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Ⅰ．緒言
　我が国では急速に高齢化が進展しており，平成28
年9月時点での高齢化率（65歳以上の人口割合）は
27.3％であった．前年と比較すると，0.6％増と大きく
増加しており，人口，割合共に過去最高となった15）．
このことから，介護予防などの取り組みは必要性が非
常に高まっている．厚生労働省は「健康日本21（第
二次）」において，高齢化の進展及び疾病構造の変化
を踏まえ，生活習慣病の予防，社会生活を営むために
必要な機能の維持及び向上等により，健康寿命（健康
上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる
期間）の延伸を実現することを目指している8）．日本
整形外科学会の算出によると，平均寿命と健康寿命の
間には，男性で約9年，女性で約13年の差がある7）．

平均寿命と健康寿命の差は介護を必要とする期間を表
しているといえる．このことから，健康寿命を延伸し
平均寿命との差を短くすることが課題となっている．
健康寿命を延伸するためには，筋肉量の減少により，
自立した生活が困難になる危険性をもった状態（サル
コペニア）にならないようにすべきである．European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
（EWGSOP）は，①筋肉減少，②筋力低下（握力），
③身体機能の低下（歩行速度など）の項目のうち①に
加え②又は③を併せ持つ場合，サルコペニアであると
診断される1）と提唱している．このことからも，筋肉
量を維持することは高齢者の課題といえる．
　しかし，加齢にともない筋肉量は減少することが明
らかとなっている．Lexell et al.11）は，筋肉量は20歳
から80歳で40％減少し，50歳までは10％減少すると
報告している．つまり，50歳から80歳の間に筋肉は
年間1％の割合で減少していくといえる．このことか
ら，高齢者の筋肉量を維持することは容易ではないと
いえるが，運動介入により実現できることが報告され
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ている5）16）19）．
　本研究は，埼玉県上里町の地方公共団体が主催する
健康推進事業に参加した高齢者を対象に，半年に1回
の頻度で身体組成測定，形態計測，体力テストを3回
実施し，そのうち全ての回に参加した者の身体組成，
形態（周径囲・皮下脂肪厚）及び体力の推移を調べる
ことで，定期的な身体組成測定，形態計測，及び体力
テストが，上里町健康づくり推進総合計画の目的であ
る「町民一人ひとりの主体的な取り組みと個人を支援
する地域とが調和しながら健康づくりを推進する」こ
とに繋がるかを検討することを目的とした．上里町は，
埼玉県全体と比較すると健康寿命は長く，要介護期間
も短いと報告されている．そこで町の公共団体は，健
康づくりのさらなる発展を目指している．埼玉県では，
健康寿命を65歳に達した県民が健康で自立した生活
を送る期間とし，要介護期間は「要介護2」以上の期
間としている．

Ⅱ．方法
1．対象者
　対象者は埼玉県上里町における健康推進事業「から
だ改革塾」に参加し，歩数計を貸与されている健常な
男女で，2016年8月及び2017年1月，2017年8月に実
施された身体組成測定，形態計測，体力テストの参加
者100名のうち，3回全ての測定データが揃っている
64歳以上の者22名（男性12名，女性10名）とした．
対象者の平均年齢は，男性70.3±2.3歳，女性68.4±3.1
歳であった． 
　本研究は日本女子体育大学研究倫理委員会にて承認
を得たうえで実施し（承認番号2016-15），全ての対
象者には十分な説明を行い，同意を得られた者のみを
対象とした．

2．健康推進事業「からだ改革塾」
　「からだ改革塾」のスケジュール及び内容は表1に
示した．「からだ改革塾」は，歩数計の配布による運
動量の維持増加を促進すること，自主参加型の運動教
室や食育教室の実施により個人の健康づくりを支援す
ることを目的に実施された．参加者は，20歳以上の
男女で運動制限のない上里町住民とし，希望者を募っ
て集められた．「からだ改革塾」は，事前に申し込み
をした上で自主参加する運動教室及び食育教室と，歩
数計を用いた自主的なウォーキング及び身体組成測定
で構成されている． 運動教室は1回90分間の講習を6
回実施した．内容は自体重で行う筋力トレーニングを
中心に，いずれも自宅で取り組めるメニューとした．
トレーニングメニューは，タオルを使用したり参加者
が飽きないように工夫した．食育教室はスポーツドリ
ンク作りなどのワークショップを実施した．ウォーキ
ングは上里町住民及び日本女子体育大学古泉研究室に
よって作成された4〜 7kmのコースを中心に，参加
者が各自のコースで実施した．平成29年5 ～ 7月に実
施された運動教室及び食育教室では，参加者に教室で
実施した筋力トレーニングメニューや食事指導の内容
を記載した冊子と自宅で実践した日を記録するノート
を配布した．ノートは運動教室時に回収し，参加者が
日常生活でトレーニングを実施していることを確認し
た．

