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原　著　Japanese Journal of Health Promotion and Physical Therapy Vol. １3, No. 3 ：　１１１－１１6，２０２4

地域在住女性高齢者における歩幅と身体機能との関連：
「身長－100cm」を基準歩幅とした検討

Relationship between step length and physical function in community-dwelling older women:
A study using “height - 100cm” as the reference step length

森　　耕平１，２），村田　　伸3），合田　明生4）

菊地　雄貴3），満丸　　望５），中野　英樹3）

Kohei Mori1,2），Shin Murata3），Akio Goda4）

Yuki Kikuchi3），Nozomi Mitsumaru5），Hideki Nakano3）

要旨：高齢者の通常歩行時の歩幅は「身長 -１００cm」の簡易算出式に適合するとされる。
本研究の目的は歩幅の簡易算出式の臨床的意義を検証することである。女性高齢者１33名
を対象に，簡易算出式から算出された歩幅を基準歩幅として，通常歩行時の実測歩幅が基
準歩幅未満の歩幅低下群（１9名），基準歩幅＋１０cm 未満の歩幅微増群（５3名），基準歩幅
＋１０cm 以上の歩幅増加群（6１名）の 3 群に分類し， 3 群間の身体機能を比較した。その
結果，下肢筋力（膝伸展筋力，3０秒椅子立ち上がりテスト）は，歩幅増加群に比べ歩幅低
下群・微増群で有意に低値であった。また，動的バランス（Timed Up & Go test）は，
歩幅微増群と歩幅増加群に比べ歩幅低下群で有意に所要時間が長かった。これらの知見よ
り，実測歩幅が「基準歩幅＋１０cm 未満」であることは下肢筋力の低下を，「基準歩幅未
満」であることは下肢筋力の低下に加えて動的バランスの低下を判別するスクリーニング
指標となることが示唆された。

キーワード：歩幅，身長，歩行評価

Abstract:　The usual walking step  length of older adults aligns with a simple  formula: 
height  - １００ cm. This study aimed to examine  the clinical  significance of  this simple 
formula for calculating step length. A total of １33 elderly women were divided into three 
groups based on their measured step lengths during usual walking compared to the step 
length calculated using the simple formula to establish a reference step length: a group 
with  shortened step  length below  the  reference value  (n=１9),  a group with  slightly 
increased step length that does not exceed “reference value ＋１０cm” (n=５3), and a group 
with step length that exceeds the reference value by at least １０ cm (n=6１). The physical 
functions of  these  three groups were compared. The results showed that  lower  limb 
muscle strength  (as measured by knee-extension strength and a 3０ s chair-stand test) 
was significantly lower in the groups with shortened and slightly increased step lengths 
than  in  the group with  increased step  length. Furthermore,  the timed up and go test 
performed to assess dynamic balance revealed significantly  longer completion times  in 
the group with shortened step  length than  in  the groups with slightly  increased and 
increased step  lengths. These findings  indicate the potential utility of measuring step 
length  to be  less  than  “reference value +１０ cm” as a useful  screening  indicator  for 
detecting decline in lower limb muscle strength and measuring step length to be “below 
the reference value”  for detecting not only decline  in  lower  limb muscle strength but 
also reduced dynamic balance.

Key words:　step length, height, gait assessment
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Ⅰ．はじめに
　高齢者の歩行能力は，自立した生活を維持するため
の基本的能力である。歩行能力は加齢とともに変化し，
高齢になるほどその低下率は大きくなる１）。歩行能力
の低下は，日常生活動作能力の低下２），転倒リスクの
増大3），認知機能の低下4），死亡率の増加５） など，高齢
者の生活機能や健康状態に様々な負の影響を及ぼす。
そのため，高齢者における歩行能力の評価は，単に移
動能力を評価するだけでなく，高齢期に生じる様々な
問題に対するリスクを把握するうえで有用である。
　歩行能力の指標となる歩行速度はケイデンスと歩幅
で規定されるが，加齢による歩行速度の低下を引き起
こす要因は，ケイデンスよりも歩幅の低下による影響
が大きい6）。また，歩幅の低下は歩行速度の低下に先
行して生じることも報告されており6，7），高齢者の歩
幅の評価は，歩行能力の低下を早期に把握するための
重要な指標となりうる。さらに，近年のシステマ
ティックレビュー8） においても，高齢者の歩幅やスト
ライド長は，単に歩行機能を示すのみならず，身体機
能障害，転倒，要介護，施設入所，死亡の予測因子で
あることが報告され，その評価の重要性が示唆されて
いる。
　しかしながら，個人の歩幅は身長と関連する9） こと
から，明確な基準値が存在せず，計測した歩幅の優劣
の判断には身長の影響を考慮する必要がある。大塚ら
は１０），より簡便に個人の歩幅を算出する方法として，
通常歩行時の歩幅は「身長（cm）－１００cm」の簡易算
出式から求められる値に適合することを報告している。
この歩幅の簡易算出式は，個人の歩幅の目安を容易に
算出できることから，健康増進事業や介護予防事業な
どでの汎用性が高いと考えられる。しかしながら，こ
の基準値を満たすか否かが，高齢者のどのような身体
機能の特性を反映しているのかは明らかではない。
　そこで本研究は，歩幅の簡易算出式から求められる
値を基準歩幅として，実測歩幅が基準歩幅未満，基準
歩幅＋１０cm 未満，基準歩幅＋１０cm 以上に分類した
3 群間の身体機能を比較し，歩幅の簡易算出式の臨床
的意義について検証した。

Ⅱ．対象と方法
１ ．対　象

　本研究は，Ｉ市の高齢者交流事業（いきいき百歳体
操）に参加登録している高齢者を対象に，２０２１年１０月
に実施した横断調査である。Ｉ市の地域包括支援セン

ターの協力のもと，体力測定会への参加者をチラシや
ポスターを用いて募集し，体力測定会に参加した6５歳
以上の女性高齢者１47名を本研究の対象とした。その
うち，認知機能障害が疑われるもの（Mini Mental 
State Examination；MMSE が２3点以下）（ ５ 名），す
べての項目の測定ができなかったもの（ 9 名）を除く
１33名を解析対象とした。なお，体力測定会は地域の
コミュニティセンターで実施したが，対象者は自家用
車や自転車，あるいは徒歩によって自ら調査に参加で
きる高齢者であり，要介護認定を受けている高齢者は
いなかった。
　対象者には事前に研究目的や意義，想定される利益
や不利益などについて十分に説明し，書面にて同意を
得て測定を実施した。なお，本研究は著者所属機関の
倫理審査委員会の承認（承認番号：１8-２6）を得て実
施した。

２ ．方　法
１ ）歩幅・歩行速度
　歩幅および歩行速度の測定には，アニマ株式会社製
の シ ー ト 型 足 圧 接 地 足 跡 計 測 装 置 ウ ォ ー ク
WayMW-１０００を使用した１１，１２）。計測用歩行シートのサ
イズは長さ2，4００mm，幅8００mm（センサーシート部
6００×6００mm，厚さ ５ mm）であり，センサー空間分
解能は１０×１０mm，測定ポイント数は１4，4００ポイント
である。歩行路は，2．4m の測定区間の前後に各 ２ m
の助走路と追走路を設けた6．4ｍである。対象者には

「いつも通りの速さで歩いてください」と指示を与え
た通常歩行とし，裸足で ２ 回実施し，測定により得ら
れた歩幅（cm）と歩行速度（cm/sec）を解析に用い
た。なお，歩幅は左右の平均値を代表値とした。
２ ）身体機能
　握力の測定には，デジタル式握力計（T.K.K.５4０１：
竹井機器工業）を使用した１3）。対象者は立位で上肢を
体側に下垂した姿勢をとり，握力計が身体に触れない
ようにして最大努力で握るように指示された。測定は
左右 ２ 回ずつ行い，最大値（kgf）を解析に用いた。
　膝伸展筋力の測定は，片脚用筋力測定台（T.K.K.５7１５：
竹井機器工業）を使用し Katoh ら１4） の方法に従って
実施した。測定姿勢は測定台に腰を掛けた座位とし，
両上肢を胸の前で組み，膝関節は9０°屈曲位で下腿下
垂位をとらせ，脚ベルトを対象者の下腿遠位部に固定
した。対象者には，その姿勢から最大努力で膝関節伸
展運動を行うよう指示した。測定は左右 ２ 回ずつ行い，
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それぞれの最大値の平均値を体重で除した値（kgf/
kg）を解析に用いた。
　3０秒椅子立ち上がりテスト（3０-second chair-stand 
test; CS-3０）は，椅子に座った状態から3０秒間で何回
立ち上がれるかを計測する下肢筋力の指標である１５）。
測定には高さ約4０cm の椅子を使用し，両上肢を胸の
前で組んだ椅子座位を測定開始肢位とした。対象者へ
は開始の合図で素早く立ち上がり再び着座する動作を
できるだけ早く繰り返すように指示し，3０秒間に立ち
上がることのできた回数を解析に用いた。測定は １ 回
のみとした。
　開眼片足立ち時間は静的バランスの指標である１6）。
測定開始肢位は，裸足で，両手を腰に当てた直立立位
姿勢とした。測定は，一方の足を地面から持ち上げた
時点から開始し，支持脚が動くか，持ち上げた足が床
に着くまでの時間を，１２０秒を上限としてデジタルス
トップウォッチで測定した。左右 ２ 回ずつ測定し，最
長時間（秒）を解析に用いた。
　Timed Up & Go test（TUG）は立位や歩行におけ
る動的バランス機能を評価する指標である１6）。測定に
は背もたれ付の椅子を使用し，足底を床につけた座位
姿勢から立ち上がり， 3 ｍ前方に配置してある目印を
折り返して再び椅子に腰掛けるまでの所要時間をデジ
タルストップウォッチで測定した。原法１7） では「楽
な速さ」で歩行するが，本研究では最大努力で行って
もらい，測定時の心理状態や教示の解釈の違いによる
結果の変動を排除した１8）。測定は ２ 回行い，最短時間

（秒）を解析に用いた。
　長座体前屈距離の測定には，デジタル式長座体前屈
測定器（T.K.K.５4１２：竹井機器工業製）を使用した。
測定開始肢位は，壁に後頭部と腰背部をしっかりとつ
け，膝関節を伸展した長座姿勢とし，両肘関節は伸展

位で測定器に手を置いた。その後，できるだけ前方へ
身体を倒すように指示した。測定は ２ 回行い，最長距
離（cm）を解析に用いた。
3 ）その他の項目
　対象者の基本情報として年齢を聴取し，身長，体重，
Body mass  index（BMI），MMSE を 調 査 し た。
MMSE は全般的な認知機能評価１9） として広く用いら
れており，得点範囲は ０ ～3０点である。２3/２4点が認
知症スクリーニングのカットオフとされている２０）。

３ ．統計学的解析
　本研究では，「身長（cm）－１００cm」を基準歩幅と
定義し，通常歩行時の実測歩幅が基準歩幅未満である
歩幅低下群，基準歩幅＋１０cm 未満である歩幅微増群，
基準歩幅＋１０cm 以上である歩幅増加群の 3 群に分類
した。 3 群間の比較には一元配置分散分析を用い，そ
の後の多重比較検定には Bonferroni 法を用いた。解
析には統計解析ソフト SPSS２8.0（IBM 社製）を使用
し，有意水準は ５ ％とした。

Ⅲ．結　果
　本研究で群分けした 3 群の内訳は，歩幅低下群１9名，
歩幅微増群５3名，歩幅増加群6１名であった（表 １ ）。
対象者の基本属性の比較において，身長は歩幅低下群
および歩幅微増群に比べ，歩幅増加群で有意に低かっ
た（p＜0．０５）。体重は歩幅微増群に比べ，歩幅増加群
で有意に低値であった（p＜0．０５）。一方，年齢および
BMI は有意差を認めなかった。
　 3 群間の身体機能の比較結果を表 ２ に示す。一元配
置分散分析の結果，歩行速度，膝伸展筋力体重比，
CS-3０，TUG の 4 項目に有意差が認められた。歩行速
度は，歩幅増加群，歩幅微増群，歩幅低下群の順に低

表 １　対象者の基本属性

歩幅低下群Ａ

（基準歩幅未満）
（n＝19）

歩幅微増群Ｂ

（基準歩幅＋10cm 未満）
（n＝53）

歩幅増加群Ｃ

（基準歩幅＋10cm 以上）
（n＝61）

ANOVA post hoc
test

Ｆ値 ｐ値
実測歩幅（cm） 　50．3±6．2 　57．2±6．1 　63．6±6．4 　37．2 ＜0．001 A＜B＜C
実測歩幅と基準歩幅の差（cm） 　-2．6±2．0 　5．8±2．7 　16．4±5．1 206．9 ＜0．001 A＜B＜C
年齢（歳） 　78．6±6．2 　76．5±5．7 　78．1±5．8 　1．4 　0．244
身長（cm） 152．8±5．7 151．4±5．6 147．2±5．6 　11．2 ＜0．001 A，B＞C
体重（㎏） 　52．9±9．8 　52．2±7．7 　48．1±6．6 　5．2 　0．007 B＞C
BMI（kg/m2） 　22．6±3．8 　22．8±3．6 　22．2±2．8 　0．5 　0．603

BMI; Body mass index.
基準歩幅：身長（cm）－100（cm）
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下を示した（p＜0．０５）。下肢筋力の指標とした膝伸展
筋力体重比および CS-3０は，歩幅増加群に比べ歩幅低
下群・微増群で有意に低値を示した（p＜0．０５）。また，
動的バランスの指標とした TUG は，歩幅微増群と歩
幅増加群に比べ歩幅低下群で有意に所要時間が長かっ
た（p＜0．０５）。一方，握力，開眼片足立ち時間，長座
体前屈には有意差は認められなかった。

Ⅳ．考　察
　本 研 究 は， 歩 幅 の 簡 易 算 出 式（ 身 長（cm）－
１００cm）から算出される値を基準歩幅として，通常歩
行時の実測歩幅が基準歩幅未満，基準歩幅＋１０cm 未
満，基準歩幅＋１０cm 以上に分類した 3 群間の身体機
能を比較し，歩幅の簡易算出式の臨床的意義について
検証した。その結果，実測歩幅が「基準歩幅＋１０cm
未満」であることは下肢筋力の低下を，「基準歩幅未
満」であることは下肢筋力の低下に加えて動的バラン
スの低下を判別するスクリーニング指標として有用と
なる可能性が示された。
　本研究の結果，歩行速度は 3 群間に有意差が認めら
れ，歩幅増加群，歩幅微増群，歩幅低下群の順に低下
を示した。実測歩幅と通常歩行速度は強い相関（r＝
0．78）を示すことが報告２１） されている。本研究では
個人の身長が歩幅の大小へ与える影響を考慮し，実測
歩 幅 そ の も の の 値 で は な く， 基 準 歩 幅（ 身 長 －
１００cm）との差分により歩幅の評価を行った。その結
果，実測歩幅が基準歩幅を１０cm 以上上回る群ほど歩
行速度は速く，基準歩幅を下回る群ほど歩行速度が遅
くなることが認められ，基準歩幅を用いた歩幅の評価
は歩行能力を反映する妥当な歩行機能評価指標である
ことが示唆された。特に，実測歩幅が基準歩幅未満で
ある歩幅低下群の歩行速度（１０3．4±１6．0cm/sec）は，

