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A Preseason Checklist for Predicting Elbow
Injury in Little League Baseball Players

Taiki Yukutake,*† PT, MSc, Masumi Kuwata,‡ MSc, Minoru Yamada,§ PT, PhD,
and Tomoki Aoyama,† MD, PhD

Investigation performed at Kyoto University, Kyoto, Japan

Background: Despite pitch count limits, the incidence of Little League elbow is increasing. A risk-evaluation tool capable of
predicting which players are predisposed to throwing injury could potentially prevent injuries.

Purpose: To investigate the effectiveness of a risk factor checklist for predicting elbow injury in Little League baseball players
during 1 season. The hypothesis was that a preseason risk-evaluation checklist could predict which players were predisposed to
elbow injury.

Study Design: Case-control study; Level of evidence, 3.

Methods: A preseason risk-evaluation checklist was distributed to Little League baseball teams in Japan. Six months later, a
follow-up questionnaire was mailed to determine injuries sustained during the season. Logistic regression analysis was performed,
assigning presence or absence of elbow injury during the season as the dependent variable, and an injury risk score (IRS) was
developed based on the statistically significant variables. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted
to determine the predictive validity of the checklist and the optimal cutoff IRS.

Results: Data from 389 Little League players were analyzed. Among them, 53 players experienced an elbow injury requiring
medical treatment during the season. Six checklist items associated with a medical history of throwing injury, pitch volume, and
arm fatigue were found to be significant. Responses to the items could predict the players who were susceptible to injury during the
season, with a two-thirds cutoff value for a 6-item checklist (area under the curve, 0.810; sensitivity, 0.717; specificity, 0.771).

Conclusion: Results from a 6-item preseason checklist can predict which Little League players are to sustain an elbow injury by
the end of the season.

Clinical Relevance: The ability to predict which Little League baseball players are predisposed to elbow injury allows parents and
coaches to initiate preventive measures in those players prior to and during the baseball season, which could lead to fewer elbow
injuries.

Keywords: Little League elbow; prevention; checklist

Throwing injuries in young baseball players are a serious
problem. Little League elbow, including epicondylitis and
osteochondrosis dissecans, is one of the most severe throw-
ing injuries, occurring in 20% to 40% of school-aged pitch-
ers.11,13-15 Such an injury can prematurely end a baseball

career4; therefore, adults should do everything possible to
protect children from these injuries.

Many studies have reported the risk factors for throwing
injury. Ways to prevent such injuries, including limiting
the number of pitches, have been suggested to protect play-
ers.3,14,15,18 As a result, USA Baseball Medical and Safety
Advisory Committee guidelines were developed in 2006 to
provide recommendations for limiting pitch counts similar
to recommendations made in Japan in 1995.9,20,22 However,
there are several problems with these recommendations.
For one, these recommendations are meaningless without
strict compliance, and a small proportion of coaches have
complied with these recommendations. According to 2
recent studies, coaches in the United States answered
43% of questions regarding pitch count and rest periods
correctly, whereas 28% of coaches complied with the rec-
ommendations in Japan.1,22 Because few coaches follow
these limits regularly, despite evidence that the number of
pitches strongly influences development of Little League
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elbow, especially in Japan, another approach for prevention
of elbow injury must be considered in addition to these
limits.

When developing another strategy for primary preven-
tion of youth baseball elbow injury, several things must
be taken into account. First, it must be easy for coaches and
parents to understand. Medical evaluation by experts,
including medical doctors and physical therapists, has been
reported to be an effective prevention strategy for throwing
injury.7 However, a large number of children play baseball
worldwide: 5.7 million children in eighth grade or lower in
the United States, and there are nearly 15,000 elementary
school baseball teams in Japan.2,8 With such large num-
bers, it is almost impossible for medical specialists to assess
all of them. Therefore, coaches and parents, most of whom
have no medical knowledge, inevitably have to be responsi-
ble for protecting children from injury. Second, the various
factors must be evaluated comprehensively. Research has
shown that the amount of force placed on a player’s elbow
is the principal risk factor for injury. Such force is influ-
enced by pitching mechanics, pitch type, and pitch vol-
ume.10 Other risk factors, including arm fatigue, playing
baseball outside the league, and range of motion of the
shoulder joint, also have been reported.6,15,18 Thus, preven-
tion cannot focus only on 1 factor, but various factors must

be considered comprehensively to successfully prevent
throwing injury.

Considering this, we created a checklist for predicting
which Little League baseball players are predisposed to
elbow injury. To our knowledge, studies using a checklist
for injury prevention have not been performed for baseball
or any other sport. The aim of the current study was to
investigate the effectiveness of a risk factor checklist for
predicting elbow injury in Little League baseball players
during 1 season.

METHODS

This prospective cohort study investigated the effective-
ness of a checklist for predicting elbow injury in young
baseball players. Initially, we created an original checklist
for predicting Little League elbow based on previous
research that explored the risk factors for this injury. This
checklist was distributed to each team’s representative
who participated in the annual tournament in Kyoto and
Fukuoka in March 2013 (preseason). A total of 134 teams
in 4 cities in Japan received the checklist (Figure 1). To
increase response reliability, the players’ parents were
instructed to work with the players to help complete the

Figure 1. Flowchart showing the process of this research.
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checklist. After the parents had verified the responses, the
players/parents mailed back the completed checklist.
The purpose and methods of this study were explained to
the players’ parents in detail in a verbal statement, and
written informed consent was obtained from the coaches
and parents. This study was approved by the Institutional
Review Board of Kyoto University (Approval No. E1669).

Checklist

We designed a 20-item checklist (Table 1). These items
were chosen according to 2 criteria: (1) whether the factors
were already reported as risk factors for throwing-related
elbow injury in previous studies and (2) whether the coa-
ches and parents could easily evaluate the factors with
reliability. This checklist consisted of 4 areas of risk: con-
dition of the elbow of the throwing arm, information about
the individual player’s baseball playing and practice,
pitching form, and flexibility. All questions had to be eas-
ily answered by parents without medical knowledge.
Therefore, pitching form and flexibility were illustrated
using photos, and alternative flexibility tests rather than
direct range of motion or muscle flexibility tests were used
because of the large size of the participants. In addition,
each question was designed with a yes/no answer. Intra-
rater reliability of pitching form and flexibility evaluation
was tested by 10 subjects who were not medical specialists,
who assessed each variable twice on separate occasions.

Pitching form was quoted from the pitching model devel-
oped by the American Sports Medicine Institute and Amer-
ican Baseball Foundation.5,14 These intrarater tests
revealed kappa coefficient consistency >0.60 (range, 0.73-
1.00) for all 4 pitching form and flexibility variables. These
data ranges suggested that coaches and parents with no
medical knowledge could answer with substantial reliabil-
ity.12 In addition to the checklist questions, basic player
information was investigated, including age, height, weight,
number of months playing baseball, field position (fielder,
pitcher, catcher, or pitcher who concomitantly plays
catcher), number of team-training days per week (<4 or
�4), number of self-training days per week (�6 or 7), pres-
ence or absence of pain with throwing in the shoulder or
elbow in the preseason, pain in the shoulder or elbow of the
throwing arm over the preceding 12 months, and elbow or
shoulder injury that ever required medical treatment.

Follow-up Survey

Six months after distributing the preseason checklist, a
follow-up questionnaire to determine injuries sustained dur-
ing the season was distributed to players who had returned
the preseason questionnaire. For this study, injury was
defined as an elbow injury in the dominant arm sustained
during the baseball season that required any medical treat-
ment at least once. After the players’ parents had verified
the responses, the completed follow-up survey was returned.

TABLE 1
Preseason Checklist for Little League Players

Yes No

Condition of the elbow of the pitching arm
1. Is the angle of the elbow in full extension different between your arms? 1 0
2. Do you have pain in the elbow of the pitching arm when it is extended? 1 0
3. Is the angle of the elbow in full flexion different between your arms? 1 0
4. Do you have pain in the elbow of the pitching arm when it is flexed? 1 0

Information about baseball playing
5. Are you a regular player? 1 0
6. Do you often throw more than 100 pitches per week? 1 0
7. Do you have an off-season (a period when you do not throw anything for at least 1 month)? 0 1
8. Does your pitching arm often feel fatigued while playing baseball? 1 0
9. Do you practice throwing breaking pitches often? 1 0
10. Are you more often satisfied than dissatisfied with your performance? 0 1
11. Do you often play catch or throw a ball in noncompetition settings? 1 0
12. Do you often participate in resistance training? 1 0

Pitching form
13. Is your elbow in a straight line with your shoulders (horizontal shoulder abduction) when in the cocking stage of a pitch? 0 1
14. Is your elbow at or above shoulder level (abducted �90�) in the acceleration phase of a pitch? 0 1
15. Is your front foot pointed straight on an extension of the pitcher-catcher line or angled slightly toward third base

(for a right-handed pitcher)?
0 1

16. Is your front foot angled straight toward or slightly inward from the catcher? 0 1
Flexibility
17. When prone with knees flexed at 90�, is there a difference in the internal rotation angle of your hips? 1 0
18. Is there a difference in the height of your thumbs when the dorsum of your hand is placed at maximum height

against your back on the line of the spine? (Reflecting range of motion of the shoulders when internally rotated.)
1 0

19. With your knee fully flexed, is the distance between your heel and buttock 0 cm for both legs? (Reflecting flexibility
of the quadriceps.)

0 1

20. When you are fully flexed at the waist, is the distance between your fingers and the floor 0 cm? (Reflecting flexibility
of the hamstrings.)

0 1
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checklist. After the parents had verified the responses, the
players/parents mailed back the completed checklist.
The purpose and methods of this study were explained to
the players’ parents in detail in a verbal statement, and
written informed consent was obtained from the coaches
and parents. This study was approved by the Institutional
Review Board of Kyoto University (Approval No. E1669).

Checklist

We designed a 20-item checklist (Table 1). These items
were chosen according to 2 criteria: (1) whether the factors
were already reported as risk factors for throwing-related
elbow injury in previous studies and (2) whether the coa-
ches and parents could easily evaluate the factors with
reliability. This checklist consisted of 4 areas of risk: con-
dition of the elbow of the throwing arm, information about
the individual player’s baseball playing and practice,
pitching form, and flexibility. All questions had to be eas-
ily answered by parents without medical knowledge.
Therefore, pitching form and flexibility were illustrated
using photos, and alternative flexibility tests rather than
direct range of motion or muscle flexibility tests were used
because of the large size of the participants. In addition,
each question was designed with a yes/no answer. Intra-
rater reliability of pitching form and flexibility evaluation
was tested by 10 subjects who were not medical specialists,
who assessed each variable twice on separate occasions.

Pitching form was quoted from the pitching model devel-
oped by the American Sports Medicine Institute and Amer-
ican Baseball Foundation.5,14 These intrarater tests
revealed kappa coefficient consistency >0.60 (range, 0.73-
1.00) for all 4 pitching form and flexibility variables. These
data ranges suggested that coaches and parents with no
medical knowledge could answer with substantial reliabil-
ity.12 In addition to the checklist questions, basic player
information was investigated, including age, height, weight,
number of months playing baseball, field position (fielder,
pitcher, catcher, or pitcher who concomitantly plays
catcher), number of team-training days per week (<4 or
�4), number of self-training days per week (�6 or 7), pres-
ence or absence of pain with throwing in the shoulder or
elbow in the preseason, pain in the shoulder or elbow of the
throwing arm over the preceding 12 months, and elbow or
shoulder injury that ever required medical treatment.

Follow-up Survey

Six months after distributing the preseason checklist, a
follow-up questionnaire to determine injuries sustained dur-
ing the season was distributed to players who had returned
the preseason questionnaire. For this study, injury was
defined as an elbow injury in the dominant arm sustained
during the baseball season that required any medical treat-
ment at least once. After the players’ parents had verified
the responses, the completed follow-up survey was returned.

TABLE 1
Preseason Checklist for Little League Players

Yes No

Condition of the elbow of the pitching arm
1. Is the angle of the elbow in full extension different between your arms? 1 0
2. Do you have pain in the elbow of the pitching arm when it is extended? 1 0
3. Is the angle of the elbow in full flexion different between your arms? 1 0
4. Do you have pain in the elbow of the pitching arm when it is flexed? 1 0

Information about baseball playing
5. Are you a regular player? 1 0
6. Do you often throw more than 100 pitches per week? 1 0
7. Do you have an off-season (a period when you do not throw anything for at least 1 month)? 0 1
8. Does your pitching arm often feel fatigued while playing baseball? 1 0
9. Do you practice throwing breaking pitches often? 1 0
10. Are you more often satisfied than dissatisfied with your performance? 0 1
11. Do you often play catch or throw a ball in noncompetition settings? 1 0
12. Do you often participate in resistance training? 1 0

Pitching form
13. Is your elbow in a straight line with your shoulders (horizontal shoulder abduction) when in the cocking stage of a pitch? 0 1
14. Is your elbow at or above shoulder level (abducted �90�) in the acceleration phase of a pitch? 0 1
15. Is your front foot pointed straight on an extension of the pitcher-catcher line or angled slightly toward third base

(for a right-handed pitcher)?
0 1

16. Is your front foot angled straight toward or slightly inward from the catcher? 0 1
Flexibility
17. When prone with knees flexed at 90�, is there a difference in the internal rotation angle of your hips? 1 0
18. Is there a difference in the height of your thumbs when the dorsum of your hand is placed at maximum height

against your back on the line of the spine? (Reflecting range of motion of the shoulders when internally rotated.)
1 0

19. With your knee fully flexed, is the distance between your heel and buttock 0 cm for both legs? (Reflecting flexibility
of the quadriceps.)

0 1

20. When you are fully flexed at the waist, is the distance between your fingers and the floor 0 cm? (Reflecting flexibility
of the hamstrings.)

0 1
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Statistical Analysis

We excluded players who had ongoing throwing pain in
the elbow or shoulder at the start of the season documen-
ted on the preseason questionnaire. We divided the play-
ers into 2 groups: those with occurrence of elbow injury
during the season and those without injury. We statisti-
cally analyzed the differences between these 2 groups
using the unpaired t test for interval items (age, height,
weight, and number of months playing baseball) and the
chi-square test for ordinal items.

Next, logistic regression analysis, performed in a step-
wise manner, was carried out to examine whether the
potential determinants were independently associated with
occurrence of elbow injury during the season. In this anal-
ysis, presence or absence of elbow injury during the season
was used as the dependent variable, and all items with a P
value <.1 in univariate analyses were employed as indepen-
dent variables.

Finally, we developed an ‘‘injury risk score’’ (IRS) based
on the logistic regression analysis, distributing 1 point for
significant variables to each individual. We then used recei-
ver operating characteristic (ROC) curve analysis to exam-
ine the predictive validity of the checklist and the optimal
cutoff IRS based on the Youden index,21 assigning occur-
rence of elbow injury as a state variable. Area under the
curve (AUC), sensitivity, and specificity of the IRS were cal-
culated based on the ROC curve. The cutoff value for the
IRS was determined based on optimal sensitivity and speci-
ficity. A P value <.05 was considered to be statistically sig-
nificant for all analyses.

RESULTS

The 20-item preseason checklist was completed and
returned by 69 teams representing 955 players (mean age,
10.0 ± 1.0 years). Of those, 25 teams failed to return the
postseason follow-up survey, leaving us with pre- and post-
season data from 44 teams, representing 652 players (mean
age, 10.0 ± 1.0 years). After eliminating all players with
incomplete surveys, data from 425 players remained. After
eliminating 36 more players whose preseason surveys indi-
cated existing elbow or shoulder pain in their throwing
arm, data from 389 players remained (mean age, 10.1 ±
0.9 years) (Figure 1).

By the end of the season, 53 of 389 players had experi-
enced an elbow injury, resulting in an injury rate of 13.6%.
Basic information of these players is shown in Table 2.
Results of the unpaired t test showed that age, height,
weight, and length of time playing baseball were signifi-
cantly different between the 2 groups, whereas results of
the chi-square test showed that pain in the elbow or
shoulder while throwing within the past 12 months (n ¼
37, 69.8%), throwing-related elbow or shoulder injury
ever requiring medical treatment (n ¼ 22, 41.5%), status
of pitcher (n ¼ 31, 58.5%), team training �4 days per week
(n ¼ 23, 43.4%), self-training 7 days per week (n ¼ 10,
18.9%), and checklist items 5 (starting lineup member;
n ¼ 52, 98.1%), 6 (frequently throwing >100 pitches per

week; n ¼ 13, 24.5%), and 8 (frequently feeling fatigue
in the throwing arm during the season; n ¼ 23, 43.4%)
were significantly different between players with and
without elbow injury (Table 2).

