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II. 成果の概要（総括研究報告） 
和文 

島田裕之・李相侖（国立長寿医療研究センター）：本研究グループでは、身体的フレイル予防のた

めのプログラムの開発と効果検証を担当した。身体的フレイル予防のため身体活動の促進を支援す

る紙媒体による自己管理プログラムとして外出手帳（コグニノート）を開発した。また、高齢者の外

出を促進するための外出ポイントアプリケーションを開発している。コグニノートを使用した 746
名（平均年齢 79.6 歳）の高齢者の状態をみると、フレイルの有無で分け、平均歩数および、日頃行
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っている日常活動内容を比較した。その結果、身体的フレイルを有する高齢者の平均歩数は 2631 歩

に対し、フレイルではない高齢者の平均歩数は 4,996 歩で、有意な差が認められた（p<0.001）。日

頃行っている日常活動内容からみると、読書・新聞を読む、PC の操作、人とあって会話する、買い

物・外食、集まりに参加、仕事やボランティア、ウォーキング、軽い体操、運動スポーツの実施状況

において、両群に有意な差がみられた（p<0.05）。身体的フレイルを有する高齢者はフレイルではな

い高齢者に比べ、上記活動への参加状況が乏しいことが明らかになった。 
牧迫飛雄馬・土井剛彦（国立長寿医療研究センター）：本研究グループでは、認知的フレイル予防

のためのプログラムの開発と効果検証を担当した。コグニノートの結果収集システムを開発した結

果、616 名（82.6%）の高齢者がシステムを利用した。使用者群は未使用群に比べ、平均年齢が若く

（使用者群 79.4±3.7 歳、未使用者群 80.8±4.3 歳）、要介護認定の割合が少なく（5.2％、16.2%）、

転倒経験が少なかった（15.4％、24.6％）。身体機能から見ると、歩行速度が早かった（1.2±0.2m/s、
1.1±0.3m/s）。認知機能では、記憶力、情報処理、注意および実行能力の全てのドメインにおいて、

良好であった（p<0.05）。また、対象者の認知的フレイルの有病率は 6.4％、プレフレイルは 16.1％
であった。日常活動内容に関して認知的フレイルを有する高齢者と有さない高齢者との比較では、読

書・新聞を読む、PC の操作、日記、数独や囲碁等のゲーム、人とあって会話する、買い物・外食、

集まりに参加といった認知活動や社会的活動において、認知的フレイルを有する高齢者は活動状況

が乏しいことが明らかになった（p<0.05）。 
下方浩史（名古屋学芸大学大学院）：認知的フレイルの定義を行い、日本人における有病率や患者

数などの実態を明らかにすることを目的とした。認知的フレイルは認知症のスクリーニングテスト

である mini-mental state examination (MMSE)が 24～27 点であり、これに加えて身体的フレイル

がある場合と操作的に定義した。無作為抽出された 65 歳以上の地域住民 859 名を対象に、男女別に

10 歳ごとの有病率を計算した。認知的フレイルは、65～74 歳では男性 1.2％、女性 2.2％、75 歳～

84 歳では男性 4.0％、女性 2.5％、85 歳以上では男性 8.7％、女性 14.7％であった。総務省の日本人

口統計に基づいて 65 歳以上の認知的フレイルの有病率を推定したところ 3.8％であり、116 万人の

患者がいるものと推定された。 
荒井 秀典（国立長寿医療研究センター）：身体的フレイルの定義を行い、日本人における有病率

や患者数などの実態を明らかにすることを目的とした。Fried らのフレイルの定義を基盤として、日

本で活用しやすい評価指標に改変したフレイル（身体的）を操作的に定義し、その予測妥当性を検討

した。4790 名（平均 71.9±5.4 歳）の高齢者を 4 年間追跡調査した結果、519 名（10.8%）に新規で

要支援・要介護の発生が認められた。フレイルなし、プレフレイル、フレイルに対象者を分類し、そ

れぞれの要支援・要介護発生率をみると、それぞれ 4.7%、11.1%、39.5%であった。フレイルなし群

を対照として年齢、性別を共変量としたロジスティック回帰分析の結果、要支援・要介護の新規発生

に対してプレフレイルのオッズ比は 2.03（95%信頼区間 1.53-2.69）、フレイルのオッズ比は 5.48
（95%信頼区間 3.79-7.91）であり、予測妥当性が確認できた。 

鈴木 隆雄（国立長寿医療研究センター）：5 歳年齢階級別にフレイルの有症率を大規模コホート

データから明らかにすることを目的とした。また、縦断研究データを用いて、身体と認知的フレイル

の時系列的な関連について検討する。2015 年～2016 年で機能健診を受診した大府市在住高齢者

5534 名を分析対象とした。身体的フレイルを有する者は、全体の 8.4%（450 名）であり、これまで

に報告されている大規模コホートでの成績と類似した結果であった。身体的フレイルの割合は加齢

に伴い有意に増加し、85 歳以上では約 3 人に 1 人が身体的フレイルに該当していた。また、認知的
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フレイルに該当した者は全体の 10.3%であり、85 歳以上では 34.3%であった。また、要支援・要介

