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１．背景と目的 

 令和 6 年 10 月 1 日現在の新潟県における後期高齢者にあたる 75 歳以上人口は 398,992

名であり、昨年より 10,825 名増加している 1。新潟県栄養士会では、新潟県後期高齢者医療

広域連合との連携のもと、後期高齢者において 1 年間で 2 ㎏以上の体重減少があった者を

対象に、その背景とフレイルとの関連を継続的に調査している。我々の調査では、対象者の

うち、身体的フレイルは 49～56%、社会的フレイルは 6～15%が該当した 2,3。しかしなが

ら、フレイルの評価は本調査独自の基準を用いており、妥当性のある判定とは言えない点が

課題であった。 

厚生労働省はフレイルなど高齢者の特性を踏まえて総合的に把握するという目的から、健

康状態、心の健康状態、食習慣、口腔機能、体重変化、運動・転倒、認知機能、喫煙、社会

参加、ソーシャルサポートの10類型を含んだ15項目の「後期高齢者の質問票（（Questionnaire（

for（medical（checkup（of（old-old（[QMCOO]）」を策定し、2020 年度より後期高齢者の健診に

用いるよう通達している 4,5。QMCOOは、15 点満点の加点式で評価し、3点はプレフレイ

ル、4 点以上をフレイルと判定する。QMCOO によるフレイル判定は、地域在住高齢者、

高齢外来患者を対象に調査され、十分な妥当性が認められている 6-9。また、QMCOOは後

期高齢者の転倒、身体機能障害、全死亡を予測する機能を有することも報告されている 10-

13。今回我々は、QMCOOを用いて、フレイルの有症率、また、フレイルと関連する背景に

ついて解析したので報告する。 

 

2．方法 

（１）対象と方法 

調査期間： 2024 年 5 月～2024 年 12 月 

対象： 75 歳以上の新潟県後期高齢者医療広域連合の被保険者のうち、新潟市内に

居住し、令和 5年度の健康診査にてBody（Mass（Index（BMI）（ 21.5（kg/m2

未満かつ 1年間で 2（kg 以上の体重減少を認めた 1,073 名 

方法： 在宅訪問栄養指導食事相談事業の参加推奨を行う郵便物にアンケート用紙

を同封し、自記式にて記載後の返送を文章にて依頼した 

 

（２）調査の概要 

ⅰ．対象者の背景は、性別（（性性、性性）、年齢（（歳）、家族構成（（人人 らし、夫婦 2人、



子どもと同居、三世代同居、その他）について回答してもらった。 

 

ⅱ．食生活の課題は、「食料品を買う店が近くにない」、「食料品を買う費用（食費）が十分

にない」、「食事は人人で食べることが多い」、「食べる気力や楽しみを感じない」、「ここ半年

間で食事を食べる量が減ってきた」、とし、「はい」または「いいえ」で回答してもらった。 

 

ⅲ．QMCOOは 15 の質問と回答から構成されており、回答内容により加点される。「現在

の健康状態はいかがですか→0点：よい、まあよい、ふつう；1点：あまりよくない、よく

ない」、「毎日の生活に満足していますか→0 点：満足、やや満足;（1 点：やや不満、不満」、

「1日 3食きちんと食べていますか→0点：はい；1 点：いいえ」、「半年前に比べて硬いも

のが食べにくくなりましたか→0点：いいえ；1点：はい」、（「お茶や汁物等でむせることが

ありますか→0 点：いいえ；1 点：はい」、「6か月間で 2～3（kg 以上の体重減少がありまし

たか→0点：はい；1点：いいえ」、（「以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか

→0 点：いいえ；1 点：はい」、「この 1 年間で転んだことがありますか→0 点：いいえ；1

点：はい」、「ウォーキング等の運動を週 1回以上していますか→0点：はい；1点：いいえ」、

「周りの人から、いつも同じこと聞く、などの物忘れがあると言われていますか→0点：い

いえ；1 点：はい」、「今日が何月何日かわからない時がありますか→0 点：いいえ；1 点：

はい」、「あなたはたばこを吸いますか→0点：吸っていない、やめた；1点：吸っている」、

「週に 1回以上は外出していますか→0点：はい；1点：いいえ」、「ふだんから家族や友人

と付き合いがありますか→0点：はい；1点：いいえ」、「体調が悪いときに、身近に相談で

きる人がいますか→0点：はい；1点：いいえ」の 15 の設問に回答してもらった。各設問の

回答点数を合計し、3 点未満はロバスト、3 点はプレフレイル、4 点以上はフレイルと判定

した（図 1）。 

 

