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内 容

1. 高齢者における肥満または肥満症の指標と健
康障害 ～高齢者肥満症診療ガイドライン 2018より～

2. フレイルとは：メタボ予防からフレイル予防へ

3. サルコペニアおよび診断アルゴリズム（改訂版）

4. 臨床現場で有用な簡易評価法

5. 社会的フレイルおよび社会的処方

6. 新制度におけるフレイル健診の活用

7. コロナ禍での自粛生活によるフレイル化
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平均寿命と健康寿命の差：推移

https://www.huffingtonpost.jp/nissei-kisokenkyujyo/life-span-and-health_b_17715432.html

差が約9年前後

差が約12年前後

（元気に自立して日常生活を送ることができる期間）
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【男性】 【女性】

① 差は約10年前後（男性で約9年、女性で約12年）
② 直近15年間での推移は僅か



高齢者における
肥満または肥満症の指標と健康障害

＊75歳以上の高齢者の肥満または肥満症に関するエビデンスは未だ少な
いことから、その治療に関しては個別性を考慮して判断する必要がある．

高齢者肥満症診療ガイドライン2018 https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/tool/pdf/guideline2018_01.pdf 図3
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「高齢者肥満症診療ガイドライン 2018」より①

Ⅱ-CQ2 高齢者のBMI高値，BMI低値，BMIの変化は
認知症，認知機能低下と関連があるか？（p486）
⚫ 高齢者のBMI高値は認知症発症のリスクとはならない.
⚫ 高齢者のBMI低値や体重減少は認知機能低下や認知症

のリスクであるので注意する必要がある（推奨グレード A）.

Ⅱ-CQ5 高齢者のメタボリックシンドロームは認知症あるい
は認知機能低下のリスクとなるか？（p501）
⚫ 高齢者のメタボリックシンドロームは認知機能低下や認知症

発症と関連するので注意する（推奨グレード B）.
⚫ 75 歳以上の高齢者においてはメタボリックシンドロームと認

知機能低下との関連は明らかではない.

（日老医誌 2018；55：464―538）
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「高齢者肥満症診療ガイドライン 2018」より②

Ⅱ-CQ8 高齢者の肥満は心血管疾患の発症リスクとなる
か？（p514）
⚫ 高齢者の肥満が心血管疾患の発症リスクとなるとする明ら

かなエビデンスはない.
⚫ 一方，ウエスト・ヒップ比の高値やメタボリックシンドロームは

75 歳未満の高齢者において心血管疾患の発症リスクとな
る（推奨グレード B）.

（日老医誌 2018；55：464―538）
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「高齢者肥満症診療ガイドライン 2018」より③

Ⅱ-CQ6 高齢者のメタボリックシンドロームは ADL低下の
リスクになるか？（p508）
⚫ 高齢者のメタボリックシンドロームがADL低下のリスクになる

かについての報告は一致していない.

Ⅱ-CQ9 高齢者の肥満症は死亡のリスクとなるか？
（p519）
⚫ 高齢者の肥満症と死亡との関係については一定の結果が

得られていない.

（日老医誌 2018；55：464―538）
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高齢者の健康余命にフレイルが大きく関与、
メタボリックシンドロームの影響は認められず

日本公衆衛生雑誌 10 月号
第 64 巻・第 10 号

フレイル
区分別の
自立高齢者

MetS
区分別の
自立高齢者
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女 性
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群馬県の一地域の高齢者約 1,500 人の平均 7 年（最大 12 年）の追跡



フレイル
（Frailty）

要介護状態
（Disability）

要支援･要介護
の危険が高い

健康
（Non-Frailty）予

備
能
力

疾患･
ストレス

疾患･
ストレス

健康寿命

生物学的寿命

要支援･
要介護

（東京大学高齢社会総合
研究機構・飯島勝矢 作成
葛谷雅文. 日老医誌
46:279-285, 2009より
引用改変）（杉本研、楽木
宏実ほか. 2014）

① 中間の時期（ ⇒ 健康と要介護の間）

② 多面的（ ⇒ 色々な側面）

③ 可逆性（ ⇒ 様々な機能を戻せる）

フレイル とは
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 身体的

フレイル

心理的
認知的
フレイル

ロコモティブシンドローム
サルコペニア、等

うつ、
認知機能低下、等

独居、経済的困窮、
孤食、等
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フレイルは多岐にわたり悪影響を及ぼす

