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１ 基本的な考え方

高知県では、「県民の誰もが住み慣れた地域で、健やかで心豊かに安心して暮らし

続けることのできる高知県」を目指して、平成22年２月に「日本一の健康長寿県構想」

を策定し、保健・医療・福祉の各分野の課題解決に取り組んできた。

第４期構想（令和２年～５年）では、「健康寿命の延伸に向けた意識醸成と行動変

容の促進」を柱立ての一つとして掲げ、健康寿命の延伸に取り組むこととしている。

（【R5年目標】 男性 73.02年以上、女性 76.05年以上）

健康づくりは、いずれの年代でも重要である。50歳～60歳代ではメタボリックシン

ドローム、高血圧、糖尿病などの生活習慣病の予防や重症化予防を実施することがフ

レイル予防につながる。

しかし、高齢者は、加齢に伴う身体機能の低下や複数の慢性疾患の罹患に加え、身

体的、精神・心理的、社会的な脆弱性といった多様な課題と不安を抱えやすく、フレ

イル状態になりやすい傾向にあることから、高齢者の健康づくりにおいては、効果的

にフレイルを予防することが求められている。

また、国の「健康寿命延伸プラン」においても、フレイル等高齢者の特性を踏まえ、

保健事業と介護予防を効果的かつ効率的で、高齢者一人ひとりの状況に応じたきめ細

かなものとするため、市町村における高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に

ついて、2024年度までに全市区町村で展開するとしている。

こうしたことから、県内市町村においてもフレイル予防の取組を積極的に進めてい

くことが重要である。
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＊高知県のH22年とH28年を比較すると、男性2.25年、女性2.06年健康寿命が延びている。
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２

出典：厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生活習慣病
対策の費用対効果に関する研究」
※国民生活基礎調査「日常生活に制限のない期間の平均」をもとに算出
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２ ガイドラインの目的

フレイル予防については、それぞれの地域の課題や特性を踏まえて取り組むべき

であることから、市町村が主体となって推進していく必要がある。このため、フレ

イル予防の普及・展開のための基本的な考え方を示した市町村向けガイドラインを

策定した。

各市町村においては、本ガイドラインを参考に、庁内や関係団体等と十分に連携

を取ったうえで、地域づくりを含めた高齢者の健康づくりに取り組んでいただきた

い。

３ フレイルとは

「フレイル」とは、高齢者が加齢によって心身ともに虚弱になった状態をいう。

「健康」と「要介護状態」の間の段階で、高齢者の多くがフレイルの過程を経て要

介護状態になると考えられている。

フレイルに陥った高齢者を早期に発見し、適切に介入することで生活機能の維

持・向上を図ることができるため、フレイルの早期発見、早期対処が必要である。

予
備
能
力 no frailty

（健康） frailty
（フレイル(虚弱)） disability

（身体機能障害）
加齢

死亡

慢性疾患を併存 老年症候群
相互に影響

●高血圧 ●心疾患 ●脳血管疾患
●糖尿病 ●慢性腎疾患（ＣＫＤ）
●呼吸器疾患 ●悪性腫瘍
●骨粗鬆症 ●変形性関節症等
生活習慣や加齢に伴う疾患

●認知機能障害 ●めまい ●摂食・嚥下障害
●視力障害 ●うつ ●貧血
●難聴 ●せん妄 ●易感染症
●体重減少 ●サルコペニア（筋量低下）

出典：厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第2版」

高齢者の健康状態の特性等について

フレイルとは、『フレイル診療ガイド2018年版』（日本老年医学会/国立長寿医療研究センター、2018）によると「加齢に伴

う予備能力低下のため、ストレスに対する回復力が低下した状態」を表す“frailty”の日本語訳として日本老年医学会が提

唱した用語である。 フレイルは、「要介護状態に至る前段階として位置づけられるが、身体的脆弱性のみならず精神・心理

的脆弱性や社会的脆弱性などの多面的な問題を抱えやすく、自立障害や死亡を含む健康障害を招きやすいハイリスク状態を

意味する。」と定義されている。また、「フレイルの前段階にあたる「プレフレイル」のような早期の段階からの介入・支

援を実施することも重要である。

３
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前ページの図のように、高齢者は加齢に伴いフレイルが顕著に進行することや、

複数の慢性疾患を保有し、フレイルなどを要因とする老年症候群の症状が混在する

ため、包括的な疾病管理がより重要になる。

また、医療のかかり方として、多医療機関受診、多剤処方、残薬が生じやすいと

いう課題があるとともに、健康状態や生活機能、生活背景等の個人差が拡大する。

こうした特性も含め、高齢者は身体的、精神・心理的、社会的な脆弱性といった

多様な課題と不安を抱えやすく、フレイル状態になりやすいため、フレイル予防が

必要である。

東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢先生によると、社会とのつながりを失う

ことがフレイルの最初の入り口になる、ということが分かってきたとされる。また、

フレイルの予防については、栄養（食・口腔機能）・運動・社会参加が大切なポイ

ントである。

４

出典：東京大学高齢社会総合研究機構

～社会とのつながりを失うことがフレイルの最初の入り口です～

身体活動
運動、社会活動

など

社会参加
就労、余暇活動、
ボランティア

栄養

あったかふれあいセンターなどの
集いの場への参加等

食・口腔機能

栄養士による食事指導や
歯科衛生士等による歯科
指導等

フレイル予防

あったかふれあいセンターでの介護予防
いきいき百歳体操の実施等

出典：東京大学高齢社会総合研究機構（改編）

（フレイル予防の３つのポイント）
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５

４ 高知県と全国の高齢者の現状
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（グラフ９） 平成27年高知県歯と口の健康づくり実態調査
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５ 高齢者の特性を踏まえた健康支援

