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要旨

本研究の目的は、高齢者の体力を調査すること、老人保健法に基づいた健康診査時に体力テスト行う可能性を検討すること、

この健診のための体力テスト項目を選ぶことである。被験者は老健法に基づいた健康診査の受診者で60歳以上の831名である。

42箇所の公民館で実施された健康診査後に健康関連体力の概念に基づいた体力−体脂肪率、握力、膝関節伸展力、長座体前屈、

最大酸素摂取量、開眼および閉眼重心動揺、ステッピング−を測定した。分析の結果、平衡性が加齢に伴って最も低下し、筋

力は他の項目よりも年齢と高い相関を示し、膝関節伸展力は握力よりも早く低下し、女性の筋力の低下が男性より大きいこと

が認められた。最近の知見を考慮すると、老健法による健康診査における体力テストとしては、体脂肪率、握力、長座体前屈、

開眼片足立ちが薦められる。しかし、敏捷性と呼吸循環器系持久力については、実用的なテストを開発することが重要である。

Abstract
The purposes of the present study were to investigate physical fitness in the elderly, to examine availability of 

carrying out physical fitness test in periodical health examination based on the "Law of health and welfare for the 

elderly (LHWE)", and to select appropriate physical fitness tests at the health examination. The subjects were 831 

participants in the health examination according to LHWE, aged more than 60 years. Their physical fitness based on 

the concept of health-related physical fitness was measured after the health examination at the 42 public halls: relative 

body fat, grip strength, knee extension strength, sit-and-reach, maximal oxygen uptake, sway of center gravity with 

eyes opened and closed, and stepping. Results of statistical analyses indicated that balance ability dropped most with 

aging; muscular strength correlated to age higher than the others; knee extension strength declined faster than grip 

strength; and muscular strength of female decreased more than that of male. Taking recent findings into consideration, 

we recommend relative fat, grip strength, sit-and-reach, and one-foot standing with eyes opened as physical fitness tests 

in the health examination according to LHWE. However, it is essential for us to develop new practical tests on agility and 

cardiorespiratory endurance.
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1. 緒言

健康寿命を延伸し、高齢期のquality of life 
(QOL) を確保するためには、生活習慣病の予防、

高齢期の体力維持・増進を積極的に図ることが不

可欠である。「Healthy People」 (アメリカ )、「The 
Health of the Nation」 (イギリス )、「健康日本21」

のように各国の健康施策の中でも運動習慣、体力

づくりの重要性が指摘されている。

1982年以降、各市町村では老人保健法に基づ

き、40歳以上の地域住民を対象にした基本健康

診査が実施されている。著者らは高齢者を対象に

した健康施策、保健活動を効果的に実施するため

には、老健法の健診時に体力も測定・評価すべき

であることを提案し (草間・稲垣 2000)、1999年

より大分県N町で、老健法の健診受診者の体力テ

ストを実施してきた。

文部科学省では、国民の体位の変化、スポー

ツ医・科学の進歩、高齢化の進展などを踏まえ、

従来の体力テストを全面的に見直し、1999年の

「体力・運動能力調査」から「新体力テスト」 (新井 
1998) を導入した。新体力テストでは65〜79歳

を対象とした体力テストとして、握力、上体起こ

し、長座体前屈、開眼片足立ち、10 m障害物歩行、

6分間歩行実施を新たに定め、高齢者の体力デー

タの収集を開始した。また、高齢者の体力 (八木 
他 1989, 木村 他 1989, 古名 他 1995, Kinugasa et 
al 1996)、加齢に伴う体力の低下傾向とその性差 
(古名 他 1995, 花井 他 1996, 南 他 2001)、体力

の要素と構造 (金 他 1992, Nagasaki et al 1995a, 
1995b, 出村 他 1996)、体力の測定法の開発 (柴
田 1987, 金 他 1993, Kim and Tanaka 1995, 出村 
他 1996, Kinugasa et al 1996, 種田 他 1996, 重松 
他 1999, 2000)、体力の評価基準 (花井 他 1996, 
2000, 江川 他 2000)、体力に影響する要因 (岡本 
他 1991, 花井 他 2000)、高齢者体力の国際比較 (金 
他 1997) などが数多く報告されている。しかし、

