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令和７年度一体的実施事業 実施報告

一体的実施事業について01

高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業とは

千代田区の高齢者の健康課題

千代田区の高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業
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高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業とは ‐ １

健康寿命の延伸および医療費の削減という共通の目標に向かって、関係機関が一体となってそれぞれが持つ知見
を共有しながら、実施する事業のこと

保健事業と介護予防等の事業は、医療保険と介護保険

それぞれの保険者や所管部署が事業を実施していたた

め、継続的な支援やきめ細かい支援ができなかった

保健事業と介護予防等の事業を実施する関係機関が

一体となって連携することで、より効果的に健康寿命

の延伸を目指す

（厚生労働省資料より）
（厚生労働省資料より）3



高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業とは ‐ ２

健康寿命の延伸および医療費の削減という共通の目標に向かって、関係機関が一体となってそれぞれが持つ知見
を共有しながら、実施する事業のこと

経 緯

高齢者の医療の確保に関する法律の一部改正

→高齢者の特性に応じた保健指導等が広域連合の努力義務となった。

医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等の一部改正

→75歳以上の高齢者に対する保健事業を市町村が介護保険の地域支援事業等と一体的に実施する

ことができるよう、国、広域連合、市町村の役割等について定めるとともに、市町村等において、

 各高齢者の医療・健診・介護情報等を一括して把握できるよう規定の整備等を行う。

健康寿命延伸プラン策定

→2024年度までに全市区町村で、高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施に取り組むよう

 規定された。

平 成 2 8 年 ４ 月

令 和 元 年 ５ 月

令和元年５月29日
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千代田区の高齢者の健康課題

千代田区の後期高齢者(※長寿健診受診者)は、ＢＭＩ１８．５未満の割合が全国平均に比べ高い状況が直近5年間
続いていることから、栄養摂取が不十分な高齢者が多いことを区の健康課題として認識

－ 健康スコアリング より抜粋 ー

令和6年 令和5年

令和３年令和４年

※ KDBシステム(国保データベース）内で作成される帳票。
 都や全国平均と比較した各種評価項目により、市区町村の健康課題を把握できる。

※

◎やせ・低栄養は要介護及び死亡に対するリスク要因として重要であり、低栄養の予防・改善により、適切な栄養状態の確保により健康寿命の延伸が期待できる。
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実 施 内 容

ハイリスクアプローチ（健康課題が多い高齢者に対する個別的支援） ※ＫＤＢシステムを用いて抽出を行う

対 象 者  … ＢＭＩ２０以下および直近６カ月以内に体重減少がある方（長寿健診質問票）７２名

実施内容 … 区の保健師および栄養士（東京栄養士会）にて約３ヵ月間で計４回程度、個別訪問

事 業 の 方 向 性

千代田区の後期高齢者(長寿健診受診者に限る)は、ＢＭＩ１８．５未満の割合が全国平均に比べ高い状況が直近５年間続いていることから

栄養摂取が不十分な高齢者が多いことを区の課題と判断し、低栄養防止を事業テーマとして選定する。

ポピュレーションアプローチ（通いの場への積極的な関与）

対 象 者  … 高齢者の通いの場へ集う高齢者全員

実施内容 … 区で実施している既存事業

千代田区の高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業 - 1

短 期 目 標 … ＢＭＩ１８．５未満の割合が全国平均を下回ること

中長期目標 … 事業を通じた区民の健康意識の高まりにより、区民の健康寿命の延伸および医療費の削減を図ること

※千代田区高齢者プラン（令和６～８年度）   施策2. 虚弱高齢者への支援に個別事業として一体的実施事業を位置付け
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保険年金課・福祉総務課

