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2018年4月の歯科保険改正



➢フレイル
➢サルコペニア
➢ メタボリックシンドローム

➢オーラルフレイル
➢口腔機能低下症

本日の講演のキーワード



きんさんぎんさん

「きんさん」と「ぎんさん」

108歳 107歳

現在、100歳以上の
高齢者は約7万人



平均寿命から健康寿命へ

健康寿命： 72歳

71.19歳

74.21歳

80.21歳

86.61歳

平均寿命： 84歳

誕生 死

要介護
期間

12年間
約9年

約12年

男性

女性

活動的で心身ともに自立した状態で
生存できる期間

健康寿命

健康寿命が短いと要介護期間が長くなる



【男性】 【女性】

平均寿命 健康寿命

日本人の平均寿命と健康寿命の差

(年）(年）

東大がつくった高齢社会の教科書, 東京大学出版会, 2017年

健康寿命の延びよりも
平均寿命の延びが大きい

要介護期間が長くなる



介護が必要となった主な原因の構成割合
（平成30年度版高齢社会白書）

メタボ対策（生活習慣病）：脳卒中＋心疾患で約20%
フレイル対策：圧倒的に多い。病気よりも虚弱が問題

約55%（虚弱）

認知症
18.7%

脳卒中
15.1%

衰弱
13.8%骨折・転倒

12.5%

関節疾患
11.2%

心疾患
4.7%

その他・わか
らない・不詳

24.9%



新旧の老化モデル

健
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モデル

新しい老化
モデル

（柴田 博，1994）
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年齢

年齢

自
立
度

自
立
度

男性

女性

ピンピン
コロリ

フレイル対策

男女別の自立度の変化パターン

メタボ対策

秋山弘子, 長寿時代の科学と社会の構想
『科学』岩波書店, 2010

全国高齢者20年の追跡調査



フレイル：2014年に日本老年医学会が提唱した概念。
加齢によって心身の機能や活力が衰え
虚弱になった状態で疾患ではない。

剛健
（健康） プレフレイル

（前虚弱） フレイル
（虚弱）

要介護
（身体機能障害）

健康寿命

生物学的寿命

心
身
の
能
力 天寿

葛谷雅文. 日老医誌 46:279, 2009より引用改変

【フレイルの位置づけ】

虚弱
(Frailty)

老衰



フレイルの3要素

フレイルの特徴

社会的
フレイル

身体的
フレイル

心理的・認知的
フレイル

ロコモティブシンドローム

サルコペニア、等

閉じこもり、困窮、
孤食、等

うつ、
認知機能低下、等

① 健康と要介護状態の中間の時期
② 可逆性：適切な介入により機能を戻せる
③ 多面的：いろいろな側面



フレイルの評価方法＊

体重減少

筋力低下

疲労感

歩行速度

身体活動

6か月で、2～3Kg以上の
体重減少

握力：
男性＜26Kg、女性＜18Kg

ここ2週間わけもなく疲れ
たような感じがする

通常歩行速度＜1.0m/秒

①軽い運動・体操をしていま
すか？②定期的な運動・ス
ポーツはしていますか？のい
ずれも「していない」と回答

＜該当項目数＞

0項目：健常

1～2項目：プレフレ
イル

3項目以上：フレイル

項目 評価基準

＊国立長寿医療研究
開発費事業

（2Lのペットボトル）



フレイルサイクル

J Gerontol Abiol Sci Med Sci 63: 984-990, 2008. より改変引用

悪循環



生
存
率

（％）

登録後の月数

フレイルと生存曲線

Fried LP, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 56(3): M146-156, 2001.



握力など

歩行速度など

体組成計など



サルコペニアの診断基準

高齢者（＞65歳 ）

握力1)および歩行速度2)

いずれも
低下なし

いずれかまたは
両者低下

筋肉量3)

低い正常

サルコペニアサルコペニアではない

1)握力(Kg):
男26, 女18未満

2)歩行速度(m/s):
0.8以下

3)筋肉量(Kg/m2):

DXA法：男7.0, 女5.4未満

BIA法：男7.0, 女5.7未満

Chen LK, et al. J Am Med Dir Assoc 15: 95-101, 2014.



東京大学 高齢社会総合研究機構 飯島勝矢



東京大学 高齢社会総合研究機構 飯島勝矢

利き足でない方の



『指輪っかテストとサルコペニアの関連』

東京大学 高齢社会総合研究機構 飯島勝矢



栄養
食・口腔機能

身体活動
運動・社会活動

社会参加
勤労、余暇活動、
ボランティア

フレイル対策の3つの柱
〈三位一体〉より早期からのフレイル予防、

サルコペニア予防

たんぱく質と水分をしっかり
とる。「かむ力」維持のため
に定期的に歯科受診。
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