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高齢者の体力の経年変化について 

―握力測定の結果をもとに― 

 

公益財団法人三菱養和会 

 

１．我が国の高齢化の現状と今後 

 

平成 28 年の高齢社会白書によれば、我が国の総人口は、平成 27（2015）年 10 月 1 日時点、1 億 2,711 万人

となっている。65 歳以上の高齢者人口は 3,392 万人となり、高齢化率は 26.7％となった。 

その高齢者人口のうち、「65～74 歳人口」は 1,752 万人で総人口に占める割合は 13.8％、「75 歳以上人口」は

1,641 万人で、総人口に占める割合は 12.9％である。さらに、今後の推計として、高齢化率は平成 47（2035）

年に 33.4％、平成 72（2060）年には 39.9％に達するとされている（図 1）1)。 

 

 

図 1 高齢化の推移と将来推計（文献１より引用） 

 

２．我が国の平均寿命と健康寿命 

 

我が国の平均寿命は、平成 26（2014）年時点、男性 80.50 年、女性 86.83 年と、前年に比べて男性は 0.29 年、

女性は 0.22 年上回った。平成 72（2060）年には、男性 84.19 年、女性 90.93 年となり、女性は 90 年を超え

ると見込まれている（図 2）1)。 



- 2 - 

 

  

図 2 平均寿命の推移と将来推計（文献１より引用） 

 

その中で、日常生活に制限のない期間（健康寿命）は、平成 25（2013）年時点で男性 71.19 年、女性 74.21

年となっており、それぞれ平成 13（2001）年と比べて延びている（図 3）1)。個人差はあるが、男性は 9.31

年、女性 12.62 年は日常生活に制限がある期間を過ごす可能性がある。 

 

 

図 3 健康寿命と平均寿命の推移（文献 1 より引用） 

  

３．体力とは 

 

 3-1.体力とは 

 

人間が健康に生活していくためには一定水準の体力が必要である。体力には多くの定義があるが、猪飼（1969）

は体力を「人間の生存と活動の基礎をなす身体的および精神的能力とし、ストレスに耐えていく抵抗力（防衛

体力）と、積極的に仕事をしていく作業力（行動体力）とを合わせたものとして取り扱うことにしている」と

述べた（図 4）2)。現在においてもこの定義は多く活用されている。 
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また、厚生労働省の健康づくりのための運動指針においては「身体活動を遂行する能力に関する多面的な要素

の集合体とし、さらに客観的・定量的に把握できるもの」と捉えている。それを構成する要素としては、①全

身持久力、②筋力、③バランス能力、④柔軟性、⑤その他としている 3)。 

 

 

3-2.加齢と体力 

 

加齢とともに人間の運動機能は低下する。それに伴い体力も低下する。 

高齢者の運動機能の低下の特徴は、以下のようにまとめられている（図 5）4)5)6)。 

 

図 5 体力要素の相対比逓減図(池上,松井,1993)(文献 4 より引用) 
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図 4 猪飼による体力構成要素（文献 2 をもとに作成） 
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①体力・生理的予備力の低下：柔軟性（立位体前屈）は 30～40 歳より急速に低下。瞬発力（垂直跳び）、敏捷  

性（反復横跳び）や脚筋力も年々同程度に低下している。特に、平衡性(閉眼片足立ち)の低下が著しい。 

②個人差の増大：各個人のライフスタイルにより低下速度が異なる。 

③組織の脆弱化：加齢に伴い、臓器・組織の柔軟性や弾力性が低下する。また、筋力だけでなく筋量も低下す

る。さらに、血管も動脈硬化の状態になれば、柔軟性が低下し、脆弱化する。 

④回復の遅延：運動による疲労や、病気や傷に対しての自然回復機能が低下する。 

⑤血圧の亢進：加齢に伴い、収縮期血圧が上昇する。 

⑥最高心拍数の低下：運動によって増加する最高心拍数は加齢により低下する。 

⑦運動許容量の幅が少ない：高強度の運動は危険を伴う。 

⑧適応力の低下：環境の変化に順応する能力が低下する。 

 

健康に生活を送るために体力が必要であり、加齢とともに低下する体力を把握することが重要である。 

今回は当会健康体力測定結果から、筋力の代表として知られる握力の経年変化について報告する。 

 

４．握力の経年変化について結果報告 

 

4-1 握力とは 

 

握力は、物を握り締める手の力のことである。握力に関与する筋は、主として前腕屈筋群および手筋で厳密に

は前腕部という比較的局部の筋力を測定している。 

 

4-2.なぜ握力を測定するのか 

 

①容易な測定方法 

握力は、「握る」という小学生から高齢者に至るすべての人々が容易に実施できる様式の運動によって最

大筋力を測定することができる。 

また、以前は文部科学省の新体力テストで背筋力の測定も含まれていたが、測定時の姿勢や動作を誤ると

傷害を発生する危険性があることなどから排除された。 

 

②他の筋力の測定値との高い相関関係 

最大筋力の大きさを決定するのは、筋の断面積とそれを活動させるために必要な神経系の興奮である。 

筋線維が萎縮して、筋断面積が減少すると大きな筋力は発揮できない。筋線維をできるだけ多く活動させ

るためには、意欲や動機づけが高く、力を出すことに集中できる能力が必要である。これはどの部位を対

象とした筋力の測定でも同じである 7)。 

先行研究では、大腿四頭筋筋力や背筋力など他の筋力との相関も報告されている 8)-14) 。 

また、筋力だけでなく、持久力や生活活動に必要な他の体力測定項目との相関があることも報告されてい

る 8),15)-23)。 

  その他、Leong ら（2015）は、握力の高さと全死亡率が反比例しており、心筋梗塞・脳卒中のリスクを判

定する手法としての有用性を述べている 24)。 
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4-3.測定値について 

