
�．はじめに
高齢者の認知機能が加齢により低下するのは事実１）

としてもその低下の程度や速度には個人差が認められ

る。認知機能の加齢における個人差を検討しその仕組

みを解明することは，高齢者のサクセスフル・エイジ

ング（Successful Aging）に寄与すると考えられる。

超高齢者が出現する要因を探る研究はさまざまな分

野で実施されているが，ライフスタイルと高齢者の高

次脳機能との関連を検討する研究が注目されている２）３）。

サクセスフル・エイジングは健康日本２１政策の到達

目標であることから，ライフスタイルが高齢者保健福

祉施策の目指すべき具体的指標として不自然でないと

指摘している４）。これまで，ライフスタイルと健康の

関連が検討５）されてきたが，そこで取り上げられたラ

イフスタイル要因は Breslow６）らの研究に代表される

健康習慣を問うものであった。

本研究では，芳賀４）が，ライフスタイル４２項目につ

いてプレテストを行い，その妥当性や信頼性を検討し

た結果２２項目まで絞り込んだ質問票を用いて，地域高

齢者を対象に，ライフスタイル調査の数量化を試みた。

さらに認知機能と諸要因の関連を明らかにすることで，

サクセスフル・エイジングに対する介入研究の基礎資

料とすることを目的とした。

�．方 法

１．対象

本研究は，地（知）の拠点整備事業の一部として進

めている高齢者健康度調査（以下，調査）である。

佐賀県３町自治体の呼びかけで参加した６５歳以上の

女性４３人が対象であった。募集方法は，市町広報に「調

査」のことを記載し，それを見た住民が参加した。調

査期間は，２０１４年２月から６月までであった。

なお対象者には，調査趣旨，調査への参加は強制で

はないこと，調査により取得されたデータは研究以外

の目的で使用しないこと，またデータは匿名化され使

用されることを口頭で説明し，対象者本人からイン

フォームド・コンセントを得た。

本研究は文部科学省，厚生労働省による「疫学研究

に関する倫理指針」７）（平成２０年１２月１日一部改正）に

おける「既存資料を用いる観察研究」である。本調査

の開始前２０１３年に３町高齢福祉課と西九州大学の「地

（知）の拠点整備事業プロジェクトＨ８）」代表が協議

し，以下のように定めた。個人情報保護によるデータ

の扱いは，氏名などの個人情報および研究データは H

代表によって匿名化した後，研究責任者（著者）に引

き渡され分析を開始する。データ，資料は研究責任者

の研究室に設置している鍵付きキャビネットに保存し，

保存期間は地（知）の拠点整備事業終了後（平成２９年）

すべて破棄する。対象者からには調査のたびに，研究

の目的を説明し，負担や苦痛を感じる状況と研究者が

判断する場合や対象者から申し出があった場合は直ち

に調査を中止する。

２．調査・測定項目

調査内容は，基本属性（年齢，性別），家族構成（二

人以上・独居），転倒歴（有・無），教育歴を聴取し，

ライフスタイルと生活機能に関して質問紙を用いた面
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接調査を行った。ライフスタイルに関する質問は，芳

