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都市部在住高齢女性における老年症候群の複数徴候保持者の

諸特性と関連要因

要介護予防のための包括的健診「お達者健診」
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目的 都市部在住地域高齢女性における老年症候群の複数徴候保持者の出現頻度，諸特徴，関連

要因を総合的に把握する。

方法 2004年度11月に，板橋区内 5 か所において70歳以上の男女を対象に行ったお達者健診に参

加し，同意を得た高齢女性669人中，欠損値がない668人の聞き取り調査と体力のデータを分

析した。老年症候群の判定基準は，１高次生活機能低下：老研式活動能力指標13項目中 3 項

目以上で「いいえ」と答えた場合。２転倒：この 1 年間に 1 回以上「転んだことがある」と

答えた場合。３尿失禁：日常生活の中で，尿が漏れる回数が「1 か月に 1～3 回」以上ある

と答えた場合。老年症候群の徴候を 2 つ以上持っている者を複数徴候保持者と定義した。健

常者，1 つ徴候保持者，複数徴候保持者間の聞き取り調査と体力を比較した。老年症候群の

複数徴候と関連する要因を抽出するために多重ロジスティック回帰分析を施した。

成績 老年症候群の複数徴候保持者の割合は15.3％（102/668）であり，「高次活機能低下＋転倒」

2.2％（15/668），「高次生活機能低下＋尿失禁」6.0％（40/668），「転倒＋尿失禁」5.1％（34/
668），「高次生活機能低下＋転倒＋尿失禁」2.0％（13/668）であった。複数徴候保持群は，

健康度自己評価は低かったが，3 種類以上の薬を飲んでいる者，転倒恐怖感を持っている

者，脳卒中や泌尿器病の既往がある者の割合は有意に（P＜0.05）高かった。さらに，複数

徴候保持群は年齢が高く，握力，通常速度歩行，最大速度歩行，ファンクショナルリーチ，

膝伸展力，開眼片足立ちの成績は有意に（P＜0.05）低かった。複数徴候保持群の中でも

「高次生活機能低下＋転倒」群の体力レベルが最も低かった。老年症候群の複数徴候の有

(1)，無(0)と関連する要因は，転倒恐怖感（オッズ比＝1.59，95％CI＝1.02–2.53，P＝
0.045），通常歩行速度（オッズ比＝0.28，95％CI＝0.11–0.71，P＝0.007）の 2 項目が有意で

あった。老年症候群の複数徴候有症率は通常歩行速度が最も遅い群（46.2％）が最も速い群

（12.5％）より高かった。

結論 老年症候群の複数徴候保持者は健常者に比べて，体力水準が有意に低く，中でも「高次生

活機能低下＋転倒」群が最も低かったことや老年症候群の複数徴候と関連する要因は転倒恐

怖感や歩行速度であるとの結果は，今後の介入の方向性を示唆するものである。

Key words：高次生活機能，転倒，尿失禁，老年症候群，複数徴候

Ⅰ 緒 言

老年症候群とは，高齢者に特徴的で，かつ出現

頻度が増す徴候である。代表的なものは，生活機

能低下，転倒，尿失禁，低栄養，軽度の認知症，

閉じこもりなどであり，これらの徴候の出現は，

高齢者の日常生活機能の自立や生活の質を阻害す
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る要因のみではなくて，要介護状態になる主因で

