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The study aimed to investigate frailty among elderly fitness club users by comparing
them with the elderly local population. The subjects were 273 fitness club members aged 65
or above and 224 local residents. The methods used were questionnaire and evaluation of
physical and oral function. The Mantel-Haenszel test was applied separately to the groups of
younger senior citizens (65-74) and older senior citizens (75+) using sex as a stratifying factor,
and binomial logistic regression analysis was applied to the all subjects and separately to the
younger and older senior groups. The Mantel-Haenszel test for the senior citizens indicated
that tendency to frailty and extent of deterioration in the ability to stand on one leg with the
eyes open were significantly lower in fitness club members. The regression analysis showed
that the extent of deterioration in the one-leg test was lower among fitness club members in
all groups (odds ratio 0.329) and that older senior club members had a lower tendency to
frailty (odds ratio 0.325). As usership of fitness clubs among the elderly is increasing, these
clubs would seem to have a major role in frailty prevention.
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Ⅰ 緒 言

2013年に策定された健康日本21（第二次）の基本的な
方向の1つに，「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」が
ある。健康寿命とは「健康上の問題で日常生活が制限さ
れることなく生活できる期間」である（厚生労働省
2012）。健康日本21（第二次）では，健康づくりに関す
る活動に取り組む企業など多様な主体による自発的取組
や連携の推進を提唱している。2014年の経済産業省の健
康寿命延伸産業創出推進事業では，フィットネスクラブ
を運営する企業が採択されている（経済産業省2015）。
日本標準産業分類（8048）によると，「フィットネス
クラブ」は「生活関連サービス業，娯楽業」に分類され，
「室内プール，トレーニングジム，スタジオなどの運動
施設を有し，会員に提供する事業所」（スイミングスクー
ルのみを行う事業所は対象外）をいう。2003年には825
件であった事業所が，新型コロナウイルス感染症の拡大
前の2019年には1，461件に増加し，会員数は2003年の約
239万人から，2019年は約336万人に増加した（経済産業
省2021）。大手フィットネスクラブ会員の年齢別構成比
では，2003年は40歳代（24．2％），20歳代（23．7％），60
歳代（17．8％）の順に高かった（経済産業省大臣官房調
査統計グループ2015）。その後，60歳以上の年齢別構成
比が全人口の年齢別構成比以上に増加し，2008年に60歳
代が一番高くなり2014年には30．3％となった。
2019年に策定された健康寿命延伸プラン（厚生労働省
2019）に，介護予防・フレイル対策，認知症予防の3分
野の取り組みを推進するとある。日本老年医学会は
Frailty を「高齢期に生理的予備能が低下することでス
トレスに対する脆弱性が亢進し，生活機能障害，要介護
状態，死亡などの転帰に陥りやすい状態で，筋力の低下
により動作の俊敏性が失われて転倒しやすくなるような
身体的問題のみならず，認知機能障害やうつなどの精
神・心理的問題，独居や経済的困窮などの社会的問題を
含む概念である」とした（日本老年医学会2014）。下方
らは全国の65歳以上の高齢者のプレフレイルを1，795万
人，フレイルを309万人と推計している（下方ら2017）。
島田は2年間の追跡調査の結果，要介護状態の新規発生
率はフレイルのない高齢者（2．7％）と比較して，フレ
イルがある高齢者（15．0％）では高く，身体的フレイル
がある高齢者は要介護状態になりやすいと推察している
（島田2015）。現在では日本各地で介護予防およびフレ
イルに関する調査が実施されている。しかし，フィット
ネスクラブ会員への調査では，利用者の現状や運動への
意識を明らかにする研究（田中2021；小松ら2021）や，
運動を継続するための規定要因（須藤2008）などがあ
るが，高齢者会員のフレイルに関する調査はない。そこ
で本研究では65歳以上のフィットネスクラブ高齢者会員

（以下「FC会員」）と地域在住高齢者（以下「地域住
民」）を比較することで，フィットネスクラブ利用者の
フレイルの現状を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ 研究方法

1．調査対象者
対象者は65歳以上の介護予防・日常生活圏域ニーズ調

査対象者（一般高齢者，介護予防・日常生活支援総合事
業対象者，要支援者）とした（厚生労働省老人保険局介
護保険計画課2019）。幅広い層の高齢者を対象とするた
めに，異なる県のＡ市とＢ市の住宅街にある同系列の
FC会員と，Ａ市とＢ市の65歳以上の地域住民を調査対
象とした。調査は2019年12月から2020年2月に地域住民
（Ａ市），FC会員（Ａ市，Ｂ市）を対象に，2020年9
月に地域住民（Ｂ市）を対象に実施した。調査を開始し
た2019年度の高齢化率はＡ市28．0％（人口約83万人），
Ｂ市27．3％（人口約47万人）であった。調査は質問紙調
査と理学療法士による身体機能評価，歯科衛生士による
口腔機能評価とを組み合わせた。
フィットネスクラブ（以下「FC」）の調査は，全国展
開を行っているFCで，なおかつＡ市とＢ市で営業し同
じ，プログラムを行っているFCを選択した。FCの法
人本部に各支店の会員名簿より65歳以上の会員から300
名を無作為に抽出し，質問紙を郵送してもらうように依
頼した。Ａ市は無作為に抽出した会員300名，Ｂ市は65
歳以上の全FC会員297名を対象とした。まず，郵送で
質問紙調査を行い，次に質問紙調査の回答があった会員
に，専門職による身体機能評価と口腔機能評価の参加を
依頼した。質問紙の回答者は278名（Ａ市144名，Ｂ市134
名 回収率46．5％）であり，専門職による評価の参加者
は89名（Ａ市53名，Ｂ市36名）であった。
地域の調査は自治会，老人クラブ，健康づくり運動指
導者協議会等を通して，地域住民に調査協力を依頼し227
名（Ａ市112名，Ｂ市115名）の協力が得られた。地域住
民を対象とした調査は，調査時に質問紙調査および身体
機能評価，口腔機能評価を行った。

