
医療と連携した地域における
運動・スポーツの習慣化の実践

2019年度「運動・スポーツ習慣化促進事業」事業最終報告

～地域医療機関通院患者の
サルコペニア予防、介入における運動習慣の実践～



門真市の現状

いきいきかどま高齢者プラン2018



門真市の高齢化率は高い

いきいきかどま高齢者プラン2018



医療機関通院中の地域住民のサルコペニア実態調査

Kadoma Sarcopenia Study

2017年度事業として地域診療所に通院する自立した高齢者や中高年1000人のサルコペニア実態調査

値1000KINプロジェクト、市民1000人の筋肉調査



年代別のサルコペニアの割合
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M/F： 4/5       3/26      8/32      9/15    14/34     30/53    42/88    48/117   24/68    12/14     3/6

全体：15.5%（103名）
男性：12.2%（24名）
女性：16.9%（79名）

Kurose S et al, submitted



AWGS基準による該当率

220名
（33.1%）

445名
（66.9%）

665名

349名
（52.5%）

96名
（14.4%）

117名
（17.6%）

103名
（15.5%） 47.5%



背 景

• 高齢者は生活習慣病など重複疾患の合併が多い

→主治医や専門医と連携しながら、安全でかつ効果的な運動指導の提供が必要

• 主治医、運動・スポーツ専門医、運動指導者との情報

連携の機能が不十分

→主治医に適切な専門医や運動指導者への情報提供がなされていない

• 高齢者に対して地域医療機関では適切な運動指導、

介入が行われていない。

→地域医療機関では規模やマンパワーの問題があり困難



事業目的

• 医療機関に通院中でサルコペニア予防、介入のため

に運動の必要性を認めた運動習慣のない高齢者への

運動習慣の獲得

• 医療連携アプリを使用し、かかりつけ医、運動・ス

ポーツ専門医、運動指導者の情報共有



実施内容

① 医療連携トレーナーを養成

② 医療機関に医療連携トレーナーを派遣し
て初回運動指導を行い、近隣の運動施設
での運動継続を推奨

③ 近隣の運動施設で医療連携トレーナーが
運動教室を開催（5ヵ月間）

④ 問診、サルコペニア測定、血液検査から
医療連携アプリで専門医療機関が運動指
示書を作成

⑤ かかりつけ医、スポーツ専門医、医療連
携トレーナーがアプリで情報共有

医療連携アプリ



医療連携アプリ



事業体制
2019年度 運動・スポーツ習慣化促進事業の採択

業務委託

・患者の選定
・運動効果の評価

・運動指導者への周知
・運動プログラムの提案

・医療連携アプリの提供

・講習会の企画
・運動指導者の管理

*再委託

・運動指示書の発行
・運動プログラムの管理

・事業の周知
・会場の調整



地域も注目!!地域情報誌にも掲載



対象者

門真市の協力医療機関をかかりつけ医とする60歳以上の門真市民 69名

年齢 (歳) 77.1±5.9

性別（男/女） 15 / 54

身長（cm） 153.5±7.8

体重（kg） 56.7±12.1

BMI（kg/m2） 24.0±4.5

肥満, n (%) 18 (26.1)

高血圧, n (%) 48 (69.6)

脂質異常症, n (%) 44 (63.8)

糖尿病, n (%) 19 (27.5)

介護認定, n (%) 9 (13.0)

