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目的 本研究は，自立高齢者の様々な活動とフレイル予防対策の知見を得るために，悉皆調査デー

タを用いて，週 1 回以上実施している活動とフレイルとの関連について検討した。

方法 要介護認定を受けていない地域在住高齢者73,341人全数を対象とした，厚生労働省の基本

チェックリスト項目および，対象者が週 1 回以上実施している様々な活動（身体活動，文化活

動，地域・ボランティア活動）に関する悉皆調査データを用いた。フレイルとの関係につい

て，各活動単独およびその重複別に評価した。さらに，活動の実施状況別のプレフレイルおよ

びフレイルとの関連について，非フレイルを参照カテゴリとし，性別・年齢を調整した多項ロ

ジスティック回帰分析を行った。

結果 当該地域在住における介護認定を受けていない65歳以上の高齢者の67に相当する49,238人

のデータが解析された。性別の内訳は，男性24,632人，女性24,606人であった。身体活動，文

化活動，地域活動の習慣を有する高齢者は各65.9, 78.8, 14.9であり，プレフレイルは

22.7，フレイルは12.8にみられた。いずれの活動もフレイルと有意な関連性が認められた。

3 種の活動すべてを実施している群を対照とした場合，フレイルに対する調整オッズ比［95

CI］は，身体活動未実施の場合2.19[1.71, 2.80］，文化活動未実施では1.48[0.91, 2.43］，地域

活動未実施では2.09[1.80, 2.44］であった。また，1 種類の活動のみを実施している場合の調

整オッズ比は5.40～6.42でいずれも有意にフレイルと関連していた。さらに 3 種の活動のいず

れも未実施の場合の調整オッズ比は16.41[14.02, 19.21]で活動の種類の減少に伴ってフレイル

の段階的な増加がみられた。

結論 高齢者を対象とした横断研究により，日常における身体活動，文化活動，地域活動を実施し

ていないこととフレイルであることが関連していること，また実施していない活動が増えるほ

どフレイルのリスクが高くなる傾向が示された。フレイル予防において，身体活動の実施の重

要性を支持するとともに，身体活動が困難な高齢者であっても，文化活動や地域活動などの分

野の異なる活動の重複実施がフレイル予防につながる可能性が示唆された。
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 緒 言

我が国の高齢者人口は2015年に3,387万人（高齢

化率26.6）で，団塊の世代が75歳以上となる2025

年には3,677万人（高齢化率30.0）に達すると推

計されている1)。超高齢社会である我が国におい

て，健康寿命の延伸は重要な課題であり，厚生労働

省の「21世紀における国民健康づくり運動（健康日

本21)｣2)では健康寿命の延伸を実現するために，社

会生活を営むための機能を高齢になっても可能な限

り維持することが掲げられている。

近年，介護予防および健康寿命の延伸に向けて，

脳卒中，認知症，骨折等に加えて，加齢に伴って増

加するフレイルが注目されている。フレイルは，

「加齢に伴う様々な機能変化や生理的予備能力が低
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下することで，外的ストレスに対する心身の脆弱性

