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□原著論文□ 

太極拳運動が地域高齢者の身体機能と健康関連 QOL に及ぼす効果 

金 信敬*  黒沢 和生**  齋藤 信夫* 

抄 録 

本研究は，太極拳運動が高齢者の身体機能及び健康関連 QOL に及ぼす効果を明らかにすることを目的と

した。対象は，60 名の女性高齢者で太極拳群 30 名（平均年齢 72.2±3.5 歳），対照群 30 名（平均年齢 71.6±4.5
歳）であった。5 か月間（週 1 回）太極拳を実施し，太極拳実施前後における身体機能（片足立ち時間，

握力，FR，10 歩行速度，立位体前屈，片足立ち振り）と 36-Item Short-Form Health Survey（以下 SF-36 と

略）による健康関連 QOL を測定した。身体機能の測定結果では，太極拳実施前に比べ，5 か月間太極拳実

施後の片足立ち時間，握力，FR，歩行速度，立位体前屈，片足立ち振り（6 項目）の各測定項目は有意に

改善し（p<0.01），身体機能の向上が認められた。SF-36 の測定結果では，太極拳実施前後で健康関連 8 つ

の下位尺度のスコアにおいて有意な向上（p<0.01）が認められた。また，身体的健康度と精神的健康度に

おいても有意な向上（p<0.01）が認められた。したがって，太極拳は，単一種目として高齢者の身体機能

と QOL の向上に効果的であることが示唆された。 

 
Effects of Tai Chi on physical fitness and Health-related Quality of  

life (QOL) in Community-dwelling Older Women 

KIN Shin Kei，KUROSAWA Kazuo and SAITO Nobuo 
Abstract 
The research investigates on the effectiveness of Tai Chi upon physical fitness and health-related quality 

of life (QOL) among elderly residents in the community.  Sixty elderly women were randomly assigned to 
either Tai Chi intervention (n = 30, average age: 72.2 ± 3.5 years) or control (n = 30, average age: 71.6 ± 4.5 
years) groups.  In addition to physical fitness tests such as one-leg standing, grip strength, functional reach, 
walking speed for ten steps, standing trunk flexion, and one-leg standing with the other leg swinging, SF-36 
test was conducted twice--first before Tai Chi experience, and the second after 5-months of Tai Chi 
exercises once a week.  All the physical fitness tests mentioned above improved significantly after the 
5-month exercises.  The 8 subscale scores of 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), physical 
component summaries (PCS) along with mental component summaries (MCS) have also shown their 
significant improvement.  Those results indicate that Tai Chi is able to help the elderly individuals improve 
their physical fitness and QOL. 
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Ⅰ．はじめに 

高齢者が生活機能を維持するためには，身辺周

囲のことをできるだけ長く自分で行えるだけの体

力を保持することが重要であり，さらに歩行能力

などの余裕のある体力をもちあわせていることが

望ましいと思われる（木村 1999）。高齢者にとって

必要な体力とは，軽運動の範囲でいろいろな身体

活動が行える体力水準を長期間にわたり，保持・
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増進させるものである。高齢者が，転倒して寝た

