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チームワークと「人生の質」と転倒と 
 

第3回ひろしま転倒予防セミナー 会長  

新小田 幸一 

（広島大学医学部保健学科 運動・代謝障害理学療法学講座） 
 

 

平成13年4月から広島大学に勤務している筆

者は，それまで 20年間，九州の某私立医科大学

の大学病院で理学療法士として勤務していた．

そこでは毎年の誕生月の職場検診では，前もっ

て１週間の生活日誌の提出が義務づけられた．

その中には万歩計による複数日の歩数の記録も

含まれ，１日当たりの歩数は約 25,000歩であっ

たと記憶している．院内の階段はスキップする

ように軽やかにスイ，スイ，スイであった．と

ころが広島大学ではめっきり階段を使うことは

なくなった．加齢とともに記憶力が低下してい

く，筋力が弱る，神経の応答が鈍る．．．．など仕

事柄よく理解してはいたことであるが，最近は

階段を下りていて以前のように軽やかにいかな

いことを実感している．日常の業務上での身体

運動の量がめっきり少なくなり，運動習慣がな

くなった現在では，このようなことを自覚する

ことは当然であろう．しかし，加齢のもたらす

マイナス面はこのような筆者の実体験の大きな

要素となっていることであろう． 

さて，はなしを本来の転倒に変えよう．最近

読んだ転倒に関する本の中に医療の世界では当

然のことであるが，高齢者の転倒を防止する上

で，他職種スタッフ間のチームワークが重要で

あることが謳われていた．筆者は日頃から思っ

ているのだが，私たちは協同作業という意味で

のチームワークに加え，単に高齢者であるとか

障害者であるからという十把一絡げで捉えるこ

とをやめ，それぞれには多様性があり，すべて

の人が同レベルの機能障害，能力障害をもって

いるのではないことを十分考慮した上で転倒を

どのように予防するかを考えるべきではないだ

ろうか．さらに人それぞれが自分の人生で何に

対して価値観を見出しているかを把握すべきで

ある．若い人にはたった一度の転倒や躓きは何

てことはなくても，身の回りが自分で出来ない

高齢者や障害者にとってはそのことが動くこと

への自信の喪失に繋がり，「閉じこもり」から体

力の低下，再度の転倒へと悪循環を生み出すこ

とが多い．このことを｢･･･が出来なくなった｣

とか，「いっそう人の手を借りるようになった」

などの身体的な側面だけで捉えれば話はお終い

である．quality of lifeの尊重が叫ばれて久しい．
私たちはこれまで「生活の質」の視点には立っ

ていても，長い人生のスパンの中で，その人が

今を望み，今後は自分の人生にどのような足跡

を残したいのかという，「人生の質」にまでは踏

み込んで来なかったのではないだろうか．この

ような観点からも，私たち保健・医療・福祉に

身を置く人間は，自らの専門領域の枠を越え，

ともに手を携えながら，高齢者や障害者の転倒

を予測，かつ予防して「人生の質」を失わずよ

り高めるように力を注ぐべきであろう．そこで

はじめてチームワークの進化が問われてくるの

ではないかと思う．本セミナーを通じて多くの

関係者がこの 21 世紀的テーマに手を携えて前

進することを望んでいる． 



（１）地域高齢者を対象とした運動介入の効果 

 
砂堀仁志１） 金只悠司２） 前島洋１） 高石あずさ３） 吉村理１） 

1)広島大学保健学科 2)由布院厚生年金病院 3)高陽中央病院 
 

Ⅰ.はじめに 

 転倒は大腿骨頸部骨折の原因の 80%を占めると
いわれ，度重なる転倒の恐怖心から活動性が低下

し QOLの低下を招くともいわれる．わが国におい
ては大腿骨頸部骨折の新発生患者数は，1987年か
ら 10 年間に 1.7 倍に増加し，こうした背景から，
転倒予防に関する関心が高まっている． 
高齢者の転倒・平衡機能に関する報告は数多い．

高齢者を対象としたコーホート研究，外乱刺激時

の反応の加齢変化１),など多岐に渡り，運動介入の

効果についての報告もなされている．その多くは

片脚立ち時間，歩行速度，静止立位時の重心動揺

といった平衡機能評価で効果を判定したものであ

る２) ．一般に転倒は偶発的に生じるといわれてい

るが，転倒時の反応により近い外乱刺激時の反応

を運動介入前後に計測したものは少ない．  
 そこで本研究では長期的運動介入の効果につい

て，広範に用いられているバランス評価テストと

平行し，独自に開発した床面動揺機を用い，外乱

刺激時の身体反応の変化から検討することとした．  
 
Ⅱ.対象と方法 

1. 対象 
H県 K町在住の独歩可能な高齢者 26名(平均年
齢 69.8±2.8歳，男性 13 名，女性 13 名)を対象と
した． 
2. 方法 
 計測に先立ち，身長・体重・体脂肪・血圧を計

測し，転倒暦を問診した．評価項目は大きく①総

合的なバランス評価，②静的姿勢保持，③随意運

動時のバランス制御，④外乱負荷応答の 4 つに分
類した． 3ヶ月間の運動介入後に再度評価を行い，
初回と 3ヵ月後の計測値を比較した． 
1) 計測項目 
①総合的バランス評価 
日常生活動作と関連のある 14 項目から構成さ
れる Berg Balance Scale(BBS)を用い，各項目をそ
れぞれの基準に従って 0 点～4 点の 5 段階で評定
した． 
②静的姿勢保持 
開脚立位時の重心動揺と片脚立ち時間を計測し

た．重心動揺計はアニマ社製グラビコーダー

GS-10タイプ CIVを使用した．重心動揺は開脚立
位にて，開眼と閉眼の 2条件で 30秒間計測した．
評価の指標として総軌跡長 (LNG)，外周面積
(ENV.AREA)，ロンベルグ率を用いた．片脚立ち時
間は裸足立位で両手を腰部に位置させ，一側下肢

を挙上後，30秒間を上限として計測した． 
③随意運動時のバランス制御 
評価指標として随意的足圧中心 (Center of 

Pressure ; CoP)移動量・Functional Reach Test(FRT)・
最大一歩幅・Get up & Go Test (GUG)・10m歩行時
間を用いた． 
 随意的 CoP 移動量は床反力計上で安静位から、
前後左右に最大限に重心を移動させるよう指示し、

