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研究成果の概要（和文）：述べ1519人の地域在住高齢者を対象に行った調査結果から、高齢者の介護予防プログラムを
考える場合、バランス機能や注意機能、および主観的睡眠状況を把握し、それらを改善する対策が重要であることが明
らかとなった。また、介護予防・生きがい対策事業などの地域活動への参加を促し、運動を習慣化させるよう行動変容
のステージを高めていく必要がある。本研究の成果をまとめて、健康づくりのための解説冊子「高齢者向け健康づくり
ガイド」と「元気はつらつサポートブック」を作成した。さらに、高齢者を対象に運動機能向上・維持を目的としたDV
Dを作成し、集団的介護予防プログラムの普及に取り組んでいる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we conducted physical, cognitive, and psychological functioning 
tests involving 1,519 elderly people. The results of a survey revealed that, in order to develop a 
long-term care prevention program for elderly people, it is important to understand and take measures to 
improve their balance and attentional functions and subjective sleep quality. It is also necessary to 
promote their participation in local activities, such as projects to prevent the need for long-term care 
and enhance motivation to live, and increase the stages of behavioral modification to help them perform 
regular physical activity. We summarized the outcomes of this study, and published interpretive 
brochures, “health promotion guide for the elderly” and “vigorous life support book”, to promote 
their health. We also produced a DVD on improving and maintaining motor functions of elderly people to 
disseminate a program for the collective prevention of long-term care.

研究分野： 老年看護学
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１．研究開始当初の背景 
 現在、我が国では高齢者人口の飛躍的な増
加にともない、加齢に由来するさまざまな問
題の解決が社会のいろいろな場面で求めら
れている。これら拡大するニーズに応えるた
めに、老年看護学では研究者の関心だけに依
拠した研究資料の収集や仮説検証型の研究
だけでなく、研究対象と直接かかわりながら、
しかも援助を第一の目的とする実践を通し
た研究が行われている。しかしながら、高齢
者とりわけ在宅高齢者の介護予防に関する
介入のポテンシャルはかなり高いにもかか
わらず、我が国ではまだ十分にその具体的な
取り組みや有効性が認知されているとは言
い難い。 
介護予防対策の構築が急務の課題となっ

ているなか、看護領域においても、高齢者の
介護予防を目指した取り組みは、運動器の向
上や転倒予防を中心に数多く報告されてい
る。しかしながら、要介護高齢者数は増加の
一途を辿り、介護保険制度が施行された 2000 
年では、149 万人であった介護保険利用者は、
2009 年では 384 万人に達している。研究代
表者らも、平成 19-22 年度基盤研究 B の助成
を受けて、前向き研究法やランダム化比較試
験などの手法により、効果的な転倒予防プロ
グラムの作成と実施により、高齢者の転倒件
数を減少させた。しかしながら、要介護認定
を受ける高齢者数を減少させるには至らな
かった。このことから、身体能力を維持・向
上させるだけでは介護予防対策としては不
十分であると考えられた。 
  
２．研究の目的 
 本研究の全体構想は、高齢者の身体・認
知・精神心理機能を総合的かつ客観的に評価
し、前向き研究法により、高齢者が要介護状
態に陥る要因の解明を目指す実証的研究と、
効果的で継続性のある介護予防プログラム
の開発をランダム化比較試験を用いた介入
研究により行う実践的研究からなる。 
 本研究の具体的な目的は、①身体・認知・
精神心理機能を客観的に評価し、地域在住高
齢者が要介護状態に陥る要因を１年毎の前
向き研究法などによって明らかにする。②ラ
ンダム化比較試験による介入研究から、介護
予防に効果的な集団的介護予防プログラム
を検証する。③多理論統合モデルに基づき、
介護予防プログラムの実施に対する参加者
の準備状態に応じて、彼らの行動変化ステー
ジに即した継続性のある個別最適化プログ
ラムを開発する。 
 
３．研究の方法 
高齢者の介護予防に関するリサーチと実

践という研究課題を戦略的に選定し、成果目
標と研究方法を定め、TTM 理論による介護予
防行動変容を長期にわたってフォローアッ
プする。 
まず、高齢者が要介護状態に陥る身体・認

知・精神心理的要因を前向き研究法によって
明らかにする。また、要因分析によって得ら
れた結果から、介護予防の効果的な集団的プ
ログラムをランダム化比較試験によって検
証する。さらに、介護予防に効果が認められ
た介入方法から、自宅で簡単に行える個別的
介護予防プログラムを作成し、そのプログラ
ムの介護予防効果を検証する。最後に、行動
変化ステージと個別的介護予防プログラム
との関連分析から、行動変化ステージに即し
た継続性のある個別最適化プログラムを作
成し、その有用性を検証する。 
 

４．研究成果 
本研究は、福岡県福智町で 342 人、佐賀県

伊万里市で 527 人、滋賀県野洲市で 650 人、
計 1519 人の地域在住高齢者を対象に、身体・
認知・精神心理機能検査を実施した。下記に、
本調査から明らかにされた高齢者が要介護
状態に陥る要因、ならびに申請者らが取り組
んできた介護予防プログラムを紹介する。 
 