従来の研究では、いつ、どこで、誰が、誰に対し

て実施するかという点を明確化し、十分に考慮し

て開発された高齢者体力テストは見当たらない。

本稿では、大分県N町で老健法に基づく基本健

診時に実施してきた体力テストの結果を報告する

とともに、このデータに基づいて老健法による基

本健診時に体力テストを実施する必要性、実施す

べき体力テスト項目について報告する。

2. 方法

大分県N町で老人保健法に基づく健康診査を

受診した40歳以上の中高齢者のうち問診や老健

法に基づく検診項目の結果から、医師が体力測定

を可能と判断した受診者に研究の目的および体

力テストについて説明し、参加の同意が得られた

1018名に体力テストを行った。このうち、本研

究では60歳以上の831名を分析の対象とした (表
1)。N町は、市街地から約10 km離れた人口約

5000人、高齢化率33.6％の山村である。

体力テスト項目は、生活習慣病の予防と関連

があるとされている健康関連体力 (Health-related 
Physical Fitness, Pate 1983) の中から、(1) 身体組

成として体脂肪率、(2) 筋力として握力と脚力、(3) 
柔軟性として長座体前屈、(4) 全身持久力 (呼吸

循環器系持久力 ) として体重当りの最大酸素摂取

量の4領域の体力を採用した。さらに、高齢者の

活動的な日常生活に必要であると考えられる敏捷

性としてステッピング、および平衡性として開眼

及び閉眼での単位時間重心動揺軌跡長を加えた。

体力テストは、平成11〜13年の4〜5月に行

われた老人保健法に基づく健康診査の後に引き続

き実施した。健診は毎年42地区に分けて行われ、

各年度の受診者数は、1434名 (平成11年 )、1263
名 (平成 12年 )、1292名 (平成 13年 )であった。

体力テストは、時間的な制約があるため、3年間

をかけて順次42地区の測定を完了した。健診お

よび体力テストの実施場所はN町の各地区の公民

館、町立体育館およびO大学体育館である。体力

テストはあらかじめ十分にトレーニングを積んだ

者が測定し、問診は全て看護師および保健師が担

当した。
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表1. 標本数と体力テストの実施率
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以下に、体力テストに用いた測定機器、測定方

法を示す。

a) 体脂肪率: インピメーター III (積水化学工業)
ベッド上に仰臥して右手首・足首に電極を装着

し、50 kHz, 800 µAの電流を流して抵抗値 (Ω ) 
を測定し、日本人用の式 (Nakadomo et al 1990) 
を用いて体密度を求め、さらにBrozek et al (1963) 
の式で体脂肪率を推定した。

