
The Japanese Society of Physical Fitness and Sport Medicine

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Physioal 　Fitness 　and 　Sport 　Medioine

体力科学 （2003）52Supp1，237〜248

「閉 じこ も り」 高齢者 の体 力 と生活機 能 お よび精神健康度 との 関連
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Abstract

　　　The　purpose　of しhis　study 　was 　to　examine 　the　relationship 　between　housebQund （defined　llg

elderly 　who 　go　outs 孟de　less　than 　once 　a　week ）and 　physica［fitness　test （6　itenls　of　grip　strength ，　sit−

ups ，　trunk 　nexion，　fooしbalance，10　m 　hurdle　walk ，6min　walk ），fitness　test　score ，　Tokyo 　Metropolitan

Instltute　of　Gerontology （TMIG ）index　of　competence （3　factors　of　instrunlenta］self
−
maintenar 】ce，　in．

tellectual　activity ，and 　social 　role ＞，and 　Genera【正lealth　Questi〔）nnaire （GHQ ）（4　categorles 　of　sQnlatic

symptoms ，　anxi ∈tynsomnia 、　social 　dysfunction ，　severe 　depression），considering 　the　differences　among

gender　and 　age ．

　　　　The　subjects 　were 　296　community −dweili冂gelderly 　aged ≧ 65 （mean 　age 二75．5± 4，9）．Ofthe
subjects ，32％ were 　male ，　and 　57％ were 　elderly 　aged ≧ 75，　Seventy−nine （27 ．296）were 　housebound ．
The　rate 　of 　housebound 　subjects 　with 　a　full　score 　for孟nteHectual 　activlty ，social 　role 　on 　the　TMIG

sub
−
scales ，10m −hurdle　walk 　 and 　6　minute 　walk 　 was 　signiflcantly 　worse 　than　non −housebo 匙1nd 　 sub ．

jects．　The 　scores 　for　social 　dysfunction 　 and 　 severe 　depression 　on 　the　GI．正Q　sub
−
scales 　for　house ．

bound 　 were 　slgnificantly 　hLgher 　than 　those 　for　non
−housebound ； and 　few 　housebound 　exercised

more 　than 　2　times 　per　week 　or 　30minutes　a　day．　The　mental 　health　of　ma ［e　housebound　and 　house・

bound　aged 　under 　75　was 　the　worst 　among 　all　groups ．　On 　the　other 　hand，　femalebouse1）ound 　and

those　aged ≧ 75　had　lower　TMIG 　and 　physical 　fimess　results ．　The　characteristics 　of　the　housebound

were 　dlfferent　between 　genders ，　Among 　the　housebound 　 aged ≧ 75、　grip 　strength 　correlated 　with

TMIG 　and 　GHQ −28 ；the　lOmhurdle 　walk 　correlated 　with 　severe 　depression，instrumen しai　self
−

maintenance 　and 　inteUectual　activiヒy ：and 　the　physicai　fitness　score 　correlated 　with 　GHQ −28　after

adjusted 　for　age 　arld 　gender．

　　　　Physical　fitness　correlated 　w 辻h　TMIG 　and 　GHQ 　among 　the　housebound ；a ［ld　few　housebound

exercised 　in　 daily　 iife．　Improving　grip 　 strength 　 and 　 waiking 　 abmty 　 may 　 reduce 　 Lhe　 number 　 of 　hDuse．

bound．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn，」，　Phys．　Fitness　Sports　Med．2003，52　Suppl：237− 248）
key 　werd ：community

−dwelling　elder ］y，　hous∈bound，　i【1dex 　of 　competence ，
　　　　　　　　　　general　health　questionnaire（GHQ ），physieal　fitness

1．緒 口

　　わ が国 の 要介護高齢者数 は ，今後 さ ら に 増加

し，2010年 に は虚弱高齢者 は 190万人，寝 た き り

高齢者 は 170万 人 に の ぼ る と推計 され て い る
1）．

適切 な保健医療サ
ービス を提供する こ とに よ っ て

寝た きり高齢者を減少させ る こ とが可能で あ る と

い われ て い る が ，さ ら に重要なこ とは
， 柴田

2）
が
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示す よ うに高齢者数の 75％は介護を必要 としない

