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原 著

要 約

スポーツクラブを利用する地域在住高齢者におけるグループ運動と
運動継続との関連：リソルの森ウェルネスエイジクラブ縦断研究

河口謙二郎１）２） 横山芽衣子１） 井手 一茂１） 近藤 克則１）３）

目的：高齢者の運動習慣定着に有効な運動プログラムのあり方を検討するために，民間スポーツクラブを利用す
る高齢者を対象にグループでの運動の実践と運動の継続との関連を明らかにすることを目的とした．方法：2017
年 6月から 2019年 3月にかけてリソルの森の健康増進プログラム（ウェルネスエイジクラブ）に 6カ月以上参
加した 65歳以上の 227人（女性 117人，男性 110人）を分析対象とした．半年に 1回の質問紙調査，体力測定，
年 1回の健康診断，及び個人の参加プログラムや参加日時のデータを分析に用いた．24週以上に渡る平均週 2日
以上の運動プログラム参加を「運動プログラム継続」，平均週 1回以上のグループプログラムへの参加を「グルー
ププログラム参加」と定義し，グループプログラム参加と運動プログラム継続との関連をポアソン回帰分析によ
り検証した．結果：グループプログラム参加者は，非参加者に比べて運動プログラムを継続する可能性が高かっ
た（Prevalence ratio=3.63［95% CI：1.98～6.65］，p＜0.01）．性で層化しても，女性（8.08［1.94～33.56］，p＜0.01），
男性（2.84［1.39～5.78］，p＜0.01）ともにグループプログラム参加と運動プログラム継続に有意な正の関連が認
められた．結論：本研究は，民間スポーツクラブに通う高齢者において，グループによる運動プログラムは参加
者同士の社会的交流やつながりを増やし運動継続を促進する可能性があることを明らかにした．高齢者のグルー
プ運動への参加を促進することで運動継続者が増加する可能性が示唆された．
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緒 言

高齢者にとって運動習慣は健康の維持に不可欠であ
る．高齢者の定期的な運動は，運動機能や抑うつの改善，
死亡率の低下１）や加齢に伴う身体機能の低下を抑制する
こと２）３）などが，先行研究により明らかにされている．そ
れにも関わらず，定期的に運動に取り組んでいる高齢者
の割合は少なく，65歳以上の運動習慣者（1回 30分以
上の運動を週 2日以上実施し，1年以上継続）の割合は
男性で約 43%，女性で約 37%であり，健康日本 21（第

二次）４）で定められた目標値（男性 58%，女性 48%）と
は 10％以上の隔たりがある．「健康日本 21（第二次）」中
間評価報告書５）では，「運動習慣者の割合は平成 22年から
ほとんど変化しておらず，目標値の達成は困難な状況」
と報告されており，高齢者の定期的な運動の実践は公衆
衛生上の重要な課題となっている．
高齢者の運動継続要因として社会関係の重要性が指摘
されている．運動はグループで行う方が単独で行うより
も継続性は向上するという海外の報告がある６）７）．本邦の
民間フィットネスクラブを利用する中高年を対象に実施
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した質問紙調査では，因子分析の結果より運動を継続す
る要因の 1つとして社会関係が指摘されている８）．また，
運動教室に参加した高齢者を対象に自主活動継続の理由
をインタビューした調査では，仲間の存在や仲間との関
わりが継続理由として挙げられている９）．スポーツ参画
を阻害する要因へのアプローチ方法の発信を目的とし
た，スポーツ庁公表の『スポーツ推進アクションガイ
ド』１０）でも，高齢者のスポーツ参加定着の方策としてコ
ミュニティの創出，及びグループで行うスポーツ活動の
推進が推奨されている．このように，高齢者の運動参加
や運動継続を促進する上で，グループでの実践や運動に
一緒に取り組む仲間の存在などの社会関係的要素に目を
向ける必要がある．
また，健康日本 21（第二次）４）では，運動や身体活動

