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研究成果の概要（和文）：加齢による骨格筋量の減少は、上肢筋に比べ下肢筋において大きいという報告から
も、部位により不均一な減少が起こっていることが推察される。これより、筋量が骨折へ与える影響は、筋量を
部位別にして検討する必要性があると考えた。そこで、日本人男性の大規模コホートを用いて、下肢筋量低下が
骨折リスクの増大に関連するかどうかを検討した。FORMEN 研究参加男性を対象に断面解析と縦断解析を行っ
た。断面解析から下肢筋量の低下は、主要骨粗鬆症性骨折と関連があることを示唆できた。一方で縦断研究では
下肢筋量の低下と骨折の間には統計学的有意な関連はみられなかった。

研究成果の概要（英文）：In the previous studies, it reported that the decrease in skeletal muscle 
mass with aging was greater in the lower limbs than in the upper limbs. It may suggest that the 
decrease in muscle mass is occurring unevenly depending on the region of the human body. Based on 
this, we believe that the effect of muscle mass on fractures should be examined by dividing muscle 
mass by region of the human body. In this study, we examined whether a decrease in lower limb muscle
 mass is associated with an increased fracture risk in the Fujiwara-kyo osteoporosis risk in men 
(FORMEN) study. Cross-sectional and longitudinal analyses were performed on men who participated in 
the FORMEN study. The cross-sectional analysis showed that a decrease in lower limb muscle mass was 
associated with major osteoporotic fractures. However, the longitudinal study did not show a 
statistically significant association between a decrease in lower limb muscle mass and fractures.

研究分野： 骨粗鬆症、サルコペニア、フレイル等の疫学研究

キーワード： サルコペニア　骨折　筋肉量　地域在住高齢男性　コホート研究

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、下肢筋量の低下と主要骨粗鬆症性骨折の間に関連があることを示唆することができた。骨粗鬆症及
び骨粗鬆症性骨折のリスク要因は様々なものが存在する。その中で下肢筋量の低下がリスク要因となり得ること
が示されたことは、骨粗鬆症予防において新たな課題を提示することになったと考えられる。また近年、オステ
オサルコペニアが注目されているが、オステオサルコペニアと骨折の関連の研究にも新たな角度からアプローチ
ができる可能性を提供した結果と考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 サルコペニアは、全身性の筋量減少と筋機能（筋力、身体能力）の低下を特徴とする症候群で、
主徴である筋量は、二重エネルギーX 線吸収法（DXA 法）での測定が診断と基準で推奨されて
いる 1)。また、指標は骨格筋量指数（四肢の除脂肪軟部組織量/身長 2）が用いられている 1)。サ
ルコペニアは骨折リスクを増大させるといわれているが 1)、男女共に、骨格筋量指数の低下は有
意な骨折リスク要因ではなかった 2,3)と報告されている。一方、症例対照研究では、下肢筋量/身
長 2 が大腿骨近位部骨折 4)並びに椎体骨折 5)と有意に関連することが示され、下肢の筋量低下が
骨折のリスク要因となることを示唆している。 
これらから、骨折を予測するには骨格筋量指数より下肢筋量が有用であると推察され、筋量が

骨折に与える影響として、単に全体の筋量が重要な要因というわけではなく、下肢筋量が重要な
要因となる可能性が示唆される。加齢による骨格筋量の減少は、上肢筋に比べ下肢筋において大
きいという報告 6,7)からも、部位により不均一な減少が起こっていることが推察される。これよ
り、筋量が骨折へ与える影響は、筋量を部位別にして検討する必要性があると考えられる。これ
らの考察から、下肢筋量の低下が骨折リスクを増大させると仮説を立てた。 
 
２．研究の目的 
本申請課題の Primary research question は「日本人男性の大規模コホートを用いて、下肢筋

量低下が骨折リスクの増大に関連するかどうか」とした。 
 
３．研究の方法 
（1）研究デザイン 
本申請課題は、Fujiwara-kyo osteoporosis risk in men (FORMEN) 研究の部分研究として行った。

