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－総 説－ 
 
 

地地域域在在住住高高齢齢者者のの身身体体的的フフレレイイルルのの有有症症率率のの性性差差 

 

大石優利亜 1)，岸本裕歩 2)* 

 

Sex difference on the prevalence of physical frailty  

in a community­dwelling older people 
 
 

Yuria OISHI1) and Hiro KISHIMOTO 2)* 
 

 

Abstract 
 

  In recent years, it has been reported that physical frailty syndrome, which is one of the risks of requiring 
long­term care, has "reversibility" of returning to a healthy state by appropriate intervention and is attracting 
attention as a target of intervention. Its physical frailty is generally determined using five phenotypes: weight loss, 
muscle weakness, fatigue, slow walking, and decreased physical activity, and it has been reported that females are 
more prevalent than males. However, with inconsistent evaluation methods, more female participants than males 
in the study, and differences in survey methods, the prevalence of physical frailty is inherently gender specific. 
There may be no such thing. This review aims to investigate gender differences in physical frailty. This survey was 
conducted to systematically search publications in the database of articles in PubMed and CiNii articles. The 
following keywords were used in the summary and title sections. (frailty) AND ("sex difference") AND (("older 
adults") OR (elder) AND ("community­dwelling"). This review found that physical frailty has a gender prevalence 
of high prevalence in females. It was also revealed that there are gender differences in physical frailty components 
due to differences in the number of men and women in countries and the evaluation method of physical frailty. In 
the future, we believe that further research is needed to investigate gender differences in factors related to physical 
frailty. 
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はじめに 

わが国における 2021 年時点の 65 歳以上の高齢者人

口は 27％であり、2025年には 30％を超えることが報告

されている 1)。また厚生労働省の発表によると 2)、第 1

号被保険者に占める要支援・要介護者認定者数の割合

は 2000年の 10.1％から、2021年には 18.6％へと上昇し

ており、高齢者人口の増加が要支援・要介護者認定者

の増加に影響していることが考えられる。高齢者の健

康寿命の延伸を目指すためには、要介護状態に陥る前

段階に現れるフレイルに対して適切な介入を行い要介

護状態になることを予防する取り組みが必要とされる。 

身体的フレイルは生活機能障害の発生リスクを高

め 3-5)、将来の要介護認定の発生を早めることが報告さ

れている 6,7)。また、適切な介入によって再び健常な状

態に戻るという「可逆性」があることも報告されてい

る 3)。その身体的フレイルは一般に、体重減少、筋力低

下、疲労感、歩行速度低下、身体活動低下の 5 つの表

現型を用いて判定される 8)。 

一方、2021 年の厚生労働省の発表によると、日本人

男性の平均寿命は 81.64 歳、日本人女性の平均寿命は

87.74歳であることが報告されており 9) 、女性の方が約

6年長生きしている。また、世界各国の平均寿命は、ア

メリカ合衆国では男性が 76.3歳、女性が 81.4歳、中国

では男性が 73.64歳、女性が 79.43歳 10)であり、日本は

男女ともに世界の中でも平均寿命が高く、また、世界

各国においても女性の方が男性よりも平均寿命が長い。

これより、女性の方がフレイルになりやすいことが考

えられる。実際に、日本におけるフレイルの有症率に

は性差があり、女性が男性よりも有症率が高いことが

報告されている 11)。また、観察研究 21編の成績に基づ

いたシステマティックレビューにおいても女性が男性

よりも有症率が高いことが報告されている 12)。しかし、

評価方法が統一されていないことや、研究への参加者

が男性よりも女性の方が多いことや、調査方法の違い

があることによって、本来、身体的フレイルの有症率

には性差がない事も考えられる。 

以上のことから、本総説では、地域在住高齢者を対

象とした先行研究をもとに、世界各国の身体的フレイ

ルの性差を調査し、先行研究の知見を整理する。 

 

