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はじめに

フレイルとは，加齢のために身体
機能を支える恒常性維持機構が低下
したことで，ストレスに抗う力が低
下し健康障害に対する脆弱性が高ま
った状態である．サルコペニアとは，
転倒，骨折，身体機能障害および死
亡など，不良の転帰の増加に関連し

うる進行性および全身性に生じる骨
格筋疾患である．超高齢社会のわが
国では，小児科と産科を除くさまざ
まな診療科で，フレイルやサルコペ
ニアの高齢者をみる機会が増えてい
る．フレイルやサルコペニアを有す
る場合，合併症併発，要介護状態，
死亡リスクなどが増加するため，そ
の評価と対応はきわめて重要であ
る．
本稿では，フレイルとサルコペニ
アのアセスメント，フレイルとサル
コペニアに対するリハビリテーショ
ン栄養，リハビリテーション薬剤に
ついて解説する．

フレイル

フレイルには，身体的フレイルの
ほかに，精神・心理的フレイル，認
知的フレイル，社会的フレイル，オ
ーラルフレイルなどがある（図１）．
表現型モデルでフレイルを考える場
合，フレイルは健常と障害・要介護
の中間の状態であり，その前段階と

してプレフレイルが存在する（図２）．
地域在宅高齢者を対象にした系統的
レビューとメタ解析では，身体的フ
レイルを17.4%，身体的プレフレイ
ルを49.3%に認めた１）．身体的フレ
イルの主な原因は，サルコペニア，
低栄養，ポリファーマシーであった．
ポリファーマシーとは，単に服用
する薬剤数が多いことではなく，そ
れに関連した薬物有害事象のリスク
増加，服薬過誤，服薬アドヒアラン
ス低下などの問題につながる状態で
ある．５～６種類以上の薬剤使用が，
ポリファーマシーの一つのめやすで
はある．しかし，10種類以上の薬
剤を使用していても有害事象がなく
適切であれば，多剤投与ではあって
もポリファーマシーではない．
身体的フレイルの診断基準

（J-CHS基準＊１）を表１に示す２）．
ただし，基本的日常生活活動（BADL）
に介護を要する場合には，J-CHS基
準に該当しても身体的フレイルでは
なく，障害・要介護と判断すること
に留意する．認知的フレイルの診断
基準は，身体的フレイルと軽度認知

［総論］

＊１ J-CHS基準：CHS（Cardiovascular Health Study）を身体的フレイルの代表的
な診断法と位置づけ，厚生労働省の研究班が原法を修正し提唱されている．
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障害［臨床的認知症尺度（CDR）
が0.5で認知症ではない］を合併し
た場合である．社会的フレイルの明
確な診断基準概念は，現時点で存在
していない．Makizakoらは，①独
居である（はい），②昨年に比べて
外出頻度が減っている（はい），③
友人の家を訪ねている（いいえ），
④家族や友人の役に立っていると思
う（いいえ），⑤誰かと毎日会話を
している（いいえ）の５項目のうち，
２つ以上に該当する場合を社会的フ
レイル，１つに該当する場合を社会
的プレフレイルとしている３）．高齢
男性の場合，退職後の社会的フレイ
ルを契機に，身体的，精神・心理的，
認知的フレイルが進行することが少
なくないと考える．

サルコペニア

サルコペニアとは，進行性で全身
性に生じる骨格筋疾患で，筋肉のみ
の概念である．一方，ロコモティブ
シンドローム（ロコモ）とは，骨や
関節，筋肉などの運動器の衰えが原
因で移動機能が低下している状態を
意味する．サルコペニアは，ロコモ
の原因の一つである．

サルコペニアは全身の筋肉に認め
るが，嚥下筋や呼吸筋にも認める．
その結果，寝たきりだけでなく摂食
嚥下障害や呼吸障害になりうる．地
域，ナーシングホーム，病院でサル
コペニアの有病割合をみた系統的レ
ビューとメタ解析では，地域在住の
男性11％，女性９％，ナーシング

ホームの男性51％，女性31％，入
院患者の男性23％，女性24％にサ
ルコペニアを認めた４）．サルコペニ
アの主な原因は，加齢，低活動，低
栄養，疾患（侵襲，悪液質，神経筋
疾患）である．

