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　投稿

生活機能評価未受診である特定高齢者候補者の特徴と
二次予防事業の課題
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＊ 1鹿児島大学医学部保健学科地域看護・看護情報学講座助教
＊ 2横手市健康福祉部地域包括支援センター保健師副主幹　＊ 3横手市健康福祉部健康推進課保健師副主幹
＊ 4平鹿総合病院農村医学研究所研究員（保健師主任）　＊ 5同研究員（保健師副師長）　＊ 6同研究員（医師）

目的　本研究は，医療機関で生活機能評価を行い，特定高齢者候補者とされた人の生活状態，介護
予防に対する認識を明らかにし，二次予防事業，対象者把握事業における課題を考察すること
を目的とした。

方法　秋田県A市で，医療機関方式により，特定高齢者候補者とされた87人の，①基本チェックリ
スト，②家族・地域との関わりに関する項目（世帯構成，家族との関係，近所の人と関わる場
所，外出時の移動手段），③介護予防に関する項目（介護について相談する人，介護について
相談する公的機関，介護予防教室の認識，介護予防教室に参加したいと思わない理由），④健
康のために行っていること，⑤かかりつけ医に関する項目（かかりつけ医の主たる診療科）に
ついて，面接で調査し，特定高齢者候補者の特徴を分析した。

結果　医療機関方式により特定高齢者候補者とされた人は，健診と同時に行われる生活機能評価の
受診者に比べ，男女共に平均年齢が高かった。家族・地域との関わりに関する項目で，「近所
の人との関わりがない」と回答した人は31.0％，介護予防に関する項目で，「介護予防教室が
行われていることを知らない」と回答した人は64.4％，「介護予防教室に参加したいと思わな
い」と回答した人は81.6％であり，高い割合を占めていた。かかりつけ医を有している人は
87.4％であった。

結論　特定高齢者候補者の介護予防に対する考え方は多様であった。特定高齢者候補者を早期に介
護予防事業に促すためには，家族との関係性や生活背景等の社会的状態，身体の状態，趣味等
を総合的に評価し，二次予防事業を提供する必要がある。地域の民生委員，地域支援病院や診
療所等の医療機関，地域包括支援センターの関係職種がより連携を強め，特定高齢者を早期に，
より多く発見できるような，地域ケアシステムの検討が急務であると考えられた。

キーワード　介護予防，二次予防事業，対象者把握事業，生活機能評価

Ⅰ　は　じ　め　に

　高齢社会を社会全体で支えあう目的で，2000
年に介護保険制度が制定された。2005年の第一
次改正では，比較的軽度な要介護高齢者が増加
していることから，「介護予防」の推進が提言
された1）。介護予防とは，「要介護状態の発生

をできる限り防ぐ（遅らせる）こと」「要介護
状態にあってもその悪化をできる限り防ぐこ
と」と定義されている2）。
　要介護状態に移行する可能性が高い高齢者
（以下，特定高齢者）の把握や早期対応へつな
げる手段として，健康診査（以下，健診）と同
時に生活機能評価2）が行われている。高齢者は
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調査は，2010年 4 月16日から 8月31日であり，
独自に質問紙を作成し，質問紙に沿い研究者が
口頭で対象者に質問し回答を得た。

（ 2）　調査内容と分析方法
　調査の内容は，研究対象者の年齢，性別，生
活機能低下があると認められた基本チェックリ
ストの項目（運動，栄養，口腔，閉じこもり，
認知症，うつ），家族・地域との関わりに関す
る項目（世帯構成，家族との関係，近所の人と
関わる場所（複数回答），外出時の移動手段），
介護予防に関する項目（介護について相談する
人（複数回答），介護について相談する公的機
関，介護予防教室の認識，介護予防教室に参加
したいと思わない理由），健康のために行って
いること（複数回答），かかりつけ医に関する
項目（かかりつけ医の主たる診療科（複数回
答））とした。
　自由回答に関する項目（近所の人と関わる場
所，介護予防教室に参加したいと思わない理由，
健康のために行っていること）については，対
象者の言葉を損なわないよう，質的データとし
て，コード化した。
　分析方法は，性別において単純集計を行った。

（ 3）　倫理的配慮
　秋田県農村医学研究所の承認を得た。研究対
象者には研究計画書に基づき説明を行った。研
究の趣旨，参加の任意性，プライバシーの保護，
結果の公表について説明し，同意が得られた場
合，面接を実施した。

