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Abstract

　　Maintenance　of　functional　fitness　is　important　for　activities 　parallel　to　daily　living（APDL ）in　old −

er　adults ．　The　purpose 　of　this　study 　was 　to　establish 　the　fimctional　fitness　Ievel　su 伍 cient 　for　the

achievement 　of　APDL 　For 　this　purpose ，　the　screening 　power 　of　different　thresholds　of　functional且t−

ness 　score （FFS ）was 　assessed 　using 　the　receiver 　operating 　characteristics （ROC ）curve ．　One　hun・

dred　and 　ninety −two　older 　commimity −dweiling　wo 皿 en 　served 　as 　subjects （73．0± 7．2　yr）．FFS 　was

calculated 　using 　four　functional　fitness　items（arm 　curl
，
　walking 　around 　two　cones

，
　moving 　beans

with 　chopsticks ，　functional　reach ），and 　the　level　of　achieve 正nent 　of　APDL 　was 　evaユuated 　by　a　question−

naire 　 consisting 　 of 　16　questions．　The 　 sensitivity 　 and 　false　positivity　rate 　of　FFS 　as　 a　screening

threshold　were 　anaiyzed 　within 　a　cutoffrange 　of
− 1．250　to　O．250，　and 　the 　corresponding 　ROC 　curve

was 　plotted　to　dete  ille　the　threshold，　The　sensitivity　ranged 　between 　34．6％ and 　86．5％．　The
threshold　showing 　the　best　equilibrium 　between　sensitivity 　and 　specificity 　approached

− 0．375，
　where

the　sensitivity　and 　false　positivity　rate　were 　63．6％ and 　38．7％，　respectively ．　When 　data　from　another

questionnaire　survey 　were 　analyzed 　to　determine　the　criterion −re正ated 　validity ，　a 　sensitivity 　of 　61．9％
and 　a 　faユse 　positivity　rate 　of 　32．2％ were 　o1〕tained．　These 　results 　indicate亡hat　this　threshold　could 　pro−

vide 　 usefU1 　information　for　the　achievement 　of 　APDL ．

　　Keア words ：older 　adult ，　functional　fitneSS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （Japam　J．　Phys．　Edue ．44： 334−344
，
　July

，
1999）
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ーワ ー
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1，　 目 的

　近年，社会の 高齢化が さまざ まに論議され て い

る な か で ，体育学 ，特 に運動 老年学 （exercise

gerontology）の 分野は ，寝た き り状態に代表さ

れる極度 に 自立度の低 い 高齢者 よ りは ， む しろ

Katz　et　al．（1983）の い う活動的余命 （active　life

expectancy ）を伸ば す こ との で きる比較的 自立

度の 高い 高齢者を対象 とした，身体的な 自立 度を

保持する方策 の提示を担 っ て い る と思われ る．こ

れは ， 人 々 の 志向が生命の 量 （quantity　 of　 life）

だけ で な く生命の質 （quality　of　life）を も重視す

る よ うに な っ て きて い る こ と ， WHO （1984）が
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従来まで の 医学的指標だけ でな く身体的な自立度

