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      Ⅰ. 緒言 

高齢化が進行した我が国では，2005年度になされた介護保険法の改正によ

り，介護予防に重点を置いた施策が講じられてきた 1)。介護予防には適度の身

体活動や運動の継続が必要であり，高齢者における生活機能の基盤となる基本

的 ADL（日常生活動作）や手段的 ADLなどの身体的自立を高めるため，運動器

の機能改善効果を中枢とした対面型の運動プログラムが地方自治体や地域コミ

ュニティにて積極的に行われてきた。このような運動プログラムは，これまで

に身体機能の改善・痛みの軽減効果 2‐4)が報告され，さらに抑うつ症状の改善

など心理面との関連も検証されている 5)。また，高齢者自身が参加することの

意義として，心身機能の活性化のみでなく，人との交流や自分を研磨する６）

ほか，生活への刺激７）も要因となることが報告されており 8)，地域高齢者にお

ける自立した生活機能の維持向上に必要な取り組みとして重要な役割を果たし

てきた。   

しかしながら，Covid-19感染拡大という状況下においては，高齢者の対面

型のプログラムの実施は難しくなり，同時に身体活動量の低下による健康二次

被害・生活機能の低下が懸念された 9,10)。そのため高齢者への健康支援を目的

に，遠隔支援により非接触で安心・安全に実施でき心身の健康を包括的に支援

できるものとして，オンラインを使っての運動プログラムの必要性が提唱され

11,12)，注目されるようになった。 

高齢者への ICT（情報通信技術）を活用した健康増進については，これまで

に運動障害に対するテレリハビリテーション 13），モバイルアプリケーション

の利用による運動の効果が報告されている 14）。Covid-19感染拡大時は長期外

出制限がある状況下に，高齢者の心身の健康を支援するための同時双方向型の

オンライン運動プログラムが注目され，先行研究が散見される 15,16）。外出制限
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の無くなった昨今においても高齢者の ICT活用は重視され，自治体ではスマホ

教室の導入 17）などが積極的に行われ，それらを活用した支援が期待され検討されて

いる 18)。先行研究では，映像を介したオンライン運動が，高齢者の心身への健

康に効果があるという客観的な報告はあるが，実際にどの様な項目で効果がみ

られたのかなどの主観的な効果は明らかになっていない。また，介護予防とし

てのオンライン活用の運動プログラムの報告はされていないもようである。

ICTを利用した運動効果を介護予防活動に活用する事が，本人や地域社会への

具体的支援となるためには，地域における高齢者自身がスマートフォンやタブ

レットを活用したプログラムの効果をどのように感じているかについて，本人

からの詳細な語りを得ることは有益な情報となるものと考える。 

本研究では，オンライン運動プログラムに継続的に参加した地域高齢者にイ

ンタビューを行うことで，先行研究で明らかになっていない主観的な効果を聴

き取り，オンライン運動プログラムの効果を検討することを目的とした。本研

究によってオンライン運動の詳細な効果の検証や，プログラムに参加すること

によって得られた効果を報告し検討する事は，今後ますます期待される高齢者

の ICT活用に伴う介護予防領域への新たな選択肢となるものと考える。 

 

Ⅱ. 研究方法 

1. 対象者と教室内容 

本研究においては，介護予防活動としてのオンライン運動プログラムについ

ての効果を調査・分析するため，対象者を，筆者が 2021年より行っているオ

ンライン運動プログラムの利用者である地域高齢者とした。さらにその高齢者

の中で，2022年 1月～2022年 9月までの間に ZOOMによる運動プログラム（週
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1回）に継続的に 8週間以上連続して参加し，地域において自立した生活をし

ている高齢者 18名（72～91歳女性）とした。研究説明会を開催後，研究同意

書が得られ，最終的にインタビューの実施が可能であった 16名（平均年齢

78.9歳・標準偏差 4.4 歳）を分析に用いた。オンライン運動プログラムは毎

週 1回，60～75分の運動プログラムであった。また，1クラスは 8～9名の構

成で，それぞれの予定に合わせての振替参加が可能であったが，ほぼ固定され

たクラスであった。プログラムの運動内容は，①ストレッチ②筋力トレーニン

グ（自重負荷）③バランストレーニング④座位運動⑤有酸素運動（大きな移動

を伴わない立位運動）などのマルチコンポーネント運動 19）であり，高齢者に

適した頻度と強度の運動を取り入れていた。 

 

