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資　料

在宅要介護高齢者を対象とした日常身体活動量と
身体組成および運動器機能との関係性
―デイケアセンターHにおける調査報告―

菱　井　修　平＊1,2,3

１．はじめに
　高齢者を対象とした研究において，身体活動
（Physical Activity）は，身体機能1,2）だけでなく，
死亡リスク3,4），心疾患の予防効果5），骨折予防6），
うつ予防7,8），2型糖尿病9,10），健康関連 QOL11,12），不
眠13），認知機能14）と関連があることが報告されてい
る．一方，身体活動は日常生活における安静状態よ
りも多くのエネルギーを消費する全ての活動（動作）
を表しており，日常生活における生活活動や健康づ
くりなどを目的とした運動を含んでいる．しかし，
厚生労働省が示す健康づくりのための新基準におい
て，身体活動量を増やすだけでなく，ある一定の運動
強度を加味した運動量の確保も必要としている15）．
　内閣府は，日常生活に制限のない期間を表す健康
寿命の延びが，平均寿命の延びに比べて小さいこと
を報告している16）．また，要介護者数は，年々増加
しており，この要介護状態となる要因は，骨折など
の急性的な傷害や疾病によるものと慢性的な身体機
能や認知機能の機能低下があり，状態によっては，
要介護要因が身体活動を阻害する因子になりうると
考えられる．それに加えて，転倒を恐れるがあま
り，歩行を行わず，活動量の低下を引き起こしてい
る．そのため，介護予防においても，要介護状態に
ならないための一次予防だけでなく，要介護状態の
悪化を防ぐ二次予防の検討も不可欠であり，介護保
険サービスを利用する要介護者の身体機能を維持お
よび向上させることが課題である．
　本研究は，歩行が可能である在宅要介護高齢者を
対象として，身体活動量と身体組成および運動器機
能との関係について検討した横断的後ろ向き研究で
ある．

２．方法
２. １　対象
　対象は，香川県 S 市のデイケアセンター H を利
用する在宅要支援認定者37名，要介護認定者55名，
合計92名（平均年齢77.6±8.1歳）であった．また，
対象者の要支援・要介護度および主傷病を，脳梗塞
や脳出血を「脳血管疾患」，骨折や変形性関節症を
「骨・関節疾患」，パーキンソン病やうつ病を「神経・
精神疾患」とし，呼吸器系・心臓系・代謝性系疾患
を「その他」として分類した（表1）．
２. ２　評価項目および測定方法
　身体活動量の評価は，ライフコーダー GS（スズ
ケン製）を用いて， 一週間，睡眠時および入浴時以
外は腰部に装着するよう指示し，自動解析された平
均運動量（kcal/day），平均歩数（steps/day）を用
いた．運動量は，身体活動時にセンサーが捉えた運
動強度をエネルギー消費量に換算し，運動量として
表示され，同じ歩数であっても歩行や走行などの移
動の様式によって運動量に差が出るものである．
　身体組成項目として，体脂肪率，骨密度，体重
と体脂肪率から算出した除脂肪体重（Lean Body 
Mass，以下 LBM）を評価項目とした．身長，体重，
体脂肪率は，自動身長計付き体組成計 DC-250（タ
ニタ）を用いて計測した．
　骨密度は，高周波音波（超音波）を用いて踵骨
の状態を評価する超音波骨密度測定装置（A-1000 
EXPRESS システム）を用いて測定し，若年者に
対する相対値（若年成人平均値：Young Adult 
Mean，以下，%YAM）を評価値とした．
　運動器機能項目として，握力，大腿伸展力，開眼
片足立ち時間（以下，片足立ち），Timed Up & Go 
test（以下，TUG），5m通常歩行時間（以下，通常
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歩行），5m 最大努力歩行時間（以下，最大歩行），
長座体前屈，ファンクショナルリーチ（Functional 
Reach,以下，FR）とした．運動器機能の測定は全て，
介護予防完全マニュアル（東京都老人総合研究所）17）

