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Abstract:  Older adults often avoid traditional weight training machines from the fear of physical injury even after 

realizing the benefits of resistance exercises.  Purpose: The purposes of this study were to determine 1) the 

reproducibility of muscular strength and power tests by using hydraulic resistance machine (HDR), 2) effects of HDR 

training in older adults.  Methods: Testing; Sixteen older subjects volunteered to participate in the test-retest 

reproducibility study of muscular strength and power at two different days using HDR. Exercise; Twenty-five 

participants were randomly divided into a training group (TR, n=11) and a control group (n=14).  The TR 

participated in a 12-wk supervised HDR training program, 50 min, 3 days/wk that consisted of 10-min warm-up and 

stretching exercise, 30-min HDR training, and 10-min cool-down exercise. Results: Significantly higher correlations 

between values of 1st and 2nd time tests were noted for each strength and power tests that were evaluated by the 

HDR.  Muscular strength, and power evaluated by this hydraulic resistance machine at resistance dial-setting 11 

(slow) for knee extension and flexion, chest press and pull shoulder press and pull and low back flexion and 

extension.  These parameters were significantly improved by HDR training.  No physical injury or cardiovascular 

complain was noted while performing exercises.  There were no significant changes in these variables in the control 

group. Conclusions: The findings of this study indicate that muscular strength and power tests performed by hydraulic 

resistance machine is readily reproducible. These results also indicate that hydraulic resistance exercise program elicits 

significant improvements in muscular strength, and power suggesting that these exercises appear to be a safe and very 

effective mode of strength training for older adults. 

 

 

1. 緒言緒言緒言緒言 

近年高齢者のレジスタンス運動が注目されている。従来のフリーウエイトによる方法は欧米

で多くの介入研究が存在するが，体力の個人差が幅広い高齢者に対しては多様な運動方法の開発普及

が求められており，油圧マシンによる運動の導入の意義も高いとみられる。しかし，現状では油圧マ

シンにはフォースやパワーを評価するモニターが設置されていない例が多く，ただ経験的に使ってい

るという現状もある。本研究では，これまでにミズノスポーツ社が輸入販売してきたペースマシンを
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用いた高齢者の油圧式レジスタンス運動の有用性を中心に油圧マシンによるトレーニングの具体的方

法や油圧による筋力，筋パワー評価の妥当性について検討することを目的とする。具体的には以下の

点を検討することにした。 

1) 油圧式マシン運動は, 自発的最大運動により負荷が設定されるなどの特徴を持つため，運動を開始

する前に, 油圧マシンによる筋力評価，筋パワーの再現性を検討すること。同時に各油圧ダイヤルを

使った場合の発揮筋力を推定すること，2）過去にレジスタンストレーニングの経験がない健常高齢

者を対象に 12 週間に亘る油圧マシンを用いたレジスタンス運動を指導し, 高齢者に対するトレーニ

ング効果を調べること，3）高齢者が実施したレジスタンス運動中の筋力発揮水準（運動強度）を調

べ, 従来のウエイト式による運動処方との相違を検討することおよび油圧抵抗が異なる場合にどの

ような筋力が得られるのかを推定すること，などである。 

 

2. 方法方法方法方法 

2-1. 筋力評価，筋パ筋力評価，筋パ筋力評価，筋パ筋力評価，筋パワー評価の再現性（ワー評価の再現性（ワー評価の再現性（ワー評価の再現性（reproducibility）））） 

 トレーニングのマシンとして利用されているペース (PACE) マシン（PACE, Henley 

Healthcare Co., USA & ミズノスポーツ，大阪）と同種で代表的な油圧マシンであるハイドロオムニト

ロン（Omnitron, Henley Healthcare Co., USA & ミズノスポーツ，大阪）を用いて筋力評価の再現性を

調べた。 

 

a. 被験者被験者被験者被験者 

過去に油圧マシンなどによってレジスタンス運動を経験したことがない健常な高齢者 16
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人（71 ± 4歳）を対象とした。 