Logistic regression analysis revealed that pain in the
elbow or shoulder while throwing within the past 12 months

TABLE 2
Comparison of Players With and Without Elbow Injury

Sustained During the Seasona

With Injury
(n ¼ 53)

Without Injury
(n ¼ 336)

P
Value

Age, y, mean ± SD 10.4 ± 0.7 10.0 ± 1.0 <.01b

Height, cm, mean ± SD 141.5 ± 7.1 138.5 ± 7.6 <.01b

Weight, kg, mean ± SD 35.2 ± 7.6 32.6 ± 6.2 <.01b

Previous baseball
experience, mo, mean ±
SD

33.9 ± 16.0 28.0 ± 15.4 .01c

Has experienced shoulder
or elbow pain while
throwing in the preceding
12 months

37 (69.8) 108 (32.1) <.01b

Has ever experienced an
elbow or shoulder injury
requiring medical
attention

22 (41.5) 38 (11.3) <.01b

Fielding position
Pitcher 31 (58.5) 111 (33.0) <.01b

Catcher 12 (22.6) 86 (25.6) .74
Fielder 49 (92.5) 316 (94.0) .55
Pitcher who
concomitantly plays
catcher

6 (11.3) 42 (12.5) >.99

Team training �4 days per
week

23 (43.4) 78 (23.2) <.01b

Self-training 7 days per
week

10 (18.9) 23 (6.8) .01c

Checklist item
No. 1 4 (7.5) 16 (4.8) .33
No. 2 1 (1.9) 4 (1.2) .52
No. 3 2 (3.8) 6 (1.8) .30
No. 4 0 (0.0) 3 (0.9) >.99
No. 5 52 (98.1) 266 (79.2) <.01b

No. 6 13 (24.5) 37 (11.0) .01c

No. 7 51 (96.2) 322 (95.8) >.99
No. 8 23 (43.4) 52 (15.5) <.01b

No. 9 1 (1.9) 8 (2.4) >.99
No. 10 26 (49.1) 158 (47.0) .88
No. 11 26 (49.1) 167 (49.7) >.99
No. 12 7 (13.2) 52 (15.5) .84
No. 13 17 (32.1) 133 (39.6) .36
No. 14 11 (20.8) 47 (14.0) .21
No. 15 10 (18.9) 66 (19.6) >.99
No. 16 8 (15.1) 43 (12.8) .66
No. 17 7 (13.2) 43 (12.8) >.99
No. 18 19 (35.8) 100 (29.8) .42
No. 19 5 (9.4) 32 (9.5) >.99
No. 20 18 (34.0) 129 (38.4) .65

aValues are reported as n (%) unless otherwise indicated.
bP < .01.
cP < .05.
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(odds ratio [OR], 2.64; 95% CI, 1.31-5.34; P ¼ .007),
throwing-related elbow or shoulder injury ever requiring
medical treatment (OR, 4.10; 95% CI, 1.96-8.54; P < .001),
team training �4 days per week (OR, 2.58; 95% CI, 1.30-
5.12; P ¼ .007), self-training 7 days per week (OR, 3.15; 95%
CI, 1.23-8.09; P ¼ .017), checklist item 5 (OR, 10.29; 95%
CI, 1.26-84.0; P ¼ .030), and checklist item 8 (OR, 3.01; 95%
CI, 1.48-6.11; P ¼ .002) were independently associated with
occurrence of elbow injury during the season (Table 3).

Using the 6 variables that were significant in the logistic
regression analysis, we calculated the IRS going up to 6
points. In the injured player group, the mean IRS was
3.44 ± 0.64, whereas that in the noninjured player group
was 1.27 ± 0.67 (P < .01) (Figure 2). The ROC curve had a
relatively high AUC for the IRS (0.810), and we determined
that a two-thirds cutoff point had a sensitivity of 0.717 and
a specificity of 0.771 (Figure 3). Among players with an IRS
of 3 to 6 (n ¼ 115), 38 players had been injured during the
season (injury rate, 33.0%). Among players with an IRS of 0
to 2 (n ¼ 274), 15 players (injury rate, 5.5%) had been
injured (Figure 2).

DISCUSSION

We developed a preseason checklist to predict predisposi-
tion to elbow injury in Little League baseball players. As

a result, we could predict the players who would be injured
during the season with a two-thirds cutoff value for a
6-item checklist. The final version of the checklist (Table 4)
has some desirable features, such as being easy to answer
for coaches and parents, and comprehensively considering
the risk factors. Therefore, we believe this checklist will be
helpful for primary prevention of Little League elbow in
the future. To our knowledge, this is the first longitudinal
study aimed to develop an injury-predicting checklist for
Little League baseball players.

The IRS of this checklist is composed of 6 items. As
demonstrated in many previous studies,3,14,15,18 volume of
playing baseball was a significant risk factor in our study.
Playing baseball outside of league competition also has
been reported to be a risk factor,15,18 which might be close

TABLE 3
Factors Associated With Occurrence of Elbow Injury During the Season According to Stepwise Logistic Regression Analysis

Odds Ratio 95% CI P Value

Has experienced shoulder or elbow pain while throwing in the preceding 12 months 2.64 1.31-5.34 .007
Has ever experienced an elbow or shoulder injury requiring medical attention 4.10 1.96-8.54 <.001
Team training �4 days per week 2.58 1.30-5.12 .007
Self-training 7 days per week 3.15 1.23-8.09 .017
Checklist item No. 5 10.29 1.26-84.0 .030
Checklist item No. 8 3.01 1.48-6.11 .002

Figure 2. Injury risk score for players with and without elbow
injury during the season. IRS, injury risk score.

Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve anal-
ysis for injury risk score (IRS). ROC analysis was conducted to
determine the predictive validity of the checklist and the opti-
mal cutoff IRS, assigning occurrence of elbow injury as a state
variable. Wewere able to predict the players who were injured
during the season with a two-thirds cutoff value for a 6-item
checklist (area under the curve [AUC], 0.810; sensitivity,
0.717; specificity, 0.771).
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occurrence of elbow injury during the season. In this anal-
ysis, presence or absence of elbow injury during the season
was used as the dependent variable, and all items with a P
value <.1 in univariate analyses were employed as indepen-
dent variables.

Finally, we developed an ‘‘injury risk score’’ (IRS) based
on the logistic regression analysis, distributing 1 point for
significant variables to each individual. We then used recei-
ver operating characteristic (ROC) curve analysis to exam-
ine the predictive validity of the checklist and the optimal
cutoff IRS based on the Youden index,21 assigning occur-
rence of elbow injury as a state variable. Area under the
curve (AUC), sensitivity, and specificity of the IRS were cal-
culated based on the ROC curve. The cutoff value for the
IRS was determined based on optimal sensitivity and speci-
ficity. A P value <.05 was considered to be statistically sig-
nificant for all analyses.

RESULTS

The 20-item preseason checklist was completed and
returned by 69 teams representing 955 players (mean age,
10.0 ± 1.0 years). Of those, 25 teams failed to return the
postseason follow-up survey, leaving us with pre- and post-
season data from 44 teams, representing 652 players (mean
age, 10.0 ± 1.0 years). After eliminating all players with
incomplete surveys, data from 425 players remained. After
eliminating 36 more players whose preseason surveys indi-
cated existing elbow or shoulder pain in their throwing
arm, data from 389 players remained (mean age, 10.1 ±
0.9 years) (Figure 1).

By the end of the season, 53 of 389 players had experi-
enced an elbow injury, resulting in an injury rate of 13.6%.
Basic information of these players is shown in Table 2.
Results of the unpaired t test showed that age, height,
weight, and length of time playing baseball were signifi-
cantly different between the 2 groups, whereas results of
the chi-square test showed that pain in the elbow or
shoulder while throwing within the past 12 months (n ¼
37, 69.8%), throwing-related elbow or shoulder injury
ever requiring medical treatment (n ¼ 22, 41.5%), status
of pitcher (n ¼ 31, 58.5%), team training �4 days per week
(n ¼ 23, 43.4%), self-training 7 days per week (n ¼ 10,
18.9%), and checklist items 5 (starting lineup member;
n ¼ 52, 98.1%), 6 (frequently throwing >100 pitches per

week; n ¼ 13, 24.5%), and 8 (frequently feeling fatigue
in the throwing arm during the season; n ¼ 23, 43.4%)
were significantly different between players with and
without elbow injury (Table 2).

Logistic regression analysis revealed that pain in the
elbow or shoulder while throwing within the past 12 months

TABLE 2
Comparison of Players With and Without Elbow Injury

Sustained During the Seasona

With Injury
(n ¼ 53)

Without Injury
(n ¼ 336)

P
Value

Age, y, mean ± SD 10.4 ± 0.7 10.0 ± 1.0 <.01b

Height, cm, mean ± SD 141.5 ± 7.1 138.5 ± 7.6 <.01b

Weight, kg, mean ± SD 35.2 ± 7.6 32.6 ± 6.2 <.01b

Previous baseball
experience, mo, mean ±
SD

33.9 ± 16.0 28.0 ± 15.4 .01c

Has experienced shoulder
or elbow pain while
throwing in the preceding
12 months

37 (69.8) 108 (32.1) <.01b

Has ever experienced an
elbow or shoulder injury
requiring medical
attention

22 (41.5) 38 (11.3) <.01b

Fielding position
Pitcher 31 (58.5) 111 (33.0) <.01b

Catcher 12 (22.6) 86 (25.6) .74
Fielder 49 (92.5) 316 (94.0) .55
Pitcher who
concomitantly plays
catcher

6 (11.3) 42 (12.5) >.99

Team training �4 days per
week

23 (43.4) 78 (23.2) <.01b

Self-training 7 days per
week

10 (18.9) 23 (6.8) .01c

Checklist item
No. 1 4 (7.5) 16 (4.8) .33
No. 2 1 (1.9) 4 (1.2) .52
No. 3 2 (3.8) 6 (1.8) .30
No. 4 0 (0.0) 3 (0.9) >.99
No. 5 52 (98.1) 266 (79.2) <.01b

No. 6 13 (24.5) 37 (11.0) .01c

No. 7 51 (96.2) 322 (95.8) >.99
No. 8 23 (43.4) 52 (15.5) <.01b

No. 9 1 (1.9) 8 (2.4) >.99
No. 10 26 (49.1) 158 (47.0) .88
No. 11 26 (49.1) 167 (49.7) >.99
No. 12 7 (13.2) 52 (15.5) .84
No. 13 17 (32.1) 133 (39.6) .36
No. 14 11 (20.8) 47 (14.0) .21
No. 15 10 (18.9) 66 (19.6) >.99
No. 16 8 (15.1) 43 (12.8) .66
No. 17 7 (13.2) 43 (12.8) >.99
No. 18 19 (35.8) 100 (29.8) .42
No. 19 5 (9.4) 32 (9.5) >.99
No. 20 18 (34.0) 129 (38.4) .65

aValues are reported as n (%) unless otherwise indicated.
bP < .01.
cP < .05.
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(odds ratio [OR], 2.64; 95% CI, 1.31-5.34; P ¼ .007),
throwing-related elbow or shoulder injury ever requiring
medical treatment (OR, 4.10; 95% CI, 1.96-8.54; P < .001),
team training �4 days per week (OR, 2.58; 95% CI, 1.30-
5.12; P ¼ .007), self-training 7 days per week (OR, 3.15; 95%
CI, 1.23-8.09; P ¼ .017), checklist item 5 (OR, 10.29; 95%
CI, 1.26-84.0; P ¼ .030), and checklist item 8 (OR, 3.01; 95%
CI, 1.48-6.11; P ¼ .002) were independently associated with
occurrence of elbow injury during the season (Table 3).

Using the 6 variables that were significant in the logistic
regression analysis, we calculated the IRS going up to 6
points. In the injured player group, the mean IRS was
3.44 ± 0.64, whereas that in the noninjured player group
was 1.27 ± 0.67 (P < .01) (Figure 2). The ROC curve had a
relatively high AUC for the IRS (0.810), and we determined
that a two-thirds cutoff point had a sensitivity of 0.717 and
a specificity of 0.771 (Figure 3). Among players with an IRS
of 3 to 6 (n ¼ 115), 38 players had been injured during the
season (injury rate, 33.0%). Among players with an IRS of 0
to 2 (n ¼ 274), 15 players (injury rate, 5.5%) had been
injured (Figure 2).

DISCUSSION

We developed a preseason checklist to predict predisposi-
tion to elbow injury in Little League baseball players. As

a result, we could predict the players who would be injured
during the season with a two-thirds cutoff value for a
6-item checklist. The final version of the checklist (Table 4)
has some desirable features, such as being easy to answer
for coaches and parents, and comprehensively considering
the risk factors. Therefore, we believe this checklist will be
helpful for primary prevention of Little League elbow in
the future. To our knowledge, this is the first longitudinal
study aimed to develop an injury-predicting checklist for
Little League baseball players.

The IRS of this checklist is composed of 6 items. As
demonstrated in many previous studies,3,14,15,18 volume of
playing baseball was a significant risk factor in our study.
Playing baseball outside of league competition also has
been reported to be a risk factor,15,18 which might be close

TABLE 3
Factors Associated With Occurrence of Elbow Injury During the Season According to Stepwise Logistic Regression Analysis

Odds Ratio 95% CI P Value

Has experienced shoulder or elbow pain while throwing in the preceding 12 months 2.64 1.31-5.34 .007
Has ever experienced an elbow or shoulder injury requiring medical attention 4.10 1.96-8.54 <.001
Team training �4 days per week 2.58 1.30-5.12 .007
Self-training 7 days per week 3.15 1.23-8.09 .017
Checklist item No. 5 10.29 1.26-84.0 .030
Checklist item No. 8 3.01 1.48-6.11 .002

Figure 2. Injury risk score for players with and without elbow
injury during the season. IRS, injury risk score.

Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve anal-
ysis for injury risk score (IRS). ROC analysis was conducted to
determine the predictive validity of the checklist and the opti-
mal cutoff IRS, assigning occurrence of elbow injury as a state
variable. Wewere able to predict the players who were injured
during the season with a two-thirds cutoff value for a 6-item
checklist (area under the curve [AUC], 0.810; sensitivity,
0.717; specificity, 0.771).
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to our finding: A similar measure, number of self-training
days per week ¼ 7, was found to be significant in our study.
The more frequently baseball is played, the larger the
amount of force a player’s elbow receives. Players who
spend a significant amount of time training outside the lea-
gue competition should be monitored closely for signs of
injury. Arm fatigue in the preseason also was found to be
a significant risk factor. We cannot confirm whether this
fatigue would continue during the season, but fatigue on
a daily basis could affect the onset of injury. As shown in
several studies,15,18 coaches and parents may be able to use
such fatigue as an easily observed predictor of elbow injury.
In addition, a medical history of throwing injury was shown
to be a significant factor. Some studies excluded players
who had preexisting throwing injury or did not consider the
history of injury6,18; therefore, the causal relationship
between past medical history and new onset of injury
remains unknown. Medical history may be misleading in
players who continue to use their throwing arm despite
known abnormalities on imaging studies or ongoing clinical
symptoms.7,16 These players often have worse outcomes19

for several reasons: An injury that is not completely treated
may become more severe with activity; an injury may have
changed the player’s pitching mechanics, making the
player more susceptible to injury; and players who have
experienced an injury in the past are more likely to sustain
a new injury. Consequently, players with signs or symp-
toms of a previous or ongoing injury should be followed
more closely for evidence of a new or worsening injury than
players without a preexisting injury. In this study, one of
the most important risk factors, pitching mechanics, was
not shown to be significant. However, this may be because
the checklist was designed to be easily answered by par-
ents, and proper pitching motion analysis is quite compli-
cated17; thus, only 4 of 24 items in the pitching model
developed by the American Sports Medicine Institute and
American Baseball Foundation were selected for evalua-
tion. Incorporating pitching mechanics into our checklist
will be considered in a future study.

