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要旨 

2006 年に始まった介護予防事業も 10 年以上経過し、その有用性、問題点等が少しずつ明ら

かとなってきた。2006年に作成された介護予防マニュアルも、各地のニーズや課題に対応す

べく 2009 年、2012 年と改訂を重ね、介護予防に役立てられているが、前回の改訂からも 7

年経過しており、この間、エビデンスの構築とともに制度面でも通いの場の設置促進が図ら

れる等、現状の介護予防マニュアルを改訂する必要性が生じてきた。 

本研究では、我々が昨年度に実施した①ニーズ調査と②文献レビューに基づきマニュアル改

訂を行う。2019年度に行ったアンケート調査の分析を行い、結果と文献レビューを基に、現

場の声とエビデンスを融合した介護予防ガイドを作成した。 
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A．研究目的 

   加速する高齢化の中で、2006年に始まった介護予防事業も 10年以上経過し、その有用

性、問題点等が少しずつ明らかとなってきた。その中で、2006年に作成された介護予防マニュ

アルも、各地のニーズや課題に対応すべく 2009年、2012年と改訂を重ね、今日の介護予防に

役立てられている。しかし、直近の改訂となった 2012年からも 7年間経過しており、この間、

学術面では高齢者の健康増進・介護予防に関する情報が着実にアップデートされ、制度面でも

通いの場の設置促進が図られる等、現状の介護予防マニュアルを改訂する必要性が生じてき

た。 

本研究では、我々がこれまでに実施してきた調査・研究を基盤に、①ニーズ調査と②文献レビ

ューに基づくマニュアル改訂に資する研究を行う。まず、①ニーズ調査では、地方自治体の介

護予防担当者に対して実施し、現在の介護予防事業における問題・課題、マニュアル改訂内容

の希望等を調査し、現場の担当者が必要とする情報を組み入れるように調整する。次に②文献

レビューでは、身体機能、栄養状態、口腔機能、認知機能、精神機能に関わる先行研究を包括

的に調査し、現状のエビデンスを整理する。そして、①の情報を統合しながらマニュアル改訂

に資する検討を行う。  

 

B．研究方法 

研究① 

 全国 1,741自治体の介護予防担当者に対して、介護予防マニュアルの実態調査を実施した。

自記式郵送調査とし、2019年 11月にアンケート用紙を発送した。回収数は 1,092件（62.7%）

であった。 

 アンケート項目は下記に示す通りであり、各自治体の基本属性、既存の介護予防マニュアル

の活用状況、介護予防の課題、必要な情報、事業対象者把握方法、基本チェックリストの活用

方法などについての設問を準備した。なお、これらのアンケート用紙作成に当たっては、複数

の自治体担当者よりヒアリングを行い、特に重要と考えられた項目について調査することとし

た。このアンケート調査の結果と研究②の内容を統合しマニュアル作成に活かす。 

 

問1. 厚生労働省が作成している介護予防マニュアルをご存知ですか？また、活用しています

か？ 

問2. 現在、介護予防（ハイリスクアプローチ、介護予防への必要性が高い方へのアプロー

チ）を実施していますか？その場合、課題となっていることは何でしょうか？                        

問3. 改訂する介護予防マニュアルに期待するもの、欲しい情報は何でしょうか？ 

問4. 運動器の機能向上を目指す場合、対象者は既に何らかの疾患を有していることが多くあ

ります。今回のマニュアル改訂では、各疾患を有した方に対する運動マニュアルを作成

する予定にしていますが、どのような疾患向けのものがあると良いですか？ 

問5. 事業対象者をどのように把握していますか？ 

問6. 現在、基本チェックリストを使用していますか？している場合、どのような活用方法を

していますか？ 

問7. 介護予防マニュアルの作成に当たり、欲しい情報、期待する内容などあれば自由に記載

ください。 
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研究② 

 介護予防ガイド実践・エビデンス編とし、介護予防マニュアルの基盤となる情報を整理し

た。項目は、研究①より得た各自治体からの情報を基に、運動機能向上マニュアル、運動器疾

患マニュアル、呼吸循環器疾患マニュアル、糖尿病マニュアル、脳卒中マニュアル、栄養改善

マニュアル、口腔機能向上マニュアル、閉じこもり予防・支援マニュアル、認知機能低下予

防・支援マニュアル、うつ予防・支援マニュアルの計 10マニュアルを作成する。 

 

