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[Aims] The purpose of this study is to investigate the association of mobility and cognitive 
function in older adults by gender and age through cross-sectional and longitudinal study. 
[Methods] Mobility was evaluated by timed up and go (TUG). Cognitive function was evaluated 
by five cognitive tests. (1) The study included 901 older adults. The participants were categorized 
into three groups (fastest, normal paced, slowest) using TUG score by gender and age (young-
old, old-old). (2) The study included 103 older adults who were available be followed up from 
901 older adults after 6 years since the baseline. The participants were in the groups which were 
same to the baseline groups. [Results] (1) There is a significant difference between mobility level 
and cognitive function in young-old men, old-old men, young-old women and old-old women. 
(2) There was no evidence of an association between TUG and decline in cognitive function after 
6 years since the baseline. However, there was correlation between the change amount of TUG 
and the change amount of cognitive test. [Conclusion] These results suggest that in the study 
above cognitive function was associated with mobility and TUG was a beneficial tool to predict 
cognitive impairment. 
 

【緒言】 

平成 30 年版高齢社会白書によると，2017 年 10

月現在，65 歳以上の高齢者は総人口の 27.7％を

占めている 1）。また，65 歳以上の高齢者に占め

る要介護・要支援認定率は年々増えており，より

早期的な介入によって要介護状態になることを

先延ばしすることが求められている。要支援・要

介護に至る要因のうち「認知症」は要介護状態を

引き起こす 3 大原因疾患の一つにあげられてい

る 2）。加齢と認知症発症のメカニズムについては，

加齢に伴い脳の神経細胞が減少し，ボリュームが

徐々に萎縮することで引き起こされ，認知機能を

低下させることが報告されている 3)。認知症は高

齢者本人だけでなく，家族や社会においても身体

的，心理的，経済的負担の増加を招きかねない。

したがって，認知機能が低下し始めた高齢者を早

めに発見し，予防的支援サービスを提供すること

が重要である。	

移動能力とはある場所からほかの場所へと移

動する能力と定義されている 4)。加齢による移動

能力の変化において，9 年間の縦断研究により，

男性も女性も全ての年代において歩行速度が遅

くなっており，また，男性より女性の歩行速度が

さらに遅くなると報告されている。つまり，加齢

に伴い移動能力が低くなっているが，性差・年代

差により低下率が異なると報告されている 5)。移

動能力の低下は単に身体機能を低下させるだけ

でなく，日常生活動作能力や生活の質の低下につ

ながる重要な健康問題としても注目されている。

このことから，高齢者の移動能力を正確に評価す

ることは重要であると考えられる。	

移動能力を評価するため，タイムアップアンド

ゴー（Timed	up	and	go：TUG）を利用することが

多い。TUG の測定方法は，椅子から立ち上がり，

最速で歩いて 3	 m	先の目印を折り返し，再び椅

子に座るまでの時間を計測する。したがって，TUG

は起立，歩行，回転，着席などの動作を含み，実

際の日常生活場面に近く，色々な評価ができると

いうメリットがあげられるため，移動能力の評価

指標として汎用されている。	

近年，TUG で評価した移動能力と認知機能との

関連性についての研究が数多く報告されている。

高齢者において，実行機能や注意力が良好である

ほど，TUG も速いと報告されている 6)。しかし，

今までの先行研究では，TUG で評価した移動能力

の変化と認知機能との関連性を性・年代別，縦断

的に検討した研究は，ほとんど見当たらない。そ

こで，本研究の目的は，地域在住高齢者における

TUGで評価した移動能力と認知機能との関連性を

横断研究（性・年代別）および縦断研究（性別）

により明らかにすることとした。	

【方法】 

1.対象者	

課題 1：	2009 年から 2017 年にかけて毎年開催



 

