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要旨

　本研究は地域在宅高齢者を対象に握力、生活体力（手腕作業能力、身辺作業能力）を測定し、健康

不安感および家事作業における負担感の有無と身体機能の関連性を検討することを目的とした。参加

者は33名（男性：10名、79.4±4.7歳、女性：23名、80.5±4.2歳）であった。共分散分析の結果、健康

不安感に関して排尿に不安を感じる参加者では手腕作業能力（42.4±5.8秒 vs 38.9±7.1秒、P＝0.047）

および握力（20.1±5.4kg vs 24.7±8.2kg、P＝0.046）が有意に低い値を示した。家事負担感の度合い

による身体機能を検討した結果、食事準備、日常の買物の各項目と握力の間に有意差が認められた。

また、買物負担感と手腕作業能力の間に有意差が示された。

　以上のことから、身体機能と健康不安感および家事作業における負担感の有無との間に関連性が示

唆された。
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Ⅰ．緒言

　日本における高齢者人口は増加を続け、2018年には総人口の28.1％を占めている 1 ）。また、2016年

の厚生労働省のまとめ 2 ）によると65歳以上のみ世帯は全世帯の26.6％、65歳以上の世帯の内単独世帯

も18.8％と上昇を続けている。このような状況において家庭内での様々な家事作業を自ら行うことが

求められている高齢者が増加していると考えられる。それに伴い家事作業を身体的に楽に行えるかが

日常生活を送るに当たって重要な課題となることが予想される。沼田ら 3 ）は80歳以上の高齢者のうち

男性15.8％、女性の10.5％が日常生活で困ることとして「炊事・洗濯。掃除など」の家事をあげている。ま

た、1080名の高齢者を調査したインドの研究 4 ）が家事作業と身体的健康状態の研究から食事準備、掃

除、洗濯が独立して関連することを報告している。家事行動には運動強度が 3 メッツを超える活動が

多く含まれ、中には 4 メッツを超える中等度運動も含まれていることから 5 ）身体的生活機能を維持す

ることは日常生活に欠かせない家事作業を自立して実施するために重要と考えられる。家事作業に対

する負担感を検討した研究の多くは育児、介護、共働きにともなう心理的負担感を論じているが6 ，7 ）、身

体機能や体力との関連を述べたものは少ない。家事作業の身体負担度を筋電図により定量化した試み8 ）

や、高強度な家事作業への従事が介護を必要とする一因となると指摘している研究 9 ）が有るが、研究対

象者の体力水準に言及しているものではなかった。また、運動能力と日常生活活動（Activity of Daily 

Living：ADL）の関連を検討した研究にはSebastiãoら10）の多発性硬化症患者における有酸素能力と手

段的日常生活活動得点の間に相関を認めたとの報告がある。しかしながら家事行為に着目して作業負

担感と身体機能の関連を検討したものではなく、サルコペニアなど加齢に伴って身体機能が低下する高

齢期において家事行為の主観的な負担感と身体機能水準が一致するかを検討した研究は見当たらない。

　生活体力11）は「機能的に自立して日常生活を支障なく過ごすための身体的な動作能力」と定義し、

日常生活の主要動作に関連する測定方法を開発した後、測定値が筋厚12）や発揮筋パワー、柔軟性など

との関連を示すとともに運動器疾患や肥満、運動・スポーツの習慣、昼寝・うたた寝といった生活習

慣の有無に影響を受けることを明らかとしている13）。また、追跡研究から生活体力とADL障害予後14）

や能力を維持するための介入研究15）が報告されている。しかしながら、生活体力がADLを評価する

方法で有りながら家事作業との関連性について十分に検討されていない。また、健康に関して厚生労

働省の厚生労働白書16）によると健康に不安があると回答した人のうち49.6％が体力の衰えをあげてお

り、体力と健康不安感の関連性も検討する必要があると考えられる。そこで本研究は健康不安感およ

び家事作業における負担感を有する者は有しない者と比較して身体機能が低値であるとの仮説を検証

することを目的とした。

Ⅱ．方法

Ａ．対象者

　A県A市に在宅し、地域の老人会参加者を対象に体力測定及び調査を実施した。本調査は老人会か

ら体力測定の実施を依頼され、参加は任意であった。実施に先立ち、測定と調査の内容および匿名で

の記録と学術発表への了解、さらに測定調査の途中に参加取りやめが可能であること、測定直後に結
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果に対する説明を実施する旨を説明した。また、説明に了解を得られた人のみの記録を学術活動とし

