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 研究要旨 
 要介護認定発生の主要因であるフレイルと認知症を予防するために、地域における一次

予防の方法確立とマニュアル化、そして、その方法を広く発信することは重要な課題であり、

本センターのミッションである。課題解決のためには地域在住高齢者を対象としたコホー

ト研究の実践や介入研究遂行に伴う知見の集積が必要であり、当研究部で実践している大

規模コホート研究から得た知見を整理することで、地域保健活動における高齢者介護予防

を促進するための対象者選定、アセスメント、介入方法に関する系統的なマニュアルを完備

することが可能と考える。本研究実施により、介護予防を必要とするハイリスクの高齢者の

ための適切な予防活動における方法の知見が得られ、実践に向けた具体的な方法を保健事

業担当者などに提示・周知することができ、地域在住高齢者に対するシステム化された介護

予防活動の実践が普及するものと考えられる。 
本申請課題の目的達成のために全 3 カ年の計画にて研究を進めている。１年目は対象者選

定・アセスメント方法に関する情報をまとめた。２年目には効果的な介入方法に向けた情報

について整理をした。3 年目は 1・2 年目に得た対象者選定、アセスメント、介入方法に関

する情報を統合し、それらの普及方法に向けた情報のまとめを行う。また、これらの知見を

集積するため、研究期間中はコホート研究と介入研究を継続し、資料収集を実施する。 
 
研究の進捗状況 

2021 年度は、対象者選定に向けた情報の集約・整理のために先行研究に基づきフレイル

や認知機能低下・認知症発症に関連する因子について検討した。また、アセスメント方法

の検討のため、NCGG–SGS（National Center for Geriatrics and Gerontology-Study of 
Geriatric Syndromes）に基づき 10 年後の追跡調査を実施し、フレイルや認知機能の罹患

率や時間経過による変動について検討した。 
2022 年度は、効果的な介入手法の情報整理を進め、実際に自宅で実施可能な身体・認知

機能を維持する手法として、下肢運動と認知課題を同時に実施する二重課題を用い、ラン

ダム化比較試験により検討し、介入による効果検証の実施と解析を継続中である。また、
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地域における一次予防を図るためには、生活のなかにおいて活動の実践・習慣化が必要で

あると考えられる。そのため、近年では高齢世代においても普及率が向上しているスマー

トフォンを利用し、日常の生活内で活動の実践と習慣化による身体機能・認知機能への効

果を検証するランダム化比較試験を継続して実施している。2022 年度には、認知症発症抑

制の効果検証に必要な目標症例数の募集が完了した。さらに、運転寿命延伸プログラムの

効果検証では、「ひと」、「クルマ」、「道路環境」といった交通事故の３要素のうち、交通

事故の原因となる割合が極めて高い「ひと」、つまり運転者に起因する交通事故の予防を

最重要課題とし、運転技能評価や事故発生に関する追跡調査を実施している。 
 
 主任研究者 
  島田 裕之 国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究（センター長） 
 分担研究者 
  李 相侖  国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部（副部長） 
  土井 剛彦 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部（副部長） 
  大寺 祥佑 国立長寿医療研究センター 医療経済研究部 （副部長） 
 
Ａ．研究目的 
さらなる高齢化を迎えていくなかでは、要介護状態を防ぎ、健康寿命の延伸を図るため

の方策が求められている。フレイルや認知機能低下・認知症は加齢とともに増加し、要介

護の発生に関連している。これらの発症を抑制するためには地域における一次予防が重要

な役割を担っている。地域における一次予防の効果的な実践のためには、エビデンスに基

づく対象者の選定やアセスメント、予防手法を確立する必要がある。立証された予防に向

けた一連の手法を実施主体に因らず展開するには、マニュアル化やその利用に向けた普及

も重要な課題と考える。そこで、本申請課題では、フレイルや認知機能低下・認知症発症

につながる対象者の選定、アセスメント方法の検討、フレイルや認知機能低下・認知症発

症を予防・改善するための効果的な介入方法を検討し、これらの情報を整理・マニュアル

化して普及していくことを目的とする。 
2021 年度は対象者選定に向けた情報の集約・整理のために先行研究に基づきフレイルや

認知機能低下・認知症発症に関連する因子について検討した。また、アセスメント方法の

検討のため、NCGG–SGS に基づき 10 年後の追跡調査を実施し、フレイルや認知機能の

罹患率や時間経過による変動について検討した。効果的な介入手法の検討では自宅で実施

可能な身体・認知機能を維持する手法として、下肢運動と認知課題を同時に実施する二重

課題を用い、ランダム化比較試験により検討した。また、地域における一次予防を図るた

めには生活のなかにおいて活動実践・習慣化が必要であると考えられる。そのために、近

年、高齢世代においても普及率が向上しているスマートフォンを利用して、日常の生活内

で活動の実践と習慣化による身体機能・認知機能への効果を検証するランダム化比較試験
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を進めている。さらに、運転の中止が、要介護や認知症発症のリスクを高める可能性があ

