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　 2026 年 あけましておめでとうご
ざいます。この一年が皆様にとって
実り多い一年となることを祈念して
います。
　年初にあたり、ラジオ体操を取り
上げてみたいと思います。NHKアー
カイブスによれば、1928 年（昭和

3年）、逓信省簡易保険局が昭和天皇即位を記念し、旧
ラジオ体操第一を「国民保健体操」の名称で制定しまし
た。その後、紆余曲折を経て、現在の「ラジオ体操第一」
は 1951 年（昭和 26 年）に放送が開始されたとされて
います。1980 ～ 1990 年代には、学校・企業・地域で
の朝の活動として定着し、2000 年代に入ると「メタボ
予防」「介護予防」の視点から再評価され、研究報告も
増加しました。2010 年代には地域包括ケアの時代背景
とともに、介護予防運動や集いの場、職域での健康づく
りにも活用されるようになっています。さらに 2020 年
代には、コロナ禍の影響でオンラインによるラジオ体操
動画の視聴が急増したそうです。
　医療・リハビリの視点でみたラジオ体操の効果
　ラジオ体操には、呼吸を深める動き、全身の関節をバ
ランスよく動かす要素、体幹（腹背筋）・下肢（大腿四頭筋、
大殿筋、腓腹筋）・肩周囲（僧帽筋、三角筋）などの筋
群を刺激する運動が含まれています。また、方向転換や
腕を大きく振る動作も組み込まれており、立ち上がり
や歩行など日常生活動作（ADL）に直結する筋力の維持
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年初にラジオ体操を考える

     センター長
　石原　茂樹　  

に有効とされていま
す。さらに、バラン
ス能力の向上や転倒
リスクの軽減にも効
果があるといわれて
います。筋力・バラ
ンス・柔軟性を 1回約 3分で高められるラジオ体操は、
フレイル予防に役立ち、音楽に合わせた全身運動は高齢
者の注意力維持にも効果があるとされています。
　ラジオ体操の実践とすすめ
　振り返ると、小学生の頃、夏休みに校庭へ集まり、ラ
ジオ体操を行いスタンプを押してもらった記憶がありま
す。その後も、さまざまな場面でラジオ体操に触れてき
ました。当センターでは、2017年4月から、朝のミーティ
ング前にラジオ体操の音楽を流しています。スタッフが
三々五々集まり、音楽に合わせて体を動かしています。
　利用者さんの中にも、ラジオ体操を日課とし、地域の
公園で行われている 6時 30 分開始のラジオ体操に参加
し、仲間づくりができたという声があります。
　公園に限らず、職場でもラジオ体操を取り入れてみて
はいかがでしょうか。現在はスマートフォンの普及によ
り、ラジオ体操第一の音源を入れて音楽を流せば、いつ
でも一人で行うことができ、仲間と一緒に取り組むこと
も可能です。年齢とともに体が硬くなり、動きにくさを
感じたときこそ、慣れ親しんだラジオ体操を行ってみる
ことをおすすめします。　取り組んでみましょう。　　

船橋御殿跡　附
つけたり

　東照宮

1. 心肺機能の維持・改善
2. 関節可動域（ROM）の改善
3. 筋力維持（特に抗重力筋）
4. バランス能力の向上
5. 自律神経の調整（呼吸＋リズム運動）
6. フレイル／サルコペニア予防
7. 認知機能への良い影響

ラジオ体操の効果
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チェックリストの
多い人は要注意です。

クリニック事業

外来・通所・訪問リハビリを希望される方は、
                                                                                船橋市リハビリセンター（047-468-2001 ）まで ご相談ください。

クリニック事業
One Point 生活習慣を見直して寒い冬を乗り越えよう！！   

【冬の運動の注意点】

【冬の運動効果について】

1年で最も寒いのは 1月と 2月の境、まさにもうすぐ 2月に入る時期が『1年で一番寒い頃』と言わ
れています。寒い冬は外出したり身体を動かしたりすることも億劫になり、運動不足になりがちです。
簡単なセルフチェックを行い、生活習慣を見直してはいかがでしょうか？

○冬場は血圧が上昇しやすいので注意
→・寒い冬には気温の変動が少ない屋内での運動を行うことも良いです。
　・外へ出る時は朝・夜の冷え込む時間は避け、できるだけ日中の日が射す
　　暖かい時間を選択して十分に防寒し、身体への寒冷刺激の影響を少なく
　　しましょう。
○ウオーミングアップを十分に行うことが大切
→・運動前にはストレッチや体操などの準備運動をしっかりと行い、身体を
　　温めて筋肉の柔軟性を確保することが大切です。
○汗、寒さへの対処
→・冬場は空気が乾燥しやすく気づかない間に身体から水分が失われやすく
　　なります。冬場でも、身体の中の水分は失われますので、こまめな水分
　　補給を忘れずに行いましょう。
　 ・  首、手首、足首が外気に触れると、肌から熱が逃げて体温が下がります。
　　風の侵入を許さないよう手袋やマフラー、レッグウオーマーなども活用
         して防寒対策を行いましょう。

