
１．序　　文

　近年の日本では，生活様式の変化に伴い，子ども
達の身体機能・運動能力が変化してきている。文部
科学省１）は，一般的な生活をするだけであれば必
ずしも高い体力や多くの運動量を必要としないが，
子どもの身体活動の軽視につながっていると述べて
いる。また，子ども達は身体を自在に動かす能力の

低下や，生活習慣病への移行等も危惧されている２）。
岡田３）は，若年期における病理学的な動脈硬化を
基盤とする心血管病の増加が問題視されるが，その
多くは小児肥満に関連する病態であり，「子どもの
生活習慣病」であると述べている。さらに肥満傾向
の子どもの割合が増加し，将来の生活習慣病に繋が
るおそれがあり，体力の低下は，子どもが豊かな人
間性や「生きる力」を身に付ける上で悪影響を及ぼ
すと，平成 14 年に文部科学省４）が中央教育審議会
で答申している。また，体力は人間のあらゆる活動
の基本となるものであり，より豊かで充実した生活
を送る上で大変重要なものであると，スポーツ庁５）

は掲げている。
　以上のように子どもにとって，幼児の頃からの運
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　【はじめに】近年，子ども達の身体機能・運動能力が変化してきている。しかし，幼児の体
力測定に関する報告はあまり見当たらない。本研究では幼児の握力をはじめ，身体機能との関
連について測定・分析をすることを目的としている。
　【対象と方法】対象は５歳児 82名で，握力をはじめ咬合力，立ち幅跳び，両足跳び越し，足
把持力，体支持持続時間，25m走の体力測定を行った。結果に関して単相関分析・重回帰分析
を用いて検討した。【結果】単相関分析の結果，握力と咬合力・両足跳び越し・足把持力・体
支持持続時間・25m走の５項目に有意な相関がみられた。さらに，ステップワイズ重回帰分析
により，握力と独立して関連する因子として抽出されたのは，咬合力と体支持持続時間であっ
た。【まとめ】幼児の握力は，咬合力と体支持持続時間に関連が認められたことから，上半身
の機能との関係が強いことが示唆された。この結果から，握力測定は幼児の体力・身体機能測
定方法として使用できる可能性が考えられた。
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究の実施にあたっては，佐賀大学倫理委員会の承認
を得て実施した（承認番号 216 号）。
　測定項目は握力の他，咬合力，立ち幅跳び，両足
跳び越し，足把持力，体支持持続時間，25m 走を
実施した。
　握力の測定は，デジタル式幼児用握力計（竹井機
器工業製）を用いた。測定肢位は立位で，左右の上
肢を体側に垂らした状態で最大握力を利き手で２回
測定し，その最大握力値（kg）を採用した。測定
時に噛みしめの有無による不均衡が生じないよう口
を閉じて，歯を軽く噛みあわせた状態で握力計を握
るよう指示した。
　咬合力の評価には，オクルーザルフォースメー
ターGM10（長野計器製）を用いて計測した。左右
の第二乳臼歯部における機能歯（補綴物を含む）で
最大咬合力を２回計測し，左右の最大咬合力値を採
用した。
　立ち幅跳びは，室内で実施した。スタートライン
につま先を揃え，両足を軽く開き，両足で同時に踏
み切って跳ぶ。記録はスタートラインから，床に着
いた身体の位置で一番スタートラインに近い距離を
計測した。
　両足跳び越しは，室内で実施した。５㎝×５㎝×
10cmのスポンジを 50cm間隔で 10 個設置し，デジ
タルストップウォッチを使用して，スタートから
ゴールまでの時間を測定した。測定は２回実施し，
時間の早い方を採用した。
　足把持力は，足指筋力測定器（竹井機器製）を用
い，座位にて膝関節 90 度屈曲，足関節底背屈０度
の肢位にて足指で把持バーを握って測定を行い，最
大把持力を採用した。
　体支持持続時間は，高さ 75㎝の机２個を肩幅程
度にあけて置き，その間に幼児を立たせる。「用意」
の合図で幼児は手をそれぞれの机の上に置き，両肘
を伸ばす。「はじめ」の合図で足を床から離して，
両上肢で体重を支えられなくなるまで保持する。足
が床につくまでの時間を 180 秒を上限として，ス
トップウォッチで計測した。
　25m 走は屋外にて，スタンディングスタートで
行い，「位置について」「用意」の後，「ドン」の掛
け声とともに走り出す。25m 先のゴールに到達し

