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75歳以上高齢者の急速な増加



健康寿命延伸に関する国の目標

l 厚生労働省 健康寿命のあり方に関する有識者研究会（平成31年3月28日）

Ø 2016年を起点として、2040年までに健康寿命を男女とも3年以上延伸し、75歳以上とすることを目指す
（男性：75.14歳以上、女性：77.79歳以上）。

l 健康日本２１（第二次）(2012年)

Ø 2010年から2020年までの間に、平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加

Ø 社人研「日本の将来推定人口 (2012年発表) によると、この期間で平均寿命は男性で1.60年、女性で
1.57年延びると予測」

l 日本再生戦略 (2013年)

Ø 2010年から2020年までの間に、健康寿命を1歳以上延ばす

l 未来労使戦略2017 (2017年)

Ø 国民の健康寿命を (2010年から) 2020年までに1年延伸し、2015年までに2歳以上延伸





新しい地域支援事業の全体像(2014年前後）



要支援・要介護になった原因の推移

H13-28厚労省国民生活基礎調査より
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わが国における認知症の増加 込み見
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各年齢の認知症有病率が一定の場合 各年齢の認知症有病率が上昇する場合

「 本に日 おける認知症の 齢者 の高 人 口 将来推計に関する研究」
（ 平成26年度 厚 労働科学研究費補助 特別研究事業）生 金

（ 万 ）人



認知症は増え続けるのか？
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アルツハイマー病

すべての認知症（-1.7％/年）

脳血管性認知症

Incidence of Dementia over Three Decades 
in   the Fram ing ham  Heart Study

Claud ia L Satizabal et al. New  Eng l. J Med FEB 11, 523~ 532, 2016



認知症の発症を
先送りすることは可能



国立長寿医療研究センターの
取り組み





健常から認知症までを包括的・連続的に支える もの忘れセンター

発症前から連続した認知症予防 認知症診療の新たなステージ

• バイオマーカーに基づく病態診断

• 認知症の病態に応じたテーラーメイド医療（薬物
療法+非薬物療法）の開発

• 他診療科の高リスク患者（糖尿病・循環器・ロコモフレイ
ル・感覚器センター）

• 地域コホート（あいちFINGER)

認知症高齢者の人生を支える地域や世代を超えた認知症の理解

多因子介入による認知症予防

• 生活機能の維持（ロボット）
• 身体疾患・フレイルの予防
• BPSDの対応（個別相談・地域見守り）
• 家族負担の軽減（家族教室）
• 本人の内面を知る（AI)
• 入所・看取りを家族とともに考える

（予後調査）

• 高齢者の互助社会（社会的処方箋）
• 官民パートナーシップ
• 世代間交流
• 人材育成

あいち
オレンジタウン

研究所・病院 病院

病院・地域地域



認知症の修飾可能な危険因子

Living ston et a l.  Lancet,  2020 ;  396 ( 10248) : 413-446 .  

危険因子 リスク比 ( 9 5 %  CI ) 寄与割合人 口

早期 ( 4 5 歳未満)

低教育歴 1. 6  (1 . 3-2 . 0 ) 7 . 1%

中年期 ( 4 5 -6 5 歳)

聴 障害力 1 . 9  ( 1 . 4-2 . 7 ) 8 . 2%

外傷性脳損傷 1.8  ( 1 . 5-2 . 2 ) 3 . 4%

圧高 血 1 . 6  ( 1 . 2-2 . 2 ) 1 . 9%

アルコール過剰摂取 1.2  (1 . 1-1 . 3 ) 0 . 8%

肥満 (BMI ≥ 30 ) 1 . 6  ( 1 . 3-1 . 9 ) 0 . 7%

齢期高 ( > 6 5 歳)