フレイル ２２） やサルコペニア ２3） の診断基準である
１００cm/sec に近似した値であり，実測歩幅が「基準
歩幅未満」である高齢者は，生活機能低下のリスクが
高い可能性が示された。
　歩幅と下肢筋力に正の相関があることはこれまでに
も多くの報告がある２4-２6）。この関連は単なる線形関係
ではなく，下肢筋力が一定の水準以下になると著しく
歩幅が制限される非線形関係にあることも報告されて
いる7，２7）。加嶋ら２7） は，歩幅が著しく制限されはじめ
る下肢筋力値を調査し，膝伸展筋力値が0．５０kgf/kg
を下回ると歩幅の低下が著しくなることを報告してい
る。本研究では，実測歩幅が「基準歩幅＋１０cm 以上」
を示す歩幅増加群に比べ，それ未満の歩幅を示す歩幅
微増群（基準歩幅＋１０cm 未満）および歩幅低下群

（基準歩幅未満）の下肢筋力は有意に低値を示した。
各群の膝伸展筋力の平均値は，歩幅増加群が0．５4kgf/
kg， 歩 幅 微 増 群 が 0．4５kgf/kg， 歩 幅 低 下 群 が
0．4２kgf/kg であり，実測歩幅が基準歩幅＋１０cm 未満
を示す ２ 群で，歩幅が著しく制限され始める下肢筋力
値を下回っていた。以上のことから，通常歩行時の歩
幅が「基準歩幅＋１０cm 未満」であることは，下肢筋
力の低下を示す指標となり得ると考えられた。
　本研究で動的バランスの指標とした TUG は，歩幅
微増群と歩幅増加群に比べ歩幅低下群で有意に所要時
間が長かった。一方，静的バランスの指標とした開眼
片足立ち時間は， 3 群間に有意差を認めなかった。動
的バランスは重心を支持基底面の境界線まで移動でき
る能力または重心の移動に合わせて支持基底面を移動
する能力のことであり１6），動的な重心移動を伴う歩行
動作の遂行に欠かせない機能である。臼田ら２8） は，
女性高齢者のバランス能力と歩行能力の関連を調査し，
静的バランスの指標である重心動揺距離および面積と

表 ２　 3 群間の身体機能の比較

歩幅低下群Ａ

（基準歩幅未満）
（n＝19）

歩幅微増群Ｂ

（基準歩幅＋10cm 未満）
（n＝53）

歩幅増加群Ｃ

（基準歩幅＋10cm 以上）
（n＝61）

ANOVA post hoc
test

Ｆ値 ｐ値
歩行速度（cm/sec） 103．4±16．0 125．0±16．5 138．1±18．5 30．0 ＜0．001 A＜B＜C
握力（kgf） 　21．2±4．5　 　21．5±3．5　 21．6±3．7 　0．1 　0．944
膝伸展筋力体重比（kgf/kg） 　0．42±0．16 　0．45±0．12 　0．54±0．14 　9．2 ＜0．001 A，B＜C
CS-30（回） 18．3±6．4 19．2±4．8 23．5±7．2 　9．0 ＜0．001 A，B＜C
開眼片足立ち時間（秒） 　28．6±33．6 　35．2±32．4 　49．3±44．5 　3．0 　0．054
TUG（秒） 　7．7±2．0 　6．8±1．1 　6．2±1．1 10．2 ＜0．001 A＞B，C
長座体前屈距離（cm） 32．9±8．0 31．4±8．9 33．1±9．9 　0．5 　0．600

ANOVA; analysis of variance, CS-30; 30-second chair stand test, TUG; Timed Up & Go test.
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歩行機能には関連を認めないが，動的バランスの指標
である Functional Reach Test は歩行速度，歩幅，ケ
イデンスのいずれとも正の相関を認め，歩行能力は動
的バランスの影響を受けることを報告している。本研
究結果もそれを追認したものであり，通常歩行時の歩
幅が「基準歩幅未満」であることは，動的バランスの
低下を示す指標となることが示された。
　以上のことから，通常歩行時の実測歩幅が簡易算出
式（身長－１００cm）から算出される基準歩幅を満たす
か否かにより，女性高齢者の異なる身体機能特性が反
映され，通常歩行時の実測歩幅が「基準歩幅＋１０cm
未満」であることは下肢筋力の低下を，「基準歩幅未
満」であることは下肢筋力の低下に加えて動的バラン
スの低下を判別するスクリーニング指標として有用で
ある可能性が示された。
　本研究の対象は，自ら積極的に地域活動に参加する
活動的な女性高齢者であり，本結果をすべての高齢者
に言及できないことが本研究の限界である。そのため，
スクリーニング指標としての検証を男性高齢者や虚弱
高齢者を含む対象に実施することが今後の課題である。

Ⅴ．結　論
　地域在住女性高齢者を対象に，歩幅の簡易算出式

「身長（cm）－１００cm」の臨床的意義について検証した。
歩幅の簡易算出式より得られた値を基準歩幅として，
通常歩行時の実測歩幅が「基準歩幅＋１０cm 未満」で
ある高齢者は下肢筋力が低値であり，「基準歩幅未満」
である高齢者は下肢筋力および動的バランスが低値で
あった。歩幅の簡易算出式は，下肢筋力の低下やバラ
ンス能力の低下を判別するスクリーニング指標となり
得ることが示された。
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本邦における変形性膝関節症患者の膝内反アライメントと
大腿骨内側上顆間距離との関連

Relationship between knee varus alignment and the distance between 
the medial epicondyles of the femur in patients with knee osteoarthritis in Japan

等々力賢輔１），甲斐　義浩2），向井　章悟3），村田　　伸2）

Kensuke Todoriki1)，Yoshihiro Kai2)，Shogo Mukai3)，Shin Murata2)

要旨：本研究では，日本人膝 OA 患者を対象に，大腿脛骨角（FTA）と大腿骨内側上顆
間の距離を測定し，大腿骨内側上顆間距離による膝内反アライメントの簡易評価法の妥当
性を検討した。対象は，膝 OA 患者20名（男性14名，女性６名）とした。大腿骨内側上
顆間距離は，直立位における左右の大腿骨内側上顆の距離をノギスで測定し，平均化
FTA との関連性を検討した。その結果，平均化 FTA と大腿骨内側上顆間距離との間に，
有意な極めて高い相関が認められた（r＝0.91，p＜0.01）。さらに，平均化 FTA と大腿骨
内側上顆間距離による単回帰分析の結果，得られた回帰式は，平均化 FTA＝1．405×大腿
骨内側上顆間距離＋174．944であり，回帰式の調整済み R2は0．81と有意であった（p＜
0．01）。これらのことから，大腿骨内側上顆間距離は，膝内反アライメントを把握するう
えで，有用な評価法であることが示唆された。

キーワード：大腿骨内側上顆間距離，大腿脛骨角，妥当性

Abstract:　The purpose of this study was to examine the validity of a simple method for 
assessing knee varus alignment by the distance between the medial epicondyles of the 
femur by measuring  the  femoro-tibial angle  (FTA) and distance between  the medial 
epicondyles of the femur in patients with knee OA. METHODS: The subjects were 20 
patients with knee OA (14 men, 6 women, 73.5±8.5 years). The distance of between the 
medial epicondyles of the femur was measured with calipers in the upright position and 
the distance between the right and left medial epicondyles of the femur was determined 
in  relation  to  the FTA.RESULTS: A significant and extremely high correlation was 
found between the FTA and the distance between the medial epicondyles of the femur 
(r＝0.91, p＜0.01). Furthermore, a single regression analysis using FTA and the distance 
between  the medial  epicondyles of  the  femur  showed  that  the  regression equation 
obtained was FTA＝1.405 × distance between the medial epicondyles of  the  femur ＋ 
174.944, with an adjusted R2 of 0.81 for the regression equation (p＜0.01). CONCLUSION: 
The results suggested that the distance between the medial epicondyles of the femur is 
useful assessment method the knee varus alignment.
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Ⅰ．緒　言
　変形性膝関節症（knee osteoarthritis：以下，膝
OA）は，中高齢者に多く発生する，関節軟骨や靭帯
など膝関節構成体の退行変性疾患である１）。その罹患
率は，世界で約 3 億人2），日本では約25００万人と推定
されている3）。膝 OA では，臨床的に，疼痛4），関節
可動域制限5），筋力低下６） などの膝関節機能障害を呈
する。さらに，膝 OA は重症化すると，日常生活動
作（Activities of Daily Living：以下，ADL）7） や生活
の質（Quality of Life：以下，QOL）の低下８） と関連
することが報告されている。そのため，膝 OA の早
期発見は，高齢者の健康維持・増進の観点から喫緊の
課題である。
　膝 OA は，内側型の罹患率が9０％を占めることから，
膝内反アライメントを呈することが多いと報告されて
いる9，１０）。また，膝内反アライメントは，膝 OA 進行
の危険因子になりうることが報告されており１１），膝
OA を早期に把握するための重要な指標といえる。さ
らに，地域在住高齢者を対象に，膝内反アライメント
の有無で身体機能を比較した村田ら１2） の調査では，
膝内反アライメントを呈する者は，筋力や歩行能力が
劣っていたと報告されている。これらのことから，膝
内反アライメントを評価することは，膝 OA の進行
予防や，身体機能の低下に対する介入を検討する上で
重要である。
　膝内反アライメントは，医療機関で大腿脛骨角

（femoro-tibial angle：以下，FTA）による評価が行
われることが一般的である１3，１4）。一方，5０歳以上の地
域在住高齢者を対象とした，Jinks１5） は，調査時から
１ 年以内に膝痛を認めたもののうち，医療機関を受診
したのは僅か33％であったと報告している。このこと
から，医療機関以外でも測定できる膝内反アライメン
トの評価方法の開発が望まれる。
　Park ら１６） の調査では，膝内反アライメントの評価
法として大腿骨内側上顆間の距離を測定している。こ
の評価法は，本邦においても若年者１7） や地域在住高
齢者１2） の下肢アライメント評価に用いられている。
しかし，Ｘ線画像で測定された FTA との関連は不明
である。一方，Hinman ら１８） は，膝 OA 患者を対象に
X 線画像から計測された FTA と両膝関節間距離との
関連を分析し，膝内反アライメント評価として両膝関
節間距離測定の妥当性を報告している。ただし，この
先行研究では，日本人とは体型の異なる外国人の膝
OA 患者を対象としていることから，この評価法が日

本人の膝内反アライメント評価にも適応できるか否か
は不明である。従って，日本人を対象に大腿骨内側上
顆間距離と FTA との関連を検証することは，本邦に
おける簡易的な膝内反アライメント評価として大腿骨
内側上顆間距離の一般化可能性を議論する上で必要不
可欠である。
　そこで本研究では，膝 OA 患者における平均化
FTA と大腿骨内側上顆間距離を測定し，膝内反アラ
イメントの簡易評価法としての大腿骨内側上顆間距離
の妥当性を検討した。

Ⅱ．方　法
1 ．研究デザイン

　手術加療を目的とし，Ａ病院へ入院した膝 OA 患
者を対象に測定を実施し，観察的横断研究を行った。
2 ．対象者

　本研究の対象は，Ａ病院で内側型膝 OA と診断され，
手術加療が必要となった入院患者2０名とした。対象者
の性別は，男性 ６ 名，女性１4名であった。対象者の平
均年齢は73．5±8．5歳，平均身長は１53．5±１０．7cm，
平均体重は６０．4±１０．1kg であった。対象者2０名の内，
5 名 は 片 側 性 OA，１5 名 は 両 側 性 OA で あ り，
Kellgren-Lawrence 分類（以下，KL 分類）によって，
Grade Ⅱ： 9 肢，Grade Ⅲ：１６肢，Grade Ⅳ：１０肢に
分類された。対象者の取り込み基準は，研究参加への
同意が得られ，静止立位が一人で維持できる者とした。
除外基準は股・足に変形性関節症を合併する者，膝関
節に手術歴がある者，脳卒中後遺症やパーキンソン病
などの中枢性疾患，関節リウマチ，骨折などの外傷性
疾患の既往，認知機能障害を有する者とした。また，
対象者には，ヘルシンキ宣言に則り，本研究の趣旨お
よび内容，得られたデータや個人情報は研究以外に使
用しないことについて説明し，同意を得た上で測定を
開始した。なお，本研究は，著者所属大学の研究倫理
委員会の承認を得て行った（承認番号：22-4０）。
３ ．評価項目

１ ）基本属性
　基本属性として，年齢，身長，体重を調査した。身
長および体重は，それぞれ身長計（ツツミ社製），体
重計（タニタ社製）を用いて測定し，Body Mass 
Index（BMI）を算出（体重 kg÷身長ｍ2）した。
2 ）大腿骨内側上顆間距離
　大腿骨内側上顆間距離の測定は，村田ら１2） の先行
研究を参考に，対象者の両足部の母趾球と踵の内側縁
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を密着させた直立位とし，その姿勢における左右の大
腿骨内側上顆間距離をノギスで測定した（図 １ ）。測
定条件は裸足とし，膝が見えるようハーフパンツを着
用させた。測定中は，後方の壁に背中，骨盤，踵を接
触させ，前方を注視するよう口頭指示を行った。

図 1　大腿骨内側上顆間距離の測定方法と測定機器
左右両足部の母趾球と踵の内側縁を密着させた直立位とし，その
姿勢における左右の大腿骨内側上顆間距離を測定した。

3 ）平均化 FTA
　FTA の測定は，両足を肩幅程度に開き，足尖を前
方に向けた静止立位とした。Ｘ線は膝関節が中心とな
るよう照射され，前額面上における下肢全長の撮影を
行った。その際，膝関節は完全伸展させ，両脚に均等
に荷重するよう指示した。FTA は，前額面上におけ
る大腿骨軸と脛骨軸のなす外側角
と定義した１9）（図 2 ）。なお，本
研究で測定した FTA は，両脚の
大腿骨内側上顆間の距離を測定す
ることを考慮し，FTA について
も左右の平均値を代表値とし，こ
れを平均化 FTA と定義した。
4 ）統計学解析法
　統 計 処 理 は， ま ず，Shapiro-
Wilk 検定で全ての測定項目が正
規分布していることを確認した。
その後，基本属性および大腿骨内
側上顆間距離と平均化 FTA との
関連を，Pearson の相関係数を用
いて検討した。さらに，大腿骨内
側上顆間距離から平均化 FTA を
予測するため，平均化 FTA を従
属変数，大腿骨内側上顆間距離を
独立変数とした単回帰分析を行っ

た。すべての統計は統計解析ソフト SPSS Ver．2８.0 
Windows 版（IBM 社製）を用い，有意水準は 5 ％と
した。

Ⅲ．結　果
　表 １ に対象者2０名の基本属性を示した（表 １ ）。
　基本属性および大腿骨内側上顆間距離と平均化
FTA の相関分析の結果，平均化 FTA と大腿骨内側
上顆間距離との間に，有意な極めて高い相関が認めら

図 2
FTA の測定用画像

表 1　対象者の基本属性（n＝20）

value
年齢（歳） 　73. 5±　8. 5
身長（cm） 153. 5±10. 7
体重（kg） 　60. 4±10. 1
BMI（kg/m2） 　25. 4±　4. 1
平均化 FTA（°） 182. 1±　4. 1
大腿骨内側上顆間距離（cm） 　5. 1±　2. 7

平均値±標準偏差
BMI：Body Mass Index.
FTA：femoro-tibial angle.

