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NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

フレイル



5

高齢期に生理的予備能が低下することでストレ

スに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、要

介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態で、

筋力の低下により動作の俊敏性が失われて 転倒

しやすくなるような身体的問題のみならず、認

知機能障害やうつなどの精神・心理的問題、独

居や経済的困窮などの社会的問題を含む概念で

ある（要介護状態の前段階：元気な状態に戻せる）

「フレイルに関する日本老年医学会からのステートメント」 2014年5月

フレイルの概念

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



フレイル
frailty

要介護状態
disability

健常
ロバスト

予
備
能
力

年齢 死亡

健康維持 介護予防 介護対応

社会活動・運動・栄養・口腔ケア・疾患のコントロール

ﾌﾟﾚﾌﾚｲﾙ

“frailty”
︓加齢に伴う⼼⾝の衰え︓⽼年医学分野での評価・研究対象概念として30年
程前から位置づけられている。「加齢に伴う予備能⼒低下のために、ストレスに回
復⼒が低下した状態」だが邦⽂訳は⽼衰・衰弱と⾔うネガティブなイメージ

フレイルの概念（フレイルモデル）

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

適切な評価や
対応で予後が

左右される

フレイル

異なる
概念



老年医学会の“フレイル”とは意味が異なる 臨床虚弱尺度

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

https://jpn‐geriat‐soc.or.jp/tool/pdf/tool_14.pdf

老年医学分野に加え、侵襲的治療の

適否決定やCOVID‐19のトリアージなど

で使用されている



（資料：厚生労働省「平成２８年国民生活基礎調査の概況」）
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７０～７４

７５～７９

８０～８４

８５～８９

９０歳以上

脳血管疾患(脳卒中) 心疾患(心臓病) 呼吸器疾患 糖尿病

悪性新生物(がん) 認知症 高齢による衰弱 関節疾患

骨折・転倒 その他
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要支援・介護に至る年齢階級別要因

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

フレイル

メタボ
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理想的なピンコロ

要介護状態

要支援
介護状態

自立

身
体
機
能

脳卒中

メタボ予防

肺炎

死亡
加齢

葛谷雅文 日老医誌��
�����	
��� �

	�

病気を予防
するだけで
良いか？

フレイル予防

医療・介護から観たヒトの老い方

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

認知症・骨折/転倒
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フレイルの診断 J-CHS

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

改訂 日本版 CHS 基準

体重減少: 

6か月間で2kg以上の（意図しない）体重減少（基本チェックリスト＃１１）

筋力低下（握力）: 

握力：男性＜28kg、女性＜18kg

疲労感:

（この2週間）わけもなく疲れたような感じがする（基本チェックリスト＃２５）

歩行速度: 

通常歩行速度＜1.0m/秒

身体活動の低下: 

①軽い運動・体操をしてますか？

②定期的な運動・スポーツをしていますか？

上記２つのいずれも「週に1回もしていない」と回答

Friedの基準を日本人向けに修正

3つ以上に該当する場合を「フレイル」
1〜2つに該当する場合を「プレフレイル」
該当なし：ロバスト（健常）

（Satake S and Arai H. Geriatr Gerontol Int 2020;20(10):992)
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フレイルの診断 Fried

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

Fried基準

2001年 Linda P. Fried

アメリカの心血管健康研究
（Cardiovascular Health Study, CHS）
に基づいて高齢者のフレイル状態
を評価するために提唱された
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フレイルの診断 Fried/FSI 簡易インデックス

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

 6ヶ月間で2-3kgの体重減少が
ありましたか
（はいで1点）

 以前に比べて歩く速度が遅く
なってきたと思いますか
（はいで1点）

ウォーキング等の運動を週に1
回以上していますか
(いいえで1点)

 5分前のことが思い出せますか
（いいえで1点）

 （ここ2週間）わけもなく疲れたよ
うな感じがする
（はいで1点）

Fried基準 FSI（Frailty Scale Index）スコア

身体的、精神的、社会的要素（運動習慣・認知機能）を含む
多次元的な評価スケール
（フレイルをより広範囲に捉えられる:簡易フレイル・インデックス）

（Yamada M and Arai H:J Am Med Dir Assoc 2015;16:1002.e7)



