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This study aimed to investigate relationships between Japan Science and Technology Agency 
Index of Competence (JST-IC) and physical performance or cognitive function in 
community-dwelling older adults. Five hundred sixty-five older adults were recruited to be 
evaluated for the JST-IC and the physical performance and cognitive function in a health 
check-up project. Multiple regression analysis and logistic regression analysis were 
conducted to examine the relationships the JST-IC or each subscale and the physical 
performance or cognitive function. After adjusting for potential confounders, the JST-IC 
was significantly associated with locomotive performance, hand dexterity and cognitive 
function. Subscales excluding life management were significantly associated with leg muscle 
strength and reasoning ability. These results suggest that leg muscle strength and abstract 
thinking may play important roles for prevention of the decline in the higher-level 
competence decline leading to incidence of disability.  

 
【緒言】 
超高齢社会である我が国において，高齢者の健

康を維持するためには生活機能の維持，向上が不

可欠である 1)．生活機能とは，高齢者が日常生活

を自立して送るために必要な身体および精神的

機能を指す 2)．生活機能のうち，上位の手段的自

立，知的能動性，社会的役割は高次生活機能と呼

ばれ，高齢者が地域で独立した生活を営むために

必要な能力を表す 2)．高次生活機能は，要介護認

定の危険要因であることに加え，早期から低下し

ている者は，死亡率や月額の医療費，介護費が高

いことが縦断研究によって報告されている 3, 4) .  
本邦における高次生活機能を扱う研究の多く

が，老研式活動能力指標（Tokyo Metropolitan 
Institute of Gerontology, Index of Competence: 以下，

TMIG-IC）を使用している．一方で，現代の高齢

者は健康状態や高次生活機能の改善により，

TMIG-IC の天井効果が認められている 2)．さらに，

電子機器の普及や活動的な高齢者の社会的需要

の増加など，高齢者を取り巻く生活環境が著しく

変化していることから，新しい高次生活機能の測

定尺度である JST 版活動能力指標（Japan Science 
and Technology Agency, Index of Competence: 以下，

JST-IC）が開発された 2, 5) ．JST-IC は，新機器利

用，情報収集，生活マネジメント，社会参加の 4
つの下位領域で構成され，TMIG-IC よりも高い

能力を測定することができる. TMIG-IC は要介護

状態の前段階を捉えるため，それよりも上位に位

置する JST-IC は，より早期に要介護状態につな

がる生活機能の低下を捉える可能性がある． 
高次生活機能の維持には，関連する身体および

認知機能の障害を予防することが重要であるが，

JST-IC を用いて検討している研究は少ない．唯一，

Iwasaら 2) が JST-ICと体力の横断的関連を報告し

ているが，体力の測定が自記式質問紙によって行

われている. 質問紙調査はパフォーマンステス

トと比較し，再現性や加齢変化の反応性が低いこ

とが指摘されている 6) ．客観性の高い結果を得る

ためにも，パフォーマンステストで測定された身

体機能による検討が必要である．また，高次生活

機能と身体機能および認知機能の各要素との関

連を明らかにすることは，介入標的を明確にする

という観点からも意義があるといえる． 
そこで本研究は，地域在住高齢者における

JST-IC を用いて評価した高次生活機能と身体機

能および認知機能との関連を明らかにすること

を目的とした．なお，本研究の目的を達成するた

め，以下の課題を設けた． 
課題 1. JST-IC合計得点と身体機能および認知機

能の関連性の検討 
課題 2. 各下位領域と身体機能および認知機能の

関連性の検討 



 

【方法】 
1. 対象者 

2017年から 2019年に茨城県笠間市で開催され

た健診事業に参加した地域在住高齢者 582 名を

研究対象とした．回答が不十分で JST-IC 得点が

算出できない 17 名を除き，565 名（平均年齢：

74.3±5.2歳；女性 55.9%）を最終分析対象とした． 
2. 評価項目 
1) 基本属性 
基本属性として，年齢，性，BMI，慢性疾患数，

喫煙・飲酒習慣の有無，身体活動量（PASE得点），

抑うつ度（GDS 得点），社会交流（LSNS 得点），

教育年数，世帯構成を調査した． 
2) 高次生活機能 
 高次生活機能の評価には，JST-IC を用いた．各

質問に対し，「はい」を 1点，「いいえ」を 0点と

し，合計点を算出した（各下位領域 4点満点，合

計 16点満点）．得点が高いほど活動能力が高いこ

とを意味する．本研究では，全国標準値 19)を参考

に，社会参加は 2点以上を維持状態，1点以下を

低下状態とし，他の領域は 3 点以上を維持状態，

2点以下を低下状態と定義した． 
3) 身体機能 
身体機能の評価には，握力，5回椅子立ち上が

り時間，5m 通常歩行時間，片脚立位時間，ペグ

移動時間を用いた． 
4) 認知機能 
認知機能の評価には，ファイブ・コグ検査を用

いた．注意，記憶，視空間認知，言語，思考の各

得点と，合計した 5 要素合計得点を使用した．  
3. 解析方法 
1) JST-IC合計得点と身体機能，認知機能の関連 
  JST-IC 合計得点と身体機能および認知機能の

