
Ⅰ　緒　　　言

　フレイル（frailty）とは，加齢に伴い身体的・精
神的・社会的機能やそれらの予備能力が低下する
ことによって健康障害に対する脆弱性が増大した
状態を示す（荒井，2014）．わが国の 75歳以上の
高齢者における要介護の主な原因として認知症，
高齢による衰弱，骨折・転倒などが上位に位置す
る（厚生労働省，2019）ことから，要介護化を予
防し健康寿命を延伸させるためにはフレイル段階
での対策が鍵となる．
　Fried et al.（2001）が Cardiovascular Health 

Study（CHS）に基づく frailty phenotypeを報告し
て以降，わが国においても身体的フレイルの判定
基準が検討されているが（Makizako et al., 2015；
Kojima et al., 2017；Chen et al., 2015；Chen et al., 

2020），その多くは体重減少，筋力低下，疲労，歩
行速度低下，活動量低下を構成要素としている．
一方，これらの構成要素が低下する背景には，バ
ランス機能低下の関与が考えられる．バランス機

能は，動的バランスと静的バランスに大別される
（前阪ほか，2015；竹島・禿，2020）が，塩田ほか
（2008）は，動的バランス機能は高齢者を含む成人
の筋力および筋発揮時間低下の指標にもなりうる
と報告している．よって，動的バランス機能を評
価することで将来的な身体的フレイルのリスクを
予測できる可能性がある．
　また，島田ほか（2006）は，静的バランスと動
的バランスをさらに①静的姿勢保持，②外乱負荷
応答，③支持基底面を固定した状況における随意
運動中のバランス機能，④支持基底面が移動する
状況における随意運動中のバランス機能の 4因子
に分類し，それぞれに応じた検査方法を実施する
ことで対象者の総合的なバランス機能の評価が可
能になると述べている．
　Navarrete‒Villanueva et al.（2021）は，身体的フ
レイルと体力との関連をシステマティックレ
ビュー及びメタアナリシスで検討した結果，身体
的フレイルの進行に伴い静的バランスおよび動的
バランスの低下が認められるものの，効果量
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抄　録
　地域に住む要支援・要介護認定を受けていない 65～75歳の 847人を対象に，動的な足圧バランス機能と
身体的フレイルとの関連を横断的に検討した．身体的フレイルは体重減少，筋力低下，疲労感，歩行速度
低下，活動量低下について，3項目以上に該当する状態を身体的フレイル，1～2項目は身体的プレフレイ
ルと定義した．動的な足圧バランス機能は足圧バランス計を用いて評価した．その結果，前後と左右の重
心移動量，左右の重心揺れ幅，前・後・左・右の各重心移動比率は，身体的フレイルまたは身体的プレフ
レイルの独立した関連因子である．
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（effect size）を算出できなかったことから解析の
対象としていない．その理由として，研究数が限
られていることと，測定プロトコルが異なること
に起因すると述べている．さらに，採用された動
的バランスは 3 mもしくは 8 footの up‒and‒go 

testのみで，島田ほかの分類の「③支持基底面を
固定した状況における随意運動中のバランス機
能」と身体的フレイルの関連については明らかに
なっていない．
　身体的フレイルは可逆的な状態であり，適切な
介入により筋力やバランスなど身体機能をある程
度回復することが期待できる（Clegg et al., 2013）．
したがって，バランス機能と身体的フレイルの関
連を明らかにすることは，フレイルを抑制し健康
寿命を延伸させる上で極めて重要であると考え
る．そこで本研究は，地域在住高齢者における動
的な足圧バランス機能と身体的フレイルとの関連
を検討した．

Ⅱ　方　　　法

１．研究デザイン
　福岡県糸島市の地域在住高齢者を対象とした疫
学コホート研究のベースライン調査データを用い
た横断研究である．

２．対象者
　2016年 9月に実施した介護予防・日常生活圏域
ニーズ調査（Chen et al., 2020）に回答し，かつ，
要支援・要介護認定を受けていないと申告した
65歳から 75歳までの男女とした．年齢・性別・
居住地区の大きさを考慮して 5,000人を無作為に
抽出し，調査の案内と質問票を郵送した．このう
ち，2017年 9月から 12月の測定会に参加した 949

