
フレイル予防一体的推進事業
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

松戸市 健康推進課

令和6年7月23日
フレイル予防一体的推進事業
令和6年度第１回連携会議
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事業名にあわせて「フレイル予
防事業」改め「フレイル予防一
体的推進事業」に表記を統一
しました。



議題

１ 一体的実施の動向と松戸市の実施体制

２ 令和5年度実績及び令和6年度実施内容

（１）ハイリスクアプローチ

（２）ポピュレーションアプローチ

３ R６年度スケジュール
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１ 一体的実施の動向と松戸市の実施体制
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フレイル予防
一体的推進事業

厚生労働省「高齢者の保健事業 基礎資料」mhlw.go.jp/content/001252033
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【地域保健班人員体制】(R6年7月現在）

〈兼務職員〉
・管理栄養士 ３名
・歯科衛生士 ２名
・保健師 ６名

〇企画調整等を担当する医療専門職
・保健師 １名

〇地域を担当する医療専門職
〈専従職員〉
・管理栄養士 １名（会計年度任用職員）
・歯科衛生士 １名（会計年度任用職員）
・作業療法士 １名（会計年度任用職員）
・看護師 1名（会計年度任用職員）
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地域包括ケア
推進課

国保年金課

薬剤師会

医師会

リハビリ連絡
会

歯科医師会

聖徳大学
人間栄養学部

フレイル予防
一体的推進事業担当

連携会議
年２回

地域包括支援
センター代表

庁内会議
年2回

協議

地域保健班

健康推進課

高齢者支援課

松戸市フレイル予防一体的推進事業実施体制（令和6年度～）

介護保険課

介護保険データシステム

健診担当室

協議

健康状態
不明者

通いの
場等

健康教育・体力測定・普及啓発・健康相談

フレイル該当者に電話・家庭訪問で
個別支援

低栄養
口腔機能
低下

ポピュレーションアプローチ

イベ
ント

家庭訪問・集団指導・電話等

必要に応じて健診・医療・介護・社会参加へ
つなぐ

店舗 身体的
フレイル

糖尿病性
腎症重症
化予防

検診
会場

閲覧

実施

ハイリスクアプローチ

直営 直営 委託
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厚生労働省「高齢者の保健事業 基礎資料」mhlw.go.jp/content/001252033
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「令和６年度 特別調整交付金交付基準
（算定省令第６条第９号関係）」
事業区分Ⅰ 高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施

新 旧
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松戸市での取組状況（ハイリスク）
ア 低栄養防止・生活習慣病等の重症化予防の取組

取組 実施開始時期等
(a)低栄養に係る相談・指導 R2～実施⇒R4委託⇒R５～市直営

(b)口腔に関わる相談・指導 R3～実施

(c)身体的フレイルに係る相談・指導 R4年度（a)低栄養として開始した骨折二次予
防の取組を、R5年度は(d)重症化予防の取組
（その他）として実施。R6年度は（c)身体的フレ
イルに位置付けた。

(d)生活習慣病等の重症化予防に係る相談・指導 【糖尿病性腎症重症化予防】
R5委託⇒R6委託・直営

イ 重複投薬・多剤投与等への相談・指導の取組(実施なし）

ウ 健康状態不明者（R2年度～実施）
R5年度まで

広域連合で実施

New

9 9



厚生労働省「高齢者の保健事業 基礎資料」mhlw.go.jp/content/001252033
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松戸市での取組状況（ポピュレーション）

市の取組/交付基準
ア健康教育・
健康相談

イフレイル状態
の把握

ウ気軽に相談で
きる環境づくり

普及啓発・健康教育・健康相談
（検診・コンビニ・イベントブースへの
出展・単発講座等）

◎ △

フレイル予防チャレンジ等 〇 ◎

市が主催する健康教育
（市民センター講座・食生活講座等）

〇 〇 ◎
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厚生労働省「高齢者の保健事業 基礎資料」mhlw.go.jp/content/001252033
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厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第3版」mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000204952
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抽出条件＝アウトカム指標
抽出条件該当者に支援をしてアウトカム指標の改善
につながるか？

厚生労働省「高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第3版」
mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000204952
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厚生労働省「高齢者の保健事業 基礎資料」mhlw.go.jp/content/001252033
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２ 令和5年度実績及び
令和6年度実施内容
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区
分

