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Examination of the musculoskeletal system and mental health of local elderly people who 
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‒ Research focusing on different amounts of physical activity －
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1. 緒言

　「健康づくりのための身体活動基準 2013」が策
定され７年が経過した．高齢者の身体活動の重要
性については，これまで多くの報告がされている

（大矢ら，2012；石原ら，2015；町田ら，2018）．
さらに，宮地（2020）は高齢者の運動量基準につ
いて科学的根拠をもって設定できるように研究推
進の必要性をあげている．WHO（2011）の身体
活動ガイドラインでは，65 歳以上の高齢者に多
くみられる疾病予防に 1 回あたり 10 分以上継続
した中強度もしくは高強度の身体活動を 1 週間で
計 150 分以上行うことが推奨されている．日本の

「健康づくりのための身体活動基準 2013」では，
65 歳以上の身体活動基準は強度を問わず，身体
活動を 10 メッツ・時 / 週行うことが提示されて
いる．その中で 1 回あたりの身体活動継続時間は
特定しておらず，短時間の積み重ねでも良いと示
されている（厚生労働省，2013）．
　このような身体活動に取り組むことで得られる
効果は，将来的な疾病予防だけでなく気分転換や
ストレス解消につながることにより，メンタル
ヘルス不調の一次予防となる（Rosenbaum and 
Sherrington，2011）．公益財団法人健康科学振興
財団（2020）によると，特に高齢者に多いメンタ

ルヘルス不調の原因は，脳の老化による認知症や
様々な喪失体験や慢性的なストレスによる抑うつ
状態があり，日本では高齢者のおよそ 10％がう
つ病であると報告している．さらに，メンタルヘ
ルスの対策として心の健康を保つためには，無理
のない範囲で社会や周囲の人と関わること，社会
的な活動に参加することや外に出て散歩すること
などが挙げられる．このようなことから，高齢者
の心の健康を良好に保つには，積極的な運動の実
施，健康講座に参加するなど新しいことに挑戦す
ることが役立つと考えられる． 
　新野ら（2019，pp.133-134）によれば，単回の
健康公開講座（ノルディックウォーキング， 以下
NW と示す）を受講した 65 歳以上の高齢者 19
名の中で週に 1 回以上高強度（8 メッツ）の運動
を 10 分以上継続している前期高齢者は 9 名中 3
名，後期高齢者は 10 名中 5 名であった．NW は
2 本のポールを使用して地面を後方へ押すように
歩く全身運動で，歩行時の転倒を防止することが
出来，介護予防に有効な運動ツールの一つである

（田中ら，2012）．高齢者は日常の身体活動におい
て個人差が大きく，どのような強度での運動活動
の継続が運動器・心身の健康維持・増進に影響を
もたらしているのかは不明である． 
　そこで本研究は，大学の公開講座健康スポーツ
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教室（以後，健康公開講座と略す）を受講した高
齢者を対象に，運動器および心身の健康維持・増
進に対し，日常の身体活動量の差異がどのように
寄与しているかを検討することを目的とした．

2．方法

　本研究の対象者は，2019 年 10 月 5 日に近畿大
学アンチエイジングセンター第 9 回健康スポーツ
教室に参加し，本研究の趣旨に同意した者であっ
た．健康公開講座の参加者は自力で歩行が可能
な中高齢者 68 名（43 － 86 歳：男性 14 名，女性
54 名）で，このうち「卓球講座（以下，卓球）」
と「NW とストレッチ・ヨガ講座（以下，NW・
ヨガ）」を受講し（図１），後述するアンケート
調査において有効回答とされた 65 歳以上の高齢
者男女 60 名を分析対象とした．対象者は後述す
るアンケート結果から算出した日常の身体活動量
から上位群と下位群にわけた．すなわち，WHO

（2011）の身体活動ガイドラインに示す中強度・
高強度の身体活動を 1 週間で計 150 分以上の者は
上位群，150 分未満の者は下位群（上位群：74.1
± 5.6 歳 ; 下位群：74.0 ± 4.4 歳， 各 30 名）とし
た．対象者の身体的特性を表 1 に示した．