(1)転倒のハイリスク（運動器不安定症） 
 転倒の危険性の高い運動器不安定症高齢
者の身体・認知・心理機能の特徴を明らかに
した。在宅高齢者 522 人を対象に調査した結
果、運動器不安定症に該当する高齢者は 146
人（男性 14人、女性 132 人、平均年齢 78．0
±5．6歳）であり、該当しない高齢者は 376
人（男性 90人，女性 286 人，平均年齢 71．2
±7．0 歳）であった。比較した身体機能は、
歩行能力（歩行速度、10m 障害物歩行時間）
と筋力（握力、大腿四頭筋筋力）、認知機能
は、 Mini － Mental  State  Examination
（MMSE）と Trail Making Test（TMT）、心 
理機能は主観的健康感、生活満足度ならびに
生きがい感とした。その結果、運動器不安定
症に該当する高齢者は有意に年齢が高く，女
性が有意に多かった。年齢と性を調整した共
分散分析で比較すると、有意差が認められた
のは歩行能力（歩行速度、10m 障害物歩行時
間）と心理機能のうち主観的健康感のみであ
り、その他の項目には有意差は認められなか
った。これらの知見から、運動器不安定症に
該当する高齢者は、歩行能力の低下と自分の
健康に不安を感じていることが特徴として
明らかとなった。 
 

表 1 身体機能の比較 



 

 
(2)注意機能の重要性 
地域在住高齢者 527 人を対象に、注意機能

検査である Trail Making Test Part A（TMT）
のカットオフ値を算出し、心身機能との関連
性について検討した。注意機能の年代別の比
較では、高齢になるに従い TMT の施行時間が
遅延する傾向を示した。また、認知機能状態
を判別するための TMT 施行時間の ROC 曲線
におけるカットオフ値は 117.5sec であった。
このカットオフ値をもとに注意機能健常群
（248 人）と注意機能低下群（279 人）の 2 群
について各測定値を比較した結果、すべての
心身機能（認知機能、うつ、バランス機能、
歩行機能など）に有意差が認められた。TMT 
は Mini Mental State Examination に比べ、
簡易かつゲーム感覚にて実施できるため検
査としての抵抗感は少ないと考える。本研究
では、TMT と心身機能との関連性を示すこと
で、認知症予防事業等における一次スクリー
ニングとして有用性を示した。 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
(3)睡眠衛生の重要性 
睡眠は､脳や身体機能を健常に保つために

必要不可欠であり､生活の質(QOL)を向上さ
せるための基本的役割を担っている｡本研究
では､地域在住高齢者256人の睡眠状況(睡眠
時間と主観的睡眠感)を調査し､QOL に及ぼす
影響について検討した｡その結果､睡眠時間
良好群(7-8 時間)142 人と睡眠時間不良群(7
時間未満や8時間以上)114人の主観的健康感､
生活満足度､生きがい感､人間関係に対する
満足度､活動能力には有意差は認められなか
った｡一方､主観的睡眠感良好群161人と主観
的睡眠感不良群 95人の QOLを比較すると､活
動能力には有意差は認められなかったが､そ
れ以外の 4 項目には有意差が認められ､主観
的睡眠感良好群の方が良好な値を示した｡こ
れらの知見から､高齢者の睡眠状況は睡眠時
間という量的な因子よりも質的な因子であ
る主観的睡眠感の方がQOLへの関与は大きい
可能性が示唆された｡ 
 
 

 
 
 
 
 

表 2 認知・心理機能の比較 

表 4 睡眠時間別の比較 

図1 TMTのROC曲線（N=527） 

表 3 注意機能別の比較 



年齢（歳） 73.0 ± 5.7 74.6 ± 6.8 **
老研式指標（点） 11.7 ± 1.8 9.8 ± 3.0 **
運動（点） 3.4 ± 0.9 2.8 ± 1.2 **
閉じこもり（点） 2.5 ± 0.8 2.0 ± 1.0 **
物忘れ（点） 5.4 ± 1.0 4.9 ± 1.3 **
疾病有無(有：無） 492 ： 88 294 ： 36 n.s.
主観的健康感(非健康：健康） 139 ： 441 188 ： 142 **
転倒有無（有：無） 101 ： 479 90 ： 240 **

地域活動有 地域活動無
(N=580名） (N=330名）

年齢（歳） 74.3 ± 6.3 76.2 ± 7.4 **
老研式指標（点） 11.7 ± 1.9 9.2 ± 3.6 **
運動（点） 3.0 ± 1.1 2.3 ± 1.3 **
閉じこもり（点） 2.3 ± 0.9 1.6 ± 1.1 **
物忘れ（点） 5.3 ± 1.0 4.8 ± 1.5 **
疾病有無(有：無） 701 ： 94 504 ： 32 **
主観的健康感(非健康：健康） 169 ： 626 245 ： 291 **
転倒有無（有：無） 184 ： 611 211 ： 325 **