を高齢者の健康度指標に加え るこ とを勧告 して い

る ， な どの動 きに も沿 っ て い る．

　 こ れ まで に，四肢 や体幹を動 かす パ フ ォ
ー

マ ン

ス テ ス トに基づ く高齢者の 身体機能の測定方法 が

い くつ か 考案され て い る （出村ら，1996； Gural−

nik 　et　al．， 1994；Kim 　and 　Tanaka
，
1995 ；木村 ら，

1989 ；種 田 ら， 1994；Osness， 1989；Reuben　and

Siu
，
1ggo ；重松 ら，1999）．同時 に そ の 評価尺度

も作成 さ れ て お り ，デー
タ の 信 頼 区間の 提示

（Osness ，
1989），

パ ーセ ン タイ ル 値 を用 い て順位

を示 す方法 （Guralnik　 et　 aL
，
1994 ；木村 ら，

1989；Reuben　and 　Siu，1990）， 測定結果 も し くは

因子得点か ら 5 段階に振 り分ける方法 （出村 ら，

1996 ；種 田 ら ， 1996）， 主成分得点を用 い た年齢

尺度 （Kim 　 and 　Tanaka，1995 ；重松 ら ， 1998）

な どがある．こ れ らの 評価尺度は ，対象者が 自分

自身の 自立度を客観的に把握する こ とが で き る と

い う特長を有 して い る．

　 しか しなが ら， そ の 自立 度が どの 程度であ れば

よい の か，とい う水準設定はな されて い な い ．収

縮 期血 圧 は 140mmHg 以上 （JNC ，
1988）， 総 コ

レ ス テ ロ ール が220mg ！d∬以上 （日本動脈硬化学

会 高脂血 症診療ガイ ドライソ 検討委員会，1997）

で あれば治療の対象 とな る とい っ た水準が 見当た

らな い ．身体的 自立度は高血 圧症や高脂血症 と同

様 ， 特定の 因子の み に よ っ て規定 され る とは限 ら

ない もの の，客観的な指標で もっ て その水準 を示

す こ とが必要である．こ れまで行なわれて きた高

齢者の身体的な 自立度の 測定で は ， 標本母体に対

して段階的 に振 り分け られた標準化に よる評価 や

年齢尺度に よる評価，つ ま り相対的な評価が用 い

られて い たが ， こ れか らは自立度 を保 つ こ との で

きる水準を絶対値で表す こ と が 求め られ て こ よ

う．具体的な数値 目標を設定す る こ とは ，高齢者

の ライ フス タイ ル の改善を図る際の 目安 に な る と

思 われ る．そ こ で 本研究で は ， 運動を主体 とした

高齢者の健康処方 を行な う上で 目標 となる ， 自立

した 日常生活を営んで い る とみな され る高齢者の

身体機能水準の設定を 目的 と した ．

2． 方 法

　本研究の 目的で ある 身体機能水準の 設定に つ い

て は ，
玉992年の ア メ リカ の 臨床化学検 査標 準化

委員会 （National　Committee 　for　Clinical　Labora −

tory 　 Standard）の 基準値設定 の指針 に 沿 っ た舩

渡 と矢吹 （1995）の 手順 に従 っ た．こ の 手順の

中で本研究に関連す る主な ものは ，   測定方法の

決定 と水 準範囲に影響を及ぼす因子の 把握，（2）選

定基準に従 っ た対象者 の選定 と除外 ， （3＞デー
タの

精製 ， （4）水準の 設定，（5）水準の妥当性の検討，で

ある．

　 以下に，これ らの手順 に沿 っ て方法を示 して い

く．

（D　測定方法の決定と水準範囲に影響を及ぼす因

　子 の 把握

　パ フ ォ
ー

マ ン ステ ス トに基づ く高齢者の身体機

能 の測定には ， 連続上腕屈伸 ， 8 の字歩行 ， 豆 運

び ，フ ァ ソ ク シ ョ ナ ル リ
ーチの 4項 目か らな る

テ ス トバ ッ テ リ （重松 ら，1999）を用 い た．こ

の テ ス トバ ッ テ リは ， 入 浴 ・更衣 ・移乗 な ど の

ADL （activities 　of　daily　living）よ りも高度な身体

能力 ， つ ま り外歩 きや就業 な どの 櫨会 的諸動作

（生活関連動作 ， activities 　parallel　to　daily　liVing，

APDL ）に必要な 身体能力 （松村，1996），を評

価す る こ とがで きる．また 4 項 目は ， 高齢 者の

手段的 自立 や機能的 自立 に相当す る17の パ フ ォ

ー
マ ソ ス テ ス トを代表 す る ， つ ま りこ の 4 項 目

が その 17項 目の 第一主成分 を表 す とともに （第

一
主成分の 因子負荷量が 0。57−0．85）， 再検査法 に

よる 信頼性の 高 い こ と と （連 続上 腕屈伸 で r ＝

O．89， 8 の 字歩行で r ＝0．81，豆 運びで r ＝O．84，

フ ァ ン ク シ ョ ナル 1）　一チ で r ＝ ・O．93，
い ず れ も有

意），測定値の 分布 に偏 りの ない こ とを認めて い

る （重松 ら ，
1999）。こ の 17項 目は文献研究や高

齢者の 生活の 観察結果に 関連 して い る と同時 に ，

APDL の理論的構成 を仮定 した 構成概念妥 当性

に基づ い て い る と覇断 した こ と か ら ， 高齢者の身

体的な 自立度 を客観的 に表す こ とがで きる もの と

位置づ けた ．測定方法は以 下 の 通 りであ る （重松

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japanese Society of Physical Education

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Soolety 　of 　Physloal 　Eduoatlon

