
香川県立保健医療大学リポジトリ

韓国におけるフレイル研究の動向に関する文献検討

言語: Japanese

出版者: 

公開日: 2021-06-21

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 孫, 陽純, 植原, 千明, 辻, よしみ, 髙嶋, 伸子, Son,

Yang Sun, Uehara, Chiaki, Tsuji, Yoshimi, Takashima,

Nobuko

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://kagawa-puhs.repo.nii.ac.jp/records/212URL



香川県立保健医療大学雑誌 第12巻，41－48，2021

－41－

【報告】

韓国におけるフレイル研究の動向に関する文献検討

孫 陽純1），植原 千明1）*，辻 よしみ1），髙嶋 伸子1）

1）香川県立保健医療大学保健医療学部看護学科

要旨
高齢化が急速に進行する韓国において，フレイル予防は喫緊の課題である．韓国におけるフレイ
ル研究の動向を明らかにし，今後のフレイル研究上の課題およびフレイル予防支援の課題について
示唆を得ることを目的に文献検討を行った．PubMed, Google Scholarをデータベースとして用いて
2000年から2020年6月までの文献を検索し，15編を検討対象とした．分析の結果，教育水準が低い，
医療サービスが充実していない農村部在住高齢者においてフレイル有症率が高い実態が明らかにな
っていた．また，多様なフレイル評価尺度の比較が行われていたが，フレイル評価方法の統一はさ
れていなかった．さらに，フレイルの身体的要因に関する研究が多かった．今後はフレイル評価方
法の統一と，身体的要因だけでなく韓国の社会的背景を踏まえた精神・社会的要因に焦点を当てた
研究を発展させ，対象となる韓国高齢者を全人的，包括的に捉えたフレイル予防支援を展開してい
く必要があると本研究から示唆できた．

KeyWords：フレイル（frailty），韓国（Korea），高齢者（older adults），虚弱（weakness）

はじめに

韓国は1953年の戦後のベビーブームと保健医療技術の
進歩に伴い死亡率が低下し，人口が急速に増加した1）．
一方で，国内の天然資源が乏しく，農業主体の産業構造，
失業率が高いことから経済成長率が低いことが問題とな
った2）．問題の原因は急激な人口増加にあると考えた政
府は，戦後復興に注力するため人口抑止政策を掲げ産業
の発展に注力した2）．しかし，出生数は急速に低下し，
平均出生率は1970年代の3．0から1980年代には1．5まで低
下した3）．1990年には人口抑止政策は廃止されたが，す
でに低下している出生率を再び上げることは難しく，先
進国間でも特に，少子高齢化が急速に進んだ国である．
また，2019年の高齢化率は14．9％であり，日本と比べる
と高齢化はまだ深刻化していないが，2067年には46．5％
へと急速に上昇し，2065年には日本を超え世界一の高齢
化率になると予想されている3）．そのような現状を踏ま
えて，2008年7月に老人長期療養保険制度が本格的に導
入されるとともに，高齢者支援に対する関心が高まって
きた4）．

老人長期療養保険制度5）とは，高齢者や加齢による疾
病により日常生活を自立して行うことが困難な療養者を
対象として，国の認可を受けると長期療養給付を受ける
ことができる制度である．さらに，すでに障害を抱えた

高齢者への支援とともに，健康寿命を伸ばしていこうと
する動きが高まり，近年では，障害発生や長期療養のリ
スクが高いフレイル予防に対する関心が高まってきた4）．
フレイル6）とは，老化に伴う種々の機能低下（予備能力
の低下）を基盤とし，多様に出現する機能障害に対する
脆弱性が増加している状態であり，自立と要介護状態の
中間の状態を指す．また，可逆的でフレイル予防の適切
な介入を行うことにより自立に戻すことができる状態で
ある．

フレイルに関する研究では，フレイルの認知度や栄養，
身体活動との関連が明らかになっているが，多くの先行
研究が欧米など韓国国外からの報告7）であり，韓国にお
けるフレイル研究は十分に検討されていない．今後，高
齢化が深刻になる韓国において，健康寿命の延伸や介護
予防を支援していくことは喫緊の課題であり，韓国の高
齢者に適用できるフレイル予防支援が必要になる．