実 施 推 進 体 制

高齢介護課

在宅支援課

健康推進課

保健サービス課

データ分析に係る健康長寿医療センターとの連携

ポピュレーションアプローチに係る場の提供、地域包括支援センターとの連携

ハイリスクアプローチでの困難事例の検討

ポピュレーションアプローチでのフレイル予防に係る講師派遣

事務統括・連絡調整

千代田区の高齢者の保健事業と介護予防等の一体的実施事業 - 2

推 進 会 議

課
の
役
割
分
担

会

議

体

制
ハイリスクアプローチ作業部会 ポピュレーションアプローチ作業部会

以下について、連絡および調整を行う。

基本的な方針の作成に関すること。 / 一体的実施事業の実施に関すること。 / 庁内の推進体制に関すること。 /

関係機関との連携に関すること。 / その他座長が必要と認める事項。

ハイリスクアプローチに関して、推進会議から負託された

事項について検討する。

ポピュレーションアプローチに関して、推進会議から負託

された事項について検討する。

≪役割分担≫
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令和７年度一体的実施事業 実施報告

千代田区 ハイリスクアプローチ 実施概要

令和６年度からの変更点

年間スケジュール

栄養指導実施状況

訪問実施内容

訪問実施結果

ハイリスクアプローチについて0２
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初回訪問

事業概要の説明、訪問プログラムの参加
意思確認、現在の心身状況に関するヒア
リング（体調、生活実態、運動量、KDBに
反映されてないデータ）

千代田区 ハイリスクアプローチ 実施概要

KDB(国保データベース)システムにて抽出した対象者に対し、３か月間で計４回の訪問を実施

① 令和４年度長寿健診受診者のうち、BMI２０以下かつ直近６カ月で体重２～３kgの減少あり

② 体重減少が明らかな疾患(がん等)、認知症、統合失調症、うつ、施設入所者、要介護３以上を除く

KDBシステムにて
対象者抽出

除外要件適用

訪問通知発送
令和７年６月

継続的な訪問栄養指導実施
３か月間で計４回の訪問を実施

初回訪問 ２回目訪問 ３回目訪問 最終訪問

区保健師が訪問

区保健師＋管理栄養士（東京都栄養士会）が訪問
※３回目訪問は管理栄養士のみ訪問

（令和７年６月～９月）（令和７年４月～５月）

実 施 方 法

抽 出 要 件

実 施 の 流 れ

①、②いずれも該当する方

１

３

２回目～最終訪問

区作成のアセスメントシートおよび東京栄養士会作成のアセスメン
トシートを用いて栄養指導を実施。初回訪問を踏まえ本人の状況
に合わせた目標を設定。目標の１か月単位での振り返り。最終訪問
時は、目標の達成具合等の最終評価を実施。

２
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令和6年度からの変更点

栄養指導実施者に対するアフターフォロー

訪問前事前研修の実施

P O I N T

Youtubeでの動画視聴により、個々人の都合に応じて研修受講可能に。
研修内容に関する質問募集も行ったことで、安心して栄養指導できる
体制を整備！

令和6年度に栄養指導を実施した対象者のうち、引き続き栄養指導を行う必要のある
低栄養リスクが高い方に対し、令和7年度も継続的に栄養指導を実施。

自己目標シートの改善

自己目標シート、最終評価シートにそれぞれ本人記載欄と栄養士記載欄を作成。
担当栄養士目線からフィードバックを逐一実施することで
目標達成に向けたサポート体制を強化。

栄養指導の委託先である東京都栄養士会との連携を
更に強固なものにするため事前研修会をYoutubeへの
動画投稿形式（限定公開）により実施。
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年間スケジュール

