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はじめに 

 

 生涯にわたって健康で暮らすためには、健康寿命を延伸し、「すこやか兵庫」を実現す

るためには、高齢者が介護やフレイル、疾病の重症化に至る前に、効果的に予防するこ

とが必要です。幅広い高齢者に対して、元気なうちからフレイル予防に着目した保健事

業を展開するため、県では関係団体との連携のもと、「栄養と口腔」「社会参加」に着目

した「フレイル予防・改善プログラム（以下、「プログラム」という。）」を平成 30 年度

に作成しました。 

 このプログラムでは、市町が地域高齢者に対して、通いの場やサロン等においてフレ

イル対策に取り組む際の、基本的な考え方や関係者の役割、具体的な取り組み例（栄養

士、歯科衛生士による講話、栄養バランスと噛み応えを実感できる弁当の会食等）を示

しており、県下全市町及び関係団体において健康づくり事業や介護予防事業などに活用

されています。 

令和 2 年度には、フレイル対策の評価指標やフレイルチェック票に加え、より効果的

にプログラムを実施するための具体的な方法や普及啓発媒体等を追加し、プログラムを

改訂いたしました（第 2 版；令和 3 年 3 月改訂）。 

地域の高齢者を対象に実施したフレイルチェックにおいては、フレイルの認知度は 5

割に満たない、65 歳～74 歳の前期高齢者の 4 割にフレイルの兆しがみられるなど、よ

り早い年代からのフレイル予防の重要性や予防・改善のための実践方法を啓発する必要

性を再確認しました。 

また、フレイルチェックの結果、フレイルのリスクのある方を個々の健康課題に応じ

て、最適な支援につなぐ仕組みづくりの必要性も浮彫りとなったことから、市町と医療

専門職をつなぐ相談連絡票や、専門職や地域資源へのつなぎ方の具体例を示したガイド

などを作成しました。 

今後は、コロナ禍に伴う自粛生活の影響で、通いの場等への参加を躊躇する高齢者へもフ

レイル予防の重要性を啓発するため、市町や専門職団体、民間事業者等との連携を強化し、

まちづくりの視点からの多面的かつ包摂的なフレイル対策を進めていきます。 

 地域に元気な高齢者を増やすためにも、市町や専門職団体、配食事業者などがお互い

に連携しながら、このプログラムを積極的に活用いただき、県内各地で地域の特性を活

かしたフレイル対策が展開されることを、大いに期待しています。 

 

令和 5（2023）年 3 月 

 

 

                        兵庫県保健医療部健康増進長 

                               稲岡 由美子 
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兵庫県版 フレイル予防・改善プログラム（第３版） 

 
１ 基本的な考え方 

（１）目的 

   地域高齢者の通いの場などにおいて、口腔機能の向上と栄養状態の改善を一体的に行う 
「フレイル予防・改善プログラム（以下、「プログラム」という。）」を策定し、市町における 
健康づくり事業や地域支援事業、保健事業と介護予防の一体的な実施を支援することにより、 
フレイル（虚弱）の早期発見・予防及び状態の改善による健康寿命の延伸を図る。 

 

（２）本プログラムの性格 

本プログラムは、市町が関係団体、配食事業者等と連携して、地域高齢者（65歳以上の

全ての方）に対して、通いの場やサロンなどにおいて「フレイル予防・改善対策（以下、

「フレイル対策」という。）」に取り組む際の基本的な考え方や具体的な取り組み例を示

すものである。  

このため、各地域においては、関係者と十分協議し、地域の健康課題や専門職確保の状

況など、地域の実情に応じて取り組むものとする。 

 

（３）プログラムの構成 

      プログラムは本編と資料編（教材、参考資料）の２部構成とする。 

本 編 主な内容 

基本的な考え方 目的、プログラムの性格、プログラムの構成、関係者の役割 

プログラム導入 

のための体制整備 

検討会議の開催、関係機関との連携体制の構築、配食事業者と

の連携体制の構築、プログラム導入にあたっての留意点、介護

予防と一体となった「通いの場」等での高齢者の保健事業の推進 

プログラムの実施 フレイル予防教室の企画、口腔機能及び栄養状態の評価、フレイ

ルチェック票の活用、口腔機能向上と栄養状態改善に向けた取

組、プログラム評価、フレイルのリスクのある方への支援方法 

フレイル予防教室 

モデル実践メニュー例 

はじめて編(会食及び専門職による健康教育） 

ちょこっと編(通いの場と連動した高齢者自身による短時間学習) 

しっかり編（専門職によるアセスメント及び会食､健康教育） 

個別相談編(通いの場と連動した専門職による個別相談)  

 

資料編 主な内容 

関係者との連携方法 関係団体の連絡窓口一覧、プログラム協力配食事業者一覧 

フレイル教室使用媒体 説明リーフレット、口腔機能・栄養状態評価票、動画ﾃﾞｰﾀなど 

参考資料 フレイルとは、口腔機能・栄養状態の評価方法、フレイル予防

教室使用媒体、配食事業者ガイドライン（H29.3厚生労働省）など 
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（４）取り組みにあたっての関係者の役割 

   地域における取り組みを推進するにあたっては、以下の役割分担例を念頭に関係者が

密接に連携して対応する。   

 

（市町の役割） 

  健康づくり事業や地域支援事業、高齢者の保健事業と介護予防の一体的な事業とし

て、管理栄養士や歯科衛生士等の専門職や配食事業者等と連携し、口腔機能の向上と栄

養状態の改善を一体的に行うフレイル対策を立案し、事業を実施する。 

 

 （県の役割） 

   広域自治体として、県内でのフレイル予防にかかる取り組み状況を把握し、県内各地

でより効果的な対策が実施されるよう市町を支援する。 

   また、フレイル予防リーフレットを活用し、県民に対してフレイルを普及啓発する。 
 

 （専門職団体の役割） 

   市町からの要請を踏まえ、フレイル対策にかかる検討会議での助言や、通いの場やサ

ロン等への専門職派遣など必要な協力を行う。 

 

○医師会    フレイルの概念、医療的側面からの留意点、通いの場への参加勧奨 等 

  ○歯科医師会  オーラルフレイルの概念、口腔状態評価、定期的な歯科健診受診促進 等  

○薬剤師会   全身状態の確認、服薬指導 等 

○看護協会   全身状態の確認、保健指導 等 

○歯科衛生士会 口腔状態の評価、口腔機能体操、効果的な口腔管理の方法 等 

  ○栄養士会   栄養状態の評価、低栄養防止のための食事摂取方法 等 

  ○介護支援専門員協会 口腔機能向上及び栄養状態改善に向けてのケアプラン作成 等 

  ○言語聴覚士会 摂食嚥下機能に配慮した食事摂取方法 等 

  ○理学療法士会 安全で食べやすい姿勢の保持 等 
  ○作業療法士会 安全で食べやすい食具の選択 等 
 

（配食事業者の役割） 

   配食を利活用した高齢者への健康支援に取り組む市町と連携し、通いの場、サロン等

での共食など、適切な栄養管理に基づく配食サービスを実施する。 
 

（住民の役割） 

   通いの場やサロン等に積極的に参加し、フレイル対策に関する正しい知識の習得と実

践の定着を図る。 
 

（５）その他 

本プログラムに定める以外の取り組みの考え方や具体的な取り組み例については、市町

が関係者と協議のうえ実施する。 
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２ プログラム導入のための体制整備 

プログラムの導入に向けては、どの部局が中心となり、各部局がどう連携して進めるの

かという課題が生じる。介護保険担当部局、健康づくり担当部局、国民健康保険担当部局

などが十分に協議・調整の上、各市町がそれぞれの実情に応じて実施する。 

また、圏域内の複数の市町が一体となって、専門職団体や配食事業者との協議を進める

など効果的な実施方法についても検討する。 

 

 

（１）フレイル対策検討会議の開催 

  ア 市町関係課内におけるフレイル対策検討会議の開催 

    

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 検討会議構成メンバー 
介護保険担当部局・健康づくり担当部局・国民健康保険担当部局・地域包括支援セ

ンターなどに所属する保健師、管理栄養士、歯科衛生士、ケアマネジャー、リハ職、

事務職など 

 
イ 検討内容 
（ア）地域高齢者の健康及び栄養・食生活の実態とニーズ把握、優先すべき地域の健

康課題の抽出 
（イ）KDB（国保データベース）システム等を活用した対象者の抽出 
（ウ）通いの場等における効果的なフレイル対策の実施 

（通いの場等の活動状況の把握、専門職・配食事業者との連携方法等） 
（エ）通いの場等への地域高齢者の参加促進（健康無関心層を含む） 
（オ）口腔機能、栄養状態の評価結果から保健指導や必要に応じて医療・介護サービ

