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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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追跡月数（2015年5月～2024年12月）

フレイルチェック非参加者
（n=2,672) 674/1998

* 57,140名から傾向スコア・マッチング

● 新規認定者 523（19.6%）
● 時間依存性-調整HR 1.00 (Reference)

フレイルチェック参加者
（n=2,672) 668/2004 

● 新規認定者 450名（16.8%）

● 時間依存性-調整HR 0.87 (0.77-0.98)

● フレイルチェックと参加後の要介護新規認定との関連

デザイン： レトロスペクティブ研究（追跡期間： 2015年5月～2024年12月） データソ-ス： 千葉県柏市65歳以上高齢者のレセプトデータ（2015年～2024年）、フレイルチェックデータ
対 象： 千葉県柏市65歳以上高齢者 59,812名（91,252名から解析対象者を抽出） 除外基準： 初回時点で介護認定；追跡期間中に資格喪失（死亡、転出、生活保護等）
暴露要因： フレイルチェックの参加（2015年５月～2024年3月） 2,672名（平均73.5±4.9歳、男女比=６６８/ 2,004 ） アウトカム： 追跡期間中の要介護新規認定、年間介護給付費
傾向スコア・マッチング： 年齢、性別、基礎疾患（通院歴等）、医療費等による算出 統計処理： ① 時間依存性COXハザードモデル、 ② 一般化線形混合モデル（反復、負の二項分布仮定）

● フレイルチェックの参加と年間介護給付費との関連
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フレイルチェック参加者 （n=2,672) 

年間介護給付費 27,043 (1,525) 円/人
● 調整コスト比 0.674 (0.567-0.802)

●時間*群間-交互作用 P=0.035

フレイルチェック非参加者 （n=2,672)

* 57,140名から傾向スコア・マッチング

● 年間介護給付費 59,495 (3,437) 円/人
● 調整コスト比 1.00 (Reference)

追跡月数（2015年～2024年）*２０１５年は自立のみ
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結果のまとめ

【フレイルチェックの有用性検証】 フレイルチェックは介護予防・給付費削減に有用か

フレイルチェックは参加後の要介護認定ハザード比の低減と関連していた。フレイルチェック参加者では介護給付費も削減傾向にあった。
未評価の交絡因子、選択バイアス等の限界はあるが、フレイルチェックへの参加が介護予防に対して有用である可能性が期待される。

田中友規、飯島勝矢、他（東京大学高齢社会総合研究機構、千葉県柏市役所 地域包括支援課）
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2024年度・柏スタディ第８次調査②



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）

フレイルとサルコペニア予防に対して有用な可能性がある。

（呂、田中、孫、吉澤、飯島. Archives of Gerontology 

and Geriatrics, in press）

➢ 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。

（呂、田中、孫、飯島、2024年日本サルコペニアフレイル学会発表済み）
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データから見る“フレイルの社会的側面”
健診・医療・介護レセプトの一体的データベースによる基礎集計
対 象： 神奈川県・愛知県92自治体在住75歳以上高齢者の健診データ 1,513, 456件より
除 外： 75歳未満、介護認定情報不明者、質問票に欠損、追跡中に資格喪失（転居／死亡）

田中友規、飯島勝矢、他（未公開データ） 令和６年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）
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7

「身体的フレイル」と「フレイルの社会的側面」との併存

†, 回答時既に介護認定経験のある289,709件を除外.
＊, 一般化推定方程式（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、測定回数にて調整
備考：時間交互作用は未検討

n=629,455名
（測定1,256,250回）
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社2該当のみ_19518 (1.6)

社1該当のみ_98188 (7.8)

身体的フレイルのみ_151226 (12)

該当なし_919809 (73.2)

要介護新規認定 (R2-R4)

田中友規、吉澤裕世、飯島勝矢ら（東京大学高齢社会総合研究機構）
令和６年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）
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