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要 旨

ロコモテイブシンドロームは迎動器の陣審に伴う秘肋能ﾉJの低下として2007年に日本囎形

外科学会から提IIハされた．フレイルは高齢期の生III!的三州li能低下により脆弱性が冗進する．身

体的問題のみならず, WI!i神・心理的問題，社会的|H1通を含む概念とされ，老年医学の分野から生

まれた．サルコペニアは筋肉減少症として1989年R()senl)el･gが提ll閏した概念である．

それぞれの川語は異なる母体から相次いで提哨されたが, IZいに砿複する部分もある．現状

での各用語とIMI連についてまとめた．

キーワード：ロコモティブシンドローム，サルコペニア， フレイル

約1,070ﾉj人（男性260万人，女性810万人） と

惟定されている． まとめると，わが|玉|における骨

胤購症心背数はおよそ1,280万人（り)性300万人，

女性980万人） と推定される3)．

同様に変形性腰椎症は行病率より椛定忠者激は

3,790)j人（ｿ)性1,890万人,女性1,900万人),変

形性膝IMI節症の推定患者数は3,790万人（ﾘ)性

860ﾉj人，女性1,670万人） とされる．

ロコモ度テス1,は移動機能を雌認するためのテ

ス|､で,①立ち上がりテスト②2ステ､ソプテスト

③「ロコモ25」から成る．

①立ち_|Zがりテスト ; 40cmの台からilij脚または

片脚で反肋をつけずに立ち上がり，できたら台を

30cm→20cm→10cmと低くしていき，何cmの

台まで立ち上がれるかを検査するものである．

②2ステップテスト ；できるだけ大股で歩いたと

きの雌大2歩幅を測定したものを身艮で除し， 2

ステップ値を求める．

2歩IIM (cm)÷身長(cm)=2ステップ値

となる．

③ロコモ25 ； ｿ繭みやH常生活の|水|靴についてを

lHlう主観的評価法であり, 251"のrilHlを5段階で

i;､lillliする．各項llを0-4点で採点し，合計0-100

点となる．点敬が高いほど, H術生活に|水l雌が多

いことを示す．

ロコモ度1 ：移動機能の低下が飴まっている状

態

①ｼ:ち上がりテストでどちらか一方の片lNlで

40cmの商さから立ち上がれない

はじめに

超高齢社会となった現代，介識予防は喫緊の課

題であり，健康寿命の延IIIIが求められている． こ

れに対しロコモティブシンドローム， フレイル，

サルコペニアの剛語が近年使用されている．各々

の特性と関連についてレビューを行う．

l .ロコモティブシンドローム; Locomotive

syndrome

運動器の陣容のために秘肋機能の低下をきたし

た状態であり，進行すると介池が必要になるリス

クが高まる． 2007年にll水盤形外科学会が提I唱し

たl).

Locomotiveは「巡肋器」の意味とともに「機

|腱l車」の意味もあることから，高齢になることに

否定的にならず，前進するという能動的な意味が

込められている2)． fIl名は巡助器症候僻である．

ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）の原

|X|には，①バランス能ﾉJの低ト，②筋力の低ド，

③’骨･や関節の疾悠があり，その代表的なものとし

て骨粗髭症，変形性|際関節症，変形性脊椎症など

がある．

最近のコホート研究のデータ3）では， 40歳以

上の一般住民の'|州l艤症ｲｱ揃率は，腰椎I2～Iﾉl

で診'祈した場合ﾂ)性3．4％，女‘ |;19．2％，大腿'汁

頻部では男性12．4％，女‘ド|§26．5％とされる． 40

歳以上のfl'粗瀧症心尚散はll暁椎の診断で約640万

人（男性80万人，女'lyl;560万人),大|腿骨頸部で
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②2ステップ値く1．3

③ロコモ度テスト≧7点

ロコモ度2 ：移動機能の低下が進行している状態

①立ち上がりテストで両脚で20cmの高さから

立ち上がれない

②2ステップ値く1．1

③ロコモ度テスト≧16点

との基準が2015年5月， 日本整形外科学会より

出されているl1).

経済的困窮などの社会的問題を含む概念，と定義

されている5)．

身体的フレイルの診断堆準にはCHS雅準

(Cardiovasculal･HealthSmdy)が川いられている6) .

