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要旨
　目的：地域在住高齢者の 5 回立ち上がりテスト（Sit	to	Stand-5、以下、SS-5）における Quality	Of	
Life （以下、QOL）低下のカットオフ値を算出する。方法：一次介護予防事業に参加した 65 歳以上
の参加者155 名を対象に、SS-5とEuro	QOL	5	dimensionの項目で主観的にQOLを評価した。Euro	QOL	
5	dimension は項目を正常と低下の 2 群とした。カットオフ値は Receiver	Operating	Characteristic
曲線の Aria	under	curve （以下、AUC）により算出した。結果：SS-5 のカットオフ値は、それぞれ「移
動の程度」で 10.0 秒（AUC＝0.72）、「普段の活動」で 10.0 秒（AUC＝0.77）、「痛み/不快感」で 8.3
秒（AUC＝0.77）であった。結論：この研究では SS-5 のカットオフ値を検証した。SS-5 における
QOL 低下のカットオフ値は下肢と QOL の関連を示し、運動の動機づけするための具体的な目標値
となる可能性が有る。
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はじめに

　本国の健康政策である健康日本 21 の第二次では、健康寿命の延伸を目標に掲げており、Quality	of	
Life （以下、QOL）を向上または保つことが重要である1）。移動能力や筋力は QOL や生きがいなど
と関連する報告もあり、健康教室では下肢筋力や歩行能力の測定がされることは多々ある2-4）。しかし、
地域における高齢者の健康増進事業や体力向上事業では価格や場所的な問題により、下肢筋力評価に
機材を用いることは不向きである。さらに、経時的に複数回行う事業だけでなく、単回の開催のため
時間が限られる事業もあり、可能な限り簡便で有用性が高い評価法が望ましい。高齢者の下肢機能を
簡便に測定できる検査として、5 回立ち上がりテスト（Sit	to	Stand-five	test、以下、SS-5）がある。
SS-5 は使用する物品が椅子とストップウォッチのみであり、測定の習熟も比較的容易である。また、
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信頼性が高く（級内相関係数 0.86～0.96）、妥当性が報告されている検査である5-8）。SS-5 は膝伸展筋
力だけでなく、膝屈曲筋力および足関節の筋力、不安や活力などの心理的要素や、固有感覚や触覚強
度などの感覚も反映すると報告がされている5、7）。しかし、現状で SS-5 における QOL との関連は明
らかでない。
　地域在住高齢者における SS-5 を報告した先行文献はいくつかある。Bohannon9）は 11.4 秒（60-69
歳）、12.6 秒（70～79 歳）、14.8 秒（80～89 歳）以上を機能低下と報告した。Buatois ら10）は良好な健
康状態の 65 歳以上の被験者から、転倒のリスクを 15 秒以上と報告した。Guralnik ら11）は障害を予測
する下肢機能の評価として、13.7 秒以上を平均値以下とした。また、本国における報告も散見される。
村木らが 5 回立ち上がりテストを含めた東京都板橋区の大規模調査で男女年齢別の平均値を報告し
た12）。さらに、牧迫らが虚弱高齢者における妥当性と、大規模調査で 8.15 秒以上を平均値以下と報
告している13、14）。
　笛吹市は引きこもり予防のための地域の通い場として、1 次介護予防事業「やってみるじゃん」（以
下、一次介護予防）を実施している。当院は地域貢献として事業の一部で単回の健康講座を実施して
おり、座学のほかに SS-5 で筋力を測定する時間を設けていた。SS-5 の先行研究では、木村ら12）の対
象は検診場に自分で来ることのできる者であり、牧迫ら14）の報告では介護認定や既往歴による除外が
されているため、カットオフ値は海外の文献の基準値を用いていた。厚生労働省が提唱している地域
包括ケアシステムでは、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じて作り上げていくことを
述べている15）。すなわち、地域在住高齢者は都市部と地方で生活様式の差があることや、健康教室に
は健常高齢者と虚弱高齢者が混在することを考慮すると、SS-5 の適応や妥当性はさらに検討する余
地がある。くわえて、現在不明である QOL と SS-5 の関連を明らかにすることは、SS-5 の利用性を
さらに高めると考えられる。
　本研究の目的は、一次介護予防に参加した地域在住高齢者を対象に、SS-5 における QOL 低下のカッ
トオフ値を算出することである。これは、下肢機能と QOL の関連を具体的な数値で提示することで、
健康教室の参加者などが運動を継続するための目標値として、動機付けに利用できると考えられる。