の促進を目指し企業や民間団体と協働して体制整備を行
うことが謳われており，高齢者の運動促進において民間
事業者の役割が期待されている．運動習慣者の 32.5%が
民間フィットネスクラブ（スポーツクラブ）に所属との
報告があり，民間スポーツクラブは国民の運動の習慣化
に貢献しているといえる１１）．一方，本邦の民間スポーツ
クラブ会員数は総人口に対して 3.3%（約 424万人）と
低い１２）．海外の報告１３）によれば，新規加入者の半数は半
年以内に退会するとされており，会員数の増加を図る上
で新規加入者のスポーツクラブ継続が重大な課題であ
る．民間スポーツクラブ継続の要因を明らかにすること
は運動習慣者の増加につながる可能性があり，継続要因
を検証する意義は大きい．しかし，それを検証した本邦
の研究は少なく８），縦断的な実証研究は管見の限りない．
そこで，本研究では，民間スポーツクラブを利用する
地域在住高齢者を対象とした縦断調査で，グループでの
運動の実践と運動の継続との関連を明らかにし，高齢者
の運動習慣定着に有効と考えられる運動プログラムのあ
り方の検討を目的とした．

方 法

1．データ収集と対象者
本研究は，「Sport ＆ Do Resort リソルの森」（旧リソル
生命の森．以下，リソルの森と略す）が提供する，60
歳以上の成人の健康寿命延伸を目的としたウェルネスエ
イジクラブ（以下，WACと略す）のデータを用いた縦
断研究である．リソルの森は千葉県長生郡長柄町に位置

する複合リゾート施設で，100万坪の広大な土地に各種
スポーツ施設や研修施設を有し，WACでは 100を超え
る様々な運動プログラムやカルチャープログラムが提供
されている．運動プログラムは，マシントレーニングや
自主トレーニングの個人プログラムと，スタジオなどで
実施する体操・ヨガ・ダンス・ジョギングなどのグルー
ププログラムに大別される（表 1）．個人の健康状態を
評価するため，日常生活，身体活動などに関する質問紙
調査と体力測定が半年に 1回，健康診断が 1年に 1回実
施された．チェックインシステム（NTTテクノクロス
株式会社）を用いて，個人の参加プログラムや参加日時
を記録した．データ分析には，質問紙調査，体力測定，
健康診断の結果とチェックインシステムの記録を結合し
た匿名化ファイルを使用した．

WAC利用者のリクルートは，チラシやパンフレット，
ウェブなどを用いて，一般及びリソルの森における他の
プログラム参加者に対しリソルの森がWACの内容を宣
伝して実施した．利用に関わる年会費はWAC利用者の
自己負担であった．

2017年 6月から 2019年 3月の期間でWACを利用し
た 256人のうち，利用期間が 6カ月未満の利用者 1人，
65歳未満の 28人を除外し，性と年齢に欠損がない 65
歳以上の 227人（女性 117人，男性 110人）を最終的な
分析対象者とした．WAC利用開始後最初に実施した質
問紙調査，体力測定，健康診断の結果をベースラインと
して用いた．
本研究は，千葉大学倫理審査委員会（受付番号：2707，

承認年月日：2019年 9月 30日）の承認を得て実施した．
書面により研究利用への同意を得て収集したチェックイ
ンシステムのデータ，質問紙調査，体力測定及び健康診
断のデータの提供を受けて二次分析した．

2．分析項目
1）目的変数
目的変数は，「運動プログラム継続」とし，国民健康・

栄養調査１４）の運動習慣者の定義（1回 30分以上の運動を
週 2回以上実施）と身体活動・運動に対する行動変容ス
テージの維持期の定義（現在，定期的に運動しており 6
カ月以上継続）１５）を踏まえ，「平均週 2日以上の運動プロ
グラムへの参加を 24週間以上継続」と定義した．同日
に複数の運動プログラムに参加した場合，参加日数は 1
日としてカウントした．運動プログラムの参加期間は，
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表 1　ウェルネスエイジクラブが提供する運動プログラムの一覧

個人・グループ 分類 プログラム名

個人 マシントレーニング マシントレーニング
自主トレーニング 自主トレーニング

グループ ヨガ ヨガ
エアロビクス エアロ初級
スクエアステップ スクエアステップ
ルーシーダットン ルーシーダットン
体操，ストレッチ ベーシックトレーニング

ストレッチ
ボールエクササイズ
バランスコーディネーション

ウォーキング ノルディックウォーキング
フラダンス ハワイアンフラ基礎

ハワイアンフラ初中級
ボディコンバット ボディコンバット
水中運動 アクアビクス
水泳 スイム初級
テニス エンジョイテニス初心者

エンジョイテニス初中級

個人プログラムと開催頻度が週 2回以上のグループプログラムの計 18 種目
を抜粋して記載した．他 45 種目．

何かしらの運動プログラムに初めて参加した日から最後
に参加した日までの期間とした．
2）説明変数
説明変数は，「グループプログラム参加」とし，先行研

究１６）を参考に「運動プログラム参加期間の中で，平均週
1回以上グループプログラムに参加」と定義した．
3）調整変数
成人の運動習慣と関連する因子を検討した先行研究１７）