あることが知られている。

活動能力は高齢者の心身の健康状態を評価する

重要な指標として，最も原始的で単純な「生命維

持」から最も高度で複雑な「社会的役割」まで 7

段階の水準を Lawton は提案した1)。高齢者が自

立した日常生活を送る上では，少なくとも「身体

的自立」レベルの能力が必要であるが，より積極

的で豊かな生活を営むためには「手段的自立」以

上の能力が必要であり，「手段的自立」以上の能

力を「生活機能」と定義し2)，本邦では，地域高

齢者の高次生活機能を評価するために開発された

老研式活動能力指標が有効に活用されている3)。

藤原ら4)は，老研式活動能力指標の総得点が10点

以上の高齢者は，地域高齢者のほぼ75％を占め，

概ね生活自立していると指摘し，Ishizaki ら5)は，

IADL（instrumental activities of daily living：手段

的日常生活動作）低下の予知因子は，年齢が75歳

以上，握力が弱い，過去 1 年間で入院歴がある，

知的能動性が低い，社会的役割が低いことであ

り，地域在住高齢者の IADL の自立を維持する

ためには握力を強化し，知的能動性と社会的役割

を高める必要があると強調している。

女性が男性より 2 倍くらい高いと報告されてい

る6)高齢期の転倒は，大きな 2 つの問題を抱えて

いる。まずは，転倒に起因する骨折である。特

に，大腿骨頸部を骨折した場合，1 年後に骨折以

前の水準まで回復できる者は，BADL（basic ac-

tivities of daily living：基本的日常生活動作）で

33％，IADL で21％と低いことを指摘し7)，高齢

期の生活機能の自立を損なう重大な要因である。

大腿骨頸部骨折の原因の90％以上8)を占める転倒

の多くは歩行中に発生し，転倒の50％以上は「つ

まずく」ことが原因である9)。転倒経験者や転倒

恐怖感のため外出を控える者は，バランス能力，

下肢筋力，移動能力が劣ることが指摘されてい

る10,11)。

尿失禁の有症率は，定義，対象者，スクリーニ

ング法によって異なるが，女性で17～55％，男性

で11～34％と女性が男性より1.3～2.0倍高く12)，

認知症や糖尿病，ADL 障害などの様々な要因13)

が有症率の増加に関わっているが，生命維持に直

接影響する重大なことではなく，疾病よりも老化

過程で発生する 1 つの症状として捕らえられ，

80％以上が未受診として14)，軽視・放置が特徴で

ある。しかし，尿漏れのために様々な活動が制約

されることによって，生活の質や生活機能の自立

が大きく損なわれ，健康管理に負的影響を与える

要因である15)。しかし，尿失禁発症の予知因子で

ある握力，社会的役割，BMI（body mass index：

身体質量指数），喫煙状況はいずれも潜在的に改

善可能性が高い要因なので16)，高齢者の尿失禁の

発症の抑制につながる生活習慣の形成と尿失禁の

改善を目指す取り組みが必要であると強調して

いる。

このように，老年症候群の 1 つ 1 つの特徴や影

響については多くの研究で深く議論され，活用で

きる情報も豊富に蓄積されている。しかし，老化

が進むと老年症候群の複数徴候の出現が増えるこ

とが予想される。5 年間の追跡研究から老年症候

群の諸徴候と総死亡に対する HR（hazard rate：

ハザード率）を分析した結果によれば17)，老年症

候の徴候数が 2 個以上の場合，男性で HR＝

5.37，女性で HR＝8.44と高く，老年症候の徴候

が多いほど生命予後が悪いことが示されている

が，地域在住高齢者における老年症候の複数徴候

の出現頻度や体力を含んだ様々な特徴，関連要因

に関する研究が十分とは言えないのが現状である。

これらの背景を踏まえて，本研究では都市部在

住地域高齢女性における老年症候群に属する代表

的な徴候として高次生活機能低下，転倒，尿失禁

を取り上げ，これらの徴候の複数保持者の有症

率，諸特徴，関連要因について詳細に把握するこ

とを目的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象者

東京都老人総合研究所では，高齢期に現れる老

年症候群の徴候を早期にスクリーニングし，その

徴候の改善を目指す介入プログラムを開発するた

めの包括的な健診システム（以下，お達者健診）

を2001年度から実施している。健診の詳細や対象

者の選定，測定結果の横断的変化や縦断的変化に

ついては，すでに多数報告されている18)。

2004年度に実施した「お達者健診」は，11月10

日～27日の間の合計14日間にわたり，板橋区内 5

か所において70歳以上の男女1,786人（男性770

人，女性1,016人）を会場に招待して医学的健康
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調査を行った。参加者には事前に，研究の主旨，