て利用することへの了解を得た後、自らの参加意思を確認するために参加同意欄に○×で意思を示し

た後に測定調査を実施した。参加者は33名（男性：10名、79.4±4.7歳、女性：23名、80.5±4.2歳）であっ

た。参加者数は当老人会に定期的に参加している会員（40名）の82.5％であった。

Ｂ．測定・調査

1 ．測定項目

　測定項目は、身長、体重、握力（左右）、生活体力（手腕作業能力、身辺作業能力）であった。身長、

体重は標準的な測定方法に従った。握力はスメドレー式握力計（GRIP-D, T.K.K5401、竹井機器工業

社製）を用い、両腕を体側で自然に下げ、リラックスした姿勢をとるよう説明した。握り幅は第 2 関

節を90度に調整し、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、呼息し

ながら握力計を可能な限り強く握るよう指示した。0.1kg単位で左右交互に 2 回ずつ計測し、良い方

を採用した。生活体力各項目の測定は種田ら11）の方法に従い測定した。具体的には手腕作業能力は両

手腕を同時に用いて、ボード上の48本のペグをすべて他の決められた位置に移し換える作業を行い、

その作業終了までに要した時間を測定した。身辺作業能力は水平位置の指先から反対側の肩峰までの

長さに相当するゴムホースを両手で握り、立位にて足下、背側、頭上の順に身体の回りをできるだけ

速く 3 回連続して回しその作業終了に要する時間を測定した。各項目の測定は 1 回の練習を行わせた

後、 2 回の測定を行い、時間が速いほうの値を採用した。

2 ．調査項目

　調査は自記式記録用紙により回答を求めた。調査項目は性別、年齢、主観的健康感（ 4 件一択法）、

定期健康診断受診の有無、自身の健康不安（栄養、休養・睡眠、健康管理、認知症、生活習慣病、体

力低下、骨粗鬆症・転倒、排尿障害、心の病）の有無（ 2 件一択）、家事（食事の準備、洗濯、掃除、

買物）に対する負担感（ 4 件一択法）、および外出頻度（ほとんど毎日、週 1 回以上、ほとんど無い、

から一択）とした。

Ｃ．統計解析

　握力、生活体力を同年代の標準値とt-検定を用いて比較した。比較対象の標準値には握力は体力・

運動能力調査結果17）、生活体力は江川らの報告値18）を用いた。健康不安の有無と体力測定値、家事負

担感と身体機能の関係は、身体機能測定結果を目的変数、家事負担感を従属変数、性別を共変量とし

て共分散分析を用いた。家事負担度と身体機能の関係に関して共分散分析の結果に有意差が認められ

た項目ではBonfferini検定を用いて多重比較検定を実施した。統計処理にはSPSSver.25（IBM社製）

を用い、有意水準を 5 ％未満と設定した。

Ⅲ．結果

　測定・調査に参加した解析対象者の体格、身体機能を表 1 に示した。参加者の体格はBMIの平均値
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に認められるように平均的で有り、肥満を示す参加者は 1 名のみであった。参加者の身体機能は同年

