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TANAKA　Kiyoji，LEE　Mi　Sook＊

1．はじめに

　本邦における65歳以上の高齢者（老年人口）は

1991年の時点ですでにユ2．5％に達し，高齢現象の

ピークを迎える2025年頃には24．1％へとほぼ倍増

することから，この間における高齢社会への加速

化は世界一であると推計されている30）。また，

日本人の平均寿命は男性76．ユ歳，女性82．2歳で世

界最長寿国となり，1992年における65歳の平均余

命も男性で16．3年（81．3歳），女性で20．2年（87．2歳）

と推計された（図1）。1994年7月ユ5日付の読売

新聞（朝刊）は，男性76．25歳，女性82．5ユ歳と，

ともに平均寿命が過去最長を更新したと報じてい

る（厚生省「平成5年簡易生命表」）。寿命の延長

はまだ続くようで，平成37年（2025年）には男性

が78．2歳，女性が85歳に達すると推計され亡いる。

従って，2ユ世紀においては単に静なる状態での寿

命を伸ばすだけでなく，心身ともに健康で活力あ

る日常生活を送りながら，より積極的に社会活動

にも参加できる老年者数を増加させる施策の充実

が強く望まれている。

　老年人口比の高い欧米諸国では，1960年にまず

ドイツが世界に先駆けてスポーツ施設の充実を図

る「ゴールデンプラン（Go1denP1an）」を，1972

年にイギリスが健康と福祉の観点からスポーツ

Counci1制度を発足させ，スポーツ10カ年計画の

もとで「Sport　for　A11」運動が世界の模範となっ

た。スウェーデンでは1973年に医療費15％の節減

を目標に，食生活の改善とスポーツの奨励を中核

とする「KOM」が展開された。また，アメリカ

では1960年にKemedy大統領の「Soft　Amer－

ican！」，ユ980年にはCarter大統領の「健康国家

アメリカ」などの提言を受け，「フィットネス運

動（FitnessMovement）」と呼ばれる国家的規

模での健康体力づくりが推進された。この他にも

ノルウェーは「トリム（Trim）」の用語を普及させ，

カナダは「SportCanadaとFitnessCanada」の施

策を展開するなど，過去30年余りにおけるこのよ

うな健康・スポーツ施策の推進は先進国に共通す

る動きであった。

　一方，日本の健康関連施策としては厚生省によ

る「健康増進センター」の設置（1972年），「第一
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図1　日本の平均余命の年次推移

　　　（資料：厚生省各年簡易生命表，完全生命表より作成）
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次国民健康づくり計画」（1978年），労働省による

