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質的アプローチによる女性高齢者のレジスタンス運動教室…
終了後１年間の運動行動変容と関連要因
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A qualitative assessment of changes in exercise behavior and related factors 
affecting senior women one year post resistance exercise classes

Miki Igarashi１，Tadashi Takeda２，Shiro Oda２，Satoshi Unenaka２，…
Eiji Fujita３，Rumi Kozakai２，Masashi Kawanishi ２

Abstract
　This qualitative study was conducted to examine exercise behavior changes and related factors of senior 
women a year after finishing exercise classes． The classes consisted of self-weighted resistance exercise training 
devised by Tetsuo Fukunaga for maintaining muscle strength． Twenty senior women， the subjects of our 
study， participated in a training class for maintaining muscle strength for care prevention held in F Town， 
Hokkaido in 2019． In 2020 and 2021， we used reminiscence method to conduct three semi-structured interviews 
of them at 3 months，6 months， and 1 year after the exercise classes ended．Questionnaires were distributed 
to respondents beforehand． They brought the completed questionnaires on the day of interview． Interviews 
elicited reports of evaluation and effects of the exercise training in the class and physical practice after the class， 
including reasons for that practice． Interviews were recorded with each subject’s prior consent to cooperation 
with procedures． The voice record was dictated later to generate text data．After their changes of exercise 
behavior were evaluated in the framework of the trans-theoretical model of Prochaska （1994） based on their 
practice for maintaining muscle force， the responses were stored as files．We performed qualitative analyses of 
related factors using text mining with a KH coder．A major finding is that approximately 70% of the subjects 
continued physical practice until 1 year after the class．The linguistic features of the continuation group included 
“social support”，“self-efficacy”，and “convenience of practice for keeping muscle strength”． By contrast， 
the linguistic features of the non-continuation group included “physical disease” and “low self-efficacy”． These 
findings suggest that，for exercise intervention for elderly people， fostering self-efficacy by making them realize 
the convenience of exercise programs is necessary． The findings also demonstrate the effectiveness of long-term 
exercise practice encouraged by promoting instruction of a specific action plan．

key words: Qualitative Assessment, Senior Women, Changes in Exercise Behavior， Resistance Exercise Class, One year post

原著論文

１．Graduate School of Lifelong Sport, Hokusho University…
23，Bunkyodai， Ebetsu， Hokkaido 069-8511

２．School of Lifelong Sport， Hokusho University
　　23，Bunkyodai， Ebetsu， Hokkaido 069-8511
３．School of Physical Education, National Institute of 

Fitness & Sport in KANOYA
　　1， Shiromizu，Kanoya， Kagoshima　891-2393

１．北翔大学大学院生涯スポーツ学研究科
　　北海道江別市文京台23番地
２．北翔大学生涯スポーツ学部
　　北海道江別市文京台23番地
３．鹿屋体育大学体育学部
　　鹿児島県鹿屋市白水町１番地

著者連絡先　五十嵐美生
　　　　　　mikidon.001005@gmail.com



─　　─2

五十嵐美生ほか　運動教室後の行動変容に関する質的研究

Ⅰ．緒　　言

　我が国の高齢化率は高齢社会白書（内閣府，2021，
pp.2-6）によると，令和３年度で28.8％と世界で最も高
い水準であり，今後も同様の傾向を維持していくことが
見込まれている．World Health Statistics2021 （WHO，
2021，p.84）では，平均寿命の最も長い国は日本で84.3
年（男性81.5年，女性86.9年）である一方，健康寿命は
74.1年（男性72.6年，女性75.5年）となっており，平均
寿命との差は約10年となっている．今日では如何に健康
寿命を延伸し平均寿命との差を縮小するかに重点がおか
れ，そのために高齢者自身の生活の質を高めると共に，
社会保障給付費の軽減を図るかが重要な社会的課題と
なっている．
　我が国においては，2000年に新たな健康づくり政策と
して「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本
21）」（厚生労働省，2000）が策定された．それは，壮年
期死亡の減少，健康寿命の延伸及び生活の質の向上を実
現することを目的とし，高齢者の身体活動・運動目標
として，「外出の増加」，「地域活動実施者の増加」，「歩
数の増加」が挙げられた．続く「健康日本21（第二次）」

（厚生労働省，2012）では，それまでの政策評価を踏ま
え，高齢者の健康について就労や社会参加を促進すると
ともに，フレイル（虚弱）を予防し介護が必要な状態を
先送りすることが重要とし，介護保険サービスの利用増
加の抑制やロコモティブシンドロームの認知度の向上を
目標としている．中でもロコモティブシンドロームの予
防は，国民の運動器の健康保持のための運動習慣の定着
等の個々人の行動変容が期待でき，ひいては介護予防へ
つながるとされ，そのための対策として適切な運動が推
奨されている．今日では，加齢に伴う骨格筋量の低下や
運動機能の低下に着目したサルコペニアへの対応も急
務となってきている．宮地ら（2011，p.52）はサルコペ
ニアの予防・改善のための適切な運動方法として高強度
筋力トレーニングを十分な期間と頻度で実施することが
有効であると報告している一方で，Sahin et al（2018，
pp.13-16）は虚弱高齢者に対し低強度筋力トレーニング
介入を行っても，筋力，身体機能，ADL，QOLが向上
したことも報告している．原田ら（2013，p.4）は，高
齢者は筋力トレーニングに対して「きつい運動」という
認識があることから，行動変容を促進する方策として
低強度運動を推奨しており，運動継続の観点から誰も
が身近で取り組める筋力トレーニングの開発が必要で
あると言える． また，みずほ情報総研株式会社（2014，
pp.64-65）の報告によると，各種介護予防事業に参加し
た高齢者は事業終了後，一時的に運動実施が増えるが１
年後には低下することが多いとの報告もあり，高齢者に
とって運動を継続していくことは容易ではなく，行動変
容によって得られた運動行動を如何に習慣化していくか
が課題としてある．

これまでの中高齢者の運動継続・運動行動変容に関する
研究を，文献データベースのPubMed，SPORTDiscus，
CiNiiからその傾向を見てみたい．キーワードとして「中
高齢者」を対象とした研究は約620万件抽出され，その
内「運動・身体活動」については約25万件と多くの論文
が抽出された．さらに運動教室など運動介入がされた研
究は約14万件程度ある．それらの多くは，健常者や虚
弱者を対象とした運動教室による運動介入前後の身体
的・心理的・社会的効果を検証したものが多く実施され
てきている．例えば，身体組成の改善（Hanson et al．，
2009）や，歩行速度やバランス（上村ら，2019），筋力

（Hooker et al．，2011；Vezzoliet al．，2019）など身体
機能の向上といった身体的効果が最も多く報告され，次
いでセルフ・エフィカシー（Rejeski et al．，2008；小野ら，
2013） や行動プロセス（Napolitano et al．，2008），変化
の段階（Mouton et al．，2015）といった心理学的変数
の改善や健康関連QOLの改善（Blom et al．，2020），ま
た社会活動の促進（木村ら，2011）といった社会的効果
がみられる．このように，先行研究では心身への効果の
検証も十分に実施されているものの，一方でHenderson 
et al．（2018，p.693）が指摘するように運動介入終了１
年後のフォローアップ調査では継続的な行動や機能改善
を示さなかったとし，運動介入には介入後の運動継続の
ためのサポートを含める必要性が課題としてある．
　次に運動介入による「継続」，「継続意欲」，「行動変
容」に絞った研究数の動向を見てみると17,141件あり，
まず「継続」が9,462件と最も多く，次いで「継続意欲」
が6,347件，「行動変容」が1,332件の順であった．おおよ
そ中高齢者の運動・身体活動による介入研究（約14万件）
のうちの約12％が運動継続や運動行動変容に関する研究
と言える．本研究で対象とする「行動変容」研究におい
て，その1,161件は運動介入前後の測定や調査を実施し，
その変化を統計的に比較した量的研究が多くを占めてい
る．他方，質的研究は171件であった． 運動介入の種類
は実際的な身体活動や運動プログラムを始め身体活動に
対する教育活動が多くみられた．さらに本研究で取り上
げる自重型のレジスタンストレーニングに絞ると，研究
は量的研究で11件，質的研究では３件と少ないことが示
された．
　先行研究の運動介入による行動変容に関する量的研
究においては，高齢者の行動変容要因として心理学的
要因を対象とした研究が多くみられた．中でもBandura

