
柏スタディー 
（栄養とからだの健康調査事業） 

1.今までに見えてきたこと 
2.今年度の第4次調査を踏まえ、
今後見出して行きたいこと 
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【柏スタディー】：栄養とからだの健康増進調査事業 



【高齢者の食力】を考え直す 
柏スタディー： 栄養とからだの健康増進調査事業 
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社会性を維持することが、口腔機能や心理状態、 
身体活動につながり、サルコペニアを予防する 
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・運動（身体活動状況）： 特定健診・保健指導の標準的な質問票1 

            （3問中2問以上該当であり） 
 ① １回30分以上の運動を週2回以上、1年以上実施 
 ② 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  
 ③ ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が早いと思う 
 
・食・口腔保健行動： 食品摂取多様性スコア2、口腔保健行動3   
             （①＋②/③の該当であり） 
 ① ほとんど毎日、4食品群以上食べている（食品摂取多様性）  
 ② かかりつけの歯科受診をしている（歯科受診） 
 ③ 1日2回以上は歯磨きをしている（口腔衛生行動） 
 
・社会参加： 組織における活動の参加の有無4  （①の該当であり） 
 ① サークルや団体などの組織や会の活動に1つ以上参加 
 
1. Kawakami, R. and M. Miyachi, [Validity of a standard questionnaire to assess physical activity for specific medical checkups and 

health guidance]. Nihon Koshu Eisei Zasshi, 2010. 57(10): p. 891-9. 
2. Kimura, Y., et al., Food diversity is closely associated with activities of daily living, depression, and quality of life in community-

dwelling elderly people. J Am Geriatr Soc, 2009. 57(5): p. 922-4. 
3. Kobayashi, Y., et al., Oral health behavior and metabolic syndrome and its components in adults. J Dent Res, 2012. 91(5): p. 

479-84. 
4. Kanamori, S., et al., Social participation and the prevention of functional disability in older Japanese: the JAGES cohort study. PLoS 

One, 2014. 9(6): p. e99638. 

「運動」・「栄養」・「社会参加」を仮にこう定義すると、、、 
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三位一体の実施状況と「オーラルフレイル」 田中、高橋、飯島（論文作成中） 
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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 



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） 



 

○生活の広がりや 

  人とのつながり 

  の低下 

 

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） 
 

【第１段階】 
社会性/心の
フレイル期 

健康 

 
○要介護状態 

【第4段階】 
重度 

フレイル期 

 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 

 

○生活機能低下 

 

 

サルコペニア 
ロコモティブ症

候群 
低栄養 

【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 

【栄養】 
食/歯科口腔 

【社会参加】 
社会性 
メンタル 

○フレイルへの様々な要因とその重複 

【運動】 
身体活動 

歩く 

栄養（食/歯科口腔）からみたフレイル化 
～フレイル（虚弱）の主な要因とその重複に対する早期の気づきへ～ 

健康 虚弱 
（フレイル） 

身体機能障害 
（要介護） 

前虚弱 
（プレ・フレイル） 

虚弱度 

東京大学 高齢社会総合研究機構 ・ 飯島勝矢（作図） 
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） 

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ 



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】 歯科口腔からみた虚弱型フロー 

【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 



【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チェック】 

全国展開へ 

【柏スタディー】  
学術研究からのエビデンス創出 

市民のための、市民の手による 
三位一体の【フレイルチェック】 



【学術的研究】 
☛地域のデータを扱った新しい
エビデンス蓄積と概念構築 

多面的なフレイルに対して 
『社会参加』という処方箋を軸とした 

フレイル予防へ 

【国民運動論】 
☛市民主体の運動論と専門職・

企業との融合 

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 

フレイル予防とは『総合知によるまちづくり』 


	柏スタディー�（栄養とからだの健康調査事業）
	スライド番号 2
	【高齢者の食力】を考え直す
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15