2. 調査方法 

2022年 9月，対象者の属性と特徴を把握するための質問紙によるアンケー

ト調査を実施した。アンケートは対象者への対面での研究説明会にて直接配布

し，返送方式とした。アンケートの回収後，対象者に半構造化インタビューを

実施した。インタビューは ZOOMを使用し，対象者の自宅の環境にて個別に行

った。インタビューは事前に作成したインタビューガイドを用いて筆者が全て

担当し，対象者の承諾を得た上で ZOOMのレコーディング機能に録画した。 

 

3. 調査項目 

本研究の対象者の属性に関するアンケート調査では，年齢・同居家族・教育

歴・外出頻度・1日の歩数・オンライン運動プログラム以外での運動・活動の

有無・参加時のデバイスを把握した。本研究においては，具体的な発言内容を

考慮し，半構造化インタビューを実施した。初めに ZOOMの入室操作に関する
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様子を尋ね，以降の質問は，オンライン運動プログラムによる，1.身体への効

果について 2.心の状態への効果について 3.その他効果と感じたことについ

て である。（巻末付録参照） 

 

4. 分析方法 

語りの分析は，分析的帰納法を採用した。先ず，録画された記録を再生し，

インタビューデーターの言語記録を作成した。次に，オンライン運動プログラ

ムに参加した事による身体的・心理的変化を述べた語り，及びオンライン運動

プログラムの効果とみられる語りを抽出した。その後文章を分節化し，前後の

語りに注意しながら要約した内容を内容テキストとした。内容テキストを類似

性に基づき分類し，サブカテゴリーを生成した。さらにサブカテゴリーの類似

性に沿って抽象度を高めてカテゴリーを命名した 20),21)。分析後に同分野の教

員・研究員に確認し，対象者へも確認を依頼することで，分析の妥当性を高め

た。 

 

5. 倫理的配慮 

本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理委員会」の承認を得

て実施した（承認年月日：2022年９月 15日、承認番号：2022-279 ）。研究

目的や倫理的配慮，同意の撤回等について文書及び口頭で説明し，研究参加の

承諾，同意の署名を得た。インタビューは ZOOM を活用し，インタビュー中は

参加者の心身の疲労に配慮しながら丁寧に行った。 
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            Ⅲ. 結果 

1. 対象者の属性 

表 1に対象者の属性に関するアンケート集計を示す。対象者 16名の平均年

齢(SD)は 78.9(±4.4)歳であった。外出頻度の平均(SD)は週 4.2(±1.7)日で,

週の平均歩数(SD)は 5025（±2217）歩であった。同居家族は配偶者と 2人暮

らしが 7名と最も多く，独居が 5名，娘・息子と同居が 4名であった。教育歴

は，短大.専門学校.大学卒業が，合計で半数以上を占めていた。参加時のデバ

イスは，スマートフォンが 9名，タブレットが 5名，PCが 2名で，入室に関

して家族のサポートが必要であった者が 11名であった。運動習慣については

無しが 6名，TV・ラジオ体操，ヨガ，水中ウオーキング，ウオーキングが挙げ

られている。 
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表１ 対象者の属性に関するアンケート集計 （全体＝16）       

 

数値は平均値±標準偏差, または人数を記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢    ／  歳          78.9（±4.4） 歳 

外出頻度 ／  週           4.2（±1.7） 日 

平均歩数 ／  日          5025（±2217）歩 

同居家族 

なし 4 

配偶者 7 

娘・息子 5 

教育歴 

中学    1 

高校 3 

短大・専修学校 7 

大学 5 

参加時のデバイス 

スマートフォン 9 

タブレット 5 

PC 2 

入室時のサポート 
あり 11 

なし 5 

運動習慣 

（重複あり） 

  