 

C．研究結果 

研究① 

「厚生労働省が作成している介護予防マニュアルをご存知ですか？また、活用しています

か？」に対する回答を示す。既存のいずれのマニュアルも現在活用しているケースは高くな

く、7-35%の活用率となっていた。 
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「現在、介護予防（ハイリスクアプローチ、介護予防への必要性が高い方へのアプローチ）

を実施していますか？その場合、課題となっていることは何でしょうか？」に対する回答を示

す。既存のいずれのマニュアルも実施していないという回答が非常に高く、48-75%となってい

た。また、対象者の選定に難渋している自治体が多く、15-23%の自治体で課題を抱えていた。 
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「改訂する介護予防マニュアルに期待するもの、欲しい情報は何でしょうか？」に対する回

答を示す。既存のいずれのマニュアルでも、簡便・短時間に実施できる評価方法、評価基準、

一人でも実施できる方法、イメージしやすいイラスト・写真、実施することによる効果、とい

った情報を必要とする自治体が多かった。 
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「運動器の機能向上を目指す場合、対象者は既に何らかの疾患を有していることが多くあり

ます。今回のマニュアル改訂では、各疾患を有した方に対する運動マニュアルを作成する予定

にしていますが、どのような疾患向けのものがあると良いですか？」に対する回答を示す。膝

痛、腰痛、心疾患、呼吸器疾患、糖尿病を希望する意見が多く、自由記載で脳卒中が多かっ

た。 

 

 

「事業対象者をどのように把握していますか？」に対する回答を示す。地域包括支援センタ

ー職員によるものが最も多く 75%となっていた。 
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「現在、基本チェックリストを使用していますか？している場合、どのような活用方法をし

ていますか？」に対する回答を示す。基本チェックリストは事業対象者の把握目的が 84%と最

も多く、次いで各事業の効果判定が 24%となっていた。 

 

 

「介護予防マニュアルの作成に当たり、欲しい情報、期待する内容などあれば自由に記載く

ださい」に対する回答を示す。自由記載で目立ったコメントは、エビデンスを示してほしい、

プログラムのイラスト、評価指標、体力基準値、選定方法、リスク管理などであった。 

 

研究② 

 研究①より得た各自治体からの情報を参考に、運動機能向上マニュアル、運動器疾患マニュ

アル、呼吸循環器疾患マニュアル、糖尿病マニュアル、脳卒中マニュアル、栄養改善マニュア

ル、口腔機能向上マニュアル、閉じこもり予防・支援マニュアル、認知機能低下予防・支援マ

ニュアル、うつ予防・支援マニュアルの計 10マニュアルを作成した。なお、各マニュアル共に

エビデンスの整理、エビデンステーブルの作成、評価指標、評価の基準、リスク管理、対策方

法（イラスト化）を組み込んだ。 

 

D.考察 

 全国の地方自治体に実施したアンケート調査より、介護予防マニュアルの活用実態、課

題、要望などが明らかとなった。2006年度より開始された介護予防事業であるため、これまで

の経過の中で各自治体が様々な課題を抱えていることが伺えた。例えば、各種疾患を有する方

への対応、エビデンスの整理、測定結果の解釈、リスクの管理、誰でも実施できるような指導
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法、対象者の選定などである。この中で、対象者の選定については制度に関わる課題であるた

め、本研究（ガイド）では触れていないが、それ以外の内容については可能な限り対応した。

なお、エビデンスを整理する中では、比較的多くの検討がなされている領域とそうでない領域

があり、今後の課題と考えられた。 

 

E．結論 

 各自治体からのアンケートの結果と文献レビューを基に、現場の声とエビデンスを融合し

た介護予防ガイド（実践・エビデンス編）を作成した。 
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