FORMEN 研究 8)は、男性の骨粗鬆症および骨粗鬆症性骨折の予防を目標にした研究である。平
成 19-20 年に Baseline 調査を完了、平成 24-25 年に 5 年追跡調査を完了、平成 29 年から令和元
年に 10 年次追跡調査を実施した。本研究課題は、10 年次追跡調査で新たに下肢筋量の評価を加
え Baseline とし、令和 4 年に郵送調査で新規骨折発生の有無を把握する前向きコホート研究と
した。 
本申請課題の解析は、ベースライン調査で得た情報を用いた断面解析、Baseline 調査と追跡調

査で得た情報を用いた縦断解析を行った。 
 

（2）対象者 
 Baseline 調査に参加し追跡可能となった対象者数は 658 人であった。これらを対象に郵送調査
を行った。郵送調査の結果、435 人の新規骨折発生の有無を確認できた。 
 
（3）説明指標 
 Baseline 調査で DXA 法で全身スキャンを行い、現有のソフト APEXVer2.3 を用いて頭部、体
幹、上肢、下肢等の各部位別に分け筋量を測定した。四肢の除脂肪軟部組織量の合計を四肢骨格
筋量、両下肢の除脂肪軟部組織量を下肢筋量とした。説明変数は、四肢骨格筋量を身長の 2 乗で
除した「骨格筋量指数」、下肢筋量を身長の 2 乗で除した「下肢筋量/身長 2」、下肢筋量を体重で
除した「下肢筋量/体重」、下肢筋量を体格指数（BMI）で除した「下肢筋量/BMI」の 4 つとした。
このうち、下肢筋量/身長 2、下肢筋量/体重、下肢筋量/BMI を下肢筋量の指標とした。 
 
（4）結果指標（アウトカム） 
 断面解析では、Baseline 調査時までに起きた骨折を結果指標とした。さらにこの骨折を全骨折、
骨粗鬆症性骨折、主要骨粗鬆症性骨折に分け、結果指標として使用した。縦断解析では、追跡期
間中に発生した新規発生骨折を結果指標とした。 
 
（5）その他の指標 
 その他の指標として、Baseline 調査で得た年齢、身長、体重、握力、歩行速度、大腿骨近位部
骨密度を測定した。握力は左右 2 回測定した。左右それぞれの最大値を平均した値を握力値とし
て採用した。歩行速度は、通常の歩行速度で 10m を歩行した時間を速度に換算した値を歩行速
度値として採用した。大腿骨近位部骨密は、DXA 法を用いて測定した。 
 
（6）統計解析 
 断面解析では、各説明指標それぞれ三分位に分けたときの全骨折、骨粗鬆症性骨折、主要骨粗
鬆症性骨折の有無をまとめ、増加及び減少の傾向を Mantel-Haenszel 検定を用いて検討した。縦
断解析では、追跡期間中の骨折の発生の有無と各説明指標の関連を Baseline 調査のその他の指
標で調整したロジスティックス回帰で検討した。有意水準は 0.05 未満とした。 
 



４．研究成果 
（1）断面解析 
① 対象者の概要 
 解析対象となった対象者は、658 人であった。各指標の平均値±標準偏差は、年齢 81.6±3.7
（歳）、身長 161.7±5.6（cm）、体重 61.2±8.4（kg）、BMI 23.4±2.7（kg/m2）、骨格筋量指数 7.03
±0.74（kg/m2）、下肢筋量/身長 2  5.16±0.56（kg/m2）、下肢筋量/体重 0.22±0.21、下肢筋量/BMI 
0.58±0.69（kg/kg/m2）、握力 30.3±5.5（kg）、歩行速度 0.80±0.19（m/s）、大腿骨近位部骨密度
0.858±0.126（g/cm2）であった。Baseline 調査までに骨折歴があったものは、45 例、骨粗鬆症
性骨折は 16 例、主要骨粗鬆症性骨折は 9 例であった。 
  
