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健康づくりを目指した卓球用プログラムの開発と有用性
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Abstract

The purpose of this study is to develop the program (hereinafter; the new table tennis program)

for aged people playing table tennis, which require less exercise load and difficulties in motion, and

effective to prevent them from falling, and to identify its usability. The subjects are 15 males and

19 females at the age of 65 to 69（66.8±1.5：mean±standard deviation）, who have been exercis-

ing the new table tennis program on a regular basis. The control groups are, 14 males and 15

females at the age of 65 to 69 (67.0±1.4) exercising the conventional program, and 20 males and 22

females at the age of 65 to 69 (67.2±1.4) with no exercise-habits. The frequency, the hours, and the

period of exercises with the new table tennis program and the conventional program are 3 weekly,

30 minutes per one time, in 10 months respectively. As the results of them, the subjects with the

new table tennis program showed the higher values in the muscular strength ( male : 38.5±3.5kg,

35.8±3.8kg ; female : 25.9±2.3kg , 23.3±2.5kg ) , the balancing ability ( male : 35.5±3.1cm , 28.1±

3.5cm ; female : 35.2±2.7cm , 28.3±3.5cm ) , and the flexibility (male : 37.5±5.3cm , 34.2±6.4cm ;

female : 41.0±4.2cm , 36.8±4.6cm ) compared with no exercising habits ( p<0.05 ).  That subjects

showed the same values in the muscular strength ( male : 38.5±3.4kg ; female : 25.3±2.2kg ) , and

showed the higher values in the balancing ability ( male : 32.2±3.3cm ; female : 31.0±3.2cm ) , com-

pared with the one with the conventional program. The motion intensity with the new table tennis

program ( male : 69.8±6.4%HRmax ; female : 67.6±5.9%HRmax ) is significantly lower than that

with the conventional program ( male : 78.1±7.5%HRmax ; female : 75.9±7.1%HRmax ) . On the

other hand, there have been some appeals on lumbago ( male : 7.1% ) and knee ache ( male : 7.1% ;

female : 6.7% ) in the conventional program. However, there has been no appeal on physicals in the

new table tennis program. That proves the safety involving the sports disability is high. Judging

from the above results, the new table tennis program requires less exercise load, and is effective in

maintaining and enhancing the balancing ability. With the lower occurrence rate of sports disabili-

ty, they have indicated that it is usable for the exercises among aged people.
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１．研究目的