スへつなぐ方法 
（カ）専門職や配食事業者等、関係者との連携方法 
（キ）財源、専門職の確保、実施計画、評価方法 など 
   財源（保険料財源 等） 

※本事業は一般介護予防事業として実施可能であり、介護保険料の活用を 

想定している。 
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  イ 市町と関係者とのフレイル対策検討会議の開催 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※上記ア、イは同時開催でもよい。 

 

【プログラム導入手順】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 検討会議構成メンバー 
  上記「ア」市町関係者、歯科専門職や管理栄養士等の関係団体、配食事業者、 
  後期高齢者医療広域連合 等 

 
イ 検討内容 
（ア）地域高齢者の健康及び栄養・食生活の実態と優先課題の共有 
（イ）通いの場等における効果的なフレイル対策の実施方法 

（専門職からの健康・フレイルに関する指導や相談機能の充実 等） 
（ウ）市町と専門職、配食事業者等との連携と役割分担（専門職派遣調整） 
（エ）高齢者の心身の状況に応じた必要な支援への振り分け方 

保健指導の結果、医療受診勧奨など要フォローとなった方への対応方法 
（オ）財源、実施計画、評価方法 など 
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（２）関係団体との連携体制の構築 

プログラムの導入、活用及び普及において、関係団体間の情報共有や連携は重要であ

り、あらかじめ関係者と協議の上、推進体制（専門職派遣、役割分担等）を構築する。 

通いの場やサロン等に口腔と栄養の視点からの支援が積極的に加わることで、高齢者に

とっては、通いの場で管理栄養士・歯科衛生士等専門職による健康相談等を受けられるよ

うになり、無理なく、自然と健康づくりに寄与する魅力的な取り組みに参加できるように

なるといったメリットが考えられる。 

また、口腔機能や栄養状態の評価からフレイル予備軍を把握し、低栄養や筋力低下、口 

腔機能低下（オーラルフレイル）等の状態に応じて保健指導や生活機能の向上支援につ 

なぐ。 

さらに、保健指導の結果、必要に応じて医師会や歯科医師会等に相談し、かかりつけ医

を紹介してもらう等、心身の状況に応じた適切な医療サービスに接続していくことで、疾

病予防・重症化予防の徹底にも繋がっていくというメリットもあげられる。 

専門職においては、積極的にこうした場に関与し、幅広い高齢者に対して効果的・効率

的な保健指導等を進めるため、事業内容・支援メニューを常に魅力的なものとすることが

求められる。 

なお、専門職の派遣依頼にあたり、関係団体の連絡窓口一覧を整理した。派遣依頼にあ

たっては、通いの場等への派遣の可否や連携上の留意点等について、関係者とあらかじめ

協議する必要がある。（関係団体連絡窓口一覧 P.56参照） 

 

 

【食支援において多職種と連携する際の視点】 
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（３）配食事業者との連携体制の構築 

   適切な栄養管理に基づく配食サービスを通いの場等で活用することにより、地域高齢

者の低栄養・フレイル予防にも資する、効果的・効率的な健康支援の広がりが期待され

る。（健康支援型配食サービス） 

   県内の配食事業者に対する調査により、多くの事業者から本プログラムへの協力が可

能との回答が得られている。（プログラムへの協力可能な配食事業者一覧 P.52参照） 

これら配食事業者により通いの場等へ配達される栄養バランスと噛み応えに配慮した食

事（※）は、参加者で揃って食べる”共食の効果”に加えて、参加者自身が自分に合った適

切な食事量や食事バランスを理解するなど、フレイル対策を行う教材としても効果的であ

る。 

   配食事業者においては、管理栄養士や歯科衛生士と適宜連携（配食メニューの事前提

示、確認等）し、参加者の栄養アセスメント（評価）とフォローアップ（継続支援）を

行う必要がある。 

   また、市町や専門職においては、①住民から通いの場等への配食事業者の紹介依頼が

あった場合、②栄養バランスに配慮した食事の個別配達希望があった場合、③医師・管

理栄養士等からの個別食（キザミ・とろみ・ソフトなど食形態への配慮、減塩・低たん

ぱく質など疾病への配慮）の依頼があった場合の対応の可否について、対応可能な配食

事業者の状況を把握しておく必要がある。 

〔参考〕地域高齢者等の健康支援を推進する配食事業の栄養管理に関するガイドライン／H29厚生労働省） 

    

 

 

 

 

 

 

【通いの場等において配食サービスを活用した一例  ★印は“かみごたえのある食品”】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（※）栄養バランスに配慮した食事（１食あたりの概ねの基準） 

 (1) 主食(ごはん)・主菜１品以上、副菜２品以上がそろった食事であること。 

 (2) 野菜を100g以上使用していること。 

 (3) 主菜には、（魚60g以上）または（肉50g以上）を使用していること。 

 (4) かみごたえのある食品が入っていること(例：焼いたお肉・根菜のピクルス・タコ酢等） 

 
★ぶり、しいたけ 

 
★ししゃも、鶏肉 

 
配食を活用し、栄養バランスの確認 

 
★ごぼうサラダ、青菜おひたし 
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（４）プログラム導入にあたっての留意点 

ア 通いの場等への参画意欲の喚起 

  健康への無関心層を含め、高齢者のフレイル状態を予防する観点から、通いの場 

等への参画意欲を促すためには、次の①～③の視点が大切である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通いの場等で関わりができた比較的健康な高齢者に対しても、通いの場への参画継

続、フレイルや疾病の重症化のリスクへの気づきを促し、運動・栄養・口腔等の予防

メニューへの参画を勧奨するなど、既存事業等と連携した支援を行う。 

また、健康へ無関心というよりも、健康な状態に戻ることを諦めて、通いの場への

参画に躊躇している人たちに対しては、フレイル状態は可逆性があり、取り組み次第

で元気な状態に戻ることも十分に可能であるという前向きな理解を広めることも大切

である。 

 

イ 住民同士の見守り 

全ての取り組みに常に専門職が参加することは困難と考えられることからも、ある 

程度環境が整備された後は、個別的な支援には専門職が関わりつつ、見守りの視点か 

ら住民も広く関わっていくといった取り組みも考えられる。 

通いの場に参画する高齢者の中でも特に関心を持った方については、自らサポータ

ーとなって役割を担い、通いの場等に参加する高齢者と同世代の目線で自らの気づき

を伝えていくという住民参画型の取り組みを進めることも有意義である。 

こうした住民参画型の取り組みを進めていく前提として、口腔機能の向上、栄養状

態の改善等について短時間で効果的な学びにつながる媒体を普及するなど、自発的に

関心を持てるような取り組みとしていくこと、サポーターが共有・発信する情報につ

いて、地域の専門職と適切に情報共有すること等も大切である。 

 

ウ 通いの場やサロン等における感染症対策 

感染拡大防止に配慮しながら通いの場やサロン等を開催するためには、①参加者・ 

運営者の体温確認や健康観察、②三密（密閉、密集、密接）を避け、こまめな換気、 

③人と人との距離の確保、④マスクの着用、⑤手洗いやアルコール消毒などの配慮が重

要である。（通いの場を開催するための留意点をまとめたチラシ P.110参照） 

【通いの場等への参加意欲を促すための視点】 

①通いの場等が専門職からの健康・フレイルに関する指導や、相談機能を有す

るような場であること。 

②高齢者にとって健康等に関する学びの場は重要であり、予防の段階から本人

が「気づき」の機会に出会えるような場であること。 

③高齢者同士の交流が生まれるように促し、地域づくりに住民自らが参画する

といった意識を持てる場にしていくこと。 
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（５）介護予防と一体となった「通いの場」等での高齢者の保健事業の推進 

   市町において、高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施を行う場合は、①事業の

企画・調整・分析・評価などを行う人材と、②通いの場などへの関与や、個別訪問など

の支援を行う医療専門職が必要になるとされている。保健師や管理栄養士、歯科衛生士

などの医療専門職は本事業に積極的に関与し、重症化予防やフレイル予防・改善など高

齢者の健康支援を行う必要があり、県は市町の取り組みを支援していくことが求められ

ている。 

現在、通いの場は県内全ての市町で開催されているが、この通いの場に関与する医療  
専門職が、全ての地域に安定的に確保できる体制を整備する必要があるため、県では、 
県栄養士会や県歯科衛生士会など県単位の医療専門職団体に対して、フレイル予防に関す 
る知識や実践力の向上、専門職の地域偏在の改善や地域の相談拠点の整備等について協力 
を依頼している。また、県庁内外の関係部署と連携した組織横断的な対応や、先進地域の 
取組状況に関する情報収集や分析結果を市町と共有し、プログラムの積極的な活用を促す 
など、地域特性を踏まえた市町の取り組みを支援している。 