b) 握力: デジタル握力計グリップ-D (竹井機器)
体側で腕を伸ばした状態で握力計を持ち、全力

で握る。左右それぞれ１回ずつ0.1 kg単位で測定

した。

c) 脚力 (膝関節伸展力 ): デジタル力量計

T.K.K1269f (竹井機器 )
椅子に腰掛け足首に力量計とワイヤーでつな

がっている輪をかけ、膝の角度が約90度の状態

から全力で勢いをつけずゆっくりと下腿を伸ばす。

左右それぞれ１回ずつ0.1 kg単位で測定した。

d) 長座体前屈計: 長座体前屈計WL-35 (ヤガミ)
測定器に足の裏が接するように膝を伸ばした長

座姿勢で、両手の指先で目盛上の可動部をゆっく

りと動かす。足の裏の位置をゼロとし、手前をマ

イナス、遠くをプラスとしてmm単位で１回測定

した。

e) 最大酸素摂取量 : 自転車エルゴメーター

EZ201 (コンビ )
膝が伸びる程度にサドルを調整し、ランプ負荷

法で60回転 /分のペースでペダルをこぎ、目標心

拍数 (85％ HRmax) に到達したら終了する。心拍

数と負荷強度の回帰式と予測最大心拍数 (男性 : 
220-年齢, 女性: 210-年齢) から最大有酸素パワー

を推定し、自転車の力学的効率 (23.2％ ) と酸素1
リットルによるエネルギー産生量から最大酸素摂

取量を推定した。

f) 重心動揺: グラビコーダーGS-3000 (アニマ)
開眼、閉眼の順でそれぞれ30秒間、プレート

の上に直立閉足 (ロンベルグ姿勢) し、50 ms毎 (20 
Hz) に重心の位置を測定する。開眼の場合は、2 
m前方の壁に貼ったマークを注視する。開眼およ

び閉眼の単位時間軌跡長を指標として用いた。

g) ステッピング : デジタルステッピング計

T.K.K.5301 (竹井機器 )
椅子に座り、足の下のマットをできるだけ速く

両足交互に10秒間叩いた回数を測定した。

3. 結果

3.1 体力テストの実施率

表1に年齢別の対象者数および体力テストの実

施率を示した。最大酸素摂取量の実施率は男性

21.6％、女性16.9％と低く、80歳以上の被験者で

実施できた者はいなかった。次いで、脚力がそれ

ぞれ65.8％と59.9％、単位時間軌跡長 (閉眼 ) が
72.9％と72.0％、ステッピングが76.8％と77.0％
の順で低かった。体脂肪率、握力、長座体前屈、

単位時間軌跡長 (開眼 ) の実施率は80％以上で

あった。

3.2 加齢に伴う体力の変化と性差

各測定項目の5歳毎の平均値の加齢に伴う変化

を図1〜11に示した。

身長 (図1) および体重 (図2) は男女とも加齢

に伴いほぼ直線的に低下していた。男性85歳以

上で体重が増加しているが、対象数は7名と少な

い。BMI (図3) は男性では約24から22まで直線

的に低下しているが、女性では23〜24で顕著な

変化傾向は認められなかった。体脂肪率 (図4) は、

男性20％前後、女性30％前後と約10％の性差が

認められたが、いずれも加齢に伴う変化傾向は

認められなかった。握力 (図5) および脚力 (図6) 
は各年齢で男性が優れており、男女とも加齢に伴

い直線的に低下していたが、脚力に関しては男性

の低下傾向が顕著であった。長座体前屈 (図7) は、

各年齢とも女性が優れていた。また、女性の低下

傾向は穏やかであったが、男性では60歳代後半

から70歳代前半で顕著な低下が認められた。体

重当りの最大酸素摂取量 (図8) は、60歳代まで

は男性が優れていたが、男性では60歳代後半か

ら顕著に低下した。一方、女性では70歳代前半

まで大きな低下は認められなかった。ステッピン

グ (図9) は、全ての年齢で男性が10〜15回優れ

ており、男女とも加齢に伴う穏やかな低下が見ら

れた。開眼の単位時間軌跡長 (図10) は性差が少

なく、加齢に伴い男女とも徐々に増加した。閉眼

の単位時間軌跡長 (図11) では全ての年代で女性

が優れており、男女とも加齢に伴い増加した。

各体力テスト項目の60〜64歳の平均を100と

した場合の相対的な変化を図12および図13に示

した。男性 (図12) は、60歳代後半から70歳代前

半における長座体前屈と80歳代における開眼片
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図1. 加齢に伴う身長の変化 図2. 加齢に伴う体重の変化

図3. 加齢に伴うBMIの変化 図4. 加齢に伴う体脂肪率の変化

図5. 加齢に伴う握力 (左右平均) の変化
図6. 加齢に伴う脚力 (左右平均) の変化

図7. 加齢に伴う長座体前屈の変化 図8. 加齢に伴う最大酸素摂取量の変化
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足立ちの低下が著しかった。握力、脚力、ステッ