Researchers have identified risk factors for Little League
elbow, including age, height, weight, range of motion of the
shoulder joint, pitch count, fatigue, pitching biomechanics,
and pitch type.3,6,14,15,18 Based on this information, several
primary prevention strategies have been considered. Limit-
ing pitch count is regarded as the most effective way to pre-
vent throwing injury.2,11 While we agree that this is true,
these limits are meaningless without strict compliance.1,22

One cause of poor compliance is that pitch count limits are
monitored by coaches rather than parents, and coaches
may have less interest in protecting players from injury
than parents. We believe that parents have the potential
to prevent children from being injured, and our checklist,
which we have shown can predict predisposition to injury,
was designed to be easy for parents to use. The most
important clinical implication of this study is that parents
can evaluate and follow their child’s condition and deter-
mine whether the child is at risk of developing Little Lea-
gue elbow. When parents are aware that their child is at
risk for elbow injury, they can monitor pitch count limits
themselves and encourage coaches to apply the limits
more strictly. Closer monitoring by parents may lead to
earlier detection and prevention of Little League elbow.
Players with an IRS of �3 on this checklist had only a
33% chance of injury; therefore, it might be exaggerated
to suggest that use of this checklist only is effective for
prevention of injury. However, this is a step in the right
direction, and the checklist would be more valuable in
combination with other preventive measures. We expect
that use of our checklist in combination with pitch count
limits or other preventive measures in collaboration
between coaches and parents will be helpful for primary
prevention of Little League elbow.

Our study has several limitations. First, selection bias
might have influenced the results. Participants were lost
to dropout, preexisting injury, and omissions on the
follow-up survey. Second, pitching mechanics were not
fully investigated in the study. Until the checklist is more
comprehensive in its coverage of pitching mechanics, its
usefulness for predicting risk of elbow injury may be lim-
ited. Finally, because the study was confined to Japanese
children, the generalizability of this study to other popula-
tions or geographic areas is unknown. Further research is
required to ensure the external validation of our checklist.

CONCLUSION

Our study showed that responses on a 6-item checklist of
risk factors for elbow injury can predict which Little League
baseball players are predisposed to elbow injury. The abil-
ity to predict which Little League baseball players are pre-
disposed to elbow injury allows parents and coaches to
initiate preventive measures in those players prior to and
during the season, which could lead to fewer elbow injuries.

TABLE 4
Final Version of Checklist

Yes No

1. Have you experienced shoulder or elbow pain while throwing in the preceding 12 months? 1 0
2. Have you ever experienced a shoulder or elbow injury requiring medical treatment? 1 0
3. Do you participate in team training �4 days per week? 1 0
4. Do you participate in self-training 7 days per week? 1 0
5. Are you in the starting lineup? 1 0
6. Does your pitching arm often feel fatigued while playing baseball? 1 0
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The 6-item checklist should be applied to all Little League
baseball players in the preseason to determine their predis-
position to elbow injury.
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Key words ： ウォーキングエクササイズ (walking exercise)、エビデンス (evidence)、高齢者 (elderly)、

                    リハビリテーション (rehabilitation)、システマティックレビュー (systematic review)、

                    メタアナライシス (meta-analysis) 

要旨　

ウォーキングエクササイズは手軽に実施でき、合併症が少ない事から、高齢者や疾病を有する患者であっ

ても比較的容易に取り組む事ができる。リハビリテーションにおいても歩行機能が低下した患者の移動能

力の再獲得や向上を目的としてリハビリテーションプログラムの一つとして実施され、その効果について

のエビデンスも明らかにされている。しかしながらその目的は対象者によって異なることから、アウトカム

や調査の方法が異なり、見解が異なる結果も少なくない。そこで本研究はウォーキングエクササイズが行わ

れる目的別にシステマティックレビュー、メタアナライシスなどのエビデンスレベルの高い論文を抽出し、

検証する事で、ウォーキングエクササイズの効果について検討した。この結果、高血圧、代謝異常、運動器疾

患、神経疾患を有する患者に対する介入効果は高いが、高齢者のパフォーマンス向上や骨密度改善には効果

が少ない事が明らかになった。

 

【背景及び目的】

一般的に運動は健康の維持、増進に良好な影響を与えると考えられている。さまざまな運動の中でも

ウォーキングエクササイズは特別な器具を必要とせず、どこでも簡便に行うことができ、運動時の外傷や呼

吸循環動態に急激な変化をもたらすことが少ないことから、有疾病者や高齢者を含めて幅広い世代におい

て安全に実施できる簡便なエクササイズである 1。また、有酸素運動の一つとして捉えられているウォーキ

ングエクササイズは運動器系だけでなく、呼吸器系、循環器系、代謝系、神経系を動員し、刺激を加えること

から、全身の多くの器官に機能維持や亢進効果を与えることが期待される。

また視点を変えると、高齢者において歩行機能を維持する事は、介護予防の観点から重要視するべきポイ

ントである。また高齢者に限らず、廃用予防あるいは廃用症候群の改善目的のリハビリテーションでは、早

期離床に続いて実施されるプログラムの一つでもある 2。さらに筋骨格系疾患 3、パーキンソン病 4、脳梗塞 5,6

などの歩行機能に障害をもたらす疾病に対して、歩行機能の再獲得や改善を目的としたリハビリテーショ

ンは臨床現場で積極的に行われている。

これらのことからウォーキングエクササイズの目的を、①健康維持及び向上、②歩行機能の維持及び改

善、③歩行機能の再獲得と分ける事ができるが、その目的は少しずつ異なるため、何をアウトカムに効果を

判定するかによって結果は少しずつ異なってくる。これまでにウォーキングエクササイズの効果について

は無作為抽出症例対象研究（randomized control study: RCT）やシステマティックレビュー、メタアナラ

中高年を対象としたウォーキングエクササイズの効果に関する
エビデンスの検証

西口 周 1) 2)、青山 朋樹 1)

1) 京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 リハビリテーション科学コース

2) 日本学術振興会特別研究員
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to our finding: A similar measure, number of self-training
days per week ¼ 7, was found to be significant in our study.
The more frequently baseball is played, the larger the
amount of force a player’s elbow receives. Players who
spend a significant amount of time training outside the lea-
gue competition should be monitored closely for signs of
injury. Arm fatigue in the preseason also was found to be
a significant risk factor. We cannot confirm whether this
fatigue would continue during the season, but fatigue on
a daily basis could affect the onset of injury. As shown in
several studies,15,18 coaches and parents may be able to use
such fatigue as an easily observed predictor of elbow injury.
In addition, a medical history of throwing injury was shown
to be a significant factor. Some studies excluded players
who had preexisting throwing injury or did not consider the
history of injury6,18; therefore, the causal relationship
between past medical history and new onset of injury
remains unknown. Medical history may be misleading in
players who continue to use their throwing arm despite
known abnormalities on imaging studies or ongoing clinical
symptoms.7,16 These players often have worse outcomes19

for several reasons: An injury that is not completely treated
may become more severe with activity; an injury may have
changed the player’s pitching mechanics, making the
player more susceptible to injury; and players who have
experienced an injury in the past are more likely to sustain
a new injury. Consequently, players with signs or symp-
toms of a previous or ongoing injury should be followed
more closely for evidence of a new or worsening injury than
players without a preexisting injury. In this study, one of
the most important risk factors, pitching mechanics, was
not shown to be significant. However, this may be because
the checklist was designed to be easily answered by par-
ents, and proper pitching motion analysis is quite compli-
cated17; thus, only 4 of 24 items in the pitching model
developed by the American Sports Medicine Institute and
American Baseball Foundation were selected for evalua-
tion. Incorporating pitching mechanics into our checklist
will be considered in a future study.

Researchers have identified risk factors for Little League
elbow, including age, height, weight, range of motion of the
shoulder joint, pitch count, fatigue, pitching biomechanics,
and pitch type.3,6,14,15,18 Based on this information, several
primary prevention strategies have been considered. Limit-
ing pitch count is regarded as the most effective way to pre-
vent throwing injury.2,11 While we agree that this is true,
these limits are meaningless without strict compliance.1,22

One cause of poor compliance is that pitch count limits are
monitored by coaches rather than parents, and coaches
may have less interest in protecting players from injury
than parents. We believe that parents have the potential
to prevent children from being injured, and our checklist,
which we have shown can predict predisposition to injury,
was designed to be easy for parents to use. The most
important clinical implication of this study is that parents
can evaluate and follow their child’s condition and deter-
mine whether the child is at risk of developing Little Lea-
gue elbow. When parents are aware that their child is at
risk for elbow injury, they can monitor pitch count limits
themselves and encourage coaches to apply the limits
more strictly. Closer monitoring by parents may lead to
earlier detection and prevention of Little League elbow.
Players with an IRS of �3 on this checklist had only a
33% chance of injury; therefore, it might be exaggerated
to suggest that use of this checklist only is effective for
prevention of injury. However, this is a step in the right
direction, and the checklist would be more valuable in
combination with other preventive measures. We expect
that use of our checklist in combination with pitch count
limits or other preventive measures in collaboration
between coaches and parents will be helpful for primary
prevention of Little League elbow.

Our study has several limitations. First, selection bias
might have influenced the results. Participants were lost
to dropout, preexisting injury, and omissions on the
follow-up survey. Second, pitching mechanics were not
fully investigated in the study. Until the checklist is more
comprehensive in its coverage of pitching mechanics, its
usefulness for predicting risk of elbow injury may be lim-
ited. Finally, because the study was confined to Japanese
children, the generalizability of this study to other popula-
tions or geographic areas is unknown. Further research is
required to ensure the external validation of our checklist.

CONCLUSION

Our study showed that responses on a 6-item checklist of
risk factors for elbow injury can predict which Little League
baseball players are predisposed to elbow injury. The abil-
ity to predict which Little League baseball players are pre-
disposed to elbow injury allows parents and coaches to
initiate preventive measures in those players prior to and
during the season, which could lead to fewer elbow injuries.

TABLE 4
Final Version of Checklist

Yes No

1. Have you experienced shoulder or elbow pain while throwing in the preceding 12 months? 1 0
2. Have you ever experienced a shoulder or elbow injury requiring medical treatment? 1 0
3. Do you participate in team training �4 days per week? 1 0
4. Do you participate in self-training 7 days per week? 1 0
5. Are you in the starting lineup? 1 0
6. Does your pitching arm often feel fatigued while playing baseball? 1 0
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The 6-item checklist should be applied to all Little League
baseball players in the preseason to determine their predis-
position to elbow injury.
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Key words ： ウォーキングエクササイズ (walking exercise)、エビデンス (evidence)、高齢者 (elderly)、

                    リハビリテーション (rehabilitation)、システマティックレビュー (systematic review)、

                    メタアナライシス (meta-analysis) 

要旨　

ウォーキングエクササイズは手軽に実施でき、合併症が少ない事から、高齢者や疾病を有する患者であっ

ても比較的容易に取り組む事ができる。リハビリテーションにおいても歩行機能が低下した患者の移動能

力の再獲得や向上を目的としてリハビリテーションプログラムの一つとして実施され、その効果について

のエビデンスも明らかにされている。しかしながらその目的は対象者によって異なることから、アウトカム

や調査の方法が異なり、見解が異なる結果も少なくない。そこで本研究はウォーキングエクササイズが行わ

れる目的別にシステマティックレビュー、メタアナライシスなどのエビデンスレベルの高い論文を抽出し、

検証する事で、ウォーキングエクササイズの効果について検討した。この結果、高血圧、代謝異常、運動器疾

患、神経疾患を有する患者に対する介入効果は高いが、高齢者のパフォーマンス向上や骨密度改善には効果

が少ない事が明らかになった。

 

【背景及び目的】

一般的に運動は健康の維持、増進に良好な影響を与えると考えられている。さまざまな運動の中でも

ウォーキングエクササイズは特別な器具を必要とせず、どこでも簡便に行うことができ、運動時の外傷や呼

吸循環動態に急激な変化をもたらすことが少ないことから、有疾病者や高齢者を含めて幅広い世代におい

て安全に実施できる簡便なエクササイズである 1。また、有酸素運動の一つとして捉えられているウォーキ

ングエクササイズは運動器系だけでなく、呼吸器系、循環器系、代謝系、神経系を動員し、刺激を加えること

から、全身の多くの器官に機能維持や亢進効果を与えることが期待される。

また視点を変えると、高齢者において歩行機能を維持する事は、介護予防の観点から重要視するべきポイ

ントである。また高齢者に限らず、廃用予防あるいは廃用症候群の改善目的のリハビリテーションでは、早

期離床に続いて実施されるプログラムの一つでもある 2。さらに筋骨格系疾患 3、パーキンソン病 4、脳梗塞 5,6

などの歩行機能に障害をもたらす疾病に対して、歩行機能の再獲得や改善を目的としたリハビリテーショ

ンは臨床現場で積極的に行われている。

これらのことからウォーキングエクササイズの目的を、①健康維持及び向上、②歩行機能の維持及び改

善、③歩行機能の再獲得と分ける事ができるが、その目的は少しずつ異なるため、何をアウトカムに効果を

判定するかによって結果は少しずつ異なってくる。これまでにウォーキングエクササイズの効果について

は無作為抽出症例対象研究（randomized control study: RCT）やシステマティックレビュー、メタアナラ

中高年を対象としたウォーキングエクササイズの効果に関する
エビデンスの検証

西口 周 1) 2)、青山 朋樹 1)

1) 京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 リハビリテーション科学コース

2) 日本学術振興会特別研究員

Verification of the effect of walking exercise on middle aged and elderly people

－ 122 －－ 161 －



資料 14：
リハビリテーション診療誌発表論文



－25－

Key words ： ウォーキングエクササイズ (walking exercise)、エビデンス (evidence)、高齢者 (elderly)、

                    リハビリテーション (rehabilitation)、システマティックレビュー (systematic review)、

                    メタアナライシス (meta-analysis) 
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イシスなどのエビデンスレベルの高い報告がなされ、エビデンスは着実に構築されており、統計学的にもそ

の効果は示されている。しかしながら、それらのシステマティックレビューなどの中には異なる見解を示す

ものや効果に対する見解を明らかにしていないものも多い。これは抽出された論文の間で異なる結論が導

かれていることやメタアナライシスにおいて統計学的な効果量がわずかであったりすることに起因する。

これらの原因としては、それぞれの研究報告はエビデンスレベルの高い調査手法で実施されているが、実施

する目的、対象や介入強度、アウトカムなどが調査研究間で異なる、あるいは研究デザインが目的と合致し

ていない可能性がある。

そこで本研究においては中高年を対象にさまざまな目的で行われるウォーキングエクササイズの効果を

明らかにするために、ウォーキングエクササイズによる介入効果検証目的で行われたシステマティックレ

ビュー論文を渉猟し、目的別に整理、比較することで、明らかにされていない効果判定の見解の原因を探求

することとする。

【方法】

2015 年 7 月までのウォーキングエクササイズによる介入効果を検証する論文を、データベースである

PubMed に て、キ ー ワ ー ド「((walking) AND (((intervention) OR training) OR exercise)) AND ((older 

adults) OR elderly)」を用いて検索した。ここで該当した論文（計16964編）より、エビデンスレベルの高い

論文として位置づけられるメタアナリシスを含むシステマティックレビュー（計273編）を抽出した。さら

に抽出した論文の抄録や本文からウォーキングエクササイズによる介入効果を検証している20編を最終

的な検討対象とした(図1)。

【結果】

１．対象者に関して

それぞれのシステマティックレビュー論文において、RCTなどのエビデンスレベルの高い論文がピック

アップされていた。

対象者は、健常高齢者のみを対象としたものが3編、閉経後女性を対象としたものが1編、疾病患者を含む

健常成人～高齢者を対象としたものが9編、肥満を有する成人を対象としたものが1編、疾病患者のみを対

象としたものが6編であった。（表1）。

図１. 論文検索フローチャート

PubMed
計16964 編

除外論文：253編
・walking exerciseによる介入効果を

検討したものではない

システマティックレビュー
メタアナリシス：273編

除外論文：16691編
・システマティックレビュー、

メタアナリシスではない

選択論文：20編
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２．介入方法に関して

ウォーキングエクササイズ単独は14編、さまざまなエクササイズと組み合わせてウォーキングエクササ

イズを行ったものが6編であった。このうち歩数計を用いたウォーキングエクササイズが3編、ポール

ウォーキングエクササイズが1編、トレッドミルウォーキングエクササイズは2編であった。対照群に対す

る介入としては何もしないといったものが多い。他のエクササイズの効果検証を目的としたものでは、

ウォーキングエクササイズを対照群として設定してあるものもあった。

３．アウトカムに関して

健常な中高年に対するウォーキングエクササイズ介入のアウトカムとして、活動量や運動機能、転倒など

のパフォーマンスが3編、骨密度改善が4編であった。

疾病者を対象としているものでは血圧などの循環機能が3編、体重やコレステロールなどの代謝マーカー

が4編であった。また筋骨格系疾患でパフォーマンスや痛みを、急性呼吸器感染症で呼吸器症状の持続期間

や再発回数を、認知症においては認知症に伴う周辺症状を、パーキンソン病では歩行スピードやストライド

などの歩行パフォーマンスを検証しているものがそれぞれ1編ずつあり、脳梗塞では歩行スピードなどの歩

行パラメーターを検証しているものが2編あった。

表１. walking exerciseによる介入効果に関するシステマティックレビューのまとめ

－ 124 －
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明らかにするために、ウォーキングエクササイズによる介入効果検証目的で行われたシステマティックレ

