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要旨：東京都北区が実施する「高齢者ふれあい食事会」に参加した女性64名のフレイル実態について，基本チェックリ

ストによるフレイル判定と握力，5m歩行検査，　TUGとの関連から明らかにした．

ノンフレイル者は25名，プレフレイル者は28名，フレイル者は11名であり，全体の73％がハイリスク高齢者であった．フ

レイル者は，握力18kg未満が有意に多かったが，5m歩行速度とTUGについては，3者間に有意差は認められなかった．

全体傾向として，フレイル初期段階の該当者が多く，体力的余裕があるものの，外出の機会が減少しt社会や，他者と

のつながりを失いつつあることに不安や危機感を感じていることがわかった．

キーワード：高齢者，食事会，フレイル

ABSTRACT：The　frailty　of　the　64　elder！y　women　who　participated　in　the　luncheon　in　Kita－ku，　Tokyo　was　clarified

by　the　frailty　test　using　KCL：Kihon　Check　List　and　measurements　of　grip　strength，5m　walking　speed，　and　TUG．

There　werc　25　non－frail　people，28　pre－frail　people，　and　l　l　frail　people，73％of　whom　were　high－risk　elderly　people．

Significantly　more　frail　people　had　a　grip　strength　of　less　than　18　kg、　There　was　no　significant　difference　in　5m

walking　speed　and　TUG　among　the　3　groups．

It　was　observed　that　73％of　the　subjects　is　in　the　initial　stage　of　frailty．　Although　they　can　afford　to　go　out，　they　are

anxious　to　the　reduced　opportunities　to　go　out　and　the　loss　of　connections　with　society　and　people．
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はじめに

