
フレイル予防に関する研究及び取り組みの報告

① フレイル予防のための３つの柱 ～中心的解析データの総まとめ～
② 身体活動の分野における「日常生活の中の非運動性活動」の有効性
③ フレイルサポーター活動の別エリア「東京都西東京市」での悉皆調査
④ 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
⑤ 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）からの最新知見
⑴ フレイル概念における各状態（各フェーズ）の良悪の移行に関する要因
⑵ 柏スタディ「12年間にわたる継続実施」してきた総括
⑥ 全国フレイルサポーター活動の全国展開 ＜最新の近況＞

東京大学 高齢社会総合研究機構

令和５年度
第２回 柏フレイル予防プロジェクト２０２５推進委員会

資料２



健康長寿(フレイル予防)のための「三本柱」

～気づき、自分事化をし、三本柱を意識して日常生活の一工夫を～

作図：東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢
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健康長寿(フレイル予防)のための「三本柱」

～気づき、自分事化をし、三本柱を意識して日常生活の一工夫を～

作図：東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢

（Lyu WA, Iijima K, Associations of multi-faceted factors and their combinations with frailty in Japanese 
community-dwelling older adults: Kashiwa Cohort Study.   Archives of Gerontology and Geriatrics. 2022）

【フレイルの危険度】
３つとも実施できている人と比べると、、、

◆２つ実施できていると：
1.9倍 リスク大

◆１つ実施群：
2.9倍 リスク大

◆全く意識できていないと

7.5倍 リスク大

①



【フレイル予防のための三本柱】：柏スタディからのエビデンス検証
～①栄養(食事／口腔機能) ②身体活動（運動／生活活動） ③社会性：日常生活での複数実施別～

【三本柱の構成要素】

栄養（食事/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、たくあんくらい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 社会参加（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 社会的ネットワーク（Lubben Social Network Scale短縮版）③ 社会的なサポート（ 2-Way Social Support Scale）。

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%）

地域在住高齢者に対して、栄養・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ことを示した。

横断解析（単年度のデータから） 縦断解析（7年間の追跡データから）

対 象 ：千葉県柏市在住65歳以上高齢者（自立/要支援）、ベースライン調査2014年、追跡調査

2016年、2018年、2021年調査に参加した人、 886名（73.8±4.8歳、女性47.0%）。
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東京大学高齢社会総合研究機構・呂、田中、飯島、他. Geriatr Gerontol Int. 2023. Arch Gerontol Geriatr. 2022 Sep-Oct;102:104734. 
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運動習慣だけではなく、非運動性活動の定期実施でもフレイル予防効果が期待できる

～柏スタディの7年間の追跡データ解析から～

対 象 ：千葉県柏市在住65歳以上高齢者（自立/要支援）、ベースライン調査2014年、追跡調査2016年、2018年、2021年調査に参加した人、 890名（73.8歳、女性47.0%）。

中高強度の非運動性活動は（運動習慣とほぼ同等で）

フレイル予防に対する効果がある。

（呂、田中、孫、飯島、2023年日本老年医学会発表済み、現在論文を準備中）

➢ 非運動性活動： 純粋な運動以外に、仕事や学業、家事・庭仕事、介護、子供の世話

などを含む中・高強度活動の有無で２群に分ける；

➢ 運動習慣：厚生労働省の栄養調査により、「1回30分以上の運動を週2回以上、1年

以上続している」の質問で判断し、２群に分ける。

* 統計学的に有意である：p<0.05
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デザイン：東京都西東京市東京都N市在住75歳以上自立高齢者を対象とした悉皆パネルデータ（2015-2018）
対 象：2015-2018年参加者13,013名（平均年齢77.7±4.5歳；男性42％）； フレイル状態の悪化（37%）、改善（7.3%）
備 考：チェック導入前後での比較、フレイルは基本チェックリストで評価、リスク等は調整オッズ比（95%信頼区間）で算出

フレイル予防の推進・環境づくりが住民のフレイル予防に有益な可能性

結果のまとめ

田中友規、飯島勝矢、他（日本サルコペニア・フレイル学会）

1.00

0.82

(0.72–0.94)

地域のフレイル認知度向上と３年間の「フレイル状態の悪化」

フレイルの認知度が高い地域
（フレイルチェック開催数やサポーター

が多い地域）

フレイルの悪化リスク
調整オッズ比

フレイルの認知度が低い地域
（フレイルチェック開催数が少ない）

悪化リスク
が約18%
低い

フレイルチェック導入前後でフレイルの認知率が向上した地域に住んでいる者では、フレイル状態が悪化しにくい傾向。改善には影響しないため、
ハイリスクアプローチも必要である。

東京大学IOGによるフレイル事業導入
(2016年度～）

主な事業実績
• フレイルチェックの開催（40回）
• ミニ講座や集いの会の開催（24回）
• フレイルサポーター50名養成
• 市民出張講座３０回
• イベント等でのフレイル紹介、など
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【東京大学×千葉県柏市】 ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチの融合
東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢 田中友規 吉澤裕世

