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I．はじめに

　日本の平均寿命が急速に延長したのは，近年に

おけるめざましい栄養の向上，生活環境の改善，

医療技術の進歩などにより，特に乳幼児や若い年

齢層での伝染性疾患を中心とする死亡率が顕著に

低下したためである。今日，日本の死亡原因の約

60％は悪性新生物，心疾患および脳血管疾患と
なっており48），平均寿命を延長．させる上でこれ

ら3大成人病（図1）の抑制が大きな鍵となる。

これらの慢性疾患による死亡数が減少すれば，国

民全体の余命がさらに伸びると想われるが，これ

からの健康づくりの狙いは単なる「量としての長

命」から，もっと「質的水準の高い人生」（high

qua1ityof1ife：HighQOL）を求める方向に，行

政の施策が転換されなければならない時期を迎え

ている。国際研究集会などでよく言及される「運

動仮説」（exercise　hypothesis）には，このような

方向転換の主要な柱として運動を習慣化すること

（身体活動水準や体力水準を高く保こと）の重要

性が内在しているのであろう。

　欧米諸国においてGo1den　P1an，Sport　for　A11，

KOM，Fitness　Movement，Trimなど身体活動（体

力）宙を中心としたさまざまな国民健康運動46）

が展開された動きの背景には，1）伝染性疾患か

ら非伝染性の慢性疾患（冠動脈疾患，高血圧症，

糖尿病，肥満症など）に疾病構造が変化して、きた

こと，2）これらの慢性疾患が日常の生活様式や

環境に深く関わっていること，3）経済の発展に
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伴ってライフスタイルや健康について個人の抱く

イメージが変化してきたことが挙げられる。また，

各国ともに人口の高齢化や医療技術の進歩に伴う

医療費の高騰に悩んでおり，健康増進施策に活路

を見い出そうとしていることも否めない。日本の

厚生省48）がまとめた最近の国民医療費の推移と

将来推計によると，30年後には医療費が現在の約

6倍にも膨れ上がり，全体に占める老人医療費は

50％に上昇すると予想できる。健康の維持・増進

（とくにHigh　QOLの維持）を考える際には，い

つまでも疾病の治療という次元に留まるのではな

く，疾病を積極的に予防するための対策として健

康を支える身体能力（体力）の強化，食生活・栄

養の改善，ストレス耐性の強化，適度な休養の確

保，ならびに社会環境の整備などが必要不可欠で
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　資料；厚生省「人口動態統計」，1992年まで
　　　　　（国民衛生の動向，1994）
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あろう。

