
 
 

A. 研究目的 

	 今日、健康で長生きをすることは、個

人にとっても社会にとっても重要な課

題となっている。そして、多くの人が健

康長寿を享受できる社会を実現するた

めに、健康長寿に寄与する要因の解明を

目的とした研究が行われてきた。 

	 健康は多面的で複雑な概念である。健

康が良好な状態とは、病気・障害がない

こと、認知・身体機能が高く維持されて

いること、日常生活を自立して送れるこ

と、幸せだと自己評価していることなど、

多様な状態が考えられるだろう。さらに、

健康長寿の関連要因には、歯・口腔の健

康、栄養、遺伝子、生活習慣、教育歴な

どの社会経済的要因、性格といった数多

くの要因が考えられる。それゆえ、健康

長寿の関連要因の解明には学際的な研

究による包括的なアプローチが重要に

なる。 

	 本研究では、主要な健康アウトカムと

して、認知機能、身体機能、生活機能、

精神的健康という 4 つの側面に着目す

る。これまで、70±1歳および 80±1歳

の者を対象にした調査の結果を報告し

てきた。今年度は 90±1歳の者を対象に

した 3年間の追跡調査の結果に基づき、

超高齢期における健康アウトカムの経

年変化について報告する。本稿を通して、

研究全体の目的である歯・口腔の健康と
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	 本研究では、超高齢期における健康アウトカムの 3年間の経年変化を報告した。

90±1 歳の者を対象に、認知機能、身体機能、生活機能、精神的健康の 4 つの側面

を評価した。測定方法として、認知機能は MoCA-J、身体機能は握力及び歩行速度、

生活機能は老研式活動能力指標、精神的健康はWHO-5精神的健康質問表を用いた。

認知機能と精神的健康は維持されていた一方、身体機能と生活機能は低下した。

継続参加者は中断参加者よりも健康状態が良好であったことから、脱落の影響は

大きく、中断参加者の健康状態の把握、不参加の理由を把握することが結果の解

釈に重要と考えられる。 



 
 

健康アウトカムとの関連を検討する上

での基礎資料を提供したい。 

 

B. 研究方法 

1. 調査方法と分析対象者 

本研究は、地域在住高齢者を対象にし

た学際的縦断研究である SONIC 

（Septuagenarians, Octogenarians, Nona- 

genarians Investigation with Centenarians）

の第一波および第二波調査のデータに

基づき行った。第一波調査では、90±1

歳の者に対して健康長寿に関する調査

への参加依頼状を送付し、本人から参加

の回答が得られた者に対して会場招待

調査を行った。調査地域は兵庫県伊丹市、

朝来市、東京都板橋区、西多摩郡の 4

箇所であり、各地域において公民館や生

涯学習センターなどの近隣の公共施設

を調査会場とした。なお、第一波調査は

2012年度、第二波調査は 2015年度に実

施した。 

第一波調査の参加者（N = 272）のう

ち、78 名が 3 年後の追跡調査に参加し

た（追跡率 28.7%）。本研究の分析対象

者は継続参加者とした。 

 

2. 調査項目 

	 本研究では、健康アウトカムとして、

認知機能、身体機能、生活機能、精神的

健康の 4つの側面に着目した。 

	 2-1. 認知機能	 認知機能の測定には、

日本語版 Montreal Cognitive Assessment

（MoCA-J）（鈴木・藤原, 2010）を用い

た。MoCAは認知機能を多面的にかつ簡

易に測定することが可能な検査である。

MoCAは記憶、言語、実行系機能、ワー

キングメモリ（注意機能）、視空間認知、

概念的思考、見当識などを評価する課題

で構成され、30 点満点で認知機能を測

定する。 

	 2-2. 身体機能	 身体機能の測定には、

握力と歩行速度を用いた。握力は、スメ

ドレー式握力計を用い、座位にて利き手

で 2回測定した（0.5kg単位）。分析には

2回の平均値を用いた。また、歩行速度

は、テープで印を付けた 8 フィート

（2.44m）の歩行路上で直線歩行を行い、

足が移動した時点から調査参加者の背

中がテープを越えた時点までの時間を

計測した。調査参加者には、「いつも歩

いている速さで歩いてください」と指示

した。試行は 2回行い、分析には 2回の

歩行時間（秒）の平均値を歩行速度（m/

秒）の算出に用いた。 

	 2-3. 生活機能	 生活機能の測定には、

老研式活動能力指標（古谷野・柴田・中

里・芳賀・須山, 1987）の下位尺度であ

る手段的自立を用いた。この指標は手段

的日常生活動作（Instrumental Activities 

of Daily Living: IADL）を測定する 13項

目の質問から成り、手段的自立（5項目）、

知的能動性（4 項目）、社会的役割（4

項目）の 3つの下位尺度から構成され、

手段的自立は自立した生活の基礎とな

る活動能力を指す。調査参加者は、公共

交通手段の利用、買い物、食事の用意な

どの項目ができるかという各質問に対

して、「はい（1点）」か「いいえ（0点）」

で回答する。本研究では、すべての質問

項目の合計得点を算出した。得点が高い

ほど、生活機能を維持し、日常生活を自

立して送っていることを意味する。 

	 2-4. 精神的健康	 精神的健康の測定

には、WHO-5 精神的健康状態表日本語



 
 

