
高齢者の特性を踏まえた保健事業

あいち健康の森健康科学総合センター

津下 一代

●健康データから見る高齢者の特性
（国民健康・栄養調査、人間ドック受診者の健診データ）

●自治体と連携した高齢者の保健事業の事例紹介

（個別の特性に応じたプログラムの計画から評価まで）

●「後期高齢者の質問票」を活用した実証研究の紹介

Administrator
スタンプ



日本人間ドック学会 大規模研究データベース＊（2016年度）
＊人間ドック健診機能評価認定施設356施設よりデータ登録 282施設（79.2％）

データクリーニング後の203万人のデータベースより、60歳～99歳の検査値を分析

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

男性 80,647 38,938 17,139 6,432 1,488 187 7

女性 54,515 25,111 10,818 3,570 746 72 6

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

男性 1,520 1,087 920 606 345 118 9

女性 1,708 1,248 1,140 848 533 234 19

国民健康・栄養調査 2016年 特別集計

通常結果概要は70歳以上を一つの分類としているが 5歳刻みで集計
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BMI：肥満・低体重の有所見率
ー国民健康・栄養調査と人間ドック大規模データベースー

男性：国民健康栄養調査よりもドックのほうが 前期肥満が少なく、後期の低体重の増加も少ない。
女性：前期高齢者ではドックのほうが低体重の割合が多いが後期高齢者でも増加しにくい
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喫煙

3

「毎日×２合以上」＋「週５～６日×２合以上」

＋「週３～４日×３合以上」＋「週１～２日×５

合以上」＋「月１～３日×５合以上」

飲酒（過量飲酒者）
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もともと吸わない

以前吸っていたがやめた

現在吸っている
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（人間ドック学会 大規模調査）男女 年代別有所見率
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性・年代別平均値 （人間ドック学会 大規模調査）
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「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。

予
備
能
力

aging （ 加齢 ）

死亡

no frailty
（ 健康 ） frailty

（ フレイル（虚弱））
disability

（ 身体機能障害 ）

老年症候群慢性疾患を併存
（comorbidity）

and/or

●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 ●変形性膝関節症等、
生活習慣や加齢に伴う疾患
（CKD

高齢者に特有の健康障害

●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 ●易感染性
●体重減少 ●サルコペニア（筋量低下）

相互に影響 ※

葛谷雅文：日老誌（2009）をもとに、
著者の許可を得て改変
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在宅で自立した生活がおくれる高齢者の増加 （入院率･入外比､疾病別医療費､要介護度）