喫煙 1.6  ( 1 . 2-2 . 2 ) 5 . 2%

うつ 1. 9  ( 1 . 6-2 . 3 ) 3 . 9%

社会的孤立 1 . 6  ( 1 . 3-1 . 9 ) 3 . 5%

体不活動身 1 . 4  ( 1 . 2-1 . 7 ) 1 . 6%

糖尿病 1.5  ( 1 . 3-1 . 8 ) 1 . 1%

気汚染大 1 . 1  ( 1 . 1-1 . 1 ) 2 . 3%

教育歴 7%

聴 障害力 8%
外傷性脳損傷 3%  

圧高 血 2%
アルコール >  168g /週 1%  
肥満 (BMI ≥ 30 ) 1%

喫煙 5％
うつ 4%
社会的孤立 4%

体的不活動身 2%
気汚染大 2%

糖尿病 1%

4 0 %



運動習慣

禁煙

バランスの良い食習慣

認知トレーニング

不適切な飲酒の防止

うつ病の予防

社会交流

糖尿病の管理

血圧管理

脂質異常症の管理

難聴の管理

体重管理

*科学的根拠のレベル：なし〜中程度
*推奨レベル：条件付き〜強い

W HO認知症予防ガイ ド ラ イ ン



FI N GER研究
事、食 運動、認知トレーニング、 活習慣病を生 同時に介入

介 群入 (n  = 591)
・ 事指導食

3回の個別指導＋7〜9回のグループセッション
摂取エネルギー、 事の食 内容

・運動指導
筋トレ 週: 1〜3回、有酸素運動 週: 2〜5回

・認知トレーニング
10回のグループセッション
72トレーニングセッション(6ヵ月 )×2期間
1セッション:1回10〜15分
(ワーキングメモリ、エピソード記憶など)

・ 管性危険因 の管理血 子
圧、血 体重、BMI、臀部・腹部周囲 、⾧
活ス生 タイルの調査 (約3ヵ お月 き)とアドバイス

薬剤処 は方 しないが、かかりつけ医を受診するように推奨

対照群 (n = 599)
・ 事、食 運動、認知、社会活動、 管疾患の心 血 マネジメント、
障害予防についてアドバイス

遂 機能行

記憶情報処理速度

総合点



Ja p a n -m u ltim od a l  
in ter ven tio n  Tr ia l  fo r  

p reven tio n  o f d em en tia  
( J-M I N T)

認知症予防を 指した目
多因 介 に子 入 よる
ランダム化 較試験比

研究代表者 荒井秀典



J-M I N T研究の 的目
認知症のリスクに応じた介 プ入 ログラムの効果検証と

認知症予防サービスの構築

認知症リスクを持つ 齢者で高 は に人 よる 厚い手 介 が入 必要

認知機能低下抑制のメカニズムの解明
液バ血 イオマーカー、オミックス、脳画像の解析

社会実装を 据え見 た予防サービスの仕組みを構築するため 間民
企業と共同研究



J-M I N T研究の構成

SOM PO H D/SOM POケア
【介 群へ入 のアプローチ総括】

事指導食 運動指導 認知機能訓練

SOM PO
ヘルスサポート

コナミスポーツクラブ ネスレ 本/日 Posit社

介 群入 ( N ＝2 5 0 )

N CGG・名古屋 学・大 名古屋市 ・大 藤 医科 学・田 大 東京都健康 寿医療セ⾧ ンター 【対象の登録】

N CGG・名 ・名市 ・藤 医大 大 田 大
・TM I G

活習慣病の生
管理

N CGG・名 ・大 名市
・大 藤 医田 大

対照群 ( N = 2 5 0 )

通常診療

国 寿医療研究センタ立 ⾧ ー（ N CGG)
【研究全体の統括】

Kivipelto教授

アドバイザリー契約

グラント:the Japan  Agency for Med ica l Research  and  Developm ent (AMED)



社会実装を 据えた介 研究見 入

実 化を用 据え見 た 間企業と民 の連携

エビデンスに基づいた新しい認知症予防
サービスの提供

• 認知症啓発に資する書籍や情報サービスの提
供や、認知症予防サービスの開発と提供

• 認知症リスクスコアのアプリ化
• 動変容を行 促すモニタリング・ 援ツ支 ール
• 認知症保険

J-MINT研究の特色

新たな認知機能の評価法
• 鋭敏な神経 理検査の心 コンポジットスコア
• 液バ血 イオマーカーの測定 (NFL)

