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研究要旨 

介護予防事業におけるサービス Cの実施の推進のために，今年度の研究では，(1)COVID19

拡大に伴うサービス Cの実施状況，(2)栄養や運動介入の研究事例，(3)介入による介護費削

減効果の検討，及び最終年度として，(4)これまで明らかとなった課題に対して使用可能な

資料の検討を試みた。 
その結果，緊急事態宣言後には，各種サービスが休止していたが，感染防止対策を実施

の上，順次再開されていた。課題としては，モチベーションの維持の必要性，機能低下や

閉じこもりのリスクの増加が課題として挙げられていた。また，高齢者を対象とした運動

と栄養のプログラムあるいは運動プログラムの実施では，それぞれ効果が認められ，特に

包括的なプログラムの実施おいては，介護費抑制などの効果が長期的にも認められた。こ

れまでの市区町村の調査やヒアリングを通じて，実施上の課題となっている点を考慮し，

栄養面では，①対象者の抽出，勧誘の経路，②参加時のモチベーションの確保，③栄養の

訪問サービスの内容の明確化，運動面では①訪問，通所を通じて実施できる運動機能の評

価，②効果が確認されている運動プログラムに関する資料の作成を試みた。 
これらの成果は引き続く COVID19 感染拡大の状況下における各種介護予防事業の実施

や今後のサービス実施に際し有益な資料になると考える。 
 
 
 
A. 研究目的 
介護保険法の一部改訂に伴い，平成 26

年から「介護予防・日常生活支援総合事

業」（以下，総合事業）において，市町村

が地域の実情に応じて，多様な主体によ

る多様なサービスを充実することで，要

支援者等に対する効果的・効率的な支援

等を目指すこととなった。この介護予防

事業の改訂においては，多様なサービス
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を提供することを目的として，訪問型，

通所型ともに A,B,Cのサービスに区分

し，サービス Cにおいては，短期集中的

に取り組むことが求められている。しか

し，「一般介護予防事業等の推進方策に関

する検討会資料」によると，専門職等の

関わる事業やサービスの市町村における

取組状況は，訪問型サービスＣで約

17.1％（平成 29 年度），通所型サービス

Ｃで約 34.8％（平成 29年度）にとどま

り，取り組み内容の地域差も大きくなっ

ている。 

今年度の研究では，(1)COVID19拡大に

伴うサービス Cの実施状況，(2)栄養や運

動介入の研究事例，(3)介入による介護費

削減効果の検討，及び最終年度として，

(4)これまで明らかとなった課題に対して

使用可能な資料の検討を試みた。 

 
B. 研究方法 
(1)COVID19 拡大に伴うサービス C の実

施状況 
昨年度のサービＣ事業に関するヒアリ

ングを実施した市町村のうち，対応が可

能であった下記の市町村を対象に，令和

2 年 4 月の緊急事態宣言時の対応（事業

の休止状況）及びその後の再開等の状況

についてヒアリングを行った。 
また，住民側の状況として神奈川県大

和市の通いの場 50 か所のうち，令和 2
年度に管理栄養士の栄養相談を希望した

サロン 18 か所の利用者で，前年度に自

記式質問票に氏名・生年月日等の個人情

報を記入している 310 人を対象とした。

「大和市新型コロナウイルスの影響と健

康状態に関するアンケート」を実施し

た。 
 

(2)栄養や運動介入の研究事例 
地域在住の一般高齢者 33 名（男性３

名，女性 30 名）に登録時の栄養調査，

運動器機能等測定および健康関連 QOL
測定を実施し，栄養改善と運動器機能向

上を目的とした集団指導と自宅学習のた

めの目標設定を行い，介入前と３か月後

の効果および健康関連 QOL の変化を検

証した。 
サルコペニア・ロコモの予防のための

開発してきた運動プログラムの効果検証

では，中高齢者 51名（57歳～75歳）を

対象に，自体重もしくはゴムチューブを

用いた低負荷筋力トレーニングを運動指

導員の指導下で週 2回実施するグループ

（S群，34名）と，指導下で週 1回，そ

の他に自宅等で週 1回実施するグループ

（SU群，17名）に分けて 12週間実施し

た。トレーニング種目は，スクワット，

プッシュアップ，クランチ，ヒップリフ

ト，ヒールレイズ，シーテッドロウ，ス

プリットスクワット，ショルダープレ

ス，アームカールの全 9種目で構成さ

れ，2週ごとに種目数，実施回数，セッ

ト数，セット間休息時間などを調整する

ことで負荷を漸増させた。運動介入前後

に全身 8か所の筋厚，10 m歩行速度（通

常，速歩），等尺性膝伸展筋力，30 秒間

の椅子立ち上がり，30秒間上体起こしを

測定・評価を行った。 

 

(3)介入による介護費削減効果の検討 

研究（測定や介入）対象の 21 地区か

ら無作為に 10 地区の介入地域を選択
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し，介入地区在住者から募集した介入対

象者 526 名と非介入 11 地区在住者から

抽出された非介入者を対象とした。アウ

トカムとして，認定，介護サービス利用

料（介護給付費），死亡の状況を，認定・

死亡は 49 か月間，介護給付費は 48 か月

間比較した。 
 

(4)課題に対して使用可能な資料の検討 

市区町村を対象としたサービス C 実施

に関する調査及びヒアリングを通じてサ

ービス C の訪問，通所サービス実施にお

いて課題となっていると思われる点を整

理した。そのうえで，それらの課題の一

助となるような資料作成を試みた。 
 

（倫理面への配慮） 

個人のデータを扱う研究においては，

各研究者が所属施設において，研究計画を

倫理委員会に提出し，承認を得て実施した。

対象者には研究の内容を説明の上，本人の

同意を得て実施した。データの取り扱い，

個人情報の管理等については，各倫理指針

に基づいて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

(1)COVID19 拡大に伴うサービス C の実

施状況 
令和 2 年 4 月の緊急事態宣言時には，多

くの市町村がいったん各種事業を休止と

していた（表 1）。その中でも，特にハイ

リスク者に対しては訪問や電話などで，

状況把握の実施，DVD の配布による室内

での運動の確保などの対応を行ってい

た。6 月頃から徐々に通所，訪問とも再

開されているが，基本的な感染予防対策

（検温，体調確認，手指消毒，マスク着

用，換気）の実施，それらの実施に関す

る啓発が行われていた（表 2）。高齢者へ

の支援としては，行動自粛時の運動継続

支援として，資料等の配布がされたほ

か，訪問やアンケートの実施などにより

状況把握に努められていた。課題として

は，モチベーションの維持の必要性，機

能低下や閉じこもりのリスクの増加が課

題として挙げられていた。 
住民を対象とした調査においては，

「新型コロナウイルス感染症の影響で現

在困っていること」については，「友人と

の付き合いが減った」138 名（58.4%），

「通っていた場所に行けない」104 名

（43.7%），「ストレスを感じている」76
名（32.0%），「特になし」68 名

（28.6%）の順に多かった（図１）。虚弱

に関連する自覚症状としては，「体力が低

下し，すぐに疲れる」45 名（19.0%），

「食事や睡眠のリズムが崩れている」13
名（5.6%），「体調不良」12 名（5.2%）

が挙げられた。 
さらに半年後の変化については，「自身

の生活の変化」について，6 月時点とそ

の半年後を比較すると，交流が増えた者

が 27 名（11.2%）から 42 名（20.7%）

に，意欲が増えた者が 18 名（7.8%）か

ら 42 名（20.7%）に，電話やメールの頻

度が増えた者が 61 名(25.9%）から 84 名

（40.9%）に増加していた（図 2-1,2）。 
 体重の変化については，やせの群で

9 名（74.9%）が，標準の群で 121 名

（84.1%）が維持・改善した。 
 

(2)栄養や運動介入の研究事例 
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栄養改善と運動器機能向上を目的とし

た介入では，運動器機能において，脚筋

パワーは，5 回の椅子の立ち座りの所要

時間によって測定し，介入前に比べ，介

入後の方が有意に向上した（p<0.001）。
一方で，TUG の所要時間によって測定し

た複合動作，5m の通常および最大歩行

の所要時間によって測定した歩行能力

は，有意な低下を認めた。 
食品摂取の多様性は，介入前得点が 10

点満点中 4.53±2.19 点に対し，介入後は

6.81±1.98 点と食品摂取の多様性得点の

点数が有意に高くなっており（ｐ＜

0.001），一定の効果が認められた（図

3）。 
12 週間の運動トレーニングの結果，

介入前と比較して，介入後に体幹および

下肢の筋厚の他，等尺性膝伸展筋力，歩

行速度，30 秒椅子立ち上がりテスト，30

秒上体起こしテストの結果がいずれも有

意に向上した。 

 

(3)介入による介護費削減効果の検討 

累積認定率は介入群 13.3%，対照群

19.2%であり，累積認定率曲線に有意な差

が認められた（P＝0.012）。一方，累積死

亡率は介入群 1.9%，対照群 2.1%で，累積

死亡率曲線に有意な差は検出されなかっ

た（P＝0.740）。両群の年間介護サービス

利用料総額の中央値を比較すると，1 年目

の介護サービス利用料に有意な群間差は

検出されなかったが（P＝0.708），4 年目

では対照群が介入群に比べ有意に高値を

示した（P＝0.010）。 
 
(4)課題に対して使用可能な資料の検討 

１．栄養 
①対象者の抽出，勧誘の経路 
②参加時のモチベーションの確保 
③栄養の訪問サービスの内容の明確化 
２．運動 
①訪問，通所を通じて実施できる運動機

能の評価 
②効果が確認されている運動プログラム 

上記の点について，対象者の抽出，勧

誘経路については，高齢者健診やニーズ

調査のデータの活用を示した。参加時の

モチベーションについては，「興味・関心

シート」の利用を提案した。栄養の訪問

サービス時に行われる内容について整理

を行った。運動面については，運動機能

評価として立ち上がりテストと２ステッ

プテスト，及び椅子を使用した 30 秒立

ち上がりテスト(CS-30 テスト)を取り上

げた。日本人を対象とした高齢者を対象

とした運動の介入試験で使用されたプロ

グラムを明示するとともに，その成果を

整理した。 
 
D．考察 

緊急事態宣言にともない，多くの市町

村でいったんは通所や訪問の事業を休止

しているが，休止することによる機能低下

や閉じこもりのリスクの増加の懸念が強

く感じられた。そのため，介護予防事業に

関しては，早期の再開をする工夫が各市町

村に見られたと思われる。 
一方，住民側では，通いの場の参加者

は活動自粛の数ヶ月で虚弱等が見られた

が，半年後には新しい生活様式に対応し，

困りごとは減少している者が多く，意欲の

改善もみられた。しかし虚弱高齢者は，サ
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ービス C の再開が不透明であること等，