り、高齢者が安全に運転を継続するためのソリューションを創出するために、運転寿命延

伸プログラムの効果検証を進めている。 
 
Ｂ．研究方法 
対象者選定およびアセスメントに関連する因子の検討のために予防老年学研究部から発

表している論文 177 本から NCGG-SGS にて検証されたフレイルや認知症の関連要因に関

する情報整理をおこなった。また、アセスメント検討のため NCGG–SGS にて実施した調

査の 10 年後健診を実施した。2011 年の調査に参加した 5,104 名のうち死亡・転出者を除

いた 4,070 名に対してダイレクトメールで参加募集を実施した。実施は 2021 年 7 月〜2022
年 2 月（調査日：計 28 日間）の期間にて、1,600 名（39.3%）から参加同意を得て調査を

実施した。調査では身体的フレイル（J-CHS index）、社会的フレイル（Makizako et al., Ann 
Geriatr Med Res 2018）、認知機能低下（Mild cognitive impairment（MCI）：MMSE24 点

以上、かつ NCGG-FAT による認知機能評価で 1 つ以上の低下：Makizako et al., Geriatr 
Gerontol Int. 2013、Global cognitive impairment（GCI）: MMSE24 点未満）について評

価を実施し、フレイルや認知機能低下の罹患率の時間経過に伴う推移などを検討した。予防

に向けた効果手法の検討では、高齢者機能健診への参加者 5,230 名のうち、一定基準に該当

した 1,511 名のうち研究参加を案内し、参加同意を得た 335 名のうち、293 名をランダム

に運動群（147 名）、対照群（146 名）に割り付けて介入を実施した。運動群は自転車エル

ゴメーターを用いて下肢運動と認知課題を組み合わせた二重課題を 20 分間/日、1 年間実施

した。対照群には健康講座を 1 回実施した。そして、介入前後の握力と歩行速度を t 検定お

よび事前検査の値で調整した共分散分析を用いて解析した（p<0.05）。また、スマートフォ

ンを用いた日常生活の中での活動実践と習慣化による身体・認知機能への効果検証では、地

域在住 65 歳以上の者を対象として、要支援・要介護認定を既に受けている者を除いてダイ

レクトメールで研究事業の実施を周知した。また、地域で実施した健診事業（脳とからだの

健康チェック）に参加した者にも研究事業の実施を周知した。対象者は、事業説明会に参加

し、事業への参加同意を得た者を、一定の選定基準・除外基準に基づき同定し、その後、ラ

ンダムに 1 対 1 にて介入群と対照群に割り付けた。介入群では、スマートフォンのアプリ

ケーションを用い、日常生活の中における様々な活動の自己管理による活動促進と、市内拠

点公園にてグループを形成し、頭と身体を使う複合的な運動プログラムを実施する。対照群

に対しては、健康講座を実施する。さらに、運転寿命延伸プログラムでは、有効な運転免許

を有している 65 歳以上の高齢者で、認知機能検査で第 2 分類・第 3 分類に該当した 1,384
名を対象に、運転技能評価や事故発生に関する追跡調査を実施する。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実
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施した。  
 
Ｃ．研究結果 
要介護の主要因であるフレイルおよび認知症を予防するために、フレイル・認知症につ

ながる因子に関連する情報整理を実施した。対象者の選定とアセスメント方法の検討で

は、フレイルや認知症に至るハイリスク者のスクリーニングや関連因子のアセスメントを

するためには、①基本属性（年齢、性別、教育年数）②身体機能（手段的日常生活動作、

5 回立ち上がりテスト等による筋力、Timed Up & Go test 等による歩行能力、口腔機能）

③認知機能（主観的認知機能、多領域における認知機能の検査、全般的認知機能）④心理

状態（うつ傾向（GDS））⑤生活習慣、活動（食欲、転倒経験、睡眠、知的活動、社会活

動、痛み、会話、運転）などの項目が有用であり、フレイルや認知症における関連要因は

総合的な機能評価が必要であると考えられた。 
アセスメント方法の検討として実施した調査では、参加者 1,600 名（女性 807 名

（50.4%））において、2011 年では平均年齢 70.0±4.1 歳、2021 年では平均年齢 80.0±
4.1 歳であった。身体的フレイルでは判定項目を満たしたもの（2011 年：1,546 名、2021
年：1,594 名）のうち、ノンフレイルは 2011 年で 51.6%から 2021 年で 38.4%、プレフレ

