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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relationships of fundamental physical fitness 

(FPF) and health-conditions, activities of daily living, and food habits in elderly women.

A total of 338 women aged 60 to 89 years were the subjects for this study. Fourteen tests were 

selected from 4 physical fitness domains of muscle function, joint function (flexibility), neuromuscular 

function and lung function, considering the validity, safety and convenience of tests. To measure the 

above-stated living conditions, a questionnaire consisting of 30 items was constructed. Principal 

component analysis was applied to the correlation matrix, which was calculated from physical fitness 

variables. The first principal component could be interpreted as the FPF factor, since it correlated 

significantly with all physical fitness variables and showed the greatest contribution (about 36%) to 

total variance. Statistical techniques of contingency coefficient and theory of quantification I were 

used to determine the influence of the above-stated living conditions to FPF.

It was inferred that each living condition influences FPF as a composite factor, and the elements 

of exercise habit, the existence of the trouble caused by past disease and injury, bedtime and age 

have greater influence on the decline of FPF. Fundamental physical fitness showed a decreasing 

trend with age, but the continuous exercise enforcement on one day or more a week, seemed to be 

effective in postponing the decline of FPF related to age. Further, it was inferred that influence of 

each living condition to FPF differs in the 60 and 70 age levels.

(Jpn. J. Phys. Fitness Sports Med. 1998, 47: 231•`244)

key words : elderly women, physical fitness, health-conditions, ADL, food habits.

I.緒 言

生活様式や社会環境の急激な変化に伴って人々

のライフスタイルは大きく変わ り,現 代人の健康

や体力面に様々な影響を及ぼ している.こ れまで

の疫学的な研究は,身 体活動の不足は高血圧症や

冠状動脈性疾患などの心血管系疾患,糖 尿病,高

脂血症などの成人病の発症と深 く関係 しているこ

とを明らかにしている1～4).身 体活動の不足は加

齢に伴 う体力 ・運動能力の低下を加速させ,日 常

生活や余暇活動における活動能力の低下を招 く一

因ともなっており,急 速な高齢化を迎える我が国

において早急に対応すべ き重要な課題であろう.

特に,高 齢者における活動能力の低下は,基 本的

な日常の生活にも影響 を及ぼす.ま た,活 動量の

低下は高齢者に多 く見 られる骨粗鬆症の原因の1

つと指摘 されてお り5'6),高齢期においても健康

的でかつ活動的な生活を送るために,あ る程度の
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体力水準を維持する必要があろう.

近年,高 齢者の体力については測定方法の再検

討や開発が活発 に続け られている7～14)一方,加

齢変化15,16)や運動習慣17～19)との関連の点から多

くの研究がなされている.ま た,ヒ トの老化度を

測る尺度 として生物学的年齢や活力年齢等が提案

され20～24),CHD患 者25)や運動習慣を有する者26)

においてその有効性が報告されている.高 齢者の

体力維持 ・低下には運動や食生活などの生活習慣

が深 く関わ りを持 っていると考えられる.こ れま

で幼 児27・28)および児童 ・生徒29・30)を対象 に体

力 ・運動能力と生活環境条件 との関連が検討 さ

れ,発 育 ・発達 を促進する上で重要な知見を得て

いる.し かし,高 齢者を対象 とし,体 力 と生活諸

状況との関連を複合的に検討 した研究はほとんど

みられない.

本研究の目的は体力や生理的機能が低下傾向を

示す高齢者を対象 とし,体 力に対する生活諸状況

(健康状態,日 常生活活動,お よび食生活)の複合

的関連を計量的に明らかにすることである.

II.方 法

A.被 験者

被験者はG市 およびK市 に在住する60歳～89歳

の健康な女性高齢者338名 である.被 験者の多 く

は,市町村が主催する健康教室や社会教育事業(高

年大学や高砂大学,等 の名称で呼ばれている)に

参加 している高齢者であった(特性に関 しては,

図1に 基づ く結果 を参照).年 代別内訳は,60～

69歳代141名,70～79歳 代164名,80～89歳 代33名

である(表1).