ピング、閉眼片足立ちは穏やかに低下し、握力は

約65％まで低下した。女性 (図13) は、最大酸素

摂取量を除く全ての項目が加齢に伴い低下した。

特に、筋力系の低下が著しく、握力は約55％ま

で低下し、低下率は男性よりも大きかった。

3.3 体力テスト間の相関係数

男女別の項目間の相関係数を表2に示した。

男性 (上段 ) では、年齢と最も高い相関を示し

たのは握力で、以下、脚力、身長、体重、ステッ

ピングが0.3以上の値を示し、体脂肪率と最大酸

素摂取量以外は有意であった。身長は、体重およ

び握力と中程度の相関を示した。体重はBMIと
高い相関を示し、握力、脚力と中程度の相関を示

した。BMIは、体脂肪率、脚力と0.3以上の相関

を示した。体脂肪率は、最大酸素摂取量と0.3以
上の相関を示した。体力テスト間では、握力と脚

力、握力とステッピング、脚力とステッピング、

開眼と閉眼の単位軌跡長で中程度以上の相関が見

られた。

女性 (下段 ) では、年齢と最も高い相関を示し

たのは握力で、以下、身長、脚力、開眼の単位時

間軌跡長、ステッピング、閉眼の単位時間軌跡長、

体重が0.3以上の値を示した。身長は、体重、握

力、脚力、ステッピングと中程度の相関を示した。

体重はBMIと高い相関を示し、体脂肪率、握力、

脚力と中程度の相関を示した。BMIは、体脂肪

率と中程度の相関を示した。体力テスト間では、

握力と脚力、握力とステッピング、脚力とステッ

ピング、開眼と閉眼の単位軌跡長で中程度以上の

相関が見られた。

4. 考察

4.1 加齢に伴う体力の変化傾向

70歳以上の日本人の体力データは希少であり、

本研究では70歳代の標本数も多く、価値のある

データといえる。

本研究の結果から、60歳以降は、筋力、柔軟

性 (男性のみ ) 、平衡性の加齢に伴う低下が著し

く、筋力では、握力よりも脚力の低下が著しいこ

とが示された。60歳までの低下も握力より脚力

の方が大きい (東京都立大学体力標準値研究室 , 
2000) ことからも、壮年期以降の脚力の低下が著

しいといえる。また、男性よりも女性の方が筋力

の低下が著しいことも認められた。これらの結果

は、小田・岡本 (1989)、衣笠 他 (1994)、東京都

立大学体力標準値研究室 (2000) の成績と一致し

ており、高齢者の体力低下の一般的な傾向と考え

られる。このうち筋力の低下は加齢に伴う運動量

の減少などによって、筋線維数や筋線維面積が減

少して筋断面積が減少したことによると考えられ

る (Lexell and Downham 1988)。これは、主とし

て速筋線維の選択的萎縮 (Larsson et al 1978) に
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図9. 加齢に伴うステッピングの変化

図10. 加齢に伴う単位時間軌跡長 (開眼) の変化

図11. 加齢に伴う単位時間軌跡長 (開眼) の変化
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よるところが大きい。また、上肢より下肢の筋力

の低下が大きかったことは、Grimby et al (1982) 
やJakobsson et al (1990) も報告している。衣笠 
他 (1994) は、男性の柔軟性は70歳前後まで低下

し、その後は同じ水準を維持することを報告して

いるが、本研究でも再確認された。

平成13年度の文部科学省の体力・運動能力調

査と比較すると、身長は男性で4〜5cm、女性で

3〜4cm低く (図1)、体重は男性で2〜3 kg、女

性で0.5〜1.5 kg低く (図2)、握力は男性で4〜5 
kg、女性で2〜3 kg低かった (図5)。身長、体重、

握力が劣っていた原因は、老健法に基づいた健診

の受診者が対象であったため、事業所の勤務者や

農作業が忙しかった者は参加していないことが考

えられる。古名 他 (1995) は農村地域の高齢者の

方が都市部より体格・体力が劣っていると報告し

ているが、最近の文部科学省の調査では、大・中

都市、小都市、町村の高齢者の身長、体重の差は

ほとんどなく、握力はむしろ町村部がわずかに優

れている。したがって、この原因を明らかにする

には、N町の環境や生活習慣を調査する必要がある。

なお、本研究は横断的な調査であり、厳密には

加齢に伴う体力の変化だけではなく、年代間差も

含まれていることに注意する必要がある。

4.2 体力テスト間の相関関係

年齢と相関が最も高かったのは、男女とも握力

と脚力であった。この結果は、柴田 (1987)、衣

笠 他 (1994) の報告と一致する。柴田 (1987)、木

村 他 (1989) も筋力と関連性の高い垂直跳び、反

復横跳びが年齢と高い相関を示したことを報告し

ている。握力と脚力は加齢に伴って直線的に低下

してゆき、他のテストと比較すれば生活習慣など

加齢以外の影響を受ける程度が相対的に低く、加

齢に伴う老化を反映している体力項目と言える。

反対に、柔軟性や平衡性は加齢に伴う低下が顕著

であるが個人差が大きく、運動などの生活習慣の

関与が高いと考えられる。したがって、異なった

視点から両者とも測定評価する意義があると考え

られる。

平衡性のテストとして実施した開眼と閉眼の単

位時間軌跡長は、男性で0.746、女性で0.670と
高い相関関係が認められた。これは、いずれも平

衡機能の検査であり、2つの測定が視覚を除けば

同じ機能に依存していることによる。これまでの

高齢者体力の研究では、平衡性のテストとして開

眼あるいは閉眼片足立ちが多用されており、片足

立ちが脚筋力や瞬発力に関連があることが報告さ

れてきた (Nagasaki et al 1995a, 花井 他 1996, 内
山・永田 1996, Daubney and Culham 1999, 笠原 
他 2001)。しかし、本研究で採用した開眼および