高齢者の健康支援については、以下のような高齢者の特性を踏まえた支援が必要で

ある。

(1) 壮年期における肥満対策に重点を置いた生活習慣病対策（特定保健指導等）から、

体重や筋肉量の減少を主因とした低栄養や口腔機能、運動機能、認知機能の低下等

のフレイルに着目した対策に徐々に転換することが必要である。

(2) 生活習慣病の発症予防より、重症化予防の取組が相対的に重要となる。また、壮

年期からの生活習慣病の延長線上で肥満傾向にある高齢者も多く、代謝の低下とと

もに筋肉量の減少（サルコペニア）の影響もあり、筋骨格系疾患等（ロコモティブ

シンドロームなど）の慢性疾患の取組も重要となる。保有する疾患が重症化しない

よう管理に努めることが大切である。

(3) フレイルと疾病の関係として、糖尿病や心血管疾患などの生活習慣病の発症や多

剤服用などは、フレイルのアウトカムであると同時にその原因にもなり得ると言わ

れている。これらの対策は医療保険者の取組としてより重要となる。具体的には、

疾病の重症化・再発、入院の防止や多剤服用による有害事象の回避（服薬管理）な

どが考えられる。

(4) 後期高齢者においては、壮年期よりも疾病の重複が多く、個別疾患のガイドライ

ンでは対応できない点も多くなる。そのまま適用すると重複受診・薬剤の過剰投与

になる恐れもあるため、かかりつけ医等と連携の上、医療専門職によるきめ細やか

なアウトリーチを主体とした健康支援に取り組むことが適当である。

(5) 高齢者の中には、健診も医療も受診していない、または、医療中断などのため保

険者でも健康状態を把握できない者がいる。そのような人の状態を把握し、必要な

場合は適切な医療・介護サービスにつなぐことも重要な健康支援である。

出典：厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第２版」（改編）

６
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６ 健康課題等の把握と目標の設定・評価

市町村は、住民の健康課題等の把握のため、国保データベース（KDB）システム等を

活用し、保有する健診・レセプト等の健康情報から課題を把握することができる仕組

みの構築、分析を行うとともに、市町村健康増進計画、国保データヘルス計画、介護

保険事業計画等も踏まえ、地域の高齢者が抱える健康課題の抽出を行う。また、地域

資源の把握や、これらの課題について、従来の事業では対応できていない事項も明ら

かにする。

併せて、事業の実施後に事業評価を行い、継続的な改善につなげていくため、事業

実施前に目標と評価指標を設定する。目標には中長期的な大目標・中目標と、毎年度

の個別事業により達成を目指す短期的な小目標が考えられ、評価指標もそれぞれに設

定することが求められる。

短期的な目標は、事業の実施前後ですぐに変化の状況が確認できるもの（低栄養対

策の場合の体重や食事摂取の状況等）であり、中長期的な目標は、短期的な目標が達

成されたのちに起こる変化や望ましい状態像（医療費の減少、要介護認定率の低下

等）を示すものとなる。下に高齢者の保健事業の目標設定の考え方についての例を示す。

出典：厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第2版」

７

土佐町では、健康寿命を延ばし元気な高齢者が増えていくことを目指して、平
成16年度よりフィールド医学事業を高齢者保健福祉計画に位置づけ、ご長寿健診
（後期高齢者健診）を実施している。

仁淀川町では、フレイル事業開始前に町で保有するデータ（KDB、住民基本
台帳、介護保険認定データ、インフォーマルサービスの利用状況等）を
とりまとめ、地区診断を実施している。

～～参参考考～～
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７ 取組の方向性と高齢者に対する支援内容の例

高知県では、全国に先行して過疎高齢化が進行する中で、地域の支え合いの力が弱

まってきた背景がある。そのため、高知型福祉の拠点である「あったかふれあいセン

ター」を整備するとともに、できる限り本人の希望に応じて地域で住み続けられるよ

うにしていくため、民生委員・児童委員やあったかふれあいセンター、地域包括支援

センターなど、地域の様々な関係団体によるネットワークづくりを推進するなど「高

知版地域包括ケアシステム」の構築に取り組んできた。

こうした取組により、住民主体の通いの場が増加するなど、高齢者の健康づくりや

介護予防に対する意識も高まってきている。今後も「フレイル予防」を通して、地域

の高齢者の健康づくりに取り組む必要があり、県はそれぞれの市町村の状況に応じた

側面的支援を実施していく。

各市町村においては、健康課題や、現在実施している事業等を評価・整理するとと

もに「フレイル予防」の実施に向けて検討していく必要がある。

ここでは、各市町村で考えられる支援内容の例を示す。

(1) フレイル状態にある高齢者を把握する取組及び地域の健康課題の整理・分析

◆後期高齢者の質問票（12ページ参照）を用いた健康状態の評価（後期高齢者医

療制度）

◆住民主体によるフレイルチェックの実施（東京大学高齢社会総合研究機構）等

（健診の場以外のあったかふれあいセンター等の通いの場での実施など）

(2) (1)により把握した状況から保健師等専門職がアセスメントを行うとともに、地

域や対象者の状況に応じて、フレイル予防や重症化予防等の取組を実施するなど

事業全体のコーディネートを実施

８

高齢者の抱える健康課題は複合的であることも多いため、個別の健康課題から
の抽出を行っている場合でも、アセスメントは個別の課題に限定されることなく、
複合的な視点を持って行い、高齢者の健康課題を特定していくことが求められる。
その際、身体機能だけではなく、社会的な状況も考慮することが必要であるた

め、単一の職種だけではなく、多職種で課題を共有し、解決に結び付けていくこ
とが求められる。
健康課題を有する高齢者は複数の疾患を有していることが多いため、かかりつ

