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地域在住高齢女性のbodymass indexおよび筋力と移動能力制限との横断的関連性
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Abstrαct This study aimed to examine the association between body mass index (BMl) and 

muscle strengthラ andmobility limitation (ML). A cross-sectional analysis was conducted on 

data白・om570 community-dwelling older Japanese women aged 65-91 years [mean ageラ 73.9土

5.8 (SD) years]. Muscle strength was assessed by hand-grip strength (HGS). ML was assessed 

using self-reported difficulty level in walking 400 m and ascending 10 steps without resting. 

BMI and muscle strength were divided into tertiles (high: BMI孟 25.1kg/m三日GSミ 22.5

kg; middle: BMI 22.4-25.0 kg/m三HGS18.8-22.4 kg; low: BMI三五 22.3kg/m三日GS豆 18.7 

kg) respectivelyヲ andlogistic regression analysis was used to determine the association between 

BMI and muscle strength with Mし 256participants (44.9%) were identified as having ML. 

Adjusted odds ratios of BMI for ML were 1.64 (95% confidence interval (CI): 1.00-2.68) in 

the middle group and 1.89 (95% CI: 1.15-3.12) in the high group wh~n compared to the low 

grollp. Adjusted odds ratios of muscle strength for ML were 1.25 (95% CI: 0.77-2.04) in the 

middle group and 1.85 (95% CI: 1.11-3.09) in the low group when compared to the high group. 

Compared to the low BMI plus high mllscle strength groupラ adjustedodds ratio for ML was 

significantly higher in the high BMI plus low muscle strength group (2.65ラ 95%CI: 1.02-6.87) 

and the high BMI plus middle mllscle strength group (3.09ラ 95%CI: l.25-7.61). Our findings 

indicate that the combination of overweight plus muscle weakness is more predictive for hav-

ing ML than overweight or muscle weakness alone. 
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緒日

移動能力制限 (mobilitylimitation: ML) 1)とは，ある場

所から他の場所まで自分の足で、移動する能力(移動能力)

が制限された状態2)をいう.高齢者のMLは，加齢に伴

う障害発生過程の初矧兆候で，障害や総死亡を含む負の

{建康アウトカムに強く関連する3，4) 先行研究によると，

MLを有する高齢者では， activities of daily living (ADL) 

障害の発生率が男性で約 5倍 女性では約 3倍高くなる

ことが報告されている5) MLの早期把握は， ADL低下

の一次予防策として重要であると考えられる

MLには身体・心理・社会的要因が関連り)するが，特

に，身体的要因である筋力の低下や高Bl¥11はMLを説明

する上で重要な評価項目の一つであると考えられる7-9)

Sallinen et a1.10
)は， 55歳以上の男女2，646名を対象に握力

によるl¥1Lのカットオフ値を検討しており，握力がl¥1Lを
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把握するための有用な指標となることを報告した 筋力

とMLの関連性は強く，筋力低下はその後のI'v1Lの発生を

助長する 11)ことから，高齢者における筋力の保持は，機

能障害予防の観点から重要な課題である また，高BMIも

MLの発生に有意に関連すると報告されている 12-14) 高

BMIでは糖尿病，高血圧，心疾患および関節痛などの保

有割合が高く， ML発生のリスクが高い. Marsh et al.R) 