閉眼の単位時間軌跡長と脚力を含めた他のテスト

との相関係数は、男女とも0.3未満であった。重

心動揺の測定は内耳前庭器、脊椎固有反射系、小

脳、大脳基底核および視覚の機能を評価する臨床

検査法で、脚の負担を軽くして脚力が反映されな

いように考慮されているため、脚力をはじめ他の

体力テストと相関が低かったと考えられる。

長座体前屈と最大酸素摂取量は、他の項目との

相関が低く、本研究で採用した項目の中では独自

性 (uniqueness) が高く、他のテストでは代替で

きない。
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図12. 体力の相対的変化 (男性) 図13. 体力の相対的変化 (女性)
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4.3 老人保健法に基づいた基本健康診査時に高齢

者体力テストを実施する意義について

これまで、加齢に伴い体力が低下することは数

多く報告しており、また、本研究では60歳以降

も体力の低下が顕著であることが確認された。こ

れらの研究成果を踏まえると、次の３つの視点か

ら高齢者の体力を評価する必要性があると考えら

れる。

4.3.1 高齢者個人の身体的な「健康指標」としての体

力評価

運動習慣が生活習慣病や寿命と関連があるとい

う報告が数多くされており、「健康日本21」をは

じめ国内外の健康施策で運動習慣の確立が重視さ

れ、施策の目標および評価指標となっている。運

動の結果、向上した体力を把握することにより、

生活習慣病の予防効果を把握する指標となる。

4.3.2 高齢者個人の「QOL」の指標としての体力評価

高齢者の身体能力はADLや、老研式活動能力

指標で評価されているが、地域に在住する高齢

者の約80％がこれを満足し (Nagasaki et al 1996)、
後者も40％は満点である (古谷野 他 1993)。しか

し、ADLのような低い水準の身体能力を満足し

ているだけでは、より活動的でQOLの高い生活

を送ることは困難である。したがって、より高い

身体活動機能、すなわち体力の評価が重要になっ

てくる。実際、代表的なQOL尺度であるSF-36
には身体機能に関する項目が10項目含まれてい

る。一方、高齢者では体力とQOLに関連があり (石
原 他 2001, 上村・町田 2003)、また、短期間の運

動による体力の向上に伴い、主観的健康度、気分、

人間関係、生活満足度、主観的幸福度が改善され

ることが報告されている (筑地 他 1999, 浅井 他 

2001a, b)。

4.3.3 地域や国家の「社会的健康」の指標として体力

評価

体力水準が向上して活動的な生活を営む高齢者

が増えれば、文化活動が増え、交流も増え、消費

も増えるであろうし、医療費は減少すると期待さ

れる。このように、高齢者の体力の向上は、社会、

経済的、文化的に良い影響をもたらすと考えられ

る。

このように、高齢者体力は個人および社会的健

康の指標となりうる。したがって、これを健康施

策に反映させ、地域での保健活動に活かすために

は、できるだけ多くの高齢者を対象にして体力テ

ストを実施することが必要である。住民の負担や

実施率、経済性、労力、時間等を考慮すると、全

国の市町村で実施されている老人保健法に基づい

た基本健診時に高齢者の体力テストを実施するこ

とが、現時点では最善と考えられる。

4.4 老健法の基本健診に実施できる体力テストの提案

4.4.1 体力テスト項目の選択に際して考慮すべき点

体力テスト項目の選択に際しては、1) 妥当性、

2) 信頼性、3) 客観性、4) 実用性に優れた項目を

選ぶことが望ましい (松浦 1983)。
高齢者に実施する体力テスト項目を選択する場

合には、特に、安全性と被験者の身体および精神

的負担等を考慮した実施可能性を重視すべきであ

る。本研究では、エルゴメーターによる最大酸素

摂取量は1) 心臓病や高血圧があり医師から測定

を禁止される、2) 身長が低くてペダルに足が届

かない、3) 自転車に乗った経験がなくうまく漕

げない、4) ペダルが重くなり途中で漕げなくな

るなどの理由での実施率が極めて低く高齢者に対
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表2. 測定項目間の相関係数
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して適切ではないことが分かった。脚力、単位時