護認定者でのフレイルの有症率を調べたところ、身体的フレイルに該当した者は 43.4%であり、認

知的フレイルに該当した者は 38.5%であった。 
 
英文 

Hiroyuki Shimada, Sangyoon Lee (National Center for Geriatrics & Gerontology): We 
developed the promotion for activity handbook (cogni-note) as a paper-based self-management 
program to support the promotion of physical activities for physical frailty prevention. We divided 
746 older adults (average age 79.6 years old) using cogni-notes according to the presence or 
absence of physical frailty and compared their daily activities. As a result, there was a significant 
difference in the number of steps between older adults with (2631 steps/day) and without (4996 
steps/day) physical frailty (p<0.001). In the implementation status of reading books or newspapers, 
PC, conversation with people, shopping, eating out, participation in gatherings, work, volunteers, 
walking, light exercise, and playing sports, significant differences were observed between groups 
(p<0.05) and it was revealed that older adults with physical frailty had poor implementation status. 

Hyuma Makizako, Takehiko Doi (National Center for Geriatrics & Gerontology): After 
developing a system for collection of cogni-note records aimed at cognitive frailty prevention, 616 
older adults (82.6%) used the system. Compared with non-user group, the average age of user 
group was young (user group 79.4±3.7 years old, non-user group 80.8±4.3 years old), the 
percentage of long-term care certification was low (5.2％、16.2%), and the percentage of fall 
experience was low (15.4％、24.6％). In point of physical function, user-group was faster on 
walking speed (1.2±0.2m/s、1.1±0.3m/s) than non-user group. In point of cognitive function, user-
group was good in all tasks of memory, processing function, attention, and executive function 
compared to non-user group (p<0.05). Also, when we compared daily activities between older 
adults with cognitive frailty (6.4%) and with cognitive pre-frailty (16.1%), it was revealed that 
older adults with cognitive frailty had poor implementation status of cognitive or social activities 
such as reading books or newspapers, PC, writing a diary, games like Sudoku and Go, conversation 
with people, shopping, eating out, and participation in gatherings (p<0.05). 

Hiroshi Shimokata (Nagoya University of Arts and Sciences): We set a goal to define cognitive 
frailty and to clarify the actual condition as the prevalence of Japanese people and the number of 
Japanese patients of cognitive frailty. We operationally defined the condition scoring 24 to 27 
points of mini-mental state examination (MMSE) and, in addition, being physical frailty as 
cognitive frailty. We calculated the prevalence for every 10 years old by gender among 859 
randomly sampled community-dwelling people over 65 years old. The prevalence of cognitive 
frailty was 1.2% for men and 2.2% for women in aged 65-74 years, 4.0% and 2.5% in aged 75-84 
years, and 8.7% and 14.7% in aged over 85 years. Based on the Japanese population statistics of 
the Ministry of Internal Affairs and Communications, the prevalence of cognitive frailty over 65 
years old was estimated to be 3.8%, that was estimated to be 1.16 million patients in Japan. 

Hidenori Arai (National Center for Geriatrics & Gerontology): As a result of 4-year follow-up 
survey of 4,790 older adults (average 71.9±5.4 years old), 519 older adults (10.8%) were newly 
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certified for long-term care/support need. After dividing subjects to groups without frailty, with 
pre-frailty, and with frailty, each incidence rate of certification for long-term care/support need 
was 4.7%, 11.1%, 39.5%. By a logistic regression analysis regarding incidence of certification for 
long-term care/support need with age and gender as covariates, pre-frailty 2.03 (95% confidence 
interval 1.53-2.69) and frailty 5.48 (95% confidence interval 3.79-7.91) showed significant odds 
ratios compared to the group without frailty. We confirmed the predictive validity of frailty status 
as a risk of disability incidence. 

Takao Suzuki (National Center for Geriatrics & Gerontology): We aimed to clarify the 
prevalence of frailty by age group for every 5 years old from large cohort data. We also examine 
the time-series relation between physical frailty and cognitive frailty using longitudinal study data. 
We analyzed 5,534 older adults who resided in Obu city and underwent functional examination 
from 2015 to 2016. Those with physical frailty were 8.4% (450) of the total. It was similar to the 
results in large cohort studies reported so far. The proportion of those with physical frailty 
increased significantly with age, and approximately one in three older adults had physical frailty 
at the age of 85 and over. Also, those with cognitive frailty were 10.3% of the total and 34.3% at 
the age of 85 and over. In addition, when we examined the prevalence of physical frailty and 
cognitive frailty among those certified for long-term care/support need, it was 43.4% and 38.5%. 
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47. Motoric cognitive risk syndrome and risk of Alzheimer’s disease, poster, Doi T, Shimada H, Makizako H, 
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48. 支援総合事業移行をロングゴールとした二次予防事業の新たな取り組み, 口頭, 巖后顯範, 李