表1.⾝体活動量の上位群と下位群における⾝体的特性
握⼒・⻑座体前屈・2歩幅・⾝体活動量・MVPAおよび座業時間

上位群 (N) 下位群 (N)

年齢（歳） 74.1±5.6 (30) 74.0±4.4 (30) NS

⾝⻑（cm) 154.2±7.2 (30) 156.4±8.4 (30) NS

体重（kg） 52.8±9.8 (30) 53.3±9.9 (30) NS

握⼒（kg） 24.7±7.0 (30) 24.2±8.1 (30) NS

⻑座体前屈（cm） 38.1±12.0 (29) 35.4±9.4 (29) NS

２歩幅(cm) 216.8±36.1 (30) 220.3±27.6 (30) NS

⾝体活動量
(Kcal/week) 4306.9±1913.8 (30) 1100.9±591.7 (30) ***

⾝体活動量
(Kcal/day) 615.3±273.4 (30) 157.3±84.5 (30) ***

MVPA
（時間） 519.7±296.7 (30) 136.0±142.2 (30) ***

平⽇の座業時間
（時間） 3.4±2.1 (30) 4.7±3.6 (30) NS

平均値±標準偏差，***: p<0.001, NS :not significant

表 1. 身体活動量の上位群と下位群における身体的特性
　　 握力・長座体前屈・２歩幅・身体活動量・MVPA および座業時間

図 1. スポーツ教室の実施風景
　　 上：NW，下：ヨガ

（分）
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地域高齢者の運動器と心の健康度について

　すべての対象者には，本研究の主旨，個人情報
保護および安全管理での配慮について文書と口頭
で説明し，研究協力の同意を文書で得た．なお，
本研究は帝塚山学院大学研究倫理委員会の審査，
承認（2019-4）を経て実施した．
1　測定方法
　対象者の筋力と柔軟性は，握力と 2 ステッ
プテストおよび長座体前屈によって評価した．
握力は，握力計（竹井機器工業株式会社製， 
T.K.K5401）を用いて測定した．この際，人指し
指の第２関節が約 90 度（ほぼ直角）になるよう
に握り幅を調整し，立位姿勢で腕を自然に下げた
まま，握力計が身体や衣服に触れないようにし，
最大努力で握るよう指示した．左右交互に１回ず
つ測定し，左右の平均値を算出した．
　運動器の低下をきたした状態をみるロコモ度テ
ストには，立ち上がりテストと 2 ステップテスト
の運動テストと，ロコモ 25 と呼ばれる 25 項目か
らなる質問票で構成されている．これら 2 つの運
動テストとロコモ 25 は，20 歳台から 70 歳以上
までの各年代の健常者の平均値を設定し，これ
を 1 つでも下回ると「ロコモ度 1」あるいは「ロ
コモ度 2」と判定する（岸田と高橋，2013，p.4）．
本研究は下肢の筋力・バランス能力・柔軟性など
を含めた総合評価を示す 2 ステップテストを採用
した．2 ステップテストは，公益社団法人日本整
形外科学会認定の 2 ステップ用マットを用いて，
マット上でできる限り大股で 2 歩歩き，最後に両
脚を揃える．対象者がバランスを崩した場合は測
定せず，検者は対象者が転倒しないよう十分注意
し，対象者が立ったラインから着地点のつま先ま
で 2 歩分の長さを測定した．2 ステップ値は以下
の式で算出した．

2 ステップ値＝ 2 歩幅（㎝）÷身長（㎝）
　長座体前屈は，長座体前屈計（竹井機器工業株
式会社製，T.K.K5112）で測定した．対象者は壁
に後頭部・背・尻をつけ，足関節の角度を固定し
ない長座姿勢をとる．上肢は肩幅の広さで両掌を
下に向けて測定器の台上に置き，両肘を伸ばした
状態を初期姿勢とした．両膝が曲がらないように
ゆっくりと前屈し，初期姿勢から最大に前屈した

時の測定器の移動距離を測定した．測定前に前
屈動作を確認した後，１回のみ測定した．なお，
NW・ヨガは講座開始前にすべての項目を測定し
た．卓球は講座時間内で測定した．
2　アンケートの調査方法
　身体活動量は，国際標準化身体活動質問票

