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今日の学びについて

1．前回研修会の振り返り

①これからの自立支援を理解する。

②介護予防の理解と実践で大切なこ
とを学ぶ。

2．介護予防と要介護の重度化の事
例より学ぶ。
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医療・介護連携！
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認知症施策・地域ケア会議！
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生活支援・介護予防の充実・強化！
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なぜ？今言われているの？
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生活習慣病及び介護予防❕
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介護予防事業の見直し

○ 介護予防は、高齢者が要介護状態等となることの予防又は要介護状態等の軽減若しくは悪化の防止を目的と
して行うものである。

○ 生活機能（※）の低下した高齢者に対しては、リハビリテーションの理念を踏まえて、「心身機能」「活動」「参加」
のそれぞれの要素にバランスよく働きかけることが重要であり、単に高齢者の運動機能や栄養状態といった心身
機能の改善だけを目指すものではなく、日常生活の活動を高め、家庭や社会への参加を促し、それによって一人
ひとりの生きがいや自己実現のための取組を支援して、QOLの向上を目指すものである。

○ 機能回復訓練などの高齢者本人へのアプローチだけではなく、生活環境の調整や、地域の中に生きがい・役割
をもって生活できるような居場所と出番づくり等、高齢者本人を取り巻く環境へのアプローチも含めたバランスのと
れたアプローチが重要であり、地域においてリハビリテーション専門職等を活かした自立支援に資する取組を推
進し、要介護状態になっても、生きがい・役割を持って生活できる地域の実現を目指す。

○ 高齢者を生活支援サービスの担い手であると捉えることにより、支援を必要とする高齢者の多様な生活支援
ニーズに応えるとともに、担い手にとっても地域の中で新たな社会的役割を有することにより、結果として介護予
防にもつながるという相乗効果をもたらす。

○ 住民自身が運営する体操の集いなどの活動を地域に展開し、人と人とのつながりを通じて参加者や通いの場
が継続的に拡大していくような地域づくりを推進する。

○ このような介護予防を推進するためには、地域の実情をよく把握し、かつ、地域づくりの中心である市町村が主
体的に取り組むことが不可欠である。

○ 介護予防の手法が、心身機能を改善することを目的とした機能回復訓練に偏りがちであった。
○ 介護予防終了後の活動的な状態を維持するための多様な通いの場を創出することが必ずしも十分でなかった。

○ 介護予防の利用者の多くは、機能回復を中心とした訓練の継続こそが有効だと理解し、また、介護予防の提供
者も、「活動」や「参加」に焦点をあててこなかったのではないか。

介護予防の理念

これまでの介護予防の問題点

これからの介護予防の考え方

※「生活機能」・・・ICFでは、人が生きていくための機能全体を「生活機能」としてとらえ、①体の働きや精神の働きである「心身機能」、②ADL・家事・職業能力や
屋外歩行といった生活行為全般である「活動」、③家庭や社会生活で役割を果たすことである「参加」の３つの要素から構成される
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『虚弱』のことを今は・・・？
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フレイルの定義

フレイルとは、海外の老年医学の分野で使用さ
れている「Frailty（フレイルティ）」に対する
日本語訳です。「Frailty」を日本語に訳すと

「虚弱」や「老衰」、「脆弱」などになります
。

日本老年医学会は高齢者において起こりやす
い「Frailty」に対し、正しく介入すれば戻ると
いう意味があることを強調したかったため、多
くの議論の末、「フレイル」と共通した日本語
訳にすることを2014年5月に提唱しました。
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12

介護予防と〝フレイル〟～新たな介護予防の概念～

東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢准教授資料より引用

健康 身体機能障害
（要介護）

虚弱
（フレイル）

前虚弱
（プレ・フレイル

第１段階
社会性・心のフレイル

第３段階
身体面のフレイル

第２段階
栄養面のフレイル

第４段階
重度フレイル

生活の広がりや人
との繋がりの低下

フレイルへの様々
な要因とその重複

生活機能の低下 要介護状態

健康

〝フレイル〟
↓

・健康な状態と機
能障害との間の
「移行状態」

加齢

自
立
度

年齢40 60 70 75 80 9050

＜健康増進＞ ＜虚弱化・介護予防＞

虚弱体質 虚弱化 要介護

メタボリック
症候群の予防

老年症候群
の予防

転びやすい，外出が少ない，
美味しいものが噛み切れない，
など

腹囲，血圧，血糖，脂質など
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虚弱化の包括的概念としての〝フレイル〟

『身体』の虚弱

『社会性』の虚弱
『こころ・認知』
の虚弱

（ロコモ・サ
ルコペニア）

（うつ・認知症） （孤独・閉じ
こもり）

フレイルの３つの構成要素

フレイルの
構成要素

身体的要素 ロコモティブシンドローム（運動器不安定症）
サルコペニア（加齢性筋肉減少症）など

精神的要素

社会的要素

老年性うつ，軽度認知障害（ＭＣＩ），
初期のアルツハイマー病など

社会的紐帯の減少に基づく「活動」や「参加」
の低下，孤立，閉じこもりなど



６５歳以上の11％がフレイル！

•高齢者の多くが『フレイル』の段階を経
て、要介護状態になる。

•早期発見と対応が重要。

＊国立長寿医療研究センター調査
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Linda P.Friedの定義
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栄養からのアプローチ

