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研究成果の概要（和文）： 

都市部在住後期高齢者におけるサルコペニア有症率は 22.1%であった。サルコペニア高齢者
の特徴を調べるために、サルコペ二アと判定された 304 名とサルコペ二アと判定されなかった
正常者 1,073 名の調査項目を比較した。その結果、サルコペ二ア群は正常群に比べて、年齢が
高く、下腿三頭筋周囲、骨密度、BMI、筋肉量は有意に低値を、健康度自己評価で健康だと回答
した者の割合、定期的な運動習慣を持っている者の割合は低かったが、外出頻度が少ない者の
割合は高値を示した。既往歴においては、高血圧症、高脂血症は正常群より低い割合を示した
が、骨粗鬆症の既往はサルコペニア群 38.2％、正常群 30.7％、60 歳以降の骨折歴はサルコペ
ニア群 28.6％、正常群 22.9％、過去 1年間の転倒率はサルコペニア群 26.5％、正常群 16.4％
といずれの項目においてもサルコペニア群が有意に高い割合を示した。以上のことから、サル
コペ二ア高齢者は、転倒のみならず骨粗鬆症に伴う骨折危険性が高いことが示唆され、その予
防策の早期確立が重要なポイントであることが強く示唆された。 

サルコペニアの早期予防を目的とした運動、栄養補充の効果を調べるために、介入参加者 155
名を RCT により運動+栄養群 38 名、運動群 39 名、栄養群 39 名、対照群 39 名に分け、運動群に
は週 2回、1回当たり 60 分間の筋力強化と歩行機能の改善を目的とした包括的運動指導を、栄
養群にはロイシン高配合の必須アミノ酸 3g を 1日 2回補充する指導を、3 ヶ月間実施した。そ
の結果、四肢の骨格筋量および通常歩行速度は運動群、栄養群、運動+栄養群の 3群で有意な増
加が観察された。しかし、下肢筋力を評価する膝伸展力は運動+栄養群のみで有意な向上が観察
された。これらの結果より、サルコペニア予防のためには、運動指導に必須アミノ酸を含んだ
栄養を補充する複合介入がより効果的であることを検証した。 
 
研究成果の概要（英文）： 
The prevalence of sarcopenia was 22.1% in community-dwelling elderly women. The 

comparison of several variables between the sarcopenic and normal group shows that 
sarcopenic women had significantly lower calf girth, bone mineral density, BMI, and muscle 
mass, and were older. Additionally, sarcopenic women had a higher history of osteoporosis, 
falls, and fractures rates compared with normal subjects. 
To evaluate the effectiveness of exercise and amino acid supplementation in enhancing 

muscle mass and strength in community-dwelling elderly sarcopenic women. One hundred 
fifty-five women aged 75 and older were defined as sarcopenic and randomly assigned to 
one of four groups: exercise and amino acid supplementation (exercise + AAS; n = 38), 
exercise (n = 39), amino acid supplementation (AAS; n = 39), or health education (HE; 
n = 39). The exercise group attended a 60-minute comprehensive training program twice 
a week, and the AAS group ingested 3 g of a leucine-rich essential amino acid mixture 
twice a day for 3 months. Body composition was determined using bioelectrical impedance 
analysis. Data from interviews and functional fitness parameters such as muscle strength 
and walking ability were collected at baseline and after the 3-month intervention. A 
significant group×time interaction was seen in leg muscle mass (P = .007), usual walking 
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speed (P = .007), and knee extension strength (P = .017). The within-group analysis showed 
that walking speed significantly increased in all three intervention groups, leg muscle 
mass in the exercise + AAS and exercise groups, and knee extension strength only in the 
exercise + AAS group (9.3% increase, P = .010). The odds ratio for leg muscle mass and 
knee extension strength improvement was more than four times as great in the exercise 
+ AAS group (odds ratio = 4.89, 95% confidence interval = 1.89–11.27) as in the HE group. 
The data suggest that exercise and AAS together may be effective in enhancing not only 
muscle strength, but also combined variables of muscle mass and walking speed and of muscle 
mass and strength in sarcopenic women.  
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研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：健康スポーツ科学・応用健康科学 
キーワード：運動処方と運動療法、サルコペニア 
 
１．研究開始当初の背景 

骨格筋量の減少に伴う身体機能の低下を
意味するサルコペ二アは後期高齢者に有症
率が高く、disability or mortality、転倒・
骨折の予知因子であることから、早期予防策
の確立は健康寿命の延伸の観点から重要な
課題である。しかし、地域在住サルコペ二ア
高齢者に対する骨格筋量の増加、あるいは身
体機能改善を目的とした包括的介入の効果
検証研究は皆無の状態である。 
 
２．研究の目的 
（1）サルコペニア選定基準を確立する。 
（2）地域在住後期高齢者におけるサルコペ
ニアの有症状況を詳細に把握し、その特徴を
究明する。  
（3）サルコペニアの早期予防を目指す運動、 
アミノ酸補充の包括的介入プログラムを開
発し、その効果を総合的に検証する。 
（4）サルコペニアの早期予防を目指す運動、 
カテキン摂取の包括的介入プログラムを開
発し、その効果を総合的に検証する。 
 