認知症リスクスコアの作成

認知機能低下抑制の機序解明

• 液バ血 イオマーカー(Aβ)の測定
• Aβの蓄積の有無による層別解析
• 頭部MRIの解析による脳の変化

科学的な特色

• 包括的な認知症のリスク評価
• ゲノム情報を加えた認知症リスクスコアの作成



要支援・要介護になった原因の推移
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予
備
能
力

死亡

健常

フレイル

自立性低下
要介護状態

生活習慣病、脳心血管病、癌などの疾病、肥満症、ポリファーマシー、視
力・聴力低下、サルコペニア、口腔機能低下、運動不足、低栄養、認知
機能低下、抑うつ、独居・孤立、など

フレイルの概念

22

老年症候群

加齢



フレイルの要素

骨 軟 ・関節骨 筋肉

粗鬆症骨 変形性関節症 サルコペニア

運動器

ロコモティブシンドローム（ ロコモ）

脳

認知機能低下・うつ

社会

閉じこもり

体的フ身 レイル

フレイル

理・心 精神的フレイル 社会的フレイル



フレイルは不良の転帰につながる

要介護状態
自立性喪失

死亡 心血管疾患
生活習慣病

転倒・骨折

お薬の飲み過ぎ
施設入所

入院

認知症

術後合併症

フレイル



N u t r i t i o n  S u p p o r t  S p e c i a l i s t  R e v i e w

Bartali B et al: J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006; 61: 589-593

栄養素不足とフレイルのリスク

タンパク質の摂取量が不足すると、フレイルのリスクが高まる。

ビタミンD・E・Cの不足もフレイルのリスクを高める。



・移動能力↓

・体力↓

・持久力↓

・口腔機能↓

・感覚機能↓

・消化・吸収機能↓

食材確保↓

低栄養

・社会参加↓

・経済的困窮

・交通手段の制限

・孤独

・人間関係

・認知機能↓

・精神的状態↓

・ストレス対処能↓
精神心理的変化

調理作業↓

食欲↓

栄養摂取の偏り

フレイルの多面的要素と食行動の関係

木下かほり 「フレイルのみかた」, 荒井秀典編, 中外医学社

社会的要因身体的変化



COVID-19重症化のリスク因子

重症化のリスク因子 重症化のリスク因子かは知見が
そろっていないが要注意な基礎疾患等

・65歳以上の高齢者 ・生物学的製剤の使用

・慢性閉塞性肺疾患
（COPD)

・臓器移植後やその他の免疫不全

・慢性腎臓病 ・HIV感染症（特にCD4＜200/L）

・糖尿病 ・喫煙歴

・高血圧 ・妊婦

・心血管疾患 ・悪性腫瘍

・肥満(BMI30以上）

新型コロナウイルス感染症診療の手引き第3版



Yam ada  M ,  Ara i H ,  et a l.  J Nu tr Hea lth  Ag ing ,  in  press

• 全体的に、 体活動時間は身 元の状態まで回復していましたが、（ 4） 独居かつ近隣住 と民 の交流が少ない場合、元の状態まで回復しきれていないことも分かりました。
体活動量の身 不 分な十 回復は、要介護へ進展してしまう要因となってしまいます。

• いわゆる3密や熱中症を回避しながら、 体活動時間を身 確保することが 切で大 す。
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Yamada M, Arai H, et al.  J Nutr Health  Ag ing , in  press

