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研究要旨 身体機能として握力と歩行速度を、精神心理的機能として

知能を取り上げ、日本人の心身機能の平均的な加齢変化像の経時変化

を一般化混合加法モデルの手法により明らかにするとともに、加齢変

化のパターンを類型化し、その割合を推定した。握力に関しては時代

の影響ははっきりしなかったが、歩行速度と知能では、加齢による変

化は平均すると 10 歳ほど遅くなっていた。類型化解析では、すべての

項目で、40 代で高い値であった人たちは、低い値であった人たちと比

べて、その後の人生でも高い値でありつづけるという結果となった。

すなわち、若い頃から体力や知識、思考力などを高めておけば、高齢

になっても高い能力を維持できる可能性が高いと推測された。  

  

Ａ．研究目的  

 現代日本において、加齢に伴う心身の

機能変化が  5～ 10 年遅くなってきてい

るとの報告がされ、日本老年学会・日本老

年医学会の「高齢者に関する定義検討ワ

ーキンググループ」によって高齢者の定

義を見直す提言がされている。  

 本 研 究 で は 日 本 人 の 心 身 の 加 齢 変

化 の 推 移 と 加 齢 変 化 の パ タ ー ン を 明

ら か に す る た め 、 身 体 機 能 と し て 握

力 と 歩 行 速 度 を 、 精 神 心 理 的 機 能 と

し て 知 能 を 取 り 上 げ た 。 こ れ ら の 平

均 的 な 加 齢 変 化 像 の 経 時 変 化 を 一 般

化 混 合 加 法 モ デ ル の 手 法 に よ り 明 ら

か に し た 。ま た 、潜 在 ク ラ ス 混 合 モ デ

ル よ り 、 加 齢 変 化 の パ タ ー ン を 潜 在

ク ラ ス に よ り 類 型 化 し 、 そ の 割 合 を

推 定 し た 。  

 

Ｂ．研究方法  

１．対象  

 地域住民から年齢・性別に層化し無作

為に選ばれた「国立長寿医療研究センタ

ー ・ 老 化 に 関 す る 長 期 縦 断 疫 学 研 究

（NILS-LSA）」の参加者（観察開始時年

齢 40-79 歳）を対象とした。NILS-LSA で

は 1997 年から、医学、心理、運動、身体

組成、栄養、社会的背景、生活習慣などの

詳細な調査を毎日 7 人ずつ実施し、2 年

ごとに追跡観察をしてきた。本コホート



は追跡中のドロップアウトと同じ人数の

参加者を補充して行うダイナミックコホ

ートである。2012 年度までに 7 回の調査

を終了しており、総参加者数 3,983 人、

延べ 16,338 回の測定データが得られて

いる。握力に関してはデータに欠損のな

い 3,955 人、16,184 回の測定結果を用い

た。また知能に関しても同様にデータに

欠損のない 3,830 人、16,036 回の検査結

果を用いた。  

２．測定項目及び解析方法  

 握力は握力計を用い、右手より開始し

左右２回ずつ。左右とも最大値を採用し、

左右の平均値を測定値とした。歩行速度

は 10ｍの歩行路で「普段歩いている速さ」

で歩いた場合の速度を分速で求めた。知

能はウェクスラー成人知能検査（WAIS-

R-SF）によって評価し、解析には知識（一

般的な知識力）、類似（論理的抽象的思考）、

絵画完成（視覚的長期記憶の想起と照合）、

符号（情報処理速度）の 4 つの下位項目

の得点を Z 変換したものを用いた。  

 握力および歩行速度の加齢変化は測定

時期と年齢の交互作用項に平滑化スプラ

イン曲線を適用した一般化混合加法モデ

ルを用いて、男女別に加齢変化とその経

時的変動について検討した。握力および

歩行速度の類型化は平滑化スプライン曲

線を適用した潜在クラス混合モデルにて

加齢変化についての潜在クラスを推定し

た。  

 知能の加齢変化は、知識、類似、絵画完

成、符号の 4 つの下位項目について、測

定時期と年齢の交互作用項に平滑化スプ

ライン曲線を適用した一般化混合加法モ

デルを用いて、性別と検査の初期効果を

調整し検討した。知能の類型化は平滑化

スプライン曲線を適用した潜在クラス混

合モデルにて加齢変化についての潜在ク

ラスを推定した。解析には R 3.5.1 を用

いた。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守し、国立長寿医

療研究センターにおける倫理・利益相反

委員会での研究実施の承認を受けた上で

実施した。調査に参加する際には説明会

を開催し、調査の目的や検査内容、個人情

報の保護などについて半日をかけて十分

に説明を行い、調査の対象者全員から検

体の保存を含むインフォームドコンセン

トを得た。また同一の人に繰り返し検査

を行っており、その都度インフォームド

コンセントにて本人への確認を行った。

分析においては、参加者のデータをすべ

て集団的に解析し，個々のデータの提示

は行わず、個人のプライバシーの保護に

努めた。  

 

Ｃ．研究結果 

 握力の加齢変化との関連をみた一般化

混合加法モデルでは、年齢と調査時期と

の交互作用項は男女ともに有意であり

（ p<0.001）、調整済み R2 は男性では

0.404、女性では 0.209 であった。歩行速

度に関しても年齢と調査時期との交互作

用項は男女ともに有意であり（p<0.001）、

調整済み R2 は男性では 0.171、女性では

0.234 であった。握力と歩行速度の加齢変

化および経年変化を図 1 に示した。握力

は男女とも加齢により 40 代では低下速



度は比較的ゆっくりであったが、50 代以  

  

