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総 説

要 約

社会的フレイルの指標に関する文献
レビューと内容的妥当性の検証
Literature review and verification of content validity of social frailty indicators

阿部 紀之１）２） 井手 一茂２）３） 渡邉 良太２）４） 辻 大士５）６） 斉藤 雅茂７）

近藤 克則６）～８）

目的：社会的フレイルはリスク因子として重要だが，評価法が統一されていない．本研究の目的は専門家の
評価による内容的妥当性のある社会的フレイルの要素を明らかにすることである．方法：PubMedで検索し
入手した社会的フレイル関連 26論文から抽出した要素のうち，7名中 5名以上の評価者が 4条件（負のア
ウトカム予知因子，可逆性，加齢変化，客観性）を満たすと評価した要素を抽出し分類した．結果：4条件
を満たす要素は経済的状況（①経済的困難），居住形態（②独居），社会的サポート（③生活サポート者の有
無，④社会的サポート授受），社会的ネットワーク（⑤誰かと話す機会，⑥友人に会いに行く，⑦家族や近隣
者との接触），社会的活動・参加（⑧外出頻度，⑨社会交流，⑩社会活動，⑪社会との接触）の 5分類 11要
素が抽出された．結論：先行研究で用いられている社会的フレイル 22要素のうち，内容的妥当性が示唆さ
れた要素は 11要素であった．

Key words 地域在住高齢者，フレイル，指標評価
（日老医誌 2021；58：24―35）

I．はじめに

2014年，日本老年医学会はフレイルに関するステー
トメントにおいて，フレイルは高齢期における生理的
予備能の低下により，ストレスに対する脆弱性が亢進
している状態であると提唱した１）．フレイルの社会的

側面を表す「社会的フレイル」は，身体的フレイルに
先行する２）とされ注目が集まっている３）が，社会的フレ
イルに関するエビデンスはまだ乏しい３）．

Buntらが社会的フレイルの概念モデルを作成する
ために行ったスコーピングレビューでは，一般的資源，
社会資源，社会的行動，社会的ニーズの充足の 4つに
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図 1　文献フローチャート
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分類され，それぞれが影響を及ぼし合っていることが
示されている４）．また，Bessaらは社会的側面に焦点
をあてたフレイルの評価指標に関するシステマティッ
クレビューを行っており，社会的フレイルの代表的な
要素を社会的活動，社会的サポート，社会的ネットワー
ク，孤独感，社会的孤立の 5つに分類している５）．社
会的フレイル指標が満たすべき条件として，藤原６）は
日本老年医学会のステートメント１）との整合性を考慮
し，1）負の健康アウトカム予知因子であること，2）
可逆的であること，3）加齢による変化であること，4）
孤独感といった精神心理的・主観的な項目ではなく，
客観的指標であることの 4つの条件を提示している．
先行研究において，いくつかの要素で構成される社
会的フレイルの評価指標を使った報告が増えている一
方で，その要素が上記の 4条件すべてを満たしたもの
であるのかは検証されていない．さらに，社会的フレ
イルを構成するすべての側面を網羅しているかといっ
た内容的妥当性７）も明らかではない．
そこで本研究では，先行研究で用いられている社会
的フレイルを構成する要素のうち，専門家の評価によ

る内容的妥当性のある社会的フレイルの要素を明らか
にし分類することとした．

II．方 法

1．文献レビュー（図 1）
対象文献の収集には PubMedを用い，検索用語を

“social frailty” AND（older OR elderly OR aged），
検索フィールドを All Fieldsとして検索した（検索
日：2019年 1月 6日）．選択基準は社会的フレイルに
関する評価指標を用いている文献のうち，下記の除外
基準に該当しない文献とした．除外基準は①文献入手
が不可能，②言語が英語でない，③原著論文でない，
④対象が地域在住高齢者ではない，⑤社会的フレイル
に関する評価指標が用いられていないものとした．ハ
ンドサーチとして，「social frailty」という用語が含ま
れてないが，関連がある文献（システマティックレ
ビューを含む）も収集し，社会的フレイルの 4条件す
べてを満たすと思われる評価指標があれば追加した．
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表 1　社会的フレイルの要素における判定基準

