

［­1.4, 0.2］）。これらの変化は小さいものの，高
い参加率の参加者における初期の生理学的適応を
反映している可能性がある。筋肉量を維持しなが
ら脂肪量を減少させることは，この年齢層におい
てサルコペニアを予防し機能的自立を維持するう
えで重要な役割を果たすため，特に高齢者におい
ては重要な意義をもつ33,34）。今後の研究では，よ
り長期の介入がより実質的な効果をもたらしうる
か検討すべきである。
　運動群は対照群と比較して最大歩行速度の有意
な増加を示し，調整後の介入後群間差は0.10 m/s

（95% CI ［0.01, 0.20］）であった。また，通常歩行
速度の差は統計的有意水準には達しなかったが，
同様の傾向が認められ，調整後の介入後群間差は
0.05 m/s（95% CI ［­0.01, 0.12］）であった。感度分
析でも同等の推定値が得られ，これらの知見の頑
健性を更に支持した。これらの結果は，オンライ
ンエアロビックダンスプログラム（スローエアロ
ビック）が高齢者の運動機能を改善しうることを
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示している。歩行速度は高齢者の身体機能および
死亡率の予測因子であることを考えると，歩行速
度の改善は臨床的に意義がある35,36）。歩行速度の
≧ 0.10 m/sの増加は，高齢者にとって臨床的に意
義ある差として広く認められている27,28）。このよ
うな改善は，全死因死亡率の低下，障害の減少，
医療利用 /入院の低減と関連していることが示さ
れている37-39）。したがって，この閾値レベルの改
善は健康上の利益につながる可能性がある。日本
人高齢者の最大歩行速度の平均は70歳代で1.77 

m/s，80歳代で1.63 m/sであり，10年間で0.14 m/s

低下することが示されている40）。したがって，本
研究で観察された0.10 m/sの改善は，約7.1年分の
若返りに相当すると解釈できる。本研究で観察さ
れた最大歩行速度の改善は，体幹柔軟性と姿勢制
御の向上に部分的に起因する可能性がある。ス
ローエアロビックは脊椎と胸郭の動的な動きを重
視していた。胸郭の可動性は，高齢者において特
にストライド長と歩行速度にかかわる効率的な歩
行パターンを維持するうえで重要である41,42）。更
に，音楽に合わせた全身協調運動の繰り返しの練
習は，バランスと運動制御の改善につながった可
能性があり，これらはいずれも安全で効果的な歩
行パフォーマンスの重要な決定因子である43,44）。
これらの適応は，筋力に有意な変化がない状況に
おいても，最大歩行速度の改善に寄与した可能性
がある。
　一方，筋力や静的バランスには有意な変化は認
められなかった。このことは，筋力とパワーを向
上させるためには，レジスタンス運動や高強度ト
レーニングを組み込んだプログラムが必要である
可能性を示唆している45）。実際，Liら46）の最近
の知見は，高強度インターバル歩行が高齢者にお
いて中強度運動と比較して身体機能を改善できる
ことを示し，生理学的適応を達成するうえでの運
動強度の重要な役割を強調している。今後の研究
では，筋力と体組成に対してより大きな効果を達
成するために，より長期的またはより強度の高い
プログラムを検討すべきである。
　パイロット研究15）と同様，本研究においても実

施可能性と参加率は高く，平均参加率は94.5％で
あった。注目すべきは，ICT機器の使用困難を理
由に脱落した参加者が 1名のみであり，提供され
た技術的サポートが参加へのバリアを効果的に最
小化したことが示唆された。この知見は，特にデ
ジタルツールの使用に困難を抱えると考えられる
高齢者においても，オンライン運動プログラムの
実施が可能であることを強調している。インスト
ラクターおよび参加者とのリアルタイムの相互交
流は，モチベーションと参加継続性を高めること
が示されている。一方，録画や非同期プログラム
はしばしば高い脱落率を示す14）。本介入の構造化
されたインタラクティブな性質が高い参加率に寄
与した可能性がある。オンライン運動プログラム
のアクセス性とスケーラビリティを考えると，こ
れらの知見は，このような介入が高齢者の機能的
自立と全般的な健康を維持するための効果的な戦
略となりうることを示唆しており，最終的には健
康寿命の延伸に貢献しうるものである。