336 重松 ほ か

ら，1999）．

連続上 腕屈伸 ：背 もたれ の な い 椅子に座 り，重 さ

　 2．Okg の ダン ベ ル を利 き手 に持た せ る ．両腕

　 を 自然 に下げ た 状態 か ら ，
30秒 間利 き腕の 肘

　 関節を可能な限 り早 く屈曲 ・伸展 させる （ダン

　 ベ ル を上下 させ る）．

8 の字歩行 ：床に引かれた L5 × 3．6m の長方形の

　 1 つ の 長辺 の 両端に コ
ー

ン を 1 つ ず つ 置 き ， 正

　対する長辺の中央に背 もたれ の つ い た椅子を 背

　 中向 きに置 く．対象者は椅子に座 り， 合図に よ

　 っ て 立 ち上 が り，右後方 にあ る コ
ー

ン を歩 い て

　 回 っ てか ら，元 の位置まで戻 っ て椅子に座 る．

　 続けて再 び椅子から立ち上が り， 左後方にある

　 コ
ー

ソ を回 っ て から，元の 位置 まで戻 っ て椅子

　 に座 る．こ れ を さ らに左 右 1回ず つ 繰 り返 し，

　 総所要時間を計る ．

豆 運び ： 大豆 60個 （直径約 0，6cm ）を入 れ た 容

　器 1 （直径20．O　cm ， 深 さ2，0　cm ）を左側 に ，

　容器 2 （各 々 5，0
，
3，5cm ）を右側に ， 両容器の

　最短距離を20cm に して並 べ る．対象者は両容

　器に正対するように座 り， 利 き手で持 っ た割 り

　ば しを使 っ て 豆 を一個 ず つ 容器 1 か ら容器 2

　 へ 移す （30秒間）．

フ ァ ン クシ u ナル リ
ー

チ ：任意の腕を壁側 に近づ

　け た状態で壁に横向きに立 ち ， 伸展 させた両腕

　 を 肩の 高 さ ま で 前 方に 挙げ ， その時の 第 3 指

　の先端を Ocm とす る．腕を肩 と同 じ高 さ に 保

　 っ た ま ま，可能な限 り上 体を前傾 し， 両腕の指

　先 が前方 に移動 した距離を計測す る．こ の と

　 き ， 踵は浮かせな い よ うにす る．

　 APDL に 焦点 をあ てて評価 を行な っ て い る理

由は，高齢者の大部分が あ る程度 自立 して い るこ

と （古谷野 ら ， 1993；Spirduso， 1995），さ らに

APDL を遂行する能力が ADL を遂行す る能力よ

りも優先的に失われ て い くと考え られ る こ とか ら

（藤 田 と籏野 ， 1989）， APDL の遂行 に必 要な 身

体の能力 ， つ まり身体機能を評価する有用 性 があ

る と の判断に基づ い て い る．本研究で は こ の身体

機能 の水 準を，標準化 した 4 項 目の 総合 ス コ ア

（functional　fitness　score ： FFS） で衷す こ ととす

る ．そ の 算 出式は 以 下の 通 りで ある （重松 ら ，

1998）．

　　 FFS ＝ 0．072× 1
− 0．075×2十 〇．090×3

　　　　　十 〇．041×4
− 2．11

　 た だ し， Xl ： 連続上腕 屈伸 （回ノ30秒），
　 X2 ：

8 の 字歩行 （秒），
x3 二 豆運 び （個130秒），

　 x4 ：

フ ァ ン ク シ ョ ナ ル リ
ーチ （cm ） であ る．な お，

こ の FFS は先 に紹介 した 17項 目の 第
一

主成分得

点との 間に高 い 相関係数が示 され （Pearson の積

率相関係数で 0．88
，
P ＜ 0，05），また 17項 目の 第

一

主成分得点を従属変数に ， 4項 目の測定結果を独

立 変数 とした重回帰分析では R ＝O．91 と有意な重

相関係数が示 され た （未発表資料）．こ れ らの こ

とか ら ， 4 つ のパ フ ォ
ー

マ ン ス テス トで身体機能

を とらえ る こ とが で きる もの と思わ れ る．

　 H 常生活におけ る 自立度の評価は ，自己 申告に

よ る金 ら （1994）の質 問紙 に準 じた ．こ の 質 問

紙は，高齢者が 日常生活にお い て 成就困難 と感 じ

られ る動作お よび 日常生活 に必要 とされ る諸動作

を参考 に して作成 さ れ て い る ．4 つ の 下位尺度

（全身の 移動 ， 上 肢の 操作 ， 手指 の操作，起立 ・

姿勢変換 ： 各 4 問ず つ ）の 16問か らな っ て い る

（付録 1）．説明後，対象者各 自に よ る回答 を求め

た が，視力が低下 して い るために独 力で の 回答が

困難 と判 断で きた対象者には対面式に て 調査を行

な っ た ．こ れ らの 質問は ， 身体機能測定の実施 と

同 日に行な っ た ．各設問の ス コ アを，「で きな い 」

1点 ， 「あま りで きな い 」2点 ， 「どち らで もない 」

3 点，「ある程度で きる 」4 点 ，
「十 分にで きる」

5 点 として ，16問の総合得点を算出 した （16−80

点）．

　 さ らに ，古谷野 ら （1987）の 東京都老人総合

研究所 （都老研）の 活動能力指標 （付録 2） を，

設定 した水準の妥当性の検討に用 い た ．こ の 指標

は地域で 独立 した生活を営む うえ で 必要 とされ る

活動能力を測定す るた めの尺度であ り，手段 的 自

立 ， 知的能動性 ， 社会 的役割 の 3 つ の 下位尺度

で 構成 されて い る． こ れ らの 下位尺度は LaWton

（1972）の活動能力指標の 体系 に あ る理論的仮説

に
一致 して い る （古谷野 ら ， 1987）．「は い 」 を

1点 ， 「い い え 」 を 0 点 と し，13問 の 総合得点 を

算 出 した （O−13点 ： 妥 当性の 検討方法 に つ い て
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は ， （5）の 身体機能水準の妥当性の検討を参照）．

