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健康教室に参加する一般高齢者のヘルスリテラシーと 

運動能力および動脈硬化指標

Health literacy, physical function, and atherosclerosis in the elderly
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BACKGROUND: Recognition of the importance of health literacy, defined as an individual’s knowledge and 
ability to obtain health information and services, has recently increased. This study was conducted in order to de-
termine the association among health literacy, various physical functions, and development of atherosclerosis in the 
elderly. METHODS: Forty-six participants from a health promotion program for the elderly were included in this 
study. Handgrip and muscular strength of the lower extremities, one-leg standing time with eyes open and closed, 
and 3-m Timed up and go and functional reach tests were evaluated as physical functions. The brachial-ankle pulse 
wave velocity and ankle-brachial index were tested as indices of atherosclerosis. Health literacy was scored using 
the Japanese Health Knowledge Test. RESULTS: Health literacy was significantly associated with Timed up and 
go (r = 0.437, p = 0.048). Regression analysis showed a significant model with the Japanese Health Knowledge 
Test, which predicted Timed up and go (standardized beta = −0.380, adjusted R2 = 0.173, p = 0.032). Both of the 
brachial-ankle pulse wave velocity and ankle-brachial index were not associated with physical functions and health 
literacy. CONCLUSIONS: Health literacy was significantly associated with 3-m Timed up and go. As these results 
indicated that health literacy can affect physical functions, health literacy should be considered in program of health 
promotion for the elderly.

はじめに

「なごや健康カレッジ」は一般高齢者を対象とした健

康づくり支援を目的に、名古屋市と市内の大学が協働し
て健康教室を実施する事業である。2011年度、著者らは
同市緑区、港区、南区の ３区にて同事業を担当し、健康
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づくりの啓発および運動指導を行う他、参加者自身の生
活や体力等の認知、ウォーキングに適した近隣の地図づ
くりなどにて、各区90分×5日間のプログラムを実施し
た。本研究ではこのプログラムの中で、健康づくりにお
ける重要領域としてヘルスリテラシーおよび運動能力、
動脈硬化に焦点を置き、それぞれについて評価を行っ
た。
ヘルスリテラシーは健康に関する知識、理解する力を
示す新しい概念で、2010年米国「Healthy People」で初
めて取り上げられるなど、近年注目を集めている。2005
年Wolfらはヘルスリテラシーと身体機能との関連を示
し、2007年 Bakerらは高齢者の死亡率と関連が高いこと
を報告した。わが国では杉森ら（2008）がいち早くヘル
スリテラシーの評価法を示した他、Tokudaらが身体的・
精神的健康とヘルスリテラシーの関連が大きいことを
示し（2009）、健康知識に関する評価法を開発した上で、
社会経済的因子との関連についても示している（2010, 
Tokuda et al）。
本報告は「なごや健康カレッジ」の中で、Tokudaらが

開発したツールを利用してヘルスリテラシーを評価し、
運動能力および血管年齢との関連について検討した。

方法

1 ．対象
2011年10-12月に実施したなごや健康カレッジに参加

者全46名（男13名、女33名）を対象とした。本研究趣旨
について文書を用いて説明し、研究参加の同意が表示
され、体力とヘルスリテラシー評価を受けた29名（男 ６
名、女23名、平均年齢71.2±5.8 SD歳、62-85歳）の結果
について分析を行った。なお、本研究は名古屋大学総合
保健体育科学センター「ヒトを対象とする研究審査」の
承認を受け実施した（No.23-12）。

2 ．調査項目
（ １）身体特性

BMI（Body Mass Index）、体脂肪率、左右の上腕周囲
長および下腿周径を計測した。体重と体脂肪率は「体組
成計HBF202」（オムロン社）を用いて測定した。上腕
周囲長および下腿周径は最大となる部分で計測し、左右
のうち大きな値を変数とした。

（ ２）運動能力
左右の握力と大腿四頭筋、足関節背屈筋、足関節底屈

筋の各筋力、開眼および閉眼片足起立時間、３m Timed 

up & go （Podsiadloら . 1991）、Functional Reach（Duncan

ら．2006）を測定した。筋力は，「ハンドヘルドダイナモ

メーター μTasF-1」（アニマ社）を用いて、理学療法士が
計測した。開眼および閉眼片足起立時間では、左右の脚
は参加者自身が得意な方を選び、2回まで測定して最大
値を計測値とした。ただし最大測定時間は120秒とした。

