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　「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」は2007年日本整形外科学会

が提案した概念で，「運動器の障害によって，『立ち』，『歩く』という

移動機能が低下した状態」と定義されており，本来は必ずしも高齢

者に特化したものではなく，未病を含む広い概念であるが，その頻

度は高齢者で高く，加齢に伴う運動器疾患と密接に結び付いている．

一方，「フレイル」は海外で使用されている“Frailty”を和訳したもの

であるが，「加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能など）が低

下し，複数の慢性疾患の併存などの影響もあり，生活機能が障害され，

心身の脆弱性が出現した状態であるが，一方で適切な介入・支援に

より，生活機能の維持向上が可能な状態像」1）とされている．これら

2つはいずれも人口の高齢化と関連しており，overlapする部分も多

いが，概念として区別すべき点も存在する．特にフレイルにはロコ

モにも通じる「身体的フレイル」という変化だけでなく，気力の低下

などの精神的な変化や社会的なものも含まれ，より広い概念である

と考えられる．重要な点はロコモもフレイルも「予防によって防ぎ得

る可逆的な状態である」という点である．したがって，いずれの病態

においても早期の発見，適切な介入が重要である．

　本号のTHE BONEの特集では，これらの相違を問うのではなく，

ロコモとフレイルという2つの切り口からみえる異なった断面を通じ

て，現在の日本における高齢化の現状と今後の対策を考えるきっか

けにしていただければ幸いである．
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　社会の高齢化はほとんどの先進国を襲う津波のようである．このような高齢化のな
かで要介護高齢者の増加が問題となっており，その処方箋としてロコモ，フレイル，サ
ルコペニアが注目されている．いずれの病態も加齢とともに増加し，要介護状態のリ
スクである．したがって，早期診断，早期介入，その概念の啓発が極めて重要である．

　平均寿命が延伸し，元気な高齢者が
増えているといわれているが，平均余
命から要介護期間を引いた健康寿命は
男性で約9年，女性で約13年とされてお
り，依然として長い．したがって，要
介護期間を短縮し，健康寿命を延伸す
ることは喫緊の課題である．厚生労働
省の統計によると前期高齢者の要介護
原因の1位は脳卒中であるのに対し，後
期高齢者の要介護の原因の１位は老衰
であるが，この老衰には介入可能な病
態として加齢に伴う恒常性，生理的予
備能の低下によりストレスに対する脆
弱性を示すフレイルが含まれる．また，
このフレイルの原因として加齢に伴う
骨格筋量の低下によるサルコペニアの

寄与が重要である．残念ながら，フレ
イル，サルコペニアといった病態は自
覚症状も乏しく，適切な診断，介入が
行われていないため，要介護の高リス
クであるにもかかわらず，予防策につ
いてはほとんど周知されていない．ま
た，近年ロコモティブシンドローム（ロ
コモ）という運動器の症候群も提唱さ
れ，介護を必要とするリスクが高い高
齢者の早期発見・早期介入の考えが広
まり，ますます介護予防に対する関心
は高まりをみせている．本稿では，い
ずれも要介護のリスクであるフレイ
ル，サルコペニア，ロコモの病態を明
らかにし，その相違点についてまとめ
るとともに，介入法にも踏み込んでみ
たい．

フレイルとは

　フレイルとは，加齢に伴うさまざま
な臓器機能変化や予備能力低下によっ
て外的なストレスに対する脆弱性が亢
進した状態である．フレイル高齢者で
は日常生活機能障害，施設入所，転倒，
入院，認知症をはじめとする健康障害
を認めやすく死亡割合も高くなること
が知られており（図1），生活習慣病や
薬剤の多剤服用のリスクも高くなる．
その上，フレイルには身体的な要因だ
けではなく，精神・心理的な要因，社
会的な要因があり，それぞれが負のス
パイラルを形成して，要介護状態に陥
りやすくなる．ただ，フレイルには適
切な介入により再び健常な状態に戻り
得るという可逆性もあり，早期発見・
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