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自己紹介

神谷哲朗（７１歳）

岐阜県出身

1982年に花王株式会社入社

2012年7月に退職、同年8月から東京大学高齢社会総合研究機構の特任研究員として従事

2025年4月より（一財）医療経済研究機構・社会保険福祉協会 政策推進部長

2025年4月より（一社）日本フレイル予防サービス振興会 常務理事

近著：

① 「地域で取り組む高齢者のフレイル予防」

（監修：一般財団法人医療経済・社旗保険福祉協会、 編著：辻哲夫・飯島勝矢・服部真治（2021年3月中央法規）、

② 「地域包括ケアのまちづくり」（東京大学高齢社会総合研究機構編集（2020年9月東京大学出版会））、

③ 「地域包括ケアのまちづくりとコンパクトシティに向けての提言」（2019年5月山口幹幸編著「コンパクトシティ」を問う（プログレス））
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⒈ 日本の現状

高齢化が世界最高水準で今後一段と進行（85歳以上人口が1000万人社会へ）

・平均寿命（2023年推計）：男性 81.05歳、女性 87.09歳（世界トップクラス）
・健康寿命（直近データ・2019年）：男性 72.68歳、女性 75.38歳
・その差（不健康期間）：男性 約8.4年、女性 約11.7年

日本は寿命は長いが、その分「介護や医療に依存する期間」も長い
（医療技術の進歩で生命予後は延びても、ADL低下を抱えて長期生活する高齢者も増加）

⒉ 日本で差が大きい要因

・「要介護状態の長期化」・・・介護が必要な状態に早くから入り込み、かつ抜け出せないことも要因
介護サービスの充実：介護保険制度により支援が得られるため、「生存期間は延びるが、自立度は
低いままというケースで長期化」
核家族化・独居高齢者の増加で支えが弱まり、早い段階で要介護化しやすい

・「加齢に伴うフレイル（虚弱化）」：要介護化の前、フレイルは早い段階から進行しこの兆候を見逃すと回復困難

⒊ フレイル予防は要介護への入口を遅らせ、出口（回復可能性）を広げる戦略

・フレイル予防の３本柱の反応性：フレイル予防で体力や意欲を保ってきた住民は、たとえ重度状態になっても
社会との関係やリハビリ等の介入に反応しやすい
・官民連携によるフレイル予防産業の創出：早期からのフレイル予防の３本柱を具体化する民間企業の創意工夫は
自治体が行う介護予防政策と連携することで、国民の「健康寿命の延伸」に貢献する

その結果、「要介護認定率の低下」、「要介護期間の短縮」、即ち介護保険の適正化を下支えする

超高齢社会を迎えた日本の課題とフレイル対策の展開

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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⒋ フレイルの定義とフレイル予防の意義

フレイルとは加齢の過程で生じる健常な状態と要介護状態の中間の状態
・健常からフレイルまでの段階であれば要介護状態よりも戻れる可能性がはるかに高い
・フレイルは加齢の過程で生ずるものであり生活習慣病のように治療薬等に頼ることができない。

従って従来の介護予防政策より早期からの対策として、フレイル予防対策が重要である

⒌ フレイル予防の政策の体系

ハイリスク対応の限界点と民間活力・ポピュレーションアプローチの重要性
・フレイル予防の政策の体系は、ポピュレーションアプロー チ（地域住民の集団に対し、予防についての広報啓発活動や
環境整備を行 う手法）とハイリスクアプローチ（ハイリスク者を特定し、対象者に専門職が対応（介入）を行う手法）の両方を
組合わせることで最も効果が上がる
・フレイル測定の重要性
国の政策と呼応する形で住民と自治体、民間企業が主体となって簡易なフレイル測定手法（１５＋３）を用いて、住民が
フレイルに気がつく仕組みを支援し、これを国全体に早急に普及させ、これを梃子にフレイル予防産業の市場開発を推進する

⒍ フレイル予防産業の創出

日本フレイル予防サービス振興会（JFA)
日本フレイル予防サービス振興会は、フレイル予防のポピュレーションアプローチを推進する地方公共団体等の公的団体と
連携し、住民主体を基本においたフレイル予防のポピュレーションアプローチの啓発を推進し、民間事業者によるフレイル予防
に資するサービスの健全な発展等フレイル予防に資する産業活動の振興を図る