b. 測定方法測定方法測定方法測定方法 

測定は, ニーエクステンション＆フレクション，チェストプレス＆プル，ローバックフレ

クション＆エクステンション，ショルダープレス＆プル運動の 4 部位で 8 種類の運動を異なる 2 日

間で実施した。測定以前に研究室に訪問してもらい, 油圧マシンの使い方や油圧に慣れるために充分

な説明をおこない，練習を試みた。また，レジスタンス運動の基本，息こらえをしないこと，でき

るだけ大きい可動域を使って運動することなどを説明し，測定を実施した。 

本マシンは，油圧抵抗ダイヤル（油圧孔ダイヤル(D)1~11（11 段階））を変えることによ

り負荷が調節できる。測定前に1~2回の練習をおこなわせ, 引き続き最も抵抗の大きい油圧ダイヤル

（D11，抵抗大、速度小）を用いて自発的最大運動を１回おこなわせた。測定は基本的に2回施行し，

この時に得られた筋力（フォース）とパワーの最大値を個人の測定値とした。測定は基本的に 2 回

施行し，最大値を個人の測定値とした。測定は, いずれも 2〜3 日の間を空け，すべての被験者が 2

週間以内で終えるように計画した。 

 

    2-2. 油圧マシンを使ったレジスタンストレーニング油圧マシンを使ったレジスタンストレーニング油圧マシンを使ったレジスタンストレーニング油圧マシンを使ったレジスタンストレーニング 

レジスタンス運動は, 油圧マシンの一つであるペースマシンを用いた。  

a. 被験者被験者被験者被験者 

被験者は地方新聞の広告によって募集した。参加者は疾患を有するが医師によって運動が

禁忌とされていないこと，集団での運動が可能なことを条件とした。事前に研究の趣旨，内容を説

明し，研究協力への依頼と許可を得た後に，メディカルチェックを実施し, 最終的に 25 人を対象と
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した。メディカルチェックの内容は，問診，病歴調査，身体的所見，安静心電図，血液生化学検査，

心エコー及び運動負荷試験であった。この検査は，名古屋市立大学医学部付属病院と大学院システ

ム自然科学研究科運動処方実験室にて実施した。被験者は, 25人でこのうちランダムに2群に分類し，

運動群はメディカルチェック後に12週間のトレーニングをおこなった。 

    b. トレーニングトレーニングトレーニングトレーニング (運動プログラム運動プログラム運動プログラム運動プログラム) 

トレーニングは,  ニーエクステンション＆フレクション，チェストプレス＆プル，ロー

バックフレクション＆エクステンション，ショルダープレス＆プル，レッグプレス，スクワット，

アームカール専用のマシンを用いた。トレーニングは, 週 3 日, １回の運動時間が 50 分（準備運動

10 分, トレーニング 30 分, 整理運動 10 分）とし，12 週間実施した。第 1 ステージ（0~4 週目）は

3~4 種類のマシンを用いて徐々にマシンを追加し, 最終ステージ （9~12 週目）にはすべてのマシン

を利用して運動をおこなった。 運動回数は負荷強度が低い場合には15回とし，油圧抵抗を漸増し，

最終的には10~12 回とした。運動に際しては，できる限り速く, フルレンジで行うように求めた。 

ペースマシンは全ての機器に油圧モニターが装着されており，運動後に運動中のフォース

がチェックできるようになっている。本研究では, 厳密にモニターの精度を調べるために後述する方

法により得られた関係式から運動中の強度を補正算出した。運動中は，医師，指導員などが監視し，

かつすべての運動に対して補助，指導した。対照群はwaiting list法によって求めたが，彼らには同時

期に特別な運動や生活のリズムを変えないように依頼し12週間後に運動群と同様に測定をおこない，

その変化を比較した。測定は，名古屋市立大学大学院システム自然科学研究科運動処方実験室でお

こなった。 
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2-3. 運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準 

