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ABSTRACT

A　follow一　up　study　was　conducted　for　76　healthy　elderly　women

living　at　home，　whose　ages　ranged　from　65　to　90　years　with　mean　of

77．4，　to　clarify　the　changes　of　instrumental　activities　of　daily　living
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（IADL ，　consisted　of　5　functions　such　as　shopping ，　transportation ，

etc．）　and　items　of　physical　fitness　test　such　as　height，　body　weight，

body　mass　index 　（weight ／height2），　strength ，　sitting　stepping，

standing　on　one　leg　with　opened　eyes ，　standing　on　one　leg　with

closed　eyes ，　sit　and　reach　test，　jumping　reaction　time　and　knee

raising　test，　as　well　as　to　find　a　physical　fitness　tests　concisely　to

evaluate　the　decrease　of　IADL ．　Initial　investigations　were　conducted

in　June　1993　and　the　second　in　June　1994　0n　the　same　subjects。

A　total　of　71　subjects，　for　a　follow―　up　rate　of　93．4％，卜were　sur－

veyed　the　second　IADL　status　and　a　total　of　66　subjects　（86．8％）

attended　to　both　second　IADL　and　fitness　investigations．　About　20％

of　subjects　had　decreased　in　at　least　one　of　the　five　IADL　functions．

Among　the　items　of　physical　fitness　t りt・　mean　values　of　sit　and

reach　test　was　only　significantly　increased　from　5．0　cm　to　6．8　cm（P

＜0 ．01）。

Subjects　were　classified　into　2　groups　of　IADL　status，　a　decrease

group　and　a　maintenance　and ／or　increase　group．　A11　physical　fitness

tests　were　grouped　into　two　categories　that　divided　variables　in　the

median ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　 卜　　　　　 ／

According　to　the　results　after　cross　table　analysis，　the　decrease　of

IADL　were　significantly　associated　with　standing　on　one　leg　with

closed　eyes　and　knee　raising　test　（relative　risk＝　3．57，　95％　confidence

interval　 ～　11．99，　respectively）。0n　the　other　hand，　there　were　less

associations　between　body　weight 　（relative　risk＝　0．73，　95 ％　con －

fidence　interval　0，28　－　body　mass 　indeχ（relative　risk　＝0 ．97，

95 ％　confidence　interval　0 ．37　－　2．53）　and　the　decrease　of　IADL 。

Therefore ，　the　robust　relationships　between　standing　on　one　leg　with

closed　eyes，　knee　raising　test　and　IADL　status　were　confirmed。

This　study　demonstrated　that　the　practice　of　standing　on　one　leg

with　closed　eyes 　and　knee　raising　test　were　particularly　effective　to

grasp　the　decrease　of　IADL　among　the　elderly　women　living　at　home．

要　 旨

本調査は在宅老人女性の一年間（1993 ～1994

年）の手段的ADL 　（5 質問項目）と体力テスト値
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の経時変化を明らかにするとともに，手段的

ADL の変化を簡潔に評価できる体力テスト項目

を開発することを目的とした．対象者は，特別養

護老人ホームヘデイサービスを受けるために訪れ
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る65 歳以上の在宅老人女性76 名で1993 年調査

時の年齢は65 ～90 歳，　77．4±6．1歳であった．

1 年後に手段的ADL が追跡できた対象者数は71

名（93．4％）であり，手段的ADL ，体力テストと

もに追跡できた対象者数は66 名（86．8％）であっ

た．　　　　　　　　　　　　　　　／

1 年後に手段的ADL が低下した者は14 名

（皿7％），維持・向上者は57 名（80．3％）であっ

た．体力テストの1 年間の変化は，長座位体前屈

値のみ5 ．0　cmから6．8　cmへと成績が有意に向上

していた（P ＜0．0D．　 し　　◇

手段的ADL 総合点低下と体カテ3 卜間のクロ

ス集計分析の結果は，閉眼片足立ち時間と膝上げ

テストのリスク比が3 ．57（95％ 信頼区間1 ．06一

江99 ）と最も高く，かつ統計学的に有意性が認め

られ，リスク比の低いテストとして体重とBMI

がそれぞれ0．73（95％ 信頼区間0 ．28－1．92），　0．97

（95％ 信頼区間0 ．37¬2．53）であり，老年期におけ

る手段的ADL の低下を評価するには， 閉眼片足

立ち時間と膝上げテストが有効であることが認め

られた．　　　　　　　づ

緒　　言

国際的に他に例を見ない急速な高齢化社会を迎

え，合計特殊出生率が急激に低下している状況で

は16）老人問題は極めて深刻であり， この老人問題

は「今日の老人の問題」 というよりも「今後老人

になる人達の問題」といえ る．
卜

福祉八法の改正 による各市町村ごとに策定され

た地域保健福祉計画に基づいて新しくゴールドプ

ランが公表されているが，これら社会的施設の整

備の基本には在宅 ケアに対する家庭機能の強化が

ある． このような視点 から老人問題 を考えると

き，最 も重要な課題は生活機能の保持であり，中

高年齢者の健康 ・体力づくりに必要な運動処方と

は生活機能を保持増進するための体力づくりを目

的としたものとなろう． したがって，老後 に求め

られる生活機能を最も正確に反映している体力 テ

ストの開発が必要となり，その測定結果によって

体力 づくりの効果や運動処方の的確さを正確に評

価 しておかなければならないと考え た．

老人の体力を評価するにあたり，老人は他の年

齢階層とは異なって運動機能の低下が生活機能の

喪失に結びつく2．10）ことから，自活的な動作能力の

渕定 か必 要 に な る271气　Cunningham ら5）， 金

ら13），　Washburn ら33；，　Borchelt とSteinhagen －

Th 　lessen4’は基本的に老人に必要な体力 とは日常

生活を十分に遂行できる運動能力であるとの観点

か・ら，体力 と 日常 生活 動 作 能力（Activities　of

daily 　living　：　ADL ，その内容はそれぞれの報告

によって若干異なる）の関係について調査報告し

ている．

ADL については老人のさまざまな機能の中 の

自立能力 に関する指標であり，入浴，着衣，食事

といった身体的自立に関 する能力 であ る基本的

（または身体的）　ADL 　（basic　ADL 戸 ，買い物，

身 体 移 動 と いった地 域 に居住するための社会的

自 立 に関 す る 能 力 で あ る手 段 的ADL 　（in－

stru　mental　ADL ）s の二つの機能に区分されて

これまで研究 が行 われてきた． 基本的ADL が食

事や入浴といった低い水準の活動能力 のみに焦点

を合わせているのに対して， 手段的ADL は買 い

物のように，より複雑な社会的活動能力 の測定を

目的として開発されたが， 最近ではReuben ら22）

によ って，基本的ADL および手段的ADL の損

失以 前の機能低下を把握できる身 体的，社会的機

能を評価するadvanced　ADL の概念が提唱され

ている．　　　　　　　 ．一　　　　　卜

我 が国では，東京都老人総合研究所のグループ

によって地域老人が独立した生活を営む上で必要

とされる能力，いわゆる手段的自立，知的能動性

および社会的役割を評価で きる老研式活動能力指

標（13 質問項目戸 が開発されている．

老人 の体力 とADL の関係について， 筆者らは
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1993 年5 月に身体的な障害を持たない在宅老人