版（WHO-5）（Awata, 2002）を用いた。

この指標は、過去 2週間の日常生活にお

けるポジティブな気分状態の経験頻度

を問う 5つの質問項目から成る。調査参

加者は、各質問に対して、「いつも（5

点）」から「まったくない（0点）」まで

の 6件法で回答する。分析には、すべて

の質問項目の合憲得点を算出した。得点

が高いほど精神的献上が良好であるこ

とを意味する。 

 

3. 分析方法 

	 本研究では、3つの手順で分析を行っ

た。まず、脱落の影響を検討するため、

第一波調査と第二波調査に参加した継

続参加者と第二波調査に参加しなかっ

た中断参加者とを比較し、第一波調査時

点で健康アウトカムに差があるかを検

討した。その際、第二波調査への参加の

継続・中断、性別を独立変数とした 2

要因分散分析を行った。 

次に、継続参加者を分析対象として、

健康アウトカムが 3 年間で経年変化を

示すかを検討するため、混合計画による

2要因分散分析を行った。 

最後に、健康アウトカムの変化パター

ンを把握するため、第一波調査時点およ

び第二波調査時点で、それぞれ中央値で

二分し、健康アウトカムが低い群と高い

群を作成した。なお、生活機能について

は、中央値が満点であったことから、5

項目のうち 1つでも「いいえ」と回答し

た場合に生活機能が低い群とした。そし

て、2時点間の高低の移動に関して 4つ

の組み合わせを考慮し、1. 低下群（高

→低）、2. 低維持群（低→低）、3. 高維

持群（高→高）、4. 改善群（低→高）の

4 カテゴリーから成る変化パターン変

数を作成した。 

 

4. 倫理面への配慮 

調査に関する倫理面の配慮として、参

加依頼時に説明書を同封するとともに、

調査当日に口頭にて再度説明を行い、書

面にて同意を得た。説明にあたっては、

調査参加が自由意思によるものである

こと、拒否や中断した場合でも不利益は

ないこと、個人情報は保護され、データ

は研究目的以外では使用しない旨を文

書および口頭で説明した。 

本研究は同一の調査参加者に対して

追跡調査を行うため、調査参加者は ID

番号にて管理し、調査時点間のデータの

マッチングに用いた。ID 番号に関する

情報は、ネットワークから独立した PC

にて、特定の研究者のみが管理した。 

なお、本研究は大阪大学大学院人間科

学研究科行動学系研究倫理委員会の承

認を得た上で実施した。 

 

C. 研究結果 

1. 分析対象者の記述統計 

	 表 1 に本研究の分析対象者の記述統

計を示した。脱落の影響を検討するため、

継続参加者（N = 78）と中断参加者（N = 

194）の記述統計を別々に示した。継続・

中断および性別を独立変数とした 2 要

因分散分析の結果、継続参加者は中断参

加者よりも認知機能が高く（F(1, 240) = 

12.95, p < .001, 𝜂2 = .05）、握力が高く

（F(1, 255) = 33.33, p < .001, 𝜂2 = .12）、

歩行速度が速く（F(1, 232) = 18.76, p 

< .001, 𝜂2 = .08）、女性でのみ生活機能

が高く（F(1, 268) = 4.91, p < .05, 𝜂2 



 
 

= .02）、精神的健康が良好であった（F(1, 

261) = 7.11, p < .01, 𝜂2 = .03）。 

 

2. 健康アウトカムの経年変化 

	 表 2 に分析対象者の健康アウトカム

の経年変化を示した。混合計画による 2

要因分散分析を行った結果、認知機能に

は有意な変化は認められなかった（F(1, 

62) = 0.07, n.s.）。身体機能に関しては、

握力は弱く（F(1, 69) = 8.13, p < .01, 𝜂2 

= .11）、歩行速度は遅くなっていた（F(1, 

67) = 13.88, p < .001, 𝜂2 = .17）。次に、

生活機能は有意に低下していた（F(1, 

60) = 6.87, p < .05, 𝜂2 = .01）。最後に、

精神的変更に有意な変化は認められな

かった（F(1, 73) = 3.10, n.s.）。 

 

3. 健康アウトカムの変化パターン 

	 表 3 に各健康アウトカムの変化パタ

ーンの度数および割合を示した。いずれ

の健康アウトカムにおいても、低維持群

および高維持群の割合が多かった一方、

低下群および改善群の割合は小さかっ

た。 

 

D. 考察 

	 本研究の目的は、超高齢期における健

康アウトカムの経年変化について報告

することであった。身体機能と生活機能

は低下していた一方、認知機能と精神的

健康は維持されていた。 

	 さらに、健康アウトカムの変化パター

ンを検討した結果、いずれの健康の側面

においても維持される者の割合が高か

ったものの、低下あるいは改善する者が

少数ながら見られた。 

	  