目的，参加への自由，個人データの活用方法につ

いて詳しく説明したうえで，調査を実施した。男

女1,161人（65.0％）が参加したが，同意が得ら

れなかった 7 人のデータを削除し，男女1,154

（男性485人，女性669人）のデータが分析可能で

あった。

本研究では，男女から同意を得て，十分なデー

タはあるが，生活機能低下，転倒，尿失禁などの

老年症候群の有症率は女性が男性より高く，介護

が必要になった主な原因は男女で異なり，男性は

脳血管疾患が41.3％と最も多いが，女性は高齢に

よる衰弱18.5％，転倒・骨折13.4％と多く19)，老

年症候群の影響は女性で受けやすいことから，今

回は女性669人に焦点を当て，欠損値がない668人

のデータを分析対象とした。

2. 調査方法および項目

すべての対象者について形態と体力を測定，採

血から血液成分を調査し，聞き取り項目（表 2 参

照：健康度自己評価，生活習慣，転倒恐怖感，服

薬，既往歴など）について会場面接による 1：1

の聞き取り調査を行った。調査員には事前に質問

内容，質問法，混乱しやすい項目について統一し

たガイドラインを作成し教育を行った。1 日10人

の調査員が一人当たり平均10人の対象者を担当

し，一人当たりの調査時間は平均25分くらいであ

った。

1) 老年症候群徴候の調査

高次生活機能は，老研式活動能力指標13項目よ

り調査した。老研式活動能力指標の得点は，各項

目に「はい」の答えに 1 点，「いいえ」の答えに

0 点を与えて総合13点とした。転倒については，

転倒の有無，回数，転んだ場所，ケガの有無，ケ

ガの部位，転倒恐怖感，転倒恐怖感による外出控

えなどを，尿失禁については，尿漏れの有無，尿

漏れの回数，尿が漏れるときの動作，1 回に漏れ

る量，尿漏れの影響，尿漏れの受診有無，尿漏れ

の開始年齢などを調査した。

2) 形態

身長は身長計を用いて，0.1 cm 単位で，体重

は体重計を利用して，0.1 kg 単位で計測した。

3) 体力

握力は，スメドレー式握力計（hand dynamo

meter）を用いて利き手で（0.5 kg 単位），開眼片

足立ちは，一辺40 cm の四角の範囲内で，任意の

足を挙上し，最大60秒までの時間を 2 度測定し，

大きい値を採用した。ファンクショナルリーチ

は，壁に横向きに自然立位に立って，伸展した両

手を肩の高さまで挙げ，前傾した最大距離を 3 回

計測し，3 回の平均を計測値と記録した。膝伸展

力は，椅子に座り効き足首の長さにセンサー部を

合わせた上で，最大の力を発揮するよう指示し，

90°において 2 回測定し，良い記録を採用した。

歩行速度（通常，最大）は，3 m と 8 m 地点にテー

プで印を付けた11 m の歩行路上で直線歩行を行

い，対象者の体幹の一部が 3 m 地点を越える時

点から 8 m を越えるまでの時間を計測した。通

常歩行は「いつも歩いている速さで歩いて下さ

い」，最大歩行は「出来るだけ速く歩いて下さい」

と被験者に指示した。試行は通常で 1 回，最大で

2 回行い，最大は 2 回中速いほうを採用した。

4) 血液成分

肘静脈から採血し血清を分離し，血清アルブミ

ン濃度は BCG 法，総コレステロールは酵素法，

HDL コレステロールはヘパリン法より求めた。

3. 老年症候群の判定基準

高次生活機能低下，転倒，尿失禁の徴候から老

年症候保持群（1 つ保持群，複数保持群）および

健常者群を定義した。

1) 1 つ徴候保持者

高次生活機能低下者は，老研式活動能力指標13

項目中 3 項目以上で「いいえ」と答えた場合，つ

まり老研式活動能力指標の得点が10点以下の者。

転倒者は，「この 1 年間（昨年11月 1 日～今年10

月末日）に転んだことがあるか」の問に，「転ん

だことがある」と答えた場合。尿失禁者は，「日

常生活の中で，尿が漏れることがあるか」の問に

「ある」と答えた場合，尿が漏れる回数「◯１ほと

んど毎日，◯２ 2 日に 1 回，◯３ 1 週間に 1～2 回，

◯４ 1 か月に 1～3 回，◯５ 1 年に数回」を調査し，

◯１～◯４に回答した者を尿失禁者と定義した。

2) 複数徴候保持者

老年症候複数保持群について，複数の組み合わ

せから「（高次生活機能低下＋転倒）群（複数群

A）」，「（高次生活機能低下＋尿失禁）群（複数群

B）」，「（転倒)＋(尿失禁）群（複数群 C）」，「高

次生活機能低下＋転倒＋尿失禁」群（複数群 D）」

を定義した。
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表１ 老年症候群徴候の有症分布

徴 候 有症率％（n)

高次生活機能低下 19.2(128/668)
転倒 19.5(130/668)
尿失禁 33.2(222/668)