以下の5つの基準より成る．

1） 1年の体亜変化(Shrinking)

2）疲労感の墹加(Exhaustion)

3）生活活動雄の低下(Lowactivity)

4）歩行速度の低下(Slowness)

5）筋力低下(Weakness)

以上の5項目のうち，3項目以上該当をフレイ

ル， 1～2項目該当をプレフレイル,0項目を健常

としている．

フレイルは加齢に伴い予術能力が低下していく

過程において，雌康と身体機能障害の中間の状態

と位置づけられており，可逆性を持った状態と考

えられている

2．フレイル;Frailty

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冗進し，生活機能障害，要介

謹状態死亡などの転帰に陥りやすい状態．

筋力の低~ド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糒神・心理的問題，独居や

爪

高度

要介護
認
知
。
精
神
・
心
理
的
問
題

身体運動､認知､精神･心理

要介護

＞

軽度
身体運動機能障害 高度

図l フレイル，ロコモ，サルコペニアの概念関係（現段階の私見）

縦!lilllに認知・鞘神・心理的問題,"!lilllに運動機能障審をとると，フレイルは運動機能から認

知機能，糒神・心理而にわたる股も広い概念ロコモは主に迎勤器に関する移動能力の低下

を主体とした概念であり， さらにサルコペニアは筋肉，筋壁に注I÷'したより狭い概念として，

フレイルとロコモの中にほぼ内包される．
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フレイルの疫学として，地域在住高齢荷におけ

るフレイルの頻度は7～10％との報告7)や， 75

歳以上の高齢者におけるフレイル猟度は20～

30％との報告8), |fl内では地域在住高齢帝におけ

るフレイルの頻度は11．3％9）との諸報告がある．

げられている1-l).

私児であるが， フレイル， ロコモ，サルコペニ

アの概念|仏|係を表したIXIを示す（図l).

今後の展望

3．サルコペニア; Sarcopcnia

サルコペニアは1989年Rosenbergによって提

11Mされた概念10)で，ギリシャ語の"sarx.' (筋，

nesh)+"penia'' ("I'i, 1oss) という言梁から

造られた．加齢に伴う筋職成少を意味し， 「MIItと

筋ﾉJの進行性かつ全身性の減少に特徴づけられる

症候群で身体機能障害．QOL低下，死のリスクを

伴うもの」 (theEul･opianWol･kingGr()lll)011

Sal℃openiainO1del･Peol)le (EWGSOP),2010)

と定侭されている11).

サルコペニアの原IXlとしては， 1）加齢などに

よる原発性， 2）二次性があり，二次性の分顛と

しては

①活肋：廃剛性筋携縮, 111唾ﾉJ

②栄従；飢餓，エネルギー摂取不足

③疾患；侵襲（手術，外傷，急性感染ﾘ'iielc.),

悪液面（がん，慢性臓器不全，膠原病，個性感染

症etc.),原疾患(ALS,多発性筋炎etc.)

によるものがあるll).

サルコペニアの診'W『』If準は, 65歳以上の間齢者

で歩行速度を測定し, 0.8m/秒以上で梶ﾉj低下が

ある場合及び0.8m/秒以下の場合は筋力1ltを測定

し，筋ﾉﾉ並低下を認める場合が該当するll).

サルコペニアの疫学として，吉村らはROAD

火脱樮調査において日本人のサルコペニア惟定有

瓶審数は約370万人としている'2)． また，地域尚

齢行1,100人を対象とした調査では， リ)性13.4%,

女性14．9％にサルコペニアが認められたとの齪

告がある'3)．

サルコペニアとフレイルの|刈係については、指

標に共通点(Weakness;筋力低下及びSlowlless;

歩行速度）があり，対策について現時点で碓奨さ

れる治療法として，ビタミンDの補充．商タンパ

ク食（1.2～1.59/kg/11),適切な連動（ｲ縦糸巡

肋十レジスタンス巡肋を2～3m/j&!)などが挙

ロコモティブシンドローム， フレイル，サルコ

ペニアは，高齢化とそれに伴う介護予防の必嬰性

などから，それぞれの異なる|ﾘ体からの視点を背

策として，相次いで捉哨された．

これらは亜複する部分もあり，それぞれのIMIM

とrisk laclol･,予防法について，今後さらなる{ill

究データの蒋枝が待たれる．
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要 旨

現ｲ|;要支援，要介遡行の原lklの約25%がロコモティブシンドローム（ロコモ）であり，その

約半激（全体の12％『I渡）が什折であると報告されている．ロコモ忠荷のjW加はその歩↑『ｲ《安

定性や易転倒性から'判折悠肖のjW川につながる． また活肋性の低~Iざから筋ﾉJ低ドや升l,t低ドを

きたし, 'fl･籾繧症心肯をjW加させる． '|州l艤症患肯が1版倒した賜合, '|'}折を生じる厄|喰性がi断

く， ''1|折を生じた賜合，歩行の安定性がlliなわれ，支媛ｲ'介洲を必要とするロコモになることが

少なくない． このようにロコモと'|il.1111",棺は負のスバイラスの'l!でお皿いを墹悪しあうIMI係で

あるため，我々は‘|州l纒症冶療を腓及させるとともにロコモに対してもliil様に対策を‘繩じるこ

とが,役務であると考えられる． まず，われわれ医師141身がロコモおよび什粗艤椛論娠の亜要性

をHI!解することが必要と考えられる．そして「ロコモ｣, ｢'|,l･111艤症｣， 「健醗が命の改浮」は惟形

外科灰だけが考える|H1迦ではなくIﾉ､l科|尺，婦人科医を含めた多くの臨床医が考えるべき|川題で

はないだろうか．
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