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要 旨

高齢者の「衰え』に筋力低下を示すサルコペニア，移動能力低下を示すロコモティブシンド

ローム，身体のほか精神的，社会的な虚弱を含めたフレイルが提唱されている．本稿では新潟

県立新発田病院骨粗霜症・高齢者運動器外来を受診したものに対してフレイルスコアと身体所

見，骨密度ビタミンD値の特徴を調査したので報告する．握力とJOQOLはプレフレイル群

とフレイル群間で有意差を認め，一方腰椎BMDおよびJOQOLは非フレイル群とプレフレイ

ル群間で有意差を認め， フレイル前段階者を早期に発見できる可能性が示唆された．介護負担

減少，健康寿命遷延には整形外科のみならず，内科をはじめとした医師全体， また看護，薬剤，
リハビリ関連等を含んだ医療全体の問題であることを認識する必要があると考えられた．

キーワード：フレイル，骨密度， ビタミン，

はじめに 諸説あり， これらが完全な包含関係にあるとは言

いがたいが，前者と比べ，その範､壽は広い（図l :

著者の私見)．一般的に高齢者の虚弱状態は加齢

に伴った『不可逆的』な状態と理解されがちであ

るが， このフレイルの概念には， 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

含まれている． フレイル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・向上を図ることが期待されていることか

ら、少しずつその対策が取り組まれ始めている．

サルコペニアとは，加齢や疾患により，筋肉量

が減少することで，握力や下肢筋・体幹筋など全

身の「筋力低下が起こること」を指す')． ロコモ

ティブシンドローム（ロコモ）は骨・関節・筋肉

などの運動器障害による移動機能の低下を指す．

2007年に日本整形外科学会より提唱され, 2015

年に現定義に改定された．主な原因として変形性

脊椎症，変形性膝関節症，骨粗髭症（にともなっ

た骨折）があり， この3つのうちのいずれか1つ

以上を有している人が4700万人(男性2100万人，

女性2600万人）いると推定されている2)． また

現在要支援要介護者の原因の約25％がロコモ，

その約半数（全体の12％程度）が骨折であると報

告している(2013年厚生労働省報告). フレイル

は意図しない衰弱，筋力の低下，活動性の低下，

認知機能の低下，精神活動の低下など健康障害を

起こしやすい脆弱な状態（中段階的な段階）を指

し， 2014年に日本老年医学会より提哨された．

筋力低下や移動能力の低下（身体的）のほか，精

神的，社会的『フレイル』という概念も存在し，

2.本稿では新潟県立新発田病院骨粗霧症・高齢

者運動器外来を受診したものに対してフレイル

スコア（後述） と身体所見，骨密度， ビタミン

D値の特徴を調査したので報告する．

1．対象と方法

2016年7月1日から2017年6月31日の間に

新潟県立新発田病院骨粗髭症外来を受診したもの

から日常生活動作が自立し，重度の認知症のない

98例（男性：4例，女性94例，平均66．7歳）で

ある． なお，本調査からは骨折後早期患者，原病
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図l フレイル， ロコモティブシンドローム． サルコペニアの柵嬰（杵尚の私兇）

フレイルが雌もその純略が広いが，三門は‘尤全な包含IMI係ではないと号えられている

(83.2/75.3,p=0.271)において有怠差を認めた．

一方、 イ|"(65.3/67.8,p=0.271) , '|'|"1 (2/53/

2/41,p=0.475),BMI (22.9/22.4, I)=0.541) ,身

及減少II1 (24.4/33.3,p=0.126)では統I;|学的ｲl-

怠埖は,i&めなかった．

また， フレイルスコア<1 (非フレイル群:24

1#11) , 1 2 (プレフレイル群:31例) 、 >3 (フレ

イル腓:43例）に分けた場合， 3群|ﾊlで年齢（65.6

／65．0／67.8, 1)=0.193) , 1ゾ|冒別(0/24, 2/29,2/41,

p=0.480),BMI (24.0/22.4/22.0,p=0.222) と

統,il学的ｲj意埖は1淵めなかった．梶ﾉJは非フレイ

ル群をプレフレイル腓でｲI-,葱差を!柵めなかった

が， プレフレイル群とフレイル腓にではｲi恵差を

I溜めた（図2) ． 一方､腰帷BMDは非フレイル

肝とププレフレイル群に有慰羊を認めたが， プレ

フレイル腓とフレイル僻にはｲj意差を認めなかっ

た（図2). JOQOLのみ3僻|H1すべてにおいてｲj-

怠堆を!温めた．

により活勁レベルが不安定なものは除外した． 【洲

杳項l Iは年齢, BMI, 汁年雌人il''iからの身及減少

11t (mm) ,握力（利きT･) (kg),DXA法による腰

帷および股関節骨密度検査(g/Cm2), lⅢh'i25(OH)