表 2　平均化 FTA と各項目の相関係数（n＝20）

年齢 身長 体重 BMI
平均化
FTA

身長 -0．19
体重 -0．14 0．73**
BMI -0．06 0．16 0．79**

平均化 FTA 0．06 0．22 0．15 -0．06
大腿骨内側
上顆間距離

0．02 -0．26 0．08 -0．23 0．91** 

Peason の相関係数，**：p＜0.01
BMI：Body Mass Index.
FTA：femoro-tibial angle.

図 ３　大腿骨内側上顆間距離と平均化 FTA との関連性（n＝20）
FTA：femoro-tibial angle.
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れた（r＝0．9１，p＜0．０１）（表 2 ）。
　さらに，平均化 FTA と大腿骨内側上顆間距離によ
る単回帰分析の結果，得られた回帰式は，平均化
FTA ＝1．4０5×大腿骨内側上顆間距離＋１74．944（図
3 ）であり，回帰式の調整済み R2は0．８１と有意であっ
た（p＜0．０１）。

Ⅳ．考　察
　本研究は，日本人膝 OA 患者を対象に，平均化
FTA と大腿骨内側上顆間距離を測定し，膝内反アラ
イメント評価法としての妥当性を検討した。その結果，
平均化 FTA と大腿骨内側上顆間距離との間に，有意
な極めて高い相関が認められた。これらのことから，
大腿骨内側上顆間距離の測定は，日本人膝 OA 患者
における膝内反アライメントの簡易評価法として妥当
であることが示された。
　これまでにも，Ｘ線に頼らない膝内反アライメント
の評価法が検証されてきた。膝 OA 患者を対象とし
た Vanwanseele ら2０） の調査では，三次元解析装置を
用いて膝内反アライメントを評価している。この方法
は，測定精度が高いものの，測定方法が煩雑で，計測
に時間を要する。健常成人男性を対象とした等々力
ら2１） の調査では，マーカーレスモーションキャプチャ
を用いた膝内反アライメント評価の妥当性を検証した。
その結果，膝内反アライメントの評価指標としての妥
当性が示されたものの，三次元解析装置と同様に専用
の測定装置や解析ソフトを必要とする問題点があった。
また，Nguyen ら22） は，対象者の膝内・外反アライメ
ントを目視により分類し，Ｘ線との関連を調査した。
その結果，目視評価は被験者の体型に影響を受ける可
能性があり，測定精度が低かったと述べている。本研
究結果では，平均化 FTA と大腿骨内側上顆間距離と
の間に極めて高い相関を認めた。大腿骨内側上顆距離
は，測定装置が不要であることから場所を選ばず簡易
に測定が可能であり，データ解析の必要もなく短時間
で測定できる。また，大腿骨内側上顆間距離は，先行
研究において膝内反アライメント測定の影響要因であ
る身長や体重，BMI などの体型要因との関連を示さ
なかった。これらのことから，大腿骨内側上顆間距離
は，体型の影響を受けずに，膝内反アライメントの測
定が可能であることが示された。
　さらに，大腿骨内側上顆間距離から平均化 FTA を
予測する回帰式は有意であった。これまでにも，大腿
骨内側上顆間距離は，小児23） や若年者24） における膝

内反アライメントの簡易評価法の一つとして用いられ
てきた。一方，大腿骨内側上顆間距離と FTA との関
連は不明であった。Rajabi ら25） は，元エリート卓球
選手における膝 OA の重症度と大腿骨内側上顆間距
離を用いた下肢アライメントとの関連を調査した。そ
の結果，膝 OA の重症度が高いものでは，大腿骨内
側上顆間距離が増加していたと報告している。また，
関節軟骨の減少や軟骨下骨の摩耗は，膝 OA の進行
に影響を及ぼす要因であり，膝内反アライメントと関
連することが報告されている2６，27）。本研究の結果，大
腿骨内側上顆間距離は平均化 FTA と有意な極めて強
い相関であることが示された。これらのことから，大
腿骨内側上顆間距離は，膝 OA のモニタリング指標
になりうる膝内反アライメントを日常的に把握するう
えで，有用な評価法であることが示唆された。
　ただし，本研究にはいくつかの限界がある。 １ 点目
は，対象が，片側性・両側性膝 OA 患者であり対象
者数も少ないことがあげられる。片側性の者において
は，両側性 OA の者に比べ，平均化 FTA の平均値が
小さくなることが考えられる。しかし，大腿骨内側上
顆間距離は，平均化 FTA の影響を受けること，片側
性 OA であっても平均化 FTA の測定値は正常より大
きくなることを考慮し，両脚の FTA を平均化し代表
値とした。 2 点目は，大腿骨内側上顆距離と大腿長や
下腿長などの下肢長との関連は調査できていない。今
後は対象者数を増やし，下肢長との関連や，地域在住
高齢者などに適応できる評価法であるか否かを検証す
る必要がある。

Ⅴ．結　論
　本研究は，膝 OA 患者を対象に平均化 FTA と大腿
骨内側上顆間の距離を測定し，膝内反アライメントの
簡易評価法としての大腿骨内側上顆間距離の妥当性を
検討した。その結果，平均化 FTA と大腿骨内側上顆
間距離との間に，有意な極めて高い相関が認められた。
これらのことからから，大腿骨内側上顆間距離は，膝
内反アライメントを日常的に把握するうえで，有用な
評価法であることが示唆された。
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地域在住女性高齢者における最大一歩幅の予測値の測定意義
Significance of measuring the predicted value of the maximum stride length 
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要旨：本研究では，最大一歩幅の予測と実測を併せて行い，筋力やバランス能力，歩行能
力との関連から，最大一歩幅の予測値の測定意義を検討した。地域在住女性高齢者100名
を対象に，最大一歩幅の予測値および実測値，30秒椅子立ちあがりテスト，膝伸展筋力，
片脚立位時間，通常歩行速度を測定し，最大一歩幅とその他の測定項目の相関分析を行っ
た。さらに，最大一歩幅の予測値を従属変数とした重回帰分析を行った。その結果，最大
一歩幅の予測値と実測値には強い正の相関を認めた。さらに，最大一歩幅の予測値および
実測値は，その他の測定項目全てと有意な正の相関を認めた。重回帰分析の結果，最大一
歩幅の予測値と独立して関連する因子として歩行速度が抽出され，歩行速度低下を示す最
大一歩幅の予測値のカットオフ値は77．5cm と算出された。これらのことから，最大一歩
幅の予測値は歩行能力低下のスクリーニングテストとして活用できることが示唆された。

キーワード：最大一歩幅，予測，歩行速度

Abstract:　 The purpose of  this study was  to examine  the significance of measuring 
predicted maximum stride  length  in relation to muscle strength, balance, and walking 
ability by combining predicted and measured maximum stride  length. The subjects 
were  100  elderly women  living  in  the  community. The  predicted  and measured 
maximum stride length, 30-second chair standing test, knee extension muscle strength, 
one-leg  standing  time,  and normal walking  speed were measured,  and  correlation 
analysis was conducted between maximum stride  length and  the other measures.  In 
addition, multiple  regression  analysis was  conducted using  the predicted value  of 
maximum stride  length  as  the  dependent  variable. As  a  result,  a  strong positive 
correlation was  found between the predicted and measured maximum stride  lengths. 
Furthermore,  the predicted and measured maximum stride  lengths showed significant 
positive correlations with all other measures. A multiple regression analysis revealed 
that walking speed was independently associated with the predicted value of maximum 
stride length, and the cutoff value of the predicted value of maximum stride length was 
calculated to be 77.5cm,  indicating a decrease  in walking speed. These results suggest 
that the predicted value of maximum stride length can be used as a screening test for 
reduced walking ability.
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Ⅰ．はじめに
　わが国の65歳以上の高齢者人口は3623万 6 千人であ
り１），総人口に占める割合は29．0％と非常に高い。こ
の割合は今後さらに増加し，2０4０年には35% を超え
ると見込まれている2）。超高齢社会において，医療費
の 6 割以上が65歳以上の高齢者の医療費であり3），介
護費も毎年増え続けている4）。医療費や介護費の増大
を抑制するため，高齢者の健康水準を高めること5） や，
健康寿命を延ばすこと6） が望まれている。そのため，
高齢者の身体機能を把握することが重要である。
　高齢者の身体機能評価の １ つに最大一歩幅がある。
最大一歩幅とは，静的立位から一側下肢を前方に大き
く一歩踏み出し，反対側の下肢を踏み出した足部に揃
える動作を行い，軸足のつま先から踏み出したつま先
までの距離と定義されている7）。この最大一歩幅は，
下肢筋力８） やバランス機能9） を反映する指標であるこ
とが報告されている。また，最大一歩幅は再現性が良
好であることが報告されており7），特別な機器を必要
としないため，転倒予防教室などにおいて効果判定に
活用されている１０-１2）。
　高齢者の身体機能の予測において，近年では運動イ
メージを活用したものもある１3）。運動イメージとは，
明確な運動行動の表現が一切の運動表出を伴わずに
ワーキングメモリ内で内的に活性化された動的な状態
であり１4），実際に動作を行う前にその動作を予測する
ことである。下肢筋力やバランス機能，歩行能力は，
加齢に伴い低下する１5，１6） が，運動のイメージも低下す
ることが報告されている１7，１８）。Robinovitch ら１9） は，
虚弱高齢者は過大評価が多いと報告している。また，
高齢者は若年者と比較して身体機能は低下するが運動
イメージは保たれている2０） という報告もあり，身体
機能が低下しているにも関わらず運動のイメージは低
下していないため，過大評価につながっていることが
要因として考えられる。一方で，小川ら2１） は，高齢
者は加齢によって変化した自らの身体能力を正しく認
識することが困難となり，運動イメージは低下するこ
とを示唆している。このように，身体機能の予測につ
いては一様の結果が得られていない。
　地域在住高齢者を対象とした身体機能の予測に関す
る先行研究22，23） にはファンクショナルリーチを用いた
ものがあるが，最大一歩幅は転倒予防教室などでの測
定や日々の生活の中でも関係することが多いため，高
齢者にとってはより予測をしやすいと考えられる。し
かし，高齢者の最大一歩幅の予測値は，身体機能とど

のような関連があるかは明らかではない。
　そこで，本研究の目的は，最大一歩幅の予測と実測
を併せて行い，筋力やバランス能力，歩行能力との関
連から，最大一歩幅の予測値の測定意義を検討するこ
ととした。

Ⅱ．対象と方法
１ ．対　象

　対象は，地域の高齢者交流事業に参加登録している
女性高齢者で，2０23年 9 月に実施された体力測定会に
参加した１１3名とした。体力測定会は地域の公共施設
で実施し，対象者は自家用車や公共交通機関，あるい
は徒歩によって自ら調査に参加できる日常生活が自立
した高齢者で，杖などの歩行補助具を使用する者はい
なかった。参加者のうち，測定データに欠損値があっ
た１3名を除外し，全ての測定を実施することができた
１００名（年齢76．5±6．0歳，身長１5１．0±5．4cm，体重
49．7±7．5kg）を解析対象とした。なお，その他の除
外基準は認知機能障害の可能性がある者とし，Mini-
Mental State Examination（MMSE）にて23点以下24）

の者を除外することとしたが，該当者はいなかった。
　本研究は，１975年のヘルシンキ宣言（2０１3年に改
訂）の教義に則って実施した。参加者には，研究の目
的と内容，利益とリスク，個人情報の保護，同意の拒
否や撤回に関する情報について十分に説明し，同意を
得てから実施した。また，本研究は著者所属大学の研
究倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号 22-
6１）。

２ ．方　法
　測定項目は，最大一歩幅の予測値および実測値の他，
下肢筋力の指標として3０秒椅子立ちあがりテスト

（3０-second chair-stand test：以下，CS-3０），膝伸展
筋力，静的バランスの指標として片脚立位時間，歩行
能力として通常歩行速度を評価した。
　最大一歩幅は，杖や壁等の支持物を使用せず，両足
を揃えた立位から片脚を前方に大きく一歩踏み出し，
反対の足を揃えられる最大距離とした25）。開始位置の
床にテープでラインを引き，つま先をラインに合わせ
て立つよう指示した。村田ら26） の方法を参考に床面
に１０cm 間隔でカラーテープを貼り，対象者には大き
く一歩を踏み出した後，足を揃えることができる距離
を予測してもらった。この距離を，最大一歩幅の予測
値とした。次に，１０ｍ前方に置かれた任意の点を注視
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してもらい，自分が予測したカラーテープの位置を確
認することなく実際に動作を行ってもらった。そして，
開始位置のラインから，一歩を踏み出したつま先まで
の距離をメジャーにて １ cm 単位で測定し，この距離
を最大一歩幅の実測値とした。
　CS-3０は中谷らの方法27） に従い，ひじ掛けのない高
さ約4０cm の椅子を使用し，両腕を胸の前で組んだ状
態で腰掛けた姿勢を測定開始肢位とした。この姿勢か
ら立ち上がり，再び着座する動作を出来るだけ繰り返
すように指示した。3０秒間に立ち上がることが出来た
回数を評価値とした。
　膝伸展筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター

（μ-Tas F-1，アニマ社製）を用いて測定した。測定
は先行研究に従い2８），膝関節9０度屈曲位の端坐位にて
行った。代償を防ぐため腕は胸の前で組み，最大限膝
を伸展するように指示した。左右 2 回ずつ測定し，そ
の左右の最大値の平均を体重比百分率（％）に換算し
た29）。
　片脚立位時間は，文部科学省が示す新体力テスト実
施要項3０） に従い，開眼にて実施した。方法は，上肢
を体側につけた状態で，片足を上げた時から足が床に
着くまでの時間をデジタルストップウォッチで測定し
た。測定は左右 2 回ずつ行い，それぞれの最長時間の
平均を代表値とした。なお，測定の上限を１2０秒に設
定して実施した。
　歩行速度および歩幅は，アニマ株式会社製のシート
型足圧接地足跡計測装置ウォーク Way MW-１０００を用
い て 測 定 し た 3１，32）。 歩 行 シ ー ト の サ イ ズ は 長 さ
2，4００mm， 幅 ８００mm（ セ ン サ ー シ ー ト 部 6００ ×
6００mm，厚さ 5 mm）であり，センサー空間分解能は
１０×１０mm，測定ポイント数は１4,０００ポイントである。 
測定は，mori らの方法33） に従い，測定区間2．4m に
前後各 2 m の助走路と追走路を設けた6．4ｍの歩行路
にて行った。杖などの歩行補助具は使用せず，「いつ
も通りの速さで歩いてください」と指示を与え，独歩
での通常歩行速度を 2 回測定し平均値を算出した。

３．統計解析
　対象者の最大一歩幅の予測値および実測値と，CS-
3０，膝伸展筋力，片脚立位時間，歩行速度の関連をピ
アソンの相関係数を求めて検討した。さらに，最大一
歩幅の予測値と独立して関連する因子を検討するため
に，従属変数を最大一歩幅の予測値とし，有意な相関
を認めた項目を独立変数とした重回帰分析（強制投入

法）を実施した。重回帰分析を実施するにあたって分
散拡大係数 Variance Inflation Factor（VIF）を算出
し，VIF ＜ 5 であるかを確認して多重共線性につい
て配慮した34）。
　また，重回帰分析で有意差が認められた項目につい
て，Receiver Operating Characteristic curve（ROC
曲線）を作成し，ROC 曲線によって下方に囲まれる
Area Under the Curve（AUC）を求めた。臨床的妥
当性を検討するために，ROC 曲線は AUC にて回帰
モデルの適合性を判定し，感度，特異度を算出し，
Youden  index35） が最も大きい点をカットオフ値とし
て採用した。歩行速度は，フレイルやサルコペニアの
評価基準として，1．0m/s が基準として採用されてい
る36，37） ことから，1．0m/s 未満は歩行速度低下と定義
した。
　な お， す べ て の 統 計 解 析 に は SPSS Statistics 
Version 29．0（IBM 社製）を使用し，有意水準は 5 ％
とした。

