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Abstract
Objective: We developed an integrated checklist for frailty, malnutrition, and sarcopenia in the elderly in our 
community, and aimed to train pharmacy pharmacists how to detect and support early detection using the 
checklist.
Methods: A checklist was developed based on the Simple Frail Index, MNAⓇ-SF, AWGS2019, and the finger ring 
test. Pharmacy pharmacists were trained to conduct surveys on community events.
Results: The survey using the integrated checklist showed that 8.9% of all participants were frail, 55.9% were pre-
frail, 27.9% were at risk of malnutrition, 5.0-17.9% had suspected sarcopenia, and 43.0-48.6% had confirmed 
sarcopenia, which was close to the previously reported results and confirmed the validity of this initiative. Frailty 
is significantly associated with pre-frailty, age, and malnutrition.
Discussion: We believe that the use of this tool by pharmacists in pharmacies and community event booths will 
facilitate the efficient and effective health support for elderly individuals in the community.
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緒　　　言

急速に進む高齢化に伴い，地域でのフレイル対策が求
められている．フレイルとは，加齢に伴う様々な機能変
化や予備能力低下により生活機能障害や要介護状態，死

亡などの危険性が高まった状態とされている1）．また，
Fried らが提唱するフレイルサイクルの概念ではフレイ
ルは単一の障害ではなく，低栄養およびサルコペニアと
双方向に関わっているとされている2）．そのため，フレ
イルだけでなく，低栄養やサルコペニアの予防，早期発
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見，早期介入がフレイル対策を行う上で重要である．入
院中の高齢者に対しては栄養サポートチーム（Nutrition 
Support Team；NST）の普及により，低栄養に加え，
フレイル，サルコペニアについても一定の水準で介入が
実施されていることが考えられる．

一方，医療機関との関わりが少ない地域高齢者に対し
て，厚生労働省は高齢者の低栄養防止・重症化予防等の
推進対策を実施する機関の一つとして保険薬局を挙げて
いる3）．保険薬局でのフレイル対策に関する取り組みは
いくつか報告4, 5）されているがまだ数は少なく，地域全
体の高齢者に対して，薬剤師がフレイル，低栄養および
サルコペニア対策を継続的かつ主体的に実施している報
告はない．また，フレイル，低栄養，サルコペニアに
は，それぞれにスクリーニングツールが複数存在し，こ
れらのスクリーニングを一度に行うには，項目数が多く
時間を要してしまうこと，歩行速度等の測定にある程度
の広さが必要となるなどの課題がある．そのため，これ
らのスクリーニングを一度に地域の薬局で実施すること
は困難であり，介入が必要な高齢者の発見が遅れてしま
う可能性がある．また，スクリーニングを始めとしたフ
レイル，低栄養，サルコペニアの対応が可能な薬剤師が
不足しており，地域における人材育成も喫緊の課題であ
る．

そこで，香川県西讃地域（観音寺市，三豊市）では地
域高齢者のフレイル・低栄養・サルコペニア対策に薬局
薬剤師が積極的に関わることを目的とし，フレイル・低
栄養・サルコペニアのスクリーニングに必要な評価項目
を一度に収集可能なチェック表（以下，一体型チェック
表）の考案，一体型チェック表を活用できる薬局薬剤師
育成の 2 つの取り組みを実施した．さらに，地域イベン
ト等において一体型チェック表を用いた実態調査を行っ
た．

方　　　法

1．一体型チェック表の考案
三豊総合病院 NST に所属する薬剤師が中心となり，

フレイル，低栄養，サルコペニアのスクリーニングに必
要な評価項目を一元的に収集可能な一体型チェック表を
考案した．一体型チェック表の評価項目は既存のフレイ
ル，低栄養，サルコペニアの各スクリーニングツールの
評価項目から引用することとした．重複または類似して
いる評価項目は削除し，整理した．
2．薬局薬剤師の育成

