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フレイルチェックプログラムを活用した
市民参加型健康つくりプロジェクト

東京大学高齢社会総合研究機構
神谷哲朗

厚生労働省関東信越厚生局 皆様

平成２８年７月１５日(金)



ＩＯＧ全体の活動概要と柏プロジェクト

研究

教育

啓発

地域連携

産学連携

基盤研究・基礎研究／委託研究・基礎研究

安心で活力ある超高齢・長寿社会づくりをリード
高齢化課題先進国⇒高齢化課題解決先進国へ

千葉県柏市との共同研究【社会実験】
⇒ 【柏市豊四季台地域高齢社会総合研究会】による活動展開

福井県との共同研究

ジェロントロジー・コンソーシアム（09-10）
⇒ジェロントロジー・ネットワーク（11－）

①在宅医療を組み込んだ地域包括ケアシステムの具現化
②生きがい就労事業の開発（新しいセカンドライフの提案）
③住まいと移動に関する課題解決

地方都市における在宅医療を含めた在宅ケアシステムの構築 他

パブリシティ活動（講演・執筆、メディア露出等）

国際連携 スウェーデンとの交流、東アジア各国研究者との交流 他

震災復興
支援事業
（11－）

学部横断ジェロントロジー教育、「高齢社会検定」事業開発
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(70.1%)(19.0%)

自立

手段的日常
生活動作に援
助が必要

基本的＆手
段的日常生
活動作に援助
が必要

死亡

出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, 2010

女性

(87.9%)(12.1%)

年齢

高齢者の増加と多様なパターン
ー 全国高齢者20年の追跡調査 ー

(10.9%)
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自立

手段的日常
生活動作に
援助が必要

基本的＆手段的
日常生活動作に
援助が必要

死亡 0

1

2
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年齢

(70.1%)

(19.0%)

(10.9%)

生活習慣病領域
（脳、心臓血管系疾患）

廃用症候群領域
（ロコモティブ・シンドロム、サ
ルコペニア、認知症）

【虚弱予防】
元気な高齢者の
健康増進

【在宅ケア】
虚弱な高齢者の
生活支援

延伸

向上予防

（出所） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想 『科学』 岩波書店, ２０１０年

機能的健康度（自立度）を踏まえた今後の予防戦略
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地域包括ケア（まちづくり）基本概念

健康
【第4段階】
重度

フレイル期

◯要介護状態

【第2段階】
栄養面の
フレイル期

【第3段階】
身体面の
フレイル期

◯要支援状態

【第１段階】
社会性/心の
フレイル期

生
活
習
慣
病

65        70      80  90 100 (年齢）

【栄養】
食/歯科口腔

【社会参加】
社会性・
メンタル

【運動】
身体活動・
歩く

•生活機能低下
•サルコペニア
•ロコモティブ症候群
•低栄養

•孤食
•うつ傾向
•社会参加の欠如
•ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰの欠如
•（ｵｰﾗﾙﾘﾃﾗｼｰ含）

• 嚥下障害、咀嚼機能不全
• 経口摂取困難
• 運動・栄養障害
• 長期臥床

健康づくり・フレイル予防
生活支援（見守り・相談・食事等）

在宅介護・看護サービス

「住民による地域社会活動」
•相互の支え合い活動
•就労、ボランティア
•地域見守り・相談
•その他の生活支援
（買物、配食、ゴミ処理等）

• 各種消費活動

「社会インフラ構築 ①」
•道路・交通移動手段
（ウオーキングロード）
•公共サロン
•集会・交流・イベント
•空家対策
•防災（安心・安全都市）

「社会インフラ構築 ②」
•フレイル予防・生活支援ネット
ワーク形成

•市民サポーター育成
•地域コンセルジュ設置
•民間事業との連携
•右図拠点との連携

在宅医療体制の整備

自宅

サービス付き
高齢者向け住宅

ケアハウスやマンション
自宅

アパートや高齢者住宅

家族

在宅拠点
在宅介護看護サービス
在宅療養支援診療所

ICT（映像含む）
情報通信

まちづくり 情
報
シ
ス
テ
ム
構
築

標準化
24時間ケアサービス



２０２０年
人口ピラミッド

総人口 ＝ 12,410万人
高齢化率(65歳以上) 29 ％
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老いの長期化（虚弱化）へ
⇒サルコペニア・ロコモ（足腰の衰え）、認知症、老衰・・

