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高齢者の生活習慣が身体的特性に与える影響

第1章　はじめに

　高齢化が進むわが国では，一人でも多くの高齢
者が健康で長く働ける環境づくりが必要であり，

「健康寿命の延伸」が重要課題である．健康寿命
の延伸には，怪我や病気による入院や要介護状態
になることを防ぐために，その前段階であるメタ
ボリックシンドロームやロコモティブシンドロー
ムの予防が大切であり，適度な運動を含む身体活
動量が必要とされる1）．しかし，一重に高齢者と
いっても介護施設で生活している高齢者から地域
で自立した生活を営む高齢者まで生活環境は多様
であり，課題とされる身体的特性も異なる．
　今後，更なる高齢化に伴い，介護施設に入所す
る高齢者は増加すると見込まれている2）．介護施
設入所高齢者の課題として，適切な身体活動量の
把握が重要であるが，高齢者では個人差が大きい

ことや研究の受け入れ先が少ないことで研究の推
進が難しい．そのため，介護施設入所高齢者を対
象とした研究は基礎資料が少なく，介護や健康増
進の現場では手探りの状況が続いている．
本研究は，介護施設入所高齢者と地域在住高齢者
を対象に，それぞれに課題となる身体的特性と生
活習慣との関係を明らかにして，先行研究の少な
い高齢者研究の基礎資料として提示することを目
的とした．（図１）
　そこで，第2章では，生活空間の広がりや入所
日数，移動方法の違いを生活習慣の要因として，
身体活動量の指標となる適切な推定エネルギー必
要量を明らかにすることを目的とした．
　さらに，地域在住高齢者の課題としては，寝た
きりや要介護状態になることを防ぐために転倒予
防が重要であり，下肢筋力低下を如何に防ぐかが
課題となる．近年，加齢に伴う筋力低下の新たな
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知見として，超音波法を用いた筋厚および筋輝度
の研究が注目されており，筋力等の身体機能との
関係について報告しているものは散見するが，生
活習慣との関係についての報告は見当たらないた
め，第3章では地域在住高齢者を対象に，運動習
慣や生活空間の広がりを要因として，身体機能や
筋厚および筋輝度に与える影響と身体機能と筋厚
および筋輝度との関係について検討した．
　第4章では，介護施設入所高齢者と地域在住高
齢者の比較を基に，生活空間の広がりや入所日数
といった要因が身体組成や筋厚および筋輝度に与
える影響と，生活習慣の要因と身体組成や筋厚お
よび筋輝度との関係について検討した．

第2章　介護施設入所高齢者の身体組成と安
静時代謝量の検討

　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，REEを評価
した．その結果，体格指数（BMI），下腿周径囲，
除 脂 肪 量（FFM）， 除 脂 肪 量 指 数（FFMI），
REE，EER，基礎代謝量（BMR）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（LSA）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．（図2）
　一方で，骨格筋量はREEに影響を与える大き
な要因として知られているが，SCU群がFFMで
優っていたにも関わらず，IW群がREEで上回っ
たことから，後期高齢者においては骨格筋量と
REEの関係は成立しないのか，新たな研究課題
が見つかった．

第3章　地域在住高齢者の身体機能と筋厚お
よび筋輝度との関係

地域在住女性高齢者を対象に，定期的なウォーキ
ング習慣の違いが身体機能や筋厚および筋輝度に
与える影響を評価し，これらの関係性を明らかに
することを目的とした．被験者は，ウォーキング
習慣のある群（以下，Ex群）6名とウォーキング
習慣の無い群（以下，Non-Ex群）6名であった．
それぞれ人体計測，身体組成，身体機能，超音波
法による筋厚および筋輝度を評価した．その結果，
Ex群とNon-Ex群には，日常生活自立度（BI），
認知機能評価スケール（MMSE），LSAにおいて
有意な差は認められなかった．一方で，下腿周径
囲（p<0.01）と膝伸展筋力および握力（p<0.05）
では有意な差が認められ，Ex群が上回った．

（図3）
　身体機能と筋厚および筋輝度との関係では，大
腿筋厚と膝伸展筋力においてr=0.61（p<0.05），
握力とではr=0.59（p<0.05）の有意な正の相関が
認 め ら れ た．5m通 常 歩 行 速 度 と で はr=-0.68

（p<0.01），5m 最 大 歩 行 速 度 と で は r=-0.73

図2　REE ・ EER

図3  Ex群とNon-ex群の比較
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（p<0.001）の負の相関が認められた．身体機能で
は，Ex群が下腿周囲径と膝伸展筋力および握力
を維持しており，サルコペニアを予防している可
能性が示された．また，ウォーキング習慣の違い
が筋厚や筋輝度に与える影響を明らかにすること
はできなかったが，大腿筋厚は膝伸展筋力や握力，
5ｍ通常・最大歩行速度との関係性が認められた
ことから，地域在住高齢者の大腿筋厚は筋力や歩
行速度を反映している可能性が示唆された．