生活習慣病等の重症化予防
高齢による心身機能の低下防止

（老年症候群）

※介護予防

との連携

健康状態に課題がある
高齢者の減少

心身機能が低下した

高齢者の減少

栄養･食生活
・減塩、水分調整
・たんぱく摂取
・肥満者の維持･減量

禁煙･適正飲酒
・禁煙
・過量飲酒の減少

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

外出･社会参加
・買い物、散歩
・地域活動･ﾎ゙ ﾗﾝﾃｨｱ
等の支援

口腔機能
・摂食･嚥下体操
・入れ歯の手入れ

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

虚弱（フレイル）高齢者や在宅療養高齢者等への健康支援

高齢者の保健事業

目標設定の考え方

慢性疾患の
コントロール

服薬状況 低栄養 口腔機能 認知機能 運動機能

※国保･ヘルス

事業との連携 高齢者の健康状態･フレイルの状態、生活状況等の包括的な把握

フレイル（虚弱）の進行の防止

相互に影響
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類型 質問文

1 健康状態 あなたの現在の健康状態はいかがですか

２ 心の健康状態 毎日の生活に満足していますか

３ 食習慣 １日３食きちんと食べていますか

４
口腔機能

半年前に比べて固いもの(*)が食べにくくなりましたか

５ お茶や汁物等でむせることがありますか

６ 体重変化 ６カ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか

７

運動・転倒

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか

８ この1年間に転んだことがありますか

９ ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか

10

認知機能
「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

11 今日が何月何日かわからない時がありますか

12 喫煙 あなたはたばこを吸いますか

13

社会参加
週に1回以上は外出していますか

14 ふだんから家族や友人と付き合いがありますか

15 ソーシャルサポート 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか 8

後期高齢者の質問票（新）



自治体と連携した高齢者の保健事業の企画・運営

東浦町の担当課

・ 平成29年度より、75歳以上の方にフレイルチェックを
郵送にて実施している

→フレイル該当者（質問項目3/5以上該当）は、
全員に訪問し、対面にて基本チェックリストを実施
している

⇒プレフレイル該当者（2/5該当）向け教室の開催を
あいち健康プラザへ依頼

※東浦町主催の教室として位置づけ

・教室参加者の選定、募集を実施
・教室初回には開講式、最終回には閉講式を行う
・教室終了後も継続できるよう、地域の同好会を紹介

・当該年度の教室のフィードバックを踏まえ、次年度の
事業企画・立案を行う

あいち健康の森健康科学総合センター

・プレフレイル該当者向けの教室を計画：「元気アップ教室」
・教室の内容、開催時期の決定
→東浦町の担当者と打合せを行い、要望等を整理

・参加者情報の授受、契約等の詳細な事務手続きについて
も事前に確認する

・あいち健康の森では、年間計画に入れて運営
→担当者に関わらず、目的と対象に応じた教室運営が

できるよう、毎年、年度初めに体制整備を行う

・教室終了後は、担当者が評価分析を行い、まとめを作成
・次年度に向けた提案等を行う
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目的：「運動器の機能向上プログラム」を中心に、「栄養改善」「口腔器の機能向上」も踏まえた

包括的な介護予防プログラムを実施し、要介護状態への進行防止を目指す

対象：65歳以上で、プレフレイル該当者（2/5該当）及び希望者

開催日：毎週1回、計8回（10:00～12:00）

※東浦町の担当者が 開講式、閉講式を行う。

教室後も取り組み継続につながるよう、4回目に町の担当者が同好会の案内を実施

＜教室概要＞ 自治体主催で行う「元気アップ教室」

検査 1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 7回目 8回目

・健康度評価
（Bコース：
生活習慣質問、
メディカルチェック、
生活体力測定）

・開講式
・健康度評価
結果説明

・目標設定

・運動講義、
実技

・食事講義
・運動実技

・歯科講義
・運動実技
・東浦町の

同好会の
紹介

・グループワーク
・運動実技

・運動実技
・健康度評価
（効果測定）
・運動実技

・効果測定
結果説明

・運動実技
・目標再設定
・閉講式

実施体制：医師、保健師、健康運動指導士、管理栄養士、歯科衛生士

（健康度評価では、他に歯科医師、臨床検査技師、放射線技師）

1
1

3

4
6

3

1
3

6
6

12
9

7

0 10 20

その他

運動習慣を身につけたい

自分の健康状態を知りたい

健康への知識を深めたい

教室を知ったきっかけ（人）

1

5

1

1

2

5

6

0 10 20

その他

町広報・回覧

市町村保健センターの紹介

あいち健康の森の教室パンフ…

参加目的（人）

参加者：21名（■男性8名、 ■女性13名） 平均年齢：77.2±5.2歳
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＜検査＞ 運動、栄養、口腔、メディカルチェック

H30年度 あいち健康プラザ東浦町健康トレーニング教室

項　　　　目 時 間 判　定

前 7.82 前

後 4.32 後

項　　　　目 時 間

前 6 前

後 5.09 後

項　　　　目 右１回目 右２回目 左１回目 左２回目

前 29 33 30 33

後 26 28 30 26

平 均

前 33 前

後 29 後

項　　　　目 最高値

前 0 前

後 -7 後

項目 右 脚 左 脚

前 6 53 前

後 32 32 後

１０ｍ全力歩行
（秒）

TUG（秒）

握力（kg）

長座体前屈
（cm）

片脚立ち時間
（秒）
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＜教材＞ 運動・食事・口腔の講義、実技

口腔

食生活・栄養 運動

12
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運動器機能 栄養改善 口腔機能 閉じこもり 認知症機能 うつ傾向

