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要旨

A団地住民の健康づくりの資料とするために，大学および行政の協力のもと，平成１８年
度から３回にわたり体力測定を実施した．測定値と生活習慣の関連について検討した．
調査内容として，対象者の健康状態に関するアンケートと身体計測，体力測定を実施し

た．
体力測定参加者の年齢は４９歳～８２歳であった．参加者は，男性延べ３６名，女性延べ５１名

であった．参加者の生活習慣を聞いたところ，５割以上の人に運動習慣があった．また，
体力測定の結果では，平均評価得点が５点満点中，３点以上であった．しかし，体力測定
結果と運動習慣に有意差はみられなかった．そのため，効果的に運動が行われていないこ
とが予測された．今後，高齢化が進んでいく団地の高齢者の体力の維持や低下防止のため
に日常生活に運動をどのように，とりいれるかが課題である．
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はじめに

１９６０年代の経済の高度成長以来，生活様式は変化

し核家族化や世帯人員の縮小が進んできている．そ

のため，それまでの近隣関係や，地域への依存関係

が弱まり，コミュニティの地域問題の調整・解決機

能も弱まってきている．さらに，高齢社会を迎え，

課題には地域福祉の充実等も加算され，住民生活の

豊かさの追求や地域問題の解決機能の向上にむけて

コミュニティづくりが必要となっている．地域にあ

る各コミュニティがより自立し発展するように支援

していく方策を明らかにすることは，高齢社会を迎

えている日本において他のコミュニティのモデルと

もなる重要な課題である．

このような社会情勢の中で，本学とコミュニティ

づくりに取り組んでいる A団地は，昭和４６年～５１
年に丘陵地に造成された戸建ての住宅団地である．

世帯数は１６４戸の人口４２０人であり，高齢化率２４．９％

（平成１７年）であり，戸建て団地は住民の移動が少な

く，今後も高齢化が加速されることが予測されてい

る．そのため，大学は，いきいきとしたコミュニテ

ィづくりとそのために重要な健康づくりの両面から

のアプローチを実施している．そこで健康づくりの

一環として，平成１８年～２１年にわたり，A団地が主
催となり，大学および市の協力のもと実施した団地

住民の体力測定３回の概要をまとめ，住民の体力の

実態と運動習慣との関連について明らかにしたので

報告する．

調査分析方法

１．調査対象および調査時期

調査対象は，A団地に住む体力測定に参加した住
民である．体力測定は平成１８年～２１年に渡り３回実

施した．周知には，回覧板や住民の呼びかけ等を実

施した．各日程および参加人員は，第１回平成１８年

９月３０日，第２回平成１９年３月２３日，第３回平成２１

年１月１７日であった．

２．調査内容および調査方法

体力測定当日は，受付後に身体計測，血圧測定と

問診票により体調確認を行い，体力測定実施可能者

のみ体力測定を実施した．

アンケート内容は，基本的属性および参加目的，

生活習慣に関すること，社会参加に関することにつ

いて問診票を用いて自記式で行った．

身体測定では，身長および体重，体脂肪，血圧測

定を大学側のスタッフが担当し実施した．

体力測定には，高齢者の活動体力を簡易に測定で

きる中高年評価システム（竹井機器）を使用した．

測定場所には，２名～３名のスタッフを配置し，測定

前に全体で，測定方法のオリエンテーション及びデ

モストレーションを行い，また参加住民には準備運

動を実施してもらった．このシステムの測定項目は

�手伸ばし（バランス）�椅座位体前屈（柔軟性）
�アップアンドゴー（総合歩行）�椅子立ち上がり
（下肢筋力）�往復歩行（持久力）である．
３．分析方法

体力測定の概要については，参加人員や従事者，

内容等に分け経時的に整理を行った．

また，体力測定結果はシステム評価票を使用し，５

段階に評点化を行った．分析には，SPSSver１４．０で
集計を行い，調査項目である運動習慣の有無と体力

測定結果についてマン・ホイットニーの U検定を
実施した．

４．倫理的配慮

倫理的配慮として，本学の倫理委員会の承認をも

らい，対象者には匿名性と調査協力は自由意志であ

ることを口頭と書面で説明を行い，署名にて同意と

した．

研究結果

１．体力測定の経過

