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抄 録
本稿では，長寿・超高齢社会へのあらたな挑戦，“動ける90歳代”を目標にした体力について考える

資料として，我々の調査結果を紹介した．高齢期における体力低下は，ほぼ青壮年期を通じて見られる
加齢変化の延長上にあるが，体力要素によってその低下の程度は異なり，特にバランス能低下が著し
い．高齢者の体力の個人差は大きく，散歩程度の運動の有無により10歳の体力年齢差が生ずる．また，
積極的なライフスタイルを持つ高齢者では，転倒してもけがが少ない．高齢期の体力はその後の生命予
後に影響している．また，我々は縦断的データをもとに，生物学的年齢biologicalageの指標として体力
年齢fitnessagescore（FAS）を計算する方法を確立し，老化のスピードを評価した．FASによる老化
度は死亡と密接に関係していた．高齢者における運動介入は，要介護の有無にかかわらず，高齢期にお
ける死亡やその後のADLと強く関連すると報告されている歩行速度や椅子立ち上がり，握力を改善さ
せ，活動量を増やし，医療費や介護保険料の軽減につながることが示唆された．
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Abstract

Wepresentourdataasareferencefortheevaluationof“beingactiveinthe90s”asatargetfora
populationfacingthechallengeoflongevity/hyperagedsociety.Physicalabilitiesdeclineinoldageasan
extensionofage-associatedchangesinfitnessthroughyouthandmiddle-age,butthedegreeofdecline
variesamongcomponentsoffitness,beingparticularlynotableinthebalancingability.Physicalabilities



は じ め に

1．人類未曾有の長寿・超高齢社会の到来
2012年7月26日に発表された最新の資料（平

成23年簡易生命表）１）によると，2011年の日本
人の平均寿命は，女性85.90歳，男性79.44歳
である．前年度比で女性は0.40歳，男性は0.11
歳縮んだことになる．男女ともに2009年に最
高となった後，2年連続で縮んだ．主な国・地域
別で，日本人女性の平均寿命は2010年まで26
年連続世界一だったが，2011年は香港の86.7歳
を下回り2位となった．日本人男性も10年の4
位から8位に順位を下げた．男女ともに寿命を
縮めたのは，1万5千人超が死亡した2011年3
月発生の東日本大震災の影響が大きい．ただし，
震災の影響を除外した平均寿命は女性86.24歳，
男性79.70歳となり，女性では香港を下回る．
この要因として，特に20代女性の自殺死亡者の
増加が挙げられている．このような状況ではあ
るが，平均寿命が頭打ちになったと判断するの
はまだはやく，2060年には男性84.19歳，女性
90.93歳と予測されている（国立社会保障・人
口問題研究所2012）２）．
一方，2012年8月1日現在（概算値，総務

省2012）３）による65歳以上の人口は，全人口の
24.0％（男性21.1％，女性26.4％）と，国際的
に見て最も高い水準である．高齢化率20％以
上を超高齢社会と言うが，わが国の高齢化は，
長寿化に少子化が加わって，諸外国が経験した
ことのない速度で進行しており，2060年には
39.9％と推計される（国立社会保障・人口問題

研究所2012）２）．後期高齢人口が前期高齢者を
上回るのは2017年と予想され，このような社
会では，当然ながら超高齢者人口（85歳以上）
の増加を伴う．平成23年簡易生命表１）から特定
年齢生存率を見ると，90歳で女性45.4％，男性
21.3％，95歳で女性22.1％，男性7.2％となって
いる．すなわち女性では約半数が，男性では2
割超が90歳を超えて生きる時代に突入してい
る．
2．高齢者の健康と健康寿命
ここで問題になるのが，後期高齢者や超高齢

者の健康や生活である．65歳以上の有訴者率
（人口1000人当たりの「ここ数日，病気やケガ
等で自覚症状のある者（入院を除く）」の数）は
471.1，約半数が何らかの自覚症状を訴えてい
る４）．一方，65歳以上の日常生活に影響のある
者率（人口1000人当たりの「現在，健康上の
問題で，日常生活動作，外出，仕事，家事，運
動等に影響のある者（入院を除く）」の数）は
209で，有訴率の半分となっている５）．しかしな
がら，日常生活に何らかの影響を持つ者は高齢
層ほど高率で，75歳以上では男性に比べ女性の
比率が増す．健康状態の意識も高齢層ほど，「よ
い」「まあよい」が減って，「あまりよくない」
「よくない」が増加する（厚生労働省，2011）４）．

