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要　　旨

　本研究は、A市在住高齢者のフレイルの実態を明らかにすることを目的とした。令和 ５ 年 7 月から 8 月
に、A市の体組成移動測定会に参加した65歳以上の女性を研究対象者とした。質問紙調査と身体計測から
データを収集した。フレイル判定は基本チェックリストを使用し、介護予防・生活支援サービス事業対象
者の該当基準を下位尺度として各項目のリスク判定に用いた。対象者67名を、フレイル群と非フレイル群
に分けて統計学的に分析した。フレイル群と非フレイル群の身体計測値の間に有意差は認めなかった。フ
レイル群は非フレイル群に比べ、基本チェックリストの下位尺度の、運動機能低下のリスク、口腔機能低
下のリスク、認知機能低下のリスク、およびうつ状態のリスクに該当する者の割合が有意に多かった。A
市高齢女性のフレイルの予防は、身体機能の維持や増進だけではなく、うつ病や認知機能低下の予防に関
する取り組みも重要であることが示唆された。
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はじめに
　現在、我が国では急速に高齢化が進展している。
令和 4 年版の高齢社会白書 1 )では、65歳以上の者
の要介護者数は増加しており、75歳以上になると
要介護認定を受ける者の割合が、上昇しているこ
とが示されている。また、令和 6 年度の介護保険
の改定 2 ） では、 高齢化の急速な進展や、 要介護
者数の増加に伴い、自立支援や重度化防止に向け
た対応が重要視されている。高齢化に伴う要介護
者数の増加は社会的な課題であり、要介護状態の
予防が推進されている。
　要介護状態の予防については、「フレイル」とい
う概念が着目されている。日本老年医学会のステ
ートメント 3 ） では、「虚弱」はフレイルと呼ばれ、
高齢期に生理的予備機能が低下することで、スト
レスに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、要
介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態であ
り、身体的問題だけではなく、認知機能障害やう
つなどの精神・心理的問題、独居や経済的困窮な
どの社会的問題を含む概念と定義された。そして、
フレイルはしかるべき介入により再び健常な状態
に戻るため、フレイルに陥った高齢者を早期に発
見し、適切な介入により、生活機能の維持・向上
を図る必要がある。急速に高齢化が進む現代にお
いて、要介護状態となることを予防するために、
フレイルの人を早期に発見し対応することや、フ
レイルとなることを予防することが重要である。
　A市は石川県能登半島に位置し、森林面積は市
域の73％を占め4 )、山間部の多い地域である。また、
A市の高齢化率は51.1%5 )であり高齢化が進展して
いる地域である。フレイルの評価法の一つである
基本チェックリストを使用した地域高齢者の実態
調査では、中山間地域のフレイル該当者は22.9%、
市近郊地域ではフレイル該当者は5.4％と報告さ
れている 6 )。このように、フレイルの実態は地域
により異なっており、高齢者の要介護割合を減少
させるには、地域におけるフレイルの実態を把握
し、地域に応じた対策を講じることが重要である。
　フレイルの予防に重要な要素として、社会参加
や社会ネットワークがある 7 )。A市の集落では、
暮らしの中でお互いの力を貸し合う「結」と呼ば
れる関係が昔からあり、地域住民同士のつながり
が強いとされる地域である 8 )。しかし、新型コロ
ナウイルス感染症（以下、COVID-19）の緊急事
態宣言や外出自粛等の対策により、A市でも地域
住民の交流や集まりが減少したことが推察できる。
　また、令和 2 年以降、A市の位置する能登地方

および能登半島沖では、群発地震が続いている。
自然災害による生活環境の変化やストレスが高齢
者の健康へ影響していることが危惧される。
 本研究では、A市における高齢者のフレイルの
実態やその特徴を明らかにすることを目的とし、
社会的背景や地域特性の影響を検討する。
　