名を対象とした．解析対象者は，本研究に用いた
全てのデータが欠損なく得られた 847人（男性 415

人，女性 432人）とした．

３．調査手順
　測定会は各地区の保健福祉センターで実施し
た．研究全体の目的や流れなどを説明した後，訓

練された調査スタッフにより運動機能測定，身体
計測を行った．身体活動量調査は，調査スタッフ
が 3軸加速度計センサー内蔵活動量計の装着方法
の説明を行い，調査測定会当日から 1週間の活動
量計の装着を依頼し，郵送で回収した．調査測定
会の前に郵送した質問票は調査測定会当日に回収
し，不明な回答を再確認した．質問票は，原則，
対象者本人が記入するよう依頼し，何らかの理由
でそれが困難な場合に限り，家族等に代理回答を
依頼した．

４．調査項目
1）足圧バランス機能
　足圧バランス機能の測定方法および用いた足圧
バランス計（住友理工株式会社製）は，藤谷ほか
（2021）と同様にした．足圧バランス機能の指標
は，①前傾斜時の最大重心位置から後傾斜時の最
大重心位置までの距離（重心移動量・前後，cm），
②右傾斜時の最大重心位置から左傾斜時の最大重
心位置までの距離（重心移動量・左右，cm），③
前後傾斜時における左右方向の最大重心移動距離
（重心揺れ幅・前後，cm），④左右傾斜時における
前後方向の最大重心移動距離（重心揺れ幅・左右，
cm），⑤重心移動量・前後を重心振れ幅・前後で
除した重心安定度・前後，⑥重心移動量・左右を
重心振れ幅・左右で除した重心安定度・左右，⑦
足長の 2分の 1に対する前方向の重心移動量の割
合（重心移動比率・前，％），⑧足長の 2分の 1に
対する後方向の重心移動量の割合（重心移動比
率・後，％），⑨立ち幅の 2分の 1に対する右方向
の重心移動量の割合（重心移動比率・右，％），⑩
立ち幅の 2分の 1に対する左方向の重心移動量の
割合（重心移動比率・左，％）の計 10項目を定量
化し解析に使用した．

2）開眼片足立ち保持時間
　開眼片足立ち保持時間（秒）は，壁から 1 m離
れた箇所に引かれた線に両足のつま先を揃えて立
ち，対象者の目線に合わせて壁に貼りつけられた
目印を注視し，測定中は両手を腰に当て，挙上脚
が支持脚に触れないよう教示した．左右それぞれ
の開眼片足立ち保持時間を 1回ずつ測定した．上
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限は 120秒とし，左右いずれかの最も長い保持時
間（秒）を測定値とした．

3）身体的フレイルの定義と調査方法
　本研究では Chen et al.（2015）が用いた身体的フ
レイルの評価法に基づき，①体重減少，②筋力低
下，③疲労感，④歩行速度低下，⑤活動量低下の
5項目について，3項目以上に該当する者を身体的
フレイル，1または 2項目に該当する者を身体的
プレフレイル，いずれにも該当しない者をロバス
トと評価した．
　5項目の判定基準およびその測定方法について
も Chen et al.（2015）と同様に次の通りとした（表
1）．①体重減少は，過去 6カ月間で 2～3 kg以上
の（意図しない）体重減少があった者とした．②
筋力低下は，性別・Body mass index（BMI）別に，
握力（kg）が下位 20％以下に該当する者とした．
握力は握力計（TKK5401，竹井機器工業株式会社）
を用い，握力計の握り部分を人差し指の第 2関節
が屈曲90度になるよう調整したのち，立位で左右
交互に 2回ずつ測定し，それらの最大値を解析に
用いた．BMIは，日本肥満学会肥満症診断基準検
討委員会（2011）が示す肥満度の判定基準に基づ
き 18.5 kg/m2未満，18.5 kg/m2以上 25.0 kg/m2未
満，25.0 kg/m2以上 30.0 kg/m2未満，30.0 kg/m2以
上の 4区分とした．③疲労感は，精神的健康状態

を評価する The 6‒item Kessler Psychological Dis-

tress Scale（K6）（Kessler et al., 2002）の質問項目
のうち，過去 1カ月で「気分が落ち込んで，何が
起こっても気が晴れないように感じる」と「何を
するにも骨折りだと感じる」のいずれか 1つでも
該当する者とした．④歩行速度低下は，5 m最大
歩行時間（秒）が性別・身長別の上位 20％以上に
該当する者とした．測定前，対象者に 5 mの測定
区間と前後各 3 mの助走区間を合わせた計 11 m