協力医療機関

• 高橋クリニック

• 西川内科

• 竹野クリニック

• ふくいクリニック

• 寺西内科

• 益田診療所



運動習慣と行動変容ステージ

11.6%

14.5%

11.6%
62.3%

運動・スポーツの実施回数

週に3回以上

週に1回以上

1ヶ月1～3回

全く実施していない

56.5%

11.6%

7.2%

1.4%

23.2%

運動やスポーツ習慣（行動変容ステージ）

全く行っていない

近いうちに行うつもりだが、今は行っていない

たまに行っているが定期的でない

定期的に行っているが、継続期間は6ヶ月未満である

定期的に6ヶ月以上継続している



運動・スポーツの健康へのイメージ

4.4% 1.5%

4.4%

29.4%

60.3%

運動やスポーツは健康や体力つくりに有効であると

思いますか？

全くそう思わない

あまりそう思わない

どちらでもない

ややそう思う

はっきりそう思う

20.3%

46.4%

15.9%

13.0%

4.3%

健康だと思いますか？

健康である

どちらかといえば健康である

どちらかといえば健康でない

健康でない

わからない

4.3%

20.3%

42.0%

26.1%

7.2%

体力についてどのように感じていますか？

体力に自信がある

どちらかといえば体力に自信がある

どちらかといえば体力に不安がある

体力に不安がある

わからない

運動セルフエフィカシー

岡 浩一郎, 日本公衆衛生雑誌 50: 208-215, 2003

12.2±4.4点
5項目を5段階で評価し、1項目を除外した
4項目の合計点で評価



AWGS2019でサルコペニア分類
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*2017年のKadoma Sarcopenia Study

サルコペニア有症率 15.5%



実際の取り組み



医療連携トレーナー講習会

合計75名参加第1回：13名

第2回：10名

第3回：22名

第4回：15名

第5回：15名

49.3%

4.0％
8.0%

9.3％
1.3％
1.3％

1.3％

20.0％

5.3％

健康運動指導士

健康運動実践指導者

看護師

理学療法士

柔道整復師

介護福祉士

鍼灸師

その他運動指導関連資格

不明

37名

3名

6名

7名

1名

1名

1名

15名

4名



運動指導の実施回数

・医療機関での初回運動指導

9～10月 6医療機関（延べ10回）69名

近隣の運動施設での継続者 67名(継続率 97.1%)