に則して実施した．
　本測定は，デイケアセンター H において，2010
年4月から2011年9月に実施されたものである．
２. ３　倫理的配慮
　倫理的配慮として，対象者には測定の趣旨と内容
および安全性，個人情報の取り扱いには注意するこ
とを口頭で説明し，測定への参加は強制ではなく自
由であり，参加しなくても不利益を被ることはない
こと，また，測定の途中でも中断できる旨を併せて
説明した．本測定は，デイケアセンター H 利用者
全員の身体機能評価として初回利用時に実施してお
り，個別リハビリテーション実施計画書，または運
動器機能向上訓練計画書において，同意の署名を得
て実施された．また，研究への参加については，口
頭にて同意を得た．
２. ４　統計処理
 データはすべて，平均値±標準偏差（mean ±
SD）で示した．男女間および要支援者・要介護者
間の比較には，対応のない t 検定を用いた．身体活
動量と身体組成項目および運動器機能項目との関係
性を，年齢を調整して相関分析を行い，偏相関係数
（r）を求めた．全ての統計処理には統計解析ソフ
ト Stat View version5.0（SAS Institute，Cary）を
用い，有意水準は5%未満を有意差ありとした．

３．結果
　対象者の身体組成および運動器機能評価の結果を
表2に示した．男性対象者の主傷病は脳血管疾患が

33.7% であり，女性は，骨・関節疾患が35.9% であっ
た．また，全対象者の平均運動量，平均歩数はそれ
ぞれ，一日あたり38.7±45.2kcal，1978.6±1875.3歩
であった．
　男性は女性と比べて，平均運動量および平均歩数
に有意な差は認めなかったが，身体組成項目のうち
体脂肪率において，有意に低値を示した．また，
LBMおよび%YAMにおいて有意に高値を示した．
運動器機能においては，筋力の指標となる握力と大
腿伸展力において有意に高値を示したが，片足立ち，
TUG，通常歩行，最大歩行，長座体前屈，FR には
有意な差を認めなかった（表2）．
　要介護者は，要支援者に対して，平均運動量およ
び平均歩数において有意な差を認めなかった．身体
組成項目においては，体脂肪率のみ要支援者が要介
護者よりも有意に高値を示した．また，運動器機能
項目においては，要支援者が要介護者よりも通常歩
行，最大歩行，TUG において有意に低値を認めた 
（表3）．
　平均運動量と身体組成および運動器機能におい
て，LBM，大腿伸展力，片足立ち，FR において有
意な正の相関関係を，TUG，通常歩行，最大歩行
と負の相関関係を認めた．平均歩数と身体組成およ
び運動器機能において，片足立ち，FR と有意な正
の相関関係を，TUG，通常歩行，最大歩行と負の
相関関係を認めた（表4）．

４．考察
　本研究結果において，在宅要介護高齢者の平均歩
数は，厚生労働省18）が目標と定める日常生活におけ
る高齢者の歩数（男性6700歩，女性5900歩）と比べ
ると，それぞれ29.0%，34.0% の充足率であった．

表1　対象者特性
全体 （n=92） 男性 （n=41） 女性 （n=51）

年齢 （歳）  77.6 ±  8.1  75.0 ±  9.3 79.7 ± 6.3
身長 （kg） 151.0 ±  9.9 158.7 ±  7.0 144.8 ± 7.2
体重 （kg）  53.1 ± 10.7  58.4 ± 11.3 48.8 ± 8.1
要支援1 11 （12.0）  5 （ 5.4）  6 （ 6.5）
要支援2 26 （28.3）  6 （ 6.5） 20 （21.7）
要介護1 25 （27.2） 12 （13.0） 13 （14.1）
要介護2 21 （22.8） 12 （13.0）  9 （ 9.8）
要介護3  6 （ 6.5）  5 （ 5.4）  1 （ 1.1）
要介護4  3 （ 3.3）  1 （ 1.1）  2 （ 2.2）
脳血管疾患 31 （33.7） 24 （26.1）  7 （ 7.6）
骨・関節疾患 39 （42.4）  6 （ 6.5） 33 （35.9）
神経・精神疾患 12 （13.0）  6 （ 6.5）  6 （ 6.5）
その他 10 （10.9）  5 （ 5.4）  5 （ 5.4）