体力測定の経過については表１のとおりである．

各測定場所には，市町担当保健師および教員，団

地の担当者が役割分担を行い体力測定を実施した．

２．アンケート調査結果

１）体力測定参加者の基本的属性（表２，図１）

体力測定に参加してくれた人の平均年齢は平成１８

年が６７．５±８．９歳，平成１９年が６９．２±７．０歳，平成２１

年が６９．７５±６．８歳であり，６０代～７０代の参加者が８

割以上を占めていた．年々，参加者の年齢が上昇し

ていた．性別では，各回ともに女性が多く５割を越

えていた．また職業の有無についても無職の人が７

割以上であった．家族形態は，各回ともに夫婦二人

暮らしが５割を越えて一番多く，次に一人暮らしの

人の参加が多かった．

２）体力測定参加に関すること（図２．３）

参加目的は，体力測定が一番多く，次に多かった

項目は健康チェックであった．その他には，団地の
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避難場所である大学の確認と答えた人もいた．ま

た，今回の参加のきっかけは回覧板の周知と誰かに

誘われたの２項目で８割以上を占めていた．

３）生活習慣に関すること（表３）

生活習慣に関すること・社会参加に関することで

は，運動及び日常生活に関すること（移動手段，食

事，嗜好，睡眠）について調査した．

日常生活の移動手段については，各回ともに，車

の移動が６割以上を占めていた．また運動習慣があ

る人は，５割以上を占め，平成１９年には，運動習慣が

ある人が８割以上であった．運動内容としては，ウ

ォーキングが一番多かった．

食生活に関しては，規則的に食事を食べる人が約

９割，またバランスに気をつけている人も８割以上

日 時 参加者
（実施者） 場 所 従 事 者 内 容

第

一

回

体力測定
避難場所
確認

H１８．９．３０ ５７
（４６）

大学体育館 教員１０名
保健師１名
学生７名
健康運動指導士１名
団地住民７名

・健康チェック
（問診，血圧測定，身長，体重，
体脂肪）
・骨密度測定
・体力測定
・QOL測定
・避難経路と避難場所確認

第

二

回

体力測定 H１９．３．２３ ２１
（２１）

大学体育館 教員１０名
保健師２名

・健康チェック
（問診，血圧測定，身長，体重，
体脂肪）
・骨密度測定（希望者）
・体力測定
・QOL測定

第

三

回

体力測定 H２１．１．１７ ２７
（２０）

大学体育館 教員７名
保健師１名
学生５名
健康運動指導士１名
団地住民６名
業者２名

・健康チェック
（問診，血圧測定，身長，体重，
体脂肪）
・体力測定・運動指導
・血管年齢（希望者）
・物忘れチェック（希望者）

H１８ n＝４６ H１９ n＝２１ H２１ n＝２０
人 ％ 人 ％ 人 ％

年齢

４０～４９歳 １ ２．２ ０ ０ ０ １０．０
５０～５９歳 ８ １７．４ １ ４．８ ２ １０．０
６０～６９歳 １７ ３６．９ ７ ５７．１ ６ ３０．０
７０～７９歳 １６ ３４．８ ５ ２８．６ １２ ６０．０
８０歳 以 上 ４ ８．７ ２ ４．８ ０ ０．０

性別
男 ２０ ４３．５ ９ ４２．９ ７ ３５．０
女 ２６ ５６．５ １２ ５７．１ １３ ６５．０

職業の有無
あ り １１ ２３．９ １ ４．８ ３ １５．０
な し ３５ ７６．１ ２０ ９５．２ １７ ８５．０

家族形態

一人暮らし ７ １５．２ ３ １４．３ ３ １５．０
夫 婦 二 人 ２３ ５０．０ １１ ５２．４ １４ ７０．０
夫 婦 と 子 ６ １３．０ ２ ９．５ ２ １０．０
３ 世 代 ６ １３．０ ３ １４．３ １ ５．０
そ の 他 ４ ８．７ １ ４．８ ０ ０．０

表１ 体力測定概要

表２ 体力測定参加者の属性

香川県立保健医療大学雑誌 第１巻，２７－３３，２０１０
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H１８ H１９ H２０
運動について 人 ％ 人 ％ 人 ％

運 動 習 慣
運動習慣あり ２５ ５４．３ １８ ８５．７ １５ ７５．０
運動習慣なし ２１ ４５．７ １ ４．８ ５ ５．０

運動の種類

ウォーキング ２１ ４５．３ １３ ６１．９ ７ ３５．０
ジョギング ２ ４．３ ０ ０ ２ １０．０
ラジオ体操 ３ ６．５ １ ４．８ １ ５．０
その他 ６ １３．０ ０ ０ １ ５．０

