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研究要旨 長期にわたって追跡されている地域住民コホートのデータ

を用いて、フレイル、認知機能低下、要介護認定となる要因を解析し

た。要介護はフレイルや認知機能の低下があることと関連しており、

この 3 者には共通の要因があると考えられる。今回の解析では、ADL

の低下と抑鬱がその共通の要因であった。身体的要因と心理精神的要

因がともに重要であり、どちらかにだけ集中するのではなく、バラン

スの取れた介護予防が求められる。  

  

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。本研究では長期にわたって追跡

されている地域住民コホートのデータを

用いて、フレイル、認知機能低下、要介護

認定となる要因を解析した。  

 

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。本研究ではフレイルのリスクに

関しては第 2 次調査から第 7 次調査まで

の 10 年間で 2 回以上調査に参加し、デー

タに欠損がなく、初回にフレイルがなく

65 歳以上であった男女 819 人を対象とし



た。認知機能障害リスクに関しては第 1

次調査から第 7 次調査までの 12 年間に 2

回以上調査に参加し、初回に認知機能障

害のなく 65 歳以上であった男女 1,604 人

を対象とした。要介護認定に関しては第

6 次調査から第 8 次調査までの 5 年間に

2 回以上調査に参加し、初回に要介護認

定を受けておらず、65 歳以上であった男

女 945 人を対象とした。  

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つの要素で定義している。本研究で

は、このうち  3 項目以上に該当した場合

をフレイルと定義した。  

 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。認知機能

障害は MMSE で 23 点以下とした。要介

護認定の有無は第 6 次、7 次、8 次の各調

査における自記式の調査票から得た。  

 先行文献などから、フレイルや要介護

の要因となる項目を選定した。独居の有

無、高血圧症、糖尿病の有無は自記式の調

査票によって判定した。握力は握力計を

用い、右手より開始し左右２回ずつ。左右

とも最大値を採用し、左右の平均値を測

定値とした。歩行速度は 10ｍの歩行路で

「普段歩いている速さ」で歩いた場合の

速度を分速で求めた。  

 体格の指標として体重（kg）を身長 (m)

の二乗で除した値（ Body Mass Index: 