・医療の課題の重点がシフトしているが、対応ができていない



100歳人口
1963年
1973年
1983年
1993年
2003年
2013年
2014年

153人
495人

1354人
4802人

20561人
54397人
58820人

（約9割が女性）

健康であることが
重要！

1000 2014 2050

5万人

10万人

（西暦）

50万人規模
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人生100歳時代が到来
認知症・ねたきり・介護に至る虚弱化兆候の早期

発見、予防対策が必要



栄養とからだの健康増進
調査事業

高齢者の食から見直す虚弱予防
（特にサルコぺニア予防）研究
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人口： ４０６，９７３人
世帯： １６９，０２０世帯
（平成２６年４月１日現在）

ＪＲ柏駅から
上野駅まで約２９分
東京駅まで約４０分

柏市は，東京都心から約３０kmにあり，高度経済成長を機に人口が増加し発展したまち

柏市について
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柏市には高齢化率４０％を超える地域があった
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柏市全域

（日本の平均）

豊四季台団地

（将来の日本）

６５歳以上の方の割合 ２０％ ４１％

７５歳以上の方の割合 ８％ １８％

一方，６５歳以上の方の要介護者 １２％ １０％

■豊四季台団地は，自立度が下がると，住み続けたくとも施設又は他地域へ転住

■豊四季台団地は日本の都市部の将来像

※２０５５年の日本全土の６５歳以上の方の割合は４１％と予想

本来なら１５％程度
になるはず・・・

柏市豊四季台団地

■豊四季台団地 所 在 地：千葉県柏市豊四季台 規模面積：約32.6ha
■昭和39年度～ 建替前戸数：4,666戸 （103棟）
■当時人口：約１万人 ⇒ 現在：約６千人
柏駅⇔豊四季台団地 団地の高齢化率は40.7％
直線距離：約900～1,700 ｍ （徒歩：約12～20分 、 循環バス：約5分（8分ごと））
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年齢４０ ５０ ６０ ７０ ７５ ８０ ９０

＜健康増進＞

健康増進・虚弱予防の研究と推進
メタボリック
症候群の予防

＜メタボ健診基準＞

老年症候群
の予防

虚弱化 要介護

虚弱体質

自
立
度

腹囲、血圧、血糖、脂質
など（平成20年度に基準化） 兆候をつかむ

＜虚弱化・介護予防＞

・転びやすくなった
・外出が少なくなった
・美味しいものが
食べれなくなった

・活動的でなくなった

＜虚弱予防判断基準の策定＞

ポイント
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柏スタディ（2012～）
• 大規模高齢者虚弱予防研究「栄養と体の健康増進調査」
• 加齢による心身機能および社会性の低下に着目し、特に『サル
コペニア（筋肉減弱）』の原因の解明を目的とした疫学研究

• 柏市内14か所の保健センターや近隣センターで実施
• 2000名を超える地域高齢者（自立～要支援）が参加
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健診チラシ
＜全28回シリーズ＞2012年
2044名が参加（ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ含む）

平均年齢：73.0±5.6歳
男性：女性＝1012：1033
・65歳～74歳：1301人
・75歳以上： 744人
要支援：74名（男19：女57）
最高年齢: 94歳
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【高齢者の食力】
栄養とからだの健康増進調査事業

問診

受付

採血

口腔①
唾液最近数
湿潤度
嚥下機能

InBod
y

身体測定
指輪っか

大腿四頭
筋エコー

アンケート
認知機能

身体能力
握力・TUG
ピンチ力
膝伸展力
座り立ち

歩行速度

口腔②
舌ｴｺｰ
歯式
ｶﾞﾑ・ｸﾞﾐ

最終
チェック 16



採血

軽食
・聞き取り

身体

運動機能

口腔

メタボ検査・低栄養（Alb・TTR）
残血清保存（Zn・VitaD・脳由来神経栄養因子：BDNF）

WHO5・学歴・GOHAI・生活のひろがり・ころばない自信・入浴・休まず歩
ける距離・人とのつながり・MoCA/MMSE・転倒ｽｺｱ・社会関係資本・ﾍﾙｽ
ﾘﾃﾗｼｰ・GDS15・IADL・身体活動量

