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Ⅰ．緒　言

　認知機能低下の予防は，高齢期の最も重要な健康課題
の一つであり，体力・運動能力を高く保つことは，認知
機能の低下予防に寄与することが期待されている。握力
や歩行能力は，老年期の健康課題を捉える良い指標とさ
れるが1），認知機能低下を予測するか，機能低下は相互
関連しているかについては，縦断研究によるメタ分析に
おいて関連は認められるものの強い関連では示されてい
ない2）。認知症発症をアウトカムとした検討では，歩行
速度はバランスとともに発症リスクとしての有意性を認
めたが，握力は結果が混在することが報告されている3）。
認知機能と握力・歩行能力との関連は，まだ十分明らか
とはいえず，他の潜在的な関連要因の存在も考慮してい
く必要がある。
　筆者らは，北海道の在宅高齢者による軽度の認知機能
低下と歩行能力との関連を昨年度報告した4）。しかし，
横断的検討であり因果関係や運動能力が認知機能低下の
予測因子となるかを検討するに至っていなかった。
　そこで，本研究では，北海道の在宅高年齢者における
２年間の認知機能の変化を捉え，握力・歩行能力との関
連を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方　法

１．対象
　本研究は，「高齢者の健康寿命延伸のための赤平市調
査」の一部として実施された。本調査に参加した対象者
の特性は，先行報告を参照されたい5）。本研究では，本
調査参加者のうち後に示す認知機能測定を初回と約２年
後の追跡調査時に測定できた男性34名，女性43名を対象
とした（Fig. 1）。平均追跡年数は1.99年±0.05年であった。
　調査全体は，北翔大学大学院・北翔大学・北翔大学短
期大学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した

（承認番号：HOKUSHO-UNIV：2015-002）。

２．分析項目
１）認知機能
　認知機能の測定には日本語版Mini Mental State 
Examination（MMSE）を用いた6）。MMSEは，国際的
に認められた総合的な認知機能の評価から認知症をスク
リーニングする尺度の一つである。得点は０から30点満
点までを取り，23点未満は認知機能障害の疑いと評価さ
れる。近年の報告で，上位に設定されたカットオフ値で
死亡率などに差があることなどが確認されているため7-10），
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本研究では28/27点を軽度認知機能低下のカットオフポ
イントとして評価した。尚，MMSEの調査はトレーニ
ングを積んだ研究員が実施した。

２）運動能力
　運動能力では，握力と歩行能力について検討した。握
力は竹井機器工業社製の機器を用い，文部科学省新体力
テストに準じて測定および採用値を算出した11）。歩行能
力は10ｍ全力歩行測定とし，スタートとゴールに各１ｍ
の加速・減速区間を取った10ｍにかかる時間を測定し
た。測定時の指示は，「走らない程度でできるだけ早く
歩いて下さい」とした。測定回数は２回とし，速い方の
値を採用値とした。測定に際し，転倒事故などの防止に
十分配慮し，測定者は歩行を阻害しない程度に傍らに付
き添って測定した。

３）その他の関連要因
　初回調査時に確認した基本的な身体・生活状況，生活
習慣，社会参加状況5）およびソーシャルネットワーク（日
本語版 Lubben Social Network Scale 短縮版：LSNS-
6）12）， 抑 鬱（The Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale：CES-D）13）について検討した。

４）基本属性
　年齢（歳：生年月日から平成27年１月１日時点の年齢

を算出），性（男性／女性），教育年数（年）について回
答を得た。また体格として，身長と体重を測定し，体重
を身長の二乗で除したBody Mass Index（BMI；kg/㎡）
を算出した。 

３．統計解析
　解析では，脱落者の影響を検討するため，追跡調査
参加/不参加の２群による基本特性の比較を行った。軽
度認知機能低下の特性では，追跡時の軽度認知機能低
下（MMSE得点を28点未満）の有無で２群分けた検討
を行った。各測定項目についてカテゴリ変数は人数割合

