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研究要旨 

今年度は、地域在住高齢者を対象にしたコホート調査を行っている研究者や整形外科領

域の専門家に参加を依頼し、我が国におけるフレイル高齢者やサルコペニア罹患者の割合

を算出することを試みた。フレイル高齢者の評価方法としては、世界的に広く用いられて

いる Fried らの phenotype モデルを基盤とし、我が国の介護予防事業で用いられている基

本チェックリスト、Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）による基準値、及び Obu 

Studyで用いられた基準を基に共通の評価基準を作成した。共通基準の作成に時間を割くこ

とになったため、今年度はすべての対象者で統一することはできなかったが、共通基準で

の評価が可能であった報告をまとめると、地域在住高齢者を対象にした調査（対象者 5,555

名）でのフレイル高齢者の割合は約 7.0%、通院高齢者（対象者 291 名）では約 22.0%と算

出された。また AWGS基準に基づくサルコペニアの罹患率は、地域在住高齢者を対象にした

調査（対象者 2,121名、平均年齢 73.0歳）では約 7.9%、生活習慣病で医療機関に受診する

高齢者を対象にした調査では 16.3%（対象者 251 名）、リウマチ患者を対象にした調査では

48.5%（対象者 343名、平均年齢 62.1歳）であった。 

今後、共通基準に基づいて、年齢別のフレイル高齢者やサルコペニア罹患者の割合を推
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計するとともに、経時的な状態変化に関連する要因を調査する予定である。 

 

Ａ．研究目的 

フレイルの評価は、国際的にも統一された方法や基準が存在しておらず、このためにフ

レイル高齢者の割合の推計は不明確である。欧米では、学術的なフレイル評価として最も

広く受け入れられている Fried らの phenotype モデルに基づく評価法やその簡易質問法を

用いて推計された報告がある。近年、我が国でも Fried らの評価法に基づくフレイル評価

を地域在住高齢者に対して実施し、フレイル高齢者の推計をした報告が行われた。本研究

班ではその試みを拡大し、日本国内の地域在住高齢者や通院高齢者を対象に、フレイル罹

患率を研究班内で統一した評価項目とカットオフ値を用いて推計することを目的とした。

また、フレイルの中核病態と考えられているサルコペニアの罹患率についても、AWGS（Asian 

Working Group for Sarcopenia）の基準に基づいて解析を行うことにした。 

次年度以降については、フレイル状態の変化に影響を及ぼす因子の解析、簡易評価方法

の有用性についての解析を行うことを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究班に参加した研究者の各フィールドで対象にしている高齢者（地域在住高齢者、