け医と連携して疾病管理を支援する視点も重要である。
また、指導の際には、高齢者がなぜそのような健康課題を抱えるに至ったかに

ついての原因や改善に向けた取組の検討に必要となる背景情報を把握するアセス
メントを行い、高齢者本人と一緒に考えながら、個々人の状態に即した助言・指
導を行う。

出典：厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第2版」

◆ハイリスク者に対しては、地域包括支援センターから医療や重度化防止のサービ

スへつなぐ

◆ポピュレーションアプローチとして、高齢者の状態に応じたフレイル予防の事業

を実施

フレイル予防推進�イ�ライン_h1-p26[1-27].indd   10フレイル予防推進�イ�ライン_h1-p26[1-27].indd   10 2020/10/20   12:342020/10/20   12:34



各市町村の健康課題、現在実施している事業等を評価・整理するとともに実施に向け

て検討していくことが必要である。

各市町村で考えられるハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチの具体例

を示す。

１. ハイリスクアプローチ

(1)低栄養防止・重症化予防の取組

ア. 栄養・口腔・服薬に関わる相談・指導

イ. 生活習慣病等の重症化予防に関わる相談、指導

(2)重複・頻回受診者、重複投薬者等への相談、指導

(1)(2)などハイリスク者への支援については、通いの場では、ハイリスク者が特定

されないよう留意するほか、アウトリーチ型の支援（医療機関への受診勧奨、家庭訪

問による指導等）を実施する等の配慮を行う。

(3)健康状態が不明な高齢者の状態把握、必要なサービスへの接続

過去１年間のレセプト情報等をもとに、医療や介護サービス等につながっておらず

健康状態が不明、また閉じこもりの可能性がある高齢者等について抽出。

抽出された高齢者に対するアウトリーチ支援を行い、後期高齢者の質問票等により

健康状態や心身機能を把握し、相談・指導を実施する。受診勧奨など適切な医療・介

護サービスへのつなぎ、通いの場等への参加勧奨などを行う。

特に、閉じこもりがちな高齢者については、保健師等専門職が地域包括支援セン

ターや民生委員等と連携し、戸別訪問等を行い、健康課題の有無についてアセス

メントを行う。その際には、高齢者が、なぜ、そのような状況に至ったのかについての

原因や背景情報を把握、整理したうえ、改善に向けて、個々人の状態に即した支援を行う。

フレイル予防の取組イメージ図

○通いの場等で食習慣、口腔機能、運動、社会参加などの後期高齢者の質問票やフレイルチェック
（東京大学高齢社会総合研究機構）等を活用し、フレイル状態にある高齢者を把握する
○その結果を基に、高齢者一人ひとりの医療・介護等の情報を一括把握するとともに保健師等が必要
な支援につなぐ

