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研究成果の概要（和文）：地域在住高齢者を対象とした長期縦断研究のデータを用いた解析により、高齢期にお
ける身体機能の変化には複数の特徴的な変化(あるいは維持)のパターンが存在すること、および必ずしも身体機
能の状態と主観的幸福感の高さは連動しない可能性が明らかとなった。さらに、身体機能の状態が異なる場合、
機能低下の抑制/増悪、あるいは主観的幸福感の維持に関与する心理・社会的要因は異なる可能性が示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：Based on analyses of long-term longitudinal data on Japanese older adults, 
this study identified several distinctive trajectories in the natural history of frailty, and the 
possibility that the change in the status of physical function may not necessarily be linked to the 
level of subjective well-being. Furthermore, the results suggest that the psychosocial factors 
associated with the prevention or acceleration of functional decline or maintenance of subjective 
well-being might be dissimilar for different physical functioning statuses.

研究分野： 生涯発達心理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、一般的な地域在住高齢者における身体機能の変化のパターンを解明すると共に、身体機能低下の抑制
や主観的幸福感の維持に関与する要因は、その時点での身体機能の状態により異なる可能性を明らかにした。こ
れらの知見は、今後の研究においては健康寿命の延伸に寄与する要因、あるいは機能障害を抱えた状態において
も幸福に生きていくことに関与する要因について、各時点での心身の状態を考慮しつつ解明していくことの必要
性を示唆した点で、重要な意義を持つと考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 我が国は世界有数の長寿国であるが、平均寿命
と健康寿命(日常生活に制限のない期間の平均)の
差は長期にわたり、人生最後の数年間は他者から
の支援/介護を必要とする状態が続く。こうした
中、老年医学領域で注目が集まっている｢フレイ
ル｣(Frailty)とは、加齢に伴う様々な機能低下(予
備能力の低下)を基盤とした、外的なストレスに対
する脆弱性が増加した状態であり、健康障害・機
能障害に至る前の状態と位置づけられている(荒
井, 2016; 佐竹, 2015。図 1)。この機能低下は可逆
的なものとされ、フレイルの段階での早期発見・適切な介入により諸機能を維持・改善し、健康
寿命を延伸させることが期待されている。フレイル予防に関わる要因に関しては、現在のところ
身体的側面に焦点づけ、疾患、運動機能、栄養、生体指標などを扱う研究が主に行われており、
Fried et al.(2001)の Phenotype モデルに準拠した査定により、発症メカニズムや介入方法が検
証されている途上である。フレイルは精神・心理的要因や社会的要因も含め、包括的に扱う必要
性が認識されているものの(Gobbens et al.,2010; 葛谷, 2015; 裵, 2015)、現状ではその研究は十
分に行われているとは言えない。 
 一方、身体的健康(死亡を含む)と心理的要因、社会的要因の関連を検討した研究はこれまでに
も行われているものの、身体的機能低下の程度により、健康状態の維持・改善/悪化に影響する
心理的要因、社会的要因の種類および効果の大きさが異なる可能性があるため、残存する諸機能
の程度に応じた効果的な影響要因を検証することが求められる。また、いかに健康寿命を延伸さ
せようとも、身体的機能の低下を完全に回避することは不可能であり、多くの場合死亡の前に一
定期間機能障害を抱え、要支援/要介護状態で生きることとなる。その際に重要となるのが、サ
クセスフル・エイジングの条件の一つである｢主観的幸福感｣と考えられる。諸機能低下の程度を
考慮しつつ、主観的幸福感の維持に有効な要因を解明することが求められる。 
 
２．研究の目的 
 上記の背景から、本研究では一般地域住民を対象とした長期縦断調査データを用いて、高齢期
における健康寿命の延伸、および機能障害(あるいは機能低下)を抱えた状態での主観的幸福感の
維持に影響する心理的・社会的要因を解明することを目的とした。そして最終的に、健康寿命の
延伸およびサクセスフル・エイジングの実現を目指す心理的・社会的ストラテジーについて、身
体機能の状態を考慮したモデルを構築することを目指した。 
 
