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＜解説＞

抄録
加齢と共に心身機能のみならず，認知機能や感覚機能が衰え，フレイルを合併する高齢者が増加す

る．フレイルは要介護状態の手前の状態であり，転倒・骨折，認知症，脳卒中などのリスクとなる．一方，
WHOは高齢になっても機能維持が可能であり，それが健康寿命の延伸につながるとの考えから，内
在的能力（Intrinsic capacity）を提唱し，あらゆる地域において健康寿命の延伸に取り組むことがで
きるよう啓発を行っている．そして，WHOは内在的能力の低下を防ぐことにより，健康寿命を延伸
するためのツールとしてICOPEを開発した．ICOPEは健康寿命を延伸し，高齢者の介護者を支援する
ための介入を含む包括的な地域に根ざしたアプローチを実践するためのツールであり，介護予防にお
ける有用な手段である．
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Abstract

With age, physical, mental, cognitive, and sensory functions deteriorate, leading to frailty among older 
people. Frailty is a condition that precedes the need for long-term care. It is a risk factor for falls, fractures, 
dementia, and stroke. The World Health Organization (WHO) advocates intrinsic capacity—the idea that 
it is possible to maintain function in old age, which increases healthy life expectancy. It has developed a 
tool called ICOPE to extend healthy life expectancy by preventing the decline of intrinsic capacity. ICOPE 
is used for implementing a comprehensive community-based approach, including interventions, to extend 
healthy life expectancy and support carers of older people. It is a valuable tool for long-term care preven-
tion.
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高齢者介護の質向上にむけた動向：切れ目のない支援を
―アクティブ・エイジングとウェルビーイング―
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I．はじめに

一般的に健康管理に対する従来のアプローチは，医
学的状況に焦点を当て，その診断と管理が中心であっ
た．疾患に対処することは無論重要であるが，疾患に
焦点を当てすぎると，視覚・聴覚など感覚器機能の低
下，認知機能低下，身体機能低下，栄養不良などのよく
ある加齢に伴う軽微な機能低下などを見落としがちにな
る．フレイルはこのような加齢に伴う心身機能の低下に
よりストレスによる脆弱性を有する状態として定義され
ているため，フレイルに対するアプローチとしては，機
能低下の有無を評価し，フレイルの予防を行うことで健
康寿命の延伸に努めるということになる．一方，WHO
は高齢者の残存機能を維持していくことにより健康寿命
の延伸を達成するという立場から，内在的能力（Intrinsic 
Capacity）にフォーカスすることを提唱してきた．すな
わち，加齢に伴い変化しうる様々な機能をいかに維持す
るかという視点からアプローチしようという考えである．
しかしながら，現状においてほとんどの医療・介護専門
職は，内在的能力の低下を認識し，効果的に対応するた
めの教育やトレーニングを受けていないのが実情である．
超高齢社会においてはフレイル予防という視点も重要で
あるが，同時にその反対の側面ともいえる内在的能力の
低下を防ぐという視点からも，包括的なアプローチをと
ることができる．すなわち，WHOのIntegrated Care for 
Older People (ICOPE)は，高齢者の介護者を支援するた
めの介入を含む包括的で，地域に根ざしたアプローチを
実践するニーズに応えるものとして開発されたものであ
り，我が国でもその活用が推奨されている．[1]

II．ICOPE

1．ICOPEの対象は？
ICOPEを活用する主な対象者は，地域やプライマリー

ケアの現場で働く医療・介護従事者と考えられる．また，
この指針は，内在的能力や機能を失った人を評価し，ケ
ア計画を立案するために，必要に応じて専門的な知識を
要する医療・介護従事者に専門的な情報を伝えるための
ツールである．同時にセルフアセスメントも可能になっ
ており，高齢者が定期的に自らの内在的機能を評価でき
るようにもなっている．