高次生活機能低下のみ 9.0( 60/668)
転倒のみ 10.2( 68/668)
尿失禁のみ 20.2(135/668)

高次生活機能低下＋転倒 2.2( 15/668)
高次生活機能低下＋尿失禁 6.0( 40/668)
転倒＋尿失禁 5.1( 34/668)
高次生活機能低下＋転倒＋尿失禁 2.0( 13/668)
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3) 健常者

高次生活機能低下，転倒，尿失禁の徴候を持っ

てない者を健常者と定義した。

4. 統計解析

老年症候群の複数保持者，1 つ保持者，健常者

間の形態，体力，血液成分を比較するために 1 元

配置分散分析を行い，有意差が出たときの多重比

較は ScheŠe 法を用いた。主観的健康感，既往

歴，老研式活動能力指標の下位尺度を比較するた

めに x 2 検定を行った。老年症候群の複数徴候と

関連する要因を抽出するために，老年症候群の複

数徴候の有無を従属変数，複数保持者，1 つ保持

者，健常者間で有意差が見られた年齢，面接聞き

取り 4 項目（転倒恐怖感，過去 1 年間の入院歴，

健康度自己評価，3 種類以上の服薬），既往歴 3

項目（糖尿病，脳卒中，泌尿器），体力 3 項目

（通常歩行速度，膝伸展力，ファンクショナル

リーチ）の11項目を説明変数として多重ロジステ

ィック回帰分析を施し，それぞれの OR（odds

ratio：オッズ比）と95％CI（conˆdence interval：

信頼区間）を求めた。通常歩行速度を各々25パー

センタイル毎に 4 区分したときの老年症候群の複

数徴候の有症率を求めた。すべての統計学的有意

水準を 5％とした 。

Ⅲ 結 果

対象者668人における老年症候群の有症分布を

調べたところ（表 1），高次生活機能低下者19.2％

（128/668），転倒者19.5％（130/668），尿失禁者

33.2％（222/668）であった。複数保持者の割合

は15.3％（102/668）であり，「高次生活機能低下

＋転倒」2.2％（15/668），「高次生活機能低下＋

尿失禁」6.0％（40/668），「転倒＋尿失禁」5.1％

（34/668），「高次生活機能低下＋転倒＋尿失禁」

2.0％（13/668）であった。

複数保持群（102/668），1 つ保持群（263/668），

健常群（303/668）間の形態，体力，血液成分，

健康度自己評価，生活習慣，既往歴などを比較し

た（表 2）。複数保持群の場合，年齢は他の 2 群

に比べて有意に高く，通常歩行速度，最大歩行速

度，開眼片足立ちは他の 2 群より有意に低かった

が，ファンクショナルリーチ，膝伸展力，総コレ

ステロールは健常群より低かった。一方，握力は

一つや複数保持群が健常群より有意に低かった。

さらに，複数保持群は，転倒恐怖感を有する者の

割合や 3 種類以上の服薬，過去 1 年間の入院歴は

他の 2 群より有意に高かったが，噛む力は他の 2

群より有意に低かった。一方，健康度自己評価で

「健康である」と回答した者の割合は健常群より

低かったが，転倒恐怖感のために外出を控える者

の割合や脳卒中既往，泌尿器病既往のある者の割

合は健常群より有意に高かった。

健常群，生活機能低下のみ群，転倒のみ群，尿

失禁のみ群，複数群 A，複数群 B，複数群 C，複

数群 D 間の形態，体力，血液成分を比較した

（表 3）。年齢（F＝3.719, P＝0.001），握力（F＝

4.424, P＜0.001），通常歩行速度（F＝7.955, P＜

0.001），最大歩行速度（F＝6.570, P＜0.001），フ

ァンクショナルリーチ（F＝2.755, P＝0.008），膝

伸展力（F＝2.053, P＝0.047），開眼片足立ち（F

＝3.232, P＝0.002）に有意差がみられた。有意差

がみられた項目について多重比較を行ったとこ

ろ，通常歩行速度，最大歩行速度，ファンクショ

ナルリーチ，膝伸展力，開眼片足立ちでは「高次

生活機能低下＋転倒」群が最も低い値を示した。

老年症候群の複数徴候の有(1)，無(0)を目的変

数とし，年齢，面接聞き取り項目（4 項目），既

往歴（3 項目），体力（3 項目）の全11項目を説明

変数とした多重ロジスティック回帰モデルによる

分析を行った（表 4）。その結果，転倒恐怖感

（OR＝2.45，95％CI＝1.38–4.49，P＝0.003），通

常歩行速度（OR＝0.13，95％CI＝0.04–0.45，P

＝0.002）の 2 項目が有意であった。

図 1 は，通常歩行速度を各々25パーセンタイル

毎に 4 区分したときの老年症候群の複数徴候の有
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表２ 老年症候群の複数徴候保持群・1 つ保持群・健常群間の形態・体力・血液成分・聞き取り調査項目の比較