日常生活について 人 ％ 人 ％ 人 ％

日 常
移 動 手 段

車 ３１ ６７．６ １３ ６１．９ １２ ６０．０
バイク １ ２．２ １ ４．８ ０ ０．０
自転車 ５ １０．９ １ ４．８ ２ １０．０
徒歩 １０ ２１．７ ６ ２８．６ ６ ３０．０
車に同乗 ６ １３．０ ２ ９．５ ３ １５．０
その他 ０ ０ ２ ９．５ ０ ０．０

食 生 活

早食いが多い １０ ２１．７ ３ １４．３ ６ ３０．０
規則的に食べる ４１ ８９．１ ２０ ９５．２ １９ ９５．０
バランスに気をつけている ４２ ９１．３ １７ ８１ １８ ９０．０
甘いものをよく食べる １４ ３０．４ ９ ４２．９ ７ ３５．０
脂肪の多いものをよく食べる ７ １５．２ ８ ３８．１ ５ ２５．０
味付けは濃い方である １７ ３７ ８ ３８．１ ８ ４０．０

酒
酒は飲まない ２３ ５０．０ １２ ５７．１ １３ ６５．０
酒は時々飲む １１ ２３．９ ３ １４．３ ５ ２５．０
ほぼ毎日飲む １２ ２６．１ ５ ２３．８ ２ １０．０

喫 煙
吸っている ５ １０．９ １ ４．８ １ ５．０
過去に吸っていた ９ １９．６ ６ ２８．６ ３ １５．０
吸わない ３２ ６９．６ １４ ６６．７ １６ ８０．０

睡 眠
よく眠れる ２９ ６３．０ １４ ６６．７ １４ ７０．０
よく目が覚める １５ ３２．６ ４ １９ ５ ２５．０
眠れない １ ２．２ ０ ０ １ ５．０

H１８ n＝４６ H１９ n＝２１ H２１ n＝２０
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

手伸ばし ３．５ ０．８ ４．０ ０．８ ３．２ １．１
椅座位体前屈 ３．３ １．１ ３．０ １．３ ３．５ １．２
アップアンドゴー ２．７ １．１ ３．２ ０．６ ３．０ ０．９
椅子立ち上がり ３．１ １．１ ３．６ ０．９ ３．０ １．１
往復歩行 ２．５ １．３ ２．２ １．２ ２．８ １．２
平均評価得点 ３．１ ０．７ ３．２ ０．６ ３．１ ０．７

表３ 生活習慣に関すること

表４ 体力測定結果
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という結果であった．嗜好品に関しても，飲酒をし

ない人が５割以上，喫煙においても，吸わない人が

６割以上を占めていた．また睡眠に関しては，平均

睡眠時間は，各回ともに約６時間であった．主観的

にもよく眠れると答えた人が６割以上であった．

４）社会参加に関することについては，地域活動の

参加の有無では，ほぼ６割を占める人が地域活動に

参加していた．その内容としては，「自治会活動」

や「サークル活動」「ボランティア活動」であった．

反対に参加していない人の理由では，「時間がない」

や「関心がない」「参加するきっかけがない」等で

あった．団地内の近所づきあいでは，「会えば世間

話をする程度」が最も多く，４割以上を占めていた．

生きがいについては，趣味が生きがいとなってい

る人が多く，７割以上を占めていた．その次が友人と

の交流と続いていた．

３．体力測定に関すること（表４，図４）

体力測定結果については，表４のとおりである．

平均評価得点は５点中，平成１８年が３．１，平成１９年

が３．２，平成２１年が３．１であった．体力測定項目の５

項目中，得点が低かった項目は，往復歩行であった．

４．運動習慣の有無と体力測定結果の関連（表５）

運動習慣の有無と体力測定結果について，マンホ

イットニーの U検定を実施した．その結果，運動
している人に手伸ばしの値が良い傾向はみられた

が，有意水準０．０１で各項目ともに，有意差はみられ

なかった．

考 察

健康づくりの一環として，３回の体力測定を実施し

てきたが，徐々に参加者が減少し，固定化してきて

いる．これは，参加目的や参加のきっかけから考え

ると，体力測定がメインとなり，より健康を望む人

図２ 体力測定参加目的図１ 年代別参加者数の推移

図３ 参加のきっかけ 図４ 体力測定結果

香川県立保健医療大学雑誌 第１巻，２７－３３，２０１０
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だけの行事となっている可能性が考えられた．本来

