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身体的フレイル
ストレスや外的な影響を受けた後に、身体の恒常性（ホメオスタシス）を回
復する能力が低下した状態： 軽度の疾患を契機に健康状態が急激に変化
しやすい

Clegg A. et al. 2013, the Lancet

軽度の疾患（例：尿路感染）
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Fried L. et al., 2001, J Gerontol A Biol Sci Med

身体的フレイルの表現型

体重減少
筋肉量の減少や
栄養状態の悪化

身体活動の不足

疲労感
身体的および
精神的活力の低下

サルコペニア総エネルギー消費量低下

安静時
代謝量低下

フレイルの臨床的
表現型サイクル

筋力低下歩行速度の低下



篠栗元気もん調査

*1：平成23年7月末時点： http://town.sasaguri.fukuoka.jp/ga/data_ga_b_h2307.pdf
*2：平成23年3月1日時点：http://www.stat.go.jp/data/jinsui/pdf/201108.pdf
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研究対象：福岡県粕屋郡篠栗町在住で、
要介護認定を受けていない65歳以上の全住民
（n＝4,913）
ベースライン調査参加者：2,629名, 2011年



身体的フレイルの操作的定義（篠栗元気もん調査）

1. 低身体活動量

2. 低握力

3. 低歩行速度

4. 意図しない体重減少

5. 疲労感
Chen S. et al. 2015, BMC Geriatrics

5項目中

1-2項目該当：前フレイル

3-5項目該当：フレイル



男女とも年齢に従って有病率が上昇

Chen S. et al. 2015, BMC Geriatrics

全体の有病率 

9.3%

身体的フレイルスクリーニング： 篠栗元気もん調査, 2011
(n=1,527)



0.0

1.0

2.0

3.0

非フレイル 前フレイル フレイル

無調整

調整済み
*

ハザード比

*

*
*

(基準)

* P <0.05 vs 非フレイル

身体的フレイル状態別にみた6年間の新規要支援・介護リスク：
 篠栗元気もん調査, 2011-2017, n=1,554

(イベント/対象者数) (66/727)           (126/680)          (52/147)

Chen S. et al. J Nutr Health Aging, 2019



身体的フレイルと認知機能低下との縦断的関連:
篠栗元気もん調査, 2011-2013

認知機能低下：MoCA得点2点以上の低下と定義

Chen S. et al. 2018, J Nutr Health Aging
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認知機能障害身体的フレイル

Deirdre A. et al. Aging Research Review, 2013  

o

共通する仮説メカニズム
（実験的証拠はまだ不十分）

• アルツハイマー病の病理変化
• ホルモン
• 栄養
• 慢性炎症
• 心血管代謝因子
• メンタルヘルス など

認知的フレイル



認知的フレイル

将来的な機能障害・認知症・医療費および介護給付費・健康寿命の
予測／予防ターゲットになる？

✓ 国際栄養老化アカデミーおよび国際老年学・老年医学会連合の国際コンセンサスグ
ループによって、2013年に臨床的概念として提唱された。

✓ ①身体的フレイルと認知機能障害が併存すること、②認知症でないこと、の双方を満
たす状態と定義されている。

✓ 認知的フレイルの臨床意義はいまだ明らかではなく、アウトカムに関する研究はまだ
少ない。

Kelaiditi E.  et al. 2013, J Nutr Health Aging

Sugimoto T et al. Ageing Research Reviews, 2018



認知的フレイル状態別にみた10年間の新規要支援・介護リスク：
 篠栗元気もん調査, 2011-202１, n=1,597
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Chen S et al. Geroscience, 2025

認知機能低下なし 認知機能低下あり



認知的フレイル状態別にみた8年間の累積介護給付費：
篠栗元気もん調査, 2011-2019

Chen S et al. Data not yet published値は介護給付費の受給を受けていない者を含めた一人あたりの平均値

非フレイル

前フレイル

フレイル

非フレイル
+認知機能低下

前フレイル
+認知機能低下

認知的フレイル（フレイル
+認知機能低下）

認知的フレイル群
(身体的フレイル＋認知機能低下)で
累積介護給付費が最も高い



研究のまとめ
✓地域在住高齢者における身体的・認知的フレイルの実態把握

✓身体的・認知的フレイルの臨床的意義の評価

認知機能障害

長期追跡

身体的フレイル

要支援・要介護
リスク増加

 

介護給付費・
医療費増加

死亡リスク増加

認知的フレイル

• 生理的予備能の低下
• 炎症と酸化ストレス
• サルコペニア
• 身体活動量・筋力の低下
• 心血管危険因子の蓄積 など

• 実行機能の低下
• 社会活動への参加の
低下

• 社会的孤立
• 神経変性過程による
運動機能への影響

• 栄養不良リスクなど

身体的フレイルと
認知機能低下の
相互影響
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篠栗町民への成果還元



社会実装

株式会社NINO Systemと共同で

予防分析システム 「フレイル予防通信簿」開発



少し未来の話...
• 日本人集団における認知的フレイルの操作的定義の検証：

e.g. 認知症エンドポイント

• 身体的・認知的フレイルの予防方法の開発および費用対効果評価：

    e.g. AIによるフレイル早期発見およびリスク予測

（自宅または施設でセルフ判定）

認知-運動二重課題運動介入の効果（VR）

栄養介入

• 要支援・要介護予防、介護給付費・医療費の

抑制を目指した地域介入研究：

e.g. 認知的フレイルをターゲットとしたハイリスクアプローチ

https://forbesjapan.com/articles/detail/64725
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