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学位論文要旨

わが国は世界にも類を見ない速さで高齢化社会が実現し，現在，世界一の長寿国となっている。さ

らに今後，６５歳以上の人口は増加し，２０１５年には４人に１人が高齢者になることが予測されている。

このような高齢者人口の急激な増加は，生産人口比率の低下や医療費の増大など，経済，社会，医療。

福祉等に関わる重大な問題を招くことから，高齢者対策は先進諸国が共通に抱える大きな課題となっ

ている。2000年６月,世界保健機関(ＷＨＯ)は,平均寿命に代わる重要な健康指標として｢健康寿命(平

均で何歳まで健康で生きられるか)」を発表した。このことは，高齢者対策の具体的な取り組みが始

められたことを意味すると同時に，高齢化対策が世界的な懸案事項であることの共通見解を提示する

ものである。

高齢者問題の多くは「寝たきり」や「要介護」対策であり，介護保険制度を始め，様々な取り組み

がなされている。しかし，高齢者の８割以上は,何らかの疾患を有するものの介護を特に必要とせず，

日々の生活を送るうえで特に支障がない者である。近年，高齢化対策は，病気の予防や早期発見によ

り病人や要介助者を減らそうとする二次予防よりも，自活できる健康状態や体力水準の維持によって

健常高齢者（介護が不要な高齢者）を増やそうとする－次予防に重点が置かれてきている。介護を要

する高齢者はもとより，多くの自立した健常高齢者においても積極的な施策を講じることが活力ある

社会の形成に結びつくと考えられる。

また，寿命の伸びによる退職後の期間の伸長や核家族化等に伴い，ひとり暮らしの高齢者や高齢夫

婦世帯が増加しており，健常高齢者が社会的役割を担い「生きがい」を持って生活することが大切と

なる。さらに，地域社会においても，長年培った知識，技術あるいは経験を生かした就業や，世代間

交流活動，ボランティア活動などに高齢者が積極的に参加することは，「生きがい」のみならず地域

の活性化にもつながる。｢生きがい｣づくりを進めることは,精神的｡身体的な健康を保つことにもなり，

｢寝たきり」予防など社会経済的な効果も期待される。－次予防としての高齢者対薑策を推進するため

にも，雇用，社会参加が期待できる自立した日常生活を営む高齢者の体力的特徴とそれに関連する生

活状況の影響を明らかにすることが重要と考えられる。

高齢者の体力は,日常生活に即した身体活動能力を捉える方法が一般的である。これはＷＨＯ(1984）

の提案(｢高齢者の健康は死亡率や病気の罹患ではなく，生活機能における自立で判定する｣)を受けた，

日常生活動作における具体的な何らかの状態や動作を想定して体力を捉える立場であるとともに，本
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来，医学やリハビリテーションの領域から発生した障害者や虚弱者の体力の捉え方である。ただ，こ

