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緒　　　　言

　新型コロナウイルス感染症の感染拡大とそれに
伴った緊急事態宣言等の発出により高齢者の生活
が様変わりした。感染拡大期間中は、外出自粛要
請と感染不安から生活空間が縮小し、屋外で身体
を動かす機会や、趣味グループ・老人会等の会合、
ボランティア活動など社会参加の機会が著しく減
少した6）。また、買い物控えから食品摂取の多様
性が損なわれ、低栄養リスクが高まっていること
も容易に想像できる。このように、高齢者の健康
長寿を支える重要な三要素である運動・栄養・社
会参加は、ことごとく好ましくない影響を受けて
いる。しかし、コロナ禍にてこれら運動・栄養・
社会参加が損なわれやすい集団の把握はできてい
ない。また、運動・栄養・社会参加はそれぞれ認
知機能低下に関連すると考えられるが、その影響

の有無と程度を定量した研究は皆無といえる。
　運動・栄養・社会参加の変化の関連要因が明ら
かになることで、新たな感染症の蔓延や変異ウイ
ルスの猛威による新たな脅威が生じた際に、優先
的な配慮が必要な高齢者集団の特徴が明らかとな
り、限られた医療・福祉資源の効率的な配分の一
助となる。運動・栄養・社会参加それぞれと認知
機能低下との関連の有無と程度が明らかとなれば、
感染症危機や外出制限が推奨される状況において、
有効性の高い認知症予防介入プログラムの立案に
資する知見となる。認知機能の低下予防には運
動・栄養・社会参加のそれぞれが寄与していると
思われるが、重要性の有無や重みがわかることで、
より自己防衛策や保健医療にかかわる組織による
対策樹立に寄与すると考えられる。
　以上より、本研究ではコロナ禍における運動・
栄養・社会参加の変化に関連する要因と、それら
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の変化と認知機能低下との関連を縦断的に検証し
た。

方　　　　法

Ａ．研究デザイン・対象者

　本研究は、同一の高齢者集団をコロナ流行前の
2019年と2020年、2021年、2022年の 3年間、各年
10月の 4時点にわたって追跡した縦断研究である
（図 1）。対象者の包含基準は、2019年10月および
2020年10月に筆者らが自施設で実施した包括的老
年医学健診に参加した、都内に在住する65歳以上
の高齢男女であった。除外基準は2019年時点で認
知症（アルツハイマー型，脳血管性，その他）の
既往を有する者、認知機能の顕著な低下（mini-

mental state examination; MMSE得点が21点未満）
が疑われる者2）、パーキンソン病の既往を有する
者とした。

Ｂ．認知機能検査

　認知機能は MMSEで評価した。MMSEは2019

年、2020年、2021年、2022年に熟練した検査員に
より対面にて調査された5）。MMSE得点が 2点減
少したことで、認知機能低下の発生と定義した。

Ｃ．運動・栄養・社会参加

　運動・栄養・社会参加は2019年および2020年に
それぞれの頻度を質問票により把握した。運動に
ついては、運動・スポーツの実践頻度（選択肢：
毎日，週 5～6日，週 2～4日，週 1日，していな
い）を尋ねた4）。週 1 日以上を「運動習慣あり」、
それ未満を「運動習慣なし」と定義した。
　栄養は食品多様性スコアから判定した3）。食品
多様性スコアは、魚介類、肉類、卵、牛乳、大豆
製品、緑黄色野菜、海藻、いも類、果物、油脂類
の10品目のそれぞれの摂取頻度について、「ほと
んど毎日」と答えた個数から食品多様性スコアを
算出し、このスコアが 5点以上を「食品多様性が
高い」、 5点未満を「食品多様性が低い」と定義
した。
　社会参加は、「老人クラブなどの高齢者のグ
ループ活動や奉仕活動・町内会の役員などの地域
ボランティア活動に参加していますか」という質
問に、「参加している」と答えた場合に「社会参
加あり」、「参加していない」と答えた場合に「社

会参加なし」と定義した。
Ｄ．関連要因・交絡要因

　運動・栄養・社会参加の変化に関連しうる要因
として、性、年齢、body mass index（BMI）、独
居の有無、教育年数（12年以上，未満）、慢性疾
患（高血圧，脂質異常症，糖尿病，脳卒中，心臓
病）の有無、うつ状態（Geriatric Depression Scale