イルは 2011 年で 42.5%から 2021 年で 51.1%、フレイルは 2011 年で 2.6%から 2021 年で

10.1%へと推移していた。また、プレフレイルであった者の 27.9%がノンフレイルへ移

行、フレイルであった者の約 50%がノンフレイルやプレフレイルへと移行していることが

明らかとなった。社会的フレイルでは判定項目を満たしたもの（2011 年：1,588 名、2021
年：1,594 名）のうち、ノンフレイルは 2011 年で 63.7%から 2021 年で 43.3%、プレフレ

イルは 2011 年で 26.3%から 2021 年で 38.3%、フレイルは 2011 年で 9.3%から 2021 年で

18.1%へと推移していた。プレフレイルであった者の 31.7%がノンフレイルへと移行、フ

レイルであった者の 54.1%がノンフレイルやプレフレイルへと移行していることを確認し

た。また、認知機能低下では検査を実施した者（2011 年：1,564 名、2021 年：1,592 名）

のうち、認知機能低下なしは 2011 年で 77.1%から 2021 年で 75.8%、MCI は 2011 年で

13.4%から 2021 年で 7.4%、GCI は 2011 年で 9.1%から 2021 年で 16.3%へと推移してい

た。また、認知機能低下について 2021 年度に検査を実施した 1,592 名のなかで、MCI で
あった者のうち 60.2%、GCI であった者のうち 53.8%の者が認知機能低下なしの状態へ移

行していることを明らかとした。 
効果的な介入方法の検討では、フレイルや認知症予防に対する効果的な介入方法に関し

て、Web of Science を使用して、キーワード「Community-dwelling older adults」、
「dementia」、「frail」、「frailty」、「disability」、「prevention」、「ICT」を、それぞれ組み

合わせて検索された論文 180 本から、地域在住高齢者における効果的なフレイルおよび認

知症予防に関する情報整理を実施した。その結果、NCGG-SGS にて検証した、フレイル

の罹患率や関連要因と認知症との関連因子を検討した結果と同様に、総合的機能評価が必
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要であることが示され、フレイルや認知症に対する介護予防効果を高めるためには、身体

活動・多様な食品摂取・社会的交流を組み合わせた多面的な活動促進を実践することが、

効果的な介入方法となることが示唆された（Seino et al, Prev Med 2021）。 
フレイルや認知機能低下を抑えるために、自宅でできる下肢運動と認知機能の二重課題

による効果を検討した結果では、介入前後の歩行速度の変化量が介入群（0.08±0.19 
m/s）、対照群（0.02±0.18 m/s）であり、介入群は対照群より有意に歩行速度の増加が示

