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フレイル 

Clinical Question 1 

60 歳以上のフレイル高齢者に対する抵抗運動は有用か？ 

推奨 60 歳以上のフレイル高齢者に対して、抵抗運動を行うことを条件付きで推奨す

る。 

 
□推奨の条件：あり 

・筋力や移動能力の改善を目的とする場合 
□推奨の強さ：条件付き推奨    □エビデンスの強さ：確実性がとても弱い    

□作成グループ投票結果 
当該介入に反対す

る強い推奨 

当該介入に反対する条

件付き推奨 

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨 

当該介入の 

条件付き推奨 

当該介入の強

い推奨 

推奨なし 

 0％ 0 名  0％ 0 名  0％ 0 名 100％ 11 名   0％ 0 名 0％ 0 名 

 

◆CQ の構成要素（PICO） 
P（Patients、Problem、Population） 

性別 指定なし 年齢 60 歳以上 

疾患・病態 フレイル その他 なし 

I（Interventions）／C（Comparisons、 Controls、 Comparators）のリスト 

抵抗運動／非介入 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 膝関節伸展筋力  

O2 TUG（Timed up & go test）   

O3 握力   

O4 SPPB（Short physical performance battery）  

O5   

 

解説                               

◆CQ の背景 

課題は 60 歳以上のフレイル高齢者に対する抵抗運動が有用であるかを検討することである。抵抗運動の主な目的は筋

力の維持・増強である。それに伴い介護予防や日常生活活動能力の向上を目指すものである。今回は抵抗運動の効果を検

証し、その有用性について評価した。 

 

◆エビデンスの評価 

· Pubmed、CENTRAL、PEDro、OTseeker、医中誌より検索を行い、一次および二次スクリーニングの結果、18 編

を採用した 1-18)。 

· 膝関節伸展筋力（16 編）は有意に向上した（SMD 4.75, 95% CI 3.11-6.39）。しかし、Funnel plot の結果から出版

バイアスの可能性がある。 

· TUG (Timed Up and Go Test )（2 編）は有意な改善を認めた（MD 2.29, 95%CI 0.73-3.85）＊MD はプラス方向が

改善と定義。また、Funnel plot の結果から出版バイアスの可能性がある。ただし文献が少ない。  

· 握力（4 編）は有意に向上した（MD 2.65, 95%CI 0.39-4.90）。 しかし、Funnel plot の結果から出版バイアスの可能

性がある。また、文献も少ない。  

·  SPPB（Short Physical Performance Battery）(2 編)は有意に改善した（MD 3.74, 95%CI 2.95-4.53）。明らかな出版

バイアスは認められないが、文献数は少ない。 
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· エビデンスの強さ：D 

 

◆益と害のバランス評価 

【患者にとって好ましい効果】 

· 抵抗運動は必ずしも特別な機器を必要とせず、実施しやすい介入である。 

【患者にとって好ましくない効果】 

· 好ましくない効果（害）は報告がなく不明確である。 

【バランス評価】 

· 抵抗運動を実施することでアウトカムに対する有益な効果はある。アウトカムに対する弊害は不明確であるものの、

簡便で費用等の負担は少ないため、有益な効果が弊害を上回ると考えられる。 

 

◆患者の価値観・希望 

抵抗運動は必ずしもトレーニングマシンなどの特別な機器を必要とせず、重錘バンドやチューブなどで代用することも

可能であり、必要な資源は少ない。 

 

◆コストの評価 

抵抗運動に伴う新たな費用負担は少なく、臨床適応性は高い。ただし、文献の多くは何らかの機器を用いていることが

多い。 
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