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同一の地域に在住する高齢者（65歳以上）に対する長期縦断研究から，特に身体機能につい
て1992年，1998年，2002年のコホートのデータを用い，1)1992年の高齢者コホートにおける10
年間の加齢変化，2)1992年と1998年の高齢者コホートにおける４年間の加齢変化の比較，3)
1992年と2002年の高齢者コホートにおける横断的比較，4)2002年の高齢者コホートは1992年コ
ホートのいずれの年齢階層と相同の分布を示すか，の４点について検証を行う。
東京都老人総合研究所が1991年から継続して行っている「中年からの老化予防総合的長期追

跡研究」（ - ）のフィールドのひとつである秋田県南外村（現：大仙市南外地区）
における65歳以上の地域在宅高齢者を研究対象者とした。1992年の初回調査時における対象者
は748名（男性300名，女性448名）であり，2002年の調査時には1,327名（男性549名，女性778
名）である。 - は会場に招待しての医学調査と面接調査からなっているが，今回
の分析では，高齢者の生活機能を規定する重要な要因のひとつである身体的運動能力（握力，
開眼片脚起立時間，通常歩行速度，最大歩行速度）と栄養学的指標（ ，血清アルブミ
ン，血清総コレステロール）の７項目について分析した。
1)1992年の高齢者コホートにおける10年間の加齢変化については，男女とも前期および後期

高齢者での変化のパターンはほぼ同じ状態を示していたが，後期高齢者での低下がより明瞭で
あった。2)1992年と1998年の高齢者コホートにおける４年間の加齢変化の比較については，
（血清アルブミンと血清総コレステロールを除き）両群ともほぼ等しい変化パターンを示し，
4年間で有意な低下を示す項目が多かった。3)1992年と2002年の高齢者コホートの横断的比較
では，男女とも2002年コホートで有意に高値を示す項目が多く，運動機能，栄養指標ともに
2002年コホートで著しく向上していることが明らかとなった。4)2002年の高齢者コホートは
1992年コホートのいずれの年齢階層と相同の分布を示すかを分散と平均値から検証した場合，
1992年コホートに相等する分布を示すのは，測定項目により異なるが男性で（最小）69歳以上
から（最大）76歳以上となり，女性では（最小）68歳以上から（最大）76歳以上となってい
た。
地域在宅高齢者における最近10カ年の身体機能の加齢変化を示した。一般に前期高齢者に比

べ，後期高齢者での機能の減衰がより大きいことが示された。また1992年の高齢者コホートと
2002年の高齢者コホートを比較した場合，後者では最小で３歳から最大で11歳の分布のズレが
認められ，いわば相当の若返りが認められた。少なくともわが国の高齢者は平均寿命の延伸と
ともに，身体機能は改善・向上していることが示唆された。

地域高齢者，縦断研究，横断的比較，若返り
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Ⅰ

人間はどのように老化してゆくか？ その様
式と速度を見極めることは極めて重要である。
老化の進行速度は個人によって大きく異なると
ともに，時代や環境によってもまた大きな差異
を示す。現在も含めて，各時代，各地域におけ
る老化の様式や速度あるいは集団における分布
を的確に把握することは，保健・医療・福祉の
サービスニーズを判断し，時宣に応じた政策を
展開するうえで必須の研究といえよう。
一般に加齢変化を正しく評価するためには，

個人的なレベルであれ，ある時代・地域での集
団レベルであれ，生体の生物としてみた機能を
反映する生物学的（暦）年齢，および相対的な
老化の進行状態の指標としての老化度という概
念を，科学的手法や厳密な統計学的手法によっ
て分析しなければならない。このような老化研
究の手続きによって初めて社会全体の老化がど
のような方向性を指向していくのかを明らかに
することが可能である。
老化の研究には広く知られているように横断

的研究，縦断的研究，そして定点観測的（時間
差）研究が必要である1）。横断的研究にはコ
ホート差という特有のバイアスがかかっており，
真の老化をゆがめてしまう。縦断的研究は真の
老化を知るためには優れた方法であるが，長期
間にわたる研究では時代差というバイアスが含
まれる可能性が存在する。したがって，コホー
ト差や時代差がどのような方向で老化に影響し
ているかを補正するためには定点観測的な時代
差研究が必要となる。
本稿では，以上のような老化研究における注

意点を考慮したうえで，日本人の老化がこの10
年間でどのような変化を示してきたのか，また
現在の高齢者は10年前の高齢者と比較してどの
ような差異を示すのかについて，特にその身体
機能に着目して行った研究結果を紹介する。