女性を対象に，手段的ADL の低さと関連の強い

体力テストについてクロス集計分析を行った結

果，膝上げテスト，身長，握力，長座位体前屈，

閉眼片足立ち時間各値のオッズ比が2 ．56～4 ．23

と有意に高い値を示し，強い関連性が認められ

た，しかしながら，これら知見はある一時期すな

わち断面的な特徴を捉えたにとどまっており，手

段的ADL の低下を反映する体力要因であるのか

どうかについては明らかにしていない．

本研究は，　1993年に調査した在宅老人女性の1

年後の手段的ADL および体力を調査し， 一年間

の手段的ADL と体力テスト値の経時変化を明ら

かにするとともに， 手段的ADL の変化を簡潔に

評価できる体力テスト項目について検討を加え

た．

1．対象と方法

調査対象地域として，高齢者の人口比率が全国

の平均値と一致する兵庫県南西部山林地帯に位置

するY 町を選んだ．Y 町における第1 回目の調

査時1993 年5 月の総人口 は21，738名（男性

11，071名，女性10，667名），65 歳以上の老人人口

比率は男性9 ．9％　（1，100名），女哇15．8％（1溺1

名），合計12 ．8％　（2，781名）であり，全国におけ

る65 歳以上の人口比率12．6％16）とほぼ同じ値で

あった．同町の主たる産業は農業であるが，近年

は隣接するH 市のベッドタウンとして宅地開発

が急速に進んでおり，新興住宅地としてのこ面も

有している地域である．

調査対象者は，同町特別養護老人ホームK 園

にデイ・サ ービスとして2 週間に1 回訪れる65

歳以上の在宅老人女性76 名であり，　1993年時の

年齢は65 ～90 歳77 ．4±6 ．1歳であった． 本調

査の対象を女性とした理由は，生活機能は日常生

活の実態が大きく影響しており，現状では男性の

場合，求められる生活機能（例えば買い物，食事
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の用意，銀行預金・郵便貯金の出し入れなど） に

ついては個人差が大きいため，比較的に生活実態

が共通しており，求められる生活機能に個人差の

少ない女性を調査対象とした．

分析項目は，　ADL と体力を調査， 測定した．

ADL の指標としては， 本調査の対象者 が身体的

障害を持たない在宅健康老人であ るため，東京都

老人総合研究所が開発し た老研式 活動能力指標

（13 質間項目戸 の中の手段的ADL 指標を使用し

た． この指標ぱ5 つ の質問項目で構成されてお

り，「バスや電車を使ってひとりで外出できます

か」，「日用品の買い物ができますか」，「自分で食

事の用意ができますか」，「請求書の支払いができ

ますか」，「銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分

でできますか」といった社会的な自立能力 に関わ

る内容になっている．対象者には各質問項目につ

いて 丁できる」，「できない」のいずれかで回答す

ることを求め，できるを1 点として手段的ADL

総合点（5 点満点）として評価した．

体力 の内容としては，身長，体重を測定，身長

と体重よりBody　Mass　Index　（BMI ，体重kg ／

身長m2 ）を算出し，老人に対する体力 テストとし

て実施頻度が高くかつ安全 吐の点で優れている握

力，座位ステッピング，開眼片足立ち時間，閉眼

片足立ち時間，長座位体前吼 全身反応時間（光

刺激戸11）を測定した．また，下肢筋力は60 歳代

以降 にその低下の程度が顕著 になり气卜下肢機能

は健康な生活を送る上で必 要な因子 のーつ1，26）と

いわれていることから，脚筋力に関連した測定で

ある膝上げテストを実施した．

膝上げテストは，被験者に壁と向かい合って手

を壁に添えることで身体を支え，最大努力下で利

き足の膝をゆっくりと挙上させたときの床面と膝

関節側面中央部との距離をメジャーで測定するも

のである．また，この距離は身長，下肢長といっ

た形態の影響を受けることから，比較的確認が容

易 な上前腸骨 棘と床面 までの距離を100 ％ とし
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て， この距離 に対する相対値を算出して検討する

