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地域に在住する自立高齢者における

閉じこもりリスクの実態と体力との関連
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目的 高齢者の閉じこもり予防を考えるうえで，外出が減りつつある高齢者等，閉じこもりリスク

のある者も含めた支援は重要である。そこで，本研究は地域の身体機能測定会に参加した自立

高齢者を対象に，閉じこもりの実態を，閉じこもり予備群も含めて把握した。さらに，閉じこ

もりとそのリスクの状況と体力との関連を明らかにし，リスク要因を視野に入れた高齢者の閉

じこもり予防につなげる基礎資料を得ることを目的とした。

方法 京都府亀岡市在住で要介護 3～5 の者を除く全高齢者に日常生活圏域ニーズ調査を実施し

た。有効回答者13,159人（72.2）のうち，全23地区から抽出した10地区に居住する要支援・

要介護を除く自立高齢者（4,859人）に身体機能測定会の案内を行い，測定会に参加した1,328
人（男性647人，女性681人）を対象とした。解析項目は，質問紙より，基本属性 4 項目と厚生

労働省の介護予防のための「基本チェックリスト」から閉じこもりに関する 2 項目，身体機能

測定から，体格および体力測定12項目と総合的な体力指標 FAS（Fitness Age Score）を用いた。

閉じこもりとそのリスクの状況と体力との関連については，閉じこもりに関する 2 項目を用い

て区分した 3 群（閉じこもり群，閉じこもり予備群，非閉じこもり群）の間で，男女別に年齢

を共変量にした共分散分析を用いて体力の平均値を比較した。

結果 閉じこもり高齢者の割合は，男性で約 5，女性で約 6であった。閉じこもり予備群は，

男女とも25程度を占めていた。体力の平均値は，男女ともに，非閉じこもり群，閉じこもり

予備群，閉じこもり群の順に低値を示した。非閉じこもり群と閉じこもり群で有意差が認めら

れた項目は，男性は片足立ち（開眼・閉眼），垂直跳び，長座位体前屈，握力を除く 7 項目お

よび FAS，女性は10 m 歩行時間（通常速度・最大速度），Timed Up and Go（TUG），チェア

スタンドの 4 項目であり，女性より男性で関連する体力項目が多かった。

結論 対象者は身体機能測定会に実際に参加した比較的意欲の高い高齢者と考えられるが，5が

閉じこもり，25がその予備群と判定され，とくに閉じこもり群で低体力を示した。以上より

高齢者の外出行動には，体力が関連することが示された。女性においては，他の要因の関与も

考えられるが，本結果は，男女ともに高齢者の体力の維持・向上が閉じこもり予防につながる

可能性を示唆するものと考える。
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 緒 言

高齢者の閉じこもりは，活動性を低下させること

で廃用症候群を引き起こし，ひいては寝たきり状態

を引き起こす可能性のある要介護リスクファクター

の一つである1)。閉じこもり予防・支援は，運動器

の機能向上，栄養改善，口腔機能向上，認知機能低

下予防・支援，うつ予防・支援と併せた介護予防事

業の一つとして，取り組みが求められている1)。現

在でも世界的に統一された基準はないものの，厚生

労働省のマニュアルでは閉じこもりのスクリーニン

グとして，週に 1 回以上の外出の有無，および，外

出の回数の減少が用いられている1)。

閉じこもりと関連する因子として，抑うつ2)や他

者との交流頻度2,3)，家庭内での役割の数2)，下肢の

痛み3)，健康度自己評価3)，体重や筋肉の減少感3)や

地域の人口密度4)がこれまでに報告されている。ま

た，閉じこもりの評価指標である外出頻度は，年

齢5）や歩行能力5,6)，転倒経験6,7)，抑うつ6)，近隣

ネットワーク6,7)，就労の有無6)等との関連が示され

ている。

これら閉じこもりと関連するいくつかの要因は，

体力とも関連することが明らかになっている。痛み

のある高齢者は痛みのない者よりも運動機能の低下

があること8)，社会活動への参加と歩行速度には有

意な関連が認められること9)が報告されている。そ

の他にも，うつ傾向や主観的健康感と体力9～12)との

関連が示されている。したがって，低体力が閉じこ

もりのリスクファクターである可能性は十分考えら

れる。

体力と閉じこもりの関連を直接検討した先行研究

としては，奥野ら13)，渡辺ら14)の報告がある。奥野

ら13)は，男性高齢者93人，女性高齢者197人を対象

に 6 項目の体力測定を実施し，閉じこもりは非閉じ

こもりより，男性では体力総合評価，女性では歩行

機能が低値であることを示した。また，渡辺ら14)

