
表１ 対象者の属性

N 平均年齢（year） 標準偏差

青壮年群
高年群

４５
４２

４５．２
７１．９

９．３
８．７

�．はじめに
中高年において生涯にわたり自立した日常生活を営

む上で，体力を維持することは重要であり１），体力は

加齢に伴い低下し日常生活における諸活動に影響を及

ぼすと指摘されている２）。我々は１９９９年度より笠利町

に居住する住民の運動能力（握力，長座体前屈，閉眼

片足立ち，最大歩行速度）を測定しデータベースを蓄

積した３）。それらのデータから，運動能力は加齢変化

を示し，なかでもバランス機能は最も低下率が高かっ

た。また高齢者３２３人における３年間の縦断調査で，

日常生活活動の低下に関する要因を分析した結果，握

力や最大歩行速度と関連があった４）。

体力には行動を起こす能力として筋力，行動をコン

トロールする能力として調整力，行動を持続する能力

として持久力の３つがある。なかでも調整力と関連す

るバランス機能には，静的バランス機能と動的バラン

ス機能とがあり，代表的な静的バランス機能検査には，

重心動揺検査，片足立ち検査，動的バランス機能検査

には，Functional Reach test（FR），Timed Up and Go test

などがある。本研究では，測定に関わるコストや住民

にとって比較的簡便で室内で測定できることから，FR，

閉眼片足立ちをバランス機能テストとして採用した。

今回，我々は FRと体力（握力，閉眼片足立ち，最

大歩行速度，肺活量）の関連を明らかにすることを目

的とした。

�．方 法

１．対象

調査の対象者は，笠利町に居住する住民のうち２００６

年１２月に町主催（毎年広報に掲載し呼びかける）の体

力測定に参加した者で，小・中学生１４名を除く男女８７

名（２２歳～８９歳）である（表１）なお本研究の趣旨に

ついて十分な説明の後に同意を得ている。

２．測定項目

� 形態には身長（�）・体重（�）を用いた。
� 体力

体力は，握力，FR，閉眼片足立ち，最大歩行速度，

肺活量の５項目で測定した。

握力はスメドレー式握力計（松宮医科精器製 SPR_

６５１）を用い，左右１回づつ測定しいずれか高い方を

測定値（�）とした。
FRは，開脚立位で右上肢の肘より遠位を伸展した

上で，肩関節屈曲９０度に保った状態から，足部を動か

さずにできるだけ遠くに手を伸ばし，最終姿勢と開始

姿勢の第３指先端間の変化距離（�）を計測した。
閉眼片足立ちは，裸足で床上に直立した姿勢から，

片足をあげ眼を閉じた時点から非軸足が床に着いた時

点までの時間を市販のストップウォッチで計測した。

左右１回づつ測定し，いずれか長い方を測定値（�）
とした。

最大歩行速度は両端に３�の予備路がある１０�の直
線区間の最大努力による歩行時間（�）を計測し，１
分間の最大歩行速度（�／�）を求めた。
肺活量（竹井機器工業社製 回転式肺活量測定装

