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⽇本経済新聞

【本⽇の内容】

1. フレイルとは
2. 予防施策〜介護予防へʻʻ新しい⾵ʼʼ
3. フレイル予防の重要ポイント︓ʻʻツボどころʼʼ
4. フレイル予防はまさにʻʻまちづくりʼʼそのもの
5.みんなでやってみよう︕ そして、狙いとは

全国でやっている「フレイルチェック」体験版



「フレイル」の定義とは
 フレイルとは、「加齢に伴う予備能⼒の低下のため、ストレス

に対する回復⼒が低下した状態」を表す”frailty（虚弱）”
の⽇本語訳として⽇本⽼年医学会が提唱した⽤語である

 フレイルは、要介護状態に⾄る前段階として位置づけられるが、
⾝体的脆弱性のみならず精神・⼼理的脆弱性や社会的脆
弱性などの多⾯的な問題を抱えやすく、⾃⽴障害や死亡を
含む健康障害を招きやすいハイリスク状態を意味する

 ⼀⽅で、適切な介⼊や⽀援により、⽣活機能の維持向上が
可能な状態像

（フレイル診療ガイド 2018年版）

（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）
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フレイルは多岐にわたり悪影響を及ぼします

荒井秀典.  体⼒科学 第65 巻 第3 号 337︲341（2016）

多剤併⽤

1. 今、何が課題なのか（☛⽼い・虚弱のメカニズムとは）

2. 原点である「⾷」に対する国⺠の認識は （☛誤認識）

3. 精緻なデータをどう積み上げるのか （☛戦略的研究によ

る科学的根拠）

4. そのエビデンス︓どんな⾔葉や表現が国⺠の「⼼」に届くのか

（☛フレイル概念と「予防の３つの柱」、「ツボどころとは」）

5. 集いの場をどう作り、どう活⽤するのか。⾼齢期の⽅々のや

り甲斐とは （☛市⺠主体のフレイルチェック活動）
（東京⼤学 ⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作成）

【フレイル予防研究】 今までの経緯と狙い



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）

③
〜フレイルチェック事業の全国展開へ〜

⼤規模⾼齢者⻑期縦断追跡コホート研究
【柏スタディ】

⼤規模⾼齢者⻑期縦断追跡コホート研究
【柏スタディ】

【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

【集いの場をʼʼ気づきの場ʼʼへ】

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

【集いの場をʼʼ気づきの場ʼʼへ】

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

では、
この⾼齢者市⺠同⼠で実施する
「フレイルチェック」

どのようなメッセージや
科学的根拠が含まれているのだろう︖
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社会参加を軸とする包括的フレイルチェック
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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』

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



＜⽇本⼈⾼齢者（65-79歳）の11年間の追跡＞

【BMIパラドックス】 と 【新型栄養失調】
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
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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

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

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



滑⾆の低下（うまく話せない）

飯島勝⽮、平野浩彦、渡邊裕、⽥中友規ら、神奈川県オーラルフレイル研究チーム 「オーラルフレイル・ハンドブック」より引⽤

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



2018年1⽉10⽇
朝⽇新聞

オーラルフレイル

【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



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

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

7.56
7.12

6.63
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（㎏/
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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

(Tanaka T, Iijima K. Geriatr Gerontol Int 2017: in press)



*調整因⼦︓age, gender, IADL, IADL task

0.8倍
(0.43-1.64)

P=0.61

3.2倍
(1.68‐5.93)

P<0.01

(n=1,083, 53%) (n=661, 32%) (n=292, 14%)

1.0
(reference)

【指輪っかテスト】 総死亡リスク
◆総死亡リスク

調整ハザード比（95%CI）

対象︓ 要介護認定を除いた65歳以上地域在住⾼齢者 2,011名（平均年齢72.6±5.5歳、男⼥⽐1:1）
最⼤追跡期間︓45ヶ⽉間

累
積
⽣
存
率

死亡（all-cause）に対する
累積⽣存曲線（交絡調整）

追跡期間（⽉）

(Tanaka T, Iijima K. Geriatr Gerontol Int 2017: in press)