ビュー論文を渉猟し、目的別に整理、比較することで、明らかにされていない効果判定の見解の原因を探求

することとする。

【方法】

2015 年 7 月までのウォーキングエクササイズによる介入効果を検証する論文を、データベースである

PubMed に て、キ ー ワ ー ド「((walking) AND (((intervention) OR training) OR exercise)) AND ((older 

adults) OR elderly)」を用いて検索した。ここで該当した論文（計16964編）より、エビデンスレベルの高い

論文として位置づけられるメタアナリシスを含むシステマティックレビュー（計273編）を抽出した。さら

に抽出した論文の抄録や本文からウォーキングエクササイズによる介入効果を検証している20編を最終

的な検討対象とした(図1)。

【結果】

１．対象者に関して

それぞれのシステマティックレビュー論文において、RCTなどのエビデンスレベルの高い論文がピック

アップされていた。

対象者は、健常高齢者のみを対象としたものが3編、閉経後女性を対象としたものが1編、疾病患者を含む

健常成人～高齢者を対象としたものが9編、肥満を有する成人を対象としたものが1編、疾病患者のみを対

象としたものが6編であった。（表1）。

図１. 論文検索フローチャート

PubMed
計16964 編

除外論文：253編
・walking exerciseによる介入効果を

検討したものではない

システマティックレビュー
メタアナリシス：273編

除外論文：16691編
・システマティックレビュー、

メタアナリシスではない

選択論文：20編
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２．介入方法に関して

ウォーキングエクササイズ単独は14編、さまざまなエクササイズと組み合わせてウォーキングエクササ

イズを行ったものが6編であった。このうち歩数計を用いたウォーキングエクササイズが3編、ポール

ウォーキングエクササイズが1編、トレッドミルウォーキングエクササイズは2編であった。対照群に対す

る介入としては何もしないといったものが多い。他のエクササイズの効果検証を目的としたものでは、

ウォーキングエクササイズを対照群として設定してあるものもあった。

３．アウトカムに関して

健常な中高年に対するウォーキングエクササイズ介入のアウトカムとして、活動量や運動機能、転倒など

のパフォーマンスが3編、骨密度改善が4編であった。

疾病者を対象としているものでは血圧などの循環機能が3編、体重やコレステロールなどの代謝マーカー

が4編であった。また筋骨格系疾患でパフォーマンスや痛みを、急性呼吸器感染症で呼吸器症状の持続期間

や再発回数を、認知症においては認知症に伴う周辺症状を、パーキンソン病では歩行スピードやストライド

などの歩行パフォーマンスを検証しているものがそれぞれ1編ずつあり、脳梗塞では歩行スピードなどの歩

行パラメーターを検証しているものが2編あった。

表１. walking exerciseによる介入効果に関するシステマティックレビューのまとめ
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４．効果

４．１．高齢者の身体的パフォーマンスに対する効果

歩数計の使用は歩数を増やす。

歩数計はウォーキングエクササイズを実施する際に、モチベーションを維持するのに有用なツールであ

る。Kang Mらは歩数計を使用する前後での歩数変化を32論文のメタアナライシスによって検証した。こ

の結果、歩数計を使用することで歩数が有意に増加する事が明らかになった（effect size 0.68, 95%CI 0.55 

to 0.81）。女性においてその効果は顕著で（effect size 0.80, 95%CI 0.64 to 0.97）あるが、男性においては

あまり明らかではなかった（effect size 0.30, 95%CI -0.18 to 0.79）。歩数計を使用する事で2000歩/日の

歩数増加効果を得る事ができ、歩数計は活動性を上昇するのに有効であると結論している 7。

ウォーキングは高齢者のバランス機能向上に弱い効果を示す。

高齢者において、バランス機能の低下は身体機能の低下や転倒のリスクと関連する。Howe TEらは地域

在住及び施設入所の高齢者(60歳以上)のバランス機能に対するエクササイズ介入の効果を、94論文をレ

ビューすることで検証した。エクササイズの種類として、①歩行、バランス、機能訓練、②筋力強化、③太極

拳、ダンス、ヨガなどの三次元エクササイズ、④ウォーキング、⑤サイクリング、⑥ビジュアルフィードバッ

クを用いたコンピューターバランスエクササイズ、⑦不安定板、⑧様々なエクササイズの複合などに分類し

て検証したが、いずれにおいてもバランス機能向上にあまり強い効果を示すことはできなかった。④ウォー

キング単独では統計的な有効性を示すことはなく、①歩行、バランス、機能訓練の複合エクササイズによっ

てTimed up and Go test, Gait speed、Berg Balance Scaleなどのバランス指標の向上に対しては弱い効

果を示すのみであった 8。

ウォーキングは高齢者の転倒予防については有効な結果は得られなかった。

高齢者の転倒予防を目的に、ウォーキングを含むさまざまなエクササイズが試みられている。そこで、

Sherrington Cらはさまざまなエクササイズの効果をメタアナライシスで検証した。転倒防止にもっとも

有効であったハイチャレンジバランストレーニング (rate ratio 0.79 95%CI 0.66 to 0.95) と比較して、

ウォーキング単独プログラムの効果は(rate ratio 1.19 95%CI 1.11 to 1.58)と有効な結果を得ることはで

きなかった 9。

４．２．骨密度に対する影響

中高年の骨密度改善効果は性別、評価部位、介入方法、対象年齢によって異なり、一定の結論を得る事は困難

である。

女性の閉経後には骨密度の低下により骨折のリスクが上昇する。骨密度改善の目的でエクササイズが行

われているが、ガイドラインなどでも一定の見解を得ていない 10。そこでウォーキングを含むエクササイズ

の骨密度改善効果を検証した。

Martyn St Jamesらは閉経後の女性の腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイズの効

果をメタアナライシスにより検証した。解析の結果、腰椎の骨密度については対照群と比較して改善効果は

なく（weighted mean difference 0.007g/cm2 95%CI -0.001 to 0.016, p=0.09）、大腿骨の骨密度には弱

い改善効果（weighted mean difference 0.014g/cm2 95%CI 0.000 to 0.028, p=0.05）を有していた 11。

閉経後の女性及び50歳以上の男性を対象に、腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイ

ズの効果をメタアナライシスにより検証したもの 12 では、腰椎の骨密度改善に有効 (p=0.03)ではあるが、大

腿骨 (p=1.00) 及び踵骨 (p=0.56)の骨密度改善効果は認めないという結果であった 12。

またBolam KAらは中高年の男性及び女性の骨密度に対するウォーキングを含むエクササイズの効果を

システマティックレビューで検証した 13。抽出された8論文のうち、ウォーキング単独は2論文、ウォーキン

グと抵抗運動を行ったものが 1 論文であった。ウォーキング単独を検証している Huuskonen J 14 と

Paillard T 15 においては、中高年の男性を対象にしたブリスクウォーキングの効果検証を行っている。この

うちHuuskonen Jらは対照群と比較して腰椎、大腿骨の骨密度に対してウォーキングエクササイズの効果

はない 14 としているが、Paillard Tらは対照群と比較して2.1%の股関節骨密度増加効果を有すると報告し

ている 15。ウォーキングと抵抗運動を行ったものは、介入群にウォーキングと抵抗運動、対照群にウォーキン

グ単独を設定している。この論文の目的は抵抗運動の効果検証であるため、ウォーキングの効果については

明らかにしていない 13。

Gómez-Cabello Aらは高齢の男性と女性を対象としたウォーキングを含む有酸素運動の効果をシステマ

ティックレビューで検証した。いずれの調査においても骨密度が増加したものはないが、骨密度低下を防止

した可能性がある事を記載している 16。また、骨密度に対するウォーキングの効果を検証したこれまでの調

査は年齢、評価部位、骨密度測定方法、エクササイズの強度、頻度、期間などがばらばらで、現時点の調査では

その効果は明らかではないと結論している 16。

　

４．３．心血管機能に対する影響

ウォーキングエクササイズは血圧低下効果を有する。

Lee LLらは降圧薬を内服中の高血圧患者だけではなく、高血圧ではない健常者を含む中高年者を対象に

ウォーキングエクササイズの血圧に与える効果をシステマティックレビューで検証した 17。この論文におい

ては27編のRCT論文が抽出され、このうちの9編でウォーキングエクササイズによる降圧効果を認める事

ができた。この結果、ウォーキングは血圧低下に対して有効な効果を有すると結論した 17。

またKelly GA (2001)らはウォーキングエクササイズ介入群と無介入の対照群と間で安静時血圧に与え

る影響をメタアナライシスで検証した 18。この結果、ウォーキングエクササイズを行う事で、安静時の収縮期

及び拡張血圧のいずれにおいても2%（収縮期：平均±SEM=-3±1mm Hg, 95%COI:-5 to -2mm Hg、拡張

期：平均±SEM=-2±1mm Hg, 95%COI:-3 to -1mm Hg）の血圧減少効果を有する事が示された 18。

ポールウォーキングエクササイズはさまざまな疾病者、健常中高年の循環機能、社会心理的健康の改善効果

を有する。

Fritschi JOらは”pole walking”、”Nordic walking”、”stick walking”などのワード検索でポールウォー

キングと総称するウォーキングプログラムの有効性について調査した。対象は健常高齢者だけなく、2型糖

尿病、心血管疾患、筋骨格系疾患、慢性閉塞性呼吸器疾患、パーキンソン病、乳がんなど多岐にわたる疾病患者

を含んでいる。持久力向上や血圧低下、脈拍減少などの心機能の改善が認められ、functional statusはベー

スラインより向上が認められた。また、筋骨格系疾患患者の背部痛、下肢痛、跛行などの痛みは減少した。

Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey (SF36) などの Quality of Life の指標も

改善するなど、心理社会的健康も向上した 19。
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４．効果

４．１．高齢者の身体的パフォーマンスに対する効果
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い改善効果（weighted mean difference 0.014g/cm2 95%CI 0.000 to 0.028, p=0.05）を有していた 11。

閉経後の女性及び50歳以上の男性を対象に、腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイ

ズの効果をメタアナライシスにより検証したもの 12 では、腰椎の骨密度改善に有効 (p=0.03)ではあるが、大

腿骨 (p=1.00) 及び踵骨 (p=0.56)の骨密度改善効果は認めないという結果であった 12。

またBolam KAらは中高年の男性及び女性の骨密度に対するウォーキングを含むエクササイズの効果を

システマティックレビューで検証した 13。抽出された8論文のうち、ウォーキング単独は2論文、ウォーキン

グと抵抗運動を行ったものが 1 論文であった。ウォーキング単独を検証している Huuskonen J 14 と

Paillard T 15 においては、中高年の男性を対象にしたブリスクウォーキングの効果検証を行っている。この

うちHuuskonen Jらは対照群と比較して腰椎、大腿骨の骨密度に対してウォーキングエクササイズの効果

はない 14 としているが、Paillard Tらは対照群と比較して2.1%の股関節骨密度増加効果を有すると報告し

ている 15。ウォーキングと抵抗運動を行ったものは、介入群にウォーキングと抵抗運動、対照群にウォーキン

グ単独を設定している。この論文の目的は抵抗運動の効果検証であるため、ウォーキングの効果については

明らかにしていない 13。

Gómez-Cabello Aらは高齢の男性と女性を対象としたウォーキングを含む有酸素運動の効果をシステマ

ティックレビューで検証した。いずれの調査においても骨密度が増加したものはないが、骨密度低下を防止

した可能性がある事を記載している 16。また、骨密度に対するウォーキングの効果を検証したこれまでの調

査は年齢、評価部位、骨密度測定方法、エクササイズの強度、頻度、期間などがばらばらで、現時点の調査では

その効果は明らかではないと結論している 16。

　

４．３．心血管機能に対する影響

ウォーキングエクササイズは血圧低下効果を有する。

Lee LLらは降圧薬を内服中の高血圧患者だけではなく、高血圧ではない健常者を含む中高年者を対象に

ウォーキングエクササイズの血圧に与える効果をシステマティックレビューで検証した 17。この論文におい

ては27編のRCT論文が抽出され、このうちの9編でウォーキングエクササイズによる降圧効果を認める事

ができた。この結果、ウォーキングは血圧低下に対して有効な効果を有すると結論した 17。

またKelly GA (2001)らはウォーキングエクササイズ介入群と無介入の対照群と間で安静時血圧に与え

る影響をメタアナライシスで検証した 18。この結果、ウォーキングエクササイズを行う事で、安静時の収縮期

及び拡張血圧のいずれにおいても2%（収縮期：平均±SEM=-3±1mm Hg, 95%COI:-5 to -2mm Hg、拡張

期：平均±SEM=-2±1mm Hg, 95%COI:-3 to -1mm Hg）の血圧減少効果を有する事が示された 18。

ポールウォーキングエクササイズはさまざまな疾病者、健常中高年の循環機能、社会心理的健康の改善効果

を有する。

Fritschi JOらは”pole walking”、”Nordic walking”、”stick walking”などのワード検索でポールウォー

キングと総称するウォーキングプログラムの有効性について調査した。対象は健常高齢者だけなく、2型糖

尿病、心血管疾患、筋骨格系疾患、慢性閉塞性呼吸器疾患、パーキンソン病、乳がんなど多岐にわたる疾病患者

を含んでいる。持久力向上や血圧低下、脈拍減少などの心機能の改善が認められ、functional statusはベー

スラインより向上が認められた。また、筋骨格系疾患患者の背部痛、下肢痛、跛行などの痛みは減少した。

Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey (SF36) などの Quality of Life の指標も

改善するなど、心理社会的健康も向上した 19。
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４．効果

４．１．高齢者の身体的パフォーマンスに対する効果

歩数計の使用は歩数を増やす。

歩数計はウォーキングエクササイズを実施する際に、モチベーションを維持するのに有用なツールであ

る。Kang Mらは歩数計を使用する前後での歩数変化を32論文のメタアナライシスによって検証した。こ

の結果、歩数計を使用することで歩数が有意に増加する事が明らかになった（effect size 0.68, 95%CI 0.55 

to 0.81）。女性においてその効果は顕著で（effect size 0.80, 95%CI 0.64 to 0.97）あるが、男性においては

あまり明らかではなかった（effect size 0.30, 95%CI -0.18 to 0.79）。歩数計を使用する事で2000歩/日の

歩数増加効果を得る事ができ、歩数計は活動性を上昇するのに有効であると結論している 7。

ウォーキングは高齢者のバランス機能向上に弱い効果を示す。

高齢者において、バランス機能の低下は身体機能の低下や転倒のリスクと関連する。Howe TEらは地域

在住及び施設入所の高齢者(60歳以上)のバランス機能に対するエクササイズ介入の効果を、94論文をレ

ビューすることで検証した。エクササイズの種類として、①歩行、バランス、機能訓練、②筋力強化、③太極

拳、ダンス、ヨガなどの三次元エクササイズ、④ウォーキング、⑤サイクリング、⑥ビジュアルフィードバッ

クを用いたコンピューターバランスエクササイズ、⑦不安定板、⑧様々なエクササイズの複合などに分類し

て検証したが、いずれにおいてもバランス機能向上にあまり強い効果を示すことはできなかった。④ウォー

キング単独では統計的な有効性を示すことはなく、①歩行、バランス、機能訓練の複合エクササイズによっ

てTimed up and Go test, Gait speed、Berg Balance Scaleなどのバランス指標の向上に対しては弱い効

果を示すのみであった 8。

ウォーキングは高齢者の転倒予防については有効な結果は得られなかった。

高齢者の転倒予防を目的に、ウォーキングを含むさまざまなエクササイズが試みられている。そこで、

Sherrington Cらはさまざまなエクササイズの効果をメタアナライシスで検証した。転倒防止にもっとも

有効であったハイチャレンジバランストレーニング (rate ratio 0.79 95%CI 0.66 to 0.95) と比較して、

ウォーキング単独プログラムの効果は(rate ratio 1.19 95%CI 1.11 to 1.58)と有効な結果を得ることはで

きなかった 9。

４．２．骨密度に対する影響

中高年の骨密度改善効果は性別、評価部位、介入方法、対象年齢によって異なり、一定の結論を得る事は困難

である。

女性の閉経後には骨密度の低下により骨折のリスクが上昇する。骨密度改善の目的でエクササイズが行

われているが、ガイドラインなどでも一定の見解を得ていない 10。そこでウォーキングを含むエクササイズ

の骨密度改善効果を検証した。

Martyn St Jamesらは閉経後の女性の腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイズの効

