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ABSTRACT

The　purpose　of　this　study　was　to　investigate　associations　between　habitual　physical

activity　and　health－related　quality　of　life　（HRQOL ）　in　older　adults．　Subjects　were　2008

free－living　Japanese　（927　men　and　1081　women ）　aged　65－95　years．　In　2003　and　2005，

participants　completed　the　Physical　Activity　Questio皿aire　R）r　Elderly　Japanese　（PAQ －EJ）

and　the　Medical　Outcome　Study　36－Item　Short－Form　Health　Survey　（SF －36）．　PAQ －EJ

scores　were　grouped　into　quartiles．　In　general，　HRQOL　was　poorer　in　the　lower　quartiles

of　PAQ －EJ　scores厂We　suggested　that　from　the　viewpoint　of　HRQOL ，　elderly　people

should　be　encoⅢaged　to　engage　in　low－and　moderate－intensity　habitual　physical　activity・

要　旨

本研究は，自記式調査票によって測定された日

常身体活動と健康関連QOL の関係を，大規模サ
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ンプルを用いた前向き研究によって調査したもの

である．　2003年と2005 年に群馬県中之条町に在

住する65 歳以上の全高齢者を対象に質問紙法に

よる総合健康調査を実施し，2 回の調査において，
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全 て の項 目 に記 入漏 れの無 かっ た65 歳 から95 歳

