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研究要旨：集いの場での実施も想定した「後期高齢者の質問票」の有用性を検証するため、

地域の集いの場等で実施している住民主体のフレイルチェック活動現場にて、本質問票を実

施した。結果、15問質問票は集いの場等で自己記入式でも、現場負担感なく活用可能であっ
た。また、15項目質問票の「問題あり」重複数は、中央値(四分位範囲)2.0（1.0-3.0）であっ
たが、この重複数と握力や口腔関連 QOLと負の相関関係にあることがわかった。加えて、重
複数が 3個以上の場合に、フレイルチェック総合赤信号数 8個以上（要介護新規認定率／死
亡率が高い状態）に対して感度 87.5%、特異度 72.5%で判別可能であった。 
結論として、フレイルチェックのような地域の集いの場でも、後期高齢者の 15項目質問票
は十分に実施可能であり、3 項目以上重複した者では保健師を中心とした医療専門へのアウ
トリーチし、KDBデータを用いて総合的に評価することが重要である。 

A．研究目的 
 
令和 2 年度より高齢者の保健事業と介護予

防の一体的実施推進が実施され、その中にお

いて後期高齢者の 15 問質問票が健康診断や
地域医療現場、介護予防事業現場等と幅広い

フィールドで活用されることになっている。

この後期高齢者の質問票は従来、特定健診に

用いられてきた質問票と比較すると、より高

齢者の生活機能に即した内容で構成されてお

り、高齢者の保健事業と介護予防事業の橋渡

しとして有用である可能性が期待できる。し

かしながら、実際の集いの場での実施可能性

や 15問の回答率等の検証が必要である。 
本研究により、集いの場での実施も想定し

た 15項目の質問票の有用性を検証するため、
地域の集いの場等で実施している地域住民で

あるフレイルサポーター主体のフレイルチェ

ック活動（図１）現場にて、「15項目の後期高
齢者質問票」を実施し、以下を明らかにする。 
 

＜研究目的一覧＞ 
û 集いの場での実施可能性 
û 15問の回答頻度や性差、年代差を同定 
û 15 問の「問題あり」回答重複数の性差、
年代差 

û 実測データを含むフレイルチェックデー

タとの関連 
û ハイリスク疑いあり者のカットオフ値 
 
B．研究方法 
 
１）研究デザイン： 横断研究 
２）対象 
千葉県柏市・東京都西東京市で開催された計

8 回のフレイルチェック参加者。市報等によ
り自由意志での参加。対象地域ではフレイル

チェックは頻繫に開催されている。 
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C.研究結果  
 
1） 対象の基本属性 
 

107名（78.3±5.9歳、範囲 65-89歳；前期
31 名、後期 76 名；男性 36 名、女性 71 名）
がフレイルチェックに参加、15項目質問票に
自己記入式で回答。２地域間の性別、年齢で

統計学的有意な違いは見られなかった。 
 

2） 回答時間、現場使用感など  
 
107名の 15項目の回答の内、記入漏れはみ

られず欠損データはなかった。また、後期高

齢者でも 5分以内で容易に回答できた。15項
目の内容に関する回答者の質問を次に羅列し

た。ウォーキングに関する質問が目立ったが、

自治体職員やフレイルサポーターも、質問票

の回答に関しては、大きな問題は特になく、

フレイルチェックでの現場負担感も微小であ

った。よって、フレイルチェックのような集

いの場にて、自己記入式での本質問票の適用

は可能であると考える。次に回答者から得た

質問や自治体職員のコメントを記載する。 
 
〇回答者の質問 
 
「ウォーキングで迷った買い物などの移動

は？」 
「ウォーキング等の後に他に何らかの文言が

あると分かりやすいです」 
「ウォーキング等、日本語にしてほしい」 
 

「もの忘れの質問項目に関して疑問、妻の小

言と同意語だろうか？」 
「喫煙の質問、30年以上前にやめたが「やめ
た」になるのか」 
「食事の質問、時々2 回になったりするのは
だめか」 
 
〇自治体職員のコメント 
 
「集いの場に保健師が出向くことはあまり現

実的ではないので、保健師がいない前提で 
この 15項目を行った場合に、要注意な高齢者
を判断する基準があると良いのではないか？」 
 
3） 15項目質問票の回答頻度、性差、年代差 
 
表 1.にフレイルチェック参加者 107名にお

ける「15項目の後期高齢者質問票」の回答頻
度と性差、年代差を記した。フレイルチェッ

ク参加者の中では、主観的健康観が「よい／

まぁよい／ふつう」と回答した者が全体の

89%、心の健康指標としての生活満足感が「満
足／やや満足」と回答した者が全体の 92%を
占めており、主観的には心身共に健康な者が

多く見られた。 
主観的健康観、生活満足感以外の食習慣等

の内、「運動・転倒」や「認知機能」の項目が

「問題あり」の回答が多く得られ、一方で「社

会参加やソーシャルサポート」の項目では少

ない傾向にあった。性差に関して、喫煙歴は

男性で有意に多かったが、それ以外のすべて

図１．住民主体のフレ

イルチェックの概要 
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の項目では有意な性差は認められなかった。

