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Abstract

　　The purpose of this study was to describe the health status of older exercise volunteers involved in disability 
prevention by using vital age.  Vital age（so called biological age）is an index used to define health status 
comprehensively; it is estimated by measuring various health- and fitness-related variables（cardiorespiratory 
fitness, agility, balance, blood pressure, lipid profiles, body fat, lung function and so on）．A total of 48 older Japanese 
exercise volunteers aged 65.3 ± 4.7 years（9 men, 39 women）and 21 Japanese individuals who habitually exercised 
but had not engaged in these volunteer activities aged 64.5 ± 6.5 years（a man, 20 women）were recruited as 
study participants.  Overall, the vital age of these volunteers（56.7 ± 8.2 years）was significantly younger than 
their chronological age（65.3 ± 4.7 years）（P < 0.05）．In addition, there was no statistically significant difference 
in health status（vital age - chronological age years）between the exercise volunteers（-8.6 ± 7.5 years）and 
individuals who habitually exercised but had not engaged in these volunteer activities（-7.2 ± 5.4 years）（P 
= 0.444）．The results of this study suggest that even older exercise volunteers in disability prevention have a 
remarkably good overall health status.
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Ⅰ． はじめに
　「元気で長生きをしたい」という願いは、万人が有す
るものといえよう。超高齢社会を迎えたわが国では、健
康寿命の延伸とともに、良好なquality of life（QoL）の
保持が目標とされているが、平成13年から平成22年まで
の健康寿命の延び（男性1.02年、女性0.97年）は平均寿
命の延び（男性1.57年、女性1.46年）と比べて少なく、
日常生活に制限が生じる期間の増大が大きな課題となっ
ている1）。急激な少子高齢化による医療・年金・介護に
関わる社会保障費や社会資源の不足も深刻な問題であ
り、「人生90年時代」に対応すべく、自助・互助・共助・
公助のすべてを活かした支え合える地域社会の構築が急
務といえよう1）。
　ソーシャル・キャピタル2）の醸成が求められるなか、
今、元気な高齢者によるボランティア活動は、他者や地
域の介護予防へ働きかける新しい社会資源として期待さ
れている3）。高齢者によるボランティア活動が心身の健
康に及ぼす効果としては、QoLの保持に加えて、高次生
活機能の低下抑制、身体機能障害および総死亡リスクの
減少などが報告されている4-6）。このように、ボランティ
ア活動に励む高齢者は、高い水準の健康体力を保持して
いると考えられるが、実際に高齢者ボランティアの健康
体力水準を明らかにした研究はみられない5）。そこで、
介護予防ボランティア活動に励む高齢者において健康関
連体力を含めた包括的な健康度の高さを示すことができ
れば、地域社会で活躍している元気な高齢者の存在を明
示でき、「支えられる人」という従来の高齢者像の固定観
念を変えることにつなげられるといえよう。すなわち、
高齢者による介護予防ボランティアが他者や地域の介護
予防を推進する担い手（支える人）として、活躍できる
可能性を裏付けるエビデンスになりえると考えられる。
また、介護予防ボランティアにおける包括的健康度のみ
ならず、ソーシャルサポート7）や生活満足度8）を明らか
にすることは、介護予防ボランティア活動と心身の健康
との関係を示す上で重要な知見となろう。
　老化度や健康度の指標として「生物学的年齢」（biological 
age）に関する研究が報告されるなか9-11）、田中ら12,13）は包
括的健康度の指標として「活力年齢」（vital age）を提案
している。活力年齢は「冠危険因子の状態が良好である
とともに、体力水準が高いことが望ましい」という概念
に基づき作成された指標であるため、老いても可能な限
り活動的で自立した生活を営むことが願われる中高年者
の健康度評価に有用と考えられる。
　そこで本研究では、高齢者介護予防ボランティアの包
括的健康度を活力年齢と暦年齢との差により評価すると
ともに、運動習慣者との比較から、包括的健康度、ソー