重症化が懸念されるため，迅速に有益な情

報を入手する必要がある。今後は IT リテ

ラシ―の向上に資する事業等が一層求め

られると考えられた。 
栄養改善と運動器機能向上を目的とし

た介入では，栄養改善においては，介入に

より，明らかに多くの食品を摂取する意識

が向上したことから，日常的に多様な食品

を摂取することが習慣化されたと言って

よい。従って，教室での集団指導と自宅で

のセルフプログラムの実施は，運動器機能

向上と栄養改善に効果があったことが示

された結果となった。一方，運動器の機能

および栄養改善の効果があったが，健康関

連 QOL は変化には繋がらなかった。この

背景として，この集団は，介入前の点数に

おいても，性，年齢を調整した国民標準値

と有意な差は認められず，もともと健康関

連 QOL が維持されている集団であり，３

か月間の介入後においても変化が認めら

れなかったと言える。 
本運動プログラムは，特別な器具を使わ

ず，いつでも・どこでも・誰とでもできる

ことが特徴である。本運動プログラムは，

先行研究よりも少ない頻度（週 2日）での

実施であった。また，運動指導の方法も，

専門家による週 2日の形態だけでなく，専

門家の指導を週 1日，自主的なトレーニン

グを週 1 日組み合わせても，高齢者の筋

量，筋力，身体機能に対して同様な介入効

果が認められた。 

介護が必要になった原因を考慮すると，

運動のみならず，口腔ケアや栄養支援を含

めて包括的に運動器の機能を改善させる

働きかけが認定の発生を抑制する作用を

持つことは容易に想像できる。運動を中心

とした包括的な介護予防プログラム

（CGIP）が新規認定の発生ならびに介護

サービス利用料を抑制することが示され

た。この結果は，厚生労働省の推奨に基づ

くプログラムが介護予防効果ならびにヘ

ルスケア関連コスト抑制の効果を有する

ことを意味している。 
サービス C の事業は民間事業など多種

の事業者が委託により実施することが多

く，委託された事業者では，必ずしもサー

ビス C の対象となるような対象者への介

入経験が豊富なわけではない。その中で，

今回は栄養と運動に関連した訪問及び通

所のサービスの実施における課題及びそ

の課題を改善するための資料の作成を試

みた。すべての課題を網羅してはいないが，

これらの資料は，今後，サービス C の実

施のためのガイドライン等を作成する際

には，参考になる資料であると考える。 
 
E．結論 

緊急事態宣言に伴うサービスの休止，

再開状況及び住民側の変化を明らかにし

たことで，なお続いているCOVID19の感

染拡大に対して，介護予防施策の対応を

検討するための資料が提供できた。ま

た，介入に伴う介護費抑制効果や介入の

効果，サービス実施に関する課題を解決

するための資料の整理を行うことで，今

後のサービスの推進のために，様々な資

料提供ができた。 
 

F．健康危険情報 
なし 
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G．研究発表 
１．論文発表 
1. Kayo Kurotani, Kazuko Ishikawa-

Takata et al., Diet quality of 
Japanese adults differed by age, 
sex, and income level in the 
National Health and Nutrition 
Survey, Japan. Public Health 
Nutrition 2020.23.821. 

2. Ozaki H, Sawada S, Osawa T, 
Natsume T, Yoshihara T, Deng P, 
Machida S (Corresponding Author), 
Naito H. Muscle Size and Strength 
of the Lower Body in Supervised 
and in Combined Supervised and 
Unsupervised Low-Load Resistance 
Training. Journal of Sports Science 
and Medicine. 19, 721-726, 2020. 

3. Yoshihara T, Machida 
S(Corresponding Author), Naito H. 
Can Blood Parameters Predict the 
Risk of Locomotive Syndrome in 
MiddleAged and Older Individuals? 
A Literature Review. International 
Journal of Physical Medicine and 
Rehabilitation,8(2): No.1000546, 
2020. 

4. Watanabe Y, Yamada Y, Yoshida Y, 
Yokoyama K, Miyake M, Yamagata 
E, Yamada M, Yoshinaka Y, Kimura 
M. Comprehensive geriatric 
intervention in community-
dwelling older adults: A cluster-
randomized controlled trial. J 
Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020, 
Feb;11(1): 26-37. 

5. 山縣恵美, 渡邊裕也, 木村みさか, 桝
本妙子, 杉原百合子, 小松光代, 岡山

寧子.体力測定会参加の高齢者におけ

る閉じこもりに関する状態の 2 年間

の変化と関連要因.日本公衆衛生雑

誌. 2020. 67(6): 369-379. 
6. Watanabe D, Yoshida T, Watanabe 

Y, Yamada Y， Kimura M， and 
Kyoto-Kameoka Study Group.A U-
shaped relationship between the 
prevalence of frailty and body mass 
index in community-dwelling 
Japanese older adults: The Kyoto–
Kameoka Study. J Clin Med. 2020, 

9(5), 1367. 
7. .渡邊裕也， 山田陽介, 吉田司, 横山

慶一, 山縣恵美, 吉中康子, 岡山寧

子, 木村みさか.地域在住高齢者の日

常の歩数と下肢骨格筋の量および

質，運動機能との関連.同志社スポー

ツ健康科学. 2020, 12, 29-36. 
8. Watanabe D, Yoshida T, Nanri H, 

Watanabe Y, Date H, Itoi A, Goto C, 
Ishikawa-Takata K, Sagayama H, 
Ebine N, Kobayashi H, Kimura K, 
Yamada Y, for Kyoto-Kameoka 
Study. Association between the 
prevalence of frailty and doubly 
labeled water-calibrated energy 
intake among community-dwelling 
older adults. J Gerontol A Biol Sci 
Med Sci. 76(5): 876-884. 

9. Watanabe D, Yoshida T, Watanabe 
Y, Yamada Y, Kimura M. 
Objectively measured daily step 
counts and prevalence of frailty in 
3616 older adults. Am J Geriatr 
Soc. 2020 Oct, 68(10), 2310-2318. 

10. 渡邊裕也, 山縣恵美, 木村みさか.自
立高齢者と要支援・要介護認定高齢

者における下肢骨格筋の量, 質, 運
動機能の比較.応用老年学. 2020, 
14(1), 58-68. 

11. 渡邊裕也, 来田宣幸, 谷本道哉, 石井

直方.高齢者における自体重レジスタ

ンスエクササイズ実施時の筋活動動

態および乳酸応答：筋発揮張力維持

スロー法と通常法の比較.体力・栄

養・免疫学雑誌. 2020, 30(1), 36-45. 
 
２．学会発表 
1. 榎裕美, 高田和子, 浅野ひとみ, 山本

渚, 渡辺有貴, 平野雅巳:地域高齢者

の食品摂取の多様性および健康関連

QOL の実態とその関連について. 日
本未病学会学術総会(WEB)(2020.10) 

2. 高田健人,田中和美,杉山みち子,榎裕

美, 高田和子, ほか：介護保険施設

における効果的・効率的な栄養ケ

ア・マネジメント及び医療施設との

栄養連携の推進に関する調査研究 

入所者個別調査からの検討.日本健

康・栄養システム学会(WEB) 
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(2020.06) 
3. Watanabe Y, Yamada Y, Yoshida T, 

Yokoyama K, Yamagata E, Miyake 
M, Yoshinaka Y, Kimura M Long-
term effects of comprehensive 
geriatric intervention in 
community dwelling older adults.. 
International Conference on 
Frailty and Sarcopenia Research 
2020（Toulouse）, 2020. 3. 

4. 渡邉大輝, 吉田司, 渡邊裕也, 山田陽

介, 木村みさか.地域在住高齢者を対

象としたフレイルの有病率と body 
mass index との U 字型の関連：

Kyoto-Kameoka Study.第 67 回日本

栄養改善学会学術総会（誌上開催）, 
2020. 9. 

 
Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
該当なし 
 
 

 
表 1 緊急事態宣言時の事業の休止状況 

 
 
表 2 事業再開時の配慮 
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図 1 

図 2-1 

図 2-2 
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図 3 食品摂取の多様性得点の変化（n=32）介入前 vs 3か月後：p<0.001 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 

「緊急事態宣言時のサービス C 事業の休止・再開状況」 
 

研究代表者 髙田和子 東京農業大学応用生物科学部 教授 
研究分担者 町田修一 順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科 教授 
研究分担者 阿部圭一 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 理事 
研究分担者 榎 裕美 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 
研究分担者 渡邊 裕也 同志社大学スポーツ健康科学部 助教 
研究分担者 田中 和美 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部 教授 
 

       
研究要旨 

令和 2 年 4 月の緊急事態宣言に伴う介護予防事業の休止，再開状況を明らかにするため

に，ヒアリングを行っていた市町村を対象に，緊急事態宣言時の対応について再度，ヒアリ

ングを行った。 
その結果，緊急事態宣言発令後は，いったん事業を休止した市町村が多かったものの，

機能低下や閉じこもりによりリスク増加を考慮し，感染予防対策をしたうえでの事業再開

や訪問，資料配布などによる対応を行っていたことが明らかになった。 
各市町村は，早期の事業再開や代替えとなる対応をすることで，ハイリスク者への対応

を早期から開始していたことが明らかになった。 
  
 
 
A. 研究目的 
令和 2年 1月に国内の第一例となるコ

ロナ感染患者が見つかって以来，2～3月

に患者数が増加し続け，令和 2年 4月 7

日から 5月 6日に 7都府県を対象とした

緊急事態宣言が，4月 16日からは全都道

府県を対象とした緊急事態宣言が発令さ

れた。その後，患者数の減少や再拡大を

繰り返している状況下で，介護保険にお

けるサービス C事業の通所や訪問の事業

がどのように休止や再開を行っているか

把握することを目的とした。 

 
B. 研究方法 

昨年度のサービＣ事業に関するヒア

リングを実施した市町村のうち，対応が

可能であった下記の市町村を対象に，令

和 2 年 4 月の緊急事態宣言時の対応（事

業の休止状況）及びその後の再開等の状

況についてヒアリングを行った。 
・東京都世田谷区 
・東京都稲城市 
・神奈川県大和市 
・千葉県市川市 
・埼玉県三郷市 
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・埼玉県飯能市 
・京都府亀岡市 
・京都府南丹市 
・奈良県生駒市 
・長崎県島原市 

 
（倫理面への配慮） 

市町村への事業状況に関する 

ヒアリングであり，個人情報等は取り扱わ

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

令和 2 年 4 月の緊急事態宣言時には，

多くの市町村がいったん各種事業を休止

としていた（表 1）。その中でも，特にハ

イリスク者に対しては訪問や電話など

で，状況把握の実施，DVD の配布による

室内での運動の確保などの対応を行って

いた。6 月頃から徐々に通所，訪問とも

再開されているが，基本的な感染予防対

策（検温，体調確認，手指消毒，マスク

着用，換気）の実施，それらの実施に関

する啓発が行われていた（表 2）。通所サ

ービスでは 2 部制や教室を分けて実施す

ることで人数を制限する対応も見られ

た。また，市町村から実施事業者への補

助金を配布し，感染予防の物品の購入の

補助や事業者向けの情報提供が実施され

ていた。 
高齢者への支援としては，行動自粛時

の運動継続支援として，資料等の配布が

されたほか，訪問やアンケートの実施な

どにより状況把握に努められていた（表

3）。課題としては，モチベーションの維

持の必要性，機能低下や閉じこもりのリ

スクの増加が課題として挙げられてい

る。特に，住民主体で実施されていた通

いの場などでは，実施者が不安を感じ再

開できないという事例も見られた。一方

で，必要に迫られて開始した通信型の実

施や電話の活用などの工夫がされたこ

と，保健事業と介護予防の一体的な事業

実施などの事業の見直しもされていた。 
 
D．考察 

緊急事態宣言にともない，多くの市町

村でいったんは通所や訪問の事業を休止

しているが，休止することによる機能低下

や閉じこもりのリスクの増加の懸念が強

く感じられた。そのため，介護予防事業に

関しては，早期の再開をする工夫が各市町

村に見られたと思われる。感染予防に対し

ては厚生労働省で作成された資料も参照

に各市町村の工夫で現場向けの資料の作

成が進められていたが，高齢者向けの資料

についても各市町村でアレンジする元に

なるものが共有されていてもよいかもし

れない。 
 
E．結論 

令和2年の緊急事態宣言に伴い，いっ

たんは各種事業を休止していたが，それ

ぞれが比較的早期に再開して，機能低下

などのリスク減少に努めていた。また，

早期より各種資料の配布や訪問・電話な

どによりハイリスク者へコンタクトをと

る工夫がされていた。 
 

F．健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
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１．論文発表 
Kayo Kurotani, Kazuko Ishikawa-
Takata et al., Diet quality of Japanese 
adults differed by age, sex, and income 
level in the National Health and 
Nutrition Survey, Japan. Public Health 
Nutrition 2020.23.821. 
 