年代差でも「口腔機能」、「歩行速度の低下」 
主観的健康観、生活満足感以外の食習慣等の

内、「運動・転倒」や「認知機能」の項目が「問

題あり」の回答が多く得られ、一方で「社会参

加やソーシャルサポート」の項目では少ない

傾向にあった。性差に関して、喫煙歴は男性

で有意に多かったが、それ以外のすべての項

目では有意な性差は認められなかった。年代

差でも「口腔機能」、「歩行速度の低下」の項目

以外では、差が認められなかった。 
 
4） 15項目質問票「問題あり」の重複数 
 
「問題あり」の重複数を確認した。主観的健

康観では「あまりよくない／よくない」と回

答した場合に、生活満足感では「やや不満／

不満」と回答した場合に、喫煙歴がある場合

にそれぞれ「問題あり」とした。 
「問題あり」の重複数の分布を図 2.に示した。
最頻値は 1個の 27%であり、最大値は 7個で
あった。表 2.に詳細を示した。全体での中央
値(四分位範囲)は 2.0（1.0-3.0）程度であった。
性差では男性が喫煙歴の影響もあり、「問題あ

り」の重複数が有意にやや多く、年代を追う

ごとに有意に「問題あり」の重複数がやや増

加する傾向がみられた。しかしながら、いず

れも大きな差ではなく、フレイルチェック参

加者では性差や年代差はさして大きくないこ

とがわかった。 
 
5） 15項目質問票「問題あり」の重複数とフ
レイルチェック客観データの比較 

 
フレイルチェック現場では、握力や四肢骨格

筋量等の客観的データも多く取得している。

今回、15項目質問票「問題あり」の重複数と
これら客観的データや妥当性が確認されてい

る質問票評価データとの相関関係を検討した。 

具体的な項目は、身長、四肢骨格筋量の身長

補正値、口腔巧緻性（Ta音、Ka音）、口腔関
連 QOL（GOHAI得点）、下腿周囲径、握力、
社会的ネットワーク（LSNS得点）、参加組織
数。社会的サポート（受領・提供得点）であ

る。表 3.に各項目の平均値と Pearsonの相関
関係 rを示した。結果として、15項目質問票
「問題あり」の重複数が多ければ多いほど、

男女ともに口腔関連 QOL や握力が低く、女
性では下腿周囲径や社会的サポート得点が低

くなることがわかった。 
 
6） 15項目質問票「問題あり」の重複数、カ
ットオフ値の探索 

 
 フレイルチェックのような集いの場でも、

本 15項目質問票を活用し、ハイリスク者は保
健師を中心とした医療専門職にアウトリーチ

する方向性が重要である。集いの場の現場で

は、KDBデータを把握することは困難である
ため、本 15質問票のみの情報を用いて、ハイ
リスク者を暫定的に選定する方法論の確立が

必要である。そこで、非医療専門職でも比較

的簡便に判断可能な、15項目質問票「問題あ
り」の重複数のみを用いて、アウトリーチ対

象者のカットオフ値を探索した。 
アウトカムはフレイルチェックの総合赤信

号数 8 個以上の者とした。フレイルチェック
では千葉県柏市在住高齢者のフレイルチェッ

ク参加者 1412 名を最大 4 年と半年程度追跡
したコホートデータより、初回フレイルチェ

ック参加時の総合赤信号数が 8 個以上の場合
に、要介護新規認定／死亡のハザードリスク

が 3.4 倍有意に高いことを示しており、全国
のフレイルチェック導入自治体では総合赤信

号数が 8 個以上の高齢者をハイリスク者とし
たアウトリーチ体制の整備を進めている（図

3.）。 

図 2．「問題あり」の重

複数分布（n =107） 
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今回、暫定的なカットオフ値を選定すべく、

