
老年理学療法学

老年症候群および虚弱（フレイル）とサルコペニア



老年症候群とは
老年症候群とは、加齢に伴い高齢者に多くみられる、医師の診察や介護・看

護・リハビリテーションを必要とする症状・徴候の総称のこと。老年症候群の
症状・徴候は50項目以上が存在する。

宮越浩一．改訂第2版 高齢者のリハビリテーション 実践マニュアル．MEDICAL VIEW



フレイル
加齢に伴って生理的予備能が低下することで種々のストレスに対する脆弱性が増し、
要介護状態や死亡に至りやすい状態

 健常と要介護（機能障害）
の中間の時期

 多面性である
 可逆性を有する



⾧寿科学振興財団．フレイル予防・対策：基礎研究から臨床、そして地域へ．
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⾧寿科学振興財団．フレイル予防・対策：基礎研究から臨床、そして地域へ．



[1] フレイルの高齢者の特徴について正しいのはどれか。 (第53回 午前 37)
1. 筋量が増加する。
2. FBSが低値になる。
3. TUG時間が短くなる。
4. ⾧座位前屈距離が短くなる。
5. 運動負荷時のBorg指数が低値となる。

[2] フレイルの説明で正しいのはどれか。 (第52回 午前 25)
1. サルコペニアと関連がある
2. 体重は増加している者が多い
3. 虚弱高齢者とは区別される病態を有する
4. 地域在住高齢者での該当者は2%程度である
5. 精神的な活力の低下は判断の要素に含まれない

[3] 身体的フレイルの特徴で正しいのはどれか。2つ選べ。 (第54回 午前 50)
1. 疲労感が増す。
2. BMIが増加する。
3. 動作が緩慢になる。
4. 寝たきり状態である。
5. Barthel Indexのスコアが高くなる。



サルコペニア
加齢に伴って骨格筋量減少と筋力低下または身体機能の低下



1次性サルコペニア
加齢によるもの

2次性サルコペニア
加齢以外の原因によるもの（低活動、栄養、疾患など）





筋力トレーニングはどれぐらいの負荷ですればよいか？

市橋則明．運動療法学．文光堂



フレイル・サルコペニアに対する
レジスタンストレーニング

仕事量（負荷量×回数×セット数）×セッション数（頻度×期間）
目標100000（それ以上はプラトー）

例）1RMの60％の負荷量で10回3セットを週2回24週実施。
60×10×3×2×24＝86400

例）通所リハに週2回来る利用者を10週間で目標100000にしたい。
負荷量は40％で回数は20回とする。一回の利用で何セットすればよ
いか？



[1] 高齢者にみられる病態のうち、低栄養の関与が低いのはどれか。 (第52回 午後 92)
1. 貧血
2. 褥瘡
3. 大腿骨骨折
4. サルコペニア
5. 虚血性心疾患

[2] 廃用症候群で正しいのはどれか。 (第54回 午前 49)
1. 加齢による影響は少ない。
2. 二次性サルコペニアを認める。
3. 筋萎縮は上肢に強くみられる。
4. 進行しても摂食嚥下機能は保たれる。
5. 高齢者では高アルブミン血症を認める。

[3] 廃用症候群について正しいのはどれか。 (第56回 午後 46)

1. 小児ではみられない。

2. フレイルと同義である。

3. 起立性低血圧がみられる。

4. 一次性サルコペニアの原因である。

5. 加齢とともに症状の進行が遅くなる。



[4] フレイルの指標とサルコペニアの評価で共通する項目はどれか。2つ選べ。 (第57回 午前 83)

1. 握力低下

2. 体重減少

3. 歩行速度低下

4. 主観的疲労感増大

5. 日常生活活動減少

[5] 筋量減少が診断基準に含まれるのはどれか。 (第56回 午後 84)

1. フレイル

2. サルコペニア

3. ポストポリオ症候群

4. メタボリックシンドローム

5. ロコモティブシンドローム