 
Daiki Watanabe et al., Association 
between the prevalence of frailty and 
doubly labeled water-calibrated energy 
intake among community-dwelling 
older adults. Journal of Gerontology 
Medical Science 2021:76;876. 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
該当なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
表 1 緊急事態宣言時の事業の休止状況 
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表 2 事業再開時の配慮 

 
 
表 3 休止時の高齢者への対応，課題 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 

「フレイル予防に向けた栄養改善と運動器の機能向上の複合介入」 
 

研究分担者 田中 和美 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部 教授 
 

       
研究要旨 
令和 2 年初頭から全世界に感染拡大した新型コロナウイルスにより、我が国の高齢者の

生活は外出制限等により著しく制限され、介護予防事業である通いの場（高齢者サロン等）

等では中止を余儀なくされた。そのため、虚弱高齢者の増加や重症化が懸念されている。 
本研究では、新型コロナウイルス感染症拡大による高齢者の虚弱に関するアンケート調

査を実施し、通いの場の参加者の健康状態を後期高齢者の質問票を中心に把握した。健康相

談を行った後、半年後に電話による健康状態の変化等の聞取りを実施した。 
通いの場の参加者は、女性が 8 割以上であり、家族構成は夫婦のみ世帯が最多であった。

コロナの影響で困っていることについては、「友人との付き合いが減った」が最多であり、

社会的フレイルの進行が懸念された。また、「体力が低下し、すぐに疲れる」等の自覚症状

もあり、活動自粛から数か月で虚弱の進行が始まっていると推測された。半年後の変化につ

いては、人付き合いの減少や通っていた場所に行けないことによる困りごとが解消されて

いる者や、意欲が改善した者が増加し、新しい生活様式に対応できた者が多かったと考えら

れる一方、虚弱高齢者については健康状態の悪化等が懸念された。 
今後も自粛が一定期間継続することも考えられるため、虚弱高齢者に対して IT リテラシ

―向上の視点等も含めた、従来の形式にとらわれない事業の必要性が考えられた。 
 
 
A. 研究目的 
一般介護予防事業の通いの場を利用

し、地域高齢者の居場所づくりを促進す

ることは、高齢者の介護予防において意

義深い。しかしながら令和 2年初頭から

の新型コロナウイルス感染症拡大によ

り、通いの場等の大多数が中止を余儀な

くされ、活動が休止に至った。 

この通いの場は、地域の自主的な集ま

りのため、本研究の対象者である総合事

業のサービス Cの該当者も一部参加して

いると考えられる。 

新型コロナウイルス感染症の影響で通

いの場が閉鎖され、活動量の低下等に伴

う地域在住高齢者のフレイル進行に関し

て現状を把握するため、神奈川県大和市

でアンケートを実施した。大和市は令和

2年 6月現在、通いの場で低栄養等のフ

レイル対策を実行しており、①コロナ禍

における通いの場参加者の健康状態に関

するアンケートにより健康状態の把握

と、②アンケート実施から半年後の健康

状態の変化について把握することを目的
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とした。 

 
B. 研究方法 
 ①コロナ禍における通いの場参加者の

健康状態に関するアンケート 
対象者：神奈川県大和市＊の通いの場 50
か所のうち、令和 2 年度に管理栄養士の

栄養相談を希望したサロン 18 か所の利

用者で、前年度に自記式質問票に氏名・

生年月日等の個人情報を記入している

310 人を対象とした。「大和市新型コロナ

ウイルスの影響と健康状態に関するアン

ケート」（資料 1）を実施し、回答を得た

237 人（回答率 76.5％）の健康状態等を

把握した。 
＊（人口：236,078 人 高齢化率：

23.7% 2019 年 4 月 1 日現在) 
期 間：令和２年６月～令和２年７月 
②アンケート実施から半年後の健康状態

の変化の把握 
対象者：「新型コロナウイルスと健康状態

に関するアンケート」に回答した 237 人

のうちの 205 人（回答率 86.5%）。 
期 間：令和 2 年 11 月～令和 3 年 1
月。 
内 容：「新型コロナウイルスと健康状態

に関するアンケート」と同一の項目、コ

ロナ禍での健康状態の変化等を聞き取っ

た（サロン再開、未再開の区別なく聞き

取った）。 
 
（倫理面への配慮） 
自治体の事業実施のためのアンケートで

あり、公表済みの既存資料の再集計であ

るため、特になし。 
 

Ｃ．研究結果 

①コロナ禍における通いの場参加者の

健康状態に関するアンケート 
 対象者の性別は女性が 192 名

（81.0%）を占めており、平均年齢は

80.2±6.8 歳であり、80 歳代が最も多か

った。 
 家族構成は「夫婦のみ」83 名

（35.2%）、「独居」71 名（30.1%）、「親

子」59 名（25.0%）、「三世代」20 名

（8.5%）の順に多かった。 
 BMI は 18.5 未満の者が 20 名

（8.4%）、18.5 以上 20 以下の者が 30 名

（12.7%）、25 以上の者が 42 名

（17.7%）であった。（図 1） 
 「新型コロナウイルス感染症の影響

で現在困っていること」については、「友

人との付き合いが減った」138 名

（58.4%）、「通っていた場所に行けな

い」104 名（43.7%）、「ストレスを感じ

ている」76 名（32.0%）、「特になし」68
名（28.6%）の順に多かった。虚弱に関

連する自覚症状としては、「体力が低下

し、すぐに疲れる」45 名（19.0%）、「食

事や睡眠のリズムが崩れている」13 名

（5.6%）、「体調不良」12 名（5.2%）が

挙げられた。 
 「外出自粛がきっかけで、積極的に

するようになったこと」は、「検温・手洗

い等」169 名（71.2%）、「室内でできる

体操」118 名（49.8%）、「趣味」85 名

（35.8%）の順に多かった（図 2）。 
 後期高齢者の質問票の項目について

は、社会的フレイルでは 69 名

（29.0%）、身体的フレイルでは 180 名

（76.0%）、オーラルフレイルでは 137 名
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（58.0%）であった。 
 コロナ禍前（R1 年度）と比較可能な

項目のうち、「食べる気力や楽しみを感じ

ない」者の割合が R1 年度の 8.9%（32
名）が、R2 年度には 12.3%（29 名）と

1.4 倍増加していた。 
 
②アンケート実施から半年後の健康状

態の変化 
 ミニサロン参加状況については、「参

加している」79 名（39.3%）、「サロンが

再開していないので参加できない」105
名（52.2%）、「サロンは再開しているが

不参加」17 名（8.5%）であった。ミニ

サロン以外の通いの場への参加有無につ

いては、「参加」105 名（53.2%）、「不参

加」92 名（46.7%）であり、参加してい

る者はグラウンドゴルフや体操教室、デ

イサービス等を利用していた（図 3）。 
 「新型コロナウイルスの影響で困っ

ていること」は、「友人との付き合いが減

った」が 55 名（26.8%）に、「通ってい

た場所に行けない」が 43 名（21.1%）に

減少した（図 4）。 
 「自身の生活の変化」について、6

月時点とその半年後を比較すると、交流

が増えた者が 27 名（11.2%）から 42 名

（20.7%）に、意欲が増えた者が 18 名

（7.8%）から 42 名（20.7%）に、電話

やメールの頻度が増えた者が 61 名

(25.9%）から 84 名（40.9%）に増加して

いた（図 5-1，2）。 
 体重の変化については、やせの群で

9 名（74.9%）が、標準の群で 121 名

（84.1%）が維持・改善した（図 5-3）。 
 「過去 1 年間にインターネット（ネ

ット）やメール（パソコンや携帯電話）

をどの位使ったか」の質問では、前期高

齢者では 25 名（75.9％）、後期高齢者で

は 66 名（39.6％）で、前期・後期高齢

者ともに高い使用率であった。（図 6）。 
 
D．考察 
 ①コロナ禍における通いの場参加者の

健康状態に関するアンケート 
 新型コロナウイルスの影響による困り

ごととして、「友人との付き合いが減った」

「通っていた場所に行けない」などの社会

的つながりについての困りごとが多く、ま

た虚弱とも関連する「体力低下」「体調不

良」等の自覚症状も出始めていた。このこ

とから、外出自粛による活動量の低下等に

より、社会的フレイルを含む虚弱の進行が、

コロナ禍による活動自粛が本格化して、数

か月後に始まっていたと推測できた。 
 また、コロナ禍以前と比較可能な項目の

うち、「食べる気力や楽しみを感じない」

の項目のみ悪化していたことから、精神的

な落ち込みがあることが推察された。体調

不良等の自覚症状と併せ、社会的つながり

も失うことが、精神的な落ち込みにつなが

っていると考えられ、外出自粛が長期化し

た場合には、低栄養状態等の虚弱状態にな

る者が増加する恐れがあると考えられた。  
 
②アンケート実施から半年後の健康状態

の変化 
 
 ミニサロンへの参加状況については、約

4 割が参加、サロン以外の通いの場につい

ては約 5 割の者が参加していた。感染症

を恐れて通いの場に参加しない者や、通い
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の場の閉鎖により外部と交流する機会を

失ったものについては、何らかのアプロー

チが必要であると考えられた。 
 アンケート実施時から比較して、「友人

との付き合いが減った」「通いの場に行け

ない」ことに困っている者は減少しており、

さらに「交流」や「電話やメールの頻度」

が増えたことが、「意欲」の増加につなが

ったと考えられる。ミニサロンは自主的な

参加のため、健康意識が高い者が多いと推

測されるため、新しい生活様式での感染対

策をしながらの交流や、電話やメール等に

よる非対面の交流に対応できた者が多い

と考えられた。 
 令和元年度から管理栄養士・歯科衛生士

がミニサロンに積極的に関与し、虚弱予防

の普及啓発をしていたことから、参加者に

とって知識がある程度浸透していた。その

基盤を整備できていたことにより、電話相

談の際に「外出自粛でも気を付けないとね」

というように、コロナ禍における虚弱予防

の知識がスムーズに理解でき、体重の維

持・改善にも寄与したと考えられる。 
 高齢者のインターネット利用に関して

は、高齢者の６割は月に数回以上ネット・

メールを活用しているという報告がある

（１）。現在、市が提供する情報は広報や

回覧等の紙媒体が多いが、前期高齢者はイ

ンターネットの使用率が 8 割弱と非常に

高く、後期高齢者も 4 割強が使用してい

ることから、今後は、新しい生活様式に伴

い、高齢者にとってもオンラインによる情

報収集が更に重要になってくると考えら

れる。 
更に虚弱高齢者は、サービス C の再開が

不透明であること等、重症化が懸念される

ため、迅速に有益な情報を入手する必要が

ある。今後は IT リテラシ―の向上に資す

る事業等が一層求められると考えられた。 
 
E．結論 
３コロナ禍における通いの場参加者の

虚弱の状態とその変化を把握した。 
通いの場の参加者は活動自粛の数ヶ月

で虚弱等が見られたが、半年後には新しい

生活様式に対応し、困りごとは減少してい

る者が多く、意欲の改善もみられた。また

今後も外出自粛が継続されるため、虚弱高

齢者においても情報の提供の工夫ととも

に重症化の予防等を迅速に行うことが期

待される。 
 
F．健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
１．論文発表 
無し 
２．学会発表 
無し 
 
Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
該当なし 
 
参考文献 
１． 総務省.令和 2 年通信利用動向調

査.2020.5 
https://www.soumu.go.jp/main_contento
/000689454.pdf 
２． 内閣府．令和２年版高齢社会白