　また ， 身体機能に影響を及 ぼす 因子 として性 や

年齢 な どが挙 げ られ るもの の （出村 ら，
1996 ；

木村 ら，1989 ；野間，1993），本研究で は女性 の

み を用い て い る こ と ， どの ような年齢にあ っ て も

APDL の 遂行は必 要 であ る こ と ， さらに は先 に

示 した よ うに 各テ ス ト項 目の 再現性 が高か っ た

（重松 ら ， 1999） こ とから， 水準 に影響を及ぼす

因子は特に設定 しなか っ た．

  　対象者の選定 と除外基準

　対 象者 は茨城県 に 在住 して い る60歳以上 の 女

性 192名 （基準群 ，73．0± 7，2歳 ， 身長 147．2± 6．1

cm ， 体重 50．2± 7．2　kg） と した ．長年に わた り

高齢者 と有疾病者の 運動処方に携わ っ て い る研究

者らが，対象者の 身体活動量 と所属 して い る団体

の活動内容を予め聴 き取 り調査す る こ とで ， 身体

機能や 日常生活における 自立度の個人差 （散 らば

り度）を大 き くす る こ とに努めた （対象者はす べ

て何 らかの 団体 に所属 して い た）．身体活動量の

聴 き取 りには，総務庁統計局の 社会生活基本調査

報告に記載されて い る生活時間の 分類を用 い た ．

生活時間は一次活動 （睡眠や食事などの生理的活

動），二 次活動 （家事や仕事な どの 義務的活動），

三 次活動 （テ レビ鑑賞や ス ポー
ツ な どの 余暇活動）

に 分類され て い る ．本研究で は ， 二 次活動を ほ と

ん ど行な っ て い な い と判断 された対象者 （19名）

や竺次活動 （特に ス ポ ー
ッ）を多 く行な っ て い る

と判断され た 対象者 （19名） も含め た．また ，

所属 して い る団体の 活動内容の 判断を も とに，ク

ロ ッ ケ ーの 練 習を週 に 2−3 回行 な っ て い る対象

者 （2 団体18名），詩吟や カ ラオ ケ な ど を月 に 1−

2 回 実施 して い る対象者 （3 団体33名）も含めた ．

　 なお ， 日常生活 に支障を来 して い ない ， つ まり

介助を必要 と して い な い こ と （厚生省の寝た き り

度判定基 準ラ ン ク A 以上 ），約 3 カ月以 内に入院

の ために臥床中心 の生活 を送 っ て い なか っ た こ と

を本人 もし くは家族 ・知人 へ の 問診に よ っ て確認

した．

  　データの処理

　結果は 平均値 ±標準偏差で 表 した ．測定項 目に

おけ る暦年齢を因子 とした 平均値の差異は，一
元

配置の 分散分析に よ っ て検討 した ．F 値が有意で

ある と確認された場合 ， Scheffeの post　hoc　test

を施 し ， どの 年代間に差異があるか を確認 した．

有意水準は 5％ と した ．FFS の信頼性 は，再検

査法に よる Pearson の積率相関係数 （r）で評価

した ．また ， 池 田 （1973）の 重 み付 き合成得点

に おけ る信頼性係数 （ρ） も併 せて算 出 した．こ

の 信頼性係数は ， 測 定値の 分散中に 占め る真値の

分散の割合を裘 し た もの で ある ．算 出方法 は ，（1）

主成分得点を算出す る際の 係数の 2 乗，（2）測定

値の 分散値 ， （3）信頼性係数を 1か ら引い た もの ，

の 積を各項 目ご とに求め，そ の 総和 を FFS の 分

散で除 し ， さ らに 1か ら引い た もの で あ る．

　各測定項 目と暦年齢の分布図か らみて著し く飛

び離れて い た デー
タに は ， 交差検定を施 した．交

差検定は ， 説 明の困難なデー
タが含 まれて い る場

合に，同
一

個人か ら得られ た他項 目の デー
タを も

とに棄却 か否 かを総合的に判断す る検定法で ある

（出村 ，1996）．ただ し，高齢期 には 障害 や疼痛

な どのた めに特定の項 目の値が低 くなる こ とも考

え られる の で ， 確認 もしくは再測定が困難な場合

は棄却 したが，研究者らがそ の 対象者の 結果 を合

理的で あ る と判断 した場合 に は棄却 しなか っ た ．

（4） 身体機能水準の設定

　身体機能水準の設 定に はさまざまな方法 （Bo −

hannon
，
1997；Cureton　 and 　 Warren，1990；Pos−

ner ， 1995）が と られて い る が ， 本研究で は re −

ceiver 　operating 　 characteristic （ROC ）曲線 （市

原 ，
1995； Swets，1998）を用い て 水準を設定 し

た ．こ の方 法は ， 表 2 に示す ように水準 を変化

させた際，感度 と偽陽性率が どの ように変化す る

か を 連続 的 に 検 討 す る も の で あ る （市 原 ，

1995）．本研究で 用 い て い る感度 と は ， 自立 して

い ない 対象者を自立 して い ない と正 し く判定す る

確率を指し，偽陽性率 とは 自立 して い る対象者を

自立 して い な い と誤 っ て 判定す る確率の こ とで あ

る．
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　以下に ， 本研究で 行な っ た身体機能水準の設定