動や体力の向上が大切であるが，体力測定の開始は
小学生になってからである。平尾ら６）は運動能力
について，小学生以降の子どもを対象とした研究と
比較して，幼児を対象とした研究は依然として少な
いと述べており，和久田７）も実際の子どもの現場
において，幼児期の全国的な体力・運動能力調査は
実施されていないと述べている。このように幼児期
の体力測定はごく限られたものとなっている。
　子ども達の体力・身体機能・運動機能の低下が危
惧されている今，体力測定は重要であり，現状を把
握して今後の経過を追跡する必要がある。体力を簡
便に測定する方法の一つとして握力が一般的に用い
られている。ただし，幼児に関しては握力測定も実
施されていないのが現状である。久保ら８）は幼児
の握力測定を実施しており，年長児の運動能力評価
との筋力ファクターとして握力の有用性が示唆され
たと報告している。しかし久保らは，筋力ファクター
としては握力のみの計測であり，その他の筋力評価
は行っていない。
　そこで，本研究では幼児の握力測定に加え，咬合
力・足把持力といった上半身・下半身の筋力測定も
実施し，身体機能との関係性について分析すること
を目的とした。

２．対象と方法

　対象は S県 S市内および F県 F市の保育園合計
２か所の５歳の幼児 82 名である。
　対象児のうち男児は 39 名，女児は 43 名（平均身
長 111.0 ± 4.5cm，平均体重 18.7 ± 2.2kg）であった。
2017 年８月に，握力をはじめとした体力測定を行っ
た。対象児は，測定に関して全ての項目の内容を理
解でき，遂行できるという条件を満たした者である。
対象者となる幼児の保護者へ体力測定実施に関する
協力依頼を行った。
　倫理的配慮として，各幼児の保護者に対して研究
の趣旨と内容，得られたデータは研究の目的以外に
は使用しないこと，および個人情報の漏洩に注意す
ることについて説明し，理解を得たうえで協力を求
めた。また，研究への参加は自由意志であり，被験
者にならなくても不利益にならないことを口頭と書
面で説明し，同意を得て研究を開始した。また本研
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３．結　　果

　Table 1 に幼児 82 名の各測定項目の平均値と標
準偏差，Table 2 に握力と各測定値間の単相関分析
の相関行列を示した。幼児の握力と咬合力・両足跳
び越し・足把持力・体支持持続時間・25m 走の５
項目に有意な相関がみられた。さらにステップワイ
ズ重回帰分析（変数減少法）により，握力と独立し
て関連する因子として抽出された項目は，咬合力と
体支持持続時間の２項目であり，標準回帰係数は順
に 0.33，0.36（p<0.01）であった（Table 3）。

た時間を計測した。測定にはデジタルストップ
ウォッチを使用した。
　統計処理は，幼児 82 名の握力および身体機能の
各項目についてピアソンの相関係数を用いて検討し
た。さらに，目的変数を握力，説明変数を咬合力，
立ち幅跳び，両足跳び越し，足把持力，体支持持続
時間，25m 走とした重回帰分析のステップワイズ
法（変数減少法）を用いて，握力と独立して関連す
る項目を抽出した。なお，統計解析には SPSS16.0
を用い，有意水準を５%とした。

Table 1　各測定項目の平均値と標準偏差（n＝82）
 平均値 標準偏差

握力（㎏） 8.05 1.92
咬合力（N） 268.83 94.74
立ち幅跳び（㎝） 90.07 15.96
両足連続とび越し（秒） 5.61 1.70
足把持力（kg） 5.00 1.65
体支持持続時間（秒） 26.15 20.49
25m走（秒） 6.15 0.59

