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体力についての概念は , 猪飼１)による体力の分類

(図１) が長い間周知されてきており, その中では, 体

力は身体的要素と精神的要素の二つに分けられている｡

そして, 身体的要素は行動体力と防衛体力に区別され

ている｡ これまで, 体力基準として測定・評価されて

きた行動体力の要素の中には運動能力 (motor fitness)

に関する測定項目が数多くあるが, それはスポーツ競

技 (パフォーマンス) を志向した能力測定に重点がお

かれていたからである｡

近年, 運動不足に起因する生活習慣病の罹患者が増

大していることから, これまでのような運動能力を主

体とした測定項目よりも, 生活習慣病の治療と予防お

よびQOL(quality of life:生活の質)の維持・向上を主

眼とした測定項目が提示されるようになった｡

このような健康の維持増進に関連する体力は ｢健康

関連体力(health-related fitness)｣２)３)４)５)６)と呼ばれ , そ

の内容は, 心肺持久力, 筋力・筋持久力, 柔軟性, 身体

組成の諸要素から成っている｡ これらの要素について
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近年, 運動不足や偏った食生活などに起因する, いわゆる生活習慣病の罹患者が増加してい
る｡ このような情勢を反映して , 体力測定は従来の運動能力の測定を主体としたものから ,

QOL(quality of life)の維持, 向上を主眼にしたものに変化してきている｡ このような健康の維
持, 増進に関連する体力は健康関連体力と呼ばれ, それは心肺持久力, 筋力・筋持久力, 柔軟
性および身体組成の４つの要素から構成されている｡ これらの要素の測定には, 従来は高価
な機器が必要であったが, 最近では手軽な簡便法によって測定可能である｡ 従って現在では
これらの簡便法を用いることによって, 健康関連体力を測定し, 各自の健康状態を把握するこ
とが可能になっている｡ 現状を把握することによって, 生活習慣病の予防とQOLの維持, 向上
に役立てることが期待される｡
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は, 手軽な簡便法によって評価することができるよう

になってきた｡ 本稿では, これら４要素の概要とその

測定方法を述べる｡

�����

心肺持久力は, 長時間にわたって身体活動を可能と

する体力を示すもので, それは酸素の摂取能力と, 活

動時に全身の血液循環量を増加させる能力から構成さ

れている｡

心臓は肺から取り込んだ酸素を酸化ヘモグロビンと

して全身に拍出し, 末梢の毛細血管を通して骨格筋組

織へ送る｡ そこで筋細胞が酸素を取り込みエネルギー

を産生する｡

この心肺持久力を測定評価するには, 一定時間内に

最大でどれほど酸素を体内へ取り入れることができる

のかという最大酸素摂取量 (�O２max) を測定する方

法がある｡ 一方, 有酸素性代謝と無酸素性代謝の境界

点, すなわち運動の強度が高くなるとともに無酸素性

のエネルギー供給率が増大し, ある時点で血中乳酸濃

度が急激に増加する時期 (点) があり, その点を乳酸

閾値 (lactate threshold: LT) というが , この値が大き

いほど持久力に優れていることを示しているので, そ

の時期の酸素摂取量 (�O2LT) を測定することによっ

ても心肺持久力を評価できるとされている７)８)９)10)｡

しかし, これらの測定には経時的な採血が必要であ

り, 被験者に相当の身体的・心理的負担をかける｡

従って, 集団及び中高年者の測定には不向きである｡

また, 高価な呼気分析装置は操作や調整が複雑であり,

簡単に測定することが困難である｡ さらに, 験者の熟

練度によって誤差が生じるという問題もある｡

�strand, P-O. et al.(1970) は運動 (自転車エルゴ)