関連は，重回帰分析を用いて検討した．目的変数

に JST-IC 合計得点，説明変数に身体機能，認知

機能の各変数を個別に投入し，偏回帰係数，95%
信頼区間，標準化偏回帰係数（β）を算出した． 
2) 下位領域と身体機能，認知機能の関連 
各下位領域の低下状態の有無と身体機能およ

び認知機能との関連は，ロジスティック回帰分析

を用いて検討した．目的変数に各下位領域の低下

状態の有無，説明変数に身体機能，認知機能の各

変数を個別に投入し，各下位領域の低下状態に対

するオッズ比，95%信頼区間を算出した.  
3) 調整変数 
全課題において，説明変数に身体機能を投入す

る際は，「性，年齢，BMI，喫煙および飲酒習慣，

慢性疾患数，抑うつ度，世帯構成，社会交流，身

体活動量」を調整変数として投入した．説明変数

に認知機能を投入する際は，身体機能に投入した

調整変数に加え，「教育年数」を追加した．全て

の解析には，IBM SPSS Statistics 26 for Windows
を用い，統計学的な有意水準は 5％未満とした． 

【結果】 
課題 1：JST-IC合計得点と身体機能および認知機 

能の関連性の検討  
 握力を除く全ての身体機能および認知機能に

おいて，JST-IC合計得点との間に有意な関連が認

められた．（表 1，2） 
 
表 1 JST-IC合計得点と身体機能の関連 

 
 
表 2 JST-IC合計得点と認知機能の関連 

 
 

課題 2：各下位領域と身体機能および認知機能の 
関連性の検討 

① 新機器利用： 
身体機能では 5回椅子立ち上がり時間，ペグ移

動時間，認知機能では視空間認知を除く全ての認

知機能要素において，新機器利用低下状態の有無

との間に有意な関連が認められた（表 3，4）． 
 
表 3 新機器利用と身体機能の関連 

 
 
表 4 新機器利用と認知機能の関連 

 
 
② 情報収集： 
身体機能では 5回椅子立ち上がり時間，認知機

能では 5 要素合計得点，視空間認知，言語，思考

において，情報収集低下状態の有無との間に有意

な関連が認められた（表 5，6）． 
 

下限 上限

 握⼒, kg -0.01 -0.04 0.03 -0.01 0.80
 ５回椅⼦⽴ち上がり時間, 秒 -0.29 -0.41 -0.16 -0.19 <0.01
 ５m通常歩⾏時間, 秒 -0.67 -1.05 -0.30 -0.15 <0.01
 ⽚脚⽴位時間, 秒 0.01 0.00 0.02 0.09 <0.05
 ペグ移動時間, 秒 -0.08 -0.14 -0.03 -0.13 <0.01
太字はP <0.05を⽰す．CI; confidence  interva，β; 標準化偏回帰係数
調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点.

P  value偏回帰係数
（95%CI）

β

下限 上限
 ５要素合計得点, 点 0.04 0.03 0.05 0.28 <0.01
 注意, 点 0.07 0.04 0.11 0.20 <0.01
 記憶, 点 0.07 0.04 0.11 0.17 <0.01
 視空間認知, 点 0.34 0.09 0.60 0.10 <0.01
 ⾔語, 点 0.11 0.07 0.15 0.20 <0.01
 思考, 点 0.24 0.18 0.31 0.30 <0.01
太字はP <0.05を⽰す．CI; confidence  interva，β; 標準化偏回帰係数
調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点, 教育年数.