教室参加前後の基本チェックリストの該当者数（人）

教室前 教室後

5.9 5 6 5.5

0

1

2

3

4

5

6

7

8

教室前 教室後 教室前 教室後

男性（n= 7 ） 女性（n= 13 ）

10m全力歩行速度（sec）

7.2 6 6.7 6.4

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

教室前 教室後 教室前 教室後

男性（n= 7 ） 女性（n= 13 ）

Timed Up & Go（sec）

34.4 35.7 23.3 24.8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

教室前 教室後 教室前 教室後

男性（n= 7 ） 女性（n= 13 ）

握力（㎏）

45 16.7 52.9 34.8

0

20

40

60

80

100

120

教室前 教室後 教室前 教室後

男性（n= 7 ） 女性（n= 13 ）

開眼片足立ち（sec）

＜結果＞ 教室参加後の基本チェックリスト・生活体力測定
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全体（n=20）
教室前 教室後 p

体重 kg 53.3 ± 11.3 53.0 ± 11.4 ＊

BMI kg/m2 22.1 ± 3.0 21.9 ± 3.0 ＊

体脂肪率 % 25.7 ± 7.0 25.9 ± 7.7 n.s.

腹囲 cm 80 ± 9.9 79.5 ± 10.0 n.s.

収縮期血圧 mmHg 129.5 ± 17.1 132.7 ± 18.1 n.s.

拡張期血圧 mmHg 67.8 ± 9.4 72.9 ± 7.7 ＊

AST IU/l 23.8 ± 6.5 23.5 ± 6.8 n.s.

ALT IU/l 17.2 ± 6.4 20.1 ± 7.0 ＊

γ-GT IU/l 19.6 ± 8.0 20.0 ± 9.9 n.s.

T-Cho mg/dl 194.1 ± 35.1 190.1 ± 28.9 n.s.

HDL-C mg/dl 69.9 ± 19.7 72.7 ± 19.0 n.s.

LDL-C mg/dl 109.6 ± 30.8 106.1 ± 24.3 n.s.

TG mg/dl 98.6 ± 66.1 81.5 ± 39.2 n.s.

空腹時血糖 mg/dl 103.8 ± 17.3 103.7 ± 16.5 n.s.

HbA1c % 6.00 ± 0.60 5.90 ± 0.50 n.s.

*

n.s.n.s.* *

*
*

n.s.

Wilcoxon の符号付き順位検定 ＊:ｐ＜0.05

Wilcoxon の符号付き順位検定 ＊:ｐ＜0.05



57.9%

68.4%

89.5%

95.0%

66.7%

42.1%

21.1%

10.5%

5.0%

27.8%

5.3%

5.6%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

肥満・コレステロールの講義

歯科の講義・ブラッシング実習

運動講義

運動実技

食事講義

医
学

歯
科

運
動

食
事

カリキュラム別教室満足度

役に立った まあ役に立った あまり役に立たなかった 役に立たなかった

＜結果＞ 教室参加後に実施したアンケートより

5.0% 5.0% 5.0%

75.0%

55.0%

75.0%

95.0%

5.0%

30.0%

5.0%

15.0% 15.0% 15.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

就寝前の摂取 食べる速さ 夕食後の間食 朝食の欠食

教室前後における食行動の変化

改善 良好・維持 不変 悪化

45.0%
50.0%

30.0%

45.0%
55.0%

60.0%

100.0% 100.0%

35.0%
35.0%

5.0%

30.0%
20.0%

15.0%

10.0%
10.0%

20.0%

5.0%
15.0%

5.0%

10.0%
5.0%

15.0%

10.0%

10.0%
20.0%

30.0%

10.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

教室前 教室後 教室前 教室後 教室前 教室後 教室前 教室後

運動習慣 食習慣 飲酒習慣 喫煙習慣

生活習慣改善意欲の教室参加前後比較

維持期 実行期 準備期 関心期 無関心期

参加者の感想

・自己管理(身体と心理)の向上。元気に長生きできるよう努力し
たい。

・和気あいあいと楽しくできてよかった。
・スタッフの方も親切だし、仲間の方々もいい方ばかりで良かった。
・運動は体だけでなく心のバランスをも整えることがよくわかり、体を
動かすことを意識し生活したいと思っている。