近年、我が国における超高齢社会の進行は著

しく、全人口に占める高齢者の割合は、21％を

超える（厚生統計協会，2008）。高齢者のうち

介護を必要とする要介護者は、2004年に約410万

人であったが、2014年には、約600万人～640万

人に増加すると推定される（厚生労働省告示，

2007）。要介護者の介護が必要となった原因に

は、脳血管疾患、関節疾患、転倒・骨折、認知

症、高齢による衰弱などがある。その中でも転

倒・骨折は、第3位であり、全体の10.8%を占め

る（内閣府，2008）。転倒の要因は、身体的要

因を主とする内的要因と環境を主とする外的要

因に分類され、内的要因のひとつとして下肢筋

力の低下があげられる。 高齢者の活動能力は下

肢筋力で評価でき、下肢筋力の低下は、機能障

害の重要な因子である（Schenkman et.al,1996）。

加齢による筋力低下は、上肢より下肢が大きく、

筋の断面積、筋繊維の太さ共に減少させ、筋の

萎縮が生じる (Brooks et.al, 1994)。下肢筋群の中

でも大腿四頭筋における筋力の低下は、バラン

ス能力や、歩行能力の低下を引き起こし、転倒

要因となる（笠原ら，2001）。 高齢者において、

下肢筋力、 バランス能力、及び歩行能力の向上

を図ることは、寝たきり状態への原因となる転

倒・骨折を招かない為にも重要である（宮崎ら，

2010：村田ら，2006：Hauer et.al, 2001）。これ

までに様々な高齢者用の運動法が報告されてい

る（郭ら，2007：井口ら、2007：新井ら，2006）。

65歳以上の高齢者における競技別の行動者率

は、水泳、ゴルフ、ボーリング、及び卓球が上

位を占める（総務省，2006）。なかでも卓球の

場合、高齢者の行動率が高いにもかかわらず、

その運動法は少なく、運動負荷量や障害が少な

い練習法から概観した場合、同種目を用いたこ

とによる強度や有用性については、詳細に検討

されていない。

そこで、本研究は、高齢者の卓球競技におい

て、運動負荷量や障害が少なく、転倒予防にも

効果的なプログラム（以下，卓球用新プログラ

ム）を開発することを目的とし、さらに卓球用

新プログラムと従来のプログラムを継続してい

る対象者の体力、両プログラム中の運動強度、

及び障害率の面から比較検討を行った。また、

卓球用新プログラムを行なっている対象と運動

習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行

った。

２．卓球用新プログラムと従来のプログラムに

ついて

卓球用新プログラムと従来のプログラムによ

る卓球の指導は、一人の指導者が行った。

２.１　卓球用新プログラムについて

①対象者は、柔軟運動などの準備運動を10分

間行う。

②対象者は、指導者によって前後左右、ラン

ダムに出されたボールを返球する。返球は、

基礎打ちを4分間、ツッツキ（カット）を2分

間、ツッツキ（カット）打ちを2分間、スマ

ッシュを2分間、計10分間行ない、5分間の休

憩を挟みながら3回、計30分間行う。

③対象者は、整理運動を10分間行う。

④以上を1回のプログラムとする。

２.２　卓球用新プログラムの特徴

対象者（右利きの場合）は、卓球台のほぼ中

央に立ち、バックハンドの打点を前方に置くこ

とを意識する。フォアハンドの場合は、ボール

が来るのを確認してから始動し、左右の遠いボ

ールは手を伸ばして打球する。届かないボール

の場合のみステップを行い、なるべく小さく補

う程度に移動距離は抑え、速く卓球台の中央に

戻る。両ハンド共、腕全体では無く肘から先を

動かし、フォアハンドの打ち終わりは肘が曲が

っている様に意識する。ツッツキ（カット）な

どの前方のボールは、左足の位置は動かさず、

右足の前方への移動だけで調整する。その際、

左足に体重を乗せ、重心を前方に置かず行い、

打球後素早く右足を後方に戻し、両足に均等に

体重を乗せる。以上から前後左右の動きは、小

さく身体への負担が軽減するように行う。ボー

ルは指導者がランダムに連続して出し、常に反

応しなければならない状態を多くつくる。

２.３　従来のプログラムについて

①対象者は、柔軟運動などの準備運動を10分
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間行う。

②対象者は、卓球指導教本に基づいてプログ

ラムを行う。基礎打ちを4分間、ツッツキ

（カット）を2分間，ツッツキ（カット）打ち

を2分間、スマッシュを2分間、それぞれスト

レート、クロスなど決められたコースに定期

的に指導者がボールを出すフットワークを重

視した練習を10分間行う。これを5分間の休

憩を挟みながら3回、計30分間行う。

③対象者は、整理運動を10分間行う。

④以上を1回のプログラムとする。

２.４　従来のプログラムの特徴

対象者は、卓球指導教本に基づいて技術指導

を行う。左右のボールに対し、フットワークを

使い、ボールの近くまで体を移動し打球する。

また、前方のボールは、右利きの場合、左足に

体重を乗せ踏み込んで打球する。また、決めら

れたコースに対し素早く動き返球し、これらを

反復して行う。

３．方法

３.１　対象

対象者は、65～69歳の高齢者とした。対象数