Ⅲ　結　　　果

　研究期間中，医療機関方式によりA病院を受
診した特定高齢者候補者は87人であり，全員か
ら本研究に対する同意が得られ，有効回答数は
87人（有効回答割合100％）であった。
　特定高齢者候補者の基本属性を表 1に示した。
性別をみると，男性が40人（46.0％），女性が
47人（54.0％），平均年齢は77.8±5.7歳であっ
た。基本チェックリストによる生活機能低下で

健診を提供する医療機関の医師により，特定高
齢者候補者に該当するかどうか判断され，その
情報は地域包括支援センターへ伝達される。さ
らに，特定高齢者と判断されれば地域包括支援
センターの保健師等の関係職種の特定高齢者候
補者への家庭訪問等により本人の希望を取り入
れ，通所型，訪問型介護予防事業等への参加が
促されるしくみとなっている。生活機能評価は
地域支援事業の二次予防事業における対象者の
把握事業（旧特定高齢者把握事業）に位置づけ
られており，特定高齢者の把握は，生活機能評
価が95.1％を占める3）。生活機能評価の課題と
して，実施率が一般高齢者の23.9％4）と低く，
全国的に特定高齢者候補者の抽出数が当初の予
想より少なくなっており5）6），市町村保健セン
ターや健診を提供する医療機関の保健師が共同
し，二次予防事業を推進することは，早急の課
題である。また，高齢者の健診受診行動に関す
る要因を明らかしたものは，向山ら7）によるも
ののみであり，健診を受診していない高齢者の
ニーズを把握することは，今後の二次予防事業
の展開における基礎資料にもなりうる。
　本研究の目的は，医療機関で生活機能評価を
行い，特定高齢者候補者とされた高齢者の生活
状態，介護予防に対する認識を明らかにし，二
次予防事業・対象者把握における課題を考察し，
今後の介護予防事業への基礎資料とすることで
ある。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　秋田県A市地域包括支援センターでは，生活
機能評価未受診者に基本チェックリストを郵送
で配布した。生活機能評価未受診者は自宅で基
本チェックリストを回答して返信し，保健師が
基本チェックリストの回答を基に特定高齢者候
補者の該当基準8）に該当した人に，近隣の医療
機関で生活機能評価を受診するように促した
（以下，医療機関方式）。
　本研究の対象は，秋田県A市に住む高齢者で，
医療機関方式によりＡ病院を受診した人とした。
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最も多かった項目は，男性をみると「口
腔機能の低下」が23人（57.5％），女性
は「運動機能の低下」が35人（74.5％）
であった。
　特定高齢者候補者の家族・地域との関
わりに関する質問項目の回答を表 2に示
した。男性をみると，「夫婦のみの世
帯」が16人（40.0％），女性は「夫婦と
子ども夫婦（ 2 世帯以上）」が25人
（53.2％）で最も多かった。「家族と一
緒に食事や会話をしていない」と答えた
男 性 が 1 人（2.5 ％）， 女 性 が 5 人
（10.6％）であった。近所の人と関わる
場所は，「自宅，近所の人の家でお茶を
飲む」と答えた男性が13人（32.5％），
女性20人（42.6％）で最も多かった。
「近所の人との関わりがない」と答えた
男 性 が10人（25.0 ％）， 女 性 が17人
（36.2％）であった。外出時の移動手段
をみると，「自ら車を運転して外出す
る」と答えた男性が29人（72.5％），女
性が27人（57.4人）で最も多かった。
「 1人で外出できない」と答えた男性が
4 人（10.0％），女性が10人（21.3％）
であった。 1週間の外出日数をみると，
「 1 ～ 3 日」が男性18人（45.0％），女
性が28人（59.6％）で最も多かった。
　特定高齢者候補者の介護予防に関する
質問項目の回答を表 3に示した。「配偶
者」と回答した男性が18人（45.0％），
女性が10人（21.3％），介護について相
談する公的機関をみると，「知らない」
と回答した人が最も多く，男性が25人

らないから」と回答した男性が 6 人（17.6％），
女性が 8人（21.6％）であり，続いて「自分で
（日常生活全般を）できるから」「歩けないか
ら」であった。また，「健康のために行ってい
ることがある」と回答した男性が23人（57.5％），
女性が28人（59.6％）で，その内容は，「運
動」が最も多く男性が14人（60.9％），女性が
19人（67.9％），次いで「農業」であった。
　特定高齢者候補者の通院状況とかかりつけ医