健康寿命は，日常生活に制限のない期間（自
立期間）をいう５）．平成22（2010）年時点の健
康寿命は，男性70.42歳，女性73.62歳となっ
ており，いずれも世界のトップクラスである．
しかし，平均寿命の延びに比べ，健康寿命の伸
びが小さいことから，その差，つまり健康でな
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alsoshowwideindividualvariation,andfitnessagediffersbyabout10yearsbetweenthosewhoregularly
practicelightexercisesuchaswalkingandthosewhodonot.Elderlypeoplewithapositivelifestyle
sustaininjurieslessfrequentlyeveniftheyfall.Physicalabilitiesinoldageaffectthesurvivalperiod.
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い（完全に自立していない）期間が年々広がる
傾向にある．実際，要支援・要介護高齢者は，
平成13（2001）年には287.7万人であったもの
が平成21（2009）年には484.6万人に増加し，
特に75歳以上での割合が大きく上昇している５）．
この年の65～74歳の介護認定者率は4.2％（要
支援1.2％，要介護3.0％），75歳以上では29.4％
（要支援7.5％，要介護21.9％）となっている５）．
3．医療費・介護保険の課題
平成12（2000）年4月，進行する長寿高齢社

会に対応するために介護保険法が施行された．
3年後の見直しで，保険料のアップ（全国平均
で13.1％）とともに，介護保険施行後の課題に
ついても検討が始まり，平成18（2006）年4月
には改正介護保険法がスタートした．この改正
の大きな柱は介護予防推進を図る新予防給付の
設立であった（辻2006）６）．この背景には，認定
者，とりわけ軽度要介護者の急増と，介護度の
悪化，要支援者への予防給付金が介護状態改善
につながっていないこと，軽度要介護者のため
のサービスメニューが用意されていない等の指
摘（老人保健福祉法制研究会2004）７）があった．
それ以後，介護予備軍である二次予防対象者（当
時は特定高齢者と呼んだ）を含めた介護予防対
策が推進されてきているところであるが，それ
でも介護認定者は増加し続けている．
一方，平成23年度の国民医療費は，過去最高

の37.8兆円に達し，年齢階級別では70歳以上
が17兆円（44.9％），そのうち75歳以上が13.3
兆円（35.2％）である（厚生労働省2012）８）．こ
の国民医療費（一般診療報酬費）の約3割，死
亡者数の約6割を占めるのが生活習慣病である
ことより，平成24年7月に策定された健康日本
21（第2次）では，具体的な取り組みの一つに
生活習慣病の改善を挙げている（厚生労働省
2012）９‐１０）．なお，要支援者および要介護者にお
ける介護が必要になった主な原因としては，脳
血管疾患をはじめとする生活習慣病が3割で，
認知症や，高齢による衰弱，関節疾患，骨折，
転倒が5割を占めている５）．
4．超高齢社会へのあらたな戦略
人類未曾有の超高齢社会への突入は，社会の

あらゆる場面においてパラダイムの転換を投げ
かけている．医療を例にとると，20世紀後半は

「延命の医学」であったが，平均寿命の延長した
21世紀は，健康寿命を延長させ，生活機能が支
障を受ける期間（要介護期間）をできるだけ少
なくするための総合戦略が求められる．約20年
間にわたる老人保健事業は，「健康な65歳をつ
くる」戦略として一定の成果を収めてきた．し
かし，従来の健康づくり施策では，超高齢者に
多い寝たきりや認知症のような健康問題には必
ずしも対処できていない．平成18（2006）年4
月にスタートした改正介護保険法では，「健康な
65歳」から「活動的な85歳」を目標にした老
人保健事業の展開の必要性が指摘された６）．現
在，我が国の人口動態を考慮すると，「活動的な
85歳」に加え，「動ける90歳代」をあらたな目
標にする高齢者施策の必要性を感じる．そのた
めには，生活習慣病の予防と介護予防を一体化
する取り組みを行うとともに，特に高齢期に
あっては，生活機能の維持・向上（低下を防ぐ）
がポイントとなろう．いわば身体・心・生活（社
会）の各相における活動性を高める（維持する）
ことであり，アクティブライフをサポートする
ための取り組みが重要となる．その基盤になっ
ているのは，高齢者の体力・運動能力である．
筆者らは，約30年前より，高齢者の体力や運

動に関する調査を継続しており，体力について
は3万人を超えるデータを蓄積してきた．その
中には，二十数年にわたって縦断的に観察して
きた高齢者集団のデータや，地域在住の自立高
齢者や施設の虚弱高齢者，あるいは介護保険利
用者などを対象に，また，最近は介護予防を目
的にしたいくつかの介入研究（現在進行中も含
む）がある．今回は，超高齢社会へのあらたな
戦略として，「動ける90歳代」を目標にした体
力について考える資料として，我々の高齢者で
の体力調査の結果を紹介する．

