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抄録：Ａ町の地域在住高齢者の身体機能と健康関連 QOL の実態を調査した。在宅高齢者の約20％において著しい移
動機能の低下が認められ、ロコモティブシンドロームの高リスク群は46.7％に及んだ。また、身体機能と健康関連
QOL に統計学的に有意な関連があり、相互作用をもたらすことが示唆された。ロコモ対策は喫緊の課題であり、社
会参加支援や健康意識の向上が必要であると考えられる。
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1．研究背景

松林は、『日本は、これから30年後には間違いなく、
人類史上かつて経験したことのない超高齢化社会に突入
する。老年者の「健康」にとって重要なことは、老化に
ともなう少々の病気があることよりも、「何ができるか」
という「機能」であり、その「機能」をできるだけ保持
することにある』1 )と言っている。筆者は、過疎地域が
深刻化している北海道Ａ町より高齢者の身体機能の低下
防止の相談依頼を受けたことから、Ａ町の在住高齢者対
象に身体機能保持に着目し調査介入が始まった。

Ａ町は、「持続可能な素敵な過疎のまちづくりによる
生涯活躍のまち構想（CCRC 構想）推進事業」を進めて
いる。高齢者が多世代との協働や地域貢献ができる環境
を構築し、誰もが健康で安心して暮らせる地域づくりが
ねらいである。Ａ町内には総合病院が一つしかないた
め、地域包括ケアの推進および介護予防事業の推進も喫
緊の課題となっている。Ａ町の特性は、広大な面積

（460.58㎢）を有し、その面積内に在宅高齢者は独居ま
たは高齢者二人暮らしの家族構成が多く、隣同士の距離
や日用品を買う店も自宅から徒歩でいくことが困難であ
る。夫は車を運転するが女性は運転免許を所有していな
いことが多いため、独居になることへの不安が大であ
る。また、地域に要介護者支援における介護サービス資
源が少なく選べない状況であるため、要介護状態になら
ない生活支援、あるいは地域で支えあうしくみの構築は
必須である。Ａ町では独自の横出しサービスを充実さ
せ、町の高齢福祉課と地域包括支援センターが中心と

なって地域在住高齢者の在宅介護支援を担っている。そ
のため地域在住高齢者の心身の健康状態について把握す
るため、訪問指導や介護予防に関する取り組みに力を入
れている。

Ａ町では地域包括支援センターが中心となって、在宅
高齢者宅への訪問や生き生きデイサービス事業を通じて
身体機能の低下防止事業を計画的に行っているが、Ａ町
地域在住高齢者宅は地域の広範囲に点在して居住してい
るため、地域在宅高齢者全域への介護予防支援には十分
対応ができない現状である。そのような状況の中、要介
護リスクを減らす取り組みが必要不可欠であるため、Ａ
町より介護予防支援の協力依頼を受けたことが調査介入
の始まりであった。

そこで、Ａ町内の地域在住高齢者の健康寿命（健康で
日常的に「介護を必要としない」で、「自立した生活が
できる」生存期間）を延ばす取り組みを保健センターと
協力して実施することになった。介護予防教室を開催
し、運動器障害の予防を行うことをめざすことにした。
本稿では、地域在住高齢者の教室参加者を対象に身体機
能測定と健康関連 QOL 調査を実施し、その関連につい
て検討した。

2．対象地域の概要

2. 1 対象地域の人口動向
北海道Ａ町の人口総数は2016年 9 月30日現在で総人口

4,109人である（住民基本台帳登録者数）。総務省の統
計2 )によると、2000年度調査では5,105人，2010年度調
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査では4,409人であり、10年で約700人減少している。将
来人口推計では、2040年には2,412人、2060年には1,520
人と、何も施策を講じなければ30年後には人口が約半数
に減少してしまうことになる。50年後には 3 分の 1 に人
口が減少してしまうと予測されている。65歳以上の人口
は2000年度では1,427人（男性：631人 女性：796人），
2010年度では1,532人（男性：640人 女性：892人）で
あった。高齢化率は、2000年は27.4％、2010年は34.2％
であった。2040年後の将来人口推計では高齢化率は45.4％
と予測されている。総務省の統計から読み取れること
は、Ａ町の人口は何の施策も講じなければ全人口が30年
後には今の半分に減ってしまうと共に、高齢者が全人口
の約半分を占めるということである。

