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宮本・広田：新体力テストに関する高齢者の体力研究（2）

新体力テストに関する高齢者の体力研究（₂）
──日中高齢者の上体起こしと健康寿命の関連──

宮本 晋一・広田ともよ
（受付　₂₀₁₇ 年 ₅ 月 ₃₀ 日）

₁ .　諸　言
₂ .   調査対象および研究方法
₃ .   結　果
₄ .   考　察
₅ .   結論と今後の課題

1.　諸　　　　　言

　日本人の寿命は，世界保健機関（WHO）が発表した世界保健統計₂₀₁₆₁）によれば男女平均
寿命が₈₃.₇歳と，₂₀₀₀年に比べ ₅歳伸長され世界ランキング ₁位，健康寿命も₇₄.₉歳で世界
ランキング ₁位の長寿国となっている。健康寿命も同様に世界 ₁位で₇₄.₉歳である。なかで
も，かつて平均寿命が日本国内 ₁位であった沖縄県は，厚生労働省₂）の都道府県別平均寿命
によれば₁₉₉₀年に男性が ₅位に転落。以来₂₀₁₀年までの₂₀年間で₃₀位に転落している。女性
は₂₀₁₀年まで ₁位を維持していたが，₂₀₁₀年には遂に ₃位に転落している。その要因として，
肥満率の高さと早逝率（全人口に占める₆₄歳以下の死亡の割合）全国ワースト ₁位などに付
随する転落と考えられる。今や長寿県沖縄は崩壊をはじめ，最も深刻なクライシスに直面し
ている。
　一方，中国人の平均寿命は₇₄.₈歳，健康寿命は₆₈.₀歳，世界ランキングは₃₉位と低いが，
今後は日本と同様に高齢化は進行し，到達総数ならびに高齢化率が高値になると予測されて
いる。また，一人っ子政策によって現在の高齢者の大半が子どもを一人しか持っていないな
ど中国政府に課せられた政策的課題は甚大である。
　現在，中国では都市環境政策の一環として，『中国老齢工作発展概要』によって高齢者が安
心して老後を過ごすための生活費，文化的教養学習，高齢者の福祉，趣味，医療，スポーツ
などあらゆる側面からの整備，超高齢化社会づくりを目標に掲げてはいるものの，高齢化社
会に突入して間もないことから，それらはまだ模索段階にある。例えば高齢者の体力的身体
的状況の把握に有効とされる高齢者に対応した体力テストや評価基準については，その存在
自体が無く，関心も薄い。日本と比べると高齢者の体力に関する研究の蓄積や対応策の整備
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等が追いついておらず，急務の課題と言える。
　そこで本研究においては，実年齢とは別に身体的能力からみる健康年齢，新体力テスト₃），
運動実践との関係について，日本・沖縄・中国の将来展望も含めた日中比較研究を行った。
なかでも加齢に伴う影響を受けにくく正確に健康寿命を把握できる条件を検討し簡易スケー
ルとして試作することにした。
　これまで相当数の研究者が各々の目的に沿って体力テスト₄）－₈）を実施し，簡易スケールと
しての項目や条件，年齢差，および加齢による低下率など検討しているが，加齢に伴う影響
を受けにくく日々の「寝起きの動作」と直結した「上体起こし」を活用した簡易スケールの
有用性を明らかにしたものはなく，本研究において明らかにしたい。
　さらに日本の新体力テスト・高齢者用をもとに中国人高齢者の体力テスト及び評価スケー
ルの開発も検討した。両国の高齢者の健康寿命の延長，言いかえれば寿命から健康寿命を差
し引いた期間である「不健康期間」の開始時期遅延とそれに伴う期間短縮にむけた政策の具
現化こそ本研究の目的である。

2．調査対象および研究方法

1）　調査地と調査対象者

　本研究は，日本，沖縄県，中国天津市を対象にして調査分析を行った。
　日本の分析には，平成₂₇年度体力・運動能力調査結果₉）の概要及び報告書を基に行った。
　沖縄県の分析には，高齢者に学習の場を提供する目的で₁₉₉₀年から毎年開講されている沖
縄県の高齢者大学の女性受講者を抽出し調査対象とした。調査時期は₂₀₁₆年の毎年 ₇月に実
施。対象者は，毎週 ₁回の₃₀週，郷土の歴史や介護予防などについて学ぶほか，書道や園芸
などのクラブ活動にも参加するなど，日常生活はもちろん ₁年間の継続的受講が可能な自立
度の高い高齢者であることがうかがえる。
　中国天津市の分析には，高齢者の生涯学習の場を提供する目的で活動している天津市和平
中央図書館と和平区民園住民小区高齢者娯楽活動センターの利用者の女性利用者を対象とし
た。調査時期は₂₀₁₆年 ₈ 月に実施した。対象者は ₁週間に ₃回以上の運動実践者が₈₀.₆％と
非常に高く自立度が高い高齢者である。活動種目としては太極拳が最も多かった。

2）　中国天津市の概要

　中国天津市は，中国中央政府直接運営の四大都市のひとつとして中央政治の影響を受けな
がら首都北京至近の工業都市として発展してきた。地理的にみれば，天津市は中国の北部，
東北部，南西部の中央，華北平原海河の五大支流の合流する北京市から₁₃₇キロ南に位置し，
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総面積は₁₁.₉₁₇平方キロメートルである。環劉海湾地域は，中国北方最大の対外開放港とし
て経済都市の中心地である。建国当時から北京市に近いため地理的重要性が高かった。その
ため，天津市は北京市，上海市とならんで直轄市と指定されている。
　世界で₁₅番目の大都市である天津市の人口は，天津市老齢工作委員会弁公室（₂₀₁₅年₁₂月
末現在）によると，常住人口は₁,₅₄₆.₉₅万人，中外来人口₅₀₀.₃₅万人，常住人口の₆₅歳以上
の人口は₁₄₈.₆₆万人，₈₀歳以上が₃₃.₄₁万人，高齢化率は₉.₆％である。中国国内でも上海，
北京についで全国 ₃位と高齢化が進んでいる都市である。また，要介護の高齢者は₆.₆₅％，
高齢者のみの世帯が約₇₀％，独居の高齢者は約₁₀.₂₁％である。このことからも天津市は現代
中国の動向の縮図でもあり，特徴および課題が現れている都市である。

