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フレイル frailty とは

要介護状態

・ 身体
・ 口腔（ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙ）

・ こころ
・ 社会

プレフレイ
ル

身体的

精神心理
的 社会的

サルコペニア 低栄養

独居
経済的困窮

認知機
能低下
うつ

（2014.5 日本老年医学会）

（国立長寿医療研究センター原図 大内一部改変）
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口腔機能の保持：
オーラルフレイル

フレイル対策の社会実装
社会実装とは得られた研究成
果を社会問題解決のために実

際に応用、展開すること

そのアプローチは？

Ⅰ地域の基幹病院における
高齢者のフレイル対策

Ⅱ⻁の門病院における高齢
入院患者診療機能の整備

Ⅲフレイル予防へのポピュ
レーションアプローチ
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Ⅰ.地域の基幹病院における高齢者の
フレイル対策：健康長寿をめざす

取り組み

ー公益社団法人 鹿児島共済会 南風病院
高齢者・健康⻑寿医療センターの活動ー
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南風病院 高齢者・健康長寿医療センター（2022.1.11運用開始）

南風病院

高齢者・
健康長寿
医療セン
ター

南洲神社

1953年（昭和28年）開設

・職員数 682名（常勤数：2022.5.1現在）
（医師 71名、医療技術 141名、

看護師 316名、事務他 154名）
・病床数 338床
・診療科 23科（内科、呼吸器内科、循環器
内科、消化器内科、外科、消化器外科、脳神経外科、整形外科
、小児整形外科、放射線科、麻酔科、腎臓内科、人工透析内科
、脳神経内科、病理診断科、肝臓内科、ペインクリニック内科
、緩和ケア内科、糖尿病・内分泌内科、リハ科、リウマチ科、
呼吸器外科、老年内科）
・平均在院日数 13.6日
・関連事業（在宅ケア みなみ風）

訪問看護ステーション 居宅介護支援事業所
療養通所介護事業所 看護小規模多機能型居宅介護事業所

南風病院について
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【設立理念】地域における健康寿命延伸への貢献

• 南風病院高齢者・健康⻑寿医療センターは、主に認知症、
ロコモ・フレイル、その基盤となる生活習慣病を対象に、
生活機能を重視した総合的診療およびその予防を行う．

• その成果を介護予防、寝たきり予防につなげ、地域およ
びわが国における健康⻑寿社会の構築に貢献する．

• 健康寿命の延伸に貢献する．
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⾼齢者・健康⻑寿医療センター
フレイルへの取り組み

 身体的フレイル
 精神・⼼理的フレイル
 社会的フレイル
 オーラルフレイル

・生活の問診
・体⼒測定
・口腔機能評価
・体組成測定 など

ロコモ・フレイル・生活習慣病外来
（⽼年内科）

頭痛・物忘れ外来
（脳神経外科）

・生活の問診
・⼼理検査
・⾼次脳機能評価
・画像検査 など

 精神・⼼理的フレイル
 認知的フレイル
 社会的フレイル

２階

２階

 身体的フレイル（整形疾
患に関連した）・ロコモ

脊椎仙腸関節外来
リハビリ

３階

南
風
フ
レ
イ
ル
対
策
プ
ロ
グ
ラ
ム
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⽼年内科 多職種による診療

Ａ．問診

Ｂ．身体所⾒

C．検査

D．診断

Ｅ．対策決定

握力測定 InBody®体
組成測定

歩行速度

体力測定オーラルフレイルの評価

質問項目 はい いい
え

半年前に比べて、かたいものが食べにくくなった 2
お茶や汁物でむせることがある 2
義⻭を使⽤している 2
口の渇きが気になる 1
半年前に比べて、外出の頻度が少なくなった 1

さきいか・たくあんくらいの硬さの食べ物が噛める 1
1日に2回以上は⻭を磨く 1
1年に1回以上は⻭科医院を受診している 1

出典︓東京⼤学⾼齢社会総合研究機構 飯島勝矢、田中友規

ロコモ度チェック
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Ａ．問診

Ｂ．身体所⾒

C．検査

D．診断

Ｅ．対策決定

・
運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
口
腔
ケ
ア
へ
の
支
援

・
栄
養
へ
の
支
援

南
風
フ
レ
イ
ル
対
策
プ
ロ
グ
ラ
ム

⽼年内科 多職種による診療
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南風フレイル対策プログラム
口腔ケアへの支援

