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Point ❶ 代表的な老年症候群を挙げること
ができる．

Point ❷ 虚弱の概念を説明できる．

Point ❸ 虚弱の評価項目（CHS 基準）と判
定方法を挙げることができる．

Point ❹ 老年症候群の評価を行うことがで
きる．

Point ❺
老年症候群について他の医療ス
タッフと情報交換し，対応を話し
合うことができる．
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はじめに
　高齢者の治療においては，しばしば疾患の完治をゴール

にできない場合がある．また，年齢や状況によっては，残

された時間のあり方を本人や家族と話し合い，疾患の同定

に時間を割くよりも，対症的治療のみ行う場合もある．疾

患を正確に診断して治療を行うという近代医学・医療の正

道に沿えないケースは，決して珍しくない．

　臨床現場においては，高齢者に比較的特有でよくみられ

る症状や徴候（たとえば，転倒，失禁，せん妄，褥瘡，機

能障害など）があることは知られていた．高齢者人口が少

ないうちは「歳のせい」として片づけることができたが，

高齢者の介護問題が社会的にクローズアップされる高齢社

会では，これらの問題を放置するわけにはいかなくなった．

　高齢者の自立を脅かす問題は，しばしば疾患そのもので

はなく，このような症状・徴候による場合がある．さらに

状況次第では，生命の維持そのものに影響を及ぼすことす

らある．このため，これらの症状や徴候をひとつの症候群

として取り扱い，注意を喚起して対処することが重要であ

ると認識されるようになった．

　老年症候群は明確な定義があるわけではないが，医師の

診察のみならず，介護・看護が必要な症状・徴候の総称

と考えられており，geriatric syndromeあるいはgeriatric 

conditionsとも表現される．このように高齢者特有の問題

を整理することで，高齢者医療・介護の質が改善され，高

齢者のQOL維持に役立つと考えられている．

1. 代表的な老年症候群
　老年症候群の代表的な症状・徴候としては，摂食・嚥下

障害，体重減少，関節・体の痛み，圧迫骨折，歩行障害・

転倒，易感染性，認知機能障害，うつ，せん妄，頻尿・失禁，

難聴，視力障害，貧血，めまいなどが挙げられる．老年症

候群の出現頻度には一定の特徴があることが報告されてお

り，前期高齢者で増加する症候，後期高齢者で増加する症

候，加齢による影響をあまり受けない症候，の3種類に分

類されている（図1 ）．このうち，後期高齢者で増加する

症候は，高齢者の寝たきりに直結する問題であるため，そ

の出現には注意が必要である．

2. 虚弱
　高齢者の状況は多様であるが，病弱で健康障害を起こしや

すい高齢者の一群は，近年，介護予防の対象として注目され

ている．これらのハイリスク高齢者に対して，「虚弱」とい

う言葉が用いられるようになり，学術用語として定義される

ようになった．虚弱とは，「身体機能を支える恒常性維持機

構の低下により，ストレスに抗う力が低下し，健康障害に対

する脆弱性が高まった状態」と概念的に定義されている．

　虚弱の具体的な評価方法は統一されていないが，最も

広く受け入れられている基準としてFriedらのCHS基準

（Cardiovascular Health Study基準）がある2）．これによると，

①体重減少，②低エネルギー状態（易疲労性），③活動性低下，

④歩行速度低下，⑤筋力低下，の5つを虚弱の代表的な徴候（虚

弱の表現型）と捉え，このうち3つ以上を併せ持つ場合に虚

弱症候群と評価することが提案されている（表1）．これらの

徴候は，低栄養やサルコペニア（加齢に伴う筋肉量減少症）

を中核病態として派生し，互いに影響を及ぼしながら身体機

表 1 虚弱（frailty）の評価法（CHS 基準）（文献2）より引用改変）

項目 定義

体重減少 1 年間で体重が 4.5 kg 以上減少

易疲労性 自己評価
①先月ごろよりいつも以上に疲労感がある
②ここ 1 ヵ月弱くなった

活動性低下 生活活動量評価
（レクリエーションなどの活動量を評価）

動作：歩行速度低下
15 feet（4.57 m）

女 ≦身長 159 cm 7 秒以上

＞身長 159 cm 6 秒以上

男 ≦身長 173 cm 7 秒以上

＞身長 173 cm 6 秒以上

筋力（握力）低下 女 BMI ≦ 23 ≦ 17 kg

BMI 23.1 ～ 26 ≦ 17.3 kg

BMI 26.1 ～ 29 ≦ 18 kg

BMI ＞ 29 ≦ 21 kg

男 BMI ≦ 24 ≦ 29 kg

BMI 24.1 ～ 26 ≦ 30 kg

BMI 26.1 ～ 28 ≦ 30 kg

BMI ＞ 28 ≦ 32 kg

図1 加齢による老年症候群の特徴（文献1）より引用改変）
廃用症候群：筋萎縮，関節拘縮，褥瘡，便秘，失禁，認知機能障害（認知症），抑うつ，不眠，摂食嚥下障害，廃用性骨萎縮（骨粗鬆症），心肺機能低下，
起立性低血圧．
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急性疾患関連
慢性疾患：前期高齢者から増加
介護：後期高齢者から増加

めまい，呼吸困難，頭痛，腹痛，意識障害，
不眠，転倒，骨折，下痢，肥満，睡眠時呼吸障害

急性疾患関連

認知障害，視力低下，言語障害，関節変形・痛，
腰痛，喀痰・咳嗽，喘鳴，食欲不振，悪心・嘔吐，
便秘，体重減少，浮腫，脱水，発熱，麻痺，
しびれ，息切れ

慢性疾患

ADL低下，骨粗鬆症，椎体骨折，筋萎縮，
尿失禁，頻尿，せん妄，うつ，意欲低下，褥瘡，
難聴，貧血，低栄養，嚥下困難，胸痛，不整脈

介護