同居者がいるのに『孤⾷』の⾼齢者は⾼リスク

*p<.0.05
低⾷品多様性︓４分位未満、低栄養︓ＭＮＡ－ＳＦ１２点未満、低グミ咀嚼・低最⼤歩⾏速度︓中央値未満、低残存⻭数︓２０本未満

⼀⼈暮らしかどうかより、孤⾷かどうかが重要

年齢、性別で調整したオッズ⽐（⼆項ロジスティック回帰分析）、N=1843 （男性933名、⼥性910名、年齢79.5±5.5）

うつ傾向 0.78倍 4.1倍* 1.5倍

⾷品多様性:少 1.4倍 1.8倍* 1.6倍*

低栄養 0.88倍 1.6倍* 1.5倍*

咀嚼⼒低下(グミ) 1.3倍 1.7倍* 1.2倍

残存⻭数︓少 1.6倍 1.6倍* 0.99倍

歩⾏速度︓遅 1.1倍 1.6倍* 1.0倍

-

-

-

-

-

-

共⾷
同居者あり ⼀⼈暮らし 同居者あり ⼀⼈暮らし

孤⾷

精
神

⾷
・
栄
養

⼝
腔

⾝
体

（Kuroda A, Iijima K, et al. JAMDA 2015）を引用改変



「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
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ク

︵
年
齢
︑
性
別
で
調
整
︶

N=49,238
千葉県柏市における⾃⽴⾼齢者に対する悉皆調査
*p<0.001

1.0 1.5 2.1* 2.2*

5.4* 5.9*
6.4*

16.4*
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ｎ 5,212 385 22,688 1,476 246 9,41
1

4,15
0

5,67
0

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.  2017年 ⽇本⽼年医学会学術集会発表、論⽂準備中）

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

Holt-Lunstad J1, Smith TB, Layton JB. Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review.
PLoS Med. 2010 Jul 27;7(7):e1000316. doi:10.1371/journal.pmed.1000316. から引⽤改変

⻑⽣きに関係する要因

⻑⽣きに
⼀番
プラス



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
厚⽣労働科学研究費補助⾦（⻑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）

（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構・飯島勝⽮︓作図）

【フレイル・ドミノ】

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）

③
〜フレイルチェック事業の全国展開へ〜

⼤規模⾼齢者⻑期縦断追跡コホート研究
【柏スタディ】

⼤規模⾼齢者⻑期縦断追跡コホート研究
【柏スタディ】

【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

【集いの場をʼʼ気づきの場ʼʼへ】

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

【集いの場をʼʼ気づきの場ʼʼへ】

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



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』

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



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

市⺠フレイル予防サポーター
664名（H29年度末時点）

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】



（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

フレイルトレーナー・市⺠フレイルサポーターの養成システム
【フレイルトレーナーと市⺠フレイル予防サポーターの合同養成研修】

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〜

【市⺠主導のフレイルチェック】 －集いの場を「気づきの場」に－

研修（講義） 研修
（実技指導）

や⾃主トレ



【フレイル・チェック】の場（例）



 フレイルチェックで得た気づき、今後の目標などを仲間と一緒にグループディスカッション

フレイルチェック後の気づきの共有

フレイルサポーター（地域の元気シニア）・フレイルトレーナー
（現役専⾨職）の養成システムで構築（研修は2⽇間）
⾚⻘シールを⾃分で貼る︓⾃分の⽴ち位置を⾒える化
楽しく笑いながら、そして、きっちりと測定もしてあげる
「ツボどころ・⽬からウロコ」の情報を参加市⺠と⼀緒に共有
必ず「継続」というレールに乗る︓半年単位の定期的チェック
サポーター⾃⾝の達成感、 次回にむけて進化と成⻑
チェックの間の半年間に市⺠をどのように意識変容・⾏動変容でき

