
令和2年度厚生労働行政推進調査事業補助金  政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進に係る検証のための研究」 

分担研究報告書 

 

地域介護予防事業参加高齢者における後期高齢者問診票と身体的フレイルの関連 

 

研究分担者 樺山 舞 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 

研究協力者 吉田 寛子 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 

 神出 計 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 

 

研究要旨 

自治体において健診の場面や地域介護予防事業の中で「後期高齢者の質問票」が使用さ

れている。これら質問票を活用して高齢者をアセスメントすることによって、迅速な連携

や効果的・効率的な事業展開につなげていくことが可能となる。今回、我々は地域介護予

防事業に参加している高齢者を対象として、本質問票の各項目と身体的フレイルの客観的

数値指標である、握力や歩行速度との関連を検討した。分析の結果、1 日 3 食食べていな

い、体重減少あり、自覚的な歩行速度低下、転倒経験あり、そして社会参加（付き合い）

なし、ソーシャルサポートなしの回答は身体的フレイル状態であることと有意な関連を示

した。これらの質問項目は高齢者をアセスメントして支援を進める際に特に重要な質問で

ある可能性がある。本質問票を有効活用するために重要な知見と考えられた。 

 

A．研究目的 

介護予防・フレイル予防の取り組みを保

健事業と一体的に効果的に実施するため、

自治体において健診の場面や地域活動の中

で「後期高齢者の質問票」が使用されてい

る。限られた機会と資源の中においては、

これら質問票を活用して高齢者をアセスメ

ントすることによって、迅速な連携や効果

的・効率的な事業展開につなげていくこと

が可能となる。本質問票の各項目を高齢者

の身体状況に関する客観的な指標によって

詳細に検証した報告はまだ十分とは言えな

い。今回、我々は地域介護予防事業に参加

している高齢者を対象として、本質問票の

各項目と身体的フレイルの客観的数値指標

である、握力や歩行速度との関連を検討し

た。 

 

 B．研究方法 

〈対象〉大阪府豊能郡能勢町（人口 9,652人,

高齢化率 39.0％）の介護予防事業「いきい

き百歳体操」（町内 47地区で実施）に 2020

年 7 月から 9 月に参加した高齢者合計 417

名(前期高齢者 227 名、後期高齢者 190 名)

を対象とした。 

〈方法〉対象者が介護予防事業参加した際

に、質問票調査と握力、歩行速度測定を実

施した。身体的フレイルは、J-CHS基準に基

づき筋力低下(握力：男性 28kg 未満、女性

18kg 未満)または歩行速度低下(1.0m/秒未

満)とした。質問票の項目毎にχ2検定また

は fisher の正確確率検定を行い、身体的フ

レイルの該当有無との関連を検討した。 

〈倫理面への配慮〉本研究は大阪大学医学

部附属病院観察研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した（承認番号 19114）。本研究



で使用したデータは匿名化された状態で能

勢町より提供を受け、能勢町ホームページ

に大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻

において分析する旨を公表することで、オ

プトアウトの手続きがされている。 

 

C.研究結果 

  介護予防事業に参加した 65 歳以上高齢

者 417名のうち、握力を測定できたのは 408

名、歩行速度は 392 名であった。参加者平

均年齢は、男性 74.3（SD6.8）歳、女性 73.8

（SD6.6）歳であった。握力低下該当者は前

期高齢者（65－74 歳）で 5.8％、後期高齢

者（75歳以上）で 16.8％であった。歩行速

度低下該当者は前期高齢者で 0.5％、後期

高齢者で 5.8％であった。65 歳以上の高齢

者全体では、「1日 3食きちんと食べていま

すか」(p=0.046)・「ふだんから家族や友人

と付き合いがありますか」(p=0.001)・「体

調が悪いときに、身近に相談できる人がい

ますか」(p=0.020)に「いいえ」、「6か月間

で 2～3g 以上の体重減少がありましたか」

(p=0.044)・「以前に比べて歩く速度が遅く

なってきたと思いますか」(p=0.002)に「は

い」と答えた者で、身体的フレイルに該当

する者の割合が有意に高かった。後期高齢

者のみでは、「ふだんから家族や友人と付き

合いがありますか」に「いいえ」と答えた

者で、身体的フレイルに該当する割合が有

意に高かった(p=0.011)。（表１） 

  

D．考察 

  本研究により、客観的に測定された身体

的フレイル項目と質問票の各項目の関連性

が明らかとなった。1 日 3 食べていない、

体重減少、自覚的な歩行速度低下や転倒経

験、社会参加（付き合い）なしとソーシャ

ルサポートなしの回答は身体的フレイル状

態であることと有意な関連を示した。今回

の結果は、定期的に地域介護予防事業に参

加ができている集団であるが、その中でも、

これらに該当する人は身体的フレイル状態

である可能性が高いため、特に注意してア

セスメントする必要性が示唆された。今回

は横断的検討であるため、今後は縦断的検

討によって因果関係を検証していく必要が

ある。 

 

