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今日から始める健藤 e 体力づくり

1 .はじめに

皆さんは 2年間の共通体育の授業を終わ

ろうとしています。今自は.生涯にわたっ

て活発な身体活動を継続する意味.すなわ

ち.体力と健康の関連について講義をしま

す。体力は普段でも使う言葉ですが， 日

生活を円滑に行う身体的な能力のことを苦

います。たとえば. 3階まで階段を上って

も患、が乱れない，重いものを持ち仁げるこ

とができる等です。今日は体力がいかに鑓

康と関わりをもっているかを理解し.皆さ

ん一人一人が自分の健康を維持・向上させ

るために活発な身体活動を生涯にわたって

継続してもらいたいと!願い，「今日から始

める健康・体力づくり j というタイトルに

しました。

2. 健康

はじめに健康について考えます。世界保

健機関 (1948)は円建康とは身体的・精神的・

社会的に完全に良好な状態であり，たんに

病気あるいは虚弱でないことではないJと

定義づけています。健藤は身体的な問題だ

けではないことを明らかにしたなど素晴ら

しい点があります。しかし， この定義は抽

象的であり，わかったようでわからないな

どの指摘があります。具体的に健康をどの

ように計測したらよいか不明です。健康を

測る物差しとして，現在では平均寿命，疾

病の有無，生活機能が上げられます 1)。生

活機能は高齢者の場合に用います。疾病の

衣笠盤
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有無だけで高齢者の健i棄を評価しますと，

医療が高度!こ発達した現代では， 1建・l11tな高

はいなくなります。そこで，病気があっ

ても自立したヰー活を送っているかどうかを

示す生活機能で評価した方が妥当であると

世界保健機関 2)が定めたものです。

平均寿命はゼロ議児の平均余命を示して

います。 厚生労働省が発表した平成 20年

度の簡易生命表によると， 日本人の平均寿

命は男性で 7な29年，女性で 86.05年，男

立ともに li上界トップクラスの平均、寿命を

諮っていますの我がPi]irt-Ut界存数のj見送手IJtl

ですから.蒋ばしいことであり，この):点::1

はi日ヨ本人はf健健建建‘j版;友民であると}三?えます白

それでは.健康の物蒸しの第 2である疾

病のイ若無はどうでしょうか。ここでは疾病

の石無を死 1l;1から凡ていきます。 1975年

の我が国の主な死因は脳血管疾患、，悪性新

生物，心疾患の}II長でした。 2008年になる

と，悪性新生物，心疾患，脳血管疾患の}艇

になっています口我が国の三大死因は 30

年以上変化がないことを示していますD 全

死亡に対する割合は 2008年では，上から

30.0%， 16.1 %. 11.0%であり，これら 3大

死因は全死因の 60%近くを占めています

ので，ニ人に一人以上が 3大疾患で死亡し

ていることになります。

1 )生活習慣病とは

これら 3大疾患は生活習'慣病と呼ばれて

います。生活習慣病は我々の健康に深く

関与しているので， もう少し説明します。

生活習慣病の名称は 1996年に生まれまし



た。従来，これらの疾忠は成人病と呼ばれ

ていました。成人病は 40歳前後から死亡

率が f~~1jくなり. しかも全死留の上位を占め

たので， 40 ~ 60歳位の働き盛りに多い疾

患として昭和 32年に成人病という言葉が

できました O 成人病は，老化にともなって

生じる不可避の疾患であるという印象を与

えました。 成人病は高i担庄，肥満など陥っ

たらなるべく早く発見し治療しようとす

る考えを促す用語でありました口このため

に，成人病対策は中高年期以降に始めれば

ょいという印象をもち， には無関心

であっても良いという誤解を生じていまし

た。また，子快にも糖尿病などの成人病が

みられるようになり，成人病という名前に

疑問が出てきたわけです。そこで，予i坊に

向けて個人の生活宵慣を自覚させるために

「成人病jから[生活習慣病Jに改めたと

いう経緯があります。この疾患群には高lUl

I:I，肥満，糖尿病，高)J旨Jfn.，動脈硬化，心

筋梗棋， JJi~卒 1=1:1 ，大腸ガン， JJniガン，アル

コール性JFI二炎.歯周病などが含まれます。

2)生活習鵠病の特性

生j舌習'1寅病は疾患j洋とはいえ，類似した

病気である以 1::叶類似の経過をたどります口

生活習'1貫病は初期から疾患確立期にいたる

数十年にわたって何の自覚症状がなく， 自

覚症状が出てきたときには手遅れの場合が

多く，後遺症である半身不随，痴呆をi*い，

完全な回復は不可能です。皆さんが知って

いる感染症の疾患，たとえば，風邪の場合

は病原躍を見つけ.それに対処すれば， も

との健康に戻ることができました。しかし

生活習慣病では長い慢性期があり，ある日，

激しい苦痛を伴う発作が起こり，重要な臓

器が破壊される急性期があり，この時点ij，

i玲後遺症のために生活の質は大幅に低下

