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 研究要旨 
 フレイルは自立機能に陰りが生じ、些細なストレスから要介護状態に陥る危険性が高ま

った状態である。この状態に影響する因子は多数あるが、可逆的で改善可能な因子を見出

し、高齢者自身に啓発を行うことが重要である。この状態は、疾患の有無とは独立して高

齢者に併存するため、医療機関のみならず介護予防などの高齢者向け健康増進事業などで

も留意が必要と考えられる。 
超高齢社会に突入した我が国のフレイル高齢者に対する取組みは、国内外から注目され

ており、フレイルの進行予防や介護予防に関する対策は、医療・介護制度の点からも検討

が必要な分野である。従って、本調査では、経済的、効率的、かつ包括的な高齢者の自立

機能維持や健康増進を支援する地域事業モデルの構築を行い、その有効性について経時的

な新規介護発生率や医療費の面から評価を行うことを目的としている。 
本研究では、国立長寿医療研究センターと事業協定を締結した東浦町におけるフレイル

予防事業（研究１）と、すでに調査協力が行われ観察研究として継続評価が行われている兵

庫県香美町での「高齢者の健康・生活に関する意向調査」事業（研究２）を基盤として、包

括的フレイル予防に関する解析を行う。 
今年度は本研究事業の初年度にあたり、研究１では、平成 30 年度に実施されたフレイル

予防事業を基盤に、予防事業の体制について検討した。また、研究２では、主観的円背評価

と咬合力低下が、独立してフレイルや新規要介護認定の発生、死亡と関連することを明らか

にした。今後、研究２の結果を踏まえ、研究１のフレイル予防事業への導入を検討し、有効

な事業の在り方を検討していく。 
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Ａ．研究目的 
（研究１） 

本研究の目的は、東浦町と国立長寿医療研究センターの事業協定による保健、医療、介

護を三位一体とした後期高齢者の包括的なフレイル予防の仕組みを制度として確立するこ

とである。町内に在住する後期高齢者全員を対象として、スクリーニングから医療受診勧

奨、介護予防対策まで視野に入れた包括的総合事業モデルを構築し、その有用性の検証を

行う。 
（研究２） 

高齢者では、姿勢の変化や口腔機能の低下が、日常生活に影響を及ぼすことが報告され

ており、後者に関しては近年、オーラルフレイルという概念も提唱されている。これらの

評価方法は、客観的に実施されることが原則であるが、主観的評価が予後予測として有効

であるか否かについての検証は十分ではない。従って本研究では、円背または／かつ咬合

力低下の主観的評価は、（1）年齢や性別に影響されることなくフレイルに関連するか、

（2）新規要介護認定にどの程度の影響を与えるか、（3）死亡率の予測にどの程度の影響

を与えるか、の 3 つを臨床的疑問として掲げた。自記式質問票による円背および咬合力低

下とフレイルの関連性、また 3 年間の新規要介護認定、死亡との関連を解析した。 
 
Ｂ．研究方法 
（研究１） 
 平成 30 年度の東浦町フレイル予防事業に関する制度構築を行い、行政機関と連携して

事業を試行した。また、その実用上の問題点を調査し、次年度の制度立案を行った。 
（研究２） 
 兵庫県香美町で実施されたコホート調査を解析した。円背と咬合力の低下は、自記式の

質問に対する回答を用い、いずれも該当する群、いずれか一方のみに該当する群、いずれ

も該当しない群の 3 群に分類した。基本チェックリストの合計点に基づくフレイルとの関

連はロジスティック回帰分析を、3 年間の新規要介護認定の発生、死亡との関連性は Cox
比例ハザードモデルを用いて解析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
（研究１） 

本事業は、2017 年 3 月に東浦町と国立長寿医療研究センター間で締結された「介護予

防推進に向けた包括的事業の連携・協定に関する協定」に基づいて実施された。 
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（研究２） 
 本調査は、ヘルシンキ宣言に示されたガイドラインに従って実施された。また、京都大

学大学院医学研究科倫理委員会（2012 年 8 月承認）によって審査され承認された後、調

査を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
（研究１） 
平成３０年度の東浦町フレイル予防事業として下記の制度を立ち上げ実施した（その詳細

