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要旨　シニアエアロビクスに週1回参加する50～83歳の健康な女性72名を対象

に体力評価を行い，加齢の及ぼす身体運動機能への影響にっいて検討した．体力評価

は，形態，筋力，肺機能検査，運動負荷試験からなる合計18の測定項目により行っ

た．その結果，

1．全ての測定項目において，加齢と負の相関傾向を示し，そのうち13の項目で有

　　意な相関が認められた．

2．全般的な傾向として，60代では筋力，70代では呼吸循環機能の有意な低下が認

　　められた．また，肺機能，形態に関しては60代，70代で有意な低下がみられた．

　高齢者に対して運動療法を行っていく際，患者の障害だけでなく，このような加齢

の影響を予測した上でのアプローチを行う必要があると推察された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長大医短紀要51197－202，1991
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緒　　言

　近年，一般市民の健康に対する関心の高ま

りによって，リハビリテーション医療に携わ

るわれわれ理学療法士にも保健予防の分野で

果たすべき役割が問われている1）．一方，未

曾有の高齢化社会の到来によって一般病院で

は，明確な身体障害を持たない高齢患者が増

加しており，これらの高齢患者に対する運動

療法のあり方を考えるべき時期が差し迫って

いる．

　われわれ理学療法士は，このような患者に

対してレクレーション療法や精神的な援助な

どを行なう以外に，高齢者の運動機能の特徴

や加齢による影響を把握し，どの様に運動療

法に生かしていくべきなのか検討する必要が

ある．高齢者の身体運動機能の特徴や加齢変

化に関する報告2）3川は様々な分野でなされ

ているが，運動療法を実施したりその効果を

判定していく上で有用な報告は比較的少ない，
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　今回われわれは，臨床において運動療法を