きりになり，それに伴う医療費の増大を抑えるた

めにも，健康づくりや生涯学習の推進など，様々

な取り組みが各地で積極的に進められている（丸

山と武井 2003）。更に，高齢者における運動・スポ

ーツ活動は，身体機能の低下の予防に有効である

こと，及び高齢者の QOL を多方面から向上させる

ことにも有用とされている。近年の医学の急速な

進歩の中で日本は世界有数の長寿国となった一方

で，単なる延命を目的とする治療だけでなく，内

容的にも充実した“生活の質”（QOL）の向上を求

める流れが患者或いは一般大衆の側から生じてい

る（福原ら 1997）。最近，これまでの客観的指標の

みで評価されていた QOL を，主観的 QOL という

尺度を用いて評価することが重要であると考えら

れるようになった。こうした主観的 QOL を評価す

る尺度の質問紙はいくつかあるが（佐藤 2005），国

際的に一層広く使用されている評価法に SF-36

（MOS Short-Form 36-Item Health Survey）健康関連

QOL 評価質問紙がある。SF-36 は，Ware ら（1992）

が 1992 年 Short Form-36 標準版として発表した

QOL 評価法であり，測定の対象を特定疾患の患者

に特定せず，健常人に対しても利用可能である。

日本では，福原によって日本語に訳され，信頼性

や妥当性は，先行研究によって確認されている

（Fukuhara et al. 1998）。 

近年，東洋的エクササイズの代表的存在である

太極拳による体力の改善や転倒予防の効果などに

関する論文が発表され（宅島 2001；高橋と上岡

2004；高杉と河野 2004；Audette et al. 2006），中高

年者の身体機能の維持・増進に有用な運動として

注目されている。現在まで高齢者を対象に，太極

拳実施による身体機能向上に関する研究はあるが

（Schaller et al. 1996；Lan et al. 1998；高杉 2005），

多くが 3 か月ないし 1 年間の太極拳実施による研

究である。また，太極拳実施による QOL 向上に関

する研究は海外では見られているが（Hain et al. 

1999；Irwin et al. 2003；Chen et al. 2005；Ko et al. 

2006），日本における太極拳実施による健康関連

QOL SF-36 の改善効果を検討した研究は見られて

ない。 

そこで本研究は，地域の女性高齢者を対象に 5

か月間の太極拳を実施し，高齢者が自立した生活

を送るのに必要とされる生活体力の因子に関連の

ある 6 項目の身体機能の客観的な測定・評価，同

時に健康関連 QOL について SF-36 質問紙を用いて

身体機能，精神的健康，社会的機能，日常生活的

役割機能，全体健康観などの主観的健康度の測

定・評価を行い，太極拳による高齢者の身体機能

及び健康関連 QOL におよぼす効果を検討すること

を目的とした。 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象（表 1） 

本研究は山梨県の F 町の協力を得て，町の高齢

者を対象に「太極拳健康教室」を開設し，応募し

た 32 名の女性高齢者から 30 名（腰痛と膝の痛み

による立つ姿勢維持に困難のため 2 名を除く）の

女性高齢者を太極拳群とした。また，同じ時期に

町の健康ランドへ定期的入浴に来る高齢者の中か

ら何の運動も行っていない女性高齢者 30 名を対照

群とした。太極拳群の平均年齢は 72.2±3.5 歳，対

照群の平均年齢は 71.6±4.5 歳であり，両群の年齢，

身長，体重には統計的有意差は見られなかった。

参加者の中には何らかの疾病を有するが，運動に

は支障をきたさない者（太極拳群 20 名，対照群 14

名）であり，全員が自立した生活が可能な高齢者

であった。本研究の対象者全員には，倫理的配慮

から研究の目的や内容を説明し，対象者全員の同

意を得た上で研究を実施した。 
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表 1 対象者 

 太極拳群（n = 30） 対照群（n = 30）

年齢（歳） 72.2 ± 3.5 71.6 ± 4.5 

身長（cm） 151.7 ± 4.05 152.6 ± 3.67 

体重（kg） 51.6 ± 4.5 53.6 ± 6.8 

 

