
知っておきたいフレイルの基礎知識

医療法人 優仁会 かとう整形在宅クリニック
リハビリテーション部 理学療法士 岡野雅俊

2021年7月10日(土)



本日のおしながき
～お 紹介～

（ロコモ・サルコペニア)



▪ 高齢者(65歳以上) 前期(65～74歳)

後期(75歳以上)

★高齢化社会）高齢者率が7％以上14％未満

★★高齢社会） 14％以上21％未満

★★★超高齢社会） 21％以上



社会保障制度





▪ 2007年；人口の減少

▪ 2025年；団塊の世代高齢化

▪ 2050年；人口1億人を下回る



豊中市の現状①

総人口(令和2年) ⇒ 409,460人(※増加傾向)



豊中市の現状②

高齢者の人口 ⇒   105,224人 (※高齢化率:25.7%)



豊中市の現状③

各介護度で要介護認定者数は増加傾向で、認定率は大阪
府・全国を上回る状況(※2020年度 23.2%)





要するに

▪ 高齢化が進むと社会保障費が増大していく傾向にあるが、これを支えていく財源確保がこの
先困難になってくることが推察される。そのため、医療・介護分野における財政圧迫を避ける

ために『予防』という概念が作り出された。これらの戦略を踏まえたうえで言葉を理解し
ていくことが重要ではないかと考える。



加齢に伴い心身が衰えた状態
※健康な状況から要介護状態への移行段階

身体的

精神
心理的

社会的

自
立

時間

しかるべき介入により、再び健常な状態に
戻るという可逆性が包含されているため，
Frailty に陥った高齢者を早期に発見し，
適切な介入をすることにより，生活機能の
維持・向上を図ることができる



日本版フレイル基準
(J-CHS; Cardiovascular Health Study)

（国立長寿医療研究センターホームページより引用)    
https://www.ncgg.go.jp/cgss/news/20201008.html
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運動器の障害

認知症

脳血管疾患

衰弱

その他

☛ 運動器(骨・関節・筋肉等)の障害により移動能力の低下をきたした状態

☛ 要支援・介護につながりやすい

ロコモのしくみ

（※日本整形外科学会公式 ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイト引用）

https://locomo-joa.jp/locomo/#section01


☛ 加齢に伴う

骨格筋量の減少、筋力低下

※言葉の由来
Sarco(サルコ)＋ Penia(ペニア)

※一次性サルコペニア

※二次性サルコペニア

※一次性サルコペニアの要因



身体的フレイルの原因としてサルコペ
ニアの関与が注目されている。ヒトの
筋肉量は30歳代から年間1～2％ず
つ減少し80歳頃までに約30％の筋
肉が失われる。このような筋肉量の減
少は骨密度のように加齢とともに減少
傾向を示すものの個人差が大きい。
筋肉量の低下は歩行速度や握力の
低下に繋がる。

身体的フレイル

ロコモ

サルコペニア



まとめ

➢日本の社会保障の現状と豊中市の現状況について

➢フレイル・ロコモ・サルコペニアについて