なし                 6 

ラジオ体操・TV体操   4 

水中ウオーキング       4 

ヨガ               2 

ウオーキング          (週 1～2回）    2 
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2．オンライン運動プログラムの効果 

1名あたりのインタビューの所要時間の平均(SD)は，46(±6)分であった。

インタビュー内容の比較分析により生成された 15のサブカテゴリー，5のカ

テゴリー，要約内容の例を表 2・3に示す。また，各カテゴリーについて記述

した内容は以下の通りである。カテゴリーを【 】で示し，サブカテゴリーは

《 》，具体的内容は「 」で示している。 

 

【身体の変化】 

プログラム参加から 2ヶ月以上経過したインタビュー時に，参加以前に比べ

て「正座から立ち上がれる」「着替えがスムーズになった」などによる

《ADL・日常生活動作の向上》，「人から追い越されない」「歩幅を広げて歩

ける」など《歩行の改善》，「洗濯物干し」や「庭仕事」「買い物」「旅行」

「スポーツ観戦に出かける」などの《IADL・手段的日常生活動作の向上》，

「教室の日は疲れて良く眠れる」「寝つきが良くなった」などの《睡眠の変

化》，肩や腰の《痛みの軽減》，「オンライン運動の効果かわからない」「か

らだの変化を感じない」など《変化なし》，これら６つのサブカテゴリーから

カテゴリーを命名した。 

 

【心の変化】 

プログラム参加から 2ヶ月以上経過したインタビュー時において，参加以前

に比べて「食事が美味しい」「足が丈夫になってきた」「疲れを感じない」な

どの《健康感の向上》，「家族との死別などの悲しみを忘れることができた」

「手術後の不安や持病の不安を取り除くことができた」などの《不安からの回

避》，「旅行の計画と実行」，「ボランティア活動に参加する」などの《積極
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的な外出と社会参加》，これら 3つのサブカテゴリーからカテゴリーを命名し

た。 

 

【運動の継続】 

「オンライン運動は自宅で思い出しやすく，台所でもトレーニングした」

「お天気に左右されず休まないで参加できた」などの《復習と継続》，

「YouTube で運動するようになった」「アプリケーションを利用して運動する」

などの《映像運動への興味》の 2つのサブカテゴリーからカテゴリーを命名し

た。 

 

【つながり】 

「指導者の個別の声掛けが嬉しい」などの《指導者とのコミュニケーショ

ン》，「自分より年上の人が頑張っているので自分も頑張ろう」「地域の違う

人でも身近に感じる」などの，《仲間との連帯感》の２つのサブカテゴリーか

らカテゴリー名を命名した。 

 

【ICT社会への対応】 

「スマホやタブレット操作が上手くできる様になった」「子や孫とインター

ネットや ZOOMについての会話ができる」などの《インターネットに対する自

信》，「Wi-Fiの環境を整える」「ラインを使って連絡する」「インターネッ

トでチケットを予約する」などの《状況対応》，の 2つのサブカテゴリーから

カテゴリー名を命名した。 
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表２ オンライン運動プログラム参加による主観的効果① 

 

カテゴリー サブカテゴリー 要約内容の例（テキスト） 

身体の変化 

ADLの向上 
・正座から立ち上がれる ・着替えがスムーズにできる 

・つまずく事がなくなった・階段を速く降りられるようになった  

歩行時の変化 
・歩行中追い越されなくなった   ・一日に歩く歩数が増えた 

・歩幅を広げて歩けるようになった ・歩き方がよろよろしない 

 

 

IADLの向上 

・台所仕事が楽にテキパキできる・買い物が楽に行ける 

・夫の世話が無理なくできる  ・洗濯物干しが楽にできる 

・畑や庭の手入れができる   ・列車に乗って旅行する   

・チケットを買って観劇に出かけた 

 

 

 

睡眠の変化 ・教室の日は疲れて良く眠れる  ・最近は寝つきが良くなった  

痛みの軽減 
・肩の痛みが無くなった      ・腰の痛みが軽くなった 

・手指や関節の痛みが良くなってきた 

 