国民健康保険データベース（KDB）活用による基盤研究 後期高齢者の質問票によるフレイル状態の評価

➢千葉県柏市のKDBを活用し、「後期高齢者の質問票」で評価したフレイル状態と「要介護新規認定」、「介護費・医療費」との関連性を検討した
➢フレイル状態の高齢者では、年齢等の影響を加味しても要介護の新規認定者が多く、併存疾患が重なっている場合に最も高いハザード比であった
➢フレイル状態の高齢者では、要介護認定者が多く、年齢等の影響を加味しても介護費・医療費が高く、重度ではさらに増加した。介護費で特に顕著であった

追跡日数

「高齢者の質問票」で評価したフレイル状態・併存疾患と
要介護新規認定

① フレイルかつ併存疾患あり
・ 介護認定率 10.3%
・ 調整ハザード比 6.6倍

② フレイルかつ併存疾患なし
・ 介護認定率 4.4%
・ 調整ハザード比 2.9倍

③ 非フレイルかつ併存疾患あり
・ 要介護認定率 3.2%
・ 調整ハザード比 2.7倍

④ 非フレイルかつ併存疾患なし
・ 介護認定率 1.1%
・ 調整ハザード比 1.0倍

①

②

③

④

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%）

アウトカム： 追跡期間中の要介護新規認定 727名（4.0%）

フレイル状態： 後期高齢者の質問票（4点以上*）*Li J, et al. Geriatr Gerontol Int. 2022

併用疾患： ICD-10コードからチャールソン併存疾患指数

調整変数： 年齢、性別、Body mass index、居住形態（独居／同居）

引用文献： Tanaka T, Yoshizawa Y, Iijima K, et al (Geriatri Gerontol int. 2023)

「高齢者の質問票」で評価したフレイル状態と
介護費・医療費

デザイン： 横断研究

対象：千葉県柏市在住75歳以上高齢者 (要介護認定者含む）24,836名（平均80.4±4.5歳、女性55.5%）

アウトカム：介護費（月額）、医療費総額（月額）

フレイル状態：後期高齢者の質問票（4点以上*；7点以上を重度フレイル群とした）

調整変数：年齢、性別、Body mass index、既往歴（高血圧、糖尿病、脂質異常症、慢性腎不全、心疾

患、悪性新生物、認知症、うつ病、脳卒中、COPD、パーキンソン病、骨粗鬆症、歯周病等）

引用文献： Tanaka T, Yoshizawa Y, Iijima K, et al (Geriatri Gerontol int. 2023)
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15問質問票でのリスク保有者をフレイルチェックへ誘導すると赤シールが多い

➢まずは15問質問票でリスク保有者を選定
⇒ その後、フレイルチェックへ誘導し参加してもらう ⇒赤シールがかなり多い

会場：柏市光が丘地区での実施 ※柏市と光が丘の地域包括支援センターとの連携
ハイリスク基準：活用支援ツールを基に身体的フレイル、口腔機能低下、低栄養の該当者
特徴： フレイル予防応援プログラム（専門職対応）の案内、１か月後の専門職講座、個別相談、包括へのつなぎ

④



レセプト情報を活用したハイリスク者向けフレイルチェック：通常よりもハイリスク者が多い

レセプト情報を活用したハイリスク者向けフレイルチェック

通常（自由参加）のフレイルチェック

39%

43%

18%

高リスク 中リスク 低リスク

17%

30%
53%

高リスク 中リスク 低リスク

【自治体】
（保険年金課等）

レセプト情報
（高齢者の質問票）

から
ハイリスク者を選定

【自治体】
（地域包括支援）

「フレイル予防応援
レポート」を送付

フレイルチェックへ案内

応援レポート
の確認

グループワーク

ハイリスク者向け
フレイルチェック

【自治体】
自由参加／サロン主
催のフレイルチェックを

案内

通常の
フレイルチェック

【高齢者】

「フレイル予防応援
レポート」を受取る

フレイルチェックへ参加

【高齢者】

市報等で案内を
確認し、

フレイルチェックへ参加
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リスク保有者向けの支援～フォローアップ講座（専門職・フレイル予防体験談・社会資源の案内）

社会資源のマッチング

社会参加を促すために
• 地域の社会福祉協議会

がまとめている地域元気

情報（身近な地域サロン

や活動団体の情報誌）

をわかりやすくマップ化

• 社会資源の情報提供だ

けでなく、参加者を活動

団体につなげられるよう、

つなぎ役として地域包括

支援センターを窓口として

紹介
10

④



改善 27.6%
フレイルからプレ／健常へ 47%
プレフレイルから健常へ 24%

フレイル／プレフレイル

健常／プレフレイル

進行（悪化） 27.9%
健常からプレフレイルへ 41%

健常／プレフレイルからフレイルへ6.3%
フレイル／プレフレイルから死亡 6.5%

【 生活が活発 】 町外への外出が多い、座位行動が少ない
【食生活・食環境】 多様な食事、買物に不都合がない
【筋力・身体機能】 握力、立ち回り、口腔機能が優れている
【基礎疾患・服薬】 多剤併用がない、基礎疾患が少ない