方 法 

1) 日日本本語語論論文文のの検検索索方方法法 

 検索データベースは「CiNii Articles」を用いた。2021

年 11 月 25 日までに発表された学術論文を対象に、

フレイルについては「フレイル」または「虚弱」、 性

差については「性差」が含まれていること、地域在

住高齢者については「地域在住」と「高齢者」また

は「老人」が含まれていることを条件とし抽出した(図

1)。 2021年 11月に抽出作業を行い、16編の学術論

文を確認した。しかし、内容を精査したところ、本

研究と無関係（10編）、フレイルの性別の有症率の記

載なし（3編）、疾患対象者（2編）、アウトカムが身

体的フレイルでない（1編）となり、採用論文は得ら

れなかった。 

 

2) 英英語語論論文文のの検検索索方方法法 

2021年 11月 25日までに PubMedで発表された学術

論文を、フレイルについては"frailty"、 性差については

"sex difference"が含まれていること、地域在住高齢者に

ついては "community-dwelling"と "older adults"または

"elder"が含まれていることを条件とし抽出した(図 2)。 

2021年 11月に抽出作業を行い、116編の学術論文を確

認した。 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

3) 抽抽出出論論文文のの採採用用ままたたはは除除外外基基準準 

採用条件は、①対象が地域在住の高齢者であること、

②身体的フレイルの用語が含まれること、③性別で解

析が行われているもの、とした。 

除外条件は、①アウトカムが身体的フレイルでない

もの、②疾患患者や入院患者を対象としていること、

③本文が入手できないこと、とした。 

 

結 果 

1) 対対象象国国 

 日本、韓国、マレーシアなどのアジア圏を対象とし

ている論文が 8 編と最も多く、カナダ、アメリカ、メ

図 2．英語論文の抽出フローチャート 

frailty AND sex difference AND (older adults OR elder) AND community-dwelling 

116編 

 

 無関係             ：48編 

フレイルの性別の有症率の記載なし：39編 

メタアナリシス         ：1編 

疾患対象者           ：7編 

アウトカムが身体的フレイルでない：6編 

 
 

計 15編 
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キシコを対象としている北アメリカ圏の論文が 4 編、

スイス、デンマーク、また、ヨーロッパ全体を対象と

している論文が 3 編抽出された。平均寿命や健康寿命

が長い国と報告されている日本や韓国などのアジア圏

での研究が多かった。 

 

2) 身身体体的的フフレレイイルルのの評評価価方方法法 

Cardiovascular Health Study(以下、CHS)を身体的フレ

イルの評価指標としている論文が 9 編と最も多く、国

や州を問わず多く使用されていた。その他の

Lolland-Falster Health Study(以下、LOFUS)、Tilburg 

Frailty Indicator(以下、 TFI)、Korean version of the 

Fatigue(以下、K-FRAIL)、Korean Frailty Index(以下、KFI)、

Frailty Instrument(以下、FI)、Korean Longitudinal Study on 

Health and Aging(以下、KLoSHA)、Staudy of Osteoporotic 

Fracture(以下、SOF)、physical frailty phenotype(以下、PFP)

を身体的フレイルの評価指標としている論文は少ない

傾向であった。LOFUSはデンマーク独自、KFI、KLoSHA

は韓国独自の、身体的フレイルの評価指標であった。

Japanese version of the Cardiovascular Health Study(以下、

J-CHS)と基本チェックリスト(以下、KCL)は日本でのみ

使用されていた。 

 

3) 身体的フレイルの性差 

今回の調査では、身体的フレイルやプレフレイルに

は属さない状態であるロバスト、身体的プレフレイル、

身体的フレイルの男女の有症率を調査した。ロバスト

は、男性の有症率が高い論文が 8 編、女性の有症率が

高い論文が 12編あり、男性よりも女性の方が、ロバス

トの有症率が高い傾向であった。身体的プレフレイル

は男性の有症率が高い論文が 1 編、女性の有症率が高

い論文が 18編あり、男性よりも女性の方が、身体的プ

レフレイルの有症率が高い傾向にあった。身体的フレ

イルは男性の有症率が高い論文が 1 編、女性の有症率

が高い論文が 19編あり、男性よりも女性の方が、身体

的フレイルの有症率が高い傾向にあった。 

 