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　実態調査研究
　 ２ ．研究対象者
　研究対象者は、A市が令和 5 年 7 月～ 8 月に実
施した体組成移動測定会に参加した65歳以上の女
性とした。A市内10か所の公民館に募集ポスター
を掲示し、65歳以上の高齢者全般に募集を行った。
約 8 割が女性の参加者であり、フレイルの性別に
よる影響を除去するため 9 )本研究では、分析対象
を女性に限定した。
　 ３ ．データ収集方法
　A市の全ての地区で行われた体組成移動測定会
で、無記名の自記式質問紙調査と身体計測を実施
し、データを収集した。
　 ４ ．調査項目
　 1 ）質問紙調査
　⑴　基本情報
　性別、年齢、同居家族の有無、基礎疾患、就業
状況、活動状況などについて収集した。
　⑵　基本チェックリスト
　本研究では、厚生労働省が作成した基本チェッ
クリストをフレイルの評価指標として使用した（表
１ ）。基本チェックリストは日常生活で必要とな
る機能の確認のための質問票であり10)、要介護状
態となるリスクを予測することを目的に作成され
た。質問は25項目から構成され、No.1~ 5 は手段
的日常生活活動、No.6~10は運動機能、No.11と
12は栄養、No.13~15は口腔機能、No.16と17は閉
じこもり、No.18～20は認知機能、No.21～25はう
つを評価する項目となっている11)。基本チェック
リストはフレイルの評価指標として妥当性が検証
されている12)。また、本研究では、介護予防・生
活支援サービス事業対象者11）（以下、事業対象者）
の該当基準を、生活機能全般の低下のリスク、運
動機能低下のリスク、低栄養状態のリスク、口腔
機能低下のリスク、閉じこもりのリスク、認知機
能低下のリスク、およびうつ状態のリスクの、 ７
つの下位尺度として扱い、それぞれのリスクに関
しても評価した。
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表 １ 　基本チェックリストと事業対象者に該当する基準

No 質問項目 回答

1 バスや電車で 1 人で外出していますか 0.はい 1.いいえ

2 日用品の買い物をしていますか 0.はい 1.いいえ

3 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ

4 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ

5 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ

7 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がってますか 0.はい 1.いいえ

8 15分間位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ

9 この 1 年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ

10 転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ

11 6 か月間で 2 ～ 3 kg以上の体重減少はありましたか 1.はい 0.いいえ

12 身長（　　cm）、体重（　　kg）（＊BMIが18.5kg/m2未満なら該当）BMI
＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m） 1.はい 0.いいえ