間軌跡長 (閉眼 ) およびステッピングも変型性膝

関節症や腰痛などの整形外科的障害を有している

者には実施できないために実施率が低く、高齢者

には適切ではないと考えられる。体脂肪率は体位

変換が困難な場合や心臓ペースメーカーを装着し

ているような特別な場合を除いて実施可能であり

実施率の高い項目である。

体力テスト項目としての妥当性としては、老化

に伴う運動機能の低下を反映するテスト項目で

あることが望ましく、年齢と高い相関を示す項目

が適切である。しかし、高齢者の体力テストはそ

の時点の体力評価に留まらず、それ以後の生活習

慣の改善を前提としているので、運動などの生活

習慣を反映する項目でなければならない。この点

で、年齢と極端に高い相関を有する項目は、生活

習慣に関係なく年齢でほぼ決まってしまう項目な

ので不適切である (草間・稲垣 2000)。したがっ

て、年齢とは中程度の相関を有する項目が適切で

あり、男女とも体脂肪率、握力、脚力、ステッピ

ング、重心動揺などが測定項目の候補として挙げ

られる。ステッピングは握力や脚力と有意な相関

を示しているので、いずれか一方でもよいと考え

られる。また、重心動揺は、開眼と閉眼の相関が

高く、開眼が年齢とより高い相関を示しているの

で開眼で実施することで十分であると考えられる。

妥当性という点では、生活習慣病などの健康問

題との関連性があることも重要である。先行研

究では、中高齢者の脳卒中や糖尿病の有無と握

力、歩行速度、片足立ち、指タッピングと関連性 
(Kinugasa et al 1996)、握力、長座体前屈、体重

当りの最大酸素摂取量と生活習慣の関連性 (須藤 
他 1999)、反復横跳び、立位体前屈、上体起こし、

垂直跳びと悪性新生物、心臓病、脳卒中死亡率の

関連性 (柳川・中村 2001)、中高齢者の生活習慣

病や整形外科的障害の有無と体重、BMI、体脂肪

率、握力、長座体前屈、ステッピング、単位時間

軌跡長の関連性 (Inagaki et al 2001) が報告されて

いる。

さらに、測定結果の評価基準があるか否か、高

価で大掛かりな測定機器を必要としないなども考

慮する必要がある。

以上の点を総合的に考慮し、高齢者の体力テス

トとしては健康関連体力であると考えられている 

1) 身体組成、2) 筋力、3) 柔軟性、4) 全身持久力

および健康関連体力の概念には含まれていないが

高齢者の活動的な生活のために重要と考えられる

6) 平衡性、7) 敏捷性に関する項目を測定するこ

とが適切であると考えられる。

4.4.2 体力テスト項目と測定法

a) 身体組成としての体脂肪率

BI法は、妥当性 (Nakadomo et al 1990, 吉村 他 
1997)、信頼性 (中塘 他 1991)、客観性 (田中 他 
1990a) の点で優れており、皮下脂肪厚法と比較

しても、信頼性 (Garn and Gorman 1979) や客観

性 (田中 他 1990a) の点では明らかにBI法が優れ

ている。

BI法には、立位両掌間誘導法、立位両足底間

誘導法、仰臥位手足間誘導法があるが、立位両足

底間誘導法は妥当性 (水中体重秤量法との相関 ) 
がやや低いことが報告されており (Going et al 
1987, Baumgarner et al 1989, 吉村 他 1997,奥野 
他 2000)、仰臥位手足間誘導法は特に高齢者では

体位変換に時間と労力を要する。さらに、測定機

器の価格なども考慮すると、立位両掌間誘導法に

よる体脂肪率測定が望ましいと考えられる。

b) 筋力としての握力

本研究では、筋力の項目として、握力と脚力の

測定を試みたが、高齢者の体力テストとしては

背筋力、上腕屈曲力、腹筋力などを用いた研究も

ある。しかし、これらの測定項目は安全性の視点

から高齢者には望ましくない。握力は機器が安価

で測定が簡単であり、文部科学省の新体力テスト

をはじめ、過去に提案された高齢者体力テスト

および体力研究のほとんどで採用されている (岡
田 1982 , 柴田 1987, 木村 他 1987, 1989, 健康・体

力づくり事業財団 1991, 岡本 他 1991, 金 他 1992, 
1993, 衣笠 他 1994, 古名 他 1995, 花井 他 1996, 
2000, 李 他 1993a, Kinugasa et al 1996, Furuna et 
al 1998, 重松 他  2000, 南 他 2001)。また、既存