（62.5％），女性が32人（68.1％）であり，続
いて「役場・福祉課・地域局」であった。介護
予防教室の認識をみると，「介護予防教室が行
われていることを知らない」と回答した男性が
26人（65.0％），女性が30人（63.8％），「介護
予防教室に参加したいと思わない」と答えた男
性が34人（85.0％），女性が37人（78.7％）で
あった。介護予防教室に参加したいと思わない
理由については，「何が行われているのかわか

表 1　特定高齢者候補者の基本属性
（単位　人，（　）内％）

合計
（n=87）

男性
（n=40）

女性
（n=47）

年齢（歳）（平均±標準偏差） 77.8±5.7 78.6±5.9 77.1±5.3

基本チェックリストによる
生活機能低下の内訳
運動機能の低下 49(56.3) 14(35.0) 35(74.5)
栄養機能の低下 23(26.4) 12(30.0) 11(23.4)
口腔機能の低下 47(54.0) 23(57.5) 24(51.1)
閉じこもり 13(14.9) 1( 2.5) 12(25.5)
認知症 44(50.6) 18(45.0) 26(55.3)
うつ 47(54.0) 22(55.0) 25(53.2)

表 2　特定高齢者候補者の家族・地域との関わりに関する質問の回答
（単位　人，（　）内％）

合計
（n=87）

男性
（n=40）

女性
（n=47）

世帯構成
単独世帯 3( 3.4) ‒(   ‒) 3( 6.4)
夫婦のみの世帯 20(23.0) 16(40.0) 4( 8.5)
夫婦（ひとり親）と未婚の子のみの世帯 24(27.6) 9(22.5) 15(31.9)
夫婦と子ども夫婦（ 2世帯以上） 40(46.0) 15(37.5) 25(53.2)
家族との関係
家族と一緒に食事や会話をしている 81(93.1) 39(97.5) 42(89.4)
家族と一緒に食事や会話をしていない 6( 6.9) 1( 2.5) 5(10.6)
近所の人と関わる場所1）

自宅，近所の人の家でお茶を飲む 33(37.9) 13(32.5) 20(42.6)
婦人会・老人クラブ・町内会で関わる 22(25.3) 11(27.5) 11(23.4)
趣味（ゲートボール，温泉，詩吟，ゴ
ルフ，大正琴，手芸，無線）で関わる 11(12.6) 5(12.5) 6(12.8)
「いきいきサロン」など，保健セン
ターが主催している事業で関わる 6( 6.9) 2( 5.0) 4( 8.5)
畑で関わる 3( 3.4) 3( 7.5) -(   -)
近所の人との関わりがない 27(31.0) 10(25.0) 17(36.2)
外出時の移動手段
自ら車を運転して外出する 56(64.4) 29(72.5) 27(57.4)
徒歩で外出する 10(11.5) 6(15.0) 4( 8.5)
バス・電車に 1人で乗って外出する 5( 5.7) 1( 2.5) 4( 8.5)
自転車に乗り 1人で外出する 2( 2.3) ‒(   ‒) 2( 4.3)
1 人で外出できない 14(16.1) 4(10.0) 10(21.3)

1 週間の外出日数
0日 16(18.4) 5(12.5) 11(23.4)
1 ～ 3 日 46(52.9) 18(45.0) 28(59.6)
4 ～ 6 日 8( 9.2) 6(15.0) 2( 4.3)
毎日 17(19.5) 11(27.5) 6(12.8)

注　1）　複数回答
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の主たる診療科に関する回答を表 4に示
す。定期的に通院している男性が33人
（82.5 ％），女性が43人（91.5 ％）で
あった。かかりつけ医の主たる診療科目
をみると，最も多いものが「循環器科」
で，男性が31人（93.9％），女性が24人
（55.8％）であった。

