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【要旨】
　平成27年4月に、健康維持と介護予防を目的とした医療機関の運営による医療法42条の認定を受けた安心安全に利
用できる疾病予防施設メディカルフィットネスを設立した。特長としては、クリニックが併設しており、定期的な身
体測定・体力測定・医師診察があり、経時的に効果や状態をフィードバックできることである。今回メディカルフィッ
トネス施設の効果判定のなかで、体力テスト・体組成分析を同時に評価した報告はなく、運動継続効果を一年間継続
入会している会員でメディカルチェックを実施できた50歳以上（平均69歳）の52名（男12女40）を対象に、入会時と
一年後に体力テストと体組成分析の結果を定量的に評価した。体力テストでは、下肢筋力・バランス機能・瞬発力が
有意に改善し（P<0.05）、体組成分析では、体重が有意に減少し（P<0.05）、体脂肪が有意に改善した（P<0.05）。定
期的なメディカルチェックのフィードバックにより、転倒予防を含めたレジスタンス運動がロコモティブ症候群の進
行を防ぎ、栄養指導や有酸素運動がメタボリック症候群を予防できる効果が立証された。
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症　例

【はじめに】

　人類は進化のなかで獲得した直立二足歩行と引き換えに、

肩痛・腰痛・膝痛といった運動器疾患に悩まされる宿命を

担うことになった。近年、運動器の重要性の啓蒙が及ぶに

至り、運動器の重要性が認識され、スポーツなどの運動参

加で健康が維持されることが証明されている1）〜3）。ロコモ

ティブ症候群のスタートラインである介護要支援の要因は、

運動器疾患が全体の1/3に及んでおり、健康寿命の延伸のた

めには、早急に運動器障害を進行させない対策を充実させ

ることが第一課題である2）4）。

　健康維持と介護予防を目的に、医療機関の運営による医

療法42条5）6）（図1）の認定を受けた安心安全に利用できる

疾病予防施設メディカルフィットネスを設立した。医療法

42条とは、厚生労働大臣の定める基準（診療所の附置・職員・

運営方法）に適した医療機関の運営により、医師の運動処

方のもと、専門スタッフ（健康運動指導士など）により適

切な運動療法を提供する施設である。当施設の特長として

は、クリニックが併設しており、定期的な身体測定・体力
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測定・医師診察があり、経時的に効果や状態をフィードバッ

クできること、フィットネスのプログラムは医師・健康運

動指導士で作成され、リハビリ加療を併設クリニックでし

ている場合には、理学療法士（以下PT）・作業療法士（以

下OT）と情報交換しプログラムを改訂できることである（図2）。

【目　的】

　メディカルフィットネス施設の効果判定の中で、体力テ

スト・体組成分析を同時に含めた報告はなく、今回医療法

42条施設における運動継続効果を、定期的な身体測定、体

力測定を行い、定量的に評価した。

【対　象】

　平成27年4月開設以来、一年間継続入会している会員で、

定期的にメディカルチェックを実施しえた50歳以上（平均

69歳）の52名（男12女40）を対象とした（図3）。

図1　医療法42条とは

図3　対象

図2　クリニックの特色

レジスタンス運動 有酸素運動 スタジオプログラム

医療法42条とは？
　医療機関の運営により、安心して利用できる施設です。
厚生労働大臣の定める基準（診療所の附置・職員・運営方
法）に適した施設であり、医師の運動処方のもと、専門ス
タッフ（健康運動指導士など)による適切な運動療法を提供
します。

一般的なフィットネスクラブ

（平成26年経済産業省「産業活動分析」より）

洛和メディカルスポーツ
京都丸太町

（平成28年8月会員データより）

対　象
　平成27年4月開設以来、1年間継続入会している会員で
フィジカルチェックを実施しえた50歳代以上（平均69歳
±8歳）の52名（男12女40）を対象とした。

医療フィットネスの特色
（運動により、メタボリック・ロコモティブ症候群の進行を防ぐ）

●クリニック（診療所）が隣接
●グループ内近隣医療施設（洛和会丸
太町病院） において検査・診療が可能

ハード面

●定期的な身体測定・体力テスト・医師の
診察があり運動の効果を経時的に
フィードバック確認（メディカルチェック・
リハビリテーション・栄養指導）
●医師・理学療法士・健康運動指導士が
共同でオンリーワンの運動プログラムを
作成するため、安心・安全に利用可能

ソフト面
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【方　法】

　入会時と一年後の体力テストと体組成分析を統計分析t検

定（対応あり）により比較検討した。項目詳細は、体力テ

ストは ①ロコチェックの2ステップテスト ②握力 ③棒反

応 ④長座体前屈 ⑤閉眼または開眼片足立ち ⑥30秒間いす

立ち上がりの6項目。体組成分析は ①体重 ②骨格筋量 ③

体脂肪量の3項目である（図4、図5、図6）。

図5　フィードバック用紙

図6　体組成分析用紙

図4　方法

方　法
　入会時と1年後の体力テスト・体組成分析の比較、検討を行
い、統計分析は対応のあるt検定を用いた。（有意水準5%未満）

・2ステップテスト（ロコチェック）
・長座体前屈
・30秒間いす立ち上がり

・握力
・閉眼片足立ち

・棒反応
・開眼片足立ち

体力テスト（6項目）

・体重 ・骨格筋量 ・体脂肪量
InBody
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【結　果】