の中で最も信頼しうる文部科学省の評価基準もあ

る。

一方、脚力は、実施率が低く、大掛かりな測定

機器を必要とし、地域の健康診査で実施するには

望ましくない。握力と脚力の相関は高いことが本

研究でも明らかにされ、両者の相互代替性も示唆

された。したがって、実用性や安全性を重視せざ
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るを得ない高齢者の場合、現時点では握力が適切

と考えられる。

c) 柔軟性としての長座体前屈

本研究では、柔軟性の項目として、Wells and 
Dillon (1952) に基づいた長座体前屈を選択した。

Werner et al (1992)やMinkler and Patterson (1994) 
は、腰部柔軟性テストを提案している。文部科学

省が新体力テストの中に柔軟性のテストとして長

座体前屈を導入したことで、測定機器も標準化さ

れ、安価になったことから、柔軟性のテストとし

ては、文部科学省の新体力テストと同じ長座体前

屈を採用することが合理的であると考えられる。

d) 全身持久力

本研究で用いた自転車エルゴメーターによる最

大酸素摂取量の測定は、全身持久力の指標である

が、今回の実施率は20％程度であり、後期高齢

者ではさらに低い値であった。したがって、エル

ゴメーターによる方法は適切とは言い難い。ト

レッドミルを用いることもあるが、高齢者では転

倒する可能性があり、機器も高額である。

フィールドテストには、1マイルウォークテス

ト、12分間歩行、6分間歩行、1000 m急歩など

の歩行テスト、12分間走、6分間走、5分間走な

どの時間走、1500 m走、1000 m走、800 m走な

どの距離走、エアロビックトラックテスト、20 
mシャトルランテスト、Margariaの方法、ハーバー

ドステップテスト、文部省のステップテストなど

の踏台昇降テストなど多数提案されている (山地 
1992)。しかし、いずれも安全性や実施場所など

の点で問題があり、地域の健康診査でできるよう

な新しい全身持久力の測定・評価方法の開発が必

要である。

著者らは地域で実施できるその場足踏みによる

テストを提案し (稲垣 他 2003)、現在、実測して

いる。

e) 平衡性

過去の高齢者体力テストではほとんどが片足立

ちを取り入れており、基礎データも蓄積されてい

る (木村 他 1989)。高齢者の転倒は片足支持にな

る時がほとんどである (眞野 1999)。したがって、

高齢者の平衡性を評価する場合は、本研究で採用

した重心動揺よりも片足時の平衡性を測定すべき

であると考えられる。但し、閉眼片足立ちは高

齢者の平均値が数秒で (木村 他 1989, 金 他 1997, 

重松 他 2000)、個人差を検出しにくいので、老健

法の健診のようにフィールドで実施する高齢者の

体力テストとしては、開眼片足立ちが適当と考え

られる。

一方、高齢者の転倒はつまずきや滑りが半数以

上を占めることから (Overstall et al 1977, 芳賀 他 
1984)、予期しない外乱が加えられた時に生じた

バランスの喪失を補正する能力の欠如により転倒

する (永田 1990, 辛 他 1990) ことに着目し、高齢

者の加速度外乱 (岡田 他 1998) や急速床傾斜 (藤
原 他 1993) による反応も検討されている。しか

し、老健法に基づく健診で実施するには、まだ実

用性の点で問題があり、刺激装置の簡便化が課題

である。

f) 敏捷性

本研究で用いたステッピングは、下肢を中心と

した敏捷性を測定する方法で、動作も単純であ

るため、全身的で身体各部の協応性を要する動作

や移動を伴うテストが望ましいと考えられる。こ

の意味で、全身反応時間や選択反応時間の測定が

考えられるが、これらも機器が高価である。また、

今回は電気式の自動測定機を用いたが、電気を用

いないカウンターを応用すれば安価になる。

本研究では、技能の習熟の影響の少なくするた

め、動作の単純な項目を選択した。しかし、生活

習慣病ではなく活動的な生活の維持を重視する場

合、日常生活に近い動作をテストにするというア

プローチも考えられる。欧米ではOsness (1989) 
は8の字歩行やジュース缶の置き換え、Reubin 
and Siu (1990) は階段昇降、本の片付け、豆運