ことにした．　1993 年時に年齢が73 ～90 歳，　82．1

土U 歳 の老人女性17 名を対象 として2 週間の

間隔をおいてテストの再現性を検討したところ，

高い再現性（1 回目と2 回目の相関係数が0 ．949，

P ＜Om ）が認められた．

1 回目の調査・測定 は1993 年5 月から6 月に

かけて行い，1 年後の1994 年5 月から6 月 に2

回目の調査を実施した．　1993年，　1994年ともに調

査時に対象者自身に所属地区名， テスト日，生年

月日，年齢，性別，氏名を調査用紙に自己記入さ

せることで簡単な認知機能を確認し，十分な回答

が得られなかった対象者については対象から除外

した．　　　　　　　　　卜　　　十

統計学的解析方法としては， 手段的ADL と体

力テストの1 年後の変化を明らかにするため， 前

者 にはMcNeraar　test ，　後者 に は対応 のあ るt

test を用いて検討することにした．

つぎに1 年間の手段的ADL 総合点低下と関連

の強い体力 テスト項目を明らかにするため， 被験

者を手段的ADL 低下群と手段的ADL 維持・向

上群の2 群 に， また年齢，各体力テストの中央値

を基準として高低の2 群をそ れぞれカテゴリー化

し， 手段的ADL と各体カ テスト間でクロス集計

分析（χ2　test）を行 った．　　　　 卜　卜

手段的ADL 総合点低下者の定義は， たとえば

1993 年 は5 つの質問項目すべて行うことがで き

たが1994 年 に は4 つ しか行 う ことがで きな く

なった者や，　1993年 は4 つできたが1 年後 にはす

べてで きなくな ったという1993 年の成績と比較

して1 つで もで きる項 目が減少 した者を手段的

ADL 低下群とした．一方，1 年間で変化が認めら

れなかった者， もしくは逆 にできる項目が増加し

た者は手段的ADL 維持・向上群とした．そして，

高年齢群，低体力群 のリスク比およびその95 ％

信頼区間を求めた　 リスク比とは，変数間の関連

の大きさを示す指標でありけ コポート研究（前向

き調査） においてよく用いられる29・气

本調査の場合， 高年齡群の中に手段的ADL が

低下した者の占める割合と低年齢群の中で手段的

ADL が低下した者 の占める割合の比を観察して

お り， 体力 に関 して も低体力 群 の中 の 手段 的

ADL 低下者の占める割合と高体力群 の中の手段

的ADL 低下者の占める割合との比を観察した．

たとえば，高年齢群30 名中手段的ADL 低下者が

10 名おり， 低年齢群30 名中低下者が5 名であっ

たとす ると　　　　　　 ．．

リスク比＝（↓0　／　30）　／　（　5　／　30）　＝　2．0　（倍）

となる．

これらの解析は手段的ADL の5 つの質問項目

についても同様に行った．すなわち，　1993年に行

え た対象者だけを 選択し， その中で1994 年 には

行えなくなった群と引き続き行えた群を2 群にカ

テゴライズし，高年齢群，低体力群のリスク比な

らびにその95 ％ 信頼区間を求めた．また，リスク

比を求める際， 観察数が0 の場合は0 ．5を代入し

た2S．　McNemar　test ，　y　test　ともに，観察数が5

以下 の場合 はそれぞれMcNemar の補正，　Yate

の補正を行った．すべての分析の統計学的有意水

準は，5 ％ に設定した．　　　 し

2．結　　 果　　　　　　 ＼

2囗 手段的ADL ，体力 テストの1 年間の変化

1994 年 に手段的ADL ， 体力 テストともに完全

に追跡できた被験者は66 名（全体の86 ．8％），年

齢は66 ～91 歳，78 ．0±6 ．3歳であった， 追跡で

きなかった老人の内訳は死亡者が2 名，入院者が

3 名（心臓疾患2 名，衰弱1 名），デイサービスに

参加せず追跡不能の者が5 名であった．死亡者お

よび入院者5 名に関しては手段的ADL 低下者と

して分析に加え ることにした．その結果，手段的

ADL を 追跡で きた総対象者数 は71 名 （全体の

93．4％），年齢は66 ～91 歳，78 ．3土6 ，3歳であっ

た．71 名のうち，1 年後に手段的ADL が低下し

デサントスポーツ科学VO 口6



表1　1993 年と1994年の間における手段的ADL の比較

－ 7 －

（n　＝　71，　df＝　1）

手段的ADL

質問項目 ⑤
で きない

n （％）

できる

n（％）
計

Chi－square　value＊

from　McNemar　test ，

statistical　significance

1 ．バスや電車を使って一人で

外出で きますか

できない

できる

16（80．0）

4、く20．0）

10　（19．6）

41　（80．4）

26　（36．6）

45　（63 ．4）

1．786

Not　Significant

計 20（100，0） 51（100．0） 71　（100．0）

2 ．日用品 の買い物ができます

か

できない

できる

8（80．0）

2（20 ，0）

8　（13．1）

53　（86．9）

16　（22．5）

55　（77．5）

2．500

Not　Significant

計 10（100．0） 61　（100．0） 71　（100．0）

3 ．自分で食事の用意ができま

すか

できない

できる

10　（83 ．3）

2　（16 ．7）

7　（11．9）

52　（88．1）

17　（23．9）

54　（76．1）

1．778

Not　Significant

計 12　（100 ．0） 59　（100．0） 71　（100．0）

4 ．請求書 の支払いができます

か

できない

できる

8　（72 ．7）

3　（27 ．3）

10　（16．7）

50　（83．3）

18　（25．4）

53　（74．6）

2．769

Not　Significant

計 11　（100．0） 60　（100．0） 71　（100．0）

5 ．銀行預金・郵便貯金の出し

入れが自分でできますか

できない

できる

14　（87．5）

2　（12．5）

6　（10．9）

49　（89．1）

20　（39．2）

51　（60．8）

1．125

Not　Significant

計 16　（100．0） 55　（100．0） 71　（100 ．0）

＊：全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれMcNemar の補正を行った

表2　1993 年と1994年の間における体力テスト値の比較

（n＝66，　df＝65）

体力テスト項目
1993年 1994年 P　value

from　paired　t　test平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差）

身長（cm） 144．3　（　6．0） 144．1　（　6．1） 0．434

体重（kg） 45．1　（　B．5） 45．2　（　8．6） 0．760

BMI （kg／m2） 21．6　（　3．1） 21．7　（　3．4） 0．694

握力（kg） 16、O（4 、9） 15、8（5 ．1） 0、593

開眼片足立ち（sec） 13．6　（16 ．1） 15．3　（17 ．7） 0．378

閉眼片足立ち（sec） 2 ．7囗 ．8） 3．1　（　3．8） 0．522

座位ス テッピング（回／20sec） 21．4　（　5．7） 22．1　（　5．1） 0．100

長座位体前屈（cm） 5．0（6 ．7） 6．8　（　5．9） 0．004

全身反応時間（sec匚 0．740（0．233） 0．799　（0．354） O。184

膝上げ テスト（％） 98．2　（10．0） 96．8　（11．0） O。151

デサントスポーツ科学Vol ．16
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た者は14 名（19．7％）， 維持・向上者 は57 名

（80．3％）であった．

被験者の手段的ADL および体力テスト値それ

ぞれの1993 年と1994 年の間における比較は表

1，2 に示すように，各質問項目ともにこの1 年

間でできなくなったという対象者の数が多かった

ものの，統計学的に有意な変化ではなかった．体

力テストは， 長座位体前屈が5 ．0　cm　か　ら回cm

へと成績が有意に向上していた（P＜0 ．0Dが，他

の項目は1 年の間に有意な変化は認められなかっ

た．

2 ．2 クロス集計による分析

手段的ADL 低下と体力テストの クロ ス集計分

析の結果は表3 に示すように，閉眼片足立ち時間

と膝上げテストのリスク比が3 ．57（95 ％ 信頼区間

1．06－11．99） と最も高く，且つ統計学的に有意性

が認められた． 続いて年齢3 ．01　（95 ％ 信頼区間

0．90　－　10．11）， 全身反応時間2 ．57　（95 ％ 信頼区間

0．87－7別 ）の順で高かった．その一方で，最 もリ

スク比の低いテストは体重で0 ．73（95 ％ 信頼区間

0．28　－　1．92）であ った．

手段的ADL の質問項目別にそれぞれの手段的

表3　 手段的ADL 総合点低下者における1993年の高年齡群および低体力テスト値群のリスク比

（n＝71，　df＝　1）

年齢および体力テスト値

（1993年）の中央値による層別

低下者

n （％）

維持・向上者

n　（％）

リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊

年齢（歳）　　　　　　ご
回 11　（28．2）

3（9 ，4）

28　（71．8）

29　（90．6）

3．01

（0．90－10．11）
0．092

≦143．8　（十）
身長（cm

）　　　　143
．9≦（－）

10　（27．8）

4　（11．4）

26　（72．2）

31　（88．6）

2．43

（0．82－7．18）
0．152

体重（kg）　　　　 よ ぎ
回 6　（16．7）

8　（22．9）

30　（83．3）

27　（77 ．1）

0．73

（0．28土92 ）
0．512

BMI 　（kg／m2）　　　
こ こ に 7　（19．4）

7（20．0）

29　（80 ．6）

28（80j ））

0．97

（0．37－2．53）
0．953

握力（kg）　　　　　勹
こ 回 10　（27．0）

4　（11．8）

27　（73 ．0）

30　（88．2）

2．30

（0．78－6．79）
0．188

開眼片足立ち　　　　≦4．9　（十）

（sec）　　　5．0≦（－）

10　（27．8）

4　（11．4）

26　（72．2）

31　（88 ．6）

2．43

（0．82－7．18）
O。152

閉眼片足立ち　　　　≦1．5　（十）

（sec）　　　1．6≦（－）

11　（29．7）

3（8 ．8）

25　（69．4）

32　（91 ．4）

3．57

Gj かEL 。99）
0．042

座位ステッピング　　≦19　（十）

（回／20sec）　　　20 ≦（－）

9　（24．3）

5　（14．7）

28　（75 ．7）

29　（85 ．3）

1 ．65

（0．60－4．54）
0．472

長座位体前屈　　　 ≦5．0　（十）

（cm）　5 ．1≦（－）

8　（21．6）

6　（17．6）

29　（78 、4）

28　（82 、4）

1．23

（0．47－3．23）
0．674

全身反応時間　　　O 。730≦（十）

（sec）　≦0．729　（－）

10　（28．6）

4　（11．1）

25　（71 ．4）

32　（88 ．9）

2．57

（0．87－7．60）
0．121

膝上げテスト　　　 ≦98．8　（十）

（％）　　98 ．9≦（－）

11　（30．6）

3（8 ．6）

25　（69 ．4）

32　（91 ．4）

3．57

（1．06－1L99）
0．042

＊：観察度数が5 以下の場合，　Yateの補正を行った

デサントスポーツ科学VO 口6
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表4 －1　 「1．バスや電車を使って一人で外出できますか」の質問に1993年はできると回答したが，1994