② 下肢筋量指標を三分位に分け時の骨折とその他の指標 
 骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2  、下肢筋量/体重、下肢筋量/BMI において、それぞれ三分
位（T1＜T2＜T3）に分け、骨折歴があった者の人数を表 1 に示す。下肢筋量/BMI において、
主要骨粗鬆症性骨折の症例数が T1 から T3 にかけて有意な減少傾向を示した（P for trend＝
0.014）。また、骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2、下肢筋量/体重、下肢筋量/BMI それぞれにお
いて T1 から T3 にかけて、年齢は有意な減少傾向、握力と歩行速度は有意な増加傾向を示し
た（P for trend＜0.01）。一方、大腿骨近位部の骨密度は、骨格筋量指数と下肢筋量/身長 2にお
いて T1 から T3 にかけて有意な増加傾向を示したが（P for trend＜0.01）、下肢筋量/BMI にお
いては T1 から T3 にかけての有意な増加傾向は示さなかった。 

 
 
表 1：断面解析における各下肢筋量指標と骨折歴者数 

 
 
（2）縦断解析 
① 対象者の概要 

断面解析 658 人の内、郵送調査で返答があった者は 472 人であった。この 472 人の内、追跡 
期間中の骨折の有無が確認できない者は 6 人であり、これを除外し 466 人となった。さらに、
この 466 人の内、Baseline 調査にすでに骨折を有していた者が 31 人おり、これを除外し 435
人となった。縦断解析では、この 435 人を解析対象とした。 
 
② Baseline 調査での対象者の特性と骨折の発生数 
 解析対象 435 人の各指標の平均値±標準偏差は、年齢 81.1±3.7（歳）、身長 162.2±5.5（cm）、
体重 61.9±8.0（kg）、BMI 23.5±2.6（kg/m2）、骨格筋量指数 7.07±0.72（kg/m2）、下肢筋量/身
長 2  5.18±0.55（kg/m2）、下肢筋量/体重 0.22±0.02、下肢筋量/BMI 0.58±0.07（kg/kg/m2）、握
力 31.0±5.3（kg）、歩行速度 0.77±0.15（m/s）、大腿骨近位部骨密度 0.867±0.118（g/cm2）で
あった。追跡期間中の新規骨折発生数は 27 例であった（表 2）。 
 
③ 下肢筋量指標と新規発生骨折の関連 
 追跡期間中の骨折の発生の有無と骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2、下肢筋量/体重、下肢筋
量/BMI それぞれの間には、統計学的な有意な関連はみられなかった（表 3）。 

三分位 変数 全体 T1 T2 P for trend 

骨格筋量指数 全骨折 ( 人 ) 45 20 15 10 0.059

骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 16 10 3 3 0.030

主要骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 9 5 2 2 0.217

下肢筋量/身長2 全骨折 ( 人 ) 45 18 14 13 0.326

骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 16 9 3 4 0.117

主要骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 9 4 3 2 0.403

下肢筋量/体重 全骨折 ( 人 ) 45 14 13 18 0.456

骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 16 7 6 3 0.211

主要骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 9 5 3 1 0.098

下肢筋量/BMI 全骨折 ( 人 ) 45 19 10 16 0.562

骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 16 9 3 4 0.120

主要骨粗鬆症性骨折 ( 人 ) 9 7 1 1 0.014

BMI: body mass index

T1 ＜T2＜T3

有意水準 P < 0.05

T3



表 2：縦断解析における Baseline 調査での対象者の特性と骨折の発生数 

 
 
 
表 3：縦断解析における下肢筋量指標と新規発生骨折の関連 

 