・母の介護のストレスを発散させて頂き気持ちをリフレッシュして次に
進めた。

・皆さんと和やかに過ごしてあっという間に2か月が過ぎてしまった。
体を動かす、頭を使う、自分でやれることは自分でやるということが
日常生活に必要だと思った。
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高齢者の質問票を用いた実証研究 ①

厚生労働科学特別研究事業

高齢者の保健事業と介護予防の
一体的実施推進のための

後期高齢者の質問票活用に向けた研究
（研究代表者 津下一代）

研究管理元：厚生労働省

目的：

●後期高齢者の質問票を用いた支援の在り方、

保健師等が介入すべき対象者像や社会資源

の活用も含めた支援の在り方について検討する。

●身体測定や体力測定から得られた客観的な

実測値と、回答内容を検証する。

●後期高齢者の質問票の利用ガイドとなる

「解説と留意事項」を作成するための

基礎資料を得ることを目的とする。

対象者：愛知県7自治体の通いの場などに通う、

75歳以上の地域住民

調査期間：2019年6月初旬～8月31日

内容：15問の後期高齢者の質問票への回答、

質問票を用いたフィードバック・支援

体力測定（10m歩行、握力、

開眼片足立ち）

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関する有識者会議報告書」より
（平成30 年12 月３日高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に関する有識者会議）

高齢者の保健事業のあり方検討ワーキンググループ（第7回）参考資料2 より
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後期高齢者の質問票（15問）を用いた支援のための体制整備・研修

マ
ニ
ュ
ア
ル
作
成

職
員
説
明
会
・
研
修

運用マニュアル（目的・準備・手順等）

目的の確認・支援のロールプレイ等

実
証

高齢者の
質問票

（15問）

回答結果を用いた
保健師等による面談 身体計測

（身長、体重、BMI、血圧）

体力テスト
（10m歩行、握力、開眼片足立ち）

日付　2019　/　　　　　/

支援者氏名

性別
男・女

職種

経験年数

 

 (       )年

対象者氏名

性別
男・女

年齢

参加意思 (※)

※参加意思への表記：確実に紹介先に行く「◎」、前向きな検討「〇」、行かない「△」、拒否的反応「×」

【支援者の方へ】1．対面指導の中で、質問票のどのようなところが役に立ちましたか。

2．勘違いをされたり、意味の取り違いをされた質問はありましたか。

　　　・あった　（　　　　）

それはどの質問でしたか。質問番号（　　　　）（　　　　）（　　　　）

　　　・なかった（　　　　）

聞き取りした内容

紹介した保健事業

　　　　　　保健指導記録表

　　　　　　　　　　　歳

　　　質問票への回答時間

　　　　分　　　　　　　　　　秒

医師　・　保健師管理栄養士
健康運動指導士

　　　現　病　歴

　　　わかりにくかった質問項目

質　問　番　号

理　　由
低栄養

運動器

認知症

たばこ

総合的な観点（健康・こころ・社会参加）

質問票の活用マニュアル

使ってみた
課題・
改善点

意見
気づき

実施して気がついたこと、
不足やわかりやすさ等

マニュアルをブラッシュアップ
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高齢者の質問票を用いた実証研究 ②

あいちオレンジタウン構想における
後期高齢者に対する

新たな健康度評価開発のための調査

研究管理元：愛知県

目的：新高齢者健康度評価を開発するため、
設問内容や「質問票アプリ」の扱いやすさ、
結果表のわかりやすさ等について検討する。

対象者：7市町村の健康増進施設利用者
および一般地域住民

調査期間：2019年6月初旬～8月31日

内容：タッチパネルによる質問票への回答
体力測定（10m歩行、握力、

開眼片足立ち）
結果票の提供および結果説明

急速に高齢化が進行する中、認知症対策は全県共通の喫緊の課題であ
るため健康プラザにおいてもプラザの強みを活かした認知症対策に取り組ん
でいく。（あいち健康プラザ見直し基本構想）

あいちオレンジプラン構想（平成29年9月）

愛知県認知症施策推進条例（平成30年12月制定）
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クラウド
タッチパネルによる回答

データベース

測定結果（体力、身体等）入力

結果表

指導者画面

評価分析用データ出力

タッチパネルとクラウドを用いた評価システム
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新高齢者健康度評価結果表（表面）
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新高齢者健康度評価結果表（裏面）
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