ビタミンD仙(ng/mL), ll'f,|'↑代,洲|学会QOL

スコア(JOQOL)およびフレイルセルフチェッ

クスコア3）である． フレイルセルフチェックス

コァはFriedらが2001年に提Ⅱハした『身体的

frailitv診|析堆準4)』を忠尚本人のみで|' 'l符でき

るように簡素化したもので, 1.食欲がなく， や

せてきた知がする， 2．なかなか疲れがとれなく

なってきた，疲れやすくなってきた， 3．歩くの

が遅くなった， 4．力が入りにくくなってきた，

筋力が低|､,してきた, 5. ,IIIかけるのがおっくう

になった， の5Jnllから成る． 1-21II I I 1渋､I1をブ

レフレイル． 3項| |以’2でフレイルとされている．

2．結果

フレイルスコア＜3群(551#11)と>3群(43例）

で比較した場合、 2群|川でlkリノ (23.6/19.5,

p<0.001),腰椛BMDilli( (0.94/0.87,p=0.031) ,

股|腱imBMDillii (0.72/0.67,p=0.040),25 (OH)

ビタミンDill'i (20.2/19.0, 1)=0.049), JOQOL

3．考察

フレイルスコア3ﾉ‘!､(で2群に分けた場合

イル腓で梶ノJ, 250HD, JOQOL， 腰椛

llltlf1mBMI)がｲj息に低|､~していた． また

プレ

BMD,

非フ
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図2 非フレイル群， プレフレイル腓、 フレイル群の比較

梶ﾉﾉとJOQOLはブレフレイル群とフレイル群lHlでｲI意差を!i,8め, 1l甥椎BMDおよびJOQOLは非フレイル群とプし

フレイル群lHlで有意差を認めた．

レイル腓（＜1)， プレフレイル群（1-2) ， フレ

イル群（＞3）の3群に分けた場合， 栂ﾉJと

JOQOLはプレフレイル群とフレイル鮮間でfl~,g

差を認め．この2群の鑑別にはｲI川と号えられた．

しかしながらフレイルの前段階であるプレフレイ

ルの鑑別は|水|雛であると考えられた． 一方牒椛

BMDおよびJOQOLは非フレイル群とブレフレ

イル群|川で有意差をI認め， プレフレイル群を鑑別

する，つまりフレイル前段階音をIIL期に発兇でき

る可能性が示唆された． これは腰椎BMDが低卜

ll甥痛や椎体骨折を引き起こし， それにより

JfQOLが低下し， フレイルヘと推移して

iII能'性が考えられた．

し，

ADI
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これからの課題

ll,"|晶労側i少iは2013年のl l本人男性の平均寿命

が80.2歳， 女'けが86.6歳，健康寿命（介護の必

'要がなく雌IJI的にﾉk活できる期IM)は男性が71．2

歳， 74．2歳であると発衣した．つまり男'性は（平
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文 献均寿命と健康寿命の差である）平均9年，女性で

平均12年間は何らかの介護を要すると考えられ

る．平均寿命と健康寿命の差が小さくなると医療

や介護の費用の肖l1減にもつながることから，政府

は2020年までに健康寿命を1歳以上延ばすこと

を目標に掲げている．

前述の通りフレイルは身体的な側面のみなら

ず，精神的，社会的側面も併せ持つ．今後益々高

齢者が増加すると推定されてあり， フレイル患者

の増加は介護量の増加につながる実際寝たきりの

多くが最終的に運動器障害（ロコモ）からくるも

のであるため， これらの多くが整形外科領域と考

えられがちである． しかしながらロコモまたはフ

レイルに至るまでの途中経過を鑑みると， もはや

整形外科のみならず，内科をはじめとした医師全

体， また看護，薬剤， リハビリ関連等を含んだ医

療全体の問題であることを認識する必要があると

考えられた．
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