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市⺠のための、市⺠の⼿によるフレイル予防
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1. 我々はどのように衰えていくのだろう︖
2. 新しい概念 『フレイル』 とは何だろう︖
3. 新しい科学的根拠（エビデンス）から学ぶ

フレイル予防の勝負の分かれ⽬︓三位⼀体
4. ⾃分は⼀体どこに⽴たされているのだろう︖

市⺠のための、市⺠の⼿による「フレイルチェック」
フレイル予防はまさに「総合知によるまちづくり」

本⽇の内容

「過去の経験」や「戦略研究」から
新しい科学的エビデンス

どう読み解き、どう国⺠に伝えているのか
どう伝えるべきなのか

「気づき」 「⾃分事化」
市⺠の４つの層に向けて、、、



『⻑寿』に与える要因は︖
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（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年

基本的＆手段的
日常生活動作に
援助が必要

我々はどう弱っていってしまうのだろう
〜⾃⽴度に関する20年間の追跡調査〜

（男性：70.1%）
（女性：87.9 %）
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⾼齢者の痩せ（低BMI）は
総死亡率が⾼い

Tamakoshi A ら． Obesity (Silver Spring). 2010;18:362-9引⽤改変
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BMIパラドックス

肥満痩せ

65歳以上の⾼齢者BMIと死亡率
（n=197,940)
平均12年間のメタ解析

23.5kg/m2

⾼齢者の最も低い
死亡率は27kg/m2台

Am J Clin Nutr. 2014 Apr;99(4):875-90.

⽇本の⾼齢者における栄養状態の現状

【最も低い死亡率】
27.0-27.9kg/m2

0.90 (0.88, 0.92) 

（東京⼤学 ⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図 フレイル予防ハンドブックから）

『⾝体』の
虚弱

フィジカル・フレイル

『社会性』
の虚弱

ソーシャル・フレイル

『こころ/認知』
の虚弱

ﾒﾝﾀﾙ/ｺｸﾞﾆﾃｨﾌﾞ･ﾌﾚｲﾙ

フレイルの多⾯性

うつ、認知機能低下、等 閉じこもり、孤⾷等

ロコモ、サルコペニア、等

虚弱(Frailty)⇒ フレイル
①中間の時期
②可逆性（Reversibility）
③多面的

予備
能⼒



出所）「平成24 年度介護予防事業及び介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業（地域⽀援事業）の実施状況に関する調査」に基づき、三菱UFJ リサーチ
＆コンサルティングが作成。 ※⼆次予防事業対象者︓要介護認定更新⾮該当による対象者（0.1％）、前年度からの継続者（1.2％）を除く

平成18 年度からの「介護予防」の課題

 実際の二次予防事業の参加率が低かった： 高齢者の0.7%どまり（目標5％を目標）
 その原因の一つとして、

①事業内容が筋力トレーニングなどへの偏り
②費用対効果が低い
③虚弱高齢者の把握が不十分
④出口対策の不足（二次予防事業の「卒業後」も含めて包括的な取組↓）」、など

 基本チェックリストの未回答者ほどハイリスク層としての把握が重要
⇒人員・費用面での負担が大きく、十分に手が回らなかった点も否めない

介護予防事業の実施状況

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

「２週間」の寝たきりの生活
☛ 実に７年分の筋肉を失う

廃⽤（不活発）は思っている以上に筋⼒を弱らせる



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 （⼀つの事象）



「フレイルモデル」における4つのフェーズ
からみた⼀連のアプローチ施策

【剛健～健常】
生活習慣病予防
◆個々の厳格な管理
◆健康リテラシー向上

メタボ予防
◆たっぷり運動
◆適正なダイエット
（＝食事制限）

☛高齢期における減量に
潜むリスク

【要支援1/2～要介護1/2
（＝軽度者）】

自立支援ケア型
◆しっかりリハビリ
◆しっかり口腔ケア
◆しっかり栄養管理
◆少しでも外へ出る

（閉じこもらない）

☛IADL改善、自立機能回復

【要介護3～5 （＝重度者）】
医療・介護や住まいも含めた
トータル・ケアシステム
◆地域包括ケア・在宅療養の推進
◆医療介護連携の総合的な提供
◆生活の質（QOL）を重視