果をメタアナライシスにより検証した。解析の結果、腰椎の骨密度については対照群と比較して改善効果は

なく（weighted mean difference 0.007g/cm2 95%CI -0.001 to 0.016, p=0.09）、大腿骨の骨密度には弱

い改善効果（weighted mean difference 0.014g/cm2 95%CI 0.000 to 0.028, p=0.05）を有していた 11。

閉経後の女性及び50歳以上の男性を対象に、腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイ

ズの効果をメタアナライシスにより検証したもの 12 では、腰椎の骨密度改善に有効 (p=0.03)ではあるが、大

腿骨 (p=1.00) 及び踵骨 (p=0.56)の骨密度改善効果は認めないという結果であった 12。

またBolam KAらは中高年の男性及び女性の骨密度に対するウォーキングを含むエクササイズの効果を

システマティックレビューで検証した 13。抽出された8論文のうち、ウォーキング単独は2論文、ウォーキン

グと抵抗運動を行ったものが 1 論文であった。ウォーキング単独を検証している Huuskonen J 14 と

Paillard T 15 においては、中高年の男性を対象にしたブリスクウォーキングの効果検証を行っている。この

うちHuuskonen Jらは対照群と比較して腰椎、大腿骨の骨密度に対してウォーキングエクササイズの効果

はない 14 としているが、Paillard Tらは対照群と比較して2.1%の股関節骨密度増加効果を有すると報告し

ている 15。ウォーキングと抵抗運動を行ったものは、介入群にウォーキングと抵抗運動、対照群にウォーキン

グ単独を設定している。この論文の目的は抵抗運動の効果検証であるため、ウォーキングの効果については

明らかにしていない 13。

Gómez-Cabello Aらは高齢の男性と女性を対象としたウォーキングを含む有酸素運動の効果をシステマ

ティックレビューで検証した。いずれの調査においても骨密度が増加したものはないが、骨密度低下を防止

した可能性がある事を記載している 16。また、骨密度に対するウォーキングの効果を検証したこれまでの調

査は年齢、評価部位、骨密度測定方法、エクササイズの強度、頻度、期間などがばらばらで、現時点の調査では

その効果は明らかではないと結論している 16。

　

４．３．心血管機能に対する影響

ウォーキングエクササイズは血圧低下効果を有する。

Lee LLらは降圧薬を内服中の高血圧患者だけではなく、高血圧ではない健常者を含む中高年者を対象に

ウォーキングエクササイズの血圧に与える効果をシステマティックレビューで検証した 17。この論文におい

ては27編のRCT論文が抽出され、このうちの9編でウォーキングエクササイズによる降圧効果を認める事

ができた。この結果、ウォーキングは血圧低下に対して有効な効果を有すると結論した 17。

またKelly GA (2001)らはウォーキングエクササイズ介入群と無介入の対照群と間で安静時血圧に与え

る影響をメタアナライシスで検証した 18。この結果、ウォーキングエクササイズを行う事で、安静時の収縮期

及び拡張血圧のいずれにおいても2%（収縮期：平均±SEM=-3±1mm Hg, 95%COI:-5 to -2mm Hg、拡張

期：平均±SEM=-2±1mm Hg, 95%COI:-3 to -1mm Hg）の血圧減少効果を有する事が示された 18。

ポールウォーキングエクササイズはさまざまな疾病者、健常中高年の循環機能、社会心理的健康の改善効果

を有する。

Fritschi JOらは”pole walking”、”Nordic walking”、”stick walking”などのワード検索でポールウォー

キングと総称するウォーキングプログラムの有効性について調査した。対象は健常高齢者だけなく、2型糖

尿病、心血管疾患、筋骨格系疾患、慢性閉塞性呼吸器疾患、パーキンソン病、乳がんなど多岐にわたる疾病患者

を含んでいる。持久力向上や血圧低下、脈拍減少などの心機能の改善が認められ、functional statusはベー

スラインより向上が認められた。また、筋骨格系疾患患者の背部痛、下肢痛、跛行などの痛みは減少した。

Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey (SF36) などの Quality of Life の指標も

改善するなど、心理社会的健康も向上した 19。
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４．１．高齢者の身体的パフォーマンスに対する効果

歩数計の使用は歩数を増やす。

歩数計はウォーキングエクササイズを実施する際に、モチベーションを維持するのに有用なツールであ

る。Kang Mらは歩数計を使用する前後での歩数変化を32論文のメタアナライシスによって検証した。こ

の結果、歩数計を使用することで歩数が有意に増加する事が明らかになった（effect size 0.68, 95%CI 0.55 

to 0.81）。女性においてその効果は顕著で（effect size 0.80, 95%CI 0.64 to 0.97）あるが、男性においては

あまり明らかではなかった（effect size 0.30, 95%CI -0.18 to 0.79）。歩数計を使用する事で2000歩/日の

歩数増加効果を得る事ができ、歩数計は活動性を上昇するのに有効であると結論している 7。

ウォーキングは高齢者のバランス機能向上に弱い効果を示す。

高齢者において、バランス機能の低下は身体機能の低下や転倒のリスクと関連する。Howe TEらは地域

在住及び施設入所の高齢者(60歳以上)のバランス機能に対するエクササイズ介入の効果を、94論文をレ

ビューすることで検証した。エクササイズの種類として、①歩行、バランス、機能訓練、②筋力強化、③太極

拳、ダンス、ヨガなどの三次元エクササイズ、④ウォーキング、⑤サイクリング、⑥ビジュアルフィードバッ

クを用いたコンピューターバランスエクササイズ、⑦不安定板、⑧様々なエクササイズの複合などに分類し

て検証したが、いずれにおいてもバランス機能向上にあまり強い効果を示すことはできなかった。④ウォー

キング単独では統計的な有効性を示すことはなく、①歩行、バランス、機能訓練の複合エクササイズによっ

てTimed up and Go test, Gait speed、Berg Balance Scaleなどのバランス指標の向上に対しては弱い効

果を示すのみであった 8。

ウォーキングは高齢者の転倒予防については有効な結果は得られなかった。

高齢者の転倒予防を目的に、ウォーキングを含むさまざまなエクササイズが試みられている。そこで、

Sherrington Cらはさまざまなエクササイズの効果をメタアナライシスで検証した。転倒防止にもっとも

有効であったハイチャレンジバランストレーニング (rate ratio 0.79 95%CI 0.66 to 0.95) と比較して、

ウォーキング単独プログラムの効果は(rate ratio 1.19 95%CI 1.11 to 1.58)と有効な結果を得ることはで

きなかった 9。

４．２．骨密度に対する影響

中高年の骨密度改善効果は性別、評価部位、介入方法、対象年齢によって異なり、一定の結論を得る事は困難

である。

女性の閉経後には骨密度の低下により骨折のリスクが上昇する。骨密度改善の目的でエクササイズが行

われているが、ガイドラインなどでも一定の見解を得ていない 10。そこでウォーキングを含むエクササイズ

の骨密度改善効果を検証した。

Martyn St Jamesらは閉経後の女性の腰椎及び大腿骨の骨密度に対するウォーキングエクササイズの効

果をメタアナライシスにより検証した。解析の結果、腰椎の骨密度については対照群と比較して改善効果は

なく（weighted mean difference 0.007g/cm2 95%CI -0.001 to 0.016, p=0.09）、大腿骨の骨密度には弱

い改善効果（weighted mean difference 0.014g/cm2 95%CI 0.000 to 0.028, p=0.05）を有していた 11。
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ズの効果をメタアナライシスにより検証したもの 12 では、腰椎の骨密度改善に有効 (p=0.03)ではあるが、大

腿骨 (p=1.00) 及び踵骨 (p=0.56)の骨密度改善効果は認めないという結果であった 12。

またBolam KAらは中高年の男性及び女性の骨密度に対するウォーキングを含むエクササイズの効果を

システマティックレビューで検証した 13。抽出された8論文のうち、ウォーキング単独は2論文、ウォーキン

グと抵抗運動を行ったものが 1 論文であった。ウォーキング単独を検証している Huuskonen J 14 と

Paillard T 15 においては、中高年の男性を対象にしたブリスクウォーキングの効果検証を行っている。この

うちHuuskonen Jらは対照群と比較して腰椎、大腿骨の骨密度に対してウォーキングエクササイズの効果

はない 14 としているが、Paillard Tらは対照群と比較して2.1%の股関節骨密度増加効果を有すると報告し

ている 15。ウォーキングと抵抗運動を行ったものは、介入群にウォーキングと抵抗運動、対照群にウォーキン

グ単独を設定している。この論文の目的は抵抗運動の効果検証であるため、ウォーキングの効果については

明らかにしていない 13。

Gómez-Cabello Aらは高齢の男性と女性を対象としたウォーキングを含む有酸素運動の効果をシステマ

ティックレビューで検証した。いずれの調査においても骨密度が増加したものはないが、骨密度低下を防止

した可能性がある事を記載している 16。また、骨密度に対するウォーキングの効果を検証したこれまでの調

査は年齢、評価部位、骨密度測定方法、エクササイズの強度、頻度、期間などがばらばらで、現時点の調査では

その効果は明らかではないと結論している 16。

　

４．３．心血管機能に対する影響

ウォーキングエクササイズは血圧低下効果を有する。

Lee LLらは降圧薬を内服中の高血圧患者だけではなく、高血圧ではない健常者を含む中高年者を対象に

ウォーキングエクササイズの血圧に与える効果をシステマティックレビューで検証した 17。この論文におい

ては27編のRCT論文が抽出され、このうちの9編でウォーキングエクササイズによる降圧効果を認める事

ができた。この結果、ウォーキングは血圧低下に対して有効な効果を有すると結論した 17。

またKelly GA (2001)らはウォーキングエクササイズ介入群と無介入の対照群と間で安静時血圧に与え

る影響をメタアナライシスで検証した 18。この結果、ウォーキングエクササイズを行う事で、安静時の収縮期

及び拡張血圧のいずれにおいても2%（収縮期：平均±SEM=-3±1mm Hg, 95%COI:-5 to -2mm Hg、拡張

期：平均±SEM=-2±1mm Hg, 95%COI:-3 to -1mm Hg）の血圧減少効果を有する事が示された 18。

ポールウォーキングエクササイズはさまざまな疾病者、健常中高年の循環機能、社会心理的健康の改善効果

を有する。

Fritschi JOらは”pole walking”、”Nordic walking”、”stick walking”などのワード検索でポールウォー

キングと総称するウォーキングプログラムの有効性について調査した。対象は健常高齢者だけなく、2型糖

尿病、心血管疾患、筋骨格系疾患、慢性閉塞性呼吸器疾患、パーキンソン病、乳がんなど多岐にわたる疾病患者

を含んでいる。持久力向上や血圧低下、脈拍減少などの心機能の改善が認められ、functional statusはベー

スラインより向上が認められた。また、筋骨格系疾患患者の背部痛、下肢痛、跛行などの痛みは減少した。

Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey (SF36) などの Quality of Life の指標も

改善するなど、心理社会的健康も向上した 19。
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ウォーキングエクササイズは体重減少効果を有する。

Richardson CR らはデスクワーク従事者、BMI が 25kg/cm2 以上の肥満者、2 型糖尿病、乳がんのがんサ

バイバーなどを対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの体重に対する効果を、9編のRCTのメ

タアナライシスを用いて検証した。平均年齢は43 ～60.5歳とやや若年者を対象にした結果である。この結

果、平均の体重は-1.27 kg (95% CI, -1.85 to -0.70 kg)の体重減少を認め、ウォーキングエクササイズを実

施している期間は、0.05kg/週の減量効果を認めた事を報告している 20。

またMuphy MHらはデスクワーク従事者を対象に、循環器疾患の発症リスク因子である体重、BMI、体脂

肪率、最大酸素摂取量、安静時血圧に対するウォーキングエクササイズによる変化をメタアナライシスによ

り明らかにした。平均 34.9 週のウォーキング介入の結果、体重（-0.95kg）、BMI (-0.28 kg/m2)、体脂肪率

（-6.3%）、最大酸素摂取量（2.73 ml/kg/min）、拡張期血圧（-1.54 mm Hg）などで有意な効果を認めた。これ

らの結果からデスクワーク従事者においてウォーキングエクササイズは心血管系のリスク因子を減らすと

結論した 21。

ウォーキングエクササイズは脂質代謝を改善する。

脂質代謝異常は心血管病のリスクを上昇する。Kelly GA（2004）らは総コレステロール、high and low 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C、LDL-C)、トリグリセリドなどの脂質代謝マーカーに対する

ウォーキングエクササイズによる影響をメタアナライシスで検証した。この調査においては健常者、喫煙

者、非喫煙者、アルコール愛好者、肥満者、投薬治療を受けている脂質代謝異常者など幅広い対象者を調査対

象 に し て い る。こ の 結 果、LDL-C（-5.5±2.2 mg/dL, 95% CI -9.9 to -1.2 mg/dL）、総 コ レ ス テ ロ ー ル

/HDL-C（-0.3±0.1%, 95% CI -0.6 to -0.1）は有意な改善を認めたが、総コレステロール、HDL-C、トリグリ

セリドは統計的に有意な改善を認めなかった 22。

Non-High density lipoprotein cholesterol (non- HDC-C) は心血管病のリスク因子である。Kelly GA

（2005）らはウォーキングエクササイズによるnon- HDC-Cの変化をメタアナライシスで検証している。こ

の結果、平均22.5±17.8週、4.9±2.6日/週のウォーキングエクササイズで -5.6±1.6 mg/dL (95%CI, -8.8 

to -2.4 mg/dL)のnon- HDC-C減少効果を示した 23。

４．５．疾病者の機能改善、健康増進に与える影響

筋骨格系疾患に対して歩数計を用いたウォーキングエクササイズは活動性を向上する。

Mansi S らは筋骨格系疾病者を対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの効果をシステマ

ティックレビューによって検証した。”musculoskeletal disorders”、”walking”、”pedometer”のワード検

索を行い、RCTを用いた介入研究を抽出したところ、変形性膝関節症、慢性腰痛、線維筋痛症などの筋骨格系

疾患を対象にRCTを行った7論文が抽出された。変形性膝関節症を対象にした4論文のうち3論文で有意

な痛みの軽減、身体機能の向上効果が認められた。慢性腰痛を対象にした2論文ではいずれも腰痛のスコア

であるRoland Morris Disability Questionnaireが有意に改善した。 線維筋痛症を対象にした1論文では

痛み(p=0.06)、疲労(p=0.85)、6分間歩行(p=0.92)などで有意な改善効果は得られなかった。これらの結果か

ら、筋骨格系疾患者に対する歩数計を用いたウォーキングエクササイズは痛みや活動性の改善に強い効果

を有すると結論している 3。
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急性呼吸器感染症の再発、重症化、罹患期間に対する有酸素エクササイズの効果は限定的である。

30日以内に沈静化する急性の呼吸器感染症は世界的にも多い疾患である。Grande AJらはウォーキング

を含む有酸素エクササイズの効果を、急性呼吸器感染症の重症化、再発、罹患期間をアウトカムとしてシス

テマティックレビューで検証した。症状期間の短縮、再発や重症化防止については統計的に有意ではあるが

弱い効果であり、副次アウトカムとして検証した白血球数、免疫グロブリン量、QOLなどは統計的に有意な

改善効果を得る事は出来なかった。このことから急性呼吸器感染症に対する有酸素エクササイズの効果は

限定的で、エビデンスの構築には更に多くの調査が必要であると結論している 24。

認知症に伴う周辺症状（behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD）のいくつかの項

目軽減にウォーキングを含むエクササイズは有効である。

BPSDは認知症患者、介護者の双方に苦痛を与え、施設収容や死へとつながる問題を引き起こす。これらの

症状緩和には抗不安薬や抗うつ薬の投薬治療がおこなわれるが、投薬による副作用も多く、活動性の低下に

もつながる 25。そこでThuné-Boyle IC らはBPSD に対するウォーキングを中心にしたエクササイズの効

果をシステマティックレビューで検証した。この結果、抑うつ気分、興奮、徘徊、不眠などには効果を示した

が、不安、無気力、繰り返し動作などに対する効果は少なかった。エクササイズの方法や頻度については十分

に示されていないが、週に何回か30分以上の歩行を行うことを推奨している 25。

トレッドミルウォーキングはパーキンソン病における歩行パラメーターを改善する。

パーキンソン病においては歩行機能低下が問題になる事からリハビリテーションのプログラムの一つと

して歩行訓練は行われる。Mehrholz Jらはパーキンソン病患者に対するトレッドミルウォーキングの効果

についてシステマティックレビューを用いて検証を行った。8 論文が抽出され、歩行スピード (MD 0.50, 

95% CI 0.17 to 0.84; p=0.003)、ストライド長 (MD 0.42, 95%CI 0.00-0.84; p=0.05)、歩行距離 (MD 358m, 