３．研究の方法 
(1)調査コホートと対象 
 本研究は「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)」の一環と
して行なわれた。NILS-LSA は 1997 年 11 月に開始された長期縦断研究であり、40～79 歳(初回
参加時)の地域在住中高年者を対象に、これまでに 9 回の調査を行った(図 2)。第 2 次～第 7 次
調査においては、79 歳以下の脱落者分については同性・同年代対象者の補充を行うとともに、
コホートの高齢化を防ぐため毎年 40歳の対象者の補充を行った。本研究は第 2次～第 7次調査
の 65 歳以上の参加者のうち、フレイル査定(後述)を 1 回以上行った者を解析対象とした(表 1。
なお、各研究の解
析対象者選定条
件や用いる変数
の欠損等により、
研究ごとに対象
者数が異なる)。 
 
(2)調査項目およびデータの収集 
 自記式調査票(事前送付。調査当日に専門スタッフが確認)、および調査センターでの検査、面
接調査(研修を受けた専門スタッフが実施)により、以下のデータを収集した。なお、NILS-LSA の
全調査・検査内容は、国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の承認を得ている。対
象者には事前に調査・検査内容の説明を行い、文書による参加同意を得ている。 
フレイル：
フレイルの
査定は、各
調 査 次 に
Fried et 
al.(2001)

図1 健康寿命とフレイルの概念(佐竹, 2015を改変) 

調査時期 n 年齢 SD n 年齢 SD n 年齢 SD
第2次調査(2000-2002) 347 72.06 4.42 65 - 81 305 71.78 4.50 65 - 82 652 71.93 4.46 65 - 82
第3次調査(2002-2004) 386 72.21 4.85 65 - 83 357 72.44 4.86 65 - 84 743 72.32 4.86 65 - 84
第4次調査(2004-2006) 404 72.55 5.07 65 - 85 399 73.01 5.29 65 - 85 803 72.78 5.18 65 - 85
第5次調査(2006-2008) 406 73.17 5.54 65 - 88 433 73.82 5.70 65 - 87 839 73.51 5.63 65 - 88
第6次調査(2008-2010) 464 73.63 5.68 65 - 89 428 74.09 6.02 65 - 89 892 73.85 5.85 65 - 89
第7次調査(2010-2012) 449 74.17 5.96 65 - 89 427 74.48 6.34 65 - 91 876 74.32 6.14 65 - 91

表1　各調査次のフレイル査定可能者および平均年齢
男性 女性 全体

範囲 範囲 範囲



の CHS 基準 5指標に準拠(一部改変)した下記 5項目を用いて(Yuki et al., 2016)、それぞれ該
当(1)/非該当(0)の判定を行った。 
・体重減少：電子身長体重計での実測値に基づき算出した、2年間で 5％以上の体重減少｡ 
・低握力：握力計で測定した最大握力が男性で 26kg 未
満､女性で 18kg 未満｡ 
・疲労感：自記式調査票での CES-D(Radloff, 1977; 島 
他, 1985)の Q7、Q20 の少なくとも 1項目で、この 1週
間で｢少しはあった(1～2日)｣以上の頻度を選択。 
・歩行速度の遅さ：実測に基づく通常歩行速度が 1.0m/
秒未満､もしくは歩行障害あり｡ 
・低身体活動量：半構造化面接により得た余暇身体活動
量が下位 20％(男女別で算出)に該当。 
心理社会的変数：ソーシャルサポート(野口, 1991)、主
観的幸福感(生活満足度尺度 K [LSI-K]：古谷野, 
1983)、個人背景要因は自記式調査票、認知機能(Mini-
Mental State Examination [MMSE] ： Folstein et 
al.,1975; 森 他, 1985)、余暇活動は面接調査により、
測定を行った。 
 