　近年における諸家の報告を見ると，体力水準の

高い群に悪性新生物の頻度が低かったことの理由

は明らかでないが，運動を続けることが腸管の働

きを良くすること（大腸内容の移送時間の短縮化）

につながり，これが欧米で頻度の高い大腸癌の予

防に寄与していると推察される。大腸内容の移送

時問は，その内容物の性状，大腸の吸収および運

動機能，個人の精神的・身体的状態によって異な

るが，ジョギングに代表される全身運動が半流動

状，粥状，あるいは半粥状の内容物の早期固形化，

排便を促進すると考えられている。事実，寝たき

り老人と歩行できる老人では，便秘は前者ではる

かに高頻度という話を医療従事者から耳にする。

運動によって大腸内容の移送時間が短くなるとい

うことは，発癌物質の大腸滞在時間が短縮するこ

とに繋がるようである。

　本稿では，身体活動や体力からの視点に限定し，

1）本邦において死因の第1位を占める悪性新生

物と第2位の心疾患に及ぼす身体活動の有効性を

検討した欧米の疫学的調査研究の成果を中心に総

括するとともに，2）健康を支える基盤として重

要視されている健康関連体力（health－re1ated

physica1fitness）に焦点をあて，健康の維持・増

進に向けて運動の習慣化，高い身体活動水準の保

持，高い体力水準の保持が重要であることを議論

する。

皿．身体活動の有効性に関する疫学的研究成果

　機械文明が発達して経済状態が著しく好転した

先進諸国では，国民の多くが栄養価の高いものを

摂取し続け，そのうえに身体的に不活動になる

（physica1inactivity，sedentariness）　という女子ま

しくないライフスタイルを招き，その累積結果と

していわゆる成人病が増加してきた。アメリカ全

州の3／4に及ぶ37州の調査では，18歳以上の者

で成人病の危険因子をもつ割合は，高コレステ

ロール血症31％，喫煙25％，肥満22％，高血圧17％

であり，「運動をしていない」（つまり身体活動水

準が低い）は58％と最も高い（Astrand，1992）2）。

この結果を踏まえて13の州ではすでに運動の啓発

プログラムが実際に提供されており，最大酵素摂

取量や筋力の増加，高比重リポタンパク（High

DensityLipoprotein；HDL）コレステロールの上

昇，耐糖能の正常化，ダブルプロダクト（心臓の

仕事量）の減少など運動によるさまざまな効用が

認められている（表1）。また，20歳以上の日本

人3，000名余りを対象に，健康・体力づくり事業

財団ユ9）によって行なわれた最近の健康づくりに

関する意識調査によると，「非常に健康だと思う」

および「健康なほうだと思う」と答えた人は80％

に達している。これに対して「健康に何か不安は

ないか」との問に，「特に不安はない」と答えた

人は21％に過ぎない。逆に「癌（悪性新生物）に

かかるのカ刊布い」の30％，「ストレスがたまる・

精神的に疲れる」の26％を上回り，「加齢ととも

に健康への不安が高まり，中でも運動不足を主因

とした体力の顕著な衰えを感ずる」が35％と高率

であ㍍このように，体力をスポーツや運動熊力

め基盤としてだけではなく，従来にも増して「健

康の基盤として体力」へとより明確に位置づける

視座が高まって。きた（概念のシフト）。

　本節では，悪性新生物と心疾患の発症を予防す

る方向に関与すると考えられる運動（身体活動）

の実践の有効性，および一定水準以上の体力を有

することの意義について考察する。

ユ．悪性新生物

　心臓血管系疾患に比べ，悪性新生物と身体活動

の関係についてなされた疫学的研究はそれほど多

くないが，総じて身体活動水準や体力水準の高い

者のほうが低い者に比べ，悪性新生物の発生は少

ないとする研究報告が大勢を占めている。Stern．’

fe1d（1992）44）は身体活動と悪性新生物による総

表1　運動の効用（Astrand，1992）

最大酸素摂取量の増加

筋力の増加

靱帯・腱・関節の形態と機能の改善（柔軟性）

心抽出量の増加

骨格筋の毛細血管の増加とミトコンドリア活性の増加

運動時の乳酸性閾値の増加

肥満の改善

心筋の毛細血管の増加と代謝効率の改善

運動申の遊離脂肪酸の利用（グリコーゲン貯蔵）

血中HDLコレステロールの増加

代謝の尤進（栄養面でのプラス効果が大きい）

エンドルフインの産生

筋線維の肥大に伴う神経線維枝の増加

発汗の円滑化

骨粗霧症の予防

糖耐容能の正常化

心拍数×収縮期血圧（心筋酸素需要量）の滅少

心臓死の減少

血圧の低下’

血小板凝集能の低下
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2．心疾患
　Powe11et　aL31）は過去30年間に英語で発表され

