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抄　録

　わが国は、超高齢社会に突入しており、高齢期においてストレスに対する脆弱性が亢
進し、健康を崩しやすい状態であるフレイル（frailty）の発症が大きな問題となってい
る。フレイルの予防方法の一つとして、身体活動量の向上が有用である。一般的に身体
を動かすというと、「運動」をイメージする場合が多いが、家庭内の活動である家事、
子供やペットの世話なども身体活動である。無理のない範囲で家族内における役割など
を決め、まずは動くきっかけを作ることが大切である。また歩数計を着用することで歩
数が増加するとされているため、自分自身の活動を把握することも重要であろう。さら
に趣味活動、例えば Gardening�（ガーデニング）は楽しく身体を動かすことができ、お
およそ 3 ～ 6 METs（Metabolic�equivalents：代謝当量）の活動強度に相当する。した
がって、趣味活動を取り入れることは、必要な活動時間・強度を確保しやすいため、フ
レイルの予防に有用な手段であると言える。
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はじめに

　わが国は、超高齢社会に突入しており、65歳以上の人口割合は2025年には約30％、
2060年には約40％になることが予測されている1）。それに伴い、高齢期においてストレ
スに対する脆弱性が亢進し、健康を崩しやすい状態であるフレイル（frailty）の発症が
大きな問題となっている2）。
　フレイルの有病率は、65～69歳では約 5 ％であり、加齢に伴い増加し、80歳以上では
約35％に達する3）。フレイルの構成要素は多岐にわたり、身体活動量の低下、疲労感の
増加、活力の低下、筋肉量の減少（サルコペニア）、身体機能の低下、低栄養などが関
与する4）。フレイルの構成要素からも、フレイルの予防に包括的なアプローチが重要な
ことは言うまでもない。しかしそれぞれの構成要素に対する介入方法を明らかにするこ
とで、治療の質の向上の一助ともなる。身体不活動は、それ自体が全世界の死亡に対す
る危険因子の第 4 位であるため5）、今回はフレイルと身体活動に焦点を当てて話しを進
めていく。
　本稿では、まずフレイルの判断基準やスクリーニング検査について紹介する。次にフ
レイルを予防するための身体活動の工夫や注意点を説明する。フレイルを呈する対象者
を迅速かつ適切に抽出できることが治療の第一歩となり、また身体活動の工夫と注意点
を知ることで、一人でも多くの対象者のフレイルの予防に寄与できればと考えている。

フレイルの判断基準

　フレイルの判定の代表例として、Fried2）らによる、 1 ）Shrinking�/�Weight�loss（体
重減少）、 2 ）Weakness（筋力低下）、 3 ）Poor�endurance�/�Exhaustion（疲労感）、
4 ）Slowness（動作緩慢）、 5 ）Low�activity（活動低下）がよく用いられる。基準値も
決められており、 3 つ以上に該当する場合がフレイル（frailty）、 1 ～ 2 つ該当すると
きはプレフレイル（prefrail）と判断される。より簡便な方法として簡易 FRAIL 質問表
があり、 1 ）Fatigue（あなたは疲れていますか）、 2 ）Resistance（ひと続きの階段を
歩いて上がれませんか）、 3 ）Aerobic（ 1 ブロック（ 1 区画）を歩くことができません
か）、 4 ）Illness（ 5 つ以上の疾患を持っていますか）、 5 ）Loss�of�weight（過去 6 か月
に 5 ％以上の体重減少はありますか）の 5 項目の質問からなり、 3 つ以上該当した場合
がフレイル、 1 つまたは 2 つ該当した場合にプレフレイルとしている6）。また Study�of�
Osteoporotic�Fractures による SOF�index は指標が 3 項目からなり、1 ）体重減少、2 ）
起立能力、 3 ）活力低下によりフレイルの有無を判断する（表 1 ）7,�8）。
　わが国では、厚生労働省が作成した基本チェックリストを用いることでフレイルの可
能性を判断できる。基本チェックリストは全25項目からなる自記式評価法で9）、総合点
が 4 ～ 7 点でプレフレイル、 8 点以上でフレイルである可能性が高い10）。また簡便かつ
身体的なものだけなく、精神心理的、社会的要素も含んだフレイル・インデックスが考
案されており、1 ）6 か月間で 2 ～ 3 kg 以上の体重減少がありましたか（はい： 1 点）、
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2 ）以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか（はい： 1 点）、 3 ）ウォー
キングなどの運動を週 1 回以上していますか（いいえ： 1 点）、 4 ） 5 分前のことが思
い出せますか（いいえ： 1 点）、 5 ）わけもなく疲れたような感じがする（ 2 週間、は
い： 1 点）で、 3 点以上がフレイル、 1 ～ 2 点でプレフレイルと判断する11）。スクリー
ニング検査では、歩行速度ならびに握力の測定の有用性が示されており、cut�off 値は
歩行速度が男性で0.9m/s、女性で0.8m/s であり、握力が男性で28kg、女性で18kg であ
る12，13）。しかし日本人を対象とした研究ではなく、今後さらなる検討が必要である一方
で、わが国におけるフレイル判定の修正案では、握力が男性で26kg 未満、女性で18kg
未満であり、歩行速度が1.0m/s 未満が採用されている14）。

