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ABSTRACT

The　effects　of　aging　on　nutritional　status，　body　composition，　health　status，　physical

fitness，　and　quality　of　life　（QOL ）　were　investigated　in　52　elderly　male　（n　＝　20）　and

female 　（n °32 ）　sut！jects　（mean　age　74　years），　living　on　a　remote　isolated　island　that　has

undergone　a　simultaneous　rapid　decrease　in　population　and　rapid　growth　of　the　elderly

population ．　Acceleration　monitoring　（recorded　every　two　minutes）　was　conducted　for

eight　subjects　（four　of　each　gender）　on　three　consecutive　days　to　determine　their　total

daily　energy　expenditure　（TEE ）．

Female　subjects　had　higher　rates　of　obesity　（62 ．5％）　and　hypertension　（62 ．5％）　than

their　male　counterparts　（20　and　40％，　respectively）　and　had　average　values　for　the　general

national　population　in　Japan．　0f　four　QOL　domains，　our　subjects　（particularly　females）

had　higher　scores　for　‘social　relationships’　（3．56士0 ．48，　males　and　females　combined）
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compared　with　a　previous　study　for　urban　elderly　populations　in　Japan　（3・25 ±0 ．53）・

This　suggests　that　social　communications　among　neighbors　are　important　for　a　high　QOL

in　the　remote　isolated　island　society．　Subjeとts　who　hadしa　high　grip　strength　had

significan！ly　higher　QOL　scores　than　those　with　a　low　grip　strength．

The　daily　physica］activity　level　（PAL ）　of　the　subjects　was　generally　low，　although　it　is

difficult　to　evaluate　the　value，　as　there　are　few　studies　of　TEE　or　PAL　in　elderly　people。

The　relationships　between　PAL　and　step－counts，　indices　of　nutritional　status　（body　mass

index　and　percentage　of　body　fat），　and　physical　fitness　（grip　strength）　suggest　that

walking ，　maintaining　an　ideal　body　weight，　and　promoting　physical　fitness　have　important

roles　in　maintaining　and　increasing　PAL　in　the　elderly．

要　旨　　　　　　　　　卜△

宮城県のT 島は人口100 名ほどの離島である．

もっとも人口が多い年代は60 ～70 歳代であり，

過疎化と高齢化が極端に進行している漁村である．

小規模な漁撈と自家消費用の野菜栽培を営む高齢

者（平均年齢74 歳，男性20 名，女性32 名）につ

いて身体計測，血圧測定，握力測定，質問票を用

いたQOL 評価を行った．さらに8 名（男女各4 名）

について連続3 日間の加速度モニタリングによる

身体活動量測定を行った．女性は男性に比べて肥

満・高血圧者割合が高かった．さらに女性は全国

平均に比べても肥満・高血圧者割合が高かった．

QOL の結果は男女ともに「社会的関係」領域の

得点が高く，離島における近所づきあいの重要性

が示唆された．，また握力が高い群はQOL が高か

った．身体活動量は全般的に低値であったが，高

齢者の身体活動量の評価は難しく，長期間の測定，

季節性を考慮すること，活動内容の詳細な検討と

いった課題が浮かび上がった．また高齢者の身体

活動量を維持・増進させるためには，よく歩くこ

と，適正体重を維持し肥満にならないこと，体

力・筋力を増進させることが有益であることが示

唆されたに　　　　　　　　　　づ　 ………

緒　言

日本では，平均 寿命の延長と高齢化の進行が同

時に，かつ急速に進行しており，世界に類 を見な

い高齢社会が到来している9）．老化にともなって

生じる健康問題の多様化により，高齢者に対する

社会の支援体制の充実と地域の実情 に応じたきめ

細 かな施策の展開が求められてい る11）．介護保

険制度の施行により，公的・民間サービスは充実

しつつあるが，健康で自立してい る高齢者が，要

介護状態となる時期をできるだけ先に延ばし，ま

た要介護期間を短縮するための予 防的な働 きかけ

が必要である．

この ような中，「健康 日本21 」 により地方自治

体での健康づくり事業が推進されており，事業の

一環として体力測定を実施する自治体も増えてき

てきている18し し かし，高齢者にとって健康を

維持・増進するために重要な要因である身体活動

量にかんする研究は少ない剛 理由の一つとして，

身体活動量を推定する方法は，一般に健康成人を

対象とするものが多く，高齢者への適用には困難

がともなうly ことが挙げられる．

＝また，＝高齢者は単に保健医療福祉の受け手では

なく，健康・経済・環境をはじめ様々な異なる要

素をもって生活する個人として，いかにして夢の

実現を目指し，充実感や満足感を感じる生活を送
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ることができるか，という観点から評価する必要