　現在我が国では急速に高齢化が進展しており，2020年

の高齢化率について，65歳以上の人口割合は28．7％，75

歳以上では14．9％となっており，今後さらに増加するこ

とが見込まれているい．平均寿命および健康寿命はとも

に世界最高水準にあるが，要介護状態でいる期問は，男

性で約9年，女性で約13年あり，健康寿命を延伸するこ

とにより要介護期間をいかに短くするかが喫緊の課題で

ある．75歳以上の後期高齢者における要介護の主要原因

は高齢による虚弱および老衰である2）．2014年に日本老

年医学会は，「虚弱」や「老衰」という言葉に対応する

英語のfrailtyを「フレイル」と表わすことを提唱した3）．

　高齢者のフレイルをスクリーニングする方法として，

「基本チェックリスト（Kihon　Checklist：KCL）」の有

効性が報告されている4’5）．KCLは，厚生労働省が65歳

以Eの高齢者が自分の生活や健康状態を振り返り，心身

の機能で衰えているところがないかどうかをチェックす

るためのスクリーニング法として開発したもので，介護

予防把握事業の一部としても導入されている617）．KCL

は自記式質問票であり，日常牛活関連動作，運動器の機

能，低栄養状態，口腔機能，閉じこもりの状態，認知機

能，うつ傾向の7領域について25項目の設問から構成さ

れている．8項目以上の該当はフレイル，4～7項目の

該当はプレフレイルと判定され，また，7領域に1つで

も該当する場合は，近い将来，要介護状態に陥りやすい

高齢者と考えられ，介護予防事業対象者（ハイリスク高

齢者）と判断できることが報告されている8’9’　10）．

　飯島らはフレイルの発生要因として，最初のリスクと

なる兆候があらわれるのは，社会とのつながり，人との

つながりを失ったときであり，定年退職や家族や友人と

の死別といったことをきっかけにして，生活範囲や行動

範囲が狭まり，精神・心理状態が落ち込むと同時に口腔

機能や栄養状態も悪くなっていくとし，このようなドミ

ノ倒しのように衰えが進んでいく現象を「フレイル・ド

ミノ」と称しているIDs旦フレイル・ドミノに陥って

しまうと健常な状態に戻すことが困難になることから，

フレイルを予防するためには，フレイルの前段階である

プレフレイルの状態から介入することが有効であると考

える．

　東京都北区は，高齢者率が約25％と都内23区で最も高

いことが知られている．北区健康福祉部長寿支援課では，

要介護者を増やさないための取り組みとして，平成14年

より「高齢者ふれあい食事会」を実施している．この食

事会の目的は高齢者の外出機会の増加，孤独感の解消や

閉じこもりの防止，新規活動等のきっかけづくりの場と

して，健康寿命を延伸させるとしている．参加資格は要

介護認定を受けておらず，自力で区内の大学食堂を含め

た飲食店30か所の会場まで移動できる65歳以上の区民で

ある．食事会は20～30名が1グループとなり，月に2

回の頻度で実施されている高齢者の会食が心身の健康

面に良い影響を与えることが報告されているが12），自治

体主催の会食会に参加した高齢者のフレイルの実態につ

いては明らかにされていない．

　本研究は，「北区高齢者ふれあい食事会」参加者のフ

レイル実態を把握することを目的としている．自治体が

主催する会食会に参加意欲のある高齢者は，要介護認定

を受けておらず，プレフレイルの段階にある者が多いこ

とが予想できる．このような対象者のフレイルの実態を

把握し，要介護予測因子を検出することで，フレイルの

進行を遅延させる効果が期待できるのではないかと考え

る．また，健常な高齢者が自らのフレイルの程度を把握

し，個々の課題が明確となることにより，主体的なフレ

イル予防に対する意識と行動変容を惹起できることも期

待したい．

方　法

1．対象および測定会の実施

　東京都北区在住の65歳以上の高齢者で，2017年9月か

ら2019年6月まで3年間に北区高齢者ふれあい食事会
　　　　　　　　　　　　　　　まち
（東京家政大学会場とダイニング街なか会場）への参加

者は90名であった．この参加者に本研究の主旨を口頭及

び文書で説明し，文書で同意が得られた75名を対象とし

た．対象者の内訳は2017年9月に38名，2018年7月に19

名，2019年6月に18名であり，男性11名，女性64名であっ

た．

　参加者の男女比において男性が11名と少ないことか

ら，今回は女性64名を分析の対象とした．

2．評価および測定項目

　今回使用した評価項目は．①「介護予防のための基本

チェックリスト（厚生労働省作成）」，②白記式質問紙調

査法により，基本属性（性，年齢，身長，体重，世帯状

況（単身世帯2人世帯3人以上世帯），③外出頻度（回

／週），④身体能力として握力，5m歩行速度TUG（Tirned

up－and－go　test：TGU）を実測した．

3．評価基準と分析の方法

（1）対象者の性および年齢について

　参加人数の多い女性64名に対して，年齢と各項日の相

関係数を算出し，加齢との影響について分析した．

（2）KCLについて

　KCLの総合点を健常（0～3点），プレフレイル（4

～ 7点），フレイル（8点以上）と判定した4　1］．さらに，

「日常生活関連動作」「運動器の機能低下者」「低栄養」「口
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腔機能の低下」「閉じこもり」「認知機能の低下」「うつ