(3)解析方法 
 本研究では、下記の解析手法を用いた。 
・フレイル査定の CHS 基準 5 項目の縦断的データを用
いて軌跡グループを抽出する際、および各軌跡グルー
プに該当するリスクを推定する際に、Group-based 
multi-trajectory modeling を用いた。Group-based 
multi-trajectory modeling は、複数の指標を同時に考
慮して、集団内で類似した縦断的軌跡を辿るグループ
(潜在クラス/クラスター)を特定し、各グループの軌跡
を推定することができる(Nagin et al., 2016)。[4.研
究成果の(1)、(2)] 
・フレイル軌跡グループ間で MMSE 得点、LSI-K 得点を
比較する際、分散分析を用いた。[4.(1)] 
・横断的解析として、余暇活動得点の 1SD 増加に伴う
フレイル該当のオッズ比(OR)と 95％信頼区間(CI)を算
出する際、ロジスティック回帰モデルを用いた。
[4.(3)] 
・縦断的解析として、余暇活動得点、ソーシャルサポー
ト得点の 1SD 増加に伴うフレイル発症の OR と 95％CI
を推定する際、一般化推定方程式(GEE)を用いた。
[4.(3)、(5)] 
・フレイル群別に、余暇活動、ソーシャルサポートの総
死亡リスクへの影響を推定する際、Cox 比例ハザード
モデルを用いた。[4.(4)、(6)] 
・フレイル発症有無別に、個人背景要因の群間で LSI-
K 得点を比較する際、t検定を用いた。[4.(7)] 
 
４．研究成果 
(1)フレイル査定の縦断的変化パターン(軌跡)の検討 
 第 2 次～第 7 次調査でフレイル査定が 3 回以上行わ
れた 845 名(平均追跡期間 7.1±2.3 年)を対象として、
Group-based multi-trajectory modeling による解析
を行った。その結果、以下の 5 グループが抽出された
(図 3)。G1 握力フレイル増加群(解析対象者に占める割
合：10.9％)：低握力への該当の増加、疲労感への中程
度の該当、体重減少の非該当に近い水準での変動が特
徴(グループ内のフレイル者の割合：第 2次調査から第
7 次調査の順に 10.0%、11.5%、24.4%､27.3%、32.8%、
41.7%)。G2 ロバスト維持群(43.7％)：5項目ともほぼ
非該当(フレイル者：0.0%、0.0%、0.0%、0.0%、0.3%、
0.3%)。G3 疲労感プレフレイル群(24.3％)：疲労感のみ
に高く該当(フレイル者：1.0%、2.0%、4.0%、4.2%、7.4%、
8.0%)。G4 フレイル進行群(6.7％)：歩行速度の遅さ・
疲労感・低握力への該当の増加、中程度の低身体活動量

握力フレイル増加群 

ロバスト維持群 

図3 各グループのフレイル評価推計値の軌跡 

疲労感プレフレイル群 

フレイル進行群 

身体活動量プレフレイル群 



への該当、体重減少の非該
当に近い水準での変動が特
徴(フレイル者：22.0%、
28.6%、44.0%、60.5%、70.0%、
70.8%)。G5 身体活動量プレ
フレイル群(14.4％)：低身
体活動量への該当の増減、
中程度の疲労感への該当が
特徴(フレイル者：6.3%、
2.5%、2.0%、9.4%、11.8%、
16.9%)。 
 さらに、これらのグルー
プ間で第 2次調査～第 7次調
査における各MMSE得点およびLSI-K得点を従属変数とした分散分析を行った。その結果(図4)、
第 4 次～第 7 次調査の MMSE 得点に有意な効果が示唆され、G4 の MMSE 得点が他グループよりも
低値であることが部分的に示された。G4 における認知機能の低下がフレイルの進行に連動する
ものである可能性が推測される。他方、全ての調査次で LSI-K 得点に軌跡グループの有意な効果
が示され、G2、G5 が高い主観的幸福感を維持していることが示唆された。しかし全期間でプレ
フレイルの状態を維持している G3 と、フレイルが進行する G1、G4 群間では有意な差が示され
ず、かつ G1、G3 はほぼ LSI-K 得点に変化が示されていないことなどから、必ずしもフレイルの
レベル/進行と主観的幸福感の高さは連動しない可能性が推測される。 
 
