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研究成果の概要（和文）：本研究は包括的サルコペニア予防戦略に資する知見を得ることを目的とした。高齢者
コホート研究（柏スタディ）を発展させる形で、孤食に関する質的研究、運動教室の効果検証、サルコペニアの
バイオマーカー探索を実施した。孤食に関する質的研究では、同居者がいながら孤食であった柏スタディ参加者
へのインタビューデータを帰納的に分析し、孤食の原因や背景にかかるカテゴリーを抽出した。運動教室の効果
検証については、教室後の自主グループに参加することによる社会指標への効果を明らかにした。サルコペニア
のバイオマーカー探索については、柏スタディ参加者の残血清を分析し、男性におけるDHEA-Sとサルコペニアと
の関連を特定した。

研究成果の概要（英文）：The present study aimed to obtain various evidence for comprehensive 
sarcopenia prevention strategy. As follow-up studies of the Kashiwa cohort study, we conducted a 
qualitative study regarding eating alone, examined the effect of community-based physical exercise 
course, and explored a sarcopenia biomarker. First, we interviewed the Kashiwa cohort study 
participants who had eaten alone despite living with someone and extracted categories regarding 
causes and background of eating alone. Second, we analyzed longitudinal data of community-based 
physical exercise class participants and identified a positive social effect of keeping activities 
in self-help group. Regarding a sarcopenia biomarker study, we analyzed the Kashiwa cohort study 
participants’ remaining serum and identified a significant association between DHEA-S and 
sarcopenia among males.

研究分野：老年医学

キーワード： 虚弱予防　サルコペニア　健康増進　高齢者の食　コミュニティ

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年、健康寿命の延伸の鍵であるフレイ
ルとその最大の原因であるサルコペニアへ
の関心が高まっている。サルコペニアとは、
“高齢期にみられる骨格筋量の減少と筋力
もしくは身体機能（歩行速度など）の低下
により定義される状態”である。Fried ら
により、サルコペニアと低栄養や活動量低
下等の悪循環（フレイル・サイクル）の存
在が明らかにされている。サルコペニアの
予防・改善には、高齢者一人ひとりがこの
悪循環をいかに断ち切るか、そしてそのた
めに有用な地域資源をいかに整理・提供で
きるかが重要である。 
サルコペニアの予防と改善には運動と栄
養が二つの柱とされており、複数の研究が
適切な栄養摂取や運動習慣の効果を明らか
にしている。例えば、高齢肥満女性 104 名
を対象とした食事介入研究では、高タンパ
ク質摂取群における筋肉指数の有意な上昇
が明らかにされた。また、日本人 3,608 名
を対象とした 10 年間の観察研究では、身体
活動量や歩数が多いこととサルコペニア発
症リスクの低下との関連が報告された。サ
ルコペニア対策に必要な普遍的要素の特定
という文脈において、これらの研究の価値
は高い。しかし、特定の環境や対象者に限
られたという限界もあり、有効なポピュレ
ーション・アプローチにつながる学術的エ
ビデンスの構築が喫緊の課題になっていた。 
本研究では、千葉県柏市在住高齢者を対
象にした大規模高齢者コホート研究（柏ス
タディ）を発展させ、包括的サルコペニア
予防戦略に資する知見を得るための研究を
行った。具体的には、（1）地域在住高齢者
における孤食に関する質的研究、（2）高齢
者を対象とした運動教室の効果検証、（3）
残血清を用いたサルコペニアに対するバイ
オマーカー探索に取り組んだ。 
 
２．研究の目的 
（1）孤食に関する質的研究 
柏スタディにおいて、同居者がいるのに
も関わらず一人で食事をしていた者は、同
居者と食事をしていた者や一人暮らしであ
った者に比べ、鬱傾向等の健康問題のリス
クが高い傾向があることが明らかになった。
しかし、同居者がいるのに、何故、そして
どのように孤食に至るのかという点に関す
る定量的データからの検討には限界があっ
た。そこで、柏スタディ参加者のうち、同
居者がいるのにも関わらず孤食であった者
への個別インタビュー調査を実施し、孤食
の現状や背景、その理由について質的に分
析することを目的とした。 
 