層で ある事 を考慮 しなくて は な らな い ．

　 竹内らは，脳卒中な どに よ りなん らか の 障害を

もつ と
， 自宅内に 閉 じこ もりが ち とな り， 身体的 ・

精神的活動能力が
「
廃用性」 とな る

「
閉 じこも り

症候群」
3’4）

を指摘 して い る ．さ らに，こ れ が 心

身の 活動量 の 低下 を招 き，廃用症候群 を促進 し，

そ の 結末と して
「
寝た きり」 が発生 する と提唱 し

て い る．「
閉 じこ もり」 は 当初 ，疾病や 高齢 に よ

る 身体の 障害が 日常生 活の 自立 を損 なわせ 生活行

動範囲 を縮小 した もの と捉えられ て い た
3）．しか

しなが ら，現在は拡大 した解釈がなされてお り，

目立 っ た障害が 無く日常生活で
’
はほぼ 自立 して い

る高齢者で も，自宅内 に 閉 じこ もる傾 向が ある と

「
閉 じ こ もり」 高齢者で あ り，生活範囲の 縮 小 ，

心 身の 活動量 の低下 か ら廃用症候群 を きた し
， 将

来，
「寝た きり」 ある い は 「痴呆」 に なりや す い

とみな され て い る
4）．

　しか し，藺牟田 ら
5− 7）

は ，追跡 調査 か ら
「
閉

じこ も り」 は
「
寝た き り」 に先行するが，必ず し

も 「閉 じこ もり」 者の すべ て が
「寝た きり」 にな

る寝た き り予備群 で は な く，屋外 へ の 外出が可能

に なる 者 もお り， さらに 1年後 に
，

「準寝 た きり」

で 自立 に改善 した者は，
「
寝 た き り」 に悪化 した

者よ りも多 く， 在宅高齢者の 1 年後の 自立度 は 可

逆的で あ る こ とが報告され て い る．

　高齢者が 自立 した生活 をお くる上で
， 歩行 は基

本的で 重要 な能力で あ り
8 ’9）

，そ の 障害や低下 は

日常生活 を不活発に し， 単 に場所の 空間的移動だ

けで は な く，社会的交流や活動へ の 参加の 増減を

も左右する重要な問題 と考 え られ る．それ ゆ え
，

歩行能力の 低下 は，結果的に
「閉 じこ もり」 とい

う状態 を もた らす可能性が指摘 され て い る
6’9）．

河野
lo）

も高齢者 の 移動能力が 低 い 程，閉 じ こ も

りになる 危険性が高 く，また
， 閉 じこ もりは 意欲

や ソ
ーシ ャ ル ／ネ ッ トワ

ー
ク を著 し く低下 させ る

こ と も報告 して い る．さ らに，総合的移動能力の

低下 とうつ 状態 と の 間に 関連がある こ とも示 され

て い る
11 ・12 ）．

　新 開
13）

は ，
「
閉 じ こ も り」 を，

「身体 に障害が

あ っ て 外出が 困難，あ る い は で きな い 」 タ イ プ 1

と，

「
身体に障害が な い か，あ っ て も軽度で ある

に もかか わ らず外出 しようとしな い
」 タ イプ 2 の

2 つ の タイプを提唱 し，
「
閉 じこ もり」 の 頻度は，

65歳以上 の 地域 高齢者の 約 10％で ，その うちタ イ

プ 1 は 3 〜 4 割 ，
タ イプ 2 は 6 − 7 割で ある と報

告 して お り，
「
閉 じ こ も り」 は，身体 の 問題 とい

うよ り， 社会 との 交流に問題の ある者が多い とい

うこ とを示唆 して い る．

　しか しな が ら
， 先行研究

6 ’13）
で は

，

「閉 じこ も

り」 高齢者の 生活機能を検討 した研究は多 く見 ら

れ るが，
「
閉じこ も り」 と体力 お よび精神健康度

との 関連 を検討 した研究はほ とん どみ られ な い の

が 現状 で ある ．特 に
，

「

閉 じ こ もり」 の 性差お よ

び年齢別に おける 体力 と精神健康度お よ び生活機

能と の 関連 に つ い て は，ほ とん ど明 らか に され て

い な い ．

　そ こ で，本研究で は，在宅 高齢者にお け る
「
閉

じこ もり」 者の体力 と精神健康度お よび生活機能

と の 関連を，男 ・女別及び前期 ・後期別で
「
非閉

じこ もり」 者 と比較検討 した．さ らに ，今後増加

する と予測 され る後期高齢者の
「
閉 じこ もり」 者

を対象 に
， 体力 と精神健康お よび生 活機能 との 関

連を検討 し，高齢者の 「閉 じこ もり」 予防の 具体

策を検討する基礎資料を得 る こ とを 目的と した．

皿．研 　究　方　法

　 1 ．対象者 ：

　対象者は，埼玉県小鹿野町 に在住する65歳以上

の 296名 （男95名，女 201名）で ，これ らの 被験者は

2002年 5 月13日か ら 5 月23 日まで に実施 された体

力測定 に い ずれ か 1 日参加 した．

　本研究は，筑波大学体育科学系倫理委員会の 承

認 を得て 実施 された．参加者へ は研究 の 主 旨を説

明 し，文書に よる同意 を得た者 を対象と した．

　小鹿野町の 平成 13年10月の 人口は 王2，150人，65

歳以 上 の 人 口 は 2850人 で高齢化率は 23．5％ と全 国

平均 よ り約 5 ％高 く，農林業 に従 事す る者が 多

い ．

2 ．調査項 目と方法 ：

（1） 体力測 定は
，

血 圧 測定後に
，

血 圧 に 問題

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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　の 無 い ，測定可能 な者の み を対象 と した．