な参加者数等は分担研究報告に記す）。 
１）東浦町に在住する要介護認定のない 75 歳以上の高齢者を対象に、フレイルのスクリ

ーニングとして、山田・荒井らが開発した「簡易フレイルインデックス」を郵送し、フレイ

ル状態が疑われる高齢者を抽出した。 
２）フレイル状態が疑われる高齢者に対し、在住する地域の公民館等で「フレイル予防健

診」を行う案内を、スクリーニング結果の通知とともに郵送し、健診への参加を呼びかけた。 
３）フレイル予防健診に参加した高齢者に対し、問診、身体機能、認知機能、栄養状態等

の評価を行い、必要に応じてかかりつけ医に問題点の連絡を行った。かかりつけ医から依頼

がある場合は、国立長寿医療研究センター老年内科を受診してもらうように連携した。医療

受診が不要でも、介護予防のための一般介護予防事業や総合事業への参加を適宜促し、その

必要性を啓発する講義を行った。 
４）健診に参加しなかった者と郵送したスクリーニングに回答しなかった者に対しては、

保健センター・包括支援センター職員が、電話や訪問により、基本チェックリスト等による

評価を行った。一定の基準に基づいて総合事業への参加を促し、医療受診勧奨を行った。 
５）国立長寿医療研究センターへ紹介のあったフレイル高齢者は、老年内科医が総合的な

診察を行い、医療上の問題、生活環境の問題、身体機能の問題、栄養の問題、心理的問題等、

多面的な評価を行った。後日、包括支援センター職員とカンファレンスを開催し、地域資源

を活用した介護予防策を検討した（フレイル高齢者支援チーム）。これらの結果は患者の同

意の上で、ICT システムを使用してチーム内、またはかかりつけ医との情報共有を行った。 
本年度は上記制度を試行したが、今後の運営上の問題点や不都合につき話し合いを重

ね、次年度以後の制度に反映する。東浦町におけるフレイル予防事業調査は、今後 3 年間

における新規要介護認定、死亡、医療費の推移を突合し、制度の意義と有用性を検証して

いく予定である。 
（研究２） 
 兵庫県香美町におけるコホート調査において、ベースライン調査の応諾率は 94.3％
(n=5,094)であり、3 年間のフォロー期間における死亡者数 262 人(5.2％)、新規要介護認定

者数 708 人(13.9％)であった。有効データ(n=5,083)による多重代入を 5 セット設定し、統

計学的な分析を行った。円背および咬合力低下の組み合わせにより、①いずれも該当する
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群、②いずれか一方のみ該当する群、③いずれも該当しない群、の 3 群を設定し比較検討

