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In order to eva1uate the hea1th status in older community men， mu1utivariate statistica1 

ana1ysis was app1ied to the date of 37 physio1ogica1 and psycho1ogica1 variab1es. Subjects 

were 172 older community men (SED) and 14 old peop1e's hea1th faci1ities tenants (耳CT)

and 18 persons with exercise habit (WALK)， aged 65 to 90 years， 1iving in Sanin district 

residence， who were examined with a series of tests consisting of physica1 condition by 

medica1 examination， body composition， ADL function and fitness for performance， tota1 

number of wa1king steps per day， and interview questions of 1ifesty1e， psycho1ogica1 condi-

tion and dementia. Factoria1 ana1ysis was app1ied to the corre1ation matrix consisting of 36 

variab1es (except for chrono1ogica1 age) in SED group. Thirteen extracted factors were ル

terpreted as ADL function， fitness for performance， tota1 number of wa1king steps， b100d 

1ipid， hypohepatia， HDLC， TG， hemochrome， menta1 and emotiona1 state and dementia. 

Mu1utip1e regression ana1ysis was app1ied to the extracted factors. The deve10ped equatiion 

for the estimation of age was Y=79.5 + .701X1 - .244X2 一 .830X3 一 .354X4 + .621X5 

-.0730X6 + .0101X7 + .0126Xs + .1 26Xg + .070XIO - .000555X11 - .088X12 + .262X13 (X1: 

zigzag wa1k， X2: grip strength， X3: 1eg power， X4: V02max， X5: ba1ance， X6: HDLC， X7: 

TC， Xs: TG， X9: Hb， XJO: GOT， Xll: wa1king steps per day， X12: menta1 and emotional 
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state， X13: dementia). This equation showed effectiveness as r2 = .635， p < .001. It was considered 
that these equations offer the material which is useful for evaluating the health and functional 

capacity in the eldertly. The score obtained from the equatin was defined as“the healthy life age: 

HLA" . This equation which estimates HLA was adapted to HCT and W ALK group， it was com-

pared and was examined. As the result， validity and usefulness of this equation was indicated be-

cause there was a statistically significant difference. CAccepted on September 12， 2000) 

Key words : elder1y， health evalution， functional capacity， ADL， physical activity， 

multiple regression analysis 

緒詞

高齢社会の到来は，高齢者の生存自的を単に長

命を願うことにとどまらず，より積極的な社会へ

の参加や余暇時間の有効利用を通じて自己実現を

果たすこと，すなわち生き甲斐のある質の高い生

活Chighquality of life:五QOL)を目指すことへと

変化させつつあると言えよう.2000年現在，要援

護老人は高齢人口の12.8%とされ，この割合は

2025年には15.7%に及ぶと推定されている1) 介

護保険法の施行と今後の改善により介護支援サー

ビスを充実させるとともに，要援護比率を増大さ

せない自立支援やHQOL実現のための健農づくり

推進事業の展開が期待されている.

高齢期の自立を阻害する要国は，大きく次の3

点に集約される.第 lは，急性および慢性疾患の

重篤化である.寝たきり状態の誘因となりやすい

骨折等を予防するとともに，生活習慣の改善や藍

療的援助により臓器の老化度に対する進行抑制を

行うことが重要である.第2は，身体活動能力の

低下である.日常生活の中での出来ることを減退

させない努力が大切であり，ここでは運動器の機

能低下抑制が中心となる.第3は，知的精神的機

能の低下である.老人性痴呆やそれに随伴すると

みられる欝病などの性格変化も，健康的な生活習

慣や知的活動の習慣化により予防や進行抑制が可

能であるとされる.また，生き甲斐を持つことに

よって生じる心図的情緒的幸稿感や満足度は高齢

期の耳QOLに大きく貢献している2)と言えよう.

それでは，高齢期の健康状態や自立度をどのよ

うな尺度で評価するのが適切であろうか.WHO 

の「老化の疫学に関する専門家会議による報

告3)Jによれば，高齢期の健康評価は「臨床的診

断結果にとどまらず，生活機能の自立性を指標と

するのが相応で、ある」としている.すなわち，持

病や有病率に目くじらを立てるのではなく，自ら

が望む社会環境の中でどれだけ自分の力で健壊で

質の高い生活を送ることができているかを評価す

る， ということである.

社会的生活機能についてはLawton4)により体

系化され，我が閤でも質問紙法を中心にいくつか

の評価法が論究されている5) ADL Cactivities of 

daily living)や行動体力は，生活機能の中で活動

性を支えている重要な要素である.この評価法に

ついては，生物学的老化度に着目した研究6)や，

主成分分析による活力年齢を推定する方法7)，基

礎体力の因子構造をもとにした評価法8)，生活体

力として評価する方法的，健康関連体力の要素を

組みテストとした方法10)などがみられる.知的機

能については，我が国ではHDS-R11)が多用され

ている.情緒的幸福感や満足度に関する評価法2)

もみられる.