は，男性高齢者210人，女性高齢者412人に歩行能力

の測定（5 項目）を実施し，閉じこもりと非閉じこ

もり間で差を認めたのは，男性では最大歩行時間，

Timed Up and Go（以下，TUG），女性では最大歩

行時間，TUG，障害物歩行時間，階段昇降時間で

あった。このような結果から，高齢者の閉じこもり

には体力，とくに歩行機能の関与が大きいことが示

唆される。しかしながら，これらの先行研究は，対

象者数が少人数であり，また，測定している体力指

標が 5～6 項目と少ない。そのため，高齢者の閉じ

こもりと体力との関連は，できるだけ地域の高齢者

を代表する大きなサンプルで，体力としては，筋

力，筋パワー，敏捷性，柔軟性，平衡性等の複数の

要素を指標にした検討が必要と考えられる。

また，先行研究では，閉じこもりか否かの 2 群で

分析されている。しかし，高齢者の閉じこもり予防

の観点からは，たとえば，外出頻度が減りつつある

高齢者等，閉じこもり予備群を早期に発見し，閉じ

こもりリスクとその状況に応じた支援が重要である。

そこで本研究では，地域（高齢者の居住地区）で

行われた身体機能測定会に参加した自立高齢者を対

象に，まず，閉じこもりの実態を予備群も含めて把

握した。さらに，閉じこもりとそのリスクの状況と

体力との関連を明らかにし，閉じこもりリスク要因

を視野に入れた高齢者の閉じこもり予防につなげる

基礎資料を得ることを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者

まず，京都府亀岡市在住の高齢者に日常生活圏域

ニーズ調査を郵送法で実施した。この調査の対象は，

2011年 7 月 1 日時点で要介護 3～5 の重度要介護者

をのぞく全高齢者18,231人，調査期間は2011年 7 月

29日～8 月 9 日であった。有効回答は13,159人（有

効回答率72.2），から得られた。亀岡市は全23地
区から成り，農村部，山間部，市街地という地域特

性を有す。このような地域性が偏らないように選定

した10地区に居住する先の調査の有効回答者から要

支援・要介護をのぞく自立高齢者（4,859人）を対

象に身体機能測定会の案内を行った。測定会は2012
年 3 月～4 月に実施し，実際に測定会に参加した

1,328人（男性647人，女性681人）を本研究の対象

とした。対象者の年齢の平均±標準偏差は，男性

73.3±5.8歳，女性72.8±5.2歳で，年齢範囲は男女

ともに65～90歳であった。

. 調査・測定方法

1) 日常生活圏域ニーズ調査

本研究では，京都府亀岡市と協同で実施した日常

生活圏域ニーズ調査のデータの一部を亀岡市の許可

を得た上で使用した。調査の有効回答者13,159人の

中で身体機能測定会に参加した者1,328人を分析対

象者とした。分析には，年齢，世帯構成，日中の独

居の頻度，厚生労働省が作成した介護予防のための

「基本チェックリスト」の閉じこもりに関する 2 項

目（「週に 1 回以上は外出していますか」，「昨年と

比べて外出の回数が減っていますか」）を用いた1)。

2) 身体機能測定

各地区の自治会館等で以下の項目について測定した。

 体格

身長，体重を測定し，Body Mass Index（以下，
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BMI）を算出した。

 体力

体力指標は，各種体力要素（筋力，筋パワー，敏

捷性，柔軟性，平衡性，歩行能力，機能的移動能

力）を測定する12項目から構成した。具体的には，

Kimura ら15,16)が提案する高齢者向け体力診断バッ

テリーテスト項目から，筋力は握力，等尺性膝関節

伸展筋力，チェアスタンドを，筋パワーは垂直跳び

を，敏捷性はステッピングを，柔軟性は長座位体前

屈を，平衡性は片足立ち（閉眼・開眼），Function-
al Reach テスト（以下，FR）を，歩行能力は10 m
歩行テスト（通常速度・最大速度）を，機能的移動

