
1 

日常生活動作をもとにした中高齢者の運動量の算定日常生活動作をもとにした中高齢者の運動量の算定日常生活動作をもとにした中高齢者の運動量の算定日常生活動作をもとにした中高齢者の運動量の算定    

―歩数を目安にして――歩数を目安にして――歩数を目安にして――歩数を目安にして―    

    

中村容一 1，坂井智明 1，梅田典子 2，重松良祐 3，中垣内真樹 4 
 

1筑波大学人間総合科学研究科，2筑波大学体育科学研究科， 

3三重大学教育学部，4長崎大学大学教育機能開発センター  

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to set the number of steps required for middle-aged and older 

women, based on physical fitness measurement items reflecting the APDL. 10 physical fitness 

measurement items reflecting the APDL were conducted amongst 224 middle-aged and older women 

(64.2 ± 6.8 yr), and simultaneously the Lifecorder was used to measure their physical activities for a week. 

In single regression analysis, significant correlations (r) were found between the number of steps and the 

following items; 6-min walk distance (0.350), leg extension strength (0.197), sit and stand (0.278), arm 

curl (0.173), walking around two cones (－0.345), standing from a lying position (－0.233), MIP (0.195), 

and MEP (0.230) (P < 0.05). In stepwise multiple regression analysis, the variables significantly 

contributing to the number of steps were walking around two cones, 6-min walk distance, and MEP. 

Multiple correlation coefficient (R) (P < 0.05) of 0.435 was obtained. In order to set the number of steps 

required per day for middle-aged and older women, it is important to consider not only the walking ability but 

also the respiratory muscle strength (MEP) that rules exhalations during activities such as standing up and down. 

The estimated equation set from the above results is as follows. 

・Number of steps required per day＝－167.559Ｘ1＋8.088Ｘ2＋14.669Ｘ3＋4411 

Ｘ1 = walking around two cones (s), Ｘ2 = 6-min walking distance (m), Ｘ3 = MEP (cmH2O) 
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1. 1. 1. 1. 緒緒緒緒    言言言言    

 

 21 世紀の国民健康施策である健康日本 21 が提唱されて以来，国内各地ではさまざまな健康づくり

事業が目白押しである．この施策の対象者は「国民総健康」を謳っていることからすべての国民を

対象としているが，国民の意識からみると若齢者よりもむしろ中高齢者の関心が高い施策といえる

であろう（厚生労働省, 2000; 健康・体力づくり事業財団, 2000）．中高齢者の健康づくりにはさま

ざまな方法があり，自治体，団体，あるいは個人ごとでおこなわれている様式を掻い摘んでみると，

ジョギング，ウォーキング，水泳（水中運動），球技，レクリエーション，さまざまなニュースポー

ツ等がある．いずれも健康の回復・維持や娯楽を目的として実践されている．これらの中でも，場

所を選ばず，簡便で，個人が自由におこなえる様式としてジョギングやウォーキングが薦められて

いるが，近年では特にウォーキングが性差を問わず広く中高齢者の間で実践されている．ウォーキ

ングは，個人の体力に合わせて実践できることや，歩数計を装着することで歩数が算出でき，1 日の

運動量の目安がつかめることから目標を立てやすい．また，運動強度も実践日の体調に合わせて自

由に変更が可能であることから，特に中高齢者においては適当な運動様式であるといえよう． 

保健福祉動向調査（1996）によると，1 日の日常生活における歩数は成人男性で 8202 歩，成人女

性で 7282 歩となっている．また，国民栄養調査（1997）によると，70 歳以上の男性で 5436 歩，同

女性で 4601 歩となっている．健康日本 21 では，この現状より 2010 年までに 1000～1300 歩の増加

をウォーキングで補うことを目指しているが，これは一律な歩数の増加であり個人の体力を考慮し

ていないと考えられる．このことは，一日の総歩数が日常生活動作（activities of daily living: 

