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研究成果の概要（和文）：　高齢者の自立を阻害する因子としてサルコペニアが注目されている。本研究の目的は（1
）筋量（サルコペニア）に関連するバイオマーカーの作成、（2）サルコペニア予防を目的とした介入法の確立である
。課題1では、地域在住高齢者を対象に横断的調査を実施した。課題2では、虚弱高齢者を対象に、週３回のレジスタン
ストレーニングのみを行う群と、トレーニングに加えて栄養サポートを行うという群を設けた比較対象試験を実施した
。
　結果、SMIのバイオマーカーとしては握力や血清IGF-1が有用となる可能性が示唆された。虚弱高齢者に関してはレズ
スタンストレーニングに加えて栄養補給を行うことが重要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Sarcopenia, the age-related loss of skeletal muscle mass, is highly prevalent in o
lder adults. The first aim of this study was to evaluate the biomarker of sarcopenia in community-dwelling
 Japanese older adults (Study 1). The second aim was to investigate the effects of the combination of resi
stance training with a multinutrient supplementation on muscle mass and physical performance in frail olde
r adults with low muscle mass (Study 2).
   Healthy older adults (321) participated in the study 1. In the study 2, a total of 77 participants were
 divided into the exercise group with supplementation (S/Ex: n = 38) and exercise group (Ex: n = 39), and 
followed for 3 months.
   The study 1 was suggested that the serum IGF-1 and grip strength are the biomarker for the sarcopenia. 
The study 2 suggest that the combination of resistance training and multinutritional supplementation may b
e more effective at improving sarcopenia than an intervention only based on resistance training.
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１．研究開始当初の背景 
 近年、高齢者の自立を阻害する因子として
サルコペニアが注目されている。サルコペニ
アとは加齢に伴う骨格筋量の減少症であり、
65 歳以上の高齢者においてこのサルコペニ
アの有症率は男女ともに 20%程度である。サ
ルコペニアでは、移動能力の低下、日常生活
活動能力の低下を来たし転倒・骨折のリスク
を高めるだけでなく、各種疾病の罹患率を高
め生存期間を短縮することや膨大な医療費
が費やされることなどが報告されている。そ
のため、サルコペニアの疫学、メカニズムの
解明、予防策の開発等は超高齢社会が抱えた
極めて重要な課題であると言える。 
 
２．研究の目的 
 本研究の主目的は、サルコペニアを予防す
るシステムを構築することである。そのため
に次の（1）と（2）の課題について挑戦した。
（1）筋量（サルコペニア）に関連するバイ
オマーカーの作成。（2）サルコペニア（進行）
予防を目的とした運動介入法の確立。 
 
３．研究の方法 
（1）筋量に関連するバイオマーカーの作成 
 地域在住高齢者321名を対象に横断的調
査を実施した。調査項目は、生体電気イン
ピーダンス法（BIA）による体組成計測、
採血、握力、それに歩行速度である。身体
組成データより、四肢筋肉量を求め身長の
二乗で序した値（SMI）を算出した。また、
血清分析よりIGF-1、高感度CRPを求めた。
IGF-１は骨格筋の同化の指標となり、高感
度 CRP は異化の指標となると考えた。統計
解析としては、男女それぞれにおいて、SMI
と血清指標、運動機能との関連性を相関係
数によって検討した。 
 
（2）運動介⼊法の確⽴ 
 地域在住の要介護認定を受けた高齢者
を対象に、比較対象試験を実施した。週３
回のレジスタンストレーニングのみを行
う群（Ex 群）と、週に 3回のレジスタンス
トレーニングに加えてタンパク質 10g、ビ
タミン D を 12.5μg 摂取するという群
（S/Ex 群）を設けた。レジスタンストレー
ニングはマシーンおよびゴムチューブな
どを用いて実施した。上下肢、体幹の主要
な筋群に対して 3ヶ月間実施した。栄養摂
取に関しては、週に 3回のトレーニング直
後に摂取させた。なお、通常の食事に関し
ては減少させることなく、あくまで追加分
として栄養補助を行った。アウトカムとし
ては、SMI、運動機能を測定した。当会解
析としては2群間においてトレーニング効
果を比較するために、二元配置分散分析を
用いた。 
 
