
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３４３０３

基盤研究(A)（一般）

2015～2012

幅広い高齢者に適用可能なサルコペニア予防・介護予防の身体活動基準の作成と評価

Formulation and evaluation of physical activity criteria for the prevention of 
sarcopenia/long-term care applicable to a wide range of elderly

９０１５０５７３研究者番号：

木村　みさか（KIMURA, Misaka）

京都学園大学・健康医療学部・教授

研究期間：

２４２４００９１

平成 年 月 日現在２８ １０   ５

円    36,500,000

研究成果の概要（和文）：本研究では、これまでに蓄積してきた知見をもとに、「健康状態や生活状況の異なる幅広い
高齢者に適応可能なサルコペニア予防、介護予防のための身体活動基準作成・評価を行う」ことを目的とした。具体的
には、1）大規模コホートに基づく高齢者の健康、生活状況、身体活動量、筋量、体力に関するベースライン調査を実
施すること、2）現場で実施可能なサルコペニア・介護予防プログラムを作成・評価すること、3）評価には医療経済学
的指標を加えることを課題とした。そのために我々は、亀岡市の要介護3以上を除く約18000名を対象にした前向きコホ
ート研究（亀岡スタディ）に着手した。

研究成果の概要（英文）：We aim to formulate and evaluate physical activity criteria for the prevention of 
sarcopenia/long-term care applicable to a wide range of elderly people varying in the state of health and 
living conditions on the basis of data that we previously accumulated. We address this theme specifically 
by 1) conducting a baseline survey of the state of health, state of living, physical activity level, 
muscle mass, and fitness level in a large cohort, 2) developing and evaluating practical and effective 
sarcopenia/long-term care prevention programs, and 3) incorporating health economics indices in the 
assessment. For this purpose, we have launched a prospective study in a cohort consisting of about 18,000 
elderly people in Kameoka City, excluding those with level 3 or higher need for care (Kyoto Kameoka 
Study).

研究分野： 健康スポーツ科学　応用健康科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 
要介護になる原因は、歳とともに「高齢に

よる衰弱」が多くなり、80 歳前半で約半数、
90歳代では 3分の 2が身体不活動による廃用
をベースにした要介護である。このような虚
弱性 fraility（2014 年 5 月、日本老年医学会は
これをフレイルとした）は老化を背景にした
geriatric syndrome の一つで、注目されている
のがサルコペニア sarcopenia（老化に伴う筋
量や筋力の低下）との関連である。サルコペ
ニア診断方法については、2010 年にヨーロッ
パ合同学術会議が提言を発表し、MRI、CT、
DXA 等で測定した筋量だけではなく、握力や
歩行速度などの筋機能を加えたアルゴリズ
ムを示した。握力や歩行速度、椅子立ち上が
り時間などの体力は、メタアナリシス（BMJ, 
2010）や多施設共同の大規模解析研究（JAMA, 
2011）の結果から、高齢者の総死亡率と密接
に関係することが明らかにされている。 
一方、申請者は、これまで 30 年以上にわ

たり、延べ 3 万数千人を超える高齢者の体力
測定を実施してきた。その縦断的な研究の成
果は、Donald Ingram が提唱したヒトの Aging 
Biomarker の開発方法に基づいた体力年齢の
開発(Kimura et al. 2011 AGE)など、多岐にわた
る。近年では、高齢者の身体活動量をきわめ
て高精度に判定できる 3 軸加速度計内蔵活動
量計(Yamada, Kimura et al. 2009 Eur J Appl 
Physiol)や、活動の強度だけでなく質も評価す
る簡易生活記録マークシートの開発に関わ
り、その応用と妥当性を検証した。また浮腫
のある高齢者でも正確に筋細胞量を測定す
る方法論を明らかにした(Yamada, Kimura et 
al. J Gerontol .2010.アメリカ老年学会 65 周年
記念論文賞受賞）。 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、これらの知見を総合し、健康

状態や体力、生活状況の異なる幅広い高齢者
に適応可能なサルコペニア予防と介護予防
のための身体活動基準の作成・評価を行うこ
とを目的とした。 
そのために、1）大規模コホートに基づく