厚生労働省が実施した「令和元年度地域における薬剤
師・薬局の機能強化及び調査・検討事業」6）を活用し，

「病院・薬局・地域がつながる連携体制構築事業」（以
下，連携体制構築事業）において，香川県西讃地域では
観音寺・三豊薬剤師会および三豊総合病院薬剤部が協力

し，薬学的管理と栄養学的管理を同時に実施することが
できる薬局薬剤師の育成を実施した．対象者は，観音
寺・三豊薬剤師会に所属する保険薬局（2019 年 4 月時
点で 60 店舗）に勤務する薬剤師のうち，本研修会への
参加を希望した者とした．

育成カリキュラムでは三豊総合病院 NST の医師，管
理栄養士，理学療法士など多職種にも協力を依頼し，フ
レイルおよび低栄養，サルコペニアに関する育成研修会
を実施した．また，勤務する保険薬局にて一体型チェッ
ク表を使用した実際の症例への介入を実施した．育成研
修会は対面形式で 90 分/回を 3 回開催することとし，前
半 45 分は一体型チェック表等を用いた実習，後半 45 分
は医師，管理栄養士，理学療法士を講師とし，それぞれ
の視点からフレイルおよび低栄養，サルコペニアの概要
および介入方法等の講義を実施した．また，連携体制構
築事業を地域で継続して取り組んでいくために，地域薬
剤師会独自の地域サポート薬剤師認定制度（以下，観音
寺三豊認定制度）を設立し，上記カリキュラム修了者を
対象に確認テストを実施し，合格者を認定薬剤師とした

（認定期間 1 年間）．さらに，認定薬剤師の質の担保を目
的として，認定更新制度を設立し，年 1 回の育成研修会
への参加および介入を行った症例報告を更新条件とし
た．
3．一体型チェック表を活用した地域での実態調査

（1）調査期間・対象
調査期間は 2021 年 12 月から 2023 年 3 月とし，観音

寺・三豊薬剤師会および三豊総合病院薬剤部が参画した
地域での健康イベントに参加した 65 歳以上の地域住民
を対象とした．

（2）調査方法
地域での健康イベントに来場した者に一体型チェック

表を用いて調査を実施した．回答者自身が無記名自記式
質問票に回答し，観音寺三豊認定制度の認定薬剤師およ
び認定制度に携わる三豊総合病院の薬剤師が測定項目を
測定し，フレイル，低栄養およびサルコペニアの評価を
実施した．認定を取得していない薬局薬剤師による測定
および評価については，認定薬剤師または病院薬剤師が
測定手技や評価結果を確認することで可とした．本調査
研究に関する同意取得については回答者から口頭で得る
こととした．

（3）調査項目
調査項目は一体型チェック表にて収集可能な質問項目

11 項目および測定項目 5 項目とした．質問項目は，
Q1 食事量の変化，Q2 体重の変化，Q3 歩行可否，
Q4 歩行速度，Q5 定期的な運動の有無，Q6 精神的ス
トレスおよび急な病気の有無，Q7 精神疾患の有無，
Q8  易 疲 労 感，Q9 5 分 前 の 記 憶 想 起，Q10  年 齢，
Q11 性別の 11 項目とした．測定項目は身長（cm），体
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重（kg），利き手の握力（kg），下腿周囲長（cm），指
輪っかテスト（3 段階：囲めない，ちょうど囲める，隙
間あり）の 5 項目とした．体重測定は着衣のまま行い，
着用している衣服の量に応じて，測定者の判断により
0.5-1.0 kg 減算することとした．握力測定は，Smedley
型バネ式握力計を用いて 1 回測定した．下腿周囲長およ
び指輪っかテストは，利き足でない方の足にて測定し
た．

全ての調査項目データを入手できた症例のみを解析対
象とし，フレイル，低栄養およびサルコペニアそれぞれ
のスクリーニング結果について，前期高齢者と後期高齢
者の 2 群間で比較した．また，フレイルおよびプレフレ
イル群（Frailty 群；以下，F 群）と健常群（Robust 群；
以下，R 群）の 2 群間での患者背景（年齢，性別，握
力，下腿周囲長），低栄養の有無，サルコペニアの有無
を比較した．

（4）統計解析
年齢，握力，下腿周囲長は Mann-Whitney の U 検定，

性別，低栄養の有無，サルコペニアの有無については
χ2 検定にて解析を行った．なお，データ解析には，
IBM SPSS Statistics 26（IBM，NY，USA） を 使 用 し
た．統計学的有意水準は 5％未満とした．