能力は TUG を用いた。測定方法は，Kimura らの

報告に準拠した15,16)。なお，握力は，デジタル握力

計（TKK5401，竹井機器）を，等尺性膝関節伸展

筋力は，片脚用筋力測定台（TKK5715，竹井機器）

を用いて測定した。いずれも左右 2 回ずつ測定し，

それぞれ大きい方の値を測定値とし，左右の平均値

を分析データとした。片足立ち（閉眼・開眼），垂

直跳び，FR は 2 回ずつ測定し，大きい方の値を採

用した。10 m 歩行テストについては，普段の歩き

方による歩行を指示した「通常速度」と最大努力の

速さでの歩行を指示した「最大速度」の 2 種類を測

定し，それぞれ 2 回計測して，歩行時間（秒）の平

均値を測定値とした。

また，総合的な体力評価として，Kimura らが開

発した体力年齢スコア（Fitness Age Score以下

FAS）を算出した15)。FAS は，Ingram ら17)が提案

する Aging Biomarker に基づく生物学的年齢を体力

で評価するものである。FAS 算出の Aging Biomar-
ker は，Nakamura らの提案する方法18)に従って選

び出され，10 m 歩行時間（通常速度），FR，開眼

片足立ち，垂直跳び，握力がそれに該当する。FAS
の推定式は以下のとおりである。

男性FAS＝－0.203X1＋0.034X2＋0.0064X3

＋0.044X4＋0.046X5－3.05
女性FAS＝－0.263X1＋0.033X2＋0.0074X3

＋0.048X4＋0.079X5－2.52
X1＝10 m 歩行時間（通常速度）（秒），X2＝FR（cm），

X3＝開眼片足立ち（秒），X4＝垂直跳び（cm），X5

＝握力（kg）
. 閉じこもりリスク判定

本調査では，厚生労働省の基本チェックリストの

閉じこもりに関する 2 項目を用いた。回答は「はい」

か「いいえ」である。厚生労働省による閉じこもり

の評価は，基本チェックリストの項目における外出

の頻度が週 1 回以上か未満かで判定されてい

る1,19,20)。本研究でもこれと同じ方法を採用し，「週

に 1 回以上は外出していますか」の設問に「いいえ」

と回答した者を「閉じこもり群」とした。さらに，

本研究では，基本チェックリストにおけるもう一つ

の閉じこもりに関する項目，「昨年と比べて外出の

回数が減っていますか」を用い，外出頻度は週 1 回

以上であるが，昨年に比べて外出頻度が減少してい

る，すなわち 2 つの設問のいずれに対しても「はい」

と回答した者を「閉じこもり予備群」とした20)。そ

して，「閉じこもり」にも「閉じこもり予備群」に

も該当しない者，すなわち週に 1 回以上は外出して

いるかの設問に「はい」と回答し，昨年に比べ外出

回数が減っているかの設問に「いいえ」と回答した

者を「非閉じこもり群」とし，対象者を 3 群に分類

した。

. 統計処理

得られたデータの代表値と散布度は平均±標準偏

差で表示した。また，性別，年齢区分別に，閉じこ

もりとそのリスクの状況を表す 3 つのカテゴリーの

分布を比較した。また，男女それぞれで，閉じこも

りとそのリスクの状況を表す 3 つのカテゴリーの間

で，世帯構成と日中独居の頻度の分布を比較した。

カイ二乗検定を用いて群間比較を行った。閉じこも

りとそのリスクの状況を表す 3 群の間での平均年齢

の差については一元配置分散分析法（ANOVA）を，

体格・体力の平均値の差については，年齢を共変量

とした共分散分析（ANCOVA）を用いて検討し，

有意差が認められた項目について，Bonferroni 法に

よる多重比較を行った。

統計解析には，IBM SPSS Statistics 19を用い，両