B.調 査及び測定項目

人の発育 ・発 達に関与す る要因27～30)は,遺

伝 ・先天的素質 ・病気 などの内的主体的なもの

と,栄 養 ・運動 ・社会経済的要因 ・家庭環境要因

などの外的客体的なものに大別され,こ れらの要

因が相互に関連 し発育 ・発達に関与 している.高

齢者 を対象 としたこれ までの研究17,19,31)は,日

常生活における活動量や運動習慣が高齢者の体力

に大きな影響 を及ぼすことを明らかにしている.

また,加 齢に伴い疾患や障害 を有するケースが増

加 し,運 動や活動が制限される可能性がある.本

研究では,前 述の先行研究を考慮 し,健 康状態,

日常生活活動,お よび食生活が高齢者の体力に関

連すると仮定 し,各 領域を代表する30項 目17,31一一一
35)からなる生活状況に関する調査票を作成 した.

表2は,本 研究で選択 した調査項目及びそのカテ

ゴリーを示 している.

次に,安 全性,信 頼性および実用性を考慮 し10,
12,15・16'36)

,筋 機能,肺 機能,関 節機能,神 経機

能を評価するために,14の 体力測定項目を選択 し

た.測 定および調査 は,対 象者に対 して事前に内

容の説明を十分行った上で実施 した.表3は,本

研究で選択 した体力変量の年代別平均値および標

準偏差を示 している.測 定は一般的方法,お よび

出村 ら10)の方法に従った.生 活状況調査 は体力

測定の前後に実施 した.記入漏れや無回答があ り,

被験者全員の完全な資料は得 られなかった.無 回

答率は項目によって若干異なるが5～9%の 範囲

であった.

C.解 析方法

本研究では,基 礎体力を高齢者の基本的な生活

表1.被 験 者

60歳 代141名,70歳 代164名,80歳 代33名**P<0.01
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表2.生 活状況調査項目及びカテゴリー

注1.I:健 康 状 態,II:日 常 生 活 状 況,III:運 動 実 施状 況,IV:食 生 活 状 況

注2.()内 は カテ ゴ リー,()後 の記 号 は年 代 別差 異 の検 定(X2検 定)に お い て,統 合 さ れ た カ テ ゴ リ ー.

例 え ば,項 目3のd-eはd.8～9時 とe.9時 以 降 を統 合 し,8時 以 降 の カテ ゴ リー.

注3.項 目7,9,20の 最 後 の 比 率 は 該 当 す る カ テ ゴ リー 度 数 の 比 率.項 目7の 場 合97%がeの 吸 わ な い.

注4.項 目1,2,4,8,13,14,17,22は 数 量 化 理 論 第1類 に利 用 され た項 目.下 線 は そ の際,年 代 別

度 数 の 関 係 か ら統 合 され た カテ ゴ リー.
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表3.体 力変量の年代別平均値,標 準偏差,分 散分析結果,及 び第一主成分負荷量

r:年 齢 との 相 関 係 数(少 数 点 省 略),C:負 荷 量(貢 献 量=5.10,貢 献 度 二36 .4%)**P<0.01

活動や運動の成就に共通に関与する能力 と仮定

し10),体 力変量間の相関行列に主成分分析法 を

適用 し抽出された第一主成分を基礎体力の指標 と

した.次 に,各 生活状況項目のカテゴリー度数を

算出し,度 数が少ない場合はカテゴリー内容を考

慮 しカテゴリーの統合を行なった(表2参 照).そ

の後,基 礎体力と生活条件の関連を検討するため

にCramerの 連関係数を算出した.そ の際,体 力

は加齢と共に低下傾向にあることから,年 代別に

基礎体力得点の平均値(M)お よび標準偏差(SD)

