
活動報告：
手稲区のデイサービスを主とする団体向けに講
演を行いました。



デイサービスは可能性の塊

〔≪ 特別な道具を必要としない汎用性の高い取り組み ≫〕

2023.6/7 wed.　手稲区通所サービス連絡会

歩きの専門デイサービス　マイホコ
　三上　幸大



プロフィール

❏ 三上 幸大（みかみこうだい）

❏ １９９１年２月５日生まれ

❏ 函館生まれ函館育ち

❏ 手稲区に住んで約８年経ちました

現在は、マイホコを通じて

　「誰の可能性も棄損されない社会」　　　　　　　　　　

を目指しています。



　介護は自立支援・重度化防止へ舵を切っている



　自立支援・重度化防止の方向性は強まり続ける



　フレイルサイクルと身体活動　PA：Physical Activity

👣フレイルサイクルに陥らない、陥らせない

● 運　動
● 栄　養
● 社会参加

公益財団法人長寿科学振興財団　健康長寿ネットより引用改変

サルコペニア

病気・けが

加齢

筋力・身体機能低下

慢性的な低栄養

食事量低下
⇧

活動量低下
身体活動が重要！



　フレイルチェック

👣フレイルの簡便な指標

公益財団法人長寿科学振興財団　健康長寿ネットより引用改変

項目 評価基準

体重減少 6ヶ月で2㎏以上の意図しない体重減少

筋力低下 握力：男性＜28kg、女性＜18kg

疲 労 感 ここ2週間わけもなく疲れたような感じがする

歩行速度 通常歩行速度＜1.0m/s

身体活動
①軽い運動・体操をしていますか？
②定期的な運動・スポーツをしていますか？
上記2つのいずれも「週に1回もしていない」と回答

※3項目以上該当するものをフレイル、1-2項目該当するものをプレフレイル、1項目も該当しないものをロバスト



　誰もが口にする「いつまで歩けるだろう？」

👣「いつまで歩けるだろう？」誰もが直面する不安

社会保険審議会介護保険部会(62回)参考資料2-1 p.7



　歩行能力の指標のひとつである歩行速度

👣歩行速度の低下は社会参加を億劫にさせかねない

　
私の歩きが遅くてついていけないから
家族が一緒に出かけてくれなくなった。

横断歩道がこわくて
外出しようと思えなくなった。



　自立支援 ≒ フレイルからの脱却

👣重要な主観的健康観、そして運動×社会参加

● 地域在住後期高齢者5000人を2年間追跡、初期調査時にフレイル状態と判定され、

2年後にロバスト又はプレフレイルに改善した対象者の特性を分析。

● 高い主観的健康感、運動系社会参加活動（サロン、運動・体操教室への参加）が　重要な

因子と判明。また、活動的な地域活動を行うための個人レベルのソーシャルキャピタル

（近隣住民との交流の強さ、地域への信頼等）の強さも重要であった。

　

Social factors associated with reversing frailty progression in community-dwelling late-stage elderly people: An observational study