主な事業内容 実績

令和2年度 令和3年度 令和４年度 令和５年度

直
営

低栄養
訪問44人
電話35人

訪問211人
電話91人
計302人

訪問67人
電話55人

訪問155人
電話145人
計300人

委託（身体的フレイ

ルに記載）

訪問158人
電話169人
計327人

訪問48人
集団指導18人

電話73人 訪問174人
集団指導18人

電話165人
計357人

口腔
未実施

訪問22人
電話45人

訪問24人
電話49人

訪問80人
電話64人

健康状態不明者 訪問143人
電話28人

訪問55人
電話22人

訪問126人
電話87人

訪問46人
電話28人

その他（ポピュレー
ションアプローチ
からの把握）

訪問24人
電話28人

訪問11人
電話23人

訪問8人
電話33人

訪問６人
電話36人

R5年度より状態把握
（ポピュレーション）の
アウトプットとする

委
託

身体的フレイル
（R4低栄養/R5骨
折二次予防）

実施なし 実施なし
訪問28人

集団指導49人
電話43人

計120人
訪問２人

集団指導54人
電話49人

訪問14人
集団指導72人

電話70人
計156人

糖尿病性腎症重症
化予防 実施なし 実施なし 実施なし

訪問12人
集団指導18人

電話21人

計 302人 300人 447人 513人

（１）ハイリスクアプローチ
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①令和５年度 低栄養

死亡・転出等
0名

拒否・
希望なし

2人
（1.2%）

電話
72人（42.1%）

訪問
（アポあり）
1人（0.6%）

訪問
（アポなし）

47人（27.5%）

受講18人
（10.6％）

不在（訪問）
→手紙の投函
16人（9.4％）

75歳以上
必要に応じて
支援 1人

希望なし
1人

保健指導（電話）
72人

講座申込
19人（11.1％）

講座受講
（一般）

29人

受講なし1人
→電話

プログラム希望なし
45人（26.3%）

資料の郵送
24人（14.0%）

アンケート送付171名

返送あり119名（69.6%） 返送なし52名（30.4%）

ポピュレーション
アプローチ

抽出条件：
令和4年度後期高齢者健診受診者（R5年度末年齢77歳～80歳）の
うち、BMI20.0未満かつ下記いずれかに該当する者
①「６か月間で２～３㎏以上の体重の減少がありましたか」に

「はい」と回答
②R3年度健診結果と比較して2㎏以上の体重減少あり
（①該当者除く）

※レセプト該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、
糖尿病性腎症、慢性腎不全）、介護保険サービス利用者を除く。

チェックでフレイ
ルの恐れがある人

75歳未満
必要に応じて
支援 0人

次年度へ持ち越し
8人

同居人等からの
情報収集

12人（7.0%）

支援対
象外
2人

プログラム希望
13人（7.6%）

(講座から11人・ 訪問から2人)

保健指導
（電話）

5人（2.9%）

次年度へ持ち越し
5人

講座の実施が9月、12月であったため、
半年後の確認を年度内に終了することが
できなかった。

6月、9月、12月に講座を実施する。
（基本的に6月、9月を案内）

プログラム希望なし
7人（4.1%）

R6年度
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R5年度「高齢者の食生活講座」参加者の10食品群摂取状況（回収率78.8%）

参加区分 一般 低栄養対象者 計

参加人数 46 73.0% 17 27.0% 63 100.0%

摂
取

品
目
数

7品目未満 2 4.3% 5 29.4% 7 11.1％

7品目以上 44 95.7% 12 70.6% 56 88.9%

１
０
食
品
群
摂
取
内
訳

さ（魚） 38 82.6% 14 82.4% 52 82.5%

あ（油） 44 95.7% 12 70.6% 56 88.9%

に（肉） 42 91.3% 15 88.2% 57 90.5%

ぎ（牛乳） 43 93.5% 15 88.2% 58 92.1%

や（野菜） 45 97.8% 17 100.0% 62 98.4%

か（海藻） 34 73.9% 11 64.7% 45 71.4%

い（いも） 24 52.2% 9 52.9% 33 52.4%

た（卵） 41 89.1% 11 64.7% 52 82.5%

だ（大豆） 39 84.8% 12 70.6% 51 81.0%

く（果物） 43 93.5% 16 94.1% 59 93.7%
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令和2年度対象者（77歳～80歳）の体重推移

支援内容 支援対象者 訪問支援 電話支援 支援なし
該当者数 14 5 6 3

体重変
の平均

H30-H29 -0.1±1.452(n=11) -0.8±1.346(n=5) 0.0±0.779(n=4) 1.0±1.631(n=2)
R1-H30 -2.9±1.224(n=14) -2.8±0.361(n=5) -3.6±1.297(n=6) -1.9±1.103(n=3)
R2-R1 0.4±2.971(n=10) 1.9±2.450(n=2) 1.5±2.858(n=5) -1.7±1.984(n=3)
R3-R2 -0.1±0.929(n=9) 0.2±0.000(n=2) 0.2±0.922(n=5) -0.9±0.838(n=2)
R4-R3 0.3±1.117(n=7) 1.2±1.100(n=2) -0.1±1.021(n=5) 0.0±0.000(n=0)

支援内容 支援対象者 訪問支援 電話支援 支援なし
該当者数 38 9 5 24

体重変
の平均

H30-H29 -0.4±1.4527(n=31) -0.1±0.700(n=5) -0.4±1.980(n=9) -0.4±1.215(n=17)
R1-H30 -3.3±1.128(n=38) -4.0±0.984(n=5) -3.5±1.520(n=9) -3.0±0.861(n=24)
R2-R1 -0.1±1.835(n=28) -0.8±7.33(n=4) -1.7±2.156(n=6) 0.6±1.467(n=18)
R3-R2 0.9±1.674(n=24) 1.7±1.484(n=3) 1.6±2.250(n=4) 0.6±1.435(n=17)
R4-R3 0.7±1.637(n=22) -0.1±0.492(n=3) 0.7±1.300(n=2) 0.8±1.761(n=17)