フレイルデータを官民連携事業の共通評価軸
 内閣府：成果連動型民間委託（PFS）ガイドライン、厚労省：成果連動型民間委託契約方式（PFS）医療・健康及び介護分野
 経産省：社会的インパクト（SIB／PFS等）を目標にした官民連携
 フレイル予防訴求；JFAによる業界自主認証基準、公正取引規約等の策定

アウトカム 「要介護認定率の低下」、「要介護期間の短縮」、即ち介護保険の適正化

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


（約9割が女性）

5万人

10万人

（西暦）

健康であることが
重要！
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将来の平均寿命は男性84.19歳、女性90.93歳
（2060年女性の平均寿命は90年を超える・・・80歳からどう生きるか）

30～50万人
規模

100歳以上人口
1963年
1973年
1983年
1993年
2003年
2013年
2023年
2025年

153人
495人

1354人
4802人

20561人
54397人
92139人
99763人

日本の高齢化の推移

100歳以上の人口
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日本の高齢化の推移

大都市圏の85歳以上の人口の激増

将来の地域別男女5歳階級別人口（各年10月1日時点の推計人口：2015年は国勢調査による実績値）出典 国立社会保障・人口問題研究所『日本の地域別将来推計人口』（平成30（2018）年推計）から作成 

人口

85歳以上の推移

75歳以上の推移

65歳以上の推移

（％）

2015年の年齢別人口を
100とした時の増加率

（％）

（約1,000万人）

（約2,300万人）

2045年  22,766,643       9,698,466

   75歳以上       85歳以上

16,322,237     8,306,2602030年
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（出典）朝田隆ほか『都市部における認知症有病率と認知症の生活機能
障害への対応 平成23 年度～平成24 年度総合研究報告書』（厚生労働
科学研究費補助金認知症対策総合研究事業）2013.3, p.72. を基に作成。

２割

４割

６割

８割全国認知症有病率
（性別、年齢階級別）

（年齢）

日本の高齢化の推移

85歳から認知症有病者の激増
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資料：2019年までは厚生労働省政策統括官付参
事官付人口動態・保健社会統計室「令和元年簡
易生命表」、2040年は国立社会保障・人口問題
研究所「日本の将来推計人口（平成29年推
計）」における出生中位・死亡中位推計。

日本の高齢化の推移（Ⅴ）

日本の平均寿命の推移と健康寿命延伸への課題

時代による平均寿命の変遷（東京都長寿医療センター資料）に加筆

1800年

1945年

2000年

1954年

1960年

2024年推定

1960年代に国民皆保険となり、日本人が欧州
を抜いて世界最長寿国に上り詰めた。
2000年に開始された介護保険がさらに75歳以

上の平均寿命を延ばした。
と同時に健康寿命の延伸に向けて、高齢者のフ
レイル（虚弱）対策が重要な課題となってきた。

資料：平均寿命（平成22年）は、厚生労働省「平成22年完全生命表」
健康寿命(平成22年)は、厚生労働科学研究費補助金「健康寿命におけ
る将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」

平均寿命と健康寿命の差

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


③-1【男女・年齢別】全国 実数

・基本的に、年齢が上がるにつれて縦軸横軸ともに増加している
・90歳以上については、男性は85-89歳と比べて横軸縦軸ともに減少
女性は、横軸はやや減少しているが、縦軸は大きく増加している

男65-69 男70-74

男75-79

男80-84

男85-89

男90-

女65-69

女70-74

女75-79

女80-84

女85-89

女90-

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

 700,000

 800,000

 -  100,000  200,000  300,000  400,000  500,000  600,000  700,000  800,000  900,000  1,000,000

要

介

護

３

～

５

要支援１～要介護２

男女・年齢別実数

なぜ大きな男女間の差がうまれるのか？問題提起 10
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A団地地域の「現在の要介護度別・男女別・ 年齢別人数」(グラフ化)
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A市平均寿命 男性：81.7歳
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◎70歳を超えると軽度要介護認定者が増加
◎平均寿命を超えると重度要介護認定者が増加