独居かつ近隣住民との交流が少ない場合に回復しにくい



死亡率低下

医療サービスへの負担軽減

新規感染者数減少

公衆衛 的アプローチによる生
地域での感染拡 防大 止

体・ 認知機能の低下と身
要介護リ スク 増加

医療サービスへの
アク セス低下

孤独と 孤立

感染制御 齢者の健康障害高

感染制御と健康障害予防のバランス

Lim  W S, et al. GGI, 2020





社会的フレイルと身体機能・認知機能低下

Makizako et al . J Am  Med Dir Assoc 2015;16:1003.e7-11

認知機能低下 身体機能低下

社会的フレイル
社会的プレフレイル
社会的健常



独居 経済的困窮 社会参加 社会からの支援

社会的フレイル

身体的フレイル 認知的フレイル

社会的フレイルから身体的・認知的フレイルへ

要介護・自立性低下・死亡



• スクリーニング用

簡易フレイルインデックス

• 評価用

J-CHS基準

フレイルのスクリーニングと評価



簡易フレイルインデックス

•6ヵ月間で2-3kg の体重減少がありましたか？

•以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか？

•ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか？

•5分前のことが思い出せますか？

•（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする。

はい ⇒1点

はい ⇒1点

いいえ⇒1点

いいえ⇒1点

はい ⇒1点

Yam ada M and Arai H:  J Am Med Dir Assoc 16(11):  1002.e7–1002.e11, 2015

3点以上フレイル



簡易フレイルインデックスの妥当性
新規要介護認定率との関係

健常

プレフレイル

フレイル

経過(日)

非
要
介
護
認
定
率

健常:0
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Yam ada M and Arai H:  J Am Med Dir Assoc 16(11):  1002.e7–1002.e11, 2015



地域在住高齢者におけるフレイル有症率

健常:0
プレフレイル：1〜2
フレイル:3〜5

2 0 %

7 0 %

1 0 %

男

健常 プレフレイル フレイル

2 8 %

6 2 %

1 0 %

女

健常 プレフレイル フレイル

Yam ada M and Arai H:  J Am  Med Dir Assoc 16(11):  1002.e7–1002.e11, 2015
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Yam ada M and Arai H:  J Am  Med Dir Assoc 16(11):  1002.e7–1002.e11, 2015



フレイルの評価方法（J-CHS基準*）

項 目 評価基準

体重減少
6か月で、2～3kg以上の体重減少

（基本チェックリスト #11）

筋力低下 握力：男性＜28kg、女性＜18kg

疲労感
（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする

（基本チェックリスト #25）

歩行速度 通常歩行速度＜1.0m /秒

身体活動
① 軽い運動・体操をしていますか？
② 定期的な運動・スポーツをしていますか？
上記の2つのいずれも「していない」と回答

＊長寿医療研究開発費事業25-11「フレイルの進行に関わる要因に関する研究」班、令和2年改訂



フレイルの予防
• 運動

• 栄養

• 社会参加

– 毎日外出してますか？

• 口腔機能の維持

– 歯は健康ですか？入れ歯はちゃんとあってますか？奥歯でしっかり
かめますか？

• 感染予防

– ワクチンを打ちましたか？

• 医原性原因の排除

– たくさんお薬を飲み過ぎていませんか？



身体的フレイル

精神・心理的フレイル 社会的フレイル

・低栄養
・口腔機能
・運動器障害
（ロコモティブシンドローム）

・MCI
・うつ
・認知症 等々

・閉じこもり
・孤立
・孤食 等々

ADL低下
生活機能障害

鈴木 隆雄: フレイル. 診断と治療のABC. 最新医学社 2018. pp28-29を一部改変

フレイルの多面性と多職種介入

精神心理的問題

臨床心理士

歯科・口腔の問題

歯科医師、言語聴覚士、歯科衛生士

社会福祉士

社会的問題
（閉じこもり）

介護福祉士
介護福祉専門員

精神保健福祉士

理学療法士
健康運動指導士

管理栄養士

栄養問題

消耗性疾患/慢性疾患

医師、保健師、看護師、薬剤師

身体的問題



フレイルに対する地域での取り組み



自主グループの効果

Yamada M, Arai H. Int J Environ Res Pub lic Health . 2017 May 15; 14(5). 
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フレイルに対する運動の効果

運 動 体機能向上身

認知・精神機能向上

効果

効果

的≒目 社会参加

正の循環



フレイル：オート4輪

輪1車 運動習慣:

輪2車 良い: 習慣食

輪3車 社会参加習慣:

運転手 齢者本:高 人

傾斜軽減・道路整備 政関係者・研究者:行

体の車 メンテナンス:
家族・専 職門

不健康要因

輪４車 お: の口 健康

ICTの活用

健康寿命の延伸



一般高齢者のための在宅活動ガイドの作成

目的

社会活動が制限されている高齢者の心身機能を維持すること

特徴

誰もが自宅で簡便に実施できる専門的な在宅活動ガイドであること

・様々な領域の専門家が作成チームを構成

・簡単な質問に答えるだけで、個人により適した活動メニューが選択可能

・身体機能、認知機能、摂食嚥下・栄養の側面からメニューを作成

・感染予防や日常生活における心得も記載

2020年5月、金城大学と協働し
国立長寿医療研究センター在宅活動ガイド (Hom e Exercise Prog ram  for Older 
Peop le；NCGG HEPOP)2020一般高齢者向け基本運動・活動編を発行