　高齢者の 身体能力水準や生活関連動作能力

　を客観的に 測定する方法と して開発 され た

　65歳か ら79歳用 の 文部省の平成 10年度高齢

　者新体 力テ ス ト施行実施要項
14）

に従 い ，

　握力，上体起 こ し，長座体前屈，開眼片足

　立 ち， 101n 障害物歩行及 び 6 分間歩行 の

　 6 項目 を測定 し
， 総合評価 として 各項目 の

　得点の 合計を求め体力得点を算出 した．

  　ア ン ケー ト調査は，体力測定後に実施 し

　 た．自分で 読め る者 は 自記式で ，視力低下

　の ある者は，検者が読み上 げ回答 を行な っ

　た．調査項 目 は
， 年齢 ， 性 ， 家族構成，昼

　間の 家族構成 （昼 間独居，高齢者夫婦 の み
，

　また は 同居の 有無）， 疾患の 有無，教育歴 ，

　過去 の 職歴 ，外出頻度 ， 収入 を伴 う仕事の

　有無，老研式活動能力指標，精神健康度，

　 自己健康感，体力自己評価 ，
1週間の運動

　 回数お よび 1 日の 運動時間で あ っ た ．

〔3＞ 血圧測定 は
，

オ ム ロ ン の 家庭用血 圧 計

　 （HEM −757 フ ァ ジィ）を用 い
， 測定会場 に

　到着後 5 分以 上 の 休憩 を と っ て か ら検者が

　測定 した．

（4） 「閉 じ こ もり」 か
「
非 閉 じ こ も り」 か の

　区別は ，外出頻度で 定義 を行 な っ た．「
閉

　 じ こ もり」 として 定義した外出頻 度は，新

　開
15）

の 定義 に よ り 1 週 間に 1回以 下 と し

　 た．

  　生活機能得点は，古谷野 らが開発 した老

　研式活動能力指標 （生活機能 ア セ ス メ ン ト

　表）を使用 した
16）．手段的自立 5 項 目，知

　 的能動性 4 項 目お よび社会的役割 4 項 目の

　計 13項 目を使用 し，
「
は い 」

「
い い え」 で 回

　答 し，

「
は い 」 を 1 点 と した．各項 目の 満

　 点 と満点未 満で比較 した．

（6） 精神健康度は，General　Health　Question・

　 naire （以 下，　 GHQ と略 す）を使 用 した．

　GHQ は
， 英国 の Goldbergl7）に よ っ て 精神

　 障害 の ス ク リ
ーニ ン グ ・テ ス トと して 開発

　 され た 検査 法 で あ る．Goldberg ら は ，

　 GHQ −28 項 目の 下位尺度 として ，身体症状，

　不安 と不眠 ， 他者 との 関係，抑 うつ と い う

　4 因子 を提示 して い る
17＞．本調査項 目は 28

　項 目の 質問に つ い て ，最近 6 ヶ 月 ぐらい の

　間 に，
「たび たびあ っ た」

「た ま に あ っ た 」
「あ

　ま りなか っ た」
「まっ た くなか っ た 」 の 4

　段 階評価 の 回答 を求め，GHQ の 採点法に

　基づ き，
「た び た び あ っ た 」

「た ま に あ っ た 」

　を 1点，
「
あま りなか っ た 」

「まっ た くなか

　 っ た」 を 0 点とした． 5項 目 に つ い て は
，

　逆の 回答 とな り
，

逆 の 得点配置 を行い ，28

　項 目の 合計点を求め て 精神健康度の 状態 を

　求めた。得点が高 い 程，精神健康度は不 良

　で あ る。 GHQ 短 縮 版 で あ る 28 項 目の

　cut
−
offpoint は福 西 ら

18）を参考 に し，

　GHQ の 合計得点が 7 点以上 を精神健康度

　が不良と した．

（7｝ 自己健康感は ，対象者本人が 評価す る形

　式であ り， 健康度 自己評価 は 「
おお い に健

　康 ，
まあ健康 ，

あ ま り健康で は な い 」 の 3

　択 とし，お お い に健康，まあ健康を 自己健

　康感良好 と した ．

〔8） 体力 自己評価 は
，

「ご 自分の 体力 に つ い

　て どの よ うに感 じて い ますか 」 と質問 し，

　
「体力 に 自信が ある

， 普通 ， 体力 に 自信 が

　な い 」 の 3 択 とし，体力 に 自信が ある，普

　通 を自己体力感良好 と した。

（9） 運動回数は ， 1 週 間の 平均運 動実施日数

　 を質問 し，週 に 2 日以上 とそれ以 下 に分類

　 した．運動時間 は， 1 日の 平均運動実施時

　 間を質問 し，30分以上 と30分未満に 分類 し

　 た．さ らに，運動継続年数は ， 2 年以上継

　続 して 運動 して い る者 と未満の 者で分類 し

　 た ，

（10） 「
今後，健康の た め に，運動 ス ポ

ー
ッ を

　 した い で すか 」 と い う質問に
，

「是非 した

　 い ・した い 」 を希望群 と し た ．

　 3 ．統計解析 ：

　連続変数は，unpaired 　t　test を行 い ，カテ ゴ リ
ー

変数は X2　testを行 っ た ． 2 変数の 相 関 は ，　 Par ．

tial　c。 rrelation 　coefficients を用 い ，年齢，性 で 調

N 工工
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整 し解析 した．統計 ソ フ ト SPSS 　8．OJWindows

