
肥痩度からみた高齢者の身体機能 

 
矢野 未来 
体育学専攻 

指導教員 大藏 倫博 

 
Relationship of body mass index with physical function in older adults 

Miki YANO 
    

 The purpose of this study was to investigate a relationship of body mass index (BMI) with 

physical function in older Japanese adults. Five hundreds and ninety-seven 

community-dwelling individuals aged 65 years or over (mean age 73.1±5.1 years) living in 

Kasama City were served as subjects and were assigned into four groups: overweight (BMI 

≧ 25 kg/m2), normal weight (25 > BMI ≧18.5), mild underweight (18.5 > BMI ≧ 16.45) 

and severe underweight (BMI < 16.45). BMI was calculated as body weight (kg) divided by 

the squared height (kg/m2). We measured 11 physical performance tests which relate to 

activities of daily living. Mean values of these tests were compared among the 4 groups using 

ANCOVA, with age, sex, level of education, medical history and physical activity used as 

covariate. The underweight group had lower grip strength (P < 0.05). The overweight group 
had low performances on standing times from a long sitting position, timed up and go, 5 m 

habitual walk and choice-stepping reaction time (P < 0.05). The mild underweight group had 

good performances on sit and reach and functional reach (P < 0.05). These results suggest 

followings: Overweight is associated with mobility disability, poor dynamic balance and slow 

reactivity. Although underweight is associated with poor grip strength, mild underweight is 

associated with good physical functions excepting for grip strength. 

 

【緒言】 

 我が国では急速な高齢化が進行しており、高齢

化率は 26.5 %となった１）。また、平均寿命と健

康寿命の差が拡大しており、健康日本 21（第二

次）では健康寿命の延伸と共に平均寿命との差を

縮めていくことが重要とされている。 

 一般に体格の評価指標として body mass index

（BMI）が使用されている。日本肥満学会では BMI

が18.5 kg/m2未満をやせ、18.5 kg/m2以上25 kg/m2

未満をふつう、25 kg/m2以上を肥満と定義してい

る 2）。肥満は我が国の健康問題の一つである。

肥満はがんや高血圧、脳血管疾患、心疾患、2 型

糖尿病など内科的疾患やメタボリックシンドロ

ームとの関連があるほか、関節炎、変形性膝関節

症、腰椎症など外科的疾患の原因ともなることが

報告されている 3）。更に、要介護状態や認知機

能障害など高齢期における様々な健康問題との

関連も指摘されている 4,5）。一方、やせも我が国

における重要な健康問題の一つである。高齢者の

やせは生命予後の短縮に強く関連していること

が報告されている 6）ほか、死亡率の最も低い肥

満度の値は加齢とともに大きくなっており 7）、

高齢期のやせの危険性が懸念されている。また、

やせの者は要介護のリスクが高いことや虚弱男

性高齢者にやせの頻度が高いことが報告されて

いることなどから、やせは高齢者の健康長寿を阻

害する要因となり得るかもしれない。また近年着

目されているサルコペニアはいわゆるやせの問

題でもあると指摘されている。 

 加齢に伴って身体機能は低下することが知ら

れている 8）。身体機能の低下は転倒や閉じこも

り、身体活動量、日常生活動作、認知機能の低下

などとの関連が報告されており、生活の質の低下

とも関連することが知られている。したがって、

高齢期において身体機能を維持することは重要

と考えられる。 

高齢者を対象として、BMI と体力の関連を検討

した先行研究には、それらに関連をみとめない 9）、

BMI が高いほど低体力である 10）、BMI が高すぎる

者および低すぎる者において体力が低い 11）とい

う 3 つのパターンが示されており一定の見解を

得ていない。更に、これらの多くが肥満に焦点を

当てて検討しているため、やせにまで言及したも

のは少なく、我が国での検討も不十分である。ま

た、その他の課題として身体機能を質問紙により

調査していることや、測定値を用いているもので

も限られた項目のみの検討となっており、身体機

能について網羅的な検討はなされていないこと

が挙げられる。したがって、本研究の目的は我が

国の高齢者の肥痩度と身体機能の関連について

網羅的に検討することとした。課題 1 では日本肥

満学会の定義に基づき対象者を群分けし検討し

た。その結果をもとに課題 2 でやせを 2 群に分類

し、更に検討を重ねた。 



 