「中・高年労働者の健康づくり（シルバーヘルス

プラン）」（ユ98ユ年）などがある。．厚生省（1988年）

は，さらに「人生80年代を生きるために」「健康

管理から健康づくり」などのスローガンのもとで，

「第二次国民健康づくり対策（アクテイブ80ヘル

スプラン）」を実施しており，特にこの計画は運

動習慣をライフスタイルの改善の柱として健康増

進施策を推進しようという趣旨をもっている（図

2）。

　21世紀の超高齢社会の到来を間近に控えている

日本の現実的な社会背景を考慮すると，多くの

人々が単に疾病に罹患しないとか，それによって

死亡しないといった消極的な健康観よりは，自分

の人生を健康で質の高い日常生活（high　qua1ity

of1ife）を送りながら生きるといった積極的な健

康観が求められるようになってくる。また，「娃

康な長寿（hea1thyaging）」を実現するためには，

少なくとも身体活動を支える予備能としての体力

の維持・増進と成人病の予防の2点は不可欠であ

ると考えられる。このような視点に立ち，本稿で

は，まず身体活動，体力，健康の概念（定義）を

主に中高年者の土場から把握し，次に成人病の中

で特に身体活動の有効性が認められている冠動脈

性心疾患（Coronary　Heart　Disease：CHD）に関

する欧米の疫学的調査研究の結果について概観す

る。さらに，これまで健康度（老化度）の一指標

として提案されている生物学的年齢の小史（推定

方法）について述べるとともに，その類似指標と

してNakamura　et　a1，28’29）や筆者らの提案する

活力年齢や健康体力年齢の新しい考え方について

も紹介する。

国民の意識

健康志向 余暇志向

（対策の3本柱）

健康管理体系の
整備

基盤整備（施設，
マンパワー）

普及啓発

健康づくり

二鴛ニト徽留民健康づ／／）

リハビリテ」ション 第3次予防

（基本の3要素）

栄養

運動

休養

成人病増大 医療費の急増

高齢化社会

図2　アクティブ80ヘルスプラン（第2次国民健康

　　　づくり）の背景と意義（国民衛生の動向，ユ993）
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2．身体活動，運動，体力および健康の概念（定

　　義）

　Caspersen　et　a1ρによると，身体活動（physica1

aCtiVity）とは骨格筋の働きによって成就される

身体のあらゆる動きを指し，日常生活（仕事，ス

ポーツ，余暇など）の中でエネルギー消費をきた

す原因である。運動（eXerCiSe）は身体活動の

一部であり，体力の向上や維持を目的とした計画

的で，反復性のある身体活動と定義できる。体力

（physica1fitness）は人問の身体活動や生命活動

の基礎となる身体的能力をいい，健康とはWHO（世

界保健機構）の定義に基づくと，単に病気あるい

は虚弱でないというだけではなく，肉体的，精神

的，社会的にも完全に良好（we11－being）な状

態を指す47）。これらの定義からみると，身体活

動（運動），体力，健康の三者には心身の状態お

よびその機能を表す概念として，少なからず重複

する部分がある（図3）31）。つまり，日常生活の

中で身体活動水準を高く保つことによって体力水

準が上昇し，健康の維持・増進につながると考え

られる。体力は健康の中核をなす重要な要因の一

つであることから，健康づくりを積極的に推進す

る際にはまず体力に注目することが不可欠である

と言えよう。なお，WHOの考え方はヒトの理想

的な健康状態を指しているかもしれないが，一現在

のところ身体的，精神的，社会的にどれほど健康

であるのかを判断する精度の高い尺度は存在しな

い。

が〆姜 竜

州氏

Hea1th＆Longevity
　（健康＆寿命）

Active
　　Fit　　　．　Hea1thy

　Unfit　　　’　Diseased

身体活動，体力および健康の相互関係

（Paffenbarger　et　al．，1990）

Long－1ived

Sedentary

図3

　ところで，個々の体力要素の意味するところは，

時代によって，価値観の違いによって，また生活

環境の変化などによっても異なってくる。従来か

ら富国強兵，労働力強化，競技力向上など，いろ

いろな立場から体力の重要性が唱えられてきてい

るが，その中でも特にスピード，パワー，敏捷性

などの要素を中心とする体力は技能関連体力（ski11

re1ated　physica1fitness）と解釈されることが多

い。最近の健康意識調査14）によると，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者が増えてい

Short－1ived

ることから，体力をスポーツや運動能力の基盤と

してだけではなく，従来にも増して健康の基盤と

して明確に位置づける気運が高まっている。

　成人病が発症しやすい中高年者の健康の維持・

増進に必要不可欠な体力要素やその水準はまだ明

らかにされていないことから，現段階では日常生

活に必要な体力（活動能力）に加えて，少なくと

もスポーツなどを通して余暇活動が楽しめる一定

水準以上の体力を有することが望ましいと言えよ

う。ここでの体力は主に健康関連体力（hea1th

re1atedphysica1fitness）と称されるもので，それ
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　　　　　　　　　　　　　F1exibi1ity

Physica1fitness
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Speed
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Reaction　time