側検定にて危険率 5を有意水準とした。

. 倫理的配慮

本研究は，京都府立医科大学医学倫理審査委員会

の承認（2010年 3 月 9 日）を得て実施した。日常生

活圏域ニーズ調査のデータの使用にあたっては，

データの帰属先である亀岡市から了解を得た。ま

た，身体機能測定は，測定前に研究概要，自由意思

参加，日常生活圏域ニーズ調査データとの連結のた

め連結可能匿名化を行うこと，および測定内容の説

明を行い，同意書に署名をとってから実施した。得

られたデータは，疫学研究に関する倫理指針を遵守

し個人情報が漏出しないように取扱いに注意した。

 研 究 結 果

. 対象者の閉じこもりとリスクの状況

表 1 には，対象者1,328人の閉じこもりとそのリ

スクの状況の分布を男女別に示した。男性647人の

うち，非閉じこもり群は453人（70.0），閉じこも

り予備群は160人（24.7），閉じこもり群は34人
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表 男女別の閉じこもりとそのリスク状況の分布

非閉じこ
もり群
n ()

閉じこも
り予備群
n ()

閉じこ
もり群
n ()

P

男 453(70.0) 160(24.7) 34(5.3) 0.908
女 478(70.2) 164(24.1) 39(5.7)

Pカイ二乗検定

表 閉じこもりとそのリスクの状況別平均年齢，および年齢区分別に見た閉じこもりとそのリスクの状況の分布

男 性 女 性

非閉じこ
もり群

閉じこも
り予備群

閉じこ
もり群 P 非閉じこ

もり群
閉じこも
り予備群

閉じこ
もり群 P

平均±標準偏差（歳) 72.5±5.7 75.0±6.0 75.5±5.0 ＜0.001 71.9±4.9 74.5±5.5 75.4±5.8 ＜0.001

閉じこもり
状況の分布

前期高齢者 302(76.8) 77(19.6) 14(3.6) ＜0.001 341(76.6) 90(20.2) 14( 3.1) ＜0.001
後期高齢者 151(59.4) 83(32.7) 20(7.9) 137(58.1) 74(31.4) 25(10.6)

平均±標準偏差（歳）ANOVA
前・後期高齢者（n ())カイ二乗検定

表 閉じこもりとそのリスクの状況を表す 3 つの群の間での，世帯構成と日中独居の頻度の比較

男 性 女 性

非閉じこ
もり群

閉じこも
り予備群

閉じこ
もり群 P 非閉じこ

もり群
閉じこも
り予備群

閉じこ
もり群 P

世帯構成
n ()

一人暮らし 29( 6.7) 7( 4.7) 1( 3.6) 0.594 75(16.3) 26(16.9) 6(16.2) 0.931
家族と同居 403(92.4) 143(95.3) 27(96.4) 382(83.2) 128(83.1) 31(83.8)

その他 4( 0.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 2( 0.4) 0( 0.0) 0( 0.0)

日中独居の
頻度 n()

よくある 129(33.2) 40(27.8) 15(50.0) 0.093 131(34.5) 41(32.5) 18(56.3) 0.079
たまにある 206(53.0) 87(60.4) 10(33.3) 186(48.9) 65(51.6) 13(40.6)

ない 54(13.9) 17(11.8) 5(16.7) 63(16.6) 20(15.9) 1( 3.1)

世帯構成，日中独居の頻度（n ())カイ二乗検定
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（5.3）であった。また，女性では，681人中非閉