書（全体版）．第２章第 2 節 分野別の

施策の実施の状況．

https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepap
er/w2020/zenbun/02pdf_index.html 
３． 内閣府．令和２年版高齢社会白

書（全体版）．第２章第 2 節 分野別の



19 
 

施策の実施の状況．
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保に関する法律に基づく高齢者保健事業
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令和 ２年  ６月  ２日 

市民の皆様へ 

大和市役所 健康福祉部長 

大和市 新型コロナウイルスの影響と健康状態に関するアンケート 

ご協力のお願い 

初夏の候、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

昨今の新型コロナウイルス感染症の影響を受け、外出自粛による生活不活発や食習慣等の変化などが

心配されています。 

そこで本市では、市民の皆様の健康状態や日常生活の変化を把握し、健康づくりや介護予防を目的と

した保健事業につなげることを目的にアンケートを実施します。ご回答いただいた内容は、集計や統計・分

析を行うなど、保健事業に活用しますが、それ以外に使用することはありません。 

お忙しいところ大変恐れ入りますが、当アンケートの趣旨をご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

令和２年６月３０日（火）までに 

同封の返信用封筒（切手不要）に入れ、ポストに投函してください。 

アンケートの対象者と記入にあたってのお願い

１．アンケートの対象者（①又は②に当てはまる方） 

①昨年度、長寿健診が未受診で医療受診がない方（令和 2年２月時点）

②地区社協が運営するミニサロンに参加され、管理栄養士の講話を聞いた方

２． 封筒のあて名のご本人様がご回答ください。なお、ご家族がご本人の意見を聞いて代わりに回答 

   されたり、ご一緒に回答されたりしても構いません。 

３．回答は、黒のペンまたはボールペンではっきりとご記入ください。 

４． お答えは○で囲み、「その他」にあてはまる場合は、（ ）内に具体的にその内容をお書きください。 

５． ご不明な点がありましたら、下記の問い合わせ先までご連絡ください。 

【記入例】 当てはまる番号に○をつける    数字は右に詰めて枠の中に記入する 

１．はい  ２．いいえ 身長           .   ｃｍ 体重        .    ｋｇ 

「複数回答可」の質問は、当てはまる番号全てに○をつける (   )内には内容を記入する 

1.室内でできる体操 2.テイクアウト・宅配サービスの利用 3.インターネット

4.オンライン通話など    ５．検温・手洗い等    ６．趣味（                      ） 

７.その他（ ） 

書き間違えた回答には、はっきりと×印をつける 

１．はい  ２．いいえ 

《問い合わせ先》 

大和市健康づくり推進課 地域栄養ケア推進係 

TEL：046-260-5804 

日時：月～金曜日 8：30～17：15 

 １ ５ ８  ５  ５ １  ５ 

家庭菜園 
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新型コロナウイルスの影響と健康状態に関するアンケート 

※以下はあて名のご本人の情報をご記入ください。

フリガナ

性別 

１．男性  

２．女性 氏名 

生年月日 明治 ・ 大正 ・ 昭和 年     月    日 

電話番号 （ ） － 

家族構成 

１．一人暮らし             ２．一世代世帯（夫婦のみ）   

３．二世代世帯（親、子で暮らしている世帯） 

４．三世代世帯（親、子、孫で暮らしている世帯）  ５．その他（ ） 

身長と体重 
身長  .    cm  体重 .    kg 

🔶調査票に回答できない場合は、あてはまる理由に○をつけてください。 

１．病院等に入院中 

２．介護・福祉施設に入所中 

３．要介護または要支援認定を受けている 

４．その他（                     ） 

■新型コロナウイルス感染症に関する質問

問１ 新型コロナウイルス感染症の影響で、あなたが現在困っていることを教えてください（複数回答可）。 

１．体調不良 ２．よく眠れない     ３．食事や睡眠のリズムが崩れている 

４．ストレスを感じている      ５．通院できない     ６．体力が低下し、すぐに疲れる 

７．買い物 ８．外食ができない  ９．食料の調達が困難   １０．友人との付き合いが減った 

１１．インターネットからの情報の入手が困難 １2．通っていた場所に行かれない 

１3．感染予防に関すること（マスクや消毒用品が手に入らない等） 14. その他（ ） 

15．特になし 

記入日 令和     年 月 日 

記入者 アンケートをご記入された方に○をつけてください。

１．あて名のご本人

２．ご家族（ あて名のご本人からみた続柄： ） 

３．その他（ ） 

１～４のいずれかに○をつけた方は、ここで 

回答は終了です。 

同封の返信用封筒（切手不要）に入れ、 

ポストに投函してください。 
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問２ 外出自粛がきっかけで、積極的にするようになったことはありますか（複数回答可）。 

1.室内でできる体操 2.テイクアウト・宅配サービスの利用 3.インターネット

4.オンライン通話など ５．検温・手洗い等 ６．趣味（ ） 

７.その他（   ） ８．特になし 

■現在の健康状態に関する質問

問３ あなたの現状について教えてください（いずれかに〇）。 

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 

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 

３ 1日 3食きちんと食べていますか 1.はい ２．いいえ 

３-１） 食べる気力や楽しみを感じていますか 1.はい ２．いいえ 

３-２） 食べる量が減ってきましたか 1.はい ２．いいえ 

３-3）
たんぱく質（主菜）のある食事を 1 日 2 回以上食べてい

ますか 
1.はい ２．いいえ 

４ 
半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 

（例: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 

５-１） 口の渇きが気になりますか 1.はい ２．いいえ 

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

7 以前に比べて歩く速度が遅くなったと思いますか 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

※人混みを避けた、限られた人数での運動は大切です
1.はい ２．いいえ 

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 
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１２ あなたはたばこを吸いますか 
1.吸っていない   ２．やめた 

３．吸っている 

１３ 
週に 1回以上は外出していますか 

※感染予防をした上での必要な日用品などの購入を含む
1.はい ２．いいえ 

１４ 
普段から家族や友人と付き合いがありますか 

※電話・メール・手紙含む
1.はい ２．いいえ 

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 

■生活に関する質問

問４ ご自身の生活の変化について、それぞれお答えください（あてはまるものに〇）。 

問５ 今後、高齢の方の通いの場（ミニサロン）などが再開したら、すぐに参加したいと思いますか。 

1.是非参加したい 2.参加したいが感染症が心配 3.参加したくない

４.その他（ ） 

アンケート活用への協力について

健康づくりや介護予防を目的とした保健事業に活用するため、アン

ケートにご回答いただいた内容や個人情報等を使用してよいですか
1.はい ２．いいえ 

※回答内容によって、管理栄養士等が電話連絡や自宅に訪問することがあります。

アンケートはこれで終了です。ご協力ありがとうございました。

１ 意欲 １．増えた ２． 変化なし ３． 減った   

２ 家族との交流 １．増えた ２． 変化なし ３． 減った 

３ 電話やメールの回数           １．増えた ２． 変化なし ３． 減った 

４ 物忘れ １．増えた ２． 変化なし ３． 減った 

５ その他 内容（ ） 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 

「フレイル予防に向けた栄養改善と運動器の機能向上の複合介入」 
 

研究分担者 榎 裕美 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 
研究協力者 平野 雅巳 愛知淑徳大学健康医療科学部 准教授 

       
研究要旨 
本研究は、集団指導及び自宅学習により、栄養改善と運動器の機能向上から転倒予防、低

栄養予防、さらには要介護化の抑制を目指すことを目的とした介入研究である。地域在住の

一般高齢者 33 名（男性３名、女性 30 名）に登録時の栄養調査、運動器機能等測定および

健康関連 QOL 測定を実施し、栄養改善と運動器機能向上を目的とした集団指導と自宅学習

のための目標設定を行い、介入前と３か月後の効果および健康関連QOLの変化を検証した。

栄養改善の効果として、１日に摂取した食品数は、有意な増加が認められた。また、脚筋パ

ワーの向上および身体活動量の増加が認められた。一方、健康関連QOLスコアに関しては、

変化が認められなかった。今後の課題として、自治体が主催する介護予防関連活動に参加し

ていない市民、特に男性へのアプローチの方法を検討する必要がある。 
 
 
A. 研究目的 
本研究は、「フレイル予防に向けた栄養

改善と運動器の機能向上の複合介入セル

フプログラムの開発」研究として、３か

月間の介入により、地域高齢者の身体特

性、運動器機能及び身体活動の変化、食

品摂取の多様性および健康関連 QOLの変

化について検討することを目的とする。 

 
B. 研究方法 
 対象は、愛知県Ｋ市老人クラブ連合会

西地区いきいき健康クラブに所属する 65
歳以上の運動制限のある者および要介護

認定者を除く高齢者 33 名（男性 3 名、 
女性 30 名、年齢 77.3±4.0 歳）である。

登録時に基本属性、生活習慣、食習慣の

アンケート調査、運動器機能、食品摂取

の多様性および健康関連 QOL を測定し

た。 
運動器機能は、開眼片足立ち、Timed 

up & go テスト(TUG)、5m 通常および最

大歩行テスト、ペグ移動、椅子たち座り

によって、静的平衡性、複合動作能力、

歩行能力、巧緻性を測定した。また、身

体活動量は、歩数および、4 秒ごとに活

動強度を判定し、2 分ごとに最多頻度の

強度を記録、7 日間の平均値を代表値と

した。 
食品摂取の多様性は、直近１週間の食

事内容で、魚介類、肉類、卵・卵製品、

牛乳・乳製品、大豆・大豆製品、緑黄色

野菜、海藻類、いも類、果物、油脂類の

10 食品群について、「ほぼ毎日食べてい

る」を１点とし 10 点満点で評価した。 
健康関連 QOL は、包括的尺度である
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Short-Form 8 Health Survey スタンダー

