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研究成果の概要（和文）：本研究は、関節リウマチ患者におけるサルコペニアの割合と関連因子を明らかにする
ことを目的とし、京都大学附属病院リウマチセンターに通院している女性リウマチ患者388名を対象に筋力、筋
肉量、歩行スピードを測定してサルコペニアの割合を調べた。また、当センターのＫＵＲＡＭＡコホートデータ
ベースから、患者基礎情報、服薬状況などのデータを抽出し、サルコペニアとの関連を調べた。
その結果、関節リウマチ患者の37.1％がサルコペニアを合併しており、合併している患者は転倒や骨折の割合が
高かった。年齢、罹病期間、stage、低栄養がサルコペニアの合併に関連しており、生物学的製剤の使用は抑制
的に働く可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Sarcopenia is characterized by loss of muscle strength and mass, leading to 
falls and adverse health outcomes. Our aim was to determine the prevalence of sarcopenia in patients
 with rheumatoid arthritis (RA) and to identify factors associated with sarcopenia in these 
patients. 
A cross-sectional study of 388 consecutive women with RA was conducted, assessing muscle mass and 
strength, and walking speed. The association between sarcopenia and RA characteristics, falls, and 
bone fractures was evaluated using logistic regression analyses.The prevalence of sarcopenia was 37.
1%, with 49.0% classified as having low muscle mass.The incidence of falls, fractures, and lower 
bone mineral density was higher in patients with than without sarcopenia. We confirmed that 
sarcopenia develops in a significant proportion of patients with RA. Age, longer disease duration, 
joint destruction and malnutrition were positively associated with sarcopenia, with the use of 
bDMARDs being negatively associated.  

研究分野： 老年看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
サルコペニアの合併は、今後の身体機能や医療費に大きく影響する。本研究でリウマチ患者は高い割合でサルコ
ペニアを合併し、サルコペニアを合併していると転倒や骨折の割合が高いことが明らかになった。また、サルコ
ペニアの合併には年齢、罹病期間、低栄養、関節の変形が関連し、生物学的製剤の使用は抑制的に関わる可能性
が明らかになった。本研究結果はサルコペニアのリスク要因の検討をするにあたり重要となる。サルコペニアの
リスク要因を明らかにすることでサルコペニアの予防や進行の遅延に必至な情報の提供、運動や栄養療法などの
介入に多大な貢献ができると考ている。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
1．研究開始当初の背景 
 サルコペニアは、加齢や炎症性疾患に伴って生じる進行性および全身性の骨格筋量や骨格筋
力の低下を特徴とする症候群であり、高齢者の 8～15％に見られ、転倒や骨折、ADL・QOL
の低下、フレイルの原因となる。サルコペニアの発症メカニズムは不明な点もあるが、加齢に
伴う身体活動量・栄養摂取量の低下、筋蛋白質合成因子（IGF-1、ビタミン D、アミノ酸など）
が減少する一方で、体脂肪や異化ホルモン（グルココルチコイド）の増加により筋蛋白質の分
解促進、筋再生能力の低下が原因とされている。また、腫瘍性壊死因子-α（TNF-α）、インタ
ーロイキン-1（IL-1）、インターロイキン-6（IL-6）、などの炎症性サイトカインは筋萎縮に影
響を及ぼし、これらのサイトカインは、加齢に伴い血中濃度や筋肉内で増加するという報告が
あることからこれらのサイトカインもサルコペニアの発症に関わっていると考えられている。 
 関節リウマチ（RA）は、手足をはじめ全身の関節痛や腫脹、こわばりを特徴とする自己免疫
疾患であり TNF-α、IL-6 などの炎症性サイトカインが主に関与している疾患である。RA 患
者は、これらの炎症性サイトカインやステロイドの内服により筋肉が萎縮しやすいことに加え、
疼痛や関節の変形により活動が制限されることからサルコペニアを発症しやすいと考えられて
いるが実態は不明である。 
 
2．研究の目的 
 本研究では、下記の項目を明らかにすることを目的に実施した。 
（１） 関節リウマチ患者におけるサルコペニアの割合 
（２） 関節リウマチ患者におけるサルコペニアの合併に関連する要因 

 
3．研究の方法 
 京都大学医学部附属病院リウマチセンターに通院する女性 RA 患者 388 名を対象に筋肉量、
筋力、歩行スピードの測定を行い、AWGS(Asian Working Group for Sarcopenia)の基準を用いてサ
ルコペニアの診断を行った。1 年以内の転倒・骨折歴は質問紙を用いてデータを得、年齢など
の患者基礎情報、罹病期間、疾患活動性（DAS28-ESR）、HAQ-DI、Steinbrocker’s stage、投薬状
況（ステロイド、MTX、生物学的製剤）などは KURAMA（The Kyoto University Rheumatoid Arthritis 
Management Alliance）データベースから得て、サルコペニアの合併との関連を検討した。 
 
4．研究成果 
（1）関節リウマチ患者におけるサルコペニアの合併率 

AWGS 基準によると関節リウマチ患者の 37.1％に 
サルコペニア（重症サルコぺニア：14.7％、 
サルコペニア：22.4％）が合併しており、 
49.0％に筋肉量の低下（プレサルコペニア：11.9％） 
がみられた。65 歳以上の患者においては、 
51％にサルコペニア（重症サルコペニア：21.7％、 
サルコペニア：29.3％）が合併しており、 
60.1％に筋肉量の低下（プレサルコペニア 9.1％）が 
みられた。また、40 代の 14.0％、50 代の 22.1％、 
60 代の 39.5％、70 代の 48.5％、80 代の 78.6％に 
サルコペニアが合併しており、年齢を重ねるごとに割合が 
増えていた。 
 また、サルコペニアを合併している患者は合併していない患者に比べて約 2 倍転倒しており
（26.4％ vs 13.9%, P=0.004）、約 10 倍骨折していた（12.5% vs 1.2%, P=0.001）。サルコペニアを
合併している患者は合併していない患者に比べて骨密度が低かった(72.6 ± 11.7% vs 85.9 ± 
13.6%; p<.001)。 
 
（2）サルコペニアの合併に関連する要因 
サルコペニアの合併の有無とリウマチ関連要因において単変量解析を行い、オッズ比と 95％

信頼区間を求めたところ、年齢 (OR 1.88;95%CI 1.55-2.32)、罹病期間 (OR 1.09 ;95%CI 1.07-1.12)、
疾患活動性 (OR 1.80 ;95%CI 1.45-2.26)、Steinbrocker’s stage (OR 7.45 ;95%CI 4.55-12.6)、HAQ  
(OR 4.38;95%CI 3.01-6.57)、ステロイドの投与 (OR 2.20;95%CI 1.42-3.43)、生物学的製剤の投与 
(OR 0.51;95%CI 0.33-0.78)、BMI (OR 0.76;95%CI 0.7-0.82)、MNA-SF (OR 0.65;95%CI 0.57-0.74)、
転倒 (OR 2.14;95%CI 1.27-3.61)、骨折 (OR 11.07;95%CI 3.66-47.89)が有意となった。 
単変量解析で優位となった項目とサルコペニアの有無で多変量解析を行った結果、年齢 (OR 
1.64 ;95%CI 1.26-2.17)、疾患活動性  (OR 1.06 ;95%CI 1.04-1.09)、Steinbrocker’s stage (OR 
3.19 ;95%CI 1.60-6.53)、生物学的製剤の投与  (OR 0.51;95%CI 0.28-0.93)、MNA-SF (OR 
0.61;95%CI 0.51-0.71)が有意となり、サルコペニアの合併の関連要因であることが明らかになっ
た。 
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