そこで，韓国におけるフレイル研究の動向を明らかに
し，今後のフレイル研究上の課題およびフレイル予防支
援の課題について示唆を得るために文献検討を行った．

目 的

文献検討により韓国におけるフレイル研究の動向を明
らかにし，今後のフレイル研究上の課題およびフレイル
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表1 韓国のフレイル研究に関する文献の分類
分 類 内 容 文献数（編）

フレイルの実態と
関連要因

フレイル有症率の実態，社会人口学的
要因との関連，都市部と農村部の実態
と関連要因の違い，死亡率との関連に
ついて

5

フレイルの評価方法 フレイル評価方法の信頼性・妥当性，
韓国版フレイルの評価方法について 5

フレイル3要因の身
体・精神的健康状態

身体機能（筋力，体力，歩行速度等）と
の関連，運動介入プログラムの効果，主
観的健康度との関連について

5

合 計（編） 15

予防支援の課題について示唆を得ることを目的とした．

研究方法

1．フレイルの操作的定義6）

老化に伴う予備能力の低下を基盤とし，多様に出現す
る機能障害に対する脆弱性が増加している状態である．
適切な介入により残存機能や予備能力を良い状態に戻す
ことができる可逆性のある時期であり，虚弱の要素とし
て，身体的要因である「身体」の虚弱，精神心理面にお
ける「精神」の虚弱，社会的要因である「社会性」の虚
弱を含むと操作的に定義した．

2．データベースと論文採択基準
2000年から2020年6月までに発表された文献を対象に，

PubMed（英文）と Google Scholar（韓文）を用いて2020
年6月に検索を行った．検索に用いたキーワードは英文
「Frailty＆Korea」，韓文「고령자（高齢者）＆허약（虚
弱）」，「고령자（高齢者）＆ 노쇠（老衰）」で，それぞれ
106編，432編，246編が検索された．韓文は，韓国国内
における特定の学術雑誌（高齢者看護，地域看護）に限
定し，検索された論文からハンド・サーチを行った．

本研究の論文採択基準は以下とした．①韓国在住高齢
者を対象としてフレイルに関する測定を行っている研究
論文，または韓国におけるフレイル評価尺度に関する記
述がある論文，②抄録のある論文かつ全文がインターネ
ットから取得可能であることとした．論文種別は限定し
なかった．タイトルと抄録を確認して本研究の採択基準
から外れる論文を除外した．

3．分析方法
検討対象とした文献は，要約シートを作成した．要約

シートの項目は，「発行年」，「著者」，「論文種別」，「研
究目的」，「研究デザイン」，「対象者」，「フレイル評価方
法」，「結果」とした．さらに，要約シートの「研究目的」
と「結果」から，韓国におけるフレイル研究で明らかに
なっていた主要な内容を同質性と異質性に分けてカテゴ
リー化し，分類，整理した．

結 果

検討対象とした文献は英文が8編，韓文が7編，合計
15編であった．文献の種別は，原著論文13編，文献検討
1編，編集長への手紙1編であった．文献の発行年は，
2010～2013年で4編，2014～2017年で7編，2018～2020
年で4編であった．2000年～2009年までの文献はなく，
2014年以降から文献数が増加する傾向にあった．研究デ
ザインは，前向きコホート研究（ベースライン調査含む）
が6編，横断研究が7編，文献検討が1編，比較研究が
1編であり，前向きコホート研究と横断研究が多かった．

フレイルの評価尺度は Korea Frail Index（KFI）が4編，
Fried Frailty Phenotype（FFP）が3編，日本の介護予
防チェックリスト（韓国語版），Cardiovascular Health Study
（CHS），Korea Frail Scale（KFS），2008년전국노인생
활실태 및 복지욕구조사（2008nyonchonguknoinsenfar-
sirte mit pocchiyokkuchosa）（2008年老人実態調査）が
それぞれ2編ずつ，modified Korea Frail Index（mKFI），
Gill 診断基準，선우덕（sonudok）診断基準（身体的機
能低下を重視して一部改変した日本の介護予防チェック
リストの韓国語版），Korea Institute of Health and Social
Affairs（KIHASA）（韓国保健社会研究院）の分類基準
がそれぞれ1編ずつであった．さらに，15編の論文は，
要約シートの「研究目的」と「結果」から，韓国におけ
るフレイル研究で明らかになっていた主要な内容を同質
性と異質性に分けてカテゴリー化し分類した（表1）．
カテゴリー分類は，「フレイルの実態と関連要因」5編，
「フレイルの評価方法」5編，「フレイル3要因の身体・
精神的健康状態」5編であった（表1－4）．これらの
3つの分類について結果を次に示す．

