
３.「フレイル予防、高齢者総合的
機能評価（CGA）・老年症候群」
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（東京大学 高齢社会総合研究機構・飯島勝矢：作図）

虚弱(Frailty) ⇒ フレイル

ṕReversibility Ṗ

剛健
（健康）

要介護
（身体機能障害）

ﾌﾟﾚ・ﾌﾚｲﾙ
（前虚弱） フレイル

（虚弱）

生物学的寿命

健康寿命

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

閉じこもり、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

.  65 3 337 -341ṕ2016 Ṗ
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項目 評価基準

体重減少 6 2Ṍ3kg
ṕ #11 Ṗ

筋力低下 Ḳ Ṯ26kg Ṯ18kg

疲労感 ṕ 2 Ṗ
ṕ #25 Ṗ

歩行速度 Ṯ1.0m/

身体活動 Ḵ
Ḵ

2

フレイルの評価方法（J-CHS基準* ）

＜該当項目数＞

0項目：健常

1～2項目：プレフレイル

3項目以上：フレイル

ẁ 25-
11

* J-Cardiovascular Health 
Study

3
30 CGA _



Ź

Ź Ź
Ź

Frailty cycle

Ź

Ź

Ź

サルコペニアを軸とする「フレイル・サイクル」
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【BMI パラドックス】
高齢者の痩せ（低BMI ）は総死亡率が高い

Tamakoshi A ḰObesity (Silver Spring). 2010;18:362 -9

体格指標（BMI ）

日本人高齢者（65 -79 歳）11 年間の追跡

BMI20 Ṍ23

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/m 2

【最も低い死亡率】
27.0 -27.9kg/m 2

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7,527 名を対象：96ヶ月追跡調査

生
存
率
曲
線

J Am Geriatr Soc 49:968 -979,2001

Am J Clin Nutr. 2014 Apr;99(4):875 -90.
5
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【BMI パラドックス】
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
Ṯ 2 ṯ

Tsugane S, Sasaki S. et al. Int J 
Obesity2002; 26: 529 -37.

Tamakoshi A, Yatsuya H, et al. 
Obesity2010;18:362 -9.

40Ṍ59 65Ṍ79

6
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高齢者における糖尿病管理（HbA1c 値）と
フレイルとの関連

－厳格管理に潜むリスク－

0.8

1

1.2

1.4

1.6

糖尿病なし

0.8

1

1.2

1.4

1.6

糖尿病あり

HbA1c %HbA1c %

ハ

ザ

|

ド

比

4.9 5.1 5.3 5.5 5.6 6.9 7.2 7.6 7.9 8.2

5

Zaslavsky O, et al. J Gerontol A Biol Med Sci 2016,71,1223 -9

1.4(1.1,1.8)

1.1(1.0,1.8)

1.0 (ref)

1.1 (1.0,1.2)

1.3 (1.1,1.6)

0.9(0.8,1.0)

1.0 (ref)

1.2 (1.1,1.4)

1.32 (1.1,1.6)

1.34 (1.1,1.7)

n=200
52%

75 (72 80)

n=1648
58.6%

76(72 81)
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年齢別カロリー摂取に関する
考え方の「ギアチェンジ」

. 4797 p41 -47 Ệ
ṕ Ṗ
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【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
Ẋ Ṅ
Ẋ

メタボ予防
Ẋ
Ẋ
ṕṬ Ṗ

☛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 】
自立支援を実現するケア
Ẋ
Ẋ
Ẋ
Ẋ
ṕ Ṗ

☛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
Ẋ
Ẋ
Ẋ ṕQOLṖ
☛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】
Ẋ
Ẋ
Ẋ
ṕ

Ṗ
☛三位一体の重要性
気づき～自分事化

（東京大学 高齢社会総合研究機構・飯島勝矢：作図）

剛健
（健康） フレイル

（虚弱）
要介護

（身体機能障害）

ﾌﾟﾚ・ﾌﾚｲﾙ
（前虚弱）

【生活期】 【移行期】 【集中介入期】

V

ἲ

V

V

V ṕ Ṗ

V

V

V ṕ Ṗ

V

V ṕ Ṗ
V

9
30 CGA _



Sarco=Muscle
)

