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要旨
Watanabe T, Hirowatari H, Tokura Y, Takeda K, Hanaoka H. A 
30-day kendama program for community-dwelling elderly: 
Effects on participantsʼ physical and cognitive functions and 
the practicality of the program. Jpn J Compr Rehabil Sci 2024; 
15: 34‐41.
【目的】地域在住高齢者の認知症や運動器障害のリス
ク軽減を目標としたけん玉 30日間プログラムを実施
し，身体・認知機能に及ぼす影響と実用性について検
討すること．
【方法】65歳以上の地域在住高齢者 17人を対象と
し，けん玉 30日間プログラムとして，けん玉の集団
練習を週 1回，計 4回の介入を実施し，個別練習を 1
日 20 分以上，30日間実施した．また，けん玉の実
用性について，集団・個別練習の頻度と実施時間のア
ンケートを実施した．
【結果】身体機能評価では，膝伸展筋力は介入前後で
18.8％の増加と有意な変化が見られた（p＜0.01）．ま
た，認知機能評価では，介入前後でストループテスト
は実施時間が 10.1％短縮，SDMTの実施数は 5.6％増
加，単語記憶テストの正答数は 17.8％増加し，それ
ぞれ有意な変化が見られた（p＜0.05）．対象者のけん
玉 30日間プログラムに関するアンケート結果から，
個別練習の頻度について，約 3割の対象者が「少し多
かった」と回答し，プログラムの修正が必要となった．
【結論】本研究の結果から，けん玉は気楽に楽しめ，
仲間とともに継続的に実施することが期待できる．その
ため，認知症や運動器障害のリスク軽減に対する1つ
の運動プログラムになる可能性が示唆された．今後は，
けん玉個別練習の実施頻度等を再検討する必要がある．

キーワード：身体機能，認知機能，地域在住高齢者，
けん玉

はじめに

　2019 年のわが国の平均寿命と健康寿命の差は，男
性 8.8 年，女性 12.2 年で，健康寿命の延伸が重要な
課題として報告され［1］，要介護人口は増え続けて
いる［2］．要介護原因は，認知症 18.1％，脳血管疾
患 15.0％，高齢による衰弱 13.3％，骨折・転倒
13.0％，関節疾患 11.0％と報告され［3］，認知症が
最も多いものの，骨折・転倒と関節疾患を合わせた運
動器障害は 24.0％を占め，認知症をしのぐ割合とな
り，地域在住高齢者の認知症や運動器障害に対する介
護予防は喫緊の課題となっている．
　高齢化に伴い認知症高齢者の増加は，世界中で深刻
な問題となっており，60歳以上人口の 5～8％が認知
症になることが予測されている［4］．こうした状況
に対して，世界保健機関（World Health Organization: 
WHO）は 2019 年に「認知機能低下および認知症リ
スクの低減」のためのガイドラインを公表し［4］，
その中で身体活動による介入は，高い推奨度をもって
紹介されている．具体的には，認知機能障害のない高
齢者に対し，可能な限り多くの頻度で，少なくとも中
等度の有酸素運動とレジスタンストレーニングの両方
を生活の中で実施することを推奨している［5］．また，
認知機能障害のない人の方が，軽度認知障害の人より
も運動による効果が高い［6］とするエビデンスも示
されている．
　運動器障害に関する報告として，WHOから 2020
年に身体活動・座位行動ガイドラインが公表され，
65歳以上の高齢者が運動により健康効果を得るには，
1週間を通して中強度の有酸素性の身体活動を少なく
とも 150 分～300 分，高強度の有酸素性の身体活動
を少なくとも 75分～150 分，または中等度と高強度
の身体活動を組み合わせによる同等の量の有酸素運動
を行うことを推奨している［7］．運動器疾患の予防の
ために，少なくとも週 2日以上の筋力向上活動，週 3
日以上の筋力トレーニングとバランス運動を重視した
マルチコンポーネント身体活動を推奨している［7］．
　以上のことから，地域に在住する健常高齢者の認知
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症および運動器障害のリスク低減を目的とした実効性
のある効果的な運動プログラムが求められている．新
型コロナウイルス感染症（COVID-19）が蔓延し外出
が制限される中で，これまで推奨されたプログラムは
外出制限があると運動が困難であるため，筆頭著者（以
下，筆者）は家庭で簡単に導入できる運動として「け
ん玉」に着目した．けん玉は，健康増進ツールとして
注目されはじめ，身体や認知機能を向上させる可能性
があり［8，9］，コミュニケーションや自己肯定の機
会をつくる効果があることが報告されている［9］．
けん玉は，「いつでも，どこでも，誰でも」行うこと
ができる日本の伝統玩具であり，近年，欧米でも普及
し始めている［10－12］．けん玉は，雨天などの天候
に左右されず，室内で 1畳程度の広さで実施でき，
安価で導入しやすい特徴があり，遊びを継続すること
による有酸素性の運動と，技を決めやすくするために
膝の屈伸運動を積極的に用いることによるレジスタン
ス運動の複合的要素を兼ね備えた運動の 1つとして
紹介されている［9，13，14］．また，前後，左右，
上下に速い身体の動きをするために高いバランス能力
［15］を必要とし，技を決めるために集中力・注意
の持続力，そして注意の選択と分配性を必要とするこ
とが知られている．
　地域在住健常高齢者を対象として，認知症および運
動器障害のリスク低減を目的としたプログラムの一つ
として，けん玉を用いた運動介入による効果が期待さ
れるものの，その効果検討は，成人期の対象者に限定
［15－17］され，地域在住高齢者の認知症や運動器障
害のリスク軽減を目指したけん玉の有効性を検討した
報告は見当たらない．そこで，本研究では，地域在住
高齢者の認知症や運動器障害に対する予防を目標とし
たけん玉 30日間プログラム（以下，本プログラム）
を実施し，身体機能および認知機能に及ぼす影響と実
用性について検討することを目的とした．

