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障害者の運動の習慣化 
支援モデル事業について 

東部保健福祉事務所 

登米地域事務所 
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取り組みの背景 
登米市内には通所施設は多くあるものの，障害者の
利用できるリハビリテーション施設がない 

施設からは肥満の方が多い，心身機能が低下してき
たなどの相談がある 
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高齢者には，高齢者の運動機能をチェックし，運動
を促す介護予防事業がある 

事業マニュアルなど参考になるものが豊富 

介護予防事業を参考に，障害者が通っている施設
でみんなで運動すれば心身機能の低下は予防でき
るのではないか 

 

モデル事業のヒント 

加齢に伴う体力の変化のイメージ 
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障害者の運動の習慣化 
      支援モデル事業 

実施主体：東部保健福祉事務所登米地域事務所 

 

協力機関：登米市 

       リハビリテーション支援センター 

 

実施対象：障害者通所施設（モデル施設２カ所） 

 

 実施期間：平成２２年度・平成２３年度 
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事業内容 

（１）運動プログラム等の整備・検討・実施 

・障害者通所施設に対するアンケート実施 

・障害者施設に対する研修会実施 

・モデル施設における体力測定・運動プログラムの
検討及び実施 など 

（２）困難事例の相談体制の整備検討 

（３）その他 

・モデル事業報告会の開催 

・他の障害者通所施設への普及 
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通所施設アンケート調査結果 

対象施設１７カ所中，１１施設に聞き取り調査実施 
 

①利用者の健康状態の把握状況 

・主治医からの情報は，家族や世話人を通じて（５施設） 

・住民検診は自主受診で結果は保健師等から(２施設) 

・施設の身体測定は血圧・体温，体重測定など(６施設） 

・体力測定は，握力測定を年数回（１施設） 
 

②利用者の運動の実施状況 

・ラジオ体操（１０施設） 

・毎日１０分以上の運動（散歩・ストレッチ）（５施設） 

・運動未実施は１施設のみ 
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アンケート結果の考察 
通所施設では毎日ラジオ体操を取り入れて５分程度
は運動をしていた。 

ほかにもストレッチやリズム体操などを取り入れている
施設もあり，運動に関する意識は高かった。 

身体測定等は体重測定のみが多く，運動機能を意
識していた施設は１施設のみであった。 

運動は音楽に合わせて行える簡易なもの，身体測定
に関しては手間・用具がかからないものを希望 

簡易にできる身体測定を検討し個々の状態把握
ができること，各施設の実施希望に合わせた運
動プログラムの検討を行う 

運動プログラムの検討 

・単純な運動 
・音楽を流せば運動を誘導できること 
・運動強度を調節できること 

運動例 内 容 使用物品 

ラジオ体操 NHKで継続放送されている全身体操 CD 

登米市いきい
き体操 

登米市で介護予防事業の運動とし
て考案したオリジナルの全身体操 

CD・タオ
ル 

ダンベル体操 筋力トレーニング ダンベル 

玄米にぎにぎ
体操 

介護予防事業等で広められている
ダンベル体操を基に考えられた高
齢者向けの筋力トレーニング 

CD・玄米
にぎにぎ 
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身体測定等の検討 
・計測時間がかからないこと 
・運動の種類に応じた項目であること 
・機器の利用が少ないこと 
・誰でも測定でき，比較データ(年齢・性別別）があること 

構成要素 選択した項目 使用機器 

身体測定 

体重 

体組成計 

(カラダスキャン) 

ＢＭＩ 

体脂肪率 

基礎代謝 

体力
測定 

筋力 握力 握力計 

柔軟性 長座体前屈 長座体前屈計 

バランス 片足バランス ストップウオッチ 

敏捷性 ステッピング タイマー，万歩計 

その他 ５ｍ歩行 ストップウオッチ 
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簡易ソフト 
・結果表の検討１ 

No.