（1977，p.193）の提唱した社会的認知理論の中核概念で
あるセルフ・エフィカシーは，「その行動が出来るとい
う自信」を示している．セルフ・エフィカシーはこれま
でにも運動の採択や継続といった運動行動変容における
重要な予測因子であることが多くの研究で報告されてい
る（Desharnais et al．，1986；Mcauley et al．，1993；
中野ら，2016；Gothe et al．，2018）．
　Prochaska（1997，p.39）の提唱したトランスセオレ
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ティカル・モデルでは中心的な概念として行動変容の段
階があり，「無関心期」「関心期」「準備期」「実行期」「維
持期」の５つの段階を経るとしている．その行動変容の
段階とセルフ・エフィカシーには高い関連性があり，岡
ら（2000，p.551）は運動アドヒアレンスの研究動向の
中で，行動変容の段階が移行するにつれてセルフ・エ
フィカシーも直線的に高くなることが多くの研究で示さ
れていることを報告している．また，身体活動に対す
る態度 （Rahman et al．，2020），トランスセオレティカ
ル・モデルに基づいた介入成果（Jimenez-Zazo et al．，
2020）や，運動行動の目標や計画，記録などに実施者が
能動的に関わる自己調整に基づいた介入成果（Dyck et 
al．，2019），さらには運動への動機付けの支援（Silveira 
et al．，2013）なども身体活動を促進する要因として報
告されている．その他に身体活動を促進する要因として
近隣の環境（McCormack，2017）や運動場所へのアク
セス（Giles-Corti et al．，2001）といった環境要因や，ソー
シャルサポート（Buman et al．，2011;McMahon et al．，
2017）などの社会的要因もみられる． 
　本研究の運動介入プログラムとして実施した貯筋運
動は立位・座位の５種類ずつある誰でも簡単にできる
福永哲夫氏考案（福永，2006）の自重型レジスタンス
トレーニングである．これまでの鹿屋体育大学関係者
の一連の研究において，トレーニング科学的見地から
は，自体重による貯筋運動教室参加者の膝伸展トルク
の関連性（Yoshitake et al．，2011），虚弱高齢者への椅
子座り立ち運動の膝伸展力と運動に利用する筋肉量の
検討（Fujita et al．，2019），残高チェックとして実施
された上体起こしテストとサルコペニア評価（Abe et 
al．，2016），椅子座り立ち10回テスト・最大速度歩行テ
ストと下肢筋力パワー（Yanagawa et al．，2016），筋
力と身体機能（Yaginuma et al．，2016）について明ら
かにされている．また，社会科学的見地からは，北村ら

（2012）が運動パフォーマンスと運動実施への影響に，
Kawanishi et al．（2011）がQOL評価について，川西ら

（2014）が運動実践者意識とQOL，武岡ら（2011）が主
観的幸福感の変化について検証している．心理学的見地
からは，貯筋運動による認知機能の改善効果に関しては
Nakamoto et al．（2012）とIkudome et al．（2017）が行っ
ている．いずれの研究においても，身体的・社会的・心
理的機能の改善効果について肯定的な研究結果が報告さ
れているものの，３か月間の運動介入前後の改善効果に
着目した成果評価に主眼が置かれ，介入後の運動継続性
については柳川ら（2017）の椅子座り立ちパワー指標と
の関連性が明らかにされているものの，時系列的な運動
行動変容に関する心理的・社会的な要因などについては
検証されていない．
　本研究と関連するこれまでの中高齢者を対象とした運
動行動変容の質的研究の多くは，個人やグループに対
するインタビュー調査から得たデータを構造的にコー

ド化し分析したものが大部分を占めている．例えば
Killingback et al．（2017，pp.8-10）は１年間運動を継
続してきた高齢者へのグループ・インタビューにおいて，
個人の経験や嗜好，運動効果への期待，指導者や仲間と
いったソーシャルサポート，価格やアクセスといった環
境や，音楽使用といった運動プログラムの内容，実践効
果が運動継続に影響を与えていたことを報告している．
またBoulton et al．（2017，pp.242-244）は地域在住高
齢者へ身体活動の開始，順守，中断に関するグループ・
インタビューを実施し，多くの参加者が健康上の利益よ
りも，価格やアクセスといった環境や，楽しさといった
運動プログラム内容を身体活動順守の要因として挙げた
ことを報告している．運動介入後の行動変容研究として
は，Timmons et al．（2020，pp.167-168）は，12週間の
レジスタンストレーニング介入の１年後に12人の高齢者
を対象に運動継続の促進要因と障壁について半構造化イ
ンタビューを実施し，促進要因として運動の利点に対す
る信念といった心理学的要因や，障壁として価格とジム
への嫌悪感といった社会的要因を明らかにしているが，
これらの研究においては，介入後の時系列的な行動変容
については詳しく述べられていない．
　以上の先行研究の動向から，中高齢者の運動介入後の
行動変容に関した時系列的な変化を質的アプローチから
の関連要因を示した研究は少なく，今後は，運動介入後
の運動継続のための支援や運動プログラムの在り方と同
時に時系列的な行動変容の段階やその要因の変化を考慮
する必要がある．
　一般的に本研究で取り扱う質的研究手法は，「潜在する
問題を発見するための研究」（今福，2021，p.1）と言われ，
また，小田（2004，p.260）は「対象に対して開かれた姿
勢でデータを集め，そこから新たな理論や仮設を算出し
ていくのが質的研究の特徴である（理論産出的アプロー
チ）．」としており，量的研究手法では拾いきれない要因
を明らかにすることが出来る可能性を持っている．
　本研究では，これまでの先行研究の動向を踏まえ，特
に，健康運動教室等への参加率が高い女性高齢者の自重
型レジスタンストレーニングによる運動教室終了後１年
間の運動行動変容とその継続性に影響する諸要因の解明
を質的アプローチにより明らかにすることを目的として
いる．

Ⅱ．方　　法

１．対象者
　2019年度に北翔大学で公益財団法人健康・体力づくり
事業財団の受託研究事業として実施された介護予防のた
めの貯筋運動教室（前期2019年７月～９月，後期2019年
９月〜11月）に参加した北海道F町在住の高齢者20名
を研究対象とした．貯筋運動教室での運動介入は３か月
間の全10週で，健康運動指導士で貯筋運動指導者講習会
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を修了した「貯筋運動指導者」が60分程度の座位・立位
の５種類の運動プログラムを中心とした運動指導を週に
１回実施し，教室以外の家庭ではスクワットによる貯筋
運動を実施するよう参加者に奨励した．運動介入前後に
は身体機能測定と質問紙調査を実施した．

２．インタビュー調査
（１）インタビュー調査
　本研究のインタビュー調査は，事前にインタビュー内
容についての質問紙を対象者に配布し，インタビュー
当日に調査内容に基づいて対面で計３回（2020年８月，
2021年10月，11月）実施した．事前に記入してもらっ
たインタビュー内容についての質問紙に基づいて，一
人ずつ対面での回想法による半構造化インタビュー調査
を実施した．半構造化インタビューとは，「大まかな質
問の内容だけが決まっており，回答者の回答次第で深く
掘り下げて意見を聞くことができる形式」（寺下，2011， 
p.414）である．当日欠席者及び追加質問を要した者に
は，後日電話によるインタビュー調査を実施した．イン
タビューは一人あたり30分から40分程度実施し，対象者
の許可を得て録音した．インタビューの内容は，貯筋運
動教室終了直後から３か月後まで，４か月後から６か月
後まで，７か月後から１年後までの３つの期間に分け，
それぞれの期間での貯筋運動プログラムの効果，貯筋運
動実施状況，貯筋運動の継続・非継続理由について自由
に回答してもらった．