地域活動有 地域活動無
（N=795名） （N=536名）

熟考・
前熟考期
(A)

準備期

(B)

実行・
維持期
(C)

認知機能 27.3 26.9 28.1 B<C *

上体起こし 8.3 7.7 10.2

長座体前屈 36.7 35.7 34.8

開眼片足立ち 40.1 51.5 54.8

CS30 22.4 21.4 24.5 B<C **

TUG 5.89 6.27 5.64 B<C *

5m最速歩行 2.68 2.78 2.52 B<C *

老研式活動能
力指標

12.1 12.5 12.6 A<C *

 

(4)地域活動への参加の重要性 
厚生労働省が示した高齢者のための日常

生活圏ニーズ調査による質問紙調査を用い
て、福岡県福智町に居住する 65 歳以上の地
域在住高齢者 2241 人を対象に、地域活動
への参加の意義を検討した。その結果、
61.4％が地域活動に参加しており、その参加
率に男女差は認められなかった。地域活動に
参加している高齢者は男女ともに有意に年
齢が若く、老研式指標、運動、閉じこもり、
物忘れで有意に良好な値を示した。転倒の有
無と主観的健康感で有意差が認められ、地域
活動に参加している高齢者は、転倒経験が有
意に少なく、主観的に健康であると感じてい
た。 
 

 
 

 
また、介護予防・生きがい対策事業である

「生きがいサークル」に登録している 376 人
の高齢者を対象に、参加している活動により
身体機能に差異がみられるのかを検討した。
測定項目は上体起こし、30秒間椅子立ち上が
りテスト、開眼片足立ち時間、5ⅿ最速歩行
時間、Timed Up & Go test とし、「いきいき
百歳体操」と「マシントレーニングサークル」
のグループに分けて比較した。年齢と性別を
共変量として解析した結果、上体起こしの測
定項目のみ「いきいき百歳体操」グループ

（212 人）の方が、「マシントレーニングサー
クル」グループ（164 人）よりも低い値
（p<0.01）を示した。このことから、「いき
いき百歳体操」グループでは，体幹機能の強
化に関してはさらにトレーニングを追加す
る必要性が示唆された。 
 
(5)行動変容ステージ別の身体機能 
運動を習慣化させる対策として、行動科学

の理論やモデルに基づいてアプローチする
の が 有 効 で あ る と 考 え ら れ て い る 。
Prochaska らはトランスセオレテイカルモデ
ルを提唱し、行動変容を無関心期、関心期、
準備期、実行期、維持期の 5つのステージに
分け、各ステージに対応したアプローチを行
うことにより行動変容につながるとしてい
る。対象とした高齢者 230 人のうち、「無関
心・関心期」は 37 人、「準備期」は 36 人、「実
行・維持期」は 157 人であった。なお、「実
行・維持期」の高齢者は全体の 68.3%におよ
び、健康のための運動習慣が身についている
と考えられる。 
身体機能の測定項目のうち、CS30、TUG、5

ｍ最速歩行時間については、「準備期」のグ
ループは、「実行･維持期」のグループに比べ､
有意に機能が低下していた(p<0.05）。老研式
活動能力指標については、「無関心・関心期」
のグループは、「実行・維持期」のグループ
に比べ、有意に低下していた（p<0.05）。た
だし、「無関心・関心期」のグループと「実
行・維持期」のグループ間には身体機能に有
意な違いは認められなかった。また「無関
心・関心期」のグループと「準備期」のグル
ープ間においても身体機能に有意な違いは
認められなかった。このことから、運動行動
変容のステージと身体機能は階層性が一致
しないことが示唆された。 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

表 5 主観的睡眠状況別の比較 

表 6 地域活動有無別の比較（男性） 

表 7 地域活動有無別の比較（男性） 表 8 行動変容ステージ別の身体・生活機能 



(6)研究成果の社会への還元 
 ①健康教室の開催 
 福岡・佐賀・滋賀県で本研究に関わる調査
を実施したが、研究代表者および研究分担者
が各地域の高齢者に対して、調査結果の報告
と健康教室を定期的に実施した。 
 

 
 
 
 ②健康づくりのための解説冊子の作成 
高齢者の身体機能・認知機能・精神心理機

能調査の結果に基づき、健康づくりのための
解説冊子を平成 26 年度と 27 年度に作成し、
それぞれ 1000 冊、計 2000 冊を行政機関や地
域の高齢者に配布した。これらの冊子は、自
身の体力や認知機能、うつなどの精神機能が
セルフチェックできるよう構成され、それら
を高めるための個別トレーニング法を紹介
している。 
 

 
 
 

 ③健康体操 DVD の作成 
平成 27 年度には、高齢者を対象に運動機

能向上・維持を目的とした DVD（30 分）を作
成し、行政機関や健康教室などの取り組みを
されている施設や団体に配布した。 
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