対象と方法

１．対象者
　2021 年 8月，愛知医療学院短期大学と愛知県清須
市が官学連携で開講している清須市民げんき大学の卒
業生 84人に健康けん玉体験会の案内を郵送した．け
ん玉体験会に参加した 65歳以上の高齢者 23人に対
して，筆者が本研究の内容を文書で説明し，参加の同
意が得られたものを対象とした（図 1）．
　適格条件は，既存の疾病や認知機能低下のない地域
在住の健常高齢者とした．また，除外基準は，日常生
活が自立していない者，要介護・要支援の認定を受け
ている者，運動の実施に制限をもたらす循環器疾患，
呼吸器疾患，神経疾患，整形外科疾患，精神疾患を有
する者とした．

２．手順
　適格条件を満たし，除外基準に該当しない，書面に
て同意の得られた対象者に対し，開始前の時点で，基
本情報と過去 1年間の運動習慣の有無（週 2回，1回
30 分以上の運動），1週間の総運動時間の聴取と身体
および認知機能の評価を行った．その後，けん玉を毎
日 20分以上 30日間実施してもらう本プログラムを

実施し，プログラムの終了時に，介入前と同様の身体
および認知機能評価を行った．また，介入プログラム
の集団や個別練習の頻度や内容に関するアンケート
（図 2）を対象者とけん玉の指導者に対して実施し，
プログラム期間中に配布していた A5 サイズのノート
（以下，記録ノート）を回収した．けん玉の指導は，
けん玉先生（社団法人 グローバルけん玉ネットワー
クの資格）取得者である筆者と同資格取得者の補助者
1人で実施した．

３．介入プログラムの内容
　本プログラムは，集団練習と個別練習で構成した．
集団練習は対象者を参加できる曜日で 2つのグルー
プに分け，別日で実施した．1グループの練習は 1回
60 分とし，週に 1回の頻度で計 4回筆者の所属する
大学の教室で開催した．
　グループにおける各回の練習は，前半（30分）で
準備体操としてストレッチ体操を行い，けん玉検定（社
団法人 グローバルけん玉ネットワーク）のベーシッ
ク 3級の技（大皿，小皿，中皿，もしかめ 5回，と
めけん）と 2級の技（野球，手のせ大皿～けん，小

