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Abstract

Basal metabolism is an important factor for exercise guidance. However, it is difficult to

utilize measured values in health guidance because expired gas analyzers and other

equipment are required. Therefore, we focused on grip strength and pinch power－an index

related to skeletal muscle mass that is considered as an important determining factor of

resting basal metabolic rate－which could be measured simply and quickly by any person.
・

In addition, we examined its relation with resting oxygen uptake(VO2). From 2010 to 2013,
・

we measured the body height, body weight, body fat percentage, grip strength, resting VO2,

and pulp pinch power of 23 female public health nurses.

The mean age of the subjects was 41 years, and the results of the measurements were as
・

follows: body mass index 20.0, grip strength 29.1�, pinch power 7.0� and resting VO2,
・

172 mL/min. As the resting VO2 increased, the grip strength showed a slightly increasing

tendency, and conversely, pulp pinch power showed a decreasing tendency. However, no
・

significant differences were observed. Pinch power was not associated with resting VO2, but

with grip strength.
・

Resting VO2 was considered to be difficult to estimate by using grip strength as an index

of the entire skeletal muscle mass. In the future, we should be developed the methods of
・

obtaining highly accurate prediction formulae to estimate resting VO2 by using other

measurement indices such as lean body mass.
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1．背景

基礎代謝については，「運動療法を考える時に

は，摂取量と代謝・排泄量のバランスを保つこと

が重要で，摂取については食事，代謝には基礎代

謝と活動代謝がある。基礎代謝は加齢とともに低

下するが，筋肉量を増やすことによって増加させ

ることができ，エネルギーが効率的に消費するこ

とができる」1）と報告されている。また，基礎代謝

量は，1日のエネルギー消費量の 60～75％を占

め，日常生活活動，食事摂取量，除脂肪体重など

に影響されるといわれている2，3）。メタボリッ
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ク・シンドローム予防対策としての特定保健指導

