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Abstract 

With aging, various changes occur in the mental health and body, which lead to problems such as falls, dysfunction, 
frailty, and increased risk of mortality. The purpose of this review is to outline the definition of psychological distress 
and frailty in older people and to examine the interrelationship between psychological distress and frailty. A total of 
19 articles were selected as the target articles for this review. The primary article was published in the 2000s (4 
articles), and in the 2010s, research progressed in 15 articles, indicating that research on this subject has been 
particularly advanced in recent years. Regarding these articles, three articles were from Asian (all Chinese), three 
articles were from Oceania, five articles were from Europe, seven articles were from North America, and one article 
from Africa. There were no reports from Japanese. The method for measuring psychological distress is mainly 
evaluated by the Kessler Psychological Distress Scale (K6 / K10). Regarding the criteria for frailty and its items, the 
Fried’s scale was 5 articles, the physical activity was 12 articles, and the grip strength or exhaustion was 2 articles. 
In terms of results related to psychological distress, there were many papers that evaluated physical activity, which 
is a frail-related item. Most articles have reported the positive association between psychological distress and 
physical frailty, which means that people with psychological distress are more likely to have physical frailty. Physical 
activity, as the component of physical frailty, was evaluated using the self-reported questionnaire in many studies.  
Key Words: psychological distress, physical frail, older adults 
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はじめに 

2019 年内閣府の報告によると、わが国の高齢化率は

27.7％1）であり、今後、75歳以上の高齢人口が顕著に増

加することが予想されている。加齢に伴って、心身には

さまざまな変化が生じ、この変化は老年症候群と言わ

れる日常生活の機能障害、虚弱（フレイル）、認知機能

低下をもたらす 2,3)。 

特に近年では、フレイルに関する研究が、介護予防分

野で盛んに報告されている。フレイルとは、脆弱性が増

加し、ストレッサーへの応答性が低下し、身体の予備力

を徐々に喪失する状態である。フレイルは、年齢ととも

に高率に発生し、転倒や、入院、障害発生のリスクを高

め、生命予後に影響する 4-6)。 

一方、フレイルは身体的な予備力低下をもたらすだ

けでなく、心理的な機能低下にも深く関わる。例えば、

オランダの高齢者を対象とした横断研究では、フレイ

ルを有する高齢者の心理的苦痛スコアは、フレイルを

有さない高齢者よりも高い 7)。また、前向き追跡研究で

は、入院中の高齢者の心理的要因（うつ病や不安症）は、

その後のフレイルレベルの上昇を予測する因子である

こと 8）や、心理的な幸福度が高い高齢男女は、追跡 4年

間中のフレイルの発生リスクは低いこと 9)が報告され

ている。 

しかし、心理的苦痛の研究は 2004年以降、フレイル

の研究は 2010年以降と、いずれの研究も近年に始めら

れた新たな分野であり、両者の関連性をみた先行研究

は少ない。さらに、両者の関連についての過去の研究を

レビューした総説は、著者らの知る限り存在しない。 

そこで、本総説では、高齢者を対象に心理的苦痛と

フレイルの関連を報告した疫学研究の成果をまとめ、

これらの関連における既知の科学的根拠と今後の課題

を整理する。 

 

