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中央大学理工学部の男子学生における
簡易体力テスト・ノルム作成の試み
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1 ．は じ め に

　加齢に伴う骨格筋量の減少は『サルコペニア』
と呼ばれ，その低下率は20歳代後半から50歳では
およそ10％と緩やかであるが，50歳頃を境に加速
し，80歳までに40％程度低下する1）。こうした加
齢に伴う骨格筋量の低下はインスリン抵抗性の増
加や肥満の発症リスクを上昇させる2）。また骨格
筋はその量と機能が密接に関連しており，筋量と
ともに筋力も加齢に伴い低下するが，高齢者では
筋量よりも筋力の低下の方が著しい場合が多いよ
うである3）。さらにこうした骨格筋量の低下は全
身に一様に認められる現象ではなく，部位特異性
が存在する4）。筋量・筋力の低下は特に下肢にお
いて著しく，これが日常生活動作に関連するパ
フォーマンスを低下させる原因であることが大き
な問題点である5）。さらに下肢の中でも，大腿四
頭筋に代表される大腿部前面の筋量の低下が著し
いことに加えて，腹部の筋量も加齢に伴い大きく
減少することが知られている4）。これらが日常生
活での上体を起こす動作や立ち上がり動作の妨げ
となり，臥位・座位中心の生活習慣をもたらす悪
循環の源泉となっていることは想像に難くない。
　一方で加齢に伴う身体機能の低下を考える場
合，単にその低下率だけではなく，加齢現象の起
点となる青年期のピーク値も考慮する必要があ
り，青年期において筋量・筋力を高水準に保つこ
とは加齢に伴う機能低下に起因する疾病リスクの
発生を遅延する可能性がある6）。この青年期の

ピーク値を高めるためには十分な運動刺激を確保
することが必要であることは言うまでもないが，
骨格筋に関連する多くの体力要素がピーク値を迎
える大学期には高校期と比較して運動の量と強度
の両方が低下する傾向にあることもまた事実であ
る7）。従って，大学生活において十分な運動の量
と質を確保し続けることが筋量・筋力のピーク値
を高め，加齢に伴う疾病リスクの発生を遅延させ
るためには重要であると考えられる。しかしなが
ら，大学期と高校期における体力の自己評価には
大きな相違がないこともまた危惧すべき問題であ
る8）。つまり，大学生になり運動実施頻度が低下
しているにもかかわらず，体力レベルの低下を認
識していない学生が多いことが予想されるのであ
る。従って，より多くの学生に大学生活における
運動の実践を促進するためには，入学後早期に筋
機能を測定・評価することによって，動機づけを
することが不可欠であると考えられる。さらに，
その後も生涯に渡って体力レベルの変化を個人的
かつ定期的に評価し続けられるよう，その方法は
出来る限り簡便であることが求められる。筋機能
を簡便に評価できる優れた方法はいくつか存在す
るものの9），公表されている評価基準が中高齢者
を対象としているものであるために，大学期の青
年を対象とした評価基準が提示されていない方法
も多い。
　そこで本研究では，（ 1 ）筋機能を評価するこ
と，（ 2 ）加齢に伴う骨格筋量の低下の部位特異
性を考慮すること，（ 3 ）生涯に渡って個人で評
価が可能な簡便な方法であること，以上の 3 つの
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原則に基づき，下記の 4 種目を選定し，中央大学
理工学部に在籍する 1 年生男子を対象にテスト・
ノルムを作成することを目的とした：①握力（一
般的な最大筋力の評価法・サルコペニアの評価方
法の一つ），②10ｍ歩行（サルコペニアの評価方
法の一つ），③上体起こし（腹部の筋機能の評価
法），④30秒椅子立ち上がりテスト（CS-30：大
腿部前面の筋機能の評価法）。

2 ．方　　　法

　対　象　者
　対象者は中央大学理工学部に在籍する 1 年生男
子89名（18-20歳）であった。本研究は体育実技
の授業に履修登録をした学生を対象として，2014
年及び2015年の 4 月に実施された。本測定は体育
実技授業内で実施され，実施に合わせて対象者に
は測定及び研究の目的と内容を説明し，口頭で研
究協力への同意を得ている。対象者の身体的特性
は以下の通りである：年齢18± 1 歳，身長172±
5 cm， 体 重62± 9 kg，BMI：21.0±2.6kg/m2。
なお身長と体重は自己申告値であった。