 

 

【高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施】 
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 高齢者に対する支援内容には、「①個別的支援（ハイリスクアプローチ）」と、「②通い

の場等への積極的な関与等（ポピュレーションアプローチ）」に大別される。 

一体的実施を効果的かつ効率的に進めるためには、KDBシステム等により把握した地域の健

康課題や専門職の確保状況などに応じたプログラムの活用が望まれる。 

 具体的には、個別的支援のうち、低栄養防止の取組を進めていく場合や、専門職による支

援など必要なサービスに繋ぐ場合は、「フレイルチェック票（高齢者の質問票15項目＋県版

フレイルチェック5項目）P.17参照」の活用が効果的である。 

 また、通いの場などへの積極的な関与のうち、①健康教育やフレイル状態にある高齢者の

把握と支援を行う場合は、プログラムのうち「はじめて編」及び「しっかり編」を活用、②

フレイル予防の普及啓発を行う場合は、「ちょこっと編」、③健康相談は「個別相談編」を

活用することが効果的である。 

 

【一体的実施を効果的かつ効率的に進めるためのプログラムの活用方法】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栄養と口腔
の評価

栄養と口腔
のお話

会食
フレイル

自己点検表

ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ
（ﾛﾝｸﾞ版）

（質問票＋県版ﾁｪｯｸ）

ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ
（ｼｮｰﾄ版）

ﾌﾚｲﾙ評価
ｼｰﾄ

DVD
ｸｲｽﾞ

ﾘｰﾌﾚｯﾄ
ﾎﾟｽﾀｰ

健康教育（栄養・口腔等のﾌﾚｲﾙ予防） はじめて編（1回：120分） 　 ○ ○ ○ ○ △ ○

　　健康教育（栄養・口腔等のﾌﾚｲﾙ予防）

　ﾌﾚｲﾙ状態にある高齢者の把握と支援
　　（状況に応じて身体、体力測定等実施）

しっかり編（3回：1回120分） ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○

ﾌﾚｲﾙ予防の普及啓発活動 ちょこっと編（1回:10分） ○ △ ○ ○ ○

健康相談
（受診勧奨など適切な医療介護ｻｰﾋﾞｽへの接続）

個別相談編 ○ △ ○ △ ○

兵庫県版フレイル予防・改善プログラム

プログラムの種類

高齢者の保健事業と介護予防の
一体的実施

「高齢者に対する支援内容」

プログラムの内容 活用推奨ﾂｰﾙ
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３ フレイル予防・改善プログラムの実施 

   通いの場やサロンなど高齢者が集う場におけるフレイル予防・改善プログラムとして、実

践メニュー例を４パターン示す。 

これらを参考に関係者や地域住民と十分協議し、地域の実情に応じて取り組む。 

  実施にあたっては、参加者の口腔機能・栄養状態の評価を行い、保健指導へつなぐ必要 

のある方の抽出や、専門職との連携など、効果的な取り組みとなるよう配慮する。 

 

 

【フレイル予防・改善プログラムの流れ】 

 

 

 

 

 

 

 

【プログラム実施上の留意点】 

①地域の実情に見合っているか 

②虚弱が進行している方への取り組みを考慮しているか 

③安全対策は万全か 
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Ｐｌａｎ 

（１）フレイル予防教室の企画 

ア フレイル予防教室（はじめて編：フレイル対策導入編） 

   口腔機能の向上、栄養状態の改善に一体的に取り組むため、専門職による健康教 

育と配食サービスを活用した学習を集中的に行う。 

 

 

 

 

 

イ フレイル予防教室（ちょこっと編：はじめて編の導入が難しい場合のお試し編） 

  体操など身体機能の向上、趣味や歓談など高齢者が集う機会を捉えて、高齢者自 

   身が主体となった、短時間で効果的な学びの場を持つ。 

    

 

  

ウ フレイル予防教室（しっかり編:しっかり習得編） 

 口腔機能の向上、栄養状態の改善に一体的に取り組むため、口腔機能及び栄養状態

の評価を含め、専門職と配食事業者の連携による健康教育を継続的に行う。 

 

 

 

 

 

エ フレイル予防教室（個別相談編） 

今後の健康状態について気になるところがあり、身近に相談相手がおらず、専門職

からの助言を聞いてみたい方を対象として個別相談を行う。 

市町はあらかじめ個別相談内容を把握し、相談内容に応じた専門職を確保する。 

 

 

 

 

 

   フレイル予防教室を実施する場合は、対象者の医療機関受診状況を確認の上、必要に

応じて、かかりつけ医に相談する。 

また、配食サービスを活用する場合は、アレルギーや食形態（キザミ、とろみ、ソフ

ト食等）、減塩・低たんぱく質などの疾病への配慮が必要な方を把握し、あらかじめ配

食事業者に相談する。 

・所要時間 １人あたり２０分程度 

・実施内容 個別相談（口腔機能・栄養状態評価、口腔機能向上、栄養状態改善、身体機能向上等） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、看護師、保健師、言語聴覚士等 専門職 

・留 意 点  個別スペースの確保（個室、パーティションでの仕切り等） 

・対象人数 １会場あたり15名程度 

・実施回数 １クール３回（１回あたり120分） 

・実施内容 会食、口腔機能・栄養状態等の評価、健康教育（口腔機能向上、栄養状態改善） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、配食事業者など 

・所要時間 １回あたり10分程度 

・実施内容 動画媒体による健康教育（口腔機能の向上、栄養状態の改善） 

・対象人数 １会場あたり15名程度 

・実施回数 １回（120分） 

・実施内容 会食、口腔・栄養の健康教育（口腔機能の向上、栄養状態の改善） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、配食事業者など 
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（２）高齢者の口腔機能及び栄養状態の評価       詳細版は「資料編P.69～77」参照 

 

高齢者の低栄養を招く要因の中で大きいのは、噛む力や飲み込む力（摂食・嚥下[えんげ]

機能）の低下「オーラルフレイル」であり、高齢期における口腔機能の維持・向上は、健

全な経口摂取を営む上でも、良好な言語ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを保つ上でも極めて重要である。 

口腔の歯科的評価としては、形態（病態）及び機能に関する評価と、衛生状態の評価が

あり、簡易評価には、要介護高齢者の生活機能評価に用いる「基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ」の中にある３

項目（半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。お茶や汁物等でむせることがありますか。口の渇き

が気になりますか。）が利用可能である。これらは、それぞれ歯や義歯を使った咀嚼機能、舌や

咽頭・喉頭の周囲筋の協調的運動による嚥下機能、唾液による消化作用、粘膜保護作用や

自浄作用による衛生状態を評価するもので、口腔機能や衛生状態を大まかに把握する方法

として有用である。これらに追加して、各種歯科的ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査を併用する必要がある。  
また、高齢者の食事についての問題は、単に嗜好や食生活だけではなく、身体機能の低

下や心理面、生活環境など多くの要因が関わっている。低栄養状態は自覚しにくく、自分

では気が付かないうちに進んでいることが多いため、早い段階からの注意が必要であり、

高齢者の栄養状態を評価することで日常生活活動度や生活の質の維持・向上、創傷治癒の

遅延や免疫力の低下などの予防など、ひいては健康寿命の延長につながる。 

高齢者の口腔機能及び栄養状態の評価方法は、評価実施者と目的に応じて、様々な方 
法（下枠内参照）が用いられるが、ここでは、本プログラムの導入と普及を進めるため、

プログラム初版（平成 31 年 3 月）では、簡易な評価方法として「フレイル予防のための

自己点検票（P.13 参照）」を作成、プログラム第２版（令和 3 年 3 月）では、「フレイルチ

ェック票（ロング版・ショート版）（P.15 参照）」、プログラム第３版（令和 5 年 3 月）で

は、「フレイルチェック票（後期高齢者の質問票 15項目＋県版フレイルチェック票 5項目）

（P.17 参照）」を作成した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※各手法の詳細は資料編「P.69～77」に掲載 

≪栄養状態の評価方法≫ 

①簡易栄養状態評価（ＭＮＡ®：Mini Nutritional Assessment) 
②主観的包括的アセスメント（ＳＧＡ：Subjective Global Assessment） 

