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本日の講演内容

１．社会保障費の推移

２．フレイル・ロコモ宣言

３．東京都臨床整形外科医会の都民啓発活動

４．移動能力について
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社会保障費

年金
医療
福祉
（介護保険、生活保護、雇用保険）
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社会保障費の推移

2020
550 兆円

132.2 兆円

55.6
42.7
33.8
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厚生労働省
介護給付費等実態統計の概要より

介護保険の総費用
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介護が必要になった理由

資料：厚生労働省、令和１年度国民生活基礎調査

脳血管疾患

認知症

高齢に
よる衰弱

関節疾患
骨折・
転倒

その他
心疾患

脊髄損傷

呼吸器疾患
糖尿病

ロコモ

フレイル

生活習慣病

視覚・
聴覚障害

フレイルは
ほとんどの
要介護の要因に
関連している

日本医学会連合 領域横断的なフレイル・ロコモ対策の推進に向けたワーキンググループ 「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」解説 2022年4月1日

フレイル・ロコモはここからここから始まった
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ロコモの概念
・提唱
２００７年
日本整形外科学会
・状態
運動器の障害のため
移動能力が低下
・目的
健康寿命の延伸

フレイルの概念
・提唱
２０１４年
日本老年医学会
・状態
老化に伴い抵抗力が弱まり
心身の機能が低下
・目的
健康寿命の延伸
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特徴：高齢者の生活機能低下や
脆弱性を多方面から捉える

フレイルの要介護リスクは4.6倍*

フレイル

身体的
•低栄養
•口腔機能低下
•運動器障害
•サルコペニア

精神・心理的
•認知機能障害
•うつ・・・

ADL低下
生活機能低下

社会的
•閉じこもり
•社会的孤立
•孤食・・・

19.0%
4.5
%

フレイル

ロコモ

非ロコモ
非フレイル

76.5%

60歳以上の日本人地域在住者におけるロコモ度
1以上の者、フレイル者、非ロコモ・非フレイル者の
包含関係。
文献（Yoshimura N, et al.: J Bone Miner Metab
37(6):1058-1066, 2019）を基に作成。
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２０１９年６月２９日

第１５５回日本医学会シンポジウム
「超高齢社会における医療の取り込み

ロコモ、フレイル、サルコペニア」

統括：人生１００年時代の長期的な健康を考え、診
療科の枠を超えた対策の必要性が認識された、課
題への取り組みを推進するためのワーキンググ
ループの設置を日本医学会連合に要望
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日本医学会連合の対応

・２０１９年１１月８日

「領域横断的フレイル・ロコモ対策の推進に向け
たワーキンググループ」
の設置と活動が承認

・２０２２年４月１日
「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」
の発表
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日本医学会連合
日本医学会連合加盟学会(57学会)
日本医学会連合非加盟団体(23団体)
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日本医学会連合
日本医学会連合加盟学会 （57学会、加盟学会番号順）
日本生理学会、日本癌学会、日本衛生学会、日本栄養・食糧学会、日本温泉気候物理医学会、日本内分泌学会、日本
内科学会、日本精神神経学会、日本外科学会、日本整形外科学会、日本産科婦人科学会、日本眼科学会、日本耳鼻咽
喉科頭頸部外科学会、日本泌尿器科学会、日本公衆衛生学会、日本体力医学会、日本麻酔科学会、日本胸部外科学会、
日本農村医学会、日本糖尿病学会、日本神経学会、日本老年医学会、日本リハビリテーション医学会、日本呼吸器学会、日
本腎臓学会、日本リウマチ学会、日本生体医工学会、日本肝臓学会、日本形成外科学会、日本小児外科学会、日本消化
器外科学会、日本臨床検査医学会、日本医療・病院管理学会、日本癌治療学会、日本職業・災害医学会、日本大腸肛門
病学会、日本動脈硬化学会、日本疫学会、日本集中治療医学会、日本平滑筋学会、日本脳卒中学会、日本高血圧学会、
日本透析医学会、日本肥満学会、日本血栓止血学会、日本臨床腫瘍学会、日本プライマリ・ケア連合学会、日本脊椎脊髄
病学会、日本緩和医療学会、日本臨床スポーツ医学会、日本病態栄養学会、日本老年精神医学会、日本臨床栄養代謝
学会、日本再生医療学会、日本脳神経血管内治療学会、日本骨粗鬆症学会、日本女性医学学会