ADL）の中で移動手段としておこなっている活動も含んでおり，それらがどの程度の運動量であるか

について十分に把握されていないことからもうかがえる．また，ADL は移動のみならず，荷物を持っ

たり運んだりする際に必要な筋力や筋持久力，移動中の姿勢変換，椅子からのすわり立ち等の際に

必要な敏捷性体力や調整力が含まれており，これらを反映するような体力に応じた目標歩数が必要

であると考えられる．つまり性や年齢のみを考慮した一律な目標歩数を決定するのではなく，個人

が達成可能な目標に応じた歩数を提案していくことが必要である． 

 本研究では，中高齢女性を対象として，ADL よりも難易度の高い生活関連動作（activities 

parallel to daily living: APDL）を反映する体力測定，歩行テスト，さらには身体活動量調査を

実施し，それらから得られた結果をもとにして，体力や ADL の遂行度に合わせ，歩数を目安にした

運動量の指標を作成することとした． 

 

2. 2. 2. 2. 研究方法研究方法研究方法研究方法    

2-1．対象者 

 対象者は茨城県内に在住する一般の中高齢女性であり，重篤な内科的および整形外科的疾患を持

つ者，運動・スポーツを競技としておこなっている者を除く 43～80 歳までの 224 名（64.2±6.8

歳）とした．このうち日常生活において運動を習慣化（1 週間に2 回以上）している者は 110 名であ

り，その他は特別な運動をおこなっていない者であった． 

2-2．測定項目 

 2-2-1．身体の形態と体組成 

   形態は，身長と体重を測定し，これらより body mass index（BMI: 体重 (kg)/身長 2 (m)）を
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算出した．体脂肪率はオムロン体脂肪計HBF-300（オムロン社製）を用いて測定した． 

 2-2-2．体力測定 

   体力測定は高齢者の生活関連動作（APDL）を反映する 10 項目を選定した（金ら, 1995; 重松

ら, 1999; 中村ら, 2001）．筋力として握力，脚筋力，筋持久力として連続上腕屈伸，連続立ち

上がり，柔軟性体力として長座位体前屈，平衡性体力として閉眼片足立ち，ファンクショナル

リーチ，調整力として 8 の字歩行，敏捷性体力として起立時間，全身持久性体力として 6 分間

歩行距離をそれぞれ測定した．また，呼吸機能として努力性肺活量（forced vital capacity: 

FVC）をマイクロスパイロメータ HI-198（日本光電社製）を用いて測定し，1 秒量（forced 

expiratory volume in one second: FEV1.0）および 1 秒率（forced expiratory volume in one 

second as a percentage of the forced vital volume: FEV1.0%）を算出した．加えて，呼吸筋

力として最大吸気圧（maximal inspiratory pressure: MIP）および最大呼気圧（maximal 

expiratory pressure: MEP）をVitalo Power（Chest社製）を用いて測定した． 

 

2-2-3．身体活動量 

身体活動量調査では，対象者にライフコーダ Kenz（スズケン社製）を 1 週間装着させ，1 日

あたりのエネルギー消費量，運動量（運動強度×運動時間），歩数を測定した．なお，1 週間の

記録は日常習慣化している運動以外の特別な活動を除いた平均値を採用した． 

 2-2-4．歩数のエネルギー消費量 

   本研究では，ライフコーダから得られた歩行によるのエネルギー消費量をアメリカスポーツ

医学協会が提示する式，すなわち 1）時間と歩数の関係式（1000 歩/10 分），2）酸素とエネルギ

ー消費量の関係式（5 kcal/l），および 3）水平歩行時の推定酸素摂取量 (ml/kg/min)＝安静時

酸素摂取量 (3.5 ml/kg/min)+0.1×分速 (m/min)を用いて算出した（ACSM, 2000）． 

2-3．活動記録表 

   活動記録表には，1 週間における装脱着時刻を各自に記載させ，ADL および習慣化している運

動以外の特別な運動をおこなった際には，その運動様式と時間を明記させた． 

2-4．統計処理 

測定値はすべて平均値と標準偏差で示した．ライフコーダで得られた歩数と体力項目との相関関

係は Pearson の積率相関係数を用いて算出した．目標歩数推定式の作成には，ライフコーダで得ら

れた歩数と有意な相関関係を示した体力項目を採用し，それらの変数を独立変数として利用するこ

とにより重回帰分析を施した．また，平成 9 年度国民栄養調査が掲げる日本人女性の目標歩数であ

る 8300 歩を基準として，それ以上の群（A 群），以下の群（B 群）に分類し，各体力について年齢を

共変量とした共分散分析を施した． 

すべての検討において統計的有意水準は5％未満とした． 

 