た身体活動水準と虚血性心疾患に関する43の疫学

的調査研究の成果をまとめ，身体的不活動状態を

維持するライフスタイルは高血圧症，喫煙，高コ

レステロール血症の3大冠危険因子と同程度のイ

ンパクトを与えるものであり，しかも他の危険因

子と独立関係にあると考察している。つまり，運

動不足が影響力の強い冠危険因子とみなされてい

る。この他にも，最近とくに身体活動水準や体力

水準の高いことが啓発される背景には，早い時期

から身体に適度の刺激を与える運動やスポーツを

継続的に行なうと，冠動脈疾患をはじめあらゆる

原因による死亡率を低くし，日常における身体活

動能力を高く保持することから，白立した老後生

活を送る上で最も貢献する重要な要素であるなど

の注目すべき研究成果が関わってい
る91ユ5’21122’30133’42）。アメリカにおいて大規模に

行なわれた代表的な疫学的研究の成果は以下の通

りである。

1）ハーバード大学卒業生28）

　ハーバード大学卒業生16，936人を対象に1962年

から1978年にかけて16年問のアンケートによる追

跡調査を実施した成績がある。その間に1，413人

（8％）が死亡したが，うち45％が心血管系，32％

が悪性新生物を主因とした。生前の身体活動量と

死亡危険率との関係（表3）から明らかなように，

日頃に歩行数や昇る段階数が多いほど，また強度

にかかわらずスポーツを行なっている時間が長い

ほど，さらにはそれらに費やす総エネルギー消費

量が多いほど，死亡危険率が低く，30歳台から70

歳台のすべてに共通して類似した傾向が見られ

た。また，血圧や喫煙あるいは遺伝的因子と同じ

ように，身体活動量そのものが死亡危険率を下げ

る独立因子であることも明らかになった。さらに，

一追跡途中で身体活動量が変わり，また他の面でも

ライフスタイルの修正があった場合，死亡危険率

がどのように変わるかについても検討を加えてい

る。つまり，1）毎日歩く距離（街のブロック相

当数），2）毎日の階段昇降数，3）週に行なう

スポーツ・リクリエーションの種類，頻度，時間

を定量化した。この3項目を週あたりの消費エネ

ルギーとして概算し，それを身体活動指標で表す

ことにした。1．6㎞の歩行を100kca1，5階まで

の階段昇り（100段）を40kca1，スポーツとリク

リエーションについては内容によって強度を5，

7．5，10kca1／minに分類し，さらに強度4．5

METsを境に軽度，中等度，重度の活動に分けた。

前者はゴルフ，歩行，庭仕事などである。後者に

水泳，テニス，ジョギング，ランニングなどが該

当し，これらについては週あたりの時聞数も検討

した。その結果，、中等度以上の強度の運動を新た

に始めると死亡危険率は低下する一方，以前に運

動をしていたからといってその効果は長続きする

ものではなく，現在に運動習慣があってはじめて

意義があると緒論した。

　2）クーパークリニック4）

　テキサス州ダラスにあるクーパークリニックで

は，自己申告に基づく身体活動量ではなく，負荷

漸増のトレッドミル運動時における運動耐容時間

で評価した体力（叩axima1time　on　the　treadmi11）

が，その後の生命にどのように関係するかについ

て追跡検討した。体力を評伍した時点で疾患のな

かった中高年男性13，344名を8年問追跡し，図2

のような興味深い知見を得ている。その期問に

283人が死亡したが，男女を問わず全身持久性に

最も劣る群の死亡率が最高で，それも心血管系疾

患だけでなく悪性新生物による死亡頻度の高いこ

とが明らかとなった。特に全身持久性が最も低い

群とその次に低い群との差が大きく，最も低い群

の人達こそ少しでも身体活動量を増して全身持久

性を中心とする体力水準の向上を目指すことに大

きな意義があると強調している。

表3　身体活動量と死亡危険率
　　　　　　　　　　（Paffenbarger　et　a1．，1986）

　　　　　　　　　　　＜4．8　　　　　　　　　　　1．OO

歩行（km／週）

昇る階段数（段／週）

軽いスポーツ（時間／週）

激しいスポーツ（時間／週）

身体活動量（koal／週）

4．8～12．8　　　　　　　　　　0．85

　＜350　　　　　　　　　　　　1．00

350～l049　　　　　　　　　　0．80

　0　　　　　　　　　1．OO

　l～2　　　　　　　　0．76

　0　　　　　　　　　1，00

　1～2　　　　　　　　0．65

　＜500　　　　　　　　　　　　1．O0

500～999　　　　　　　　　　　0．78

1000～1499　　　　　　　　　　0．73

1500～1999　　　　　　　　　　0．63

2000～2499　　　　　　　　　　0．62

2500～2999　　　　　　　　　　0．52

3000～3499　　　　　　　　　0．46

≧3500　　　　　　　　　　　0．62

※各項目とも最も低い身体活動水準の死亡危険率を1．ooとしている
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　3）その他の報告