身長・体重（Inbody）・腹囲・周囲径（下腿・上腕・大腿）・第１-２
指間厚（定規・キャリパー）TSF・大腿四頭筋エコー厚

SPPB(ﾊﾞﾗﾝｽ・歩行速度・椅子座り5回時間）・握力・ピンチ力・TUG・開
眼片足立・膝力・重心動揺測定

歯数・噛み合わせ・RSST惹起・構音・舌圧・味覚（来年）・口腔湿潤
度・咬合（ｸﾞﾐ・ｶﾞﾑ・ﾌﾟﾚｽｹｰﾙ）・CPITN・口腔細菌数・口内潜血テス
ト・舌筋エコー厚

柏スタディーで実施した検査項目
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調査内容の概要と目的
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栄養
食・口腔機能

身体活動
運動、社会活動

など

社会参加
就労、余暇活動、
ボランテイア

健康長寿のための『3つの柱』
より早期からのサルコペニア予防・フレイル（虚弱）予防

①食事（タンパク質、そしてバランス）
②歯科口腔の定期的な管理

①たっぷり歩こう
②ちょっと頑張って筋トレ

①お友達と一緒にご飯を
②前向きに社会参加を
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うつ傾向・転倒歴

ＢＭＩ・筋肉量（四肢・全身）

口腔（舌圧・咬合力・巧緻性・口腔ＱＯＬ）

食事摂取量・睡眠の質

生活の質や広がり・共食

身体能力（握力、歩行速度等）

サルコぺニア有病率

P for trend <.001 

国民運動論に向けて
◆いかに簡便に
◆いかに興味をもって

初考案 【指輪っかテスト】によるスクリーニング

年齢調整後
統計学的有意差あり

7.56
7.12 6.63

6

7

8四
肢
筋
肉
量

（
㎏/

㎡)
20



我々はなぜサルコペニアになるのか？
《社会性の欠如・低下から始まりやすい》
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http://4.bp.blogspot.com/-lN6DC4IfhA8/USstda3kZuI/AAAAAAAAOJM/rRlKIb0zca8/s1600/ojiisan04_cry.png


『社会性』は、活動量、精神・心理状態、口腔機能、食・栄養状態、身体機能など、
多岐にわたる健康分野にも大きく関わる。

高齢期において「社会性」を維持する意義

ドミノ倒しにならないように！

身
体
機
能

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢ら
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生活支援の枠組みと包括的介
護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」 （H26年度報告書より：未発表）



三位一体型フレイル予防プログラム
（2015～）
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① 日常生活の延長線上での気軽に参加できる場
② 参加高齢者全員が全領域（三位一体）を学ぶ
③ 楽しさや目新しさ（斬新さ）
④ 自分の立ち位置を見える化：「気づき」と「自分事化」
⑤ 興味深い自己測定評価とそのフォローアップによる
虚弱予防活動の継続性

『市民主体』で取り組む総合的な一次予防

栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム
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【フレイル予防のための市民サポーター養成研修】

【新たな健康増進活動： 市民の手による、市民のためのフレイル予防】

フレイル予防を通した快活なまちづくりのモデル構築 ～全国展開へ～
25



サポーター養成研修（講義）
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サポーター養成研修（測定練習）
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フレイルサポーター養成研修実施状況

日程 場所 養成されたフレイルサポーター

2015/5/12 柏 19名（男性15名、女性4名）

2015/7/2
2015/7/28 茅ヶ崎 26名（男性8名、女性18名）

2015/7/2
2015/7/21 小田原 14名（男性0名、女性14名）

合計 59名（男性23名、女性36名）
※茅ヶ崎、小田原での研修には、柏のフレイルサポーターを派遣

来年度
• 上記3市において、さらにフレイルサポーターを養成する
• 新規フィールド（江戸川区等）においてフレイルサポーターを養成する
• フレイルサポーターを養成するフレイルトレーナーを養成する
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《実際の地域サロン活動》
・楽しさ
・目新しいさ、斬新さ
・気づき～自分事化