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ

14 お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ

15 口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ

16 週に 1 回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ

18 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ

19 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ

20 今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ

21 （ここ 2 週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ

22 （ここ 2 週間）これまで楽しんでやれたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ

23 （ここ 2 週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ

24 （ここ 2 週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ

25 （ここ 2 週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ

事業対象者に該当する基準

①No.1～20までの20項目のうち10項目以上に該当 複数の項目に支障

②No.6～10までの 5 項目のうち 3 項目以上に該当 運動機能の低下

③No.11～12の 2 項目のすべてに該当 低栄養状態

④No.13～15までの 3 項目のうち 2 項目以上に該当 口腔機能の低下

⑤No.16～17の 2 項目のうちNo.16に該当 閉じこもり

⑥No.18～20までの 3 項目のうちいずれか 1 項目以上に該当 認知機能の低下

⑦No.21～25までの 5 項目のうち 2 項目以上に該当 うつ状態の可能性
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　⑶　 8 -item Short-Form Health Survey：SF- 8
（以下、SF- 8 ）
　SF-8 13)14)はThe Medical Outcome Study 36-
Item Short-Form Health Survey（以下、SF-36）
の短縮版であり、 健康関連QOLを測定する包括
的尺度である。 ８ つの下位尺度①身体機能、②日
常役割機能（身体）、③体の痛み、④全体的健康感、
⑤活力、⑥社会生活機能、⑦日常役割機能（精神）、
⑧心の健康から成る。 8 つの下位尺度はそれぞれ
1 項目で測定し、各項目の回答で選択したカテゴ
リごとにSF-36の得点が割り振られる。 ８ つの下
位尺度をもとに、 2 つのサマリースコア。「身体的
サマリースコア：Physical Component Summary（以
下、PCS）」と「精神的サマリースコア：Mental 
Component Summary（以下、MCS）」を算出す
ることができる。 スコアが高いほど健康関連
QOLが高いことを示す。 使用に際しては登録申
請し用いた。
　 2 ）身体計測
　⑴　体組成
　A市の体組成移動測定会で、マルチ周波数体組
成計MC780（株式会社タニタ）を用いて測定した
データを使用した。測定はA市の職員が実施した。
体組成測定時の身長は、対象者が測定時に申告し
た自己申告によるものを用いた。体脂肪率、Body 
Mass Index（以下、BMI）、左右腕筋肉量、左右
脚筋肉量を分析に用いた。
　⑵　握力
　握力計（竹井機器工業株式会社）を使用し、サ
ルコペニア診療ガイドライン15)を参考に測定し、
左右で ２ 回ずつ測定した値の最大値を採用し、分
析に用いた。
　⑶　立ち上がりテスト
　立ち上がりテスト用ボックスの40 ㎝の高さの物
（日本シグマックス株式会社）を用いて、 5 回の
立ち上がり動作完了までの時間を計測した。
　 ５ ．分析方法
　各調査項目において記述統計量を算出した。
　体組成計測値である、左右腕筋肉量、左右脚筋
肉量から四肢の筋肉量を算出し、身長の二乗で割
った骨格筋指数：Skeletal Muscle Index（以下、
SMI）を算出した。
　本研究は、Satakeら12)の基準を参考とし、基本
チェックリストの合計点数25点満点のうち、 8 点
以上をフレイル群、 8 点未満を非フレイル群とし
た。
　対象者をフレイル群と非フレイル群の 2 群に分

け、基本チェックリストの下位尺度、身体計測値、
SF- 8 の分析を行った。基本チェックリストの下
位尺度はχ2 乗検定もしくはフィッシャーの正確
確率検定を実施した。SF- 8 、BMI、SMI、 握力
はt検定を実施した。 立ち上がりテストはAsian 
Working Group for Sarcopenia 2019：AWGS 
2019 16)の指標を用いて、12秒以上と12秒未満で
人数を算出しχ2 乗検定を実施した。 統計解析は
IBM SPSS Statisticsバージョン29.0.1を使用した。
有意水準は 5 %未満とした。

　倫理的配慮
 体組成移動測定会の場所に、予め調査の案内や
説明書、同意書を設置し、調査日に改めて文書と
口頭で説明し同意を得た。質問紙は無記名の自記
式質問紙、身体計測値のデータ記入用紙は全て個
人IDで管理し、個人が特定されないようにした。
本研究は研究者の所属施設の倫理委員会の承認
（2023-163号, 235号）を得て実施した。
 安全への配慮として、各項目の測定担当者は転
倒に注意しながら実施し、ふらつきを認めた場合
は測定を中止した。立ち上がりテストは、測定場
所に滑り止めマットを敷き転倒防止策を講じた。
握力測定は障害や疼痛等で握ることの不自由さを
訴えた場合は、障害や疼痛のない側で測定を実施
する配慮を行った。調査時期が夏季であるため、
500mlの水を配布し、各測定場所等に椅子を置き、
適宜休息が取れるようにした。

