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研究要旨 本研究では Fried らによる身体的フレイルを構成する５つ

の項目のうち該当する項目数が加齢によってどのように変わっていく

のか、その加齢変化に時代の影響があるのかを明らかにすること、ま

た加齢変化の類型化を行い、類型化による各グループの特性を解明す

ることを目的とした。フレイル該当項目数はどの調査時期でも年齢と

ともにほぼ直線的に増加していた。フレイルの進行は時代が進むにつ

れて全体にどの年齢でも項目数が減少しており、平均すると 5～10 年

近くフレイルの進行が遅くなっているものと思われた。フレイル該当

項目数の加齢変化の類型化では 5 つのグループに分けることができた。

フレイルが進行しているグループは年齢が高く、女性に多かった。ま

た、栄養摂取量が少なく、運動量も少ない傾向があった。「障害なし維

持群」と「障害維持群」とは多くの検査および調査項目で特徴的な差

異がみられたが、「急速悪化群」、「緩やかな悪化群」、「改善群」のフレ

イル該当項目数に変化が認められるグループについては、その特徴が

はっきりはしなかった。  

  

Ａ．研究目的  

 老化に伴って心身機能が低下している

状態をフレイルと言う。日本老年医学会

ではフレイルを健常な状態と要介護状態

（日常生活でサポートが必要な状態）の

中間の状態と定義している。フレイルは

放置すれば要介護となる可能性が高い一

方で、予防し回復させていくことも可能

である。本研究では Fried らによる身体

的フレイルを構成する５つの項目のうち、

該当する項目数が加齢によってどのよう

に変わっていくのか、その加齢変化に時

代の影響があるのかを明らかにし、加齢

変化の類型化を行い、類型化による各グ

ループの特性を解明することを目的とし

た。  

 

 