③食品摂取の多様性得点（ＤＶＳ：Dietary Variety Score） 

④高齢者の食欲アセスメント「ＣＮＡＱ」 

≪口腔機能の評価方法≫ 

①嚥下スクリーニングツール「EAT-10」 

②構音機能評価「オーラルディアドコキネシス」 

③反復唾液嚥下テスト「RSST（Repetitive Saliva Swallowing Test）」 

④舌圧測定 

⑤口腔粘膜湿潤度検査 

⑥口腔アセスメントシート「OHAT（Oral Health Assessment Tool） 日本語版「OHAT-J」 

⑦口腔衛生の評価（歯牙の状態、義歯の使用の有無、口腔内乾燥） 
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（３）フレイルチェック票の活用 

    フレイル予防の重要性を認識し、予防・改善のための実践ができる県民を増やすため、

「フレイルチェック票（ロング版・ショート版）」の活用が有効である。 
フレイルチェック票は、「後期高齢者の質問票」を参考とし、特にフレイル予防の３つ 

のポイントである「栄養（食事改善・口腔機能維持）、運動、社会参加」に焦点をあてて

作成しており、市町や関係団体などが行う健康づくりや介護予防の取り組みにおいて活用

できる。 
 さらに、令和４年度は、市町が実施する高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施や、

健診会場における活用を促すために、「後期高齢者の質問票（15 項目）と兵庫県版フレイ

ルチェック（5 項目）の計 20 項目を組み込んだフレイルチェック票」を作成した。 
このチェック票の特長は、①記入者を特定するための基本情報（氏名、性別、生年月日、

年齢、電話番号）が記載できる、②記入者が特定できることにより、フレイルのリスクが

ある方への個別の保健指導・健康支援につなげることができる、③KDB 補完システムに

データを取り込むことにより、個人及び集団の実態把握と評価分析に活用することができ

るなどである。 

 

   種 類     主な使途      活用場面の一例 

フレイルチェック票

（ロング版）16質問 

フレイルのおそれの

ある高齢者を把握し、

個別支援につなぐ 

健診会場や、医療・福祉関係専門職の立

ち会いのもと、丁寧なスクリーニング

ができる場面を想定（まちの保健室、栄

養ｹｱ･ｽﾃｰｼｮﾝ、薬局、接骨院、通いの場、

サロン 等） 

新フレイルチェック票 

（後期高齢者の質問票 15 質

問＋県版ﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ 5質問） 

上記に加え、氏名（カ

ナ）、生年月日、電話

番号を追加 

フレイルチェック票

（ショート版）8質問 

フレイル予防の重要

性を広く普及啓発す

る 

教室やイベントなど誰でも気軽に実施

できる場面を想定（様々なイベント、ｽ

ｰﾊﾟｰﾏｰｹｯﾄ、企業、飲食店 等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞはこちらから→https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf17/hw13_000000113.html 
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【フレイルチェック票（ロング版）】 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【フレイルチェック票（ロング版）】丸囲いの項目は、後期高齢者の質問票の質問項目以外 
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【フレイルチェック票（ショート版）】 
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【フレイルチェック票（後期高齢者の質問票15項目＋県版フレイルチェック5項目）】 
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Ｄo 

（４）口腔機能の向上と栄養状態の改善に向けた取り組み 

   食物摂取には口腔内環境、口腔機能が密接に関わっている。筋肉トレーニングと栄      
  養介入を併用することにより、筋肉量や筋力増強の効果があり、また口腔状態の改善と栄

養介入を同時に行うことで相乗効果が得られると考えられる。 
 
   ア 口腔機能向上の取り組み 

    口腔機能・口腔衛生に関する事前アセスメントを行い、その結果に基づいて集団ある

いは個別に健康教育を実施する。 
       具体的には口腔体操の指導、口腔清掃の指導、口腔清掃の実施、唾液腺マッサージの

指導、咀嚼訓練（指導）、嚥下訓練（指導）、発音・発声に関する訓練（指導）、食事姿勢

や食環境についての指導などを行い、最後に事後アセスメントを行う。 
            
 
 
 
 

イ 栄養状態改善の取り組み 

 栄養状態に関する事前アセスメントを行い、その結果に基づいて集団あるいは個別 
に健康教育を実施する。 

高齢者は加齢に伴う身体機能の低下や運動不足、食欲低下など、様々な要因により栄

養不足になる可能性がある。 
また、軟らかくて食べやすいものに偏りやすいため、栄養素の偏った食事になる傾向

がある。特にたんぱく質、カルシウム・鉄・亜鉛などのミネラル、ビタミン B6・ビタミ

ン B12 などのビタミン類、食物繊維が不足する傾向にあるため、間食や補食として栄養

補助食品を使用することは有用である。 
    具体的には口腔内や咀嚼・嚥下機能、栄養状態を十分に評価し、栄養バランスに配 

慮した食品の選び方、低栄養防止のための食事摂取方法、食形態の調整などについて 
の指導を行い、最後に事後アセスメントを行う。 

    特に、口腔内の状態が悪く、食べにくさを感じている高齢者に対しては、口腔内や咀

嚼・嚥下機能、栄養状態を把握し、食べられない食物を減らし、食べやすくする対策を立

てる必要がある。咀嚼能力の低下が欠食頻度の増加、摂取可能な食材数の減少、緑黄色野

菜・それ以外の野菜・肉類などの摂取頻度の低下に関連するため、特に野菜や肉類の提供

に関しての配慮が必要である。 
      
 

 

 

≪口腔機能向上の取り組み例≫ 

・口腔体操、唾液線マッサージ、発声練習 ・ブラッシング（舌含む） 

・かみかみ体操（固い物を噛むのではなく、唾液分泌を促し、安全に飲み込むことを体験） 

・嚥下トレーニング（風船ふくらまし、早口言葉） など 

≪栄養状態改善の取り組み例≫ 

・栄養バランスに配慮した食品の選び方 

・低栄養防止のための食事摂取方法（食品摂取の多様性、たんぱく質・ビタミンＤの適正摂取など） 
・食べやすい調理の工夫 ・唾液分泌を促す食事 ・市販食品のアレンジ方法 など   
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  【高齢者の栄養摂取の問題点】 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食欲低下

脱水症状

塩分高くなる

味付けが濃くなる

味覚が鈍る（亜鉛不足）

軟らかい食品（菓子パン等）
を単品で多くとる

硬い肉や野菜を
敬遠する

全体の食事量が低下

エネルギー不足、
口腔機能の低下

糖質、脂質の摂取量は
多い、たんぱく質、

ビタミン・ミネラル不足

たんぱく質、ビタミン、
ミネラル、食物繊維が不足

※亜鉛、ビタミンB12、鉄
（動物性の方が吸収が良い）

 

 

出典【日本人の食事摂取基準2020】 
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Ｃｈｅｃｋ  

（５）プログラムの評価（Ｃｈｅｃｋ） 

   プログラムの評価にあたり、「企画」「プロセス（実施）」「影響・結果」の各ス

テージにおいて、以下の視点を参考に評価を行うことが望ましい。 

（評価できた項目には、「○をつける、あるいはチェック☑」して活用するとよい） 

 

評価手順            評価の視点 

企画評価 ○基盤整備、体制づくりの確認 

 検討会議開催、予算確保、人材確保、関係機関・団体との連携、他 

事業との整合性、住民の参画勧奨 等 

○地域の実態、住民ニーズの把握 

○地域の優先課題の抽出 

○ねらいの設定（目的設定、目標設定） 

○プログラムの作成  

 対象者選定、実施方法、実施内容、進行管理、役割分担、評価方法 

 

プロセス評価 

（実施評価） 

○実施状況 

 実施回数、参加者数、従事者人員、進行管理、予算執行状況 

 プログラムの妥当性 

（実施方法、教育内容、教材、住民グループで継続可能な内容 等） 

 参加者満足度、実施目標の達成度 

 

影響・結果評価 ○実施側（実施者、企画者等）についての評価 

 知識・態度・行動の変化、関係機関・団体との連携 

 

○対象者側（参加者）についての評価 

 知識・態度・行動の変化 

 身体状況の変化 

（全身状態、ＢＭＩ、握力、歩行速度、転倒歴、生活の広がり等） 

口腔状態の変化（フレイル予防自己点検票の確認） 

（歯や義歯の汚れ、舌の汚れ、未治療、食べこぼし、むせ 等）  

栄養状態の変化（フレイル予防自己点検票の確認） 

（食欲、食事回数、食事バランス：食品摂取の多様性 等）  

 

○地域についての評価 

 フレイル対策に取り組む通いの場の数 

関係機関・団体等への波及効果 
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【参考】フレイル予防・改善プログラム“しっかり編”の評価 

  県内９市町において、フレイル対策評価事業（令和２年度：兵庫県栄養士会委託）を 

モデル的に実施し、「企画」「プロセス（実施）」「影響・結果」の各ステージにおい

て、以下の視点を参考に評価を行った。 

 