95% CI 289 to 426; p<0.001)などの歩行パラメーターは有意に改善したが、ケイデンスに関しては有意な

改善効果を認めなかった (MD 1.06, 95% CI -4.32 to 6.44; p=0.07)。ドロップアウトの risk difference は

－0.07 (95%CI -0.18 to 0.05, p=0.70)で、対照群と比較してドロップアウトの差はなかった。これらの結果

からパーキンソン病患者に対するトレッドミル歩行介入は低下した歩行運動能力を改善するが、対象とな

るパーキンソン病の重症度、トレーニング期間や頻度、効果継続期間については不明である 4。

脳梗塞後のリハビリテーションとしてウォーキングは効果を有する

脳梗塞後のリハビリテーションプログラムの一つとしてトレッドミルウォーキングや荷重補助トレッド

ミルウォーキングが行われている。Charalambous CCはこれらの有効性の確認のため、システマティック

レビューを行った。この結果、歩行速度の有意な改善効果を認めた事を報告している 5。

Peurala SHらは脳梗塞後のリハビリテーションプログラムにおけるウォーキングトレーニングの効果

をメタアナライシスによって検証した。プラセボもしくは介入なしと比較してウォーキングトレーニング

は有意に歩行スピード（p=0.03）、6分間歩行テストによる歩行距離の延長(p=0.004)を認めた。ウォーキング

トレーニングとセラピストが行う他の一般的な理学療法との比較では亜急性期にはわずかな効果(p=0.21)

があるのに対して、慢性期には強い効果（p<0.001）を示した。歩行距離については有意な差を認めなかった

( 亜急性期 p=0.53、慢性期 p=0.34)。ウォーキングトレーニングにおいてセラピストが支える程度の通常の
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ウォーキングエクササイズは体重減少効果を有する。

Richardson CR らはデスクワーク従事者、BMI が 25kg/cm2 以上の肥満者、2 型糖尿病、乳がんのがんサ

バイバーなどを対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの体重に対する効果を、9編のRCTのメ

タアナライシスを用いて検証した。平均年齢は43 ～60.5歳とやや若年者を対象にした結果である。この結

果、平均の体重は-1.27 kg (95% CI, -1.85 to -0.70 kg)の体重減少を認め、ウォーキングエクササイズを実

施している期間は、0.05kg/週の減量効果を認めた事を報告している 20。

またMuphy MHらはデスクワーク従事者を対象に、循環器疾患の発症リスク因子である体重、BMI、体脂

肪率、最大酸素摂取量、安静時血圧に対するウォーキングエクササイズによる変化をメタアナライシスによ

り明らかにした。平均 34.9 週のウォーキング介入の結果、体重（-0.95kg）、BMI (-0.28 kg/m2)、体脂肪率

（-6.3%）、最大酸素摂取量（2.73 ml/kg/min）、拡張期血圧（-1.54 mm Hg）などで有意な効果を認めた。これ

らの結果からデスクワーク従事者においてウォーキングエクササイズは心血管系のリスク因子を減らすと

結論した 21。

ウォーキングエクササイズは脂質代謝を改善する。

脂質代謝異常は心血管病のリスクを上昇する。Kelly GA（2004）らは総コレステロール、high and low 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C、LDL-C)、トリグリセリドなどの脂質代謝マーカーに対する

ウォーキングエクササイズによる影響をメタアナライシスで検証した。この調査においては健常者、喫煙

者、非喫煙者、アルコール愛好者、肥満者、投薬治療を受けている脂質代謝異常者など幅広い対象者を調査対

象 に し て い る。こ の 結 果、LDL-C（-5.5±2.2 mg/dL, 95% CI -9.9 to -1.2 mg/dL）、総 コ レ ス テ ロ ー ル

/HDL-C（-0.3±0.1%, 95% CI -0.6 to -0.1）は有意な改善を認めたが、総コレステロール、HDL-C、トリグリ

セリドは統計的に有意な改善を認めなかった 22。

Non-High density lipoprotein cholesterol (non- HDC-C) は心血管病のリスク因子である。Kelly GA

（2005）らはウォーキングエクササイズによるnon- HDC-Cの変化をメタアナライシスで検証している。こ

の結果、平均22.5±17.8週、4.9±2.6日/週のウォーキングエクササイズで -5.6±1.6 mg/dL (95%CI, -8.8 

to -2.4 mg/dL)のnon- HDC-C減少効果を示した 23。

４．５．疾病者の機能改善、健康増進に与える影響

筋骨格系疾患に対して歩数計を用いたウォーキングエクササイズは活動性を向上する。

Mansi S らは筋骨格系疾病者を対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの効果をシステマ

ティックレビューによって検証した。”musculoskeletal disorders”、”walking”、”pedometer”のワード検

索を行い、RCTを用いた介入研究を抽出したところ、変形性膝関節症、慢性腰痛、線維筋痛症などの筋骨格系

疾患を対象にRCTを行った7論文が抽出された。変形性膝関節症を対象にした4論文のうち3論文で有意

な痛みの軽減、身体機能の向上効果が認められた。慢性腰痛を対象にした2論文ではいずれも腰痛のスコア

であるRoland Morris Disability Questionnaireが有意に改善した。 線維筋痛症を対象にした1論文では

痛み(p=0.06)、疲労(p=0.85)、6分間歩行(p=0.92)などで有意な改善効果は得られなかった。これらの結果か

ら、筋骨格系疾患者に対する歩数計を用いたウォーキングエクササイズは痛みや活動性の改善に強い効果

を有すると結論している 3。
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急性呼吸器感染症の再発、重症化、罹患期間に対する有酸素エクササイズの効果は限定的である。

30日以内に沈静化する急性の呼吸器感染症は世界的にも多い疾患である。Grande AJらはウォーキング

を含む有酸素エクササイズの効果を、急性呼吸器感染症の重症化、再発、罹患期間をアウトカムとしてシス

テマティックレビューで検証した。症状期間の短縮、再発や重症化防止については統計的に有意ではあるが

弱い効果であり、副次アウトカムとして検証した白血球数、免疫グロブリン量、QOLなどは統計的に有意な

改善効果を得る事は出来なかった。このことから急性呼吸器感染症に対する有酸素エクササイズの効果は

限定的で、エビデンスの構築には更に多くの調査が必要であると結論している 24。

認知症に伴う周辺症状（behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD）のいくつかの項

目軽減にウォーキングを含むエクササイズは有効である。

BPSDは認知症患者、介護者の双方に苦痛を与え、施設収容や死へとつながる問題を引き起こす。これらの

症状緩和には抗不安薬や抗うつ薬の投薬治療がおこなわれるが、投薬による副作用も多く、活動性の低下に

もつながる 25。そこでThuné-Boyle IC らはBPSD に対するウォーキングを中心にしたエクササイズの効

果をシステマティックレビューで検証した。この結果、抑うつ気分、興奮、徘徊、不眠などには効果を示した

が、不安、無気力、繰り返し動作などに対する効果は少なかった。エクササイズの方法や頻度については十分

に示されていないが、週に何回か30分以上の歩行を行うことを推奨している 25。

トレッドミルウォーキングはパーキンソン病における歩行パラメーターを改善する。

パーキンソン病においては歩行機能低下が問題になる事からリハビリテーションのプログラムの一つと

して歩行訓練は行われる。Mehrholz Jらはパーキンソン病患者に対するトレッドミルウォーキングの効果

についてシステマティックレビューを用いて検証を行った。8 論文が抽出され、歩行スピード (MD 0.50, 

95% CI 0.17 to 0.84; p=0.003)、ストライド長 (MD 0.42, 95%CI 0.00-0.84; p=0.05)、歩行距離 (MD 358m, 

95% CI 289 to 426; p<0.001)などの歩行パラメーターは有意に改善したが、ケイデンスに関しては有意な

改善効果を認めなかった (MD 1.06, 95% CI -4.32 to 6.44; p=0.07)。ドロップアウトの risk difference は

－0.07 (95%CI -0.18 to 0.05, p=0.70)で、対照群と比較してドロップアウトの差はなかった。これらの結果

からパーキンソン病患者に対するトレッドミル歩行介入は低下した歩行運動能力を改善するが、対象とな

るパーキンソン病の重症度、トレーニング期間や頻度、効果継続期間については不明である 4。

脳梗塞後のリハビリテーションとしてウォーキングは効果を有する

脳梗塞後のリハビリテーションプログラムの一つとしてトレッドミルウォーキングや荷重補助トレッド

ミルウォーキングが行われている。Charalambous CCはこれらの有効性の確認のため、システマティック

レビューを行った。この結果、歩行速度の有意な改善効果を認めた事を報告している 5。

Peurala SHらは脳梗塞後のリハビリテーションプログラムにおけるウォーキングトレーニングの効果

をメタアナライシスによって検証した。プラセボもしくは介入なしと比較してウォーキングトレーニング

は有意に歩行スピード（p=0.03）、6分間歩行テストによる歩行距離の延長(p=0.004)を認めた。ウォーキング

トレーニングとセラピストが行う他の一般的な理学療法との比較では亜急性期にはわずかな効果(p=0.21)

があるのに対して、慢性期には強い効果（p<0.001）を示した。歩行距離については有意な差を認めなかった

( 亜急性期 p=0.53、慢性期 p=0.34)。ウォーキングトレーニングにおいてセラピストが支える程度の通常の
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ウォーキングエクササイズは体重減少効果を有する。

Richardson CR らはデスクワーク従事者、BMI が 25kg/cm2 以上の肥満者、2 型糖尿病、乳がんのがんサ

バイバーなどを対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの体重に対する効果を、9編のRCTのメ

タアナライシスを用いて検証した。平均年齢は43 ～60.5歳とやや若年者を対象にした結果である。この結

果、平均の体重は-1.27 kg (95% CI, -1.85 to -0.70 kg)の体重減少を認め、ウォーキングエクササイズを実

施している期間は、0.05kg/週の減量効果を認めた事を報告している 20。

またMuphy MHらはデスクワーク従事者を対象に、循環器疾患の発症リスク因子である体重、BMI、体脂

肪率、最大酸素摂取量、安静時血圧に対するウォーキングエクササイズによる変化をメタアナライシスによ

り明らかにした。平均 34.9 週のウォーキング介入の結果、体重（-0.95kg）、BMI (-0.28 kg/m2)、体脂肪率

（-6.3%）、最大酸素摂取量（2.73 ml/kg/min）、拡張期血圧（-1.54 mm Hg）などで有意な効果を認めた。これ

らの結果からデスクワーク従事者においてウォーキングエクササイズは心血管系のリスク因子を減らすと

結論した 21。

ウォーキングエクササイズは脂質代謝を改善する。

脂質代謝異常は心血管病のリスクを上昇する。Kelly GA（2004）らは総コレステロール、high and low 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C、LDL-C)、トリグリセリドなどの脂質代謝マーカーに対する

ウォーキングエクササイズによる影響をメタアナライシスで検証した。この調査においては健常者、喫煙

者、非喫煙者、アルコール愛好者、肥満者、投薬治療を受けている脂質代謝異常者など幅広い対象者を調査対

象 に し て い る。こ の 結 果、LDL-C（-5.5±2.2 mg/dL, 95% CI -9.9 to -1.2 mg/dL）、総 コ レ ス テ ロ ー ル

/HDL-C（-0.3±0.1%, 95% CI -0.6 to -0.1）は有意な改善を認めたが、総コレステロール、HDL-C、トリグリ

セリドは統計的に有意な改善を認めなかった 22。

Non-High density lipoprotein cholesterol (non- HDC-C) は心血管病のリスク因子である。Kelly GA

（2005）らはウォーキングエクササイズによるnon- HDC-Cの変化をメタアナライシスで検証している。こ

の結果、平均22.5±17.8週、4.9±2.6日/週のウォーキングエクササイズで -5.6±1.6 mg/dL (95%CI, -8.8 

to -2.4 mg/dL)のnon- HDC-C減少効果を示した 23。

４．５．疾病者の機能改善、健康増進に与える影響

筋骨格系疾患に対して歩数計を用いたウォーキングエクササイズは活動性を向上する。

Mansi S らは筋骨格系疾病者を対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの効果をシステマ

ティックレビューによって検証した。”musculoskeletal disorders”、”walking”、”pedometer”のワード検

索を行い、RCTを用いた介入研究を抽出したところ、変形性膝関節症、慢性腰痛、線維筋痛症などの筋骨格系

疾患を対象にRCTを行った7論文が抽出された。変形性膝関節症を対象にした4論文のうち3論文で有意

な痛みの軽減、身体機能の向上効果が認められた。慢性腰痛を対象にした2論文ではいずれも腰痛のスコア

であるRoland Morris Disability Questionnaireが有意に改善した。 線維筋痛症を対象にした1論文では

痛み(p=0.06)、疲労(p=0.85)、6分間歩行(p=0.92)などで有意な改善効果は得られなかった。これらの結果か

ら、筋骨格系疾患者に対する歩数計を用いたウォーキングエクササイズは痛みや活動性の改善に強い効果

を有すると結論している 3。
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急性呼吸器感染症の再発、重症化、罹患期間に対する有酸素エクササイズの効果は限定的である。

30日以内に沈静化する急性の呼吸器感染症は世界的にも多い疾患である。Grande AJらはウォーキング

を含む有酸素エクササイズの効果を、急性呼吸器感染症の重症化、再発、罹患期間をアウトカムとしてシス

テマティックレビューで検証した。症状期間の短縮、再発や重症化防止については統計的に有意ではあるが

弱い効果であり、副次アウトカムとして検証した白血球数、免疫グロブリン量、QOLなどは統計的に有意な

改善効果を得る事は出来なかった。このことから急性呼吸器感染症に対する有酸素エクササイズの効果は

限定的で、エビデンスの構築には更に多くの調査が必要であると結論している 24。

認知症に伴う周辺症状（behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD）のいくつかの項

目軽減にウォーキングを含むエクササイズは有効である。

BPSDは認知症患者、介護者の双方に苦痛を与え、施設収容や死へとつながる問題を引き起こす。これらの

症状緩和には抗不安薬や抗うつ薬の投薬治療がおこなわれるが、投薬による副作用も多く、活動性の低下に

もつながる 25。そこでThuné-Boyle IC らはBPSD に対するウォーキングを中心にしたエクササイズの効

果をシステマティックレビューで検証した。この結果、抑うつ気分、興奮、徘徊、不眠などには効果を示した

が、不安、無気力、繰り返し動作などに対する効果は少なかった。エクササイズの方法や頻度については十分

に示されていないが、週に何回か30分以上の歩行を行うことを推奨している 25。

トレッドミルウォーキングはパーキンソン病における歩行パラメーターを改善する。

パーキンソン病においては歩行機能低下が問題になる事からリハビリテーションのプログラムの一つと

して歩行訓練は行われる。Mehrholz Jらはパーキンソン病患者に対するトレッドミルウォーキングの効果

についてシステマティックレビューを用いて検証を行った。8 論文が抽出され、歩行スピード (MD 0.50, 

95% CI 0.17 to 0.84; p=0.003)、ストライド長 (MD 0.42, 95%CI 0.00-0.84; p=0.05)、歩行距離 (MD 358m, 

