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を対象とした研究のメタアナリシスにより、日本人
高齢者の 7.4%がフレイルに該当すると報告してい
る。今後も増加する高齢者が要介護状態となること
を予防するには、高齢者のフレイルを早期に発見し、
適切に介入することにより機能の維持向上を図るこ
とが重要である2）。
厚生労働省による健康づくり施策の「健康日本

21（第 2次）」では、国民の健康増進に関する基本
的な方針を 5つ挙げ、その一つに「社会生活を営む
ために必要な機能の維持及び向上」が示されている。
また、そのための方策の 1つとして、「就業又は何
らかの地域活動をしている高齢者の割合（平成 20
年における男性 64%、女性 55.1%）を平成 34年度
までに 80%まで上昇させる」ことを目標として掲

は じ め に

我が国では世界に類のない超高齢社会を迎え、要
介護高齢者の増加や国民医療費の増大など様々な問
題が指摘されている。高齢者の加齢による筋力低下
や身体の虚弱化を防ぎ、身体機能を維持しながら自
立した生活を送り、生活の質（Quality of life :  
QOL）を保ち続けることが重要である。
近年、Friedら1）によりフレイルという概念が提
唱された。日本老年医学会によれば、フレイルとは、
高齢期において生理的予備能が低下することでスト
レスに対する脆弱性が亢進し、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 2）と定
義されている。また Kojimaら3）は、日本人高齢者
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げており4）、高齢者の社会参加を促進することで、
高齢者の身体機能の維持向上を目指す政策を展開し
ている。
これまで高齢者の社会参加と健康について様々な
検討が行われてきた。海外における縦断研究では、
高齢者の社会参加が低いと、総死亡5）、認知機能低
下6）、抑うつ7）8）のリスクが高まることが報告され
ている。一方、国内における縦断研究においても、
社会参加が低いと、総死亡9）10）及び要介護認定11）の
リスクが高まることが報告されている。さらに、い
くつかの横断研究において、高齢者の社会参加は
QOL12-14）や主観的健康感15）16）、人生満足感17）と関
連することが報告されている。これらのことから、
健康日本 21における高齢者の社会参加を促進する
ことで健康増進を図るという戦略は合理的であると
考えられる。
しかしながら、これまでの研究では、社会参加と
身体的虚弱の関連を直接検討したものは著者らが知
る限り認められない。すなわち、社会参加を促進す
ることによって、身体的虚弱を予防できるかという
視点での研究が不足している。また、国内における
高齢者の社会参加や身体的虚弱に関する研究は、調
査地域が限局された研究がみられるのみで 18）19）、日
本人高齢者を代表したサンプルによる疫学研究はほ
とんど認められない。
そこで本研究では、日本人を代表するサンプルで
ある国民健康・栄養調査のデータを 2次利用し、高
齢者の社会参加と身体的虚弱の関連を明らかにする
ことを目的とした。

研究材料および方法

1.　対象者
本研究は、平成 18年に実施された国民健康・栄

養調査のデータを使用した。通常、国民健康・栄養
調査は、調査年の国民生活基礎調査において設定さ
れた単位区から、層化無作為抽出した 300単位区内
の世帯（約 5,000世帯）及び世帯員（調査年 11月 1
日現在で満 1歳以上のもの、約 15,000人）を対象
として行われるものである。調査内容は ① 身体的
状況調査、② 栄養摂取状況調査、③ 生活習慣調査
の3つに分かれている。平成18年における国民健康・
栄養調査は、通常の調査に加え、身体活動・運動に
関する重点調査を行った。本研究では、平成 18年
の調査に協力した 8,060名の内、65歳以上の 2,323

名を対象者とした。
また、本研究は、統計法第 33条の規定に基づく

国民健康・栄養調査のデータの 2次利用に関する申
し出を行い、厚生労働省の承認を得て、連結不可能
匿名化されたデータの提供を受けて行った。研究の
実施に当たっては東京医科大学医学倫理委員会にお
いて承認を得た（番号 2660）。