を求め,体 力得点 を低 ・中 ・高の3段 階尺度(M

±1SD)に 変換 し,各 生活状況項目との関連を検

討 した(資料参照).低,中,お よび高得点の該当

者は,そ れぞれ60歳 代では22,93,お よび26名,

70歳代では25,112,お よび27名,そ して80歳 代

では5,22,お よび6名 であった.さ らに,各 生

活状況領域から連関係数の上位2項 目を選択 し,

8つ の生活状況項 目と年齢 を説明変数,基 礎体力

得点 を目的変数 として数量化理論第1類 を利用

し,基 礎体力に対する生活諸状況の複合的関連を

検討 した.な お,こ の場合,欠 損値のない被験者

(全体264名,60歳 代118名,70歳 代124名)の 資料

を利用 した.

皿.結 果

A.女 性高齢者における生活諸状況の年代別比

較

カテゴリー度数の分析結果,女 性高齢者の97%

が喫煙習慣をもたず,96%が 朝食を毎 日食べてお

り,90%が 車の運転免許を持っていなかった.こ

れらの3項 目に関 しては,特 定のカテゴリー度数

が全体の90%以 上を占め,度 数分布に極端な偏 り

があ り,ま た各年代(60～69歳 代,70～79歳 代,

および80～89歳 代)間 に有意差が認められなかっ

た.よ って,こ れら3項 目を除く27項目に関 して

年代間の有意差検定(X2検 定)を 行った(表4).

通院の有無,病気や怪我による現在生活への支障,

起床時間,テ レビ視聴時間,過 去の仕事状況,現

在の運動実施頻度,運 動継続年数,過 去の運動実

施頻度,現 在の食事習慣,現 在の食事量,魚 ・肉 ・

卵 ・大豆製品などの摂取,緑 黄色野菜の摂取,大

根 ・白菜 ・キュウリ ・トマ トなどの野菜や果物の

摂取,過 去の食事量の14項 目に有意差が認められ

た(表4お よび図1参 照).全 体の約64%が 月2～

3回 以上通院 してお り,70歳 代および80歳代では

60歳 代に比べて通院者の割合が高い傾向にあっ
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表4.年 代別生活状況の比較及び体力と生活状況の関係

注1.I～IV,No(項 目)は 表2参 照.**p<0.01,*p<0.05

注2.X2値:年 代 別 度 数 の 有 意 差(表2及 び 図1参 照)

注3.連 関係 数:基 礎 体 力 と各 生 活 状 況 の 関係(資 料 参 照)

た.ま た,病 気や怪我による生活活動への支障に

ついては,全 体の約40%が 「少 しある」あるいは

「非常 にある」 と回答 してお り,70歳 代以降に増

加する傾向にあった.起 床時間は,全 体の約30%

で6時 前,約50%で6～7時 であ り,80歳 代にお

いては8時 以降の起床がやや多い傾向にあった.

また,全 体の74%は 飲酒の習慣 をもたず,約90%

はスポーッ以外の何 らかの趣味をもち,舞 踊等の

体 をよ く動かす趣味 を有する者は約23%で あっ

た.現 在および過去の仕事状況では,約71%以 上

が無職であった.過 去の仕事状況には年代間に有

意差が認められ,高 年代になるに従い無職の率が

高 くなる傾向を示 した.運 動状況では現在97%の

者が運動 を実施 してお り,そ の内の86%は 週1～

2日 以上の運動を実施 していた.運 動の主な内容

は,ゲ ー トボール,ソ フ トバ レーボール,ラ ージ

ボール卓球,健 康体操,散 歩などの比較的軽い運

動であった.現 在の食生活については,90%以 上

が 「いつも規則正 しい」あるいは 「どちらかとい

えば規則正 しい」 と回答 し,80歳 代では他の年代

に比べて規則正 しいと回答 した割合が高い傾向に

あった.現 在の食事量については67%が 「腹八分

目」 と回答 し,「腹八分 目」および 「少 なめに」

と回答した割合は高年代ほど高い傾向にあった.