Ａ町では、地域の中の支え合いや助け合いの地域福祉
体制作りを進め、高齢者などが住み慣れた地域で安心し
て暮らし続けられるように福祉サービスの充実や介護予
防体制の構築に取り組んでいる。高齢者生活支援事業

（高齢者の生活サポート）として、給食サービス事業、
入浴サービス事業、移送サービス事業、特別移送サービ
ス事業、除雪サービス事業、家事援助サービス事業、外
出支援サービス事業、緊急通報システム事業、生きがい
デイサービス事業、介護予防用具給付事業、介護用品支
給事業、特別入浴事業、老人短期入所事業を町の独自の
福祉サービスを構築している。

また、2008年より移住・ちょっと暮らし事業を開始し、
転入推進事業を行い人口減少に歯止めをかける努力を町
全体で行っている。

2. 2 対象地域の高齢者の生活課題
Ａ町保健センター職員の聞き取り調査の結果、Ａ町に

は総合病院(1)、施設サービスとしては、特別養護老人
ホーム(1)のみ存在する。町の高齢者生活支援サービス
事業の中の入浴サービス事業、特別入浴サービス事業は
特別養護老人ホームの介護職員が移送サービスを行い特
別養護老人ホームで入浴支援を行っている。Ａ町内には
日用品を購入する場所が点在しているが、地域住民が徒
歩で買い物に出かけられる距離ではない。そのため、自
家用車を利用できない場合には、家事援助サービスを利
用して生活をしている。冬季になると、雪が降る日には
玄関先から一般道の除雪を行わないと外出が困難な状況
である。このような現状の中、歩行可能な地域在住高齢
者であっても外出頻度が少なくなると、転倒リスクが高
くなることが予測される。
「ロコモティブシンドローム」とは、日本整形外科学

会が、2007年提唱した運動器症候群のことで、「運動器
の障害」により「要介護になる」リスクの高い状態にな
ることである。「要介護になる」リスクの高い状態にな
ることを「ロコモ」（ロコモティブシンドロームを以下
ロコモと示す）と提唱し、「人間は運動器に支えられて
生きている。運動器の健康には、医学的評価と対策が重

要であるため日々意識してほしい」ということを推奨し
ている3 )。
「運動器の障害」の原因には、大きく分けて、「運動器

自体の疾患」と、「加齢による運動器機能不全」があり、
加齢に伴う、様々な運動器疾患。たとえば変形性関節
症、骨粗鬆症に伴う円背、易骨折性、変形性脊椎症、脊
柱管狭窄症など。あるいは関節リウマチなどでは、痛
み、関節可動域制限、筋力低下、麻痺、骨折、痙性など
により、バランス能力、体力、移動能力の低下をきたす。
また、加齢により、身体機能は衰え、筋力低下、持久力
低下、反応時間延長、運動速度の低下、巧緻性低下、深
部感覚低下、バランス能力低下などがあげられる。運動
不足になると、これらの「筋力」や「バランス能力の低
下」から容易に転倒しやすくなることも考えられる3 )。

3．研究目的

1 ）身体機能検査の結果、ロコモの危険性を有している
割合を明らかにする。

2 ）介護予防教室参加者に対し、身体機能と健康関連
QOL との関連を明らかにする。

4．研究方法

4. 1 調査方法
Ａ町内の地域在住高齢者に対し介護予防教室を開催し

た。開催にあたっては、チラシを作成・配布し町内在住
高齢者に周知を行った。チラシ配布については、在宅高
齢者全員に配布していただくように保健センター所属の
保健師の協力を得た。
1 ）実施日：2015年 9 月14日（月）10:00～12:30
2 ）実施場所：北海道Ａ町保健センター内
3 ）研究対象者：Ａ町の介護予防教室に参加し同意が得

られた、地域在住高齢者。
4 ）調査方法
介護福祉士及び社会福祉士資格を持つ経験者 1 名と、

介護福祉士及び健康運動実践指導者有資格者 1 名の合計
2 名が中心となり、保健センター所属の保健師ならびに
介護福祉士養成校学生の協力のもと、各項目について調
査を実施した。
5 ）調査項目
（ 1 ）属性調査

年齢・性別、健康意識について聞き取り調査を実施し
た。参加者全員を対象として、健康運動実践指導者より
ロコモについての講話を聞く機会を作り参加していただ
いた。基本的な知識を持っていただいた。
（ 2 ）身体機能

