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特 集  高齢者の肺炎：社会・医療問題の克服を目指して

Ⅰ．フレイルとは

　現在広く理解されているフレイルの

基本的な概念(身体的フレイルとして)

は「加齢に伴う症候群として，多臓器

にわたる生理的機能低下やホメオス

ターシス(恒常性)低下，身体活動性，

健康状態を維持するためのエネルギー

予備能の欠乏を基盤として，種々のス

トレスに対して身体機能障害や健康障

害を起こしやすい状態」である1)。わ

かりやすくいうと，身体機能を維持す

るうえでのエネルギー予備能欠乏状態

といいかえることができる。したがっ

てフレイルの位置づけとしては，機能

障害に至る前段階，日本では要介護状

態に至る前段階として捉えることがで

きる(図１)1)。この機能障害に至るモ

デルとしての「フレイルモデル」は，要

介護状態に至るモデルとして疾病や外

傷がかかわる「疾病モデル」とは大き

く異なる(図１)1)。フレイルモデルは

疾病，外傷を誘因とするのではなく，

フレイル状態を経て要介護状態に至る

プロセスを指す2)。

　フレイルの診断は必ずしも統一され 

ておらず，また定義自体の歴史的変 

遷も存在するが，現在世界的にも，ま

た日本でも最もよく使用される診断

はFriedらの提唱したものである3)。

Friedらは身体的フレイルの定義とし

て，①体重減少，②疲労感，③活動量

低下，④緩慢さ(歩行速度遅延)，⑤虚

弱(筋力低下)，の５項目を診断基準と

して，３つ以上に当てはまる場合はフ

レイルとして診断し，１つまたは２つ

該当する場合はフレイル前段階とした

(表)3)。このフェノタイプは将来に起

こる転倒，移動障害，日常生活動作障

害，入院，生命予後に関連しているこ

とが明らかにされている。Friedらのグ

ループはさらにこのフレイルをサルコ

ペニア，予備力低下(恒常性低下)と関

連させる理論を提示した4)。すなわち，

彼らは図２4)に示すようなフレイル・

サイクルを提唱し，摂取量低下(食欲
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