2019年にアジアのサルコペニア
ワーキンググループ（Asian Working 
Group for Sarcopenia：AWGS）に
よって発表された『AWGS2019』で
は，筋肉量低下を認め，筋力低下も
しくは身体機能低下を認める場合を
サルコペニアとしている．AWGS2019
では，２つのセッティングに分けて
サルコペニアの診断方法が作成され
た．一つは一般の診療所や地域，も
う一つは検査機器の整った医療機関
と臨床研究目的である．ここでは前
者を紹介する．

診断の流れは，症例発見→評価→
介入となっている．症例発見には，
下 腿 周 囲 長，SARC-F（表２）５），
SARC-CalFの３項目がある．下腿
周囲長は，下腿で最も太い場所の周
径をメジャーで計測する．下腿周囲
長が男性34cm未満，女性33cm未満
の場合に評価を行う．SARC-Fは，
サルコペニアの自記式スクリーニン
グであり，10点満点のうち４点以
上 の 場 合 に 評 価 を 行 う．SARC-

健常 プレ
フレイル

低栄養 サルコペニア ポリファーマシー

フレイル 障害・
要介護

図２ フレイルの進行

体重減少 ６か月間で２～３㎏以上の（意図しない）体重減少がある場合

倦怠感 （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする場合

握力 利き手の測定で男性26㎏未満，女性18㎏未満の場合

歩行速度 １m/秒未満の場合

活動量 「軽い運動・体操（農作業も含む）を１週間に何日くらいしていますか？」
および「定期的な運動・スポーツ（農作業を含む）を１週間に何日くら
いしていますか？」の２つの問いのいずれも運動をしていない場合

上記５項目中３項目以上該当すれば身体的フレイル，１～２項目該当すれば身体的プレフレ
イルと診断する．
文献２より改変して引用

表１ 身体的フレイルの診断基準（J-CHS基準）

身体的

認知的認知的

社会的精神・心理的

図１ フレイルの種類
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CalFは，SARC-Fに下腿周囲長を
追加したものであり，11点以上の
場合に評価を行う．これらのなかで
最も容易な症例の発見法は，下腿周
囲長の測定であろう．

評価では，筋力評価として握力測
定，身体機能評価として５回椅子立
ち上がりテストを行う．握力は，座
位で肘を90度に屈曲した状態で左
右２回ずつ測定し，最大値を小数点
以下１桁まで評価する．男性で28kg
未満，女性で18kg未満であれば「筋
力低下あり」と判定する．５回椅子
立ち上がりテストは，高さ40cm前
後の椅子を使用して，座位から直立
位を経て座位に戻ることを繰り返し
て，５回目の直立位になるまでに要
する時間を評価する．12秒以上で
あれば「身体機能低下あり」と判定
する．

筋力低下，もしくは身体機能低下
を認めた場合には，possible sarcopenia

（サルコペニアの可能性あり）と診
断する．この時点で，サルコペニア
に対する介入を行ってよい．

医原性フレイル・
医原性サルコペニア

フレイル・サルコペニアの原因は，
医原性でないものと医原性のものに
分類できる．医原性でない主な原因
は加齢である．一方，医原性フレイ
ル・医原性サルコペニアとは，不適
切な医療行為によって生じるフレイ
ル・サルコペニアであり，急性期病
院で生じることが多い．医原性フレ
イルの原因には，医原性低栄養，医
原性サルコペニア，ポリファーマシ
ーが含まれる．

医原性低栄養は，誤嚥性肺炎など
で生じやすい．急性期病院に入院し
た誤嚥性肺炎患者では，入院後２日
以内に摂食嚥下機能が適切に評価さ
れずに，「とりあえず禁食」「とりあ
えず水電解質輸液のみの末梢静脈栄
養」とされることが少なくない．イ
レウスなどで腸管を使用できない場
合や重度の摂食嚥下障害の場合であ
れば，禁食は適切な対応である．ま
た，末梢静脈栄養は水電解質輸液の