（ ３）動脈硬化指標
血圧脈波検査装置「フォルム」（オムロン社）を用い

て baPWV（brachial-ankle pulse wave velocity）および ABI

（ankle brachial index）を測定した。測定は両側上下肢で
行い、baPWVとABIのいずれも高い方を計測値とした。

（ ４）ヘルスリテラシー
徳田らが開発した 15-item Japanese Health Knowledge 

Test（JHKT）を、著者の許可を得て使用した。

３ ．統計分析
相関性は Pearsonの方法を用いて分析し、年齢と性別

で調整した偏相関分析を加えて行った。パラメトリッ
クな変数の二群間比較には Studentのｔ検定を用いた。
JHKTと有意な相関を示した変数につき、JHKTを独立
変数とした回帰分析を行った。回帰分析は年齢で調整
し、ステップワイズ法を用いた。いずれも有意確率は両
側５％未満を有意とし、分析には PASW Statictics 17.0.2
（SPSS社）を用いた。

結果

参加者の年齢、身体的特性および運動能力、筋力、
JHKTスコアを表１に示す。体脂肪率と握力、足関節
底屈筋の他はいずれも男女による有意な差は認めら
れなかった。JHKTは3m Timed up & goと r = －0.432
（p = 0.019）の軽度の有意相関を示し、表2に示すよう
に年齢および性別で調整した偏相関分析においても、
r = －0.437（p = 0.048）の相関を示した。LHKTを独立
変数、３m Timed up & goを目的変数とし、年齢で調整し
た単回帰分析では、表３の有意なモデルが示された。

考察

本研究では以前われわれが報告した運動能力の評価
（大西ら．2011）に加え、動脈硬化指標、ヘルスリテラ
シーを評価し、それらの関連につき新しい検討を加える
ことができた。
加齢による運動能力の変化を示す研究はいくつかあ

るが（木村ら．1990）、高齢者において運動能力の基準
値を示すことは難しい。それは、高齢者は多く何らかの
疾病や障害を有する場合が多く、母数を全ての高齢者と



― 31 ―

健康教室に参加する一般高齢者のヘルスリテラシーと運動能力および動脈硬化指標

Table 1.  Mean scores of measurements

Total Male (n = 8) Female (n = 21)
Age 71.2 ± 5.8 74.2 ± 5.6 70.5 ± 5.8

Physical Measurements
BMI 22.9 ± 3.0 22.9 ± 4.2 22.8 ± 2.7
Percent of body fat (%) 30.8 ± 4.7 25.0 ± 3.9 32.3 ± 3.7 p < 0.001
Arm circumference (cm) 26.2 ± 2.9 26.5 ± 4.0 26.1 ± 2.6
Lower leg girth (cm) 33.7 ± 2.5 35.3 ± 3.2 33.2 ± 2.0

Muscular strength
Handgrip strength (kgw) 25.0 ± 6.1 32.7 ± 3.6 22.6 ± 4.5 p < 0.001
Quadriceps strength (kgw) 20.6 ± 4.1 22.3 ± 4.5 20.0 ± 4.0
Ankle dorsiflexor strength (kgw) 13.1 ± 1.8 13.6 ± 1.7 12.9 ± 1.9
Ankle flextor strength (kgw) 17.7 ± 4.6 21.8 ± 5.6 16.4 ± 3.5 p = 0.009

Physical abilities 
One-leg standing time with eyes open (s) 82 ± 39 75 ± 38 84 ± 40
One-leg standing time with eyes closed (s) 16 ± 18 13 ± 7 17 ± 21
3-m Timed up and go (s) 6.3 ± 0.7 6.3 ± 0.5 6.3 ± 0.7
Functional reach (cm) 29.9 ± 5.7 29.1 ± 4.9 30.1 ± 5.9

Pulse wave velocity
Brachial-ankle pulse wave velocity (cm/s) 1864 ± 448 2152 ± 718 1774 ± 297
Ankle-brachial index 1.2 ± 0.1 1.2 ± 0.1 1.2 ± 0.1

Health literacy
Japanese Health Knowledge Test 9.0 ± 3.0 9.0 ± 3.4 9.0 ± 3.0

P value indicates a significant difference between males and females by Student’s t-test

Table 2.  Partial correlation among variables

JHKT BMI Handgrip 
strength Quadriceps Ankle 

dorsiflexor
Time of 
walking

Timed up 
and go

One-leg 
standing 
time with 
eyes open

Functional 
reach baPWV ABI

JHKT 1 –0.245 –0.035 0.011 0.044 –0.251 0.437 
(p = 0.048) 0.113 0.154 –0.169 0.181

