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長寿医療研究開発費 2023 年度 総括研究報告（総合報告） 

 

地域在住高齢者および関節リウマチ患者におけるフレイル、サルコペニア、ロ

コモティブシンドロームに関する疫学調査（２１－１９） 
 

主任研究者 佐竹 昭介 国立長寿医療研究センター フレイル研究部 部長 

 

  研究要旨 

 本研究は、我が国の地域在住高齢者および関節リウマチ（RA）患者を対象としたフレイ

ル、サルコペニア、ロコモティブシンドロームに関する長期縦断疫学研究の基盤構築を目

指すものである。各研究班において、コホート調査構築とともに、フレイル、サルコペニ

ア、ロコモティブシンドロームに関わる解析を行った。 

 東浦町の調査では、朝食欠食とフレイルの関連性に関する解析、および 2020 年度から

導入された「後期高齢者の質問票」と新規要支援・要介護認定の発生に関する解析を行っ

た。前者はアンケート調査による横断解析を行い、週 1 回以上の朝食欠食がある後期高齢

者ではフレイルと有意な関連性があることが示された。後者は 2.5 年間の縦断的解析を行

い、後期高齢者の質問票による評価が新規要支援・要介護認定を有意に予測しうることを

明らかにした。さらに 2023 年度には、郵送調査に会場調査を加えたコホート調査（東浦

研究）を立ち上げ、フレイルの進行・改善要因を多角的に評価する基盤を構築した。 

 半田市の通いの場における在宅活動ガイドを用いた運動プログラムの実施に関する研究

では、運動プログラムの促進要因として，日常生活に取り込むことができること，専門家

の勧めがあること，自分だけではなく周囲の人とのかかわりがあることが重要であるこ

と、実施可能性の促進因子としては，やるべきことを明確にすること，「認める・褒め

る」体制が重要であること、などが確認された。 

兵庫県香美町の調査では、2013 年と 2017 年に自記式質問票による悉皆調査と、9年間の

介護認定・死亡の発生状況を突合し、縦断解析が可能なデータベースを構築した。このデー

タベースをもとに下記の解析結果を得た。 

1) 9 年間の累積新規介護認定率が 40.3%、累積死亡率は 24.7%であり、基本チェックリス

トの各領域別のリスク該当者は、非該当者に比べて新規要介護認定や死亡のハザード

比が高かった 

2) 健診と医療受診をともに受けている群を基準にした時、慢性疾患を有する群のみ、健

診を受けていない 2群（医療受診のみの群、医療も健診も受診していない群）は新規

要介護認定に対するハザード比が高かった 

3) 認知機能が維持されている群（基本チェックリストの認知機能領域において該当なし
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群）において、独居が新規要介護認定発生と関連した 

4) 認知機能低下者（基本チェックリストの認知機能領域において 1項目以上該当）の割

合は全体の 26%で、歯のかみ合わせが「両方できる」群に対し「できない」群の４年

後の新規認知機能低下発生率は 3.2 倍高かった 

5) 歯科受診歴のない後期高齢者は、定期的な歯科受診をしている後期高齢者に対し、4

年間の脳血管疾患発症割合が約 2.4 倍高かった 

6) 外出時の移動手段が、徒歩、自転車、自動車に同乗する、のいずれかに該当する高齢

者では、通いの場までの距離が遠くなるほど、地域活動への参加率を低下させる 

7) 居住地から 1km 圏内の特定施設（公民館・集会所・公園・スポーツ施設・飲食店・ス

ーパーマーケット等）の施設数が増加するほど身体的フレイル保有割合が有意に低下

する 

 京都大学の調査では、登録時にサルコペニアを保有しない女性 RA 患者において、5 年

間の新規サルコペニア発症率が 25％程度であったことを明らかにし、発症に関わる要因と

して栄養問題があることを明らかにした。また、RA 患者の約 30%にフレイルが併存し、

ロコモ度１は 33.5%、ロコモ度 2 は 58.9%に併存していることを明らかにした。 

 名古屋大学の調査では、病勢の安定した RA 患者の 3割にプレフレイル、約 2割にフレ

イルが併存していることを示した。また、サルコペニアの併存は 12.6%、重症サルコペニ

アの併存は 5.0%に認められ、年齢、BMI、HAQ-DI がサルコペニアと独立した関連因子であ

ることを多変量解析から明らかにした。さらに、別調査の多変量解析から、プレフレイル

やフレイルからの改善に関する分析を行い、年齢, HAQ-DI がフレイルの関連因子であるこ

とを明らかにした。また、高齢 RA328 名を対象として、高齢発症 RA(LORA)と若年発症 RA

（YORA）の特徴を比較解析したところ、YORA では握力低下が進行しやすいことが明らかと

なった。 
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寺部 建哉    名古屋大学医学部附属病院 助教 