行う上で加齢が身体運動機能に及ぼしている

影響にっいて把握し，治療や訓練への示唆を

得るために健康な高齢の女性を対象に総合的

体力評価を行ったので報告する．

対象および方法

　A．対　　象

　長崎県社会保健センター主催によるシニア

エァロビクス教室に週1回の頻度で参加して

いる健常女性72名を対象とした．対象者の

年代構成は，50，60，70，80歳代がそれぞ

れ21，39，9，3名であり，平均年齢は62，9

±6．9歳（50～83歳）であった．

　B．測定項目と方法

　1）形態

　身長計，体重計により計測した．

　2）大腿四頭筋筋力

　OG技研社製マスキュレーターGT－20に

より膝関節角度90度にて左右3回づっ測定

し，その最大値をとった．

　3）肺機能検査

　ミナト医科学社製オートスパイロAS500

を用いて，努力性肺活量（FVC），一秒量

（FEV1，。），一秒率（FEV1．。％），最大換気量

（MVV）を測定した．

　4）運動負荷試験

　1）～3）の測定が終了後，安静坐位で十分

な休息をとった上でトレッドミルによる多段

階漸増負荷試験をexhaustionに至るまで行っ

た．運動負荷プロトコールは対象者の運動歴，

現在の運動能力などにっいて総合的に検討し

た上で，Bruce法またはSheffieldandReeves

法のいずれかの方法をとった．

　その間，ミナト医科学社製レスピロモニター

RM－200を用いて換気量（一回換気量V・，

呼吸数RR，分時換気量寸．）測定と呼気ガス

　　　　　　　　分析（酸素摂取量Vo2，酸素脈02，pules，エ

ネルギー代謝量METS）をbreath　bybreath

方式により行った．さらに心拍数（HR）は

フクダエム・イー社製心電図テレメーターに

て測定した．なお，負荷試験中の換気量，呼

気ガス，心拍数の計測値は，RM200からPC

9801VMコンピュータヘ20秒毎に取り込ん
だ．

　負荷試験の中止基準は自覚症，年齢別最大

心拍数または重篤な不整脈等のいずれかの出

現とした．

　C．解析方法

　測定値の統計処理は，全ての測定項目に関

して年齢と各項目間の相関計数を算出し，検

定を行った．さらに，各項目について年代間

の差の検定には対応の無い場合のt検定を使

用し，危険率5％以下を有意とした．

成　　績

　A．各年代別の測定値とその比較（表1－

　　a，b，c）
　各年代別の測定結果，ならびにそれぞれの

測定項目にっいて，各年代問で比較した結果

を表1に示す．

　B．年齢と各測定項目との関連（表2）

　加齢がどの様な測定項目と相関関係がある

のか検討した結果，表2に示すごとく，年齢

とほとんどの測定項目との間に負の相関が認

められた．

　C．50歳からの低下率について（表3）

　年齢と相関が認められた測定項目と年齢と

ーの回帰直線を引き，50歳時の値が100とな

るように標準化し，その回帰係数を用いて測

定項目の低下率を比較した．測定項目を分類

して比較すると，下肢筋力，肺機能，呼吸循

環機能，形態の順に低下率が大きかった（図

1）．

考　　察

　50～83歳までの健康な高齢の女性に対し

て身体運動機能の評価を行い，加齢の影響に

関して検討した．

　今回われわれが測定を行った高齢の健康な
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加齢の及ぼす身体運動機能への影響

表1各年代別の測定値とその比較

a　呼吸循環機能の比較

年　代

50代 60代 70代 80代

VTmax（m1）

VEmax（：L／min）

RRmax（f／min）
　

Vb2max（ml／kg／min）
HRmax（beats／min）

02－pulse（m1／beat）

METS
％HR（％）

1392．8±162．0

53．9±8．4

39．1±6．69

26．08±3．10

163．1±17．3

8．89±1，50

7．47±0．87

99，06±11．1

1284．6±193．7

50．4±10．2　＊

39，32±5、62　＊

25．28±4，78

157．4±17．4　＊＊

8，29±1．66

7，20±1．36　＊

100．6±11．1

1180．0±152．4

41，88±6．67

35．7±5．02

22．75±3．49　＊

141．5±15．3

7．57±0，92

6，20±1，20

96．27±10．5

997，0±223，9

37．1±6．54

37．66±2．00

18．50±1．67

127．1±9．80

6．72±0．65

5．29±0，48

91，38±6，51

b　肺機能の比較

年　代

50代 60代 70代 80代

FVC（L）

FEV、．o（L）

FEV1，0％

MVV（L／min）

2．33±0．39＊

1．96±0．34　＊

85．59±8．92

75．03±14．1

2．09±0．46　＊

1．76±0．43

85．02±7．67　＊＊

68．26±17．3　＊

1．74±0，81　　　　　　　　1．59±0．19

1．37±0．60　　　　　　　　1．48±0．06

71．94±26．48　　　　　　93．63±6．68

54．0±23．0　　　　　　　55．06±11．1

c　筋力および形態の比較

年　代

50代 60代 70代 80代

Quad　Lt（kg）

Quad　Rt（kg）

身長（cm）

体重（kg）

32，57±5，73　＊＊

29．54±6．15　＊

154．2±5，63　＊＊

55，85±7，53　＊

26．38±7．62

26，07±6，12

150，7±4，59　＊＊

52．04±4．73

22．22±7．22　　　　　　　20．67±8，18

25．55±7．67　　　　　　　23．33±4、19

146，4±5．21　　　　　　144．6±4．84

49．73±6．73　　　　　　　46．83±11．89

＊　；p＜0．05，　　＊＊：p＜0．01

女性の各測定値は，日本人の標準的な同年代

の女性のもの（表4）と比較して全体的にそ

れを上回っていた．これは，当然のことなが

ら今回の対象者が定期的に運動を継続してい

るためと考えられた．

今回の研究により，50代と比較して60代

で四頭筋筋力の低下が有意に認められた．こ

れは，四頭筋筋肉容量は，24～25歳をピー

クに50歳を越える頃から急速に減少すると

いうLexellら5）の報告や，下肢筋力は40歳

までほぼ維持され，それから急速に低下する

というLarsson6）の報告で裏付けることがで

きる．60代に比べて70代では主に呼吸循環

機能が低下した，小林7）によると呼吸循環機

能は，65歳以上で低下傾向が強く現れると

されており，今回のわれわれの結果とほぼ一
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田平　一行他

表2　年齢と各測定項目との関連

呼吸循環

機能

VT　max－0．483＊＊

HRmax－0．383＊＊

　