Ⅱ

本研究の対象者は，東京都老人総合研究所が
1991年から継続して行っている「中年からの老
化予防総合的長期追跡研究」（ - )2)3)

のフィールドのひとつである秋田県南外村（現
：大仙市南外地区）における65歳以上の地域在
宅高齢者であり，本稿では，1992年から2002年
までの追跡調査（２年ごと）対象者の縦断的
データを中心とした。
対象者数は，1992年の初回調査時には748名

（男性300名，女性448名），2002年の追跡時に
は，死亡（229名），転居，入院者などを除いた
437名（男性166名，女性271名）であった。な
お，横断的比較の対象となった2002年の調査時
には，上述の1992年群437名を含む1,327名（男
性549名，女性778名）について2002年コホート
として調査が行われた。

調査は，対象者を会場に招待しての医学調査
と面接調査からなっている2)3)。本稿では，以
下に示す高齢者の生活機能を規定する重要な要
因のひとつである身体的運動能力（４項目）と
栄養学的指標（３項目）について分析を行った。

握力（㎏），開眼片脚起立時間（秒），通常歩
行速度（ｍ/秒），最大歩行速度（ｍ/秒）

：体格指数（㎏/㎡），血清アルブミン
（ｇ/ ），血清総コレステロール（㎎/ ）
なお，ここで取り上げた身体的運動能力の測
定あるいは栄養学的指標の高齢者における意義
は著者ら先行研究4)-10)により提示されている。

以上の - からのデータを用いて，
次の４点について分析を行った。
1) 1992年の高齢者コホートにおける10年間
の各測定項目の加齢変化
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2) 1992年と1998年の高齢者コホートにおけ
る４年間の加齢変化の比較

3) 1992年と2002年の高齢者コホートの各測
定項目の横断的比較

4) 2002年の高齢者コホートは1992年コホー
トのいずれの年齢階層と相同の分布を示す
か

Ⅲ

1) 握力は，男女ともに，また前期高齢者
（65～74歳）および後期高齢者（75歳以上）と
もに同じようなパターンで変化していた
。初回調査時には，男性の前期33.2±5.7㎏，

後期26.8±6.2㎏であり，女性の前期20.3±4.4
㎏，後期19.1±4.5㎏の数値を示していた。し
かし，男女あるいは前期・後期高齢者とも10年
間で有意に低下し，男性では前期（29.0±5.8
㎏；低下率12.7％），後期（22.0±4.9㎏；同
17.9％）に，女性では前期（18.8±5.2㎏；同
7.4％），後期（15.0±5.2㎏；同21.5％）に低
下したが，男女ともに後期高齢者での低下の著
しいことが認められ，特に女性における低下が
顕著であった。
2) 開眼片脚起立時間は，初回調査時におい
て男女間で大きな差異が存在し（男：36.6±
24.0秒；女：25.6±23.0秒），さらに男女とも
前期と後期の高齢者間にも顕著な差が存在した

。このような男女間，年齢階層間での
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差は維持され，また10年間で各々有意に減少し，
減少率は男性で前期34.0％，後期62.9％，女性
で前期53.8％，後期70.0％と，特に後期高齢者
で著しい減少を示した。
3) 通常歩行速度は，初回調査時に男性前期

（1.3±0.2ｍ/秒），後期（1.2±0.1ｍ/秒），女
性前期（1.1±0.2ｍ/秒），後期（1.0±0.2ｍ/
秒）と４つの集団で平均0.1ｍ/秒ずつ小さい値

を示したが，各集団とも10年間で有意な低下を
示し，男性前期（1.2±0.3ｍ/秒；低下率7.7
％），後期（0.9±0.3ｍ/秒；同25.0％），女性
前期（1.0±0.3ｍ/秒；同9.1％），後期（0.9±
0.3ｍ/秒；同10.0％）となっており，特に男性
後期高齢者での低下が著しかった 。
4) 最大歩行速度は，初回調査時に男の前
期・後期，女の前期・後期の４集団でそれぞれ
（2.2±0.4ｍ/秒），（1.9±0.3ｍ/秒），（1.8±
0.3ｍ/秒），（1.6±0.3ｍ/秒）を示したが，や
はり各集団とも10年間での低下は有意であり，
（1.9±0.4ｍ/秒；低下率13.6％），（1.5±0.4
ｍ/秒；同21.1％），（1.5±0.4ｍ/秒；同16.7
％），（1.3±0.5ｍ/秒；同18.8％）にまで低下
した 。４つの集団のなかでは通常歩行
速度と同様に男性後期高齢者で最も大きな低下
率を示した。
5) は，男女とも初回調査時にすでに