が亢進し，生活機能障害，要介護状態，死亡などの

転帰に陥りやすい状態」とされ3,4)，サルコペニア，

生活機能障害，免疫異常，神経内分泌異常などに関

与することが知られている5)。フレイルは要介護に

陥るリスクが高い状態であるが3,6～8)，適切な介入

によってその予防や自立への回復が可能な状態であ

るとされ9)，下方らによると，国内の65歳以上の高

齢者のうち，フレイルは309万人，その前段階であ

るプレフレイルは1,795万人と推計されている10)。

したがって，フレイルはその前段階も含めると高齢

者集団の相当数が該当し，治療的介入以前に高齢者

が日常生活の中で，特別な負荷や経済的負担を伴わ

ずに無理なく実施できる予防対策が求められてい

る。そのため，日常的な身体活動や社会的活動に期

待が集まっている。

これまでの研究において，高齢者の身体的・社会

的活動への参加による死亡率の低下11,12)，抑うつ症

状の緩和13)，認知症リスクの減少14)，要支援・要介

護の減少15,16)などが示されている。また，運動など

の身体活動は単独で実施するよりも，グループや組

織に参加することで要介護認定を受けにくいとされ

ている17)。コミュニティへの参加は，身体活動によ

る運動生理学的な効果以外に，他者とのコミュニ

ケーションが心身の健康や社会的な支援を介して，

その予後に寄与する可能性が考えられる。フレイル

においても，運動18,19)や認知機能20)に加えて，社会

とのかかわりや孤立感との関連性が報告されてい

る21)。一方で，フレイルには多くの要因が関与する

ことから，その予防対策においても単一の効果が想

定される手法よりも，身体機能，認知機能，社会性

などの多面的な効果を期待した複合的な取り組みが

寄与する可能性がある。しかしながら，高齢者の各

種の活動習慣とフレイルとの関係はいまだに十分に

は明らかになっていない。総務省の平成28年社会生

活基本調査では，75歳以上におけるスポーツの実施

率は49.6，趣味・娯楽は67.5，学習・自己啓

発・訓練は22.2，ボランティア活動は20.0とさ

れており，高齢者においても，その多くが何らかの

活動に参加している22)。これらの各種活動習慣はそ

の身体機能や認知機能などの維持を介して，フレイ

ルの進展予防に影響する可能性があり，これらの関

連性を検討することは，健康寿命の延伸に向けたフ

レイル対策において有益な知見が得られると考えら

れる。

以上を背景として，本研究の目的は，C 県 K 市

在住の要介護認定を受けていない高齢者に対する悉

皆調査データを用いて，身体活動，文化活動，地域

活動の様々な活動とフレイルとの関連について横断

的に検討した。

 研 究 方 法

. 対象

C 県 K 市在住の要介護認定を受けていない65歳

以上の高齢者73,341人全数（C 県 K 市在住高齢者

全体の85.8）を対象として，C 市の介護予防対象

者把握事業の一環として，厚生労働省作成の基本

チェックリスト項目および，スポーツ，文化活動，

社会活動などの各種活動に関する悉皆調査を2011年

度から2013年度にかけて郵送法で実施した。厚生労

働省作成の基本チェックリストは，介護を必要とす

る生活を未然に防ぎ，利用すべきサービス事業につ

なげるために活用され，日常生活の活動性，運動，

栄養，口腔機能，社交性，認知機能，うつ状態など

の多様な機能低下など25項目の 2 件法（はい・いい

え）で構成されている23)。返送されなかった対象に

は，町内会や地域包括支援センターを通して58,644

人（年齢72.3±6.1歳mean±SD 以下同様）から

回収した（回収率80.0）。このうち，調査項目に

欠損値のない49,238人（年齢71.8±5.9歳，男性

24,632人，女性24,606人）の調査データを本研究の

対象とした。なお，分析から除外された者と分析対

象者の年齢，性別，活動について比較分析を行った

結果，除外された者は女性の割合が多く，年齢も高

く，各活動習慣がありの割合が低い集団であった。

本研究対象者には，調査結果を介護予防事業の活

用，研究目的で使用することについて文書による同

意を得た。また，東京大学高齢社会総合研究機構倫

理委員会で承認を得て実施した（2017年 9 月 8 日承

認17129）。

. 調査項目

2006年に厚生労働省が示した基本チェックリスト

に関する回答より，Satake らの報告24)に従ってフ

レイルの有無を評価し，25項目の合計得点が 3 点以

下を非フレイル，4～7 点をフレイル予備群（以下

プレフレイル），8 点以上をフレイルとした。ま

た，対象が実施している地域サロンでの活動につい

て，閉じこもりの定義が週 1 回程度との報告がある

こと25)，社会活動への参加や社会的交流に対する脆

弱性が増加している状態として，同居家族以外との

交流が週 1 回未満の社会的孤立状態があげられてい

る26)。これらのことから，週 1 回以上実施している

活動について調査した。対象者が週 1 回以上実施し

ている地域サロン等での活動について，ウォーキン

グ，水泳，筋力トレーニングなどの身体活動，趣味

の料理，手芸，囲碁・将棋，カラオケなどの文化活
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表 活動区分