領域 項 目 複数保持群
n＝102

1 つ保持群
n＝263

健常群
n＝303 P–値* 多重比較†

形態 年齢（歳) 79.4± 4.2 77.9± 4.4 77.2± 3.8 ＜0.001 健常，1 つ＜複数

身長（cm) 147.4± 5.1 147.5± 5.5 148.4± 5.1 0.085
体重（kg) 48.8± 8.0 49.7± 7.9 49.1± 7.4 0.554
BMI（kg/m2) 22.4± 3.3 22.8± 3.3 22.3± 3.2 0.221

体力 握力（kg) 16.1± 4.4 17.0± 4.4 18.2± 3.9 ＜0.001 健常＞1 つ，複数

通常歩行速度（m/sec) 1.0± 0.3 1.1± 0.3 1.2± 0.2 ＜0.001 健常＞1 つ＞複数

最大歩行速度（m/sec) 1.6± 0.4 1.7± 0.4 1.8± 0.4 ＜0.001 健常＞1 つ＞複数

ファンクショナルリーチ（cm) 31.3± 6.0 32.5± 5.9 33.2± 5.3 0.017 健常＞複数

膝伸展力（kgm) 48.0±14.3 52.1±17.0 53.1±16.4 0.010 健常＞複数

開眼片足たち（秒) 25.7±22.9 35.1±23.5 36.8±22.7 ＜0.001 健常，1 つ＞複数

血液 総コレステロール（mg/dl) 208.3±36.8 212.5±32.5 218.8±33.1 0.015 健常＞複数

HDL コレステロール（mg/dl) 68.4±17.3 68.1±16.1 69.9±17.4 0.412
血清アルブミン（g/dl) 4.3± 0.2 4.4± 0.2 4.4± 0.2 0.066

聞き
取り

健康度自己評価（％) 健康で
ある

71.6 71.9 84.5 ＜0.001 健常＞1 つ，複数

定期的な体操や運動習慣（％) 有 75.5 75.7 76.9 0.927
出産経験 (％) 有 88.2 79.1 81.5 0.129
転倒恐怖感（％) 有 77.5 62.4 52.1 ＜0.001 健常＜1 つ＜複数

転倒恐怖感のため外出控え（％) 有 17.7 17.3 2.5 ＜0.001 健常＜1 つ，複数

噛む力（％) 噛める 89.2 95.1 95.7 0.040 健常，1 つ＞複数

飲酒（％) 飲む 26.5 27.8 25.4 0.820
現喫煙（％) 吸う 3.9 3.0 3.6 0.892
痛み（％) 有 61.8 61.2 54.1 0.167
3 種類以上の服薬（％) はい 65.7 54.8 44.9 0.001 健常＜1 つ＜複数

過去 1 年間入院歴（％) 有 23.5 12.2 11.2 0.005 健常，1 つ＜複数

高血圧既往（％) 有 56.9 51.7 46.9 0.183
脳卒中既往（％) 有 15.7 9.1 6.6 0.021 健常＜複数

心臓病既往（％) 有 31.4 24.0 23.8 0.271
糖尿病既往（％) 有 10.8 4.9 4.6 0.054
骨粗鬆症既往（％) 有 30.4 26.2 25.1 0.574
泌尿器病既往（％) 有 29.4 24.0 18.2 0.040 健常＜複数

* 連続変数：分散分析，カテゴリー変数：x2 検定
† 健常＝健常群，1 つ＝1 つ保持群，複数＝複数保持群
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症率を示している。通常歩行速度が最も遅い群の