ハイリスクアプローチポピュレーションアプローチ

栄養・食生活
・たんぱく質摂取
・塩分・水分調整
・体重管理・指導

口腔機能
・摂食・嚥下体操
・義歯の補正・指導

運動・リハビリ
・転倒、骨折防止の
ための運動器等の
指導
・リハビリの継続

外出・社会参加
・買い物、散歩
・地域活動・ボラン
ティア等の支援

地域包括支援センター等による対応

適正受診・服薬
・かかりつけ医
・受診中断の早期
対処
・重複・残薬 指導

高齢者に対する支援の具体例

９
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２. ポピュレーションアプローチ

(1)通いの場等において、フレイル予防の普及啓発活動や運動・栄養・口腔等のフレ

イル予防などの健康教育・健康相談の実施

・あったかふれあいセンターへ、テーマに応じた薬剤師、管理栄養士、理学療法

士等専門職の派遣

・歯科衛生士や訪問看護師等による健康教育や健康相談の実施

(2)通いの場等において把握された高齢者の状況に応じて、健診や医療の受診勧奨、

介護サービスの利用勧奨などを実施

・集落活動センターや住民主体の「通いの場」での健診受診への声がけやチラシ

の配布（19ページ南国市集落活動センター「チーム稲生」の取組参照）

・集落活動センターや住民主体の「通いの場」での健康イベントを活用

(3)通いの場だけではなく、高齢者の健康に関する相談や不安等について日常的に気

軽に相談が行える環境づくり

・住民同士による誘いの声がけや隣人・友人との茶話会などの実施。また、料理

教室などの開催

・体力測定等を実施するイベント等の開催

・高知家健康づくり支援薬局による健康相談

(4)運動、栄養・口腔機能、社会参加等に係るパンフレット等による情報発信

・フレイル予防に関する住民向けの講演会やパンフレットの配布などによる情報

発信

・住民参加を促すための各種教室（運動、栄養、口腔等）の参加案内をまとめた

資料集の作成・配布

・市町村広報による情報発信

・市町村で開催する健康福祉に関するイベントでの情報発信

(5)各種団体等と連携した取組

・民生委員・児童委員の活動や災害時要配慮者の支援など高齢者を支える他の取

組との連携

・全市町村で、食生活改善推進員が自宅で閉じこもりがちな高齢者を対象に開催

する「シニアカフェ」など、地域の方が集える小さな拠点づくり

・商店街、商業施設の活用及びコラボレーション

・老人クラブや総合型地域スポーツクラブとのコラボレーション

・配食サービスとの連携や活用

10

(4)地域包括支援センター、医療機関等との連携した取組

各市町村では、地域包括支援センターや医療機関、その他関係機関と連携した

取組を実施する。
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８ 後期高齢者の質問票について

厚生労働省の「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第２版」には、以下

の(1)～(3)のように記載されている。

(1) 後期高齢者の質問票の役割

①特定健康診査の「標準的な質問票」に代わるものとして、後期高齢者に対する健

康診査（以下：健診）の場で「後期高齢者の質問票」を用いた問診（情報収集）

を実施し、高齢者の特性を踏まえた健康状態を総合的に把握する。

②診療や通いの場等においても「後期高齢者の質問票」を用いて健康状態を評価す

ることにより、住民や保健事業・介護予防担当者等が高齢者のフレイルに対する

関心を高め、生活改善を促すことが期待される。

③「後期高齢者の質問票」の回答内容と国保データベース（KDB）システムから抽

出した健診・医療・介護情報を併用し、高齢者を必要な保健事業や医療機関受診

につなげ、地域で高齢者の健康を支える。

④保健指導における健康状態のアセスメントとして活用するとともに、行動変容の

評価指標として用いる。

⑤国保データベース（KDB）システムにデータを収載・分析することにより、事業

評価を実施可能とし、PDCAサイクルによる保健事業に資する。

(2) 質問項目の考え方

フレイルなど高齢者の特性を踏まえて健康状態を総合的に把握するという目的か

ら、(1)健康状態、(2)心の健康状態、(3)食習慣、(4)口腔機能、(5)体重変化、(6)

運動・転倒、(7)認知機能、(8)喫煙、(9)社会参加、(10)ソーシャルサポートの10

類型に整理している。

また、高齢者の負担を考慮し、質問項目数を15項目に絞り込んでいる。（「後期

高齢者の質問票」は次ページ）

(3) 質問票を用いた健康状態の評価について

「後期高齢者の質問票」を用いた評価は、健診の際に活用されることを想定してい

るが、１年に１回の健診の機会だけではなく、市町村の介護予防・日常生活支援総

合事業（総合事業）における通いの場やかかりつけ医の医療機関など、様々な場面

で定期的な健康チェックのツールとして活用され、評価されることが考えられる。

①健診の場で実施する

②通いの場（地域サロン等）で実施する

③かかりつけ医（医療機関）等の受診の際に実施する

11
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【後期高齢者の質問票】

類型名 No 質問文 回答

健康状態 1 あなたの現在の健康状態はいかがですか
①よい②まあよい③ふつう
④あまりよくない⑤よくない

心の健康状態 2 毎日の生活に満足していますか
①満足 ②やや満足
③やや不満 ④不満

食習慣 3 １日３食きちんと食べていますか ①はい ②いいえ

口腔機能

4 半年前に比べて固い物が食べにくくなりましたか
※さきいか、たくあんなど

①はい ②いいえ

5 お茶や汁物等でむせることがありますか ①はい ②いいえ

体重変化 6 ６カ月間で２～３Kg以上の体重減少がありましたか ①はい ②いいえ

運動・転倒

7 以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか ①はい ②いいえ

8 この1年間に転んだことがありますか ①はい ②いいえ

9 ウォーキング等の運動を週に１回以上していますか ①はい ②いいえ

認知機能

10
周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘
れがあると言われていますか

①はい ②いいえ

11 今日が何月何日かわからない時がありますか ①はい ②いいえ

喫煙 12 あなたはたばこを吸いますか
①吸っている ②吸っ
ていない ③やめた

社会参加

13 週に1回以上は外出していますか ①はい ②いいえ

14 ふだんから家族や友人との付き合いがありますか ①はい ②いいえ

ソーシャル
サポート

15 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか
①はい ②いいえ

12

※各項目の解説・ポイントは「高齢者の特性と踏まえた保健事業ガイドライン第2版」

別添「後期高齢者の質問票の解説と留意事項」参照

フレイルの要因や関連項目のうち、どの機能が低下しているかを見る

スクリーニングである。
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治療開始・治療再開

特定保健指導対象者 要精密検査

特定保健指導

保保険険者者にによよるる特特定定健健診診

＜糖尿病性腎症重症化予防事業体系図＞

医療機関への
受診勧奨

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑⅡへ ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良者

治療中

高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム

糖糖尿尿病病治治療療

医療機関未受診者 治療中断者ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑⅠへ
本人・主治医
からの情報