＜判定基準＞
負のアウトカム予知因子
〇 縦断研究により効果が明らかになっているもの
× 縦断研究による検証が行われていないもの

可逆性
〇 個人に対する介入により変化があると思われるもの
△ 環境あるいは長期的な介入により変化が現れうるもの
× 介入による変化が難しいもの

加齢変化
〇 加齢に伴う個人の変化が生じるもの
△ 加齢に伴う環境の変化が生じるもの
× 加齢による変化とは言えないもの

客観性
〇 心理的・主観的な要素を含まないもの
× 心理的・主観的な要素を含むもの

「負のアウトカム予知因子」と「客観性」は〇（該当あり）または
×（該当なし）の 2択で評価し，「可逆性」と「加齢変化」は〇（個
人要因の変化あり），△（環境要因の変化あり），×（該当なし）
の 3択で評価した．

2．内容的妥当性のある項目の評価
まず介護予防分野における 5名の専門家（リハビリ
テーション科専門医 1名，理学療法士 3名，研究者 1
名）で社会的フレイルの要素の評価基準として藤原の
4条件７）の妥当性について協議し妥当と判断した．次
に各基準にどの程度該当するのか判定する基準（表 1）
を作成し，介護予防分野の研究者 1名と担当保健師 1
名を加えた 7名の専門家の同意を得た．具体的には，
1）縦断研究で予測妥当性が実証されているか（負の
アウトカム予知因子），2）介入による変化がみられう
るか（可逆性），3）加齢変化によるものか（加齢変化），
4）心理的・主観的要素を含んでいる（客観性の欠如）
の 4条件をもとに，2択あるいは 3択の判定基準とし
た．1）と 4）は該当か非該当の 2択で評価した．2）
と 3）は個人の変化で生じるか，環境の変化で生じる
か，どちらも該当しないかの 3択で評価した．この判
定基準を用いて，井手らの指標評価の方法８）を参考に，
7名の専門家がそれぞれ独立して判定を行った．内容
的妥当性ありの判定は，専門家 7名のうち 5名以上が
基準を満たす（判定基準の〇または△）とした．その
後，Buntらの社会的フレイルの概念モデル４）の，一般
的資源，社会資源，社会的行動，社会的ニーズの充足
を参考に分類し，同義または類似する要素を集め，ラ

ベルをつけた．なお，藤原は 4条件を，のちに加齢変
化を除いた 3条件９）へと修正しているが，Gobbensら
によるフレイルの統合的概念モデル１０）や，日本老年医
学会のステートメント１）もフレイルの進行に加齢変化
を伴うとしているため，本研究では加齢変化を含めた
4条件６）を採用して評価した．

III．結 果

文献検索の結果 42編の文献が抽出され，適合基準
を満たした 23編２）１１）～３２）と，ハンドサーチで入手した 3
編３３）～３５）を合わせた 26文献を得た（図 1）．対象文献 26
編の概要を表 2に示す．

1．対象文献の特徴
1）研究デザイン

26編の内訳は，横断研究 13編２）１１）１２）１４）１６）～２０）２２）２６）２７）３２），
縦断研究 12編１３）１５）２１）２３）～２５）２８）～３１）３３）３４），システマティック
レビュー 1編３５）であった．
2）社会的フレイル指標
先行研究で社会的フレイル指標として全 12指標が
用いられていた．各指標と要素，判定結果を表 3に示
す．
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の
有
病
率
・
発

生
率
が
1.3
倍
か
ら
2.4
倍
と
な
り
，
重
度
障
害
は
6.3
倍
に
も
な
っ
た

・
身
体
的
フ
レ
イ
ル
か
つ
社
会
的
フ
レ
イ
ル
を
合
併
し
て
い
る
場
合
，
ロ
バ
ス
ト
群
と
比
べ

て
IA
D
L
障
害
の
有
病
率
・
発
生
率
は
5
～
11
倍
と
な
り
，
重
度
障
害
は
21
～
25
倍
に

も
な
る

T
su
ts
um
im
ot
o 
K
，
et
 a
l

（
20
17
）
2）

横
断
研
究

日
本

地
域
在
住
高
齢
者

4,4
25
名

（
71
.9±
5.5
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

認
知
機
能（
記
銘
力
，

注
意
，
実
行
機
能
，

処
理
能
力
）

身
体
機
能
（
歩
行
速

度
，
握
力
）

・
社
会
的
非
フ
レ
イ
ル
64
.1%
（
n＝
2,8
35
），
社
会
的
プ
レ
フ
レ
イ
ル
24
.8%
（
n＝
1,0
97
），

社
会
的
フ
レ
イ
ル
11
.1%
（
n＝
49
3）

・
3
群
間
で
身
体
機
能
・
認
知
機
能
に
有
意
差
を
認
め
た

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
は
社
会
的
非
フ
レ
イ
ル
よ
り
も
身
体
機
能
低
下
（
O
R：
1.9
9）
，
認
知