お名前 年齢 歳 性別

身体状況

４回目測定

測定日 平成23年5月10日

身長（ｃｍ） 162ｃｍ

体重（ｋｇ） 62.4kg

体脂肪率 25.5%

肥満度(BMI) 24.2

基礎代謝 1469Kcal

骨格筋レベル 28.5

内臓脂肪レベル 11

体年齢 54

最高血圧 135mmHg

最低血圧 61mmHg

体力テスト結果

評価項目 測定項目 ４回測定 判定値 評価 平均値

握力（右） 33.4kg

握力（左） 38.2kg 38.2kg △ 52.0 ～ 39.0 ㎏

すばやさ 座位ステッピング 69回 69回 △ 112.5 ～ 75.9 回

片足立ち（右） 2.6秒

片足立ち（左） 5.8秒 5.8秒 △ 120.0 ～ 82.3 秒

歩く能力 歩行速度 2.56秒 2.56秒 ○ 2.10 ～ 2.79 秒

やわらかさ 長座位前屈 14.5ｃｍ 14.5ｃｍ △ 48.9 ～ 30.1 cm

◆評価の説明

◎（３）・・・ 平均以上・良

○（２）・・・ 平均・可

△（１）・・・ 平均以下・不可

力

バランス

体力測定結果表

運動で得意なところ，不得意なところがわかります。

体重

BMI値

体
脂
肪
率

高い

やや

高い

標準

低い

やせ 標準 肥満

かくれ肥満 肥満

かた

太り
普通やせ

女性男性

２５％以上 ３５％以上

２０％以上

２５％未満

１０％未満

２０％以上

３０％未満

２０％未満

１８．５

未満

３０％以上

３５％未満

１０％以上

２０％未満

１８．５以上

２５未満
２５以上■BMI値

■体脂肪率

あ
な
た
は
ど
の
タ
イ
プ
？

体重体組成計は運動直後や水分

摂取後など条件により正しく測定で
きない場合があります。あくまでも

目安としてください

かた太りとは

見た目は太めですが，脂
肪が標準か標準以下で，

現状では問題ありません。

かくれ肥満とは

体重は標準以下で

すが，体脂肪の割合

が多いタイプです。

0

1

2

3
握力

すばやさ

バランス歩行

やわらか

さ

４回目

・年齢や性別毎に標
準値が変わるように 
・個人データが結果
表に反映するように 
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簡易ソフト 
・結果表の検討２ 

・測定毎の変化が
わかりやすいよう
に 
・年齢・性差によ
る標準値と個人
データが比較でき
るように 
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職員セミナーの実施 
■テーマ 

 ○障害者の健康管理と運動について 

   ・生活習慣病予防の基本を知る 

   ・身体測定から得られる情報が読み取れるように 

   ・運動を行う際のリスク管理ができるように 

 ○体力測定の意義とその方法 

   ・体力測定の方法がわかるように 

■アンケート 

   ・体力測定は実施してみたいが，場所，機器，人手
の問題がある。 

 ・利用者も高齢になりつつあり，運動することを意
識づけたい 
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モデル施設での実施開始時の説明 
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（案） 

障害者の運動の習慣化支援モデル事業への御協力について 
 

平成２２年  月  日 

 

  ○○施設利用の皆様 

       ご家族様 

 

  ○○施設長（管理者）（印） 

 

 

 ○○の候，皆様におかれましては，ますますご清祥のこととお慶び申し上げま

す。 

 さて，今年度，宮城県東部保健福祉事務所登米地域事務所では，「障害者の運

動の習慣化支援モデル事業」（別紙参照）として，通所施設を利用いただいてい

る方の運動の機会を増やすためには，どのような運動や，体力測定が適している

かなどの検討を行う事業を実施しています。 

 当施設を利用いただいている方の多くは，一人で運動することが少なく，また，

体重の増加傾向にあるなど，健康面で心配な方が増えてきているため，当施設と

してモデル事業に協力をしながら，施設を利用されている方の運動の機会を増や

すことに取り組みたいと考えています。 

 事業の中の運動指導や体力測定の実施については，施設職員が，保健福祉事務

所の指導を受けながら安全に行いますので，主旨を御理解いただき，御協力いた

だきますようお願いいたします。 

 なお，モデル事業への協力については，以下に御記入のうえ，○月○日まで当

施設にご提出ください。 

 