（３）統計解析 

 アンケート回答結果のうち、欠損値がある場合は、多重代入法を用いて 20個のデーター

セットを作成し、データを統合することで欠損値を補った。 

 対象者の食生活の課題の各設問同士、また、食生活の課題とQMCOOの各設問における

リスク保有者との関連は Spearmanの相関係数を用いた。対象者の背景とフレイルとの関連

は従属変数をフレイル有、独立変数を性別（Ref（：性性,（ 対象[カテゴリー]（：性性）；年代（Ref（：

75-79 歳,（ 対象[順序]：80-84 歳,（85 歳以上）；家族構成（Ref：人人 らし以外、対象[カテ

ゴリー]（：人人 らし）；食用品を買う店が近くに無い（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：は

い）；食料品を買う費用が十分にない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食事を人人

で食べることが多い（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食べる気力や楽しみを感じ

ない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；ここ半年間で食べる量が減った（Ref（：いい

え,（ 対象[カテゴリー]（：はい）とし、ロジスティック回帰分析を用いて解析した。また、プ



レフレイル有＋フレイル有と対象者背景との関連を、同じ独立変数を用いて同様に解析し

た。統計解析は IBM（SPSS（statistics（ver.（29 を用いた。統計学的有意水準は p<0.05 とした。 

 

結果 

（１）対象者の背景 

アンケートの回答は 256 名から得られた（回答率 23.9%）。設問のうち、無回答が多かっ

た項目は、「6か月間で２～3（kg の体重減少がありましたか」で 9件（3.6%）、次いで、「周

りの人から、いつも同じことを聞く、など物忘れがあると言われていますか」で 8件（3.2%）

だった（表 1）。 

 欠損値を代入した結果、全体 256 名（性性 98名、性性 158 名）、年代は 75-79 歳 100 名

（39%）、80-84 歳 130 名（51%）、85 歳以上 26 名（10%）、家族構成の最多は夫婦 2人で

110 名（43％）だった。食生活の課題は、（「食事を人人で食べることが多い」は性性 16％に

対して性性 32%であり性性で高率だった。（「現在の健康状態」は、「あまりよくない」が性性

11%と比較して性性は 22%で高率であり、「よくない」は性性 2%と比較して性性は 6%で

高率であった。フレイルスコア平均値は全体で 2.5 点（標準誤差 0.1,）、性性 2.7（（標準誤差

0.2）、性性 2.3（標準誤差 0.2）だった。フレイルスコアの最頻度値は 2点だった（図 2）。

フレイル判定は、全体では非フレイル 148 名（58%）、プレフレイル 38名（15％）、フレイ

ル 70 名（27％）だった（表 2）。 

 

（３）対象者背景とQMCOOの相関 

 （「食事を食べる量が減ってきた」とQMCOOの 9つ設問との間には有意な正の相関を認

めた。QMCOOの「物忘れがあると言われる」は、対象者の食生活の課題のいずれにおい

ても有意な正の相関を認めた（表 3）。 

 

（４）フレイルと対象者背景との関連 

 （「ここ半年間で食べる量が減った」はオッズ比 2.796（（95%信頼区間（ 1.272-6.144;（p=0.011）

でフレイルとの有意な関連を認めた。「食べる気力や楽しみを感じない」はオッズ比 2.858

（95%信頼区間（ 0.841-9.719;（p=0.093）で有意ではなかったが、フレイルと関連する傾向を

認めた（表 4）。 

 

（５）フレイル＋プレフレイルと対象者背景との関連 

「ここ半年間で食べる量が減った」はオッズ比 3.024（95%信頼区間（ 1.446-6.324;（

p=0.003）、「食べる気力や楽しみを感じない」はオッズ比5.494（（95%信頼区間（ 1.081-27.925;（

p=0.040）でフレイルと有意な関連を認めた（表 5）。 

 



考察 

 75 歳以上の地域在住高齢者の QMCOO 中央値は、3（4 分位範囲:（2-4）9、2（4 分位範

囲:（1-4）13、2（4分位範囲:（1-3）11と報告されている。人方、75 歳以上の地域在住者のフ

レイル（QMCOO4 点以上）は 32％と報告されている 13。本調査では、フレイル平均値は

2、フレイルと判定された者は 27%であり、先行研究とほぼ同様の値であった。 

  