 

研究期間 ２０２１年４月 1 日～２０２４年３月３１日 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究は、地域在住高齢者および関節リウマチ（RA）患者を対象とし、フレイルやサ

ルコペニアの発症に関わる要因の同定、新規の要支援・要介護発生などの健康障害に影

響する要因を特定し、地域におけるフレイル予防に対する長期的支援の仕組みを構築す

るための基盤資料を作成することである。 

 

Ｂ．研究方法 

 地域在住高齢者については、①愛知県東浦町（佐竹・大須賀）、②愛知県半田市(小嶋)、

③兵庫県香美町（大倉・荻田・荒井）において、関節リウマチ（RA）については、④京

都大学（橋本・鳥井）、⑤名古屋大学（寺部）において調査を行い、フレイル予防・介護

予防に有効なプログラムの開発の基盤となるデータベースを構築した。 

 

<地域在住高齢者を対象とした調査＞ 

① 愛知県東浦町においては、要介護認定を受けていない 75 歳以上の全高齢者に対し、東

浦町との連携事業であるフレイル予防事業の一環として質問紙調査を実施した。この事

業では、高齢者で重要な食生活について、食事摂取状況とフレイルの関連性を調査した。 

② 愛知県東浦町において、要支援・要介護認定を受けていない後期高齢者を対象に、2020

年度から健康診査として導入された「後期高齢者の質問票」と、2.5 年間の新規要支援・

要介護認定の発生との関連性を調査した。 

③ 愛知県東浦町において、要支援・要介護認定を受けていない高齢者を対象に、2023 年度

から郵送調査と会場型調査を開始し、フレイルの進行・改善要因を多角的に評価する調

査を行った。 

④ 半田市では、4 カ所の通いの場（一般介護予防事業・通所型サービス B）に参加する地

域在住高齢者を対象に、国立長寿医療研究センター・在宅活動ガイドに基づく運動介入

を 3 カ月間行った経験から、運動介入プログラムの開発過程を振り返り、Ask（評価），

Advise（助言），Agree（合意），Assist（支援）， Arrange（手配）の 5つで構成される

5A アプローチに基づくプログラム作成の意義を検証した。 

⑤ 兵庫県香美町では、65 歳以上の健常高齢者を対象に 2013 年と 2017 年に実施した生活

実態に関する悉皆調査データと 9年間の介護・死亡発生情報を突合したデータベースを

高値した。また、地理情報システムを用いた居住地区の公民館・集会所の施設数（以下、

公民館数）に関するデータベースを構築し、自宅から 1km 圏内の公民館数と身体的フレ
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イルとの関連性を解析した。 

 

<関節リウマチ患者を対象とした調査＞ 

⑥ 京都大学においては、医学部附属病院リウマチセンターに通院している外来患者約 500

名を対象に、アジアサルコペニアワーキンググループ（AWGS）によるサルコペニア、日

本版 Cardiovascular Health Study（J-CHS）基準の定義に基づくフレイル、および日本

整形外科学会の基準に基づくロコモティブシンドロームを調査した。 

⑦ 名古屋大学においては、2021 年 5 月より、「関節リウマチ患者のフレイル予防に向けた

前向き観察研究:Fairy study」を開始した。40－79 歳の RA 外来患者を対象に、年齢、

罹病期間、治療状況、疾患活動性の患者背景を把握し、フレイル、サルコペニアに関

わる身体測定（握力、歩行速度、Timed up and go test: TUG、5回立ち座り、体組成

計測）、フレイルに関連する質問紙を用いた患者主観的評価[PRO; QOL：EQ-5D、抑う

つ：BDI-II、フレイル：基本チェックリスト(KCL)]を行った。また、2020 年から開始

した「RAにおけるフレイル、ロコモティブシンドロームに関する観察研究: T-FLAG 

study」を用いて、RA 患者におけるフレイル、サルコペニアの現状把握や罹病期間の違

いによる特徴の比較解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 個々の研究計画について、当センター倫理・利益相反委員会、および分担研究機関の研