荒井秀典.  体力科学 第65巻 第3号 337-341（2016）

要介護状態
自立性喪失

死亡 心血管疾患
生活習慣病

転倒・骨折

多剤服用
施設入所

入院

認知症

術後合併症

フレイル
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項目 評価基準

体重減少 6か月で、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：男性＜28kg、女性＜18kg

疲労感 （ここ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 ① 軽い運動・体操をしていますか？
② 定期的な運動・スポーツをしていま

すか？
上記の2つのいずれも「していない」と
回答

フレイルの評価方法
日本版フレイル基準（J-CHS基準*）

＜該当項目数＞

0項目
：健常
（ロバスト）

1～2項目
：プレフレイル

3項目以上
：フレイル

Satake S, Arai H. 
Geriatr Gerontol Int 
2020:20(10):992-
993.

* J-Cardiovascular
Health Study基準
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【フレイル・サイクル】と【多職種連携】

筋肉量減少：
サルコペニア

低 栄 養

体重減少

疲労

↓筋力↓歩行速度↓活動性

↓消費エネルギー ↓安静時代謝

バランス障害

転倒・外傷

移動困難障害

依存（要介護）

管理栄養士

社会福祉士

理学療法士
健康運動指導士

消耗性疾患/慢性疾患
歯科・口腔の問題

精神心理的問題

社会的問題
（閉じこもり）

介護福祉士
介護福祉専門員

精神保健福祉士

臨床心理士

医師、保健師、看護師、薬剤師

歯科医師
言語聴覚士
歯科衛生士

（出典：サルコペニア・フレイル指導士研修会資料から引用） 図11
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健常
（ロバスト）

フレイル

プレフレイル

寝たきり 認知症

健 脚 活発な社会活動

関節障害

運動機能 記憶判断 社会的自立

生活機能の自立

誤嚥性肺炎
要介護

負の
スパイラル

抑うつ
軽度認知
機能障害

身体的フレイル

精神心理的
フレイル

社会的
フレイル

外出減少
閉じこもり
独居

老老介護
貧困

老年症
候群

慢性
疾患

脊柱
管狭
窄症

変形
性関
節症

骨粗
鬆症

サルコ

ペニア

ロコモ

（国立長寿医療研究センター原田 敦先生監修）

サルコペニア、ロコモ、フレイルの関係
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【メタボ予防からフレイル予防へ】
年齢別カロリー摂取に関する考え方の「ギアチェンジ」

葛谷雅文「高齢者における栄養管理─ギアチェンジの考え方」日本医事新報. 2016;4797:41-7から引用改変
飯島勝矢監修「食べるにこだわるフレイル対策」https://nutritionmatters.jp/tools/medical.html Abbott発行2017年
飯島勝矢「医療羅針盤・私の提言：今、フレイル予防・対策に必要なことは何か」月刊新医療. 2018;45:18-21 図13
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【BMIパラドックス】①
高齢者の痩せ（低BMI）は総死亡率が高い

体格指標（BMI）

日本人高齢者（65-79歳）11年間の追跡

悪
BMI20～23を
基準にすると

総
死
亡
に
対
す
る
危
険
度

BMIパラドックス

肥満痩せ

65歳以上の高齢者BMIと死亡率
平均12年間のメタ解析
（n=197,940)

23.5kg/m2

【最も低い死亡率】
27.0-27.9kg/m2

0.90 (0.88, 0.92) 

追跡期間（月）0                   50 100

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

肥満

正常痩せ

肥満（Obese）: BMI 28.5以上
正常（Normal）:
痩せ（Thin）: BMI 19.4未満

～

70歳以上7527名を対象：96ヶ月追跡調査

生
存
率
曲
線

J Am Geriatr Soc 49:968-979,2001から引用改変

Am J Clin Nutr. 2014 Apr;99(4):875-90. 図14
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Tamakoshi A ら． Obesity (Silver Spring). 2010;18:362-9引用改変
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【BMIパラドックス】②
追跡開始時のBMIとその後およそ10年間における総死亡率

＜健康者を中心とした日本の代表的な2つのコホート研究＞

Tsugane S, Sasaki S. et al. Int J Obesity2002; 26: 529-37. Tamakoshi A, Yatsuya H, et al. Obesity2010;18:362-9.

