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高齢者リハビリテーション
─フレイルの予防と頭と体の体操─

　石　井　陽　子１）

1．はじめに

日本における平均寿命および高齢化率の延長は今後し
ばらく進展していくと予測されている。65歳以上の者
がいる世帯数のうち、単独または夫婦だけの高齢者のみ
で構成される世帯割合は、1986年に31.3％だったものが
2013年に54.2％となり増加の一途をたどっている。ま
た、後期高齢者の増加等による高齢人口の高齢化も今後
さらに進行するといわれている。高齢者のみの家族の特
徴は、健康であれば自立的な生活を送ることができる
が、心身の虚弱化や病気によって直ちに生活機能が弱ま
り自立的な生活が困難になる点である。自立的な生活が
困難になる原因の一つに転倒や認知症が挙げられる。こ
れに対し健常高齢者や虚弱高齢者が要介護状態になるこ
とを早期から予防し、健康寿命を延ばすための自治体レ
ベルでの介護予防事業も多数見受けられる。健康寿命を
延ばすことは高齢者の生活機能を維持し、主体的に生活
するための基盤の一つとなる。今回、予防として実施さ
れている運動と認知トレーニングを組み合わせた二重課
題の意味についてまとめた。

2．フレイルとは

フレイルとは2014年に日本老年医学会で提言された
言葉で、加齢による虚弱、脆弱のことをいう。健常な状
態と要介護状態の中間にあり、何もしないでいると 2年
間で30％が要介護状態に進行するといわれている。ま
た、加齢とともに生じやすく75歳以上で急激に増加す
る。一方で適切な介入により健常な状態に戻ることがで
きる（図 1）。
フレイルの基準は、①低栄養（体重減少が 1年で4.5

㎏または体重の 5％以上）、②疲労感（わずらわしい、
面倒と感じる頻度が週 3～4 回以上）、③エネルギー使
用量低下（1週間の活動量、男性：383 Kcal未満、女性：
207 Kcal未満）、④身体能力低下（歩行速度：標準より

20％以上の低下）、⑤筋力低下（握力：標準より20％以
上の低下）の 5項目のうち 3項目以上があてはまるとフ
レイル、1～2項目があてはまるとフレイル予備軍（プ
レフレイル）とされる（Fried, 2001改編）。
また、フレイルの原因は、①身体的なもの：筋肉量・

筋力の低下、低栄養、転倒・骨折、重篤な疾患等、②精
神的なもの：認知機能低下、認知症、抑うつ、依存等、
③社会的なもの：閉じこもり、独居、貧困等に分類され
る。
身体的フレイルの中で特に筋肉に着目した概念として

サルコぺニアがあげられる。サルコぺニアは加齢や疾患
に伴う筋肉量の低下と歩行速度などが低下している状態
をいう（図 2）。サルコぺニアにより筋力が低下し全体
の活動量が低下し、食事量も減少し慢性的な栄養不足、
低栄養状態に至ってしまう。
また、精神的なフレイルは認知機能障害や抑うつなど

により活動性が低下し、食欲低下から低栄養となり身体
的フレイルにつながっていくといわれている。これは、
複合的な要因となり転倒を引き起こすことにつながる。
転倒後の骨折により、機能障害や移動能力等が低下する
ことはもちろんであるが、骨折を免れても転倒を経験し
たことにより心理的に強い恐怖心が生まれ、結果、外出
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図1　フレイル（加齢による虚弱、脆弱）
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を控えたり移動・移乗への自信がなくなることで生活圏
が狭まり意欲を失う人も少なくない（図 3）。
フレイルの特徴として重要なことのひとつにフレイル

サイクルがある（図 4）。フレイルが一度生じてしまう
と次々と二次的な障害が出現し、慢性的な低栄養や筋肉
量・筋力の低下、身体機能低下、活動量の低下、易疲労・
活力の低下、転倒の危険性増大などの状態が悪循環とな
り容易に要介護状態に陥るといわれている。高齢者の場
合、要介護状態になってから元の状態に戻すことは一般
的に容易ではなく、長期的な時間および多面的な支援・
治療が必要となる。

3．フレイルの予防

一度フレイルの状態に陥った場合、その状態から身
体・精神機能や活動性を高めることは困難であることが
多い。もともと高齢者は、加齢による機能障害や複数の
疾患の影響を受けやすい状態にあり、元の状態に戻るた
めには非常に時間がかかり本人はもとより家族の負担も
大きいといわれている。このようなことからも、フレイ

ルを予防することはフレイルサイクルに組み込まれる前
の健常な状態を維持し、さらに健康寿命を延長し高齢者
の生活機能に良い影響を与えると考えられる。
つまり、フレイルの予防は健康寿命の延長と高齢者の