このように，高齢者の健康状態や自立度につい

ては様々な観点からの評価法が試行されている状

態であると言えよう.ところが，先述したように

高齢期の自立(生活機能)を脅かすのは臓器の老

化や病変，身体機能の衰退，知的情緒的機能の低

下が総合的に関連し合って表出されるものだと考

えられる.したがって，これらの因子を総合的に

捉えて評価することができれば高齢者の実態に即

した尺度が提示できると考えられる.加えて，こ

の分野の調査研究は対象の確保が比較的容易な女

性についてのものが多く，男性高齢者を対象にし

た研究は数少ない.

そこで本研究は，在宅高齢男性を対象にして，

臨床検査結果や身体活動機能，社会性機能，知的

情緒的機能を総合的に診断し評価するシステムを

提示し，要援護老人群や運動スポーツ実践群との
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日本海

屈し対象とした地域

表 1.被験者

計 年齢区分

65~69歳 70~74歳 75~79歳 80~84歳出~90歳

SED群 172 76 41 28 19 8 

耳CT群 14 O 3 4 4 3 

WALK群 18 10 3 4 O 

注)数値は人数を表す.

SED群:在宅高齢男性 HCT群:老人保健施設入居高齢男性

WALK群:運動スポーツ実践習慣を有する高齢男性

比較検討を行いながら本システムの有効性につい

て検討することを目的とした.

方法

A.調査対象

被験者は，山陰地方(鳥取県及び兵庫県北部)

の11甫町村(図 1)に在住する65歳~90歳の高齢

男性であり，主となる対象は「在宅にて自立した

生活をしているJが「特別な運動習慣は有しな

いJ者172名であり， SED (sedentary)群とした.

これと比較検討するために，老人保健施設入居男

性14名をHCT(hea1th care facility tenants)群と

して，また日頃からウオーキングなどの運動やス

ポーツの実践習噴(週3回以上，一日30分以上，

運動強度4Mets以上年以上の継続)のある

者18名をWALK (wa1ker )群として同様の測定調
を行った(表 1).なお，本研究対象とした資

料は，平成9年5月から平成12年2月の期間に調

査が行われたものである.

B.測定方法

測定項Eは，高齢期男性の健康状態や生活機能
に関係すると推察され，かっ測定調査が比較的容

易とされる表2に示した変量である.これらは大

きく 5つのカテゴリーに分類される.第 Iは質問
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表 2.本研究での耕定項目及び各変量のSEDにおける平均と標準偏差

変量 Mean SD r ~乙、 Mean SD r 

1)暦年齢(歳) 71. 1 5.6 20)Hb (g/dl) 14.0 1.8 -.275本

2)病歴(点) 1.5 1.1 .015 21)Hct (%) 42.6 6.8 -.214* 

3)現疾患(点) .68 .93 .122 22)BMI 20.2 7.3 -.188 

4)家族歴(点) .90 1.1 .002 23)体脂肪率(%) 19.3 5.8 -.271 * 

5)不定愁訴(点) 1.5 1.3 . 138 24)骨強度(Hz) 127.0 13.4 -.261キ

6)スポーツ歴(点) 3.5 4. 1 .006 25) SBP (mmHg) 143.8 18.4 . 136 

7)運動実践(点) 2.4 1.3 一.039 26) DBP (mmHg) 79.8 10.9 -.124 

8)食生活(点) 8.0 1.2 .165 27)起居能力(sec) 6.5 4.8 .566* 

9)休養とストレス(点) 7.6 1.3 .016 28)歩行能力(sec) 7.4 2.8 .587本

10)心と社会性(点) 60. 1 6.8 一.353水 29)手腕作業能力(sec) 38.3 9.6 .500* 

11)痴呆(点) 4.4 3.8 .425* 30)身辺作業能力(sec) 7.8 2.6 .546* 

12)TC (mg/dl) 215. 1 23.4 210* 31)握力(lcg) 35. 1 7.0 -.603* 

13) HDLC (mg/ dl) 59.0 19.3 一.235本 32)脚伸展パワー(watt/kg) 6.5 2.6 -.538本

14)LDLC(mg/dO 128.8 54.3 . 105 33)反復横跳び(田) 24.2 7.8 -.368* 

15)TG (mg/dl) 121. 3 61. 3 .213* 34)座位体前屈(cm) 5.5 8.2 -.279キ

16)血糖(mg/dl) 102.2 26.6 一.126 35)重心動揺面積(cm2) 5.8 3.3 .407* 

17) GOT (unit) 24.3 10.3 .255* 36) RSTVOzmax (ml/kg/min) 25.6 5.5 一.436本

18)GPT (unit) 21. 0 10. 1 一.135 37)一日総歩数(歩) 6724 2856 一.354キ

19) r-GTPunit) 28.4 28.5 一.160

注)r値は，暦年齢との単椙関係数を表す.*はp<.05水準以上の有意相関を示す.