	 以上のように、本研究では超高齢期を

対象にした追跡調査の結果を報告した。

本研究の限界として、脱落の影響が考え

られる。継続参加者と中断参加者との第

一波調査時点での健康状態を比較した

結果、継続参加者は中断参加者よりも、

認知機能、身体機能、女性でのみ生活機

能が高く、精神的健康が良好であった。

中断参加者への訪問調査も併用するこ

とによって、中断参加者における健康ア

ウトカムの変化および不参加の理由を

把握することが、知見の一般化可能性を

解釈する上で重要であろう。 

 

E. 結論 

	 本研究では、認知機能、身体機能、生

活機能、精神的健康という健康アウトカ

ムに着目した。その結果、超高齢期では、

認知機能と精神的健康は維持され、身体

機能と生活機能は低下することが示唆

された。 
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/秒

)
			0

.7
2	
(0
.2
0)

			0
.6
6	
(0
.2
1)

			0
.8
0	
(0
.1
8)

			0
.7
4	
(0
.2
0)

			0
.6
9	
(0
.1
9)

			0
.6
2	
(0
.2
0)
継
続

>中
断

生
活
機
能

			3
.9
6	
(1
.2
3)

			3
.6
4	
(1
.7
9)

			4
.2
5	
(1
.3
6)

			4
.6
2	
(1
.0
3)

				
3.
85
	(1
.5
3)

			3
.2
6	
(1
.8
8)
女
性

:	継
続

>中
断

精
神
的
健
康

	1
6.
02
	(5
.8
8)

	1
7.
48
	(5
.4
1)

	1
7.
63
	(5
.2
8)

	1
8.
71
	(4
.9
4)

	1
5.
34
	(6
.0
2)

	1
6.
98
	(5
.5
4)
継
続

>中
断

注
.	数
字
は
平
均
（
標
準
偏
差
）

中
断

（
N
	=
	1
94
）

表
1　

第
一
波
調
査
で
の
全
体
参
加
者
、
継
続
参
加
者
、
中
断
参
加
者
の
記
述
統
計

全
体

（
N
	=
	2
72
）

継
続

（
N
	=
	7
8）



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変
数

第
一
波
調
査
第
二
波
調
査
第
一
波
調
査
第
二
波
調
査

比
較

認
知
機
能

	1
9.
84
	(2
.4
8)

	1
9.
48
	(4
.0
4)

	1
9.
79
	(4
.3
1)

	1
9.
91
	(4
.8
0)

n.
s.

身
体
機
能

		握
力

	(k
g)

	2
3.
52
	(5
.1
5)

	2
2.
31
	(4
.5
5)

	1
4.
83
	(4
.2
0)

	1
3.
07
	(4
.2
7)
男
性

>女
性
、

第
二
波

>第
一
波

		歩
行
速
度

	(m
/秒

)
			0

.8
0	
(0
.1
8)

			0
.7
3	
(0
.2
1)

			0
.7
7	
(0
.1
8)

			0
.6
7	
(0
.2
1)
第
一
波

>第
二
波

生
活
機
能

			4
.1
9	
(1
.2
7)

			4
.0
7	
(1
.4
9)

			4
.8
9	
(0
.3
2)

			4
.2
3	
(1
.3
5)
第
一
波

>第
二
波

精
神
的
健
康

	1
7.
70
	(5
.3
4)

	1
6.
86
	(5
.6
8)

	1
8.
68
	(5
.0
6)

	1
7.
23
	(5
.3
0)

n.
s.

注
.	数
字
は
平
均
（
標
準
偏
差
）

変
数

低
下
群

低
維
持
群

高
維
持
群

改
善
群

認
知
機
能

				
		9
	(1
4.
1)

				
28
	(4
3.
8)

				
17
	(2
6.
6)

				
10
	(1
2.
8)

身
体
機
能

		握
力

	(k
g)

				
		6
	(8
.5
)

				
15
	(2
1.
1)

				
45
	(6
3.
4)

				
		5
	(7
.0
)

		歩
行
速
度

	(m
/秒

)
				
		8
	(1
1.
6)

				
22
	(3
1.
9)

				
32
	(4
6.
4)

				
		7
	(1
0.
1)

生
活
機
能

				
10
	(1
6.
1)

				
13
	(2
1.
0)

				
38
	(6
1.
3)

				
		1
	(1
.6
)

精
神
的
健
康

				
		5
	(6
.7
)

				
35
	(4
6.
7)

				
23
	(3
0.
7)

				
12
	(1
6.
0)

注
.	数
字
は
度
数
（

%
）

表
3

健
康
ア
ウ
ト
カ
ム
の

3年
間
の
変
化
パ
タ
ー
ン

男
性

女
性

健
康
ア
ウ
ト
カ
ム
の

3年
間
の
経
年
変
化

表
2