評価手順          評価の視点（→  ○○は評価結果） 

企画評価 ○基盤整備、体制づくりの確認 → 人材確保が課題 
 検討会議開催 → 月１～２回開催  

予算確保 → 都道府県国保ﾍﾙｽｱｯﾌﾟ事業 

人材確保 → 農山間部は人材確保が困難。ｽｷﾙｱｯﾌﾟ研修実施 

関係機関・団体との連携 → 主に歯科医師会、歯科衛生士会と連携 

事業との整合性 → 健康づくり事業や地域支援事業、一体的事業の活用 

住民の参画勧奨 → 既存の通いの場を活用 

○地域の実態、住民ニーズの把握 → やせの多い地域を抽出 

○地域の優先課題の抽出 → 高齢者のやせ（低栄養、ﾌﾚｲﾙ） 

○ねらいの設定（目的設定、目標設定）→ フレイル状態の改善 

○プログラムの作成 →  
 対象者選定 → 地区代表者からの希望、KDBｼｽﾃﾑからの地区抽出など 

実施方法  → 原則、集合型 

実施内容  → フレイルプログラム“しっかり編”（１ｾｯﾄ3回） 

進行管理  → 検討会議において進捗状況確認 

役割分担  → 栄養部分は栄養士会、口腔部分は歯科衛生士会担当 

評価方法  → フレイル対策評価シートを使用 

測定による客観的評価とｱﾝｹｰﾄによる主観的評価実施 

プロセス評価 

（実施評価） 

○実施状況 
 実施回数 → 月１回ﾍﾟｰｽが適当。前後評価は介入期間が長めがよい 

参加者数 → １回あたり15名程度が適当（測定や個別ﾌｫﾛｰを考慮） 

従事者人員→ １回あたり栄養士2名・歯科衛生士2名が適当。 

個別ﾌｫﾛｰを充実させる場合はさらに人員が必要 

進行管理 → コロナ禍により延期や中止、時間短縮もあり 

モデル市町担当者や通いの場の責任者と調整 

予算執行状況 → 予算どおり執行 

 ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの妥当性  
  方法：ﾌﾚｲﾙ評価ｼｰﾄのﾌｱｾｽﾒﾝﾄ項目が多く、対象者へ事前説明が必要 
     新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染防止のため、口腔機能ﾁｪｯｸや会食など人同士の接触 

を伴うものは、当初計画どおりの実施が困難な会場も出てきており、
実物の弁当を用いて学習効果を高める、自宅実践に対するｾﾙﾌﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ
（目標達成率）を評価指標に設定 

内容：適切（9割の参加者の理解度良好）     

  教材：適切（9割の参加者が教材は分かりやすいと回答） 

       ＊説明用ﾌﾘｯﾌﾟは大きい方が良い。ﾏｲｸも必要 

  住民ｸﾞﾙｰﾌﾟでの継続可否：専門職の関わりが必要。ﾘｰﾀﾞｰ的な住民がいる 

と円滑に実施可能  

参加者満足度 → 満足度は高い（9割が「楽しく参加できた」と回答） 

実施目標の達成度 → 介入期間が短く、3回教室では変化の確認が困難

意識や態度、行動の変化の動悸づけになった 
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影響・結果評価 ○実施側（実施者、企画者等）についての評価 

 知識・態度・行動の変化 → ﾌﾚｲﾙ予防改善のための知識と技術の習得 

関係機関・団体との連携 →  

 市町や他職種と連携した事業実施の重要性への認識が深まった。 

ｱｾｽﾒﾝﾄからのﾊｲﾘｽｸ者の抽出や教室実施後のﾌｫﾛｰなどを行う必要が浮か

び挙がった。 

難聴や理解度が低い方へのﾌｫﾛｰにも課題が残った。 

 

○対象者側（参加者）についての評価 

 知識・態度・行動の変化 

  →継続した取り組みに向け、参加者の意識と行動に変化あった。 

10の食品点検表の確認により、食生活を見直すきっかけとなった。 
   参加者ｱﾝｹｰﾄ「今後もﾌﾚｲﾙ予防の３つのﾎﾟｲﾝﾄを意識したい：98.4%」 

「教室を通じて知識が増えた、やる気がでた：82.5%」 
 
身体状況、口腔状態、栄養状態の変化 

 

○地域についての評価 

 フレイル対策に取り組む通いの場の数 

関係機関・団体等への波及効果 

→参加者ｱﾝｹｰﾄ「教室で学んだことを周りに広めたい：89.5%」 
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４ 通いの場等へのフレイル予防教室のモデル実践メニューの例 

  次の４パターンの実践メニュー例を参考に関係者や住民と十分協議し、地域の実情に応

じて取り組む。 

 
 

■しっかり編を実施できるかわからないが、栄養や口腔の話を一度聞いてみたい。 

■２時間程度確保することが可能。 

■調理室はないが飲食可能な会場である。(人数分の机､全員が着席可能な広さ) 

■参加者は配食サービスを利用することに同意している。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配食を利用し、栄養や口腔の話を聞いてみたい方向け

【導入例】 

           ・・・喫食前にお顔のマッサージや配食メニュー紹介 

     

                   ・・・栄養バランスに気を付けた食事、口腔体操 

                      (管理栄養士､歯科衛生士) 

【準備する物】机、いす、ホワイトボード 

【持参する物】弁当代､タオル､水､筆記用具 

 

栄養と口腔のお話 

会食 

配食サービス(弁当)を教材にすぐに役立つ内容 

はじめてのフレイル対策としておススメ！ 

【はじめて編の一例】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
唾液が良く出るマッサージ 

 

 
配食弁当を活用し、栄養バランスの確認 

 
配食事業者によるメニュー説明 

 
リーフレットを使用し 

フレイル学習 

 
みんな揃ってお食事タイム 
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■まだ活動を始めたばかりのグループ。親交を深めるきっかけが欲しい。 

■体操など普段の活動の後、少し（10 分程度）時間を確保できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【導入例】 

                        ・・・いつも通り行ってください 

   

                      ・・・ 簡単なクイズ、フレイル予防のポイント 

【準備する物】テレビ、DVD プレーヤー 

運動に栄養と口腔をプラスしフレイル予防の効果をアップ 

はじめて編の導入が難しい場合のお試し編としてもオススメ 

栄養と口腔のクイズ 
フレイル予防 PR 動画 

体操や歓談など普段の活動 

【ちょっこっと編 クイズの一例】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
簡単なクイズでフレイル学習 

（栄養と口腔） 

 

 
フレイル予防PR動画 
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■グループ活動を始めてから半年～1 年以上経っており、親交が深まっている。 

■１回あたり 2 時間程度確保することが可能。 

■調理室はないが飲食可能な会場である。(人数分の机､全員が着席可能な広さ) 

■参加者が配食サービスを利用することに同意をしている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【導入例 全３回】 

            

   

 

・・・専門職(管理栄養士､歯科衛生士) が行います。        

 

                      

・・・栄養バランスに気を付けた食事、口腔体操 

                     【準備する物】机、いす、ホワイトボード 

【持参する物】タオル､水､筆記用具 

 

 

 

・・・喫食前にお顔のマッサージや配食メニュー紹介 

 

 

・・・栄養バランスに気を付けた食事、口腔体操 

                     【準備する物】机、いす、ホワイトボード 

【持参する物】弁当代､タオル､水､筆記用具 

 

  

  

・・・専門職(管理栄養士､歯科衛生士) が行います。 

・ 

 

・・栄養バランスに気を付けた食事、口腔体操 

                     【準備する物】机、いす、ホワイトボード 

【持参する物】タオル､水､筆記用具 

 

栄養状態や口腔機能のアセスメント(評価)あり 

しっかり習得してフレイル予防 

栄養と口腔のお話 

会食 

栄養と口腔のアセスメント 

１回目 

２回目 

栄養と口腔のお話 

３回目 

栄養と口腔のアセスメント 

栄養と口腔のお話 
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■今後の健康状態について気になるところはあるが、身近に相談できる機会がない。 

■通いの場には参加しているので、同じ場所で専門職からの助言を聞いてみたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【導入例】 

                        ・・・いつも通り行ってください 

   

       ・・    ・・・ 専門職による助言（栄養と口腔の評価）、個別スペース要確保 個別相談 

個人ごとの口腔機能や栄養状態に

沿ったアドバイスでフレイル予防 

体操や歓談など普段の活動 
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（１）フレイル予防教室（はじめて編：フレイル対策導入編） 