機
能
低
下
（
O
R：
1.6
1）
を
認
め
た

M
ak
iz
ak
o 
H
，
et
 a
l

（
20
15
）
25
）

縦
断
研
究

日
本

地
域
在
住
高
齢
者

4,3
04
名

（
71
.7±
5.3
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

要
介
護
認
定

・
2
年
間
の
追
跡
で
14
4
名
（
3.3
%
）
が
新
規
要
介
護
認
定
と
な
っ
た

・
要
介
護
認
定
の
ハ
ザ
ー
ド
比
は
非
社
会
的
フ
レ
イ
ル
と
比
べ
社
会
的
プ
レ
フ
レ
イ
ル
で

1.5
3，
社
会
的
フ
レ
イ
ル
で
1.6
6
で
あ
っ
た

Ba
e 
S，
et
 a
l

（
20
18
）
26
）

横
断
研
究

日
本

高
齢
者
4,2
51
名

（
72
.5±
5.2
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

M
CI
聴
力
障
害

・
複
数
領
域
障
害
の
M
CI
は
，
社
会
的
フ
レ
イ
ル
と
聴
力
障
碍
合
併
例
で
3.8
9
倍
，
社
会

的
フ
レ
イ
ル
単
独
で
2.6
5
倍
発
生
し
て
い
た

・
単
一
領
域
障
害
の
M
CI
で
は
有
意
な
関
連
を
認
め
な
か
っ
た

M
ak
iz
ak
o 
H
，
et
 a
l

（
20
18
）
27
）

横
断
研
究

日
本

高
齢
者
35
3
名

（
75
.4±
6.5
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

四
肢
骨
格
筋
量

（
A
SM
）

筋
力
低
下

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
は
，
非
社
会
的
フ
レ
イ
ル
と
比
較
し
て
筋
力
低
下
割
合
と
骨
格
筋
量
割

合
が
低
か
っ
た

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
は
筋
力
低
下
と
有
意
な
関
連
を
認
め
た
（
O
R：
2.0
4）
が
，
骨
格
筋
量

と
は
有
意
な
関
連
を
認
め
な
か
っ
た

T
su
ts
um
im
ot
o 
K
，
et
 a
l

（
20
18
）
28
）

縦
断
研
究

日
本

地
域
在
住
高
齢
者

3,5
38
名

（
71
.3±
0.0
8
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

う
つ
罹
患
（
GD
S）

・
2
年
間
追
跡
可
能
者
の
う
ち
，
う
つ
新
規
発
症
者
は
5.4
%
（
N
＝
13
1）

・
う
つ
新
規
発
症
者
は
，
ロ
バ
ス
ト
と
比
較
し
て
年
齢
・
内
服
治
療
・
疼
痛
・
GD
S
に
有
意

差
あ
り

・
う
つ
罹
患
率
は
，
身
体
フ
レ
イ
ル
・
認
知
障
害
・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
有
無
で
有
意
差
あ

り ・
GD
S
欠
損
値
補
完
後
の
う
つ
進
行
リ
ス
ク
は
社
会
的
フ
レ
イ
ル
で
1.5
5
倍
（
O
R）

M
ak
iz
ak
o 
H
，
et
 a
l

（
20
18
）
29
）

縦
断
研
究

日
本

地
域
在
住
高
齢
者

1,2
26
名

（
70
.4±
4.1
歳
）

M
ak
iz
ak
o

指
標

身
体
的
フ
レ
イ
ル

（
握
力
，
歩
行
速
度
）
・
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
時
の
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
有
病
率
は
3.6
%

・
社
会
的
非
フ
レ
イ
ル
よ
り
も
社
会
的
プ
レ
フ
レ
イ
ル
，
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
順
に
有
意
な

歩
行
速
度
の
低
下
を
認
め
た

・
4
年
追
跡
後
の
社
会
的
フ
レ
イ
ル
群
で
は
，
身
体
的
フ
レ
イ
ル
合
併
例
が
54
.5%

・
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
時
に
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
状
態
だ
と
，
非
社
会
的
フ
レ
イ
ル
よ
り
も
3.9
3