3．身体組成測定及び形態計測
　身体組成測定は，マルチ周波数体組成計（TANITA
社製MC-780A）を用い，体重，BMI，体脂肪率，筋
肉量を求めた．形態計測は，The International Society 
for Advancement of Kinanthropometry （ISAK）基準
によりISAK認定形態測定技師（LEVEL1）が測定し
た．周径囲（cm）はウエスト，ヒップ，下腿を測定し，
皮下脂肪厚（mm）はInovare skinfold caliperを用いて，

表1　「からだ改革塾」スケジュール

教室 運動の内容 測定 自主活動
平成28年 8月 体力測定（1回目） 歩数計配布

9月 食事教室，講演会

ウォーキング
身体組成測定

※自主的に
実施　

10月 ウォーキング 約7kmの町内コース
11月 ウォーキング，食事教室 約1kmのサーキットコース
12月 運動教室 筋力トレーニング（中強度）

平成29年 1月 体力測定（2回目）
2月 運動教室

ノルディックウォーキング
筋力トレーニング（中強度）

3月 運動教室
H28度活動報告会

筋力トレーニング（低強度）

4月 ウォーキング 約7kmの町内コース
5月 運動教室 筋力トレーニング（中強度）
6月 運動教室

ウォーキング
筋力トレーニング（中強度）
約4kmの町内コース

7月 運動教室，食事教室 筋力トレーニング（中強度）
8月 体力測定（3回目）
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腹部，下腿を測定した．ウエストは，胴体部分の最も
細い部位の周径囲を測定し，ヒップは最大囲を測定し
た．下腿は，立位の状態で最大囲を測定し，皮下脂肪
厚は右脚を台の上に乗せて最大囲の位置での内側（腓
腹筋内側頭の上）を測定した．腹部皮下脂肪厚は，被
験者のへそから5cm右側を測定した．全ての測定は
被験者の右側を2回測定し，2回の平均値を採用した．
周径囲及び皮下脂肪厚の測定部位はISAKの基準に
沿って選定した．

4．体力テスト
（1）握力，長座体前屈，開眼片足立ち
　握力，長座体前屈，開眼片足立ちは文部科学省の新
体力テスト要項（65 ～ 79歳）12）を基に実施した．握
力は，握力計（竹井機器製T.K.K.5401）を用いた．左
右交互に2回ずつ実施し，左右各々の最大値を記録し
た．長座体前屈は，デジタル長座体前屈計（竹井機器
製T.K.K.5412）を用いた．2回測定し，最大値を記録
した．開眼片足立ちは，120秒を上限として，2回測
定し（1回目が120秒の場合には，2回目は実施しない），
最大値を記録した． 

（2）10m速歩
　10m速歩は，主観的に最速で歩いたタイムを2回測
定し，良い方を記録した．記録は10m地点の通過タ
イムとし，10mでは止まらず通過し，12m地点まで歩
くよう指示した．左右の足が同時に遊脚している場合
には走行と判断し再テストを実施した．

（3）立ち上がりテスト，2ステップテスト
　立ち上がりテスト及び2ステップテストは公益社団
法人日本整形外科学会ロコモパンフレット2015年版6）

を基に実施した．立ち上がりテストは，台に両腕を組
んで腰かけ，反動をつけずに片足で立ち上がり，その
まま3秒間保持する．40cmの台から始め，立ち上が
れたら，30cm，20cm，10cmの台で順に行った．立

ち上がれた1番低い台を記録した．両足40cmは1，片
足40cmは2，片足30cmは3，片足20cmは4，片足
10cmは5と表記した．2ステップテストは，両足をそ
ろえたところから，できる限り大股で2歩歩き両足を
そろえた2歩分の距離（スタートラインから，着地点
のつま先まで）を測定した．2回行い，最大値を記録
した．体力テストの項目は，健康長寿埼玉モデル事業
の成果判定項目に沿って選定し，体力及び筋力の指標
とした．

