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【序論】
　内閣府によると、2021 年、我が国の 65 歳
以上人口は、3,619 万人、高齢化率（総人口
に占める 65 歳以上人口の割合）は 28.8 ％
であり、高齢化率は、2037 年に 33.3%にな
ると推計されている。また、65 歳以上人口
は、「団塊の世代」が 75 歳以上となる
2025 年には 3,677 万人に達すると見込まれ
ている（１）。2020 年の平均寿命は、男性が
81.64 歳、女性が 87.74 歳となり、男女とも
に過去最高を更新した（２）。現在注目され
ているのは、健康寿命であり、厚生労働省が
2019 年に定めた「健康寿命延伸プラン」で
は、2016 年で男性 72.14 年、女性 74.79 年
とされる健康寿命を 2040 年までに男女とも
に 3 年以上引き上げ、75 歳以上とする目標
を掲げている（３）。健康寿命を延ばすこと
は、生活の質の向上だけでなく、医療や介護

の費用の削減にもつながることから、健康寿
命延伸のため、健康長寿高齢者の特徴を把握
することの意義は大きい。今回、90 歳以上
の超高齢者（５）を対象に、石川県野々市市

（野々市市）と金城大学が協働し、認知機
能・日常生活活動（ADL）についての健康
長寿調査を実施した。さらに、自宅居住の超
高齢者は、日々の生活に満足感をもち、確立
した生活スタイルを継続し自立していたとい
う先行研究（６）および、百寿者において、
自宅の方が認知機能・ADL ともに保たれて
いたという先行研究から（７）、本調査で
は、自宅で生活している超高齢者の特徴を検
討することを目的に、自宅群と施設群に分
け、居住形態の違いによる超高齢者の
ADL・認知機能について比較したため報告
する。
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要旨
石川県野々市市在住の 90 歳以上の超高齢者 26 名を対象に、自宅で生活してい
る超高齢者の特徴について検討することを目的に、自宅群と施設群に分け、認知
機能・日常生活活動（ADL）について比較した。認知機能・ADL の調査結果に
ついて、Mann‒Whitney U 検定を用いて検討した。認知機能は、自宅群と施設群
で有意差を認めなかった。N‒ADL の得点は、自宅群の方が有意に高かった（p ＜
0.01）。N‒ADL の下位項目では、自宅群の方が「歩行・起座」（p ＜ 0.05）、「生
活圏」（p ＜ 0.01）で有意に高かった。BI では、自宅群の方が「階段昇降」で有
意に高かった（p ＜ 0.05）。自宅群の超高齢者の特徴として、基本動作と移動能
力が維持されていることが示唆された。
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【対象】
　対象者は、野々市市内地域包括支援センタ
ー管轄の 90 歳以上の超高齢者 58 名（平均
年齢 93.6±3.0 歳）の中から調査協力を呼び
かけ、同意した 26 名（男性 6 名、女性 20
名、平均年齢 95.0±3.0 歳）とした。 調査の
参加に際し、調査内容や倫理的配慮に関し
て、対象者と対象者の家族に書面と口頭で説
明し、参加の意思を確認した。なお、本調査
は、金城大学研究倫理委員会の承認を得てい
る（通知番号第 29‒14 号）。 

【方法】
　野々市市の 2018 年 12 月時点の人口は、
52,603 人で高齢化率が 19.4%、百寿者を含
む 90 歳以上の超高齢者の割合は、9.8 ％の
市町村である（８）。調査期間は、2017 年 5
月～2018 年 10 月であった。調査場所は、
対象者の居住地である自宅及び施設とした

（自宅群：18 名、施設群：8 名）。施設内訳
は、介護老人保健施設 6 名、グループホーム
1 名、サービス 付き高齢者向け住宅 1 名であ
った。調査項目は、認知機能評価として、
Mini‒Mental‒State‒Examination（MMSE）、
N 式老年者用精神状態尺度（NM スケール）
を用いた。MMSE は、見当識、記憶力、計
算力、言語的能力、図形的能力で構成されて
おり、11 項目、30 点満点の認知機能スクリ
ーニング検査である（９）。NM スケール
は、高齢者の日常生活における実際的な精神
機能を観察にて評価する観察式評価スケール
であり、認知症の進行や聴力・言語障害によ
る意思疎通が困難な高齢者に用いる精神機能
評価である。評価項目は、「家事・身辺整
理」、「関心・意欲・ 交流」、「会話」、「記
銘・記憶」、「見当識」の 5 項目で構成され、
正常：50～48 点、境界：47～43 点、軽症
認知症：42～31 点、中等症認知症：30～
17 点、重症認知症：16～0 点を判定基準と
して、認知症の有無や重症度を判断するもの
である（10）。ADL 評価は、N 式老年者用日
常生活動作能力評価尺度（N‒ADL）、
Barthel Index（BI）を用いた。N‒ADL は、

