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and the stair ascent steps in the elderly living in the community
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OBJECTIVE: The purpose of this study was to examine the relationships between functional fitness and daily total 
steps and the stair ascent steps in the elderly. METHODS: Thirty five elderly men （73.5±5.2 yr） and 35 elderly 
women （73.2 ± 5.4 yr） living in the community participated in this study. The functional fitness test was composed 
of four physical capacity evaluation tasks representing physical abilities necessary to perform main activities of daily 
living （sitting and standing up test, zig-zag walking test, hand working test with pegboard, and rope working test for 
self-care evaluation）. All participants wore the HJA-405T with an accelerometer and a barometer on the waist for 
7 days. RESULTS: In the free-living condition, daily total step in men （9,839±5,142 steps） was significantly higher 
than women （6,520 ± 2,586 steps, p<0.05）. The stair ascent step in men （85±64 steps） was also significantly higher 
than women （50 ± 35 steps, p<0.05）. There was no significant correlation between the daily total step and the stair 
ascent step in both men and women. The daily steps showed no significant correlation with any item of functional 
fitness test. On the other hand, the stair ascent steps showed significant correlation with sitting and standing up test 
by partial correlation analysis adjusted for age in both men （r = -0.358, p<0.05） and women （r = -0.435, p<0.05）. 
CONCLUSION: These results suggested that the daily stair ascent step related to physical function, especially 
standing/sitting, in elderly men and women living in the community.
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Ⅰ　緒言
　介護予防における一次予防の目的は、運動器の機能低
下の予防や改善を自覚し、発病そのものを予防するよう
健康づくりを行うことにより要介護状態になることを防
ぐことである。そのため、高齢期に適切な身体活動を行
い、筋肉量や筋力の維持・増大、歩行能力をはじめとす
る身体機能の維持・向上により、日常生活を支障なく営
むための機能、すなわち生活機能を維持することが必要
となる。高齢者の身体的な生活機能を客観的に評価する
方法として「生活体力テスト」が用いられている１）。この
テストは日常生活での４つの主要な生活動作（起居、歩
行、手腕作業、身辺作業）をどの程度うまく、余裕をもっ
てできるか評価するものであり、従来の日常生活動作能
力（ADL）指標では評価できなかった自立した一般高齢者
の身体的生活機能を評価する方法として有用であるとさ
れている１）。また、日常生活が自立している地域在宅の
一般高齢者では、生活体力は男女ともに日常活動量、特
に運動・スポーツの実施頻度と関連していることも報告
されている２）。
　これまで高齢者の日常活動量の評価には、質問紙法を
はじめとするさまざまな方法が用いられている。その中
でも歩数計は比較的安価で使用頻度が高く、最近では
データメモリや通信機能を持つ研究用途に適した歩数計
も開発されるなど、幅広い年齢層に対する健康支援機器
としても普及している。また、厚生労働省の健康日本21

（第二次）３）では、身体活動・運動の項目において「日常生
活における歩数の増加」が取り上げられ、高齢者の日常
生活動作（ADL）障害に対する初期予防活動として、日常
生活における積極的な歩行運動を推奨している。しかし
ながら、これまでの研究において、客観的に測定された
高齢者の１日の歩数と体力との関連性については、必ず
しも一致した見解が得られていない４-６）。前述した生活
体力についても歩数との間に有意な関連性が認められな
かったことが報告されている７）。
　歩行に加えて階段昇降動作は基本的日常生活動作にお
ける移動能力の一つである。平地での普通歩行は３メッ
ツであるのに対し、階段歩行（上り）は８メッツと普通歩
行の約2.5倍の強度であり８）、階段昇降能力は、両下肢
筋力、歩行速度、立位バランスとの関連性が認められて
いる９）。また、日本整形外科学会が提唱するロコモティ
ブシンドロームにおいても重要視され、自己診断する７
つのチェックリストの中で「階段を上がるのに手すりが必
要である」という項目が設定されている10）。しかしなが
ら、日常生活において高齢者がどの程度、階段を利用し
た歩行を実施しているかは明らかにされていない。さら
に日常生活での階段を利用した歩行量が、どの程度、体

力と関連しているかについても検討がなされていない。
　そこで本研究では、日常生活における歩数および階段
歩数を測定し、歩行、起居、手腕作業および身辺作業な
どの生活体力との関連性について検討することを目的と
した。