がある7）．このような背景 のもと，高齢者の

Quality　of　Life　（QOL 　＝生活の質）の評価が注目

され，多くの研究が取り組まれている．ところが，

身体計測値に基づく栄養状態，体力測定値，身体

活動量とQOL との関連性を調べた研究は少なく，

また高齢者を対象としたものは非常に限られてい

る．

本研究は，過疎化と高齢化が極度に進行してい

る離島に住む高齢者を対象とする．島の住民は，

70 歳を超えても夫婦で船を出し近海で漁を行い，

魚介類を都市に出荷して現金収入を得ている．平

成14 年度の介護保険第1 号被保険者認定率は最寄

りの都市で10 ．8％であったのに対し，島では

4．25％と低く，島民は皆，高齢であるにも関わら

ず健康に過ごしている．本研究の目的は，自然に

囲まれた静かな魚村で自然相手の生業活動を行っ

ている高齢者を対象として，身体計測，体力測定，

さらに加速度計モニタリングによる身体活動量

（エネルギー消費量卜 測定を行い，島民の健康長

寿に寄与している要因を洗い出すことであるごさ

らに質問票によってQOL を評価し，栄養状態・

健康状態・体力・身体活動量との関連を分析し，

高齢者の身体活動量を維持・増進させるために必

要な要因について総合的に検討する．

1 ．調査方法　　　　　　　　　　　ノ

1 ．1　 調査地の概要　　　　　卜

＝T 島は宮城県牡鹿半島の先端に位置する離島で

ある．島は東西約1．5km，南北3km に広がり，形

は北が狭く南が広い「ひょうたん」型である．島

の総面積は3．14km2であり，北部と南部に2 つの

集落がある．海岸段丘が発達し，最も高い地点で

も96．2　mのなだらかな，温暖性気候の島である．

本州の都市との交通は，1 囗3 往復の巡航船で

約1 時間（快速船で約40 分）である．島は，昭和

40 年代頃までは遠洋漁業の基地として隆盛を極
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めたが，その本拠地を都市部に移す船が増え，現

在では近海を中心とした漁業，冬は養殖カキ，春

はシヤコエビ，夏はアワビ・ウニが，資源保護の

ため漁業共同組合の管理の下で収穫が行なわれて

いる．刺し網漁（小漁「こりょう」）も行なわれ，

魚は朝一番の巡航船で都市に出荷される．過去1

年間定期的に漁業に従事している者は30 名であ

った．また，多くの世帯は家の周辺の小規模な畑

で自家消費用の野菜を栽培している．

現在，島では急速に過疎化が進んでいる．住民

台帳によると昭和35 年度は人口1，065人（世帯数

192）であったが，昭和50 年度には568 人（世帯

数155），昭和63 年度には260 人（世帯数107）に

まで減少した．急激な過疎化にともない，小・中

学校の児童生徒数も昭和24 年度231 名をピークに

して減少し，昭和63 年度には6 名となり閉校とな

った．調査時の居住者数は105 名であり，全員50

歳代以上であった．

1 ．2　対象者

調査時の居住者のほぼ半数である1　52名（男

性20 名，女性32 名）を対象としたーはじめに島

を担当している市の保健師と協力して健康教室，

医療受診・服薬・身体の痛みなどの簡単なアンケ

ートを行った．その後，身体計測・血圧測定，体

力テスト（握力および希望者には肺活量測定），

QOL 調査を行った．さらに，52名中8 名（男性4

名，女性4 名）については，連続3 日間，加速度

モニタリングによる身体活動量調査ならびに30

分単位の活動記録インタビューを実施した．

1．3　 方　法

1）身体計測，血圧測定，握力測定

身長，体重，体脂肪率，上腕囲，ウェスト囲，

ヒップ囲に加えて2 ヶ所の皮脂厚（上腕三頭筋お

よび肩胛下）を標準的な方法で測定した16，20）　＿身

長は携帯身長計（伸縮式ハンドル身長計YG －200，
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ヤガミ匚を用いて0．1cmの精度で測定した．体重

