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都市部在住高齢女性における老年症候群の複数徴候保持者の

諸特性と関連要因

要介護予防のための包括的健診「お達者健診」
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目的 都市部在住地域高齢女性における老年症候群の複数徴候保持者の出現頻度，諸特徴，関連

要因を総合的に把握する。

方法 2004年度11月に，板橋区内 5 か所において70歳以上の男女を対象に行ったお達者健診に参

加し，同意を得た高齢女性669人中，欠損値がない668人の聞き取り調査と体力のデータを分

析した。老年症候群の判定基準は，１高次生活機能低下：老研式活動能力指標13項目中 3 項

目以上で「いいえ」と答えた場合。２転倒：この 1 年間に 1 回以上「転んだことがある」と

答えた場合。３尿失禁：日常生活の中で，尿が漏れる回数が「1 か月に 1～3 回」以上ある

と答えた場合。老年症候群の徴候を 2 つ以上持っている者を複数徴候保持者と定義した。健

常者，1 つ徴候保持者，複数徴候保持者間の聞き取り調査と体力を比較した。老年症候群の

複数徴候と関連する要因を抽出するために多重ロジスティック回帰分析を施した。

成績 老年症候群の複数徴候保持者の割合は15.3％（102/668）であり，「高次活機能低下＋転倒」

2.2％（15/668），「高次生活機能低下＋尿失禁」6.0％（40/668），「転倒＋尿失禁」5.1％（34/
668），「高次生活機能低下＋転倒＋尿失禁」2.0％（13/668）であった。複数徴候保持群は，

健康度自己評価は低かったが，3 種類以上の薬を飲んでいる者，転倒恐怖感を持っている

者，脳卒中や泌尿器病の既往がある者の割合は有意に（P＜0.05）高かった。さらに，複数

徴候保持群は年齢が高く，握力，通常速度歩行，最大速度歩行，ファンクショナルリーチ，

膝伸展力，開眼片足立ちの成績は有意に（P＜0.05）低かった。複数徴候保持群の中でも

「高次生活機能低下＋転倒」群の体力レベルが最も低かった。老年症候群の複数徴候の有

(1)，無(0)と関連する要因は，転倒恐怖感（オッズ比＝1.59，95％CI＝1.02–2.53，P＝
0.045），通常歩行速度（オッズ比＝0.28，95％CI＝0.11–0.71，P＝0.007）の 2 項目が有意で

あった。老年症候群の複数徴候有症率は通常歩行速度が最も遅い群（46.2％）が最も速い群

（12.5％）より高かった。

結論 老年症候群の複数徴候保持者は健常者に比べて，体力水準が有意に低く，中でも「高次生

活機能低下＋転倒」群が最も低かったことや老年症候群の複数徴候と関連する要因は転倒恐

怖感や歩行速度であるとの結果は，今後の介入の方向性を示唆するものである。
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