魚 ・肉 ・卵 ・大豆製品などの摂取については60歳

代では70歳 代や80歳 代 に比べて「ほとんど毎 日摂
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図1.有 意差の認められた調査項 目の年代別カテゴリー度数の割合(%)

G1:60歳 代,G2:70歳 代,G3:80歳 代,G1,G2,G3下 の()は 人数

Noは 項 目番号,a～eは カテゴリー(表2参 照)
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取」との回答者が多 く,緑 黄色野菜の摂取に関 し

ては,逆 に80歳代では60歳代や70歳 代より 「ほと

んど毎 日摂取」との回答者が多かった.

B.体 力変量と年齢の関係及び基礎体力得点の

算出

各体力変量の年代別平均値間の有意差検定(一

要因分散分析)の 結果(表3),全 ての項 目におい

て年代間に有意差が認められた.年 齢 との相関係

数は全身反応時間と正の有意な値が,そ の他の全

ての変量 とは負の有意な値が認められた.高 齢者

の体力を総合的に捉えるために,体 力14変 量から

なる相関行列に主成分分析を適用 した結果,第 一

主成分の全分散量に対する貢献度は約36%で,全

ての変量と有意な負荷量を示した(表3).ま た,

第一主成分得点 と年齢 は有意 な相関係数(r=

-0.332,p<0.01)を 示 し,各 年代の平均値間に

も有意差が認められた(F=82.19,p<0.01).

C.基 礎体力に対する生活諸状況の複合的関連

本研究における基礎体力は量的資料,生 活状況

項目は質的資料であ り,ま た,基 礎体力は加齢に

伴い低下傾向を示 し,い くつかの生活状況項目に

も年代間に有意差が認められた.よ って,加 齢の

影響を考慮するため年代別に基礎体力得点の平均

値および標準偏差を求め,こ れ らの値から基礎体

力得点を3段 階尺度に変換し,連関係数を求めた.

朴 ら30)は,韓 国の児童 ・生徒を対象 に発育発達

に影響する生活環境条件 を検討するために,体

格 ・体力要素の因子得点を要素別に5段 階尺度に

変換 し,各 生活環境状況との関連を連関係数で検

討 している.本 研究の結果と同様にそれ程高い値

ではないが,各 種生活状況が身体の発育 ・発達に

影響 していることを明らかにしている.

基礎体力 と就寝時間,飲 酒習慣,現 在の運動実

施頻度,好 き嫌いの有無,魚 ・肉 ・卵 ・大豆製品

などのタンパク質の摂取の5項 目の連関係数に有

意性が認められた(表4).ま た,基 礎体力に対す

る生活諸状況の複合的関連を検討するために,各

生活状況項目を説明変数,基 礎体力得点を目的変

数 として数量化理論第1類 を実施 した.な お,各

生活状況領域の影響を同一次元で検討するため,

各領域から体力 と関連の高い上位2項 目を選択 し

た.基 礎体力得点および生活諸状況 と有意な関係

が認められた年齢 を加えた計9項 目を説明変数 と

した数量化理論第1類 の結果(表5),基 礎体力 と

生活状況の間に有意 な重相関係数(R=0.643,

p<0.01)が,ま た,年 齢,現 在の運動実施頻度,

就寝時間,病 気や怪我による生活への支障の4項

目の偏相関係数に有意性が認められた.図2は,

有意な偏相関係数が認められた項目のカテゴリー

数量を示 している.年齢では「80歳代」に一13.823,

表5.数 量化理論第1類 の結果

R:カ テ ゴ リー 数量 の 範 囲,PA:偏 相 関 係 数,*P<0.05,**P<0.01
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図2.有 意な偏相関係数を示 した生活状況項目のカテゴリー数量

注:No.2のc-dは,カ テゴリーc(少 しある)とd(非 常 にある)を統

合したことを意味する(表2参 照).f:度 数

「70歳 代 」 に 一5 .017の 負 の値 を,「60歳 代 」 に

7.849の 正 の値 を示 した.現 在の運動 実施 につい

て は,「 週1～2日 程度」 お よび 「週3～4日 以

上」 に正 の値,「 月1～2日 以下」 に負の値 を示

した.就 寝 時 間では 「11時以 降」 に正 の値,「11

時 以前」 に負の値 を示 した.病 気 や怪我 に よる生

活へ の支障に関 しては,「 少 しあ る ・非常 にあ る」

に一1.893の 負 の値,「 全 くない」 「ほ とん ど無い」

に正 の値 を示 した.

