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 わが国は世界トップの長寿国となりましたが、長

寿の反面、要介護状態に至る方が増加し健康寿命と

の解離が社会問題になっています。要介護状態の前

段階として、筋力や筋量、活動性の低下や栄養障害、

認知機能の低下などの健康障害を起こしやすい脆弱

な状態を「フレイル」とよび、やがて要介護状態へ

と進展します。 

 極めて幅広い概念であるフレイルの中心的な要素

として「サルコペニア」があります。ギリシャ語で

サルコは 「筋肉」、ペニアは「減少」を意味し、サ

ルコペニアは「筋肉減少症」のことです。サルコペ

ニアになると筋力が低下することで、歩行速度や活

動量が低下します。その結果、食欲は低下し栄養不

足となり筋肉量が減少して、ますますサルコペニア

が進行する悪循環となります。しかしサルコペニア

は適切な介入により再び健常な状態に戻る可能性が

含まれており、高齢者医療においてはフレイルおよ

びサルコペニアの評価と診断を正しく行い、適切な

介入を行うことが重要と言われています。 

  

 サルコペニアとフレイルの改善・予防には運動療

法と食事療法が重要です。運動は散歩などの有酸素

運動だけではなく、筋力トレーニングを行うことが

大切です。運動療法を行うことで筋肉量や筋力の増

加、および歩行速度の改善により転倒事故が減少し、

併せて生活の質が改善することが解っています。栄

養面では十分なエネルギー量と蛋白質を適切に摂取

して体重減少を防止することが非常に大切です。こ

れらを組み合わせてフレイルおよびサルコペニアの

改善と予防を行うことで患者さんの生活の質が向上

し、その結果年々厳しくなっている我が国の医療経

済にも大きな効果が得られることが明らかとなって

います。例えば肝疾患の場合は、アミノ酸製剤の内

服がサルコペニアの予防に有効とされています。 

低栄養 

食欲の低下  
摂食量の低下 

エネルギー消費量
の低下 

基礎代謝量の
低下 

サルコペニア   
（筋力・筋肉量の減少） 

活動量の低下   
社会的交流の減少 身体機能の低下  

歩行スピードの低下 

筋力の低下 

易疲労性 

活力の低下 
認知機能の低下 

体重減少 加齢 

慢性的な疾患 

高齢者（各国で定義する60歳または65歳以上の高齢者） 

握力と歩行速度の測定 
握力：男性26ｋｇ、女性18ｋｇ 

歩行速度：1秒当たり0.8ｍ 

握力と歩行速度正常 

サルコペニアなし 

握力もしくは歩行速度低下 

筋量測定 

正 常 低 下 

サルコペニアなし サルコペニア 
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