版 を使用 し， 有意水準 は P 〈 O．05 とした ．

Table　l，　 Characteris亡ics　of　subjects ，

対象者の 特性 n＝296
皿．結 果

　 1 ．全対象者の特性

　全対象者の 平均年齢は75，5±4．9（65〜92）歳で，

前 期 高齢 者 125 名 （42．2％），後 期 高齢者 171名

（57．8％），そ の うち，男性95名 （32．1％）， 女性 201

名 （67．9％）で あ っ た ．一
人暮 ら し ・高齢者夫婦世

帯は96名（36．8％）で ，過去に従事 して い た職業は，

農林業が 25．9％，家事が 23．O％ で あっ た．外 出頻

度が週 1 回以 下の
「
閉 じ こ もり」 者は79名 （27，2％）

で あっ た．老研式活動能 力指標10点以上 の 者が

74，7％ お り，GHQ 得点が 7 点以上 の 精神健康度

が不良な者は 50．8％で あ っ た ．治療 中 の 疾患 と し

て 高 血 圧 が 44．O％，腰 痛 ・変形 性 膝 関節 炎 は

17．4％ で あ っ た．自己健康感が 良好な者は 90．1％，

自己体力感が良好な者は81．2％，週 2 回以上 運動

を して い る者 は68．0％， 1 日30分以 上運動 を して

い る者は65．9％であ っ た（表 1 ）．

　 2 ．「
閉 じ こ も り」 と 「

非閉 じこ もり」 の 比較

　表 2 に
「
閉 じ こ もり」 者 と 「非閉じこ もり」 者

の特性 の 比較 を示 した．「
閉 じ こ も り」 の 頻度は，

男 ・女お よび前期 ・後期高齢者間に差はみ られ な

か っ た．「閉 じこ もり」 者は ，
「非 閉 じ こ もり」 者

に 比 し，収縮 期血 圧 が高 く（P ＜ 0．Ol）， 収入 を伴

う仕事 に就 い て い る者が少 な く（P 〈 0．05），GHQ

の 下位尺度 で ある他者と の 関係 ・抑うつ 得点が高

く（P＜ 0．05＞精神健康度 （GHQ ）が 不良で あ っ た ．

さらに，老研式活動能力指標で あ る生活機能得点

お よびその 各サブ カ テ ゴ リ
ー得点が満点の 頻度 は

有意 に低か っ た （P＜ 0．01）．「
閉 じこ もり」者で は，

運動 を 2 年以 上継続 して い る者 （P＜ 0．Ol），週 に

2 回以 上 運動 を し て い る 者 （P ＜ 0．001）， 1H の

運動量が 30分以上 の 者 （P ＜ O．05＞お よ び今後 ， 健

康 の た め運動 を希望する者 の 頻度は 有意 に低か っ

た （P く 0．05）．体力測 定値 で は，
「
閉 じ こ も り」

者 は，10m 障害物歩行は有意に 高値 を示 し（P く

0．001），
6 分 間歩 行 は 有 意 に 低値 を示 し （P ＜

0．Ol），さ ら に ，総合体力得点 も有意 に低値 （P く

年齢，y
　 前 期 高齢者 （65−74歳｝

　 後 期 高齢者 （75歳以 上｝

性

　 男／女

家族構成

　
一

人暮らし

　 高齢者夫 婦

　 子供と同居

昼 間の 家 族構成

　 一人

　 夫婦2人

血圧

　 　収 縮期 血圧，mmHg
　 　拡張 期 血 圧，mmHg
教育 歴，y
過去 の職歴

　 　公 務員

　 　 自営業

　 　 農 林業

　 　 会社 員 （事 務）

　 　 会社 員 （現場 ）

　 　 家事

　 その他

外 出頻度週 1回以 下 （閉じこもり冫

収 入を伴う仕 事有 り

生 活機能 得 点IO点以上

　 手段 的 自立満点

　 知 的能動 性満点

　 社会的役割満点

GHQ7 点 以上 （精 神健 康度 不良 1
疾 患有り

　 高血圧

　 糖尿 病

　 高脂 血症

　 変形性 膝関節症

　 腰痛

　 心 疾 患

　 骨粗鬆 症

自 己健 康 感良好

自 己体 力感 良好

運動回数、週2日以上

運 動実 施時 間、1日30分 以上

ア5．5± 4．9〔65−92）
　 125｛42．2％）

　 171（57．S％｝

95（32，1％｝／201　〔67、9％）

33（11．1％｝

T6（25．7％）
卩 1 〔57．8％｝

86｛29，1％）
136（459％）

1502士20．1（101．0−225．0）
邸．1± 11、5 〔50．O−1撃9．0＞

　 8，6±1．9（2．D−1a70）

23〔8．3％）

5D（18．O％）

72（25．9％》

20〔5、8％）

4塵〔13、9％｝
64　〔23．0％｝

8 （2、9％｝

79　〔27『2％）
45（亅5．5％〕
204（74，7％）

201　〔71．3％｝

217（75．1％）
227（80．5％｝
127 （50．8％）

219（ア4．7％）
129（44．0％）
11　（3．8％｝
｝1　（3．8％｝
19（6、5％）
32〔10．9％｝

24〔8．2％）
12（4．1％）

265（90．1％）

238〔81、2％）

164 〔68．O％）

166〔65、9％）
Values　are 　mea 冂s±SD，　N （％）
∩ Hn 　∩onorgl口皿ol幡∩闘ne 十：Annっ「ro

O．05）を示 した．

　 3 ．性別，年齢別に よ る 比 較

　表 3 に 男 ・女別の 各群に おける
「

閉 じ こ も り」

者 と 「非 閉 じ こ もり」 者の特性の 比較を示 した ．

男性93名 中 「閉 じこ もり」 の 男性は 22名お り，
「非

閉 じこ もり」 者に比 し，収縮 期血圧 は有意に高値

を示 した （P 〈 0．OOI）．さ ら に，精神健康度（GHQ ）

を検討 した場合，
「
閉じ こ もり」 者は，

「
非閉 じ こ

もり」 者 に比 し ， GHQ の 下位尺 度で ある 他者 と

の 関係 ， 抑 うつ の 得点が有意に高値 を示 し，精神
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Table　2．　 Characteristics　of　the ｝lousebound．

閉じこもり〔n＝79） 非閉じこもり（n
＝211） P

年齢，yr
　 前期 高齢者

　 後 期 高齢者

性

　男性

　女性

血圧

　収縮 期血 圧，mmHg
　拡 張期血 圧，mmHg
治療 中の疾 患有り

教育 歴，yr
収 入を伴う仕 事 有リ

自己健 康感 良好

GHQ28

　身体症状

　 不安と不眠

　他者との 関係

　抑うつ

生活機能得点

　手段的 自立満点

　知的能動性満点

　社会的役 割満 点

　 生活機能 得点 10点 以 よ

自己体力感と運動

　 自己体力 感良好

　 普段運動をしている

　 運動 回数 、週に2 日以 上

　 運動実施時間、1日30分以 上

　 運動継続年数2年以 上

　 今後 ．健康の ため運動を希望

体 力 測 定

握力，kg
上体起 こし，rep
長座体 前屈，cm
開眼片足立 ち，sec
lOm 障害物 歩 行，sec
6分間歩行，m
体力得 点，score

75．8土4．930
〔3S．0％｝

49 〔62．0％｝

22　〔27．8％｝

57　（ア2．2％）

155．8±23A85
．5±13．163
〔80、S％｝

8，3±1、56
（T．7％〕

71　（89．9％）

8．3士5．42
，6士2，02
，1±2，02
，7± 1．81
、0± 1．6

47（62．7％〕

50（64，1％）

54（72．0％〕

47（63．5％〉

59（ア4．7％）

48（60．8％〕
29（45，0％〕

37（54．4％）
3T（56．1％）

48（63．3％）

22，1± 6，6
　 5．8±5、632

．1± 9．037
．4± 35．9

　 9，1± 2，8433
．呂± 103、42
ア齟D± 7．2

75．4±4、894
〔44．5％＞

11」（55、5％）

71　（33．6％）

140〔55．4％｝

141，9± IG．283
．5±10．9153
（ア2．5％》

8，6土2，137
（17，7％）

19D（90．0％）

7．2」：4．32
，8±2．11
．9± 1．72
，2±1．80
．5± 1．3

151（了4，4％）

166 （79．4％）

171　（83、4％）

156（79．2％）

176　〔83．4％）

151　（72，2％）

133（75，6％）

129 （70．9％）

134（74．9％）

15T（76．6％｝

22．5± 8．3
　 7、2±6，034

．4±8．838
．6±35．ア

　 8．5土 1．9471
．2±10ヨ．229
．7± 7．5

ns

ns

ns

絆

 

照

隅

＊

隅

鳴

隅

贍

＊

＊

†

舞

＊

紳

†

†

＊＊＊

＊

＊＊

＊

ns

†

†

ns

＃ 拳

＊客

＊

Values　are　means ±SD，　N （％〕

＊：P＜0．05，＊＊：P＜O、Ol、＊＊＊：P〈0、001，†：0、05≦P〈0、1，ns：not　significant

GHQ，　General　Health　QuestiDnnaire

健康度が不 良な者 の 頻度が 高か っ た （P 〈 0．Q5）．

また 生活機能得点 の 知的能動性 （P＜ 0，01）お よび

社会的役割 の得点が 満点の 者の 頻度が 有意に低 く

（P 〈 0．05），運動 回数，運動量 が少 な い 者の 頻度

が有意に高か っ た （P＜ 0．Ol）．体力の 各項目は 「閉

じこ もり」 と
「
非閉じ こ もり」 で 有意差 は 認 め ら

れなか っ たが，
「
閉 じ こ も り」 者は，総合体力 を

表す体力得点は有意に低値 を示 した（P 〈 0．05）．

　女性 の
「

閉 じこ もり」 者は 57名 （28．9％〉で ，

「非

閉 じ こ も り」 者に 比 し，男性の 「
閉 じ こ もり」 者

に 見 られた精神健康度や 血圧 に 有意な差 は見 ら れ

なか っ たが，生活機能得点 の 手段的 自立 が満点の

者 の 頻度は有意に低か っ た （P＜ 0．Ol＞．体 力にお

い て
，

「

閉 じこ もり」 者は ，
「非閉 じこ もり」 者に

比 し，10m 障害物歩行は有意 に高値 を示 し（P 〈

O．Ol）， 6 分 間歩行 で 有 意 に 低値 を示 した （P 〈

0．05）．

　表 4 に前期 ・後期高齢 者 の 各群 にお ける
「
閉 じ

こ もり」 者 と 「非閉 じ こ もり」 者の特性の 比較 を

示 した．前 期 高齢者の
「
閉 じこ も り」 者は ，

「

非
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Table　 3，　 Comparison 　between　the　Housebound 　and 　the　Norhousebound 　among 　males ，
　 　 females．