令和７年４月～５月

訪問対象者への通知発送

令和７年４月～５月

初回訪問実施

令和７年６月～９月

経過観察訪問実施

令和８年１月～２月

初回～３回目栄養指導実施

※区職員で実施。継続対象者は省略

※区保健師＋管理栄養士（東京都栄養士会）が訪問
 ただし２回目栄養指導は管理栄養士のみ訪問

※区保健師＋管理栄養士（東京都栄養士会）が訪問

訪問通知

※継続対象者は電話連絡
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KDBシステムにて抽出

栄養指導実施状況 – 対象者選定（新規）

令和５年度長寿健診受診者（令和５年６月１５日～令和６年２月２９日） ２,２１９名（１００％）

BMI２０以下かつ直近６カ月で体重２～３kgの減少あり ７２名（３.２４％）

除外要件適用前 ７２名（３.２４％）

訪問対象者確定 ３７名（１.６７％）

除外要件 ３５名

→体重減少が明らかな疾患(がん等)、認知症、統合失調症、うつ、施設入所者、要介護３以上
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栄養指導実施状況 – 訪問等実施者の状況（新規） ※R6年度訪問中断者も含む

訪問通知発送３４名
他３名は電話連絡

その他 ４名
（訪問するも不在）

参加辞退 １９名
（訪問前に連絡あり）

初回訪問実施
１４名

最終訪問まで実施
9名

栄養指導辞退
４名

〈経過〉
・区外滞在のため訪問辞退 １名
・元気のため、参加辞退 １名
・音沙汰なし ２名

〈内訳〉
・自身で対応可能との申し出 ４名

対面関与率

38％
（１４名/37名）

訪問継続率

64.3％
（9名/１４名）

中   断
1名

〈内訳〉 ：主治医と話し合って、対象者から質問があるときのみに対応するかたちとする 
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栄養指導実施状況 – 参加辞退者の状況（新規）

辞退者： 1９人

辞退率は約５０％（参加打診者３７名のうち１９名）

全体： ３４人

参加辞退者内訳（１９名）

７名多忙のため

元気のため ２名

健診時から体重が増加したため ３名

家族による食事管理で十分のため ２名

認知機能低下により関与困難のため

（ケアマネより連絡）
１名

家への訪問拒否のため

３名

辞退者：

全体： ３４人

１９人

他機関の栄養士に相談中（予定）のため

１名

0%

20%

40%

60%

１４台 １５台 １６台 １７台 １８台 １９台

辞退者のBMI値

全体 辞退者

0%

20%

40%

75~79歳 80~84歳 85~90歳 91歳~

辞退者年齢構成

全体 辞退
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栄養指導実施状況 – 訪問等実施者の状況（継続）

R6年度に経過観察訪問（計３回の栄養指導＋経過観察）まで実施した者の中から、
継続訪問の対象とするか個々のケース毎に検討し、対象者を決定

R6経過観察訪問実施者１７名

継続訪問対象
除外 ８名

内訳 ： 死亡 １名
    BMI２０達成 ３名
    認知症状あり ３名
    103歳につき関与困難 １名

継続訪問辞退 ３名
（訪問前に意向確認）

継続訪問実施
6名

内訳 ： 元気のため 2名
言語聴覚士に
栄養相談中 １名

継続実施率

35.3％
（6名/１７名）

最終訪問まで実施
5名

中   断
1名

〈内訳〉 ：転倒による骨折で入院中のため 

訪問継続率

83.3％
（5名/6名）
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訪問実施内容 – 使用した帳票

アセスメントシート
（区作成）

食欲に関するチェックリスト
（東京都栄養士会作成様式）

食品の多様性スコア
（東京都栄養士会作成様式）

自身で日々の食事に関する記録を付けて

もらい、次回訪問時に栄養士からフィード

バックを受ける。このサイクルによってバ

ランスの良い食事を日常生活から意識付

ける！

高齢者の食欲を簡易的に検査する方法

として広く用いられているチェックリスト

（CNAQーJ）によって訪問対象者の食生

活を確認！
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区独自のアセスメントシート（評価表）を作成。設定した評価項目は訪問の度に聴取する。
前回訪問時との変化を見られるだけでなく、自己目標の振り返りにも活用可能。