2．調査項目と変数の定義
2．1 対象者の特性に関する項目
調査項目は基本属性，介護予防・日常生活圏域ニーズ
調査票（厚生労働省2019）から抜粋した項目（経済状
況，生きがい，趣味，主観的健康観，主観的幸福度），
生活満足度尺度Ｋ（古谷野1993），基本チェックリスト，
簡易フレイル（荒井2019）である。
後述する分析方法を適用するために各項目を2区分に
した。経済状況は5段階で回答を求めた。本研究では経
済状態が苦しい人とそうでない人を比較するために，「大
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変苦しい」と「やや苦しい」を「苦しい」，「ややゆとり
がある」「大変ゆとりがある」「普通」を「普通・ゆとり
あり」の2区分にした。生きがいと趣味は「あり」と「思
いつかない」の2段階で回答してもらった。主観的健康
観は「とてもよい」「まあよい」を「よい」，「あまりよ
くない」「よくない」を「よくない」の2区分にした。
生活満足度Ｋは古谷野（1993）の研究にそって，現在の
気持ちについて9項目の合計を算出し，平均値が5．65で
あったので6点以上と5点以下に2区分した。主観的幸
福度は0点（とても不幸）から10点（とても幸せ）の間
で評価してもらい，平均値が7．69であったので，8点以
上と7点以下に2区分とした。生きがいと趣味は「あり」
と「思いつかない」の2段階で回答してもらった。基本
チェックリストは介護予防・生活支援サービス事業対象
者の把握の基準に従って，「低下」と「低下なし」に分
類した。

2．2 社会参加と社会的ネットワークに関する項目
社会的要因に関する質問は，介護予防・日常生活圏域
ニーズ調査票から社会参加，社会的ネットワークを使用
した。社会参加は7項目の会やグループの活動につい
て，「週4回以上」から「参加していない」の6段階で
回答する。対象者ごとに全ての会やグループへの参加頻
度を求め，近藤（2014）の分析方法を参照し「週1回以
上，週1回未満」「月1回以上，月1回未満」にそれぞ
れ2区分にした。参加内容は項目ごとに「参加していな
い」と他の頻度で2区分にした。
社会的ネットワークは「情緒的サポート受領」「情緒

的サポート提供」「手段的サポート受領」「手段的サポー
ト提供」について，「配偶者」「同居の子ども」など7項
目の他者と「そのような人はいない」の8つの選択肢か
ら当てはまる項目全てに回答する。本研究では項目ごと
に「そのような人はいない」と，他者に1つ以上回答し
ている場合で2区分にした。

2．3 フレイルおよび身体的機能・口腔機能評価に関
する項目
フレイルの評価は J-CHS 基準フレイル（Japanese ver-

sion of the Cardiovascular Health Study，以下「J-CHS」）
を使用した（健康長寿教室テキスト作成委員会2020）。
J-CHS は自記式の質問紙の「6ヶ月間で2～3kgの意
図しない体重減少」「疲労感」「身体活動低下」と，理学
療法士による身体機能評価のうち握力低下（男性28kg
未満，女性18kg未満）と5m歩行速度低下（1．0m／秒
未満）の5項目を使用し，3項目以上該当をフレイル，
1～2項目をプレフレイル，0項目を健康とする。本研
究ではフレイルとプレフレイルを合わせてフレイル傾向
とし，対象者をフレイル傾向の有無で2区分にした。

身体機能評価の運動機能低下または筋力低下の基準
は，項目ごとに学会等が示すカットオフ値をもとに機能
低下を区分した（国立長寿医療健康センター2020；日
本整形学会2015）。身体機能低下の評価基準は，握力低
下：男性28kg未満・女性18kg未満，指輪っかテスト：
隙間ができる，5m歩行速度：1．0m／秒未満，5回立
ち上がりテスト（Chair stand‐5，以下「CS‐5」）：12秒
以上，開眼片足立ち：15秒未満，複合的動作力（Timed
up & go テスト，以下「TUG」）：11秒以上とした。左右
測定した項目では，左右の項目が低下している場合に「低
下」とした。
専門職による口腔機能評価は，項目ごとに学会等が示
すカットオフ値をもとに機能低下を区分した（日本歯科
医師会2019）。口腔機能低下の評価基準は，歯数：19本
以下，反復嚥下テスト（Repetitive saliva swallowing test
以下「RSST」）：3回未満，咀嚼嚥下機能低下（グミゼ
リー評価法）：スコア2以下，舌口唇運動機能低下（オー
ラルディアドコキネシス）：1秒間に6回未満とした。
舌口唇運動機能低下は5秒間で“Pa”“Ta”“Ka”のそ
れぞれの音節を繰り返し発音し，1秒当たりの発音回数
を測定する。そのうち1つでも基準以下の場合には「低
下」とした。

3．分析方法
調査対象者のうち年齢に欠損値があるものを除外し，
FC会員273名と地域住民224名を対象とした。また，調
査項目ごとに欠損値を除外した。まず，FC会員・地域
住民と他の項目のクロス集計を行った。その際，性別は
FC会員では男性139名（50．9％），女性134名（49．1％），
地域住民では男性54名（24．2％），女性169名（75．8％）
であった（χ2検定 p＜0．001）。年齢区分はFC会員では
前期高齢者（以下「FC会員（前期）」）159名（58．2％），
後期高齢者（以下「FC会員（後期）」）114名（41．8％），
地域住民では前期高齢者（以下「地域住民（前期）」）92
名（41．1％），後期高齢者（以下「地域住民（後期）」）
132名（58．9％）（χ2検定 p＜0．001）であったので，FC
会員・地域住民間で比較を行う際に交絡因子となる年齢
と性別を調整するため，前期高齢者と後期高齢者に層別
化してクロス集計を行い，性別を層別因子とするMantel
-Haenszel 検定を行った。
次に，FC会員か地域住民かを従属変数とし，属性要
因の性別，年齢（2区分），経済状況（2区分）を調整
変数とし，フレイル（J-CHS），身体機能評価項目を独
立変数とする二項ロジスティック回帰分析（強制投入
法）を行った。二項ロジスティック回帰分析は，評価に
参加した者312名を分析対象とした。また，地域住民と
FC会員の年齢区分に χ2検定で有意差があったため，前
期高齢者（135名），後期高齢者（177名）ごとにも二項
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ロジスティック回帰分析を行った。
欠損値は調査項目ごとに除外し，有意水準を5％とし

