


J-MINT研究の副次アウトカムおよび部分集団解析の結果
副次アウトカムの解析結果 部分集団解析の結果

副次アウトカム 対照群と比較した結果*

食多様性スコア 増加

MNA-SF（栄養状態） -

CNAQ（食欲） -

GDS-15（抑うつ症状） -

LSNS-6（社会的つながり） -

EQ-5D（健康関連QOL） -

社会参加 増加

HHIE（難聴によるハンディキャップ） 低下

BMI 低下

除脂肪量 増加

脂肪量 -

収縮期血圧 低下

拡張期血圧 -

歩行速度 -

握力 -

5回立ち上がりテスト -（低下、p = 0.059）

基本的・手段的ADL障害の新規発生 -

身体的フレイルの新規発生 -（低下、p=0.089）

社会的・オーラルフレイルの新規発生 -

* 統計学的有意差（P<0.05）が認められた項目は結果を記載し、赤字で強調

層別因子 グループ 介入効果の有無*

年齢
65-74歳（n=221） -（p=0.066）

75-85歳（n=212） -

教育年数
≤9年 (n =79) -
>9年 (n = 354) -

組み入れ時の
認知機能

1.0–<1.5 SD (n = 162) -
≥1.5 SD (n = 271) -（p=0.084）

記憶障害の有無
Amnestic (n = 170) -
Non amnestic (n = 263) -

APOE
APOE ε4 noncarrier (n = 302) -
APOE ε4 carrier (n = 124) 〇

Aβ
<0.376 (n = 217) -
≥0.376 (n = 89) -

pTau181
<2.222 pg/mL (n = 211) -
≥2.222 pg/mL (n = 94) -

NfL
<23.594 pg/mL (n = 192) -
≥23.594 pg/mL (n = 114) -

GFAP
<278.105 pg/mL (n = 230) -
≥278.105 pg/mL (n = 74) 〇

* 統計学的有意差（P<0.05）が認められた項目は〇を記載し、赤字で強調2



J-MINT研究の結果のまとめ
• 介入群と対照群で、主要アウトカムであるComposite scoreの変化に統計学的有意な群間差はなかった

• 運動教室のアドヒアランス別解析によって、≥70％の参加率を達成した介入群は、<70％の介入群および対照群と比較
し、Composite scoreの改善を認めた。

• 副次アウトカムのうち、食多様性スコア、社会参加、難聴によるハンディキャップ、BMI、収縮期血圧、除脂肪量の変化に
統計学的有意差を認めた

• 部分集団解析によって、APOE4 carrierおよびGFAPが高い集団において、介入群と対照群でComposite scoreの変
化に統計学的有意差を認めた

J-MINT研究の社会実装

基礎研究
介入研究
WHAT

実装研究
HOW

社会実装

何が有効？ どのように届ける？ 標準的な
保健医療の実装

エビデンス・プラクティスギャップ

大府市での
取り組み

〇愛知県大府市でのパイロット研究
大府市の文脈に適した地域版J-MINTプログラムを作成し、
プログラムの実現可能性と地域高齢者のプログラムに対する受容
性を検証中（~R6.3まで）

←運動教室の様子

2つの公民館で実施し、
計80名が参加
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