男 女

年齢，yr
血 圧

　 収縮期血圧，mmHg
　 拡張期血圧，mmHg
治 療中の疾 患有り

教 育歴，yr
収 入を伴 う仕覃 有り

自己健 康感 良好

GHQ28

　 身体 症状

　 不安と不眠

　 他者との 関係

　 抑うつ

生 活機能得点

　 手段 的 自立満点

　 知的 能動性 満点

　 社会的 役 割満点

　 生活 機能得点 10点 以上

自己体力感と運動

　 自己 体力感良好

　 普段 運動 をして いる

　 運動 回数、週 に 2日以 上

　 運動 実施 時間．1日30分以上

　 今後、健康の ため運動を希望

体力測 定

　 握力，kg
　 上 体起こし，rep
　 長座 体 前屈，cm
　 開眼片足立ち，sec
　 lOm 障 害物歩 行，sec
　 6分間歩 行，m
　 体 力得点，score

閉じこもり〔n＝22）　 　 非 閉じこもり〔n＝71）
　 76．1士4．3　 　 　 　 　 　 　 　 76．3±5P1

164，3±20．O　零輯
　 　 　 ウ

89鹽0±13．619
〔86．4％）

　 8，7± 1．7
　 3 （17．6％）

19　〔86．4％）

　 8．9±5．7
　 2．5±2．1
　 2．2± 1．932

±1．8 象

　 1．6± 2．3 寧

14〔63．6％〕

13（59，1％）
Si

ll　〔50．0％）
’

12　〔54．5％）

14（63．6％〕
騨

9　〔4D．9％〉
騨

3（20．0％｝
i＃

6 〔33，3％）
牌

11　〔50鹽0％）
帥

28．0±7．08
．3±6．229
．0±9．940
．6士36．68
．7±2．1473
．2±76．025
畠6±S．7　1

14ア．6± IS．583
．3±11．653
　（74．6％）

8．9±2，614
（20．0％）

66（93．0％）

T．O士4．42
．8±2．21
．8±1．72
．1±1．90
．4± 1．040

〔58．0％）

62〔87，3％）

51　〔75rO％）

48 〔72．7％》

63｛B8．7％｝

51　〔72．9％）

46 〔78、0％）

46 〔76．7％）

57〔B1、4％）

29．o士8．79
，5±5S3
亅．8±9．94S
．14土1．0

ア．9±2．1506
．9±96．530
．3士7．4

閉じこもり〔n＝57）　 　 非 閉じこ もり｛n＝140）
　 75，了±5．2　 　 　 　 　 　 　 　 了5．O土4、6

152．5±24』084
．1±12．844
〔78．6％）

8，2土 1，53
〔5．4％｝

掌

52（91．2％）
＆1士5，32
．6±2．02
．1±2．12
．6±1．80
．8±1．233

〔62、3％）
拿8

3アく66．1％｝
43く81」％｝

35（5ア，3％｝
躍

45〔78．9％）
39〔68．4％｝
26（54．2％》

寧

31　（62．0％）
37く67，3％）

19．9± 4，9
　 4．7±5．1333

±8．4　？

36．1±35，9102
±3．0 帥

　 　 　 　 3
417．0±109，527

，7±6．4

148．0±18．283
．6±10，6100
（71，4％｝

8．5±Lア

23　（16＿5％）

124〔88．6％｝
7．4±4、32
．8±2．11
、9±1、ア

2．3± 1，80
、6±1、4111

〔82．8％）
104〔75．4％）
120〔87．6％｝
108〔82．4％｝

113 〔80．7％）
100 〔71．9％｝
87（74．4％）

83（68．0％）

1GO〔ア4．1％｝

19．3±5．86
，1±5，835
，7±8．034
．0±32．08
，8士1，6452
．5±98．9294
±7．6

Values　are 　means ±SD，N （％），＊二Pく0、05，＊＊：P＜O．01，＊＊＊：PくO．OOI，†：0，05≦P＜O．1、GHQ，　General　Health　Questionnarre

閉 じ こ もり」 者に比 し
， 収縮期血圧 が有意に高 く

（P 〈 0，01），GHQ ，特に他者 との 関係 ・抑 うつ 得

点が 有意 に高値 で 精神健康度が 不良で あ っ たが

（P 〈 0．05），生活機能得点に は 差は み られなか っ

た．また
， 今後 ， 健康の ため に運動 を しよ うと思

う者の 割合が有意に低か っ た（P〈 0．05）．体力 に

関 し て は
，
上体起 こ しの み に お い て

「
閉 じこ もり」

者は有意に低値を示 し （P〈 0．Ol）， その他 の 項 目

に は差は見 られ なか っ た，

　後期高齢者の
「
閉 じこ も り」 者 は

「
非閉 じ こ も

り」 者 に比 し，精神健康度 に差は見 られ なか っ た

が，生 活機能，特 に知的能動性満点の 頻度が 有意

に低値を示 した （P＜ 0．Ol）。さ らに，
一

日の 運動

量 が 30分 以 上 の 者の 頻度は
，

「閉 じこ も り」 者に

有意 に低 く（P ＜ 0．01），体力に お い て も，10m 障

害物歩行 （P 〈 0，01）と 6分間歩行 （P 〈 0．05）で 有

意な差が認め られ た ．

　 4 ．後期高齢者 の
「閉 じこ もり」 者 の 体力 と精

　　神健康度お よび生活機能 との 相関関連

　後期高齢者 の
「
閉 じ こ も り」 者 に お い て

， 年齢 ，

性 で 調整後 も，握力 は GHQ 総 合得点（P ＜ O．Ol）

と，特に，身体症状，不 眠不安 ， 抑 うつ とそれ ぞ

れ有意な負の 相関関係 を示 し，ま た ，生活機能得

点，特 に，手段 的自立 （P ＜ 0．05）・知的能動性 （P

＜ 0．Ol）と の 間に は有意 な正 の相関関係が見 られ

た ．体力の 指標で ある 10m 障害物歩行は ，　 GHQ

の 下位尺度で ある抑 うつ と有意 な正 の相 関関係 を

示 し（P ＜ 0．05），生活機能 の 手段的 自立 ・知的能

動性 と有意な負の相関関係 を示 した （P 〈 0．05）．

さ ら に，総合 的体 力 指標 で あ る 体力 得点 は，

GHQ 総合得点お よ び 下位尺 度で ある 身体症 状 ・

不 眠不 安 ・抑 うつ と有意 な負の 相関関係 を示 した

（P〈 0．05＞（表 5 ）．
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Table　4．　 Comparison 　between　the　Housebound 　and 　the　Non −Housebound 　 among 　young
−