た。分析ソフトには IBM SPSS Statistics28．0を使用し
た。

4．倫理的配慮
本調査は，調査対象者には文書による説明を行い，同

意を得るとともに，大阪府立大学人間社会システム科学
研究科倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番号：
2019（1）‐14）。

Ⅲ 結 果

1．対象者の特性
FC会員・地域住民間で，経済状態，介護保険利用状

況，今までにかかった疾患，生きがい，趣味等を比較し
た結果を表1に示した。Mantel-Haenszel 検定を行った
ところ，前期高齢者において，地域住民の方が生活満足
度Ｋと主観的幸福感で平均以上の比率が有意に高かっ
た。介護保険利用者の要介護度は，前期高齢者では2名
とも要支援1，後期高齢者では要支援1が12名，要支援
2が1名，未回答3名であった。
有意差はなかったが，生きがいや趣味が「思いつかな

い」，主観的健康観が「良くない」のFC会員（前期）
の割合は，地域住民（前期）よりも高かった。

2．社会的状況
表2にMantel-Haenszel 検定で有意差があった社会参

加と社会的ネットワークの項目を示す。社会参加（回数）
では「週1回未満」の比率が，FC会員（前期）が地域
住民（前期）よりも有意に低かった。また，FC会員（前
期）では「月1回未満」が，FC会員（後期）では「週
1回未満」と「月1回未満」はなかった。社会参加（内
容）では「スポーツ関係のグループやクラブ」（以下「ス
ポーツ関係Ｇ」）のみ，FC会員が地域住民より参加の
比率が有意に高く，それ以外の項目ではFC会員（前期）
よりも地域住民（前期）の参加の比率が高かった。社会
的ネットワークでは「情緒的サポート提供」の「提供あ
り」の比率が，FC会員（後期）で有意に高かった。

3．フレイルおよび身体機能・口腔機能
フレイル（J-CHS）と身体機能，口腔機能について表

3に示す。フレイルは前期高齢者ではMantel-Haenszel
検定で有意差はなかった。「フレイル傾向あり」の比率
は，地域住民（後期）50．8％に比し，FC会員（後期）
19．5％で，Mantel-Haenszel 検定で有意差が認められ
た。「フレイル傾向あり」には，フレイルとプレフレイ
ルが含まれている。フレイルは地域住民（後期）3名の

みであった。
身体機能では，前期高齢者で有意差がある項目はな
かった。FC会員（前期）と地域住民（前期）いずれで
も，TUGと歩行速度の「低下」はなく，FC会員（前
期）はCS‐5も「低下」はなかった。地域住民（後期）
の握力の「低下」（21．4％）はFC会員（後期）（6．8％）
の約3倍，開眼片足立ちの「低下」は地域住民（後期）
（40．2％）がFC会員（後期）（15．6％）の約2．6倍で，
いずれもMantel-Haenszel 検定で有意差が認められた。
FC会員（後期）ではCS‐5，TUG，歩行速度に「低下」
した人はなかった。
口腔機能は前期高齢者と後期高齢者にMantel-
Haenszel 検定で有意差のある項目はなかった。舌口唇
運動機能はFC会員（前期・後期），地域住民（前期・
後期）いずれも約6割が低下していた。

4．フレイル傾向および身体機能の比較
FC会員か地域住民かを従属変数とし，年齢区分，性
別，経済状況を調整変数，身体機能評価の項目を独立変
数とした二項ロジスティック回帰分析の結果を表4に示
す。前期高齢者では，FC会員と地域住民に「低下」が
なかったTUGと歩行速度を独立変数から除外した。前
期高齢者では有意なオッズ比を示す項目はなく，全参加
者では開眼片足立ち（オッズ比0．326），後期高齢者では
フレイル（J-CHS）（オッズ比0．340）が，有意なオッズ
比を示した。

Ⅳ 考 察

本研究では65歳以上のFC会員と地域住民を比較する
ことで，フィットネスクラブ利用者のフレイルの現状を
明らかにしてきた。FC会員と地域住民間で要介護度や
罹患歴に有意差はなく，「現在の経済状況」も有意差は
なかった。
社会的状況では，社会参加（内容）のうちスポーツ関
係Ｇへの参加の比率はFC会員のほうが有意に高かった
が，それ以外の項目は，地域住民の参加の比率がFC会
員よりも有意に高かった。地域住民の調査は自治会，老
人クラブ，健康づくり運動指導者協議会を通して依頼し
たことから，地域住民で地域活動への参加の割合が高く
なったと考えられる。社会参加（回数）は，前期高齢者
のFC会員において地域住民よりも参加頻度が高い人の
比率が高かった。身体機能は二項ロジスティック回帰分
析を全参加者，前期高齢者，後期高齢者別に行った。開
眼片足立ちの「低下」は全参加者で，FC会員における
比率が地域住民より有意に低く（オッズ比0．326），「フ
レイル傾向あり」の比率はFC会員（後期）が地域住民
（後期）よりも有意に低かった（オッズ比0．340）。
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表
1

フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
会
員
と
地
域
住
民
の
特
性
の
比
較
，
性
別
を
層
別
因
子
と
す
る
M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l検
定