日本整形外科学会が提唱するロコモ度テストに準じ、
立ち上がりテスト、 2 ステップテスト、ロコモ25を実施
した。これらの「ロコモ度テスト」の計測結果から、各
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項目における臨床判断値を用いて、ロコモの進行状況を
「ロコモ度 1」、「ロコモ度 2 」と判定できるものである。
「ロコモ度 1」は、「立ち上がりテスト」はどちらか一側
の脚で40㎝の高さから立つことができない、「 2 ステッ
プテスト」の値は1.3未満、「ロコモ25」の得点は 7 点以
上、の状態とされる。年齢に関わらず、これら 3 項目の
うち、ひとつでも該当する場合、「ロコモ度 1 」と判定
し、移動機能低下が始まっている段階と判断される。

「ロコモ度 2 」は、「立ち上がりテスト」は両脚で20㎝の
高さから立つことができない、「 2 ステップテスト」の
値は1.1未満、「ロコモ25」の得点は16点以上、の状態で
あり、年齢に関わらず、これら 3 項目のうち、ひとつで
も該当する場合、「ロコモ度 2」と判定され、生活は自
立しているが移動機能の低下が進行している段階とされ
る4 )。

① 立ち上がりテスト
下肢筋力の強さを判定する。両足で自分の体重を

持ちあげることができるかを評価した。評価方法
は、20㎝の高さの椅子に座った状態で、両足底部が
床についていることを確認し、両足を 1 歩引いた状
態から反動をつけずに立ち上がれるかどうかを判定
した5 )。立ち上がりが困難な場合ややりたくない場
合には無理にやらなくてもいいことを伝え実施した。

② 2 ステップテスト
歩幅を図ることで、歩行能力を評価した。歩幅は

歩行速度に密接に関係しているため、歩幅の減少は
歩行速度の低下を意味し、できるだけ大きく 2 歩進
んだ歩幅を測定した。その測定値を身長で割った値
を算出し、この値が世代平均値より低下している場
合は、年齢相応の歩行能力が保たれていない可能性
が高いという考えの下で評価した4 )。転倒の危険性
がある場合や歩行が困難な場合またはやりたくない
場合には無理にやらなくてもいいことを伝え実施
した。

③ ロコモ25
25項目からなる自記式質問表である。質問は日常

生活動作に対する支障の有無や、身体的な痛みの有
無などについてその程度を 5 件法で回答するもので
ある。調査は質問用紙を配布し、自己にて記入し回
答を得たが、聴覚が弱く質問票を判読できない被験
者については、学生に質問内容を口頭で伝え、サ
ポートを行ってもらい回答を得た。統計処理におい
ては、教室参加者の健康関連 QOL と身体機能との
関連を検討するために、健康関連 QOL の下位尺度
および QOL サマリースコアと、ロコモ度テスト 3
項目についてスピアマンの順位相関係数を用いて多
重変量解析にて検討した。

（ 3 ）健康関連 QOL 調査
健康関連 QOL の評価には、SF8（Short-Form 8 Health

Survey）を使用した。SF8 は、全体的健康感（GH）、

身体機能(PF）、日常役割機能(身体）（RP）、体の痛み
(PP）、活力(VT）、社会生活機能(SF）、心の健康(MH）、
日常役割機能(精神）（RE）、の 8 領域の健康関連 QOL
の測定ができるものである。また PCS（身体的 QOL サ
マリースコア）と MCS（精神的 QOL サマリースコア）
に分けて算出することができる。本研究においては、各
8 領域ならびに、PCS および MCS の計10項目を調査に
用いた。

4. 2 倫理的配慮
調査においては、北海道Ａ町保健センター保健師の協

力を得た。対象者には研究の主旨と方法を書面及び口頭
で詳細に伝えた。データの秘匿性や本研究以外では使用
しない旨も話し，途中で中止することも自由であること
を伝えた。質問紙調査については、調査票の提出をもっ
て同意を得たものとした。

介護予防教室への参加においては、同意を得た人のみ
参加していただき、介護予防教室への参加をもって被験
者の同意を得たものとした。

本研究は、中部学院大学倫理審査委員会の承認を受け
て実施した（倫理申請承認番号 E16-0022）。

5．結 果

5. 1 属性調査及び聞き取り調査結果
介護予防教室参加者は15名で、全て女性であった。参

加者の平均年齢は76.3歳であった（表 1 ）。
ロコモティブシンドロームについて、聞いたことがあ

るかの聞き取り調査の結果、全員初めて聞く言葉であっ
たことが分かった。聞き取り調査では、全員、自分はと
ても健康で身体の悪いところはないという自己評価で
あった。