2．ICOPEは何を提供しているのか？
ICOPEは，内在的能力の低下を管理し，高齢者の健康

と社会的ケアのニーズに包括的に対応するため，地域レ
ベルでの介入についてのWHOのガイドラインに基づい
て，地域で働く医療・介護従事者が内在的能力の低下を
同定し，管理することを支援することを目的として作成
されている．この枠組みの中で，ICOPEは以下に基づい
た高齢者へのアプローチを提案している．

○個人のニーズ，嗜好，目標の評価
●個別計画の作成
●内在的能力と機能を維持するという一つの目標に向

かって，可能な限りプライマリーケアと地域に根ざし
たケアを通して包括的サービスを提供
WHO のエイジングと健康に関するワールドレポート

では，健康長寿についてウエルビーイングとともに機能
的能力を維持することと定義している[2]．このレポー
トでは，内在的能力（図 1）の低下，高齢者の社会的ケ
アのニーズ，介護者の支援に関連する以下の優先課題に
取り組むことで，健康長寿を支援することになる．
●認知機能の低下
●移動手段の制限
●栄養障害
●視覚障害
●聴力低下
●抑うつ症状
●社会的ケアと支援
●介護者支援

この中で，移動手段の制限についてはロコモティブシ
ンドロームと関連し，認知機能の低下，移動手段の制限，
栄養障害，抑うつ症状はフレイルと関連する項目となる．

3．内在的能力は，ライフコースの中でどのように変化
するのか？
図 2 は，成人してからの内在的能力と機能的能力の典

型的なパターンを示している．内在的能力と機能的能力
は，基礎疾患や加齢の影響により低下する．この典型的
なパターンは，3 つの期間に分けることができる．能力
が比較的高く安定している時期，能力が低下していく時
期，そして能力が著しく低下し，要介護となる時期であ
る．内在的能力を決定する多くの要因は介入が可能であ
る．これらは，健康に関する行動や疾患を含むため，内
在的能力を最適化するための効果的な介入を行うことが
可能であり，このことがICOPEによるアプローチの基盤

WHOのエイジングと健康に関するワールドレ
ポートでは、ヘルシーエイジングをウエルビーイ
ングを育む機能的能力を身につけ維持すること
と定義しています(1)。 
この指針では、内在的能力（図1）の低下、高
齢者の社会的ケアのニーズ、介護者の支援に関
連する以下の優先課題に取り組むことで、ヘル
シーエイジングを支援します。

◦認知機能の低下（第4章）
◦移動手段の制限（第5章）
◦栄養障害（第6章）
◦視覚障害 (第7章)
◦聴力低下 （第8章）
◦抑うつ症状 （第9章）
◦社会的ケアと支援 （第10章）
◦介護者支援 （第11章）

内在的能力は、ライフコースの中で
どのように変化するのか？

図2は、成人してからの内在的能力と機能的能力の典型的な
パターンを示しています。内在的能力と機能的能力は、エイ
ジングや基礎疾患の結果として、加齢とともに低下します。
この典型的なパターンは、3つの期間に分けることができま
す：能力が比較的高く安定している時期、能力が低下してい
く時期、そして能力が著しく低下し要介護となる時期です。

能力の最適化のために：
全ての人のヘルシーエイジングに向けて2

心理機能

聴力

視力

活力

認知機能

移動能力

図1．内在的能力の主な領域
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図1　内在的能力の主な領域（ICOPEハンドブックより）
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内在的能力を決定する特性の多くは修正すること
ができます。これらは、健康に関する行動や疾患
を含みます。したがって、内在的能力を最適化す
るための効果的な介入を導入することには強い根
拠があります。この根拠がICOPEアプローチと
この指針の基盤となっています。

内在的能力の低下に関連するさまざまな健康状態
はいくつかのレベルで相互に関連しています。た
とえば、難聴は認知機能の低下と関連しています。
栄養は運動の効果を高め、筋量や筋力の増加に直
接影響を与えます。これらの相互作用のため、内
在的能力の低下をスクリーニング、評価、管理す
るための包括的なアプローチが必要です。