Ⅲ．結　果
　最大一歩幅の予測値は８3．8±１2．8cm，実測値は
95．8±１3．5cm であった。対象者１００名のうち，最大
一歩幅の予測値と実測値が一致した者は 5 名，予測値
が実測値よりも大きかった者が１7名，予測値が実測値
よりも小さかった者が7８名であり，実際の歩幅よりも
小さく見積もる者が多かった。対象者の測定結果は表
１ に示す。

表 １　対象者の測定結果

全体
（n＝100）

最大一歩幅・予測値（cm） 　83．8±12．8
最大一歩幅・実測値（cm） 　95．8±13．5
CS-30（回） 　22．0±　6．2
膝伸展筋力（％） 　42．5±10．7
片脚立位時間（秒） 　35．8±　9．2
歩行速度（cm/秒） 132．2±22．2

標準偏差±標準偏差
CS-30：30秒椅子立ちあがりテスト

　単相関分析の結果，最大一歩幅の予測値と実測値に
は有意な強い正の相関を認めた。さらに，最大一歩幅
の予測値および実測値と，その他の測定項目とを比較
したところ，予測値および実測値は，CS-3０，膝伸展
筋力，片脚立位時間，歩行速度と有意な正の相関を認
めた（表 2 ）。
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　最大一歩幅の予測値を従属変数とし，最大一歩幅の
予測値と有意な相関を認めた CS-3０，膝伸展筋力，片
脚立位時間，歩行速度を独立変数とした重回帰分析を
行った。その結果，最大一歩幅の予測値と独立して関
連する因子として抽出された項目は，歩行速度であっ
た（表 3 ）。なお，独立変数間の VIF は1．232から
1．62１であった。
　さらに，歩行速度低下を示す最大一歩幅のカットオ
フ値を算出するため ROC 曲線を作成して検討した結
果，カットオフ値は77．5cm であった。AUC 0．８4，
感度８０．0％，特異度８０．0％であった（図 １ ）。

Ⅳ．考　察
　本研究では，地域在住女性高齢者を対象に，最大一
歩幅の予測と実測の測定を併せて行い，筋力やバラン
ス能力，歩行能力との関連から，最大一歩幅の予測値
の測定意義を検討した。その結果，最大一歩幅の予測
値は実測値を反映しており，下肢筋力低下や歩行能力
低下のスクリーニングテストとして活用できることが

示唆された。さらに，最大一歩幅の予測値への影響因
子を明らかにするために多変量解析を行った結果，歩
行速度が抽出された。歩行速度低下を示す最大一歩幅
の予測値には77．5cm がカットオフ値として算出され
た。
　最大一歩幅の予測値と実測値を比較すると，実測値
よりも予測値が小さく，自らの最大一歩幅を小さく見
積もる高齢者が多かった。先行研究2１，3８，39） では，身体
機能の低い者は大きく見積もることが示唆されている
が，本研究対象者は，自家用車や公共交通機関を使っ
て会場まで来ることができる身体機能の高い高齢者で
あったため，自らの身体機能を小さく見積もる者が多
かったと推察した。
　最大一歩幅の予測値と実測値は，有意な強い相関を
認めた。さらに，その他の測定項目全てと有意な正の
相関を認めた。身体機能の予測についての先行研
究１9，23，4０，4１） には TUG やファンクショナルリーチ， 2
ステップテストを用いたものがある。これらの先行研
究では，身体機能が低い者は予測と実測の差が大きく

表 ２　最大一歩幅と測定結果との相関

最大一歩幅（n＝100）
実測値 予測値

最大一歩幅・予測値 0．692** －
CS-30 0．514** 0．366**
膝伸展筋力 0．444** 0．363**
片脚立位時間 0．478** 0．405**
歩行速度 0．488** 0．420**

CS-30：30秒椅子立ちあがりテスト　**p＜0．01

表 ３　最大一歩幅・予測値を従属変数とした重回帰分析の結果

標準
偏回帰係数

95％信頼区間
Ｐ値 VIF

下限 上限
（定数） 31．701 62．499 ＜0．001**
CS-30 0．143  -0．165 　0．751 　0．201 1．621
膝伸展筋力 0．196 0．000 　0．460 　0．051 1．232
片脚立位時間 0．186  -0．007 　0．204 　0．067 1．271
歩行速度 0．217 0．004 　0．251 　　0．043* 1．427

CS-30：30秒椅子立ちあがりテスト  **p＜0．01　*p＜0．05

図 １　歩行速度低下を判別する最大一歩幅・予測値の ROC 曲線
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なることが示唆されている。本研究の対象者は運動習
慣がある者であり，歩行速度は１32．2cm/ 秒と同世代
の歩行頻度が高い高齢者42） と比較しても歩行能力は
高かった。また，スポーツ庁が実施した令和 4 年度体
力・運動能力調査の結果43） と比較しても身体機能は
保たれていた。そのため，本研究対象者では最大一歩
幅の予測が実測と近似した値となり，強い相関が認め
られたと推察した。この結果から，最大一歩幅の予測
値は実測値を反映することが示唆された。
　最大一歩幅の予測値および実測値と CS-3０，膝伸展
筋力，片脚立位時間，歩行速度との単相関分析を行っ
た結果，全ての項目に有意な正の相関を認めた。最大
一歩幅は，足を前方に大きく踏み出す動作であるため，
下肢の筋力やバランス能力が必要となる7）。櫻井ら25）

は，膝伸展筋力と最大一歩幅の関係について，若年者
では相関がなかったものの前期高齢者や後期高齢者で
は有意な相関がみられたと報告している。本研究対象
者は65歳以上の高齢者を対象としており，加齢に伴っ
て筋力が低下していた可能性が考えられる。そのため，
下肢筋力の指標である CS-3０や膝伸展筋力が最大一歩
幅と有意な相関を示したと考えられる。最大一歩幅は
片脚姿勢を伴う動作であり，朴らは高齢者の最大一歩
幅はバランスの低下が影響すると報告している44）。ま
た，一歩を踏み出す動作は歩行動作の一部であり，歩
行速度と関連することが明らかになっている25）。加え
て，中江らは歩行速度と歩幅には有意な相関があるこ
とを報告している45）。これらのことから，最大一歩幅
が下肢筋力やバランス能力，歩行能力の測定項目と有
意な相関を認めたことは妥当な結果であったと考えら
れる。
　最大一歩幅の予測値に独立して関連する因子を明ら
かにするために，最大一歩幅の予測値を従属変数とし
た重回帰分析を行った。その結果，歩行速度のみが抽
出された。このことから，最大一歩幅の予測値は歩行
速度の影響を受ける評価であることが明らかとなった。
歩行能力には，歩行速度や歩幅，歩調などの要素があ
り46），歩幅が大きくなると歩行速度が大きくなる47）。
kaneko ら4８） は，歩行速度の低下は主に歩幅の減少で
生じていると報告している。最大一歩幅の予測値と実
測値が強い正の相関を認めたことから，最大一歩幅の
予測値は実測値を反映しており，そのため最大一歩幅
の予測値への影響因子として歩行速度が抽出されたと
推察した。さらに，歩行速度の低下を示すカットオフ
値は77．5cm と算出された。AUC は0．８4であり，高

い予測能があると判断される49）。加えて，感度が
８０．0％，特異度が８０．0％と高かったことから，今回算
出されたカットオフ値は信頼することができる結果で
あると考えられる5０）。
　本研究にはいくつかの限界がある。本研究は横断研
究であるため，最大一歩幅とその他の測定項目との因
果関係までは言及できない。また，本研究の対象者は
地域在住女性高齢者であり，身体機能の高い集団で
あったことから，結果の一般化には留意する必要があ
る。今後は縦断的な評価を行うことや対象者の範囲を
広げることが必要である。

Ⅴ．結　論
　身体機能が高い地域在住女性高齢者において，最大
一歩幅の予測値は実測値と強い相関があり，筋力やバ
ランス，歩行能力とも有意な相関を認めた。重回帰分
析の結果，最大一歩幅の予測値には歩行速度が関連す
る因子として抽出された。これらの結果から，身体機
能が高い地域在住女性高齢者において，最大一歩幅の
予測値は実測値を反映しており，歩行能力低下のスク
リーニングテストとして活用できることが示唆された。
さらに，歩行速度低下を示すカットオフ値は77．5cm
であることが示唆された。
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全般的認知機能低下の判別における Advanced Trail Making Test の
有用性に関するパイロット研究

Pilot study of Usefulness of Advanced Trail Making Test in discriminating 
general cognitive decline

谷　佳成恵１，2），津田　　彰2，3），村田　　伸4）
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要旨：Advanced Trail Making Test（ATMT）は，全般的認知機能低下の判別の有用性
が報告されている Trail Making Test の改良版で，信頼性と妥当性は不明である。本研究
の目的は第一に，ATMT の信頼性と妥当性の検討，第二に，全般的認知機能低下の判別
における ATMT の有用性の検討とした。再検査信頼性は不十分であったが，妥当性の検
討では，脳年齢がすばやさ，脳の元気度，及び有効活用度を総合的に反映する指標で，す
ばやさが処理速度，脳の元気度が選択的及び持続的注意，有効活用度が視空間ワーキング
メモリの指標であることが確認できた。全般的認知機能低下の有無による 2 群比較の結果，
全般的認知機能低下群が正常群に対して，年齢及び脳年齢は有意に高齢で，すばやさ及び
脳の元気度，処理速度では有意な低下が認められた。有意差を認めた項目において ROC
曲線を算出した結果，AUC が最も高い値を認めたのは脳年齢であった。脳年齢のカット
オフ値は77．5歳で，AUC は89．8％，感度は88．9％，特異度は83．6％であった。ATMT
によって測定された脳年齢のカットオフ値が，全般的認知機能低下のスクリーニングとし
て有用である可能性が示唆された。
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Abstract:　Advanced Trail Making Test (ATMT) is a modified version of Trail Making 
Test, which has been reported to be useful  in discriminating general cognitive decline, 
but  its reliability and validity are unclear. The objectives of  this study were  first,  to 
examine  the reliability and validity of ATMT, and second,  to examine  the utility of 
ATMT in discriminating generalized cognitive decline. Retest reliability was  low, but 
validity studies showed that the results of Spearman's correlation analysis revealed that 
brain function age is an index that comprehensively reflects quickness, energy of brain, 
and effective utilization, and that quickness  is an  index of processing speed, energy of 
brain is an index of selective and sustained attention, and effective utilization is an index 
of effective utilization. The results of a comparison of  the  two groups based on  the 
presence or absence of general cognitive decline showed that  the group with general 
cognitive decline was significantly older  than  the normal group  in  terms of age and 
brain age,  and  that  there was a  significant decline  in quickness, brain vitality,  and 
processing speed. The ROC curves were calculated for the items that showed significant 
differences, and the highest AUC value was observed for brain age. The cutoff value of 
brain age was 77.5 years, AUC was 89.8％ , sensitivity was 88.9％ , and specificity was 
83.6％ , suggesting that the cutoff value of brain function age measured by ATMT may 
be useful as a screening for general cognitive decline.
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Ⅰ．はじめに
　認知機能低下の早期発見は重要な課題である。例え
ば，認知症は介護保険制度における要介護認定の原因
として最多である１）。認知機能の低下によって生活機
能もまた低下する。厚生労働省による認知症施策推進
総合戦略（新オレンジプラン）では，2０25年までに認
知症の早期診断，早期対応を目指している2）。このよ
うに，認知機能低下の早期発見は，社会的要請の大き
い，喫緊の課題である。
　認知機能のスクリーニング検査には，Mini-Mental 
State Examination（MMSE）が国際的に多く用いら
れている3-5）。しかし認知機能低下の兆候が認められ
る高齢者は，認知機能検査を拒否することがあり，そ
の理由の一つに，検査への不快感が挙げられる６，７）。
そこで，MMSE よりも取り組みやすい検査として
Trail Making Test（TMT）が注目されている６，７）。
TMT は紙面上に記載されている １ から25までの数字
を，順番に，できる限り速く，鉛筆を紙から離さずに
つなぐことで注意機能を測定する神経心理学的検査で
あり，アメリカ陸軍用のテストバッテリーの一部とし
て作成された８）。TMT 施行時間は MMSE 合計点が低
い高齢者において延長し６，７），認知機能低下を判別す
るカットオフ値として用いると，感度は１００％である７）。
このように，全般的認知機能低下の判別において，
TMT の有用性は高い。
　受検者の心理的負担を軽減する点で，タッチパネル
ディスプレイ式の TMT が注目されている ９，１０）。
Advanced Trail Making Test（以下 ATMT）は，紙
面上で実施されていた TMT をタッチパネルディスプ
レイ式に改良したものである１１，１2）。TMT の遂行には，
ワーキングメモリや視覚探索機能，注意力の持続，手
の運動機能など多くの機能が要求される。従来の
TMT ではそれらの機能が TMT 成績へ与える影響を
明らかにできないことから，その影響を詳細に検討す
るために ATMT が開発された１１）。
　ATMT では， 2 つの課題の探索反応時間や誤答数
を記録することによって，従来の TMT で測定可能で
あった処理速度，持続的及び選択的注意１１-１3） に加えて，
視空間ワーキングメモリ１１-１5） を定量的に測定すること
が可能となった。ATMT ではディスプレイ上に表示
されている １ から25までの数字を， １ から順番に押し
ていく。ATMT の課題は，TMT 原版と同様に数字
の配置が固定された課題と，ATMT で新たに考案さ
れた，数字を押すたびに，ディスプレイ上の他の数字

の配置が変わる課題で構成される１１，１2）。数字の配置が
固定された課題では，視空間ワーキングメモリを活用
することによって探索反応時間の短縮が可能となるこ
とから，視空間ワーキングメモリの活用の程度が明ら
かとなる。一方，配置が変わる課題では視空間ワーキ
ングメモリが活用できないため，視覚探索機能が探索
反応時間へと反映される。
　ATMT は，タッチパネルディスプレイを用いるた
め，検査者を介することなく，受検者が自由に測定す
ることが可能である。また検査結果は，検査実施直後
に，受検者へ自動的にフィードバックされる。このよ
うに使用が簡便であることから，ATMT は高齢者を
対象とした健康測定会で多く用いられている１６）。また
ATMT で測定された探索反応時間の比は，認知機能
低下の判別の検出力が１００％であると報告されてい
る１１）。これらの理由から，ATMT は TMT と同様に，
全般的認知機能低下の判別における有用性が高いと考
えられる。
　ATMT を全般的認知機能低下の判別に用いるため
には，ATMT でフィードバックされる指標の信頼性
と妥当性を明らかにする必要性がある。梶本ら１１） は
ATMT によって測定された探索反応時間を元に，持
続的注意や選択的注意，視空間ワーキングメモリを検
討している。しかし一般に普及している ATMT では，
探索反応時間ではなく，脳年齢，すばやさ，脳の元気
度，及び有効活用度がフィードバックされる１2，１７-１９）。
すばやさは処理速度１１，１2），脳の元気度は持続的及び選
択的注意１１-１3），有効活用度は視空間ワーキングメモリ
の指標で１１，１2，１4，１5），脳年齢は，それら 3 つの指標を総
合的に評価する指標であるとされる１１，１2）。残念ながら，
これらの指標は，算出方法や信頼性，妥当性が報告さ
れていない。
　そこで第一の目的として，まず ATMT の信頼性と
妥当性を検討することを目的とした。第二の目的とし
て，全般的認知機能低下の判別における ATMT の有
用性を検討することとした。そのために，全般的認知
機能低下のスクリーニング検査として多用されている
MMSE と ATMT との間の関連性を検討し，全般的
認知機能低下を判別する，ATMT のカットオフ値を
算出した。