1．フレイルの実態と関連要因
FFP 評価尺度を用いて70歳以上の地域在住高齢者3,014

名を対象とした研究12）では，韓国のフレイル有症率は7．8％，
プレフレイル有症率は47．0％で年代とともに増加してい
た．また，女性は全年代において男性よりフレイル有症
率が高かった．都市部（ソウル）と農村部（平昌郡）の在
住者を対象にフレイルの実態を調査した研究9）では，農
村部は都市部に比べてフレイル有症率が7．1％高く，高
齢化が進行していた．また，都市部に比べて教育水準が
低い，医療サービスが充実していない，高血圧，糖尿病
等の複数の慢性疾患罹患率，ADL・IADL の障害有症
率が高い特徴があった．CHS の評価項目において，農
村部では活動量低下，都市部では体重減少が低評価であ
り異なっていた．さらに，農村部在住高齢者における健
康障害レベルの重症度は，社会人口学的要因，サルコペ
ニア等の筋骨格系障害の変数調整後もフレイル重症度と
正の相関関係が認められた11）．他のフレイル関連要因に
は，高血圧，肥満（腹囲増加），脂質異常，慢性肺疾患
罹患等があった8）．65歳以上8,298名を対象にした前向き
コホート研究10）では，フレイルの該当項目を満たす者は，
3年後の死亡者が有意に多かった．
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表2 「フレイルの実態と関連要因」文献一覧

No 発行年 著者 研究デザイン 対象者 フレイル評価方法 結果

1

2013 Hwee‒Soo
Joengら8）

横断研究 大学病院健康健診セ
ンターに来院した京北
慶州市の3地域在住
の65歳以上447名

KFI フレイル有症率：フレイル4．5％（男性3．2％，女性5．4
％），プレフレイル16．1％（男性17．4％，女性15．2％）
フレイル関連要因：加齢，機能障害，慢性肺疾患，高血
圧，腹囲増加，脂質異常等があった．

2

2017 Il‒Young Jangら9） 比較研究 平昌郡居住65歳以上
382名，ソウル城南市
居住65歳以上484名

CHS フレイル有症率：平昌17．4％，ソウル10．3％
フレイル関連要因：平昌は活動量低下，ソウルは体重減
少が他の要素を大きく上回っていた．平昌はソウルに比
べて，慢性疾患罹患率，ADL，IADL 障害の割合が高か
った．

3

2017 Si‒Eun Leeら10） 前向きコホート
研究

2008年～2011年までの
老人実態調査データに
おいて65歳以上8,298名

전국노인생활실태및복
지욕구조사（nyonchon-
guknoinsenfarsirte mit
pocchiyokkuchosa 老人
実態調査）

フレイル有症者の生存率91．9％，死亡率8．9％であった．
フレイルは3年後の死亡と有意に関連していた．

4
2019 Yeun‒Soon

Choiら11）
横断研究 農村部農家の65歳

以上503名
日本の介護予防
チェックリスト（韓国語版）

フレイルと身体障害には関連があり，男性に比べて女性
の身体障害が多かった．また，HWODAS2．0で測定した
障害レベルは，主に社会人口学的要因，筋骨格系障害
の変数調整後もフレイルと関連があった．

5

2020 Won CWら12） 前向きコホート
研究（ベースラ
イン調査）

ソウル，京畿道，江原
道，忠清北道，全羅南
道，慶尚南道，済州島
に居住する70～84歳
3,014名

FFP フレイル有症率：フレイル7．8％，プレフレイル47．0％
年代別有症率：70～74歳（男性1．8％，女性3．7％），75
～79歳（男性7．0％，女性9．4％），80～84歳（男性14．9
％，女性16．7％）．女性は全ての年代で男性よりフレイル
の有症率が高かった．

