




病院の理念







⻄東京市地域包括ケア推進協議会
⻄東京市の地域包括ケア

□市⺠との協働啓発部会

□連携のしくみづくり部会

□在宅療養⽀援窓⼝部会

□受け⽫づくり部会

□後⽅⽀援病院推進部会

□認知症⽀援部会



加齢とともに運動機能や認知機能が低下してきた状態
要介護に⾄る前の状態



■ Frirdらは、①体重減少、②主観的疲労感、③⽇常⽣活活動量の減少
④⾝体能⼒（歩⾏速度）の減弱、⑤筋⼒（握⼒）の低下、のうち3項⽬
が当てはまればFrailtyと定義した。（J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001）

■フレイルとは、⽼化に伴う機能低下（予備能⼒の低下）を基盤とし、
様々な健康障害に対する脆弱性が増加している状態、すなわち
健康障害に陥りやすい状態を指す。（⽇本⽼年医学会誌2009）

■フレイルとは、体がストレスに弱くなっていることを指すが、
早く介⼊すれば元に戻る可能性がある。（⻑寿科学振興財団HP）

■フレイルは⾼齢者においてよく認められる⽼年症候群であり、
⾝体的、精神⼼理的、社会的な要因がある。（⽇本⽼年医学会誌2014）

平成30年度東京都医師会主治医研修事業研修会





公益財団法人長寿科学振興財団 健康長寿ネット 「フレイルの診断」





筋⾁量が低下し、筋⼒または⾝体能⼒が低下した状態
〇加齢によるもの

（原発性サルコペニア）
〇不活動・疾患・低栄養などによるもの

（⼆次性サルコペニア）



25歳 63歳



25歳 63歳

DXA, BIA, CT, MR
（下腿周囲⻑）

握⼒、歩⾏速度



Asian Working Group for sarcopenia(AWGS)

筋力(握力)

筋力

(握力)
： 筋力

(握力)
：



国⽴⻑寿医療研究センター・⽼化に関する⻑期縦断疫学研究（NILS-LSA）

筋⼒
(握⼒)



※指輪っかテスト

出典︓ナースマガジン vol.18



Sue QL et al The Journals of Gerontology : Series A. Volume 63, Issue 9,1 September 2008, Pages 984-
990,⼀部改変

低栄養

サルコペニア
（筋⼒・筋⾁量の減少）

⾷欲の低下
摂⾷量の低下

エネルギー消費量
の低下

基礎代謝量
の低下

フレイルサイクル

加齢
慢性的な疾患

易疲労性
活⼒の低下

筋⼒の低下

⾝体機能の低下
歩⾏スピードの低下

活動量の低下
社会的交流の減少

認知機能の低下

公益財団法⼈⻑寿科学振興財団 健康⻑寿ネット https://www.tyojyu.or.jp/net/

https://www.tyojyu.or.jp/net/




◇適切な栄養摂取、特に1g/kg 体重以上のタンパク質摂取はサルコペニアの
発症予防に有効である可能性があり、推奨する。

エビデンスレベル︓低、推奨レベル︓強
◇運動習慣ならびに豊富な⾝体活動量はサルコペニアの発症を予防する
可能性があり、運動ならびに活動的な⽣活を推奨する。

エビデンスレベル︓低、推奨レベル︓強

◇サルコペニアを有する⼈へのレジスタンストレーニングを含む包括的
運動介⼊と栄養療法による介⼊は、単独介⼊に⽐べサルコペニアの改善に
有効であり、推奨される。しかしながら、⻑期的アウトカム改善効果は
明らかではない。

エビデンスレベル︓⾮常に低、推奨レベル︓弱



スクワットや腕⽴て伏せ、ダンベル体操などの標的とする
筋⾁に抵抗（レジスタンス）をかける動作を繰り返し⾏う運動
⇒筋トレ





タンパク質摂取量に対する筋タンパク質合成

0.4g/kg0.24g/kg

Moore DR, et al: J Gerontol A Biol Sci Med Sci 70: 57-62, 2015



■タンパク質の量;
1.0-1.2g/kg BW (healthy indv.)
1.2-1.5g/kg BW (chronic, acute dis.)

■タンパク質の質;
必須アミノ酸(essential amino acids)
分岐鎖アミノ酸(BCAA)
ロイシン（ 2.0-2.5g/day）
HMB(β-Hydroxy-β-Methylbutyrate）

■タンパク摂取のタイミング spread diet 
タンパク質を平均化した⾷事
⇒ タンパク合成、筋⾁量、筋⼒、
パフォーマンスの改善



Vitamin D: A Review on Its Effects on Muscle Strength, the Risk of Fall, and Frailty

Halfon M, st al:Biomed Res Int. 2015;2015

筋繊維の増殖↑
筋⾁収縮能↑ 転倒リスク↓ 筋⾁の機能↑ 歩⾏能⼒↑





吉村芳弘︓PDNレクチャー経腸栄養、中鎖脂肪酸より













＊「育てる・感じる・採る・使う」

＊生活に必要な心身機能、
ADLの向上が図れる

＊作物が育ち、実がなる等の
成功体験を他者と共有できる

＊作物を育て、収穫し、調理を
行い・食す、という一連の作業が
心理面・精神機能にも様々な
効果が得られる江戸東京野菜













東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢 フレイル予防ハンドブックより引用









地域包括ケアシステム

治療・ケア 栄養サポート



栄養管理を多職種で⽀援・実践するチーム医療





栄養スクリーニング

栄養アセスメント

栄養診断

栄養介⼊、治療

効果とその判定







⽇本⻭科⼤学
⼝腔リハビリテーションクリニック
菊⾕教室

⻭科医師
⻭科衛⽣⼠

主治医
病棟看護師
管理栄養⼠
⾔語聴覚⼠
福祉連携部

ＶＥ検査
⽥無病院



⽇本⻭科⼤学
⼝腔リハビリテーションクリニック

⽥無病院



「⾷べるを⽀える」ホームページより





・調理指導、調理教室
・レシピの提供と開発
・訪問栄養指導

栄養ケアステーション

・アクセス
宅配、
ドラッグストア、
コンビニ

・商品情報
・商品開発



新宿⾷⽀援研究会
最期まで口から食べられる街・新宿

口から食べることがいかに大切であるかを社会の問題として提議すると共に、
介護現場における食支援を目的に発会します。
この新宿から日本の食介護を変えていきたいと考えています。（五島朋幸代表）

歯科医師、歯科衛生士、管理栄養士、ケアマネージャー，医師、ホームヘルパー

2009年7⽉発会







北多摩
地区多職種で

シームレスな栄養管理
で地域を⽀える









You can walk, 
you can eat
forever !
West-Tokyo City



You can walk, 
you can eat
forever !
West-Tokyo City