有症率（46.2％）が最も速い群の有症率（12.5％）

より高かった。

Ⅳ 考 察

本研究では，地域在住高齢男女1,786人を会場

に招待して，1,161人（65.0％）が参加し，625人

（35.0％）が非受診者である。受診者と非受診者

対象者の特性によっては，対象者のバイアスが本

研究の結果解釈に影響を及ぼす可能性も否定でき

ない。鈴木ら18)の報告によれば，非受診者は年齢

が高く，うつ傾向の増加，主観的幸福感の低下，

生活機能の低下などの特性を示すが，体力や転倒

経験，慢性疾患の存在には有意差がないことを確

認し，非受診の大きな要因は身体機能の老化や老

年症候群の経験，慢性疾患の存在ではなく，主観

的・精神的虚弱化の影響が大きいと指摘してい

る。したがって，本研究の結果解釈には高次生活

機能低下が若干過少評価の可能性を考慮する必要

があると考えられる。本研究の分析から，老年症

候群の複数徴候保持者は幾つかの特徴が明らかに

なっている。

まず，健康度自己評価である。健康度自己評価

は客観的な健康状態を反映する指標として，死亡

との関連性が強いことはよく指摘されているが20)，

Johnson ら21)は尿失禁との関連性（OR＝2.7）を，

Nourhashemi ら22)は IADL の障害と関連性（OR

＝5.04）が強いことを指摘している。本研究で，
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表４ 老年症候群の複数徴候と関連する要因

領域 変 数
オッズ比
(95％CI) P–値

年齢 年齢（1 歳上がること) 1.04
(0.97–1.12)

0.256

聞き
取り

転倒恐怖感
（1：有，0：無)

2.45
(1.38–4.49)

0.003

過去 1 年間の入院歴
（1：有，0：無)

1.60
(0.78–3.24)

0.192

健康度自己評価
（1：健康，0：不健康)

0.81
(0.43–1.57)

0.522

3 種類以上の薬の服用
（1：はい，0：いいえ)

1.60
(0.92–2.80)

0.095

既往歴 脳卒中の既往
（1：有，0：無)

1.30
(0.53–3.14)

0.558

泌尿器の既往
（1：有，0：無)

1.60
(0.86–2.94)

0.133

糖尿病の既往
（1：有，0：無)

2.08
(0.79–5.34)

0.129

体力 通常歩行速度（m/sec)
(1 単位毎に)

0.13
(0.04–0.45)

0.002

膝伸展力（kg)
(1 単位毎に)

1.00
(0.98–1.02)

0.724

ファンクショナルリーチ
（cm)(1 単位毎に)

1.01
(0.96–1.07)

0.728

独立変数：老年症候群の複数徴候（1＝有，0＝無)
CI：信頼区間（conˆdence interval)

図１ 通常歩行速度の 4 分位別にみた老年症候群の複

数徴候の有症率
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主観的健康度がよいと答えた者の割合は，複数保