男性

女性

【抽出条件】前年度健診受診時BMI18.5未満かつ前々年度からの体重減少2㎏以上
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「支援なし」男性３名の体重推移

R2年度
末年齢

家族
構成

アン
ケート

体重（㎏） 現在の状況H29 H30 R1 R2 R3 R4 R５

78 独居 無 48.5 48.2
(-0.3)

45.4
(-2.8)

41.8
(-3.6)

39.8
(-2.0)

- - R3年11月～12月間質性肺
炎により入院。R4年死亡。

79 夫婦 無 50.7 54.0
(＋3.3)

51.5
(-2.5)

47.7
(-3.8)

- - - R3年くも膜下出血により
死亡。

78 独居 無 - 50.8 48.6
(-2.2)

49.1
(＋0.5)

48.5
(-0.6)

- 47.6 令和5年度～要支援２
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②令和５年度 健康状態不明者

問題なし
11人

終了（問題なし）
27人

訪問（要状況確認）
23人

資料郵送
9人

電話
１人

アンケート送付114人

電話
52人

要継続
支援
1人

問題なし
29人

要継続
支援
5人

2回訪問不在
12人

返送なし59人

同居人等から
の情報収集

7人
2回訪問不在

3人

直近情報確認
（データ・民生委員）

情報なし
14人

死亡
1人

同居人等から
の情報収集

8人
訪問（不在）後
返送あり 5人

地域包括支援センターに
支援依頼（要介護状態等）2人

情報あり
2人

保健師・看護師によるアセスメント/カンファレンス

次年度低栄養対象者2人
次年度口腔機能低下対象者4人

返送あり53人

基幹型包括支援センターに情報照会14人
（基幹型包括支援センターから地域包括支援センターに介入歴照会→健康推進課に回答）

終了 １人

終了（MCWELL情報より）
1人

所在不明2人

訪問
59人

情報あり
4人

情報なし
10人

健康推進課・地域包括支援センターで同行訪問
9人

情報確認
１人

アンケート記載内容
により終了 ３人

包括支援中
3人

死亡
1人

同居人等から
の情報収集

2人

健康推進課
・フレイル担当フォローアップ
（受診勧奨等）3名
（再訪問予定）1名
・地区担当継続支援
（子ども）1名

在宅中であったが
面接できなかった2人を
4月、5月に再訪問して
面接（問題なし）

本人面接
3人

地域包括支援
センターと同行
訪問・支援依頼
1人（R5）

5月再訪問の上
地域包括支援センターに情報提供

夫が前年度健康不明者で地域包括支
援センターと同行訪問したケース

1人→情報共有。同行訪問実施せず。

管理人からの
目視情報あり

2人(終了)

再訪問
不在
4人

R６実施分追記 抽出条件：
R3.R4（2年間）医療・健診・介護の利用がない
者（R5年度末年齢78歳）
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健康状態不明者フローの課題

①地域包括支援センターと同行訪問後の対応が決定して
いない。

②同居人等からの情報収集のみで本人に面接できていない
対象者も状況確認できたものとしている。

• 会えない不明者の対応について近隣自治体に聞き取り
を実施。

• 同居人からの情報収集で終了としていたケースを見直
し、在宅中であったが会えなかった方3名を再訪問。
1名を地域包括支援センターにつなげた。
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聞き取り結果

A市 B市 C市 D市

分
担

保健部門の地区担当
と包括で訪問。

国保部門：KDB抽出
高齢者部門（包括）：単身者・
以前関わりがあった人を訪問
保健部門：上記以外を訪問

一体的実施担当で訪問
（高齢者部門）。

一体的実施担当で訪問
（保健部門）。

終
了
の
目
安

2回訪問して会えな
ければ終了。
不在であれば外出で
きる身体機能が維持
できていると判断。
家族からの情報でも
よしとしている。

アンケートで支援希望なし
の回答の人にはアプローチ
しない。
1回訪問、不在時はポスト
に資料を投函して終了。

アンケート返送の有無
にかかわらず訪問。
2回訪問して会えなけ
れば、対面で渡している
配布物を投函して終了。

3回訪問して会えなけ
れば終了。

広域連合・ガイドラインでの取り扱い

現状把握ができた者、支援を行った者の人数をアウトプットとする

アンケート返送ありは「現
状把握ができた者」
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同行訪問で面接できなかった6名の状況

性別 家族構
成

同行訪問
後の訪問

A 男性 独居 包括1回 同行訪問後、地域包括支援センターが訪問し管理人より聞き取り。定期的に訪ねて
くる方がいるとの情報を得る。

B 女性 独居 なし 管理人より毎日歩いておりたまに息子か孫の訪問があるとの情報を得る。

C 男性 独居 健康2回
（同日）

管理人から自転車で出かけているようだとの情報あり。同日9:30、11:50に立ち
寄った際、11:50には自転車がなくなっていたため、自転車で移動できる機能は
維持できていると判断。