日本医学会連合非加盟団体 （23 団体、50 音順）
日本運動疫学会、日本運動器科学会、日本栄養改善学会、日本看護協会、日本基礎老化学会、日本筋学会、日本言語
聴覚士協会、日本在宅医療連合学会、日本作業療法士協会、日本サルコペニア・フレイル学会、日本歯科医学会、日本摂
食嚥下リハビリテーション学会、日本総合健診医学会、日本側彎症学会、日本人間ドック学会、日本薬剤師会、日本腰痛学
会、日本理学療法士協会、日本リハビリテーション栄養学会、日本臨床整形外科学会、日本老年看護学会、日本老年歯科
医学会、日本老年社会科学会

フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言
2022 年4 月1 日
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19.0%
4.5
%

フレイル

ロコモ

非ロコモ
非フレイル

76.5%

フレイルとロコモの包含関係

60歳以上の日本人地域在住者におけるロコモ度1以上の者、フレイル者、非
ロコモ・非フレイル者の包含関係。
文献（Yoshimura N, et al.: J Bone Miner Metab 37(6):1058-1066, 2019）を基に作成。

日本医学会連合 領域横断的なフレイル・ロコモ対策の推進に向けたワーキンググループ 「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」解説 2022年4月1日

ロコモはロコモ度テストによりロコモ度1以上で判定
フレイルはFriedらの身体的フレイル5項目のうち3項目以上で判定

ロコモ
以下のいずれかでロコモ度1以上に該当
• 立ち上がりテスト
• 2ステップテスト
• ロコモ25

（日本整形外科学会 2020年）

フレイル
以下の５項目のうち３項目以上該当
• 体重減少
• 主観的疲労感
• 日常生活活動量の減少
• 身体能力（歩行速度）の減弱
• 筋力（握力）の低下
（Fried LP, et al.: J Gerontol A Biol Sci Med Sci

56: M146-156, 2001.)
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フレイルとロコモの特徴と共通点
• フレイルとロコモの概念の違い
 フレイルは、身体的、精神・心理的、社会的問題を含む包括的な概念
 ロコモは運動器の障害に焦点を絞った概念
 概念として、身体的フレイルの中にロコモが含まれる

• フレイルとロコモの対象年齢の違い
 フレイルの対象は主に65歳以上。高齢者の健康政策に取り入れられ、2020
年度から健診項目にフレイルに関する質問票が追加されている。

 ロコモの対象は年齢を限定しない。学校健診への「四肢の状態」という項目の追
加により、2016年度から全国小中学校で運動器健診が開始されている。

• フレイルとロコモの共通点
 いずれも目的を「健康寿命の延伸」に置いている
 両者ともに加齢による身体機能の低下を非可逆的なものとは捉えず、何らかの
介入により改善を期待できるものと考え、対策を提案している。

日本医学会連合 領域横断的なフレイル・ロコモ対策の推進に向けたワーキンググループ 「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」解説 2022年4月1日
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フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言
2022 年4 月1 日

1. フレイル・ロコモは、生活機能が低下し、健康寿命を損ねたり、介
護が必要になる危険が高まる状態です

2. フレイル・ロコモは、適切な対策により予防・改善が期待できます
3. 私たちは、フレイル・ロコモ克服の活動の中核となり、一丸となっ

て国民の健康長寿の達成に貢献します
4. 私たちは、フレイル・ロコモ克服のために、国民が自らの目標とし

て実感でき実践できる活動目標として80歳での活動性の維持
を目指す「80GO（ハチマルゴー）」運動を展開します

日本医学会連合／日本医学会連合加盟学会(57学会)／日本医学会連合非加盟団体(23団体)
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日本医学会連合加盟の４７学会と非加盟２３団体はそれぞれ今後のフレイルロコモへの取り組みの目標と
ビジョンを掲げ、達成のための行動計画を提示した
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健康日本21（３次）

・令和６年度から開始

・ロコモに関しては認知度向上から、足腰に痛みを抱える
65歳以上高齢者の実数減少を目指すことになった

・大腿骨などの骨折リスクを高める骨粗鬆症の検診受診
率を２０３２年度までに15％まで引き上げることが新たな目
標となった
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東京都臨床整形外科医会の取り組

•毎年キャッチコピーを考案し

•ポスター・チラシ・リーフレットの作成

•１０月８日は骨と関節の日であることを広報

•都民公開講座の開催
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２０１０年 ２０１１年 ２０１２年
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２０１３年 ２０１４年 ２０１５年
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２０１６年 ２０１７年 ２０１８年
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２０２０年２０１９年 ２０２１年
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２０２２年 ２０２３年
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真の意味での健康長寿社会