体 力 お よび生活諸状況が加齢 に伴 い変化す る傾

向 が認め られた.よ って,年 代 別(60～69歳 お よ

び70～79歳)に 数量 化理 論第1類 を実施 した結果,

両 年代 において も有意 な重相関係数が認め られた

(表5).60歳 代 で は就寝時間,飲 酒習慣,運 動 実

施頻度,運 動継続 年数,お よび魚 ・肉 ・卵 ・大豆

製品等 の摂取 に,70歳 代 では病気 や怪我 に よる生

活への支障および就寝時間に有意な偏相関係数を

示 した.つ まり,60歳 代の方が多 くの生活状況に

有意性が認められ,年 代によって基礎体力に対す

る各生活諸状況の関与が異なる結果を示 した.有

意な偏相関係数を示 した生活状況のカテゴリー数

量は,60歳 代では運動実施頻度の 「月1～2回 以

下」に一8.3,運 動継続年数の 「2～3年 以下」

に一2.4の 負の値 を,運動実施頻度の「週1～2日 」

や 「週3～4日 以上」に1.5,運 動継続年数の 「8

年以上」に5.2の 正の値を示 した.就 寝時間の 「11

時以降」および魚 ・肉 ・卵 ・大豆製品等の 「ほと

んど毎日摂取」に正の値を示 した.70歳 代では病

気や怪我による生活への支障の 「ほとんど無い」

に正の値,「 少 しある ・非常 にある」 に負の値,

就寝時間の 「11時以降」に正の値 を示 した.
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N.考 察

A.女 性高齢者の生活諸状況における年代別の

特徴

1995年 の国民衛生の動向調査37)による と,65

歳以上の高齢者では約20%の 人が,85歳 以上の高

齢者の約26%の 人が,健 康上の問題で 日常生活(日

常生活動作,外 出,仕 事 ・家事 ・学業,運 動 ・ス

ポーツ,そ の他)に 影響があると感 じてお り,通

院者数は男女とも加齢 とともに増加 し,65歳 以上

では50%以 上の人が,70歳 以上では約60%の 人が

通院している.こ れに比べて,本 研究の結果では,

通院者の割合はやや高 く,日 常生活に支障を感ず

る高齢者の割合も加齢 とともに増加傾向にある.

また,平 成6年 国民栄養調査成績38)に よると,

飲酒習慣のある人(週3回 以上,1回 に日本酒1

合以上 またはビール大1本 以上飲んでいる人)は,

60歳 代では3.5%,70歳 以上では2.5%で ある.本

研究では週3回 未満,あ るいは1回 の飲酒が1合

以下でも飲酒習慣 としたことから,前 述の報告よ

りもやや高い値であったと考えられる.前 述の栄

養調査によると,運 動に関しては,60歳 代の女性

では32.4%,70歳 以上の女性では32.7%が 運動を

週2回 以上,1回30分 以上,1年 以上継続 してい

る.本 研究では,週1～2日 以上の運動実施者の

約83%,週3～4日 以上の実施者の約28%が2年

以上の継続者であったことから,本 研究の被験者

の運動実施頻度は比較的高いと推測される.