三分位 変数 全体 T1 T2 T3 P for trend 

骨格筋量指数 ( kg/m2 ) 7.07 ± 0.72 6.31 ± 0.38 7.03 ± 0.17 7.85 ± 0.46

人数 ( 人 ) 435 145 144 146

年齢 ( 歳 ) 81.1 ± 3.7 81.7 ± 3.9 81.5 ± 3.8 80.1 ± 3.2 P＜0.001

身長 ( cm ) 162.2 ± 5.5 161.9 ± 5.5 161.8 ± 5.3 162.9 ± 5.58 0.133

体重 ( kg ) 61.9 ± 8.0 56.6 ± 6.3 61.6 ± 6.0 67.3 ± 7.82 P＜0.001

BMI ( kg/m2 ) 23.5 ± 2.6 21.6 ± 2.2 23.5 ± 1.9 25.3 ± 2.33 P＜0.001

四肢骨格筋量 ( kg ) 18.6 ± 2.4 16.6 ± 1.5 18.4 ± 1.3 20.8 ± 1.95 P＜0.001

下肢筋量 ( kg ) 13.6 ± 1.8 12.1 ± 1.2 13.5 ± 1.0 15.3 ± 1.48 P＜0.001

下肢筋量/身長2 ( kg/m2 ) 5.18 ± 0.55 4.62 ± 0.32 5.16 ± 0.16 5.75 ± 0.37 P＜0.001

下肢筋量/体重 0.22 ± 0.02 0.22 ± 0.02 0.22 ± 0.02 0.23 ± 0.02 P＜0.001

下肢筋量/BMI ( kg/kg/m2 ) 0.58 ± 0.07 0.57 ± 0.07 0.58 ± 0.06 0.61 ± 0.06 P＜0.001

握力 ( kg ) 31.0 ± 5.3 28.3 ± 4.8 30.9 ± 4.2 33.7 ± 5.4 P＜0.001

歩行速度 ( m/s ) 0.77 ± 0.15 0.79 ± 0.16 0.77 ± 0.14 0.75 ± 0.16 0.022
大腿骨近位部骨密度 ( g/cm2 ) 0.867 ± 0.118 0.833 ± 0.110 0.873 ± 0.109 0.895 ± 0.125 P＜0.001
新規発生全骨折 ( 人 ) 27 12 7 8 0.324

下肢筋量/身長2 ( kg/m2 ) 5.18 ± 0.55 4.61 ± 0.31 5.16 ± 0.12 5.77 ± 0.35
( 人 ) 435 145 145 145

年齢 ( 歳 ) 81.1 ± 3.7 81.6 ± 3.8 81.5 ± 3.9 80.2 ± 3.2 0.001
身長 ( cm ) 162.2 ± 5.5 161.9 ± 5.6 161.9 ± 5.3 162.7 ± 5.6 0.239
体重 ( kg ) 61.9 ± 8.0 56.8 ± 6.4 61.6 ± 6.2 67.2 ± 7.8 P＜0.001
BMI ( kg/m2 ) 23.5 ± 2.6 21.7 ± 2.2 23.5 ± 1.9 25.3 ± 2.3 P＜0.001
四肢骨格筋量 ( kg ) 18.6 ± 2.4 16.6 ± 1.5 18.5 ± 1.4 20.8 ± 2.0 P＜0.001
下肢筋量 ( kg ) 13.6 ± 1.8 12.1 ± 1.2 13.5 ± 0.9 15.3 ± 1.5 P＜0.001
骨格筋量指数 ( kg/m2 ) 7.07 ± 0.72 6.33 ± 0.41 7.03 ± 0.23 7.83 ± 0.48 P＜0.001
下肢筋量/体重 0.22 ± 0.02 0.21 ± 0.02 0.22 ± 0.02 0.23 ± 0.02 P＜0.001
下肢筋量/BMI ( kg/kg/m2 ) 0.58 ± 0.07 0.56 ± 0.07 0.58 ± 0.06 0.61 ± 0.06 P＜0.001
握力 ( kg ) 31.0 ± 5.3 28.7 ± 4.7 30.4 ± 4.5 33.8 ± 5.3 P＜0.001
歩行速度 ( m/s ) 0.77 ± 0.15 0.80 ± 0.16 0.78 ± 0.18 0.74 ± 0.12 0.003
大腿骨近位部骨密度 ( g/cm2 ) 0.867 ± 0.118 0.841 ± 0.110 0.868 ± 0.111 0.892 ± 0.125 0.013
新規発生全骨折 ( 人 ) 27 11 7 9 0.627