表 1 属性調査・ロコモ度結果
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ＩＤ番号 年齢(歳） 身長(㎝） ロコモ25
（点数） ロコモ度

ＩＤ 1 87 142 7 1
ＩＤ 2 90 142 28 2
ＩＤ 3 73 150 3 －
ＩＤ 4 51 158 0 －
ＩＤ 5 63 157 2 －
ＩＤ 6 72 137.8 18 2
ＩＤ 7 74 153 4 －
ＩＤ 8 76 155 3 －
ＩＤ 9 74 145 0 －
ＩＤ10 81 152 40 2
ＩＤ11 90 152 21 2
ＩＤ12 72 148 7 1
ＩＤ13 76 148 6 －
ＩＤ14 82 146 4 －
ＩＤ15 83 138 14 1
平均 76.27 142 10.47
最高 90 158 40
最低 51 137.8 0



5. 2 ロコモ度判定結果
ロコモ度テストの結果から、ロコモ度を判定した結

果、現在の移動機能の状態からロコモティブシンドロー
ムの段階で危険性の高い者が15人中 7 人（46.7％）であ
り、そのうち、ロコモ度1に該当するものが3名（20.0％）、
ロコモ度 2 に該当するものが 4 名（26.7％）であった

（表 1 ）。年齢とロコモ25の関係を調査したところ、年齢
が上がる程、ロコモ25の点数が上昇する傾向が認められ
た。しかし、最も年齢が高い人が著しく低下していると
いう結果ではなかった（図 1 ）。

立ち上がりテストの平均値は28.00±10.14㎝であっ
た。 2 ステップテストの平均値は181.71±59.71㎝で
あった。ロコモ25の平均点は10.47±11.62であった

（表 2 ）。

図 1 年齢とロコモ25点数との相関

5. 3 身体機能と健康関連QOLとの関連について
参加者のうち、質問票に不備なく記載された14名の結

果を本研究の調査対象とした。健康関連 QOL(SF8）下
位尺度の平均値および標準偏差を表 3 に示す。主要項目
である「全体的健康感(GH）」は57.11±5.14点、PCS（身
体的 QOL サマリースコア）は49.54±7.07点、MCS（精
神的 QOL サマリースコア）は54.52±7.75点であった。

身体機能（ロコモ度テスト）と健康関連 QOL(SF8）
との比較をした結果を表 4 に示した。身体機能（ロコモ
度テスト）は健康関連QOL(SF8）の各尺度との有意な
相関を認めた（いずれも p＜.01）。健康関連 QOL(SF8）
の各尺度ごとの関連では、日常役割機能（身体)(RP）
は身体機能（PF）との強い関連が認められた（p＜.01）。
その他、活力（VT）と身体機能（PF）、日常役割機能（身
体)(RP）と社会生活機能（SF）、日常役割機能（精神）

（RE）と社会生活機能（SF）に関連が認められた（い
ずれも p＜.05）。

表 2 身体機能（ロコモ度テスト）の測定値

表 3 健康関連QOL各尺度の中央値および平均値

表 4 身体機能（ロコモ度テスト）と健康関連QOL（SF－8）下位尺度の多重比較
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項 目 最高値 中央値 最低値 平均値 標準偏差
ロコモ25点数(点） 0.00 7.00 40.00 10.47 11.62
立ち上がりテスト(㎝) 40.0 20.0 20.0 28.0 10.14
2 ステップテスト
最高値(㎝) 1.78 1.31 0.53 1.24 0.34

項 目 中央値 平均値 標準偏差
全体的健康感 (GH) 58.54 57.11 5.14
身体機能 (PF) 53.54 48.31 8.11
日常役割機能（身体）(RP) 54.09 52.08 7.26
体の痛み (BP) 49.28 49.94 6.42
活力 (VT) 53.74 54.04 6.42
社会生活機能 (SF) 55.14 51.52 8.65
心の健康 (MH) 56.93 53.69 6.62
日常役割機能（精神）(RE) 54.19 49.31 7.75
PCS（身体的健康サマリースコア） 51.38 49.54 7.07
MCS（精神的健康サマリースコア） 57.45 54.52 7.75