CoP移動距離を計測した． 
FRT は開脚立位にて上肢を前方へ 90 度挙上位
で静止後，足部固定にて最大限前方へリーチし，

その移動距離を計測した．左右 1 回ずつ実施後，
左右の平均値を求め，身長で除した値を用いた． 
最大一歩幅は開脚立位から左右 1 回ずつ最大限
前方へ踏み出したときの距離の平均値を求め，身

長で除した値を用いた． 
GUGは被験者が椅子から立ち上がり 3m前方の
目標に向かって歩行し，方向転換後，再び 3m 歩
行し，再び椅子に座る一連の動作を行い，その時

間を計測した． 
10m歩行時間は合計 16mを歩行し、中間 10mの
歩行時間を計測した．歩行速度は最大速度(10mM)
と被験者が普段歩く快適な速度(10mP)の 2 パター
ン行った． 
④外乱負荷応答 
独自に開発した床面動揺機を用い，移動速度

150mm/s，移動距離 50mm にて前後水平方向の床
面外乱刺激を加えた．被験者はこの動揺機上に裸

足にて開脚立位(踵間距離 7cm、開脚 16度)となり、
上肢の反応を防ぐため，胸部前方で腕を組んだ． 
前後方向に各一回練習後，ランダムに前後各 5
回，計 10回，予告は行わず外乱刺激を加えた．そ
の際ステッピングは禁止とした．外乱刺激時の反

応については，床面動揺機に付随する重心動揺計

にて CoPを記録した．また同時に，右下肢の前脛



骨筋(TA)，大腿直筋(RF)，腓腹筋外側頭(Gastro)，
大腿二頭筋長頭(Ham)に電極中心間距離 4cm にて
表面電極(Vitrode L-150 日本光電工業株式会社) 
を貼布し，双極誘導法により筋電図(Electromyo 
-graphy;EMG)を導出した．CoP・EMGのデータを
サンプリング周波数 2000Hz で A/D 変換し(Power 
Lab/8s AD Instruments,PtyLtd)，PCに取り込んだ． 

CoPは最大移動距離と外乱開始から最大 CoP移
動時までの時間を計測した．EMGは外乱刺激から
筋活動が起こるまでの時間と反応開始後１秒間の

積分値を求めた．この積分値を最大等尺性収縮時

の積分値で除した値(％IEMG)を求めた．（図１） 
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⑤筋力 
 徒手筋力計(Power Track 日本メディクス社製)
を用い足関節底屈・背屈，膝関節伸展・屈曲の最

大等尺性収縮時の筋力を測定した．同時に筋電計

にて TA，RF，Gastro，Hamの EMGを導出した． 
3)介入運動内容 
 参加者は健康運動指導士による転倒予防教室に

て 2週間に１度，90分間の運動を行った．運動の
内容は自重を利用した筋力トレーニング，バラン

ス練習，協調運動，ストレッチングなどであった．

また，2 日に 1 度の運動課題が与えられ，実施状
況の確認も行った．課題内容は足趾把握運動，ス

クワット，20分以上の歩行などであった． 
4)分析・統計 
 対応のある t 検定またはウィルコクソンの符号
付順位和検定により、初回と 3 ヵ月後の計測値の
比較を行った．有意水準は 5%未満とした． 
Ⅲ．結果 

 26 名の被検者のうち計測不能となった１名を
除外し，25名を分析対象とした．運動教室への出
席率は 94.5%，課題実施率は 83.0%であった． 
①BBSは全員がほぼ満点(初回 55.5点、2回目 55.6
点)であり，有意差は認められなかった． 
②静的姿勢保持：静止立位時の重心動揺(LNG、
ENV.AREA)は開眼，閉眼ともに有意に増加したが

(p<0.01,p<0.05)，ロンベルグ率は有意に減少した
(p<0.01)．片脚立ち時間には有意差が認められなか
った． 
③随意運動時のバランス制御：随意的な CoP移動
量は左右方向及び後方向に有意な増加が認められ

た(p<0.05,p<0.01)(図 2)．FRTは有意に増加した．
(p<0.05)10mM，10mPは有意に減少したが(p<0.01, 
p<0.01)，GUGは有意差が認められなかった(表１)．
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図 2 随意 CoP 移動 平均値の比較(上段 8月、下段 11 月) 
  8月 11月 
FR/身長 * 0.204±0.020 0.217±0.023 
最大一歩幅/身長 0.656±0.066 0.679±0.064 

GUG [秒] 7.5±0.9 7.3±0.7 

10ｍM [秒] ** 5.5±0.5 5.1±0.5 

10ｍP [秒] ** 7.2±0.8 6.4±0.7 

表 1 随意運動時のバランス制御 

 * p<0.05, **p<0.01  (数値は平均±標準偏差) 

④外乱負荷応答 
CoP の測定項目では，重心後方動揺時の左右

CoP移動幅に有意差が認められた(p<0.05)(表 2)． 
床面が前方に移動した時，重心は後方に変移し，

それを回復するために TA・RF が遠位から近位へ
と筋反応が伝播する．主動作筋である TA・RF の
反応潜時には有意な差が認められなかったが，拮

抗筋である Gastro・Hamの反応潜時は有意に減少
した(p<0.05)．％IEMGは主動作筋である TA・RF
と，拮抗筋である Ham が有意に減少した(p<0.01, 
p<0.01,p<0.05)(図 3)． 
動揺機後方移動，つまり重心前方動揺時に，反

応潜時に有意な変化は認められなかった．％IEMG
は拮抗筋である TA・RFが有意に減少した(p<0.05)． 

      8月 11月 
A-P BS 移動量[V] -1.18±0.16 -1.11±0.24 
   時間[s] 0.38±0.05 0.38±0.05 

 FS 移動量[V] 1.11±0.14 1.10±0.23 
    時間[s] 0.40±0.05 0.38±0.07 

M-L BS * 移動範囲[V] 0.51±0.15 0.46±0.21 

表２ 外乱刺激時の CoP 
A-P;前後方向 M-L左右方向  FS;重心前方動揺  BS;重心後

方動揺 *p<0.05  (数値は平均±標準偏差)  
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図 3 %IEMG 重心後方動揺時 