図4　体力の構成要素（Caspersen　et　a1．，1985）

を構成する各要素は図4のようにまとめられる7）。

なお，技能関連体力と健康関連体力は相互に独立

ではなく，一般人を対象とする場合，両者聞に有

意な相関が認められることから，両体力の仮説的

構造については更なる検討が必要かもしれない。

3．欧米の疫学的調査のまとめ

　身体活動水準とCHDに関する研究は，！920年

代アメリカのEisenhower大統領の主治医White

が「健康を維持するような運動は心予備能がある

限り心疾患に有効である」と提唱したことによっ
て始まったようである34）。ユ987年にPowel1et　a1戸6）

は過去30年問に英語で発表された身体活動水準と

CHDに関する43の疫学的調査研究の成果をまと

め，身体の不活動状態の維持（physica1inactiv・

ity）は高血圧症，喫煙，高コレステロール血症

の三大CHD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。1970年以前の研究の83％

（20／24）が労働中の身体活動に焦点を当ててい

るが，それ以後の研究ではユ6％（3／19）にすぎな

い。つまり，初期の疫学的研究は労働の種類によっ

て身体活動水準を分類したものが多いが，現代社

会では機械化・省エネルギー化が進み，労働中の

活動量が著しく低下してきたことから，余暇時間

を利用して自主的に身体活動水準を高く維持する

ことが推奨されている。

　この他にも，身体活動水準の高いことが啓蒙さ

れる背景には，身体に適度の刺激を与えるスポー

ツを継続的に行なうと，CHD原因による死亡率

をはじめあらゆる原因による死亡率を低くすると

いう最近の疫学的研究成果26・32）が影響を与えて

いる。また，適度な運動の習慣化は，人の寿命を

伸ばす32）だけでなく，身体活動能力を高い水準

に保持し，自立して老後生活を送る上で最も貢献

する要素である23）などの注目すべき報告がなさ

れている。このように，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考えられ
る。

　身体活動水準を別の側面からとらえようとする

立場として体力評価があるが，集団の体力評価が

困難であることから，現在のところ体力水準と寿

命との関連をみた疫学的研究3’27135138）はそれほ

ど多くない。Cooperクリニックのデータ（中高

年男性10，244名，8年問）によると，トレッドミ

ル最長作業時問（maximal　time　on　the　treadmi11）

からみた全身持久性体力と総死亡率が逆相関の関

係にある。この結果は，運動不足に起因する全身

持久性体力の低下が成人病の直接的あるいは間接

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言

えよう。従って，体力水準と身体活動水準の両面

から危険因子状態（健康度）を評価することが理

想的であると考えられる。

　上記の疫学的研究結果をまとめると，体力（身

体活動）をある水準以上に高く維持することは，
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健康な長寿を獲得するための基本的事項の一つで