手順 を示す ．日常生活を余裕を も っ て 遂行 して い

くためには ， 種 々 の動作を 「ある程度で きる」 こ

とが必要で あ る と判 断 し，金 ら （1994）の 自立

度ス コ ア が平均 3，5点以上 （総合得点で 56点以上）

示 す対象者を 「余裕 をも っ て遂行して い る群 （自

立 群 ： 以下 ， A 群）」 と定義 し ， それ 以外の 対象

者 を B 群 として 全体を 2 つ に 分けた．ただ し，

総合得点で56点を示 した対象者の なか で ，1 問で

も 1 点 （で きな い ）に○を付け た場合は 自立 し

て い な い とみな した ．また ， 任意の 下位尺度 （例

え ば 「全身の 操作」： 付録 1を参照）の 設問 4問

す べ て が 2 点 （あま りで きない） であ っ た場合

も，類似 した動作における 自立度が極端に低 い と

い う判断か ら，本研究で定義す る 自立 に達 して い

ない とみな し ， B 群 に移 して分析した ．

　 ROC 解析 に お い て 暫定的に 設定する 水 準は 5

つ 以上 が望 ま し い とされ て い る こ と （Swets，

1998），
Bortheiry　et　a1．（1994）は水準を 10個設定

して い る こ と ， 対象者全員の FFS の平 均値 が

一〇．43で あ っ た こ と な ど か ら ， FFS を0，25−

− 1．25ま で 0．125間隔で 計 13個 を 暫定的に 設定 し

（任意に設定 した身体機能水 準），そ れぞれに おけ

る感度お よび偽陽性 率を算出 した．感度 とは 「任

意に設定 した身体機能水準を下回 っ て い る B 群

の 対象者数1B群全体の 対象者数」 を指 し， 偽陽

性率 とは 「任意に 設定 した 身体機能水準を下 回 っ

て い る A 群の対象者数1A群全体の対象者数」を

指す ．こ こ で ， 任意に設定 した身体機能水準 を下

回 る と い うこ とは ， APDL に含まれ る種 々 の動

作が 「ある程度で きる」 には満たない （十分 には

で きな い）こ と を意味して い る．

　次に，感度お よび偽陽性率が 2 次 曲線上 に散

布 して い る との 仮定 （市原 ，
1995）に なら い

，

曲線回帰分析を施 した．そ して ， そ の 曲線上 で感

度 が最 も高 く， 偽陽性率 が最 も低 くなる点を求

め ， そ れ に相当す る 1 つ の身体機能水準を最終

的に決定 した．

（5） 身体機能水準の 妥当性の検討

　設定 した身体機能の 水準の妥当性を，古谷野 ら

（1987）の活動能力指標か ら検討 した ．こ の古谷

野 ら （1987）の 質問紙 は，地域で の 独立 した生

活を営む うえで必要とされ る活動能力の評価を仮

定 して い る こ とか ら ， 金 ら （1994）の 自立 して

豊かな 日常生活を営むの に必要な能力を評価する

として い る質問紙 と，手段的自立や機能的 自立 と

い う観点か らみ て 同等で ある と位置づ けた ．ま

た，古谷野ら （1987）の質問紙で は各質問が 「は

い 」，「い い え 」 の 2 件法 で 尋ね られ て い る こ と

か ら，13点満点を 「日常生活の動作 をある程度

で きる」 と定義 した ．対象者全 体を 13点満点 の

対象者 と，それ未満の 点数の 対象者 とに分け， 

で 設定 した身体機能水準を適用 した場合の感度と

偽陽性率を算出 した （異な る指標に よる水準の妥

当性，criterion −related 　validity ）．

3． 結 果

　表 1 に年齢 ， 対象者数，暦年齢 ，
FFS お よび

そ れ を構成す る 4 項 目，自立度ス コ ア ，都老研

の活動能力指標の結果を ， 5 歳 ご との 区分 と全体

の観点か ら示 した ．い ずれの項目に も年代間に有

意差が認め られ，加齢に ともな っ て 種 々 の ス コ ア

の 低下 して い くこ とが認め られ た ，FFS の 信頼

性 （池 田 ， 1973）で は ， ρ
・・ O．92 （Pく 0．05）と

有意 な係数が得 られた．また，23名 （74．8± 6．5

歳）に対 して実施 した FFS の 再検査の結果か ら

得られた Pearson の 積率相関係数は r・＝O．95 （P

く 0．05）で あ っ た ．金 ら （1994）の質闇紙の 信

頼性は 同 じ23名に対す る 再検査の結果よ り，r ＝

0．96 （P ＜ 0．05）と算出された．

　表 2 に FFS を任意 に 変動 させた際の 感度 と偽

陽性率の変化を示 した ．FFS を0．250 に設定 した

場 合 ， 感度 は86．5％ と高 い もの の ， 偽陽性率は

65．7％ と算出 さ れ た ．以下 ，FFS を0，125ず っ

一1．250まで 低下 させ た ．FFS を
一1．250に設定

した場合，感度は 34．6％ と低い もの の ， 偽陽性率

は 12，9％ま で低下 した ．こ れ ら13個設定 した水準

に おけ る感度 と偽陽性率 を散布図に 表 した と こ

ろ ， 図 1の よ うに な っ た ．こ れ らの 点が 2 次 曲

線上 に ある とい う判断 （市原 ， 1995）で 回帰 し

た と こ ろ ，
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Table 1Age,  number  of subjects,  functional fitness score  (FFS), and  each  variables,  index of ability of  daily

living activity  (Kim index) ,
 index of cornpetence  in the  elderly  living at home  (Koyano index) in each

5 years category

Totai60{465S970-7475-7980-84 85+FvaluePosthoctestM

NumberAgeFFS

Arm curl (n130 s)

Walkinglt (s)

Moving beans (n130s)
Functional reach (cm)

Kimindege

Koyano indexff3

  192 26

 73,e(7,2) 62,2(1.3)
-O,43(O.91) O,56CO.81)

 20,8(5,1) 24,2(5,9)

 25,7(6,O) 21,2(3,7)

 11,8(3.3) 14,7(4,2)

 27,7(8.e) 33,6(7.6)

 63,8(12,7) 72,6(11,4)

 11,6(1,8) 12,4(1,2)

   36

 66,6(1,2)-O.08(O,60)

 21,4(4,3)

 21,9(4,e)

 12.1(2,S)

 29,5(72)

 70,2(9,3)

 11,8(1,9)

   50

 72.1(1,2)-021(O.54)

 22,3(4,4)

 24,6(4,2)

 11,6C2,4)

 29.9(6,3)

 64,4(11,4)

 11,8(1,2}

   45

 76,9(1,5)-O,7S(O,72)

 19,5(4,7)

 27,2(42)

 11,2(3,O)

 24.9(7,6)

 59,9Cll,9)

 IL5(2.e)

   24

 S2,2(1.3)-1,31(O,79)

 17,6C4.1)

 32,5C6,5)

 10,5(3,7)

 23,5(6,3)

 57.3(12,5)

 11.4(1,8)

   11

 87,e(2,9)-1,63(O,8S)

 17,3(5,2)

 32,5(7.4)

 9,9(2,6)

 17,9(7,4)

 49,8(le,1}

 9,6(3.0)

935* 6e<65<70<75<80<S5

3e,9* 60>65,70,75,80,85
    65, 70>75, 80, 85
8.1* 60>75,80,S5
    70>80

25.7* 60,65<75,80,S5
    70<80,85i75<8D

6,6* 60>70,75,80,85

12,4* 60,70>75,80,85
    65>85

11,6* 60,65>75,8e,85
    70>85
4,3* 60,65,70>85

The  numbers  in the parentheses indicate the standard  deviations.
fiiWalking around  two  cones,  ff2Kim et  al, (1994), S3Koyano  et  al.

dence interval,
*P<O.05.

(1987),S4Post hoc test using  Scheffe's confi-

Table 2Characteristics  of  different cutoff  points

of functional fitness score  (FFS)

FFS
Sensitivityfii False positive rateff2

%aboveua  belowma %  abovefi3 belowff4

781112162021212531323434 48

 56

 62

 70
 78

 86

 90

 93le4109116117122

92847870625450473631242318

100'

 90

 8070

 605040302010

 o
 o

 O,250

 O.125

 o.ooo-O.125-O.250-O.375-o.seo-O.625-O,750-O,875-1.000-L125-1.250

86.584.678.876.969.26L559.659.651.940.438.534.634,64544414036323131272120181865.760.055.750.044.338,635.733.625.722.117.116.412.9

ffi Sensitivity was  calculated  using  the number  of

  the subjects  showed  mQre  than 56 points in
  Kim's index.
ff2 False positive rate  was  calculated  using  the num-

  ber of  the subiects  showed  less than 56 points in

  Kim's index.
ff3

 The  number  of  subjects  above  the FFS,

"  ̀The  number  of  subjects  below the FFS.