⑤筋力 
足関節底屈・背屈，膝関節伸展筋力には変化が

認められなかったが，膝関節屈曲筋力は有意に増

加した(p<0.0001)． 
Ⅳ．考察 
1．静的姿勢保持 
 本研究の運動介入の結果，ロンベルグ率の減少

が認められた．ロンベルグ率の減少は立位保持に

おいて視覚の寄与する割合が減少したことを示す．

また足趾トレーニングはメカノレセプターを賦活

させると報告されている３)．このことから足趾把

握運動によりメカノレセプターが賦活され，体性

感覚の入力が改善されたために，ロンベルグ率が

減少したと考えられる． 
一方で LNG・ENV.AREAが増加しているが，変
動が大きいと報告されている２)ことや，運動介入

によってより柔軟に立位を保つようになったとも

考えられ，長期的な観測後に判断すべきであろう． 
2． 随意運動時のバランス制御 
 随意CoP移動範囲は加齢とともに減少すると報
告されている４)．これは加齢による中枢神経、抹

消固有受容器の機能低下によるものと考えられる． 
転倒は動作中に頻発するとされており５)，動作

時の安定性は転倒に大きく関連すると考えられ，

この項目に改善が認められたことは今回の運動介

入の転倒予防に対しての有効性を示唆している． 
3) 外乱負荷応答 
同等の床面動揺量の場合，足部の形態，運動学

的理由から，重心後方動揺への対応がより困難で

あり，後方・後側方への転倒は高齢者の骨折の中

でも重篤な，脊椎圧迫骨折・大腿骨頸部骨折を招

きやすい．以上のことから重心後方動揺の反応を

中心に検討した． 
 Woollacottら１)の先行研究において，健常成人の

床面動揺に対する筋反応は遠位から近位へと移行

するが，高齢者では反応潜時が遅延し，この反応

順序が逆転する例が観察されている．また，外乱

刺激の量に応じ，足関節で対応する足関節戦略，

股関節で対応する股関節戦略，ステッピングを行

う踏み直り反応を使い分けるとされているが，高

齢者は，足関節戦略よりも股関節戦略を選択する

傾向があると報告されている． 
 しかし，今回の実験では，運動介入前後では反

応潜時，TA，RF の反応順序とも有意差は認めら
れなかった．つまり，外乱に対する戦略，ストラ

テジーの変化は認められなかった．一方で％IEMG
は TA，RF ともに減少しており，より少ない反応
量で応答が可能になったことを示している．また，

随意 CoP移動範囲が増加した(図 2)にも関わらず，
外乱時の CoP移動量には差が認められない(表 1)．
従って，同じ移動量でも本人の感覚では介入前と

比べ，移動が小さいと認識され，筋活動量が減少

したと推察される．外乱時の左右方向の CoP移動
幅の減少も認められた．移動幅減少は外力に対し

適切な入力と出力が可能になった結果あり，これ

も％IEMGの減少に寄与していると考えられる． 
今回の介入内容は総合的な運動であるが，計測

時のような外乱刺激に対する運動は行っていない．

しかし外乱負荷応答にも改善が認められた．外乱

刺激より評価した姿勢反応が有効に働くかは，転

倒を最終的に防止できるかという点で重要な機能

である．今回の結果は外乱刺激に対する反応は通

常の運動介入によっても改善する事を示しており，

一般的な転倒予防介入の有効性が確認された． 
Ⅴ．まとめ 

地域在住の高齢者を対象に３ヶ月間運動介入効

果を計測した結果，従来のバランス評価のみなら

ず，外乱刺激に対する姿勢反応にも改善が認めら

れた．一般的に行われている転倒予防介入は多面

的にバランス機能を改善させることが確認された． 
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（２）転倒予防運動介入が高齢者の下肢筋出力機構に与える影響 
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【目的】 

近年、高齢者における転倒防止を目的とする転

倒予防教室が各地域で行われ、運動介入とその効

果が検討されている。心身機能に由来する転倒の

内的要因のひとつとして下肢筋力の改善は重要

と考えられ、効果判定の指標として多く用いられ

ている。そこで本研究では高齢者への転倒予防運

動介入による筋力への影響に加えて、筋電図周波

数解析による下肢筋出力時の神経制御への影響

について検討した。 
【対象と方法】 

広島県加計町在住の重篤な疾患のない在宅高

齢者 24 名（男性 13 名、女性 11 名、平均年齢

69.8±2.7 歳）を対象とした。対象者は初期評価

の後、月 2回の転倒予防教室に参加し、健康運動

指導士による在宅トレーニングの指導を受けた。

在宅トレーニングの内容は毎日行なうストレッ

チング、スクワット等の自重を用いた筋力増強運

動、足指把握運動、更に 2 日に一度の 20 分以上

のウォーキングにより構成されていた。3 ヶ月間

の介入の後、再度評価を行なった。下肢筋力の評

価として、大腿四頭筋、前脛骨筋、ハムストリン

グスの等尺性最大筋力を徒手筋力測定器（Power 

Track 日本メディックス社製）を用いて計測した。

同時に各筋の最大等尺性収縮時の表面筋電図

（EMG）を計測した。計測した EMG に対して、高

速フーリエ変換を用いた周波数解析を行った。平

均周波数を求めるとともに、80Hz を境に低・中周

波数帯域と高周波数帯域に分類し、各周波数帯域

の平均周波数と総周波数帯域パワースペクトル

積分値に含まれる高周波数帯域積分値の割合（高

周波数帯域率）を算出した。 

【結果】 

3 ヶ月間の運動介入の結果、ハムストリングに

おいて有意な筋力の増加が認められたが、大腿四

頭筋、前脛骨筋においては認められなかった。一

方、平均周波数は全ての計測筋において有意に減

少し、特に筋力増強の認められたハムストリング

スにおいて著しい減少が生じた。また、全ての筋

において高周波数帯域平均周波数が有意に減少

し、高周波数帯域率も減少していた。 

【考察】 

3 ヶ月間の運動介入により、筋力増強の有無に

かかわらず平均周波数の低下が認められた。この

ことは同等または以前以上の筋力をより少ない

周波数帯域の興奮により発揮できるようになっ

たことを意味している。対象者から「体が軽くな

った」との旨を多く耳にするが、この言葉の裏に

はより少ない興奮・努力により筋出力ができるよ

うになったという本研究の結果が影響している

ものと考えられる。 



（３）高齢者の運動認知とその運動パフォーマンス及び転倒との関係 
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【はじめに】 

 転倒経験者より，「跨げると思っていたのに失

敗した」としばしば耳にする．これは，それらの

人の運動認知と運動パフォーマンスが乖離して

いることを示していると考えた．その研究方法と

して，心理学領域で用いられるアフォーダンス研

究の手法が考えられた．しかし，高齢者を対象と

した先行研究はほとんどみられなかった．そこで，

本研究の目的は，アフォーダンス研究の手法を用

いて，研究１で，高齢者と若年者の比較を行い，

研究2で高齢者の転倒との関係を知ることとした． 

研究 1 年代間での比較 

【方法】 

 対象は，20 歳代 15 名，60 歳代 18 名，70 歳代

26 名，80 歳代 15 名でした．測定項目は，またぎ

動作を課題として，跨げる最高の高さの予測(ア

フォーダンスの臨界値：Perceived Ht.)と実際

に跨げる最高の高さ(実際の臨界値：Actual Ht.)

