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なぜ⽼いる︖ ならば上⼿に⽼いるには
－フレイル予防を通した健康⻑寿のまちづくり－

【国⺠健康保険中央会 第36回「健康なまちづくり」シンポジウム】 （2019年8⽉27⽇）

【出⽣率】 1.81 (1984年)⇒1.26 (2005年)⇒1.44 (2016年)

【⾼齢化率】 9.9％ (1984年)⇒27.7％ (2017年)

【⽇本の総⼈⼝減少】
2040 年代頃・・・毎年100 万⼈程度の減少
2100年には5,000 万⼈を切ること

【⽇本の仕事は︖】 AI時代へ
➡シンギュラリティ︓2045年問題
⽇本のロボット市場︓直近9000億円⇒ʻ20年約3兆円⇒'35年10兆円程

成⻑の隘路（あいろ）である少⼦⾼齢化



【⼈⽣100年時代】
地域包括ケア(まちづくり)基本概念と我々の課題解決型実証研究
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/⻭科⼝腔

【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
• ⻑期臥床

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

「住⺠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

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

在宅医療体制の整備

⾃宅⾃宅

サービス付き
⾼齢者向け住宅

サービス付き
⾼齢者向け住宅

ケアハウスやマンションケアハウスやマンション
⾃宅⾃宅

アパートや⾼齢者住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

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

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24時間ケアサービス

ひきこもり

待機児童
問題

⼈とのつながり
の希薄さ

ダブルケア
（介護と⼦育て）

（多重介護）介護
共倒れ介護難⺠

買い物
難⺠

孤⽴化

空き家
問題

抱えている多くの課題とその重複

 ⾼齢者にとって、「役割」「出番」「居場所」のある地域とは、、、
 行政、専門職能、民間事業者、住民等が行動原理の違いを乗り

越え、地域課題を協働して解決する関係性を備えた地域とは、、、

少⼦⾼齢化問題
および

ヘルスケアに加え、



平均寿命と健康寿命の差︓推移

https://www.huffingtonpost.jp/nissei‐kisokenkyujyo/life‐span‐and‐health_b_17715432.html

①最後の10年問題 （直近15年間の変化は僅か）
②⼥性は6歳⻑⽣き

差が約9年前後

差が約12年前後

遺伝要因

⾃分で管理可能なもの
 【⾷事】ﾊﾞﾗﾝｽ、塩分、ｶﾛﾘｰ、etc
 【⻭科⼝腔】お⼝・⻭の管理
 【運動】⾝体活動、外出頻度
 【メンタル】ストレス、気分（笑い）
 【社会性】⽣きがい、参加・貢献

『⻑寿』に与える要因は︖

25%

75%



2018年9⽉26⽇
毎⽇新聞

7
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2018年8⽉1⽇

⽇本経済新聞



2018年8⽉1⽇

⽇本経済新聞

『虚弱』
のことを、
今は
『フレイル』
（Frailty）
と⾔います



虚弱(Frailty)⇒ フレイル

⼼⾝
の

能⼒

天寿

剛健
（健康）

併存症

要介護
（⾝体機能障害）

ﾌﾟﾚ・ﾌﾚｲﾙ
（前虚弱） フレイル

（虚弱）

⽣物学的寿命
健康寿命

⾝体的
フレイル
⾝体的
フレイル

⼼理的
認知的
フレイル

⼼理的
認知的
フレイル

ロコモティブシンドローム
サルコペニア、等

うつ、
認知機能低下、等

独居、経済的困窮、
孤⾷、等

①中間の時期 （⇒健康と要介護の間）

②可逆性 （⇒様々な機能を戻せる）

③多⾯的 （⇒⾊々な側⾯）

フレイルとは、健常な状態と要介護状態(⽇常⽣活でサポートが必要な状態)の中間の状態として、⽇本⽼年医学会が
2014年に提唱した。 多くの⾼齢者は健常な状態から、筋⼒が衰える「サルコペニア」という状態を経て、さらに⽣活機能
が全般に衰える「フレイル」となり、要介護状態に⾄る。 しかし、適切な介⼊により、様々な機能を可逆的に戻せる状態像