 

  ①文部科学省新体力テストの結果 

平成 27 年度の調査では、男性で 35-39 歳、女性で 40-44 歳をピークに加齢とともに低下していく。 
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図 6 握力の変化(文献 25 より作成) 

  

②当会健康体力測定の結果 

 【目的】高齢者の握力の経年変化を検討することを目的とした。 

【対象】当会成人運動スクールに在籍している会員を対象に、2007年 12月に 23名（全員女性、平均年齢

71.52±11.19歳）、2012年 12月に 29名（全員女性、平均年齢 76.59±5.90歳）、2017年 6月に 20

名（女性 19名、男性 1名、平均年齢 80.67±6.09歳）を測定した。 

  【方法】身長は株式会社ヤガミ伸縮式ハンドル身長計 YG-200、体重はタニタ株式会社デジタルヘルスメータ

ー1630で測定した。握力は竹井機器工業株式会社デジタル握力計グリップ D T.K.K.5401を使用し、

左右 1回ずつ測定した。 

            なお、測定・公表に際しては指導員立ち合いのもと、口頭にて主旨を説明の上ご理解いただき実施

した。 

【分析】今回は、2007年、2012 年、2017 年の 5 年ごとの測定受検者から全 3 回継続して受検した 8名（全

員女性、右利き）の結果を分析した。数値は平均±標準偏差で示し、統計解析は Microsoft Excel

を使用し、有意水準を５％として対応のある一元配置分散分析を行なった。 

【結果】各年度の測定結果は、以下のとおりとなった(表 1)。 

2007年（n=8）：年齢 72.75±3.24歳、身長 149.44±2.76cm、体重 55.28±7.18 ㎏、 

握力右 23.81±3.82㎏、握力左 22.58±3.16㎏ 

    2012年（n=8）：年齢 77.25±3.49歳、身長 148.66±3.00 ㎝、体重 54.41±7.85 ㎏、 

握力右 21.81±3.67㎏、握力左 20.51±4.49㎏ 

    2017年（n=8）：年齢 82.00±3.30歳、身長 147.64±2.66 ㎝、体重 54.34±7.39 ㎏、 

握力右 21.03±3.54㎏、握力左 19.19±3.17㎏ 

①握力右は経年で有意差が認められなかった。しかし、有意差が認められなかったものの平均値は

低下していた（表 1、図 7）。 
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②握力左は経年で有意差が認められた。多重比較検定の結果、2007 年と 2017 年で有意な低下を示

した（表 1、図 8）。 

表 1．対象者の特性と測定結果 

 2007年(n=8) 2012年(n=8) 2017年(n=8) p 

年齢(歳) 72.75±3.24 77.25±3.49 82.00±3.30 * 

身長(㎝) 149.44±2.76 148.66±3.00 147.64±2.66 * 

体重(㎏) 55.28±7.18 54.41±7.85 54.34±7.39  

握力右(㎏) 23.81±3.82 21.81±3.67 21.03±3.54  

握力左(㎏) 22.58±3.16 20.51±4.49 19.19±3.17 * 

*：p<.05 

 

図 7 握力右の経年変化 

 

図 8 握力左の経年変化 

 

 

 

【考察】 

 握力右は有意な低下は認められなかったが、握力左は有意な低下を示した（2007 年＞2017 年）。利き手をよ

り多く使うために握力右は有意な低下が認められなかったと推察される。ただ、有意差がなかったものの握力

右にも経年で低下が見られた。 

 

【結語】 

 今回は握力の経年変化について報告した。経年で握力は低下し、特に利き手でない左手において低下が有意で

あることが示唆された。また、利き手で日常的に使っていれば有意な低下は認められないということが示唆さ

れた。対象者の年齢的なこともあり、各年継続して測定することが難しいため、結果として 8 名の測定値を分

析対象としたが、人数が増えれば違った結果になったことも考えられる。 

握力は筋力の代表として知られているものの、手は日常的に使うため、低下度合は低いとされている。下肢の

筋力は上肢よりも速く低下するとされている（下肢の方が 10-15％低下率は高い）ため、他の筋力については、

日常生活でもより一層意識して使う必要がある。 

今回の結果は低下していたものの、小林（2005）は、「体力の評価を年齢や目的に応じてさまざまに評価する

ことがよい」と述べている 26)。南谷（2003）は、中高年者の体力の評価基準として、（1）加齢による体力の

低下度の評価、（2）身体能力に応じた生活活動レベルあるいは自立しうる能力水準の把握：動作に基づく目的

行動の遂行能力が「できる」か「できない」の判定が挙げられるとしている 27)。加齢による体力の低下は必然

であり、数値が減少したから悪いわけでなく、維持できていることや低下の幅が少ないことをきちんと評価す

ることが大切である。 
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有意差…確かに差があり、それは偶然起こったものではないといえるかどうかを検討した結果の差。 

*：p<.05 …偶然によって生じる確率が 0.05（5％）未満。 
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