• 低栄養から始まるフレイルサイクル

＊高齢者の低栄養の評価

①身体計測（BMI）

②血液データ（血清アルブミン）

③包括的評価（MNA）

＊フレイルにかかる栄養素

①タンパク質

②ビタミンD

＊フレイルにかかる食事パターン

①食品の多様性

②孤食による多面的影響

③食事制限がある場合
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高齢者の低栄養評価

＊身体計測

体格指数：Body Mass Index（BMI）

＝体重（ｋｇ）÷[身長(m)]2

18.5未満：やせ

18.5～25未満：標準

25～30未満：肥満

30以上：高度肥満

＊血液データ

血清アルブミン

低栄養基準：3.5ｇ/ｄｌ未満
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フレイルにかかる2大栄養素

＊タンパク質：筋生成に関与

①高摂取群ではフレイル発症率が低い。

②毎食摂取による血中濃度の安定。

＊ビタミンD：神経と筋肉の協調作用、体幹動揺
性に関与。

①摂取不足と筋肉量減少。

②摂取不足とフレイル。

③転倒予防効果。
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フレイルの最大の原因は：サルコペニア

• サルコペニアは、身体的な障害や生活の質の
低下、および死などの有害な転帰のリスクを
伴うものであり、進行性及び全身性の骨格筋
量及び骨格筋力の低下を特徴する症候群であ
る。

• EWGSOPは、筋肉量の低下と筋肉機能（筋力
または身体能力）の低下の両方の存在をサル
コペニアの診断に用いることを推奨している
。
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サルコペニアの評価
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サルコペニアの簡易診断
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サルコペニアの診断基準
（AWGS 2019)

• 別紙資料参照

アセスメント項目）

• 筋力（握力）：女性18㎏未満、男性28kg未満

• 身体機能：

①6メートル歩行 1.0ｍ/秒未満

②5回椅子立ち上がりテスト 12秒以上

③Battery Performance Physical Short

（SPPB）9点以下

・骨格筋量：DXA・BAI
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状態に応じた運動からのアプローチ
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｢健康づくりのための身体活動基準 2013｣

• 3メッツ以上の身体活動の合計が、1週間あたり｢メッツ×運動時間
（h）＝23以上｣になるのが望ましいとのこと。

• 仮にすべて歩行で行うとなると、たとえば・・・

• 1分あたり100歩：8時間

• 1分あたり130歩：4時間

• 1分あたり100歩：5時間 ＋ 1分あたり110歩：2時間

…といったようなプランが立てられます。
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歩行と運動強度の指標

• 歩行のペースが運動強度の信頼できる尺度となる
ことを裏付け、運動強度と1分あたりの歩数の関
連性を見出しました。

• 1分あたり100歩：運動強度中程度（3メッツ）

• 1分あたり130歩：運動強度高程度（？メッツ）

さらには、運動強度中程度に達した後には、1分
あたりの歩数が10歩増えるごとに、運動強度が1
メッツ増すことが見出されました。

※マサチューセッツ大学アマースト校の研究による
29



30



みんなで楽しみながら歩く練習
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その先には？

• 『人々がしたい』，『する必要がある』
，『することが期待されている』作業に
結び付く能力を高める，あるいは作業と
の結び付きをよりよくサポートするよう
作業や環境を調整することで，この成果
に達する．
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地域ボランティア活動への参加
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地域イベントへの参加
（ノルディックウォーク）



地域住民参加フレイルサポーター



社会参加（役割・就労）



通いの場での役割



通いの場での役割



社会参加（余暇・レジャー）





休 憩



Ⅱ.活動と参加に焦点を当てた

支援について



介護予防 事例

• 別紙資料参照 事例-①



個別機能訓練 事例

• 別紙資料参照 事例‐②



『意味のある』生活行為の重要性

＊自立とは「自ら自分で行う力」であり、特に高齢者で
は、「自分がしたいこと」を自身が決めること、実行す
ることで主体的な生活の獲得となり、自立支援型ケアマ
ネジメントの視点として重要となる。

＊個人にとって「意味のある」は、それだけで動機づけ
、意欲につながる。

＊「意味のある生活行為」をすることで、その人らしい
、生き生きとした生活を継続できる可能性がある。
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『意味のある』生活行為の特徴

• 意味のある作業で大事なのは

『人それぞれ違う』ということ。

⇒性別や年齢、価値観、役割、人生経験、生活スタイル

（習慣）、趣味、嗜好（興味）等も大きく関係している。

⇒聞き取りが大切である！！
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分 類 内 容

日常生活活動
（ADL）

トイレ、入浴、更衣、歯磨き、整容、睡眠など

手段的日常生活

活動（IADL）

掃除、料理、買い物、家や庭の手入れ、洗濯、
自転車、自動車運転、公共機関利用、子供の世
話、動物の世話など

生産的生活行為 賃金を伴なう仕事、畑など

余暇的生活行為
趣味、読書、俳句、書道、絵を描く、パソコン、
写真、観劇、演奏会、お茶、お花、歌、囲碁、
散歩、スポーツ、競馬、手工芸、旅行など

社会参加活動
高齢者クラブ、町内会、お参り、ボランティア
など

生活行為の分類と内容
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生活行為向上マネジメントのシンボルマーク

人は作業することで元気になる
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リハ専門職との連携の意味！

①能力の見極め（生活の予後予測）

②能力を発揮するための支援（環境調整等）

③能力を発揮できるよう見守る力（待つこと！）
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ご清聴ありがとうございました

• 事例協力をいただきました、ケアサポートメ
ロン代表取締役元田真一氏に感謝申し上げま
す。
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