をできるだけ速く歩くよう（ただし走らないよう）
教示した．記録の開始位置は実測区間である 5 m

のスタートラインを振り脚が横切った瞬間とし，
記録の終了位置は 5 mの終了ラインを振り脚が横
切った瞬間として，その所要時間を計測した．2

回測定して速い方の記録を最大歩行時間とした．
身長（cm）は性別に中央値を求め，中央値以上と
それ未満に二分した．⑤活動量低下は，1日当た
り体重当たりの身体活動エネルギー消費量（kcal/
kg/日）が性別の下位 20％以下に該当する者とし
た．身体活動エネルギー消費量は，3軸加速度計
センサー内臓の活動量計（Active style Pro HJA‒
350IT，オムロン株式会社）を用いて，測定当日か
ら 7日間の活動を測定し，活動量計の装着時間が
1日につき 600分以上，かつ 4日以上得られたデー
タを解析に用いた．
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表1　本研究における身体的フレイルの評価規準

項　目 定　義

1　体重減少 過去 6 か月間で，2～3 kg 以上の（意図しない）体重減少があった
2　筋力低下 握力が，性別かつ BMI 別の下位 20％以下に該当

　男性：27.6 kg 以下（BMI＜18.5 kg/m2），32.2 kg 以下（18.5 kg/m2≦BMI＜25.0 kg/m2），
　　　　30.3 kg 以下（25.0 kg/m2≦BMI＜30.0 kg/m2），29.6 kg 以下（BMI≧30.0 kg/m2）
　女性：19.9 kg 以下（BMI＜18.5 kg/m2），19.4 kg 以下（18.5 kg/m2≦BMI＜25.0 kg/m2），
　　　　20.4 kg 以下（25.0 kg/m2≦BMI＜30.0 kg/m2），20.0 kg 以下（BMI≧30.0 kg/m2）

3　疲労感 過去 1 か月で「気分が落ち込んで，何が起こっても気が晴れないように感じる」「何をするにも骨折り
だと感じる」のいずれかに該当

4　歩行速度低下 5 m 最大歩行時間が，性別かつ身長別の上位 20％以上に該当（※身長は中央値）
　男性：3.07 秒以上（身長＜165.0 cm），2.83 秒以上（身長≧165.0 cm）
　女性：3.17 秒以上（身長＜152.3 cm），2.95 秒以上（身長≧152.3 cm）

5　活動量低下 3 軸加速度センサーによる身体活動エネルギー消費量が，性別の下位 20％以下
　男性：6.62 kcal/kg/日以下
　女性：8.23 kcal/kg/日以下

評　価　 身体的フレイル：上記 5 項目のうち 3 項目以上該当
　　　　身体的プレフレイル：上記 5 項目のうち 1 項目または 2 項目該当
　　　　ロバスト：上記 5 項目のうちいずれにも該当しない



4）その他の調査項目
　年齢，性別，教育年数，手段的日常生活動作
（Instrumental activities of daily living：IADL），運
動習慣，主観的経済状況，主観的健康状態，飲酒
習慣，喫煙習慣，転倒リスクは，事前に郵送した
質問票から情報を得た．IADLは，老研式活動能力
指標（古谷野ほか，1987）における手段的自立に
関する 5項目で評価し，5点満点中 5点未満を
IADL低下ありと定義した．運動習慣は，1回 30

分以上の運動を最低週 2回，1年以上継続してい
る場合を運動習慣ありと定義した（厚労省，
2019）．主観的経済状況は，現在の家庭の経済状況
について「苦しい」「やや苦しい」「ややゆとりが
ある」「ゆとりがある」のうち「苦しい」と「やや
苦しい」を，主観的健康状態は「とても健康」「ま
あまあ健康」「あまり健康でない」「健康でない」
のうち「とても健康」と「まあまあ健康」を，飲
酒習慣と喫煙習慣は「ほぼ毎日飲む（吸う）」「時々
飲む（吸う）」「ほとんど飲まない（吸わない）」「も
ともと飲まない（吸わない）」のうち「ほぼ毎日飲
む（吸う）」と「時々飲む（吸う）」の回答者数と
割合を算出した．転倒リスクは Okochi et al.

