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研究成果の概要（和文）：本研究はコホート研究（平城京スタディ）において2016年から2018年に参加した65歳
以上の高齢者1501名を対象に横断研究を行った。対象者の身体活動リズムをアクチグラフィーで客観的に測定
し、身体活動リズムとサルコペニア・フレイルとの関連を検討した。対象者を75歳未満と75歳以上に層別した分
析において、両方の層で身体活動リズムのAmplitude（振幅）が高い群では低い群に比べて歩行速度が速く、プ
レフレイルもしくはフレイルの割合が低下した。75歳以上の層ではMesor（平均）が高い群が歩行速度が速く、
Robustness（リズムの頑健性）が高い群がプレフレイルもしくはフレイルの割合が多かった。

研究成果の概要（英文）：The objective of this study is to investigate the association between 
physical activity rhythm and sarcopenia and frailty. We assessed frailty and physical activity 
rhythm （amplitude, mesor, robustness, and acrophase）among 1501 older adults. 
In stratified analysis (under 75years or 75years and over), multivariable analysis adjusted for 
gender suggested that higher average amplitude of physical activity was significantly associated 
with higher prevalence of pre frailty or frailty in both age groups. In 75 years and over group, 
multivariable analysis adjusted for gender suggested that higher average mesor of physical activity 
was significantly associated with faster walking speed and higher average robustness of physical 
activity was significantly associated with higher prevalence of pre frailty or frailty.

研究分野： 疫学

キーワード： サルコペニア　 フレイル 　身体活動リズム 　疫学　コホート研究 　サーカディアンリズム　身体活
動

  ４版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
身体機能の低下を防ぎサルコペニア・フレイルを予防するためには、身体活動量や運動の内容だけでなく高齢者
が実際に活動を行う時間帯や振幅などの身体活動リズムにも着目することが望ましいがこれまで検証されていな
かった。本研究において大規模データを用いて高齢者の日常生活の身体活動リズムを検証したことは、学術的重
要性が高いと考える。身体活動リズムの振幅や平均、リズムの頑健性などがサルコペニアやフレイル関連指標と
関連するという結果から、サルコペニア・フレイル予防につながる具体的な身体活動を考案する上での重要な資
料となり、社会的反響は大きいと考える。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
(1) サルコペニア・フレイルの予防には身体活動が影響する 
サルコペニア・フレイルの増加は、高齢化率が 27％を超える我が国の重要な問題である。サル
コペニア・フレイルは可逆的な病態であり、運動介入による一定の予防効果が系統的レビューで
報告されている(Daniels, van Rossum, de Witte, Kempen, & van den Heuvel, 2008)。 
 
(2) 筋力や身体機能向上に運動の規則性・時間帯が関連することが分かってきた 
近年の時間生物学に関する研究の進歩によって、生体リズム（サーカディアンリズム）が睡眠だ
けでなく骨格筋形成や筋力増強などにも関与することが明らかとなってきた(Harfmann, 
Schroder, Esser, & Esser, 2015)。筋力やパフォーマンスには日内変動があり、同じ時間帯に繰
り返し実施した筋力トレーニングの方が、異なる時間帯に実施した場合よりも筋力増強に効果
的であることが報告されている(Chtourou et al., 2012)。 
 
(3) 日常生活レベルの身体活動リズムとサルコペニア・フレイルの関連の報告は乏しい 
これまでに日常生活レベルの身体活動リズム指標で平均（Mesor）だけでなく、振幅（Amplitude）、
位相（Acrophase）、規則性（Robustness）が、その後のうつ症状の発症、認知機能低下、早期
死亡などと関連することが報告されている。身体活動リズムの振幅が小さく、規則性が乱れてい
た高齢者群では、4 年後の総死亡率が 2.2 倍になることや、認知症リスクが 1.5 倍になることが
報告されている（Tranah, 2010; Tranah, 2011）。しかし、一般高齢者での報告や包括的なサル
コペニア・フレイル関連指標との関連についての研究は乏しい。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、高齢者の客観的身体活動を測定し、身体活動リズムとサルコペニア・フレイル
関連指標との関連を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象者の募集 
本研究は、奈良県立医科大学が主宰のコホート研究（平城京スタディ）において 2016 年から
2018 年に参加した 60 歳以上の 1501 名を対象とする横断研究である。本研究は、奈良県立医科
大学医の倫理審査委員会の承認を得て実施した。 
 
(2) アクチグラフィーを用いた身体活動リズム測定 
3 軸加速度センサーを搭載するアクチグラフィー（GT3X, Actigraph 社, 米国）を対象者の非利
き腕に装着し、身体活動量および身体 
 