前期と後期高齢者に大きな差が存在していた
（男：前期22.7±2.6，後期21.5±2.3，女：前
期23.4±3.4，後期22.7±2.7）が，その後10年
間の変動パターンはほぼ等しく，男性前期0.9
％，後期1.8％，女性前期1.2％，後期2.6％の
減少であった 。男女とも後期高齢者で
の 低下が大きい。
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6) 血清アルブミン値は，初回調査時（1992
年）から1996年までは男女ともほぼ横ばいであ
るが，1996年から2002年にかけて男女とも，ま
た前期・後期高齢者においても著明な上昇が認
められた 。この理由は，本研究の観察
対象地域であった南外村で - 後半
（1996年以降）に脳卒中予防も含めた食の改善
運動が地域一丸となって取り組まれ，動物性タ

ンパク質摂取の重要性について，あらゆる機会
を通じて啓蒙普及活動が行われた結果と考えら
れている8)。
7) 血清総コレステロール値についても男女
で異なったパターンが認められた 。男
性は，1992年の初回調査時において前期高齢者
で低く，加齢に伴って10年間で約８㎎/ の低
下が認められた。後期高齢者ではベースライン
から高値が維持され，加齢に伴う低下がまった
く認められなかった。一方，女性は前期・後期
にまったく差がなく，ベースラインから最初の
４年間では変化がなく，後半の６年間で有意に
低下した。

1992年高齢者コホート（’92年群）と1998年
高齢者コホート（’98年群）の４年間の縦断的
データからみた加齢変化を分析した。これらの
データは，’92年群からみて６歳若い’98年群
における加齢変化は，減速あるいは抑制されて
いるか否かについて確認するものである。
1) 握力は男女で多少異なったパターンを示
した 。一般的に’92年群ではその後増加
する傾向があり，特に前期高齢者で有意に増加
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した。一方，’98年群では前期・後期ともに低
下した。これを男女別にみると，男性では’92
年群の65～69歳階級のみ有意に増加したが，
’98年群では各年齢階層とも有意に低下した。
女性では’92年群の65～69歳と70～74歳で有意
に増加したが，’98年群は75～79歳のみ有意な
低下がみられた。
2) 開眼片脚起立時間は，男女ともに80歳以

上を除いて’98年群で初回調査値が大きかった
。しかし，両群とも４年間でほぼすべ

ての年齢階級で有意に減少し，減少率は’98年
群の方が大きかった。
3) 歩行速度は，通常と最大の双方において，
’92年群，’98年群のいずれも男女ともに低下傾向
を示した。通常歩行速度では，’92年群において
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男女ともに有意に低下するものが多かったが，
’98年群の前期高齢者では男女ともに歩行速度
は保たれていた 。一方，最大歩行速度で
は，’92年群，’98年群ともに男女，そして各年

齢階級において有意な低下が認められた 。
4) は，両群ともに男女および各年齢

階級で大きな（有意な）変化は認められなかっ
た 。
5) 血清アルブミン値は，’92年群は男性
65～69歳，女性70～74歳階級を除いて有意な変
化は認められなかった 。’98年群では
多くの年齢階級で有意な上昇が認められたが，
これは96年からの動物性タンパク質摂取を推奨
する食生活改善運動の影響によるものと考えら
れる。
6) 血清総コレステロール値は，男女間およ
び各年齢階級間に規則性のある変動はみられな
かった 。４年間の継時的変化に関して，
男性では’98年群の80歳以上を除いて低下し，
女性では’98年群の80歳以上を除いて有意に低
下した。

1) 握力は，総じて’02年群で大きく，男性
では65～69歳と80歳以上で
有意に大きく，また女性で
はすべての年齢階級で’92
年群に比べて’02年群で有
意に大きかった 。
2) 開眼片脚起立時間は，
男女ともに’02年群で長時
間起立が可能であり，特に
女性で80歳以上を除くすべ
ての年齢階級において’02
年群の起立時間が’92年群
に比べて有意に長かった

。
3) 通常歩行速度は，男
性，女性ともにすべての年
齢階級で’02年群が有意に
速かった 。最大歩行
速度についても，女性はす
べての年齢階級で’02年群
が有意に速かった 。
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4) は，総じて’02
年群で大きく，特に男性
で’02年群の65～69歳と
70～74歳群で有意に大き
かった。女性では75～79歳
群のみ’02年群で有意に大
きかった 。
5) 血清アルブミン値は，