Ⅱ．対象と方法
１ ．対　象

　2０１5年 4 月から2０１６年 ９ 月までに，福岡県にある住
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宅型有料老人ホーム S において健康測定会を実施した。
健康測定会に参加した６０歳以上の地域住民１０１名のう
ち，選択基準と除外基準を満たし，MMSE と ATMT
の測定値に欠損値のない７０名（６９．3％）が解析対象と
なった。本研究の選択基準は６5歳以上であること，除
外基準は意思疎通が困難であることとした。妥当性及
び全般的認知機能低下の判別の有用性の検討では，複
数回参加した者については解析対象を原則 １ 回目の測
定値とした。 １ 回目の測定値に欠損値が含まれていた
場合は，欠損値のない参加回の測定値を採用したため，
解析対象者の重複はない。再検査信頼性の検討の対象
者は，妥当性の検討の対象となった７０名のうち複数回
参加した１3名とした。解析には １ 回目と 2 回目の測定
値を用いた。

２ ．方　法
　基本属性として年齢，性別，要介護認定の程度，通
院の有無，同居者の有無について，自己記入式の質問
紙で記入を求めた。
　ATMT の測定には，脳年齢計 ATMT１１，１2）（エルク
コーポレーション；現キヤノンメドテックサプライ株
式会社製）を用いた。受検者は Fixed 課題（以下Ｆ
課題）と Random 課題（以下Ｒ課題）という 2 つの
課題に回答する。Ｆ課題では，受検者が １ から25まで
の数字を， １ から順番に押していく。画面上には25個
の数字が常に表示されている。たとえば １ を押すと，
１ は消えて，代わりに2６が出現する。25まで押すと，
Ｆ課題は終了する。数字の配置は画面上に固定されて
いることから，視空間ワーキングメモリを活用するほ
ど，速い回答が可能となる。
　Ｒ課題は，Ｆ課題と同様に １ から25までの数字を押
していく。Ｒ課題では，数字を押すたびに他の数字の
位置が再配置される。視覚探索機能が高いほど，速い
回答が可能となる。対象者が25まで押すと，Ｆ課題と
同様に，Ｒ課題は終了する。誤った数字を押した場合
には，次の数字へ進むことができない。したがって，
誤答すると探索反応時間が延長する。
　ATMT では，探索反応時間，Ｆ課題における総誤
答数，及びＲ課題における総誤答数を記録する。探索
反応時間は，それぞれの数字について，1．0秒単位で
記録されている。それらを元に，下位指標であるすば
やさ，脳の元気度，有効活用度と総合的な評価である
脳年齢の， 4 つの指標が自動的に算出される。以下，
これらの 4 指標をフィードバック（feedback; FB）項

目と表記する。
　探索反応時間の分類方法は，認知機能低下の判別を
報告している梶本ら１１） に従った。数字 １ から25まで
のうち， １ から 5 までは除外する。 ６ から１5までは前
半，１６から25までは後半とする。本研究では処理速度
の指標として，Ｆ課題の前半と後半，Ｒ課題の前半と
後半の合計を検討に用いた。以下，処理速度 RT

（reaction time; RT）と表記する。選択的及び持続的
注意の指標として，Ｒ課題後半の探索反応時間を，前
半で除した値を用いた。以下，遅延度 RT とする。視
空間ワーキングメモリの指標は，Ｆ課題後半をＲ課題
の 後 半 で 除 し た 値 を 用 い た。 以 下，Visuospatial 
working memory (VWM）-RT とする。また，これら
の 3 指標を探索反応時間指標とする。
　本研究では，脳年齢，すばやさ，脳の元気度，有効
活用度，処理速度 RT，遅延度 RT，VWM-RT，Ｆ課
題の総誤答数，Ｒ課題の総誤答数を検討に用いた。脳
年齢の単位は年齢（歳）であり，年齢と近似した値を
示す１１，１2）。低いほど FB 項目の下位指標が総合的に良
好 で あ る と す る。 下 位 指 標 の 単 位 は 任 意 単 位

（arbitrary unit，以下 a. u.）であり，高いほど状態が
良好であるとする。処理速度 RT は，短いほど処理速
度が速いことを示す。遅延度 RT は，高いほど，選択
的及び持続的注意が高いことを示す。VWM-RT は，
低いほど視空間ワーキングメモリを活用していること
を示す。誤答数は多いほど，選択的注意が低下してい
ることを示す2０）。
　全般的認知機能の測定には，MMSE3，4） を用いた。
検査は１１項目あり，時間の見当識，場所の見当識，即
時再生，遅延再生，計算，物品呼称，文章復唱，口頭
命令，書字命令，文章書字，図形模写で構成される。
MMSE の満点は3０点である。本研究では先行研究に
基づいて3，4），23点以下を全般的認知機能低下群（以下，
低下群），24点以上から3０点までを全般的認知機能正
常群（以下，正常群）とした。

３ ．統計解析
　再検査信頼性は級内相関係数（1，k）で確認した。
目安は Landis and Koch22） に従って，0．2１～0．4０で
fair，0．4１～0．６０で moderate，0．６１～0．８０で substantial，
0．８１以上で almost perfect であるとした。妥当性は，
先行研究に従って１１，１2），ATMT で測定した探索反応
時間，及び探索反応時間の比と，脳年齢，すばやさ，
脳の元気度，有効活用度との間の Spearman の順位相
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関係数から評価した。これらの間に有意な相関が認め
られた場合に，ATMT の妥当性が十分であると判断
できる。
　ATMT と全般的認知機能低下との関連性は，
MMSE と ATMT との間の Spearman の順位相関係
数と，全般的認知機能低下の有無による ATMT 測定
値の比較によって検討した。各項目の分布の正規性を
確認するために，Kolmogorov-Smirnov 検定を行った。
正規性が認められた場合には，群間比較に対応のない
ｔ検定を行った後，効果量 Cohen’s d を算出した。効
果量の判定は水本ら22） に従った。0．2≦ d を小，0．5
≦ d を中程度，0．8≦ d を大とした。正規性の逸脱が
認められた場合は，Mann-Whitney の U 検定を行った。
Mann-Whitney の U 検定を行った後，効果量 r を算
出した。r は，0．１０≦ r を小，0．3０≦ r を中程度，
0．5０≦ r を大とした。
　 2 群間に有意差が認められた項目は，カットオフ値
の算出を行った。Receiver Operating Characteristic 
Curve（ROC 曲線）と，得られた曲線によって下方
に囲まれる面積 Area under the curve（AUC），感度，
特異度を算出した。感度と特異度の和が最大となる点
をカットオフ値とした。AUC の判定は Swets23） に従
い，６９％以下で不良，７０-９０％を中程度に良好，９０％
以上を良好であるとした。複数の項目に有意差が認め
られた場合は，AUC が最も高い項目を認知機能低下
の判別のカットオフ値とした。その後，得られたカッ
トオフ値による判別の妥当性を検討するために，
MMSE による判別と得られたカットオフ値，及び先
行研究１１） のカットオフ値 VWM-RT0.８5との間の一致
率を求め，Fisher の正確確率検定を行った。以上の
解析にはすべて SPSS Ver．2９を使用した。有意水準
は 5 ％とした。 2 群間の比較における検出力の事後検
定には，G*power 3.1.9.7版24） を使用した。検出力は
0．８０以上で十分であるとした。

４ ．倫理的配慮
　対象者に対して研究目的，内容及び得られたデータ
は研究目的以外で使用しないこと，研究の参加は自由
意思であり，参加しない場合であっても対象者の不利
益にならないことを口頭と書面で説明し，対象者本人
の同意を得た。本研究は久留米大学御井学舎倫理委員
会（承認番号：3８８），及び帝京科学大学「人を対象と
する研究」に関する倫理審査委員会の承認を得た（承
認番号：2１A０4９）。

Ⅲ．結　果
　本研究の対象者の基本属性を Table 1に示す。本研
究の対象者の平均年齢は７７．9±7．7歳であった。低下
群は ９ 名（１2．9％），正常群は６１名（８７．1％）が該当
した。対象者全体の年齢及び ATMT 測定値間におけ
る Spearman の相関分析の結果を Table 2に示す。年
齢は，脳年齢及び処理速度 RT との間に有意な正の相
関が（ρ＝.3７～.６０，p ＜ .０１），すばやさ，脳の元気
度との間に有意な負の相関が認められた（ρ＝-.4８～
-.3０，p ＜ .０１～.０5）。
　FB 項目である脳年齢は，すばやさ，脳の元気度，
及び有効活用度との間に有意な負の相関が認められた

（ρ＝-.８4～-.55，p ＜ .０１）。すばやさ，脳の元気度，
及び有効活用度との間には，互いに有意な正の相関が
認められた（ρ＝.32～.７７，p ＜ .０１）。
　処理速度 RT およびＦ課題誤答数は，脳年齢（ρ
＝ .32～.８１，p ＜ .０１）及びすべての FB 項目下位指標
との間に（ρ＝-.2８～-.９６，p ＜ .０１），有意な相関が
認められた。
　すばやさは処理速度 RT およびＦ課題誤答数に加え
て，Ｒ課題誤答数との間（ρ＝-.3１，p ＜ .０１）との間
に有意な負の相関が認められた。脳の元気度は遅延度
RT との間，有効活用度は VWM-RT との間に有意な
負の相関が認められた（ρ＝-.７2～-.52，p ＜ .０１）。
　再検査信頼性の対象者１3名（男性 2 名，女性１１名）
の平均年齢は８１．5±６．4歳であった。MMSE は2８．8±
1．2点であった。級内相関係数（1，k）を算出した結

Table 1．対象者全体（n＝70）の基本属性

平均値±標準偏差／n（％）
年齢（歳） 77.9±7.7
性別（名） 男性 21（30.0）

女性 49（70.0）
要介護度（名） 認定なし 51（72.9）

要支援 １ 15（21.4）
要支援 2 4（ 5.7）

通院の有無（名） 有 56（80.0）
無 14（20.0）

同居者の有無（名） 同居者有 36（51.4）
独居 33（47.1）
無回答 １（ 1.4）

認知機能の水準（名） 正常群 61（87.1）
低下群 ９（12.9）

正常群；MMSE24点以上
低下群；MMSE23点以下

134 全般的認知機能低下の判別における Advanced Trail Making Test の有用性に関するパイロット研究



果を Table 3に示す。脳年齢が0．5０（９5％信頼区間：
-0．5９～0．８5），すばやさが0．55（９5％信頼区間：
-0．45～0．８６），脳の元気度が0.5１（９5％信頼区間：
-0．55～0．８5），脳年齢が0．０７（９5％信頼区間：-1．９3
～0．７１）であった。
　MMSE と ATMT の間の相関について Table 4に示
す。認知機能の指標である MMSE は，脳年齢，処理
速度 RT，Ｒ課題誤答数との間に有意な負の相関が

（ρ＝-.33～-.3０，p ＜ .０１～.０5），すばやさ及び脳の元
気度との間には有意な正の相関が認められた（ρ＝.2９
～.3１，p ＜ .０１～.０5）。
　全般的認知機能低下と ATMT との間の関連性につ
いて，Kolmogorov-Smirnov 検定の結果，正規性が認
められた項目は平均値±標準偏差で，逸脱が認められ
た項目は中央値（四分位範囲25－７5）で示す。 2 群間
の比較の結果を Table 5に示す。年齢は，低下群が正
常群よりも有意に高齢であった（p ＜ .０5）。MMSE
合計点，すばやさ，脳の元気度において，低下群は正
常群よりも有意に低値であった（p ＜ .０１）。脳年齢及

Table 2．年齢，及び ATMT 測定値間における Spearman の相関分析（n＝70）

測定項目 年齢 脳年齢 すばやさ 脳の元気度 有効活用度
フィードバック項目

脳年齢（歳） .60**
すばやさ（a.u.） -.48** -.84**
脳の元気度（a.u.） -.30* -.84** .77**
有効活用度（a.u.） -.01 -.55** .32** .61**

探索反応時間指標
処理速度 RT（秒） .37** .81** -.96** -.78** -.44**
遅延度 RT（秒／秒） .03 .20 -.19 -.52** .03
VWM-RT（秒／秒） -.21 .02 .21 .02 -.72**

誤答数
Fixed 課題（回） .15 .32** -.40** -.40** -.28*
Random 課題（回） .20 .20 -.31** -.11 .04

**p ＜ .01，*p ＜ .05
ATMT；脳年齢計 ATMT，RT; reaction time, VWM; Visuospatial working memory

Table 3．ATMT 測定 １ 回目と 2 回目との間の級内相関係数（n＝13）

実測値 級内相関係数
（1，k）

95％信頼区間
測定項目 1 回目 2 回目 下限値 上限値

脳年齢（歳） 72.7± 8.1 75.1± 7.7 0.50 -0.59 0.85
すばやさ（a.u.） 39.7± 9.1 39.6± 8.0 0.55 -0.42 0.86
脳の元気度（a.u.） 46.1±17.3 43.2± 9.2 0.51 -0.55 0.85
有効活用度（a.u.） 47.5± 8.8 43.3±10.2 0.07 -1.93 0.71

ATMT；脳年齢計 ATMT，a.u.; arbitrary unit

Table 4．MMSE と ATMT 測 定 値 と
の間の Spearman の相関分析

（n＝70）

測定項目 MMSE
フィードバック項目

脳年齢（歳） -.33**
すばやさ（a.u.） .29*
脳の元気度（a.u.） .31**
有効活用度（a.u.） .16

探索反応時間指標
処理速度 RT（秒） -.30*
遅延度 RT（秒／秒） -.09
VWM-RT（秒／秒） -.01

誤答数
Fixed 課題（回） -.05
Random 課題（回） -.31**

**p ＜ .01，*p ＜ .05
MMSE; Mini-Mental State Examination，
ATMT；脳年齢計 ATMT，
RT; reaction time, 
VWM; Visuospatial working memory
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び処理速度 RT は，低下群が正常群よりも有意に高値
であった（p ＜ .０１）。効果量が大と判定されたのは
MMSE 合計点，脳年齢，脳の元気度であった。効果
量の中程度は年齢，すばやさ，有効活用度，処理速度
RT であった。それ以外の測定値の効果量は，小また
はほとんどなしであった。検出力が0．８０以上で，十分
であったのは脳年齢，及び脳の元気度であった。その
他の項目の検出力に十分な高さは認められなかった。
　 2 群比較の結果，有意差が認められた年齢，脳年齢，
すばやさ，脳の元気度，処理速度 RT について，認知
機能の低下の有無（MMSE23点以下 vs MMSE24点以
上）を状態変数として，カットオフ値の算出を行った。