活動変動の測定を 1 週間行った。対象者の個々の身体活動変動より、シグモイド変換コサイナ
ーモデル（Marler, Gehrman, Martin, & Ancoli-Israel, 2006）を用いて以下の身体活動リズム
指標を算出した。 
・Amplitude（振幅）：身体活動リズムの振幅であり、活動量（counts/min）で示す。あてはめ
た曲線の最大値と最小値の差。 
・Mesor（平均）：身体活動の周期性変動の算術平均値。活動量（counts/min）で示す。 
・Robustness（リズムの頑健性）： 身体活動リズムのモデルの適合性の指標である pseudo-F 
value で示す。値が高いほど規則正しいリズムを示す。 
・Acrophase（位相）：一日の身体活動リズムのピークのタイミングであり、時間で示す。 
 
(3) サルコペニア・フレイル関連指標の測定 
・筋力：握力と大腿四頭筋筋力の実測値を測定した。握力は男性 28kg 未満、女性 18kg 未満を
「握力低下」とした。 
・歩行速度：5ｍの通常歩行速度を測定した。1.0m/秒未満を「歩行速度低下」とした。 
握力低下と歩行速度低下の定義とカットオフ値は、アジアサルコペニアワーキンググループに
よるサルコペニア診断基準 （Chen et al., 2020）を用いた。 
・筋量および脂肪量：BIA 法で体脂肪率・脂肪量・除脂肪量・全身筋肉量を測定した。 
・プレフレイルおよびフレイル：簡易フレイルインデックス（Yamada & Arai, 2015）を用いた
スクリーニングを行った。1-2 点をプレフレイル、3 点以上をフレイルとした。簡易フレイルイ
ンデックスは 2019 年に測定した。それ以外の指標は、身体活動リズム指標と同時に測定した。 
 
(4) その他の測定 
・BMI：調査会場で身長と体重を測定し、算出した。 
・年齢、性別、喫煙、降圧剤内服、糖尿病治療薬服用の有無：自記式アンケートから調査した。 
 



(5)分析方法 
後期高齢者医療制度の対象である 75 歳以上と 75 歳未満に層別し分析を行った。変数は正規分
布するものは平均（標準偏差, 以後 SD）と人数（％）で示した。身体活動リズム指標は中央値
を用いて 2 分割した。Amplitude、Mesor、Robustness は、High/Low 群に分割し、基準カテゴ
リーを Low 群とした。Acrophase は Early/Delay 群に分割し、基準カテゴリ―を Early 群とし
た。検定は、身体活動リズム指標を独立変数、フレイル関連指標を従属変数とした単回帰モデル
と、性別を共変量とした重回帰モデルを用いた（表 2）。2 値変数のサルコペニア・フレイル関連
指標は、ロジステッィク回帰分析と性別を共変量とした多重ロジスティック回帰分析を用いた
（表 3）。 
 
４．研究成果 
(1) 対象者の基本特性 
表 1 に示す。 
 

 
(2) 身体活動リズムとサルコペニア・フレイル関連指標の関連 
①Amplitude 
75 歳未満 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に握力が低く、大腿四頭筋筋力が低く、歩行
速度が速く、除脂肪量が少なく、全身筋肉量が少なかった。性別で調整した多重回帰分析で有
意な関連がみられたのは、歩行速度、除脂肪量、全身筋肉量であった（表 2）。 
ロジスティック回帰分析では、単変量モデルで Low 群と比較し High 群でプレフレイル、プレ
フレイル or フレイルの割合が有意に少なかった。性別で調整したモデルでも同様の傾向がみら
れた（表 3）。 
75 歳以上 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に握力が低く、大腿四頭筋筋力が低く、歩行
速度が速かった。性別で調整した多重回帰分析で有意な関連がみられたのは、大腿四頭筋筋力、
歩行速度であった（表 2）。 
ロジスティック回帰分析では、単変量モデルで Low 群と High 群の比較で有意な関連がみられ
た変数はなかったが、性別で調整したモデルではプレフレイル、プレフレイル or フレイルの割
合が有意に少なかった。（表 3）。 
 
②Mesor 
75 歳未満 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に握力が低く（27.9 vs. 25.9 kg, p < 0.001）、
大腿四頭筋筋力が低かった（48.5 vs. 44.0 kg, p < 0.001）。性別で調整した多重回帰分析で有意
な関連がみられた項目はなかった。ロジスティック回帰分析では単変量モデル、性別で調整した
モデル共に有意な差はみられなかった。 