（2006）の簡易転倒スコアを用いて評価した．質問
票から得た「過去 1年間の転倒歴：5点」「歩行速
度の低下：2点」「杖の使用：2点」「背中が丸く
なった：2点」「5種類以上の服薬：2点」につい
ての情報をもとに，転倒リスクに従って重み付け
された各項目の点数を合計した（最高 13点）．合
計点数が 6点以上の場合を転倒高リスクと定義し
た．四肢骨格筋量は，体組成計（MC‒190SV，株
式会社タニタ社製）を用い，生体電気インピーダ
ンス（Bioelectrical Impedance Analysis：BIA）法
により推定された両上下肢の筋肉量（kg）を合計
した．認知機能は，Mini‒mental state examination

（MMSE）日本語版を用いて測定会当日に熟練者に
よる面接方式で検査した．3軸加速度計センサー
内臓の活動量計を用いて，身体活動エネルギー消
費量に加え，3.0 METs以上の中高強度活動量
（moderate‒to‒vigorous intensity physical activ-

ity：MVPA，分/日）と，1.5 METs以下の活動時間
（座位時間，分/日）を算出した．

5）統計解析
　対象者の特性について，連続変数は平均値±標
準偏差および最大値と最小値，カテゴリー変数は
該当者の人数とその割合を男女別に算出した．男
女差について，連続変数は対応のない t検定，カ
テゴリー変数はχ二乗検定を行った．足圧バラン
ス機能の各指標と身体的フレイル・プレフレイル
との関連については，多項ロジスティック回帰分
析を行い，足圧バランス機能の連続値に対する身
体的フレイル・プレフレイルのオッズ比（OR）と
95％信頼区間（95％CI）を算出した．モデル 1は
無調整，モデル 2では年齢，教育年数，四肢骨格
筋量，MMSE，座位時間，IADL，運動習慣，主観
的経済状況，主観的健康状態，飲酒習慣，喫煙習
慣を多変量解析の調整因子とした．モデル3では，
モデル 2に転倒高リスク，開眼片足立ち保持時間
を加えて調整した．開眼片足立ち保持時間と身体
的フレイル・プレフレイルとの多項ロジスティッ
ク回帰分析は，モデル 1は無調整，モデル 2は足
圧バランス機能と同じ因子で調整した．モデル 3

ではモデル 2と同じ因子に転倒高リスク，さらに
開眼片足立ち保持時間と相関の高い重心移動量・
前後，重心安定度・前後（藤谷ほか，2021）を加
えて調整した．
　解析ソフトウェアは，九州大学情報基盤セン
ターの研究用計算機システム SAS ver 9.4（SAS 

Institute Inc, Cary NC, USA）を利用した．統計的
有意水準はα＝0.05とした．

6）倫理的配慮
　本研究は九州大学基幹教育院及びキャンパスラ
イフ・健康支援センター合同倫理専門委員会の承
認を得て実施された（課題番号 201708）．

Ⅲ　結　　　果

１．対象者の特性
　対象者の特性を表2に示した．男性は女性に比
べ，教育年数が長く，BMIが高く，四肢骨格筋量
が有意に多かった．加えて，MMSEは低く，座位
時間は長く，IADLが 5点未満の者は少なく，運動
習慣，飲酒および喫煙の割合が有意に多かった．
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　足圧バランス機能をみると，重心移動量の前
後・左右，重心揺れ幅の左右，重心安定度の前後，
重心移動比率の前・右・左において，男性は女性
よりも有意に高かった．さらに，男性は女性より
も握力が有意に強く，5 m最大歩行時間も有意に
速かった．

２．身体的フレイル・プレフレイルの該当者数
　身体的フレイル・プレフレイル，ロバストの該
当者数とそれらの割合を表 3に示した．全体で
は，身体的フレイルは 4.8％，身体的プレフレイル

は 51.9％，ロバストは 43.2％であった．男女別で
は，身体的フレイルは男性 4.8％，女性 4.9％，身
体的プレフレイルは男性 51.6％，女性 52.3％であ
り，男女における身体的フレイル・プレフレイル
の割合に有意差はみられなかった．
　身体的フレイルの項目別内訳では，筋力低下
（20.5％）に該当する対象者が最も多く，最も少な
かった項目が体重減少（9.7％）であった．これら
の傾向は男女ともみられた．
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表2　対象者の特性