2.　調査項目
1）　従属変数 : 身体的虚弱の評価
本研究では、Friedら1）によるフレイルの定義の 5

要件である筋力の低下、体重の減少、身体活動レベ
ルの低下、歩行速度の低下、主観的疲労感を参考に、
国民健康・栄養調査における調査項目からこれらに
対応する項目として、「体力が低い」、「やせている」、
「歩数が少ない」、「歩行速度が遅い」を用いた。
体力に関する設問は、「あなたは次のことを行う
ことができますか。または、できると思いますか。」
の問いに対して「1.　3階まで休まずに階段を上る
ことができる」「2.　やや急ぎ足で 30分間は歩くこ
とができる」「3.　いすに座った状態から手のささ
えを使わず立ち上がることができる」「4.　目を閉
じたまま片足で立つことができる」「5.　立った姿
勢から前屈し、膝を伸ばしたまま手が床に届く」に
ついて、「はい」または「いいえ」で回答する形式
であった。本研究では 5項目の質問について、「はい」
と回答した数を合計し（得点範囲 : 0-5点）、全体
の中央値（4点）により、4点以上を体力が高い、3
点以下を体力が低いと定義した。
やせについては、Body Mass Index（BMI）を用い
た。BMIは実測された身長と体重から、「BMI = 体
重（kg）／身長（m）2」により算出した。Tamakoshi
ら20）の日本人高齢者を対象とした BMIと全死因死
亡率との関連を評価した研究において、BMI 20.0-

29.9 kg/m2の範囲において死亡率が低い水準となる
ことが報告されていることから、本研究では BMI
が 20.0 kg/m2未満をやせ、20.0 kg/m2以上を標準と
定義した。
歩数については、歩数計によって測定された 1日
の歩数を使用した。Tuder-lockeら21）のレビューに
よれば、健康な高齢者における通常の歩数は概ね
2,000-9,000歩／日の範囲内にあると報告されてい
ることから、本研究では当該範囲の下限である 2,000
歩／日未満を歩数が少ない、それ以上を歩数が多い
と定義した。
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歩行速度に関する設問は、「同年代の同性と比較
した時、あなたの普段の歩行速度は、次のどれにあ
てはまりますか。あてはまる番号を 1つ選んで下さ
い」という問いに対して「1.　速い」「2.　普通」「3.　
遅い」から 1つ選択するものであった。得られた回
答から「遅い」と回答した者を歩行速度が遅い、そ
れ以外を通常と定義した。
最後に、身体的虚弱の有無について、本研究では、

「体力が低い」、「やせている」、「歩数が少ない」、「歩
行速度が遅い」の 4項目中、 3項目以上該当する者
を「身体的虚弱あり」と定義した。なお、この基準
は厳密にはフレイルの定義と異なるため、本研究に
おいては「身体的虚弱」と命名した。

2）　独立変数 : 社会参加の評価
社会参加に関する設問は、「ア.　趣味や稽古事」

「イ.　知人・友人とのつきあい」「ウ.　老人クラブ
への参加」「エ.　ボランティア活動への参加」「オ.　
地域の行事」の 5つの行動についてそれぞれ「よく
する」「時々する」「ほとんどしない」からあてはま
るものを 1つ選択するものであった。得られた回答
に「よくする＝ 3点」「時々する＝ 2点」「ほとんど
しない＝ 1点」を与え、合計得点を算出し（得点範
囲 : 5-15点）、全体の中央値（13点）で社会参加高
群（13点以上）・低群（12点以下）の 2群に分類し
た。

3）　共変量 : その他の変数
世帯構成については、世帯人員が 1人を「独居」、

2人以上を「同居者あり」の 2群に分類した。居住
都市規模については、都市を人口規模により、「市
郡番号 1 ; 12大都市・23特別区」、「市郡番号 2 ;  人
口 15万人以上の市」、「市郡番号 3 ; 人口 5万人以
上 15万人未満の市」、「市郡番号 4 ; 人口 5万人未
満の市」、「市郡番号 5 ; 町村」の 5群に分類し 
た22）。仕事については、所得の伴う仕事に就いてい
る場合を「仕事あり」、それ以外を「仕事なし」と
した。喫煙については、「現在、吸っている」「吸っ
ていない」の 2群に分類した。飲酒については、「ほ
ぼ毎日飲む」「時々飲む」「飲まない」の 3群に分類
した。