倍
，
4
年
後
に
身
体
的
フ
レ
イ
ル
を
合
併
す
る

Y
am
ad
a 
M
，
et
 a
l

（
20
18
）
30
）

縦
断
研
究

日
本

高
齢
者
6,6
03
名

（
75
.2±
6.6
歳
）

Y
am
ad
a

指
標

能
力
障
害
発
生
率

死
亡
率

・
社
会
的
プ
レ
フ
レ
イ
ル
で
は
1.2
8
倍
，社
会
的
フ
レ
イ
ル
で
は
1.7
1
倍
能
力
障
害
発
生
率
，

死
亡
率
が
増
加
す
る

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
単
独
よ
り
も
，
社
会
的
フ
レ
イ
ル
と
身
体
・
心
理
的
フ
レ
イ
ル
を
合
併

し
て
い
る
方
が
，
よ
り
能
力
障
害
発
生
率
と
死
亡
率
が
増
加
す
る

Ga
rr
e-
O
lm
o 
J，
et
 a
l

（
20
12
）
31
）

縦
断
研
究

ス
ペ
イ
ン

高
齢
者
87
5
名

（
81
.7±
4.8
歳
）

Ga
rr
e-
O
l-

m
o
指
標

能
力
低
下
（
W
H
O
-

D
A
S）

死
亡
率

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
有
病
率
は
6.8
%

・
未
亡
人
は
そ
う
で
な
い
者
よ
り
3.6
1
倍
社
会
的
フ
レ
イ
ル
の
状
態
に
あ
る

・
身
体
，
心
理
，
社
会
的
フ
レ
イ
ル
罹
患
数
に
よ
っ
て
，
4
年
後
の
死
亡
率
が
1.9
倍
，
3.9
倍
，

10
.4
倍
へ
と
増
加
す
る

・
社
会
的
フ
レ
イ
ル
単
独
の
死
亡
率
は
2.6
9
倍

表
2　
文
献
リ
ス
ト
（
続
き
）



REVIEW ARTICLE

http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/ 社会的フレイルの指標に関する文献レビューと内容的妥当性の検証 29

表
2　
文
献
リ
ス
ト
（
続
き
）

著
者
（
報
告
年
）

文
献
番
号
）

研
究

デ
ザ
イ
ン

フ
ィ
ー
ル
ド

対
象
者

（
平
均
年
齢
±

標
準
偏
差
）

社
会
的

フ
レ
イ
ル

指
標
a

ア
ウ
ト
カ
ム

主
な
結
果

D
in
g 
Y

（
20
16
）
32
）

横
断
研
究

イ
ギ
リ
ス

高
齢
者
4,6
38
名

（
74
.0±
6.3
歳
）

D
in
g
指

標
身
体
的
フ
レ
イ
ル

・
身
体
的
フ
レ
イ
ル
指
標
の
該
当
数
と
社
会
的
フ
レ
イ
ル
に
有
意
な
関
連
は
認
め
ら
れ
な

か
っ
た

遠
又
ら

（
20
11
）
33
）

縦
断
研
究

日
本

65
歳
以
上
の
高
齢
者

14
,63
6
名

（
平
均
年
齢
記
載
な
し
）

基
本
チ
ェ
ッ
ク

リ
ス
ト

要
介
護
認
定

・
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
全
項
目
が
，
要
介
護
認
定
発
生
と
有
意
に
関
連
し
た

A
nd
re
w
 M
K
，
et
 a
l

（
20
10
）
34
）

縦
断
研
究

カ
ナ
ダ

70
歳
以
上
の
高
齢
者

2,4
68
名

（
平
均
年
齢
記
載
な
し
）

SV
I

認
知
機
能

・
社
会
的
脆
弱
性
は
5
年
後
の
認
知
機
能
障
害
発
生
を
増
加
さ
せ
る
（
O
R：
1.0
3）

St
uc
k 
A
K
，
et
 a
l

（
19
99
）
35
）

シ
ス
テ
マ

テ
ィ
ッ
ク
レ

ビ
ュ
ー

身
体
機
能
障
害
と
リ
ス

ク
要
因
に
関
す
る
縦
断

研
究
78
編

―
身
体
機
能
障
害

・
社
会
活
動
，
社
会
と
の
接
触
頻
度
，
社
会
参
加
，
情
緒
的
サ
ポ
ー
ト
の
低
下
と
社
会
的
孤

立
は
身
体
機
能
障
害
発
生
を
高
め
る

a ：
T
FI
＝
T
ilb
ur
g 
Fr
ai
lty
 I
nd
ic
at
or
，
GF
I＝
Gr
on
in
ge
n 
Fr
ai
lty
 I
nd
ic
at
or
，
CF
A
I＝
T
he
 C
om
pr
eh
en
siv
e 
Fr
ai
lty
 A
ss
es
sm
en
t 
In
st
ru
m
en
t，
H
A
LF
T
＝
H
el
p，
pA
rt
ic
ip
at
io
n，