対象と方法

対象の選定
　笛吹市の一次介護予防は、笛吹市社会福祉協議会が開催する市からの委託事業である。この事業の
目的は引きこもり予防のための地域の通場であり、体操や運動の実施が毎回行われるものではなく、
参加者同士の会話や派遣された地域企業の講座、お茶会などが行われている。対象者には事前に年間
スケジュールが配布されており、当院の講座もその一部で実施していた。一度の講座は 90 分で、会
場は各地区の公民館や集会場で行われた。
　平成 27 から平成 28 年度の一次介護予防において、当院の講座には 65 歳以上の 200 名（女性 155 名、
男性 44 名、性別欠損 1 名、17 地区）が参加した。本研究では、講座の中で筋力評価の SS-5、QOL
評価の Euro	QOL	5	dimension （健康関連 QOL、以下、EQ-5D）について説明を行い、実施に同意を
得た 155 名の参加者を対象者とした。対象者はおよそ徒歩 15 分の各会場まで自身で来場する移動能
力を有しているが、移動手段は自転車や徒歩、あるいは押し車など移動手段は広く、要介護認定者も
含んでいる。
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評価方法
（1）　SS-5

　椅子の高さは 42cm のパイプ椅子とした。対象者には両下肢を肩幅程度に広げて椅子に座らせ、両
腕を胸の前で組ませた。「用意」に続き、「始め」の合図で体幹部と両膝関節が完全に伸展した立位に
なり、素早く座位姿勢に戻る。1 から 2 回の練習後に実測として、5 回目の立ち上がりが完了し、着
座が完了するまでの時間を 1 回計測した7）。解析には測定された SS-5 の 1 回の計測時間を用いた。

（2）　主観的QOL評価
　EQ-5D	は 5 項目の簡易なアンケートであり、移動の程度、身の回りの管理、普段の活動、痛み/不
快感、不安/ふさぎ込みを 3 段階（1；問題ない、2；いくらかまたは中等度、3；重度の低下）で回答
する健康関連 QOL の評価法である。通常では、回答のパターンを換算表に当てはめ、0 から 1 の効
用値を算出する。しかし、本研究は SS-5 が QOL のどの要素に影響があるのか分析するために、各
項目を主観的 QOL として用いた。EQ-5D の下位項目を解析した先行研究を参考に、EQ-5D の下位
項目 5 項目の回答で低下（2 または 3）があったものを低下群、無かったもの（1 のみ）を正常群と
して分けた16、17）。そのため、5 項目である移動の程度、身の回りの管理、普段の活動、痛み/不快感、
不安/ふさぎ込みの低下をそれぞれ低下群とした。なお、5 項目すべての回答がなかったものは除外
とし、いずれかの欠損があった対象はそれ以外の項目で検討した。

統計学的分析
　対象の年齢と性別を t 検定およびカイ二乗検定で QOL 正常群と低下群の比較をし、その後に SS-5
を独立変数、性別を従属変数として Wilcoxson の順位和検定をおこなった。続いて、差が出た項目
について Receiver	Operating	Characteristic 曲線（以下、ROC 曲線）で Area	Under	Curve（以下、
AUC）を算出した。SS-5 は年齢の影響を受けるため、対象を全年齢、前期および後期高齢者で分析
した後に、前期高齢者と後期高齢者それぞれに 5 歳ずつ加えることで有効な年齢の範囲を検証した5）。
カットオフ値は Youden	Index に基づいて「感度＋特異度－ 1」の最も高い数値とし、AUC は 0.7 以
上で予測能ありと判断した。統計学的分析は有意水準を 5％とし、統計解析には JMP （version	11.2;	
SAS	Institute	Inc.,	Cary,	NC,	USA）を使用した。