じこもり群は478人（70.2），閉じこもり予備群は

164人（24.1），閉じこもり群は39人（5.7）で

あった。閉じこもりとそのリスクの状況を表す 3 群

別割合には性差は認められなかった（P＝0.908）。
表 2 には，閉じこもりとそのリスクを表す 3 群そ

れぞれでの平均年齢，および年齢区分別に観察した

閉じこもりとそのリスクを表す 3 つのカテゴリーの

分布を示した。各群の平均年齢は，男女ともに閉じ

こもり群，閉じこもり予備群，非閉じこもり群の順

に低く，非閉じこもり群の平均年齢が閉じこもり予

備群および閉じこもり群に比べ有意に低かった。ま

た，性，年齢区分別に閉じこもりとそのリスクの状

況の分布を見ると，男女ともに，前期高齢者に比べ

後期高齢者において，閉じこもり予備群と閉じこも

り群が高率であった。男性の場合，前期高齢者では，

393人のうち，非閉じこもり群は76.8，閉じこも

り予備群は19.6，閉じこもり群は3.6であるの

に対し，後期高齢者では，254人中非閉じこもり群

59.4，閉じこもり予備群32.7，閉じこもり群

7.9であった（P＜0.001）。同じく女性において

は，前期高齢者 445人中，非閉じこもり群は

76.6，閉じこもり予備群は20.2，閉じこもり群

は3.1であるのに対し，後期高齢者では，236人の

うち，非閉じこもり群は58.1，閉じこもり予備群

は31.4，閉じこもり群は10.6であった（ P＜

0.001）。
. 閉じこもりとそのリスクの状況と世帯構成，

日中の独居

表 3 には，男女別に閉じこもりとそのリスクの状

況を表す 3 群間での世帯構成，日中独居の頻度を示

した。閉じこもりとそのリスクを表す 3 群の間に，

世帯構成については差が認められなかった。また，

日中に独居になる頻度についても，閉じこもりとそ

のリスクの状況の 3 群間で，統計学的に有意な差は

認められなかったが，男女ともに独居が「よくある」

と回答した者は閉じこもり群では約 5 割であったの

に対し，非閉じこもり群では約 3 割であった。
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表 閉じこもりとそのリスクの状況を表す 3 つの群の間での，体格と体力の比較（男性)

非閉じこもり群 閉じこもり予備群 閉じこもり群 ANCOVA
P

多重
比較

度数 平均 標準偏差 度数 平均 標準偏差 度数 平均 標準偏差

身長（cm) 453 163.7±5.9 160 163.4±6.0 34 161.5±6.4 0.249
体重（kg) 453 62.7±8.5 160 62.4±9.0 34 57.6±10.0 0.015 ,†

Body Mass Index（kg/m2) 453 23.4±2.8 160 23.4±2.9 34 22.0±2.9 0.036 ,†

閉眼片足立ち（秒) 444 5.8±6.2 153 3.9±3.3 31 3.4±3.2 0.008 

開眼片足立ち（秒) 444 45.8±41.9 156 35.5±38.2 31 23.4±27.2 0.088
垂直跳び（cm) 427 26.5±8.3 145 22.7±8.7 28 20.3±7.4 0.012
長座位体前屈（cm) 450 30.8±10.8 155 30.0±9.9 32 28.3±9.1 0.747
Functional Reach（cm) 452 36.0±7.9 158 34.7±7.5 33 30.2±9.4 0.004 ,†

握力（kg) 452 34.5±6.2 159 32.3±6.2 34 31.0±6.5 0.044
等尺性膝関節伸展筋力（kg) 447 35.4±11.2 155 31.2±9.5 31 27.6±9.6 0.002 

10 m 歩行時間（通常速度)(秒） 449 8.10±1.5 160 8.63±2.1 34 9.20±2.3 0.01 

10 m 歩行時間（最大速度)(秒) 445 5.98±1.1 157 6.40±1.2 32 6.98±1.6 ＜0.001 ,†

ステッピング（回/20秒) 449 25.9±6.2 157 24.5±6.2 33 21.4±6.3 0.006 ,†

Timed Up and Go（秒) 445 7.11±2.0 153 7.93±2.7 33 9.32±4.0 ＜0.001 ,†

チェアスタンド（回/30秒) 437 20.5±5.9 147 18.7±5.6 30 15.9±3.9 0.001 

Fitness Age Score 424 －0.36±1.0 144 －0.81±1.0 28 －1.23±0.9 0.002 

共変量分散分析 ANCOVA では年齢を共変量とし，多重比較は Bonferroni 法によった

非閉じこもり群 v.s. 閉じこもり予備群（P＜0.05) †閉じこもり予備群 v.s. 閉じこもり群（P＜0.05) 非閉じ

こもり群 v.s. 閉じこもり群（P＜0.05)

表 閉じこもりとそのリスクの状況を表す 3 つの群の間での，体格と体力の比較（女性)

