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Ⅰ．はじめに 

 軽度の要介護高齢者（要支援 1・2、要介護 1）は、手段的日常生活動作能力が低下している高

齢者であり、心身機能の低下により転倒が発生しやすいことが推測される。そのため、軽度の要

介護高齢者への転倒予防は、介護度の重度化を防ぐためにも重要である。高齢者の転倒リスク評

価として、Timed Up and Go test（TUG）や Functional Reach Test（FRT）などの運動機能評価が

用いられることが多い。しかし、TUG や FRT は単独で用いた場合に転倒予測精度が低いことが指

摘されている。 

 一方、高齢者の転倒を予測できる可能性のある指標として認識誤差がある 1）。地域在住高齢者

を対象に運動機能評価の TUGと FRTの認識誤差を用いた先行研究では、高い精度で転倒予測が可

能であることが報告されている 2,3）。しかし、軽度の要介護高齢者を対象に認識誤差を調査した先

行研究はなく、また軽度の要介護高齢者の認識誤差と運動機能評価の実測値に関連する心身機能

の違いについて調査した先行研究はない。 

 

Ⅱ．目的 

 本研究の目的は軽度の要介護高齢者における TUG、FRTの実測値と TUG、FRTの認識誤差に関連

する要因の違いを明らかにすることとした。 

 

Ⅲ．研究方法 

 対象は青森市の同一法人内通所リハビリテーション 2 施設を利用する軽度の要介護高齢者、75

歳以上の後期高齢者 80名（年齢: 83.7±4.8歳、身長: 152.7±7.0cm、体重: 53.5±8.7kg）とし

た。除外基準は改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の得点が 20 点以下の認知症が疑わ

れる者、失語症や重度の認知機能低下、脳血管疾患により検査方法の理解や正確な測定が困難な

者とした。調査・測定項目は TUG実測値、FRT実測値、TUG認識誤差、FRT認識誤差、膝伸展筋力、

握力、HDS-R、国際版転倒関連自己効力感尺度（Fall Efficacy Scale-International; FES-I）、

老年期うつ病評価尺度（Geriatric Depression Scale-15; GDS-15）、基本属性（年齢、身長、体

重、疾患名、要介護度）を調査した。 

 TUG、FRTの認識誤差の測定方法については、はじめに TUG、FRTを自身が行っているようにイメ
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ージさせ、予測値を測定した。その後 TUG、FRTの実測値を測定し、予測値と実測値の差を認識誤

差とした。 

 統計解析には TUG、FRT認識誤差の絶対値を用いた。全ての変数の正規性を確認し、TUG、FRTの

実測値と認識誤差との関連要因を明らかにするために相関分析を実施した。統計解析には改変 R

コマンダー4.2.1 を使用し、統計学的有意水準を 5%とした。本研究は青森県立保健大学研究倫理

委員会の承認を得た（承認番号：24001）。 

 

Ⅳ．結果  

TUG実測値、FRT実測値の平均は、それぞれ 10.8±4.1秒、19.8±8.4cmであった。また，TUG認

識誤差、FRT認識誤差の平均は 4.5±4.6秒、7.1±6.4cmであった。 

 相関分析の結果、TUG実測値と握力、膝伸展筋力、FES-I、FRT実測値と握力、HDS-R、TUG認識

誤差と握力、膝伸展筋力、HDS-R、GDS-15との間に有意な相関関係を認めた（表 1）。 

 

表 1 TUG実測値、FRT実測値、TUG認識誤差、FRT認識誤差と心身機能との関連（n=80） 

 TUG実測値[秒] FRT実測値[cm] TUG認識誤差[秒] FRT認識誤差[cm] 

握力[kg] -0.53* 0.44*  -0.25* 0.03 

膝伸展筋力[kgf] -0.35* 0.19   -0.23* -0.11 

HDS-R[点] -0.18  0.32*  -0.24* -0.09 

GDS-15[点] 0.20  0.03  0.23* 0.08 

FES-I[点] 0.28* -0.05† 0.07  0.06 

Spearmanの順位相関係数                              *：p<0.05 

†: Pearsonの積立相関係数 

表中の数値は各項目間の相関係数（r）を示す 

 

Ⅴ．考察 

 本研究対象者の TUG実測値、FRT実測値の平均は 10.8±4.1秒、19.8±8.4cmであった。本研究と

類似した年齢群を対象に TUG、FRTの実測値と認識誤差を調査した研究 2,3）では、それぞれ実測値は 15.2

±7.2 秒、15.0±6.1cm、認識誤差は 5.5±3.8 秒、6.1±3.1cm であり、本研究の対象者は先行研究と

比較して運動機能が高い対象であったことが考えられた。また、本研究対象者の認識誤差は、杉原ら

2,3）が報告した認識誤差と同様か低い値を示した。これは、認識誤差は運動機能に影響されるため 6）、

運動機能が高い高齢者では認識誤差が小さくなることが考えられた。 

 TUG実測値と握力、膝伸展筋力、FES-Iとの相関関係を認め、TUG認識誤差と握力、膝伸展筋力、HDS-

R、GDS-15との相関関係を認めた。この結果から、TUG認識誤差は、TUG実測値と異なり、身体機能、

精神・心理機能に加えて認知機能も関連する指標であることが示された。これは、認知機能の低下が低

下した高齢者は、正確な動作のイメージが困難となったために TUG 認識誤差が大きくなったと考えら

れた。 

 FRT実測値と握力、HDS-Rとの相関関係を認めたが、FRT認識誤差と相関関係を認めた変数はなく、

TUG認識誤差と FRT認識誤差は異なる傾向を示した。小川ら 7）は、時間的予測課題の認識誤差と、空間
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的予測課題の認識誤差との間に相関関係は認められず、それぞれは独立した課題であると報告した。

本研究においては、TUGが時間的予測課題、FRTが空間的予測課題と捉えることができる。したがって、

TUG 認識誤差と FRT 認識誤差それぞれは独立した課題であるため、関連する要因が異なったと考えら

れた。 
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