以上,高 齢者の生活状況の特徴として加齢 とと

もに通院者の割合が増加 し,病 気や怪我が原因で

生活に支障をきたすことが多 くなる,ま た,ほ と

んどの高齢者がスポーツ以外の何 らかの趣味をも

ち余暇活動を過ごしていると推察される.本 研究

の対象者は90%以 上が月1日 以上運動を行ってお

り,在 宅高齢者の中でも,文 化的および身体的活

動水準の比較的高い高齢者と推測 される.しか し,

生活活動量は加齢 に伴い低下する傾向にある,ま

た,食 生活に関してはほとんどの者が規則正 しい

食事習慣 を有 し,高 年代ほど食事量 を自己規制す

る傾向があると推測 される.

B.基 礎体力に影響を及ぼす生活諸状況の検討

本研究で選択 した体力変量は全て加齢に伴 う有

意な低下を示した(表3).よ って,各 体力テス ト

によって測定される高齢者の体力はこれまでの報

告12,15,16,36)と同様に,加 齢 に伴い低下す ると推

測される.本 研究では高齢者の日常の生活活動や

スポーツの成就に共通に関与する能力を基礎体力

と仮定 し10),高 齢者の体力 を総合的に捉えるた

めに14体 力変量からなる相関行列に主成分分析を

実施 した.そ の結果,第 一・主成分は全分散量に対

する貢献度が最 も大 きく,全 ての項目と有意な相

関係数を示 した.よ って,第 一主成分を基礎体力

因子 と解釈 し10),高 齢者における基礎体力の指

標 とした.中 村ら22'23),田中ら24),李 ら13,25)は,

運動ス トレス下での生理的検査値あるいは行動体

力の測定値に主成分分析法を適用 し,各 個人の第
一主成分スコアを利用 してヒ トの老化度を評価す

るための指標を提案 し,そ の有効性を指摘 してい

る.ま た,出 村ら10)は本研究と同様な立場か ら,

第一主成分得点を高齢者の基礎体力の指標とし,

女性高齢者の基礎体力を評価するための組テス ト

を作成 している.

基礎体力と就寝時間,飲 酒習慣の有無,現 在の

運動実施頻度,好 き嫌いの有無,魚 ・肉 ・卵 ・大

豆製品等の摂取 に低いが有意な関係が認められ

た.こ れらの各生活状況はそれぞれ独立に高齢者

の体力と何 らかの関わ りをもつと推測 される.一

方,人 間を取 り巻 く各生活状況は独立ではなく,

むしろ相互に関連 し複合して体力に影響を及ぼす

と考えられる.そ こで,連 関係数の結果に基づき,

基礎体力に対する生活諸状況の複合的関連の検討

を試みた.林の数量化理論第1類 を適用 した結果,

中程度の有意な重相関係数(R=0.643)が 認め ら

れた.よ って,前 述の個々の生活状況は複合 して

高齢者の基礎体力に大 きな影響を及ぼしていると

推測 される.カ テゴリー数量(図2)は,中 で も年

齢の影響が大 きく,60歳 代に正,70歳 代以降に負

の値 を示 し,加 齢が体力低下の最 も大 きな原因で

あることを示唆 した.ま た,現 在の運動実施頻度

では,週1～2日 や週3～4日 以上の場合に正の

値を,月1～2日 以下の場合に負の値を示 したこ
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とから,体 力の維持 ・増進に対する運動の影響が

推察される.高 齢者における体力 と運動習慣の関

係 については,こ れまで木村 ら17),宮 口ら19),

伊藤 ら39)や竹島 ら26)によって検討 されている.