　身体活動を絡めた多くの疫学的調査研究
（physica1activityepidemio1o駆）において年齢

や運動歴に関係なく，身体活動を活発に行なう価

値は高いという結論が導かれていることから，で

きるかぎり健やかに老いるためには，より高い身

体活動水準の維持を心がけ，より高い体力水準を

獲得し続けることをライフスタイルの機軸とすべ

きであろう。欧米を中心とする疫学的調査研究は，

運動不足に起因する体力水準の低下が成人病の直

接的あるいは問接的危険因子であることを裏付け

るとともに，成人病予防に対する運動の必要性を

明らかにしたといえよう。体育科学やスポーツ医

科学領域における研究者の立場としては，身体活

動水準と体力水準の両面から危険因子状態あるい

は健康度（寿命）を総合評価することが理想的で

あると考えられる。

皿．健康関連体カを評価することの意義

　日常生活における身体活動量の減少が体力水準

の低下を招き，そのことが成人病の危険因子にな

るという仮説（exercise　hypothesisの一種）は従

来から多くの研究者によって支持されている。

A㎜erican　Aniance　for　Health，Physica1Education，

Recreation　and　Dance（AAHPERD）は運動習慣の

有無によって健康に関連している体力の水準が決

まり，その水準が低いと成人病の引き金になると

いう概念を構築した。この概念はhea1th－re1ated

　　死亡原因

㎎鋏’霞霞一

図2　体力水準の差による疾患別の死亡者数の比較

　　　　　（Ba1air　et　a1．，ユ989）

（一〇riented）physicalfitnessと呼ばれているもの

で，日本語では“健康関連体力”に相当する。こ

のようなAAHPERDの提示する健康の基盤とし

ての体力は表4に一括したが，その特徴として各

体力要素の不足から生じる障害および疾病の内容

が明らかにされており，「至適（optima1）」とさ

れる体力水準は競技選手の水準より低いという考
え方に注目したい1・7・10，13・29・47）。したがって，健

康体力要素の測定は「運動不足がもたらす身体へ

の危険度をスクリーニングし，それを最小限に押

さえるために必要な運動処方の指針を提示するた

めの基礎的資料を得る」という性格が強い。一般

に広く行なう体力測定においても，目的に応じた

項目の選択と的確な評価が重要といえよう。

　日本でも高齢社会の加速化に伴い有病率，受療

率の増加が顕著であり，心身ともに不健康な人の

数がさらに増えると予想できることから，人の健

康度を把握するにあたってもっと具体的かつ現実

に即した考え方必要である。とくに健康体力水準

や老化度の指標構成，その啓発，指標と各疾患と

の関係についての検討は大いに期待されている課

題である。また，健康についての悲観的な側面よ

りは健康を獲得する積極的行動面（強さ，たくま

しさ，気力など健康を支える能力）に焦点をあて

た啓発活動の展開が望まれる。このような観点か

ら，最近とくに重視されている健康関連体力を構

成する各要素の疾病への影響力およびそれぞれの

理論的背景について考察する。

1．全身持久性（cardiorespiratory　endurance）

　多くの先行研究によると，全身持久性は成人に

おいて健康度や疾病への危険性と密接なつながり

をもっている。V02maxや他の身体的作業能力の

指標は，高血圧症，冠動脈疾患の危険因子，総死

亡率に対して負の相関を示すと報告されている
4・5’22130・42143）。また，V02maxが重視されるのは，

中枢性の呼吸循環機能と末梢性の酸素利用能力と

の総合的指標として捉えることができ，運動不足

を如実に表す健康度の指標になるからである。

Doston11）は，45歳以上の中高年者ではV02max

が体重1kg当たり42m1／min以上ないと冠動脈疾

患の危険度が高まるとしている。村上ら24）は123

名の男性（平均44歳）を対象に，推定V02max

と冠危険因子である体脂肪率，中性脂肪，HDL

コレステロール，総コレステロール／HDLコレ
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表4 健康（疾病）との関連でみた体力要素の解釈（Whitehead，1989）