（全体に対する相対値：%）
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表2　要介護者の身体組成および運動器機能の平均値および標準偏差
ｎ 全体 ｎ 男性 ｎ 女性 p value

平均運動量 （kcal/day） 92 38.7 ± 　45.2 41 44.1 ± 　56.2 51 34.4 ± 　34.1 0.311
平均歩数 （steps/day） 92 1978.6 ± 1875.3 41 1946.6 ± 2022.5 51 2004.4 ± 1768.2 0.884
体脂肪率 （%） 90 26.6 ± 　 8.9 39 21.2 ± 　 6.2 51 30.6 ± 　 8.5 <0.001
LBM （㎏） 90 38.5 ± 　 7.9 39 45.2 ± 　 6.6 51 33.4 ± 　 4.3 <0.001
%YAM （%） 92 63.7 ± 　19.1 41 72.5 ± 　21.7 51 56.6 ± 　13.2 <0.001
握力 （kgf） 92 22.3 ± 　 8.6 41 27.8 ± 　 8.8 51 17.9 ± 　 5.2 <0.001
大腿伸展力 （kgf） 92 28.8 ± 　13.2 41 36.7 ± 　12.6 51 22.5 ± 　 9.7 <0.001
開眼片足立ち （秒） 67 12.2 ± 　14.3 29 14.5 ± 　17.4 38 10.4 ± 　11.3 0.258
TUG （秒） 84 19.2 ± 　15.2 36 19.4 ± 　15.7 48 19.0 ± 　15.0 0.918
通常歩行 （秒） 85 10.6 ± 　 5.9 37 9.9 ± 　 4.6 48 11.2 ± 　 6.7 0.303
最大歩行 （秒） 85 8.0 ± 　 4.6 37 7.2 ± 　 3.6 48 8.6 ± 　 5.1 0.144
長座体前屈 （㎝） 57 24.3 ± 　 9.3 26 23.3 ± 　 9.3 31 25.1 ± 　 9.3 0.473
FR （㎝） 61 22.5 ± 　 7.4 26 23.8 ± 　 8.2 35 21.6 ± 　 6.8 0.268

*LBM：Lean Body Mass, %YAM：% Young Adult Mean, TUG：Timed Up & Go test, FR：Functional Reach

ｎ 要支援者 ｎ 要介護者 p value
平均運動量（kcal/day） 37 43.8 ± 　34.5 55 35.3 ± 　51.3 0.376
平均歩数（steps/day） 37 2397.7 ± 1827.6 55 1696.7 ± 1870.4 0.079
体脂肪率（%） 36 29.3 ± 　 7.7 54 24.7 ± 　 9.2 0.015
LBM（㎏） 36 37.2 ± 　 7.4 54 39.5 ± 　 8.2 0.177
%YAM（%） 37 59.6 ± 　14.1 55 66.4 ± 　21.5 0.096
握力（kgf） 37 22 ± 　 7.5 55 22.5 ± 　 9.3 0.775
大腿伸展力（kgf） 37 27.9 ± 　11.5 55 29.5 ± 　14.2 0.573
開眼片足立ち（秒） 34 13.3 ± 　15.6 33 11.0 ± 　12.9 0.506
TUG（秒） 34 14.8 ± 　14 50 22.2 ± 　15.4 0.029
通常歩行（秒） 34 8.7 ± 　 4.9 51 11.9 ± 　 6.2 0.012
最大歩行（秒） 34 6.5 ± 　 3.4 51 9.0 ± 　 5.0 0.014
長座体前屈（㎝） 22 24.1 ± 　 8.9 35 24.4 ± 　 9.7 0.925
FR（㎝） 23 23.8 ± 　 6.7 38 21.7 ± 　 7.8 0.280