活動区分 活 動

身体活動
ウォーキング，水泳，筋力トレーニング，

体操，ストレッチ，ヨガ，ダンス

文化活動

パソコン作業，趣味の料理，お菓子作り，

手芸，習字，園芸/家庭菜園，囲碁，将棋，

麻雀，カラオケ，コーラス，楽器演奏，カ

メラ，読書，俳句/短歌/川柳，語学学習，

その他

地域活動
公衆および地域の利益のために行うボラン

ティア活動・地域活動

表 年代別および性別におけるフレイル割合

合 計 非フレイル プレフレイル フレイル

n () 49,238 31,757(64.5) 11,177(22.7) 6,304(12.8)

年代別，n ()※1

65～69歳 21,199 15,779(74.4) 3,974(18.7) 1,446( 6.8)

r＝0.263

P＜0.001

70～74歳 15,050 10,071(66.9) 3,391(22.5) 1,588(10.6)

75～79歳 6,103 3,328(54.5) 1,685(27.6) 1,090(17.9)

80～84歳 5,260 2,184(41.5) 1,644(31.3) 1,432(27.2)

85歳以上 1,626 395(24.3) 483(29.7) 748(46.0)

性別，n ()※2

男性 24,632 16,444(66.8) 5,378(21.8) 2,810(11.4) x2(df)＝130.34(2)

P＜0.001女性 24,606 15,313(62.2) 5,799(23.6) 3,494(14.2)

※1 Spearman 順位相関係数

※2 x2 検定 n ()
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動，地域の利益のために行うボランティア活動など

の地域活動の 3 つに区分し（表 1），各区分に含ま

れる活動の一覧を示し，実施している活動すべてに

〇をつけるよう回答を求めた。フレイル区分別の年

齢・性別構成，各活動の有無とフレイルとの関連

性，および各活動の組み合わせとフレイルとの関連

性について検討を行った。

. 統計解析

年齢，性別，活動状況区分とフレイル区分（非フ

レイル，プレフレイル，フレイル）の割合を算出し，

x2 検定を用いた。年代とフレイル区分の検討につ

いては，Spearman の順位相関係数を求めた。身体

活動，文化活動，地域活動の各活動とフレイルの関

連性について，各活動単独およびその重複別の割合

の評価には x2 検定を用いた。また，身体活動，文

化活動，地域活動のすべてを実施している場合を対

照とし，活動の実施状況別のフレイルおよびプレフ

レイルについて，非フレイルを参照カテゴリとした

多項ロジスティック回帰分析を用いて，性別・年齢

を調整したオッズおよび95信頼区間（95CI）

を算出した。本研究の結果は，人数および度数

（），で示し，いずれも有意水準は0.05未満をもっ

て有意とした。統計解析は SPSS24.0 for Windows

（IBM）を用いた。

 研 究 結 果

. 年代別および性別におけるフレイル割合

表 2 より，対象者において，プレフレイルは

22.7，フレイルは12.8であり，年齢とフレイル

区分の構成割合には有意な差がみとめられ，年齢の

上昇とともにフレイルの割合の増加がみられた。ま

た，性別とフレイル区分の割合構成に有意な差がみ

られ，フレイルの割合は相対的に女性が高率であっ

た。

. 基本チェックリスト該当項目と活動有無との

関係

チェックリスト25項目において該当ありの割合は，

4.3～29.1であった（表 3）。該当項目の中では，

「転倒に対する不安は大きいですか（はい）」の該当

割合が29.1と高く，次いで「友人の家を尋ねます

か（いいえ）」22.9，「階段を手すりや壁をつたわ

ずに昇っていますか（はい）」21.5となっている。

該当の各項目と身体活動，文化活動，地域活動に実

施していない者の割合は，すべての項目において有

意に高いことが示された（P＜0.001）。

. 各種活動の実施状況とフレイル

49,238人中，身体活動，文化活動，地域活動の習

慣を有する高齢者はそれぞれ，32,435人（65.9），

38,787人（78.8），7,319人（14.9）であった

（表 4）。各活動の有無により，フレイル区分の構成

割合にはいずれも有意な差がみとめられ，各活動の
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表 各活動の有無によるフレイル区分の構成割合

合計 非フレイル プレフレイル フレイル P

49,238 31,757(64.5) 11,177(22.7) 6,304(12.8)

身体活動

無 16,803 8,525(50.7) 4,516(26.9) 3,762(22.4)
＜0.001

有 32,435 23,232(71.6) 6,661(20.5) 2,542( 7.8)