紙と問診による調査(変量No.1~1l)である.庸

年齢(chronologicalage:以下CAと記す)，病歴，

現疾患，家族歴，不定愁訴，スポーツ歴，運動実

践状況，食生活，休養とストレス状況，心と社会

性状況及び老人性痴呆に関する調査である.生活

習慣に関する調査は日野原ら12)の解析結果を参考

にして評価基準を設定した.心と社会性状況の調

査は社会性機能や生活満足度を調べた先行研究を

参考にした.老人性痴呆についてはHDS-RIJ)を

基盤にしながら自己認識，近接持間記憶，生活環

境能力，言語認識能力に加えてやや高次な知的機

能である遠隔持間記憶や数値計算能力，記号推理

力を加えたSK型老人性痴呆簡易テストを作成し
た.これらの資料の収集は，痴呆テストについて

は対面式問診法によって，それ以外は質問紙によ

って行ったが，視力や理解力の低下が著しい者に

ついてはすべての調査を対面式問診によって行っ

た.

第 2 は，臨床検査値(変量No.l 2~2 1，26)であ

る.生活習慣病の危険因子とされる総コレステ

口一lレ(TC)， HDLコレステロール(HDLC)， 

LDL コレステロール(LDLC) ，中i~日旨目方 (TG)， 

空腹時血糖(bloodglucose)，血色素(Hb)，ヘマ

トクリット値(Hct)，肝機能逸税酵素(GOT，

GPT， r-GTP)および安静時血圧(SBP，DBP)を

資料とした.これらは当年の健診結果を採用し

た.

第 3 は，身体組成(変量No.22~25) に関する

資料である.BMIと体脂肪率 (bodyfat， イン

ピ…ダンス法13)による測定，タニタTBF-102)及

び骨強度(bonestiffness，骨伝導音システム14)に

よる，パブリックソノパイザ-2型)を測定し

た.

第4は， ADL機能の測定(変量No.27~32) で

ある.明治生命体力匿学研究所作成の生活体力測

定システム9)の起居能力(sitand stand up)，歩行

能力(zigzagwalk) ，手腕作業能力(handwork) ， 

身辺作業能力(ropework)を採用した.

第 5は行動体力に関連する機能の測定(変量

NO.31 ~37)である.静的筋力として握力 (grip

strength) ，瞬発力として脚伸展パワー15)Cleg 
power，竹井機器レッグ?パワーにて80cm/secの
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等速運動による)，敏捷性として反復横跳び(side

step) ，柔軟性として長座位体前屈(trunkf1ex-

ion) ，平衡性として開眼両足立ちによる重心動揺

面積16)(balance，アニマ GS-200HIV)，全身持久

性としてリズムステップテスト17)による最大酸素

摂取最の推定(RSTV02max)を計測した.また，

日常活動量の見横もりとして万歩計(山佐時計計

器ET-450)を用いて一週間の調査を行い，一日平

均総歩数18)(total walking steps / day)を算出し

た.

被験者に対しては，測定の一週間前に本研究の

意義と測定に関する 1-分な理解を得るための説明
会を行い，測定参加への承諾Cinformedconsent) 

をf尋た.
c.統計的手法
測定された変量について，これら変量に潜在す

る悶子を明らかにするために，変量棺互聞の相関

行列を求め，この相関行列に因子分析法(パリマ

ックス直交変換)を適用し，高齢者の健康状態に

関係する閤子構造を解釈した.各因子ごとの負荷

量の最も高い変量を国子代表として， CAを罰的

変量とする重回帰分析を適用し，標準化偏回帰係

数と由帰係数の t検定がp<.05を満足する変量を

説明変量として採用する重回帰式を算出19)した.

また，五CT群及びWALK群との比較について

は，重回帰式の各説明変量についてそれぞれの群

ごとに年齢補正を行い t検定により平均値の差

の検定を行った.