年はできないと回答した者における1993年の年齢高位群および体力テスト低位群のリスク比

（n＝51，　df＝　1）

年齢および体力テスト値

（1993年）の中央値による層別

1994年の回答
リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊
できない

n 　（％）

できる

n （％）

年齢（歳）　　　　　 ご
回 8　（29．6）

2　（　8．3）

19　（70．4）

22　（91．7）

3．56

（0．80－15．84）
0．119

≦145．0　（十）
身長（cm ）　　　　145 ．1≦（－）

7　（25．9）

3　（12．5）

20　（74．1）

21　（87．5）

2．07

（0．58－7．42）
0．394

体重（kg ）　　　　
エ ぎ 回 3　（11．5）

7　（28．0）

23　（88．5）

18　（72．0）

0．41

（0．12－1．47）
0．260

BMI 　（kg ／m！）　　　
言 言 3　（11．5）

7　（28．0）

23　（88．5）

18　（72．0）

0．41

（0．12－1．47）
0．260

握力（kg ）　　　　
閇 よ 9　（33 ．3）

1　（　4．2）

18　（66．7）

23　（95．8）

8．00

（1．03－62．36）
0．024

開眼片足立ち　　　 ≦8．9　（十）

（sec）　　　9．0≦（－）

8　（30．8）

2　（　8．0）

18　（69．2）

23　（92．0）

3．85

（O。86－17．14）
0．090

閉眼片足立ち　　　 ≦2．0　（十）

（sec）　　　2．1≦（－）

9　（34 ．6）

1　（　4．0）

17　（65．4）

24　（96．0）

8．65

（1．11－67．47）
0．016

座位ステッピング　　≦20 （十）

（回／20sec）　　　21 ≦（－）

8　（30 ．8）

2（8 ．0）

18　（69．2）

23　（92．0）

3．85

（0．86－17．14）
0．090

長座位体前屈　　　 ≦7．5　（十）

（cm）　　7 ．6≦（－）

6　（21．4）

4　（17．4）

22　（78．6）

19　（82．6）

1．23

（0．38－3．99）
0．995

全身反応時間　　　0 ．710≦（十）

（sec）　≦0．709　（－）

9　（37．5）

1　（　3．7）

15　（62．5）

26　（96．3）

10．13

（1．30－78．93）
0．007

膝上げテスト　　　≦100．2　（十）

（％）　100 ．3≦（－）

9　（34．6）

1　（　4．0）

17　（65．4）

24　（96．0）

8．65

（1．11－67．47）
0．016

＊：全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれYate の補正を行った

ADL 低下と体力テストの間でクロス集計分析を

行った結果は表4 －｜～表4 －5に示すように，

［バスや電車を使って一人で外出できる］といっ

た能力の低下と関連の強い体力テストは，リスク

比の高い順に全身反応時間10．13　（95％ 信頼区間

1．30　－　78．93），閉眼片足立ち時間と膝上げテスト

が同値で8 ．65（95％ 信頼区間1ごL卜67 ．47），握力

8．00（95％ 信頼区間1 ．03－62．36）であり，それぞ

れ統計学的に有意性が認められた．最もリスク比

デサントスポーツ科学Vol ．　16

の低 い テ スト は体 重 とBMI で そ れぞ れ0 ．41

（95 ％ 信頼区間0 ．12－1．47）で あった．

匚日用品の買い物ができる」といった能力の低

下と関連の強い体力テストはリスク比の高い順に

閉眼 片足立 ち時 間15 ．74　（95 ％ 信頼区 間0 ．89－

277．78），膝上げテスト14 ．75（95 ％ 信頼区間O 別

－260．26） であり， 統計学的に有意性が認められ

た． また，年齢と開眼片足立ち時間が同値で6 ，77

（95 ％ 信頼区間0 ．85－54．（）O）であった．最 もリス
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表4 －2　 「2 ，日用品の買い物ができますか」の質問に1993年はできると回答したが，　1994年はできない