負荷量の増大とともに心拍数 (HR) が増え , それに

伴って最大酸素摂取量も直線的に高まることにより,

一定の運動負荷とその時の心拍数より最大酸素摂取量

を予測するノモグラムを作成した11)｡ それ以降, 近年

まで多少の変更を重ねながら, この推定最大酸素摂取

量測定法が間接的測定の基礎となっている｡

この運動負荷法による間接的測定は, 1964年以来,

実施されてきた文部科学省 (旧文部省) の体力テス

ト12)では走・歩 (男子1500ｍ, 女子1000ｍ), 踏み台昇

降運動で評価されてきた｡

しかし, 2000年に国民一人一人が自分自身の健康・

体力を把握することを目的にして見直された新体力テ

スト13)では, 従来の持久走 (歩) と20mのシャトルラ

ンのいずれかを選ぶ選択方式が導入された｡ また, 高

齢者には６分間の歩行テストを行うようになった｡ そ

の他, 田中14)が示すような集団的測定可能なフィール
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健康関連体力評価の最近の動向

ドテストが多く用いられている (表１)｡

また, 最近では運動中の自覚的運動強度を利用する

方法や, 質問紙調査による心肺持久力の推定方法が提

案されている14) (表２)｡
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筋力は, 筋肉の断面積と比例し, 筋タンパク質 (ア

クチン・ミオシン) の合成にはメカニカルストレスの

強度や頻度も関与している｡ 筋力・筋持久力は, 一般

的に力仕事をこなすだけの能力と思われるが, 日常生

��

表１ フィールドパフォーマンスから全身持久力を測定する方法14)

研 究 者 パフォーマンス 年齢 �O2max R※※※

(歳) (ml/kg/min)

Cooper(1968) 12分間走 22 0.90

Doolittle&Bigbee(1968) 12分間走 12-16 0.90

Maksud&Coutts(1971) 12分間走 11-14 0.65

Leger&Lambert(1982) 20ｍシャトルラン※ 26 47.3 0.84

Tanakaetal(1985) 1500ｍ走 20.6±2.5 51.0±8.4 -0.88※※※※

金子ら(1986) 10ｍシャトルテスト※※ 18-22 43.8±5.0 0.59

Klineetal(1987) 1mile歩行 歩行30-69 37.0±10.7 0.93

竹島ら(1992) 12分間歩行 63-75 27.5±6.0 0.71

※ ：20ｍ間隔の２本の平行線を一定の走速度で走れる回数,速度は１分毎に増加
※※ ：10ｍ間隔の区間を３分間での往復走距離
※※※ ：呼気分析装置で得られた�O２maxとの単相関係数または重相関係数
※※※※：1500ｍ走の所要時間は少ない程�O２max能に優れていることを示す

表２ 質問紙から全身持久力を推定する方法14)

研 究 者 パフォーマンス 年齢 �O2max R※※

(歳) (ml/kg/min)

Bruce et al.(1973) 性, 年齢, 体脂肪率, 身体活動水準※ 29-73 32.7 0.81

Jacson et al.(1990) 性, 年齢, 体脂肪率, 身体活動水準 18-70 38.9 0.81

Ainsworth et al.(1992) 性, 年齢, BMI, 運動日数/週 21-59 35.4 0.88

Heil et al.(1995) 性, 年齢, 体脂肪率, 身体活動水準 20-79 44.1±6.6 0.88

田中ら(1995) 性, 年齢, 体脂肪率, 身体活動水準 22-71 28.8±8.7 0.84

George et al.(1997) 性, 年齢, BMI, 身体活動水準 18-29 38.6±10.4 0.86

※ ：急歩能力の自己評価, 子供の頃の長距離走能力, 運動に対する現在の主観的疲労度
※※：呼気分析装置で得られた�O２maxとの単相関係数または重相関係数
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活の基本となる身体動作との関りも深い｡

階段を使わずにエレベーターに乗り, ゴルフバッグ

やスキー用具などを自分で持たない人々も多く, 筋肉

に刺激を与える機会が減少してきている昨今, 筋力・

筋持久力の低下が不健康な生活につながる心配がある｡

膝伸展筋力と12分間の歩行距離の関係から, 明らか

に筋力のある方が歩行距離が伸びるという報告15)や,

筋力の強い人ほど腰椎の骨密度が高いという報告16)