高齢者の健康、生活状況、身体活動量、筋量、
体力に関する調査（ベースライン調査）を実
施すること、2）身体活動量については、ゴ
ールドスタンダードであるDLW法とともに、
簡便法である 3 軸加速度計内蔵の活動量を用
いて大規模データを収集すること、3）サル
コペニア予防、介護予防のためプログラムは、
現場で現実的に実施可能なものを作成し、検
証すること、4）医療経済学的評価を行うこ
と、5）地域力を活用した高齢者の健康づく
り・介護予防を推進する仕組みを構築するこ
となどを課題に、亀岡市をフィールドにした
前向きコホート研究（亀岡スタディ）をスタ
ートさせた。 

なお、2014 年の日本老年医学会の提言を受
け、本研究では、フレイルとの関連での検討
も進めてきた。 
 
 
３．研究の方法 
 
1）亀岡スタディ 
 

 
図 1 亀岡市と介入地域 

 
亀岡市は、京都市の西隣に位置し、大阪府

とも隣接する、人口90,931人、高齢化率26.3％
（平成 28 年 1 月 1 日現在）、23 行政区（地区）
からなるまちである。高齢化率は全国平均、
人口規模は京都府下第 3 位、面積は大阪市と
ほぼ同じ（224.8km2）で、京阪神都市圏にア
クセスのよい地区は限られ、自家用車がない
と買い物にも不便な農山村地区が多く、中央
招致型の介護予防事業では、今後増加する高
齢者に対応できないことが課題であった。そ
れに対応するために始まったのが、本プロジ
ェクト研究である。 
亀岡スタディのこれまでの概要を図 2 に示

す。 

 
 

図 2 亀岡スタディの概要 
 
（1）ベースライン調査①② 

：教室型介入地区
：自宅型介入地区
：非介入地区

23地区のうち、10地区に介入
（教室型5地区；自宅型5地区）

コホート対象：亀岡市在住65歳以上高齢者
（亀岡市内23町）H23 19424名

第１回日常生活圏域ニーズ調査
対象：要介護3以上を除く18231名；回答13294名H23年8月

←

１
年
半
介
入→

介入群
501名

非介入群
941名

亀岡市内23町における
身体活動量調査

対象：介入者を除く7545名
アンケート回答：5164名
活動量データ：約4200名

H24
5月

H25
12月

補完する追加調査
対象：要介護１．２を除く11938名；回答8339名H24年2月

身体機能測定実施介入地域（10町）
1466名（春：1381名；夏：85名）

身体機能測定実施（長期効果）
介入群：303名、非介入群：230名+α

H25年

H24年

NPOによるフォローアップ&身体機能評価

～H26年2月 第2回日常生活圏域ニーズ調査
対象：要介護を除く18435名；回答11852名

H26・27年

その他
24+2名

多要素複合
プログラム介入
（運動・口腔・栄養）

身体機能測定実施
（短期効果：407名参加）

継続支援による介入



ベースライン調査①は、本課題の採択前
（H23 年 8 月）に第 1 回生活圏域ニーズ調査
として実施された。亀岡市在住の 65 歳以上
高齢者 19,424 名のうち、調査用紙は要介護 3
以上を除く 182,31 名に配布し、13,294 名
（72.9％）から回答があった。うち、要介護
1,2 を除く 11,938 名に対し、生活圏域ニーズ
調査を補完する追加調査（ベースライン調査
②）を H24 年 2 月に実施し、8,339 名（69.9％）
から回答があった。 
 
（2）身体機能測定と介入試験 
追加調査回答者のうち 10 町（亀岡市全域

では 23 町）を、地域性を考慮して選び、希
望者 1,464 名に対して筋量、体力を含む身体
機能測定を実施し、この身体機能測定参加者
について、ランダム化比較試験（Randomized 
Controlled Trial ：RCT）による運動をメイン
に、口腔ケア、栄養・食生活を含む多要素複
合プログラムを、先ず、3 ヶ月間、その後 1
年半介入した。身体機能測定やプログラム介
入に際して使用する会場は、フレイルな高齢
者でも歩いて通える範囲（自治会館や集会
場）に設定した。 
 