（IPAQ 日本語版 Short Version，以下 IPAQ）を
用いて，自記式にて記入された結果から算出し
た．なお，1 週間の消費エネルギー量は以下の式

（村瀬ら， 2002，p.4）を用いて算出した．
1 週間の消費エネルギー量（kcal）＝
身体活動量（METs・mins・day）× 3.5（ml/
kg/min）× 0.005（kcal/ml）× 体重（kg）

　対象者を 2 群に分けた方法は以下のとおりで
ある．中高強度身体活動（Moderate to vigorous 
physical activity，以下 MVPA と示す）は， 
WHO（2011）が提唱している中等度以上の運動
時間と定義して，IPAQ から週あたりの総時間を
算出した（根本ら，2016，pp.144-145）．この総
時間が，150 時 / 週以上は上位群，150 時 / 週未
満は下位群とした．さらに，IPAQ から平日にお
ける 1 日の座業時間の合計を算出した．この座業
時間とは通常，座ったり寝転んだりして過ごして
いる 1 日の合計時間で，睡眠時間を含まない．
　厚生労働省老健局老人保健課（2006）が示した
基本チェックリストは「はい・いいえ」で回答す
る自記式質問調査で，日常生活関連動作，運動
器，低栄養状態，口腔機能，閉じこもり，認知機
能，抑うつ気分の 7 領域 25 個の質問項目から構
成されている．本研究では，この中の日常生活関
連動作，運動器および抑うつ気分について分析し
た．「日常生活関連動作」5 問と「運動器」3 問の
質問項目は「はい」に 0 点，「いいえ」に 1 点と
して配点し，「運動器」と「抑うつ気分」の 7 問
には「はい」に 1 点，「いいえ」に 0 点として配
点し得点を算出した．各質問の内容では，得点が
高いほど生活機能への問題があると評価した（佐
竹，2018，p.320）.
　老年期うつ病評価尺度（GDS-15：geriatric 
depression scale，以下 GDS）は「はい・いいえ」
で回答する自記式質問調査で，15 個の質問項目
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から構成されている．得点は 5 問の質問項目（1，
5，7，11，13）には「はい」に 0 点，「いいえ」
に 1 点として配点し，その他の 10 問は「はい」
に 1 点，「いいえ」に 0 点として配点し得点を算
出した．合計 5 点以上の得点に該当した者はう
つ傾向，10 点以上はうつ状態と判定した（小澤， 
1998， p.6）．
3　分析方法
　身体的特性は身体活動量の上位群と下位群の 2
群に分けてそれぞれの平均値と標準偏差を算出し
た．平均値の差の検定は，対応のない t 検定によ
り，有意水準 5% で検定を行った．そして，2 群
の「ロコモ度」，「日常生活関連動作」「運動器」，

「抑うつ気分」，「GDS」の度数と測定値との間に
どの程度の差異が認められるかを推測するために
Pearson のカイ 2 乗検定および残差分析を行っ
た . 残差分析の有意判定は残差＞± 1.96 で有意水
準 5％とした .

3. 結果

　身体活動量の上位群と下位群の身体的特性およ
び筋力，柔軟性，身体活動量と座業時間を表 1 に
示した．年齢，身長，体重，握力，長座体前屈，
2 歩幅は群間で有意差は認められなかった．1 週
間あたりおよび 1 日の身体活動量は，どちらも上
位群のほうが下位群と比べて有意に高値を示し
た（t （58）= -8.766， p < 0.001）．同様に，MVPA
においても上位群が 519.7±296.7 時間，下位群が
136.0±142.2 時間と上位群の方が有意に大きな値
を示した（t （58）= -6.386， p < 0.001）．平日にお
ける 1 日の座業的時間は下位群が 4.7±3.6 時間，
上位群は 3.4 ± 2.1 時間を示し，下位群は上位群
に比べて座業時間が長い傾向が見られた（t （58）
= 1.639， p = 0.054）．以上の結果から，本研究で
は身体活動量に基づいて上位群と下位群に分けた
が，身体活動量に関して群間に有意差が認められ
たことから，群分けが適切であったことが確認さ
れた．
　「ロコモ度」を 2 ステップ値からみた結果，下
位群は「ロコモ度 1（移動機能の低下が始まって