5．分析方法
　全てのデータは平均値±標準偏差で示した．身体組
成，形態計測，体力テストの推移は反復測定の二元配
置分散分析を用い，測定時期及び男女間の主効果，交
互作用を検討した．有意差が検出された場合は，
Tukeyの多重比較を行った．統計ソフトは，SPSS 
Statistics Version23（IBM社製）を用い，有意水準は
いずれも5％未満とした．

Ⅲ．結果及び考察
1．測定及び運動教室の参加者数
　身体組成測定，形態計測及び体力テストの参加人数
は，1回目72人（72%），2回目67人（67%），3回目
32人（32%）であった．そのうち，3回全ての測定に
参加した者は22人（22%）であった．基本的には自
主参加型であるが，特に3回目の測定は第2期参加者
のために行われ，今回の対象である第1期の参加者は
希望者のみの参加であったため，大幅に人数が減少し
た．各運動教室の参加人数は25名～ 45名であった．

2．身体組成及びBMIの推移
　身体組成及びBMIの推移を表2に示した．BMIは，
男女とも測定時期による有意差が認められず，いずれ

表2　身体組成及びBMIの推移

測定項目 1回目 2回目 3回目
男性（n=12）
身長（cm） 165.9 ± 7.5 165.9 ± 7.5 166.7 ± 6.2 a
体重（kg） 66.2 ± 7.7 65.5 ± 7.5 64.0 ± 7.3 a
体脂肪率（％） 19.9 ± 7.0 20.0 ± 7.1 15.4 ± 5.6
全体筋量（kg） 50.1 ± 6.4 49.6 ± 6.3 51.1 ± 4.4 a
BMI 24.0 ± 2.1 23.8 ± 2.1 23.0 ± 2.6
女性（n=10）
身長（cm） 152.8 ± 7.8 152.8 ± 7.8 150.2 ± 4.4
体重（kg） 55.0 ± 8.2 54.6 ± 8.2 51.6 ± 8.5
体脂肪率（％） 30.9 ± 6.9 29.6 ± 7.3 29.8 ± 7.4 a
全体筋量（kg） 35.6 ± 4.9 36.0 ± 5.0 33.7 ± 2.3
BMI 23.5 ± 2.8 23.3 ± 2.6 21.8 ± 2.3
BMI：Body Mass Index
表中の記号は反復測定の二元配置分散分析（測定時期，性別，性別×測定時期）の結果を表す
a：男女間比較で有意に高値を示した（p<0.05）
測定時期：全ての項目で有意差なし
測定時期×性別：全ての項目で有意差なし
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の回も厚生労働省が発表した健康日本21身体状況調
査9）における普通の範囲内（18.5以上25.0未満）であっ
た．BMIは，健康の保持・増進，生活習慣病の予防，
高齢による虚弱を回避するための要素の1つである14）．
また近年では，高齢者の痩せが問題視されており，谷
口ほか17）の報告によると，BMI20以下の群は生存率
が低いことを示唆している．本研究の3回の測定によ
るBMIは問題ないといえるが，引き続き観察する必
要があると考える．また，BMI及び筋量の変化は，
運動や生活活動でのエネルギー消費量と食事からのエ
ネルギー摂取量のバランスが原因の一つと考えられ
る．自主的なウォーキング及び生活活動での歩数と，
栄養素等摂取量との関連を分析することが今後の課題
である．また，体型に関しては，今日テレビや雑誌を
見ていて“痩せる”というメッセージに遭遇しないこ
とは，まずありえないといっても過言ではなく18），メ
ディアによる情報発信は，ボディイメージの歪みを悪
化させる重要な役割を担っている2）との報告もある．
このことから，高齢者においても，身体組成測定を行
う場合は適切なBMIや体脂肪率，体重を維持するこ
とを正しく把握させ，対象者が痩身志向にならないよ
うに指導することも重要であると考えた．
　体脂肪率，筋肉量においても，測定時期による有意
差は認められなかった．これは，9週間，週1回の転
倒予防のための運動教室に参加した60歳以上の中高
齢者を対象とし，2013年度と2014年度の運動教室間
において変化を調査したところ，体重，体脂肪率，筋
肉量，BMIは有意差がなかったという渡邉ほか19）の
報告と一致した．これらのことから，運動習慣のある
高齢者集団においては，1年程度の加齢では身体組成

