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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、サルコペニア特性を把握し、適切な介入方法を開発することであ
る。一つ目の研究課題は、高齢者をノーマル、プレサルコペニア、ダイナペニア、サルコペニアの4群に分類
し、これら4群間の骨格筋特性等を比較検証することとした。二つ目の課題は、一つ目の研究で得られた知見を
参考に有用な介入方法を検討することとした。結果、サルコペニアとダイナペニアはともに筋力・筋質が低下し
ており、必須アミノ酸（特にロイシン）の血中濃度が低下していた。さらに、サルコペニア・ダイナペニア者に
対しては、低負荷レジスタンス運動とタンパク質摂取の併用介入により筋力・筋質の改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to compare the skeletal muscle characteristics at 
each stage of sarcopenia (normal, pre-sarcopenia, dynapenia, and sarcopenia) in older adults, and to
 investigate the synergistic effects of resistance exercise and a protein supplement on skeletal 
muscle in sarcopenic and dynapenic older adults. Our results found that muscle strength and quality 
indicators were lower in the sarcopenia and dynapenia groups than in the other groups, and the 
synergistic effect of resistance exercise and protein supplementation on muscle quality and strength
 in sarcopenic and dynapenic older adults.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
サルコペニアは、転倒や入院、要介護や死亡などの有害健康転帰を招くリスクファクターである。本研究では、
サルコペニアだけでなくダイナペニアも同様の骨格筋特性を有していることを明確にし、さらには両者に対する
有益な介入方法を示すことができた。このことは学術的価値を有するだけでなく、汎用性の高い社会的意義のあ
る成果であると考えられた。



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に伴う骨格筋量減少および筋力低下を示す疾病であり、転倒や入院、要
介護や死亡などの有害健康転帰を招くリスクファクターである。近年では、このサルコペニア
に対して、様々な側面より調査・研究が進められているが、その介入の効果に関しては十分な
エビデンスが得られているとは言い難い。 
 
２．研究の目的 
本研究では、サルコペニア特性を把握し、適切な介入方法の開発につなげるために、大きく

2 つの課題に取り組むこととした。一つ目は、高齢者をノーマル、プレサルコペニア、ダイナ
ペニア、サルコペニアの 4 群に分類し、これら 4 群間の骨格筋特性等を比較検証することであ
る【研究 1】。二つ目は、一つ目の研究で得られた知見を参考に有用な介入方法を検討すること
である【研究 2】。 
 
３．研究の方法 
【研究 1】 
 地域在住高齢者を対象とし、AGWS が提唱したサルコペニアの診断基準を参考に、高齢者をノ
ーマル、プレサルコペニア、ダイナペニア、サルコペニアの 4 群に操作的に定義した（図 1）。
つまり、ノーマルは筋力・筋量ともに正常、プレサルコペニアは筋力正常・筋量低下、ダイナ
ペニアは筋力低下・筋量正常、サルコペニアは筋力・筋量ともに低下となる。それぞれの対象
者に対して、骨格筋量の指標（生体電気インピーダンス法による体組成計測、超音波画像診断
による骨格筋の筋厚）、筋力の指標（膝伸展筋力）、筋質の指標（超音波画像診断装置による骨
格筋のエコー輝度、膝伸展筋力を大腿四頭筋厚で除した muscle quality、生体電気インピーダ
ンス法による位相角）、さらに血漿アミノ酸濃度の計測を行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 判定アルゴリズム 

 
【研究 2】 
地域在住高齢者より、サルコペニア・ダイナペニア者をスクリーニングし、本研究対象とし

た。対象者は、運動＋栄養群、運動単独群、栄養単独群、コントロール群の 4群に無作為に分
類し、それぞれ 3ヶ月間の介入を実施した。運動介入としては週 2回の運動教室と、週 5日の
自宅での自主トレーニングを指導した。栄養介入としては、タンパク質 10g が含まれたサプリ
メントを毎日摂取するように指導した。アウトカム指標としては、膝伸展筋力、大腿前面筋の
エコー輝度、体組成による筋量および位相角、快適歩行速度、最大歩行速度、片脚立位、5 回
立ち座りテスト、握力とした。 
 
４．研究成果 
【研究 1】 
 筋力低下が認められるサルコペニアとダイナペニアは、各種指標で同じような傾向を示した。
筋量の指標についてはサルコペニアとダイナペニアで有意な差が認められたものの、筋力や筋
質の指標は同様の傾向を示し、ノーマル及びプレサルコペニアと比較して、有意に筋力が弱く、
筋質が低下していた（図 2）。さらに、血漿アミノ酸濃度の分析でも、サルコペニアとダイナペ
ニアはともにノーマル及びプレサルコペニアと比較して、有意に必須アミノ酸濃度が低下して
いた。特に、ロイシンの血中濃度の減少が顕著であった（図 3）。 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
図 2 各群の大腿前面の超音波画像                      図 3 各群のアミノ酸濃度 

 
【研究 2】 
両介入ともに 3ヶ月間の介入期間で特筆すべき有害事象は認められておらず、両介入ともに

アドヒアランスは中央値で 80%以上と良好であった。各種アウトカムの変化量において、4群間
で差を認めたのは、膝伸展筋力、位相角、大腿直筋エコー輝度であり、いずれも運動＋栄養群
で最も良好な改善を示した（図 4、5）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 膝伸展筋力の比較                       図 5 エコー輝度の比較 

 
 
【総合】 
 研究 1の結果より、筋力低下が認められるサルコペニアとダイナペニアはともに筋力・筋質
が低下しており、必須アミノ酸（特にロイシン）の血中濃度が低下していた。このことから、
筋力・筋量ともに低下しているサルコペニアだけでなく、ダイナペニアも含めて対策をとるこ
とが重要と考えられた。また、両者ともに筋力・筋質の改善が必要であり、それには必須アミ
ノ酸の強化も重要となる可能性が改めて示された。この結果を受け、研究 2では、サルコペニ
ア・ダイナペニア者に対して低負荷レジスタンス運動とタンパク質摂取の併用介入の効果を検
証し、この併用介入により筋力・筋質の改善が認められることが示唆された。 
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