図2．ヘルシーエイジングのための公衆衛生の枠組み：
ライフコースを通じた公衆衛生活動の機会

高く安定した能力

保健サービス

長期的ケア

環境

低下しつつある能力 顕著な能力の低下

機能的能力

内在的能力

慢性疾患の予防、
早期発見・管理の実現

能力低下からの回復
または抑制

能力向上のための行動の支援

能力向上のための行動の推進

進行した慢性疾患の
管理

尊厳ある人生の保証

参加への障害の除去、 能力低下の補填

ICOPEアプローチ

7

図2 ．ヘルシーエイジングのための公衆衛生の枠組み：ライフコースを通じた公衆衛生活動の機会
（ICOPEハンドブックより）

内在的能力の低下と関連した優先度の高い状態 試験 円にチェックを入れて、
すべての領域を完全に評価する

認知機能低下
（第4章）

１．3つの言葉を覚えて下さい：桜、猫、電車（例）

２．時間および空間の認識：今日は何年何月何日ですか。
　　いまどこにいますか？（家、診療所など）？

どちらかの質問が間違っている、
または、知らない

３．3つの言葉を思い出せますか？ 3つの言葉全部を思い出すことが
できない

限られた運動能
（第5章）

椅子立ち上がり試験：腕を使わずに、椅子から５回立ち上がる。
14秒以内に椅子から５回立ち上がれたか？

いいえ

栄養失調症
（第6章）

1．体重減少：意図せずに最近3ヵ月間に、３kg以上減少しましたか？ はい

2．食欲不振：食欲不振がありましたか？ はい

視力障害
（第7章）

眼に何か問題はありますか：遠くを見たり、読書が困難、眼の病気、
現在加療中（糖尿病、高血圧など）。 はい

聴力障害
（第8章）

ささやき声が聞こえるか（ささやき声試験）、スクリーニングの聴力検査結果が
35dB以下であるか、または、自動化したアプリを用いた
digits-in-noise試験をパスする。

失敗

抑うつ症状
（第9章）

過去2週間、あなたは次のことで悩みましたか？
◦気分が落ち込む、抑うつ的になる、または絶望的になる？?

はい

◦何かをすることにほとんど関心がないか、楽しくない？
はい

12

表1　WHO ICOPEスクリーニングツール（ICOPEハンドブックより）
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となっている．
内在的能力の低下に関連するさまざまな健康状態はい

くつかのレベルで相互に関連している．たとえば，難聴
は認知機能の低下と関連しており，良好な栄養摂取は運
動の効果を高め，筋量や筋力の増加に直接影響を与える．
これらの相互作用のため，内在的能力の低下をスクリー
ニング，評価，管理するための包括的なアプローチが必
要である．

以下に具体的なステップを示す．
(1)	ステップ1
内在的能力の低下をスクリーニングする

ICOPEスクリーニングツール（表1）を用いて，医療・
介護従事者は，地域または家庭で内在的能力の低下の有
無をスクリーニングする[3,4]．本ツールは各ケア手順の
第一段階で，内在的能力に関連した 6 つの状態をカバー
する．この第一段階で能力の低下の徴候を示す場合には，
さらに詳細な評価に進む．

アルツハイマー病，うつ病，骨関節症，骨粗鬆症，白
内障，糖尿病，高血圧などのような基礎疾患の診断はき
わめて重要である．状況に応じて，より高度な高齢者専
門的なケアが必要なケースがでてくる．
社会的，身体的環境および社会的ケアとサポートの必要
性を評価する

社会的および身体的環境の評価と社会的およびサポー
ト・サービスに関するあらゆるニーズを見いだすことが
内在的能力の低下のある人々のために必要である．これ
がプライマリケアにおける本質的な部分である．社会的
ケアのニーズは，当事者への質問により明らかにできる．
(2)	ステップ2
プライマリケアにおける人間中心的な評価を保証する