賀ら３）により作成された２２項目（社会的健康に関する

８項目，心理的健康に関する６項目，身体的健康に関

する８項目）を用いた（表１）。生活機能の測定には

老研式活動能力指標（以下，老研式指標）を用いた（古

谷野ら９））。ライフスタイル項目および老研式指標は，

いずれも２件法（０と１）で回答するようになってい

るので，得点の分布は前者では０～２２点，後者では０

～１３点である。どちらの質問紙も得点が高いほど活動

能力が高いことを示す。

認知機能に関してMini-Mental State Examination１０）

（以下，MMSEと略す）を用いた。MMSEは１１項目

により構成され，全項目の合計点（最高３０点）を評価

した。

運動機能は，握力，長座体前屈，開眼片足立ち，１０

m最速歩行時間の４項目で測定した。握力はスメド

レー式握力計（松宮医科精器製 SPR_６５１）を用い，

左右１回ずつ測定しいずれか高い方を測定値（kg）と

した。長座体前屈は，長座姿勢から箱を押しながら前

屈させる。初期姿勢から最大前屈時の箱の移動距離

（cm）をスケールから読み取る。開眼片足立ちは，

裸足で床上に直立した姿勢から，片足をあげた時点か

ら非軸足が床に着いた時点までの時間を市販のストッ

プウォッチで計測した。左右１回ずつ測定し，いずれ

か長い方を測定値（秒）とした。

１０m最速歩行時間は両端に３mの予備路がある１０m

の直線区間の最大努力による歩行時間（秒）を計測し

た。

３．データの分析

年齢では６５歳～７４歳を「前期高齢群」，７５歳以上を

「後期高齢群」とし，家族構成では「二人以上」「独

居」，転倒歴では過去１年間に転倒のある者を「有」，

転倒のない者を「無」のそれぞれ２群に分けた。ライ

フスタイル２２項目の素点にもとづき，探索的因子分析

（最尤法，バリマックス回転）を行った。MMSE得

点において２８点以上を正常群，２７以下を認知機能低下

群と２群に分けた。その２群と諸要因を比較するため

に対応のない t検定を行った。認知機能正常群（１），

認知機能低下群（０）を従属変数とし，教育歴，開眼

片足立ち，１０m最速歩行時間を独立変数にして重回

帰分析を用いた。統計的検定の有意水準はいずれも

５％未満とした。

�．結 果

対象者の属性において，前期高齢群が約３割，後期

高齢群が約７割，独居は約２割，二人以上は約８割，

転倒歴無が約６割，有が約４割であった（表１）。

バリマックス回転負荷量０．５０を上回る項目は，第１

因子が４項目，第２因子が２項目，第３因子が０項目

であった。（表２）。

MMSE正常群と低下群の比較において，教育歴，

開眼片足立ち，１０m最速歩行時間の３項目が正常群

の方が低下群より有意に高値を示した（表３）。

認知機能正常群と低下群を従属変数とし，t検定で

有意であった３項目を独立変数として重回帰分析を

行った。教育歴のみが抽出された（表４）。

�．考 察

本研究の第一の目的は，ライフスタイル調査の数量

化を試みることであった。ライフスタイル２２項目を因

子分析したところ，２因子６項目が抽出された。第１

因子は，自治体の催しや行事・老人クラブへの参加な

ど社会的要因を表すものとしてまとまった。第２因子

は，明るく考える，夢や目標があるなど心理的要因を

表すものとしてまとまった。第３因子は，身体的要因

を表すものとして設定したが庭いじりや健康診断の受

診が第１因子の社会的要因に属した。因子構造に関し

ては内容的に妥当性があったとは言えない。以前実施

したライフスタイル２２項目の信頼性係数（α）は０．８９
であり，ライフスタイル尺度の基準関連妥当性を検証

するために，主観的健康感の有無を外的基準としてラ

イフスタイル得点を比較した結果，「健康でない」と

する者の得点は「健康である」とする者の得点に比べ

て有意に低く，健康状態を反映した。ライフスタイル

尺度が，高齢者の尺度として信頼できるものであるこ

とを示した１１）。

本研究の第二の目的は，認知機能と諸要因の関連を

明らかにすることであった。MMSEの得点を２８点以

上と２７点以下に分割して関連があった項目は，教育歴，

表１ 対象者の属性（n＝４３）

性別
女性

n （％）

４３ １００
年代 前期 １３ ３０．３

後期 ３０ ６９．７
家族 独居 ９ ２０．９

二人以上 ３４ ７９．１
転倒 無 ２７ ６２．８

有 １６ ３７．２

２６ 地域高齢者のライフスタイルと認知機能との関連



表２ ライフスタイル尺度の因子分析結果（α＝０．７６）

項目 � � � 共通性

因子� 社会的

１ 自治体，町内会の催しや行事に参加しますか ０．８８ ０．０４ ０．１４ ０．８０
２ 美化活動（河川，浜）に参加していますか ０．６７ ０．１６ ０．０５ ０．４８
３ 集落内の世話役を何かしていますか ０．６６ ０．２５ ０．０８ ０．５１
４ 趣味がありますか ０．４８ ０．０４ ０．７５ ０．８１
５ ボランティアに参加しますか ０．３９ ０．２１ ０．０３ ０．２０
６ 近所づきあいをしますか ０．４５ ０．０５ ０．０４ ０．２１
７ 老人クラブに参加しますか ０．８４ ０．０１ ０．２２ ０．７５
８ 仕事（家事，畑など）をしていますか ０．３６ ０．２４ ０．０８ ０．２０

因子� 心理的

９ 信仰や仏壇事に熱心ですか ０．２９ ０．３６ ０．２４ ０．２８
１０くよくよしないようにしていますか ０．０１ ０．４７ ０．１１ ０．２４
１１何か挑戦することがありますか ０．２２ ０．４１ ０．４５ ０．４２
１２明るく考えるようにしていますか ０．２３ ０．７５ ０．２０ ０．６６
１３夢や目標がありますか ０．１１ ０．６２ ０．２７ ０．４７
１４いらいらしないようにしていますか ０．０１ ０．１１ ０．１９ ０．０５

