
北里大学・医療衛生学部・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６０７

若手研究(B)

2019～2016

高齢者の生活機能低下を高精度で予測可能な運動機能テストの判定方法の開発

Development of new assessment method for physical performance tests in order to 
predict functional decline in older people

２０４２４０９６研究者番号：

上出　直人（Kamide, Naoto）

研究期間：

１６Ｋ２１３４８

年 月 日現在  ２   ４   ７

円     1,300,000

研究成果の概要（和文）：本研究課題では，地域高齢者の生活機能低下を高精度で予測することが可能な運動機
能テストの判定方法を開発し，その有用性を縦断的観察研究により検証した．305名の自立した生活を送る高齢
者を対象に，各種の運動機能テストを実施し，さらに1年間の追跡調査によってIADLの変化を観察した．各運動
機能テストについては，測定結果をZスコアに変換する手法を開発し，ZスコアとIADLの変化との関連を検証した
結果，5m最速歩行時間のZスコアによって，1年後のIADL低下を高精度で予測できることを実証した．以上の研究
成果により，高齢者の生活機能低下を高精度で予測できる歩行テストの判定方法を新たに開発することができ
た．

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed the new assessment method for physical 
performance test in order to predict functional decline for older people, and verified validity of 
the new method by longitudinal observational study. The participants of this study were 305 older 
people who were independently living. Several physical performance tests were measured at baseline 
survey, and change of instrumental ADL (IADL) during 1-year were longitudinally evaluated. A 
measurement value of physical performance test was transformed into Z-score by the method developed 
in our study. As the results of analysis for the associations between Z-scores of each physical 
performance test and IADL change, it was shown that Z-score of 5-m walking time at maximum effort 
could predict IADL decline after 1-year with high accuracy. In conclusion, we could develop the new 
assessment method for walking test that is predictable for functional decline with high accuracy in 
community-dwelling older people.

研究分野： 理学療法

キーワード： 運動機能　生活機能　予測感度　縦断研究　歩行速度　地域高齢者　介護予防

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の生活機能低下の重要な危険因子として，サルコペニアやフレイルがある．しかし，サルコペニアやフレ
イルを判定するためには，高額な筋量測定機器や包括的な老年症候群の評価が必要となる．そのため，地域の介
護予防の現場にておいて，サルコペニアやフレイルの評価は必ずしも実行可能性が高いとは言えない．本研究課
題では，5ｍ最速歩行時間に対する判定方法を工夫することで，歩行時間という単一の測定項目のみで，生活機
能低下を起こしうるハイリスクの高齢者を高い精度で識別する手法を確立した．このことは，地域の介護予防の
現場において，簡便に実行可能性の高い評価手法を提供することに貢献することができたと考えている．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
超高齢社会である我が国にとって，マクロ的には社会保障制度の持続，ミクロ的には高齢者の

生活の質（QOL）を維持していくことが，保健・医療における大きな課題となっている．そのた
めに，高齢者が要介護状態になることを防ぐ，すなわち介護予防に関する施策や研究が推進され
ている．介護予防では，地域で自立した生活を送る機能である生活機能の低下リスクが高い高齢
者を適切かつ効率的に評価するための手法や基準が必要となる．近年，生活機能低下リスクのあ
る高齢者に関して，加齢性の骨格筋量低下によるサルコペニア１)や加齢による様々な生理機能の
低下により脆弱性が亢進した状態であるフレイルが着目されている 2)．実際，高齢者におけるサ
ルコペニアやフレイルは，生活機能を低下させる要因であることが明らかにされている 3,4)．し
たがって，サルコペニアやフレイルを適切に評価することができれば，適切な介護予防に繋げて
いくことも可能となる． 
サルコペニアやフレイルには，欧州やアジアのワーキンググループが中心となって，診断基準

または判定基準が示されている 5,6)．これらの診断・判定基準は，握力や歩行速度などの運動機
能テストに加えて，骨格筋量や包括的な老年症候群の評価を行うことで診断または判定を行っ
ていく 5,6)．しかしながら，骨格筋量や包括的な老年症候群の評価は，特殊な機器が必要な場合
や評価に時間や手間がかかる．そのため，サルコペニアやフレイルの評価については，地域で実
践する介護予防活動においては限界もある．地域の現場においては，歩行速度などの簡便な運動
機能テスト単独で生活機能低下が予測可能であれば，介護予防における実用性は極めて高いと
考えられる． 
上記の課題に関して，歩行速度などの運動機能テストは，それ単独でも生活機能低下を予測し