結果を Table 6，ROC 曲線を Figure 1-5に示す。ROC
曲線から得られた年齢のカットオフ値は８０．5歳であっ
た。AUC は７０．4％（９5％信頼区間：0．5６～0．８5），感
度は７７．8％，６3．9％であった。脳年齢のカットオフ値
は７７．5歳であった。AUC は８９．8％（９5％信頼区間：
0．８１～0．９９），感度は８８．9％，特異度は８3．6％であっ
た。
　す ば や さ の カ ッ ト オ フ 値 は 9．0a.u. で，AUC は
１3．2％（９5％信頼区間：0．０3～0．24）であった。感度
は１００．0％で，特異度は0．0％であった。脳の元気度の
カットオフ値は１７．6a.u. で，AUC は9．6％（９5％信頼
区間：0．０１～0．１９）であった。感度は１００．0％で，特

Table 5．全般的認知機能の低下による年齢，MMSE 及び ATMT 測定値の比較

対象者全体
（n＝70）

低下群
（n＝9，12．9％）

正常群
（n＝61，87．1％）

Ｐ値 効果量 群間比較 検出力

測定項目
平均値±標準偏差／

中央値（25-75）
平均値±標準偏差／

中央値（25-75）
平均値±標準偏差／

中央値（25-75）
年齢（歳） 77．9±7．7 82．6±5．0 77．2±7．8 0．02 a 0．71 c 低下＞正常 0．50
MMSE 合計点（点） 28．5（26．0-30．0） 23．0（21．0-23．0） 29．0（26．5-30．0） ＜0．01 b -0．59 d 低下＜正常 0．35
フィードバック項目
脳年齢（歳） 72．5±8．7 83．3±5．3 70．9±8．0 ＜0．01 a 1．61 c 低下＞正常 0．99
すばやさ（a.u.） 38．6（33．8-46．1） 26．3（22．4-33．1） 43．0（36．1-47．2） ＜0．01 b -0．42 d 低下＜正常 0．21
脳の元気度（a.u.） 42．0±11．7 28．5±6．7 44．0±10．9 ＜0．01 a 1．48 c 低下＜正常 0．98
有効活用度（a.u.） 44．1±9．4 38．9±9．8 44．8±9．2 0．08 a 0．64 c n.s. 0．42
探索反応時間指標

処理速度 RT（秒） 127．6（107．5-158．8） 182．2（152．0-200．0） 120．5（104．2-145．8） ＜0．01 b -0．44 d 低下＞正常 0．22
遅延度 RT（秒／秒） 1．2（0．9-1．5） 1．2（1．1-2．1） 1．1（0．9-1．4） 0．12 b -0．19 d n.s. 0．08
VWM-RT（秒／秒） 0．7±0．3 0．7±0．4 0．8±0．3 0．87 a 0．06 c n.s. 0．05

誤答数
Fixed 課題（回） 0．0（0．0-1．0） 1．0（0．0-1．0） 0．0（0．0-1．0） 0．36 b -0．11 d n.s. 0．06
Random 課題（回） 0．0（0．0-2．0） 1．0（0．0-6．0） 0．0（0．0-2．0） 0．31 b -0．12 d n.s. 0．06

正常群；MMSE24点以上，低下群；MMSE23点以下
MMSE; Mini-Mental　State Examination，ATMT；脳年齢計 ATMT，a.u.；arbitrary unit，RT; reaction time，
VWM; Visuospatial working memory
a；対応のない t 検定，b；Mann-Whitney の U 検定，c；効果量 Cohen'sd，d；効果量 r

Table 6．全般的認知機能低下の判別に用いるカットオフ値（n＝70）

測定項目 カットオフ値 AUC P 値
95％信頼区間

感度 特異度
下限値 上限値

年齢（歳） 80．5 70．4％ ＜0．01 0．56 0．85 77．8％ 63．9％
脳年齢（歳） 77．5 89．8％ ＜0．01 0．81 0．99 88．9％ 83．6％
すばやさ（a.u.） 9．0 13．2％ ＜0．01 0．03 0．24 100．0％ 0．0％
脳の元気度（a.u.） 17．6 9．6％ ＜0．01 0．01 0．19 100．0％ 1．6％
処理速度 RT（秒） 164．0 87．8％ ＜0．01 0．78 0．97 77．8％ 88．5％

ATMT；脳年齢計 ATMT，AUC; Area under the curve，
a.u.；arbitrary unit, RT; reaction time
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異度は1．6％であった。処理速度 RT のカットオフ値
は１６4．0秒で，AUC は８７．8％（９5％信頼区間：0．０１～
0．１９）であった。感度は７７．8％で，特異度は８８．5％で
あった。AUC の判定の結果，脳年齢と処理速度 RT
は中程度に良好で，それ以外の項目は不良であった。
　AUC が最も高い値を認めたのは脳年齢であった。
脳年齢のカットオフ値に基づいた全般的認知機能低下
の判定の妥当性を検討するために，MMSE に基づい

た判定との間で Fisher の正確確率検定を行い，有意
差が認められた。MMSE による判定と脳年齢による
判定の一致率は８4．3％で， １ ％水準で有意であった

（Table 7）。VWM-RT の0．８5以上を低下，0．８5未満
を正常とした場合の一致率は６2．9％で，人数の分布に
有意差は認められなかった（Table 8）。

Figure 1．認知機能低下の有無を状態変数とした年齢の
ROC 曲線（n＝70）

Figure 2．認知機能低下の有無を状態変数とした
脳年齢の ROC 曲線（n＝70）

Figure 3．認知機能低下の有無を状態変数とした
すばやさの ROC 曲線（n＝70）

Figure 4．認知機能低下の有無を状態変数とした
脳の元気度の ROC 曲線（n＝70）
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Table 7．MMSE による判定と脳年齢カットオフ値（77．5歳）による判定

項目
MMSE

小計 Ｐ値 a正常群
n（％）

低下群
n（％）

脳年齢 77．5歳未満 51（ 83．6％） 1（ 11．1％） 52（ 74．3％） ＜ .01
77．5歳以上 10（ 16．4％） 8（ 88．9％） 18（ 25．7％）

小計 61（100．0％） 9（100．0％） 70（100．0％）
MMSE； Mini-Mental State Examination
正常群；MMSE24点以上，低下群 ; MMSE23点以下
a；Fisher の正確確率検定
MMSE による判定に対する脳年齢による判定：
　感度　88．9％（＝8/9），特異度　83．6％（＝51/61），
　一致率　84．3％［＝（51＋8）/70］

Table 8．MMSE による判定と VWM-RT カットオフ値（0．85）による判定

項目
MMSE

小計 Ｐ値 a正常群
n（％）

低下群
n（％）

VWM-RT 0．85未満 41（ 67．2％） 6（ 66．7％） 47（ 67．1％） 0．62
0．85以上 20（ 32．8％） 3（ 33．3％） 23（ 32．9％）

小計 61（100．0％） 9（100．0％） 70（100．0％）
MMSE; Mini-Mental State Examination，RT; reaction time，
VWM; Visuospatial working memory
正常群；MMSE24点以上，低下群；MMSE23点以下
a；Fisher の正確確率検定
MMSE による判定に対する脳年齢による判定：
　感度　33．3％（＝3/9），特異度　67．2％（＝41/61），
　一致率　62．9％［＝（41＋3）/70］

Figure 5．認知機能低下の有無を状態変数とした
処理速度 RT の ROC 曲線（n＝70）
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Ⅳ．考　察
　ATMT によって測定された探索反応時間の比は，
全般的認知機能低下の判別において有用であることが
報告されている １１）。しかし一般に普及している
ATMT１2） では，受検者へ探索時間のフィードバック
が行われない。また受検者へフィードバックされる指
標は信頼性と妥当性が明らかではない。そこで本研究
では第一の目的として，受検者へフィードバックされ
る指標の信頼性と妥当性を検討することとした。
　本研究で FB 項目の再検査信頼性の指標とした級内
相関係数は，0．０７～0．55で，再検査信頼性は十分に認
められなかった。本研究の対象者全体における FB 項
目の値は，脳年齢が７2．5±8．7歳，すばやさは3８．5

（33．8-4６．1）a.u.，脳の元気度が42．0±１１．7a.u.，有効
活用度が44．1±9．4a.u. であった。本研究の対象者の
平均年齢は７７．9±7．7歳で，後期高齢者に該当し，そ
の ATMT 測定値は先行研究１７） の後期高齢者とほぼ同
値である。例えば，渡部ら１７） の後期高齢者の脳年齢
は７１．９3±6．3９歳，すばやさは4１．4１±9．６９a.u.，脳の
元 気 度 は 4１．０９ ± 7．８６a.u.， 有 効 活 用 度 は 44．１０ ±
7．９７a.u. であった。本研究及び先行研究の結果から，
初回では異なる対象者集団において，ほぼ同値が得ら
れるが，本研究のように １ ヵ月間後に同一の対象者集
団では異なる値が認められる可能性が考えられる。そ
の理由の一つに，繰り返しによる学習効果を挙げる。
梶本ら１１） は ATMT の学習効果から ATMT 成績への
影響は認められないとしているが，その繰り返しの期
間は報告されていない。本研究の結果から，少なくと
も １ ヶ月間では学習効果により ATMT 値が変動する
可能性が示唆された。
　妥当性の検討では相関分析を行い，すばやさと探索
反応時間，脳の元気度と遅延度 RT，有効活用度と
VWM-RT とが関連性を認め，脳年齢は，すばやさ，
脳の元気度，有効活用度を包括する指標であることが
認 め ら れ た。 こ の 結 果 は， 一 般 に 普 及 し て い る
ATMT の指標の説明１2） と矛盾しない。本研究の結果
から，すばやさが処理速度，脳の元気度が選択的及び
持続的注意，有効活用度が視空間ワーキングメモリを
反映する指標であり，脳年齢がすばやさ，脳の元気度，
及び有効活用度を総合的に反映する指標であるといえ
る。
　さらに処理速度 RT 及びＦ課題誤答数は，すべての
FB 項目との間に有意な相関が認められた。ATMT
では誤答した場合に，次の数字へ進むことができない。

したがって，誤答数が多いほど，探索反応時間は延長
する。誤答数は探索反応時間よりも選択的注意の低下
を反映することが指摘されている2０）。先行研究及び本
研究の結果から，すべての FB 項目は，選択的注意を
反映することが示唆された。
　脳年齢の算出方法として，探索反応時間と年齢，性
別を用いた計算式が報告されている１１）。本研究の脳年
齢は先行研究１７） と同様に，加齢に伴う脳年齢の増加
を認めた。本研究の結果からは，年齢が脳年齢の算出
項目に含まれているかどうかを明らかにすることはで
きない。しかし加齢が脳年齢の増加へ影響を及ぼすと
考えられる。
　本研究の第二の目的は，全般的認知機能低下の判別
における ATMT の有用性を検討することであった。
MMSE との間に有意な相関が認められたのは，脳年
齢，すばやさ，脳の元気度，処理速度 RT であった。
この結果から，探索反応時間指標よりも FB 項目の方
が全般的認知機能低下を反映する指標であると考えら
れる。
　全般的認知機能低下と ATMT 測定値の低下との間
の関連性は，探索反応時間によって理解できる。全般
的認知機能低下の有無によって ATMT 測定値を比較
したところ，低下群は正常群よりも，処理速度 RT が
有意に延長した。この結果は，MMSE で全般的認知
機能低下に該当した高齢者の TMT 施行時間が，正常
な高齢者よりも延長したことを報告した上城ら９） や岩
瀬ら１０） と一致する。本研究及び先行研究の結果から，
ATMT で測定される探索反応時間の延長は，MMSE
によって判別された全般的認知機能低下と関連するこ
とが明らかとなった。
　全般的認知機能の低下によって，処理速度 RT が延
長したメカニズムとして，前頭葉，及び頭頂葉機能の
低下が挙げられる。前頭葉は，注意機能や記憶，ワー
キングメモリ等を担う25）。また，頭頂葉は空間的注意
に関与する１3）。Ｆ課題及びＲ課題の遂行には，前頭葉
及び頭頂葉機能が用いられる１3，１5）。MMSE には，即
時再生や遅延再生，計算等の前頭葉機能を用いる課題
や，空間的注意が必要な図形模写が含まれている3，4）。
本研究の低下群においても，前頭葉及び頭頂葉機能の
低下によって，処理速度 RT が延長した可能性がある。
　さらに本研究では，認知機能の低下と脳年齢の増加，
すばやさ及び脳の元気度の低下との関連性が認められ
た。これらの指標は，探索反応時間の指標である処理
速度 RT との間に有意な相関が認められた。全般的認
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知機能の低下と脳年齢，すばやさ，元気度との間に関
連性が認められたことは，妥当である。
　本研究において全般的認知機能低下を判別するため
の，ATMT のカットオフ値を算出したとき，AUC
が最も高値であったのは，脳年齢で８９．8％であった。
これは中程度に良好な値である。脳年齢のカットオフ
値は７７．5歳であった。MMSE による判別と脳年齢の
カットオフ値との間の一致率は８4．3％であった。この
結果は，MMSE と脳年齢を報告した大野ら１９） と矛盾
しない。大野ら１９） は，地域在住の高齢女性を対象と
して 2 群に分け，それぞれの群の ATMT の脳年齢を
報告している。第一群では平均年齢が７６．4±5．1歳で，
MMSE 合計点が2８．4±1．0点，脳年齢が６８．1±4．0歳
であった。第二群では，平均年齢が７3．3±4．0歳で，
MMSE 合計点が2８．4±2．1点，脳年齢が６６．6±6．5歳
であった。MMSE による全般的認知機能のスクリー
ニングでは，MMSE 合計点が24点以上のとき，正常
と判断される。大野ら１９） が対象とした 2 群の全般的
認知機能は正常であり，脳年齢は７７．5歳未満である。
また上城ら９） は TMT 施行時間のカットオフ値に加え，
生活年齢が７5歳以上であることが注意機能低下を疑う
指標となることを報告している。注意機能は全般的認
知機能低下に先だって低下する2６）。また脳年齢は生活
年齢と近似する１１）。これらの先行研究の結果から，生
活年齢と探索反応時間を反映する脳年齢の AUC が，
年齢よりも高く，脳年齢のカットオフ値が７７．5歳で
あったことは妥当であると考えられる。
　本研究において，全般的認知機能低下と VWM-
RT0．８5未満との間の一致率は６2．9％であった。また，
本研究では VWM-RT と MMSE との間に有意な相関
が認められなかった。この結果は，梶本ら１１） の先行
研究と矛盾する結果となった。梶本らの報告１１） では，
認知機能低下の判別に VWM-RT の0．８5が用いられ，
その検出率は１００％であった。梶本ら１１） と本研究の結
果が不一致であった理由として， 3 点が挙げられる。
１ 点目は認知機能低下の判別方法の違い， 2 点目は本
研究の対象者の認知機能低下の程度が軽度であったこ
と， 3 点目は本研究の課題の負担が少ないことである。
　 １ 点目の認知機能低下の判別方法の違いについて，
先行研究１１） では長谷川式簡易知能スケール2７） を，本
研究では MMSE を使用した。長谷川式簡易知能ス
ケールは見当識，物品記銘，言葉の記銘，計算，数字
の逆唱，言語の流暢性で構成され2７），MMSE よりも
記憶力の程度を測定する項目が多い。そのためワーキ

ングメモリの指標である VWM-RT の検出力が高かっ
た可能性がある。
　 2 点目の認知機能低下の程度について，梶本らは認
知機能低下を厳密に判別しているが１１），本研究におけ
る判別は MMSE のみであった。梶本ら１１） での認知機
能低下群の選定基準は，長谷川式簡易知能スケールが
軽度または境界域であることに加えて，認知症と考え
られるエピソードを 2 回以上有する者としている。本
研究の対象者の全般的認知機能低下の程度は先行研究
よりも軽度であった可能性がある。梶本ら１１） と本研
究で共通する指標は，遅延度 RT と VWM-RT である。
遅延度 RT は本研究と先行研究１１） との間で一致する。
本研究における正常群の遅延度 RT の中央値は1．1