主観的健康感の鍵は、今まで出来ていたことが今もできる（できた）。



　歩行速度は身近な存在だが知られていない

👣例えばiPhoneのヘルスケアアプリ（確認してみましょう）



　理想は至適歩行速度の日常的なモニタリング

👣最大歩行速度と通常（至適）歩行速度

● 最大歩行速度：「なるべく速く」等の努力的な歩行速度

● 通常歩行速度：「いつもどおり」等の本人にとって快適とされる歩行速度

通常歩行速度

通常歩行速度は最大歩行速度の
おおよそ７５％程度に収束？

最大歩行速度



　６５歳以上における歩行速度の基準値

65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-歳

快適歩行速度
（ｍ/秒）

平均値±標準偏差 1.38±0.23 1.33≦±0.23 1.24±0.23 1.13±0.25

★☆☆☆☆ ≦1.20 ≦1.20 ≦1.00 ≦±0.90

★★☆☆☆ 1.21-1.30 1.21-1.30 1.01-1.20 0.91-1.00

★★★☆☆ 1.31-1.40 1.31-1.40 1.21-1.30 1.01-1.20

★★★★☆ 1.41-1.50 1.41-1.50 1.31-1.40 1.21-1.30

★★★★★ >1.60 >1.50 >1.40 >1.30

最大歩行速度
（ｍ/秒）

平均値±標準偏差 1.85±0.27 1.75±0.30 1.65±0.28 1.52±0.31

★☆☆☆☆ ≦1.60 ≦1.50 ≦1.40 ≦1.30

★★☆☆☆ 1.61-1.80 1.51-1.70 1.41-1.60 1.31-1.40

★★★☆☆ 1.81-1.90 1.71-1.80 1.61-1.70 1.41-1.60

★★★★☆ 1.91-2.00 1.81-2.00 1.71-1.90 1.61-1.81

★★★★★ >2.00 >2.00 >1.90 >1.80

運動器の機能向上マニュアルより一部引用改変



　歩行速度は人生においても重要な指標！？

👣「歩行速度と寿命は相関関係にある」という研究報告
　例）65歳の男性
　　歩行速度1.6m/sで歩行する人の平均寿命は95歳以上（平均余命30年以上）
　　歩行速度0.8m/sで歩行する人の平均寿命は80歳（平均余命15年）
　　歩行速度0.2m/sで歩行する人の平均寿命は74歳（平均余命9年）と予測できる。



　その他の歩行速度と健康関連の研究報告

👣歩行速度は重要な健康指標

　



　介護予防の入口は歩行速度

👣「あの人、歩く速さが遅いかも？」これが大事な入口になる

● 日本国内の高齢者10351人を対象とした研究。

● いくつかの身体機能検査のなかでも歩行速度が遅いことが

介護の必要性と強く相関していた。

● 要介護者と自立して地域で生活する高齢者と判別する

歩行速度は1.0ｍ/秒とされる。

● 歩行速度1.0ｍ/秒未満の高齢者では、身体的自立を

維持するための予防戦略が必要になることが示唆された。

Performance-based assessments and demand for personal care in older Japanese people: a cross-sectional study



　機能訓練に特化したデイサービス限定のはなし？　　　　

　

　👣　多くのデイサービスでも出来ることがあります

　



　マイホコには特別な道具はひとつもありません

👣汎用性の高いシステムを目指して



　道具や設備レベルは大きな問題ではない

じゃあ何が重要なの？



　明確なミッションステートメントと浸透するマインド

ミッション
（理念）

マインド
（風土）



　明確なミッションステートメント

👣歩きを通じて人生をサポートしたい

● マイホコ（マイ歩行速度）を合言葉に、

「いつまで歩けるだろう？不安を希望に変える体験を

　お届けするデイサービス」

　　⇩

「不安を希望に変える」ために

個人の経験だけに頼らず、データドリブンといった方法や

日々、最適解を探求する自浄作用が生まれる。

ミッションが明確であれば、自分たちの行動が自ずと導き出される



　浸透するマインド「治療同盟」

👣治療同盟の構築が全ての鍵

● 治療同盟は「セラピストとクライアント間の協力（信頼）関係）」を指す。

相手を信頼、見立てからアプローチの提案、治療同盟の締結へ

単に、

「治療を受けるもの、治療を提供するもの」

という関係性ではなく、目的に向かって協力するとい

うクライアントとの伴走型の関係づくり。

➡自己効力感を高め、行動変容を促す鍵



　治療同盟は全てのソーシャルサポートの土台となる

👣治療同盟の構築は高齢者の結果的に身体活動を高める

・高齢者の身体活動は治療同盟の構築が重要な促進因子となる。

　　　　　　　A Meta-Study of Qualitative Research on Social Support Related to Physical Activity Among Older Adults

・高齢者への身体活動介入における治療同盟の潜在的な重要性が示唆された。

　参加者が専門家から受けたサポートを有益で重要であると認識することが重要。

　　　Older people's perspectives on participation in physical activity: a systematic review and thematic synthesis of qualitative literature



　認知症予防のエビデンスと社会実装

👣介入を有効に継続する鍵は”人”

● 認知症施策推進大網が掲げる予防において、

FINGER研究で、運動、栄養、認知トレーニング　といっ

た多因子介入により、認知機能低下の速度が緩やかに

なることが報告されている。

● 最も重要なのは、

プログラム指導を実際に行う人の

キャラクターを含めた

コミュニケーションスキル。（一部引用改変）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2023/3518_01



　治療同盟を築いて何をしているのか？

👣マイホコBIG５を徹底的に狙い撃ち

歩行に関連する下地を整えながら低活動な生活習慣から脱却していく



　デイサービスは全スタッフの総力戦

👣マイホコにおける各スタッフの主な役割イメージ

● 介護スタッフの役割

・運動のサポート（一緒に実施）

・運動量の設定・コントロール

・利用者、スタッフマネジメント

● 機能訓練指導員の役割

・病態の解釈・予後予測（見立て）

・運動等のコーディネート

・運動量の設定・コントロール

・利用者、スタッフマネジメント



　病態理解（見立て）の重要性

👣年齢や病気、介護という言葉に惑わされない

　病気？年齢？介護度？　⇦ これらの情報に目が行きがちですが

きっとどこかに隠れる廃用の要素

病態は時間軸の経過とともに複数の要素が入り混じっている！

廃用期間が短期間であればあるほど取り返せる可能性が高い！

病気・けがの要素

病気やけがを抱えて

生活している間の要素病気になる前の要素



　病態理解（見立て）の重要性

👣その人を構成する複雑に絡み合う因子をどう読み取るか

　

