
 1 

自彊術の運動療法としての位置づけの検討 

(文部科学省 体力・運動能力テストによる) 

 

長野県体育協会スポーツ医科学委員長 

千曲中央病院名誉院長 

吉松 俊一 

 

運動療法は、疾病の予防及びある部分で悪化を予防、また病状の改善にも繋がる重要な

部分を荷っており、近代医学の中でも少しずつしっかりした足取りをとっている。 

 自彊術という運動が健康管理という分野の中で運動療法としてどのように位置づけてよ

いか検討を加えた。 

 

(１) 対象 

別表の様に自覚症状(心肺機能等も含めて何らかの自覚症状をかなりもっている)もっ

ている高齢者に対して自彊術というひとつの運動を継続しているグループを対象とし

た、年齢６５～６９歳（Aグループ１０８例中 男性５例 女性１０３例)、７０～７４

歳（Bグループ２７例中 男性４例 女性２３例）、７５～７９歳（Cグループ２例中 男

性２例）の３群である。 

 

(２) 運動期間(自彊術歴) 

運動期間は年齢６５～６９歳 男性８．５年、女性１１．９年、７０～７４歳 男性８．

５年、女性１６．３年、７５～７９歳 １３．５年である。 
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①自彊術による運動療法の結果の文部科学省データによる評価 

文部科学省による体力・運動能力テストで、これらの対象１３７例を再評価した。測

定結果の評価に対する評価基準と評価点数は下記の如くである。 

 

男子 

得点 握 力 上体起こし 長座体前屈 開眼片足立ち 
１０ｍ 

障害物歩行 
６分間歩行 

１０ ４９ｋｇ以上 ２１回以上 ５６ｃｍ以上 １２０秒以上 ４．４秒以下 
７５５ｍ 

以上 

９ ４５～４８ １９～２０ ５１～５５ ７３～１１９ ４．５～５．０ ６９５～７５４ 

８ ４２～４４ １６～１８ ４６～５０ ４６～７２ ５．１～５．６ ６４５～６９４ 

７ ３９～４１ １４～１５ ４１～４５ ３１～４５ ５．７～６．１ ５９５～６４４ 

６ ３６～３８ １２～１３ ３６～４０ ２１～３０ ６．２～７．０ ５５０～５９４ 

５ ３２～３５ １０～１１ ３１～３５ １５～２０ ７．１～７．８ ５１０～５４９ 

４ ２９～３１ ７～９ ２６～３０ １０～１４ ７．９～８．５ ４７０～５０９ 

３ ２５～２８ ４～６ ２１～２５ ７～９ ８．６～９．４ ４３０～４６９ 

２ ２２～２４ １～３ １４～２０ ５～６ ９．５～１１．０ ３９０～４２９ 

１ ２１ｋｇ以下 ０回 １３ｃｍ以下 ４秒以下 １１．１秒以上 ３８９ｍ以下 

 

女子 

得点 握 力 上体起こし 長座体前屈 開眼片足立ち 
１０ｍ 

障害物歩行 
６分間歩行 

１０ ３２ｋｇ以上 １７回以上 ５６ｃｍ以上 １２０秒以上 ５．０秒以下 ６９０ｍ以上 

９ ２９～３１ １５～１６ ５１～５５ ６７～１１９ ５．１～５．８ ６４０～６８９ 

８ ２７～２８ １３～１４ ４７～５０ ４０～６６ ５．９～６．５ ６１０～６３９ 

７ ２５～２６ １１～１２ ４３～４６ ２６～３９ ６．６～７．２ ５７０～６０９ 

６ ２２～２４ ９～１０ ３９～４２ １８～２５ ７．３～８．０ ５２５～５６９ 

５ ２０～２１ ７～８ ３５～３８ １２～１７ ８．１～９．０ ４８０～５２４ 

４ １７～１９ ５～６ ３０～３４ ８～１１ ９．１～１０．４ ４３５～４７９ 

３ １４～１６ ３～４ ２４～２９ ５～７ １０．５～１２．６ ４００～４３４ 

２ １２～１３ １～２ １８～２３ ４ １２．７～１５．０ ３４０～３９９ 

１ １１ｋｇ以下 ０回 １７ｃｍ以下 ３秒以下 １５．１秒以上 ３３９ｍ以下 
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総合評価基準 

段階 ６５～６９歳 ７０~７４歳 ７５歳以上 

Ａ ４９以上 ４６以上 ４３以上 

Ｂ ４１～４８ ３８～４５ ３４～４２ 

Ｃ ３３～４０ ３０～３７ ２６～３３ 

Ｄ ２５～３２ ２２～２９ １８～２５ 

Ｅ ２４以下 ２１以下 １７以下 

 

(３) ②自彊術による運動療法の結果 

文部科学省の評価基準によると、 

自彊術を指導している現場の評価は下記のごとくである。 

 

 

 ６５～６９歳 ７０～７４歳 ７５～７９歳 

 男性 女性 男性 女性 男性 

握 力 ６ ６ ６ ６ ６ 

上体起こし ８ ８ ７ ７ １０ 

長座体前屈 ６ ８ ６ ７ ９ 

開眼片足立ち ９ ７ ６ ７ ３ 

１０ｍ障害物

歩行 
７ ７ ６ ７ ７ 

６分間歩行 ７ ７ ６ ７ ６ 

評価 Ｂ Ｂ Ｃ Ｃ Ｃ 

 

 

(４) 検討 

 高齢者で一番問題となっているのは、ケガによる自立能力の著しい低下により、運

動困難、認知症の発生、ADLの著名な低下をきたし、社会生活の中で置き去りの形を

とらざるを得なくなることである。ケガで一番問題となるのは、大腿骨頚部骨折発病

である、その原因として転倒がほとんどである。 

 測定結果を読み、総合評価はＡ～Ｅランクの中で、B,C ランクと、この自彊術を受

けているグループは体力、運動能力において高い評価が出た。 

 一番問題となる転倒予防には、筋力、開眼片足立ち(バランス能力)、そして運動能力

の評価も、１０ｍ障害物歩行、６分間の評価は下半身の強さを増しており、何れも６

点以上。これによりこの自彊術が運動療法としてしっかり位置づけてよいことを示し
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ている。また心肺機能の低下を予想される１０ｍ障害物歩行・６分間歩行も６～７点

と中級以上の評価点数を示し、すなわち心肺機能とともに下半身の強さも示している。

社会的に今、国際的にも大きな問題となっている大腿頚部骨折をはじめ軽度の差はあ

れ、呼吸器、循環器疾患にも高影響を与えている。 

 

(５) 結果 

 以上文部科学省の体力・運動能力テストの評価から自彊術を行った男女１３７例に

対して、大腿頚部骨折の発生要因の転倒に対しての予防効果、さらに呼吸器、循環器

疾患に対して運動療法として価値のあるものと考えられる。 