を参考に，人口統計学的・生物学的因子，心理的因子，
身体的因子，社会的因子を調整変数候補として選択した．
人口統計学的・生物学的因子としては，性，年齢，教
育歴，就労状況，主観的経済状況，body mass index（以
下，BMIと略す），手段的日常生活動作（Instrumental
activities of daily living．以下，IADLと略す）の 7項目
とした．年齢は「65～69歳」「70～74歳」「75歳以上」の
3区分変数にカテゴリー化した．教育歴は 5件法（6年
未満，6～9年，10～12年，13年以上，その他）で尋ね
たが，「6年未満」「6～9年」は該当者が少なく，「その他」
は該当者がなかったため，「6～12年」「13年以上」の 2区
分変数にカテゴリー化した．就労状況は 3件法（就労し
ている，退職して現在就労していない，職に就いたこと
がない）で尋ね，「就労している」と回答した場合に就労

あり，その他を就労なしとした．主観的経済状況は 5件
法（大変ゆとりがある，ややゆとりがある，ふつう，や
や苦しい，大変苦しい）で尋ね，「大変ゆとりがある」「や
やゆとりがある」「ふつう」をゆとりがある，その他をゆ
とりがないとした．BMIは体重（kg）÷身長（m）2で算
出し，「18.5 kg/m2未満」「18.5以上 25.0 kg/m2未満」「25.0
kg/m2以上」の 3区分変数にカテゴリー化した．IADL
は，老研式活動能力指標に含まれる 5項目を用いて評価
し，5項目全てが可能な場合を自立，その他を非自立と
した１８）．
心理的因子は次の 5項目とした．主観的健康感は 4件

法（とてもよい，よい，あまりよくない，よくない）で
尋ね，「とてもよい」「よい」をよい，その他を悪いとした．
転倒への不安は 4件法（とても不安である，やや不安で
ある，あまり不安でない，不安でない）で尋ね，「とても
不安である」「やや不安である」を不安あり，その他を不
安なしとした．うつは，基本チェックリスト１９）の「うつ
予防・支援」に関する 5項目を用いて評価し，2項目以
上該当をうつの可能性あり，1項目以下をうつの可能性
なしと判定した．「リソルの森は楽しみを感じる場」，「リ
ソルの森に通うことが生きがい」は，それぞれ「リソル
生命の森は，あなたにとって楽しみを感じる場になって
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いますか」，「リソル生命の森に来ることは，生きがいに
なっていますか」と尋ね，5件法（とてもそう思う，ま
あそう思う，どちらでもない，あまり思わない，全く思
わない）で回答を求め，「とてもそう思う」「まあそう思う」
を思う，その他を思わないとした．
身体的因子は，1年以内の転倒歴，体力測定とした．

1年以内の転倒歴は，「何度もある」「1度ある」を転倒あ
り，「ない」をなしとした．体力測定は，握力，上体起こ
し，長座体前屈，開眼片足立ち，10 m障害物歩行，6
分間歩行の 6種目を実施した．文部科学省が作成した新
体力テスト２０）に基づき，得られた結果は男女別の項目別
得点表を用いて 10点満点で得点化し，年代別の総合評
価基準法によって各種目の合計点（60点満点）を A～E
の 5段階（Aが最高，Eが最低）で評価した．Eの該当
者は 4人と少なく，Dと Eはまとめて 4区分変数にカ
テゴリー化した．
社会的因子は，外出頻度，人とのつながりの増加，社
会的サポート，外部のグループ活動への参加の 4項目と
した．外出頻度は 6件法（週に 4回以上，週に 2～3回，
週 1回，月 1～3回，年に数回，していない）で尋ね，
該当者のいなかった後者 4項目は省いて「週に 4回以上」
「週に 2～3回」の 2区分変数にカテゴリー化した．社会
的サポートは，配偶者，同居の子ども，別居の子ども，
兄弟姉妹・親戚・親・孫，近隣，友人，その他，いない，
の選択肢の中から，「あなたの心配事や愚痴を聞いてくれ
る人（情緒的サポートの受領）」，「あなたが心配事や愚痴
を聞いてあげる人（情緒的サポートの提供）」，「あなたが
病気で数日寝込んだときに看病や世話をしてくれる人
（手段的サポートの受領）」に該当する人を複数回答で尋
ね，該当者がいる場合をあり，該当者がいない場合をな
しとして，2区分変数にカテゴリー化した．人とのつな
がりの増加は，「リソル生命の森に来ることで，人とのつ
ながりが増えましたか」と尋ね，5件法（とてもそう思
う，まあそう思う，どちらでもない，あまり思わない，
全く思わない）で回答を求め，「とてもそう思う」「まあそ
う思う」を思う，その他を思わないとした．外部のグルー
プ活動への参加は，「あなたは下記のような会・グルー
プ，仕事にどのくらいの頻度で参加していますか」と尋
ねた．ボランティアグループ，スポーツ関係のグループ
やクラブ，趣味関係のグループ，学習・教養サークルの
4種類について，それぞれ参加頻度（週 4回以上，週 2～
3回，週 1回，月 1～3回，年に数回，参加なし）の回