Penia=lack of

Sarcopenia

ü

ü 40 40 0.5% 65

80 30% 40%

ü

＜診断基準＞

1.  低筋肉量 ṕ Ṗ

2.  低筋力

3. 低身体能力

ᾜ/ ▀

正常 サルコペニア
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サルコペニアの診断と分類
Ḩ

ǲқǏ ȅǦǶ ș̿Ǣ ǫḹֻ

Age and Ageing 2010; 39: 412ς423

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 ↓ ↓ ↓
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サルコペニアの診断アルゴリズム（AWGS）

ᶤ BIA or DXA

̭ʤ
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原因別サルコペニアの分類とその様々な要因

қ ר ᶦ
GH, IGF-1, DHEA

(TNF-Ŭ, IL-6, etc.)

miRNA

Age and Ageing 2010; 39: 412 ²423

ԍᶦѩ ѝ

/

ṕ Ṗ
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加齢に伴う「蛋白同化抵抗性」増大
の様々な要因

加齢に伴う
筋蛋白の
同化抵抗性
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運動習慣と蛋白質摂取量が
筋肉量に及ぼす影響

Morris MS, Jacques PF. Br J Nutr 2013;109: 1294 -303. Ṅ . 

1kg 1

1 60.0kg

1 49.5kg

50 Ṍ85 ṕ2,425 Ṗ

四
肢
筋
肉
量

身
長
比
（
イ
ン
デ
ッ
ク
ス
）

蛋白質摂取量
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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

P for trend <.001 

7.56
7.12 6.63

6

8(
/

)

サルコぺニアの危険度 高低

ṕ Ṗ
ṕ Ṗ
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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


* Ḳage, gender, IADL, IADL task

0.8
(0.43 -1.64 )

P=0.61

3.2
(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
95%CI

対象： 65 2,011 ṕ 72.6 Ü5.5 1:1 Ṗ
最大追跡期間：45

累
積
生
存
率

死亡（all - cause ）に対する
累積生存曲線（交絡調整）

追跡期間（月）

. Geriatr Gerontol Int 2017 (in press)
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要介護の入り口としての『サルコペニア』

口腔サルコペニア
を基盤とする

⇓
オーラルフレイル

18
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. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017

【オーラルフレイル】
３項目以上…口の働きが“衰えている”

ᴂᶘ ǒȇ
ҘǓ▀ǋ

ǵҘǓ
▀ǋ

ǪǭǋȒ
Ǔ20

ȇǢǓ
ṔǏǭǔǦ

ᶭǋ ᴜǓ
ȀǬȐǋ

ǵ̭ʤ
ǵ‾Ȇǜ

身体的フレイル

サルコペニア

要介護認定

総死亡リスク

2.41 倍

2.13 倍

2.35 倍

2.09 倍

新規発症の危険度
（約4年間追跡） オーラルフレイル群正常群

1.0

1.0

1.0

1.0
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ü

ü ṕ Ṗ ṕ Ṗ

ü /

ṕ Ṗ

¬ º

“負の連鎖”に対して警鐘を鳴らした概念

【定 義】
Ṅ ṕ Ṗ

一連の現象および過程

【オーラルフレイル】概念

20
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まずは口の中をみる！そして多職種で連携！
～【オーラルフレイル】些細な口腔機能の衰え～

(

( )

QOL

β
β

/ר̝ Ⱳ
2 3

̱

4
↓

β

オーラルフレイル

. Ṩ Ṩ. 2017 1 Vol.81 No.1 p27 -33

2130 CGA _



（東京大学 高齢社会総合研究機構・飯島勝矢：作図）
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定期的な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

n=49,238 
*p<0.001

1.00

1.48 2.09 * 2.19 *

5.40 * 5.94 * 6.42 *

16.41 *

0

5

10

15

20

25

30

35

40

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

身体活動 ○ ○ ○ × × × ○ ×

文化活動 ○ × ○ ○ × ○ × ×

ボランティア・
地域活動 ○ ○ × ○ ○ × × ×

ṕ .  2017 Ṗ

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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栄養
食・口腔機能