4) 男女の参加人数による身体的フレイルの性差 

男女の参加人数について、全体的に男性よりも女性

の方が、参加率が高い傾向にあった。男女の対象人数

に有意な性差を認めた論文は 7 編、そうでなかった論

文は 8 編であった。有意な性差がある 7 編では全て女

性の対象人数が多かった。女性の対象人数が半数（50%）

より少ない、または、50〜55％であったのは 4 編であ

り、集団の特性として男性よりも女性の方が身体的フ

レイルの有症率が高い傾向であった。また、女性の対

象人数が 55％以上であったのは 11編であり、集団の特

性として男性よりも女性の方が身体的フレイルの有症

率が高い傾向にあった。女性の対象人数が 50%より少

ない、または、50〜55％の少ない集団と、55％以上の

多い集団を比較すると、女性の対象人数が多い集団の

方が身体的フレイルの有症率が高い傾向にあった。 

 

5) 国別による身体的フレイルの性差 

 身体的フレイルの有症率は、アジアの集団では男性

よりも女性の方が高い傾向にあり、その範囲は 52.6%

〜71.9%であった。ヨーロッパの集団も同じく、その有

症率は男性よりも女性の方が高い傾向にあった（58.2

〜77.1%）。アメリカの集団でも同様であった（60.4〜

88.5％）。その中でも、アメリカの集団では、身体的フ

レイルの有症率の男女差は 2 倍以上を有する論文が 3

編あった。さらに、アジア・ヨーロッパの女性に比べ

て、アメリカの女性の方が、身体的フレイルの有症率

が高い傾向にあった。 

 

6) 評価方法による身体的フレイルの性差 

CHS、J-CHS 基準を使用した集団において、身体的

フレイルの有症率は、男性よりも女性の方が高い傾向

にあり、また、割合の性差は 2倍以上であった。一方、

CHS や J-CHS 以外の基準を用いて評価した集団では、

身体的フレイルの有症率は男性よりも女性の方が高い

傾向にあったが、CHSや J-CHS基準の方が、身体的フ

レイルの有症率は高い傾向にあった。 

Kimら 15）の研究において、同対象者に対して CHS、

K-FRAIL、KFI、FI、KLoSHA、SOFの 6つの評価をそ

れぞれ行った。その結果、CHS、K-FRAIL、KFI、FI、

KLoSHAに基づく身体的フレイルの有症率は、男性よ

りも女性の方が高い傾向にあり、CHSと K-FRAIL基準

では、女性の身体的フレイルの有症率は男性の 2倍以

上であった。しかし、SOF基準に関しては、身体的フ

レイルの有症率は、女性よりも男性の方が高く、男女

の割合が逆転した。 

 

考 察 

 地域在住高齢者における、世界各国の身体的フレイ

ルの性差に関する学術論文を検索し、15 編の論文を抽

出して精査した。その結果、世界各国の身体的フレイ

ルの有症率には性差がみられた。加えて、男女の身体
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的フレイルの有症率は、研究への男女の参加人数の