まで の2008 名 （男 性927 名， 女 性1081 名 ） を 本

研 究 の分 析対 象 とし た ．対 象 者 の 身体 活 動 量 は，

Physical　Activity　Questionnaire　for　Elderly　Japanese

（PAQ －EJ） で評 価し たPAQ －EJは，我 が 国 の高

齢 者のラ イフ スタ イルに 沿っ て，移 動， 運動 ・ス

ポ ーツ， 家事 ，仕 事 の4 つ の 活動概 念 で構成 され

てい る自記 式 の調査 票であ る ．本研 究 の結 果 ，横

断的 ，縦断 的分析 の 両方 におい て， 身体 活動 量が

多 い 高齢 者は ，少ない 高齢 者 と比較 し て，健 康関

連QOL の 身 体的 側面 が 良好 な状 態 にあ る こ とや ，

2 年後 の低下 が小 さい こ と が確認 さ れた． こ れは ，

4 つ の 身体活 動 の下位 概 念 に関 し て も同じ 傾向 で

あ っ た． 同様 に，健 康 関 連QOL の 精神 的側 面 に

お ける横 断 的結果 か らも，身 体活動 量 が多 い 者ほ

ど健 康関 連QOL が 良い こ と が示 さ れ た．本 研 究

の結 果 は， 高齢 者 の健 康 関連QOL の維 持 ・増 進

の ため には ，運動 ・ スポー ツ活動 だけ でな く，家

事 や移動 にお ける歩 行， 仕事 な どの比 較的低 い強

度 の活動 を含 め た日常生 活全 体 の活性化 が重 要 で

あ るこ とを示唆 する ．

緒　言

超高齢社会を迎える我が国 において，加齢に伴

う心身の機能低下を緩やかにし，要介護状態に陥

ることを予防することは，医療費や介護保険費の

削減・抑制の視点からも重要な課題である．した

がって，高齢期の健康目標は，日常生活での身体

的な自立機能や心の健康を良好に保ち，生活の質

（Quality　of　Life：　QOL）　を維持した健康寿命の延

伸となる．近年では，心身の健康状態を包括的に

評価する指標のひとつとして，健康関連QOL と

いう概念が広 く用いられている．健康関連QOL

は，「個人や集団の主観的な心身の健康」 と定義

されてお り，諸外国をはじめとして我が国で も，

高齢者の健康関連QOL の維持・増進の支援方略

に関する研究が実施されている1）．

高齢者の心身の健康を維持・増進するための手

段のひとつとして，運動やスポーツを含めた身体

活動：の有用性が確認され七いる2－6）卜 多くの先行

研究では，活動的なライフスタイルは体力や筋骨

格系機能の加齢に伴う低下を遅らせるだけでなく，

健康関連QOL にも好ましい影響を及ぼすことが

報告されている7・8）．われわれの研究においても，

1年間にわたって加速度センサー付き体動計によ

って客観的に測定された身体活動の量が多く

（5000歩以上／日），質が高い（3METs 以上の活動

が13 分以上／日）高齢者は，量質 ともに低い

（5000 歩未満／日，13分未満／日）高齢者と比較し

て，健康関連QOL が良好であることが確認され

ている叫　しかしながら，加速度センサー付き体

動計などを用いた客観的な身体活動の測定は，運

動の量や質を精確かつ定量的に見積もれるなどの

利点はあるものの，身体活動の具体的な内容まで

は明らかに出来ないことや，比較的健康度の高い

高齢者が対象となることなどの課題が残る．また，

費用などの面からも，大規模な疫学調査で使用す

るには限界があるlO）．さらに，我が国において，

高齢者の大規模疫学調査による，健康関連QOL

への身体活動・運動の影響を検討した前向き研究

は存在しない．

そこで本研究は，高齢者の健康関連QOL に及

ぼす日常身体活動の影響を，客観的に測定された

身体活動の量や質との比較により妥当性が確認さ

れている自記式の身体活動調査票をもとに，大規

模サンプルを用いた前向き研究デザインによって，

その因果関係を詳細に検討することを目的とする．

1 ．方 法

1 ．1　 対象者と手続き

2003 年7 月に群馬県吾妻郡中之条町の65 歳以

上の在宅高齢者全員を対象に，健康関連QOL 及

び身体活動調査票を含む総合健康調査を実施した．

そして，2年後の2005 年7 月に同様の追跡調査を
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行った．入院中の者を除く4447 名に調査票を配