D 男性 ？ 同行1回
健康1回

ポストに本人以外の宛名の郵便物あり。データ上で本人と同時期に転入している
ことを確認。同居人と思われる。隣の住人から夫婦と息子で住んでいると思うと聞
き取り。

E 男性 本人と
息子

包括1回 同行訪問時にポストに封筒を投函。後日地域包括支援センターが訪問し封筒がポ
ストから回収されていることを確認。

F 女性 本人と
息子

同行２回 人の気配があるが呼名しても反応なし。前回訪問時の不在連絡票は回収されてい
る。管理人から賃料滞納やトラブルはないが、返信が必要な手紙を出しても返って
きたことがない、住んでいる人を見たことがないとの情報を得る。
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③令和５年度 口腔機能
アンケート送付186名

A69人、B６人、C111人

返送あり129名（69.4％）
A50人、B6人、C73人

返送なし57名（30.6％）
A19人、B0人、C38人

死亡・転出当0名

拒否
４人（2.2%）

A1人、B0人、C3人

保健指導（電話）
64人（34.4%）

A29人、B1人、C34人

資料の郵送
33人（17.7%）

A18人、B1人、C14人

訪問・面接（アポあり）
30人（16.1%）

A9人、B4人、C17人

訪問（アポなし）
50人（26.9%）

A16人、B0人、C34人

健診結果より
支援終了の判断 3人
A２人、B0人、C1人

訪問・面接
15人（8.1%）

A5人、B3人、C7人

希望なし
63人（33.9％）

A19人、B1人、C43人

測定・質問票あり
15人（8.1%）

A5人、B3人、C7人
測定・質問票
なし 0人

不在（訪問）
→手紙の投函

19人（10.2%）
A7人、B1人、C11人

保健指導（電話）
17人（9.1%）

A6人、B3人、C8人

プログラム希望
17人（9.1％）

A6人、B3人、C8人

希望なし
A1人、B0人、C1人

A:令和4年度歯科口腔健診受診者508人中69人
B:令和4年度成人歯科健診受診者※3,446人中6人
※75歳以上803人、80歳52人、83歳16人

C:令和4年度後期高齢者健康診査受診者20,834人中111人

同居人等からの情報収集
16人（8.6%）

A5人、B0人、C11人

抽出条件：
AB 令和4年度歯科口腔健診受診者（R5年度末年齢77歳）または
成人歯科健康診査受診者（R5年度末年齢80歳、83歳)のうち、下
記いずれか1つ以上に該当する者
①口唇・舌機能検査所見あり、②口腔乾燥所見あり、③嚥下機能検査
（反復嚥下テスト）3回未満
C 令和4年度後期高齢者健康診査受診者（R5年度末年齢77歳）の
うち、「半年前に比べて固いものがたべにくい」かつ「お茶や汁物でむ
せることがある」に「はい」と回答
※レセプト該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、
糖尿病性腎症、慢性腎不全）、介護保険サービス利用者を除く。

成人歯科健診受診者から抽出したBの参加率が高かった。
令和5年度～支援期間を6か月から4か月に変更したが、
取組を中断してしまう前の声掛けや再度の指導、目標の
修正につながり、適切であったと思われる。
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評価指標 集計定義 評価時期 分母 分子 実績値

口腔機能の改善・維持状況
（舌圧）

分母 計測を2回実施した者 当該年度末 15人 15人 100.0%
（改善

46.7%
分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：+3.0kPa以
上、維持±3.0kPa未満）

口腔機能の改善・維持状況
（口腔水分量）

分母 計測を2回実施した者 当該年度末 14人 13人 92.9%
（改善

14.3%）
分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：+3.0以上、
維持±3.0未満）

口腔機能の改善・維持状況
（反復嚥下テストRSST）

分母 計測を2回実施した者 当該年度末 15人 13人 86.7%
（改善

6.7%）
分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：+2以上、維
持±2未満）

口腔機能の改善・維持状況
（滑舌）

分母 計測を2回実施した者 当該年度末 15人 15人 100.0%
（改善

33.3％）
分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：+0.3回以上、
維持±0.3回未満）

1年後の要介護認定の状況 分母 面談を2回実施した者 翌年度末 15人 - -
分子 上記のうち、1年後に要介護度１～５のいず

れかに認定された者の数

（介入者のうち、誤嚥性肺炎の既
往がある者については）介入1年
後の誤嚥性肺炎の罹患状況

分母 面談を2回実施した者のうち誤嚥性肺炎の
既往がある者

翌年度末 0人 - -

分子 上記のうち、介入1年後までに誤嚥性肺炎
に罹患した者の数

令和５年度 口腔機能評価
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低栄養の指導にも力をいれたアプローチ

後期高齢者で「後期高齢者の質問票」の咀嚼機能低下と嚥下機能低
下のどちらか一方でも該当している者は、複数の栄養素等摂取量
が低下している。

令和2年度厚生労働省行政推進調査事業補助金 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推
進に係る検証のための研究」分担研究名 後期高齢者の質問票の口腔機能関連項目による口腔機能低下の有訴者率と栄養素等摂取量の関係

令和3年度厚生労働行政推進調査事業補助金 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進
に係る検証のための研究「一体的実施・KDB活用支援ツール」の抽出条件の考え方と保健事業への活用Ver.1