究倫理審査委員会の承認のもと実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

<地域在住高齢者を対象とした調査＞ 

① 東浦町に在住する要介護認定を受けていない後期高齢者 4970 名に、アンケート調査

を行い、2558名（返信率51.5％、男性47.4％）から回答が得られた。フレイルは28.5％、

朝食欠食は 6.7％の高齢者に認めた。朝食欠食なしを基準とした時、フレイルに対す

る朝食欠食ありの多変量調整済オッズ比（95％信頼区間）は、1.56（1.01–2.42）であ

った。 

② 東浦町に在住する後期高齢者のうち、2020 年度の後期高齢者健診に参加し、要介護

認定を受けていない住民 2979 名を対象に、質問票の点数と 2023 年 1月までの介護

認定発生との関連を分析した。本研究では、質問票を連続値、0～1点、2～3点、4

点以上の三分位、4点以上・未満の二分位の三種類の区分を用いた解析を行った。新

規要支援の発生および新規要介護の発生に対するハザード比は、性別に関わらず、

質問票の各区分と統計学的に有意な関連性を示し、後期高齢者の質問票を用いたフ

レイル評価が、将来の新規要支援や要介護の発生を予測しうることが示された。 

③ 東浦研究では、要介護認定を受けていない高齢者に対し郵送調査と会場調査を実施
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した。郵送調査の回答者は 432/984 名（回答率：43.9%）で、このうち会場調査の申

込者数は 214/432 名（応募率：49.5%）であった。一方、今年度の会場調査は 100 名

を上限として対象者を抽選とし、実際に調査に参加した研究対象者は 91/100 名（参

加率：91%）であった。 

④ 愛知県半田市の通いの場における在宅活動ガイドを用いた運動プログラムの実施に

関する研究では、運動プログラムの促進要因として，日常生活に取り込むことがで

きること，専門家の勧めがあること，自分だけではなく周囲の人とのかかわりがあ

ることが挙げられた。また，プログラムの実施可能性を高めるものとして，やるべ

きことを明確にすることと，「認める・褒める」体制の重要性が確認され、高齢者が

目標設定と記録表の作成を行って運動状況を可視化し，ボランティアスタッフが参

加者の行動を確認，承認し，肯定的にサポートする仕組みの重要性が確認された。 

⑤ 兵庫県香美町の調査では、2013 年と 2017 年に自記式質問票による悉皆調査と、9年

間の介護認定・死亡の発生状況を突合し、縦断解析が可能なデータベースを構築

し、以下の結果を得た。 

１） 9 年間の累積新規介護認定率が 40.3%、累積死亡率は 24.7%であり、基本チェックリ

ストの各領域別のリスク該当者は、非該当者に比べて新規要介護認定や死亡のハザ

ード比が高かった 

２） 健診と医療受診をともに受けている群を基準にした時、慢性疾患を有する群のみ、

健診を受けていない 2群（医療機関受診のみの群、医療機関も健診も受診していな

い群）は新規要介護認定に対するハザード比が高かった 

３） 認知機能が維持されている群（基本チェックリストの認知機能領域において該当な

し群）において、独居が新規要介護認定発生と関連した 

４） 認知機能低下者（基本チェックリストの認知機能領域において 1項目以上該当）の

割合は全体の 26%で、歯のかみ合わせが「両方できる」群に対し「できない」群の

４年後の新規認知機能低下発生率は 3.2 倍高かった 

５） 歯科受診歴のない後期高齢者は、定期的な歯科受診をしている後期高齢者に対し、

4 年間の脳血管疾患発症割合が約 2.4 倍高かった 

６） 外出時の移動手段が、徒歩、自転車、自動車に同乗する、のいずれかに該当する高

齢者では、通いの場までの距離が遠くなるほど、地域活動への参加率を低下させる 

７） 居住地から 1km 圏内の特定施設（公民館・集会所・公園・スポーツ施設・飲食店・

スーパーマーケット等）の施設数が増加するほど身体的フレイル保有割合が有意に

低下する 

 

<関節リウマチ患者を対象とした調査＞ 

① 京都大学のコホート調査では、2014 年にサルコペニアがなく、2019 年に研究参加し

た女性患者は 151 名で、そのうち 36 名（24%）がサルコペニアを新規発症し、発症リ
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スクとして栄養状態が関連していた。また、京都大学医学部付属病院リウマチセンタ