においても，対象の生活状態に合わせて生活習慣

病予防のための保健指導を行うには，摂取エネル

ギーおよび消費エネルギーに着目するのみなら

ず，対象の基礎代謝量（以下，BMR）を考慮する

ことが重要である。BMRは身長と体重，性別から

推測することが可能であるが，BMRに影響する筋

量は反映されていない。そのため，個別性のある

特定保健指導を行うには，より正確な BMRの推

定が必要であると考えた。本研究では BMRに関

係する最も基本的な指標である安静時酸素摂取量
・

に注目した。ただし，酸素摂取量（以下，VO2）の

測定は呼気ガス分析計を必要とすることから，特

定保健指導の際に測定することは困難である。

志田らの研究4）では，山形県の寒冷，積雪という

地域特性を踏まえ，冬季の運動プログラムを立案
・

するために，基礎的データとして，握力や VO2

等を測定し，握力は積雪後に有意に低下，体脂肪

は有意に増加したという結果を得ている。この研

究から，体組成計などの特殊な機器を利用しない
・

で握力測定という簡便な方法により，VO2が推定

可能であることが示唆された。また，BMRに影響

を及ぼす要因として，除脂肪体重（Lean Body

Mass，以下 LBM）が報告されている5）が，LBM

を正確に測定するには，体組成計などの大型機器

による測定が必要であり，容易に測定できない状

況がある。これらのことから，簡便に誰もが短時
・

間に測定でき，かつ安静時VO2の大きさを決める

重要な因子と考えられる骨格筋量に関係する指標
・

として握力およびピンチ力に着目し，安静時 VO2

との関連を検討した。

2．目的

骨格筋量に関係する指標として握力およびピン
・

チ力を測定し，安静時 VO2との関連を検討す

る。

3．方法

（1）対象者：平成 22～25年度に同意を得て，本

学での測定に参加した山形県内の女性保健師

23 名（22 年度 9 名，23 年度 6 名，24 年度 4

名，25年度 4名）

（2）測定項目：身長，体重，体脂肪率，握力，安
・

静時VO2および指腹つまみのピンチ力（ピンチ

力測定は 24，25年度のみ）
・

①安静時VO2の測定は，質量分析計（アルコシ

ステム，RL 600）を用いて breath-by-breathで測

定した呼気O2，CO2濃度，および熱線流量計を

用いて測定した分時換気量から算出した。安静
・

時 VO2測定時の体位は安静座位（3分間）と

し，呼吸が落ちついた後半の 1分間の平均値を

採用した。また，この測定からMETsを算出し

た。

②握力はデジタル握力計（竹井機器工業，

GRIP-D），ピンチ力は（酒井医療，油圧式ピンチ

力計 100）を用い母指と示指で指腹つまみの形

式（パルプピンチ）で左右各 2回測定し，平均

値を採用した。体脂肪率はインピーダンス式体

脂肪計（TANITA，TBF-102）を用いて測定し

た。

③測定は被験者の食事摂取後 2時間以上経過後

に行った。

4．分析

・

体格（体重）によるVO2を補正するために，安
・

静時VO2を体重で割った値を使用し，分析は年齢
・

および各項目の記述統計後，安静時 VO2／体重を

従属変数として，握力，パルプのピンチ力との回

帰式を求めた。さらに，ピンチ力と握力の回帰式

も求めた。

身長，体重，体脂肪の関連については，Spearman

の相関を用いて分析した。

5．倫理的配慮

本研究は山形県立保健医療大学倫理委員会の承

認を受け，①測定時の安全の確保と事故防止対策

②個人情報の保護 ③研究参加を中断もしくは拒

否してもその後の大学との関係については支障を

きたさないこと 等を口頭と書面で説明し，書面

による同意を得た。

なお，測定開始時には血圧および体温を測定

し，服薬状況と当日の体調等を聞き取った後に測

定した。
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6．結果

1）記述統計（表 1）

対象者は女性保健師 23名で，平均年齢は 40．7

±10．1歳，23歳から 59歳までの年齢幅があり，

20歳代 4名（17．4％），30歳代 7名（30．4％），40

歳代 7名（30．4％），50歳代 5名（21．7％），不明 1

名であった。BMI（Body Mass Index）の平均は

20．0であった。安静時METsの平均は 1．0±0．2，体

脂肪率は平均 23．3±4．2％であった。また握力は

平均 29．1±3．4�，ピンチ力は平均 7．0±1．2�で
あった。

・

年代毎の安静時 VO2／体重は，20歳代平均 3．4

±0．6，30歳代平均3．3±0．6，40歳代3．6±0．8，50歳

代 3．2±0．4であった。

2）各項目間の関連
・

（1）安静時 VO2／体重と測定値との関連（図

1．図 2．図 3）
・ ・

VO2は体重による影響を受けるので，VO2を体

重で除した値を用いた。
・

安静時 VO2／体重と年齢との関連は（y＝－0．

02 x+4．06，R2=0．07），握力との関連は（y=0．03

x+2．40，R2=0．03），ピンチ力との関連は（y＝－

0．13 x+3．98，R2=0．06）ですべての項目で有意な関

連は見られなかった。
・

（2）安静時 VO2以外の項目間の関連（図 4）

ピンチ力は握力の一部で，ものをつかむ力を示

している。本研究では指腹つまみのピンチ力を測

度数 最小値 最大値 平均値 SD

年齢（才） 23 23．0 59．0 40．7 10．1

身長（�） 23 153．3 167．4 159．2 4．4

体重（�） 23 41．3 60．7 50．6 5．2
・

安静時VO2（ml/min） 23 106 266 172 40．5
・

VO2／体重（ml/min/�） 23 2．3 4．5 3．4 0．6

METs 23 0．7 1．3 1．0 0．2

体脂肪率（％） 21 15．9 32．3 23．3 4．5

握力（�） 21 21．8 35．9 29．1 3．4

ピンチ力（�） 11 5．4 9．8 7．0 1．2

表 1 測定値の概要

・

図 1．安静時VO2／体重と年齢との関係 図 4．握力とピンチ力との関係

・

図 2．安静時VO2／体重と握力との関係

・

図 3．安静時VO2／体重とピンチ力との関係
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定した。握力とピンチ力の関連は（y=0．19 x+1．