【口腔機能低下症の症状と精密検査の項目】
① 口腔衛生状態不良 ⇒ ⾆苔の付着程度
② 口腔乾燥 ⇒ 口腔粘膜湿潤度（機器 ムーカスにて測定）
③ 咬合⼒低下 ⇒ 残存⻭数(口腔内に症状がないかも確認する)
④ ⾆口唇運動機能低下 ⇒ オーラルディアドコキネシス（機器健口くんハンディにて「パ」「タ」「カ」発音数測定）
⑤ 咀嚼機能低下 ⇒ 咀嚼⼒判定ガム
⑥ 嚥下機能低下 ⇒ ⾃記式質問票（聖隷式嚥下質問紙）

【口腔機能精密検査の基準値に満たない項目を中⼼にアドバイス】
・口腔ケア・口腔体操・マッサージ・⻭科受診 など
・助⾔・指導を⾏う︓栄養をとる／口腔周囲の筋⼒を維持する／口腔衛生を維持すること など
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・BDHQによる食習慣評価
brief-type self-administered 
diet history questionnaire
・評価にそった指導

南風フレイル対策プログラム
栄養評価・指導
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南風フレイル対策プログラム
なんぷうウェルネス（サーキットトレーニング）の提案

（会員制）

火曜 水曜 木曜 ⾦曜
9:00~ 〇 〇 〇 〇
9:45~ 〇 〇 〇 〇
10:30~ 〇 〇 〇 〇
11:15~ 〇 〇 〇 〇
13:00~ 〇 〇
13:45~ 〇 〇

スタッフ2名が対応
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南風フレイル対策プログラム
⾃宅トレーニングの提案（筑波⼤学・筋トレ君）
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多目的室（カフェ） 2F（情報交換、講演会、栄養指導、認知症カフェ）
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SMI・握⼒・歩⾏速度の⾼い群、低い群で
みた経過（n=30）
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・SMIは、歩⾏速度が中央値未満の群で3か月後に有意な増加を認めた。
・握⼒は、歩⾏速度が中央値未満の群で3か月後に、中央値以上の群で
６か月後に有意な増加を認めた。

・歩⾏速度は、歩⾏速度が中央値未満・中央値以上いずれも３か月後、
６か月後に有意な増加を認めた。

*  P＜0.05 **  P＜0.01***  P＜0.001

中央値未満：平均
中央値以上：平均
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利⽤者の声︓通いの場として
• 皆さまと知り合いになり、仲間が沢山できました。
話がはずみ、通うのが楽しくなっています。

• お友達ができて、昼ご飯を食べるのも楽しみです。

• 週2回こちらに通うことで、生活に張り合いが出ま
す。1人暮らしなので、スタッフやメンバーの方と会
話をすることで、精神⾯が落ち着きます。

• 同じように不⾃由を感じていらっしゃるメンバーの
方と話をするとほっとします。⾃分ももう少し前に
⾏けそうな気がします。
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⿅児島市短期集中運動型サービス事業
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多職種による健康教室/トレーニング室でのサーキットトレーニング

公認⼼理師と⾏うアクティビティ

「サザエさん体操」

管理栄養⼠によるおはなし

「食べて楽しくフレイル予防」

サーキットトレーニング（理学療
法士・看護師が常時支援者とし
て参加）
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市⺠

南風病院
高齢者・健康⻑寿医療センター
予防医療
(フレイル対策プログラム，社会的処方)
高齢者医療（認知症，腰痛）

鹿児島市医師会
鹿児島県医師会
を中心とした地域医療機関

鹿児島市・鹿児島県
を中心とした自治体

施策推進

連携

連携連携

受診

予防医療参加勧奨 啓発

医療費減少
参加予防医療提供

地域ぐるみでの介護予防 フレイル・ロコモ予防 → 健康寿命延伸

南風病院
急性期医療
救急医療

南風病院高齢者・健康⻑寿医療センターは⾃治体、地域の医療機関とそれ
ぞれの役割を分担しつつ、⼀体となって市⺠の健康寿命延伸に貢献する．

プログラム実践
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Ⅱ.基幹病院における高齢入院患者
診療機能の整備

ー⻁の門病院 高齢者総合診療部についてー
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全人的・包括的医療と先端医療とが
うまくマッチする医療が重要

超高齢社会

・複数疾患を持つ患者
・慢性疾患の増加
・医療・介護の連携

診療科横断的医療
全人的医療

生活機能の維持

医療の高度化

・ 臓器別
・ 高難度医療

臓器別専門的医療

疾患の治療

虎の門病院における高齢者診療機能の整備
超高齢社会における医療のニーズ

従来の虎の門病院
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理念：「⻁の門病院の臓器別高度診療体制に、老年症候群への
対応、生活機能の保持などに向けて、多職種で行う高齢者の総
合診療を加えることにより、超高齢社会に求められる医療モデ
ルを⻁の門病院で実現する」

