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Abstract

　This study sought to understand the current status of frailty in people living in depopulated 
areas. The relationship between frailty assessment and physical performance, cognitive functions 
were also examined.
　The survey period was from March 2017 to October 2020. Excluding 147 people with missing 
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values, 384 subjects （100 males and 284 females） were analysed. The measurement items 
included basic characteristics of the subjects, physical function assessment items such as grip 
strength, seated forward bend stretch, one-leg standing with vision, toe grip strength, stick 
reaction test, sit-to-stand test, 10 m walk test, centre of gravity sway, and cognitive function 
assessment items such as Stroop walking task and Mini-Mental State Examination.
　The current status of frailty assessment among the older adult was 1% for frail, 45% for pre-
frail, and 54% for robust. Comparing the older adult robust group with the frail/pre-frail groups, 
the frail/pre-frail groups revealed lower values in skeletal muscle mass, grip strength, 10-metre 
walk test, sit-to-stand, and toe grip strength. The results suggest that the decrease in skeletal 
muscle mass in the older adult may lead to a decline in physical function. On the other hand, 
there was no relationship between frailty and cognitive function.

Key words：Frailty, physical performance, cognitive function, depopulated areas, older adult
キーワード：フレイル，身体機能，認知機能，過疎地域，高齢者

１．緒言

　わが国における平均寿命は約85歳であり，超高齢社

会に突入した。高齢化率においても28.4%と高い状態

であり１），この数値が年々高くなることは容易に想像

できる。事実，山間部過疎地域においては，高齢化率

が40%を超えている市町村も少なくない２）。今後，人

口流出が続く山間部過疎地域の高齢化率は益々高くな

ることが予想される。山間部過疎地域は都市部とは異

なり，医療や介護サービス提供の制限がある。健康状

態の影響から生活の維持が困難になると，地域外の施

設や家族の居住地に転出することも報告３）されてお

り，過疎地域独自の問題を抱えている。これらの根源

である健康寿命の延伸が急務であり，重要な課題であ

ると考える。

　高齢者は，健康な状態から要介護状態に至るまでの

間に「フレイル」という中間的な段階を経る４）。フレ

イルとは，加齢とともに心身の活力（運動機能や認知

機能）が低下し，複数の慢性疾患の併存などの影響も

あり，生活機能が障害され，心身の脆弱性が出現した

状態であるが，一方で適切な介入・支援により，生活

機能の維持向上が可能な状態像とされている４）。日本

人高齢者における該当者の割合は，フレイルが8.7%，

プレフレイル（フレイル予備群）が40.8%，ロバスト（健

常者）が50.5%であり，日本人高齢者の約半数がフレ

イルあるいはその予備群である５）。事実，フレイル評

価に関連している歩行速度，筋力，体重は加齢にとも

ない低下している。フレイルは生活習慣病に関わる高

血糖，インスリン抵抗性との関連性についても指摘さ

れている６）。Makizakoら７）は，65歳以上の4341人を

対象とした２年間の追跡調査から，身体的フレイルと

障害の発生率（要介護）に関連性があることを明らか

にした。 また，Yukiら８）は，高齢者におけるフレイ

ルと死亡リスクについて検討し，フレイルは日本人高

齢者の重大な死亡リスクであることを示唆している。 

都市部より高齢化が進んでいる過疎地域におけるフレ

イルの現状を把握することは，過疎地域在住者の生活

の質保証，あるいは健康寿命の延伸に寄与するもので

あり，現状の課題解決のための基礎的情報に資すると

考える。

　本研究は，過疎地域在住者におけるフレイルの現状

を把握する手始めとして，吉備国際大学において地域

住民を対象として実施している体力測定に参加した集

団のフレイルの現状について，またフレイルと身体機
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能，認知機能との関連性について明らかにすることを