【生活が不活発】 外出が少ない、運動習慣がない
【 サルコペニア 】 低筋量、低筋力
【精神・心理状態】 抑うつ傾向・認知機能低下
【基礎疾患・服薬】 多剤併用、基礎疾患が多い

改善者の特徴は？

進行者の特徴は？

フレイル／死亡（出典）田中友規、飯島勝矢ら（東京大学高齢社会総合研究機構）

柏スタディ参加の地域在住高齢男女1695名（6年間追跡）にて検証

フレイルの進行・改善の関連要因⑤



【エビデンス】
三位一体の重要性

（食/口腔・運動・社会参加）

上級トレーナ

ー

フレイルトレーナー

住民フレイルサポーター

各自治体における
健康長寿の取り組みへ融合

フレイル予防を通した高齢住民主体の健康長寿まちづくり

大規模高齢者長期縦断追跡
コホート研究 【柏スタディ】

【悉皆調査】 地域診断 5万人データベース

市民主体(フレイルサポーター)による栄養・運動・
社会参加を軸とする包括的フレイルチェック

養成研修後、地域の集いの場へ
皆でワイワイと、フレイル兆候に気づく

自治体との協働による
フレイルサポーター養成

全国のフレイルチェックによる【データベース】の活用
☛ 地域診断、 各自治体の予防施策への反映、一体的実施とも連携
☛ AIによる早期リスク予測
☛ フレイル予防産業の創生、産学官民協働

②

④

フレイルチェック
ツール開発

【集いの場を’’気づきの場’’へ】

全国展開、103自治体が導入
さらに、自治体同士の連携

東京大学・飯島勝矢（作図）

③
フレイルサポーター
フレイルトレーナー
養成システム

①



2012 2013 2014 2016 2018 2021 2023 2024

第1次 第2次 第3次 第4次 第5次 第6次 第7次 第8次

⚫柏スタディは何を狙ったものなのか
⚫何の科学的根拠(エビデンス)を創出できたのか

⚫第7次調査(2023年)は何を狙っているのか
⚫なぜ80歳以上に絞り込んでいるのか

⇒単に従来の柏スタディの縮小版ではない

⚫全員に笑顔で帰ってもらうためには
⚫一人ひとりの責任感と助け合い

⇒それの集合体が『チーム力』

柏スタディ80s



第1次 第２次 第３次 第４次 第５次 第６次 第７次 第８次

2012 2013 2014 2016 2018 2021 2023 2024

記念すべき初年度！
参加者 2044名

厚労科研、最終年度
参加者 1308名

柏キャンパスでも初キャラバン
参加者 875名

どきどきの２年目！
参加者 1536名

第２ステージの始まり
参加者 1329名

コロナ禍での大挑戦！
参加者 1559名

栄養とからだの健康増進調査のこれまで

柏スタディ８０ｓ！
参加者 344名



2018

2023

2021



柏スタディからの主要学術論文一覧（1/3）
# メッセージ 引用文献

1
日常生活行動に基づくイレブンチェック質問票のフレイルに対するスクリーニング妥当
性の検証

Lyu W, Tanaka T, Son BK, Yoshizawa Y, Akishita M, Iijima K. (2024). "Validity of a simple self-reported questionnaire 
'Eleven-Check' for screening of frailty in Japanese community-dwelling older adults: Kashiwa cohort study." Arch 
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全国に広がる「高齢市民主体のフレイルチェック活動」

2６都道府県１０３市区町村
(☆赤文字 令和５年度導入予定自治体)

令和５年度時点の導入自治体（導入予定も一部含む）

【秋田県⑵】
・秋田市 ・鹿角市

【新潟県(１)】
・新潟市

【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(3)】
・神戸市
・尼崎市
☆明石市

【福岡県(5)】
・飯塚市 ・上毛町
・嘉麻市 ・八女市
☆みやこ町

【鳥取県(1)】
・境港市

【富山県⑶】
・朝日町 ・南砺市
・上市町

【和歌山県⑷】
・紀の川市
・かつらぎ町
・田辺市
・海南市

【徳島県⑽】・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

【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
☆松田町

【東京都⑼】・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
・杉並区 ・台東区

【広島県⑵】
・福山市
☆広島市西区

【三重県(3)】
・東員町
・鈴鹿市
・玉城町

【群馬県⑶】・館林市 ・板倉町
☆沼田市

【岡山県⑴】
・美作市

【宮城県⑴・仙台市

【茨城県(1)】・常陸太田市

⑥



フレイル予防活動を行う仲間たち 【全国で同じ気持ち・同じ方向を向く】

全国フレイルサポーター連絡会連合会 （令和4年発足）
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