倫理的配慮
　研究に際して、笛吹中央病院倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：3）。参加者にはヘルシ
ンキ宣言に基づき説明を行い、同意を得た。

結果

　参加者 200 名から SS-5 の測定および同意を得ることができた対象者は 155 名（78％）で、年齢
79.5±6.6（平均±標準偏差）歳、女性 120 名（77％）、男性 33 名（23％）であった。155 名の内の
19 名には、EQ-5D の項目でいずれかの欠損があった。内訳は、1 項目のみが 9 名、2 項目が 7 名、3
項目が 3 名であり、QOL の項目は、移動の程度 1 名、身の回りの管理 9 名、普段の活動 5 名、痛み/
不快感 8 名、不安/ふさぎ込み 9 名であった。解析の対象となった QOL 正常群と低下群の基本属性
を表 1 に示した。QOL 正常と低下の内訳は（正常/低下）、移動の程度 118/36 名、身の回りの管理
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135/11 名、普段の活動 123/27 名、痛み/不快感 82/65 名、不安/ふさぎ込み 130/16 名となった。各
群の年齢の比較では、年齢は移動の程度（p＝0.004）、身の回りの管理（p＝0.014）、普段の活動（p
＝0.006）で低下群が有意に高値だった。一方で、SS-5 の性差の比較は全年齢（p＝0.35）、前期高齢
者（女性 32 名、男性 16 名、p＝0.72）、後期高齢者（女性 88 名、男性 17 名、p＝0.91）のいずれも有
意差は得なかった。	
　各群の SS-5 の比較では、移動の程度（p＝0.003）、普段の活動（p＝0.005）、痛み/不快感（p＝0.046）
となり、低下群の時間が有意に長かった（表 2）。この結果から、移動の程度、普段の活動、痛み/不
快感を分割した年齢を組み合わせて ROC 曲線で分析した。全高齢者、前期高齢者、後期高齢者のうち、
前期高齢者で 3 つの尺度が AUC	0.7 以上となった。そのため、前期高齢者に、75-79 歳、80-84 歳を
加えることで年齢の範囲を広げ、AUC0.7 以上の範囲を分析した。最終的にカットオフ値は、移動の
程度は前期高齢者（65-74 歳）で SS-5	10.0 秒（AUC＝0.72、n＝32）、普段の活動は 65-84 歳で SS-5	
10.0 秒（AUC＝0.74、n＝112）、痛み/不快感は前期高齢者で SS-5	8.3 秒（AUC＝0.77、n＝32）となっ
た（表 3）。