傾向」の7領域について該当者数（ハイリスク高齢者）

の割合を集計した．

（3）世帯状況，外出頻度について

　世帯状況は，単身世帯，2人世帯，3人以E世帯の3

分類した．外出頻度は，「1回30分以上の外出」として，

一週聞の外出頻度（H数）の回答結果を用いた．

TUGは3群問での2元配置の分散分析，各測定項目と

年齢別で相関関係（スピアマン）を検証した．

　用いた統計処理ソフトウエアーは，Microsoft　EXCEL，

IBM　SPSS　Statistics　ver．22，　EZR　ver．1．40であった．

6．倫理的配慮

　本研究は東京家政大学研究倫理委員会の承認（承認番

号：板2019－2）を得て実施した．

（4）握力，5m歩行速度，　TUGテストについて

　身体測定として，握力，5m歩行速度TUG（timed

up　go　test）を実施した．利き手握力についてはJ℃HS基

準である女性18kg未満者を身体的フレイル該当者とし

た．5m歩行については歩行速度がlm／秒未満を身体

的フレイル該当者とした，TUGで，　H本整形外科学会

が定めているll秒をカットオフ値とし，11秒以Lを転倒

リスクの高い該当者とした．

（5）BMIの算出

　対象者の身長と体重からBMI（Body　Mass　Index）を

算出し，体格の評価として用いた．

4．統計処理

　基本チェックリストの回答は健常を0，プレフレイル

をLフレイルを2と数値化し，年齢別および男女別で

相関係数の有意差検定を実施した．

　さらに，BMI，外出頻度，利き手握力，5m歩行速度，

結　果

1．対象者の基本情報（表1）（表2）

　対象者をKCLの基準で分類すると健常群（Non－Frail：

NF群）は25名（39％），プレフレイル群（Pre－Frail：

PF群）は28名（44％），フレイル群（Frail：F群）は11

名（17％）であった．全体の平均年齢は74．5±5．7歳であり，

3群問で有意差はなかった．世帯状況はF群およびPF群

は単身世帯が36％であり，健常群より高かった．外出頻度

は5．1±1．6（日／週）であった身長・体重・BMIにおい

ても3群問で有意差はなかった．対象者の平均BMIは

22．6±3．2であった．握力の平均は22．8±3．8（kg），5m

歩行速度の平均は3．8±0．7（秒），速足3．1±0．6（秒）で

あり，TUGの平均は8．0±1．8（秒），速足6．5±1．4（秒）

であった移動能力の全項日について，3群問での有意

差はみられなかった．

表1　対象者内訳および測定結果

健常（25名） プレフレイル（28名） フレイル（1／名）

年齢（歳）

単身世帯（人数）

2人llL一帯（人数）

3人以ヒllヒ帯（人数）

タトln歩頁｝豆　（回／週）

身長（cm）

体重（kg）

BMI

73．9±48

　7
lo

　7
52±79

150．4±5．6

50．7±7．9

22．3±5．6

75．0±5．9

　10

4．8±7．7

151．1±4．4

52．4±7．7

23．0±4．4

74。5±6．5

5．7±5．l

l50．1±5．5

50．5±5．1

22．5±55

t検定　有意差なし

表2　身体機能評価結果

健常（25名） プレフレイル（28名） フレイル（11名）

主屋ノJ　（kg）

5m歩行速度（秒）

5m速足（秒）

TUG（秒）

TUG速足（秒）

23．9±3．4

3．8±0．6

3．1±0．6

8．2±1．8

6．4±1．4

22．5±3．8

3．9±0，7

3ユ±O．7

8．0±1，9

6．5　±　1．6

2／ユ±3．9

3．5±0．6

3．0±0．4

7．6±U

6．7±0．9

t検定　イ∫意差なし

Presented by Medical*Online



36 日本作業療法研究学会雑誌　第24巻2号

表3　フレイル群とKCL項目（ハイリスク半U定）との関係

健常（25名） プレフレイル（28名） フレイル（11名） P値

運動機能の低ド

低栄養

口腔機能の低下

閉じこもり

認知機能の低下

うつ傾向

1名（4％）

0

2名（8％）

0

5名（20％）

1名（4％）

6名　　（21．4％）

0

16名（57．1％）

0

14名（50％）

10名（35．7％）

4名（36．4％）

1名　　（　9．］％）

6名　 （54．5％）

0

8名　　（72．7％）

10名（90．9％）