.svb'slsgen

Fig. 1

10 20 30  40  50  60 70 80 90  100

Falsc positive rate (%)

Receiver eperating  characteristics  (ROC)
curve  fer functional fitness score.  The  45

degree dashed line through the origin  indii-

cates  the  ROC  curve  of a test exhibiting  dis-
criminatory  ability not  better than chance,
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　　y ＝O．13十 1．54x− 0，62x2

　　　　　　　　　　 （x ：偽陽性率 ， y ：感度）

が 得 られ た （r ：：・O．99
，
P く 0．05）．次 に こ の 2 次

曲線上 に あ り ， 図 1 に お け る左上 隅 の 点 との直

線距離が最小になる点 を求めた とこ ろ ， 白丸 （○）

で 表 して い る座標 （0．387 ，
0．636） とな っ た ．っ

まり，感度を63．6％，偽陽性率を38．7％ とした と

きに，左上 隅の点 （2 群を完全に判別す る こ との

で き る点）に 最 も近 くな る こ とが分 か っ た ．表

2 より，こ の ような感度 と偽陽性率になる最 も近

似 した FFS は
一

〇．375で あ っ た ，よ っ て ， こ の

一〇．375 を，日常生活 を余裕 を もっ て 遂行す る こ

との で きる身体機能の 水準と した ．な お ， 設定 し

た水準前後 C− O．38−− O、37）の ス コ ア を示す対

象 者 （6 名 ） は ，72，2± 3．9歳 ，身長 147．7± 2．3

cm ， 体重 51．0± 4．4　kg であ り （基準群の 平均値

との 間に有意差 な し）， 連続上腕屈伸 21．9± 5．6回

！30秒，8 の 字歩行 26．2± 3．6秒，豆 運び 12．4± 3．0

個130秒 ， フ ァ ン ク シ ョ ナル リーチ25．8± 3．8　cm

で あ っ た．

　 と こ ろ で ，FFS ＝− O．375 よ り も FFS ＝

− O．625の方が 有用で ある ととらえ る こ ともで き

る （表 2）．それは ， 感度が FFS ・・− O．375 の 時に

比 べ て 1．9％低下す る
一

方で ， 偽陽性率が5．0％ も

低下す るためで あ る． しか しな が ら ， 図 1上 の

左上 隅の 点は感度 が高く，偽陽性 率が低 い こ とを

意味するこ とか ら，左上隅点 との直線距離の小さ

い 点 （水 準）が望ま しい こ と， 水準を高めに設定

す る こ とで 高齢者の 健康処方に対 して 教育的 （啓

発的）な効果をよりもた らす こ とな どを勘案 し，

最終的 に FFS ・＝− 0．375を身体機能水準 と して 採

用 した ，

　Criterion−related 　validity の 検討 と して ， 古谷

野 ら （1987）の活動能力指標 に おい て 13点満点

で あ っ た対象者87名 と，13点未満の 対象者105名

とに分け て FFS ＝・　− 0．375を適用 した場合の 感度

と偽陽性率を求め た．そ の 結果，感度61．9％ （水

準 を下 回 っ た 者65名 ， 上 回 っ た者40名 ： 計算式

は方法（4）を参照）， 偽 陽性率が32．2％ （同28名，

59名） とな り，感度で は金 ら （1994）の 自立 度

ス コ アで検討 した 際と同様の 検出力が認め られ ，

偽陽性率で は低下す る こ とが認め られ た ．

4． 考 察

　 これまで に，相対評価で はな く絶対評価か らみ

た水 準設定は ，い くつ か報告され て い る．ROC

解 析 を用 い て い ない 研 究 に お い て ，Bohannon

（1997）は握 力にみ られ る筋力が個人 の 筋力の 低

下の程度を表わす指標であ るこ と， お よび筋力の

低下が身体機能の低下 と関連があ る こ とを前提 と

して ，20−79歳ま で の 対象者 （男性106名 ， 女性

125名）の デー
タをもとに した握力の 水準設定 を

検討して い る．こ の 水準は対象者の 性 ， 暦年齢 ，

体重を説明変数 と した重回帰式 に よ っ て求められ

る ように して い る．Cureton　and 　Warren （1990）

は ，5−17歳の 子 ど もの 良好な健康状態の 保持 に

必要 な体力水準を設定する立場か ら，絶対評価の

必要性 を述べ て い る．最大酸素摂取量が成人に お

け る健康状態や疾病の 危険因子 に大 き く関連 して

い るこ とを前提 に ，男子 で は42　ml ！kg／皿 in （5−

17歳），女子では 40　mt ！kg／min （5−9歳）または

39−35ml！kg！min （10−17歳）を最低 限の水準 と

して い る．

　ROC 解析 を用い た研究 におい て は ， 日本骨代

謝学会の骨粗鬆症診 断基準検討委員会が ，腰椎

X 線像で骨萎縮度 1度 と 皿度 を最 も効率 よ く識

別す る腰椎密度を決定 して い る．それ に よる と ，

若年 成 人 （20−44歳） に お け る 平 均 骨塩 量 の

一2．5SD を許容範囲 として い る（折 茂 ら，1997），

Bortheiry　et　al．（1994）も同様に ROC 解析を用

い て，糖尿病か否か の 診断な らび に耐糖能 を，毛

細血管 から得 られる血糖値で判別 しようと試み て

い る．

　 こ の よ うに 水準設定 につ い ての報告はい くつ か

な され ては い る もの の ， 高齢期に お い て は各 自測

定値がそれまでの環境 （栄養 ， 教育 ， 経済状態，

職業な ど）の 影響を大き く受けて い る と考 え られ

る こ とか ら，性 ・
年齢を統

一化 した集団 を抽出 し

て も そ の 中で の ば ら つ き が 大 き く （野 間 ，

1993）， 水 準設定が 困難で ある．また ，健康 に 関

連する体力は
“
将来，健康 な人生を送る可 能性が

高 い
”