保保険険者者にによよるる

保保健健指指導導

Ⅰ　医療機関未受診者・治療中断者への

受診勧奨事業

Ⅱ　治療中で重症化リスクの大きい者への

保健指導事業

医療機関未受診者

保険者が健診結果・
ﾚｾﾌﾟﾄから抽出

次の① ②、①③、①②③の

組合せのいずれかに該当

①血糖：いずれかに該当

・空腹時 126 mg/ dl以上

・随時　 200 mg/ dl以上

・ HbA 1c 6.5 %以上

②血圧

・ 40～74歳

　収縮期 140 mmH g以上 又は

　拡張期 90m mHg以上

・ 75歳以上 

　収縮期 160 mmH g以上 又は

　拡張期 95m mHg以上

③腎機能：いずれかに該当

・尿蛋白（＋）以上
・eGF R　 45m l/分/1. 73㎡

　　　　未満

次の①②の両方に該当

① 6ヶ月以上治療歴なし

②糖尿病合併症

（網膜症、腎症、神経

　障害）と診断又は

　インスリン注射歴が

　ある者

保保健健師師等等がが本本人人にに対対ししてて、、医医療療機機関関へへのの

受受診診勧勧奨奨（（電電話話、、手手紙紙、、訪訪問問等等））

保険者が健診結果・
ﾚｾﾌﾟﾄから把握

治療中断者

治療中で重症化リスク大きい者

自自施施設設

ののみみでで実実施施

専専門門医医療療機機関関

（（栄栄養養指指導導あありり））

ケースによってはⅠからⅡ
の対応へ

保保険険者者はは、、ププロロググララムム対対象象者者ででああるるここととをを
説説明明しし、、連連絡絡票票㋐㋐をを渡渡すす

次の①～④のいずれかに該当

①HbA 1c( NGS P)： 8.0 %以上

②血圧：収縮期150 mmH g以上

　　　　拡張期 90m mH g以上

③尿蛋白： (２＋ )以上

④eGF R：45m l/分 /1. 73㎡未満

ただし、次の者を除く

・がん等で終末期にある

・重度の認知機能障害がある

・生活習慣病管理料、糖尿病透析予防指導管理

　料の 算定対象

・過去１年間の外来栄養食事指導料の算定対象

・すでに専門機関との連携もしくは専門医療機　

　関で診療が実施されている

・患者の疾患や状況などにより、かかりつけ医

　が除 外すべきと判断　　　　　　

かかかかりりつつけけ医医はは、、ププロロググララムムのの利利用用のの有有無無をを

決決定定しし、、保保険険者者にに連連絡絡票票㋑㋑をを送送付付すするる

外外来来栄栄養養

食食事事指指導導

対対象象者者はは、、連連絡絡票票㋐㋐のの同同意意書書欄欄にに署署名名しし、、
かかかかりりつつけけ医医にに持持参参すするる

専専門門医医療療機機関関

（（栄栄養養指指導導ななしし））

かかかかりりつつけけ医医はは、、利利用用すするるププロロググララムムをを選選択択しし、、
情情報報提提供供書書をを送送付付のの上上、、ププロロググララムムをを開開始始すするる

※詳細については「高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を参照のこと

出典：「高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」

13

※ここでは、参考として高知県糖尿病重症化予防対象者の抽出例を掲載
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・気づきにおいても、継続においても「同じ高齢者同士」が意識変容、行動変容の鍵。

（３）フレイルの段階に応じた具体的な政策体系

・フレイル予防を基軸とした、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に向けては、

フレイルの段階に応じた具体的な政策として、

①低リスク層に対するセルフマネジメントの強化

②中リスク層に対する意識変容･行動変容に向けた既存事業への誘導

③高リスク層に対するフレイルの実質的な改善に向けた積極的包括的介入

が地域に根付くことが重要であり、具体的な取組や戦略は各自治体の工夫次第、腕

比べであるとも言える。

・フレイル予防には、高齢者が閉じこもらないコミュニティの形成を通じたまちづく

りが重要であるが、併せて、定期的に行うフレイルチェックの結果をデータ化する

ことにより、個々の心身の状況や予防効果を継続的に確認することができ、そのデ

ータを自治体の介護予防政策、健康増進政策に反映させることが可能。

住住民民主主体体ののフフレレイイルルチチェェッックク活活動動 ～～特特徴徴ととねねららいい～～

①科学的エエビビデデンンススから構築したフレイルチェック：サルコペニアや新規要介護のリスク予測

②健康長寿／フレイル予防のための３３つつのの柱柱（栄栄養養・・運運動動・・社社会会参参加加）

③システム化された養成研修（フレイルササポポーータターー（地域の元気シニア）等）

④赤・青シールを参参加加住住民民がが自自分分でで貼貼りり、、自自分分のの立立ちち位位置置をを見見ええるる化化

⑤楽しくワワイイワワイイ笑笑いいながら、かつ、ききっっちちりりとと測測定定

⑥フレイルサポーターが｢ツツボボどどこころろ・・目目かかららウウロロココ」の情報を参加住民と一緒に共有し、
さらに自治体の既存活動にもつなぐ

⑦必ず「継継続続」というレールに乗り、半半年年単単位位のの定定期期的的なチェック（「半年後にまたお会いし
ましょう」の声かけ）

⑧リスク保有者（赤シールが多くデータが悪い）に対しては専専門門職職にに必必ずずつつななぐぐ

⑨フレイルサポーター自身の連連帯帯感感とと達達成成感感、次回に向けた進進化化とと成成長長

⑩次回のフレイルチェックまでの半年間に、住民をどのように意識変容・行動変容できるのか、
各各自自治治体体でで工工夫夫を凝らす【腕腕比比べべ】

⑪東京大学高齢社会総合研究機構が中心となることにより、フレイルチェック活動参加自治体
は、全国の自治体の取組を共有でき、かつ、常に最新の知見が得られるとともに、随時、
様々な助言が得られる。

提供：仁淀川町
15

仁淀川町では、令和元年からフレイルチェック活動の取組を開始し、最初にフレイル
概念の啓発とフレイルサポーター養成を行い、各地区でフレイルチェックを始めました。
現在（令和元年度末）、フレイルサポーターが３４名、フレイルチェックを受けられた
方は８地区・１０４名です。結果を個人ごとに見ると、元気にそうに見えていた人が実
はフレイルが進行していたこと、また地区ごとの健康課題（筋力低下や滑舌の悪さ、物
忘れへの不安等）等も明らかになりました。
そこで、フレイルチェックの結果に基づく健康講話のテーマ設定等、住民の気づきを

「そっと押す」保健活動の充実、また、昨年のフレイルチェック結果を踏まえ、口腔機
能の低下を防ぐことが仁淀川町の「フレイル予防の１丁目１番地」と仮説を立て、「年
齢を重ねても諦めない」オーラルフレイル活動を強化していきます。
併せて、半年後の自分をイメージしたセルフプラン「心積もりメモ」の普及を行い、

人生１００歳時代を生ききる住民を官民協働で支える体制の構築を目指しています。
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【事例２】「いきいき百歳体操」を通じたオーラルフレイル・栄養（高知市）

