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はじめに
短期集中型通所サービス
要介護状態になる恐れがある特定高齢者や要支援1・2を対象 ▶ 地域で自立生活を目標
▶介入方法に統一されたものは無く，各自治体の裁量に任されている

地域在住高齢者の介入効果レビュー：筋力トレーニング・運動はフレイル改善する報告（2015.鵜川）

短期集中型通所サービス：フレイルを改善できるか否かについての報告は数少ない 

目 的
短期集中型通所サービス ▶ 機能改善やフレイルの改善、社会参加につながるのか?

対象・方法

短期集中型通所サービスを利用した
特定高齢者と要支援1・2者（ｎ=40)

分析対象者15回の運動プログラム
参加した者 （ｎ=３３)

評価項目

除外 （ｎ=７）
途中脱落した者

身体機能評価：握力、２ステップ、5m歩行、TUG

日常生活活動評価：基本チェクリスト

結 果

（Satake S. 2017）

8項目以上 フレイル
4‐7項目該当 プレフレイル
3項目以下 ロバスト

基本チェックリストより
フレイル分類

対象者33例

特定高齢者
21例 

要支援高齢者
12例 

（秒）

年齢：79.7±4.6歳（平均値±標準偏差）
性別：男性5例 女性 28例

基本チェックリスト
開始時 11.7±3.5点
介入後 6.5±3.9点  
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*：p<0.05    **：p<0.01

5ｍ歩行 TUG ２ステップ

握力

握力

開始 介入後 開始 介入後 開始 開始介入後 介入後

* *
* * *

5.9±1.8 5.4±1.8 12.4±3.9 11.1±3.6 0.9±0.1 1±0.2 19.1±5.5 19.2±5.4

考 察

統計処理：Wilcoxon検定、t検定、有意水準は5%未満

□短期集中型通所サービスは身体機能面の改善を認めたものの改善幅は低値であった

□基本チェックリストは大きく改善 介入後フレイルは減少,ロバストが増加した

□修了後33例 ▶4例はデイサービスへ移行 ▶29例は自主グループ・通いの場へ移行

□フレイルの改善は，身体的要素だけでなく心理・精神的要素・社会的要素が含まれる
 社会的な交流や地域のサークル活動などの社会参加を促進することも重要と考える

フレイル分類

メインアウトカム

基本チェックリスト

日常生活関連動作
開始時 2.2±1.4点
介入後 1.4±1.3点 

運動器機能
開始時 3.6±1.2点
介入後 2.2±1.5点 
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兵庫県赤穂郡上郡町地域包括支援センターの承認を得て実施．調査対象者には，文書または口頭にて研究目的
や調査方法・内容，倫理的配慮について説明し，研究参加への同意のもと実施した

倫理的配慮 説明と同意 
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