身体活動
運動、社会活動

など

社会参加
就労、余暇活動、
ボランテイア、など

①食事（蛋白質、そしてバランス）
②歯科口腔の定期的な管理

①たっぷり歩こう
②ちょっと頑張って筋トレ

①お友達と一緒にご飯を
②前向きに社会参加を

フレイルドミノ

ṕ
Ḳ Ṗ

健康長寿およびフレイル予防を
実現するための「３つの柱」

～社会性の重要性を
再認識すべき～

24
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【ICF：国際生活機能分類】食からの再考

摂食機能を含む口腔機能
消化機能
同化機能
体重維持機能
全般的代謝機能

activities participation

健康状態
health

Personal factorsEnvironmental factors

Body functions
Body structures

栄養評価
を含む

食欲
共食・孤食

25
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食べることを阻害する様々な要素
その「負の連鎖」にどう立ち向かうか！

身体 ¸ 老化
¸ 疾病や事故などの複合的健康障害

環境 不̧適切な評価や食事環境

ハ̧ードルの高い専門的評価

不̧適切な医学的・福祉的管理

（栄養・活動など）

非̧経口栄養への依存の長期化

社会 ¸ 生命倫理

¸ ＱＯＬへの価値観の多様化

¸ 医療への過信やお任せ的文化

ṕNPO Ṗ
26
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10

個人的要因

人的環境要因

ṕNPO Ṗ

摂食嚥下障害を悪化させる誘因

27
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, 
84, 33%

, 63, 
25%

, 63, 
25%

VF VE

, 10, 4%

, 5, 2%

, 29, 
11%

NṬ254
Ḳ101
Ḳ50

ṕ ṖḲ23
Ḳ17

Ḳ16
Ḳ12

Ḳ9
:4

早い時点で食べられないと専門職らが判断してしまう等のケースも少なくない

口から食べることを阻害している要因は
何だと思いますか？

ṕNPO Ṗ
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NST回診で気づいてほしい・・・

ẑ ḯ
Ḱ

【姿勢の重要性】
臥床時のポジション？唾液嚥下できる？

ṕNPO Ṗ
29
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ある息子さんからの相談メール

ṕ84 Ṗ

8/24

ṕNPO Ṗ
30
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Anzai.hideaki

Ḵ

記載なし
ṕNPO Ṗ

一般的に（誤嚥性）肺炎患者が入院すると
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リハ栄養アセ

スメント・診

断推論

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

新概念 【リハビリテーション栄養】
－ケアプロセスとは－

ICF

SMART

リハ栄養
ケア
プロセス

QOL

Wakabayashi H. J Gen Fam Med 2017

QOL

「リハからみた栄養管

理」や「栄養からみたリ

ハ」
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· / BCAA

· /

·

·

サルコペニア対策としてのリハ栄養

Ḳ
33
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患者のBMI 変化：栄養改善と機能改善

22.8

24.8

60.6

61.8

13.8

11.6

2.7

1.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18.5

18.5 25.0

25 30

30

ṕ 30,640 Ṗ

ṕ 28,779 Ṗ

28 3
27

◆入院時と退院時での患者のBMI の割合比較

0.34
0.25

0.15

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Nishioka S, et al. J Acad Nutr Diet. 2016

◆栄養改善の程度とFIM 改善
（Functional Independence Measure ：機能的自立度評価法）
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【口から食べる幸せを取り戻したい！】
食べることはよりよく生きること

生命の長さを伸ばす医療福祉から
生命の希望を伸ばす

V

V

ḵ
V ṕ Ṗ

V

V

V

ṕNPO Ṗ
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誤嚥性肺炎の予防
ü Ḳ ṕ Ṗ

ü Ḳ ṕ Ṗ

ü Ḳ

ü

ü

特に重要なことは

üリスク管理Ḳ
ṕ Ṗ

ü包括的ケア（トータルケア）Ḳ

ṕNPO Ṗ 36
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1Ṗ ṕ etcṖ

2Ṗ ṕ etc )

3Ṗ (MCI)

4Ṗ (BPSDṖ

5Ṗ

6Ṗ

7Ṗ

高齢者総合的機能評価（CGA）
Comprehensive Geriatric Assessment

Ṍ ṕ Ṗ Ṍ

※「口から食べる」ための包括的評価視点と
支援スキルの要素も必要である

37
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「口から食べる」ための
包括的評価視点と支援スキルの要素

3147 2015 10 26 http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03147_01
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【KT（口から食べる）バランスチャート】
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【EAT-10 】嚥下の自記式スクリーニング

【10項目】3点以上：嚥下障害の疑い

しかも、低栄養、低ADL、サルコペニアの可能性も高い。
Belafsky PC, et al: Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008Wakabayashi H, et al: J Nutr Health Aging, 2016