Ⅱ　方法
１．対象者
　対象は、地域住民の健康づくりの一環として毎年実施
されている体力測定会に区民広報誌を通じて参加した82
名のうち、体力測定会への参加および活動量計の装着
に同意が得られた65歳以上の男性35名（73 .5±5.2歳）、
女性35名（73 .2±5.4歳）の計70名であり、平均BMIは
男性22.9±2.5、女性22.5±2.0であった。本研究は流
通科学大学研究倫理委員会の承認の下で行われ、対象者
には文書と口頭による十分な説明を行った上で参加の同
意を得た。

２．測定項目および測定方法
１） 歩数および階段歩数の測定
　日常生活での歩数および階段歩数の測定には、データ
メモリと通信機能を持ったオムロンヘルスケア社の活動
量計HJA-405T（カロリスキャン）を用いた。歩数の測定
精度については、同じ３軸加速度センサーおよび測定ア
ルゴリズムが搭載された先行機種に対してその妥当性お
よび信頼性が報告されている11）。HJA-405Tは加速度セ
ンサーと気圧センサーを搭載しており、２つのセンサー
で得られるデータから、歩数に加えて階段を上った歩数
もカウントする仕様となっている。すなわち、加速度デー
タによって歩行と判断され、気圧データに変化がなけれ
ば平地歩行、また加速度と気圧の両方のデータに変化が
あれば、階段歩行と判断される。階段歩行に関しては、
階段を上った歩数のみをカウントし、10歩単位で「階段
上り歩数」として表示する。そのため、10段未満の階段
を上がった時はカウントされない。また、階段と坂道を
厳密に区別することはできず、傾斜が急な坂道を上がっ
た時はカウントされることもある。
　本研究では、同意の得られた対象者にHJA-405Tを貸
与し、朝起きてから寝るまでの終日の装着を１週間依頼
した。装着場所についてはマニュアルに基づいて、胸ポ
ケットやズボンの前ポケットに落下防止用ストラップの
クリップを衣服につけて装着するように指示した。また、
活動量計の表示画面は自由に目視できる状態であった
が、装着期間中はこれまでと同じ普段通りの生活を送る
よう促した。回収後にスマートフォンの専用アプリケー
ションを介してPCにデータを転送し、１時間ごとの歩数
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データから10時間以上、かつ３日以上12）の装着が認めら
れたデータを解析対象として、１日歩数および階段歩数
を算出した。

２） 生活体力テスト
　起居能力、歩行能力、手腕作業能力および身辺作業能
力で構成される生活体力テスト（財・明治安田厚生事業団
体力研究所 考案）１，２）を実施した。
　起居能力は、仰臥位の姿勢から立ち上がり、その後、
椅子に座って再び立ち上がるという一連の動作をできる
限り速く実施し、その所要時間を測定した。歩行能力は、
10 m 歩行路の２ m 毎に中心線から50cm 離れて左右
２カ所ずつの方向変換点が設置されたジグザグ歩行コー
スをできる限り速く歩き、その所要時間を測定した。手
腕作業能力は、手腕作業検査盤（ペグボード）を用いて、
ボード上に設置されたペグを２ 本ずつ両手で同時に別の
穴へ差し移し、48 本全てのペグを移し換えるまでの所要
時間を測定した。身辺作業能力は、水平横に上げた指先
から対側の肩峰点までの長さに相当するロープの両端を
握り、立位でそのロープを片足ずつ踏み越え、その後、
背側から頭上を通って再び体の前面に戻すという動作を
できる限り速く３ 回繰り返し、その所用時間を測定した。
　いずれの測定も２回の試行を行い、所要時間の短いほ
うの値を採用した。

３．統計解析
　統計解析は、SPSS 22 .0 for windows（SPSS 
Inc., Chicago, IL）を用いた。男女間の平均値
の差は、対応のないt検定を用いた。年齢と
１日歩数、階段歩数のそれぞれの関係につい
てはピアソンの単相関分析を用いた。１日歩
数および階段歩数と生活体力との関係につい
ては年齢を制御変数とした偏相関分析を用い
た。
　データは平均±標準偏差で示し、１日歩
数および階段歩数の最小・最大値は（最小値
〜最大値）で示した。なお、統計的有意水準
は５％未満とした。