項 目 1 2 3
身
体
機
能

1 ロコモ25点数（点）
2 立ち上がりテスト(㎝) 0.00426*
3 ２ステップテスト最高値(㎝) 0.00053** 0.00002**

ｓ
ｆ
8
下
位
尺
度

4 GH(全体的健康感) 0.00003** 0.00002** 0.00003**
5 PF(身体機能) 0.00004** 0.00007** 0.00003**
6 RP（日常役割機能（身体）） 0.00002** 0.00003** 0.00001**
7 BP（体の痛み） 0.00004** 0.00007** 0.00003**
8 VT（活力） 0.00003** 0.00002** 0.00003**
9 SF（社会生活機能） 0.00003** 0.00015** 0.00002**
10 MH（心の健康） 0.00003** 0.00005** 0.00002**
11 RE（日常役割機能（精神）） 0.00003** 0.00006** 0.00002**
12 PCS（身体的健康サマリースコア） 0.00004** 0.00008** 0.00003**
13 MCS（精神的健康サマリースコア） 0.00004** 0.00008** 0.00003**

(マン・ホイットニーのＵ検定を使用したライアンの方法による多重比較) **p＜.01，*p＜.05



表 5 国民標準値に基づいた70-80歳女性の標準値1)

6．考 察

地域在住高齢者を対象に身体機能（ロコモ度テスト）
と健康関連 QOL（SF8）を測定し、参加者のロコモハ
イリスク群の割合と、身体機能（ロコモ度テスト）と健
康関連 QOL（SF8）との関連を検討した。その結果、
移動機能の低下が進行し、自立した生活ができなくなる
リスクが高いとされる「ロコモ度 2 」該当者は26.7％、
移動機能の低下が始まっているとされる「ロコモ度 1 」
は20.0％に及び、参加者の約半数が何らかの運動器の障
害のために移動機能の低下をきたした状態であることが
確認された。しかし、Yoshimura ら6 )の調査では、ロコ
モ度 1 、ロコモ度 2 の該当の有病率はそれぞれ全体の約
70％および約25％であったとの報告があり、本調査の結
果はこれを下回る結果であった。Ａ町では介護予防体制
構築に取り組んでおり（公助）、また、住民への聞き取
り調査からも、地域住民同士の助け合い（互助）により、
特に単身の地域在住高齢者の孤立化が抑制されている。
このようなＡ町の特性が今回の調査結果につながったの
ではないかと考えられる。しかしながら、本調査の対象
者は自主的な参加の申し込みをした者であることから、
サンプリングバイアスが生じている可能性は否定でき
ず、単純に比較することはできない点、本調査から得ら
れる結果がＡ町在住高齢者全体に一般化するには限界が
ある。Ａ町在住高齢者の全体像を把握するためには、今
後サンプル数を増やし、より多くの参加者からのデータ
を分析する必要がある。

健康関連 QOL（SF8）の調査の結果、全体的健康感
（GH）、日常役割機能（身体）（RP）、活力（VT）、社会
生活機能（SF）、心の健康（MH）は、国民標準値とさ
れる50.0を上回る結果となった。さらに、国民標準値に
基づいた得点の70-80歳女性の標準値（表 5 ）と比較す
ると、すべての下位尺度において上回る結果となった。
健康関連 QOL（SF8）の得点は、高い得点ほど、その
項目において状態が良い評価である1 )。本調査の結果か
ら、今回の対象者は我が国の同年代・同性と比較して、
主観的な健康感が高いと考えられる。しかしながら、前
述したようにサンプルバイアスの可能性は否定できない

と考えられる。今回の対象者は、町の中心地に所在する
保健センターまで外出することが可能である地域在住高
齢者であった。Helbostad らは、家から外出するという
要因が、健康関連 QOL に有益な効果を及ぼすと考察し
ている3 )。また、虚弱高齢者を対象とした前向き研究に
より、外出頻度は身体機能や心理面へ強く影響すること
が確認されている4 )。さらに、今回の対象者は自主的に
参加を申し込んでいることから、もとより健康への意識
が高く、意欲も高いことが想像される。これらのことか
ら、今回の参加者のように外出が可能な高齢者では、よ
り健康関連 QOL が高いと考えられる。

身体機能（ロコモ度テスト）と健康関連 QOL（SF8）
との関連では、身体機能（ロコモ度テスト）は健康関連
QOL（SF8）のすべての項目において有意な関連が認め
られた。この結果から、地域在住高齢者にとって、基本
的な身体機能が、生活機能を高いレベルに保つことに寄
与し、二次的に主観的な健康感を高める働きかけをして
いる可能性を示唆するものと考えられる。