結果

A.本対象の属性
主対象としたSED群の属性は，測定値の平均

と標準偏差によって推察される(表2).CAは平

均=71. 6歳(SD=5.6歳)であり， 65~74歳の前期

高齢者が約7割を出めている.問診の結果は彼ら

の多くが何らかの疾患を有し，複数の不定愁訴を

持っていることを三示唆している.臨床検査舘にお

いては， TCで平均=215.1mg/dl (SD=23.4 

mg/dl)を示し同年代の平均値20)205 mg/ dlより

やや高い値が認められたことと，収縮期血圧で平

均143.8mmHg(SD= 18. 4 mmHg)を示し同年代

の平均値20)133 mmHgよりやや高い値が認めら

れたことが特筆される.高脂血症や高血圧の心配

がでてきた者がより多く健康教室に参加している

という実態が推察される.その他の測定された臨

床検査値は同年代の平均値と同等な髄を示してい

るとみられる.身体組成， ADL機能，行動体力

については同年代と同等な値21)を示している.一

日総歩数については，平均=6724歩(SD=3241

歩)となり，波多野らの調査18)にみられる同年代

平均の9673歩を下回る値となった.習慣的な運動

実践の無い集聞であることが示唆されたとみられ

る.

B. CAとの単相関結果

表2に占めした r値は， SED群におけるCAと

各変量との単相関係数を表している.CAとの相

関が比較的高い(I r I議4.00)変量には，握力
(一.603)，歩行能力(.587)，起居能力(.566)，身

辺作業能力(.546)，脚伸展パワー(一.538)，手腕

作業能力 (.500)，RSTV02max(一.436)痴呆

(.425)，重心動揺面積(.407)であった. ここに

あがった変量は痴呆を除き，すべてADL機能と

行動体力に関する変量であり，これらの変量は加

齢に対して一定の衰退を示す変量と考えられた.

これ以外の臨床検査値や身体組成，生活習慣状況

などはCAとの顕著な相関をみるに宝らなかった.

C.因子構造の解釈

SED群におけるCAを除いた36変量の相関行列

(相関行列表の掲載は省略した)に悶子分析を適

用して，因子を特定することを試みた.表3は因

子分析によって得られた間有値1.0以上の因子を

11因子を恭している.各国子の中から負荷量の絶

対値の高い(I r Iミ4.00)変量を選出し，因子代表
と考えた.

第 l因子はADL機能と行動体力関係閣子があ

がり，高い固有値(7.99)と全分散の22.2%を占め

る結果となった.第2因子以降は総コレステ口ー

ル因子(TC，LDLC)，生活習慣活動貴闘子(運動

実践，食生活，休養状況，一日総歩数)，中性脂

肪血糖因子 (TG，血糖)，肝機能因子

CGOT，GTP，r-GTP) ，全身持久性因子(SBP，

DBP， RSTV02max)，心と社会性因子(心と社会

性状況)，肥満因子(BMI，体脂肪率)， HDLC因

子(HDLC)，血色素因子CHb，Hct)と解釈された.

また，第 l因子としてあがったADL機能と行

動体力関係因子について，さらにその構造を解釈

するために，これに関係した10変量(全身持久性

因子として別に解釈されたRSTVOzmaxも行動体

力関係変量として加えた)について同様の因子分

析を適用した(表4).その結果， ADL機能と行
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表 3.SED群における36変量の国子分析結果 <負荷量が.400以下は省略した>

変量¥因子 因子1 閤子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 関子8 因子9因子10共通性

病歴 .521 .72 

現疾患 .70 

家族歴 .542 .65 

不定愁訴 .72 

スポーツ歴 .73 

運動実践 一.631 .75 

食生活 .510 .69 

休養とストレス .502 .60 

心と社会性 一.744 .72 

痴呆 .585 .77 

TC .765 .73 

HDLC .705 .80 

LDLC .734 .78 

TG .749 .76 

血糖 432 .73 

GOT .741 .83 

GPT .736 .84 

r-GTP .642 .74 

Hb .602 .75 

日ct 一.538 .70 

BMI .732 .82 

体脂肪率 .743 .79 

骨強度 .66 

SBP .568 .71 

DBP .403 .70 

起居能力 .847 .87 

歩行能力 .853 .86 

手腕作業能力 .799 .85 

身辺作業能力 .751 .73 

握力 一.796 .74 

脚伸展パワー 一.786 .75 

反復横跳び 一.657 .73 

座位体前屈 .74 

重，心動揺面積 .718 .71 

RSTV02max 一.748 .82 

自総歩数 一.741 .76 

固有値 7.99 3.22 2.48 2.41 2.00 1.72 1. 65 1. 52 1. 40 1. 20 25.59 

寄与率(%) 22.2 8.9 6.9 6.7 5.6 4.8 4.6 4.2 3.9 3.3 71. 1 
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表4.SED群における身体活動機能に関係した変量の因子分析結果

変量¥因子 因子1 因子2

起居能力 .526 

歩行能力 .720 

手腕作業能力 .700 

身辺作業能力 .503 

握力

脚伸展パワー

反復横跳び

座{立体前屈

重d心動揺面積

RSTVOzmax .969 

国有値 4.04 1. 26 

寄与率(%) 40.5 15. 7 

動体力機能を構成する因子は， ADL機能因子

(起居能力，歩行能力，手腕作業能力，身辺作業

能力)，全身持久性因子 (RSTVOzmax)，平衡性

悶子(閉眼両足立ち重心動揺面積)，筋力因子

(握力)，瞬発力敏捷性因子(脚伸展パワー，反復

横跳び)であると解釈された.