介護予防事業の一環として開催されている運

動器の機能向上を目指した運動教室では、参加者

の特徴に合わせたプログラム作成が必要と考え

られる。体格の違いという特徴によって身体機能

の差を明らかにすることができれば運動プログ

ラム作成の際の貴重な資料となりうることが期

待される。 

 

【方法】 

1．対象者 

対象者は、課題 1、2 とも 2009 年から 2012 年

にかけて茨城県笠間市で開催された健診事業「か

さま長寿健診」に参加し、身体機能測定をおこな

った 597 名（73.1±5.1 歳）とした。本健診は住

民基本台帳から系統的抽出法により抽出した 65

歳以上の地域在住高齢者を対象に案内を送付し、

参加者を募集した。 

 

2．評価項目 

 基本属性として年齢、性、教育年数、既往歴（脳

血管疾患有無、心臓疾患有無、腰痛症有無、膝関

節症有無）、身体活動量 Physical Activity Scale 

for the Elderly（PASE）を調査した。形態測定

として、身長、体重を測定し、BMI を算出した。

また、高齢者の日常生活動作を反映するとされる

身体機能測定（握力、開眼片足立ち時間、長座体

前屈、長座位起立時間、Functional reach（FR）、

5 回椅子立ち上がり時間、Timed up & go（TUG）、

5 m 通常歩行時間、ペグ移動時間、Trail making 

peg test）をおこなった。 

 

3．統計解析 

 課題 1 では日本肥満学会の判定基準 2）に基づ

き、BMI が 18.5 kg/m2 の者をやせ、18.5 kg/m2

以上 25 kg/m2 未満の者をふつう、25 kg/m2 以上

の者を肥満と定義し、対象者を 3 群に分類した。

課題2では対象者のうちBMIの値が低かった下位

10 名を重度やせ、それ以外のやせを軽度やせと

定義し 2 群に分類した。ふつう、肥満群について

は課題 1 と同様とし、対象者を 4 群に分類した。

BMI と身体機能との関連を検討するため、共分散

分析を使用した。共変量は年齢、性、教育年数、

既往歴（脳血管疾患有無、心臓疾患有無、腰痛症

有無、膝関節症有無）、身体活動量（PASE 合計

得点）とした。多重比較検定には Bonferroni 法

を用いた。統計的有意水準は 5 %未満とした。 

 

