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はじめに 

 

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所の国立健康・栄養研究所は、2020 年に
創立 100 周年を迎えました。設立以来、日本の公衆衛生の向上と増進を図るため、栄養や
身体活動などの調査研究を実施することで、国民の健康づくりに貢献しています。平均寿
命は延びる一方で、平均寿命と健康寿命の差、いわゆる「ケア期間」は、男性が約 9 年、
女性が約 13 年となっています。介護や医療が必要となることから、この「ケア期間」短
縮に向けた取り組みを鋭意進めているところです。 

今回、大阪府とともに大阪府健康格差解決プログラム促進事業を通して「フレイル」を
予防・改善するためのプログラム作成を進めています。大阪府民一人ひとりが、世代に関
係なく健康づくりに取り組み、健康寿命の延伸を目指すような環境を提供することは、本
研究所の目指す社会そのものです。 

本マニュアルは、大阪府健康格差解決プログラム促進事業で実施した事例を基に、「働
く世代からのフレイル予防」を実践するための手順を示しています。これまでに行われて
きた国内外の研究結果のエビデンスに基づき、健康寿命の延伸に寄与し得る内容となって
います。今後、市町村で実施される健康づくり事業の企画・実施に向けてご活用いただけ
れば幸いです。 

 

 

令和 3 年 3 月 

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 

理事 阿部 圭一 
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第 1章 フレイル予防とは 
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健康寿命の延伸によるケア期間の短縮 

 

2019 年 7 月に厚生労働省が発表した日本人
の平均寿命(2018 年)は、女性が 87.32 歳、男性
が 81.25 歳でした(1)。国・地域別の平均寿命
では、男性は香港、スイスに次いで第 3 位、女
性は香港に次いで第 2 位で、世界指折りの長寿
国を維持しています。平均寿命は、0 歳の平均
余命のことを指します。それでは、各年齢の平
均余命はどの程度でしょうか。表 1 に主な年齢
の平均余命を一覧にしました。現在の死亡率が
変化しなければ、現在 65 歳の人は 85~90 歳、
現在 75 歳の人は 87~91 歳、現在 85 歳の人は
91~93 歳まで生きられると考えることができ
ます。 

一方で、2016 年に厚生労働省が実施した国
民生活基礎調査で「健康上の問題で日常生活に
影響がない」と回答した割合と人口構成から算
出した健康寿命は、女性が 74.79 歳、男性は 72.14 歳でした(2)。平均寿命と健康寿命の差
は、医療や介護が必要な不健康な期間（ケア期間）と考えられます。調査年が異なりますが、
単純に計算するとケア期間は女性が約 13 年、男性が約 9 年あります。平均余命との差を考
えるとさらに 4~5 年ケア期間が長くなります。ケア期間を短縮するには、平均寿命の伸び
以上に健康寿命を伸ばすことが目標となります。 

  

厚生労働省：平成 30 年簡易生命表の概況 

(1)より抜粋 

表 1. 主な年齢の平均余命 

年齢 男性 女性 備考
0 81.25 87.32 平均寿命
20 61.61 67.63

40 42.20 47.97

50 32.74 38.36

60 23.84 29.04

65 19.70 24.50

70 15.84 20.10

75 12.29 15.86

80 9.06 11.91

85 6.35 8.44

90 4.33 5.66
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フレイルとその判定方法 

 

メタボリックシンドロームが流行語となったのは 2006 年のことでした(3)。大阪府下の
ある調査では、40 歳以上で「メタボ」という語を知っている人の割合は 9 割以上でした。
メタボが広く啓発され始めてから 15 年以上が経過し、もはや市民権が得られた用語となっ
ています。 

「フレイル」は、メタボと同様に健康に関連する用語です。日本老年医学会が 2014 年に
発表したフレイルに関する声明(4)では、「高齢期に生理的予備能力が低下することでストレ
スに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、要介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態」
「身体的問題のみならず、認知機能障害やうつなどの精神・心理的問題、独居や経済的困窮
などの社会的問題を含む概念」としています。図 1～2 にそのモデル図を示しました。図 1

は加齢によって予備能力が低下し、フレイルという段階を経て要介護に至るモデルです(5)。
また、図 2 に示す通り、フレイルの中でも身体的問題にはフレイルサイクルと呼ばれる負
の循環(6)があると考えられており、その中心的なコンポーネントはサルコペニアであると
考えられています。 

フレイルは、英語の”frailty”が語源です。“frailty”はこれまでは「虚弱」と訳されていまし
た。「虚弱」という語の持つイメージと「フレイル」の持つイメージには２つの違いがあり、
①虚弱には身体面にフォーカスされがちだが、フレイルには精神・心理面、社会面を包含す
る、②虚弱にはどんどん老いが進む印象があるが、フレイルには適切な介入によって健常な
状態に戻る可逆性を有する、という違いです。まとめると、フレイルは健康な状態と介護が
必要な状態の中間で、身体面のみならず精神・心理面、社会面を含み、適切な介入によりフ
レイルから健常な状態に戻る状態のことを指します。なお、2020 年からは毎年 2 月 1 日が
「フレイルの日」に制定されています。 

 

 

図 1．フレイルのモデル図 

（葛谷(5)より一部修正し作図） 

図 2．フレイルサイクルモデル 

（山田(6)より一部修正し作図） 
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フレイルと近い考え方に、「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」と「サルコペニア」
があります。ロコモはヒトの移動機能に焦点を当てた概念で、日本整形外科学会が提唱しま
した(7)。骨・関節・筋・神経などが原因で歩行を中心とした移動機能に問題があり、転倒
や生活機能が低下した状態を指します。サルコペニアはギリシャ語のサルコ（筋肉）とペニ
ア（消失）から成る造語(8)で、加齢によって筋量の減少、筋力・身体機能が低下した状態
を指します。ロコモとサルコペニアは、一部または大部分が身体面のフレイルに含まれると
考えられています(9)。 

フレイルの評価法は、2001 年に Fried の研究グループや Rockwood の研究グループがそ
れぞれ提唱しました。Fried は、身体機能の衰えが表面化しているか、つまり対象者に身体
的な衰えが目に見えているかどうかでフレイルかどうか判断するものです。これを、フレイ
ル表現型（フレイルフェノタイプ）と呼んでいます。Fried のグループはアメリカの心血管
健康研究（CHS）のデータを使って、体重減少、易疲労感、身体活動、握力、歩行速度の 5

項目でフレイルを評価する指標を作成しました(10)。CHS 基準と呼ばれています。一方、
Rockwood のグループは、日常生活に影響を与える様々な不具合が重なった状態をフレイル
と定義し、障害蓄積モデルを提唱しました(11, 12)。高齢者総合機能評価（CGA）に基づい
て(13)、健康度、障害の有無、ADL、身体機能など 40~70 項目で総合的にチェックし、異
常のあった項目数で評価するもので、フレイル指標と呼ばれています。評価する項目の選定
方法は、健康状態に関連すること、加齢に伴い頻度が増加すること、加齢の終盤まで頻度の
増加がみられること、項目が特定の面に偏
らず全体的に評価すること、同じ人に対し
て経時的に評価する場合は同じ項目を使う
こと、など指標構築の仕組みが考えられて
います(14)。CHS 基準（フレイル表現型）
とフレイル指標（障害蓄積モデル）では、
フレイルにアプローチする目的が異なって
おり、相補的に評価していると考えられて
います(図 3) (15, 16)。 

CHS 基準やフレイル指標を皮切りに、フレイルの判定方法は世界中で数多く開発されて
います(表 2)。アジア太平洋におけるフレイルに関する臨床実践ガイドラインでは数多くの
フレイル評価法を、フレイルかどうかを判定するスクリーニングと、フレイルの度合いを判
定するアセスメントに大別し、スクリーニングに 13 種類、アセスメントに 10 種類の評価
法を示しています(17)。CHS 基準はスクリーニングに、フレイル指標はアセスメントに分
類されています。 

 

国内では、日本版 CHS 基準(18)や基本チェックリスト(19)が多く使われ、その他にはフ
レイルスクリーニング指標（簡易フレイル指標）(20)や、FRAIL scale の日本語訳版(21)な

図 3. フレイルのモデルによる該当者数の違い 
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どが開発されています（表 3～5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2．アジア太平洋におけるフレイルに関する臨床実践ガイドラインのフレイル評価分類(17) 

[Dent, 2017 #12] 

表 3．日本版 CHS 基準と簡易フレイル指標の質問項目(18, 20) 

質問項目 加点項目 日本版CHS基準 簡易フレイル指標
6か月間で2~3kg以上の体重減少がありましたか はい 〇 〇
(ここ2週間)わけもなく疲れたような感じがする はい 〇 〇
軽い運動や体操をしていますか
定期的な運動やスポーツをしていますか

いずれもいいえ 〇

歩行速度 1.0m/s未満 〇

握力
男性26㎏未満
女性17kg未満

〇

以前に比べて歩行速度が遅くなったと感じますか はい 〇
ウォーキング等の運動を週1回以上していますか いいえ 〇
5分前の事が思い出せますか いいえ 〇

いずれも3項目以上該当でフレイル
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No. 質問項目 

回答 

（いずれかに○を 

付けください） 

1 バスや電車で１人で外出していますか 0.はい 1.いいえ 

2 日用品の買い物をしていますか 0.はい 1.いいえ 

3 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ 

4 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ 

5 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ 

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ 

7 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい 1.いいえ 

8 １５分位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ 

9 この１年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ 

10 転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ 

11 ６ヶ月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ 

12 身長    cm     体重      kg   （ＢＭＩ＝       ）(注) 

13 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ 

14 お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ 

15 口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ 

16 週に１回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ 

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ 

18 周りの人から｢いつも同じ事を聞く｣などの物忘れがあるといわれますか 1.はい 0.いいえ 

19 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ 

20 今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ 

21 （ここ 2 週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ 

22 （ここ 2 週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ 

23 （ここ 2 週間）以前は楽にできていたことが今はおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ 

24 （ここ 2 週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ 

25 （ここ 2 週間）わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ 

 （注）BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）。18.5 未満の場合に該当とする。 

表 4．基本チェックリストの質問項目(19) 
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フレイルの予後に関するエビデンス 

 

日本においてフレイルの該当割合を報告した研究がいくつかあります。その中でわかっ
ていることは、前項で紹介したフレイルの評価法によって、該当割合が異なるということで
す。京都府亀岡市のすべての自立高齢者を対象にした郵送調査による報告（約 7 割にあた
る約 1 万 2 千人が回答）では、簡易フレイル指標に準じて評価した場合のフレイル該当割
合は約 10%でしたが、基本チェックリスト(7 点以上をフレイル)を用いた場合は約 30%が
フレイルに該当しました(22)。簡易フレイル指標を用いて 6000 人弱の高齢者を評価した
Yamada の報告では、フレイル該当割合は 12.5%でした(20)。愛知県大府市では、5000 人
弱の高齢者に日本版 CHS 基準で評価した報告では、11.3%がフレイルでした(23)。また、
日本版 CHS 基準で約 16000 人の日本人高齢者を調査した結果では、フレイル該当割合は
11.2%でした(18)。日本人高齢者を対象として CHS 基準またはそれに準ずる方法でフレイ
ルを評価した論文をあらゆる方法で 1529 報集め、調査方法が信頼できる 5 報（合計 11940