Ⅴ　考　　　察

（ 1）　健診と同時に行った生活機能評価
で把握された特定高齢者候補者と本
研究対象者の比較

　本研究対象者は，研究対象地域で健診
と同時に生活機能評価を行った人9）10）に
比べ平均年齢が高く，かかりつけ医を有
している割合も高かった。高齢者が健診
を受診しない理由として，後藤ら11）が特
定健診未受診者へ行ったアンケートをみ
ると，「定期的に通院中」が最も多く，
本研究対象者の回答と一致する。
　基本チェックリストによる生活機能低
下の内訳をみると，女性では「運動機能
の低下」が最も多く，安村ら12），福岡
ら13），渡辺ら14）と同様の結果であった。
女性は男性よりも運動機能の低下が起き
やすい原因として，閉経や骨粗鬆症など
があげられ，介護予防には骨粗鬆症に起
因する骨折，膝痛および腰痛が，対策を講じる
べき運動器疾患とされている15）。基本チェック
リストと骨密度の関連16）では，基本チェックリ
ストにおける「口腔機能の低下」の症状がある
前期高齢者女性は骨密度が低いことから，運動
器疾患への対策をより推進する根拠でもある。
　健診を受診し生活機能評価を行い特定高齢者
候補者とされた人9）と，本研究対象者の生活機
能低下の内容は同じであった。以上から，現在
行われている生活機能評価の実施率の向上に向
け，地域住民の介護予防に対するポピュレー
ションアプローチおよび特定高齢者候補者に対
して行うハイリスクアプローチを並行して行い，
介護予防を推進しなくてはならない。

表 3　特定高齢者候補者の介護予防に関する質問項目の回答
（単位　人，（　）内％）

合計
（n=87）

男性
（n=40）

女性
（n=47）

介護について相談する人1)

子ども 44( 50.6) 18( 45.0) 26( 55.3)
配偶者 28( 32.2) 18( 45.0) 10( 21.3)
嫁 11( 12.6) 2(  5.0) 9( 19.1)
その他（友人・医師） 6(  6.9) 4( 10.0) 2(  4.3)
いない 6(  6.9) 1(  2.5) 5( 10.6)
介護について相談する公的機関
知らない 57( 65.5) 25( 62.5) 32( 68.1)
役場・福祉課・地域局 20( 23.0) 10( 25.0) 10( 21.3)
病院・施設 7(  8.0) 2(  5.0) 5( 10.6)
民生委員 3(  3.4) 3(  7.5) -(    -)
介護予防教室の認識
介護予防教室が行われていることを知らない 56( 64.4) 26( 65.0) 30( 63.8)
介護予防教室が行われていることを知っている 31( 35.6) 14( 35.0) 17( 36.2)

介護予防教室に参加したいと思わない 71( 81.6) 34( 85.0) 37( 78.7)
介護予防教室に参加したいと思う 16( 18.4) 6( 15.0) 10( 21.3)

介護予防教室に参加したいと思わない理由 71(100.0) 34(100.0) 37(100.0)
何が行われているのかわからないから 14( 19.7) 6( 17.6) 8( 21.6)
自分で（日常生活全般を）できるから 12( 16.9) 5( 14.7) 7( 18.9)
歩けないから 12( 16.9) 5( 14.7) 7( 18.9)
外に出るのが嫌，面倒だから 6(  8.5) 1(  2.9) 5( 13.5)
家事で忙しいから 5(  7.0) 4( 11.8) 1(  2.7)
好きじゃない，関心がないから 5(  7.0) 4( 11.8) 1(  2.7)
配偶者の世話で忙しいから 4(  5.6) 2(  5.9) 2(  5.4)
いきいきサロンに参加しているから 3(  4.2) 1(  2.9) 2(  5.4)
行く方法がないから 3(  4.2) 1(  2.9) 2(  5.4)
仕事で忙しいから 3(  4.2) 2(  5.9) 1(  2.7)
人付き合いが苦手だから 2(  2.8) 1(  2.9) 1(  2.7)
自分と同じような人がいないから 1(  1.4) 1(  2.9) -(    -)
病院に行っているから必要ないと思う 1(  1.4) 1(  2.9) -(    -)

健康のために行っていることがある 51( 58.6) 23( 57.5) 28( 59.6)
健康のために行っていることがない 36( 41.4) 17( 42.5) 19( 40.4)
健康のために行っている内容1) 51(100.0) 23(100.0) 28(100.0)
運動 33( 64.7) 14( 60.9) 19( 67.9)
農業 9( 17.6) 6( 26.1) 3( 10.7)
食事 4(  7.8) 2(  8.7) 2(  7.1)
趣味（カラオケ，マッサージ） 4(  7.8) 1(  4.3) 3( 10.7)
社会活動 1(  2.0) 1(  4.3) -(    -)
家事 1(  2.0) -(    -) 1(  3.6)

