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研究成果の概要（和文）：本課題では、サルコペニアの病態と制御に関して炎症老化制御の観点から解明する事
を中心に、薬剤や栄養等の介入によるサルコペニア制御の可能性を検討した。漢方薬と同成分の中には性ホルモ
ン様作用、抗炎症効果を有する可能性が示され、その一部について抗炎症効果を主にin vitroで検討した。ま
た、骨格筋系培養細胞を用いてビタミンD、漢方薬成分等を介した筋蛋白分解制御作用の可能性について遺伝子
レベルでの解析を主体に検討を行った。

研究成果の概要（英文）：In this study, involvement of inflammaging in pathophysiology and regulation
 of sarcopenia during aging process was studied. It was suggested that some of the Kampo medicines 
and its elements might possess sex hormone-like agonistic effects and effects on inflammatory 
regulation, further suggesting that these compounds might improve skeletal muscle property including
 inhibition of muscle degradation.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： サルコペニア
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１．研究開始当初の背景 

高齢者において、虚弱（フレイル）の重要な

要素として加齢性筋肉減少症（サルコペニア）

が知られており、サルコペニアを早期に察知

し予防対策や介入を行うことは重要である。

その一方でサルコペニアの発症・進展と慢性

炎症および老化を基盤としたinflammaging 

(inflammation+aging)との関連性やサルコペ

ニアの予防・治療基盤については、その病態、

分子メカニズムを含め未だ十分に解明が進ん

でいない。 

 

２．研究の目的 

本課題では、サルコペニアの病態とその制御

アプローチに関して、炎症老化制御

inflammaging (inflammation+aging) の観点

から明らかにすることを中心として、薬剤（漢

方薬、核内受容体リガンドなど）や運動、栄

養（アミノ酸など）をはじめとする各介入・

導入によるサルコペニア制御の可能性を検討

し、介護予防や老年疾患の予防・治療に向け

た基盤構築を目指す。 

 

３．研究の方法 

炎症老化を介したサルコペニアの発症・進展

機構および薬剤・運動・栄養・遺伝子などを

介した炎症老化およびサルコペニア制御の可

能性を明らかにするため、加齢に伴う骨格筋

レベルでの炎症変化、ならびにビタミンD、漢

方薬、アミノ酸などによる骨格筋での抗炎

症・老化作用、筋蛋白分解抑制作用について

遺伝子レベル、転写調節レベルで解析する。

その際、In vitro 実験系としてマウス骨格筋

細胞株（C2C12 細胞）やマクロファージ様培

養細胞を用いて、定量的PCR 法やレポーター

アッセイ等による遺伝子・転写制御レベルで

の解析を進める。また、後肢懸垂マウスなど

を用いて、ビタミンD、漢方薬、アミノ酸など

による抗炎症作用、サルコペニア抑制作用に

関して表現型や骨格筋レベルでの組織変化等

について解析を進める。 

 

４．研究成果 

培養細胞系を用いて定量的PCR 法による発現

解析を行い、一部の核内受容体リガンド（ビ

タミンD 等）や漢方薬、アミノ酸代謝物に、

炎症性応答遺伝子群に対する発現抑制作用が

認められる可能性が示された。漢方薬の一部

やその生薬成分の中には性ホルモン様作用、

抗炎症効果を有する可能性が示された。また、

骨格筋系培養細胞を用いてLPS 

(Lipopolysaccharide)などの添加に対するビ

タミンD、性ホルモン、分岐鎖アミノ酸代謝物

のほか、漢方薬抽出物・生薬成分などを介し

た炎症老化制御や筋蛋白分解抑制作用の可能

性について遺伝子レベルでの解析を中心に検

討を行った。上記薬剤の中には、Murf1、

Atrogin-1をはじめとする筋蛋白分解に関与

する遺伝子群の抑制作用を有する可能性が示

唆され、サルコペニアの予防・治療に有用で

ある可能性が示された。 
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