フレイルチェックの総合赤信号数 8 個以上の
者（介護新規認定率や死亡率が高い）を 15項
目質問票の「問題あり」重複数のみを用いて

スクリーニングするためのカットオフ値の探

索を行った。本調査対象者 107名の内、総合
赤信号数が 8個を超えた者は 16 名（15.0%）
であった。性別や年齢で調整した場合でも、

15項目質問票の「問題あり」重複数が 1個増
えるほど、有意に赤信号数 8 個以上のオッズ
比が 1.84（1.27-2.66）高いことが明らかとな
った。 
に、15 項目質問票の「問題あり」重複数の、
赤信号数 8 個以上に対する ROC 曲線を画く
と、AUC（95%信頼区間）が 0.83 (0.74-0.92)
と中程度有意に高いことが分かった。15項目
質問票の「問題あり」重複数と、感度と特異度

の次にまとめた。感度と特異度の最大値は 2
個／3 個の場合で感度 87.5%、特異度 72.5%
であり、重複数が 3 個以上の高齢者をアウト
リーチする場合に、中程度以上の判別能があ

ることがわかった。しかしながら、該当者数

が 30％を超えるため、現場負担を加味すると
より有効なアウトリーチ方法論を構築する必

要が考えられる。 
 
D．考察 
 
後期高齢者の 15 項目質問票の集いの場で

の活用を想定し、本研究ではフレイルチェッ

ク現場にて 15項目質問票を施行し、回答の頻
度や性差・年代差を同定するとともに、客観

的データを多く含むフレイルチェックデータ 
 
 
 

図 4. フレイルチェック総合赤信号数 8個以
上への 15項目質問票「問題あり」重複数の

関係 
 

と比較することで妥当性の検証を試みた結果、

以下の結論を得た。 
 
1. フレイルチェック現場で、自己記入で回答
した場合でも、記入漏れ等はなく 5分以内
で回答可能であり、15問質問票は集いの場
等で自己記入式でも、現場負担感なく活用

可能である。 
 
2. 集いの場での実施を想定したフレイルチ
ェック現場では、15項目質問票の回答割合
には喫煙歴以外に性差はなく、年代差は

「口腔機能」、「歩行速度の低下」のみ認め

られた。性別や年齢に依らず、15項目を評
価することが重要である。 

 
3. 15項目質問票の「問題あり」重複数では、
全体で中央値(IQR)が 2.0（1.0-3.0）程度で
あり、この重複数と握力や口腔関連 QOL
と負の相関関係にあることがわかった。 

カットオ

フ値 
感度 特異度 Yuden 

Index 
0/1 100% 25.3% 1.25 
1/2 93.8% 56.0% 1.50 
2/3 87.5% 72.5% 1.60 
3/4 43.8% 86.8% 1.31 
4/5 25.0% 95.6% 1.21 
5/6 6.3% 96.7% 1.03 
6/7 0.0% 98.9% 0.99 

図 3．フレイルチェッ

クの沿おう号赤信号

数と要介護新規認定

／死亡率との関係 

（n = 1,412） 
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4. 集いの場でも実施可能なレベルで、15項目
質問票を用いたアウトリーチ方法論を検

討した。フレイルチェック総合赤信号数 8
個以上（要介護新規認定率／死亡率が高い

状態）を暫定的にアウトカムとした場合に、

15項目質問票の「問題あり」重複数が 3個
以上の場合がカットオフ値として妥当で

ある。受け皿整備状況等を加味しながら、

より多く重複している者を優先すべきで

ある。 
 
E．結論 
 
フレイルチェックのような地域の集いの場

でも、後期高齢者の 15項目質問票は十分に実
施可能であり、3 項目以上重複した者では保
健師を中心とした医療専門へのアウトリーチ

し、KDBデータを用いて総合的に評価するこ
とが重要である。 
 
F．健康危険情報 
 該当なし 
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主
観
的
健
康
観
は
「
あ
ま
り
よ
く
な
い
／
よ
く
な
い
」
の
場
合
、
生
活
満
足
感
は
「
や
や
不
満
／
不
満
」
の
場
合
、
喫
煙
歴
は
「
吸
っ
て
い
る
／
や

め
た
」
場
合
に
「
問
題
あ
り
」
と
し
た
。
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; L
SN

S,
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bb
en

 so
cia
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wo
rk
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e. 
 

表
3.

 フ
レ
イ
ル
チ
ェ
ッ
ク
参
加
者

10
7
名
に
お
け
る
「

15
項
目
の
後
期
高
齢
者
質
問
票
」
の
「
問
題
あ
り
」
重
複
数
と
、
フ
レ
イ
ル
チ
ェ
ッ
ク
結
果
の
関
連
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