人）について統計的手法を用いて再解析した結果、日本人高齢者のフレイル該当割合は 7.4%

でした(24)。以上の結果から、日本人高齢者でフレイルに該当する割合は 1~3 割程度では
ないかと予測されます。 

世界規模の研究では、フレイルの新規該当割合を調査しています。調査方法が信頼でき
る 46 報の研究（28 か国約 12 万人）について統計的手法を用いて再解析した結果、毎年新
規で 4.3%がフレイルに至ることが明らかになっています(25)。日本の新規該当割合はまだ
わかっていません。 

フレイルは健康な状態と介護が必要な状態の中間であるため、フレイルの人は将来的に
介護が必要な可能性が健康な人よりも高いです。図 4 は基本チェックリストでフレイルを
評価した 5542 人を、その後 3 年間追跡したものです。図 4-A では、基本チェックリストで
8 点以上をフレイルと評価した場合、フレイルの人は健常な人に比べて要支援・要介護認定
のリスクが 4.8 倍高まることを示しています。また、図 4-B ではフレイルと評価された人は
追跡期間中の死亡リスクは 2.8 倍高まることを示しています(26)。要支援・要介護認定の発
生を追跡した調査は他にもいくつかあり、Yamada が 2 年間追跡した報告では、簡易フレイ

No. 質問項目 回答
1 (ここ2週間)わけもなく疲れた様な感じがしますか 1. はい 0. いいえ
2 1階から2階までのひとつづきの階段を上までのぼりきることができますか 0. できる 1. できない
3 400m(1区画)を歩けますか 0. 歩ける 1. 歩けない
4 5つより多い種類の病気にかかっていますか 1. 6つ以上 0. 5つ以下
5 最近6か月間で2~3㎏以上体重の減少がありますか 1. 減少した 0. 減少していない

「1」の該当個数で評価

表 5．FRAIL scale 日本語訳版の質問項目(21) 
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ル指標でフレイルと判定された人はそうでない人よりも要支援・要介護認定リスクが 22.7

倍高まると報告しています(20)。また、より長期の 6 年間追跡した報告（1554 人）では、
CHS 基準でフレイルと判定された人はそうでない人よりも要支援・要介護認定リスクが 2

倍高まると報告しています(27)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 4．基本チェックリスト該当個数で 3 群(※)に分けて 3 年間追跡期間中に発生した、要
支援・要介護認定(A)、死亡(B)のカプランマイヤー曲線 

※0～3 点:健康な人、4～7 点:プレフレイル、8 点以上:フレイル 

(Reprinted from J Am Med Dir Assoc,2017,18(6),552e1-e6, Satake S et al., Validity of 

Total Kihon Checklist Score for Predicting the Incidence of 3-Year Dependency and 

Mortality in a Community-Dwelling Older Population. with permission from Elsevier 

(26)より) 
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フレイルの予防・改善法に関するエビデンス 

 

この章では、フレイルの予防や改善法に関する研究のうち、コホート研究と無作為割付
介入研究の成果について紹介します。コホート研究とは分析疫学における手法の 1 つであ
り、特定の要因に曝露した集団と曝露していない集団を一定期間追跡し、研究対象となる疾
病の発生率を比較することで、要因と疾病発生の関連を調べる観察的研究です。無作為割付
介入研究（RCT）とは、運動指導、栄養教育、あるいは薬の効果など、対処された教育や治
療の効果を検証する方法です。対象となる集団を無作為に２つの集団に分け、一方の集団に
は評価をしたい新しい教育や治療を行い、もう一方には何もしないまたは既存の教育や治
療を行う、という手法です。２つの集団で評価指標の変化量に差が出たら、その差は個人差
や偶然発生した差ではなく、新しい教育や治療の効果であると考えることができるので、無
作為割付介入研究は教育や治療の効果を検証する最も確実な方法とされています。本稿で
はこれらの方法で行われた研究を中心に、フレイル予防・改善の実践に役立つエビデンスを
紹介します。 

フレイルの評価法には、Fried らによる、身体機能の衰えが表面化している（フレイル表
現型）か否かでフレイルかどうか判断する方法、具体的には２つの体力測定と 3 つの問診
の組み合わせによる評価法(10) と、Rockwood らによる、日常生活に影響を与える様々な
不具合（身体機能、認知機能、社会機能の低下）が重なった状態をフレイルと定義する障害
蓄積モデル(11, 13)とし、複数の問診の組み合わせで評価する方法の大きく 2 つに分けるこ
とができます。これまでの研究やフレイル予防・改善の実地では、いずれかの方法によりフ
レイル評価が行われています。 

フレイルの要因を検討したコホート研究によると、食事・栄養の特にたんぱく質不足、
身体活動の不足や長時間の座位行動、うつなどの既往が将来のフレイル発生に関与するこ
とが報告されています。さらに、肥満や糖尿病などの生活習慣病の既往もフレイルの発生に
関連します。 

フレイルでない者に対しどのような介入を行えば将来のフレイル発生を抑制できるの
か？また、すでにフレイルと判定される者に対しどのような介入を行えば改善が期待され
るのか？に関して、明らかになってきました。Chan らは、フレイル表現型でフレイルと判
定された高齢者を対象に、運動と食事に関する 3 ヶ月で 6 回の教育プログラムによる介入
によって、フレイル該当者がおよそ半分に減少することを報告しました(28)。また、Barreto

らは、1637 名の地域在住高齢者が参加する大規模な RCT によって、合計 12 時間の複合的
教育プログラムに参加した高齢者では、32 項目の問診により評価する障害蓄積モデルによ
る 3 年後のフレイル発生のリスクが、何も教育を受けない高齢者と比較して半分程度に低
下させることができることを示しました(29)。このように、運動や食事に関する教育プログ
ラムが、フレイルの予防や改善に効果があることを示すエビデンスが増えつつあります。そ
こで、具体的にどのような保健指導、教育内容がフレイルの予防・改善に有効なのか、詳し
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く見ていきましょう。 

 

フレイルと食事 

フレイル表現型や障害蓄積モデルで評価したフレイルに対する食事や栄養の効果を検証
した RCT は極めてまれですが、フレイルを構成する要素、あるいはフレイルの判定指標に
対する食事の効果に関する研究が複数報告されています。加齢に伴う骨格筋量の減少であ
るサルコペニアはフレイルを構成する重要な一要素です。たんぱく質は、骨格筋の構成成分
や代謝の調節として使用されるエネルギー産生栄養素の 1 つです(30, 31)。もし、たんぱく
質摂取量が必要量より不足していた場合、たんぱく質摂取に対する同化反応の減少により
筋量の減少が加速し(32)、ひいてはフレイルを助長すると考えられています。総たんぱく質
摂取量を増やす介入により骨格筋量が増加することが複数の RCT で示唆されています(33)。 

また横断研究の結果ですが、京都府亀岡市在住の 5000 人以上の高齢者を対象に食物摂
取頻度調査法を用いた調査では、魚介類、乳製品などのたんぱく質が豊富な食品の摂取頻度
の高さとフレイル該当割合の低さに関連があること(34)や、食物摂取頻度調査法によってた
んぱく質摂取量を推定し、摂取量の少ない人からデータを順番に並べて 4 群に分けた時、
たんぱく質摂取量が最も少ないグループを基準にすると、たんぱく質摂取量が最も多いグ
ループはフレイル該当割合が男性は 38%低く、女性は 36%低いことが報告されています
(35)。 

 

フレイルと運動 

食事や栄養による効果と同様に、フレイル表現型や障害蓄積モデルで評価したフレイル
に対する運動処方の効果を検証した RCT は見当たりません。一方で、フレイルを構成する
要素、あるいはフレイルの判定指標に対する運動の効果に関する研究が複数報告されてい
ます。運動処方を実施した RCT について統計的手法を用いて再解析した結果、運動により
5 報の RCT では通常歩行速度が改善され、5 報の RCT では最大歩行速度が改善されたと報
告しています(36)。また、27 報の RCT を再確認した文献研究では、筋力増強効果があった
のはレジスタンストレーニング（いわゆる筋トレ）、持久力に対してもウォーキングのよう
な有酸素トレーニングではなく、レジスタンストレーニングであったと報告されています
(37)。トレーニングマシンやバーベルなどを用いた高強度のレジスタンストレーニングであ
れば、サルコペニアの重要な指標の一つである骨格筋量を増加させることができることが
複数の RCT で報告されています(38)。 

筋力や筋量を増加させるためにはレジスタンストレーニングが必要である一方で、フレ
イルを構成する別の要素である認知面やメンタル面については、有酸素運動が有効である
という研究もいくつか見られます(39, 40)。 
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複合的な介入 

京都府亀岡市在住の 500 人以上の高齢者を対象として、運動、栄養指導、口腔ケアを組
み合わせた複合的なプログラムの効果を検証した報告があります。対象者は、居住地域によ
ってプログラムの方法をランダムに割り付けています。この報告では、地域の公民館や自治
会館などで週 1 回の教室を毎週実施する地域（教室型）と、初週と 2 週目は週 1 回の教室
でプログラムを実施し、3 週目以降は各自でプログラムを継続してもらうという地域（自宅
型）で分けました。教室型も自宅型も 3 か月の介入後に膝を伸ばす筋力や歩行速度、動的な
バランス能力など各種身体機能が向上していたと報告されています(41)。この結果は、うま
く実施すれば少ないマンパワーでも介入効果を示すことが出来ることを示唆しています。 

 

メタボ・生活習慣病対策の応用 

イギリス加齢追跡研究（ELSA）のデータを使った報告では、データセットから健康状態、
障害、日常動作など 56 項目によるフレイル指標でフレイルを判定し、その後 12 年間の追
跡調査データを解析してフレイルと関連する因子を予測しました。年齢の他、独居、低収入、
痛み、椅子立ち上がり時間（下肢筋力の指標）に有意な関連性が確認され、低体重に関連傾
向がみられるなど、フレイルやロコモ、サルコペニアに共通する項目との関連が確認できた
だけでなく、肥満、喫煙歴、低身体活動や座位行動のようなメタボに関連する要因もフレイ
ルと関連していました(42)。身体活動を増やすことや禁煙することでフレイルのリスクを下
げることができます。また、肥満も低体重もそれぞれがフレイルのリスクであれば、体重は
適切な範囲に収まるように指導することで、フレイルとメタボを両立して指導できるので
はないでしょうか。特定健診・保健指導など地域・職域に根付いた仕組みや取り組みの枠組
みの中に、効率的にフレイルの判定や指導を取り入れるのも良い方法だと言えます。 
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第２章 保健指導マニュアル 
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フレイルチェックの事例 

フレイルチェックの概要 

「フレイルとその判定方法」の項で示した通り、フレイルの評価方法は数多くあります。
その手法も、質問票によって評価する方法から身体機能を評価するものまでさまざまです。
それぞれの評価方法は、フレイルに対して異なった目的を持つアプローチ法です(15, 16)。
多くの手法を用いれば、総合的にフレイルを評価することが可能かもしれませんが、運営者
も対象者も多くの労力を割くことになり、実現可能性の視点から考えると好ましい状態で
はないと考えられます。そこで、マンパワーや実施時間を考慮して、①特定健診の仕組みを
活用すること、②評価項目を絞ること、を念頭に置いたフレイルチェックのプログラム構築
を目指しています。これから紹介する事例での基本設計は、 

・質問票を用いること 

・身体組成測定を実施すること 

の 2 点です。特定健診では全 22 項目の標準的な質問票があります。健診受診者は質問票へ
の記入行為に対して不快感は少ないと考えられ、フレイルに関する質問を追加することは
可能だと考えられます。また、身体組成測定は測定項目数が増えているように感じています
が、家庭用体脂肪計と同様の原理を用いた機器{※}を使用するため、体重測定にプラス 1~2

