
平成 29年度日本フルハップ研究助成報告書 

 

 

 

 

 

 

高齢者の健康余命に及ぼすフレイル、生活習慣病の影響の検討 

 

 

 

 

 

 

北村 明彦 

東京都健康長寿医療センター研究所 

 

 

共同研究者：新開省二（東京都健康長寿医療センター研究所） 

      谷口優（東京都健康長寿医療センター研究所） 

清野諭（東京都健康長寿医療センター研究所） 

－117－



研究の背景 高齢者の介護予防対策の推進のためには、わが国の高齢者の健康余命に影響す

る因子を解明して効果的な対策を講じることが重要と考えられる。健康余命への影響因子と

しては、疾病や身体的健康度のみでなく、最近では機能的健康度という概念のもとで「フレ

イル」が注目されている。フレイルとは、「加齢とともに心身の活力（例えば筋力や認知機能

等）が低下し、生活機能障害、要介護状態、死亡などの危険性が高くなった状態」という概念

である 1)。これまでに、欧米諸国の複数の追跡研究において、フレイルが生活機能障害や死亡

のリスクを上昇させることが示されている 1-4)が、日本人高齢者を対象とした追跡研究は少な

く、フレイルの中長期的な予後は明らかになっていない。一方、健康寿命延伸のためには生

活習慣病の予防も重要と考えられるが、現在のわが国の生活習慣病予防対策の重点であるメ

タボリックシンドローム(MetS)と健康余命との関連については、未だ明確に示されていない。 

 

目的 地域高齢者を対象とした平均 7 年間の追跡研究により、フレイル及び MetS が健康余

命のエンドポイントである自立喪失（要介護状態発生または死亡）の発生に及ぼす影響を明

らかにする。 

 

方法 群馬県 K 町（2010 年国勢調査人口 7,160 人、老年人口 2,281 人）において、2002～

11 年の高齢者健診を受診した 65 歳以上の男女計 1,524 人のうち、ベースライン時に既に要

介護認定（要支援含む）を受けていた者 71 人を除外した 1,453 人（男性 623 人、女性 830

人）を対象とし、平均 7.0 年（最大 12.4 年）の追跡調査を行った。健診受診者には、健診情

報を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、追跡調査を含む本研究

については東京都老人総合研究所倫理委員会で承認され（2003 年 8 月 13 日：15 財研究第
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870 号）、その後，東京都健康長寿医療センター研究部門倫理委員会で随時追加承認を受け

た。 

フレイルの定義は、Fried らの基準 1)に準拠し、1) 6 ヶ月以内に 2～3kg 以上の体重減少（自

己申告）、2) 握力が男で 26kg 未満、女で 18kg 未満、3)「自分が活気にあふれていると思い

ますか」の質問に「いいえ」と回答（自己申告）、4) 通常歩行速度が 1.0m/sec 未満、5) 外

出が 1 日平均 1 回未満（自己申告）の 5 項目のうち、3 項目以上該当をフレイル、1～2 項目

該当をプレフレイルと判定した。MetS は日本の内科系８学会の基準 5)に依り、腹囲高値（男

性 85cm 以上、女性 90cm 以上）を必須項目として、血圧高値（収縮期血圧≧130mmHg か

つ／または拡張期血圧≧85mmHg、または降圧剤服用中）、脂質異常（血清トリグリセライ

ド値≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール値＜40mg/dL、または薬剤治療中）、血

糖高値（空腹時血糖値≧110mg/dL、または随時血糖値≧140 mg/dL、または薬剤治療中）の

いずれか 2 項目以上合併の場合を MetS、1 項目合併の場合を MetS 予備群と定義した。交絡

要因としては、低コレステロール血症（血清総コレステロール値＜180mg/dL）、慢性腎臓病

（推算糸球体濾過量＜60mL/分/1.73m2未満）、貧血（ヘモグロビン濃度＜13.0g/dL（男性）、

＜12.0g/dL（女性））、低アルブミン血症（血清アルブミン≦3.8 g/dL）、認知機能低下（MMSE

得点≦23 点）、脳卒中の既往（自己申告）を分析に用いた。 

健康余命のエンドポイントは、Kats の活動的余命の定義 6)に依拠して、自立喪失（または

要介護発生前の死亡）の発生時点と定義した。本研究の分析対象者をベースライン時点から

2014 年 11 月 3 日の時点まで追跡し、新規の要介護（要支援含む）発生及び死亡の有無を調

べた。要介護発生日は介護保険情報より要支援を含む要介護認定の申請日と定義し、死亡・

転出は住民基本台帳より情報を得た。追跡期間中の要介護発生前の転出者は 141 名（9.7％）
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であり、転出日をもって追跡打ち切りとした。 