みでなく，禁忌でない限りアミノ酸
製剤や脂肪乳剤を入院直後から併用
すべきである．

医原性サルコペニアの原因には，
「病院での不適切な安静や禁食」「病
院での不適切な栄養管理」「医原性
疾患」がある６）．

リハビリテーション栄養と
リハビリテーション薬剤

フレイルやサルコペニアに対して
は，リハビリテーション栄養（リハ
栄養）とリハビリテーション薬剤（リ
ハ薬剤）の考え方が有用である．

１．�リハビリテーション栄養�
（リハ栄養）

リハ栄養とは，国際生活機能分類
（ICF）による全人的評価と，栄養
障害・サルコペニア・栄養素摂取の
過不足の有無と原因の評価，診断，
ゴール設定を行ったうえで，障害者
やフレイル高齢者の栄養状態・サル
コペニア・栄養素摂取・フレイルを
改善し，機能・活動・参加，QOLを
最大限高める「リハからみた栄養管
理」や「栄養からみたリハ」である６）．
低栄養・フレイルの原因評価には，
リハ栄養診断（表３）が有用である．
質の高いリハ栄養の実践は，以下の
５つのステップで構成される，リハ
栄養ケアプロセスを使用する（図３）７）．
①リハ栄養アセスメント・診断推論：

ICFによる全人的評価，栄養障害・
サルコペニア・栄養素摂取の評価・
推論

②リハ栄養診断：栄養障害・サルコ
ペニア・栄養素摂取の過不足

③リハ栄養ゴール設定：仮説思考で
リハや栄養管理のSMART（Speci- 
fic，Measurable，Achievable，Rel-
evant，Time-bound）なゴール設定

表２ SARC-F（サルコペニアのスクリーニングツール）

質問 回答

4.5kgの荷物の持ち運びは，どの程度
困難ですか？

全く困難でない：０点
いくらか困難：１点
非常に困難，またはできない：２点

部屋の端から端までの歩行移動は，
どの程度困難ですか？

全く困難でない：０点
いくらか困難：１点
非常に困難，または補助を使う，できない：２点

椅子やベッドからの移動は，どの程
度困難ですか？

全く困難でない：０点
いくらか困難：１点
非常に困難，またはできない：２点

階段10段を上ることは，どの程度困
難ですか？

全く困難でない：０点
いくらか困難：１点
非常に困難，またはできない：２点

過去１年で何度転倒しましたか？
なし：０点
１～３回：１点
４回以上：２点

10点満点のうち４点以上であれば，サルコペニアが疑われる．
文献５より改変して引用
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④リハ栄養介入：「リハからみた栄
養管理」や「栄養からみたリハ」
の計画・実施
⑤リハ栄養モニタリング：リハ栄養
の視点で栄養状態やICF，QOLの
評価

２．�リハビリテーション薬剤�
（リハ薬剤）
リハ薬剤とは，フレイル高齢者や
障害者の機能，活動，参加，QOL
を最大限高める「リハからみた薬剤」
や「薬剤からみたリハ」である８）９）．
例えば，ポリファーマシーのために
フレイルや要介護・障害となってい
る場合，リハ薬剤の視点が有用であ
る．「リハからみた薬剤」とは，生
活機能の評価およびリハを考慮した
薬物治療を行うことである．例えば，
生活機能障害に対する薬物治療や，
ポリファーマシーで生活機能障害を
認める場合の薬剤調整は，リハから
みた薬剤である．一方，「薬剤から
みたリハ」とは，薬物治療の内容を
考慮したリハを行うことである．詳
細は成書９）を参照してほしい．

おわりに

フレイルとサルコペニアのアセス
メントは，ほとんどの診療科で必須
である．フレイルやサルコペニアを
認めた場合，医原性も含めてその原
因を考慮したうえで，リハ栄養やリ
ハ薬剤の視点を活用して総合的に対
応することが重要である．特に急性
期病院は，「とりあえず安静」「とり
あえず禁食」「とりあえず水電解質
輸液」やポリファーマシーで，医原
性のフレイルとサルコペニアを作り
やすい．入院後早期に適切に評価し
たうえで，早期離床，早期経口摂取，
早期からの適切な栄養管理と薬剤調
整を行うことで，医原性のフレイル
とサルコペニアを予防してほしい．
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表３ リハ栄養診断

QOL

機能・活動・参加

評価

栄養からみたリハ

リハからみた栄養管理

計画・実施

SMART 仮説思考

栄養素摂取の過不足

悪液質

サルコペニア

栄養状態

栄養評価

フレイル
ICF

リハ栄養
アセスメント・
診断推論

リハ栄養
ケアプロセス

リハ
栄養診断

リハ栄養
ゴール設定

リハ栄養介入

リハ栄養
モニタリング

図３ リハ栄養ケアプロセス
文献７より改変して引用
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