図 2．けん玉 30 日間プログラムのアンケート内容

図 1．対象者の選定
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皿～大皿，もしかめ 10回，飛行機）を練習した．そ
の際，けん玉の持ち方，足を肩幅に開き重心を下げた
基本姿勢や各技のポイントを確認しながら進めた．後
半（30分）は自由練習とし，対象者同士が技を教え
合い，指導者は 1人 5分程度の個別指導を行った．
指導者は，各対象者の成功率が低い，または成功して
いない技を確認し，各技に関連する 2，3箇所のポイ
ントを実演し，繰り返しエラーパターンを口頭と実演
を交えて対象者へフィードバックした．集中力と疲労
を考慮し，自由練習では 15分に 1回，休憩するよう
に声かけを行った．
　個別練習は，毎日 30日間，けん玉検定の実施技［12］
を参考に，任意の時間に自宅でけん玉技の練習を 20
分以上するように指導した．日々の練習状況を確認す
るため，記録ノートを配布し，実施内容と時間，感想
を記載するよう依頼した．なお，体調が優れない日，
仕事や行事で忙しい場合には，週 2回までの未実施
を許容範囲とすることも伝えた．
　なお，本プログラムのけん玉は，皿が大きく，玉に
グリップ力のある塗料が塗られ技が決まりやすい
KROM POP（デンマーク製）を用いた（図 3）．

４．評価項目
　本プログラムの開始時と終了時に，以下の評価を実
施した．

4.1　基本情報と運動状況
　開始時に，対象者の年齢，性別，過去 1年間の運
動習慣の有無（週 2回，1回 30 分以上の運動），本
プログラムの開始前 1週間の総運動時間を自記式の
調査用紙を用いて，最新の活動状況を調査した．1週
間の総運動時間［18］とはスポーツ庁の「全国体力・
運動能力，運動習慣等調査」で用いられている主観的
な評価を使用し，厚生労働省の身体活動の指針［19］
を参考に，「ふだんの 1週間について聞きます．スポー
ツや運動（散歩，活発な趣味活動，労働，家事を含む）
を合計で 1日およそどのくらいの時間行っています
か．それぞれの曜日の欄に時間を記入してください．」
と尋ねた．
　終了時に，けん玉を実施した時間を除く，本プログ
ラム終了後 1週間の総運動時間を調査し，開始前後
の生活状況の変化を確認した．

4.2　身体機能評価
①　握力
　握力は，けん玉実施手である利き手を 2回測定し，
高い値を採用した．握力計はデジタル握力計（竹井機
器工業 TKK-5401）を使用した．
②　膝伸展筋力
　膝伸展筋力の測定は，徒手筋力計モービィのプルセ
ンサー（酒井医療MT-150）［20］を使用した．計測は，
ベルトを使用した牽引法で実施した．計測姿勢は座位
とし，膝伸展は股関節，膝関節屈曲 90°，足関節背屈・
底屈 0° の姿勢で足関節部とベッドの脚部にベルトを
巻き「できるだけ強く膝を伸ばしてください」と声か
けをした．計測は 2回実施し，大きい値を採用した．
2回の差が 10％以上ある場合はもう一度測定し，近
い 2つの値の大きい方を採用した．
③　Functional Reach Test（以下 : FRT）［21］
　FRTはバランスの評価で，壁に平行な閉脚立位の姿
勢をとり，利き手の肩関節を屈曲 90°，肘伸展位で拳
を握ったスタート姿勢から，両足を床から離さないよ
うに前屈し，できるだけ前方にリーチするテストであ
る．スタートの拳の先端から，前方に最大移動できた
距離をメジャーで測定した．実施回数は，代ら［22］
の調査方法を参考にし，高齢者の負担軽減を目的に，
2回計測し高い数値を採用した．

4.3　認知機能評価
①　ストループテスト［23］
　前頭前野機能を測るストループテストは，A4 の用
紙に文字の意味（あか，あお，きいろ，みどり）と色
の一致しない文字の列を提示し，文字の色を読み上げ
てもらう検査である．始めに，練習として 5つの色
を読み上げてもらい，その後に 50語（5個╳10行）
の単語の色をできるだけ早く読み上げる課題で，読み
上げに要した時間（秒）を比較した．試行回数は 1
回とした．これらは，不必要な言葉を読むことを抑制
する左右の大脳半球の前頭前野の実行機能を反映する
と考えられている［24］．
②　�Symbol Digit Modalities Test （以下，SDMT; 