ド版（SF-8TM）を用いた。８つの下位

尺度スコア（資料）は、国民標準値（平

均 50，標準偏差 10）に基づいたスコア

リング法によって得点化した。 
栄養改善と運動の集団指導は、教室形

式にて実施した。栄養改善指導は、栄養

調査結果のフィードバック、および多様

な食品摂取に関する自宅での目標設定を

行った。また、運動の集団指導は、運動

器機能測定結果のフィードバック、およ

びレジスタンス運動の方法と日常の身体

活動量に関する目標設定を行った。その

後、自宅を中心とした栄養改善および運

動機能向上のセルフプログラムを 3 か月

間実施し、それぞれの実施記録を自己管

理させた。1.5 か月後に、それぞれ教室

形式にてセルフプログラムのフォローア

ップを実施し、栄養改善指導は、Ｋ市の

高齢福祉課地域包括ケア推進室の管理栄

養士と協働し、介護予防のための適正な

エネルギー摂取およびたんぱく質摂取に

関する講義を行った。運動指導は、安全

で効果的なレジスタンス運動と身体活動

に関する実技と講義を行った。 
３か月後には、登録時と同様の生活習

慣、食習慣のアンケート調査、運動器機

能、食品摂取の多様性および健康関連

QOL を測定した。なお、３か月間の介入

期間に入院によるドロップアウトが１名

認められ、32 名（男性 2 名、女性 30
名）が最終的な介入対象者となった。 
（倫理面への配慮） 

本研究は愛知淑徳大学健康医療科学部

倫理委員会の承認を得て実施した。 
 

図１ 対象者のフローチャート 
 

Ｃ．研究結果 

運動器機能において、脚筋パワーは、

5 回の椅子の立ち座りの所要時間によっ

て測定し、介入前に比べ、介入後の方が

有意に向上した（p<0.001）。一方で、

TUG の所要時間によって測定した複合動

作、5m の通常および最大歩行の所要時

間によって測定した歩行能力は、有意な

低下を認めた。 
平均歩数は、一日あたりの平均歩数が

介入前より介入後の方が有意に増加し

(p<0.05)、増加量が約 900 歩/日であっ

た。また、身体活動量は、介入前に比べ

て介入後に有意に増加した(p<0.01)（表

1）。 
食品摂取の多様性は、介入前得点が 10

点満点中 4.53±2.19 点に対し、介入後は

6.81±1.98 点と食品摂取の多様性得点の

点数が有意に高くなっており（ｐ＜

0.001）、一定の効果が認められた（図

２）。 
一方、健康関連 QOL は、すべての８

下位尺度スコアにおいて、介入前後で有

意な差は認められなかった(図３)。 
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図２ 食品摂取の多様性得点の変化（n=32）

介入前 vs 3か月後：p<0.001 

 

図３ 健康関連 QOL SF-8 の 8 下位尺度スコ

アの変化 (n=32) 

 
D．考察 
 ３か月間の栄養改善と運動器機能向上

の複合プログラムの実施により、運動器機

能において、脚筋パワーは有意に向上して

おり、自宅においてレジスタンス運動のセ

ルフプログラムによる一定の介入効果が

認められた。また、平均歩数の増加量は、

約 900 歩/日となり、介入時に目標として、

現在の生活習慣に１日あたり 10 分の活動

を増加させ、1000 歩/日の増加させる目標

をほぼ達成できたことを示唆している。歩

行能力においては、低下が認められたが、

これは、介入前において比較的高い能力で

あったことによる天井効果による可能性

が考えられたが、さらなる検証が必要であ

る。 
 栄養改善においては、介入により、明ら

かに多くの食品を摂取する意識が向上し

たことから、日常的に多様な食品を摂取す

ることが習慣化されたと言ってよい。従っ

て、教室での集団指導と自宅でのセルフプ

ログラムの実施は、運動器機能向上と栄養

改善に効果があったことが示された結果

となった。 
一方、運動器の機能および栄養改善の

効果があったが、健康関連 QOL は変化に

は繋がらなかった。この背景として、この

集団は、介入前の点数においても、性、年

齢を調整した国民標準値と有意な差は認

められず、もともと健康関連 QOL が維持

されている集団であり、３か月間の介入

後においても変化が認められなかったと

言える。 
. 本研究を進めるにあたり、今回の対象

者は、調査・測定および教室への参加率が

高く健康に対する意識が高い集団であっ

た。しかしながら、女性の参加割合が極め

て高かったこと、参加者が介護予防関連の

活動に積極的に参加し、かつ比較的に自立

度の高い集団であったことから偏りのあ

る集団であった。これは、多くの自治体で

抱えている問題であり、今後は、自治体が

主催する介護予防関連活動に参加してい

ない市民、特に男性へのアプローチの方法

を早急に検討する必要がある。 
 
E．結論 
３か月間の栄養改善と運動器機能向上

の複合プログラムの実施により、両者とも

に効果が認められ、地域在住の一般高齢者
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の介護予防には、集団指導および自宅での

セルフプログラムを取り入れることの有

用性が示唆された。 
 
F．健康危険情報 

なし 
 
G．研究発表 
１．論文発表 
無し 
２．学会発表 
榎裕美, 高田和子, 浅野ひとみ, 山本渚, 

渡辺有貴, 平野雅巳:地域高齢者の食品摂

取の多様性および健康関連 QOL の実態と

その関連について. 日本未病学会学術総

会(WEB)(2020.10) 

高田健人,田中和美,杉山みち子,榎裕美, 

高田和子, ほか：介護保険施設における効

果的・効率的な栄養ケア・マネジメント及

び医療施設との栄養連携の推進に関する

調査研究 入所者個別調査からの検討.日

本 健 康 ・ 栄 養 シ ス テ ム 学 会 (WEB) 

(2020.06) 

榎裕美:在宅医療における栄養の問題 地

域包括ケアシステムの観点から 居宅療

養者への効果的な栄養介入に関するシス

テマティック・レビュー. 日本臨床栄養学

会（東京）(2018.09) 
 
 
Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
該当なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

表 1 介入前と 3か月後の身体特性、運動器機能および身体活動の変化 

項目 体力要素 単位 ｎ 介入前 3か月後 t値 

身長  cm 32 151.7±7.6 151.5±7.5 1.14 

体重  kg 32 52.8±9.0 53.4±9.0 1.88† 

握力 筋力 kg 29 23.9±4.7 23.6±5.1 0.72 

開眼片足立ち 静的平衡性 秒 29 30.7±21.7 34.7±15.9 1.62 

TUG 複合動作 秒 30 6.3±1.1 6.6±1.2 2.52* 

通常歩行 歩行能力 秒/5m 31 3.4±0.5 3.5±0.6 2.44* 

最大歩行 歩行能力 秒/5m 31 2.6±0.4 2.7±0.5 2.55* 

ペグ移動 巧緻性 秒 31 37.5±6.4 36.2±5.4 1.99† 

椅子たち座り 脚筋パワー 秒 30 7.0±1.5 5.6±0.9 4.98*** 

平均歩数 活動 歩/日 32 5980±2499 6896±2633 2.26* 

活動量 活動量 メッツ･時/週 32 5.9±4.3 9.7±7.1 3.24** 

（平均値±標準偏差） 
†：p<0.1、*：p<0.05、**：p<0.01、***：p<0.001 Timed Up & Go（TUG） 

介入前と 3か月後の両方で測定した対象者のデータのみを統計解析した。活動量は 4～9メ

ッツの活動強度を積算した。 
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資料 SF-8の８つの下位尺度 

下位尺度名  略

号  

得点の解釈  

低い  高い  

身体機能 

Physical 

functioning 

PF 入浴または着替えなどの活動

を自力で行うことが，とても

むずかしい 

激しい活動を含むあらゆるタイプ

の活動を行うことが可能である 

日常役割機能

（身体） 

Role 

physical 

RP 過去 1ヵ月間に仕事やふだん

の活動をした時に身体的な理

由で問題があった 

過去 1ヵ月間に仕事やふだんの活

動をした時に，身体的な理由で問

題がなかった 

体の痛み 

Bodily pain 

BP 過去 1ヵ月間に非常に激しい

体の痛みのためにいつもの仕

事が非常にさまたげられた 

過去 1ヵ月間に体の痛みはぜんぜ

んなく，体の痛みのためにいつも

の仕事がさまたげられることはぜ

んぜんなかった 

全体的健康感 

General 

health 

GH 健康状態が良くなく，徐々に

悪くなっていく 

健康状態は非常に良い 

活力 

Vitality 

VT 過去 1ヵ月間，いつでも疲れ

を感じ，疲れはてていた 

過去 1ヵ月間，いつでも活力にあ

ふれていた 

社会生活機能 

Social 

functioning 

SF 過去 1ヵ月間に家族，友人，

近所の人，その他の仲間との

ふだんのつきあいが，身体的

あるいは心理的な理由で非常

にさまたげられた  

過去 1ヵ月間に家族，友人，近所

の人，その他の仲間とのふだんの

つきあいが，身体的あるいは心理

的は理由でさまたげられることは

ぜんぜんなかった 

日常役割機能

（精神） 

Role 

emotional 

RE 過去 1ヵ月間，仕事やふだん

の活動をした時に心理的な理

由で問題があった  

過去 1ヵ月間，仕事やふだんの活

動をした時に心理的な理由で問題

がなかった 

心の健康 

Mental 

health 

MH 過去 1ヵ月間，いつも神経質

でゆううつな気分であった 

過去 1ヵ月間，おちついていて，

楽しく，おだやかな気分であった 

出典：福原俊一、鈴鴨よしみ SF-8™日本語版マニュアル：iHope International株式会

社、京都、2004, 2019 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 

「サルコペニア・ロコモ予防のための効果的な運動プログラムを開発と社会実装」 
 

研究分担者 町田修一 順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科 教授 
 

研究要旨 我々はこれまで、サルコペニア・ロコモの予防のための効果的な運動プログラム

を開発してきた。本研究では、本プログラムを用いた千葉県 T 市および N 市で開催された

運動教室の成果について報告する。当該運動教室は T 市および N 市在住の高齢者の筋力ア

ップを目的に開催された。参加者は高齢者 51名（57歳から 75歳、男性 11名、女性 40名）

であった。運動プログラムは、自体重もしくはゴムチューブを用いた 9種目の低負荷筋力ト

レーニングで、運動指導員の指導下で週 2回実施するグループ（S群、34名）と、指導下で

週 1回、その他に自宅等で週 1回実施するグループ（SU群、17名）に分けて 12週間実施し

た。運動介入前後に測定・評価を行い、本運動プログラムの効果検証を行った。その結果、

S 群および SU 群とも介入前と比較して、介入後に大腿部前面等の筋厚が増え、等尺性膝伸

展筋力、歩行速度、30秒椅子立ち上がりテスト、30秒上体起こしテストの結果がいずれも

有意に向上した。これらの結果から、自体重を中心とする筋力トレーニングを 12週間実施

することにより、高齢者の筋量、筋力、身体機能の向上が認められた。 

 
 
 
A. 研究目的 
本研究では、サルコペニア・ロコモテ

ィブシンドローム（ロコモ）予防のため

の効果的な運動プログラムを開発し、社

会実装することであった。今回は、千葉

県 T市および N市で開催された運動教室

の成果について報告する。 

 

B. 研究方法 
千葉県 T市で開催された運動教室は市

内在住の高齢者の筋力アップを目的に開

催された。参加者は市報等の告知によっ

て募集した中高齢者 51名（57歳～75

歳）［男性 11名、女性 40名］であった。

運動プログラムは、自体重もしくはゴム

チューブを用いた低負荷筋力トレーニン

グを運動指導員の指導下で週 2回実施す

るグループ（S群、34名）と、指導下で

週 1回、その他に自宅等で週 1回実施す

るグループ（SU群、17名）に分けて 12

週間実施した。トレーニング種目は、ス

クワット、プッシュアップ、クランチ、

ヒップリフト、ヒールレイズ、シーテッ

ドロウ、スプリットスクワット、ショル

ダープレス、アームカールの全 9種目で

構成され、2週ごとに種目数、実施回

数、セット数、セット間休息時間などを

調整することで負荷を漸増させた。運動

介入前後に全身 8か所の筋厚、10 m歩行

速度（通常、速歩）、等尺性膝伸展筋力、

30 秒間の椅子立ち上がり、30秒間上体

起こしを測定・評価を行い、本運動プロ

グラムの効果検証を行った。本トレーニ
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ングの概要については図 1に示した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、関連法令及び人権の擁護