キ リ ト リ 

 

  モデル事業の運動の実施や体力測定に 

 

     ・協力します     

                   （どちらかに○を付けてください） 

・協力しません 

 

 

          利用者氏名             （印） 

          家族 氏名             （印） 

 （案） 

 

 

宮城県東部保健福祉事務所登米地域事務所  

１ モデル事業の目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ モデル事業で行う運動と体力測定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ モデル事業の結果はどうなるの？ 

 

○ 皆さんには，みんなで一緒に楽しんで運動を行っていただくだけで，

肥満防止につながり，その成果は体力測定で確認できます。  

○ 施設では，継続して運動や体力測定に取り組んでもらうことにより，

施設を利用されている方々の健康維持・管理に役立ちます。 

○ 当所では，モデル事業に御協力いただいた施設の状況から，どのよう

な運動や体力測定がいいかなどをまとめ，他の施設でも取り組んでもら

えるようにしていきます。 

 

 最近，「メタボリックシンドローム」や，「介護予防」といった言葉が 

テレビから流れてきます。  

 そのため，「食事に気をつけなくちゃ！！」，「少しでも運動しなくちゃ！！」

という気持ちにはなりますが，一人で続けることはとてもむずかしいものです。 

 そこで，利用している施設で，みんなで一緒に運動ができればいいのですが，

どのような運動や体力測定がいいかわかりません。そこで，モデル事業では，

施設や施設を利用される皆さんと協力しながら，みんなで一緒にできる運動や

体力測定を考えて行くものです。 

体力測定 

○ 年に２回程度体力測定

を行い，体力がどれだけつ

いたか確認していきます。 

○ 握力測定など，簡単にで

き，体に負担のないものを

考えていきます。 

 

運  動 

○ 音楽に合わせて行える軽い運動や，若い

方には，軽いおもりを持って行う運動など，

その施設，その方にあった運動を選んでい

ただけるよう考えていきます。 

○ 運動は，施設の１日，又は，１週間のス

ケジュールに取り入れてもらい，続けて行

っていきます。 

モデル施設での取り組み 
• モデル施設選定 

  A施設：精神障害者が中心（これまでラジオ体操1番のみ） 

  B施設：知的障害者が中心（これまで運動時間２0分） 

 

• 身体測定等(３ヶ月ごと） 

   身体測定（体重，体脂肪率等） 

   体力測定（握力，長座体前屈等） 

 

• 毎日の運動プログラム（運動量を増やしながら） 

   登米市いきいき体操，玄米にぎにぎ体操 

   施設でこれまで続けている運動など 
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運動の増やし方の例と実際 
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A施設 Ｂ施設 

～4週 いきいき体操1番まで いきいき体操３番まで 
ダンベル体操３パターン 

～8週 いきいき体操2番まで いきいき体操3番まで 
以降，ダンベル体操のパターンを変えて 

～12週 いきいき体操3番まで 

～16週 いきいき体操3番 
ダンベル体操１パターン 

～20週 以降，ダンベル体操の 
パターンを変えて実施 

※ダンベルは空のペットボトル又は玄米ニギニギで 

実際は，いきいき体操と
ソフティボールを利用し
た運動を３０分程度実践 

実際も例に沿って
運動を継続 

身体測定の様子 
体組成測定 長座体前屈 片足バランス 
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運動の様子 
ソフティボールを使っての 
手指の運動 

登米市いきいき体操 

【自宅では】 
・入浴方法検討 
 →入浴方法の確認 
   福祉用具の試用 
   入浴方法の変更 

個別課題への対応 
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【施設では】 
・作業時の座位姿勢 
・歩行介助 等 

健康講話の実施（栄養士学生から） 

【テーマ】 
・間食の取り方 
・野菜をもっと食べましょう 

 約1年の変化(人数・平均値）

身体測定(カラダスキャン) 維持
体重 1人 -4.0kg 2人 1.6kg
体脂肪率 1人 -0.9% 2人 2.45%
BMI 1人 -1.4 2人 0.6
基礎代謝率 2人 73kcak 1人 -62Kcal
骨格筋レベル 2人 1.15 1人 -0.1
内臓脂肪レベル 1人 -2 1人 1人 1.0

