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研究成果の概要（和文）：　有料老人ホーム入居高齢者の１年後と2年後に共通したフレイル移行因子は、うつ
スコア、JST版活動能力指標であった。フレイル状態は、自立した日常生活に支障を生じやすい状態ともいえ、
早期の介入が必要である。また、本邦有料老人ホーム入居高齢者とタイ地域在住高齢者の比較検討から、心の安
寧行動には、生活環境や生活習慣が影響していることを示した。心理的な側面にも注目することがフレイル予防
に必要である。

研究成果の概要（英文）：　We examined frailty-related factors in older residents of a private 
nursing home at one and two years. Depression scores were a frailty-related factor in both years. 
The results suggest that psychological factors were associated with frailty. The study also focused 
on one of the psychological factors, peace of mind behavior. A comparative study of older people 
living in a private nursing home in Japan and those community-dwelling in Thailand showed that 
living environment and lifestyle influenced peace of mind behavior. Furthermore, it was suggested 
that the continuance of peace of mind behavior may be related to the maintenance of basic activities
 of daily living. Attention to the psychological aspects of older people was necessary for the 
prevention of frailty.

研究分野： 公衆衛生学、老年看護学、疫学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
１年後のフレイル同定因子に、口腔機能（固いものが噛みにくい）、身体活動の減少、栄養（体重減少）、ひき
こもり（家にいたい）、心理的要因（幸福でない）の項目が該当した。また、心理的要因は、生活習慣や生活環
境とも関連することからも、フレイルの有無に注目するだけではなく、フレイル状態に関連する日常生活の困難
な点に目を向けた介入が必要である。フレイル予防を包括的に再認識した点で、意義ある研究といえる。

※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 
フレイルは、高齢期においてストレスに対する脆弱性が進行し不健康を起こしやすい状態で

あり、身体的要因、精神的要因、社会的要因を含んだ概念とされている。現在のフレイル評価指
標は、身体的フレイル、精神的フレイル、社会的フレイルのそれぞれを評価している。そのため、
包括的な健康問題であるフレイルの評価ができないために、高齢者のライフスタイルに応じた
個別性の高い介入を困難にしている。 
高齢者は、突然死などの特別な状態を除いて、健康からフレイル状態を経て、要介護状態へと

移行する。老年症候群の一つである転倒は、日常生活機能の低下と関連する（Ishimoto et al GGI 
2012）。特に、老年症候群の出現は日常生活機能を低下させるだけでなく、フレイルの進行を早
め、状態の回復を困難にする。 
本邦では、米国老年医学会が提唱している Fried らの指標を日本人用に改訂した Shimada らの

フレイル評価指標（Shimada H et.al.2015）がよく利用されている。それは、体重減少、筋力低下、
疲労感、歩行速度の低下、身体活動の低下を客観的、主観的に評価する。この評価指標には、精
神的、社会的評価要素は含まれていない。そのため、身体的機能が低下した状態でフレイルが発
見されると、趣味などのサークルなどへの参加といった社会的活動による介入を困難とし、介入
の内容が限定されてしまう。 
 
２．研究の目的 
フレイル発生後から要介護までの身体機能、精神的・社会的つながりなどの変化の過程を経年

的に追跡し、その過程でフレイルの構成要素を再構する。新たなフレイル概念要素を導き出し、
フレイル評価指標に精神的・社会的要素を包含する指標の開発することが最終目的である。 
 
３．研究の方法 
（１）対象地域 
・本邦：京都市の介護付き有料老人ホーム（以下有料老人ホーム）入居高齢者約 200 名 
・タイ：ナコンパトム市に住む地域在住高齢者約 100 名 
 
（２）調査項目 
・フレイル評価基準（Shimada H et.al.2015） 
・簡易フレイルインデックス（Yamada M et.al 2015） 
・5 項目転倒リスクスコア(鳥羽ほか. 2005) 
・身体測定（血圧、身長、体重） 
・日常生活機能： 7 項目基本的日常生活機能、老研式活動能力指標、JST 版活動能力指標 
・運動機能： Up&Go テスト・開眼片足立ち・握力・ファンクショナルリーチ 
・栄養・口腔機能 ：食の多様性スコア、嚥下スクリーニングツール（EAT-10）  