3333．結．結．結．結    果果果果    

 対象者の形態・体組成，呼吸機能，呼吸筋力および体力測定項目の記述統計量を表１に示した．

形態においては，体脂肪率でやや肥満傾向（32.6 ± 4.9 ％）がみられたが，BMI（23.8± 3.2 

kg/m2）は正常範囲内であった． 

 ライフコーダから得られた対象者の身体活動量を表２に示した．ライフコーダで得られた対象者

の身体活動量では，歩数（6656 ± 2199 歩）で平成 9 年度の国民栄養調査における女性の平均歩数
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（7282 歩）を約 600 歩下回る結果となった．同様に 70 歳以上の平均歩数（4601 歩）に比べると約

2000歩上回る結果となった．歩数より換算された運動量は151.7 ± 56.0 METS/日，総エネルギー消

費量は 1568 ± 118 kcal/日であった．また対象者が 1 日の活動の中で歩行に費やした時間は 66.6 

± 22.0 分であり，これに相当する距離は 4659 ± 1539 m であった．歩行によるエネルギー消費量

は130 ± 45 kcal/日であり，総エネルギー消費量の8.3 ％に相当する結果となった． 

歩数による群分けの比較では，連続上腕屈伸，連続立ち上がり， 8 の字歩行，6 分間歩行距離， 

MIP，および MEPにおいて，A群が有意な高値を示した（P < 0.05）（表３）． 

 表４はライフコーダで得られた歩数と各体力項目との関係を示したものである．6 分間歩行距離

（r = 0.350），脚筋力（r = 0.197），連続立ち上がり（r = 0.278），連続上腕屈伸（r = 0.173）， 8

の字歩行（r = -0.345），起立時間（r = -0.233）， MIP（r = 0.195），および MEP（r = 0.230）に

おいて，歩数との間に有意な相関関係がみられた（P < 0.05）．これらの結果から得られた説明変数

を用いて，1 日に必要となる歩数を推定するために重回帰分析を施したところ，8 の字歩行，6 分間

歩行距離，およびMEPが選択され，0.435の重相関係数（R）（P < 0.05）が得られた（表５）．     

    図１～３はライフコーダで得られた歩数，運動量，エネルギー消費量と年齢の関係を検討したも

のである．その結果，歩数および運動量と年齢との間には有意な相関関係がみられたが，エネルギ

ー消費量との間には有意な相関関係はみられなかった． 
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年齢       （歳） 

