
88

地域在住高齢者を対象としたフレイル予防事業の取り組み

－官と学がはぐくむ地域連携活動を通して－

丸山裕司 *・神森真弓 *

Ⅰ．はじめに

我が国の 65 歳以上の高齢者人口は、1950 年以降、一貫して増加してきたが、2024 年 9 月 15 日現在
の推計では 3625 万人と、前年（3623 万人）に比べ 2 万人増加し、過去最多となった。総人口に占める
割合は 29.3％と、前年（29.1％）に比べ 0.2 ポイント上昇し、過去最高を記録した（総務省統計局：人
口推計 2024 年 9 月 15 日現在推計）。男女別にみると、男性は 1572 万人（男性人口の 26.1％）、女性は
2053 万人（女性人口の 32.3％）と、女性が男性より 481 万人多くなっている 1）。

令和 5 年簡易生命表（厚生労働省）によると、2023 年の平均寿命は、男性 81.09 年、女性 87.14 年と
なり、前年と比較して男性は 0.04 年、女性は 0.05 年延びた。2023 年は新型コロナ感染症による死者数
の減少が影響したと考えられる 2）。平均寿命は延伸し、20 年前の高齢者に比べると身体面での高齢者
の若返りも指摘されているが、新型コロナウイルス感染症流行が平均寿命に影響を及ぼしていると考え
られる。2023 年 5 月の連休後に新型コロナウイルスの感染症法の位置づけが 5 類に変更され、人の移
動が活発になった。しかし、70 歳代では 5 類移行後も 1 年前に比べて移動頻度が回復していない（2023
年 7 月 24 日時点）。70 歳代の高齢者は、コロナ禍に入ってから外出頻度が低下し、2022 年末時点でも
コロナ前の水準を下回っていたが、依然このような状態が続いていると推察される 3）。高齢者は、不活
発が続くと心身機能が低下するため、活動再開が若い世代に比べて困難なためだと考えられる。一般的
に高齢者は、若者と比較して体力は低下している。外出頻度や身体活動量の低下は、高齢者の体力の低
下を加速させ、運動器疾患のリスクが高まり、要介護状態に陥ることが懸念される。つまり、感染症

（Communicable Disease）を恐れるあまり、非感染性疾患（NCDs：Non-communicable diseases）に
陥るリスクが高まると考えられる。

高齢者の場合 75 歳以上の後期高齢者における要介護の原因の 1 位は老衰（フレイル）である。厚生
労働省保険局高齢者医療課からフレイル対策として、「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」と
いう提言がなされた。後期高齢者の医療保険者である後期高齢者医療広域連合と市町村が協力して、後
期高齢者の健康維持・フレイル予防に努める新たな仕組みである。本報告は、この制度のもと 2022 年
度から愛知県みよし市と東海学園大学の連携により実施されたものである。

本研究は、東海学園大学スポーツ健康科学部丸山研究室がみよし市役所と連携して実施した、2024
年度（令和 6 年度）のフレイル予防に関する運動指導の取り組みについて報告を行う。また、女性参加
者の体力測定及び質問紙調査の結果を分析し、地域在住高齢者の日常生活状況、栄養状態及び抑うつ度
と体力の関係について検討を行う。
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Ⅱ．方法

1）運動教室の実施方法
運動教室は 3 会場にて 4 クール実施した。期間は、2024 年 5 月 17 日～同年 11 月 29 日までであった。

各クール、体力測定を実施し、その後、3 ～ 4 週間後を目安に 3 週連続でフォローアップ教室を実施した。
スケジュールの詳細については資料 1 に示した。

2）本報告書データ分析の対象者
対象者は、みよし市在住の中高齢者 53 名（男性 12 名、女性 41 名）であった。年齢は、60 歳～ 87 歳（平

均年齢 73.7 ± 6.0 歳）であった。

3）指導者
指導者は、理学療法士及び健康運動指導士の資格を保持している東海学園大学の教員がプログラムの

作成及び作成の助言を行った。また、東海学園大学スポーツ健康科学部に所属する学生 11 名が、運動
指導及び指導サポートを行った。また、みよし市役所の保健師及び栄養士から全面的サポートを受けて
実施した。加えて、体力測定の際は、準備運動や測定において地域ボランティアの方々の協力を得て実
施した。