口腔機能（口腔・義歯の状態・咀嚼能力） 
・認知機能 ：改訂長谷川式簡易知能評価スケール、Mini-Mental State Examination 
・社会背景、精神的・社会的評価  

抑うつ（Geriatric Depression Scale：GDS スコア） 
Visual analog scale による主観的 Quality of life 
既往歴 ・内服状況 ・喫煙 ・飲酒 ・運動習慣の有無 
運動教室やサークルなどの参加状況 ・社会参加状況 ・祈り・瞑想の状況  
要介護度、介護サービスの種類や利用頻度 

 
４．研究成果 
（１）有料老人ホームにおけるフレイル実態調査 
介護認定をされていない有料老人ホーム入居高齢者のフレイルの実態を明らかにすることを

目的とした。2019 年に実施した自記式問診票の結果を用いた。調査内容は、簡易版フレイルイ
ンデックス（Yamada M et al 2015）、基本的 ADL、老研式活動能力指標、JST 版活動能力指標、
5 項目転倒スコア、15 項目うつスコア、嚥下スクリーニングツール（EAT-10）、口腔機能、既往
歴、内服状況、ライフスタイル、主観的 QOL である。簡易版フレイルインデックスを用いて、
フレイルなし群と、フレイルスコア 1 点以上のプレフレイル・フレイル群の 2 群に分けた。解析
は t 検定、χ 二乗検定を用いた。有効な回答が得られた総計 102 名を解析対象とした。対象者の
年齢は 70-95 歳（平均年齢 83.6±6.3歳、男性 30 名女性 72 名）であった。 
プレフレイル・フレイル群は基本的 ADL、生活マネジメント、社会参加が低下、うつ傾向で

あり、転倒リスクが高い、主観的健康観、幸福感が低下していた。口腔機能に関しては、フレイ
ルなし群とプレフレイル・フレイル群において、年に 1 回以上の歯科検診を受けている割合に有
意な違いは見られなかったものの、フレイルなし群では嚥下機能の低下、口腔内の痛みを感じて
いる割合が高かった。この結果より、プレフレイル・フレイル群では、身体機能、社会的な活動、
口腔機能と多様な項目の低下がみられた。フレイルの悪循環（Fried L.P et al 2001）の兆候を阻
止するため身体機能、口腔機能、社会参加と総合的なアセスメントが必要である。嚥下機能の低



下、口腔状態の異常は、栄養状態と関連する（森崎直子他日老医 2015、Takeuchi K et al. J Nutr.2014、
飯島勝矢 日補綴会誌 2015）。口腔機能の定期的な健診に加え、日々のケアの必要である。転
倒リスクが高い高齢者は、転倒リスクのみならず日常生活機能の低下が示唆される（Ishimoto et 
al GGI 2012）。そのため、転倒リスクは、プレフレイル・フレイル関連因子であったと考えられ
た。 
介護付き有料老人ホーム入居高齢者において、フレイル・プレフレイルである高齢者の社会参

加を促すことや口腔機能改善の介入の必要性が示唆された。 
 
（２）タイ・ナコンパトム在住高齢者を対象としたフレイルの実態に関する健診 
地域で開催されている高齢者学校に参加している地域在住高齢者を対象に、健診を行った（右

下写真）。フレイル評価基準によってフレイルなし、プレフレイル、フレイルの３群に分類し、
群ごとに調査項目を比較した（左下表）。フレイル群は、プレフレイル群と比較し、年齢、転倒
スコア、手段的自立、知的能動性、社会的自立、TMIG-IC、主観的幸福感が高値であった（p<0.05）。
フレイルなしから、プレフレイル、フレイルスコアが、高くなるにつれて、日常生活機能の低下
が示唆された。 