標準注意検査法 : CAT の検査項目［25］）
　SDMTは，標準注意検査法 CATの検査項目の 1つ
で，注意の分配を評価する．制限時間内（90秒）に
記号と数字の対応表をもとに，記号に対応する数字を
記入していく検査である．正確に記入できた個数が多
いと分配性の注意力が高い．
③　単語記憶テスト［23］
　単語記憶テストは，記憶力の評価で，ひらがな 3
文字の単語（無関係語）が 30個記載された用紙があ
り，2分間でできるだけ多くの単語を覚えるテストで
ある．覚える順番や想起の順番に問題はなく，想起で
きた個数で評価を行う．開始後 2分間が経過したら
用紙を裏返し，新しい用紙に覚えた単語を書き出した．
左大脳半球の短期記憶を扱う前頭前野の機能を見るテ
ストである．なお，単語記憶テストは 2回目の実施
効果の影響を無くすため，介入前後で問題の内容を変
更した．

4.4　本プログラムの実用性について
　プログラム終了後に，本プログラムの実用性に関す

図 3．使用けん玉：KROM POP（デンマーク製）
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るアンケート（図 2）を実施した．内容は，集団練習
や個別練習の頻度，個別練習時間，けん玉の継続につ
いて調査した．本プログラムに対する意見や感想，指
導者（著者と補助者）の指導方法については，自由記
載にて調査した．
　対象者の自宅でのけん玉実施状況は，プログラム終
了後に記録ノートを回収し，練習実施日，総実施時間，
1日あたりの平均実施時間（分）を集計した．

５．データ解析
　身体機能評価と認知機能評価は，本プログラムの開
始時と終了時のデータについて，Shapiro-Wilk検定を
用いて正規性を確認した後，開始前後の各評価項目の
変化を検討するために，正規性が認められるものは対
応のある t検定を，非正規性であったものはWilcoxon
の符号付順位検定を用いて，各評価項目の介入前後の
差を評価した．
　なお，統計解析ソフトウェアは，JMP14（SAS）を
用い，統計学的有意水準は 5％とした．

６．倫理的配慮
　本研究は，愛知医療学院短期大学倫理委員会の承認
（承認番号 : 21030）を得た後に，対象者に対して，
本研究の主旨，実施方法，得られたデータの管理，使
用方法を説明し，書面で参加の同意を得て実施した．

結果

１．基本情報と運動状況
　けん玉体験会に参加した 65歳以上の高齢者 23人
に対して，筆者が本研究の内容を文書で説明し，参加
の同意が得られたのは 17人（男性 4人，女性 13人）
であった（図 1）．平均年齢は 73.2±4.0 歳であった（表
1）．過去の 1年間の運動習慣「あり」の者は 13人で，
開始時に，プログラム開始前 1週間の総運動時間は，
4.6±2.3 時間であった．終了時に，けん玉を除くプ
ログラム終了後 1週間の総運動時間は同値であり，
けん玉練習以外における生活習慣の変化を認めなかっ

た．集団練習による欠落者や個別練習で平均 3日以
上の未実施者はなく，すべての対象者が本プログラム
を終了した．

２．身体・認知機能の変化について
　正規性が確認できた FRT，SDMT，単語記憶テスト
のスコアは，対応のある t検定を行い，それ以外の項
目は，Wilcoxonの符号付順位検定を用いて介入前後
の変化を評価した（表 2）．
　身体機能評価では，膝伸展筋力が開始時 22.4±6.7 
kgf，終了時 27.6±7.2 kgf（18.8％の増加）と有意な
変化が見られた（p＜0.01）.また，認知機能評価では，
ストループテストが，開始時 51.1±11.9 秒，終了時
45.9±8.7 秒へと有意に変化し（p＜0.01），SDMTの
正答数は開始時 50.1±7.5 個，終了時 52.9±7.4 個（p
＝0.024），単語記憶テストは開始時 7.3±2.2 個，終
了時 8.6±1.8 個（p＝0.048）と有意な変化が見られた．