答を求め，「年に数回以上の参加」を参加あり，その他を
参加なしとした１６）．

3．統計解析
初めに，グループプログラム参加の有無による 2群間

の基本特性の比較を行った．次に，単変量解析を用いて
運動プログラム継続と関連する要因を検討した．それぞ
れの解析において，連続変数に対してMann-Whitney
の U検定，カテゴリー変数に対して χ2検定を用いた．
続いて，運動プログラム継続とグループプログラム参加
の関連を，多変量解析を用いて検証した．本研究の運動
プログラムを継続した者の割合は 10%以上であり，ロ
ジスティック回帰分析で求めたオッズ比では相対リスク
が過大推計となる可能性があることから２１），ポアソン回
帰分析を用いて出現割合比（Prevalence Ratio．以下，
PRと略す）と 95%信頼区間（95% Confidence Interval．
以下，95% CIと略す）を算出した．まず，性，年齢，
外部のスポーツグループへの参加を調整した（Model
1）．続いて，Model 1の調整変数に加えて単変量解析で
目的変数と関連（有意水準 0.20未満）がみられた変数
を調整した（Model 2）．また，グループプログラム参
加の効果に性差がある可能性を考慮し，性で層別化した
分析も実施した．
調整変数の欠損値は，0.4%（主観的経済状況，うつ，
転倒への不安，1年以内の転倒歴）から 8.4%（ボランティ
アグループへの参加）の範囲で認められた．それぞれの
変数で欠損値カテゴリーを作成して分析した．統計ソフ
トは，Stata/SE 16.0（Stata Corp, College Station, TX,
USA）を用いた．いずれも有意水準を 0.05未満（両側）
と設定した．

結 果

分析対象者の平均年齢は 69.5歳（標準偏差 4.1），運
動プログラム参加期間は中央値 43.3週（四分位範囲
31.1～93.6週）であった．表 2に対象者の基本特性を示
した．グループプログラム参加群は，グループプログラ
ム非参加群と比較して，女性（グループプログラム参加
群 66.6%，グループプログラム非参加群 33.6%），低学歴
者（46.8%，31.7%），人とのつながりの増加を感じた者
（68.3%，52.5%）が多く，運動プログラム参加期間が長
い（51.5週，42.4週）という特徴がみられた．



ORIGINAL ARTICLE

http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/ スポーツクラブを利用する地域在住高齢者におけるグループ運動と運動継続との関連 83

表 2　分析対象者の基本特性

グループプログラムへの参加
全体（n＝227） なし（n＝101） あり（n＝126） p値

n % n % n %

女性 117 51.5 33 32.7 84 66.7 ＜0.01
年齢 65 ～ 69 145 63.9 68 67.3 77 61.1 0.09

70 ～ 74 48 21.1 15 14.9 33 26.2
＞＿ 75 34 15 18 17.8 16 12.7

教育歴（年） 6～ 12 91 40.1 32 31.7 59 46.8 0.01
＞＿ 13 134 59.0 69 68.3 65 51.6
欠損値 2 0.9 0 0.0 2 1.6

就労状況 就労あり 44 19.4 22 21.8 22 17.5 0.52
就労なし 180 79.3 77 76.2 103 81.7
欠損値 3 1.3 2 2.0 1 0.8

主観的経済状況 ゆとりがある 75 33.0 32 31.7 43 34.1 0.82
ゆとりがない 151 66.5 69 68.3 82 65.1
欠損値 1 0.4 0 0.0 1 0.8