は， 70-89歳の活動量が少ない高齢者406名を対象とし，

ML発生に対ーする低筋力と肥満のハザード比を検討して

いる.その結果，筋力が最も低い群では，最も高い群に

上ヒべてMLの発生リスクが約 6倍であること， BMIミ

30kg/m2の群に比べて，BMI 25-29.9kg/m2の群ではIvIL

の発生リスクが約半分である一方， BMI孟 25kg/m2の

群ではBMIミ 30kg/m2の群と同等の発生リスクを有し

ており ，MLとBMIにはU字型の関連があることが示さ

れている また，高BMIでは低BMIに比べて身体動作を

遂行するために高い筋力が必要となる 15-li) I'v1anini et 

a1.1S
)は，平均年齢73.6)設の男性1，355名と女性1，429名を

対象とし膝伸展筋力におけるMLのカットオフ値の検

を試みている その結果，膝伸展筋力がIvlLを把握す

るための有用な指標となることが確認された

このように，多くの研究で低筋力と高BMIがそれぞれ

独立してMLに関連することが報告されているが，低筋

力と高BMIを合併することによってI'v1Lの発生率を相乗

的に高める可能性も考えられる 一方で，高BMIであっ

ても十分な筋力を保持することで，制限なく移動動作を

遂行できると予測できる. さらに， 日本人高齢者を対象

とした移動能力制限についての報告は極めて少ないのが

現状である 欧米と日本人高齢者の体格は大きく異なる

ため， 日本人の高齢者を対象にしてBMIと筋力との組み

合わせの観点からMLとの関連を検討する必要がある

また，高齢男性に比べて高齢女性では， MLの保有率10)

や発生率6.719)が著しく高く，女性におけるML対処法の

解明が急務である.そこで本研究は，地域在住高齢女性

において， BMIと筋力の組み合わせとMLとの関連を横

!却i'I:l<]に検討した

方法

対象者 本研究は • 65~91j設の地域在住高齢女性626名

を対象とした横断研究である 対象者は. 2008~2010年

の!習に茨城県，千葉県，福島県内の公民館や保健センター

で開催された体力測定会および地域支援事業に参加した

地域住民である 募集方法は 各自治体の広報誌や募集

チラシ， 自治体職員による参加推奨であり，参加者は本

人の意思で参加した 対象者のうち，杖や支えなどの補

助器具を必要とし， 自力での体力測定が国難であった者

(6名)，パーキンソン病やリウマチの既往があった者 (4

名)，データに欠損のあった者 (46~ろ)を除外し最終

I~l守に 570名(平均 73.9 :t 5.8歳)を解析の対ー象とした.対象

者には研究の目的および体力測定や質問紙調査内容， さ

らには測定を随時拒否できることを口頭で説明した後，

測定データの使用許可について書面で同意を得た 本研

究は，筑波大学大学院人間総合科学研究科に帰属する倫

理委員会の承認を受けた(承認番号:696，承認、!日:平

成20年9月18日)