   口腔機能の向上、栄養状態の改善に一体的に取り組むため専門職による健康教育 

と配食サービスを活用した学習を集中的に行う。 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

時 間           内  容 到達目標・留意点 

   0’ 

 

 

 

 

 15’ 

 

 

 20’ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 75’ 

 

 

100’ 

120’ 

受付・オリエンテーション（健康状態の確認） 

・フレイル予防のための自己点検(自己点検票記入) 

・フレイルチェック票（ロング版） 

・フレイル予防リーフレット配付 

 

口腔プログラム（実習:5分） 

・唾液腺マッサージ､口腔体操 

 

栄養プログラム （会食：30分、講話:25分） 

 ･今日のメニュー紹介(主食･主菜･副菜) 

 

 

 

              ※噛み応えに配慮する 

 

・栄養バランスに気をつけた食事(配食弁当：会食) 

・食品多様性スコアの確認(自己点検票の結果をみる) 

・配食弁当の上手な利用方法 

・困った時の対処法 

 

口腔プログラム （講話･実習：25分） 

・口腔体操、嚥下筋力トレーニング 

 

今日のまとめ 

終了 

≪留意点≫ 
フレイル予防自己点検

票又はフレイルチェッ

ク票(ロング版)の確認 

 

≪到達目標≫ 
唾液腺の部位を知り、

マッサージにより分泌

が促進されることを実

感する。手軽な口腔体

操の手法を習得する。 

 

≪到達目標≫ 
配食弁当を教材として

提示し、主食・主菜・

副菜の組み合わせと分

量を具体的に理解す

る。食事風景を観察

し、むせ、食べこぼ

し､噛み方等を把握す

る。 

 

多様な食品をとること

の重要性を理解し、食

品多様性スコアにより

自らの食事摂取の特徴

を知る。低栄養予防の

ためには配食サービス

の活用も有用であるこ

とを理解する。 

 

何度もよく噛むことの

効用を実感する。 

【口腔と栄養の複合ポイント】 

 複数の口腔体操を体験し､自ら継続可能な体操を見つける。 

 教育媒体として配食を活用し、自分に適切な食事量と食事バランスを理解する。 

 副菜 

副菜 
（汁物） 

 

主食 

主菜 

・対象人数 １会場あたり15名程度 

・実施回数 １回（120分） 

・実施内容 会食、口腔・栄養の健康教育（口腔機能の向上、栄養状態の改善） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、配食事業者など 
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（２）フレイル予防教室（ちょこっと編：はじめて編の導入が難しい場合のお試し編） 

   ちょこっと編では「時間や予算、スタッフの確保が難しく、はじめて編の導入は難し

い。」、「参加者が気軽に取り組める内容がよい。」といった場合のお試し編として導

入することを想定している。 

いきいき百歳体操など身体機能の向上や趣味や歓談などを目的に地域住民が自主的 

かつ定期的に集まる通いの場やサロン等を活用し、高齢者自身が主体となった、短時間で

効果的な学びの場とする。 

動画媒体は、「フレイル予防PR動画」及び「栄養クイズ」と「お口のクイズ」で構成し

ており、実施の順番や内容は対象者に合わせて適宜調整して差し支えない。 

   また、実施にあたってはリーダーの協力が欠かせないため、活動支援･育成についても

十分に配慮する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       フレイル予防PR動画は9分程度。ＤＶＤ。 

 

   

       クイズは下記①～⑩の内容を組み合わせて、１回あたり設問（４問）と

解説で構成。１回あたり10分程度。ＤＶＤ。 

 

【栄養編】 

 内  容 到達目標 

① フレイルとは 
高齢期にはフレイル予防に気をつけることが

健康寿命の延伸につながることを知る。 

② 高齢期の身体 加齢に伴う心身の変化について知る。 

・所要時間 １回あたり10分程度 

・実施内容 動画媒体による健康教育（口腔機能の向上、栄養状態の改善） 

             ※動画媒体の使用が困難な場合は紙媒体を利用 

・その他  体操や歓談など日常の活動の後、参加者のみで実施する。 

      すべてを実施する必要はなく､参加者の状況を考慮し実施する。 

 

【取り組み例】いきいき百歳体操(30分) 

  →フレイル予防教室(ちょこっと栄養編)(10分) 

  →かみかみ百歳体操(15分) 

 

動画媒体 

動画媒体 
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③ 高齢期の食とバランス 

加齢に伴う心身の変化に対し、バランスの良

い食事を摂ることが大切なことを理解する。 

バランスの良い食事の基本は主食･主菜･副

菜･汁を組み合わせた食事であることを知る。 

③ 高齢期の食とバランス 

骨を強くする、血管をしなやかに保つ、体調不

良や病気に負けない体にするには、何を摂る

ようにすれば良いか理解する。 

④ 食事の量 
１日や１食で摂りたい食事の量について、具体

的に知る。 

⑤ 口腔機能に適した食事 
嚥下機能を助ける工夫（食材の選び方、とろ

みのつけ方、調理方法）を知る。 

⑥ 
保存食･介護食品の活用方法 

配食サービスの活用方法 

フレイル予防のためには、保存食･介護食品

の活用も有用であると理解する。 

食事の準備ができなくなった場合に備え、配

食サービスの上手な活用方法を知る。 

                 

 

【口腔編】 

 内  容 到達目標 

⑦ 高齢期の口腔 

高齢期にはささいな口腔のトラブルが低栄養

やフレイル･誤嚥性肺炎につながることを知

る。 

⑧ 滑舌 
滑舌の改善には早口言葉が有用であることを

知る。 

⑨ 唾液腺マッサージ 

唾液分泌の改善には唾液腺マッサージが有

用であることを知り、マッサージの方法を習得

する。 

⑩ 咀嚼トレーニング 
咀嚼力の改善にはパタカラ体操などが有用で

あることを知り、毎日の生活に取り入れる。 

 

                      ※動画媒体の詳細は資料編「P.90～97」参照 
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 （３）フレイル予防教室（しっかり編：全３回 しっかり習得編） 

口腔機能の向上、栄養状態の改善に一体的に取り組むため、口腔機能及び栄養状態の 

評価を含め、専門職と配食事業者の連携による健康教育を継続的に行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

回数                 内     容 目 標 詳細 

１回目 ①口腔機能、栄養状態等のアセスメント 

≪栄養≫ 

②フレイルとは 

③フレイル予防３か条 

④たんぱく質摂取の必要性 

≪口腔≫ 

⑤唾液腺マッサージ 

⑥口腔体操「ゴックンらくらく体操」 

（食材をスムーズに飲み込むための首・肩・腕～口の体操） 

⑦口腔体操「パタカラ体操」 

対象者の課題

（目標）の確認

と共有 

 

気付きと動機づ

け 

P.31 

２回目 ≪口腔≫ 

①咀嚼編「かみかみ30」 

②嚥下編「すっきりゴックン」 

・嚥下に必要な筋力トレーニング（ふきもどし） 

・早口（遅口）ことば 

③口腔体操「ゴックンらくらく体操」「パタカラ体操」 

≪栄養≫ 

④講話・会食「おいしく 楽しく バランスよく」 

≪口腔≫ 

⑤歯磨きチェック 

学習と継続参加

の支援  

P.32 

３回目 ①口腔機能、栄養状態等のアセスメント 

≪栄養≫ 

②唾液の出る料理 

③噛みやすくする調理テクニック 

④間食のとり方 

≪口腔≫ 

⑤舌の観察・清掃の仕方 

⑥口腔乾燥と味覚チェック 

⑦唾液腺マッサージ 

教室のまとめと

今後の習慣づけ

に向けた支援 

 

評価項目の確認 

P.33 

・対象人数 １会場あたり１５名程度 

・実施回数 １クール３回（１回あたり１２０分） 

・実施内容 会食、口腔機能・栄養状態の評価 

健康教育（口腔機能の向上、栄養状態の改善） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、配食事業者など 
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第１回（アセスメント、教室①）１２０分1 

   目標：対象者の課題（目標）の確認と共有、気付きと動機づけ 

 

 

 

 

時 間           内  容 到達目標・留意点 

   0’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  70’ 

 

 

 

 

 

 

  95’ 

 

 

 

 

 

 

 110’ 

 

 

 120’ 

受付⇒来所した方からスタート 

アセスメント（口腔機能・栄養状態等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・待合のテーブルでフレイル評価指標の基本情報、健 

康チェック、お口の元気度チェック、栄養・食習慣 

チェックを記入。 

・４つのテーブル(口腔①②､計測①②)で身体測定と口 

腔機能のアセスメントを行う。 

・全体で、咀嚼力のアセスメントを行う。 

 