（２）分析方法	
　インタビュー内容の逐語録の運動実施状況から，教
室終了後３か月後時点，６か月後時点，１年後時点で
の貯筋運動プログラムによる運動行動変容の段階は
Prochaska（1997，p.39）の行動枠組みを用いて分類した．
本研究では，貯筋運動のどの種目であっても10回程度の
実施があれば１日の実施とみなし，週に２回以上実施し
たものを「定期的な運動」とした．最終的には，時系列
の中で一時的に離脱した者や再開した者も含め１年後時
点で「実行期」「維持期」であった者を継続群とし，それ
以外の行動変容の段階であった者を非継続群に評価した．
　次に，関連要因の特性を明らかにするためにインタ
ビュー逐語録のテキストデータに対してテキストマイニ
ング（KHコーダー）による計量テキスト分析を実施し，
時期ごとに共起ネットワーク（以下，「共起NW」と略
す）の描画を実施した．共起NWとは，共起する語を
線で結んだネットワークで，お互いに強く結びついてい
る部分ごとにグループ分けされ描画される図である（樋
口，2014，p.37）．共起NWの言語の集合特性について
は，ネットワークサイズの大きなものから，抽出語が実
際の文章の中でどのように使われているかを検索できる
KWICコンコーダンスで前後の文脈を並行して参照し，
共起NWのグループごとに内容を特定し，NWの命名と

特性を記述した． 
　ここで用いた計量テキスト分析は樋口によれば，「計
量的分析手法を用いてテキスト型データを整理または分
析し，内容分析（content analysis）を行う方法である」

（樋口，2014，p.15）とされている．また，樋口はこれ
まで質的分析手法が量的分析手法と比較し信頼性や客観
性において批判されてきたことを述べたうえで（樋口，
2014，p.5-7），KHコーダーの特徴として「多変量解析
によってデータを要約・掲示するという手順を加えたこ
とで，分析の客観性ないしは信頼性が向上している」（樋
口，2014，p.28）としている．
　また質的研究におけるインタビュー調査の対象数の妥
当性の検討については，古川ら（2021，p.153，p.162）
も指摘したように，必ずしもサンプル数や回数を増加し
ても新しい知見が得られない「理論的飽和」については
Glaser and Straus（1967，pp.61-62）が言及している．
例えばGuest et al（2006，pp.74-79）は12人目のインタ
ビューで理論的飽和に達し，基本的な要素は早くも６人
目のインタビューで存在していたことを示した．また，
Hennink et al（2017，p.604）は９人のインタビューでコー
ドの飽和が見られたことを報告している．これらの知見
からサンプル数について，本研究の20名のインタビュー
調査の対象数は妥当と判断した．

３．倫理的配慮
　本研究は，北翔大学大学院・北翔大学・北翔大学短期
大学部倫理審査委員会（承認番号：2020-012）の承認を
得て実施された．すべての調査対象者には本研究の趣旨
と目的を事前に自治体職員から口頭及び文書等で説明
し，研究参加への同意は文書により同意を得た．

Ⅲ．結　　果

１．対象者の属性
　対象者の属性について表１に示す．研究対象者20名は
すべて女性で，65歳以上70歳未満は２名，70歳以上75歳
未満は４名，75歳以上80歳未満が４名，80歳以上85歳未
満が10名，平均年齢は77.4±5.3歳で，対象者の多くが後
期高齢者であった．

表１　対象者の属性
人 ％

年齢 65歳以上70歳未満 2 10.0
70歳以上75歳未満 4 20.0
75歳以上80歳未満 4 20.0
80歳以上85歳未満 10 50.0
85歳以上 0
平均年齢 77.4±5.3

（n=20）
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２．行動変容の段階
　Prochaska（1994）の掲示したトランスセオレティカ
ル・モデルの研究枠組みを基に貯筋運動教室終了直後か
ら１年後までの行動変容の段階について一覧を表２に，
まとめを表３に示す．
　貯筋運動教室終了後の行動変容の段階について，対象

者20名に対する割合の時系列変化について見てみたい．
まず維持期であったものは３か月後時点で16名（80.0％），
６か月後時点では10名（50.0％）と減少し，１年後時点
では10名（50.0％）であった．次に実行期は３か月後時
点では０名，６か月後時点で１名（5.0％），１年後時点
では４名（20.0％）と増加した．次に準備期は３か月後

表２　各被験者の貯筋運動教室終了直後から１年後までの行動変容の段階と関連要因一覧

3か月後 6か月後 1年後
行動変容の段階 行動変容の段階（行動変容の段階の変化） 行動変容の段階（行動変容の段階の変化）

関連要因 関連要因 関連要因

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
結果期待
「寝たきりになったら大変だし，骨密度あげるとか
意識してやっている．」

取組の簡便性
「店やってるから家をあけられないが貯筋は出来
る．」

結果期待
「転倒防止とかのために．何かあると若い人たちに
迷惑かけるから．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
取組の簡便性
「冬は外出られないしコロナもあって，貯筋運動は
家でやるのに良い．」

結果期待，貯筋運動の強度
「足でも何でも動けばいいなと思うから．きついわ
けでもないし．」

体力低下の実感
足が弱くなれば困るし，歩けば股関節だるくなるか
ら．

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
結果期待，セルフ・エフィカシー
「いつまでも一人で暮らしていたいから」「呼吸に
関係なく楽に出来る」

セルフ・エフィカシー，実践効果
「スクワットが出来ないと思っていたのが出来る．
膝も良くなった．」

実践効果，肯定的な態度
「運動はした方が良い．」
「膝が運動して良くなった．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
ソーシャルサポート
「先生に，毎日少しずつ続けて段々回数を長くして
言ったら身体に一番いいんだよ，と言われた．」

実践効果
「だんだん筋肉ついてきて，歩いてても息切れしな
くなった．」

結果期待，実践効果
「人に頼らなくてもいいように，自分のために」
「少しはいらない肉が落ち，良いのかなと思っ
た．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
ソーシャルサポート
「だんだん歳もいって筋肉落ちるから運動やりなさ
いと先生に習ったから．」

結果期待
「体動かしたり頭使わなきゃノイローゼなったりす
るから．それに負けないように運動したり会話した
りしないとね．」

プログラムの強度，実践効果
「貯筋運動は無理なことではないから，私にすれば
丁度よい．」「腰も肩もよくなって前からみればい
くらか良いね．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
結果期待，プログラムの強度
「足腰弱くなれば困る，皆に迷惑かけないようにと
思って…」「貯筋運動は痛くならない，きつくな
い，無理がないね」

実践効果
「貯筋運動やっているから元気．」

結果期待，実践効果
「元気でいないばならない，世話になりたくないか
ら．」「体力はついた．続けていたから丈夫なんだ
と思う．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
セルフ・エフィカシー，取組の簡便性
「教室では普通に出来たから」「自分には丁度よく
覚えやすい」

実践効果
「何もしないば体だらっとするし，動けばスッキリ
するから．」

結果期待，実践効果
「元気でいたいと思って，あと，元気に維持出来て
いると思うから続けたい．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
取組の簡便性，セルフ・エフィカシー
「無理なことだったり，何か道具があると出来な
い．歌を覚えたので，簡単に，楽に出来て，継続し
やすい．簡単なのが一番．」