表3 「フレイルの評価方法」文献一覧

No 発行年 著者 研究デザイン 対象者 フレイル評価方法 結果

1
2010 김창오

（Chang‒o Kim）13）
文献検討 FFP，Gill 診断基準，

선우덕（sonudok）
診断基準，2008年老人
実態調査

2008年老人実態調査の診断基準は，フレイル高齢者を
対象とした大規模な調査であるという点で，韓国国内で
適用するフレイル診断基準として最も適切であった．

2
2011 In‒Sook Leeら14） 前向きコホート

研究
ソウル， 山，大田，
春北，済州在住の
65歳以上315名

KFS，EFS，JFS KFSとJFSは対象者の個人的影響を受けることなく安
定的な指標として使用できた．一方で，どの指標において
も教育歴なしで値が低いのは，教育水準によって評価項
目に対する理解度が異なるためであった．

3

2014 Hee‒Won
Jungら15）

前向きコホート
研究

Korean Longitudinal
Study on Health and
Aging（ KLoSHA）の
参加者693名

KFI，CHS，SOFとの比較 虚弱の有病率はSOF9．2％，CHS13．2％，KFI15．6％
KFIによる死亡率の予測可能性はCHSより優れていた．
受信者操作特性（ROC曲線）を比較した各指標による
機能低下ではKFI＞CHSで，入院ではKFI＝CHSで
あった．SOFは予測できなかった．

4

2016 Hee‒Won
Jungら16）

横断研究 ソウル大学ブンダン
病院の65歳以上の
患者103名

KFSとCGAの比較 フレイルの程度が大きいほど栄養状態悪化，身体能力
低下，ADL低下，多剤併用と関連していた．
フレイルの障害項目の数はフレイル指数（FI）と関連して
いた．
75名（72．8％）が KFSを3分未満で完了した．

5

2020 Hee‒Won
Jungら17）

前向きコホート
研究（ベースラ
イン調査）

2016年～2017年までの
Korean Frailty Aging
Cohort study
（KFACS）
参加者2,886名

KFI，mKFI，CHS KFIスコアはCHSスケールと相関していた．KFIは日常
生活活動，栄養状態，認知機能，気分症状等と関連して
いた．KFIとmKFIは相 互に相 関し，Time Up＆Go
Test（TUGT）を簡単な移動の質問に置き換えてもKFI
と同様にフレイルを予測できた．

2．フレイルの評価方法
フレイルの評価方法を検討した5編の研究のうち，2

編が Korea Frail Scale（KFS），2編が Korea Frail Index
（KFI），1編が modified Korea Frail Index（mKFI），
1編が2008年老人実態調査を対象に信頼性や妥当性を調
査した研究であった（重複含む）．その内，フレイル評
価尺度の研究についての文献検討が1編あった．全ての
研究で，評価尺度による客観的な測定方法によりフレイ
ルを評価していた．本文中に評価項目，基準値について
記述されていたのは，FFP，CHS，KFS，KFI，2008年
老人実態調査であった．それらの評価項目の共通点は，

体重減少，筋力低下（握力），疲労・うつ症状，歩行速度
低下であった．

KFS は，Hee-Won Jung ら16）によって開発された尺度
であり，臨床的な実現可能性と妥当性について病院患者
を対象に調査した結果，フレイルを評価する簡易的なス
クリーニングツールとして有効であった．しかし，単一
病院での調査であったため，他領域では一般化が困難な
課題があった．一方で，ソウル， 山，大田，春北，済
州の5地区在住高齢者を対象に他の評価尺度と比較した
研究14）では，KFS は最も評価の所要時間が短く簡便で
あった．
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表4「フレイル3要因の身体・精神的健康状態」文献一覧

No 発行年 著者 研究デザイン 対象者 フレイル評価方法 結果

1
2012 Young‒Im

Parkら18）
前向きコホート
研究

A広域市在住の訪問
看護サービスを受けて
いる65歳以上56名

KIHASA（2008）の
分類基準

血糖，中性脂肪数値は運動後減少したが対照群と比べ
て有意な差は認めなかった．身体機能面でも有意差はな
かったが，運動介入によってうつ症状が有意に減少した．

2
2014 Hyo‒Young

Kimら19）
横断研究 B広域市在住196名 FFP フレイル有症者は慢性疾患数が多く，フレイルは非フレイ

ルと比較して，運動能力，歩行速度，握力が有意に低下
していた．

3

2015 Bog‒Ja
Jeoungら20）

横断研究 仁川大都市圏在住の
65～80歳の
女性114名

改訂版基本チェックリスト
（Parkらによって日本の基
本チェックリストを韓国語に
改訂，補足）

フレイルスコアと6分間歩行，30秒椅子立ち上がりテス
ト，30秒アームカールテスト，長座体前屈，握力スコアは
有意に負の相関があった．BMIは有意に正の相関があ
った．