高齢者の健康とプライマリケアにおける医療・介護ケ
アのニーズに関するパーソンセンタードな評価は，同時
に内在的能力を最適化するために極めて重要である．
2A．高齢者の生活・人生を理解する

従来の病歴徴取だけでなく，個人の生活・人生，価値
観，優先順位，彼らの健康とその管理の過程における嗜
好を完全に理解することが求められる．
2B．内在的能力の低下に関連する状態をより深く評価
する
内在的能力の低下と関連する状態をより詳細に評価す

ることが求められる．内在的能力の領域全体を通して鍵
となる状態のための治療手順は，3 つの構成要素に大き
く分類され，地域におけるスクリーニングから，プライ
マリケアの評価，個人的なケアプランへとつながる．
2C．基礎疾患を評価し管理する

可能性のある慢性疾患に加えてポリファーマシーの有
無を調べる．ポリファーマシーと起こりうるいかなる副
作用も内在的能力の複数の領域で低下を引き起こす可能
性があるので，常にチェックが必要である．
(3)	ステップ	3

ケアの目標を定義して，個人的なケアプランを作成す
る
3A．高齢者と一緒にケアの目標を定義する

内在的能力と機能的な能力の最適化に向けた一体的目
標は，包括的ケアを確実にすること，更に介入による高
齢者の変化のプロセスと効果をモニターすることを可能
にする．
3B．ケアプランを作成する

内在的能力のさまざまな領域での低下に対応するため
の介入を実行するために，包括的アプローチが用いて，
ケアプランを作成する．
(4)	ステップ	4

高齢者の専門ケアと連携した，紹介手順とケアプラン
のモニタリングを確実にするこのガイダンスで推奨され
ている介入を実施するには，さまざまなケアサービスを
統合した定期的かつ継続的なフォローアップが不可欠で
ある．このようなアプローチは，合併症や機能状態の変
化の早期発見を可能にし，それによって不必要な緊急事
態を回避することによりコスト削減も可能となる．

定期的にフォローアップすることにより，ケアプラン
に向けた進捗状況をフォローするとともに，必要に応じ
て追加の支援を提供することになる．フォローアップと
支援は，健康状態，治療計画，または個人の社会的役割
や状況の大きな変化（たとえば，居住地の変更，または
配偶者の死亡）の後に特に重要になる可能性がある．転
倒などの予期せぬ事態が発生した場合の急性期治療，緩
和ケアおよびエンドオブライフケア，または退院後の迅
速なケアを確保するには，すみやかな紹介が重要である．
専門的な老年医学的ケアへの連携も重要である．
(5)ステップ	5
地域一体となって，介護者をサポートする

介護にはしばしば困難が伴い，要介護高齢者の介護者
はしばしば孤独・孤立を感じ，心理的苦痛やうつ病のリ
スクが高くなる．個々のケアプランには，介護者を支援
するためエビデンスに基づく介入を含めるべきである．
介護者はまた，高齢者の健康状態に関する基本的な情報
と，椅子からベッドに安全に移動する方法や入浴を手伝
う方法など，ある範囲の実践的なスキルを身につけるト
レーニングを必要とする．また，高齢者も介護者も利用
可能な地域に密着した資源についての情報を持っておく
必要がある．

III．まとめ

このようにICOPEのアプローチは，フレイル，ロコモ
ティブシンドロームに関する評価を含むとともに，包括
的でパーソンセンタードな介入手段を提供するツールで
あり，介護予防から，介護が必要になったのちにも介護
者支援などに活用できるものであり，超高齢社会におけ
る高齢者の予防からケアに至る過程で活用できるツール
である．WHOが提供しているICOPEアプリには我々が
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作成した日本語版も利用可能となっており，是非とも活
用されたい．
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