因子� 身体的

１５庭いじりなどの軽い運動をしていますか ０．５１ ０．０８ ０．３３ ０．３８
１６塩分をとりすぎないようにしていますか ０．２０ ０．１０ ０．４４ ０．２３
１７散歩や体操をしていますか ０．１３ ０．２０ ０．０１ ０．０５
１８早寝早起きをこころがけていますか ０．３２ ０．０８ ０．０９ ０．１２
１９肉類を食べると脂身をひかえますか ０．１０ ０．０３ ０．１３ ０．０２
２０健康診断を受けていますか ０．６１ ０．０１ ０．１６ ０．４０
２１運動やスポーツをしていますか ０．３２ ０．４４ ０．４０ ０．４６
２２間食をひかえますか ０．１３ ０．０１ ０．２６ ０．０８
寄与率（％） ７．９２ ４．６７ ４．６７ ７．８２

表４ 重回帰（ステップワイズ）分析の結果

採用した変数

女性（n＝４３） 回帰係数 標準回帰係数 有意確率 寄与率

教育歴 －０．１１ －０．４４ ０．０１ ０．４４

従属変数：認知機能正常群１ 低下群０
独立変数：教育歴 開眼片足立ち（秒） １０m最速歩行時間（秒）
決定係数 R２＝０．４７ 調整決定係数 R２＝０．４３

表３ 認知機能正常群と低下群における各測定項目間比較

女性（n＝４３）
正常群
n＝２８

認知機能
低下群
n＝１５

有意確率

年齢（歳） ７７．０±７．５ ８０．６±６．１ ０．１１
教育歴（年） １０．７±１．７ ９．５±１．５ ０．０３
握力（kg） ２１．１±５．３ １９．３±３．７ ０．２５
長座体前屈（cm） ３５．０±９．６ ３１．４±９．４ ０．２３
開眼片足立ち（秒） ２８．５±３２．０ ７．０±４．１ ０．０１
１０m最速歩行時間（秒） ６．０±１．１ ７．２±１．２ ０．００２
老研式（点） １１．５±１．５ １０．６±２．６ ０．１８

AVE±SE
MMSE：認知機能正常群２８点以上 低下群２７点以下

地域高齢者のライフスタイルと認知機能との関連 ２７



開眼片足立ち，１０m最速歩行時間であった。藤原ら１２）

も，MMSEを用いた認知機能評価は教育歴が影響す

ると指摘している。

一般に高齢者は筋骨格系，神経系，感覚受容器の退

行変性による姿勢調整機能の低下が認め，バランス機

能は適切な姿勢調整により達成される身体能力であ

る１３）。正常なバランス機能の発揮には，感覚受容器や

感覚神経系を介する外界の認知，中枢神経系による感

覚と運動の統合，運動神経や筋骨格系を介する運動の

表出など，身体運動に関わる多くの要素が関連してい

る１４）。谷田ら１５）が，地域高齢者２２人を対象に１２週間の

運動プログラムを実施し，運動前後の開眼・閉眼総軌

跡長を比較した。その結果，開眼総軌跡長は有意に低

値を示したが閉眼総軌跡長は有意な変化は至らなかっ

た。一般の高齢者は視覚系と前庭系が姿勢調整機能に

主要な役割を果たし，認知機能は注意を必要とするバ

ランス機能に影響することが報告されている１６）１７）。

先行研究によると，６カ月の歩行運動により在宅高

齢者の前頭葉機能テストの結果が改善したという報

告１８）や，６カ月の歩行運動を主体とした身体活動プロ

グラムにより記憶の低下がみられる成人の認知機能テ

ストの結果が改善した報告１９）されている。

認知機能正常群と低下群を従属変数とし，重回帰分

析を行った結果，教育歴のみが抽出された。Bennttら２０）

は，教育歴と認知機能は相関すると指摘している。そ

の理由として教育歴とは認知的活動に従事した時間を

反映する。教育歴の高い人は本を読んだり博物館を訪

れることが多く，認知機能低下防止に影響することが

明らかにされている。

本研究で得られた認知機能と運動機能，教育歴等と

の関連については横断的研究という限界から因果関係

までは立証できない。今後は縦断的研究によりそれら

の立証を目指す予定である。
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