BMI（kg/m2） ＜18.5 11 4.8 4 4.0 7 5.6 0.42
＞＿ 18.5，＜25.0 163 71.8 73 72.3 90 71.4
＞＿ 25.0 48 21.1 20 19.8 28 22.2
欠損値 5 2.2 4 4.0 1 0.8

IADL 自立 174 76.7 79 78.2 95 75.4 0.57
非自立 50 22.0 20 19.8 30 23.8
欠損値 3 1.3 2 2.0 1 0.8

主観的健康感 良い 197 86.8 88 87.1 109 86.5 0.68
悪い 29 12.8 12 11.9 17 13.5
欠損値 1 0.4 1 1.0 0 0.0

転倒への不安 あり 64 28.2 26 25.7 38 30.2 0.60
なし 162 71.4 75 74.3 87 69.0
欠損値 1 0.4 0 0.0 1 0.8

うつの可能性 あり 23 10.1 11 10.9 12 9.5 0.65
なし 203 89.4 89 88.1 114 90.5
欠損値 1 0.4 1 1.0 0 0.0

リソルの森は楽しみを感じる場 思う 206 90.7 92 91.1 114 90.5 1.00
思わない 16 7.0 7 6.9 9 7.1
欠損値 5 2.2 2 2.0 3 2.4

リソルの森に通うことが生きがい 思う 170 74.9 75 74.3 95 75.4 0.87
思わない 49 21.6 23 22.8 26 20.6
欠損値 8 3.5 3 3.0 5 4.0

1 年以内の転倒経験 あり 42 18.5 17 16.8 25 19.8 0.49
なし 184 81.1 83 82.2 101 80.2
欠損値 1 0.4 1 1.0 0 0.0

体力テスト A（最高） 15 6.6 10 9.9 5 4.0 0.04
B 78 34.4 26 25.7 52 41.3
C 97 42.7 46 45.5 51 40.5
D＋E（最低） 32 14.1 15 14.9 17 13.5
欠損値 5 2.2 4 4.0 1 0.8

外出頻度 週に 2～ 3回 30 13.2 11 10.9 19 15.1 0.72
週に 4回以上 195 85.9 89 88.1 106 84.1
欠損値 2 0.9 1 1.0 1 0.8

人とのつながりの増加 思う 139 61.2 53 52.5 86 68.3 0.01
思わない 77 33.9 45 44.6 32 25.4
欠損値 11 4.8 3 3.0 8 6.3
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グループプログラムへの参加
全体（n＝227） なし（n＝101） あり（n＝126） p値

n % n % n %

情緒的サポートの受領 あり 225 99.1 100 99.0 125 99.2 0.87
なし 0 0.0 0 0.0 0 0.0
欠損値 2 0.9 1 1.0 1 0.8

情緒的サポートの提供 あり 225 99.1 100 99.0 125 99.2 0.87
なし 0 0.0 0 0.0 0 0.0
欠損値 2 0.9 1 1.0 1 0.8

手段的サポートの受領 あり 215 94.7 95 94.1 120 95.2 0.69
なし 0 0.0 0 0.0 0 0.0
欠損値 12 5.3 6 5.9 6 4.8

手段的サポートの提供 あり 174 76.7 71 70.3 103 81.7 0.04
なし 0 0.0 0 0.0 0 0.0
欠損値 53 23.3 30 29.7 23 18.3

ボランティアグループへの参加 あり 73 32.2 39 38.6 34 27.0 0.13
なし 135 59.5 56 55.4 79 62.7
欠損値 19 8.4 6 5.9 13 10.3

スポーツ関係のグループやクラブ
への参加

あり 172 75.8 78 77.2 94 74.6 0.16
なし 50 22.0 23 22.8 27 21.4
欠損値 5 2.2 0 0.0 5 4.0

趣味関係のグループへの参加 あり 146 64.3 64 63.4 82 65.1 0.34
なし 78 34.4 37 36.6 41 32.5
欠損値 3 1.3 0 0.0 3 2.4

学習・教養サークルへの参加 あり 91 40.1 42 41.6 49 38.9 0.09
なし 126 55.5 58 57.4 68 54.0
欠損値 10 4.4 1 1.0 9 7.1

運動プログラム参加期間（週）† 43.3（31.1 ～ 93.6） 42.4（25.4 ～ 70.0） 51.5（40.0 ～ 94.6） ＜0.01
運動プログラム継続 あり 79 34.8 14 13.9 65 51.6 ＜0.01

