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Abstract 

 
Background: The older adults in cold snowy districts have decreasing physical activity in the winter season. It 
has been reported that physical functions relate cognitive function. The purpose of this study was to clarify the 
influence of seasonal changes on physical and cognitive functions of older adults in cold snowy districts.  
Methods: The investigation was carried out three times in the summer and two times in the winter from 2015 
to 2017. Subjects were 321 community-dwelling elderly. Measures were demographic data, nutrition status, 
physical function, and cognitive function. The nutrition status date collected by body mass index, arm 
circumference, calf circumference, and triceps skinfold. The physical function tested the grip strength, time up 
& go test, CS-30, and Berg Balance Scale short form. Cognitive function was evaluated by the touch screen 
device. The subjects were divided into two groups: 137 subjects in the summer group and 184 subjects in the 
winter group. Physical and cognitive functions of the two groups were compared with the Chi-squared test and 
t-test. 
Results: The subjects consisted of 181 females (56.4%), age mean 72.6 years, 39 living in single households 
(12.1%), and 166 having over two times the hospitalization experience (51.7%). The BMI mean was 23.3 points. 
As the physical function, the grip strength mean was 27.5 kg, time up & go test mean was 6.8 seconds, CS-
30 was 18.9 times, and Berg Balance Scale short form was 27.1 points. The cognitive function mean was 62.4 
points. The Berg Balance Scale score of the summer group was significantly lower than the winter group. Time 
up & go test score of the summer group was significantly lower than the winter group. The cognitive function 
was not significantly different between the two groups. 
Conclusions: In the winter season, although older adults maintain lower-leg muscle strength, there is a 
possibility that walking ability decreases. 
 
 

1. はじめに 

我が国は 2017 年に高齢化率 27.2％に達してい

る．そのなかで，積雪寒冷地である北海道の高齢

化率は 29.7％であり，札幌市では 25.5％ (1)と高

齢化が進んでいる現状である．そして，高齢化に

伴って，介護認定を受ける原因疾患である認知症

発症数も年々増加し，2012 年では認知症高齢者が

462 万人に，2025 年には約 700 万人にのぼると

推測されており，高齢者の 5 人に一人が認知症に

なると見込まれている(2)．したがって，この現象

は，積雪寒冷地においても同様であることが推測

される．さらに，積雪寒冷地に生活する高齢者は，

12 月から 3 月まで約 4 か月間の冬季において，

雪のある生活が続くため活動量がそれ以外の季

節と比べ 6 割近く減少するといわれており，冬季

の運動強化が課題となっている (3)． 

一方近年では，身体機能と認知機能の関係性に

ついて検討がなされている．尹ら (4)は，認知機能

と関連がある身体機能は巧緻性，下肢筋力，歩行

能力，反応能力であることを報告している．また，
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木室ら(5)は，Podsiadlo ら (6)が開発した Timed up

 and GO（以下，TUG）と浦上式認知機能検査を

用いた認知機能評価における相関性から，身体機

能テストによる認知機能低下のカットオフ値を

検討している．身体機能テストは，浦上式認知症

検査，Minimental state examination（以下，MM

SE）や長谷川式簡易知的機能検査-改訂版（以下，

HDS-R）などの認知機能の評価テストより短時間

で認知症の的確なスクーリングとして注目され

ている (7)． 

しかし，これらの評価方法は，認知症の症状で

ある視空間認知機能との関係が希薄であること

が指摘 (8)されている．視空間認知機能は，動作手

順や順路の再生などを担っており，身体機能の低

下によらない運動障害が生じやすい．また，アル

ツハイマー型認知症（以下，AD）患者と健康者の

視線移動に関する藤井ら(9)の研究では，AD 患者で

は視標への到着誤差や頭部の動きが減少し眼球

により視標をとらえる傾向があることが報告さ

れている．この誤差は視空間機能を司る頭頂葉の

機能低下であり，認知症の初期症状として確認さ

れている．日常生活において視空間認知機能の低

下は，道に迷ったり，服が上手に着られないなど

手順や方向性が困難になるといった生活のしづ

らさがあり，日常の活動が制限される場合が多い．

しかし、視空間認知に関する研究も少なく、さら

に視空間認知機能と冬季に活動が低下する身体

機能との関連性は明らかになっていない．そこで

本研究では，積雪寒冷地に在住する高齢者におい

て，季節による影響について身体機能と視空間認

知機能の関連性を検討する． 

 

