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医療現場における
サルコペニア・フレイル

企画　神谷健太郎

特集

脳血管疾患とサルコペニア・フレイル　野添匡史
　脳血管疾患におけるサルコペニア・フレイルは，疾患発症後の入院期間に急速に進行し，機能予後を悪化
させる．サルコペニアは運動麻痺や不活動，摂食嚥下障害や低栄養などによって進行しやすいが，脳血管疾
患発症後のフレイルの実態は依然明らかにされていない．脳血管疾患患者におけるサルコペニア・フレイル
の予防・介入として，急性期においては早期栄養評価とともに早期離床や ADL改善を図ること，回復期で
は栄養状態を改善しつつレジスタンストレーニングや身体活動を促進することが重要になる．

整形外科疾患とサルコペニア・フレイル　南里佑太
　サルコペニアおよびフレイルはその病態や概念から，筋骨格の障害を主病態とする整形外科疾患と密接に
かかわる．整形外科疾患とサルコペニア・フレイルの併発は，疾患や症状の増悪だけでなく，転倒や骨折の
発生，および死亡リスクの増加につながることが報告されている．本稿では，変形性関節症，骨粗鬆症，大
腿骨近位部骨折におけるサルコペニアとフレイルの病態，影響，および介入方法について最新の知見を踏ま
えて紹介する．

呼吸器疾患とサルコペニア・フレイル　金﨑雅史
　サルコペニアは，進行性の骨格筋量，筋力と身体機能の低下を特徴とし，慢性閉塞性肺疾患や間質性肺疾
患において一般高齢者と比べて高頻度で観察され，主要な肺外病変である．またサルコペニアは運動耐容
能，身体機能や健康状態に悪影響を及ぼすため，サルコペニアを加味した病態把握は呼吸器疾患患者の良好
な臨床帰結をめざす際のガイドになる．

　人口の高齢化に伴い，医療現場においてサルコペニアやフレイル合併患者への対応はきわめて重要になっ
た．サルコペニアやフレイルを合併した患者では，理学療法の進行のみならず，主たる疾患の薬物療法や手
術療法などの選択にも影響を及ぼす．本特集では，サルコペニア・フレイルが理学療法や疾病の治療そのも
のにどのような影響を及ぼすのか，また，サルコペニア・フレイルの評価，予防や治療に関する研究はどこ
まで進んでいるのか，さまざまな診療領域ごとに見ていく．
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循環器疾患領域におけるサルコペニア・フレイル　片野唆敏，他
　本邦では高齢化を背景にサルコペニア・フレイルを合併した心不全患者が急増している．サルコペニアや
フレイルの合併は心不全の予後不良と関連するため，適切な診断と早期の治療が重要である．サルコペニ
ア・フレイル合併心不全の臨床像は心不全の病態と関連が強く，その治療の基本は心不全の標準的治療を
主軸に，運動療法，栄養療法を行うことにある．

内分泌代謝疾患とサルコペニア・フレイル　浅田史成
　糖尿病を中心とした内分泌疾患患者においてサルコペニア・フレイル合併率は高く，予後も両者の悪循環
により，心血管系イベント，死亡率，転倒，骨折，ADLの低下，うつなどのリスクが高くなる．予防および
治療には運動療法と食事療法が必須であり，運動の種類，量，頻度，時間帯に合わせた食事のバランスと量
の設定，そして薬物療法の活用が望ましい．理学療法士には幅広い知識と患者への教育スキルが必要である．

がんとサルコペニア・フレイル　田中伸弥
　近年，サルコペニア・フレイルは，その高い有病率と有害な転帰との関連性から，腫瘍学における関心が
高まっている．サルコペニア・フレイルの定義は統一されていないため有病率は研究間で大きく異なるが，
さまざまながんとその病期において，サルコペニア・フレイルの合併が一貫して予後不良な結果となってい
る．運動療法と栄養療法は，サルコペニア・フレイルの発症と進行の予防に有用であり，早期発見・早期介
入が重要となる．

慢性腎臓病とサルコペニア・フレイル　松沢良太
　腎代替療法を必要とする末期腎不全患者は，加齢以外にもさまざまなサルコペニア・フレイルの危険因子
を有している．患者の高齢化および生活習慣病の重度化が進行した今日の腎不全医療において，サルコペニ
ア・フレイルを日常の臨床のなかで適切に管理することはきわめて重要である．本稿では，慢性腎臓病患者
におけるサルコペニア・フレイルの理解，そして具体的な日々の管理法について解説する．

集中治療領域におけるサルコペニア・フレイル　中西信人
　集中治療領域では一次性サルコペニア・フレイルが生命予後や身体機能低下と関係している．さらに集中
治療室入室後には二次性サルコペニアやフレイルを来し，長期的な機能障害の原因となることがある．その
評価としては浮腫の影響を受けず直接的に筋肉量を評価可能な computed tomographyや超音波検査が有
用である．早期リハビリテーションや神経筋電気刺激療法などを併用することで二次性サルコペニアやフレ
イルを予防可能である．

回復期リハビリテーション病棟におけるサルコペニア・フレイル　井上達朗
　回復期リハビリテーション病棟に入院した高齢者の半数以上はサルコペニアに該当する．サルコペニアは
入院中の ADL改善や自宅退院を阻害するだけでなく，嚥下機能や入院関連医療費にも影響を与える．サル
コペニアへの介入は評価から始まる．骨格筋量・機能を正確に評価し，全身の運動療法と栄養療法を併用す
ることが現段階で最も効果的なサルコペニアへの介入戦略である．
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