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1：フレイルの概念

　フレイルの概念は複数存在し、代表的な
ものとして表現 型（phenotype model）と障
害 累 積 型（deficit accumulation model） が
存在する。表現型のフレイルとは「加齢に伴
う症候群（老年症候群）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）低下により、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」
を示す。わかりやすく言うと、フレイルを加齢に
伴う生体機能の低下により表出してくる症候を
捉え、自立と要介護状態の中間の状態を指す。
このフレイルは可逆的で適切な介入により自立
に戻すことができる状態と考える。一方、加齢
に伴う障害や生活機能障害、疾患などの蓄積
を評価する障害累積型のフレイルは生命予後

や、入院リスクなどで使用されることが多い。
その他日本の基本チェックリストなど多数のフレ
イルの診断法が報告されているが、本稿では
表現型と障害累積型の二つのフレイルの概念に
フォーカスする。

2：表現型フレイルの診断

　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

（the Cardiovascular Health. Study：CHS基
準）。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（歩行速度低下）、5）虚弱（握力低下）、
の5項目を診断基準（CHS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1）1、2）。この表現型フレイルの概念
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は超高齢社会に突入している我が国が直面し
ている要介護高齢者の増加予防策である、介
護予防事業とリンクして考えることができ、大
変わかりやすい。高齢者が要介護状態に至る
過程は脳血管障害などの疾病が要因になるケー
ス（疾病モデル）以外に、フレイルを要因とし
ているケース（フレイルモデル）があり、これは
若年者にはない高齢者特有のものである（図
1、図 2A）3、4）。Friedら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5）。すなわち、彼ら
は図3に示すようなフレイル・サイクルを提唱し、
摂取量低下（食欲低下）が体重減少を起こし、
低栄養状態がサルコペニアを誘導、さらにはサ
ルコペニアにより疲労度（活力低下）ならびに
筋力低下が引き起こされ、その後歩行速度の
遅延などの身体機能の低下、活動度の低下に
連なるサイクルを報告した。またサルコペニア、
すなわち骨格筋量低下により基礎代謝自体が低
下し、それにより活動量の低下も加わり、消費

フレイルと栄養

表１　日本版 CHS 基準（J-CHS 基準）
項　目 評価基準

１．体重減少 ６か月で 2-3kg 以上の体重減少
２．筋力低下 握力：男＜ 26kg、女＜ 18kg
３．疲労感 （この 2 週間に）わけもなく疲れたような感じがする
４．歩行速度 通常歩行：< 1.0m/ 秒
５．身体活動 ①軽い運動・体操などをしていますか？

②定期的な運動・スポーツをしていますか？
上記いずれも「週に１回もしていない」と回答

上記の 5 項目の内、３項目以上はフレイル、１～２項目ならプレフレイル

図 1　要介護にいたる疾病モデルとフレイルモデル（葛谷， 20093）より引用改変）
要介護に至るプロセスには疾病などを引き金にしているものとフレイルを仲介して要介護
に至る二つのプロセスが存在している。
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図１．要介護にいたる疾病モデルとフレイルモデル（葛谷， 20093）より引用改変）

要介護に至るプロセスには疾病などを引き金にしているものとフレイルを仲介
して要介護に至る二つのプロセスが存在している。
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要介護状態
要介護状態

要介護状態
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エネルギー量の低下を伴い、さらに摂食量が
低下するという悪循環のサイクルを報告してい
る5）。このサイクルの提案からも、フレイルは明

らかに摂取カロリーであるとか、消費エネルギー
量、基礎代謝などと密接にかかわり、栄養とは
切り離せないものであることが分かる。

フレイルと栄養

図２　二つのフレイルモデル（葛谷， 20094）より引用）
現在フレイルには A: Phenotype model と B:deficit accumulation model が存在している

Prefrail Frail Disability

1. Weight Loss 2. Exhaustion
3. Low Activity 4. Slowness 5. Weakness

5 1 or 2 5 3

60 70 80 90

3
20094

A:Phenotype model B:deficit accumulation model

疾病
症候

精神・心理的問題

手段的ADL項目の障害

基本的ADL項目の障害

図 3　フレイルサイクル（Xue QL, et al., 20085) より引用改変）

図２．フレイルサイクル （Xue QL, et al., 20085)より引用改変）
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3：障害累積型フレイルの診断