【結果および考察】 

課題 1：日本肥満学会の定義に基づいた検討 

 対象者の平均BMIは 23.2 ± 3.0 kg/m2であり、

各群における平均値は、やせ群：17.2 ± 1.0 kg/m2、

ふつう群：22.4 ± 1.6 kg/m2、肥満群：27.1 ± 2.1 

kg/m2 であった。BMI と身体機能との関連につい

て、共分散分析の結果、BMI の水準に有意な主効

果がみとめられた項目は、握力、開眼片足立ち時

間、長座位起立時間、TUG、5 m 通常歩行時間、

全身選択反応時間であった。多重比較検定の結果、

握力について、やせ群は肥満群より有意に低い値

を示した。長座位起立時間、TUG について、肥満

群はやせ群、ふつう群より有意に遅い値を示した。

5 m 通常歩行時間について、肥満群はふつう群よ

り有意に遅い値を示した。全身選択反応時間につ

いて、肥満群はやせ群より有意に遅い値を示した。

このことより、やせの者は握力が弱く、肥満の者

は起居移動動作や動的バランス能力、反応性が低

下していることが示唆された。 

 これらの結果は先行研究 10,12）を支持する結果

となったが、起居移動動作能力や動的バランス能

力、反応性においては肥満のみが劣っている結果

となり、やせの者ではむしろ優れている傾向がみ

られた。Woo et al.13）は、BMI が 30 kg/m2 の群

で歩行速度が遅かったことを報告しているが、

18.5 kg/m2未満の群においてもふつう体型より歩

行速度が遅かったと報告しており、BMI と歩行能

力において U 字型の関連があることを示唆して

いる。また、サルコペニアの診断基準に歩行能力

が含まれることなどから、やせの身体機能につい

て更に検討が必要と考え、課題 2において検討し

た。 

課題 2：やせの身体機能に関する検討 

 各群における BMI の平均値は、重度やせ群：

15.8 ± 0.6 kg/m2、軽度やせ群：17.7 ± 0.5 kg/m2、

ふつう群：22.4 ± 1.6 kg/m2、肥満群：27.1 ± 2.1 

kg/m2 であった。BMI と身体機能との関連につい

て、共分散分析の結果、BMI の水準に主効果がみ

とめられた項目は、握力、開眼片足立ち時間、長

座体前屈、長座位起立時間、FR、5回椅子立ち上

がり時間、TUG、5 m 通常歩行時間、全身選択反

応時間であった。多重比較検定の結果、握力につ

いて、重度やせ群はふつう群、肥満群より有意に

低い値を示した（図 1）。握力は全身の筋力を反

映することが知られており 14）、やせの者は全身

の筋力も衰えている可能性がある。そのため、や

せの者は筋力向上を目的としたプログラムによ

る介入が効果的であるかもしれない。 

 
図 1 握力の群間比較 



 

長座位起立時間（図 2）、TUG（図 3）において、

肥満群は軽度やせ群、ふつう群に比べ有意に遅い

値を示した。全身選択反応時間において、肥満群

は軽度やせ群より有意に遅い値を示し（図 4）、

5 m 通常歩行時間においてふつう群より遅い値を

示した（図 5）。これらは起居移動動作能力や動

的バランス能力、反応性を反映する項目である。

肥満高齢者に対する運動介入はこれらの機能を

目指したプログラムが必要であるかもしれない。 

 
図 2 長座位起立時間の群間比較 

 
図 3 Timed up and go の群間比較 

 
図 4 全身選択反応時間の群間比較 

 
図 5 5 m 通常歩行時間の群間比較 

長座体前屈において、軽度やせ群は重度やせ群、

肥満群より有意に良い値を示し、ふつう群は重度

やせ群より有意に良い値を示した（図 6）。FR に

おいて、軽度やせ群はふつう群、肥満群より有意

に良い値を示した（図 7）。FR は動的バランスの

指標として用いられるが、柔軟性などの身体機能

も反映すると報告されており 15）、本来柔軟性を

評価する項目である長座体前屈と FR が軽度やせ

群で有意に良い値を示したことは妥当と考えら

れた。 

 
図 6  長座体前屈の群間比較 

 
図 7  Functional reach の群間比較 

BMI が 18.5 kg/m2未満であっても、やせすぎて

いなければ身体機能は良好に保たれていること

が示唆された。一方全体の 1.7 %に該当する下位

10 名のやせの者に関しては、統計的有意に身体

機能が低いとは言えなかった。しかしグラフから

はBMIと身体機能にU字型の関連があることが見

てとれる。統計的有意差はみとめられないものの、

重度やせ群は軽度やせ群やふつう群に比べ低い

値を示しており、やせの身体機能については今後

更に検討の余地があると考えられる。 

 

【結論】 

 BMIによって定義された肥痩度と身体機能との

関連について、やせと肥満で身体機能が低いとい

う仮説のもと検討を進めた。 

 課題 1 では肥満の者で起居移動動作能力や動

的バランス能力、反応性が乏しいことが確認され

た。しかしやせの者について、握力は低いものの、

仮説に反して他の身体機能は衰えていないこと

が示唆された。そこで課題 2 において更にやせに

ついて検討を進め、やせ過ぎでない者については、



 

むしろ身体機能は良好に保たれる傾向にあるこ

とが明らかとなった。 

 本研究において BMI の違いによる身体機能の

特徴を明らかにしたことは、介護予防事業で参加

者の特徴に合わせたプログラム作成の際に寄与

すると考えられ、高齢者の体力維持、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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