●高齢期に入ってから急増し、ＱＯＬを障害する
⼀群の疾患、症候をもつ高齢患者を対象とする

●⼀つの診療科ではなく院内横断的なタスクフォース
的診療機能を有する医療チームで多職種から成る

●医師（老年病専門医、認知症専門医、内科専門医、精神科、リハビリ）、
看護師、薬剤師、栄養士、PT/OT/ST、MSW、事務職員

高齢者総合診療部とは
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・ 高齢者の総合診療
機能評価(CGA)
薬物療法コンサルテーション

（polypharmacy対策）
栄養評価と対策（NSTと連携）
リハビリテーション
認知症/せん妄対策
術前評価・術後管理

・高齢者救急医療（救急部と連携）

・医療安全
転倒・転落（転倒チームと連携）

薬物有害事象の把握と予防（薬剤部と連携）

・緩和ケア・終末期ケア（緩和ケア診療部と連携）

・地域医療連携・介護との連携

高齢者総合診療部の業務

各部門と協働し、
入院診療サポートを
中心におこなう

外来での継続的サ
ポートも必要に応じ
ておこなう
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医師 老年病(2) 循環器(2) 糖尿病(1) 精神科(2) リハビリ (1) ８名

高齢入院患者コンサル（医学的評価 総合機能評価

治療方針決定 退院支援） 研究

看護師 高齢者総合機能評価後の精査 ３名

看護・介護・生活の総括, 家族相談 患者サポート

薬剤師 薬物療法助言、polypharmacy対応 １名

臨床心理士 認知機能評価,心理評価 １名
患者家族の精神的サポート

PT/OT/ST 患者ADLの評価, リハビリ提案 １名

MSW 生活環境の整備 転院調整 サポート体制構築 ２名

栄養士 栄養評価 介入 ２名

虎の門病院高齢者総合診療部の構成と役割 (2023.4)

⇒多職種のチームで討論し各患者の方針を決定、アドバイスする
各病棟にリンクナースを設置

事務 データベース、活動記録、かかりつけ医調整 １名
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2022年度 343件

67.1％

17.8％

8.7％

2.6％
1.5％ 1.5％ 0.3％ 0.3％ 0.3％

せん妄

認知症

精神症状

身体症状

フレイル

栄養関連

転倒予防

総合評価

多剤併⽤

2023年度4−9月 172件

64.5％

13.4％

11.0％

4.1％

1.7％
1.7％

1.7％ 1.2％ 0.6％

せん妄

認知症

精神症状

身体症状

フレイル

医師患者関係

栄養関連

多剤併⽤

総合評価

高齢者総合診療部への診療依頼内容
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フレイル対策チームの活動

• フレイル対策チーム

• 認知症対策チーム

• ポリファーマシー対策チーム （2020年より）

医師・看護師・スタッフ教育
患者教育

フレイルチーム介入
高齢者総合診療部検診患者
平均年齢：82.3歳
男：女：3：1
平均入院期間：18.8日
平均握力⊿＋3kg
平均歩行速度⊿変化なし
平均SPPB⊿＋2.5点
平均CFS（Clinical frailty scale）⊿-0.25

*急性期病院の入院患者対象の実際のフレイル予防はなかなか難しい
28



0

10

20

30

40

50

60

70

80
通常の医療サービス

専門チームによる医療サービス

0

20,000

22,000

24,000

26,000

28,000
(USドル)(%, 日)

高齢者専門医療チームによる介入効果（UCLA）
−高齢入院患者123名を対象にした1年後の比較−

(Rubenstein et al., 1984)
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冲中重雄先生

東京大学第三内科・老人科
（老年病科）教授

虎の門病院第二代院長
日本における神経内科学と老年医学の

創設者
1970 文化勲章受賞
1975 勲一等瑞宝章

(1902-1992)

“内科はいずれ、すべて老人科になる”
30



虎の門病院高齢者総合診療部の目標

①高齢者のおける各疾患/老年症候群治療のエビデンスの確立
治療前後で介入し,認知機能,ADL,IADLなどの観点から治療の効果判定
を行う

➁老年疾患の早期診断と予防法の確立と高齢者複合病態の治療
③「治す医療」の指標から「治し支える医療」へのパラダイム変換
  従来の臓器機能の評価に生活機能評価や機能的自立度評価を加える