    a. 油圧マシントレーニング時の筋油圧マシントレーニング時の筋油圧マシントレーニング時の筋油圧マシントレーニング時の筋力測定力測定力測定力測定 

すべてのペースマシンに対して同一のセンサを用いて，油圧抵抗ダイヤル毎の筋力発揮水

準を調べ，予めマシンに装着されている筋力モニターの精度を検証し，油圧抵抗ダイヤルを変えて

運動した際に得られたモニター表示値をストレンゲージ法より補正する関係式を求めた。このキャ

リブレーション用センサの応答特性は、印加した力に対して、非直線性0.5%RO以内, ヒステリシ ス

- 0.5%RO以内である。マシンのアームに加わる力を実際の 運動と同じ方法でダイヤル毎（D1~6）

に3回の運動をおこない（１セット）， これを10セット繰り返しながら強度を測定した。この際に, 

強度が速度によって変わるのが油圧の特徴であるため, 今回高齢者が実際に運動をおこなっている

速度に相当する範囲で検討した。また，オムニトロン（最大抵抗 D11）を用いて測定したトレーニ

ング前の測定結果と対比し，運動中の相対的運動強度を調べた。しかし，オムニトロンは，スクワ

ット，レッグプレス，アームカールの運動様式を持っていないためこれらは除外した。 

 

    2-4. データ処理と統計データ処理と統計データ処理と統計データ処理と統計 

変数間の関係は積率相関分析によった。トレーニング効果は, 繰り返しによる分散分析 

(repeated measures ANOVA)によって分析した。運動開始前の両群間の各変数の比較は,  t-検定を用い

た。統計的有意水準は5%水準以下とした。 
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3. 結果結果結果結果 

   3-1. 油圧式マシンによる筋力と筋パワー評価の再現性油圧式マシンによる筋力と筋パワー評価の再現性油圧式マシンによる筋力と筋パワー評価の再現性油圧式マシンによる筋力と筋パワー評価の再現性 

各測定部位別に異なる日に実施した2 回の筋力（ピークフォース），筋パワーとの平均値

の間にはそれぞれで有意差がなく，両者間に高い相関関係が認められた (紙面の都合によりピークフ

ォースのみ図1に示す) 。 

 

   3-2. 油圧マシンを使ったトレーニングの効果油圧マシンを使ったトレーニングの効果油圧マシンを使ったトレーニングの効果油圧マシンを使ったトレーニングの効果 

12 週間に亘るトレーニングへの出席率は 91%となり，怪我や事故は皆無であった。運動

群と対照群との間には運動前の筋力と筋パワーについて有意差が認められなかった。 運動群と対照

群の２群と経時的効果との両者の変化から交互作用に有意性が認められ, 筋力と筋パワーに運動の

効果が認められた。運動群では，筋力が 8~132%，筋パワーが 4~188%の範囲で改善率が示された。

部位別に見ると筋力の改善率は, 油圧抵抗D11（抵抗大, 速度小）で評価した場合にニーエクテンシ

ョン5%,  二—フレクション30%となった。チェストプレスは20%，チェストプルが16%となった。

ショルダープレス は22%，ショルダープルが24%となった。ローバックフレクション，ローバック

エクステンションがD11（抵抗大, 速度小）でそれぞれ57%となった。 

筋パワーの改善率は, 油圧抵抗 D11（抵抗大, 速度小）で評価した場合にニーエクテンシ

ョン15%, 二—フレクション43%となった。またD2（抵抗小, 速度大）ではそれぞれ，73%, 160%

となった。 チェストプレスは，D11で4%, D2で56%,  チェストプルはD11で7%, D2で69% の

改善が認められた。ショルダープレス はD11で 31%,  D2 で 52%, ショルダープルはD11が 42%，

D2が188%となった。ローバックフレクションは，D11で183%，D2で187%となり, ローバックエ
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クステンションは, D11が104%，D2が173%となった。 

 

    3-3. 運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準運動中の筋力発揮水準（運動強度）と各油圧抵抗ダイヤル設定時の筋力水準 

