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地域社会のみんなで取組む予防活動

動脈硬化からフレイル予防まで

１．健康長寿を阻む要因

２．個人としてできる対策

３．地域社会のみんなで取組むべき対策

公益社団法人 地域医療振興協会
ヘルスプロモーション研究センター

中村正和
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健康長寿を阻む要因
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日本人が命を落とす2大リスク要因が高血圧とたばこ

高血圧
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高齢者が要介護になる主な原因－令和４年度
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（厚生労働省、令和４年 国民生活基礎調査）

認知症と脳血管疾患が2大要因。
次いで、骨折・転倒、高齢による衰弱、関節疾患が原因となる
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60～70歳代における「その他」の主な内訳は、脳血管疾患以外の生活習慣病（糖尿病、心疾患、がん、呼吸
器疾患）、パーキンソン病、脊髄損傷。

年代別に見た高齢者が要介護になる主な原因
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脳血管疾患（脳卒中） 認知症 高齢による衰弱 骨折・転倒 関節疾患 その他

（厚生労働省、令和４年 国民生活基礎調査）

65歳までは生活習慣病の原因となる割合が高い。
年齢が進むにつれて、認知症、フレイル、骨折・転倒、関節疾患
の関わりが大きくなる
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生活習慣病の予防

(資料：世界保健機関）

“４つの病気、４つの生活習慣”

COPD

脳卒中
心臓病
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脂質異常 喫煙

食塩の摂りすぎ、飲酒、運動不足、肥満 肥満、喫煙、飲酒、運動不足

動物性脂肪の摂りすぎ、肥満、喫煙、運動不足

脳卒中、心疾患にかかりやすくなる要因
（動脈硬化を進行させる要因）

高血圧 糖尿病
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地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター: 「今からはじめるフレイル予防」

加齢に伴い、「体力や心身の活力が低下したり、
社会との関りが希薄化した状態」のこと、

フレイルがあると、要介護になるリスクが2.4倍高い

フレイルとは・・・

加 齢

身
体
の
予
備
能
力

北村明彦ら．日本公衆衛生雑誌 2017; 64: 593-606.

健康と要介護状態の中間的な状態
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身体的
フレイル

フレイルは、身体だけでなく、こころや社会の面から
捉える必要があり、これらは相互に関連する

精神心理的
フレイル

社会的
フレイル

抑うつ
認知機能低下

閉じこもり
独居

筋力低下
低栄養

出典）Gobbens RJ, et al: J Nutr Health Aging 2010

フレイルの多面性
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フレイルの評価基準
国立長寿医療研究センター

改訂日本版CHS基準（改訂J-CHS基準）
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ロコモと身体的フレイルの関係（イメージ図）

日本整形外科学会: ロコモパンフレット2020年度版

運動器の障害によって移動機能(立つ、歩く)
の低下をきたした状態

運動器の障害
  神経・筋肉 （神経筋の変性疾患、サルコペニア、脊柱管狭窄症）

関節 （変形性関節症、変形性腰椎症）

骨 （骨粗しょう症、骨折）

日本医学会連合. 「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」 解説. 2022. 
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１．生活習慣病の予防

２．フレイルの予防

＋  ロコモの予防

＋ 認知症の予防

年をとっても元気に生活するためには
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個人としてできる対策
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生活習慣病予防のための

        「一無、二少、三多」

一無：たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。

二少：飲食を控える。

少食： 食事は腹八分、いろいろ食べてバランスよく。
脂肪を控え、塩辛い食品・食塩の摂取は最小限に。
野菜は毎食、果物は毎日食べて、野菜・果物不足に
ならないように。

少酒： 適度な飲酒。日本酒なら1日1合以内、ビールなら
中ビン１本以内。
多く飲んだら休肝日で調節。

（注） 「一無、二少、三多」は、池田義雄氏（日本生活習慣病予防協会理事長）が提唱された健康習慣です。ここでは、日本生活習慣病予防協会のホームペー
ジの情報を基本として、厚生労働科学研究津金班による「現状において日本人に推奨できるがん予防法」や厚生労働省「食生活指針」などをもとに一部
改変して示しました

（池田義雄、1991年、一部改変）
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飲酒量と全死亡の関係ーJカーブ効果
１6のコホート研究（主に35歳以上の欧米人が対象）に対するメタ解析
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Holman CD, et al: Med J Aust 1996; 164: 141-145.

Jカーブの背景として、非飲酒者を基準としている問題などが指摘
健康上の理由で禁酒した者が含まれるなど、リスクが高いグループが混入

⇒飲酒のリスクを低めに評価する可能性
金城文, 他: 日本アルコール関連問題学会雑誌 25: 65-68, 2023
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飲酒量別にみた飲酒関連の疾病負荷リスク

GBD 2016 Alcohol Collaborators. Lancet 2018; 392(10152):1015-1035. 