シャルサポート、生活満足度が優れているか否かを検討
することを目的とした。

Ⅱ． 方　法
A．対象
　茨城県では、平成17年度からシルバーリハビリ体操指
導士養成事業（以下、本事業）を茨城県立健康プラザに
て開始し、市町村（行政）との連携のもと住民参加型介
護予防システムの構築に取り組んでいる14,15）。シルバー
リハビリ体操とは大田仁史が考案した体操で、介護予防
や機能維持を目的として動作学・障害学に基づき作成さ
れたものである14,15）。障害老人の日常生活自立度（J.ABC
ランク）に対応し、すべての人が実践できる体操である。
その特徴は、「いつでも・どこでも・ひとりでも」おこな
え、椅子座位・床座位・仰臥位・立位のいずれの姿勢で
もできることがあげられる。本事業の対象は、茨城県民
でおおむね60歳以上の人（常勤の職に就いておらず、地
域でボランティア活動ができる人）である。養成された
シルバーリハビリ体操指導士（以下、指導士）は、行政
や住民への働きかけにより体操教室を開催し、主体的な
体操普及活動を展開している。平成25年3月までに本事
業で養成された指導士は5,348人、平成24年度における
指導士の活動実績は、体操教室の開催が1,385 ヵ所、体
操教室の延べ開催数は28,015回、指導士の延べ参加数は
96,850人、住民の延べ参加数は456,899人であった15）。
　本研究の対象は、筑波大学にて開催された健康度測定
会に参加した指導士48人（介護予防ボランティア群）、
ボランティア活動に従事しない運動習慣者21人（運動
群）、合計69人であった。質問紙調査では、ボランティ
ア活動の頻度と期間、ソーシャルサポート、生活満足度
を問い、介護予防ボランティア群27人（男性７人、女性
20人）、運動群21人（男性１人、女性20人）、合計48人か
ら回答を得た。募集は、著者らの知人を通じて広く健康
度測定会の開催を周知し、対象者自らが申し込みをおこ
なった。

Ｂ．測定項目および測定方法
１．身体的特徴
　身長は、身長計（TG-200、ヤガミ社製）を用いて
0.1 ㎝単位で測定した。体重は、体重計（TBF-551、タ
ニタ社製）を使用して0.1 ㎏単位で測定した。着衣分の
重量（0.8 ～ 1.5 ㎏）は、測定値から差し引いた。Body 
mass index（BMI）は、体重（㎏）を身長（m）の二乗
で除して算出した。
２．活力年齢の算出式と算出項目
　活力年齢の算出式12）は表１に示した。活力年齢の特
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長は、ヒトの老化過程で生命を短縮させる作用をもち、
種々の疾病リスクの要因となる血圧、血中脂質、形態な
どの情報に加えて、ヒトの老化を如実に反映する運動時
の生理的応答や体力に関わる多項目から構成されること
があげられる12, 13）。また、健康群の活力年齢平均値と暦
年齢平均値がほぼ一致するように作成され、循環器系疾
患患者16）、運動習慣のない高血圧16）や脂質異常をともな
う者17）、肥満者では活力年齢が暦年齢を有意に上まわる
ことが報告されている18, 19）。
　活力年齢の算出に必要な項目は、以下の方法にて測定
をおこなった。
（１）肩甲骨下部皮脂厚
　肩甲骨下部皮脂厚は、栄研式皮下脂肪厚計（TK-
11258、明興社製）を使用した。上半身の力を抜き、両腕
を自然に下げた状態で、測定部位より約１㎝上方をつま
み測定した。右側を２度測定し、その平均値を採用した。
（２）腹囲
　腹囲は、非伸縮性のメジャーにて0.1 ㎝単位で測定し
た。測定部位は臍位とし、立位呼息時に２度測定し、そ
の平均値を採用した。測定時には、対象者の前方および
側方からメジャーが水平であることを確かめた。
（３）収縮期血圧と拡張期血圧
　収縮期血圧と拡張期血圧は、水銀血圧計を用いて測定
した。椅子座位で10分の安静後に熟練した検者が２回測
定し、低い値を採用した。
（４）血液生化学検査
　対象者には、血液検査前日の激しい運動や採血予定
時刻12時間前の食事を控えるよう指示し、空腹状態で
採血をおこなった。血液生化学検査の項目は、総コレ