統計解析は、フレイルの頻度は、フレイル基準 5 項目のいずれかの項目の未測定者（問診

や検査に時間がかかり過ぎる等の理由による拒否が大部分を占める）118 人を除く計 1,335

人を分析対象として算出し、メタボリックシンドロームの頻度は、未採血または腹囲測定未

実施者 3 人を除く計 1,450 人を分析対象として算出した。次に、フレイル区分別、MetS 区分

別に、Kaplan-Meier 法による累積自立曲線を描き、各区分間の全期間の累積自立割合の差に

関しては Log-rank 検定による有意差の検定を行った。次いでフレイル区分、 MetS 区分に

ベースライン時点より 3 年間、及び 7 年間の各自立喪失の発生率（人／千人・年）を算出し

た。分母となる追跡人年は、ベースライン時点から各アウトカムの発生日または転出等によ

る打ち切り日までの追跡期間の合計値を用いた。各区分間の発生率の差の検定には傾向性の

χ2検定を用いた。 

フレイル、MetS 等の関連因子が自立喪失等に及ぼす影響の解析にあたっては、交絡因子を

含む説明変数の全項目が測定できた者でかつ追跡期間１年未満の者を除外した計 1,217 人を

分析対象とした。Cox 比例ハザードモデル（強制投入法）を用いた回帰分析により、フレイ

ル区分、MetS 区分、さらには交絡要因を同時投入した場合の自立喪失発生の性、年齢調整ハ

ザード比（HR)と 95%信頼区間（CI）を算出した。 

以上の統計解析は、IBM SPSS statistics 23 を使用し、P<0.05 を統計的に有意とした。 

 

結果 分析対象者計 1,453 人の追跡期間は平均 7.0 年（最大 12.4 年）、追跡期間中の自立喪

失発生者数は 494 人（要介護発生 376 人、要介護発生前死亡 118 人）であった。 

ベースライン健診時のフレイル、MetS の頻度を表１に示す。フレイルの頻度は、65-74 歳
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では男性で約 5%、女性で約 10%と女性の方が男性よりも高率であった。75 歳以上では、フ

レイルの頻度は男女とも 65-74 歳に比し約 3 倍の高率を示し、特に女性では約 34%と比較的

高値を示した。プレフレイルの頻度は、男女いずれの年齢層でも約 50～60%であった。一方、

MetS の頻度は、男性では、65-74 歳で約 29%と比較的高率を占めたが、75 歳以上では約 18%

と頻度は減少した。女性の MetS の頻度は、65-74 歳と 75 歳以上で大差なく約 13～14%であ

っ た 。 MetS 予 備 群 の 頻 度 は 、 男 女 い ず れ の 年 齢 層 で も 約 12% で あ っ た 。

 

フレイル区分別の自立曲線は、図１に示す通り、男女ともに追跡開始当初から区分間の自

立曲線の分離が明らかであり（P＜0.001）、特にフレイル群における累積自立割合の低下が

顕著であった。これに対し、MetS 区分別の自立曲線（図２）は、男女ともに区分間の差が明

らかでなく、男性では MetS 予備群の累積自立割合が追跡期間約 4～8 年の間で比較的高い傾

向を示したが、女性の自立曲線は３区分間でほぼ重なっていた。 

表１．フレイル、メタボリックシンドロームを有する者の頻度
（群馬県K町、健診受診高齢者、2002-2011年）

男性 女性

人数 プレフレイル、％ フレイル、％ 人数 プレフレイル、％ フレイル、％

65-74歳 455 50.3 4.6 571 58.8 10.3

75歳以上 118 61.9 14.4 191 57.1 33.5

計 573 52.7 6.6 762 58.4 16.1

男性 女性

人数
メタボ予備
群、％

メタボリックシン
ドローム、％

人数
メタボ予備
群、％

メタボリックシン
ドローム、％

65-74歳 497 12.7 29.4 629 12.1 12.6

75歳以上 125 11.2 18.4 199 12.1 14.1

計 622 12.4 27.2 828 12.1 12.9

注）フレイルの頻度は、フレイル基準5項目のいずれかの項目の未測定者118人を除く計1335人を分析対象、
メタボリックシンドロームの頻度は、未採血または腹囲測定未実施者3人を除く計1450人を分析対象とした。
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フレイル区分、MetS 区分別の自立喪失の発生率（3 年間、7 年間の発生率）を表２、３に