13

〜フレイルの
三要素の悪循環〜

身体的ケアのみでは不十分

身体的要因

社会的
要因

精神心
理的要

因

身体的ケアは栄養と運動

フレイルの診断 社会的・精神心理要因も重要

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

身体的要因の奥

に潜む（引き起こす）
身体以外の要因



精神心理
フレイル

社会的
フレイル

独居、経済的困窮、社会不参加
孤立・社会からの離脱

抑うつ・認知機能低下・孤独感

栄養の偏り、不足、不活動

筋力・筋量低下、骨密度低下、易骨折、関節痛

身体的
フレイル

要介護状態
施設入所・入院

死亡
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フレイルの診断 社会的・精神心理要因も重要

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



体重減少

活動量

身体機能
歩行速度

筋力

易疲労
活力

食欲
摂取量

消費エネルギー
量

基礎代謝量

サルコペニアフレイル
サイクル

フレイルサイクル

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

筋肉量
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NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

サルコペニア



サルコペニアは1989年Rosenbergによって提唱された概念。

欧州サルコペニアワーキンググループコンセンサス

(EWGSOP2; 2018)

「筋肉量低下に加え筋力低下もしくは身体機能低下を認め、

転倒・骨折・身体機能障害および死亡などの転帰不良の増

加に関連し得る進行性および全身性に生じる骨格筋疾患」

サルコペニア

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

サルコペニアが進行すると転倒、活動度低下が生じやすく、フレイ

ルが進行して要介護状態につながる可能性が高くなり、高齢者の運

動機能、身体機能を低下させるばかりでなく、生命予後、ADLを低

下させてしまう場合が多く、その対策が必要です。すなわち、サル

コペニアはフレイルの一つの重要な要因



サルコペニアの診断

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus

JAMDA 21 (2020) 300‐307



サルコペニアの診断

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

筋量測定を必須
としない

JAMDA 21 (2020) 300‐307

Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus

Or
Or

https://www.jasf.jp/pdf/revision_20191111.pdfから改変

専門施設紹介



サルコペニアの診断

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

SARC-F： 5つの質問からなるサルコペニアのスクリーニング

それぞれの質問は0～2点のスコアで評価。

1. Strength (筋力): 4.5kgの荷物（2Lのペットボトル2本）あるいは市販のコメ）などを持ち運びするの
はどの位困難ですか？

2. Assistance in walking (歩行の補助): 部屋の中を移動するのはどのくらい困難ですか？
3. Rise from a chair (椅子からの立ち上がり): 椅子から立ち上がるのがどれくらい困難ですか？
4. Climb stairs (階段の昇降): 階段10段を昇るのがどれくらい困難ですか？
5. Falls (転倒の頻度): 過去1年に何回転倒しましたか？（0点＝なし、1点＝1～3回、2点＝4回以上）

各質問は0点（困難でない）、1点（いくらか困難）、2点（困難または不可能）で評価
合計スコアが4点以上の場合、サルコペニアのリスクが高い

SARC-CalF：SARC-Fに加えてふくらはぎ周囲径（Calf Circumference, CalF）

を取り入れた改善評価法（SARC-Fの5つの質問＋CalF）

サルコペニアをより正確に検出するために開発され、SARC-Fの弱点を補う

•CalF:筋肉量の指標で、特に高齢者においては全身の筋肉量の減少を示す

被験者のふくらはぎの周囲径を測定 0点（女性）＞33㎝、（男性）＞34㎝
10点（女性）≦33㎝、（男性） ≦ 34㎝

Yang M, et al: JAMDA 19(3):227.e1-277. e8.2018
井田諭ら、日老医誌 ５６（３）：２９０－３００．２０１９を改変

ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ･ﾌﾚｲﾙ指導士ﾎﾟｹｯﾄｶﾞｲﾄﾞより



サルコペニアの診断

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

筋量測定を必須
としない

JAMDA 21 (2020) 300‐307

Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus

Or
Or

https://www.jasf.jp/pdf/revision_20191111.pdfから改変

専門施設紹介



サルコペニアの診断

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨https://www.jasf.jp/pdf/revision_20191111.pdfから改変

原著：JAMDA 21 (2020) 300‐307

サルコペニア

 低骨格筋量
＋低筋力

 低骨格筋量
＋低身体機能

重度サルコペニア

 低骨格筋量
＋低筋力
＋低身体機能

Or
Or

DXA: Dual‐energy X‐ray Absorptiometry、二重エネルギーX線吸収法
BIA: Bioelectrical Impedance Analysis、生体電気インピーダンス分析