文化活動

無 10,451 4,866(46.6) 2,832(27.1) 2,753(26.3)
＜0.001

有 38,787 26,891(69.3) 8,345(21.5) 3,551( 9.2)

地域活動

無 41,919 26,109(62.3) 9,873(23.6) 5,937(14.2)
＜0.001

有 7,319 5,648(77.2) 1,304(17.8) 367( 5.0)

x2 検定 n ()

表 活動の組み合わせ別，フレイル区分の構成割合

合計 非フレイル プレフレイル フレイル P

合 計 49,238 31,757(64.5) 11,177(22.7) 6,304(12.8) ―

活動なし 5,670 2,095(36.9) 1,579(27.8) 1,996(35.2)

＜0.001

身体活動のみ 4,150 2,344(56.5) 1,105(26.6) 701(16.9)

文化活動のみ 9,411 5,242(55.7) 2,550(27.1) 1,619(17.2)

地域活動のみ 246 148(60.2) 61(24.8) 37(15.0)

身体活動＋文化活動 22,688 16,428(72.4) 4,639(20.4) 1,621( 7.1)

文化活動＋地域活動 1,476 1,040(70.5) 326(22.1) 110( 7.5)

身体活動＋地域活動 385 279(72.5) 87(22.6) 19( 4.9)

身体活動＋文化活動＋地域活動 5,212 4,181(80.2) 830(15.9) 201( 3.9)

x2 検定 n ()
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有無別のフレイルの有病率は，身体活動（無 vs.

有 ) 22.4  vs. 7.8 ，文化活動 26.3  vs.

9.2，地域活動14.2 vs. 5.0，プレフレイル

では身体活動 26.9 vs. 20.5，文化活動

27.1 vs. 21.5，地域活動23.6 vs. 17.8で

あった。活動の組み合わせ別，フレイル区分の構成

割合を表 5 に示す。プレフレイルの割合はいずれの

活動も実施していない群では27.8であったのに対

して，身体活動，文化活動，地域活動のいずれかを

実施している場合には24.8～27.1，いずれか 2 つ

を実施している場合では20.4～22.6，3 種類すべ

てを実施している場合には15.9であった。フレイ

ルの割合においては，これらの活動の有無よる差は

より顕著にみられ，活動無では35.2，1 種類の活

動有では15.0～17.2，2 種類の活動有では4.9～

7.5，3 種類の活動を実施している場合は3.9で

あった。

. 各種活動とフレイルとの関係

身体活動，文化活動，地域活動のすべてを実施し

ている群を対照とした活動の実施状況別のプレフレ

イルおよびフレイルについて評価した。年齢および

性別は単変量解析においてフレイルへの影響がみら

れたことから（表 2），各活動および年齢，性別を

独立変数として，プレフレイルおよびフレイルを従

属変数とした多項ロジスティック回帰分析を実施し

た（図 1）。3 種の活動を実施している群を対照とし

た場合，プレフレイルに対する調整オッズ比は身体

活動，文化活動，地域活動のいずれか 2 種類の活動

実施の場合は1.45～1.61でいずれも有意な有病率の

増加がみられた（図 1A）。また，地域活動のみ実施

の場合の調整オッズ比は2.14，文化活動のみ実施の

場合は2.42，身体活動のみ実施の場合は2.44であっ

た。さらに，3 種のいずれも実施していない場合の

調整オッズ比は3.53で活動数の減少に伴って段階的

なプレフレイルの増加がみられた。これらの活動の

未実施による有病率の増加はフレイルではより顕著

に認められ，地域活動のみ実施の場合の調整オッズ

比は5.40，文化活動のみ実施の場合は5.95，身体活

動のみ実施の場合は6.42であった。さらに，いずれ

の活動も未実施の場合の調整オッズ比は16.41で

あった（図 1B）。男女別においても同様の傾向がみ

られ，プレフレイルに対する調整オッズ比は身体活

動，文化活動，地域活動のいずれか 1 種類が未実施

の場合は，男性1.44～1.61，女性1.45～1.64でいず

れも有意な有病率の増加がみられた（表 6）。また，

3 種類以上の活動が未実施の場合の調整オッズ比は

男性3.27，女性3.64であった。フレイルではより顕

著に認められ，いずれも未実施の場合では，男性

16.23，女性15.70であった（表 7）。なお，性別と各
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図 各種活動の重複におけるプレフレイルおよびフレイルのオッズ比