特に女性は
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（国立社会保障・人口問題研究所 金子隆一氏資料より）

死亡数（65～74歳）

死亡数（15～65歳）

死亡数（15歳未満）

年齢別死亡数の歴史的推移

死亡数（85歳以上）

死亡数（75～84歳）

病気で亡くなるのではなく、
フレイルが進行して亡くなる

（フレイル予防、対策の時代へ）
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（疾病予防、対策の時代）

再び多死社会
の到来

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


日本の総人口の長期的推移

日本の高齢化の課題をみんなでしっかり理解しよう

２０２５年から７５歳以上の方々の割合だけが増加していく時代に

0

10

20

30

40

50

60

70

80,000

60,000

40,000

20,000

0

20,000

40,000

2010 2020 2030 2040 2050

人
口
割
合

(%
)

人
口

(人
)

茂原市の人口の推移

75歳以上

65歳～75歳未満

15歳未満

15歳～40歳未満

40歳～65歳未満

高齢化率

生産年齢人口割

合

（出典）2000年～2020年まで：総務省「国勢調査」
2025年以降：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計

人口（令和5（2023）年推計）」

実 推
計
値

１０人に３人が
７５歳以上！

13日本全体では２０４０年に８５歳以上人口が１０００万人
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介護保険料の最高は大阪府大阪市の9249円、
最低は東京都小笠原村3374円で、保険料は2.74倍の開き

●第9期の介護保険第1号保険料を都道府県別にみると、最も高いのは大阪府の7486円（前期から9.7％増）
最も低いのは山口県の5568円（前期から2.2％増）で、その格差は1.34倍
大阪市は大変な状況ですが、これはこれから多くの自治体が遭遇する序章にすぎないのかもしれない・・・

Ａ市は頑張っている！
これからの７５歳人口の急増にどう対応していくか
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人口ピラミッド 

２０２５年

総人口 ＝ 12,065万人
65歳以上 3,657万人

老いの長期化（虚弱化）へ
⇒サルコペニア・ロコモ（足腰の衰え）、認知症、老衰・・

・医療の課題の重点がシフトしているが、対応ができていない
15

超高齢社会

団塊世代
75歳突入

１９5０年

高齢化率 4.9％

団塊ジュニア世代
50歳突入

病気との戦い！

高齢化率 ３０．３％

生涯を健康で元
気に過ごすことを

私たちの
最大の目標に！

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


出典） 秋山弘子 長寿時代の科学と社会の構想   『科学』 岩波書店, 2010
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フレイル とは？
➢ 加齢により体力や気力が弱まっている状態
➢ 健常と要介護状態の間の状態
➢ 多面的な要因（身体的・精神心理的・社会的など）が重複し、負の連鎖
として自立度を低下しやすい

➢ 適切な介入及び本人の日常生活における行動変容により健常な状態
に戻すことが出来る状態（いわゆる可逆性）

参考文献：葛谷雅文. 老年医学におけるSarcopenia & Frailtyの重要性. 日老医誌. 2009;46:279-285. doi.org/10.2169/naika.106.557 を改変

フレイルの進行

生理的予備機能の低下

生
理
的
予
備
機
能

健常 プレフレイル

プレ
フレイル

要介護状態フレイル
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高齢者のフレイルの進行と介護認定の位置づけ

加齢性フレイル進行の状態像 要介護状態区分の状態増像

18
要介護認定の仕組みと手順 厚労省老人保健課資料を基に編集

ロバスト

プレフレイル

フレイル

フレイルの進行

ポピュレーションアプローチ ハイリスクアプローチ

←

自
立
度

低
下
し
て
い
る
日
常
生
活
能
力

介護サービスの領域フレイル予防の領域
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出典；東京都健康長寿医療センター研究所社会参加　と地域保健研究チーム・専門副部長村山洋史 