分あれば測定ができます。従って、特定健診を実施するノウハウがあれば問題なくフレイル
チェックが実施可能であると考えています。加えて、将来的に特定健診とフレイルチェック
を同時に行うことを企画した場合に、特定健診に質問票と身体組成測定を追加しても、特定
健診全体に必要な時間に数分費やすのみでフレイルチェックが実施可能です。特定健診の
受診者は、健康意識が高い人の他、肥満気味の人が多い印象があります。特定健診とフレイ
ルチェックを同時に実施することは、やせ傾向にある人など特定健診では響かなかった層
の受診を取り込むことが期待でき、受診率の向上に寄与できるメリットを備えています。 

 フレイル保健指導の内容は、特定保健指導従事者である保健師や管理栄養士が既存の知
識をベースに活用可能な内容を意識して作成しています。従って、新たな専門家を確保せず
とも実施できる内容になっています。具体的には、保健指導の項をご参照ください。 

  

{※}フレイルチェックでの身体組成の測定には、TANITA

社のマルチ周波数体組成計 MC-780A を使用しました(図
5)。家庭用体脂肪計と同じ原理である生体電気インピーダ
ンス法で測定します。体内に微量の電流を流すので、ペース
メーカーは禁忌です。また、手と足から電流を流すので、測
定前に素足になってもらいます。ペースメーカー利用者、女
性のストッキングや、冬場のタイツなどで、参加者が素足に
なることが困難な場合は、身体組成の測定はスキップして
ください（同じ機器で体重は測定可能です）。 

図 5. MC-780A(TANITA 社) 

TANITA web-site より引用 
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事例 1 フレイルチェック・保健指導の実装試験（摂津市） 

１．フレイルチェック・保健指導の実装試験 

フレイルチェック・保健指導の実施可能
性を検討することを目的とした研究事業と
して実施しました。研究に先立ち、医薬基盤・
健康・栄養研究所研究倫理審査委員会の承認
を得ました（医基健発 178-1）。 

参加者は摂津市の広報誌「広報せっつ」に
よる案内やチラシの配布、関係グループなど
への呼び掛けにより募りました。 

2019 年 7 月初旬６日間に摂津市立コミュ
ニティプラザにおいて、フレイルチェックを
実施し、フレイル該当者には 8 月と 9 月に郵
送による情報提供と、10 月のフレイル再測
定をおこないました。全体のタイムラインを
図 6 に示します。 

 

 

 

 

  

フレイルチェックの広報 

フレイルチェック（7 月） 

全６日間 537 人参加 

郵送保健指導 

（8 月、9 月） 

フレイル再測定(10 月) 

全 2 日間 39 人参加 

3 か月 

フレイル 

100 人 

非フレイル 

終了 

図 6．フレイルチェック・保健指導効果検
証タイムライン 
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２．フレイルチェックのプログ
ラム 

フレイルチェックのプログラム
は、受付、質問票の記入、身体組成
の測定、フィードバック、保健指導
の順番に実施しました。全体の所要
時間は、20 分～1 時間程度です。プ
ログラムの流れを図 7 に示します。
研究参加のためのインフォームド・
コンセントや同意書の記名などは
割愛しています。 

 

２－１．物品 

フレイルチェック・保健指導に
必要に使用した物品は下記の通り
です。 

〇印刷物 

・質問票 

・日誌(3 ヵ月間の行動を自己 

チェック)(参考資料⑥) 

・フレイルリーフレット 

 

〇機器・備品 

・体組成計 MC-780A  

・対応プリンタ 

・身長計 

・案内表示 

・MC-780A 測定姿勢図 

・会場の机、いす、パーテーション 

・電卓 

 

〇消耗品 

・MC-780A 専用印刷台紙 

・非速乾性ウェットティッシュ 

・予備インク 

・文具（ボールペン、ホチキス等） 

受付 

質問票の記入 

身長測定 

フィードバック 

ペースメーカー利用 

素足になれない 

フレイルの判定 

非フレイル 

終了 

ペースメーカーの確認 

タイツ等の確認 

身体組成の測定 

フレイル 

保健指導の実施 

図 7. フレイルチェック・保健指導の流れ 
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・ゴミ袋 

・養生テープ(緑、白、黒、青) 

・ガムテープ 

 

〇その他 

・保健指導教材(フレイルリーフレットを拡大印刷し、ラミネートを施した物) 

・プラスチックかご 

・老眼鏡 

 

２－２．人員体制 

フレイルチェック・保健指導に必要な人員は下記の通りです。 

・運営責任者 1 人 

・受付 1 人 

・質問票の記入漏れチェック＋フレイル判定 1~2 人 

・身長測定＋動線管理 1 人 

・身体組成測定 1 台につき 1 人 

・フィードバック 1~2 人 

・保健指導 1 ブースにつき 1 人 

最低 6~7 人のスタッフが必要です。参加人数が多くなれば、質問票の記入漏れチェック
（基本チェックリスト等の該当個数をチェックする専用用紙があると便利）、身体組成測
定、フィードバック、保健指導にそれぞれ人員の補充が必要になります。 
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２－３．質問票 

質問票には、フレイルを評価する項目や、生活習慣に関する項目を入れました。 

１．基本属性（年齢、性別など） 

２．基本チェックリスト 

３．簡易フレイル指標 

４．指輪っかテスト 

５．食品摂取頻度調査 

６．飲酒・喫煙 

７．その他関連項目 

フレイルの判定は主に基本チェックリストを用いて行い、25 項目
中 7 項目以上該当した場合をフレイルと評価しました(19, 22, 26)。 

 

２－４．身体組成の測定 

身体組成の測定には、TANITA 社のマルチ周波数体組成計 MC-780A を使用し、体重、
筋肉量、体脂肪量の測定をしました。ペースメーカー使用者は測定禁忌です。 

※フレイルの中心的コンポーネントであるサルコペニアの評価
項目の一つに、骨格筋指数(Skeletal Muscle Mass Index, SMI)があり
ます(43)。骨格筋指数は、四肢（両手両足）の筋肉量(kg)を身長(m)

で 2 回割った値（単位は kg/m2）です。骨格筋（いわゆる筋肉）の
量は身長に依存します。体重と同じように、身長が高い人は筋肉量
が多い可能性が高いです。身長が異なる人同士で体重を比べると体
格を正確に評価することができないのと同様に、筋肉量も身長が異
なる場合、直接比較することにあまり意味がありません。 

 

２－５．フィードバック 

質問票と身体組成測定の結果を基にフィードバックをします。身
体組成測定の結果から、SMI が基準より高いか低いか、部位別筋肉量
の分布からどこの筋量が少ないか等をフィードバックしました。 

基本チェックリストで 6 点以下の場合（非フレイル）は、フレイ
ルリーフレットを用いてフレイルは様々な機能が低下し始めること、
リーフレットにはそれを予防・改善するヒントが載っていること
を説明し、読んでもらうよう促しました。そして身体組成測定の
結果用紙とフレイルリーフレットを持ち帰ってもらいます。基本
チェックリストで 7 点以上の場合（フレイル）は、保健指導に案
内します。 

 

参考資料 2 

参考資料 1 

保健指導の項参照 

参考資料 9 
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２－６．保健指導 

保健指導は管理栄養士 2 名が実施しました。保健指導内容は事前に台本を作成し、管理
栄養士 2 名が同様の内容を指導できるよう訓練を行い、フレイル該当者に保健指導を実施
しました。保健指導の時間は約 20 分で、2 ブース設置し 10 分ずらして保健指導を実施しま
した。保健指導の開始時間を設定しているので、フレイルで案内された人が 1 人の場合は
個別指導、複数の場合は集団指導を実施しました。3 ヶ月後の 10 月に再度フレイルチェッ
クを実施することを伝え、3 ヶ月の行動を自己チェック出来る様に日誌を配布しました。 

 

３．郵送保健指導 

フレイルチェック後、フレイル該当者には 8 月に 1 回、9 月に 1

回、合計 2 回の郵送による情報提供を実施しました。 

8 月のテーマ：糖尿病と比較したフレイルのリスク。肥満と比較した
フレイル該当割合。 

9 月のテーマ：身体的フレイルの中核のサルコペニアについて。社会
的フレイルの一つである孤独について。 

 

  4．介入 3 ヶ月後（10 月）の結果と効果について 

 フレイル該当者 100 人のうち、3 ヶ月後のチェックには 39 人が参加されました。 

介入前後の基本チェックリストの該当個数を比較すると、有意に個数が減少していました。 

  

参考資料 7 
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事例２ 寝屋川市セット検診（がん検診・特定健診） 

 2019 年 10 月 31 日、11 月 5 日の 2 日間 

寝屋川市立保健福祉センターにおいて、従来のセット検診の一部にフレイルチェック
の項目、フレイル保健指導を組み込みました。 

１．プログラム 

フレイル予防の要素を組み込みました。特定健診の問診票に加えて 5 項目のみに絞っ
たフレイル調査票を追加し、特定健診の身長・体重・血圧測定ブースで身体組成測定を
実施し、保健指導後に約 10 分間「フレ
イルのお話」としてフレイル保健指導を
組み込みました。 

「フレイルのお話」は 63 人に実施
し、フレイル該当項目がある人は、フレ
イル該当項目について詳しく指導しま
した。 

 

２－１．物品 

フレイルチェックとフレイル保健指
導で使用した物品は下記の通りです。 

〇印刷物 

・質問票 

・フレイルリーフレット 

・SMI 資料 

 

〇機器・備品 

・体組成計 MC-780A  

・対応プリンタ  

・案内表示 

・MC-780A 測定姿勢図 

・会場の机、いす 

 

〇消耗品 

・MC-780A 専用印刷台紙 

・非速乾性ウェットティッシュ 

・予備インク 

・ゴミ袋 

・養生テープ 

参考資料 4 

受付（寝屋川市※） 

全 2 日間 63 人（AM のみ） 

特定健診問診票（寝屋川市※） 

＋ 

フレイル質問票の記入（健栄研） 

通常特定健診のブース 

フレイル保健指導（健栄研） 

ペースメーカー利用 

素足になれない 

ペースメーカーの確認 

タイツ等の確認 

 

身長・体重・血圧測定（寝屋川市※） 

身体組成の測定（健栄研） 

保健指導（寝屋川市） 

図 8. フレイルチェック・保健指導の流れ 

※委託医療機関が実施 
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・ガムテープ 

・文具（ボールペン） 

 

〇その他 

・保健指導教材（フレイルリーフレットを拡大印刷し、ラミネートを施した物） 

 

 ２－２．人員体制 

通常のセット検診のスタッフ以外で健栄研が従事した人員は下記の通りです。 

実施責任者 1 人 

身体組成測定 1 人 

フレイル保健指導（フレイルのお話） 2 人 

セット検診の場で実施したため、身体組成計を用いて身体組成と体重測定を同時に実施
し、フレイルのお話と健診の保健指導を同時に実施することができました。 
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事例３．摂津市出張特定健診 

 2020 年 2 月 15 日、16 日の 2 日間 

摂津市が出張型で公民館等において実施する特定健診で、フレイ
ルチェック・保健指導を実施しました。 

１．プログラム 

摂津市の出張型特定健診（事前予約制）において、特定健診のプロ
グラム終了後にフレイルチェック・保健指導を実施しました。特定健
診の事前予約が多かった地区（新鳥飼公民館）では、フレイルチェッ
ク・保健指導は希望者のみの測定としました。全体の所要時間は、35