目的とした。 

２．方法

調査期間と対象者

　2017年３月から2020年10月を調査期間とし，全ての

測定は吉備国際大学で実施した。調査対象は，岡山県

高梁市に在住で研究参加への同意を得た21歳から91歳

までの男女531名とした。対象者は高梁市健康教室参

加者および体力測定会に参加した者であった。このう

ち，年齢が40歳未満の対象者，体力測定項目および

質問紙において欠損値のあった147名を除外した384

名（男性100名，女性284名）を解析対象とした。解析

は，40歳以上の384名（年齢62.3±10.4歳），40歳から

64歳までの中高齢者206名（54.6±7.3歳），65歳以上の

高齢者178名（71.2±5.0歳）に分類して検討した。また，

本研究は，プレフレイルにフレイルを加えたプレフレ

イル・フレイル群とロバスト群との比較検討を行なっ

た。なお，本研究は吉備国際大学倫理審査委員会の承

認（16-56）を得た上で実施した。

測定項目

　対象者には身長，体重，Body Mass Index（以下

BMIと略）などの身体測定を実施した。また，イン

ピーダンス法による体組成計（インボディ・ジャパン，

InBody270）を用いて，体脂肪率，筋肉量などの体組

成を評価した。身体機能，認知機能および質問紙の内

容については，以下の通りである。

１）身体機能評価項目

　身体機能評価項目は，握力，長座体前屈，開眼片足

立ち，足趾把持力，棒反応テスト，椅子立ち上がりテ

スト，10m歩行テスト，重心動揺とした。

①握力，長座体前屈，開眼片足立ち

　握力，長座体前屈，開眼片足立ちは，新体力測定実

施要項９）に従い実施した。握力はデジタル式握力計（竹

井機器工業，T.K.K.5401），長座体前屈はデジタル式

長座体前屈（TOEI LIGTH，T-2421）を用いて計測

した。開眼片足立ちの上限時間は120秒とした。

②足趾把持力

　足趾把持力は，足趾把持力測定器（竹井機器工業，

T.K.K.3364b）を用いた。測定肢位は座位とし，膝関

節および股関節90度屈曲位にて足関節中間位で測定し

た。把持バーを第一中足指節関節の位置に調整し，足

関節固定ベルトを固定した後，実施した。利き足にて

２回測定し，最高値を代表値とした。

③棒反応テスト

　棒反応テストは，長さ55cm，直径２cmの棒（竹井

機器工業，T.K.K.5401）を用いて座位姿勢にて実施し

た。落下の予測を避けるため棒を静止させ，落下させ

る間隔も不同にした。被験者にはできる限り速く握る

ことを指示した。５回測定し，最大値と最小値を除く

３回の平均値を代表値とした。

④椅子立ち上がりテスト

　椅子立ち上がりテストは，中谷らの方法10）に従い

実施した。対象者には両下肢を肩幅程度に広げて着座

させ，両腕を胸の前で組ませた。30秒間の椅子立ち上

がり回数を評価した。立ち上がり動作の途中で30秒に

達した場合は，その１回は無効とした。

⑤10m歩行テスト

　通常歩行を２回計測した。対象者への教示は，「い

つも歩いている速さで歩いてください」に統一した。

歩行速度はストップウォッチを用いて計測した。計測

の開始終了時点は，先行足が開始線を踏むか，超えた

時点とした。測定環境は，平坦な床面に10m間隔，さ

らにそのテープから前後１mの箇所にテープを貼り，

計12mとした。歩行時間と歩数から歩行速度を算出し，

２回の平均値を代表値とした。

⑥重心動揺

　測定は開眼時と閉眼時の重心動揺とした。重心動揺

の計測は30秒間とし，対象者には両足の踵，つま先が
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接するように直立し，２m先前方の目標物を注視する