出典；東京都健康長寿医療センター研究所社会参加
と地域保健研究チーム・専門副部長 村山洋史

65歳以上高齢者
フレイル 8.7%、プレフレイル 40.8%、健常 50.5%

日本全体でフレイル、プレフレイルの方々はどのくらいいるんでしょうか？

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
https://www.tmghig.jp/research/release/cms_upload/20200903.pdf
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・我が国の総人口は、令和６年10月１日現在、１億2,380万人。
・65歳以上人口は、3,624万人。総人口に占める65歳以上人口の割合（高齢化率）は「29.3％」。
・「65～74歳人口」は1,547万人。総人口に占める割合は12.5％。
・「75歳以上人口」は2,078万人。総人口に占める割合は16.8％（65～74歳人口を上回っている）。
・令和52（2070）年には、2.6人に1人が65歳以上、約４人に1人が75歳以上。

高齢者のフレイル対策が極めて重要な時代となる

令和7年版の高齢社会白書

令和7年版の高齢社会白書

令和６年全国65歳以上人口  3,624万人
非認定者（２９００万人）
フレイル ２５０万人 （8.7%）
プレフレイル １１８９万人（40.8%）
健常  １４６１万人（50.5%）

少なくともプレフレイル、フレイルの
約１５００万人が２０３５年要介護・要支
援認定予備軍

要介護・要支援認定者は７１７万人、
認定率は１９・９％

保険者別 2050年までの間にサービス利用者数が最も多い年
令和６年12月23日社会保障審
議会介護保険部会資料３より

最も利用者数が多くなる年の利
用者数の2022年の利用者数と
の比（増加率）をみると、＋２０％
未満 の保険者（約44%)が多い一
方で、＋６０％以上となる保険者
（約13%）も存在する。

２０３５年団塊の世代が85歳を迎える 厳しい介護

都市部の厳しい介護介護サービス利用者数の見込み

どうする？
１５００万人

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2025/gaiyou/07pdf_indexg.html


柏スタディ（2012～）

• 大規模高齢者虚弱予防研究「栄養と体の健康増進調査」

• 加齢による心身機能および社会性の低下に着目し、特に
『サルコペニア（筋肉減弱）』の原因の解明を目的とした疫
学研究

• 柏市内14か所の保健センターや近隣センターで実施

• 2000名を超える地域高齢者（自立～要支援）が参加
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/


採血

聞き取り

身体測定

運動機能

口腔機能

メタボ検査・低栄養（Alb・TTR）
残血清保存（Zn・VitaD・脳由来神経栄養因子：BDNF）

WHO5・学歴・GOHAI・生活のひろがり・ころばない自信・入浴・休まず
歩ける距離・人とのつながり・MoCA/MMSE・転倒ｽｺｱ・社会関係資本・
ﾍﾙｽﾘﾃﾗｼｰ・GDS15・IADL・身体活動量

身長・体重（Inbody）・腹囲・周囲径（下腿・上腕・大腿）・第１-２指間厚
（定規・キャリパー）TSF・大腿四頭筋エコー厚

SPPB(ﾊﾞﾗﾝｽ・歩行速度・椅子座り5回時間）・握力・ピンチ力・TUG・開
眼片足立・膝力・重心動揺測定

歯数・噛み合わせ・RSST惹起・構音・舌圧・味覚（来年）・口腔湿潤度・
咬合（ｸﾞﾐ・ｶﾞﾑ・ﾌﾟﾚｽｹｰﾙ）・CPITN・口腔細菌数・口内潜血テスト・舌筋
エコー厚

柏スタディーで実施した検査項目
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/


柏スタディから分かったこと
《初考案 【指輪っかテスト】によるスクリーニング》

計測器は使わずに自分の指を

使う簡易型のチェック方法。

両手の親指と人

差し指で輪を作り

ます。

利き足ではない方のふくら

はぎの一番太い部分を力を

入れずに軽く囲んでみましょ

う。

男性
65〜90歳
の平均値

四
肢
筋
肉
量

（㎏/

㎡)

BMI・筋肉量
（四肢・全身）

身体能力
（四肢・全身）

食事摂取量・
睡眠の質

口腔（舌圧・咬合力・
巧緻性・口腔QOL）

生活の質や広がり・
共食

サルコペニア有症率

うつ傾向・転倒歴

囲めない ちょうど囲め
る

隙間ができ
る

◎ 〇 △指輪っかテストでフレイルの兆候を自分事化する
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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柏スタディから分かったこと