そして、、、
・市民サポーターによる社会貢献～社会参加、
生きがいの醸成

「栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム」
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栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム

【市民主体】 市民の手による、市民のための

【実例１】
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栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的（三位一体）複合型フレイル予防プログラム
【市民主体】 市民の手による、市民のための
【実例２】
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新考案 「指輪っか」テスト：ふくらはぎの自己評価

サルコぺニアの危険度 高い低い

32
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三位一体型フレイル予防プログラム
• フレイルの3つの側面（多面的）
• 三位一体【①栄養（食・口腔機能、②身体活動・運動、③社会性・社

会参加（精神心理も含む）】に着目したプログラム
• 生活の延長上にある場（地域サロン等）において実施
• 養成された市民サポーターが、プログラムの担い手となる
• 参加者はフレイルについて学んだ上で、自分自身のフレイルの徴候をチェッ

クする ☛【楽しく、かつ気づき、そして自分事化を促す】を狙う

指輪っかでふくらはぎを囲んだ時にどうなりますか。
当てはまる に同じ色のシールを貼って下さい。

囲めない ちょうど囲める 隙間ができる

【指輪っかテスト】
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【イレブン・チェック】
1. 健康に気をつけた食事を心がけていますか
2. 野菜料理と主菜（お肉またはお魚）を両方とも毎日１回は食べていますか
3. 「さきいか」、「たくあん」くらいの固さの食品を普通に噛みきれますか
4. お茶や汁物でむせることがありますか
5. １回３０分以上の汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか
6. 日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか
7. ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いと思いますか
8. 昨年と比べて外出の回数が減っていますか
9. １日に１回以上は、誰かと一緒に食事をしますか
10. 自分が活気に溢れていると思いますか
11. 何よりもまず、物忘れが気になりますか

【栄養・口腔機能】
• 咬筋触診
• 滑舌｜オーラルディアドコキネシス検査
• 口腔関連QOL｜GOHAI

【運動機能】
• 下腿周囲長
• 立ち上がり｜片脚40㎝
• 四肢骨格筋量
• 握力

【社会性・こころ】
• 人とのつながり｜LSNS-6
• 組織参加
• うつ傾向｜GDS 34
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【指輪っかテスト】 【イレブン・チェック】

36



 半年に1回ずつフォローアップ
 赤シールを青シールにするために何をや
るべきなのか





83歳男性
【総合チェックシートで赤から青になった項目】

• 人とのつながり：8点（赤：社会的孤立） → 18点（青）
• イレブン・チェック 5点（赤）→ 6点（青）

【イレブン・チェックが赤から青になった項目】
Q8 昨年と比べて、外出の回数が減っていますか

初回 2回目

フレイル・チェック参加により
イレブン・チェックや人とのつながりが改善した例



結果が改善した参加者の声 （例）

• 気をつけて体操を定期的にするようになりました。（女性）

• 定期的に水泳に通っています。（男性）

• 退職した友達と一緒に、よく出かけるようになりました。（女
性）





フレイルサポーターへの質問票調査
• フレイルサポーター59名に自記入式質問票を送付し、48名
（81%）より回答を得た

• 年齢：49～83歳（平均69.1±6.5）
• 性別：男性21名 女性26名 無回答1名
• 活動回数：0～36回（平均5.8±6.3）
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新たな気づき

• フレイルサポーターを行ったことで、自分の加齢による体の虚弱への対応がなされていなかったこと
がよくわかった。

• 社会的な活動を積極的に行うことが、健康維持の上でも重要である、ということを再認識しました。
• 参加される方は、それだけで、前向きな気持ちを持っていらっしゃるということでしょうが、そんな方達と
接することで、自分のこれからのこと（健康、大げさに言えば生き方）を考える機会を与えられて
います。TVや新聞等からの情報にもより関心を持って見るようになったと思います。いろんな方達
と交わる大切さを感じています。