考察

　本研究では、1 次介護予防事業に参加した地域在住高齢者を対象に、SS-5 における QOL 低下のカッ
トオフ値の算出をおこない、移動の程度、普段の活動、痛み/不快感で有効なカットオフ値を得た。
　笛吹市は 2015 年時点で人口 69,559 人、高齢化率 28.1％であり、65 歳人口は 19,546 名と算出され
る18）。また、介護認定の人数は 2014 年で要支援は 429 名、要介護 1 は 549 名、要介護 2 は 561 名、
要介護 3-5 は 1,293 名であった19）。外出が可能な人口として要介護 3-5 の人数を除くと、18,000 人程
度が一次介護予防の対象としてあると考えられる。本研究の参加者は 200 名、SS-5 が測定できた対
象者は 155 名であり、1％未満の実施率となった。つまり、本研究では笛吹市在住高齢者の一部であ
ることを踏まえなければならない。さらに、対象者の特徴としては、女性の割合が 77％と多かった。
これは他の介護予防事業でも同様な傾向がある20、21）。SS-5 の先行研究では、年齢との関係はあるが性
差は影響しないと結論する報告が多い5-7）。本研究の結果でも同様に性差は全年齢、前期高齢者、後
期高齢者のいずれも有意者はなかった。そのため、SS-5 の分析では性差は大きな影響を生じないと
考えた。
　QOL 正常群と低下群の年齢比較では、年齢の影響を受けていたのは移動の程度、身の回りの管理、
普段の活動であった。高齢者の EQ-5D の先行研究では、移動の程度、身の回りの管理、普段の活動、
痛み/不快感は年齢が高くなるほど問題があると報告している22）。また、前期高齢者と後期高齢者に
共通して痛みは身体的健康、抑うつは精神的健康に負に影響すると報告がある23）。そのため、移動の
程度、身の回りの管理、普段の活動の基本属性では先行研究と同様の結果を示したが、痛み/不快感
と不安/ふさぎ込みの年齢に有意差はみられなかった。QOL 正常群と低下群における SS-5 の比較で
は、移動の程度、普段の活動、痛み/不快感で低下群の時間が有意に長かった。SS-5 は下肢筋力と関
連し、EQ-5D の移動の程度、普段の活動、痛み/不快感は下肢機能が低下するロコモティブシンドロー
ム群で低下する5、7、16）。つまり、本研究は下肢機能の低下によって生じる QOL の影響としては、先行
研究を支持した。
　QOL 低下のカットオフ値は、移動の程度は前期高齢者（65-74 歳）で SS-5 カットオフ 10.0 秒、普
段の活動は 65-84 歳で SS-5 カットオフ 10.0 秒、痛み/不快感は前期高齢者で SS-5 カットオフ 8.3 秒

Review of Japan Society of Health Support Science Vol.44

CW6_A5276D04.indd   4 2019/10/15   14:53:47



表 2　5回立ち上がりテストの比較結果

正常群 低下群 p値中央値（四分位） 中央値（四分位）

移動の程度 9.2（8.0-10.9） 10.5（ 9.6-13.4） 0.003**
身の回りの管理 9.5（8.2-11.5） 9.9（ 8.1-12.0） 0.53
普段の活動 9.2（8.2-11.0） 10.6（10.0-12.0） 0.005**
痛み/不快感 9.0（8.0-10.8） 10（ 8.5-12.0） 0.046*
不安/ふさぎ込み 9.5（8.2-11.6） 9.7（ 8.5-12.1） 0.42

各群は非正規性のため wilcoxon の順位和検定を用いた
*；p＜0.05、**；p＜0.01。

表 3　年齢分けした 5回立ち上がりテストの ROC曲線分析結果

全高齢者 前期高齢者 後期高齢者 65～79歳 65～84歳 70歳以上

移動の程度
　n 154 32 118 70 116 135
　AUC† 0.67 0.72* 0.63 0.60 0.66 0.67
　ss-5‡（秒） 9.8 10 9.8 10 10 9.8
　感度+1- 特異度 0.36 0.63 0.28 0.33 0.38 0.36

普段の活動
　n 150 32 114 68 112 131
　AUC† 0.67 0.72* 0.64 0.70* 0.74* 0.68
　ss-5‡（秒） 9.8 10 9.8 10 10 9.8
　感度+1- 特異度 0.42 0.63 0.34 0.58 0.53 0.42

痛み／不快感
　n 144 32 112 69 111 129
　AUC† 0.60 0.77* 0.54 0.68 0.64 0.56
　ss-5‡（秒） 8.8 8.3 9.5 8.9 8.8 9.5
　感度+1- 特異度 0.20 0.53 0.14 0.38 0.27 0.14