非閉じこもり群 閉じこもり予備群 閉じこもり群 ANCOVA
P

多重
比較

度数 平均 標準偏差 度数 平均 標準偏差 度数 平均 標準偏差

身長（cm) 477 150.8±5.3 164 148.7±6.1 39 148.6±5.9 0.073
体重（kg) 477 51.4±7.9 164 50.0±7.5 39 51.3±8.5 0.457
Body Mass Index（kg/m2) 477 22.6±3.2 164 22.6±3.2 39 23.2±3.5 0.466

閉眼片足立ち（秒) 458 10.9±99.5 145 5.5±8.1 35 4.7±3.6 0.785
開眼片足立ち（秒) 462 43.8±40.4 148 31.7±35.0 35 35.4±39.3 0.366
垂直跳び（cm) 432 18.8±5.8 126 17.1±5.4 26 15.5±4.9 0.338
長座位体前屈（cm) 470 35.9±9.3 157 34.2±9.9 38 34.3±8.2 0.82
Functional Reach（cm) 468 33.5±7.1 158 31.1±8.1 39 30.7±7.9 0.198
握力（kg) 475 22.0±3.8 161 20.2±4.0 39 20.3±4.7 0.004 

等尺性膝関節伸展筋力（kg) 460 21.0±6.5 151 19.1±6.4 35 19.0±5.7 0.402
10 m 歩行時間（通常速度)(秒) 469 8.02±1.4 156 8.80±2.2 37 9.30±2.7 ＜0.001 ,

10 m 歩行時間（最大速度)(秒) 462 6.30±1.0 150 6.92±1.7 35 7.18±2.0 ＜0.001 ,

ステッピング（回/20秒) 466 25.8±5.7 159 24.3±6.1 39 22.5±5.8 0.057
Timed Up and Go（秒) 467 7.36±1.6 156 8.39±3.2 38 9.32±3.4 ＜0.001 ,

チェアスタンド（回/30秒) 453 20.2±5.9 143 18.6±6.2 35 16.6±5.1 0.018 

Fitness Age Score 425 －0.49±1.0 120 －0.91±1.1 26 －0.96±0.9 0.066

共変量分散分析 ANCOVA では年齢を共変量とし，多重比較は Bonferroni 法によった

非閉じこもり群 v.s. 閉じこもり予備群（P＜0.05) 非閉じこもり群 v.s. 閉じこもり群（P＜0.05)
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. 閉じこもりとそのリスクの状況と体格および

体力

表 4 には，男性における閉じこもりとそのリスク

の状況を表す 3 群間で比較した体格および体力の結

果を示し，表 5 には女性における結果を示した。体

格は，男性では，体重，BMI ともに，3 群間で年
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齢を共変量とした ANCOVA で有意差が認めら