一方で、 2 ステップテストの本調査値は1.24であり、
明らかな運動疾患を持たない、70歳代の平均値1.48～1.36
を下回る結果となった。しかし、ロコモ25の平均値は
10.47で、カットオフ値の16を上回る者は5名にとどまっ
た。2ステップテストおよび立ち上がりテストは客観的
身体機能評価であるのに対し、ロコモ25は主観的な身体
機能評価である。本調査の結果では、対象者の全体像で
客観的評価と主観的評価が必ずしも一致するものではな
いと推測される。高齢者における主観的な健康感や幸福
感、抑うつ傾向に関する先行研究では、移動能力や
ADL（生活活動動作）、外出頻度、特定の疾病の有無、
服薬数、あるいは社会とのつながりなどが主観的な健康
感や幸福感の認知に影響する要因と考えられている7 ) 8 )。
また佐藤の研究6 )において、農山村地域においては地域
レベルの因子が生活満足度に関与することを示唆してい
る。また、主観的な健康感を高めている要因として、痛
みによる制限がない、自分の生活に意味を感じることへ
の満足感が有意に高かったことを明らかにしている。こ
のように、主観的な健康感には多様な要因が絡んでいる
ことが想像される。本調査を実施したＡ町在住高齢者は
身体機能の低下が生じる状態であっても、主観的な健康
感を維持する何らかの地域レベルの因子が働きかけてい
ること、自分の生活に意味を感じることへの満足感や社
会とのつながりがあることが考えられる。今後、Ａ町在
住高齢者の主観的な健康感に働きかける要因について、
詳細に検討していく必要がある。

これらの先行研究結果より、住んでる地域の違い、性
差が健康関連因子に影響を与え、また自分の生活に意味
を感じていることの満足感が主体的健康感と関連がある
ことが分かったが、北海道Ａ町内の高齢者は介護予防教
室に参加できる者とできない者がいることから、地域
差、性差の他、外出頻度の違いや社会参加の質によって
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評価項目 平均値±標準偏差
身体機能（PF） 33.6±17.9
日常役割機能-身体（RP） 40.0±15.7
体の痛み（BP） 45.6±11.0
全体的健康感（GH） 45.8±11.0
活力（VT） 48.1±10.4
社会生活機能（SF） 47.7±12.5
日常役割機能-精神（RE） 43.1±14.7
心の健康（MH） 50.1±10.2
身体的健康サマリースコア（PCS） 38.4±13.5
精神的健康サマリースコア（MCS） 51.3±9.0



も身体機能レベルと健康関連 QOL 結果に大きな差異が
あるのではないかと推察できる。

今回の過疎地域Ａ町では、介護予防教室に参加できな
い高齢者の実態もつかめたことから、複数の課題を見つ
けることができた。一つは、聞き取り調査結果から、参
加者全員がロコモについて聞いたことがなかったという
結果を得た。高齢期ゆえに聞いたことがあっても記憶に
残っていないことも考えられるが、地域在住高齢者自身
は「とても健康」と口頭では話してくれたものの身体機
能テストと健康関連 QOL 調査結果では、約半数の者が
ロコモの危険性があったことから、地域在住高齢者自身
が自分の健康に関心を持つ必要があるということであ
る。加齢により、身体機能は誰でも衰えていく。筋力低
下、持久力低下、反応時間延長、運動速度の低下、巧緻
性低下、深部感覚低下、バランス能力低下などが「閉じ
こもり」につながり「寝たきり」を引き起こす。その原
因を作らないためにも、自らが健康への意識を高めてお
く必要性がある。健康関連知識を重ねた上で、身体機能
検査や健康関連 QOL の関連性についての調査研究も興
味深い。もう一つは、交通手段などの理由で地域社会へ
の参加ができない者を対象とした身体機能評価を行う必
要があるということである。参加できない理由を明確に
して、参加できる工夫も考えていく必要性がある。

今後の研究課題として、過疎地域の在住高齢者の身体
機能の保持をめざし、セルフケアに着目した研究に取り
組みたい。
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Relationship between Body Function and the Health-Related Quality of Life of
the Elderly Persons Resident in a Depopulated Area.

Keiko NOMURA

Abstract：The aim of this study was to investigate the relationship between the body function and health-
related QOL of the elderly persons resident in a depopulated area of the A town. It was revealed that a drop of
the body function went approximately 20% and 46.7% of high risk group of the locomotive syndrome. It has a
statistically meaningful relation with body function and health-related QOL. It is thought that participation
support social as measures and improvement of the health conscious are necessary.

Keywords：populated area, area residence senior citizen, locomotive syndrome, the body function
healthy related QOL
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