2．方法 

1)身体機能測定 

測定項目は，安全で高齢者にとって比較的身体的

負担が少なく，高齢者が自立した生活を送るのに必

要とされる生活体力の因子に関連のある 6 項目と

した。各測定項目の詳細は以下のとおりである。 

①握力： 

 測定には，スメドレー式握力計を用い，椅子

座位の姿勢にて左右 2 回ずつ測定し，最大値

を代表値とした。 

②開眼片足立ち持続時間： 

 測定方法は，眼を開けて床に立ち，そのあと

任意の足を挙上し，片足立ちを保持すること

とした。挙上した足を立脚側に接触させるこ

とは禁じた。挙上した足が床面に接触した時，

或いは立脚した足が移動した時を終了とした。

測定は 2 回行い，持続時間の大きい値を代表

値とした。 

③ファンクショナルリーチ（Functional Reach 以

下 FR とする。）： 

 測定方法は，直立に起立し，片腕は体側（大

腿部の前より）に，他方の腕は水平に前方に

挙げ，できるだけ立位姿勢を保持したまま，

踵をあげずに可能な限り前傾させ，直立時の

上肢の指先と前傾位の指先位置の水平距離を

測定した。測定は 2 回行い，最大値を代表値

とした。 

④10 m 歩行速度： 

 測定方法は，スタート前に 2 m の予備区間を

設けた直線 10 m を最大努力で速く歩いた時の

所要時間を測定した。測定は 2 回行い，最小

値を代表値とした。 

⑤立位体前屈： 

 測定方法は，被験者が台上に立ち，膝を伸ば

し上体をできるだけ屈曲して両手を下におろ

す。台の高さを 0 cm とし，両手の先端が台よ

り下の場合をプラスとし，台より上の場合を

マイナスとした。測定は 2 回行い，最大値を

代表値とした。 

⑥片足立ち振り： 

 測定方法は，身体を直立の状態から片足を軸

に，もう一方の片足を前後自然に振り，両手

も前後自然に振る。軸の足がずれるか，振る

足が床に着くと停止させる。片足を前後に振

る回数を数える。測定は 2 回行い，最大値を

代表値とした。動的バランス能力を評価する

オリジナルのテストとして，中国伝統武術の

中で動的な平行能力を高めるために使われて

きた基礎稽古方法である。 

身体機能測定は 2 回行った。第 1 回目の測定は

太極拳実施開始時，第 2 回目の測定は 5 か月間の

太極拳実施終了時であった。 

2)質問紙調査 

調査は，健康関連 QOL 尺度の質問紙「SF-36 日

本語版 v1.2」（福原と鈴鴨 2005）を以って実施した。

SF-36 は，健康全般に関する主観的内容の計 36 項

目よりなる。これらの項目は，身体機能（Physical 

functioning = PF），日常身体的役割機能（Role 

physical = RP），体の痛み（Bodily pain = BP），社会

生活機能（Social functioning = SF），全体的健康観

（General health = GH），活力（Vitality = VT），日常

精神的役割（Role emotional = RE），心の健康（Mental 

health = NH）の 8 領域に分けられ，さらに身体部

門スケール（Physical Component Summary = PCS）

と精神部門スケール（Mental Component Summary = 

MCS）の 2 部門に統合される。 

SF-36の回答結果における 8つの項目の下位尺度

得点は，あらかじめ標準化されたプロトコールに
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従い，0～100 点にスコア化され得点の高い方がい

ずれも良好な状態を示す。サマリースコアは，8 つ

の項目の下位尺度得点を，下位尺度の標準化（Z 値），

下位尺度得点の合計，サマリースコアの変換の 3

つのステップによって計算され，0～100 点にスコ

ア化され得点の高い方がいずれも良好な状態を示

す（福原と鈴鴨 2004）。 

本研究の質問紙調査は，太極拳実施開始時と 5

か月後の太極拳実施終了時の 2 回行った。記入方

法は，自己記入方式とし，質問紙の配布と回収は

その場で行い，回答記入へのチェックも行った。 

3）太極拳の実施期間と内容 

太極拳群には，週 1 回，毎回 90 分の構成で 5 か

月間太極拳を実施した。太極拳の内容は，中国体

育委員会制定の 24 式太極拳，及び太極拳に関連し

た運動内容（①関節を中心に行う運動小練形 5 式 

②動作と呼吸を整える運動采気法 2 式）を取り入

れて行った。また，太極拳群には毎日 30 分前後の

自主練習を行うよう指示した。 

なお，本研究は平成 16 年 9 月から平成 17 年 3

月まで実施した。 

4）統計処理 

太極拳実施前後における，身体機能測定 6 項目と

SF-36 の 8 の下位尺度のスコアの平均値の差の検定

には対応のあるサンプルの t 検定及び独立したサン

プルの t 検定を用いた。本研究での有意水準は 5％

とし，データの分析は，統計ソフト（SPSS12.0J）

を使用した。 

 