レ ペ ル に維持する こ とが大切で あ り，それ
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以上 の 体力は必要 で な い とい う最低限の 水準 を提

示 する とい う考 え もあ る （田畑 ， 1997）．こ の よ

うななか ，体力の 低下 が 自立度の 判定 に有用 であ

る こ とを仮定と した ， 高齢者に おけ る水準設定が

い くつ か報告されて い る （Judge　et　al．
，
1996 ；中

山 と道場 ， 1998；Posner　et　al．， 1995；Shephard，

1987；William　and 　Hornberger
，
1984）．　 Posner　et

al．（1995）は平均 69．4歳の女性 61名を対象に した

研究に お い て ， 自立 度 （ADL ）を表す質 問紙 の

結果を最 も精度良 く推定する筋力の 項 目が，ヒ ラ

メ 筋　（R ＝O．76，Pく 0．001）　と腓 腹筋　（R ＝0．65，

P ＜ O．OOI）で ある こ とを確認 した うえで ， そ れ

ぞ れ の 1RM が 30　kg
，
45　kg に な る まで 自立 度が

改善 して い くこ とを示唆 して い る ．こ の研究 で

は ，ヒ ラ メ 筋
・
腓腹筋の測定値 と自立度 （質問紙

の 得点） との 散布図か ら必要な水 準が ， ROC 解

析ではな く視覚的に設定されて い る．中山 と道場

（1998）は高齢慢性心不 全患者の QOL の 維持に

必要な体力 レベ ル が ， 6 分間歩行に お い て 100m

以上，身体活動能力指数 （SAS −METs ）に お い

て 4METs 以 上 と想定 して い る． こ れ は ，そ の

水準以下の成績 を呈する患者の 睡眠度，健康感，

社会参加が顕著に低 くな っ て い る こ とに基づ い て

い る ．ま た ， Shephard（1987）は ， 身体 的に 自

立 す る た め に 必 要 な最 大酸素摂 取量 の 値 を 13

ml ！kg！min で ある として い る．

　本研究では，自立 した 日常生活 を営んで い る と

み な さ れ る60歳以 上 の 女性 の 身体機能水 準を ，

標準得点にて規定 した．デー
タ処理の結果 ， 日常

生活の 種 々 の 動作 を余裕 を持 っ て遂行 して い る と

みなされ た老の 身体機能は FFS　・ ＝ − 0，375以上 で

ある こ と が 示 唆され た ．ROC 解析を用 い た 分析

に お い て 感度は 63．6％ ， 偽陽性率は38．7％で あ っ

た ．Herbert　et 　al．（1996）のま とめた レ ビ ュ
ー

で

は ， 自立度を質問紙で判別 して い る先行研究で の

感度 と偽陽性率が報告され て い る．それ によ る と

感 度 Oよ79−97％　（89± 7％），　偽 陽性率｝ま50−82％

（67± 12％）で あ っ た ．本研究に おける結果はこ

れ らに比 べ て 偽陽性 率は低 く良好 で あ っ た もの

の ，感度は低か っ た．感度が低 い 理 由と して ， 本

研究で対象と した 高齢者の 身体機能が全体的に 高

か っ た と同時に，日常生活におけ る諸動作を 「ど

ち らで もな い 」 も し くは 「ある程度で き る」 とい

う高い 水準で 自立度を定義 したため と思わ れ る．

しか しなが ら，質闇紙の 結果か らで はな く，高齢

前期 （74歳未満 ： 112名）と高齢後期 （75歳以上 ：

80名）と い う ように暦年齢 で分 けて か ら同様 の

ROC 解析を行 な っ た と こ ろ ， 高齢前期 で は感度

が31．3％ （水 準を下回 っ た者 5 名 ，上 回 っ た者

11名 ： 計算式は方法（4）参照）， 偽陽性率 が26，0％

（同71名，25名），高齢後期で は感度が75．7％ （同

28名 ， 9名）， 偽陽性率が 51．2％ （同21名 ， 22名）

とな っ た ．高齢後期で の偽陽性率は 高齢前 期の

2 倍近 くに もな っ た もの の ，感度は それ以上 に増

加 した ．こ の こ とか ら ， 設定 した水準は健康処方

におけ るス ク リ
ー

ニ ン グ としての役割を果たす可

能性が後期高齢者にお い て大 き くな る と示唆され

た ．また ， 本研 究で は金 ら （1994）の 質問紙の

総合得点 （自立 度ス コ ア）にお い て 56点以上 と

56点来満 に分け て 分析を 行な っ て い る ．こ れ と

は別に ，対象老全体 を24
，
40

，
56

，
72点を境に分割

して 同様の ROC 解析を行な っ た （つ ま り 1 質問

あた り1．5
，
2．5

，
3．5

，
4，5点に相当 し，全体を 5 分

割 して 解析 を行な っ た）．40点未満を示 す対象者

数 が 少 な か っ た た め ， 56 点未満 の 群 に 統合 し

（n ・＝52），72点以上 を示 した群 （n ＝70）の 両群

の 結果 に ROC 解析 を施 した ．その 結果 ，
　 FFS ＝ ：

− 0，380の時 に最 も精度 よ く2 群を識別する こ と

がで きた ．次 に 56−72点を示 した対象者 （69名）

に設定 した水準を適用する と，水準 を上回 っ た対

象者は 31名，下 回 っ た対象者は 38名 と69名が ほ

ぼ 2分 された結果 が示 され た．こ れ らの こ と，

お よ び 先に検討 した criterion −related 　validity の

結果か ら ， 設定 した身体機能水準の 妥当性が示唆

された．

　日常生 活におげ る種 々 の 動作能力の低下は社会

的な背景 （収入 状況な ど）や健康状況 に左右 され，

加齢に よる影響力 よりも大 きい （Seeman　 et　 aL ，

1994） とされ る こ とか ら，身体機能 （FFS ）の

み で規定す る こ とには 限界があ ろ う．また，本 研

究 で 行 な っ た よ うに 2 群 を識別 す る ため に は ロ

ジス テ ィ ッ ク モ デル や判別関数 を用 い るこ とも可
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能であ るが ， 本研究で は単 に 2 群 を精度 よ く識