よう指示した。測定は素足とした。重心動揺の評価は

外周面積および総軌跡長とした。外周面積が10cm2以

上，あるいは１回目と２回目の測定誤差が1.5cm2以上

の場合は再測定とした。ロンベルグ率は，開眼時に対

する閉眼時の動揺面積の割合（閉眼/開眼）から評価

した11）。各測定は姿勢が安定した後，２回実施し，最

高値を代表値とした。重心動揺はフォースプレート

（KISTLER，Type9286B）を用いて床反力から計測し

た。床反力の信号は100Hz にてA/D変化し，TRIAS2

システムを用いて解析した。

　全ての測定において，安全面に留意して実施した。

また，各測定に関する測定方法，注意点を十分説明し，

練習後に測定を実施した。

２）認知機能評価項目

　認知機能評価項目は歩行ストループ，Mini-Mental 

State Examination12）（以下MMSEと略）とした。

①歩行ストループテスト

　歩行ストループは，歩行動作を用いたストループテ

ストである。本テストは，ターゲットの文字が１列に

４文字（赤・青・黄・緑）示されており，文字と色が

一致しているもの，不一致なものを配列した。50cm

間隔で10列配置されている５mのマットを自作，活用

した。本研究では，指示された文字（文字条件）およ

び色（色条件）のみを選択して歩く２条件を設定した。

歩行ストループテストは歩行時間から評価した。

②MMSE

　MMSEは口頭による質問形式で実施した。質問内

容は11項目（時間，場所の見当職，即時想起，計算，

遅延再生，物品呼称，文章復唱，口頭指示，書字指示，

自発書字，図形模写）とし，総合点から評価した。全

ての対象者に対して検者が質問の言葉を変更しないこ

と，対象者に質問された場合，「思った通りで良い」

と答え，質問に答えないこと，正答に導くようなヒン

トを与えないことを注意した。質問は静かな個室で実

施した。

３）質問紙

　質問紙は，後期高齢者の質問票，健康状態，疾患に

関すること，フレイルチェック，身体活動実施状況を

含んだものとした13 〜 15）。

４）身体的フレイル判定

　身体的フレイルは，Friedら16）の指標を参考に，筋

力低下17），歩行速度低下17），低体重18），疲労感，身体

活動の５つのドメインから判定した。測定項目は，握

力，10m歩行テスト，BMIとした。疲労感と身体活動

については，質問紙から評価した（表１）。３項目以

上該当した場合をFrailty（フレイル），１から２項目

該当をPrefrailty（プレフレイル），０項目該当を非該

当とし，Robust（ロバスト）とした。

解析

　値は全て平均値±標準誤差で示した。統計ソフトに

はSAS 9.4を用いた。有意水準は５%以下とした。フ

レイル判定と体組成，身体機能評価項目，認知機能評

価項目については，性および年齢を調整した一般線形

モデルを用いて分析した。

表１．フレイル判定について
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３．結果

　図１にフレイル判定結果の内訳について示した。全

体では，フレイルが２%，プレフレイルが52%，ロバ

ストが46%であり，約半数がプレフレイルおよびフレ

イルであった。中高齢者は約60%，高齢者は約46%が

フレイルおよびプレフレイルであった。中高齢者と高

齢者を比較すると，高齢者においてフレイルおよびプ

レフレイル判定者が少ない傾向を示した。

　表２に対象者の基本特性，フレイル判定と体組成，

身体機能評価項目，認知機能評価項目について示した。

本研究におけるフレイルの割合は２%（図１）と少な

かったことから，プレフレイルにフレイルを加えたプ

レフレイル・フレイル群とロバスト群との比較検討を

行なった。中高齢者，高齢者におけるロバスト群とフ

レイル・プレフレイル群の年齢，性別数に有意な差は

認められなかった。全体でみるとロバスト群の年齢は

フレイル・プレフレイル群と比較して有意に高値を示
図１．フレイル判定結果の内訳

表２．対象者の基本特性，フレイル判定と体組成，身体機能評価項目，認知機能評価項目について
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した。