持群（71.6％）は健常群（84.5％）より有意に低

かったが 1 つ保持群（71.9％）との間には有意差

がみられなかった。老年症候群の徴候を有する者

は，徴候の数に関らず健康度自己評価が低いこと

が確認され，老年症候群の徴候保持は主観的健康

評価に負的影響を及ぼす可能性の高いことが示唆

された。

次は，慢性疾患・入院歴・服薬である。慢性疾

患・入院歴・服薬の状況と老年症候群との関連性

についての研究は数多く報告されている。特に，

脳卒中は虚弱高齢者の尿失禁（OR＝1.31)13)，転

倒（OR＝1.61）や転倒恐怖感（OR＝1.54)23)，

IADL の障害（OR＝2.59)22)と関連する要因であ

ることを，Wetle ら24)は過去 1 年間の入院歴と尿

失禁と関連することを，Ishizaki ら5)は，BADL

（OR＝3.34）やIADL（OR＝2.63）の予知因子で

あることを，4 種類以上の服薬は転倒（OR＝1.3）

や再転倒（OR＝1.5)25)，転倒恐怖感の予知因子

（OR＝2.18)23)であり，5 種類以上の服薬は尿失

禁（RR（relative risk：相対リスク)＝1.3），転倒

（RR＝1.3），生活機能低下（RR＝1.6）の危険因

子であることが報告されている26)。本研究で調べ

た複数保持者は，脳卒中や泌尿器既往，過去 1 年

間の入院歴や 3 種類以上の薬を服薬している者の

割合が有意に高かった。また有意ではないが，糖

尿病の既往が 2 倍以上高くなっている（ P＝

0.054）。しかし，横断データを用いた本研究の分

析では現状把握に止まっている状態であり，慢性

疾患による入院や服薬と老年症候群の複数徴候と

の因果関係について，縦断データを利用した詳細

な検討が今後の課題である。

本研究では，複数保持者を徴候群別に分けて，

複数保持群の体力特徴を詳細比較分析した。その

結果，転倒の危険因子であるバランス能力11)，高

齢期の各種健康指標と強く関連する歩行速度27)，

IADL 低下5)や尿失禁の予知因子16)である筋力な

どすべての体力要素において，「高次生活機能低

下＋転倒」群の体力水準が最も低かったとの本研

究の結果は，とくに「高次生活機能低下＋転倒」

群に対する健康づくりプログラムの積極的な支援

が必要であることを強く示唆するものである。

さらに，複数保持者の徴候改善を目指す支援策

につながる情報を得るために，老年症候群の複数

徴候と関連する要因を分析した。その結果，転倒

恐怖感と通常歩行速度が有意な変数であった。

Howland ら28)は地域高齢者の55％が転倒恐怖感

を持ち，転倒恐怖感を持っている者の56％が活動

を制限することを指摘している。一方，75歳以上

の要支援者は90％以上が転倒恐怖感を有し，男性

66.7％，女性60.4％は転倒恐怖感のために外出を

控える傾向にあると報告している29)。本研究の対

象者の転倒恐怖感は，健常者は51.3％と先行研究

の報告範囲である。複数保持者は73.0％と高い
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が，転倒恐怖感のために外出を控える者の割合は

