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研究要旨 
Ｂ町在住高齢者におけるフレイルの該当割合を明らかにするために、基本チェックリストを含
む、自作の健康・生活実態調査票を用い、郵送自記式調査を実施し、未回収者に対しては訪問
聞き取り調査を行った。郵送回収(73.2％)と訪問協力(78.8％)を合わせた全体の回収者は 5,094
名(応諾率 94.3％)であった。二次予防事業対象者の総数は、調査対象者に占める割合 46.4％、
高齢者人口に占める割合 37.5％であり、全国調査 9.6％(平成 24 年度)に比べて非常に高値で
あった。ただし、Ｂ町は高齢化率が高いこと、全国調査の回収率は約 3 割のため未把握者が
多いことを考慮しなければいけない。 
次に、日常生活の実態に焦点を当てて、フレイルの影響要因について検討した。基本チェック
リスト 25 点中 7 点以上を包括的なフレイルの判定基準（従属変数）として用い、多変量ロジ
ステック回帰分析を行った結果、睡眠については約 4～5 倍、奥歯で噛む力、地域活動、円背、
内服薬 5 種類以上、重症疾患を有する、調査記載者が本人以外の場合のいずれの要因につい
ても約 2～3 倍フレイルになる割合が増えた。また、運動器機能、口腔機能、閉じこもり、認
知機能、うつの各項目の基準を満たす場合を従属変数とした分析結果も、ほぼ同様の傾向を示
した。 

 
 

Ａ．研究目的 

先進諸国における高齢化の速度について、高齢

化率が 7％を超えてからその倍の 14％に達する

までの所要年数（倍化年数）によって比較すると、

フランスが 126 年、スウェーデンが 85 年、比較

的短いドイツが 40 年、イギリスが 46 年であるの

に対し、日本は、24 年と世界に例をみない速度で

進行し、超高齢社会に至っている 1)。国際的にみ

ても高齢者が医療サービスを利用する頻度は高

い 2)。さらに、高齢者の要介護者等数は急速に増

加しており、特に後期高齢者でその割合が高い 2)。

今後、後期高齢者割合が急増すると想定されてい

るが、拡大した平均寿命と健康寿命の差をいかに

縮めることができるかが国家的・社会的課題であ

る。 

現在の介護保険制度における要支援高齢者は、

フレイルであり、将来的に要介護となるリスクが

高いと考えられている。フレイルとは、加齢に伴

う様々な機能変化や予備能力低下によって健康

障害に対する脆弱性が増加した状態といわれて

いる。筋肉量の低下に伴う身体機能の低下した状

態であるサルコペニアが寄与していると考えら

れている。そこで、特に体幹の筋肉量を増加・維

持するための継続的な体操やウォーキングの効

果に関する研究は数多く存在する。それらに加え

て、地域在住高齢者にとっては、日常生活の実態

に焦点を当て、フレイルに至る影響要因を分析す

ることに意味があるのではないかと考えた。なぜ

ならば、具体的かつ実践的に日常生活に取り入れ

ることのできやすい予防的介入の糸口につなが

る可能性が高いからである。 

そこで本研究の目的は、(1)地域在住高齢者にお



 
 

けるフレイルの該当割合を明らかにし、(2)特に日

常生活の実態に焦点を当てて、フレイルの影響要

因を同定するとともに、各要因を保有する頻度を

明らかにする。さらに、(3)各要因がフレイルに与

える影響の大きさを検討することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

B-1）Ｂ町の概況 

 Ｂ町は、西日本の中央に位置し、日本海側に面

した海と山と川といった多くの自然環境を有し

ており、面積は約 350km2である。松葉ガニやイ

カなどの海産物、但馬牛などの特産物、水産加工

業などの地場産業がある。2013 年 3 月 31 日現在

の住民基本台帳による人口は 20,112 名、世帯数

は 6,827 世帯、高齢者人口は 6,684 名(高齢化率

33.2％)である。 

B-2）調査対象およびデータ収集方法 

調査対象は、介護保険認定者、入院・施設入所

を除く、Ｂ町在住高齢者 5,401 名とした。基本チ

ェックリストを含む、自作の健康・生活実態調査

票を用い、郵送自記式調査を実施し、Ｂ町担当部

署宛てに返送を求めた。その後、郵送調査の未回

収者に対しては、調査員(B 町在住の看護師など)