心理的側面

医学的側面

病気、けが

社会的側面
生活習慣

食の趣向

服薬状況

全か無かの考え方

成功体験

恐怖心

見立てはスタッフ、チームの志向性が多分に影響するため自浄作用が重要



　正しい運動方法「神話」を気にしすぎ

👣「体操」程度の運動において、運動方法が多少違っても有害事象は少ない

● 介護スタッフも一緒に運動に取り組んでいる

　→　全スタッフが利用者とコミュニケーションを図ることができ、

　　　励ましや共感、フィードバックを行うチャンスになる

全スタッフが利用者の全員とコミュニケーションを図れるシステム

訓練の対象者 ５人程度以下の小集団または個別

訓練の実施者
機能訓練指導員が直接実施
（介護職員等が訓練の補助を行うことは妨げない）



　生活期の運動は精密な質よりも適切な量

👣道具を使用しない運動を中心とした取り組み

運動量の目安
・ややきついと思える程度
・休んだらまたできると思える程度

適切な運動量の設定と密なサポート



　データ（実績）を参照しながら可能性を探る

👣母集団の特性

利用者属性（全体）

n数 64
性別 男 27 42.19%

女 37 57.81%
年齢 最大 92

最小 53
平均 80.69

標準偏差 7.58
介護度 要支援１ 16 25.00%

要支援２ 15 23.44%
要介護１ 20 31.25%
要介護２ 8 12.50%
要介護３ 4 6.25%
要介護４ 1 1.56%
要介護５ 0 0.00%

平均利用回数 最大 5

最小 1

平均 1.56

標準偏差 0.71



　最大歩行速度の測定方法

👣歩行速度の測定は非常に簡便

１．「なるべく速く歩いてください」と指示

２．歩行様式はできうる最大の歩行（日常は杖でも努力で独歩なら独歩で測定）

３．加減速路を含む約6ｍの直線を利用しKinectという測定器により測定

４．測定はKinectのエラーがない限り一回の測定

５．測定結果を60で除し秒速に換算し小数点第二位まで繰り上げ

https://sgforum.impress.co.jp/news/3637

https://sgforum.impress.co.jp/news/3637


　デイサービスでも歩行速度の向上を実現している

１ヶ月後 ２ヶ月後 ３ヶ月後 ４ヶ月後 ５ヶ月後 ６ヶ月後

改善数 50 45 47 44 38 38
改善割合 78.13% 73.77% 79.66% 81.48% 80.85% 90.48%

母　数 64 61 59 54 47 42
変化量は概ね
0.04-0.18ｍ/秒/月



　マイホコ利用者の歩行速度の経時変化（実績）

👣 マイホコ利用者における介護度別平均歩行速度の推移 （2022.11末時点）

支援１ １６ 支援２ １１ 介護１ ２５ 介護２ ３ 介護３ ２ 介護４ １



　マイホコ利用者における初回チェック時の歩行速度

👣約77％の方々は、歩行速度1.0m/sに満たない結果であった

歩行速度1.0ｍ/秒未満の群 歩行速度1.0ｍ/秒以上の群

性別 男 8 36.36%

女 14 63.64%

年齢 最大 92

最小 71

平均 81.14

標準偏差 6.30

介護度 要支援１ 10 45.45%

要支援２ 4 18.18%

要介護１ 8 36.36%

要介護２ 0 0.00%

要介護３ 0 0.00%

要介護４ 0 0.00%

要介護５ 0 0.00%

性別 男 23 46.94%

女 26 53.06%

年齢 最大 91

最小 53

平均 80.59

標準偏差 7.92

介護度 要支援１ 8 16.33%

要支援２ 13 26.53%

要介護１ 15 30.61%

要介護２ 8 16.33%

要介護３ 4 8.16%

要介護４ 1 2.04%

要介護５ 0 0.00%



　最大歩行速度1.0m/秒を満たさなかった方々のその後

👣半年以内に約93.55％に歩行速度の向上を認めた

　歩行速度1.0ｍ/秒に満たない方々のうち42.86％は歩行速度1.0ｍ/秒をクリア

１ヶ月後 ２ヶ月後 ３ヶ月後 ４ヶ月後 ５ヶ月後 ６ヶ月後

改善数 38 36 36 36 30 29
母　数 49 47 46 42 35 31
割　合 77.55% 76.60% 78.26% 85.71% 85.71% 93.55%