バッテリーテストからみた高齢者の体力

1．高齢者に適用できる体力診断バッテリーテ
スト（木村ら19871989）１１‐１２）

東京オリンピック以後，国民の体力づくり・
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スポーツ振興が叫ばれるようになり，1967年
（昭和42年），当時の文部省により壮年体力テス
トが標準化された．ただし，このテストは60歳
未満が対象で，60歳以上は対象外であった．
我々が体力測定を始めた当初（1980年），長年
運動らしい運動を行ったことのない低体力者も
含む一般の高齢者の体力測定法に関する資料は
皆無であった．そのため，壮年体力テストなど
を参考に，実際に高齢者に試みながら，閉眼片
足立ち（平衡性），座位ステッピング（敏捷性），
長座位体前屈（柔軟性），垂直とび（下肢パワー），
握力（上肢筋力），息こらえ（耐久性）の6項目
から成る高齢者向けのバッテリーテストを作成
した（図1）．このバッテリーテストの特徴は，
高齢者にとって，1）安全で，2）用具や方法
が簡単で，3）場所を選ばずフィールドで実施
でき，4）青壮年層とも比較可能な従来から用
いられている項目も取り入れていることである．
その後，閉眼片足立ちについては，高齢者で

はほとんどの者の成績が5秒以下に分布し，75
歳を過ぎると測定不可能なケースもあることが
明らかになり，現在は開眼片足立ちも同時に実
施している（木村ら1996）１３）．また，持久力に
関しては，他のフィールドテスト（シャトルウ
オークテスト：SSTwと略す）を開発（木村ら
19961998）１４‐１５）した．SSTwは，10mの距離を置
き床に立てられた2本のポールの間を，3分間

にどれだけ速く歩けるか，その距離を1m単位
で測定するもので，最大酸素摂取量との間に高
い相関が認められ，40歳以上における加齢変化
はVo2maxの低下率とよく一致し，再現性にも
優れ，後期高齢者にも安全に実施できるなど，
高齢者の持久性テストとしての妥当性を確認し
ている１４‐１５）．その他，ファンクショナル・リーチ
テスト（木村2000）１６）やチェア・スタンドテス
ト（30秒椅子立ち上がり）（木村ら2005）１７），10
m歩行テスト（Kanekoetal1992）１８）などについ
ても検討を加え，対象者の体力・健康状態，あ
るいは測定場所や時間，使用目的等に応じ，何
種類かを組めるような基礎データの蓄積を図っ
てきた．
なお，文部省（現文部科学省）は，1999年に，
1964年（昭和39年）以来実施してきた児童生
徒用のスポーツテストも含め，従来からの体
力・運動能力調査方法を全面的に見直した「新
体力テスト」を発表した（文部省2000）１９）．しか
し，この「新スポーツテスト」が対象とする高
齢者は65歳から79歳まで，80歳以上は適用外
である．
2．横断的なデータによる高齢者の体力
1）体力の加齢変化（木村ら19891992）１２）２０）

最初の6項目のバッテリーテスト作成後，我々
は，先ず，この方法によって測定した約1000名

（60歳～90歳）のデータから高齢者の体力の特
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図1 体力診断バッテリーテスト
（木村ら１２）（1989）体力科学38:175-185より作成）



徴を検討した．一般に，体力は，60歳未満で
は，20歳前後にピーク値があり，年齢に伴って
低下することが知られている．これに高齢者の
成績を加えてみると（図2），高齢者においても，
体力の加齢変化は，青壮年期を通じてみられる
変化をほぼ延長するかたちで進んでいる．しか
し，その低下の経過は体力要素によって異な
り，握力，ステッピング，体前屈は，60歳前半
においてピーク時のおよそ70％，80歳代で
50％を維持しているが，閉眼片足立ちでは，60
歳前半にすでにピーク値の20％，80歳前半に
は男性で5.9％，女性で9.4％を維持しているに
過ぎない．なぜ，高齢者においてこのように平
衡性が著しく低下するのかは興味ある点であ
る．また，各項目に1点から5点の得点を与え
て算出したバッテリーテスト総合点の加齢変化
は，10年間で約10％（2.9点）となり，個人差
も大きく，75～80歳で低下が加速される傾向が
認められた（図3）．

2）高齢者の運動習慣と体力（木村ら1992）２１）

次に我々は，体力の個人差を運動習慣によっ
て説明できないか検討した．対象は，都市在住
の高齢者である．運動習慣としては，我が国の
高齢者でよくおこなわれているゲートボール
や，散歩，植木の手入れなどを含む18種類のス
ポーツ・身体活動をとりあげ，それらについて，
1週間の実施頻度，体験年数等を調べた．
その結果，運動の強度の条件として，早足程