Table 3　握力を目的変数とした重回帰分析
幼児（n=82）

標準回帰係数 標準誤差
咬合力 0.33 1.76 ＊＊

体支持持続時間 0.36 1.65 ＊＊

決定係数（R2乗） 0.32
＊＊p<0.01

Table 2　各測定項目の単相関行列（n=82）

握力 咬合力 両足連続
とびこし 立ち幅跳び 足把持力 体支持時間

咬合力  0.41＊＊

両足連続とびこし -0.32＊＊ -0.24＊

立ち幅跳び  0.08　 0.08  0.03　
足把持力  0.25＊　 0.15  0.00　  0.07
体支持持続時間  0.40＊＊ 0.20 -0.31＊＊  0.00  0.09
25m走 -0.31＊＊ -0.23＊  0.28＊　 -0.16 -0.02 -0.15
＊＊p<0.01，＊p<0.05
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ら，握力の強さと咬合力，背筋力等の上・下肢筋力
とは互いに関連していることが明らかにされてい
る。岩崎らや内藤らの研究対象者は大人であり，本
研究の対象者は幼児と，両者の年齢や体格に差はあ
るが，計測時に握力計を持続的に握るといった運動
力学的動作は同じであるため，大人でも幼児でも握
力と咬合力との間に有意な相関が認められたと推察
した。
　握力と体支持持続時間に関しては，どちらも測定
時に上肢筋の等尺性収縮を必要とする運動である。
さらに，握力は手で握力計を握って測定する動作で
あり，体支持時間は上肢で体を支持する動作である
が，両測定ともに必要となるのは手や上肢のみなら
ず，体幹近位筋や体幹筋も作用する15）。一方で，今
回下肢の筋力評価として実施した足把持力と握力と
の間において関連はみられたが，弱い相関であった。
この結果から幼児期の身体の上半身と下半身との関
連の未熟さが考えられる。幼児の身体は発達過程で
あり，今後様々な遊びや運動等の経験を経て，上半
身と下半身の連携に結びつくのではないかと考え
る。
　今回 82 名の幼児の握力をはじめ，咬合力や足把
持力といった筋力測定を含めた身体機能の測定を行
い，握力と咬合力および身体機能との間に有意な相
関が認められ，特に握力と上半身との関係の強さが
認められた。これらの結果から，握力は幼児の体力
や身体機能の測定方法として使用できる可能性が示
された。しかし，この結果が他の園の幼児すべてに
該当するとは限らない。また，幼児の握力等に関す
る研究自体が少なく，現状の把握が難しい状況であ
る。そのため本研究を一般化するためには，幼児の
対象者をさらに増やして長期にわたって縦断的に検
証していく必要がある。
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The relationship between the grip strength and physical 
function of preschool children

Aya HIRAO1 Kazumi HIRAIWA1 Atsuko KUBO2

 Nozomi MITSUMARU2 Kyousuke ISHIDA3 Shin MURATA4

Abstract
【Introduction】The physical function of children has changed over the past few years. However, 

few studies appear to have measured the physical fitness of preschool children. The aim of the current 

study was to determine and analyze the relationship between the grip strength and physical function of 

young children.  【Subjects and Methods】Subjects were 82 5-year-olds. Grip strength, occlusal force, 

and toe grip strength were measured, and physical fitness was measured via a standing long jump, two-

legged hopping, how long one can support one’s own weight with the arms, catching a ball, and a 25-m 

dash. Results were assessed using univariate and multiple regression analysis.  【Results】Univariate 

analysis revealed a significant correlation between grip strength and 4 items: occlusal force, performance 

on the 25-m dash, two-legged hopping, and how long one can support one’s own weight with the arms. 

In addition, multiple regression analysis identified occlusal force and how long one can support one’s 

own weight with the arms as related factors independent of grip strength.  【Conclusion】The grip 

strength of preschool children was found to be related to occlusal force and how long one can support 

one’s own weight with the arms, suggesting that grip strength is closely related to upper body function. 

Based on this finding, grip strength could be used as a way to measure the physical function of preschool 

children.
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