• 運動・食事に関しては健康で元気に生活していく上で大切な要素と認識していました。しかし社会
性は、市民サポーターとして活動するようになってからその大切さを強く意識するようになりました。

• 受検者の話しぶり等を耳にする時、自分の今後の健康づくりの参考となるものがある(サークル活動
等に積極的に参加して楽しく活躍している姿等)。

• 老いの「正しい気づき方」を意識するようになりました。漠然とした自分自身の「老い」の姿を想像
することはありましたが、測定補助を通して先輩高齢者の実態を間近かに観て、「老い」というものを
具体的に意識するようになり、筋肉・筋力の保持や社会参加の必要性をこれまで以上に感じるよう
になった。

• 積極的に人との“かかわり”を持つことで自分自身が元気
になったように思える。

• 自分自身の健康状態と体力が同年代より又上の年代の
人よりも劣るところもあり、どう取り組もうかと、自分の意志
を持つようになった。

• 栄養、運動、社会参加を意識して生活するようになった。
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市民の行動変容の拡大
（食・運動・社会参加）

市町村行政 民間事業者

市民啓発の促進
（食・運動・社会参加）

地域連携によるフレイル予防事業の推進

地域ボランティア（フレイルサポーター）

一次予防
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民間フレイル予防事業

フレイルチェックの普及・拡大 フィットネス、
ドラッグストアー、
スーパーマーケット等

46

①社会参加（旅行、美容院、演劇、 芸術・・）、
②食（健康に資する食品提供、料理教室、
レストラン、 食事会・・）
③運動（フィットネス、ウ
オーキング、バレー、社交 ダンス・・）

１年目 2年目 3年目 5年目

市町村介護予防事業
市民啓発の促進

（食・運動・社会参加）

官民地域連携によるフレイル予防事業の推進
～フレイル（虚弱）予防プログラム～

４年目

行
動
変
容



ほ
の
ぼ
の
プ
ラ
ザ
ま
す
お

い
き
い
き
プ
ラ
ザ

地域を基盤にしたフレイル予防のための
プラットフォーム構築

●

●

①講座の開催
フレイルチェックの定期実施
フレイル予防講座
・効果的なプログラムの開発等
・地域活動への情報発信

②グループ支援
地域サロン・グループへの講師派遣
・フレイル予防の啓発ときっかけづくり
・社会参加活動への支援

③人材育成
地域で活動を推進する人材の養成
・フレイル予防サポーター養成講座
・その他の活動を推進する人材の育成
市民主体の活動の継続支援

介護予防センターで開発されたプログラムや育成された人材を活用した，地域展開を図る

地域を基盤としたフレイル予防の展開

地域包括支援センターとの連携

介護予防の現状・課題と推進方針
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地区社会福祉協議会
・地域支えあい会議

地区社会福祉協議会
・地域支えあい会議

地区社会福祉協議会
・地域支えあい会議

地区社会福祉協議会
・地域支えあい会議

Ａ地区高齢者等 Ｂ地区高齢者等 Ｃ地区高齢者等 D地区高齢者等

（仮称）柏フレイル予防プロジェクト２０２５推進委員会
アドバイザー：柏市医師会，柏歯科医師会，柏市薬剤師会，

東京大学高齢社会総合研究機構
委員：ふるさと協議会，社会福祉協議会，民生委員児童委員，

健康づくり推進員，スポーツ推進委員，介護予防活動団体，
東葛北部在宅栄養士会，在宅リハビリテーション連絡会
地域包括支援センター，セカンドライフファクトリー，柏市

事務局：柏市（福祉政策課，福祉活動推進課）

フレイル予防の推進体制
フレイル予防の普及・啓発と効果的な推進，地域における市民主体の活動
の促進，フレイル予防に係る関係機関の連携・調整等について協議を行う。

介護予防の現状・課題と推進方針

４48



虚弱（Frailty)

『フレイル』
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ニッポン一億総活躍プラン(案）
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