れ，多重比較の結果，閉じこもり群が非閉じこもり

群，閉じこもり予備群に比べ有意に低値を示した

（体重，BMI ともに，P＜0.05）。女性の場合は，閉

じこもり群が他の 2 群に比べ BMI が高い傾向を示

したが，身長，体重，BMI のいずれも統計的な差

は認められなかった。

一方，体力項目では，男性の場合は，すべての項

目の平均値において，非閉じこもり群，閉じこもり

予備群，閉じこもり群の順に低値を示し，年齢を共

変量にした ANCOVA の結果，開眼片足立ち，長

座位体前屈をのぞく10項目および FAS で有意差が

認められた。多重比較の結果，FR, 10 m 歩行時間

（最大速度），ステッピング，TUG の 4 項目は，閉

じこもり群と他 2 群の間に，等尺性膝関節伸展筋力，

10 m 歩行時間（通常速度），チェアスタンド，FAS
は，非閉じこもり群と閉じこもり群の間に，閉眼片

足立ちは非閉じこもり群と閉じこもり予備群の間に

有意差が示された。

女性の場合においても，閉じこもりとそのリスク

の状況を表す 3 群間で体力の平均値を比較すると，

すべての項目で非閉じこもり群が閉じこもり予備

群，閉じこもり群よりも高い傾向にあった。年齢を

共変量にした ANCOVA の結果，3 群間に有意差が

認められた項目は，10 m 歩行時間（通常速度，最

大速度），TUG，握力，チェアスタンドの 5 項目で

あった。とくに，10 m 歩行時間（通常速度・最大

速度），TUG は，非閉じこもり群に比べて閉じこ

もり予備群，閉じこもり群の平均値が，握力は非閉

じこもり群に比べて閉じこもり予備群の平均値が，

チェアスタンドは非閉じこもり群に比べて閉じこも

り群の平均値が有意に低値を示した。

 考 察

本研究は，地域に在住する自立高齢者における閉

じこもりの実態を閉じこもり予備群も含めて把握す

ること，閉じこもりとそのリスクの状況と体力の関

連を検討することを目的に，地域（高齢者の居住地

区）で行われた身体機能測定会への参加者 1,328 人

のデータを解析した。

. 地域高齢者における閉じこもりの実態

本対象者における閉じこもり高齢者の割合は，男

性では約 5，女性では約 6であった。一方，亀

岡市在住の要介護 3～5 の重度要介護認定者を除く

65歳以上高齢者を対象にした日常生活圏域ニーズ調

査報告書によると，要支援・要介護を除く自立高齢

者のうち，閉じこもりに該当した者は，9.1（男

性6.9，女性11.1）である21)。また，他のいく

つかの報告を参考にすると，閉じこもり高齢者は，

山間部で9.8～15程度，都市部で約6.0～8.0程

度の割合で出現している22～24)。このような報告に

比べ，本対象者の閉じこもりの割合は低いが，これ

には，本対象者が，郵送での案内により，自ら会場

に出向き身体機能測定会に参加した，比較的意欲の

高い高齢者であることが一因と考えられる。しかし

ながら，そのような高齢者においても，閉じこもり

予備群，すなわち外出頻度は週に 1 回以上であるが

外出機会が昨年より減少している高齢者は，男女と

もに25程度を占めていた。藤田らは，外出頻度が

週 1 回以下の高齢者のみならず，外出頻度が 2～3
日に 1 回程度である高齢者でも身体的，精神的，社

会的な健康水準が劣っていることを明らかにし，支

援の必要性を述べている6)。本研究における閉じこ

もり予備群も閉じこもり予防の支援対象者として考

慮していくことの必要性が示唆される。

. 閉じこもりとそのリスクの状況と体力

高齢者の閉じこもりの有無と体力の関連について

は，奥野ら13)による，地域在住で65歳以上の男性93
人，女性197人を対象に体力指標 6 項目を測定した

報告がある。その結果，非閉じこもりに比較して閉

じこもりが有意に低値を示したのは，男性では体力

総合評価，女性では歩行能力であった。一方，渡辺

ら14)は，65～84歳までの地域在住自立高齢者（男性

210人，女性412人）を対象にした調査の結果，男女

ともに歩行能力において，閉じこもり高齢者は非閉

じこもり高齢者に比べて有意に低値を示すことを報

告している。

本研究は，先行研究に比べて対象者数（男性647
人，女性681人）も使用した体力測定項目数（12項
目と FAS）も多く，とくに12項目もの体力指標を

用いることで，筋力，筋パワー，敏捷性，柔軟性，

平衡性等様々な体力要素と閉じこもりとの関連を多

面的に検討することができた。その結果，先行研究

と同様，閉じこもり群は非閉じこもり群に比べ体力

が低値を示していた。加えて，男性の場合は，特定

の体力要素というより，歩行能力，機能的移動能

力，筋力，敏捷性，平衡性といった種々の体力要素

で低い値となっていること，また，女性の場合は，

閉じこもり予備群ですでに歩行能力，機能的移動能

力，筋力が有意に低値であることを明らかにするこ

とができた。

閉じこもりの背景には身体的，心理的，社会的な

要因が複雑に絡み合っているとされており25～27)，

体力が低下した結果閉じこもりに至るケースもあれ

ば，閉じこもりがちな状態から体力低下が引き起こ

されるケースも考えられる。本研究も含め，一般的
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に閉じこもりの評価には外出頻度が用いられてい