（0．1kg単位）および体脂肪率（％）は体内脂肪計

（TBF －305， タニタ）を用いて測定した．また，

身長と体重から体格指数Body　Mass　Index　（BMI ，

kg／m2）を算出した／グラスファイバー製テープ

メジャーを用いて上腕囲およびウェスト囲・ヒッ

プ囲を測定した（0．1cm精度）．またキャリパー

（ホルテイン，英国）を用いて上腕三頭筋および

肩脚下の皮脂厚を0．2mmの精度で測定した．

血圧および脈拍はデジタル血圧計（HEM －770A，

オムロン）を用いて安静座位で2 回測定し，分析

には平均値を用いた．握力は握力計（DM －100S，

ヤガミ）を用い，立位で左右両方を測定した．分

析には聞き手の値を用いた．また，指先の酸素飽

和濃度をパルスオキシメーター（PULSOAX －M，

テイジン）で測定した．

2）　QOL 評価

「WHOQOL －26」調査 票を用いてQOL 評価 を

行った14）．「身体的領域physical　domain」，「心理

的領域psychological　domain」，「社会的関係social

relationship」，「環境environment　domain 」 の4 分

野24 項目 に加えて全般的なQOL を問う「全体」

の2 項目を加えた計26 項目の質問に対して，「ま

っ たくない （まっ たく悪い， まっ・た く不 満）」，

「少しだけ（少し悪い，少し不満）」，「多少は（ふ

つう，どちらでもない）」，「かなり（かなり良い，

かなり満足，かなり頻繁 に）」，「非常に（非常 に

よい ，非常に満足，常に）」の5 段階で回答して

もらった．

身体測定の会場または家庭訪問（自宅）で調査

票に回答を記入してもらい，自記入で きない者に

つい て は聞 き取 りを行っ た． 調査票 の 回答 は

fWHO ／QOL －26手引 き』14）にしたがって得点化

した．

3）身体活動量（加速度モニタリング）

1 囗総エ ネルギー消費量を推定するため に，8

名 （ 男 女 各4 名 ） の 対 象 者 に 加 速 度 計

（LifeCorder，スズケン）を装着してもらい，連続

3 日間，2 分ご とに加速度 をモニ タリ ングした．

加速度計は重さ40g ，幅62 ．5×高 さ46 ．5× 厚さ

26．0mm と軽量小型であ り，対象者の日常の活動

を妨げないものである．本体を対象者の腰部のベ

ルト に装着することによって，身体の上下運動に

よる振動の加速度をとらえることができる．4 秒

ごとの信号がO ～9 の10 段階の運動 強度として2

分間の最頻値が記録される10・　15・　21）．記録された

データはUSB ケーブルを用いて本体からノート

パソコンにダウンロードし，表計算ソフト を用い

て整理・集計した

4）統計処理　ト

データは平均値土標準偏差で示した．測定項目

の平均値の性差については対応のないt－testで検

定した．年齢グループ（60歳代，70 歳代，80歳

以上）の平均値の差の検定は分散分析を行った．

2 変 量 の測定 デ ータ間の関連性 については，

Pearsonの相関分析を行った．全ての統計解析は

JMP　5．0J　（SAS　Japan）を用い，有意水準は5 ％

未満とした．

2 ．結 果　　　　　　　　　　 ．・

2 ．1　 身体計測・血圧・握力　し

身体計測，血圧，握力の結果を表1 に示す．身

長，体重そして握力 については，男性の値は女性

より も有 意に高かった．一方，　BMI ，体脂肪率，

2点 の皮脂厚については女性が有 意に高値 をとっ

た 血圧は，男性に比べて女性において高血圧傾

向を示したものの√収縮期・拡張期のいずれの血

圧においても統計的に有意な性差 はみられなかっ

た

対象者のBMI を評価すると，』巴満（BMI ≧25 ）
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年齢　　　　 二歳）　74 ．1±6．6　73．5±7．3　NS
身 長　　　　 （cm ）