変数
身体活動パラメータ

身体活動, 回/分 2660 (698) 2361 (640) <0.001

　
Amplitude,
  中央値 [四分位範囲], 回/分*

2.5
［2.2, 2.8］

2.4
［2.1, 2.6］

<0.001

Mesor,
  中央値 [四分位範囲], 回/分*

1.7
［1.5, 1.8］

1.7
［1.5, 1.8］

0.239

Robustness,
  中央値 [四分位範囲]*

757
［469, 1154］

702
［401, 1066］

0.061

Acrophase,
  中央値 [四分位範囲], 時間*

14:13
［13:38, 14.49］

14.07
［13.24, 14.40］

0.004

基本特性および臨床特性
年齢,　平均 (SD), 歳 68.3 (3.6) 78.9 (3.6) <0.001
男性, 人（%) 382 (35.5) 186 (43.7) 0.003
BMI, 平均 (SD), kg/m2 23.0 (3.0) 22.8 (2.9) 0.783
喫煙, 人 (%) 61 (5.7) 12 (2.8) 0.021
降圧剤内服, 人 (%) 375 (34.8) 229 (53.9) <0.001
糖尿病薬内服, 人 (%) 85 (7.9) 46 (10.8) 0.071

75歳以上
(n = 425)

Table.1 年齢別の身体活動と基本特性および臨床特性

データは平均（SD）もしくは人（%）で示す
SD, 標準偏差; BMI, body mass index
*ログ変換後

† t検定もしくはχ
2
検定

75歳未満
(n = 1076) P †



 

 
 

 
75 歳以上 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に大腿四頭筋筋力が低く（42.8 vs. 39.1 kg, p 
< 0.013）、歩行速度が速かった（0.78 vs. 0.75 m/秒, p = 0.048）。性別で調整した多重回帰分析
では歩行速度が速かった（0.78 vs. 0.74 m/秒, p = 0.031）ロジスティック回帰分析では単変量モ
デル、性別で調整したモデル共に有意な差はみられなかった。 
 
③Robustness 
75 歳未満 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に握力が低く（28.9 vs. 24.9 kg, p < 0.001）、
大腿四頭筋筋力が低かった（49.7 vs. 42.8 kg, p < 0.001）。性別で調整した多重回帰分析で有意
な関連はみられなかった。 
ロジスティック回帰分析では単変量モデル、性別で調整したモデル共に有意な差はみられなか
った。 
75 歳以上 
単回帰分析では、Low 群と比較し High 群で有意に握力が低く（26.5 vs. 23.1 kg, p < 0.001）、
大腿四頭筋筋力が低く（43.8 vs. 38.1 kg, p < 0.001）、脂肪量が多かった（15.7 vs. 16.7 kg, p = 
0.047）。性別で調整した多重回帰分析で有意な関連がみられた項目はなかった。 
ロジスティック回帰分析では、単変量モデルで有意な関連がみられた項目はなく、性別で調整し
たモデルではプレフレイル or フレイル[オッズ比（以下 OR）, 1.52; 95%CI, 1.01-2.31; p = 0.048]
の割合が有意に多かった。 
 

変数
Low

（n = 538)
High

（n = 538)
P* Low

（n = 213)
High

（n = 212)
P*

非調整モデル
握力 (kg) 平均 (95% CI) 28.6 (28.0, 29.3) 25.2 (24.5, 25.8) <0.001 26.3 (25.3, 27.3) 23.3 (22.3, 24.3) <0.001
大腿四頭筋筋力 (kg) 平均 (95% CI) 49.0 (47.7, 50.4) 43.4 (42.1, 44.8) <0.001 42.8 (40.7, 44.8) 39.1 (37.1, 41.1) 0.013
歩行速度 (1.0m/秒) 平均 (95% CI) 0.72 (0.71, 0.73) 0.69 (0.68, 0.70) 0.001 0.77 (0.75, 0.80) 0.74 (0.72, 0.76) 0.040
体脂肪率 (%) 平均 (95% CI) 28.9 (28.3, 29.5) 29.2 (28.6, 29.7) 0.510 28.8 (27.9, 29.7) 28.4 (27.5, 29.4) 0.184
脂肪量 (kg) 平均 (95% CI) 16.8 (16.4, 17.2) 16.5 (16.1, 16.9) 0.319 16.5 (15.9, 17.2) 15.9 (15.2, 16.6) 0.607
除脂肪量 (kg) 平均 (95% CI) 41.3 (40.6, 42.0) 39.8 (39.1, 40.5) 0.004 40.8 (39.7, 41.9) 39.8 (38.7, 40.9) 0.224
全身筋肉量 (kg) 平均 (95% CI) 39.1 (38.4, 39.8) 37.7 (37.0, 38.3) 0.004 38.6 (37.5, 39.6) 37.7 (36.6, 38.7) 0.229