下肢筋量/体重 0.22 ± 0.02 0.20 ± 0.01 0.22 ± 0.00 0.24 ± 0.01

人数 ( 人 ) 435 144 146 145

年齢 ( 歳 ) 81.1 ± 3.7 81.5 ± 3.5 81.2 ± 3.8 80.5 ± 3.7 0.024
身長 ( cm ) 162.2 ± 5.5 161.8 ± 5.6 162.1 ± 5.1 162.7 ± 5.7 0.151
体重 ( kg ) 61.9 ± 8.0 65.1 ± 7.6 62.1 ± 7.4 58.4 ± 7.8 P＜0.001
BMI ( kg/m2 ) 23.5 ± 2.6 24.8 ± 2.3 23.6 ± 2.2 22.0 ± 2.5 P＜0.001
四肢骨格筋量 ( kg ) 18.6 ± 2.4 17.9 ± 2.2 18.7 ± 2.2 19.2 ± 2.5 P＜0.001
下肢筋量 ( kg ) 13.6 ± 1.8 13.0 ± 1.7 13.7 ± 1.6 14.2 ± 1.9 P＜0.001
骨格筋量指数 ( kg/m2 ) 7.07 ± 0.72 6.84 ± 0.67 7.09 ± 0.64 7.26 ± 0.79 P＜0.001

下肢筋量/身長2 ( kg/m2 ) 5.18 ± 0.55 4.97 ± 0.51 5.21 ± 0.48 5.36 ± 0.59 P＜0.001
下肢筋量/BMI ( kg/kg/m2 ) 0.58 ± 0.07 0.53 ± 0.05 0.58 ± 0.04 0.64 ± 0.05 P＜0.001
握力 ( kg ) 31.0 ± 5.3 29.8 ± 4.9 31.0 ± 5.0 32.1 ± 5.7 P＜0.001
歩行速度 ( m/s ) 0.77 ± 0.15 0.81 ± 0.19 0.76 ± 0.11 0.74 ± 0.14 0.003
大腿骨近位部骨密度 ( g/cm2 ) 0.867 ± 0.118 0.886 ± 0.120 0.855 ± 0.119 0.860 ± 0.112 0.057
新規発生全骨折 ( 人 ) 27 8 12 7 0.796

下肢筋量/BMI 0.58 ± 0.07 0.51 ± 0.03 0.58 ± 0.02 0.66 ± 0.04

人数 ( 人 ) 435 144 144 147

年齢 ( 歳 ) 81.1 ± 3.7 82.1 ± 3.9 80.9 ± 3.4 80.2 ± 3.6 P＜0.001
身長 ( cm ) 162.2 ± 5.5 158.0 ± 4.2 162.2 ± 4.2 166.3 ± 4.5 P＜0.001
体重 ( kg ) 61.9 ± 8.0 61.0 ± 7.3 62.6 ± 8.0 62.1 ± 8.7 0.249
BMI ( kg/m2 ) 23.5 ± 2.6 24.4 ± 2.4 23.7 ± 2.4 22.4 ± 2.6 P＜0.001
四肢骨格筋量 ( kg ) 18.6 ± 2.4 17.0 ± 1.8 18.8 ± 1.9 20.0 ± 2.4 P＜0.001
下肢筋量 ( kg ) 13.6 ± 1.8 12.4 ± 1.4 13.8 ± 1.4 14.7 ± 1.8 P＜0.001
骨格筋量指数 ( kg/m2 ) 7.07 ± 0.72 6.83 ± 0.66 7.13 ± 0.65 7.23 ± 0.80 P＜0.001

下肢筋量/身長2 ( kg/m2 ) 5.18 ± 0.55 4.98 ± 0.52 5.23 ± 0.48 5.33 ± 0.59 P＜0.001
下肢筋量/体重 ( kg/kg/m2 ) 0.22 ± 0.02 0.20 ± 0.01 0.22 ± 0.01 0.24 ± 0.02 P＜0.001
握力 ( kg ) 31.0 ± 5.3 28.6 ± 4.7 31.2 ± 4.7 33.1 ± 5.5 P＜0.001
歩行速度 ( m/s ) 0.77 ± 0.15 0.80 ± 0.15 0.78 ± 0.17 0.74 ± 0.13 P＜0.001
大腿骨近位部骨密度 ( g/cm2 ) 0.867 ± 0.118 0.866 ± 0.120 0.861 ± 0.116 0.874 ± 0.117 0.565
新規発生全骨折 ( 人 ) 27 10 8 9 0.627

