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要旨：〔目的〕本研究の目的は地域在住高齢者を対象に主観的健康感とフレイルとの関連を明らかにすることである。〔対象と
方法〕対象は貝塚市内在住 60 歳以上の男性 54 名（平均年齢 75.4 ± 6.6 歳）、女性 161 名（平均年齢 73.0 ± 6.7 歳）、計 215 名

（平均年齢 73.6 ± 6.8 歳）である。調査項目は、年齢、性別、BMI、筋力、骨格筋指数、歩行速度、フレイル 5 項目、うつ状態、
服薬数、認知機能、主観的健康感を実測または自記式調査した。〔結果〕主観的健康群と主観的不健康群の 2 群比較ではフレイ
ル分類、GDS 分類、服薬数で有意差（p<0.05）を認めた。ロジスティック回帰分析の結果、フレイルであること、GDS 得点が
高くうつ傾向またはうつ状態であること、服薬数が多いことは主観的不健康感の独立関連因子であることが示唆された。〔結語〕
主観的健康感はフレイル、うつ傾向・うつ状態および服薬の多さが関連していることが明らかとなった。
キーワード：主観的健康感；地域在住高齢者；フレイル

ABSTRACT : [Purpose] This study investigated the relationship between subjective health impression and frailty among 
community-dwelling elderly persons. [Participants and Methods] In all, 215 (female 161) elderly persons participated in a 
survey, and the mean age was 73.6±6.8 years. The measurement items were age, sex, BMI, muscle strength, SMI, gait speed, 
frailty, depression, cognitive function, subjective health impression, and number of medications. [Results] There were significant 
differences in subjective health impression, frailty, depression, and number of medications between a subjective healthy group and 
subjective unhealthy group. In addition, it was suggested that frailty, depression, and number of medications were independent 
related factors of subjective health impression. [Conclusion] Subjective unhealthy impression was associated with frailty, 
depression, and large number of medications.
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１．はじめに

　本邦の人口構成において、3 人に 1 人が 65 歳以上の高
齢者となる 2025 年問題が喫緊に迫っている。そのため、
様々なところで医学的な健康状態を高く保ち、健康寿命
を延伸させる取り組みが行われている 1-5）。また、医学的
な指標の健康だけでなく高齢者本人が主観的に健康であ
ると思えることは、将来の死亡ハザード比が男女とも 3
倍程度に増加することが知られており 6）、いかにして高齢
者自身が自覚的に健康と思い生活できるようにするかと
いう視点は非常に重要である。
　主観的健康感は自分自身が健康だと思うという点で、
個人が主観的に健康状態をとらえる健康指標とされる。
Kaplan ら 7）は、主観的健康感が高い人ほど疾患の有無に
かかわらず平均余命が長いことを報告しており、死亡リ
スクの予測にも主観的健康感を用いることができるとし
ている。主観的健康感のコホート調査では健康感が非常
に良い「excellent」と回答した者と「poor」と回答した
者では、その後の死亡リスクが 2 倍も開いたと報告して
いる 8）。さらに、井上ら 9）は我が国において死亡の予測
だけではなく 3 年後の要介護度の変化に影響を与える要
因としても、主観的健康感が不良（あまり健康ではない・
健康ではないに該当する）であることが関連することを
報告している。これまでの研究から主観的健康感に関連
する因子として、いくつかが報告されており、収入 10）、
日常生活活動能力 11）、スポーツ 12）、身体的機能低下 13）や
抑うつ 14）などがある。
　しかしながら、主観的健康感に影響を与える因子とし
て近年、定義がなされたフレイル 15）との関連については
報告が十分にあるとは言い難い。フレイルは虚弱な状態
であり要介護状態に移行する前段階や要介護に近い状態
であるとされる 16）。一方、改善の可能性がある状態 17）で
あるため、これらの要因との関連を明らかにすることで
主観的健康感の改善や実感の変化に役立てることが可能
であると考えられる。
　そこで本研究では、フレイルと主観的健康感との関連
について貝塚市内地域在住者を対象に横断調査を行った。