および脚長(大腿長＋下腿長) の 3項目であった．

分析には Perceived Ht. Actual Ht.を脚長で除し

た値を用いた．これらの変数を指標とし，年代間

と年代内での比較を行った． 

【結果】 

 年代内の比較の結果，20 歳代のみ Perceived Ht.

が Actual Ht.より，有意に低値を示した．年代間

の比較の結果，Perceived Ht.では，年代間に有

意差が認められなかった．一方，Actual Ht.は，

20 歳代より 70，80 歳代，60 歳代より 80 歳代が

有意に低値を示した． 

 
【考察】 

 人は障害物を跨ぐとき，一定の Safety Margin

を必要とすると考えられている．若年群では

Perceived Ht.より Actual Ht.が高く，Safety 

Margin が保持されていると考えられる．逆に高齢

者群では，Perceived Ht.より Actual Ht.が低い

者もみられ，Safety Margin が保持されていない

ことが推察される．また，年代間の比較から，

Perceived Ht.には，違いが認められなかった．

その一方で，Actual Ht.は，年代が高くなるにつ

れて，低下していた．認知の構築が，パフォーマ

ンス構築後起こることを考えると，多くの高齢者

では運動認知と運動パフォーマンスの間に“ず

れ”が生じることが推測される． 

研究 2 転倒との関係 

【方法】 

 対象は転倒群 15 名，非転倒群 41 名でした．

Perceived Ht.，Actutal Ht の差を AP 値とし，転

倒との関係を分析した． 

【結果】結果 

 t-test とロジスティック回帰分析より，AP 値

は転倒に対して有意に影響していた． 

【考察】 

 AP 値が，転倒と有意に関係していたことから，

転倒には，運動認知と運動パフォーマンスの“ず

れ”が関与していることが示唆された．AP 値は転

倒のリスクを予測し，転倒予防のための重要な手

がかりとなると考えられた． 

 



（４）加齢による姿勢変化と転倒の関係 
 
 
              広島大学医学部保健学科  助手  佐藤 春彦 

 
 

はじめに 

年齢を重ねるに連れ，背中を丸め，膝を曲げて歩

くような姿勢変化が見られる．こうした屈曲姿勢へ

の変化が起きる高齢者は，時に転倒することがある

が，若年者ではめったに転ぶことはない．その考え

ると，転倒のしやすさと姿勢は強く関係しているか

もしれない．しかしながら，転倒予防としては，筋

力やバランスに注目が集まり，姿勢はあまり気に留

められていない． 
そこで，まず転倒と姿勢の関係を明らかにするた

めに，文献のレビューを行った．その上で，下肢筋

力と姿勢の関連性について実験を通して検討した．

ここでは，その文献レビューと，実験結果の一部を

報告する． 
 

文献レビュー 

1. 筋力強化で転倒は防げるのか？ 
転倒予防として筋力強化運動が行われているが，

そのよりどころとなっているのは，転倒経験のある

人は，そうでない人より下肢の筋力低下が見られた

という，研究結果 1, 2)に基づいている．しかし，こ

の報告は転倒予防の効果を保証するものではない．

筋力低下が転倒を引き起こしたという面が強調さ

れているが，逆に，転倒した後に筋力低下が起きた

とも捉えられる．こうした疑問に答えるため，筋力

強化で転倒発生率が変わるのかを検討した研究が

ある．Nowalk ら 3)は実際に筋力強化などの運動をさ

せて，転倒発生率が変わるのかを調べてみた．する

と，筋力の向上は見られたものの，転倒発生率は変

わらなかったという結果であった．さらに，下肢筋

力が大きい人ほど転びやすいという報告もある 4)．

筋力が大きいと歩くのが速いので，転倒の危険が高

まるというのが，その理由として挙げられている．

このように，筋力強化運動の転倒予防に対する効果

は，あまり明確ではない． 
2. 屈曲姿勢は転倒しやすいのか？ 

屈曲姿勢は転びやすいということを印象づけるい

くつかの報告がある．O'Brien ら 5)は，転倒経験の

あるグループとないグループを比較し，転倒経験の

あるグループに屈曲姿勢の傾向がある人が多く見

られたと報告している．また，Pavol ら 6)は，屈曲

姿勢だと転びやすいとというメカニズムとして，つ

まずいた際の立ち直りのしやすさを挙げている．重

心位置を安定した位置に戻すのに，屈曲姿勢は直立

姿勢より，長い距離が必要であり，立ち直るのに時

間がかかる，というのがその理由である（図 1）．屈

曲姿勢は転びやすいということが真実ならば，姿勢

の改善は転倒予防につながる可能性がある． 

 