うる指標であることが示されている 7-10)．一方で，運動機能テスト単独での生活機能低下の予測
精度は，必ずしも高いとは言えない．実際，縦断的観察研究を行っている先行研究 7-9)のデータ
を基に，歩行速度による生活機能低下の予測精度を検証すると，感度が 39～48%，特異度が 76
～96%である（図 1）．図 1 内のプロットの大きさの違いはサンプルサイズの大きさを示してい
るが，サンプルサイズによらず傾向は一致していることがわかる．すなわち，歩行速度による生
活機能低下の予測は，特異度は高いものの，感度が低く偽陰性の割合が高い．他の運動機能テス
トに関しても，概ね同様な特性があると推定される．その理由としては，運動機能テストに対す
る判定方法に問題があると考えられる．一般的
には，運動機能テストの結果の判定は，測定値を
そのまま評価指標とし，生活機能低下の予測に
用いている．しかし，握力や歩行速度といった運
動機能テストの結果は，年齢や性別の影響を強
くうける 11,12)．そのため，運動機能テストの測
定結果は，年齢や性別の影響を考慮した評価が
必要であると考えられる 13)． 
運動機能テストの測定結果を，年齢や性別の

影響を考慮して判定する方法について，我々は
一つの手法を先行研究において提示してきた
13)．しかし，その手法が，高齢者の生活機能低下
をどの程度正確に予測できるのかは検証できて
いない．年齢や性別を考慮した運動機能テスト
の判定方法が，高齢者の生活機能低下を高精度
で予測することができれば，地域の介護予防活
動の現場において簡便かつ効率的に生活機能低
下リスクの高い高齢者を識別することが可能と
なる． 

                      
２．研究の目的 
本研究課題における目的は，生活機能低下を高精度で予測するための，運動機能テストの判定

方法を開発し，その有用性を縦断的観察研究によって検討することである．  
 
３．研究の方法 
(1)運動機能テストの判定方法 
 本研究では，快適条件 5m 歩行時間（CWT），最速条件 5m 歩行時間（MWT），Timed Up and 
Go test（TUG），5 回椅子起立テスト（FCST），握力，の合計 5 種類の運動機能テストを実施し
た．各運動機能テストの測定結果については，性別および年齢による標準値で実測値を Z スコ
アに変換することで，運動機能の判定を行った．CWT，MWT，握力に対する Z スコアの変換に
関しては，我々の先行研究 13)における方法を採用した．Z スコアに変換することで，CWT，MWT，
握力の測定結果を，同年齢・同性別の標準値と比較した相対的な指標として評価することができ
る．なお，TUG と FCST については，性別および年齢による標準値はなく，自立生活を送る地
域高齢者全体の標準値の報告のみがある 14,15)．そこで，TUG と FCST については，Z スコアに
変換することができなかったため，実測値のまま解析に用いた．  
 



(2)本研究の対象 
対象は，地域の体力測定会に参加した高齢者 812 名のうち，1 年後の追跡調査にも参加した

305 名のデータを分析対象とした．分析対象者の採用基準は，65 歳以上，要介護認定を受けて
いないこととした．除外基準は，要介護認定を受け ADL が自立していない，下肢の疼痛や機能
障害により運動機能テストの実施が困難，顕著な認知機能障害があることとした．なお，本調査
は北里大学医療衛生学部研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：2016-004）．ま
た，対象者には書面および口頭にて本研究に関しての説明を行い，書面による同意を得た． 
 
(3)研究デザインとアウトカム 
本研究は 1 年間の縦断的観察研究である．主要アウトカムについては，手段的日常生活活動

（IADL）とした．IADL の評価には，老研式活動能力指標 16)の下位項目である手段的自立を用
い，手段的自立項目が満点の場合を IADL 自立とし，非満点を IADL 非自立と定義した．ベー
スライン調査において，IADL，運動機能テストに加えて，交絡要因になりうる，精神心理機能，
四肢骨格筋量，転倒，疼痛，併存疾患，内服薬について調査し，1 年間の追跡調査後に再度，IADL
を調査した．ベースライン調査および追跡調査における IADL の結果から，機能良好群と機能
低下群に分類し，分析に用いた． 
 