結　　果
　 １ ．対象者の基本属性
　本研究の対象者は89人であった。そのうち、身
体計測値、基本チェックリスト、およびSF- 8 の
回答に欠損があった者を除外した67人を分析対象
者とした。対象者の基本属性については表 2 に示
す。 平均年齢は77.8±5.8歳、 前期高齢者は22人
（32.8%）、後期高齢者は45人（67.2%）であった。
単独世帯は42人（64.6%）、就業している者は11人
（16.4%）であった。運動頻度は、週に 1 回以上
57人（86.4%）、週 3 回以上が27人（40.9%）であ
った。運動の内容は、散歩33人（53.2%）、体操24
人（38.7%）、グラウンドゴルフ12人（19.4%）で
あった。基礎疾患のある者は57人（86.4％）であり、
高血圧38人（57.6％）、高脂血症13人（19.7％）、
骨粗鬆症11人（16.7%）、糖尿病 5 人（7.6％）であ
った。基本チェックリストで、運動機能低下のリ
スクに該当した者が16人（23.9%）、口腔機能低下
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のリスクに該当した者が17人（25.4％）、 認知機
能低下のリスクに該当した者が27人（40.3%）、う
つ状態のリスクに該当した者が28人（41.8％）で
あった。低栄養状態のリスクに該当した者が 1 人
（1.5%）、閉じこもりのリスクに該当した者が 3
人（4.5%）であった。
　 2 ．フレイル群と非フレイル群の比較
　フレイル判定の結果は、フレイル群18人（26.9%）、
非フレイル群49人（73.1％）であった。基本チェ
ックリストの下位尺度の結果は表 3 に示す。フレ
イル群は非フレイル群に比べ、運動機能低下のリ
スク（p<0.001）、口腔機能低下のリスク（p<0.001）、
認知機能低下のリスク（p=0.008）、および、うつ
状態のリスク（p<0.001）に該当した者の割合が
有意に多かった。非フレイル群の中にも、認知機
能の低下のリスクに該当した者は15人（30.6%）、
うつ状態のリスクに該当した者は14人（28.6%）
含まれていた。
　BMI、SMI、握力、立ち上がりテストの結果と、
フレイル群と非フレイル群の差の検定結果は表 4
に示す。各項目においてフレイル群と非フレイル
群の平均値や中央値の間に有意な差は認めなかった。

　SF- 8 の結果と、フレイル群と非フレイル群の
差の検定結果は表 4 に示す。非フレイル群はフレ
イル群と比較して、MCSの平均値が有意に高い
結果であった。（p=0.002）

考　　察
　 1 ．フレイル群の割合について
　本研究の対象者は77.8±5.8歳、フレイル群の割
合は26.9%であった。基本チェックリストを用いて、
総合点数が 8 点以上の者をフレイルと判定してい
た先行研究 6 )17-20)の対象者の平均年齢は72.3±6.1
～76.4±4.2歳、フレイルの割合は5.4～31.3％であり、
本研究の対象者の平均年齢は先行研究より高かっ
た。フレイルの割合は、先行研究の範囲内ではあ
るが、比較的高い傾向であった。その理由として、
フレイルの有病率は加齢と共に増加することが報
告されており21)、本研究の対象者の平均年齢が高
いことが考えられる。また、本研究結果では有意
差は認めなかったが、フレイル群では単独世帯の
割合が多かったこともフレイルの割合に関連した
ことが考えられる。本研究では、単独世帯は64.6 
%であり、 日本の65歳以上高齢者の単独世帯の