Ｂ．研究方法  

１．対象  

 本研究の対象は地域住民から年齢・性

別に層化し無作為に選ばれた「国立長寿

医療研究センター・老化に関する長期縦

断疫学研究（NILS-LSA）」の参加者（観

察開始時年齢 40-79 歳）である。NILS-

LSA では 1997 年から、医学、心理、運

動、身体組成、栄養、社会的背景、生活習

慣などの詳細な調査を毎日 7 人ずつ実施

し、2 年ごとに追跡観察をしてきた。本コ

ホートは追跡中のドロップアウトと同じ

人数の参加者を補充して行うダイナミッ

クコホートである。2012 年度までに 7 回

の調査を終了しており、総参加者数 3,983

人、延べ 16,338 回の測定データが得られ

ている。本研究では第２次調査から第７

次調査までの 10 年間で、データに欠損の

ない 65 歳以上の男女 1,101 人、3,017 回

の測定結果を用いた。  

２．測定項目及び解析方法  

 Fried ら は Cardiovascular Health 

Study (CHS)で、フレイルを Shrinking

（身体の萎縮）、Exhaustion（疲労・消耗）、

Low activity（活動量の減少）、Slowness

（動きの緩慢さ）、Weakness（弱々しさ）

の５つの要素で定義し、このうち  3 項目

以上に該当した場合をフレイル、1 もし

くは 2 項目に該当した場合をプレフレイ

ルと定義している。  

 Shrinking は 2 年間で体重が 5 パーセ

ント以上減少した場合、Exhaustion は原

法と同じ抑うつの調査に用いられる The 

Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES-D)調査票 8)の質

問項目 Q7「何をするのも面倒だ」及び

Q20「仕事が手につかない」の２項目のど

ちらかもしくは両方に「週 1～2 日」、「週

3～4 日」、「週 5 日以上」と回答した場合、

Low activity は Minnesota Leisure-time 

Physical Activity 質問票を元にした質

問票を用いての面接による聞き取りでの

身体活動調査で、余暇身体活動量が 65 歳

以上の対象者の性別下位 20%未満の場合

とした。また、Slowness は通常の歩行で

10 メートルの歩行にて秒速１メートル

未満の歩行速度の場合、Weakness は握力

が男性で 26 キログラム未満、女性で 18

キログラム未満の場合とした。  

 フレイル該当項目数の加齢変化は、測

定時期と年齢の交互作用項に平滑化スプ

ライン曲線を適用した一般化混合加法モ

デルを用いて検討した。フレイル該当項

目数の加齢変化の類型化は平滑化スプラ

イン曲線を適用した潜在クラス混合モデ

ルにて加齢変化についての潜在クラスを

推定した。解析には R 3.5.1 を用いた。  

（倫理面への配慮）  

 本研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守し、国立長寿医

療研究センターにおける倫理・利益相反

委員会での研究実施の承認を受けた上で

実施した。調査に参加する際には説明会

を開催し、調査の目的や検査内容、個人情

報の保護などについて半日をかけて十分

に説明を行い、調査の対象者全員から検

体の保存を含むインフォームドコンセン

トを得た。また同一の人に繰り返し検査

を行っており、その都度インフォームド

コンセントにて本人への確認を行った。

分析においては、参加者のデータをすべ

て集団的に解析し，個々のデータの提示  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 1．フレイルの項目数の加齢変化と経年変動 
第 2 次 調 査 から第 7 次 調 査 までの 10 年 間 の加 齢 変 化 を年 齢 と調 査 時 期 の交 互 作 用 項 に平 滑 化 スプ

ライン曲 線 を適 用 した一 般 化 混 合 加 法 モデルにより加 齢 変 化 と経 年 的 変 動 を示 した．各 加 齢 曲 線 の数

字 は第 1 次 から第 7 次 までの調 査 を示 している． 

 

 

 

 

図 2．フレイルの項目数の加齢変化の類型化 
第 2 次 調 査 から第 7 次 調 査 までの 10 年 間 の加 齢 変 化 について、平 滑 化 スプライン曲 線 を適 用 した潜

在 クラス混 合 モデルにて潜 在 クラスを推 定 し、類 型 化 を行 った 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1．フレイルの項目数の加齢変化の類型化各グループの特性 
 

 
平 均 値 （標 準 偏 差 ）、ただし性 別 は男 性 の人 数 とパーセント 

p 値 は ANOVA による F 検 定  

 