注　1）　複数回答

表 4　特定高齢者候補者の通院状況とかかりつけ医の
主たる診療科　　　　　　　　　　　　

（単位　人，（　）内％）

合計
（n=87）

男性
（n=40）

女性
（n=47）

定期的に通院している 76( 87.4) 33( 82.5) 43( 91.5)

定期的に通院しているかか
りつけ医の主たる診療科1) 76(100.0) 33(100.0) 43(100.0)
循環器科 55( 72.4) 31( 93.9) 24( 55.8)
消化器科 18( 23.7) 7( 21.2) 11( 25.6)
整形外科 14( 18.4) 4( 12.1) 10( 23.3)
呼吸器科 9( 11.8) 2(  6.1) 7( 16.3)
眼科 7(  9.2) 5( 15.2) 2(  4.7)
泌尿器科 6(  7.9) 4( 12.1) 2(  4.7)
外科 4(  5.3) 2(  6.1) 2(  4.7)
心臓血管外科 3(  3.9) 1(  3.0) 2(  4.7)
耳鼻咽喉科 2(  2.6) 1(  3.0) 1(  2.3)
脳神経外科 2(  2.6) 1(  3.0) 1(  2.3)
心療内科 2(  2.6) 1(  3.0) 1(  2.3)
神経内科 1(  1.3) 1(  3.0) -(    -)
歯科 1(  1.3) -(    -) 1(  2.3)

注　1）　複数回答
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（ 2）　二次予防事業における対象者把握と通所型介
護予防事業や訪問型介護予防事業の課題

　佐藤ら17）は，「後期高齢者で，健診を受診し
ない，できない者への生活機能の把握が重要で
ある」と述べている。特定高齢者候補者の把握
経路3）をみると，健診と同時に行われる生活機
能評価が95.1％，次いで「本人・家族からの相
談」が1.6％，「訪問活動による実態把握」が
1.3％，「医療機関からの情報提供」が1.0％と
いう現状にあり，生活機能評価を行った人の割
合は，一般高齢者の23.9％に過ぎない。
　「介護について相談する人」は，子どもや配
偶者など，家族と答えた人が最も多かったが，
「介護について相談する公的機関」について，
知らないと答えた人は65.5％を占めた。公的機
関を知っていると述べた高齢者の中で，「役
場・福祉課・地域局」と答えたものは23.0％で
あったが，「地域包括支援センター」と答えた
者はいなかった。これらの結果から，健診と同
時に行われる生活機能評価や，医療機関方式に
よる特定高齢者候補者の抽出には限界があるだ
ろう。特定高齢者候補者が要介護状態に陥る前
に，家族から地域包括支援センターへ円滑に情
報が提供されるような連絡体制の構築が急務で
ある。また，特定高齢者候補者の87.4％がかか
りつけ医を有し，何かしらの疾患を治療中で，
かかりつけ医の診療科も多岐に渡っていた。生
活機能評価未受診ではあるものの，定期的にか
かりつけ医を受診していることから，二次予防
事業における対象者把握は，かかりつけ医との
連携が必須になると考えられる。要介護認定に
は主治医意見書が用いられ，介護認定審査会等
の過程を経て判断されるが，特定高齢者の決定
は地域包括支援センターの関係職種に委ねられ
る現状にある。より早期に，特定高齢者を通所
型介護予防事業や訪問型介護予防事業につなげ
るためには，かかりつけ医と地域包括支援セン
ターが連携を強める必要があるだろう。対象者
把握の経路として「医療機関からの情報提供」
にかかりつけ医が含まれるが，その把握件数は
1.0％と少ない。今後，地域包括支援センター
と診療所，地域医療支援病院の健診部門に限ら