 
図 1 屈曲姿勢の重心位置と立ち直り 

3. 加齢による姿勢変化の要因 

加齢による姿勢変化は，一般的には背骨が曲がる

脊柱の変形によるものだと認識されている 7, 8)．し

かし，それ以外にも股関節の拘縮 9, 10)や，膝関節の



筋力低下 11)といったことも原因として挙げられて

いる．また，バランスの低下も屈曲姿勢の要因では

ないかと指摘されている 12)．屈曲姿勢に至る姿勢変

化の要因は，個人により様々であることが伺われる． 
 
高齢者の身体機能と歩行姿勢の関係 
目的 姿勢と転倒に関する文献のレビューから，屈

曲姿勢の改善は，転倒予防につながることが示唆さ

れた．また，筋力強化運動による転倒予防の効果も，

まだはっきりしていない現状が浮き彫りになった．

とはいえ，もし，膝伸展筋力の低下が姿勢の屈曲を

引き起こすのなら，膝伸展筋力を強化することで，

姿勢の改善が見込めるのかもしれない．それならば，

筋力強化は，姿勢の改善を通して転倒予防に貢献し

ていると言えるだろう． 
高齢者に見られる屈曲姿勢が，筋力低下によって

起きるのかは不明である．そこで，膝伸展筋力と歩

行姿勢の関係を調べた． 
対象と方法 高齢女性 13 例（平均年齢 64.2 歳）を

被験者にした．被験者うち 6例は骨粗鬆症と診断さ

れていた．これらの被験者に対して，胸椎の後彎，

下肢の関節可動域，膝関節筋力の測定と歩行分析を

行った．胸椎後彎の測定は被験者に直立位を取らせ，

自由定規を用いて胸椎の彎曲をトレースし，彎曲の

高さと底辺の長さから後彎の程度を算出した 13)．下

肢の関節可動域は股関節，膝関節，足関節について

それぞれ屈曲と伸展の可動域を測定した．筋力は筋

力測定器（Biodex）を用い，膝関節の屈曲，伸展に

ついて最大等尺性筋力を測定した．歩行分析は三次

元運動解析装置（Motion Analysis）と床反力計

（Kistler）を使って行った．被験者の身体各部に

マーカーをつけた後，床反力計が埋め込まれている

約 10 メートルの歩行路の上を自由な速度で歩いて

もらった．この時のマーカーの動きを 120 フレーム

/秒で記録した．体幹の屈曲は股関節を通る鉛直線

と股関節と肩関節を結ぶ線の角度で定義し，立脚期

中の平均体幹屈曲角度と最大膝屈曲角度で姿勢の

屈曲程度を表した．また床反力データと合わせ，足，

膝，股関節の関節モーメントを算出した． 

結果 歩行の際，姿勢屈曲の程度が増すほど膝関節

伸展モーメントが有意に大きくなることが確認さ

れた（r = 0.567，p = 0.043）（図 2）．また， 
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図 2 姿勢屈曲程度と膝関節モーメント 

 

 

 

図 3 関節モーメントの比較 

 
屈曲姿勢の程度によって被験者を軽度屈曲群と直

立群に分けて比較すると，軽度屈曲群では直立群よ

り膝関節伸展モーメントが有意に大きかった（p = 

0.001）（図 3）．歩行時の姿勢の屈曲と胸椎の後彎，



関節可動域，膝関節筋力の間には有意な関係が認め

られなかった． 
考察 大腿四頭筋筋力と姿勢の屈曲には関係が見

られないことから，大腿四頭筋の筋力低下は姿勢の

変化と直接的に結びつかないことは伺えた．さらに，

屈曲姿勢だと歩行時の膝伸展筋への負荷は増加す

ることから，屈曲姿勢は筋力低下を補う適応にはな

らないことがわかった．以上より，姿勢の屈曲は筋

力低下に起因するものではないことが明らかとな

った．よって，下肢の筋力強化では姿勢改善の効果

は期待できない．筋力強化の転倒予防に対する効果

は，バランスの改善にあるのかもしれない． 
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（５）転倒予防のためのバリアフリー住宅の啓蒙活動 
 
はたのリハビリ整形外科副院長  中西  徹 

 
 