一般外来通院高齢者、特定疾患罹患高齢者など）に対し、研究班で統一した評価基準に基

づいてフレイル、サルコペニアを評価した。 

 本年度の研究班会議で決定したフレイル評価基準は、さまざまな便宜を踏まえて下記の 5

項目を用いることに決定した。 

＜フレイル評価基準＞ 

 下記５つの評価基準のうち、３つ以上に該当するものをフレイル（Frail）、１つまたは

２つに該当するものをプレフレイル（Prefrail）、いずれにも該当しないものを健常または

頑健（Robust）とする。 

１）体重減少：「６か月間で２～３kg以上の（意図しない）体重減少がありましたか？」に

「はい」と回答した場合 

２）倦怠感：「（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする」に「はい」と回答した

場合 

３）活動量：「軽い運動・体操（農作業も含む）を 1週間に何日くらいしていますか？」及

び「定期的な運動・スポーツ（農作業を含む）を 1週間に何日くらいしていますか？」

の２つの問いのいずれにも「運動・体操はしていない」と回答した場合 

４）握力：（利き手における測定）男性２６kg未満、女性１８kg未満の場合 

５）通常歩行速度：（測定区間の前後に１ｍの助走路を設け、測定区間５ｍの時間を計測す

る）１ｍ／秒未満の場合 
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＜サルコペニア評価基準＞ 

 AWGS が提唱したサルコペニア評価に基づいて評価を行った。すなわち、下記１）を必須

項目とし、２）または３）のいずれか、またはその両方を併せて有する場合にサルコペニ

アありと評価した。 

１）四肢骨格筋指数（インピーダンス法）：男性 7.0 kg/m2未満、女性 5.7 kg/m2未満 

２）通常歩行速度：（測定区間の前後に１ｍの助走路を設け、測定区間５ｍの時間を計測す

る）１ｍ／秒未満 

３）握力：（利き手における測定）男性２６kg未満、女性１８kg未満の場合 

 

倫理面への配慮：各分担研究者が、所属機関の倫理委員会に承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

＊本年度は、研究班全体での統一評価基準の話し合いに多くの時間が割かれたため、調

査予定に間に合わなかった研究班や測定対象者が予定よりも少なくなった研究班もあった。

このため、本年度の研究報告には別基準を用いて解析した結果もあることを付記する。 

■地域在住高齢者を対象とした研究班： 

1) 荒井・山田らは、京都府舞鶴市、綾部市、伊根市、兵庫県姫路市、滋賀県米原市の地域

在住高齢者 1,022 名に対してフレイル、サルコペニアの罹患率を評価し、フレイルは 9.0%

に、サルコペニアは 7.6%に認められることを明らかにした。また、フレイル高齢者におけ

るサルコペニア有病率は、男女とも約 35%に見られることを明らかにした。 

2) 金らは、東京都板橋区在住の 72 歳以上の高齢女性 1,791 名を対象にフレイル評価を行

い（活動量と疲労感の基準に変更あり）、19.7%にフレイル高齢者が認められることを示し

た。また、フレイル高齢者の特徴として、脳卒中の既往、糖尿病の併存、骨粗鬆症や変形

性膝関節症などの整形外科的疾患の併存や既往、疼痛や失禁、運動習慣のないことなどが

関連することを明らかにした。さらに、フレイル高齢者に対する介入（運動、栄養）を無

作為化試験として実施し、フレイル状態の改善を評価した。その結果、対照群で 30.3%改善

したのに対し、栄養のみは 28.1%、運動介入群で 51.5%、運動＋栄養では 57.6%の改善が見

られたことを示した。 

3) 葛谷らは、名古屋市鯱城学園に通学する 60 歳以上の高齢者 824 名を対象にフレイル評

価（活動量基準に変更あり）とサルコペニア評価を行い、46.4%がプレフレイル、1.9%がフ

レイル、5.1%がサルコペニアであったことを明らかにした。また、プレフレイルと基本チ

ェックリストの項目との関連性を解析し、＃４「友人宅の訪問」＃１０「転倒の不安」＃

１５「口の渇き」＃２３「おっくう」＃２４「役立つ人間と思えない」の質問が関連する

ことを示した。 

4) 島田らは、65歳以上の大府市在住高齢者 4,081名を対象にフレイルの評価を行い、49.5%

がプレフレイル、6.3%がフレイルであったことを明らかにした。さらにプレフレイルにお
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ける歩行速度低下の有無、フレイルにおける歩行速度低下の有無を組み合わせ、新規要介