（2）運動教室の効果検証 
サルコペニア予防には、高齢者自身の運
動器に対する意識を高めることに加え、身
体活動向上を促す機会を充実させることが

重要である。高齢者の継続的な運動を促進
する機会として、身近な場所で実施される
介護予防事業の存在は大きい。千葉県柏市
では、市内 25 カ所の会場において「ロコモ
フィットかしわ」事業が実施されている。
この事業は、1会場あたり月 2回開催、1回
2時間の運動プログラムであり、運動指導
員による座学や体操が実施されている。「ロ
コモフィットかしわ」は回数限定（全 10回）
の事業であるが、柏市は参加者が自主的に
活動を継続することを推奨している。今回、
平成 27 年度「ロコモフィットかしわ」事業
参加者を対象に、自主グループ参加による
身体・精神・社会面への効果を検証するこ
とを目的とした。 
 
（3）バイオマーカー探索 
サルコペニアの早期発見・治療のために、
バイオマーカー探索は非常に重要である。
先行研究では、IGF-1 やテストステロン等
の性ホルモン、炎症マーカー（IL-6、IL-10、
TNF-α等）と骨格筋との関連が報告されて
いる。今回、柏スタディ参加者の残血清を
用い、サルコペニアの新規バイオマーカー
を探索することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）孤食に関する質的研究 
平成 28 年度の柏スタディ参加者のうち、
同居者がいるのにも関わらず孤食であった
51 名を研究対象者として抽出した。研究対
象者へ研究協力を依頼し、許諾が得られた
対象者に電話またはメールで連絡をとり、
インタビュー日時を調整した。東京大学柏
キャンパスのプライバシーの守られる空間
において、インタビューガイドを用いた個
別インタビュー調査を実施した。インタビ
ュー後、録音データを文字起こしし、質的
研究法により帰納的に分析した。分析の妥
当性を高めるため、研究者チーム間でのデ
ィスカッションを繰り返し、専門家による
監査を受けた。分析の全ての過程に、質的
データ分析ソフトウェアNVivo 11を用いた。 
 
（2）運動教室の効果検証 
平成 27 年度に千葉県柏市において実施
された運動教室「ロコモフィットかしわ」
の参加者 620 名のうち、一年後のフォロー
アップ測定会に参加した 177 名を分析の対
象とした。対象者を事業終了後の自主グル
ープ活動参加の有無で群分けし、二元配置
分散分析により、運動・心理・社会指標の
一年の変化パターンの差異について検討し
た。分析には、SPSS ver.23 を用い、有意
水準は 5％未満とした。 
 
（3）バイオマーカー探索 
平成 24 年度の柏スタディ参加者のうち、
303 名分の残血清データを分析し、サルコ
ペニアとテストステロン、DHEA-S、カルニ



チン等との関連を検証した。分析には、SPSS 
ver.23 を用い、有意水準は 5％未満とした。 
 
４．研究成果 
（1）孤食に関する質的研究 
平成 29 年 8月～平成 30 年 3月に、20 名
（男性 15 名、女性 5名）への個別インタビ
ュー調査を実施した。帰納的分析により、
孤食の直接的原因とその背景（間接的原因）
にかかるカテゴリーを抽出した。以下、各
カテゴリーのデータ例を示す。 
①孤食の直接的原因 
【同居者との不仲】 
“そんな言い方されると、そういう常日
ごろ、もうそういう言い方ばっかりする
んです。かちんかちん、かちんかちんき
ながらね。で、結局、食事も作りなよ、
ああ、いいよって。じゃあ、俺は俺でっ
て言って。” 
【生活時間のずれ】 
“もうこっちはもう 6時に（食事が）終
わってるでしょ。で、向こう（息子）は
8時半ですから。もうこっちがテレビ見
てるか何か新聞読んでるころに食べてま
すよ、向こうで。” 
②孤食の背景（間接的原因） 
【自分や家族の加齢変化】 
“それで問題は、10 年ぐらい前からその
（障害者）手帳もらい出してさ、うちの
やつきつくてですね。（中略）ただ口が、
あのー、なじり口調がもうきつくてね。” 
【家族構成の変化】 
“女房が亡くなって 15 年たちますから
ね、それからですね。” 
 