（％）を用いたカイ二乗検定およびFisherの正確検定
（頻度５以下の場合）を，連続変数は平均値±標準偏差
で示しStudent-t検定を行った。初回と追跡時のMMSE
得点の変化は，paired-t検定を用いて分析した。握力・
歩行能力と軽度認知機能低下との関連は，関連要因を
調整した多重ロジステック解析を行った。さらに，初
回・追跡時に軽度認知機能低下であったか否かによる
４群（MMSE得点が両調査時で28点以上；Intact，追跡
時のみ28点以上；Improvement，追跡時のみ28点未満；
Decline，両時点28点未満；Poor）での検討を行った。
有意水準は５％とした。解析には，SAS Enterprise 
Guide 7.1（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いた。

Ⅲ．結　果

　Table1は，追跡調査参加者（follow-up），初回調査の
み参加者（dropout）の別に対象者の基本特性を示した。
基本属性，MMSE得点および握力・歩行速度について
両群に有意な差は認められなかった。
　MMSE得点の平均値と軽度認知機能低下者の人数割
合を，初回，追跡調査，その差を示し検討したところ，

Fig.1　Study sample for the analysis

Table1.　Basic characteristics of the participants in 
the follow-up and the dropout

 Follow-up  
（n=77）

 Dropout 
（n=20）

p value

Age year 71.0±5.3 70.3±5.6 .615
Women n（％） 43（55.8） 12（60.0） .740
BMI kg/㎡ 24.6±3.2 25.5±3.5 .263
Education year 11.7±2.3 10.9±2.7 .190
MMSE
　　score points 27.8±2.4 27.0±3.2 .212
　　<28 n（％） 31（40.3） 9（45.0） .703
　　<24 n（％） 4（5.2） 3（15.0） .133
Grip strength kg 28.3±7.5 27.2±8.2 .593
Walking speed m/sec. 1.9±0.4 1.8±0.6 .631
BMI, Body mass index；MMSE,Mini Mental State Examination；
Continuous variables are presented means +/－ standard deviation 
and analyzed Student-t test. categorical variables are presented by 
numbers（％）and analyzed using Chi-square test.
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MMSE得点で有意な変化は認められず，低下を示した
人の人数割合は約４％減少していた（Table2）。初回調
査時の軽度認知機能低下の有無で追跡調査時の軽度認
知機能低下の有無を検討したところ，初回に軽度認知機
能低下を示した人の約６割が２年後も軽度認知機能低
下を示していた。一方，初回に軽度認知機能低下でな
かった人の約３割が２年後に軽度認知機能低下を示した

（Fig.2）。

　追跡調査時の軽度認知機能低下の有無で，関連要因を
検討したところ，握力・歩行能力に有意な差は認めら
れなかった。教育年数と学習活動の参加頻度では，有
意な差が認められた（Table3）。その他の健康状態，生
活習慣要因に有意な差は認められなかった（data not 
shown）。
　追跡調査時の軽度認知機能低下のリスクについて，関
連要因を調整した多重ロジスティック解析を行ったとこ  
ろ，握力の１標準偏差あたりのオッズ比（OR）と95％
信頼区間（95％ CI）は，男性 2.52（0.76-8.36），女性1.84

（0.77-4.42），同様に歩行能力では男性2.59（0.71-9.42），
女性0.93（0.37-2.38）となり，有意な関連は認められな
かった（Table4）。
　これらの関係を初回・追跡調査時の軽度認知機能低下
の有無の４群で検討したところ，男性では，追跡調査時
に軽度認知機能低下を示した２群（Decline, Poor）では
握力・歩行能力が高い傾向を認めた一方，教育年数が短
い傾向にあった（Fig.3a）。女性ではこれらの傾向は認
められなかったものの（Fig.3b），学習活動参加の頻度
では，軽度認知機能低下を示した２群では，参加の少な
いことが示された（Fig.4）。