ない地域医療連携部門等との二次予防事業にお
ける対象者把握システム化も必要になると考え
られる。そのためには，地域包括支援センター
や健診を提供する医療機関の保健師は，特定高
齢者候補者をとりまく家族，民生委員，地域支
援病院，診療所等の医療機関と連携し，特定高
齢者候補者を早期に支援につなげるための対象
の背景を考慮した保健活動を行う必要がある。
　また，「介護予防事業が行われていることを
知らない」と答えた人は64.4％，「介護予防教
室に参加したいと思わない」と答えた人は
81.6％であり，その理由は様々であった。今後，
地域における介護予防を推進させるために，通
所型介護予防事業における個別サービス計画や
生活機能向上プログラムの提供については，特
定高齢者に対し運動機能や口腔機能の向上を画
一的に行うのではなく，特定高齢者の趣味や嗜
好に配慮した対応を行う必要がある。その根拠
として，「近所の人と関わる場所」や「健康の
ために行っていることの内容」の回答は多様で
あり，一律に生活機能向上プログラムを提供す
るには限界があるだろう。高齢者が継続して運
動機能や口腔機能の向上を図るためには，それ
らを提供する地域包括支援センターの保健師，
社会福祉士，介護支援専門員等の関係職種は，
地域在住高齢者を画一的にとらえるのではなく，
家族との関係性や生活背景等の社会的状態，個
人の趣味等の嗜好，身体の状態等を総合的に評
価し，二次予防事業を提供する必要がある。
　本研究の限界として，対象者は秋田県A市周
辺の地域在住高齢者に限定されており，一般化
するのには難しいが，今後，地域在住高齢者の
特徴を踏まえ，二次予防事業を推進する重要性
が示唆された。

文　　　献
1 ）厚生労働省．平成22年版厚生労働白書．東京：日

経印刷，2010；303．

2 ）厚生労働省．介護予防マニュアルの改訂に関する

研究班．介護予防マニュアル概要版．2009．厚生

労働省ホームページ（http://www.mhlw.go.jp/top 

ics/2009/05/dl/tp0501- 1 a.pdf）2011.12.14．



第59巻第 6号「厚生の指標」2012年 6 月

―　 ―41

3 ）厚生労働省．平成19年度介護予防事業報告．厚生

労働省ホームページ（http://www.mhlw.go.jp/top 

ics/2009/04/tp0417-1.html）2011.12.14．

4 ）厚生労働省．総合的介護予防システムについての

マニュアル（改訂版）．2009．厚生労働省ホーム

ペ ー ジ（http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/

tp0501-1.html）2011.12.14．

5 ）鈴木隆雄．介護予防の実際－特定高齢者の決定基

準等の見直しと課題を中心として．日本老年医学

会雑誌　2008；45：381-4．

6 ）佐藤浩司．基本健康診査の集団方式による高齢者

の生活機能評価の実態．老年社会科学　2008；30

（ 1 ）：90-7．

7 ）向山由美，井出弘枝，秋月陽子，他．介護予防の

ための特定高齢者選定のあり方に関する調査研究．

日本医事新報　2008；4384：72-5．

8 ）厚生労働省．介護予防のための生活機能評価にお

けるマニュアル（改定版）．厚生労働省ホームペー

ジ（http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/

tp0501- 1 c_0001.pdf）2011.12.14．

9 ）南部泰士，桐原優子，月澤恵子，他．特定高齢者

の現状と生活機能評価の問題点．日本農村医学会

雑誌　2008；57（ 3 ）：421．

10）南部泰士，桐原優子，月澤恵子，他．農村地域に

おける生活機能評価「閉じこもり・認知・うつ」

の実態．日本農村医学会雑誌　2009；58（ 3 ）：214．

11）後藤めぐみ，武田政義，海沼陽一，他．特定健診

未受診者へのアンケート調査からみた未受診の要

因と対策．厚生の指標　2011；58（ 8 ）：34-9．

12）安村誠司．新しい介護保険制度における閉じこも

り予防・支援．老年社会科学　2006；27（ 4 ）：

453-9．

13）福岡裕美子，畠山禮子，工藤英明，他．高齢者の

抑うつ傾向の有無と生活要因の関連．秋田看護福

祉大学地域総合研究所報　2009；4：11-7．

14）渡辺美鈴，谷本芳美，孫い，他．介護予防に向け

た客観的な評価指標の開発－生活機能と身体機能

との関連－．大阪医大誌　2008；67（ 2 ）：15-21．

15）厚生労働省．介護予防の推進に向けた運動器疾患

対策に関する検討会．介護予防の推進に向けた運

動器疾患対策についての報告書．2008．厚生労働

省 ホ ー ム ペ ー ジ（http://www.mhlw.go.jp/shin 

gi/2008/07/dl/s0701- 5 a.pdf）2011.12.14．

16）南部泰士，佐々木希，南部美由紀，他．秋田県南

部前期高齢者女性の介護予防基本チェックリスト

と骨密度の関連．日本農村医学会雑誌　2011；60

（ 2 ）：76-84．

17）佐藤浩司，佐藤秀寿，鈴木仁，他．基本健康診査

の集団方式による高齢者の生活機能評価の実態．

老年社会科学　2008；30（ 1 ）：90-7．



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