伊藤 らと宮口らは,こ の年代においてよく実施 さ

れているゲー トボール愛好者 と一般高齢者 との体

力 を比較 し,伊 藤 らは柔軟性 と平衡性,宮 口らは

男性において垂直跳びおよび長座位体前屈,女 性

ではタッピングに関して運動実施者が有意に優れ

ていたことを報告 している.木 村 らは,運 動習慣

の有る者は無い者に比べ,全 ての体力要素に優れ

る傾向が認められたと報告 している.ま た,運 動

習慣の有る者について検討 した結果,運 動強度の

高いスポーッを実施 している者は体力面に優れて

いるが,実 施頻度や時間の条件による体力差は比

較的小 さく,運 動する条件 よりも何 らかの運動習

慣があるか否かの影響が大 きかった点に注 目して

いる.ま た,竹 島らは,長 期間の歩行習慣のある

中高齢者を対象 とし,歩 行習慣がもたらす身体へ

の効果を検討 している.そ の結果,歩 行習慣の有

る中高齢者では一般人に比べて最大酸素摂取量,

乳酸性値が有意に高 く,活 力年齢 も6歳 ほど有意

に若 く,長 期間にわたる歩行運動の効果 を報告 し

ている.小 林 ら18・34)は,中高年者 における最大

酸素摂取量と運動習慣の関係 を検討 し,加 齢 とと

もに最大酸素摂取量は減少するが,運 動の実施量

が多い群ほど最大酸素摂取量が大きいことを報告

している.さ らに,60歳 以上の高齢者の場合には

これまでと同 じような運動頻度を保 っていても,

運動強度や運動量を維持できな くな り,加 齢に伴

い最大酸素摂取量が低下する傾向にあると述べて

いる.本 研究においても体力の高い群では運動習

慣 を有する者が多 く,逆 に体力の低い群では運動

習慣の無い者が多い傾向にあった.以 上の如 く体

力 と運動習慣 との関係 についそ検討 されている

が,高 齢者を取 り巻 く様々な生活状況と体力の関

係 を複合的に検討 した研究はほとんど見 られな

い.本 研究の結果から,運 動実施頻度や運動経験

年数だけではなく,通 院,過 去の病気や怪我,就

寝時間,飲 酒習慣,食 べ物の好き嫌い,魚 ・肉 ・

卵 ・大豆製品等の摂取,等 の要因が相互に関連 し

複合して高齢者の体力に影響を及ぼし,ま た年齢

を含めた9要 因で高齢者の基礎体力の分散の約

41%が 説明しうると推測される.種 田ら31)は,食

事 を規則的にとり,趣 味をもち運動を行 うことは

生活体力に対 して好影響を及ぼすと報告 してい

る.本 研究の結果から,高 齢者の体力は加齢 とと

もに低下 し,ま た体力の低下に対 し加齢の影響が

最 も大 きいが,年 齢 とともに運動量 も減少 し,こ

のことがまた体力低下に影響する,つ まり加齢 と

それに伴 う運動量の減少が複合 して大 きな体力低

下 を招 く可能性があり,年 代別分析結果から,前

述の傾向は70歳以降に著 しいと推測 される.高 齢

期においては加齢に伴 う体力の低下を阻止するこ

とは非常に困難であるが,本 研究の結果は,運 動

の実践による体力低下の遅延の可能性を示唆 して

いる.ま た,過 去の病気や怪我による現在の生活

への支障に負の値が認められたことから,過 去の

病気や障害の有無およびこれらに対する対処が現

在の高齢者の体力に対 しマイナスの影響を及ぼす

と推察される.加 齢 とともに慢性的な疾患や障害

を有する高齢者が増加する傾向にあることから,

この点についても注意が必要であろう.体 力の高

い群は低い群に比べ食べ物の好 き嫌いが少ない傾

向にあったが,数 量化理論第1類 の結果では有意

な関係は認められなかった.し かし,食 事習慣に

ついては健康 との関連が高 く2),不 規則な多量の

食事は高 コレステロール血症,耐 糖能異常,糖

尿病,血 清 コレステロール値 の上昇 と関連が高

い40).食 事習慣 は,体 力 と密接な関係がある健

康面には強く影響 していると考えられる.就 寝時

間に関しては体力の低い者は早い時間に就寝 し,

体力の高い者は比較的夜遅 くまで起 きている傾向

にあった.本 研究では就寝 までの時間の過ごし方

については調査 していないが,テ レビの視聴,趣

味の実施や家族 との交流等の活動が予想 され,知

的 ・精神的活動が体力に対 して何 らかの好影響 を

及ぼしている可能性がある.し かし,こ の点につ

いては今後さらに検討が必要であろう.年 代別の

解析結果では,60歳 代の場合,運 動実施頻度 と運

動継続年数に有意性が認められた.継 続年数8年

以上は60歳 以前からの運動継続 を意味する.よ っ
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て60歳代の場合には週1～2日 以上の運動実施 と