3）　調査方法と分析方法

　分析上の視点として，「新体力テスト」（₆₅歳以上を対象）の測定項目，①握力，②上体起
こし，③長座体前屈，④開眼片足立ち，⑤₁₀ m障害物歩行，⑥ ₆分間歩行の全国平均値及と
沖縄県と中国天津市と比較した。次に項目単位別係数分布の状況と有意性，文部科学省の総
合評価算出法に準じた評価分析を行った。さらに，種目別「 ₁回も出来ない」群と「できる」
群を個々に抽出し，沖縄県並びに中国天津市の上体起こし「 ₁回もできない」群と「できる」
群をあらゆる視点から健康寿命の延長に関連がありそうな箇所に着目して分析した。

4）　文部科学省新体力テスト

　「新体力テスト」で得られた結果は，文部科学省が指し示す項目別得点表を用いて得点化
し，各項目は₁₀点満点の合計点を用いて体力得点とし評価している。また，年代別の総合評
価基準スケールにより A～ Eの ₅段階評価で個人評価がわかるように設定されている。

3．結　　　　　果

1）　本研究における対象者

　本研究の対象者は，表 ₁で示すように日本全国は，文部科学省の平成₂₇年度体力・運動能
力調査の中から₅₀歳～₇₉歳の₇,₁₁₂名を抽出した。沖縄県は，₂₀₁₆年 ₇月に沖縄県高齢者大学
受講者男女₁₉₀名の中から₆₅歳～₇₉歳の女性₁₀₄名を抽出した。中国天津市は，₂₀₁₆年 ₈ 月に
各住民区域に設置されている高齢者活動センターと天津市和平図書館の交流イベントの参加
者₁₄₅名の中から₅₀歳～₇₉歳の女性₁₀₀名を抽出した。沖縄県平均年齢₆₉.₂歳，中国天津平均
年齢₆₄.₅歳である（表₁）。
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2）　種目別平均値比較

　表 ₂に種目別平均値（₆₅歳以上の ₅歳刻み）は，①握力，②上体起こし，③長座体前屈，
④開眼片足立ち，⑤₁₀ m障害物歩行，⑥ ₆分間歩行の日本全国，沖縄県，中国天津市につい
て示した。ここで特筆すべき点は，中国天津市の「③長座体前屈」の数値が大変に高く柔軟
性が非常に高いことが示唆された（日本の₁₅歳前後の数値に匹敵する）点である。一方，中
国天津市値は，脚を使う種目すなわち歩行能力とバランス能力示す「④開眼片足立ち」「⑤₁₀ 
m障害物歩行」「⑥ ₆分間歩行」は ₃つとも極端に低い。これほど偏った特徴がみられたと
いうことは，健康寿命にも何らかの影響を与えていると考えるべきではないだろうか。