肯定的な態度
「自分のためだから，朝起きたらスクワットするよ
うにしていた．」

実践効果，肯定的な態度
「姿勢は良くなったと思う．」「運動は生きがいに
もなっていて，私には必要だと思うし，やらないと
具合が悪いと思う．」

維持期 維持期（維持） 維持期（維持）
実践効果，ソーシャルサポート
「太ももが良くなったのかなと思った．」「皆にも
やれやれと言われていた．」

具体的な取組状況
「朝にスクワットをしていた．」

ソーシャルサポート
「体力測定があった．親戚とか皆にやったらいいよ
と言われるから．」

関心期 実行期（向上） 維持期（向上）
ソーシャルサポートの欠如，低いセルフ・エフィカ
シー
「一人ではさぼってしまって出来ないよね．」

体力低下の実感
「年あけてね，少し体に隙間できてきた．衰えがわ
かって，自分のためと思って．」

取組の簡便性
「一番場所も取らないしつかまっても出来るし，手
短に一番簡単なことだと思うから．」

維持期 準備期（低下） 実行期（向上）
結果期待，取組の簡便性
「足腰鍛えたい．」
「貯筋運動は簡単で覚えやすかった．」

環境的障害
「コロナも出てきて，貯筋運動することは減っ
た．」

体力低下の実感，取組の簡便性
「体力測定の結果が下がっていたから．」「貯筋運
動は無理がかからないし，年齢的にも丁度よい，覚
えやすいし動きやすい．」

維持期 準備期（低下） 実行期（向上）
取組の簡便性
「簡単だから，椅子に座っているし，やり易いか
ら．」

環境的障害
「冬になれば娘のとこ行く．そこ行くとやるの忘れ
てしまう．」

ソーシャルサポート
「外歩いて転ばないようにと言われるからやってい
た．」
「元気になったねと皆に言われた．」

維持期 準備期(低下) 実行期（向上）
肯定的な態度
「運動の重要性や必要性を理解できた．」「運動後
体が軽くなった爽快感や体に良いことをしたという
充実感を味わえた．」

身体的障壁
「体調が悪かった．頸椎を痛めリハビリをしてい
た．」

ソーシャルサポート
「また教室があり，やはりまたやらなきゃという意
欲が出た．」

維持期 関心期（低下） 実行期（向上）
結果期待・肯定的な態度
「元気で皆の役に，若い人達の少しでも役に立てる
かなと思って」「運動は好きなんです」

身体的障壁
「心臓悪くして救急車で運ばれて2か月くらい運動は
出来なかった．」

体調の回復，肯定的な態度
「また退院してからは毎日暇あればやっている．自
分のために頑張っている．」

維持期 維持期（維持） 準備期（低下）
結果期待，取組の簡便性
「一人暮らしだから，ずっと自分で歩いて病院に通
いたい」「貯筋運動は覚えやすい，やり易い，どこ
でも出来る」

肯定的な態度，ソーシャルサポート
「やらないと変だなと思う．」
「先生がたも皆良いと言うし．」

身体的障壁
「病気が見つかって入院し，落ち込んでしたくな
かった．スクワットは少ししたかな．」

維持期 準備期（低下） 準備期（維持）
結果期待
「筋力つけられたらいいなと思っていた．」「介護
予防に繋がっているという達成感がある．」

環境的障壁，意欲の低下
「コロナに気が向いてしまって．」
「日常生活に不都合がなかったので気が緩んで出来
なかった．」

意欲の低下
「つい他のことをすることが多く無意識に時間がす
ぎていて，継続出来なかった．」

維持期 関心期（低下） 関心期（維持）
結果期待，取組の簡便性
「やらないでいれば自分が困るから．人様の手を借
りないで維持していけるように．」「やり易いんだ
と思う．生活に取り入れられる．」

心身の不調
「不幸があって，落ち込んでやれなくなった．」

心身の不調
「不幸が重なって，やっていない．」

準備期 関心期（低下） 準備期（向上）
ソーシャルサポートの欠如，身体的障壁
「一人でいれば出来ない．」
「立ったり座ったりもシャンと立てない，足が前よ
り悪い．」

ソーシャルサポートの欠如，身体的障壁
「今年入ってから体力が全然違う．」
「家にいれば出来ない．教室行けば出来る．」

ソーシャルサポート
「また教室に通ってからは家でもやったりしてい
た．」

準備期 準備期（維持） 準備期（維持）
低いセルフ・エフィカシー
「貯筋運動のスケジュール通り全部は忘れてしまっ
て出来ない」

低いセルフ・エフィカシー
「必ずその時間にやるってのは私の性格では出来な
い」

ソーシャルサポートの欠如
「教室があれば行くけど，自主的にやろうとは思え
ない」

関心期 関心期（維持） 準備期（向上）
貯筋運動以外の運動習慣，消極的な態度
「ウォーキングを始めた．」
「貯筋より歩くほうが好き．」

身体的障壁
「体がふらふらすること多く，立ったり歩いたりす
ると太ももが痛くなる．」

肯定的な態度
「教室で運動しているときは調子よかった．」「た
まに思い出してやっていた．」

非
継
続
群

15

16

17

18

19

20

14

継
続
群

被検者
 No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
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時点で２名（10.0％），６か月後時点で５名（25.0％），１
年後時点で５名（25.0％）であった．関心期は３か月後
時点で２名（10.0％），６か月後時点で４名（20.0％），１
年後時点で１名（5.0％）であった．
　教室終了後３か月後時点で行動変容の段階が維持期で
あった16人は，『結果期待』『取組の簡便性』『セルフ・

エフィカシー』などを主な要因として挙げた．他方，準
備期であった２人は『ソーシャルサポートの欠如』『身
体的障壁』『低いセルフ・エフィカシー』を，また関心
期の２人は『ソーシャルサポートの欠如』『低いセルフ・
エフィカシー』『消極的な態度』を非継続要因として挙
げた．６か月後時点では維持期を維持した者が10人，『実

表３　貯筋運動教室終了直後から１年後までの行動変容の段階と関連要因のまとめ

【行動変容の段階向上】
準備期→実行期3人
・ソーシャルサポート
・体力低下の実感
・取組の簡便性
関心期→準備期2人
・ソーシャルサポート
・肯定的な態度
関心期→実行期1人
・体調の回復
・肯定的な態度
実行期→維持期１人
・取組の簡便性

【行動変容の段階低下】
維持期→準備期4人
　・環境的障害
　・身体的障壁
　・意欲の低下
維持期→関心期2人
　・身体的障壁
　・心身の不調
準備期→関心期1人
　・身体的障壁
　・ソーシャルサポートの欠如

【行動変容の段階低下】
維持期→準備期1人
　・身体的障壁

【行動変容の段階】
維持期16人
　・結果期待
　・取組の簡便性
　・セルフ・エフィカシー
　・ソーシャルサポート
　・プログラムの強度
　・実践効果
　・肯定的な態度
準備期２人
　・ソーシャルサポートの欠如
　・身体的障壁
　・低いセルフ・エフィカシー
関心期２人
　・ソーシャルサポートの欠如
　・低いセルフ・エフィカシー
　・消極的な態度

【行動変容段階維持】
維持期→維持期10人
　・実践効果
　・結果期待
　・肯定的な態度
　・取組の簡便性
　・セルフ・エフィカシー
　・具体的な取組
　・貯筋運動の強度
　・ソーシャルサポート
準備期→準備期1人
　・低いセルフ・エフィカシー
関心期→関心期1人
　・身体的障壁

【行動変容の段階維持】
維持期→維持期9人
　・実践効果
　・結果期待
　・肯定的な態度
　・取組の簡便性
　・貯筋運動の強度
　・体力低下の実感
　・ソーシャルサポート
準備期→準備期2人
　・意欲の低下
　・ソーシャルサポートの欠如
関心期→関心期１人
　・心身の不調

【行動変容の段階向上】
関心期→実行期１人
・体力低下の実感

関心期 1(16.7％) 3(50.0%) 1(16.7％)

非継続群
（ｎ＝6） 準備期 2(33.3％) 2(33.3％) 5(83.3％)

実行期 0(0％) 0(0％) 0(0％)
維持期 3(50.0％) 1(16.7％)

0(0％) 3(21.4％) 0(0％)

0(0％)
1(7.1％) 1(7.1%) 0(0％)

維持期
実行期
準備期
関心期

4(28.6％)

貯筋運動教室参加者
終了直後から
3ヶ月後

6か月後時点 １年後時点
(積雪寒冷期・コロナ) (コロナ)

