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「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」 
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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 
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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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F．健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
１．論文発表 

なし 
 
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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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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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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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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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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