置）を用いて立位姿勢で口管を持たせ，十分に空気を

吸ったあとに口管を口に当て最大限の出し得る限りの

空気を呼出させた（l）。この時口管の周りから息が漏

れないように注意させた。
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３．データの分析方法

各測定項目に対して，年代差（２２～５９歳を青壮年，

６０～８９歳を高年の２群に分けた）には対応のない t検

定を用いた。体力間の関係の検討にはピアソンの相関

係数を用いた。統計学上の有意水準はいずれも５％と

し，解析には StatView５．０（Windows版）を用いた。

�．結 果

各測定項目の平均値と標準偏差を，年代別に表２に

示した。ｔ検定の結果，体格・体力すべての測定値に

おいて青壮年群が高年群よりも有意に大きかった。

各測定項目間の相関係数を年代別に表３－�，�に
示した。青壮年群では年齢は，身長，握力，閉眼片足

立ち，最大歩行速度，肺活量と有意な負の相関を示し

た。高年群では年齢は，体重，握力，最大歩行速度，

肺活量と有意な負の相関を示した。FRは両群とも全

ての項目と相関関係を認めなかった。

�．考 察

身体活動の遂行についての報告では，筋力，移動，

バランス，柔軟性が必要であることを挙げている５）。

本研究は，体力の測定に最小限必要なテスト項目をカ

バーするため以下の項目を採用した。筋力測定として

他の筋力と高い相関があり，静的筋力の代表として握

力６）を用いた。平衡性の測定は重心動揺と相関が認め

られた FR７）と閉眼片足立ち６）を用いた。下肢筋力，持

久性，平衡性，敏捷性等複数の項目と相関する最大歩

行時間８）を用いた。持久性テストには肺活量６）を採用し

表２ 年代別における各測定値の平均値比較

年代
nonpaired-t test

青壮年群 高年群
Ｎ
身長（�）
体重（�）
握力（�）
FR（�）
閉眼片足立ち（�）
最大歩行速度（�／�）
肺活量（Ｌ）

４５
１５８．８±７．７
５７．８±１０．２
３１．６±１１．４
４３．１±８．１
４０．８±４４．９
１３９．３±２４．８
２．５±１．８

４２
１５０．８±７．８
５３．８±７．８
１９．２±８．４
３６．５±１２．１
７．９±１０．６
１０１．８±３５．６
１．４±０．７

＊＊
＊
＊＊
＊
＊＊
＊＊
＊＊

AVE±SD ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

表３ 各測定項目間の相関係数
� 青壮年群

年齢 身長 体重 握力 FR 閉眼片足立ち 最大歩行速度 肺活量

１ 年齢（year）
２ 身長（�） －０．３２ ＊

３ 体重（�） －０．０６ ０．５９ ＊＊
４ 握力（�） －０．３７ ＊ ０．８０ ＊＊ ０．５６ ＊＊
５ FR（�） －０．０５ ０．２０ －０．０５ ０．１１
６ 閉眼片足立ち（�） －０．４６ ＊＊ ０．０４ －０．１１ ０．０７ ０．０６

７ 最大歩行速度（�／�） －０．４５ ＊＊ ０．１６ ０．０３ ０．２７ ０．０６ ０．３２ ＊
８ 肺活量（Ｌ） －０．４３ ＊＊ ０．５５ ＊＊ ０．３５ ＊ ０．５８ ＊＊ ０．２３ ０．２４ ０．３２ ＊

� 高年群

年齢 身長 体重 握力 FR 閉眼片足立ち 最大歩行速度 肺活量

１ 年齢（year）
２ 身長（�） －０．２３

３ 体重（�） －０．４４ ＊ ０．７５ ＊＊
４ 握力（�） －０．４８ ＊ ０．６６ ＊＊ ０．５１ ＊＊
５ FR（�） －０．２２ ０．１１ ０．２４ －０．１４
６ 閉眼片足立ち（�） －０．２７ ０．０１ －０．１４ －０．０１ －０．３０

７ 最大歩行速度（�／�） －０．４８ ＊＊ ０．０１ ０．０９ ０．３１ ０．０４ ０．１８
８ 肺活量（Ｌ） －０．４７ ＊＊ ０．２７ ０．３５ ＊ ０．４２ ＊＊ ０．０１ －０．１２ ０．３１

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．００１
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た。

本研究における高年群は青壮年群と比べ，握力，FR，

閉眼片足立ち，最大歩行速度，肺活量とも有意に低下

していた。この結果は先行研究３）と同様に，高年群で

は筋力，平衡性，敏捷性，持久性能力は劣ることが判

断される。

FRはバランスを簡便に評価する方法として，Dun-

canら９）により提唱された。その標準値については，２０

～４０歳で３９．７±５．２，４１～６９歳で３６．４±５．６と報告され

ている。本研究におけるデータと比較すると，高年群

は同様の値を示した。對馬ら１０）が一般住民７８０人を対

象とした調査では，FR値は青壮年をピークに加齢に

より減少し，年齢と FR値の間に有意な負の相関が見

られたと報告している。本研究では，年齢と FRは両

年代群とも負の相関が認めなかった。その理由として，

對馬らの調査と比べ，本研究の対象者数が少なく２０，

３０歳代の割合も少なかったことから個々の値の分布幅

が小さく相関が認めなかったと考えられる。

猪飼ら７）は若年者と高齢者を対象とした歩行能力と

バランス機能の調査では，若年者群は歩行速度や FR

は身長の影響が大きく，高齢者群において，歩行速度

は FRに影響されていたと指摘している。本研究は，

青壮年群の歩行速度と閉眼片足立ちが影響し，高年群

の歩行速度は閉眼片足立ち，FRどちらにも影響され

なかった。その理由として，猪飼らの調査では，若年

者群は２０歳代のみの集団で彼らの平均身長は１６４．５�
と本研究の青壮年群と比べ６�も高かったことから，
身長が歩行・バランス機能に影響しなかったと考えら

れる。動的バランスの指標とされる FRも疑問を呈す

る先行研究もある。Thomas１３）らによると，FRは重心

移動よりも体幹の柔軟性と関連し，高倉１２）らによると，

FRは足関節の底屈筋や体幹の柔軟性と関連している

と指摘されている。

木村ら１３）が測定した肺活量（平均値１．９Ｌ）と体力

診断テストの相関で最も相関係数が高いのは握力

（０．２８）であり，本研究の肺活量と握力，青壮年群

（０．５８），高年群（０．４２）とも一致した。高齢者の肺

活量の地域比較では，笠利町（平均値１．４Ｌ）が京都

市（平均値１．９Ｌ）や全国（平均値２．５Ｌ）よりも０．４

Ｌ～１．１Ｌ少なかった。笠利町は体格も京都市や全国

よりも劣っていることからこのような差が生じたと思

われる。

各体力間の関連を解明するには，代表性のあるサン

プルで調査し追跡調査する必要である。今回の調査で

は，横断的調査であることから出生コホートの影響が

存在する。本研究の高年群において，バランス機能と

年齢，歩行との関連はなかったが，持久性と筋力に関

しては，代表性のあるサンプルを対象とした調査１３）と

同様の結果を確認した。

今後は，サンプル数を増やし，バランス機能と下肢

や体幹筋力，柔軟性との関連を検討することで転倒介

入プログラムの開発に活かしていきたい。
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