C.重回帰式の算出

悶子分析によって解釈された因子構造の中か

ら，因子代表となった変量を説明変量とするCA

を呂的変量とした重回帰式の算出を行った.その

結果は次の通りである.すなわち， Y=81.2 + 

.705X1一.190Xz一.852X3一.265X4+ .603Xs 

-.0440X6 + .0114X7 + .0163Xs + .0296Xg + 

.000446XlO-. 0345Xu-. 796X1Z (X1:歩行能力， Xz: 

握力， X3:脚伸展パワー， X4: RSTVOzmax， Xs: 

重心動揺面積， X6: HDLC， X7: TC， Xs: TG， Xg: 

GOT， XlO: - B総歩数， Xll: 心と社会性状況，

X1Z:痴呆テスト)・・・①であり，説明率は1・z=

.635， p<.OOlを示した.この重回帰式によって
得られる年齢Yは， CAとは異なり，その人の健

蔵で自立した生活ができる能力を反映した年齢で

あると捉えられる.したがって，ここでは年齢Y

を健康寿命年齢(thehea1thy 1ife age: HLA)と銘

名した.CAとHLAとの関係を示したものが図2

である.椙関係数が高い(r=.797)ことと回帰甚

線の傾き(1.044)が1.000に近いことが確認され

た.

D. HCT群， WALK群との比較 SED群によって

得られた重回帰式をHCT群及びWALK群の測定

<負荷量が.400以下は省略した>

因子3 問子4 因子5 共通性

.82 

.85 

.84 

.71 

.664 .78 

.820 .75 

.649 .66 

.58 

.651 .63 

.88 

1. 12 1. 03 1. 00 8.45 

12.8 10.5 9.9 89.4 

値に適用し，両軍に属する高齢男性のHLAを算

出し， CAとの差を比較し，またこれらの群の年

齢分布はSED群と差があるため各説明変量につ

いて年齢補正を行い比較した(表 5).その結果，

各群のHLAはCAiこ対して， SED群ではほぼ同等

な値を， HCT群では約15歳多く(老化が進行し

ている)， WALK群では11歳少なく(老化が抑制

されている)ことが示された.説明変量にみられ

るSED群に対する有意な差異は，日CT群では歩

行能力，握力，脚伸展パワー， RSTVOzmax，平

衡性， -B総歩数及び痴呆で低下が認められ，

WALK群では歩行能力，脚伸展パワー， RSTV 

Ozmax，一日総歩数，心と社会性及び痴呆におい

て向上(低下抑制)が認められた.

考察

A.健康評価としての指標の吟味
高齢期の身体においては，多くの臓器の機能が

加齢に伴って低下していくことは明白である.し

かしながら，ある機能が壮年期に比べ半減したと

しても，それが必ずしも生活機能に支樟をきたす

ということではない.生活機能が遂行できなくな

るレベルまで衰退が起きた場合に問題となると言

えよう.したがって，高齢者の健康状態や自立度

を評価するにあたって，生活機能の残存状態を中

核とするという方針は間違いではないものの，具

体的にどのレベルまで機能が維持されていれば日

常生活は可能であるとか，このレベルまであれば

HQOLに貢献できるといった値を明解に提示する
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図2.在宅高齢男性における暦年齢(CA)と健康寿命年齢(HLA)の関係

ことは容易ではない.そこで，特別に機能の維持

向上の訓練をしていないと推察される在宅高齢男

性を対象にして，健康状態を代表する指標を特定

し，それらの加齢に伴う衰退状況をCAに対する
重回帰式として推察した.

加齢に伴う衰退を顕著に示す指標として， i霊力
や脚伸展パワーがあがった.静的筋力を示す握力

については中ら22)も高齢者の筋力の老化度をみる

指標として重要で、あることを示唆しており，男性

でも最大値が15kg下回ると様々な日常動作で支

障が起こるとされている.一般に被トレーニング

性の乏しい部位とされているが，老化による衰退

を予防する手だてが必要である.瞬発力に関して

は小林ら21)も垂直跳びが最も顕著な衰退を示すこ

とを報告しており，加齢に伴う速筋線維の選択的

萎縮が生理的な背景としてあり，これに日常勤作

の中にパワ一発揮の機会が極端に減少することが

重複効果となっていると推察される.本調査にお

いて脚筋パワーが体重あたり2watt以下を示した

者は，そのほとんどが歩行補助具使用者であるこ

とから，自立生活を維持する上で重要な指標とな

ると考えられる.