２．対象と方法

2-1．対象
　対象は 2018 年 8 月から 9 月に大阪府貝塚市内 3 カ所（保
健福祉センター、山手地区公民館、浜手地区公民館）に
て計 6 日間実施されたヘルスチェックを受けた 60 歳以上
の貝塚市内在住者のうち、本研究に同意した 215 名（男
性 54 名、女性 161 名）とした。なお、本研究は大阪河﨑
リハビリテーション大学研究倫理審査委員会の承認（承
認番号：OKRU-A016）を受けて実施した。

2-2．方法
　調査・測定項目として、運動機能は歩行速度、握力、
体組成の計測を実施した。歩行速度では通常歩行速度を
5 回測定して平均値を採用した。測定距離は 2.4m とし、
前後に 2m の予備路を設けた歩行路で、ストップウォッ
チを用いて所要時間を計測して歩行速度（m/s）を算出
した。また、通常歩行の教示は「普段通りの速さで歩
いてください。」とした。握力は握力計（竹井機器工業、
TKK5401）を使用して、利き手で最大努力にて 1 回計測
を行った。全ての測定者は立位で計測を実施した。体組
成はバイオインピーダンス法を用いた体組成計（InBody
社製、InBody-270）を使用して、四肢骨格筋量を計測し
たのちに身長の二乗で正規化を行い、骨格筋指数（Skeletal 
Muscle Mass Index, SMI）を測定した。
　主観的健康感は自記式の調査票にて「あなたは現在健
康だと思いますか」という項目において「健康でない」、「あ
まり健康でない」、「まあまあ健康である」、「健康である」
の 4 件法で回答を得た。
　フレイルは Freid ら 15）の定義に従い、①握力低下：男
性 26kg 未満、女性 18kg 未満、②通常歩行速度：1.0m/s
未満、③体重減少：6 ヵ月間で 2 ～ 3㎏の（意図しない）
体重減少、④疲労：（ここ 2 週間）わけもなく疲れたよう
な感じがする、⑤活動量減少：軽い体操、定期的な運動・
スポーツを実施していないの 5 項目のうち、いずれか 3
項目に該当する者をフレイル、1 ～ 2 項目に該当する者を
プレフレイルとした。
　抑うつの評価は、老年期うつ病評価尺度 18）（Geriatric 
Depression Scale 15, GDS-15）を質問紙にて調査をした。
GDS-15 は 15 項目から構成され、「はい」もしくは「いい
え」の 2 択で回答を行うテストであり、1 項目 1 点で合計
15 点にて計算され、点数が高いほど抑うつの程度が重度
であるとされる。GDS-15 の分類は 0 点～ 4 点を健常、5
点～ 9 点をうつ傾向、10 点以上をうつ状態とした。
　 認 知 機 能 は 全 般 的 認 知 機 能 を Mini-Mental State 
Examination, MMSE19）、注意機能（選択性、転換性、配
分性）を Trail Making Test-A, TMT-A20）にて計測した。
それぞれの調査はボランティアスタッフおよび作業療法
士が個別に対象者と 1 対 1 にて実施した。TMT-A は A4
用紙にランダムに書かれた 1 から 26 の数字を数字の順に
線でつなぐ所要時間を計測した。
　統計学的解析は、主観的健康感を「まあまあ健康であ
る・健康である」と答えた者を「主観的健康群」、「健康
でない・あまり健康でない」と答えた者を「主観的不健
康群」の 2 群にわけ、年齢、性別など基本属性、握力、
歩行速度、SMI、服薬数、MMSE、TMT-A フレイル分類、
GDS-15 分類を 2 群比較した。なお、項目に合わせ対応の
ない t- 検定およびχ 2 検定を用いた。主観的不健康感を
従属変数にして単変量解析で 2 群間に有意差を認めた項
目を独立変数、年齢を調整変数とした強制投入法による
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ロジスティック回帰分析を実施した。全ての解析は SPSS
バージョン 24.0 を使用して実施した。なお、有意水準は
5% とした。