2.方法 

1）対象 

2015 年から 2017 年までに，夏季中頃 3 回と冬

季終了頃の 2 回に開催した A 大学の健康イベント

に参加した者のうち，身体機能と認知機能評価を

受けた延べ 321 名を横断的に対象とした．健康イ

ベントは，A 大学周辺の地域に在住する住民に広

報誌等を使用して勧誘した． 

2）調査内容とデータ収集 

基本的属性の内容は，年齢，性別，住環境とし

て家族数と持ちと入院経験の回答を求め，回答を

データとした．栄養状態は，Body Mass Index（以

下，BMI：Kg/m2）を身長と体重から計算し，上腕

周囲長（以下，AC；Arm circumerence：cm）と

下肢周囲長（以下，CC; Calf circumference：cm）

はメジャーを用いて測定し，上腕三頭筋皮下脂肪

厚（以下，TSF; Triceps Skinfold：mm）はアディ

ボメーターを用いで測定した． 

認知機能の評価には，視空間認知機能を主体に

しながらも他の認知機能評価と相関があるタッ

チパネル式視空間認知機能評価システム（以下，

TM○R）を用いた．TM○Rは，標的を追視させ，標的

の出現順番を動作で再現させることで視空間認

知機能，ワーキングメモリ，動作手順機能の認知

機能や短期記憶を評価する方法  (10)である．評価

結果(8)は，点数が高いほど認知機能が良いとされ，

得点をデータとした． 

運動機能は，総合的な筋力の指標である握力 
 (11)（kg）を，デジタル握力計（GRIP-D T.K.K54

01，竹井機器工業製）を用いて測定し，その値を

データとした．さらに，高齢者の転倒ハイリスク

者の選定に有用な time up ＆ go test（以下，TU

G：秒）を村田 (12)に準じて実施した．評価は，秒

数が低いほど下肢機能がよいと評価され，測定値

をデータとした．また，中谷 (13)に準じて下肢筋力

の簡易評価法である 30 秒椅子立ち上がりテスト

（以下，CS-30：回）を測定し，測定回数をデータ

とした．評価は，回数が多いほうが高いと下肢筋

力があると評価され，それをテータとした．さら

に，松島(14)に準じて身体機能的テストの簡易版で

ある簡略化 Berg Balance Scale（以下，簡易 BB

S：点）を行った．評価は 28 点最高点であり点数

が高いほど歩行の自立度が高いと評価され，その

得点をデータとした．  

 

3）分析方法 

 調査内容は，記述統計を行った．また，夏季中

頃の健康イベントに参加した者（以下，夏季群）

と冬季終了頃の健康イベントに参加した者（以下，

冬季群）に分類し，対象者の背景はχ2 検定，栄養

や身体状態についてｔ検定を行った．それぞれの

検定において，有意水準 5％とした． 

 

4）倫理的配慮 
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本研究は，北海道科学大学倫理委員会の承認を 

得て実施された（承認番号 142 号）．本研究への

参加に先立ち，参加者全員に研究目的と方法，研

究協力は任意であり協力しないことによる不利

益はないこと，起こりうる危険性とそれに対する

対応，調査の匿名性，学会等への公表等について

口頭と書面によって説明し，同意書の提出により，

研究協力への同意を確認した．また，本研究の利

益相反はない． 

 

3.結果 

1）対象者の概要 

対象者 321 名（表１）において，男性 138 名（4

3.0％），女性 181 名（56.4%）であった．全体の

平均年齢は，72.6±5.4 歳であった．夏季群では 1

37 名の参加があり，男性 57 名（41.6％），女性 7

8 名（56.9%）であった．そして，冬季群は 184 名

の参加があり，男性 81 名（44.0%），女性 103 名

（56.0%）であった．夏季群と冬季群の参加の対

象者の平均年齢は，72.3±5.3 歳と 72.8±5.5 歳で

あり，有意な差は認められなかった．住環境では，

夏季群（n=137 名）と冬季群（n=184）において

持家者が 126 名（92.0%）と 168 名（91.3%）で

あった．同居家族では夏季群（n=137 名）では一

人暮 19 名 13.9%），二人家族は 83 名（60.6%），

三人家族以上 33 名（24.1%）であった．冬季群（n

=184）では，一人暮 20 名（10.9%），二人家族は

105 名（57.1%），三人家族以上 57 名（30.1%）で

あった．同居家族において，夏季群と冬季群に有

意な差は認められなかった．以上の項目において，

夏季群と冬季群において，有意な差は認められな

かった． 

 受療状況で，定期受診をしている者について夏

季群 112 名（81.8%）で，冬季群 160 名（87.0%）

であり，有意な差は認められなかった．入院経験

では，経験者は夏季群では 111 名（81.0%），冬季 

 

 
 表 1 対象者の概要             n（%）  

  全数 n=321 夏季群 n=137 冬季群 n=184  

年齢  72.6±5.4 歳 72.3±5.3 歳 72.8±5.5 歳  

性別 男性 138 (4.3) 57 (41.6) 81 (44.0)  

 女性 181 (56.4) 78 (56.9) 103 (56.0)  

 無記入 2 (0.6) 2 (1.5) 0 (0.0)  