40～59歳 65～79歳

図15



【食】 フレイルから要介護への一連のアプローチ

【剛健～健常】
生活習慣病予防

◆個々の厳格な管理
◆健康リテラシー向上

メタボ予防

◆たっぷり運動
◆適正なダイエット

（＝食事制限）
☛高齢期における減量
に潜むリスク

【要支援1/2～要介護1/2
（＝軽度者）】
自立支援を実現するケア

◆しっかりリハビリ
◆しっかり口腔ケア
◆しっかり栄養管理
◆少しでも外へ出る

（閉じこもらない）
☛IADL改善、自立機能回復

【要介護3～5 
（＝重度者）】

医療・介護や住まいも含
めたトータル・ケアシステム

◆地域包括ケア・在宅療養
の推進

◆医療介護連携の総合的な
提供

◆生活の質（QOL）を重視
☛多職種連携で「食べる」こと

にどこまでもこだわる

【前虚弱（プレ・フレイル）
～軽度フレイル】

フレイル予防：早期予防

【三位一体】
◆しっかり歩く・動く
◆しっかり噛んで食べる
◆社会性を高く保つ

（就労なども含む社会
貢献や社会参加）

☛三位一体の重要性
気づき～自分事化

天寿

剛健
（健康）

フレイル
（虚弱）

併存症
心身
の

能力
プレ・フレイル
（前虚弱）

要介護

（身体機能障害）

【生活期】 【移行期】 【集中介入期】
✓ 社会・地域コミュニティーに

おける担い手側に ⇒高
齢者の役割・居場所とは

✓ 男性を地域へ
✓ 継続的な通いの場
✓ 斬新さ（新規性）

✓ 地域活動に参加できる
体力づくり

✓ 状態の維持・改善を目
指す

✓ 栄養（食・口腔）と運
動への強化

✓ 廃用症候群からの脱却
✓ 食（経口摂取）へのこだわり
✓ 多職種の協働
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【ICF国際生活機能分類】 食からの再考

摂食機能含む口腔機能
消化機能
同化機能
体重維持機能
全般的代謝機能

心身機能
身体構造

活動
activities

参加
participation

健康状態
health

個人因子環境因子
Personal factorsEnvironmental factors

Body functions
Body structures

栄養評価
を含む

食欲
共食・孤食
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➢加齢に伴う筋力の低下、および筋肉量の減少

➢一般にヒトの筋肉量は40歳代より低下が始まり、40歳から
年に0.5%ずつ減少し、65歳以降には減少率が増大され、
最終的に80歳までに30%から40%低下する

➢一般に筋肉の減少分は脂肪に置き換えられる

＜診断基準＞
1. 低筋肉量 ・・・四肢の筋肉量
2. 低筋力 ・・・握力
3. 低身体能力・・・通常の歩行速度

正常 サルコペニア

Sarco=Muscle
（筋肉）

Penia=lack of
（減少）

Sarcopenia
サルコペニア（筋肉減弱）

図18



サルコペニアの診断と分類
サルコペニアの診断基準

診断は項目１に加え項目２または項目３を併せ持つ場合

１．筋肉量の低下

２．筋力の低下

３．身体能力の低下

Age and Ageing 2010; 39: 412–423

サルコペニアのステージ分類
段階 筋肉量 筋力 身体能力

プレ・サルコペニア ↓

サルコペニア ↓ ↓ または ↓

重症サルコペニア ↓ ↓ ↓
図19
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①「一般の診療所」や「地域」
での評価