の種の方法によって，前述の一次予防の対象となる体力水準の高い健常高齢者の体力を把握すること

は，妥当性の点で問題があり，青年期や壮年期と同様な体力テストによって評価されることが望まし

い。また，高齢期以前の年齢段階では，最大能力発揮に基づく体力の評価が一般的であり，多くの知

見が得られている。青年期や壮年期と比較し，体力のいかなる要素が劣り，低下が著しいか，体力要

素間の関連性がいかに異なるか，あるいは体力要素の性差はいかに異なるか，等を明らかにするため

にも，継続性をもったデータによる体力把握がなされるべきである。

しかし，高齢者の体力測定は，家庭的事情，身体上の問題等，様々な条件により，多数の被験者を

確保することは容易でなく，安全性や精神的。身体的負担から，青年期や壮年期と同様な最大能力発

揮に基づく体力評価は殆どなされていない。以上のような種々の制約があるものの，健常高齢者の体

力を評価する意義は大きく，重要な課題であることは確かである。すなわち，様々な問題を克服し，

高齢者の体力を最大能力発揮に基づく体力データよって評価することは，世界最長寿国であるわが国

が率先して取り組むべき研究課題と考えられる。

さて，高齢者の体力特性を明らかにしても，その基盤となる日常生活状況が不明であれば，体力の

維持，低下遅延に対する取り組みは困難である。青年期では，運動。スポーツ活動実施が体力に及ぼ

す影響が大きいのに対し，高齢期では，運動。スポーツ活動はもとより，日常生活の活動レベルや範

囲，疾病状況，社会活動等，生活諸状況全般が体力に大きな影響を及ぼす。すなわち，高齢期は他の

年代よりも体力の維持，低下遅延に対する日常生活状況の関与が大きく，両者の関連を検討する意義

は大きい。

加齢に伴う身体諸機能の低下（老化）は,不可避で,不可逆的な現象である。高齢者の体力研究は，

身体諸機能の維持，低下の遅延，あるいは身体機能回復，等が主要なテーマであり，「健康寿命」の

延伸は共通の目的とするところである。これは,単に高齢者の体力や健康についての問題に止まらず，

高齢者の生き甲斐や幸福感などの精神的側面にも繋がる重要な課題を含んでいる。

以上のことから，健常高齢者の体力特性および体力に対する日常生活状況の影響を明らかにするこ

とが本研究の主たる目的として導出できる。本研究の結果は，高齢者の生活のあり方を考える上で重

要な方向性を示し，世界の最長寿国として，他の先進諸国における高齢者対策のための重要な情報を

提供することにもなろう。‘

以下に本論文の構成と主たる結果をまとめた。

本研究では，健常高齢者における体力特性とロ常生活状況の特性を明らかにするとともに，両者の

関連性を手掛かりとして，高齢者の体力の低下遅延。維持，あるいは増進に係わる影響要因を検討す

る。具体的な研究課題の検討にあたり，先ず，活動水準の高い健常高齢者の体力構造を仮定し，妥当

性，信頼性が高い体力テストを，安全性，実用性等を考慮して選択した。また，高齢者の日常生活状

況を捉える調査項目を選択した。これらのテストおよび調査を，石川県，福井県，及び岐阜県に在住

する６０歳以上の居住地域において自立した日常生活を営んでいる高齢者（厚生省「障害老人の日常

生活自立度判定基準のランクＪ以上の高齢者｣）1042名（男性304名，女性７３８名）に実施した。

高齢者の性別および年代別体力特'性に関する研究課題（研究課題１）では，健常高齢者の身体機能

を適切に評価可能な体力テスト１１項目を利用し，各体力変量における性差および年代差を検討した

結果，以下のことを明らかにしている。筋機能は加齢と共に顕著に低下し，男性の低下は女'性の低下

よりも大きい。また，瞬発力の低下は筋力の低下よりも大きい。関節機能において，体前屈は女性が

優れ，男女とも加齢と共に徐々に低下する。体捻転の低下は，体前屈よりも大きいが，)性差は殆どな

い。開眼片足立ちは体力要素の中で低下が最も大きいが，四肢の敏捷｜性に関する神経機能は，加齢に

伴う低下が小さい。全身反応に関わる神経機能は，低下が大きく，性差は殆どない。肺機能は，男’性

が女Ｉ性より優れ，男女とも加齢と共に低下する。

健常高齢者の体力要素間の関連性に関する研究課題（研究課題２）では，研究課題１と同じ体カテ
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ストに基づき体力要素相互間および基礎体力（基礎体力得点）との関連について検討し，以下のこと