なし 148 65.2 87 86.1 61 48.4

BMI：Body mass index，IADL：Instrumental activities of daily living
† 中央値（四分位範囲）

表 2　分析対象者の基本特性（続き）

運動プログラム継続と関連する要因を検討した単変量
解析の結果を表 3に示した．外部のスポーツグループに
参加している者は，運動プログラムを継続する可能性が
有意に低かった（p＜0.01）．また，グループプログラム
参加と運動プログラム継続との関連を表 4に示した．グ
ループプログラム参加者で運動プログラムを継続した者
が多く，Crude（PR=3.72，95% CI：2.09～6.63，p＜0.01）
およびModel 1（PR=3.77，95% CI：2.06～6.90，p＜0.01），
Model 2（PR=3.63，95% CI：1.98～6.65，p＜0.01）いず
れにおいても有意な正の関連が認められた．性で層化し
て実施したポアソン回帰分析でも，女性（PR=8.08，95%
CI：1.94～33.56，p＜0.01），男 性（PR=2.84，95% CI：
1.39～5.78，p＜0.01）ともに有意な正の関連が認められ
た．

考 察

本研究では，WAC利用者の縦断データを用いて，地
域在住高齢者のグループで行う運動プログラムへの参加
と運動プログラムの継続との関連を検証した．ポアソン
回帰分析の結果，グループプログラム参加者は運動プロ
グラム継続の可能性が 3.63倍有意に高く，性で層化し
た場合も同様の結果が得られた．本研究の新規性は，グ
ループ運動への参加の有無と運動の継続性との関連を，
民間のスポーツクラブを利用する高齢者を対象に検証し
たこと，及び縦断的に検証したことである．
本研究の結果は，運動は単独よりもグループで行う方
が運動の継続性は向上する６）７）という先行研究を支持する
ものであった．転倒予防のための運動プログラムに参加
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表 3　運動プログラム継続と各変数との関連

運動プログラム継続
なし（n＝148） あり（n＝79） p値

n % n %

女性 73 49.3 44 55.7 0.36
年齢 65 ～ 69 95 64.2 50 63.3 0.36

70 ～ 74 28 18.9 20 25.3
＞＿ 75 25 16.9 9 11.4

教育歴（年） 6～ 12 52 35.1 39 49.4 0.09
＞＿ 13 95 64.2 39 49.4
欠損値 1 0.7 1 1.3

就労状況 就労あり 32 21.6 12 15.2 0.50
就労なし 114 77 66 83.5
欠損値 1 0.7 1 1.3

主観的経済状況 ゆとりがある 51 34.5 24 30.4 0.33
ゆとりがない 97 65.5 54 68.4
欠損値 0 0.0 1 1.3

BMI（kg/m2） ＜18.5 5 3.4 6 7.6 0.49
＞＿ 18.5，＜25.0 107 72.3 56 70.9
＞＿ 25.0 32 21.6 16 20.3
欠損値 4 2.7 1 1.3

IADL 自立 112 75.7 62 78.5 0.89
非自立 34 23 16 20.3
欠損値 2 1.4 1 1.3

主観的健康感 よい 127 85.8 70 88.6 0.68
悪い 20 13.5 9 11.4
欠損値 1 0.7 0 0.0

転倒への不安 あり 47 31.8 17 21.5 0.19
なし 100 67.6 62 78.5
欠損値 1 0.7 0 0.0

うつの可能性 あり 17 11.5 6 7.6 0.67
なし 130 87.8 73 92.4
欠損値 1 0.7 0 0.0

リソルの森は楽しみを感じる場 思う 137 92.6 69 87.3 0.40
思わない 8 5.4 8 10.1
欠損値 3 2.0 2 2.5

リソルの森に通うことが生きがい 思う 115 77.7 55 69.6 0.39
思わない 28 18.9 21 26.6
欠損値 5 3.4 3 3.8

1 年以内の転倒経験 あり 27 18.2 15 19.0 0.76
なし 120 81.1 64 81.0
欠損値 1 0.7 0 0.0

体力テスト A（最高） 13 8.8 2 2.5 0.28
B 46 31.1 32 40.5
C 65 43.9 32 40.5
D＋E（最低） 20 13.5 12 15.2
欠損値 4 2.7 1 1.3