偏回帰係数
（95%CI）

β P  value

aOR P value
 握⼒, kg 0.99 ( 0.96 ー 1.03 ) 0.69
 ５回椅⼦⽴ち上がり時間, 秒 1.12 ( 1.00 ー 1.25 ) <0.05
 ５m通常歩⾏時間, 秒 1.34 ( 0.98 ー 1.83 ) 0.07
 ⽚脚⽴位時間, 秒 0.99 ( 0.98 ー 1.00 ) 0.16
 ペグ移動時間, 秒 1.08 ( 1.03 ー 1.13 ) <0.01

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点.

aOR P value
 ５要素合計得点, 点 0.98 ( 0.97 ー 0.99 ) <0.01
 注意, 点 0.96 ( 0.94 ー 0.99 ) <0.05
 記憶, 点 0.96 ( 0.93 ー 0.99 ) <0.05
 視空間認知, 点 0.95 ( 0.76 ー 1.20 ) 0.69
 ⾔語, 点 0.96 ( 0.92 ー 1.00 ) <0.05
 思考, 点 0.88 ( 0.83 ー 0.94 ) <0.01

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点, 教育年数.



 

表 5 情報収集と身体機能の関連 

 
 
表 6 情報収集と認知機能の関連 

 
 
③ 生活マネジメント： 
 身体機能と生活マネジメント低下状態の有無

の間に有意な関連は認められなかった．認知機能

では思考において，生活マネジメント低下状態の

有無との間に有意な関連が認められた（表7，8）． 
 
表 7 生活マネジメントと身体機能の関連 

 
 
表 8 生活マネジメントと認知機能の関連 

 
 
④ 社会参加：  
 身体機能では 5回椅子立ち上がり時間，5m通
常歩行時間，認知機能では 5 要素合計得点，注意，

記憶，思考において社会参加低下状態の有無との

間に有意な関連が認められた（表 9，10）． 
 
表 9 社会参加と身体機能の関連 

 
 

表 10 社会参加と認知機能の関連 

 
 

【考察】 

  本研究より，JST-IC は下肢機能，手指巧緻性，

認知機能と関連し，生活マネジメントを除く下位

領域は下肢筋力，全ての下位領域で思考能力と関

連することが示された．これまで，JST-IC と実測

による身体機能，認知機能との関連は明らかにな

っていない．特に手指巧緻性，認知機能との関連

が認められたことは，新たな知見である．以下に

各下位領域との関連について考察を述べる． 
1) 新機器利用との関連について 
 新機器利用と下肢筋力，手指巧緻性および視空

間認知を除く全ての認知機能要素との関連が認

められた．手指巧緻性は機器の操作に影響を及ぼ

すこと 7) ，携帯電話および ATM操作には様々な

認知機能要素を必要とすることが報告されてお

り 8, 9) ，これらと同様の結果が得られた．新機器

利用と下肢筋力の関連については，外出頻度を介

する逆の因果関係が考えられる．インターネット

の使用頻度と外出頻度，外出頻度と移動能力・身

体機能の間には正の関連性が示されており 10, 11) ，

携帯電話やパソコンなどによるインターネット

の使用が，外出頻度の向上を介して，下肢機能に

良好な影響を与えている可能性がある． 
2) 情報収集との関連について 
 情報収集と下肢筋力，5 要素合計得点，視空間

認知，言語，思考との間に関連が認められた．

JST-IC は，情報への関心や判断能力を尋ねており，

ヘルスリテラシー（以下, HL）の要素を含んでい

る．HL は，記憶，言語流暢性などの認知機能と

の関連が示されており 12) ，本研究も同様の結果

を示した．また，HL は，健康的なライフスタイ

ルと関連する 13) ことから，良好な HL が健康的

なライフスタイルを介し，高い下肢筋力や認知機

能との関連が認められた可能性が考えられる． 
3) 生活マネジメントとの関連について 
生活マネジメントは，認知機能の思考とのみ有

意な関連が認められた．生活マネジメントを構成

する「身内の世話」，「生活の工夫」のどちらも課

題を解決する能力が求められる．課題解決に必要

な論理的な思考力および本質的な要素を見分け

る能力は，生活マネジメントに重要な要素である

と考えられ，有意な関連を示した可能性がある．  
4) 社会参加との関連について 
社会参加と下肢筋力，移動能力，5 要素合計得

aOR P value

 握⼒, kg 1.01 ( 0.97 ー 1.04 ) 0.76

 ５回椅⼦⽴ち上がり時間, 秒 1.14 ( 1.02 ー 1.28 ) <0.05
 ５m通常歩⾏時間, 秒 1.25 ( 0.91 ー 1.73 ) 0.17

 ⽚脚⽴位時間, 秒 0.99 ( 0.98 ー 1.00 ) 0.07

 ペグ移動時間, 秒 1.05 ( 1.00 ー 1.10 ) 0.05

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点.