全体 男性 女性 p値

人数 人，％ 847 415 （49.0） 432 （51.0） ‒
年齢 歳 70.8±3.0 70.7±3.1 70.9±3 0.38
教育年数 年 12.9±2.4 13.5±2.5 12.3±2.1 ＜0.01
BMI kg/m2 22.9±3.2 23.3±3.0 22.6±3.4 ＜0.01
四肢骨格筋量（BIA） kg 17.7±4.2 21.3±2.7 14.4±1.9 ＜0.01
MMSE 点 28.4±1.6 28.3±1.7 28.6±1.5 ＜0.01
MVPA 分/日 52.0±33.6 49.7±33.7 54.2±33.4 0.052
座位時間 分/日 440.1±109.6 458.8±116.3 422.1±99.7 ＜0.01
IADL（5 点未満） 人，％ 803 （94.8） 376 （90.6） 427 （98.8） ＜0.01
運動習慣あり 人，％ 445 （52.5） 234 （56.4） 211 （48.8） 0.03
主観的経済状況

（苦しい・やや苦しい）
人，％ 439 （51.8） 214 （51.6） 225 （52.1） 0.88

主観的健康状態
（とても健康・まあまあ健康）

人，％ 760 （89.7） 379 （91.3） 381 （88.2） 0.13

飲酒習慣あり 人，％ 431 （50.9） 305 （73.5） 126 （29.2） ＜0.01
喫煙習慣あり 人，％ 71 （8.4） 64 （15.4） 7 （1.6） ＜0.01
転倒高リスク

（簡易転倒スコア 6 点以上）
人，％ 138 （16.3） 62 （14.9） 76 （17.6） 0.30

足圧バランス機能
　重心移動量・前後 cm 9.2±3.2 9.8±3.1 8.5±3.1 ＜0.01
　重心移動量・左右 cm 10.3±3.4 10.9±3.3 9.7±3.4 ＜0.01
　重心揺れ幅・前後 cm 2.8±1.2 2.9±1.3 2.8±1.2 0.27
　重心揺れ幅・左右 cm 2.8±1.0 2.9±1.1 2.7±0.9 ＜0.01
　重心安定度・前後 3.6±1.5 3.8±1.5 3.4±1.5 ＜0.01
　重心安定度・左右 3.9±1.3 3.9±1.3 3.8±1.4 0.19
　重心移動比率・前 ％ 33.4±14.4 35.4±14.0 31.5±14.5 ＜0.01
　重心移動比率・後 ％ 44.9±13.8 45.0±13.4 44.8±14.1 0.87
　重心移動比率・右 ％ 39.5±13.9 40.6±13.0 38.5±14.7 0.02
　重心移動比率・左 ％ 40.1±13.9 41.2±13.2 39.1±14.5 0.03
開眼片足立ち保持時間 秒 83.7±42.7 86.6±42.4 80.9±42.9 0.050
握力 kg 29.4±8.2 36.2±5.5 22.9±3.8 ＜0.01
5 m 最大歩行時間 秒 2.7±0.5 2.6±0.4 2.8±0.5 ＜0.01

表中の数値は平均値±標準偏差または人数（％）
BMI：Body mass index　BIA：Bioelectrical impedance analysis　MMSE：Mini‒mental state 
examination　MVPA：Moderate‒to‒vigorous physical activity　IADL：Instrumental activities of 
daily living



３． 足圧バランス機能と開眼片足立ち保持時間
及び身体的フレイル・プレフレイル

　足圧バランス機能の各指標と開眼片足立ち保持
時間及び身体的フレイル・プレフレイルとの関連
について多項ロジスティック回帰分析の結果を表
4に示した．
　身体的フレイルとの関連では，足圧バランス機
能指標 10項目のうち，重心移動量の前後・左右，
重心安定度の前後・左右，重心移動比率の前・
後・左・右が身体的フレイルとの間に，オッズ
比：0.55～0.95，95％CI：0.41～0.97の範囲で有意
な負の関連を認めた（全て p＜0.001，モデル 1）．
モデル 2では，モデル 1で示された有意な関連は
変わらなかった（オッズ比：0.64～0.95，95％CI：
0.46～0.98，全て p＜0.01）．モデル 3では，身体
的フレイルのオッズ比は減弱傾向にあったが，重
心移動量の前後と左右が多いほど，重心移動比率
の前・後・左・右それぞれが高いほど，身体的フ
レイルのオッズ比は有意に低かった（オッズ比の
範囲：0.68～0.97，95％CIの範囲：0.46～0.995，
全て p＜0.05）．開眼片足立ち保持時間と身体的フ
レイルとの関連は，モデル 1～モデル 3のいずれ
も有意な負の関連を示した．
　身体的プレフレイルとの関連では，重心移動量