ステロール、中性脂肪、高比重リポ蛋白コレステロー
ル、ヘマトクリットとし、すべての分析を江東微生物研
究所（つくば市）に依頼した。低比重リポ蛋白コレス
テロールは、高比重リポ蛋白コレステロールを用いて、
Friedewaldらの式20）により算出した。
（５）全身持久性体力
　全身持久力性体力の測定は、自転車エルゴメータ

（828E、Monark社製）を用いた。測定では、ペダルの
回転数を60 rpmに維持させ、摩擦抵抗をかけない状態
で２分間のウォーミングアップをおこなった後に、主
観的限界に至るまでの毎分0.25 kpずつ階段的にトルク
を高める多段階漸増負荷を採用した。運動中は心電図
と心拍数を心電計（DS-2150、フクダ電子社製）にて連
続的に観察し、データの収集とともに事故防止に努め
た。運動中の呼気ガスは、自動呼気ガス分析器（Oxycon 
Alpha、Mijnhardt社製）を用いて酸素摂取量と二酸化
炭素排出量を測定し、30秒ごとの平均値に換算して出力
した。乳酸閾値（lactate threshold：LT）は、呼気ガス
指標から求められる換気性閾値を代用した。換気性閾値
は、原則として酸素摂取量に対する二酸化炭素排出量の
上昇点（V-slope法）で決定した21）。換気性閾値出現時
の酸素摂取量を乳酸閾値時酸素摂取量、同時点での心拍
数を乳酸閾値時心拍数とした。全身持久性体力の測定
は、医師が監視するとともに、自動体外式除細動器を備
えた会場でおこなった。
（６）反復横とび
　反復横とびは、１m間隔に引いた３本の線のうち、中
央線をまたいで立ち、合図とともに左右のどちらかへ移
動し、一方の外側の線、中央の線、他方の外側の線を踏

VS = 1.85 + 0.025 X1 + 0.011 X2 + 0.002 X3 + 0.002 X4 - 0.046 X5 - 0.013 X6 - 0.025 X7 - 0.008 X8 - 0.241 X9

VA = 15.16 VS + 0.188 Age + 39.70

VS = VA = Age = 

X1 = mm X2 = mmHg X3 = mg/dL X4 = mg/dL

X5 = ml/kg/ X6 = / X7 = /20 X8 = 

X9 = L

VS = 0.016 X1 + 0.011 X2 - 0.064 X3 - 0.012 X4 + 0.004 X5 + 0.004 X6 + 0.004 X7 + 0.034 X8 - 0.037 X9 - 0.005 X10 - 0.367 X11 - 1.035

