
早稲⽥⼤学 スポーツ科学学術院
⾦岡 恒治
森⼾ 剛史

令和5年度スポーツ庁委託事業 Sport in Life推進プロジェクト「コンディショニングに関する研究(２)

運動器機能低下に対する

地域における効果的な運動療法のあり方に関する研究」
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⽇本⽔泳連盟・腰痛予防プロジェクト

(Matsuura Y et al, BMJ2019)

ハイパフォーマンスサポート

体幹エクササイズ の導⼊により競泳⽇本代表選⼿の腰痛者減少

メディカルチェック（健診）結果



MC Exs for warming-upハイパフォーマンスサポート



競泳 メダル獲得数

0

2

4

6

8

10

12

14
ア
ム
ス
テ
ル
ダ
ム

ロ
ス
ア
ン
ゼ
ル
ス

ベ
ル
リ
ン

ロ
ン
ド
ン

ヘ
ル
シ
ン
キ

メ
ル
ボ
ル
ン

ロ
ー
マ

東
京

メ
キ
シ
コ

ミ
ュ
ン
ヘ
ン

モ
ン
ト
リ
オ
ー
ル

モ
ス
ク
ワ

ロ
サ
ン
ゼ
ル
ス

ソ
ウ
ル

バ
ル
セ
ロ
ナ

ア
ト
ラ
ン
タ

シ
ド
ニ
ー

ア
テ
ネ

北
京

ロ
ン
ド
ン

リ
オ
デ
ジ
ャ
ネ
イ
ロ

東
京

1928 1932 1936 1940 1944 1948 1952 1956 1960 1964 1968 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

⾦ 銀 銅

中 ⽌

腰痛予防プロジェクト

ハイパフォーマンスサポート



⼼臓・肺系・代謝系 (補助系)神経系 (調整系)筋・⾻格系 (基礎系) メンタル

(運動器系) (モーターコントロール系) (体力系) (メンタル系)

（室伏⻑官スライド引⽤）

筋トレ
ストレッチ

ヨガ・ピラティス
ファンクショナルトレーニング
など

ウオーキング
ジョギング
⾃転⾞
⽔泳 など

“⽬的を持った運動”

⼼の健康
メンタルトレーニング
Mindfulness



・メンタル

・mindfulness

技（スキル）

⼼（メンタル）

体（フィジカル）
・メンタル (POMS)

→メンタルトレーニング
・mindfulness

→ヨガ・禅

・筋協調性
・モーターコントロール

→運動学習
→MCエクササイズ

・筋⼒（N）
→筋⼒トレーニング

・柔軟性（可動域）
→ストレッチ

・持久⼒（VO2max）
→有酸素運動Drill Practice

練習 エクササイズ

運動には種類がある！



Tokyo2020 選⼿村
ポリクリニック

整形外科的治療を必要としない程度の
運動器障害

選⼿村
フィットネスセンター

⾝体機能評価し、機能改善の
エクササイズを指導

スポーツ競技団体における
運動器障害予防対策（⽇本⽔泳連盟事例）

メディカルチェック実施

予防対策
（機能改善運動療法）

介⼊効果判定

対策再考

競技スポーツ界における運動器障害診療・予防対策

東京2020のレガシーとしてライフパフォーマンス向上へ応⽤︖（室伏⻑官）

ハイパフォーマンスサポート

(Matsuura Y et al, BMJ2019)



調査研究実⾏委員会
⾦岡恒治（早稲⽥⼤学）
⽚寄正樹（札幌医科⼤学）
鈴⽊岳（R-body）
細川由梨（早稲⽥⼤学）
押川智貴（早稲⽥⼤学）
森⼾剛史（早稲⽥⼤学⼤学院）
オブザーバー
厚⽣労働省，スポーツ庁

有識者による
コンソーシアム構成

地⽅⾃治体
北海道東川町

事務処理担当
早稲⽥⼤学所沢事務センター

腰痛リスク者選定

介⼊前データ収集

運動介⼊実施介⼊後のデータ収集２回

介⼊効果判定

R4.5 データ収集（早稲⽥⼤学）
腰痛重症度，適正運動実施評価，

R5. 運動介⼊実施
(R-body，トレーナー等)

組織図及び体制図 

運動機能低下に対する
地域における 効果的な運動療法のあり⽅ に関する研究

スポーツ庁委託事業



運動器症状の評価
運動器機能評価
・Koji Awareness
・モーターコントロール評価
・ロコモ度評価（⽴ち上がりテスト、２ステップテスト）
・股関節/体幹柔軟性