Ⅲ．結果 

1．身体機能測定（表 2） 

太極拳群と対照群の第 1 回目，第 2 回目の測定

値の比較では，太極拳群では片足立ち時間（p<0.01），

握力（p<0.01），FR（p<0.01），10 m 歩行速度（p<0.01），

立位体前屈（p<0.01），片足立ち振り（p<0.01）の

全ての項目で太極拳実施後に有意な向上が見られ

た。一方，対照群では第 1 回目，第 2 回目の測定

値間にすべての項目において有意な変化が見られ

なかった。 

太極拳群と対照群の第 1 回目の測定値の比較で

は，すべての項目で有意差が見られなかった。太

極拳群と対照群の第 2 回目の測定値の比較では，

10 m 歩行速度（p<0.05）と，立位体前屈（p<0.05）

の 2 項目で有意差が見られた。 

 

表 2 太極拳実施前後の身体機能測定 

太極拳群（n = 30） 対照群（n = 30） 
項目 単位 

第 1 回目 第 2 回目 第 1 回目 第 2 回目 

開眼片足立ち（左） 秒 16.02 ±  7.73** 18.99 ± 8.12 18.92 ± 9.84 18.83 ± 9.92 

開眼片足立ち（右） 秒 18.48 ±  8.29** 21.23 ± 8.14 19.88 ± 9.36 19.75 ± 9.35 

左握力 kg 18.72 ±  4.22** 19.67 ± 4.03 19.83 ± 4.63 19.73 ± 4.68 

右握力 kg 20.89 ±  4.13** 21.7  ± 3.86 21.21 ± 4.37 20.92 ± 4.28 

FR cm 22.36 ±  6.08** 24.83 ± 5.89 23.51 ± 4.97 22.45 ± 4.67 

10 m 歩行速度 秒  6.61 ±  0.75**  5.95 ± 0.67#  6.53 ± 1.18  6.65 ± 1.32 

立位体前屈 cm  6.90 ± 10.64** 12.33 ± 6.41#  9.25 ± 4.90  9.00 ± 5.48  

左片足立ち振り 回  8.40 ±  4.76**  9.93 ± 4.24  8.96 ± 6.28  8.36 ± 5.85 

右片足立ち振り 回  9.30 ±  5.20** 11.16 ± 5.34  9.93 ± 7.38  9.80 ± 7.27 

**：p<0.01（太極拳群内の第 1 回目と第 2 回目の比較） 
#：p<0.05（太極拳群と対照群の 2 回目の群間比較） 
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2．SF-36 の調査（表 3） 

本研究の結果では，太極拳実施開始時に比べ，5

か月間の研究実施終了時の身体機能（p<0.01），日

常身体的役割機能（p<0.01），体の痛み（p<0.01），

社会生活機能（p<0.01），全体的健康観（p<0.01），

活力（p<0.01），日常精神的役割（p<0.01），心の健

康（p<0.01）の 8 つの下位尺度のスコアにおいて有

意に高かった。身体的サマリースコア（p<0.01）と

精神的サマリースコア（p<0.01）においては，太極

拳実施開始時に比べ太極拳実施終了時が有意に高

かった。 

 