Ⅲ　結果
　活動量計の装着日数は6.9±0.4日であり、
95.8％の者に７日間の装着が認められ、全員
が３日以上の装着を実施していた。１日歩数
は男性で9,839±5,142（3,223〜24 ,017）歩
/日、女性で6,520±2,586（2,828〜14 ,025）
歩/日であり、男性が女性よりも有意に高値

を示した（p＜0.05）。階段歩数についても男性で85±64
（７〜239）歩/日、女性で50±35（１〜124）歩/日と男
性が女性よりも高値を示した（p＜0.05）。生活体力につ
いては、起居能力（p＜0.05）と歩行能力（p＜0.05）にお
いて有意な男女差が認められ、手腕作業能力と身辺作業
能力には男女差が認められなかった。
　１日歩数と階段歩数および１日歩数と年齢は男女とも
に関係性は認められなかった。年齢と階段歩数について
は、男性（r＝-0 .373、p＜0.05）、女性（r＝-0 .406、p
＜0.01）ともに有意な負の相関関係が認められた。
　年齢を制御変数とした偏相関分析を用い、男女別に生
活体力との関係についてみると、１日歩数はいずれの項
目とも相関関係を示さなかった。階段歩数については起
居能力との間に、男性（r＝-0 .358、p＜0.05）、女性（r
＝-0 .435、p＜0.05）とも有意な相関関係を示した。

Ⅳ　考察
　本研究では65歳以上の高齢男女を対象として、１日歩
数および階段歩数と生活体力との関連性について検討を
行った。１日歩数は高齢者の身体活動量の評価に用いら
れ、我が国の国民健康栄養調査においても歩数の調査が
毎年実施されている。平成29年度の調査結果によると、
65歳以上の高齢者の歩数平均は男性で5,597歩、女性で
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表 1．歩数および生活体力測定結果  1 
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人数 （人）
年齢 （歳）
１日歩数 （歩 日）
階段歩数 （歩 日）
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歩行能力 （秒）
手腕作業能力 （秒）
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±
±
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±
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±
±
±
±
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表 2．１日歩数および階段歩数と生活体力との偏相関係数  1 

 2 

 3 

 4 

 5 

起居能力
歩行能力
手腕作業能力
身辺作業能力

日歩数 階段歩数
男性 女性

日歩数 階段歩数

表1．歩数および生活体力測定結果

表2．１日歩数および階段歩数と生活体力との偏相関係数
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4 ,726歩となっている13）。また、健康日本21（第２次）で
の目標として、65歳以上の高齢者における日常生活での
歩数の増加の目標値は、男性で7,000歩、女性で6,000
歩とされている３）。本研究の対象者の歩数は、男性で平
均9,839歩、女性で平均6,520歩、男性で7,000歩を超
える者は62.9％、女性で6,000歩を超える者は51.4％で
あったことから、比較的活動性が高い者が多かったと思
われる。
　階段歩数は男性で85±64歩/日、女性で50±35歩/
日であった。一般の家庭や商業施設などの建物での１階
分は15〜20段であることを考慮すると、男性では１日に
４〜６階分、女性では２〜３階分の階段移動を行ってい
たことが考えられる。これまで、高齢者が日常生活にお
いてどの程度、階段を利用した歩行を実施しているかは
明らかにされていない。先行研究において山本ら14）は、
気圧計が搭載された行動記録計（welsupport; Nipro社）
を用いて運動習慣のない女子大学生を測定し、介入前の
１週間での階段昇りの歩数は101±84歩/日であったこ
とを報告している。高齢者に比較して女子大学生では、
通学で利用する駅の階段や大学内の教室移動などで日常
的に階段を利用する頻度は多く、活動量も多いことが予
想される。また、１日歩数が自宅周辺環境要因の影響を
受けるように15）、階段歩数についても同様の影響を受け
ることが考えられる。しかしながら、本研究では男女と
もに階段歩数と１日歩数との間に相関関係は認められな
かったため、階段歩数には別の要因が関係していること
も考えられ、今後それらの要因を明らかにしていく必要
があると思われる。
　階段歩数と生活体力との関連性についてみると、男女
ともに階段歩数は起居能力との間に有意な相関関係を示
した。日常生活動作の筋の活動水準を筋電図法により検
討した先行研究では、日常生活動作の中で階段昇降活動
は比較的高い下肢筋群の筋活動水準を示し16,17）、高齢者
での階段昇り時間と大腰筋横断面積との間に有意な相関
関係が認められている18）など、階段昇降活動が下肢の筋
機能の維持・向上に有効な運動刺激となっていることが
示唆されている。また、生活体力の中でも起居能力は、
仰臥位姿勢からの起き上がりや座位姿勢からの立ち上が
り動作を評価するものであり、特に脚筋力が必要とされ
る項目である。この起居能力の測定値である起居時間は、
超音波Ｂモード法によって測定した大腿四頭筋の筋厚と
の間に有意な相関関係が認められている19）。さらに、起
居時間と膝関節伸展・股関節屈曲・スクワット動作時の各
最大筋パワー値、および壮年体力テストの垂直跳び・反
復横跳び・ジグザグドリブルなどの測定値との間にもそ
れぞれ高い相関関係を示したことから、生活体力の起居