(2)ベースライン時の特性による、各フレイル軌跡グループに該当するリスクの検討 
 Group-based multi-trajectory modeling を用いて、BL時の「独居」および「孤独感」(BL 時
の CES-D の Q14 に基づき分類)が、各軌跡グループに該当するリスクに及ぼす影響について検討
した(ref：G2)。解析対象者は前項(1)参照。その結果、BL時に独居であった場合、G3および G5
になるリスクが有意に高いのに対し(順に p<.01、<.05)、BL 時に孤独感を感じていた場合、G1、
G3、G4、G5 のいずれのグループになるリスクも有意に高いことが示唆された(p<.05、<.001、<.001、
<.05)。すなわち、孤独感を感じることは、将来的な身体機能低下のリスク要因であると推測さ
れる。これに対し、独居は必ずしも孤独感につながるとは限らず、かつ日常的に様々な家事や用
事を自力で遂行する必要があるため、身体的なフレイルの進行が抑制される可能性も考えられ
よう。 
 
(3)フレイル発症リスクと余暇活動の関連の検討 
横断的解析：第 5 次調査(ベースライン､以下 BL)に参加した 830 名(フレイル者 71 名)を解析対
象とした。余暇活動(BL 時)は、全余暇活動得点および知的刺激系活動/日課的活動/創造的活動/
スポーツ系活動/エクササイズ系活動の 5下位尺度として尺度化した。ロジスティック回帰モデ
ルを用いて、フレイル判定(非フレイル：CHS 基準該当数 0-2、フレイル：3 以上)を結果変数、
各余暇活動得点を説明変数として、フレイル該当のオッズ比(OR)を算出した(性・BL時年齢を調
整)。その結果、全余暇活動得点(OR=0.48, [95％CI: 0.36-0.65])、日課的活動(0.61[0.48-0.78])、
創造的活動(0.76[0.59-0.98])､エクササイズ系活動(0.69[0.51-0.93])について、活動頻度が高
いほどフレイルに該当する確率が低いことが示唆された。 
縦断的解析：横断的解析対象者のうち、非フレイルで認知症既往がなく、かつ第 6次・第 7次調
査のいずれかに参加した 625 名(追跡調査時フレイル者は 73 名[延べ数 79 名]、平均追跡期間
3.7±0.7 年)を解析対象とした。一般化線形モデルを用いて、追跡調査時のフレイル判定を結果
変数、BL時の各余暇活動得点を説明変数として、フレイル発症の ORを推定した。調整変数とし
て性・BL 時年齢・経過年数を投入する Model 1 と、Model 1 に BL 時フレイル指標該当数を追加
する Model 2 を検討した結果、Model 1 で全余暇活動得点(0.69[0.55-0.88])、およびエクササ
イズ系活動(0.67[0.49-0.91])の有意な効果が示されたが、Model 2 ではいずれの余暇活動も有
意な効果を示さなかった。すなわち、高齢期において(内容は問わず)頻繁に余暇活動を行うこと、
もしくは頻繁にエクササイズ的活動を行うことが健康寿命の延伸に有効である可能性が示唆さ
れたが、多変量調整を行った場合には余暇活動の効果があるとはいえなかった。 
 
(4)フレイルレベルと総死亡リスクに対する余暇活動の影響の縦断的検討 
 第 5 次～第 7 次調査のいずれかに参加した 1173 名を解析対象とした(平均追跡期間 8.3±2.4
年)。解析対象者はロバスト(CHS 基準該当数 0)、プレフレイル(1-2)、フレイル(3 以上)に群分
けした。死亡情報は厚生労働省の人口動態統計を二次利用した(追跡期間中の死亡者割合：ロバ
スト 9.6％、プレフレイル 13.9％、フレイル 31.0％)。余暇活動は知的/身体的/全余暇活動の頻
度合計をそれぞれ算出し、平均値に基づき低/高群に分類した。解析はフレイル群別に、各余暇
活動低群を基準として高群の総死亡リスクを Cox 比例ハザードモデルにより推定した(個人背景
要因で調整)。その結果、ロバストとフレイルでは各余暇活動頻度の多寡が総死亡リスクに有意
な効果を示さなかったが、プレフレイルでは知的余暇活動(HR=0.53[0.34-0.82])、全余暇活動
(0.52[0.33-0.82])で有意な死亡リスク抑制が示された。すなわち、やや健康状態が低下した状
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図4 各グループのMMSE得点およびLSI-K得点 