布し，　2003，　2005年の調査ともに全ての質問項目

に記入漏れの無かった2008 名を本研究の分析対

象とした（有効回答率45．2％）．全ての対象者に

は，本研究の趣旨を十分に説明し，調査に対する

同意を得た．

1 ．2　 身体活動量のモニタリング

対 象 者の 身体 活動 量 は，　Physical　Activity

Questionnaire　for　Elderly　Japanese　（PAQ －EJ）で

測定したn ）．　PAQ －EJは，我が国の高齢者のライ

フスタイルに沿って，移動，運動・スポーツ（低

強度の運動・スポーツ，中強度以上の運動・スポ

ーツ，筋力 運動），家事（低強度の家事，中強度

以上の家事），仕事の4 つの活動概念，全7 項目で

構成されている自記式の調査票である．そして，

加速度センサー付き体動計との比較により妥当性

（r　＝　0．28　－　0．53）や再現性（r　＝　0．64　－　0．71） も確

認されている1疣PAQ －EJの各質問項目は，1 週

間あたりの活動頻度，1 日あたりの平均活動時間，

当該活動の強度から，それぞれの身体活動得点を

計算し，4 つの活動概念ごとの得点と全体の合計

得点を算出した．各得点は，それぞれ4 分位に区

分した．

1 ．3　 健康関連QOL

健康関連QOL は，　Medical　Outcome　Study　36－

Item　Short－Form　Health　Survey　（SF－36）によって

評価した12）．SF－36は，世界数十力国において標

準化されており，日本人高齢者での妥当性 耳言頼

性も確認されている13｝．　SF－36は，身体機能，日

常役割機能（身体），身体の痛み，社会生活機能，

全体的健康感，活力，日常役割機能（精神），心

の健康の8 つの下位尺度で構成されており，それ

ぞれの下位尺度得点は，0（非常に悪い状態）か

ら100　（非常に良い状態）で評価される．本研究

では，　SF－36の8 つの下位尺度得点から，福原・

デサントスポーツ科学Vol ．　28

－55 －

鈴鴨の日本版スコアリング法13）をもとに，健康

関 連QOL の身 体 的側面 を表 すPhysical

Component　Summary　（PCS ）得点と精神的側面を

表すMental　Component　Summary　（MCS ）得点を

算出した．

1 ．4　 統計分析

各変数のデータは，全 て平均 （標準偏差）で示

し た．対 象 者の年 齢， 身体活動 量 ，健 康 関連

QOL 得点の性差は，対応のないt一検定 で分析した．

ベ ース ラ インにお ける 身体活動 量 と健 康 関連

QOL 得点との関係の分析には，年齢 ，性 別を調

整した共分散分析を用いた．また，こ の身体活動

量 と2 年間の健康 関連QOL 得点の変 化 との関係

については，ベースラインでの年齢， 性別，健康

関連QOL 得点を調整した繰り返しのある分散分

析 を 用 い て 解 析 を 行 っ た ． 全 て の 分 析 は ，

Statistical　Package　for　Social　Science　11．5　（SPSS

lnc・，　Chicago，　IL）を用いて実施し，5 ％未満を有

意水準として採用した．

2 ．結　 果

2 ．1　 対象者の特徴

対象者の年齢，身体活動量，健康 関連QOL の

関係を表1 に示した．　PAQ －EJの移動 ，運動 ・ス

ポーツ，仕事の各得点，　PCS 得点，　MCS 得点に

関しては，男性が女性と比較して，年齢，　PAQ －

EJ の家事得点 に関しては，女性が男 性 より もそ

れぞ れ有意に高い値を示 した．一方，　PAQ －EJの

合計得点には，統計学的に有意な性差 はみられな

かった．

2 ．2　 日常身体活動と身体的健康関連00L の

関係

対象者の健康関連QOL のPCS 得点 と身体活動

量 との関係を表2 に示した．ベース ラインにおけ

るPCS 得点は，　PAQ －EJの合計得点 ，移動，運

動 ・スポーツ，家事，仕事の4 つの下位得点 に関
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表I　Age ，　PAQ－EJ，　and　HRQOL 　scores

Men　　　Women　Significance

n

Age 　（years ）

PAQ －EJ　score＝

Total

Transportation

Exercise ／sports

Housework

Labor

HRQOL 　score

PCS

927

73 ．3　（5 ．8）

83 ．4　（72 ．0）

11 ．3　（1 ふ6 ）・

21 ．7　（32 ．9）

21 ．7　（30 ．6）

28 ．8　（32 ．0）

1081

74．2　（6．1）　 ＊＊

87．2　（72．4）

9．5　（10．8）

16．6　（26．1）

43．2　（36．8）

18．0　（28－0）

NS

＊＊

＊＊

＊＊

＊＊

43．9　（14．5） 皿1　（15．3）　＊＊
M むS　　 ，　　　52 ．7　（9－3）　51 ．6　（9－6）　　＊＊

Values　are　mean　（SD ）．

PAQ －EJ，　physical　activity　questionnaire　for　elderly　Japanese；

HRQOL ，　health－related　quality　of　life；　PCS，　physical　component

summary ；　MCS，　mental　component　summafy・

＊゙，p　＜．01　（Men　vs．Women ）　；　NS，Not　significant．

して有意差が認められ，これら全てにおいて身体

活動の多い群は，少ない群と比較して，　PCS得点

が有意に高かった．さらに，　PCS 得点の2 年間の

変化を調べたところ，　PAQ －EJの合計そして4 つ

の下位概念の全てにおいて，ベースラインの身体

活動量が多い群ほどPCS 得点の低 下は有 意に小

さかった．

2 ．3　 日常身体活動と精神的健康関連QOL の

関係

対象者の健康関連QOL のMCS 得点と身体活動

量との関係を表3 に示した．ベース ラインにおけ

るMCS 得点は，　PAQ －EJの合計得点，移動，運

動・スポーツ，家事の3 つの下位得点に関して有

意差が認められ，これら全てにおい て身体活動の

多い群 は，少ない群と比較して，　MCS 得点が有

意 に高かっ た 一方，べ匸スラインでのPAQ －EJ

の合計，各下位得点とMCS 得点の2 年間の変化

には，全てにおいて有意な関係は認 められなかっ

た

3 ．考　察

定期的なスポーツや運動の実践により，日常生

活を活性化させることが心身の健康に良い影響を

表2　HRQOL　physical　summary　scores　in　quartiles　（Q1 －Q4），　divided　according　to　PAQ－EJ　scores