3）　種目別得点スケール平均値比較

　表 ₃に各種目別でスケール平均値を示した。

　スケール平均値（₆₅歳以上の ₅歳刻み平均値）は，握力，上体起こし，長座体前屈，開眼

表 1　年代別被調査者数（人）

年代（歳） ₅₀～₅₄ ₅₅～₅₉ ₆₀～₆₄ ₆₅～₆₉ ₇₀～₇₄ ₇₅～₇₉ 合計

日本 H₂₇全国平均 ₁,₃₄₉ ₁,₃₅₃ ₁,₆₃₈ ₉₂₄ ₉₂₃ ₉₂₅ ₇,₁₁₂

日本 H₂₈沖縄 ― ― ₂₀ ₃₃ ₃₉ ₁₂ ₁₀₄

中国 H₂₈天津 ₄ ₁₉ ₃₁ ₂₄ ₁₆ ₆ ₁₀₀

合計 ₁,₃₅₃ ₁,₃₇₂ ₁,₆₈₉ ₉₈₁ ₉₇₈ ₉₄₃ ₇,₃₁₆

表 2　種目別平均値（65歳以上の 5歳刻み平均値）

①握力 ②上体起
こし

③長座体
前屈

④開眼片
足立ち

⑤₁₀ m障
害物歩行

⑥ ₆分間
歩行

日本 H₂₇全国平均 ₂₃.₈ kg ₈.₀ 回 ₄₀.₄ cm ₇₁.₀秒 ₇.₂秒 ₅₆₂.₃ m

日本 H₂₈沖縄 ₂₃.₃ kg ₅.₇ 回 ₃₉.₁ cm ₅₆.₉秒 ₇.₄秒 ₅₃₀.₉ m

中国 H₂₈天津 ₂₃.₈ kg ₅.₇ 回 ₄₈.₃ cm ₄₅.₁秒 ₇.₉秒 ₄₃₈.₅ m

平均値 ₂₃.₇ kg ₆.₅ 回 ₄₂.₆ cm ₆₀.₇秒 ₇.₅秒 ₅₁₀.₆ m

表 3　種目別スケール（65歳以上の 5歳刻み平均値）　10点満点における平均値（単位：点）

①握力 ②上体起
こし

③長座体
前屈

④開眼片
足立ち

⑤₁₀ m障
害物歩行

⑥ ₆分間
歩行 平均値

日本 H₂₇全国平均 ₆.₀ ₅.₀ ₆.₀ ₉.₀ ₇.₀ ₅.₀ ₆.₃ 

日本 H₂₈沖縄 ₆.₂ ₄.₀ ₅.₈ ₈.₀ ₆.₅ ₆.₁ ₆.₁ 

中国 H₂₈天津 ₆.₅ ₄.₁ ₇.₄ ₇.₄ ₆.₃ ₄.₁ ₆.₀ 

平均値 ₆.₂ ₄.₄ ₆.₄ ₈.₁ ₆.₆ ₅.₁ ₆.₁ 
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片足立ち，₁₀ m障害物歩行，₆分間歩行を文部科学省が指し示す項目別年代得点表を用いて
得点化し平均値を算出した。項目別評価は ₁点から₁₀点のスケールを用いている。
　スケール合計は，日本全国値が₆.₃点と最も高く，沖縄県₆.₁点，中国天津市₆.₀点の順で
あった。また，項目別平均値においては，「④開眼片足立ち」の全体平均値は₈.₁点と最も高
くなっていた。なかでも日本全国の平均値は ₉点と高い結果がみられた。次に「⑤₁₀ m障害
物歩行」の₆.₆点，「③長座体前屈」の₆.₄点の順であった。一方，最も低かった種目は「②上
体起こし」の₄.₄点であった（図₁）。

4）　各種目の年代別推移

　表 ₄に各種目の標本数，平均値，標準偏差を示した。
①　握力
　₆₅歳以上の年代別平均値の推移は，全国，沖縄，中国天津のすべての地域で₂₄～₂₅キロ
グラム程度となっており，そこから加齢とともに低下傾向を示している。相関分析結果も
沖縄 r＝－.₃₆₁（p＜.₀₀₁），天津 r＝－.₂₇₅（p＜.₀₁）であることから，年齢が高くなるほど
握力のキログラム数は有意に下がると言ってよいであろう。
②　上体起こし
　日本全国，沖縄県は，加齢とともに低下傾向を見せているものの，全国平均に比べて沖
縄の平均値はいずれの年齢階層でも ₂～ ₅回程度も低くなっている。一方，中国天津市は
年齢が上がると逆に増加している年齢階層が散見された。相関分析結果においても沖縄県，
天津市のいずれも負の値になってはいるものの値は低く有意性もみられなかった。よって

図 1　体力測定 6種目スコア比較
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上体起こしは，加齢とはさほど関連がない種目と考えられる。
③　長座体前屈
　日本全国，沖縄県は，加齢とともに低下傾向を見せているものの，その値は₄₀センチメー
トル強あたりから ₁割も下がっておらず，微減である。全国に比較して沖縄はいずれの年
齢階層でも若干低い値となっている。
　一方，中国天津市は加齢とともに一定の傾向を示しておらずバラバラである。特筆すべ
きは，ほとんどの年齢階層で平均値が日本全国の値よりも₁₀センチメートル程度も高くなっ
ており，これは比率にして ₂割強も高い値となっている。これほどの特徴がみられるとい
うことは何らかの体質または生活習慣の違いに起因₁₀）しているものと考えるべきであろう。
相関分析結果からも総じて見ると長座体前屈という種目は加齢とはさほど関連がない種目
ではないかと考えられる。
④　開眼片足立ち
　いずれの地域も加齢とともに低下傾向を見せている。ただ₂₀秒以上急激に落ちている年
齢階層が，日本全国の場合₇₅歳以上にそのラインが見られるが，沖縄県と中国天津市の場
合₇₀歳の階層のところでそのラインが見られる。さらにそのラインのところで沖縄県の場
合約₃₀秒落ち，天津市では₃₅秒以上落ちておりそのラインの前後でかなりの差が出ている
ことが分かる。相関分析結果からも沖縄県 r＝－.₃₃₉（p＜.₀₀₁），中国天津市 r＝－.₄₀₈（p

＜.₀₀₁）であるので加齢とともに開眼片足立ちの秒数は有意に低下すると言える（図₂）。
⑤　₁₀ m障害物歩行
　いずれの地域も加齢とともにタイムが落ちる傾向を見せている。地域別にみると，日本
全国より沖縄県はタイムが悪く，さらに中国天津市のタイムが悪いという特徴を見せてい
る。相関分析結果は沖縄県 r＝.₄₃₇（p＜.₀₀₁），天津市 r＝.₂₈₅（p＜.₀₁）であるので，この 

₁₀ m障害物歩行という種目も加齢とともに有意に低下すると言ってよい（図₃）。

図 2　④開眼片足立ちの推移
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⑥　 ₆分間歩行
　₆₅歳以上の場合はいずれも加齢とともに低下傾向を見せている。地域別にみると ₆分間
で歩ける距離は日本全国が最も長く，次に沖縄県，そして中国天津市となっている。文部
科学省の資料によると都市規模とのクロス集計にその特徴が顕著に出ており，大都市ほど
値が高くなっていた（日本では大都市ほど速足もしくは ₆分間スピードが落ちずに歩ける
ということではないだろうか）。相関分析結果は沖縄県 r＝－.₂₅₇（p＜.₀₁），中国天津市
r＝－.₁₀₄となっており，加齢とともに低下する傾向はある程度見られることが分かった
（図₄）。

5）　バランス能力・歩行能力の関連性

　表 ₅，表 ₆に，沖縄県及び中国天津市の相関分析結果を示した。
　沖縄県，中国天津市について，バランス能力・歩行能力の関連性₁₁）について相関分析を
行った。その結果，両地域の「④開眼片足立ち」「⑤₁₀ m障害物歩行」「⑥ ₆分間歩行」の ₃

図 3　⑤10 ｍ障害物歩行の推移

図 4　⑥ 6分間歩行の推移
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表 4　各種目の年齢別にみる標本数・平均値・標準偏差

種目 年齢
日本　H₂₇ 全国平均 日本　H₂₈ 沖縄 中国　H₂₈ 天津

標本数 平均値 標準偏差 標本数 平均値 標準偏差 標本数 平均値 標準偏差

①
握力
（kg)