13(92.9％) 9(64.4％) 10(71.4％)
継続群

（ｎ＝14）
0(0％) 1(7.1％)
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践効果』『結果期待』『肯定的な態度』などを主な継続要
因として挙げた．また準備期を維持した１人は『低いセ
ルフ・エフィカシー』，関心期を維持した１人は『身体
的障壁』を非継続要因として挙げた．行動変容の段階が
向上した者は１人で『体力低下の実感』を挙げていた．
一方行動変容の段階が低下したものは７人で，『身体的
障壁』『環境的障害』『意欲の低下』などを挙げた．１年
後時点では維持期を維持した者が９人，６か月後時点と
同様に『実践効果』『結果期待』『肯定的な態度』などを
主な継続要因として挙げた．また準備期を維持した２人
は『ソーシャルサポートの欠如』と『意欲の低下』，関
心期を維持した１人は『心身の不調』を非継続要因と
して挙げた．行動変容の段階が向上したものは７人で，

『ソーシャルサポート』『肯定的な態度』『体調の回復』『取

組の簡便性』などを挙げた．一方行動変容の段階の低下
がみられた者は１人で『身体的障壁』を非継続要因とし
て挙げた．
　時系列的な行動変容の段階の変化をまとめると，３か
月後時点では多くの者が貯筋運動を継続していたが，積
雪寒冷期や新型コロナウイルス感染症の始まりであった
６か月後時点では行動変容の段階が低下する者が多くみ
られた．１年後時点では，一時離脱した者の再開もみら
れ，行動変容の段階が向上するものが多くみられた．

３．KHコーダーによる行動変容要因の分析結果
（１）頻出語
　全体で2,261件のインタビュー調査した言語としての
出現キーワードについて，KHコーダーによる出現頻度
による集計結果を表４に示す．まず全体の上位５位以内
では，「思う」が出現回数56件で第１位であった．次い
で第２位は「出来る」，第３位は「足」，第４位は「運動」，
第５位は「貯筋運動」であった．これらの言語頻度から
椅子を使った貯筋運動や自分でも簡単に実施出来るなど
の運動の自信やプログラムの特性に関する言語が上位を
占めていた．

（２）全体の共起NW特性
　対象者全体の貯筋運動教室終了直後から１年後までの
インタビューの全体内容から関連性の強い語句同士が
ネットワーク化される共起NWを図１に示す． 

表４　貯筋運動教室終了後１年間の頻出語
No. キーワード 出現回数
1 思う 56
2 出来る 41
3 足 32
4 運動 30
5 貯筋運動 30
6 立つ 26
7 スクワット 24
8 毎日 24
9 座る 23
10 自分 23

図１　貯筋運動教室終了後１年間の共起ネットワーク
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　全体結果からは，第１の共起NWは「思う」「運動」「教
室」や「出来る」「スクワット」「良い」といった言語で
形成され，教室で運動の重要性を理解し，教室期間中で
の運動に対する肯定的な価値や態度形成によって，毎日
の積極的な運動実践を通し，膝の痛みの軽減や姿勢矯正
への実践効果の体感からくる自信と信念の形成に関する

『セルフ・エフィカシー』の向上を示す内容と解釈でき
る．第２の共起NWは「貯筋運動」「足」「上げる」「座る」

「立つ」などといった言語が含まれ，主に教室で指導さ
れた『プログラム特性』を示している．第３の共起NW
は，「気」が「向いた」とき，「台所」や「居間」で「週」
に何回，「テレビ」「見ながら」といった『取組の簡便性１』
を，第４の共起NWは，「寝る」「前」に「太もも」や「膝」
が「痛く」ならないように実施するといった『取組状況
１』について示している．第５の共起NWでは，「言う」

「習う」「歳」といった言語が含まれ，歳をとってくると
必要だからやりなさいと先生に習ったからといった回答
内容にあるように，教室における運動学習への支援や具
体的な運動指導などといった『ソーシャルサポート』を
示す内容と解釈できる．その他小さな共起NWで，続け
ているから元気といった『実践効果』や，  歩けなくなっ
たら困るという『体力不安』への対応，簡単なのが一番
といった『取組の簡便性２』がみられた一方で，思い出
したときにやっているや内容を忘れてしまうといった不
定期な『取組状況２』や，コロナなどの『環境的障害』
といった運動の障壁に関した内容もみられた．

　これら全体の共起NWに関する運動行動変容に関連
する要因をまとめると，貯筋運動教室終了後の１年間が
経過するまでに運動実践による『セルフ・エフィカシー』，

『プログラム特性』，『取組の簡便性』，『取組状況』，『ソー
シャルサポート』，『実践効果』などが主要な要因で構成
されていた．

（３）継続群の共起NW特性
　１年後時点での貯筋運動実施状況が運動行動変容の段
階の実行期・維持期に当てはまる対象者を継続群とし，
貯筋運動教室終了直後から１年後までのインタビュー内
容から関連性の強い語句同士がネットワーク化される共
起NWを図２に示している．教室終了後の運動行動変容
において，１年後の運動継続率は全体の70.0％であった．
　それらの共起NWを見てみると，サイズが大きい順に
第１のネットワークでは「思う」「運動」「毎日」「良い」

「言う」「教室」といった言語が含まれ，教室に通った方
が良いと言われたといった教室への参加勧奨や，教室で
習ったから毎日やったといった自宅での実践方法につい
ての具体的な指導が積極的な運動実践に繋がり，その結
果形成された運動に対する肯定的な態度を支援した運動
実践に対する『ソーシャルサポート』が重要な要因とし
て形成されている．第２の共起NWは「足」「座る」「立つ」

「上げる」といった貯筋運動の『プログラム特性』を示
している．第３の共起NWは「出来る」「スクワット」「貯
筋運動」といった言語が含まれ，運動教室を通して実践

図２　継続群（n=14）の貯筋運動教室終了後１年間の共起ネットワーク
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してきた運動の達成感や自信を表す『セルフ・エフィカ
シー』を示している．第４の共起NWは「寝る」「前」「踵
落とし」といった具体的な運動への『取組状況』を示し，
第５の共起NWは「テレビ」「見る」「簡単」「覚える」
といった言語が含まれ，いつでもどこでも一人で出来る
運動としての『取組の簡便性』を示している．その他の
共起NWは『実践効果』の体得や，『体力不安』への動
機付け，運動への『結果期待』を示している． 
　次に，３か月後時点，６か月後時点，１年後時点ごと
の時系列的な継続群の共起NWの特性をそれぞれ表５，
表６，表７に示す．
　継続群の３か月後時点での継続率（維持期・実行期）
は92.9％であった．共起NWをみてみると，第１の共起
NWは「出来る」「運動」「貯筋運動」といった言語が含
まれ，貯筋運動は年寄りでも大体出来る，簡単に楽に出
来るといった回答から，プログラムの簡便性といった特
性が『セルフ・エフィカシー』の向上を示す内容と解釈
できる．第２の共起NWは，「毎日」「良い」「言う」と
いった言語が含まれ，毎日実施したという積極的な取組

状況がみられ，教室で先生に運動が体に良いと言われた
からやったといった回答例にみられるように教室での指
導といった『ソーシャルサポート』が要因としてみられ
る．第３の共起NWは「思う」「少し」といった言語で
形成されており，若い人の役に少しでも立てるようにと
いった回答から『結果期待１』と解釈できる．その他の
共起NWは『体力不安』や『結果期待２』，『プログラム
特性』，『取組の簡便性』，『肯定的な態度』，『取組状況』
がみられている．
　次に６か月後時点の継続率は71.5％と低下した．共起
NWをみてみると，第１の共起NWは「自分」「足」「体」

「人」といった言語が含まれ，自分のことだから，人のこ
とではないから，継続してやっているといった回答から，
運動は自分にとって必要という運動に対する『肯定的な
態度１』を示す内容と解釈できる．第２の共起NWは「毎
日」「忘れる」「膝」「良い」といった言語が含まれ，毎日
絶対スクワット30回はしているといった回答から，具体
的な『取組状況１』を示している．第３の共起NWでは，
コロナといった運動に対する障壁がある中でも貯筋運動