　Rockwoodらはフレイルを臨床的に介入法の
選別、生命予後や施設入所のリスク予測する
ことを目的として、包括的な因子（30から70項
目で症候、疾病、身体機能障害、検査異常な
ども含む）の存在（異常・不能の有無）をカウ
ントしfrailty indexを計算することを提唱して
いる6、7）。このモデルはdeficit accumulation 
model （障害（欠損）累積モデル）と言われる

（図2B）4）。これは項目ごとに重みづけすること
なく、例えば合計40項目の評価で10項目が該
当するならfrailty indexは10/40=0.25となる。
この評価項目の中には当然ADL障害や認知機
能障害は含まれるし、慢性疾患などの疾病も含
まれる（表 2）7）。これらの能力障害、疾病、症
候を重みづけなしに単純に加算して、フレイル

の有無（あるか無しかの二分割ではなく）では
なくindexとして連続的にfrailtyの集積度を数
値化し評価することは、臨床的には実際の高
齢者の虚弱性評価としてわかりやすいものでは
ある。 

4：表現型フレイルと栄養との関連

1.横断的解析
　Friedらによるフレイルの診断項目に体重減
少が含まれており、栄養とフレイルとの関連が
想定できる。横断研究で栄養状態とフレイルと
の関連を観察した報告は複数存在し、低体格
指数（body mass index: BMI）ならびに低エ
ネルギー摂取はフレイルとの関連を認めている。
例えば、21kcal/kg体重/日以下の摂取エネル
ギーだと21kcal/kg体重/日を超えて摂取して
いる対照に比較し1.24倍フレイルのリスクが高

フレイルと栄養

入浴
着衣
イスへ（から）の移乗
屋外歩行
食事
洗面
トイレの使用
階段の使用
買い物
家事
料理
服薬管理
金銭管理
いつもの元気がない
外出する
全てのことが「おっくう」だ
抑うつ的だ
幸福に感ずる
孤独に感ずる
動き出すのに苦労する

基本的
日常生活活動

手段的
日常生活活動

精神心理

1年間で4.5kg以上の体重減少
主観的健康度
この一年で健康状態が変化したか
状態が悪く半日はベッドで横になっている
血圧が高い
心筋梗塞などの虚血性心疾患
心不全
脳血管障害
悪性腫瘍
糖尿病
関節炎
慢性呼吸器疾患
MMSE
最大呼気流量 (L/min)
肩周囲筋筋力 (kg)
BMI (kg/m2)
握力 (kg)
１ポンド（4.5kg） を持ち上げる
速歩速度 (20フィート（6m）秒)
平常歩行速度((20フィート（6m）秒）

全般的健康度

併存症

身体能力

40項目

表２　Modified Fraility Index （Searle SD, et al.,20087) より作成）



137

い8）。また、栄養状態とフレイルとの関係に関
する報告も複数存在している。例えば栄養状態
をMini-Nutritional Assessment®（MNA®）
で評価し、栄養状態の不良とフレイルとの横断
的な関連が報告されている9－12）。
　一方で、肥満（BMI高値）とフレイルとの関
連についても多くの報告があり、BMIとフレイ
ルとの関連はＵ-shapeを呈するという報告が多
い13、14）。しかし、これらは全て欧米からの報
告であり、BMIも30kg/m2 以上、35kg/m2 以
上の高度肥満群でフレイルとの関係が報告され
ている。またBMI≧30kg/m2のフレイルと診
断された要因はFriedの診断の体重減少以外
の項目で診断されている。欧米での肥満は日本
の高齢者ではなかなか遭遇しないような高度肥
満であり、この肥満高齢者のフレイルとの関連
が日本の高齢者にも通用するかどうかは疑問で
はある。
　栄養素に関しては、日本人高齢女性の横断
調査では、1日総たんぱく質摂取量を5分位し、
最低量群（Q1: ≤62.9g/日）に比較し、Q2（63.0
－69.8g/日)、Q3（69.8－76.1g/日）、Q4（76.1
－84.3g/日）、Q5（≥84.3g/日）のフレイルと関
係（オッズ：95% 信頼区間）はそれぞれ1.02