₅₀-₅₄ ₁₃₄₇ ₂₈.₁₇ ₄.₅₂ 　 　 　 ₄ ₂₅.₂₅ ₄.₅₇
₅₅-₅₉ ₁₃₅₃ ₂₇.₄₁ ₄.₁₅ 　 　 　 ₁₉ ₂₇.₀₃ ₄.₇₇
₆₀-₆₄ ₁₆₃₈ ₂₆.₃₁ ₄.₁₂ ₂₀ ₂₆.₁₄ ₄.₀₉ ₃₀ ₂₇.₂₅ ₅.₆₆
₆₅-₆₉ ₉₂₃ ₂₅.₂₀ ₄.₁₀ ₃₃ ₂₄.₂₄ ₃.₇₀ ₂₄ ₂₄.₄₆ ₅.₂₁
₇₀-₇₄ ₉₂₁ ₂₃.₈₂ ₄.₀₂ ₃₉ ₂₄.₁₉ ₃.₀₉ ₁₆ ₂₄.₂₈ ₄.₀₉
₇₅-₇₉ ₉₁₄ ₂₂.₄₉ ₄.₀₇ ₁₂ ₂₁.₅₄ ₃.₂₇ ₆ ₂₂.₆₇ ₂.₇₃

②
上体起こし
（回）

₅₀-₅₄ ₁₃₁₄ ₁₅.₀₉ ₅.₂₈ 　 　 　 ₄ ₅.₀₀ ₇.₀₇
₅₅-₅₉ ₁₂₈₄ ₁₃.₆₅ ₅.₃₄ 　 　 　 ₁₉ ₈.₉₅ ₆.₅₂
₆₀-₆₄ ₁₅₂₀ ₁₂.₄₂ ₅.₀₇ ₂₀ ₇.₃₀ ₄.₈₂ ₃₁ ₅.₆₅ ₅.₆₅
₆₅-₆₉ ₈₈₄ ₉.₂₇ ₆.₁₅ ₃₃ ₆.₇₉ ₇.₃₄ ₂₄ ₅.₈₃ ₅.₈₂
₇₀-₇₄ ₈₇₇ ₇.₉₀ ₅.₉₅ ₃₉ ₅.₇₇ ₆.₀₂ ₁₆ ₆.₅₀ ₆.₃₂
₇₅-₇₉ ₈₆₆ ₆.₉₇ ₅.₈₂ ₁₂ ₄.₅₈ ₅.₄₀ ₆ ₄.₆₇ ₄.₈₉

③
長座体前屈
（cm）

₅₀-₅₄ ₁₃₄₉ ₄₂.₃₈ ₇.₉₉ 　 　 　 ₄ ₃₃.₅₀ ₁₃.₉₂
₅₅-₅₉ ₁₃₄₄ ₄₂.₃₂ ₇.₈₉ 　 　 　 ₁₉ ₅₁.₀₀ ₉.₆₆
₆₀-₆₄ ₁₆₃₇ ₄₁.₇₃ ₈.₃₈ ₂₀ ₄₀.₆₈ ₈.₅₄ ₃₁ ₅₀.₄₈ ₁₁.₇₃
₆₅-₆₉ ₉₂₄ ₄₁.₆₁ ₈.₉₁ ₃₃ ₄₀.₄₂ ₇.₉₀ ₂₄ ₄₆.₁₃ ₁₄.₃₁
₇₀-₇₄ ₉₁₆ ₄₀.₂₇ ₈.₃₁ ₃₉ ₃₈.₈₅ ₈.₈₃ ₁₆ ₄₉.₀₀ ₁₀.₅₆
₇₅-₇₉ ₉₁₁ ₃₉.₁₈ ₈.₇₆ ₁₂ ₃₇.₉₂ ₇.₈₄ ₆ ₄₉.₈₃ ₁₀.₆₈

④
開眼片足立ち
（秒）

₅₀-₅₄       ₄ ₆₉.₇₅ ₃₇.₆₃
₅₅-₅₉        ₁₉ ₈₈.₂₆ ₃₅.₈₄
₆₀-₆₄    ₂₀ ₈₀.₂₀ ₃₈.₈₆ ₃₁ ₈₀.₈₇ ₄₀.₉₉
₆₅-₆₉ ₉₁₉ ₈₉.₀₅ ₃₉.₆₀ ₃₃ ₈₆.₄₂ ₃₇.₈₄ ₂₄ ₇₃.₃₈ ₃₆.₈₄
₇₀-₇₄ ₉₂₃ ₇₁.₈₈ ₄₄.₃₀ ₃₉ ₅₆.₉₀ ₃₇.₄₅ ₁₆ ₃₆.₈₁ ₂₉.₆₈
₇₅-₇₉ ₉₂₅ ₅₂.₁₅ ₄₁.₄₉ ₁₂ ₅₄.₄₂ ₄₁.₇₄ ₆ ₂₅.₁₇ ₂₃.₈₈

⑤
₁₀ m障害物歩行
（秒）

₅₀-₅₄       ₄ ₇.₅₄ ₁.₄₂
₅₅-₅₉       ₁₉ ₆.₅₇ ₁.₂₀
₆₀-₆₄    ₂₀ ₆.₈₄ ₁.₀₃ ₃₁ ₆.₉₂ ₁.₃₈
₆₅-₆₉ ₈₈₀ ₆.₆₇ ₁.₁₉ ₃₃ ₆.₈₀ ₁.₀₂ ₂₄ ₇.₃₂ ₁.₉₅
₇₀-₇₄ ₈₈₀ ₇.₂₀ ₁.₃₇ ₃₉ ₇.₄₀ ₁.₂₁ ₁₆ ₇.₈₆ ₁.₇₂
₇₅-₇₉ ₈₈₁ ₇.₈₁ ₁.₅₉ ₁₂ ₈.₁₀ ₁.₂₈ ₆ ₈.₄₅ ₁.₄₇