《 栄養・口腔）運動・社会参加がサルコペニアと強く関連》

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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おじいさんのイラスト「泣いた顔」

柏スタディから分かったこと…その③
《フレイルは社会性の欠如・低下から始まりやすい 》

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
http://4.bp.blogspot.com/-lN6DC4IfhA8/USstda3kZuI/AAAAAAAAOJM/rRlKIb0zca8/s1600/ojiisan04_cry.png
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東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢教授作成資料

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


フレイルは予防できる！
三本柱の取り組み ＜1つより、2つ、2つより3つの実践が一番の効果＞

気づき、自分事化をし、三本柱を意識して日常生活の一工夫を

）

作図：東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢
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（Lyu WA, Iijima K, Associations of multi-faceted factors and their combinations with frailty in Japanese 
community-dwelling older adults: Kashiwa Cohort Study.   Archives of Gerontology and Geriatrics. 2022）

三本柱は、1つだけでなく2つ、2つより
3つと複数の柱に取り組むことが、フレイル
予防に効果がある。

【フレイルの危険度】

3つとも実施できている人と比べると、

◆    2つの実施：
1.9倍 リスク大

◆◆ 1つだけ実施：
2.9倍 リスク大

◆◆◆すべて未実施
7.5倍 リスク大

三本柱の関係性と重要性
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/


自
助

互
助

共
助

公
助

予防

介護本人の補完

日常生活の支援

（＝共助・公助の非日常的
な専門サービス提供）

本人の努力

生活習慣の見直し

（＝日常生活における消費活
動等を含む社会性の維持）

フレイル予防推進・生活支援推進
における

地域活動の重要性

日常生活の継続

地域・住民の力でフレイル予防推進・生活支援推進を図る

フレイル予防推進・生活支援推進における

地域活動の重要性

（＝社会における主体性の維持）
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第2回フレイル予防推進会議総会・シンポジウム
2024 年11 月22 日 （金） 13 時00 分～16 時00 分

   於   ： 全社協・灘尾ホール
  主催 ： フレイル予防推進会議 一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会

【総会出席者】【プログラム】 【シンポジウム】

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


フレイル予防推進会議

（１）フレイル予防推進会議（自治体、産業界、学術関係者）の設置要綱

（２）フレイル予防推進会議によるフレイル予防宣言の決定と発信

（３）フレイル予防推進会議の各組織の動き

 ① 行政部会作業委員会の動き

ⅰ）フレイル予防宣言の普及

ⅱ）保健事業と介護予防の一体的実施事業における１５問の質問

票を活用した住民主体のフレイル測定の実施の全国展開

ⅲ）新しいフレイル情報システムの開発

 ② 産業部会の動き

ⅰ）フレイル予防の産官連携を推進

ⅱ）フレイル予防推進のための産業界の推進組織（新法人）を設立
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フレイル予防啓発宣言（令和６年１１月２２日）

１．提案理由

専門有識者により監修された最新の知見に基づいた共通の資料を基に、全国各

地においてフレイル予防のポピュレーションアプローチを適正かつ円滑に推進する

ため、「フレイル予防啓発宣言」を行う。

２．フレイル予防啓発宣言

本日ここに、「フレイル予防住民啓発パンフレット」及び「フレイル予防住民啓発パ

ンフレット説明問答集」を決定し、これらに基づき、フレイル予防のポピュレーション

アプローチが全国各方面で展開されることを目指し一体となってフレイル予防の普

及啓発活動を推進することを宣言。

URL:https://www.ihep.jp/
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/
https://www.ihep.jp/
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令和6年度老人保健健康増進等事業調査研究報告書

令和6年度老人保健健康増進等事業調査研究報告書
２０２５年３月

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
https://www.ihep.jp/wp-content/uploads/24330.pdf
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https://www.ihep.jp/frail-yobo/


「栄養（食と口腔機能）・運動・社会参加の
包括的複合型フレイル予防プログラム

38

後期高齢者の質問票を活用した

市民参加型健康つくり推進プロジェクト

市民の手による
市民のための
フレイル測定

高齢になっても、地域で皆が健康でお互いに
助けあいや支えあいができるまちに

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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フレイルのことを広く住民に知ってもらう