表 各種活動の重複におけるプレフレイルのオッズ比（男女別)

身体
活動

文化
活動

地域
活動

男 性

P

女 性

P人数（) 調整オッズ比

[95信頼区間]

人数（) 調整オッズ比

[95信頼区間]24,632(100.0) 24,606(100.0)

◯ ◯ ◯ 2,801( 11.4) 1.00 2,411( 9.8) 1.00

× ◯ ◯ 830( 3.4) 1.61[1.331.96] ＜0.001 646( 2.6) 1.56[1.251.94] ＜0.001

◯ × ◯ 180( 0.7) 1.57[1.082.28] 0.001 205( 0.8) 1.64[1.152.32] 0.01

◯ ◯ × 11,945( 48.4) 1.44[1.291.61] ＜0.001 10,743( 43.8) 1.45[1.291.64] ＜0.001

× × ◯ 119( 0.5) 2.13[1.363.35] ＜0.001 127( 0.5) 2.07[1.343.19] ＜0.001

× ◯ × 4,607( 18.7) 2.32[2.052.63] ＜0.001 4,804( 19.5) 2.45[2.152.79] ＜0.001

◯ × × 1,935( 7.9) 2.50[2.162.90] ＜0.001 2,215( 9.0) 2.37[2.042.75] ＜0.001

× × × 2,215( 9.0) 3.27[2.823.78] ＜0.001 3,455( 14.0) 3.64[3.164.19] ＜0.001

多項ロジスティック回帰分析（参照カテゴリ非フレイル)

従属変数プレフレイル 独立変数年齢
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活動との交互作用は，プレフレイル（P＝0.80），フ

レイル（P＝0.60）であり，有意な交互作用は認め

られなかった。

 考 察

本研究は，要介護認定を受けていない地域在住高

齢者に着目し，日常生活において取り組んでいる

様々な活動およびその組み合わせとフレイルの関連

性について検証した。これまで，フレイルは身体的

側面のみならず精神心理的側面や社会的側面などの

多面的な問題を抱えやすいため5)，身体活動や認知

機能だけでなく，地域社会との関わりとの関連が報

告されている21)。本研究は，横断研究であるため，

様々な活動の実施がフレイルおよびプレフレイル予
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表 各種活動の重複におけるフレイルのオッズ比（男女別)

身体
活動

文化
活動

地域
活動

男 性

P

女 性

P人数（) 調整オッズ比

[95信頼区間]

人数（) 調整オッズ比

[95信頼区間]24,632(100.0) 24,606(100.0)

◯ ◯ ◯ 2,801( 11.4) 1.00 2,411( 9.8) 1.00

× ◯ ◯ 830( 3.4) 2.32[1.673.23] ＜0.001 646( 2.6) 2.02[1.362.16] ＜0.001

◯ × ◯ 180( 0.7) 2.08[1.103.90] 0.02 205( 0.8) 0.97[0.442.16] 0.95

◯ ◯ × 11,945( 48.4) 2.18[1.772.69] ＜0.001 10,743( 43.8) 1.96[1.572.45] ＜0.001

× × ◯ 119( 0.5) 6.30[3.5911.07] ＜0.001 127( 0.5) 4.42[2.517.80] ＜0.001

× ◯ × 4,607( 18.7) 5.96[4.827.39] ＜0.001 4,804( 19.5) 5.67[4.537.09] ＜0.001

◯ × × 1,935( 7.9) 6.82[5.408.62] ＜0.001 2,215( 9.0) 5.91[4.647.53] ＜0.001

× × × 2,215( 9.0) 16.23[13.0120.26] ＜0.001 3,455( 14.0) 15.70[12.5219.68] ＜0.001

多項ロジスティック回帰分析（参照カテゴリ非フレイル)

