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本日の内容
・身体のフレイルとその実態

・訪問看護のリハビリでの事例

・評価の種類と継続評価の重要性

・体操の紹介（動画あり）

・まとめ（みんなで共通の認識を持つ）



身体機能の
フレイル



感染予防と身体活動の実態調査

• 2020年1月と4月を比較
•対象は74±6歳、男女比1対1、1000名分集計

基本チェックリスト
8点以上：フレイル
3-7点：プレフレイルと定義
3点以下：健常とした

身体活動時間が約3割減少 国立⾧寿医療研究センター



事例① キーワード：拘縮

• H様(60歳代、男性、要介護3)
疾患：脳出血後左半身麻痺、高血圧、糖尿病、脂質異常症

コロナ禍：緊急事態宣言や感染者数の動向でお休み。

状態：麻痺側上下肢の拘縮が進んだり、
日常生活動作面に影響が出ているが、能力維持はできた。

対策：電話での聞き取り。自主トレ、ストレッチ指導。姿勢意識。



事例② キーワード：精神
• U様(70歳代、女性)
疾患：慢性炎症性脱髄性多発神経炎(難病)

コロナ禍：緊急事態宣言中はお休み。

状態：ADLは自立されているが、外に出る機会も少なくなり、
筋肉が硬くなって痛みが生じたが、能力低下はなし。
友達が多いが外出自粛により精神面の問題も生じた。

対策：自宅でできることや散歩、自主トレなどを指導。



事例③ キーワード：受診
• K様(80歳代、女性、要介護2)
疾患：関節リウマチにて上下肢に変形、疼痛があり、

両股関節・膝関節人工関節置換術をされている。

コロナ禍：緊急事態宣言や状況を見てお休み。

状態：多科受診あり、日頃の受診が外出の機会となっていたが、
電話での状態確認で薬の処方ができるようになり、
活動量が減り、筋力・体力の低下や疼痛増悪を認めた。

対策：電話での聞き取り。自主トレ指導を実施。能力低下なし。



事例④ キーワード：施設

• R様(80歳代、女性、要介護3→5)
疾患：アルツハイマー型認知症、高血圧症、脂質異常症

コロナ禍：施設の判断で約3か月間、介入不可となった。
ご家族が15分の予約で面会をしていた。

状態：MMSEが15点→7点。独歩可能から車いす介助に。

対策：ご家族との連絡は密に取っていたが、機能・能力低下。



身体機能評価 (フレイルを疾患と捉えたい)



様々なフレイルの評価シート
・指輪っかテスト ・イレブンチェック

・基本チェックリスト
・サルコペニア診断
・管理栄養状態評価表...



フレイルの評価シートの検討

・口腔機能、栄養

・身体機能、活動

・社会活動、外出、認知面

上記の項目を盛り込み、継続した評価に利用しやすく、
数値で、利用者様にもわかりやすいシートの作成したい。



HEPOPフローチャート

•フレイルチェック

•運動（10分コースを紹介）

質問の結果で、
6種類の運動の中から
自身にあった運動ができる

国立⾧寿医療研究センター



バランス向上パック

•以前よりも歩く速度が
遅くなってきたと思う

• 1年以内に転んだことがある
もしくは
転倒に対する不安が大きい

難易度：低



体力向上パック

•以前よりも歩く速度が
遅くなってきたと思う

• 1年以内に転んだことがない
かつ

転倒に対する不安はない

難易度：中



不活発予防パック

歩く速度は遅くなっていない
かつ

6ヶ月以内で2-3kgの
体重減少がない
かつ

もの忘れも気にならない

難易度：高



コグニパック

•最近もの忘れが気になる

•認知面の強化

できれば毎日、無理なく

少しずつ休みながら

息を止めずに自然な呼吸で



まとめ ケアチーム協働の重要性

•専門職種が協働して、コロナ禍のフレイル問題を
より意識して、日々の職務にあたる。

•関わる全ての専門職種が共通の認識を持つ。

•全員で頻回な声掛けや誘導、指導を行っていく。

•運動を習慣化できるような工夫、方法を模索する。