と回答した者における1993年の年齢高位群および体力テスト低位群のリスク比

（n＝61，df＝l ）

年齢および体力テスト値

（1993年）の中央値による層別

1994年の回答
リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊
できない

n （％）

できる

n （％）

年齢（歳）　　　　　　よ
回 7　（22．6）

冂3 ．3）

24　（77．4）

29　（96．7）

6．77

（0．85－54．00）
0．065

≦144．9　（十）
身長（cm

）　　　　150
．0≦（－）

7　（21．9）

1　（　3．4）

25　（78．1）

28　（96．6）

6．34

（0．80－50，56）
0．080

体重（kg）　　　　　ご ド
回 2　（6．25）

6　（20．7）

30　（93、75）

23　（79．3）

0．30

（0．06－1．42）
0．198

BMI 　（kg／irf）　　　
ぷ 匸 3　（　9．7）

5　（16 ．7）

28（90．3）

25　（83 ．3）

0．58

（0．15－2．28）
0．668

握力（kg）　　　　　勹
こ 回 6　（19．4）

2　（　6．7）

25　（80．6）

28　（93 ．3）

2．90

（0．62－13．69）
0．277

開眼片足立ち　　　　≦6．0　（十）

（sec）　　　6．1≦（－）

7　（22．6）

1　（　3．3）

24　（77 ．4）

29　（96 ．7）

6．77

（0．85－54．00）
0．065

閉眼片足立ち　　　　≦1．8　（十）

（sec）　　　1．9≦（－）

8　（25．8）

0．5（1 ．6）

23　（74．2）

30（98j ）

15．74

（0．89－277j8）
0．009

座位ステッピング　　≦20　（十）

（回／20sec）　　　21 ≦（－）

7　（21．9）

囗y4 ）

25　（78．1）

28　（96 ．6）

6．34

（0．80－50．56）
0．080

長座位体前屈　　　 ≦6．9　（十）

（cm）　　　7．0≦（－）

5　（16 ．1）

3　（10．0）

26　（83 ．9）

27　（90．0）

1．61

（0．41－6．33）
0．742

全身反応時間　　　0 ．710≦（十）

（sec）　≦0．709　（－）

6　（20 ．7）

2　（6．25）

23　（79 ．3）

30　（93、75）

3．31

（0．70－15．60）
0．198

膝上げテスト　　　≦99 ．6　（十）

（％）　　99 ．7≦（－）

8　（25 ．0）

0．5　（　1．7）

24　（75 ．0）

29　（98 、3）

14．75

（0．84－260．26）
0．012

＊：全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれYate の補正を行った

ク比の低いテストは体重で0 ．30（95 ％ 信頼区間

0．06　－　1．42）であ った．「自分で食事の用意ができ

る」については， 開眼片足立ち時間 と閉眼片足立

ち時間の リスク比 が13 ．77（95％ 信頼区間0 ．75－

253．13） と有意に高いことが認められた． 続いて

全身反応時間6 ．21　（95 ％ 信頼区間 町5 －51．64），

身長，座位ステッピング，膝上げテストがおのお

の5 ．80（95 ％ 信 頼区間0 ．7（）－48．25） と高かった．

最もリスク比の低いテストは体重で0 ．34（95％ 信

頼区間0 ，07　－　1．68）であった．

冂青求書の支払いがで きる」は，年齢と閉眼片足

立ち時間のリスク比が最 も高く3 ．74　（95 ％ 信頼区

間0 ．84－16．68）であり，反対にリスク比の最も低

い テ スト は 体重 で0 ．58　（95％ 信 頼 区 間0 ．18－

1．90）であった．「銀行預金・郵便貯金の出し入 れ

が自分でできる」 といった能力の低下と関連の強

い体力 テストは握力，座位ステッピング，膝上げ

テストであり，リスク比はそれぞれ4 ．82（95 ％ 信

デサントスポーツ科学Vol ．　16



表4 －3

－ ↓｜ －

「3．自分で食事の用意ができますか」の質問に1993年はできると回答したが，　1994年はできな

いと回答した者における1993年の年齢高位群および体力テスト低位群のリスク比

（n＝59，　df＝　1）

年齢および体力テスト値

（1993 年）の中央値による層別

1994年の回答
リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊
できない

n （％）

できる

n （％）

年齢（歳）　　　　　 ク
出 6　（17．1）

1　（　4．2）

29　（82．9）

23　（95．8）

4．11

（0．50－34．15）
0．270

≦144 ．9　（十）
身長 （cm ）　　　　145

．0≦（－）

6　（20．0）

1　（　3．4）

24（80．0）

28　（96．6）

5．80

昨70 －48．25）
0．118

44．5≦（十）
体重（kg ）　　　　 ≦44．4　（－）

2　（6．25）

5　（18 ．5）

30　（93．75）

22　（81．5）

0．34

（0．07－1．68）
0．295

BMI （kg ／㎡）　　　
二 言 3（10 ．0）

4　（13 ．8）

27（9い ）

25（86．2）

0．73

（0．17－3．09）
0．962

握力（kg ）　　　　
門 よ 5　（16．7）

2（6 ．9）

25　（83．3）

27　（93 ．1）

2．42

（0．49－12．05）
0．449

開眼片足立ち　　　 ≦6．0 （十）

（sec）　　　6．1≦（－）

7　（23．3）

0．5　（　1．7）

23（76 ．7）

29　（98 ．3）

13．77

（0．75－253．13）
0．018

閉眼片足立ち　　　 ≦1．9　（十）

（sec）　　　2．0≦（－）

7　（23．3）

O。5　（　1．7）

23　（76 ．7）

29　（98．3）

13．77

（0．75－253．13）
0．018

座位ステッピング　　≦20　（十）

（回／20sec）　　　21 ≦（－）

6　（20．0）

1　（　3．4）

24　（80．0）

28　（96．6）

5．80

（0．70－48．25）
0．118

長座位体前屈　　　 ≦6．9　（十）

（cm）　　　7．0≦（－）

5　（16 ．7）

2　（　6．9）

25　（83．3）

27　（93．1）

2．42

（0．49－12．05）
0．449

全身反応時間　　　0 ．710≦（十）

（sec）　≦0．709　（－）

6　（20 ．7）

冂3 ．3）

23　（79，3）

29　（96コ）

6 ．21

（Oj5 －51．64）
0．097

膝上げテスト　　　 ≦99．9　（十）

（％）　100 ．0≦（－）

6（20．0）

1 冂 ．4）

24　（80．0）

28　（96．6）

5．80

（0．70－48．25）
0，118

＊：全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれYate の補正を行った

頼区間0 ．56　－　41．22）であった．リ戈ク比の最も低

い テ スト は 体重 で0 ．45（95％ 信 頼 区 間0 ．09－

2．37）であった．　　　　　　　　　　　　　 一

3 ．考　　 察

こ れ まで のADL と 体力 の関 係 に関 す る 報

告1・5．13．33）は断 面的調査による結果であったのに対

し， 本調査は対象者を縦断的にフォローアップし

た点 で 他 の 報 告 と は異 な り，1 年 間の 手段 的

デサントスポーツ科学VO 冂6

ADL 低下を評価できる体力テストと体力要因を

明らかにしたいと考えた．　　　　し

本対象者の体力的特徴を明らかにするため，各

体力測定値をこれまでに報告されている同年齢階

層75 ～79 歳の老人女性を対象とした木村ら12）

（老人クラブ， 老人大学に所属する59 名）， 宮口

ら21）（ゲートボール愛好者（以下ゲート）5 名と運

動をほとんど行っていない健康な女性（以下一

般）12名），金ら9（長寿大学に通っている51 名）
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表4 －4　 「4．請求書の支払いができますか」の質問に1993年はできると回答したが，！994年はできない