方法 世界 195 ヵ国の 1990～2016 年の592の研究データを統合
現在飲酒者だけに限定した解析
飲酒量増加に伴う関連疾病負荷(23疾病)の相対リスクを算出

結果 飲酒量とリスクの関連は直線的で、リスクを最小化する飲酒量は1日0g
                                                                     （0.0-0.8g）

飲酒量（ドリンク）

相
対
危
険
度

（注）虚血性心疾患のみJカーブ、最小リスクの飲酒量は8-9g/日

飲酒量の安全な閾値がない
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適正飲酒の基準⇒低リスク飲酒の基準
「節度ある適度な飲酒」 （第1次健康日本２１）

１日平均純アルコール摂取量 20g程度

（注） 「多量に飲酒する人」 １日平均純アルコール60g以上

【付帯事項】 （第1次健康日本２１）

1. 女性は男性よりも少ない量が適当 （注）目安として1/2～2/3

2. アルコール代謝能力の低い人では少ない量が適当。

3．６５歳以上の高齢者では、少ない量が適当である。 ★認知症、転倒・骨折のリスク上昇

4．アルコール依存症では適切な支援のもとに完全断酒が必要。

5．飲酒習慣のない人に、この量の飲酒を勧めるものではない。

「生活習慣病のリスクを高める飲酒」 （第2次・第3次健康日本２１）

 １日平均純アルコール摂取量 男性40g、女性20ｇ
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三多：身体を動かし、しっかり休養、人や物に多く接する。

多動： 定期的な運動の継続。現状より1日2000歩増やす。
目標は1日1万歩。

多休： しっかり休養する。

多接： 多くの人や、事、物に接して趣味豊かに創造的な
生活を送る。たとえば、親しい友人や家族との
つきあい、趣味を楽しむ、ボランティア活動に
参加する。

（池田義雄、1991年、一部改変）

生活習慣病予防のための

        「一無、二少、三多」
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健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023

厚生労働省. 健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023. 19



メタボからフレイルへのギアチェンジ

葛谷雅文.高齢者における栄養管理上の問題；外科と代謝.52.2018. 図４を改変
「地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター：フレイル予防サポーター研修教材 おたすけボード15」20



フレイルを予防する10の食品群
「いろいろな食品をまんべんなく食べる」ことがフレイル予防のポイントです

毎日7点以上を目指しましょう！
（3点以下の日が続くと、フレイルになるリスクが高まります！）
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食品摂取の多様性スコアと歩行速度

Yokoyama, Y, et al. J Nutr Health Aging 2016;20:691-696. Yokoyama, Y, et al. J Nutr Health Aging 2017;21:11-16

日本整形外科学会: ロコモパンフレット2020年度版
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フレイル予防へのギアチェンジのための
「一無、二少、三多」

二少： 飲食を控える

少食： 食事は腹八分、いろいろ食べてバランスよく。

         ⇒ いろいろな食品をまんべんなく食べる
低栄養にならないように注意

☆骨や筋肉：タンパク質、カルシウム、ビタミンDやKを多く含む食品

少酒： 適度な飲酒。日本酒なら1日1合以内、ビールなら中ビン１本以内。
多く飲んだら休肝日で調節。

⇒ 若い時と比べて酔いやすいので、飲み過ぎに注意。
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認知症にかかりやすい14の要因

高血圧

肥満 うつ病

糖尿病

身体活動
不足

外傷性
脳損傷

喫煙

視力障害 教育歴

Livingston L, et al: Lancet online. 2024
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01296-0

認知症の45％は予防可能

脂質異常
（高LDL血症）

難聴

過量飲酒

社会的孤立 大気汚染
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地域社会の
みんなで取組むべき対策
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教育的支援
情報提供、健康教育
保健指導

環境整備
生活習慣を改善しやすく
する環境づくり

生活習慣改善に必要な２つのアプローチ
教育的アプローチに加えて環境整備が大切
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自転車利用を促し、身体活動を高める
環境整備の例（デンマーク）
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（Tan C.E., et al: Circulation 126: 2177-2183, 2012.）

受動喫煙防止法による喫煙関連疾患の入院リスク低下
33件の受動喫煙防止法に関する45編の論文のメタ解析
法施行前後の観察期間の中央値は、各々29.5ヵ月、24ヵ月
法規制の対象範囲の程度（職場、飲食店、居酒屋・バーでの規制の組合せ）と
入院リスクの低下との関係についても検討

(注) 法規制の対象範囲の程度と入院リスクの低下との間に有意な負の量反応関係がみられた
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イギリスのパンの食塩含有量
1.23

1.05 0.98
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1.4
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g/100g

目標（1g/100g以下）を

達成したパンの割合 28％ 52％ 71％

10年間で20％減少

Brinsden HC,et al. BMJ Open. 2013; 3: e002936.

食
塩
濃
度

p<0.05

p<0.001

食塩摂取源として最も多い食パンの食塩量をこっそり減塩
イギリスにおける減塩戦略

10年かけて、7割のパンで、食塩を20%削減
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イギリスの減塩運動の成果
死亡率
（人口10万対）

血圧

食塩摂取量
(24時間蓄尿）

脳卒中

虚血性心疾患

He FJ,. BMJ Open. 2014; 4: e004549. 