p値
⼈数
性別 男性⼈数 (％) 265 (64.2) 21 (53.8) 56 (45.2) 26 (37.1) 163 (45.9) <0.001
年齢（歳） 68.4 (4.2) 71.1 (4.2) 72.3 (5.4) 70.5 (4.7) 68.9 (4.3) <0.001
MMSE得点 28.0 (1.8) 28.1 (1.7) 27.8 (2.0) 27.4 (2.4) 28.1 (1.7) 0.027
CES-D得点 4.3 (4.5) 4.5 (4.0) 8.8 (7.0) 11.2 (6.9) 9.4 (7.4) <0.001
教育年数 11.7 (2.9) 11.0 (2.6) 10.4 (2.7) 10.3 (2.4) 10.9 (2.5) <0.001
喫煙 (%) 13.1 (33.8) 2.6 (16.0) 17.7 (38.4) 18.6 (39.2) 14.9 (35.7) 0.125
飲酒 (%) 41.7 (49.4) 25.6 (44.2) 28.2 (45.2) 20.0 (40.3) 30.1 (46.0) <0.001
⾼⾎圧症 (%) 27.4 (44.7) 25.6 (44.2) 43.9 (49.8) 31.4 (46.8) 37.8 (48.5) 0.002
⼼臓病 (%) 2.7 (16.2) 2.6 (16.0) 11.4 (31.9) 5.9 (23.7) 5.9 (23.6) 0.003
脂質異常症 (%) 11.7 (32.1) 18.0 (38.9) 16.5 (37.3) 11.6 (32.3) 12.7 (33.3) NS
糖尿病 (%) 7.3 (26.0) 5.1 (22.4) 8.9 (28.7) 11.4 (32.1) 7.9 (27.0) NS
脳卒中 (%) 2.7 (16.1) 2.6 (16.0) 2.4 (15.5) 2.9 (16.8) 3.7 (18.8) NS
⾃覚的健康度 (%) 0.4 (0.5) 0.3 (0.4) 0.2 (0.4) 0.1 (0.3) 0.2 (0.4) <0.001
BMI (kg/m2) 22.9 (2.7) 22.7 (2.1) 23.5 (3.6) 22.1 (3.9) 22.8 (2.9) 0.033
体脂肪率 (%) 25.1 (6.4) 27.0 (5.7) 28.6 (7.0) 27.7 (8.2) 27.6 (6.9) <0.001
余暇運動量 (Mets･分/⽇) 174.7 (159.5) 135.8 (147.5) 83.9 (122.1) 23.2 (66.9) 110.3 (150.8) <0.001
総⾝体活動量 1903.5 (204.8) 1871.3 (164.8) 1842.2 (159.9) 1924.0 (210.2) 1916.5 (191.1) 0.004
1⽇歩数 8417.9 (3483.9) 7744.6 (3368.9) 6131.5 (2671.5) 6293.8 (3700.0) 7561.4 (3465.6) <0.001
収縮期⾎圧 (mmHg) 122.9 (17.6) 125.1 (14.7) 128.0 (18.5) 121.9 (20.4) 124.8 (18.6) NS
拡張期⾎圧 (mmHg) 75.0 (10.2) 75.1 (8.2) 75.9 (11.6) 73.2 (10.6) 75.6 (10.7) NS
エネルギー摂取量 (kcal) 2124.2 (395.2) 2053.6 (381.5) 1932.7 (398.1) 1859.5 (420.1) 2014.2 (400.9) <0.001
たんぱく質 (g) 82.4 (17.0) 82.4 (16.0) 73.9 (15.5) 69.9 (15.0) 77.8 (16.2) <0.001
脂質(g) 56.0 (15.3) 52.7 (14.1) 48.1 (14.5) 46.2 (11.3) 52.4 (13.9) <0.001
炭⽔化物(g) 300.9 (59.4) 297.3 (54.1) 284.7 (66.6) 279.6 (72.3) 290.1 (63.0) 0.012
カルシウム(mg) 676.5 (231.9) 683.9 (242.6) 622.4 (262.5) 562.8 (209.3) 645.0 (228.2) 0.001
⾷塩(g) 11.6 (2.6) 12.3 (2.6) 11.1 (3.0) 10.3 (2.9) 11.1 (2.7) <0.001
穀類(g) 466.5 (127.6) 471.7 (123.3) 446.3 (137.9) 442.5 (146.4) 460.9 (149.1) NS
いも及びでん粉類(g) 48.0 (37.9) 46.5 (42.8) 47.7 (30.7) 44.4 (38.7) 43.5 (34.7) NS
砂糖及び⽢味類(g) 10.0 (9.3) 8.0 (7.0) 9.4 (8.4) 11.3 (9.0) 9.1 (8.8) NS
⾖類(g) 78.1 (54.3) 72.6 (48.5) 72.0 (56.8) 60.8 (47.5) 73.4 (56.3) NS
種実類(g) 4.1 (7.0) 4.1 (9.4) 4.5 (7.5) 3.2 (5.3) 4.3 (7.8) NS
野菜類 その他(g) 209.9 (90.1) 202.6 (100.0) 187.2 (78.6) 172.9 (98.2) 190.4 (86.6) 0.002
野菜類 緑⻩⾊野菜(g) 134.2 (75.4) 155.0 (85.3) 122.1 (71.5) 112.2 (67.2) 127.5 (72.3) 0.02
果実類(g) 176.4 (130.3) 177.9 (131.9) 165.1 (148.7) 138.7 (109.0) 157.9 (130.3) NS
きのこ類(g) 13.4 (15.1) 13.8 (16.2) 11.8 (14.9) 14.9 (20.5) 15.3 (18.2) NS
藻類(g) 18.2 (19.4) 15.4 (14.2) 13.9 (14.7) 13.9 (17.1) 17.9 (21.2) NS
⿂介類(g) 105.1 (52.1) 109.8 (50.4) 88.6 (41.8) 85.6 (45.5) 96.8 (49.3) 0.001
⾁類(g) 59.5 (36.5) 50.8 (30.3) 47.7 (29.2) 51.1 (29.7) 53.5 (34.8) 0.005
卵類(g) 45.5 (27.5) 50.0 (29.5) 48.0 (30.3) 39.5 (29.1) 45.6 (26.8) NS
乳類(g) 166.6 (135.7) 147.4 (114.0) 141.6 (136.0) 139.7 (111.6) 162.7 (130.4) NS
油脂類(g) 9.1 (5.8) 8.5 (4.9) 7.5 (4.6) 7.5 (4.6) 8.0 (5.9) 0.014
菓⼦類(g) 32.6 (32.9) 39.8 (35.3) 35.0 (41.5) 39.9 (38.2) 35.4 (36.5) NS
嗜好飲料類(g) 859.2 (460.4) 840.2 (414.6) 789.0 (442.5) 667.6 (345.1) 764.4 (442.8) 0.003
調味⾹⾟料(g) 64.4 (22.0) 64.0 (20.3) 60.4 (18.7) 52.2 (20.5) 59.2 (22.0) <0.001

障害なし維持群 急速悪化群 緩やかな悪化群 障害維持群 改善群
413 39 124 70 355



は行わず、個人のプライバシーの保護に

努めた。  

 

