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BACKGROUND：Screening of vital function using the Kihon Checklist was previously reported to be useful from 
the viewpoint of preventive care. However, few studies have investigated the relationship between physical and 
psychological function and pain and vital function. OBJECTIVE：The purpose of this study was to clarify the factors 
of physical and psychological function and pain associated with vital function decline among community-dwelling 
elderly women. METHODS：The subjects were 225 community-dwelling elderly women who were evaluated for 
physical function, cognitive function, mental function and pain. They were categorized into the frail risk or non-frail 
risk group depending on the offi  cial criteria of each Kihon Checklist category, and analyzed. RESULTS：Compared 
with the non-frail risk group, the frail risk group had significantly lower values for one-leg standing with eyes 
open, 30-second chair-stand test （CS-30） and subjective health perception, but signifi cantly higher values for 5-m 
fastest walking, timed up and go test （TUG）, Geriatric Depression Scale-5 （GDS-5）, presence of pain and number 
of painful areas. Furthermore, logistic regression analysis revealed that vital function decline was signifi cantly and 
independently associated with the TUG and the number of painful areas. CONCLUSION：Based on this study, the 
TUG and number of pain areas are factors that infl uence the decline in vital function of community-dwelling elderly 
women. In the future, the factors that aff ect functional decline need to be examined in a longitudinal study.
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Ⅰ　緒言
　本邦の高齢化率は28.1%を記録し、世界でも類を見な
い超高齢社会となっている１，２）。高齢化は今後も進展の一
途を辿ることが予想されており、医療費及び介護費のさら
なる増加が見込まれる１，３）。特に、介護費は医療費と比較
して年齢の上昇による１人当たりの費用増加が大きい４）。
そのため、高齢化の進展に伴う介護保険制度の持続可能
性が危惧されている。このような状況下では、介護予防に
関する取り組みをより充実させて健康寿命の延伸を図る必
要がある。
　本邦における介護予防の代表的な取り組みとして、厚
生労働省による介護予防・日常生活支援総合事業（以下総
合事業）がある５）。総合事業は一般介護予防事業と介護予
防・生活支援サービス事業から構成され、前者では第１号
被保険者及びその支援に携わる者が対象となり、後者で
は要支援認定を受けた者及び基本チェックリスト該当者
が対象となる６，７）。基本チェックリストは、近い将来介護
が必要となる危険の高い高齢者を抽出することを目的に
開発されたスクリーニングツールである８，９）。先行研究で
は、基本チェックリストの結果から認知症の発症や生命
予後９）、要支援・要介護認定の新規発生を予測できること
が報告されている10，11，12）。また、基本チェックリストと既
存のフレイル評価との関連性についても明らかにされてい
る９，13，14）。しかしながら、高齢者の特徴を多角的に調査し、
生活機能に影響を及ぼす要因について検討した研究は見
当たらない。
　そこで、本研究では地域在住高齢者の身体機能や認知
機能、心理・精神機能に加え、介護予防の観点から重要視
されている痛み15）について多角的に調査し、生活機能に影
響を及ぼす要因について明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方法
１．研究デザイン
　Ｙ市在住の地域在住女性高齢者を対象に体力測定と質
問紙調査を実施し、観察的横断研究を行った。

２．対象者
　対象は、Ｙ市で2019年９月に開催された体力測定会に
参加した305名である。Ｙ市の総人口は51,226人であり、
うち65歳以上の人口は13,385人で高齢化率は26.1%であ
る16）。湖に面しており、湖岸には自然公園やレジャー施設
が立地している他、古墳群や神社仏閣など豊富な歴史・文
化遺産が点在している。体力測定会への動員は、Ｙ市の
広報秘書課が発行する広報誌及び同市の地域包括支援セ
ンターを通して行った。その際、参加基準として「市内在
住者」であること、「当日の体力測定結果は、個人が特定