収縮期血圧は3mmHg減(2%)
拡張期血圧は1.4mmHg減（2％)

虚血性心疾患死亡率 40％減少
脳卒中死亡率 42％減少

食塩摂取量は1.4g/日減(15％)
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ヘルスプロモーション＝教育＋環境改善

（島内 1987、吉田・藤内 1995を一部改変）

健康的な公共政策づくり

地域活動の強化

健康につながる個人技術の開発

ヘルスサービスの方向転換

人々が自らの健康とその決定要因をコントロールし、改善することが
できるようにするプロセス （WHO オタワ憲章1986年、バンコク憲章2005年）

豊かな人生

健康を支援する
環境づくり

病気の予防に限らず、医療やケア
にも当てはまる考え方
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フレイル予防サポーターの養成

社会福祉協議会
地域包括支援センター

多機関・多職種
協働

地域での取り組み
村の各地区に

フレイル予防教室

嬬恋村での地域ぐるみのフレイル予防事業

○内科・整形外科等の合併症を
有する患者に対するフレイル予防

○地域のフレイル予防教室との連携
参加の勧め、紹介

フレイル予防外来・教室 (検討中）診療所 行政

ヘルスプロモーション
研究センター

これまで約60名のサポーターを養成

村内6地区７カ所（全体11地区）に展開

参加者は６５～85歳人口の10.4%
（2020年高齢者健康調査の結果・未回答は不参加として算出）

2016年3-4月 高齢者調査（男女ともに約30%がフレイル、80歳以上では約50%）
2016年9月からサポーター養成を開始、2017年5月からフレイル予防教室を実施
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バス会社と協働したフレイル予防事業の展開
バスガイドをフレイル予防のサポーターとして養成

バス会社がスーパー事業者と協働
高齢者の買い物支援・外出支援にフレイル予防をプラス

自治体
神姫バス株式会社

買い物支援

//

※オンラインによるサポーター
養成研修の実施
（2時間×７回）
※オンライン研修動画の作成
（20分×22本）

外出支援

ヘルプロ

フレイル予防

第1期：14名
第2期：29名 計43名養成

路線バス×スーパー事業者

スーパー事業者

（丹波市・三田市）
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専用の買物カートを活用したショッピング・リハビリ
月刊地域医学2021年8月号 特集 New Normal時代のヘルスプロモーション活動
「ショッピング・リハビリ」によるフレイル予防－コロナ禍でのチャレンジ」

ショッピングリハビリカンパニー株式会社 取締役Founder 杉村卓哉
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山陽新聞2023年4月4日

文化施設と協働 したフレイル予防（大原美術館）

来館を通したフレイル予防
県外の来館者と近隣住民（地域貢献）を対象

活動プラン作成を研修を通して支援

研修内容

基礎学習（2022年11－１月）

オンライン自己学習プログラム
コンテンツ全22本×約20分

(総論4、運動4、栄養10、社会1、地域展開3)

現地ワークショップ(2023年1月、3月の2回）

                活動プランの作成

活動プランの発表

グループワークによる検討
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大学
研究機関

病院

自治体

民間事業者文化施設

商工会

交通
事業者

神姫バスなど

スポーツ
施設

社会福祉
協議会

地域包括
支援

センター

保健所
三師会

・医療機関
(医科・歯科)
・薬局 など

住民
・老人会
・自治会など

高齢者が元気に暮らせるまちづくり
（住むことにより自然とフレイル予防ができるまちづくり）

関係団体の活
動

フレイル予防教室
（定点型・出前型）
買い物支援・リハビリ
交通×商業施設

お出かけ支援・リハビリ
交通×各施設

金融機関

商店、スーパー

フレイ予防相談
高齢者総合診療
フレイル予防外来

サポーター・
指導者養成フレイル予防啓発

地域医療振興協会 ヘルスプロモーション研究センター作成
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持続可能な高齢社会の実現に必要な力

自助

商助

公助

互助
共助

連帯
協働

企業
（民間活力）

前田展弘: 日本政策金融公庫 調査月報. 133: 4-15, 2019.

４つの助け合い＋商助(民間の力）

地域住民の生活を支える
問題解決主体としての機能
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一般社団法人

  スマート ウエルネス コミュニティ協議会

健康長寿社会の実現のために、産官学連携・協働により、新た
な社会技術(システムや制度の開発)の開発を目指す組織
2015年に設立（2018年3月から一般社団法人化）
理事長は大内尉義先生(国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 顧問)
趣旨に賛同する産官学の有志で構成（会員制）
6つの分科会と２つのプロジェクト
動脈硬化予防啓発分科会
「血管健康くらぶ」、  eラーニング講座 
☆冊子「動脈硬化を予防しよう」 

フレイル予防啓発プロジェクト
健幸アンバサダー・人材育成分科会
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ヘル
プロ

診療所

住民組織

病院
行政

介護
施設

へルスプロモーション研究センター

（みんなで見て） （みんなで考えて）（みんなで行動する）

★活動の詳細は、ヘルプロのホームページをご覧ください
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