E．結論 

後期高齢者の質問票の一部の項目に身体

的フレイルの客観的指標との有意な関連を

認めた。これらの質問項目は高齢者を支援

する際により注意してアセスメントに活用

できる項目である可能性がある。本質問票

を有効活用するために重要な知見と考えら

れた。今後は縦断的な検討および他の指標

との関連性もあわせて検証を進める必要が

ある。 

 

F．健康危険情報  
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表 1. 後期高齢者質問票の各項目と身体的フレイルの有無の割合 

類型名 No 質問文 非該当 該当 p値 非該当 該当 p値

よい①② N 197 (90.4) 21 (9.6) 0.191 219 (99.5) 1 (0.5) 0.216 fisher

悪い③④⑤ 383 142 (86.1) 23 (13.9) 164 (98.2) 3 (1.8)

満足①② 326 (88.6) 42 (11.4) 0.576 fisher 368 (98.9) 4 (1.1) 0.853 fisher

不満足③④ 383 13 (86.7) 2 (13.3) 15 (100.0) 0 (0.0)

はい 331 (88.5) 43 (11.5) 0.046 fisher 372 (99.5) 2 (0.5) 0.005 fisher

いいえ 386 8 (66.7) 4 (33.3) 10 (83.3) 2 (16.7)

いいえ 244 (88.4) 32 (11.6) 0.580 273 (98.9) 3 (1.1) 0.678 fisher

はい 386 95 (86.4) 15 (13.6) 109 (99.1) 1 (0.9)

いいえ 241 (88.0) 33 (12.0) 0.901 272 (99.3) 2 (0.7) 0.331 fisher

はい 386 98 (87.5) 14 (12.5) 110 (98.2) 2 (1.8)

いいえ 306 (89.0) 38 (11.0) 0.044 342 (99.4) 2 (0.6) 0.058 fisher

はい 385 32 (78.0) 9 (22.0) 39 (95.1) 2 (4.9)

いいえ 154 (93.9) 10 (6.1) 0.002 163 (99.4) 1 (0.6) 0.432 fisher

はい 386 185 (83.3) 37 (16.7) 219 (98.6) 3 (1.4)

いいえ 267 (89.0) 33 (11.0) 0.120 299 (99.7) 1 (0.3) 0.037 fisher

はい 387 72 (82.8) 15 (17.2) 84 (96.6) 3 (3.4)

はい 166 (88.8) 21 (11.2) 0.660 185 (98.9) 2 (1.1) 0.669 fisher

いいえ 384 172 (87.3) 25 (12.7) 195 (99.0) 2 (1.0)

いいえ 277 (88.8) 35 (11.2) 0.237 308 (98.7) 4 (1.3) 0.425 fisher

はい 386 62 (83.8) 12 (16.2) 74 (100.0) 0 (0.0)

いいえ 245 (89.4) 29 (10.6) 0.135 271 (98.9) 3 (1.1) 0.669 fisher

はい 386 94 (83.9) 18 (16.1) 111 (99.1) 1 (0.9)

いいえ 312 (87.4) 45 (12.6) 0.474 fisher 354 (99.2) 3 (0.8) 0.277 fisher

はい 387 27 (90.0) 3 (10.0) 29 (96.7) 1 (3.3)

はい 308 (88.3) 41 (11.7) 0.286 fisher 345 (98.9) 4 (1.1) 0.667 fisher

いいえ 386 31 (83.8) 6 (16.2) 37 (100.0) 0 (0.0)

はい 334 (88.8) 42 (11.2) 0.001 fisher 375 (99.7) 1 (0.3) 0.000 fisher

いいえ 387 5 (45.5) 6 (54.5) 8 (72.7) 3 (27.3)

はい 326 (88.6) 42 (11.4) 0.020 fisher 365 (99.2) 3 (0.8) 0.183 fisher

いいえ 387 13 (68.4) 6 (31.6) 18 (94.7) 1 (5.3)

心の健康状態 2 毎日の生活に満足していますか

筋力低下または歩行速度低下 握力かつ歩行速度低下

健康状態 1 あなたの健康状態はいかがですか

食習慣 3 1日3食きちんと食べていますか

口腔機能

4
半年前に比べて固いものが食べにくくなりま

したか

5 お茶や汁物等でむせることがありますか

体重変化 6
6か月間で2～3kg以上の体重減少がありまし

たか

運動・転倒

7
以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思

いますか

8 この1年間に転んだことがありますか

9
ウォーキング等の運動を週に1回以上してい

ますか

ソーシャル

サポート
15

体調が悪いときに、身近に相談できる人がい

ますか

認知機能

10
周りの人から「いつも同じことを聞く」など

の物忘れがあると言われていますか

11 今日が何月何日か分からない時がありますか

喫煙 12 あなたはたばこを吸いますか

社会参加

13 週に1回以上は外出していますか

14
ふだんから家族や友人と付き合いがあります

か