体力測定 維持
握力 3人 2.7kg
ステッピング 2人 23回 1人
片足立ち 2人 13.6秒 1人 7.4秒
５ｍ歩行スピード 2人 -0.3秒 1人 0.11秒
長座体前屈 1人 7cm 2人 -1.5ｃｍ

改善(平均) 悪化(平均）

改善(平均) 悪化(平均）

1年間の結果（A施設） 運動していなかっ
たため効果あり？ 
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1年間の結果（B施設） 

 約1年の変化(人数・平均値）

身体測定(カラダスキャン) 維持
体重 9人 -1.9kg 2人 2.4kg
体脂肪率 6人 -2.1% 5人 1.30%
BMI 5人 -0.8 6人 1.2
基礎代謝率 3人 31kcak 1人 7人 -38.4Kcal
骨格筋レベル 6人 -0.8 5人 -0.7
内臓脂肪レベル 4人 -1.5 4人 3人 2.0

体力測定 維持
握力 4人 3.3kg 7人 -2.9kg
ステッピング 3人 11.3回 1人 7人 -5.1回
片足立ち 4人 4.3秒 1人 6人 -13.5秒
５ｍ歩行スピード 6人 -0.3秒 5人 0.9秒
長座体前屈 8人 5.4cm 3人 -11.8ｃｍ

改善(平均) 悪化(平均）

改善(平均) 悪化(平均）

体重・体脂肪率は改善 
運動機能は低下・・・ 
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個人の変化の状況１ 
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向上例 
・体重が減り，素早さや，
柔らかさが向上！！ 20 

個人の変化の状況２ 
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低下例 
・柔らかさは改善したが，
バランスが低下し，歩行
速度も低下！！ 21 

施設職員の感想 

 A施設 

  ・職員が運動を働きかけてもなかなか実行できなかったが，外部か
ら人が来ることが動機付けになり運動が継続できた。 

  ・数字で自分の身体を認識したので，食べること，運動についても
働きかけやすくなった。 

  ・登米市いきいき体操をフェスティバルで舞台発表して，自信につ
ながった。 

  ・健康指導は専門家ではないのであまり行えなかった。 

  ・時間になると自ら準備するようになった。 

 B施設 

  ・運動は行っていたが，身体測定をすることによって，苦手な運動
を意識して行うようになった。 

  ・身体測定結果表を本人・家族に見せることができ，具体的な指導
を行うことができた。 

  ・運動は集団で行うため，個別的な指導はできなかった。 
22 

考  察 
 A施設は，ほとんど運動に取り組んでいなかった施設。 

 運動の理解には問題が無く，運動を継続したことで，体力改善
につながった。 

 B施設は，これまでも運動を２０分程度実施していた施設。 

身体測定結果は，全体的にはやや低下から維持的状態。 

運動時間は３０分程度であるが，一つ一つの運動の正確性に
欠けるため，運動効果につながりにくいのか。 

両施設職員からは，利用者が自ら取り組む様になったこと，身
体状況の変化を数字で確認できること，家族指導に活かせた
ことが評価された。 

提示した運動内容は，利用者に早期に理解が得られ，また，
身体測定項目も，施設職員が取り組める内容であった。 

運動は何とか続けられるが，課題は，身体測定の継続と健康
指導。引き続き支援が欲しいとの要望がある。 
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今後に向けて 

【次年度の予定】 

障害者の運動の習慣化支援事業の実施 

  ・運動プログラムや身体測定項目等を希望する施設と検討 

  ・身体測定等支援（機器支援・人的支援） 

個々の課題に対しては相談事業で対応 

健康講話は出前講座で対応 
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【今年度】 

障害者の運動の習慣化支援モデル事業報告書作成 

障害者施設における身体測定・運動プログラム実施マニュア
ル作成 

障害者の運動の習慣化支援モデル事業報告会の開催 

 