は、A施設において卓球用新プログラムを行っ

ている男性15名、女性19名、対照群として B施

設において従来のプログラムを行なっている男

性14名、女性15名、及び運動習慣が無い男性20

名、女性22名の総計105名である。対照群も含

む対象は、プログラム中（2009年11月から2010

年9月迄）において、他の運動を行っていない

者でかつ運動習慣の無い者に統一した。

卓球用新プログラムを行っている対象、及び

従来のプログラムを行っている対照群にアンケ

ートを行い、プログラム前に運動習慣が無く、

腰痛、膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に

統一した。

卓球用新プログラム及び従来のプログラムの

実施頻度、運動時間及び期間は、それぞれ3

回／週、30分／回、及び10ヶ月に統一した。

３.２　卓球用新プログラムの有用性の検討につ

いて

①形態測定は、全ての対象について身長、体

重、及び体脂肪率を測定した。体脂肪率は、

TANITA社製TBF-320を用いた生体インピー

ダンス法から測定した。

②卓球用新プログラムを行っている対象と従

来のプログラムを定期的に行っている対照群

の比較については、以下に示した体力測定を

１回目（プログラムを行う前の運動習慣が無

い時点）2009年11月、2回目（プログラムを行

ってから10ヵ月後）2010年9月、計2回実施し、

体力比較を行った。また、運動習慣が無い対

照群も同時期に同じ体力測定を行い、併せて

比較を行った。

③卓球用新プログラムと従来のプログラムに

おける運動強度は、最高心拍数（HR max：

220ー年齢）に対する10分間の平均心拍数の相

対値（%HR max）とした。心拍数は、ポラ

ール社製心拍計CS100bNを用いて2010年9月

（プログラムを行ってから10ヵ月後）に測定

した。

本研究では、両プログラム中におけるスポー

ツ障害の有無（以下、スポーツ障害率）、その

障害箇所のアンケートを2010年9月（プログラ

ムを行ってから10ヵ月後）に実施し、プログラ

ムの安全について比較した。

３.３　体力測定

体力測定は、清野ら（2009）の方法に基づい

て、握力、5回椅子立ち上がり、8回ステップ、

タイムドアップアンドゴー、長座からの起立時

間、 開眼片足立ち、閉眼片足立ち、ファンクシ

ョナルリーチ、タンデムバランス、タンデムウ

ォーキング、タンデムウォーキングのエラー数、

5m通常歩行、豆運び、長座体前屈、及びペグ移

動の計15種目を実施した。

３.４　倫理的配慮

本研究での測定o調査については、研究目的

および方法について全ての対象に十分に説明

し、かつ同意を得て行った。

３.５　統計処理

統計処理には、統計解析ソフトSPSS for

Windows ver.17.0Jを用いた。各変数間の有意差

検定については、対応のない平均値の差の検定

（t検定）を用い、有意水準を危険率5%未満とし



－42－

森山琢磨ら：健康づくりを目指した卓球用プログラムの開発と有用性

た。

４．結果

４.１　対象の身体特性及び体力

表1には、対象における測定1回目（プログラ

ムを行う前の運動習慣が無い時点）の年齢、身

長、体重、体脂肪率の平均値、標準偏差及び対

象間の有意差を示した（上段：男性、下段：女

性）。年齢、身長、体重、及び体脂肪率は、対

象間に有意な差は認められなかった。

表2には、対象における測定2回目（プログラ

ムを行ってから10ヶ月後）の年齢、身長、体重、

体脂肪率の平均値、標準偏差及び対象間の有意

差を示した。年齢、身長、及び体重は、対象間

に有意な差は認められなかった。体脂肪率は、

卓球用新プログラムを継続して行なっている対

象が、運動習慣の無い対照群に比べて、男女と

も有意に低い値を示した。

表3には、対象における測定1回目（プログラ

ムを行う前の運動習慣が無い時点）の体力を示

した（上段：男性、下段：女性）。測定１回目

の体力は、対象間に有意な差は認められなかっ

た。

 

表１．対象と対照群におけるプログラムを行う前の身体特性　　*p < 0.05

表２．対象と対照群におけるプログラム行った後の身体特性　　*p < 0.05測
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表4には、対象における測定2回目（プログラ

ムを行ってから10ヶ月後）の体力を示した（上

段：男性、下段：女性）。卓球用新プログラム

を継続して行なっている対象と運動習慣の無い

対照群を比較した場合、敏捷性・移動能力を必

要とする種目の豆運び、及び協調性を必要とす

る種目のペグ移動は、男女とも有意な差は認め

られなかった。一方、卓球用新プログラムを継

続して行なっている対象は、運動習慣の無い対

照群に比べて、握力など筋力・筋持久力を必要

とする5種目、ファンクショナルリーチなど平

衡性を必要とする6種目、敏捷性・移動能力を

必要とする種目の5m通常歩行、及び柔軟性を必

要とする種目の長座体前屈において、男女とも

 

表３．対象と対照群におけるプログラムを行う前の体力測定結果　　*p < 0.05
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有意に高い値を示した。