（5）倫理的配慮
本調査は，「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針」を遵守し，三豊総合病院臨床研究審査
委員会の承認（承認番号 23-CR01-278）を得ている．な
お個人情報に十分配慮し，患者情報は仮名加工した上で
取り扱った．

結　　　果

1．考案した一体型チェック表
考案した一体型チェック表を図 1 に示す．「じぶんの

からだ　チェック表」と「低栄養・フレイル・サルコペ
ニアスクリーニング評価表兼報告書」の 2 種類を作成し
た．「じぶんのからだ　チェック表」は，地域薬局での
待ち時間などで患者自身が記載可能な質問項目と薬局薬
剤師による測定項目から構成される．「低栄養・フレイ
ル・サルコペニアスクリーニング評価表兼報告書」は

「じぶんのからだ　チェック表」の記載内容を基にフレ
イル，低栄養，サルコペニアの評価が可能な様式とし
た．
「じぶんのからだ　チェック表」の質問項目は，食事

量変化，体重変化，歩行可否，歩行速度，定期的な運動
の有無，精神的ストレスおよび急な病気の有無，精神疾
患の有無，易疲労感，5 分前の記憶想起，年齢，性別の
11 項目とし，測定項目は，身長（cm），体重（kg），握
力（kg），下腿周囲長（cm），指輪っかテストの 5 項目
とした．引用したスクリーニングツールは，フレイルに

ついては簡易フレイル・インデックス7），低栄養につい
ては簡易栄養状態評価表（Mini Nutritional Assessment-
Short Form；以下，MNAⓇ-SF）8〜10），サルコペニアに
ついてはアジアにおけるサルコペニアワーキンググルー
プ（Asian Working Group for Sarcopenia；以下，AWGS）
が報告した AWGS201911）および指輪っかテストとした．

これらのスクリーニングツールを引用した理由とし
て，フレイルに関しては，簡易フレイル・インデックス
の他に，身体的フレイルの評価に用いられることが多い
日本版改定 Cardiovascular Health Study 基準（J-CHS
基準）12）の 5 項目も存在するが，全項目を評価するため
には，歩行速度を測定するための広さが必要となるた
め，地域の薬局など限られた空間で使用するのは難しい
と判断し，より簡便に質問のみで評価可能な簡易フレイ
ル・インデックスを用いた．簡易フレイル・インデック
スでは，5 項目のうち，3 項目以上該当を「フレイル」，
1-2 項目該当を「プレフレイル」，該当なしを「健常」
と定義している．

低栄養に関しては，地域高齢者を対象とした栄養スク
リーニングにおいて，エビデンスが豊富かつ簡易的に評
価が可能である MNAⓇ-SF を採用した．MNAⓇ-SF は 8
項目から構成され，合計ポイントが 0-7 点を「低栄養状
態」，8-11 点を「低栄養の恐れあり」，12-14 点を「栄養
状態良好」と定義している．

サルコペニアに関しては，AWGS2019 のコミュニ
ティーセッティング 3 項目（下腿周囲長，握力，性別）
を採用した．AWGS2019 ではコミュニティーとクリニ
カルの 2 つのセッティングにおいて判定可能な経路が準
備されているが，本取り組みでは地域で広くスクリーニ
ングすることを目的としたコミュニティーセッティング
の 3 項 目 が 適 切 で あ る と 考 え， 採 用 し た． 通 常，
AWGS2019 を用いた評価手順では，下腿周囲長の測定
により症例抽出を行い，その後，握力測定によるサルコ
ペニア評価を実施する．しかし，本一体型チェック表で
はリスクがある症例を広く抽出することを目的とし，下
腿周囲長（基準値：男性 34 cm，女性 33 cm），握力

（基準値：男性 28 kg，女性 18 kg）の 2 項目を同時に
測定し，2 項目が基準値未満の場合を「サルコペニア疑
い」，どちらか 1 項目が基準値未満の場合を「サルコペ
ニア注意」，2 項目が基準値以上の場合を「健常」と定
義した．さらに，本邦においてサルコペニアの簡易スク
リーニング法として使用されている，「指輪っかテス
ト」13）を一体型チェック表の項目として採用した．これ
は下腿周囲長測定時に同時に実施可能で，自宅でも容易
に実施でき，患者教育の一環ともなる．指輪っかテスト
については，“隙間あり”を「サルコペニア疑い」，“ちょ
うど囲める”を「サルコペニア注意」，“囲めない”を