及びBMIに，統計学的に有意な違いが認められるほ
どの変化はみられないことが分かった．

3．周径囲及び皮下脂肪厚の推移
　周径囲及び皮下脂肪厚の推移を表3に示した．全て
の項目において統計学的な有意差は認められなかっ
た．メタボリックシンドロームの判定では，腹囲を計
測する．本検討ではISAKの基準で測定を行ったため，
厚生労働省10）のメタボリックシンドロームの判定基準
にはならないが，ウエストや腹部皮下脂肪厚の増減は
参加者にとって，主観的に変化を捉えやすい．そのた
め，ウエストや腹部の皮下脂肪厚を測定することで，
変化を数値として客観的に知ることは身体への興味を
高めると考えた．皮下脂肪のつき方は男女間で差があ
る4）が，本研究で対象とした60歳代～ 70歳代におい
ても，1年程度の加齢によりウエスト及び腹部皮下脂
肪厚の変化の仕方は男性と女性で異なる傾向がみられ
た．長期間の皮下脂肪厚の推移と男女差に関しての検
討は今後の課題である．

4．体力テスト
　体力テストの推移を表4に示した．第3回目の握力，
長座体前屈，開眼片足立ちについて，文部科学省によ
る年齢別テスト結果13）のうち，男性では70歳～ 75歳
と比較し，女性では65歳～69歳と比較した．その結果，
男性においては握力及び長座体前屈は，平均値と同程
度であったが，開眼片足立ちは11秒程度長かった．
女性では，握力は約4kg，長座体前屈は約3cm，開眼
片足立ちは約15秒で，平均値より低値を示した．全
国の平均値が5歳ごとの区切りであるため，年齢区分

表3　周径囲及び皮下脂肪厚の推移

測定項目 1回目 2回目 3回目
男性（n=12）
周径囲
　ウエスト（cm） 83.3 ± 6.7 81.5 ± 6.6 81.2 ± 5.8 
　ヒップ（cm） 94.3 ± 4.8 93.8 ± 3.7 92.2 ± 4.5 
　下腿（cm） 36.6 ± 1.8 36.4 ± 1.7 36.5 ± 1.8 a
皮下脂肪厚
　腹部（mm） 24.2 ± 6.8 22.2 ± 8.2 21.4 ± 8.9 
　下腿（mm） 5.7 ± 3.0 4.8 ± 2.9 5.0 ± 2.2 
女性（n=10）
周径囲
　ウエスト（cm） 78.8 ± 8.9 77.9 ± 10.1 78.1 ± 10.8 
　ヒップ（cm） 91.3 ± 6.3 92.1 ± 5.9 91.2 ± 7.1 
　下腿（cm） 33.8 ± 2.8 33.0 ± 2.9 33.5 ± 2.7 
皮下脂肪厚
　腹部（mm） 25.1 ± 7.9 25.6 ± 7.1 28.6 ± 7.1 
　下腿（mm） 11.5 ± 4.8 10.4 ± 5.4 11.2 ± 4.7 a
表中の記号は反復測定の二元配置分散分析（測定時期，性別，性別×測定時期）の結果を表す
a：男女間比較で有意に高値を示した（p<0.05）
測定時期：全ての項目で有意差なし
測定時期×性別：全ての項目で有意差なし
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での正確な比較は行っていないが，対象とした男性の
筋力，柔軟性，バランス能力は平均レベルかそれ以上
であるが，女性では平均以下であることがうかがえた．
　3回の測定値の推移は，握力，開眼片足立ち，立ち
上がりテスト，最大2歩テストは測定時期による有意
差が認められなかった．長座体前屈及び10m速歩は
男女とも測定時期による有意差が認められ（p<0.05），
男女×測定時期の交互作用は認められなかった．男性
の長座体前屈は，1回目29.2±10.7cm，2回目40.8±
9.0cm，3回目35.5±12.0cmであった．女性の長座体前
屈は，1回目34.5±7.9cm，2回目39.6±9.1cm，3回目
38.0±9.1cmであった．男女とも1回目から2回目にか
けて有意に数値を伸ばしたことが分かった（p<0.05）．
このことから，柔軟性は高齢期の中でも1年程度であ
れば加齢の影響を受けないと考えられた．また，運動
教室や体力テスト，ウォーキングの前後にストレッチ
を取り入れたことが柔軟性向上の要因の一つになった
と考えられた．男性の10m速歩は，1回目5.2±0.8秒，
2回目5.1±0.6秒，3回目4.3±0.5秒であった．女性の
10m速歩は，1回目5.8±0.5秒，2回目5.6±0.5秒，3回
目5.2±0.6秒であった．男女とも1回目から2回目にか
け有意にタイムを縮め（p<0.05），2回目から3回目に
かけても有意にタイムを縮めた（p<0.05）．このこと
から，歩行能力が向上したといえる．これは運動教室
実施後の2013年度の結果と2014年度の10m全力歩行
の結果を比較したところ有意に向上したという渡邉ほ
か19）の報告と一致した．「からだ改革塾」では参加者
に歩数計を貸与した．歩数計を貸与する前の運動習慣
については調査を行っていないが，歩数計を所持する
ことで日常的によく歩くようになり，歩行能力向上に