表５　継続群の３か月後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

３
か
月
後

1 出来る，運動，貯筋運動 等 貯筋運動は年寄りでも大体出来る．簡単に楽に出来る． セルフ・エフィカシー
2 毎日，良い，言う 先生に体に一番良いんだよと言われてやった． ソーシャルサポート
3 思う，少し 少しでも歩くのに良くなるといいなと思って…．若い人の少しでも役に立てるかな． 結果期待１
4 座る，困る，踵落とし 歩けなくなったら困るかな．立ったり座ったり，踵落としを10回はやるね． 体力不安
5 自分，元気 自分で元気にならなきゃない．自分が困るから． 結果期待２
6 上げる，横 足を横に上げたり…． プログラム特性
7 無理，一番，回 貯筋運動は無理がないね．簡単なのが一番． 取組の簡便性
8 足腰，動かす，前 足を動かしていないとダメと感じていて…．体動かすのが私らの仕事． 肯定的な態度
9 時間，決まる 時間は決まっていなく気が向いたときに 取組状況

表６　継続群の６か月後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

６
か
月
後

1 自分，足，体，人　等 自分のことだから，人のことではないから．何もしないでいると体がだらっとする． 肯定的な態度１
2 毎日，忘れる，良い，膝　等 毎日絶対スクワット30回はしている．昼は忘れる． 取組状況１
3 出来る，貯筋運動，出る　等 貯筋運動は簡単に出来る． セルフ・エフィカシー
4 思う，週 衰えを感じたから，自分のためと思って．動けばスッキリするなと思って． 肯定的な態度２
5 スクワット，朝，起きる 朝起きたらスクワットするようにしていた． 取組状況２
6 歩く，ラジオ体操，腹筋　等 歩けるときは歩いたり，朝起きたら気持ちよくラジオ体操しています． 貯筋運動以外の運動習慣
7 気，運動，向く 毎日運動はしています．気が向いたときや夜寝る前に． 取組状況３
8 寝る，前 寝る前とかやってましたよ． 取組状況４

表７　継続群の１年後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

１
年
後

1 スクワット，踵落とし，テレビ　等 テレビ見ながらやってますね．一番場所もとらないし，つかまっても出来るし…． 取組の簡便性
2 足，上げる，貯筋運動　等 貯筋運動は足上げたり，立ったり座ったり…． プログラム特性
3 言う，椅子，座る，歳　等 元気になったねと皆に言われた．皆にやった方がいいよと言われるから． ソーシャルサポート
4 運動，教室，人，前　等 また教室に参加した． 環境的支援
5 良い，気，悪い，大変 姿勢は良くなったと思う．腰もちょっと良くなった． 実践効果１
6 無理，丁度よい，借りる 貯筋運動は無理がかからないし，年齢的にも丁度よい． プログラムの強度
7 元気，続ける 元気に維持できていると思うから続けたい．「元気なったね」と皆に言われた． 実践効果２
8 歩ける，困る 歩けなくなったら困る． 体力不安
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が出来る様子を表しており，『セルフ・エフィカシー』を
示す内容と解釈できる．その他に朝起きたらスクワット
をしているといった『取組状況２』，気が向いたときにやっ
ているといった『取組状況３』，寝る前にやっていたといっ
た『取組状況４』がみられ，「いつ，どこで，何をする」
といった具体的な運動計画を示している．また『肯定的
な態度２』，『貯筋運動以外の運動習慣』もみられる． 
　そして１年後時点では運動を再開する者もみられ，共
起NWをみてみると，第１の共起NWは「スクワット」

「踵落とし」「毎日」「テレビ」「見る」といった言語が含
まれ，毎日スクワットや踵落としをテレビ見ながらやっ
ているといった『取組の簡便性』を示す内容と解釈出来
る．第２の共起NWでは，「足」「上げる」「貯筋運動」
といった言語が含まれ，貯筋運動の実施内容といった『プ
ログラムの特性』を示している．第３の共起NWでは

「言う」「椅子」「座る」「歳」といった言語が含まれ，元
気になったことや，運動をやった方が良いよと言われた
といった回答から他者から支援された状況を示す『ソー
シャルサポート』と解釈できる．その他の共起NWは，
また教室が始まったから参加したといった『環境的支
援』，姿勢や痛みの改善といった『実践効果１』，続けて
いることで元気に維持が出来ているといった『実践効果
２』，『プログラムの強度』，『体力不安』に対する取り組
み動機もみられた．
　以上，継続群の全期間を通した運動行動変容に関連す
る要因では，教室での実践と指導者からの具体的な指導
助言などで形成された運動支援としての『ソーシャルサ

ポート』が重要な要因として形成されている．また貯筋
運動の『プログラム特性』や『取組の簡便性』，さらには，
日常生活での『取組状況』がその要因として挙げられる．
　一方，時系列的な運動行動変容に関連する要因をまと
めると，３か月後時点では多くの者が貯筋運動を継続
し，教室での指導の影響がまだ残っていることから，運
動実践への自信として『セルフ・エフィカシー』を形成
し，教室での指導や周りからの支援による『ソーシャル
サポート』や，自立した生活をしていきたいといった『結
果期待』が積極的な取組に影響を与えていた．６か月後
時点では継続率はやや低下したものの，運動を継続して
いた者は，自分には運動が必要といった運動に対する『肯
定的な態度』が重要な要因として形成されている．さら
に，運動計画を含む具体的な『取組状況』も要因として
挙げられる．また３か月後時点と同様『セルフ・エフィ
カシー』の影響は持続している．１年後時点で運動を継
続していた者は『セルフ・エフィカシー』については要
因としてあまり語られなくなり，『取組の簡便性』や『プ
ログラム特性』，『実践効果』を要因として挙げている．
また一時的に離脱していた者で貯筋運動を再開する者も
みられ，『ソーシャルサポート』や新たな運動機会の提
供による『環境的支援』も再開の要因として挙げられた．

（４）非継続群の共起NW特性
　次に１年後時点での貯筋運動実施状況が運動行動変容
の段階の関心期・準備期に当てはまる対象者を非継続群
とし，貯筋運動教室終了直後から１年後までのインタ

図３　非継続群（n=6）の教室終了後１年間の共起ネットワーク
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ビュー内容から関連性の強い語句同士がネットワーク化
される共起NWを図３に示している．
　非継続群の共起NWをサイズが大きい順からみてみ
ると，第１の共起NWは「貯筋運動」「足」「座る」「立つ」

「悪い」といった言語が含まれ，足が悪くなってきて手
をつかないと立てないといった回答や，立ったり歩いた
りすると太ももが痛いといった体力や筋力の低下を表し
た『身体的障壁１』を示す内容と解釈できる．第２の共
起NWでは「出来る」「自分」「体」といった言語が含ま
れ，自分の体のためにやらなくちゃといった回答から運
動に対する肯定的な態度はみられるが，自分一人では自
発的には出来ないという回答のように『低いセルフ・エ
フィカシー』を示す内容と解釈できる．第３の共起NW
は，気が向いたときだけやっているといった回答から不
定期な『取組状況１』を示している．第４の共起NWは

「多い」「太もも」「痛い」「調子」といった言語が含まれ，
ふらふらすることが多いや調子が悪く寝てばかりいると
いう回答から体力低下の実感を表す『身体的障壁２』を
示している．第５の共起NWは，「良い」「スクワット」「毎
日」といった言語が含まれ，貯筋運動もやれば良いと思っ
ているといった回答から運動に対する『肯定的な態度』
を示す内容と解釈できる．その他の共起NWにおいてた
まに思い出してやるといった『取組状況２』，少しはやっ
ていたといった『取組状況３』，最初は真似事でやって
いたといった『取組状況４』など不定期な取組状況がみ
られている．また家では出来ないといった『環境的障害
１』，降雪といった『環境的障害２』，決まった時間には
出来ないといった『意欲の低下』がみられている．
　次に， ３か月後時点，６か月後時点，１年後時点の時
系列的な非継続群の共起NWの特性をそれぞれ表８，表
９，表10に示す．
　非継続群の３か月後時点での継続率は50.0％であった．

第１の共起NWは「一人」「教室」「雪」といった言語
が含まれ，教室のときに習ったことを思い出せなくて一
人だとやらないといった回答から『ソーシャルサポート
の欠如』と解釈できる．第２の共起NWは，「思う」「貯
筋運動」といった言語が含まれ，貯筋運動もやれば良い
のだけどなと思っているといった回答から運動に対する