基礎代謝とは安静にしている状態でのエネルギー代謝量のことで、一般的
に、夏に低く冬に高いとされています。24 時間相当の総エネルギー消費量
のうち、基礎代謝量は約 60％を占め、気温の低い環境下では、より多くの
熱を身体がつくり出そうとするため、自然と基礎代謝が高くなるといわれ、エネルギーを消費しやすい身体
づくりの効率もアップします！
ただし、基礎代謝は筋肉量と比例していますので、日頃から運動して筋肉を落とさないようにする必要があ
ります。また、冬は寒さによって血管が収縮して血流が低下しやすくなりますので、運動することは血行の
促進にも役立ち、冷え性の改善も期待できます。

しかし、冬は夏よりも運動効果が高く、運動をするにはより効果的な時期だというのはご存知ですか？

総エネルギー消費量は
　　　以下の 3つの合計です。
1. 基礎代謝量　　　　：約 60‒70%
2. 身体活動による消費：約 20‒30%
3. 食事誘発性熱産生　：約 10%

【運動不足度　チェックリスト】

　　　　生活習慣をチェック 　　　　現在の運動機能をチェック

                    現在の運動機能をチェック

□  片足立ちで靴下をはけない
□  10分くらい続けて歩くことができない
□  ペットボトルのふたが開けにくい
□  階段を上がるのに手すりが必要
□  家の中でつまずいたり、滑ったりする

                    生活習慣をチェック

□  定期的な運動をしていない
□  歩いて５～10分の距離でも車を使う
□  電車やバスに乗るとすぐに座る
□  家で「あれとって。これとって。」の生活
□  外出せず一日中家にいることがよくある
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訪問看護事業

                                                      訪問看護を必要とされる場合、訪問看護ステーション：所長　亀山  笑美 または  ソーシャルワー力ーまで      
                                                     お気軽にお電話（047-773-0319）ください。

訪問看護事業

地域で支える “認知症予防”

高齢社会が進むなか、私たち訪問看護が日々のケアで強く感じるのは「認知症は早期の
予防がとても効果的」という事です。特別な設備がなくても、毎日暮らしの中で取り
組める予防法は多くあります。
今回は、ご自宅で無理なく続けられる５つの習慣をご紹介します。　

◎「一人では続けられない」「生活リズムを整える方法が分からない」
　そんな時は、訪問看護をご活用ください。体調管理や運動のアドバイス、生活リズムの
　調整など、ご自宅でできる認知症予防を一緒に考え、サポートします。

今日からできる５つの習慣

ウォーキングや散歩、家事などの軽い運動でも、脳の血流がよくなり認知
症予防につながります。目安は１日２０～３０分。休憩をしながら、無理
のない範囲で続けましょう。

①歩く・動く―体を動かすと脳も元気に

②バランスのよい食事を心がける

③人と話す・笑う―社会参加が “脳の刺激” に

野菜、魚、発酵食品などを取り入れた食事は、脳の健康にも良いとされて
います。特に青魚に含まれる DHA・EPA は記憶力の維持に役立つと言わ
れています。家族と一緒に食卓を囲むことも気分転換になり効果的です。

④生活習慣病の予防・管理を

⑤質のよい睡眠を確保する

高血圧や糖尿病、脂質異常症は認知症のリスクを高めます。定期的な受診
や薬の管理、適度な運動が予防に効果的です。

寝不足や昼夜逆転は認知症の症状を進める要因になります。日中は太陽を
浴びて活動し、夜はゆったりした時間をつくることで、自然な眠りを促し
ます。

ご近所との会話やサークル活動、デイサービスの利用など、人との交流は
脳を活発にします。「最近笑っていないな」と感じたら、テレビやラジオ、
趣味活動を取り入れてみるのも良い方法です。