（0.72, 1.45）、0.64（0.45, 0.93）、0.62（0.43, 
0.90）、0.66（0.46, 0.96）で、1日当たりのたん
ぱく質摂取量が約70g以上でフレイルのリスク
が低いと報告された15）。一方、観察研究では1
日の総たんぱく質摂取量よりもむしろ、摂取す
る時間が重要であるとの報告がなされ、不十分
な朝食時のたんぱく質摂取とフレイルとの関連
が報告されている16）。

2.前向き研究ならびに介入研究
　一方、前向き研究で栄養とフレイルの関係を
検討した報告は決して多くない。1970年代から

　

2007年までの北欧男性を対象とした長期間の
観察研究では、長期間のBMIの変化を4群化
し（ 1）正常域無変化群、2）一貫した過体重
群、3）体重増加群（中年以降）、4）体重減少
群（60歳前後より））とフレイル出現との関係を
検討しているが、4）体重減少群（60歳前後よ
り）がフレイル発症のリスクであるとしている
17）。また、Vellasらの平均年齢 72歳の健康な
フランス地域在住高齢者を対象とした10年間
の観察研究では25kcal/kg体重/日未満のエ
ネルギー摂取の高齢女性はフレイルまたは死亡
のリスクが、それ以上に摂取している女性に比
較し3.3倍高い18）。また、同研究では1.2g/kg
体重/日以上のたんぱく質を摂取する高齢女
性は0.8g/kg体重/日未満の摂取よりもフレイ
ルになるリスクが低い。また米国高齢女性（65
－79歳）の３年間の観察研究では、たんぱく
質摂取量が20%多いとフレイルになるリスクが
32%減少した19）。
　食習慣とフレイルの関係では地中海食とフレ
イル発症との関係は4つの欧米からの報告の
メタ解析が報告されており、地中海食の遵守
率が高いとフレイル発症リスクが52%低下（相
対 リス ク=0.48、95%信 頼 区 間=0.32-0.72、
p<0.001、I2=53.7%）していた20）。食事炎症
指数（Dietary Inflammatory Index：DII）と
は、45種類の栄養素や食品のそれぞれについ
て人体の炎症を促進するか軽減するかをスコア
化したもので、最近多くの疾患との関連性が報
告されている。フレイルとの関係も横断的にも
前向き研究でも報告されている。横断調査では
DIIのスコア（高いほど炎症促進）はフレイルと
の関連性があり、特に栄養不良状態の対象者
ではそれが顕著であった21）。前向き研究では
4,421名の8年間の観察で、DIIのスコア上位4
分位は低位4分位に比較しフレイル発症のリス

フレイルと栄養
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クが交絡因子で調整後も有意に高かった（相対
リ ス ク=1.37、95%CI=1.01－1.89、P=0.04）。
しかし、男女別に解析するとこの関係は男性
だけに認められた（男性：相対リスク=4.03、
95%CI=1.78－9.09；女性：相対リスク=0.96、
95%CI=0.65－1.42）22）。また食事摂取の多様
性に関しての前向き研究報告では、地域在住
高齢者の2年間の新たなフレイル発症リスクの
検討では登録時に食事摂取の多様性があり、
かつ十分な運動習慣がある対象者は、多様性
が無く、かつ運動習慣が無い対象者に比較し
有意にフレイル発症が低下していた（相対リスク
=0.38、95%CI=0.15－0.92）23）。
　数少ない介入研究では、フレイルと診断され
た社会的経済的問題を抱える高齢者をターゲッ
トとした無作為比較試験で、連日400kcal（た
んぱく質25g、必須アミノ酸9.4gを含む）を12
週間投与した群では身体機能の改善を認めて
いる24）。韓国で実施された栄養に何らかの問
題がある（MNA®で低栄養または低栄養のリ
スクありと判定された）フレイル前段階、フレイ
ル高齢者（70－85歳）120名に対して12週間、
無作為に3群に分け、それぞれ0.8、 1.2、1.5g/
kg体重/日たんぱく質が投与された。結果は
0.8、1.2g/kg体重/日摂取群に比較し、1.5g/
kg体重/日群で有意に筋肉量の増加、歩行速
度の改善を認めた25）。フレイル前段階の対象
者をターゲットにした、12か月間に及ぶ複合介
入（栄養評価、栄養状態に合わせた推奨、栄
養に関する定期的な再評価ならびに複合運動）
と対照との比較研究で、複合介入群にてフレ
イルへの移行が交絡因子で調整後も有意に減
少した（オッズ比=0.19、95%CI=0.04－0.95、
p=0.044）26）。このように、栄養単独よりも運動
との併用がより介入効果があるとの報告が多い
27、28）。