従属変数プレフレイル 独立変数年齢

312 第66巻 日本公衛誌 第 6 号 2019年 6 月15日

防に貢献するとは言いきれない。しかしながら，こ

れまでの研究において地域での様々な活動が，フレ

イルの発症や日常生活動作の障害リスクを低下させ

ることが示されていることから27～29)，本研究では

各活動がフレイルおよびプレフレイルに影響を及ぼ

すという前提に立ち考察する。また，本研究の対象

者は，一自治体に在住する介護認定を受けていない

65歳以上の高齢者のうち，回答があり，かつ欠損の

ない高齢者を対象とした。そのため，回答がない者

は対象から除いており，該当地域在住における介護

認定を受けていない65歳以上の高齢者の67に当た

るため，介護認定を受けていない高齢者全体を代表

とすることは困難である。しかしながら，要介護認

定を受けていない高齢者が，要介護の前段階である

フレイルにならないための対策が重要であり，その

成果を求められていることを考慮すると，その一定

のサンプル数が確保されていること，様々な活動へ

の参加および活動の組み合わせについて検討した点

は，このような研究が他にもないことから意義ある

と考える。

本研究において，身体活動，文化活動，地域活動

の習慣を有する高齢者は各65.9，78.8，14.9

でプレフレイルは22.7，フレイルは12.8にみら

れた。いずれの活動も実施の有無により，フレイル

との関連性が認められた。また，実施している活動

の種類の減少に伴ってプレフレイルおよびフレイル

に対する段階的な上昇が認められた。

スポーツを含む身体活動は高齢者において，身体

機能の維持に対する重要性が示されている30,31)。一

方，文化活動および地域活動については，筋力や身

体活動とは異なる影響も示されている。Wilson ら

は高齢者において，読書などの認知機能の刺激に関

わる活動はアルツハイマー病のリスクを低下させる

ことを報告している32)。また，近隣とのコミュニ

ケーションの欠如33)やコミュニティへの不参加は高

齢者の死亡リスクを増加させることが示されてい

る34)。今回の結果，身体活動，文化活動，地域活動

の各活動について，いずれかの 1 種類を実施しない

群，2 種類を実施しない群，いずれも実施しない群

において，プレフレイルおよびフレイルに段階的な

増加がみられた。身体活動は筋力低下および身体機

能の機能維持を介してフレイル予防に寄与した可能

性が推察される。文化活動および地域活動について

は，これらの活動に参加することで外出が促され，

身体機能が維持された可能性が考えられる35,36)。ま

た，文化活動や地域活動へ参加は，社会の多様な関

わりを通して認知症リスクの低下につながること

や37)，ネットワークの構築が生活満足度や健康度，

抑うつ傾向の改善につながることが明らかとなって

いる38)。このことから，認知機能の維持や他者との

コミュニケーションを介した孤立感の軽減が，精神

的な健康維持や日常生活における活動性の維持に

よって，日常生活機能の維持につながり，フレイル

予防に寄与した可能性が考えられる。

前述5,12)のようにフレイルには多様な要因が関与

し，ひとつの要因が別の要因に影響し，悪循環を生

じる。これらを踏まえて，基本チェックリストは，

日常生活の活動性，運動，栄養，口腔機能，社交

性，認知機能，うつ状態などの多様な機能低下を検

出して，総合的に心身の脆弱性を評価するものであ

り，様々な要因が関与する脆弱性の概念に基づいて

作成されている。今回の結果は身体活動，文化活

動，地域活動といったそれぞれ異なる影響が想定さ

れる複数の活動の実施により，フレイルが段階的に
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減少することを示す点で，フレイルの多様な要因が