 

変化なし 
・からだに変化を感じない     

・オンライン運動教室の効果かどうかわからない 

 

 

心の変化 

健康感の向上 

・食事が美味しい・旅行に行っても疲れを感じない 

・からだが下り坂だったが元気になった 

・体力に自信がついてきた・足が丈夫になってきた  

 

 

不安からの回避 

・家族との死別などの辛い出来事を少しでも忘れられる 

・手術後の不安や 持病の不安が取り除かれた 

・自分の衰えの不安を取り除けた 

 

 

積極的な外出と 

社会参加 

・ボランティア活動に出かけるようになった  

・しばらく休んでいたサークルの練習会に出かける  

・旅行の計画と実行 
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表３ オンライン運動プログラム参加による主観的効果② 

 

カテゴリー サブカテゴリー 要約内容の例（テキスト） 

つながり 

指導者とのコミュ

ニケーション 

・指導者の個別の声掛けが嬉しい 

・TV体操とは違って自己流の運動にならない   

参加者同士の 

連帯感 

・地域が違う人でも身近に感じる 

・皆さんで運動できて楽しい 

・自分より年長者が頑張っているので自分も頑張ろう  

・画面越しで見る仲間との連帯感 

 

 

 

運動の継続 

復習と継続 
・教室で行った椅子の運動を思い出して行う  

・台所でも踵上げの運動をした・3ヶ月以上休まずに参加 

 

 

映像運動への興味 
・YouTubeを見て運動するようになった 

・アプリケーションを参考に運動するようになった 

 

 

ICT 社会への対応 

 

インターネットに

対する自信 

・スマホやタブレット操作が上手くできる様になった 

・友人から ZOOM 教室で運動している事をすごいと言われる 

・子や孫とインターネットや ZOOMについての会話ができる 

 

 

 

状況対応 

・ラインを使用する・YouTubeを見て運動や料理をする 

・Wi-Fiの環境を整える・携帯ショップに操作を習いにいく 

・インターネットで劇場やスタジアムのチケットを予約する 

・スマートウォッチを利用する  ・スマホスタンドやライト購入 

・自宅に運動するスペースを整える 
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Ⅳ. 考察 

本研究では，ZOOM によるオンライン運動プログラムへ参加したことでの主

観的効果について，地域高齢者への半構造化したインタビューにより検討する

事を試みた。インタビューの結果を帰納的に解析したところ，地域高齢者に対

するオンライン運動プログラムの効果は，【身体の変化】【心の変化】【つなが

り】【運動の継続】【ICT社会への対応】にまとめられた。 

【身体の変化】の自覚は，《ADL》や《IADL の向上》，《歩行の改善》，《睡眠

の変化》，《痛みの軽減》，《変化を感じない》など，多くのサブカテゴリーによ

り生成された。本研究の運動プログラムでは，ストレッチ・自重負荷による筋

力トレーニング・バランストレーニング・有酸素運動などを組み合わせたマル

チコンポーネント運動 19）を実施していた。高齢者への運動介入における先行

研究では，自重体重の負荷を用いたスクワット運動の筋力増強効果 22)，バラ

ンス運動と移動能力の相関 23)が報告されており，また，ストレッチを中心と

した姿勢改善による腰痛の緩和が報告され 3)，適切な運動介入によって身体機

能の改善や向上が可能となると報告されている 2,24,25）。本研究の対象者の語り

から，週 1回のオンライン運動によっても，これまでの介護予防事業と同じよ

うな何らかの身体機能向上効果が得られる 26)事が確認でき，オンライン運動

の主観的効果は，高齢者の日々の暮らしの中で自覚されていることが明らかに

なった。Covid-19感染拡大時に散見される同時双方向型のオンライン運動の

客観的な報告 15,16)とは，社会的状況，運動頻度の違いによる検討が必要である

が，身体・心理面でポジティブな効果があったという点で一致していた。また，

《変化なし》は，特別な運動習慣がある集団ではなかったが，従来のプログラ

ムが行われていた期間は外出や様々な運動の選択肢があったため，オンライン

運動の効果かどうかわからないとの語りがあったものと考えられる。さらに，
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もとから身体機能が低くない者が存在 5)していたこと，身体機能が維持されて