身長       （cm） 

体重       （kg） 

体脂肪率     （%） 

BMI 

握力       （kg） 

脚筋力      （kg） 

連続上腕屈伸   （回/30秒） 

連続立ち上がり  （回/30秒） 

長座位体前屈   （cm） 

閉眼片足立ち   （秒） 

ファンクショナルリーチ（cm） 

８の字歩行    （秒） 

起立時間     （秒） 

６分間歩行距離  （m） 

FVC        （l） 

FEV1.0       （l） 

FEV1.0%      （%） 

MIP        （cmH2O） 

MEP        （cmH2O） 

  64.2 ± 6.8 

 151.6 ± 5.6 

  54.8 ± 7.7 

  32.6 ± 4.9 

  23.8 ± 3.2 

  27.0 ± 4.3 

  35.4 ± 10.6 

  25.1 ± 3.8 

  17.0 ± 2.5 

  36.8 ± 8.1 

   9.2 ± 10.0 

  34.4 ± 5.1 

  20.1 ± 2.9 

   2.8 ± 0.7 

 543.7 ± 55.0 

  2.18 ± 0.50 

  1.70 ± 0.43 

  77.7 ± 11.0 

  52.8 ± 20.6 

  72.7 ± 21.6 

表１ 対象者の形態および体力テスト項目の記述統計量 

平均値±標準偏差 項目 測定人数 

224 

223 

223 

223 

223 

224 

201 

222 

221 

214 

221 

220 

222 

220 

190 

204 

204 

204 

188 

188 

FVC：努力性肺活量，FEV1.0：1秒量，FEV1.0%：1秒率 

MIP：最大吸気圧，MEP：最大呼気圧 

歩数       （歩/日） 

運動量      （METS/日） 

消費エネルギー  （kcal/日） 

歩行時間     （分/日） 

歩行距離     （m/日） 

歩行による    （kcal／日） 

消費エネルギー   

  6656 ± 2199 

 151.7 ± 56.0 

  1568 ± 118 

  66.6 ± 22.0 

  4659 ± 1539 

   130 ± 45 

表２ ライフコーダから得られた対象者の身体活動量 

平均値±標準偏差 項目 測定人数 

214 

214 

214 

214 

214 

214 
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身長       （cm） 

体重       （kg） 

体脂肪率     （%） 

BMI        （kg/m2） 

握力       （kg） 

脚筋力      （kg） 

連続上腕屈伸   （回/30秒） 

連続立ち上がり  （回/30秒） 

長座位体前屈   （cm） 

閉眼片足立ち   （秒） 

ファンクショナルリーチ（cm） 

８の字歩行    （秒） 

起立時間     （秒） 

６分間歩行距離  （m） 

FVC        （l） 

FEV1.0       （l） 

FEV1.0%      （%） 

MIP        （cmH2O） 

MEP        （cmH2O） 

 152.5 ± 7.0 

  54.9 ± 8.0 

  32.1 ± 4.5 

  23.6 ± 3.1 

  27.9 ± 5.1 

  39.4 ± 11.6 

  26.4 ± 3.7 

  18.0 ± 2.4 

  36.2 ± 8.4 

   9.2 ± 8.0 

  34.4 ± 5.1 

  18.7 ± 2.5 

   2.6 ± 0.6 

 574.1 ± 41.9 

  2.27 ± 0.48 

  1.80 ± 0.40 

  79.3 ± 7.0 

  61.3 ± 22.9 

  82.7 ± 24.1 

表３ 歩数による群分けからみた体力項目の比較 

A 群 

（n = 170） 
項目 

B 群 

（n = 54） 

 151.4 ± 5.1 

  54.7 ± 7.6 

  32.7 ± 5.0 

  23.9 ± 3.2 

  26.7 ± 4.0 

  34.2 ± 10.1 

  24.7 ± 3.7 * 

  16.7 ± 2.4 * 

  37.0 ± 7.8 

   9.2 ± 10.5 

  34.4 ± 5.2 

  20.5 ± 3.0 * 

   2.9 ± 0.8 

 535.1 ± 55.3 * 

  2.15 ± 0.51 

  1.67 ± 0.44 

  77.1 ± 12.0 

  50.4 ± 19.4 * 

  69.8 ± 20.0 * 

A 群：ライフコーダで得られた歩数が8300歩以上 

B 群：ライフコーダで得られた歩数が8300歩未満 

A群 B群 

-0.48 * 

-0.25 

 0.40 * 

 0.04 

-0.26 

-0.16 

 0.23 

 0.26 

-0.28 * 