示す。男女ともに、フレイル無し、プレフレイル、フレイルとフレイルの程度が進んだ群ほ

ど、各アウトカムの 3 年間発生率、7 年間発生率はいずれも有意に高値を示した。7 年間の自

立喪失発生率をみると、男性では（表２）、フレイル無し群に比し、プレフレイル群で約 2 倍、

男性 女性

累
積
自
立
割
合

追跡期間（年） 追跡期間（年）

フレイル無し
プレフレイル
フレイル

フレイル無し
プレフレイル
フレイル

Log Rank  χ2=34.4

P < 0.001
Log Rank  χ2=78.1

P < 0.001

図１．フレイル区分別にみた自立曲線
（群馬県K町、健診受診高齢者）
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男性 女性

累
積
自
立
割
合

メタボ無し
メタボ予備群
ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

メタボ無し
メタボ予備群
ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

Log Rank  χ2=0.9

P = 0.62

Log Rank  χ2=0.1

P = 0.98

図2．メタボリックシンドローム区分別にみた自立曲線
（群馬県K町、健診受診高齢者）
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フレイル群で約 5 倍の発生率を示し、女性でも（表３）、フレイル無し群に比し、プレフレ

イル群で約 2.5 倍、フレイル群で約 6.5 倍の自立喪失発生率を認めた。一方、MetS 区分間で

は 3 年間及び 7 年間の自立喪失発生率は男女とも一定の関連性を認めず、むしろ男性では、

メタボ無し群の方が MetS 予備群や MetS 群よりも自立喪失の３年及び７年間発生率が高い

傾向を示した（表２）。 

 

 

 

フレイル区分、MetS の各区分における自立喪失の性・年齢調整 HR を表４に示す。高齢者

全体では、プレフレイル群、フレイル群の自立喪失 HR（95%CI）はそれぞれ 1.5（1.2-1.9）、

表２．フレイル、メタボリックシンドロームの区分別
自立喪失発生率（人/千人・年） （男性）

フレイル区分 メタボリックシンドローム区分

フレイル
無し

プレフレイ
ル

フレイル P値（傾向性） メタボ無し
メタボ予
備群

メタボリッ
クシンド
ローム

P値（傾向性）

人数 233 302 38 376 77 169

平均年齢、歳 69.5 71.1 74.8 P<0.001 71.0 70.4 69.8 P=0.047

総追跡期間、人年 1798.7 2088.5 230.9 2655.4 514.9 1196.8

３年間の発生率 11.8 31.0 88.9 P<0.001 34.1 18.0 18.9 P=0.06

７年間の発生率 22.8 42.9 110.4 P<0.001 41.7 21.0 35.8 n.s.

表３．フレイル、メタボリックシンドロームの区分別
自立喪失発生率（人/千人・年） （女性）

フレイル区分 メタボリックシンドローム区分

フレイル
無し

プレフレイ
ル

フレイル P値（傾向性） メタボ無し
メタボ予
備群

メタボリッ
クシンド
ローム

P値（傾向性）

人数 194 445 123 621 100 107

平均年齢、歳 68.7 70.9 75.7 P<0.001 70.8 71.3 70.9

総追跡期間、人年 1480.2 3245.9 740.3 4313.4 727.9 758.3

３年間の発生率 12.4 27.8 85.1 P<0.001 32.1 47.3 23.7 n.s.