護認定をアウトカムとして解析した場合、歩行速度の低下を伴うプレフレイル群とフレイ

ル群（歩行速度低下の有無を問わない）では高いハザード比（3.62～4.68）が得られたこ

とを明らかにした。 

5) 吉田らは 80歳台の高齢女性 452名を対象としてフレイルを評価し、60.8%がプレフレイ

ル、9.3%がフレイル状態にあることを明らかにした。また、2008 年度調査との比較では、

健常（Robust）からプレフレイルへの移行は 4.6%、プレフレイルからフレイルへの移行は

11.5%であることを明らかにした。 

6) 田中らは、ROAD Study に参加している 60 歳以上の地域在住高齢者を対象にサルコペニ

ア評価と骨粗鬆症評価を行い、8.2%にサルコペニア高齢者が、24.9%に骨粗鬆症患者が認め

られることを明らかにした。さらに骨粗鬆症とサルコペニアの存在は、互いの併存リスク

を 2.8倍程度増加することを明らかにした。 

7) 権藤らは、SONIC Study に参加している高齢者のうち、80歳コホート参加の 267名を対

象に 3 年後のフォローアップ調査を行い、歩行速度の測定方法について検討を行った。従

来の 2.44mでの計測と新たな 5ｍ歩行時間の相関性は、1次回帰式において変換が可能であ

ることを明らかにした。 

8) 松林らは、高知県 T 町在住で介護保険認定を受けていない 65 歳以上の高齢者 833 名を

対象に、基本チェックリストの 6 領域（運動、栄養／口腔機能、生活機能全般、閉じこも

り、認知機能、うつ）において、リスクの有無で群別したところ、リスク群では非リスク

群に比べて総合機能評価（CGA）が低下していることを示した。また、2 年間の新規介護認

定をアウトカムに多変量解析を行ったところ、男性における運動機能カテゴリーが関連し

ていることを明らかにした。 

 

■医療機関への通院高齢者を対象とした研究班： 

1) 橋本らは、京大 KURAMA コホート調査に参加している関節リウマチ患者 343 名を対象に

サルコペニアの有病率を調査し、48.5%にサルコペニアが認められたことを示した。 

2) 神﨑らは、杏林大学もの忘れ外来に通院している 65歳以上の高齢者 22名を対象に、フ

レイル高齢者の割合を解析し、18%にフレイル高齢者が認められることを明らかにした。 

3) 杉本らは、生活習慣病の管理のために大阪大学医学部付属病院 老年・高血圧内科に入

院または通院中の独歩可能な 65歳以上の患者 251名を対象に、サルコペニア罹患者を評価

した。サルコペニアの罹患率は、16.3%（男性 21.4%、女性 13.1%）と推計され、85 歳以上

では 35%にサルコペニアが併存していることを明らかにした。また、1年間の経過観察がで

きた 66名について、転倒発生に関わる因子を解析し、バランス機能や転倒リスクスコアが

有意な因子であることを明らかにした。 

4) 佐竹・千田らは、国立長寿医療研究センター高齢者総合診療科、呼吸器リハビリテーシ

ョン科、内分泌代謝内科に通院する 65歳以上の高齢者 269名を対象に、フレイル高齢者の
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有症率を解析した。対象者の 53.5%にプレフレイル、22.3%にフレイルが認められることを

示した。佐竹は、基本チェックリスト総合点と Fried らの phenotype 数は統計的相関性が

あることを検証した。千田は、慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者 25名と睡眠時無呼吸症候群

（OSAS）患者 39 名を平均 21.2 カ月観察し、COPD 患者におけるフレイル評価と死亡の関連

性、及び OSAS患者におけるフレイル評価と治療 adherenceとの関連性を検証した。 

5) 小川らは、東京大学医学部附属病院老年病科にもの忘れの検査目的で入院した高齢者を

対象として、フレイルのバイオマーカーに関する調査を行った。この中で、L-カルニチン

濃度は、BMI、Barthel Index と正の相関が認められ、GDS と負の相関が認められると報告

した。 

6) 遠藤らは、新潟大学医歯学総合病院整形外科外来に通院する 65 歳以上の高齢者を対象

に、サルコペニア、フレイル、ロコモティブシンドロームの罹患率や進行に関連する因子

に関する調査を行った。ロコモ度テストやロコモ 25による評価を合わせて行い、フレイル

とロコモの関連について解析を進めている。 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究班は、既存の調査フィールドを有する研究者（とくに地域在住高齢者を対象とし