国民が健康を享受し、それぞれの健康度の中で
幸福を感じることができる社会

移動能力について
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ロコモとは運動器の障害により移動能力が低下した状態

移動能力が低下する誘因

若年者： 運動器の酷使と非動による運動器の障害

高齢者： 筋力の衰えや関節軟骨の摩耗などの退行性変性
による運動器の障害
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30

移動能力を評価する方法

ロコモ２５は自問式の質問表で移動
能力を評価するのに優れている、
改善度もわかる



3つのロコモ度テ
ストの一つ

自記式質問票
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ロコモ２５

２５項目
・痛みがない、困難でない、不安がない ０点

・少し痛みあり、少し困難、少し不安あり １点

・中程度痛みあり、中程度困難、中程度不安あり ２点

・かなり痛みあり、かなり困難、かなり不安あり ３点

・ひどく痛みあり、ひどく困難、ひどく不安あり ４点
32



33



5-11
日常動作

12-23
移動能力
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24-25
転倒不安
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ロコモ２５
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移動能力が低下する疾患
運動器（骨、筋肉、関節、神経）の障害

・下肢の骨折
・脊柱変形（亀背、椎体骨折、側弯）
・変形性関節症
・腰部脊柱管狭窄症
・神経・筋疾患
・関節リウマチなどの膠原病
・長期臥床 38



成人脊柱変形の原因

１．加齢に伴う椎間板変性による変形性脊椎症
２．小児期の側弯後弯変形の遺残、増悪
３．骨粗鬆症性椎体骨折
４．びまん性特発性骨増殖性DISH、強直性脊椎炎
５．外傷、炎症、腫瘍、神経・筋疾患
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脊柱変形診察時の外見上所見の注目点

•脊柱柔軟性

•胸椎後弯を腰椎前弯（骨盤前傾）

で代償しているか

•立位側面で耳、肩、膝、

足の位置のバランス
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８８歳 L2椎体骨折 外傷
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PT

a

b

c

d

骨盤後傾
PT２０度

骨盤前傾
PT2度
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９０歳
変形性腰椎症
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７７歳
L2,3椎体骨折
骨粗鬆症
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９１歳
T7,L1,L3 椎体骨折
骨粗鬆症
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８５歳 DISH
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脊柱靭帯骨化症 OPLL OYL DISH  AS

びまん性特発性骨増殖症 DISH
• 病態

非炎症性疾患 靭帯、腱が骨に付着する部位で骨化する

（変形性脊椎症とは病態が異なる）

• 高齢者、男性、肥満、糖尿病と関連あり 有病率 日本人の１０％

• 診断

１.石灰化または骨化が4椎体以上

２.椎間板腔が保たれている

３.仙腸関節や股関節は異常なし

４.胸椎側面の骨化は右側に多い

５．腰椎に靭帯骨化が進行しないと、移動能力には影響ない
47



脊柱靭帯骨化症は骨粗鬆症の原因疾患である

• 長期臥床、ギプス固定と同様に不動が原因の骨粗鬆症である

特徴

椎骨外殻は骨形成が進む

椎体内部の海綿骨量は減少する

椎間板機能不全により応力分散機能が失われ軽微な外力で容易に骨折する

椎体内部のCT値の計測で定量的に確定できる、DEXAでは低値とならない

薬物療法の効果は劣るが骨吸収抑制剤は安全性が高い
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７５歳
側弯

PT 18度
Cobb T5-L1 46度

L1-L5 48度
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「成人脊柱変形による移動機能の低下」
まとめ

• 成人脊柱変形は移動機能に大きな障害を及ぼす

• 冠状面（正面）の変形よりも矢状面（側面）の変形が移動
機能と関係する

• 矢状面で注目するのは胸椎後弯を腰椎前弯（骨盤前傾）
で代償されているかどうか

脊柱変形に疼痛・下肢筋力低下を伴うと移動能力はさらに
低下する
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結語

移動能力
「立つ、歩く、座る、走る」
といった体を動かす能力のこと

ロコモ ：移動能力が低下した状態
フレイル・ロコモ：生活機能が低下した状態

移動能力はロコモ２５で自己評価できる。
フレイル・ロコモを克服して80ゴーを目指しましょう
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