が個別に訪問し、聞き取り調査を行った。不在の

場合は、曜日や時間帯を変えて最低 3 回は訪問し

た。 

本検討に用いた健康・生活実態調査の主な調査

項目は、(1)基本属性；性別、年齢、(2)基本チェ

ックリスト 25 項目、(3)生活実態；①睡眠、②噛

む力、③社会参加、(4)身体状態；①体型・体格、

②治療状況、(5)調査記載者とした。 

B-3）分析方法 

ⓐフレイルの判定 

先行研究 3)を参照し、基本チェックリスト 25

点中7点以上を包括的なフレイルの判定基準とし

て用いた。また、厚生労働省が示した二次予防事

業該当者の判定を用い、運動器機能フレイル(5 項

目中 3 項目以上該当)、口腔機能フレイル(3 項目

中 2 項目以上該当)、閉じこもりフレイル(1 項目

中 1 項目以上該当)、認知機能フレイル(3 項目中 1

項目以上該当)、うつフレイル(5 項目中 2 項目以

上該当)とした。なお、栄養フレイルに関しては、

該当者数が著しく少なかったため、今回の分析に

は用いなかった。 

ⓑ睡眠について 

「よく眠れたと思う日が多いか」「朝起きた時

の目覚めはよいか」という 2 つの質問に対して、

[どちらもよい]、[片方よくない]、[どちらもよく

ない]の 3 区分に分類して検討した。 

ⓒ奥歯で噛む力について 

「自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっ

かりとかみしめることができるか[両方できる/片

方だけできる/両方できない]」「入れ歯を使用して

いるか」「歯磨きを毎日しているか」の問いにつ

いて検討した。 

ⓓ社会参加について 

「ボランティア活動をしているか」「地域活動

(自治会や町内行事、老人クラブ、祭りなど)をし

ているか」について検討した。 

ⓔ体型・体格について 

「背中が丸くなってきたか(円背)」について検

討した。 

ⓕ治療状況について 

 「内服薬の数[5 種類未満/以上]」「重症な既往疾

患の有無[①運動を含む日常生活の制限、②6 ヵ月

以内の心臓発作・脳血管疾患、③重症高血圧、④

糖尿病腎疾患、⑤1 年以内の心電図異常、⑥散歩

時のひどい息切れ、⑦3 ヵ月以内の 1 週間以上の

入院の7項目のうちいずれも該当しない/1項目以

上該当する]」について検討した。 

ⓖ調査記載者について 

 本調査の記載について、[調査対象者本人/家族

あるいは調査員による代筆など本人以外]につい

て検討した。 

 分析方法は、まず、上述ⓐについて記述統計を

行い、フレイルの該当割合を算出し、性別、年齢

区分別に比率の検定を行った。次にⓑ～ⓖについ

て各要因の保有割合について記述統計を行った。



 
 

その後、ⓐを従属変数とし、ⓑ～ⓖそれぞれを独

立変数としたロジステック回帰分析を行い、フレ

イルの影響要因を同定する検討を行った。最後に、

包括的なフレイルを従属変数とし、同定された要

因を独立変数とした多変量ロジステック回帰分

析を行い、各要因がフレイルに与える影響の大き

さを検討した。 

 統計分析には SPSS 22.0 for windows を用い、

5%を有意水準とした。 

B-4）倫理的配慮 

 本研究調査は、京都大学医学研究科・医学部の

医の倫理委員会に申請し、承認された上で実施し

た(第 E1457 号)。また、Ｂ町とは共同研究として

契約を交わした。特に、本研究においては、調査

員が対象者宅に訪問し、聞き取り調査を行うため、

研究参加者のプライバシー、人権を侵害すること

のないように努めて行うことが大切となる。その

ため、事前に十分な打ち合わせを行った後、聞き

取り調査を行った。調査結果は、性別・年齢等の

個人が特定出来る最小限の情報のみが付加され

た状態で、データ分析担当者に搬送するとともに、

暗号化したデータ保管を行い、研究過程において

個人情報が漏洩することはないように努めた。 

 