体 重　　　　 （kg ）

BMI　　　 （kg ／m2）

体 脂 肪 率　　 （％ ）

上 腕 囲　　　 （cm ）

ウ ェ ス ト 囲　 （cm ）

ヒ ッ プ 囲　　 （cm ）

上腕三 頭筋皮脂 厚 （mm ）

肩 胛 下 皮 脂 厚 （mm ）

酸 素 飽 和 度　 （％ ）

収 縮 期 血 圧 （mmHg ）

拡 張 期 血 圧 （mmHg ）

脈 拍　　　 （ 回 ／分 ）

握 力　　　　 （kg ）

158．8土5 ，6　147．0±4．7　＜0．0001

59．7±8 ．2　　55．1±7．6　＜0．05

23．6±2 ．8　　25．6±3 ．0　＜0．05

21．9±4 ．7　　32．0±5 ．2　＜0．0001

26．6±2 ．6　　27．1±2 ．8　NS

88．4±8 ．7　　89．0±8 ．1　NS

94．5±4 ．5　　96．6土5，5　NS

9．4±3 ．8　　23．3士8，2＜0．0001

18．2±8 ．4　　30．5±9．9≪0．0001

96．3±1 ．5　　96．9±1．3　NS

138．7±22 ．1　150．8±25 ．9　NS

81．4±11 ．5　85．9±12 ．2　NS

73．7±14 ．0　74．2±10 ．6　NS

31．3±7．9　19 ．8±5．1　＜0．0001

の割合は男性では20 ．0％　（4 名）であったが，女

性の肥満者割合は62 ．5％（20 名）と，男性の3 倍

以上であった．

高血圧を収縮期血圧140mmHg 以上または拡張

期 血圧90mmHg 以上と定義すると，男性 の40 ％

（8 名）および女性の62 ．5％　（20 名）が高血圧に分

類された．肥満者割合と同様に男性に比べて女性

の高血圧者割合が高かった．

対象者の握力を8500 名の高齢者を対象として

作成された年齢別の判定基準（「低い」，「やや低

い亠「平均」，「やや高い」，F高い］ の5 段 階，厚

生労働省老健局計画課）6）を用いて分類すると，

男性の平均値は70 ～74 歳の評価基準では「平均」，

75 ～79 歳では「やや高い」 に分類された．女性

の平均値も男性同様に70 ～74 歳の評価基凖では

「平均」，75 ～79 歳では「やや高い」 に分類され

た．

2 ．2 「WHOQOL －26」によるQOL の評価

WHOQOL －26質問票の全26 間中80％以上の質

問に回答した者を評価の対象とした1玳 有効評

価人数は対象者52名中，45名（男性17名，女性

28名）であった．

表2 に性・年代別のQOL 総得点（26項目130

点満点）を示す‥各年齡群および全体において，
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表2　性・年代別のQOL 総得点