能力には脚筋力や敏捷性が反映されることが報告されて
いる１）。これらのように高齢者においても日常生活での
階段を多く利用できる下肢の筋機能を有しているものほ
ど下肢の筋力も強く、高い起居能力を維持できているこ
とが考えられた。
　その一方で、１日歩数と生活体力との間には相関関係
が認められなかった。古田ら７）も高齢者の生活体力得点
と歩数との関係を検討し、本研究の結果と同様に関連性
がなかったことを報告している。生活体力以外にも下肢
の筋力と歩数との関係性が検討されているが、Busseら４）

の研究では、歩数と等速性膝伸展・屈曲筋力との間に有
意な関係が認められていない。また、男性グループにお
いてのみ歩数と足底屈曲力との間に有意な相関関係が認
められたとする報告５）や、女性グループにおいてのみ歩
数と膝伸展筋力とのに関係性が認められたとする報告６）

もあるなど、一定の関係性は得られていない。加速度計
を用いた身体活動量に対しては、男女ともに膝伸展筋力
との間に量－反応関係が認められている20）ことから、歩
数では加味されていない身体活動の強度を考慮した上で
体力との関係を検討する必要があると思われる。
　本研究は、加速度センサーと気圧センサーを搭載した
活動量計を用いて客観的に評価した高齢者の１日歩数や
階段歩数と生活体力との関係性を検討したという強みが
ある一方で、いくつかの限界点を有している。第一に対
象者数の少なさと選択バイアスのため、結果を一般化で
きないことである。対象者は自らが測定会に応募して参
加した者であり、平均歩数も男性で9,839±5,142歩/
日、女性で6,520±2,586歩/日と比較的活動的な集団で
あった。そのため今後、対象者を増やし、より虚弱な高
齢者についても調査する必要があると思われる。次に本
研究は横断研究であるため、階段歩行と生活体力との因
果関係を説明するには至らないことである。すなわち階
段歩数を増加させることが生活体力の改善につながるか
については今後、縦断的に検討を行っていく必要がある。
また、本研究で用いた活動量計の高齢者での階段歩数の
測定精度についても明らかにする必要がある。平地歩行
に比べて階段の上りでは加速度が小さくなるため21）、特
に虚弱な高齢者では歩行として認識されにくいことが予
想される。さらに階段歩数は10歩単位での測定のため、
10段未満の階段を上がった時はカウントされず、10段以
上であっても一桁の歩数は切り捨てられることになり過
小評価されてしまう。また、これらの階段歩数や１日歩
数といった身体活動量のモニタリングによって活動量が
増加することも報告されているが22）、本研究でも活動量
計の表示画面は自由に目視できる状態であったため、装
着期間中は身体活動が促進された可能性も否定できな
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い。そのため、活動量計の表示画面をシールなどで覆う
などによって確認できないようにすることも必要である
と思われる。

Ⅴ　結論
　本研究では、加速度センサーと気圧センサーを搭載し
た活動量計を用いて１日歩数および階段歩数を測定し、
起居能力、歩行能力、手腕作業能力、身辺作業能力から
なる生活体力との関係性について検討した。その結果、
男女とも１日歩数は生活体力との間に相関関係を示さず、
階段歩数と起居能力との間に有意な相関関係が認められ
た。１日歩数と階段歩数との間には相関関係が認められ
なかったことから、高齢者において日常生活での階段歩
数は、歩数とは独立して加齢や生活体力を反映している
ことが示唆された。
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