0．034＊

0．000＊＊

0．007＊＊

0．000＊＊

Fisherオ灸定　　＊＊p＜0．Ol　　＊p＜0．05

2．F群とハイリスク判定との関係（表3）

　参加者64名中，47名（73％）がハイリスク高齢者に該

当し，その内訳は「うつ傾向」が43名（909％），「認知

機能の低下」が34名（72．7％），「口腔機能の低下」が26

名（545％），「運動器の機能低ド」が17名（36．4％）であっ

た．一方，「閉じこもり」はO，「低栄養」の該当者は1

名であった．

　F群とハイリスク判定者数について，Fisherの正確確

率検定を実施した結果，「うつ傾向」「認知機能の低下」「［

腔機能の低下」「運動機能の低下」の項日順で，PF群，

F群になるほど有意に該当者割合が増えていた．「低栄養」

と「閉じこもり」については該当者数が少なく，F群と

の関係性はみられなかった．

3．うつ傾向の有無と外出回数との関係（表4）

　表3において「うつ傾向」の有無が最も顕著にF群に

影響していることから，うつ傾向に該当した21名と非該

当の43名について，KCL質問項目別にFisherの正確確率

検定を実施し，オッズ比を算出した．

　閉じこもりの項目である「昨年と比べて外出の回数が

減っていますか」と，うつ傾向の5項目の回答に対して，

「あり」と「なし」の問に有意差（p＜OD5）が認められた．う

つ傾向5項目のオッズ比の高い順では，「（ここ2週間）

以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられ

る」が194．8と最も大きく，次いで「（ここ2週間）これ

まで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった」

34．4，「（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがす

る」15．4，「（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思え

ない」13．1，「（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない

（Y）」6．7であった．この他，「昨年と比べて外出の回数

が減っていますか（はい）」のオッズ比は3．8であった．

考　察

　東京都北区区役所は，高齢者の健康支援事業として，

身体運動を促す体操教室や，折り紙や手芸教室といった

文化的活動地域のボランティア活動等を開催してい

る．その中で，「ふれあい食事会」は，北区の事業として

最大規模となる750人の募集に対して，毎年1000人以上

の参加申し込みがある人気の事業となっている．参加者

の日的について北区役所がアンケート調査結果は，「外

出の機会をもちたい」36％，次いで「友達づくり」
17％，「交流の機会をもちたい」ll％であった13）．ふれあ

い食事会は，食事をすること以上に，外出し，他者と交

流する機会が得られる取り組みとして地域高齢者に認知

されており，比較的気軽に参加できることが人気の理由

であると思われる．このような自発的意欲のある高齢者

が参加する食事会を機会として，自らの健康の課題を自

覚することは，将来的な要介護期間を縮小させることに

貢献できると考える．また，定期的な会の際に，課題改

表4　うっ傾向の有無とKCL項目との関係性について

n（人数）
うつ傾向あり　うつ傾向なし

　　21　　　　　　43
差意有 オツズ比

昨年と比べて外出の回数が減っていますか（Y）

毎日の生活に充実感がない（Y）

これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった（Y）

以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる（Y）

自分が役に立つ人問だと思えない（Y）

わけもなく疲れたような感じがする（Y）

33％

33％

29％

90％

24％

71％

12％

7％

0％

5％

2％

14％

＊

＊

＊＊

＊＊

3．8

6．7

34．4

1948

13」

15．4

Fisher検定　＊’　p＜0．Ol　　＊p＜0．05
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善のためのプログラムを同時に提供できれば，より効果