３．結果

　対象者の年齢、性別および本研究の調査項目を表 1に
示す。215 名のうち主観的健康群は 194 名（90.2%）、主
観的不健康群は 21 名（9.8%）であった。2 群比較から主
観的不健康群でフレイル該当率は 5 名（23.8%）、主観的
健康群は 9 名（4.6%）と有意に高く、主観的不健康群で
GDS 分類ではうつ状態該当率が 3 名（14.3%）、主観的健
康群 3 名（1.5%）と有意に高かった。主観的不健康群で
服薬数は 4.4 ± 3.0 剤、主観的健康群は 2.4 ± 2.3 剤であり
有意に多かった。次に、フレイル分類、GDS 分類および
服薬数と主観的不健康との関連について年齢で調整した
強制投入法によるロジスティック回帰分析の結果を表 2
に示す。フレイルはオッズ比 16.74（95% 信頼区間：3.26-
85.61）と主観的不健康の有意な独立関連因子であった。
GDS 分類では健常群と比較してうつ傾向はオッズ比 5.10

（95% 信頼区間：1.85-14.07）、うつ状態はオッズ比 20.88（95%
信頼区間：3.54-123.00）と主観的不健康の有意な独立関連
因子であった。服薬数はオッズ比 1.36（95% 信頼区間：
1.13-1.63）と主観的不健康の有意な独立関連因子であった。
なお、不健康群が 21 名と少ないため独立変数１つと調整
変数の年齢を入れた計2変数を用いて解析した。そのため、
フレイル、GDS、服薬数の相互の影響については統計的

検討はなされていない。

４．考察

　本研究では、主観的健康感とフレイルとの関連につい
て地域在住高齢者を対象に横断調査を行った。対象者 215
名のうち、主観的不健康群は 21 名（9.7%）、主観的健康
群は 194 名（90.3%）であった。柳澤ら 12）の地域に住む
成人 410 名を対象とした調査では主観的健康感低下者は
全体の 9.3% であったと報告しており本研究と非常に近
似した割合であった。しかしながら、宮原ら 21）の報告で

項目

対象者（人）

年齢（歳） 73.6 ± 6.8 73.6 ± 6.8 73.6 ± 6.5
性別（女性 人（% ）） 161 143 18
身長（cm） 154.3 ± 7.9 154.2 ± 7.9 155.6 ± 7.9
体重(kg) 53.7 ± 8.9 53.6 ± 8.5 55.0 ± 12.0
BMI (kg/m2) 22.5 ± 3.0 22.4 ± 2.9 22.7 ± 3.8
握力（kg） 24.5 ± 7.0 24.8 ± 7.2 22.0 ± 4.3
歩行速度（m/s） 1.3 ± 0.2 1.3 ± 0.2 1.3 ± 0.2
SMI (kg/m2) 6.0 ± 0.9 6.1 ± 0.9 5.7 ± 0.9
服薬数（剤） 2.6 ± 2.5 2.4 ± 2.3 4.4 ± 3.0*
MMSE合計（点） 28.2 ± 2.6 28.3 ± 2.6 27.7 ± 2.4
TMT-A（秒） 106.0 ± 44.2 106.3 ± 45.3 103.1 ± 33.6
フレイル分類

　健常 88 84 4
　プレフレイル 113 101 12
　フレイル 14 9 5
GDS-15分類

　健常 152 145 7
　うつ傾向 57 46 11
　うつ状態 6 3 3（2.8） （1.5） （14.3）

平均値±標準偏差またはｎ(%） BMI: Body Mass Index SMI: Skeletal Muscle Mass Index      *p<0.05
GDS-15: Geriatric Depression Scale MMSE: Mini Mental State Examination  TMT: Trail Making Test 

（70.7） （74.7） （33.3）*
（26.5） （23.7） （52.4）

（52.6） （52.1） （57.1）

（6.5） （4.6） （23.8）

(74.9) (73.7) (85.7)

（40.9） （43.3） （19.1）*

215 194 21

表1　対象者の基本属性および主観的健康感による2群比較

全体　 主観的健康群 主観的不健康群

 

表 2 主観的不健康感に関連する各因子のオッズ比 

項目               オッズ比 95%信頼区間 
フレイル分類  

  健常 1.00       
 プレフレイル 2.52 0.78 - 8.13 
 フレイル 16.74* 3.26 - 85.81 

GDS 分類  

  健常 1.00       
 うつ傾向 5.10* 1.85 - 14.07 
 うつ状態 20.88* 3.54 - 123.00 
服薬数 1.36* 1.13 - 1.63 

