
要旨 ［目的］要支援者と健常高齢者における運動，認知機能を比較検討することである．
［方法］通所サービス利用者36人，健常高齢者22人を対象に年齢，体格，血圧，教育歴，
現病歴，握力，膝伸展力，歩行速度，MMSE，主観的健康感を測定し要支援者と健常高
齢者における運動，認知機能を比較検討した．［結果］MMSE は27点以上，主観的健康感
では3点以上の割合が要支援者より健常高齢者が有意に大きかった．

収縮期，拡張期血圧は健常高齢者より通所サービス利用者が有意に大きかった．
歩行速度と膝伸展力は要支援者より健常高齢者が有意に大きかった．MMSE 合計点，

見当識（場所），計算，遅延再生は通所サービス利用者より健常高齢者が有意に大きかっ
た．
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Ⅰ．はじめに
高齢人口の増加に伴い，要介護や認知症を有する高

齢者も増大し社会問題となっている1）．認知症の前段
階である軽度認知障害（mild cognitive impairment:
MCI）2）は，その後に認知症に進展する人の割合は年
間で5～15％と報告されている3）．一方，適切なアプ
ローチで正常化する人の割合は年間14～44％と報告さ
れている4）．また認知症が進行するにつれ生活機能や
運動機能が有意に低下するとの報告もある5）．従って，
早期に MCI であることを評価し，適切な生活・運動
指導を行うことが重要であると考えられる．

介護予防事業等では簡便に試行できるスクリーニン
グ検査として Mini‐Mental State Examination（以下，
MMSE）6）が一般的に使用されている．MMSE は，総
合点でカットオフ値が設定されているが，認知症の程
度によってどの下位項目から失点を認めるかといった
検討はすくない．そこで本研究では要支援者と健常高
齢者における運動，認知機能を比較検討し，下位項目
の障害パターンを検討した．

Ⅱ．方 法
1．対 象
2021年8月に A 市通所事業「元気向上通所サービ

ス」を利用している要支援者36名（男性11名，女性25
名，平均年齢81．3歳）を対象とした．すべての測定項
目をおこなえなかった者は除外した．なお対象者には，
調査への参加は強制ではないこと，調査により取得さ
れたデータは研究以外の目的で使用しないこと，また
データは匿名化され使用されることを口頭で説明し，
対象者からインフォームドコンセントを得た．本研究
の実施に関しては，医療法人かぶとやま会久留米リハ
ビリテーション病院倫理審査委員会の承認を得ている
（承認番号：21‐001）．

なお比較のための健常高齢者は，2017年 B 町社会
福祉協議会が主催した健康教室に参加した高齢者22名
（男性7名，女性15名，平均年齢79．1歳）である．
2．調査・測定項目
個人の属性に関する情報（性別，教育歴，要支援レ

ベル，現病歴，主観的健康感）を収集した．測定は，
身体組成，運動機能，認知機能を測定した．
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1）身体組成の評価方法
身長・体重から BMI を算出した．
また，運動機能の評価方法については，握力はスメ

ドレー式握力計（松宮医科精器製 SPR＿651）を用い，
左右1回ずつ測定し，いずれか高い方を測定値とした．

膝伸展力は，ハンドヘルドダイナモメーター（アニ
マ社製等尺性筋力測定装置）を用いて測定した．端座
位で膝関節90度屈曲位として左右1回ずつ測定し，い
ずれか高い方を測定値とした．

最大歩行速度は5m の歩行路をできるだけ速く歩
くように指示したときの要した時間から算出した．
2）認知機能の評価方法

MMSE は，書字，文書構成能力，図形の模写課題
を含み得点範囲は0から30点満点で構成される．
3．データの分析方法
MMSE の26点以下と27点以上，主観的健康感の2

点以下と3点以上の割合については，χ2検定を用いた．
要支援者と健常高齢者における MMSE の総得点お

よび下位項目を比較するために対応のない t 検定を用
いた．

統 計 ソ フ ト は SPSSver．26
（IBM 社製）を用いた．統計
学上の有意水準はいずれも5％
とした．

Ⅲ．結 果
MMSE は27点以上，主観的

健康感では3点以上の割合が要
支援者より健常高齢者が有意に
大きかった．収縮期，拡張期血
圧は健常高齢者より要支援者が
有意に大きかった．

歩行速度と膝伸展力は要支援
者より健常高齢者が有意に大き
かった．MMSE 合計点，見当
識（場所），計算，遅延再生は
要支援者より健常高齢者が有意
に大きかった．

Ⅳ．考 察
本研究の対象である要支援者

の特徴（表1）は，教育歴が中
学校までが47％，現病歴の占め
る割合は，1位高血圧（47．2％），

2位脳血管障害（22．2％），3位骨関節疾患（13．8％）
であった．O’Bryant ら7）の分類に従い26点以下を MCI
として要支援者の割合を算出した．半数以上の55．6％
が MCI であった．厚生労働省8）が発表した平成22年の
要介護度別の介護が必要になった原因の1位は，要支
援者では骨関節疾患が19．4％，要介護者は脳血管障害
が24．1％で最も多く，次いで認知症が20．5％となって
いる．