し長期にわたるリハビリを受けることに

なります。
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生活習慣病では，病原菌はなく危険因子

とよばれるグレイなものが多く存在します。

危険由子である肥満，高血圧，高血糖，高

脂搬などの病態は別々に進行するのではな

いこと治宝わかってきました。シンドローム

Xと呼ばれる現象があります九シンドロー

ムは症候1洋と訳されていますが，同じよう

な複数の症状が起こり，その原因が分から

ないとき，あるいは原因と思われるものが

複数存在すると推定され，それによって生

じる症状群が共通しているとき，それをシ

ンドローム(症候群)と呼びます。シンド

ローム Xの IXJは， さらに不明なものが

あるという意味です。また， 1死の 4重奏j4)

という，恐ろしい表現が生活習慣病に使わ

れています。たとえば，心臓疾患では， r肥
満J，1糖尿病J，1高脂車症J，1高温圧」と

いう症状がありますと 死亡する危険が飛

躍的に上がるというものです。

3)生活習慣病の要因

生活習{貫病を起こす要因には，第 1に生

活習慣である食習慣，運動習慣，喫煙・飲酒，

これらの説明は不婆でしょう。第 2に遺伝

子異常，加齢など遺伝要因があります。細

胞分裂する時に生じる突然変異によって遺

伝情報にエラーを起こしこのエラーが繰

り返されて，やがて臓器の機能障害を起こ

すと考えられています。第 3に病原体，有

害物質，ストレスなど外部要因が上げられ

ています。ウイルス，外傷， フリーラジカ

ルなどの代謝産物，高い体温を生じ，分子

の安定性を壊し j臓器の機能低下を導きま

す。

4) メタポリツクシンド口ーム

我が毘では，生活習慣病を早期に発見す

るために，メタボリツクシンドローム(イt

謝症候群，単にメタボ)診断基準が発表さ

れています。内臓肥満(腹囲:男孟 85cm，



女孟 90cm) があり， さらに次の 2つ以上

ある場合をメタボリツクシンドロームと言

えます。 HDLコレステロールが男性の場

合 40mg/dl以下.女性の場合 50mg/dl以下，

中性脂肪が 150mg/dl以上，最大血圧/最

小血圧が 130/85mmHg以上，空腹持血絡

が 110mg/dl以上。韓康診断などで.これ

らのうちいくつかは検査されますので. こ

れらの基準植に近い人は自分の生活習慣を

見直すようにしましょう。また.これらの

数値は加齢とともに上昇しますので， 自分

の検査結果を覚えておくことも必要です。

3. 体力は耀療に関連するか

ここからは体力と鍵康との関わりを具体

的に見ていきます。すなわち，体力と、平

均寿命.病気の有無，生活機能が関連する

証拠を示します。体力と憧康ーとのi鑓わりは

人類の古くからの関心事でしたが，科学的

に証明されるようになったのは最近のこと

です。

1 )運動不足病

Morris5
)は 1950年代にロンドン市で働い

ているパスの運転手と車掌を対象に l年

11司で1，000人中の冠動脈性心疾患の初@発

を調べたところ，車掌が 0.7人である

のに対して，運転手は1.5人と倍多いこと

がわかりました。このように，慢性的な

運動不足による生理機能の低下によって

引き起こされる病気の総称を運動不足病

(Hypokinetic Desease) 6)と名付けられま

した。文明の進化は身体活動量を減少させ

る方向に働いていることに警鐘をならした

研究と言えるでしょう。

2)生活習慣と健康

われわれの生活習'損ーがいかに健康状態で

ある慢性症状や死亡に影響することを示し
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た大規模な掛究として， Alameda County 

Studyがあ乃ます 71。この研究は 1960年

代に米間カ 1)ブオルニアナHアラメダ郡に陪

住する 20 哉~ 69 ij誌の 6，928名を対象に多

撞多様な生活資棋を詳細に調査しました。

その後.調査対象者の死亡状況について

17年間追跡しました。この記r究では. さ

まざまな生活習叡ーと死亡との因果関係を明

らかにするために， 口ジスティック lilj帰分

析を月3いました。たとえば，身体活動をと

りi二げた場合，食事に気をつけているなど

他の生活習慌に影響されることが考えられ

ます。そこで.地のすべての長官慢の影

響をなくし身体活動と死亡とのi対果関係

を証明すること治宝できるロジスティック 1)11

制分析をmいました。身体活動では.活発

に遊説jを行う入とそうでない人に分けー活

発に運動をしない人は 38-49fu長辞で1.48情

死亡する持率がIf6くなり.以下， 50議代

で1.271日 60J友代で 1.381什 70i友代1.37

{!?になることを〆jミしています。この制:究に

よって色 身体活動を合めて， lill討をの維持ー

に好ましい 7つの総長Jt狩慌を見いだし

ました。これが有名な Breslow の 7~民 H の

健康習慣です。すなわち， I喫煙をしないJ.