1. 飲み込みの問題が原因で、体重が減少した

2. 飲み込みの問題が、外食に行くための障害になっている

3. 液体を飲み込む時に、余分な努力が必要だ

4. 固形物を飲み込む時に、余分な努力が必要だ

5. 錠剤を飲み込む時に、余分な努力が必要だ

6. 飲み込むことが苦痛だ

7. 食べる喜びが飲み込みによって影響を受けている

8. 飲み込む時に、食べ物がのどに引っかかる

9. 食べる時に咳が出る

10. 飲み込むことはストレスが多い

40
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0

10

20
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一般病棟 CGA病棟

ṕṾṖ41%

21%

17%

1.5%

100 30

高齢の慢性心不全患者に対する「包括的チーム医療・
包括的心不全管理」による退院後再入院の割合

CGA

多職種介入（Multidisciplinary intervention ）による
包括的チーム管理

高齢患者および家族へ
の診療・指導・教育

理学療法士

看護職員

医師
かかりつけ医・
病院主治医

薬剤師

栄養士

ソーシャル
ワーカー
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【基本的ADL】
Barthel Index

WC

移乗 階段 トイレ動作
到達、動作

入浴

整容排尿 排便食事 更衣

歩行

BarthelIndex
/

http://www.jpn -geriat-soc.or.jp/gakujutsu/pdf/public_handbook.pdf

http://www.chiba.med.or.jp/personnel/nursing/download/text2012_6.pdf

10000
500100

２つの自立度（ADL）に対する具体的な評価内容

【手段的ADL】
Lawton IADL

電話 買い物 食事の準備

金銭管理
掃除

洗濯
服薬管理輸送機関の利用

42
30 CGA _



服薬管理と多職種協働：CGAの視点

処方
多職種カンファ

確認：合併症、相互作用、PIM

Å アドヒアランス
Å 支援ツール
Å 教育

/ ─

─

ה ─

ểḰ

ỄḰ

ễḰ

ỆḰ

(Prescribing 
Cascade)

ệḰ

ỈḰ

ỉḰ

ỊḰ

【高齢者に対する処方の原則】
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多剤併用: ポリファーマシー
Ḳ

対象： 2,011 ṕ Ḳ73.0 Ü5.6 Ṋ Ṗ 45
多剤併用： Ỉ 375 ṕ19%)
アウトカム： ṕ Ṗ Ḳ70 (3.5%)
調整変数： BMI ṕỄ ṖIADL ṕCHS Ṗ (GDS-15)

ṕMMSE)

45

か
月
後
の
累
積

新規の要介護認定 総 死 亡

0

1-2

3-5

6

0

1-2

3-5

6

P for interaction <.001

- - - - - - : 0

ˈ -ˈ - : 1-2 (P=.868)

---------- : 3-5 (P=.122)

:  Ó6 (P<.001)

P for interaction <.001

- - - - - - : 0

ˈ - ˈ - : 1-2 (P=.402)

---------- : 3-5 (P=.842)

:  Ó6 (P<.001)
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URL
http://dl.med.or.jp/dl-med/chiiki/tebiki/H3004_shohou_tebiki2.pdf
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医学的視点 ケア的視点

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
ṕ Ṗ

心理的・認知的 社会的

サルコペニア
（口腔サルコペニア含）
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V「住民主体」＆「地域づくり」へのこだわりと共有
ἲ

V「通いの場はまさに地域づくりである」
Ḳ
Ḳ

V 在宅生活を可能な限り長く継続するために
Ḳ自立支援ケア型

V新たな担い手の確保⇒支援・サービス量の拡大へ
ẑ 1 
ἲ

V 時間をかけた「地域づくり」のプロセス

介護予防・日常生活支援総合事業は
まさに「総合知による地域づくり」
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フレイル予防～介護予防の推進は
まさに「地域づくり」そのもの

Ḳ Ṍ Ṍ
48

30 CGA _



健康長寿のカギは「食力」にあり！
フレイル予防は「総合知によるまちづくり」

ἶ

Ὅ
⁸Ӣ

Ẏἶ
ἶ ᶧ̱

̮

ᾐ

̔
ᶧ̱

【個人】
気づき/ 自分事化
意識変容～行動変容

【受け皿】
良好な社会
環境の実現

健康寿命の延伸

【フレイル・オーラル
フレイル対策】が急務

↓

全ての自治体で
49
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