を明らかにしている。筋機能，関節機能，四肢の敏捷性の相互間の関係はいずれの年齢群においても

有意であり，この傾向は男女間で類似している。また，立位体前屈と筋機能，体捻転と開眼片足立ち

および全身反応時間は，男女とも７５歳までは相互に有意な関係を示すが，７５歳以降には有意な関係

が認められない。一方，筋機能変量と体捻転および開眼片足立ち，全身反応時間とステッピングおよ

び筋機能変量相互の関係は男女間で異なる。体力要素間の関係は７５歳以降低下する傾向にあり，体

力特性や個人を取り巻く環境の影響が大きいと考えられる。

健常高齢者の日常生活状況に関する研究課題(研究課題３)では,高齢者の日常生活状況は運動習'償，

食習'償，その他の生活習'償（日常生活および余暇活動状況）および健康状態の４要因から構成される

と仮定し,内容妥当性などを検討の上,各要因を代表する４０項目（生活習Ｉ償１２項目,運動習’慣４項目，

食習'償１９項目，健康状態５項目）を選択し，調査を行った。また，不定愁訴（眼，耳，呼吸系，胸部，

神経系，消化系，筋骨格系，および全身症状）に関する１６項目の調査も併せて実施し，以下のこと

を明らかにしている。健常高齢者の殆どが規則的なロ常生活を送り,何らかの余暇活動を行っている。

喫煙者および飲酒者の割合はいずれの年代においても男性が女性よりも高い。多くの高齢者は男女と

も週に１～２日以上の運動習慣を有し，男性では週３～４日以上の運動実施者あるいは７年以上の継

続者が多い。殆どの者が規則正しい食事習1償を有し，男性は適切な食事量を心がける者が多い。女性

は高年代ほど食事に対する関心度が高いが，一方で食事量を自己規制する傾向がある。男女とも高年

代になるに従い，通院者や骨折経験者が多くなる。関節炎および神経痛の疾患者は女性の方が多い。

また，女性では目がかすむ，関節の痛みや腫れの愁訴者が多く，男性では咳や灰および喉が渇くの愁

訴者が多い。以上,健常高齢者は何らかの疾病は有するものの，規則的な生活習慣を営んでおり，「一

病息災」の様相を呈するものと考えられる。また，健常高齢者は，規則的且つ継続的な運動習慣を有

する者が多い。

健常高齢者における体力と日常生活状況との関係に関する研究課題（研究課題４）では，体力と各

日常生活諸状況との関係を男女別に検討し，以下のことを明らかにしている。男性において体力は食

習慣と関係があり，一方，女‘性において体力は運動習慣，食習'償，骨折の有無などの健康状態と関係

がある。数量化理論に基づき体力と日常生活諸状況との複合的関連を検討した結果，男女とも体力と

日常生活状況との間に有意な関係が認められるが，男ｌ性では睡眠時間の規則性や病気や怪我による生

活活動への支障が，女性では運動の実施，睡眠時間の規則性や健康に対する自覚度が体力に影響を及

ぼす。また，男女とも前期高齢者（７５歳未満）と後期高齢者（７５歳以上）では体力に及ぼす日常生

活状況の関与が異なる。

以上，最長寿国であるわが国における体力水準の高い健常高齢者の最大能力発揮に基づく体力特性

および日常生活状況の実態が明らかにされ，加えて，健常高齢者の体力の維持。低下遅延に影響を及

ぼす日常生活状況が示唆された。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ

ｌｎＪａｐａｎ,theagingsocietyisremarkablyadvancing,ａｎｄａｖｅｒａｇｅｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙｉｓｎｏｗｔhe

longestintheworld・ＴｈｅＪａｐａｎｅｓｅｐｌａｎｆｂｒｔｈｅａｇｉｎｇｓｏｃｉetyinvolvesprimaryprevention,and

morepositivemeasuresareexpectedfbrindependenthealthyolderpeople,Ｗｈｅｎexaminingthe

characteristicsofachangingpatternofphysicalfUnctionsofactiveolderpeople,itisnecessary

toassesstheirphysicalfitnesscharacteristicsasmuｃｈａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｕｓｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｍｅａｓｕｒing

methodsasthosefbradolescencesFurthermore,becausetheinauenceoflifb-stylefactorson

physicalfitness1sgreaterinolderpeoplethanpeopleofotherage-stages,itisalsoimportantto

exalninetherelationshipbetweenphysicalhtnessandrelatedfactors

Thepurposeofthisstｕｄｙｗａｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉsticsofphysicalfitnessandthe

relationshipsbetweenphysicalfitnessandlife-stylefactorsinhealtyandactiveolderpeople・

SubjectswerelO42healthyolderpeoｐｌｅｏｖｅｒ６５ａｇｅ（304malesand734females)Eleven

physicalfitnesstestswereselectedconsideringvalidity)reliabilitypracticabilityiandsafbtyln

addition,fbrtyquestionnaireitemswereSelectedtodeterminelifb-stylefactors，

Themainhndingswereasfbllows：

１.Ingeneral,malesaresuperiorinmanyphysicalfitnesselementstofemalesAlthoughall

physicalfitnesselementsdeclinewithaginginbothsexes,ｔｈｅｉｒｃｈａｎｇｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓａｒｅｎｏｔ

ａｌｗａｙｓｔｈｅｓａｍｅ、

２.Therelationshipsbetweenphysicalntnesselementsbecomeweakafteranage-stageofover

７５yearsold、

３.Althoughhealthyolderpeoplehavesomeillness，ｍｏｓｔofthemhavearegulardailylifb

especiallywithcustomaryexercise

４.Formales,factorssuchasregularityofsleepinghours,injuryanddiseaseinHuencetheir

physicalfitness、Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ,fbrfbmales,customaryexercise,regularityofsleeping

hoursandself-awarenessofhealthstatusinHuencetheirphysicalhtnessLife-stylefactors

inHuencingphysicalhtnessarediffbrentbetweengrｏｕｐｓｕｎｄｅｒ７５ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｏｖｅｒ７５

ｙｅarsoldfbrbothmalesandfbmaleS

Fromtheabove，thecharacteristicsofphysicalntnessandlife-stylefactorsandfactors

innuencingphysicalfitnessofhealthyandactiveolderpeopleinJapan,whohavethelongesthfb

expectancy;ｗｅｒｅdetermined．
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論文審査結果の要旨

本論文は，健常高齢者を対象とした体力と日常生活状況の特性把握，および両者の関連性を検討す

る研究である。わが国は世界にも類を見ない速さで高齢社会が実現し，現在，世界一の長寿国（平均

寿命：男性７７６歳，女性８４６歳）となっている。このような高齢者人口の急激な増加は，生産人口

比率の低下や医療費の増大など，経済，社会，医療。福祉等に関わる重大な問題を招き，高齢者対策

は先進諸国が共通に抱える大きな課題となっている。

近年，高齢者対策として，病気の予防や早期治療によって病人や要介助者を減らそうとする二次予

防よりも，自活できる健康状態や体力水準を有する，介護の不要な健常高齢者を増やそうとする－次

予防に重点が置かれてきている。２０００年に世界保健機関（ＷＨＯ）が発表した，平均寿命に代わる重

要な健康指標「健康寿命（何歳まで健康で生きられるか)」の考え方からも導出されるように，－次

予防としての高齢者対策の核となる活動性の高い健常高齢者の体力特性とその関連要因を探ることが

重要と考えられる。

これまでの高齢者の健康に対する考え方は，単なる疾病の治療や二次予防が一般的であり，高齢者

を対象とする体力評価あるいは体力テストは必ずしも必要とされなかった。しかし，生涯に渡り継続

的に体力を評価することは，高齢者自身や家族および高齢者対策を実施する側にとって極めて有益で

あり，体力の加齢変化を把握するためにも体力テストの必要性は高い。また，高齢者のトレーニング

効果，「寝たきり」の原因となる転倒の予防や日常生活を遂行するために求められる体力水準，等々

を考える上でも高齢者の体力評価の重要性が指摘される。

高齢者の体力評価の場合，身体諸機能の加齢変化（老化）や，健康状態および体力水準の個人差が

大きい，等の特性を考慮し，ＷＨＯ（1984）の提言にある，日常生活に即した身体活動能力を捉える

方法が一般的である。しかし，この種の方法によって，前述の一次予防の対象となる体力水準の高い

健常高齢者の体力を的確に把握することは困難であり，青年期から高齢期へと加齢に伴い連続的に変

化（低下）する体力を検討するためには，青年期や壮年期と同様な体力テストによって評価されるこ

とが望ましい。また，高齢期以前の年齢段階では,最大能力発揮に基づく体力の評価が一般的であり，

多くの知見が得られている。これまで，高齢者の体力測定において，安全性や精神的。身体的負担か

ら，青年期や壮年期と同様な最大能力発揮に基づく体力評価は十分にはなされていない。

一方，高齢者の体力特性を明らかにしても，その基盤となる日常生活状況が不明であれば，体力の

維持，低下遅延に対する取り組みを適切に行うことは困難である。高齢期は運動。スポーツ活動実施