前
期
高
齢
者

後
期
高
齢
者

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

現
在
の

経
済
状
況

普
通
・
ゆ
と
り
あ
り

苦
し
い

合
計

普
通
・
ゆ
と
り
あ
り

苦
し
い

合
計

地
域
住
民

83
90
．2
％

9
9
．8
％

92
10
0
．0
％

11
9
91
．5
％

11
8
．5
％

13
0
10
0
．0
％

FC
会
員

14
1
89
．2
％

17
10
．8
％

15
8
10
0
．0
％

推
定
値
0
．9
40

10
4
92
．0
％

9
8
．0
％

11
3
10
0
．0
％

推
定
値
0
．8
53

合
計

22
4
89
．6
％

26
10
．4
％

25
0
10
0
．0
％
（
0
．3
80
ー
2
．3
22
）

22
3
91
．8
％

20
8
．2
％

24
3
10
0
．0
％
（
0
．3
20
－
2
．2
73
）

介
護
保
険

利
用
状
況

利
用

利
用
な
し

合
計

利
用

利
用
な
し

合
計

地
域
住
民

0
0
．0
％

92
10
0
．0 ％

92
10
0
．0
％

10
7
．7
％

12
0
92
．3
％

13
0
10
0
．0
％

FC
会
員

2
1
．3
％

15
7
98
．7
％

15
9
10
0
．0
％

6
5
．4
％

10
6
94
．6
％

11
2
10
0
．0
％

推
定
値
1
．8
68

合
計

2
0
．8
％

24
9
99
．2
％

25
1
10
0
．0
％

16
6
．6
％

22
6
93
．4
％

24
2
10
0
．0
％
（
0
．5
94
－
5
．8
81
）

今
ま
で
に
か
か
っ
た

疾
患

あ
り

な
し

合
計

あ
り

な
し

合
計

地
域
住
民

66
73
．3
％

24
26
．7
％

90
10
0
．0
％

96
73
．8
％

34
26
．2
％

13
0
10
0
．0
％

FC
会
員

1 1
9
77
．8
％

34
22
．2
％

15
3
10
0
．0
％

推
定
値
1
．0
75

85
75
．2
％

28
24
．8
％

11
3
10
0
．0
％

推
定
値
1
．0
19

合
計

18
5
76
．1
％

58
23
．9
％

24
3
10
0
．0
％
（
0
．5
84
－
1
．9
78
）

18
1
74
．5
％

62
25
．5
％

24
3
10
0
．0
％
（
0
．5
51
－
1
．8
87
）

生
き
が
い

あ
り

思
い
つ
か
な
い

合
計

あ
り

思
い
つ
か
な
い

合
計

地
域
住
民

74
82
．2
％

16
17
．8
％

90
10
0
．0
％

10
3
81
．1
％

24
18
．9
％

12
7
10
0
．0
％

FC
会
員

12
2
76
．7
％

37
23
．3
％

15
9
10
0
．0
％

推
定
値
1
．4
06

84
75
．0
％

28
25
．0
％

11
2
10
0
．0
％

推
定
値
1
．3
35

合
計

19
6
78
．7
％

53
21
．3
％

24
9
10
0
．0
％
（
0
．7
10
－
2
．7
82
）

18
7
78
．2
％

52
23
9
10
0
．0
％
（
0
．7
03
－
2
．5
34
）

趣
味

地
域
住
民

77
85
．6
％

13
14
．4
％

90
10
0
．0
％

11
3
89
．0
％

14
11
．0
％

12
7
10
0
．0
％

FC
会
員

13
3
84
．2
％

25
15
．8
％

15
8
10
0
．0
％

推
定
値
1
．1
72

10
1
89
．4
％

12
10
． 6
％

11
3
10
0
．0
％

推
定
値
0
．8
83

合
計

21
0
84
．7
％

38
15
．3
％

24
8
10
0
．0
％
（
0
．5
64
－
2
．4
35
）

21
4
89
．2
％

26
10
．8
％

24
0
10
0
．0
％
（
0
．3
72
－
2
．0
96
）

主
観
的
健
康
観

良
い

良
く
な
い

合
計

良
い

良
く
な
い

合
計

地
域
住
民

87
94
．6
％

5
5
．4
％

92
10
0
．0
％

11
8
90
．8
％

12
9
．2
％

13
0
10
0
．0
％

FC
会
員

14
2
90
．4
％

15
9
．6
％

15
7
10
0
．0
％

推
定
値
1
．7
47

10
4
91
．2
％

10
8
．8
％

11
4
10
0
．0
％

推
定
値
1
．0
00

合
計

22
9
92
． 0
％

20
8
．0
％

24
9
10
0
．0
％
（
0
．5
89
－
5
．1
83
）

22
2
91
．0
％

22
9
．0
％

22
4
10
0
．0
％
（
0
．4
－
2
．4
99
）

生
活
満
足
度
Ｋ

平
均
以
上

平
均
以
下

合
計

平
均
以
上

平
均
以
下

合
計

地
域
住
民

61
67
．8
％

29
32
．2
％

90
10
0
．0
％

68
54
．0
％

58
46
．0
％

12
6
10
0
．0
％

FC
会
員

78
52
．3
％

71
47
．7
％

14
9
10
0
．0
％

推
定
値
1
．8
13

54
50
．0
％

54
50
．0
％

10
8
10
0
．0
％

推
定
値
1
．0
41

合
計

13
9
58
．2
％

10
0
41
．8
％

23
9
10
0
．0
％
（
1
．0
29
－
3
．1
97
）＊

12
2
52
．1
％

11
2
47
．9
％

23
4
10
0
．0
％
（
0
．6
07
－
1
．7
85
）

主
観
的
幸
福
度

地
域
住
民

65
72
．2
％

25
27
．8
％

90
10
0
．0
％

89
68
．5
％

41
31
．5
％

13
0
10
0
．0
％

FC
会
員

89
56
．3
％

69
43
．7
％

15
8
10
0
．0
％

推
定
値
1
．7
90

67
60
．9
％

43
39
．1
％

11
0
10
0
．0
％

推
定
値
1
．3
25

合
計

15
4
62
．1
％

94
37
．9
％

24
8
10
0
．0
％
（
1
．0
06
－
3
．1
86
）＊

15
6
65
．0
％

84
35
．0
％

24
0
10
0
．0
％
（
0
．7
60
－
2
．3
12
）

＊
p＜
0
．0
5
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表
2

フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
会
員
と
地
域
住
民
の
社
会
参
加
と
社
会
的
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
，
性
別
を
層
別
因
子
と
す
る
M
an
te
l-H
ae
ns
ze
検
定