「健常」と定義した．
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2．薬局薬剤師の育成に関する進捗状況
2019 年度の連携体制構築事業では 3 回の育成研修会

（第 1 回 2019 年 9 月 26 日（参加者 56 名），第 2 回 2019
年 11 月 28 日（参加者 51 名），第 3 回 2020 年 2 月 6 日

（参加者 49 名））を開催し，症例報告，確認テストの結
果をもって 42 名の認定薬剤師を輩出することができた．
2020 年度からは質を担保するため併設した認定更新制
度も稼働しており，2022 年度の認定薬剤師数は 45 名
だった．2019 年度から 2022 年度までの認定薬剤師数の
推移について図 2 に示す．
3．一体型チェック表を用いた地域での実態調査

観音寺・三豊薬剤師会および三豊総合病院薬剤部が参
画した地域での健康イベントは公民館等での高齢者サロ
ン 3 回，スポーツジムやショッピングモール等での健康
イベント 4 回の全 7 回であった．

調査対象者 222 名のうち，全ての調査項目に記載が
あった者は 179 名であった（有効回答率 80.6%）．一体
型チェック表の使用に際し，問題が生じた事例はなく，
円滑なスクリーニングが可能であった．回答者背景を表
1 に示す．回答者 179 名のうち，年齢の中央値は 73 歳，
男性 41 名（22.9%），女性 138 名（77.1%）であった．前
期高齢者が 109 名（60.9%），後期高齢者が 70 名（39.1%）
であった．

全体でのフレイル評価は，健常 63 名（35.2%），プレ
フ レ イ ル 100 名（55.9%）， フ レ イ ル 16 名（8.9%） で
あった．栄養状態は，良好 129 名（72.1%），低栄養の恐
れあり 50 名（27.9%），低栄養 0 名（0.0%）であった．
サルコペニアの評価（AWGS2019/指輪っかテスト）は
それぞれ，健常 93 名（52.0%）/60 名（33.5%），サルコ
ペニア注意 77 名（43.0%）/87 名（48.6%），サルコペニ
ア疑い 9 名（5.0%）/32 名（17.9%）であった．

前期高齢者（109 名）と後期高齢者（70 名）の 2 群間

比較では，後期高齢者の方がフレイルおよびプレフレイ
ル，低栄養の恐れありの割合が多い傾向であったが，い
ずれの項目においても有意な差は認められなかった．

フレイルの有無と各調査項目の関連性について，F 群
（116 名 ; フレイル 16 名，プレフレイル 100 名），R 群
（63 名）の 2 群間比較の結果を表 2 に示す．

年齢および栄養状態において，2 群間で有意な差が認
められた．年齢の中央値は，F 群 74 歳，R 群 72 歳と F
群の方が R 群より有意に高かった（P ＝ 0.041）．栄養
状態は，両群ともに低栄養状態の者は認められなかった
が，低栄養の恐れありの割合は，F 群 43 名（37.1%），
R 群 7 名（11.1%）と F 群の方が R 群より有意に高かっ
た（P ＜ 0.001）．

性別，握力，下腿周囲長，サルコペニアの評価におい
て，両群に有意な差は認められなかった．

考　　　察

本取り組みにより，フレイル，低栄養，サルコペニア
のスクリーニングに必要な各評価項目を一つのチェック
表で収集でき，かつ保険薬局でも実施可能な一体型
チェック表を考案した．一体型チェック表は，保険薬局
や地域イベントブースなど限られた空間と資源の中で活
用可能な形式を意識し，問診および狭小空間で測定可能
な項目を選定し，測定に高価な機器が必要な骨格筋量や
広い空間が必要な歩行速度は項目から除外した．さらに
簡易フレイル・インデックスと MNAⓇ-SF では体重減
少，歩行，記憶や認知機能に関する項目，MNAⓇ-SF と
AWGS2019 では下腿周囲長が共通項目として挙げられ
た．これらの共通項目を整理検討することでフレイルお
よび低栄養，サルコペニアを効率的にスクリーニング可
能なチェック表を作成することができた．