　　　体力の要素
Health－re正ated　physical　fitness

Fitness　Z㎝e（体力水準）

TooLow（著しく低い） Ophm田1forHealth（適度） ；Highperfomance／TooHigh（著しく高い）

　　全身持久性
（C肛dio工esp止atory　e皿duranoe）

　※以下の危険性が高まる

●冠動脈疾患1CHD）

●肥満症

●成人期発症の糖尿病

●自負心の欠如

’活動的な日常生活が可能 1例）水泳選手，長距離ランナー

　　筋力
（Mus㎝1肛砒nesS）

●腰痛

○筋肉や関節の障害

○骨粗懸症

●自負心の欠如

一日常の仕事や激しいスポーツを

1比較的に容易に行なえる

1例）レスラ』，フットボール選手，

1　　およびフィールド種目選手

　　　柔軟性
（Mus㎝1oske1餉1flexib迦ity）

●腰痛

●筋肉や関節の障害（損傷）

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
1日常の仕事や大部分のスポーツに1例）器械体操選手，水泳選手
1参加できる　　　　　　　　　　；注）過度の伸展は関節の障害を

1　　　　　　　　　　　　　　　1　　もたらす
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　身体組成
（B．dy．ompωdon）

●骨粗懸症（特に中高年の女性）＝健康であり，すばらしい外貌

●月経障害　　　　　　　　　1

●疲労骨折　　　　　　　　　．

●疾病に対する抵抗力の減退　　1

1　　　　　※以下の危険性が高まる

1●CHD
l●癌
1●成人期発症の糖尿病
i●自負心の欠如

1●胆右症
■●関節炎

ステロール，血圧との相関を分析した結果，いず

れも有意であり，HDLコレステロールを除いて

はすべて負の関係にあったと発表している。女性

についても同様な結果であったこと25），また被

験者を男性2，891人，女性2，167人に増やしても，

V02maxとこれらの冠危険因子との関係は有意で
あったことから，進藤ら39）は推定V02maxカミ健

康度の指標として適していると述べている。田中

ら45）は冠動脈疾患患者（女性14名，男性7名）

のVo2peakが20m1／kg／min前後であり，・同性・

同年齢の一般人の平均値（女性：約24m1／kg／min，

男性：約33m1／kg／min）に比べて約35％も低いこ

とを報告している。

　日本の厚生省は，運動不足を主因とするさまざ

まな健康障害を発症させないために運動の習慣化

が大切であるとし，必要最小限の運動量や体力水

準の目標値を示している。具体的にはV02max

がある水準以下になると，成人病の危険因子の数

が多くなることに着目し，V02ma。の維持目標値

を設定するとともに，日常生活や職場で身体活動

がほとんどなく，余暇においてもとくにスポーツ

活動をしていない20歳台から60歳台の人達を対象

にした「健康づくりのための運動所要量」（表5）
を発表した40・41）。

　このように，呼吸，循環，代謝機能を総合する

全身持久性は多くの成人病と密接な関わりを持つ

身体機能（体力要素）であることから，それらの

疾患を予防する意味での体力の測定はまさに「健

康に関連した体力」を捉えているといえよう。ま

た，全身持久性テストは，体力の単なる評価にと

どまらず，それを基にして運動処方やトレ」ニン

グプログラムの作成にも活用できるという利点が

ある。

2．筋力（muscu1ar　fitness）

　最近になってAmerican　Co11ege　of　Sports　Medi－

cine（ACSM）1）は筋力をmuscu1arstrengthでな

く，muscu1ar　fitnessと表現している。筋力は，

関節を固定する，体重を支える，外力に抵抗する，

動きを調節するなどさまざまな場面で重要な役割

を果たしており，筋力が過度に低いと日常生活動

作（activityofdai1y1iving：ADL）を含むすべて

の身体運動に支障をきたすことになる。脚の筋肉

が衰えると自分の体重を支えながら移動すること

に支障をきたしたり，膝などの痛みを招くことに

表5　運動所要量（厚生省，1989）

年齢階級

20歳台

00歳台

40歳台

50歳台

60歳台

最大酸素摂取量の目標値　目標心拍数　1週闇の合計運動時閥
　　（m1火敏min）　　　　（b冊伽in）　　　　（分）

　　41　35　　　　　　　　　　　　130　　　　　　　　　　　180

　　40（34）　　　　i25　　　　170
　　39（33）　　　　一20　　　　160
　　3富（32）　　　　1I5　　　　150
　　37（ヨ1）　　　　i王O　　　　140

男性（女性）
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なるし，体幹の筋肉の衰えは腰痛の発生につなが