毎回、学生は教室実施前に指導教員から助言を受け、指導計画書の作成を行い、その計画書に沿って
教室を展開した（資料 2：指導案の例）。教室終了後に、市役所職員と毎回振り返りを行い、反省、気
づきを次回に活かせるようにした。

4）測定項目
以下の体力測定及び質問紙調査を実施した。体力測定の様子を資料 3 に示した。
体力測定：身長、体重、握力、2 ステップテスト、開眼片足立ち、TUG テストを実施した。
質問紙調査： （1）日常生活に関する質問紙、（2）老年期うつ病評価尺度（Geriatric depression scale 

15；：以下 GDS15）、（3）栄養スクリーニング（Nutrition Screening Initiative：以下
NSI）、（4）健康関連 QOL を評価する SF-8™（SF8 Health Survey：以下 SF-8）を実施した。

（1）日常生活に関する質問紙
自作式質問紙であり、「体力観」、「つまずく頻度」、「外出頻度」、「運動実施頻度」、「人と話す頻度」、「か

らだの痛み」などについての日常生活に関する択一式の質問であった。
（2）NSI；Nutrition Screening

NSI は 4）-6）、栄養不良のリスクを有する高齢者及び栄養関連障害のリスクを有する高齢者を判定する
ための代表的な栄養スクリーニング方法である。それぞれの項目で評点があり、10 項目の各評点によ
る合計で 0 ～ 2 点を「栄養状態良好」、3 ～ 5 点を「栄養状態低下の傾向」、6 点以上を「栄養不良の危険」
と評価する。本報告においては、「2 点」をカットオフポイントとして用いた。
（3）GDS15

GDS 7）は、1982 年に Brink らにより開発された高齢者用うつ尺度である。高齢になると身体症状を
併発する可能性が高く、気分の変調をきたすことも稀ではないが、本尺度には身体症状に関する項目を
含んでおらず、純粋なうつ気分を正確に測定できること、また回答の選択肢には「はい」「いいえ」を
用いていることから、高齢者にとっては答えやすく、時間もかからないことが優れた特徴として挙げら
れる 8）。原版は 30 項目から構成されているが、1986 年に Sheikh らによって 15 項目の短縮版（以下、
GDS15）9）が開発され、高齢者のうつの評価指標として推奨され、国際的にも広く用いられている。評
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価は、2 件法で、取りうる得点範囲は、0 ～ 15 点であり、得点が高いほどうつ状態であることを示す。カッ
トオフポイントは 5 点とされる。
（4）SF-8

SF-8 は、日本でも広く使用されている健康関連 QOL（HRQOL：Health Related Quality of Life）
尺度であり、SF-36v2 と同様に、健康の 8 領域を測定することができる尺度である。下位尺度値で
ある身体機能（ Physical functioning：PF ）、日常役割機能－身体（ Role physical：RP ）、 体の痛
み（ Bodily pain：BP ）、全体的健康感（ General health：GH）、活力（ Vitality：VT）、社会生活機
能 （Social functioning：SF）、日常役割機能－精神（Role emotional：RE ）、心の健康（ Mental health：
MH ）及び 身体的健康度（ Physical component summary：PCS）、精神的健康度（ Mental component 
summary：MCS）を国民標準値に基づいたスコアリングによって得点化してスコアを求めた。

5）分析
体力測定の男女間の平均値及び質問項目のカットオフポイント境界値別の平均の差の検定には、対応

のない t 検定を実施した。また、体力測定及び質問紙の結果の関係には、Spearman の相関係数を求めた。
危険率は 5％水準とした。分析には、IBM SPSS Statistics V26.0 を使用した。