95% CI 289 to 426; p<0.001)などの歩行パラメーターは有意に改善したが、ケイデンスに関しては有意な

改善効果を認めなかった (MD 1.06, 95% CI -4.32 to 6.44; p=0.07)。ドロップアウトの risk difference は

－0.07 (95%CI -0.18 to 0.05, p=0.70)で、対照群と比較してドロップアウトの差はなかった。これらの結果

からパーキンソン病患者に対するトレッドミル歩行介入は低下した歩行運動能力を改善するが、対象とな

るパーキンソン病の重症度、トレーニング期間や頻度、効果継続期間については不明である 4。

脳梗塞後のリハビリテーションとしてウォーキングは効果を有する

脳梗塞後のリハビリテーションプログラムの一つとしてトレッドミルウォーキングや荷重補助トレッド

ミルウォーキングが行われている。Charalambous CCはこれらの有効性の確認のため、システマティック

レビューを行った。この結果、歩行速度の有意な改善効果を認めた事を報告している 5。

Peurala SHらは脳梗塞後のリハビリテーションプログラムにおけるウォーキングトレーニングの効果

をメタアナライシスによって検証した。プラセボもしくは介入なしと比較してウォーキングトレーニング

は有意に歩行スピード（p=0.03）、6分間歩行テストによる歩行距離の延長(p=0.004)を認めた。ウォーキング

トレーニングとセラピストが行う他の一般的な理学療法との比較では亜急性期にはわずかな効果(p=0.21)

があるのに対して、慢性期には強い効果（p<0.001）を示した。歩行距離については有意な差を認めなかった

( 亜急性期 p=0.53、慢性期 p=0.34)。ウォーキングトレーニングにおいてセラピストが支える程度の通常の
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４．４．代謝機能に対する影響

ウォーキングエクササイズは体重減少効果を有する。
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バイバーなどを対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの体重に対する効果を、9編のRCTのメ

タアナライシスを用いて検証した。平均年齢は43 ～60.5歳とやや若年者を対象にした結果である。この結

果、平均の体重は-1.27 kg (95% CI, -1.85 to -0.70 kg)の体重減少を認め、ウォーキングエクササイズを実

施している期間は、0.05kg/週の減量効果を認めた事を報告している 20。

またMuphy MHらはデスクワーク従事者を対象に、循環器疾患の発症リスク因子である体重、BMI、体脂

肪率、最大酸素摂取量、安静時血圧に対するウォーキングエクササイズによる変化をメタアナライシスによ

り明らかにした。平均 34.9 週のウォーキング介入の結果、体重（-0.95kg）、BMI (-0.28 kg/m2)、体脂肪率

（-6.3%）、最大酸素摂取量（2.73 ml/kg/min）、拡張期血圧（-1.54 mm Hg）などで有意な効果を認めた。これ

らの結果からデスクワーク従事者においてウォーキングエクササイズは心血管系のリスク因子を減らすと

結論した 21。

ウォーキングエクササイズは脂質代謝を改善する。

脂質代謝異常は心血管病のリスクを上昇する。Kelly GA（2004）らは総コレステロール、high and low 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C、LDL-C)、トリグリセリドなどの脂質代謝マーカーに対する

ウォーキングエクササイズによる影響をメタアナライシスで検証した。この調査においては健常者、喫煙

者、非喫煙者、アルコール愛好者、肥満者、投薬治療を受けている脂質代謝異常者など幅広い対象者を調査対

象 に し て い る。こ の 結 果、LDL-C（-5.5±2.2 mg/dL, 95% CI -9.9 to -1.2 mg/dL）、総 コ レ ス テ ロ ー ル

/HDL-C（-0.3±0.1%, 95% CI -0.6 to -0.1）は有意な改善を認めたが、総コレステロール、HDL-C、トリグリ

セリドは統計的に有意な改善を認めなかった 22。

Non-High density lipoprotein cholesterol (non- HDC-C) は心血管病のリスク因子である。Kelly GA

（2005）らはウォーキングエクササイズによるnon- HDC-Cの変化をメタアナライシスで検証している。こ

の結果、平均22.5±17.8週、4.9±2.6日/週のウォーキングエクササイズで -5.6±1.6 mg/dL (95%CI, -8.8 

to -2.4 mg/dL)のnon- HDC-C減少効果を示した 23。

４．５．疾病者の機能改善、健康増進に与える影響

筋骨格系疾患に対して歩数計を用いたウォーキングエクササイズは活動性を向上する。

Mansi S らは筋骨格系疾病者を対象に歩数計を用いたウォーキングエクササイズの効果をシステマ

ティックレビューによって検証した。”musculoskeletal disorders”、”walking”、”pedometer”のワード検

索を行い、RCTを用いた介入研究を抽出したところ、変形性膝関節症、慢性腰痛、線維筋痛症などの筋骨格系

疾患を対象にRCTを行った7論文が抽出された。変形性膝関節症を対象にした4論文のうち3論文で有意

な痛みの軽減、身体機能の向上効果が認められた。慢性腰痛を対象にした2論文ではいずれも腰痛のスコア

であるRoland Morris Disability Questionnaireが有意に改善した。 線維筋痛症を対象にした1論文では

痛み(p=0.06)、疲労(p=0.85)、6分間歩行(p=0.92)などで有意な改善効果は得られなかった。これらの結果か

ら、筋骨格系疾患者に対する歩数計を用いたウォーキングエクササイズは痛みや活動性の改善に強い効果

を有すると結論している 3。
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急性呼吸器感染症の再発、重症化、罹患期間に対する有酸素エクササイズの効果は限定的である。

30日以内に沈静化する急性の呼吸器感染症は世界的にも多い疾患である。Grande AJらはウォーキング

を含む有酸素エクササイズの効果を、急性呼吸器感染症の重症化、再発、罹患期間をアウトカムとしてシス

テマティックレビューで検証した。症状期間の短縮、再発や重症化防止については統計的に有意ではあるが

弱い効果であり、副次アウトカムとして検証した白血球数、免疫グロブリン量、QOLなどは統計的に有意な

改善効果を得る事は出来なかった。このことから急性呼吸器感染症に対する有酸素エクササイズの効果は

限定的で、エビデンスの構築には更に多くの調査が必要であると結論している 24。

認知症に伴う周辺症状（behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD）のいくつかの項

目軽減にウォーキングを含むエクササイズは有効である。

BPSDは認知症患者、介護者の双方に苦痛を与え、施設収容や死へとつながる問題を引き起こす。これらの

症状緩和には抗不安薬や抗うつ薬の投薬治療がおこなわれるが、投薬による副作用も多く、活動性の低下に

もつながる 25。そこでThuné-Boyle IC らはBPSD に対するウォーキングを中心にしたエクササイズの効

果をシステマティックレビューで検証した。この結果、抑うつ気分、興奮、徘徊、不眠などには効果を示した

が、不安、無気力、繰り返し動作などに対する効果は少なかった。エクササイズの方法や頻度については十分

に示されていないが、週に何回か30分以上の歩行を行うことを推奨している 25。

トレッドミルウォーキングはパーキンソン病における歩行パラメーターを改善する。

パーキンソン病においては歩行機能低下が問題になる事からリハビリテーションのプログラムの一つと

して歩行訓練は行われる。Mehrholz Jらはパーキンソン病患者に対するトレッドミルウォーキングの効果

についてシステマティックレビューを用いて検証を行った。8 論文が抽出され、歩行スピード (MD 0.50, 

95% CI 0.17 to 0.84; p=0.003)、ストライド長 (MD 0.42, 95%CI 0.00-0.84; p=0.05)、歩行距離 (MD 358m, 

95% CI 289 to 426; p<0.001)などの歩行パラメーターは有意に改善したが、ケイデンスに関しては有意な

改善効果を認めなかった (MD 1.06, 95% CI -4.32 to 6.44; p=0.07)。ドロップアウトの risk difference は

－0.07 (95%CI -0.18 to 0.05, p=0.70)で、対照群と比較してドロップアウトの差はなかった。これらの結果

からパーキンソン病患者に対するトレッドミル歩行介入は低下した歩行運動能力を改善するが、対象とな

るパーキンソン病の重症度、トレーニング期間や頻度、効果継続期間については不明である 4。

脳梗塞後のリハビリテーションとしてウォーキングは効果を有する

脳梗塞後のリハビリテーションプログラムの一つとしてトレッドミルウォーキングや荷重補助トレッド

ミルウォーキングが行われている。Charalambous CCはこれらの有効性の確認のため、システマティック

レビューを行った。この結果、歩行速度の有意な改善効果を認めた事を報告している 5。

Peurala SHらは脳梗塞後のリハビリテーションプログラムにおけるウォーキングトレーニングの効果

をメタアナライシスによって検証した。プラセボもしくは介入なしと比較してウォーキングトレーニング

は有意に歩行スピード（p=0.03）、6分間歩行テストによる歩行距離の延長(p=0.004)を認めた。ウォーキング

トレーニングとセラピストが行う他の一般的な理学療法との比較では亜急性期にはわずかな効果(p=0.21)

があるのに対して、慢性期には強い効果（p<0.001）を示した。歩行距離については有意な差を認めなかった

( 亜急性期 p=0.53、慢性期 p=0.34)。ウォーキングトレーニングにおいてセラピストが支える程度の通常の
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ウォーキングトレーニングとトレッドミルやelectric assisted などの特別なウォーキングトレーニングプ

ログラムの比較では、特別なウォーキングトレーニングプログラムの方が歩行スピードにおいて急性期

（p<0.001）、亜急性期（p=0.04）に強い効果を、慢性期（p=0.45）は弱い効果を有していた 6。

 

４．６．有害事象について

有害事象について記載された論文はほとんどなく、記載されたものの中でもウォーキングエクササイズ

と関係のない有害事象や、ドロップアウトの原因としてウォーキングエクササイズによる有害事象は報告

されていない（表1）ことから安全に実施できるものと考えられる。

 

【考察】

介入プログラムについて

全体を通してウォーキングエクササイズの介入プログラム（強度や頻度、期間）を規定していないものが

多かった。ウォーキングエクササイズの効果がない、あるいは弱い効果と結論したレビュー調査において

は、これらの介入プログラムが規定されていないことを効果が低いことの理由の一つに挙げている。これに

対して歩数計、ポールやトレッドミルなどを用いたウォーキングエクササイズでは、介入プログラムが規定

されており、比較的有効性の高い結果を示している。これらのことから介入プログラムを規定して実施する

事がエビデンス構築には必要な事であるが、手軽に実施できるというウォーキングエクササイズの利点と

の二律背反を解消する必要がある。

  

対照群の設定について

何もしていないものを対照群としてウォーキングエクササイズの効果を比較している場合にはウォーキ

ングエクササイズの効果は強い。しかし筋力強化や複合エクササイズとウォーキングエクササイズとを比

較している場合にはウォーキングエクササイズの効果は弱い傾向にある。後者の場合には筋力強化や複合

エクササイズなどの強度の高いエクササイズとの比較においては、介入強度の弱いウォーキングエクササ

イズの効果が示されにくい可能性がある。これらのことから対照群をどのように設定するかで結果は変わ

る可能性があることから対照群の設定に気を配る必要がある。

最近の調査ではウォーキングエクササイズにその他の要素を加えた介入研究を行い、それぞれの要素を

除いた際の改善効果をRCTにて検証する「マルチドメインエクササイズ」が行われており 26,27、この手法が

ウォーキングエクササイズのエビデンス構築には有用と考えられる。

  

効果について

ウォーキングエクササイズの効果が認められるものとして、血圧などの心血管系や体重や脂質代謝マー

カーなどの代謝系、筋骨格系疾患、パーキンソン病、脳梗塞後の歩行指標などが挙げられる。これに対して、健

常な高齢者のパフォーマンスや中高齢者の骨密度など健康維持に関連したものについては、ウォーキングエ

クササイズの効果は少ない。この理由として以下の二点が考えられる。一点目としては有疾病者においては

歩行能力そのものが低下しており、また心血管、代謝系疾患におけるデスクワーク従事者などのベースライ

ンの活動量が少ない対象者においては、ウォーキングエクササイズそのものがかなり強い介入になる。それ

に対して既に高い活動性を維持している健常者にとってはウォーキングエクササイズの介入はあまり強い

ものではない。この活動性のベースラインの違いが、有効性において異なる結果を導いていると考えられる。
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二点目としてはウォーキングエクササイズの質と介入強度の違いが挙げられる。有疾病者に対するリハ

ビリテーションとしてウォーキングエクササイズを行う際には、トレッドミルやセラピストの指導により

体系だったプログラムとして実施される。これに対して健常者を対象にした場合には、ポールウォーキング

エクササイズやブリスクウォーキングエクササイズなど、ウォーキングの質に関しては指導しているもの

はあるが、それらを規定していないものが多く、ウォーキングエクササイズの質に違いが生じている可能性

がある。また強度、頻度などを規定していない場合には、介入強度が十分でない事もある。

これらのことからウォーキングエクササイズの有効性を得るためには、対象者の活動性のベースライン

を評価し、それに合わせた質と強度を考慮したウォーキングエクササイズプログラムを立案する必要があ

ると考える。

【結論】

ウォーキングエクササイズは心血管機能向上、代謝機能向上、筋骨格系疾患や神経疾患などの有疾患者の

歩行能力向上に対してはエビデンスの強い効果を示すが、高齢者のパフォーマンスや骨密度などの指標に

おいては強い効果を示すことはなかった。対象者、対照群、アウトカムの設定などの検討が、ウォーキングエ

クササイズの効果を示すためには必要である。
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（p<0.001）、亜急性期（p=0.04）に強い効果を、慢性期（p=0.45）は弱い効果を有していた 6。

 

４．６．有害事象について

有害事象について記載された論文はほとんどなく、記載されたものの中でもウォーキングエクササイズ

と関係のない有害事象や、ドロップアウトの原因としてウォーキングエクササイズによる有害事象は報告

されていない（表1）ことから安全に実施できるものと考えられる。
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全体を通してウォーキングエクササイズの介入プログラム（強度や頻度、期間）を規定していないものが
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されており、比較的有効性の高い結果を示している。これらのことから介入プログラムを規定して実施する

事がエビデンス構築には必要な事であるが、手軽に実施できるというウォーキングエクササイズの利点と

の二律背反を解消する必要がある。
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イズの効果が示されにくい可能性がある。これらのことから対照群をどのように設定するかで結果は変わ

る可能性があることから対照群の設定に気を配る必要がある。
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常な高齢者のパフォーマンスや中高齢者の骨密度など健康維持に関連したものについては、ウォーキングエ

クササイズの効果は少ない。この理由として以下の二点が考えられる。一点目としては有疾病者においては

歩行能力そのものが低下しており、また心血管、代謝系疾患におけるデスクワーク従事者などのベースライ
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の二律背反を解消する必要がある。

  

対照群の設定について

何もしていないものを対照群としてウォーキングエクササイズの効果を比較している場合にはウォーキ

ングエクササイズの効果は強い。しかし筋力強化や複合エクササイズとウォーキングエクササイズとを比

較している場合にはウォーキングエクササイズの効果は弱い傾向にある。後者の場合には筋力強化や複合

エクササイズなどの強度の高いエクササイズとの比較においては、介入強度の弱いウォーキングエクササ

イズの効果が示されにくい可能性がある。これらのことから対照群をどのように設定するかで結果は変わ

る可能性があることから対照群の設定に気を配る必要がある。

最近の調査ではウォーキングエクササイズにその他の要素を加えた介入研究を行い、それぞれの要素を

除いた際の改善効果をRCTにて検証する「マルチドメインエクササイズ」が行われており 26,27、この手法が

ウォーキングエクササイズのエビデンス構築には有用と考えられる。

  

効果について

ウォーキングエクササイズの効果が認められるものとして、血圧などの心血管系や体重や脂質代謝マー

カーなどの代謝系、筋骨格系疾患、パーキンソン病、脳梗塞後の歩行指標などが挙げられる。これに対して、健

常な高齢者のパフォーマンスや中高齢者の骨密度など健康維持に関連したものについては、ウォーキングエ

クササイズの効果は少ない。この理由として以下の二点が考えられる。一点目としては有疾病者においては

歩行能力そのものが低下しており、また心血管、代謝系疾患におけるデスクワーク従事者などのベースライ

ンの活動量が少ない対象者においては、ウォーキングエクササイズそのものがかなり強い介入になる。それ

に対して既に高い活動性を維持している健常者にとってはウォーキングエクササイズの介入はあまり強い

ものではない。この活動性のベースラインの違いが、有効性において異なる結果を導いていると考えられる。

－33－

二点目としてはウォーキングエクササイズの質と介入強度の違いが挙げられる。有疾病者に対するリハ

ビリテーションとしてウォーキングエクササイズを行う際には、トレッドミルやセラピストの指導により

体系だったプログラムとして実施される。これに対して健常者を対象にした場合には、ポールウォーキング

エクササイズやブリスクウォーキングエクササイズなど、ウォーキングの質に関しては指導しているもの

はあるが、それらを規定していないものが多く、ウォーキングエクササイズの質に違いが生じている可能性

がある。また強度、頻度などを規定していない場合には、介入強度が十分でない事もある。

これらのことからウォーキングエクササイズの有効性を得るためには、対象者の活動性のベースライン

を評価し、それに合わせた質と強度を考慮したウォーキングエクササイズプログラムを立案する必要があ

ると考える。

【結論】

ウォーキングエクササイズは心血管機能向上、代謝機能向上、筋骨格系疾患や神経疾患などの有疾患者の

歩行能力向上に対してはエビデンスの強い効果を示すが、高齢者のパフォーマンスや骨密度などの指標に

おいては強い効果を示すことはなかった。対象者、対照群、アウトカムの設定などの検討が、ウォーキングエ

クササイズの効果を示すためには必要である。
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＜ノーリフトとは＞