• 特に咬合力はビタミン類や食物繊維の摂取量と関連が明らかになっている。
• 加齢により予備能力が低下した後期高齢者では、実際の口腔機能の低下が
食品の選択に大きな影響を与えている可能性がある。

• 口腔機能の低下の訴えのある高齢者に対しては、主訴の口腔機能だけでなく
栄養状態も含めた包括的な評価と対応が必要。
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自分の「食事内容」をチェック
最近1週間のうち、10種類の食品をほぼ毎日食べていますか？

ほぼ毎日食べる場合は「1点」、そうでない場合は「０点」で合計点を出します。

食品
ほとんど
毎日
（1点）

食べない
日がある
（0点）

①肉

②魚介類

③卵

④大豆・大豆製品

⑤牛乳・乳製品

食品
ほとんど
毎日
（1点）

食べない
日がある
（0点）

⑥緑黄色野菜

⑦海藻類

⑧いも

⑨果物

⑩油を使った料理

あなたの点数は？ 点 29



令和5年度の対象年齢の設定：
A 歯科口腔健診・C 後期高齢者健診 77歳
B 成人歯科健診 80歳
B 成人歯科健診 83歳

抽出条件Bについて

78歳～80歳としたい
※前年度介入者は除く

抽出条件Cについて

令和5年度の抽出条件：
「半年前に比べて固いものが食べにくい」かつ「お茶や汁物でむせることがある」
→アンケート発送後、該当しなかった方は支援対象から除外

令和6年度抽出条件変更点（前回連携会議）
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令和6年度抽出条件変更点（新規）

条件追加：

抽出時点で1年間歯科受診の履歴がない

条件変更：

「半年前に比べて固いものがたべにくい」「お茶や汁物でむせることがある」
いずれかに該当

抽出条件A・B・Cについて

抽出条件Cについて
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R4年度 測定あり

５４名

電話での保健指導
４６名済 (85%)

対面希望なし
支援終了

15名(28％）

不在 7名 (13%)

拒否 1名 (2%)

④委託分 Ｒ５年度骨折二次予防【継続】支援結果

対面での保健指導
（測定あり）

２６名済（48％）

5名

R6年3月31日 時点

医師が参加する事例検討 実施済

包括連携3件

電話での保健指導
２９名済（54％）

継続支援希望なし
支援終了

2名 (4%)

R4年度 測定なし
うち要継続者

6名

訪問 2名
電話 4名

➡包括連携6件
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委託分 Ｒ５年度骨折二次予防【新規】支援結果
アンケート送付

106名

返送なし

43名（41％）

返送あり

63名（59％）

対面での保健指導
（測定あり）

２８名済（26％）

脳梗塞発症 1名

化学療法開始 1名

死亡 ２名

支援終了

25名（24%）24名
医師が参加する
事例検討 実施済

電話番号不明

32名（30％）

不在 12名（11％）

拒否 6名（6%)

電話での保健指導
1回目

５２名済（49％）
医師が参加する
事例検討 実施済

医師が参加する
電話前事例検討 実施済

R6年3月31日 時点

包括連携１件

リーフレット送付

25名（24%）

電話での保健指導
2回目

４６名済（43％）

継続支援希望なし
支援終了

6名（6％）

電話での保健指導
3回目

６名済（6％）

継続支援希望なし
支援終了

40名（38％）

化学療法開始の
1名に電話保健
指導単発で終了
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評価指標 集計定義 評価時期 分母 分子 実績値

計測値の改善・維持状況
（ＢMI）

分母 計測を2回実施した者

R５年度末 26人 25人 96.2%分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また
は維持していた者の数（改善：＋1㎏/㎡以
上、維持±1㎏/㎡未満）

計測値の改善・維持状況
（ＳMI：骨格筋量指数）

分母 計測を2回実施した者

R５年度末
26人 20人 76.9%

分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また
は維持していた者の数（改善：+0.3㎏以上、
維持：±0.3㎏/㎡の増加・1㎏/㎡未満の減
少）

計測値の改善・維持状況
（ＳＰＰB：立位バランス、歩行、立ち座り動作

からなる下肢運動機能を評価するテスト）

分母 計測を2回実施した者

R５年度末
26人 24人 92.3%分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：+1点以上、
維持：±0点）

計測値の改善・維持状況
（握力）

分母 計測を2回実施した者

R５年度末
26人 20人 76.9%分子 上記のうち、2回目の計測結果が改善また

は維持していた者の数（改善：1㎏以上、維
持：±1㎏未満）

骨粗しょう症治療開始率 分母 前年度計測を実施した者のうち、骨粗しょ
う症未治療者

R5年度末 ３２人
分子 上記のうち、令和5年度に骨粗しょう症の

治療を開始した者の数

二次性骨折発生率 分母 前年度計測を実施した者

R５年度末 54人分子 上記のうち、令和5年度に二次性骨折した
者の数

令和４年度 骨折二次予防評価（令和5年度骨折二次予防【継続】）

KDBシステム更新後
に確認予定
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BMI変化 SMI変化 人数 変化のタイプ 特徴