＜ 計測項目 >
      指輪っかテスト（両手で自分の足首を囲めるかどうかを計測）
      →筋力の衰えを視覚的に確認できる

＜ 質問項目 ＞
生活習慣状況
Ex ： お茶や汁物でむせることがあるか。自分が社会から疎外されていると感じることがあるか。

 生活に必要なものも自分で買いに行くことができるか。

     精神的健康
Ex : 直近２週間で、日常生活の中に、興味のあることがたくさんあったか。

         ぐっすりと休め、気持ちよくめざめたか、意欲的で、活動的に過ごしたか。

      栄養知識
Ex : 高齢者は少々の肥満は問題ないと思うか。高齢になれば食事は無理に食べなくてよいと思うか。

         サルコペニアを知っているか。

回答の選択肢は、「はい」「いいえ」以外にも
複数設けることで、変化に気付けるよう工夫！

アセスメント項目

アセスメントシートの活用

P O I N T

訪問実施内容 – アセスメントシート
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訪問実施内容 – 自己目標シート

目標設定することで、低栄養改善までの方向性を明確にし、本人の日常生活から変化を生じさせることが目的。

３ヵ月後までの目標
→目指したい最終ゴール

具体的な計画目標（1カ月毎）
→最終ゴールに向かうための中間目標

計画目標に向けた具体的取組（1カ月毎）

→中間目標の達成に向け、日常生活での取り組みを具体的に設定

個々人の状況を踏まえ、医療専門職が目標設定をサポート！

自己目標設定

目標設定項目

POINT

１カ月毎に目標の振り返りを行う。
担当栄養士からのフィードバックによって
自分の課題がより具体的にイメージできるように！
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３ヵ月後までの目標

毎月の目標設定

具体的な計画目標

最終ゴール

計画目標に向けた具体的取組

目標の振り返り

毎月の振り返り

昨年度の反省から、数値を伴った具体的な目標を設定
足の筋肉を減らさない
（ゆびわっかテストでの指の重なりがこれ以上大きくならないようにする）
以前のように痩せたくないので、体重51.0kgを維持する。
現体重+1kg（37.7kg→38.7kg）
体重1.5～2.0kg増加（減体重の3％プラス）※現在50.6kg→目標52.6kg（BMI21）

筋肉の材料となるたんぱく質食品（肉・魚・卵・牛乳）を、できるだけ毎日全種類摂る。
毎週のお稽古のお出かけ以外に、少し身体を動かす。
プラス100～150kcalの食材を毎日の食事に加える
1日150kcalプラスでエネルギー確保。食欲がない日は冷たいものでエネルギー確保。1日1.5Lで代謝の促しと脱水予防
体操と間食で筋力をつけていく。現在の体重を維持、できれば0.5kg増を目指す。
タンパク質を多く含む食材を毎食取り入れる ※間食にアイスクリームなどでエネルギー補給も引き続きおこないましょう
水分摂取1日1,000～1,200ml コップ1杯をこまめに補給。足の運動で筋力付け

夕食に購入する弁当は、魚と大豆製品の入っているものを選ぶ。
納豆の３個パックをいつも家にあるように購入しておく。弁当は魚の入っているものを選ぶ。
毎日のお買い物を続け、新宿通りまで出かける日を週１回以上作る。
鶏肉をプラス1切れ多く食べる（蒸すなど）
鮭フレーク大匙1を100gの飯に入れて食べる（食事にプラスまたはおやつ）
いつもの食事にプラス豆腐1/3～1/2丁

〈本人評価〉
鶏肉など頑張ってとるように努めた。鮭フレークも初めて食べたが、ごはんが進み良いと感じた。お腹が満腹になるぐらい
まで食べれており、10食品群の表を見ながら「これ食べてない」と思ったものを食べるようにしている。

毎月の取組設定

訪問実施内容 – 目標設定による毎月の振り返り

【具体例】

〈栄養士評価〉
食べるように意識してくれている様子が伺える。朝にオイルサーディンを食べる習慣があり、肉も苦手だが摂るように努め
ているため、意識は持ち続けてほしい。洋服が入るかどうかなどをかなり気にされている様子で、少し体重増加に対する抵
抗が出ている様子が垣間見えたためその部分の継続ケアが必要。