４．研究成果 
（1）筋量に関連するバイオマーカーの作成 

対象者の年齢は男女ともに平均 75 歳代で
あった。BMI も男女ともに 23 程度であり、高
齢者の標準体型の方々であった。 

SMI と相関関係にあったものは男女とも
に握力および IGF-1であった。これらは年齢
調整した偏相関分析でも有意な関係性を保
持しており、SMIのバイオマーカーとして有
用である可能性が示唆された。 
 

表 1：対象者の属性 

平均 SD 平均 SD
年齢 75.8 6.5 75.7 5.9
⾝⻑ 162.2 5.9 149.1 6.1
体重 60.5 9.1 50.4 7.8
BMI 23.0 2.8 22.7 3.3
SMI 7.33 0.84 6.03 0.62

5m歩⾏時間 (sec) 4.7 1.1 4.4 1.0
握⼒ (kg) 33.3 6.1 23.1 3.8
IGF-1 (ng/mL) 88.1 28.7 74.8 24.9

⾼感度CRP (ng/mL) 1416.1 3570.7 753.3 1893.2

男性 ⼥性

 

 

表 2：SMIとの各指標との相関係数 
男性 ⼥性

年齢 -0.254 ** 0.212 **
5m歩⾏時間 -0.158 0.083

握⼒ 0.293 ** 0.333 **
IGF-1 0.345 ** 0.239 **

⾼感度CRP 0.134 0.118  
 
（2）運動介⼊法の確⽴ 
 合計 96 名の参加希望者の中で、選択基
準を満たした高齢者 77 名を対象とした。
77 名のうち、70 名（90.9%）が 3ヶ月間の
介入を終了した。このうち、35 名が S/Ex
群（92.1%）、35 名が Ex群（89.7%）であ
った。 
 最大歩行時間、ファンクショナルリーチ、
膝伸展筋力、および SMI については有意
な時間的主効果を認めた（P＜0.05）。最大
歩行時間および SMI に関しては有意な交
互作用を認め、いずれも S/Ex 群で改善が
認められた（P＜0.05）。 

 

表 3：介入前後の身体機能 

項目 平均 SD 平均 SD F値 P値 F値 P値
S/Ex群 13.3 7.3 12.5 6.3
Ex群 12.5 5.2 12.5 5.3
S/Ex群 15.8 8.3 14.8 7.9
Ex群 14.2 5 14.5 6.7
S/Ex群 17.7 8.3 20.3 5.8
Ex群 20.4 6.8 23.5 6.9
S/Ex群 13 6.1 12.3 6
Ex群 13.2 3.9 12.7 3.7
S/Ex群 24.4 8.4 26.1 8.3
Ex群 23.1 6.7 24.1 8.2
S/Ex群 0.55 0.25 0.63 0.3
Ex群 0.61 0.28 0.65 0.3
S/Ex群 4.62 0.87 4.87 0.99
Ex群 4.41 0.77 4.45 0.74

0.04 0.15 0.7

17.8 <.01 8.61 <.01

0.07 0.21 0.65

2.26 0.14 0.36 0.55

1.87 0.18

7.84 0.01 0.06 0.82functional
reach（cm）
5回反復起⽴動
作（秒）

握⼒（Kg）

膝関節伸展トル
ク（Nm/kg）

SMI

7.83

0.78

3.35

4.38

介入前 介入後 主効果 交互作用

最⼤歩⾏時間
（秒）
timed up and
goテスト（秒）

0.01 5.98 0.02

0.38

 
 
このようにサルコペニアに関連する検討を
行った。バイオマーカーの検討に関しては、
今後さらに対象者数を増大させながら、縦
断的調査を実施していく必要がある。介入



研究に関しては、虚弱高齢者に関しては、
レジスタンストレーニングに加ええて栄養
サポートを行うことが有用であることが示
唆されたが、一般高齢者ではその有用性が
明らかとなっていない。今後は、様々な機
能レベルの高齢者において有益な介入方法
を検証していく必要がある。 
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