　握　　　力
　握力の測定は，文部科学省『新体力テスト実施
要項』10）に記載されている方法で実施した。デジ
タル握力計（T.K.K.5401，竹井機器工業株式会
社）を用いて，左右交互に 2 回ずつ実施した。簡
便な評価のために，分析には最高値のみを採用し
た。

　10 m 歩 行
　先行研究11）を参考に，横幅 1 ｍ，長さ10ｍの
コースを使用して，10ｍの歩行に要する時間をス
トップウォッチ（LC058，CITIZEN）で計測し
た。対象者は走らずに出来る限り早く，真っ直ぐ
に歩くように指示された。測定は 2 回実施し，分
析には早い方のタイムを採用した。

　上体起こし
　上体起こしは，文部科学省『新体力テスト実施
要項』10） に記載されている方法で実施した。学生
は 2 人一組になり，補助者は対象者の両膝を押さ
えながら，30秒間で実施できた回数を数えた。な
お上体起こしの回数は超音波 B モード法で評価
された腹直筋の厚さと正の相関があることが示さ
れている12）。

　CS-30
　CS-30は中谷ら（2002）13）の方法を参考に実施
した。なお簡便化のために，測定用の椅子には一
般的なパイプ椅子（高さ：約41c ｍ）を採用し
た。腕を組んだ状態で立ったり座ったりを繰り返
し，30秒間の実施回数を記録した。なお CS-30テ
ストは高齢者13）だけでなく，若年者14） の膝伸展筋
力も評価できることが示されている。

　統計的検定
　測定値はすべて平均値±標準偏差（SD）で示
した。また測定値（握力，10ｍ歩行，上体起こ
し，CS-30）は Kolmogorov-Smirnov 検定を用い
て 正 規 性 を 検 討 し た。 統 計 処 理 に は SPSS 
Statistics 17.0を用いた。有意水準は p<0.05とし
た。

3 ．結　　　果

　対象者の握力，10ｍ歩行，上体起こし，CS-30
の平均値と SD はそれぞれ，41.3±6.1kg，3.3±0.7
秒，30± 6 回，34± 5 回であった。また 4 つの測
定項目の測定値には極端な偏りは認められず，い
ずれも 5 ％水準で正規分布を示した。CS-30テス
トについては，先行研究13， 14） において20歳以上
の成人に対する 5 段階評価表が既に作成され，広
く普及している。そこで本研究では，中谷ら

（2002）13）の研究を参考に，これらの平均値と SD
から段階分布（X）を下記のように設定し， 5 段
階評価表を作成した。

5 ：優れている　X ≧平均値＋1.5SD



19尾崎：中央大学理工学部の男子学生における簡易体力テスト・ノルム作成の試み

4 ： やや優れている　平均値＋1.5SD ＞ X ≧平
均値＋0.5SD

3 ： 普通　平均値＋0.5SD＞X≧平均値－0.5SD
2 ： やや劣っている　平均値－0.5SD ＞ X ≧平

均値－1.5SD
1 ： 劣っている　X ＜平均値－1.5SD

作成した 5 段階評価表を表 1 に示した。

4 ．考　　　察

　本研究では，筋機能を評価することに主眼を置
き，さらに，加齢に伴う骨格筋量の低下の部位特
異性を考慮すること，生涯に渡って個人で評価が
可能な簡便な方法であることを原則として，中央
大学理工学部の 1 年生男子（平均年齢：18± 1
歳）を対象に握力，10ｍ歩行，上体起こし，
CS-30の 4 項目のテスト・ノルムの作成を試み
た。このうち握力と上体起こしは文部科学省が実
施する『新体力テスト』で採用されている種目で
ある。平成25年度の調査結果から，握力及び上体
起 こ し の18歳 と19歳 の 平 均 値 は そ れ ぞ れ，
41.93kg，42.57kg，30.62回，30.11回であり，本研
究における握力及び上体起こしの平均値（41.3kg，
30回）とほぼ一致する。従って，本研究の対象と
なった集団の体力レベルは概ね全国平均レベルで
あったと判断できる。
　まず本研究で評価した測定項目のうち，握力と
歩行速度はサルコペニアの判定のために広く用い
られている簡便な評価方法である9， 15）。サルコペ
ニ ア の 定 義 と 診 断 に 関 す る 欧 州 作 業 チ ー ム