3.　統計的手法 
社会参加と身体的虚弱、体力、BMI、歩数、歩行
速度のそれぞれとの関連を検討するため、単変量解
析として χ2検定にて検討し、さらに共変量を調整
したうえで検討するため、ロジスティック回帰分析

を用いてオッズ比（OR）と 95%信頼区間（CI）を
それぞれ算出した。年齢のみを調整した年齢調整モ
デル、年齢、世帯構成、居住都市規模、仕事、喫煙、
飲酒で調整した多変量調整モデルの 2モデルにて検
討した。
統計処理には IBM SPSS Statistics Version 24を用

いて行い、p値が 0.05未満を統計学的有意とした。
なお、分析は、男女別に行った。

結　　　果

Table 1に、回答者の基本的属性を男女別及び社
会参加の度合い別に示した。平均年齢は、男性につ
いては、社会参加高群 72.7±5.51歳、社会参加低群
74.7±6.55 歳、女性については、社会参加高群
73.2±5.91歳、社会参加低群 76.2±7.75歳であり、男
女ともに社会参加低群の年齢が高かった。

Table 2に、社会参加と身体的虚弱、体力、BMI、
歩数、歩行速度それぞれとの単変量解析結果を示し
た。男女とも、社会参加が低い群は、社会参加が高
い群と比べて、身体的虚弱ありが多く（男性 : p= 
0.004、女性 : p<0.001）、体力が低く（男性 : p<0.001、
女性 : p<0.001）、やせが多く（男性 : p=0.003、女
性 : p=0.001）、歩数が少なく（男性 : p<0.001、女
性 : p<0.001）、歩行速度が遅かった（男性 : p<0.001、
女性 : p<0.001）。

Table 3に、社会参加と体力、BMI、歩数、歩行
速度の関連を、それぞれロジスティック回帰分析を
用いて検討した結果を示した。男女とも、年齢調整
モデルにおいて、社会参加が低い群は、社会参加が
高い群に比べ、体力が低く（男性 OR : 1.99、 CI :  
1.50-2.63、女性 OR : 1.89、CI : 1.44-2.50）、やせが
多く（男性 OR : 1.60、CI : 1.08-2.38、女性 OR :  1.56、
CI : 1.13-2.14）、歩数が少なく（男性 OR : 2.63、
CI : 1.83-3.78、女性 OR : 2.66、CI : 1.99-3.56）、歩
行速度が遅かった（男性 OR : 2.10、CI : 1.56-2.81、
女性 OR : 2.87、CI : 2.23-3.70）。この結果は、世帯
構成、居住都市規模、仕事、喫煙、飲酒を調整して
も変らなかった。
社会参加と身体的虚弱との関連を、ロジスティッ
ク回帰分析を用いて検討した結果を Fig. 1に示し
た。男女とも、社会参加が低い群は、社会参加が高
い群に比べ、身体的虚弱である割合が有意に高かっ
た（男性 OR : 1.84、CI : 1.02-3.30、女性 OR :  2.43、
CI : 1.51-3.90）。
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考　　　察

本研究では、平成 18年国民健康・栄養調査のデー
タを用い、日本人高齢者における社会参加と身体的
虚弱との関連について検討した。その結果、男女と
も、社会参加が低い高齢者は、高い高齢者に比べ、
身体的虚弱である割合が高かった。また、身体的虚
弱の要件別にみても、社会参加が低い者は、高い者
に比べ、体力が低い、やせている、歩数が少ない、
歩行速度が遅い割合が有意に高かった。このことか
ら、高齢者の社会参加を促進することは、身体活動
および体力を高い水準で維持し、高齢者の身体的虚
弱を予防する上で有用である可能性が示唆された。
高齢者の社会参加の程度と身体的健康度に関する