船橋市の「船橋市認知症安心ナ
ビ」（認知症ケアパス）を発行
しました。のホームページです。

内容；
1．認知症を正しく知ろう
2．認知症を予防するライフスタイル
3．認知症の相談・サポートQ&A
4．船橋市の医療体制
5．認知症ケアパス
（巻末）地域包括支援センター及び在宅介護支
援センター　電話番号・所在地・担当住所一覧
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　魚沼地域は医療資
源が限られ、医師偏
在や高齢化が進む中
で、大西先生は「地
域でひとつの病院」「地域でひとつのリハビリテーショ
ン」を理念に掲げ、複数の病院を横断し、発症初期から
生活期まで一貫して関わるリハビリテーション科医とし
ての活動を紹介していただきました。病院の中で待つの
ではなく、患者を追って地域へ出向く “アウトリーチ”
の姿勢を貫かれていて、限られた人材と資源の中で、地
域全体で支える医療の在り方を語られていました。

「地域リハビリテーション拠点事業」では、
関係機関と協力し様々な活動を行っています。

　地域リハビリ　
　    拠点事業 ～活動報告～

地域リハビリ拠点事業　

【ミニレクチャー】

　講演では、退院後
も外来フォローを
継続し、就労や自動
車運転再開まで支
援した実際の症例
が紹介されました。
単なる機能回復で
はなく、「どのよう

に暮らしたいか」「地域でどう生きたいか」という本人
の希望に寄り添い、生活そのものをデザインしていく姿
勢が印象的でした。

第 30 回　船橋市地域リハビリテーション研究大会　　2025年10月28日 (火 ) 　WEB　参加者  103 名

　今回の研究大会では、新潟県魚沼地域で地域医療とリハビリテーションを実践す
る大西康史先生をお迎えし、「生活を支えるということ」ーリハビリテーション科
医の立場からーというテーマでご講演いただきました。

　講演後半では、先生が代表を務める「魚沼プールリハ
クラブ」の取り組みが紹介されました。
　脳卒中や麻痺などを抱える方が「疲れるほど体を動か
す機会」を失ってしまう現実。その “もどかしさ” から、
先生自身が患者さんと一緒にプールへ行ってみたことが
この活動の原点だったと語られました。水中では驚くほ
ど多くの運動が可能で、転倒の不安も少ない。やがて「一
緒にやりたい」と集まる人が増え、地域の多様な専門職
や市民が自然に集い始めました。
　参加者は「何を手伝えばいいか」ではなく、「できる
範囲で関わる」ことで関係が育ち、そこに仕事でも家
庭でもない “第３の居場所” が生まれていきました。現
在は十日町市の２つの公営プールで活動し、専用レーン

■ 生活に寄り添うリハビリテーション科医の実践

　アンケートでは、「地域リハの実践を具体的に学べた」
「リハ医の役割を再認識した」「地域に出ていく重要性を
感じた」といった意見が多く寄せられていました。
　特にプールリハクラブの紹介には、「船橋でも実現し
たい」「支援する・されるを超えた関係に感動した」といっ
た声も多数寄せられました。他にも、「明日からの活力
をもらえた」「診察室を出て行こうという言葉に勇気づ
けられた」などの感想もありました。
　満足度は平均 4.7 と高く、生活期リハの可能性を再確
認する大会となりました。また、「ケアマネや地域包括
の視点からの事例紹介も今後聞きたい」との要望もあり、
次回企画への貴重なヒントが得られました。

　「医師が診るのは障害ではなく生活。そして生活は地
域に開かれている。」大西先生の言葉は、まさに地域リ
ハビリテーションの原点を示しています。
　病気や障害の有無にかかわらず、誰もが自分らしく生
き、挑戦できる地域へ。今回の大会は、私たちがその実
現に向けて歩みを続ける大きな一歩となりました。

         大西  康史  氏

■ 魚沼プールリハクラブ ―社会的処方の実践例

確保のために３年前にクラウドファンディングを実施。
120 万円を超える支援が集まり、安定した活動基盤が整
いました。
　クラブからは
障害者スポーツ
全国大会に出場
した男性や、県
代表として全国
優勝を果たした
50 代女性など、
挑戦を続ける当
事者が生まれているとのことでした。
　プールでの経験をきっかけにスノーボードへ再挑戦す
る人も現れ、「リハビリが人生の再構築へとつながる」
ことを体現する活動として注目されています。
　「介助する・される」を越え、誰もが役割を持ち、支
え合う “ユニバーサルな場”。それが魚沼プールリハク
ラブの本質であり、社会的処方（Social Prescribing）の
実践ですと話されていました。

■ 参加者の声 ―「地域で支える」原点を再確認

■ おわりに ― 生活を支えるとは、挑戦を支えること

    この医療資源の乏しい地域だからこそ
　　　　　「地域でひとつの病院」
　を目指そう、という合い言葉がある。
　　（現実はなかなか難しい・・・）
　　　まずは、私が先頭に立って
 「地域でひとつのリハビリテーション」
　　　　　  を形にしたい。           