⑥
₆ 分間歩行
（m）

₅₀-₅₄       ₃ ₃₆₆.₆₇ ₅₇.₇₄
₅₅-₅₉       ₁₉ ₄₆₅.₀₀ ₅₁.₅₃
₆₀-₆₄    ₂₀ ₅₈₅.₂₅ ₄₀.₄₇ ₂₉ ₄₆₇.₇₂ ₄₇.₇₁
₆₅-₆₉ ₈₃₃ ₅₉₀.₃₂ ₇₂.₀₀ ₃₃ ₅₃₅.₀₀ ₁₆₄.₈₂ ₂₃ ₄₅₅.₆₁ ₆₄.₁₀
₇₀-₇₄ ₈₁₈ ₅₆₅.₅₉ ₇₅.₂₁ ₃₉ ₅₃₁.₅₄ ₁₃₅.₆₅ ₁₆ ₄₃₀.₆₃ ₄₄.₁₉
₇₅-₇₉ ₈₀₇ ₅₃₀.₉₇ ₈₁.₈₃ ₁₂ ₅₂₆.₂₅ ₉₄.₄₆ ₆ ₄₂₉.₁₇ ₂₄.₅₈
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表
5
　
日
本
沖
縄
の
相
関
分
析

年
齢

①
握
力

（
kg
）

①
得
点

②
上
体
起

こ
し（
回
）

②
得
点

③
長
座
体

前
屈（

cm
）

③
得
点

④
開
眼
片
足

立
ち（
秒
）

④
得
点

⑤
₁₀

 m
障
害

物
歩
行（
秒
）

⑤
得
点

⑥
₆
分
間

歩
行（

m
）

①
握
力（

kg
）

－
. ₃
₆₁
**
*

①
得
点

－
. ₃
₅₀
**
*
　

. ₉
₈₁
**
*

②
上
体
起
こ
し（
回
）

－
. ₁
₆₂

　
. ₁
₉₀

　
. ₁
₉₀

②
得
点

－
. ₂
₁₀
*

　
. ₁
₉₄
*

　
. ₁
₈₉

　
. ₉
₇₀
**
*

③
長
座
体
前
屈（

cm
）

－
. ₁
₅₉

　
. ₂
₃₇
*

　
. ₂
₄₄
*

　
. ₁
₇₉

　
. ₁
₃₂

③
得
点

－
. ₁
₅₉

　
. ₂
₅₈
**

　
. ₂
₆₈
**

　
. ₁
₈₇

　
. ₁
₃₈

　
. ₉
₈₆
**
*

④
開
眼
片
足
立
ち（
秒
）

－
. ₃
₃₉
**
*
　

. ₁
₀₈

　
. ₁
₂₀

　
. ₂
₇₇
**

　
. ₂
₇₉
**

　
. ₂
₇₅
**

　
. ₂
₄₆
*

④
得
点

－
. ₃
₃₃
**
*
　

. ₁
₃₁

　
. ₁
₅₆

　
. ₂
₅₉
**

　
. ₂
₆₀
**

　
. ₂
₅₁
**

　
. ₂
₁₈
*

　
. ₉
₃₂
**
*

⑤
₁₀

 m
障
害
物
歩
行（
秒
）

　
. ₄
₃₇
**
*
－

. ₃
₀₉
**

－
. ₃
₂₄
**
*
－

. ₃
₄₈
**
*
－

. ₃
₅₈
**
*
－

. ₂
₈₄
**

－
. ₂
₇₆
**

－
. ₄
₄₃
**
*
－

. ₄
₄₆
**
*

⑤
得
点

－
. ₄
₂₉
**
*
　

. ₂
₆₈
**

　
. ₂
₈₇
**
*
　

. ₃
₇₇
**
*
　

. ₃
₇₆
**
*
　

. ₂
₈₀
**

　
. ₂
₇₅
**

　
. ₄
₈₈
**
*
　

. ₄
₉₃
**
*
－

. ₉
₃₆
**
*

⑥
₆
分
間
歩
行（

m
）

－
. ₂
₅₇
**

　
. ₂
₈₈
**

　
. ₃
₀₆
**

　
. ₃
₈₀
**
*
　

. ₃
₇₉
**
*
　

. ₂
₂₆
*

　
. ₂
₀₆
*

　
. ₂
₉₂
**

　
. ₃
₁₂
**

－
. ₅
₇₅
**
*
　

. ₅
₄₈
**
*

⑥
得
点

－
. ₂
₃₉
*

　
. ₁
₇₆

　
. ₁
₉₆
*

　
. ₂
₇₁
**

　
. ₃
₃₉
**
*
　

. ₁
₂₉

　
. ₁
₀₉

　
. ₃
₀₂
**

　
. ₃
₃₁
**
*
－

. ₅
₁₀
**
*
　

. ₄
₉₄
**
*
　

. ₉
₃₇
**
*

* P
< 0

. 0
5 
**

< 0
. 0
1 
**
* <
0.
00
1

表
6
　
中
国
・
天
津
の
相
関
分
析

年
齢

①
握
力

（
kg
）

①
得
点

②
上
体
起

こ
し（
回
）

②
得
点

③
長
座
体

前
屈（

cm
）

③
得
点

④
開
眼
片
足

立
ち（
秒
）

④
得
点

⑤
₁₀

 m
障
害

物
歩
行（
秒
）

⑤
得
点

⑥
₆
分
間

歩
行（

m
）

①
握
力
（

kg
）

－
. ₂
₇₅
**

①
得
点

－
. ₂
₃₅
*

　
. ₉
₇₉
**
*

②
上
体
起
こ
し
（
回
）

－
. ₁
₂₀

　
. ₂
₁₇
*

　
. ₂
₃₀
*

②
得
点

－
. ₁
₀₇

　
. ₂
₁₅
*

　
. ₂
₂₈
*

　
. ₉
₈₉
**
*

③
長
座
体
前
屈
（

cm
）

　
. ₀
₁₀

　
. ₁
₉₄

　
. ₁
₉₇
*

　
. ₁
₆₉

　
. ₁
₄₀

③
得
点

　
. ₀
₁₅

　
. ₂
₁₇
*

　
. ₂
₁₇
*

　
. ₂
₁₈
*

　
. ₁
₉₀

　
. ₉
₆₇
**
*

④
開
眼
片
足
立
ち
（
秒
）

－
. ₄
₀₈
**
*
　

. ₀
₉₇

　
. ₀
₉₈

　
. ₀
₈₀

　
. ₀
₇₈

－
. ₀
₄₄

－
. ₀
₃₄

④
得
点

－
. ₄
₅₃
**
*
　

. ₁
₁₁

　
. ₁
₁₆

　
. ₀
₅₂

　
. ₀
₄₉

－
. ₀
₂₂

－
. ₀
₁₅

　
. ₉
₃₄
**
*

⑤
₁₀

 m
障
害
物
歩
行
（
秒
