
介護予防と医療費適正化の実装研究―測って、気づいて、続ける―

西九州大学
リハビリテーション学部
大田尾・大川・八谷・藤原・釜﨑

１次予防

生活機能の向上
２次予防

機能低下の早期発見・早期対応
３次予防

要介護状態の重症化予防

メ タ ボ 予 防

目指せ、活動的な90歳！

ロ コ モ ・ 転 倒 ・ サ ル コ ペ ニ ア ・ フ レ イ ル ・ M C I 予 防 合併症の予防健康増進

0次予防

健康づくり

身体機能 ・認知機能 ・生活機能を
チェック

即時に
フィードバック 効果を 検証

転倒リスク

なし92%

転倒リスク

あり8%半年毎

・ 2 0 1 8 年 か ら M I Z と 協 働 で 、 健 康 測 定 会 を 実 施
・ の べ 参 加 者 数 1 , 1 0 9 名 （ 男 性 2 4 ％ ｜ 女 性 ７ ６ ％ ）
・ 平 均 7 3 歳 （ 4 4 ～ 9 5 歳 ）

認知機能

正常79%

MCI 

19%
低下2%

フレイル

なし71%

プレフレイル

28%

フレイル1%

食事バランス

良好82%

食事バランス

不良18%

運動習慣

あり84%

運動習慣

なし16%
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歩行速度

全国平均
10～20％

全国平均
MCI 19％
低下 16％

全国平均
男性 42％
女性 34％

全国平均
1.86-1.96 m/s

全国平均
フレイル 7％
プレフレイル 48％

全国平均
不良 36％

全国平均
1.66-1.76 m/s
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