Ⅳ．考察 

1．身体機能の変化 

太極拳による高齢者の身体機能の改善効果に関

する研究では太極拳の実施期間が 3 か月或いは 1

年間が多い中，本研究は 5 か月間の太極拳実施に

よる身体機能改善の可能性を検討する目的で，女

性高齢者に 24 式太極拳を実施した。その結果，太

極拳群内第 1 回目と第 2 回目の測定値の比較では，

片足立ち時間，握力，FR，10 m 歩行速度，立位体

前屈，片足立ち振りの全ての項目で有意に向上し

たが，対照群内第 1 回目と第 2 回目の測定値の比

較では，すべての項目において有意な変化が見ら

れなかった。また，太極拳群と対照群の第 1 回目

の測定値の比較では，すべての項目で有意差が見ら

れなかったが，群間第 2 回目の測定値の比較では，

10 m 歩行速度（p<0.05）と，立位体前屈（p<0.05）

の 2 項目で太極拳群の有意な向上が見られた。 

中高齢期の体力（身体機能）は運動能力を反映

する項目よりも，むしろ日常生活により密接に関

連した動作を反映する項目による評価が重要視さ

れるべきである（田中ら 2003）。本研究は地域女性

高齢者を対象に太極拳を実施し，自立した生活に

必要とされる身体機能の向上を検討する目的で太

極拳実施開始時と太極拳実施終了時の体力測定を

行った。その結果，開眼片足立ち時間，握力，FR，

歩行速度，立位体前屈，片足立ち振りの全ての項

目の測定値において統計的有意な差を示し，身体

機能の向上が見られた。これは，5 か月間（週 1 回

の太極拳教室での練習と週 2 回以上自習練習）太

極拳を定期的に行うことで，バランス機能，筋力，

歩行能力，柔軟性などが向上したことを示唆した。 

Schaller ら（1996）は 10 週間の太極拳練習に参

加した高齢者群（週 1 回のクラスと週 3 回の自主

練習）と対照群を比較した結果，太極拳参加者の

表 3 SF-36v2 8 つの下位尺度及びサマリースコアの変化 n = 30 

項目 太極拳実施前 太極拳実施後 

身体機能（PF） 74.66 ± 13.25 90.50 ±  9.31** 

日常身体的役割機能（RP） 71.26 ± 24.48 87.30 ± 21.16** 

体の痛み（BP） 56.46 ± 21.68 78.46 ± 18.95** 

社会生活機能（SF） 69.58 ± 26.40 84.58 ± 18.18** 

全体的健康観（GH） 62.33 ± 15.59 81.56 ± 14.35** 

活力（VT） 63.15 ± 17.23 82.11 ± 15.80** 

日常精神的役割（RE） 73.89 ± 25.86 88.34 ± 21.28** 

心の健康（MH） 73.16 ± 16.21 88.33 ± 14.46** 

身体的健康度（PCS） 41.27 ±  8.77 51.75 ±  7.38** 

精神的健康度（MCS） 49.00 ±  9.81 58.48 ±  9.56** 

**：p<0.01 
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50％以上が開眼片足立ち時間測定で改善したが，

対照群では 2％の人が立ち時間が短縮したと報告

している。Ross ら（1999）と Hartman ら（2000）

は，8 週間と 12 週間の太極拳実施前後の開眼片足

立ち時間測定で有意な変化がなかったと報告して

いる。Wu（2000）は，開眼片足立ち時間に影響を

与える太極拳実施回数は 40 回以上であると報告し

ている。本研究においては，左右の片脚立ち時間

に有意な改善が認められた。このことは，本研究

では太極拳の実施期間が比較的長い20週間（40回）

であったことによると考えられる。 

高杉（2005）は地域在住の中高年者を対象に 3

か月間の太極拳を指導した結果，歩行速度，FR，

体前屈，膝伸展力で，9.0～16.7％の有意な改善が

認められたと報告している。劉ら（2003）は健康

な高齢者を対象に 3 か月間太極拳を指導し，握力，

体前屈などの項目で有意な改善が認めたと報告し

ている。Lan ら（1998）は 20 人の高齢者に 12 か月

間太極拳運動を実施した結果，対照群（18 人）と

の比較で膝屈伸筋の筋力と胸腰部の屈曲の柔軟性

で太極拳群と対照群間に有意な差があったと報告

している。本研究において太極拳実施前後の握力，

FR，体前屈，歩行速度に有意な改善（p<0.01）が

認められたことは，先行研究の肯定的な研究結果

を支持する結果として考える。 

太極拳の効果に関する欧米の研究では，一回の