(4)調査項目（交絡要因） 
 IADL と前述の 5 種類の運動機能テストに加え，ベースライン調査において，精神心理機能，
四肢骨格筋量，転倒，疼痛，併存疾患，内服薬について調査した．精神心理機能としては，5 項
目版 Geriatric Depression Scale（5GDS）を用いて抑うつの有無，Trail Making Test part A
（TMT-A）を用いて認知機能を調査した．四肢骨格筋量に関しては，生体インピーダンス法
（InBody 430，InBody Japan）により測定し，アジア人に対するサルコペニアの診断基準 17)に
基づいて，骨格筋量低下の有無を判定した． 

 
(5)統計解析 
各運動機能テストの測定値および Z スコア，精神心理機能，四肢骨格筋量，転倒，疼痛，併存

疾患，内服薬，について，機能良好群と機能低下群の差異を Fisher の正確確率法，対応のない
t 検定を用いて統計学的に解析した．さらに，1 年後の IADL と運動機能テストとの関連につい
て，機能良好群か機能低下群を従属変数，各運動機能テストを独立変数，交絡要因を調整変数と
するロジスティック回帰分析を実施した．加えて，運動機能テストによる機能良好群と機能低下
群に対する識別能力を，受信者動作特性曲線（ROC 曲線）を用いて検証した．機能良好群と機
能低下群の識別精度は，ROC 曲線の曲線下面積（AUC）および Youden’s index により算出した
カットオフ値での感度と特異度を用いて検証した． 
統計解析には，統計ソフト R programming language and environment（R version3.6.2）18)

を用いた．統計学的有意水準は 5％とし，10％を傾向とした． 
 
４．研究成果 
(1)対象者の属性 
 本研究では，体力測定会に参加した 812 名のなかから，1 年後の追跡調査に参加した 305 名
のデータを分析した．追跡調査における追跡率は 37.6%となり，非参加者の割合が比較的高くな
った．そこで，脱落バイアスの影響を検討するため，追跡調査の参加者と非参加者の間で，年齢，
性別，IADL，各運動機能テストの結果を比較した．結果，FCST でのみ有意差を認め，参加者
よりも非参加者の FCST が平均 0.2 秒遅かった．しかし，参加者と非参加者の FCST の差にお
ける Cohen の効果量（d）19)を算出すると，0.17 と極めて小さな差であった．したがって，本研
究における脱落バイアスの影響は小さいと考えられた． 
 305 名の分析対象者は，平均年齢 71.8±4.5 歳，女性 226 名，老研式活動能力指標の平均点数
11.9±1.4，内服薬の種類は中央値 1（最小 0，最大 4）種類であった．すなわち，前期高齢者の
割合が多く，健康状態は良好な数段であったと考えられた． 
 
(2)機能良好群と機能低下群における差異 

1 年後の追跡調査において，IADL が自立していなかった機能低下群は 10 名（3.3％）であっ
た．機能良好群と機能低下群において，年齢や性別，各運動機能テスト，その他の交絡要因を比
較すると，運動機能テストに関しては，MWT の Z スコア，TUG，握力に有意差が認められた．
すなわち，機能低下群では MWT の Z スコアが低く，TUG が延長，握力が高かった．なお，
MWT の実測値では有意差はなく，一方で握力は Z スコアで有意差がなかった．その他の変数で
は，性別，TMT-A，糖尿病の罹患率に有意差が認められ，機能低下群は男性や糖尿病が多く，
TMT-A の時間が延長していた． 

 
(3)機能低下と運動機能，認知機能との関連性 
 MWT の Z スコア，TUG，握力，TMT-A と機能低下との関連性について，性別と糖尿病の有
無を調整変数としたロジスティック回帰分析で検証した．結果，TUG の延長は有意に機能低下
と関連を示し（オッズ比=2.05，95%信頼区間 1.01～4.15，p<0.05），MWT の Z スコアは関連



傾向を認めた（オッズ比=0.37，95%信頼区間 0.11～1.18，p=0.09）．一方で，握力と TMT-A に
ついては，機能低下とは関連は全く認められなかった．したがって，機能良好群と機能低下群に
おける，握力と TMT-A の差異については，交絡要因の影響によるものと考えられ，生活機能低
下に対する予測因子とはなり得ないと判断された．一方で，TUG の実測値については，生活機
能低下を予測可能な運動機能テストの一つになり得ると考えられた．また，MWT の Z スコアに
ついては，統計学的有意水準には達しなかったが，機能低下群が 10 名と少ないため，検出力不
足の影響があると考えられた．そのため，MWT の Z スコアについても，生活機能低下を予測可
能であることが期待された． 
 以上の結果より，機能良好群と機能低下群に対する識別能力の検討については，TUG と MWT
の Z スコアの 2 項目に絞って，検証を行うこととした． 
 