態においてのみ、頻繁な余暇活動が死亡リスクを抑制する可能性があることが示唆された。 
 
(5)フレイル発症に対するソーシャルサポートの影響の検討 
 第 2 次調査(BL)参加者のうち、フレイルではなく、第 3 次～第 7 次調査に 1 回以上参加した
466 名(追跡期間 1.96-11.32 年)を解析対象とした。各調査次にフレイル査定を行った(非フレイ
ル：CHS 基準該当数 0-2、フレイル：3以上)。ソーシャルサポート(BL 時)は、家族/家族以外の、
情緒的/手段的/ネガティブサポートについて、それぞれ得点化を行った。解析は一般化推定方程
式を用いて、フレイル発症リスクを推定した(個人背景要因で調整)。その結果、家族からの情緒
的サポート(0.80[0.64-1.00])および手段的サポート(0.74[0.58-0.95])、家族外からの情緒的サ
ポート(0.77[0.60-0.99])および手段的サポート(0.79[0.63-0.99])が多いほどフレイル発症リ
スクが低いことが示唆された。ネガティブサポートはフレイル発症リスクとの関連性を示さな
かったが、これは望ましいサポートよりも相対的に少ないことに由来する可能性も考えられる。 
 
(6)フレイル者の死亡リスクに対するソーシャルサポートの緩衝効果の検討 
 第 2/3/6/7 次調査参加のフレイル者(CHS 基準該当数 3 以上)197 名を解析対象とした(平均追
跡期間 8.7±4.4 年)。ソーシャルサポート(BL 時)は、家族/家族以外の、情緒的/手段的/ネガテ
ィブサポートについて、各平均値に基づき低/高群に群分けした。死亡情報は、厚生労働省の人
口動態統計を二次利用した(追跡期間中の死亡者 72 名)。解析は、各ソーシャルサポートについ
て、低群を基準として高群の総死亡リスクを Cox 比例ハザードモデルにより推定した(個人背景
要因で調整)。その結果、家族からのネガティブサポート高群で死亡リスクが有意に高く
(HR=1.72[1.05-2.82])、フレイル高齢者にとって家族内の望ましくないサポート(非難、過度の
支援など)が、生存に対して悪影響を持つ可能性が示唆された。諸機能の低下に伴い家族からの
支援を受けざるを得ない状況が増えるため、それを不快と捉えることがストレスにつながり、負
の効果をもたらす可能性が考えられる。 
 
(7)フレイル発症有無別での、主観的幸福感に関連する個人背景要因の検討 
 第 2次～第 7次調査のフレイル者(267 名)と非フレイル者(1,341 名)に対して、それぞれ配偶
状況(無/有)、就労状況(無/有)、教育歴(低/高)、主観的健康感(悪い/普通・良い)、居住形態(独
居/非独居)の各要因群間で主観的幸福感(LSI-K 得点)に関する t検定を行った。その結果、フレ
イル群では就労状況(無<有)と主観的健康感(悪い<普通・良い)のみが LSI-K 得点に有意な効果
を示した。これに対して非フレイル群では、配偶状況(無<有)、就労状況(無<有)、教育歴(低<高)、
主観的健康感(悪い<普通・良い)、居住形態(独居<非独居)と全ての変数が LSI-K 得点に有意な効
果を示した。すなわち、健康状態の自己評価は、身体機能の状態にかかわらず高齢者の幸福感と
関連するのに対し、多くの個人背景要因は身体機能が低下した状態では必ずしも幸福感を予測
し得ないといえる。 
 
(8)研究成果のまとめと今後の展望 
 本研究の結果から、縦断的に地域在住高齢者の身体機能の変化を把握した場合、複数の特徴的
な変化(あるいは維持)のパターンが存在すること、および必ずしもフレイルのレベル/進行と主
観的幸福感の高さは連動しない可能性が示唆された。さらに、身体的機能の状態が異なる場合、
機能低下を抑制/増悪させる要因や、主観的幸福感の維持に関与する要因は異なる可能性が示唆
された。健康寿命の延伸に寄与する要因の解明は主に医学系の領域で研究が進められている途
上にあるが、さらにその先の人生、すなわち要介護状態等になった後も含めて、各時点での心身
の状態を可能な限り維持・改善しつつ幸福に生きていくための要因について、今後、心理学の領
域からさらに解明していくことが重要であろう。 
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