７年間の発生率 13.6 32.9 90.8 P<0.001 34.5 41.8 33.9 n.s.
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2.4（1.8-3.3）といずれも有意であった。これに対し、MetS 予備群及び MetS の自立喪失 HR

はそれぞれ 0.8、1.0 と関連性は全く認めらなかった。表には示さないが、自立喪失リスクに

対するフレイル区分と MetS 区分の交互作用も有意では無かった。前期高齢者、後期高齢者

に分けた分析結果では、前期高齢者の方が後期高齢者よりもフレイル群における自立喪失発

生の HR は高く、3.4（2.3-5.3）と比較的高い値を示した。 

 

 

さらに MetS 区分、低コレステロール血症・慢性腎臓病・貧血・低アルブミン血症・認知

機能低下・脳卒中既往の有無を調整した多変量調整自立喪失 HR は、表５に示す通り、プレ

フレイル群で 1.5（1.2-1.9）、フレイル群で 2.1（1.5-2.9）であった。前期高齢者での多変量

調整自立喪失 HR（95%CI）は、プレフレイル群、フレイル群のそれぞれで 1.5（1.1-2.1）と

表４．自立喪失発生の性、年齢調整ハザード比（HR)
（追跡期間１年未満の対象者を除外）

高齢者全体
（発生数 418人）

前期高齢者
（発生数 219人）

後期高齢者
（発生数 199人）

HR （95%CI） HR （95%CI） HR （95%CI）

性別、（男=1、女=2） 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.6-1.1)

年齢、+1歳 1.1 (1.1-1.14) 1.1 (1.0-1.14) 1.1 (1.1-1.15)

フレイル区分（ref：フレイル無し）

プレフレイル 1.5 (1.2-1.9) 1.6 (1.1-2.1) 1.3 (0.8-1.9)

フレイル 2.4 (1.8-3.3) 3.4 (2.3-5.3) 1.7 (1.0-2.7)

メタボ区分（ref：メタボ無し）

メタボ予備群 0.8 (0.6-1.1) 0.9 (0.6-1.3) 0.7 (0.5-1.2)

メタボリックシンドローム 1.0 (0.8-1.3) 1.0 (0.7-1.4) 1.0 (0.7-1.5)

注） 自立喪失リスクに対するフレイル区分とメタボ区分の交互作用は有意では無かった。
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2.9（1.8-4.4）であった。前期高齢者では、プレフレイル、フレイルの他に自立喪失発生に有

意に関連していた加齢以外の因子は、低コレステロール血症、貧血、低アルブミン血症、認

知機能低下、脳卒中既往であった。後期高齢者の自立喪失発生には、有意ではないものの認

知機能低下（P=0.06）とフレイル（P=0.097）が正の関連を示した。 

 

 