4
2015 Hae‒Kyung

Chang21）
横断研究 ソウルと仁川，

忠清南道在住の
65歳以上150名

KFI 健康保持と有意な関連があったのは，肯定的思考，主観
的健康状態，配偶者の有無，フレイルであり，中でも肯
定的思考が47．0％と最も大きい影響要因であった．

5
2018 Dong‒Hyun

Yoonら22）
横断研究 全北道順昌郡の5地

区の農村地域在住の
65歳以上115名

CHS 身体的フレイルの重症度と認知機能低下は関連してい
た．また，歩行速度，握力，認知機能は個々でフレイルリ
スクになるが，重複することでよりリスクが増加した．

国内外のフレイル評価尺度の文献検討13）では，2008年
老人実態調査の診断基準が韓国国内で利用するのに最も
適した評価尺度であり，今後は評価尺度の妥当性を検証
する大規模コホート調査が必要であることが明らかにな
っていた．

3．フレイル3要因の身体・精神的健康状態
フレイル3要因の身体・精神的健康状態を検討した5

編の研究のうち，4編が身体機能，2編が主観的健康，
2編が認知機能に関する研究であった（重複含む）．

身体機能では，フレイルと体力との関連が報告されて
いた．体力テストの中でも特に，歩行速度，筋力（握力・
下肢筋力），柔軟性のスコアが低いとフレイルスコアが

有意に高くなっていた20）．フレイル有症者と非フレイル
有症者について調査した研究19）では，フレイル有症者で
は複数の慢性疾患を罹患しており，運動能力，歩行速度，
握力が有意に低下していた．また，農村部在住高齢者を
対象とした身体的フレイルと認知機能との関連では，握
力，歩行速度が認知機能低下と関連しており，両者の同
時性はフレイルリスクに影響していた22）．さらに，フレ
イル有症者では，身体機能と主観的健康度が有意に低か
った21）．Young-Im Park ら18）は，フレイル有症者のため
の運動プログラム（足踏みや腰背部ストレッチ等）を開
発し，運動介入によって身体機能面での改善は認めなか
ったものの，うつ症状が有意に改善し，運動介入が精神
的健康状態の改善に効果的であると報告した．

考 察

韓国の社会背景との関連や日本におけるフレイル予防
支援との比較から，今後の韓国におけるフレイル研究上
の課題およびフレイル予防支援の課題について次の点か
ら考察する．日本は世界で最も高い高齢化率であり，急
速に高齢化が進んできたことが特徴である23）．また，健
康寿命の延伸が政府や多くの地方自治体の計画において
施策の目標として揚げられており，フレイル対策は中心
的な取り組みにもなっている24）．以上のことから，韓国
と日本における高齢化の特徴は類似しており，フレイル
対策を積極的に推進している日本は今後の韓国における
フレイル予防支援の参考になると考え，比較対象とする．

1．フレイルの実態
韓国のフレイル有症率は，主に韓国全域を対象にした

調査では，プレフレイルを合わせると約60％がフレイル
であった12）．有症率は年代，性別，地域に有意差を認め，
高齢，女性，都市部在住よりも農村部等の地方在住高齢
者で有症率が高かった9，12）．少子高齢化が急速に進む韓

国において，フレイル有症率は今後も増加するといえる．
特に，高齢化の進行は，全南，全北，慶北，江原等の大
都市から離れた地方でより進行しており，2045年にはこ
れらの地域は高齢化率が40％を超えると予想されてい
る3）．地方在住高齢者におけるフレイル有症率は高いた
め，地方在住高齢者への効果的なフレイル予防が必要で
ある．地方在住高齢者は，都市部在住高齢者と比べて高
血圧，糖尿病等の慢性疾患の複数罹患率が有意に高く，
CHS の評価項目で活動量低下が最も低評価であった9）．
以上のことから，地方在住高齢者のフレイル予防はもち
ろん，生活習慣病予防も含めた運動や食事指導等の保健
事業の展開を検討していく必要がある．