測定項目および測定方法

1 .基本情報および健康関連情報性，年iat服薬数，過

1年間の既往歴，関節痛，運動習慣を個別に聴取した

服薬数は， [亙師から処方された医療用医薬品とし，薬局

等で購入した一殻用医薬品や医薬部外品，サプリメント

は除外した既往歴として脳血管疾患 (H記卒iや)，心疾患

(不整脈，心不全， )~監血性心疾患)，高血圧，糖尿病，呼

吸器疾患，骨粗怒症の 6項目について，関節痛として腰

痛，膝関節痛の 2項目について それぞれの有無を確認

した運動実践状況の調査より，何らかの運動を逓 1[豆i

以上実践している者を運動習慣者と定義した

自己報告による身体機能の評価として， Medical out-

comes study 36-item shon form survey (SF-36) 日本

語版20)のphysicalfunction scaleを月れミた 移動能力や日

常的な身体動作に関連する 10項自に対して， とてもむず

かしい (0点)，少しむずかしい (5点)，全然むずかし

くない (10点)のいずれかを選択するよう求め，その合

計を100点満点で得点化した

高次生活機能を老研式活動能力指標 (TokyoMetro-

politan Institute of Gerontology Index of Competence 

TIvIIG-IC) 21)によって評価した「手段的自立J.円E的

能動性J. I社会的役割jの 3つの活動能力に関する13項

目の質問に対し「はいJ1点 「し EいえJ0点の 2件法

で回答を求め， 13点満点で評価した

2. 移動能力制限 (mobilitylimitation: ML) MLの評価

に，自己報告による階段昇段 歩行の函難性1)を用いた

階段昇段は「手すりや壁をったわらずに階段を続けて10

段昇ることができますかjという間に対して，歩行の困

難性は「休まずに400mを続けて歩くことができますかJ
という問に対して，それぞれ「十分できるJ. I少しむず

かしいJ. I全然できない」の 3件法で回答を求めた.両

質問とも「十分できるJと回答した者を非ML群 (Non-

ML)， 1項目でも「少しむずかしいJか「全然できない」

と回答した者をML群 (ML) と定義した22，23)

3. body mass index (BMI) 身長計 (YG-200，ヤガミ

社製)を用いてO.lcm単位で身長色体重計 (Digital

Bathroom Scale HD-316， T ANIT A社製)を月3いてO.lkg

単位で体重を測定し体重 (kg)を身長 (m)の2来で
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I(~ミすことにより BM1 (kg/m2
) を算出した BM1の 3

分位点を用いて対象者を低BM1群(三五 22.3kg/m2
)， I~l 

BMH洋 (22.4-25.0kg/m2
)，高BM1群(孟 25.1kg/m2

) に

分類した BM1 は体格を ~'I~{illJする最も簡便な方法の一つ

であり，高齢者を対象とした多くの研究で基本情報とし

て用いられている 2~)

4. 筋力 全身の筋力を簡イ更に反映する指標11)として;握

力を測定した 対象者に対して，スメドレ一式デジタル

握力計 (GR1P-D，T.K.K5401，竹井二機器工業社製)を

手に持ち， ]l1i])J宛を体1WJで自然に下け リラックスした姿

勢をとるよう求めた.握り 111mは対象者が握りやすいよう

調整し持ち手は身体に触れないように，かつ動かさな

いように教示した.次に 11子i言、しながら握力計を可能な

限り強く握るように求めた.本研究では，安定した測定

値が得られるよう O.1kg単位で、左右交互に 2[8]ずつ(計

4回)計測し，その平均値を採j刊とした 握力の 3分

位点を用いて対象者を低筋力群(豆 18.7kg)，Iこド筋力群

(18.8-22.4kg) ，高筋力Yl手(ミ 22.5kg)に分類した

統計解析 対象者の特徴については，平均値±標準偏差

または割合(%)を算出した (Table1). ML群とNon-

ML群の形態指標，体力測定値， 1:建康関連倍報の比較に

は，対応のない t検定および、Mann-¥VhitneyのU検定を，

割合の比較には x2検定を適用した (Table1). BM1の 3

分位と j筋}抗元力の 3分位による組み合わせを(什1: I高寄BM1'

高筋力1群!t洋:宇f，rr高BM在1.I千

lV I仁中:千宇iドコBM1'高筋力1群洋， V:仁1=IBM1'中筋力群， ¥11:中

BM1'低筋力群， Vll:低BlvlI.高筋力群， V盟:低BM1'

中筋力群， 1X:低BM1'低筋力群)の 9つに分け，グルー

プごとにMLの保有割合(%)を算出した (Fig.1) 

MLとB1'v11および筋力単独との関連およびBIVIIと筋力

の交互作用の検討には， MLの有無(有:1，無:0)を従

属変数， BM1の 3分位(低BIVIHI手が基準)，筋力の 3分

位(高筋力群が基準)およびBM1の 3分位と筋力の 3

分位の組み合わせ(ヒ記 1~ 1X:低BM1' 高筋力 m~が基

準)を独立変数とし，年齢(連続変数)，運動習'1貫，脳血

管疾患，心疾患，高血圧，糖尿病，呼吸器疾患，骨粗慈

症，腰痛， JM~関節痛の有無(それぞれ，有: 1，無:0)， 

調査地域(1:茨城県， 2:福島県， 3:千葉県)を調整

変数としたロジスティック回帰分析によってオッズ比

(odds ratio: OR) と95%信頼i玄関 Cconfidenceinterval 

CI)を算出した (Table2， Table 3， Fig. 2). それぞれの

調整変数11司の ~;13 関係数は-O.l7~0.39であり，多重共和良性

の指標 (VIF) も許容できる値であることを確認した.