と安全性を厳重に確認して実験を遂行す

るためにヘルシンキ宣言に基づき、「順天

堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研

究等倫理要綱」に沿った実験計画の立案

を行い、当該倫理委員会の審査および承

認後に研究を遂行した。 

 

Ｃ．研究結果 

12 週間の運動トレーニングの結果、

介入前と比較して、介入後に体幹および

下肢の筋厚の他、等尺性膝伸展筋力、歩

行速度、30秒椅子立ち上がりテスト、30

秒上体起こしテストの結果がいずれも有

意に向上した。 

 

D．考察 

本運動プログラムは、特別な器具を使

わず、いつでも・どこでも・誰とでもで

きることが特徴である。本運動プログラ

ムは、先行研究よりも少ない頻度（週 2

日）での実施であった。また、運動指導

の方法も、専門家による週 2日の形態だ

けでなく、専門家の指導を週 1日、自主

的なトレーニングを週 1日組み合わせて

も、高齢者の筋量、筋力、身体機能に対

して同様な介入効果が認められた。今

後、サルコペニア・ロコモの予防のため

の運動プログラムとして、多くの地域や

組織で社会実装されることが望まれる。

特に、COVID-19の社会状況の中で、本運

動プログラムの一部は、我々が主催する

オンラインでの運動指導においても活用

されている。また、本運動プログラムは

当該 HP（https://juntendo-

kinkatsu.com/）上でも公開し、多くの

人々の運動実践のツールとして利用され

ている。 

 

E．結論 

自体重を用いた運動プログラムによっ

て、高齢者の筋量、筋力、身体機能の向

上を促す運動プログラムが開発された。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

Ozaki H, Sawada S, Osawa T, Natsume 

T, Yoshihara T, Deng P, Machida S 

(Corresponding Author), Naito H. 

Muscle Size and Strength of the Lower 

Body in Supervised and in Combined 

Supervised and Unsupervised Low-Load 

Resistance Training. Journal of 

Sports Science and Medicine. 19, 721-

726, 2020. 

 

Yoshihara T, Machida S(Corresponding 

Author), Naito H. Can Blood 

Parameters Predict the Risk of 

Locomotive Syndrome in MiddleAged and 

Older Individuals? A Literature 

Review. International Journal of 

Physical Medicine and 

Rehabilitation,8(2): No.1000546, 

2020. 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

該当なし 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 
「介護予防による介護費抑制効果の検証」 

 
研究分担者 渡邊 裕也 同志社大学スポーツ健康科学部 助教 
 

       
研究要旨 
レジスタンストレーニング、身体活動の増加、口腔ケア、栄養支援で構成される包括的な

介入プログラム（Comprehensive geriatric intervention program：CGIP）12週間の短期

介入期間を超えて、新規認定者数の減少など、参加者のライフスパンにポジティブな効果を

もたらすことが期待される。そこで、本研究では CGIPの介護予防効果を評価することを目

的とした。 

本研究では、研究（測定や介入）対象の 21 地区から無作為に 10 地区の介入地域を選択

し，介入地区在住者から募集した介入対象者 526 名と非介入 11 地区在住者から抽出された

非介入者を対象とした。アウトカムとして，認定、介護サービス利用料（介護給付費）、死

亡の状況を，認定・死亡は 49 か月間，介護給付費は 48 か月間比較した。 
その結果，累積認定率は介入群 13.3%、対照群 19.2%であり、累積認定率曲線に有意な差

が認められた（P＝0.012）。一方、累積死亡率は介入群 1.9%、対照群 2.1%で、累積死亡率

曲線に有意な差は検出されなかった（P＝0.740）。両群の年間介護サービス利用料総額の中

央値を比較すると、1 年目の介護サービス利用料に有意な群間差は検出されなかったが（P
＝0.708）、4 年目では対照群が介入群に比べ有意に高値を示した（P＝0.010）。 

運動を中心とした CGIP が新規認定の発生ならびに介護サービス利用料を抑制すること

が示された。 
 
 
A. 研究目的 
高齢者を対象とした健康支援には運動

が重要であるが、栄養状態や口腔ケアへ

のアプローチも不可欠な要素と考えられ

ている。実際に、市町村における介護予

防事業においてもこれらの要素を組み合

わせた事業が行われている。しかしなが

ら、こういった介入プログラムが要介

護・要支援認定者の減少や介護サービス

利用料の抑制に貢献しているかどうかは

明らかになっていない。 

我々の研究グループでは厚生労働省の

推奨に基づいて、レジスタンストレーニ

ング、身体活動の増加、口腔ケア、栄養

支援で構成される包括的な介入プログラ

ム（Comprehensive geriatric 

intervention program：CGIP）を作成

し、京都府亀岡市において大規模介入試

験を実施している（Watanabe et al. 

2018）。当該プログラムを 12週間介入す

ることで地域在住高齢者の日常の身体活
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動量が有意に増加するとともに、膝伸展

筋力といった身体機能や大腿前部筋組織

厚が有意に改善した（Watanabe et al. 

2020）。CGIP は 12週間の短期介入期間を

超えて、新規認定者数の減少など、参加

者のライフスパンにポジティブな効果を

もたらすことが期待される。そこで、本

研究では CGIPの介護予防効果を評価する

ことを目的とした。 

 
B. 研究方法 
 我々の研究グループは、平成 23 年 7
月に地域住民をベースとした研究

（Kyoto-Kameoka スタディ）を立ち上

げた。ターゲットの集団は京都府亀岡市

に在住する高齢者 19,424 名のうち要介

護・要支援の認定を受けていない 16,474
名であった（Yamada et al. 2017）。亀岡

市は 21 の行政区分（地区）で構成され

る。本研究では、研究（測定や介入）に

関与しない市役所職員がこの 21 地区か

ら無作為に 10 地区の介入地域を選択し

た（介入地区 10 地区、非介入地区 11 地

区）。介入への参加希望者は介入地区在住

者から募集し、526 名の高齢者が参加の

意思を表明した（Watanabe et al. 2018, 
2019）。 
本研究では、ベースライン調査実施時点

（平成 23 年 7 月）で要介護等認定を受

けていないこと、介入基準日とした平成

24 年 6 月 1 日が認定有効期間に含まれて

いないことを分析対象者の該当基準とし

た。この基準により 526 名中 3 名が分析

から除外された。したがって、本研究で

は CGIP 介入参加者 523 名を介入群とし

た。 

対照群は非介入 11 地区在住者から抽出

された。選定においては、前述の該当基

準を適用するとともに介入基準日までに

死亡・転出した者を除外した。基準を満

たした者と介入参加者のベースライン調

査データから、傾向スコアを算出し、

523 名を本研究における対照群として選

出した。傾向スコアは、基本チェックリ

スト 25 項目に、社会的要因として「家

族構成」ならびに「教育年数」、経済的要

因として「年金」、「現在の経済状況」、

「住居形態」、「就業状況」、「車の利用」、

健康意識として「メディアが発信する健

康情報への関心」および「主観的健康

感」、社会参加として「地域の社会参加」

を加えた合計 35 項目を共変量として算

出された。 
本研究のアウトカムは認定、介護サービ

ス利用料（介護給付費）、死亡とした。認

定および死亡の観察期間は平成 24 年 6
月（介入基準月）から平成 28 年 6 月ま

で 49 カ月、介護サービス利用料の観察

期間は平成 24 年 6 月から平成 28 年 5 月

までの 48 カ月とした。すべてのデータ

は亀岡市から提供された。 
本研究のプロトコルは京都府立医科大学

（RBMR-E-363）、京都先端科学大学

（No. 20-1）、国立健康・栄養研究所

（NIBIOHN-76-2）の倫理審査委員会の

承認を受けている。また、本研究は臨床

試験データベースに登録済みである

（UMIN000008105）。 
 

Ｃ．研究結果 

49 カ月間の観察期間中、介入群では

523 名中 69 名が認定を受け、9 名が死亡
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し、2 名が追跡不能となった。対照群で

は 523 名中 98 名が認定を受け、10 名が

死亡し、6 名が追跡不能となった。累積

認定率は介入群 13.3%、対照群 19.2%で

あり、累積認定率曲線に有意な差が認め

られた（P＝0.012）。一方、累積死亡率

は介入群 1.9%、対照群 2.1%で、累積死

亡率曲線に有意な差は検出されなかった

（P＝0.740）。 
年間介護サービス利用料総額は、介入

群において介入後 1 年目 312,972 円、4
年目 28,490,062 円であり、28,177,090
円増加した。対照群では、1 年目

3,827,373 円、4 年目 70,115,238 円であ

り、66,287,865 円増加した。両群の中央

値を比較すると、1 年目の介護サービス

利用料に有意な群間差は検出されなかっ

たが（P＝0.708）、4 年目では対照群が介

入群に比べ有意に高値を示した（P＝
0.010）。また、時間経過に伴う変化をみ

ると、両群ともに 1 年目よりも 4 年目の

介護サービス利用料が有意に増加した

（P<0.001）。さらに 4 年間の介護サービ

ス利用料の増加額においても有意な群間

差が認められ（P＝0.007）、介入群と対

照群の介護サービス利用料の増加分の差

額は 38,110,775 円であった。なお、観察

期間中の介護サービス利用料総額は、介

入群 57,419,158 円、対照群 130,370,021
円であり、その差額は 72,950,863 円であ

った。 
 
D．考察 
 平成 28年国民生活基礎調査の結果をみ

ると、介護が必要になった主な原因の 1 位

が認知症（18.0%）、2 位が脳血管疾患

（16.6%）、3 位から 5 位が高齢による衰

弱（13. 3%）、骨折・転倒（12.1%）、関節

疾患（10.2%）となっている。これら上位

5 位を合わせると 70.2%となり、要介護等

認定を受ける要因がこれらに集約される

ことがわかる。ここで注目したいのは、3
位から 5 位は筋肉、骨、関節といった運動

器に関連している点である。これらを合計

すると 35.6%となる。これは 1 位の認知

症や 2 位の脳血管疾患を大きく超える割

合となり、筋肉・骨・関節の問題が高齢者

の生活の質を著しく低下させていること

がわかる。したがって、運動のみならず、

口腔ケアや栄養支援を含めて包括的に運

動器の機能を改善させる働きかけが認定

の発生を抑制する作用を持つことは容易

に想像できる。 
 Yamada ら（2012）は、本研究同様に傾

向スコアマッチングを用いて、フレイル高

齢者を対象とした運動介入の医療経済学

的効果を検討した。彼らは、介入群の介入

後 1 年間の新規認定件数が対照群よりも

低いことを報告しており（Yamada et al. 
2012）、本研究は先行研究を支持する結果

となった。本研究の結果は、傾向スコアを

用いて介入群と対照群の対象者特性を可

能な限り合致させた状態で得られたもの

であり、介入群の新規認定件数および介護

サービス利用料の増加が抑制され、対照群

よりも有意に低いという知見の価値は極

めて高い。 
 高齢者の骨格筋量や身体機能の改善に

は、複合的な介入プログラムが単一のもの

よりも効果的であることが知られている

（Dedeyne et al. 2017）。運動、口腔ケア、

栄養指導などフレイルに関連する複数の
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要素を含む包括的な介入は高齢者の健康

