
フレイル予防に関する
研究及び取り組みの報告

令和4年度
第1回 柏フレイル予防プロジェクト２０２５推進委員会

① 全国展開の現状
② フレイルチェックからのエビデンス
③ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

15問質問票（柏市KDBからの検証）
④ 新たな研究の取り組み（フレイルサポーターにおける

新価値を含む生きがい間の見える化）
⑤ NPO法人 全国フレイルサポーター連絡会連合会 発足
⑥ フレイルサポーターの底力 と 住民活力(自助互助)

東京大学
高齢社会総合研究機構 未来ビジョン研究センター



全国に広がる「高齢市民主体のフレイルチェック活動」

2４都道府県９２市区町村
(☆赤文字 令和4年度導入予定自治体)

令和４年６月末までの導入自治体（導入予定も一部含む）

【秋田県⑵】
・秋田市 ・鹿角市

【新潟県⑵】
・新潟市 ・長岡市

【石川県⑴】・金沢市

【福井県⒄】
・坂井市 ・福井市
・あわら市 ・小浜市
・鯖江市 ・勝山市
・池田町 ・越前市
・永平寺町 ・南越前町
・越前町 ・若狭町
・美浜町 ・敦賀市
・大野市 ・高浜町
・おおい町

【千葉県⑷】・柏市 ・市原市
・茂原市 ・富津市【山梨県⑵】

・笛吹市
・北杜市

【静岡県⑵】
・静岡市
・沼津市

【岐阜県⑶】
・輪之内町
・安八町
・神戸町

【沖縄県⑴】
・北中城村

【兵庫県⑵】
・神戸市
・尼崎市

【福岡県⑷】
・飯塚市 ・上毛町
・嘉麻市 ・八女市

【鳥取県(1)】
・境港市

【富山県⑵】
・朝日町 ・南砺市

【和歌山県⑶】
・紀の川市
・かつらぎ町
・田辺市
☆海南市(年内)

【徳島県⑼】・那賀町
・三好市 ・藍住町
・小松島市 ・松茂町
・美波町 ・東みよし市
・鳴門市 ・上坂町
☆徳島市(年内)

【高知県⑷】
・仁淀川町 ・四万十市
・南国市 ・大豊町

【長野県⑴】・川上村
【埼玉県⑸】・八潮市 ・志木市、

・春日部市 ・富士見市 ・鶴ヶ島市

【神奈川県⑿】
・茅ヶ崎市 ・厚木市、
・逗子市 ・三浦市、
・湯河原町 ・横須賀市
・平塚市 ・中井町
・秦野市 ・海老名市
・開成町 ・山北町

【東京都⑻】・西東京市 ・国立市、
・江戸川区 ・文京区 ・板橋区、
・豊島区 ・東村山市 ・目黒区【広島県⑴】

・福山市

【三重県⑵】
・東員町
・鈴鹿市

【群馬県⑵】・館林市 ・板倉町

【岡山県(0)】
☆美作市(年内)

【宮城県⑴・仙台市

【茨城県⑴】・常陸太田市



【フレイル予防のための３つの柱】 柏スタディからの科学的検証
～①栄養(食／口腔機能) ②運動/身体活動 ③社会性：日常生活での複数実施別～

栄養（食／口腔機能）・身体活動・社会性の三本柱の複数の実践は、フレイルと抑制的に相関する

デザイン ：柏スタディ追跡調査３年目（2014年）データを用いた横断研究
対 象 ：千葉県柏市在住65歳以上高齢者（自立/要支援）、1,161名（74.6±5.4歳、女性47.8%）

【三位一体の構成要素】
栄養（食/口腔機能）：食品摂取多様性スコア、口腔保健行動 （① / ② ＋③の該当であり）
① ほとんど毎日、4食品群以上食べる、 ② ほとんど毎日、肉類や魚介類、および野菜を食べている、 ③ さきいか、たくあんくらの固さが普通に噛み切れる
身体活動：特定健診・保健指導の標準的な質問票（3問中2問以上該当であり）
① 30分以上の運動を週2回以上、1年以上実施、 ② 歩行／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
社会性：社会参加、社会的ネットワーク、社会的サポート（① ＋ ② ＋③の該当であり）
① 組織における活動の参加の有無 （サークルや団体などの組織や会の活動に1つ以上参加）、 ② LSNS-6（≥12）（社会的ネットワーク）
③ 社会的なサポート（受領、提供）(=4)（社会的なサポート）

1.0
参照基準

1.9倍**
95%CI(1.34-2.65)

3.0倍**
95%CI(2.09-4.23)

7.5倍**
95%CI(4.87-11.62)

実践数 3 実践数 2 実践数 1 実践数 0

フレイル状態の可能性（危険度）
（フレイル：CHS基準で判定）

フレイル
有症率 1.8% 5.2% 12.5% 19.4%

フ
レ
イ
ル
状
態
の
可
能
性

（調整変数：年齢、性別、BMI、居住形態、既往症）** P<.001

（東京大学高齢社会総合研究機構・呂、飯島 Archives of Gerontology and Geriatrics. 2022）
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高度リスク群
●8枚以上 (20%)