・近隣の運動施設での運動教室

10～2月 4会場５教室（延べ102回）

*1回でも運動施設の運動教室に参加された人数

延べ人数 883名
平均参加率 76.2％

月曜日 水曜日 金曜日

10:45-11:45
門真市立総合体育館

13:30-14:30
門真市民プラザ

13:45-14:45
門真市立総合体育館

15:30-16:30
高橋クリニック

14:30-15:30
竹野クリニック

地域運動施設での運動教室



運動教室の内容

60分の運動プログラム

医療連携アプリの各自の運動記録を入力して情報共有

1.問診、検脈

2.ウォーミングアップ（ストレッチング）

3.メインエクササイズ

・有酸素運動（エアロ、ステップ）

・レジスタンストレーニング（セラバンド、椅子、自重）

・コグニサイズ

・コミュニケーションエクササイズ

4.クールダウン（ストレッチング）

かかりつけ医

トレーナー

トレーナー

管理栄養士





共通目標と個別目標

共通目標

個別目標

ア
これまで運動・スポーツを実施していなかった者が、事業への参
加を通して、新たに運動・スポーツを実施するようになった割合

20%増加

イ これからも運動・スポーツを続けたいと思う者の割合の増加 10%増加

ウ 参加者の週１回以上のスポーツ実施率の向上 50%増加

エ 事業への参加を通して、健康であると感じている者の割合の増加 50%増加

オ
医師等から推奨する運動・スポーツの情報（運動処方せん、情報
提供書等）を運動・スポーツの指導に関わる者へ送る数

40例

ア 医師（保健施設等を含む）からの直接の指示で運動を始める 40例

イ 握力また歩行速度の改善 80%以上

ウ 生活習慣病危険因子の改善が1 項目以上 50%以上



共通目標の結果

22.6%

11.6%

54.7%

14.5%

20.8%

11.6%

1.9%

62.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5ヶ月後

介入前

運動・スポーツの実施回数

週3回以上 週1回以上 月1～3回 全く実施していない

・週1回以上の運動・スポーツ実施率の向上

51.2%増加（増加率196.2%）

・運動・スポーツを実施していなかった者が、新たに実施するようになった割合 95.3%

p<0.001 p<0.001

24.5%

23.2%

37.7%

1.4%

18.9%

7.2%

11.6%

18.9%

56.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5ヶ月後

介入前

運動やスポーツ習慣（行動変容ステージ）

定期的に6ヶ月以上

定期的に行っているが、継続期間は6ヶ月未満

たまに行っているが、定期的でない

近いうちに行うつもりだが、今は行っていない

全く行っていない

26.1%

77.3%

68.1%

18.9%



共通目標の結果

64.2%

60.3%

28.3%

29.4%

1.9%

4.4%

1.5%

5.7%

4.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5ヶ月後

介入前

運動やスポーツは健康や体力つくりに

有効だと思いますか？

はっきりそう思う ややそう思う

どちらでもない あまりそう思わない

全くそう思わない

18.9%

20.3%

50.9%

46.4%

18.9%

15.9%

9.4%

13.0%

1.9%

4.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5ヶ月後

介入前

健康だと思いますか？

健康である どちらかといえば健康である

どちらかといえば健康でない 健康でない

わからない

健康であると感じている者

（健康である、どちらかといえば健康である）の割合の増加 3.1%増加（増加率4.7%)

p=0.821
p=0.878

89.7%

92.5%

66.7%

69.8%



共通目標の結果

1.9%

4.3%

37.7%

20.3%

34.0%

42.0%

18.9%

26.1%

7.5%

7.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5ヶ月後

介入前

体力についてどのように感じていますか？

体力に自信がある

どちらかといえば体力に自信がある

どちらかといえば体力に不安がある

体力に不安がある

わからない

p=0.285
24.3%

39.6%

体力に自信がついた者の割合の増加

・体力に自信がある
・どちらかといえば体力に自信がある

15.3%増加

（増加率63.0%)



共通目標の結果（運動セルフエフィカシー）

介入前 5ヶ月後 p value

a
少し疲れている時でも、
運動やスポーツをする自信がありますか？

3.2±1.3 3.5±0.9 0.142

b
あまり気分が乗らない時でも、
運動やスポーツをする自信がありますか？

3.2±1.2 3.5±1.0 0.116

c
忙しくて時間がない時でも、
運動やスポーツをする自信がありますか？

2.9±1.2 3.4±1.1 0.025

d
休暇（休日）中でも、
運動やスポーツをする自信がありますか？

3.3±1.2 3.6±1.1 0.036

e
あまり天気が良くない時でも、
運動やスポーツをする自信がありますか？

3.1±1.2 3.5±1.0 0.022

*各5点満点
（解答）

1. 全くそう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない

4. ややそう思う 5. はっきりそう思う



共通目標の結果（運動セルフエフィカシー）

12.5
14.0

9.0

11.0

13.0

15.0

17.0

19.0

介入前 5ヶ月後

運動セルフエフィカシー（点）

p=0.027

a, b, c, eの合計得点（20点満点）



参加者へのアンケート結果

37.7%

8.2%

52.5%

1.6%

運動の内容はいかがですか？

とても楽

楽

ちょうどいい

しんどい

83.3%

16.7%

これらからも運動教室を続けたいですか？

はい

いいえ

100.0%

運動教室は楽しいですか？

はい

いいえ

1
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200円 500円 1000円 1500円 2000円 3000円 4000円 5000円

運動教室の自己負担上限金額（人）

中央値:2000円



個別目標の結果（握力と歩行速度）

21.1 21.1

14.0

16.0
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20.0
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30.0

介入前 5ヶ月後

握力

1.23

1.41

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

1.60

1.80

介入前 5ヶ月後

歩行速度（kg）

p=0.618

（m/s）

p<0.001



握力と歩行速度のAWGS2019分類と変化

51.2

48.8

53.7

46.3

42.0

44.0

46.0

48.0

50.0

52.0

54.0

56.0

正常 低下

握力

介入前 5ヶ月後

82.9

17.1

90.2

9.8

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

正常 低下

歩行速度

介入前 5ヶ月後（%） （%）

男性<28kg
女性<18kg

男女≦1.0m/s

p=1.000

p=0.250



個別目標の結果（生活習慣病関連）

介入前 介入後
改善した
人数 (%)