①多要素複合プログラム（運動を中核に口腔
ケアおよび栄養・食生活の要素を含む）34) 
運動は、我々がその効果を検証している方法
に基づき、日常生活に取り入れやすいものを
検討した。具体的には、活動量計を用いて歩
数をふやす、アンクルウエイトを装着して歩
く（重量負荷をかけた歩行）、低負荷で持続
的な筋力発揮を行うレジスタンストレーニ
ング（自体重を使う方法とセラバンドを使う
方法）を行う、を基本に、教室型では音楽体
操を実施し、今よりランクアップした運動の
習慣化を促した。なお、週１回の教室は元気
アップ教室と称し、その内容は音楽体操（3
～7 曲）35 分、口腔ケア体操（お口の体操）
5 分、運動プログラム（低負荷レジスタンス
トレーニング、ストレッチなど）40 分で構成
された。 
口腔ケアは、口腔清掃（「食べる」環境を整
えること）、口腔機能向上（「食べる」力をつ
ける）ことの重要性を講義し、日常的には、
「歯磨き」と「お口の体操」の実施を促すこ
とを内容とした。 
栄養・食生活では、普段の食習慣と食行動を
振り返り、高齢者の食事の取り方をについて
講義し、日常的には、毎日の食事状況を日記
に記録することで、「栄養のバランスのとれ
た食事」を促すことを内容とした。 
 
②プログラム継続支援のために 
活動量計とアンクルウエイト（500g×2 個）

を配布し、プログラムの実施状況を日誌（元
気アップ日記）に毎日記録させた。この日誌
は、教室型は毎週、自宅型は郵送で回収し、
コメントをつけて返却し、モチベーション維
持のツールとした。 

 
③介入方法 

3 ヶ月の介入は教室型と自宅型で実施した
（図 3）。両者ともに、第 1 週目と第 2 週目に
は、トレーニング方法のレクチャーに加え、
口腔ケア、栄養・食生活に関する講義をどち
らかの週で実施した。その後、活動量計の装
着、日誌の記録に加え、教室型は週 1 回の元
気アップ教室を開催し、自宅型は、日誌を通
じて自主的にプログラムを実施した。なお、
この短期介入後 1 年半後までの介入は、教室
型を自宅型に移し、自宅型と同様な支援を継
続しながら実施した。 

 
図 3 3 ヶ月間の介入スケジュール概要 

 
 
４．研究成果 
 
（1）介入試験による身体活動量、筋量、運
動機能の変化 22） 

3 ヶ月間の介入は、同時開催が難しかった
ため、前期と後期の 2 回に分けて実施した。
以下に示すのは、前期介入対象者（教室型 146
名、自宅型 142 名）における結果である。 
身体活動量：身体活動量を１日あたりの平均
歩数で見ると、介入後は介入前に比較して、
教室型で 1,256 歩（5,329→6,585 歩）、自宅型
で 773 歩（5,208→5,981 歩）、いずれも有意に
増加し、増加傾向には群間差は認められなか
った。 
筋量：下肢と上肢における筋細胞量では、下
肢の場合は、介入前に比べ介入後に教室型、
自宅型ともに有意な増加が認められたが、上
肢の場合は、介入後の有意な増加は教室型の
みで、自宅型には差が認められず、増加傾向
の群間差は上肢においてのみ認められた。ま
た、大腿前部筋組織厚では、教室型、自宅型
ともに介入後が介入前に比べ有意に増加し、
増加傾向の群間差は認められなかった。 
運動機能：介入後の等尺性随意最大膝伸展筋
力、10m 最大歩行時間、5 回椅子立ち上がり
時間は介入前に比べ有意な改善が認められ
た。ただし、10m 通常歩行時間には介入によ
る差は示されなかった。なお、いずれの項目
においても、介入前後の変化傾向に群間差は
認められなかった。 
測定への参加率：この前期介入前後の測定へ
の参加率は、教室型 86.1％、自宅型 76.9％で
あり、教室型が有意に高率であった。これに



は、指導者の存在や参加者同士のつながりな
どの影響があると推察される。 
 
（2）介入試験による医療費・介護保険への
影響 
 介入群 501 名とマッチングした対照群 501
名との間で、介入開始 1 年前から介入中・後
1 年の医療費と要介護認定・介護保険受給状
況を比較したところ、医療費には有意差は認
められなかったが、対照群に比べ介入群の要
介護認定率は 1/2、介護保険受給率は 1/3 であ
った（未発表資料、投稿準備中） 
 