練習時間が長い楊式，孫式など伝統式を多く用い

たのに対して，本研究及び国内の研究では比較的

短い 24 式太極拳を用いた。また，太極拳実施期間

は欧米などの研究では 3 か月或いは 1 年であるが，

本研究では 5 か月の実施期間で欧米などの研究と

同じ効果が認められた。本研究の結果から，太極

拳は，高齢者のバランス機能，筋力，歩行能力，

柔軟性といった身体機能を同時に向上させる可能

性があることを示唆した。 

2．SF-36 の変化 

太極拳実施による QOL 向上への効果を検討する

目的で，今まで日本で行われていない太極拳実施

高齢者における健康関連 QOL について SF-36 によ

る評価の応用を試みた。 

その結果，太極拳運動開始時に比べ，5 か月間太

極拳実施終了時の身体機能，日常身体的役割機能，

体の痛み，社会生活機能，全体的健康観，活力，

日常精神的役割，心の健康の 8 つの下位尺度のス

コアにおいて有意な向上（p<0.01）が見られた。ま

た，身体的サマリースコアと精神的サマリースコ

アにおいても有意な向上（p<0.01）が見られた。 

Hain ら（1999）は，軽度のバランス障害を持つ

と自覚しているグループが 8 週間の毎日の太極拳

練習に参加した結果，すべての参加者の SF-36 の

測定は有意に改善されたが，特に若いグループと

高齢者のグループ（75 歳以下）で最も有意であっ

たと報告した。Irwin ら（2003）は 15 週間（週 3

回，1 回ごと 45 分）の太極拳プログラムを 60 歳以

上の高齢者 36 名（太極拳群 18 名，対照群 18 名）

に実施した結果，プログラム実施終了時の太極拳

群では SF-36 のいくつかの下位尺度スコアが対照

群より有意なに高かったと報告している。Schaller

（1996）は，10 週間（週 1 回のレッスンと週 3 回

の自己練習）の太極拳プログラムを健康な高齢者

に実施した結果，プログラム実施後の SF-36 の下

位尺度スコアに有意な改善はなかったと報告して

いる。本研究では，健常な女性高齢者に太極拳を 5

か月間実施した結果，SF-36 の 8 つの下位尺度全て

において有意な向上（p<0.01）が示唆された。Wu 

（2002）は太極拳が，SF-36 によって評価される全

般的な健康状態を改善するのに有効であることを

示唆する証拠は弱いが，十分な量の練習や被験者

が機能的な問題を持っている場合には有意に改善

すると報告している。本研究においても SF-36 の 8

つの下位尺度全てにおいて有意な向上が認められ

たことは，20 週間（40 回）という比較的長い太極

拳の実施の結果であると考えられる。 

Chen ら（2005）の研究では，長期間（1 年以上）
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太極拳運動を行っている女性中高齢者を対象に，

精神的 QOL の指標としての情緒，感情，幸福感な

どへの影響について追跡調査を行った。その結果，

不安，焦り，緊張感，疲労，うつなどで有意な改

善があったと報告している。本研究では，身体的

サマリースコア（身体的な側面における QOL）と

精神的サマリースコア（精神的な側面における

QOL）の両方ともに有意な向上を示した。このこ

とについては，本研究の身体測定の結果で示した

ように身体機能の向上が身体的側面の QOL の向上

に自然に反映できたと考えられる。また，身体機

能の向上が健康に対する自信，社会活動参加への

積極性，生活の充実感への寄与があったと考えら

れる。それに，太極拳運動の宇宙・自然観，呼吸，

身体への意識などの特徴（臧ら 2003）が精神的な

側面における QOL 向上にも寄与したと考えられる。 

今回の研究は，日本において太極拳運動を実施

した地域高齢者を対象として SF-36 による健康関

連 QOL 評価の最初の試みである。太極拳運動には

種類が多く，練習頻度，練習時間，指導方法など

によって健康関連 QOL に与える影響に差が出ると

考えられ，これらについては，研究デザインも含

め今後更に検討されるべき課題と考えられる。 

 

Ｖ．結論 

地域女性高齢者を対象に 5 か月間 24 式簡化太極

拳を実施した結果，身体機能の向上だけではなく，

同時に健康関連 QOL の向上にも効果的であること

が示唆された。太極拳は，単一種目のみの運動と

して，高齢化社会の健康維持・増進に有用である

と考えられた。 
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