BMI上昇

SMI上昇 1 体重とともに筋肉量も増加した人 ・要介護2で通所デイにてリハビリ

SMI維持 2 筋肉量より脂肪が増えた人
・大きな変化はなく散歩程度
・DM、卓球

SMI減少 3 筋肉量が減少し脂肪が増えた人
・胃全摘
・股関節置換術
・膝骨折術後

BMI維持

SMI上昇 1 体重は維持し筋肉量が増えた人 ・登山歴あり

SMI維持 12 体重・筋肉量とも維持している人
・蛋白質を意識した食事摂取を心がけた
・可能な範囲での筋トレを行っている 等

SMI減少 1 筋肉が脂肪に置き換わり筋肉量が減少した人 ・大きな変化なく趣味活動程度

BMI低下

SMI上昇 2 外見はやせたが筋肉量が増えた人 ・浮腫のためSMI誤差があった可能性

SMI維持 2 外見はやせたが筋肉量を維持している人
・潰瘍性大腸炎、マシンのリハビリ週１
・食事で減量、筋トレ・ヨガ等週３

SMI減少 2 体重とともに筋肉量も減った人
・脊柱管狭窄症
・再骨折（腰椎）

※BMIは0.5以上、SMIは0.3以上の変化を「上昇」「減少」とした場合

Ｒ５年度骨折二次予防【継続】継続測定者26名
Ｒ４年度初回測定時とＲ５年度測定時の比較
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委託分 Ｒ６年度骨折二次予防【新規】
ＫＤＢから骨折既往のあるハイリスク者を抽出するフロー

Ｒ５年４月～１２月レセプト時点（初回アンケート送付分）

77-78歳
東部・五香松飛台・
六実六高台圏域

骨折既往
221名

期間内
介護給付費

186名

除外
35名

KDB

レセプト

あり

なし

KDB アンケート送付対象者
183名

他に優先すべき病態あり
（進行がん等）

3名
医療情報
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セグメント 抽出条件 抽出人数

１
・糖尿病の診断歴なし
・健診でHbA1c7.0％以上であり
糖尿病の可能性が高い

10名

２
・糖尿病について継続受診中
・健診で尿蛋白（+）以上 54名

３
・糖尿病について受診中断
・健診で尿蛋白（±）以上 12名

４
・糖尿病の診断歴があり内科を受診中断
・健診未受診 40名

※受診中断の定義：「３カ月以上受診なし」

※糖尿・腎臓病専門医等受診中
または非会員医療機関受診中を除く

※eGFR30未満を除く

※高血圧, 脂質異常症等での内科受診継続は含む

⑤委託分 R5年度糖尿病性腎症重症化予防

対象者116名（76～78歳、要介護認定なし、６圏域合計）
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返送あり
27名（44％）

S1:6名 S4:14名S3:7名

電話番号不明
18名（31％）

S1:2名 S4:15名S3:1名

不在5名/拒否3名
（9％） （5％）

S1:0/0名 S4:4/2名S3:1/1名

返送なし
35名（56％）

S1:4名 S4:26名S3:5名

対面での保健指導(測定あり)
13名済（22％）

S1:2名 S4:9名S3:2名

アンケート送付
62名

S1:10名 S4:40名S3:12名

電話での保健指導
31名済（52％）

S1:7名 S4:15名S3:9名

1名(S4)*

認知症悪化 1名(S4)
保険変更 2名(S1,S4)
死亡 1名(S4)

医師が参加する電話前事例検討実施済

Ｒ５年度糖尿病性腎症重症化予防（ｾｸﾞﾒﾝﾄ1, 3, 4）支援結果

S1, S3, S4=ｾｸﾞﾒﾝﾄ1, 3, 4

*メールで連絡をとり
測定会にて対面での保
健指導を実施した

医師が参加する事例検討実施済

R6年3月31日 時点

医師が参加する事例検討実施済 19名
(S1:5名,S3:7名,S4:7名)

継続支援希望なし支援終了
16名（28％）

S1:5名 S4:4名S3:7名

電話での保健指導２回目
16名済（28％）

S1:2名 S4:12名S3:2名

包括連携１件

支援終了
22名（38%）

リーフレット送付
予定

4名（7%）(S4:4名)

電話での保健指導3回目
4名済（7％）

S4:3名S3:1名

継続支援希望なし支援終了
12名（21％）

S1:2名 S4:9名S3:1名 38



Ｒ５年度糖尿病性腎症重症化予防（ｾｸﾞﾒﾝﾄ2）支援結果

R6年3月31日 時点

※医療機関重複あり

事業対象外となった３６名の内訳
１名 本人に複数回電話したが繋がらず、主治医に伝え除外になる
３名 主治医の承諾あり、本人の承諾なし
６名 本人に意向確認し返答が来る予定であったが、3カ月返答ないため再度確認

を行い、介入不要との返答。
１名 対象者の性格を考慮して不適当
３名 対象者の他疾患を優先した（がん等）
５名 対象者がDMではないため

１２名 対象者のDMについて自医療機関で対応するため
５名 主治医が事業への参加希望なし

対象者候補

54名（28医療機関）

保健指導実施
（対面および測定16名、対面1名、電話1名）

18名（13医療機関）

事業対象外

36名（18医療機関）

医師が参加する事例検討 実施済

・延べ40件の電話および対面保健指導を実施した
・18名全例、主治医に保健指導報告書をお返しした
・18名全例が受診・治療継続中である
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*Ｒ５年１２月時点で抽出人数を試行しており、R6.1-3月の健診受診によってⅠⅡは増加、Ⅲは減少する可能性あり