Lo
ne
lin
es
s，
Fi
na
nc
ia
l a
nd
 T
al
k，
SF
I＝
So
ci
al
 F
ra
ilt
y 
In
de
x，
SV
I＝
So
ci
al
 V
ul
ne
ra
bi
lit
y 
In
de
x

12指標のうち，2編以上の文献で負の健康アウトカ
ムとの間に統計学的に有意な予測妥当性が報告されて
いるものは，Tilburg Frailty Indicator（TFI）１１）～２０）と
Makizakoの指標２）２５）～２９）の 2指標であった．TFIは独
居（独居であるか），社会関係の欠如（周りの人がい
なくて寂しく感じることがあるか），社会的サポート
の欠如（他者からのサポートを十分に受けているか）
の 3要素から社会的フレイルを評価していた３６）．また，
Makizakoの指標は独居，外出頻度，友人に会いに行
く，友人や家族の役に立っている，誰かと毎日会話し
ているという 5要素からなり，これらのうち 1つ該当
すればプレ社会的フレイル，2つ以上該当で社会的フ
レイルと定義していた２５）．どちらの指標にも「独居」
が含まれており，Makizakoの指標は社会活動，社会
的役割，社会的つながりを元に指標を採用していた．
これら 2指標が用いられている文献のアウトカムに着
目すると，TFIは収集された文献の半数（10編中 5
編）のアウトカムが QOLである一方で，Makizako
の指標は 6編中 4編で要介護認定やうつ，認知機能障
害といった負の健康状態がアウトカムであった．

Yamadaの指標３０）と Social Frailty Index（SFI）２４）は
Buntのスコーピングレビューの分類を参考に作成さ
れ，社会的ニーズの充足，社会資源，一般的資源，社
会的行動や活動に関連する要素を用いていた．Ding
の指標３２）は TFIを参考に作成され，孤独，社会的統
合の不足（配偶者・パートナーもおらず，社会的な組
織や活動にも参加していない），社会的サポートの不
足の 3要素を用いていた．

2．社会的フレイルの要素に対する内容的妥当性の評
価

4条件に基づく社会的フレイルの要素評価の結果を
表 4に示し，そのうち，4条件すべてを満たした（内
容的妥当性ありと判定された）要素を表 5にまとめた．
1）内容的妥当性ありと判定された要素
先行研究にて報告されている社会的フレイルの要素
は全部で 22要素あった．そのうち 4条件すべてを満
たし，内容的妥当性ありと判定された要素は，A経
済的状況（①経済的困難），B居住形態（②独居），C
社会的サポート（③生活支援者の不在，④社会的サポー



REVIEW ARTICLE

30 日本老年医学会雑誌 58巻 1号（2021：1） http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/