Ｃ．結果 

C-1）回収データ 

 郵送回収者数は 3,952 名(回収率 73.2％)であっ

た。郵送調査の未回収者 1,449 名を訪問調査の対

象者とした聞き取り調査を行った結果、訪問調査

協力者は 1,142 名(回収率 78.8％)、3 回以上訪問

したが不在であった者は 77 名(5.3％)、調査拒否

者は 228 名(15.7％)であった。郵送回収と訪問協

力を合わせた全体の回収者は 5,094 名(回収率

94.3％)であった。本分析に用いた質問項目にすべ

て回答した 2,699 名(有効回答率 53.6％)を有効回

答とした。 

C-2) 基本属性 

 男性 1,171 名(43.4％)、女性 1,528 名(56.6％)

であった。年齢区分は、65-69 歳 559 名(20.7％)、

70-74歳678名(25.1％)、75-79歳661名(24.5％)、

80-84歳 497名(18.4％)、85-89歳 240名(8.9％)、

90 歳以上 64 名(2.4％)であった。 

C-3）フレイルの該当割合 

 包括的なフレイル(基本チェックリスト 25点中

7 点以上該当)に該当した者の割合は、1,020 名

(37.8％)であった。発生数(発生割合=case/n×

100)は、男性 424 名(36.2％)、女性 596 名(39.0％)

であり、有意差は認められなかった。また、年齢

区分別にみると、65-69 歳 121 名(17.8％)、70-74

歳 184 名(27.1％)、75-79 歳 250 名(37.8％)、80-84

歳 264 名(53.1％)、85-89 歳 153 名(63.8％)、90

歳以上 48 名(75.0％)であった(p<0.001)。 

 各領域のフレイルに該当した者の割合は、運動

器機能フレイル 954 名(35.3％)、口腔機能フレイ

ル 539 名(20.0％)、閉じこもりフレイル 330 名

(12.2％)、認知機能フレイル 895 名(33.2％)、うつ

フレイル 668 名(24.7％)であった。性差について

は、運動器機能フレイル(男性 27.1％、女性 41.7％、

p<0.001)、口腔機能フレイル(男性 22.0％、女性

18.4％、p=0.020)、閉じこもりフレイル(男性 9.1％、

女性 14.6％、p<0.001)、認知機能フレイル(男性

37.8％、女性 29.6％、p<0.001)、うつフレイル(男

性 25.9％、女性 23.9％、p=0.242)であった。一

方、いずれの領域のフレイルについても、年齢区

分が上がるにつれて該当割合が増えた(各領域

p<0.001)。 

 ただし、調査応諾者のうち二次予防事業対象者

の総数は、2,506 名(調査対象者に占める割合

46.4％、高齢者人口に占める割合 37.5％)であっ

た。 

C-4)フレイルに影響すると想定した要因の保有

割合 

睡眠については、［どちらもよい］1,739 名

(64.4％)、[片方よくない]534 名(19.8％)、[どちら

もよくない]426 名(15.8％)であり、性差および年

齢分による差異は認められなかった(p=0.065、

p=0.177)。 

奥歯で噛む力については、[両方できる]2,184



 
 

名(80.9％)、[片方だけできる]351 名(13.0％)、[両

方できない]164 名(6.1％)であり、性差は認められ

なかったが(p=0.538)、65-69 歳を除き、70 歳以

降は年齢が上がるにつれて、[両方できる]割合は

減少し、[両方できない]割合は増加した(p<0.001)。

入れ歯の使用ありは、1,999 名(74.1％)で、性差は

認められなかったが(p=0.184)、年齢が上がるにつ

れて使用割合は増加した(p<0.001)。毎日の歯磨き

実施ありは、2,485 名(92.1％)で、男性の方が実施

割合は低く(男性 87.4％、女性 95.7％、p<0.001)、

年齢が上がるにつれて実施割合は減少した

(p<0.001)。 

円背については、[あり]1036 名(38.4％)で、女

性の方が割合は高く、(男性 30.1％、女性 44.7％、

p<0.001)で、年齢が上がるにつれて増加した

(p<0.001)。 

社会的活動については、ボランティア活動[な

し]は 2,146 名(79.5％)で、女性の方が高く(男性

76.3％、女性 82.0％、p<0.001)、年齢が上がるに

つれて増加した(p<0.001)。一方、地域活動[なし]