症例の
抽出

★下腿周囲長
（男性＜ 34 cm, 女性＜33cm）

-SARC-F 4点以上
-SARC-CaIF 11 点以上

評 価

介 入
サルコペニアの可能性

★筋力
握力

★身体機能
5回椅子立ち上がり

テスト

②「設備の整った種々の医療施設」や
「研究」を目的とした評価

身体機能の低下または制限、意図しない体重減少
抑うつ気分、認知機能障害
くり返す転倒、栄養障害
慢性疾患（心不全、COPD、糖尿病、CKD等）

下腿周囲長（男性＜34 cm, 女性＜33cm）
-SARC-F 4 点以上
-SARC-CaIF 11点以上

サルコペニア
低骨格筋量＋低筋力

または
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

症例の
抽出

評 価

筋力 握力（男性＜ 28 kg, 女性＜ 18kg）

骨格筋量
DXA 法（男性＜ 7.0 kg/m2, 女性＜ 5.4 kg/m2）
BIA 法 （男性＜ 7.0 kg/m2, 女性＜ 5.7 kg/m2）

身体機能 6m 歩行速度（1m/秒未満）
or 5回椅子立ち上がりテスト（12 秒以上）
or  SPPB（9点以下）

（Chen LK, et al: J Am Med Dir Assoc, 

2019,in pressを一部改変）

改訂版サルコペニアの診断アルゴリズム（AWGS2019）

図20



原因別サルコペニアの分類

一次性サルコペニア

加齢性サルコペニア 加齢以外明らかな原因がないもの

二次性サルコペニア

活動に関連 寝たきり，不活発なスタイル，無重力状態が原因となり得るもの

疾患に関連 重症臓器不全（心臓，肺，肝臓，腎臓，脳），炎症性疾患，悪性腫瘍や内
分泌疾患に付随するもの（カヘキシア）

栄養に関連 吸収不良，消化管疾患，および食欲不振を起こす薬剤使用などに伴う，
摂取エネルギーおよび/またはタンパク質の摂取量不足に起因するもの

原因別サルコペニアの分類とその様々な要因

加齢性サルコペニアの様々な要因
衛星細胞機能不全 神経・筋接合不全 ホルモン（GH, IGF-1, DHEA）の低下

活動量の低下 炎症（TNF-α, IL-6, etc. ） タンパク質不足

インスリン抵抗性 酸化ストレス アポトーシス

筋肉での血流低下 miRNAの変化 タンパク質同化抵抗性

Age and Ageing 2010; 39: 412–423

（葛谷雅文先生からスライド提供）
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高齢住民に伝えたいこと 【タンパク同化抵抗性】
－anabolic threshold concept－

Scientific World Journal. 2012;2012:269531 から引用改変
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【指輪っかテスト】

サルコペニアの
簡易指標

うつ傾向・転倒歴

BMI ・ 筋肉量（四肢・全身）

口腔（舌圧・咬合力・巧緻性・口腔QOL）

食事摂取量 ・ 睡眠の質

生活の質や広がり ・ 共食

身体能力（握力、歩行速度等）

サルコぺニア有病率

年齢調整後
統計学的有意差あり

P for trend <.001 

7.56
7.12 6.63

6

8
サルコぺニアの危険度 高低四

肢
筋
肉
量

(

㎏
／
㎡)

＜出典＞
東京大学高齢社会総合研究機構
田中友規、飯島勝矢ら.
Geriatr Gerontol Int 2018;18:224-232
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http://blogs.yahoo.co.jp/ewsnoopy/GALLERY/show_image.html?id=41410665&no=0


*調整因子：age, gender, IADL, IADL task

0.8倍
（0.43-1.64）

P=0.61

3.2倍
（1.68-5.93）
P<0.01

(n=1,083, 53%) (n=661, 32%) (n=292, 14%)

1.0
（reference）

【指輪っかテスト】 総死亡リスク

◆総死亡リスク
調整ハザード比（95%CI）

対象： 要介護認定を除いた65歳以上地域在住高齢者 2,011名（平均年齢72.6±5.5歳、男女比1:1）
最大追跡期間：45か月間

累
積
生
存
率

追跡期間（月）

東京大学高齢社会総合研究機構・田中友規、飯島勝矢ら. Geriatr Gerontol Int 2018;18:224-232

日医かかりつけ医機能研修制度令和3年度応用研修会 「メタボリックシンドロームからフレイルまで」 飯島勝矢 図24

死亡（all-cause）に対する
累積生存曲線（交絡調整）

http://blogs.yahoo.co.jp/ewsnoopy/GALLERY/show_image.html?id=41410665&no=0
http://blogs.yahoo.co.jp/ewsnoopy/GALLERY/show_image.html?id=41410665&no=0
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【オーラルフレイル】概念

図25

口に関する“些細な衰え”が軽視されないように

☛ 口の機能低下、食べる機能の障害、さらには心身の機能

低下までつながる“負の連鎖”に対して警鐘を鳴らした概念

日医かかりつけ医機能研修制度令和3年度応用研修会 「メタボリックシンドロームからフレイルまで」 飯島勝矢
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新概念「オーラルフレイル」における
口腔機能の負の連鎖