影響があったのではないかと推察される．
　本検討では，BMIは男女とも標準の範囲で推移し
ていたものの，女性の体力テスト結果は全国レベルよ
り低値を示していたことから，各種運動教室の開催に
際しては，特に女性において全国レベルを目標とする
等，BMIを維持しながら体力の増加を意識した企画
の必要性があると考えられた．また，形態計測は，集
団の平均に統計学的な有意差は出なかったが，参加者
の意見や反応が良く，自らの健康に対して関心を高め
る要因の一つになったと考えられた．

5．健康づくりの支援
　本研究では，3回の測定全てに参加した者を分析対
象としたため，人数があまり多くなかったものの，身
体組成測定，形態計測及び体力テストの成績は維持ま
たは向上していたことから，定期的な測定が健康づく
りを支援する要因の一つになったのではないかと考え
られた．井出ほか3）の調査では，高齢者の長期的な運
動介入において，参加者自身に目標を立てさせ自己効
力感を強化することや心理面でのマンネリを生じさせ
ないことを課題としている．本研究においても，希望
者のみとして実施された3回目の測定で人数が大幅に
減少したことから，長期にわたりより多くの参加者に
主体性を持ってもらうためには，定期的な測定に加え，
新たな取り組みが必要であることが示唆された．

Ⅳ．結論
　本研究は，健康推進事業「からだ改革塾」の参加者
のうち，3回の定期的な体力テストに参加した地域在

表4　体力テストの推移

測定項目 1回目 2回目 3回目
男性 （n=12）
握力・右（kg） 37.0 ± 3.9 37.7 ± 4.5 37.5 ± 4.0 a
握力・左（kg） 37.0 ± 3.6 37.0 ± 5.7 37.3 ± 4.4 a
長座体前屈（cm） 29.2 ± 10.7 40.8 ± 9.0 35.5 ± 12.0 b
開眼片足立ち（秒） 96.8 ± 34.6 98.8 ± 29.2 86.2 ± 45.6 a
10m速歩（秒） 5.2 ± 0.8 5.1 ± 0.6 4.3 ± 0.5 
立ち上がりテスト 2.5 ± 1.2 2.7 ± 1.0 2.8 ± 1.1 a
最大2歩テスト（m） 2.6 ± 0.2 2.6 ± 0.2 2.5 ± 0.2 a
女性 （n=10）
握力・右（kg） 21.4 ± 3.5 21.9 ± 3.5 21.7 ± 4.6 
握力・左（kg） 20.0 ± 2.6 20.9 ± 3.4 20.8 ± 4.4 
長座体前屈（cm） 34.5 ± 7.9 39.6 ± 9.1 38.0 ± 9.1 b
開眼片足立ち（秒） 60.7 ± 50.9 67.8 ± 38.4 74.8 ± 42.6 
10m速歩（秒） 5.8 ± 0.5 5.6 ± 0.5 5.2 ± 0.6 ab
立ち上がりテスト 1.8 ± 0.6 2.1 ± 0.6 1.9 ± 0.7 
最大2歩テスト（m） 2.2 ± 0.3 2.3 ± 0.2 2.2 ± 0.2 
表中の記号は反復測定の二元配置分散分析（測定時期，性別，性別×測定時期）の結果を表す
a：男女間比較で有意に高値を示した（p<0.05）
b：測定時期で有意差が認められた（p<0.05）
測定時期×性別：全ての項目で有意差なし
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住高齢者を対象に身体組成，形態，体力の1年半の推
移を調査した．その結果，身体組成及び形態は測定時
期によって有意差は認められず，BMIは標準の範囲
で推移していた．ウエスト及び腹部皮下脂肪厚の変化
の様子には男女で違いがみられた．体力テストでは
10m速歩のスピードが，男女とも有意に向上した．
　3回全ての測定に参加した者は全体の22％と少な
かったものの，定期的な身体組成測定，形態計測及び
体力テストや自主参加型の運動教室は，参加者の健康
維持につながったといえる．
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