は899名(33.3％)で、性差はなかったが(p=0.365)、

年齢が上がるにつれて増加した (p<0.001)。いず

れか1つでも活動しているかどうかを社会的活動

として区分したところ、[なし]は 1,623 名(32.9％)

で、性差はなかったが(p=0.282)、年齢が上がるに

つれて増加する傾向が見られたが75-79歳の区分

は活動ありの割合が前後の区分に比べて多かっ

た(p<0.001)。 

 内服薬[5 種類以上]601 名(22.3％)で、男性の方

が多く(男性 26.7％、女性 18.8％、p<0.001)、年

齢が上がるにつれて増加した(p<0.001)。 

重症な既往疾患[7項目のうち1項目以上該当あ

り]の割合は、715 名(26.5％)で、男性の方が多く

(男性 32.6％、女性 21.8％、p<0.001)、年齢が上

がるにつれて増加した(p=0.025)。 

本調査の記載について、[本人以外が記載]した

割合は、184 名(6.8％)で、性差は認められなかっ

たが(p=0.590)、年齢が上がるにつれて増加した

(p<0.001)。 

C-5）フレイルに関連する要因およびその影響の

大きさ 

 包括的フレイルを従属変数とする多変量ロジ

ステック回帰分析の結果について、表 1 に示す。 

 睡眠について、特に熟睡感も目覚めも[どちらも

よくない]と回答した者は約 4 倍フレイルになる

割合が増え、男性については 5 倍とさらに著しい

結果であった。奥歯で噛む力については、[両方で

きる]を参照値にしたところ、[片方だけできる]で

約 2 倍、[両方できない]になると約 3 倍フレイル

に関連する要因として同定された。 

円背については、約 2 倍、特に男性については

約 3 倍フレイルの割合が増した。ボランティア活

動は約 1.5 倍、地域活動は約 2 倍フレイルの割合

が増した。内服薬 5 種類以上、重症疾患 7 項目中

1 つ以上該当している者はいずれも約 2 倍、調査

記載者が本人以外の場合は約3倍フレイルの割合

が増した。 

 運動器機能フレイル、口腔機能フレイル、閉じ

こもりフレイル、認知機能フレイル、うつフレイ

ルの各フレイルを従属変数とした分析結果も、ほ

ぼ同様の傾向を示した。 

 

 
表 1. 包括的フレイルを従属変数とする多変量ロジステック回帰分析 

 全体(n=2,699) 男性(n=1,171) 女性(n=1,528) 
 OR  (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI) 
睡眠 a[いずれかよくない] 2.14 (1.69-2.70) 2.12 (1.46-3.08) 2.12 (1.57-2.87) 
睡眠 a[どちらもよくない] 4.34 (3.33-5.65) 5.11 (3.40-7.67) 3.98 (2.80-5.66) 
奥歯で噛む力 b[片方だけでき

る] 
2.02 (1.54-2.64) 2.28 (1.50-3.47) 1.85 (1.30-2.65) 

奥歯で噛む力 b[両方できない] 2.59 (1.72-3.89) 2.89 (1.57-5.32) 2.37 (1.36-4.13) 



 
 