フレイルおよび心理的苦痛の定義 

1） Friedらのフレイルの測定と定義 

フレイルは、世界各国で様々基準が提唱されており、

明確な統一基準は存在していない 10)。けれども、Fried

ら 5)が提唱した基準が、その中でも多く採用されている。

これは、①体重減少（過去 6ヶ月間で 2～3kgまたは 5％

以上の意図しない体重減少がある）、②筋力低下（握力

の最大値が、男性 28kg 以下、女性 18kg 以下である）、

③疲労感（ここ 2 週間、わけもなく疲れたような感じ

がする）、④歩行速度の低下（普段どおりの歩行スピー

ドが 1.0ｍ/秒未満である）、⑤身体活動の低下（軽い運

動・体操、もしくは定期的な運動・スポーツ、いずれも

していない）である。5項目のうち、3項目以上を満た

す場合をフレイル、1〜2 項目を満たす場合をプレフレ

イルと定義する。 

2）心理的苦痛の測定と定義 

心理的苦痛とは、自己卑下、 過敏性、 不安、 抑う

つ、社会的離脱などの消極的な感情・行動を指標とする

非特定のメンタルヘルス障害の一種である。その主な

症状として、うつ症状と不安が存在する 11)。わが国の

気分障害及びうつ病を伴う高齢患者数は 1996 年で

158,000 人、2011 年で 278,000 人と、過去 15 年間で約

1.8倍に増加している。 

心理的苦痛の主な測定方法は The 10-item Kessler 

Psychological Distress Scale（K10）、The 6-item Kessler 

Psychological Distress Scale（K6）、The General Health 

Scale（HADS）、Geriatric Depression Scale（GDS）などの

スケールがある。これらの中で、心理的苦痛の評価のた

めに作成された質問紙は K612)である。K6 は神経過敏、

絶望、落ち着き、気分、骨折り感、自己価値観の 6つの

質問についての回答を点数化する。合計点数が高いほ

ど、 心理的な問題が深刻であると判断される。 

 

心理的苦痛とフレイルの関連の関連性 

1） 方法 

高齢者を対象に、心理的苦痛とフレイルの関連を検

討した過去の疫学コホート研究の論文について検索し

た。 検索媒体は PubMedを用いた。検索に用いたキー

ワードは次の用語であり、すべてのキーワードが論文

に含まれることを条件とした。すなわち、心理的苦痛は

「psychological distress」、フレイルは「frailty」または

「frail」、高齢者 は「older adults」または 「elder」と英

訳して設定した。 

次に、フレイルの各項目は、体重減少「weight lost」

または「shrinking」、②疲労・倦怠感「exhaustion」、③筋

力低下は「grip strength」または「weakness」、④歩行速

度の低下は「slowness」または「walking speed」、⑤身体

活動低下は「physical activity」または「PAEE」とした。 

論文の採用基準は、心理的苦痛とフレイルまたフレ

イル判断指標を使用した 5 項目の用語が本文に含まれ

ることとした。 

 

 

Questionnaire（GHQ-12）、Hospital Anxiety and Depression 
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2） 結果 

① 論文種別 
検索した結果 1455編がこの条件に合致した。タイト

ルおよび抄録を精査したところ、心理的苦痛または高

齢者を含む論文は 58編であった。これらのうち、本総

説に主旨と異なる論文 30編、臨床研究論文 6編、対象

者が高齢者ではない論文 3編を除いた、合計 19編を対

象とした（図１、表 1）。 

②発表年 

2000年以前に発行された論文はなく、2000年代は 4

編、2010 年代は 15 編であり、特にこのテーマの研究

は、近年に進められていることがわかる。地域別にする

と、アジア地域は 3 編、すべて中国人を対象とした研

究であり、日本人の報告はなかった。この以外には、オ

セアニア 3編、ヨーロッパ 5編、アフリカ 1編であり、

③研究デザイン 

 研究デザインについては、横断研究は 10編、縦断研

究 6 編、介入研究 2 編、前向き研究 1 編であり、横断

研究が多いことがわかった。対象者数では、1000 人以

下は 7編、1000～10000人は 7編、10000人以上は 5編

であった。近年 10000 人以上の多人数縦断研究が多か

った。 

④心理的苦痛の評価 

心理的苦痛の測定方法では、K6/K10を用いた論文が

10編、GDSが 2編、GHQ-12が 2編、HADSが 2編と

なり、Kessler Scaleは心理的苦痛を評価する際に主とし

て使用される質問票であることがわかる。 

⑤フレイルの評価指標 

フレイル及び関連項目の評価指標については、Fried

スケールが 5編、身体活動が 12編、握力または疲労感

が 2 編であったことから、心理的苦痛との関連は、フ

レイル関連項目の身体活動を評価する論文が多かった。 

 