また，全身持久性を示すV02max推定値も衰

退の著しい変量であった.この機能は 12~13 

ml/kg/minが独立行動の最低基準とされ，健康で

活力ある生活を送るためにはその2倍以上が必要

とされている21) SED群では，およそ半数の者

が25m1/kg/minに崩かないと判別された.

WALK群の示す高水準を維持するためには，日

頃の持久的な運動の実践が不可欠と言えよう.

平衡機能は，転倒や衝突の回避のためにも重要

な指標であると考えられる.本調査でも持田16)の

示すような加齢に伴う低下が認められた.開眼片

足立ちなどの運動によって低下抑制を図りたい機

能である.

長距体前屈にて測定された柔軟性は，健康関連

体力10)の一要素として，特に腰痛との関連性から

重要とされているが，本調査では身体機能関係変

量の中でCAと最も低い栢関係数を示した.同様
の指摘22)もあり，高齢者の機能低下を評価する指

標として重要とは考えにくい.本被験者の中にも

体力の他の要素は向年代平均を下回っているの

に，柔軟性だけが突出して優れているというケー

スが認められた.前屈動作の括抗筋である大腿ニ
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表5.HLAの説明変量及びHLA推定値にみる 3群の比較

変量 HCT群 SED群 WALK群

X1 歩行能力(sec)

X2 握力(kg)
X 3 :脚伸展パワー(watt/kg)

X 4 : RSTV02maX (ml/kg/min) 

X5 :重心動揺面積(cm2)

X 6 : HDLC(mg/dl) 

X 7 : TC (mg/dl) 

X 8 : TG (g/dl) 

X 9 : GOT(unit) 

XlO:一日総歩数(歩)
Xll:心と社会性(点)

X12 :痴呆(点)

CA 

HLA 

CA-HLA 

12.4* 

27.2* 

4. 1 * 

22.3キ

10.5* 

54.0 

204.4 

138.1 

19.4 

3385* 

52.4 

20.5キ

7.4 

35.1 

6.5 

25.6 

5.8 

59.0 

215. 1 

121.3 

24.3 

6724 

60.1 

4.4 

5.9ネ

41. 2 

9.2本

29.3場

4.3 

63.6 

201.4 

134.4 

28.7 

13856* 

63.1本

.9* 

79.5 71.1 67.7 

94.6 70.8 56.6 

-15.1 .3 11.1 

HCT群:老人保健施設入居男性

実践高齢男性

SED群:在宅高齢男性 WALK群:運動

キ印は各群の変量を年齢補正した後， SED群に対する差の検定を行った結

果5%水準以上の有意差が認められたものを示す.

頭筋周辺の筋衰退が張力低下を招き，却って前屈

を容易にしているとも推察できる.

ADL機能を測定している起居能力，歩行能力，

手腕作業能力，身辺作業能力については， CAと

の相関も高く，加齢に対して一定の低下傾向を涼

す指標であり，かつ臼常動作に近い動作でテスト

が行われることから，高齢期の身体機能を評価す

る指標として好ましいと見られよう.しかしなが

ら，本調査結果では，この4つのテストは互いに

相関が高く，多重共線性が認められた.その原国

として，これらのテストは，各動作の遂行時聞を

計測するものであり，筋力や調整力を発捧しなが

ら「動作をできるだけ速く行う能力」を要求して

いるという点に共通性がみられるためと推察され

る.

また，臼常活動における身体活動量を見積もる

ために測定した一日総歩数については，先行研

究23)において， 30~60歳代の成人では加齢ととも

に歩数が増すという減少が認められ，老化度の指

標として不適切と判断されたが，本調査における

高齢期ではCAとの負の相関が認められ指標とし

て適切であろうと判断された.

動脈硬化性疾患の危険因子とされる高脂車症や

高血糖，高LDL血症は，一般に加齢とともに増

悪化傾向を示す24)とされているが，高齢者を対象

とした本調査では， TC， TGにおいて弱い相関し

か認められなかった.永田25)や東京都老人医療セ

ンターの報告26)でも，高齢期は横這いから減少傾

向を示すとしている.今後検討が必要とされる点

である.

肝機能については，基本的に加齢だけでは顕著

な変化は生じないとされているが， GOTについ

ては，加齢に伴う上昇傾向が認められるとする報

告27)もある.本調査でも， GOTのみがCAとの弱

い相関を示したことから，指標として採用した.

臨床検査値の加齢推移における見解が不統一な

のは，判断材料に乏しいというだけでなく，高齢

期の検査値にみられる特異性が影響していると考

えられる.まず，母集団の属性の影響が大きい.