できない形で集計し、統計・報告・研究等に活用する」旨
を明記した。
　男性高齢者は十分な参加（57名）が得られなかったため、
本研究の対象は女性高齢者に限定した。女性高齢者248
名のうち、Mini Mental State Examination（以下MMSE）
が23点以下の者（４名）、測定値に欠損がある者（19名）、
計23名を除外し、225名（年齢74.2±0.4歳、家族構成2.6
±0.1人、教育歴11.84±0.2年、身長151.4±0.3cm、体
重50.2±0.4kg）を解析対象者とした。解析対象者の年齢
範囲は65～88歳で、75歳以上の後期高齢者の人数は105
名（46.7%）であった。なお、本研究対象者はすべて自宅
で生活している高齢者であり、グループホームや老人ホー
ムなどに入居している者、要支援や要介護の認定を受け
ている者はいなかった。対象者には本研究の趣旨と内容を
書面および口頭で説明した。また、得られたデータならび
に個人情報は研究以外に使用しないことを説明し、同意を
得た上で研究を開始した。なお本研究はヘルシンキ宣言を
遵守しており、著者所属大学の研究倫理委員会の承認（承
認番号14-5）を得て研究を開始した。

３．評価項目
１） 基本チェックリスト
　基本チェックリストの設問には、「はい」もしくは「いい
え」の選択肢から自記式で参加者本人に回答を求めた17）。
「＃12 Body mass index（以下BMI）」の設問については、
「体重（kg）/身長（m）２」の式から値を算出し、BMIが18.5
未満の場合に該当とした。また、生活機能低下の判定基
準には、厚生労働省の介護予防マニュアル18）において報
告されている遠又ら10）の研究を参考に、「抑うつの５項目
を除く20項目のうち10項目以上の該当者」、「運動機能評
価５項目のうち３項目以上の該当者」、「栄養評価２項目の
該当者」、「口腔機能評価３項目のうち２項目以上の該当
者」の４つの基準を用いた。なお、本研究では生活機能低
下の判定基準に合わせ、基本チェックリストを構成する全
25項目中、＃１～20までの20項目を対象とした。

２）基本属性
　対象者の基本属性として、年齢、家族構成、教育歴、
通院の有無と頻度を聴取し、身長と体重を測定した。家
族構成は、「一人暮らし」もしくは「同居あり」を選択し、「同
居あり」の場合には回答者本人を含めて何人で暮らしてい
るか明記するように求めた。教育歴は小学校から大学、ま
たは専門学校を含んだ、学校に通った合計年数について
回答を求めた。通院の有無は、「現在、通院していますか？」
という問いに対して、「週２回以上/週に１回程度/２週に
１回程度/月に１回程度/通院していない」から選択を求め
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た。身長と体重は専用の測定器を用いて測定した。

３）身体機能評価
　身体機能評価として、握力、上体起こし、長座体前屈、
開眼片足立ち、５m最速歩行、Timed Up and Go test（以
下TUG）、30秒椅子立ち上がりテスト（30-seconds Chair-
Stand test：以下CS-30）を実施した。握力、上体起こし、
長座体前屈、開眼片足立ちは厚生労働省による新体力テ
スト19）に則って実施し、その他は先行研究の方法に準じ
た。
　握力は、デジタル式握力計（竹井機器工業製）を用いて
測定した。握力計の測定値が表示される画面を外側にな
るように持ち、第２指の近位指節間関節がほぼ直角になる
ように握りの幅を調節した。直立姿勢で両足を左右に自然
に開き上肢を下垂し、握力計が身体や衣服に触れないよう
に注意して最大努力で握りしめるよう指示した。測定は左
右２回ずつ行い、それぞれの最大値（kg）を代表値とした。
　上体起こしはマット上仰臥位の姿勢を開始姿勢とした。
被験者には、両腕を胸の前に組んで両膝関節を90°に保
つように指示した。開始の合図で仰臥位から両肘と両大腿
部が接触するまで上体を起こし、30秒間の上体起こし回
数を記録した。測定は１回のみ行った。
　長座体前屈は、デジタル長座体前屈計（竹井機器工業
製）を用いて測定した。被験者は長座位で両上肢の肘関節
を伸展し、手掌を下に向けた状態で機器を把持した。この
姿勢を開始姿勢とし、両手を機器から離さずにゆっくりと
前屈して、機器全体をまっすぐ前方にできるだけ遠くに移
動させるように指示した。開始姿勢をとった際には背部・
臀部を壁に密着させ、測定中は肘関節及び膝関節を屈曲
しないように注意を促した。測定は２回行い、最大値（cm）
を代表値とした。
　開眼片足立ちでは、被験者は両手を腰に当て、合図と
同時に片足を前方に挙げて片足立ちの姿勢をとるように指
示した。テスト終了の条件に該当するか、片足立ち保持時
間が120秒に達するまでストップウォッチで時間を計測し
た。１回目の測定が120秒であった場合はその時点で測定
を終了した。測定は２回行い、最大値（sec）を代表値とし
た。
　５m最速歩行は、大杉ら20）の方法を参考にして測定を
実施した。被験者には用意した歩行区間をできる限り速く
歩くように指示し、５mの測定区間の歩行にかかった所要
時間（sec）をストップウォッチで計測した。歩行開始時と
終了時での加速及び減速を加味し、測定区間の前後に予
備区間を３mずつ確保して歩行区間は11mとした。測定
は１回のみ行った。
　TUGは、Mathiasら21）が開発したGet up and go testを