（１）食欲低下とフレイルの関連 

食欲低下とフレイルは有意に関連することが報告されている 14,15。本調査においても食欲

の低下を示す（「ここ半年で食べる量が減った」はフレイルと有意に関連する因子であった。

QMCOOには、「1日 3食きちんと食べていますか」という食事の頻度を尋ねる設問はある

が、量を尋ねる設問はない。本調査において、1日 3食食べていると回答したものは 245 名

（96%）であるが、半年間で食事を食べる量が減ってきている者は 49 名（19%）であった

ことから、1日 3食食べているか問うだけでは食事摂取量の減少を評価することは困難であ

ると考えられる。the（Simplified（Nutritional（Appetite（Questionnaire（（SNAQ）は、「食欲、満

腹までの食事量、食事の味、食事頻度」の 4つの質問により食欲を評価するツールである。

しかし、日本の高齢者においてはオリジナルの4つの設問ではモデルの妥当性が低いため、

食事頻度の代わりに普段の気持ちを尋ねる SNAQ-Japanese（Elderly モデルの方が有効であ

ることが報告されている 16。頻度と量を尋ねる設問のどちらがフレイルを予測する能力や予

後指標が優れているのか、また量と頻度の質問を両方行うことでQMCOOの精度がさらに

向上するか、など更なる調査が必要と考えられる。 

 

（２）食べることの楽しみとフレイル・プレフレイルの関連 

 （「食べる気力や楽しみを感じない」はフレイルとプレフレイルと有意に関連する因子であ

った。Eating（pleasure とフレイル・プレフレイルとの直接の関連を報告した先行研究はみつ

けられなかったが、高齢者における Eating（pleasure は、栄養状態や食欲と関連する要因で

ある。また、食べることに無関心になることで、食事を調理することに価値を見出せなくな

ったり、食事摂取量の低下や食品の多様性が失われ、食事を単なる燃料補給としてとらえる

ようになる 17。本調査においては、「食べる気力や楽しみを感じない」と「生活満足度」、「相

談できる人がいない」は有意な相関関係にあったことから、食べる気力や楽しみを感じてい

ない高齢者の背景にはソーシャルフレイルが存在する可能性があると考えられる。 

 

（３）認知機能と食生活における課題 

 本調査において、「物忘れがあると言われる」は、いずれの食生活の課題においても有意

な相関関係を認めた。Mild（cognitive（impairment（（度度認知機能障害）は外出、買い物、食

事の用意、家計の管理などの依存状態と有意に関連することが知られている 18。「食料品を



買う店は近くにない」は、近隣の店までの道筋がわからない、または、帰ってくることがで

きない状態にあるのかもしれない。「食料品を買う費用は十分にない」は、単なる金銭の不

足ではなく、自身での家計の管理が困難となった結果である可能性もある。さらに、「食べ

る気力や楽しみを感じない」は、食事の用意に困窮し、同じものしか食べられていない状況

も考えられる。（「物忘れがあると言われる」はQMCOOにおいては 15 個の設問の 1つでし

かないが、多くの食生活の課題と関連したことから、加点者においては食生活に課題を生じ

ていないか確認する必要があると考えられる。 

 

結論 

 75 歳以上を対象に QMCOO によるアンケート調査を実施した結果、256 名のちフレイ

ルと判定された者は 70 名（27%）、プレフレイルと判定された者は 38 名（15%）だった。

食生活の課題のうち、「ここ半年間で食べる量が減った」はフレイルおよびフレイル+プレ

フレイルと、「食べる気力や楽しみを感じない」はフレイル+プレフレイルと有意な関連を

認めた。また、QMCOOのうち「物忘れがあると言われる」は、いずれの食生活の課題と

も有意な相関関係を認めた。本調査結果は、フレイル予防およびフレイル対策を検討するた

めの有効な知見となり得ると考えられる。 
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表 1．対象者データの欠損数 

 元データ  

 N=256 欠損数（％） 

性別 256 0（(0.0) 

年齢 255 1（(0.4) 

家族構成 256 0（(0.0) 

食生活の課題   

食料品を買う店は近くにない 254 2（(0.8) 

食料品を買う費用（食費）は十分にない 252 4（(1.6) 

食事は人人で食べることが多い 254 2（(0.8) 

食べる気力や楽しみを感じない 253 3（(1.2) 

ここ半年間で食事を食べる量が減ってきた 253 3（(1.2) 

QMCOO   

あなたの現在の健康状態はいかがですか 251 5（(2.0) 

毎日の生活に満足していますか 252 4（(1.6) 

1 日 3 食きちんと食べていますか 252 4（(1.6) 

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 254 2（(0.8) 

お茶や汁物等でむせることがありますか 252 4（(1.6) 