）

　
. ₂
₈₅
**

－
. ₁
₀₆

－
. ₁
₀₉

－
. ₂
₂₇
*

－
. ₂
₀₈
*

－
. ₀
₄₉

－
. ₀
₃₆

－
. ₂
₉₄
**

－
. ₂
₈₅
**

⑤
得
点

－
. ₃
₁₁
**

　
. ₁
₀₅

　
. ₁
₁₉

　
. ₂
₁₅
*

　
. ₁
₉₈
*

　
. ₀
₅₃

　
. ₀
₃₄

　
. ₃
₄₆
**
*
　

. ₃
₄₁
**
*
－

. ₉
₇₀
**
*

⑥
₆
分
間
歩
行
（

m
）

－
. ₁
₀₄

　
. ₁
₁₂

　
. ₀
₆₇

　
. ₁
₉₉

　
. ₁
₈₄

　
. ₀
₂₇

　
. ₀
₁₇

　
. ₂
₉₄
**

　
. ₂
₃₂
*

－
. ₃
₉₃
**
*
　

. ₄
₀₇
**
*

⑥
得
点

－
. ₁
₅₇

　
. ₁
₅₅

　
. ₁
₂₃

　
. ₀
₈₇

　
. ₀
₉₆

　
. ₀
₂₃

　
. ₀
₀₈

　
. ₁
₇₉

　
. ₁
₇₀

－
. ₁
₆₃

　
. ₁
₉₇
*

　
. ₄
₀₃
**
*

* P
< 0

. 0
5 
**

< 0
. 0
1 
**
* <
0.
00
1
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種目間の相関がそれぞれ強いことが分かった。
　さらにクロス結果からは「④開眼片足立ち」のタイムが長い人は「⑤₁₀ m障害物歩行」の
タイムが速く，「⑤₁₀ m障害物歩行」のタイムが速い人は「⑥ ₆分間歩行」で歩ける距離が
長い傾向が示された。

6）　上体起こしができない高齢者の特徴

　表 ₇に上体起こしが「 ₁回もできない」群，「できる」群を種目別で示した。
　上体起こしができない沖縄県並びに中国天津市の高齢者の特徴は，「 ₁回も出来ない」群の
種目別平均値が「できる」群の種目別平均値と比較して全 ₆種が下回っていることである。
また，能力格差で判断するより健康年齢スケールを活用したほうが理解しやすことから，以
下の種目別では健康年齢による基準値比較を用いた。
　沖縄県の上体起こしは，「できる」群の構成比率は₃₃.₀％，平均年齢₆₈.₄歳，「 ₁回もでき
ない」群の構成比率は₆₇.₀％，平均年齢₇₂.₁歳，年齢格差は₃.₇歳と顕著であった。中国天津
市の場合は，「できる」群の構成比率は₃₇.₀％，平均年齢₆₄.₆歳，「 ₁回もできない」群の構
成比率は₆₃.₀％，平均年齢₆₄.₃歳と年齢格差は₀.₃歳と格差はほとんどない（表₇）。
①　握力
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₁.₁キログラムある（表₇）。
年齢別テスト結果，日本全国平均値から算出した健康年齢は，「 ₁回もできない」群は₇₈
歳，「できる」群は₆₈歳となる。約 ₄年間の健康年齢格差がみられた。中国天津市の能力格
差は₂.₃キログラムと沖縄県と比較すると小さい。健康年齢は「 ₁回もできない」群は₆₉
歳，「できる」群は₆₀歳となり，約 ₉年間の健康年齢格差がみられた。
②　上体起こし
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₇.₈回ある（表₇）。年齢別テ
スト結果，日本全国平均値から算出した健康年齢は，「 ₁回もできない」群は₈₀歳以上，「で
きる」群は₇₁歳となる。約 ₉年間の健康年齢格差がみられた。中国天津市の能力格差は₈.₈
回ある。健康年齢は「 ₁回もできない」群は₈₀歳以上，「できる」群は₆₇歳となり，約₁₃年
間の健康年齢格差がみられた。
③　長座体前屈
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₂.₅センチメートルある（表
₇）。年齢別テスト結果，日本全国平均値から算出した健康年齢は，「 ₁回もできない」群は
₈₀歳以上，「できる」群は₇₁歳となる。約 ₉年間の健康年齢格差がみられた。中国天津市の
能力格差は₂.₅センチメートルある。健康年齢は「 ₁回もできない」群は₁₇歳，「できる」
群は₁₄歳となり，非常に柔軟性が高いことがみとめられた。あまりにも測定値が高いので
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追加調査で明らかにしたい。
④　開眼片足立ち
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₁₁.₂秒ある（表₇）。年齢別テ
スト結果，日本全国平均値から算出した健康年齢は，「 ₁回もできない」群は₆₈歳，「でき
る」群は₆₅歳となる。約 ₃年間の健康年齢格差がみられた。中国天津市の能力格差は「で
きない」群の方が₃.₇秒優れていた。健康年齢は「 ₁回もできない」群は₆₅歳，「できる」
群は₆₆歳となり，中国天津市の高齢者は加齢に伴う影響が少ないと考えられる。
⑤　₁₀ m障害物歩行
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₁.₃秒ある（表₇）。年齢別テ
スト結果，日本全国平均値から算出した健康年齢は，「 ₁回もできない」群は₈₀歳以上，「で
きる」群は₆₈歳となる。約₁₂年間の健康年齢格差がみられた。中国天津市の能力格差は₀.₄
秒ある。健康年齢は「 ₁回もできない」群は₇₂.₅歳，「できる」群は₆₉歳となり，約₃.₅年
間の健康年齢格差がみられた。
⑥　 ₆分間歩行
　沖縄県の「 ₁回もできない」群，「できる」群の能力格差は₇₃メートル， ₁分間で約₁₂