P O I N T
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訪問実施内容 – 最終評価シート

自己目標に対する評価を本人評価と他己評価に分けて行うことで
日々の行動により低栄養が改善できることを実感してもらうことが目的

栄養指導による行動変化・意識変容

目標達成評価
→最終ゴールの達成度合いを評価

最終訪問時からの行動変化・意識変容（経過観察時点）

→３回の栄養指導から、約半年後の経過観察時点にて
 再度振り返り

最終評価

最終評価項目

本人評価と担当栄養士評価に分けることで
自己認識とのギャップを認識。

今後の行動指針を具体的にイメージできるように！

P O I N T

令和７年度より新たに栄養士評価欄を追加！

20



栄養指導による行動変化・
意識変容

目標達成評価

今回のようなお話を聞くことで食に対する意識が今まで特になかったが意識するようになった。
10食品群のチェックがあることで、「これ食べていない」と気づきになり、食材を選択できるためありがたい。
たんぱく質が摂れる鶏肉をサラダやシチューに入れるなどして摂るように努めたり、蒸すなどして食べるよう
にした。赤身肉を焼いて食べるなどもしている。

【栄養士評価】
意識を持ち続けており、自分の中でできる範囲で頑張っている様子。食べることは苦ではなく、自身で食に対
して「がめついほどに食べる」と言っている。食卓に並んだものは基本的にきれいに食べ、残すことはない様子
が伺える。活動量があるため、食事の量も本来であればもう少し増やしていきたい。だがご本人的には洋服の
サイズを気にしている様子は当初から変わりなく、体重増加を少し気にしているため、どこかで食事量をセー
ブしているとも推測できる。

【本人評価】
概ね達成できた

訪問実施内容 – 最終評価シートによる振り返り

【本人評価】

目標は現体重+1kg（37.7kg→38.7kg）

〈理由〉
鶏肉を取り入れたり、赤身肉を食べるようにしたりとまあまあできていたと感じる。
目標に向けて自分のできる範囲だと「こんなもんかな」という感覚。

【栄養士評価】
概ね達成できた

〈理由〉
行動目標に対してや体重測定の習慣に関して「やる」を意識して頑張っている様子は垣間見れたが、8月の2
回目訪問時は体重が目標達成の数値まで増えたものの、洋服のサイズを気にしている様子が伺え、9月の3
回目訪問時は体重が7月時点と同等になってしまった。
洋服を気にして食をセーブしており、自分の理想とする体形の意思により行動もセーブしている様子。
だが、食事のバランスは良好なため量と体重増加への理解が引き続き課題となる。

具体例
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訪問実施結果 – 継続的な訪問栄養指導による意識・行動変容率

８５％ （最終訪問まで実施１４人中１２人）

・食品の多様性スコア表をもらってから、食事の食べ方を注意するようになった。
体重も増やしてよいのだと考え方が変化した。これまでの自分自身の生活を見直すことができた。
誰かに教えてもらわないと気づくことができなかった。

・今までは漫然と食べてきたように思う。主食をとらずに副食のみで済ますことも多かったが
食品の多様性スコアを使って、バランスよく食べようと考えるようになった。

・普段忘れがちだった海藻、芋類は意識して常備するようになった。
・負担に感じることなく、毎日の散歩や間食を続けている。
・きちんと食べなくてはという気持ちになった。
・水分はあまり摂取していなかったが、妻も促すようになり飲むようにした。
・間食でアイスを食べるようにした。
・体力が手術前に戻ったように感じる。具体的には45分しか泳げなかったのが、1時間泳げるようになった、
自転車ものれるようになった、杖なしで出かける距離も伸びた等うれしい変化を感じることができた。