別するだけで な く， 任意に水準を設定する こ とが

可 能で ある こ と （Zweig　and 　Campbell，1993） も

必要 と考えた た め ，ROC 解析 を用い た ．高齢者

自身に 自立度低下を抑 え るた めの ライフ ス タイ ル

の 改善を早 い 段階で求める必要性の 高 い こ とを考

慮す る と ， FFS ＝− O．375よ りも高い 水 準で 目標

を設定す る こ ともで き よ う．

　以上 ， 設定 した身体機能水準は本研究で用 い た

高齢女性 を対象に ， 主観的な情報 （質問紙）の結

果 を基盤 と して い る こ とか ら ， デー
タ量 お よ び解

析精度 に限界が ある．本研究では その よ うな 限界

を踏ま えなが ら，日常生活における種 々 の動作を

独力で 余裕を もっ て遂行するために必要な身体機

能水準に関する アイデ ィ アお よびそ の水準を提案

した ．こ の 水準 を用い て ， 対象者の 身体機能 を拠

り所に適切な健康処方 を行な うこ と が で き る と思

わ れ る．今後は，今回用 い た対象者 とは異な る高

齢者に身体機能水準を適用する とともに （交差妥

当性の 検討），水準以下の 対象者の身体機能の保

持 （もしくは向上）を試み る運動 プ ロ グラ ム の開

発お よびそ の効果の検証が求められて こ よう．

5．　 ま　 　 と　 　 め

　本研究で は，日常生活の種 々 の動作を独力で余

裕を も っ て遂行 して い る とみ な され る高齢者の 身

体機能水準 を絶対値 で表す こ とを 目的 とした．

192名の 高齢女性 （73．0± 7，2歳）を対象に ， 質問

紙か ら得 られる 日常生活の 自立 度の評価結果 をも

とに ， 連続上腕屈伸，8 の字歩行 ， 豆運び ， フ ァ

ン ク シ ョ ナ ル リーチ の 4 項 目か ら簣出 され る標

準得点 （FFS） で設定 した．　 ROC 解析の 結果 ，

FFS ・・− O．375以 上 の 身体機能が必 要で ある こ と

が示唆され た．対象者 の数や，設定 した水準 の基

盤 となる質問紙の結果 が主観に よる もの である こ

と ， な どの 限界は ある もの の ， 本研究で 設定 した

絶対値の 水準は運動を主体 とした高齢者の健康処

方に 用い るこ とが で きる と思われる．
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付録 1　 日常生活に お け る 自立度 の質問紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （金 ら，1994）

　（1） 休 ま ず に 4 階ま で階段 を昇れ る
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　  　デ コ ボ コ 道を 倒れ な い で 速 く歩け る

　  　急ぎ足 で 30分 ほ ど歩き続け られ る

　  人や物 に ぶつ か りそうに な っ た 時，すばや くよ

　　け られ る

　  布団 を干 した り， 取 り込ん だ りで き る

　  　上 着や コ ートにす ばや く両 腕 を 通 せ る

　（7） 布団な どの 上げ下ろ しがで きる

　  強 く締ま っ て い る大 ビ ン の ね じブ タ を開け られ

　　る

　（9） シ ャ ツ や洋服の ボ タ ン を す ば や くは め られ る

　  　包丁 で果物の 皮をむけ る

　  　は さ み で 線 に そ っ て紙 を切 れ る

　  　靴 の ひ もを す ばや く結べ る

　  　 し ゃ が んだ 姿勢 か ら手 を 使 わ な い で 立 ち 上 が れ

　 　 る

　  床 に落ちた 物 を膝 を 伸ば して 拾 え る

　  　正座の 姿勢で 手 を伸ば して後ろの物を とれ る

　  　ズボン をは い た りぬい だ りす る こ と が楽に で き

　 　 る

　各項 目とも 「で きな い 」 （1点），「あまりで きない 」

（2点），「どち らで もない 」 （3 点），「ある程度 で きる」

（4点），「十分に で き る 」 （5点）， の 5 っ の選択肢を設

定 した ，な お ，（1）〜（4）alS全身の 移動，（5）〜（8）ま で が 上

肢の 操作 ，（9）〜  まで が手指 の 操作，  〜  が起立 ・

姿勢変換の 下位尺度を表 して い る．

付録 2　 活動能力の 質問紙 （古谷野 ら，
1987）

　（1） バ ス や電車を使 っ て
一
人で外出で き ま す か

　  　 日用品の 買 い 物がで きますか

　（3） 自分 で 食事の 用意ができますか

　  　請求書の支払い が で きま す か

　（5） 銀行預金 ・
郵便貯金 の 出 し入 れ が 自分 で で きま

　　すか

　  年金などの 書類が書けますか

　（7） 新聞を読ん で い ますか

　（8） 本や雑誌を読 ん で い ま す か

　（9） 健康 に つ い て の 記事や番組に興味がありま す か

　  　友 だ ち の 家 を訪 ね る こ とが あ り ます か

　  　家族や友だ ちの 相談 に の る こ とがあ りま す か

　  　病人 を 見舞う こ とが で き ま すか

　  　若 い 人 に 自分 か ら話 しか け る こ とが ありま す か

　各質問と も 「は い 」 （1 点）， 「い い え 」 （0点）， の 2
っ の 選択肢を設定 した．な お ， （1）〜（5）ま で が 手段的 自

立，（6＞〜  まで が知的能動性，  〜  が社会的役割 の

下位尺度を表 して い る．

（鞦 劉驍 霎纂）
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