度の運動（3Mets～4Mets）を目安にすると，
それ以上の運動（テニス，水泳，ダンスなどが
数名あったがほとんどは早足での散歩）を行っ
ている者の体力は，それ以下の強度の運動実施
者より有意に優れていた．しかし，運動の実施
頻度や時間では差が認められず，最も大きな差
は運動強度の小さい散歩や体操，植木の手入れ
などを行うか否かであった．両者の体力の差は
総合点で2.9点あったが，これは図3によって体
力年齢に換算するとおよそ10年にあたる．高
齢者の体力維持には，軽い運動でもかなりの効
果があることが示唆された．
3）高齢者の平衡性の特徴（木村ら1996）１３）

片足立ちで評価する平衡性は，開眼，閉眼い
ずれにおいても，他の体力指標に比べ著しい加
齢変化を示す．日本平衡神経科学会では片足立
ちを平衡機能検査の一つにしており，その判定
基準として，閉眼で10秒以内，開眼で30秒以
内を異常としている２２）．ところが，我々が調査
した高齢者の片足立ちの成績は，多くの者は，
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図2 体力の加齢変化
（木村ら１２）（1989）体力科学38:175-185より作成）

図3 バッテリーテスト総合得点の加齢変化
（木村ら１２）（1989）体力科学38:175-185）



閉眼の場合で5秒以下，開眼の場合で20秒以下
に分布する（図4）．高齢者の片足立ちが，なぜ
若齢者では異常と判定されるほど減少するの
か，そのメカニズムは解明されていない．
運動が平衡性に及ぼす効果については，特に

片足立ちテストに代表されるような静的なバラ
ンス能に対してはこれを否定する見解が多い２３）．
しかし，我々の調査結果では，女性のみであっ
たが，散歩程度の運動習慣を持つ者の閉眼片足
立ちはこのような運動習慣のない者に比べ有意
に高く（木村ら1992）２１），また，高齢期になっ
て太極拳や気功，社交ダンスなどを始めた高齢
者での開眼片足立ちの成績は，一般の高齢者や
他のスポーツを行っている者に比べ有意に優
れ，運動継続年数に比例して良い値を示す（木
村ら1997）２４）．その他，平衡性は，歩行能（木村
ら1998）２５‐２６）や下肢筋力（木村ら2004）２７）との間
に有意な関連がある．
4）転倒と体力（木村ら2000）２８）

平衡性（バランス能）が高齢者で注目され

る最も大きな理由は転倒との関連である．あっ
と思った時に身体を支える十分な体力があっ
たら転ばないですむ．健康づくり事業に参加し
た地域高齢者（60歳から90歳の男性73名，女
性274名）を対象にした転倒と体力に関する調
査では，過去1年間に転倒経験のある者は女性
30.3％が男性17.8％より多く，転倒率は他の報
告に比べ高率であった．高転倒率については，
対象者が家から外に出て積極的に活動する高齢
者であることが関係しており，このような高齢
者では転倒の機会も多いことが考えられる．一
方，男性の59.2％，女性の71.0％は，普段の生
活で「つまずき」や「ふらつき」を感じており，
このような経験を持つ者ほどよく転倒してい
た．「つまずき」や「ふらつき」の有無で体力を
比較すると，平衡性指標を含む多くの項目にお
いて，このような感覚を持つ者の成績は持たな
い者より有意に低く，両者の体力差は転倒の有
無で比較した場合より顕著であった．高齢者で
は，「つまずきや」や「ふらつき」が生じやすい
ことと体力の低下とには何らかの関連がある一
方，「つまずきや」や「ふらつき」を感ずると，
体力低下や転倒に対する認識を新たにし，危険
回避のための注意や体力づくりに関心が寄せら
れるようになると推察される．まだまだ，この
段階では，不意の転倒による怪我も少ないこと
から，健康教育の一環として転倒予防を位置づ
ける意義は大きい．
3．縦断的データによる高齢者の体力
1）長期間継続的に観察した高齢者の体力
（Kimuraetal1994）２９）

我々が，高齢者の体力測定を始めるきっかけ
となったのは，65歳以上を対象にした京都市の
高齢者向け健康づくり事業である．この事業に
1980年から1983年にかけて初めて参加した
334名（男性118名，女性216名）については，
その後，ほぼ毎年，体力の追跡調査を行ってき
た（最終は2003年，参加者は6名であった）．
体力の追跡をはじめて10年目の時点で，全て

の測定値の揃っている男性12名，女性52名に
ついて，この間の体力の推移をlongitudinalに
観察した（図5）．先のcross-sectionalなデータ
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図4 閉眼および開眼片足立ちテスト成績の加齢変化
（木村ら１３）（1996）体育科学24:118-129より作成）



（木村ら1989）１２）と比較すると，この対象者の場
合，筋力（握力），瞬発力（垂直跳び），平衡性
（閉眼片足立ち）の加齢変化は，一般高齢者の平
均にほぼ一致し，特に75～80歳以上で体力低
下が加速していたが，敏捷性（ステッピング）
や柔軟性（長座位体前屈）においては，加齢に
伴う変化は認められなかった．体力総合点でみ