連携体制構築事業を活用した薬学的管理と同時に栄養

図 2　地域サポート薬剤師認定者数の推移
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学的管理を実施可能な薬剤師の育成は，当院薬剤部およ
び地域薬剤師会が協働することで円滑に進めることがで
きた．研修会のみならず，実際にツールを活用した症例
報告を行うことで，実体験でスキルを身に付けた薬剤師
の養成に寄与できたと考える．加えて，地域薬剤師会独
自の観音寺三豊認定および更新制度を設置することで，
フレイル，低栄養，サルコペニアに対応可能な薬剤師の
継続した活動と質の担保の両面に対応できたと考える．
2023 年 9 月時点で観音寺・三豊薬剤師会に所属する薬
局 62 店舗のうち，「健康サポート薬局」を標榜している
薬局は 5 店舗であるものの，45 名の認定者数を維持し
ており，各店舗におおむね 1 名の認定者が在籍している
状態である．現在の認定状況を維持することで，薬局店
舗内での介入のみならず，高齢者サロンや地域イベント
などで積極的な活動を実施していくことが可能であると
考える．こうした活動は 2016 年 4 月に施行された「健
康サポート薬局認定制度」の要件や 2016 年度の診療報
酬改定で新設された「かかりつけ薬剤師制度」の要件に
ある「医療に関わる地域活動に参加していること」の項
目に該当すると考えられるため，本事業は保険薬局の機
能拡充に寄与することも可能であると考える．

一体型チェック表を活用した地域での実態調査では，
フレイル，プレフレイルの割合は，それぞれ 8.9%，
55.9% であり，女性においてフレイルの割合が多い傾向
であった．また，前期高齢者よりも後期高齢者に多い結
果であった．地域在住の日本人高齢者を対象とした村山
らの全国調査（n ＝ 2,206）14）ではフレイル 8.7%，プレ
フレイル 40.8% であり，女性，高齢，健康状態が悪いほ
どフレイルの割合が高い傾向であることが明らかとなっ
ており，本調査結果とも一致している．

また，本調査による低栄養，低栄養の恐れありの割合
はそれぞれ 0.0%，27.9% であった．地域在住で通いの場
に参加する高齢者を対象とした東京都健康長寿医療セン
ターの調査（n ＝ 831）15）では，MNAⓇ-SF での評価結
果は低栄養 1.7%，低栄養の恐れあり 22.1% と報告され
ており，低栄養においても本チェック表を活用した薬剤
師による評価では，同等の結果であった．

本調査によるサルコペニアの評価は，指輪っかテスト
の方が AWGS2019 よりサルコペニア疑いおよび注意の
抽出率がやや高かった．65 歳以上の健康イベント参加
者を対象とした小坂井らの調査（n ＝ 1,838）16）では，握
力，30 秒椅子立ち上がりテストによるスクリーニング