『肯定的な態度』を示す内容と解釈できる．第３の共起
NWは 「自分」「体」「動かす」「出来る」といった言語
が含まれ，一人ではさぼってしまって出来ないという回
答から，『低いセルフ・エフィカシー』を示すと解釈で
きる．その他の共起NWで体力低下を表す『身体的障壁』
がみられている．
　次に非継続群における６か月後時点での継続率は16.7％
と低下し，83.3％が運動から離脱した．コロナ禍に入り，
冬季の時期的な背景もあり，第１の共起NWは「出来る」

「貯筋運動」「自分」「体」といった言語が含まれ，家に
いれば出来ない，教室にいけば出来るといった回答から
環境的支援の欠如を要因とした『低いセルフ・エフィカ
シー』を示す内容と解釈できる．第２の共起NWは「立
つ」「冬」「家」「大変」といった言語が含まれ，冬にな
れば雪深くて大変で娘の家にいくから実施が出来ないと
いった回答から氷雪寒冷期における生活環境の変化と
いった『環境的障害』を示している．第３の共起NWは

「運動」「悪い」「痛い」といった言語で形成され，心臓
を悪くしたとか膝が悪いといった回答から『身体的障壁
１』を示す内容と解釈できる．その他の共起NWで体力
低下を表す『身体的障壁２』がみられている．
　そして１年後時点において，第１の共起NWは「歩く」

「手」「スクワット」「思い出す」といった言語からなり，
たまに思い出してやっていたといった不定期な『取組状
況』を示す内容と解釈できる．第２の共起NWは「出来る」

「多い」といった言語が含まれ，教室があれば出来るけど

表８　非継続群の３か月後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

３
か
月
後

1 一人，教室，雪，降る，歩く 一人だとやらない．教室の時に習ったことを思い出せない． ソーシャルサポートの欠如
2 思う，貯筋運動 貯筋運動もやれば良いんだけどなと思って気が向けばやったりするけど． 肯定的な態度
3 自分，体，動かす，出来る 一人ではさぼってしまって出来ない．全部は忘れてしまって出来ない． 低いセルフ・エフィカシー
4 立つ，真似事 立つときもシャンと立てなくて．足が前より悪くなってきているのかね． 身体的障壁

表10　非継続群の１年後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

１
年
後

1 歩く，手，思い出す，スクワット たまに思い出してやっていた．貯筋運動の内容は忘れるから歩いてばかりいる． 取組状況
2 出来る，多い 教室があれば出来るけども自発的には出来なかった．家にいれば出来なかった． 低いセルフ・エフィカシー
3 貯筋運動，足 貯筋運動教室にも通った．貯筋の時は足に手が届いた． 環境的支援

表９　非継続群の６か月後時点の共起ネットワークの特性
共起NW No. 頻出語 代表的な回答内容 共起NW名

６
か
月
後

1 出来る，貯筋運動，自分，体　等 家にいれば出来ない．教室にいけば出来る．貯筋運動はきつくはないが全部は覚えていない． 低いセルフ・エフィカシー
2 立つ，冬，家，大変，忘れる 冬になれば雪深くて大変だから娘の家にいくが，そこに行くと忘れる． 環境的障害
3 運動，悪い，痛い 心臓を悪くした．体調が悪かったのもある．膝が悪かったり腰が痛かったりするので…． 身体的障壁１
4 教室，今年，調子 教室のときは調子よかった．今年はいってから体力が全然違う． 身体的障壁２
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も自発的には出来なかったという回答から，主に環境的支
援の欠如を要因とした『低いセルフ・エフィカシー』を
示す内容と解釈できる．第３の共起NWは「貯筋運動」「足」
という言語からなり，貯筋運動教室にも通ったことや貯筋
運動教室のときに足に手が届くようになったといった回
答から教室参加による『環境的支援』と解釈できる．
　以上の非継続群の全期間を通した運動行動変容に関連
する要因をまとめると，筋力や体力低下の実感といった

『身体的障壁』が多くみられ，『低いセルフ・エフィカシー』
や不定期な『取組状況』が重要な非継続要因として示さ
れている．
　次に非継続群の時系列的な運動行動変容に関連する要
因をまとめると，３か月後時点では運動に対する『肯定
的な態度』があり，不定期な運動実践もみられている一
方で『ソーシャルサポートの欠如』が非継続要因として
みられた．６か月後時点では『低いセルフ・エフィカシー』
の形成が重要な要因としてみられ，『環境的障害』や疾
病や痛み，体力低下の実感といった『身体的障壁』が非
継続要因として示されていた．１年後時点では，『低い
セルフ・エフィカシー』が非継続要因としてみられた一
方で，『環境的支援』や不定期な『取組状況』がみられた．
 

Ⅳ．考　　察

　本研究は，貯筋運動教室終了後１年間の高齢者におけ
る運動行動変容過程を明らかにするとともに，関連要因
についてテキストマイニングを用いて質的にかつ縦断的
に検討した．

１．貯筋運動教室終了後１年間の行動変容の段階
　貯筋運動教室終了後の行動変容の段階について，１年
後時点での実行期と維持期をまとめた継続群は70.0％，
非継続群は30.0％であった．運動介入終了後の自主的な
運動継続率については中野ら（2015，p.514）の研究で
は１年後で56.7％，Saida et al．（2017，p.240）の研究
では１年後で47.5％であり，それらの研究結果と比較し
て高い水準であると言える．
　時系列的な行動変容の段階の変化をまとめると，３か
月後時点では多くの者が貯筋運動を継続していたが，積
雪寒冷期や新型コロナウイルス感染症の始まりであった
６か月後時点では行動変容の段階が低下する者が多くみ
られ，その要因として『身体的障壁』や『環境的障害』『意
欲の低下』が挙げられた．１年後時点では，一時離脱し
た者の運動実施もみられ，行動変容の段階が向上するも
のが多くみられた．中でも『身体的障壁』に対応した『体
調の回復』や，『環境的障害』や『ソーシャルサポート
の欠如』に対応した『ソーシャルサポート』が多くみら
れ，行動変容の段階の低下と向上の変化には身体的な要
因や，ソーシャルサポートといった支援が影響している
ことが示唆された．

２．貯筋運動教室終了後１年間の共起NW特性
　全体の共起NWから明らかとなった運動行動変容に
関連する要因では，貯筋運動教室終了後の１年間が経過
するまでに運動実践による『セルフ・エフィカシー』，『プ
ログラムの特性』，『取組の簡便性』，『取組状況』，『ソー
シャルサポート』，『実践効果』などが主要な要因で構成
されていた． Bandura（1977，pp.195-200）は，セル
フ・エフィカシーに影響を与える要因として（１）遂行
行動の達成，（２）代理体験，（３）言語的説得，（４）
生理的及び情動的喚起を挙げており，中でも「ある行動
をやり遂げた」という遂行行動の達成はセルフ・エフィ
カシーに最も強い影響を及ぼすとしている．毎日やった
という積極的な運動実践が「遂行行動の達成」を促し，
セルフ・エフィカシーの向上に重要な役割を果たしてい
る．さらに回答言語の前後の文脈をみていくと，『セル
フ・エフィカシー』は，無理がないや簡単といった『取
組の簡便性』と共に語られることが多くみられた．異な
る運動プログラムであるが，その運動の継続要因につい
て重松ら（2011，p.27）でも報告された結果と同様の運
動プログラムの簡便性や運動強度の条件は，実践者に対
して誰にでも出来るという安心感を持てる点で重要と考
えられる．特に高齢者においては日々の運動実践への自
信形成につながるセルフ・エフィカシーに影響を与える
可能性が見られる．また，ソーシャルサポートの多くの
研究では運動継続への影響が示されており，なかでも
Sriram et al．（2018，pp.95-96）は特に女性において，
運動を一緒に実施する仲間との関わりが運動継続の促進
要因となっていたことを報告している．Killingback et 
al．（2017，p.10）は，グループ運動プログラムを長期的
に継続した要因にひとつに，指導者の指導や一緒に運動
する仲間の存在といったソーシャルサポートを挙げてい
る．これら，先行研究と同様に指導者や仲間などの他者
からの働きかけといったソーシャルサポートはセルフ・
エフィカシーに影響を与える４つの要因の中の言語的説
得（出来るという自信を持たせるような他人からの教示）
にも該当すると考えられる．そうした支援は貯筋運動教
室の指導者や自治体職員からの働きかけ，家族・友人な
どからの励ましが重要な役割を担っている．先行研究で
示された諸要因であるセルフ・エフィカシーやソーシャ
ルサポートは，本研究結果においても同様の傾向を示す
ものの，新たに，運動プログラムの利便性や取組易さの
要因は，高齢者にとっての運動実施に対して重要な要因
であることも示唆された．

