
健康と要介護の間を指す「フレイル」
要介護高齢者の多くはフレイル期を経るため、兆候を早期に把握

し、適切に介入して健常状態への回復させることが重要。[1]

レセプトデータが示すフレイルの早期サイン
— “測る”を1つだけ増やす健診 —
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現状の取り組み

今後の展望

本研究では、国立情報学研究所の情報学

研究データリポジトリ(IDR)によるデータ

セット提供サービスを通じて、日本シス

テム技術株式会社様からご提供頂いた

「JASTメディカルデータセット」

(https://www.nii.ac.jp/dsc/idr/jast/)

を利用させていただきました。心より感

謝いたします。

東京都を含む各自治体と高齢者保健事業が連携し、高齢者サロン

などで医療専門職による健康相談・健康指導を実施するなど、フ

レイル予防の取り組みを推進している［1］。

提案：“測る”を1つだけ増やす健診

社会課題
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M62群にはサルコペニアが含まれ、同疾患は進行後の状

態とされるため、診断前後の経過や傷病の悪化、高リス

ク疾患の併発を時系列で把握したい。そのためには、

ICDコード付き匿名化個票データの提供が必要である。

EWGSOP2（2019年改訂のサ

ルコペニア国際コンセンサ

ス）によれば、握力は30–40

代でピーク、その後は一貫し

て低下し、50歳以降で低下が

加速するとの報告がある。

本研究でも、M62該当者は加

齢とともに増加し、筋力低下

による受診増と一致する。

健康 フレイル 要介護

悪化

改善
改善

東京は超高齢社会
高齢者人口の増加に伴い、後期高齢者医療制度の医療給付費は増

加傾向にあり、令和7年度には約1兆6,700億円に達すると見込ま

れている。また、介護給付費も増加が見込まれる[1]

現役世代、特に30代女性から健診に「ペットボトル開栓」チェックを追加する。

悪化

ルールと判定：
15秒以内に開栓する

近年、ペットボトル開栓の可否や、逆筒握りが

筋力低下を反映する動作として、フレイル評価

への活用の応用が検討されている。[6] [7]

総医療費のうち46％は生活習慣病に

よるものであり、その生活習慣病医

療費の内訳では、筋・骨格系疾患が

27.6％と最も多い［2］。

筋力低下は要介護リスクを高めるこ

とから、本研究ではICD-10コードの

M62（その他の筋障害）に該当する

傷病を身体的フレイルの代理指標と

し、JASTメディカルデータセットを

用いて性別・年代別の動向を可視化

した。なお、M62にはサルコペニア

を含む、筋量・筋力低下に関連する

疾患が含まれる。

「筋力」に着目

留意事項

※後期高齢者制度への移行などにより、60代以降での減少がみられる。

※匿名集計であるため、因果推定や既往歴などの交絡要因は評価していない。

※患者率の算出式：患者率 (/10万人) = 患者数÷加入者数 × 100,000

加入者数は、日本システム技術株式会社様の提供資料に基づき、性別と年齢階級の構成比で按分して算出した。累計期間中の加入者数の増減は

反映していないため、患者率は水準としての概算値として解釈する必要がある。

JASTメディカルデータセット×統計から対策時期を推定

2018年7月〜2024年9月の累計では、M62を含む活動機能関連

の傷病は、女性が男性よりも一貫して高水準で、30代から増加

し、40代で急激に上昇する傾向が見られた。

M62：年代×性別の患者率（10万人当たり）M62：年代帯×性別の累計患者数

Dodds/EWGSOP2図 [4][5]
出典：Cruz-Jentoft AJ et al. Age Ageing 2019 Fig.2（元データ：Dodds 

RM et al. PLoS One 2014）。改変なしで再掲。CC BY-NC 

4.0(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

生涯の握力基準値高齢者における生活習慣病

開栓成功

開栓成功(逆筒握り)

開栓失敗

出典：厚生労働省 老健局「令和5年度 介護保険事業状況報告（年報）

のポイント」（2025年8月28日公表）より抜粋（改変なしで再掲）

M16：股関節部の関節症 M81：骨粗しょう症
病的骨折を伴わないもの

R53：倦怠(感)及び疲労

健診では、開栓に失敗した場

合や逆筒握りが認められた場

合、問診時に助言や握力測定

などの対応を行う。

逆筒握り

★
★

変曲点

↓
変曲点

↓

しかし、全国で見ると、

要介護(要支援者)の認定

者数は、令和6年３月末

時点で708万人に達し、

前年度から約14万人

（2.0%）増加してお

り、特に軽度の要介護

(要支援)が増加が目立つ

[3]。
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