†；Area Under the Curve （AUC)。‡；Sit to Stand-5 (SS-5)
*；AUC＜0.7 予測機能ありと判断した。

表 1　5回立ち上がりテストを実施した参加者のQOL正常および低下群の基本属性

n
年齢（歳）† 性別‡

平均±標準偏差 欠損 p値 女性/男性 欠損 p値

移動の程度 正常群 118 78.5 ± 6.5 4 0.004** 90/27 1 0.45
低下群 36 82.2 ± 6.4 27/6 1

身の回りの管理 正常群 135 78.9 ± 6.7 4 0.014* 105/29 1 0.21
低下群 11 84.1 ± 6.7 6/4 1

普段の活動 正常群 123 78.7 ± 6.6 4 0.006** 94/28 1 0.39
低下群 27 82.5 ± 6.0 22/4 1

痛み/不快感 正常群 82 78.8 ± 7.2 2 0.35 63/19 0.85
低下群 65 80.0 ± 6.1 1 50/14 1

不安/ふさぎ込み 正常群 130 79.1 ± 6.9 3 0.46 102/28 0.30
低下群 16 80.4 ± 6.0 10/5 1

†；t 検定で正常群と低下群を比較した。‡；解二乗検定で正常群と低下群を比較した。
*；p＜0.05、**；p＜0.01
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となった。いずれの項目でも、若い高齢者層を含んだ高齢者が SS-5 と関連することが明らかとなった。
高齢者では加齢による身体機能低下は避けられない。高齢者の機能低下には、下肢機能や身体活動量
などの身体面に関する要因や、社会的要因の様々な要素が関連することが判明している24）。一方で、
身体機能と QOL の関係では、主観的健康感のみ有意に相関し、生活満足度、生きがい感、人間関係
に対する満足度と有意な相関はなかった4）。さらに、前期高齢者と後期高齢者では主観的 QOL に大
きな差がないと結論した報告もある23）。すなわち、主観的 QOL は当人の認識が重要であり、正常な
加齢の中で機能低下や痛みを受容し、生活に問題はないと捉えているとも考えられた。カットオフ値
を得た QOL の 3 つ項目の中では、普段の活動が最も年齢の範囲が広く、実際に利用するには用いや
すいと考えられる。また、移動の程度や痛み/不快感のカットオフ値も対象者によって用いやすい数
値と推測されるが、前期高齢者に限られるため対象者が適応していない場合をよく吟味する必要がある。
　介護予防事業では数ヵ月の介入やボランティアリーダーの養成講座の報告もあるが、笛吹市の一次
介護予防は運営の都合から単回の講座が限度であった20、25）。単回の講座で効果的な講座の実施をする
には、運動する楽しさや利点を感じることや、具体的な目標の提示を感じるような過程を組み込むこ
とが重要と考えた。本研究結果の利用方法として、SS-5 の QOL カットオフ値を動機付けとして提示
することで、具体的な下肢筋力の目標としての利用、本人が自身の下肢機能を認識するきっかけにな
ると考えられる。
　本研究の限界と強みはいくつかある。まず、対象者の人数が少ないことや年齢および性別の偏りが
あり、ボランティアバイアスを含む可能性がある。さらに、今回は QOL 低下の重症度、参加者の基
本属性に関する情報の不足から介護認定者ごとなどの精細な検討できていない。これらの理由で、す
べての高齢者を反映したカットオフ値を提示しているといえない。しかしながら、本研究は日本人を
対象とした SS-5 の先行研究と異なる条件の対象者であり、身体の虚弱傾向の対象を含み、得られた
結果は先行研究と大きく異なっている。QOL のカットオフ値を SS-5 で提示することで、本研究は介
護予防事業や高齢者の評価方法に関する今後の研究へ発展することができ、対象者の基本属性や生活
地域を選択することで、SS-5 はさらに有用な評価になると考えられる。

結語

　本研究では、平成 27、28 年度の一次介護予防に参加した地域在住高齢者を対象に、SS-5 における
QOL 低下のカットオフ値の算出をした。結果として、ROC 曲線では移動の程度は前期高齢者（65-74
歳）で SS-5 カットオフ 10.0 秒、普段の活動は 65-84 歳で SS-5 カットオフ 10.0 秒、痛み/不快感は前
期高齢者で SS-5 カットオフ 8.3 秒となった。	
　SS-5 における QOL 低下のカットオフ値は、下肢機能と QOL の関連を具体的な数値で提示するこ
とができ、健康教室の参加者などが運動を継続するための目標値として利用できると考えられる。
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