あり，人の行動体力の保持・増進は，健全な身体

機能の維持，各種成人病または運動不足症の予防，

ひいては活動的長寿（aCtiVe　aging）に貢献する

ことがうかがえる。しかし，中高年者の体力（身

体活動）水準を総合的に評価する診断方法につい

ては，国際的にも国内的にもまだ統一された見解

がなく，今日まで実施してきた測定法の再検討や

新たな測定法の開発が試みられている段階であ

る。中高年者の体力水準をいかに高め，それをど

のように維持し続けさせるかは，21世紀における

超高齢社会に対応する体力医科学分野の重要な研

究課題であり，今後の大いなる発展が期待される

ところである。

4．健康関違体カ（hea1th　related（◎riented）

　　physicalfitness）

　1）全身持久性体力（cardiorespiratory　endur－

　　　anCe）

　日常生活，ことに余暇活動の申で健康の維持・

増進のための運動・スポーツを考える場合，持続

時問から見て数10分ないし数時聞に及ぶ身体活動

がほとんどである。全身持久性体力（有酸素性体

力）とは強度的に中等度の全身運動を長時間（一

般に5分間以上）にわたって継続させる能力であ

り，呼吸，循環，血液などの酸素運搬系や組織の

酸素利用系が総合的に関係していることから，最

も重要な健康関連体力要素であると認識されてい

る。

　2）筋力・筋持久性体力（muscu1ar　strength，

　　　muscu1arendurance）

　筋力や筋持久性体力ξ健康との直接的なかかわ

りを理解することは難しいが，これらの体力要素

に優れているほどさまざまな身体活動を負担に感

じることが少ないと言えよう。その結果，レクリ

エーションやスポーツを幅広くダイナミックに楽

しむことが可能になる。筋力や筋持久性体力が高

いということは，主に腰痛や内臓の下垂を予防し，

円背などの悪い姿勢を矯正する方向に関与すると

いう点で健康関連体力要素に位置づけできる。

　3）柔軟性（f1exibi1ity）

　柔軟性は関節が本来もっている最大の可動範囲

に対して，実際にどの程度その関節を動かせるか

を診るものであり，柔軟性に欠けるということは，

多くの場合，姿勢の欠陥に伴うさまざまな障害が

生じてくることから，これを健康関連体力要素と

して位置づけることができる。つまり，悪い姿勢

は筋力の不均衡な発達をもたらした一り，内臓疾患

や腰痛などの原因ともなる。腰痛を訴える人の多

くは，適切な運動が不足しているため筋力が低下

し，関節の可動性も低下している。

　4）身体組成（body　composition）

　本邦では身体組成は一般的な体力の分類に含ま

れていないものの，ACSM1）の分類によると，体

カテストバッテリーの一つに採用されている。こ

の点が日米間における考え方の違いであるように

思われる。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との割合である。

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，CHDの発生に重要な要因となるアテロー

ム性動脈硬化症の引き金にもなりうる。また，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，今後も重要な健康関連体力要

素として注目されよう。

5．ヒトの健康度（老化度）とは？

　老化という用語は，成熟期以後に個体の諸機能

が徐々に失われ，ついには死に至るまでの過程（ま

たは現象）を指すもので，Comfort9）によると，

「老化とは，時の経過とともに，身体のホメオス

ターシスをついには崩壊させてしまう一つの過程

ないし一群の過程である」と定義されている。

Streh1er39）は老化の基本的特徴として，普遍性

（uniVerSa1ity），内在性（intrinSiCa1ity），進行性

（progressiveness），有害性（de1eteriousness）を

挙げている。すなわち，遅速の差があっても老化

は生体にとって不可避的かつ不可逆的なもので，

環境因子による影響も受けるが，基本的には遺伝

子機序によって規定される過程であることを示唆

している。この過程はふつう時問の経過とともに

不可逆的に顕在化するものであるが，身体諾機能

の変化には一部可逆性が成り立つ。この可逆性を

可能ならしめる一つの要因が運動であろう。

　一般に「元気な外貌」，「若々しい」，「老けた」

「体力が低下した」といった言葉は老化を抽象的

に論じる際に好んで使われる言葉であるが，これ

を客観的にしかも具象的に示す情報があれば，そ

れらを総合することによって一つの尺度として生

物学的な時間経過（すなわち生物学的年齢）を測
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ることができる。古川13）によると，「老化測定の