さらに，フレイルは，学歴，医療サービス等の社会経
済状況との関連があった9）．特に地方では都市部と比べ
て学歴が低く，医療サービスが充実していないことは，
フレイル有症率が高い一因となっていた9）．韓国では，
都市部と地方における所得格差，健康格差が大きな問題
となっている．都市部に働き口が集中することで地方で
の就職が困難となり，若者の都市部への流出が増加して
いる25）．同時に，高齢者の貧困が特に農村地域を中心と
した地方在住高齢者間で広がっており，貧困層高齢者の
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必要な医療サービスや健康増進のための行動を妨げる原
因になっている．特に，近年は独居高齢者の割合が増加
しており，家族の支援を受けられない高齢者が増加して
いることも問題となっている．また，地方や貧困層への
福祉制度や支援金制度が十分に整備されていないことも
健康格差の一つの原因である4）．今後は，独居高齢者に
おけるフレイル有症率の実態把握や，フレイル有症率と
保健・医療・福祉・介護サービスへのアクセスとの関連
を調査し，地方在住高齢者への効果的なフレイル予防や
政策を更に検討していくことが必要である．

2．フレイルの概念的定義とフレイル評価尺度
フレイルの概念に対して，日本では「虚弱」や「老衰」

という用語が用いられてきた．これらの用語は老化に伴
った不可逆的な現象であるというイメージが強く，適切
な介入により残存機能をよい状態に戻すことができる可
逆性のあるフレイルの概念に対して適切ではないという
点から2014年に「虚弱」や「老衰」といった加齢に伴う
心身の衰えを「フレイル」に統一するようになった26）．
一方，本研究で検討対象とした韓国におけるフレイル研
究では，韓文での表記が「허약（虚弱）」，「노쇠（老衰）」，
「노약（老弱）」等と多様であり，韓国国内における「フ
レイル」概念は統一されていないと考える．

また，韓国国内におけるフレイル評価方法も多様であ
った．フレイルの評価で最も有名な定義は Fried らによ
るものだが，韓国では，Fried らによる FFP による評
価を始め，KFI や KFS，日本の基本チェックリストと
しての機能がある선우덕（sonudok）の診断基準等と多
くの評価尺度が存在し，特定の評価尺度に統一されてい
なかった．一方，日本では，要介護状態に陥るリスクの
高い高齢者を発見するスクリーニングである基本チェッ
クリストを活用している．これは25項目の問診によって
行われ，先行研究による縦断的・横断的研究により国内
でのフレイル評価としての有効性が検証されており，日
本では広く一般的に活用されている26）．韓国においても
国内で共通したフレイル評価方法を広く一般的に活用す
ることで，フレイルの普及啓発と早期発見・予防につな
がると考える．韓国では多様な評価尺度が使用されてい
たのみならず，評価尺度間を比較検討している文献が複
数あった．今後さらに，研究を発展させて異なる対象者
や異なるサンプルサイズにて評価尺度間の比較を行うこ
とにより韓国高齢者に適した評価尺度を検討していく必
要がある．

さらに，フレイル評価方法では，高齢者自身や高齢者
を取り巻く家族や支援者が，簡単にフレイルチェックが
できることも重要である．日本では，フレイルの最たる
要因であるサルコペニアを簡便に把握することができる
指輪っかテストや，コミュニティレベルで住民が自身の
栄養・運動・社会参加の状況に気づき行動変容につなげ
るフレイルチェックが全国の自治体に広がっている6）．

韓国では，フレイル概念やフレイル評価方法が多岐にわ
たることから，全国民へ向けたフレイルの普及・啓発に
は至っていないと考える．清野ら27）は，フレイル認知度
とその関連要因を調査し，フレイル対策が必要な者では
フレイル認知度が低く，社会活動，運動，食習慣，教育
歴・等価所得の社会経済状態が良好である者はフレイル
がよく認知されていたと報告している．今後は，韓国国
民へのフレイルの普及・啓発，特に，フレイル有症率が
高く，教育水準が低い，医療サービスが充実していない
地方在住高齢者への効率的かつ有効的な普及・啓発の方
法を検討していく必要がある．