関与するという概念が要介護認定を受けていない地

域在住高齢者において示されたものと考える。介入

によるエビデンスにおいても，フレイルに対する複

合的な介入の有効性が示されている。Ng らは，フ

レイルに対する身体的トレーニング，栄養的介入，

認知機能トレーニング，およびこれらを複合した介

入の効果を検討し，コントロール群と比較したフレ

イルからの離脱に対するオッズ比［95CI］は栄

養的介入2.98[1.10, 8.07］，認知機能トレーニング

2.89[1.07, 7.82］，身体的トレーニング4.05[1.50,

10.8］であったのに対して，複合的介入では5.00

[1.88, 13.3］であったとしている39)。

今回の結果の興味深い点として，身体活動のみを

実施している群のプレフレイルおよびフレイルの調

整オッズ比［95CI］はそれぞれ，2.44[2.20, 2.71］

および6.42[5.43, 7.60］であった。一方，身体活動

以外の文化活動および地域活動の 2 種類を実施して

いる群のプレフレイルおよびフレイルの調整オッズ

比［95CI］は，それぞれ1.59[1.38, 1.85］および

2.19[1.71, 2.80］であり，身体活動のみを実施して

いる群のオッズ比が高いことが示された。前途の通

り，フレイルは多面的側面を持ち，本研究で使用し

た基本チェックリストは多面的な指標である。した

がって，身体活動が身体的かつ精神心理的な機能維

持・向上に利益はあるものの，単なる身体活動のみ

の実施だけでは，多面的な側面を持つフレイルを予

防するには限界がある可能性がある。平成28年度の

高齢者のスポーツの実施率は49.6であり22)，運動

習慣のある高齢者は男性46.5，女性38.040)と約

6 割の高齢者において運動習慣がない現状にある。

運動・身体活動の効果は，これまでも多くの研究で

報告され，重要性は示されている。運動・身体活動

に抵抗がない高齢者は，これまでの身体活動に加え

て他の活動を複合的に実施することで，さらにフレ

イル予防につながる可能性が考えられる。一方，今

回の研究結果は，身体活動を実施していない高齢者

や身体活動の実施に障壁がある高齢者に対して，身

体活動以外の各種の活動を複合的に実施すること

で，多様な情報に触れる機会や気の合う人と出会う

機会が増えることにつながり，フレイルへの対策に

効果的である可能性を示したものと考える。

また，今回の検討では，各活動による影響はフレ

イルのみでなくプレフレイルにおいても明らかで

あった。フレイルの進展に伴って，高齢者の QOL

が低下することが示されている41)。また，フレイル

のない集団と比較して10年後の ADL 低下はプレフ

レイルでは1.32倍，フレイルでは2.42倍であったと

報告されている42)。さらに10年後の死亡率はプレフ

レイルでは1.25倍，フレイルでは1.81倍とされてお

り43)，高齢者ではプレフレイルの段階において

ADL 低下および予後へのリスク上昇が生じてい

る。今回の調査における各活動は，身体活動では歩

行や水泳，ストレッチ等，文化活動はパソコン作業

や料理，手芸等であり，特別な負荷や経済的負担を

伴わずに一般の高齢者が実施可能な活動である。し

たがって，フレイルの進展予防に対しては，各自治

体や地域で行われている複数の活動を早期から実施

する必要があるかもしれない。しかしながら，本研

究のデザインは横断研究であることから，これらの

関連を検証するためには，今後縦断研究や介入研究

による更なる検討が望まれる。

本研究の対象は，人口約42万人，高齢化率25.6

（2018年 9 月30日時点）の東京圏の中核市 K 市に在

住する介護認定を受けていない65歳以上の高齢者と

した。分析対象者は介護認定を受けていない65歳以

上の高齢者の67であるため，介護認定を受けてい

ない高齢者に一般化することは困難である。一方，

対象地域を含む東京圏における今後の後期高齢者の

増加率は50前後と推計され，高齢化の加速に伴う

介護需要は50の増加が見込まれ，その対策が急が

れている44)。今後の対策として，介護状態に陥るリ

スクが高い状態であり，自立への回復が可能な状態

であるフレイルへの早期の段階からの介入・支援の

重要性が指摘されている5)。本研究の結果は，東京

圏の他の地域への高齢化対策の一助となる可能性が

考えられる。

本研究にはいくつかの限界がある。第一には，本

研究の対象は回答を得られた58,644人のうち，調査

に欠損がない49,238人（84.0）を対象としている

ことがあげられる。分析対象者と欠損者との比較に

おいて，年齢，性別，各活動の有無に有意な差が認

められ，欠損者は年齢が高く，男性の割合および各

活動習慣を有する割合が低い結果（P＜0.001）であっ

た。このことから，過大または過小評価する結果と

なり得るため，今後は欠損者や回収できなかった高

齢者も含めた検討も必要である。

第二には，横断研究であるため，各種活動実施前

のフレイル有無，活動に作用する何らかの別の因子

（体力など）についての評価ができず，因果関係に

ついては明らかにすることはできない。本研究で

は，介護認定を受けていない集団に限定し，各活動

とフレイルとの関係性の検証を行い結論に導いてい

るが，フレイルやプレフレイルが活動性の低下に影

響した可能性も考えられる。今後はこれらの要因も

含め，縦断研究や介入研究の中で関係性を検討する
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ことにより，フレイル予防への有効な知見を得るこ