3）考察 

①結果のまとめ 

 心理的苦痛については、世界各国から多く研究成果

が報告されていた。心理的苦痛を評価する際、3種類の

測定方法(K6/K10、GHQ-12、GDS)が主として用いられ

ていた。Kessler スケールは心理的苦痛を測定するため

に開発された尺度であるが、他の指標と異なる点は

GHQ-12よりも短く簡単で、構造化面接を基準とした診

断精度が GHQ-12、GDSより優れていることである 31)。 

身体的フレイルについては、すべての評価は Friedス

ケールを用いて評価したが、このうち、身体活動の評価

は主に質問票を用いて評価した。客観的な測定方法（加

速度計）で評価した論文はわずか 1編であり、MVPAと 

"exhaustion" or weight lost" or "shrinking" or "grip strength" or "weakness" or "physical 

activity" or "PAEE" or "slowness" or "walking speed" or "frail" or frailty" and 

"psychological distress" and "older adults" OR "elder" (n=1455) 

"exhaustion" or weight lost" or "shrinking" or "grip strength" or "weakness" or "physical activity" or 

"PAEE" or "slowness" or "walking speed" or "frail" or frailty" and "psychological distress (Title/Abstract)" 

and "older adults (Title/Abstract)" OR "elder (Title/Abstract)" (n=58)  

分析論文数（19編） 

 

・本総説の主旨と異なる（30編） 

・臨床研究（6編） 

・高齢者が対象でない（3編） 

図１. 論文抽出のフローチャート 

北アメリカは 7 編であった。本テーマに関する研究は

欧米地域に多いことがわかる。 
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心理的苦痛との間に負の関連を報告していた。握力お

よび疲労感は心理的苦痛と負の関連性が報告している

が、体重減少および歩行速度との関連は、未だ結論が得

られていないと考える。 

 その他の関連要因として、心理的苦痛とフレイルと

の関連には、性差が存在する 32)。また、Tseら 16)は、痛

みはフレイルの重症化や心理的苦痛のベル上昇を低下

させることが可能である。今後は、身体的フレイルと心

理的苦痛の相互関係を研究する時に、交絡因子や介在

因子のさらなる解明が必要であろう。 

②関連の機序 

 心理的苦痛とフレイルの関連性を調査する機序はい

くつかがある。1つ目は、身体活動度の低下である。多

くの研究で心理的苦痛を有する者は、そうでない者よ

りも身体活動度が低い 24,26,27)。身体活動の低下は身体的

フレイルの構成要因であるため、心理的苦痛がもたら

す身体活動度の低下は、身体的フレイルの発生に直接

反映されると考える。2つ目は閉じこもりのリスク増大

である。心理的苦痛の中核を成すうつ症状や不安は、閉

じこもりの状態を引き起こしやすい 33,34)。閉じこもり

によって外出頻度が減り、社会活動の参加を減少させ

ることから、身体活動量は少なくなると考える。3つ目

は睡眠の質の影響である。趙ら 35)は心理的苦痛を有す

る者は、睡眠の質が悪く、脳神経や心身の疲労回復が困

難となることを報告している。疲労感は身体的フレイ

ルの構成要因であり、疲労感を強く感じる者は身体活

動量が低く、身体機能にも悪影響をもたらす。 

  

まとめと今度の課題 

 高齢者における心理的苦痛と身体的フレイルおよび

各構成要因について、PubMed で掲載された論文 19 編

に基づき、系統レビューを行った。心理的苦痛と身体的

抽出されたほとんどの論文は欧米諸国の研究であり、

日本では心理的苦痛と身体的フレイルとの関連性を報

告した論文はほとんどなかった。日本は世界の中でも

長寿の国の一つであり、日本人を対象とする研究成果

が今後、期待される。 

身体活動は身体的フレイルの構成因子であり、心理

的苦痛との間に有意な関連を報告した論文が多かった。

ほとんどの研究では質問用紙による身体活動を評価し

ている。身体活動以外の項目は報告した先行研究が少

ないことである。  

 

結論 

今後は、日本人を対象とした科学的根拠を蓄積する

必要があろう。さらに、高齢者の健康長寿または疾病

の発症・重症化の予防のため、フレイル予防・改善に

着目する際には、適切な心理的苦痛のコントロールに

努めることが重要となろう。 
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