いる状態）」が 33％を示し，上位群は「ロコモ
度 1」が 10％と「ロコモ度 2（運動器の低下が進
行している状態）」が 10％を示した（表 2）．カ
イ 2 乗検定の結果は，2 群でそれぞれ有意差が認
められた（x2⑵=7.133，p<0.05）. 残差分析の結果
は「ロコモ度 1」で上位群より下群の割合が有意
に高かった（Z=±2.2，p<0.05）.
　基本チェックリストの中から「日常生活関連
動作」，「運動器」と「抑うつ気分」の質問（各 5
問）に関して，0 点から 5 点に該当した回答数を
見た．その結果，「日常生活関連動作」において，
下位群では 0 点が 50％，１点が 37％，2 点が
13％，3 から 5 点は該当する者はいなかった．上
位群では 0 点が 73％，1 点が 17％，2 点が 7％，
3 点が 3％，4 から 5 点は該当する者はいなかっ
た（表 2）．
　「運動器」において，下位群では 0 点が 50％，
1 点が 20％，2 点が 10％，3 点が 17％，4 点が
3％，5 点が 0％であったのに対し，上位群では
0 点が 37％，1 点が 23％，2 点が 14％，3 点が
23％，4 点が 0％，5 点が 3％であった．5 つの質
問のうち 3 点以上該当した場合は，運動器の機能
低下を示す．3 点以上は下位群が 20％，上位群が
26％であった（表 2）．
　次に，「抑うつ気分」において，抑うつに関す
る 5 つの質問のうち 2 点以上該当する場合は，

「閉じこもり予防・支援」，「認知症予防・支援」
を考慮する必要がある（佐竹，2018，p.320）．下
位群では 2 点以上が 30％，上位群は 23％であっ
た（表 2）．「日常生活関連動作」，「運動器」と

「抑うつ気分」のカイ 2 乗検定の結果は，2 群間
でそれぞれ有意差は認められなかった．
　GDS は 15 点の質問から 5 点以上の質問に回答
した者は「うつ傾向」，10 点以上は「うつ状態」
と判定するスケールである（小澤，1998，p.6）．
その結果，「うつ傾向」において，下位群の割合
が 20％，上位群が 4％であった．「うつ状態」で
は下位群が 7％，上位群が 3％であった（表 2）．
カイ 2 乗検定の結果は，2 群間でそれぞれ有意差
は認められなかった．
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4. 考察

　本研究は，大学の健康公開講座を受講した高齢
者を対象に，身体活動量の多少を上位群と下位群
に分けて，運動器および心身の健康維持・増進に
ついて検討した．
　町田ら（2018，p.587）は，70～80 歳の男女高
齢者 450 名を対象に，WHO の身体活動ガイドラ
インを満たしている中等度以上の身体活動時間す
なわち MVPA を 150 時間 / 週以上行っている者
の割合が 27.1% であり，少ないことを報告して
いる．本研究の対象者 60 名は，WHO が推奨す
る 10 分以上継続する MVPA を 150 時間 / 週以
上行っている者の割合が 73％であり，町田らの
結果に比べて高い割合である．本研究の対象者
は，普段から運動習慣のある者が多く，言い換え
れば運動習慣のある者が本学の健康公開講座に参
加する傾向であることがわかる．ちなみに上述し

た町田らの報告では，MVPA に継続時間が 10 分
以下の短時間を含めた場合，細切れの総和が 150
分 / 週以上を満たした者が 74.7％に増加したこと
を報告している．この細切れ運動の総和としての
MVPA の心身の健康維持への効果は，WHO の
身体活動ガイドラインでは言及されていないもの
の，10 分未満の身体活動の健康維持増進効果を
調べた Miyashita ら （2006） の研究では確認され
ている．
　これまで，高齢者の日常生活活動とメンタルヘ
ルス，転倒恐怖感や認知機能低下などの研究が多
く報告されている（大矢ら，2012；石原，2013；
根本ら，2017）．そのなかで，大矢ら（2012）は
転倒恐怖感の発生に関する因子は多いとし，日常
生活活動（Activities of daily living， 以下 ADL）
の保たれた高齢者にとってどの程度転倒恐怖が存
在し，どのような因子と関係しているのか検討し
ている．また，大矢ら（2012）は手段的日常生活