フレイル測定サポーター養成研修 いろんな通いの場でのフレイル測定

仁淀川町でのフレイル測定、ハツラッツを通して
励まし合い、支え合う鯉さんとお支えさん

フレイル予防パンフレットを
活用した説明

フレイル予防の質問票（15+3）の活用

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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握力測定指輪っかテスト

身長測定 体重測定

フレイル予防の質問票（１５＋３）

BMI（ボディマスインデックス）の測定

フレイル予防の質問票（１５＋３）

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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何故フレイル予防にBMI（ボディマスインデックス）が重要なの？

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


三浦市でのフレイル測定
サポーター養成研修 通いの場でのフレイル

測定

指輪っかテスト 握力測定

（男性） （女性）

参加者年齢
（n=63、平均年齢：約79歳）

BMI測定

（男性） （女性）

神奈川県三浦市でのフレイル予防の質問票（１５＋３）を活用した
住民主体のフレイル測定（結果の概要）

サポータ養成研修
（26名参加）

実施場所；4つの異なる「通いの場」タイプとイベント会場（市民まつり）
①少人数サロン（参加者7名程度、サポータ4名） 個人宅、三浦診療所）
②老人福祉センター（参加者28名、サポーター10名）
③区民会館（参加者21名、サポーター5名）
④三浦市民まつり（体験参加者約100名、サポーター１０名）

実施結果概要
①１５の質問票の回答は比較的良い結果であったが、実測値では握力、
ＢＭＩとも低い方の割合が多かった。
②個人サロンや小規模の場所を管理している方々にとって定期的にフレイ
ル測定ができ様々な活動に繋がっていくのが良い。

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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神奈川県三浦市でのフレイル測定

個人のお宅（サロン）

集会場（公民館）

通いの場

集会場（ホール）

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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高知県仁淀川町でのフレイル予防の質問票（１５＋３）を活用した
住民主体のフレイル測定（結果の概要）

住民主体のフレイル測定サポーターの養成
養成数 25人
対象者のプロフィール
平均年齢 77.1歳（68歳～85歳）
男女の割合 男性6人（24％）、女性19人（76％）

地域名 地域の特徴 対象者像（想定）

宗津 独居男性がかなり多い集落 独居男性

桧谷 愛媛県境に接する非常に小さな集落 独居高齢者

名 野 川 大
平

こじんまりとまとまっている山の集落
比較的元気な70歳代
から80歳前半

長者 比較的、人口が多いエリア 比較的元気な女性

森 旧 仁淀村の中心地 元気な前期高齢者

大崎 仁淀川町内の中心地
サポーターが町内各
地から呼び集める

フレイル測定実施地域一覧

測定・質問項目
フレイル
リスク該当

出現率

BMI  21.5未満 28人 40.6%

指輪っか 隙間ができる 8人 11.6%

握力 男30㎏未満、女20㎏未満 21人 30.4%

1 健康状態 あまりよくない、よくない 11人 15.9%

2 心の健康状態 やや不満、不満 10人 14.5%

3 ３食きちんと食べていない 11人 15.9%

4 固いものが食べにくくなった 50人 72.5%

5 むせることがある 51人 73.9%

6 体重減少 あり(6か月で△2～3kg) 12人 17.4%

7 歩く速度が遅くなってきた 38人 55.1%

8 １年間に転倒した 19人 27.5%

9 週１回以上の運動習慣がない 23人 33.3%

1
0

周りから物忘れがあると言われる 6人 8.7%

1
1

今日が何月何日かわからない時がある 9人 13.0%

1
3

週１回以上外出していない 6人 8.7%

1
4

家族や友人と付き合いがない 2人 2.9%

1
5

身近に相談できる人がいない 3人 4.3%

結果（69人）

15項目の質問の回答を焦
らせずに楽しい雰囲気で行
うためには、住民サポーター
にこだわらず、行政の担当
職員や専門職等がサポー
ターと一緒になって、できる
だけ相手の腑に落ちる話し
方のスキルを上げていく必
要がある。