目的の第一は老化の機序に対するアプローチであ

り，第二は老化の標準を設定するため」と述べて

いる。後者の立場では，老化の成因そのものでは

なくて，それらの情報を手掛かりに推定される指

標，例えば老化の程度，罹病のリスク，余命の予

測値などを考案することが目的であるが，老化の

程度を客観的に表現できるかどうかという問題が

ある。年齢依存性の高い身体機能の諸指標に多変

量解析法を用いて求められる生理学的年齢は，人

の全身の加齢的衰退の傾向を示すものであること

から健康の指標としても利用でき，生理学的年齢

と暦年齢との差は老化度の指標になると考えられ
ている17）。

　上記のような視点から，「老化現象」は，ふつ

うの健康な人にも共通に生ずる経年的変化を示す

ものであり，個人の健康状態は加齢とともに徐々

に悪化するのが常であることから，健康度という

概念を抜きにして老化度を語ることも難しい。こ

のように，両用語はひじょうに密接な関係にある

と考えられるので，ここでは健康度と老化度の概

念をはっきり区分せずに用いることにする。一

6．生物学的年齢の概念

　暦年齢（chrono1ogica1age）とは暦の上での

年齢をいう。これに対して，発育面や老化過程に

おける性差や個人差を正しく理解するためには，

生理的な発育状態を基盤にした年齢や老化の進行

状態からみた年齢という概念規定の枠組みの中で

検討を進める必要がある。このような視点に立っ

て考えられた特殊な年齢の概念を生物学的年齢

（bio1ogica1age）と言い，これに類似するもの，

または含まれるものとして生理学的年齢，機能的

年齢，活力年齢などがある。

　最初に生理学的年齢（physio1ogica1age）の概

念を導入した人はCramptonlo）と言われており，

彼は生理学的年齢を恥毛，腋下毛，睾丸の大きさ，

胸部の発育，初潮の発来などを指標として定義し

た。この他に，思春期の発育を論じる上で欠かせ

ない関連指標として，上肢のX線写真に基づいて

骨成熟を評価する骨年齢（ske1eta1age），乳歯，

永久歯の崩出を目安とする歯牙年齢（denta1age），

身体諸計測値および体型の変化に基づく形態学的

年齢（morpho1ogica1age）などが知られている。

　一方，成人（主に中高年者）の老化度または健

康度をみる指標として別の生理学的年齢16120），

さらに機能的年齢2’46），活力年齢40’42’43），体力

年齢24・25・28・29），ADL（日常生活動作）年齢2ユ）な

どが提唱されている。筆者らは，体力年齢につい

ては，健康関連体力年齢（hea1th　re1ated　physica1

fitness　age）と技能関連体力年齢（ski11re1ated

physica1fitness　age）に分けて検討することを試

みている。機能的年齢（fmctiona1age）とは，

仕事場での実際の職務遂行能力を測定することに

よって決められる年齢である。つまり，与えられ

た仕事をどれだけ効率的にこなすかを評価した能

力を基準として，その人の老化度を判定するもの

であり，1973年にハーバード大学の公衆衛生学の

McFar1andが行なった年齢と雇用についての研

究において初めて提唱されたようである。Naka－

mura　et　a1．28129）は生物学的年齢を推定するため

の説明変数として，老化現象を比較的顕著に反映

するとの仮定で安静時の生理的検査値を利用して

いる。それらは，努力性肺活量，脈拍数，収縮期

血圧，GOT，動脈硬化指数，尿素窒素，ヘモグ

ロビンなどである。また，背筋力，垂直とび，

PWCmax，立位体前屈，反復横とびの5変数か

ら体力年齢を求める試みも行ない，人間ドックの

検査値から求めた生物学的年齢と体カテストの測

定値から推定した体力年齢との間に有意な相関が

あることを認めた。田中ら40■44）は人の老化過程

で生命を短縮させる作用をもち，種々の疾病の要

因となる血圧，血中脂質，体脂肪などの情報に加

え，人の老化を如実に反映する運動時の生理的応

答や体力構成要素を説明変数に利用して求められ

る活力年齢（Vita1age）なる概念を構築した。

活力年齢が従来の生物学的年齢と異なるところ

は，安静時においては顕著な差異を示さないが，

ある種の運動ストレス条件下において加齢現象や

生活習慣の影響により，若齢者や健康成人に比べ

て中高年者や有疾患者で大きな偏りを示す生理的

検査所見，および行動体力要素を推定式の説明変

数群に組み入れている点である。この活力年齢は，

従来の生物学的年齢や体力年齢に比べて健康度・

老化度をより包括的に表す概念であると仮定され

ている。

7．生物学的年齢の統計的推定方法

　生物学的年齢はこれまで次のような方法によっ

て推定されている。1）因子分析による方法618・18），
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2）重回帰分析による方法11・12・20145・46），3）主