サルコペニア
に該当せず



サルコペニアの診断 SPPB

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

SPPB（Short Physical Performance Battery)
高齢者の身体機能を評価するための簡易テスト

特に、歩行能力やバランス、下肢筋力などを測定することを目的

とし3つの項目で構成されそれぞれのスコアを合計して身体機能

の評価（合計0〜12点：高得点が好ましく9点以下でカウント）

1.バランステスト：

両足を揃えた状態、半歩ずらした状態、足を縦一列に並

べた状態でのバランスを10秒間保持できるかで評価

2. 歩行速度テスト：

通常の速度で4 m を歩く時間を測定

歩行速度が遅いほど低いスコアとなる

3. 椅子立ち上がりテスト：

椅子から立ち上がる能力を測定

腕を使わずに5回連続で立ち上がる時間を計測し、時間

がかかるほどスコアは低くなる ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ･ﾌﾚｲﾙ指導士ﾎﾟｹｯﾄｶﾞｲﾄﾞ



サルコペニアの診断 SPPBの優位性

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

1.筋力と身体機能の評価：

サルコペニアは筋肉量の減少のみならず、筋力や身体機能の低下を伴う。

SPPBは下肢筋力やバランス、歩行能力といった身体機能の全体的なパフォーマンスを評価

できるため、サルコペニアのリスクや進行度を短時間で把握できる。

2. 転倒リスクの評価：

サルコペニアは転倒リスクを増加させる要因であり、歩行速度やバランス能力を測定するこ

とで、転倒のリスクが予測できる。

3. 簡便さと客観性：

SPPBは特別な機器を必要とせず、簡単に行えるため、病院や診療所、またコミュニティレベ

ルでも手軽に実施できる。

数値化されたスコアによって客観的評価が可能でサルコペニアの診断基準として採用され

ている。
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NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

ロコモティブシンドローム
（ロコモ）



（資料：厚生労働省「平成２８年国民生活基礎調査の概況」）
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７０～７４

７５～７９

８０～８４

８５～８９

９０歳以上

脳血管疾患(脳卒中) 心疾患(心臓病) 呼吸器疾患 糖尿病

悪性新生物(がん) 認知症 高齢による衰弱 関節疾患

骨折・転倒 その他
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要支援・介護に至る年齢階級別要因

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

ロコモ



27

運動器症候群：ロコモティブシンドロームの略

ロコモティブ シンドローム（locomotive syndrome）とは

「運動器の障害」により「要介護になる」リスクの
高い状態になることです。

日本整形外科学会が、２００７年（平成１９年）
に、新たに提唱しました。「ロコモ」の提唱には、
「人間は運動器に支えられて生きている。運動器の
健康には、医学的評価と対策が重要であるというこ
とを日々意識してほしい」というメッセージが込め
られています。

ロコモの概要

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



ロコチェック…ロコモの自己チェックロコモの評価 ⽇本整形外科学会：ロコモ チャレンジ！推進協議会
2023年度スライド NO.4
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ロコチェック…ロコモの自己チェックロコモの評価 ⽇本整形外科学会：ロコモ チャレンジ！推進協議会
2023年度スライド NO.4

https://locomo‐joa.jp/assets/files/locomo25.pdf



ロコチェック…ロコモの自己チェックロコモの評価 ⽇本整形外科学会：ロコモ チャレンジ！推進協議会
2023年度スライド NO.4
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NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

アウトライン

1. フレイル・サルコペニア・ロコモの概要

2. NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み



 身長、体重、下腿周囲長、血圧

 基本属性（年齢、性別、教育年数、

家族構成、要介護認定など）

 高次脳機能評価

 生活機能評価

 社会性評価

 フレイル/ロコモティブシンドローム評価

（運動機能評価）

 併存疾患数、服薬数

 血液・生化学検査

(栄養・内分泌・骨代謝含）

 全脊椎・下肢全長Xp写真

 DXA

（腰椎、大腿骨近位、全身撮影 ）

 身体組成

（BIA法ーInbody ）

 脳ＭＲＩ

 大腿部CT （１スライス）

 オーラルフレイル評価

（2021年７月より）

 栄養評価

初診外来 初日 初診外来 2日目

加齢により衰える認知・口腔・感覚・運動機能と脳画像、骨密度、筋量、採血を

含めての全身状態を網羅的にスクリーニング

NCGG ロコモフレイルセンター 外来概要

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨
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a. 歩行速度