る。加齢による影響は特に下肢筋群において顕著

であり，高齢者に多い転倒による障害の1つとし

て，下肢筋力の不足も指摘されている。衰えがひ

どくなると，じっと立っていることすら苦痛であ

る。したがって，筋力の強化は，．日常生活を円滑

に過ごせるというだけでなく，種々の整形外科的

疾患の予防や症状の軽減につながる。

　筋力と健康との関連に焦点を合わせた研究も少

なくない。Rogers32）は握力と体調が互いに対応

した形で日々変動することを，Chamber1ain　and

Smi1ey8）は，内科的な検査項目によって表した健

康度が腕立て伏せ，懸垂，肺活量，握力，背筋力，

脚筋力の各測定値からなる体力指数と有意な相関

関係にあることを報告している。また，自己評価

による健康度（se1トrated　hea1th）と筋力との関

連性を検討した研究12）では，30歳台および50歳

台の男性においては，「自己の健康状態がよい」

と評価できる者ほど，「筋力の発揮能力に優れて

いる」が，70歳台ではそのような対応関係がみら

れていない。しかし，いずれの年齢群においても，

白ら「健康である」といえる者は「体力がある」

という意識が強く，筋力は体力を自己評価する上

で不可欠な要因と考えられる18）。

　柴田35）は医学検査や外来診療においては，握

力が安全性と簡便性の点からみて高齢者に適して

いると考え，ルーチンのテスト項目に採用してい

る。また，特別養護老人ホーム居住者（女性80名）

を対象にした結果，握力は障害をもつ老人の

ADL（食事：0．36，排泄：O．36，移動：O．55，

洗顔：O．31，着脱衣：0．44，入浴：O．59）ともよ

く相関したと述べている。この他にも握力は同一

老人を追跡していく場合，体力の加齢に伴う低下

（老化）をみる上で極めて有用な指標となり，握

力の弱い老人は年齢を標準化しても早期に死亡す

ることが報告されている34）。この他，最近になっ

て筋の屈曲力と骨密度が相関すること，筋量（筋

力）の増加が糖代謝や脂質代謝を促進させること，

高齢者や有疾患者に対しても筋力を高めるべくレ

ジスタンストレーニングの導入が勧められつつあ

ること，バランス能力以外に筋力が転倒予防に必

要であるなどの研究成果が報告されている。この

ように，筋力は自已評価による健康度，ADL，

寿命，疾病予防などとも有意な関係をもつと考え

られる。

3　柔軟性（muscu1oske1etal　f1exibi1ity）

　柔軟性はそれぞれの関節に備わっている本来の

最大可動範囲に対して，実際にどの程度その関節

を動かせるかをみるものである。KrauSeta1．20）

は，5，000人以上の腰痛患者の臨床に携わり，何

ら器質的疾患の認められなかった約80％の患者に

おいて，姿勢保持に関係の深い筋力や柔軟性が極

端に低下していることを見い出した。そこで，彼

らはそれらの筋力や柔軟性を高める運動プログラ

ムを与えたところ，その効果が上がるにつれて腰

痛が改善される一方，規則的な運動が減少すると

腰痛が再発することを確認した。つまり，悪い姿

勢は筋力の不均衡な発達をもたらしたり，内蔵疾

患や腰痛などの原因ともなる。腰痛を訴える人の

多くは，適度な運動が不足しているために姿勢保

持に関係の深い筋力が低下し，関節の可動性も狭

まっているといえよう。

　このように，柔軟性や筋力に欠けるということ

は，多くの場合，姿勢の不均衡に伴うさまざまな

障害が生じると予想されるので，muscu1oske1eta1

f1exibi1ityとしての柔軟性は健康関連体力要素の

1つとして位置づけられている20・47）。今後，立