の前後・左右，重心揺れ幅の左右，重心安定度の
前後・左右，重心移動比率の前・後・左・右との
間に，オッズ比 0.85～0.98（95％CI：0.74～0.99）
の範囲で有意な負の関連を認めた（全て p＜0.05，
モデル 1）．モデル 2では，重心移動量の前後・左
右，重心揺れ幅の左右，重心安定度の前後，重心
移動比率の前・後・左・右が身体的プレフレイル
との間に有意な負の関連を示した（オッズ比の範
囲：0.82～0.98，95％CIの範囲：0.70～0.99，全て
p＜0.05）．モデル 3のオッズ比は減弱したものの，
前後と左右の重心移動量，左右の重心揺れ幅が多
いほど，前・後・左・右の各重心移動比率が高い
ほど，身体的プレフレイルのオッズ比は有意に低
かった（オッズ比の範囲：0.80～0.99，95％CIの
範囲：0.69～0.996）．開眼片足立ち保持時間と身
体的プレフレイルとの間には，モデル 1～モデル
3のいずれも有意な負の関連を認めた．

Ⅳ　考　　　察

１．身体的フレイル・プレフレイルの該当者
　Makizako et al.（2015）が報告した日本の大規模
コホート研究における身体的フレイルの割合は
6.9％，身体的プレフレイルの割合は 49.6％であっ
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表 3　身体的フレイル・プレフレイルの該当者数

全体 男性 女性 p 値
人 ％ 人 ％ 人 ％

総数 847 415 432
フレイル 41 4.8 20 4.8 21 4.9 0.98
プレフレイル 440 51.9 214 51.6 226 52.3 0.83
ロバスト 366 43.2 181 43.6 185 42.8 0.82
〔該当数内訳〕

0 366 43.2 181 43.6 185 42.8
1 313 37.0 152 36.6 161 37.3
2 127 15.0 62 14.9 65 15.1
3 34 4.0 19 4.6 15 3.5
4 7 0.8 1 0.2 6 1.4
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

〔項目別内訳〕
体重減少 82 9.7 40 9.6 42 9.7 0.97
筋力低下 174 20.5 87 21.0 87 20.1 0.77
疲労感 107 12.6 47 11.3 60 13.9 0.26
歩行速度低下 168 19.9 82 19.9 86 20.0 0.96
身体活動量低下 166 19.6 81 19.5 85 19.7 0.95
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表4　足圧バランス機能と開眼片足立ち保持時間および身体的フレイル・プレフレイルのロジスティック回帰分析

【身体的フレイル】
モデル1 モデル 2 モデル 3

OR 95％CI p 値 OR 95％CI p 値 OR 95％CI p 値

足圧バランス機能
重心移動量・前後

（cm）
0.69 0.61‒0.77 ＜0.01 0.70 0.61‒0.80 ＜0.01 0.75 0.65‒0.86 ＜0.01

重心移動量・左右
（cm）

0.79 0.71‒0.87 ＜0.01 0.80 0.71‒0.89 ＜0.01 0.85 0.76‒0.96 ＜0.01

重心揺れ幅・前後
（cm）

0.79 0.57‒1.09 0.16 0.74 0.51‒1.07 0.10 0.71 0.49‒1.02 0.06

重心揺れ幅・左右
（cm）

0.90 0.65‒1.24 0.51 0.74 0.51‒1.07 0.11 0.68 0.46‒1.00 0.052

重心安定度・前後 0.58 0.45‒0.75 ＜0.01 0.95 0.92‒0.97 ＜0.01 0.80 0.59‒1.10 0.18
重心安定度・左右 0.55 0.41‒0.73 ＜0.01 0.64 0.46‒0.88 ＜0.01 0.82 0.58‒1.16 0.27
重心移動比率・前