☛多職種連携で「食べる」ことに
どこまでもこだわる

【前虚弱（プレ・フレイル）
～軽度フレイル】

フレイル予防（介護予防）：
早期予防重視型
【三位一体】
◆しっかり歩く・動く
◆しっかり噛んで

しっかり食べる
◆社会性を高く保つ
（就労なども含む社会貢献
や社会参加）

☛三位一体の重要性
気づき～自分事化 （東京⼤学 ⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図）

天寿

剛健
（健康） フレイル

（虚弱）

併存症

要介護
（身体機能障害）
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ﾌﾟﾚ・ﾌﾚｲﾙ
（前虚弱）

生物学的寿命

健康寿命

年齢別栄養管理のギアチェンジ

生活習慣病予防（特定健診）
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適切なカロリー
⾼タンパク質
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【フレイルの早期の兆候】を⾒出す
⼤規模⻑期縦断追跡調査（柏スタディー）

加 齢
死亡

健康 併存症

要介護
（⾝体機能障害）

予備能⼒・
残存能⼒

住⺠に分かりやすい
住⺠同⼠でチェックできる

簡易評価法（フレイルチェック）
と早期介⼊ポイント

元気⾼齢者がフレイル予防サ
ポーター（担い⼿側）になり、
住⺠主体で楽しい場を作り、

気づき・⾃分事化へ

プレ・フレイルからの気づき/⾃分事化へ

フレイル
（虚弱）

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図）

早めの気づき、そして⾃分事として︕
〜より早く腰を上げた⽅が伸びしろも⼤きい〜



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）

「指輪っか」テスト︓サルコペニアの簡易指標

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 

【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
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危険度（調整オッズ⽐）
サルコぺニア ー 2.4倍 6.6倍

危険度（調整ハザード⽐）
サルコペニア新規発症 ー 2.1倍 3.4倍

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・⽥中、飯島（unpublished: 論⽂投稿中）



フレイル段階図の中の【オーラルフレイル】
ー些細な⼝腔機能の衰えー

３つの狙い

口
腔
機
能

心
身
機
能

精神(意欲低下）
心理（うつ）

生活の広がり

活動量低下

歯の喪失

口腔リテラシー§

低下
(口腔への関心度)

滑舌低下
舌運動の力

低下

咀嚼機能不全

摂食嚥下障害

食欲低下

噛めない食品
増加

食べる量
低下

低栄養

代謝量低下

疾患（多病）・多剤

歯周病・齲蝕
食べこぼし・
わずかのむせ

咬合力低下

サルコ・ロコモ

食品多様性
低下

運動・栄養障害

QOL（口腔・全身）・生活機能

※回復する機能も
あります※

要介護

フレイル

【§口腔リテラシーの候補】
①口腔への無関心
②口腔保健行動
③口腔情報活用能力 等

飯島勝矢、鈴木隆雄ら.  平成25年度老人保健健康増進等事業「食（栄養）および口腔機能に着目した加齢症候群の概念
の確立と介護予防（虚弱化予防）から要介護状態に至る口腔ケアの包括的対策の構築に関する研究」報告書より引用