Ⅳ．考　察

　本研究では，北海道在宅高年齢者における２年間での
認知機能の変化を確認し，握力・歩行能力との関連を検
討した。その結果，本研究対象者において２年間で明確
な認知機能低下は認められず，２年後に軽度認知機能低
下の状態となるリスクの検討では握力・歩行能力とに有
意な関連は認められなかった。一方で，男性において軽
度認知機能低下を示した人は，運動能力が高い傾向なが
ら教育年数の短いこと，女性では軽度認知機能低下を示
した人では学習活動への参加が少ない傾向が確認された。

Fig.2　Stability of the MMSE score classification at 
2-yesr follow-up（％）

Table2.　MMSE values in the baseline and the follow-
up

Baseline Follow-up Diff erence p value
MMSE score 27.8±2.4 28.0±2.1 0.2±2.2 .504
MMSE <28 31（40.3） 28（36.4） －3（3.9）
Cotinuous variables are presented means +/－ standard deviation 
and analyzed paired t-test. Categorical variables are presented by 
numbers（％）．

Table3.　Characteristics of the participants who had 
cognitive decline at the follow-up or not

MMSE score
　 ≧28 　
（n=49）

MMSE score
　　<28　　
（n=28）

p
value

Basic characteristics
　Age year 70.3±5.2 72.2±5.2 .118
　Women n（％） 27（55.1） 16（57.1） .863
　BMI kg/㎡ 24.6±3.2 24.6±3.1 .929
　Education year 12.3±2.2 10.8±2.0 .002
Motor functions
　Grip strength kg 27.4±6.8 29.8±8.5 .179
　Walking speed m/sec. 1.9±0.4 1.9±0.3 .509
Social and psychological function
　Depression（CESD<16） n（％） 2（4.1） 2（7.1） .563
　Social isolation（LSNS-6<12） n（％） 12（24.5） 6（23.1） .892
　Social activities（Yes） ％
　　　Learning activites 17（35.4） 3（11.1） .029
　　　Sports 28（59.6） 19（70.4） .356
　　　lnternet use 15（31.3） 5（18.5） .235

BMI, Body mass index；Continuous variables are presented means 
+/－ standard deviation and analyzed by Student-t test. Categorical 
variables are presented by numbers（%）and analyzed using Chi-
square/Fisher exact test. Bold represents signifl cant p-value（p<.05）．

Table4.　Odds ratio and 95％ confi dence interval for 
the participants who had cognitive decline 
in the follow-up

Men Women
OR 95％ Cl OR 95％ Cl

Grip strength 2.52 0.76 － 8.36 1.84 0.77 － 4.42
　Age 0.85 0.63 － 1.16 1.13 0.96 － 1.35
　Education 0.63 0.39 － 1.03 0.80 0.49 － 1.31
　Learning ctivity 1.75 0.10 － 30.30 3.23 0.45 － 23.19

Walking Speed 2.59 0.71 － 9.42 0.93 0.37 － 2.38
　Age 0.81 0.62 － 1.05 1.13 0.96 － 1.31
　Education 0.52 0.30 － 0.91 0.96 0.63 － 1.46
　Learning activity 1.66 0.12 － 23.50 4.19 0.56 － 31.53

OR,odds ratio；Cl, confi dence interval. Units are 1SD in grip strength 
and walking speed.
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　運動能力と認知機能との関連についての先行研究で
は，認知機能の低下と歩行能力および握力の低下は加齢
に伴い共同して起こることを結論づけるには至っていな
いこと2），認知症発症と歩行能力との関連は認めるもの
の，握力との関連は認めないと報告している3）。本研究
でも同じ集団を対象とした横断的では軽度な認知機能低
下と歩行能力との関連は確認したが4），今回の２年間で
の縦断的な検討では関連が認められない結果となった。
　体力・運動能力向上に関与する身体活動・運動（以下，
運動で記す）は，耐糖能異常の改善やアミロイドβタン
パクの分解の促進，海馬容積の増加，脳由来神経栄養因
子（BDNF）等の増加に結びつき認知機能向上に繋がる
可能性が主に動物実験の成果で確認されている14）。しか

