


はじめに

高齢者の方が住み慣れた地域において、その人らしく暮らし続けることができるよう、設立
された「京都地域包括ケア推進機構」では、オール京都体制で取組を進めています。なかでも、
府民一人ひとりが、自ら健康づくりに取り組み健康長寿を目指すことは、これから迎える超高
齢社会にあって大変重要なことです。

高齢期になると、生活習慣病予防と同様、日々の生活を自立して暮らすために、要介護状態
になることの予防、すなわち介護予防の取組が必須です。介護予防において目指すことは、「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の向上を図る」ことです。さらに

「高齢者が可能な限り自立した日常生活を送り続けていけるような地域づくり」の視点が必要で
す。
「介護予防プログラム構築プロジェクト」では、亀岡市において、京都府立医科大学、京都学

園大学、京都府栄養士会、京都府歯科衛生士会等が協働して運動機能向上を中心に栄養・食生
活改善と口腔機能向上を組み合わせた複合型プログラムに、市民サポーターの養成による地域
づくりへの展開を組み合わせ、高齢者がいきいきと活動でき、効果的な介護予防事業の実施に
つながる「総合型介護予防プログラム」を構築しました。

本マニュアルは、今回構築した地域資源を活用した「総合型介護予防プログラム」の開発と
実施、効果検証を行った結果を基に作成しています。運動身体機能等の改善等、明らかになっ
たエビデンスに基づき、健康寿命の延伸と地域づくりを目指す新たな介護予防事業のモデルと
なり得るものです。       

平成27年度からの第6期介護保険事業計画では、市町村はその実情に応じて、住民主体の取組
を含めた、多様な主体による柔軟な取組により、効果的かつ効率的な事業展開が求められてい
ます。

今後、市町村で実施される新たな介護予防事業の企画・立案・実施に向けて御活用いただけ
れば幸いです。　

　
　　           　　　　　　　　　　     平成26年3月

京都府立医科大学・亀岡市
                             　　　　 　　　 京都地域包括ケア推進機構　
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本マニュアルは、平成23年度から３年間にわたって実施した「総合型介護予防プログ
ラム構築事業」の成果による介護予防プログラムの実施方法とその効果検証結果をまとめ
ています。

総合型介護予防プログラム（以下、総合型プログラム）の構築にあたっては、対象者の
ニーズに応じた「２タイプの介護予防教室プログラム」、運動・口腔・栄養の「複合プロ
グラム」、教室終了後の「継続支援プログラム」、そしてこれらのプログラムを支える「介
護予防サポーターの養成と活用」の４つの視点をもって展開しました（次ページ図参照）。
以下に、その総合型プログラムの４つの特徴を説明します。

各個人の体力レベル、ニーズに合わせた
介護予防教室プログラム　

�
高齢者の体力は個人差が大きく、健康づくりのニーズも異なります。しかし個人のニーズに

あった身体活動基準がいまだ策定されていないのが現状です。そこで個人によって異なるニー
ズに対応した健康づくりを支援し、その効果を検証していくことが求められます。総合型プロ
グラムの第一の特徴は、ニーズに合わせた介護予防教室を実施するため「教室型プログラム」
と「自宅型プログラム」の２つのタイプの教室プログラムを考案し実施しました。

運動、口腔ケア、栄養・食生活改善による
複合プログラム

�
従来の介護予防プログラムは、転倒予防を目的とした運動機能向上を中心とした教室が一般

的に行われています。地域包括ケアシステムの構築を目指した介護予防事業は、これまでの運
動プログラムを核としながら、口腔ケア、栄養・食生活改善のプログラムを盛り込んだ複合的
な介護予防プログラムの展開が必要です。

総合型プログラムでは、「教室型」「自宅型」のどちらにおいても、複合プログラムを実施し
ました。教室型・自宅型のいずれも、体力測定による運動機能の改善結果から十分な効果がみ
られます。さらに口腔ケアと食生活に対する意識にも改善がみられ、その有効性が示されました。

『総合型介護予防プログラム』の
特徴とマニュアルの構成

特徴2

特徴1
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介護予防教室終了後の
継続支援の方法

�
介護予防教室終了後のフォローの必要性が求められています。そのため総合型プログラムで

は、教室型・自宅型のいずれのプログラム終了後も、継続的な支援を行いました。日常生活に
おいて運動や口腔ケア、バランスのよい食事の健康習慣が定着するための継続支援が必要です。
総合型プログラムでは、元気アップ日記、フォローアップ教室、動機づけのツールなど、継続
のための実践的ツールを開発しました。継続支援の効果検証は今後も必要ですが、将来的には、
総合型プログラムの効果を長期的な視点から検証を行う予定です。特に医療費等の視点から評
価を行い、総合型プログラムの実施が、医療費削減にも有効であることを示していきたいと考
えています。