「歩行・起座」「生活圏」「着脱衣入浴」「摂
食」「排泄」の 5 項目、各 10 点 50 点満点の
観察式評価スケールである（10）。BI は、自

立度の評価であり、「食事」「いすとベッド間
移乗」「整容」「トイレ動作」「入浴」「平地歩
行（車いす駆動）」「階段昇降」「更衣」「排便
コントロール」「排尿コントロール」の 10 項
目、100 点満点で自立度を評価する（11）。
認知機能および ADL 評価の調査所要時間
は、約 30 分であった。データ分析には、統
計ソフト JMP14(SAS Institute Inc, Cary, 
NC)を使用した。自宅群と施設群における年
齢の比較には、t 検定を用いた。危険率は
5 ％とした。自宅群と施設群における MMSE、
NM スケール、N‒ADL、BI の比較には、
Mann‒Whitney U 検定を用いた。危険率は
5 ％とした。 

【結果】
1．対象者の結果および自宅群と施設群での
認知機能・ADL 結果の比較
　対象者の調査結果について表 1 に示す。自
宅群 18 名の平均年齢は、94.1±2.9 歳、施設
群 8 名の平均年齢は、97.4±2.1 歳であった。
自宅群と施設群において年齢の差に有意差は
認められなかった。対象者 26 名の認知機
能・ADL 機能の結果値は、中央値（最小
値‒最大値）で示す。MMSE は 24(8‒29)点で
あった。NM スケールは 36(15‒50)点であっ
た。11 名が正常域、7 名が軽度認知症レベ
ル、8 名が中等度認知症レベルであった。
N‒ADL は 42(29‒50)点であった。BI は
90(70‒100)点であった。自宅群の MMSE は
25(10‒29)点、NM スケールは 42(15‒50)
点、N‒ADL は 45(29‒50)点、BI は 98(70‒
100)点であった。施設群の MMSE は
21(8‒25)点、NM スケールは 31(21‒44)点、
N‒ADL は 38(31‒41)点、BI は 85(70‒95)点
であった。自宅群と施設群における認知機
能・ADL 評価結果の比較では、N‒ADL 合計
得点において自宅群の方が有意に高かった

（p ＜ 0.01）。MMSE、NM スケール、BI の
得点について有意差は認められなかった。
2．自宅群と施設群における N‒ADL(5 項
目)・BI(10 項目)の関連
　自宅群と施設群における N‒ADL 下位項目
の結果について表 2 に示す。「歩行・起座」
において、自宅群が 10(3‒10)点、施設群が
8(3‒9)点であり、自宅群の方が有意に高かっ
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た（p ＜ 0.05）。「生活圏」において、自宅群
が 8(5‒10)点、施設群が 5(5‒5)点であり、自
宅群の方が有意に高かった（p ＜ 0.01）。「着
脱衣・入浴」、「摂食」、「排泄」の項目は、有
意差は認められなかった。自宅群と施設群に
おける BI 下位項目の結果について表 3 に示す。

「階段昇降」において、自宅群が 10(0‒10)点、施
設群が 5(0‒5)点であり、自宅群の方が有意に
高かった（p ＜ 0.05）。「食事」「移乗」「整
容」「トイレ」「入浴」「移動」「更衣」「排便
コントロール」「排尿コントロール」の項目
について有意差は認められなかった。
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【考察】
1．自宅群と施設群における認知機能・ADL
評価結果の比較について
　江口と三村は、高齢になるほど認知症の罹
患率は上昇し、若年高齢者と比較すると、認
知機能が保たれている健常超高齢者の数は減
少すると報告している（12）。また、石川と
小倉は、百寿者の認知機能について、自宅群
で認知機能が保持されていたと報告しており

（13）、自宅群の方が、認知機能が良好と予想
されたが、自宅群と施設群の認知機能に関し
て有意差は認められなかった。また、石岡と
稲垣は、高齢者研究では、認知機能に個人差
が見られ、遺伝子や教育歴などの生理学的・
社会的要因の精査が必要であると述べており

（14）、今回の調査では、生理学的・社会的要
因との検討はしていない。また、今回の調査
対象者数は 26 名であり、1 地区の地域包括
支援センター管轄の超高齢者 58 名の 45 ％
に相当するが、野々市市全体の超高齢者人口
の 5 ％に相当し、対象者が少ない。よって、
今回の調査から、自宅群における超高齢者の
認知機能の特徴を見出すことは難しかった。
　ADL 評価では、N‒ADL の合計得点におい
て、自宅群の方が施設群に比べ有意に高く、
軽介助から自立の対象者が多かったと言え
る。自宅群では、軽介助から自立の対象者が
多く見られた。Inoue と Ohya は、自宅近隣
環境により、生活に必要な外出と日常歩行量
は関連していたと述べており（15）、基本動
作・移動能力の維持が、自宅で生活するため
に必要であることが示唆された。施設群で
は、施設の規則等により、外出する機会の制
約などが推察される。さらに、施設群の方が
自宅群よりも ADL 能力が低く、施設群は、
入所に至るきっかけとして認知機能が低いこ
とが予測されたが、MMSE、NM スケール、
BI の得点については、自宅群と施設群との
間で有意差は認められなかった。これは、対
象者が、野々市市在住の超高齢者の中でも健
康意識が高く、認知機能、身体機能ともに健
康な集団であった可能性が高いためと考え
る。
2．自宅群と施設群における N‒ADL(5 項
目)・BI(10 項目)の関連