変数
Low

（n = 538)
High

（n = 538)
P* Low

（n = 213)
High

（n = 212)
P*

性別調整モデル
握力 (kg) 平均 (95% CI) 28.7 (28.3, 29.1) 29.1 (28.7, 29.5) 0.183 25.2 (24.5, 25.8) 25.8 (25.2, 26.5) 0.152
大腿四頭筋筋力 (kg) 平均 (95% CI) 49.2 (48.2, 50.1) 50.2 (49.1, 51.2) 0.174 40.6 (39.1, 42.1) 43.8 (42.2, 45.4) 0.006
歩行速度 (1.0m/秒) 平均 (95% CI) 0.72 (0.71, 0.73) 0.70 (0.68, 0.71) 0.020 0.78 (0.75, 0.80) 0.74 (0.71, 0.76) 0.015
体脂肪率 (%) 平均 (95% CI) 28.9 (28.3, 29.5) 28.8 (28.2, 29.4) 0.863 28.9 (28.0, 29.9) 28.1 (27.1, 29.1) 0.231
脂肪量 (kg) 平均 (95% CI) 16.8 (16.4, 17.2) 16.4 (15.9, 16.8) 0.187 16.6 (15.9, 17.3) 15.7 (15.0, 16.4) 0.449
除脂肪量 (kg) 平均 (95% CI) 41.3 (40.6, 42.0) 40.2 (39.4, 41.0) 0.042 40.6 (39.5, 41.8) 40.0 (38.9, 41.2) 0.460
全身筋肉量 (kg) 平均 (95% CI) 39.1 (38.4, 39.8) 38.0 (37.3, 38.8) 0.041 38.5 (37.4, 39.5) 37.9 (36.8, 39.0) 0.710

75歳以上
(n = 425)

75歳未満
(n = 1076)

95%CI,95％信頼区間
Low = Low amplitude群; High = High amplitude群

Table 2. 身体活動リズムのamplitudeとサルコペニア・フレイル関連指標の回帰分析

Low Low
OR 95%CI P OR 95%CI P

非調整モデル 性別調整モデル

75歳未満（n = 1076） 75歳未満（n = 1076）
握力低下 Ref 0.92 0.63, 1.35 0.675 握力低下 Ref 0.81 0.55, 1.22 0.222
歩行速度低下 Ref 0.39 0.14, 0.97 0.172 歩行速度低下 Ref 0.45 0.16, 1.16 0.115
プレフレイル Ref 0.74 0.58, 0.94 0.012 プレフレイル Ref 0.76 0.59, 0.98 0.035
フレイル Ref 0.53 0.20, 1.31 0.182 フレイル Ref 0.54 0.19, 1.37 0.203
プレフレイルorフレイル Ref 0.70 0.56, 0.89 0.004 プレフレイルorフレイルRef 0.73 0.57, 0.94 0.014

75歳以上（n = 425） 75歳以上（n = 425）
握力低下 Ref 0.78 0.42, 1.18 0.246 握力低下 Ref 0.82 0.55, 1.22 0.333
歩行速度低下 Ref 0.50 0.23, 1.04 0.070 歩行速度低下 Ref 0.45 0.16, 1.16 0.115
プレフレイル Ref 1.17 0.78, 1.77 0.446 プレフレイル Ref 0.76 0.59, 0.98 0.035
フレイル Ref 0.48 0.18, 1.18 0.122 フレイル Ref 0.54 0.19, 1.37 0.203
プレフレイルorフレイル Ref 1.01 0.66, 1.55 0.977 プレフレイルorフレイルRef 0.73 0.57, 0.94 0.014

Table 3. 身体活動リズムのAmplitudeと
サルコペニア・フレイル関連指標のロジスティック回帰分析

High 
変数

Ref, 対照群; OR, オッズ比; 95%CI, 95%信頼区間
Low = Low amplitude群; High = High amplitude群

High 
変数



 
④Acrophase 
75 歳未満 
単回帰分析、性別で調整した多重回帰分析で有意な関連がみられた項目はなかった。ロジスティ
ック回帰分析では単変量モデル、性別で調整したモデル共に有意な差はみられなかった。 
75 歳以上 
単回帰分析、性別で調整した多重回帰分析で有意な関連がみられた項目はなかった。ロジスティ
ック回帰分析では単変量モデル、性別で調整したモデル共に有意な差はみられなかった。 
 
(5) まとめと今後の課題 
我々が調べる限り、1500 名を超える対象者の身体活動リズムを客観測定して、サルコペニア・
フレイルとの関連を調査した先行研究は見当たらない。本研究は、アクチグラフィーで測定した
身体活動変動を用いて、近年発表された解析モデルであるシグモイド変換コサイナーモデルを
用いた。これによって詳細な身体活動リズムと、サルコペニア・フレ 
イルの関連を分析した点で、新規性が高いと考える。 
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