若年者を含んだ集団が示す加齢推移は，高齢期に

見られる加齢推移と一致しないことが多い.ま

た，対象者が入院患者なのか，保健施設入居者な

のか，在宅自立生活者なのかといった生活環境の

違いも大きく影響する.あるいは，個体変動も大
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きく影響を与える.個体変動には個人差， 日内変

動，技術的問題(絶食の不徹底など)が存在す

る.そして有病率の高さも要因となる.多くが複

数の疾患に擢患しており，また潜在的な疾患もか

なり多いとみられよう.そのために服用薬物の影

響ばかりでなく，電解質異常や脱水といった生理

的変調も多い.今後多くの資料に基づいて高齢者

独自の検査基準が確率されていくことを期待する

とともに，臨床検査値を高齢者の健康評価に加え

る場合に慎重な取り扱いが必要で、あると考えられ

る.

肥満に関係する指標として測定したBMIや体

脂肪率は， CAと負の弱し、相関を示した.すなわ
ち，加齢とともに減量傾向にあることを示唆して

おり，他の報告22)でも同様の見解がみられる.し

たがって，肥満の予防や改善を目的に示されてい

る病態識別基準と加齢動態が矛盾する結果とな

り，健康を評価する指標として不適切と判断され

た.高齢期では，却って体重減少が極端に進行す

ることへの配慮が必要で、あると推察された.

骨粗緩症に関する指標は高齢期において重要な

健康情報である.本調査で採用した骨強度につい

ては，測定の簡便さや経済性は高いものの，

DXA法やUS法で計測されたような加齢動態28)や
指標としての重要性が観察されなかった.その原

因としては，やはり測定法の問題であろうと判断

された.今後テストバッテリーにDXA法やUS法
による骨密度測定を加えるかどうかについての判

断は検討が必要であろう.

老人性痴呆については， SK型老人性痴呆簡易

テストを作成し，知的機能低下の軽度な高齢者に

対して，やや高度な知的機能である遠臨時間記憶

や言語認識力，記号推理力を加えて測定すること

により，病的進行依然の知的機能低下をも評価し

ようと考えた.ただし，これが自常の生活機能を

越えた知的機能の高さを計ることの無いようあく

まで日常的常識と思われる範到の設問とすること

に配慮した.その結果，本対象者においてもCA
との高い棺闘をみることができ，テストの有効性

を示唆するとともに，指標として重要であると判

断された.

B.高齢男性の健康情報における因子構造

本調査において得た情報では，まず身体活動機

能に関係する因子は rADL機能因子Jr筋力因
子Jr瞬発力敏捷性因子Jr王子衡性因子Jr全身持

久性因子」の5因子からなると解釈された.出村

ら8)は，高齢者の体力因子を「筋力関子Jr四肢
の敏捷性因子J r平衡性悶子J r柔軟性因子」と
している.本研究との大きな相違点は， rADL 
機能因子」の有無に加えて， r全身持久性因子」
があることと「柔軟性因子」が削除されている点

である.

全身持久性は， AAHPERDIO)が指摘している
ように心臓血管系機能に関係の深い健康関連体力

として重要と考えられる.柔軟性については，先

述した理由により本研究では指標として不適切と

判断された.

身体活動機能以外は，高齢男性の健康情報は

「生活習慣活動量困子J rTC因子JrHDLC由
子JrTG因子Jr肝機能困子Jr血色素因子」
「肥満因子Jr心と社会性因子」および「痴呆困
子Jとしてその構造が解釈された. r肥満因子J
以外は，因子内の代表変量が病態識別基準と加齢

動態が一致しており，健康を評価するための情報

として適切と判断された.

C.健康寿命年齢(HしA)の推定

因子分析によって決定された因子代表を用い

て， CAを自的変数とする重回帰式(①)を算出し
た.この式の説明変量には，歩行能力，握力，脚

伸展パワー，全身持久性，平衡性や一日総歩数な

どの身体活動機能に属性を持つ変量に加えて，血

清脂費や肝機能といった医学的指標に属性を持つ

変量及び心と社会性や老人性痴呆といった知的情

緒的機能に属性を持つ変最も含まれている.これ

によって，統計学的手法に体力科学的，医学的，

心理学的な検討を加えた在宅高齢男性の健康状態

を評価するにふさわしい尺度を得ることができた

と考えられる.したがって，これによって算出さ

れた年齢は，高齢男性の健接的な生存状態を基盤

としながら，より生活機能水準の高い状態

(HQOL)を評価する尺度として捉えることができ

ると考えられる.したがって，先述のとおり本研

究では，これを高齢男性の健康寿命年齢(the
healthy life age: HLA)と命名した.
このような年齢尺度により評価を行う方法は，

いくつかの統計的手法が報告されている6)7)29)