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮ 作成 葛⾕雅⽂. ⽇⽼医誌 46:279-285, 2009より引⽤改変）

多
⾯
的
な
フ
レ
イ
ル
に
よ
る
負
の
連
鎖

フレイル概念から見た「負の連鎖」

死

悪循環の関係

原因・悪化

原因・悪化
体重減少

正常な加齢現象

身体・心理・社会的
助長要因

食欲不振

栄養障害
抑うつ

認知機能障害
引退

社会的孤立
あきらめ・生きがい喪失

社会性の低下

外出、人とのつきあい



国家戦略としての

【フレイル予防〜対策】

「⼀億総活躍社会」の実現に向けて
⼀億総活躍国⺠会議 フォローアップ会合

（2019年5月30日）

1. 希望を⽣み出す強い経済
2. 夢をつむぐ⼦育て⽀援
3. 安⼼につながる社会保障



内閣府 ⼀億総活躍国⺠会議



フレイルトレーナー/サポーター
養成システムの確⽴

トレー
ナー

サポーター

地域住⺠

フレイルチェックデータと
他のデータベースを統合

実施⾃治体における
健康⻑寿のまちづくりへの参画

【アクションリサーチ】
エビデンスを地域へ

フィードバック
産官学⺠を巻き込む

全国規模のビッグ
データベース構築・分析

フレイル予防を通した健康⻑寿のまちづくり

【エビデンス】
三位⼀体の重要性

（⾷/⼝腔・運動・社会参加）

⼤規模⾼齢者
⻑期縦断追跡コホート研究

⼤規模⾼齢者
⻑期縦断追跡コホート研究

【悉皆調査】 地域診断 5万⼈データベース

① 市⺠主体(フレイルサポーター)による栄養・運動・
社会参加を軸とする包括的フレイルチェック

市⺠主体(フレイルサポーター)による栄養・運動・
社会参加を軸とする包括的フレイルチェック

養成研修後、地域の集いの場へ
皆でワイワイと、フレイル兆候に気づく

養成研修後、地域の集いの場へ
皆でワイワイと、フレイル兆候に気づく

⾃治体との協働による
フレイルサポーター養成
⾃治体との協働による
フレイルサポーター養成

全国のフレイルチェックによる【データベース】
☛ 地域診断、各⾃治体の予防施策への反映

②

④

フレイル
チェック

ツール開発

【集いの場をʼʼ気づきの場ʼʼへ】

③フレイルチェック事業
〜全国展開へ〜

現在、
63自治体
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東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮ フレイル予防ハンドブックより
広報紙KOBE平成30年3⽉号より

健康⻑寿のための『3つの柱』

総合チェックシート簡易チェックシート

【集いの場を気づきの場に︓市⺠サポーター主体のフレイル予防】

東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮ および フレイル予防研究チームにより開発

栄養・運動・社会参加の包括的【フレイル・チェック】

20



（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図）

栄養・運動・社会参加の包括的【フレイル・チェック】
【１】簡易フレイルチェック 指輪っかテスト

食（栄養）

口腔機能

運動・身体活動

社会性（社会参加）・こころ

21

栄養・運動・社会参加の包括的【フレイル予防活動】
全国の⾃治体で導⼊︓キックオフ

22



Sarco=Muscle
（筋⾁)

Penia=lack of
（減少）

Sarcopenia
サルコペニア(筋⾁減弱症)

＜診断基準＞
1.  低筋⾁量 ・・・四肢の筋⾁量
2.  低筋⼒ ・・・握⼒
3. 低⾝体能⼒ ・・・通常の歩⾏速度

正常 サルコペニア

 自然の加齢変化で、1年間に筋肉は1％ずつ減っていく
 入院期間中では、１日間で筋肉は0.5～1％ずつ減っていく
 高齢期での「２週間」の寝たきり生活は実に７年分の筋肉を失う