すべての統計処理じは統計解析ソフトSPSSStatistics 

18.0を用い，統計的有意水準は 5%とした

結果

MLflギは44.9%(256名)， Non-ML群は55.1% (314 

名)であった Table 1に， 2群問の諸特性を比II安した

Non-ML群と比較してML群では，年齢およびBM1が有

に高く， J眠薬，脳血管疾患，高血圧，心疾患，骨粗j乏

症，腰痛， J漆関節痛を有する者の割合が有意に高しト一一方，

身長，握力， TM1G-1C得点， physical function scale得点

が有意に低く，運動習慣者の割合も有意に低かった

Table 2に， MLに対ーする BM1単独の調整済みORと

95% C1を示した MLに該当する者はそれぞれ低BMI群

で35.3%(67名)，仁!こIBM1群で46.3%(88名)，高BM1群で

53.2% (101名)であった 低BM1群を基準としたMLに

対ーする調整済みORは， 中BMH洋で1.64(95% CI: 1.00-

2.68) ，高BM1群で1.89(95% CI: 1.15-3.12)であり，

B1'v11群のみがMLに有意に関連していた

Table 3に， MLに対ーする筋力単独の調整済みORと95%

C1を示した. MLに該当する者は高筋力群で30.9%(58 

1=1) ，中筋力群で46.9%(90名)， i民筋力群で56.8%(108名)

であった.高筋力群を基準としたMLに対ーする調整済み

ORは，高筋力群に比べて，中筋力群では1.25(95% C1 

0.77-2.04) ，低筋力群では1.85(95% CI: 1.11-3.09)であり，

低筋力群のみがlv1Lに有意に関連していた

Fig.1に， BM1および筋力 3分位の組み合わせごとに，

各群のML保有割合を示した. ML保有割合は，低B1'¥l11. 

高筋力群で27.6%(16名)，低BM1.I~コ筋力群で 32.4% (22 

名)，低BM1'低筋力群で45.3%(29名)，中BM1'高筋

力若手で33.3%(18名)， 中BM1'中筋力群で47.8%(32名)， 

中BMI・低筋力群で55.1% (38名)，高BMI.高筋力群

で31.6%(24名)，高BMI.中筋力群で63.2%(36名)，高

BM1'低筋力群で71.9%(41名)であり， BM1が高く筋

力が低いほど高値を示した

Fig.2に.MLに対するBM1と筋力 3分位の組み合わせ

による調整済みORと95%C1を示した.低BMI.高筋力

群を基準としたMLに対ーするORは 高BM1'低筋力群で

2.65 (95% CI: 1.02-6.87)，高BMI.中筋力群で3.09(95% 

CI: 1.25-7.61) であり IvILに対するBM1と筋力の有意

な交互作用がみられた

考察

本研究では， MLとB1'v11および筋力の組み合わせとの

関連を横断的に検討した.その結果 BMI単独または筋

力単独よりも，高BMIと低筋力を合併することでMLに

対ーする関連を相乗的に高めることが示唆された.米国

人地域在住高齢者のML保有割合は 65歳以上の者で約

40%25)， 60歳以上の者で25.0~51.5%26)であったことが報

告されている.また， Health， Aging and Body Compo-

sition Study27lでは， 5年間のML発生率が44%であった
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Table 1 Characteristics of the study population. mean土 SDor % (number of cases) 