位や長座位での体前屈からみた柔軟性に限らず，

日常生活におけるさまざまな局面での重要となる

肩関節や股関節の柔軟性にも注目すべきであろ
う。

4　身体組成（body　composition）

　肥満は，「体脂肪の過剰蓄積」であり，標準体

重の人の死亡率を100％とすると，5～14％余分

に太ると122％，25％以上では174％と死亡率が高

くなるなど健康や寿命に不利な影響を及ぼすとい

う指摘が多い6114’16’23126’36137）。体脂肪の過剰蓄

積は冠動脈疾患の主要危険因子の1つにあげられ

ている。また，Simopou1os38）は肥満や非活動的な

ライフスタイルに起因するエネルギー出納の不均

衡（energy　imba1ance）が悪性新生物，とくに大

腸癌への罹患を（おそらく乳癌，前立腺癌への罹

患も）増加させることから，過剰なエネルギー摂

取を控え，運動によるエネルギー消費を増やすこ

とが奨励されている。身体組成で健康とのかかわ

りが論じられるのは，身体の脂肪量や脂肪以外の

量（除脂肪組織量），それにこれらと体重キの割

合である。脂肪の過剰な蓄積は種々の生理機能に

大きな影響を与え，冠動脈疾患の発生に重要な要
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因となるアテローム性動脈硬化の引き金にもなり

うる。前述のごとく，肥満の原因として，その最

たるものが過食と運動不足であることから，その

影響を直接的に受ける身体組成は重要な健康関連

体力要素の1つとして注目される。身体組成は体
力の一般盲勺な分類に含まれないこともあるが，

AAHPERDやACSMなどアメリカの学会組織や
内外の多くの研究者の分類によると，体カテスト

バッテリーの1つに位置づけられている
1．7，ユO，13，29）

M．結語

　現代社会の高度機械化に伴い我が国の日常生活

構造は今後も急速に変化し，日常生活の中に占め

る義務（職務）としての身体活動は量的にますま

す減少することが容易に予想できる。その結果，

老若にかかわらず体力水準の低下が不可避的なも

のとなり，成人病の若年化にも拍車がかかること

は想像に難くない。このような杜会情勢を憂慮し，

行政側からは国民の健康の保持・増進に大きく寄

与すべく，さまざまな施策が講じられることにな

ろう。その施策の中心はいうまでもなく健康獲得

行動を促すもの（fitness）である。成人病の発症

しやすい中高年者の健康の維持増進に不可欠な体

力の妥当基準はまだ明らかにされていないが，多

くの中高年者にとっての共通目標である“SuC－

cessfu1aging”または“hea1thy　aging”を達成する

ためには，個々人が「健康の基盤をなす体力要素」

の重要性に着目し，一定水準以上の身体活動そし

て体力を維持できるよう努力することが望まし

い。また，人の健康体力水準を評価する際にも，

すでに重篤な状態の成人病に罹患しているか否

か，重度の障害を有しているか否かを考慮し，そ

れぞれの状態に応じた相対的健康度を求める必要

があろう。つまり，健康関連体力水準または身体

活動量（運動量）が高く維持できれば，たとえ危

険因子を有していても（場合によっては障害を

伴っていても）「はつらつと生きる」ことのでき

る可能性が高いわけで，高齢化の更去る加速が余

儀なくされる21世紀社会において中高年者の健康

を護るための，またHigh　QOLを保持するための

スポーツ医科学（体育科学）的研究の発展が最重

要課題の1つと考えられる。
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