6）運動内容
フォローアップ教室は、毎回 90 分間実施した。運動の内容は、主に筋力トレーニング、体操、スト

レッチング、歩行エクササイズ、レクリエーションなどであった。また、みよし市のフレイル予防体操
（みよしよしよし体操）を毎回実施した。本体操は、みよし市の 4 区域（きたよし、なかよし、みなよし、
おかよし）の名称を歌詞に取り入れ、みよし市の特徴をメロディーにのせたオリジナルの音楽を作成し
た。DVD を参加者に配布して自宅でも運動を行うように働きかけた。

フォローアップ教室の各会場での様子を資料 4 に示した。

Ⅲ．結果

フォローアップ教室参加者の体力測定及び質問紙調査の結果を以下に記す。

1）体力測定
（1）男女別の体力測定の結果

性別及び男女合計の形態、体力測定の結果を表 1 に示した。年齢には、男女の平均値に有意な差は認

表 1．参加者の形態および体力測定の結果
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められなかった。握力の平均値は、統計学的有意な差を認めた（p<0.05）。男性の方が高い結果であっ
た。また、開眼片足立ちの平均値においても有意な差が認められた（p<0.05）。開眼片足立ちの平均値は、
女性の方が高い結果であった。

2）質問紙調査
（1）日常生活に関する質問紙

「体力観」については、「自信がある」3 名、「まあ自信がある」26 名、「あまり自信がない」19 名、「自
信がない」5 名であった。

日常生活に関する質問紙の「1 週間の運動実施頻度」においては、「週 5 日以上」22 名、「週 3 ～ 4 日」
18 名、「週 1 ～ 2 日」10 名、「していない」3 名であった。運動実施内容は、主にウォーキング、健康体操、
ストレッチングなどであった。

また、「1 週間の外出頻度」においては、「週 5 日以上」21 名、「週 3 ～ 4 日」20 名、「週 1 ～ 2 日」12 名、
「していない」0 名であった。

「体の痛み」については、「多い」1 名、「どちらかといえば多い」10 名、「どちらかといえば少ない」22 名、
「少ない」20 名であった。
（2）NSI

表 2 に NSI の結果を示した。

（3）GDS15
表 3 に GDS15 の結果を示した。

（4）SF-8
表 4 に SF-8 の結果を示した。本指標の結果の解釈として数値が高い方が良い状態を示す。男女間に

おいて統計的に有意な差を示した項目はなかった。

表 2．NSI の結果

表 3．GDS の結果

表 4．SF-8 の結果
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3）女性に焦点をあてた結果
（1）体力測定の項目間の相関

本調査における男性対象者数は、12名であることから本項目は女性に焦点をあてての分析を実施した。
表 5 に体力測定間の相関を示した。年齢と、握力（R=-.479**）、2 ステップテスト（R=-.350*）、開 眼

片足立ち（R=-.328*）に有意な負の相関が示された。一方、年齢と質問紙には、有意な相関が認められ
た項目はなかった。

（2）質問紙と体力測定の結果の関係
以下にNSI及びGDSのカットオフポイントを境にした、他の項目の平均値との差について検討を行った。

（2-1） NSI と他の測定項目との関連
NSI の 0 ～ 2 点「栄養状態良好」の人数は、28 名であった。3 ～ 5 点「栄養状態低下の傾向」と 6 点

以上「栄養不良の危険」の合計は 13 名であった。
NSI のカットオフポイント別における体力測定項目平均値で有意な差が認められた項目はなかった。
GDS15 及び以下の SF-8 の項目において有意な差（p<0.05）が認められた。
①身体機能（ Physical functioning：PF ）
②体の痛み（ Bodily pain：BP ）
③全体的健康感（ General health：GH）
④活力（ Vitality：VT）
⑤身体的健康度（ Physical component summary：PCS）
また、日常生活に関する質問紙においては、「体力観」及び「体の痛み」に有意な差（p<0.05）が認