（％）
0.94 0.92‒0.96 ＜0.01 0.94 0.92‒0.96 ＜0.01 0.96 0.94‒0.99 0.01

重心移動比率・後
（％）

0.93 0.90‒0.95 ＜0.01 0.93 0.90‒0.95 ＜0.01 0.94 0.91‒0.97 ＜0.01

重心移動比率・右
（％）

0.95 0.93‒0.97 ＜0.01 0.95 0.93‒0.98 ＜0.01 0.97 0.94‒0.995 0.02

重心移動比率・左
（％）

0.95 0.92‒0.97 ＜0.01 0.95 0.92‒0.97 ＜0.01 0.96 0.94‒0.99 ＜0.01

開眼片足立ち保持時間
（10 秒）

0.75 0.68‒0.81 ＜0.01 0.81 0.74‒0.90 ＜0.01 0.88 0.79‒0.97 ＜0.01

【身体的プレフレイル】
モデル1 モデル 2 モデル 3

OR 95％CI p 値 OR 95％CI p 値 OR 95％CI p 値

足圧バランス機能
重心移動量・前後

（cm）
0.88 0.84‒0.92 ＜0.01 0.89 0.84‒0.94 ＜0.01 0.91 0.86‒0.96 ＜0.01

重心移動量・左右
（cm）

0.91 0.87‒0.95 ＜0.01 0.91 0.87‒0.96 ＜0.01 0.93 0.89‒0.98 ＜0.01

重心揺れ幅・前後
（cm）

0.95 0.85‒1.06 0.32 0.95 0.85‒1.07 0.37 0.91 0.81‒1.03 0.13

重心揺れ幅・左右
（cm）

0.85 0.74‒0.98 0.02 0.82 0.70‒0.96 0.02 0.80 0.69‒0.94 ＜0.01

重心安定度・前後 0.85 0.77‒0.93 ＜0.01 0.88 0.80‒0.98 0.02 0.94 0.84‒1.05 0.27
重心安定度・左右 0.89 0.80‒0.99 0.03 0.94 0.84‒1.05 0.26 0.99 0.89‒1.12 0.91
重心移動比率・前

（％）
0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.995 ＜0.01

重心移動比率・後
（％）

0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01

重心移動比率・右
（％）

0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.99 0.97‒0.996 ＜0.01

重心移動比率・左
（％）

0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01 0.98 0.97‒0.99 ＜0.01

開眼片足立ち保持時間
（10 秒）

0.90 0.87‒0.93 ＜0.01 0.93 0.90‒0.97 ＜0.01 0.95 0.91‒0.99 0.01

OR：オッズ比　95％CI：95％信頼区間
モデル 1： 調整なし
モデル 2： 年齢，教育歴，四肢骨格筋量，MMSE，座位時間，IADL，主観的経済状況，運動習慣あり，主観的健康状態， 

飲酒習慣あり，喫煙習慣ありを調整
モデル 3： モデル 2＋簡易転倒スコア（6 点以上），開眼片足立ち保持時間を調整
開眼片足立ち保持時間はモデル 2＋簡易転倒スコア（6 点以上），重心移動量・前後，重心安定度・前後を調整した．
調整開眼片足立ち保持時間は 10 秒当たりで算出した．



た．また，本研究と同じ身体的フレイルの基準を
用いた Chen et al.（2015）の研究では，身体的フレ
イル 9.3％，身体的プレフレイル 43.9％であった．
これらと比べて，本研究における身体的フレイル
の該当者は 4.8％と少なく，身体的プレフレイル
の該当者（51.9％）はやや多かった．年齢が高い
ほど身体的フレイルと判定される割合が高い
（Fried et al., 2001；Chen et al., 2015）と報告され
ているが，実際，Chen et al.（2015）の研究対象者
の年齢は 73.3±6.0歳（65歳～93歳）であり，本
研究の 70.3±2.8歳（65歳～75歳）に比べ平均年
齢は高く，年齢の範囲も広い．このことが本研究
と先行研究における身体的フレイルの割合の違い
に影響したと考えられる．
　また，身体的フレイル該当者の割合を男女別に
みると，本研究では男性 4.8％，女性 4.9％と有意
差がなかった．Chen et al.（2015）の研究は男女い
ずれも 9.3％，Kojima et al.（2017）の我が国におけ
る大規模コホート研究のシステマティックレ
ビューおよびメタ解析では男性 7.6％，女性 8.1％
と報告されている．このことから本研究における
身体的フレイル該当者の男女別割合は，我が国に
おける先行研究と同様の結果であったと考えられ
る．

２． バランス機能と身体的フレイル・プレフレ
イルとの関連

　本研究では開眼片足立ち保持時間と動的な足圧
バランス機能のいずれも身体的フレイル・プレフ
レイルと有意な負の関連を示した．バランス機能
と身体的フレイルの関連について，Navarrete‒
Villanueva et al.（2021）は，身体的フレイルと体力
との関連をシステマティックレビュー及びメタア
ナリシスで検討しており，身体的フレイルと最も
強く関連する体力項目は「通常歩行速度」であり，
次いで「有酸素運動能力」「最大歩行速度」「下半
身筋力」「握力」であったと報告している．一方，
バランス機能については 4つの静的バランス，7