高知市では平成14年度より運動機能向上プログラム「いきいき百歳体操」を考案し，

平成17年度からは「いきいき百歳体操」の口腔機能版として「かみかみ百歳体操」を

介護予防活動として取り組んできました。

体操開始前には，体操の効果や目的などを説明し，体操の動機づけを行うとともに，

体力測定などを実施して，参加者自身に効果を実感してもらえるよう働きかけており，

それが体操継続へのモチベーションにもつながっていると思います。

また，これらの活動を住民主体の活動として地域で展開するため，体操会場をサ

ポートする住民ボランティア「いきいき百歳サポーター」を定期的に養成してきまし

た。会場の中には，平成14年の体操開始当初から継続されている会場もあります。

体操は住民主体の通いの場として，地域の公民館，集会所等の住民に身近な場を活

用して実施しており，住民の交流の機会にもなっています。体操参加者へのアンケー

トでも「友人ができた」「人と会話することが楽しい」など体操だけではなく，交流

も参加する目的の一つとなっていることが分かりました。一人ではなく，仲間と一緒

に行うことで続けられるのです。下記の図は，「いきいき・かみかみ・しゃきしゃき

百歳体操」の地域支援の流れについて示したものです。段階的に介護予防の取組内容

をステップアップしていける仕組みをつくっています。

フレイル対策は，運動，栄養，口腔，社会参加を一体的に実施することにより大き

な効果が得られると言われており，高知市としては，これまでの介護予防の取組に加

え，これまで取り組めていない，高齢者の低栄養問題に関しても既存のいきいき百歳

体操の場などを活用して取組を検討しています。このような介護予防の取組がフレイ

ル予防にもつながると考えています。

18
提供：高知市

「「いいききいいきき・・かかみみかかみみ・・ししゃゃききししゃゃきき百百歳歳体体操操 地地域域支支援援のの流流れれ」」
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19

フレイル予防推進�イ�ライン_h1-p26[1-27].indd   21フレイル予防推進�イ�ライン_h1-p26[1-27].indd   21 2020/10/20   12:342020/10/20   12:34



10

20

100

10

広域連合国（厚生労働省） 市町村

都道府県
（保健所含む）

○保健事業の指針に
おいて、一体的実施
の方向性を明示。

○具体的な支援メニュー
をガイドライン等で提示。

○特別調整交付金の交付、
先進事例に係る支援。

○広域計画に、広域連合
と市町村の連携内容を
規定。

○データヘルス計画に、
事業の方向性を整理。

○専門職の人件費等の
費用を交付。

○一体的実施に係る事業の基本的な方針を作成。

○市町村が、介護の地域支援事業・国保の保健事業
との一体的な取組を実施。

（例）データ分析、アウトリーチ支援、通いの場への
参画、支援メニューの改善 等

○広域連合に被保険者の医療情報等の提供を求め
ることができる。

○地域ケア会議等も活用。

○事例の横展開、県内の健康課題の俯瞰的把握、事業の評価 等

高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施するため、後期高齢者の保健事業について、

後期高齢者医療広域連合と市町村の連携内容を明示し、市町村において、介護保険の地域支援事業や国

民健康保険の保健事業と一体的に実施。

国保中央会
国保連合会

○データ分析手法の研修・支援、実施状況等の分析・評価 等

必要な援助

事業の一部を民間機
関に委託できる。

＜市町村が、介護の地域支援事業・国保の保健事業との一体的な取組を実施＞

都道府県への
報告・相談

三師会等の
医療関係団体

○取組全体への助言、かかりつけ医等との連携強化 等

法
法

法

法

法

法

法

法 は法改正事項

委託 法

疾病予防・
重症化予防

生活機能の改善

保健事業
介護予防の事業等

かかりつけ医等

～2024年度までに全ての市区町村において一体的な実施を展開（健康寿命延伸プラン工程表）～

市町村が一体的に実施
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ア 低栄養防止・重症化予防の取組（かかりつけ医と連携した
アウトリーチ支援）

（a）栄養・口腔・服薬に関わる相談・指導
（b）生活習慣病等の重症化予防に関わる相談・指導

イ 重複・頻回受診者、重複投薬者等への相談・指導の取組

ウ 健康状態が不明な高齢者の状態把握・受診勧奨等・
必要なサービスへの接続

【地域を担当する医療専門職】
日常生活圏域ごとに１人分の委託事業費を交付

【企画・調整等を担当する医療専門職】
市町村ごとに１人分の委託事業費を交付

●

ア フレイル予防の普及啓発、
運動・栄養・口腔等取組等の健康
教育・健康相談を実施

イ フレイル状態の高齢者を把握し、低栄養や筋力低下等の
状態に応じた保健指導や生活機能向上の支援等を行う。

ウ 取組により把握された高齢者の状況に応じて、健診や医
療の受診勧奨、介護サービスの利用勧奨などを行う。

（１） 事業の企画・調整等
・KDBシステムを活用した分析・健康課題の明確化
・庁内外の関係者間の調整、地域医療関係団体との連携
・事業全体の企画・立案・調整・分析
・通いの場等への関与に向けた事業計画の策定
・国保保健事業（重症化予防など）と連携した事業計画の
策定
・かかりつけ医等との進捗状況等の共有
（２） ＫＤＢシステムを活用した地域の健康課題の分析・
対象者の把握
・医療、健診、介護情報等を整理・分析、重点課題の
明確化
・介護予防・日常生活圏域ニーズ調査等の分析結果
も活用して、地域健康課題の整理・分析
・医療・介護の情報を分析し、支援対象者の抽出と
事業へのつなぎ

（３） 医療関係団体等との連絡調整
・事業の企画段階から相談等
・事業の実施後においても実施状況等について報告

正規職員を念頭（専従）
常勤・非常勤いずれも可

保健師、管理栄養士、歯科衛生士、
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等

介護予防

（地域リハビリテーショ
ン活動支援事業等）の
取組と一体的に実施

・広域連合が一体的実施等の保健事業を市町村に委託
・委託を受けた市町村は次の医療専門職を配置して事業を実施
①健康課題の把握・分析、事業の企画・調整・分析、評価等を行う保健師等の医療専門職