Ｒ６年度松戸市フレイル予防事業 医師会受託分

糖尿病性腎症重症化予防：７２名（仮*） 明第１、本庁、矢切、新松戸
〈除外〉R5年度要介護認定あり

Ⅰ．重症化予防（コントロール不良者）２名
・Ｒ５年度ＤＭ薬処方歴なし≒未受診or中断
・Ｒ５年度健診HbA1c≧7.0％
・Ｒ５年度健診尿蛋白（±）以上

Ⅲ．重症化予防（糖尿病等治療中断者）５５名
・Ｒ２～４年度にDM薬処方歴あり≒診断歴あり
・Ｒ５年度にＤＭ薬処方歴なし≒受診中断
・Ｒ５年度に健診受診なし

Ⅱ．重症化予防 １５名
・ＤＭ受診継続者
・Ｒ５年度ＤＭ薬処方歴あり
・Ｒ５年度健診尿蛋白（±）以上
〈除外〉eGFR45未満および腎臓病専門医受診中

R6年度77-79歳(３年齢)

尿蛋白
eGFR （－） （±） （＋）以上

60≧ ４０ ８ ４
45～60 １５ １ ２
＜45 ２ １ ２
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（２）ポピュレーションアプローチ

区
分

主な事業内容 実績

R2年度 R２年度
合計

R3年度 R３年度
合計

R４年度 R４年度
合計

R5年度 R5年度
合計

ポ
ピ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン

健康状態の把握
（まつどフレイル予
防チャレンジ）

6団体15回
延208人

延542人

14団体23回
延274人

延640人

40団体71回
延1,106人

延2,990人

34団体71回
延1,122人

延4,003人
健康教育（講話・単
回）

４団体5回
延82人

12団体12回
延205人

24団体27回
延619人

41団体46回
延1,200人※

普及啓発
・出張健康相談

8回
延252人

77回
延1,265人

56回
延1,681人

42回
延161人

R６.3月末時点

※市主催で実施した市民センターでのフレイル予防講座参加者を含む。（団体数には含んでいない）

健康教育の実施団体数及び参加人数が倍増した。
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令和5年度 フレイルの日関連イベント

2月４日（日） 中央保健福祉センター

歯の健康チェックと同時開催で講演会と
フレイル簡易チェックを実施

年代 回答者数

65歳未満 4人(11.8％)

65歳～74歳 13人(38.2％)

75歳～84歳 16人(47.1％)

85歳以上 0人( 0.0％)

無回答 1人( 2.9％)

計 34人

年代 参加者数

65歳未満 13人(18.6％)

65歳以上 57人(81.4％)

計 70人

講演会参加者（参加者39人、アンケート回収34人）

簡易チェック参加者
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令和5年度 フレイルの日関連イベント

2月２８日（水） テラスモール松戸

計測（フレイルチェック・ロコチェック）と
15分程度の体操講座（4回）を実施

参加項目 参加者数

フレイルチェック 73人

ロコチェック 114人

講座 56人

計（延） 243人

参加者

参加項目 参加者数

65歳未満 128人

６５歳以上 114人

計 142人

参加項目
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ポピュレーションアプローチ 変更点（R６年度～）

①市民センターでのフレイル予防講座を5か所から10か所に拡大
②市が企画する講座のポスター・チラシを年間で掲示・配布
③フレイル予防チャレンジを3回コースから2回コースに変更
（リピート可とする）

④フレイル対策が必要な年代にむけた
ロコモ予防講座を新設(二次性骨折予防・転倒予防を詳しく取り上げる）

ご協力
ありがとう
ございます
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３ R6年度のスケジュール
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令和
6年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

ポピュ
レー
ション

健康教育等 市民セン
ター
3か所

高齢者向け
ロコモ講座
開始

市民セン
ター2か所

市民セン
ター3カ所

市民セン
ター2カ所

通いの場
等への電
話かけ

イベント 歯の健康
チェック

連絡通路
（生活習慣
病)

健康フェス 講演会？ フレイルの
日（テラス
モール）

連絡通路
（ここ
ろ）

検診 がん検診 がん検診・骨粗鬆症健診

ハイリ
スク

低栄養 ①アン
ケート送
付

①未返信者
連絡

食生活講座 ②アンケー
ト送付
未返信者連
絡

食生活講座
①2回目支援

食生活講座
①3回目支援
②2回目支援

B3回目支援

口腔機能低
下

ABアン
ケート送
付

AB１回目 AB２回目 Cアンケー
ト送付

AB３回目
C１回目

C２回目 C３回目

健康状態不
明者

前年度ハイリスク対象者状況確認
（健康状態不明者は必要時口腔機能低下・低栄養プログラム案内）

民生・包
括説明

アンケー
ト送付

訪問 まとめ

糖尿病性腎
症重症化予
防

アンケート
送付

支援方針
検討

三師会
等

【薬】チ
ラシ(1)