～50 分程度です。 

  

参考資料 4 
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２－１．物品 

フレイルチェック・保健指導で
使用した物品は下記の通りです。 

 

〇印刷物 

・質問票 

・フレイルリーフレット 

・SMI 資料 

 

〇機器・備品 

・体組成計 MC-780A  

・対応プリンタ 

・ブース標識、待ち時間標識 

・TANITA 測定姿勢図 

・会場の机、いす 

 

〇消耗品 

・MC-780A 専用印刷台紙 

・非速乾性ウェットティッシュ 

・予備インク 

・ゴミ袋 

・養生テープ（緑、白、黒、青） 

・ガムテープ 

・文具（ボールペン、ふせん、 

クリアファイル） 

 

〇その他 

・保健指導教材 

・プラスチックかご 

   ・マスク 

 

２－２．人員体制 

特定健診のスタッフ以外で必要な人員は下記の通りです。 

実施責任者 1 人 

身体組成測定 1 人 

フレイル保健指導（フレイルのお話） 1~2 人 

特定健診受診 

フレイルチェック受付 

全 2 日間 300 人 

フレイル質問票の記入 

ペースメーカー利用 

素足になれない 

ペースメーカーの確認 

タイツ等の確認 

身体組成の測定 

フィードバック 終了 

質問票 

2 項目以上 

保健指導の実施(20 分)26 人 

質問票 

１項目以下 

図 9. フレイルチェック・保健指導の流れ 
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特定健診の場で実施するため、特定健診の実施責任者がフレイルチェック・保健指導の
実施責任者を兼ねることができました。また、身体組成計を用いて身体組成と体重測定を同
時に実施することができました。 
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フレイル保健指導 

１．保健指導の概要 

フレイル保健指導のマニュアルは、メタボリックシンドロームに着目している特定健
診・特定保健指導を意識して作成しています。その根拠として、Hanlon et al は 37-73 歳の
イギリス人 493,737 名を対象にした研究でのフレイル該当割合は、37-64 歳までの中高年
と 65 歳以上の高齢者では約 2%しか差が見られないことが報告されています(44)。一般的
にフレイルは「やせ」型の人をイメージすることが多いですが、フレイルの該当者は「やせ」
でも「肥満」でも多いことが報告されています(45)。従って、中高年の肥満やメタボリック
シンドロームの者がフレイルにすでに該当している可能性があり、現在行われている中高
年の肥満者に対する保健指導にフレイルの評価項目を追加し、メタボリックシンドローム
とフレイルを同時に評価することが重要であると考えられます。これらのことから、フレイ
ルは基本的な健康づくりの一環として、現在、特定健診・特定保健指導に従事している管理
栄養士や保健師を中心として、フレイル保健指導が実施できると思われます。 

 また、日本栄養士会が認定している、栄養ケア・ステーションを活用するのも一つです。
栄養ケア・ステーションは、地域住民や栄養ケアの支援・指導を受けることのできる拠点と
して、また地域住民にとって管理栄養士・栄養士の所在を明確にするため各県に設置されて
います。日々の栄養相談など、食に関するサービスを展開しているため、今後フレイル保健
指導においても大きな力となるでしょう。 

  本プログラムのフレイルの保健指導は、「運動」「栄養」「口腔」「社会・心理」の 4 つの
内容から構成されています。「運動」は、スクワットを中心としたレジスタンストレーニン
グ（筋トレ）を紹介しています。レジスタンストレーニングは姿勢が重要です。正しい姿勢
でトレーニングができる人は意外と少ないため、適切な方法と回数を中心に指導します。ま
た、厚生労働省が掲げている今より＋10 分の身体活動を増やす「プラス 10」を目指します
(37)。「栄養」は、「主食、主菜、副菜が揃った食事」を中心に保健指導を行います。これは、
様々な食品を摂取することで、たんぱく質の摂取量が増加するためです。また、食品数を多
くすることで、ごはんなどの炭水化物から空腹を満たす可能性も減るため、エネルギー摂取
量のコントロールにも良いと考えられます。高齢者では、一日に食べる食品数が減少するこ
とが報告されており(46)、様々な食品を摂取することが、フレイルの予防だけでなくメタボ
リックシンドロームの予防にも効果的であると考えられます。「口腔」は、「栄養」を補うた
めに欠かせない機能の 1 つです。また、高齢者における歯の数や咀嚼力を含む口腔の健康
は、生活の質(QoL)と関連するため(47)、口腔機能の維持がフレイル予防に重要であると考
えています。「社会・心理」は、家から外出することを推奨しています。フレイルの人は、
健康な人よりも年々生活空間が狭くなることが報告されています(48)。従って、外出するこ
とで、身体活動量や人とコミュニケーションをとる機会が増えるため、フレイルの予防に効
果があるでしょう。フレイルを構成する要因の一つに軽度認知障害（MCI）が含まれますが、
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本プログラムの保健指導では含めておりません。MCI や認知症の人へのアプローチの重要
性は理解していますが、その判定には改訂長谷川式簡易知能スケールや Mini Mental State 

Examination などの質問票や Clinical Dementia Rating による検査など、専門的教育を受け
たスタッフの協力が必要となります。本プログラムは、既存の特定健診・特定保健指導のス
キームを活かすことを念頭にいれているので、「認知」に関するプログラムは外しています。 

フレイルの予防には、適切な食生活と運動が重要ですが、全てのフレイルの人に単一の
指導方法が適用される可能性は低いため(49)、もし同一対象者を 2 回保健指導した際に前
回と比較して改善が見られなかった場合、個々人の特性に合わせて調整する必要がありま
す。 
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２．保健指導ガイド 

 

本資料の目的 

フレイルの保健指導には、国立健康・栄養研究所が作成した『フレイルって何な
ん?』を基本におこないます。しかし、一般の人向けにリーフレットは作成され
ているため、指導者側に必要な情報量を網羅できていません。そのため、本資料
（保健指導ガイド）を参照し、保健指導に必要な情報を得てください。 
ポイント 

●保健指導を始める前に指導者自身の自己紹介、保健指導の目的を伝えます。 
→保健指導の目的は、①保健指導対象者がフレイルを認知すること、②より早期
発見することで健康な状態（フレイルではない）にすることができることです。
しかし、全てのフレイルの者に単一の指導内容が適用される可能性は低いため、
指導内容は個々人の特性に合わせて調整する必要があります(49)。もし、一定期
間後に再評価する機会があり、フレイルの改善が見られなかった場合は、個々人
に応じた保健指導に内容を切り替えた方が良いと思われます。 
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このページを理解する目的 

フレイルはどういう状態なのか？を理解することが最も重要です。フレイルの
主な要因は身体的側面（筋力低下、疲れやすい、運動不足、歩行速度の低下、体
重減少など）からです。しかしながら、近年フレイルは様々要因が関連しており、
従来理解されていた「運動」だけでなく、「栄養」「口腔」「社会・心理」なども
フレイルに重要です(35)。 
ポイント 

●保健指導対象者には、フレイルは様々な要因で構成されていることを伝えます。 
→この際に、保健指導対象者自身が、「運動」「栄養」「口腔」「社会・心理」のど
の項目がフレイルに該当した原因なのかを考えて頂くとより保健指導の際に理
解が深まると思われます。保健指導者は、保健指導対象者数に応じて以下の様な
対応が良いでしょう。 
少人数の保健指導：対象者に積極的に答えを求めるような質問形式をとります。 
大人数の保健指導：対象者自身でフレイルのどの項目に該当したか考えさせま
す。 
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このページを理解する目的 

平成 21 年の調査では、「メタボ」の認知度は健康日本 21 の目標値 80%を越え
ており、92.7％と報告されています。しかし、メタボと比較するとフレイルの認
知度は低いです。フレイルの認知度を向上させることが、フレイル予防や改善の
第一歩となると考えられます。実際にフレイルを認知している者の方が、フレイ
ルの該当者数が少ないことが報告されています(50)。 
ポイント 

●保健指導対象者が、メタボと比較してフレイルという語を知らない人が多いこ
とを対象者に伝えます。 
→この際に、保健指導対象者がフレイルを知らないことが一般的であることを
伝えた方がよいでしょう。なぜなら、知らないことが悪いことだと思う方も現に
いるからです。 
 

 

良く知っている 

聞いたことがある
無回答 

 

良く知っている 

聞いたことがある
無回答 

 

少し知っている 

知しらない 

少し知っている 

知しらない 
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このページを理解する目的 

フレイルは、自立と要介護状態の中間に位置することを伝えます。ここで最も重
要なことはフレイルが可逆性（フレイルではなくなる{自立状態へ移行する}こ
とが可能）であることです。フレイルは、誰でも加齢に伴い起こりやすい状態で
す。そのため、フレイルであることを引け目に感じるような伝え方は避けた方が
良いでしょう。 
 
ポイント 

●フレイルは可逆性である(51)。 
→ここでは、一般の人がより認知している疾患を例にすると良いです。2 型糖尿
病の場合、一度罹患したら生涯 2 型糖尿病で、血糖コントロールが必要となり
ます。しかし、フレイルは生活習慣を正すことで、フレイルから健康な状態へと
改善することができることを伝えます。 
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このページを理解する目的 

フレイルは、数年後の予後が悪いことを伝えます。フレイルは、我々だけが重要
なものだと考えているわけではなく、多くの研究によって明らかにされていま
す。日本人高齢者約 5500 名を対象にした研究で、フレイルと判定された者は、
健康な人と比較して約 3 年後の死亡リスクと要介護認定のリスクが高いことが
報告されています(26)。従って、高齢者の予後を考える上でフレイルを加味する
ことは重要です。 
 
ポイント 

●フレイルは予後不良です。 
→ここでは、フレイルの状態をそのままにしてしまうと予後が不良であること
を伝えます。特に要介護認定になるリスクが高いため、誰かの介助を受けたくな
いと考えている方ではよりやる気がでるかもしれないでしょう。 
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このページを理解する目的 

フレイルの原因は、主に「運動」「栄養」「口腔」「社会・心理」から構成されて
いるがこの 5 つの項目からフレイルを評価します。5 項目中 1 項目でも該当した
場合フレイルの可能性が高くなってきます。 
 
ポイント 

●保健指導対象者が、5 項目中何項目該当し、どの項目が該当したか聞き取りま
す。 
→ここでは、フレイルを評価する 5 つの項目のうち何に該当したかを対象者か
ら聞き取ります。これはその後の保健指導で個々人が何を主に聞くべきか理解
することが重要です。保健指導者は、約 20 分間の保健指導を全て聞き取ること
は難しいため、保健指導対象者数に応じて以下の様な対応が良いと思われます。 
少人数の保健指導：一人一人に対してどの情報を持ち帰るべきかを伝えます。 
大人数の保健指導：例をあげてどの情報が必要か対象者自身に考えさせます。 
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このページを理解する目的 

フレイルの要因の一つである「運動」では、「イスの立ち上がり」「指輪っか」テ
ストで評価します。指輪っかテストは、両手の親指と人差し指で作った輪とふく
らはぎの一番太い部分を比較するテストですが、正しく評価できていない人も
います。時間があれば、対象者一人ひとり再チェックした方が良いでしょう。 
 
ポイント 

●安全の確保が必要です。 
→高齢者の場合、本項目の説明時に実際に実施する人が多くいます。指輪っかテ
ストは比較的安全ですが、イスの立ち上がりテストは日常生活において行わな
い動作であり、転倒する可能性がある種目です。従って、対象者が「自分の判断
（タイミング）でイスの立ち上がりテストをしない」ように事前に伝えます。で
きる限り、これらのテスト時はスタッフを対象者の側に配置させるべきです。 
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このページを理解する目的 