はもとより，日常生活の活動範囲，有疾患の状況，社会活動への参加状況など，体力の維持。低下遅

延に及ぼす影響が多岐にわたり，その影響の程度にも個人差がある。つまり，高齢者における体力と

日常生活状況相互の関係は密接であり，青年期や壮年期とは質的に異なる。これまで，多くの日常生

活諸状況を取り上げ，体力との関連を包括的に検討した研究は殆どなく，両者の関連を検討する意義
は大きい。

以上の諾問題を踏まえ，本論文は，健常高齢者の体力特'性およびその関連要因を明らかにすること

を目的に，文献研究を通して，１）健常高齢者の体力特性，２）健常高齢者の日常生活状況，３）健

常高齢者の体力と日常生活諸状況の関連，に関する問題を指摘している。更に，これらの諸問題を解

決するために，次の具体的な４つの研究課題を提示している。先ず，研究課題１は健常高齢者の体力

構造が，筋機能，関節機能，神経機能および心肺機能からなると仮定し，合理的且つ有効な体力テス

トを選択した上で，高齢者の体力特性のＩ性差および年代差を明らかにする。研究課題２は各体力構成

要素および基礎体力相互間の関連とともに，その性差および年代差を明らかにする。また，研究課題

３では高齢者の日常生活状況に関して，運動習慣，食事習I償，その他の生活習I償，および健康状態の

実態を明らかにする。最終的に，研究課題４では体力と日常生活状況との関係を検討する。

本論文では，先ず，活動水準の高い健常高齢者の体力構造を仮定し，妥当性および信頼性が高い，
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最大能力発揮に基づく体力テストを安全性，実用性等を考慮し，選択している。また，広範囲な文献

研究を踏まえて高齢者の日常生活状況を捉える有効な調査項目を選択している。自立した日常生活を

営んでいる健常な在宅高齢者男女1042名を対象に体力テストおよび調査項目を実施している。高齢

者の体力データ収集は諸事情から極めて困難であるが，丁寧且つ繊密な手順を経て，膨大な体力デー

タと日常生活調査資料を収集したことは高く評価できる。

健常高齢者の体力特性に関する研究課題では，有効な体力テストを選択。利用し，以下のことを明

らかにしている。筋機能，神経機能，関節機能，および心肺機能のいずれの体力構成要素も加齢とと

もに低下するが，その程度は各体力要素によって異なる。また，各体力要素間の関係は男女間で異な

り，前期高齢者（75歳未満）と後期高齢者（75歳以上）との間でも異なる。このことは，高齢者の

体力維持や低下遅延を目的とした施策を実施する場合，体力構成要素，性および年代，さらにそれら

の相互関係を考慮する必要があることを示唆する知見である。また，最大能力発揮に基づく体力テス

トを1000名以上の高齢者を対象に実施した報告は少なく，安全の配慮,被験者の抽出等の十分な配慮。

手間を考えても，貴重な資料と判|新できる。

健常高齢者の日常生活状況について，その性差および年代差を検討した研究課題では，以下のこと

を明らかにしている。健常高齢者の殆どが規則的な日常生活を送り,余暇活動を行っている者が多い。

また，健常高齢者は何らかの疾病は有するものの，規則的な生活習慣を営み，特に，規則的且つ継続

的な運動習'償を有する者が多い。健常高齢者の多くがいわゆる「一病息災」の状況にあることを実証

した点で重要な知見と言えよう。

本論文の核となる健常高齢者の体力と日常生活状況との関係を検討した研究課題では，適切な解析

手法を適用し，効果的に分析している。体力に及ぼす個々の日常生活状況の複合的関連を男女別に検

討し，男性では，睡眠時間の規則性や病気や怪我による生活活動への支障が，女性では運動の実施，

睡眠時間の規則性や健康に対する自覚の度合いが体力に影響を及ぼすこと，男女とも前期高齢者と後

期高齢者では体力に及ぼす生活習'償の関与が異なること，等の具体的な知見を得ている。すなわち，

本論文のアプローチによって，日常生活諸状況が複合的に体力に影響を及ぼすことを具体的に明らか

にしている。

以上，これらの研究成果は，世界最長寿国であるわが国でしか成し得ない，重要な研究成果と位置

付けることができる。

なお，本論文に関する諸研究の一部は，日本衛生学会の学会誌「日本衛生学雑誌」と，日本体

力医学会の学会誌「体力科学」に既に掲載され，１編は国際誌「JournalofAgingandPhysical

Activity」に印刷中である。このほか，高齢者体力研究に関する２編の学術論文（｢教育医学｣，「体力

科学｣）と全国学会での数編の口頭発表があり，学会および社会における本論文の評価は高い。

以上,本研究科の学位申請論文として充分な評価が可能であり，審査員一致で「合格」と判定する。
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