的に地域高齢者の健康維持増進に役立つ事業とすること

が可能となる．

はPF群より速度差が顕著に小さかったことから，　F群

は通常速度の測定時にフレイルを意識して努力している

ことが推察される．

t．年齢，世帯構成人数とフレイル群の関係

　フレイル判定において，61％（PF群＋F群）がフレイ

ル徴候を呈しているが，3群問の平均年齢では有意差を

認めなかったことから，フレイル徴候は低年齢の高齢者

においても出現し，加齢の影響を受けていないことが示

された．さらに世帯構成人数が多いと家族内での役割分

担が減少し，フレイル徴候が出現すると予想したが，家

族構成人数はフレイル徴候の出現とは関係していないこ

とがわかった．

2．ハイリスク高齢者とフレイル群の関係

　KCLの7領域中1領域以上に該当した場合は，介護
予防事業対象者としてハイリスク高齢者と称される7）．

厚生労働省の調査（平成26年）では，高齢一＃　1　1　，408，862

人中KCLによるハイリスク高齢者は24％みられ，その内

の項口別該当者割合は，「運動器の機能低下」が53％，「［

腔機能の低ド」が51．8％，「認知機能の低下」が44．5％，「う

つ」が43．4％，「閉じこもり」が152％，「低栄養」が4．9％

と報告されている1’1）．

　本結果では，「運動器の機能低ド」者の割合が36．4％

と厚生労働省の調査結果に比べて少ないことから，本対

象者は，身体的能力が高い集団と推察される、その理山

はふれあい食事会に参加するためには，自宅から会場ま

でを自力歩行で移動する意欲と体力が必要とされるた

め，移動能力に自信のある高齢者が抽出されていると考

えられる．一方で，「うつ傾向」は90．9％，「認知機能の

低ド」者の割合は72．2％と厚生労働省の調査結果に比べ

て顕著に高くなっているのに対して，「閉じこもり」の

該当者が存在しないということも本対象者の特徴であ

る．通常「うつ傾向」や「認知機能の低下」は「閉じこ

もり」を誘発する経過をたどるが，本対象者は，閉じこ

もりに陥っておらず，対象者の外出頻度は平均週5日で

あることから，n常生活においての食料品などの買い物

は「商店街へ歩いて出かける」，さらに「自発的に地域

の催しに参加する」などで，閉じこもりにならないよう

に意識していることが推察される．

4．本対象におけるハイリスク高齢者の特徴

　本対象者のハイリスク高齢者の該当領域順をみると，

「うつ傾向（91％）⊥「認知機能の低下（73％）」，「口腔

機能の低ド（55％）」が3大領域となっていることから，

フレイルの初期兆候である心理的フレイルによるフレイ

ル・ドミノに突入していると推察される．また，F群では

うつ傾向および認知機能の低下が認められ，さらにNF

群，PF群に比べ全身筋力の指標となる握力の低下が存

在した．5m歩行速度とTUGにおいては通常歩行と速

歩の差が小さい傾向がみられた．このことは，F群では

心理的フレイルにさらに身体的フレイルが追加されつつ

あることが推察される．

　ハイリスク高齢者の55％が該当している口腔機能の低

下は，軽度の要支援や要支援認定リスクとなり，初期の

段階に低ドすることが報告10）されている．今回の結果に

より，ふれあい食事会への参加者は，フレイルの初期段

階にあることが明らかになったことから，フレイルをこ

れ以上進行させない取り組みとして，食事会の際にオー

ラルフレイル予防を意識したLI腔機能体操などのプログ

ラムを取り人れる等の介入が有効であると思われる．

まとめ

　ふれあい食事会は，自治体が主催する「地域の高齢者

と一緒に昼食を食べる」という比較的参加しやすいイベ

ントであり，外出機会を増やしたいと考えている高齢者

にとっては，社会とのつながりを得る機会となっている．

今回，自発的に参加している「高齢者のフレイル実態」

を調査した結果，参加者の多くは，体力的にはまだ余裕

があるものの，外出の機会が減少し，社会とのつながり，

人とのつながりを失いつつあることに不安や危機感を感

じ．フレイルの初期段階にある者が多いことがわかった．

　ふれあい食乎会は1司じメンバーで年間を通じて定期的

に実施されることから，高齢者の心身の健康状態を見守

れる場として期待される．

謝　辞

3．運動測定項目と各フレイル群との関係

　KCLによる運動機能の低下領域への該当者数および

年齢との相関係数について3群間による有意差は認めら

れなかった．運動機能の測定結果では，握力の18kg未満

者が，NF群に比べF群に有意に多かった．5m歩行速

度とTUGについては，通常速度と速歩を計測しており，

その差をみると，有意差は認められなかったもののF群

　本研究の実施にあたり，ご参加いただきました東京都

北区在住の皆様東京都北区役所長寿支援課様，東京家

政大学ヒューマンライフ支援センタースタッフに深謝い

たします．
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