前フレイル期

【オーラルフレイル】 些細な⼝腔機能の衰え

【第１段階】
社会性/心の
フレイル期

【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

【第4段階】
重度

フレイル期

※オーラルフレイル

3.2倍

1.6倍

2.8倍
1.8倍



（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮ 作図︓ フレイル予防ハンドブックより）

『三位⼀体』の重要性
ーより早期からのサルコペニア予防・フレイル（虚弱）予防－

「フレイル」になっている危険度
３つとも○ ー
２つだけ○ 1.7倍
１つだけ○ 3.4倍
すべて× 8.8倍

「サルコペニア」になっている危険度
３つとも○ ー
２つだけ○ 2.1倍
１つだけ○ 3.9倍
すべて× 9.1倍

「社会的孤⽴」になっている危険度
３つとも○ ー
２つだけ○ 1.7倍
１つだけ○ 2.7倍
すべて× 3.4倍

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・⽥中、飯島（unpublished data）



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）

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図）

総合チェックシート簡易チェックシート

【新たな健康増進活動︓市⺠の⼿による、市⺠のためのフレイル予防】

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

三位⼀体の包括的【フレイル・チェック】



初回 2回⽬

市⺠の⼿による【フレイル・チェック】
２つの狙い

住⺠⾃⾝の早めの気づき・⾃分事化
⇒三位⼀体への⾏動変容へ

元気シニアの活躍の場（役割）
⇒⽣きがいを持った担い⼿側に

から へ

市⺠同⼠みんなで、気づき、⾃分事化して、明⽇から、、、



フレイル・チェック
実施

フレイル・チェック
実施

フレイル・チェック
実施

今の⽴ち位置の把握
（指標・数値化の意義）

（⾒える化）
⇓

気づき・⾃分事化

市⺠主体︓気づき・⾃分事化、 ⾃主グループ等
既存の介護予防事業︓活性化と選択のしやすさ、横の連携
インフォーマルな活動の底上げ、参加のしやすさ
快活なまちへ︓ 健康産業の活性化（⺠間企業も参画）
他

フレイル・チェックの「位置づけ」を明確に

市⺠に次なるチェックまでに何を、、、、

は のまま
は にする

83歳男性
【総合チェックシートで⾚から⻘になった項⽬】

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

【イレブン・チェックが⾚から⻘になった項⽬】
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

【気づき〜⾃分事化】から【意識変容・⾏動変容】へ
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



栄養（⾷・⼝腔機能）、運動、社会参加の三位⼀体包括的フレイルチェック
ー参加した住⺠、そしてフレイルサポーター⾃⾝、両⽅にプラスになるー

【受け⼿としての⾼い満⾜度】
また（ぜひ）参加したい 90％
A) ぜひ参加したい

B) 参加したい

C) どちらとも⾔えない

D) あまり参加したくない

E) 参加したくない

（とても）楽しかった 96％
A) とても楽しかった

B) 楽しかった

C) どちらとも⾔えない

D) 楽しくなかった

E) 全く楽しくなかった

参加者へのインパクト サポーターへのインパクト

【参加者の声（気づきから⾏動へ）】

元気シニアの
担い⼿増加
元気シニアの
担い⼿増加

フレイル予防につなが
る多様な場の増加

フレイル予防につなが
る多様な場の増加

住⺠の意識
⾏動変容

住⺠の意識
⾏動変容

（とても）やりがいを感じる 94％
A) とても感じる

B) 感じる

C) どちらとも⾔えない

D) 感じない

E) 全く感じない

【担い⼿としての⾼い満⾜度】
（ぜひ）活動を続けたい 87％
A) ぜひ活動したい

B) 活動したい

C) どちらとも⾔えない

D) あまり活動したくない

E) 活動したくない

【サポーターの声（⼈のため、⾃分のため）】

A
45%

B
51%

C
4%

A
49%

B
41%

C
9% A

33%

B
61%

C
6%

A
33%

B
54%

C
11%

＜普段の活動がポジティブに変化＞
• 地域活動の幅の広がり
• 運動習慣・⾷習慣の⾒直しと実⾏
• サポーター同⼠や知⼈・友⼈との交流・会話

の仕⽅の変化
• フレイル予防活動を通して得た知識の普及
• ⾃他の健康への意識・関⼼の⾼まり
• 健康情報への関⼼と収集
• ⾃⾝の意欲や期待感の⾼まり

• 地域活動への関⼼と実⾏
• ⾃⾝が参加している活動でのフレイル予防活動の

普及
• ⾼齢者の健康に貢献したい
• 地域への愛着・地域住⺠への関⼼の⾼まり
• 地域住⺠にフレイルチェックへの参加を促し、フレイ

ルを知ってもらいたい
• 地域活動へ参加にとまどいやためらいがなくなった
• 地域活動を継続的に⾏っていきたい
• 地域活動を横につなげていきたい

＜地域に貢献したい気持ちが⾼まった＞

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。

健康に対する意識が⾼
まり、⼀⽇の歩く歩数
を確認したり⾎圧を
計ったり、体重測定の
頻度が増えた。新聞を
読んだり、テレビを⾒たり
してもフレイル等の⾔葉
に敏感になり健康に関
する情報をよく読むよう
になった。