第4章　後期高齢者の生活環境と筋厚および
筋輝度との関係性の検討-介護施設
入所高齢者と在宅高齢者の比較から-

　女性後期高齢者を対象に，介護施設入所高齢者
（以下，Nh群）と自宅で生活する在宅高齢者（以
下，H群）の生活環境の違いを検討し，生活環境
の要因と筋厚および筋輝度との関係性を検討し
た．被験者は，Nh群6名とH群8名であった． 
群間の生活環境の違いは，LSAと入所日数を用
いた．身体特性は，人体計測，身体組成，超音波
法により筋厚および筋輝度を測定し，生活環境要
因との関係性を明らかにした．結果として，Nh
群とH群の間に年齢，介護度，既往歴の数，BI，
MMSE，LSA，入所日数の全ての項目で有意な
差が認められた．特に，LSAにおいて0.1％水準
の有意な差が認められた．また，LSAと大腿筋
厚との関係性において有意な正の相関が認められ
た．一方で，上腕筋輝度，大腿筋輝度との間にそ
れぞれ有意な負の相関が認められた．介護施設入
所に伴う生活空間の狭小化は，身体活動量を低下
させ，大腿筋厚の減少や大腿筋輝度を高める可能
性を示唆した．（図4，5）
　先行研究でも，LSAと筋厚および筋輝度との
関係を示した論文は見当たらない．LSAが身体
活動量の指標とも成り得るため予測可能な結果で
あったかもしれないが，興味深い知見を得ること
ができた．
　介護施設に入所することは，生活空間の狭小化
に伴う身体活動量の低下から骨格筋の萎縮が懸念
される．加えて，骨格筋量の減少と骨格筋の質的
変化が重なることで著しい筋力低下がみられる 3）

と報告されていることも含めると，介護施設入所

高齢者に対する身体活動量の把握と適切な身体活
動の提供は，特に重要な課題であることが明らか
である．
　入所日数の長さは，骨格筋量の目安になる基礎
エネルギー消費量，大腿および下腿周囲径，大腿
筋厚との間に有意な負の相関が認められたことか
ら，入所日数の長さと骨格筋量の減少との間には
関係性があるといえる．本研究は，介護施設入所
高齢者の筋厚および筋輝度を適切に保つ上で，入
所初期段階からの主体的な生活空間の確保や身体
活動機会の提供が重要であることを明らかにした．

第5章　まとめ

第1節　生活習慣と身体的特性
　本研究における，生活習慣とは，LSA，入所日
数，移動方法や定期的なウォーキング習慣である．
特に，共通する重要な指標としてLSAを用いた．
介護施設に入所して，主に施設内で生活をしてい
る高齢者と，町内を生活の場として，町外にも出
かける暮らしを営んでいる高齢者では0.1％水準
の有意な差が認められた．（図6）
　この差が，介護施設入所高齢者の身体機能低下，

図5　LSAに対する大腿筋輝度を予測する回帰曲線

図4　LSAに対する大腿筋厚を予測する回帰曲線
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また入所後の生活の質（QOL）やADLの低下に
関与していることは先行研究からも明らかであ
る4，5）．池田ら（2015）6）の地域在住高齢者の転
倒群や非転倒群を比較した研究において，転倒の
危険性に対するカットオフ値は47.3 点であった
と報告していることから，介護施設入所高齢者の
35.8点は転倒リスクが高い状態にあり，身体活動
量の低下から肥満による関節への負担や循環器系
の疾患にも注意が必要といえる．
　入所日数の長さでは，大腿周径囲や下腿周径囲，
大腿筋厚との間に有意な負の相関を認めたことか
ら，入所日数が長くなるほど骨格筋量の減少が懸
念される．特に，ADLやIADLが自立している
状態で介護施設に入所する場合は，急な生活空間
の狭小化から，著しく身体機能を低下させる可能
性が推測される．
　地域在住高齢者には，ウォーキングや買い物な
どで外出して，適度な運動習慣を保つことが大切
であることが再認識された．Ex群では，超音波
法で観察される筋厚や筋輝度において比較的に良
好な状態を保っていることが示された．しかし，
地域に暮らす自立歩行可能な高齢者であっても生
活環境における行動範囲が狭い場合や脳血管系疾
患後遺症，関節疾患の既往を持つ高齢者では，下
肢筋量の減少や下肢筋力低下から転倒リスクが高
くなっていることが明らかであった．
　本研究は，介護施設入所高齢者と地域在住高齢
者を比較した横断的な研究であるため，加齢変化
に着目した考察は難しいが，断片的であったとし
ても生活環境や運動習慣，移動方法の違いといっ
た要因が身体的特性に与える影響について示すこ
とができたと考えている．

第2節　終わりに
　今年1月5日に日本老年学会・日本老年医学会
が，本邦高齢者の加齢に伴う身体機能低下の出現
は，他国と比べて5年～10年遅れており「若返り」
がみられることから，高齢者の定義を75歳以上
に引き上げると提言した7）．今後は，高齢者の実
情に則した，より正確な情報が求められる時代に
なってきたといえる．
　本研究では，被験者が少ないことや高齢者の体
力を評価するにあたって重要とされる認知機能や
栄養状態について十分な検討がなされていないこ
ともあり多くの課題が残されている．今後は，よ
り測定結果の妥当性や信頼性を高めて，これらの
課題に取り組んでいきたい．
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図6 　LSA平均値の比較(p<0.001)