つの動的バランス，3つの複合バランスに関する
論文を検証しているが，効果量（effect size）を算
出できなかったことからメタアナリシスの対象と

なっていない．その理由として，身体的フレイル
の進行に伴い静的バランスおよび動的バランスの
低下が認められるものの，研究数が限られている
ことと，測定プロトコルが異なることに起因する
と述べている．さらに，メタアナリシスで採用さ
れた動的バランスは 3 mもしくは 8 footの up‒
and‒go testのみで，本研究に用いた動的な足圧バ
ランス機能と身体的フレイルの関連を検討した先
行研究は我々の知る限り見当たらない．
　本研究に用いた動的な足圧バランス機能は，島
田ほか（2006）の分類の「③支持基底面を固定し
た状況における随意運動中のバランス機能」を評
価していると考えられる．一方，類似の評価法に
Cross test（月村ほか，1982），バランスマスター
（竹島・禿，2020），ファンクショナルリーチ
（FRT）（Duncan et al., 1990）などが知られている．
竹島・禿（2020）はバランスマスターを用いて高
齢者の動的バランス機能を評価したところ，年齢
が上がるにつれてバランス機能は有意に低下する
が，前後左右の方向に対する加齢の影響に明らか
な違いはなかったと報告している．
　本研究で観察された身体的フレイルまたは身体
的プレフレイルとの関連の強さについて，重心移
動量の前後と左右，重心移動比率の前・後・左・
右の結果に違いはなかった．一方，重心揺れ幅は
身体的フレイルと身体的プレフレイルで，さらに
前後と左右で異なる結果を示した．重心揺れ幅の
前後とは前後傾斜時における左右方向の最大重心
移動距離を測定し，重心揺れ幅の左右とは左右傾
斜時における前後方向の最大重心移動距離を測定
している（藤谷ほか，2021）．よって，重心揺れ幅
の前後および左右はいずれも少ない方が動的バラ
ンス機能は安定していると推察される．実際，
我々の先行研究において，重心安定度（＝重心移
動距離÷重心揺れ幅）と転倒高リスクに負の関連
が示された（藤谷ほか，2021）．しかし，本研究で
検証した身体的フレイルとの関連において，左右
の重心揺れ幅は有意ではないもののオッズ比が最
も低く，身体的プレフレイルとの関連においては
負の関連が有意であった．重心移動距離と重心揺
れ幅は正の相関関係にあることから（藤谷ほか，
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2021），支持基底面を固定した状況においては目
標とする方向への足圧の移動距離が大きくなるに
伴い揺れ幅も大きくなるのかもしれない．
　一方，重心揺れ幅の前後と左右で結果が異なる
点について，横方向のバランス障害は前後のバラ
ンス障害より転倒リスクが高く（Woollacott, 

2000），横方向の転倒は他の方向より股関節骨折
が多い（Greenspan et al., 1998）との先行研究が
あることから，前後と左右で動的バランスの制御
は異なるのかもしれない．今後更なる検討が必要
である．

３．研究の限界
　本研究は横断研究であるため，足圧バランス機
能が身体的フレイルおよび身体的プレフレイル発
生に影響を与えるなど因果関係は分からない．ま
た，本研究の対象者は 65歳～75歳の比較的健康
な高齢者であったが，加齢に伴い身体的フレイル
の該当者数は増加することから，本調査で用いた
足圧バランス機能と身体的フレイル，身体的プレ
フレイルとの関連を加齢の観点から検証するため
には，75歳以上の高齢者についても調査する必要
がある．
　バランス機能に関連する要因は，前庭系感覚機
能，視覚情報，体性感覚系，脳機能など複雑に関
与している（竹島・禿，2020）ため，本研究の結
果からバランス機能のメカニズムまで言及するこ
とはできない．ただ，これまで身体的フレイルは
主に体重減少，筋力低下，疲労感，歩行速度低下，
活動量低下で評価されてきたが，動的な足圧バラ
ンス機能も身体的フレイルの発生に影響する指標
となり得ることが示唆された．将来的に本研究に
用いた測定法を，身体的フレイルの予防に有効な
一つの指標として健康増進や介護の現場に導入す
るためには，今後，さらなる検討が必要である．

Ⅴ　結　　　論

　65歳～75歳の地域高齢住民において，支持基底
面を固定した状況における随意運動中のバランス
機能である動的な足圧バランス機能は，身体的フ

レイルおよび身体的プレフレイルと関連する指標
であることが示唆される．
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