2.4倍
(1.7–3.4)

中度リスク群
●6-7枚 (20%)

1.7倍
(1.2–2.4)

低度リスク群
●赤シール5枚以下

(60%)
性・年齢調整
基準 1.0

優先すべき項目
●握力、椅子立ち上がり
●ふくらはぎ周囲
●滑舌（ta音）
●外出頻度
●支え合い

青信号が１つ増えると
ハザード率が

11%（8-17%）減

合
計
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信
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ご
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度

住民主体フレイルチェックの結果と要介護認定リスクの予測

デザイン ：前向きコホート研究（追跡期間：中央値939日、四分位範囲702-1214日、最大1596日）
対 象 ：千葉県柏市フレイルチェック初回参加者（2017年5月18日～2021年9月13日開催）1,561名（76.1±7.1歳、女性76.5%）
アウトカム：2021年度10月末段階の要支援・要介護152名・死亡57名（209名, 13.4%）
備 考 ：欠損データは多重代入法にて補完、全22項目で計算

フレイルチェックの
●信号、介護リスク
は変わるのか？
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94歳男性 フレイルチェック コロナ前後比較と感想文

＜1回目＞
コロナ前

2019年10月16日

＜2回目＞
コロナ3年目

2022年5月26日

自覚はしていたが筋力が考えた以上、落ちていたこ
とがわかった。「もうトシだからいいや」という気持ちが
油断を招いた。
数日前バスのステップの昇降で脚の筋肉の衰えを
自覚し、今回の検査で更に確認できた。
ありがたかった。
今日夜からまたガンバリます。ありがとう！！



サポーターも地域の元気シニア
住民同士だからこそ、感じ合える

フレイルチェックに参加後の意識変容
全国参加者 3136名（76±7.0歳、女性77%）

フレイルチェックに参加して、以前よりも、、

フレイルに気を付けるようになった ７５％
よく噛んで食べるようになった ６４％
身体を動かすようになった ６３％
社会参加しない方がするようになった ４７％

意識変容した参加市民では、
有意にフレイルチェックの結果が改善！
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フレイルサポーター、医療専門職による講座
（歯科衛生士、管理栄養士、柔道整復師等）

個別相談
各専門職によるフレイルの視点
に立った、栄養・口腔・運動のマ
ンツーマンでの相談・指導

地域資源の紹介
個別相談の待ち時間に、待機
者のグループに生活支援コーデ
ィネーターとサポーターが加わって
地域資源の紹介

追跡日数

複数回リピート参加者では、1回のみの
参加者と比べて自立喪失のリスクが

40%程度低い

１回のみ参加者 41%
調整ハザード比
基準 1.00 

複数回参加者 59%
（リピーター）
様々な因子を調整後

リスクが0.6倍
(0.38-0.93)

リピーター参加者に特化したフレイルチェック

累
積
自
立
率

リピーター参加者ではハイリスク者が減少

55.20%

22.60% 22.20%

71.20%

14.60% 14.20%

低リスク(0-5) 中リスク(6-7) 高リスク(≧8)

田中友規、飯島勝矢、他（論文準備中）

自立喪失リスク
1.0（基準）

自立喪失リスク
1.7倍

自立喪失リスク
2.6倍

複数回リピート参加者では、1回のみの参加者と比べて
自立喪失のリスクが40%程度低い



慢性疾患の有無だけではなく、フレイルの併存が
自立喪失（要介護・死亡）に大きく影響する ー柏スタディー

青色：フレイルなし、現病歴なし
赤色：フレイルなし、現病歴あり
緑色：フレイルあり、現病歴なし
黄色：フレイルあり・現病歴あり

高齢者の自立喪失に影響するのは、当然ながら慢性疾患の有無も関与するが、それ以上に「フ
レイル兆候」を持ち合わせていること、そしてフレイルを併存していることが予後を悪くする

高血圧

累
積
自
立
（
生
存
・
非
要
介
護
：
中
程
度)

率

追跡日数（打ち切り3013日）

糖尿病

多剤併用*
(≧6種類）

悪性新生物

デザイン ：前向きコホート研究 （追跡期間：2012年8月末から2020年11月末の最大8.2年）
対 象 ：千葉県柏市在住65歳以上高齢者（自立/要支援）1,966名（ベースライン時 72.5±5.4歳、女性51.0%、追跡率96.2%）
アウトカム：自立喪失（要介護≧２・死亡）421名（21.4%）（死亡：205名（10.4%）、要介護≧２：354名（18.0%）
備 考 ：フレイルはCHS基準、MetSは日本内科系8学会の診断基準による、疾患・服用薬物種数は医師・看護師による問診

メタボリック
シンドローム

Log-rank P<.001Log-rank P<.001
Log-rank P<.001

Log-rank P<.001 Log-rank P<.001

*, 併存による有意な相加効果あり

田中友規、飯島勝矢、他（論文準備中）



後期高齢者に対する保健事業を市町村が、介護保険の地域支援事業等と一体的に実施することができるよう、
市町村等において、各高齢者の医療・健診・介護情報等を一括して把握できるよう規定の整備等を行われている。