専従の正規職員を念頭（企画・調整等の一環として関連業務に従事することは可）
②各地域（日常生活圏域）において個別訪問等や通いの場等への積極的関与の支援を行う
医療専門職（保健師、管理栄養士、歯科衛生士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等）
常勤、非常勤ともに可

・事業の実施に当たって、関係機関、関係団体に委託することも可

１ 交付の対象となる事業の要件

２ 交付額
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〈問い合わせ先〉

○高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関すること

高知県健康政策部国民健康保険課（088-823-9629）

高知県後期高齢者医療広域連合（088-821-4896）

○国保データベース（KDB）システムに関すること

高知県国民健康保険団体連合会（088-820-8420）

○栄養に関すること

高知県健康政策部健康長寿政策課（088-823-9648）

○歯科に関すること

高知県健康政策部健康長寿政策課（088-823-9675）

○高知家健康づくり支援薬局に関すること

高知県健康政策部医事薬務課（088-823-9749）

○あったかふれあいセンターに関すること

高知県地域福祉部地域福祉政策課（088-823-9090）

○地域支援事業に関すること

高知県地域福祉部高齢者福祉課（088-823-9627）
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高知県フレイル予防推進ガイドライン検討会設置要綱

（目的）

第１条 高齢者は、加齢に伴う身体機能の低下や複数の慢性疾患の罹患に加え、身

体的・ 精神的・心理的・社会的な脆弱性といった多様な課題と不安を抱えやすく、

フレイル状態になりやすい傾向にあり、高齢期の健康づくりのための効果的な予

防が求められている。

このため、県内の高齢者ができるだけ要支援・要介護状態にならないようQOL 

の維時・向上に資するフレイル予防を推進するためのガイドラインについて検討

することとし、「高知県フレイル予防推進ガイドライン検討会」(以下「検討会」

という。)を設置する。

(任務）

第２条 検討会は、次の各号に掲げる事項について、協議するものとする。

（１）フレイル予防を推進するためのガイドライン作成に必要な情報交換及び協議

（２）その他、検討会の目的を達成するために必要な事項

(組織) 

第３条 検討会は、別紙の団体に所属する委員で組織する。

(任期) 

第４条 委員の任期は、目的を達成するまでとする。

(会議) 

第５条 検討会は、事務局が招集する。

(事務局) 

第６条 事務局は、高知県地域福祉部高齢者福祉課に置く。

附 則

この要綱は、令和元年12月17日から施行する。
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所属 職名 氏名

高知県医師会 常任理事 田中 康

高知県歯科医師会 理事 矢野 宗憲

高知県薬剤師会 常務理事 長﨑 大武

高知県看護協会 常任理事 西川 公惠

高知県栄養士会 会長 新谷 美智

高知県歯科衛生士会 副会長 坂本 まゆみ

高知県理学療法士協会 副会長 大畑 剛

高知県食生活改善推進協議会 会長 西村 富美子

住民活動代表

（集落活動センターチーム稲生）
代表 山崎 昇

市町村代表（仁淀川町） 保健福祉課課長補佐 片岡 信博

市町村代表（高知市） 健康福祉部高齢者支援課主任 田部 佳枝

市町村代表（土佐町） 地域包括支援センター所長 北村 和喜

○検討委員

○オブザーバー

24

所属 職名 氏名

高知大学教育研究部医療学系

連携医学部門（公衆衛生学）
准教授 宮野 伊知郎

高知県後期高齢者医療広域連合 事業課 課長補佐 高橋 良美

高知県後期高齢者医療広域連合 事業課 主任 河村 京子

高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課 主任 森本 歩美

高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課 主任 川西 未紗
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参参考考資資料料（（リリーーフフレレッットトななどど））
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参考① フレイル予防のための食生活 低栄養に気をつけよう！

（高知県健康政策部健康長寿政策課）

参考② 食事バランスチェックシート
（公益社団法人高知県栄養士会）

参考③ ご存知ですか？オーラルフレイル【HP掲載】
（高知県健康政策部健康長寿政策課・高知県歯科医師会）

参考④ 元気,歯つらつ,健口長寿をめざして！“ストップ！オーラルフレイル”
（一般社団法人高知県歯科衛生士会）

参考⑤ いきいき百歳体操、かみかみ百歳体操【HP掲載】
（高知県地域福祉部高齢者福祉課）

参考⑥ フレイル予防の推進～フレイルを予防して健康長寿をめざしましょう！！～

（高知県地域福祉部高齢者福祉課）

-その他参考（ホームページ参照）-
公益財団法人日本理学療法協会：「理学療法ハンドブック」
一般社団法人日本老年医学会：「かかりつけ医のための後期高齢者の質問票対応

マニュアル」
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元
気
,歯
つ
ら
つ
,健
口
長
寿
を
め
ざ
し
て
！

“
ス
ト
ッ
プ
！
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル

”

一
般
社
団
法
人

 高
知
県
歯
科
衛
生
士
会

参
考
④
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オ
ー
ラ
ル
フレ
イ
ル
とは

，
「口
周
りや
舌
，
噛
む
力
の
衰
え
」で
す
！

「
か
み
に
く
い
」
「
食
べ
こ
ぼ
し
」
「
し
ゃ
べ
り
に
く
い
」
な
ど
の
不
調
を
放
置
す
る
こ
と
で
，
や
わ
ら
か
い
食
べ
物
を

選
ん
で
食
べ
る
，
口
数
が
減
る
な
ど
，
さ
ら
に
口
周
り
や
舌
の
力
，
か
む
力
が
低
下
し
て
い
き
ま
す
。

こ
の
よ
う
な
生
活
が
続
く
と
，
低
栄
養
や
全
身
の
筋
力
の
衰
え
（
フ
レ
イ
ル
）
に
つ
な
が
っ
て
い
き
ま
す
。