男性　　　　　　　　女性

N　 平均土SD　　N　 平均土SD
60～69歳
70～79歳
80歳以上
全　体

5

9

3

－
17

86．6土8．65

84．6士10．97

74．0士15．72

83．3土11 ．41

8

12

8
－28

79．5土8 ．45

82．3±12 ．11

75．0±7 ．27
－
79．4±10 ．06

有意な性差はみられなかった．年齢群間に有意差

はなかったが，男女ともに80 歳以上の年代が最

低値であった．以下，　WHO ／QOL－26の4 つの領

域（domain）についてそれぞれ簡単に説明し，結

果を示す．

1）身体的領域（7項目，35点満点）

この領域では，「毎日行なう必要のある行為が

できるか」を中心に，それを妨げる痛みや睡眠

（障害）の程度が問われる．移動能力，元気さや

活力，仕事を遂行する能力，身体的に良好な状態

を維持するための医薬品への依存が，生活の質に

影響を及ぼすものとしてとらえられる．7 項目中

6項目以上回答したものについて，領域の値を計

算することができる14）．男性は17名．女性は25

名でり，男女合わせた平均値および標準偏差は

3．33±0．48　（N 　＝　42）であった．

2）心理的領域（6項目，30点満点）

この領域では，「自分自身についてどのように

感じているか」を中心に，容姿，集中力（意思決

定），信条が問われる．自分の否定的な感情や肯

定的感覚をとおした自己評価が生活の質に影響を

及ぼすものとしてとらえられる．有効評価人数の

全員が6 間中5 問以上に回答し，分析対象となっ

た．平均値および標準偏差は3．16±0．59　（N 　＝　45）

であった．

3）社会的関係（3項目，15点満点）

この領域では，「生活の中で友情や愛情，援助

をどのように感じているか」が問われる．家族や

友人の支え，親密な間柄に焦点があてられる．男

性16 名，女性28 名が分析可能（3間中2 問以上回

答）であった．平均値および標準偏差は3．56士



28　－

0．48　（N 　＝　44）だった

4）環境（8項目，40点満点）

この領域では，地域の安全やサービスの利便性，

経済状態について問われるレ生活している周辺の

快適さが生活の質に影響を及ぼすものと考える．

全員が分析可能（8問中6 問以上回答）で，平均

値および標準偏差は3．14±0．37だった（N 　＝　45）．

男女別に4 領域の平均値を1998年に実施された，

東京，大阪，長崎に居住する一般健常者60－79歳

の値2）と合わせて図示する（図1 ）．男性は先行

研究とほぼ同程度の得点分布を示したが，「身体

的領域」で先行研究より低く，「社会的関係」で

は先行研究よりも高値であった．一方，女性は先

行研究の結果に比べて全般的に低値をとる傾向が

みられたが，「社会的関係」では，先行研究結果

より顕著に高い値を示した．

男性

2．3　 身体活動量（加速度モニタリング）

表3 に対象者8 名における連続3 日間の加速度

モニタリングの結果を示す．対象者の属性（年齢，

身長，体重，　BMl ），　1日総エネルギー消費量

（TEE ）に加えて，体重から推定式を用いて算出

した基礎代謝量（BMR ）および身体活動レベル

（PAL 　＝　TEE／BMR），　1日の総歩数（STEP ）を個

人ごとに示す．　TEE およびSTEP については，有

意な日間変動は見られなかったので3 日間の平均

値を示した．

身体活動レベル（PAL ）は1．34から1．56までば

らついていた．生活活動強度の区分3・4）を用いる

と，対象者の生活活動強度は「I（低い）」または

「l（やや低い）」に分類された．対象者の身体活

動量は全般的に低レベルであったといえる．

ダまた，　STEP は3566 歩／日から11906 歩／日と

女性

にず ］ 全項目平均

環境

関係

曁rn

心理的

領域 関係

図1　 性 一領域別QOL 得点

表3　 身体活動量，身体活動レベル，歩数

領域

身体的

領域

1
2
3
4
5
6
7
8

0
0
0
0
0
0
0
0

男性

男性

男性

男性

女性

女性

女性

I （低 い ）

I （低 い ）

il（や や低 い ）

I （低 い ）

n（や や低 い ）

I （低 い ）

I （低 い ）

5948

7201

11906

6285

8606

7224

3566

8619

男 性＊

女性＊

77　　158 ．5　　59 ．0　　23 ．6　　1230　　1726　　1 ．40

74　　　　162．5　　　　53．8　　　　20．5　　　　1145　　　1647　　　　1．44

72　　　　164．5　　　　53．6　　　　19．9　　　　U42　　　1782　　　　1 ．56

’75　　　　161．2　　　　阯0　　　　20 ．8　　　　1148　　　　16叫　　　　1．40

76　　　　142．9　　　45．8　　　　22．7　　　　961　　　　1410　　　　1．47

81　　　　147．7　　　52．4　　　　24．2　　　　1068　　　1430　　　　1．34

72　　　　141．7　　　45．0　　　　22．6　　　　949　　　　1274　　　　1．34

72　　　150 ．2　　　69．8　　　31 ．0　　　1348　　1806　　　1 ．34
－　 －　　　　　　　　　　　　 一一
74．5±2 ．1　161．7±2 ．5　55．1±2．6　21．2±1 ．6　1166±43　1690 ±80　1．45士0．08

75．3±4 ．3　145．6±4．0　53．3±11 ．5　25．1±4 ．0　1082±186　1480±228　1．37士0．07

74．9±3 ．1　153．7±9 ．1　54．2±7．8　23．2±3 ．5　1124±133　1585±194　1，41±0．08

1（低い）　7835 ±2765

1（低い）　7004 ±2383

1（低い）　7419 ±2431

1基礎代謝量（推定値，本文参照）．

21 日総エネルギー消費量．

3身体活動レベル（＝tee ／bmr ）

4 第六次改訂日本人の栄養所要量（健康・栄養情報研究会編，　1999）．

＊平均値士標準偏差
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大きくばらついていた．　PAL とSTEP の間には強