表 1　地域での実態調査によるフレイル・低栄養・サルコペニアのスクリーニング結果（解析対象者背景）

調査項目 全体
（n ＝ 179）

前期高齢者
（n ＝ 109）

後期高齢者
（n ＝ 70） p 値

年齢 中央値［四分位範囲］，歳 73 ［70-78］ 71 ［68-73］ 79 ［77-82］ ＜ 0.001a

性別，n（%） 0.474b

　男性 41 （22.9） 23 （21.1） 18 （25.7）

　女性 138 （77.1） 86 （78.9） 52 （74.3）

フレイル，n（%） 0.108b

　健常 63 （35.2） 44 （40.4） 19 （27.1）

　プレフレイル 100 （55.9） 58 （53.2） 42 （60.0）

　フレイル 16 （8.9） 7 （6.4） 9 （12.9）

栄養状態（MNA®-SF），n（%） 0.239b

　栄養状態良好（12-14） 129 （72.1） 82 （75.2） 47 （67.1）

　低栄養の恐れ（8-11） 50 （27.9） 27 （24.8） 23 （32.9）

　低栄養（0-7） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

サルコペニア（AWGS2019），n（%） 0.578b

　健常 93 （52.0） 57 （52.3） 36 （51.4）

　サルコペニア注意 77 （43.0） 48 （44.0） 29 （41.4）

　サルコペニア疑い 9 （5.0） 4 （3.7） 5 （7.1）

サルコペニア（指輪っかテスト），n（%） 0.832b

　健常 60 （33.5） 36 （33.0） 24 （34.3）

　サルコペニア注意 87 （48.6） 52 （47.7） 35 （50.0）

　サルコペニア疑い 32 （17.9） 21 （19.3） 11 （15.7）
a Mann-Whitney の U 検定，b χ2 検定
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の結果，サルコペニア注意は 34.0-48.3% であったこと
を報告している．一方，指輪っかテストを地域在住高齢
者に実施した田中らの調査（n ＝ 1,904）13）では，サルコ
ペニア疑い 14%，サルコペニア注意 33% であったと報
告している．本調査結果は既報と同程度であり，本ツー
ルを活用した薬剤師による評価は妥当であると考える．
また，AWGS2019 と指輪っかテストの抽出率に差があ
るが，本チェック表の目的はリスクがある患者の抽出で
あること，下腿周囲長測定時に指輪っかテストを同時に
実施できること，指輪っかテストは自宅にて容易に実施
できること等を考慮すると，本取り組みにて 2 つの調査
項目を設定しておく意義はあると考える．これらのこと
から，一体型チェック表を活用した薬局薬剤師によるス
クリーニングは，フレイル，低栄養，サルコペニアのい
ずれにおいても十分な精度で実施できており，薬局薬剤
師によるスクリーニングは有用であると考える．また，
観音寺三豊認定制度の認定薬剤師監視下で実施したこと
がスクリーニングの精度を高めることにつながった可能
性がある．

フレイル評価における F 群と R 群の 2 群間比較では，
F 群の方が有意に高齢であり，低栄養の恐れありの割合
が高かった．これはフレイルサイクル2）のとおり，加齢

に伴う身体機能や食欲の低下に起因していることが考え
られる．薬局に訪れる患者の多くは高齢であることか
ら，普段からフレイルと低栄養の両方に同時に介入する
ことの重要性が示唆された．また，サルコペニア注意ま
たは疑いと健常の割合に 2 群間で有意な差は認められな
かった．実際のサルコペニアの有病率は定義や対象者の
属性によって異なるため特定することが難しいが，日本
人を対象とした大規模研究においては 7.5-8.2% である
ことが示されている17, 18）．フレイルの構成要素としてサ
ルコペニアの関連性は高いと考えられるが，スクリーニ
ングによるサルコペニア注意および疑いの評価段階では
より多くのサルコペニア予備軍を抽出してるため，フレ
イルとの相関が分かりづらい可能性が考えられる．今後
調査を継続することでその傾向を確認していく必要があ
ると考える．

本調査には 3 つの限界がある．1 つ目は，対象者が地
域で開催された健康イベント等の参加者であり，社会活
動性や健康意識が高い対象者が多く含まれている可能性
があること，また，本調査対象の男女比におよそ 3 倍の
偏りがあったことからもフレイル，低栄養およびサルコ
ペニアの地域住民における現状を正確に反映していない
可能性がある点である．今後，薬局の来局者やその家