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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結果の分析

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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民間企業もフレイル予防推進会議のメンバーに

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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日本フレイル予防サービス振興会

令和６年11月22日に開催された第２回フレイル予防推進会議総会でフレイル予防のポピュレーションアプローチ推進のため
の普及啓発宣言が決定されたことを受け、フレイル予防に資する官民連携事業を推進することを目的として令和7年5月23
日に一般社団法人日本フレイル予防サービス振興会の法人設立登記を完了し、同6月25日に設立総会を開催し正式に活
動を開始いたしました。

３本柱の取り組みは、1つだけ
ではなく1つよりも２つ、２つより
も３つと複数の柱に取り組むこ
とで、一番効果を発揮します。
本法人はフレイル予防推進会
議のガイドラインを羅針盤に活
動してまいります。

フレイル予防のポピュレーションアプローチを
推進する地方公共団体等の公的団体と連携
し、住民主体を基本においたフレイル予防の
ポピュレーションアプローチの啓発を推進する
とともに、民間事業者によるフレイル予防に資
するサービスの健全な発展等フレイル予防に
資する産業活動の振興を目的とします。

店舗でのフレイル
予防に向けた普及
啓発イベント開催

店舗でのフレイル予防に資する
情報や商品サービスの提供

新しい生活様式（コト）を売る健康産業へ社会全体で取り組む「フレイル予防」 フレイル予防３本柱を啓発

地域連携の推進

写真；横浜市保土ヶ谷消防防災イベント

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
https://frailty.or.jp/
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・秦野市高齢介護課とフレイルサポーター（市民ボランティア）による簡易フレイルチェック体験会

・日本フレイル予防サービス振興会参画企業によるポスター展示とアンケート

神奈川県秦野市の実施例 イオン秦野店２Fにて簡易フレイルチェック体験会実施

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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神奈川県からの発信とあわせてフレイル予防の啓発を実施・3日間で201人参加（アンケート回収数）

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


福岡県飯塚市イオン穂波店でのフレイル普及啓発イベント

フレイル測定を通して 2025年9月2日

52

・サポーターが活躍 ◯藤江副市長 挨拶
（9/2）

フレイル測定

歯科医師会
オーラルフレイル

フレイル予防
協賛商品の紹介

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


性
別

満
年
齢

18

項
目
赤
の
数

12

項
目
赤
の
数

BMI

指
輪
っ
か

握
力

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

健
康
状
態

心
の
健
康
状
態

食
習
慣

固
い
も
の

む
せ

体
重
減
少

歩
く
速
度

転
倒

運
動

物
忘
れ

何
月
何
日

喫
煙

外
出

付
き
合
い

身
近
な
相
談

女 62歳 10 8 19.5 114.9kg 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2

女 78歳 12 7 13.8 318.1kg 4 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2

女 81歳 11 7 18.1 215.1kg 4 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1

女 78歳 8 7 21.5 219.6kg 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2

女 80歳 8 6 15.4 3 20.7kg 3 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1

女 84歳 8 6 16.5 3 23.0kg 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1

女 73歳 8 6 26.2 116.4kg 4 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 1 2 2

女 77歳 8 6 19.4 3 22.9kg 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1

女 83歳 6 6 22.5 2 21.9kg 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1

女 72歳 7 6 21.1 3 23.9kg 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2

女 66歳 6 6 23.8 2 25.2kg 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

イオン穂波店でのフレイル測定結果

・フレイルに関連する12項目中悪い方の回答数は平均で2.3 4項目以上の住民は171人中
40人で全体の23.4％で平均年齢75.3歳。

・15項目の質問票と指輪っか・握力・BMIの合計18項目の測定を行い、悪い方の回答が
最大12項目で、健康状態・心の健康状態を含め、特にフレイルの始まりとされる家族や
友人との付き合いや体調が悪い時に身近に相談できる人もいない方がおられた。