　体力テストでは、ロコモティブ症候群判定の2ステップテ

ストが有意に改善した（P<0.05）。下肢筋力を反映する30秒

間いす立ち上がり回数、バランスを反映する開眼片足立ち、

瞬発力を反映する棒反応時間が有意に改善した（P<0.05）（図

7-1）。体組成分析では体重が有意に減少し（P<0.05）、体脂

肪が有意に改善した（P<0.05）（図7-2）。

【考　察】

　メディカルフィットネスの効果判定には、これまで施設

利用の計画的遂行と運動効果7）、食事に関する入会時のアン

ケート調査8）、スタジオエクササイズの効果9）、フィットネ

ス利用頻度と体組成変化10）などの報告がある。今回我々は、

医師法第42条フィットネス施設において、体力測定の判定

を用いて運動効果を評価しえた。今回の検討では50歳以上

のロコモティブ症候群予備軍を対象とした。

　体力テストでは、ロコチェックの項目と、下肢筋力・バ

ランス機能・瞬発力が有意に改善し、転倒予防を含めたロ

コモティブ症候群の予防が、レジスタンス運動や疾患別対

策（肩痛。腰痛・膝痛コース）（図8）スタジオメニューに

より十分効果があったことが立証された。これらは定期

的なメディカルチェックによるフィードバック機構が、ケ

ガなく安心安全にプログラムの変更を促し、運動器疾患の

悪化や併発時には併設のリハビリテーションクリニックで

PT・OTによる治療が並行して開始され、疾患別予防対策

エクササイズへの参加を促した効果等が影響していると確

信している（図9）。
図7-1　体力テスト結果

図7-2　体組成分析結果

◎有意差あり（＊P＜0.05）

◎有意差なし　N.S

結　果
（枠有意に改善　t-Test　P<0.05）

・2ステップテスト（ロコチェック）
・長座体前屈
・30秒間いす立ち上がり

・握力
・閉眼片足立ち

・棒反応
・開眼片足立ち

体力テスト（6項目）

◎有意差あり（＊P＜0.05）

◎有意差なし　N.S

結　果
（枠有意に改善　t-Test 　P<0.05）

・体重 ・骨格筋量 ・体脂肪量

InBody
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　体組成分析では、体重が有意に減少し、体脂肪も有意に