「指輪っかテスト」で高齢者の状態を評価する根拠があります。これは、地域高
齢者約 1900 名を対象に、指輪っかテストを実施し、死亡リスクとの関連が報告
されています。その結果、指輪っかでふくらはぎを囲むことができなかった人
（ふくらはぎが太かった人）と比較して、ふくらはぎが細く指輪っかで隙間があ
った人は死亡リスクが約 3.4 倍高いことが報告されています(52)。 
 
ポイント 

●「指輪っか」テストは妥当性も評価されています。 
→ふくらはぎの太さとサルコペニアの関連を検討した研究が報告されています
(53)。この結果では、ふくらはぎの太さが男性 34cm、女性 33cm 未満の場合、サ
ルコペニアの有病率が高いことが明らかになっています。実際に指輪っかの大
きさは身長と相関するため体格を補正してふくらはぎの太さを評価することが
できます。 
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このページを理解する目的 

保健指導対象者に合わせた筋トレを指導します。例えば、「イスの立ち上がり」
「指輪っかテスト」で該当した人は、下肢筋肉量が少ないと考えられます。これ
は、将来フレイルだけでなく転倒のリスクも高いです(54)。従って、下肢筋肉量
を増加させるためには、スクワットが効果的です。（手を使うことが極端に少な
い方は、腕立て伏せ）。 
 
ポイント 

●身体組成計から測定した筋肉量等からどの筋トレが必要か評価し、実際に一緒
に正しい方法で筋トレを実施します。 
→高齢者の場合、健康教室に通っている方であれば、スクワットを実施している
方が多いです。しかし、正しく実施できている方が少ないと思われます。スクワ
ットを実施する場合、後ろにイスを用意することが重要です。高齢者では、スク
ワット実施時でさえ、転倒リスクは高いです。そのため、無理せずきつくなって
きたら、スクワット中に後ろのイスに座るように指示しましょう。 
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このページを理解する目的 

最初に張り切りすぎると長く続かないでしょう。そのため、無理なく続けられる
筋トレ量から始めることが重要です。回数もはじめは 10 回程度から開始し、30
回程度実施できることを目標にします。 
 
ポイント 

●保健指導対象者が達成可能な目標を設定します。 
→保健指導時に「毎日」などを強調してしまうと対象者から忙しいと言われるこ
とが多いでしょう。 
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このページを理解する目的 

今より＋10 分運動をすることが生活習慣病の予防に効果があることが報告され
ています(39)。例えば、＋10 分歩いた場合約 1000 歩多く歩くことになります。
フレイルの予防だけでなく、様々な生活習慣病の予防のために今よりも＋10 分
運動することを伝えます。 
 
ポイント 

●＋10 分は毎日の生活に取り入れやすいです。 
→例えば、「いつもより遠いスーパーに買い物に行く」、「いつもより遠い駐車場
に停めて歩く」、「エレベーターではなく階段を使う」など、普段の生活に取り入
れることができるでしょう。 
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このページを理解する目的 

主食、主菜、副菜が理解できているかを確認する。これは、食事全体のバランス
が良いか確認しています。 
 
ポイント 

●何か一つの食品だけでフレイル予防を考えるよりも食事全体のバランスが重
要です。 
→日本人の中高年約 8 万人を対象にした研究で、主食、主菜、副菜などがバラン
スよく適量摂取できている者は、そうでない者と比較してその後約 15 年間での
死亡リスクが低いことが報告されています(55)。また、食事バランスとフレイル
も関連することを確認しています。従って、フレイル予防や改善のために、単一
の食品を考えるのではなく食事全体のバランスを考慮するべきです。 
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このページを理解する目的 

フレイルとの負の関連を示すたんぱく質の機能について理解します。 
 
ポイント 

●たんぱく質は筋肉の合成や維持に欠かせない栄養素です。 
→たんぱく質は筋肉にとって重要な栄養素です。フレイルの有病率は高齢者で
高いと考えられています(24)。高齢者では、除脂肪体重あたりのたんぱく質によ
る筋合成に必要な量が中高年の者と比較して多いことが報告されています(56)。
従って、高齢者ではたんぱく質摂取が筋肉量の維持に重要であり、これがフレイ
ルの予防や改善に重要な可能性があります(35)。 
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このページを理解する目的 

日本人の食事摂取基準 2015 年版では、たんぱく質の必要量は男性 60g 女性 50g
です。 
 
ポイント 

●いつもの献立に一工夫程度で、毎日継続できる安くて食べやすい食品を摂取す
るように促します。 
→たんぱく質は多くの栄養素に含まれています。たんぱく質は肉や魚に多く含
まれているという認識が強いですが、歯の状態や経済状況によっては毎日継続
して摂取することが難しいです。そのため、豆腐、牛乳、ちくわ、卵などをおス
スメします。これらは安く、料理の必要がない。いつもの献立にこれらの食品を
追加することで簡単にたんぱく質を増やすことができます。 
 

 

 

 



- 46 - 

 

 

このページを理解する目的 

豆腐、牛乳、ちくわ、卵などをおススメした場合、その食品だけに偏らないよう
に指導します。 
 
ポイント 

●たんぱく質の摂取を目的とした食品でもバランスを考慮する。 
→この例では、他の食品に比べて卵を多く摂取しています（スライド左側）。ま
だ、十分なコンセンサスは得られていないが、卵の過剰摂取が心血管疾患の発症
および死亡リスク増加と関連することが報告されています(57)。これは、卵の摂
取がコレステロールや飽和脂肪酸を多く摂取してしまうことが関連していると
考えられています。今回のこのスライドの例では、たんぱく質の摂取増加に重き
を置いてしまい、コレステロールや飽和脂肪酸を多くとってしまうことが問題
であす。従って、フレイルの予防だけに注目するのではなく、その他も要因も考
慮した保健指導を行うべきです。 
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このページを理解する目的 

食事は三食分けて適切な割合でたんぱく質を摂取することが重要です。 
 
ポイント 

●一回でたくさんのたんぱく質を摂取するのではなく、こまめに三食分けて摂取
することが効率よく筋肉の合成を促します。 
→日本人を対象にした研究ではないが、一日当たりたんぱく質 90g を摂取する
場合、三食バランスよく均等に摂取した方が筋肉の合成量が高いと考えられて
います(58)。高齢者の方が、国で定めるたんぱく質の必要量（男性 60g, 女性 50g）
を満たせていない者の割合が高いです。また日本人は、朝食でのたんぱく質摂取
量が少なく、夕食では多いことが報告されています(59)。従って、効率的な筋合
成を促すために、たんぱく質の摂取バランスについても簡単に触れることが良
いと思われます。 
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このページを理解する目的 

一汁三菜を毎回そろえる必要はなく、現在食べている食事に一工夫することが
重要です。 
 
ポイント 

●主食（黄色）に主菜（赤色）と副菜（緑色）を追加する意識を持たせましょう。 
→毎食、一汁三菜を揃えることは難しいため、現在摂取している食事に一工夫す
る意識を持ってもらうことが重要です。高齢者では特に、主食（黄色）の摂取量
は高いが、主菜（赤色）と副菜（緑色）の摂取量が低下している者がよく観察さ
れます。食事バランスを考えることは難しいため、まずは主食（黄色）、主菜（赤
色）、副菜（緑色）を色で認識してこの三色だけ意識できるように促すと良いで
しょう。 
 

 



- 49 - 

 

 
このページを理解する目的 

口腔の状態もフレイルと関連することを伝えます。 
 
ポイント 

●口腔の状態が健康にとって重要であることを理解します。 
→高齢者における歯の数や咀嚼力を含む口腔の健康は、生活の質(QoL)と関連し
ています(47)。また、高齢者では口腔疾患の有病率が高いため(60)、口腔状態の
重要性を保健指導対象者に理解してもらうことは、とても重要です。 
 



- 50 - 

 

 

このページを理解する目的 

口腔状態の悪化するプロセスを理解し、保健指導対象者の口腔状態を自身で見
つめなおすきっかけをつくります。 
 
ポイント 

●口腔状態の悪化は、様々な要因が関連します。 
→咀嚼力の低下は、食物の選択の制限や食事の楽しさを低下させ、生理機能を維
持するための十分な栄養素摂取を確保することが困難となり、栄養不良につな
がります(61)。従って、口腔状態の悪化は、低栄養に直接関連するでしょう(62)。 
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このページを理解する目的 

口腔状態の悪化が、その後の予後に関連していることを理解します。 
 
ポイント 

●“オーラルフレイル”（口腔状態が悪い）は、死亡リスクが高い可能性がありま
す。 
→65 歳以上の日本人高齢者約 2000 名を対象にした研究で、オーラルフレイルの
者は、健康な方と比較して死亡リスクが約 2.2 倍高いことが報告されています
(63)。これは、口腔状態が、身体的なフレイルや機能障害と関連しているためだ
と考えられます。 
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このページを理解する目的 

口腔の衛生状態を高く保つ意識をつけます。 
 
ポイント 

●基本的な歯科検診と歯磨きは生活に取り入れることを促します。 
→65 歳以上の日本人高齢者約 12300 名を対象にした研究で、１日の歯磨きの回
数が２回未満の者は、2 回以上の者と比較して身体機能障害のリスクが約 1.3 倍
高くなることが報告されています(64)。また、歯科検診や残存歯の数が多いこと
が身体機能障害のリスクと負の関連があり、口腔の状態が予後に重要である可
能性が示唆されています。 
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このページを理解する目的 

パタカ発声と咀嚼力（混合力）との関連を理解します。 
 
ポイント 

●話す機会が少ない高齢者では、パタカ発声は重要です。 
→平均年齢 77.1 歳の入れ歯を使用している高齢者 54 名を対象に、色変わり咀嚼
ガムによって評価した咀嚼力は、パタカテストの”カ”の回数と舌圧が関連するこ
とが報告されています(65)。パタカ発声を行うことで口腔機能が向上するという
因果関係は明らかになっていませんが、パタカ発声は安全でどこでも行うこと
ができるため良いでしょう。 
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このページを理解する目的 

社会参加が困難になると、フレイルと関連するその他の「運動」「栄養」「口腔」
の目標を達成することが困難です。そのため、もし「社会・心理」面に問題を抱
えている場合、社会参加が最も重要な指導内容であることを理解します。 
 
ポイント 

●「社会・心理」は、「運動」「栄養」「口腔」の目標を達成するために不可欠です。 
→例えば、外出が少ない方は運動や人と話す機会が少ないため「運動」「口腔」
で問題が起こりやすいです。また、「栄養」では家にいるといつも同じ食事を食
べてしまう傾向があります。そのため、「社会・心理」が重要です。また、社会
から孤立している社会的フレイルの者は、健康な人と比較してその後 2 年間の
身体機能障害のリスクが約 1.6 倍高いことが報告されています(66)。 
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このページを理解する目的 

社会参加が少なくなると、生活空間が狭くなる可能性があります。これがフレイ
ルと関連していることを理解します。 
 
ポイント 

●生活空間を広げます。 
→フィンランドの 75-90 歳の高齢者を対象にした研究で、フレイルの者は、健康
な者と比較して生活空間（自分の家からどれだけ生活圏を広げているか）が狭く、
健康な人よりも年々生活空間が狭くなることが報告されています(48)。 
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このページを理解する目的 