【医】骨
折新規ア
ンケート
送付

【薬】チ
ラシ(2)

連携会議
/骨折測定
会

【医】糖
尿病アン
ケート送
付

【医】糖
尿病測定
会

【医】骨
折測定会

連携会議

その他 歯科口腔
健診問診
票

庁内会議
納入通知書
介護予防ア
ンケート

広報（敬
老の日）

広報（転
倒予防の
日）

庁内会議 広報（フレ
イルの日）

令和6年のスケジュール（案）
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健康状態
不明者

1946年4月1日～1947年3月31日生まれのうち、令和4～5年度（2年間）健診、医療、介護のデータがない者
※死亡者・転出者を除く

A 前年度歯科口腔健診受診者（1947年4月1日～1948年3月31日生）のうち、抽出時点で1年間歯科受診の履歴がな
く、かつ①～③のいずれか1つ以上に該当する者
①口唇・舌機能検査所見あり、②口腔乾燥所見あり、③嚥下機能検査（反復嚥下テスト）3回未満
※要介護1以上及び傷病名該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、糖尿病性腎症、慢性腎不全等）を除く

口腔機能
低下
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C 前年度後期高齢者健診受診者（1947年4月1日～1948年3月31日生まれ）のうち、
抽出時点で1年間歯科受診の履歴がなく、後期高齢者の質問票「半年前に比べて固いものがたべにくい」または
「お茶や汁物でむせることがある」に該当する者
※要介護1以上及び傷病名該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、糖尿病性腎症、慢性腎不全等）を除く

B 前年度松戸市成人歯科健康診査受診者（1944年4月1日～1947年3月31日生まれ）のうち、抽出時点で1年間歯科
受診の履歴がなく、かつ①～③のいずれか1つ以上に該当する者
①口唇・舌機能検査所見あり、②口腔乾燥所見あり、③嚥下機能検査（反復嚥下テスト）3回未満
※要介護1以上及び傷病名該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、糖尿病性腎症、慢性腎不全等）を除く

低栄養

前年度後期高齢者健診受診者（1944年4月1日～1948年3月31日生まれ）のうち、BMI20.0未満
かつ下記のいずれかに該当する者
①前年度健診受診者のうち、後期高齢者の質問票「体重減少」に該当 （20人）
②前々年度健診結果と比較して２㎏以上の体重減少あり（①該当者除く） （116人）
※要介護1以上及び傷病名該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、糖尿病性腎症、慢性腎不全等）を除く

市実施分

重症化予防
（糖尿病性

腎症）

前年度後期高齢者健診受診者（1945年4月1日生まれ～1948年3月31日生まれ）のうち、
HbA1c≧7.0%かつ尿蛋白（－）
かつ 糖尿病の薬剤処方歴（1年間）がない者
※要介護1以上及び傷病名該当者（認知症、がん、うつ、統合失調症、COPD、糖尿病性腎症、慢性腎不全等）を除く

3人

７人

118人

136人

121人

67人

年度末
年齢

77歳

7８歳
～80歳

7７歳

7７歳
～80歳

7８歳

7７歳
～７9歳

前年度不明者
アンケートより＋2名

前年度不明者
アンケートより＋4名



対象者

圏域：
五香松飛台
六実六高台
東部
常盤平
常盤平団地

新規（五香松飛台、六実六高台、東部圏域）
過去5年間の医療レセプトより骨折既往歴がある1946年4月1日～1948年3月31日生まれの者
※介護給付受給者及びレセプト該当者（認知症、進行がん、透析等）を除く

継続（常盤平・常盤平団地圏域）
令和5年度対象者（常盤平・常盤平団地）のうち体組成・身体機能等測定を行った者

身
体
的
フ
レ
イ
ル

49

糖
尿
病
性
腎
症
重
症
化
予
防

1945年4月1日生まれ～1948年3月31日生まれのうち、下記に該当する者
①前年度の健診履歴なし
②令和２～4年度に糖尿病の薬剤処方歴ありかつ令和5年度に糖尿病の薬剤処方歴なし
※R5年度要介護認定ありの者及びレセプト該当者（認知症、進行がん、透析中等）を除く

1945年4月1日生まれ～1948年3月31日生まれのうち、下記に該当する者
糖尿病受診を継続している健診受診者のうち、健診で尿蛋白≧±
かつ令和5年度糖尿病の薬剤処方歴あり

※eGFR45未満及び腎臓病専門医受診中の者を除く
※R5年度要介護認定ありの者及びレセプト該当者（認知症、進行がん、透析中等）を除く

前年度後期高齢者健診者（1945年4月1日生まれ～1948年3月31日生まれ）のうち、
HbA1c≧7.0%かつ尿蛋白≧±かつ糖尿病の薬剤処方歴（1年間）がない者
※R5年度要介護認定ありの者及びレセプト該当者（認知症、進行がん、透析中等）を除く

対象者

圏域：
明第1
本庁
矢切
新松戸

医師会委託分

7７歳
～７9歳

7７歳
～７9歳

7７歳
～７9歳

7７歳
～７8歳

77歳
～７9歳

年度末
年齢

183人

15人

55人

2人
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