相侖, 今岡真和, 島田裕之, 第 75 回日本公衆衛生学会総会, 大阪,2016/10/27, 国内. 
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総会，ポスター，白井禎朗，大塚礼，加藤友紀，西田裕紀子，丹下智香子，富田真紀子，今井具

子，安藤富士子，下方浩史，2017/1/27, 国内． 
66. State-of-Art Lecture IV, 口頭, Arai H, 8th Master Class on Ageing in Asia, Kaohsiung, 

Taiwan, Mar. 25 2017, 国外. 
67. The Experience of Long-Term Care in Japan and the Suggestion to Taiwan, 口頭, Arai H,  

Geriatric Medicine and Long-Term Care in Kaohsiung, Kaohsiung, Taiwan, Mar. 24 2017, 国
外. 
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Asian Conference for Frailty and Sarcopenia, Nagoya, Nov.4 2016, 国内. 

71. Sarcopenia Guideline Update in Japan, 口頭, Arai H, 2nd Asian Conference for Frailty and 
Sarcopenia, Nagoya, Nov.4 2016, 国外. 

72. Validity of the Kihon checklist for predicting adverse health outcomes in the clinical setting
ポスター, Satake S, Senda K, Hong Y-J, Miura H, Endo H, Arai H, 12th international 
congress of the european union geriatric medicine society, Lisbon, Portugal, Oct.6 2016, 国
外. 

73. Effect of 8 weeks' supplementation of β-hydroxy-β-methylbutyric acid(HMB) on muscle mass 
and physical function in older people participating in the healthy aging class, 口頭 , 
Kinoshita K, Satake S, Sato K, Ozaki K, Kondo I, Arai H, 12th international congress of the 
european union geriatric medicine society, Lisbon, Portugal, Oct.7 2016, 国外. 

74. Community-based new approach for frailty prevention in Asia, 口頭 , Arai H, 12th 
international congress of the european union geriatric medicine society, Lisbon, Portugal 
Oct.6 2016, 国外. 

75. Update of Strategies for Managing Frailty, 口頭, Arai H,  International Seminar on Frailty 
Chort & Intervention Study, Seoul, May.16 2016, 国外. 

76. How to screen and manage frail older people in daily practice, 口頭, Arai H, 7th IAGG Master 
Class on Ageing in Asia, May.5-7.2016, 国外. 

77. Assessment of frailty by the Kihon Checklist, 口頭 , Arai H ICFSR 2016 (International 
Conference on Frailty & Sarcopenia Research), Philadelphia, USA, Apr. 28-29.2016, 国外. 

78. National frailty registry in Japan, 口頭, Arai H, The Second ICAH-NCGG symposium, 
Taipei, Apr.15.2016, 国外. 

79. サルコペニアに対する運動療法, 口頭, 荒井秀典, 第 51 回糖尿病学の進歩, 京都, 2017 年 2
月 17 日～18 日, 国内. 

80. サルコペニア、フレイル、ロコモティブシンドロームを整理する, 口頭, 荒井秀典、山田実 第

56 回近畿理学療法学術大会, 和歌山, 2016 年 11 月 26～27 日, 国内. 
81. フレイルの転倒予防における意義, 口頭, 荒井秀典, 日本転倒予防学会第 3 回学術集会, 愛

知, 2016 年 10 月 2 日, 国内. 
82. 超高齢社会における老年医学の意義とは, 口頭, 荒井秀典, 一般社団法人日本脳神経外科学

会 第 75 回学術総会, 博多, 2016 年 9 月 29 日～10 月 1 日, 国内. 
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会, 金沢, 2016 年 6 月 7 日～10 日, 国内. 
85. フレイル・サルコペニアの概念と対策, 口頭, 荒井秀典, 日本予防理学療法学会, 札幌, 2016

年 5 月 27 日～29 日, 国内. 
86. 高齢者糖尿病患者における身体機能障害に繋がる健康障害事象発生とフレイルの検討, 口頭, 



15 
 

荒井秀典, 第 58 回日本糖尿病学会年次学術集会, 京都, 2016 年 5 月 19～20 日, 国内. 
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48. コグニサイズと脳活性化, 島田裕之, 病院設立 40 周年記念公開講座, 2016/10/22, 国内. 
49. 日常生活の中で簡単にできる認知症予防, 島田裕之, 健康づくり講演会, 2016/10/25, 国内. 
50. 地域における効果的な認知症予防対策, 島田裕之,平成 28 年度北村山 3 市 1 町地域包括支援セ

ンター合同研修会, 2016/10/26, 国内. 



18 
 

51. 認知症予防の具体的方法 , 島田裕之, KOSHI 健康まつり～健康都市こうし推進事業～ , 

2016/10/30, 国内. 
52. 軽度認知障害に対する地域包括ケアの現状とアセスメントについて, 島田裕之, 第一三共ヘル
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