VA = 8.90 VS + 0.330 Age + 32.83

VS = VA = Age = 

X1 = cm X2 = mmHg X3 = ml/kg/ X4 = /

X5 = mg/dL X6 = mg/dL X7 = mg/dL X8 = 

X9 = /20 X10 = X11 = L
12

表１　活力年齢の算出式
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むか踏み越えるという一連の動作を20秒間続け、何本の
線を踏むか踏み越えることができたかを記録した。測定
回数は、対象者の疲労を考慮して１回とした。
（７）閉眼片足立ち
　閉眼片足立ちは、立位姿勢で腰に手をあてた後、片方
の足を床から浮かせた状態でバランスをとらせ、その直
後に目を閉じるように指示した。測定値は、その状態で
の静止時間を求めた（最大60秒間）。測定は２度おこな
い、高い方の値を採用した。
（８）一秒量
　一秒量は、電子スパイロメーター（SP-310、フクダ
電子社製）を使用し、努力性肺活量測定における最初の
１秒間に排出される呼気量を求めた。測定は２度おこな
い、高い方の値を採用した。
（９）質問紙調査
　質問紙は健康度測定会開始時に配布し、自記式で回答
を求め、会の終了時に回収した。調査項目は、ボラン
ティアの活動状況（頻度と期間）、ソーシャルサポート、
生活満足度とした。
　ボランティア活動の頻度は「ほとんど毎日」「週に３～
４回位」「月に３～４回位」「月に１回以下」、期間は「半
年以下」「半年から１年位」「１年から３年位」「３年以上」
から選択する４件法とした。
　ソーシャルサポートは、宗像が提案する情緒的支援
ネットワーク尺度22, 23）を用いた。情緒的支援ネットワー
ク尺度は、周りからの情緒的支援をどのくらい認知して
いるかについて、家族と家族以外とを分けて評価するも
のである。質問は10項目からなり、家族と家族以外との
各総合計は10点である。得点が高いほど、周りからの支
援を認知できていると解釈される。本尺度の評価基準は
０～５点（低い）を「周りの心の支援をあきらめている」、
６～８点（中程度）および９～ 10点（高い）を「自分
を認め、愛してくれている人がいることを感じている」
としている23）。
　生活満足度は、古谷野らが開発した生活満足度尺度Ｋ

（Life Satisfaction Index K : LSIK）により評価した8）。
LSIKは、高齢者の主観的幸福感に関する既存の測定尺
度に基づいて開発され、９つの質問項目から構成され
る。肯定的な選択肢に１点、それ以外は０点を与え、合
計得点（９点満点）が高いほど生活へ対する満足度が高
いと評価する。先行研究による報告では、LSIK の65歳
以上の平均値は男性4.7 ± 2.2点、女性4.6 ± 2.2点であっ
た24）。

Ｃ．分析方法
　介護予防ボランティアにおける暦年齢と活力年齢の

比較は、対応のあるt検定を適用した。介護予防ボラン
ティア群と運動群における身体的特徴、活力年齢算出項
目、活力年齢と暦年齢の差（活力年齢－暦年齢（歳））、
ソーシャルサポート、生活満足度の比較は、対応のない
t検定を用いて検討した。
　すべての統計処理は、SPSS（Ver.19.0 for Windows）
を用いた。統計学的有意水準は５％に設定した。

Ｄ．倫理的配慮
　すべての対象者に研究の目的や測定内容を十分に説明
し、書面にて研究協力の同意を得た。なお、本研究は筑
波大学の倫理審査委員会による承認を受けた（記番号
21-238号、平成21年10月28日）。

Ⅲ．結　果
Ａ．対象者の身体的特徴と活力年齢算出項目
　介護予防ボランティア群48人（男性９人、女性39人）
の平均年齢は65.3 ± 4.7歳（54-77歳）、運動群21人（男
性１人、女性20人）では64.5 ± 6.5歳（52-75歳）であった。
両群において身体的特徴と活力年齢算出項目を比較した
ところ、すべてに有意な群間差はみられなかった（表２）。
　質問紙調査の結果から、介護予防ボランティアにおけ
るボランティア活動の頻度は、「ほとんど毎日」と答えた
人が３人、「週に３～４回位」は７人、「月に３～４回位」
は13人、「月に１回以下」は４人であった。期間では、「半
年以下」が２人、「半年から１年位」は０人、「１年から３
年位」は５人、「３年以上」は20人となった。

Ｂ．介護予防ボランティアの活力年齢
　対象者全体の暦年齢と活力年齢を比較した結果、暦年
齢が65.3 ± 4.7歳、活力年齢は56.7 ± 8.2歳となり、活
力年齢が暦年齢よりも有意に若かった。性ごとの比較に
おいても、男性では暦年齢が68.7 ± 3.7歳、活力年齢が
54.2 ± 12.6歳、女性では暦年齢が64.5 ± 4.6歳、活力年
齢が57.3 ± 6.9歳となり、いずれも活力年齢が暦年齢よ
りも有意に若い結果であった（図１）。