栄養プログラム（25分） 

（講話：25分） 

①フレイルとは 

②フレイル予防３か条 

③たんぱく質摂取の必要性 

 

 

口腔プログラム（15分） 

（口腔体操：15分） 

 ①唾液腺マッサージ 

②ゴックンらくらく体操 

 （食材をスムーズに飲み込むための首・肩・腕～口の体操） 

③パタカラ体操 

 

目標設定 

今日のまとめ（フレイル予防リーフレット）・次回案内 

 

終了 

 

 

≪到達目標≫ 

自己の問題点に気付

く。年のせいではな

く、改善の可能性のあ

る「廃用性変化」であ

ることに気付く。 

 

≪留意点≫ 

評価項目・各計測結果

等をふまえ、自己の問

題点への気づきと目標

設定の支援を行う。 

 

 

 

≪到達目標≫ 

低栄養を予防するため

にはたんぱく質が重要

であることやバランス

の良い食事がどのよう

なものかを知る。 

 

唾液分泌促進と円滑な

嚥下のために食前体操

が必要なことを理解す

る。 

 

≪留意点≫ 

マッサージ部位の確認

で唾液分泌が実感でき

るよう支援する。 

 

柔らかな雰囲気づくり

に努め、継続参加の意

欲を高める。 

【口腔と栄養の複合ポイント】 
口腔機能・栄養（食習慣）の現在の状況を自覚し、自己目標が設定できる。 
教室の導入として、低栄養予防のための「たんぱく質」を取り上げ、意識付けを強化

する。また、誰もが持つ舌をきっかけに学習をスタートする。 
また、 

【アセスメント聴取（例）】 
 口腔① 
（ｵｰﾗﾙﾃﾞｨｱﾄﾞｺｷﾈｼｽ） 

口腔② 
（舌背粘膜湿潤度評価） 

待合 
（フレイル評価指標記入） 

計測① 
（身長・体重） 

計測② 
（握力・（体幹筋力）） 
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第２回（教室②）１２０分 

   目標：学習と継続参加の支援  

 

 

 

 

時 間           内  容 到達目標・留意点 

   0’ 

 

5’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  30’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90’ 

 

 

 

 

115’ 

 

120’ 

受付・オリエンテーション 

 

口腔プログラム （25分） 

（実習・講話：20分） 

①咀嚼編「かみかみ30」 

②嚥下編「すっきりゴックン」 

 ・嚥下に必要な筋力トレーニング（ふきもどし） 

 ・早口（遅口）ことば 

（口腔体操:5分） 

③口腔体操「ゴックンらくらく体操」「パタカラ体

操」 

 

栄養プログラム （講話・会食：60分） 

テーマ「おいしく・食べやすく・バランスよく」 

（方法１）「会食（弁当形式）」（配食サービス利用） 

（方法２）「会食（バイキング形式）」（配食サービス利用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・配食弁当の上手な利用方法 

・困った時の対処法 

 

口腔プログラム （25分） 

（実習・講話：25分）  

④歯みがきチェック 

  使用媒体：洗口剤、歯ブラシ、舌ブラシ 

 

今日のまとめ・次回案内 

終了 

≪留意点≫ 
食事摂取状況の確認 

≪到達目標≫ 
①何度もよく噛むこと

の効用を実感できる。 

②嚥下の仕組みを知

る。 

誤嚥性肺炎のメカニズ

ムを理解し、予防の意

識が高まる。 

③手軽な口腔体操のバ

リエーションを復習

し、マスターできる。 

≪到達目標≫ 
実物展示により、日々

の摂取量と比較し、個

人の適量が理解でき

る。 

≪留意点≫ 
弁当形式は見本となる

バランス構成とし、そ

れに気付かせる。 

バイキング形式は４つ

のお皿のランチョンマ

ットを使用し、バラン

ス食の習慣を身につけ

られるよう支援する。 

食事風景を観察する。

むせ、食べこぼし、噛

み方など。 
≪到達目標≫ 
食事直後の歯みがきの

意識が高まる。 

正しいブラッシング方

法や舌ブラシの使用法

を徐々に実行できる。 

≪留意点≫ 
歯磨きは設備･対象者

特性に応じ柔軟に実施

する。 

【口腔と栄養の複合ポイント】 
 複数の口腔体操を体験し、自ら継続可能な体操を見つける。 
 教育媒体として配食を利用し、自分に適切な食事量と食事バランスを理解する。 
 食事後に歯みがきチェックを行い、口腔状態改善への意識付けを強化する。 

 副菜 

副菜 
(汁物) 

主食 

主菜 副菜 

主菜 
（肉、魚、卵、大豆等） 

ごはん 
（計量） 

（バイキング形式） （4 つのお皿に盛付） 

※噛みごたえにも配慮する 

会食が難しい場合は、市
販弁当を用いて、普段の
食事との内容や量の比較
や、おかずの組み合わせ
などを確認する。 
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第３回（教室③＋評価）１２０分12 

   目標⇒教室のまとめと今後の習慣づけに向けた支援、評価項目の確認 

 

 

 

時 間           内  容 到達目標・留意点 

   0’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70’ 

 

 

 

 

 

  90’ 

 

 

 

 

  

 

110’ 

  

 

 

120’ 

受付⇒来所した方からスタート 

アセスメント（口腔機能・栄養状態等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・待合のテーブルでフレイル評価指標の基本情報、健 

康チェック、お口の元気度チェック、栄養・食習慣 

チェックを記入。 

・４つのテーブル(口腔①②､計測①②)で身体測定と口 

腔機能のアセスメントを行う。 

・全体で、咀嚼力のアセスメントを行う。 

 

栄養プログラム （実習・講話：20分） 

①唾液の出る料理 

（口の中が乾いてしまう方のための食事ポイント） 

②噛みやすくする調理テクニック 

③間食のとり方（栄養補助食品含む） 

 

口腔プログラム（20分） 

（実習・講話：15分） 

①舌の観察・清掃の仕方 

②口腔乾燥と味覚チェック 

（口腔体操：5分） 

③唾液腺マッサージ 

 

口腔・栄養 総復習 （クイズ：5分） 

目標設定 

今日のまとめ 

 

終了 

 

 

≪到達目標≫ 
評価項目の確認を通

し、自己の今後の目標

を認識し、習慣づけの

意欲を持つことができ

る。 

≪留意点≫ 
評価項目・各計測結果

等をふまえ、今後の目

標設定の支援と習慣化

への意識づけを行う。 

 

 

≪到達目標≫ 
①口が乾燥する場合に

良い料理や食事のとり

方を知る。 

②噛みにくくなった食

材でも調理の工夫によ

り食べることができる

ことを知る。 

③高齢期の摂取量不足

を補食するための間食

のとり方を知る。 

 

≪到達目標≫ 
①舌の観察を通して現
状に気付く。 
②口腔乾燥と味覚の関
連を実感する。 
③唾液腺の部位を知
り、マッサージにより
分泌が促進されること
を実感する。 

 

≪到達目標≫ 
今後の継続と周囲への

波及を皆で確認でき

る。 

【口腔と栄養の複合ポイント】 
 咀嚼と嚥下の仕組みを理解し、食べやすい調理方法や食べ方を理解する。 

【アセスメント聴取（例）】 
 口腔① 
（ｵｰﾗﾙﾃﾞｨｱﾄﾞｺｷﾈｼｽ） 

口腔② 
（舌背粘膜湿潤度評価） 

待合 
（フレイル評価指標記入） 

計測① 
（身長・体重） 

計測② 
（握力・（体幹筋力）） 
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フレイル対策評価シート（記入の留意点入）（評価シートは P.41参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

フレイル対策評価シート（対象者返却用） 

＜初回・最終回共通＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜最終回＞ 
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（４）フレイル予防教室（個別相談編）   

 個別相談編は、「今後の健康状態について気になるところはあるが、身近に相談できる

人がいない。」「通いの場には参加しているので、同じ場所で専門職からの助言を聞いて

みたい。」という方に対して、通いの場を活用して行うことを想定している。 

 

 

 

 

 

 

市町はあらかじめ個別相談内容を把握し、相談内容に応じた専門職を確保する。 

実施にあたっては、相談者の口腔機能・栄養状態の評価からフレイル予備軍を把 

握し、口腔機能や身体機能の低下、低栄養等の状態に応じた保健指導を行う。 

保健指導の結果は、フレイルチェック相談連絡票（様式例参照）に記入し、相談者がか

かりつけ医院や歯科医院を受診する際には、医師及び歯科医師に連絡票を提示するよう説

明する。相談者がかかりつけ医を持たない場合は、必要に応じて医師会や歯科医師会等に

相談し、近医を紹介するなど心身の状況に応じた適切な医療サービスに接続していく。 

 