表 3　社会的フレイルの指標・要素・判定基準

要素 判定基準

TFI11）～ 20） 独居，社会関係の欠如，ソーシャルサポートの
欠如

全 3項目，該当する項目が多いほどより社会的
フレイルの状態

GFI21） 近隣者の不在，見捨てられた感覚，空虚感 全 3項目，該当する項目が多いほどより社会的
フレイルの状態

CFAI22） 社会的孤独感，ソーシャルサポート 全 6項目，該当する項目が多いほどより社会的
フレイルの状態

HALFT scale23） 孤独，他者のサポート，社会活動制限，経済的
困難，誰かと話す機会

全 5項目，1～ 2個該当はプレ社会的フレイル，
3個以上該当で社会的フレイル

SFI24） 独居，教育レベル，親友の不在，接触頻度の低下，
社会活動の低下，財政難，社会経済的困窮

全 7項目，0個は非社会的フレイル，1個該当
は低社会的フレイル，2～ 7個該当で高度社会
的フレイル

Makizako の指標 2），25）～29） 独居，外出頻度，友人に会いに行く，友人や家
族の役に立っている，誰かと毎日会話している

全 5項目，1個該当はプレ社会的フレイル，2
個以上該当で社会的フレイル

Yamada の指標 30） 独居，経済的困難，社会活動の欠如，近隣者と
の接触頻度

全 5項目，1個該当はプレ社会的フレイル，2
個以上該当で社会的フレイル

Garre-Olmo の指標 31） 独居，家族・友人・近隣者との接触，生活支援
者の有無，頼る人の存在，要生活支援者の存在

全 7項目，2個以上該当で社会的フレイル

Ding の指標 32） 孤独，社会的統合の不足，ソーシャルサポート
の不足

全 3項目，該当する項目が多いほどよりフレイ
ルの状態

基本チェックリスト 33） 公共交通機関の利用，友人の家を訪ねる，友人
の相談にのる，外出頻度，外出回数の減少

ハンドサーチのため，社会的フレイルに関する
判定基準なし

SVI34） 独居，ソーシャルサポート，外出範囲，外出頻度，
友人や近隣との接触頻度

ハンドサーチのため，社会的フレイルに関する
判定基準なし

Stuck らの SR35） 社会活動の低下，社会との接触頻度，社会参加
制約，情緒的サポート

ハンドサーチのため，社会的フレイルに関する
判定基準なし

a：TFI＝Tilburg Frailty Indicator，GFI＝Groningen Frailty Indicator，CFAI＝The Comprehensive Frailty Assessment Instru-
ment，HALFT＝Help，pArticipation，Loneliness，Financial and Talk，SFI＝Social Frailty Index，SVI＝Social Vulnerability 
Index，SR＝systematic review

ト授受），D社会的ネットワーク（⑤誰かと話す機会，
⑥友人に会いに行く，⑦家族や近隣者との接触），E
社会的活動・参加（⑧外出頻度，⑨社会交流，⑩社会
活動，⑪社会との接触）の 5つに分類される 11要素
であった．
2）内容的妥当性がなしと判定された要素

4条件のいずれかを満たしていない要素のうち，負
のアウトカム予知因子を満たさなかったものは「近隣
者の不在」，「見捨てられた感覚」，「空虚感」，「社会的統
合の不足」の 4要素であった．可逆性を満たさなかっ
たものは「生活支援の欠如」の 1要素であった．加齢
変化を満たさなかったものは「教育レベル」の 1要素
であった．客観性の欠如は「親友の不在」，「頼る人の
不在」，「社会的統合の不足」，「見捨てられた感覚」，「空
虚感」，「孤独感」，「友人や家族の役に立っている」，「社
会的関係性の欠如」の 8要素であった．

IV．考 察

社会的フレイル評価指標に用いられていた 22要素
のうち，藤原が提唱する 4条件６）すべてを満たすのは
経済的状況，居住形態，社会的サポート，社会的ネッ
トワーク，社会活動・参加の 5分類からなる 11要素
であった．
本研究結果と Bessaらのシステマティックレ
ビュー５）を比較すると，社会的フレイルの要素として
社会的ネットワーク，社会的サポート，社会活動・参
加が含まれることが共通していた．しかし，本研究で
は加えて独居や経済的要因も抽出された．Bessaらの
報告５）では，独居は社会的サポートの一部に包含され
ていたが，独居でもサポートに恵まれた人はいること
から独立した要素と考えた．経済的要因は先行研究で
用いられている割合が少なかったため，Bessaは社会
的フレイルの代表的な要素として抽出していなかっ
た５）．しかし，フレイル発症やフレイルを進行させる
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表 4　4 条件に基づく社会的フレイルの項目の評価