卓球用新プログラムを継続して行なっている

対象と従来のプログラムを継続して行なってい

る対象の体力を比較した場合、握力など筋力を

必要とする5種目、敏捷性・移動能力を必要と

する種目の5m通常歩行、豆運び、長座体前屈、

及びペグ移動は、両対象間に有意な差は認めら

れなかった。平衡性を必要とする種目である開

眼片足立ち、ファンクショナルリーチは、卓球

用新プログラムを継続して行なっている対象が

従来のプログラムを継続して行なっている対象

に比べて、有意に高い値を示した（図１）。

 

表４．対象と対照群におけるプログラムを行った後の体力測定結果　　　*p < 0.05
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４.２　卓球用新プログラムと従来のプログラム

の運動強度

図2は、卓球用新プログラム中と従来のプロ

グラム中の運動強度を示したものである。卓球

用新プログラム中の運動強度（男性：69.8±

6.4%HRmax；女性：67.6±5.9%HRmax）は、従

来のプログラム中（男性：78.1±7.5%HRmax；

女性：75.9±7.1%HRmax）に比べて、有意に低

い傾向が認められた。

４.３　卓球用新プログラムと従来のプログラム

におけるスポーツ障害率

両プログラム中におけるスポーツ障害率、そ

の障害箇所のアンケートを実施した結果、従来

のプログラムを行った対象の場合には、腰痛

（男性7.1%）、及び膝痛(男性7.1%、女性6.7%)の愁

訴が認められた。しかし、卓球用新プログラム

の場合には、身体的愁訴は全くなかった。

５．考察

本研究の卓球用新プログラムを行っている対

象は、運動習慣の無い対照群に比べ、体脂肪率

が低く、筋力、筋持久力、平衡性、及び柔軟性

が必要な体力測定種目において、有意に高い値

を示した。卓球競技は、素早い身体の移動、移

動に伴う体幹のぶれの防止や力強いスイング等

に関わる筋力、筋持久力、および下肢の屈伸に

関わる筋力を必要とする種目である（小嶋ら、

1997）。卓球競技において、ゲーム中、高度で

しかも多様な技術を発揮し続けるためには、い

わゆる基礎体力(筋力・筋パワー、平衡性・バラ

ンス能力)が高いことが必須条件である（蛭田ら，

1991）。本研究の卓球用新プログラムを行って

いる対象が運動習慣の無い対照群に比べ、体脂

肪率が低く筋力、筋持久力、平衡性、下肢にお

ける敏捷性・移動能力、及び柔軟性が必要な種

目において、有意に高い値を示したことや、上

肢における敏捷性・移動能力、及び協調性を必

要とする種目において有意差が認められなかっ

たことは、卓球が筋力、筋持久力、及びバラン

ス能力を必要とする競技特性を有しているため

と考えられた。

本研究では、卓球用新プログラムの安全性に

図１．卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラムを行った後の体力測定結果

平衡性・バランス能力

図２．卓球用新プログラムと従来のプログラムに

おけるプログラム中の運動強度
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ついて10ヶ月のプログラム実施後のスポーツ障