とにかく、廃⽤（不活発）は怖い︕

サルコぺニアの危険度 高い低い

東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図 (Tanaka T, Iijima K. Geriatr Gerontol Int 2017: in press)

「指輪っか」テスト︓サルコペニアの簡易指標



＜⽇本⼈⾼齢者（65-79歳）の11年間の追跡＞

【BMIパラドックス】
⾼齢者の痩せ（低BMI）は総死亡率︓⾼

Tamakoshi A ら． Obesity (Silver Spring). 2010;18:362-9引⽤改変

悪

良

BMI20〜23
を基準にすると

総
死
亡
に
対
す
る
危
険
度
︵
オ
⑁
ズ
⽐
︶ 体格指標（BMI）

BMIパラドックス

⼤腿部
（ふともも）
中央部分

下腿部
（ふくらはぎ）
最⼤周囲部

Aさん
BMI 26.0

Bさん
BMI 22.3

やや
肥満

中⾁
中背

CT断⾯像による筋⾁量（⾯積）の⽐較
【サルコペニア（筋⾁減弱）】

（東京⼤学 ⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓資料提供）



要介護の⼊り⼝としての『サルコペニア』

⼝腔サルコペニア
を基盤とする

⇓
オーラルフレイル

⼝に関する“ささいな衰え”が軽視されないように
☛⼝の機能低下、⾷べる機能の障害、

さらには⼼⾝の機能低下までつながる
“負の連鎖”に対して警鐘を鳴らした概念

【オーラルフレイル】概念



口腔機能の低下

新概念「オーラルフレイル」における
⼝腔機能の負の連鎖

咀嚼能⼒低下の悪循環
平野浩彦 1997年
（参考⽂献）平野浩彦
⾼齢者を知る事典 2000年

東京⼤学 ⽥中友規、飯島勝⽮ら. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017

【オーラルフレイル】
３項⽬以上…⼝の働きが“衰えている”

咀嚼（かむ）
力が弱い

舌の力が
弱い

残っている歯
が20本未満

むせが
増えてきた

固い食品が
食べづらい

滑舌の低下
（舌の巧みさ）

⾝体的フレイル

サルコペニア

要介護認定

総死亡リスク

2.41倍
2.13倍
2.35倍
2.09倍

新規発症の危険度
（約4年間追跡） オーラルフレイル群正常群

1.0
1.0
1.0
1.0



オーラルフレイル概念図 2019年版

⻭科診療所における【オーラルフレイル対応マニュアル】2019年版

【メタボ予防からフレイル予防へ】
年齢別カロリー摂取に関する考え⽅の「ギアチェンジ」

⾼齢者ケアに携わるすべての⽅へ 『⾷べるにこだわるフレイル対策』（東⼤・飯島勝⽮）
葛⾕雅⽂. 医事新報4797 「⾼齢者の栄養管理」p41-47 の図４から引⽤改変



⾼齢期における【⾷】を軸とする【栄養管理】
〜今改めて何を伝えるのか〜

「孤独」は肥満より健康に悪い

Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Mortality. A Meta‐Analytic Review.
Julianne Holt‐Lunstad, et al. Perspectives on Psychological Science, 2015 vol. 10 no. 2 227‐237
http://www.huffingtonpost.jp/robust‐health/solitude_b_7133916.html?ncid=fcbklnkjphpmg00000001

「社会的孤⽴」・・・29％
「孤独感」 ・・・・・・26％
「⼀⼈暮らし」・・・・32％

「⼀⼈でいても幸せを感じている」と回答した⼈でも、「多くの社会的
繋がり持っているけれど孤独」という⼈と同様に死亡リスクが⾼かった

⾼齢者の死亡リスクを⾼める



フレイル予防には「⼈とのつながり」が重要
－様々な活動の複数実施とフレイルへのリスク－

フ
レ
イ
ル
に
対
す
る
リ
ス
ク

︵
年
齢
︑
性
別
で
調
整
︶

⾃⽴⾼齢者に対する悉皆調査（49,238⼈）
*p<0.001

1.0 1.5 2.1* 2.2*

5.4* 5.9*
6.4*

16.4*

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ｎ 5,212 385 22,688 1,476 246 9,411 4,150 5,670