Bunt 分類 要素 説明

藤原の 4条件＊

負の
アウトカム
予知因子

可逆性 加齢変化 客観性

一般的資源 独居 独居かどうか 6 6 6 7

教育レベル 教育歴 7 5 0 7

生活支援の欠如 買い物や食事の準備，掃除などの活
動を手伝ってくれる人がいるか

5 3 6 6

経済的困難 医療サービスを受けるのに十分なお
金があるか

7 7 7 5

社会資源 生活支援者の不在 助けが必要な時に依頼できる家族や
友人はいるか

6 7 7 6

近隣者の不在 近隣者はいるか 1 5 7 5

親友の不在 親友はいるか 6 7 7 4

頼る人の存在 個人的なことや感情を信頼して話せ
る相手はいるか

6 7 7 4

社会的行動 外出頻度 昨年に比べて外出の回数は減ったか 7 7 7 7

社会交流 週に 1度は外出しているか 7 7 7 6

社会活動制限 社会活動や余暇活動に参加している
か

7 7 7 6

誰かと話す機会 誰かと毎日話をするか 7 7 7 7

友人に会いに行く 友人のところを訪れているか 7 7 7 7

家族や近隣者との接
触頻度

家族や近隣者とどのくらい会ったり
話をしたりするか

5 7 6 5

社会との接触頻度 他者との交流や社会活動への参加を
しているか

7 7 7 6

社会的統合の不足 配偶者・パートナーもおらず，社会
的な組織や活動にも参加していない

2 7 6 2

社会的ニー
ズの充足

見捨てられた感覚 見捨てられたと感じることはあるか 1 6 6 3

空虚感 空虚感を感じることはあるか 1 6 6 3

孤独（感） 孤独を感じることはあるか 6 7 7 3

友人や家族の役に
立っている

友人や家族の役に立っていると感じ
るか

7 7 6 3

社会的関係性の欠如 周りの人がいなくて寂しく感じるこ
とはあるか

7 7 7 4

ソーシャルサポート 情緒的，手段的サポート受領と提供
の有無

7 7 7 5

先行研究にて用いられていた社会的フレイル項目の説明と，藤原の 4条件に対し判定基準の〇または△と判定した評価者の人数を
示す．
グレーで塗りつぶしてある部分は，4条件の各項目を満たさなかった項目である．

要素とする報告がある３７）など，4条件を満たす社会的
フレイルの主要な要素と抽出された．
社会的フレイルを構成する要素を考える上では大き
く 4つの論点があると考える．第一に，社会的孤立や
閉じこもりは，社会的フレイルとは独立したフレイル

の前段階にあるリスクか，それとも社会的フレイルそ
のものの一要素かという論点である．田中３８）３９）は，社
会的孤立や閉じこもりが進行することによって社会的
フレイルという負の健康アウトカムが生じると捉える
と述べている．一方，Bessaら５）はフレイルの社会的
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表 5　内容的妥当性のある社会的フレイルの要素

分類 要素

A．経済的状況 ①経済的困難

B．居住形態 ②独居

C．社会的サポート ③生活サポート者の不在
④社会的サポート授受

D．社会的ネットワーク ⑤誰かと話す機会
⑥友人に会いに行く
⑦家族や近隣者との接触

E．社会的活動・参加 ⑧外出頻度
⑨社会交流
⑩社会活動
⑪社会との接触

社会的フレイルを構成する要素のうち，複数の専⾨家
の評価による内容的妥当性のある要素として，5つ（A
～ E）の分類からなる 11（①～⑪）の要素が抽出された．

側面に社会的孤立を含めている．本研究では社会的孤
立や閉じこもりの判定基準に用いられている「社会交
流」や「外出頻度」が社会的フレイルの項目として抽
出されたため，前段階にあるリスクとしてではなく，
社会的フレイルそのものの一要素として社会的孤立や
閉じこもりを捉えた．
第二に，「独居」の取り扱い方である．Kojimaらに

よる独居とフレイルの関連に関するシステマティック
レビューとメタアナリシスにおいて，社会的ネット
ワークを調整していないメタアナリシスでは，独居は
有意な関連が認められなかったと報告があるが，社会
的ネットワークを考慮すれば結果が変わる可能性があ
るとも記されている４０）．実際に社会的サポートを考慮
したMakizakoの一連の報告２）２５）～２９）では，独居は独立
した要因として報告されている．Sakuraiらは，同居
者の有無でなく社会的ネットワークが乏しいことが健
康障害をもたらすと述べている４１）．一方，負の健康ア
ウトカムとの関連が報告されているMakizakoの指標
には社会的サポートと独立して「独居」が含まれてい
る２）２５）～２９）．独居とフレイルが関連するメカニズムは解
明されていない４０）が，子どもと同居したり，増加して
いるサービス付き高齢者向け住宅やシェアハウス，有
料老人ホーム，シニア向け分譲マンション等への入居
がきっかけで，同居者と話したり接触する機会が増え
る可能性がある．それにより社会的ネットワークが増