前
期
高
齢
者

後
期
高
齢
者

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

週
1
回
以
上

週
1
回
未
満

合
計

週
1
回
以
上

週
1
回
未
満

合
計

社 会 参 加 （ 回 数 ）

社
会
参
加
（
週
）
地
域
住
民

75
81
．5
％

17
18
．5
％

92
10
0
．0
％

10
7
81
．1
％

25
18
．9
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

15
8
99
．4
％

1
0
．6
％

15
9
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
38

11
4
10
0
．0
％

0
0
．0
％

11
4
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

合
計

23
3
92
．8
％

18
7
．2
％

25
1
10
0
．0
％
（
0
．0
05
－
0
．2
68
）＊

22
1
89
．8
％

25
10
．2
％

24
6
10
0
．0
％

社
会
参
加
（
月
）

月
1
回
以
上

月
1
回
未
満

合
計

月
1
回
以
上

月
1
回
未
満

合
計

地
域
住
民

86
93
．5
％

6
6
．5
％

92
10
0
．0
％

11
9
90
．2
％

13
9
．8
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

15
9
10
0
．0
％

0
0
．0
％

15
9
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

11
4
10
0
．0
％

0
0
．0
％

11
4
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

合
計

24
5
97
．6
％

6
2
．4
％

25
1
10
0
．0
％

23
3
94
．7
％

13
5
．3
％

24
6
10
0
．0
％

社 会 参 加 （ 内 容 ）

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の

グ
ル
ー
プ

参
加

参
加
な
し

合
計

参
加

参
加
な
し

合
計

地
域
住
民

52
61
．2
％

33
38
．8
％

85
10
0
．0
％

64
51
．2
％

61
48
．8
％

12
5
10
0
．0
％

FC
会
員

18
13
．6
％

11
4
86
．4
％

13
2
10
0
．0
％

推
定
値
9
．6
38

19
20
．7
％

73
79
．3
％

92
10
0
．0
％

推
定
値
4
．3
94

合
計

70
32
．3
％

14
7
67
．7
％

21
7
10
0
．0
％
（
4
．8
65
－
19
．0
93
）＊

83
38
．2
％

13
4
61
．8
％

21
7
10
0
．0
％
（
2
．2
67
－
8
．5
17
）＊

ス
ポ
ー
ツ
関
係
の

グ
ル
ー
プ
や
ク
ラ

ブ

地
域
住
民

64
71
．9
％

25
28
．1
％

85
10
0
．0
％

87
66
．9
％

43
33
．1
％

12
5
10
0
．0
％

FC
会
員

15
8
99
．4
％

1
0
．6
％

13
2
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
22

11
3
99
．1
％

1
0
．9
％

92
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
11

合
計

22
2
89
．5
％

26
10
．5
％

21
7
10
0
．0
％
（
0
．0
03
－
0
．1
49
）＊

20
0
82
．0
％

44
18
．0
％

21
7
10
0
．0
％
（
0
．0
01
－
0
．1
08
）＊

趣
味
関
係
の
グ

ル
ー
プ

地
域
住
民

62
68
．9
％

28
31
．1
％

90
10
0
．0
％

84
65
．1
％

45
34
．9
％

12
9
10
0
．0
％

FC
会
員

56
39
．7
％

85
60
．3
％

14
1
10
0
．0
％

推
定
値
3
．0
27

57
55
．9
％

45
44
．1
％

10
2
10
0
．0
％

推
定
値
1
．4
23

合
計

11
8
51
．1
％

11
3
48
．9
％

23
1
10
0
．0
％
（
1
．7
05
－
5
．3
75
）＊

14
1
61
．0
％

90
39
．0
％

23
1
10
0
．0
％
（
0
．8
13
－
2
．4
90
）

学
習
・
教
養
サ
ー

ク
ル

地
域
住
民

41
46
．6
％

47
53
．4
％

88
10
0
．0
％

41
32
．0
％

87
68
．0
％

12
8
10
0
．0
％

FC
会
員

33
24
．4
％

10
2
75
．6
％

13
5
10
0
．0
％

推
定
値
2
．3
07

26
27
．4
％

69
72
．6
％

95
10
0
．0
％

推
定
値
1
．0
79

合
計

74
33
．2
％

14
9
66
．8
％

22
3
10
0
．0
％
（
1
．2
82
－
4
．1
50
）＊

67
30
．0
％

15
6
70
．0
％

22
3
10
0
．0
％
（
0
．8
09
－
1
．9
93
）

介
護
予
防
の
た
め

の
通
い
場

地
域
住
民

18
36
．0
％

32
64
．0
％

50
10
0
．0
％

25
42
．4
％

34
57
．6
％

59
10
0
．0
％

FC
会
員

5
3
．8
％

12
6
96
．2
％

13
1
10
0
．0
％

推
定
値
10
．9
71

7
7
．6
％

85
92
．4
％

92
10
0
．0
％

推
定
値
6
．7
75

合
計

23
12
．7
％

15
8
87
．3
％

18
1
10
0
．0
％
（
3
．6
26
－
33
．1
80
）＊

32
21
．2
％

11
9
78
．8
％

15
1
10
0
．0
％
（
2
．5
99
－
17
．6
60
）＊

老
人
ク
ラ
ブ

地
域
住
民

42
46
．7
％

48
53
．3
％

90
10
0
．0
％

90
70
．3
％

38
29
．7
％

12
8
10
0
．0
％

FC
会
員

8
6
．0
％

12
5
94
．0
％

13
3
10
0
．0
％

推
定
値
18
．2
05

14
15
．1
％

79
84
．9
％

93
10
0
．0
％

推
定
値
14
．7
57

合
計

50
22
．4
％

17
3
77
．6
％

22
3
10
0
．0
％
（
7
．0
25
－
47
．1
74
）＊

10
4
47
．1
％

11
7
52
．9
％

22
1
10
0
．0
％
（
6
．9
73
－
31
．2
31
）＊

町
内
会
・
自
治
会
地
域
住
民

63
70
．0
％

27
30
．0
％

90
10
0
．0
％

94
74
．6
％

32
25
．4
％

12
6
10
0
．0
％

FC
会
員

41
30
．4
％

94
69
．6
％

13
5
10
0
．0
％

推
定
値
5
．4
51

40
40
．8
％

58
59
．2
％

98
10
0
．0
％

推
定
値
4
．4
56

合
計

10
4
46
．2
％

12
1
53
．8
％

22
5
10
0
．0
％
（
2
．9
65
－
10
．0
21
）＊

13
4
59
．8
％

90
40
．2
％

22
4
10
0
．0
％
（
2
．4
25
－
8
．1
90
）＊

ネ ッ ト ワ ー ク

社 会 的
情
緒
的
サ
ポ
ー
ト

提
供

提
供
あ
り

提
供
な
し

合
計

提
供
あ
り

提
供
な
し

合
計

地
域
住
民

86
94
．5
％

5
5
．5
％

91
10
0
．0
％

12
0
91
．6
％

11
8
．4
％

13
1
10
0
．0
％

FC
会
員

15
1
95
．6
％

7
4
．4
％

15
8
10
0
．0
％

推
定
値
0
．5
57

11
2
99
．1
％

1
0
．9
％

11
3
10
0
．0
％

推
定
値
0
．1
24

合
計

23
7
95
．2
％

12
4
．8
％

24
9
10
0
．0
％
（
0
．3
83
－
2
．0
72
）

23
2
95
．1
％

12
4
．9
％

24
4
10
0
．0
％
（
0
．0
35
－
0
．0
86
）＊

＊
p＜
0
．0
5
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表
3

フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
会
員
と
地
域
住
民
の
フ
レ
イ
ル
お
よ
び
身
体
機
能
・
口
腔
機
能
，
性
別
を
層
別
因
子
と
す
る
M
an
te
l-
H
ae
ns
ze
検
定