された（p<0.05）。これは、ベースラインの歩行速度で調整した場合でも同様であった

（推定周辺平均の平均値の差：0.061m/s；95%信頼区間 0.016 - 0.107；p = 0.008）。ま

た、スマートフォンを利用した活動の実践、およびモニタリングによる習慣化による効果

検証では、対象者リクルートが完了し、3,596 名の組み込みが完了した。運転寿命延伸プ

ログラムにおいても、1,384 名の対象者リクルートが完了した。 
 
Ｄ．考察と結論 
 対象者の選定では、フレイルや認知機能低下・認知症には基本属性、身体機能、認知

機能、心理状態、生活習慣・活動など多くの要因が関連していることが先行研究レビュー

により示された。また、アセスメント検討では 10 年経過することで加齢によりフレイル

や認知機能が低下している者が増加する一方で、フレイルではない状態やプレフレイル、

認知機能低下がない状態へと回復していることも確認された。今後、NCGG-SGS のデー

タベースからフレイルや認知機能低下に関連する因子、および回復に関連する因子を検討

し、先行研究のレビューに整理された関連因子と統合して、地域における一次予防に向け

た対象者の選定・アセスメントに向けた方法の整理と確立を進めていく。また、効果的な

介入手法の検討では、180 本の文献レビューを実施した。その結果、身体的フレイルに

は、筋力強化や有酸素運動、バランストレーニングなどを含めた多面的な運動プログラム

が推奨されており、認知的フレイルには多重課題を持つ運動、社会的フレイルには、対面

および非対面交流を組み合わせることでより効果的な介入方法となる可能性が示唆されて

いた。特に、認知症においては、認知症の改善可能な複数の因子に同時介入する多因子介

入の効果検証が進められており、その結果の報告に期待が高まっている。 
当研究課題では、自宅で実施可能な自転車エルゴメーターによる下肢運動と認知課題を

組み合わせた二重課題を実施しており、介入群では対照群と比較して歩行速度の向上がみ

られた。身体的フレイルには歩行速度も強く関連することから、同介入の効果としてフレ

イルの予防・改善に寄与する可能性が考えられる。今後、他の身体機能についても検討し

ていくとともに、プログラム参加者の追跡やプログラム継続による効果などについて検証

する必要があることが考えられる。また、申請課題は地域における要介護発生を抑えるた

めフレイルや認知症発症を抑えることを目的としていることから、今後、本研究により得

た知見・方法について整理し、地域における一次予防へ利用できるようなマニュアル化、

およびそれらの普及方法の検討を進めていく（表 1） 
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（表 1：研究計画） 

 
 
Ｅ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｆ．研究発表 
 １．論文発表 
1) Katayama O, Lee S, Bae S, Makino K, Chiba I, Harada K, Morikawa M, Tomida K, Shimada 

H. A simple algorithm to predict disability in community-dwelling older Japanese adults. Arch 

Gerontol Geriatr, 103: 104778, 2022. 

 

2) Katayama O, Lee S, Bae S, Makino K, Chiba I, Harada K, Morikawa M, Tomida K, Shimada 

H. Differences in Subjective and Objective Cognitive Decline Outcomes Are Associated with 

Modifiable Protective Factors: A 4-Year Longitudinal Study. J Clin Med, 11(24): 7441, 2022. 

 

3) Shiratsuchi D, Makizako H, Nakai Y, Bae S, Lee S, Kim H, Matsuzaki-Kihara Y, Miyano I, Ota 

H, Shimada H. Associations of fall history and fear of falling with multidimensional cognitive 

function in independent community-dwelling older adults: findings from ORANGE study. 

Aging Clin Exp Res, 34(12): 2985-2992, 2022. 

 

4) Katayama O, Lee S, Bae S, Makino K, Chiba I, Harada K, Shinkai Y, Shimada H. The 

association between social activity and physical frailty among community-dwelling older adults 

in Japan. BMC Geriatr, 22(1): 870, 2022. 

 

5) Groeger JL, Ayers E, Barzilai N, Beauchet O, Callisaya M, Torossian MR, Derby C, Doi T, 

Lipton RB, Milman S, Nakakubo S, Shimada H, Srikanth V, Wang C, Verghese J. Inflammatory 

biomarkers and motoric cognitive risk syndrome: Multicohort survey. Cereb Circ Cogn Behav, 

3: 100151, 2022. 

 

6) Doi T, Nakakubo S, Tsutsumimoto K, Kurita S, Kiuchi Y, Nishimoto K, Shimada H. The 
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association of white matter hyperintensities with motoric cognitive risk syndrome. Cereb Circ 

Cogn Behav, 3: 100150, 2022. 

 

7) Tomida K, Lee S, Bae S, Harada K, Katayama O, Makino K, Chiba I, Morikawa M, Shimada 

H. Association of Dual Sensory Impairment with Cognitive Decline in Older Adults. Dement 

Geriatr Cogn Disord, 51(4): 322-330, 2022. 

 

8) Tomida K, Lee S, Bae S, Makino K, Chiba I, Harada K, Katayama O, Morikawa M, Shimada 

H. Association of dual sensory impairment with changes in life space: A longitudinal study with 

two-year follow-up. Maturitas, 165: 78-84, 2022. 

 

9) Nishimoto K, Doi T, Tsutsumimoto K, Nakakubo S, Kurita S, Kiuchi Y, Shimada H. 

Relationship between Diabetes Status and Sarcopenia in Community-Dwelling Older Adults. J 

Am Med Dir Assoc, 23(10): 1718.e7-1718.e12, 2022. 

 

10) Kato G, Doi T, Arai H, Shimada H. Cost-effectiveness Analysis of Combined Physical and 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
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   なし 
 ２．実用新案登録 
   なし 
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   なし 
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