代の全国平均と比較して男性は手腕作業能力、握力の平均値はやや低値であったが有意差を示すほど

の差ではなかった。女性は身辺作業能力が標準値以上の好成績であったが、手腕作業能力および握力

は有意に低値であった。

　健康不安の有無による身体機能測定値を表 2 に示した。排尿に不安を感じる参加者では手腕作業能

力および握力が有意に低値を示す結果となった。

　家事負担感の度合いによる身体機能の差を検討した結果を表 3 に示す。食事準備、日常の買物の各

項目と握力の間に有意差が認められた。また、買物負担感と手腕作業能力の間に有意差が示された。

表 1 ．研究対象者の属性・身体機能

表 2 ．健康不安の有無と身体機能
質問 回答

手腕作業能力 身辺作業能力 握　　　力

手腕作業時間（秒） F値 P値 身辺作業時間（秒） F値 P値 握力（kg） F値 P値

栄養バランス あり 40.1±8.9（n＝10）
0.03 0.87

8.4±4.6（n＝10）
1.47 0.24

27.9±7.4（n＝11）
0.00 0.99

なし 39.8±6.0（n＝22） 6.6±1.7（n＝19） 21.2±7.0（n＝22）

睡眠 あり 42.4±7.9（n＝ 3 ）
1.35 0.26

7.1±2.6（n＝ 4 ）
0.24 0.63

20.6±7.0（n＝ 4 ）
0.61 0.44

なし 39.6±6.8（n＝29） 7.3±3.2（n＝25） 23.9±7.9（n＝29）

健康管理 あり 43.2±7.3（n＝ 8 ）
2.30 0.14

8.1±4.6（n＝ 9 ）
0.21 0.65

23.5±6.1（n＝ 9 ）
0.00 0.99

なし 38.8±6.5（n＝24） 6.8±2.2（n＝20） 23.4±8.4（n＝24）

認知症 あり 38.5±5.2（n＝ 8 ）
0.48 0.50

6.3±2.1（n＝ 8 ）
0.59 0.45

20.1±6.6（n＝ 9 ）
0.04 0.84

なし 40.4±7.3（n＝24） 7.6±3.4（n＝21） 24.7±7.9（n＝24）

生活習慣病 あり 39.2±6.5（n＝13）
0.56 0.46

6.6±2.1（n＝13）
1.65 0.21

22.8±8.4（n＝14）
0.01 0.94

なし 40.4±7.2（n＝19） 7.8±3.7（n＝16） 24.0±7.4（n＝19）

体力の衰え あり 40.1±5.2（n＝16）
0.16 0.69

6.9±2.3（n＝13）
0.13 0.72

 6.7±2.3（n＝13）
0.13 0.73

なし 39.7±8.4（n＝16） 7.5±3.7（n＝16）  7.5±3.7（n＝16）

骨粗鬆症・骨折 あり 40.5±5.8（n＝10）
0.04 0.95

7.7±4.4（n＝ 9 ）
0.48 0.49

18.8±4.9（n＝10）
1.36 0.25

なし 39.6±7.4（n＝22） 7.1±2.4（n＝20） 25.5±7.9（n＝23）

排尿 あり 42.4±5.8（n＝ 9 ）
4.31 0.047

7.9±2.3（n＝ 9 ）
1.67 0.21

20.1±5.4（n＝ 9 ）
4.33 0.046

なし 38.9±7.1（n＝23） 6.9±3.4（n＝20） 24.7±8.2（n＝24）

こころの病 あり 39.2±11.9（n＝ 3 ）
0.65 0.43

6.6±3.6（n＝ 3 ）
0.47 0.50

28.1±3.3（n＝ 3 ）
0.10 0.76

なし 40.0±6.5（n＝29） 7.3±3.1（n＝26） 23.0±7.9（n＝30）
平均±標準偏差（人数）

表 3 ．家事作業の不安感の有無と身体機能
質問 回答

手腕作業能力 身辺作業能力 握　　　力
手腕作業時間（秒） F値 P値 群間差 身辺作業時間（秒） F値 P値 群間差 握力（kg） F値 P値 群間差

食事準備の負担 1 ．とても感じる 41.4±6.1（n＝ 4 ）

1.25 0.32

8.9±6.1（n＝ 4 ）

0.78 0.51

16.5±2.0（n＝ 4 ）

3.38 0.04 4 群vs 1 群
4 群vs 2 群

2 ．ある程度感じる 41.0±7.5（n＝11） 7.6±2.6（n＝10） 22.2±5.5（n＝11）
3 ．あまり感じない 39.2±6.5（n＝10） 7.1±2.7（n＝10） 23.0±8.7（n＝11）
4 ．感じない 35.0±2.4（n＝ 3 ） 4.6±0.1（n＝ 2 ） 29.7±7.8（n＝ 3 ）

洗濯の負担 1 ．とても感じる 　  ─  　（n＝ 0 ）

0.43 0.66

　 ─ 　（n＝ 0 ）

2.10 0.15

　  ─  　（n＝ 0 ）

0.32 0.73
2 ．ある程度感じる 41.3±7.5（n＝ 9 ） 7.5±2.5（n＝ 8 ） 24.3±8.0（n＝ 9 ）
3 ．あまり感じない 39.7±7.1（n＝11） 8.1±4.2（n＝11） 19.1±4.7（n＝12）
4 ．感じない 38.2±4.7（n＝ 8 ） 6.0±2.1（n＝ 7 ） 25.5±8.4（n＝ 8 ）