治療目的を救命・延命から QOL・QOD（Quality of death）へ
⇒臓器機能の回復とともに生活機能の維持・回復へ→フレイル対策

④高齢者に対応可能な医師、看護師、医療専門職の育成

⑤高齢者の適正な終末期医療の確立：終末期の判定方法の確立など
→緩和ケア診療部と連携

⑥在宅医療の推進
(1)かかりつけ医との病診連携
(2)地域包括ケアシステムを構築のための多職種連携
(3)在宅医療の担い手の発掘と対応力向上； 在宅医療の質の確保
(4)市民との啓発の場づくり

急性期病院、専門性の高い病院（臓器別高度医療）
・ 高齢者の包括的医療が提供できる病院

超高齢社会に対応した
医療モデルの構築
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Ⅲ フレイル予防へのポピュレー
ションアプローチ

ー自治体におけるフレイルチェック活動ー
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福山市フレイルチェック会開催状況 (2021.1-2023.3)

●フレイルチェック会54回

●参加人数941名
性別：男性226名(24.0%) 女性705名(76.0%)

60歳代 138名(14.7%)
70歳代 561名(59.6%)

●フレイルトレーナー：6名（30歳〜50歳代）

●フレイルサポーター（2023.3.31現在活動中）
61名：男性18名(29.5%) 女性43名(70.5%)
20歳代2名 ( 3.3%)
30歳代4名 ( 6.6%)
40歳代6名 ( 9.8%)

福山市65歳以上人口 132,167人
歳以上人 6 99人

50歳代 8名 (13.1%)
60歳代24名 (39.3%)
70歳代17名 (27.9%)

80歳代 223名 (23.7%)
90歳以上 12名 (  2.0%)
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イレブンチェック（簡易チェック）：青と赤のシールを貼る
半年～１年後に改善したかどうかチェックする
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全国に広がる「⾼齢市⺠主体のフレイルチェック活動」

21都道府県８２市区町
村

令和３年１２月末までの導入自治体

【秋田県(２)】
・秋田市
・鹿角市

【新潟県
(1)】
・新潟市

【石川県
(1)】
・金沢市

【福井県(17)】
・坂井市 ・福井市
・あわら市 ・小浜市
・鯖江市 ・勝山市
・池田町 ・越前市
・永平寺町 ・南越前町
・越前町 ・若狭町
・美浜町 ・敦賀市
・大野市 ・高浜町
・おおい町

【千葉県
(4)】
・柏市
・市原市
・茂原市
・富津市

【山梨県
(2)】
・笛吹市
・北杜市

【静岡県
(2)】
・静岡市
・沼津市

【岐阜県
(3)】
・輪之内町
・安八町
・神戸町

【沖縄県(1)】
・北中城村

【兵庫県
(2)】
・神戸市
・尼崎市

【福岡県(4)】
・飯塚市
・上毛市
・嘉麻市
・八女市

【鳥取県
(1)】
・境港市

【富山県
(2)】
・朝日町
・南砺市

【和歌山県(2)】
・紀の川市
・かつらぎ町

【徳島県⑻】
・那賀町
・三好市
・藍住町
・小松島市
・松重町
・美波町
・東みよし市
・鳴門市

【高知県(4)】
・仁淀川町
・四万十市
・南国市
・大豊町

【長野県
(1)】
・川上村

【埼玉県(４)】
・八潮市
・富士見市
・鶴ヶ島市
・志木市

【神奈川県(13)】
・茅ヶ崎市
・小田原市
・厚木市
・座間市
・逗子市
・藤沢市

・三浦市
・湯河原町
・横須賀市
・平塚市
・中井町
・秦野市
・海老名市

【東京都(7)】
・西東京市
・国立市
・江戸川区
・文京区

・板橋区
・豊島区
・東村山市

【広島県
(1)】
・福山市

【三重県(１)】
・東員町
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ま と め
１）南風病院高齢者・健康長寿医療センター(2022.1開設）では、多
職種が連携し、外来診療の枠を越え、地域住民を対象にしたフレ
イル・ロコモ対策を行うとともに、自治体とも連携した活動を展開し
ている。

２）虎の門病院では高齢者総合診療部を設置し(2015.4)、老年症
候群への対応、生活機能の保持などに向けて、多職種で行う高
齢者の総合診療を行う体制をとっている。それに加え、認知症対
策、ポリファーマシー対策、フレイル対策をチームで行っているが、
フレイル対策に関しては必ずしも十分行えていない。

３）フレイル対策には、ハイリスクアプローチとともに、一般住民を
対象にしたポピュレーションアプローチを展開する必要がある。
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