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研究成果の概要（和文）：本研究では、中高齢者を対象に身体活動ならびにその他の生活習慣要因とサルコペニ
アの関連を検討した。本研究の結果、年齢、喫煙状況、余暇身体活動、たんぱく質摂取量、はそれぞれ独立して
サルコペニアの頻度と有意な関連が認められた。サルコペニアの頻度に対する余暇身体活動とその他の生活習慣
要因の交互作用についてはいずれの生活習慣要因においても有意ではなかった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effect of physical activity and
 other lifestyle factors on sarcopenia in middle-aged and older adults. Age, smoking habits, 
leisure-time physical activity, and protein intake were independently associated with prevalence of 
sarcopenia, respectively. The interaction between leisure-time physical activity and other lifestyle
 factors on prevalence of sarcopenia were not significant.

研究分野： 運動疫学
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１．研究開始当初の背景 
我が国では高齢化が急速に進んでおり、国

民全体に向けた介護予防に関する研究に取
り込むことは重要であると考えられる。 
サルコペニア（加齢性筋肉減弱症）は、「加

齢に伴う筋肉量の減少ならびに筋力の低下」
と定義されている（ European Working 
Group on Sarcopenia in Older People 
2010）。筋量や筋力の低下は、歩行や日常生
活の障害に直結するため、高齢者の自立度や
社会的労働生産性および生活の質（QOL）の
低下をもたらし、要介護のリスクを高める
（Janssen et al. 2002）。したがって、サルコ
ペニア予防に資する対策を行うことは、超高
齢社会を迎えた我が国において重要である
と考えられる。 
これまでのいくつかの先行研究において、

日常の身体活動量が多い者ではサルコペニ
アの頻度が低いことが報告されている（Kim 
et al. 2013、Shephard et al. 2013）。しかし
ながら、身体活動ならびに複数の生活習慣要
因とサルコペニアとの関連について総合的
に検討し、要因間の関係を定量的に検討した
研究は限定的である。遺伝や環境は自身の意
志で修正することが難しいが、生活習慣は修
正可能である。本研究では、身体活動や運動
によるサルコペニアの予防効果を最大限に
引き出す生活習慣要因の組み合わせを解明
することで、サルコペニア予防に向けたより
効果的なアプローチの確立に資する研究と
なることを目指す。 
 
２．研究の目的 
本研究では、身体活動によるサルコペニア

の予防効果を最大限に引き出す生活習慣要
因の組み合わせを解明することを目的とし、
サルコペニアに関連する複数の生活習慣要
因とサルコペニアとの関連を分析し、身体活
動およびその他の生活習慣要因とサルコペ
ニアとの相互作用に関する検討を行った。 
 
３．研究の方法 
（1）対象者 
大学同窓生を対象とした大規模コホート

研究の参加者のうち、2015 年 3 月より開始
した大学施設で実施する健康診断・体力測定
に参加した 40 歳以上の中高齢者を対象に検
討を行った。2017 年 3 月までに 698 人の測
定を完了しており、本研究ではそのうち解析
基準を満たした 591 人（男性 392 人、女性
199 人）を対象とした。 
 
（2）サルコペニア（低筋量）の評価 
二重エネルギーX 線吸収法（DXA 法）を用

いて評価した四肢除脂肪軟組織量（kg）を身
長（m）の 2 乗で除して筋量の指標とされて
いる骨格筋指数を算出した。本研究では、日
本人を対象とした Sanada らの先行研究
（Sanada et al. 2010）のサルコペニア予備
群の参照値にもとづき、骨格筋指数が男性

7.77kg/m2 以下、女性 6.12kg/m2 以下の者を
サルコペニア予備群・該当者（低筋量）と判
定した。 
 

（3）身体活動量の評価 
 WHO により作成された自記式質問票の世
界標準化身体活動質問票（GPAQ: Global 
Physical Activity Questionnaire）の日本語
版を用いて余暇時間における身体活動量を
評価した。週あたりに実施する高強度および
中強度の活動時間ならびに実施頻度の回答
結果をもとに、中強度は 4 メッツ、高強度は
8 メッツと換算して週あたりの余暇身体活動
量（メッツ・時／週）を算出した。 
 
（4）生活習慣要因の評価 
簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ: 

brief-type self-administered diet history 
questionnaire）を用いて栄養調査を行った。
BDHQ は、過去 1 か月間の平均的な食事につ
いて、食物摂取頻度および食習慣を選択形式
で回答する A4 サイズ 4 ページの質問票であ
る。本調査の結果から、1 日あたりのたんぱ
く質摂取量（g／日）を評価した。 
 その他の生活習慣に関する要因として、自
記式質問票を用いて飲酒量（g／日）、喫煙習
慣（喫煙、以前まで喫煙、非喫煙）を調査し
た。 
 
（5）統計解析 
 身体活動ならびに他の生活習慣要因とサ
ルコペニアとの関連について検討を行うた
めに、サルコペニア予備群・該当者（該当＝
1、非該当＝0）を従属変数として投入した多
変量ロジスティック回帰モデルにおいて、独
立変数として年齢（連続変数）、性別（男性、
女性）、飲酒量（連続変数）、喫煙習慣（喫煙、
以前まで喫煙、非喫煙）、たんぱく質摂取量
（連続変数）、余暇身体活動量（連続変数）
を同時に投入し、オッズ比および 95%信頼区
間を算出した。 
さらに、サルコペニア予備群・該当者（該

当＝1、非該当＝0）に対する余暇身体活動と
他の生活習慣要因との交互作用についてそ
れぞれの要因ごとに検討するため、多変量ロ
ジスティック回帰モデルを用いて、独立変数
に上述のすべての変数を投入するとともに、
余暇身体活動量（連続変数）との交互作用項
（積項）をそれぞれ投入し、オッズ比および
95%信頼区間を算出した。 
 
４．研究成果 
 対象者の平均年齢は 55±10 歳であった。
骨格筋指数の平均値は男性で 7.98 ±
0.81kg/m2、女性で 6.14±0.63kg/m2 であっ
た。サルコペニア予備群・該当者の頻度は男
性で 151 人（38.5%）、女性で 96 人（48.2%）
であった。 
多変量ロジスティック回帰モデルを用い

て、サルコペニア予備群・該当者に対する余



暇身体活動量ならびに他の生活習慣要因の
関係を検討したところ、年齢（ P for 
linearity=0.009 ）、 喫 煙 状 況 （ P for 
trend=0.005）、余暇身体活動量（P for 
linearity=0.010）、たんぱく質摂取量（P for 
linearity=0.011）、はそれぞれ独立してサル
コペニア予備群・該当者との間に有意な関連
が認められた。一方、性別（P=0.801）およ
び飲酒量（P for linearity=0.069）において
はサルコペニアとの間に明確な関連が認め
られなかった。具体的に言い換えると、年齢
が高い人、非喫煙者、余暇身体活動量が少な
い人、たんぱく質摂取量が少ない人において
サルコペニア予備群・該当者の頻度が高いこ
とが示された。 
サルコペニア予備群・該当者に対する余暇

身体活動量と他の生活習慣要因の交互作用
についてもそれぞれ検討したが、いずれの生
活習慣要因においても交互作用は認められ
ず、サルコペニアに対する余暇身体活動量と
たんぱく質摂取量の交互作用も有意ではな
かった（P for interaction=0.333）。 
今後、身体活動や運動によるサルコペニア

の予防効果を最大限に引き出す生活習慣要
因の組み合わせを解明するために、本研究で
は評価されていない他の生活習慣要因との
関連についても広く検討されることが期待
される。 
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