PACEマシンは各ダイヤル抵抗時の筋力は部位によって異なるが，図2に示す推定値が得

られ，いずれもダイヤルが増えるにつれ強度が高まることが明らかとなった。トレーニングでは１

ヶ月毎にダイヤル抵抗を高めるように求めたが，運動開始前に測定した自発的最大筋力に対する運

動中の相対的運動強度は，以下のようになった。ニーエクテンションが 0~4 週目で平均 56%，5~8

週目が平均67%，9~12週目が平均82%となった。同様に， 二—フレクションがそれぞれ58%, 66% , 

および70%であった。また，チェストプレスが 41%, 53%, 72%となり，チェストプルが31%, 49%, 67%

となった。ショルダープレス は63%, 78%, 76%となり，ショルダープルが58%, 67%, 86%であった。

ローバックフレクションは 72%, 95%, 123%となり，ローバックエクステンションは 98%, 110%, 

117%であった。 

 

4. 考察考察考察考察 

筋力が低下すると，物を持ち上げる，瓶の蓋を開閉する，水道の蛇口を開閉する，物を運ぶ，

押す，引く，座る，立つ，歩く，階段歩行などの日常生活における活動能力や動作が困難になってくる

1)。加齢に伴う筋力の低下は単に力がなくなるというだけでなく，筋量の低下や萎縮によるものである

2)。また，高齢者では転倒が憂慮されているが, 転倒により骨折や身体制限が生じ，長期の臥床，寝た

きりにつながるという状況が増加しているという。この転倒は，筋力の低下に関連づけられることも少

なくない。 
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こうした背景から，最近では後期高齢者においてもエアロビクスに加えて筋力強化が重要視

されてきている 3）。しかし，現在でも高齢者のレジスタンス運動は血圧が亢進することや怪我や事故が

起るということを憂慮するという見方が強く，高齢者に対するレジスタンス運動の導入に対して消極的

な見方があり，現在でも否定的な意見は少なくない。こうした否定的な見方には，重量挙げなどでみら

れるバルサルバを伴うアイソメトリック的運動のみを想定することのようなレジスタンスの意義や運

動方法についてやや偏った考え方が存在する。しかし，これまでに高齢者を対象としたレジスタンス運

動による効果は欧米を中心に生理的効果や生活機能の改善に大きな成果を得ている 4,5,6,7)ことから，日本

においてもその有用性を検討することが急務とみられている。 

油圧マシンは運動実施者の状況に応じて負荷が調節できるというメリットをもつが筋力評

価や運動量の調整にやや難点が残るという見方がある。このために，まず筋力評価の再現性について検

討した。そこでトレーニングで使用するペースシンと同種の油圧マシン（ハイドロオムニトロン）によ

り，４種類（ニー，チェスト, ショルダー，ローバック）の筋力評価を試みた。4 種類のみしか評価が

できないという点については機器の限界があるが，同一被験者を対象に異なる日で2度の測定を試みた

が，相関係数が高く，本評価の再現性が高いものと思われた。 

次に，本研究ではペースマシンのダイヤル抵抗を変えた際に発揮される筋力（ピークフォー

ス）水準を調べた。部位によって異なるが，ダイヤル６によってほぼ最大筋力とみられる場合にウエイ

ト式と同様に相対的強度を，例えば 40%程度に相当する水準（あるいはそれより低い）を図 3 から求

め，運動を開始する目安としてダイヤルの調節ができるものとみられる。 

本レジスタンストレーニングに参加した被験者は，過去にレジスタンス運動の経験がない健

常な高齢者であったが, トレーニング中に怪我や事故は観察されず，途中棄権もなかった。さらに，出
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席率が高く, 90%を超えていた点から見れば安全に運動が実施できたものと思われた。 