　N‒ADL 下位項目において、「歩行・起座」
「生活圏」で自宅群の方が有意に高かった。
稲垣と権藤は、自宅と施設での居住形態別の
先行研究で、自宅の方が認知・ADL ともに
機能が保たれていたと報告している（７）。
また、杉浦と櫻井は、超高齢脳卒中患者の自
宅退院に必要な ADL 条件として、歩行を獲
得しているほど自宅退院しやすい傾向にある
と述べている（16）。また、「歩行・起座」

「生活圏」では、歩行・立ち上がり動作・方
向転換など主に下肢・体幹機能に関する筋力
や姿勢保持およびバランス能力が必要な項目
であると考えられ、自宅群の超高齢者の特徴
として、基本動作と移動能力が維持されてい
ることが示唆された。また、BI では「階段
昇降」の項目が有意に高かったが、「階段昇
降」については、施設の場合、施設の環境に
より、階段昇降の機会が自宅に比べ減ること
が考えられる。
　今回、野々市市在住すべての超高齢者を対
象とした調査の実施まで至らなかったが、今
回の調査から、基本動作・移動能力、また、
生活圏については地域参加などの必要性も改
めて考えられる点で、本調査の意義は大きい
と考えられた。また、広瀬は、85 歳以上で
フレイルの有無が余命に関連していると報告
しており（17）、今回の調査に加え、健康長
寿調査として、生活歴や身体機能の評価を実
施しており、歩行速度や骨格筋量の結果か
ら、身体機能の特徴についても検討が必要で
あると考える。さらに、石津は、健康長寿高
齢者は主観的幸福感が強い高齢者が多かった
と述べており（18）、生活歴や社会的要因を
踏まえ、健康長寿との因果関係を検討する必
要があると考える。
3．調査の限界と今後の課題
　本調査は、対象人数が、野々市市在住の超
高齢者人口の約 5 ％と少なかった。また、超
高齢者の中でも健康意識が高く、認知機能、
身体機能ともに健康な集団の抽出であった可
能性が高く、自宅群と施設群での比較におい
ても、認知機能・ADL の差を認めなかった
と考えられる。また、調査方法として、野々
市市在住の超高齢者の無作為抽出された集団
での調査に至らなかった点で限界がある。さ
らに、今回は超高齢者を対象とした調査とし
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たが、前期高齢者や後期高齢者も、今回と同
様に、居住形態の違いによって、認知機能や
ADL に差があることも考えられ、さらに対
象数を増やし検討する必要が考えられる。今
回、地域に出向き、少人数ではあるが、訪問
による実態調査ができたことは意義があると
考えられるが、今後は、社会的要因、認知機
能、ADL、身体機能と健康長寿との因果関係
を検討する必要があると考える。

【結語】
　金城大学と野々市市が協働し、90 歳以上
の超高齢者 26 名を対象に、自宅で生活して
いる超高齢者の特徴を検討することを目的
に、自宅群と施設群に分け、居住形態の違い
による超高齢者の ADL・認知機能について
比較した。認知機能は、自宅群と施設群に有
意差は認めなかった。N‒ADL の得点は、自
宅群の方が有意に高かった。N‒ADL の下位
項目では、「歩行・起座」「生活圏」で有意に
高かった。BI では、自宅群の方が「階段昇
降」で有意に高かった。自宅群の超高齢者の
特徴として、基本動作と移動能力が維持され
ていることが示唆された。 
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Comparison of cognitive function and ADL by living style of 
superelderly people

Kawaguchi Tomoko1), Noguchi Masahiro2), Terao Tomomi3), Hiko Kiyomi4)

1 Department of Occupational Therapy, Faculty of Health Science, Kinjo University
2 Department of Physical Therapy, Faculty of Health Science, Kinjo University

3 Longterm care longevity section, Health and Welfare Department Nonoichi City
4 Department of Nursing, Faculty of Nursing, Kinjo University

Summary
A health and longevity survey were conducted for 26 superelderly people living in 
Nonoichi City, Ishikawa Prefecture, with the aim of examining the characteristics of 
cognitive function and activities of daily living (ADL) due to differences in living 
patterns. The results of the cognitive function / ADL survey were examined using the 
MannWhitney U test. There was no significant difference in cognitive function 
between the home group and the institutional group. NADL scores were significantly 
higher in the home group (p <0.01). In the subitems of NADL, the home group was 
significantly higher in "walking / sitting" (p <0.05) and "living area" (p <0.01). In BI, 
the rate of "stair climbing" was significantly higher in the home group (p <0.05). It was 
suggested that basic movements and mobility were maintained as characteristics of 
the superelderly people in the home group.

Keywords: Region, Super elderly, Activities of Daily Living