入れ歯[使用あり] 1.40 (1.12-2.27) 1.43 (1.01-2.03) 1.40 (1.03-1.90) 
毎日の歯磨き[しない] 1.59 (1.12-2.27) 1.79 (1.16-2.76) 1.28 (0.68-2.40) 
円背[あり] 2.37 (1.95-2.87) 2.90 (2.14-3.95) 2.04 (1.60-2.62) 
ボランティア活動[なし] 1.34 (1.03-1.73) 1.18 (0.81-1.71) 1.52 (1.06-2.18) 
地域活動[なし] 2.17 (1.77-2.66) 2.36 (1.21-2.30) 2.04 (1.56-2.67) 
内服薬[5 種類以上] 1.89 (1.51-2.36) 1.67 (1.21-2.30) 2.14 (1.36-2.47) 
重症疾患[1 つ以上該当あり] 2.01 (1.63-2.48) 2.20 (1.62-2.98) 1.84 (1.56-2.93) 
調査記載者[本人以外] 2.91 (1.94-4.35) 3.39 (1.83-6.28) 2.61 (1.53-4.48) 
年齢(1 歳刻み) 1.10 (1.08-1.12) 1.09 (1.07-1.12) 1.10 (1.08-1.13) 
性別[女性] 1.12 (0.92-1.37)   - -   - - 

a睡眠[どちらもよい]を参照値とした 
b奥歯で噛む力 [両方できる]を参照値とした 

 

Ｄ．考察 

D-1）フレイルの該当割合 

 平成 24 年度の介護予防事業に関する全国調査

によると、二次予防事業対象者の総数(高齢者人口

に占める割合)は、9.6％(前年度 9.4％)であった 4)。

一方、Ｂ町では 37.5％とかなり高値を示した。こ

の格差の理由の 1 点目として、全国調査では基本

チェックリスト配布者がそもそも約半数であり、

回収率は高齢者人口の約3割にとどまっている点

が挙げられる。つまり、未把握者に占める二次予

防事業対象者が相当数存在する可能性が考えら

れる。ただし、Ｂ町においても、非応諾者と基本

チェックリスト項目の漏れ・無記入者を合わせる

と、約 2 割の実態については把握できていない。

2 点目は、Ｂ町の高齢化率が全国に比べて高値で

あり、年齢が上がるにつれて二次予防事業対象者

が増すことを考慮して検討する必要性がある。 

D-2）フレイルの関連要因①；睡眠 

 熟睡感と目覚めの2つの質問項目の組み合わせ

による分析によって、うつフレイルに関連してい

ることは既知であるが 5)、他領域のフレイルにも

非常に強く関連していたことが明らかになった

今回の結果は、今後非常に簡便かつ非侵襲性のス

クリーニングとして活用できる可能性が高い。た

だし、今回の調査においては、眠剤の使用の有無、

実際の睡眠時間について把握していないため、活

動性の低下との検討はできていない。また、性差

に関しては、今後、詳細な実態把握が必要と考え

る。 

D-3）フレイルの関連要因②；奥歯で噛む力 

 高齢者の噛む力は壮年期の 3 分の 1 から 10 分

の 1 に低下し、特に前歯のない人は噛みきること

ができなくなり、奥歯のない人は噛み砕けなくな

る。健常者に比べ、奥歯 1 本の減少で噛む力は約

65％減少し、総入れ歯の場合は約 1～2 割に減少

すると言われている 6)。また、咀嚼が十分にでき

ないため、次第にやわらかい料理を好むようにな

り便秘、肥満などの誘因となるだけでなく、低栄

養によるフレイルの促進が危惧される。本分析の

結果をみると、7 割以上が入れ歯を使用している

が、入れ歯を使用していても、奥歯で噛む力があ

ればフレイルへの影響を抑えることが出来得る

ことを高齢者に対する歯科保健活動に組み入れ

ていく重要性が示唆された。今後、噛む力だけで

なく、下述の円背から生ずる課題と合わせて低栄

養という視点から、嚥下機能評価、血清アルブミ

ンの測定 7)などと合わせて検討していく必要があ

ると考える。 

D-4）フレイルの関連要因③；円背 

 円背の好発年齢は 65～75 歳であり、いったん

骨粗鬆症における椎体骨折を生じると、2～3 年の

間に多発し脊柱が湾曲してくる(円背になる)可能

性が高くなると言われている 8)。また、円背であ

ることによって、歩行バランスが悪くなること、



 
 