表2.上位群と下位群における各測定項⽬のカイ2乗検定と残差分析

* p<0.05

測定項⽬ 評価 上位群
N(%)

下位群
N(%) 残差 カイ2乗 p

2ステップ値からみた
「ロコモ度」

1.3以上 24(80) 20(67) ±1.2
7.133* 0.028ロコモ度1 3(10) 10(33) ±2.2

ロコモ度2 3(10) 0(0) ±1.8

「⽇常⽣活関連動作」

0点 22(73) 15(50) ±1.9

5.241 0.155

1点 5(17) 11(37) ±1.8
2点 2(7) 4(13) ±0.9
3点 1(3) 0(0) ±1.0
4点 0(0) 0(0) 0
5点 0(0) 0(0) 0

「運動器」

0点 11(37) 15(50) ±1.0

3.168 0.674
1点 7(23) 6(20) ±0.3
2点 4(14) 3(10) ±0.4
3点 7(23) 5(17) ±0.6
4点 0(0) 1(3) ±1.0
5点 1(3) 0(0) ±1.0

「抑うつ気分」

0点 18(60) 17(57) ±0.3

3.949 0.557
1点 5(17) 4(13) ±0.4
2点 ４(13) 3(10) ±0.4
3点 2(7) 4(13) ±0.9
4点 0(0) 2(7) ±1.4

±1.05点 1(3) 0(0)

「GDS」
なし 28(93) 22(73) ±2.1

4.625 0.099うつ傾向 1(4) 6(20) ±2.0
うつ状態 1(3) 2(7) ±0.6

表 2. 上位群と下位群における各測定項目のカイ２乗検定と残差分析
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活動（Instrumental Activities of daily living，以
下 IADL）について，自立している地域在住女性
高齢者 119 名（75.7±7.2 歳）を対象に転倒恐怖
感の有無，1 日の身体活動量および町内の移動頻
度を調べている．その結果，転倒恐怖感がある者
の身体活動量は 317.8±357.3kcal，ない者は 475.9
±544.3kcal であり，ある者はない者に比べ有意
に町内の移動頻度が少なかったことが報告されて
いる．この IADL で自立しているとは「バスや
電車を使って 1 人で外出できますか」など 5 つの
質問に「はい」と全て回答した者である．本研究
の対象者は，1 日の身体活動量において，上位群
が 615.3±273.4kcal であり，大矢らの研究におけ
る転倒恐怖感がない者より多かった．また，下位
群では 157.3±84.5kcal であり転倒恐怖感がある
者より少なかった．
　IADL の評価項目は，基本チェックリストの

「日常生活関連動作」と類似した内容で，「バスや
電車で 1 人で外出していますか」「日用品の買い物
をしていますか」「預貯金の出し入れをしています
か」である．IADL の質問内容と一部異なるため
明言できないが，この 3 項目すべてに「はい」と
回答した者は，上位群が 25 名，下位群が 23 名で
あり， およそ 80% の者が IADL 自立に該当した．
次に，転倒経験や転倒恐怖感が存在する内容で
は，基本チェックリストの「運動器」と類似した
内容が「この 1 年間で転んだことがありますか」

「転倒に対する不安は大きいですか」である．こ
の 2 項目にすべて「はい」と回答した上位群は
19 名，下位群は 15 名であり，およそ 60％が転
倒経験や転倒恐怖感の項目に該当した．そして，

「運動器」残り 3 項目では，「階段を手すりや壁を
つたわらずに昇ってますか」「椅子に座った状態か
ら何もつかまらずに立ち上がっていますか」「15
分くらい続けて歩いていますか」に「いいえ」と
回答した者は，上位群がそれぞれ 10 名，7 名，4
名であり，下位群がそれぞれ 12 名，2 名，2 名で
あった．「運動器」の 5 項目に該当した総数は，
下位群より上位群の方が多く見られた．この上位
群が下位群より「運動器」機能評価の低下に該当
した者が多かった理由は不明であり，質問項目の