がある｡ 従って, 歩行距離や骨密度を測定することに

よって筋力を推定することができる｡

自分の意思で動かせる随意筋 (骨格筋) は身体で最

も主要なエネルギー消費器官であり, 成人の場合には,

筋肉量と日常生活を営む上の最低必要エネルギー量で

ある基礎代謝量の間には, 密接な相関関係がある｡

従って, 筋肉量を増やせば摂取エネルギーの過剰蓄積

の予防効果もある17)｡

筋力・筋持久力の測定・評価に用いられてきた従来

の体力テスト12)では, 鉄棒での懸垂を一定時間内に実

行した回数測定, 背筋力および握力測定が実施されて

いた｡ しかし, 背筋力の測定では, 熟練した験者のも

とでの計測でないと, 膝関節を曲げた姿勢による下肢

筋力の測定になること, また体幹の角度によっては腰

痛を誘発する危険性が指摘されていた｡ このような事

情から新体力テスト13)では, 筋力は握力によって, ま

た筋持久力は一定時間内に行う上体起こしの回数によっ

て評価されるようになった｡

一方, 加齢とともに上肢の筋力に比較して下肢筋群

の筋力低下が著しいこと18), さらに下肢筋肉量も低下

し, それに伴って歩行能力の低下を招くことも明らか

にされた19)｡ この傾向が強まれば日常的な身体活動を

困難にすることが予想される｡ それを防ぐためには,

基本となる足腰の筋力・筋持久力の維持・強化を図る

必要があるが, その効果を簡便に調べることができる

評価尺度が求められている｡ 現在, 腰部の伸展力の測

定20), 座位での下肢筋群の測定21), 椅子を利用した一定

時間内における膝関節の屈曲・伸展の回数を測定する

方法22)などが提案されている｡

筋肉量を推定する方法としては , 超音波診断装置

やMRI(核磁気共鳴法)による画像, あるいはX線CTス

キャンを利用した筋肉の断層写真などが用いられている｡
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柔軟性は, 関節が本来持っている最大の可動範囲に

対して, 実際にどの程度の関節可動域があるかを測定

することによって評価する｡ この関節可動域を制限す

る要因は, 大部分が筋肉および靭帯や腱の収縮・伸展

性である｡ 日常生活では身体の柔軟性の重要性を感じ

ることが少ない｡

仮に, 関節の可動域が制限されていれば, 日常生活

での様々な動作 (物の上げ下ろし・衣服や靴の脱着等)

に支障をきたし, 少しの動きでも筋肉や骨格に負荷が

かかり捻挫・腰痛と言った傷害・疾病の原因にもなり

うる｡ このように柔軟性の喪失は, QOLに大きく影響

を与える可能性がある｡ また, 筋肉や靭帯を伸ばすス

トレッチ体操を実施することにより, 筋肉と腱の長さ

を増加させる効果23)やベンチプレスでの筋力をアップ

させる効果24), 大腿後部筋群のトルク値をアップさせ

る効果25)などの報告があることから, 柔軟性を向上さ

せることは, 筋力を高めることにもつながる｡ 従って,

柔軟性の測定・評価は重要である｡

柔軟性を測定・評価する場合, 従来の体力テスト12)

では被験者が台上での直立姿勢から前屈する立位体前

屈法で測定が行われていた｡ しかし, この場合, 台に

上がる不安や反動による腰痛発症にもつながりかねな

いと言う危惧があった｡ そこで, 新体力テストでは13)

壁に背を着けた長座姿勢からの前屈で両手の動いた距

離を測定評価する方法を取り入れている｡ この方法で

は, 腰背部・臀部・大腿後面・下腿後面の筋肉等の伸

展度によってノモグラムが作成されているので, 可動

距離を測定することによって, 柔軟性を評価すること

ができる｡
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エネルギーの供給, 消費, 蓄積等の観点から身体組