「定期的にかなり激しい運動をするJ.I適

正体重を保つJ.I飲酒を適度にするかまた

はまったくしないJ. 17~8r時間の i睡眠を

とるJ，r毎朝朝食を摂るJ.r不必要な間食

をしない」です。このように，健康状態を

維持するために多種多様な生活習慣があり

ますが，特に活発な身体活動を実施するこ

との重要性を示した世界で初めての研究と

いえます。

3)身体活動と鍵康

Paffenbargerはハーバード大学の卒業生

16，936人を対象に，質問紙法により身体活

動量を誇hJlljし. 12年から 16年追跡した結

果，身体活動量と全死亡率との関係を lV~ ら



かにしましたへそこで担当たりの身体

活動註を消費カロリーに換算し， 500キロ

カロリー以下 ~rf. 500-1.999キロカロリ-

l汗 2，000キロカロリー以上1洋に分けまし

たo 500キロカロリー以下群の死亡する確

率を r1 Jとしました。たとえば， 70-84 

1設群では 2，000キロカロリー以上群は死亡

する{龍平が rO.51Jに低下します。このよ

うに，いずれの年齢群でも身体活動量が多

いと，死亡する確率の低下が明らかになり

ました。さらに過当たりの身体活動量が

2，000キロカリーから 3，500キロカロリーま

でも綿資しています。週当たり 2，000キロ

カロリーの人は最も死亡する雑率が低く，

さらに身体活動設が高いと，死亡する雑率

は逆に ìV~!j くなることを示しました O また，

III等!支の運動強度 (4.5Mets) で 2群に分

けた場合，運動強度が高い方が，死亡する

f倍率を減少させることを明らかになりまし

た九さらに，途中から身体活動を活発に

おこなった場合，たとえば， 1=1:1年期から運

動をはじめても， Et日;に青年期から運動を定

期 I~I<] に行っている人と死亡する雌率に相違

がないことも報告しています 9)。このよう

に， 1=1コ等度の身体活動を定期的に実施する

ことが健康を増進させると言えます。

4) 有酸繁能力と鍵康

これまでの研究は質問紙法で身体活動量

を評価しましたが， Blairの研究はパフォー

マ ンステストで体力を評価し死亡との

国果関係を i明らかにしました 10)0 Blairは，

エアロビクス(有酸素運動)を名付けた

Kenneth Cooper 博士が創設した Cooper

Clinicを訪れた 13.344名を対象とし，対象

者はトレッドミル上の歩行，あるいは走行

時の酸素消費量を測定し有酸素能力と死

亡との関係を明らかにしました。有酸素能

力が低く総コレステロール殖が高い者二は，

有酸素能力が高く総コレステロール値が低
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い群よりも， 6.8倍死亡する確率が高くな