*LBM：Lean Body Mass, %YAM：% Young Adult Mean, TUG：Timed Up & Go test, FR：Functional Reach

表3　男女ごとの身体組成および運動器機能の平均値および標準偏差

表4　日常身体活動量と身体組成および運動器機能の相関関係
全体

平均運動量
（kcal/day）

平均歩数
（steps/day）

n 偏相関係数 p value 偏相関係数 p value
年齢 （歳） 92 -0.169 0.492 -0.027 0.797
体脂肪率 （%） 90 0.098 0.359 0.091 0.394
LBM（kg） 90 0.243 0.021 0.040 0.709
%YAM（%） 92 0.201 0.055 0.111 0.292
握力 （kgf） 92 0.203 0.052 0.092 0.384
大腿伸展力 （kgf） 92 0.274 0.008 0.139 0.187
開眼片足立ち （秒） 67 0.358 0.003 0.371 0.002
TUG（秒） 84 -0.316 0.003 -0.368 0.001
通常歩行 （秒） 85 -0.370 <0.001 -0.391 <0.001
最大歩行（秒） 85 -0.388 <0.001 -0.407 <0.001
長座体前屈 （cm） 57 0.131 0.331 0.056 0.682
FR （cm） 61 0.340 0.007 0.266 0.038

*LBM：Lean Body Mass, %YAM：% Young Adult Mean, TUG：Timed Up & Go test, FR：Functional Reach
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これは，身体機能低下に伴う活動・移動能力の低下
を示していると考えられる．Ayabe et al.19）は，加
齢に伴い15秒程度の身体活動が減少することが，日
常生活における身体活動量減少の一因であることを
指摘している．また，日常生活でも少しの身体活動
量を確保することが介護予防にもつながることが期
待されると報告している．
　平均運動量および平均歩数と片足立ち，歩行時間，
FR との間に有意な関係性を認めたことは，要介護
高齢者においても，活動量計装着による日常歩数の
増加に伴う歩行パラメーターとQOLの改善を認め，
日常の歩行習慣の重要性を報告した先行研究20）を支
持する結果であった．また，高齢者の運動トレーニ
ングは，日常生活での身体活動量増加に効果があ 
り13），要介護高齢者においても，介護保険サービス
における通所サービスでの運動器機能訓練が，日常
生活での身体活動量の増加に貢献できる可能性が期
待できると考えられる．Paterson et al.21）は，有酸
素能が要介護状態に関連する体力の一因であると指
摘しており，身体活動量を増加させる場合には，
心肺機能を向上させる活発な運動が必要と報告して
いる．本研究における大腿伸展力が，平均歩数とは
関係性を認めず，運動量との関係性を認めたことか
ら，身体活動量を単に増やすだけでなく，筋力や骨
密度への影響を考えると運動強度も日常生活におい

て必要であることが示唆される．しかし，在宅にお
ける要介護高齢者の自主的な活動量の増加は困難で
あり，通所サービスでのリハビリテーションや運動
器機能訓練を継続して実施することが身体機能およ
び日常身体活動量の維持に繋がると考えられる．ま
た，それに伴い，運動を継続して実施するだけでな
く，運動量を確保できる工夫も今後望まれる．
　本研究の限界として，第一に，横断研究であるた
め身体活動量と身体組成および運動器機能の因果関
係を説明することができないことが挙げられる．第
二に，デイケアセンターの利用者を対象者としてい
るため，リハビリテーション意欲のある集団であり，
運動を積極的に行っていたことが挙げられる．
　今後，要介護高齢者の身体機能の変化を追跡し，
身体活動量と身体機能の関係性を縦断的に検討する
必要があると考えられる．
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