び、硬貨拾い、上着の着脱、Gerety et al (1993) 
は椅子を用いた立ち座りを用いている。国内でも、

Kim and Tanaka (1995)、Tanaka et al (1995) は8
の字歩行とペグ移動、種田 他 (1996) は起立動作、

ペグ移動、身辺作業、重松 他 (1999) は8の字歩

行や豆運びを採用している。さらに、金 他 (1993) 
は高齢者の日常生活を観察して動作を洗い出し、

これに類似した動作からなる体力テスト項目を採

用しているのは注目に値する。このようなテスト

項目の利点は、特別な測定機器を必要としない点、

高齢者が慣れているので精神的負担がかからない

点などであろう。一方で、技能や学習効果が関与

しやすい点、複数の能力が関与しているので評価

しにくい点、応用例が少ないため健康との関連
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についての科学的根拠が少ない点、信頼しうる評

価基準が準備されていない点などの課題が残って

いる。しかし、最も重要なのは体力テストをどの

ように活用するか、どのような体力を評価したい

か、いつどこで実施するかである。本研究のよう

に、住民が高水準の体力を実現して活動的な生活

を維持することを目指して地域で実施する場合は、

個人の体力変化を継続的に評価するためにも、壮

年期のテストと共通した項目が望ましい。この点

については、さらに検討が必要であり、新しい測

定・評価方法の開発が必要かもしれない。

4.5 高齢者の体力を評価するための基準値の作成

の必要性

対象者個人の体力水準を評価する場合、健康教

育や運動処方などの介入の効果を評価する場合

などには体力の評価基準が必要となる。著者ら

は、生活習慣病および整形外科的障害発症の確率

に基づいた体力評価理論と評価基準をすでに提案

した (Inagaki et al 2001)。また、体力の望ましい

レベルや臨界レベル (須藤 他 1999)、必要最小値 
(武者 他 1998) などを設定することも考えられる。

さらに、評価をわかりやすくするため、精神年齢

や生物学的年齢と同様に年齢を単位とすること

も考えられ、既に体力年齢 (李 他 1993a, 1993b, 
1996)、活力年齢 (田中 他 1990b, 1991)、日常生

活動作年齢 (Kim and Tanaka 1995) などが提案さ

れている。いずれにしても、体力テストを受けた

人々にわかりやすい評価が望まれる。

5. 結論

大分県N町で老健法に基づく健康診査時に体

力テストを実施し、その結果を報告するとともに、

この経験とデータに基づいて老人保健法に基づい

た健康診査時に体力テストを実施する必要性を提

言し、その場合の体力テスト項目についても検討

した。

a) 筋力、柔軟性 (男性のみ )、平衡性は加齢に

伴う低下が著しく、握力よりも脚力の低下が著し

い。また、男性よりも女性の方が筋力の低下が著

しい。年齢と相関が最も高かったのは、男女とも

握力と脚力であった。したがって、相対的に筋力

は加齢に伴う老化を反映しており、柔軟性や平衡

性は個人差が大きく、運動習慣などの生活習慣の

関与が高いと考えられる。握力と脚力、BMIと
体脂肪率の相関は中程度で、高い代替性は認めら

れなかった。

b) 高齢者のQOLを高め、健康寿命を伸ばすた

めには高水準の体力が必要である。一方、体力は

運動実施状況を反映しており、また、疫学的にも

生活習慣病などの健康問題との関連性が明らかで

あり、重要な個人および社会的健康の指標である。

したがって、地域における保健指導や健康教育に

活かすために、また、国民の健康状態を把握する

ためにも老人保健法に基づいた健康診査時に体力

テストを実施すべきである。

c) 老人保健法に基づいた健康診査時に実施す

る体力テスト項目としては、握力 (筋力 )、長座

体前屈 (柔軟性 )、開眼片足立ち (平衡性 ) が適切

と考えられ、敏捷性と全身持久力については地域

でできる新しい簡易テストや機器、評価法を開発

すべきである。
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