された健診事業「かさま長寿健診」に参加し，各

年度にデータの重複がある者と虚弱高齢者（2013

年，2014 年，2015 年）に認定された者を除外し，

952 名となった。さらに，調査および測定項目（既

往歴，教育年数，喫煙状況，服薬数，老年期うつ

病評価尺度 Geriatric	Depression	Scale（以下，

GDS），Body	mass	index（以下，BMI））に欠損

があった 51 名を除外し，最終的な分析対象者は

901 名とした。	

課題 2：課題 1 の対象者 901 名の内，2009 年，

2010 年，2011 年度のいずれかに参加した 565 名

を課題 2の対象者とし，この中で 6年後に追跡可

能であった者 103 名を最終的な分析者とした。

TUG レベルによる群分けは課題１と同様とした

（男性：上位群 23 名，中位群 18 名，下位群 11

名；女性：上位群 24 名，中位群 15 名，下位群 12

名）。	

2.調査内容：	

対象者の基本属性は，問診票により性，年齢，

教育年数，服薬数，既往歴の有無（脳血管疾患症，

腰痛症，膝関節痛症），喫煙経験の有無を調査し

た。なお，老年期うつ病評価は 15 項目質問から

評価される GDS を用いた。GDS に関しては，「は

い」もしくは「いいえ」で回答する設問が 15 項

目あり，抑うつ傾向を示す回答につき 1点を加算

する。合計得点が高いほど抑うつ度が高い（不良

である）という評価となる。また，身長，体重，

血圧，心拍数も調査された。	

移動能力評価法は TUG 測定を用いた。TUG は，

椅子に腰掛けた状態から合図とともに立ち上が

り，3m 前方に設置したコーンを回って再び椅子

に腰掛けるまで動作を最大速度でおこなうよう

教示する。0.01 秒単位で 2回計測し，最良値（速

い時間の値）を分析に使用した。	

認知機能評価法はファイブ・コグ（Five	

Cognitive	Functions）検査 7）を用いた。パソコ

ンに接続した音響設備（音声）および映像の指示

に従って 5 のつの認知機能（注意，言語，思考，

視空間，記憶）の評価をおこなうものである。	

3.統計処理：	

課題 1：男女別にした上で TUG の値を年代別

（前期・後期）に三分位し，「上位群・中位

群・下位群」の 3群に分類した。移動能力と認

知機能との関連性を検討するため，共分散分析

を用いた。調整変数は年齢，教育年数，服薬の

有無，脳血管疾患症の有無，喫煙経験の有無，

GDS 得点を投入した。群間に有意差が確認され

た場合には，Bonferroni 法により多重比較検定

をおこなった。	

課題 2-1：課題 1の移動能力のレベルによる

分類された TUG の 3群におけるベースラインか

ら 6年後の認知機能の変化を比較するため，二

要因分散分析（TUG の 3群☓時間）を用いた。

モデルⅠの調整変数は課題 1と同様である。モ

デルⅡの調整変数は，モデルⅠに加えて 3群の

ベースライン調査時の認知機能の各項目を投入

した。	

課題 2-2：男女別にした上でベースラインか

ら 6年後の移動能力の変化と認知機能の変化と

の関連性を検討するため，変化量同士の相関・

偏相関分析をおこなった。偏相関分析の調整変

数は課題 1と同様である。	

【結果】	

課題 1：移動能力のレベルと認知機能との関連

性を検討した結果，男性前期では，言語，思考，

五要素合計得点で有意差が認められた（P	 <	

0.05）。多重比較検定の結果，思考では，TUG の

下位群より上位群が，言語と五要素合計得点では，

中位群・下位群より上位群が有意に高値を示した。	

男性後期では，記憶，言語，思考，五要素合計

得点で有意差が認められた（P	<	0.05）。多重比

較検定の結果，記憶，思考，五要素合計得点では，

TUG の下位群より上位群が有意に高値を示した。	

女性前期では，注意，思考，五要素合計得点で

有意差が認められた（P	<	0.05）。多重比較検定

の結果，注意では，TUG の中位群と下位群より上

位群が，思考と五要素合計得点では，下位群より

中位群と上位群が有意に高値を示した。	

女性後期では，注意，言語，思考，五要素合計

得点で有意差が認められた（P	<	0.05）。多重比

較検定の結果，注意，言語，思考，五要素合計得

点では，中位群より上位群が有意に高値を示した。	

課題 2-1：対象者を性別にした上で移動能力の

レベルによる 3 群のベースラインから 6 年後の

認知機能の変化を比較した結果，男性におけるモ

デルⅠでは，記憶，言語，五要素合計において，

有意な時間による主効果が認められ，モデルⅡで

は，注意，記憶，視空間，言語，五要素合計にお

いて有意な時間による主効果が認められたが，両

方とも有意な交互作用は認められなかった。	

女性におけるモデルⅠでは有意な時間による

主効果と有意な交互作用は認められなかった。モ

デルⅡでは，注意において，有意な時間による主

効果が認められたが，有意な交互作用は認められ

なかった。	

課題 2-2：男女別にベースラインから６年後の

移動能力の変化量と認知機能の変化量との関連

性を相関・偏相関分析を用いて検討した結果を

「表 1，図 1」に示した。	

相関分析をおこなった結果，男性において，TUG

変化量は注意（r	=	-0.398），五要素合計変化量

（r	=	-0.429）との中程度の有意な負の相関が認

められ，言語変化量（r	=	-0.388）との弱程度の

有意な負の相関が認められた。女性において，TUG

変化量は注意変化量（r	=	-0.311）との弱程度の

有意な負相関が認められた。	



 