成分分析による方法15・24・28・29140■44），4）死亡確

率から推定する方法4），5）老化の進行状態をプ

ロフィールとしてみる方法5，36）などがあるが，

これらの方法の多くは複雑な計算が要求される多

変量解析法に基づいているという特徴を有する。

ここでは，最もよく利用される2）と3）の推定

方法について述べる。

　重回帰分析は，人の臓器・組織の機能がほぼ40

歳を過ぎると加齢とともに直線的に低下すること

に着目し，多数の生理的・形態的計測値が説明変

数として利用される。従属変数に暦年齢を，説明

変数としては暦年齢の違いによって大きな差異を

示す項目を取り上げ，重回帰分析の結果から推定

される隼齢が一般に生物学的年齢と定義される。

この方法は理論的背景が理解しやすく，暦年齢と

対比できるという点などから現在まで頻繁に採用

されている。しかし，樹木における年輪のごとく

暦年齢と完全に平行して変化する項目があれば，

暦年齢と生物学的年齢は一致してしまい，生物学

的年齢を計算する意味がなくなる。Kemy19）は実

際の計算に当たり，若年層では生物学的年齢はや

や高値に，高年齢層ではやや低値に算出される傾

向があると指摘している。

　Hofeckereta1．ユ5）は，一次的老化（primary

aging：遺伝に基づくすべての器官・組織に一様

に起こる老化過程を反映する概念）と二次的老化

（secondary　aging：特定の器官・組織の老化を

反映する概念）の存在を仮定し，主成分分析によっ

てラットの生物学的年齢を求める手法を発表し
た。その後，同様な方法でNakamura　et　a1．28），

田中ら40），李ら24），KimandTanaka21）は，主

成分モデル（主成分分析によって抽出できる第一

主成分を暦年齢尺度に変換する手法）を適用して

成人男女の生物学的年齢，活力年齢，体力年齢，

ADL年齢を算出した。主成分分析によって得ら

れる第一主成分は暦年齢と高い相関を示し，人の

生存に深い関わりをもつ変数や人の日常生活動作

の基礎となる変数に対しても高い相関を示す成分

と解釈することができる。健康度または老化度を

評価するための主成分モデルは，重回帰分析法の

欠点（いわゆる回帰の両端付近に該当する年齢で

推定される生物学的年齢が実際の暦年齢に比べて

若干過大に，また過小に評価されるという欠点）

を補うものであり，かつ暦年齢そのものを予測す

るという理論的矛盾を回避する点においてもより

優れた統計モデルの一つと考えられる21128140）。

8。体カ年齢（physical　fitness　age）

　図5は人の成長期以後における「寿命（生存期

問）と体力水準」との関係を，Gompertzの「生存

率と生存期間との関係」にヒントを得て，小林22）

が概念的モデルとして示したものである。健康づ

くり，体力づくりのための諾活動が現実の曲線か

ら右上方向に移行することによって，個人の生活

の質が向上すると考えられる。

　年齢的に若い頃は，体力と健康との概念的重複

を少なくして表現することができる。しかし，高

齢になればなるほど実質的に重複する部分が大き

くなり，身体活動量の減少に伴う体力の低下は「健

康に生きる（老いる）」ための潜在的能力を失う

ことにつながる。この意味から，加齢に伴う体力

の一般的低下を上回るほどの顕著な低下は食い止

め，老化の早期防止に努めることが健康に老いる

ことと直接的に関係するであろう。この努力は，

本人白らが積極的になすべきことである。

　最近我々は，運動負荷試験（寸02。、、，寸02LT）

や体カテスト（反復横とび，立位体前屈，伏臥上

体反らし，握力，垂直とび，閉眼片足立ち）から

得られる8つの年齢依存性の高い体力要素のデー

タについて主成分分析を適用し，それによって求

めた体力年齢を総合的な体力水準のみならず，健

康度または老化度の一指標としても位置づけるこ

とを示唆した24・25）。体力年齢を求める意義をま

とめると，1）体力測定の総合緒果を一つの数値

として個人にフィードバックすることによって，

ライフスタイル改善の必要性の有無を指摘するこ

とが可能となる，2）健康運動教室や体力づくり

教室など現場での対応として，安全かつ効果的な

運動指導のための具体的な基礎資料としても役立

つ，3）高齢者では体力と健康との重なり部分が

拡大することから，体力年齢それ自体が健康度の

一面を表す，などが考えられる。

9．おわりに

　近年，日本人の寿命は急速な伸びを示し，男女

ともに世界第一位の長寿をみるに至っている。し

かし，寿命の延長という目標には到達しつつある

ものの，高齢社会をいかに有意義に生きるかとい

う生活の質的改善に関するテーマは今後に残され
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