前
期
高
齢
者

後
期
高
齢
者

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

人
数

割
合

人
数

割
合

人
数

割
合

M
an
te
l-H
ae
ns
ze
l

推
定
値
／
共
通
オ
ッ
ズ
比

（
95
％
信
頼
区
間
）

フ
レ
イ
ル
傾
向
な
し

フ
レ
イ
ル
傾
向
あ
り

合
計

フ
レ
イ
ル
傾
向
な
し

フ
レ
イ
ル
傾
向
あ
り

合
計

フ
レ
イ
ル
（
J-C
H
S）

地
域
住
民

64
71
．9
％

25
28
．1
％

89
10
0
．0
％

61
49
．2
％

63
50
．8
％

12
4
10
0
．0
％

FC
会
員

32
74
．4
％

11
25
．6
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．9
00

33
80
．5
％

8
19
．5
％

41
10
0
．0
％

推
定
値
0
．2
45

合
計

96
72
．7
％

36
27
．3
％

13
2
10
0
．0
％
（
0
．3
83
－
2
．1
17
）

94
57
．0
％

71
43
．0
％

16
5
10
0
．0
％
（
0
．1
04
－
0
．5
78
）＊

身 体 機 能

握
力

低
下
な
し

低
下

合
計

低
下
な
し

低
下

合
計

地
域
住
民

87
94
．6
％

5
5
．4
％

92
10
0
．0
％

10
3
7 8
．6
％

28
21
．4
％

13
1
10
0
．0
％

FC
会
員

42
97
．7
％

1
2
．3
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．3
19

41
93
．2
％

3
6
．8
％

44
10
0
．0
％

推
定
値
0
．2
51

合
計

12
9
95
．6
％

6
4
．4
％

13
5
10
0
．0
％
（
0
．0
28
－
3
．5
88
）

14
4
82
．3
％

31
17
．7
％

17
5
10
0
．0
％
（
0
．0
70
－
0
．9
00
）＊

指
わ
っ
か
テ
ス
ト
地
域
住
民

73
79
．3
％

19
20
．7
％

92
10
0
．0
％

99
75
．0
％

33
25
．0
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

35
81
．4
％

8
18
．6
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．9
74

32
71
．1
％

13
28
．9
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
1
．1
60

合
計

10
8
80
．0
％

27
20
．0
％

13
5
10
0
．0
％
（
0
．3
71
－
2
．5
59
）

13
1
74
．0
％

46
26
．0
％

17
7
10
0
．0
％
（
0
．5
43
－
2
．4
78
）

開
眼
片
足
立
ち

地
域
住
民

81
88
．0
％

11
12
．0
％

92
10
0
．0
％

79
59
．8
％

53
40
．2
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

42
97
．7
％

1
2
．3
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．1
88

38
84
．4
％

7
15
．6
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．2
85

合
計

12
3
91
．1
％

12
8
．9
％

13
5
10
0
．0
％
（
0
．0
27
－
1
．3
27
）

11
7
66
．1
％

60
33
．9
％

17
7
10
0
．0
％
（
0
．1
18
－
0
．6
85
）＊

CS
5

地
域
住
民

91
98
．9
％

1
1
．1
％

92
10
0
．0
％

12
1
91
．7
％

11
8
．3
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

43
10
0
．0
％

0
0
．0
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

45
10
0
．0
％

0
0
．0
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

合
計

13
4
99
．3
％

1
0
．7
％

13
5
10
0
．0
％

16
6
93
．8
％

11
6
．2
％

17
7
10
0
．0
％

T
U
G

地
域
住
民

92
10
0
．0
％

0
0
．0
％

92
10
0
．0
％

12
4
93
．9
％

8
6
．1
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

43
10
0
．0
％

0
0
．0
％

43
10
0
．0
％

45
10
0
．0
％

0
0
．0
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

合
計

13
5
10
0
．0
％

0
0
．0
％

13
5
10
0
．0
％

16
9
95
．5
％

8
4
．5
％

17
7
10
0
．0
％

歩
行
速
度
5
m

地
域
住
民

92
10
0
．0
％

0
0
．0
％

92
10
0
．0
％

13
0
98
．5
％

2
1
．5
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

43
10
0
．0
％

0
0
．0
％

43
10
0
．0
％

45
10
0
．0
％

0
0
．0
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．0
00

合
計

13
5
10
0
．0
％

0
0
．0
％

13
5
10
0
．0
％

17
5
98
．9
％

2
1
．1
％

17
7
10
0
．0
％

口 腔 機 能

舌
口
唇

運
動
機
能

地
域
住
民