とができると考えられる。

第三には，活動の区分とした身体活動，文化活

動，地域活動に含まれる個別の活動には，それぞれ

身体活動的側面，文化活動的側面，他者とのコミュ

ニケーション的側面を含むため，3種の活動区分の

中には重複する影響も想定される。さらに，評価し

きれていない活動の実施が結果に影響した可能性が

ある。

第四には，高齢者のフレイルには既往歴や経済的

困窮，教育歴など多くの背景要因が関与するがこれ

らについては，調査していなかったため検討できて

いない。男性においては所得と教育年数共に介護認

定と関連している報告や45)，各種活動の参加者の特

徴として教育歴，経済状況等との関連も報告されて

いる46,47)。このことからこれらを考慮して解釈する

必要があり，今後の更なる検討が必要である。

 結 語

高齢者を対象とした横断研究により，日常におけ

る身体活動，文化活動，地域活動を実施していない

こととフレイルであることが関連していること，ま

た実施していない活動が増えるほどフレイルのリス

クが高くなる傾向示された。フレイル予防策におい

て，身体活動の実施の重要性を支持すると同時に，

身体活動が困難な高齢者であっても，文化活動や社

会活動など分野の異なる活動の重複実施がフレイル

予防につながる可能性が示唆された。一方，本研究

は横断研究のため，フレイルと様々な活動との間の

因果関係を明らかにすることは困難であり，この点

の解明には今後，縦断研究や介入研究が必要である。

本研究の実施にあたり，調査にご協力いただきました

対象者の皆様，C 県 K 市担当者様に感謝申し上げます。

なお，本研究は科研費の助成を受け実施した研究の一部

である。また，開示すべき COI 状態はない。
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The associations of frailty with regular participation in physical, cultural, and

community social activities among independent elders in Japan
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Objective The goal of the study was to assess the relationships of the frequency (more than one time per

week) of various activities to frailty among independent elderly people in Japan.

Methods Survey data were collected from 73,341 community-dwelling elders who were not certiˆed as

Needing Long-Term Care. Basic checklist survey items developed by the Ministry of Health,

Labour and Welfare were used along with exhaustive items on the weekly physical, cultural, com-

munity, and volunteer activities of the respondents. The eŠects of the frequencies of each activity

with and without frailty were estimated. The relationship between frailty and pre-frailty was ana-

lyzed in a multinomial logistic regression model regarding involvement in activities and controlling

for the eŠects of gender, age, and with non-frailty as a reference category.

Results Data on 49,238 individuals in the study area not certiˆed as Needing Long-Term Care (24,632

males and 24,606 females), corresponding to 67 of all elderly (aged 65 or more years) Japanese

people were analyzed. About 65.9 of the respondents reported that they engaged in physical activ-

ities, 78.8 reported cultural activities, and 14.9 reported community social activities. The per-

centages classiˆed as frail and pre-frail were 12.8 and 22.7, respectively. All of the activities sig-

niˆcantly related to frailty. The adjusted odds ratio (95 CI) of frailty among the respondents that

engaged in all the types of activity was: 2.19 (1.71, 2.80) among those that reported no physical ac-

tivities, 1.48 (0.91, 2.43) among those with no cultural activities, and 2.09 (1.80, 2.44) among

those with no community social activities. The adjusted odds ratio on frailty for the three groups

reporting one type of activity ranged from 5.40 to 6.42, which was statistically signiˆcant, and the

adjusted odds ratio on the group reporting no activities was 16.41 (14.02, 19.21). These results in-

dicate that the extent of frailty increased as the number of activities decreased.

Conclusions This cross-sectional study found that frailty among elders in Japan was separately associated

with participation in cultural activities, social community activities, and physical activities. Frailty

was more severe among those with less participation. This result suggests that, for elders who ˆnd it

di‹cult to participate in physical activities, engaging in cultural or community social activities might

help to prevent or delay frailty.
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