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1．はじめに

　世界一の長寿国といわれる本邦において健康寿
命の延伸が叫ばれている。健康寿命とは日常生活
を送る上で健康上の問題がない期間を意味し、平
均寿命と健康寿命の間には男性で約9年、女性で
約13年の差があると言われている。日常生活に
おける自立度の低下や寝たきりは健康寿命を短縮

し、介護を必要とする生活に繋る。また、要支援・
要介護の要因として、1位「運動器の障害」、2位

「脳血管疾患」、3位「認知症」、4位「高齢による
衰弱」、5位「その他」の順となっている1）。これ
らの要因としてサルコペニア（Sarcopenia） やフ
レイル（Flailty）が挙げられ、フレイルの評価項
目には筋力などのサルコペニアに関する項目も必
須項目として組み込まれている。つまり、フレイ
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　介護施設に入所する女性高齢者を対象に、移動方法の違いが安静時代謝量（REE）と身体組成に与
える影響を検討し、適切な推定エネルギー必要量（EER）を明らかにすることを目的とした。被験者は、
歩行が自立している（IW）群4名と歩行補助としてシルバーカー使用している（SCU）群6名とし、人
体計測および身体組成、安静時代謝量を評価した。本研究の結果、体格指数（BMI）、下腿囲、除脂肪
量（FFM）、除脂肪量指数（FFMI）、安静時代謝量（REE）、基礎代謝量（BMR）、推定エネルギー必
要量（EER）においてIW群とSCU群との間に有意な差がみられた。全ての項目においてIW群がSCU
群より大きな値になると仮説を立てたが、SCU群の体重とBMIが大きな値を示し、TBWやFFMおよ
びFFMIが影響を受ける結果となった。IW群はREEと生活空間の広さ（SLA）で有意に大きな値を示
し、％ FFMでもSCU群に優ったことから、SCU群と比べて生活空間における行動範囲の広さが影響
したものと考えられる。また、IW群のEERはSCU群の1.15倍に相当することが示された。
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ルと判定される対象者は，サルコペニアと判定さ
れる対象者でもある2）。サルコペニアとは、進行
性および全身性の骨格筋量および骨格筋力の低下
を特徴とする症候群であり、筋肉量の低下を必須
項目とし、筋力または身体能力の低下のいずれか
が当てはまればサルコペニアと診断される 3）。一
方、フレイルは、高齢期に生理的予備能が低下す
ることでストレスに対する脆弱性が亢進し、生活
機能障害、要介護状態、死亡などの転帰に陥りや
すい状態であり、筋力低下により動作の俊敏性が
失われて転倒しやすくなるような身体的問題のみ
ならず、認知機能障害やうつなどの精神・心理的
問題、独居や経済的困窮などの社会的問題を含む
概念である4）。診断は、体重減少、主観的疲労感、
日常生活活動量の減少、身体能力（歩行速度）の
減弱、筋力（握力）の低下の5項目のうち3項目
が当てはまればフレイルとされ、1 〜 2 項目が当
てはまる場合はフレイル前段階とされている 5）。
この二つに共通する要因として、身体活動量の低
下や低栄養状態が挙げられており、適切なエネル
ギー出納に基づく健康管理が重要である。
　近年は、高齢化が進み介護サービス付き高齢者
住宅や有料老人ホームといった居住系サービスを
必要とする高齢者が増えている6）。居住系サービ
スでは、食事や入浴の始末、それに伴い必要とな
る移動や買い物などの生活における負担が軽減さ
れる。その反面、外出の機会は減り、生活空間に
おける行動範囲が狭小化することで、心身の機能
低下をきたすケースが報告されている7）。今後も
高齢化が進むなかで、居住系サービスを必要とす
る高齢者の増加が予想されるため、入所高齢者の
エネルギー出納を適切に把握し、健康管理に役立
てることは重要な課題になる。しかしながら、エ
ネルギー出納を把握するにも要介護高齢者の健康
状態や体力には個人差が大きく、日々の体調にも
左右されるため、正確な推定エネルギー必要量

（Estimated energy requirement：EER）を明ら
かにすることは容易ではない。
　現在、エネルギー消費量（Energy expenditure：
EE）を測定するゴールドスタンダードとして、二重
標識水法（Doubly labeled water method：DLW）
がある。精度・確度が高く、安全であり、被験者へ