（0．9-1．4）で，低下群は1．2（1．1-2．1）であった。先
行研究１１） の遅延度 RT は，健常者で1．25±0．１１，認
知機能低下群で1．24±0．１１で，この 2 群間に有意差は
認められていない。本研究の遅延度 RT は梶本ら１１）

とほぼ同値であり，本研究においても全般的認知機能
低下の有無による有意差は認められなかった。
　一方本研究の VWM-RT は，正常群と低下群のいず
れも，先行研究１１） の正常群とほぼ同値である。本研
究では正常群で0．8±0．3，低下群で0．7±0．4であった。
先行研究１１） では，健常者で0．７６±0．０７，認知機能低
下群で0．９６±0．９3であった。VWM-RT は低いほど視
空間ワーキングメモリを活用していることを表し，認
知機能が低下している者は視空間ワーキングメモリの
活用が認められない１１）。これらの結果から，本研究の
低下群の全般的認知機能低下の程度は，梶本ら１１） よ
りも軽度であった可能性が考えられる。
　 3 点目の本研究の課題の負担の少なさとして，試行
数 と ボ タ ン の 数 を 挙 げ る。 健 常 成 人 に お い て，
ATMT による視空間ワーキングメモリの低下が認め
られるのは，課題を連続して実施した場合である。例
えば，Takahashi et al.１4） は， １ 試行で押す数字の数
を９９個とし，Ｆ課題とＲ課題を 2 試行ずつ，各試行間
に６０秒間の休憩を挟んで行っている。本研究ではＦ課
題とＲ課題を １ 試行ずつ実施した。また， １ 試行の数
字の数は25個であった。本研究は先行研究１4） よりも
試行数や押すボタンの数が少なかったことから，低下
群において VWM-RT の低下が認められなかった可能
性がある。
　本研究の結論として，以下の 3 点が挙げられる。第
１ に，ATMT の再検査信頼性は，十分に認められな
かった。第 2 に，ATMT の FB 項目の妥当性が確認
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できた。第 3 に，全般的認知機能低下と ATMT 低下
との間に関連性を認め，全般的認知機能低下を判別す
る ATMT のカットオフ値を示すことができた。
　本研究の限界として，以下の 4 点を挙げる。第 １ に，
本研究の結果からは，FB 項目の算出方法を明らかに
できない。第 2 に，再検査信頼性が低い理由を明らか
にできない。第 3 に， 2 群間の比較において，十分な
検出力が認められたのは，脳年齢と脳の元気度のみで
あった。すばやさや有効活用度は，検出力が不十分で
あったが，効果量が中程度以上認められた。サンプル
サイズが増えることによって，全般的認知機能低下を
判別するカットオフ値の算出が可能となるかもしれな
い。第 4 に，全般的認知機能低下を判別する検査の違
いを挙げる。先述の通り，本研究では MMSE を用い
たが，先行研究１１） では長谷川式簡易知能スケールが
用いられている。本研究では先行研究で用いられてい
る VWM-RT で全般的認知機能低下の判別ができな
かった。判別方法の違いによる影響を検証するために，
長谷川式簡易知能スケールを用いて判別された全般的
認知機能低下と ATMT との間の関連性を検討する必
要性がある。
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活動報告　Japanese Journal of Health Promotion and Physical Therapy Vol. １3, No. 3 ：　１43－１47，２０２4

山間部と平野部に在住する女性高齢者の
運動機能および生活状況の比較

Comparison of Motor Function and Living Conditions of 
Elderly Women Living in Mountainous and Flat Areas

白岩加代子１），村田　　伸１），合田　明生２）

中野　英樹１），菊地　雄貴１），堀江　　淳１）

Kayoko Shiraiwa1)，Shin Murata1)，Akio Gouda2)

Hideki Nakano1)，Yuki Kikuchi1)，Jun Horie1)

要旨：本研究では，山間部と平野部で生活する女性高齢者を対象とし，運動機能および生
活状況の調査を行った。測定項目は，握力，CS-3０，大腿四頭筋筋力，長座体前屈，開眼
片脚立位時間，歩行時間，TUG である。その他，閉じこもりや運動習慣の有無について
聞き取り調査を行った。その結果，山間部の女性高齢者は，平野部の女性高齢者と比べて，
握力，開眼片脚立位時間は有意に高値を示し，大腿四頭筋筋力は，有意に低値を示した。
また山間部の女性高齢者は，平野部の女性高齢者より，閉じこもり者の割合が有意に多く，
運動習慣有りの割合が有意に低い結果を示した。山間部の女性高齢者では，地形を活用し
た生活がバランス能力を高めており，外出頻度の低下が下肢筋力に反映していると推測し
た。本研究結果から，運動機能には地域差がみられることが明らかとなった。異なる地域
における高齢者の相違点を把握し，各地域の実情に即した対応策が必要であると考える。

キーワード：地域差，運動機能，地域在住女性高齢者

Abstract:　This study examined elderly women living in mountainous and flat areas to 
compare  their motor  function and  living  conditions. We measured  their hand grip 
strength, CS-3０ score, quadriceps muscle strength, sit-and-reach test score, duration of 
standing on one  leg with the eyes open, walking time, and timed up & go test  (TUG) 
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Ⅰ．はじめに
　令和 4 年版高齢社会白書によると，我が国における
高齢化率は２8．9％であり，平均寿命は男性8１．6歳，女
性87．7歳と報告され，今後も増加することが推計され
ている１）。一方，日常生活に制限のない期間（健康寿
命）は，徐々に延伸してはいるものの，いまだに平均
寿命との差はみられ，要介護予防に関する取り組みは
重要な課題である。
　宮原ら２） は，高齢期の非自立状態の発生を予防する
には，体力水準を維持する必要があるとし，健康寿命
の延伸と運動機能には関連があると述べている。古名
ら3） は，都市部と農村地域における高齢者の運動機能
を比較した結果，できるだけ速く行う指タッピング動
作やできる限り速く歩く最大速度歩行では，都市部の
高齢者の方が農村部の高齢者より速かったと報告して
いる。このように運動機能には地域性があると推測さ
れるが，異なる地域における高齢者の運動機能を比較
した文献はきわめて少ない。健康日本２１（第二次）に
おける国民の健康の増進の総合的な推進を図るための
基本的な事項 １ つに，「健康寿命の延伸と健康格差の
縮小」が掲げられている4）。健康格差とは，地域の違
いによる健康状態の差を示し，その縮小を実現するこ
とを目標としている。そのため，健康寿命の延伸に向
けた社会環境を整備し，地域による格差を解消してい
くためには，異なる地域に在住する高齢者の運動機能
を理解する必要があると考える。
　そこで，本研究では，異なる地域で生活している高
齢者を対象として運動機能を測定し，地域間による差
異について検討を行った。運動機能や生活状況の差異
を明らかにし，地域の実情に応じた健康支援対策へつ
なげたいと考える。

Ⅱ．対象と方法
1 ．対　象

　本研究では，山間部と平野部で生活する女性高齢者
を対象として調査を行った。山間部の女性高齢者は，
奈良県Ｙ村に在住している女性高齢者（33名）とした。
Ｙ村は，奈良県の北東部に位置し，起伏とゆるやかな
傾斜地が多い地域である。村の約8０％が山林であり，
農林業を主とした農山村である5）。平野部の女性高齢
者は，佐賀県Ｉ市に在住している女性高齢者（１１０名）
とした。Ｉ市は，北部九州の西部に位置し，港を抱き
主に製造業を主とした地域である。山林面積は市の約
5 ％である6）。高齢化率はＹ村では48．5％，Ｉ市は

3２．3％であり，いずれも全国平均（２8．7％）よりも高
齢化率が高い地域である。
　対象者は，それぞれの保健福祉課を通じて健康調査
への参加募集を行い，参加希望の意思を示した者とし
た。内訳については表 １ に示す。

表 1　対象者の内訳

平野部（n＝110） 山間部（n＝33）
年齢（才） 77．1±6．2 74．0±5．7　＊

身長（cm） 149．3±5．3 150．4±7．6　　

体重（kg） 49．3±8．1 50．1±8．3　　

BMI 22．1±3．4 22．1±3．1　　

  *p ＜0．05

　倫理的配慮として，対象者には事前に測定内容や測
定結果の取り扱いについて十分に説明し，理解を得ら
れた上で協力を求めた。また研究への参加は自由意思
であることや辞退しても不利益にならないことを，口
頭及び書面にて説明し，参加の同意を得られた者を調
査対象としている。なお，本研究は所属機関の研究倫
理委員会の承認を得て実施した（承認番号１8-２6）。

2 ．方　法
　本研究では，運動機能の測定および生活状況に関す
る調査を行った。
　運動機能に関する測定項目は，筋力指標として握力，
3０秒いす立ち上がり（3０s chair stand test：CS-3０），
大腿四頭筋筋力，柔軟性の指標として長座体前屈，バ
ランス能力の指標として開眼片脚立位時間，歩行能力
として歩行時間，Timed Up and Go test  (TUG) の測
定を行った。
　握力は，デジタル式握力計（竹井機器工業製，グ
リップ－ D　T.K.K.54０１）を用いて測定した。文部科
学省が示す新体力テスト実施要項7） に基づき，示指の
第 ２ 関節がほぼ直角になるように握りを調整した。測
定時に握力計が身体に触れないように指示した。最大
努力での測定を左右 ２ 回ずつ実施し，最大値（kg）
を代表値とした。
　CS-3０8） は，高さ4０cm の肘掛けのない椅子を使用し，
両上肢を胸の前で組んだ肢位から開始した。そこから
立ち上がり動作を行い，膝関節が完全伸展してから再
び着座するまでの動作を １ 回とし，3０秒間における実
施回数（回）を計測した。
　大腿四頭筋筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ社製，μ-Tas F-1）を使用して測定した。加
藤らの方法９） に準じて，椅子座位にて椅子の支柱にベ
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ルトを固定し，下腿下垂位で等尺筋力を測定した。対
象者は両上肢を胸の前で組み，体幹垂直位，膝関節９０°
屈曲位とした。センサーパッドを下腿の遠位部にあて
て測定した。測定中はセンサーパッドを検者が前方で
固定して行い，殿部が椅子から浮かないように留意し
た。測定は左右 ２ 回ずつ実施し，最大値（kg）を代
表値とした。
　長座体前屈距離は，デジタル式長座前屈測定機器

（竹井機器工業製，T.K.K.54１２）を使用して測定した。
文部科学省新体力テスト実施要項7） に従い，壁に背中
と殿部をしっかりとつけ，両足をそろえ，膝関節を伸
展した長坐位の状態から前屈した時の最大到達距離を
測定した。測定は ２ 回行い，最長距離を代表値（cm）
とした。
　開眼片脚立位時間7） は，両上肢を体側に沿わせた状
態で， ２ ｍ先の目印を見ながら片脚での立位姿勢を保
持するように指示した。上げた足が床や支持脚に触れ
た場合，支持脚の位置がずれた場合や，沿わせた手が
体幹から離れた時点で終了とし，上限時間は ２ 分とし
た。時間はストップウォッチを用いて測定した。左右
交互に ２ 回ずつ実施し，最長時間（sec）を代表値と
した。
　歩行は，普段歩く速さで行うように指示した。歩行
路は，測定区間 5 ｍと前後に 3 ｍずつの予備路を設定
した計１１ｍを設定し，ストップウォッチを用いて時間

（sec）を測定した。測定は ２ 回行い，平均値を代表値
とした。
　TUG１０） は，肘掛けのない椅子に腰掛けた肢位から
立ち上がり，最速で 3 ｍ先のコーンを回って着座する
までの時間を，ストップウォッチを用いて測定した。
測定は ２ 回行い最速時間（sec）を代表値とした。
　生活状況に関しては，基本チェックリストを用いて
評価した。基本チェックリストは，２5の質問項目に対

し，「はい」，「いいえ」で回答する自記式質問票であ
る。日常生活関連動作，運動器の機能，栄養状態，口
腔機能，閉じこもり，認知機能，うつ気分の 7 領域に
関する質問からなる。本研究では，閉じこもりに関す
る質問のうち，厚生労働省が示した選定基準１１） に該
当した者を閉じこもり者とした。
　運動習慣の有無に関しては，「週に 3 日以上，3０分
程度の運動を半年以上続けていますか？」の質問に対
し，「はい」，「いいえ」で回答を求め，「はい」と回答
した者を運動習慣有りと判定した。
　各測定項目における測定値は，平均値±標準偏差で
表した。対象者の年齢の影響を考慮し，年齢を調整し
た共分散分析を用いて解析した。さらに閉じこもり者
の有無および運動習慣の有無と地域との関連性につい
ては，カイ二乗検定を用いた。調整済み残差が1．９6，
あるいは -1．９6を超える場合，有意な偏りがあると判
定した。統計学的分析には SPSS ver.２4を使用し，統
計学的有意水準は 5 % とした。

Ⅲ．結　果
　山間部の女性高齢者は，平野部の女性高齢者と比べ
て，握力，開眼片脚立位時間は有意に高値を示し，大
腿四頭筋筋力は，有意に低値を示した（表 ２ ）。各測
定項目間の相関を表 3 に示す。山間部の女性高齢者で
は，握力は大腿四頭筋筋力のみに正の相関がみられた。
一方，平野部の女性高齢者では，握力は，すべての測
定項目と相関がみられた。
　閉じこもり者の割合は，山間部の女性高齢者の方が
平野部の女性高齢者より有意に多い結果を示した。運
動習慣の有無に関しては，山間部の女性高齢者では，
平野部の女性高齢者より，運動習慣有りの割合が有意
に低い結果を示した（表 4 ）。

表 2　運動機能の比較

平野部（n＝110） 山間部（n＝33）
年齢で調整した
有意判定

握力（kg） 21．1± 4．2 23．3± 3．2 * *
CS-30（回） 20．4± 6．2 20．6± 5．3
大腿四頭筋筋力（kg） 24．1± 6．7 20．7± 4．5 * *
長座体前屈（cm） 32．6± 9．2 33．2± 8．2
開眼片脚立ち時間（秒） 32．1±35．3 65．1±48．8 * *
通常歩行速度（cm/sec） 128．6±21．8 123．7±27．0
TUG（秒） 6．7± 1．5 5．9± 1．0 *

  *p ＜0．05
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Ⅳ．考　察
　本研究では，山間部と平野部における女性高齢者の
運動機能の検討を行った。その結果，山間部の女性高
齢者は，平野部の女性高齢者に比べて，握力および片
脚立位時間は有意に高値を示し，大腿四頭筋筋力は有
意に低値を示した。
　荒川ら１２） によると，農作業は，作業中に高い強度
が発生することもあることから，高齢者の筋力低下の
予防にはよい効果を与えると述べている。また，農作
業はスポーツなどに比較すると，部分的な筋の使用が
多いのが特徴である１3） といわれている。農作業では
運搬作業などを考えると，上肢帯の筋を多く使用する
ことが推測される。調査対象とした山間部は，農林業
を主産業としている農山村である5） ことから，本研究
への参加者は農作業に従事している者が多かった可能
性が考えられる。そのため山間部の女性高齢者は，平