Total ML Non-ML 
Characteristics P-value 

n = 570 n = 256 n = 314 

Ageラ yr 73.9 土 5.8 76.0 土 5.6 72.2 土 5.3 <.000 

Height， cm 147.2 土 5.9 145.4土 5.9 148.6 土 5.5 <.001 

Weight， kg 51.6 土 7.9 5ト7 土 8.3 5卜5 土 7.5 0.721 

BM1， kg/m2 23.8 土 3.3 24.5 土 5.0 23.3 土 3.0 <.001 

Hand-grip strength， kg 20.4土 4.5 19.2 土 4.3 21.4 土 4.4 <.001 

Exercise habit， yes 71.8 (409) 63.3 (162) 78.7 (247) <.001 

Using medications， yes 78.9 (450) 86.9 (232) 71.9 (218) <.001 

TMIG-IC (0-13) 11.6 土 2.1 10.9 土 2.4 12.2 土 1.5 く.000

SF-36， physical function scale (0-1 00) 73.7 土 20.7 59.9 土 19.5 84.2 土 14.4 <.000 

Stroke， yes 3.9 (22) 7.0 (18) 1.3 (4) <.001 

Hypertensionラ yes 43.2 (246) 50.0 (128) 37.6 (118) <.005 

Diabetes， yes 7.4 (42) 6.6 (17) 8.0 (25) 0.548 

Heart disease， yes 8.4 (48) 13.3 (34) 4.5 (14) <.001 

Respiratory diseaseう yes 3.7 (21) 2.3 (6) 4.8 (15) 0.125 

Osteoporosisぅ yes 11.9 (68) 16.0 (41) 8.6 (27) <.01 

Lower back painラ yes 37.2 (212) 47.7 (122) 28.7 (90) <.001 

Knee painラ yes 37.9 (216) 50.0 (128) 28.0 (88) <.001 

SD: standard deviation. ML: mobility limitation. BMI: body mass index. TMIG-IC: Tokyo Metropolitan 
Institute of Gerontology Index of Competence. SF-36: Medical Outcomes Study 36-item Short Form 
Survey; physical function scale. 

Table 2. Odds ratios for prevalent mobility limitation according to body mass index (BMI) tertiles 

ML Unadjusted odds ratio Adjusted odds ratio I 

% (n) (95% confidence intervals) (95% confidence intervals) 

BMI， kg/m2 

Low (三五 22.3) 
35.3 

(67) 
1 (reference) 1 (reference) 

46.3 
Middle (22.4-25.0) 

(88) 
1.58 (I .05-2.39) * 1.64 (1.00-2.68) 

High (ミ 25.1) 
53.2 

(I 0 I) 
2.08 (1.38-3.15)ネ 1.89 (1.15-3.12)キ

I Adjusted for age. exercise habit. hypertension. dialコetes.stroke. heart disease. respiratory disease. osteoporosis. 
lower back pain. knee pain， and study area.場 Pく 0.05

本研究対象者におけるML保有割合は44.9%であり，こ

れらの先行研究と同等の値であった

MLの関連の強さが相乗的に高まると報告している.肥

満によって惹起された関節痛31)や骨格筋痛32)が不活動お

本研究においても 高BMIは独立してMLに有意に関

連しており，欧米の先行研究8)を支持するものであった

高BMIがMLに有意に関連する理由として，肥満が心疾

患28)や高血圧倒'糖尿病30) 慢性関節痛31.32)の発症率を

高めることや，童心移動や姿勢変換を伴う動作の困難性

を高めることが考えられる Stenholm et a1.:33.:34)は，男

性では糖尿病，女性では膝関節痛を伴うことで肥満と

よびMLにつながることが報告されており，高BMIは間

接的および直接的にML発生に影響を及ぼすと考えられ

る また，本研究では，低筋力群も独立してMLに有意

に関連していた 加齢に伴う筋力低下は直接的MLに関

連するだけではなく，その後のADL障害や死亡率に強

く関連すると報告35)されている Kim et a1.36
)は75歳以

上の高齢者を対象者とし 握力による移動能力障害カツ
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Odds ratios for 1コrevalentmobility limitation according to muscle strength tertiles. Table 3. 