消化器機能の低下につながりやすいこと、体幹の

筋肉量が低下することなどフレイルの要因にな

り得るだけでなく、フレイルを促進する要因であ

る可能性が高い。また、高齢者においては円背や

四肢の屈曲拘縮のために身長を正確に計測でき

ない事態が往々にしてみられ、BMI の指標を活用

しきれない課題がある。そのため、健診時の簡易

に診断可能な wall-occiput distance9)の導入、3 ㎝

以上の身長低下の有無 10)、血清ビタミン D の測

定 11) 、残歯数など客観的な指標を測定し、主観

的指標との整合性の検討を行い、より地域で容易

に用いることができるスクリーニング指標の検

討が必要と考える。 

D-5）フレイルの関連要因④；社会的活動 

社会的活動は、うつや閉じこもり予防への影響

が大きいとされているが、それ以外の領域のフレ

イルとの関連についても認められた。しかしなが

ら、特に運動器機能や認知機能については因果逆

転の可能性も考えられ、追跡調査によって、明ら

かにしていく必要がある。また、内閣府「高齢者

の経済生活に関する意識調査(平成 23 年)」によれ

ば、過去 1 年間に何らかの活動に参加した人の割

合は、65～69 歳の高齢者では男性 54.1％、女性

54.8％、70 歳以上では男性 47.6％、女性 36.9％

であった 12)。一方、Ｂ町における 65～69 歳では

67.3％(男性 69.7％、女性 65.5％)、70 歳以上では

52.6％(男性 52.1％、女性 52.9％)であり、男女と

もに有意にＢ町の割合が高かった(男女別、年齢区

分ともに、p<0.001)。高齢男性は人との交流や居

場所となる活動拠点を重視し、高齢女性は同世代

との交流や友人等と一緒に参加できることを重

視するようになる傾向があると言われているが

11)、Ｂ町には全国に比べて、身近な活動拠点と誘

い合える関係性のどちらの要素も兼ね合わせた

地域性が存在している可能性が高い。 

D-6）フレイルの関連要因⑤；治療状況 

 高齢者医療の中で問題のひとつとして取り上

げられる”Polypharmacy（ポリファーマシー）”

と呼ばれおり、薬剤を多数のんでいることによっ

て薬の相互作用も予期できないことが多い弊害

を指す 13)。特に高齢者については、腎機能の低下

も加味し、入院患者においては 6 剤以上を多剤併

用の目安とし 14)、5 剤程度に止めるのが望ましい

とされている 13）。内服薬 5 種類以上の者は、約 2

倍フレイルの割合が増した本分析の結果を踏ま

えると、多剤併用の有害事象はフレイルにも影響

を及ぼしていると考えられる。むろん、年齢が上

がるにつれ、慢性疾患を有する数も多くなり、受

診機関も複数にわたることが多くなるからこそ、

5 種類以上の内服薬につながっていると考えられ

るため、因果の逆転の可能性は否定できない。い

ずれにしても服薬する立場から薬剤の価値を考

えることによって、薬剤の相対的価値や優先順位

を考えようという発想が必要であり 14)、『お薬手

帳』などを有効に活用していくことで、減薬の実

現につなげていくことが重要と考える。 

D-7）フレイルの関連要因⑥；調査記載者(本人以

外) 

 調査記載者が本人以外である理由の 1 つは、手

指の震えや拘縮など微細運動機能の問題、極度の

老眼や視野狭窄など視覚機能の問題、軽度認知障

害や識字など理解・認知の問題によって、本人が

記載できない・できにくい状態であると想定され

る。他の理由として、日頃より本人が実施する機

会が少なかったり、役割認識が乏しかったりする

場合が含まれると考えられる。いずれの場合でも、

フレイルの影響要因、あるいはフレイルによる状

態と捉えることができる。特に前者の理由につい

ては予防的な介入方法につなげることは困難だ

が、ハイリスク群を把握する因子として活用でき

るだろうと考える。 

 

Ｅ．結論 

 Ｂ町在住高齢者におけるフレイルの該当割合

は、基本チェックリスト 25 点中 7 点以上を包括

的なフレイルの判定基準として用いたところ、

37.8％であった。また、フレイルの関連要因は、

睡眠、奥歯で噛む力、地域活動、円背、内服薬 5



 
 

種類以上、重症疾患を有する者、調査記載者が本

人以外であった。 
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