改善した。ウォーキング、エアロバイク、エアロスタジオ

メニューによる有酸素運動がメタボリック症候群の予防に

寄与しており、定期的なメディカルチェックによる栄養指

導も改善の一因になっている11）。

　筋肉量、握力には有意差なく、サルコペニアの改善は著

明ではなかったが12）、独歩可能が会員条件にあるのが反映

されている。

　ここで当施設での入会時の流れを説明する。問診回答後、

身体検査、体力測定を行い、その結果を踏まえて、医師の

診察によりフィットネスの是非を判定している。医師と健

康運動指導士により、有酸素運動とレジスタンス運動のプ

ログラムをテーラーメイドで作成している。その際に、運

動器障害が伴う場合はリハビリテーションクリニックで

PT・OTの保険診療加療を開始する。フィットネスが困難

な場合は、急性期が収まればフィットネスへ移行していき、

並行施行が可能な場合は、PT・OTの情報を健康運動指導士

と共有しプログラムを随時刷新している。リハビリテーショ

ンが必要でないレベルの運動器障害の方には疾患別予防対策

エクササイズへの参加をプログラムに加えている（図9）。

　入会後は、3カ月ごとに、身体検査・体力測定・医師診察

を行い、定期的フィードバックで効果判定を行い、プログ

ラムの変更是正をしている。体組成分析でメタボリック症

候群の改善が見られない場合は、管理栄養士による栄養指

導を行い、食事療法指導も行っている。

　スタジオメニューの中で、ロコモ予防のための疾患別予

防対策プログラムの概略を説明する（図8）。概要は肩・腰・

膝の痛みと痛みの予防や可動域を改善し、機能の維持向上

を目指している13）〜17）。肩・腰。膝対策エクササイズは、そ

れぞれ週2回ずつ午前に実施している。流れは、5分ウォー

ミングアップ、ストレッチ、5分基本エクササイズ、15分疾

図9　フィットネスへの流れ

図8　疾患別予防対策プログラム

フィットネス入会時医師診察で全身状態支障なし

併診クリニックのリハビリ（術後・保存療法）
運動器疾患（+）

リハビリ
フィットネス
併用

フィットネス
運動器疾患（+）

運動器疾患（－）

運動器障害・傷害（－）

運動器障害・
傷害（+）

運動器疾患（+）
疾患別エクササイズ
肩・腰・膝対策

運動器疾患（+）
疾患別エクササイズ
肩・腰・膝対策

運動器障害・
傷害（+） リハ終了

疾患別エクササイズ
（肩・腰・膝対策エクササイズ）

◎基本エクササイズ（座位・立位）
骨盤運動、ボールコロコロ、股関節内外旋ストレッチ、カー
フレイズ、腰割り、返脚立ち、イスでプッシュアップ

◎肩エクササイズ（四つんばい位、座位、立位）
キャット＆ドッグ、肩甲骨運動（ロープ引き、肘と小指をつ
ける）、肩の捻転運動（ぞうきんしぼり）、窓拭き体操、8の
字体操、チューブトレーニング）

◎腰エクササイズ（臥位）
バランスボール（抱えて腰背部ストレッチ、抱えて手を挙げ
る、骨盤運動、上に足を置いてローリング）、仰向けドロー
イング、四つんばいでドローイング、キャット＆ドッグ、床に
座って腹筋・背筋、膝を付いてフロントブリッジ

◎膝エクササイズ（座位・立位）
足関節エクササイズ、足趾エクササイズ、ちびボール（はさん
で内転筋エクササイズ、膝の下にはさんで大腿四頭筋エク
ササイズ、膝の下にはさんでハムストリングエクササイズ）、
ステップ台に足を乗せる、立位で中殿筋エクササイズ）
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患別エクササイズ・問診・ストレステスト、5分クールダウ

ンのメニューである。問診・ストレステストで陽性（痛み・

しびれ）であれば、またエクササイズ中に痛みがでればク

リニック受診していただく。手術後で禁忌動作がある方に

は、事前に把握し、実施前には必ず声掛けをしている。メ

ニューはすべて実施する必要はなく時間配分を行っている。

基本エクササイズ、肩・腰・膝エクササイズの概要は図8に

示す通りです。週2回夕方には、肩・腰・膝の複合エクササ

イズをメディカルフィットネスとして行っている。

　当施設は医療法第42条施設として、医療と連携し、安全

にサポートされたメディカルフィットネスといえる。当施

設の会員分布は、60歳以上が60％、50歳台が13％と他の一

般フィットネスクラブと比較すると高齢者の割合が多く

なっている（図3）。同時に、スポーツアスレティックフィッ

トネスも行っており、夕方からは若年者も多く、20歳以下

が17％となっている。春・夏・冬休みにはキッズプログラ

ムを行い、期間限定であったが週1回元プロ野球選手職員に

よる野球塾も好評を得ており次世代の疾病予防事業を実施

した（図10）。また併設のリハビリテーションクリニックで

は、一般のメディカルリハビリテーションと別に、スポー

ツ選手対象のアスレティックリハビリテーションも行って

いる。

　健康寿命、介護予防を障害する3大因子は、メタボリック

症候群、ロコモティブ症候群、認知症であり、医療法42条

施設での運動プログラムによりメタボリック症候群・ロコ

モティブ症候群の改善予防が安心安全になされるものであ

ることが立証された1）2）。

　近年、運動器の重要性の啓蒙が及ぶに至り、運動器の重

要性が認識され、スポーツなどの運動参加で健康が維持さ

れるようになりつつある1）〜3）。ロコモティブ症候群のスター

トである介護要支援の要因は、運動器疾患が全体の1/3に及

んでおり、健康寿命の延伸のためには、早急に運動器障害

を進行させない対策を充実させることが第一課題である2）4）。

　定期的なメディカルチェックの経過で、会員の要望アン

ケート結果を勘案し、鳥の目でなく虫の目を凝らして、1年

経過時点2年目で、肩痛会員、腰痛会員、膝痛会員に特化し

た疾病予防対策スタジオプログラムを新規に作成し導入し

た（図8）。さらにメタボ外来を新設し、管理栄養士による

栄養指導を取り入れた。河川敷ハイキングイベントの開催、

年末大掃除大会のイベント開催などレクレーション交流も

図10　特別プログラム
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高評を得て効果アップに貢献できた。3年目を迎え、各分野

におよぶミニ座学の講習会開催を予定しており、全国に先

駆けた42条施設の在り方を模索し続けているのが現状であ

る。（図10）

【まとめ】

①医療法第42条施設（メディカルフィットネス）における

運動継続効果を、定期的な体力測定を行い定量的に評価

した。

②体力テストでは、下肢筋力、バランス、瞬発力の項目が

有意に改善した。

③体組成分析では、体重が有意に減少し、体脂肪が有意に

改善した。

④定期的なメディカルチェックのフィードバックにより、

転倒予防を含めた運動がロコモティブ症候群の進行を防

ぎ、栄養指導や有酸素運動指導がメタボリック症候群を

予防できる効果を定量的に証明できた。

【利益相反状態】

　論文に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などは

なし。
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