と回答した者における1993年の年齢高位群および体力テスト低位群のリスク比

（n＝60，　df＝　1）

年齢および体力テスト値

（1993年）の中央値による層別

1994年の回答
リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊
できない

n （％）

できる

n （％）

年齢（歳）　　　　　　よ
回 8　（25．8）

2　（　6．9）

23　（74．2）

27　（93．1）

3．74

（0．84－16．68）
0．106

≦144．9（十）
身長（cm

）　　　　　150
．0≦（－）

6（19 ．4）

4　（13．8）

25（80．6）

25　（86．2）

1．40

（0．43－4．58）
0．817

体重（kg）　　　　　
こ こ に 4　（12 ．5）

6　（21 ．4）

28　（87 ．5）

22　（78．6）

0．58

（0．18－1．90）
0．563

BMI 　（kg／m！）　　　
ニ グ ロ 4　（13 ．3）

6　（20 ．0）

26　（86 ．7）

24（80 ．0）

0．67

（0．20－2．18）
0．729

握力（kg）　　　　　
こ こ に 6　（20．0）

4　（13 ．3）

24　（80 ．0）

26　（86 ．7）

1．50

（0．46一4．90）
0．729

開眼片足立ち　　　　≦5．8　（十）

（sec）　　　5．9≦（－）

7　（23．3）

3　（10 ．0）

23　（76 ．7）

27　（90 ．0）

2．33

（0．65－8．39）
o、299

閉眼片足立ち　　　　≦L8　 （十）

（sec）　　　1．9≦（－）

8　（25 ．8）

2　（　6．9）

23　（74 ．2）

27　（93 ．1）

3．74

（0．84－16．68）
0．106

座位ステッピング　　≦20　（十）

（回／20sec）　　　21 ≦（－）

8　（25 ．0）

2　（　7．1）

24　（75 ．0）

26　（92 ．9）

3．50

（0．79－15．59）
0．133

長座位体前屈　　　 ≦7．0　（十）

（cm）　　7 ．1≦（－）

6　（19 ．4）

4　（13 ．8）

25　（80 ．6）

25　（86 ．2）

1．40

（0．43－4．58）
0．817

全身反応時間　　　0 ．710≦（十）

（sec）　≦0．709　（－）

7　（23 ．3）

3（10．0）

23　（76 ．7）

27（90 ．0）

2．33

（0．65－8j9）
0．299

膝上げテスト　　　 ≦99 ．8　（十）

（`％）　　99 ．9≦（－）

5　（16 ．7）

5　（16 ．7）

25　（83 ．3）

25　（83 ．3）

1．00

（0．32－3．17）
1．000

：゙全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれYate の補正を行った

の測定値と比較すると（なお，金らの報告は体格

についての記載がなかったため，体格の比較 はで

きなかっ た）， 本対 象 者の身 長 は木 村 らの報告

（147 ．0±6 ．0cm）より有意に低いものの，宮口ら

の報告（ゲート 爿6亅 ±3 ．2　cm，　一般143 ．7±6 ．2

cm ）との間に有意差は認 められなかった．　　 ：

体重は木村ら（47 ．7±7 ．8　kg），宮口ら（ゲート

蝕1 ±9 ．4　kg，　一般49 ．2±4 ．9　kg）の測定値のい

ず れとの間にも有意差は認 められなかった．した

がって，本調査の対象者は正常範囲内の体格を有

する集団であると考えられる／他の体力 テスト項

目（膝上げテストを除く） については，木村らの

報告と本調査との間で重複する測定項目である握

力（18 ．3±3 ．6kg），閉眼片足立ち時間（5．2土 回

sec）， 座 位 ス テ ッ ピ ン グ（26 ．8±5 ．2回 ／20

sec），長座位体前屈（7．9±7 ．5cm）について比較

した結果，すべての測定項目で今回調査した対象

者が有意に低値であった．　　　　 ト

デサントスポーツ科学Vol ．　16
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表4 －5　 「5．銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか」の質問に1993年はできると回答した

が，1994年はできないと回答した者における1993年の年齢高位群および体力テスト低位群のリ

スク比

（n＝55，　df＝　1）

年齢および体力テスト値

（1993 年）の中央値による層別

1994年の回答
リスク比

（95％信頼区間）

P　value　from

chi－square　test＊
できない

n （％）

できる

n （％）

年齢（歳）　　　　　 ご
回 4　（12．5）

2　（　8．7）

28　（87．5）

21　（91．3）

1．44

（0．27－7．57）
0．994

≦145 ．0　（十）
身 長 （cm ）　　　　145

．1≦ （－）

5　（17．2）

囗3 ．8）

24　（82．8）

25　（96．2）

4．48

（0．53－38．31）
0．247

体重（kg ）　　　　
ニ ト ロ 2（6 ．9）

4　（15．4）

27　（93．1）

22　（84．6）

0．45

（0．09－2．37）
0．565

BMI 　（kg ／rrf）　　　
ご 叩 3　（10．7）

3　（11．1）

25　（89．3）

24　（88．9）

0．96

（0．20－4．58）
L000

握力（kg ）　　　　
て 乱 回 5（17．9）

1　（　3．7）

23　（82 ユ）

26　（96．3）

4．82

（0．56－41．22）
0．211

開眼片足立ち　　　 ≦7．7　（十）

（sec）　　　7．8≦（－）

4　（14 ．3）

2　（　7．4）

24　（85．7）

25　（92．6）

1．93

（0．37－10．18）
0．700

閉眼片足立ち　　　 ≦2．0　（十）

（sec）　　　2．1≦（－）

5　（16 ．7）

凵4 ．0）

25　（83．3）

24　（96．0）

4．17

（0，49－35．60）
0．286

座位ステッピング　　≦20　（十）

（回／20sec）　　　21 ≦（－）

5　（17 ．9）

1　（　3．7）

23　（82．1）

26　（96．3）

4．82

（0．56－41．22）
0．211

長座位体前屈　　　 ≦6．9　（十）

（cm）　　7 ．0≦（－）

4　（14．3）

2　（　7．4）

24　（85．7）

25　（92．6）

1．93

（0．37－10．18）
0．700

全身反応時間　　　0 ．700≦（十）

（sec）　≦0．699　（－）

4　（14．3）

2　（　7．4）

24　（85．7）

25　（92．6）

1．93

（O。37－10．18）
o、700

膝上げテスト　　　≦100．0　（十）

（％）　　100．1≦（－）

5　（17．9）

1　（　3．7）

23　（82．1）

26　（96．3）

4．82

（0．56－41．22）
0．211

＊：全項目で観察度数の中に5 以下のものがあるため，それぞれYate の補正を行った

宮口らの報告と重複していた測定項目は握力

（ゲート18 ．6±5．4　kg，　一般18．2±4．3　kg），開眼

片足立ち時間（ゲート30．6±30 ．3　sec，　一般24．9

±35 ．0　sec），長座位体前屈（ゲート8 ．0±8 ．2

cm ，一般3 ．7土11 ．8　cm），全身反応時間（ゲート

0．490±0 ．121　sec）であったが， ゲートボール愛

好者の値が開眼片足立ち時間，全身反応時間にお

いて有意に上回っていた一方で√運動をほとんど

行っていない女性との間とではすべての項目で有

デサントスポーツ科学V01 ．16

意差を認めなかった．

金 らの報告 との比較 で は座 位 ステ ッピ ング

（27．9±7 ．9回 ／20　sec），全身反応時間（0．600士

0，210　sec）において有意差が認められたが，握力

（17 ．0±4 ．7　kg），開眼片足立ち時間（10．4土 汰8

秒），閉眼片足立 ち時間（2．2±2 ．3秒），長座位体

前屈 （4．6±8 ．1　cm） については有意差が認めら

れなかった． したがって，本調査の対象者の体力

は座位 ステッピ ング， 全身反応時間といった敏
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しょう性の点 で通常運動を行っている群には劣っ