国内の先行研究はいくつか報告されている。生内 
ら18）は、福岡県篠栗町に居住する要介護認定を受
けていない高齢者 1,365人を対象として、地域の祭
りや習い事への参加と総合的な体力及び下肢の動作
実行能力が関連することを示した。一方、Fushiki
ら19）は、北海道内の 7地区に在住する高齢者 1,955
人を対象とした縦断研究により、趣味活動が多い高
齢者は、フレイルの発症が低いことを報告している。
本研究では、これまでの研究と比べ、社会参加をよ
り包括的に捉えており、さらに日本人高齢者を代表
するデータを用いたうえで、社会参加と身体的虚弱
との関連を明らかにした。
なぜ高齢者において社会参加と身体的虚弱に関連
が認められたかについて、その要因の一つに外出頻

Table 3　Relationship between social participation and physical frailty : results of logistic regression analysis

Age-adjusted model Multivariate adjusted model

Social 
participa-

tion statusa）
Adj-OR （95% confidence 

interval） p Adj-OR （95% confidence 
interval） p

Man
 Low physical fitnessb） Higher （1.00） （1.00）

Lower 1.99 （1.50-2.63） <0.001 2.03 （1.52-2.71） <0.001

 Leanness （BMI<20.0 kg/m2） Higher （1.00） （1.00）
Lower 1.60 （1.08-2.38） 0.019 1.70 （1.12-2.57） 0.012 

 Fewer daily steps 
 （<2,000 staps/day）

Higher （1.00） （1.00）

Lower 2.63 （1.83-3.78） <0.001 2.68 （1.85-3.90） <0.001

 Slower walking speed Higher （1.00） （1.00）
Lower 2.10 （1.56-2.81） <0.001 2.05 （1.51-2.79） <0.001

Woman
 Low physical fitnessb） Higher （1.00） （1.00）

Lower 1.89 （1.44-2.50） <0.001 2.17 （1.62-2.91） <0.001

 Leanness （BMI<20.0 kg/m2） Higher （1.00） （1.00）
Lower 1.56 （1.13-2.14） 0.007 1.51 （1.08-2.10） 0.015 

 Fewer daily steps 
 （<2,000 staps/day）

Higher （1.00） （1.00）

Lower 2.66 （1.99-3.56） <0.001 2.81 （2.08-3.80） <0.001

 Slower walking speed Higher （1.00） （1.00）
Lower 2.87 （2.23-3.70） <0.001 3.21 （2.45-4.19） <0.001

＊ Age-adjusted model : Adjusted for age only
＊ Multivariate adjusted model : age, living arrangement, city scale, current work, current smoking, alcohol consumption
＊ Adj-OR : Adjusted odds ratios
a）　 Higher : 13 points or more for the question about social participation （5 items）, Lower : 12 points or less for the 

question about social participation （5 items）

6
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度の違いが考えられる。国民健康・栄養調査では、
社会参加の内容として老人クラブやボランティア活
動等への参加を尋ねているが、これらの活動は高齢
者が外出する機会となる場合が多い。先行研究では、
高齢者の外出頻度は、身体活動量と関連することが
報告されている23）。また、Kikuchiら24）は、今回の
調査と同様の内容で把握した社会参加について、社
会参加が高い高齢者は、身体活動量が多いことを示
した。本研究において社会参加が高い高齢者は低い
高齢者に比べ、頻繁な外出を通じ、自宅外での身体
活動量が高い水準にあることが考えられる。
もう一つの要因として、社会参加をよく行ってい
る高齢者は、そうでない高齢者に比べ、他者からの
ソーシャルサポートを受けやすい可能性も考えられ
る。Peekら25）の地域高齢者を対象とした社会的支
援がフレイルに及ぼす影響についての検討による
と、ソーシャルサポートが高い群では、低い群に比
べ、フレイルの発症率が低いことが報告されている。
また、Kanamoriら26）27）は、日本人地域高齢者を対
象にコホート研究を行い、運動を 1人で行う者より
もスポーツ組織に参加して行う者のほうが、要介護
状態となる者が少なかったことを報告している。こ
れらのことから、本研究でも、社会参加をよくして
いると答えた高齢者は、他者との交流やグループ活