ーに通院する RA 患者約 500 名を対象とした時、フレイルの併存者は 28.8%、ロコモ度

１は 33.5%、ロコモ度２は 58.9%であった。 

② 名古屋大学の Fairy study では、フレイルおよびサルコペニア評価が可能であった

238 例を対象として解析を行ったところ、平均年齢 65歳、女性 86%、罹病期間 13 年、

DAS28-CRP2.03、HAQ-DI0.37 であった。プレフレイル 33.2%、フレイル 18.9%であり、

サルコペニアは 17.6%（サルコペニア 12.6%、重症サルコペニア 5.0%）であった。多

変量解析では、年齢、BMI、HAQ-DI がサルコペニアと独立した関連因子であった。R5

年には、若年発症 RA（YORA）患者 275 名と高齢発症 RA（LORA）53 名を比較解析し、

握力が若年発症 RA 群で 16.5kg、高齢発症 RA 群で 21.2kg（p<0.05）と有意に低下し

ていることを明らかにした。 

また、T-FLAG study の解析では、ベースライン時に Frailty/Pre-frailty であった

348 例を対象とし、1年後に Frailty から Pre-frailty/Robust もしくは Pre-frailty

から Robust に改善したフレイル脱却群と、それ以外の患者をフレイル非脱却群とし

て解析した。フレイル脱却群は 70例 (20.1%) であった。フレイル脱却群 vs. フレ

イル非脱却群では年齢，DAS28-ESR、HAQ-DI、KCL スコアに有意差を認め、多変量解析

では年齢 (オッズ比 OR: 0.96), HAQ-DI (OR: 0.40)がフレイル脱却の関連因子であ

った。R5 年には 3年間経過観察できた症例 445 名を対象とし、握力の変化量を比較し

たところ、LORAが-0.9kgであったのに対し、YORAでは-2.9kgと有意な低下を認めた。 

 

Ｄ．考察と結論 

高齢者におけるフレイル、サルコペニア、ロコモティブシンドロームの問題は社会的にも

注目されるようになり、2022 年には医学会連合が「フレイル・ロコモ克服のための医学会

宣言」を提言した。この中で、若年期から高齢期に至る年齢に応じたライフコースアプロー

チと、領域横断的なアプローチの重要性を指摘しており、疾患治療のみに終始しない対策の

重要性を指摘している。 

サルコペニアやフレイルの問題は、後期高齢者における要介護の発生に関わり、その要因

は多数指摘されている。本研究では、橋本・鳥井らが、関節リウマチ患者を対象とした研究

から、新規サルコペニア発症についての解析を行い、低栄養がサルコペニアの新規発症に関

連することを指摘している。栄養に関して木下らは、朝食欠食の問題に着目し、朝食の欠食

とフレイルが関連しうることを示した。朝食の欠食は、飢餓状態の延長につながり、フレイ

ルサイクルの悪循環に関連する可能性もある。因果関係を含めた今後の解析が期待される。 

関節リウマチ患者のフレイルやサルコペニアの併存率は約 20%前後であり、別の対象者

における 1 年間のフレイル状態の改善については、年齢、HAQ-DI が関連することを寺部

らが示した。HAQ-DI は、関節症状に伴う日常生活動作の困難性を評価する質問が含まれ、

このような生活動作の評価を診療に取り入れる重要性を示唆している。 
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一方、地域在住高齢者を対象にした調査では、後期高齢者の質問票を用いたフレイル評価

や健康障害発生に対する予後予測能を李らが解析した。また、高齢者の運動プログラムを作

成する上で、運動療法への参加や実施を促進する因子について小嶋らが検証した。フレイル

に対する介入の基本が、、栄養と運動であることから、いかに継続的に行うかが重要になる。

この意味では、通いの場が開催される場所が、身近に存在することが重要である。荻田、大

倉、荒井らは、居住地から 1km の範囲に、通いの場として提供される公民館の数が多いほ

ど、フレイルの併存割合が低下することを示し、環境要因の重要性も指摘している。 

さらに、香美町研究では、9 年間の介護認定・死亡発生状況と 2013 年、2017 年の質問紙

による悉皆調査データを突合することにより、フレイル状態や独居状態、健診・医療機関の

未受診状況と新規要介護認定との関連性を解析するとともに、歯のかみ合わせの状態と新

規認知機能低下との関連、また後期高齢者では歯科受診を受けていない群で脳血管疾患発

症との関連性があることを明らかにした。これらの生活特性と新規要介護認定率との関連

性から得られた知見は、今後の介入試験や社会実装に役立てることが期待される。 

本研究では、長期縦断疫学研究を支えるコホート研究の立ち上げや構築を通じて、フレイ

ル、サルコぺニア、ロコモティブシンドロームに関する知見を解析した。 
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