違いや、国籍の違い、身体的フレイルの評価方法の

違いによって変動があることが考えられた。 

男性よりも女性の方が、身体的フレイルの有症率

が高い傾向にあった。男性よりも女性の方が、身体

的フレイルの有症率が高い理由には、多くの報告が

あり、健康状態が男性よりも女性の方が悪いことや

29)、身体的フレイルと関連のある併存疾患の数は、

男女とも、年齢とともに増加することが報告されて

いるが、その数は男性よりも女性の方が多いことが

報告されている 30)。さらに、身体機能と生活の質に

悪影響を与える非致死的疾患の有症率は、男性より

も女性の方が高いことが報告されている。また、自

己申告による障害の割合も男性よりも女性の方が高

いことが報告されている 31)。他にも、社会的役割、

社会経済的地位、ライフスタイル、心理社会的スト

レス要因においても性差があることが報告されてお

り、これらの要因は身体的フレイルと関連すること

が報告されている 31)。身体的フレイルの関連要因の

中には性差のある因子があるため、身体的フレイル

にも性差がみられることが考えられる。 

 女性の参加人数が多いほど、身体的フレイルの有

症率が高い傾向にあった。理由としては、身体的フ

レイルの有症率は、男性よりも女性の方が高いこと

が報告されているため、女性の参加率が上がるにつ

れて、身体的フレイルの有症率も上がるということ

が考えられる。また、参加率が男性よりも女性の方

が多いことに関しては、男性よりも女性の方が長寿

であるため、参加人数自体が多い可能性がある。さ

らに、ヘルスケアの利用や自己申告行動などの心理

社会的要因に性差がある 32)ことが要因として考えら

れる。 

ヘルスケアの利用や自己申告行動などの心理社会

的行動は男性よりも女性の方が多いことが報告され

ており、研究への参加に関しても女性の方が多い。

実際に今回の結果も、研究への参加人数は、男性よ

りも女性の方が多い傾向にあった。これらより、男

女の参加人数によって身体的フレイルの有症率には

性差があることが考えられた。 

アジア・ヨーロッパの集団の女性よりもアメリカの

集団の女性の方が身体的フレイルの有症率が高い傾

向にあった。WHOが発表した 2021年版の世界保健

統計（World Health Statistics）によると、女性の平均

寿命は、アジアの集団が一番長く、次いでヨーロッ

パの集団、そしてアメリカの集団の順で長いことが

報告されており、日本とアメリカでは約 6 歳の差が

ある。健康寿命もまた、アジアの集団が一番長く、

次いでヨーロッパの集団、そしてアメリカの集団の

順で長いことが報告されているが、介護を必要とす

る期間は約 10年と各国間で大きな差はない。これよ

り、平均寿命が短いアメリカの集団では身体的フレ

イルが多い可能性がある。また、各国によって、民

族性の違いや、医療制度の違いがある為、身体的フ

レイルの有症率に差があることも報告されている 31)。

これらより、国別に身体的フレイルの有症率には差

があることが考えられる。 

CHSや J-CHS基準を身体的フレイルの評価として

使用している集団においては、身体的フレイルの有

症率は男性よりも女性の方が高い傾向にある。理由

としては、CHSや J-CHS基準は、他の基準に比べて

測定値をもとに身体的フレイルを評価している。ま

た、男女で測定値のカットオフが異なる。しかし、

その他の評価指標は、社会的および心理的側面を含

み、より広い定義を含む評価である。さらに、男女

で分けられている評価はないため、CHSや J-CHS基

準と比較すると、身体的フレイルの有症率の性差が

現れにくいことが考えられる。さらに、Kimら 15）の

研究においては、同じ母集団を評価したにもかかわ

らず、身体的フレイルの各基準によって有症率に差

を有するため、それぞれの身体的フレイルの構成要

素の多様性によって、身体的フレイルの有症率に差

がみられることを報告している。これらより、身体

的フレイルの有症率には、評価基準や性差を有する

ことが示唆される。 

 

まとめ 

 本系統レビューの結果では、身体的フレイルの有

症率には性差があることが示唆された。しかし、単

純に性別の影響だけでなく、参加人数の違いや対象

とする集団の違い、評価方法の違いによる影響も考

えられた。また、身体的フレイルに関連する因子の

性差や、身体的フレイルの下位項目の性差に対する

調査は、本レビューでは十分に検討できなかった為、

今後は、身体的フレイルの構成要素の性差などを調

べる必要性がある。 
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