写真：検診の様子 
 
（３）有料老人ホームにおける１年後のフレイル移行要因に関する検討 
有料老人ホーム入居者を対象に１年後のフレイル移行要因について検討を行った。2019 年度、

2020 年度に実施した自記式問診票において有効な回答が得られ、2019 年度において簡易フレイ
ルインデックス（Yamada M et.al 2015）3 点未満であったフレイルでない 138 人（86.0±6.7 歳、
男性 32 人、女性 106 人）を解析対象とした。調査項目は、簡易フレイルインデックス、基本的
ADL、老研式活動能力指標、JST 版活動能力指標、5 項目転倒リスクスコア、うつスコア（GDS
スコア）、EAT-10、既往歴、内服状況、ライフスタイル、主観的 QOL である。1 年後のフレイル
あり群となし群の 2 群比較を行い、ロジスティック回帰分析を用いてフレイル移行の要因を検
討した。 
 1 年後に 30 名がフレイルに移行した。年齢、性で調整したロジスティック回帰分析の結果、
JST 版活動能力指標（aOR:0.9、95%CI:0.8-1.0）、半年前に比べて固いものが食べにくい（aOR：
3.2、95%CI:1.3-7.7）、GDS スコア（aOR：1.2、95%CI:1.1-1.3）が、1 年後のフレイル移行と関連
した。 
 フレイルのリスク因子であった抑うつは、先行研究（Vaughan L et al. Clin Interv Aging 2015）と
同様の結果であり、心理的要因はフレイルのリスク要因であった。地域在住高齢者を対象とした
横断研究では、JST 版活動能力指標の下位項目のうち生活マネジメントが、プレフレイルに関連
していた（岩村 真樹他ヘルスプロモーション理学療法研究 2019）。本研究は、フレイル関連要
因を検討する縦断研究であり異なる点はあるが、生活マネジメントに加えて、新機器利用、社会
参加も関連した。JST 版活動能力指標は、一人暮らしの高齢者が自立し活動的に暮らすために必
要な能力を測定する尺度として開発され、TMIG-IC よりもより高次な能力を評価している（鈴
木隆雄，大渕修一（監修）：指導者のための介護予防完全マニュアル 包括的なプラン作成のため
に．財団法人 東京都高齢者研究・福祉振興財団，2004，19‐54）。フレイル移行の関連因子に、
これらの指標が含まれていることは、フレイルへの移行によって自立した日常生活に支障を生
じやすい状態ともいえ、生活維持のための介入の必要性が示唆される。我々は、2019 年度の調
査で新型コロナ感染症の感染対策として、入居者同士の会話を控えている高齢者が 36%見られ、
会話減少の関連因子は、日常生活機能、口腔機能の低下、気分の落ち込みであったたことを報告
している（2021 年度老年医学会学術集会 石本発表）。本研究においては、コロナ禍における生
活様式もフレイル移行に影響したと考える。また、飲酒習慣は傾向性ではあったもののフレイル
抑制因子であった。適度な飲酒によるリラックス効果（David J. Hanson, Ph. D. Alcohol: Problems 
& Solutions）がフレイルの抑制となったと推察する。しかしながら、積極的に勧めることは、健
康障害の観点から問題である。                     
 フレイル移行群の特徴として、維持群よりもプレフレイルである高齢者の割合が多い傾向が
見られ、すでに虚弱な集団であった考えられる。プレフレイルであり、うつ傾向、高次機能の低
下、固いものが食べにくい高齢者は、フレイルに移行しやすいため、注意が必要である。高次の
日常生活機能を評価する JST 版活動能力指標、固いものが食べにくいこと、うつ傾向が 1 年後
のフレイル移行の関連要因であることが示唆された。 