3．韓国におけるフレイル予防と研究上の課題
日本では厚生労働省がフレイルの予防・改善による健

康寿命の延伸を目指すことを目的として，各都道府県と
市町村が共同で高齢者の健康支援を推進していくように
働きかけている28）．栄養・運動・社会参加をフレイル予
防三本柱として地域包括ケアシステムにおける活動を展
開している．

一方，韓国では，前述したようにフレイル評価方法
がまだ定まっておらず，全国へ向けたフレイル予防活動
の発信には至っていない．韓国老人老衰コホート事業団
（KFACS）の活動変遷では，2020年以降の研究でフレ
イル予防法の開発，韓国版のフレイル評価方法の提示，
また，今後のフレイル施策の確立に向けた科学的根拠の
確保等を目標に挙げている29）．KFACS が現段階で提示
している予防法は大きく分けて食事と運動の2本柱であ
り，その内容は日本の予防法と相違ない．しかしながら，
フレイルは身体的な虚弱状態だけでなく，精神，社会的
側面での虚弱状態を含めた介入が必要である6）．日本で
は CHS と基本チェックリストを活用した身体，精神的
フレイルの評価とともに，地域での社会活動の推進を行
い，ソーシャルフレイルへの対策，介入を行っている6）．
韓国では精神・社会的要因に焦点を当てた研究が少なく，
身体的フレイルに関する研究が多かった．韓国における
フレイル予防に関する研究は2014年頃より本格的に開始
され，まだ発展途上段階にある．今後，より大規模な長
期間のコホート調査によって臨床で使用できる共通の評
価方法が確立することで全国展開するフレイル予防をよ
り効果的に実施することができると考える．日本では，
2020年から75歳以上の後期高齢者を対象にフレイル健
診30）が開始した．健診では，共通のフレイル質問票を活
用することにより，高齢者自身が健康状態を把握できる
だけでなく，自治体や医療機関等が高齢者の健康課題を
把握することが可能となる．つまり，共通のフレイル評
価方法が確立することで，高齢者個人や地域特性に応じ
た健康課題に対するフレイル予防が可能となり，より効
果的なフレイル予防ができるのではないかと考える．さ
らに，今後の研究において，身体的要因だけでなく，韓
国の社会背景を踏まえた精神・社会的要因に焦点を当て
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た研究をより深めていく必要があり，対象となる韓国の
高齢者を全人的，包括的に捉えた支援を展開していく必
要があると本研究から示唆できる．

本研究には，限界がある．本研究では，論文採択基準
に抄録のある論文かつ全文がインターネットから取得可
能であることとした．また，韓文においては韓国国内に
おける特定の学術雑誌に限定した．そのため，特定の論
文のみを分析対象とし，韓国におけるフレイル研究を広
く網羅したとはいえない．今後は，検討対象を広げ，韓
国におけるフレイル研究の動向を明らかにしていく必要
がある．

結 論

韓国におけるフレイル研究に関する15編の文献検討を
行った．韓国では，特に教育水準が低く，医療サービス
が充実していない農村部在住高齢者においてフレイル有
症率が高かった．また，フレイル評価方法は多様な評価
尺度が存在していた．さらに，身体的要因に焦点を当て
た研究が多かった．今後はフレイル評価方法の統一と，
身体的要因だけでなく韓国の社会的背景を踏まえた精
神・社会的要因に焦点を当てた研究を発展させ，対象と
なる韓国高齢者を全人的，包括的に捉えたフレイル予防
支援を展開していく必要があると本研究から示唆できた．
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Frailty Research Trends for Older Adults in Korea
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Abstract
In Korea, where aging is rapidly progressing, frailty prevention is an urgent issue. To develop ef-
fective preventive measures against frailty and appropriate research perspectives on it, we re-
viewed the literature on frailty in Korea. We searched for research papers published within the pe-
riod between the beginning of 2000 and June 2020 using PubMed and Google Scholar as databases,
and analyzed 15 papers reporting the results of studies on frailty. The stage of frailty tended to be
higher among older adults in agricultural areas and those with poor educational backgrounds. Fur-
thermore, there were no standardized frailty assessment scales, and many studies examined physi-
cal factors associated with frailty. In future studies, it may be necessary to establish standardized
frailty assessment scales, and discuss effective preventive measures, focusing on the characteristics
of older Korean adults.
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