ると，対象者の初回（ベースライン）値はcross-
sectionalなデータの平均値を下回っていたが，
10年目にはほぼ一般高齢者の平均値を維持し
ていることより，追跡グループでの体力加齢変
化がcross-sectionalなデータに比べ少ないこと
が示された．
このグループには，特別体力が優れている者

やスポーツを行っている者は含まれていない．
しかし，多くは体操や散歩などを日課にしてお
り，体力測定にも10年間欠かさず参加するなど，
健康意識の高い集団である（岡山ら1994）３０）．こ
のような結果からも，軽い運動習慣を持つよう
な健康生活への努力が，加齢に伴う体力の低下
を防いでいることが示唆された．
2）高齢期の体力が余命やADLに与える影響
（木村ら1996）３１）

継続観察してきた前述グループも，年々体力
調査への参加者が少なくなったため，1997年に
は，体力追跡調査とともに，欠席者や死亡ケー
スに対する調査を行った．その結果，体力測定
に出席した82名（出席群）を除く対象者のうち，
欠席調査に協力のあったのは120名（欠席群），
死亡が確認されたのは72名（死亡群），連絡の
とれないのは60名（不明群）であった．
この対象者のベースライン（事業に初参加時）

の平均年齢はおよそ70歳，出席，欠席，死亡，
不明の4群間に年齢差は認められなかった．し
かし，ベースラインの体力は4群間で明らかに
異なっていた．男女とも1997年出席群の体力
が最も優れ，次が欠席群であり，死亡群，不明
群はこの2群より明らかに低い体力を示した

（図6）．また，欠席群では，病気や高齢のため
に外出のできない者が約3割認められた．これ
らは，高齢期に入ってからの体力は，元気で長
生きするための重要な要因であることを示唆す
るものである．
一方，死亡群は，平均年齢80歳で亡くなり，

最終臥床期間（寝たきり期間）は，全体の約7
割が3ヶ月未満で，6ヶ月を越える者は他の報
告より少なかった．この原因はおそらく死因に
あると考えられる．死亡群の死因は，同年代の
統計値に比べ，ガンが多く（本対象者44.6％，
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図5 長期的に観察した高齢者の体力
（KimuraM.etal２９）（1994）,In:AdaptedPhysical
Fitness,239-242より作成）



日本人の統計値15.7％），脳血管疾患が少ない
（同じく8.9％vs22.4％）のが特徴である（図
7）．ガンとの関連については，これに罹患した
場合，寝つくくらいに病状が進行すると，急速
に全身症状が悪化して死亡することが多く，こ
れが末期までADLを保ち，最終臥床期間を短
くしているのではないかと考えられる．また，
脳血管疾患が少ない点については，このような
健康づくり事業に参加する高齢者のライフスタ
イル，例えばこのグループの場合，軽い運動習
慣を持つ者が多い（岡山ら1994）３０），などが反映
された結果として注目している．
3）7年間の縦断データを用いた体力年齢指標
（FAS）の作成（Kimuraetal）３２）

老化研究においては個々の老化のスピードを
評価できる生物学的年齢BiologicalAgeをバイ

オマーカーAgingBiomarkerから求めることが
重要である（Ingrametal）３３‐３６）．なかでも体力は
死亡や要介護リスクと密接な関係があるため，生
物学的年齢の一要素として，体力年齢（Fitness
AgeScore:FASと略する）の評価を正しく行う
ことは特に重要である．これまで，生物学的年
齢は，横断的研究の結果に基づき，年齢を従属
変数とする重回帰式を作成することなどで求め
られてきた．しかし，この方法には老化研究上
の問題点が多く，正確な体力年齢の評価におい
ても，縦断データを用いて，Nakamuraらの提案
するような方法３７）で行う必要があった．このた
め，我々は毎年継続的に開催している「体力測
定会」への参加者（60歳以上：2002年～2008
年間で延べ2,844名）から，7年間連続して測
定を受けた122名を抽出した．そして，次に，
この対象者の13項目の体力データを用いて，
1）年齢と横断的に相関を示す，2）個々の縦
断データの経年変化が横断的な相関の傾向と一
致する，3）測定の信頼性・再現性がある（継
続的解析で個人の測定値の変動が少ない）体力
測定項目を検討した．その結果，握力，垂直跳
び，10m歩行時間，ファンクショナルリーチテ
スト，開眼片足立ちが，体力年齢を構成するバ
イオマーカーとして選び出された．この5つの
変数に主成分分析を適用し，第1主成分のスコ
アを体力老化指標（体力年齢：FAS）とした．
次が世界で初めて作成されたFASの推定式（測
定値をそのまま投入）である．
男性：FAS＝－0.203X1＋0.034X2＋0.0064X3