い正の相関がみられた（n　＝　8，　r　＝　0．76，　P　＜　0．05）．

栄養状態 （BMI お よび体脂肪率）と身体活動

（PAL お よびSTEP ）の関係 をみると，　BMI と

PAL の間（n　＝　8，r　＝　－　0．71，　P＜　0．05），体脂肪率と

PAL の間（n　＝　8，　r　＝　－　0．71，　P　＜　0．05）に，それぞ

れ負の相関がみられた．健康状態 （血圧），体力

（握力） と身体活動量 （PAL およびSTEP ） につ

いては，握力 とPAL の間に正の相関がみられた

（n　＝　8，　r　＝　0．73，　P　＜　0．05）．

4 ．考　 察

4 ．1　 女性の肥満と高血圧

BMI および体脂肪率の結果から，全般的に対象

者の男性の栄養状態は「標準」であるものの，女

性の栄養状態 は「肥満」と判定された．性・年齢

群別に栄養状態（「低体重」「標準」「肥満」）を分

析すると（表4 ），男女 ともに「低体重」 に該当

する者はいなかった．男性は80 ％が「普通」で

あ り「肥満」の割合 は全国平均 （平成14 年，国

民栄養調査）に比べて少なかったが，女性の肥満

者割合は全国平均の2 倍以上（60 歳代）であった

女性の平均 体脂肪率も32 ．0％と体脂肪率の適正範

囲の上限値である30 ．0％ を超えていた．肥満と関

－29

連が高いといわれる高血圧についても同様の結果

が得られた．高血圧者の割合は，男性では60 歳

代，70 歳以上ともに全国平均 に比べ て低値であ

ったが，女性では60 歳代，70歳以上 ともに全国

平均より高く，とくに60 歳代では1．8倍であった

（表5 ）．高血圧以外にも糖尿病，心疾患等，肥満

が引き起こす生活習慣病が懸念される．また，男

性は肥満者割合が少ないにもかかわらず女性で肥

満者割合が高い原因について，女性のライフスタ

イル，すなわち食生活，行動パタンを詳細に検討

することが課題である．

4 ．2　 離島における近所づきあい とQOL

対象者は男女ともにQOL の4 領域の中で「社

会的関係」の得点が先行研究に比べて高値であっ

た。この傾向は女性において顕著であった。この

理由として，対象となった島においては，夫婦や

同居者で連れ立って漁（小漁と呼ばれる小規模漁

業）に出かけることに加えて，地域の共同作業を

全戸で協力して行っていることがあげられるい高

齢者の社会ネットワーク構成として近所の大切さ

が指摘されている17）ように，本研究結果は島外

への移動手段も移動機会も限られている離島にお

いては，社会的関係，とくに近所付 き合いが

表4　 性・年齢群別，　BMI に基づく栄養状態（％）

男性
本研究

全国平均＊

本研究

5

801

＊国民栄養調査（平成14 年）

O
O

　
I

嶇
　

一
　

―
　

・

0
3
0
4

80．0

66．3

27．3

62．6

20．0

30．1

72．7

33．3

15

712

21

表5　 性・年齢群別，高血圧者割合（％）

O

り
乙
O
Q

げ

I
　

・
　

鈩
　

一

〇
8
0

（
M

″

80 ．0

65 ．5

42 ．9

59 ．3

20．0

26．3

57．1

30．8

男性

女性

本研究

全国平均＊

本研究

5

801

80．0

43．3

27．3

60．4

20．0

56．7

72．7

39．6

r
a

り
乙
l

り
乙

1
7
1
2
0
4

1

53．3

41．5

42．9

49．4

4 叺7

58．5

57ユ

50．6

1収縮期血圧140mmHg 以上または拡張期血圧90mmHg 以上（日本高血圧学会，2000）．

＊国民栄養調査（平成14 年）
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表6　 握力とQOL 得点の相関関係