ともに高齢期に入る以前からの運動実施が体力低

下の遅延に影響すると推察される.70歳 代の場合

には体力と運動実施頻度に有意な偏相関係数は認

められず,過 去の病気や怪我による生活活動への

支障の影響に有意性が認められ,60歳 代 と異なる

傾向を示した.つ まり,高 齢期以前に運動習慣を

確立することが重要と考えられる.70歳 以上の高

齢者では運動習慣の有無よりも過去の障害や病気

による生活活動への支障の方が体力の維持に大き

な影響 を及ぼす,つ まり高齢期の場合には年代に

より体力に影響を及ぼす条件がかなり異なると推

測 される.

以上,年 齢12,15,16,36),現在の運動実施頻度17,
19'26)および過去の病気や怪我による現在の生活

への支障は,女 性高齢者の体力に影響を及ぼす重

要な要因であり,そ の中でも,運 動実施頻度は改

善可能な生活条件であり,週 に1～2日 程度の運

動は加齢に伴う体力の低下を遅延させる効果があ

ると推測 される.ま た,過 去の健康状態や障害の

有無 も体力に影響を及ぼし,こ れらは現在の運動

実施にも関係することから,壮 年期における疾患

の予防や怪我の防止も高齢期における体力維持に

重要 と考えられる.

V.要 約

60歳 ～89歳 の女性高齢者338名 を対象に,基 礎

体力と生活諸状況の複合的関連について検討する

ため,高 齢者の体力に関与すると考えられる健康

状態,日 常生活活動,運 動実施状況,食 生活の各

領域から計30項 目を選択 し生活状況調査を実施 し

た.ま た,高 齢者の体力を捉 えるために安全性,

信頼性および実用性 を考慮 し,筋 機能,肺 機能,

関節機能,神 経機能の各体力領域から14変量を選

択 した.こ れら変量間の相関行列に主成分分析法

を適用 し,第 一主成分 を基礎体力因子 と解釈 し,

高齢者の体力の指標 とした.基 礎体力 と各生活状

況の関連を検討 した結果,基 礎体力は就寝時間,

飲酒習慣,現 在の運動実施頻度,好 き嫌いの有無,

魚 ・肉 ・卵 ・大豆製品等の摂取 と有意に関連する

ことを認めた.ま た,基 礎体力に対する生活諸状

況の複合的関連を検討するために,連 関係数を考

資料 基礎体力の異なる3群 のカテゴリー度数とX2-値(数 量化理論第1類 に利用された項目)

注1.LG:体 力の低い群、MG:体 力 の中位群、HG:体 力 の高 い群

注2.Noは 項 目番号、a～eは カテゴ リー(表2参 照)

注3.c-dは カ テゴ リーcとdを 統合

注4.表4のCramerの 連 関係数はV=√x2/{N(r-1)}よ り

No22の 場 合、V=√12.06/{316(2-1)}=0.195
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慮 して選択 した生活状況8項 目と年齢を説明変

数,基 礎体力得点を目的変数 とし,数 量化理論第

I類 を実施 した.そ の結果,基 礎体力 と生活諸状

況の間に0.643の 有意な重相関係数が認められ,

基礎体力と年代,現 在の運動実施頻度,過 去の病

気 や怪我 による生活活動への支障,就 寝時間の4

項 目に有意な偏相関係数が認められた.こ れらの

項 目のカテゴリー数量から,運 動実施頻度,病 気

や怪我による生活活動への支障が体力に影響を及

ぼすことが明らかにされた.ま た,60歳 代 と70歳

代では,体 力に及ぼす生活諸状況の関与が異なる

と推測 された.
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