42
46
．2
％

49
53
．8
％

91
10
0
．0
％

44
33
．3
％

88
66
．7
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

16
37
．2
％

27
62
．8
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
1
．2
72

18
40
．9
％

26
59
．1
％

44
10
0
．0
％

推
定
値
0
．6
00

合
計

58
43
．3
％

76
56
．7
％

13
4
10
0
．0
％
（
0
．5
88
－
2
． 7
51
）

62
35
．2
％

11
4
64
．8
％

17
6
10
0
．0
％
（
0
．2
88
－
1
．2
49
）

嚥
下
機
能

地
域
住
民

70
76
．9
％

21
23
．1
％

91
10
0
．0
％

87
65
．9
％

45
34
．1
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

40
93
．0
％

3
7
．0
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．3
33

35
77
．8
％

10
22
．2
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．6
31

合
計

11
0
82
．1
％

24
17
．9
％

13
4
10
0
．0
％
（
0
．0
92
－
1
．2
00
）

12
2
68
．9
％

55
31
．1
％

17
7
10
0
．0
％
（
0
．2
67
－
1
．4
24
）

咀
嚼
機
能

地
域
住
民

80
87
．9
％

11
12
．1
％

91
10
0
．0
％

10
1
76
．5
％

31
23
．5
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

37
86
．0
％

6
14
．0
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
1
．4
00

39
88
．6
％

5
11
．4
％

44
10
0
．0
％

推
定
値
0
．4
46

合
計

11
7
87
．3
％

17
12
．7
％

13
4
10
0
．0
％
（
0
．4
76
－
4
．1
21
）

14
0
79
．5
％

36
20
．5
％

17
6
10
0
．0
％
（
0
．1
61
－
1
．2
33
）

歯
数

20
本
以
上

19
本
以
下

合
計

20
本
以
上

19
本
以
下

合
計

地
域
住
民

79
86
．8
％

12
13
．2
％

91
10
0
．0
％

85
64
．4
％

47
35
．6
％

13
2
10
0
．0
％

FC
会
員

37
86
．0
％

6
14
．0
％

43
10
0
．0
％

推
定
値
0
．9
18

37
82
．2
％

8
17
．8
％

45
10
0
．0
％

推
定
値
0
．4
28

合
計

11
6
86
．6
％

18
13
．4
％

13
4
10
0
．0
％
（
0
．2
92
－
2
．8
88
）

12
2
68
．9
％

55
31
．1
％

17
7
10
0
．0
％
（
0
．1
83
－
1
．0
03
）

＊
p＜
0
．0
5
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表
4
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
ク
ラ
ブ
会
員
・
地
域
住
民
を
従
属
変
数
と
し
た
身
体
機
能
の
二
項
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析

全
体

前
期
高
齢
者

後
期
高
齢
者

カ
テ
ゴ
リ
ー

人
数

オ
ッ
ズ
比

95
％
信
頼
区
間

人
数

オ
ッ
ズ
比

95
％
信
頼
区
間

人
数

オ
ッ
ズ

比
95
％
信
頼
区
間

下
限

上
限

下
限

上
限

下
限

上
限

フ
レ
イ
ル

フ
レ
イ
ル
傾
向
な
し

19
0

1
96

1
94

1
（
J-C
H
S）

フ
レ
イ
ル
傾
向
あ
り

10
7

0
．6
24

0
．3
31

1
．1
78

n.
s.

36
0
．9
42

0
．3
68

2
．4
12

n.
s.

71
0
．3
40

0
．1
34

0
．8
65

＊
握
力

低
下
な
し

27
3

1
12
9

1
14
4

1
低
下

37
0
．4
08

0
．1
24

1
．3
40

n.
s.

6
0
．3
43

0
．3
20

3
．7
00

n.
s.

31
0
．4
89

0
．1
18

2
．0
22

n.
s.

指
輪
っ
か
テ
ス
ト

低
下
な
し

23
9

1
10
8

1
13
1

1
低
下

73
1
．1
31

0
．5
95

2
．1
49

n.
s.

27
0
．8
34

0
．3
11

2
．2
40

n.
s.

46
1
．6
02

0
． 6
51

3
．9
40

n.
s.

開
眼
片
足
立
ち

低
下
な
し

24
0

1
12
3

1
11
7

1
低
下

72
0
．3
26

0
．1
36

0
．7
83

＊
12

0
．1
30

0
．0
15

1
．1
63

n.
s.

60
0
．3
87

0
．1
44

1
．0
40

n.
s.

CS
5

低
下
な
し

30
0

1
13
4

1
16
6

1
低
下

12
0
．0
00

0
．0
00

n.
s.

1
0
．0
00

0
．0
00

n.
s.

11
0
．0
00

0
．0
00

n.
s.

T
U
G

低
下
な
し

30
4

1
13
5

16
9

1
低
下

8
0
．0
00

0
．0
00

n.
s.

0
8

0
．0
00

0
．0
00

n.
s.

歩
行
速
度
5
m

低
下
な
し

31
0

1
13
5

17
5

1
低
下

2
0
．3
48

0
．0
00

n.
s.

0
2

0
．6
02

0
．0
00

n.
s.