＋0.044X4＋0.046X5－3.05
女性：FAS＝－0.263X1＋0.033X2＋0.0074X3

＋0.048X4＋0.0079X5－2.52
X1＝10m歩行時間（s），X2＝ファンクショ
ナルリーチ（cm），X3＝開眼片脚立ち（s），
X4＝垂直跳び（cm），X5＝握力（kg）

図8には，使用した全データ（＋：男性，○：
女性）の暦年齢とFASとの関連を，図9，図10
には，対象者個人の7年間のFASの傾き（FAS
と暦年齢に回帰分析を適用）を男性と女性別に
示した．男性は女性に比べ，FASが相対的に高
い．体力項目別成績でも，男性は女性より高値
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図6 追跡調査への参加状況別にみた初回時体力
（木村ら３１）（1996）健康文化2:14-28より作成）

図7 すこやか講座参加者と日本人の死因の比較
（木村ら３１）（1996）健康文化2:14-28より作成）



を示す項目が多い．FASを指標に老化の傾きを
個別に見ると，傾きの大きな者と小さな者があ
り（中には暦年齢に伴って上昇している者もい

る），特に男性では75歳以上で傾きの大きな者
の割合が増える．また，FASの暦年齢に対する
傾きの平均は女性より男性に大きいのも特徴で
あった．生物学的年齢の老化の進行度は年齢階
級によって異なり，高齢層ほど大きくなること，
女性より男性に大きいことは中村３８）も指摘して
おり，このような変化が総合的に関連しながら
寿命や健康寿命に影響を及ぼしているものと考
える．
我々は，体力老化指標（FAS）作成後，前述

の継続観察（ベースライン342名）のデータに
対しFASを求め，最初の5年間のFASの傾き
によって死亡状況を追跡すると，老化度（傾き）
の大きなグループほど，死亡率が増大すること
を認めている（未発表データ）．

虚弱高齢者での体力測定と運動介入

1．デイサービス利用者での試み
（原田ら2004３９）：木村ら2005１６））
1）虚弱高齢者の体力の特徴
体力や身のこなし能に代表される運動器機能

のごくわずかな衰えにより，健康状態や生活状
況が脅かされるのが虚弱高齢者である．我々
は，高齢者の体力調査を継続する中で，高齢者
の虚弱の実態や要因を明らかにし，その対策を
立てることが必要と考えた．そのために行った
のが，高齢者福祉施設のデイサービスセンター
利用者の体力測定である．
虚弱高齢者の体力は，一般の在宅高齢者で求

めた年齢階級別（5歳間隔）体力評価基準値（高
い，やや高い，普通，やや低い，低い）に照ら
すと，全ての項目で“普通”以下の体力値を示
した（図11，12）．特に若い年齢階級ほど“低い”
と評価される項目が多く，介護度の高い者ほど
体力値は低かった．テストの成就率が最も低い
のは閉眼片足立ち，次が開眼片足立ちテストで
あり，一般高齢者との差が最も大きいのは10m
歩行テストの結果であった．垂直跳びは，補助
（腰を支える）を行うとほとんどの対象者に測定
が可能であった．また，脚筋力や筋量はそれほ
ど低下していないのに，身体の動き（例えば長
座位体前屈を行うために座ったり立ったりする
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図8 体力年齢と暦年齢の関連
（Kimuraetal３２）（2012）Age34:203-214より作成）

図9 加齢変化の傾きからの体力年齢と暦年齢（男性）
（Kimuraetal３２）（2012）Age34:203-214より作成）

図10 加齢変化の傾きからの体力年齢と暦年齢（女性）
（Kimuraetal３２）（2012）Age34:203-214より作成）



動作）に支障がある者が目立った．さらに，こ
の対象者の場合，デイサービス以外はほとんど
自宅で過ごし，自宅において身体を動かすこと
を行っているのは皆無に等しいのが実態であっ
た．デイサービスセンター等を利用する虚弱高
齢者の介護予防（介護状態改善）では，先ずは，
デイサービスの中で，スタッフが気楽に実施で
きる運動プログラムの必要性が示唆された．
2）デイサービスにおける運動プログラムの試
行
そのために，我々は，高齢者の生活に取り入

れやすく，特別な器具や専門性を必要とせず，
施設でも自宅でも，何時でも何処でも個人の体
調に合わせて実施できる運動プログラムを提案
した．スタッフに対しては，自らが利用者の前
で自信を持って運動を行うことができるよう，

実技を交えた研修を重ねて支援した．そして，
最終的には，昼食前に約15分，3時のおやつの
前に約30分，チェアエクササイズを中心にした
運動プログラムをスタッフが交代で展開できる
ようになった．運動の内容（メニュー）は，当
番となったスタッフが各自で考えたが，スト
レッチと筋力強化をねらったものを毎回必ず入
れるようにした．チェアエクササイズ中心で
あったためか，デイサービスを利用するほとん
どの者が運動に参加した．
運動プログラム展開6ヶ月後とベースライン