BMI – 1 0.337 –0.395 –0.013 0.439 
(p = 0.046)

0.693 
(p < 0.001) 0.378 –0.011 –0.149 0.202

Handgrip 
strength – – 1 0.083 0.221 –0.050 0.281 –0.242 0.109 0.259 0.005

Quadriceps – – – 1 0.561 
(p = 0.008)

–0.623 
(p = 0.003)

–0.485 
(p = 0.026) –0.324 0.605 

(p = 0.004) 0.338 0.022

Ankle dorsiflexor – – – – 1 –0.203 –0.278 –0.278 0.398 0.278 0.022

Time of walking – – – – – 1 0.725 
(p < 0.001) –0.249 0.669 

(p = 0.001) –0.243 –0.050

Timed up and go – – – – – – 1 –0.07 –0.385 –0.199 0.141

One-leg standing 
time with eye open – – – – – – – 1 –0.070 –0.077 –0.022

Functional reach – – – – – – – – 1 0.250 0.073

baPWV – – – – – – – – – 1 –0.339

ABI – – – – – – – – – – 1

Bold type indicates statistical significance.
Partial correlation coeffcients were culculated with adjustment by age and sex.
JHKT: Japanese Health Knowledge Test
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設定するか、要介護者や虚弱高齢者を除いた高齢者と
設定するかによって大きく基準値の範囲が異なること
が一つである。さらに基準の設定根拠を母集団の分布
中における位置に求めるか、将来の疾患等発症に対する
危険度に求めるかによっても大きく異なる。今回の健康
参加者の運動能力は、文部科学省新体力テストの評価
基準では握力は男性10点中3－6点（平均4.7点）、女性2
－9点（平均4.7点）、開眼片足立ちは男性7－10点（平均
8.5点）、女性3－10点（平均8.7点）に分布したが、厚生
労働省「介護予防のための生活機能評価に関するマニュ
アル」による判定基準で生活機能低下と判断されたのは
握力にて男性1名、女性2名、開眼片足立ちにて女性1名
のみであった。本研究を行った健康教室においても、参
加者に結果をフィードバックしたが、運動能力を評価し
健康増進プログラムに用いるにあたっては、基準値の適
切な解釈と、参加者への十分な説明が説明であろう。
さて今回測定した baPWVと ABIは動脈硬化指標と

して広く用いられているものであるが（Turinら．2010，
Kitaharaら．2005）、そのいずれも運動機能およびヘルス
リテラシーと有意な関連を示さず、それぞれと独立の関
係であることが示された。
これに対し、ヘルスリテラシーの評価として測定した

JHKTは Timed up & goと有意な相関を示した。ただし
相関係数は0.437と高くなく、Bonferroni補正を行った場
合、有意性を失う程度のものであったが、回帰分析にお
いても有意なモデルが示され、一定の関連があると解釈
すべきであろう。Timed up & goは立ち上がりから歩行、
方向転換、着座という一連の動作能力を測定するものだ
が、JHKTが運動機能の中でTimed up & goのみと相関を
示したのは、Timed up & goが総合的な機能を反映する
ことによると思われる。本研究においては Podsiadloら
（1991）が移動能力低下群と示した20秒以上、Shumway-

Cookら（2000）が転倒の高リスク群と示した13.5秒以上、
そして運動器不安定症の診断基準に含まれる11秒以上
のカテゴリーの者はなく、対象者の運動機能は総じて保
たれていた。島田ら（2006）は今回より測定距離が長い
５m Timed up & goを用いた報告において、７秒未満と比
較的運動機能が保たれた段階の分類でも外出頻度に有
意な差があったことを示しているが、これは運動能力の
低下が外出を抑制するばかりでなく、運動能力低下と外

出頻度との間に何らかの介在因子があることを示唆す
るものである。本研究で JHTKと Timed up & goが有意
な関連を示したことは、ヘルスリテラシーが外出頻度低
下など日常の行動と相互に関連し、その結果として運動
機能低下を生じさせている可能性が考えられる。今回
は JHTKを用いたヘルスリテラシーの限られた評価であ
るため、今後さらに広い概念でヘルスリテラシーを評価
し、運動機能との関連を検討することによって、その因
果関係が明らかにされることが期待される。

結論

ヘルスリテラシーは動脈硬化指標とは有意な関連を
示さなかったが、運動能力のうち Timed up & goと有意
な関連を示した。高齢者においてヘルスリテラシーは日
常の行動と相互に関連し、運動機能保持に関与している
可能性が示された。
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