の負担が少ない方法とされている8）。しかし、介護
施設に入所する高齢者は多様な既往歴を持ち、常
用薬は多剤多用が常態化していることが多い。した
がって、消化器系の機能や体内における代謝機能
が一般成人やアスリート等と同様に考えることは困
難である。また、測定には朝食を抜く必要があるた
め生活環境の変化に弱い虚弱高齢者や認知症高齢
者にとっては身体的・精神的負担が大きいといえる。
そこで、代替法として呼気ガス分析を用いた安静時
代謝量（Resting energy expenditure：REE）から
EEを推定する方法が挙げられる。REEは安静にし
た仰臥位で測定された消費熱量であり、食事誘発
性耐熱生産（Diet induced thermogenesis：DIT）
を含む。また、山本と小松9）は、食後のREEは基
礎代謝量（Basal metabolic rate：BMR）の1.2倍
に相当することを報告している。この推定BMRに
身体活動レベル（Physical activity level：PAL）
を乗じることで総エネルギー消費量（Total energy 
expenditure：TEE）を算出することができる。
DLW法によるTEEに比べて精度は低くなるが、高
齢者を対象とした場合、身体的・精神的な負担が
少なく安価で簡易な方法といえる。入所高齢者の
EERに関して、横関10） が老人ホーム入所者の身体
活動量と有酸素能力がBMRに及ぼす影響を明らか
にしており、入所高齢者のBMRを実測している数
少ない研究である。結論として、BMRは身体活動
量および推定酸素摂取量が高い高齢者ほど高く、
基準値を用いて算出すると男女とも80歳以上では
大きく見積もられるとしている。
　現在、適切な身体活動量の指標として、厚生労
働省によるアクティブガイド2013「65歳以上の
身体活動（生活活動・運動）の基準」11）に「強
度を問わず、身体活動を10メッツ・時／週で行う」
と示されており、具体的には、横になったままや
座ったままにならなければどんな動きでもよいの
で身体活動を毎日40分行うとされている。また、
平成9年国民栄養調査による70歳以上高齢者の目
標値（歩数）男性6700歩女性5900歩といったも
のがあるが、いずれも80代や90代では十分な検
討がなされていない。
　そこで、本研究は、介護施設に入所している超
高齢者を対象に移動方法の違いが身体組成や
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REEに与える影響を検討し、簡便法によるEER
を提示することを目的とした。

2．被験者と方法

　全ての被験者には本研究の十分な説明を行い、
同意を得られた者のみを対象とした。被験者は、
介護施設に入所している女性高齢者10名であり、
日常生活動作（Activities of dailiy living：ADL）
における移動方法が、介助や歩行補助具を必要と
せず歩行が自立している群4名（81.0±14.1歳）と
歩行補助具としてシルバーカーを使用している群
6名（91.7±4.1歳）の2群に分類して検討した。
住まいの内訳は、認知症対応型共同生活介護6名、
サービス付き高齢者住宅2名、小規模多機能型居
宅介護2名であった。被験者は、認知機能評価ス
ケ ー ルMini-mental state examination（MMSE）
の値が24.3±0.71点で認知症を有する者を含み、
日常生活自立度はBarthel index（BI）の値が86.5
±21.2点で日常生活がおおむね自立している高齢
者を対象とした。生活空間の広がりはLife-space 
assessment（LSA）の値が35.4±25.5点であり、
主として施設内が行動範囲であった。既往歴は延
べ40件、腰痛症や腰部圧迫骨折等の外科系疾患が

15件、高血圧等の内科系疾患が14件、認知症等
の精神科系疾患が11件であった。疾患別に目立っ
たものとして、認知症8件、高血圧4件、腰痛症3
件であった。被験者の個々の身体的特性と居住歴、
既往歴を表1に、被験者特性を表2に示した。
　人体計測は、身長0.1㎝単位、体重0.1㎏単位で
記録し、Body Mass Index（BMI）を体重／身
長²（㎏ /m²）として算出した。大腿囲は上前腸
骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ線の中間を0.1㎝単位で、
下腿囲は最大膨峰部を0.1㎝単位で計測した。
　身体組成の測定には、インピーダンス測定器

（Toyo Physical社製TP-95k）を用いて仰臥位で
行った。測定された総体水分量（Total body 
water：TBW）より徐脂肪量（Fat free mass：
FFM）を算出し、体脂肪量（Fat mass：FM）
は体重からFFMを減じ、除脂肪率（%FFM）と
体脂肪率（%FM）は除脂肪量または脂肪量を体
重で除して求めた。除脂肪指数（FFMI）と体脂
肪指数（FMI）は除脂肪量または脂肪量を身長の
二乗で除した指数である12）。
　安静時代謝量（REE）は、呼気ガスモニター（ミ
ナト社製AE-310S）を用いて、朝食をとらずに仰
臥位安静をとり、呼吸が安定した3分以上の採気

表1．被験者の基本情報
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を行った。REEより基礎代謝量（BMR）と推定エ
ネルギー必要量（EER）を推定した。BMRはREE
がBMRの1.2倍に相当することからREEの83.3％
として算出した9）。EERは日本人の食事摂取基準
2010年版の実践・運用において、高齢者施設にお
けるPALは原則として病院の場合のPALに揃える
と記載されており13）、病院でのベッド上安静は1.2、
ベッド外活動は1.3、リハビリテーション中は1.4と
なるため、BMRにPAL1.3を乗じて算出した。
　統計学的検討は、Microsoft Excelを用いて行っ
た。各測定項目の結果は平均値と標準偏差で示し
た。移動方法がIW群とSCU群の身体組成やREE
に与える影響については対応のないt検定を行っ
た。なお、各項目の分析についてp<0.05を有意
水準とした。