１．はじめに 
住み慣れた我が家でも年をとると，わずかな

段差がつまずきのもととなり，大きな段差は行

動範囲を狭める原因になります．  
安全なはずの住宅がお年寄りにとってはむ

しろ危険であり，転倒して骨折し，寝たきりに

なるということも決して珍しい事ではありま

せん． 
２．われわれの取り組み 
われわれの法人では住環境整備が転倒予防

や在宅生活支援に重要であると考え，平成 9年
より在宅介護支援センターをバリアフリーの

モデル住宅として一般に公開し，転倒予防や在

宅生活支援のための住環境整備を提案してき

ました．  
今回は，そのような取り組みについて報告い

たします． 在宅介護支援センターの設置基準

では，介護機器の展示コーナーを設ける事が義

務付けられています． 介護機器の展示だけで

は実際の生活の場でどのように介護機器が役

立つのか，利用者にわかりにくいと考え，在宅

介護支援センター内にバリアフリーのモデル

住宅を建設しました． われわれの法人の在宅

介護支援センターは，平成 9年に開設された老
人保健施設の中にあります． 
３．バリアフリーモデル住宅 
在宅介護支援センター内のバリアフリー住

宅は２ＬＤＫで，総床面積は７５平方メートル

です．  
床レベルのバリアフリーと車椅子レベルの

バリアフリーに配慮して建築されています．  
リビングとキッチンの間はおなじフローリ

ングで連続しており，段差がないように作って

あります．  
部屋の入り口は転倒の危険が大きい開き戸

ではなく，車椅子に乗ったままでも開閉しやす

い引き戸にしています．  
段差を 3㎜以内にするため，引き戸の敷居を
埋込み，段差を解消しています． 部屋の壁面

には伝い歩きしやすいよう，人の平均的な大転

子の高さである 80ｃｍに手すりを取り付けて
います．  
白内障で視力が低下した人にも見えやすい

よう，手すりの色を赤色にしました． 照明の

スイッチは車椅子に座ったままでも押せる高

さ（１m）に設置し，押しやすい大きなものを
使用しています．  
和室は車椅子に坐ったままで平行移動しや

すい高さ，つまり平均的な車椅子の座面の高さ

である４５ｃｍに床面を設定しました．  
縁側状の張り出しを設置することにより，足

を引くスペースができ，坐位から立ち上がるの

が容易になります．  
台所は動線が短く動きやすい L字型とし，車
椅子に座ったままでも台所仕事ができるよう

流しの下に高さ約 68ｃｍの空間を設けていま
す．  
トイレは車椅子と介助者が入れる2メートル
四方のスペースとしました． 便器の横には坐

位を安定させる横手すりと立ち上がりを助け

る縦手すりを設置しました．便器は車椅子が近

付けて，立ち上がる際に足が引けるよう前面が

くぼんだタイプを設置しています．  
洗濯機は床に埋め込み，車椅子に座ったまま



でも出し入れがしやすいようにしました．  
洗面台も車椅子座位の高さに合わせて設置

しました．浴室には車椅子のまま入れるように

し，浴槽の縁には移乗用の腰掛け台を設置しま

した． 
４．元気な時にしておく備え 
元気な時にしておくと良い住宅改修の例と

して，新築時に寝室となる部屋に，給水と排水

の配管，電気の配線を取り付けておくことを提

案してきました． 
 元気な時にはなんでもなかったトイレまで

の距離が，障害を負うと長く，遠く感じます． 
人の手を借りず，人に気兼ねすることなくトイ

レに行くためには，まずトイレが近くにないと

いけません． 
 新築時に配管工事が済んでいたら，ベッドの

そばにトイレや洗面台を後から容易に設置す

ることができます．  
５．考察 
  海外のランダム化比較試験によると，過去 1
年間に転倒歴のある人の住環境を改善するこ

とは，更なる転倒を予防する効果があると証明

されています．転倒リスクの高い人は重点的に

住環境整備を受けるべきであると考えますが，

住環境整備をすすめる際に，以下のような問題

点があるように思います． 
１）住宅改修のモデルとして見学できる施設が

少ない 
２）住宅改修費や福祉用具購入費の申請が事後

申請（償還払い制）で，手続きが煩雑であ

る 
３）在宅ケアの知識のない業者でも参入できる 
４）テクニカルエイドセンターが整備されてい

ない 
今後住環境整備をすすめるためには，まず転倒

予防は住環境整備からという考え方を広めて

いくことが大切と考えます． また，住宅改修

や福祉用具購入の際に参考となる施設の有効

利用や，住宅改修費と福祉用具購入費の給付制

度を有効に利用してもらうことが重要です．  
さらに，建築や福祉用具に詳しい専門家のチ

ームを利用者ごとに編成して難しい問題の解

決にあたることが必要と考えます．そして，利

用者が安心して業者を選べるための情報を提

供し，悪質な業者を排除できるような制度が必

要と考えます． 
６．まとめ 
住環境整備をすすめて，身体障害に配慮した

住宅をつくることで，転倒を予防し，一生涯を

住み慣れた住宅で過ごすことも出来るのでは

ないかと考えます． 身体障害に配慮した住宅

は，住み続けることが出来る生涯住宅であるこ

とを強調して，われわれの取り組みの報告を終

わります． 



（６）地域住民主体の健康増進活動である 

    「エンジョイ・ヘルスアップ大作戦 in 鞆」の紹介 

－日常生活場面での行動変容を如何に促すか－ 
 
甲田宗嗣１）  辻下守弘１）  鶴見隆正２）  岡崎大資１）  川村博文１）  佐々木春美３）  山本勉４） 

 
1) 広島県立補面福祉大学理学療法学科  2) 神奈川県立保健福祉大学理学療法専攻 

3) アクアメイト沼南  4) サンスクエア沼南 

 
 
１．はじめに 

 平成 13 年度の内閣府の世論調査によると，国
民の多くが将来の自分あるいは家族の健康につ

いて高い関心を持っている．そのため，我々保健

医療福祉従事者は今後ますます地域住民の健康

増進に寄与することが期待されている． 
 また，地域在住高齢者に対する転倒予防のため

の介入については，運動介入に加えて医学的介入

や環境整備，転倒予防教育など多角的介入がより

効果的であるという報告が増えている１）．転倒予

防における中長期的な運動機能の維持・向上や予

防医学的教育は，とりもなおさず健康増進であろ

う．これまで地域で行われてきた転倒予防教室な

どは単発的・散発的なものが多く，教室終了後も

如何に住民自身で活動を継続できるかが課題と

なっている．住民生活の場である地域に一次予防

としての健康増進を根付かせ，中長期的視点から

転倒予防介入をすることは保健施策として重要

であると思われる． 
 このようなことから我々は「地域住民の健康は

地域住民が主体となり守らなければならない」と

いう視点に立ち，平成 8年より「エンジョイ・ヘ
ルスアップ大作戦 in鞆」と称し健康増進活動に関
わっている．本活動のフィールドは，広島県内に

ある人口約 6,000人，高齢化率 29.3%の町で，主
な産業は漁業，鉄工業，観光業などである．本活

動の特徴は，①地域住民が主体となって行う活動

である，②そのため我々は年一回の体力測定・健

康増進アドバイスなどあくまでも側面からのサ

ポートに徹する，③健康増進のための行動変容が

十分地域に浸透するために 10 年間の長期間の関
わりを計画している，という 3点である． 
本稿では，地域住民の持つ健康増進への意識や

本活動への感想についての調査を報告すること

と，体力測定の結果から本活動の効果について分

析することを目的とした． 
 
２．アンケート結果より 

 アンケートは，平成 14 年度のヘルスアップ参
加者を対象に，直接聞き取りによる選択式及び自

由記述式にて行った．対象の内訳は，男性 59 名
（平均年齢 64.8±14.8歳），女性 154名（平均年
齢 66.2±10.9歳）であった． 
 参加回数では図 1に示すように 7回すべてに参
加している者が最も多く，次いで 6回が多くなっ
ていた．平成 14 年度が初めての参加という者も
8%と少ないながら存在した． 
 65歳未満の非高齢群，65歳以上 75歳未満の前
期高齢群，75歳以上の後期高齢群の 3群に分類し
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図 1 総参加回数の分布 



たところ，3 群間で高齢になるに従い有意に転倒
経験が増大していた（p=.002）．この結果より，
非高齢群という転倒経験の少ない，即ち身体機能

が良好な時期より一次予防として健康増進に取

り組む必要性を改めて認識した（図 2）． 
 「この活動で役に立ったことは何ですか？」と

いう質問に対しては，「自分の体力が分かった」

「腰痛・膝痛の運動が分かった」などというよう

に本活動で得た情報について役だったと回答し

ている内容と，「健康について意識できた」「栄

養・生活習慣に留意するようになった」などとい

うように結果として変容した行動に対して役立

ったと回答している内容とに分類することがで

きた（図 3）． 
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図 2 加齢に伴う転倒経験の増大 

 「日頃行っている運動は何ですか？」という質

問に対しては，散歩・ウォーキングが 91 名で最
も多く，ラジオ体操やその他体操 36 名，ダンス
14名，グランドゴルフ・ゴルフ 12名，バレー・
ソフトバレー8 名，水泳 6 名，その他 12 名とい
う回答を得た．これらは，散歩やラジオ体操など

いわゆる運動療法の要素が強い運動と，ダンス，

ゴルフ，バレー，水泳など健康増進と娯楽の要素

を兼ね備えたスポーツに分類できた． 
 「この活動についてどう思いますか？」という

質問に対しては 85%が大変良いと回答し，12%が
まぁまぁ良いと回答した．「来年も参加したいで

すか？」という質問に対しては 95%が是非参加し
たいと回答し，4%ができれば参加したいと回答し
た． 
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図 3 この活動で役に立ったことは何ですか？ 