社会参加が少なくなると、孤独になります。これが社会的フレイルだけでなく認
知症の発症リスクと関連していることを理解します。 
 
ポイント 

●生活空間を広げて孤独を予防します。 
→社会的孤独(67)や孤独(68)は、認知症の発症リスクが高いことが報告されてい
ます。まずは、どのような視点からみても孤独と判断できる方は生活空間を広げ
る取り組みが最優先だと考えます。 
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このページを理解する目的 

すぐに社会参加をするのは難しいため、いつもよりも＋10 分外出することから
始めましょう。無理させないことが重要です。 
 
ポイント 

●＋10 分社会とのつながりを増やす。 
→生活空間が狭い方は、そうでないかと比較して死亡リスク(67)や介護が必要と
なるリスク(70)が高いことが報告されています。従って、今よりも＋10 分、社会
とのつながりを心がけることが重要です。これにより、毎日の歩数も増えるため
フレイルに対して有益な効果を示す可能性があります。 
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このページを理解する目的 

各目標の達成を記録することで、行動変容を促します。 
 
ポイント 

●三日坊主にならないように、日誌などをつけてもらいます。 
→日誌などで、筋トレができた日に〇などの印をつけていくことで管理しやす
いでしょう。実際に、保健指導で筋トレの実施の有無を記録してもらい、その
方々のコメントは、記録した方が自分を見つめなおすことができるため継続し
てできるという意見が多く出ていました。 
 

 

 

 

 



- 59 - 

 

 

このページを理解する目的 

最後にまとめることは重要です。 
 
ポイント 

●フレイルは高齢者の問題だけではなく中高年でも該当者はいます。保健指導対
象者が、家族や友人等にも話せるように理解してもらいます。これが、フレイル
の普及啓発につながり、フレイルの該当者が少なくなる可能性があります。 
→37-73 歳のイギリス人約 50 万人を対象にフレイルを評価した研究では、フレ
イルの該当者は、37-64 歳までの中高年と 65 歳以上の高齢者では約 2%しか差は
見られませんでした(44)。この 2%の差がどれだけ大きいかは議論できませんが、
少なくとも中高年でもフレイルの該当者はいるため、高齢者だけの問題ではな
いことを理解してもらいます。もし、可能であれば最後に質問時間を設けると良
いでしょう。  
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３．保健指導台本 

 

こんにちは。管理栄養士の○○です。 

今日はフレイルチェックの測定会にご参加いただきありがとうございます。 

今回、残念ながらフレイルと判定された方にお集まり頂きました。 

 

まず、フレイルって何なん？？と思っておられますか？ 

みなさん、フレイルという言葉は聞いたことがありますか？ 

 

今日は、運動・食事・健口・社会とのつながりでフレイルを予防・改善しようというテーマ
でお話をさせて頂きます。フレイルとは、年齢とともに心とからだの機能が衰え始める状態
のことをいいます。からだを動かす運動、身体をつくる栄養、食べ物をしっかり歯で噛むた
めのお口の健康、そして地域や他の方とのつながりや心の健康、これらの４つのことに不安
がある方がフレイルになりやすくなります。フレイルは、普段の生活状況を適切に変えるこ
とができれば予防・改善することができます。今日は、フレイル予防のためのキーワード４
つ「運動」・「食事」・「健口」・「社会とのつながり」の言葉があります。自分が該当したもの
について、覚えていただければと思います。 

 

 それでは、今回どのフレイルでフレイルと判定されたのかチェックしてみましょう。 

チェック１、両手の親指どうし、人差し指どうしをくっつけて輪っかを作ってみましょう。
ふくらはぎの一番太い部分の指を回して頂いて、指の輪っかかふくらはぎの大きさかどち
らが大きいか比べてみましょう。 

次にチェック２、椅子から片足で立ちあがってみましょう。 

一度、見本をお見せしますので、見てください。 

 

指の輪っかの方が大きかった方、また椅子から片足で立ち上がることが難しかった方はリ
ーフレットの運動のページをあとで一緒に見ていきましょう。 

 

次にチェック３、いつも食べているごはんを思い出してみてください。ごはん、パン、麺類
の主食、お肉魚などのタンパク質食品のおかずが多く含まれている主菜、野菜のおかず副菜
が揃った食事をされていますか？1 日 1 度もないという方はリーフレットの食のページを
後で見ていきましょう。 

 

ではチェック４、お茶を飲んでいるとき、お味噌汁など汁物を食べているときにむせること
はありますか？少し不安だなと思われる方、リーフレットの健口のページを見ていきまし
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ょう。 

 

最後にチェック５、今日はみなさん、こちらの場所に家から出てきていただいていますが、
1 週間に 1 度も家から外出しないということはありますか？ 

該当する方は、リーフレットのつながりでフレイル予防のページを後でみていきましょう。 

 

ではまず、リーフレットの運動のページのご説明をします。 

筋力トレーニングを普段からされている方はおられますか？ 

ポイントとして動きはゆっくり、3 秒であげて 3 秒でおろします。呼吸を止めずに少しつら
いなと感じるまでやりましょう。週３回できれば毎日続けることより効果的です。 

 

では、その場で立っていただいて、みなさんでスクワットをしてみましょう。 

（見本を見せながら）このように椅子の前で行ってください。きつい方はそのまま椅子に座
っていただいて構いません。 

スクワットは太ももを鍛える効果があり、転倒の予防に繋がります。10 回から始めて 30 回
を目標にしてください。 

腕立て失せ、こちらは腕と胸の筋肉を鍛えます。つらいと感じられる方は膝をついて行う方
法もあります。5 回から始めて 20 回を目指してください。 

上体起こしは腹筋、エビ反りは背筋を鍛えます。これらは姿勢を保持する筋肉を鍛えること
ができます。腰痛など持病をお持ちの方は無理をしないでください。 

こちらは 5 回から始めて 20 回を目指してください。 

1 日 10 分、筋トレをして筋肉を強化しましょう。 

ただし、体調の悪い時は無理をしないでください。 

また、持病や痛みがある場合は、まずかかりつけ医に相談してください。 

 

次に食事でフレイル予防・改善についてです。 

フレイル予防・改善にはたんぱく質とカロリー補給が大切です。 

筋肉のもとになるタンパク質をしっかりとりましょう。日本人のたんぱく質の必要量は男
性 60 グラム、女性 50 グラムと定められていますが、実際何を食べたらよいの？と感じら
れる方が多いと思います。 

その対策として主菜となるお肉、魚介類、卵、大豆・大豆製品を意識して、いろいろな食材
を食べることが大切です。特に、豆腐や牛乳などは料理の手間もいらないため手軽にたんぱ
く質を摂ることができます。うどんが好きだからうどんだけという食べ方ではなく、うどん
に卵やかまぼこ、お野菜をのせてみるなど、具材を工夫してみてください。 

また、多くの食品を食べることもたんぱく質を摂る方法の一つです。1 日に 20 種類の食品
を目安にたべると、先ほどお伝えしたたんぱく質の必要量をとることが出来るため、１日 1
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回は主食、主菜、副菜を組み回せた食事をとるように心がけてみてください。ただし、持病
があり、食事療法を行っている方は主治医や管理栄養士と相談してください。 

 

 

次にお口の健康についてです。 

栄養をしっかりとるには、お口の中の健康が大切です。 

歯磨きは毎日されていますか？ 

歯ブラシは歯と歯茎の間に斜めに歯ブラシを当てます。前歯は歯ブラシを縦にあて、上下に
動かします。奥歯は一番奥まで毛先が届くように意識しながら動かします。「磨いている」
は「磨けている」ではありません。デンタルフロスや歯間ブラシを使って歯と歯の間もしっ
かり磨きましょう。また、かかりつけ歯科医を持ち，定期的に歯科検診を受けましょう。 

 

さらに、お口の運動をしてみましょう。 

舌やその周りの筋肉が衰えることで、食事でむせたり、咀しゃくが難しくなったり、話しに
くくなったりしますが、その予防のために「パ」「タ」「カ」の発声でくちびるや舌をよく動
かしてください。 

「パ」はくちびるのトレーニング、「タ」は舌前方のトレーニング、「カ」舌後方のトレーニ
ングになります。 

それでは、一緒にやってみましょう。 

できるだけ速くはっきりと声を出しながら、続けて 5 秒発音します。 

「パパパ・・・」「タタタ・・・」「カカカ・・・」「パタカパタカ・・・」 

この発声を行うことにより、舌やその周りの筋肉を鍛えることができます。 

また、お好きな歌を歌ったり、詩を朗読したり、早口言葉も効果的です。 

しっかり噛んで栄養を摂取するために、お口の健康を保ちましょう。 

 

最後に社会・心理面のフレイルについてです。  

今は大丈夫と思われている方も将来、最近調子が悪いな、やる気がでないな、転びやすくな
ったから外に出ることをやめておこう。などと家の中にいることが多くなるかもしれませ
ん。そのときはまずは自分にできること、興味のあることから初めてみましょう！ 

リーフレットのイラストのように、知り合いに電話してみる、家族とお食事に行ってみる、
そして少し動けそうだなと感じたら，散歩や買い物など無理のない範囲で、＋10 分多めに
社会とつながるということを心がけてみましょう。社会に出るということは、人と接するこ
とで口を動かし、身体を動かす時間が増えます。また、他の方と食事をする機会は、いつも
と違う食べ物を食べる機会が増えることで多くの食品を摂ることにもつながります。 

 

リーフレットの最後のページをご覧になってください。 



- 63 - 

 

みなさんで一緒に読んでみましょう！「おいしく食べて、楽しく運動、しっかり磨いてすっ
きり健康、みんなで一緒にフレイル予防していきましょう！」 

 

では、さきほど、配布しました、こちらの記録用紙をご覧ください。 

3 か月後に今日と同じ体組成計を使って体組成をはかっていただきます。 

その時に、今日チェックがついた項目がすべてクリアできていると良いですね。 

そのためにこの用紙を使って記録してみましょう。 

みなさんレコーディングダイエットという言葉はご存知ですか？ 

ダイエットをするときなどに食べたものを記録し、健康管理をする方法です。 

この方法と同じように、毎日の行動を記録することで健康管理そしてフレイルを改善する
きっかけとなります。 

記録することで、現在のご自身の生活状況を見つめなおしてみてください。 

では記録方法のご説明に入ります。 

運動はスクワット、腕立て伏せ、上体おこし、エビ反りが 10 回以上できた日は〇をつけて
ください。食事に関しては主食主菜副菜が揃った食事が出来た日は〇、またリーフレットを
参考に、たんぱく質を多く摂れたなと思う日は〇をつけてください。 

口腔面は歯磨きや口腔ケアを 1 日 2 回以上できた日は〇、パタカ発声を 1 日 1 回した日は
〇。つながり面では１日 1 回家から外出されたときは外出先を書いてください。 

 

以上でフレイルについてのお話を終わります。ご質問等ありましたらどうぞ。 

ありがとうございました。 
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第３章 フレイル啓発 
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フレイルリーフレットの概要 

平成 30 年度大阪府健康格差解決プログラム促進事業に
おいて、フレイルを啓発するためのリーフレットを作成し
ました。全 8 ページの A5 サイズ両面観音開きで、表表紙
にはフレイルを身近に感じてもらうための四コマ漫画、裏
表紙には大阪府の健康寿命のデータを掲載しています。 

2～7 ページには、フレイルの知識、フレイルチェック、
運動によるフレイル予防・改善、食事によるフレイル予防・
改善、口腔ケアによるフレイル予防・改善、社会参加によ
るフレイル予防・改善のヒントが記載してあります。具体
的な内容や各ページの狙いは、保健指導の項および参考資
料１をご参照ください。 