介護予防事業を通して近隣住民が
相互に支えあう地域づくりを目指す

�
高齢者が住み慣れた地域で、人生の最後まで自分らしい生活を続けることができるよう支援

するため、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域ケアシステムが求
められています。

総合型プログラムの最大の特徴は、地域に暮らす住民が支えるプログラムです。プログラム
の展開と並行して、介護予防プログラムの運営を支える人材として介護予防サポーター（「AGE
サポーター」）を養成しました。サポーターの活用とその活動評価も今後の課題です。

サポーターによる介護予防事業への協力は、同じ地域の住民である介護予防プログラム参加
者の支えとなり、参加者の反応、意識や行動の変化が、サポーター自身の生きがいにつながり
ます。総合型プログラムの展開は、住民が相互に支えあうための地域資源である“人材”を活
用することによって、介護予防事業が地域の活性化に結びつくことを目指しています。

特徴3

特徴4

教室終了後の
継続支援

（第３章）

教室型と自宅型
プログラム
（第２章）

サポーター養成と
活用（資料編）

運動・栄養・口腔
の複合プログラム

（第２章）

総合型介護予防プログラムの特徴
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『総合型介護予防プログラム』の特徴と本マニュアルの構成



【マニュアルの構成】

総合型プログラムの意義とその理論的背景、総合型プログラムの核となる運動プログ
ラム、口腔ケアプログラム、栄養・食生活改善プログラム、サポーター養成のねらいを
まとめています。

総合型プログラムの全体概要と、主要なプログラムである３か月間の介護予防プログ
ラム（「元気アップ教室」）の運営方法を説明しています。本マニュアルで紹介する介護
予防プログラムは、教室型と自宅型の２タイプのプログラムがあり、いずれも運動機能
向上、口腔ケア、栄養・食生活改善の複合プログラムです。運動、口腔、栄養の各プロ
グラムを担当する健康運動指導士やPT、歯科衛生士、栄養士等が、指導を担当すると
きの指導方法を示しています。

総合型プログラムは、３か月間の元気アップ教室終了後、参加者が日常生活において
自立的に継続し習慣化するための継続支援を行いました。元気アップ日記のやりとりと
フォローアップ教室、日常の歩行支援の方法を示しています。

総合型プログラムは、プログラム実施前後３回にわたって身体機能の変化を評価する
体力測定を実施しました。口腔ケア、栄養・食生活改善のプログラムは、簡易的な調査
用紙を用いてプログラムの効果と生活習慣行動の変化を検証しました。本章では、身体
機能評価に用いた「体力測定」の実施方法と、プログラム実施前後の分析結果および口
腔ケア、栄養・食生活改善のアンケート結果を示しています。

資料◉�総合型プログラムの実施に伴って、開発された教材、配布資料等をすべてまとめています。
さらに介護予防教室を支えるサポーターの養成プログラムの概要と募集チラシと活動の
概要を紹介しています。

第1章

第3章

第4章

第2章
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総合型介護予防プログラムの
意義と概要

1第 章



● はじめに
高齢者には、歳をとるに従って徐々に心身の機能が低下し、日常生活の活動性や自立度が低

下し、そして要介護状態に陥っていく過程が存在します。要介護の原因として80歳を超えると
いわゆる“衰弱”が多くなりますが、“衰弱”は特定の原因疾患が存在せず、複数の要因によっ
て要介護状態に至る病態と推察されます。

これは医学的には“フレイルティ（frailty）”に基づいて現れる状態とされ、何らかの介入に
より予防や改善が可能と考えられています。フレイルティの中心的コンポーネントにサルコペ
ニア（加齢性筋肉減弱症）があります。ここでは、高齢者の介護予防への基礎資料として、フ
レイルティとサルコペニアの概念を整理しています。

フレイルティの中核をなすサルコペニア1

フレイルティの評価項目には、体重減少や筋力の低下とともに、サルコペニアに関連する筋
量の減少も組み込まれています。従ってフレイルティと判定される対象者は、サルコペニアと
判定される対象者でもあります。

右図は、Friedらの提唱したフレイルティ・サイクルを改定したものです１）。
高齢者は種々の要因によって活動量が低下しやすく、食欲低下等によって栄養摂取量が減少

しやすくなりますが、それがサルコペニアにつながり、筋量の減少により基礎代謝量が低下し、
……次々に連鎖していく。これらがすべてフレイルティの要因となります。これらに加え、フ
レイルティの社会的側面に問題があれば活動度が低下し、さらには食欲低下にもつながります。
また、フレイルティの精神心理側面に問題があれば、同様に活動度の低下を引き起こし、さら
に疲労度、活力を低下させる。このサイクルに入り込めば結果的にサルコペニアにつながる。
サルコペニアはフレイルティの中核をなしています。

フレイルティ・サルコペニアの予防と改善──2

❶ フレイルティ・サルコペニアと栄養
低栄養は、フレイルティの概念に極めて重要です。エネルギーやたんぱく質の摂取量の低下

がフレイルティに関わっているとの報告があります２）。また、血中のカロチノイド、ビタミンE、
ビタミンDの濃度が将来のフレイルティに関わっているとの報告もあります３）。しかし、これら

高齢期の身体的特徴と
介護予防の意義 
～運動器機能・口腔機能の向上と食生活改善の必要性

1
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