Fig.3　Grip strength, Walking speed and Education dividing into 4 groups of the MMSE classifi cation（age-adjusted 
means and standard errors）

Fig.4　Participation rates in learning activity dividing 
into 4 groups of the MMSE classifi cation
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し中強度以上の運動では，運動がストレスとなり認知機
能向上の効果が認められないことも指摘されている14）。
近年，人を対象とした，無作為化比較による介入研究に
おいて，認知機能低下のある高齢者に中強度以上の運動
を行ったところ認知機能低下が促進されたことを示す結
果も出された15）。本研究で検討した運動能力をこれまで
の運動の結果と捉えた場合，これまでに行ってきた運動
の強度や質に，認知機能向上を阻害する要因があった可
能性が推察された。
　認知機能の維持向上では，直接的な知的活動の影響も
大きい。本研究では，統計的な有意性はないものの，軽
度認知機能低下を示した男性では握力・歩行能力の高い
傾向のある一方で教育年数が短い傾向にあった。また同
女性では学習活動の参加が少なかった。学習活動と認知
機能の関連は同集団での横断的検討でも有意な関連を
確認しており4），縦断的検討においても知的能動性が認
知機能を維持する先行研究10）を指示する結果となった。
男性では，学習活動に参加する頻度が女性よりも低い結
果も考え合わせると，今後の地域での認知機能維持向上
への取り組みの中で知的側面の賦活化も進めていく必要
があると考えられた。
　本研究の限界として次の点が挙げられる。第一に，本
研究の対象者は無作為抽出されているが，実際に認知機
能調査を実施できたのはその一部に留まった。そのため，
対象者の代表性やサンプル数の十分な確保に至っておら
ず，結果を単純に一般化することはできない。第二に認
知機能測定方法における限界である。MMSEは総合的
な認知機能の評価として確立され広く用いられている検
査方法の一つであるが，一般地域住民における得点分
布の偏りや天井効果も指摘されている16）。本研究におい
て，２年間でのMMSE得点の変化を平均値で確認でき
なかった要因はこの影響も考えられる。また，軽度な認
知機能低下のカットオフ値は有効性が確認されているも
のの10），認知機能障害レベル（23点）より高く，差が検
出されにくかった可能性がある。軽度認知機能障害（Mild 
Cognitive Impairment）レベルに下がった後に握力と認
知機能との関連が認められたという報告17），亡くなる前
の握力と認知機能低下の度合いが一致する報告18）もあ
ることから，今後，長期的に観察していくことにより認
知機能の変化と運動能力との関連が見えてくる可能性が
ある。
　以上のような限界はあるが，本研究は北海道における
在宅高年齢者77名を対象に，２年間の縦断的な認知機能
の評価と運動能力との検討から，認知機能の維持向上に
向けて運動の正だけでない影響への示唆や，知的活動性
などを含めた検討の必要性を示した。

Ⅴ．要　約

　本研究では，北海道在宅高年齢者77名を対象に，２年
間の認知機能変化と運動能力との関連を検討した。認知
機能は，２年間での有意な低下は認められなかった。関
連要因を調整した多重ロジスティック解析の結果，軽度
な認知機能低下と握力・歩行能力とは有意な関連を認め
なかった。一方，２年後に軽度認知機能低下を示した，
及び低い状態が継続した男性では，握力・歩行能力は高
い傾向を示しつつ教育歴の低い傾向が認められ，同じく
女性では学習活動の少ない傾向を認めた。認知機能と運
動能力との関連には，さらに長期的な検討や知的活動お
よび他の潜在要因の影響を考慮する必要性が示唆され
た。
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