NCGG HEPOP2020 各種パッ ク の例: 1

• バラ ンス向上パッ ク 転んだこ と がある や転ぶ不安が強い 齢者対象: 方 高

• 体 向上パッ ク力 転んではいないも のの、 体の衰えを感じ ている 齢者対象: 高

• 不活発予防パッ ク 現在は元気な 齢者対象: 高

閉じ こ も り がちの 活で体や の働き が低下し ないよう 、 全 の運動を紹介生 心 身

立っ て行 う 運動:つま先立ち

こ こ がポイ ント !

l テーブルや椅子 ， 手すり を持っ て安全を 確保し てく ださ い．

l 【 1】 で足を骨盤の幅に開き ， 安定し た姿勢をと り ます．

l 【 2】 で矢印の方向にふく ら はぎ（ 赤線の部分） に意識を向けて， かかと
をゆっ く り 上げて， ゆっ く り 下ろ し ます．

【 1】 【 2】

こ こ を意識する!

3 0 〜5 0
回

10

関節リ ウマチと
診断さ れている

は実施し ない方

でく ださ い．

スト レ ッ チ、 筋ト レ 、 バラ ンスに関する全 調整運動を紹介身

© 2020  国 研究開発法立 人 国 寿医療研究セン タ ー立 ⾧ © 2020  国 研究開発法立 人 国 寿医療研究センタ ー立 ⾧ © 2020  国 研究開発法立 人 国 寿医療研究セン タ ー立 ⾧



「オンライン通いの場アプリケーション」のリリース
齢者の高 活動を促進し健康寿命を延伸するツール

l 新型コロナウイルス感染拡 防 の大 止 ため、活動量が減少し 齢者の高 要介護や認知
症の危険性が ま高 っている

l 新型コロナウイルス対策の第 次補正予算にて、一 齢者の高 活動増進を 指し目 たア
プリケーションを開発

l このアプリケーションの展開によって介護予防の効果が期待できる

POINT

新型コロナウイルスの感染拡 防 の大 止 ために、全国１ ０ 万か所以上ある通いの場の多くが活動を 粛し自 ている。この状況が 期化す⾧ ると 体活動の身 低下に

伴う要介護状態の発 が生 懸念され、地域のつながりも途絶えることが危惧される。そこで、居宅で過ごす時間が く⾧ なることが想定される 齢者に高 対して、健康

を維持するために必要な情報について広く周知をし、外出 援機能、支 外出に伴うポイント付与機能を搭載することで 齢者の高 外出に伴う活動量の向上を促し、

介護予防を 的と目 した通いの場機能を補強することを 的と目 した。



オンライン通いの場アプリ

・外出 援機能で支 、 齢者の高 外出に伴う活動量の向上を促します
・外出や活動の機会が減った 齢者の高 が方 使 で用 きるよう， 運動， 認知機能， 事や食 買い物などに焦点を当て， の心 身 状態に適
した活動を 宅で自 安全に え行 るコンテンツを周知します

・コミュニケーション機能を強化し、 と人 のつながりや社会活動を促します

機能紹介

・ 宅で自 できる体操 各地域で: 実施されているご当地体操などの運動を紹介します。
・健康チェック( 在宅活動ガイド2 0 2 0 ) 個 に: 人 合わせた適切な運動や活動を う行 ためのフローチャートや

運動・活動メニューを閲覧できます

・おさんぽ機能 公共施設の: 場所を設定して、お散歩ルートを作成します（ 今後機能拡充予定）

今後、 以下の機能も 追加し ていく 予定

1. 通いの場情報の閲覧

2. コ ミ ュ ニケーショ ン機能

3. 健康状態の管理(デバイ スと の連携)

4 . 認知症予防ト レーニング

5. 事注 ・ 宅配機能食 文

6 . 買い物機能