寿命の延伸に寄与するものと考えられる。 
 
E．結論 
運動を中心とした包括的な介護予防プ

ログラム（CGIP）が新規認定の発生なら

びに介護サービス利用料を抑制すること

が示された。この結果は、厚生労働省の推

奨に基づくプログラムが介護予防効果な

らびにヘルスケア関連コスト抑制の効果

を有することを意味している。本研究によ

り得られた知見は介護予防を目的とした

事業をより広く普及させるという観点か

ら大きな価値があり、日本の健康づくり施

策に大きく貢献するものである。 
 
F．健康危険情報 
なし 
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令和 2 年度厚生労働科学研究費補助金 
（長寿科学政策研究事業）分担研究報告書 

「介護予防事業サービス C の実施のガイドラインのための資料の収集」 
 

研究代表者 髙田和子 東京農業大学応用生物科学部 教授 
研究分担者 町田修一 順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科 教授 
研究分担者 阿部圭一 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 理事 
研究分担者 榎 裕美 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 
研究分担者 渡邊 裕也 同志社大学スポーツ健康科学部 助教 
研究分担者 田中 和美 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部 教授 
研究協力者 栩山由梨 秦野市役所 福祉部高齢介護課 

       
研究要旨 

市区町村を対象としたサービス C 実施に関する調査及びヒアリングを通じてサービス

C の訪問，通所サービス実施において課題となっていると思われる点を整理した。そのう

えで，それらの課題の一助となるような資料作成を試みた。検討した課題は，栄養におい

ては，①対象者の抽出，勧誘の経路，②参加時のモチベーションの確保，③栄養の訪問サ

ービスの内容の明確化であった。運動では，①訪問，通所を通じて実施できる運動機能の

評価，②効果が確認されている運動プログラムであった。これらの資料は，今後，サービ

ス C の実施のためのガイドライン等を作成する際には，参考になるものと考えられる。 
 
  
A. 研究目的 
サービス Cの事業実施に際し，市区町

村のアンケート及びヒアリングにおいて

課題となっている点について，市区町村

で実施の際に参考にできるような資料を

収集することを目的とした。 

 
B. 研究方法 

各市区町村でサービス C を推進する

ために改善が必要と考えられる事項につ

いて，市区町村アンケート及びヒアリン

グをもとにディスカッションを行った。

それ等の項目について，今後，実施のた

めのガイドライン等を作成する際に参考

にできる資料を，班員によるディスカッ

ションや実施事例，研究事例などをもと

に検討した。 
 

（倫理面への配慮） 

実施事例や各種資料を基にした検討で

あり，個人のデータは取り扱っていない。 

 

Ｃ．研究結果 

通所や訪問における栄養の介入及び運

動の介入のそれぞれについて，ディスカ

ッションを行い，サービス C の推進のた

めに検討が必要と思われる事項について

以下の項目が挙げられた。 
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１．栄養 
①対象者の抽出，勧誘の経路 
②参加時のモチベーションの確保 
③栄養の訪問サービスの内容の明確化 
２．運動 
①訪問，通所を通じて実施できる運動機

能の評価 
②効果が確認されている運動プログラム 

それぞれの項目において以下のような

ディスカッションがされた。 
１．栄養 
①対象者の抽出，勧誘の経路 

サービス C の特に栄養改善について

は，対象者がいないために実施していな

い事例が多くみられた。現状では多くの

市区町村が，地域包括や市区町村への相

談時や地域ケア会議に上がってきた時点

で紹介する流れが多かった。いくつかの

市町村では，初めて介護予防事業に参加

する際には，まずサービス C の通所を勧

めるような例もみられた。これらの流れ

では，地域包括や市区町村に相談に出向

いていない限り，サービス C の利用につ

ながらない。特に栄養のサービスに対し

ては，かなり状況が悪くなってからの栄

養のサービス利用になることが，効果が

得にくいことに繋がっていると推測され

る。そこで早期から対象者を抽出する方

法の 1 つとして，後期高齢者健診や介護

予防・日常生活圏域ニーズ調査を介して

栄養に関するリスクが認められた場合に

早期からのサービス C 利用を促す流れを

検討した（図 1）。 
②参加時のモチベーションの確保 

栄養改善については，中高年時に生活

習慣病予防のための栄養の情報を受けて

いる印象が強くある。そのため，高齢期

になって，栄養改善をするモチベーショ

ンを維持することが難しく，今更，食事

の制限を受けるより好きに食べたいと考

えられる場面も多い。 
また，サービス C の通所において

は，様々な事業者がかかわることによ

り，民間のフィットネス施設を利用の際

には，異なる年代との交流などのメリッ

トが報告されている一方で，介護予防に

おいて有効なサービスがわからないとい

う戸惑いも見られた。世田谷区では多種

の事業者においても共通して使用できる

教室案を提案し，参加者自らが設定する

明確な目標設定が有効に働いている。12
回の教室の流れと 3 か月後の目標設定お

よび教室終了時の目標達成度の記載事例

について図 2，3 に示した。 
このコースの初回で行われている目標

設定は通所のみならず訪問においても，

本人がモチベーションを維持しやすく，

改善につながる行動変容を起こし，次の

サービスへの連携するためにも有効であ

ると考えられた。厚生労働省の「介護予

防・日常生活支援総合事業ガイドライ

ン」にも紹介され，世田谷区の教室でも

使用されている「興味・関心シート」の

活用は，有効であると考える（図４）。こ

のシートは，一般社団法人日本作業療法

士協会による「平成 25 年度老人保健健

康増進等事業 医療から介護保険まで一

貫した生活行為の自立支援に向けたリハ

ビリテーションの効果と質に関する評価

研究」において紹介された。特に，うま

く自分の興味や関心を表出できない対象

者についてのニーズを引き出すために有
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用なツールである。このシートでは「し

ている」，「してみたい」，「興味がある」

の 3 段階から答えるようになっており，

取り上げられている日常生活の内容は多

岐にわたっている。リハビリテーション

の場面ではあるが，本シートの活用事例

を合わせて示した（事例 1，2）。 
③栄養の訪問サービスの内容の明確化 

とくに訪問における栄養のサービスで

は，ケアプランを検討する介護支援専門

員もサービス内容が分からない場合も多

くみられる。ご家族や利用者本人も，食

卓や台所を見られること，食事の内容に

口出しされることを嫌って，サービスを

辞退する場合も多くみられる。そこで図

5 には，体重減少時に訪問時でよくみら

れる課題とその支援内容を整理した。 
 
2. 運動 
①訪問，通所を通じて実施できる運動機

能の評価 
現在、サルコペニアの評価の指標とし

ては、アジアのワーキンググループによ

るもの（図 6）、それをもとにした日本サ

ルコペニア・フレイル学会の評価方法

（図 7）が示されている。しかし、それ

らは通所や訪問の場面では活用ができな

い。運動機能の評価においては，訪問に

よる在宅時及び通所のサービスの両方で

継続して実施できる評価方法が望ましい

と考えられる。それにより，次のサービ

スに移行するための目標値の設定など

も，今後検討できると考えられる。自

宅，施設のいずれでも継続して実施でき

る運動機能評価として，日本整形外科学

会が作成しているロコモ度テストのうち

立ち上がりテストと２ステップテスト，

及び椅子を使用した 30 秒立ち上がりテ

スト(CS-30 テスト)を取り上げた（図

8,9）。 
②効果が確認されている運動プログラム 

サービスＣでは，これまで介護に関連

した事業にかかわっていた事業者のみな

らず，様々な職種が市区町村からの委託

を受けて事業を実施している例がみられ

る。そのため，やや運動機能が低下した

高齢者の介護予防のために，どのような

トレーニングで筋力を向上させることが

できるのか，エビデンスのあるトレーニ

ング方法を模索している。そのため，筋

力を向上するためのプログラムの例とし

てトレーニング例１と 2（図 10,11）を示

した。いずれも介入研究において使用さ

れ，トレーニング例 1 の効果は図 12
に，トレーニング例 2 の効果は図 13 に

示されている。あわせて身体活動指針に

も示されている「今より 10 分多く身体

を動かす」事例や「ゆっくり実施するス

ロートレーニング」の例を図 14 に示し

た。またスロートレーニングに加えるこ

とが望ましい動作改善トレーニング例を

図 15 に示した。 
 
D．考察 

サービス C の事業は民間事業など多種

の事業者が委託により実施することが多

く，委託された事業者では，必ずしもサー

ビス C の対象となるような対象者への介

入経験が豊富なわけではない。その中で，

今回は栄養と運動に関連した訪問及び通

所のサービスの実施における課題及びそ

の課題を改善するための資料の作成を試
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みた。 
栄養では生活習慣病の改善や予防にお

ける介入に比べ，スタッフも利用者も栄養

の介入で何をしてもらえるのか，どのよう

な改善が期待できるのかがわからないこ

とが課題として挙げられた。そのため，か

なり低栄養状態が進んでから，栄養改善の

対象となり，改善がなかなか見込まれない

場合や，栄養改善のサービスを勧めても断

られる事例が見られた。そのため，本研究

では，早期から対象者を発掘するために，

市区町村で得られる様々なデータを活用

する流れの整理を試みた。後期高齢者健診

やニーズ調査など，高齢者の状況を把握す

る方法はすでに複数実施されているので，

それらの活用が有効と考えられる。一方で，

ヒアリングなどでも指摘された事項とし

ては，医療保険も介護保険も利用していな

い方の中に，介入が必要な対象がいる可能

性であった。これらの対象については，今

後，訪問などにより状況確認は必要であろ

う。2 点目の課題としては，高齢期におい

て今更，食事の改善の努力をしたくない，

あるいは食事改善のモチベーションが低

い場合についてである。これについては，

「興味・関心シート」の活用を考えた。こ

のシートは厚生労働省の「介護予防・日常

生活支援総合事業ガイドライン」にも紹介

されているが，世田谷区の活用においても，

参加者からは有効であったとの反応が得

られている。3 点目は，訪問での栄養のサ

ービスで何がされるのかを，それを進める

介護支援専門員自体が分からない場合も

あることである。市区町村によっては，初

回の訪問時には，各種の専門職のほか，介

護支援専門員も訪問し，どのような指摘を

しているかを把握しているが，内容をよく

わかっていない場合もあるようである。そ

こで，訪問によりどのような視点で栄養改

善がされているかについてまとめること

とした。 
運動については，比較的，良く実施さ

れていたが，サービス終了後の継続性や効

果的なプログラムについての質問がヒア

リング等でもみられた。訪問，通所，その

後のサービスの利用などの継続性におい

ては，継続して測定できる指標があること

が，進捗度の評価や次の目標設定に有効で

あると考えた。そこで，今回はどこでも測

定できる評価項目として立ち上がりテス

ト，２ステップテスト，立ち上がりテスト

の 3 種を示した。CS-30 については、サル

コペニアの評価基準にもたいおうできる

ようにカットラインを検討中である。また，

効果的なプログラムとしては，日本人を対

象とした介入研究で使用されたプログラ

ム内容を紹介することで，プログラム作成

の参考になることを試みた。 
 
E．結論 

現状，サービスＣの実施状況はまだま

だ不十分であり，その実施のためには，

多くの課題があると考えられる。本研究

では，栄養と運動について，訪問と通所

のサービス実施にあたって課題となって

いる部分を解決するための資料を作成し

た。すべての課題を網羅してはいない

が，これらの資料は，今後，サービスC
の実施のためのガイドライン等を作成す

る際には，参考になる資料であると考え

る。  
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図 2 開始時の目標設定および修了時の目標到達度記入欄（世田谷区高齢福祉部介護予