外出頻度 週に 2～ 3回 22 14.9 8 10.1 0.55
週に 4回以上 125 84.5 70 88.6
欠損値 1 0.7 1 1.3

人とのつながりの増加 思う 89 60.1 50 63.3 0.87
思わない 52 35.1 25 31.6
欠損値 7 4.7 4 5.1
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表 4　グループプログラム参加と運動プログラム継続との関連を検証したポアソン回帰分析の結果

Crude Model 1 Model 2

変数名 PR 95% CI p 値 PR 95% CI p 値 PR 95% CI p 値

グループプログラム参加
なし 基準 基準 基準
あり 3.72 2.09 ～ 6.63 ＜0.01 3.77 2.06 ～ 6.90 ＜0.01 3.63 1.98 ～ 6.65 ＜0.01

性別
女性 基準 基準
男性 1.19 0.75 ～ 1.89 0.47 1.12 0.68 ～ 1.86 0.65

年齢
65 ～ 69 基準 基準
70 ～ 74 1.08 0.64 ～ 1.83 0.77 1.07 0.63 ～ 1.83 0.80
＞＿ 75 0.80 0.39 ～ 1.64 0.55 0.82 0.40 ～ 1.69 0.60
教育歴（年）
6～ 12 基準
＞＿ 13 0.73 0.45 ～ 1.17 0.19
欠損値 0.88 0.12 ～ 6.57 0.90
転倒の不安
なし 基準
あり 0.68 0.39 ～ 1.21 0.19
欠損値 - - -

外部のスポーツグループ参加
なし 基準 基準
あり 0.59 0.36 ～ 0.95 0.03 0.55 0.34 ～ 0.91 0.02
欠損値 1.11 0.38 ～ 3.24 0.84 0.87 0.37 ～ 3.20 0.82

PR：Prevalence Ratio，95% CI：95% Confidence Interval
Model 1：性別，年齢，外部のスポーツグループ参加
Model 2：性別，年齢，教育歴，転倒の不安，外部のスポーツグループ参加

運動プログラム継続
なし（n＝148） あり（n＝79） p値

n % n %

ボランティアグループへの参加 あり 51 34.5 22 27.8 0.52
なし 84 56.8 51 64.6
欠損値 13 8.8 6 7.6

スポーツ関係のグループやクラブへの参加 あり 122 82.4 50 63.3 ＜0.01
なし 25 16.9 25 31.6
欠損値 1 0.7 4 5.1

趣味関係のグループへの参加 あり 97 65.5 49 62.0 0.48
なし 50 33.8 28 35.4
欠損値 1 0.7 2 2.5

学習・教養サークルへの参加 あり 61 41.2 30 38 0.23
なし 83 56.1 43 54.4
欠損値 4 2.7 6 7.6

BMI：Body mass index，IADL：Instrumental activities of daily living

表 3　運動プログラム継続と各変数との関連（続き）

した高齢者にインタビューした調査によると，参加継続
の要因としてグループ内における仲間の存在や仲間との

交流が励みとなったと報告されている２２）～２４）．グループプ
ログラム参加群では，非参加群に比べて人とのつながり
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の増加を感じた者の割合が有意に高く，グループプログ
ラムへの参加を通じて参加者同士の関係が新しく形成さ
れたことが示唆された．
本研究では，グループプログラム参加群の女性割合が
有意に高かった．要介護認定を受けていない高齢者
78,002人を対象として定期的なスポーツグループ参加の
関連要因を検証した本邦の研究１６）でも，女性は男性より
もスポーツグループへの参加が多く，本研究に一致する
結果であった．友人との交流が盛んな高齢者は女性で多
いこと２５）や，「介護予防に資する住民主体の通いの場」の
参加者の約 8割が女性であること２６）などを踏まえると，
女性高齢者は男性高齢者に比べてグループ活動への参加
に積極的であり，運動においてもグループを好む傾向に
ある１６）と考えられる．一方，性で層化してもグループプ
ログラム参加と運動プログラム継続の間に有意な正の関
連がみられており，グループプログラムへの参加意向に
性差がみられるものの，グループプログラム参加と運動
プログラム継続との関連性は男女で共通していることが
示唆された．
また，グループプログラム参加群では低学歴の割合が
有意に高かった．グループ運動参加の規定要因を検証し
た先行研究は限られているが，ニューヨーク市の成人を
対象とした横断研究２７）では，教育歴に関して，大学卒業
以上の教育歴を有する者と比較して高校卒業の者の方が
グループ運動の実施割合が高いと報告されており，本研
究と同様の結果であった．一方で，日本の地域在住高齢
者を対象とした先行研究では，高学歴がスポーツグルー
プの参加と正に関連すると報告されており１６），一貫した
結果は得られていない．地域や対象の差によると考えら
れるが，今後の検証が必要である．
本研究の知見より，民間スポーツクラブでのグループ
で行う運動プログラムは利用高齢者の運動習慣定着に有
効である可能性が示唆された．民間スポーツクラブにお
いても，グループで行うプログラムを増やし参加者同士
の交流が生まれるように配慮することで，継続的に参加
する高齢者の増加が期待できると考える．さらに，女性
はグループでの運動を好む傾向があることを踏まえる
と，グループでの運動機会の増加により女性の運動習慣
者が相対的に増加し，運動習慣者割合の男女差の解消に
つながる可能性がある．一方，男性高齢者のグループ運
動への参加を促す方策として，男性高齢者に限定したプ
ログラムの設置は検討に値する．人は同性２８）や同年齢２９）