るのか、各⾃治体で⼯夫を凝らす 【腕くらべ】

【フレイルチェック】 特徴とこだわり



何が違う︖ 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

市⺠同⼠みんなで、気づき、⾃分事化して、明⽇から、、、



明日の友232号 2018年

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
（半年後）

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



【市⺠フレイル予防サポーター】
男性をどう引っ張り込むのか

フレイルサポーター⾃⾝のために（意識・⾏動変容）

関東圏11⾃治体

フレイルチェックは男性の
役割や居場所づくりに寄与

・サポーターの2.5割は男性
・フレイルチェック参加者の約2割が男性

→サポーターの男⼥⽐がフレイルチェック
への男性参加を促している可能性

フレイルサポーターの性別の内訳 サポーター参加動機
最も多い動機（n=256）

男性︓サポーター活動を通して得られる知識や経験を
地域の⼈々に還元できる（24.6%）

⼥性︓⾃分⾃⾝がより健康になれる（30.8%）

サポーターのニーズを
満たすプログラム内容

やりがいを感じる
94％

約9割のサポーターが
活動を続けたい︕

新たな気づきがあった
90％

（n=48 ）
（n=48 ）

サポーター同⼠の
つながりは強くなる

※研修直後から3カ⽉後までのサポーター活動実績
・フレイルチェックの⾒学終了・・・62%
・フレイルチェック実施開始・・・70%

個⼈的なことでも、気兼ねなく話すことができるサポーター
0⼈と答えた者の割合

短期間で
1割減

→縦横のつながりが強化

（n=282 ）

43.1％
35.2％

％

研修直後 3か⽉後
⼿助けを求めること

ができるような
⾝近に感じるサポー

ターの割合も
同様の結果あり︕

地域に貢献したいという
気持ちがより強くなった
• できるだけ多くの地域住⺠にフレイルチェックに参加し

てもらったり、フレイルについて知ってもらうことで⾼齢者
の健康の向上に寄与したい

• フレイルチェックを通して地域活動に興味を持ち参加
するようになった

• 住⺠の慣れ親しんだ様々な場所で地域活動を⾏い、
活動を拡げたい

• 住⺠の健康について考え、⾃信をもって具体的に⾏
動するようになった

→ 男性サポーターの活動継続に寄与
→ フレイルチェックだけでなく様々な地域活動に波及



フレイルサポーター
「健康リテラシー」と「主観的健康観」が向上

情報をもとに健康改善のための
計画や⾏動を決めることができる 主観的健康観

（n=208 ）

研修直後 ６か⽉後

ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰ
⾼い

ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰ
低い

p = .016

3.890
4.014

**

対応のあるt検定
（n=208 ）

研修直後 ６か⽉後

p = .008

2.453

2.612

**

主観的健康観
悪い

WHO-QOL尺度
主観的健康観

良い

対応のあるt検定

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
－集いの場を「気づきの場」へ－

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



49

〇〇市の健康増進・介護予防に関する全活動を並べてみる
介
護
予
防
事
業



千葉県柏市︓【柏フレイル予防プロジェクト2025】より

フレイル予防の
担い⼿の増加

健康な
市⺠の
増加

フレイル予防
につながる
多様な活動
・場の増加

職能団体

フレイル予防の
活動・場・推進者

活動団体

住⺠組織

地域包括
⽀援センター

柏市

社会福祉
協議会

介護予防
センター

その他

連携連携

気づき・⾃分事化の場
フレイルチェック

フレイルチェックの担い⼿
フレイル予防サポーター

栄養

社会
参加運動

健康⻑寿
３つの柱

チェック・効果判定の場として活
⽤

フレイル予防を促す
環境を構築

フレイル予防活動への参加

フレイル予防によるまちづくりの実現福祉

商業 都市

教育 地域

健康

既存事業の進化・
⾒える化

市⺠の意識・⾏動変容エビデンス基盤
【柏スタディ】

フレイル予防を通した健康⻑寿のまちづくり
より早期からの「三位⼀体（栄養 ・ 運動 ・ 社会参加）」への包括的アプローチ

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」そのもの

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

健康寿命の延伸
その実現のために

【フレイル・オーラル
フレイル対策】が急務

↓
オール⾃治体で



ご清聴ありがとうございました。

東京⼤学 ⾼齢社会総合研究機構

教授 飯島 勝⽮

E-mail; iijima@iog.u-tokyo.ac.jp
URL: http://www.iog.u-tokyo.ac.jp/

【Facebook】
市民フレイル予防サポーター主体の
まちぐるみでのフレイル予防活動
https://www.facebook.com/utfrailty/

https://www.facebook.com/utfrailty/
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東大が調べてわかった
衰えない人の生活習慣

単行本 – 2018/3/1 

飯島勝矢 (著) 

ＫＡＤＯＫＡＷＡ



単行本
– 2018年7月

飯島勝矢 (著) 

クリエイツかもがわ

医学情報社「オーラルフレイルQ&A」2017年より