・BMI20未満の方が５４人（31.6％）、全身の筋力の指標ともなる握力低下者が61人
（35.7％）であった。

参加者210人中欠落データのな
い ｎ＝171人の解析結果

平均年齢 73.2歳

男 26 15.2%

女 145 84.8%

・12項目全て良い回答者は29人
（17.0％で平均年齢73．5歳）

・18項目全て良い回答者は15人
（8.8％平均年齢74.7歳）

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


フレイル測定（15項目＋３項目）
イオンで実施してみて

切
り
取
り
せ
ん

1. データから見えること
年齢：4≧赤の数(12個)は3≦赤の数(12個)より有意に
高齢（75 vs 73歳, p=0.015）。
口腔機能関連：赤の数（舌口唇運動・咀嚼関連？）が
群1で著しく多い（6.29 vs 2.47, p<0.001）、指
輪っかも有意傾向。
健康状態：不良（1）が群1で3倍近く多い（26% vs
8.7%, p=0.003）。
社会的孤立：身近な相談相手なしが4≧赤の数(12個)で
26%と顕著に多い（vs 4.7%, p<0.001）。
→ 口腔機能低下、健康状態の不良、社会的孤立が明確
に拾われている。

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


個人フレイル
データの取得
（KDBへの活用等）

フレイルデータや地域特性
データをもとに

Aiを活用した分析結果

自治体

自治体担当者

ショッピングモールでのフレイル測定

クラウド
データ

公民館でのフレイル測定

フレイル予防支援情報システム

IMG_2700.MOV


厚労省成果連動型民間委託契約方式（PFS）医療・健康及び介護分野の手引き 令和６年３月
ＰＦＳは、地方公共団体等が民間事業者に委託等を行って実施する事業のうち、その事業により解決を目指す社会課題に対応したアウトカムから
成果指標を設定し、地方公共団体等が支払う額等が、当該成果指標値の改善状況に連動する事業方式

経済産業省におけるPFS/SIBの推進について令和６年６月
SIB（Social Impact Bond）事業は、事業に係る資金調達を金融機関等の資金提供者から行い、その返済等を成果に連動した地方公共団体からの支払額等に応じて行う
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「社会的インパクト（SIB／PFS等）を目標にした官民連携」

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


⒈ 後期高齢者の質問票（１５＋３）を活用した住民主体のフレイル測定の実績！

⑴フレイル測定サポーターの皆様の力を借りて高知県仁淀川町及び神奈川県三浦市、福岡飯塚市で

一般介護予防としての位置づけで試行事業を実施した。

⑵ 試行事業の評価

① 簡略な方式（時間、場所等）による参加のし易さ等が参加住民から歓迎された

② 年齢にかかわらず、地域にはフレイルの兆候を持った人が多いことが判明

③ 民間施設での取組の結果、行政では把握ができなかったプレフレイル、フレイル層が新たにみえた

ⅰ）ボランティアの位置づけの工夫、行政との連携、地域づくり、まちづくりへの展開手法

ⅱ）全国展開を視野においたボランティア養成に向けて中核トレーナー機能の位置づけ等の必要性

⒉ 国の政策とも連携し新たな地域づくり、まちづくりの展開を目指す！

⑴ 住民主体によるフレイル予防政策は自治体と連携することでより大きな効果が期待される

⑵ 国が進める一体的実施事業における住民主体のフレイル測定手法を活用し、県下各自治体並びに

住民にフレイル予防の概念の普及・啓発、並びに官民連携事業を推進し、フレイルに強い（高齢化に

強い、持続可能な）まちづくりを目指す
57

元気な日本づくりへの期待！

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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人生100歳時代になってますます長くなった老後

人生100歳時代の生きがい

100歳まで生きられなくても

●生きた人と同じような生きがいを達成！

●生きがいを持てる健康で健やかな生活の実現 !

皆でフレイル予防に失敗しない！

https://www.ihep.jp/frail-yobo/
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フレイル予防に失敗しない！

●みんなと

一緒に食べる

●仲間と

よくお話を
する

●友達と一
緒に動く

●行政とも

地域とも

民間とも

食べて元気に

フレイル予防！

フレイル予防に失敗しない！

つながりを
つくる!

https://www.ihep.jp/frail-yobo/


人生100年時代をみんなで考える

「産業界の力が必要です！」

 目指すは国を挙げての健康寿命の延伸！

ご清聴ありがとうございました
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