３．継続群・非継続群の共起NW特性
　継続群の全期間を通した共起NWから明らかとなっ
た運動行動変容に関連する要因では，運動教室指導や他
者からの『ソーシャルサポート』が重要な要因として挙
げられた．また全体の傾向と同様に貯筋運動の『プログ
ラム特性』，『取組の簡便性』，日常生活での『取組状況』
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がその要因として挙げられる．そして，こうした運動実
践を通した運動の達成感に伴う自信や信念としての『セ
ルフ・エフィカシー』の形成が，その後の運動行動変容
に影響を与えていることが示唆された．一方，時系列的
な運動行動変容に関連する要因では，教室終了後３か月
後時点では多くの者が貯筋運動を継続し，教室での指導
の影響がまだ残っていることから，運動への自信とし
て『セルフ・エフィカシー』を形成し，教室での指導や
周りからの支援による『ソーシャルサポート』や，自立
した生活をしていきたいといった『結果期待』が積極的
な取組に影響を与えていた．６か月後時点では継続率は
やや低下したものの，運動を継続していた者は，自分に
は運動が必要といった運動に対する『肯定的な態度』を
もち，さらに，運動計画を含む具体的な『取組状況』も
要因として挙げられた．Wilcox（1996，pp.112-113）は
運動者は非運動者と比較して運動に対して有益であると
いった肯定的な態度を示していたことを報告しており，
貯筋運動の継続で形成された運動に対する肯定的な態度
が積極的な取組状況として表れていることが推察され
た．しかしながら，１年後時点で運動を継続していた者
は『取組の簡便性』や『プログラム特性』，『実践効果』
を要因として挙げている．また，一時的に運動から離脱
した者の再開もみられ，前後の文脈から『ソーシャル
サポート』や『環境的支援』が再開の要因となったこと
が推測される．これらの時系列的な変化の特徴は，教室
終了直後から半年間では，運動に対する肯定的な態度や
教室や周囲の者からのソーシャルサポートやセルフ・エ
フィカシーの影響が残るものの，期間を経る中では，そ
うした支援内容よりも，習得した運動の簡便性やプログ
ラム特性が重要な役割をもっていることが明らかになっ
た．中野ら（2016，p.232）の研究で示された，運動継
続への行動プランの有無についても，運動への取組状況
や教室中の運動指導の支援内容が行動プランと同様の意
味をもつ内容と解釈される．
　他方，非継続群の共起NWから明らかとなった運動
行動変容に関連する要因では，１年間全体を通して，体
力の低下・痛みといった『身体的障壁』が重要な要因と
して示され，次いで低い『セルフ・エフィカシー』がみ
られている． Leijon et al．（2011，p.237）は運動行動
の障壁として最も一般的だったのが病気と痛みと報告し
ており，本研究においても非継続群において多くの共起
NWに『身体的障壁』が非継続要因として表れていた．
身体的障壁はBandura（1997，pp.195-200）のセルフ・
エフィカシーに影響を与える要因の生理的喚起にあたる
と考えられ，体力の低下や痛みといった身体的な衰えが
セルフ・エフィカシーを低下させたことが推察された．
　更に時系列的にみると，３か月後時点では教室での指
導で形成された運動に対する『肯定的な態度』があり不
定期な運動実践もみられている一方で，教室が無くなっ
てからの『ソーシャルサポートの欠如』が非継続要因と

してみられている．６か月後時点では積雪といった『環
境的障害』や体の痛みや病気といった『身体的障壁』が，

『低いセルフ・エフィカシー』を形成したことが推察さ
れる．１年後時点では『低いセルフ・エフィカシー』が
みられ，前後の文脈からは，一人では出来ないといった

『ソーシャルサポートの欠如』と共に語られていた．こ
れらの時系列的な変化の特徴は，教室終了後直後から３
か月では，教室で学習した運動に対する肯定的な意識や
態度は残るものの，一人で自立した運動実践は教室など
のサポートが無い状態では継続が難しい状況であった．
その後半年間では，運動に対する自信も身体的障壁や環
境的障害と共に，期間を経る中で低下し，運動への離脱
状況が促進されていたと推測される．一方で，教室の開
催といった人的・環境的支援は，教室に参加してからは
気が向けば実施したといった回答にもみられるように，
人的・環境的支援は定期的ではないものの貯筋運動の『取
組状況』へと繋がっていた．中山（2013，p.109）は運
動指導者や医療従事者といったフォーマル関係からの促
進的な働きかけは運動に対するセルフ・エフィカシーに
有意な影響を示したことを報告しており，高齢者の運動
教室介入後の自主的な運動継続において，人的・環境的
支援を継続的に行うことが『セルフ・エフィカシー』を
向上させ，運動継続に有効であることが本研究において
も示唆された．

Ⅴ．結　　論

　本研究は，貯筋運動教室終了後１年間の高齢者におけ
る運動行動変容過程及び関連要因についてテキストマイ
ニングを用いて質的にかつ時系列に検討した．
　これらの結果から，貯筋教室終了後の一年後の行動変
容の段階から見て運動継続率は比較的高く，それらに関
連する要因では，先行研究にみられたソーシャルサポー
トやセルフ・エフィカシー要因の他に，運動プログラム
そのものの簡便性や日常的な家庭での取り組み計画の指
導などが有効な手立てとなっていた．特に，高齢者にとっ
ては，誰でも取り組み易い簡単な運動プログラムの特性
が重要であり，本研究結果からも運動介入に用いた貯筋
運動プログラムを反映した成果として表れている．それ
らは，言語的共通性に基づく共起NWの『ソーシャルサ
ポート』『セルフ・エフィカシー』『取組の簡便性』など
の感情形成にも関連性がみられていた．また，同様に日
常的な家庭での運動実践の具体的な取組イメージや行動
プランに関連する積極的な運動への『取組状況』にも密
接に関連性がみられた．一方，非継続群では，先行研究
と同様に運動の非継続要因において『身体的障壁』や『低
いセルフ・エフィカシー』の感情形成がみられ，時系列
変化においては，教室終了後の『ソーシャルサポート』
が重要な役割を果たすことが示唆された．
　今日，地域保健事業においては，健康運動教室による
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運動介入が多く実施されてきているものの，その後の運
動習慣の形成に関しては十分な検討をする必要性があ
る．本研究での質的アプローチによって明らかになった
運動行動変容に関連する要因を見る限り，運動経験の少
ない高齢者の運動介入において，運動プログラムの特性
に基づいた簡便性の実感によるセルフ・エフィカシーの
形成が重要である．さらに運動介入中の継続的な運動実
践を促進するための指導者や他者からの具体的な行動プ
ランの提示を伴う指導や継続的な人的・環境的なソー
シャルサポートが長期的な運動継続に有効であることが
示唆された．

Ⅵ．研究の課題と限界

　本研究では，教室参加者によって女性高齢者に研究対
象を限定したが，今後は男性の取組についても同様の検
討をしていく必要がある．また，研究時期がコロナ禍で
あったため集会等の制限がある中で，インタビュー調査
日もそれへの対応を余儀なくされ，一部の対象者によっ
ては一週間程度の異なる日程になったことや，追加調査
も電話でのインタビューを実施せざるを得なかったこと
があった． 
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