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施」

「後期高齢者の質問票」15項目



「後期高齢者の質問票」は要介護新規認定を予測できるのか？
医療介護レセプトデータの利活用による検証

デザイン ： 前向きコホート研究 （追跡日数中央値［4分位範囲］= 457［408-519］日）
対 象 ： 千葉県柏市在住75歳以上高齢者 18,130名（平均80.1±4.1歳、女性55.1%）
除外基準： 2020年度後期高齢者健康診断の受診者20,151名の内（受診率36.8%）介護認定情報不明者、受診前より既認定者、質問票に
未回答、追跡中に転居／死亡した者を除外
アウトカム： 追跡期間中の要介護新規認定 727名（4.0%）
調整変数：年齢、性別、世帯数、BMI、ICD-10コードからチャールソン併存疾患指数、筋骨格系・結合組織の疾患の有無

• 質問項4点以上の場合、年齢や併存疾患状況とは独立して要介護新規認定のハザード率が高かった
• 本質問票を活用したフレイル状態の把握と全身疾患状況を踏まえ、保健指導と介護予防を一体的に
取組むことが、自立期間の延伸に寄与する可能性がある
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[人]

「後期高齢者の質問票」得点分布と
要介護新規認定率

田中友規、吉澤裕世、飯島勝矢、他（第64回日本老年医学会）



 【幸福長寿】：健康長寿を喜んぶことができる地域社会を創造したい
 様々な社会活動を通して感じる「多様な生きがい」を可視化することで、幸福感を
実感できる地域社会を再構築したい

【研究背景】新価値IKIGAIの必要性

研究開発課題名：新価値IKIGAI駆動による地域貢献活動の個人最適化
(研究代表者：飯島勝矢 2021年10月～現在）

未来社会創造事業（JST） 令和３年度～5年度
「個人に最適化された社会の実現」領域

新価値 ‘‘IKIGAI’’の定義



性格の特徴
真面目であり、
元々は社交的ではない
（自ら他者に手を差し伸べる
タイプではない）

あるフレイルサポーターにおける
生きがい感のステップアップ

データに基づきながら
住民と交流する
この点が他の地域貢献活動と
異なり、面白い

住居近隣でのお助け（互助）活動
・生活支援(電球交換、粗大ゴミのゴミ出し等）
・独居高齢者の見守り
・定期的に住民カフェ開催（人のつながりの場）
・防災や地域コミュニティに関する会議等に参加

第２段階
【継続維持～ｽｷﾙｱｯﾌﾟ】
・スキルアップ：質の向上
・独自性のアイデア
・チーム感の醸成

第１段階
【スタートアップ】
・地域貢献へ着手
・活動に慣れる
・正確なデータ取得

第３段階
【応用発展～深化】
・責任感
・サポーター活動以外の地域活動へ発展
・多様な地域貢献へ

地域貢献の気持ちがモチベーション
●他者からの「ありがとう」がエネルギーの源
●市民の行動変容のために個々へのフィードバック

フレイルチェックは
「気づきの場」
参加住民へ落第点をつける
のではなく、本人の気づき
を前向きに促す

・
・
・

スタート地点
退職

（元々は企業管理職）
サポーター養成研修を受講

東京大学・飯島勝矢（作図）



【発起人】紀の川市（畠中様）、西東京市（片田様・石井様）
仁淀川町（片岡様）

行政と組んで市民全体にフレイル予防の概念を啓発、
フレイルチェック事業を通して、国民がこれに気が付く仕組みづくり
フレイルサポーターが中心になって、地域のフレイル予防事業を推進
地域の自助、互助（つながり、助け合い）活動を推進
フレイル予防に貢献する民間事業者の支援

スタートは全国のフレイルサポーター活動の情報交換

（例；①フレイルチェック活動（行政との連携）
例）ＦＳ養成研修支援、ＦＳスキルアップ研修支援

②地域独自の取組み紹介
例）地域活動（コロナ対策、子ども食堂、民間の活力、地域ボランティア活力などとの協業

③東大との情報交換
例）フレイル予防に資する活動（食、口腔ケア、運動、社会参加）の情報収集と発信

④様々なイベント情報交換
例）ＦＳ交流会等のご案内

将来的に日本の高齢者の生活を支援する組織として、持続可能な公益活動集団を目指す

認定NPOを取得し、国、行政、民間などとの支援・貢献関係を構築する

【設立の目的】全国のフレイルサポーターの活動支援

【計画】

令和４年１月7日申請 令和４年４月 登記後正式発足予定

特定非営利活動法人全国フレイルサポーター連絡会連合会 理事長 飯島勝矢

【主な事業内容】

NPO法人 全国フレイルサポーター連絡会連合会 発足



フレイルサポーターの底力 と 住民活力(自助互助)

 指示を受けて動くものではない！

 老いの坂道をしょんぼりと下るのではなく、子や孫への未来
の道標になるために！

➔自分たちの「まち」を守り、創る！

ある導入自治体のフレイルサポーターからの言葉
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