研究の限界

　本研究にはいくつかの限界がある。第 1に，研
究参加者はオンライン運動プログラムへの参加意
欲を自発的に示した高齢者であった。運動群の
78％が定期的なインターネット使用を報告してお
り，2023年の日本人70～79歳の全国平均67％をや
や上回っている47）。これは，我々のサンプルが一
般的な高齢者集団よりもデジタルリテラシーが高
く，健康意識が高く，動機付けられていた可能性
を示している。このような特性は，一般的な高齢
者集団において期待されるよりも高い参加率と恩
恵をもたらした可能性がある。したがって，特に
ICTリテラシーやモチベーションが低い者を含む，
より広い高齢者集団への知見の一般化は慎重に解
釈すべきである。第 2に，本研究で高い参加率が
観察されたものの，ICT機器とWi-Fiは研究チー
ムから提供された。これにより最小限の技術的バ
リアが確保され，最適な条件下でプログラムの効
果を評価することが可能となったが，そのような
サポートがない実世界での実施においては，適切
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なデバイスのコストと入手可能性・安定したイン
ターネット接続・技術的支援の必要性などの課題
が生じる可能性がある48）。より広範な普及を支援
するための潜在的な戦略としては，既存のコミュ
ニティセンターを活用した共有デバイスとイン
ターネットアクセスの提供・プログラム開始前の
簡単なユーザートレーニングの実施・ICT経験が
少ない人々のためのユーザーインターフェースの
簡略化などが挙げられる。実世界でのスケーラビ
リティを向上させるため，我々は既に地域におい
てグループで行うオンライン運動教室をパイロッ
ト的に実施し，現在本格展開を進めている。この
アプローチでは，高齢者が地域の施設に集まり，
インストラクターが主導するリアルタイムオンラ
インセッションに参加する。このモデルは個人の
ICT機器や自宅のインターネット接続を不要とし，
デジタルリソースやスキルが限られた人々へのプ
ログラムのアクセシビリティを高める。またグ
ループ参加による社会的交流とモチベーションの
促進も期待できる。更に，参加者がテレビとリモ
コンを介してセッションに参加できるスマートテ
レビと Chromecastを使用した在宅提供方法のプ
ロトタイプも開発した49）。このアプローチは機器
コストを削減し，使いやすさを向上させる可能性
がある。第 3に，介入の12週間という期間と低強
度は，筋力や体組成の測定可能な変化を引き起こ
すには不十分であった可能性がある。今後の試験
では，低強度エアロビックダンスプログラムと，
強度の高い運動（例：レジスタンス運動やイン
ターバルトレーニング）を組み合わせることで，
高齢者における実施可能性と参加率を維持しなが
らより大きな効果が得られるかどうかを検討すべ
きである。第 4に，12週間の運動教室効果が長期
的に維持されるかは評価していない。今後の研究
では，これらの恩恵の長期的な維持を支援するた
めの戦略を探索すべきである。可能なアプローチ
としては，定期的なブースターセッション・地域
環境での継続的なグループベースプログラム・デ
ジタルプラットフォームで支援された自主的な在
宅運動などが挙げられる。最後に，スローエアロ

ビックによる歩行能力の改善の基礎となるメカニ
ズムは依然として不明である。 1つの可能な理由
は，柔軟性や動的バランスなどの機能的領域が本
研究で直接評価されなかったことである。今後の
研究でこのような評価（例：体幹回旋テスト50）・
ファンクショナルリーチテスト51）・ 2ステップテ
スト52）・Timed Up and Goテスト53））を含めること
で，観察された改善に寄与する生理学的・体力学
的要因を解明し，オンライン運動プログラムが全
体的な身体機能に及ぼす影響についてのより包括
的な理解が得られる可能性がある。

結　論

　本研究は，12週間のオンライン・短時間・低強
度エアロビックダンスプログラムが高齢者の最大
歩行速度を有意に改善し，高齢者における運動機
能の向上を示したことを実証した。高い実施可能
性・アクセス性・スケーラビリティを考えると，
本プログラムは高齢者の機能的自立を維持するた
めの実践的なツールとなりうる。本研究の効果を
最大化し，機能的自立を支援するためには，実世
界における長期的効果の検証と，レジスタンス運
動要素の併用が今後の課題として挙げられる。更
に，自宅テレビへのストリーミングや地域セン
ターでのグループセッション実施などのスケーラ
ブルな提供戦略の開発により，高齢者向けオンラ
イン運動プログラムのアクセス性を更に向上させ，
より広範な普及を促進しうる。
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