男性 （n＝17）

女 性 （nこ28）

全 体 （n＝45）

0。61＊＊

0．31

0．46＊＊

0。58＊

0，51＊＊

0．46＊＊

0 。57＊

0 ．23

0 ．32＊

0．31

0j3

－0．16

Oユ4

0．15

0．18

QOL 向上に重要な貢献をしていることが示唆さ

れた．

栄養状態（肥満），健康状態（高血圧）そして

体力（握力）とQOt 得点の関係を調べてみると，

BMI 　（「標準」群・「肥満」群），体脂肪率（「標

準」群と「高値」群），血圧（「正常」群・「高血

圧」群）においては両群のQOL 得点には差がな

かった．これらに対して，握力が高い群6）は

QOL 身体領域の得点ならびにQOL 総合得点が有

意に高かった．男女合わせたサンプルについて握

力とQOL 関連指標との関係をみてみると，握力

とQOL 総得点，身体領域QOL ，そして心理的領

域QOL との間に有意な相関関係がみられた．（表

6）これらの結果は，本研究対象者のQOL は，栄

養状態（肥満）や健康状態（血圧）よりも体力

（握力）と関連性が高いことを示唆している．握

力は身体の他の筋力と相関することが知られてお

り8jU2 ），また在宅でも簡便に測定か可能である

ため中高年の身体機能の指標として有用である

12）．本研究結果は，全身筋力ならびに身体機能の

指標のみならず，　QOL の維持・向上においても

握力が重要な役割を果たしていることを示唆して

いる．

4 ．3　身体活動量を維持・増進させるためには

対象者は自然に囲まれた島に住み，近海で小規

模な漁を行っている．また家の周囲の畑で自家消

費用の野菜を栽培している．このことから，対象

者の身体活動量は一般の高齢者（とくに都市居住

者）に比べて高いことが予測された．ところが，

加速度計モニタリングの対象者8 名の身体活動量

は全般的に低かった．サンプルサイズが小さいた

め，結果は必ずしも全ての対象者を代表している

とはいえない．また連続3 日間という測定期間は

習慣的身体活動量を評価するためには不十分であ

るともいえる．さらに活動内容（活動強度）・身

体活動量の季節性も考えられる．数少ない高齢者

を対象 としたエネルギー消費量研究では，青森県

在 住 の70 ～88 歳 の高 齢者 で身 体 活動 レ ベ ル

（PAL ）は1 ．33　（男性1 ．32，女性1 ．33） と報告さ

れている眠 本結果のPAL は1．41　（男性1 ．45，女

性1 ．38）であり，この先行研究を若干上まわって

いた．

高齢者の身体活動量の研究は少なく，またエネ

ルギー消費量の測定方法も多様（例えば，二重標

識水法，心拍数法，加速度モニタリング，要因加

算法［活動時間記録と活動強度の積和］ など）で

あるため測定方法の違いによる誤差 もあ り，測定

結果の評価は難しい．本研究では√基礎代謝量を

性 一年齢・体重を用いた推定式3）によって推定

してい るが，基礎代 謝量における推定値 と実測値

の誤差が，　PAL に与える影響も考えられる．

歩行が1 日の総エ ネルギー消費量（とくに活動

由来のエネルギー消費量）に占める割合が大 きい

ことが知られ，高齢者に限らず健康増進のために

歩行の重要性が指摘されている19）．本研究結果

において も歩数とPAL には強い正の相関が みら

れたことから，歩くことが高齢者の身体活動量の

維持・増進に大 きな役割を果たしていることが示

唆 された．また肥満（BMI ） と身体活動量（PAL ）

は負の相関があり，適正体重を保つことの重要性

が示唆された．さらに握力の高い者ほど高い身体

活動レベルをとっていたことから，握力そして全

身の筋力の増進も身体活動量の維持・増進に寄与
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する重要な要因であることが示唆された．

5．結　語

離島に住み，小規模な漁撈と自給的野菜栽培を

営む高齢者（平均年齢74 歳，男性20 名，女性32

名）について身体計測，血圧測定，握力測定，質

問票を用いたQOL 評価を行った．さらに8 名

（男女各4 名）については，連続3 日間の加速度モ

ニタリングによる身体活動量測定を行った．女性

は全国平均に比べて肥満・高血圧者割合が高い傾

向がみられたQOL は「社会的関係」領域の得

点が高く，離島における近所づきあいの重要性が

示唆された．韋た握力が高い群はQOL が高かっ

た．身体活動量は全般的に低値であったが，高齢

者の身体活動量の評価は難しく，長期間の測定，

季節性を考慮すること，活動内容の詳細な検討と

いった課題が浮かび上がった．また身体活動量を

維持・増進させるためには，よく歩くこと，適正

体重を維持し肥満にならないこと，体力・筋力を

増進させることが有益であることが示唆された．
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