1998年3⽉ オーストラリア看護連盟ビクトリア⽀部
（A li N i F d i ）（Australian Nursing Federation）

10年間の活動により法制化
⼈⼒のみによって患者さんを移乗することを禁⽌⼈⼒のみによって患者さんを移乗することを禁⽌

した指針のこと

定義︓⼈⼒のみで、下記を⾏うことを禁ずる

押す ・ 引く ・ 持ち上げる ・ ねじる ・ 運ぶ押す 引く 持ち上げる ねじる 運ぶ

NO LIFT
ノ リ トとは

NO LIFT
ノーリフトとはノ リフトとは

京都⼤学医学部附属病院
総合臨床教育・研修センター

内藤知佐⼦

－ 71 －－ 185 －



＜なぜ今、ノーリフトなのか＞

実は今、⽇本でも問題に︕

☆ 看護師の慢性的腰痛の発⽣

☆ 看護師の急性腰痛による 休職・離職

☆ 看護師不⾜（腰痛のための休職・離職）による

在籍看護師の疲労蓄積と離職在籍看護師の疲労蓄積と離職

☆ 労働災害としてのコスト☆ 労働災害としてのコスト

＜ノーリフト（No Lifting Policy）が誕⽣した背景＞

・ビクトリア州︓腰痛にかかる経費の合算が10億円に
看護師が 第 の患者にな てはいけない・看護師が、第⼆の患者になってはいけない

・看護師も⼈であり、⼈として健康でいられないというのは、
基本的⼈権を侵害されていると同等である基本的⼈権を侵害されていると同等である

10年間の取り組み オ ストラリア10年間の取り組み オーストラリア

・ビクトリア州︓腰痛にかかる経費の合算が1億円に削減
・労働環境の整備（器具が整備されていないと罰⾦あり）
教育体制の整備︓⼊職時のオリエンテ ション 1回/年の研修・教育体制の整備︓⼊職時のオリエンテーション、1回/年の研修

・南オーストラリア州では、看護学⽣の教育にも導⼊

※ ノーリフトほぼ100％導⼊の国︓オーストラリア、デンマーク、スウェーデン、ドイツ

－ 72 －

＜保健衛⽣業の⼩分類業種別腰痛発⽣件数＞

2.7倍2.7倍

＜出典＞厚⽣労働省・職場における腰痛予防対策指針の改訂及びその普及に関する検討会報告書より

＜指針の改定＞

社会的背景を受け 19年振りに指針が改定された社会的背景を受け、19年振りに指針が改定された

平成25年6⽉

「職場における腰痛予防対策指針」
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＜労働衛⽣教育等＞
国は、職場における腰痛予防対策指針のなかで、教育についても推奨している。

＜出典＞職場における腰痛予防対策指針より
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＜労働衛⽣教育＞
❶ 腰痛の発⽣状況及び原因

８割は対︓⼈８割は対︓⼈ケアが集中ケアが集中
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＜労働衛⽣教育＞
❶ 腰痛の発⽣状況及び原因

・⼼理・社会的要因

❶ 腰痛の発⽣状況及び原因

・⼼理・社会的要因
＜研究結果＞
対象︓15の労災病院に勤務する病棟看護師
分析対象︓病棟勤務看護師1312名（男性69名、⼥性1243名）
年齢︓33.0±9.9歳

オッズ比

年齢 歳
勤務年数は9.1±9.1年

オッズ比

仕事の量的負担に関するストレッサー 1.49

職場の人的環境に関するストレッサー 1.44

患者との人間関係に関するストレッサー 1.21

死との向き合いに関するストレッサー 1.03

＜出典＞ 藤村宜史 他︓多施設共同研究による病棟勤務看護師の腰痛実態調査、⽇本職業・災害医学会会誌、60（2）、91-96,2012.
より⼀部改編

＜労働衛⽣教育＞
❶ 腰痛の発⽣状況及び原因❶ 腰痛の発⽣状況及び原因

＜腰痛の発⽣原因＞
・動作要因（重量物の取り扱い、抱え上げ、⻑時間の静的作業、

不⾃然な姿勢 急激または不⽤意な動作）不⾃然な姿勢、急激または不⽤意な動作）

・環境要因（振動、温度等、床⾯の状態、照明、作業空間・設備
の配置、勤務条件等）

個⼈的要因・個⼈的要因（年齢、体格、筋⼒、既往歴、基礎疾患）
・⼼理・社会的要因・⼼理・社会的要因

－ 76 －

腰部への負担が少ないのは、どちらでしょうか︖

or

＜労働衛⽣教育＞
❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法

・チェックリストの作成と活⽤
・リスクアセスメント（⾃分・患者）

＜出典＞職場における腰痛予防対策指針の改訂及びその普及に関する検討会報告書、別添より

－ 77 －－ 190 －
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腰部への負担が少ないのは、どちらでしょうか︖腰部 の負担が少ないのは、どちらでしょうか︖

or

答え

or

－ 78 －

＜労働衛⽣教育＞
❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法
※社会福祉施設のデータ※社会福祉施設のデ タ

・単独で移乗をした場合の腰痛発⽣率は・単独で移乗をした場合の腰痛発⽣率は、
共同で⾏った場合の ３ 倍。共同で⾏ た場合の ３ 倍。

とくに単独による ベッド → ⾞椅⼦ への・とくに単独による ベッド → ⾞椅⼦ への
移乗の際に多く発⽣している。

答え

or
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＜労働衛⽣教育＞
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＜労働衛⽣教育＞
❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法

※社会福祉施設のデ タ※社会福祉施設のデータ

介護の種類では 単独による・介護の種類では、単独による

⼊浴介助時 の移乗で多く発⽣している。

＜労働衛⽣教育＞
❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法
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とくに単独による ベッド → ⾞椅⼦ への・とくに単独による ベッド → ⾞椅⼦ への
移乗の際に多く発⽣している。

－ 80 －

＜労働衛⽣教育＞
❸ 腰痛発⽣要因の低減措置（⾚字は具体例）❸ 腰痛発⽣要因の低減措置（⾚字は具体例）

 対象者の残存機能等の活⽤ 対象者の残存機能等の活⽤
 福祉⽤具の利⽤ ← 省⼒化

 作業姿勢、動作の⾒直し ← 前屈しなし、捻じらない

 作業の実施体制 ← ⾝⻑差の少ない2⼈ 特定の⼈にさせない 作業の実施体制 ← ⾝⻑差の少ない2⼈、特定の⼈にさせない

 作業標準の策定 ← 業務の標準化

 休憩、作業の組合せ ← 適宜休憩、ストレッチ、組合せ

 作業環境の整備 ← 温度 照明 床 作業領域 配置 作業環境の整備 ← 温度、照明、床、作業領域、配置

 健康管理
 労働衛⽣教育等 ← 教育、訓練、協⼒体制、指針、マニュアル

＜労働衛⽣教育＞
❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法❷ 腰痛発⽣要因の特定及びリスクの⾒積もり⽅法

※社会福祉施設のデ タ※社会福祉施設のデータ

介護の種類では 単独による・介護の種類では、単独による

⼊浴介助時 の移乗で多く発⽣している。
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福祉⽤具を上⼿に活⽤しまし う福祉⽤具を上⼿に活⽤しましょう

⽇常的にやっていませんか︖常
抱えあげての移乗 座り直し抱えあげての移乗 座り直し

これらは 腰痛を引き起こす危険な動作ですこれらは、腰痛を引き起こす危険な動作です。

－ 82 －

京都⼤学医学部附属病院看護部における
ノーリフティングポリシー

【提⾔】
当院看護部は、看護職員の腰痛予防を⽬的とした労働環境の

整備と同時に患者に安全でよりよい療養環境の提供のために、ノー
リフトの考え⽅を推奨し、その継続とさらなる発展をすすめていく。

ノ リ ト指針 推進と普及 ためには 継続的な教育が不可⽋ノーリフト指針の推進と普及のためには、継続的な教育が不可⽋
であり、その教育内容は腰痛予防の基礎知識だけでなく、様々な
器具 機器の使⽤⽅法やトレ ニングも含まれる器具・機器の使⽤⽅法やトレーニングも含まれる。
この指針は、厚⽣労働省の「職場における腰痛予防対策指針」に
基づく基づく。

福祉⽤具の利⽤
＜移動 移乗⽤介護器具の 例＞＜移動・移乗⽤介護器具の⼀例＞

イ ジ モ ションイージーモーション

スマイルシートロールボード床⾛⾏リフト ゴルボ

－ 83 －－ 196 －
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＜まとめ＞

ノ リフトの推進に向けてノーリフトの推進に向けて

・⾃分⾃⾝の意識を改⾰しよう（マインドの共有）
・仲間をつくり⼀緒に取り組もう・仲間をつくり⼀緒に取り組もう
・⾃分と患者、双⽅の安全を守ろう⾃分 患者、双⽅ 安 守ろ
・ケアを⾒直し、より良い看護を提供しよう

安全に⻑く働ける職場づくりを⽬指しましょう安全に⻑く働ける職場づくりを⽬指しましょう

－ 84 －－ 198 －
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資料 17：
腰痛の種類と発生原因



腰痛は国⺠的疾患
症状別有訴者率

全年代総計各年代における症状別有訴者率順位

腰痛は国⺠的疾患
全年代総計

腰痛1位 9%

各年代における症状別有訴者率順位

肩こり

⿐づまり・⿐⽔

2位

3位

6%

6%

男
性

せき・たん4位 6%

肩こり1位 13%

腰痛2位 12%

⼿⾜の関節痛3位 7%

⼥
性

腰痛位

厚⽣労働省 「平成22年国⺠⽣活基礎調査」

⿐づまり・⿐⽔4位 6%

腰痛の種類と発⽣原因

京都⼤学⼤学院医学研究科⼈間健康科学系専攻京都⼤学⼤学院医学研究科⼈間健康科学系専攻

⻘⼭朋樹⻘⼭朋樹

－ 85 －－ 201 －



腰痛診断の現状腰痛診断の現状
特異的腰痛特異的腰痛

ヘルニア、⾻折、感染など画像検査や⾎液検査で診断できる

10%10%

⾮特異的腰痛⾮特異的腰痛
画像検査や⾎液検査で診断できない

90%
Koes BW. Diagnosis and treatment of low back pain. BMJ (2006)

職種と腰痛発症の割合職種と腰痛発症の割合

74％ 63％ 42％

> ＞運送業 看護職 事務職> ＞運送業 看護職
介護職 事務職介 職

帖佐悦男. 職業性腰痛の疫学. ⽇本腰痛会誌 (2001)

－ 86 －

⾮特異的腰痛

⽬標⽬標
腰痛 種類を知腰痛の種類を知る

⾮特異的腰痛• ⾮特異的腰痛
• 特異的腰痛特異的腰痛

腰痛の発⽣原因を知る
前屈み姿勢が何故悪いのか︖

腰痛の発⽣原因を知る
• 前屈み姿勢が何故悪いのか︖
• 疲れなどの⼼理社会的要因疲れなどの⼼理社会的要因

－ 87 －－ 202 －
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Koes BW. Diagnosis and treatment of low back pain. BMJ (2006)

職種と腰痛発症の割合職種と腰痛発症の割合

74％ 63％ 42％

> ＞運送業 看護職 事務職> ＞運送業 看護職
介護職 事務職介 職

帖佐悦男. 職業性腰痛の疫学. ⽇本腰痛会誌 (2001)

－ 86 －

⾮特異的腰痛

⽬標⽬標
腰痛 種類を知腰痛の種類を知る

⾮特異的腰痛• ⾮特異的腰痛
• 特異的腰痛特異的腰痛

腰痛の発⽣原因を知る
前屈み姿勢が何故悪いのか︖

腰痛の発⽣原因を知る
• 前屈み姿勢が何故悪いのか︖
• 疲れなどの⼼理社会的要因疲れなどの⼼理社会的要因

－ 87 －－ 203 －



筋膜性腰痛症筋膜性腰痛症

特徴︓
 腰のやや広い範囲が痛い 腰のやや広い範囲が痛い
 不良姿勢が原因になることがある
 疲れや⼼配が原因になることがある

治療︓湿布 マッサージ 姿勢改善治療︓湿布、マッサ ジ、姿勢改善
Ramsook RR. Myofascial low back pain. Curr Pain Headache Rep (2012)

椎間関節症椎間関節症
椎間関節

特徴︓
椎間関節

腰の中央から1〜2横指横に圧痛
痛みに先⾏したエピソードがある

（前屈み ⽅向転換 物を持った際にピキッといった）（前屈み、⽅向転換、物を持った際にピキッといった）
前屈み、後ろ反らし、ひねり動作時に疼痛誘発

治療︓湿布、消炎鎮痛剤、注射
Cohen SP. Facet joint pain. Nat Rev Reumatol (2013)

－ 88 －

椎間板症椎間板症
椎間板変性による腰痛

線維輪の変性

筋 格形 改変

腰椎の中央の痛み
⻑時間座位、⽴位が原因となる

筋⾻格形のキネシオロジー Donald A. Neumann 2nd Edition を改変

座位からの⽴ち上がり、咳の際に疼痛誘発

Tessitore E. Clinical evaluation and surgical decision making for patients with lumbar discogenic pain and facet syndrome. 
Eur J Radiol (2015)

特異的腰痛

－ 89 －－ 204 －
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発症原因を知る発症原因を知る

椎間板ヘルニア椎間板ヘルニア
椎間板が⾶び出した状態椎間板が⾶び出した状態

下肢への放散痛（電撃痛）下肢への放散痛（電撃痛）
下肢の痺れ
膝を伸ばして⽚⾜を挙上した際に疼痛誘発膝を伸ばして⽚⾜を挙上した際に疼痛誘発

診断にはMRIが有⽤であるが
必ずしも症状と⼀致するわけではない事に注意

－ 90 －

脊椎の可動域とヘルニア発⽣部位脊椎の可動域と ル ア発⽣部位
屈伸の最も多い部位屈伸の最も多い部位
第4/5頸椎 第5/6頸椎
第4/5腰痛 第5腰椎/仙椎第4/5腰痛 第5腰椎/仙椎

椎間板ヘルニアの好発部位椎間板ヘルニアの好発部位

筋⾻格形のキネシオロジー Donald A. Neumann 2nd Editionを改変

屈伸時に最も可動域の⼤きな部位はヘルニアの好発部位でもあります
頻回の屈伸動作は椎間板に⼤きな負担をかけます

筋 筋膜の張⼒を⾼める筋、筋膜の張⼒を⾼める
椎間関節包の張⼒を⾼める
椎間板内圧を⾼める

中腰は →⽴位の4〜6倍

椎間板内圧を⾼める

筋⾻格形のキネシオロジー Donald A. Neumann 2nd Edition

中腰姿勢は筋⾁、筋膜、関節包、椎間板に対する圧を⾼め、それぞれの組織を傷害します

－ 91 －－ 206 －
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”Last straw”にしない、させない︕

腰痛による⽣産性低下

腰痛により集中⼒・コミュニケーションが悪化
↓
⽣産性低下割合 12.04%
↓
¥32,501円/⼈/⽉
↓↓
¥23,401,425円/60⼈/年
(60⼈の看護師で腰痛・1年間）

株式会社バックテック資料

腰痛は疲労などのストレスが蓄積し、最後のストレス→藁くず(straw）が決定打となり、出現する
ときがありますときがあります
腰痛は⾃分の健康状態を害するだけでなく、仕事の⽣産性の低下をもたらすことから、普段から
⾃分の体を資本と考え、きちんとした予防を⾏う事が必要です

不良姿勢がもたらす腰痛不良姿勢がもたらす腰痛

筋⾻格形のキネシオロジー Donald A. Neumann 2nd Edition

⻑時間の不良姿勢は椎間板、関節包、靭帯、筋⾁、筋膜の全てに悪影響をもたらします

－ 92 －－ 208 －
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