（参考文献）平野浩彦
高齢者を知る事典 2000年

口腔機能の低下

東京大学高齢社会総合研究機構・田中友規、飯島勝矢ら. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018;73:1661-1667.
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オーラルフレイル簡易スクリーニング質問票
（Oral Frailty Index-8）

東京大学高齢社会総合研究機構
田中友規、飯島勝矢.Tanaka T, Iijima

K. Oral Frailty Index-8 in the risk 

assessment of new-onset oral frailty 

and functional disability among 

community-dwelling older adults. Arch 

Gerontol Geriatr. 2021 (in press)

日医かかりつけ医機能研修制度令和3年度応用研修会 「メタボリックシンドロームからフレイルまで」 飯島勝矢

【備考】
1点上がるごとに
⚫ ４年後のオーラルフレイル

発症リスク＋32%
⚫ 新規要介護リスク＋7%

図27



フレイル予防には「人とのつながり」が重要
－様々な活動の複数実施とフレイルへのリスク－

フ
レ
イ
ル
に
対
す
る
リ
ス
ク

（
年
齢
、
性
別
で
調
整
）

自立高齢者に対する悉皆調査（49,238人）
*p<0.001

1.0 1.5 2.1* 2.2*

5.4* 5.9*
6.4*

16.4*

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ｎ 5,212 385 22,688 1,476 246 9,411 4,150 5,670

身体活動
（運動習慣）

○ ○ ○ × × × ○ ×

文化活動 ○ × ○ ○ × ○ × ×

ボランティア・
地域活動

○ ○ × ○ ○ × × ×

（引用論文）吉澤裕世、田中友規、飯島勝矢.  2019年 日本公衆衛生雑誌

運動習慣なし

他の活動あり

運動習慣あり

他の活動なし
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社会性／社会参加の低下に潜むリスク
― 「人との付き合い」や「外出頻度」の視点から ―

高齢者では、同居以外の他者との交流が
「毎日頻繁」な人と比べて、
◆ 「月１～週１回未満」の人 ・・・1.3～

1.4倍その後の要介護認定や認知症↑
◆ 「月１回未満」の人 ・・・それらに加えて

1.3倍早期死亡も↑

✓愛知県下6市町村の高齢者14,804人（回収率50.4%）の
うち、調査時点で歩行・入浴・ 排泄が自立していた12,085人

✓調査後の約10年間を追跡し、要介護状態への移行、認知症
の発症と死亡状況を把握

AGES（愛知老年学的評価研究）プロジェクト：斉藤雅茂・近藤克則ほか（2015） 日本公衆衛生雑誌．62(3): 95-105 より

（東京都健康長寿医療センター井藤先生のご資料を参考）

「外出頻度」と2年後の認知機
能障害リスク
◆外出頻度が少ないと、明ら
かに認知機能低下へ
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※ 性、年齢、慢性疾患、歩行能力、視力・ 聴力、尿失

禁、健康度自己評価、うつ、認知機能の影響を除いた
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【社会的処方】
“social prescribing”， “social prescription” 

医療機関が、患者の健康問題の原因や治療の妨げとなる
可能性のある社会的課題を診断

↓
第三者機関で社会資源の提供を受けるように、

患者やその支援者に指示すること
日本での社会的処方の可能性

日本版「社会的処方」の在り方検討事業委員会
報告書2019年8月 https://www.orangecross.or.jp/
project/socialprescribing/pdf/socialprescribing_
2018_02.pdf 図30



高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施
後期高齢者の新質問票

2019年10月29日 読売新聞

2020年4月～ 新制度施行

大きな課題

日医かかりつけ医機能研修制度令和3年度応用研修会 「メタボリックシンドロームからフレイルまで」 飯島勝矢
図31



関係者限り

（ 平成31年3月28日第34回保険者による健診・保健指導等に関する検討会_資料4（抜粋））

参考資料 後期高齢者の質問票項目の見直し【後期高齢者の質問票項目】
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「かかりつけ医」のための後期高齢者の質問票対応マニュアル（１）

日本老年医学会 https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/tool/manual.html
作成委員長 サルコペニア・フレイル小委員会委員長 荒井秀典