えることが期待できる．居住形態を変化させることは
短期的には困難であるものの，上記の手段は独居を解
消しうるものとしては有効であると考える．したがっ
て本研究では，独居は内容的妥当性ありと評価された
と考える．一方，本研究で設定した文献レビュー期間
の後に Kojimaら４０）や Sakuraiら４１）のような報告があ
り，独居の位置づけには今後のさらなる検討が必要で
ある．フレイルは追跡時点で研究に参加できたものの
み評価可能であるため，死亡例や要介護状態になって
しまったものが系統的に評価対象から外れてしまうと
いうバイアスの影響に留意が必要である．そのため，
本研究では負の健康アウトカムとしてフレイルのみな
らず死亡や要介護状態も考慮した．死亡を負のアウト
カムとした場合，独居はリスクであることがメタアナ
リシスで示されている４２）．
第三に，短期か長期かで，介入による可逆性の判定
が異なる可能性があることである．例えば，一部の指
標で取り上げられている教育歴は，個人への短期的な
介入では過去に遡っては変えられない（可変性がな
い）．また，加齢によって進行する要因ではないので，
今回の判定基準では社会的フレイル要因とはみなされ
なかった．しかし，大学進学率がこの 50年間で約 3
倍に増えたように４３）教育政策によって長期的には介入
可能であり，かつ高齢者ほど教育年数が短い者が多い
ので加齢で低下するとも言える．また，教育歴が短い
者に閉じこもりや社会参加しない者が多いことが分
かっている４４）４５）．つまり，出生から高齢期に至る過程
（ライフコース）４６）を含む長期的視点で見れば，「加齢に
よって顕在化する社会的なフレイルのリスク（予測）
要因」とも言える．
第四に，孤独感などの心理的指標との分別である．

Bessaらの報告６）では孤独感が含まれていたが，藤原
の 4条件７）にあるように，孤独感や空虚感は心理的な
側面を表すため，心理的フレイルと独立した社会的フ
レイル評価指標としては適切でないと評価された．心
理的側面を排除した（狭義の）社会的側面のみととら
えたが，心理的と社会的フレイルが相互に作用すると
広義にとらえれば，心理的指標を社会的フレイルの一
部とする考え方もありうる．
また社会的フレイルを，個人が持つ心理・身体的フ
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レイルとは独立したリスクという捉え方は，支援策を
考える上で重要な相互連関を見落とす恐れがあること
に留意が必要である．国際生活機能分類（International
Classification of Functioning，Disability and Health：
ICF）４７）及びWHOが Healthy Agingの捉え方４８）で指摘
するように，高齢者の生活機能は環境の影響を受ける
ため，本人への支援以外に環境を変える介入によって，
リスクを軽減することは可能である．地域在住のフレ
イル高齢者を対象とした研究においても，フレイル改
善には身体・心理的要因，生活習慣のみでなく，社会
的環境要因も関連していることが明らかとなってい
る４９）．また社会的フレイル改善のために，身体・心理
的なアプローチが有効なことは少なくない．したがっ
て，フレイルの社会的側面（社会的フレイル）を他の
側面から独立させて扱うことは適切でなく，フレイル
の一側面として捉えて諸側面の相互連関に留意しなが
ら評価・支援することが必要と考える．
本研究の限界としては，社会的フレイルの要素の評
価に用いた 4条件の判定基準が独自で作成したもので
あることがある．また評価結果の判定ができるだけ恣
意的にならないよう，多職種 7名の評価者が独立して
評価したが，評価基準や評価者によっては異なる結果
となる可能性はある．

V．結 語

本研究では，先行研究で用いられている社会的フレ
イルを構成する要素のうち内容的妥当性がある要素を
明らかにし分類するために，先行研究 26論文で用い
られている社会的フレイルの要素をもとに，7名の評
価者が 4条件（負のアウトカム予知因子，可逆性，加
齢変化，客観性の欠如）を満たすか評価した．結果，
A経済的状況（①経済的困難），B居住形態（②独居），
C社会的サポート（③生活支援者の有無，④社会的サ
ポート授受），D社会的ネットワーク（⑤誰かと話す
機会，⑥友人に会いに行く，⑦家族や近隣者との接触），
E社会活動・参加（⑧外出頻度，⑨社会交流，⑩社会
活動，⑪社会との接触）が 4条件を満たす社会的フレ
イルの 5分類 11要素として抽出された．今後はこれ
らの要素をもとに，大規模疫学データを用いた縦断研

究によって，不可逆的な機能低下についての予測妥当
性の検証が望まれる．
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