ていたが，運動をほとんど行っていない女性との

間には有意差が認められず，正常範囲内にある集

団と判断した．

つぎに厂 手段的ADL の1 年間の経時変イ匕を観

察したところ， 追跡できなかった5 名を除 く71

名のうち，手段的ADL 総合点が低下した者は14

名（19．7M）であり，およそ5 人 に↓人が低下 して

いた． また，5 つの質問項目ごとにみると， それ

ぞれこの1 年間 で有意な変化 は認 められなかっ

た．体力 テスト値の変化をみても長座位体前屈 は

有意に成績が向上 していたものの，他のテストは

ほとんど変化が認 められなかった．対象者はこの

1 年間基本的に週 に2 回デイサービスに参加して

いたが， 特別 に柔軟性 が向上するような運動 は

行っていなかった．長座位体前屈の成績のみ向上

した理由は明らかで はないが，体力テストの中で

は大きな加齢変化を示さない項目である“）ことを

考慮すれば測定慣れとも考えられ，今後の検討課

題としたい．

ADL と体力 との関係 について論 じたCunni －

ngham ら5），金 らI3），　Washburn ら333，　Borchelt

とSleinhagen －Thiessen”1’の報告を比較すると，

Cunningham らの研究は70 歳以上の老人男女を

対象としており，　Incapacity　Index24’　（屋外での

活動，階段の昇降，家 の中での活動，入浴，靴履

き，足爪のカット），　Activities　Index7’　（家の中で

の雑用，レジャーおよび仕事，屋外での活動量），

身長，体重，皮下脂肪，歩行テスト（歩行スピー

ド，歩幅，歩数，づ平均心拍数），肩・肘・ヒップ・

膝・足首各関節周辺部の筋力，握力，肩・肘・手

首・ヒップ・足首各関節の可動範囲について，在

宅で自立した生活を送っている老人（自立群） と

管理施設および老人 ホームに居住する老人（非自

立群） との間で比較検討したものであり，自立群

が屋外活動への参加 の程度，肩関節の柔軟性，歩

行スピードにおいて非自立群より も有意に優れて

いた ことを明 らかにし てい る．

つ 金 ら は長 寿大 学 に通 っ てい る在宅 高齢 女 性252

名 を対 象 として， 著者 らが考案 した手 段 的自立，

機 能的 自立 に相当 す る高齢女 性 の日常 生活 にお け

る活動 能力指 標を 説明 で きる体力 テ スト と して，

匚椅子を 用 いた歩 行］，「手 腕作業 能力 （両 手）」，

匚座 位 ステッピ ン グ」，「長座 体前屈 」八 ‾握力」，「膝

関 節伸 展筋持 久力」，「開眼片足 立 ち」，「落下 棒 反

応」 の8 項目 が選 択さ れ たと報告 してい る。

Washburn ら は，　The　Physical　Activity

Scale　for　the　Elderly　（以 下PASE ） とい う老 人

の身 体 活動 能力 が評価 で きる質 問紙 の作成 を 試 み

て お り， そ の内容 は 激 し い ス ポー ツ， 中 位 の ス

ポ ーツ， 軽 めの スポー ツそ れぞ れの1 日あ たり の

実 施時 間，1 日あ たり の歩行時 間，1 日 あ たりの

庭 仕事 の時 間な ど12 の質問項 目 により 構成 され，

こ れら質問 の回答 結果 を達成 度 の水準 により そ れ

ぞ れ得点 化 （総得点 は0 ～360 点 の範囲 ） してい

る．

65 歳 以 上 の222 名 の高 齢 男 女 を 対 象 と し て

PASE の 得 点 と 健 康 状 態 （Sickness　Impact

Profile3）），心 拍 数，血圧（収縮 期，弛緩 期），　BMI ，

握力 ， 閉眼片 足 立 ち時 間，等 尺性 膝伸 展筋力 （膝

60°屈曲時 ， 利 き足 非 利 き足 両方） との 間で相関

分析を 行 った結 果，女 性 の場 合 は健康状 態（r ＝－

0．37，P ＜0 ．0D， 収 縮期 血圧 （r＝ －0 ．19，　P く

0．05），握力（r＝0 ．40，P ＜0 ．01），閉 眼片足 立 ち時

間（r ＝　0．33，　P＜　0．01），等 尺性膝 伸展筋 力（利 き

足r ＝0 ．32，P ＜0 ．01， 非利 き足r ＝0 ．33，P ＜

0．01）　との間で 有意 な相関 関係 が認 め られ たと報

告 して いる．　　　　　　　　　　　 ∧

Borchelt とSteinhagen －Thiessen は，70 ～

103 歳 まで の老 人男 女 を対 象 と して 基 本 的ADL

と最 大歩 行距 離， 握力 ， 矯正 視力， 感覚 機能 の損

失 程度（視 覚，聴覚√言 語機能 ），認知 能力 ，身 体

的 健康状 態， 精神 的健 康状態， 抑 うっ 状 態， 精 神

社 会学的 機能 〔Philadelphia　Geriatric　Center

〕デサントスポーツ科学Vol ．16



Morale　Scale1Rを一部修正）との関係について回

帰分析を行ったところ， 基本的ADL を予測でき

る項目として最大歩行距離，認知能力が高い寄与

度を示したと報告している．以上のようにそれぞ

れの研究で使用されたADL の内容は必ずしも同

じではない が，　Cunningham らと金らとの間で

歩行能力，卜金らとWashburn らによって膝伸展

筋力（筋持久力）が共通して日常生活の活動力と

関連の高い項目であることが明らかにされてい

る．　　　　　　　　　　　　　　　　＼

本調査は， 手段的ADL 総合点低下と体力テス

ト値との関連性をクロス集計分析を用いて解析し

たが，閉眼での片足立ち時間と膝上げテストのリ

スク比が有意に高く，これら能力の低下と手段的

ADL 総合点 低下の関連性は強いことが明らかに

なった．さらに質問項目ごとに観察すると質問1

「バスや電車を使って一人で外出できますか」で

は全身反応時間，閉眼片足立ち時間，膝上げテス

ト，握力，質問2 「日用品の買物ができますか」

では閉眼片足立ち時間，膝上げテストのリスク比

がそれぞれ有意に高く，ここでも閉眼片足立ち時

間と膝上げテストが共通してリスク比の高い体力

テスト項目であることが認められ，質問3 「自分

で食事の用意ができますか」については，開眼片

足立ち時間，閉眼片足立ち時間のリスク比が有意

に高かった．

その一方で，質問4 「請求書の支払いができま

すか」は年齢，閉眼片足立ち時間，座位ステッピ

ングそれぞれのリスク比が高く，質問5 「銀行預

金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか」に

ついては身長，握力，座位ステッピング，膝上げ

テストのリスク比が高かったが，統計学的に有意

性は認められず，本調査の質問の4 と5 の手段的

ADL の内容を評価できる体力テストを選定する

ことはできなかった．

手段的ADL 総合点の低下および質問項目の1

～3 の内容の能力低下を評価するには閉眼片足立

デサントスポーツ科学Vo 囗6
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も時間が有効であることが証明された．閉眼片足

立ち時間は，老人の場合には個人差が少ない測定

項目26）といわれており，本調査でも対象者の50％

はL5 秒以下に分布しており， このことを支持す

る結果であった．しかしながら，筆者らが片足立

ち時間測定を行った経験からは，開眼の場合に試

行を何回か繰り返すうちに片足立ち時間が徐々に

長くなったり，反対に短くなる老人がみられたの

に対し，閉眼では何度繰り返しても片足立ち時間

は変化しない場合が数多く見受けられた，した

がって，し手段的ADL の低下を防ぐにはバランス

機能の維持・向上が重要であり，その際用いる体

力テストとしては，閉眼での片足立ち時間を観測

するのが有効と判断した．

膝上げテストも手段的ADL 総合点の低下と関

連が強く，質問項目の1 ～2 すなわち外出行動力

の低下とよく関連することが証明された．金らと

Washburn らは膝伸展筋力とADL の関連の高さ

を報告しているが，膝を上げるという動作が大腿

前部筋力の強さ，膝関節，股関節の可動性の程度

に左右されることを考え併せれば，下肢機能の重

要性という点でこれらの報告と一致する成績と考

えられる．　　　　　＝

膝上げテストは膝を上げた距離を測定する極め

て単純なテストではあるが， 手段的ADL を評価

する上で有効であった．しかしながら，古賀と玉

木1气 増原ら20）が指摘しているように，老年期は変

形性膝関節症，変形性股関節症の好発期であり，

これら疾患は男性より女吐に多く，膝上げ動作に

はこれら疾患が負の影響を及ぼすと推察され，本

調査の対象が女性であることから，手段的ADL

と膝上げテストとの関連性が強くなった可能性も

否定できない．したがって，今後老人男性を被験

者として同様の調査を実施し，女性にのみ有効な

体力テストなのかどうかについて確認する必要が

あろう．

全身反応時間は，質問項目1 いわゆる身体の移
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動能力の低下と関連していた．作用機序の詳細に