表 7　②上体起こしが 1回もできない群とできる群別にみる基本的属性と種目平均値の比較

₁ 回もできない できる 計

上体起こし
実践者

日本・沖縄 ₃₅人 ₇₁人 ₁₀₆人
中国・天津 ₃₇人 ₆₃人 ₁₀₀人

上体起こし
実践者比率

日本・沖縄 ₃₃.₀％ ₆₇.₀％ ₁₀₀.₀％
中国・天津 ₃₇.₀％ ₆₃.₀％ ₁₀₀.₀％

平均年齢
日本・沖縄 ₇₂.₁歳 ₆₈.₄歳 ₆₉.₂歳
中国・天津 ₆₄.₃歳 ₆₄.₆歳 ₆₄.₅歳

①握力
日本・沖縄 ₂₃.₃ kg ₂₄.₄ kg ₂₄.₂ kg

中国・天津 ₂₄.₀ kg ₂₆.₃ kg ₂₅.₇ kg

②上体起こし
日本・沖縄 ₀.₀回 ₇.₈回 ₆.₁回
中国・天津 ₀.₀回 ₈.₈回 ₆.₄回

③長座体前屈
日本・沖縄 ₃₇.₆ cm ₄₀.₁ cm ₃₉.₅ cm

中国・天津 ₄₇.₅ cm ₄₉.₀ cm ₄₈.₆ cm

④開眼片足立ち
日本・沖縄 ₆₀.₆秒 ₇₁.₈秒 ₆₉.₄秒
中国・天津 ₇₂.₃秒 ₆₈.₆秒 ₆₉.₆秒

⑤₁₀ m障害物歩行
日本・沖縄 ₈.₃秒 ₇.₀秒 ₇.₃秒
中国・天津 ₇.₅秒 ₇.₁秒 ₇.₂秒

⑥ ₆分間歩行
日本・沖縄 ₅₀₃.₆ m ₅₇₆.₅ m ₅₆₁.₅ m
中国・天津 ₄₄₃.₃ m ₄₅₆.₂ m ₄₅₂.₅ m
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メートルもの格差がみられた（表₇）。年齢別テスト結果，日本全国平均値から算出した健
康年齢は，「 ₁回もできない」群は₈₀歳以上，「できる」群は₆₈歳となる。約₁₂年間の健康
年齢格差がみられた。中国天津市の能力格差は₁₃メートルある。健康年齢は「 ₁回もでき
ない」群，「できる」群の結果が共に低く₈₀歳以上で評価不能となるほど歩行速度が遅い。

4．考　　　　　察

　上体起こしの能力（筋持久力）低下は心臓や肺の働きに大きく関係しておりその結果，持
久性の運動が最後まで行えなくなる要因となることが先行研究ですでに確認されている₁₂）。
そこで本研究では，健康寿命を短縮させる要因の一つとして，上体起こしの能力低下による
健康・健康寿命の格差を明らかにするために，基礎調査に加えて上体起こしができない高齢
者の各種目別ごとの不健康期間とリスクについて検討した。
　分析の結果，「できる」群の平均年齢は，沖縄県が₆₈.₄歳，中国天津市が₆₄.₆歳と₄.₂歳の
年齢格差がある。一方，「 ₁回もできない」群の平均年齢は，沖縄県が₇₂.₁歳，中国天津市が
₆₄.₃歳と日本の方が₇.₈歳ほど高くなっている。
　この上体起こしの能力と健康寿命に有意な正相関が認められたことから，上体起こしが「で
きる」「できない」が一つの健康状態から不健康状態へ移行する転換ラインの目安となり得る
と推測できる。日本人が健康状態から不健康状態へ移行する期間は₃.₇年あるのに対して，中
国天津市の移行期間は₀.₃年とスピードが速く，低下率も高いことから中国天津市の高齢者の
健康状態は日本人と比較して不健康状態への移行時期に対して運動による制御が効きにくく，
余力のない不安定な状態になり易いと推測できる。
　また，実寿命と健康寿命の差から試算すると，日本全国の平均値では，₆₅歳以降の健康自
立期間は₉.₉年，要介護期間が₈.₈年となる。それに対して，沖縄県でこのたび調査したデー
タから試算すると₆₅歳以降の健康自立期間は₇.₁年，要介護期間が₁₁.₆年となる。中国天津市
の場合も同様に中国の平均寿命と健康寿命から試算すると，その年数は₄.₃年，要介護期間は
₁₀.₇年となる。ただし日本より ₅年早く₆₀歳を起算点と設定した。詳細は図 ₅のとおりであ
る。
　またその中で上体起こしは，高齢者のバランス能力や歩行能力，全身体力，主観的な健康
度や体力に対する自信などとも関連がありこれら全てのことが相互に関わり合って健康寿命
延長の要因となっていることが考えられる。そこで上体起こしを重要なスケール・指標とし
て位置付け，日本では₆₅歳から，中国では₆₀歳から自己の結果を見てトレーニングがはじめ
られる筋肉系・筋力持久力のプログラムの実践が必要であることが示唆された。
　また体力維持に必要な全面性（骨格系，筋肉系，呼吸器系，循環器系，消化器系，感覚系，
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神経系，内分泌系，泌尿器系）のトレーニングに「上体起こし」をトレーニング内容に組み
込み，さらに ₁日に何度でも動かすようにオールラウンドプログラム「ちょこちょこ・なが
ら運動」₁₃）を普及させることが課題である。