 

事例１．健康体感フェア（身体組成計を用いた啓発） 

ららぽーと EXPOCITY において、北大阪健康医療都市(健都)グランドオープンイベント
「健康体感フェア」が開催され、フレイル啓発のブースを出展しました。フレイルの啓発に
は、身体組成計とフレイルリーフレットを用いました。参加者には体組成計 MC-780A を用
いて、体重、筋肉量、体脂肪量を測定し、測定結果を参加者にフィードバックしました。ま
た参加者は、年齢を横軸にしたグラフに骨格筋指数に相当する位置に各自シールを貼って
分布図を作成することで、参加者自身の筋肉量を同年代と比較して現状を把握することと、
加齢に伴って筋肉量が減少していくことを理解して頂きました。SMI を男性は青シール、女
性は赤シールを用いてグラフに貼って頂きました。 

日付：令和元年 9 月 16 日 

場所：ららぽーと EXPOCITY 光の広場 

参加者数：419 人 

 
物品 

〇印刷物 

・フレイルリーフレット 

・受付票 

・SMI 資料 

 
〇機器・備品 

・体組成計 MC-780A 

・対応プリンタ 

・案内表示 

図 10. フレイルリーフレット
の表紙（参考資料 1） 



- 68 - 

 

・会場の机、いす、ボード 

 
〇消耗品 

・MC-780A 専用台紙 

・非速乾性ウェットティッシュ 

・予備インク 

・文房具 

・シール（青・赤） 
・ごみ袋 

 

事例２．せっつ市民健康まつり（身体組成計と体力測定による啓発） 

摂津市立保健センターにおいて、せっつ市民健康まつりが開催され、フレイル啓発のブ
ースを出展しました。身体組成計測定後、摂津市担当者が体力測定を実施し、身体組成の結
果、体力測定の結果、およびフレイルリーフレットを用いて啓発をしました。 

日付：令和元年 11 月 10 日 

場所：摂津市立保健センター 

参加者数：180 人 

 
物品 
〇印刷物 

・フレイルリーフレット 

・受付票 

 
〇機器・備品 

・体組成計 MC-780A 

・対応プリンタ 

・会場の机、いす、ボード 

 
〇消耗品 

・MC-780A 専用台紙 

・非速乾性ウェットティッシュ 
・予備インク 

・文房具 

・シール（青・赤） 

・ごみ袋 
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事例３．高石市健幸フェスティバル（咀嚼力に着目した啓発） 

高石市駅前広場において、高石市健幸フェスティバルが開催され、フレイル啓発のブー
スを出展しました。咀嚼判定用色変わりガム（キシリトール咀嚼チェックガム、LOTTE）を
用いて咀嚼力を判定し、参加者にフィードバックしました。また、フレイルリーフレットを
用いてフレイルの啓発をしました。 

咀嚼判定用色変わりガムは、咀嚼により唾液と混ざり
合うことで緑色から赤色に変化します。60 秒間咀嚼させ
た後にティッシュなどに吐き出し、パッケージにある 5

段階カラーチャートで色変化を確認して咀嚼力を判定し
ます。 

日付：平成 31 年 3 月 21 日 

場所：南海電鉄高石市駅前広場 

参加者数：143 人 

 
物品 

〇印刷物 

・フレイルリーフレット 

・受付票 

 
〇機器・備品 

・ストップウォッチ 

 
〇消耗品 

・咀嚼判定用色変わりガム 

・ティッシュ 

・文房具 

・ごみ袋 

 

図 11. 咀嚼判定用色変わりガム 
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参考資料 1 フレイルリーフレット 
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質問の該当する答えの番号に○をつけ、数字記入欄は数字を記入してください。 

 

問１ 健康や生活習慣について 

Ｑ１．バスや電車で１人で外出していますか  （1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ２．日用品の買物をしていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ３．預貯金
よ ち ょ き ん

の出し入れをしていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ４．友人の家を訪ねていますか  （1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ５．家族や友人の相談にのっていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ６．階段を手すりや壁
かべ

をつたわらずに昇っていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ７．椅子
い す

に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか（1つ
に○） 

１．はい ２．いいえ 

Ｑ８．15分位続けて歩いていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ９．この１年間で転んだことがありますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ10．転倒に対する不安は大きいですか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ11．６カ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ12．身長    .  ㎝（数字を記入） 体重    .  ㎏（数字を記入） 

Ｑ13．半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ14．お茶や汁物などでむせることがありますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ15．口の渇
かわ

きが気になりますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ16．週に１回以上は外出していますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ17．昨年と比べて外出の回数が減っていますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ18．周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われま
すか（1つに○） 

１．はい ２．いいえ 

Ｑ19．自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか （1 つ
に○） 

１．はい ２．いいえ 

Ｑ20．今日が何月何日か分からない時がありますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ21．(ここ２週間)毎日の生活に充実感がない（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ22．(ここ２週間)これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった（1
つに○） 

１．はい ２．いいえ 

 参考資料２ 質問票 
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問 2 
次の用語を知っているか答えてください。 
知人に聞いたり、インターネットなどで調べたりせずにお答えください 

Ｑ１．メタボリックシンドローム(メタボ)（1つに○） 

１.良く知っている ２.少し知っている ３.聞いたことがある ４.知らない 

Ｑ２．ロコモティブシンドローム(ロコモ)（1つに○） 

１.良く知っている ２.少し知っている ３.聞いたことがある ４.知らない 

Ｑ３．フレイル（1つに○） 

１.良く知っている ２.少し知っている ３.聞いたことがある ４.知らない 

Ｑ４．サルコペニア（1つに○） 

１.良く知っている ２.少し知っている ３.聞いたことがある ４.知らない 

 

 

Ｑ23．(ここ２週間)以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられ

る（1つに○） 
１．はい ２．いいえ 

Ｑ24．(ここ２週間)自分が役に立つ人間だと思えない（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ25．(ここ２週間)わけもなく疲れたような感じがする（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ26．以前に比べて歩行速度が遅くなったと感じますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ27．ウォーキング等の運動を週 1回以上していますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ28．5分前のことが思い出せますか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

Ｑ29．普段、ご自分で健康だと思いますか（1つに○） 

１.とても健康 ２.まあまあ健康 ３.あまり健康でない ４.健康でない 

Ｑ30．現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか（1つに○） 

１.苦しい ２.やや苦しい ３.ややゆとりがある ４.ゆとりがある 

Ｑ31．現在の体力に自信がありますか（1つに○） 

１.非常に自信がある ２.まあまあ自信がある ３.少し不安である ４.大いに不安である 

Ｑ32．ここ 1か月間、あなたは睡眠
すいみん

で休養が充分とれていますか（1つに○） 

１.充分とれている ２.まあまあとれている ３.あまりとれていない ４.まったくとれていない 

Ｑ33．タバコは吸っていますか（1つに○） 

１.ほぼ毎日吸う ２.時々吸う ３.吸っていたがやめた ４.もともと吸っていない 
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問 3 食事について 

最近 1 年間の食生活を思い出し、あてはまるところに〇印をつけてください。 

※ 毎日食べる食品は、朝・昼・夕食（間食）の合計回数を回答してください。 

食品名 

(Ｑ１～Ｑ18) 

食べる回数（1 つずつ○） 

ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い 

月
に
１
～
２
回 

週に 毎日 

１
～
２
回 

３
～
４
回 

５
～
６
回 

１
回 

２
回 

３
回
以
上 

ご飯 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

パン類(食パン、菓子パンなど) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

麺類
めんるい

(うどん、ラーメン、そばなど) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

牛乳 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

ヨーグルト １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

豆腐
とうふ

(冷や 奴
やっこ

、湯豆腐) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

納豆
なっとう

、大豆(煮豆など) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

魚(刺身、煮魚、焼き魚など) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

いか、えび、かに、たこ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

ちくわ、かまぼこ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

卵 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

とり肉 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

牛肉、豚肉 １ ２ ３ ４ ５  ６ ７ ８ 

加工肉(ハム、ソーセージ、ベーコン) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

緑
りょく

黄 色
おうしょく

野菜(にんじん、ほうれん草など) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

その他の野菜(キャベツ、玉ねぎなど) １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

果物 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

お菓子類（スナック、和菓子、洋菓子） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

 

 

Ｑ19．お酒は飲みますか（1つに○） 

１．ほぼ毎日飲む ２．時々飲む ３．ほとんど飲まない ４．もともと飲まない 

Ｑ20．１日の食事の回数は何回ですか（間 食
かんしょく

は除く） 
 回（数字を記入） 
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最後に、フレイル健診に参加されたご本人の基本的な情報についてお答えください 

参加者ご本人の年齢を教えてください   歳（数字を記入）    

参加者ご本人の性別を教えてください（1つに○） １．女性 ２．男性 

参加者ご本人は介護
かいご

保険の要支援・要介護
かいご

認定を受けていますか（1つに○） 

１．受けていない ２．要支援（１～２） ３．要介護
かいご

（１～５） 

参加者ご本人は一人暮らしですか（1つに○） １．はい ２．いいえ 

調査票を記入されたのはどなたですか（1つに○） 

１．参加者ご本人 
 

２．ご家族が記入（あて名ご本人からみた続柄
ぞくがら

       ） 

３．その他（        ） 

長時間、調査にご協力いただきありがとうございました。 
記入もれがないか、今一度お確かめください。 

 

 

問 4 指輪っかテスト 

両手の親指どうし、人差し指どうしをくっつけて輪っかを作ります。ふくらはぎの一番太い部分の太

さ（周囲径
しゅういけい

）と輪っかの大きさを比較します（1つに○） 

１．輪っかの方が大きい   

２．輪っかとふくらはぎの太さがだいたい同じくらい 

３．ふくらはぎの方が太い 
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参考資料 3 健康調査(質問票)の考え方 

健康調査（質問票）の考え方 

【共通的事項】 
① 対象者には、深く考えずに、主観に基づき回答してもらって下さい。 
それが適当な回答であるかどうかの判断は、質問票を評価する者が行って下さい。 
② 期間を定めていない質問項目については、現在の状況について回答してもらって下さい。 
③ 習慣を問う質問項目については、頻度も含め本人の判断に基づき回答してもらって下さい。 
④ 各質問項目の趣旨は以下のとおりです。各地域の実情に応じて適宜解釈していただいて結構

ですが、各質問項目の表現は変えないで下さい。 
 

問 1 質問項目 質問項目の趣旨 

Q1～25 までの質問項目は基本チェックリストの質問項目について尋ねています。 

Q1～5 までの質問項目は日常生活関連動作について尋ねています。 

Q1 
バスや電車で１人で外出しています
か 

家族等の付き添いなしで、1 人でバスや電車を 
利用して外出しているかどうかを尋ねていま
す。バスや電車のないところでは、それに準じ
た公共交通機関に置き換えて回答して下さい。
なお、1 人で自家用車を運転して外出している 
場合も含まれます。 

Q2 日用品の買い物をしていますか 

自ら外出し、何らかの日用品の買い物を適切に
行っているかどうか（例えば、必要な物品を間
違いなく購入しているか）を尋ねています。頻
度は、本人の判断に基づき回答して下さい。電
話での注文のみで済ませている場合は「いい
え」となります。 

Q3 預貯金の出し入れをしていますか 

自ら預貯金の出し入れをしているかどうかを尋
ねています。銀行等での窓口手続きも含め、本
人の判断により金銭管理を行っている場合に
「はい」とします。家族等に依頼して、預貯金
の出し入れをしている場合は「いいえ」となり
ます。 