3.微量栄養素ならびに脂肪酸
　横断研究では、ビタミンＤ、Ｅ、Ｃならびに
葉酸摂取量の低下は有意にフレイルと関連して
いるとの報告がある。また前向き研究では血中
のカロチノイド、αトコフェロール、ビタミンＤ（25

（OH）D）などの欠乏がフレイルの出現と関連
していることが報告されている29、30）。イタリア
での高齢者コホート調査（InCHIANTI）にお
いて、登録時の血中ビタミンE濃度と３年後の
歩行速度を含む身体機能能力の低下とに関連
があったとしている31）。また抗酸化酵素である
グルタチオンペルオキシダーゼに関連のあるセ
レニウムの血中濃度の低下と高齢者の筋力低下
との関連も報告されている32）。ビタミンDに関
しては、その血中濃度の低下がフレイルと関連
しているという横断研究の結果は複数存在する
し、最近報告された前向き研究のメタ解析でも
ビタミンＤの低値とフレイルの発症との関連が
報告されている33）。フレイルをターゲットとした
ビタミンＤの介入研究は限られているが、サル
コペニアに関しては複数報告されており、メタ
解析でビタミンD血中濃度が低い対象者に対し
て筋力などへの効果が報告されている34）。そ
の他、鉄、マグネシウム、リン、亜鉛の摂取量
は摂取エネルギー量で調整後、サルコペニアに
関連する四肢骨格筋量の減少と負の関係がある
と前向き研究で報告されている35）。
　n-3系の多価不飽和脂肪酸の摂取低下は日
本人男性高齢者の身体機能低下との関係が報
告されている36）。また介入研究でも魚油の投与
により筋力トレーニングの増強効果を女性で認
めている37）。しかし、これらの介入研究は限ら
れており、今後さらなるエビデンスの構築が必
要である。

フレイルと栄養
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5：障害累積型フレイルと
栄養との関連

　この障害累積型フレイルと栄養との関連の報
告は乏しい。一つには複数の構成要素の中に
栄養関連項目が組み込まれていることにもよる
かもしれない。Jayanama Kらは栄養関連項目
を削除した36項目からなるfrailty indexを使
用し、9,030名のデータを横断的に各種栄養関
連パラメーターとfrailty indexとの関係を報告
している38）。これによると、frailty indexとエ
ネルギー摂取量/体重や多くの栄養素（たんぱ
く質/体重、炭水化物、リン、セレニウム、銅
などの微量元素、ビタミンA、B1、C、葉酸類
など）の摂取量との有意な負の関係（frailty 
indexが高いほど摂取量が低値）があり、さら
には身体計測値（1年間の体重変化、腹囲など）
や栄養関連の血液データ（リンパ球数、ヘモグ
ロビン、アルブミン、ビタミンA、D、C等）と
も負の関係にあった38）。地中海食に関しては横
断研究でfrailty indexと地中海食の遵守率と
の負の関係、すなわち遵守率が高いとfrailty 
indexが低い有意な関連性が報告されている
39）。

6：まとめ

　表現型フレイルに関しては横断的研究ではそ
の栄養不良状態と関連性があるとの報告はほ
ぼ一致している。Friedの表現型フレイルの診
断には体重減少が存在しており、低栄養との関
連は想定される。一方で、高度肥満高齢者を
抱える欧米からの報告では逆に肥満とフレイル
の関連性に関しても報告がある。個々の栄養素
との関連性の報告も蓄積してきているが、なお
十分なエビデンスが構築できるほどの介入研究

は無く、今後の課題である。
　障害累積型のフレイルに関しては栄養との関
連の報告は横断研究の報告ですら少ない。さ
らに、介入研究となると極めて少なく、今後の
研究が待たれる。ただ、この障害累積型のフ
レイルに関しては介入効果の乏しいレベルの対
象者も含まれる可能性があり、層別化して考え
る必要があるかもしれない。
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