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連携事業名 ： プレフレイル状態にある高齢者の生活習慣の改善及びトレーニング手法の開発
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事業概要

課題 介護予防の取り組みが必要と認められる者を対象に、保

健・医療専門職が身体機能及び生活機能に関する問題を総

合的に把握・評価し、通所により短期集中的に運動指導を中

心とした介護予防事業を実施しているが、事業終了後に高齢

者自身が自らの生活の中で、積極的な運動の取り入れや身

体活動量の増大を図る生活習慣の見直しまでには至ってい

ない。

目的 プレフレイル状態から症状が改善され健康な状態となった

高齢者数が少ないため、通所型サービスC事業終了後に自ら

の生活の中で運動の継続や身体活動量の増大を定着させる

手法を構築し、健康な高齢者数を増大する。

内容 通所サービスC終了後の利用者に対して、3か月間、定期

的にオンライン会議ツールを用いた遠隔指導を実施し、運動

の習慣化と身体活動量の増大を促し生活習慣の改善を図る。

通所サービスC事業

対象者: 主にフレイルが心配な人

内容: 会場に集まり、運動を中心とした3
か月間12回（週1回2時間の開催）の教室
提供職種: 理学・作業療法士、健康運動指
導士、看護師、管理栄養士、歯科衛生士

検査測定

聞き取り調査

3ヵ月

遠隔指導

対象者: 同上

内容: ➀オンライン運動教室：オンライン
会議ツールによる運動を中心とした教室。
開始～1か月間は週1回、～2か月間は隔
週で実施。➁メール指導：週1回のセルフ
マネージメントシートの確認

オンライン運動教室とメール指導3ヵ月

遠隔指導後

1ヵ月後

主な取り組み

➀ 教育 ② 筋パワートレーニング ③ 呼吸筋トレーニング

④ 能動的行動変容



能動的行動変容とセルフマネージメントシート

能動的行動変容の取り組み

Prochaska JO(1983)、https://www.nttdata-strategy.com/knowledge/reports/2023/230817/



プレフレイル高齢者の割合は大きく、運動機能の向上と運動習慣に関する教育が必要

フレイルの割合
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フレイル判定別サルコペニア予備群の割合

サルコペニア予備群は筋質の向上に着目したアプローチが必要
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筋パワートレーニング
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骨格筋量の低下は呼吸筋力の低下と関連し持久力の低下や易疲労性を引き起こす可能性

呼吸筋力と骨格筋量の関連
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