Adjusted odds ratio I Unadjusted odds ratio ML 

(95% confidence intervals) (95% confidence intervals) % (n) 

56.8 

(108) 

46.9 

(90) 

30.9 

(58) 

1 Adjusted for age， exercise habit， hypertension， diabetes， stroke， heart disease， respiratory disease， osteoporosis， lower 
back pain， knee pain， and study area.半 P< 0.05 

I-Iand-grip strength， kg 

1 (reference) 1 (reference) I-ligh (ミ;22.5) 

1.25 (0.77-2.04) 1.98 (1.30-3.01) * Middle (18.8-22.4) 

1.85 (1.11-3.09)ネ2.95 (1.94-4.50) * Low (三五 18.7) 

80 

Hand-grip strength (kg) 

Low 
(豆 18.7)

Middle 
( 18.8-22.4) 

High 
(ミ;;22.5) 

63.2 
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The prevalence of mobility limitation according to body mass index and hand-grip strength categories Fig.l 

が必要であり，特にBMIの高い者では低い者に比べて，

身体動作を遂行するためにより高い水準の筋力が必要と

なる ーブ]，高BMI.高筋力群はI¥!lLに対ーする有意な関連

がみられなかった. BMIが高くとも，重い体重を支え

て移動できるだけの十分な筋力が保持されていればI¥!lL

の発生が抑制される可能性が考えられる また， Sten-

holm et a(37lの研究対象者は， BMI 30kg/m2以上の肥満

者が25%であった 平成23年国民健康・栄養調査報告38)

によると 70歳以上高齢女性のBMI30kg/m2以上は2.8%

であり，本研究の対象者では 5.6%(32名)であったこと

から，欧米と臼本のBMI分布が異なっている.本研究は

横断研究であり因果関係には言及できないが，高齢者が

トオフ値を19.5kg，ADL障害カットオフ値を16.3kgと報

告しているが，本研究の筋力の平均値は高筋力群25.2土

2.3kg，中筋力群20.6::!:l.lkg，低筋力群15.6::!:2.6kgで、あり，

低筋力群では， MLとともにADLの国難性を有している

ことが考えられる

本研究では， MLに対する高BMI.低筋力群と高BMI・

中筋力群の調整済みオッズ比は，それぞれ有意な値を示

した. Stenholm et a1.37
)は 65歳以上の高齢者930名を

対象に 6年間の追跡調査をおこない，低筋力と肥満を合

併する「サルコペニア肥満Jが，肥満単独または低筋力

単独に比べて， M L発生の強力な予測因子であったこと

を報告している.移動能力の保持には一定水準の筋力
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Fig. 2 Adjusted本 oddsratios for mobility limitation according to body mass index and muscle strength categories 
• Adjusted ior age， exercise habit. hypertension， diabetes， stroke， heart disease， respiratory disease， osteoporosis， 
lu¥ver back pain， knee pain and swdy area.↑P < 0.05 

う点で，地域での活用の可能性を有すると考えられる

第 5に，本研究は横断研究であり因果関係の検討には至

らなかった 今後は縦断研究による本研究結果の再吟味

カ勺jミめられる

自身の体格に見合った筋力を保持することが，

を抑制するために重要であると考えられる

的な予防策を考える際には， BMIや筋力のみからリスク

を評価するよりも，両者のバランスを考慮して評価すべ

きであると考えられる

ML発症

lvILの効果

記
聞

地域在住高齢女性のMLには 高BMIと低筋力がそれ

ぞれ独立して関連していた さらに 高BMIと低筋力を

合併すると， ML~こ対ーする関連を相乗的に高めることが

明らかになった MLを効果的に予防するにはBMIと筋

力のバランスを考慮して評価する必要性が示唆された
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