表 2　地域での実態調査によるフレイル・低栄養・サルコペニアのスクリーニング結果（フレイルと各調査項目の関連性）

調査項目 健常群（R 群）
（n ＝ 63）

プレフレイル／フレイル群
（F 群）

（n ＝ 116）
p 値

年齢 中央値［四分位範囲］，歳 72 ［69-76］ 74 [70-79］ 0.041a

性別，n（%） 0.184b

　男性 18 （28.6） 23 （19.8）

　女性 45 （71.4） 93 （80.2）

握力 中央値［四分位範囲］，kg

　男性（n ＝ 18/23） 36.7 ［27.4-43.8］ 34.0 [30.4-39.5］ 0.554a

　女性（n ＝ 45/93） 24.4 ［22.0-27.0］ 23.0 [20.6-26.7］ 0.136a

下腿周囲長 中央値［四分位範囲］，cm

　男性（n ＝ 18/23） 35.0 ［32.4-37.3］ 32.0 [30.4-37.2］ 0.067a

　女性（n ＝ 45/93） 33.0 ［31.0-35.0］ 34.0 [31.7-36.0］ 0.076a

栄養状態（MNA®-SF），n（%） ＜0.001b

　栄養状態良好（12-14） 56 （88.9） 73 （62.9）

　低栄養の恐れ（8-11） 7 （11.1） 43 （37.1）

サルコペニア（AWGS2019），n（%） 0.691b

　健常 34 （54.0） 59 （50.9）

　サルコペニア注意 / 疑い 29 （46.0） 57 （49.1）

サルコペニア（指輪っかテスト），n（%） 0.301b

　健常 18 （28.6） 42 （36.2）

　サルコペニア注意 / 疑い 45 （71.4） 74 （63.8）
a Mann-Whitney の U 検定，b χ2 検定
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族，在宅患者などを対象とした調査を実施していくこと
で，男女比の偏りも是正した地域住民全体の実態を把握
することができると考える．

2 つ目は，フレイルの評価が身体的評価のみとなって
いる点である．日本老年医学会のフレイルに関するス
テートメント1）によれば，フレイルには身体的フレイル，
認知・精神・心理的フレイル，社会的フレイルの 3 つの
タイプがあり，包括的に捉える必要があるとされてい
る．しかし，MNA-SF Ⓡには，精神面に関する質問項目
が含まれており，我々の考案したスクリーニング項目に
おいても同様の項目を採用していることから，今後，認
知・精神・心理的フレイル，社会的フレイルに対して，
本一体型チェック表の適用可否を検証していく必要があ
ると考える．

3 つ目は，AWGS2019 のコミュニティーセッティン
グでは下腿周囲長，握力以外にも 5 回椅子立ち上がりテ
ストやサルコペニアスクリーニングツール（Screening 
tool for sarcopenia；SARC-F）19）等の選択肢があり，ど
の項目の使用が適切であるかの検討がなされていない点
である．しかし，下腿周囲長および握力は短時間で簡易
に測定可能であり，また，握力は身体機能の測定項目と
比べ，サルコペニアの本来の意味と考えられている筋力
をより反映し，下腿周囲長の極端な低下はサルコペニア
患者を検出する有意な特徴であるとの報告20）からも評
価項目としての妥当性に問題はないと考える．　　

本調査の有効回答率が 80％であった要因だが，一部
健康イベントに参集した薬剤師の数的問題により，参加
された地域住民に対し全ての項目を測定できなかった事
例が発生したことが挙げられる．今後 1 症例あたりの身
体測定および評価時間を算出し，参加が予想される地域
住民の人数に対応可能な薬剤師数を設定すること，また
一体型チェック表や連携体制構築事業に対する薬剤師側
の評価についても調査していく予定である．

今後，一体型チェック表を活用したスクリーニングに
より抽出されたフレイル・低栄養・サルコペニアの可能
性がある高齢者に対して，食事や運動の習慣に対する継
続的な介入，必要に応じて専門職や医療機関へつなぐ仕
組みを構築していくことが重要である．現在，三豊総合
病院薬剤部および観音寺・三豊薬剤師会では薬剤師単独
による活動のみならず，行政や様々な団体等と幅広く連
携することで健康イベントや高齢者サロンなどへの参加
件数が大幅に増加している．また，今回，新たに創設し
た認定・更新制度を継続，発展させていくことで，ス
ポーツジムやスーパーマーケットなど運動や食関連の企
業等との連携など，さらなる地域住民の健康増進・介護
予防活動の展開に寄与できると考える．

本調査により，フレイル，低栄養，サルコペニアのス
クリーニングに必要な各評価項目を一元的に収集可能な

一体型チェック表を考案し，実際に薬局薬剤師でも評価
可能であることを明らかにした．フレイル対策を地域一
体型で実施していくためには多職種連携による取り組み
が必要である．その中で，多数の外来高齢者に関わる薬
局薬剤師がスクリーニングツールを駆使することで，早
期発見・早期介入につながり，地域一体型フレイル対策
の一助になると考える．
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