防・地域支援課）

図 3 12 回のプログラム案（世田谷区高齢福祉部介護予防・地域支援課） 
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し
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た
い

一般社団法人日本作業療法士協会（2014.3）

 図4　　 興味・関心チェックシート

年齢：  歳  性別（男・女）記入日： 年  月  日

地域活動（町内会・老人クラブ）

表の生活行為について、現在しているものには「している」の列に、現在していないがしてみたい

ものには「してみたい」の列に、する・しない、できる・できないにかかわらず、興味があるものに

は「興味がある」の列に○を付けてください。どれにも該当しないものは「している」の列に×をつ

けてください。リスト以外の生活行為に思いあたるものがあれば、空欄を利用して記載してください。

生活行為

し
て
い
る

興
味
が
あ
る

生活行為

し
て
い
る

し
て
み
た
い

興
味
が
あ
る

自分でトイレへ行く 生涯学習・歴史

一人でお風呂に入る 読書

書道・習字

自分で服を着る 俳句

歯磨きをする 絵を描く・絵手紙

自分で食べる

身だしなみを整える パソコン・ワープロ

映画・観劇・演奏会

好きなときに眠る 写真

料理を作る お茶・お花

掃除・整理整頓

買い物 歌を歌う・カラオケ

家や庭の手入れ・世話 音楽を聴く・楽器演奏

将棋・囲碁・ゲーム

自転車・車の運転 体操・運動

洗濯・洗濯物たたみ

孫・子供の世話
ゴルフ・グラウンドゴルフ・
水泳・テニスなどのスポーツ

電車・バスでの外出 散歩

ダンス・踊り

友達とおしゃべり・遊ぶ 野球・相撲観戦

動物の世話

デート・異性との交流 編み物

家族・親戚との団らん

居酒屋に行く 針仕事

ボランティア 畑仕事

お参り・宗教活動 旅行・温泉

リハビリテーションの効果と質に関する評価研究」

（出典）「平成25年度老人保健健康増進等事業医療から介護保険まで一貫した生活行為の自立支援に向けた

競馬・競輪・競艇・パチンコ

賃金を伴う仕事
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興味関心チェックシートの活用事例 1 

７０代、女性、要介護２ 

[診断名] 

 頸椎ヘルニア、パーキンソン様症状、認知症 

[利用サービス] 

 訪問介護（週１回、入浴介護）、訪問リハ（週１回） 

[訪問リハ依頼の経緯] 

パーキンソン様症状が出現してから自宅内での転倒回数が増えた（月１回以上）。 

 転倒再発予防を目的にケアマネが当院に依頼。 

[利用者の希望] 

「右手、両足が動かしにくい。転ばずに歩けるようになりたい。」 

[利用者の活動状況、家族の介助] 

日常生活動作は入浴を除き自立。家事はお茶を淹れる程度。外出機会は無し。 

家事の大半は夫（のちに死別）か娘（近隣在住）。 

[経過] 

・訪問リハ開始時

自主練習を提示するが、疲労を理由に全く実施しなかった。 

・活動内容の転換

 自主練習は中止。代替えとして、普段の活動量を増やすことで利用者と合意した。 

興味関心チェックシートでは料理の項目に「してみたい」が該当した。最初は食器洗い、電子レンジ

調理から開始した。転倒を回避するための条件として、①両足をなるべく広げ、安定して体を支持

できるようにすること②方向転換はバランスを崩しやすいため、振り向きの動作は避けること③シ

ンクを伝って歩くこと、以上の内容を指示した。徐々に活動の幅を広げ、料理に加えて掃除を実施

するようになった。 

・自主練習の再開

 家事の頻度が増えたところで、自宅で転倒しなくなった。以前提示した自主練習を再度提案する

と指示したプログラムの半分程度を実施するようになった。 

・外出練習

 利用者は訪問リハ職員と買い物の話題になり、外出に視野を向けるようになった。自宅前は急勾

配の坂や階段があり、利用者には転倒恐怖心があった。訪問リハ職員は、最初に自宅の階段で練習

するように指示し、昇降できるようになると、訪問リハでの外出練習が開始された。 

[結果] 

家族の見守りで外出するようになり、最終的に娘宅への訪問が可能となった。 
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興味関心チェックシートの活用事例 2 

７０代、女性、要介護５ 

[診断名] 

 脳梗塞 

[利用サービス] 

 訪問ヘルパー（月４０回、入浴介護、オムツ交換等）、訪問リハ（週２回） 

[訪問リハ依頼の経緯] 

 回復期リハ病棟退院後、家族の介助量軽減を目的に開始。 

[利用者の主訴] 

 「自信がなくてできることとできないことの判別ができない。立つことが怖い。」 

[利用者の能力] 

日常生活動作は全介助（寝返り、起き上がり含む）。介助者は夫。 

[経過] 

・ニーズの聴取と目標設定

 興味関心チェックシートを利用すると「してみたい」項目が多かった。優先順位では料理が最も

高かった。簡単な調理から開始していくことで利用者と合意した。 

・調理課題の段階付け

 座位での作業（玉ねぎの皮をむく、材料の粉を混ぜる）、失敗しない献立（例：お菓子、混ぜて焼

くだけ）を提案し、訪問リハで実施した。次いでシンクに寄りかかりながら立位で食器洗い、シンク

を伝いながら横歩き、徐々にキッチンでの行動範囲を広げ、献立の難易度を上げていった。利用者

は自分で工夫して行動するようになった。 

[結果] 

 訪問リハ開始２年後に要介護５から３に区分変更、訪問介護は４０回／月→２０回（陰洗が目的）

となった。現在は最低１回／日は調理を実施している。麻痺手を使用することで手の機能が向上し

た。 
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正

（
低

栄
養

の
リ
ス
ク
説

明
、
食

事
の

適
正

量
説

明
）

適
正
体
重
が
わ
か
ら
な
い
／
食
事
適
正
量
が
わ
か

ら
な
い

太
り
た
く
な
い
。
太
る
こ
と
は
良
く
な
い
と
思
い
込

み
あ
り
。

自
然

減
活
動
量
不
足
、
食
欲
低
下
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サルコペニアの評価方法

Chen LK, et al. Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and Treatment, 
J Am Med Dir Assoc. 2020 Mar;21(3):300‐307.

症例の抽出

評価

サルコペニア
• 低骨格筋量＋低筋力
または
• 低骨格筋量＋低身体機能

重度サルコペニア
• 低骨格筋量＋低筋力＋低身体機能

【筋力】 握力

【身体機能】 歩行速度など

【骨格筋量】 DXA or BIA

サルコペニアの評価方法

引用 日本サルコペニア・フレイル学会『アジア・サルコペニア・ワーキンググループ：サルコペニアの診断と治療 2019 コンセンサス改訂』より

図6

図７
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ロコモ25（アンケート）

（質問） シャッツの着脱
はどの程度困難か？
（質問） 地域での活動
や行事への参加を控え
ているか？
など２５項目
（０～１００点）

ロコモ度１
（軽）

ロコモ度2
（重）

片足で40cmの
高さから

立ち上がれない

両足で20cmの
高さから

立ち上がれない

大股2歩の歩幅（cm）
÷身長 (cm)

＝ 1.3 未満

大股2歩の歩幅（cm）
÷身長 (cm)

＝ 1.1 未満

7点以上

16点以上

ロコモ度3
（重）

両足で30cmの
高さから

立ち上がれない

大股2歩の歩幅（cm）
÷身長 (cm)

＝ 0.9 未満
24点以上

引用 日本整形外科学会『ロコモパンフレット2020年度版』 より

図8　ロコモ度テスト
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30秒椅子立ち上がりテスト（CS-30テスト）
(高さ40cmの椅子を用いた場合)

男性
70〜74
75〜79
80以上

優れている
25回以上
22回以上
20回以上

ふつう
20〜16回
17〜15回
16〜14回

劣っている
11回以下
10回以下
9回以下

⼥性
70〜74
75〜79
80以上

優れている
24回以上
22回以上
20回以上

ふつう
19〜15回
17〜13回
16〜13回

劣っている
9回以下
8回以下
8回以下

チェアースタンド 評価表（⾼さ40cmの椅⼦を⽤いた場合）

中谷敏昭ら. 日本人高齢者の下肢筋力を簡便に評価する30秒椅 子立ち上がりテストの妥当性. 体育学研究 47巻5号 Page451‐461(2002)

図９
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週 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12

スクワット ○ ○ ○ ○ ○ ○

プッシュアップ ○ ○ ○ ○ ○ ○

クランチ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヒップリフト ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヒールレイズ ○ ○ ○ ○ ○

シーテッドロウ ○ ○ ○ ○

ランジ ○ ○ ○

ショルダープレス ○ ○

アームカール ○

1セットの回数(回) 8 10 10 10 15 15

収縮-弛緩
時間(秒)

3-3 3-3 4-4 4-4 3-3 3-3

セット数(セット/日) 3 3 3 3 3 3

セット間 休息(秒) 60 60 45 45 30 30

頻度(日/週) 2 2 2 2 2 2

(Ozaki et al., Journal of Sports Science and Medicine. 19, 721-726, 2020.より作成)

12週間のトレーニングプログラム

トレーニングの種目（11-12週）

① ランジ ② プッシュアップ ③ スクワット ④ シーテッドロウ

⑤ ショルダー
プレス ⑥ アームカール ⑦ ヒールレイズ

⑨ クランチ

⑧ ヒップリフト

９種目×15回×3セット セット間休息30秒

図10　トレーニング例１
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Watanabe Y et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020

https://www.kyoto-houkatucare.org/kaigo-yobou-manual/
http://www.kyoto-houkatucare.org/kaigo-yobou-manual/
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図11　トレーニング例２
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週 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12

スクワット ○ ○ ○ ○ ○ ○

プッシュアップ ○ ○ ○ ○ ○ ○

クランチ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヒップリフト ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヒールレイズ ○ ○ ○ ○ ○

シーテッドロウ ○ ○ ○ ○

ランジ ○ ○ ○

ショルダープレス ○ ○

アームカール ○

1セットの回数(回) 8 10 10 10 15 15

収縮-弛緩
時間(秒)

3-3 3-3 4-4 4-4 3-3 3-3

セット数(セット/日) 3 3 3 3 3 3

セット間 休息(秒) 60 60 45 45 30 30

頻度(日/週) 2 2 2 2 2 2

(Ozaki et al., Journal of Sports Science and Medicine. 19, 721-726, 2020.より作成)

12週間のトレーニングプログラム

トレーニングの種目（11-12週）

① ランジ ② プッシュアップ ③ スクワット ④ シーテッドロウ

⑤ ショルダー
プレス ⑥ アームカール ⑦ ヒールレイズ

⑨ クランチ

⑧ ヒップリフト

９種目×15回×3セット セット間休息30秒

図10
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