改変して、Podsiadloら22）が作成した動的バランスを評価
するテストである。測定には高さ約42cmの丸椅子を用い
た。被験者は、椅子に腰掛けた状態から開始の合図で立
ち上がって歩き出し、３m前方に配置した目標物を折り返
して再び着座するまでの時間を計測する。Podsiadloらの
原典では、被験者にとって快適で安全なペースで行うとさ
れているが、「快適」という歩行速度の解釈にばらつきが
あることから、Shumway-Cookらの方法を参考にして「で
きるだけ速く」歩行するように指示した23）。
　CS-30は、Jonesら24）が考案した下肢筋力を評価するパ
フォーマンステストであり、下肢筋力や歩行能力、ADL
動作、動的バランスとの相関関係が報告されている。本
研究では、中谷らによって日本人向けに修正された方法を
参考に測定を実施した25）。測定には高さ約42cmの丸椅子
を用いた。開始姿勢は上肢の影響を除くために両腕を胸の
前で組み、両足の間隔を肩幅程度に開いた椅子座位とし
た。開始姿勢から膝関節と股関節が完全伸展するまで立
ち上がり、再び丸椅子の座面に臀部が接するように着座す
るまでを１回と定義して30秒間に反復できた回数（回）を
記録した。なお、臀部が座面に接する前に30秒に達した
場合は測定値には含めなかった。測定は１回のみ行った。

４）認知機能評価
　認知機能評価として、知能評価と注意機能評価を行っ
た。知能評価には、Mini-Mental State Examination（以下
MMSE）を用いた。MMSEはFolsteinら26）によって開発さ
れ、認知症のスクリーニング検査として国際的に普及して
いる。書字、文章構成、図形模写を課題として含むこと
が特徴であり、最大得点は30点で、カットオフポイント
23/24点にて認知症をスクリーニングすることが可能であ
る27）。
　注意機能評価は、Trail Making Test（以下TMT）を
用いて実施した。TMTは、元来Army Individual Test 
Battery28）の一部に含まれている検査であり、原典の検査
用紙を鹿島ら29）が横型に改定したものを用いた。本研究
では、注意機能の評価として信頼性と妥当性が示されて
いるTMT-Aを実施した30，31）。

５）心理・精神機能評価
　心理・精神機能評価として、主観的健康感、生活満足度、
抑うつ状態を評価した。
　主観的健康感は、「あなたの健康状態について」という
問いに対して、numerical rating scale（NRS）に準じて回
答を得た。11段階の目盛りを割り振った線分を用意し、左
/右端をそれぞれ「最も悪い状態/最も健康な状態」とした。
左端の目盛から０～10点の点数を定め、各々の状態が当
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てはまる箇所にチェックした。
　生活満足度は、「普段の生活に対する満足度について」
という問いに対して、NRSに準じて回答を得た。11段階
の目盛りを割り振った線分を用意し、左/右端はそれぞれ
「とても不満/とても満足」とした。左端の目盛から０～10
点の点数を定め、各々の状態が当てはまる箇所にチェック
した。
　抑うつ状態について、Geriatric Depression Scale （以下
GDS）を用いて評価した。GDSはYesavage32）によって開
発された高齢者用うつ尺度であり、各項目について「はい」
「いいえ」で回答を求め、点数が高いほど精神機能の低下
を示す。本研究では、短縮版として信頼性及び妥当性が
認められているGDS-5を用いた33，34）。

６）疼痛評価
　疼痛評価では痛みの有無、痛みの部位数について調査
した。痛みの有無は、「過去１ヶ月間に、体が痛むことは
ありましたか」という質問に、「はい（１点）/いいえ（０点）」
の２択から回答を得た。痛みの部位数は、「体が痛む部位
はどこですか？」という質問に、「頭・頸・肩・背中・腰・股
関節・膝関節・足関節」の選択肢を用意し、複数選択可能
として回答を得た。