３．研究の方法 
(1) Sarcopenia was selected based on 
categorization into one or more of the 
following inclusion criteria groups: 
appendicular skeletal muscle mass/height2 
less than 6.42 kg/m2 and knee extension 
strength less than 1.01 Nm/kg (n = 68), 

appendicular skeletal muscle 
mass/height2 less than 6.42 kg/m2 and 
usual walking speed less than 1.22 m/s 
(n = 65), body mass index (BMI) less 
than 22.0 kg/m2 and knee extension 
strength less than 1.01 Nm/kg (n = 87), 
and BMI less than 22.0 kg/m2 and usual 
walking speed less than 1.22 m/s (n = 
84). 
(2) 都市部在住 75 歳以上の高齢女性
1,399 人を対象に包括的健診を行った。
1：1 の面接法より健康度自己評価、痛み、
生活機能、転倒、尿失禁等々を調査した。
筋力、歩行速度、バランス能力を計測し、
体組成は BI 法より求めた。 
(3) DESIGN: Randomized controlled 
trial. 
SETTING: Urban community in Tokyo, 
Japan 
PARTICIPANTS: 155 women aged 75 and 
older were defined as sarcopenic and 
randomly assigned to one of four 
groups: exercise and amino acid 
supplementation (exercise+AAS; n=38), 
exercise (n=39), amino acid 
supplementation (AAS; n=39), or 
health education (HE; n=39). 
INTERVENTION: The exercise group 
attended a 60-minute comprehensive 
training program twice a week, and the 



AAS group ingested a 3gleucine-rich 
essential amino acid mixture twice a day 
for 3 months. 
MEASUREMENTS: Body composition was 
determined using bioelectrical impedance 
analysis. Data from interview and on 
functional fitness parameters such as 
muscle strength and walking ability were 
collected at baseline and after the 
3-month intervention. 
(4) A total of 128 women aged over 75 years 
were defined as sarcopenic and randomly 
assigned into four groups: exercise and tea 
catechin supplementation (n = 32), 
exercise (n = 32), tea catechin 
supplementation (n = 32) or health 
education (n = 32). The exercise group 
attended a 60-min comprehensive training 
program twice a week and the tea catechin 
supplementation group ingested 350 mL of a 
tea beverage fortified with catechin daily 
for 3 months. Body composition was 
determined by bioelectrical impedance 
analysis. Interview data and functional 
fitness measurements, such as muscle 
strength, balance and walking ability, 
were collected at baseline and after the 
3-month intervention. 
 
４．研究成果 
(1) Three hundred four of 1,377 women 
(22.1%) were operationally defined as 
sarcopenia. 
(2) サルコペニア高齢者の特徴を調べたと
ころ、サルコペニア高齢者は正常群より年齢
が高く、下腿三頭筋周囲、骨密度、BMI、筋
肉量は有意に低値を示した。一方、健康度自
己評価で健康だと回答した者の割合、定期的
な運動習慣を持っている者の割合は低かっ
たが、外出頻度が少ない者の割合は高値を示
した。既往歴においては、高血圧症、高脂血
症は正常群より低い割合を示したが、骨粗鬆
症の既往はサルコペニア群 38.2％、正常群
30.7％、60 歳以降の骨折歴はサルコペニア群
28.6％、正常群 22.9％、過去 1年間の転倒率
はサルコペニア群 26.5％、正常群 16.4％と
いずれの項目においてもサルコペニア群が
有意に高い割合を示す特徴を明らかにした。 
(3) A significant group×time interaction 
was seen in leg muscle mass (P=.007), usual 
walking speed (P=.007), and knee extension 
strength (P=.017).The within-group 
analysis showed that walking speed 
significantly increased in all three 
intervention groups, leg muscle mass in 
the exercise+AAS and exercise groups, and 
knee extension strength only in the 

exercise+AAS group (9.3% increase, 
P=.01). The odds ratio for leg muscle 
mass and knee extension strength 
improvement was more than four times 
as great in the exercise+AAS group 
(odds ratio=4.89, 95% confidence 
interval=1.89-11.27) as in the HE 
group. The data suggest that exercise 
and AAS together may be effective in 
enhancing not only muscle strength, 
but also combined variables of muscle 
mass and walking speed and of muscle 
mass and strength in sarcopenic women. 
(4) There were significant group×time 
interactions observed in timed up & go 
(P < 0.001), usual walking speed (P = 
0.007) and maximum walking speed (P < 
0.001). The exercise + catechin group 
showed a significant effect (odds ratio 
3.61, 95% confidence interval 
1.05–13.66) for changes in the combined 
variables of leg muscle mass and usual 
walking speed compared with the health 
education group. The data suggest that 
combination of exercise and tea 
catechin supplementation had a 
beneficial effect on physical function 
measured by walking ability and muscle 
mass. 
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