いたことが推察される。これらのことから，インタビューによって様々な語り

を得たことで，オンライン運動の身体への主観的効果は，高齢者それぞれに捉

え方が異なっている事が明らかになり，オンライン運動による高齢者支援を行

う上で有益な情報となるものと考えられる。 

その中でも特に，《IADL》に関して，家事動作における効果の語りが多くみ

られたのは，対象者が女性ばかりであったことが大きいが，自宅で行えるオン

ライン運動の効果として自覚されやすかったのではないかと考えられる。さら

に，旅行や外出，活動への参加など，自身の行動が活発に変化したことを効果

と自覚する語りが得られた。IADL（手段的 ADL）の獲得は，高齢者の自立した

生活機能において重要な項目 27,28)であり，この機能が保たれることが介護予防

における重要な取り組み 29)となる。オンライン運動は「思い出しやすく台所

でもトレーニングができた」・「天気に左右されず休まないで参加できた」など，

自宅で運動を《復習と継続》ができたこと，《映像運動への興味》が沸き，

「YouTubeで運動するようになった」「アプリケーションを参考に運動するよ

うになった」などの語りから，オンラインの利便性を活かした【運動の継続】

30)が可能となった事も，身体効果を促す要因となったのではないかと考えられ

る。 

食事が美味しい・疲れを感じなくなった・足が丈夫になってきたなどの《健

康感の向上》や，老いや病気などの《不安からの回避》の【心の変化】の語り

は【身体の変化】の自覚と同様に得られている。在宅高齢者の ADLの改善は自

己の健康や体力に関する評価と関係する 31）と示されており、また，新井ら５）

は，高齢者においては，筋力や移動能力が高いという身体機能の高さは健康感

を良好に保つために必要な条件ではあるが，それだけでは十分でなく，身体機
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能の良好状態が日常生活における高い活動性につながることで主観的な認知が

向上する可能性を示唆している。これらのことから，本研究の対象者が得たも

のは，運動の効果による【身体の変化】に関連した【心の変化】の自覚ではな

いかと考えられる。しかしながら，インタビューによって《積極的な外出や社

会参加》のみでなく，家族との死別，病気や手術後の《不安からの回避》の語

りも得られており，【心の変化】においては多様な要因が混在する 32，33)のでは

ないかと考えられる。 

本研究の対象者はオンライン上でも《指導者とのコミュニケーション》や

《参加者同士の連帯感》などの他者との【つながり】を感じながら運動プログ

ラムに参加していたことが確認できた。本研究の対象者の一部は，オンライン

運動プログラムへの参加以前から知った関係にあり，【つながり】を感じやす

かったと考えられるが，初対面の参加者同士も存在していた。運動プログラム

では特に会話の時間は設けられなかったが，「連帯感を感じる」，「住んでいる

地域が違う人でも身近に感じる」，「自分より年上の人が頑張っているから自分

も頑張ろう」，「皆さんで運動できて楽しい」などの具体的な語りが得られた事

は，オンライン上でもプログラム参加による他者との交流や，社会参加の効果

の側面 34）が見られ，コミュニティとしての役割の一部となったのではないか

と考えられる。また，これらの【つながり】がプログラムの継続参加の意欲 16，

31，35)となり，身体，心にもポジティブな自覚を促す一要因となったのではな

いかと推察される。 

オンライン運動プログラムに継続参加しながら《状況対応》する【ICT社会

への対応】は，運動効果の詳細な内容と同様に多く語られた。後期高齢者が多

い本研究の対象者が，これまで取り組んだことの無いオンラインの活用に対し

て様々に状況対応し，「子や孫と ZOOMについて会話できる」「ラインで連絡が
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できる」「インターネットでチケットを取るようになった」「スマートウォッチ