BMI）を用いた。DXA 法よる全身のスキ

ャンで左右上下肢の重量から脂肪量、骨

量を除いた徐脂肪徐骨重量を求め、上肢

及び下肢の筋量とした。DXA 法で求めた

四肢筋量（kg）を身長 (m)の二乗で除した

値（Skeletal Muscle Index: SMI）を求め、

骨格筋量の指標とした。抑鬱の有無は抑

鬱のスクリーニングテストである CES-

D を用いた。手段的 ADL は老研式活動能

力指標を用いた。  

 これらのデータを用いて、年齢および

性別を調整した COX 比例ハザードモデ

ルにて、リスク要因によるハザード比を

求めた。痩せは BMI が 18.5 未満とした。

歩行速度は 60m/分未満（1m/秒未満）を

歩行速度低下とした。血清アルブミンは

1g/dL あたり、握力は 1kg あたり、CES-

D は 1 点あたりのハザード比を求めた。

解析は R 3.6.3 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

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 

1．フレイルリスク要因  

追跡期間中に、65 歳以上の男女 819 人

のうち、フレイルとなったのは 98 人であ

った。  

 フレイルとなるリスク要因のハザード

比を図 1 に示す。独居のハザード比は

0.53（95％信頼区間 0.28-0.99、p<0.05）

であり、独居であることにより、フレイル

のリスクはむしろ低下していた。BMI が

18.5kg/m2 未 満 の 痩 せ は ハ ザ ー ド 比 が

2.93（1.58-5.45、p<0.001）であり、痩せ

は有意なリスクとなっていた。血清アル

ブミンも 1g/dL あたりのハザード比が

0.51（0.26-0.97、p<0.05）と有意に小さ

く、アルブミン濃度が低いほどリスクに

なっていた。CES-D もハザード比が 1.83

（1.43-2.33、p<0.001）と有意であり、抑

鬱の得点が高いほどフレイルになるリス

クが高かった。老研式生活機能指標も

0.84（0.74-0.94、p<0.01）と有意に小さ

く、手段的生活機能が低いことがフレイ

ルのリスクになっていた。高血圧症、糖尿

病、骨格筋量、認知機能はフレイルの有意

なリスク要因とはなっていなかった。  

2．認知機能障害リスク要因  

 追跡期間中に、65 歳以上の男女 1,604

人のうち、認知機能障害となったのは

171 人であった。  

COX 比例ハザードモデルによる認知

機能障害リスク要因のハザード比は、握

力が 0.68（0.51-0.90、p<0.01）、CES-D

が 1.36（1.11-1.66、p<0.01）、老研式生

活機能指標が 0.73（0.66-0.80、p<0.001）

であり、握力が弱いほど、抑鬱が強いほ

ど、ADL が低いほど認知機能低下のリス

クとなっていた。独居、痩せ、血清アルブ

ミン、高血圧、糖尿病、歩行速度、骨格筋

量は認知機能障害のリスクとはなってい

なかった。  

3．要介護認定リスク要因  

参加した 65 歳以上の男女 945 人であ

り、追跡中期間中に要介護認定になった

のは 47 人であった。  

要介護認定の有意なリスク要因となっ

ていたのは、歩行速度、CES-D、老研式

生活機能指標、MMSE であり、歩行速度

のハザード比は 2.63（1.03-6.70、p<0.05）、

CES-D 得点のハザード比は 1.68（1.19-

2.37、p<0.01）、老研式 ADL のハザード

比は 0.68（0.58-0.81、p<0.001）、MMSE

得点のハザード比は 0.81（ 0.71-0.93、

p<0.01）であった。歩行速度が 1m/秒未

満であること、また抑鬱が強いほど、ADL

が低いほど、認知機能が低いほど要介護

認定のリスクとなっていた。独居、痩せ、



血清アルブミン、高血圧、糖尿病、握力、

骨格筋量は要介護認定のリスクにはなっ

ていなかった。  

 

Ｄ．考察  

 本研究では、フレイルとなる要因は、

BMI18.5 未満の痩せ、血清アルブミンが

低いこと、CES-D の特点が高いこと、生

活機能が低いことであり、独居はむしろ

フ レ イ ル を 予 防 す る 要 因 で あ っ た 。

NILS-LSA は地域住民のコホートである

が、施設型の調査を行っており、比較的元

気な人たちが参加する傾向がある。独居

の高齢者は、自分の身の回りのことはす

べて自分自身で行う必要があり、このた

めフレイルにはかえってなりにくいので

はないかと考えられる。  

 認知機能障害のリスク要因は握力が弱

いこと、CES-D 得点が高いこと、生活機

能が低いことであり、その中でも抑鬱の

関連の強さが目立った。  

 要介護となるリスク要因は歩行速度が

1ｍ /秒未満であること、CES-D 得点が高

いこと、ADL が低いこと、MMSE 得点が  

低いことであった。  

高血圧症、糖尿病、骨格筋量は、フレイ

ル、認知機能障害、要介護のリスク要因で

はなかった。逆に CES-D の得点が高いこ

と、ADL が低いことは、共通のリスク要

因になっており、抑鬱の予防や ADL の維

持が特に重要であることがわかった。  

  

Ｅ．結論  

 要介護はフレイルや認知機能の低下が

あることと関連しており、この 3 者には

共通の要因があると考えられる。今回の

解析では、ADL の低下と抑鬱がその共通

の要因であった。身体的要因と心理精神

的要因がともに重要であり、どちらかに

だけ集中するのではなく、バランスの取

れた介護予防が求められる。  

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 1．フレイルとなる要因 
（COX 比例ハザードモデルによるハザード比、*p<0.05、**p<0.01、***p<0.001） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 2．認知機能障害となる要因 
（COX 比例ハザードモデルによるハザード比、**p<0.01、***p<0.001） 
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図 3．要介護認定となる要因 
（COX 比例ハザードモデルによるハザード比、*p<0.05、**p<0.01, ***p<0.001） 
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