全て年齢で調整 

GDS-15: Geriatric Depression Scale15*p<0.05 
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は 60 歳以上地域在住者 223 名の主観的健康感で非良好群
は全体の 34.5% であり、全国の地域在住高齢者に対して
実施した質問紙調査 22）では主観的健康感について「あま
り健康ではない」「健康ではない」と答えた者が全体の
30.9% であったとしている。この割合の違いについて本調
査対象者は、ヘルスチェックに興味があり参加している
対象であり、健康に関心が高い人が多いと推察されるこ
と、宮原らは保健センターの健康診断に訪れた住民を対
象としており、そもそも健康不安を抱えている人が多い
集団である可能性が高いことが影響していると考えられ
る。
　次に、主観的不健康感とその他の要因の関連性につい
てフレイルであること、うつ傾向・うつ状態であること、
服薬数が多いことが有意な独立関連因子であった。山内
ら 11）の報告では老健式活動能力の低下は主観的健康感低
下と関連していたとしており、ADL や社会的 ADL など
の能力低下は主観的健康感低下と関連すると知られてい
る。本研究により主観的健康感がフレイルという、近年
操作的に定義され運動機能の低下、体重減少、易疲労感
などといった要因との関連が明らかとなった。
　主観的不健康感の要因としてフレイルが独立関連因子
であったことはフレイル構成項目の中に低栄養 23）、不活
動 24）などを反映する項目があるためと考えられる。これ
ら、低栄養や不活動は生活の習慣を間接的に評価してい
る。この生活習慣が良いかという点には、それを支える
経済的状況を考慮しなければならない。これまでの研究
からも経済状況が良くないことは主観的健康感の低さと
関連することが報告されている 25）。そのため、主観的健
康感の改善には身体的フレイルの状態から改善するため
に生活における栄養面の改善や活動機会の確保なども検
討しなければならないと考えられる。
　うつ傾向・うつ状態が主観的健康感の不良と関連して
いた点について、山内ら 11）の報告では女性前期高齢者に
おいて、うつ傾向は主観的健康感低下に関連しているが、
女性後期高齢者では関連を認めなかったとしている。本
研究では参加者の平均年齢が 73.6 歳と後期高齢者に該当
する者が多く、前期・後期の高齢者区分に関わらず、う
つ傾向・うつ状態は主観的健康感低下の関連要因である
ことを明らかにした。
　フレイルとうつの相互の関係については、Makizako ら 26）

の報告では、65 歳以上高齢者を対象に 15 カ月間の追跡調
査を行い、フレイルによるうつの発症のオッズ比は 1.86
倍であったとしており、Feng らの縦断研究 27）からもベー
スライン時点にうつを持っていることは将来のフレイル
を惹起すると結論づけている。そのため、フレイルを改
善することは主観的健康感の改善可能性だけでなく、う
つの改善も期待されると推測される。
　多剤内服が主観的不健康感と関連していた点として、
多剤を内服しなければならないほど複数の疾患を有して

いることが主観的健康感低下に関与していた可能性があ
る。近年、ポリファーマシー（多剤投与）の問題が議論
28）されている中で、主観的健康感にも関係していること
が明らかとなった。ただし、この問題については医師、
薬剤師、看護師の専門領域であることから、これら専門
職の中で議論が醸成されることを期待する。
　本研究の限界として、地域在住高齢者への周知が新聞
折り込みと公民館掲示、市報への掲載のみであり、全て
の住民にヘルスチェック実施の情報が周知出来ていない。
そのため、健康に関心が高い人の参加割合が高い可能性
がある。また、自治体と大学の連携協定に基づいて実施
をしているため、ヘルスチェックの開催会場は単一自治
体に在住する者に限られること、女性の参加が多いこと
から偏りが生じている可能性がある。
　本研究において我々は健常から要支援・要介護状態へ
と移行する中間的なフレイルの状態と主観的不健康感が
強く関連していることを明らかにした。加えて、うつ傾向・
うつ状態との関連も明らかにしており、これら 2 要因と
もに運動療法介入による一定の効果も報告 29, 30）されてい
ることから本領域における有益な知見であると考えられ
る。
　課題として主観的健康感とフレイル、抑うつ、服薬の
関連性について知見を得たが、因果関係については検証
が出来ていない。そのため、今後は縦断調査により主観
的健康感の変化にどのような要因が影響を与えていくの
かを明らかにする調査を実施する予定である。
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