VE　max　－0．466＊＊

02－pulse　－0．376＊＊

RRmax
METS

一〇．137

－0．420

　

Vo2max－0．378＊＊
％HR　　　　－0．036

肺機能　　FVC　　－0．376＊＊　FEV1，。　一〇．382＊＊　FEV玉，。％　一〇．125　MVV　　－0．404＊＊

筋力　QuadLt－o．470＊＊QuadRt－o．266＊

形　態　　身長 一〇．506＊＊　体重 一〇．371＊＊

＊：p＜0，05，　　＊＊：p＜0．01

表3　50歳からの低下率

項目 低下率 平均

呼吸循環

機能

肺機能

筋　力

形　態

VT　max

Vo2max
O2－pulse

FVC
MVV
Quad　Lt

身長

一〇．946

－0．850

－0，906

－1．011

－1．15

－1．557

－0．262

の

VEmax
HRma，x

一1，153　　　　－0．893

－0．612

FEVL、o　　－1．07　　－1．077

Qu＆d　Rt
体重

一〇．82　　　　－1．189

－0．624　　　　－0，443

1％1

100

90
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形 態y＝100－0．443×（x－50）

呼吸循環機能

肺　機　能

筋　　　力

y＝100－0．893×（x－50）

y＝100－1．077×（x－50）

y＝100－1．189x（x－50）

0
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図1　50歳からの低下率

致している．70代では60代での下肢筋力低

下によって活動量の減少が起こり，二次的に

呼吸循環機能が低下し，これに加齢変化が加

わって，この両者が70代での呼吸循環機能

の低下を更に加速させたと考えられた．

　さらに70代から80代では，ウ02maxが著

明に低下していることから加齢，筋力と呼吸

循環機能の低下で身体運動能力すなわち体力

をさらに低下させていると推測される．

　50代からの低下率は，下肢筋力，肺機能，

呼吸循環機能，体格の順に大きかった．この

ように，下肢筋力は，低下率が最も大きく，
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加齢の及ぼす身体運動機能への影響

表4　日本人の体力標準値8）

年代 50代　　60代

呼吸循環

機能

肺機能

形態

　

Vo2max（ml／kg／min）
HRmax（beats／min）

FEV且．O（m1）

MVV（L／min）
身長（cm）

体重（kg）

23．9

163．5

1780

64．0

152．9

53，2

20．0

156．7

1600

56．5

151．5

51．5

また60代という早い年代から有意な低下が

認められた．また，肺機能も比較的早期から

低下がみられ，その低下率も大きかった．こ

のような傾向から，高齢者の活動レベルが高

い時期からこれらの測定項目に関して十分に

配慮しておくことと，高齢者個人個人の活動

レベルに応じた早期からの健康維持のための

アプローチが必要と考えられる．さらに，呼

吸循環機能低下の大まかな予測ができるので

はないだろうか．

　以上の結果から，加齢が身体運動機能に及

ぼす影響は，まず60歳代の下肢筋力に始ま

り，70歳代で呼吸循環系に加齢変化を及ぼ

していくものと推察された．

　今回の基礎的研究からわれわれ理学療法士

は，運動療法において中高年の患者に対して

は，下肢の障害がなくても下肢筋力の維持を

行うような指導を，さらに高齢者に対しては

下肢筋力の筋力維持もしくは強化と共に呼吸

循環器系の持久性を維持，増大させていくよ

うなアプローチを行っていく必要があるもの

と考えられた．

　今後の課題として，高齢者の体力増強に関

する評価表や，その具体的方法論に関しても

検討していく必要があるだろう．

総　　括

　今回我々は，シニァエアロビクスに週1回

参加する50～83歳の健康な女性72名を対象

に体力評価を行い，加齢の及ぼす身体運動機

能への影響にっいて検討した．

　ほとんどの測定項目で加齢と負の相関を示

した．また，全般的な傾向として，60代で

筋力が，70代で呼吸循環機能が，さらに肺

機能，形態は60代，70代で有意な低下が確

認された．　われわれ理学療法士が高齢者に

対して運動療法を行っていく際，患者の障害

だけでなく，このような加齢の影響を予測，

考慮し，長期的な視野に立った上でのアプロー

チを行う必要があると推察された．
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