p value

腹囲（cm） 88.0±11.5 87.5±13.1 59.1 0.201

収縮期血圧（mmHg） 132.6±16.5 132.3±15.4 48.2 0.880

拡張期血圧（mmHg） 72.7±8.7 72.5±9.3 48.2 0.872

中性脂肪（mg/dl） 135.3±76.2 136.8±64.8 38.2 0.851

HDLコレステロール（mg/dl） 60.1±20.5 62.6±20.4 54.5 0.023

LDLコレステロール（mg/dl） 109.5±25.2 113.2±27.8 40.0 0.212

随時血糖値（mg/dl） 111.1±23.6 111.9±32.7 41.8 0.844

HbA1c（%） 6.1±0.7 6.1±0.7 48.8 0.730

*何か1つでも改善した指標がある割合 94.5%



共通目標の結果

内容 目標値 結果

ア
これまで運動・スポーツを実施していなかった
者が、事業への参加を通して、新たに運動・ス
ポーツを実施するようになった割合

20%増加
95.3%

（72.4%増加）

イ
これからも運動・スポーツを続けたいと思う者
の割合の増加

10%増加 83.3%

ウ 参加者の週１回以上のスポーツ実施率の向上 50%増加 51.2%増加

エ
事業への参加を通して、健康であると感じてい
る者の割合の増加

50%増加 3.1%増加

オ
医師等から推奨する運動・スポーツの情報（運
動処方せん、情報提供書等）を運動・スポーツ
の指導に関わる者へ送る数

40例 67例



個別目標の結果

かかりつけ医から運動実践の推奨 71.4%

ア 医師（保健施設等を含む）からの直接の指示で運動を始める 40例

推定49例

*初回運動指導参加者は69名。有効回答56名のうち40例

イ 握力または歩行速度の改善 80%以上

ウ 生活習慣病危険因子の改善が1 項目以上 50%以上

握力の改善 52.5%

歩行速度の改善 87.5%
いずれかの改善 95.0%

腹囲、収縮期血圧、拡張期血圧、中性脂肪、

HDL、LDL、随時血糖値、HbA1cのいずれかの改善 94.5%



スポーツ無関心層を取り込み
習慣化させるために行った工夫

サルコペニア評価

運動してみませんか？

血液検査

・かかりつけ医から運動実践の推奨 71.4%

・「これならできそう」と思える運動プログラムの提案

・適切なアセスメントによって自分自身の現状を知る

・参加者同士の会話やコミュニティを促す

1日5人以上との会話を!!



実施効果を上げるために行った工夫

・スポーツ専門医による運動指示書の発行

・医療連携アプリのチャット機能による情報共有

・アクセスの良い会場での運動教室 平均参加率76.1%

（運動施設以外の地域医療機関で２会場開催）

検脈指導

栄養指導

チャットでの情報共有

運動指導者

運動指導者

運動指導者

専門医療機関

かかりつけ医

かかりつけ医

かかりつけ医



課題と展望

・デバイスやアプリの周知、普及 → 日常診療では紙ベースの運用が多い

・医療連携アプリの機能向上 → 操作性や利便性の向上

・自主運営するための費用設定 → 運動にいくらまで支払い可能か？

・行政の協力 → 場所の提供、費用負担など

課 題

展 望

医療連携アプリを活用して、週1回の運動教室を継続すること
で運動習慣獲得、セルフエフィカシーの向上、身体機能向上、
生活習慣病の予防や改善に有用な可能性が示唆された。

IoTを活用した医療連携により、遠隔での患者サポートは有用な可能性が高い。

医療連携アプリの導入には実地医家、運動指導者の理解が必要であり、普及活

動が望まれる。将来的には情報共有だけでなく、「ぐるナビ」のようなイメー

ジで医療機関から運動施設や運動指導者の検索ができれば理想と考える。



今後の事業継続
地域モデル 医療機関モデル



ご清聴ありがとうございました