N=103 ANOVA
（%） P
年齢 65.1 ± 6.0 68.3 ± 6.8 74.3 ± 6.6 ＜0.01 #♪

女性（%） 26.4 52.9 20.7 0.58
フレイルスコア 0.0 ± 0.0 1.5 ± 0.5 3.3 ± 0.4 ＜0.01 *#♪

転倒スコア 3.4 ± 3.3 4.4 ± 3.0 6.4 ± 3.6 0.01 #

手段的自立 4.8 ± 0.8 4.5 ± 0.8 3.3 ± 1.6 ＜0.01 #♪

知的能動性 3.6 ± 0.9 3.1 ± 1.1 1.9 ± 1.1 ＜0.01 #♪

社会的役割 3.8 ± 0.6 3.8 ± 0.5 2.9 ± 1.3 ＜0.01 #♪

TMIG 12.1 ± 1.7 11.4 ± 1.6 8.1 ± 3.4 ＜0.01 #♪

主観的健康観 77.0 ± 15.4 65.8 ± 20.9 46.3 ± 23.9 ＜0.01 #♪

*フレイルなしvsプレフレイル　#フレイルなしvsフレイル　♪プレフレイルvsフレイル

19.4

表.各フレイル群における調査項目の比較
フレイル
20

フレイルなし プレフレイル
29 54
28.2 52.4



さらに、75 歳以上の高齢者を対象（N＝130）に精神的・社会的要素を包含するフレイル移行
要因を検討した。翌年度のフレイ
ル移行の有無を目的変数とし、説
明変数を１年後のリスク因子と
なった固いものが食べられない、
GDS スコアの各項目および、フレ
イル各項目とし、ロジスティック
回帰分析を行った（年齢、性で調
整）。その結果、有意となった因子
でモデルを検討した。最も当ては
まりが良かったものは、右表の項
目であった。また、ROC 下曲線面積は 0.83 であった。 
 口腔機能（固いものが食べにくい）、身体活動（身体活動減少）、栄養（体重減少）、引きこも
り、社会的要因（家にいたい）、心理的要因（幸福ではない）が含まれた項目がリスク因子であ
った。他の集団での検討がさらに必要である。 
 
（４）介護付き有料老人ホーム入居高齢者を対象にした 2 年後のフレイル移行関連要因の検討 
有料老人ホーム入居高齢者を対象に 2 年後のフレイル移行の関連要因について検討を行った。

対象は、有料老人ホーム入居の 75 歳以上の高齢者である。2019 年から 2021 年に実施した質問
紙調査に３年とも回答し、2019 年度の簡易版フレイルインデックスが 2 点以下のフレイルでな
い高齢者 108 名（平均年齢 86.9 歳、男性 24 名、女性 84 名）を解析対象とした。目的変数を 2
年後のフレイルの有無、他の調査項目を独立変数とし
て、ロジスティック回帰分析を行った。2 年後にフレイ
ルに移行したのは、15 名（14％）であった(右図)。年齢、
性で調整したロジスティック回帰分析の結果、GDS ス
コア（OR：1.4、95%CI:1.0-1.6）、JST 版活動能力指標（OR：
0.8、95%CI:0.7-1.0）、脳血管障害（OR：5.7、95%CI:1.1-
29.8）、100 ㎜線分の Visual analogue scale で評価した主
観的健康観（OR：0.97、95%CI:0.9-1.0）が関連した（ｐ
＜0.05）。これら項目でモデルを作成した結果、GDS ス
コア（OR：1.3、95%CI:1.0-1.6）がフレイル移行に関連した（p＜0.05）。 
 JST 版活動能力指標は、TMIG-IC よりもより高次な能力を評価する（鈴木隆雄，大渕修一（監
修）：指導者のための介護予防完全マニュアル 包括的なプラン作成のために．財団法人 東京都
高齢者研究・福祉振興財団，2004，19‐54）。コグニティブフレイルとは、身体機能および認知機
能の低下を示す。コグニティブフレイルと、JST 版活動能力指標下位項目である新機器利用と社
会参加は関連する（Wada A et a. Arch Gerontol Geriatr.2022）。フレイル移行群は、これら機器を利
用する機会がすでに減少しており、認知機能と身体機能の両者の低下が予測される。 
脳卒中患者におけるプレフレイルとフレイルの割合は、それぞれ 49％と 22％と報告があり

（Palmer et al. Frontiers in Psychiatry 2021）、脳卒中がプレフレイルからフレイルへの移行に関連
している（Trevisan et al. Am Geriatr Soc. 2017）。脳卒中を含めた脳血管疾患の予後がフレイル移
行に影響していると推察されるが、本研究では、詳細な予後は不明である。 