得点が 5点以上）、服薬数（ 6剤以上）を質問票で、
歩行速度低下（1.0 m/秒未満）、筋力低下（握力
が男性で28 kg未満，女性で18 kg未満）を実測4）

により2019年に調査した。
Ｅ．統計解析

　本研究では以下の 2つの解析を実施した。解析
1ではコロナ前からコロナ禍での運動・栄養・社
会参加の変化に関連する要因を探索した。運動・
栄養・社会参加の2019～2020年の好ましくない変
化を目的変数、2019年に把握した上述の関連要因
を説明変数としたロジスティック回帰分析を施し
た。目的変数である運動・栄養・社会参加の好ま
しくない変化については、例えば運動であれば、
継続して運動習慣なしまたは2020年に運動習慣な
しとなった場合を好ましくない変化ととらえた。
栄養や社会参加も同様に好ましくない変化を定義
した。
　解析 2では、運動・栄養・社会参加の変化と認
知機能低下の関連を明らかにする。2019～2020年、
2019～2021年、2019～2022年のそれぞれのデータ
セットを作成し、新規の認知機能低下の発生を目
的変数、運動・栄養・社会参加の2019～2020年の

図 1．本研究の概略図
Fig.1．Schematic representation of this study.

SES; socioeconomic status.
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変化を説明変数としたロジスティック回帰分析を
行った。解析 2では、運動・栄養・社会参加の変
化と認知機能低下の関係をより詳しく調べるため、
例えば運動であれば、「継続して運動習慣あり」、
「2020年に運動習慣ありとなった」、「2020年に運
動習慣がなくなった」、「継続して運動習慣なし」
の 4つに分類し、「継続して運動習慣あり」を参
照群としてそれ以外のカテゴリのオッズ比と95％
信頼区間を算出した。

結　　　　果

　2019年と2020年の両方の包括的老年医学健診に
参加し、かつ除外基準に該当せず、解析する項目
に欠測がない者は663人（男性85人）であった。
この663人が解析 1および解析 2における2019～
2020年の対象者となった。運動・栄養・社会参加

の変化ごとに対象者の特徴を示した（表 1）。こ
の663人のうち、2021年の健診に参加した者は469

人、2022年の健診に参加した者は446人だった。
これら高齢者がそれぞれ、解析 2における2019～
2021年、2019～2022年の対象者となった。

Ａ．コロナ禍の運動・栄養・社会参加の変化に

関連する要因

　コロナ前からコロナ禍にかけての運動・栄養・
社会参加の好ましくない変化に関連する要因を分
析した（表 2）ところ、糖尿病を有する人で運動
の好ましくない変化が生じにくいことが示された。
逆にうつ症状をもつ者や歩行速度が低下している
者で運動の好ましくない変化が生じやすかった。
栄養については、筋力が低下した者で特に食品摂
取多様性が低くなる傾向が示された。社会参加に
ついては、男性であること、BMIが正常である

表 2．コロナ禍における運動・栄養・社会参加の好ましくない変化に関連する要因   
Table 2．Factors associated with unfavorable changes in exercise, dietary variety, and social participation during the COVID-19 

pandemic.

Exercise habit Dietary variety score Social participation

Odds ratio
（95% CI） P Odds ratio

（95% CI） P Odds ratio
（95% CI） P

Sociodemographics

Sex（male） 1.05（0.61, 1.79） 0.86 1.71（1.00, 2.97） 0.05 2.18（1.15, 4.32） 0.02

Aged ≥ 75 years 0.80（0.56, 1.15） 0.23 0.76（0.53, 1.09） 0.13 0.78（0.53, 1.15） 0.21

BMI category

　< 18.5 kg/m2 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒
　18.5‒25.0 kg/m2 1.09（0.59, 2.06） 0.79 1.19（0.64, 2.20） 0.58 2.33（1.22, 4.38） 0.009

　≥ 25.0 kg/m2 1.35（0.67, 2.76） 0.41 1.67（0.83, 3.39） 0.15 1.23（0.60, 2.53） 0.57

Living alone 0.82（0.57, 1.18） 0.28 0.99（0.69, 1.42） 0.96 0.90（0.61, 1.35） 0.62

Education（≥ 12 years） 0.77（0.50, 1.19） 0.24 0.65（0.41, 1.00） 0.05 0.60（0.35, 1.00） 0.05

Working full-time 1.79（0.96, 3.36） 0.07 0.80（0.43, 1.50） 0.48 1.94（0.91, 4.67） 0.11
Medical conditions