　全体でみるとフレイル・プレフレイル群の骨格筋量，

握力，10m歩行テスト，椅子立ち上がりテスト，足趾

把持力，ロンベルグ率，長座体前屈はロバスト群と比

較して有意に低値を示したが，認知機能評価項目に関

しては有意な差は認められなかった。中高齢者におけ

るフレイル・プレフレイル群の身体機能評価項目は，

握力とロンベルグ率のみロバスト群と比較して有意に

低値を示した。高齢者におけるフレイル・プレフレイ

ル群の体組成項目は，骨格筋量のみロバスト群と比較

して有意に低値を示した。身体機能評価項目について

みると，フレイル・プレフレイル群の握力，10m歩行

テスト，椅子立ち上がりテスト，足趾把持力はロバス

ト群と比較して有意に低値を示した。一方，認知機能

評価項目であるストループテストとMMSEに有意差

は認められなかった。

　表３に高齢者におけるフレイル判定ドメインについ

て示した。高齢者178名中，身体的フレイル判定に関

連しているドメイン該当者は筋力で24名，歩行速度で

３名，低体重で８名，疲労感で54名，身体活動で11名

であった。

４．考察

　本研究における高齢者（65歳以上）のフレイル判定

の現状は，フレイルが１%，プレフレイルが45%，ロ

バストが54%であった。本研究で対象の過疎地域在住

者のフレイル判定の現状は，概ね日本人高齢者５）と

同様の結果を示した。しかしながら，フレイルに該当

する対象者は１%であり，先行研究13，19）より低い値

であった。Walstonら19）は75歳以上の高齢者における

フレイルの頻度が20% 〜 30%であることを報告した。

また，Shimadaら13）は，Friedの定義を用いて地域在

住高齢者におけるフレイルの頻度が11.3%であること

を報告した（平均年齢71歳）。本研究の対象者は，本

学で実施された体力測定に参加していることから，比

較的元気で積極性がある対象者であったと推測する。

このような対象者特性の違いが先行研究との差異の要

因かもしれない。一方，体力測定や健康教室に興味関

心がない，あるいは大学に来ることが困難なフレイル

高齢者が潜んでいる可能性があることから，今後その

人たちに対するアプローチが必要であると考える。

　中高齢者におけるロバストの割合は約40%と高齢者

よりも低い値を示した。このことは，高齢者よりも中

高齢者においてプレフレイルおよびフレイル該当比率

が多いことを示している。身体的フレイルは，65歳以

上を対象とし，筋力低下，歩行速度低下，低体重，疲

労感，身体活動の５つのドメインから判定される。今

回対象の中高齢者は40歳から64歳までであった。65歳

以上の評価方法にも関わらず，約60%がプレフレイル

およびフレイルに該当した。このことは，中高齢者に

おいてフレイル予備群が多く，将来的にフレイルに移

行する可能性が推測される。将来的なフレイルの有無

については，40歳以降の運動の有無が関与しているこ

とが報告20）されていることから，早い段階での運動

習慣の獲得が重要であると考える。

　中高齢者におけるフレイル判定と体組成，身体機能

評価項目，認知機能評価項目についてみると，握力と

重心動揺から算出されるロンベルグ率のみロバスト 

と比較してフレイル・プレフレイル群で低値を示した。

握力はフレイル判定におけるドメインの１つである。

ロンベルグ率は視覚情報の有無による影響を評価する

ものとして算出され，開眼時に対する閉眼時の動揺面

積の割合で評価される11）。本研究では，静的バランス

能力に視覚が寄与している程度を評価するための指標

として用いた。これらのことから，中高齢者の年齢に

おいて姿勢制御に視覚の依存度が高くなる可能性が示

表３．高齢者におけるフレイル判定ドメイン
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唆された。

　高齢者のロバスト群とフレイル・プレフレイル群を

比較すると骨格筋量，握力，10m歩行テスト，椅子立

ち上がりテスト，足趾把持力においてフレイル・プレ

フレイル群で低値を示した。高齢者におけるフレイル

判定とドメインの関連性は，中高齢者のものとは異な

る結果である。Shimadaら13）は， 65歳以上のベッドタ

ウン在住高齢者5104名の大規模集団を対象としたフレ

イル判定ドメインについて，筋力低下が13.1%，身体

活動の減少が29.3%，体重減少が12.1%，歩行速度が

16.8%であったことを報告している。本研究では，筋

力低下が13.5%，身体活動の減少が6.2%，体重減少が

4.5%，歩行速度が1.7%であり，筋力を除く他のドメイ

ンで大きな差異が確認された。この差異は対象者の環

境的な違い，つまり過疎地域独自の事情が関与してい

るのかもしれない。今後，更なる検討が必要であると

考える。 

　高齢者のフレイル群における身体機能項目におい

て，握力，10m歩行テスト，椅子立ち上がりテスト，

足趾把持力など筋力が関わる要素の低下が確認され

た。高齢者のロバスト群と比較して，フレイル・プレ

フレイル群において骨格筋量が有意に減少しているこ

とから，骨格筋量の減少により身体機能が低下してい

る可能性が示唆される。一方，中高齢者および高齢者

において認知機能評価項目であるストループテストと

MMSEについては群間に有意差は認められなかった。

このことは，フレイル・プレフレイル群およびロバス

ト群で認知機能が変わらないことを示唆している。藤

原ら21）は，地域住民のフレイルと認知機能との関連

性について検討し，プレフレイルで認知機能低下を自

覚する症状が多く，認知機能低下とフレイルとの関連

性があることを示唆している。Maştaleruら22），Yuki

ら23）も，フレイルが認知機能低下と関連しているこ

とを明らかにしている。本研究において認知機能に差

がない要因として，本体力測定に参加している対象者

の特性が関係していると考える。本研究の対象者は，

本学で実施された体力測定に自らエントリーしてい

る，あるいは健康教室に参加している対象者であり，

このことが先行研究との違いであると考えるが，引き

続き検討する必要がある。

　これまで多くの研究により，身体的フレイルが運

動により予防できることが報告されている24 〜 26）。フ

レイル予防における運動介入のシステマティックレ

ビューにおいて，集団で行う運動療法はフレイル改善

効果があることを示した一方で，個別の運動は十分な

エビデンスがないとの指摘もある24）。本研究のような

過疎地域在住者がいつでも，どこでも集団での運動療

法と同等の効果を得るための運動方法の考案が求めら

れる。

５．まとめ

　過疎地域在住者におけるフレイルの現状は，約50%

がロバスト，約50%がプレフレイルおよびフレイルで

あることが明らかになった。高齢者のフレイル・プレ

フレイル群の身体機能はロバスト群と比較して機能低

下していることが明らかになった。積極的に体力測定

に参加するような高齢者においては，フレイルと認知

機能との関連性については認められなかった。
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