３．�本プログラム終了後のアンケート結果とけん玉実
施状況

　対象者の本プログラムに関するアンケート結果を図
4に示した．集団練習の頻度は，1週間に 1回の実施
を希望する対象者が 76.5％（13 人）と多いが，指導
の機会を増やしてほしいため，集団練習を 2回に増
やしてほしい希望者も 17.6％（3人）存在した．個
別練習の頻度は，毎日で丁度良かったが 70.6％（12
人），少し多かったが 29.4％（5人）で，この回答の
多くが非運動習慣者であった．個別練習において 1
回の実施時間については，20分以上で丁度良かった
が 88.2％（15 人）と高い割合を占めていた．
　本プログラム終了後の継続性については，本プログ
ラム終了後もけん玉を継続していきたいと約 9割の
対象者が回答した．また，本プログラムに対する自由
意見では，けん玉の持ち方や技のやり方を忘れてしま
うため，指導書が欲しいが 3件，飛行機技が難しかっ
たが 2件あった．
　対象者の自宅における平均実施時間は約 27分で，
30日間の平均未実施日は約 4日間であった．

表 1．対象の特性

対象者（人） 17（男性 4，女性 13）
年齢（歳） 73.2±4.0
運動習慣（人） あり 13，なし 4
開始時総運動時間（時間 /週） 4.6±2.3
終了時総運動時間（時間 /週） 4.6±2.3（※）

※：けん玉練習時間を除く

表 2．身体・認知機能の結果（n＝17）

開始時 終了時 変化率 p値
身体機能 握力（kg） 24.9±6.1 26.0±6.0  8.3 0.055

膝伸展筋力（kgf） 22.4±6.7 27.6±7.2 23.2 ＜0.01
FRT（cm） 35.5±4.6 41.4±4.1 16.6 ＜0.01

認知機能 ストループテスト（秒） 51.1±11.9 45.9±8.7 10.1 ＜0.01
SDMT（個） 50.1±7.5 52.9±7.4  5.6 0.024
単語記憶テスト（個）  7.3±2.2  8.6±1.8 17.8 0.048
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考察

　地域在住高齢者に対して本プログラムを実施したと
ころ，身体・認知機能面に良い影響を及ぼす可能性が
示された．

１．身体機能の変化について
　本プログラムにより，対象者の膝伸展筋力，バラン
ス機能が向上する傾向が示された．けん玉は，技の成
功率を上げるために，体幹の上下運動に伴うスクワッ
ト運動が必要となり［14］，大腿四頭筋，大臀筋，内
転筋群などの筋力の向上［26］につながったと考え
られる．また，琉子ら［27］は高齢者を対象とした
スクワットトレーニングの効果として，下肢筋力に加
えてバランスの向上に寄与すると述べており，高橋ら
［28］も，体幹筋のバランス運動が静的・動的バラ
ンス，上下肢筋力，柔軟性などに対して効果を示した
と報告している．
　本研究では，体重移動に関する測定を行っていない
ものの，けん玉が膝の屈伸運動による垂直方向の運動
を伴い，玉の軌道に合わせその都度身体を前後左右・
上下に素早く動かす特性が知られており，けん玉の介
入によって下肢筋力やバランス能力が向上する可能性
が示され，今後は，転倒予防に対する効果についても，
更に検討を重ねる必要があると思われる．

２．認知機能の変化について
　対象者が本プログラムに参加することにより，スト
ループテストと単語記憶テストの変化により実行機能
と記憶力，SDMTの時間短縮により分配性の注意機能
が向上した可能性が示された．
　運動による認知機能への影響について、Guadagni
ら［29］は，運動習慣のない中高年者が，週 3～4回，
20～40 分の有酸素運動を実施することで，記憶力，
注意力，実行機能などの認知機能が向上したことを報
告している．また，Northeyら［5］は，可能な限り