４．統計学的解析
　基本チェックリストの７つの基準のうち「抑うつ気分を
除く20項目」、「運動器の機能」、「低栄養状態」、「口腔機能」
に該当した者を「フレイルリスク群」、該当しなかった者を
「非フレイルリスク群」として２群に分類した。両群の測定
値について対応のないt検定及びχ２独立性の検定を実施
した。
　高齢者の生活機能に影響を及ぼす要因を明らかにする
ため、基本チェックリストの判定を従属変数としたロジ
スティック回帰分析（変数増加法）を実施した。従属変数
は基本チェックリストの結果によってフレイルリスク群と
非フレイルリスク群の２群に分類し、フレイルリスク群に
１、非フレイルリスク群に０のダミー変数を割り当てた。
独立変数は、フレイルリスク群と非フレイルリスク群の２
群間比較で有意差が認められた項目とした。多重共線性
については分散拡大係数（Variance inflation factor：以下
VIF）が５以下であるかを確認し、影響の有無について判
断した35，36）。
　なお、全ての統計処理は統計解析ソフトSPSS Ver.24 
Windows版（IBM社製）を用いて行い、有意水準は５％と
した。

表１　対象者における基本チェックリストの回答状況

162

健康支援
第23巻2号　159-167，2021



Ⅲ　結果
　対象者225名における基本チェックリストの回答状況
を表１に示した。また、基本チェックリストの４つの基
準における該当者人数及びその割合は、「うつ予防・支
援の５項目を除く20項目」１名（0.4％）、「運動器の機能」
22名（9.8％）、「低栄養状態」１名（0.4％）、「口腔機能」41
名（18.2％）、基本チェックリスト該当者は58名
（25.8％）であった（表２）。
　基本チェックリストの結果によりフレイルリスク
群58名と非フレイルリスク群167名の２群に分類
された。２群間の基本属性には有意差を認めなかっ
た。なお、通院頻度に関しては、週２回以上：５名
（2.2%）、週に１回程度：12名（5.3%）、２週に１回
程度：15名（6.7%）、月に１回程度：127名（56.4%）、
通院していない：66名（29.3%）であり、月に１回
程度が最も多かった。２群間比較の結果、非フレイ
ルリスク群と比較してフレイルリスク群では開眼片
足立ち（p=0.001）、CS-30（p=0.010）、主観的健康
感（p=0.007）が有意に低値を示し、５m最速歩行
（p<0.001）、TUG（p<0.001）、GDS-5（p=0 .010）、

痛みの有無（p=0.001）、痛みの部位数（p=0.001）が有意
に高値を示した。一方、通院の有無、握力、上体起こし、
長座体前屈、MMSE、TMT-A、生活満足度には有意差が
認められなかった。
　基本チェックリストの結果を従属変数、２群間比較にお
いて有意差が認められた項目（開眼片足立ち、５m最速歩

表３　対象者の特性と基本チェックリストによる２群比較の結果

表２　基本チェックリストの４つの基準における該当人数と割合
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行、TUG、CS-30、主観的健康感、GDS-5、痛みの有無、
痛みの部位数）を独立変数としてロジスティック回帰分析
（変数増加法）を実施した。解析の結果、TUG（オッズ比
=2.417）と痛みの部位数（オッズ比=1.426）が生活機能に
影響を及ぼす要因として選択された。多重共線性につい
てはVIFを算出して確認したが、独立変数（開眼片足立ち、
５m最速歩行、TUG、CS-30、主観的健康感、GDS-5、痛
みの有無、痛みの部位数）間のVIFは1.107から2.754で
あり、多重共線性が疑われる項目は見当たらなかった。