 

 
 

図 1．性別の握力および歩行速度の加齢変化 
第 1 次 調 査 から第 7 次 調 査 までの 12 年 間 の加 齢 変 化 を年 齢 と調 査 時 期 の交 互 作 用 項 に平 滑

化 スプライン曲 線 を適 用 した一 般 化 混 合 加 法 モデルにより加 齢 変 化 と経 年 的 変 動 を示 した．各 加

齢 曲 線 の数 字 は第 1 次 から第 7 次 までの調 査 を示 している． 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

図 2．WAIS-R-SF による知能の各項目の加齢変化 
第 1 次 調 査 から第 7 次 調 査 までの 12 年 間 の加 齢 変 化 を年 齢 と調 査 時 期 の交 互 作 用 項 に平 滑

化 スプライン曲 線 を適 用 した一 般 化 混 合 加 法 モデルにより性 別 と検 査 の初 期 効 果 を調 整 し、加 齢

変 化 と経 年 的 変 動 を示 した．各 加 齢 曲 線 の数 字 は第 1 次 から第 7 次 までの調 査 を示 している． 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

図 3．WAIS-R-SF による握力、歩行速度、知能各項目加齢変化の類型化 
第 1 次 調 査 から第 7 次 調 査 までの 12 年 間 の加 齢 変 化 について、平 滑 化 スプライン曲 線 を適 用 し

た潜 在 クラス混 合 モデルにて潜 在 クラスを推 定 し、類 型 化 を行 った 



降はほぼ直線的に低下していた。また 40

代の握力は第 1 次調査から第 7 次調査に

なるにつれて、男女ともに低下していた

が、50 代以降は時代の影響はほとんどな

かった。歩行速度は男女とも 60 代中頃か

ら急激に低下していた。また、第 1 次調

査から第 7 次調査になるにつれて、歩行

速度は速くなっていた。第 1 次調査と第

7 次調査を比べると歩行速度の低下は 5

～15 歳程度遅くなっていた。  

 WAIS-R-SF による知能の各項目の加

齢変化との関連をみた一般化混合加法モ

デルでは、年齢と調査時期との交互作用

項 は す べ て の 項 目 で 有 意 で あ っ た

（ p<0.001）。調整済み R2 は知識では

0.140、類似では 0.258、絵画完成では

0.310、符号では 0.608 であった。WAIS-

R-SF による知能の各項目の加齢変化と

経年変動を図 2 に示す。60 歳以降は加齢

とともに、すべての項目は低下していた。

しかし、各項目のスコアは年代の経過と

ともに同じ年齢でも高い値になっていた。

知識の Z スコアのピークの年齢は、第 1

次調査から第 7 次調査になるにつれて、

50 歳頃から 60 歳頃までに移動していた。

類似および絵画完成の Z スコアも第 1 次

調査の頃は 40 歳から低下が始まってい

たが、第 7 次調査では類似スコアは 50 代

後半、絵画完成では 60 代に入ってから低

下していた。符号では 40 歳頃からスコア

の低下は始まっていて、ピーク年齢の移

動ははっきりしないが、各年齢でのスコ

アの値は、年代の経過とともに高くなっ

ていた。  

 握力、歩行速度、知能の加齢変化につい

て、潜在クラス混合モデルを用いて類型

化を行った（図 3）。すべての項目で値が

高い群では高齢になっても値は他の群よ

りも高いままであった。握力では値が高

い群で低下速度が速かったが、知識およ

び符号スコアでは群間での低下速度の違

いははっきりせず、その他の項目では値

が低い群ほど低下速度は速くなっていた。 

 

Ｄ．考察  

 本研究の結果、握力に関しては時代の

影響ははっきりしなかったが、歩行速度

と知能では、加齢による変化は平均する

と 10 歳ほど遅くなっていた。これは医学

の進歩、国民の健康志向、介護予防事業な

どの成果かもしれない。また、知能に関し

ては、特に知識のスコアのピークとなる

年齢が年々高くなっておりこれは、国民

の教育水準が高くなるとともに、インタ

ーネットなどによって様々な情報が容易

に得られるようになってきたことによる

「情報刺激」が影響している可能性があ

る。  

 一方、心身機能の加齢変化についての

類型化に関しては、当初予想したような、

漸減群、急速低下群、維持群などの変化の

パターンの違いがはっきりせず、すべて

の項目で、40 代で高い値であった人たち

は、低い値であった人たちと比べて、その

後の人生でも高い値でありつづけるとい

う結果となった。すなわち、若い頃から体

力や知識、思考力などを高めておけば、高

齢になっても高い能力を維持できる可能

性が高いと推測される。  

 本研究の対象者は、調査センターに来

て調査を受けることができる比較的健康

な人たちが中心となっており、経過中に



疾病を発症し、重篤な障害を持つような

人たちは追跡できていない。急激に心身

機能が低下してしまった人たちは除外さ

れてしまっており、そのような集団を捉

えられなかった可能性がある。  

  

Ｅ．結論  

 握力に関しては時代の影響ははっきり

しなかったが、歩行速度と知能では、加齢

による変化は平均すると 10 歳ほど遅く

なっていた。類型化解析では、すべての項

目で、40 代で高い値であった人たちは、

低い値であった人たちと比べて、その後

の人生でも高い値でありつづけるという

結果となった。すなわち、若い頃から体力

や知識、思考力などを高めておけば、高齢

になっても高い能力を維持できる可能性

が高いと推測された。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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