そのような中で，本研究におけるHLA推定式の
統計的妥当性は，まずCAとの高い相闘が得られ
たことに加えて，回帰直線の傾きが1.000に近い

ことがあげられる.このことはDubianaet aF9) 



在宅高齢男性の健康評価システム 215 

表 6.基準範囲を基にした説明変量の上下限の設定

アカ之 J三L
Eと主a 基準範囲 lSD向上した場合のHLAへの影響

X1 歩行能力
X2 :握力

2.0~12.0sec 2.0歳

22~51kg 1.3歳

X3 :脚伸展パワー

X 4 : RSTV02max 

Xs :重心動揺面積

X6 : HDLC 

2.0~13.0watt/kg 2.2歳

14. 0~37. Oml/kg/min 1.5歳

。~12.7cm2 2.0戒

23~97mg/dl .8歳

X7 : TC 134~276mg/d1 .4歳

Xs : TG 。~232mg/dl 1.0哉

Xg : GOT 0~58unit .3成

XlO :一日総歩数

X11:心と社会性

X12 :痴呆

。~14000steps/day 1.5歳

47~72points .3歳

O~ l1 points 

総計

3.0歳

16.3歳

注)基準範囲=Mean土 2SD

が指摘する「重回帰を用いたときに危倶される線

形モデルの偏りjが極めて小さいと考えられ，修

正の必要がないと判断された.

D.測定値における上下限の設定

HLAの評価尺度の幡をどの程度にするかは論

議を呼ぶところである.本来百LAを算出する目

的は，健康指導に有益な資料を提供することであ

る.したがって，あまりに無力感や劣等感を与え

るような評価は好ましくない.ところが，実際の

測定値を入力するにあたっては，平均値からかな

り逸脱した備が存在することがあり，それによっ

てHLAがCAからかなりかけ離れてしまうという

ケースが生じることがある.

一つの機能や病態が著しく低下することは，全

体としての生活機能を大きく衰退させることや生

命維持の危険性さえ生じさせることもある.しか

しながら，旺LAが病態の重篤化について言及す

ることには無理があると考えられる.そこには疾

病の治療という別のプロセスが存在すると考える

からである.

この問題について，活力年齢を算出している回

中ら30)は， r明確な根拠は示せないが，一定期間
の療法プログラムに継続参加した場合に平均10歳

ほど低下するような設定が望ましいj と述べてい

る.生活習慣と寿命延長の関係を調べたpaffen-

barger et aPl)の報告，すなわち，すべての延長

因子が揃ったとしてもその成果は8.2年の延長に

しかならないことを勘案するならば， HLAの尺

度のi揺がむやみに広いことには妥当性がないと考

えられる.

そこで，本研究では，盟主学的な病態識別館の設

定として多用されている基準範囲(referencein-

terva1s Mean十2SD)を適用して，各説明変量

の上下限を設定することとした(表 6).これに

よって，当初CAとHLAが15歳以上離れていた

ケース9例中7例 (78%)が15藤未満の差異に修

正された. (図 2で示したCAとHLAの関係で

は，すでにこの修正が適用されている.) 

E. HLAの有用性 SED群によって得られた重田

帰式をHCT群及びWALK群に適用し，それぞれ

の群に属する高齢男性のHLAを算出した.その

結果， HCT群すなわち生活機能が低下して他者

の介助が必要となった者のHLAはCAよりおよそ

15歳進行し， WALK群すなわち運動やスポーツ

を生活の中に取り入れ活力溢れる生活を送ってい

る者はCAよりおよそ11歳抑制されていることが

示された.ここで示された+15~一11歳という

幅は， SED群における個人差のi陪 (max~min) と

近似している.評価尺度の幅として適切で、あると

考えられる.

また，重田帰の各説明変量について， SED群

とHCT群及びWALK群を年齢補正を行った上で

比較検討してみると， HCT群においては行動体

力の低下，日常活動量の低下，痴呆の進行が起こ
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っていることが示唆された.反対にWALK群で

は，豊富な活動量や体力の維持が認められ，痴呆

も抑制されていることが示された.高齢者の健康

評価を生活機能を中心にして行った結果として極

めて妥当な差異が表出されたととむにHLAによ

る健康評価の有用性が示唆されたといえよう.

結 語

収集に関して各自治体の保健婦及び担当の方々にご尽

力を，測定機材の提供等についてはアイライフの高村

繁夫氏に多大な協力を得た.なお，本研究の一部は文

部省科学研究費補助金基盤研究(C)課題番号08457131

の補助，並びに乎成11年度鳥取大学医学部研究助成の

補助を受けて行われた.記して謝意を表する.
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