織を脂肪組織と非脂肪組織 (骨・筋・内臓等) に区別

して見ることができ, 体重を脂肪重量と除脂肪体重の

身体組成に分けてとらえることができる｡ 従来, 身体

組成は体力測定・評価項目として利用されていなかっ

たが, 最近, 体脂肪率を簡単に測定でき, 体重から体

脂肪量を推定できることから, 非常にわかりやすい評

価項目として取り上げられるようになった｡

運動習慣のある人はない人と比較して, 体脂肪率は

低く, 除脂肪体重は大きい26)｡ また, 体脂肪率は, 日常

の食習慣や身体活動習慣との関連も深く, その増加が

単なる体脂肪量の増加にとどまらず, 体重増加につな

がり生活習慣病を誘発する大きな危険因子となること

が報告されている17) 27)｡

この体脂肪率の測定方法としては, 水中体重秤量法,

キャリパー法, インピーダンス法, 近赤外線法, 超音

波診断法, MRI, X線CT, X線撮影法などがある｡ 最近,

��



健康関連体力評価の最近の動向

普及している体脂肪計はインピーダンス法によるもの

である｡ ただし, 測定法の違いや測定時の被験者のコ

ンディションによって測定値に誤差が生じることを考

慮する必要がある｡

身体組成と関連するが, 体重過多や内蔵型肥満を推

測し, 肥満の程度を知る方法として, 体重を身長の二

乗で割って求めるBMI(body mass index)法やウエスト

囲長とヒップ囲長の比から得られる値によって評価す

る方法が用いられている｡

BMI値が22で疾病率が最低を示し22以下でも以上で

も疾病率は高くなるとの報告28)がある｡ ウエスト/ヒッ

プ比法では男性は1.0以上, 女性0.85以上が内蔵脂肪型

肥満の危険があるとしている｡ また , ウエスト/ヒッ

プ比値とエネルギー消費量との間には, 逆相関がある

ことも報告されている29)30)｡
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本稿では, 健康関連体力を基礎体力として記載して

きたが, 異論も多々あるところではあるが, 今後は,

新しい測定方法や測定機器の開発によって, 生体防御

能の活性や精神的ストレスの程度も含んだ体力測定へ

変化していくだろう｡ また, 健康科学の発展により,

スポーツの競技能力に偏重した体力測定を一歩進めて,

国民一人一人の健康と密接に関連した体力の測定と評

価を行い, そのデータが個人の健康増進に役立つよう

フィードバックされるシステム作りが可能となるだろ

う｡

日常生活の中で少し歩いただけで息切れや疲労感を

感じることから, つい自動車やエスカレーターなどの

移動手段を利用する生活になり, そのことが心肺持久

力や筋力の低下を招き, 益々非活動的で不健康な生活

を営むことになりがちである｡ 大切なことは, 日常生

活の中で積極的に活動し, かつ身体的な余裕を持って

健康に生涯を送ることのできる身体の資質を獲得する

ことによってQOLの維持・向上と生活習慣病の予防に

結びつけることである｡ また, そのような目標体力は,

男女差, 年齢差, 職業の違い, 生活習慣による活動量

の差, 現在あるいは将来の目指す身体的プランの違い

によって人それぞれ異なっていることは言うまでも無

い｡

各自が健康に関心を持ち, 今日から体力作りを始め

られてはいかがだろうか｡

最後に若者のスポーツ (クラブ活動) について一言

付け加えたい｡ 特に, 本学新入生の場合, 受験勉強の

影響による, 身体活動の時間と負荷量が減少しており,

そのことが体力の低下傾向を一層助長している｡ 従っ

て, 大学に入って間もない新入生諸君は, 適切なトレー

ニング (心肺持久力・筋力・柔軟性) によって, その

スポーツに必要な基礎体力を養うことが肝心である｡

メンバーが足りないからと言って, トレーニング不足

の新人を試合に出すのは危険を伴う｡ 上級生の配慮を

切に望んで本稿を終わることとする｡
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