多くの頻度（日数）で少なくとも中等度の有酸素運動
とレジスタンストレーニングの両方を行うことを推奨
する報告を行っている．
　本研究で実施した本プログラムは，20分以上実施
する有酸素性の運動と膝の屈伸運動を必要とするレジ
スタンストレーニング，技の軌道に合わせ速く身体を
動かしバランスを高める運動要素が含まれている．
　Sobinov ARらは，手先の器用さの視覚的誘導には，
単純な手の動きよりも広範な脳ネットワークが関与
し，一次運動野だけでなく，頭頂部到達領域の一次視
覚野の経路などにも活性化するのに役立つと説明して
いる［30］．けん玉は目と手の協調した動きを必要と
し，素早い動きに対応しなければならない．そのため，
脳の広範な部分に多くの運動指令や感覚入力が行われ
ることが推察され，前頭前野の実行機能や記憶力に影
響を与えた可能性がある．そして，けん玉の個別練習
20分間の実施において，集中力と注意力を継続する
必要があり，これらから注意の分配の改善に影響を与
えた可能性が考えられた．
　以上のことから，けん玉が認知機能の維持・改善に
寄与する可能性が考えられた．

３．本プログラムの実用性について
　本プログラムのアンケート結果から，集団練習の実
施頻度や時間，個別練習 1日 20 分の実施時間は良好
な回答があった．個別練習の実施時間については良好
な回答であったものの，実施頻度について約 30％の
対象者が「少し多かった」と回答しており，対象者の
欠落者を無くすために，1週間の実施頻度の見直しが
必要であると考えられた．
　自由記載からは，けん玉の持ち方や技の指導書（マ
ニュアル）の配布を希望する対象者が数人いた．その
ため，高齢者にわかりやすい，各技の指導書を写真付
の指導書を作成し，実際の動作については，対象者の
スマートホンで指導者の動きを撮影するなどの工夫が
必要であると思われる．また，けん玉の個別指導は 1

図 4．けん玉 30 日間プログラムのアンケート結果
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人に対し，5分程度と指導時間が短くなっているた
め，また，難聴者などの対応に人員を要するため，け
ん玉を指導できる指導者や補助者の増員が望まれた．
　吉本［9］はけん玉は安価で携帯性に富み，遊ぶ場
を選ばず，無理なく，適度な運動強度が得られ，1人
でも集団でも，世代を超えても楽しめるコミニケー
ションツールとして，孤立しがちな高齢者に有効であ
ると述べている．また，小川［31］も同様に，けん
玉の特性を①いつでもどこでも気楽に楽しめる，②技
の成功による喜びと感動を覚える，③けん玉で友情の
輪が広がる，としている．これらの要素から考えられ
るように，対象者の約 9割が本プログラム終了後も
けん玉を継続したいと回答していた．そのため，上記
の内容を改善することで，けん玉は認知症や運動器障
害のリスク軽減に向けた運動プログラムの 1つとな
る可能性があると思われた．

本研究の限界と今後の展望

　本研究のデザインは前後比較研究であり，①コント
ロール群を設けておらず，②介入期間も30日間と短期
間であったこと，③対象者が少なく，男女の参加割合
に偏りがあったことが挙げられる．今回は，対象者を
清須市民げんき大学卒業生に限定したため，参加人数
が少なく性別にも偏りが生じた．また，対象者は既に
運動習慣を有している者が多いことが想定されること
から，④地域在住高齢者に対する本プログラムの効果
を検討するためには，運動習慣を持たない対象者も含
め，身体的負担にも考慮した集団練習や個別指導の方
法について再検討する必要がある．今後は，対象者の
選定，練習量や頻度を再検討し，対照群を設定したけ
ん玉介入プログラムを実施することで，身体機能およ
び認知機能に対する影響を検討していきたいと考える．
　上記のように本研究はいくつかの限界を有している
ものの，本研究は健常な地域在住高齢者を対象とした，
初めてのけん玉介入プログラムの効果検討であり，身
体機能および認知機能に良い影響を与える可能性を示
すことができた．今後は，対照群を設け，本研究によ
り明らかになった課題を整理し，実効性があるけん玉
介入プログラムの有効性の検討が重要と思われる．

結論

　地域在住高齢者を対象に，身体・認知機能を活性化
する目的でけん玉 30日間プログラムを実施した結
果，膝伸展筋力，バランス能力，記憶力そして注意力
の向上につながる可能性が示された．
　けん玉は，いつでもどこでも用いることができる手
段であり，気楽に楽しめ，技の成功から喜びや感動を
覚え，仲間とともに継続的に実施することが期待でき
る．そのため，運動器障害による介護予防と認知症リ
スク軽減に対する 1つの運動プログラムの選択肢と
して，更にその効果を検証し実用性を高めていく必要
性が示唆された．
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