6 か月間で 2～3（kg の体重減少がありましたか 247 9（(3.6) 

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 252 4（(1.6) 

この 1年間で転んだことがありますか 253 3（(1.2) 

ウォーキング等の運動を週 1回以上していますか 255 1（(0.4) 

周りの人から「いつも同じことを聞く」など物忘れが 

あると言われていますか 
248 8（(3.2) 

今日が何月何日かわからない時がありますか 253 3（(1.2) 

あなたはたばこを吸いますか？ 254 2（(0.8) 

週に 1回以上は外出していますか 255 1（(0.4) 

普段から家族や友人と付き合いがありますか 252 4（(1.6) 

体調が悪いときに身近に相談できる人がいますか 252 4（(1.6) 

フレイルスコア 229 27（(11.8) 

フレイル判定 229 27（(11.8) 

QMCOO:（ 後期高齢者の質問表 

 



表 2．対象者の背景 

 合計（n=256） 性性（n=98） 性性（n=158） 

性別 [性性%] [38]   

年齢 80.6（(SE（0.2) 80.7（(SE（0.3) 80.5（(0.2) 

年代    

 75-79 歳 100（[39] 31（[32] 69（[44] 

 80-84 歳 130（[51] 59（[60] 71（[45] 

 85 歳以上 26（[10] 8（[8] 18（[11] 

家族構成    

 人人 らし 40（[16] 8（[8] 32（[20] 

 夫婦 2人 110（[43] 58（[49] 52（[33] 

 子供と同居 75（[29] 22（[22] 53（[34] 

 三世代同居 27（[11] 10（[10] 17（[11] 

 その他 4（[2] 0（[0] 4（[3] 

食生活の課題    

食料品を買う店は近くに無い 57（[22] 17（[17] 40（[25] 

食料品を買う費用は十分にない 23（[9] 14（[14] 9（[6] 

食事は人人で食べることが多い 67（[26] 16（[16] 51（[32] 

食べる気力や楽しみを感じない 17（[7] 8（[8] 9（[6] 

半年間で食事を食べる量が減ってきた 49（[19] 18（[18] 31（[20] 

現在の健康状態    

 満足 31（[12] 14（[14] 17（[11] 

 やや満足 51（[20] 20（[20] 31（[20] 

 ふつう 124（[48] 40（[41] 84（[53] 

 あまりよくない 40（[16] 22（[22] 18（[11] 

 よくない 10（[4] 2（[2] 8（[5] 

生活の満足感    

 満足 87（[34] 30（[31] 57（[36] 

 やや満足 140（[55] 59（[60] 81（[51] 

 やや不満 24（[10] 8（[8] 16（[10] 

 不満 5（[2] 1（[1] 4（[3] 

人日 3食きちんと食べている 245（[96] 95（[97] 150（[95] 

硬いものが食べにくい 77（[30] 26（[27] 51（[32] 

お茶や汁物でむせることがある 61（[24] 28（[29] 33（[21] 

体重減少がある 53（[21] 20（[20] 33（[21] 

歩く速度が遅くなった 157（[61] 63（[64] 94（[59] 



この人年間で転んだことがある 40（[16] 15（[15] 25（[16] 

週 1回以上、運動をしている 173（[68] 64（[65] 109（[69] 

いつも同じことを聞くと言われている 38（[15] 18（[18] 27（[17] 

今日が何月何日かわからない 51（[20] 24（[24] 27（[17] 

喫煙    

 吸っている 10（[4] 9（[9] 1（[1] 

 吸っていない 200（[78] 48（[49] 152（[96] 

 やめた 46（[18] 41（[41] 5（[3] 

週 1回以上、外出している 247（[96] 90（[92] 157（[99] 

家族や友人との付き合いがある 248（[97] 92（[94] 156（[99] 

体調が悪いときに相談できる人がいる 240（[94] 91（[93] 149（[94] 

フレイルスコア（点） 2.5（(SE（0.1) 2.7（(SE（0.2) 2.3（(SE（0.2) 

フレイル判定    

 非フレイル 148（[58] 50（[51] 98（[62] 

 プレフレイル 38（[15] 18（[18] 20（[13] 

 フレイル 70（[27] 30（[31] 40（[25] 

n（[%]（,（SE:（ 標準誤差 



表 3．対象者とQMCOOの各設問のリスク保有者との相関 

 

 