これまでに高齢者を対象におこなわれているレジスタンストレーニングによる運動強度は，

最大筋力の 50~80%相当の強度が採用されており，さらに筋肥大などを目的とした場合には高い強度が

採用されている 8)。Westcott & Baechle (1984)
9）によれば, 高齢者では最大筋力の70~80%で, 最大筋力の

75%程度で１セットあたりの運動は8~12回程度が妥当であるとしている。一方, Fiatarone et al. (1990)
10）

も，高齢者においてもレジスタンス運動をおこなう場合には最大筋力の 70~80%程度（1 セットの運動

頻度が8~12回）を勧めている。ACSM position stand (1998)によれば 11）, 高齢者ではやや弱めで頻度を

10~15回あたりとして増やす方が良いとしている。油圧マシンを用いた場合にこれらのガイドラインが

利用できるかについては定かでなかった。このために本研究では最大自発努力によるために低いと考え

られる強度では15回の繰り返しを目安にし，ダイヤル抵抗を上げた場合には10回という設定を試みた。

高齢者の自発的最大運動様式でもおよそ最大筋力の 40~80%相当の運動が結果としておこなわれており，

運動強度設定での運動がおこなえるという点が明らかになり，油圧式マシントレーニングによっても十

分な運動強度の確保と運動効果が認められた点は大きい。 

筋力の改善率については、油圧マシンを用いたトレーニング研究で Peterson et al. (1987)
12や 

Haennel (1987)
13)らのものがあるが，いずれも若年者を対象としたものである。 高齢者を対象としては

Bernard et al. が呼吸器疾患者(n= 12, 64 ± 7歳)を対象としてレジスタンス運動をおこなわせ, 油圧式によ

って筋力を評価し, 二—エクステンションが20%改善したとしている。今回の対象者は健康な高齢者で

あったが, ダイヤル抵抗を最大（D11）にして測定した場合にニーエクステンションで5%，フレクショ

ンで30%の改善率が示された。 チェストプレスとプルで16%, 22%，ショルダープレスとプルで22%，

24%の改善率となった。運動効果は, 運動開始初期の体力水準，運動する部位や運動方法によって異な
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るので単純でないが，改善率からみる限りは高齢者のレジスタンス運動方法として妥当なものと考えて

よいと思われる。 

一方，高齢者には, 筋力よりもむしろ筋パワーが重要であるという見方がある。Bassey et al. 

(1990, 1992) 
14,15)

, Foldvarie al. (2000)
 16)は，加齢による減退は筋力より筋パワーの方が大きく, 身体機能の

低下をもたらす大きな要因としている。加齢に伴う筋パワーの低下は, 転倒への危険性を高め 17,18)，特

に下腿のパワーの低下による歩行速度を低下させ, 高齢者における日常生活活動量を減少させる要因と

して緊密な関係があるという 19,20)。実際に日常生活動作を考えると単に筋力が高いというだけでは不十

分であり, 移動や階段昇降などにおいても筋パワーが必要である。そのため, こうしたパワーを高める

ための運動が高齢者に対して勧められている 14)。今回測定したニーエクステンション＆フレクション, 

チェストプレス＆プル, ローバックフレクション＆エクステンション，ショルダープレス＆プルのすべ

てに筋パワーの有意な改善が認められた。また先行研究と比較しても同じかそれ以上の改善率が示され

た。筋パワーの評価方法については今回低速, 高速という見方で 2 種類の指標を示したが, 速度曲線が

抵抗によって変わるために筋パワーや日常生活機能を評価する上でのパワー評価の妥当性については

今後の課題とされる。今回油圧マシンを用いたトレーニングは，油圧ダイヤル設定によって速度や抵抗

を変化させることが可能であり, 筋力のみならず, 筋パワーの改善に対しても有用性が高いことが示唆

された。 

 

5. 結語結語結語結語 

油圧マシンによる筋力評価，筋パワーの再現性は高く，同時に油圧ダイヤル抵抗を変える

ことによって明らかに筋力が可変し，ダイヤルの調整によって高齢者に対する有効な運動方法が作成
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できるものとみられた。こうしたチェックを行なった後に過去にレジスタンストレーニングの経験が

ない健常高齢者を対象に12週間に亘る油圧マシンを用いた3日／週，約50分／回の運動を指導した

ところ，筋力と筋パワーに有意な改善が認められ, その有用性が明らかにされた。油圧マシンによる

運動は，あくまで自発的最大運動が特徴であるため運動実施者の高い動機付けが重要であるが，実際

に軽から中等度の強度が発揮されており, 妥当な負荷であった。運動教室への出席率は90%を超えて

おり, トレーニング期間中に怪我, 事故やドロップアウトが皆無であったことからみても安全性も確

認され，妥当な運動方法と考えられた。 
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