（3）地域高齢者におけるフレイル発症率 
身体機能測定参加者 1,379名（男性 676人、

女性 703 人）を分析対象とした。フレイルの
判定は、2 つの基準（A 基準：質問紙のみ、B
基準：ベースライン調査①質問紙と体力測定
値の組み合わせ）と 2 つの未回答（欠損値）
の扱い（a：該当とする、ｂ：非該当とする）
の 4 条件で行った。A 基準は、Yamada らの方
法を一部改変し、ニーズ調査項目から、1）6
か月間で 2~3kg の体重減少（あり）、2）以前
に比べて歩行速度が低下したと感じる（は
い）、3）5 分前のことが思い出せる（いいえ）、
4）わけもなく疲れたような感じがする（は
い）、5）散歩で外出する頻度（週 1 日未満）、
を該当とした。B 基準は、Fried らの方法を参
考に、上記 1、4、5 と握力（男性 26kg 未満、
女性 18kg 未満）、歩行速度(1.0m/s 未満)で評
価した。A・B ともに 3 項目以上該当でフレ
イル、1～2 項目該当をプレフレイル、該当な
しを非該当とした。 
その結果（表 1）、2 種類の判定基準と欠損

値の扱いによる 4 条件で、フレイルの判定者
は 5.9%～24.1%に分布し、幅があった（論文
投稿中）。 

 
表１ 評価方法によるフレイル該当者 

 
 
(4)質問紙によるフレイル判定とその後の要
介護認定 
 上記対象者のうちで、介入研究に参加して
いない 946 名（男性 480 名、女性 456 名）に
ついて、Ab 法（質問紙を用い、欠損値を非
該当する方法）でフレイル判定を行い、その
後 2 年間の要介護認定との関連について検討
した。 
 その結果、フレイル群の 2 年間の累積介護
認定率は、非該当群の 4.68 倍、プレフレイル

群の 3.45 倍であり、質問紙によるフレイル判
定の有用性が示唆された。（未発表資料、論
文作成中） 
 
（５）その他の成果 
 ベースライン調査①のデータを用い、地域
在住自立高齢者の転倒率の性差を明らかに
する（桝本ら、2015）27)とともに、2011 年の
ニーズ調査と 2013 年の身体機能測定の両方
に参加した 533 名について、この間の転倒に
関連する要因分析を行い、転倒には、運動機
能や口腔機能、物忘れ、うつ傾向などが有意
に関連し、特に運動機能は他の要因を調整し
ても強い関連を示すことを明らかにした（桝
本ら、2016）33)。 
また、身体機能測定会参加者を対象に、地

域在住自立高齢者の閉じこもりの実態と体
力との関連を検討し、閉じこもりは男性で約
5％、女性で約 6％、閉じこもり予備群は男女
ともに約 25％に見られ、体力は非閉じこもり
群、閉じこもり予備群、閉じこもり群の順に
低下していることを明らかにした（山縣ら、
2014）21)。 
なお、身体活動量に関しては、高齢者 215

名の DLW 法による TEE の測定も行った
（Yamada, Kimura RACMEM 2014）。さらに、
この高齢者の中から 68 名について、他要素
複合プログラムによる介入群と非介入群の
ランダム化比較対照試験（RCT）を実施し、
この運動を中心とするプログラムが消費エ
ネルギー量に与える影響を検討したところ、
群間で有意な交互作用を認めた（未発表資料、
論文作成中）。なお、約 4,200 名の活動量計の
データについては、データクリーニングを終
え、解析中である。 
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N（％）

非該当 226 （ 16.4 ） 368 （ 26.7 ） 400 （ 29.0 ） 643 （ 46.6 ）
プレフレイル 821 （ 59.5 ） 867 （ 62.9 ） 788 （ 57.1 ） 656 （ 47.6 ）
フレイル 332 （ 24.1 ） 144 （ 10.4 ） 191 （ 13.9 ） 80 （ 5.8 ）
1379名
CochranのQ：χ2=370.9，p<0.001(※)．
※4条件間のフレイルの発生（フレイルかその他）比率の検定．
Ab-Ba条件間：p=0.006，その他全ての条件間：p<0.001．
有意確率はBonfferoni法で修正．
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