サポーター活動で得
た情報はとても⼤切
なことばかりなので周
りの⼈々への関⼼も
強くなり、そのことを
常に提供できるよう
⼼掛けています。結果が改善した⽅（83歳男性）のチェックシート

【チェックシートで⾚から⻘になった項⽬】
⼈とのつながり︓8点（⾚︓社会的孤⽴） → 18点（⻘）
イレブン・チェック 5点（⾚）→ 6点（⻘）
【イレブン・チェックが⾚から⻘になった項⽬】
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

サルコペニア予防
これ（ふくらはぎ）がね、どうしても細くて
さ、でもね、もうすごい私、もう何とかしてこ
れ（指輪っかテスト）を⻘丸になりたくて
ね。（中略）体操とかやったり、お⾵呂
⼊ってもじっとはいってないよ。マッサージ
やったり。だから、その歩くのにはだから⾃転
⾞に今ものって、電源付きの⾃転⾞だった
けど、電源がだめになっちゃったけどそれ外
して、重たい⾃転⾞をこいでのってんの。

社会性向上
今までも注意はしてま
したけど、いっそう努⼒
するようになりました。
それから、⼀⼈でな
く、仲間とやるように
⼼がけてますね。そう
いうのに参加しまして
ね。

健康増進活動
（フレイルチェックの
後）健康体操に出
来るだけ参加するよ
うになった。（中
略）出来るだけ多く
の⼈と会い話すことを
⼼がけている。

オーラルフレイル予防
（フレイルチェックの結果を
受けて）これやって︕硬い
ものにも挑戦して、たくあ
んも⾷べられるようになりま
した。（中略）（⾚）丸
だったから挑戦しようって
ね、これが（⾚）丸じゃな
かったらね、挑戦しなかった
かもしれないけどさ、常にだ
から、これには気を付けよ
うってね。
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新しい介護保険地域⽀援事業の全体像

• ア～クにとらわれずに、効率よく進めていくこ
と

• 国立市→地域ケア会議を活用して連携の場
に

（厚⽣労働省資料より）

 「住⺠主体」＆「地域づくり」へのこだわりと共有
⇒通いの場から⾃然発⽣した⽣活⽀援・⾒守り活動

 「通いの場はまさに地域づくりである」との共通認識を
【ポイント】 ①【⾝近】︓地域住⺠が歩いて通える範囲に

②【住⺠主体】︓住⺠の⾃発的な取組意欲を引き出す
③【継続的な⽀援・助成】

 在宅⽣活を可能な限り⻑く継続するために
⾼齢者が⾃らのもつ能⼒を最⼤限に︓⾃⽴⽀援ケア型

 新たな担い⼿の確保 ⇒⽀援・サービス量の拡⼤へ
※前期⾼齢者の要⽀援・要介護認定率は1 割未満
⇒元気⾼齢者を含む住⺠による担い⼿

 総合事業は、まさに時間をかけた「地域づくり」のプロセス

「総合知」による地域づくりとしての総合事業



「介護予防」・「⽣活⽀援」・「社会参加」
〜個別の事業から【⼀体的に融合】へ〜

介護予防

⽣活⽀援 社会参加

融合

たとえば、
⼀⼈暮らし⾼齢者宅

ごみ出しを、近所の
元気シニアが⼿伝う

⼿伝っているシニアは
地域社会への参加（貢献）

他者に貢献し、そのことが本⼈の⽣活意欲を
⾼め、結果的に本⼈の「介護予防」に

⾼齢者の各々の⽣活機能・⽣活範囲に
応じた幅広い「社会参加」が可能

ʻʻ３つの原点ʼʼ
ヒントは⾝近にある︕

⾃分のからだ︓
変えられる︖いや、変えてみせる︕

 ⾃分の健康（特にお⼝）に対する興味
 三位⼀体︓「栄養(⾷・⼝腔）・運動・社会性」
 重要性の認識（気づき・⾃分事化）と実現
 「しっかり噛んで、しっかり⾷べる」 改めて原点を
 教養（＝今⽇、⽤事がある）教育（＝今⽇、⾏くところがある）
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フレイル予防は『総合知によるまちづくり』
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