3．結果

　被験者の年齢は、IW群81.0±14.1歳、SCU群
91.7±4.2歳であり、SCU群が有意に高い値となっ
た。 入 所 期 間 はIW群880.0±249.6日、SCU群
1085.8±684.5日となり有意差は認められなかっ
たが、SCU群の居住期間が長期になっていた。
介護度やBIでも有意差は認められなかったが、
IW群の結果が高く、SCU群と比較して元気な高
齢者が多いことが示された。LSAではIW群が有
意に高い値となり、SCU群と比べて生活空間が
広いことを示した。MMSEでは有意差は認めら
れなかったが、SCU群が高い値となった。既往
歴の数はSCU群がIW群に対してに高い値となっ
ていた。

　表3には人体計測と身体組成およびREEの結
果を示した。身長はIW群が有意に高い値を示し、
BMIと下腿囲ではSCU群が有意に高い値となっ
た。SCU群 はBMI値 が24.8±5.2kg/m2 と な り、
標準値の上限近くの結果を示した。身体組成は、
TBWとFFMおよびFFMIで有意な差が認めら
れ、SCU群が有意に高い値を示した。エネルギー
代謝に関する項目は、REE、BMR、EER全ての
項目でIW群が有意に高い値を示した。

4．考察

　介護施設に入所した高齢者は、生活環境の変化
や社会参加の減少により、身体活動量の低下から身
体機能に支障をきたすケースが報告されている7）。
身体活動量の低下を防ぐためには、まず一日のエネ
ルギー消費量を把握する必要があるが、要介護高
齢者の健康状態や体力には個人差が大きく、体調
の影響もあるため、正確にEERを推定することは
容易ではない。そこで、本研究では、介護施設に
入所している女性高齢者の移動方法の違いが、身
体組成や安静時代謝量に与える影響を検討するた
め、簡便法によるEERを提示することを目的とした。
　被験者特性から年齢はSCU群が有意に高い値を
示した。SCU群は全員が85歳以上の超高齢者に
あたり、加齢に伴う身体機能の低下が歩行補助具
を必要とする要因の一つになっていると推察され
る。LSAはIW群48.0±0.0点、SCU群27.0±12.7
点となり生活空間の広がりはIW群が有意に高い
値を示し、日下ら14）の生活空間が運動機能に影響

表2．被験者特性



− 33 −

愛知教育大学保健体育講座研究紀要　No. 40.　2015

を与え、運動機能も生活空間に影響を与えるとい
う相互作用の関係があるとした報告と一致した。
島田ら15）による介護予防健診を受診した高齢者
321名（平均年齢74.0±5.5歳、男性96名、女性
225名）を対象の報告では、介護を必要とせず日
常生活に問題のない65歳以上の女性高齢者の
LSAデータは90.4±13.9点であった。つまり、地
域在住の高齢者が介護施設に入所することで本研
究の被験者の平均35.4±25.5点程度まで減少する
可能性がある。LSAは身体機能や日常生活活動能
力16，17）、虚弱の発生や死亡18）の予測因子であるた
め、生活空間の狭小は健康寿命の短縮につながる
可能性がある。身長はIW群が有意に高い値を示
し、個人差に加え、SCU群が平均で10.7歳上回る
ために椎間板の萎縮性変化や脊椎および下肢の彎
曲、円背の増強といった加齢による影響が現れた
ものと考えられる。一方、BMIはSCU群が有意に
高い値を示した。生活空間の狭小により身体活動
量やEERが低下することでBMI値の増加に至っ
たと推測できる。下腿囲もSCU群が有意に高い値
を示した。本来、下腿囲と筋肉量との間には正の

相関関係があるとされている19）。しかし、高齢者
を対象とする場合、加齢による脂肪沈着や皮膚弾
力性の変化により測定誤差が生じやすいとされる
20）。SCU群が体重やBMIで優っていることも踏ま
えると脂肪により大きな値になったといえる。
　FFMとFFMIでもSCU群が有意に高い値を示
した。インピーダンス測定器を使用する際、身長
や体重を用いるため、2群間の体重差が反映され
て過大評価につながったものと推測される。REE
はIW群が有意に高い値を示した。IW群はSCU
群と比較して広い生活空間を保つことができてお
り、REEを高く維持していることが考えられる。
SCU群はIW群と比較して生活空間は狭く、身体
活動量が少ないうえに、入所している介護施設で
は個別に対応した食事制限がないため、長期入所
の過程で肥満傾向に向かっている可能性が示唆さ
れる。REEより推定したEERは、IW群が745.7
±34.8kcal、SCU群が646.5±51.8kcalとなり、IW群
のEERはSCU群の1.15倍に相当した。
　以上のことから、介護施設に入所している歩行
自立の入所者（IW群）とシルバーカーを使用し

表3．人体計測と身体組成およびエネルギー代謝における群間比較
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ている入所者（SCU群）では、エネルギー出納
を用いて特性に応じた健康管理の方法を行う必要
があると言える。本研究では、REEから算出し
た推定EERを用いたため誤差が生じている可能
性は否定できないが、本研究が今後の入所高齢者
を対象にした高齢者のエネルギー代謝研究の基礎
資料となり、より精度の高い指標が提示されるこ
とが望まれる。
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