表 2 　対象者の基本属性について

全体（n=67） 非フレイル群（n=49） フレイル群（n=18） p値

年齢（平均±SD）† 77.8±5.8 76.9±5.4 80.0±6.4 .054

高齢者の年齢区分　n=67

　前期高齢者　n（%） 22（32.8） 17（34.7） 5（27.8）
.593

　後期高齢者　n（%） 45（67.2） 32（65.3） 13（72.2）

同居家族の有無　n=65

　無し　n（%） 42（64.6） 27（57.4） 15（83.3） .051

就業状況　n=67

　働いている　n（%）‡ 11（16.4） 9（18.4） 2（11.1） .714

運動頻度　n=66

　 1 週間に 3 回以上　n（%） 27（40.9） 23（47.9） 4（22.2） .059

　 1 週間に 1 回以上　n（%）‡ 57（86.4） 43（89.6） 14（77.8） .242

　月に 1 回以上　n（%）‡ 62（93.9） 45（93.8） 17（94.4） 1.000

基礎疾患　n=66

　あり　n（%）　‡ 57（86.4） 39（81.3） 18（100.0） .100

χ2 乗検定、†：t検定、‡：フィッシャーの正確確率検定
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31.8% 22)と比べ、単独世帯の割合が多かった。先
行研究では、高齢者の独居とフレイルは関連があ
ることが報告されている23)24)。 また、COVID- 
19の流行により低下した高齢者の身体活動量は、
独居高齢者では回復しにくいことが報告されてい
る25)26)。本研究では単独世帯の高齢者の割合が多
いことから、 身体活動のレジリエンスが低く、
COVID-19の流行により、一旦低下した身体活動
量が元に戻っていなかった可能性があり、フレイ
ルに関連したと考えられる。
　 2 ．A市高齢女性のフレイル群の特徴
　 1 ）A市在住高齢者の基本チェックリストと身

体機能の特徴
　本研究では、非フレイル群とフレイル群の間に、
握力や立ち上がりテストおよび、筋肉量等の身体
計測値に有意な差を認めなかった。しかし、主観
的な評価指標である基本チェックリストでは、運
動機能低下のリスク、口腔機能低下のリスク、認
知機能低下のリスク、およびうつ状態のリスクに
おいて、フレイル群は要介護状態となるリスクが
あると判定された者の割合が非フレイル群に比べ
て有意に多かった。本研究の対象者は身体機能の
低下を自覚しているが、筋肉量の低下や、日常生
活で何らかの支援が必要となる程の身体機能の低