偏相関分析をおこなった結果，男性において，

TUG 変化量は言語変化量（r	=	-0.406）との中程

度の有意な負の相関が認められ，注意（r	 =	 -

0.309），五要素合計変化量（r	=	-0.372）との

弱程度の有意な負の相関が認められた。女性にお

いて，TUG 変化量は注意変化量（r	=	-0.334）と

の弱程度の有意な負の相関が認められた。	

	
表 1 移動能力の変化量と認知機能の変化量との相関

関係 

	
	

	
図1 男性のTUGの変化量と五要素合計得点の変化量と

の関連性  

 

【考察】 

課題 1：TUG は高齢者の歩行能力，下肢筋力と

関連しており 8），一人で自由に外出できる能力を

予測する因子としてあげられる。また，TUG は基

本的な運動機能テストである 9)と報告されてい

る。さらに，TUG のレベルが実行能力，心理状態

特に不安や抑うつと強く関連しており，複数の動

作から構成された TUG は，実際には心理状態，認

知機能などの複雑なものを評価している 10)と報

告された。マレーシアにおける 2084 名の高齢者

を対象とし検討した結果，認知機能のレベルは

TUG パフォーマンスが予測できる 11)と示唆され，

また，MCI（Mild	Cognitive	Impairment：軽度認

知障害）該当者はしない者より TUG が遅いと報告

された。他の研究より 12,13,14)高齢者における MCI

該当者の TUG パフォーマンスが悪いと報告され

た。アイルランドの健常な地域高齢者を対象とし

検討した結果，TUG が遅いほど全般的認知機能，

実行機能，記憶力が低いこと 15)が明らかにされ

た。本研究において，TUG が遅いほどファイ・コ

グで評価した認知機能も低いことが先行研究と

一致する結果であった。横断研究であるため因果

関係は明らかにしていないが，先行研究と本課題

の結果より，今後，高齢者の移動能力増加に対す

る運動介入は，認知機能を向上させるプログラム

が効果的であるかもしれない。	

課題 2：		

本課題 2−1 より，男女いずれにおいても移動能

力のレベルが 6 年後の認知機能の変化に影響を

及ぼさないことが示された。これは多くの先行研

究と一致していない結果である。歩行で評価した

移動能力のレベルが記憶，実行能力の低下を予測

できる 16,17)ことが報告された。また，三年にわた

る縦断研究 18）により，TUG は認知機能の低下が予

測できると報告した。しかし，アイルランドの研

究 19)より，ベースライン時の移動能力レベルが認

知機能の低下をする有効な因子ではないと報告

しており，本研究結果と一致した見解を示したも

のも存在する。	

本研究の結果が多くの先行研究と異なる理由

については，いくつか挙げられる。一つ目は，対

象者の TUG の平均成績が他の研究に比べると速

く，比較的移動能力が良好である可能性があると

考えられる。二つ目は，学習効果について挙げら

れる。全ての対象者において，6年間にファイブ・

コグ検査を 7回受けた方が 40.6%を占ため，学習

効果の影響を受けやすいと考えられる。	

本課題 2−2 では，TUG で評価した移動能力の変

化と認知機能の変化同士が関連していることを

明らかにした。3年間の縦断研究において，高齢

者の移動能力の低下が認知機能の障害と同時に

発生する可能性がある 18）と報告された。この結

果は本課題の結果と一致した。これにより，移動

能力と認知機能が同時に変化した可能性が考え

られ，TUG は認知機能を必要とする（反映する）

評価指標であることが縦断研究においても示さ

れた。	

課題 2−1 と合わせて考えてみると，低い移動能

力が将来の認知機能低下を予測するという一方

向の関係性よりもむしろ，TUG で評価した移動能

力と認知機能は双方向に密接に関連している可

能性が考えられる。これらの知見から，TUG につ

いては連続的に測定し，その変化に着目すること

で，認知機能の変化についても一部評価できる可

能性が考えられる。今後は，これらの関係性につ

いて，さらに連続的かつ長期的な調査を行い，よ

り詳細に検討する必要がある。	

【結論】 

課題 1では横断的に，男女問わず，移動能力

が低い者の認知機能も低いことが確認された。

さらに，課題 2では移動能力のレベルが，将来

の認知機能の変化に影響を及ぼすかについて検

討した結果，移動能力のレベルが 6年後の認知

機能の変化に影響を及ぼさないことが示された

が，移動能力の変化と認知機能の変化が関連し

ていることが明らかとなった。	

本研究において高齢者における移動能力と認

知機能が双方向性の密接な関係にあることを横

断的・縦断的に明らかにしたことは，認知症予

防事業に向けたプログラム作成の際に寄与する



 

と考えられ，高齢者の認知機能の維持・向上，

ひいては健康寿命の延伸や不健康期間の短縮に

貢献することが期待される。	
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