-0.28 * 

-0.47 * 

 0.54 * 

 0.27 * 

 0.08 

-0.42 * 

-0.48 * 

-0.18 

 0.08 

-0.13 

-0.29 * 

-0.12 

 0.17 * 

 0.02 

-0.31 * 

-0.29 * 

-0.03 

-0.19 * 

 0.06 

-0.35 * 

-0.44 * 

 0.53 * 

 0.37 * 

-0.25 * 

-0.41 * 

-0.50 * 

-0.22 * 

-0.12 

-0.18 * 

年齢との相関係数 

* P < 0.05 
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握力       （kg） 

脚筋力      （kg） 

連続上腕屈伸   （回/30秒） 

連続立ち上がり  （回/30秒） 

長座位体前屈   （cm） 

閉眼片足立ち   （秒） 

ファンクショナルリーチ（cm） 

８の字歩行    （秒） 

起立時間     （秒） 

６分間歩行距離  （m） 

FVC        （l） 

FEV1.0       （l） 

FEV1.0%      （%） 

MIP        （cmH2O） 

MEP        （cmH2O） 

 0.116 

 0.197 * 

 0.173 * 

 0.278 * 

-0.074 

 0.121 

 0.016 

-0.345 * 

-0.233 * 

 0.350 * 

 0.080 

 0.124 

 0.110 

 0.195 * 

 0.230 * 

表４ ライフコーダで得られた歩数と体力項目との関係 

* P < 0.05 

ライフコーダで 

得られた歩数 
項目 

８の字歩行 

６分間歩行距離 

MEP 

表５ 重回帰分析によって得られた説明変数  

* P < 0.05 

説明変数 目的変数 

1日に必要となる 

歩数 

β R 

-0.221 * 

 0.208 * 

 0.148 * 

0.435 * 
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年 齢（歳）

9080 70605040

歩
数

（歩
）

14000 

12000 

10000 

8000 

6000 

4000 

2000 

0

n = 214 

r = 0.384 * 

* P < 0.05 

図１ ライフコーダで得られた歩数と年齢の関係 

年 齢（歳）

908070605040

運
動
量

（

ME
T
S

）

500

400

300

200

100

0

n = 214 

r = 0.287 * 

* P < 0.05 

図２ ライフコーダで得られた運動量と年齢の関係 
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4444．考．考．考．考    察察察察 

身体活動の推奨は，さまざまな国で公衆衛生の優先課題として考えられているが，健康を維持す

るためにはどの程度の身体活動を個人の体力に応じておこなう必要があるかについて情報提供する

ことが重要である（南谷, 2003）．身体活動の中でも特に歩行は「自力でからだを移動させる能力」

とされ，日常生活を営む基盤となる能力の一つである（新開ら, 1999）．歩行能力が衰えてくること

によって行動範囲は制限され，ひどくなると生活の自立すらも困難になることが予想される．この

ことは体力要素との関連が高いとしているが，中年期以降ではその個人差は大きくなりそれらの関

係は直線的でないとされている（田中と重松, 2002; 松浦, 1990）．そのためこれまで提案されてき

たような一律な歩数増加という考え方ではなく，個人の体力を考慮しそれに応じた歩数を設定する

ことが必要であろう． 

以上のことから，本研究では中高齢者の体力に応じた歩数は日常生活の中でどの程度必要である

かについて検討することとした． 

これまでの体力と歩行能力の関係については多くの報告がなされているが，歩行能力の中でも歩

行速度との関係を示したものが多い．それらによると体力の高い者は歩行速度が速いこと（Leiper 

and Craik, 1991; 青柳ら, 2001），また下肢筋量や筋力の低下が歩行速度に影響を及ぼすこと（金ら, 

2000; Gibbs, 1996; 伊東ら, 1985）などが示唆されている．また歩行距離との関係においては，

Harada et al.（1999）が，6 分間歩行距離が椅子からの立ち上がり，バランス能力，歩行速度など

の体力と高い相関関係を示すと報告している．中高齢者の場合，加齢とともに筋力の低下や筋量の
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図３ ライフコーダで得られたエネルギー消費量と年齢の関係 
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減少は不可避であるため歩行能力への影響は極めて高いと考えられる．しかしながら，たとえ速度

