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研究要旨 
⿅児島県垂⽔市をフィールドとしたコホート研究のデータを⽤いて、5年間の追跡におけ
るフレイルの増悪および改善に関連する要因を探索した。5年間の追跡でフレイル段階が
悪化した者が約20〜30％、改善した者が約32〜35％であった。5年後のJ-CHSによるフレ
イル段階の改善には握⼒、悪化には歩⾏速度、⽴ち座り、情報処理、JST活動能⼒指標が
関連する要因であり、KCLによるフレイル段階の改善には認知機能、悪化には腰痛、社
会的フレイル、睡眠の質、GDS-15が関連する要因として抽出された。5年後のJ-CHSお
よびKCLによるフレイル段階の改善や悪化に関連する要因は、⾝体機能、認知機能の他、
⽣活習慣に関連する要因も抽出された。 

Ａ．研究⽬的 
⿅児島県垂⽔市をフィールドとしたコホート

研究のデータを⽤いて、フレイルの増悪および
改善に関連する要因を探索することを⽬的とし
た。とくに、本研究では改定⽇本語版J-CHS基準
および基本チェックリスト（25項⽬）（KCL）を
アウトカムとした5年間での変化に関連する要
因を分析した。 
 
Ｂ．研究⽅法 

2019年に垂⽔研究に参加した65歳以上の⾼齢
者687名を対象とした。そのうち、認知症および
脳疾患の既往のある者、要介護認定者を除く657
名から5年後の追跡調査に参加した268名を分析
対象とした。さらに、アウトカムであるJ-CHSに
⽋損のあった9名、KCLに⽋損のあった13名を除
いて分析した。 
 
（倫理⾯への配慮） 

本研究では、「垂⽔市在住⼀般住⺠における前
向きコホート研究」として⿅児島⼤学桜ヶ丘地
区疫学研究等倫理委員会にて承認（170351疫-改
14）が得られているデータを⽤いて分析した。 
 
Ｃ．研究結果 

J-CHSをアウトカムとした5年間の変化に関連

する要因を検討した結果、ベースライン（2019年）
でロバスト、プレフレイルであった256名（平均
年齢72.0±5.0歳、⼥性62.5％）のうち、5年後調
査（2024年）でフレイルの段階が悪化した者は50
名（19.5％）であった。維持・改善群と悪化群で
ベースラインにおける年齢、性別、教育歴、服薬
数に有意な差異は認めなかった。ベースライン
の⾝体機能、⾝体組成、認知機能、⽣活習慣など
の変数について、J-CHSの維持・改善群と悪化群
で⽐較した結果、10m歩⾏時間（通常および最⼤）、
5回椅⼦⽴ち座りテスト、情報処理速度、JST活動
能⼒指標で有意な差異を認め、いずれも悪化群
で不良な成績であった。これらの群間で差異を
認めた項⽬について、年齢、性別、服薬数を共変
量としたロジスティック解析の結果、いずれもJ-
CHSによるフレイル段階の悪化と有意に関連す
る要因として確認された（表1）。 

 

 
 
また、ベースラインでプレフレイル、フレイル

であった126名（平均年齢73.0±5.3歳、⼥性
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59.5％）のうち、5年後調査でフレイルの段階が
改善した者は41名（32.5％）であった。改善群と
維持・悪化群でベースラインにおける年齢に有
意な差異は認め、維持・悪化群で年齢が⾼かった。
J-CHSの改善群と維持・悪化群で⽐較した結果、
握⼒、単語記憶（遅延再⽣）、社会的フレイルで
有意な差異を認め、いずれも改善群で良好な成
績であった。これらの群間で差異を認めた項⽬
について、年齢、性別、服薬数を共変量としたロ
ジスティック解析の結果、握⼒のみがJ-CHSによ
るフレイル段階の改善と有意に関連する要因で
あった（表2）。 
 

 
 