47，R2=0．33）であった。
・

安静時 VO2／体重以外で，有意な関連が見られ

たのは，身長と体重（r=0．58，p=0．004），体重と体

脂肪（r=0．77，p<0．001）のみであった。

7．考察

1）調査対象者の特徴

平成 24年国民健康・栄養調査の結果6）では，20

～50歳代女性の体格は，身長 156．1～157．8�（25

歳～59歳），体重 52．0～55．2�（25歳～59歳），

BMI 22．1±3．6（20～59歳）であった。本研究の対

象者は，身長は高く，体重は軽いため，BMIも

20．0と低かった。また，平成 24年体力・運動能力

調査7）における女性の握力は 27．1～28．6�（25～

59歳）で，対象者の平均握力 29．1�はこれより高
い数値を示していた。対象者の身長および体重等

が良好に維持できていたことは，本調査の対象者

が現在就業している保健師であり，保健師として

の疾病予防や健康増進の役割から，体重等の自己

管理ができているためと思われる。竹内らの調

査8）でも，保健所・市町村保健師の BMI等の健康

指標は，病院看護師に比較し高いことが報告され

ている。さらに保健師として健康に関心を持ち，

積極的に本研究の測定に参加していることから，

本研究の対象者は，健康的な集団であり，同年代

の集団よりも，活動的であるために握力も高かっ

たと思われた。
・

2）安静時 VO2との関連
・ ・

安静時VO2および体重当たりVO2から求めた安

静時のMETsは 1．0と妥当な値であった。安静時
・

VO2が示す基礎代謝（BMR）は，厚労省の簡易計

算9）でも年齢・性・体重を用いて算出されてい

る。本研究でも有意な関連はなかったものの，年

齢が増すに従って BMRの減少傾向が見られた。

松枝ら10）は，中高年においても活動的な人が増加

したことが，BMRの増加につながる可能性を報告

しているが，加齢によって活動性が低下すると

BMRの減少につながると考えられる。

一方，基礎代謝の推定に寄与する因子として，

握力とピンチ力を取り上げた。握力は筋力を代表

し全身の健康状態を表し，運動機能や骨密度との

関係や下肢筋力との有意な相関があるなど，簡便

かつ有効に全身的な筋力を予測できる可能性が推

察されている11，12）。本研究では，握力とピンチ力は
・

正の関連が認められたが，安静時VO2と握力は有
・

意な関連は見られなかった。安静時VO2が高くな

るに従って，握力は若干増加傾向が見られたが，

ピンチ力は逆に減少傾向を示した。

基礎代謝に関連する諸臓器の割合は，骨格筋が

25～29．9％，肝臓・消化管・脾臓が 24．8～30

％，脳・脊髄が 18～19．7％，腎臓が 6％といわ

れ13），筋肉（骨格筋）による代謝は約 30％に過ぎ

ない。握力は上肢筋肉量の指標である14）が，骨格筋

に占める上肢筋肉量は多いとは言えず，握力を骨
・

格筋量全体の指標として安静時VO2を推定するこ

とは難しいと考えられた。また，握力の一部とし

て物をつまむ力を測定するピンチ力測定は，巧緻

性が要求されるため，測定誤差の存在もいなめな

いと思われる。さらに，測定人数が 11名と少な

く，ばらつきが生じた可能性がある。一方，BMR

を規定する主要因子の LBMの活用については，

皮脂厚計を用いて「LBM＝体重×体脂肪率」を出

すことが報告されているが，皮脂厚測定部位のず

れ，つまみ方，キャリパーの問題点3）も指摘さ

れ，握力のように容易には測定できないという特

徴がある。

8．研究の限界

今回の測定は，健康的な常勤勤務者である保健

師が対象者であったことで，一般住民の特徴を反

映しているとは言いがたいこと，年齢等の個人差

が大きいこと等の限界があった。今後，測定精度

を上げた LBMなど他の測定指標を用いて，簡易
・

な測定で安静時VO2を推定する精度の高い予測式

を得る方法も検討していきたい。

9．おわりに

本研究では，基礎代謝と握力とは有意な関連は

みられなかった。しかし，基礎代謝を体重等のコ

ントロールが必要な対象者に対して，保健指導に

生かすことは今後も重要と考える。特定保健指導

などで活用可能な不特定の集団を対象にした，簡

便な装置で正確な測定が可能な身体活動の消費量

（基礎代謝）を推定できる方法を今後も検討して
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いく必要がある。

本研究にご協力いただきました方々に深く感謝

申し上げます。

本論文について他者との利益相反はない。

（本研究は，平成 23～25年度 山形県立保健医療

大学共同研究として実施した）
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要 旨

基礎代謝は，運動指導のエビデンスとして重要であるが，呼気ガス分析計等が必

要であり，保健指導に測定値を活用するのは難しい。そこで，簡便に誰もが短時間

に測定でき，かつ安静時基礎代謝量の大きさを決める重要な因子と考えられる骨格

筋量に関係する指標として握力とピンチ力に着目し，安静時酸素消費量（以下，
・

VO2）との関連を検討した。平成 22～25年に女性保健師 23名に対して，身長，体
・

重，体脂肪率，握力，安静時 VO2およびピンチ力を測定した。

対象者の平均年齢 41歳，body mass index 20．0，握力 29．1 kg，ピンチ力 7．0 kg，安
・ ・

静時VO2 172 ml/minであった。安静時VO2が高くなるに従って，握力は若干増加傾

向が見られたが，ピンチ力は逆に減少傾向を示し，有意差は見られなかった。ピン
・

チ力は安静時 VO2よりも，握力との関連があった。
・

握力を骨格筋量全体の指標として，安静時VO2を推定することは難しいと考えら
・

れた。今後，除脂肪体重など他の測定指標を用いて，安静時VO2を推定する精度の

高い予測式を得る方法も検討していく必要がある。
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