ついては不明であるが， 測定時の状況から判断す

ると神経伝達速度の遅延というよりは測定中に含

まれる動作である圧力台からの跳躍動作，すなわ

ち下肢 機能 の影響 が大 きかったように推測され

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＼

質問項目1 は，握力 とも有意な関連を示すこと

が認められた． 上野12）は沖縄県の長寿村に在住す

る65 歳以上の老人男女756 名を対象として，「バ

ス・電車を使って， ときには外出する．あるいは

それ以上活発で あるム といった身体的移動能力

の高さに， 握力 の強さが8kg 以下を1 ．（）0とした

場合，　9 －26　kgでのオッズ比は3 ．43　（95 ％ 信頼

区間2 ．03　－　5．82），　27　kg以上では1！．80（95％ 信

頼区間6 ．96－19．96）と有意に高くなることをすで

に報告しており，本調査結果 はこれを支持する成

績であった．

上野は，筋力 機能の維持が老人において身体的

移動能力を保つ上で重要な要因であり，生活環境

に即した筋力評価の指標が老人用に開発される必

要があると指摘しているが，本調査では握力のほ

かに全身反応時間，閉眼片足立ち時間，膝上げテ

ストの関連が強く，下肢機能の影響 の強さが認め

右れた．

上野の報告 のほかに握力 と 八DL の関係につい

て， 寺岡ら刊 よ特別養護老人 ホ＝ムに入居してい

る男女94 名（80 ．9±8 ．6歳）の握力値と摂食機能

との間に関連性 が証明されたと報告しており， 柴

田26）は特別養護老人 ホームに居住する障害を持っ

た高齢女 吐80 名 の握力と食事，排せっ，移動，洗

顔， 着脱衣， 入浴といった基本的ADL との相関

関係は相関係数 が0 ．31～0 ．59の間を示 し， よく

相関すると報告 している．同様に，　Washburn ら

や金らも老人の日常生活機能を評価する上で握力

が有効であることを報告している．

このように握力 は老人の基本的ADL ならびに

それよりも高次 の活動能力との関連が高い体力指

標と思われるが， その一方で，　Borchelt とSte －

inhagen －Thiessen は基本的ADL と握力 の関係

について，両者間の関連性は予測 に反して相関係

数が0 ．12（P ＜O 俎 ）と低く，かつ線形回帰方程式

を年齢，性で調整するとほとんど関連性がなくな

ると報告している．本調査でも握力は効果的な項

目の一つではあるものの，それ以上に片足立ち時

間，膝上げテストといったバランス機能および下

肢機能の影響が大きいことが認められた．

形態 としては， 統計学的有意性は認 められな

かったものの身長と手段的ADL 低下との関連性

の強さが認められた．　Damon ら6）やShephard25 ）

の報告によると，老人の身長は脊住の変化および

下半身関節の屈曲などのために年々短縮する，本

調査においても，平均では有意な変化は認められ

なかったが，個々人の変化をみると1 年間で最大

4．9　cm低くなった者が認められた．この対象者に

身長低下の理由を聞いた結果，この1 年間に背中

がうまく伸ばせなくなってしまったとの回答が得

られ，清重らl’）は65 歳以上 の高齢者に認められる

円背・凹円背・亀背といった姿勢異常 は骨粗鬆症

による変化が主体であると報告しており，伊丹8）

によれば骨粗鬆症の発症率は閉経後の女性でとく

に高いと報告している．したがって， こうした骨

変化が手段的ADL に負の影響を及ぼす可能性も

無視できないであろう．　　　　　　　　 犬

万その一方で，　Washburn らがBMI とPASE の

間 の相関 係数 は0 ．08と低くほとんど関連性は認

められなかったと報告している， 本調査でも過体

重，高BMI のリスク比は手段的ADL 全体および

質問項目別にみても他の測定項目より低 く，この

成績と一致する．体重が重い，　BMI が高いといっ

た肥満度 は老人女性の日常生活の活動力および手

段的ADL を低下させる要因にはなっでいないと

考えられる．

座位 ステッピング，長座位体前屈と もにリスク

比は高い傾向にあ ったものの，統計学的有意性は

デサントスポーツ科学Vol ．　16



認められなかった．本対象者の場合，両足を素早

く開閉する動きや長座姿勢から上体を前に曲げる

柔軟性が必ずしも手段的ADL を低下させる要因

とはならないことを本調査結果は示唆していた．

最後に，本調査結果を解釈するにあたって，い

くつかの限界があることを指摘しておかなければ

ならないであろう．すなわち，今回の調査対象が

女性だけであり，性差について観察することがで

きなかったことと，本調査で実施した体力測定項

目は一部であり，まだ他に検討対象とすべき体力

テストは数多く存在している点である．今回の調

査で実施した体力テストの中では閉眼片足立ち時

間と膝上げテストの有効性が認められたが，今後

は同様の視点から老人に求められる体力を把握す

る上で効果的な他の体力テスト項目の選定，開発

を行っていきたい．さらに，今回の調査対象者数

はADL と体力テストの両方を追跡できた人数が

66 名と決して多くなく，追跡期間も1 年と短い点

である．

しかし， 同一老人のADL と体力の関係をプロ

ステクティブに調査，検討した報告は少ない現状

を考慮すれば，今後5 年後，10年後に再々調査を

実施する基礎資料が得られたことになり，本調査

を継続したいと考えている．

4．結　　論

本調査は在宅老人女性の一年間（1993 ～1994

年） の手段的ADL と体力テスト値の経時変化を

明らかにするとともに，手段的ADL の変化を簡

潔に評価できる体力テスト項目についで検討する

ことを目的とした．対象者は，特別養護老人ホー

ムにデイサービスとして訪れる65 歳以上の在宅

老人女性76 名であり1993 年調査時の年齢は65

～90 歳，　77．4±6亅 歳であった．分析項目は，手

段的ADL （5 質問項目） と身長， 体重，　Body

Mass　Index，　握力，座位ステッピング，開眼片足

立ち時間，閉眼片足立ち時間，長座位体前屈，全

デサントスポーツ科学Vol ．　16
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身反応時間（光刺激），膝上げテストを実施した．

分析の結果以下 の知見が得 られた．

1 ）　1994年に手段的ADL ，卜体力テストともに

完 全 に追 跡 で き た 被 験 者 は66 名 （全 体 の

86．8％），年齢は66 ～91 歳，　78．0±6 ．3歳であっ

た，手段的ADL を追跡で きた総対象者数は71 名

（全体の93 ．4％）， 年齢は66 ～91 歳，78 ．3±6 ．3

歳であった．

2 ）　71名のうち，1 年後に手段的ADL が低下

した者は14 名 （19．7％）， 維持・向上者は57 名

（80 ．3％）であった．

3 ），被験者の手段的ADL および体力テスト値

を1993 年 と1994 年 で比 較したどころ，手段的

ADL の各質問項目は統計学的に有意な変化は認

められず，体力 テストは長座位体前屈のみ平均値

が5 ．0　cm から6 ．8　cm へと有 意に向上 してい た

（P ＜0 斑 ）．　　　　　　　 ．・

4 ） 手段的ADL 総合点低下と体力テストのク

ロス集計分析の結果，閉眼片足立ち時間と膝上げ

テストそれぞれのリスク比 が3 ．57（95 ％ 信頼区間

1．06　－11．99） と最も高く， かう 統計学的に有意性

が認められ，最 もリスク比の低いテストは体重で

0．73（95％ 信頼区間0 ．28－↑．92）であ・つた．

以上 の結果 から， 老年期における手段的ADL

の低下を評価するには閉眼片足立ち時間と膝上げ

テストの実施が有効であり，併せてバランス機能

と大腿前部の筋力および膝関節の柔軟性を良好な

状態に保つことがADL の維持に重要であること

を認めた．　　　　　　　　＼
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