３．体力測定より 
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 アンケートを実施した対象のうち，60歳以上の
女性 54 名（平均年齢 68.0±4.9 歳）を対象に，
体力測定の一部項目について過去 5年間の経年変
化を分析した． 
 結果，肺活量において 2132.2±437.4 から
2441.9±730.0［ml］へ有意な増大（p<.01）を示
し，座位ステップテストにおいて 40.4±10.4から
47.0±8.6［回/30sec］へ有意な増大（p<.001）を
示した（図 4-a,b）．また，平均値において 5年間
で低下を示した握力（22.1±4.8 から 21.4±4.2
［kg］）については，横断的調査による日本人の
加齢に伴う低下２）より，低下の度合いが低いこと

が示された（図 4-c）． 

 
a) 肺活量 

 
b) 座位ステップテスト 

 
c) 握力 

 
              * ：p<.01 
              **：p<.001 

 
図 4 5 年間における体力測定値の推移 

 
４．考察 

アンケート結果より，多くの参加者が毎年のよ

うに本活動に参加しており，地域に根付いた活動

であると言えよう．また，新規参加者も少ないな

がら確実に存在しており住民の中に本活動が浸

透していることが明らかになった． 
住民が本活動について役に立ったと感じてい

る内容は，自分の体力や健康増進アドバイスとい

った情報を得ることができたことと，その結果行

動変容できたことの 2点に分類できた．このこと
は，情報を提供するというサポートが行動変容に

つながったと考えられ，側面からのサポートとい

う当初の目標が達成されていると示唆された． 

東京都立大 
体力標準値より 
60→70 歳の推移

本対象における 
5 年間の推移 

 住民が日頃行っている健康増進活動では，ウォ

ーキングや体操など，いわゆる運動療法の要素が

強い活動に加え，ダンスやグランドゴルフなど，

娯楽要素を含んだ住民相互援助型の活動も行わ

れていた．これらは地域住民の健康は，地域住民

が主体となり共同して守るという現れであると

思われる． 
 このように，住民に対して情報提供など側面か

らサポートすることで，行動変容が生じ体力測定



値が向上したのではないかと推察された．

Rollnickら３）によると行動変容を促すには，行動
を変えることについての重要性を認識してもら

うことと，行動を変えることができるという自信

を持ってもらうことの 2つの要素が必要不可欠で
あるとされている（図 5）．本活動においては，重
要性を認識してもらうために，体力測定の結果を

個々に十分説明し個別相談で健康増進アドバイ

スをすることにより，適切な情報を提供した．ま

た，自信を持ってもらうために住民間のソーシャ

ルサポートを重要視し，あくまでも住民主体の活

動に我々が側面から協力しているという立場を

取った． 

 
 ソーシャルサポートについて House ら４）は 4
種類に分類している．即ち①情緒的サポート（共

感したり，愛したり，世話をしたりすること），

②道具的サポート（仕事を手伝ったり，お金を貸

したりなどの直接的手助け），③情報的サポート

（問題解決に必要な情報や知識を与えること，④

評価的サポート（個人の仕事や業績に適切な評価

を与えること）である．我々が地域住民に対して

行ったサポートは特に情報的サポート及び評価

的サポートであるといえる． 
 また，ソーシャルサポートのネットワークは社

会的コンボイであると呼ばれている（Kahnら５））。
これは，母艦や商船が多くの護送船に守られて航

海をする護送船団のことをコンボイというが、そ

の比喩として個人が周りのいろいろな人たちに

支えられて生活をしていることを示している（図

6）． 

病院 
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家族 

本人 
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同僚 

施設 

図 6 ソーシャルサポートと社会的コンボイ  
行動変容 図 6からも見て取れるように我々保健医療従事者

は，地域住民個々にとってあくまでも外枠の存在

であることを十分認識する必要がある．その上で，

地域住民に対する健康増進活動においては，地域

住民が主体となり活動できるように我々はあく

までも側面からのサポートに徹し，しかし，住民

からはなくてはならない存在になることが肝要

であると思われる． 

重要性 自信 

情報の提供： 
体力測定の結果 
健康増進アドバイス 

住民主体： 
相互援助型の運動 
ソーシャルサポート
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（７）転倒予防教室の地域での展開 
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１．はじめに  

回

数
実施日 内  容 

１

回

目

 ○オリエンテーション 

○問診 ○身体計測 

○転倒予防講話 

○身体機能測定 

（健脚度・平衡機能） 

○運動状況アンケート 

２

回

目

１回目より 

７～１０日後 

○運動指導（１） 

 ●ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ的運動 

●歩行指導 

●つぎ足歩行 

○ワンポイント講義（靴について） 

３

回

目

２回目より 

７～１０日後 

○運動指導（２） 

 ●筋力ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ指導 

 ●ストレッチ指導 

●バランス訓練 

●ボール運動 

○ワンポイント講義（ﾊﾞﾘｱﾌﾘｰ） 

４

回

目

３回目より 

４～６週間後 

○身体機能測定 

（健脚度・平衡機能） 

○評価 

○今後の目標設定 

○運動状況アンケート 

○最終アンケート 

広島県環境保健協会は，平成13年11月より広島大学

医学部保健学科の指導により，地域巡回転倒予防教室を

開始した．現在までに，平成13年度２市町，平成14年度

３町の合計５市町で実施し，終了したのでその要約を報

告する． 

 

２．目 的 

介護予防の一手段として，健康運動指導士・理学療法

士が，転倒予防の正しい知識の提供と，転倒しない体づ

くりに必要な運動指導を行い，正しい運動の生活習慣化

を図り，さらに転倒による骨折を持続的に予防することに

より将来医療費の低減を図る． 

 

３．対象者 

主として５０才から前期高齢者に相当する人のうち，運

動制限のない人を対象とする．（定員：２０名） 

 

４．転倒予防教室の内容 

転倒予防教室は４回シリーズで，転倒予防のための知

識の提供と，運動指導や生活指導を行った．運動指導は，

自宅で簡単に行える内容のものを指導し，教室およびそ

れ以外で実施した運動を，自分でチェックシートに記録

することにより，運動への理解と生活習慣化を図った．１

回目と４回目に身体機能測定とアンケート調査を実施し，

その結果に基づいて事業評価を行った． 

 