妥当性も含め，今後の検討課題とする．
　高齢者ではうつ病の有病率が 3～5％ともいわ
れ（小澤，1998，p.6），高齢者は他の年代に比
べ，うつ病の発生頻度は多くはない．しかし服
部（2006，p.566）は，65 歳以上の認知症有病率
が 6～9% で，高齢者においてはうつ病は認知症
と同等ないしそれ以上の重要性を有する疾患であ
ることを述べている．高齢者のうつ病発症の危険
因子は心理面と身体面の 2 つに分けられる．運動
習慣がメンタルヘルスに与える効果は大きく，高
齢者の健康問題にはフレイル，サルコペニア，ロ
コモティブシンドローム，認知症などがある． 基
本チェックリストは，高齢者の介護予防事業や
閉じこもり防止など運動機能の把握などに用い
られ（万行ら，2017，p.195；橋本と田尾，2014， 
pp.637-644），フレイル評価法の 1 つとして報告
されている（佐竹，2018，pp.323-325）．本結果
の基本チェックリストの「抑うつ気分」の 5 つの
質問項目では，1 点以下の回答者，すなわち「う
つ傾向」に該当しない者が上位群で 77% であり，
また下位群では 70％であった．さらに，2 点以上
の回答をした「うつ傾向」に該当する者について
詳細に検討すると，「（ここ 2 週間）毎日の生活に
充実感がない」「（ここ 2 週間）これまで楽しんで
やれていたことが楽しめなくなった」「（ここ 2 週
間）自分が役に立つ人間だと思えない」の 3 項目
では上位群についてそれぞれ 2 名，1 名，2 名が
該当し，下位群ではそれぞれ 3 名，4 名，2 名が
該当した．次の 2 項目では，「（ここ 2 週間）以前
は楽にできていたことが今ではおっくうに感じら
れる」と「（ここ 2 週間）わけもなく疲れたよう
な感じがする」と回答した者は，上位群ではそれ
ぞれ 7 名ずつ，下位群ではそれぞれ 9 名と 8 名が
該当した．この質問項目に該当した総数では，上
位群は 19，下位群は 26 であり，下位群の方が多
かった．このことから，「うつ傾向」を示した高
齢者は，身体活動が少ない高齢者の方が近い将
来，病気にならないまでも手助けや介護が必要に
なる状況に陥る可能性が高いと予測される．「う
つ傾向」を示した高齢者は，IADL が維持できる
程度の活動量が必要である．さらに，心身ともに
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健康な日常生活を送るには，中等度以上の運動習
慣がフレイル予防やロコモティブシンドロームの
予防に期待できる．

5. まとめ

　本研究は大学の健康公開講座を受講した高齢者
を対象に，運動器および心身の健康維持・増進に
対し，日常の身体活動量の差異がどのように寄与
しているかを検討した．身体活動量の多少を上位
群と下位群に分けて見た結果，MVPA は上位群
が 519.7 ± 296.7 時間，下位群が 136.0±142.2 時間
と下位群に比べて上位群が有意に大きな値を示
した（p<0.001）．「ロコモ度 1」は下位群（33％）
上位群（10％）で有意差が認められた．基本
チェックリストの「日常生活関連動作」「運動器」

「抑うつ気分」と GDS については，上位群と下位
群では有意差が認められなかった．IADL の評価
項目は，「日常生活関連動作」の質問内容と類似
した 3 項目にすべて「はい」と回答した者は上
位群 25 名と下位群 23 名であり，およそ 80％が
IADL に該当した．転倒経験や転倒恐怖感が存在
する評価項目では，「運動器」と類似した 2 項目
にすべて「はい」と回答した者は，上位群 19 名
と下位群 15 名であり，およそ 60％が転倒経験や
転倒恐怖感の項目に該当した．そして，「うつ傾
向」に該当した者では，5 つの質問項目に回答し
た総数では，上位群は 19，下位群は 26 であり，
下位群の方が多かった．以上のことから，「うつ
傾向」を示した高齢者は，IADL が維持できる程
度の活動量が必要であり，心身ともに健康な日常
生活を送るには，中等度以上の身体活動を含むこ
とが必要であることが示唆された．
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