5．結論と今後の課題

　本研究では，沖縄県内の女性高齢者₁₀₆名と中国天津市内の女性高齢者₁₀₀名を対象に，文
部科学省の「新体力テスト」（₆₅歳以上を対象）の測定項目①握力，②上体起こし，③長座体
前屈，④開眼片足立ち，⑤₁₀ m障害物歩行，⑥ ₆分間歩行を実施した結果，以下のことがわ
かった。
₁） 日本全体，沖縄県，中国天津市の種目別スケール合計の結果から，日本全国値が₆.₃点

と最も高く，沖縄県₆.₁点，中国天津市₆.₀点と日本全体の評価が高いことが示された。
 　この格差を沖縄県並びに中国天津市が如何になくせるか課題である。特に沖縄の場合

は「上体起し」，天津市は「 ₆分間歩行」の向上が急務である。この結果は運動環境に
比例している。

₂） 上体起しの能力（筋持久力）低下は，日常の健康度に直接関与しており，上体起しの機
能低下が進むということは健康寿命が短縮されるという結果になる。つまり上体起こし
の能力を向上させることは，健康維持に必要な調整力やそれに起因する筋力や意識まで
も深く関与していることが示唆された。さらに上体起こしが「できる」「できない」が
一つの健康と不健康状態への移行ラインであると示唆された。

 　また，日本人が健康状態から不健康状態へ移行する期間は₃.₇年あるのに対して，中
国天津市の移行期間は₀.₃年とスピードが速く，低下率も低い。このことからも中国天

日本
全国

日本
沖縄

中国
天津

60 65 70 75 80 85
年齢 ( 歳 )

健康自立期間 要介護期間
9.9 年

6.8 年

8.8 年

11.0 年

4.3 年 10.7 年

74.9 歳

71.8 歳

64.3 歳 75.0 歳

83.7 歳

82.8 歳

起算点
60 歳

起算点
65歳

健康寿命 実寿命

図 5　健康自立期間及び要介護期間の比較
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津市の高齢者の健康状態は日本人と比較して運動による不健康状態への移行時期に対す
る制御が効きにくく，余力が保てない不安定な状態であることが示唆された。

₃） 中国天津市の長座体前屈は，「 ₁回もできない」群と「できる」群の能力格差は₂.₅セン
チメートルと日本と格差なく，上体起こしの持つ効果が低いといえる。しかし，特筆す
べきは非常に柔軟性が高く文部科学省の新体力テスト評価基準では「 ₁回もできない」
群が₁₇歳，「できる」群が₁₄歳に該当することである。日本人高齢者が，この種目以外
すべてで高値を示し，有意差を示すなかで，これほどの特徴がみられるということは，
何らかの体質または生活習慣の違いに起因しているものと考えられる。今後は両国間で
高齢者の共同研究を進める中で起因を明らかにしたい。

₄） 中国天津市の対象者は ₁週間に ₃回以上の運動実践者が₈₀.₆％と高く，健康管理に気を
遣っていることがうかがえる。にもかかわらず日本人と比較した場合，項目別評価も総
合評価も低く，成果は出ていない。この結果には，身体活動のガイドラインを満たして
いる成人でも長時間座ったままの状態が長ければ代謝関連の健康を損ねるという先行研
究に一致する₁₄）。言い換えれば，ある一定の時間以外は不活動の状態が長く小刻みに身
体活動がなされていない生活習慣との関連が強いと推測できる。さらに，体力づくりや
基礎となる実用性の高い理論的な根拠と情報が少ないこと，指導者も少ないことなどの
セルフチェックできる環境がないことである。

　以上のように，上体起こしの能力向上が運動や健康づくりの質量を高める基盤となり得る
ことが示唆された。これを科学的な方法と手段を通じて高齢者の体力全体を高めていくこと
で健康寿命，いわゆる不健康期間といわれる要介護期を短縮および改善し得る要素であるこ
とも示唆された。
　今後は，日中両国の高齢者の体力・上体起こし能力の向上のための共同研究を進めるとと
もに課題を構造的に示しその解決の手段として宮本が提唱する「ちょこちょこ・ながら運動」
の普及と検証を今後の課題として検討したい。
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Summary

Research of New Physical Fitness Test ( ₂ )
── Relationship Between Japanese elderly and Chinese elderly＇s 

healthy life-span and the raising the upper body──

Shinichi Miyamoto and Tomoyo Hirota

World Health Organization (WHO) published World Health Statistics ₂₀₁₆, it showed the 

average life span of Japanese men and women that is ₈₃.₇ years old.　According to this study, 

the average life span of Japanese increased ₅ years of age from ₂₀₀₀, Japan＇s life expectancy is 

the highest in the world, also average healthy life expectancy is ₇₄.₉ years old, it is the highest 

world ranking.　Japan is a country that has the longest life expectancy.　On the other hand, 

the average life span of Chinese is ₇₅ years old and healthy life expectancy is ₆₈ years old, it is 

No. ₃₉ of the world ranking, so it is not high.　However, for the future, as in Japan the aging 

of China population will be advancing, also it is expected that the total number of population 

aging rate will be high.　Besides, by the influence of one-child policy, now almost all of elderly 

have only one child, so China will have as increasingly aging population, this political issue is 

serious.

And with that, this research is a comparative study of relationship between Okinawa, Japan 

and Tianjin, China.　It is a New Physical Fitness Test to search healthy life-span and the raising 

the upper body.　In addition, there is no Physical Fitness Test for elderly people in China 

before, so we considered measure development for evaluation of Chinese elderly＇s a New 

Physical Fitness Test.　Besides, the purpose of this research is the realization of policy to 

extend ＂elderly＇s healthy life expectancy＂.