Ⅳ　考察
　本研究では、基本チェックリストの基準のうち、「抑う
つ気分を除く20項目」、「運動器の機能」、「低栄養状態」、
「口腔機能」に該当したフレイルリスク群と該当しなかった
非フレイルリスク群に分類し、生活機能に影響を及ぼす要
因について検討した。その結果、非フレイルリスク群と比
較してフレイルリスク群では、開眼片足立ち、５m最速歩
行、TUG、CS-30、主観的健康感、GDS-5、痛みの有無、
痛みの部位数が有意に不良な値を示した。先行研究では、
牧迫ら37）により、歩行、起立動作、立位バランスのそれ
ぞれが、地域在住高齢者におけるADLの低下や新規要支
援・要介護者発生の予測因子になると報告されている。ま
たSherringtonら38）は、バランス障害や歩行速度の低下が
ADLに影響を及ぼすこと、Lane39）らはバランス障害が将
来的なADL障害を助長すると報告している。さらに、精
神的健康と身体的健康が相互関係にあること40）、痛みが身
体機能の低下に影響すること41-44）についても報告があり、
本研究の結果は先行研究と矛盾しない。なお、本研究の
対象高齢者は要介護認定を受けておらず、通院の有無に
有意差を認めなかったことから、要介護状態でなく、定期
的な通院をしていない高齢者であっても、フレイルリスク
群になり得ることが示唆された。
　ロジスティック回帰分析の結果、TUGと痛みの部位数
が高齢者の生活機能低下に影響を及ぼす要因として選択
された。Dies-Ruizら45）は、地域在住高齢者169名を対象
に行った約３年間の追跡調査において、TUGがフレイル
発生の関連要因であることを報告している。安齋ら41）は、

地域在住高齢者381名を対象とした横断研究において、痛
みの部位数が増加するごとに運動機能低下のオッズ比が
大きくなることを明らかにしている。このことから、移動
能力の低下と身体に抱える痛みの数が身体活動および活
動範囲の制限に繋がり、地域在住女性高齢者の生活機能
に影響する要因として選択されたと考えられる。
　一方で、TUGおよび痛みの部位数と同様に独立変数と
して投入した開眼片足立ち、５m最速歩行、CS-30、主観
的健康感、GDS-5、痛みの有無は生活機能低下の関連要
因に選択されなかった。これは、開眼片足立ち、５m最速
歩行、CS-30のような個別のパフォーマンステストよりも、
立位バランス、歩行速度、下肢筋力を複合的に評価する
TUG46）の方が、応用動作を含む生活機能を反映したため
と推察した。また、主観的健康感やGDS-5で評価される
心理的健康度は、加齢による身体機能レベルの低下に反
して維持されやすいことが報告されている47）。さらに、本
田ら48）は地域活動への参加によりソーシャルキャピタルを
高めることで、心理的健康度が良好に保たれやすくなると
述べている。本研究の対象者は、地域活動への参加が可
能な程度に日常生活が自立している高齢者である。このこ
とから、心理的健康度が比較的良好に保たれており、主
観的健康感やGDS-5が生活機能に影響を与える要因とし
て選択されなかった可能性がある。痛みについては、痛み
の部位数が生活機能低下の影響要因として選択されたが、
痛みの有無は選択されなかった。この結果は、高齢者の
生活機能に対する痛みの影響を検討する上では、単に痛
みの有無を問うだけでなく、痛みの部位数について詳細な
評価が重要であることを示している。
　本研究では、基本チェックリストの４つの基準（「抑うつ
気分を除く20項目」、「運動器の機能」、「低栄養状態」、「口
腔機能」）を用いて生活機能低下について判定した。ただ
し、本研究は横断研究であるため、高齢者の生活機能低
下と身体機能、認知機能、精神・心理機能及び痛みの状況
との因果関係については言及できない。また、対象を女性
高齢者に限定しているため、一般化には男性高齢者を対
象とした調査の必要がある。さらに、通院の理由について
生活習慣病や内科疾患、整形外科疾患、うつ病、認知症

表４　ロジスティック回帰分析の結果
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など多岐にわたることを確認したものの、医療機関から得
た情報ではないため正確性に欠ける他、現病歴や既往歴、
投薬状況といった医学的情報に関する聴取ができておら
ず、痛みの原因となり得る疾患について詳細な検討がなさ
れていないことが本研究の限界である。今後はこれらの問
題の解決に努めるとともに、縦断的研究によって、地域在
住高齢者の心身機能および痛みの状況と生活機能低下と
の間に存在する因果関係について明らかにしていきたい。

Ⅴ．結論
　本研究では、地域在住女性高齢者を基本チェックリス
トの結果によって２群に分類し、生活機能に影響を及ぼす
要因について検討した。その結果、TUGと痛みの部位数
が地域在住女性高齢者の生活機能に影響を及ぼすことが
示唆された。生活機能低下は新規要介護発生の前段階に
位置づけられることから、本研究の結果は高齢者の早期
介護予防対策に貢献できる可能性がある。
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