図33
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日本老年医学会 https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/tool/manual.html
作成委員長 サルコペニア・フレイル小委員会委員長 荒井秀典

図34

「かかりつけ医」のための後期高齢者の質問票対応マニュアル（２）



健康長寿に向けて
【 フレイル予防のための「３つの柱」 】

作図：東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢

出典：飯島勝矢. 日医ニュース 令和元年6月5日号 附録 健康ぷらざNo.519

オーラルフレイル
予防も含む

人とのつながり
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※ オーラルフレイル：口の健康への意識が低下し、
噛んだり、飲んだりする機能が衰えて、滑舌が悪
くなったり、食べこぼしが増えてくるような状態
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【コロナ禍での高齢者のフレイル化】
生活不活発、人とのつながりの低下、食生活の乱れ・偏り

それらによる「フレイル状態の悪化」

フレイルチェック活動導入自治体からの新知見

（東京大学IOG 孫輔卿、飯島勝矢.  論文準備中）

図36

外出の頻度の変化

以前
（2020年2月頃）

現在

（東京大学IOG. 田中友規、飯島勝矢：論文準備中）

【フレイルチェックによる前後比較】
➢ 約半数の参加高齢者で筋肉量減少

（特に体幹部分における筋量の減少が顕著）

➢ 握力、下腿周囲長も低下

➢ さらに、滑舌（オーラルディアドコキネーシス）

も低下傾向

【外出自粛の長期化による悪影響】
➢ 40％以上の人で外出頻度の著明な低下

➔「運動できていない」（3.3倍）

「会話量が減っている」（2.8倍）

➢ 14％が週1回未満の外出頻度まで低下

➢ 閉じこもり傾向まで外出頻度が低下した人

では、食事も簡単に済ませる（おそらく欠

食頻度も）といった悪影響も



1. 感染症状（発熱、呼吸器系症状）の有無だけでは
なく、食事摂取量の変化や体重の変化（特に体重
減少）

2. 食事内容および食環境の変化：買い物のお出かけ
の頻度、食材の偏り、配食サービスなどの必要性

3. 定期的な外出頻度や運動の有無、自宅内での過ご
し方（工夫した運動習慣の有無など）、通院時の
身体動作の機敏さ

4. 人とのつながり：ご家族や地域の仲間との交流の
有無、コロナ流行前との比較

5. 正しく賢い感染予防の基礎知識に関する再教育

【コロナ禍での高齢者のフレイル化】
かかりつけ医からの配慮ポイント
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フレイル予防・対策のポイント

1.早期からのフレイル予防は「栄養・運動・社会参
加」

2.フレイルの進行と疾患・症候は密接に関連する

3.普段の食事も重要な介入対象：タンパク質の
摂取絶対量不足にも注意

4.運動習慣：低負荷かつ短時間の運動でも、回
数を多く継続的に行えば効果が得られる

5.地域の通いの場・集いの場にも促す：社会参加

6.社会背景等にも考慮し、医学的アプローチだけ
ではなく、社会的処方も積極的に取り入れる
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かかりつけ医からのアクション（ポイント）

1. 【栄養】 各地域における栄養ケアステーション、市区
町村の管理栄養士につなぎ、栄養相談・食事指導へ
（例：健康づくり推進課の地域栄養ケア推進担当
など）

2. 【口腔機能】 各地域の歯科医師会および歯科口腔
予防センター、医科歯科連携の拡充

3. 【運動】 各地域における介護予防教室、地域包括
支援センターとの連携、慢性疾患管理としての運動
療法へ

4. 【他の地域資源】 地域包括支援センターや市区町
村の保健事業担当・福祉課、各地域における認知症
サポート医 図39
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医学的視点 ケア的視点
病態・症状の的確な

アセスメントと早期介入
生活的視点の評価も盛り込み、

多職種連携サポート

多面的なフレイルに対して、２つの視点から包括的に評価し、
早期マネジメントを実施/指導することが重要

身体的フレイル（オーラルフレイル含）

心理的・認知的
フレイル

社会的フレイル

サルコペニア
（口腔サルコペニア含）

図40
日医かかりつけ医機能研修制度令和3年度応用研修会 「メタボリックシンドロームからフレイルまで」 飯島勝矢



フレイル診療ガイド
〈2018年版〉

サルコペニア診療ガイドライン
〈2017年版 一部改訂〉
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