フレイルと身体活動

1 ）目標値を知る
　厚生労働省の平成27年国民健康・栄養調査結果の概要によると、70歳以上の 1 日の平
均歩数は、男性で約5500歩、女性で約4900歩である15）。Park ら16）は、フレイルの構成要
素である筋肉量の減少（サルコペニア）を予防するために、 1 日に7000～8000歩かつ /
または 3 METs（Metabolic�equivalents：代謝当量）より高い強度の身体活動を15～20
分確保する必要があるとしている。METs は、活動・運動を行った時に安静状態の何
倍の代謝をしているかを表す指標であり、METs が高いほど活動強度が高いと解釈で
き、おおよそ歩行が 3 METs、軽いジョギングが 6 METs に相当する。また厚生労働省
が2013年に「健康づくりのための身体活動基準2013」を発表した。高齢者（65歳以上）
の生活機能低下のリスクの低減のために、「強度を問わず、身体活動を毎日40�分行う」
を推奨し、さらに十分な体力を有する高齢者は、 3 METs 以上の身体活動を行うこと
が望ましいとしている17）。

2 ）家庭内の役割を大切にする
　一般的に身体を動かすということは、「運動」をイメージする場合が多い。しかし家
庭内の活動である家事、子供やペットの世話なども身体活動である。例えば家事では、
立位での皿洗いが1.8METs、立位での調理や食材の準備（楽な労力）が2.0METs、ゆっ
くりとした掃き掃除（楽な労力）が2.3METs である18）。またペットの世話が2.3METs、

表 1　SOF	index

項目 基準値

1．体重減少 5％以上減少（ 2年間程度）

2．起立能力 上肢を使用せず連続 5回椅子から立ち上がれない

3．活力低下 Geriatric	Depression	scale において、「最近活力に満ちていますか」で
「いいえ」と答える

上記の 3 つのうち 2 つ以上該当した場合、フレイルとして判断する
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立って子どもと遊ぶ（楽な労力）が2.8METs であり18）、日常生活のいたる所に身体活動
が 含 まれている。さらに 座 位 で 子 どもと 遊 ぶが2.2METs、立って 子 どもと 遊 ぶが
2.8METs、歩行が 3 METs のように、座っている状態から立つ、そして移動すること
が身体活動強度を高め、歩数も増加させる一手段になる。高齢者は、日常生活で座りが
ちな活動（座る、横になるなど）が全体の66％を占めるとされているため19）、まずは無
理のない範囲で家族内における役割などを決め、動くきっかけを作ることが大切である。

3 ）自己管理をする
　歩数を増加させる方法の一つとして、歩数計の着用がある。Bravata ら20）による身体
活動量に関連したシステマティックレビューでは、歩数計を着用することで2000歩 / 日
程度増加することが報告されている。動くきっかけを作った後、自分自身がどの程度活
動しているかを知ることが重要であろう。また高齢者にとって1300歩は約15分の歩行時
間に相当するため21）、時間を計測することも一つの目安になる。さらに 2 型糖尿病患者
（30～87歳、1442名）を対象にした研究ではあるが、下肢筋力が運動習慣に関与するこ
とが示されている22）。したがって、歩数や活動状態を把握するだけでなく、下肢筋力を
維持することで、身体活動の継続につながる可能性がある。

4 ）趣味活動を取り入れる
　筆者のみならず多くの人が「楽しいこと」は、時間を忘れて熱中することを経験して
いるだろう。趣味活動は、楽しく身体を動かすことができる。わが国では趣味、または
本業で農業や園芸を営んでいる高齢者が多い。Gardening�（ガーデニング）は、それ自
体がおおよそ 3 ～ 6 METs の活動強度になる。またガーデニングを営んでいる者は、
営んでいない者に比べて身体機能が高いことも報告されている23）。そこで趣味活動を取
り入れることは、必要な活動時間・強度を確保しやすいため、フレイルの予防に有用な
手段であると言える。他にもゆっくりとした社交ダンスが3.0METs、立った状態で川岸
の釣りが3.5METs などに相当するため、個人に合った趣味を取り入れるのが良い。一
方で、転倒や事故などの危険もあるため、必要に応じて専門家の意見を仰ぐことが重要
である。

まとめ

　今回、フレイルの判断基準やスクリーニング検査を紹介した。またフレイルの予防に
必要な身体活動の量、さらに身体活動の工夫や注意点を解説した。今後もより適切かつ
簡便にフレイルを抽出できる方法の確立が必要である。またフレイルの予防に対する身
体活動量の基準値やそれぞれの構成要素に対するアプローチ方法がより明確になれば、
さらなるフレイルの予防につながり、高齢者が 1 日でも長く自立して生活できることに
つながると考える。
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Abstract
　In�Japan,�owing� to� the� increasingly�aging�society,� the�onset�of� frailty,�which� is�
increased�vulnerability�to�stressors�and�is�likely�to�have�adverse�health�outcomes�in�
old�age,� is�a�major�concern.� Increasing� the�amount�of�physical�activity� is�a�useful�
method�of� preventing� frailty� in� older� adults.� In�general,� bodily�movements� are�
associated�with�exercise;�however,�activities�performed�at�home（e.g.,�housework�and�
taking�care�of�children�or�pets）are�also�classified�as�physical�activities.�Therefore,�it�
is� important� to� determine� an� individual’s� role� at� home�and� accordingly� create�
opportunities�for�performing�bodily�movements�within�the�range�of�that�role.�It�has�
also�been�reported�that�using�pedometers�helps�increase�the�number�of�steps�taken�
per�day�and�may�be�important�to�self-track�one’s�activities.�Moreover,�hobbies�such�
as�gardening�help�pleasantly�perform�bodily�movements�and�are�approximately�equal�
to� 3-6�metabolic� equivalents.�By� engaging� in� hobbies,� it� is� easy� to� ensure� the�
necessary�intensity�and�duration�of�physical�activity;�thus,�this�is�a�useful�method�of�
preventing�frailty.

Key�words：older�adults
frailty
physical�activity