食料品を買う店は（

近くにない（はい） 

食料品を買う費用は（ （ （ （

十分にない（はい） 

食事は人人で食べる（ （  

ことが多い（はい） 

食べる気力や楽しみ

を感じない（はい） 

食事を食べる量が  （ （

減ってきた（はい） 

健康状態（あまりよくない、よくない） 0.008 －0.019 －0.087 0.109 0.157* 

生活満足度（やや不満、不満） 0.013 0.192** 0.037 0.249** 0.240** 

人日 3食食べていない（はい） 0.057 0.179* 0.104 0.021 0.136* 

硬いものが食べづらい（はい） 0.023 －0.026 0.100 0.144* 0.237** 

お茶や汁物等でむせる（はい） 0.069 0.029 －0.021 0.033 0.180** 

体重減少がある（はい） 0.113 0.054 0.054 0.096 0.241** 

歩く速度が遅くなった（はい） 0.124* 0.107 0.041 0.149* 0.200** 

転んだことがある（はい） 0.041 0.027 0.017 0.100 －0.005 

運動を週 1回以上していない（はい） －0.004 －0.022 －0.049 0.106 0.131* 

物忘れがあると言われる（はい） 0.188** 0.144* 0.127* 0.131* 0.160* 

今日が何月何日かわからない（はい） 0.067 0.124 －0.002 0.063 0.060 

たばこを吸っている（吸っている） 0.086 0.100 0.071 0.082 －0.025 

週 1回以上外出していない（はい） －0.014 0.035 0.072 0.089 －0.019 

家族や友人と付き合いがない（はい） 0.062 0.024 0.146* －0.048 0.026 

相談できる人がいない（はい） 0.212** 0.209** 0.152* 0.194** 0.019 

対象者が各設問の( )内の回答であった場合は 1、該当しない場合は 0の値をふり解析した 

表内の値は相関係数=r を示す 

*:（p<0.05;（**:（p<0.01 

QOCOO:（ 後期高齢者の質問表 



表 4．フレイルと対象者背景との関連 

 OR 95%CI p-value 

性別 0.768 0.383-1.539 0.456 

年代 1.175 0.702-1.966 0.540 

家族構成 0.927 0.280-3.067 0.901 

食料品を買う店が近くにない 1.227 0.558-2.698 0.610 

食料品を買う費用が十分にない 1.578 0.539-4.619 0.404 

食事を人人で食べることが多い 1.378 0.522-3.639 0.517 

食べる気力や楽しみを感じない 2.858 0.841-9.719 0.093 

ここ半年間で食べる量が減った 2.796 1.272-6.144 0.011 

OR：odds（ratio；CI：Confidence（Interval 

性別（Ref（：性性,（ 対象[カテゴリー]（：性性）；年代（Ref（：75-79 歳,（ 対象[順序]（：80-84 歳,（85 歳以上）；家族構成（Ref（：

人人 らし以外、対象[カテゴリー]（：人人 らし）；食用品を買う店が近くに無い（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：は

い）；食料品を買う費用が十分にない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食事を人人で食べることが多い（Ref（：

いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食べる気力や楽しみを感じない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；ここ半年

間で食べる量が減った（Ref：いいえ,（ 対象[カテゴリー]：はい） 

 

 

表 5．フレイル＋プレフレイルと対象者背景との関連 

 OR 95%CI p-value 

性別 0.643 0.348-1.190 0.159 

年代 1.251 0.779-2.008 0.354 

家族構成 0.698 0.203-2.401 0.568 

食料品を買う店が近くにない 1.415 0.68-2.991 0.345 

食料品を買う費用が十分にない 0.956 0.321-2.846 0.935 

食事を人人で食べることが多い 0.904 0.357-2.294 0.832 

食べる気力や楽しみを感じない 5.494 1.081-27.925 0.040 

ここ半年間で食べる量が減った 3.024 1.446-6.324 0.003 

OR：odds（ratio；CI：Confidence（Interval 

性別（Ref（：性性,（ 対象[カテゴリー]（：性性）；年代（Ref（：75-79 歳,（ 対象[順序]（：80-84 歳,（85 歳以上）；家族構成（Ref（：

人人 らし以外、対象[カテゴリー]（：人人 らし）；食用品を買う店が近くに無い（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：は

い）；食料品を買う費用が十分にない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食事を人人で食べることが多い（Ref（：

いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；食べる気力や楽しみを感じない（Ref（：いいえ,（ 対象[カテゴリー]（：はい）；ここ半年

間で食べる量が減った（Ref：いいえ,（ 対象[カテゴリー]：はい） 

 



 
図 1．アンケート用紙 



 

図 2．フレイルスコアの分布 

 

  

  

  

  

  

  

  

                      

          

 
 
 
 
 