を行ったところ、円背および咬合力低下はそれぞれ独立してフレイルや新規要介護認定、

死亡と関連し、両者を合併すると相加的に関連しうることが明らかになった。 
 
Ｄ．考察と結論 
（研究１） 

本研究は、東浦町と国立長寿医療研究センターが 2017 年 3 月に締結した、「介護予防推

進に向けた包括的事業の連携・協定に関する協定」に基づいて実施された。平成 30 年度

の予防事業制度では、①アンケートによるスクリーニングでフレイルを有する高齢者を抽

出し、②そのような高齢者をフレイル健診で多面的に評価を行い、③フレイル該当者には

かかりつけ医への受診勧奨を実施する、という階層的なアプローチを実施した。スクリー

ニング事業で抽出された高齢者の多くがプレフレイルかフレイルと評価されたことから、

スクリーニングで抽出された高齢者に直接受診勧奨を行う方が効率的と考えられた。 
また本事業では、地域在住高齢者が集いやすい地理的な利便性を考え、各地域（6 つの

小学校区）でフレイル健診を実施したが、健診利用率は期待を満たすものではなかった。

健診実施のための職員の配備や手間、経済効率を踏まえると、アンケート調査の充実によ

る効率的な予防事業を展開することが望ましいと考えられた。 
本事業では、老年内科医、管理栄養士、社会福祉士などを主体として、「フレイル高齢

者支援チーム（仮称）」を構築し、地域の資源を活用した介入対策を話し合った。安易に

介護認定に依存することにならないように、早期の段階で資源活用することは、社会経済

的な点からも重要なアプローチになると考えられた。実際に、本事業から「認知症初期集

中支援チーム」への連携を行うことができたケースが数件あり、地域包括ケアを進める上

でも意義ある連携ができたと考えられた。 
（研究２） 

本調査では、地域在住高齢者に対する自記式調査票による円背や咬合力低下の評価が、

新規要介護や死亡と関連することが明らかとなり、これら 2 つの健康問題に関する自己チ

ェックは、ハイリスクアプローチにおけるマーカーとして使用することができるととも

に、早期からターゲットにしたポピュレーションアプローチによって予防可能であること

が示唆された。 
ただし、本研究における限界としては以下の 2 点が挙げられる。第一に、この調査は自

己報告であるため、高齢者個々人の性格特性の影響により、現状と比較して過小評価ある

いは過大評価される可能性があることは否めない。本調査においては、円背の程度、背中

の疼痛の有無や程度、咬合力の程度、食物の種類による咬合力の差異などに関する情報を

データとして入手することはできなかった。 
第二に、円背および咬合力低下が、新規要介護認定あるいは死亡の原因であるかどうか

を特定することはできない。今後の研究として検討すべき側面の 1 つとして、円背および
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咬合力低下が新規要介護認定あるいは死亡に対してどの程度のインパクトがあるのか、フ

レイル以外の交絡因子とともに検討する必要がある。 
（総括） 
今年度、研究１と研究２は独立して行われたが、研究２から得られた解析結果は、次年

度以降のフレイル予防事業の内容に活かすことができる。また、縦断調査として、フレイ

ル予防事業介入を行った地域と、従来の予防事業を行っている地域として比較解析を行う

ことも検討している。 
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月 26日～5月 27 日 大阪 
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 １１）荒井 秀典 フレイルとサルコペニア－その臨床的意義－ 第 91回日本整形外

科学会学術総会 2018年 5月 24日～5月 27日 神戸 

 １２）荒井 秀典 サルコペニア診療ガイドライン 第 115回日本内科学会講演会 

2018年 4月 13日～15日 京都 

１３）Kaori Kinoshita, Rei Otsuka, Michihiro Takada, Masako Yasui, Yukiko Nishita, Chikako 

Tange, Makiko Tomida, Hiroshi Shimokata, Akira Imaizumi, and Hidenori Arai. Association 

Between Intake of Amino Acids and Logical Memory in Community Dwellers in Japan. 

4th ASIAN CONFERENCE FOR FRAILTY AND SARCOPENIA October 20-21 
2018 Dalian, China 

１４）Kazuyoshi Senda, Tadashi Wada, Shosuke Satake, Kaori Kinoshita, Sanae Takanashi, 

Yasumoto Matsui, Hisayuki Miura, Hidenori Arai. Electronic communication tool to support, 

record, share process ofadvance care planning (ACP) with adopting frailty evaluation axis in 

inter-disciplinary transitional care at the view of the patient in Japan. EuGMS Congress2018 
October, 10-12, 2018, Berlin, Germany. 

１５）Mika Okura, Mihoko Ogita, Hidenori Arai. Mobility disorders and cognitive 
impairment predict disability and mortality in community-dwelling older adults. 
14th Congress of the European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS), Berlin, 
2018.  

１６）Mihoko Ogita, Mika Okura, Hidenori Arai. Trajectory of frailty over 4 years in 
Community-Dwelling Older Japanese Adults: a prospective longitudinal study. 
14th Congress of the European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS), Berlin, 
2018. 

 １７）大倉美佳，荻田美穂子，荒井秀典， 香美町役場職員．性別および年代別運動機

能低下と認知機能低下の健康関連アウトカムへの関連の程度．第 5 回日本サルコペ

ニア・フレイル研究会, 東京, 2018． 
１８）荻田美穂子，大倉美佳，荒井秀典．A 町高齢者における 4 年間のフレイルの推

移．第 60 回日本老年医学会, 京都市, 2018．  
 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
   なし 
 ２．実用新案登録 
   なし 
 ３．その他 
   なし 