が遅くとも実際の日常生活の中で活動ができているか否かを明らかにするためには，身体活動量に

占める歩数を調査することが必要である．国民栄養調査（1997）で提案されている 8300 歩を基準と

してA 群と B 群を比較した結果，歩行に関与する脚筋力，連続立ち上がり，8 の字歩行，起立時間，

6 分間歩行距離において，A 群が有意な高い値がみられた（表 3）．このことから考えると，A 群と B

群で年齢に差がみられながらも同じ 60 歳台の一般健常者に同程度の歩数を推奨することは体力水準

から考慮しても適当でないと考えられる．つまり体力水準が高い中高齢者だけが歩数を高く設定す

るのではなく，さまざまな体力水準の人々に適当な歩数を提案することが必要である． 

60 歳以降では，後の 30 年間で 6 分間歩行距離が 32～40％低下することが示されているが，その

低下は一定でないことを示している（Kwon et al., 2003; Rikli and Jones, 1999）．竹島ら

（2001）も年齢と歩行テスト（6 分間歩行距離）との間には強い相関があるとは言いがたいとしてお

り，日常生活における身体活動量の程度，体力，健康水準などの加齢以外の要因が歩行速度（結果

としては歩行距離）に大きく影響していると報告している．これらのことからも，中高齢者の歩行

能力や筋力の衰退は単に加齢に依存するのではなく，中高齢者の不活動的なライフスタイルによる

影響も大きいことが考えられる． 歩行テストには多くの種類があり，それぞれのテストにおける歩

行距離や歩行速度が有酸素性能力と関係が深いことが一般的な見解であるが，日常生活においては

有酸素能力のみならずさまざまな能力が必要である．歩行トレーニングという観点からみた高齢者

の歩行能力を検討した報告によると，4 年間の介入によって有酸素性作業閾値（V
．
O2LT）は維持されて

いたが，筋力，敏捷性体力，呼吸機能は一般健常者とほぼ同等であったとされ（杉浦ら, 1998），歩

行のみによる運動様式では不十分であることも示唆されている．また，年齢と歩数，運動量および

エネルギー消費量という観点からみても，歩数および運動量との間には有意な相関関係が得られた

が，エネルギー消費量との間には有意な相関関係は得られなかった（図 1～3）．これらより，歩行に

よって体力を維持・回復させ，さらにエネルギー消費量を得るには相当の歩数と運動量が必要であ

ることが示唆される． 

加齢に伴い中高齢者ではさまざまな体力の低下がみられるが，呼吸筋力においても低下は顕著で

ある（関澤, 1998）．人間の活動を維持するために必要な呼吸は呼吸筋力によって支えられているが，

この低下は体力への影響をも示唆している．その原因として，身体不活動による呼吸筋（腹筋，横

隔膜筋，肋間筋）力の低下やこれによる換気量の低下が挙げられている（Berry et al., 1996）．本

研究では，吸気筋（横隔膜筋，肋間筋）力を反映する MIP および呼気筋（腹筋）力を反映する MEP

のいずれにおいても歩数との間に有意な相関関係がみられたが，加齢による影響は MIP よりも MEP

においてより顕著であること（宮川ら, 1988），また換気量に最も関連の深い呼吸筋が呼気筋（腹

筋）であること（Boutellier, 1998）等から考慮すると，MEP は歩数を設定する重要な要素になる

と考えられる． 

中高齢者においては，歩く動作が何よりも日常生活で重要かつ不可欠なものであると考えられる

が，この移動手段としての機能を末永く維持するためには，筋力などの体力を維持・回復させると

ともに歩行能力を高めていくことが重要である．本研究においては，重回帰分析を用いて個人の体

力に応じた歩数の作成を試みた．作成された式より，中高齢者に必要とされる歩数を体力に応じて

設定する場合，包括的な動作としての座り立ちの能力（8 の字歩行），長い距離を歩けるか否かの能

力（6 分間歩行距離），そして活動時の呼気を司る呼吸筋力（MEP）を考慮することが重要である．そ

して，これらの体力の維持・回復を図るとともに，目標歩数を徐々に高く設定していくことが重要
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である．これは，寝たきりの防止や自立自助能力を保持するという水準に留まらない広い活動範囲

で活力ある生活を送れる状態を目指すための歩数増加ととらえることである（沢井，1998）． 

 中高齢者が心掛けねばならないのは，自分の体力評価に一喜一憂することなく，評価をもとにし

て今後日常生活においていかなる活動を実践していけばよいかということである．その意味におい

ても，簡便に実践できる歩行を目安にして可能な限り個人の体力に合う歩数を設定することは，目

標設定や運動の動機付けの一助となりえるであろう． 

    

    

    

5555．結．結．結．結    論論論論 

本研究では，中高齢者の日常生活動作を反映する体力テストから得られたデータを用いて，今後

の身体活動をおこなう際に実用的な歩数を推定することを目的とした．検討の結果，得られた推定

式は以下のとおりである． 

 

1日に必要となる歩数 ＝ -167.559Ｘ1＋8.088Ｘ2＋14.669Ｘ3＋4411 

        Ｘ1 ＝ 8の字歩行（秒），Ｘ2 ＝6分間歩行距離（m），Ｘ3 ＝ 最大呼気圧（cmH2O） 
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