PAQ －EJ　score　　　　　　　　　　　　　　　　　Significance

Total

n　　　　　　　　　　　　　　　　502　　　　　　　502　　　　　　503　　　　　 ・　501　 ・・・・　・　・．・・　　　　　　　　 ．・．

Baseline　　　　　　　　　　　　35 ．0　（17 ．3）　　41 ．6　（14 ．4）　　44 ．8　（12 ．7）　　46 ．0　（12 ．8）　＊＊Q1 　＜Q2 ≪Q3 ，Q4

2　years　　　　　　　32 ．4　（19 ．4）　40 ．0　（15 ．6）　43 ．4　（13 ．8）　45 ．1　（12 ．9）　　　　　　　 ＊＊

Transportation

n　　　　　　　　　　　　　　　　　589　　　　　　　436　　　　　　312　　　　　　　571

Baseline　　　　　　　　 ‥　　　37．1　（17 ．2）　　41 ．2　（14 ．0）　　44 ．5　（13 ．2）　　45 ．3　（13 ．2）　＊＊Q1 　＜Q2 　＜Q3 ，Q4

2　years　　　　　　　35 －7　（19 ．3）　39 ．3　（15 ．0）　42 ．6　（1ふ8）　43 ．8　（13 ．9）　　　　　　　　 ＊＊

Exercise ／sports

n ・　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　577　　　　　　　441　　　　　　502　　　　　　488

Baseline　　　　　　　　　　　　38 ．6　（16 ．8）　　39 ．5　（15 ．1）　　43 ．5　（13 ．4）　　46 ．2　（12 ．9）　＊＊Q1 ，Q2。＜Q3 ，Q4

2・years　　　　　　　36 ．3（18．7）　37 ．4　（17 ．0）　42 ．1　（14．0）：　45 ．6　（13 ．0）　　　　　　　　 ＊＊

－　　　　　　　　　　　　Housework　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 卜

n　　　　　　　　　　　　　　　　　　539　　　　　　　504　　　　　　465　　　　　　　500 ・

Baseline　　　　　　　　　　　　38 ．2　（17 ．2）　　42 ．5　（14 ．2匚　42 ．6　（14 ．6）　　44 ．5　（12 ．9）　＊＊Q1‘＜Q2 ，Q3　＜Q4

2　years　　　　　　　　　　　　　35．9　（19 ．5）　　41 ．1　（15 ．3）　　41 ．1　（15 ．2）　43 ．3　（13 ．6）　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊

Labor

n　　　　　　　　　　……… ＝卜　　　　620 ‥‥ ‥　　　，　479　　　　　　245　　　　 ．・　　664　　 ヶI

Baseline　　　　　　37 ．9　（17 ．1）　42 ．1　（14 ．0）　43 －9　（13 ．6）　44 ．6　（13 ．4）　＊＊Q1 　＜Q2 ，Q3，Q4

2　years　　　　　　　35 ．4　（19 ．0）　40 ．5　（14 ．9）　42 ．5　（14 ．7）　43 ．7　（14 ．1）　　　　　　　　 ＊＊

Values　are　mean　（SD ）　　　　　　 ．　　　　　　 －

Totai，　Q1：0．0－32 ．9〔15．7　（9．5）〕，Q2：33．0　－　69．0〔50．6　（10．5）〕，Q3：69．1　－116．0〔89．9　（13．1）〕，　and　Q4：116．1　－　460．5〔185．7　（66．1）〕．

Transportation，　Q1：0．0－1．1〔0．3　（0．5）〕，Q2：2．5－6 ．3〔3．8　（1．9）〕，Q3：7．4　－　12．6〔9．0　（2．3）〕，　and　Q4：14．7　－　42．0〔26．6　（10．9）〕．