BMI: body mass index
T1 ＜T2＜T3
有意水準 P<0.05

Model 変数 OR 95%信頼区間 P値

Model 1 骨格筋量指数 （ 1SD減少 ） 1.020 （ 0.690 - 1.507 ) 0.921

下肢筋量/身長 2 （ 1SD減少 ） 0.991 （ 0.671 - 1.464 ) 0.965
下肢筋量/体重 （ 1SD減少 ） 0.966 （ 0.655 - 1.426 ) 0.863

下肢筋量/BMI2 （ 1SD減少 ） 1.088 （ 0.735 - 1.612 ) 0.673

Model 2 骨格筋量指数 （ 1SD減少 ） 0.975 （ 0.651 - 1.462 ) 0.904

下肢筋量/身長 2 （ 1SD減少 ） 0.946 （ 0.631 - 1.418 ) 0.788
下肢筋量/体重 （ 1SD減少 ） 0.946 （ 0.640 - 1.399 ) 0.781

下肢筋量/BMI2 （ 1SD減少 ） 1.037 （ 0.691 - 1.556 ) 0.860

Model 3 骨格筋量指数 （ 1SD減少 ） 0.954 （ 0.514 - 1.771 ) 0.882

下肢筋量/身長 2 （ 1SD減少 ） 0.888 （ 0.490 - 1.608 ) 0.695
下肢筋量/体重 （ 1SD減少 ） 0.881 （ 0.538 - 1.443 ) 0.615
下肢筋量/BMI2 （ 1SD減少 ） 0.971 （ 0.579 - 1.626 ) 0.910

BMI: body mass index, 有意水準 P<0.05
Model 1：変数 , Model 2：変数＋年齢 , Model 3：Model 2+握力、歩行速度、BMI、大腿骨近位部骨密度



（3）まとめ 
  本研究課題では、先行研究より加齢による骨格筋量の減少は、部位により不均一な減少が起こ
っていると推察でき、これより、筋量が骨折へ与える影響は、筋量を部位別に分け検討する必要
があると考えた。そして、下肢筋量の低下が骨折リスクを増大させると仮説を立て検討を行った。 
断面解析では、下肢筋量/BMI において、主要骨粗鬆症性骨折の症例数が T1 から T3 にかけて

有意な減少傾向を示した。また、統計学的有意な傾向はみられなかったが、骨粗鬆症性骨折の症
例数は T1 から T3 にかけて減少傾向を示していた。さらに、骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2、下
肢筋量/体重、下肢筋量/BMI において、骨粗鬆症性骨折と主要骨粗鬆症性骨折の症例数は、統計
学的有意な結果を示さなかったが、T1 から T3 にかけて減少傾向を示した。一方で、全骨折の症
例数は、骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2、下肢筋量/体重、下肢筋量/BMI において、T1 から T3
にかけて減少傾向を示していなかった。この結果は、全体の筋量および下肢筋量の低下は、骨粗
鬆症性骨折並びに主要骨粗鬆症性骨折と関連する可能性がいえ、本研究の結果は骨粗鬆症予防
に重要な結果といえよう。 
 縦断解析では、追跡期間中の骨折の発生の有無と骨格筋量指数、下肢筋量/身長 2、下肢筋量/体
重、下肢筋量/BMI それぞれの間には、統計学的な有意な関連はみられなかった。本研究の結果
は、下肢筋量/身長 2が大腿骨近位部骨折 4)並びに椎体骨折 5)と有意に関連することを示した先行
研究の結果と異なるものであった。本研究の追跡期間は約 3 年間であり、この期間での新規発生
の骨折症例数が少なかったため、十分な統計学的な検討ができなかった可能性がある。このこと
が先行研究の結果と異なる結果を示した原因かもしれない。これを解決するために、更なる追跡
研究を行い新たな新規発生骨折を把握し検討する必要がある。 
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