を利用する」などをプログラムの効果と自覚していた。ICTの活用に関する高

齢者への介入は，Covid-19以前から効果の検討が多くなされており 36,37），社

会的な刺激，他者とのつながり，自己成長感を高めることに役立つことが示唆

されている 18）。本研究の対象者が，オンライン運動プログラムに参加するこ

とで自ら ICTを受け入れ，実際にインターネットに触れる機会が増えたことで，

自身の生活への刺激や広がりが得られたもの 38,39）と考えられる。 

介護予防では，運動習慣の獲得を通じて下肢機能を維持するといった個々の

リスクに対するアプローチだけでなく，高齢期の健康目標である QOL の増進が

目的とされる。そのために社会参加の促進や，日々の生活行為の活性化を支援

することが重要 40-42）である。本研究の対象者から得られた詳細なオンライン

運動プログラムのベネフィットは，介護予防として高齢者に還元され，地域社

会への具体的支援として活用できるのではないかと考えられる。今後は，前述

のスマホ教室 17)などと並行し，感染症と共存する社会状況下のみでなく広く

一般化されていくことで 18），より多くの高齢者への介護予防の推進が叶うも

のと考える。 

本研究の結果は，以下の限界点を含んだものである。第１に，後期高齢者が

半数以上であったため，確定的でない，いわゆる思い出しバイアスがあると考

えられる。第２に，対象者の一部においてはプログラム開催期間以前から知っ

た関係にある者もおり，対象者の抽出方法におけるバイアスがあると考えられ

る。また，この結果が他の地域の高齢者と同様であるか否かは検討を要するた

め，今後は地域高齢者を無作為で抽出し，定量的な数値の評価も相互に検討す

る事にも取り組み，効果を論じていく必要があると考えられる。 
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Ⅴ. 結語 

本研究では，地域高齢者に対するオンライン運動プログラムの効果について，

半構造化したインタビューデーターの分析，質的な検討を実施した。その結果

オンライン運動プログラムの効果として，身体の変化，心の変化，つながり，

運動の継続，ICT社会への対応，の５つのカテゴリーが生成され，詳細な効果

の内容が確認できた。オンライン運動プログラムは，運動による心身機能の向

上効果だけでなく，他者とのつながりを感じるコミュニティとしての側面も得

られていた。また，プログラムへの参加を通して，自らオンラインに慣れてそ

の利便性を生かした活用が増えることによって，高齢者の QOLの向上効果も期

待できるものと考えられる。これらの具体的な効果の語りを得たことは，オン

ライン運動プログラムが地域高齢者の自立した生活機能の維持向上に寄与し，

これからの介護予防の選択肢となり得るものと考えられる。 
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付録. 事前アンケートとインタビューガイド 

  

Ⅰ インタビュー前にご自身についてお答えください 

問 1  年齢                        

                     

                      歳 

問 2  同居家族           （当てはまるもの全てに○をつけてください） 

 

 １.なし    2.配偶者    3.息子・娘    4.その他（具体的に） 

問 3  教育歴       （最終卒業学校のあてはまる番号１つだけをお答えください) 

 

 1.中学     2.高校     3.短大・専修学校     4.大学 

問 4  体重 ・ 身長       （小数点第 1位までお答えください） 

 

     体重   .   ㎏       身長   .   ㎝ 

問 5  週に何日外出しますか？ （7 日間平均で何日かをお答えください。） 

 

                             日／週 

問 6  1 日の平均歩数は？ （最近 1ヶ月）               

                        

                              歩 

問 7  運動教室以外の運動 （例：ラジオ体操・ヨガ等習慣的に行っている事） 

 

                               週   回 

問 8 オンライン運動教室参加時のデバイス（使用機器）  ・  家族などからのサポート 

 

 1.パソコン  2.タブレット  3.スマートフォン ・（入室サポート あり・なし） 

 

 

Ⅱ インタビューガイド 

１．入室や操作に関してはいかがでしたか。 
 

２．参加したことによってお体に何か効果と感じることはありましたか。 

  それはどんな時に感じますか。 

 

 

３．参加したことによって心の状態に何か効果と感じる事はありましたか。 

  それはどんな時に感じますか。 

 

 

４．その他に効果と感じることがあれば教えてください。 

 

 

 