・今まで食事に対してあまり関心を持っていなかったが、お話を聞いて気を付けるようになった。
・食欲がない夏場もなにか食べないとという思いで、お腹は空かないが、食べれるものを時間で食べるように
した。

・運動も足のケアも兼ねてトレーニングに行きだしたが、道のりで小川町から大手町区間歩く意欲が高まった。
・毎日ではないが、水分はコップで7回に分けタイミングごとに飲むようにした。

栄養指導を受けて良かったという声が
多く寄せられた

22



訪問実施結果 – 経過観察訪問

体重

１２名に経過観察実施 （最終訪問まで実施した計１４名中）

食品摂取多様性スコア CNAQーJ

〈初回栄養指導時と経過観察訪問時の各指標の比較〉

増加
５名

減少
２名

変動なし
５名

増加
９名

減少
２名

変動なし
１名

P O I N T

計４回の訪問指導の内容を着実に継続してい
たことで、日常生活の変化が表れやすい
「CNAQーJ」の指標で良い結果が得られた。

増加
3名

変動なし
（±0.5kg）

6名

減少
3名 23



令和７年度一体的実施事業 実施報告

低栄養予防講座の実施について

パンフレットの配布

広報千代田の掲載・フォローアップアンケートの実施

フレイル測定会

マスコットキャラクターの展開

高齢者支援事業 簡易冊子の作成

ポピュレーションアプローチについて0３
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低栄養予防講座のご案内

チラシを作成し、社会福祉協議会とシルバー人材センターに周知を行いました

8月25日 ふれあいクラブ研修会/高齢者活動センター主催

概ね65才以上のひとり暮らしの方や、高齢者世帯の方を対象とした

食事会である「ふれあいクラブ研修会」にて、ボランティアの担い手を

対象に、区栄養士による低栄養予防講座を実施しました

参加者22名

実施後アンケートにご協力いただきました

低栄養予防講座の実施について

25



低栄養予防講座の実施について ‐ ふれあいクラブ研修会 アンケート結果 ① -

男性 

1

女性

 18

未回答

 3

性別

0 1 2 3 4 5 6

60歳未満

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85歳以上

未回答

年齢

Ｎ＝22
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低栄養予防講座の実施について ‐ ふれあいクラブ研修会 アンケート結果 ② -

十分理解していた 

5

知っていた  

 14

知らなかった

 3

低栄養を予防することが、

フレイル対策につながることを

知っていましたか？

大変参考になった 

8参考になった 

 14

あまり参考にならなかった

 0

参考にならなかった

 0

今回の講座は

参考になりましたか？

ちょうどよかった  

21

長かった  

 0

短かった

 1

講座の時間は

どうでしたか？

近日中に見直

そうと思う 

10

見直す必要はない

 2

すでに低栄養予防の食生活

を実践中

 8
講座を受けて、

自身の食生活を見直そうと

思いますか？

積極的に伝えて

いきたい 

11

機会があったら

伝えたい 

 10

特に伝えるつもりはない

 1

今回の講座の内容を、

ふれあいクラブ利用者や

家族・友人など周囲の人に

伝えようと思いますか？

その他、今回の講座に対するご意見・

ご感想があればご記入ください。

Q１
Q2 Q3

Q4
Q5

Q6

とても参考になったので、周囲の人に伝えていければ
と思いました。低栄養の当事者の方が直接講座に参加
する機会が多くあると良いと思います。

具体的でよかったです。

ボランティアの方々にお会い出来て楽しかった。男性
ボランティアさんも活躍していて心強く思います。

とても良い時間を頂きました ありがとうございます。
また参加します。

暑い中、御準備ありがとうございました

27



低栄養予防講座の実施について

12月10日 かがやき体操（自主グループ）

週１回体操を行っている高齢者の区民グループ

（公社）東京都栄養士会による約30分程度の講座を実施しました

22名参加

質問も多く、皆さん熱心に聴講されてました

※こちらも終了後アンケートにご協力いただきました（１名未回答）

28



低栄養予防講座の実施について - かがやき体操 アンケート結果 ① -

男性 

8

女性

 10

未回答

 3

性別

0 2 4 6 8

60歳未満

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85歳以上

未回答

年齢

Ｎ＝21
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低栄養予防講座の実施について - かがやき体操 アンケート結果 ② -