男女の全年齢階級で’02年
群コホートが有意（ｐ
＜0.001）に高かった 。
6) 血清総コレステロー

ル値は，女性では両群に有
意差は認められなかったが，
男性では80歳以上で’02年
群が有意に高い値を示した

。なお， －コレ
ステロールについては男女
ともに全年齢階級で’02年
群が有意に高く，
については男女ともに全年
齢階級で有意に低かった。

この分析は，身体的運動
能力（握力，開眼片脚起立
時間，通常歩行速度，最大
歩行速度）について行った。
具体的には，各項目につい
て’92年群（65歳以上全
体）の分布（平均値と標準
偏差）を求め，それが’02
年群の何歳以上の分布と有
意差がないか（分散につい
てはＦ検定を，平均値につ
いてはｔ検定を用いて）分
析し，最もよく近似してい
る年齢層を探索した
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測定項目

平均値±標準偏差 統計的検定

1992年
(65歳以上)

2002年
(65歳以上)

Ｆ1) Ｐ値 ｔ2) Ｐ値

握力
男
女

開眼片脚起立時間
男
女

通常歩行速度
男
女

最大歩行速度
男
女

注 1) 両コホートの分散についてはＦ検定を行った。
2) 両コホートの平均値についてはｔ検定を行った。
3) ＊ｐ＜0.05

注 ＊ｐ＜0.05

注 分散についてはＦ検定を用い，平均値の差についてはｔ検定を用いた。
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。その結果，男性の開
眼片脚起立時間のみ分散に
有意差を認めたが，他の項
目については分散，平均値
ともに有意差の認められな
い集団の存在することが明
らかとなった 。
１例として，男性の通常

歩行速度の’92年での65歳
以上の分布と’02年での76
歳以上の分布において，分散，
平均値ともにまったく有意差のな
い，相同の正規分布が認められた
ことを示す 。

に示すように，相同分布に
おいて男性では最小４歳（握力，
開眼片脚起立時間，最大歩行速
度）から最大11歳（通常歩行速
度）のズレが認められ，女性では
最小３歳（開眼片脚起立時間）か
ら最大11歳（通常歩行速度）のズ
レが認められた。男女で最も大き
なズレは通常歩行速度（男女とも
に11歳）であり，最も小さなズレ
はバランス能力を示す開眼片脚起
立時間（男性４歳，女性３歳）で
あり，今後の高齢者における運動
機能向上の取り組みのひとつの方
向性を示唆しているとも考えられ
る。いずれにしてもこのような分
布のズレは，換言すれば2002年高
齢者コホートが最小で３歳，最大
で11歳程度若返っていることを示
しており，少なくとも生活機能の
基本的要因のひとつの因子である
身体的運動機能の代表的能力はこの10年間で男
女ともに確実に強化され，若返っているとみな
してよいことを意味している。

Ⅳ

- の横断的および縦断的（経年

的）データによってわが国の高齢者の身体機能
について概説した。’92年コホートと’02年コ
ホートの比較では，少なくとも握力，歩行速度
と運動機能，あるいは血清アルブミン値など
は’02年コホートにおいて機能向上やデータ改
善が著しく，総じて身体運動機能は向上してい
る。さらに’92年の65歳以上の高齢者コホート
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に対し，’02年の高齢者コホートの身体機能
（特に運動機能）の測定において，’92年コ
ホートと有意差のない分散と平均値を示す年齢
階級を探索した場合，測定項目により多少の変
動（３～11歳）は存在するが，男女ともに身体
は強化され，若返っていることは確実であると
思われる。身体の各機能に着目した場合，バラ
ンス能力を表す開眼片脚起立時間は３～４歳程
度の若返りであるが，総合的な体力の指標とも
考えられている歩行速度は男女ともに10歳ほど
の若返りが生じていた。今回得られた長期追跡
高齢者集団において，追跡による介入効果がた
とえ存在したとしても，いわば新しい高齢者世
代では身体の基本的機能が著しく向上・改善し
たことを示すデータとなっている。
このことは平均寿命の延伸に伴う，若い世代

の高齢期への参入は，（一般に喧伝されている
ような）虚弱化の進んだ高齢社会が必ずしも出
現するわけではなく，活力ある高齢社会が（少
なくとも当面は）形成されてゆくことを示唆し
ているものと思われる。

本稿の分析と記述は共著者２名で行ったが，
データのすべては東京都老人総合研究所「中年
からの老化予防総合的長期追跡研究」プロジェ
クトに属するものであり，数多くの研究者によ
り遂行されたものである。関係各位に心から謝
意を表する。
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