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【はじめに】 

 高齢者に対する運動は様々な方法が実践され，

その効果が明らかになってきている．高負荷筋

力増強トレーニングとバランストレーニングを

組み合わせた包括的な運動により，最大歩行速

度や開眼片脚起立時間，筋力，長座体前屈など

身体機能の改善を認めた報告１）や太極拳，フラ

ダンス，ゲームなどレクリエーション的要素を

取り入れた運動が転倒回避能力の改善を示す結

果が報告２）されている．近年，工学技術を応用

した機器や家庭用ゲーム機器をリハビリ

テーションに利用した研究が行われており３）４），

我々もバーチャルリアリティ（以下 VR）技術

を応用した運動療法システムを提案し，その効

果の検証と高齢者の身体機能に及ぼす影響につ

いて報告してきた５）６）． 

 

【目的】 

 本研究の目的は，高齢者における仮想環境内

での運動実践が身体機能面のみならず認知・心

理面に及ぼす相乗効果について検討することで

ある． 

  

【対象と方法】 

 介護老人保健施設の利用者を対象に VR

スポーツ（VR スポーツ社製）を用いたレクリ

エーションに参加する者を募った．自由に参加，

辞退を認めた結果，週 1 回以上（原則 2 回）3

ヶ月間実践可能であった 10 名（VR 群）を対象

とし，通常のレクリエーションを行った 10 名

をコントロール群とし解析を行った（表 1）． 

VR スポーツ種目はテニス，卓球，サッカー

（キッカー・ゴールキーパー），瓦割り，ドッジ

ボールからなる．いずれもスクリーンに呈示さ

れる仮想環境内のボールや瓦といった目標物に

対し，立位または座位で身体活動を行うもので

あり，認知・判断・行動といった一連の過程が

要求される．今回は，一種目 60 秒から 90 秒で

終了するよう設定し，頻度は利用者の自由とし

た．機器の操作と運動中の安全面の配慮はセラ

ピストもしくは介護福祉士が行った． 

運動の効果判定として，身体機能評価は，握

力，片脚起立時間，timed up & go test，10m

歩行時間を計測し，非侵襲的に筋量を計測でき

るPhysion MD（フィジオン社製）を使用し，

体脂肪率（%），筋肉率（%），上下肢筋量（kg）

を測定し体重比（%）を求めた．認知心理面に

ついては，改訂長谷川式簡易知能評価スケール

（HDS-R）とHospital Anxiety and Depres-

sion Scale（HADS）を使用した．測定は運動

療法開始前と 3 ヶ月後に行い，コントロール群

も同様に 3 ヶ月間の期間を設け測定した． 

表 1 対象者特性 

VR群 コントロール群
性別 男性：4名　女性：6名 男性：4名　女性：6名
介護度 要支援：1名 要支援：2名

要介護2：5名 要介護1：1名
要介護3：4名 要介護2：5名

要介護3：1名
要介護5：1名  

 

【結果】 

 3ヶ月間VRスポーツを行った高齢者10名な

らびにコントロール群の測定結果一覧を表 2に

示す．VR群は，下肢筋量体重比が平均 1.1% と

わずかに増加し，HDS-R においては開始時

18.3 点から終了時 20.7 点と改善傾向を示した

が介入前後で有意差（Wilcoxon 順位和検定）は



 

認めなかった．その他，握力や 10m 歩行所要

時間は両群ともに大きな変化は示さなかった．

一方，コントロール群において 3 ヶ月後の

HADS スコアの改善と片脚起立時間の低下が

みられた． 

 

表 2 結果一覧 

介入前 介入後 初回 3ヶ月後

身長(cm) 151.1±8.1 154.0±8.3
体重(kg) 50.4±9.4 49.7±8.5 54.1±9.5 54.2±9.6
体脂肪率(%) 25.5±5.8 24.9±5.8 29.2±5.8 29.0±7.5
筋肉率(%) 37.2±6.3 39.8±7.0 35.0±4.6 35.5±5.1
上肢筋量体重比(%)  3.7±0.6  3.9±0.8  3.4±0.5  3.4±0.5
下肢筋量体重比(%) 17.3±1.8 18.4±1.8 16.7±3.2 16.6±3.1
ＨＤＳＲ 18.3±3.3 20.7±4.4 19.3±8.9 19.4±8.3
ＨＡＤＳ 16.2±6.2 16.1±2.2 18.3±8.4 12.7±7.3
握力(kg) 18.3±6.4 18.1±6.7 17.6±7.4 18.1±7.9
片脚起立時間(sec)  4.0±4.2  5.0±5.9  14.1±16.1 10.4±8.1
ＴＵＧ(sec) 18.6±8.0  19.3±11.0 10.7±3.1 10.4±3.3

10m歩行(sec) 15.2±4.9 16.1±5.8  9.8±3.4 10.2±3.4

ＶＲ群(n=10) コントロール群(n=10)

平均±標準偏差　　  

【考察】 

 高齢者に対する運動は，その継続性が問題と

なる．今回提案した仮想環境内で行うスポーツ

は 10 名の高齢者が 3 ヶ月間継続し実施が可能

であり，本システムの安全性と継続性が確認さ

れた．VR スポーツの中で最も人気の種目はテ

ニスであった．実際のテニスとルールは同様に

相手プレイヤーとボールの動きを確認し返球し

ていくものであり，立位の場合はステップ動作

が要求される．先行研究では，VR テニスによ

る運動により足背屈筋力や立位バランスの改善

を確認したが，今回の対象者は座位にてプレイ

するものも含まれており，また介護度も重度で

あったためか運動方法が複雑と感じられ，明ら

かな効果が見いだせなかったのかもしれない．

後藤ら７）は，肺気腫患者の呼吸リハビリテー

ションを行った結果，歩行能力は改善したも

のの，不安・うつなどの精神心理機能は改善し

なかったと報告しており，高齢者に対する運動

介入が身体機能と精神心理面へ及ぼす相乗効果

は難しいことがうかがえる．今後は，より高齢

者に理解されすい視覚運動課題を設定するなど

システムの更新を図る予定である 
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