　　 o且d、o 且d−old 　 elderly 、

前 期高 齢 者 後期高齢者

閉じこもり〔n＝30〕 非 閉じこ もり〔n＝94） 閉 じこもり（n＝49｝ 非閉 じこもり （n＝117｝
年齢，yr
性

　 　男性／女性

血圧

　 　収縮期血 圧、mm  

　 　拡張期血圧，mm  

治療中の疾患有り

教育歴 ，yr
収入を伴う仕事有り

自己健康感良 好

GHQ28

　 　身体症状

　 　不安 と不眠

　 　他者との 関係

　 　抑うつ

生活機能 得 点

　 　手段 的 自立満 点

　 　知 的能動 性満点

　 　社会的役割満点

　 　生活機能 得 点 10点以 上

自 己体 力感 と運 動

　 　 自己体力感 良好

　 　普段運動をしてい る

　 　運 動回 数、週 に2日以 上

　 　運動実施時間．1日30 分以上

　 　今後、健 康のた め運 動を希 望

体力測定値

　 　握力，kg
　 　上体起こし，rep
　 　長座 体 前 屈，cm
　 　開眼 片 足 立ち，sec
　 　10m 障害物歩行．sec
　 　s分間歩行 川

　 　体力得点 15c 。re

Tl．0± 2、6

9〔30、e閉，／21〔70．0％〕

100．3±24．了 畔

88．5ヨ：13、722
｛7S．9％）

　 8．9士 1，2
　1　〔3．3％｝

．

27（90．O％）
　　　　，
　 9．B士 5．2
　 3．1士 2．3
　 2、2土2、2
　34土 2．O ，

　 1．1± 2．Ot

21（75．0％｝

21（10、O％｝

21（75．0％｝
19（E7．9％｝

23σ6．7％｝

20（66．7％）
，2　〔48pD％）

零

15〔51鹽5％｝
17　｛58．6％，

膠

24．4± 6．74
．8±5，7　＃

35．0±10．858
．2±39．38
．3士 1．2465
．5± 69．731
．O± 6．6

71，4± 2．0

27　〔28．7％）／67｛71．3％）

T46．s士 18．383
．9士10．262
（66．0％）

呂．8± 1．620
｛21．3％｝

85【91．5％）
6、8士 4．02
．6土 2、2L6
土1．62
．3±2．00
．3± 1、073

｛81．1％）

71　｛76．3％，

79 （85．9％）

70 （80．5％）

77｛81．9％）

65 （69．9％）

5ア〔74．0％｝

55 （67．9％レ

73（79．3％レ

23．9± 7，78
．3士5，735
．O±8．448
．9±39．O
巳．2士 …．54S7
．6± 85．232
．3土 6．7

78．8士 3『5

13〔26．5％）／36〔73．5％）

153、1± 22．483
．7± 12．641
　（83．7％〕
8，0± 1．65
〔10．4％）

44（89、8％〕
7．4±4．72
．2± 1．8 ？

2D± 1．923
± 1．509
± 1．326

〔55．3％｝
亨

29　〔60．4％｝
‘ 

33　〔70，2％）
2呂〔60．9％）°

36〔73．5％）
亨

28【57．1％｝°

17（44．7X｝
稗翫

21 ｛50．e％〕
樗

31　〔64．6％）

　 20．8± 6．2
　 5．3±5．6
　　　　t30．4±7．324

．9±27．1
　　　　itlO．5± 3．1413
．9± 116．2 ’

25＿0± 6．7　「

78．6±3．9

44　〔37．5％｝／73 〔62．4％）

148．S土 18．283
．2± 11．591
　〔77．S％，

8．5土2．41
ア〔14．8％）

亅04（8s．9％）

7、6±4．52
．9± 2．12
．1± 1．72
、1±1．70
．5± 1．479

｛69、O％）

95（81、9％）

92｛81．4％）
86ag ．2％）

99｛桝、6％）

86 （74．箏％）
ア6（76．8％）

ア4 （ア3．3％｝
団　（ア4．3％｝

21．5± 8．7
　 6，3士6、133

．0±9＿029
．8±30，1

　 8．8士 2，0455
『7± 1ヨ1．927
．4±ア．5

VaLues　are　means ± SD，＊： P＜ 0．D5，零＊： P＜0．01，＊＊＊；PくG、00L、t：0．05≦ P＜0．1
GHQ，　Ge冂eral　Health　QuestiDn冂aire

TabLe　 5、　 Partial　eorrelation 　c   efficents 　in　old −old 　housebound　elderlv

握 九 kg
上体起こ し，　 長座 体前屈，開眼片足 立ち，
　 　 rep　 　　 　 　 　　 cm 　 　 　 　　 　 　 　 5ec

10m障害物歩　ノコ
　 行 ，sec

6分 間歩行，　 体力得点，
　 　 m 　　　　　　　　score

GHQ28

　身体症状

　不 安不 眠

　他者との関係

　抑うつ

総合生 活機能

　手段的 自立

　知的能動性

　社会的役割

一
〇，47＊＊

−O．48＊＊

一
〇，38＊

0．02
−0．46＊

0．38＊

0．39＊

0．51＊＊

O，04

一
〇．30

一
〇．33†
−0，19
−0．003
−0．34†
一
〇．05G

．07
−0，01
一
〇．22

一
〇．04
−0，15
−0．01e

．21
一
〇．16
−0．27
−0．25
−0．18
−O．30

一
〇．27
−O．21
−O．24
一
〇．04
−0．270

，190

．130220

．16

O，240

．30

，21
一
〇29O

．44＊
一〇，33
一・O．43＊
一
〇，40＊

O．001

一
〇．20
−021
−0．35†

0．19
一
〇．090

，260

．35†

O．31†
一〇，02

一
〇．40＊
一
〇．41＊
−O，40＊

O．18
一
〇．44＊

0．230

．33†

G．32†
一〇．10

Partial　correlation　coefficients　adjusted　by　age，　sex．＊：P＜O．05，＊＊：P＜O．01，†： P＜0．1