掃除の負担 1 ．とても感じる 35.4±6.1（n＝ 4 ）

2.9 0.06

5.3±1.1（n＝ 3 ）

2.04 0.14

31.6±7.6（n＝ 4 ）

1.65 0.21
2 ．ある程度感じる 43.1±5.4（n＝11） 8.7±2.9（n＝10） 21.9±5.5（n＝11）
3 ．あまり感じない 39.0±7.3（n＝10） 7.2±4　（n＝10） 19.5±6.6（n＝11）
4 ．感じない 36.0±3.7（n＝ 3 ） 5.6±1.8（n＝ 3 ） 23.1±8.9（n＝ 3 ）

日常の買物の負担 1 ．とても感じる 38.7±6.9（n＝ 3 ）

3.99 0.02 4 群vs 2 群
4 群vs 3 群

8.0±5.1（n＝ 3 ）

2.11 0.13

24.5±9.6（n＝ 3 ）

3.99 0.02 4 群vs 2 群
4 群vs 3 群

2 ．ある程度感じる 44.8±5.6（n＝ 9 ） 9.9±3.8（n＝ 8 ） 19.6±5.3（n＝ 9 ）
3 ．あまり感じない 35.4±4.5（n＝11） 5.9±1.0（n＝10） 24.4±8.8（n＝11）
4 ．感じない 40.0±7.0（n＝ 5 ） 5.8±2.1（n＝ 4 ） 22.1±6.7（n＝ 5 ）