ります。また，有酸素能力が低く i喫煙習慣

があると，有酸素能力が高く喫煙習慣がな

い場合よりも， 5倍死亡する時率が増える

など，有酸素能力が健康を維持するために，

決定的に重要であることを明らかにしまし

た。

5) 筋力と鍵康

これまでの報告は体力を有酸素能力で評

価しました。ここでは科三力をl1ff成する筋力

で評価し，死亡との関係を明らかにした研

究を紹介します 11)。この研究は 20歳から

80歳までの 8.762人を対象に，間J{I判長力と

ベンチプレスで、評価した最大筋力と全死因

との関係を 18.9年Ij，¥]，追跡調査しました。

最大筋力の成績から最下群，中間j群，

群に分け，年齢，有酸素能力などの交絡由

子で調整した後，最下群の死亡率を r1 J 

とした場合，中 I7jJ?洋，最上群の死亡率は

rO.72J， rO.78J と低下することを明らかに

しました。このように筋力が弱いと死亡

する危険が高まると言えます。

6)高齢者の体力と健康

これまでの研究は若年者から高齢者まで

含まれていましたが，ここでは高齢者だけ

を対象にした研究です口このために，高齢

者の健康状態を示す生活機能で評価します。

東京都老人総合研究所が主催する「中年か

らの老化予防総合的長期追跡研究jで私

が共|可研究者として参加し 12) 秋田県に住

む517名の高齢者に体力テスト(握力，片

足立ち，歩行速度など)を行ない，体力テ

スト得点が手段的 ADLで評価した生活機

能の 4年後の低下を予淵できるかどうかを

調べましたD 手段的 ADLとは買い物がで

きる，食事の用意ができるなど地域社会で

自立した身体機能を有しているかを評価す

るものですD 手段的 ADLが低下すると介



護サービスを受ける必要があり. また，早

期に死亡する危険が増加します。体力の高

い人は 4年後の手段fr9ADLのfft下が少な

いことが明らかになりました O また. 4年

後の死亡を予iHlJする変数として，片足立ち，

性.最大歩行速度が選ばれました O 特に.

年齢ではなし最大歩行速疫の成績が4年

後の死亡を予測できることは注目されます。

高齢者においても歩行など日常生活におけ

る身体活動を行うことが，要介護や早期の

死亡を減少させることが明らかになりまし

た。

7)体力トレーニングの有効性に年齢制限

はない

ここまで，体力と建i康の密接な関係を示

してきました。皆さんの中には.現在，運

動を敬遠している人でも.高齢者になった

場合に，気が変わって運動を初めてみたい

と思うかもしれません。そのような人のた

めに.体力トレーニングの効果に年齢fljlJm~ 

がない事例を取り上げます。

Eula Weaverさん 13) は40年以上，身長

160cm，体重 45kgの体型を保っていました 0

67歳の時に，狭心症を発症し， 75歳のn寺

に，心臓発作で入院しました。さらに， 81 

歳では，関節炎で歩行障害，鯵血性心不

全，高血圧，狭心症を起こしました。そこ

で，食事ffJlJ授とウオーキングを始めますが，

30 m歩くのがやっとでした。また，血行

障害のために，夏でも手袋をはめるほどで

した。しかし， 82歳の時に，歩行距離を

徐々に伸ばした結果，投薬は中止されま

した O 驚くことに 86歳で， シニアオリン

ピックに出場し， 2個の金メダル(半マイ

ル走，一マイル走)をとりました。さらに，

87裁でも Iヰび， シニアオリンピックに出

場し， 2個の金メダル(半マイル走， 1マ

イル走)をとりました。彼女の運動内容は

毎朝， 1.6kmのランニング，室内バイクで
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15-30kmの運動を行い.週 31mはジムで筋

トレなととの運動， 食事制限は継続していま

す。

もう一つの部は元気な高齢者ではなく，

介護を要する養護老人ホームの高齢者 (96

議を含む平均年齢 90議)を対-象に，筋力

トレーニングを実施しました lヘ筋力ト

レーニングは 8週間，肉強度のj擦の{lIl民-

j話r{1!運動を行いました。 j膝の筋力は 174%

増加し.大腿部の前'jJ肥大が 109%みられま

した。そのキ[5:果，歩行能力の向上も見られ，

今まで杖を使って歩行していた人が杖知し

の歩行が行えるようになりました。このよ

うに.筋力トレーニングの効果は 90j~i立を

対象としてもみられることから，筋力がli:IJ

Lする lif能性(トレーナピリテイ)に年齢

i!tlJI浪のないことがi切らかになりました。

4. 最後に

これまでに，同 I)~ 外の数多くの研究に

よって，身体活動誌の多い特や.運動を活

発に行っている者は，総死亡. J:hl JIlL性心疾

患，高血圧，糖尿病，肥満，骨粗経症，結

腸がんなどの擢患率や死亡率の低いことが

示されています。身体活動や運動が，メン

タルヘルスや生活の質の改善に効果をもた

らすことが認められています。生活習'損病

の予防効果は，身体活動量の増加に従って

上昇すると言えます口このために家事，庭

仕事，通勤のための歩行などの日常生活活

動，余暇に行なう趣味・レジャー活動や運

動・スポーツなど，全ての身体活動が健康

に欠かせないものと考えられるようになっ

ています。

現在のところ，皆さんの体力は人生で最

も高いところにあります。これから年齢

を重ねるとともにゆっくりと体力は低下し

ていきます。体力が低下すると，買い物に

行けないなど自立した生活を送ることが困



現f~ になります。しかし活発な身体活動を

定期的に行うことによって，体力の低下を

1~~/ト!提に抑えることができ， 自立した生活

を送ることができるでしょう。皆さんが高

齢者になる時代では 3人に一人が高齢者と

いう，未曾有な高齢社会でしょう。そのよ

うな高齢社会の高齢者は自立した生活を維

持するだけではなく，社会で、活動するなど，

社会を支える一良であることが求められる

でしょう。このためにも活発な身体活動を

行い，体力を維持したいものです。
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