15.5％として先行研究や要支援者より低く，転倒

恐怖感による活動制限の影響は少ないと推察され

た。しかし，転倒恐怖感と複数老年症候群徴候と

強く関連することから，老年症候群の複数徴候保

持者の転倒恐怖感の解消を目指す支援が必要であ

ることが示唆された。

歩行速度が高齢者の各種健康指標と関連してい

ることは多くの研究で検証されている。Shinkai

ら27)は，65～74歳の高齢者は最大歩行速度が，75

歳以上の高齢者は通常歩行速度が最も有効な生活

機能低下の予知因子であることを，鈴木ら30)は，

通常歩行速度が遅い群の転倒率（26.3％）が速い

群の転倒率（11.4％）より高いことを指摘してい

るが，本研究の検討で，歩行速度と老年症候群の

複数徴候と強く関連することが明らかになり，通

常歩行速度が最も遅い群の有症率（46.2％）が最

も速い群の有症率（12.5％）より高くなっている。

この結果から，高齢期に出現頻度が増える老年症

候群の複数徴候の予防・改善には，歩行機能の改

善が有効であることを示唆する結果である。しか

し，老年症候群の複数徴候があるので歩行速度が

遅いという解釈も可能である。横断データを用い

た本研究では老年症候の複数徴候と歩行速度との

関連性を把握した結果であり，歩行機能を改善さ

せることによって，老年症候群の複数徴候が改善

されるかに関する縦断研究が必要であろう。

本研究は，老年症候群の複数徴候に焦点を当て

て分析したが，幾つかの制限点を抱えている。ま

ず，横断データに基づいた実態の分析に留まり，

老年症候群の複数徴候の発症と関連する予知因子

の特定が出来なかったことである。次に，尿失禁

の調査には臨床法と面接法が代表的である。臨床

法の場合，信頼性・客観性は優れるが大規模集団

の調査には適用しにくく，面接法は大規模集団の

調査によく活用されているが，質問紙の信頼性・

客観性が疑問視され，Herzog & Fultz31)は，尿失

禁調査の臨床法と自己報告法との一致度を調べた

ところ83.0％の高いことを，Resnick ら32)は 1 回

目の調査と 2 週間後の 2 回目の調査との相関は

0.80～0.86と高いことを検証し，自己報告に基づ

く面接法から得たデータの妥当性は高いと強調し

ていることから，本研究では面接調査による自己

申告データに基づいて尿失禁の徴候判定を行い，

本研究の結果の解釈には，大きな影響がないと判

断される。しかし，客観的な手法での確認が出来

なかったことが 2 番目の制限点である。これらの

制限点の改善は，今後の研究成果に委ねる。

Ⅴ ま と め

都市部在住高齢女性における老年症候群の複数

保持者は15.3％と高かった。複数保持者の内訳を

みると「高次生活機能低下＋尿失禁」群の割合は

6.0％と最も高く，「転倒＋尿失禁」群の割合は

5.1％，「高次生活機能低下＋転倒」群の割合は

2.2％，「高次生活機能低下＋転倒＋尿失禁」群の

割合は2.0％と複数保持 4 群の中では最も低かっ

た，複数保持者は健常者に比べて，健康度自己評

価が低く，3 種類以上の服薬・入院・既往歴が高

く，転倒恐怖感を持っている者の割合が高かった

が，体力レベルは有意に低かった。老年症候群の

複数徴候保持者の中で，「高次生活機能低下＋転

倒」保持者の体力が最も低かった。老年症候群の

複数徴候と関連する要因は，転倒恐怖感と通常歩

行速度であり，通常歩行速度が遅い群の有症率が

速い群の有症率より高かったとの本研究の結果

は，今後の取り組みの方向性を示唆する情報であ

ろう。

本研究は，厚生労働科学研究補助金（長寿科学総合

研究事業 H14–長寿–006「寝たきり予防を目的とした

老年症候群発生予防の健診（お達者健診）の実施と評

価に関する研究」による助成を受けた。本研究の一部

は，第64回日本公衆衛生学会総会（平成17年 9 月，札

幌市）に報告した。
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CHARACTERISTICS OF URBAN COMMUNITY-DWELLING
ELDERLY WOMEN WITH MULTIPLE SYMPTOMS OF

THE GERIATRIC SYNDROME AND RELATED FACTORS

Hunkyung KIM*, Takao SUZUKI*, Hideyo YOSHIDA*, Yuko YOSHIDA*, Miho SUGIURA*,
Hajime IWASA*, Jinhee KWON*, and Taketo FURUNA2*

Key words：functional decline, falls, urinary incontinence, geriatric syndrome, multiple symptoms

Objective The present study was performed to comprehensively investigate the prevalence of multiple
symptoms of the geriatric syndrome, characteristics and related factors in urban community-
dwelling elderly women.

Methods Among 669 women aged 70 years and above living in 5 areas of Itabashi-ku, who attended the
Otassha Kenshin (comprehensive health check for the elderly) in November 2004 and gave con-
sent to participate in this study, 668 had no missing data and their interview and physical ˆtness
data were analyzed. The criteria for the geriatric syndrome were: (1) functional decline: a score
of 10 points or below for the 13 items of the Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
(TMIG) index of competence; (2) falls: `̀ have fallen'' once or more in the last year; and (3)
urinary incontinence: frequency of urine leakage of `̀ 1 to 3 times in a month'' in daily life. The in-
terview and physical ˆtness data were compared between healthy persons, persons with one sym-
ptom and persons with multiple symptoms. Multiple logistic regression models were used to ana-
lyse related factors.

Results The prevalence of multiple geriatric syndromes was 15.3％; comprising 2.2％ with `̀ functional
decline＋falls'', 6.0％ with `̀ functional decline＋urinary incontinence'', 5.1％ with `̀ falls＋uri-
nary incontinence'', and 2.0％ with `̀ functional decline＋falls＋urinary incontinence''. The
group reporting multiple symptoms had poor self-rated health, had a high percentage currently
taking three or more medications, had a fear of falling and had a signiˆcantly (P＜0.05) higher
likelihood of a history of stroke and urinary disease. In addition, the group with multiple sym-
ptoms were older, and had signiˆcantly (P＜0.05) poorer results for grip strength, usual walking
speed, maximum walking speed, functional reach, knee extension strength, and one leg standing
time with eyes open. Within this group, the `̀ functional decline＋falls'' subgroup had the lowest
level of physical ˆtness. Analysis of factors related to the presence (1) or absence (0) of multiple
symptoms identiˆed fear of falling and usual walking speed as two signiˆcant variables.

Conclusion This study showed that: (1) physical ˆtness is signiˆcantly lower in the group with multiple
symptoms of the geriatric syndrome compared with healthy persons, and was the lowest in the
subgroup with `̀ functional decline＋falls''; and (2) fear of falling and usual walking speed were
two factors related to multiple geriatric syndromes. These results suggest directions for future in-
tervention strategies.
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2* Department of Physical Therapy, School of Health Sciences, Sapporo Medical University