平均±標準偏差（人数）

男 女 合計

人数 平均値 標準偏差 P値（比較値） 人数 平均値標準偏差 P値（比較値） 人数 平均値標準偏差

年齢（歳） 10 79 4 4 7 23 80 5 4 2 33 80 2 4 3 

身長 (cm) 10 160 7 7 7 23 147 9 4 5 33 152 1 8 4 

体重 (kg) 10 59 9 5 9 23 49 9 6 5 33 52 7 7 8 

BMI 10 23 2 1 8 23 22 8 3 1 33 23 0 2 9 

手腕作業能力（秒） 10 40 7 9 1 0 23 (37 OJ 22 39 6 5 8 0 043 (36 9) 32 40 0 6 9 

身辺作業能力（秒） 8 8 0 3 4 0 88 (8 1) 21 7 0 3 1 0 024 (8 6) 29 7 3 3 1 

握力 (kg) 10 32 5 5 5 0 13 (35 3) 23 19 6 4 7 0 004 (22 6) 33 23 5 7 8 



133

神野：地域在宅高齢者の健康不安感および家事作業負担感の有無と身体機能の関連性

Ⅳ．考察

　従来の研究では家事作業について子育てや介護との両立、時間が無いといった視点から論じられる

ことが多く、家事作業を身体活動と捉え、身体機能の高低と家事作業の負担感を論じる研究は認めら

れなかった。それに対して家事作業の負担感とADL能力を評価する生活体力の間の関連性を検討し

た点で本研究の特徴と言える。

高齢者の自立機能と身体機能の関連性については数多くの研究がなされている。それらの先行研究は

移動能力14）、そして移動能力を支える下肢筋力の重要性19）を指摘している。下肢筋力は加齢に伴うサ

ルコペニアを生じやすい部位で有り、ADLとの関連性が広く認められている20）。一方、本研究は食事

準備の作業に負担を感じ無いと回答した群と比較して感じると回答した群では握力が低値であった。

群によりサンプル数が異なるため回答選択肢の群間比較で有意差が認められなかったところがある

が、平均値も負担を感じないと回答した群に対して負担感が強い群ほど低値であった。日常の買物と

体力を比較した結果もサンプル数が多い 2 群間で負担感が強い群が軽い群との間に有意な低値を示す

結果であった。買物、食事準備はいずれも上肢を用いる機会が多い家事作業と言える。握力測定は、

握る動作のみで測定が可能な簡便性と、高い信頼性、安全性を有しており、フィールドテストとして

の高い信頼性が示されている21）。また、虚弱22）や健康関連quality of life23）、ADL障害24）、総死亡25，26）

などさらに進行した障害段階と関連することが報告されている。本研究でも排尿への不安感の有無に

より握力に有意な差が認められた。先行研究と照らし合わせて排尿というADLに関連する行為や健

康不安感、家事作業の不安感の有無との間に差を認めたことは価値があるものと考える。

　生活体力は日常動作能力を客観的に評価することが出来るため、コホート研究など追跡調査のみな

らず介入効果を検証する際の指標としても有用な指標として広く用いられている。Nagamatsuら14）

は 6 年間のコホート研究から生活体力が低値のものほどADL障害の予後が悪いことを報告している。

本研究参加者の手腕作業能力測定値はNagamatsuらの研究14）と比較して約 4 秒低値であり、生活体

力の低下と健康不安や家事作業への不安感に繋がっている可能性を示唆するものと考えられる。健康

不安感と体力測定結果の関連を検討した結果、排尿に不安を持つ参加者の手腕作業能力測定値が有意

に低値であった。手腕作業能力は低下が遅いと言われる上肢を使った動作である。握力の低下が裏付

けるように家事作業の実施に不安感とともに健康状態の低下を感じている高齢者は手腕作業能力が低

下していることが示唆される。

　一方、身辺作業能力と家事負担感の間に関連性は認められなかった。その理由として 3 名が測定を

回避していた影響が考えられる。測定を回避した理由を確認していないため断定はできないが、回避

した参加者の手腕作業能力は平均41.0秒と全体平均と比較して低値であった。身辺作業能力の測定は

前屈して床に置いたホースをまたぐ動作があり、腰の前屈、伸展を 3 回繰り返すことから転倒を懸念

した参加者がいる可能性がある。その結果、参加者集団の測定結果は集団全体よりも良くなる可能性

が考えられ、手腕作業能力と比較して差違が認められ難くなったと推測される。

　本研究は健康に対する不安感や家事作業への不安感という主観を客観的な体力測定が裏付けたとい

う価値を有していると考えられる。しかしながら、測定項目は限られており、筋力は握力のみで脚筋

力と言った生活体力との関連が報告されている項目は測定できていない。また、調査項目はより広範
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囲な項目を調査した上で判断する必要性も指摘されよう。本研究の測定参加者は地域在宅高齢者であ

るが悉皆でないことも問題点と言える。それらの点は今後の課題とし、より詳細な検討が必要である。

Ⅴ．まとめ

　本研究は地域在宅高齢者を対象に握力、生活体力（手腕作業能力、身辺作業能力）を測定し、健康

不安感および家事作業における負担感を有する者は有しない者と比較して身体機能が低値であるとの

仮説を検証することを目的とした。参加者は33名（男性：10名、79.4±4.7歳、女性：23名、80.5±4.2歳）

であった。共分散分析の結果、排尿に不安を感じる参加者では手腕作業能力および握力が有意に低値

を示す結果となった。家事負担感の有無による身体機能の差を検討した結果、食事準備、日常の買物

の各項目に負担を感じる者は感じない者よりも握力が有意に低値であることが認められた。また、買

物負担感を有する者の手腕作業能力は有しない者よりも有意に低値であることが示された。

　以上のことから、健康不安感および家事作業における負担感を有する者の身体機能が低値であるこ

とが示唆された。今後、対象者数を増やした再検討などさらなる研究が必要と考えられる。
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Abstract

　In this study we measured ADL related functional fitness, as grip strength and seikatsu-tairyoku 

for community-dwelling elderly persons. Thirty-three（Male：79.4±4.7yrs.（n＝10）, Female：80.5

±4.2（n＝23）） were participated in this study, voluntarily. We measured grip strength, seikatsu-

tairyoku as functional fitness（hand working test with pegboard for dexterity evaluation, and rope 

working test for self-care evaluation）, and took questionnaires（ sense of burden for subjective 

health, housework activities） The results show that the people with sense of burden for health

（urinary excretion） show significantly worth grip strength（20.1±5.4kg vs 24.7±8.2kg, P=0.046） 

and hand working test score（42.4±5.8sec. vs 38.9±7.1sec. P=0.047） than doesn’t have. The group 

who has sense of burden for meal preparation, shopping for daily necessaries is low value in hand 

grip strength than others, significantly. And people has sense of burden for shopping for daily 

necessaries is low in hand working time, significantly. From these results, it is suggested that 

sense of burden for subjective health affect functional fitness for community-dwelling elderly 

persons.

Keywords：functional fitness, Housework, sense of burden, community-dwelling elderly persons.
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