ならば団地住民の健康づくりには，様々な年代やど

のような健康状態でも参加できる住民の集まる場と

なることが望ましいと考える．今回の結果からも，

参加のきっかけとして，知り合いに誘われることが

大きいことがわかった．そのため，現在団地で行わ

れてる高齢者への声かけ活動や地区の活動に合わせ

て住民同士で誘い合ってこられるような行事となる

ことが重要である．

また，参加者は団地内の一部の人ではあるが，団

地の高齢化とともに年齢が上昇し，高齢の夫婦２人

暮らしや１人暮らしの人が多くを占めていた．この

体力測定においても，団地自体の課題である高齢化

の縮図が現われていることが窺えた．

体力測定参加者は，健康に対する意識が高く，生

活習慣においても，運動習慣をもつ人が半数以上を

占め，食生活に関しても，規則的に食事をしたり，

バランスに注意している等，様々な面において気を

つけている人が多かった．

参加者の居住する町内の高齢者調査１）では，「地域

の活動に何も参加していない」と答えた人が５４．４％

あった．また不参加の理由には，関心がないが約３

割を占めていた．今回の参加者は，社会参加に関し

ては，６割以上の人が自治会やサークル活動等の地

域活動に参加していた．また，地域活動に参加して

いない人の理由では，「時間がない」等といった地

域活動そのものに対して，否定的な意見の人はほと

んどなかった．この結果から，体力測定参加者は，

生きがいを持ち，社会活動に参加している人が多い

ことがわかった．地域活動を行うことと社会的役割

に関連がある２）ことから，対象者は社会的役割をも

つ人が多いと思われた．

次に，体力測定結果を見てみると，５項目間のバ

ランスは良く，平均得点も３回を比較すると点数的

には変化が少なく体力は，ほぼ維持できていた．し

かし，５項目の中の往復歩行は平均評価得点が，少

し低い結果となっており，今後，持久力へのアプロ

ーチも課題と考える．

また，３回の体力測定結果と運動習慣の有無には

関連はなく，効果的に運動が実施されていない可能

性がある．今回の対象者は，運動習慣がある人が多

く，ウォーキングを実施している人が多いが，川上３）

らの，「正しいウォーキングを長く続けていくのは

加齢に伴い年々難しくなってくる．これらの原因

は，身体バランスの崩れによるものが大きいと考え

られる．」とあることから，高齢になる毎に効果的

な運動を実施することの難しさが考えられた．

高齢者の運動の目的は，体力の維持や低下防止，

ADLの維持といったことが主になってくる．そこ
で，運動することによって，血圧が下がるといった

結果は得られているが，今後，運動が効果的に実施

できない原因を明らかにし，個別性を大切にしなが

ら継続的に日常生活に取り入れる方法について団地

住民と検討を行っている．

結 論

１．体力測定の参加者は，開催回数を追う毎に健康

に対してより意識の高い人の参加に固定化され

ている可能性があった．

２．体力測定の参加者は，運動習慣をもつ人が半数

以上を占めていた．

３．３回の体力測定結果から，参加者の体力はほぼ

維持していた．

４．運動習慣と体力測定結果に関連はみられなかっ

た．

５．効果的に運動が行えるような指導が必要であ

る．

なお，本研究は，香川県立保健医療大学平成１８年

度共同研究費ならびに科学研究費補助金（基盤研究

C：２０５９２６３８）の助成により実施した．

運動習慣 N 平均ランク p

手のばし
あり １５ １２．０

０．０４５
なし ５ ６．１

合計 ２０

椅座位体前屈
あり １５ １０．５

０．９５２
なし ５ １０．４

合計 ２０

アップアンドゴー
あり １５ １１．７

０．０８６
なし ５ ６．８

合計 ２０

椅子立ち上がり
あり １５ １０．５

１．０００
なし ５ １０．５

合計 ２０

往復歩行
あり １５ １１．７

０．１０７
なし ５ ７．０

合計 ２０

表５ 体力測定結果と運動習慣の有無

p＜０．０１

―３２―
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Abstract

The aim of this study was to explore the relationship between physical fitness and exercise habit
parameters in housing complex. Thirty-six men and５１ women, were subjects in this investigation.

They answered a questionnaire on clinical parameters, were measured for physical fitness three times.
More than half of the subjects had exercise habits. The mean physical fitness score was over ３ on a

５-point scale. These results showed that there was no significant relation between physical fitness and
exercise habits. It was suggested that elderly people should choose more effective ways of exercise to
maintain or improve physical fitness
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