GHQ，　General　Hea「th　Questionnaire

N ．考 察

2000年に 施行 され た健康 日本21に お い て 健康寿

命 とい う考え方が導入 され
， 高齢者が い か に質の

高 い 日常生活を長期間維持で きるか とい うこ とが

重要な課題 で ある ．平 成 7 年 の 国民 生活基礎調査

N 工工
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に よる と
「
寝た り起 きた り」 の 虚弱高齢者は 「全

く寝 っ きり」 で ある重度 の 障害老人 の 約 3 倍存在

し
19）

，虚 弱高齢者の
一

部 は，ADL が さら に低下

した 状態 に移 行す る だ ろ う と推測 さ れ て い る

20’Zl）． しか しなが ら，総 合的 移動能力指標 を用

い て ADL を み た と こ ろ
， 低 下 した ADL が 改善

す る者が 1／3 程度み られ，高齢者の 能力は固定 し

て い る の で は な く， 極め て流動的で あ り
22）

，
また

，

「
閉 じ こ もり」 者の 全て が

「寝 た き り」 に な る の

で はな く回復する もの もお り可逆的で ある
7）

と報

告 されて い る こ とや，タ イプ 2 の よ うに身体 に問

題が な い に もかかわ らず，外出 しよ うと しな い 者

が
「
閉 じこ もり」 の 中に は 6〜 7割占め て い る こ

と
i3）

か ら も
， 精神健康度や 体力 と の 関連 を み る

こ とは 「閉 じこ もり」 を予防する上で 重要 と思わ

れ た．

　そこ で
， 本研究で は

， 在宅高齢者の 外出頻度が

1 週間に 1 回以 下 の
「
閉 じこ も り」 者 とそ の 他の

「非閉 じこ もり」 者で 文部科学省 新体力テ ス ト測

定に 準 じた体力と精神健康度 （GHQ ）お よ び生活

機能得点 との 関連 を比較検討 し，また，男女別，

年齢別 の 各群 にお い て も， 特性の 比較 を行な っ た ．

　 さ ら に ，今後，後期高齢者の 増加が 予測 され る

こ とか ら，後期高齢者 の
「
閉 じ こ もり」 者 を対象

に体力 と生活機能得点および精神健康度 との 相関

関係を検討 した．

　全対象者で
「

閉 じ こ もり」 者 と
「
非閉 じこ も り」

者を比 較し た場合，
「
閉 じ こ もり」 者の 収縮期血

圧 は，
「
非閉 じこ もり」 者に比 し高か っ た．こ の

こ とは ，
「
閉 じ こ もり」 者は運動量や運動回数が

少な い 者が 多い こ とか ら，前 田 ら
23）

の 報告 の よ

うに ，習慣的な運動は大動脈伸展性 を増 し収縮期

血圧 の 上 昇 に抑制 的 な効果 を有 して い る と思 わ

れ
，

「
閉 じ こ もり」 は 心血 管系機 能の 低下 と関連

が ある こ とが示唆 され た．

　生 活機能得点で検討 した場合 ，

「
閉 じ こ もり」

者は知的能動性や，社 会的役割 の 得点が低 く，藺

牟田 ら
7）

の 報告 と同様，
「
閉 じこ も り」 者は 家庭

内の 生 活の 自立 だけ で はな く，社会 的 に も自立 し

た生活 を送る ため の 能力 も劣 っ て い る事が示唆さ

れ た．

　さらに
，

「閉 じこ も り」 者 は，身体 ・社会的項

目の ほか，心 理的項 目と の 関連が ある とい われ て

い る
7）

ように
， 本研究 に お い て も，

「閉 じこ もり」

者 は ，

「
非閉 じ こ も り」 者 に比 し，精 神健康度

（GHQ ＞， 特 に 下 位尺度で あ る 「他者 との 関係」 ，

「抑

うつ
」 の得点が高 く，精神健康度が 不 良で ある こ

とが
「
閉じ こ も り」 と関連が ある こ とが示唆 され

た．

　また，
「
閉 じ こ もり」 者は，

「
非閉 じこ もり」 者

に比 し，運動 回数や運動実施時間や 運動を継続 し

て い る年数が少ない 者 の 頻度が有意 に低値で あっ

た．こ の こ とは，高齢期以 前の 運動経験の 蓄積お

よび高齢期 におけ る 日常生活や運動習慣は ， 高齢

者の 体力低下 に 大 き く影響 し
24）

，
また

， 身体 的

な加齢変化の 抑制，抑 うつ 症状の 軽減，高齢者の

健康増進 （QOL ）に 重要で ある
25）

こ とや ，ま た，

運動負荷の 介入に よ っ て も， 同様 な効果が現れ る

と報告 され て い る
26）

よ うに，
「
閉 じこ も り」 者に

身体活動を促すこ とに よ っ て 人間関係が育 まれれ

ば，閉 じこ もりの 予 防に も繋が る こ とが期待で き

る の で はな い か と推測 された ．

　また
， 新 開 ら

9）
は

，

「歩行速度が 遅 い 」 高齢者

は将来
「
閉 じこ もり」 老人 とな りや すい こ とを指

摘 し，歩行速度は ，高齢者の 抑 うつ
ll ’12 ）

，主観

的健康感や QOL 指標 の 低下 と関連が あ り
9｝
，将

来の健康関連事象 を予測する 上 で 極め て 有用で あ

る
9’27）

と報告 して て い る．本研究 にお い て も，

特に 10m 障害物歩行や 6 分間歩行 の 歩行能力低

下 は
「
閉 じ こ もり」 と関連が ある こ とが示唆され，

歩行能力の維持は
「
閉じ こ もり」 予防に重要 な要

因 で ある と思 わ れ た ．

　性別 による
「
閉 じこ もり」 の特性 を検討 した場

合 ， 男性の 「閉 じ こ もり」 者の 場合，
「
自分は役

に立た ない 人間だ」 ，

「

社会的役割を感 じな い 」 な

ど社 会的交流 の 低下 や抑 うつ な どの 精神健康度

や ， 体力 ， 運動回数お よび運動量が
「
閉 じ こ も り」

と関連が ある こ とが示唆 され たが，女性の
「
閉 じ

こ もり」 者の 場合 ， 男性の 「
閉 じこ もり」 者 に関

連 の 見 られ た 精神健康度 と は 関連が 見ら れ なか っ

たが ，目用 品 の 買 い 物や食事 の 準備が で きな くな

る こ と な ど の 手段的 自立 の 低下 と
，

10　m 障害物
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歩行 や 6 分間歩行の 歩行能力 の 低 下が
「
閉 じ こ も

