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メタボからフレイルへのスイッチング

フレイル対策の重要性と栄養



45

50

55

60

65

70

75

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男女別平均体重

男性

女性

メタボ

フレイル

若年女性のやせ

メタボとフレイル

「痩せるのが健康」
という常識からの脱却

フレイルの助長につな
がる可能性



高齢者におけるフレイルの重要性

◇余命との相関

◇要介護への移行

肉体

精神 社会
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歩行スピードと寿命

Stephanie S et. Al.,JAMA, 2011
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疾病の累積による要介護発症モデルとフレイルモデル

山田ら 2012 京府医大誌 121（10），535～54

健康
フレイル

身体機能障害

正常
要介護1-2

要介護4-5
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骨格筋・代謝を中心とした高齢者のフレイルサイクル

Xue et al. 2008 J Gerontol Med Sci をもとに作成
山田体力科学 2015 64（4）：461-472

飢餓ダイエットでも
フレイルと同等の問題

フレイルサイクル
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フレイル評価（基本チェックリスト25項目）

厚生労働省作成

近年、多くの妥当性論文が出版
されている。

Friedのフレイル基準
も一般に用いられる
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京都府亀岡市高齢者全数調査によるフレイル有症率

Friedのフレイル基準 基本チェックリスト
フレイル プレフレイル ＞7点

男性 9.9% 59.8% 30.8%
女性 10.0% 64.7% 33.3%

要介護認定を受けていない高齢者12,054名の回答 Yamada et al. 2017 JAMDA 18(8):733.e7-733.e15
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高齢者の栄養

◇年次推移

◇タンパク質摂取
の必要量と実態



平均たんぱく質摂取量の年次推移
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平均脂質摂取量の年次推移
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平均炭水化物摂取量の年次推移
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たんぱく質の推定平均必要量と推奨量

成人 高齢者

（g/kg/day）

平衡維持量 0.65 0.85

推定平均必要量 0.72 0.94

推奨量 0.90 1.18

高齢者は、たんぱく質の推奨量が約3割多い
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サルコペニアに着目したたんぱく質の推奨量

◇ 1.0g /kg/day 以上摂取はサルコペニア予防に有効

日本サルコペニア・フレイル学会

◇筋肉の維持と増加のためには 1.0-1.2g/kg/day

The PROT-AGE Study Group (2013)

◇健康な高齢者では 1.0-1.2g/kg/day

◇急性疾患や慢性疾患を有する高齢者では 1.2-1.5g/kg/day

The ESPEN Expert Group (2014)

◇ 1.0-1.2g/kg/day と1食に最低20-25gの質の良いたんぱく質

The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 
Osteoartheritic (ESCEO) (2014)

◇ 1-1.5g/kg/day のたんぱく質

The Society for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Disease (2010)
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年代別たんぱく質摂取量
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推奨量に満たない人の割合
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1食あたり20gたんぱく質を満たさない人の割合
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運動効果を高めるたんぱく質摂取量

Morton RW, et al. Br J Sports Med 2018;52:376–384
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体重が増えないように
コントロールしましょう！

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男性平均体重

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルのスイッチング

変
曲
点 体重が減らないように

コントロールしましょう！
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36.3％

40.1％

17.4％

6.1％

高齢期は個人差が大きい：変曲点は定義できない
Group-based semiparametric mixture model

Taniguchi Y et al. J Gerontol: Med Sci, in press.

60 77 87 95

個人差が大きい ⇒ 縮める余地は大きい！
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メタボ⇒フレイル スイッチング

エネルギー摂取量・体重

メタボ 減らす

フレイル 増やす
健康観が正反対になる
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メタボ⇒フレイル スイッチング

筋肉量 脂肪

メタボ 維持 減らす

フレイル 維持

スイッチングにおいて、筋肉維持が統一メッセージ
⇒ たんぱく質摂取が重要

PEM
(Protein Energy Malnutrition)
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Y.Yamada et al. Int J Environ Res Public Health. 2017 

身体組成の測定 ＤＸＡ法とインピーダンス法

国民健康・栄養調査
でも、仮採用

BMI、体重

身体組成、筋肉量

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28753945
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国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg)

男性

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルのスイッチング
PEM (Protein Energy Malnutrition)
筋肉維持のためのたんぱく質栄養を考慮し、
適度な運動を推奨

筋肉維持

脂肪減少

身体組成の測定
⇒筋肉量の把握