Hypertension 1.37（0.97, 1.93） 0.07 1.15（0.82, 1.62） 0.42 0.83（0.57, 1.22） 0.34

Dyslipidemia 0.93（0.66, 1.31） 0.69 1.09（0.78, 1.54） 0.60 1.16（0.80, 1.71） 0.44

Diabetes 0.54（0.32, 0.90） 0.02 0.70（0.42, 1.15） 0.15 0.61（0.36, 1.05） 0.07

Stroke 1.22（0.77, 1.93） 0.39 0.81（0.51, 1.28） 0.37 0.64（0.40, 1.05） 0.07

Heart disease 0.68（0.28, 1.57） 0.38 0.53（0.23, 1.23） 0.14 0.92（0.38, 2.43） 0.87

Depressive moods（GDS ≥ 5pt） 1.69（1.10, 2.60） 0.02 1.35（0.88, 2.10） 0.18 1.56（0.94, 2.66） 0.09

Prescribed drugs（≥ 6 meds） 1.29（0.74, 2.27） 0.37 1.65（0.93, 2.97） 0.09 0.82（0.45, 1.52） 0.53
Physical function

Slow usual gait（< 1.0 m/sec） 2.45（1.30, 4.75） 0.006 1.18（0.62, 2.30） 0.62 2.67（1.21, 6.56） 0.02

Low grip strength
（< 28 kg for men, < 18 kg for women） 1.11（0.73, 1.69） 0.62 1.62（1.06, 2.49） 0.03 1.35（0.84, 2.22） 0.22

CI; confidence intervals, BMI; body mass index, GDS; Geriatric Depression Scale.
Boldface indicates statistical significance.
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こと、歩行速度低下がある人ほど社会参加が好ま
しくない変化を起こしやすいことが示された。

Ｂ．コロナ禍の運動・栄養・社会参加の変化と

認知機能低下

　コロナ前からコロナ禍にかけての運動・栄養・
社会参加の変化と後の認知機能低下の発生の関連
を、2019～2020年、2019～2021年、2019～2022年
の 3つの時間枠で調べた（表 3）。その結果、運
動・栄養・社会参加のいずれも、またどの時間枠
においても認知機能低下の発生との関連は認めら
れなかった。

考　　　　察

　本研究では、コロナ前（2019年10月）からコロ
ナ禍（2020年10月）にかけての運動・栄養・社会
参加の変化に関連する要因と、それらの変化と最
長で2022年まで追跡した認知機能低下との関連を
縦断的に検証した。解析の結果、糖尿病を有する
者で運動の好ましくない変化が生じにくいこと、
逆にうつ症状をもつ者や歩行速度が低下している
者で運動の好ましくない変化が生じやすいこと、

筋力が低下した者で特に食品摂取多様性が低くな
ること、男性であること、BMIが正常であること、
歩行速度が低下している者で社会参加が好ましく
ない変化が生じやすいことが示された。また、運
動・栄養・社会参加のいずれも認知機能低下の発
生との関連は認められなかった。
　コロナ禍での運動習慣の好ましくない変化に糖
尿病が関連した理由として、自粛生活において病
状悪化の可能性を懸念し、できるだけ運動習慣を
絶やさないようにしようと心がけた結果かもしれ
ない。うつ症状を有していると意欲低下が生じ、
ただでさえ外出を控える社会情勢であったことか
ら運動する機会を得にくくなったのかもしれない。
歩行速度が低下していることが運動習慣の好まし
くない変化と関連した理由として、移動能力の低
下により、感染不安が大きい人込みや密な空間か
らの逃避行動がとりにくいと見込んだためかもし
れない。筋力が低下している者で食品摂取多様性
が低下しがちであることの理由は不明である。男
性であることが社会参加の好ましくない変化が生
じやすかったのは、コロナ禍か否かにかかわらず

表 3．コロナ禍の運動・栄養・社会参加の変化と後の認知機能低下の関連
Table 3．Changes in exercise, dietary variety, and social participation and subsequent cognitive decline during the COVID-19 

pandemic. 