住宅 持家 294 (91.6) 126 (92.0) 168 (91.3)  

 賃貸 12 (3.7) 6 (4.4) 6 (3.3)  

 不明 15 (4.7) 5 (3.6) 10 (5.4)  

同居家族 一人暮 39 (12.1) 19 (13.9) 20 (10.9)  

 二人家族 188 (58.6) 83 (60.6) 105 (57.1)  

 三人家族以上 90 (28.0) 33 (24.1) 57 (31.0)  

 無記入 2 (0.6) 2 (1.5) 0 (0.0)  

定期受診 なし 46 (14.3) 24 (17.5) 22 (12.0)  

 あり 269 (83.8) 112 (81.8) 160 (87.0)  

 無記入 3 (0.9) 1 (0.7) 2 (1.1)  

入院経験 なし 80 (24.9) 24 (17.5) 56 (30.4)  

 あり 235 (73.2) 111 (81.0) 124 (67.4) ** 

 無記入 6 (1.9) 2 (1.5) 4 (2.2)  

 

 
 **:p<0.01  
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群では 124 名（67.4%）であり，有意な差（p<0.

01）が認められた． 

体格や栄養状態（表 2）では，夏季群と冬季群 

の BMI の平均（SD）は，23.2±2.9 と 23.4±3.0

と有意な差がなかった．上腕周囲長と下肢周囲長

の夏季群の平均（SD）26,9±2.9cm，15.5±7.5c

m と冬季群の平均（SD）26.1±2.8cm，34.5±3.

0cm と有意な差がなかった．上腕三頭筋皮下脂肪

厚では夏季群の平均（SD）が 13.8±6.3mm であ

り，冬季群の平均（SD）が 16.8±8.0mm であり，

有意な差（p<0.01）を認めた． 

2）身体機能と認知機能（図１） 

 身体機能では，握力の平均（SD）では夏季群 2

7.1±7.9kg，冬季群 27.5±8.0Kg であり，CS-30

の平均（SD）では，夏季群 19.1±5.6 回，冬季群 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.8±5.3 回であり有意な差は認められなかった．

簡易 BBS の平均（SD）は夏季群 26.9±2.6 点，

冬季群 27.1±1.5 点であり，TUG の平均（SD）で

は夏季群 6.8±2.2ss，冬季群 7.0±1.6ss であり，

簡易 BBS と TUG に有意な差（p<0.001）を認め

た．認知機能においては，夏季群では 63.9±16.0

点，冬季群では 61.2±15.7 点であり，有意な差は

認められなかった． 

 

4.考察 

1）積雪寒冷地に住む人々の健康状態 

本研究における健康イベントは夏と冬の 2 回開

催しており，そこに参加した高齢者における認知 

機能と身体機能を比較した．夏の参加者と冬の参 

加者の年齢と男女の参加比率において，同質の参 

 