生活の質を維持するために非常に重要なことのひとつで
あるといえる。

4．高齢者の転倒予防トレーニングの状況

前述のように高齢者の転倒は要介護状態に移行しやす
い。このため転倒予防は介護予防の大きな柱の一つとい
える。転倒予防プログラムは、自治体が実施する地域支
援事業としては2006年から開始され、高齢者の身体機
能や認知機能を低下させないための様々な取組が各市町
村で実施されるようになった。全国で高齢者に対する大
規模な健康状態、機能維持・向上を目的とした介入に関
する研究がされるようになり、生活の中でできるだけ体
を動かすことや認知機能を使うことが健康な生活をおく
るために重要であることが分かってきた。
また、誰でも気軽に参加することで健康に対する意識

図2　サルコぺニアの要因 図3　精神的フレイル（認知機能障害と転倒の関係）

図4　フレイルの悪化サイクル
３）より改変
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の向上も促されつつある。ただ、健康等についての意識
や関心の持ち方は個人差が大きく、予防プログラムに参
加する高齢者はもともと意識の高い人が多い。高齢者に
対する運動トレーニングは、筋力トレーニングを主体と
したマシントレーニングが展開されてきたが、もともと
運動習慣のない高齢者や身体機能が低下しつつある状況
で自信を無くし尻込みしてしまう場合も少なからず見受
けられる。しかし、介護予防のためには虚弱高齢者も含
めた多くの高齢者の参加が望ましく、参加を促すための
方略も多職種から提言されている。 

5．転倒予防における二重課題

転倒予防における二重課題は、転倒の危険因子である
身体機能（筋力やバランス機能など）と認知機能（注意
や記憶など）を同時に負荷する課題である。転倒の危険
因子である身体機能に対するトレーニングは歩行機能改
善のためにリハビリテーションにおいて長く用いられて
きた。これに対し認知機能と転倒の関係については1990
年代後半にスウェーデンの理学療法士Lundin-Olssonら
が、注意の分配により歩行速度が低下する虚弱高齢者は
転倒するリスクが非常に高いことを報告した。日常生活
の中では歩くことだけが目的であることは少なく、話し
ながら歩く、考えながら歩く、荷物を持ちながら歩く等
歩行と認知機能を同時に働かせる能力が必要である。認
知機能の中でも遂行機能の基盤である注意の低下がある
場合、複数の課題に適切に目を向けられず、歩行速度の
遅延や重心動揺の拡大を引き起こし転倒につながる可能
性が考えられる。注意の障害には、注意の容量（注意資
源量）の減少によるものと注意の機能の低下によるもの
がある。前者の場合、持っている注意の容量に収まる程
度の簡単な課題は処理できるが、同時に複数の課題を処
理することは難しくなり（図 5）、後者の場合、注意を維

持することや言語・記憶・思考などへの統制機能が低下
し会話や思考がまとまらなくなる状態になる。これらは
脳の機能に影響するような疾患や加齢に伴い生じるが、
自立した高齢者から一部の認知症高齢者まで多様な集団
に二重課題を実施し、転倒予防の効果が報告されている。

6．転倒予防トレーニングを継続するために

一般的には転倒予防トレーニングを継続することによ
り、その効果が高められるが、高齢者の転倒予防教室等
でもトレーニングを習慣として実施している者は少ない
現状にある。
その理由として身体機能面や心理面、経済面、物理的

環境面等様々な要因が報告されている。高齢者自身がト
レーニングの意味や理由を知ることは、トレーニングに
対する動機づけを高めることににつながると考え、今回
の公開講座で転倒予防に対する二重課題の意味を簡便に
伝えた。

二重課題の体操例
1 ）足踏み　+　しりとり　　
 足踏みをしながら、動物や野菜の名前を次々と挙げ

てもらう
2）足踏み　+　5の倍数で横にジャンプ（NHK認知症
プログラムより）

 足踏みをしながら、1、2、3・・と数えながら、5
の倍数の時に横にジャンプする

3） 足踏み　+　もしかめ指体操
 足踏みしながら、「うさぎと亀（もしもし亀よ亀さ
んよ）」の歌に合わせて両手で同時に左小指・右親
指、左親指・右小指を順に繰り返していく
運動と認知を組み合わせた体操は、自治体主催の高齢

者介護予防プログラムやテレビ、新聞、雑誌などで数多

図5　二重課題と注意の関係
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く紹介されている。

〈注意点〉
1）無理せずできる範囲で行うこと（体のバランスが不
安定な方や足の筋力が弱い人は最初に足腰を鍛えて
から二重課題を行う）

2）楽しみながら、誰かと一緒に
3）継続することが大切
4）慣れてきたら新しい課題にチャレンジ
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