る。本対象者の場合，閉じこもりと関連の認められ

た体力要素が，女性では歩行能力と機能的移動能

力，筋力に限られ，男性より関連が認められる要素

が少ないことが示唆された。これは，男性の外出行

動には様々な体力要素が関連する一方で，女性の場

合は，低体力だけでなく他の要因の関与もあって外

出行動制限に繋がっている可能性を示す結果と考え

られる。

山崎ら28)は「閉じこもり」該当者の約 8 割が運動

器リスクを持ち，約 5 割は認知症およびうつのリス

クを持つことを報告し，柏木ら29)によると，「閉じ

こもり」は，「運動器」，「口腔機能」，「うつ」との

間に有意な関連を認めている。また，女性の閉じこ

もり要因として，腰や股関節の痛み，友人・近隣・

親族との交流頻度，健康自己評価等が報告されてい

る4,30)。腰や股関節の痛みは運動器リスクにも含ま

れる。安齋ら8)は，身体の痛みがある高齢者は痛み

のない者より運動機能の低下がみられることを報告

し，痛みのある者でも行える運動プログラムの必要

性を示唆している。一方，認知症やうつに対して

も，運動による効果が報告されている31～34)。

これらに基づくと，とくに下肢筋力や歩行機能を

維持・向上させるような運動は，閉じこもりに対し

ても，ほとんどの体力指標と関連のあった男性はも

ちろん，閉じこもり予備群ですでに低体力を認めた

女性においても効果的と考えられる。閉じこもりリ

スクのある高齢者に対する体力の維持，向上に着目

したアプローチ，具体的には，閉じこもり予備群も

対象者に含め，運動を取り入れた教室への参加は，

外出を増やし，人との交流を増やすことにもつなが

る試みの一つとなる。

. 研究の強みと限界

本研究は，地域在住の自立高齢者の閉じこもりの

実態を明らかにし，体力との関連から閉じこもり予

防について考察した。本研究の特徴は，閉じこもり

の状況を，閉じこもりのリスクを保有している段階

から評価して分析している点にあると考える。ま

た，これまで閉じこもりと関連した体力要素を多面

的に捉えて分析した報告はほとんどなく，本研究結

果は，閉じこもりの予防策を検討する上で，閉じこ

もりのリスクを保有する段階から，体力に着目した

支援の必要性を示唆する，意義のあるものだと考え

る。しかしながら，本研究の対象者は地域の母集団

と比べて閉じこもりの割合が低い傾向にあった。こ

れは自発的に身体機能測定会に参加した高齢者を対

象としたためであり，閉じこもり高齢者は，このよ

うな測定会場に参加していないことが考えられる。

そのため，得られた結果が，地域在住自立高齢者全

体の閉じこもりの状況を反映できているとは言い難

い点に限界がある。また，本研究は，横断研究であ

るため，閉じこもりと体力の因果関係までは明らか

にできていないことも挙げられる。今後は縦断的な

調査から閉じこもりと体力の関係を明らかにしてい

く必要がある。また体力以外の閉じこもりに影響す

る要因についても分析する必要があると考える。

 結 語

本研究は，地域在住の自立高齢者で身体機能測定

会に参加した者の，閉じこもりの実態を閉じこもり

予備群も含めて明らかにし，閉じこもりとそのリス

クの状況と体力の関連を検討した。その結果，閉じ

こもり高齢者の割合は，男性では約 5，女性では

約 6であったが，これに閉じこもり予備群を加え

ると男女ともに参加者の約30に及んだ。体力レベ

ルは，男女ともに，非閉じこもり群，閉じこもり予

備群，閉じこもり群の順に低値を示した。とくに閉

じこもり群と非閉じこもり群の間に有意な差を認め

た項目は，男性は片足立ち（開眼・閉眼），垂直跳

び，長座位体前屈，握力を除く 7 項目および

FAS，女性は10 m 歩行時間（通常速度・最大速度），

TUG，チェアスタンドの 4 項目であり，閉じこも

りの有無と体力との関連は，女性より男性で関連す

る項目が多かった。

以上より，地域在住の自立高齢者の外出行動に

は，体力が関連することが明らかとなった。女性に

おいては他の要因の関与も考えられるものの，この

結果は，男女ともに高齢者の体力の維持・向上が閉

じこもり予防につながる可能性を示唆するものと考

える。
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