⾝体活動 ○ ○ ○ × × × ○ ×
⽂化活動 ○ × ○ ○ × ○ × ×

ボランティア・
地域活動 ○ ○ × ○ ○ × × ×

（吉澤裕世、⽥中友規、飯島勝⽮.  2019年 ⽇本公衆衛⽣雑誌）

運動習慣なし
他の活動あり

運動習慣あり
他の活動なし

⼈
と
の
つ
な
が
り



【フレイル・チェック】の場（例）

37

【フレイル・チェック】の場（例）
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【例︓同年齢の⼥性】
どのくらいリスクが異なるのか︖ 何を指導すれば良いのか︖

全て⻘シールの集団 ⾚シールの多い集団

39

2017年11月22日 2019年1月9日
82歳⼥性（⻄東京市） 簡易チェックと総合チェック



88歳男性（⻄東京市） 深掘り総合チェック
2018年2月16日 2018年9月27日 2019年3月6日

【例】 フレイル・チェックの参加⾼齢者の⼀例
〜イレブンチェック（11問）においても⾚シールが9枚〜

42



東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮
フレイル予防ハンドブックより
広報紙KOBE平成30年3⽉号より

あなたにとっての『フレイル予防の3つの柱』

健
常
︵
⾮
フ
レ
イ
ル
︶
率

※実践内容（運動のみ、栄養のみ、つながりのみ、等）で群分けして⽐較しても同様

6年後

三位⼀体の構成要素（より優れている状態の重複とした）
栄 養 ： ⾷品摂取多様性スコアが上位３分位（５品⽬以上）かつ毎⽇２回以上⻭をちゃんと磨く
運 動 ： 国際標準⾝体活動質問票GPAQで総⾝体活動量が上位３分位（約100分以上／⽇）

⼈とのつながり： ルーベン・ソーシャルネットワーク質問票が上位３分位（19点以上）

1種類ー実践者（41%）
フレイル新規発症率：10％
調整ハザード⽐： 0.93 (0.61 – 1.41)

３種類共に未実践者（29%）
フレイル新規発症率：10％
調整ハザード⽐：1.00 (Referece)

２種類ー実践者（24%）
フレイル新規発症率：9.3％
調整ハザード⽐：0.84 (0.52 – 1.37)

三位⼀体の実践者（5.8%）
フレイル新規発症率：2.6％
調整ハザード⽐：0.22 (0.05 – 0.92)

統
計
学
的
有
意
な
違
い
は
⾒
ら
れ
な
い

出典：⽥中友規、飯島勝⽮（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構）

1年後 2年後 4年後

2年⽬から差が
開き始める

三位⼀体の実践がフレイル
発症リスクを軽減する

調査開始時の三位⼀
体の実践数で群分け。
6年間の追跡調査でフ
レイル状態を観察す
ると…

【栄養(⾷/⼝腔)・運動・⼈とのつながり】
３つとも(三位⼀体)優れた実践者は

フレイル新規発症リスク低い
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【栄養（⾷/⼝腔）・運動・⼈とのつながり】
三位⼀体の達成者は

６年間のフレイル新規発症リスクが低い

三位⼀体の構成要素（より優れている状態の重複とした）
栄 養 ： ⾷品摂取多様性スコアが上位３分位（５品⽬以上）かつ毎⽇２回以上⻭をちゃんと磨く
運 動 ： 国際標準⾝体活動質問票GPAQで総⾝体活動量が上位３分位（約100分以上／⽇）