Ｃ． 介護予防ボランティア群と運動群における活力
年齢と暦年齢の差、ソーシャルサポート、生活
満足度

　両群において活力年齢と暦年齢の差、ソーシャルサ
ポート（家族）を比較したところ、有意な差は認められ
なかった。ソーシャルサポート（家族以外）と生活満足
度については、介護予防ボランティア群が運動群と比べ
て有意に高い結果となった（図２）。
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65.3 4.7 68.7 3.7 64.5 4.6 64.5 6.5 64.1 6.5 n.s. n.s.
m 155.9 7.9 165.7 11.4 153.7 4.7 155.6 7.0 154.6 5.4 n.s. n.s.
kg 54.9 7.8 63.2 6.4 53.0 6.8 56.1 6.6 55.5 6.3 n.s. n.s.

BMI kg/m2 22.5 2.4 23.2 2.7 22.4 2.3 23.2 2.4 23.2 2.5 n.s. n.s.
BMI 25.0 6 12.5% 3 33.3% 3 7.7% 5 23.8% 0 0% 5 25.0% n.s. n.s.

mmHg 128.6 17.4 125.3 17.4 129.3 17.6 125.5 16.8 124.9 17.0 n.s. n.s.
mmHg 81.0 8.8 79.6 7.5 81.3 9.2 79.7 9.4 79.2 9.3 n.s. n.s.
140 90 12 25.0% 2 22.2% 10 25.6% 7 33.3% 1 100% 6 30.0% n.s. n.s.

cm 83.0 10.0 82.6 10.5 83.9 7.2 83.6 7.3 n.s. n.s.
1 mm 21.5 8.0 17.1 6.5 3 -

mg/dL 211.8 30.1 200.6 24.9 214.4 30.9 212.2 30.9 211.1 31.2 n.s. n.s.
mg/dL 92.2 51.1 79.3 28.7 95.1 54.8 105.9 105.7 83.9 32.6 n.s. n.s.

mg/dL 123.4 28.5 124.9 29.2 124.6 27.6 126.4 27.1 n.s. n.s.
40.9 3.0 40.2 2.7 39.6 3.2 39.2 2.6 n.s. n.s.

ml/kg/ 17.8 4.0 20.2 4.4 17.2 3.7 17.6 3.4 17.8 3.4 n.s. n.s.
/ 120.6 15.2 122.1 20.7 120.3 13.9 117.0 18.0 117.6 18.2 n.s. n.s.

/20 29.2 6.4 31.8 11.5 28.6 4.6 29.4 4.3 29.7 4.3 n.s. n.s.
10.9 11.1 17.3 19.8 9.5 7.6 5.9 4.0 6.1 4.1 n.s. n.s.

mmHg 128.6 17.4 125.3 17.4 129.3 17.6 125.5 16.8 124.9 17.0 n.s. n.s.
L 2.2 0.5 2.6 0.7 2.1 0.3 2.2 0.5 2.1 0.5 n.s. n.s.

BMI body mass index
-

1  27 1
2

3 1
n.s. : not significant P 0.05 
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表2　対象者の身体的特徴と活力年齢算出項目
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図１　介護予防ボランティアの暦年齢と活力年齢
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Ⅳ．考　察
　本研究では、介護予防ボランティア活動に従事する地
域在住高齢者の健康関連体力を含めた包括的な健康度に
ついて、活力年齢を用いて検討することを目的とした。
その結果、介護予防ボランティアの活力年齢が暦年齢と
比べて有意に若いこと、さらに、ボランティア活動に従
事していない運動習慣者と同等の活力年齢を保持してい
ることが示され（図１、図２）、介護予防ボランティア
活動に従事する地域在住高齢者の包括的健康度の高さが
明らかになった。
　田中らは中高年女性を対象に、運動習慣者、運動不足
者、有疾患者の集団について、暦年齢の平均値を60歳
に調整した活力年齢を報告している25）。介護予防ボラン