の体力測定値の揃った32名（男性8名，女性
24名）について体力を比較すると，垂直跳び以
外には低下が認められず，歩行能力の明らかな
改善と，チェアスタンドや片足立ちのように，
介入前には動作そのものができなかったが，介
入後にはテスト動作ができるケースも何例か見
られた．また，介入後の生活状況を介入前と比
較すると，介護度の進行は少なく，要介護1が
減って要支援がやや増加，麻痺や運動制限は減
少し，杖歩行やつかまり立ちが減少するなど，
利用者の多くに自身の生活を自立させようとす
る積極的な姿勢が示された．利用者の運動プロ
グラム評価としては，約8割が「大変楽しい・
楽しい」であった．一方，運動による効果を実
感している者は数パーセントに過ぎなかった
が，「全く効果がなかった」との回答は皆無であ
ることより，虚弱性への進行は抑制できている
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図11 虚弱高齢者の体力（一般高齢者との比較：女性の場合）
（木村ら１６）（2005）保健の科学47:401-407）

図12 介護度と10m歩行テストの結果（女性での結果）
（木村ら１６）（2005）保健の科学47:401-407）



ものと思われる．ただし，対象者のリハビリへ
の思いとしては，やりたいがやっていない者の
割合が増え，運動を自宅で行うことの難しさも
明らかになった．
介護予防とは，要介護状態の発生をできる限

り防ぐ（遅らせる）こと，あるいは要介護状態
にあっては，その悪化をできる限り防ぐことと
定義される６）．健康寿命の延長や医療費・介護保
険料軽減のためには，「元気な者がいつまでも
元気で」が最も望ましい．しかし，人類未曾有
の超高齢社会への突入により，虚弱高齢者（す
なわち，介護予備群や軽度要介護者）への対応
も非常に重要な課題である．
2．訪問介護利用者を対象にしたヘルパーによ
る介入（木村ら４０））
現行の介護保険法では，介護職による過剰な

代行が利用者の生活不活発につながり，廃用性
機能低下を招いて介護度を悪化させるとして，
予防給付の訪問介護は，利用者の参加（共にす
る）を促すことにより，生活機能低下を防ぐこ
ととなっている．ただし，この生活機能を評価
するための尺度や生活機能向上のためのプログ
ラムは存在しない．
そのため，我々は，北九州市にて要支援Ⅰ・

Ⅱ・要介護Ⅰの軽度の介護認定を受け，訪問介
護を利用する69～95歳の38名を対象に，ヘル
パーによる生活機能向上を目的にした介入研究
を実施した．対象者は，介入・非介入群（各々
19名）にランダムに振り分けた．週1回のヘル
パー訪問介護時に30分間，生活機能向上プログ
ラム（ケア会議で利用者の体力や生活状況に応
じた運動や手作業を提案）を3ヶ月間実施し，
他の日は対象者がセルフケア体操を行ない，実
施状況を記録した．介入に先立ち，担当ケアマ
ネ，サービス提供責任者への運動・手作業等の
研修と，ヘルパーへの伝達研修を行った．介入
前後に，生活機能（田中らの家事遂行能力尺度，
2010）４１）と体力（握力，歩行速度など），筋量

（S-BIS法），活動量（アクチマーカーPanasonic
製）を測定・調査した．
体力・運動能力について，介入前後で有意な

交互作用（改善）が認められたのは，握力，ピ

ンチ力，歩行速度，歩幅であり（図13），下肢
浮腫，安静時心拍数にも有意な改善が認められ
た．ヘルパーが訪問介護時に行った運動は，
グッパー体操，足踏み体操，軽いスクワット，
ストレッチなどである．このような非常に軽度
の運動が，身体機能・生活機能の低下した虚弱
な高齢者にとっては，浮腫の改善・動き易い身
体づくりにつながり，日常生活に必要な身体機
能の回復に有効であることを示す．
一方，活動量（歩数）については，介入後，

非介入群が低下したのに対し，介入群は維持さ
れていた．本研究は9月中旬から12月中旬にか
けて実施され，介入後調査時に寒波が襲来した．
我々の先行研究（岡山ら2004４２），田中ら2006４３））
では，高齢者の冬期の身体活動量は夏期に比べ
6割から7割程度に減少するが，これらを考慮
すると，介入群で身体活動量が維持されている
点は注目に値する．
3ヶ月間に介護認定の更新がなかったことよ