⼈とのつながり： ルーベン・ソーシャルネットワーク質問票が上位３分位（19点以上）

運動 栄養 ⼈との
つながり N 調整

ハザード⽐ 95%信頼区間 P

● ● ● 386 1.00

● ● ● 209 0.85 0.48 1.53 .592

● ● ● 144 0.94 0.53 1.68 .845

● ● ● 90 1.32 0.70 2.49 .393

● ● ● 181 0.98 0.56 1.71 .940

● ● ● 136 0.59 0.27 1.27 .178

● ● ● 96 0.73 0.35 1.52 .396

● ● ● 77 0.22 0.05 0.92 .038
追跡年数

フ
レ
イ
ル
⾮
発
症
率

三位⼀体達成者は6年間のフレイル
新規発症リスクが有意に低い
カプランマイヤー⽣存曲線

Log‐rang =0.021
緑：三位⼀体達成者
⻘：⾮達成者者

出典：⽥中友規、飯島勝⽮
（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構）

２年 ４年 ６年

45

フレイルチェックの結果から
何を読み解くのか︖ リスクの予測は︖
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⻘信号数
15/16

要⽀援・要介護の新規認定・死亡に対する
性・年齢調整ハザード⽐

2.30倍 (1.48–3.57)
追跡期間：Median 678⽇（199‐1263）

>13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

数

数
数
数

[⼈数]

25.3%
25.0%

30.3%

24.6%

8.6%

15.1%

9.6%
11.3%

5.1%
4.5% 3.9%

3.0% 1.8% 2.9%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

0

50

100

150

200

250

<=8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

⻘シールが１つ増えると
相対的なリスクが

13%（8%〜19%）減

フレイルチェックの合計⻘シール数が少ない⼈ほど
要⽀援・要介護の新規認定や死亡するリスクが⾼い

〜⻘信号を１つでも増やすことが⼤切、⾚信号が多い⼈には適切な⽀援を〜

出典：⽥中友規、飯島勝⽮（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構）
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フレイルチェック初回参加時からの経過⽇数

フレイルチェックの合計⻘シール数が少ない⼈ほど
要⽀援・要介護の新規認定や死亡するリスクが⾼い

〜⻘信号を１つでも増やすことが⼤切、⾚信号が多い⼈には適切な⽀援を〜

1年後 2年後 3年後

合計⻘信号が14個以下の⼈は、より早く⾃⽴した⽣活が
困難になることがわかりました！特に、⽚⾜たちや握⼒、
咬筋触診やパタカに⾚が付いた⼈は要注意です

新規認定率・死亡率
6.6％

調整ハザード⽐
1.40 (0.75 – 2.59)

新規認定率・死亡率
１５％

性・年齢調整ハザード⽐
2.44 (1.22 – 4.49)

新規認定率・死亡率
3.3％

1.00 (reference)

<14数

15‐16数

>18個

累
積
ハ
ザ
ー
ド
率

出典：⽥中友規、飯島勝⽮（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構）
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健康⻑寿 鍵は『⾷⼒』︕
フレイルは多⾯的、だからこそフレイル予防は「まちづくり」

学

官
産

民

市区町村
行政

大学
学術団体

住民

専門職

企業
団体

【個⼈】
気づき/⾃分事化

意識変容〜⾏動変容

【受け⽫整備】
良好な社会
環境の実現

⾷環境
⾷の新たなソリューション
など

“総合知” が推進する地域包括ケア

森 林 木 枝 葉

地域 家族 本人 臓器 細胞

高度先進医療

介護予防～健康増進

在宅療養～プライマ
リケア

地域包括ケア

行政
専門

職能団体
医療
機関

市 民



単⾏本
– 2018年7⽉

飯島 勝⽮ (著) 
クリエイツかもがわ

単⾏本
– 2018/3/1 

飯島 勝⽮ (著) 
ＫＡＤＯＫＡＷＡ

単⾏本
– 2016年

飯島 勝⽮ (共著) 
クリエイツかもがわ

ご清聴ありがとうございました。

マンガでわかる
オーラルフレイル
– 2019/3/29 
⼤久保 満男 (著)
飯島 勝⽮ (著) 

飯島勝矢 お問い合わせ
E-mail; iijima@iog.u-tokyo.ac.jp