 表２ 体格と栄養状態 

 全体(n=321） 夏季群(n=137） 冬季群(n=184）  

 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差  

身長（cm） 156.8 7.8 156.5 7.5 157.0 8.1  

体重（kg） 57.3 9.6 56.6 9.5 57.9 9.7  

BMI（kg/m2） 23.3 3.0 23.2 2.9 23.4 3.0  

上腕周囲長（㎝） 26.0 2.9 25.7 3.1 26.1 2.8  

上腕三頭筋皮下脂肪厚（mm） 15.5 7.5 13.8 6.3 16.8 8.0 ** 

下腿周囲長（cm） 34.3 3.3 34.2 3.6 34.5 3.0  

     **;p<0.01 
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加者であった．家族背景は，両季節とも一人暮ら

しが約 1 割程度であり，二人家族が 6 割前後であ

り，両群の約 9 割が持家であった．このことから，

住民は一定の期間から定住しており，子育て世代

から高齢者世代と変化している地区と読み取れ

る． 

また，対象者の健康状態は，定期受診している

状況で季節にかかわらず約 8 割が受診しており，

冬季より夏季の参加者の方が，入院経験者が多か

った．また，栄養状態においては両季節の参加者

は新身体計測基準  (15)と照合すると，BMI と上腕

周囲長，上腕三頭筋皮下脂肪厚，下腿周囲長は全

国平均とほぼ同一であった．本研究の対象者は，

多くの疾患を有しているが，日常生活を営むに影

響がない栄養状態であり，健康に留意しながら生

活しており，健康に興味がある集団といえる． 

しかし，その中でも，上腕三頭筋皮下脂肪厚の

みが冬季の参加者が有意に厚くなっている．しか

し，有意な差がなかった体重において，冬季の参

加者では 1 ㎏の増加がみられている．このことは，

冬季の体重や上腕三頭筋皮下脂肪厚の増加は，吉

田  (6)が積雪寒冷地における住民の冬季の活動量

の低下を指摘していることの根拠として示され

る． 

2）視空間認知機能と身体機能 

視空間認知機能の評価では，林ら (8)は年齢が高

くなるほど正解率が低下し，70 歳代の評価点の平

均は 53.4±17.5 点であると報告している．このこ

とから，本調査の平均値は約 62.4 点であり視空間

認知機能の低下がなく認知症を示されなかった

集団であると推測される． 

身体機能の評価は，握力，簡易 BBS,TUG,CS-3

0 を行った．握力の評価は，身体的虚弱（高齢者）

理学療法診療ガイドライン(16)によると，総合的筋

力の指標であり，25 年後の歩行速度や立ち上がり

を予測できるとしている．握力の歩行に影響を及

ぼすカットオフ値は男性が 32.8Kg，女性が 20.5K

g であり，本研究対象者の筋力は，将来において

歩行速度や立ち上がり不安を与えるような影響

がないことが示された． 

また，他の簡易 BBS，TUG，CS-30 は，それぞ

れに特徴を有した動的バランスを評価し，現在の

転倒リスクを予測する指標である (17)．簡易 BBS

は，日常生活動作に関連した検査項目を主体に動

的な身体バランスを主に評価している  (18)．本調

査では，夏季に参加した者と冬季に参加した者の

平均値は 26 点から 27 点であり，生活動作に関連

した身体バランスの最高点に近い点数であり，転

倒のリスクがないと評価さる．しかし，夏参加者

の方が低い傾向があることが示された．また，TU

G は，歩行能力と動的バランス，敏捷性などを評

価することで転倒リスク予測する指標である．さ

らに，CS-30 は下肢筋力の側面から転倒リスクを

予測している．理学療法ガイドライン (16)による T

UG と CS-30 と照合すると本研究の対象は転倒の

リスクがないと判定される．しかし，夏季に参加

した者より冬季に参加した者の方が TUG の所要

時間が伸びており，歩行能力や敏捷性において冬

季に参加した者には転倒のリスクの傾向がある

ことが示された． 

以上のことから，冬季に参加した者は，生活動

作が高く，歩行能力が低いことが示された．つま

り，積雪寒冷地に生活する人々は，外出が少ない

と報告 (3)もあることから，家庭内における活動量

は担保されている可能性があることが推測され

た． 

3）認知機能に及ぼす身体機能の検討 

木室ら (5)は，TUG とチェアスタンドについて認

知機能低下のカットオフ値を検討している．その

結果、認知症を疑うカットオフ値は、TUG では 6

秒であり，チェアスタンドでは 9 秒と報告してい

る。つまり、それ以上の時間が要する者が認知症

を疑うこととなる．したがって、本研究の参加者

の TUG の結果は、夏季 6.8 秒、冬季 7.0 秒である

ため、認知症が疑われる． 

また，チェアスタンドは，5 回の立ち上がりに

要する秒数を測定しているが，CS-30 は 30 秒に

立ち上がる回数をカウントしている。そのため、

CS-30 をチェアスタンドに換算したカットオフ

値は約 16 回であり、それ以下の回数は認知症を

疑われることとなる．本研究の参加者の CS-30 の

結果は，両季とも約 19 回であり，認知の低下を

示すものではないことが推測される． 

この結果から、冬季の参加者は、歩行能力や道

的バランスが低下傾向にあり、認知機能が低下し

ている傾向があると推測される．Fitzpatrick(19)や 
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Taniguchi20)らは，歩行能力の衰えは認知機能の低

下につながりやすいと報告しており、本調査でも

同様の傾向がみられた． 

しかし、視空間認知機能の評価では季節の差は

なかったため，今後，個人の特性が反映しやすい

縦断的調査が必要と思われる．さらにまた，尹ら
 (6)，阿部ら(21)は上肢の巧緻性運動も認知機能の関

連があると報告しており，今後，巧緻性に関する

機能についても検討することも重要と思われる． 

 

5．結論 

 本研究は，健康な高齢者を対象に季節の違いに

よる身体機能と視空間認知機能を比較し，下記が

確認できた． 

① 身体状況として，上腕三頭筋皮下脂肪厚が夏

季参加者より冬季参加者が有意に増加して

いることと，体重の増加傾向があることがわ

かった． 

② 身体機能の簡易 BBS は正常範囲であるが，冬

季参加者が高い傾向にあり，生活動作に関連

した身体バランスの良さがうかがえた． 

③ 身体機能の TUG では正常範囲であるが，冬

季参加者は時間がかかることがわかり，歩行

能力の低下が示された． 

④ 認知機能は，両季節の参加者において正常範

囲が示された． 

以上のことから，本研究では季節による身体機

機能の低下傾向と視空間認知機能との関連性は，

確認できなかった．しかし，今後は縦断的調査も

加えて，さらなる調査が必要と思われる． 
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