野部の女性高齢者に比べて，握力が有意に高値を示し
たと推測した。高齢者の握力は，全身の筋力や運動機
能を反映する指標として有用であるといわれている１4），

１5）。平野部の女性高齢者では，先行研究と同様の結果
を示し，握力は高齢者の全身機能の指標として有用で
あるといえる。しかし，山間部の女性高齢者では，握
力と全身の機能には関係性が認められず，握力は全身
機能を反映する指標とはいえない結果となった。その
ため，高齢者の握力を全身機能の指標として用いる際
には，生活状況も留意し解釈する必要があると考える。
　大腿四頭筋筋力は，山間部の女性高齢者では平野部
の女性高齢者より有意に低値を示した。これについて
は，基本チェックリストの閉じこもりに関する項目や
アンケートによる運動習慣に関する回答結果から，山
間部の女性高齢者は，平野部の女性高齢者よりも閉じ
こもり傾向を示す者の割合，および運動習慣の無い者
の割合が有意に高いことが示されたことと関係してい
るのではないかと考える。閉じこもり者に関しては，
交通機関の利用が少なく，外出先の種類が少ないこと
が示されている１6），１7）。運動習慣の有無と身体機能の
関係については，村田ら１8） によると，運動習慣有り
群の方がなし群より大腿四頭筋筋力や足指把持力など
の下肢筋力が有意に上回っていたと報告している。ま
た高齢者は運動を定期的に行うことによって，筋力低
下の予防に効果がみられる１９） ことが報告されている。
さらに，活動範囲の拡大や積極的な身体活動を遂行し
ている高齢者は，良好な身体機能を有していることが
報告されている２０）。これらのことから，山間部の女性
高齢者は，外出頻度が少ないことや運動習慣がないこ
とが下肢の筋力低下を引き起こしていると推測した。
また調査対象とした山間部は，村の周辺は大自然に囲
まれており，集落と農地が点在する地域である5） こと
から，外出先の種類が多くないことが推測される。外
出する機会が低下することにより，活動不足による筋
力低下や他者との交流が減少してしまう可能性が考え
られる。そのため，それらを予防するためには，外出
目的となるようなイベントや動機づけを考案し，外出
を促す支援が重要な課題ではないかと考える。
　開眼片脚立位時間については，山間部の女性高齢者
では，平野部の女性高齢者に比べて，有意に高値を示
した。調査対象とした山間部は，起伏とゆるやかな傾
斜地が多い地域であり，傾斜地を活用した茶畑が多く
存在する地域である5）。このような地形を利用しなが
ら日常生活を送ることにより，身体へ多様な外乱刺激

表 3　 閉じこもり者の有無、運動習慣者の
有無と地域との関連性

閉じこもり
無 有 p 値

山間部
29

（-2．6）
4

（2．6）
0．01

平野部
108

（2．6）
２

（-2．6）
上段の数値は観測度数、下段の（　　）内数値
は調整済み残差を記載

運動習慣
無 有 p 値

山間部
26

（5．0）
6

（-5．0）
＜0．01

平野部
34

（-5．0）
74

（5．0）
上段の数値は観測度数、下段の（　　）内数値
は調整済み残差を記載

表 4　握力と身体機能の相関関係

平野部
（n＝110）

山間部
（n＝33） 

CS-30 -0．27* -0．01
大腿四頭筋筋力 0．66* 0．47*
長座体前屈 0．28* 0．27
開眼片脚立ち時間 0．28* 0．27
通常歩行速度 0．35* 0．22
TUG -0．51* -0．34

  *p ＜0．05
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が加わることが考えられる。藤原ら２１） は，複雑な地
形でのウォーキングでは，平坦な硬い地面とは異なり，
推進力と制動に関与する下肢筋や側方の安定性を高め
る筋の活動が大きくなることが推測され，バランス機
能や種々の環境に適応した運動調整能力の獲得が期待
されると述べている。そのため，山間部の女性高齢者
では，意図的なトレーニングを実施しなくても平衡機
能の強化が図られている可能性が示唆された。一方，
平野部においては，活動範囲や活動場所は多く確保で
き，閉じこもり予防や活動量の維持・向上には効果が
期待できると思われる。しかし，平坦に舗装された道
路や活動場所においては，筋力トレーニングやウォー
キングは容易に遂行できるが，不安定な状況への対応
力や平衡機能のトレーニングは十分に実施できていな
い可能性が考えられる。平野部における高齢者に対し
ては，不安定板や低反発マットなどを活用し，平衡機
能を視野に入れたトレーニングの実施が必要ではない
かと考える。
　本研究結果から，運動機能には地域差がみられるこ
とが明らかとなった。辻２２） は，市町村格差の現状を
示すことは，第一段階にしかすぎず，その後課題の大
きい市町村を特定し，課題の大きい市町村に対する支
援を強化して底上げを図ることが大事だと述べている。
異なる地域における高齢者の運動機能を比較すること
は，相違点を把握し，互いの地域の実情に即した対応
策を考案する一助になると考える。
　本研究の限界として，参加者の数に偏りが生じたこ
とと女性高齢者を対象とした検討しか行っていないこ
とである。そのため，今後は対象者のリクルート方法
の改善や男性高齢者を対象とした検討などもすすめて
いきたいと考える。
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日本ヘルスプロモーション理学療法学会　第14回学術集会　演題募集要項
1．開催要項
【大会テーマ】ヘルスプロモーションと QOL
【日　時】令和 ６ 年12月１日（日）
【大会長】阿波　邦彦（奈良学園大学保健医療学部　准教授）
【会　場】奈良学園大学

２ ．演題募集期間
令和 ６年 ５月 １日～ ８月2５日
・期間内に下記のメールアドレス宛てに，メールにて演題登録を行ってください。
・�演題を登録されますと後日確認メールが登録のメールアドレスに届きます。確認メールが届かない場

合は，演題登録などが正確になされていない可能性がございますので，ご連絡ください。
・採択結果は，後日メールにて通知いたします。

３ ．応募資格
発表代表者は，原則として正会員に限ります。
正会員でない場合は，「日本ヘルスプロモーション理学療法学会」へ入会の手続きを行ってください。

4 ．演題登録要項
1 ）口述発表のみ。
2 ）原稿について

演題名・著者名・所属・抄録本文は，必ず OS：Windows，アプリケーション：Microsoft�Word
（Word 以外での投稿は受け付けません）で作成してください。
抄録本文は全角500字以内（演題名，著者名，所属を除く）で作成してください。原稿サイズは
A 4 版。フォントは MS 明朝，文字サイズは11pt とします。また，余白などに関する指定はありま
せん。作成した抄録は，下記 ６ ）のメールアドレス宛てに添付ファイルで送付してください。演題
投稿の際には，著者名・所属・連絡先を必ず明記してください。

３ ）演題名は50字以内，副題は40字以内で作成してください。
4 ）登録可能な最大著者数（筆頭著者 + 共著者）：10名まで

投稿可能な最大所属施設数：10施設まで
5 ）原稿を作成の際は，下記見本を参考にされてください。
６ ）演題登録・問い合わせ先

奈良学園大学保健医療学部リハビリテーション学科　野中　紘士
〒６３1-8524　奈良市中登美ヶ丘 ３ 丁目15-1
E-mail：nonaka*naragakuen-u.jp（スパムメール防止のため @ を＊にしております）
TEL：0742-9３-5425

学会ニュース

149



※見本

地域在住高齢者の身体・認知・心理機能に及ぼすウォーキング介入の効果判定
―無作為割り付け比較研究―

奈良市子（○○大学），登美学郎（○○病院）

　本研究の目的は，地域在住高齢者を対象にウォーキングによる運動介入を行い，その介入が身
体・認知・心理機能に及ぼす効果について，無作為割り付け比較試験により検討することである。
対象は，地域在住高齢者６9名（平均年齢72．0±4．4歳）とし，快適自己ペースでのウォーキングに
よる運動介入前後の身体・認知・心理機能を比較検討した。その結果，週 ３ 日， 1 回３0分のウォー
キングを12週間継続できた介入群25名（脱落者：10名）の測定値は，介入後 ６ 分間歩行距離が有意
に延長し，主観的健康感，生活満足度，生きがい感といった心理面の有意な向上が認められた。一
方，その他の指標とした上下肢筋力や立位バランスなどの身体機能，および認知機能には有意差は
認められなかった。なお，統制群29名（脱落者： 5 名）におけるすべての測定値に有意差は認めら
れなかった。これらの結果から，快適自己ペースでのウォーキングは，地域在住高齢者の介護予防
や健康増進に有用である可能性が示された。ただし，身体機能や認知機能を向上させるためには，
本研究における介入の期間や頻度，および運動強度などの検討がさらに必要であることが明らかと
なった。

５ ．演題の採否通知について
　演題登録時に入力いただきましたメールアドレスへ， 9 月に採否通知をお送りする予定です。

６ ．発表形式について
1 ）発表時間は10分，質疑応答は10分です。
2 ）�発表用コンピューターは OS：Windows�10，プレゼンテーションソフト：Microsoft�PowerPoint

を用意します。（Macintosh は用意していません。変換コネクタが必要な方は準備をお願いいたし
ます。）

３ ）動画，音声出力は対応いたしません。ご了承ください。

７ ．演題登録についての注意事項
1 ）�登録締め切り後の原稿の変更および共著者の追加，変更は一切できません。重要な共著者が漏れて

いるようなことのないよう，十分に確認ください。
2 ）機種依存文字の使用は避けてください。機種依存文字のチェックの際は，

http://www.submit.ne.jp/tool/uniquechar/check.html などをご使用の上，ご確認をお願いいたし
ます。
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日本ヘルスプロモーション理学療法学会役員一覧
（２０２３～２０２５年）

顧問
山田　道廣（元西九州大学）
溝田　勝彦（令和健康科学大学）

理事長
小野　武也（県立広島大学）

副理事長
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理事
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田中　真一（令和健康科学大学）
二宮　省悟（東京国際大学）
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中江　秀幸（東北福祉大学）
弓岡　光徳（大阪人間科学大学）
久保　温子（西九州大学）
満丸　　望（くすきの杜）

事務局担当
事務局長　　　村田　　伸（京都橘大学）
庶務・経理　　久保　温子（西九州大学）
出版・編集　　八谷　瑞紀（西九州大学）
　　　　　　　大田尾　浩（西九州大学）

編集委員会
委 員 長　　村田　　伸（京都橘大学）
副委員長　　八谷　瑞紀（西九州大学）
委　　員　　溝田　勝彦（令和健康科学大学）　小野　武也（県立広島大学）　　　岩瀬　弘明（神戸国際大学）

相馬　正之（東北福祉大学）　　　山崎　先也（西南学院大学）　　　大杉　紘徳（城西国際大学）
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中野　英樹（京都橘大学）　　　　野中　紘士（奈良学園大学）　　　幸田　仁志（関西福祉科学大学）

 

査 読 者 一 覧（第13巻 3 号）　
　今回ご尽力いただいた査読者に心からお礼申し上げるとともに，会員の皆様方には活発
な投稿やご意見をお願い申し上げます。

阿波　邦彦　　　小野　武也　　　幸田　仁志　　　相馬　正之　　　野中　紘士
安彦　鉄平　　　甲斐　義浩　　　合田　明生　　　中江　秀幸　　　村田　　潤
大田尾　浩　　　久保　温子　　　古後　晴基　　　中野　英樹　　　横山　茂樹
 （五十音順）

 

155



フリガナ

お　名　前

所　　　属

職　　　位
（職　種）

最 終 学 歴
学　　　位

メールアドレス

自　　　宅

〒

Tel：（　　　　　　　　　　　　　）

勤　務　先

〒

Tel：（　　　　　　　　　　　　　）

郵便物送付先希望 自宅　　勤務先　　※いずれかに○をして下さい。

皆様からお預かりした個人情報は適切に管理し，保護を徹底いたします。

日本ヘルスプロモーション理学療法学会　入会申込書

記入年月日：　　　　年　　月　　日

※必要事項を記載の上，事務局まで FAX 若しくは郵送（メール添付可）でお送り下さい。

西九州大学リハビリテーション学部　八谷　瑞紀
FAX：０９５２-５１-４４８２　mail：hachiyami@nisikyu-u.ac.jp



ヘルスプロモーション理学療法研究
第13巻 第 3 号 2０24年₂月
目　次

原　著

地域在住女性高齢者における歩幅と身体機能との関連：�
「身長－100cm」を基準歩幅とした検討� ��������������� 森　　耕平・他��111

本邦における変形性膝関節症患者の膝内反アライメントと�
大腿骨内側上顆間距離との関連　������������������ 等々力賢輔・他��117

地域在住女性高齢者における最大一歩幅の予測値の測定意義　����� 坂野　裕也・他��123

短　報

全般的認知機能低下の判別における Advanced�Trail�Making�Test の�
有用性に関するパイロット研究　������������������ 谷　佳成恵・他��131

活動報告

山間部と平野部に在住する女性高齢者の運動機能および生活状況の比較　�白岩加代子・他��143

学会ニュース

日本ヘルスプロモーション理学療法学会�第14回学術集会�演題募集要項���������� 149�
投稿規定�������������������������������������� 151�
会則���������������������������������������� 153�
役員���������������������������������������� 155�
編集委員会������������������������������������� 155�
査読者��������������������������������������� 155 ヘルスプロモーション理学療法研究　第13巻　第 3 号

発行日　2０24年₂月

発行者　日本ヘルスプロモーション理学療法学会
　　　　〒８42-８5８5
　　　　西九州大学リハビリテーション学部内
　　　　佐賀県神埼市神埼町尾崎449０- 9
　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０952-52-4191
　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０952-52-4194

印刷所　株式会社　昭和堂
　　　　〒８49-０932
　　　　佐賀県佐賀市鍋島町大字八戸溝1449- 2
　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０952-33-1221
　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０952-34-1144

ヘルスプロモーション理学療法研究　表紙 2－ 3　K　加 背２㎜（決＊木下）



ISSN ２１８６-３７４１

ヘルスプロモーション理学療法研究
第１3巻 第 3 号

Japanese Journal of 
Health Promotion 
and Physical Therapy

Vol.13, No.3, February 2024
２０２4年₂月

日本ヘルスプロモーション理学療法学会

Japanese Journal of Health Promotion and Physical Therapy
Vol.13, No.3, February 2024

CONTENTS

ORIGINAL ARTICLES

Relationship between step length and physical function in community-dwelling older women: 
A study using “height - 100cm” as the reference step length K Mori. et al. 111

Relationship between knee varus alignment and the distance between 
the medial epicondyles of the femur in patients with knee osteoarthritis in Japan
 K Todoriki. et al. 117

Significance of measuring the predicted value of the maximum stride length 
in community-dwelling elderly females Y Sakano. et al. 123

SHORT REPORT

Pilot study of Usefulness of Advanced Trail Making Test in discriminating general cognitive 
decline
 K Tani. et al. 131

FIELD REPORT

Comparison of Motor Function and Living Conditions of Elderly Women Living 
in Mountainous and Flat Areas K Shiraiwa. et al. 143

NEWS 149

ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
理
学
療
法
研
究
　
第
１3
巻
　
第
３
号�

２
０
２
４
年
２
月
　
　
　
日
本
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
理
学
療
法
学
会

ヘルスプロモーション理学療法研究　表紙 4－ 1　CMY　加 背２㎜（決＊木下）


	health_H1-4
	health_P111-116_Kohei Mori
	health_P117-122_Kensuke Todoriki
	health_P123-130_Yuya Sakano
	health_P131-142_Kanae Tani
	health_P143-148_Kayoko Shiraiwa
	health_P149-156