との運動を好む傾向があると報告されており，男女別の
プログラムがあれば高齢者がグループでの運動に参加す
る敷居を下げられる可能性があり，今後の検証が待たれ
る．
本研究の強みは，運動プログラムの参加状況を正確に
把握し客観的に評価したことである．本研究の限界とし
て，第一に，個人の意欲３０）や過去のスポーツ経験３１）など
の先行研究で報告されている身体活動の重要な関連要因
を調整していない．第二に，グループプログラムの種類
や内容について考慮していない．グループプログラムの
種類や内容により運動プログラム継続の効果は異なると
考えられ，今後の検討が必要である．第三に，WAC以
外での運動状況を把握できておらず，自宅等で運動を継
続している可能性は否定できない．今後の検証では，生
活全体での運動状況や身体活動量の調査が必要と考えら
れる．最後に，首都圏近郊の 1リゾート施設での結果で
あることや，WACの利用者は健康意識が高く元々運動
習慣のある者が多かったと考えられることから，今回得
られた結果を高齢者全体に一般化するには限界がある．
対象施設を増やし，広範な高齢者を対象にグループ運動
が運動の継続性に及ぼす効果を検証することが望まれ
る．

結 論

本研究では，リソルの森のWACを利用する地域在住
高齢者を対象にグループ運動への参加と運動プログラム
参加の継続との関連を明らかにすることを目的とした．
本研究の結果から，グループでの運動プログラムは参加
者同士の社会的交流やつながりを増やし運動継続を促し
た可能性が示唆された．同じスポーツでもグループ運動
を拡充し参加者同士の交流を促す工夫をすることによ
り，継続的に運動する高齢者の増加が期待できると考え
られる．
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Associations between group exercise and exercise adherence among older
community-dwelling adults who attend a community sports club:
Resol no Mori Wellness Age Club Longitudinal Study

Kenjiro Kawaguchi１）２）, Meiko Yokoyama１）, Kazushige Ide１）and Katsunori Kondo１）３）

Abstract
Aim: This study aimed to examine the relationship between group exercise and exercise adherence among older community-
dwelling individuals who attended a community sports club and to discuss the exercise programs that promoted exercise habits.
Methods: A total of 227 participants (117 women and 110 men), aged ≥ 65 years, who participated in the exercise programs
(Wellness Age Club), provided by Resol no Mori, for at least 6 months from June 2017 to March 2019, were included in the analy-
sis. Results obtained from the semi-annual questionnaire surveys, physical fitness tests, and annual medical check-ups were used,
along with data on individual participation in programs and dates of participation. “Exercise adherence” was defined as participa-
tion in exercise programs for an average of ≥ 2 days per week for at least 24 weeks. “Group program participation” was defined
as participation in group programs for an average of one or more times per week. The relationship between group program par-
ticipation and exercise program adherence was analyzed using Poisson regression analysis.
Results: Group program participants were more likely to continue attending exercise programs in comparison to non-
participants (Prevalence ratio=3.63 [95% CI: 1.98-6.65], p< 0.01). There was also a significant positive association between group
program participation and exercise adherence among women (8.08 [1.94-33.56], p< 0.01) and men (2.84 [1.39-5.78], p< 0.01).
Conclusions: Our results suggest that group exercise programs increased social interaction among participants and promoted
exercise adherence. Encouraging older people to attend group exercise may increase the number of older people who regularly
exercise.
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