(4)TUG と MWT の Z スコアにおける精度 
 生活機能低下を予測しうると考えられた TUG と MWT の Z スコアに関して，ROC 曲線を用
いて，機能良好群と機能低下群に対しる識別能力とその精度を検証した． 

TUG に関しては．ロジスティック回帰分析では，生活機能低下と有意な関連を示したものの，
AUC は 0.65 であり有意ではなかった．また，カットオフ値 6.4 秒で，感度については比較的高
かったが，特異度は 50%と低く，偽陽性の割合が高いことが示された（図 2 左）．なお，カット
オフ値の 6.4 秒については，ADL が自立した高齢者における TUG の平均値とほぼ同じである
14)．そのため，TUG では，理論的に約半数の高齢者が高リスクに分類されてしまうことになる．
従って，TUG に関しては，生活機能低下と関連性はあるものの，精度は低いと考えられた． 
 一方，MWT の Z スコアについては，ロジスティック回帰分析では，統計学的有意水準には達
せず，生活機能低下とは関連傾向であった．しかし，ROC 曲線による生活機能良好群と生活機
能低下群の識別能力では，AUC が 0.77 と統計学的に有意であり，カットオフ値が Z スコア=－
0.4 の際の感度および特異度も比較的良好であった（図 2 右）．一般的に，あるテストをスクリ
ーニングテストとして用いる場合，必要な識別能力の基準は，AUC が 0.7 以上と考えられてい
る 20)．つまり，MWT の Z スコアでは，機能低下に対して，十分な識別能力を有していると考
えられた．さらに，生活機能低下に対する予測指標として，歩行速度が有用であることを示す先
行研究 7-9)よりも，感度が高いことが示された．先行研究では，歩行速度を実測値のまま評価指
標として用いているが，本研究でも実測値のままでは差は小さく，統計学的に有意でもなかった．
つまり，歩行速度の評価は，生活機能低下に関連性はあるものの，その予測精度は必ずしも高く
ないことがうかがえた．したがって，本研究課題では，歩行速度（5m 歩行時間）の実測値を，
性別と年齢の基準値で Z スコアに変換したことで，歩行速度による生活機能低下の予測精度を
向上させることに成功したと考えられた．また，カットオフ値として算出された値である Z ス
コア＝－0.4 という値は，標準正規分布に当てはめると，同性別・同年齢の集団の基準値よりも
15.5%低い値であることを示している．すなわち，性差や加齢による歩行能力低下を超えて，15%
程度の歩行能力低下が生活機能低下の閾値となりうることが考えられた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5)研究成果のまとめ 
 本研究課題では，運動機能テストによる，生活機能低下の予測感度を向上させるため，性別お
よび年齢の基準値で運動機能テストの結果を標準化して評価する手法を取り入れた．すなわち，
運動機能テストの実測値を，同性別・同年齢の標準値を基に，Z スコアに変換する手法である．
さらに，Z スコアによる運動機能テストの評価方法における有用性を検討するため，本研究課題
では，因果関係が不明な横断的観察研究ではなく，IADL を主たるアウトカムとする縦断的観察
研究を実施した．その結果，ベースラインでの MWT の Z スコアとその後の生活機能低下状態
との間に関連性を認め，適切な精度で 1 年後の生活機能低下状態を予測することができること



が示された．すなわち，本研究課題で示した，歩行速度を Z スコア変換する手法で評価を行え
ば，歩行速度の測定のみで，生活機能低下を起こす可能性の高い，ハイリスク高齢者を簡便にス
クリーニングすることができると言える．一般的に，歩行速度は 10ｍ程度の直線距離が確保で
きれば，ストップウォッチのみで測定できる簡便な運動機能テストである．したがって，本研究
課題の成果は，地域における介護予防活動においても適応可能なものであると言える． 
 一方で，運動機能テスト単独で生活機能の低下を予測するには限界もある．本研究データでも，
陽性的中率を算出すると高いとは言えない．高齢者の生活機能低下には，心理的要因の影響 21)

や社会的要因 22)の影響もあることが報告されている．今後は，運動機能テストに心理的要因や
社会的要因の評価も加えて，さらに予測精度を向上させる手法を確立させることが今後の課題
である． 
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