Followed up at 2020
（n = 663）

Followed up at 2021
（n = 469）

Followed up at 2022
（n = 446）

Odds ratio
（95% CI） P Odds ratio

（95% CI） P Odds ratio
（95% CI） P

Exercise habit

　Persistent active 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒
　Became active 1.15（0.45, 2.66） 0.75 0.74（0.20, 2.24） 0.63 1.44（0.47, 3.93） 0.50

　Became inactive 0.81（0.28, 1.99） 0.66 0.72（0.16, 2.33） 0.62 0.37（0.05, 1.51） 0.23

　Persistent inactive 0.88（0.47, 1.63） 0.69 1.13（0.50, 2.47） 0.76 0.66（0.27, 1.52） 0.35
Dietary variety score

　Persistent high 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒
　Became high 0.28（0.04, 1.02） 0.10 0.33（0.02, 1.79） 0.30 0.82（0.16, 3.11） 0.79

　Became low 0.79（0.39, 1.54） 0.49 1.75（0.76, 4.02） 0.18 1.90（0.79, 4.56） 0.15

　Persistent low 0.66（0.34, 1.23） 0.19 1.00（0.42, 2.31） 0.99 0.91（0.38, 2.14） 0.82
Social participation

　Persistent active 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒ 1.00（ref） ‒
　Became active 0.41（0.06, 1.62） 0.27 1.91（0.37, 8.04） 0.40 1.06（0.20, 4.26） 0.94

　Became inactive 0.47（0.15, 1.25） 0.15 1.55（0.45, 5.27） 0.48 0.62（0.15, 2.09） 0.47

　Persistent inactive 0.84（0.45, 1.63） 0.60 1.63（0.66, 4.47） 0.31 0.76（0.33, 1.79） 0.51

All models were adjusted by the participant characteristics listed in Table 1, and baseline MMSE score.
CI; confidence intervals, MMSE; mini-mental state examination.
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社会参加の頻度が女性に比べて男性で低いことが
反映されているのかもしれない。なお、コロナ禍
におけるこれら運動・栄養・社会参加の変化の関
連要因については、群馬県草津町において同時期
に実施された Abeら1）の報告とおおむね軌を一に
している。
　本研究では、運動・栄養・社会参加の変化と認
知機能低下の関連は認められなかった。関連がみ
られなかった理由は不明であるが、2021年や2022

年には、運動・栄養・社会参加のあり方がコロナ
前の状況に戻りつつあり、その影響により、認知
機能への影響が見えにくくなったのかもしれない。
より長期の生活習慣の変化を考慮した解析が必要
かもしれない。
　本研究の強みは、都内在住高齢者を対象に、縦
断的に、認知機能を対面にて調査していることで
ある。都内は国内で感染拡大が最も深刻であると
ともに、密になりやすい電車やバス等の公共交通
機関を利用する高齢者が多い。そのため運動・栄
養・社会参加への影響が生じやすい環境と推察さ
れる。2020年頃のコロナ禍初期においてはコロナ
関連の調査研究の大半が横断調査であり、コロナ
前からコロナ禍にかけての行動変化は思い出しに
より把握されている。更に感染リスクを考慮し、
オンライン調査がほとんどで、知見が高齢者全体
を反映しているとはいい難い。一方で、筆者らは
確立したコホートを管理しており、コロナ前、コ
ロナ禍における行動を思い出しバイアスのない状
態で把握できた。特に認知機能の正確な把握には
対面での調査が欠かせないが、本研究ではそれが
実現できている。これらが本研究の強みといえる。
一方で、コロナ禍での対面健診に参加する意欲が
ある対象者に絞られることになり、選択バイアス
が生じている可能性は否定できない。その点は研
究の限界といえる。

総　　　　括

　本研究では、コロナ前（2019年10月）からコロ
ナ禍（2020年10月）にかけての運動・栄養・社会
参加の変化に関連する要因と、それらの変化と最
長で2022年まで追跡した認知機能低下との関連を

縦断的に検証した。解析の結果、糖尿病を有する
者で運動の好ましくない変化が生じにくいこと、
逆にうつ症状をもつ者や歩行速度が低下している
者で運動の好ましくない変化が生じやすいことが
示された。また、筋力が低下した者で特に食品摂
取多様性が低くなること、男性であること、BMI

が正常であること、歩行速度が低下している者で
社会参加が好ましくない変化が生じやすいことが
示された。なお、運動・栄養・社会参加のいずれ
も認知機能低下の発生との関連は認められなかっ
た。本研究の結果、新たな感染症の蔓延や変異ウ
イルスの猛威による新たな脅威が生じた際に、優
先的な配慮が必要な高齢者集団の特徴が明らかと
なり、限られた医療・福祉資源の効率的な配分の
一助となることが期待される。
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