aOR P value
 ５要素合計得点, 点 0.98 ( 0.97 ー 0.99 ) <0.01
 注意, 点 0.98 ( 0.95 ー 1.01 ) 0.15
 記憶, 点 0.97 ( 0.94 ー 1.01 ) 0.10
 視空間認知, 点 0.72 ( 0.57 ー 0.92 ) <0.01
 ⾔語, 点 0.92 ( 0.88 ー 0.97 ) <0.01
 思考, 点 0.87 ( 0.81 ー 0.93 ) <0.01

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点, 教育年数.

aOR P value

 握⼒, kg 1.00 ( 0.97 ー 1.04 ) 0.97

 ５回椅⼦⽴ち上がり時間, 秒 1.06 ( 0.95 ー 1.17 ) 0.33

 ５m通常歩⾏時間, 秒 1.12 ( 0.82 ー 1.53 ) 0.47

 ⽚脚⽴位時間, 秒 1.00 ( 0.99 ー 1.01 ) 0.87

 ペグ移動時間, 秒 1.04 ( 1.00 ー 1.09 ) 0.07

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点.

aOR P value
 ５要素合計得点, 点 0.99 ( 0.98 ー 1.00 ) 0.10
 注意, 点 0.99 ( 0.96 ー 1.01 ) 0.33
 記憶, 点 0.98 ( 0.95 ー 1.02 ) 0.32
 視空間認知, 点 0.94 ( 0.75 ー 1.19 ) 0.61
 ⾔語, 点 0.97 ( 0.93 ー 1.01 ) 0.13
 思考, 点 0.93 ( 0.88 ー 0.99 ) <0.05

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点, 教育年数.

aOR P value
 握⼒, kg 1.01 ( 0.98 ー 1.04 ) 0.67
 ５回椅⼦⽴ち上がり時間, 秒 1.18 ( 1.05 ー 1.32 ) <0.01
 ５m通常歩⾏時間, 秒 1.58 ( 1.14 ー 2.20 ) <0.01
 ⽚脚⽴位時間, 秒 1.00 ( 0.99 ー 1.00 ) 0.28
 ペグ移動時間, 秒 1.03 ( 0.98 ー 1.08 ) 0.22

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点.

aOR P value
 ５要素合計得点, 点 0.98 ( 0.97 ー 0.99 ) <0.01
 注意, 点 0.97 ( 0.94 ー 0.99 ) <0.01
 記憶, 点 0.96 ( 0.93 ー 0.98 ) <0.01
 視空間認知, 点 1.01 ( 0.82 ー 1.25 ) 0.92
 ⾔語, 点 0.96 ( 0.93 ー 1.00 ) 0.06
 思考, 点 0.92 ( 0.87 ー 0.98 ) <0.01

（ 95%CI ）

太字はP<0.05を⽰す．aOR; adjusted odds ratio, CI; confidence interval

調整変数：性, 年齢, BMI, 喫煙・飲酒習慣, 慢性疾患数,  GDS得点，世帯構成, LSNS得点, PASE得点, 教育年数.



 

点，注意，記憶，思考との関連が認められた．先

行研究では地域在住高齢者の社会参加と歩行能

力，下肢筋力との関連が報告されており 14) ，本

研究においても同様の結果が示された．これらの

ことから，社会参加には下肢機能が必要であるこ

とが推察される．ボランティアや自治会での活動

は対人関係や課題を遂行する能力が要求される

ため，認知的負荷が大きいとされる 15) ．そのた

め，本研究の結果においても社会参加と多様な認

知機能との関連が認められたと考えられる． 
5) 研究の限界と今後の課題 
 新しい高次生活機能の尺度である JST-IC を使

用し，パフォーマンステストで測定された身体機

能，認知機能の各要素との関連を示していること

は本研究の強みである一方，いくつかの限界を有

している．①対象者が茨城県笠間市に住む高齢者

に限定されていること，②横断研究のため，高次

生活機能と身体機能，認知機能との因果関係につ

いては言及することができないことが挙げられ

る．今後は対象集団を拡大し，縦断研究を行って

因果の方向性を明らかにすることが課題である． 
 
【結論】 

地域在住高齢者における JST-ICで評価した高

次生活機能は，下肢機能，手指巧緻性，認知機能

と関連することが明らかになった．また，生活マ

ネジメントを除く下位領域では下肢筋力，全ての

下位領域で抽象的思考能力が関連することが示

された．地域在住高齢者の高次生活機能の低下を

早期から予防するためには「下肢機能，手指巧緻

性，認知機能」の障害予防，中でも「下肢筋力, 抽
象的思考能力」が重要である可能性が示唆された． 
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