動を通じてソーシャルサポートが高い可能性が考え
られる。
本研究の意義は、健康日本 21における高齢者の
社会参加を促進する政策が、高齢者の身体的虚弱を
予防する観点から有効である可能性を示唆したこと
である。また、先行研究では、高齢者の社会参加が
少ないと、抑うつ7）8）や認知機能の低下6）等の精神
的健康リスク、さらに要介護認定11）リスクが上昇
することが指摘されている。これらのことから、高
齢者の社会参加を促進することは、高齢者の身体的
健康のみならず精神的健康の改善に寄与し、介護予
防のポピュレーションアプローチとして重要である
ことが考えられる28）。本研究にて得た結果はこのア
プローチを支持するものである。
本研究の強みとして、本研究は、国の調査である
国民健康・栄養調査のデータを用いた点である。国
内における高齢者の社会参加や身体的虚弱に関する
研究は、調査地域が限局された研究が散見するのみ
で18）19）、これらの研究に比べ、我が国を代表したサ
ンプルも用いた本研究の結果は一般化可能性が高い
と言える。さらに、フレイルの概念を考慮し、身体
的虚弱を多面的な指標から捉えて評価していること
も重要である。
一方、本研究の限界として、次の点が考えられる。

Fig. 1　Adjusted odds ratios of physical frailtya） by social participation level :  result of logistic regression analysis
 ＊ Adjustment variable :  Age, living arrangement, city scale, current work, current smoking, alcohol consumption
 Physical frailty were defined as those who corresponded 3 items or more in following four items : 1） low physical fitness,  

2） leanness （BMI <20.0 kg/m2）, 3） fewer daily steps （<2,000 steps/day） and 4） slower walking speed
 Social participation higher : 13 points or more for the question about social participation （5 items）
 Social participation lower : 12 points or less for the question about social participation （5 items）
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第一に本研究は横断研究であるため、因果関係につ
いて言及できない。そのため、社会参加を促進する
ことが高齢者の体力や身体活動を高め身体的虚弱を
予防するのか、逆に、身体的虚弱ではない高齢者が、
社会参加を継続しやすいのかについて明言すること
ができない。今後、縦断研究において因果の方向性
を確認する必要がある。 第二に、本研究における
身体的虚弱の定義が Friedら1）によるフレイルの定
義とは完全には一致していないことによる誤分類の
問題が考えられる。例えば、フレイルと診断される
要件の 1つとして筋量低下による体重減少がある
が、本研究では単にやせているかどうかを基準とし
ている。そのため、体重が減少してやせた体型に変
化したのか、元来やせている体型なのかは区別でき
ない。
本研究の結論として、社会参加が低い高齢者は、
社会参加が高い者と比べ、身体的虚弱者の割合が高
かった。この結果は健康日本 21の戦略の一つであ
る社会参加の促進を支持するものであり、高齢者の
社会参加を促進することは、身体活動および体力を
高い水準で維持し、高齢者の身体的虚弱を予防する
上で有用である可能性が示唆された。

結　　　論

本研究により、社会参加が低い高齢者は、社会参
加が高い者と比べ、身体的虚弱者の割合が高かった。
この結果は健康日本 21の戦略の一つである社会参
加の促進を支持するものであり、高齢者の社会参加
を促進することは、身体活動および体力を高い水準
で維持し、高齢者の身体的虚弱を予防する上で有用
である可能性が示唆された。
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Cross-sectional study of association between social participation and  
physical frailty among older Japanese adults based on data from  

National Health and Nutrition Survey Japan
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Abstract

　　The aim of this study was to clarify the relationship between social participation and physical frailty among older Japanese 
adults based on data obtained from a National Health and Nutrition Survey Japan.　The study participants comprised 2,323 
older adults aged 65 years or older covered by the National Health and Nutrition Survey Japan carried out in 2006.　Four items 
（low physical fitness, leanness, fewer daily steps, and slower walking speed） were used to assess physical frailty.　Observation 

of 3 or more of these items was taken to indicate physical frailty.　Social participation was evaluated based on 5 items and 
dichotomized into 2 groups by the median split.　Lower social participation showed an association with physical frailty in both 
sexes （men : odds ratio ［OR］ 1.84, 95% confidence interval ［CI］, 1.02-3.30 ; women : OR 2.43, 95% CI, 1.51-3.90）.　These 
results suggest that promoting social participation among older adults is beneficial in preventing physical frailty.

〈Key words〉: Health Japan 21, Frailty, Epidemiological study
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