 
統計学的解析は対応のある t-検定を用いて有意水準

５％を有意とした． 
転倒予防講話               歩行指導 

         

つぎ足歩行              ストレッチ 

 

 

 

 

 



 

（３）身体機能の変化 

初回と最終回の身体機能を比較した結果，最大１歩幅

（左右），起立－歩行検査，機能的リーチ検査（右）は最終

回に有意な改善が認められた．10ｍ全力歩行（歩数），機

能的リーチ検査（左）は統計学的な有意差は認められな

かったが改善傾向を示している．                筋力トレーニング 

 

 

健脚度 

項 目 10m全力 

歩行(S) 

最大１歩幅 

右足  (cm) 

最大１歩幅

左足  (cm)

初 回 5．56 101．6 101．9 

最終回 5．32 106．9 105．8 

有意義 有り 有り 有り      バランスレク            ボール運動 
 （１）身体機能の評価 

平衡機能 

項 目 起立-歩行

検査 (Ｓ) 

機能的ﾘｰﾁ

検査 

右  (cm) 

機能的ﾘｰﾁ

検査 

左  (cm) 

初 回 6．98 34．2 33．0 

最終回 6．27 35．2 34．4 

有意義 有り 有り 有り 

   簡単な身体測定とともに，歩行に関連した身体機能

を総合的かつ簡潔に評価するために，健脚度として「１

０ｍ全力歩行」と「最大１歩幅」を測定し，平衡機能として

「起立－歩行検査」と「機能的リーチ検査」を行いその変

化を定量的評価とした．本手法の信頼性は立証されて

おり，高齢者に起こる転倒についての高い予測性を示

すとされている． 

 

（４）心理的・身体的・行動の変化 

 

・ 参加前と参加後で身体に変化は？ 

ある：５３人（84．1％）    ない ：１０人（15．9％） 

主な感想 

「体が軽くなり動きがよくなった」（２１人）  

「しっかりと速く歩けるようになった」（１３人） 

健脚度 「１０ｍ全力歩行」       「最大１歩幅」 「階段の昇り降りが楽になった」「身のこなしが楽になっ

た」 

 

・ 参加前と参加後で気持ちの変化は？ 

 ある：６３人（100％）   ない ：０人（0％） 

主な感想 

「正しい歩き方を意識するようになった」（１４人） 

平衡機能 「起立－歩行検査」   ｢機能的リーチ検査」 「体を動かすことを常に意識するようになった」（１３人） 

 「何事もやれば出来ると思えるようになった」「歩くことに自

信がもてるようになった」 （２）心理的・身体的・行動変化の評価 

教室の１回目と４回目に運動状況アンケートを行い，

参加前と参加後の運動状況の変化をみる．また教室の

４回目に最終アンケートを行い，参加する前と比べての

心理的・身体的・行動の変化をみ，これらを定性的評価

とした．  

・ 日常生活での行動の変化は？ 

 ある：５９人（93．7％）   ない ：３人（4％）  

未回答：１人（1．5％） 

 



主な感想 

「ウォーキングが習慣になった」（３２人） 

「気づけばどこででも筋トレやストレッチをしている」 

（２０人） 

「つまずかないように気をつけて歩くようになった」 

（１８人） 

「積極的に外出するようになった」 

 

５．改善点 

 平成１３年度の経験をふまえて以下の点を改善した． 

（１）参加率向上のための工夫 

・毎回の教室で参加するよう声かけを行う 

・参加者の送迎や開催通知を送付するなどの支援 

（２）欠席者へのフォロー 

・１回目の欠席者は２回目に身体機能測定を実施 

・保健師や健康運動指導士が個別指導を実施 

 

６．実施結果 

（１）参加者数 

①Ａ市：21名（女性19名，男性2名）平均年齢64．8歳 

②Ｂ町：21名（女性20名，男性1名）平均年齢75．5歳 

③Ｃ町：17名（女性17名，男性0名）平均年齢63．4歳 

④Ｄ町：18名（女性16名，男性2名）平均年齢69．4歳 

⑤E町：17名（女性14名，男性3名）平均年齢73．3歳 

 

（２）参加率 

   平成13年度（２町）は，教室参加登録者41名，平均

年齢70．1歳（女性39名，男性3名），全参加率71．9%

（初回：75．6％，2回目：90．2％，3回目：70．7％，最終

回：51．2％），有効データ数20名（48．7％）であった． 

平成14 年度（３町）は，教室参加登録者52 名，平均

年齢68．7歳（女性47名，男性5名），全参加率89．9%

（初回：96．2％，2回目：88．5％，3回目：92．3％，最終

回：87．2％），有効データ数43名（82．7％）であった． 

合計：教室参加登録者 94 名，平均年齢 69．3 歳（女

性86名，男性8名），全参加率81．1%（初回：86．2％，

2回目：88．3％，3回目：81．9％，最終回：68．1％），有

効データ数63名（67．0％） 

 

７．考 察 

身体機能については，5 週間という短期間ながら，10ｍ

全力歩行，最大１歩幅（左右），起立－ 歩行検査（左右），

機能的リーチ検査（左右）のすべての項目で有意な改善

がみられ，本教室の有用性の一端を示しているものと思

われる．これは毎日の簡単な運動実施記録を行うことを含

め，運動習慣の認識が高まったことによると思われる． 

アンケート結果については，参加前と参加後での気持

ちの変化があると答えた人が１００％．また，日常生活で

の行動の変化に関しては９３％という結果であった．この

ことは，参加者の運動への意欲が高まると同時に，日常

生活の行動変容につながり，高齢者にとって「やれば出

来る」という十分な励みになったと考えられる． 

初年度（平成１３年度）に問題点として挙げた，回を重

ねるごとの参加率の低下については，毎回の教室で継続

して参加するよう動機づけを行ったり，町の保健師の協力

を得て参加者の送迎や開催通知を出すなどの工夫をし

た結果，最終回（４回目）が多少低下したものの，平成１４

年度に実施した３町においては８７％と向上した．今後は

更に地域の環境，実施時期や期間なども考慮しながら再

検討を行い１００％の参加率を目指す． 

今後は追跡調査を含めたフォロー研修や，リーダ養成

的な内容を組み込むなど，より信頼性の高い事業を創り

上げ更なる地域展開を推し進めていく．なお，平成 15 年

度については７町で実施する予定． 
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