注
）
従
属
変
数
に
は
，
地
域
住
民
（
0
），
FC
会
員
（
1
）
を
あ
て
た
。

注
）
全
参
加
者
に
お
い
て
は
，
年
齢
と
性
別
，
経
済
状
況
を
調
整
変
数
と
し
た
。
前
期
高
齢
者
，
後
期
高
齢
者
に
お
い
て
は
，
性
別
と
経
済
状
況
を
調
整
変
数
と
し
た
。

注
）
前
期
高
齢
者
で
は
FC
会
員
と
地
域
住
民
に
「
低
下
」
が
な
か
っ
た
T
U
G
と
歩
行
速
度
を
独
立
変
数
か
ら
除
外
し
た
。

＊
p＜
0
．0
5
n.
s.
no
ts
ig
ni
fic
an
t
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Murayama ら（2020）は全国の65歳以上の高齢者の
うちフレイル8．7％，プレフレイル40．8％と推計してい
る。本研究の地域住民はフレイルの割合（1．8％）はMu-
rayama らの調査より低かったが，プレフレイル
（40．1％）は同等であった。評価に参加したFC会員89
名における比率はフレイル0％，プレフレイル22．6％
で，Murayama らの調査よりも少なかった。しかし，
主観的健康観が「良くない」の割合は，FC会員（前期）
が地域住民（前期）よりも高かった。また，同じFC会
員のデータを使用した隅田ら（2021）の先行研究では，
フィットネスクラブに通い始めた動機は「健康維持」
（76．9％），「体力維持」（68．9％）であった。さらに，
会員期間はFC会員（前期）では「1年未満」（53．1％），
FC会員（後期）は「1年以上2年未満」（53．4％）が
一番多かった。FC会員は健康に関する主観的な評価が
低く，健康や体力に不安を感じたことでフィットネスク
ラブに通い始めたと推測できる。
身体機能はMantel-Haenszel 検定で，FC会員（前期）
と地域住民（前期）では有意差がなかった。スポーツ関
係Ｇへの参加が地域住民（前期）71．9％，地域住民（後
期）66．9％といずれも高かったことが背景にあると考え
られる。しかし，FC会員（後期）では握力と開眼片足
立ちの「低下」と「フレイル傾向あり」の比率が，地域
住民（後期）よりも有意に低かった。経済産業省は60歳
以上の年齢層におけるスポーツ志向，健康志向の高まり
について，フィットネスクラブは「生活関連サービス業，
娯楽業」という位置づけから「健康産業」として，「医
療，福祉」に近い存在となっていると指摘している（経
済産業省2015）。これらのことから，今後フィットネス
クラブにおける介護予防の役割が期待されると考える。
舌口唇運動機能は，FC会員（前期・後期）も地域住
民（前期・後期）も，5～6割が低下していた。Tanaka
らは，オーラルフレイル該当者では非該当者と比較して
24ヶ月間の身体的フレイル発症が2．41倍，45カ月間の新
規の要介護認定は2．35倍であったと報告している
（Tanaka et al. 2018）。今後，FC会員，地域住民にか
かわらず，高齢者への口腔機能向上のための意識付けが
重要だといえる。
運動の効果は健康や体力の保持だけではない。スポー

ツ庁の調査では「運動・スポーツがもたらす価値」は「健
康・体力の保持増進」（74．4％）の次に「人と人との交
流」（51．1％）が多く，「人と人との交流」の回答者は60
歳代では52．0％，70歳代は59．1％であった（スポーツ庁
2019）。地域住民のスポーツ関係Ｇへの参加は，地域で
の体操教室や仲間との運動関係のサークル等に所属して
いると推測できることから，「人と人との交流」も行わ
れていると考えられる。一方，小松らがフィットネスク
ラブ利用者に行った調査では，「友人・仲間との交流」

が17．1％と，スポーツ庁の調査と比較して低かった（小
松ら2021）。また，中路がフィットネスクラブの継続者
と退会者を比較した調査では，「交流関係」に関する満
足度が，「退会者」では「継続者」よりも有意に低かっ
たことから，入会の目的は人との交流ではないが，交友
関係が築けない人は退会する可能性があると指摘してい
る（中路2006）。隅田ら（2021）の先行研究によると，
通い始めてからの期間は約9割のFC会員が2年未満で
あった。そのため，フィットネスクラブでの運動を継続
することでフレイル予防を図るためには，FC会員同士
またはFC会員とスタッフの交流関係を構築することが
重要となる。また，FC会員（後期）の約8割が週3回
以上フィットネスクラブに通っていた（隅田ら2021）。
斎藤ら（2015）は1週間に1回未満の社会参加では，要
介護認定になる可能性が高くなると報告している。
フィットネスクラブが社会参加の場としての機能を発揮
することで，社会参加の視点からもフレイル予防効果が
期待できると考える。
本研究の限界として，FC会員の専門職の評価の参加
率は低かったため，健康意識が高いFC会員が参加して
いる可能性がある。また，横断調査での報告であったた
め，フレイル予防の効果について述べるには限界があ
る。そのため追跡調査を継続する予定である。

Ⅴ 結 論

本研究では65歳以上のFC会員と地域住民を比較する
ことで，フィットネスクラブ利用者のフレイルの現状を
明らかにしてきた。対象者の要介護度や罹患歴に有意差
はなく，「現在の経済状況」も有意差はなかった。Mantel
-Haenszel 検定では，後期高齢者において，FC会員の
方がフレイル傾向と握力，開眼片足立ちの低下の比率が
有意に低かった。また，二項ロジスティック回帰分析で
は，全対象者ではFC会員で開眼片足立ちの「低下」の
比率が低く（オッズ比0．32），FC会員（後期）では「フ
レイル傾向あり」の比率が低かった（オッズ比0．325）。
フィットネスクラブにおける高齢者会員の利用が増加傾
向にあることから，今後フィットネスクラブにおける介
護予防の役割が大きくなると考えられる。舌口唇運動機
能ではFC会員，地域住民いずれも約6割が低下してい
たことから，今後，FC会員においても口腔機能向上の
ための意識付けが重要だといえる。さらに，9割のFC
会員の会員期間が2年未満であることから，運動の継続
が課題だといえる。

本研究は令和元年度科学研究費助成事業（科学研究費
補助金）基盤Ｂ（19H01588）の助成を受けて実施した。
なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない。
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