り」 と関連がある こ とが示唆 された．以 上 の こ と

よ り，
「
閉 じこ もり」 者の 特性は男女で異な り，

「
閉

じこ もり」 を予防する に は
， 性差 を考慮 し，男性

には，身体活動を促 し総合的な体力を強化す る こ

と
， 社会 との 交流 を促進する な ど精神健康度 を良

好に保 つ こ とが ，女性で は歩行能力や 食事準備 な

ど身の 回 りの 事が 自立 で きる能力 を維持 ・向上 す

る事が重要 と思わ れた．

　さら に
， 年齢別 に検討した場合，前期高齢者 の

「閉 じこ もり」 者 は
，

「

非閉 じこ も り」 者に 比 し体

力 に差 はみ られ なか っ たが ，
「
生 きが い を感 じ な

い 」 や
「他者 との 交流が低 い 」 など，精神健康度

が 不良な者の割合が高 く，精神健康度が不良で あ

る こ とが 「閉 じこ もり」 と関連がある こ とが示唆

され た．　
・
方，後期高齢者 の

「

閉 じ こ もり」 者は，
「
非閉 じ こ も り」 者 に 比 し，前期高齢者の

「
閉 じ

こ もり」 者に見 ら れ た精神健康度に差 は見 られな

い が ，生活機能の 知的能動性 の 低下 や，10m 障

害物歩行や 6 分間歩行 の 歩行能力の 低下が み ら

れ，精神健康度 よ りも， 生活機能の低下 や 歩行能

力の 低下が
「
閉 じこ も り」 と関連が あ る こ とが示

唆 された．以上の こ とから， 前期高齢者には
， 過

去の 職業や 経験 を生か した社会 に おけ る役割や生

きが い を もて る ような シ ス テ ム を構築 し，後期高

齢者に対 して は ，手段 的 自立 の 維持お よび筋力を

向上 し
8）

， 歩行能力の 維持 ・向上 を図る よ うな取

り組みが
「
閉 じこ もり」 予 防に重要と考えられ た．

　 さ ら に，今後増加する と予測 され る後期高齢者

の
「

寝 た きり」 を予防する ため後期高齢者の
「
閉

じこ もり」 者を対象に体力 と精 神健康度お よび生

活機能 との相関関係 を検討 した．年齢 や性で 調整

後 も，握力，10m 障害物歩行お よ び体力得点は ，

生 活機能お よび精神健康度 と有意な相 関関係 を示

し た ．木村 ら
28）

は
， 障害の な い 80歳高齢者の 男

女 を対象に した場合，脚伸展脚力，脚伸展 パ ワー

お よび握力は 日常生活動作遂行 の 有用 な指標で あ

る と報告 して お り
， 今回 の 結果か らは

， 後期高齢

者の 「閉 じ こ もり」 者の 握力は，よ り高次 な生活

機能遂行や精 神健康度 を良好 に保持す る こ と に も

重要 で ある こ とが 示唆 され た．また，鈴木 が
29＞

，

筋力，特 に握力 と上肢筋力は，食事，排泄，入浴，

車椅子移動，更衣，整容 な ど高齢者の 生活 自立に

は 必須で ある と報告 して い る ように ，また，久野
30）

も，下 肢筋力 は 上肢 の 筋力 よ り約 10〜15％ 低

下率が高 く，高齢者の 筋機能 を評価す る場合，両

方の 評 価が必 要で ある と報告 し て い る ように
， 高

齢者の 握力 は，全身の 筋力の 指標 として
31）

重要

で あ る．また
， 握力は

， 抑 うつ
12〕

，死亡 率や健

康状態
32）と も有意な相関関係が 認め ら れ て い る

こ とか らも，総合的な体力の 維持，特に握力に代

表され る筋力 と歩行能力の 維持が ， 生活機能や精

神健康度 を良好 に保 ち
， 後期高齢者 の 「閉 じ こ も

り」 を予防 ・同復させ る可 能性の ある要因 と思わ

れた．

V ．ま　　と　　め

　在宅高齢者の 「
閉 じこ もり」 と 「非閉 じこ もり」

の 体力 （握力 ，
上 体起 こ し，長座体前屈，開 眼片

足立ち，」Om 障害物歩行 ，
6 分間歩行），老研式

活動能力指標 ，精神健康 度 （GHQ ）と の 関連 を性

別 ， 年齢別 で 分割 し比 較検討 し た．

　
「
閉 じこ もり」 者は ，生 活機能得点，特 に知的

能動性 ・社 会的役割 の 低下 と，新体力 テ ス トの

10m 障害物歩行 や 6 分間 歩行 の 歩行 能力 と，さ

ら に 精神健康度 （GHQ ）の 下 位尺度で あ る他者 と

の 関係 ・抑うつ と関連が あ り，また ，運動回数や

運 動量 が少な い 者 の 割合 が高か く，性 差や 年齢差

がある こ とが 示唆 され た．さらに
， 後期高齢者の

「
閉 じ こ も り」 者 の 体力，特 に 握力や 10m 障害

物歩行能力は，精神健康度お よび生活機能 と関連

がある こ とが 示唆され た．

　以上 の こ とよ り，「閉 じこ もり」 予防に は
， 性差，

年齢差 を考慮 し，身体活動 を促 し，歩行能力を維

持 ・向上 させ ，精神健康度 を良好に維持す る こ と

が 重要 と思 わ れ た ．特 に
， 後期高齢者の

「
閉 じ こ

もり」 予防に は，体力特 に握力 に代表され る筋力

や歩行能力 を向上 させ る こ とが生活機能や 精神健

康度 を良好 に保持 し
，

「
閉 じ こ も り」 を予 防 ， 回

復 させ る 可能性が ある の で は と推測 され た ．
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