向上を認めなかった方々の傾向は、
● 計画的な利用ができていなかった
● 自宅での低活動
　　　　　　　　　　　...といった印象



　開始時点で最大歩行速度0.3m/秒未満の方々の傾向

👣歩行速度が非常に遅い方々でも改善する見込みはある

スタート時点で歩行速度が遅く、
かつ、向上を認めなかった方々の傾向は、
● 計画的な利用ができていなかった
● 自宅での低活動
　　　　　　　　　　　...という印象



　簡便な下肢筋力測定方法　立ち上がりテスト

👣足の筋力が強いほど歩行速度も優れる

https://locomo-joa.jp/check/test/stand-up.html



　最大歩行速度に影響する因子：下肢筋力

👣初回チェック時における歩行速度と立ち上がりテスト

　一般的に下肢筋力が強いほど歩行速度は速くなる傾向



　立ち上がりテストの参考値

https://locomo-joa.jp/check/test/stand-up.html

https://locomo-joa.jp/check/test/stand-up.html


　マイホコ利用者における初回チェック時の立ち上がりテスト

👣約70％の方々は、WBI 0.45に満たない状態であった

初回

0.3未満 3
0.3相当 18

0.35相当 24
0.45相当 16
0.6相当 3
0.7以上 0



　WBI0.45に満たなかった方々の特徴

👣WBI 0.45を基準に分けた際、年齢の影響は強くはなさそう

性別 男 17 38.64%

女 27 61.36%

年齢 最大 91

最小 53

平均 80.45

標準偏差 7.96

介護度 要支援１ 9 20.45%

要支援２ 13 29.55%

要介護１ 10 22.73%

要介護２ 7 15.91%

要介護３ 4 9.09%

要介護４ 1 2.27%

要介護５ 0 0.00%

性別 男 11 55.00%

女 9 45.00%

年齢 最大 92

最小 70

平均 81.95

標準偏差 6.38

介護度 要支援１ 7 35.00%

要支援２ 2 10.00%

要介護１ 10 50.00%

要介護２ 1 5.00%

要介護３ 0 0.00%

要介護４ 0 0.00%

要介護５ 0 0.00%

WBI 0.45未満の群 WBI 0.45以上の群



　WBI0.45に満たなかった方々の特徴

👣WBI 0.45に満たない方々のうち45.45%の方々がWBI 0.45をクリア

※立ち上がりテストはその特性上、段階づけ差分を捉えづらい

スタート時点でWBI 0.45未満、
かつ、向上を認めなかった方々の傾向は、
● 計画的な利用ができていなかった
● 自宅での低活動
● 程度の強い運動麻痺
● 膝や足関節の関節可動域制限
　　　　　　　　　　　...といった印象



　デイサービスは可能性の塊

👣デイサービスの利点を生かしたミッションとシステム作り

　例）医療機関リハビリテーション　20~40分

　　この短時間でペース配分をコントロールしながら運動をすることは容易ではない。

　例）通所介護　３時間以上４時間未満～

　　ペーシングを図りながら少なくとも十分な時間を運動に取り組める。

十分な時間が活用できコミュニケーションチャンスが多い！



　歩行速度における注意点

👣いつでも「速く歩きましょう」は転倒リスクを高める可能性

　「とにかく速く歩きましょう」という指導は不適切な可能性が高い！

　　　歩行速度
遅　　　↔　　　速

転
倒
リ
ス
ク

高　
↕　　
低

転倒は様々な因子が絡み合うが...
● 歩行速度が速い人たちは屋外での転倒傾向

● 歩行速度が遅い人たちは屋内での転倒傾向

　　　　　　　　　　　　　　という結果であった。

　　しかし、

　　歩行速度の速さに関係なく年間0.15ｍ/秒
　　以上の歩行速度の低下を認めると

　　転倒リスクが高まると報告された。※グラフは自作イメージです



　Take Home Message

👣　大切なことは

● 歩行速度は高齢者の日常生活自立度において重要な指標となり得る。

● 前向きな伴走型の関係づくりが（治療同盟）全ての基盤となる。

● 病気や年齢、介護度に捉われず、いかに身体活動を高めるかが鍵となる。

● 自分たちのチームの理念や風土が、チームの意思決定の土台となる。

私たちのマインドひとつで、地域の健康にもっと寄与できるかもしれない



ご清聴ありがとうございました。

少しでもデイサービスに可能性を
感じていただけたら幸いです。

FIN.