められた。
（2-2）GDS15と他の測定項目との関連

GDS15 の 0 ～ 4 点「うつ傾向なし」の人数は 28 名であった。5 ～ 9 点「うつ傾向」と 10 点以上「う
つ状態」の合計は 13 名であった。

GDS15のカットオフポイント別における体力測定項目平均値で有意な差が認められた項目はなかった。
NSI 及び以下の SF-8 の項目において有意な差（p<0.05）が認められた。
①日常役割機能－身体（ Role physical：RP ）
②全体的健康感（ General health：GH）
③活力（ Vitality：VT）
また、日常生活に関する質問紙においては、「体力観」及び「話す機会」に有意な差（p<0.05）が認められた。

表 5．体力測定項目間の相関係数（女性）
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Ⅳ．考察

男女の比較では、握力は男性が有意に高く、開眼片足立ちは女性が有意に高い結果を示した。握力の
男女差は先行研究と一致するが、平衡機能で女性が有意に高かった点は、地域住民の活動習慣や運動内
容の違いを反映していると考えられる。女性の年齢と握力、2 ステップテスト、開眼片足立ちとの間に
負の相関がみられ、加齢に伴う筋力、移動能力、平衡機能の低下が裏付けられた。これはフレイル進行
の典型的特徴であり、早期からの運動介入が不可欠である。

日常生活に関する質問紙の結果から、多くの参加者が「まあ自信がある」と回答しつつも、痛みや外
出頻度の低下を抱えている実態が浮かび上がった。

女性の NSI の結果から栄養状態の低下傾向を示す群では、体力測定値において、栄養良好群との間
に有意差は認められなかったものの、健康関連 QOL（SF-8）や体力観において差が認められた。これ
は栄養状態が身体能力そのものよりも、生活満足度や自己認識に強く影響する可能性を示している。一
方、GDS15 の高得点群（うつ傾向あり）は、体力測定値に有意差はないが、QOL 下位尺度（RP、GH、
VT）や「話す機会」で有意差を認めた。これは、身体能力よりも心理社会的側面や人との交流機会が、
うつ傾向に大きく関連していることを示唆している。

本事業は、大学、行政、学生、地域ボランティアが協働して実施された点に大きな意義がある。とく
に、学生による指導及びサポートと市職員との振り返りを繰り返す仕組みは、地域における持続可能な
フレイル予防モデルの形成に資するものである。また、「みよしよしよし体操」といった地域文化を取
り入れた介入は、高齢者の運動習慣定着に寄与しうると考えられる。

Ⅴ．まとめ

本研究は、みよし市と東海学園大学の連携によるフレイル予防運動教室を対象に、体力測定と質問紙
調査を実施した。その結果、加齢による筋力、平衡機能の低下が確認され、栄養状態やうつ傾向は体力
よりも QOL や体力観、交流機会と関連することが示唆された。これにより、フレイル予防には運動に
加え、栄養改善や心理社会的支援を含めた多面的アプローチが不可欠であることが改めて示された。

Ⅵ．今後の課題

本研究の課題として、（1）男性参加者が少なく、男女差や性別を交えた比較分析に制限があること、
（2）栄養状態やうつ傾向に関しては横断的データに基づいており因果関係が明らかでないことが挙げら
れる。今後は、参加者数を拡大し縦断的な追跡を行うことで、運動介入が栄養状態や心理的健康に及ぼ
す影響を明確にする必要がある。さらに、活動量の低下が著しい 70 歳代に焦点を当て、外出や社会参
加を促進する仕組みを組み合わせた包括的介入を構築することが望まれる。特に、心理的支援や交流機
会の提供は、体力低下の抑制と同様にフレイル予防において不可欠であると考えられる。
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資料 1．体力測定及び運動教室の実施スケジュール
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資料 3．体力測定の様子

資料 2．指導計画書
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地域在住高齢者を対象としたフレイル予防事業の取り組み－官と学がはぐくむ地域連携活動を通して－

資料 4．各会場での運動教室の様子