表 3 　基本チェックリスト下位尺度におけるフレイル群と非フレイル群の比較

非フレイル群（n=49） フレイル群（n=18）
p値

基本チェックリスト下位尺度 n （%） n （%）

　運動機能低下のリスク† あり 5 （10.2） 11 （61.1） <.001

　低栄養状態のリスク† あり 1 （2.0） 0 （0.0） 1.000

　口腔機能低下のリスク† あり 4 （8.2） 13 （72.2） <.001

　閉じこもりのリスク† あり 1 （2.0） 2 （11.1） .174

　認知機能低下のリスク あり 15 （30.6） 12 （66.7） .008

　うつ状態のリスク あり 14 （28.6） 14 （77.8） <.001

χ2 乗検定、†：フィッシャーの正確確率検定

表 4 　身体計測値、 8 -item Short-Form Health Survey（SF- 8 ）スコアのフレイル群と非フレイル群の比較 

非フレイル群  （n=49） フレイル群  （n=18）
p値

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差

BMI
SMI
握力最大値（kg）

21.85 ± 3.36
6.24 ± 0.65

22.84 ± 3.48

22.11 ± 3.63
6.26 ± 0.78

21.35 ± 3.73

.784

.913

.133

n（%） n（%）

立ち上がりテスト†
　12秒未満
　12秒以上

37（75.5）
12（24.5）

12（66.7）
6（33.3）

.333

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差

身体的サマリースコア: 
Physical component summary（PCS） 47.29 ± 6.35 44.98 ± 5.39 .175

精神的サマリースコア: 
Mental component summary（MCS） 51.80 ± 5.80 46.63 ± 5.67 .002

t検定、†:フィッシャーの正確確率検定
BMI：Body Mass Index
SMI：Skeletal Muscle Index
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下に至っていない可能性がある。本研究と同様に
高齢女性を対象とした先行研究において、フレイ
ルと自覚していても身体的な活動が保たれている
ことが報告されており27)、本研究の結果と一致す
る。
　 ２ ）A市在住高齢者のQOLとフレイルの特徴
　SF- 8 のMCSの平均値は、フレイル群は非フレ
イル群と比較すると有意に低い結果であった。ま
た、本研究ではフレイル群にうつ状態のリスクに
該当する者が多いという結果であった。A市の高
齢女性のフレイル群でMCSが低いことは、 フレ
イル群においてうつ状態のリスクに該当した者が
多いことが関係したと推察される。A市の高齢女
性の精神的な健康には、COVID-19の流行や地震
といった社会的背景が関連している可能性がある。
本研究の調査は、COVID-19が ５ 類に変更となり、
行動の自粛が解除された 3 か月後に実施した。高
齢者へのCOVID-19流行の影響は、人との交流や
集まりの減少28)29)、外出を自粛した者に抑うつ症
状を認めたこと30-32)通所リハビリの利用者は身体
機能を保てていたが、うつ傾向の利用者が増加し
ていたとの報告がある33)。
　住民同士のつながりが強いという地域であり、
COVID-19の流行前は住民間の交流が盛んであっ
たことが伺える。COVID-19の流行により、今ま
での地域に根付いた住民間の交流が減少したと予
想される。交流機会の減少は、A市の高齢女性の
フレイル群における精神的健康に影響したことが
推測される。
　Ａ市は、令和 5 年 5 月に震度 6 強の地震が発生
し、家屋への被害が生じた。その後も群発地震が
続き、体感できる揺れが頻発していた。本研究の
調査時期は地震発生から ２ か月～ ３ か月しか経過
していなかった。先行研究では、高齢者は大規模
災害の後は精神的苦痛に陥るリスクが高いことや、
災害後の心理的回復が遅く、日常生活の問題の対
処に影響を受けていることが分かっている34)。A
市の高齢女性においても、地震により精神的苦痛
に陥っていたが、心理的回復に至っていなかった
可能性がある。
　 ３ ．Ａ市高齢女性のフレイル予防策について
　A市では、認知機能低下のリスクやうつ状態の
リスクは非フレイル群にも該当する者が多かった。
フレイルは身体的問題だけではなく、認知機能障
害、うつなどの精神・心理的問題、独居や経済的
困窮などの社会問題を含むものと定義 3 )されてい
る。また、先行研究において、フレイルの予防に

は日常生活において栄養、身体活動、社会性の 3
要素すべてにおいて実践や維持が必要である 7 )。
身体機能のみを改善させるだけでは、A市の高齢
女性のフレイルは予防できない可能性が高い。A
市の高齢女性のフレイルを予防するためには、精
神的な健康へ介入し、QOLの向上、うつ病や認知
機能の低下の予防に関する取り組みも重要である
ことが示唆された。
　一人で運動するよりも、誰かと一緒に運動をし
たほうが、精神的健康の維持ができ、うつ病のリ
スクを減少させることができると報告されている
35)36)。単独で行う運動は日常的に取り入れやすく、
身体機能の維持は可能であるが、精神的健康を維
持するためには他者と交流しながら実施すること
が、うつ状態の予防や精神的フレイルの予防に繋
がる可能性がある。

結　　論
　A市在住の高齢女性のフレイルの実態を、基本
チェックリストを用いて判定した結果、フレイル
群18人（26.9%）、非フレイル群49人（73.1%）で
あった。フレイル群は非フレイル群に比べ、運動
機能低下のリスク、口腔機能低下のリスク、認知
機能の低下のリスク、およびうつ状態のリスクに
該当する者の割合が有意に多い結果であった。
　A市在住の高齢女性のフレイル予防に関しては、
身体的な機能の維持や増進だけではなく、うつ病
や認知機能の低下の予防に関する取り組みも重要
であることが示唆された。

研究の限界
　一つ目は、本研究の対象者を高齢者全般として
募集を行ったが、参加者が女性に偏ったことであ
る。A市在住高齢者のフレイルの実態把握を行う
には、男性の参加が必要であり、今後は男性の参
加者を増やすための方法を考える必要がある。二
つ目は、体組成測定時の身長を自己申告とした点
であり、体組成測定値の正確性に欠ける点である。
今後の調査では身長測定も合わせて実施していく
必要がある。三つ目は、Ａ市が主催している体組
成移動測定会で対象者の募集を行ったが全体を通
しての参加人数や規模については十分に把握して
いなかった点である。研究の再現性を担保するた
めにも、通常ではどの程度の参加人数であるかを
把握する必要がある。
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