GDS スコアが、2 年後のフレイル移行に関連した。本研究では、フレイルの早期発見のため、
気分の落ち込みに注視する重要性が示唆された。4 つの横断研究を含むメタ分析の結果、フレイ
ルおよびプレフレイルは、ノンフレイルと比較し、精神および身体 QOL スコアが有意に低いこ
とが示されている(Kojima et al. J Epidemiol community Health 2016）。本研究においても QOL とフ
レイル移行は関連し、先行研究と同様の結果であった。先行研究(Vaughan L et al. Clin Interv Aging. 
2015)と同様に心理的要因はフレイルのリスク要因であった。介護付き住宅入居者を対象とした
システマティックレビューによると、孤独は、うつ病、自殺念慮、虚弱と関連があるが、その方
向性は示されていない(Palmer et al. Frontiers in Psychiatry 2021)。集合住宅に入居しているにもか
かわらず感じる孤独は、フレイルを促進する可能性がある。しかし、本研究においては、孤独感
の有無は不明であるため、今後の検討課題である。  
 
（５）心の安寧行動 
精神的フレイルの要素との一つとして、心の安寧に注目し、心の安寧を保つために行っている行
動（心の安寧行動）について、有料老人ホーム入居高齢者と、ナコムパトム在住高齢者との違い
を比較した。各地域の高齢者に、「日常的に、心を落ち着かせるために行っていることはありま
すか？」と尋ね、その結果を表にした（右表）。有料老人ホーム高齢者と比較し、ナコムパトム
在住高齢者のほうが、心の安寧行動を行っている高齢者は多かった。 



 両者の共通点は、おしゃべりや
家族・友人との会話や音楽・運動
であった。誰とでも気軽に行える
という点で、共通していたと考え
られる。有料老人ホームでは、掃
除や料理などの家事や、お墓に行
くことが含まれていた。日本の仏
教では、掃除は、修行の一つとさ
れており、居場所を整えること
で、心も整うとされている。ま
た、お墓参りは、個人を偲ぶ、あ
るいは、ご先祖の供養の意味があ
る。毎月、ホームの共同墓地への
お参り行われていることや、お盆
やお彼岸などお墓に行く習慣など
から、お墓に参り手を合わせるこ
とが心の安寧行動の一つであった
と考えられる。一方で、タイで
は、定期的にお墓に参る習慣はな
いそうである。ナコンパトムでは、瞑想や
お寺に行くこと、お布施を行っている人の
割合が多かった。日本もタイもともに仏教
国であるけれども、その作法や風習は異な
っていた。つまり、生活環境、生活習慣が
心の安寧行動に影響すると考えられる。ま
た、有料老人ホーム高齢者を対象に心の安
寧行動を３年間継続群と非継続群の比較を
行った（右図）。心の安寧行動継続群は、非
継続群と比較し、基本的 ADL の低下抑制が
示唆された。 
 
（６）まとめ 

2020 年からの新型コロナウィルス感染症拡大の影響により、予定通り研究を進めることが困
難であった。しかしながら、研究分担者、協力者らとともに可能な限り研究を遂行することがで
きた。 
１年後のフレイル移行因子には、GDS スコア、JST 版活動能力指標、半年前に比べて固いもの

が食べにくいことが関連した。2 年後のフレイル移行因子は、GDS スコア、JST 版活動能力指標、
脳血管障害、Visual analogue scale で評価した主観的健康観が関連した。GDS スコア、JST 版活動
能力指標は、フレイル移行因子として注目すべきである。また、１年後のフレイル移行同定因子
は、口腔機能（固いものが食べにくい）、身体活動、栄養（体重減少）、引きこもり（家にいたい）、
心理的要因（幸福ではない）であった。特に、これら項目の低下に注目し、フレイルを促進しな
いため早期の介入が必要である。 
精神的フレイルの要素の一つとして、心の安寧を保つために行っている行動（心の安寧行動）

に注目し、有料老人ホーム入居高齢者と、ナコムパトム在住高齢者との違いを示した。両者の共
通項目は、おしゃべりや家族・友人との会話、音楽、運動であった。有料老人ホームでは、掃除
や料理などの家事や、お墓に行くことの割合が多かった項目であったのに対して、ナコムパトム
では、瞑想やお寺に行くこと、お布施を行うことの割合が多かった。心の安寧行動には、生活環
境、生活習慣が影響していた。さらには、個人によっても、心の安寧行動は異なるので、社会背
景を踏まえ個人の思いや行動にも目を向けるべきである。 
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