考察 本研究により、日本人高齢者のフレイルが健康余命のエンドポイントである自立喪失

に大きく影響していることを明らかにした。フレイル群における自立喪失の HR は前期高齢

者の方が後期高齢者に比し高かった。このことは、フレイルを高齢期の中でもより早期に発

見し改善した場合は、将来の自立喪失リスクの低減効果がより大きいことを示唆している。

後期高齢者では、フレイル無し群からの自立喪失等の発生率が比較的高かったため、フレイ

ル群における自立喪失発生の HR は前期高齢者の HR よりも小さくなったと考えられる。 

表５．自立喪失発生の多変量調整ハザード比（HR)
（追跡期間１年未満の対象者を除外）

高齢者全体
（発生数 418人）

前期高齢者
（発生数 219人）

後期高齢者
（発生数 199人）

HR （95%CI） P値 HR （95%CI） P値 HR （95%CI） P値

性別 （男=1、女=2） 0.9 (0.7-1.1) 0.16 1.0 (0.8-1.4) 0.81 0.8 (0.6-1.1) 0.12

年齢、+1歳 1.1 (1.08-1.12) <0.001 1.1 (1.03-1.14) 0.003 1.1 (1.04-1.13) <0.001

プレフレイル、（無=0、有=1） 1.5 (1.2-1.9) 0.001 1.5 (1.1-2.1) 0.01 1.2 (0.8-1.9) 0.30

フレイル、（無=0、有=1） 2.1 (1.5-2.9) <0.001 2.9 (1.8-4.4) <0.001 1.5 (0.9-2.5) 0.097

メタボ予備群、（無=0、有=1） 0.9 (0.6-1.2) 0.43 1.1 (0.7-1.6) 0.81 0.8 (0.5-1.3) 0.43

メタボリックシンドローム、（無=0、有=1） 1.0 (0.8-1.3) 0.85 1.2 (0.8-1.6) 0.49 1.0 (0.7-1.5) 0.96

低コレステロール血症、（無=0、有=1） 1.0 (0.8-1.3) 0.79 1.5 (1.1-2.0) 0.02 0.8 (0.6-1.2) 0.23

慢性腎臓病、（無=0、有=1） 1.2 (1.0-1.5) 0.12 1.2 (0.9-1.6) 0.27 1.1 (0.8-1.5) 0.40

貧血、（無=0、有=1） 1.5 (1.1-2.0) 0.02 2.3 (1.4-3.5) <0.001 1.3 (0.8-2.0) 0.30

低アルブミン血症、（無=0、有=1） 1.6 (1.0-2.5) 0.07 2.0 (1.2-3.6) 0.02 1.6 (0.7-3.7) 0.30

認知機能低下、（無=0、有=1） 1.7 (1.3-2.3) <0.001 2.0 (1.2-3.1) 0.005 1.5 (1.0-2.1) 0.06

脳卒中既往、（無=0、有=1） 1.7 (1.2-2.3) 0.003 2.1 (1.3-3.4) 0.002 1.3 (0.8-2.1) 0.27
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一方、MetS は、直接的にも間接的にも自立喪失発生には影響を及ぼしていなかった。高齢

期の MetS が死亡、要介護発生に及ぼす影響を示した先行研究はわが国では見当たらない。

循環器疾患に限れば、壮年期～高齢者を合わせた対象において、MetS は循環器疾患死亡の有

意の危険因子であることを示した茨城県の研究 7)、循環器疾患発症の有意の危険因子である

ことを示した久山町研究 8)、吹田研究 9)、秋田・大阪・茨城・高知研究（Circulatory Risk in 

Communities Study）10)が挙げられる。このうち吹田研究 9)では、対象者を 60 歳以上の男性

に限った場合、MetS の有無と循環器疾患発生との間に有意の関連を示さなかった。また、斉

藤らは日本の３地域住民の平均 14.7 年の追跡研究 11)から、65 歳以上では、腹囲と循環器疾

患死亡との間には男女とも一定の関連を示さず、また、男性では腹囲と全死亡の間に有意の

負の関連を認めたことを報告している。以上の知見を併せると、わが国では高齢期の MetS が

循環器疾患発生・死亡に及ぼす影響は小さく、男性を中心として、腹部肥満で無い群での死

亡リスクが比較的高いと推察されることから、本研究で示された高齢期の MetS と自立喪失

発生との関連性はこれらの研究結果に矛盾しないと考えられた。 

 本研究の限界としては、先ずは、対象者が一つの町の健診受診者であるため、この結果が

他の集団にもあてはまるかは不明である。しかしながら、短期間の追跡研究では、大府市住

民 12,13)、及び石川県の一町住民 14)を対象とした研究にて、フレイル（虚弱）が要介護状態発

生のリスクを有意に上昇させることが示されている。また、自立喪失の危険因子の分析の際

に、フレイルと併存するとされる諸疾患や病態の影響を十分に調整できなかった点が挙げら

れる。すなわち、骨・関節疾患、ロコモティブシンドローム、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、

消化器疾患、神経性疾患、外科疾患や最近の入院歴等 15)である。これらの併存疾患とフレイ

ルが自立喪失に及ぼす影響に関しては、交互作用も含めて今後詳細に検討していく必要があ
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ると考えられる。 

以上、まとめると、本研究結果より、高齢者の「フレイル」が自立喪失の有意の危険因子で

あることを明らかにした。そして、そのフレイルの評価は、前期高齢期に行うことがより望

ましい可能性が示唆された。フレイルを改善させるための運動、栄養、社会参加等からなる

介入研究の知見が積み重なりつつある現状をふまえると、フレイルやプレフレイルと判定さ

れた者に対して、フレイル進行の先送りを図るための働きかけを組織的に進めることは、高

齢者の健康余命延伸の効果をもたらす可能性が高い。 

一方、メタボリックシンドロームに関しては、循環器疾患発生の危険因子としての意義は

確立されている。メタボリックシンドロームの予防は、自立喪失発生の大きな原因である脳

卒中の予防に結びつくことから、高齢期に到達する前から積極的に行われることが望ましい

と考えられる。 

 

結論 フレイルは日本人高齢者の中長期的な自立喪失の有意の危険因子であることを明らか

にした。このことから、高齢者に対するフレイルの評価により将来の自立喪失発生を予測で

きる可能性が示された。高齢期の MetS は将来の自立喪失に影響を及ぼしていなかった。 
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