（2）運動教室の効果検証 
二元配置分散分析により、自主グループ
活動参加群は、不参加群に比べ、一年後の
ソーシャルネットワークや組織参加が顕著
に増加した（交互作用 p<0.01）。運動・心
理指標の変化パターンに有意な違いは認め
られなかった。 
 

 

 
（3）バイオマーカー探索 
研究対象者 303 名（男性 151 名、女性 152
名）の内、サルコペニアは 23 名（7.6%）（男
性 9名、女性 14 名）、プレサルコペニアは
102 名（33.7%）（男性 52名、女性 50 名）
であった。サルコペニア要素に関しては、
低筋量は 128 名（42.2%）（男性 64 名、女
性 64 名）、低筋力群は 30 名（9.9%）（男
性 12 名、女性 18 名）であった。低身体能
力群はなかった。サルコペニアとバイオマ
ーカーとの関連の検討したところ、男性で
は、サルコペニア群の DHEA-S レベルが低か
った。また、低筋量群と低筋力群も DHEA-S
レベルが低かった。女性では有意差がみら
れなかった。 
 
表１.DHEA-S とサルコペニアの関連 

  

n 
DHEA-S (mcg/dL) 

P 
Mean (SD) 

男性 (n=151)    

非サルコペニア 90 135.4 ± 60.3 0.019 

プレサルコペニア 52 115.2 ± 55.3 
 

サルコペニア 9 86.3 ± 57.6 
 

筋量正常 87 135.3 ± 60.0 0.005 

低筋量 64 108.1 ± 57.0 
 

筋力正常 139 128.0 ± 59.1 0.052 

低筋力 12 93.2 ± 55.8 
 

女性 (n=152) 

   
非サルコペニア 88 78.5 ± 39.9 0.070 

プレサルコペニア 50 85.7 ± 43.2 
 

サルコペニア 14 57.4 ± 29.3 
 

筋量正常 88 78.2 ± 39.8 0.851 

低筋量 64 79.5 ± 42.0 
 

筋力正常 134 80.8 ± 40.6 0.079 

低筋力 18 62.8 ± 38.8 
 

ANOVA,t-test 



（4）全体考察 
本研究では、包括的サルコペニアの予防
戦略に資する知見を得ることを目的に、地
域在住高齢者における孤食に関する質的研
究、高齢者を対象とした運動教室の効果検
証、残血清を用いたサルコペニアに対する
バイオマーカー探索に取り組んだ。 
孤食に関する質的研究では、同居家族が
いながら孤食に至ってしまう背景（間接的
原因）として、「自分や家族の加齢変化」
や「家族構成の変化」が浮かび上がった。
これらの変化は避けがたく、孤食の直接的
原因となる「同居者との不仲」や「生活時
間のずれ」につながる。サルコペニア予防
に共食は重要であるが、孤食高齢者に対し
て家族内での共食を促すことには限界があ
る可能性がある。単に孤食へのアラートを
強調するのではなく、友人や隣人等、地域
における共食を進める等の実現可能な対応
策を提示することが重要であろう。 
運動教室の効果検証では、自主グループ
への参加によるソーシャルネットワークと
組織参加の向上が明らかにされた。自主グ
ループにおける運動の継続は、身体機能へ
の効果だけではなく、社会性の向上という
観点からもサルコペニア予防に資するもの
である可能性がある。今後、自主グループ
の継続性や運動・心理・社会指標への長期
的効果に焦点を当てて研究を継続していく
ことが重要である。 
サルコペニアのバイオマーカー探索では、
男性における DHEA-S とサルコペニアとの
関連が明らかにされた。この結果の理由と
して、DHEA-S がサルコペニアと関連する他
の性ホルモンを刺激すること、脳機能に働
きかけて身体機能が向上すること、そして
筋の成長や回復に寄与する IGF-1 に働きか
けることが考えられた。今後、詳細な作用
機序を明らかにしていくことが必要である。 
本研究には、データの代表性等について
限界がある。しかし、コホート研究をベー
スに、質的研究、地域研究、基礎研究を組
み合わせた重層的研究デザインを採用し、
包括的サルコペニア予防戦略にかかる多角
的な知見を得た点において独自性が高い。
得られた知見を整理統合し、地域において
実践可能なポピュレーション・アプローチ
としての包括的サルコペニア予防戦略を作
り上げることは今後の課題である。 
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