り介護度の変化は検討できなかったが，家事遂
行能力尺度の得点は，介入群では84.2％が改善，
10.5％が悪化であるのに対し，非介入群はそれ
ぞれ52.6％，31.6％で，両者の出現率は統計的
に有意であった．これは，ヘルパーによる介入
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図13 訪問介護利用者に対するヘルパーによる介入効
果
（木村ら４０）（2011）生活機能向上に注目した運動プ
ログラムの開発とその効果の検証）



が軽度要介護者の生活機能向上に明らかに寄与
することを示すものであった．
3．介護認定を受けていない地域高齢者を対象
にした運動教室による介入
（医療費効果は望めるか？）
平成18年の改正介護保険法の柱は，介護予防

推進のための新予防給付設置であった６）．それ
以後，全国で介護保険非該当である二次予防対
象者（当時は特定高齢者と呼んだ）を対象にし
た様々な介護予防事業が展開されてきた．ただ
し，このような介護予防事業が医療費・介護保
険料を含めどのような社会経済的効果をもたら
しているかについて検証されたものは殆どない
のが実態である．現在，我々は，高齢者におけ
る介護予防を目的にした運動が医療費・介護保
険料に与える影響を検討したいと考え，コホー
ト研究をスタートさせた．以下にその予備研究
として行ったものを紹介する．
対象者は，亀岡市N地区に在住する介護認定

を受けていない65歳以上高齢者20名（平均年
齢76.4±6.8歳）である．運動教室は週1回，1
回約100分，3ヶ月間（12回）実施した．教室
の内容は，最初の約30分は講義（身体のしくみ，
運動・健康・介護予防などに関する話題），その
後約60分の実技，最後の10分間はまとめであ
る．教室では音楽を用いた体操とセラバンドに
よる運動を実施し，活動量計（アクチマーカー

Panasonic製）と日誌を配布して，自宅での身体
活動量アップを奨励した．教室前後に，握力，
椅子立ち上がり，歩行速度などの体力測定を実
施した．
体力では，歩行速度，椅子立ち上がりテスト，

握力が，高齢期のその後の死亡率と強く関連す
るという報告が明らかにされている（Cooperet
al.2010４４）,Studenskietal.2011４５））．今回，体力
の変化としては，介入前後でこの3項目はすべ
て有意な改善を示した（図14）．このことは，死
亡リスクを低下させた可能性が高く，その後の
医療費・介護利用状況などにも良い効果を与え
る可能性を秘めている．
一方，身体活動量として歩数をみると，歩数

は，介入前の平均値3387歩/日から，介入後の
平均値5653歩と，1日当たり平均2266歩の有意
な増加を認めた（図15）．これは1週間で15862
歩の増加であり，運動時間に換算すると1週間
あたり約160分の運動時間の増加につながっ
た．さらに，日記により毎日の朝・昼・晩の体
操を記録しており，それが1日あたり10分とす
ると70分の運動となる．合計で，230分/週の
運動を自宅で実施したと考えることができる．
加えて，運動教室では60分の運動を実施してお
り，教室型介入では，290分/週，ポピュレー
ション介入では230分/週の身体活動量増加が
見込めることがわかった．先行の医療費分析を
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図14 運動教室介入による体力の変化（木村ら，亀岡スタディ未発表資料）



した研究では，180分/週の身体活動付加で，医
療費の増大が抑制されることが明らかになって
おり（Morietal.2011４６）），本介護予防プログラ
ムの内容は，医療費に対しても効果がある可能
性を秘めている．

お わ り に

「動ける90歳代」を目指す高齢期の健康づく
り・介護予防は廃用に対する挑戦
（鍵は運動習慣にあり）

要介護になる原因は年齢階級によって異なる
（図16）．若い年代では脳卒中が多いが，歳とと
もに「高齢による衰弱」が多くなる．実は，「高
齢による衰弱」の本体は廃用（運動不足によっ

て心身の機能が低下すること）である．関節疾
患や転倒骨折も廃用の影響を強く受けている．
80歳前半で約半数，90歳代では3分の2が廃用
をベースにした要介護である（高齢者リハビリ
テーション研究会報告書2005）４０）．また，介護
度が軽度であった者が重度化していく要因とし
ては，認知症や持病の悪化，加齢による脆弱化，
脳血管疾患・がん等，複数が関与していること
が報告されている（地域保健研究会2006）４１）．要
介護になると，低栄養や活動性低下の原因とな
る痛み，うつ，体調不良等も加わって，廃用に
よる老化が一層促進されていくものと考えられ
る．高齢期の健康づくり・介護予防は，老化と
廃用の悪循環を絶つこと，これへの挑戦であ
り，運動習慣（日頃の身体活動・運動）が重要
な役割を担っていると言えよう．
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図15 運動教室介入による歩数の変化
（木村ら，亀岡スタディ未発表資料）

図16 要介護の要因（年齢別）
（厚生労働省「国民健康基礎調査」平成13年より
作成）
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