b. ウォークウェイ －下肢荷重検査

c. 握力計測（新型握力計）

d. 脚力計測

e. 立ち上がりテスト

f. ２ステップテスト

g. Timed Up & Goテスト、

h. バランス機能（片脚起立、SPBB）

i. 足部背屈角度

a/b

c

d e f

g

h
NCGG ロコモフレイルセンター 運動機能評価

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



多職種による病態把握および介⼊⽅法の検討

参加職種︓ 医師、看護師、管理栄養⼠、理学療法⼠、
薬剤師、ソーシャルワーカー、臨床研究コーディネーターなど

各週開催
NCGG ロコモフレイルセンター カンファレンス

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



＜フレイル＞
健常
プレフレイル
フレイル

＜認知機能＞
正常
軽度認知障害
認知症

＜骨粗鬆症＞
正常
骨量減少
骨粗鬆症

＜ロコモ度＞
ロコモなし
ロコモ度１
ロコモ度２
ロコモ度３

＜サルコペニア＞
非該当
サルコペニア
重度サルコペニア

＜栄養＞
良好
要注意

＜口腔・嚥下＞
良好
低下の疑い

高齢者版

先制的総合診療

NCGG ロコモフレイルセンター フィードバック

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

＜心の元気＞
低下していない
低下している

疾患診断/治療・専門医紹介

指導・支援

運動指導（リハビリテーション科）

栄養指導（栄養科）

社会参加支援（地域連携室）

薬剤調整
脳賦活トレーニング



 高齢の方の身体的虚弱状態に対する評価法や介入法の確立
（パッケージ化による全国展開）

療法⼠

管理栄養⼠

看護師

臨床研究
コーディネータ

栄養介⼊

処⽅薬介⼊

研究候補者選定

運動介⼊

薬剤師

⽼年内科医 整形外科医

内科各専⾨医

リハビリ医全症例検討外科医

多面的なアプローチによる老化の総合的診療・評価体制

ソーシャル
ワーカー

社会的介⼊

病理医
運動指導⼠

神経⼼理⼠
⾔語聴覚⼠

 高齢者が抱える諸問題を

総合的・多角的に評価

 臨床多科（特に老年、整

形）・多職種、もの忘れセ

ンター、感覚器センターが

連携

 レジストリー体制による経

年追跡調査体制

 アカデミア多施設共同研

究体制によるアライアンス

構築

 エッセンス抽出によるパッ

ケージ化→行政・医師会な

どへの地域・全国展開

眼科医
⽿⿐科医

NCGG ロコモフレイルセンターの目標

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨



理想的なピンコロ

葛谷雅文 日老医誌�������	
��� �

	�

ロコフレ外来受診推進 ロコフレ外来受診推進ロコフレ追跡調査 ロコフレ追跡調査

 フレイル・サルコペニア・ロコモティブシンドロームの早期発見と予防

 レジストリによる、多施設研究と追跡（介護変更、転倒、施設入所、緊急入院、死亡）調査

➠研究発信と共にデータ利活用体制も整備

 ロコモフレイル予防啓発活動

 転帰改善を目指した介入➠診断法や予防介入研究と地域連携、社会実装

NCGG ロコモフレイルセンター 外来診療＋α
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理想的なピンコロ

要介護状態

要支援
介護状態

自立

身
体
機
能

疾病モデル
脳卒中

骨折

肺炎

死亡
加齢

葛谷雅文 日老医誌�������	
��� �

	�

初老期で発症する加齢性疾患
：より早期からの受診推進

介護変更、転倒、施設入所
緊急入院、死亡

ロコフレ追跡調査 ロコフレ追跡調査

NCGG ロコモフレイルセンター 外来診療＋対外活動

6 National Center ICR 臨床研究⼊⾨

（ACPの推進など）
救急外来・地域連携室との共同
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NCGG ロコモフレイルセンターの取り組み
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まとめ

 フレイル、サルコペニア、ロコモティブシンド

ロームの概要、その相違と診断法の概要

 NCGG ロコモフレイルセンターの紹介と今後

の取り組み