害率、及び運動強度から検討した。その結果、

卓球用新プログラム時の運動強度は、従来のプ

ログラム時の運動強度に比べ低く、スポーツ障

害などの安全性も高かった。吉松ら（1983）の

報告によると全国卓球大会に出場した16～73歳

の男性の42.7％、女性の18.2％に腰痛の障害経験

があった。また男性の37.1％、女性の15.5％に膝

痛の障害経験があった。吉松ら（1983）は、卓

球選手の腰痛を中心とした障害経験者が、男女

とも非常に高い割合で存在していることについ

て、日本の卓球選手の練習方法、時間、内容な

どを含めて、再検討する必要があると報告して

いる。本研究における従来のプログラムを行な

っている対象は、男性の場合、腰痛が7.1%、膝

痛が7.1％、女性では膝痛が6.7％のスポーツ障害

が認められた。障害箇所としては、吉松ら

（1983）と同じ結果となり、卓球競技の障害箇

所が腰痛、膝痛に多く発症することが示唆され

た。一方、卓球用新プログラムを行なっている

対象は、男女共にスポーツ障害率が皆無であっ

た。この要因には、プログラム時の運動強度が

従来のプログラムより低い値を示し、動きの少

なく身体への負担の軽い安全なプログラムであ

ることが示唆された。

本研究では、卓球用新プログラムを行ってい

る対象と従来のプログラムを行っている対照群

の体力について検討した。その結果、筋力・筋

持久力、敏捷性・移動能力、柔軟性、及び協調

性の値は、両群間に有意な差は認められなかっ

た。田中ら（2009）は、軽強度のトレーニング

を継続した場合、強度の高いトレーニングと同

じく最大酸素摂取量が増加すると報告してい

る。また、軽強度のトレーニングは、血圧も心

拍数も大きく上がらず安全性が高いと報告して

いる。本研究の卓球用新プログラムを行ってい

る対象の場合、運動習慣の無い対照群に比べ、

体脂肪率が低く、筋力、筋持久力、平衡性、及

び柔軟性が必要な種目において、有意に高い値

を示したことや、これらの種目の中でも体脂肪

率、筋力・筋持久力、及び柔軟性において従来

のプログラムを行なっている対象と同じ値を示

したことは、動きの少なく身体への負担の軽い

卓球用新プログラムが激しく動く従来のプログ

ラムと同様に筋力・筋持久力、及び柔軟性への

維持向上の効果があることが考えられた。また、

本研究の体力測定種目の中で、卓球用新プログ

ラムを行なう対象は、特に開眼片足立ち、ファ

ンクショナルリーチなどの平衡性バランス能力

を必要とする種目において、従来のプログラム

を行う対象に比べ、有意に高い値を示した。加

藤ら（2009）は、「バランストレーニング、低

強度のレジスタンストレーニングを、包含した

複合的運動プログラムは、身体機能を改善する

ことができ、転倒予防に有用である」と述べて

いる。本研究における開眼片足立ちが向上した

ことについては、卓球用新プログラムの特徴で

あるツッツキ（カット）などの前方のボールの

返球において、左足に体重を乗せる動作が片足

でのバランストレーニングとなっていることが

考えられた。また、従来のプログラムの特徴は

左右のボールに対し、フットワークを使い、ボ

ールの近くまで体を移動し打球するのに対し、

卓球用新プログラムの特徴は、体から遠い左右

のボールに対し、なるべく動かず、手を伸ばし

てボールを打球する為、左右のどちらかの足に

体重が乗り、素早く重心を戻し卓球台の中央に

移動するため、従来のプログラムよりバランス

トレーニングを取り入れた複合的運動となり、

転倒予防に必要な平衡性・バランス能力が向上

したことが考えられた。

以上のことから、卓球用新プログラムは、従

来のプログラムに比べ、バランス能力の維持・

向上に優れ、運動負荷量が少なく、安全に運動

できることから、転倒予防にも効果的なプログ

ラムであることが示唆された。したがって卓球

用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超

高齢社会において、高齢者を対象とした安全な

体力づくりのプログラムとして利用でき、さら

には健康の維持増進に有用と考えられた。なお、

卓球用新プログラムの有用性については、本研

究の場合、一人の指導者で行っていることから、

複数の指導者による効果すなわち客観性の面か

らもさらに検討する必要があろう。
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６．まとめ

本研究は、高齢者における卓球競技において、

運動負荷量や障害が少なく、転倒予防にも効果

的な卓球用新プログラムを開発することを目的

とし、さらに卓球用新プログラムを継続して行

なっている対象、従来のプログラムを継続して

行なっている対象、および運動習慣の無い対象

の身体特性及び体力を比較検討した。 また、運

動強度および障害率についても、併せて比較検

討した。その結果、次のことが明らかになった。

１．卓球用新プログラムを継続して行なってい

る対象は、運動習慣の無い対照群に比べ、筋力、

筋持久力、柔軟性、及びバランス能力が高い値

を示した。

２．卓球用新プログラムを継続して行なってい

る対象は、従来のプログラムを継続して行なっ

ている対象に比べて、バランス能力が高い値を

示した。

３．卓球用新プログラムは、従来のプログラム

中の運動強度に比べて、運動強度は低く、スポ

ーツ障害などの安全性に優れていることが認め

られた。

以上のことから、卓球用新プログラムは、従

来のプログラムに比べ、バランス能力に優れ、

運動負荷量や障害が少なく、安全で転倒予防に

効果的なプログラムであることが示唆された。
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