参加者 男性 20名 ⼥性 56名 合計 76名
年齢 平均 51 歳

スポーツ庁委託事業 運動機能低下に対する
地域における 効果的な運動療法のあり⽅ に関する研究
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動画のURL

東川町 計測⾵景
早稲⽥⼤学野球部 計測⾵景



参加のきっかけ

健康への関⼼ 運動不⾜ ⾝体の不調を
⾃覚

主催者に対す
る信頼 地域特異性

• 健康寿命を延ばしたい
• スポーツライフを維持したい・充実させたい

• 機会が欲しかった

• 具体例多数：腰痛、肩こり、猫背、膝痛、等

• 特定のトレーナーの存在 “R-bodyさんが開催するなら”

• 冬でもできるトレーニングを
• 過疎



習慣化 効果の実感

促進要因：
コミュニティ性（誰かと⼀緒）
スケジュールの固定

弊害要因：
多忙（仕事・家庭）

実感の種類：
• 客観的評価
• 主観的評価
• ⾃⼰効⼒感

弊害要因：
• 効果の停滞

o よくなったらやらない

「1⼈でずっと何年もやり続ける⾃
信はないです。家で1⼈で。」

「⼀緒にやっている⼈がいるのは⼼
強い」

「毎週この⽇だよってなってる⽅が
リズムを作りやすい」

「⾞のバック駐⾞のときに、めっちゃ後ろ⾒
えるんですよ。」

「客観的に数字で知りたいんです…1ポイン
トでもあがってるとね、効果出てるねっいう
満⾜感があります」

「⽿をもって頭を通すが(KA評価)、4⽉の
時点では全然できなかったんだけど、それ
がもうすっと、楽に⾏くようになった」

「⾃分で気が向いたときにそのメンテがで
きるいうのが、すごくいいなと思って」

継続率：８８％
ドロップアウト：9名（多忙：5名、病気怪我：3名、交通⼿段無：1名）



介⼊エクササイズ



「病気やけががないときに発揮できる仕事の出来を100％として、
過去4週間の⾃⾝の仕事を評価してください」

労働⽣産性 プレゼンティーズム
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各関節の疼痛（NRS）の変化
（

NR
S)

腰痛 肩関節
NRS 平均 3.6  →  1.6 NRS 平均 2.1  → 1.6
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腰痛あり
22名→15名
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SLR（ハムの柔軟性） HBD （⼤腿直筋の柔軟性）

柔軟性評価

３ヶ⽉の介⼊では柔軟性は変化なし

体（フィジカル）



⾻盤前後傾⾃動可動域

⾻盤後傾
⾻盤前傾

＊ p＜0.05
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四つ這い 座位
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⾻盤のmobility改善

技（スキル）
体幹筋の使い⽅が改善

→ ⾃動運動による⾻盤可動域改善

腹横筋
多裂筋
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16.5 20.5   /24点

モーターコントロール評価(24点満点)

【フロントブリッジ】 【バックブリッジ】

【サイドブリッジ】 【⽚脚⽴位】

0︓四つん這い不可
1︓下肢挙上不可
2︓⾻盤がぶれる
3︓⾻盤ぶれず3秒キープ

0︓肩から膝が⼀直線×
1︓肩から膝が⼀直線〇
2︓⽚脚挙上〇で⾻盤ぶれる
3︓⽚脚挙上〇で⾻盤ぶれない

0︓⽚脚⽴位出来ない
1︓⽚脚⽴位安定
2︓⽚脚⽴位で股関節90°安定
3︓上体を前、⽚脚を後ろに45°傾け3秒キープ
4︓上体を後ろ、⽚脚を前に30°傾け3秒キープ
5︓上体を横、⽚脚を横に30°傾け3秒キープ

0︓頭と膝が⼀直線×
1︓頭と膝が⼀直線〇
2︓頭と⾜部が⼀直線〇
3︓頭と⾜部⼀直線で上の⾜挙げる
4︓頭と⾜部⼀直線で下の⾜挙げる

＊

技（スキル）



KOJI AWARENESS™背景・課題
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Human Mobilityの評価ツール
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腰痛改善
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Human mobility改善

体幹筋の使い⽅が改善
→ ⾃動運動による⾻盤可動域改善



⾝体機能（筋⼒・可動性・協調性・持久⼒）・⼼理
寝たきり

リハビリテーション

競技⼒向上

⽇常⽣活レベル

競技レベル

エクササイズ

要介護・⼿術
運動療法

障害・疾病の予防

健康寿命の延⻑

トレーニング

ライフパフォーマンス

ハイパフォーマンス

“我々は皆、死ぬまで⼆⾜歩⾏できることを競うアスリート”