KCLをアウトカムとした5年間の変化に関連

する要因を検討した結果、ベースラインでロバ
ストであった131名（平均年齢71.5±4.8歳、⼥性
67.9％）のうち、5年後調査でフレイルの段階が
悪化した者は41名（31.3％）であった。維持群と
悪化群でベースラインにおける年齢、性別、教育
歴、服薬数に有意な差異は認めなかった。KCLの
維持群と悪化群で⽐較した結果、腰痛、社会的フ
レイル、睡眠の質、GDS-15で有意な差異を認め、
いずれも悪化群で不良な成績であった。これら
の群間で差異を認めた項⽬について、年齢、性別、
服薬数を共変量としたロジスティック解析の結
果、いずれもKCLによるフレイル段階の悪化と
有意に関連する要因として確認された（表3）。 

 

 
 
また、ベースラインでプレフレイル、フレイル

であった124名（平均年齢72.4±5.1歳、⼥性
56.5％）のうち、5年後調査でフレイルの段階が
改善した者は43名（34.7％）であった。改善群と
維持・悪化群でベースラインにおける年齢、性別、

教育歴、服薬数に有意な差異は認めなかった。
KCLの改善群と維持・悪化群で⽐較した結果、
Mini-Cog、単語記憶（遅延再⽣）、情報処理で有
意な差異を認め、いずれも改善群で良好な成績
であった。これらの群間で差異を認めた項⽬に
ついて、年齢、性別、服薬数を共変量としたロジ
スティック解析の結果、Mini-Cog、情報処理が
KCLによるフレイル段階の改善と有意に関連す
る要因であった（表4）。 
 

 
 
これらの結果から、5年後のJ-CHSおよびKCL

によるフレイル段階の改善や悪化に関連する要
因は、⾝体機能、認知機能の他、⽣活習慣に関連
する要因も抽出された（表5）。 

 
 
Ｄ．考察 

本研究ではJ-CHSおよびKCLのそれぞれによ
る基準でフレイル段階を評価し、5年間の変化を
調べた結果、悪化した者が約20〜30％であった
⼀⽅で、改善した者が約32〜35％であり、フレイ
ル段階は可逆性を有することが確認された。本
研究のフィールドとなる垂⽔研究では、招聘型
の健康チェックを開催しており、会場に来場し
た参加者のみが追跡対象となる。そのため、5年
間の追跡率は約40％であり、健康状態が悪化し
た者もしくは悪化のリスクが⾼い者ほど脱落が
多く、サバイバル効果の影響を考慮した解釈が
必要である。 
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今回、J-CHSおよびKCLをアウトカムとした
場合、フレイル段階の改善および改善に関連す
る要因はそれぞれ異なる要因が抽出された。J-C
HSをアウトカムとした場合には、改善や悪化に
対して⾝体機能や認知機能の影響が顕著であり、
KCLをアウトカムした場合には、認知機能や⼼
理機能、⽣活習慣など影響が⽰唆された。これは
⾝体的な側⾯からの表現型モデルに基づく評価
であるJ-CHSによるフレイル判定では、機能レベ
ルでの状態が反映されやすいものと考えられる。
⼀⽅、より多⾯的な要素でフレイルを包括的に
判定するCKLでは、機能レベルでの指標よりも
腰痛や睡眠の質など⽣活習慣に関与する要因が
フレイル状態の変化に影響を与えやすいことが
考えられた。 
 
Ｅ．結論 

地域在住⾼齢者の5年間の追跡では、フレイル
段階が悪化した者が約20〜30％、改善した者が
約32〜35％であった。5年後のJ-CHSによるフレ
イル段階の改善には握⼒、悪化には歩⾏速度、⽴
ち座り、情報処理、JST活動能⼒指標が関連し、
KCLによるフレイル段階の改善には認知機能、
悪化には腰痛、社会的フレイル、睡眠の質、GD
S-15が抽出された。 
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該当なし 
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