十分理解していた 

6

知っていた  

 15

知らなかった

 0

低栄養を予防することが、

フレイル対策につながることを

知っていましたか？

大変参考になった 

8
参考になった 

 13

あまり参考にならなかった

 0

参考にならなかった

 0

今回の講座は

参考になりましたか？

ちょうどよかった  

17

長かった  

 0

短かった

 4

講座の時間は

どうでしたか？

近日中に見直

そうと思う 

9

いつか見直そ

うと思う, 4

見直す必要はない

 3

すでに低栄養予防の食生活

を実践中

 5

講座を受けて、

自身の食生活を見直そうと

思いますか？

積極的に伝えて

いきたい 

12

機会があったら

伝えたい 

 7

特に伝えるつもりはない, 1

未回答…

今回の講座の内容を、

ふれあいクラブ利用者や

家族・友人など周囲の人に

伝えようと思いますか？

その他、今回の講座に対するご意見・

ご感想があればご記入ください。

Q１
Q2 Q3

Q4
Q5

Q6

ありがとうございました。目安量はなかなか実行する
ことが出来ません。3食絶対と言うのもこの頃出来な
くなり手抜をするのが多くなりました。

分かりやすかった。

この様な講座はたまに開くのは、認識を確認するうえ
でも良い。

年がいってから食が細くなった気がするので気を付け
たい、と思いました。

本当に良いお話をありがとうございました。正しい知
識をお教え頂きましたので、直ぐに役立てていきます。

日々の食生活は気をつけながらしています。娘が管理
栄養士です。

資料も見やすく説明も大変わかりやすく良かったです。
30



低栄養予防講座の実施について ‐ かがやき大学 -

1月23日 かがやき大学 / 高齢者活動センター主催

テーマ「楽しく食べてフレイル予防～健康寿命UP！！」

大妻女子大学の岩瀬靖彦教授と青江誠一郎教授による、

1時間半の講座を実施しました

約30名参加

食物繊維を摂ることで、ガットフレイル

を予防する、ということなど、栄養面

からのアプローチを学びました！
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パンフレットの配布

昨年作成したパンフレットをブラッシュアップし、第2回作業部会にて決定した紙面にて、パンフレットを作成。イベントや関係課で

配布・説明を実施しました。

合計 5,181部

配布先 配布数 ※２/27時点

シルバートレーニングスタジオ

保険年金課 窓口

すこやかチェック回答者

敬老会

フレイル測定会等

50部

2,200部

1,800部

430部

524部

自主グループ 56部

低栄養予防講座（３回） 81部

その他 4０部

32



広報千代田の掲載

広報千代田8月20日号の紙面トップにて特集ページを

掲載し、幅広い年齢層に対して周知を実施しました。

P O I N T

マスコットキャラを大々的に
ご紹介！

フレイル予防について
3つの柱を用いて解説！

一体的実施事業の概要

昨年低栄養予防ミニ講座を実施した自主グループ6か所に

フォローアップアンケートを実施しました。（10～11月）

フォローアップアンケートの実施

昨年の講座内容の概要を
改めて振り返り

アンケートご協力のお願い

今年度のパンフレットを配布

✓

みなさま、快くご対応

くださいました！

在宅支援課のフレイル測定会と
ともにご案内！

✓

✓

✓

P O I N T

✓

✓

✓
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フォローアップアンケートの結果

5

22

8

5

講座の内容は覚えていますか？

しっかりと覚えている うっすらと覚えている

忘れた 未回答

17

9

4

10

講座を受けて、自身の食生活

を見直しましたか？

