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Ⅰ.はじめに 

 外出頻度の低下で規定される高齢者の閉じこもりは、要介護発生や死亡率を高めること

が知られている。現在、閉じこもり予防支援はフレイル対策に重点が置かれ、高齢者の痩

せや低栄養の予防が中心であった。一方、肥満によっても疼痛増加、身体機能低下、認知

機能低下、うつ病発生リスクの増加を引き起こし、外出頻度の低下につながることが推察

される。しかし、肥満を含めて外出頻度と体格との関連を検討した先行研究は少ない。高

齢者の外出頻度と体格指数との関連を検討することは、新たな閉じこもり予防施策を示す

可能性がある。本研究では、高齢者の外出頻度と Body mass index（以下、BMI）を中心

として、身体・心理・社会的要因の関連を検討することを目的とした。 

Ⅱ.対象・方法 

 A 県 B 市に在住する高齢者を対象に、市の広報を通じて体力測定会の参加者を募集した。

外出頻度は、基本チェックリストを使用し、外出頻度が週 1 回未満、及び昨年より外出頻

度が低下した者を「外出頻度低下群」、外出頻度が週 1 回以上の者を「外出頻度維持群」

とし、体格は食事摂取基準 2015 年版により、やせ、標準、肥満に分類した。その他の項

目は、身体的要因として BMI、握力、5 回起立時間、開眼片脚立位時間、6m 歩行時間、

下肢疼痛、口腔機能、心理的要因として転倒不安、認知機能、抑うつ傾向、生きがい感、

社会的要因として独居、社会交流（ボランティア・自治会への参加）を調査した。参加人

数が少なかった男性を分析から除外し、研究参加に同意した女性 330名を分析対象とした。 

Ⅲ.統計解析 

 対象者の外出頻度および各変数に関する記述統計を行った。外出頻度区分と各変数間の

関連や 2 群間の分布の差の検定は、カイ二乗検定、マンホイットニーの U 検定を用い、外

出頻度低下に関連する要因の検討には、ロジスティック回帰分析（従属変数：外出頻度区

分、独立変数：年齢、BMI、口腔機能、最大歩行速度、認知機能、転倒不安、抑うつ傾向、

生きがい感、独居）を用いた。統計学的有意水準は 5%とした。 

Ⅳ.倫理的配慮、説明と同意 

本研究は、埼玉医科大学保健医療学部倫理委員の承認を得て実施した（承認日：平成 28

年 9 月 30 日、承認番号：89-2）。調査対象者には本研究の目的・方法を文書と口頭で説明

し、署名による同意を得た。 

Ⅴ.結果 

「外出頻度維持群」は 258 名（71.9±4.7 歳）、「外出頻度低下群」は 72 名（74.3±5.3

歳）であった。外出頻度による各変数の比較では、年齢、BMI、口腔機能、最大歩行速度、

認知機能、転倒不安、抑うつ傾向、生きがい感、独居で統計学的に有意な関連を認めた。

ロジスティック回帰分析の結果、やせ（オッズ比（以下 OR）=2.10）、肥満（OR=4.75）、

口腔機能低下（OR=2.21）、転倒不安あり（OR=2.46）、抑うつ傾向あり（OR=2.24）、生

きがい感なし（OR=2.05）であった。 

Ⅵ.考察 

 現在、高齢者の外出頻度や閉じこもり予防施策は、痩せや低栄養予防によるフレイル対

策に重点が置かれているが、本研究結果では、外出頻度低下の要因として肥満がやせより

もリスクが大きかった。現行のフレイル対策だけでなく、肥満の改善、肥満に起因する症

状に対する対策も必要であることが示唆された。 
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