Ｃ．研究結果 

 フレイル該当項目数の加齢変化との関

連をみた一般化混合加法モデルでは、年

齢と調査時期との交互作用項は男女とも、

また男女全体でも有意であり（p<0.001）、

調整済み R2 は男性で 0.02、女性で 0.04、

男女全体では 0.06 と低い値であった。フ

レイル該当項目数の加齢変化および経年

変化を図 1 に示した。該当項目数は男女

とも加齢によりほぼ直線的に上昇するが、

特に男性で 70 歳前後に上昇率が低下し、

70 代後半に再び上昇率が上がるという

傾向が認められた。またフレイルの項目

数は時代の経過とともに、どの年齢でも

少なくなっていた。  

 フレイル該当項目数の加齢変化につい

て、潜在クラス混合モデルを用いて類型

化を行った（図 2）。その結果、①「障害

なし維持群」（413 人）、②「急速悪化群」

（39 人）、③「緩やかな悪化群」（124 人）、

④「障害維持群」（70 人）、⑤「改善群」

（355 人）の 5 つのグループに類型化さ

れた。  

 表 1 に各グループの初回参加時検査デ

ータ結果を示した。「障害なし維持群」は

男性が多く、年齢は低い。CES-D 得点に

よる抑欝が少なく、教育歴が長い。自覚的

健康度が高く、BMI が高い。1 日歩数が

多く、エネルギー消費量、余暇身体活動量

が多い。エネルギー摂取量、たんぱく質摂

取量、脂質摂取量、各食品の摂取量が多い

などの特徴があった。「障害維持群」は女

性に多いが、必ずしも年齢は高くはない。

歩数が少なく、余暇身体活動量が少ない。

エネルギー消費量が少ない。エネルギー

摂取量が少なく、たんぱく質、脂質の摂取

量も少ない。BMI が低値で、抑欝スコア

が高いなどの特徴があった。他の 3 群で

は、「急速悪化群」は糖尿病が多く、やや

男性に多く、年齢は高い。「改善群」は高

血圧が多い。「緩やかな悪化群」は体脂肪

率が高い、運動量が少ないなどの特徴は

あったが、ほとんどの検査データが「障害

なし維持群」、「障害維持群」の間にあっ

た。  

 

Ｄ．考察  

 本研究の結果、フレイル該当項目数は

どの調査時期でも年齢とともにほぼ直線

的に増加していた。ただし、項目数のバラ

ツキを解析でどの程度説明できているか

を示す R2 は 0.1 未満であり、該当項目数

の変化は、性別、年齢と時代の経過以外の

項目によるものと推定された。  

 フレイル該当項目数が、特に男性の 70

歳前後に一時的に増加率が遅くなる現象

がみられた。詳細は不明だが、NILS-LSA

では 70 代の脱落が多く、身体機能の低下

を生じるような変化があった人たちが、

次の調査に参加しなくなったための「生

存効果」により、フレイルの進行が見かけ

上遅くなっているような結果となった可

能性がある。  

 フレイルの進行は、第 2 次調査から第

7 次調査までほぼ平行であり、時代が進

むにつれて全体にどの年齢でも項目数が

減少している。平均すると 5～10 年近く

フレイルの進行が遅くなっているものと

思われた。これは日本老年学会・日本老年



医学会の「高齢者に関する定義検討ワー

キンググループ」による、加齢に伴う心身

の機能変化が  5～ 10 年遅くなってきて

いるとの報告を裏付けるような結果とな

っている。  

 フレイル該当項目数の加齢変化の類型

化では 5 つのグループに分けることがで

きた。フレイルが進行しているグループ

は年齢が高く、女性に多かった。また、栄

養摂取量が少なく、運動量も少ない傾向

があった。「障害なし維持群」と「障害維

持群」とは多くの検査および調査項目で

特徴的な差異がみられたが、「急速悪化

群」、「緩やかな悪化群」、「改善群」のフレ

イル該当項目数に変化が認められるグル

ープについては、その特徴がはっきりは

しなかった。例えば、「急速悪化群」では、

様々な要因でフレイル該当項目が増えて

いると考えられ、単一的な要因が捉えに

くい可能性が考えられる。  

 

Ｅ．結論  

 フレイル該当項目数はどの調査時期で

も年齢とともにほぼ直線的に増加してい

た。フレイルの進行は時代が進むにつれ

て全体にどの年齢でも項目数が減少して

おり、平均すると 5～10 年近くフレイル

の進行が遅くなっているものと思われた。

フレイル該当項目数の加齢変化の類型化

では 5 つのグループに分けることができ

た。フレイルが進行しているグループは

年齢が高く、女性に多かった。また、栄養

摂取量が少なく、運動量も少ない傾向が

あった。「障害なし維持群」と「障害維持

群」とは多くの検査および調査項目で特

徴的な差異がみられたが、「急速悪化群」、

「緩やかな悪化群」、「改善群」のフレイ

ル該当項目数に変化が認められるグルー

プについては、その特徴がはっきりはし

なかった。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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