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フレイル 

Clinical Question 6 

60 歳以上のフレイル高齢者に対する運動と栄養の併用介入を行うことは有

用か？ 

推奨 60 歳以上のフレイル高齢者に対して、運動と栄養の併用介入を行うことを条件

付きで推奨する。 

 

□推奨の条件：あり 

・筋力の改善を目的とする場合 

□推奨の強さ：弱い 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  9％ 1 名  0％ 0 名 82％ 9 名   9％ 1 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 

運動と栄養の併用介入運動／非介入 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 フレイル  

O2 握力   

O3 膝関節伸展筋力   

O4 SPPB（short physical performance battery）  

O5 フレイルスコア  

 

解説                               

◆CQ の背景 

60 歳以上のフレイル高齢者に対して運動療法と栄養療法を併用することが推奨されるかを検討する。低栄養や筋量、筋

力、身体機能の低下は、フレイルの進行に関わる重要な要素である。これらの要素の是正に際しては、運動療法と栄養療

法の併用がより有効となる可能性があり、その効果を検討し、有用性について評価を行った。 

 

◆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、12 編

を採用した 1-12)。 

· フレイルの改善は認められなかった。2 偏の無作為化対照試験における効果指標統合値はリスク比（95％信頼区間）

で 1.32（0.73-2.38）であった。 

· 握力は有意に改善した。4 編の無作為化対照試験における効果指標統合値は平均値差（95％信頼区間）で 1.04（0.11-

1.96）であった。 

· 膝関節伸展筋力は有意に改善した。5 編の無作為化対照試験における効果指標統合値は標準化平均値差（95％信頼区

間）で 0.50（0.19-0.80）であった。 

· SPPB（Short Physical Performance Battery）の改善は認められなかった。2 編の無作為化対照試験における効果指標

統合値は平均値差（95％信頼区間）で 0.25（-1.03-1.52）であった。 
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· フレイルスコアは有意に改善した。１編の無作為化対照試験における効果指標は、平均値差（95％信頼区間）で 0.10

（0.06-0.14）であった。 

· これらのメタアナリシスにおいて、運動療法と栄養療法の併用は、フレイル高齢者に対する握力、膝関節伸展筋力、

フレイルスコアの有意な改善を認めたものの、SPPB やフレイルの改善については有意な改善は示されていない。ま

た、効果の有無に関わらず、いずれのアウトカムにおいても文献数は少なく、確固たるエビデンスとは言えない結果

であった。 

· 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】 

· 運動療法と栄養療法の併用介入を実施することで、身体機能に加えて低栄養状態の改善が得られる可能性がある。 

【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った。 

【バランス評価】 

· 運動療法と栄養療法の併用介入は、筋力などのアウトカムに対して弱いながらも有益な効果が得られており、有害な

アウトカムとの関連については明確には示されていなかった。このため、有益な効果が有害なアウトカムを上回る可

能性が示唆されるが、運動単独の介入に比べコストが増加するため、実施には注意を要する。 

 

◆患者の価値観・希望 

栄養療法の併用に際してコストが生じるため、受諾に際して患者間でのばらつきが生じる可能性がある。 

 

◆コストの評価 

運動療法と栄養療法の併用介入に際しては、中等度のコストが生じるため、臨床適応に際しては、十分な説明と同意が

必要と考えられる。 
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