 

※はじめて編、しっかり編にて、栄養と口腔の評価により課題が抽出された場合も、上図を参考とする。 

・所要時間 １人あたり20分程度 

・実施内容 保健指導（口腔機能・栄養状態の評価、口腔機能の向上、栄養状態の改善、身体機能の向上等） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、看護師、保健師、言語聴覚士など専門職 

・留 意 点 個別スペースの確保（個室、パーティションでの仕切り等） 

対象者の医療機関受診状況を確認の上、必要に応じて、かかりつけ医

に相談する。 
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年   月   日 
フレイルチェック 相談連絡票 

お名前             様（生年月日    年   月   日 生    歳） 
  

現在のあなたの「フレイルチェックの結果」については、次のとおりです。 
かかりつけ医 や 歯科医を受診される時には、医師 及び 歯科医師 にこの連絡票をご提示く

ださい。 
また、市町の高齢介護・健康づくり担当部署や、地域包括支援センターへ連絡される時など、ご

自身の健康状態を伝えるためにも活用してください。 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡事項】                            （記             氏名          ） 

  
 

 

 

 

【記入者                  】 
□（ 歯 ・ 入れ歯 ）の調子が悪い 
(歯がぐらつく、う蝕がある、義歯の安定が悪い、義歯が合っていなくて痛い) 
□かみ合う歯がない 
□歯をみがくと血が出る 
□歯ぐきがはれている 
□その他（                ） 

【記入者                   】  
体重管理（                ） 
生活管理（                ） 
食事管理（                ） 
そ の 他（                ） 

【記入者                            】 
栄養バランス（ エネルギー不足 ・ たんぱく質不足 ・            ） 
食形態への配慮（ キザミ ・ とろみ ・ ソフト ・      ） 
疾病への配慮（減塩 ・               ）        
その他（                                ）            

【記入者                   】 
筋力・歩行状態（              ） 
運動介入（                ） 
その他（                  ） 

【記入者                      】 
生活環境（                 ）
介護予防事業（              ）
地域資源（                ） 
その他（                         ） 

あてはまるものに☑ 

健康状態 

運動 

口腔機能 

こころ・社会参加 

栄養 ほぼ毎日
食べている
食 品 に 
○ 

あ
て
は
ま
る 
も
の
に
☑ 

 

□ 独居 

チェック☑の入った数     〔    〕個  

 

○が 3 個以下で
☑ 
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５ フレイル予防・改善プログラムの評価 ～プログラムの効果と対象者の変化～  

（１）評価指標の作成と試行 

プログラム実施により、教室参加者の現状把握と、教室参加前後の健康状態や生活習

慣、食習慣の意識や行動の変化を明らかにするため、フレイル評価指標を作成した。 

評価指標は身長、体重等の基本属性に加え、客観的な評価（握力や咀嚼力などの測定 

値）と主観的な評価（自記式質問肢）の関連性が分析できるよう、医師会、歯科医師会  

など関係団体で構成されるフレイル対策推進会議において検討を重ね、選定した。 

また、評価指標の試行は、令和２年度フレイル対策評価事業において、県内モデル９市

町においてプログラム“しっかり編”を実施し、プログラムの効果や評価指標の妥当性を

検証した。 

なお、“しっかり編”は１グループ３回、標準パターンは、１回目と３回目は口腔・栄

養アセスメントと健康教育、２回目は栄養バランスと噛み応えを意識した弁当会食と健康

教育で構成され、管理栄養士や歯科衛生士、配食事業者等と連携が重要となる。 

教室参加者からは、「元気なうちからフレイル予防に取り組みたい。」との声も多くあ

がり、フレイル予防に向けた具体的な行動目標が設定できた。 

しかし、新型コロナウイルス感染防止のため、口腔機能チェックや会食など人同士の接

触を伴うものは、計画どおりの実施が困難な会場もあり、実物の弁当を用いて学習効果を

高める、自宅実践に対するセルフモニタリング（目標達成率）を評価指標とするなどの工

夫をした。また、参加者やスタッフの体温確認や健康管理、マスクやフェイスシールドの

着用、三密を避けこまめな換気、アルコール消毒などを徹底することによる感染予防への

配慮も必要である。 

【フレイル予防教室（しっかり編:しっかり習得編）】 

 口腔機能の向上、栄養状態の改善に一体的に取り組むため、口腔機能及び栄養状態の評価を含め、

専門職と配食事業者の連携による健康教育を継続的に行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・対象人数 １会場あたり15名程度 ・実施回数 １クール３回（１回あたり120分） 

・実施内容 会食、口腔機能・栄養状態等の評価、健康教育（口腔機能向上、栄養状態改善） 

・実 施 者 管理栄養士、歯科衛生士、配食事業者など 
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【プログラム評価指標の作成・試行の目的】 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【評価指標の項目】（評価項目の考え方やエビデンスは P.64～65参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 フレイルはさまざまな要因が複雑に絡み合って進行するため、単一の要素に働きかえる

より、さまざまな要素に同時に働きかける方がより効果的と考えられる。 

そのため、評価項目はフレイル予防の３本柱である「栄養と口腔」「運動」「社会参

加」の項目に加えて、「精神心理、認知機能」の全20項目（基本属性除く）とした。 

  

◆ﾌﾚｲﾙ予防教室参加者の現在のﾌﾚｲﾙ状態 

◆ﾌﾚｲﾙ予防教室「ﾌﾚｲﾙ予防・改善ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ”しっかり編”（短期

間の介入）」を行うことによる、教室参加者の意識や行 

動、口腔機能等への変化（改善、維持、悪化）の有無 

◆客観的な評価（測定値）と主観的な評価（自記式回答）の関連性 

評価指標の 

妥当性 

◆変化のあった評価指標とﾌﾚｲﾙ予防・改善ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの関連性 

（ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑのうちどのｱﾌﾟﾛｰﾁ方法が効いたのか。改善が望ましいﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ内容は、など） 

◆ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの効果の把握 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの 

妥当性 

現状把握 
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【評価シート】 
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【評価指標の検証】 

フレイル評価指標を組み込んだプログラムをモデル的に実施し、評価指標の相互関連性

や、栄養状態の改善と口腔機能の向上のために優先される評価指標を把握した。 

なお、プログラムを実施する際に活用する評価指標については、対象者やアセスメント設

定時間、管理栄養士や歯科衛生士など専門職の確保状況に応じて、必要な評価指標をピック

アップすることも可能である。 

 

【プログラム参加者の基本属性（113名）】 

 

 

 

   

  老化に伴い、「聞こえない」「話せない」ことが、社会参加を阻む要因となり、フレイル

のリスクにもつながっていく。通いの場などでプログラムを実施する際には、参加者の聞こ

えの程度についても、配慮する必要がある。 

約半数が 

入れ歯使用 約２割が 

やせ 

約半数が 

高血圧 

約半数が 

聞こえにくい 
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【フレイル評価指標間の関連性】 

 評価指標間の関連性について確認したところ、例えば、「健康状態が良い方」は、「３食

喫食、口腔機能良好、通常歩行速度低下なし」など、良好な状態であることが確認できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①「主観的健康観が高い」ほど、「栄養」「運動」「精神心理」「社会参加」「行動変容」に 
正の相関が見られた。 

②「食品摂取多様性スコア、お口の元気度得点が高い」ほど、「栄養」「運動」「精神心

理」「社会参加」に正の相関が見られた。 
  特に、「お口の元気度得点（質問）」は、ふくらはぎ周囲長や握力（測定値）とも正の 
 相関が見られた。 
③「通常歩行速度」「運動習慣」ともに、「栄養」「運動」「精神心理」「社会参加」「行動変 

変容」に正の相関が見られた。 
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【食品摂取多様性とフレイル評価指標の関連】 

 食品摂取多様性得点が高いほど、各フレイル評価指標は良好な傾向であった。 

 

  

 

 

 

 

n=113 

食品摂取多様性得点が高いほど、栄養バランスのよい食事が摂れている 
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【お口の元気度とフレイル評価指標の関連】 

 お口の元気度得点が高いほど、各フレイル評価指標は良好な傾向であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n=113 

元気度得点が低いほど、口腔機能低下のリスクあり 
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【栄養改善・口腔機能向上を中心としたフレイル評価指標の活用方法】 

 栄養改善と口腔機能の向上を中心に評価を行う際、優先して使用する評価指標について

は、介入対象者やアセスメント設定時間、管理栄養士や歯科衛生士など専門職の確保状況に

応じて、下記表を参考にピックアップする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

優先度：高い          低い 
     ◎   ○   △   × 