平成27年度介護報酬改定検証・研究調査9）によると，
通所サービス利用者は，要支援が27．8％と最も多く，
平均年齢は81．1歳（本研究要支援者の平均年齢81．3
歳）と報告されている．一般化はできないが，本研究
の要支援者の代表性は，ある程度確保したと思われる．

本研究は，比較のため健康教室「健康教室」に参加
した高齢者22名を健常高齢者とした．石川ら10）が外来
患者から MMSE を測定し正常群15名と MCI 群24名
に分け下位項目を比較した．本研究で実施した健常高
齢者の MMSE 下位項目得点の平均値は石川ら10）の正
常群の下位項目得点の平均値とほぼ一致した．本研究
の健常高齢者の代表性においても，ある程度確保した

表1 要支援者と健常高齢者の特徴
属性 要支援者（n＝36） 健常高齢者（n＝22）

男性 11（31） 7（32）
女性 25（69） 15（68）
教育歴

中学校 17（47） 2（10）
高校 19（53） 14（63）
大学 ― 6（27）

要支援
要支援1 28（78） ―
要支援2 8（22） ―

現病歴
脳血管障害 8（22．2） ―
骨関節疾患 5（13．8） ―
心疾患 1（2．8） ―
高血圧 17（47．2） 17（47．3）
糖尿病 4（11．1） ―
高脂血漿 1（2．8） ―

MMSE（点） χ2検定
≦26 20（55．6） 2（9） χ2値＝4．7，p 値＝0．02
27≧ 16（44．4） 20（91）

主観的健康感（点）
≦3 16（47．1） 18（81．8） χ2値＝5．8，p 値＝0．01
2≦ 18（52．9） 4（18．2）

人（％）
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表2 要支援者と健常高齢者の測定値比較

測定値
要支援者
（ｎ＝36）

健常高齢者
（ｎ＝22）

ｐ値

年齢（歳） 81．3±5．7 79．1±4．6 0．13
BMI 23．9±3．9 23．6±2．6 0．75
教育歴（年） 10．9±1．5 10．4±1．5 0．40
収縮期血圧 142．3±19．3 127．5±16．6 0．01
拡張期血圧 80．6±8．3 73．3±10．0 0．01
握力 23．8±7．7 27．0±9．3 0．20
膝伸展力 13．1±10．6 15．3±8．2 0．45
歩行速度 1．38±0．4 2．48±0．4 0．01
MMSE（点） 26．3±3．0 28．8±1．5 0．01
下位項目

1．見当識（時間） 4．6±0．8 4．9±0．2 0．15
2．見当識（場所） 4．6±0．5 4．9±0．3 0．04
3．即時想起 3．0±0．0 3．0±0．0 ・
4．計算 3．1±1．8 4．4±0．9 0．01
5．遅延再生 2．2±0．9 2．9±0．2 0．01
6．物品呼称 2．1±0．5 2．0±0．0 0．40
7．文の復唱 0．9±0．1 1．0±0．0 0．40
8．口頭指示 2．9±0．1 2．9±0．2 0．80
9．書字指示 2．9±0．1 2．9±0．2 ・

10．自発書字 0．9±0．25 0．9±0．21 0．78
11．図形模写 0．9±0．30 1．0±0．00 0．14

平均値±標準偏差

と思われる．本研究の要支援者と健常高齢者の MMSE
下位項目比較では，見当識（場所），計算，遅延再生
において要支援者より健常高齢者が有意に大きかった．
先行研究においても見当識（場所），計算，遅延再生
が早期から有意に低下すると述べており，先行研究を
支持する結果を示した11）～13）．福島14）は MMSE 下位項
目について次のように述べている．見当識（場所）は，
「市」は障害されやすく，「県」は障害されにくい．
計算は，引き算という計算方法を長期記憶から想起し
ながら，今行っている計算の結果の数字を記銘しつつ，
また繰り返していく高度な作業記憶が要求される．遅
延再生は，3単語をある時間記銘し，その間に他の課
題を遂行するまで保持している能力は，4単語以上の
記銘力を必要とする．

認知症では，視覚認知（物品呼称，書字指示，自発
書字，図形模写）や聴覚認知（文の復唱，口頭指示）
は比較的障害されにくく，長期記憶と関連する見当識
（場所），計算，遅延再生が障害されやすい．

Martin らは高齢者の認知能力と歩行速度の比較で
は，認知スコアが低い高齢者においては歩行速度が低
い高齢者であり，認知機能は歩行速度を制御する上で
重要な役割を果たすと指摘している．本研究において
も健常高齢者の歩行速度（2．48m/s）が要支援者の歩
行速度（1．38m/s）より1．8倍上回っていた．

七戸らは，認知症群と非認知症群の比較で，認知症
群に通所サービス以外の外出頻度や外出時間，買い物
の少なさが関連したと指摘している．要支援者にとっ
て，週1～2回の通所サービスの利用は外出のきっか
けだけでなく，利用時には他の利用者やスタッフとの
会話や交流，集団・個別運動を実施することから認
知・運動機能の低下率を食い止めることが考えられる．

今後は，要支援者に実施した測定を継続的に行い，
運動・認知機能予防を目指した取り組みをしていきた
い．
利益相反自己申告：内之浦真士はかぶと山エム・エス
有限会社 R の代表であるが，本研究の結論に R の
関与はない．また他の著者らに利益相反はない．
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