てコホート調査を行っている研究者）や整形外科領域の専門家に新たに参加を依頼し、平

成２６年度より組織を拡大した。そして、我が国におけるフレイル高齢者の罹患率推計を

行うことや、フレイル状態に影響する因子について解析することを目的として調査を行っ

た。研究班の組織拡大に伴い、医療機関に通院する高齢者のみではなく、地域在住高齢者

の集団調査でも評価可能なフレイル評価基準に統一する必要があり、昨年までのフレイル

評価基準を見直し、新たな基準を作成してフレイル高齢者の推計を行った。今年度の結果

の概要を見ると、地域在住高齢者におけるフレイル高齢者の割合は概ね 10%未満であったの

に対し、病院通院高齢者では 20%程度と高値を示した。このことは、慢性疾患の併存が、フ

レイル状態を促進していることを示唆しており、Friedらの報告を支持していた。各慢性疾

患とフレイルの関連については、疾患の治療とフレイル予防という、健康長寿を意識した

治療法を確立していく上でも重要であり、今後の調査でも検討をしていきたい。 

フレイルの中核病態と考えられるサルコペニアの有病率は、地域在住高齢者を対象とし

た場合、概ね 10～15%と報告されており、本研究班における報告も概ね同等であった。サル

コペニアと骨粗鬆症については、互いの存在が併存危険度を約 2.8 倍高めることが明らか

にされ、加齢に伴う骨と筋肉の脆弱化が互いに関連しあうことが示された。これらの変化

の基盤となる病態については、関連する因子についての更なる解析・検証が必要と考えら

れる。さらに今回の報告で、リウマチ患者におけるサルコペニアの有病率が極めて高いこ

とが明らかにされ（約 50%）、リウマチの治療・管理においてサルコペニアの進行予防を視

野に入れた取り組みも重要であることが示された。このような運動器疾患は、ヒトの老い

の過程に大きく関わる因子と推測される。この意味で、ロコモティブシンドロームの概念
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は非常に重要であり、本研究班に整形外科領域の専門科が参加されたことは貴重な進展で

あった。高齢社会において問題となるさまざまな問題を、広い視野から討議することがま

すます重要になると考えられ、フレイルやロコモ、サルコペニアなどの概念は、高齢期の

身体管理という点から新たなパラダイムシフトのきっかけになることが期待される。 

我が国では、フレイルという概念が導入される以前に、世界に先駆けて介護予防事業が

国策として導入された。この際に開発された基本チェックリストは、要介護に至る危険の

高い高齢者（現：二次予防事業対象者）のスクリーニング検査と位置づけられ用いられた。

フレイルという概念が、生物学的な老化に基盤を置いた視点から展開されたのに対して、

二次予防事業対象者という概念は、行政的視点から着想され展開されている。しかしなが

ら、フレイルの概念定義にあるように「いくつかの生理機構にまたがる恒常性維持機構の

低下」は、まさに多領域の生活機能障害に影響を及ぼすものであり、多領域の生活機能低

下を抽出する基本チェックリストの総得点がフレイル評価と表裏一体をなすことは自明で

ある。本研究でも、基本チェックリスト総得点がフレイル評価の phenotype 項目数と相関

することが示され、上記の推察が検証された。また、基本チェックリストにおける運動領

域の評価は、新規要介護の発生に関連する重要な因子であることが明らかにされた。さら

に、歩行速度の低下を伴うプレフレイル高齢者では要介護の危険が高まることや、前述の

ロコモの視点も含めて、運動器という生理機構の加齢に伴う変化の重要性が再確認された。 

フレイル高齢者に対する介入試験の解析においても、フレイル状態の改善というアウト

カムへの影響は、運動という介入方法が付加された際に最も大きな効力を示している。高

齢者にはさまざまな疾患が併存するが、健康長寿という視点を取り入れた治療・疾病管理

には、運動器の機能維持という問題を重視すべきであり、この意味で現代の生活習慣を改

善するさまざまな仕組みを構築することが大切であると考える。 

本研究班では、次年度以後も縦断的な評価を継続する予定であり、フレイルの進行に関

わる要因を評価・解析する予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報：なし 
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