Exercise／sports，　Q1：0．0〔0．0　（0．0）〕，Q2：　1，1　－6 ．8〔3．8（1．8）］，Q3：　6．9　－　27．0　〔14．8　（5．7）〕，　and　Q4：　27．0　－　199．5　〔59．3　（35．6）〕

Housework ，　Q1：0，0一6．0〔2．9　（2．1）〕，Q2：6、4　－　19．9〔13、2（4．6）〕，Q3：20．3　－　47．3〔33．9　（7．8）〕，　and　Q4：　48．3　－　135．0　〔85．5　（30．4）〕．

Labor，　Q1：0．0－0 ．0〔0．0（0．0）〕，Q2：2．1－6 ．3〔3．8（2．0）〕，Q3：8．4　－　25．2　〔15．9（4．3）〕，　and　Q4：　29．4－84．0〔60．7（24J ）〕．

PAQ －EJ，　physical　activity　questionnaire　for　elderly　Japanese．

＊＊，　p　＜．01
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軣3 　．HRQOL　mental　summary　scores　in　quartiles　（Q1 －Q4），　divided　according　to　PAQ－EJ　scores

PAQ －EJ　score

57 －

Significance

n

Baseline

2　years

n

Baseline

2　years

n

Baseline

2　years

n

Baseline

2　years

n

Baseline

Total

502

50 ．5　（9．9）

52 ．1　（9．5）

Transportation

589

50 ．9　（9 ．8）

52 ．0　（9．9）

Exercise ／sports

577

50 ．6　（10 ．0）

512 　（9 ．5）

Housework

539

51 ．5　（9．7）

52 ．8　（9．3）

Labor

620

51 ．7　（9．7）

53 ．1　（9．7）

502

51 ．8　（9．2）

53 ．0　（9 ．0）

436

51 ．5　（9．1）

53 ．1　（8．6）

嬰1

51 ．2　（9．5）

53 ．2　（9 ．5）

504

51 ．9　（9．3）

52 ．5　（9．4）

479

51 ．7　（9 ．4）

52 ．2　（8 ．8）

503

52．7　（8．9）

52．9　（9．3）

312

53 ．0　（9．3）

52 ．6　（9．3）

502

52 ．5　（8 ．9）

53 ．1　（9 ．2）

465

52 ．9　（9 ．1）

53 ．7　（9 ．0）

245

52 ．8　（9．0）

53 ．1　（9．3）

501

53．5　（9．5）　＊＊Q1　＜Q2，Q3　＜Q4

53．3　（9．3）

571

53．2　（9，2）　＊＊Q1，Q2　＜Q3，Q4

53．6　（9①

488

54．2　（8．9）　＊＊Q1，Q2≪Q3　＜Q4

54．2　（8．5）

500

52．2　（9．6）　＊＊Q1　＜Q3，Q4

52．4　（9．3）

664

52 ．5　（9 ．4）

52．9　（9 ．2）

NS

NS

NS

NS

NS

Values　are　mean　（SD ）．

Total，　Q1：0．0　－　32．9〔15．7（9．5）〕，　Q2：33．0　－　69．0〔50．6　（10．5）〕，Q3：69．1　－　116．0〔89．9　（13．1）〕，　andQ4：116．1　―460．5〔185．7　（66．1）〕．

Transportation，　Q1：〔〕．0－1 ．1〔0．3　（0．5）〕，Q2：　2．5　－　6，3　〔3．8　（1．9）〕，Q3：　7．4　－　12．6　〔9，0（2，3）〕，　andQ4：14．7－42 ．0〔26．6　（10．9）〕．

ExerciseysPorts，QI：0．0［0．0（0．0）］，Q2：　1．1　－　6．8〔3．8　（1．8）］，Q3：6．9　－　27．0　E14．8（5．7）〕，　and　Q4：　27．0一一199．5〔59．3　（35．6）〕．