ティアに従事する女性の暦年齢を先行研究と同様に60歳
へ調整したところ、その活力年齢は運動強度の高いジョ
ギングや登山習慣者よりは若くないものの、ボウリング
習慣者と同等で、太極拳、ウォーキング習慣者、運動不
足者や有疾患者より若かった。また、中高年女性におけ
る活力年齢12）の報告では、活力年齢が暦年齢より有意
に若かったのは健康な運動群のみで、健康群や運動して
いる高血圧群では統計学的に有意な差はみられず、高血
圧、冠動脈疾患、糖尿病などの有疾患群では、活力年齢
が暦年齢と比べて有意に高かった。これらのことから、
介護予防ボランティアの活力年齢は、中等度の運動習慣
者や健康な運動習慣者と同等に若いことが推察され、介
護予防ボランティアの包括的健康度の高さが示唆された

図２　 介護予防ボランティア群と運動群における活力年齢と暦年齢の差、ソーシャルサポート、生活満足度
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といえよう。
　活力年齢を若く保つためには、適切な食生活、運動の
習慣化、精神的ストレスの回避・解消などといった良好
なライフスタイルを保持する必要がある。本研究の結果
から介護予防ボランティア活動に従事する高齢者の活力
年齢の若さが示されたことは、介護予防ボランティアの
ライフスタイルが良好に保たれていることが関与してい
ると推察される。また、田中ら26）は、循環器疾患患者
の20年にわたる縦断調査から、暦年齢より活力年齢が上
回ると死亡リスクが高まる可能性を示唆している。この
仮説から、介護予防ボランティアの活力年齢が若く保た
れることは、将来的な死亡リスクの低減にもつながる可
能性も期待されよう。
　本研究の結果、介護予防ボランティアとボランティア
活動に従事していない運動習慣者のソーシャルサポート
について、家族においては有意な差はみられなかった
が、家族以外では介護予防ボランティアが運動習慣者と
比べて有意に高い結果となった。生活満足度について
も、介護予防ボランティアが運動習慣者と比較して有意
に高いことが明らかになった。加えて、本研究で対象と
した介護予防ボランティアの情緒的支援ネットワーク尺
度とLSIKの平均値は、いずれも評価基準23）や先行研究
24）と比較して高い値を示したことからも、介護予防ボ
ランティアのソーシャルサポート（家族以外）や生活満
足度は高水準にあると解釈された。これらの結果より、
介護予防ボランティア活動に従事する人は、特に家族以
外の周囲からの支援の認知や生活へ対する満足度が高い
可能性が示唆された。
　本研究にはいくつかの限界がある。第一に、対象者の
運動習慣を調整できなかったデザイン上の限界があげら
れる。介護予防ボランティアとボランティア活動に従事
していない運動習慣者について、包括的健康度、ソー
シャルサポート、生活満足度の差をより明らかに示すた
めには、両群の対象者において運動習慣による差が生じ
ないよう調整をおこない比較検討することが望まれる。
第二に、本研究は横断研究であり、介護予防ボランティ
アと健康水準の因果関係が明確ではないことがあげられ
る。今後は、介入研究や長期にわたる縦断研究をおこな
い、介護予防ボランティア活動と健康水準との因果関係
を探っていくことが必要と考えられた。
　本結果は、介護予防ボランティアの健康関連体力を含
む包括的な健康度を示した初めての報告であると思われ
る。介護予防ボランティア活動に従事する高齢者は、地
域社会で活躍できる十分な健康度を保持しているという
エビデンスを示せたことは意義深い。老いても活動的な
生活を営むためには、良好な健康体力水準を保つことが

重要であることから、「元気で長生きをしたい」という願
望の実現可能性を活力年齢により客観的に評価し、介護
予防への取り組みを促進させることは有益といえよう。

Ⅴ．結　語
　介護予防ボランティア活動に従事する高齢者は、健康
関連体力を含む包括的な健康度が高いことから、地域の
介護予防を推進する新たな担い手として活躍が期待でき
ると考えられた。
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