Q4 友人の家を訪ねていますか 
友人の家を訪ねているかどうかを尋ねていま
す。電話による交流は含みません。また、家族
や親戚の家への訪問は含みません。 

Q5 
家族や友人の相談にのってい 
ますか 

家族や友人の相談にのっているかどうかを尋ね
ています。面談せずに電話のみで相談に応じて
いる場合も「はい」とします。 
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 質問項目 質問項目の趣旨 

Q6～10 までの質問項目は運動器の機能について尋ねています。 

Q6 
階段を手すりや壁をつたわらずに昇
っていますか 

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っているか
どうかを尋ねています。時々、手すり等を使用
している程度であれば「はい」とします。手す
り等を使わずに階段を昇る能力があっても、習
慣的に手すり等を使っている場合には「いい
え」となります。 

Q7 
椅子に座った状態から何もつか 
まらず立ち上がっていますか 

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上
がっているかどうかを尋ねています。時々、つ
かまっている程度であれば「はい」とします。 

Q8 15 分位続けて歩いていますか 
15 分位続けて歩いているかどうかを尋ねてい
ます。屋内、屋外等の場所は問いません。 

Q9 
この 1 年間に転んだことがありま 
すか 

この 1 年間に「転倒」の事実があるかどうかを
尋ねています。 

Q10 
転倒に対する不安は大きいで 
すか 

現在、転倒に対する不安が大きいかどうかを、
本人の主観に基づき回答して下さい。 

Q11～12 までの質問項目は低栄養状態かどうかについて尋ねています。 

Q11 
６ヵ月で２～３kg 以上の体重減 
少がありましたか 

６ヵ月間で２～３kg 以上の体重減少があった
かどうかを尋ねています。６ヵ月以上かかって
減少している場合は「いいえ」となります。 

Q12 身長、体重 
身長、体重は、小数第一位まで記載して下さ
い。体重は１カ月以内の値を、身長は過去の測
定値を記載して差し支えありません。 

Q13～15 までの質問項目は口腔機能について尋ねています。 

Q13 
半年前に比べて固いものが食べにく
くなりましたか 

半年前に比べて固いものが食べにくくなったか
どうかを尋ねています。半年以上前から固いも
のが食べにくく、その状態に変化が生じていな
い場合は「いいえ」となります。 

Q14 
お茶や汁物等でむせることがありま
すか 

お茶や汁物等を飲む時に、むせることがあるか
どうかを、本人の主観に基づき回答して下さ
い。 

Q15 口の渇きが気になりますか 
口の中の渇きが気になるかどうかを、本人の主
観に基づき回答して下さい。 



- 87 - 

 

2 

 

 

 質問項目 質問項目の趣旨 

Q16～17 までの質問項目は閉じこもりについて尋ねています。 

Q16 週に１回以上は外出していますか 
週によって外出頻度が異なる場合は、過去１ヵ
月の状態を平均して下さい。 

Q17 
昨年と比べて外出の回数が減ってい
ますか 

昨年の外出回数と比べて、今年の外出回数が減
少傾向にある場合は「はい」となります。 

Q18～20 までの質問項目は認知症について尋ねています。 

Q18 
周りの人から「いつも同じ事を聞
く」などの物忘れがあると言われま
すか 

本人は物忘れがあると思っていても、周りの人
から指摘されることがない場合は「いいえ」と
なります。 

Q19 
自分で電話番号を調べて、電話をか
けることをしていますか 

何らかの方法で、自ら電話番号を調べて、電話
をかけているかどうかを尋ねています。誰かに
電話番号を尋ねて電話をかける場合や、誰かに
ダイヤルをしてもらい会話だけする場合には
「いいえ」となります。 

Q20 
今日が何月何日かわからない時があ
りますか 

今日が何月何日かわからない時があるかどうか
を、本人の主観に基づき回答して下さい。月と
日の一方しか分からない場合には「はい」とな
ります。 

Q21～25 までに質問項目はうつについて尋ねています。 

Q21 
（ここ２週間）毎日の生活に充実感
がない 

ここ２週間の状況を、本人の主観に基づき回答
して下さい。 
 
 
 
 
 
  

Q22 
（ここ２週間）これまで楽しんで 
やれていたことが楽しめなくなっ 
た 

Q23 
（ここ２週間）以前は楽に出来て 
いたことが今ではおっくうに感じ 
られる 

Q24 
（ここ２週間）自分が役に立つ人 
間だと思えない 

Q25 
（ここ２週間）わけもなく疲れたよ 
うな感じがする 

 



- 88 - 

 

 

 

 

 質問項目 質問項目の趣旨 

Q26～33 までの質問項目は基本チェックリスト以外の質問項目について尋ねています。 

Q26 
以前に比べて歩行速度が遅くなった
と感じますか 

歩く速度について本人の主観に基づき回答して
下さい。回答は、あまり考えこまずに、第一印
象でお答え下さい。 

Q27 
ウォーキング等の運動を週 1 回以上
していますか 

運動習慣がある場合は、「はい」とお答えくだ
さい。 

Q28 5 分前のことが思い出せますか 
5 分前のことについてお尋ねしています。回答
は、あまり考えこまずに、第一印象でお答え下
さい。 

Q29 普段、ご自分で健康だと思いますか 
主観的健康観についてお尋ねしています。回答
は、あまり考えこまずに、第一印象でお答え下
さい。 

Q30 
現在の暮らしの状況を経済的にみて
どう感じていますか 

主観的経済状況についてお尋ねしています。回
答は、あまり考えこまずに、第一印象でお答え
下さい。 

Q31 現在の体力に自信がありますか 
体力について本人の主観に基づき回答して下さ
い。回答は、あまり考えこまずに、第一印象で
お答え下さい。 

Q32 
ここ 1 か月間、あなたは睡眠(すいみ
ん)で休養が充分とれていますか 

睡眠について本人の主観に基づき回答して下さ
い。回答は、あまり考えこまずに、第一印象で
お答え下さい。 

Q33 タバコは吸っていますか 

タバコは、加熱式たばこ、紙巻たばこ（シガレ
ット）、葉巻（シガー）、キセル、パイプ、水
たばこ（シーシャ）などを含みます。現在、 
継続的に(毎日または時々)吸っている者は、
「ほぼ毎日吸う」または「時々吸う」とお答え
ください。これまで合計 100 本以上又は 6 ヶ
月以上たばこを吸っている者で過去１ ヶ月間
にたばこを吸っていない者は、「吸っていたが
やめた」とお答えください。 
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問 2 質問項目 質問項目の趣旨 

Q1～4 までの質問項目はそれぞれの用語の認知度について尋ねています。 

Q1 メタボリックシンドローム(メタボ) 
これらの用語について、それぞれ説明はできな
くてもどこかで聞いたことがある場合は、「聞
いたことがある」とお答えください。知人に聞
いたり、インターネットなどで調べたりせずに
お答えください 

Q2 ロコモティブシンドローム(ロコモ) 

Q3 フレイル 

Q4 サルコペニア 
   

問 3 質問項目 質問項目の趣旨 

Q1～20 までの質問項目は食事の摂取状況について尋ねています。 

Q1 ご飯 

ここ 1 年間の食品摂取状況について、本人の主
観に基づき回答して下さい。回答は、あまり考
えこまずに、第一印象でお答え下さい。食事
は、朝・昼・夕の合計回数について記入してく
ださい。 
 
＜付き添いの方がいる場合＞ 
質問の内容が難しい場合には、あなたの家庭で
食事の準備を主にしている人といっしょに考え
ながら、答えてください。 

Q2 パン類(食パン、菓子パンなど) 

Q3 麺類(うどん、ラーメン、そばなど) 

Q4 牛乳 

Q5 ヨーグルト 

Q6 豆腐(冷や奴、湯豆腐) 

Q7 納豆、大豆(煮豆など) 

Q8 魚(刺身、煮魚、焼き魚など) 

Q9 いか、えび、かに、たこ 

Q10 ちくわ、かまぼこ 

Q11 卵 

Q12 とり肉 

Q13 牛肉、豚肉 

Q14 加工肉(ハム、ソーセージ、ベーコン) 

Q15 
緑黄色野菜(にんじん、ほうれん草な
ど) 

Q16 その他の野菜(キャベツ、玉ねぎなど) 

Q17 果物 

Q18 
お菓子類（スナック、和菓子、洋菓
子） 

Q19 お酒は飲みますか 

Q20 １日の食事の回数は何回ですか 

ここ最近の食事回数を答えてください。間食は
除きます。平日や休日で食事回数が異なる場合
には、1 週間で最も多い食事回数を記入してく
ださい。 

  



- 90 - 

 

 

問 4 質問項目 質問項目の趣旨 

Q1 の質問項目はふくらはぎの太さについて尋ねています。 

Q1 

両手の親指どうし、人差し指どうし
をくっつけて輪っかを作ります。ふ
くらはぎの一番太い部分の太さ（周
囲径(しゅういけい)）と輪っかの大き
さを比較します 

自分自身の身長に比較的比例している指輪っか
のサイズでふくらはぎの最大部分を囲って評価
してください。指輪っかを作る時や指輪っかで
ふくらはぎを囲う時は、力を入れないで評価し
てください。 

   

その他 質問項目 質問項目の趣旨 

Q1～4 までの質問項目は参加者の個人特性について尋ねています。 

Q1 
参加者ご本人の年齢を教えてくださ
い 

調査参加日の年齢についてお答えください。 

Q2 
参加者ご本人の性別を教えてくださ
い 

戸籍上の性別についてお答えください。 

Q3 
参加者ご本人は介護保険の要支援・
要介護認定を受けていますか 

現在の要支援・要介護状況についてお答えくだ
さい。 

Q4 参加者ご本人は一人暮らしですか 
調査参加日の生活状況についてお答えくださ
い。 

Q5 
調査票を記入されたのはどなたです
か 

この調査票を記入した方をお答えください。問
3 の食事のみ「本人」以外の方が回答した場合
は、「本人」とお答えください。 
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＜フレイル測定質問票＞ 

 

 

フレイル質問票 質問に対して「はい」「いいえ」でお答えください 

Ｑ１．両手の親指どうし、人差し指どうしをくっつけて輪っかを

作ります。ふくらはぎの一番太い部分の太さ（周囲径
しゅういけい

）と

輪っかの大きさを比較して、輪っかの方が大きい。 

 

はい いいえ 

Ｑ２．イスから片足で立ち上がることができない。 

 

はい いいえ 

Ｑ３．主食、主菜、副菜が揃った食事を 1 日 1 度も食べない。 

 

はい いいえ 

Ｑ４．お茶や汁物でむせることがある。 はい いいえ 

Ｑ５．1週間に 1度も外出しない。 はい いいえ 

 

基本的な情報 基本的な情報についてお答えください 

Q.性別を教えてください 男性 女性 

Q.年齢を教えてください      歳（数字を記入） 

Q.心臓ペースメーカーをお使いですか はい いいえ 

※担当者記入欄 

     身長           ㎝ ． 

参考資料 4 調査票(5 項目) 
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参考資料 5 日本人の骨格筋指数（平成 29 年国民健康・栄養調査抜粋資料） 
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参考資料 6 日誌 
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参考資料 7 郵送保健指導 

＜8 月郵送物＞ 
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＜9 月郵送物＞ 
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参考資料 8 体組成計 MC-780A 専用台紙 
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参考資料 9 身体組成測定マニュアル 
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