見直した

いつか見直そうとは思っている

見直す必要はない

未回答

Ｎ＝40

2

17

14

7

今回の講座の内容を、

家族・友人など周囲の人に

お伝えいただけましたか？

家族・友人に伝えている
家族には伝えた
特に伝えていない

14

17

2

7

講座で学んだ内容を食生活に

実践していますか？

実践している

実践してはいないが、意識はしている

実践していない

未回答

Ｎ＝40

3

34

2 1

昨年にくらべてお体の調子

はいかがですか？

昨年よりも調子が良い
昨年と同じ
昨年よりも調子が悪い

Ｎ＝40

レシピ冊子で紹介したメニューで、作って

みたものがあれば教えてください。

Q１
Q2 Q3

Q4
Q5

Q6

□ 蒸し鶏ワンプレート
ごはん

０
□ ウインナーソーセージ
と豆のカレー

０

□ さば味噌煮缶で
トマトカレー

６ □ ちくわパン １

□ さば味噌缶で
そうめんつけだれ

１ □ サラダチキン ９

□ 台湾風豆乳スープ ２
□ ひじきの煮物で
混ぜご飯

５

□ ひじきの煮物で白和え ７ □ パンプディング ０

Ｎ＝40

Ｎ＝40

34



フォローアップアンケートの結果からの課題

講座をやったことは覚えているが、内容はうっすらと記憶しているという方が多かった

講座で学んだ食生活を意識はしているが実践していない方が１7人もいた。

「特に伝えていない」という方が１４人もいた。

→繰り返し、啓発物の配付などで記憶を刺激する必要がある？

→自分事と捉えていただくようなアプローチが必要？

（内容をあまり覚えていないことからの回答の可能性もある）

→周囲の方に渡す、簡易な啓発物などがあると良い？

35



フレイル測定会

在宅支援課主催のフレイル測定会にて、参加者に対し栄養チェックを行いアドバイスを実施しました。

体力測定や体組成分析等を測定、

個別にアドバイスを行う事業

一体的実施事業の一環として

栄養チェックを実施しました

栄養チェックの結果をもとにアドバイスカードを活用して参加者へアドバイスを実施栄養チェック表を

参加者へ送付

栄 養 チ ェ ッ ク の 流 れ

事前準備 フレイル測定会当日

参加者は 人！270
36



フレイル測定会

栄養チェック後、低栄養予防パンフレットとレシピ集、一体的実施事業のパンフレットをもっとくんのバックに入れて配布しました。

健康でいるために必要なカルシウム

の大切さを案内しています。

カルシウムを多く含む食材を使った、

ご高齢の方でも簡単に作れるレシピ

を複数紹介しています！

作成：保健サービス課

低栄養やフレイルについて説明すると

ともに、いつまでも元気でいられるバ

ランスのよい食事とはどのようなも

のかを案内しています。

低栄養予防につながる簡単なレシピ

を買い物や調理の手間も考えた内容

で紹介しています！

作成：保健サービス課

丈夫な骨を保つためのカルシウムアップレシピ しっかり食べて低栄養予防 いつまでも元気！

もっとくんコラボバックを

作っていただき

配りました！

37



マスコットキャラクターの展開【再掲】

今年５月に庁内にて周知した「もっとくんと仲間たち」は様々な部署で活躍中です！

身体を使って脳トレいきいき教室
チラシ（在宅支援課）

R7区民健診チラシ
（健康推進課）

在宅療養支援普及推進講演会チラシ
（在宅支援課）

11/5号広報千代田
「いい歯の日」
健康通信

（保健サービス課）

国保健診受診勧奨 Xポスト
（保険年金課国民健康保険係） 38



高齢者支援事業 簡易冊子の作成

遅くなりましたが、高齢者サービスのしおり（高齢介護課発行）から参加できる事業を抜粋し、簡易冊子を作成しています。

令和７年度内に作成し、新年度から配布できるよう準備しています。

表紙イメージ 掲載イメージ

39
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