
フレイル予防に関する研究及び取り組みの報告

① 全国フレイルチェック導入自治体のデータ解析からみえてきたもの

② 厚労省施策「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」関連情報

③ 柏市における長期縦断追跡コホート研究調査（柏スタディ）の最新情報

⑴ 第7次調査（80歳以上限定の追跡調査）から作成したリーフレット

⑵ 第8次調査のご案内

東京大学 高齢社会総合研究機構

令和6年度
第1回 柏フレイル予防プロジェクト２０２５推進委員会

　　資料３①



柏市発祥、住民主体のフレイル予防活動 「フレイルチェック」

フレイルチェックでは多面的なフレイル要素をチェック、早期予防への意識・行動変容を促す学びの場。住民フレイルサポーター主導でフレイ
ルをチェックし、健康教育介入を施すプログラム。全国103自治体に導入され、毎年10,000名を超える高齢者が参加している

• フレイルチェックの最後には住民サポーターによる
教育介入を実施・地域資源への参加勧奨も行う。

• 標準化資料（フレイル予防ハンドブック）を利用

多面的なフレイルの要素を地域住民がチェック
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統計学的有意に多い

統計学的有意に少ない

対 象 ： 2022年度全国フレイルチェック参加者 8,032名（平均77.6±6.2歳、女性76.3%）
除外基準 ： 65歳未満、フレイルチェックデータ22項目に欠損がある者
アウトカム： 赤（赤信号8個以上）、グレー色（赤信号5～7個）、青色（赤信号4個以下）

日本全国規模の参加者データからみる赤信号数３群の地域差
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＊ 解析対象： 複数回参加者n=4,129; 61自治体(欠損データのある者を除外)
＊ 調整変数： 参加者本人の年齢、性別、本人のフレイル予防の意識変容の有無、
健康管理の自己効力感、参加回数、自治体の参加者平均年齢、性別割合で調整した
オッズ比（95%信頼区間）一般化線形モデルによる算出
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以前より、運動するように
なった人の割合

「以前より、しっかり嚙んで食べる
ようになった人の割合」

以前より、社会活動に参加する
ようになった人の割合

以前より、買い物や旅行に
行くようになった人の割合
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全国平均 62.2% 全国平均 62.0%

全国平均 40.2%全国平均 47.1%

フレイルチェック参加により意識・行動変容した者が多い自治体ほど、ハイリスク者が少ない
- チェック現場の大切さ、フレイル予防の地域づくりが有効か-
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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」（令和2年4月）より開始

※フレイルのお
それのある高
齢者全体を支
援

高齢者

通いの場への参加勧奨や、事業内容
全体等への助言を実施

かかりつけ医 等

保健事業

疾病予防・
重症化予防

介護予防の事
業等

生活機能の改善

高齢者一人ひとりの医療・介護等の情報を一括把握
地域の健康課題を整理・分析

医療・介護データ解析

医療
レセ

特定
健診

介護
レセ

要介護
認定

フレイル状態
のチェック

市民自らが担い手と
なって、積極的に参
画する機会の充実

「後期高齢者の質問票」15項目
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＊一般化線形混合モデル（負の二項分布・反復測定）を用いて、各調査時の年齢、性別、Body mass index、Charlson併存疾患指数、居住自治体にて調整
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＊, 一般化線形混合モデル（負の二項分布・反復測定）を用いて、各調査時の年齢、性別、Body mass index、Charlson併存疾患指数にて調整
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2024年度・柏スタディ第８次調査③



2023年度・柏スタディ第7次調査から作成

80歳以上の元気高齢者に学ぶ「健康長寿の秘訣BOOK」
③
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