（European Working Group on Sarcopenia in 
Older People）は，2010年に統一見解をまとめ，

3 段階のステップによるサルコペニアの判定を提
案している15）。第 1 ステップは，最大歩行速度か
らの判定である。最大歩行速度が0.8ｍ / 秒より
も遅い場合には，筋量の測定を行いサルコペニア
の有無を診断する。最大歩行速度が0.8ｍ / 秒よ
りも速い場合には，第 2 ステップとして握力の測
定を行なう。この握力が基準値よりも低い場合

（男性30kg 以下，女性20kg 以下）には，先ほど
同様，筋量の測定を行なってサルコペニアの有無
を最終診断する。握力の値が基準値よりも高い場
合には，サルコペニアではないと診断される。つ
まり，歩行速度と握力がともに基準値よりも高い
場合にはサルコペニアでないと判断されることに
なる。さらに2014年，サルコペニアに関するアジ
ア作業チーム（Asian Working Group for Sarco-
penia）は東アジアの人々を対象に実施された研
究成果を分析し，欧州作業チームの 3 段階アルゴ
リズムに準じて独自の指針を報告している9）。こ
の指針では歩行速度の基準値を0.8ｍ / 秒，握力
の基準値を男性で26kg，女性で18kg としてい
る。本研究の対象となった学生をアジア人向けの
基準を用いて評価した場合，握力と歩行速度とも
に基準値を下回る値を有するものはいなかった。
しかしながら，89名中 4 名が欧州における握力の
基準値30kg を下回る結果となった。さらに本研
究における握力の 5 段階評価表における段階点 1
は32.1kg 以下であり，これは欧州の基準値に近
い値であった。一般に握力は30歳代でピーク値を
迎えることが知られている16）ものの，段階点 1

『劣っている』と評価された学生は，体育実技の
授業などを通じて，適切な運動方法を習得し，筋
力増強に積極的に取り組む必要があると考えられ

表 1　握力・10m歩行・上体起こし・CS-30の 5 段階評価表

優れている やや優れている 普　通 やや劣っている 劣っている

　握力 （kg） 50.5以上 50.4 〜 44.4 44.3 〜 38.3 38.2 〜 32.2 32.1以下

　10m 歩行 （秒） 2.3以下 2.4 〜 3.0 3.1 〜 3.7 3.8 〜 4.4 4.5以上

　上体起こし （回） 39以上 38 〜 33 32 〜 27 26 〜 21 20以下

　CS-30 （回） 42以上 41 〜 37 36 〜 32 31 〜 27 26以下
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る。
　一方で，加齢に伴う骨格筋量の低下には部位特
異性があり，特に腹部と大腿部前面においてその
低下は著しいことが知られている4）。そこでこの
部位特異性を考慮し，本研究では上体起こし（腹
部）と CS-30（大腿部前面）を体力テストとして
採用した。大学生を対象とした研究において，上
体起こしのテスト（30秒間）の回数と超音波 B
モード法で測定した腹直筋の厚さとの間には正の
相関（r＝0.42）があることが示されている17）。一
方で CS-30の回数は，大学生男子において，膝伸
展パワーを体重で除した相対値と正の相関関係

（r＝0.48）があることが観察されている14）。さら
にこの研究での男子大学生の CS-30の平均値は
31.1±4.8回であった14）のに対して，本研究におけ
る平均値は34± 5 回と若干高い値を示した。これ
には対象者の平均年齢や用いた椅子の高さが若干
異なることが影響している可能性がある。
　本研究では，（ 1 ）筋機能を評価すること，

（ 2 ）加齢に伴う骨格筋量の低下の部位特異性を
考慮すること，（ 3 ）生涯に渡って個人で評価が
可能な簡便な方法であることを原則として，中央
大学理工学部の 1 年生男子を対象に，握力，10ｍ
歩行，上体起こし，CS-30のノルム作成を試み
た。これらのテスト・ノルムを用いることで，測
定結果を適正に判断することが可能になる。さら
に，こうした評価が学生にとって体力の維持・増
進のための運動を実践する動機づけとなることが
期待される。今後は対象者数を増やすとともに，
学年別，もしくは男女別の検討を加えていきた
い。
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