Housework ，　Q1：0．0－6 ．0〔2．9（2．1）〕，Q2：6．4　－　19．9〔13．2　（4．6）〕，Q3：20．3－47 ．3〔33．9　（7．8）〕，　and　Q4：　48．3　－　135．0〔85．5　（30．4）〕．

Labor，　Q1：0．0－0 ．0〔0．0（0．0）〕，Q2：2．1－63 〔3．8　（2．0）〕，Q3：　8．4　－　25．2　〔15．9　（4．3）］，　and　Q4：　29．4　－84 ．0〔60．7　（24．1）〕．

PAQ －EJ，　physical　activity　questionnaire　for　elderly　Japanese．

＊＊，　p　＜．01；NS，　Not　significant．

与えることは良く知られている2－8）　＿本研究にお

いても，身体活動得点が高い高齢者は，低い高齢

者と比較して，健康関連QOL の身体的側面で良

好な状態を示した．また，健康関連QOL の身体

的側面の2 年間の変化に関しても同様に，身体活

動得点が高い高齢者は，低い得点の高齢者に比べ

て，その低下が小さいことが確認された．欧米を

はじめ我が国でも，生活習慣病の予防や，体力や

筋骨格系機能の維持・増進のためには，運動やス

ポーツ活動などの中強度以上の身体活動への参加

が推奨されている14・　15）．しかしながら，高齢者

の日常身体活動の特徴として，中強度以上の活動

に比べて，低強度の活動が圧倒的に多いことが先

行研究によって報告されている16）．特に女性に

おいては，家事活動や移動のための歩行などが日

常身体活動の大部分を占める1气 例えば，加速

度センサー付き体動計を用いて日本人高齢者の身

デサントスポーツ科学Vol．　28

体活動の特徴を調査したわれわれの研究によれば，

1 日の歩行活動の中でも70 ％以上が3METs 以下

の低強度の活動であること18），また日本人高齢

者を対象としたわれわれの大規模調査研究からも，

日常生活の中で，運動・スポーツ以外の家事，移

動，仕事などの比較的強度の低い活動が男性では

約73 ％，女性では約80 ％を占めることが確認さ

れている1叱　したがって，本研究結果からも示

されるように，中・高強度の運動・スポーツ活動

だけでなく，家事活動や日常的な歩行，仕事など

運動強度が比較的低い活動をも含めて，日常生活

における身体活動を増やすことが，高齢者の身体

的な健康関連QOL を維持・増進するためには重

要であろう．一方，健康関連QOL の精神的側面

に関しては，横断的に，身体活動の多い高齢者は

少ない高齢者と比較して良好であることが示され

たが，縦断的結果からは，身体活動量の多寡と精
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神的得点の2 年間の変化との間に有意な関係は示

されなかった．高齢者の心理的健康には，健康状

態や経済状態，ソーシャルサポートの有無，教育

歴など心理社会的要因が多大な影響を及ぼすこと

が先行研究によって指摘されているが19・　20ぺ 本

研究の分析に際しては，これらの要因について配

慮していない．今後は，健康関連QOL の精神的

側面に深く関連する要因を十分に考慮し，身体活

動との関係を検討する必要があるだろう．

4 ．総　括

本研究では，日本人高齢者の健康関連QOL と，

自記式調査票により測定された日常身体活動との

関係を，大規模サンプルを用いた前向き研究によ

って調査した．その結果，身体活動が多い高齢者

ほど健康関連QOL の身体的側面は良好で，2年後

の予後も良いことが示唆された．この傾向は，運

動・スポーツなどの中強度以上の活動だけでなく，

日常生活における移動や家事，唯事などの比較的

低い強度の活動においても同様であった．一方，

健康関連QOL の精神的側面に関しては，横断的

結果でのみ日常身体活動の多寡と健康関連QOL

の高低との有意な関係が確認された．本研究の結

果は，高齢期の健康関連QOL の維持・増進には，

運動・スポーツだけでなく，移動や歩行，仕事な

どの低強度の活動をも含めた日常生活全体の活性

化が重要であることを示唆する．
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