か
む
力
が
低
下

か
み
に
くい
と感

じる
や
わ
らか

い
食
べ
物
を
選
ぶ

　　
　　
　　
・食
欲
が
低
下

　　
　　
　　
　・
低
栄
養
や
筋
力
低
下

　　
　　
　　
　　
　・
フレ
イ
ル
リス
ク
が
高
ま
る
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＜
チ
ェッ
ク
項
目
＞

1.
硬
い
も
の
が
食
べ
に
くい

2.
食
事
に
時
間
が
か
か
る

3.
食
べ
こぼ

しが
あ
る

4.
お
茶
や
汁
物
で
む
せ
る

5.
薬
が
飲
み
に
くい

6.
口
の
中
に
食
べ
物
が
残
る

7.
口
が
渇
き
や
す
い

8.
しゃ
べ
りに
くく
な
った

9.
口
臭
が
気
に
な
る

・口
周
りの
筋
力
低
下

・か
む
力
が
低
下

・む
し歯

や
歯
周
病
，

　口
内
炎
な
どが
あ
る

・飲
み
込
む
力
が
低
下

・唾
液
量
が
減
少

・歯
や
入
れ
歯
の
汚
れ

・舌
の
汚
れ

・む
し歯

や
歯
周
病

＜
原
因
＞

・口
の
中
が
乾
燥

「元
気
，
歯
つ
ら
つ
度
」チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

・お
で
こ体

操
・姿
勢
に
注
意

・か
み
か
み
百
歳
体
操

・新
聞
読
み
は
声
を
出
す

・唾
液
腺
マ
ッサ
ー
ジ

・パ
タ
カ
ラ

,あ
い
うべ
体
操

・歯
や
入
れ
歯

, 舌
の
清
掃

・唇
や
頬
の
筋
力
ア
ップ

・か
み
か
み
百
歳
体
操

・歯
科
治
療

(相
談
）

＜
予
防
・改
善
＞
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「元
気
，
歯
つ
ら
つ
」ト
レ
ー
ニ
ン
グ

生
活
編

∗
ぶ
く
ぶ
く
う
が
い

 （（5
ヵヵ
所所
動動
かか
すす
））

∗
舌
で
頬
を
中
か
ら
押
す

・し
っか
り唇

を
閉
じる

・少
し水

を
口
に
入
れ

 右
･左

･上
･下

･全
体
を

 ぶ
くぶ
くと
動
か
す

・回
数
を
多
め
に
す
る

・し
っか
り唇

を
閉
じる

・舌
を
中
か
ら押

す
口
周
り
の
力

口
腔
衛
生

か
む
力

飲
み
込
む
力

【
フ
ロ
ス
】
　
【
歯
間
ブ
ラ
シ
】

【【
歯歯
みみ
がが
きき
】】

【
舌
清
掃
】

【
入
れ
歯
清
掃
】

・
1か

所
20
回

・
小
さ
く
動
か
す

・
1日

3回
み
が
く

・
1日

1回
・
食
後

,就
寝
前

∗
か
み
か
み

3
0
回

・食
材
を
大
き
く切

る
　※

窒
息
に
は
注
意

・歯
ご
た
え
や
弾
力
を
残
した

調
理

  ※
窒
息
に
は
注
意

・バ
ラン
ス
よ
く両

方
の
歯
で
噛
む
こと
を
意
識
す
る

刻
む
より
噛
む
回
数
が
２
倍
！

焼
く・
巻
くだ
け
で

か
む
回
数
アッ
プ！

・手
とお
で
こで

押
し合

う
（
首

,の
どを
強
化
）

・枕
を
入
れ
る
時

,1
0秒

　く
らい

頭
を
浮
か
す

意 識 し て ゴ ッ ク ン

唾唾 がが 出出 るる
　　
↑↑

頬頬･･ 顎顎 ・・ 舌舌 がが 動動 くく

　　

　　
↑↑

かか むむ

・唾
液
腺
マ
ッサ
ー
ジ
の
場
所

～
唾
液
腺
ﾏｯ
ｻｰ
ｼﾞ
の
代
わ
りに

～
・顔

に
クリ
ー
ム
を
塗
る
時
､唾

液
腺
を意

識
す
る

・電
動
ヒゲ
そり
機
の
振
動
を唾

液
腺
に
当
て
る

・新
聞
読
み
は
声
を
出
す

   
【頬

】　
　 

 【
顎
下
】　
　　
　【
顎
先
の
下
】
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＜
問
い
合
わ
せ
先
＞

　
一
般
社
団
法
人
高
知
県
歯
科
衛
生
士
会

〒
7
8
0
-
0
8
5
0
 　
高
知
県
高
知
市
丸
ノ
内

1
丁
目

7
-
4
5

　
　
　
　
　
　
　
　
　

 総
合
あ
ん
し
ん
セ
ン
タ
ー

3
F

F
A

X
：
0
8
8
-
8
4
0
-
1
1
2
3
　
　

e
-
m

ai
l：

ko
c
h
i@

jd
h
a.

o
r.
jp

元
気
，
歯
つ
ら
つ
，
健
口
長
寿
を
め
ざ
し
て
！

“ス
ト
ッ
プ
！
オ
ー
ラ
ル
フ
レ
イ
ル
”

日
常
生
活
を
意
識
す
る
こ
と
で
毎
日
が
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
な
り
ま
す
．

で
き
る
こ
と
か
ら
，
少
し
ず
つ
自
分
の
ペ
ー
ス
で
始
め
て
み
ま
し
ょ
う
．

お
口
の
こ
と
で
気
に
な
る
こ
と
は
，
か
か
り
つ
け
歯
科
に
相
談
を
！
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