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研究成果の概要（和文）：　本研究は、地域在住の中高齢者を対象として、少ない筋量及びサルコペニア肥満と生活習
慣病の関係性を明らかにすること、そして生活習慣病予防のための筋量の基準を定めることを目的とした。
　本研究で構築された日本人約1万人のデータベースから、少ない筋量やサルコペニア肥満は、歩行能力の低下、及び
メタボリックシンドローム該当リスクを高める因子となることが示唆された。また、日本人中高齢者におけるメタボリ
ックシンドローム予防のための筋量の基準が性別に示された。

研究成果の概要（英文）：The aim of the present study was to examine the association of low muscle mass and
 sarcopenic obesity with lifestyle-related diseases in a sample of community-dwelling middle aged and elde
rly people. We also determined the optimal cutoff value for muscle mass required to decrease the risk of d
eveloping lifestyle-related diseases.
The present study suggested that low muscle mass and sarcopenic obesity were associated with a greater pro
bability of increased risk of impaired ability to walk and developing metabolic syndrome in approximately 
10,000 middle aged and elderly subjects.
Our results also established a cutoff value by sex for the required volume of skeletal muscle that would p
revent metabolic syndrome in middle aged and elderly Japanese people.

研究分野：

科研費の分科・細目：

健康科学

キーワード： サルコペニア肥満　筋量　生活習慣病　メタボリックシンドローム

健康・スポーツ科学、応用健康科学



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
骨格筋は体重の約 40%の重量を占める器
官であり、運動器としての役割だけでなく、
エネルギー代謝器官としての役割も果たす。 
 過去 15年間に行われた疫学研究では、総
死亡リスクと筋力や筋量との関係性が検討
され、筋力、又は筋量が大きいほど総死亡リ
スクが低くなることが明らかにされてきた。
さらに、最近の研究では、脳・心血管系疾患、
糖尿病、およびメタボリックシンドローム
（MetS）の発症リスクと筋力、又は筋量と
の間に関係性があることが報告され、筋力や
筋量が大きいほど生活習慣病の発症リスク
が低くなる可能性が示されている。これらの
知見は、我が国の医療費増大の主要因にもな
っている生活習慣病の発症を予防するにあ
たり、筋力や筋量を維持・増加させることの
重要性を示唆するものである。 
 一方、介護予防という観点で言えば、中高
齢期に顕在化するサルコペニアの影響も考
慮しなければならない。サルコペニアとは加
齢に伴う筋力・筋量の減少のことを言う。加
齢に伴う筋量の減少は、基礎代謝等の機能も
低下させるため、若年期に比べて中高齢期に
は筋力・筋量の維持に対してより配慮する必
要があると言える。また、最近では「サルコ
ペニア肥満（sarcopenic obesity）」と生活習
慣病との関連性が注目されている。サルコペ
ニア肥満は、加齢に伴う筋量の減少と体脂肪
量（筋内脂肪量を含む）の増加により肥満と
なる状態を指し、BMI値や体脂肪率で判定さ
れる肥満に比べて、サルコペニア肥満の方が
将来の生活習慣病発症リスクをより高い精
度で推定できる可能性が指摘されている
（Zamboni et al. 2008）。 
 以上のことから、生活習慣病・介護予防に
は筋量の維持・増加が重要な要因となると考
えられる。このことは、我が国の介護保険制
度や医療制度において、筋力や筋量の維持・
増加が推進されていることからも伺い知れ
る。しかしながら、生活習慣病予防のために
どの程度の筋力、又は筋量を維持すれば良い
かについては未だ明確になっていないのが
現状である。例えば、2006年に厚生労働省
が発表した「健康づくりのための運動基準」
では、筋力の基準が示されていたものの、「現
在の日本人の各年代の平均値以上に保つこ
と」という定性的な表現に留められていたこ
とに加え、基準を設定する際のアウトカムが
総死亡リスクであった。ゆえに、生活習慣病
をアウトカムとした予防のための筋量の基
準やサルコペニア肥満の基準を作成するこ
とは重要であり、これらの基準を作成するこ
とで、我が国における生活習慣病予防のため
のポピュレーションアプローチをより広く
普及することが可能になると考えられる。 

２．研究の目的 
本研究では 20～80歳の成人男女を対象と
して、①生体電気インピーダンス（BI）法に
より評価した筋量又はサルコペニア肥満と
生活習慣病の関係性を明らかにすること、お
よび②生活習慣病予防のための BI法で評価
される筋量の基準を性・年代別に定めること
を目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）データベースの作成 
性・年齢区分別の対象者数を表1に示した。 
①対象集団 A「サルコペニア肥満の基準作成
用データベース」 
自治体や民間企業が主催する健康運動教
室に参加した 6421 名を対象とし、教室開始
前に下記の項目を測定評価した。 
a．メインの評価指標 
・筋量：オムロンヘルスケア社製の BI 測定
装置で全身骨格筋量、及び筋肉率（体重あた
りの全身骨格筋量）を計測。 
・肥満：身長と体重から BMI を評価。 
・歩行能力：10 m 障害物歩行時間を計測。 
・生活習慣病：アンケートにて MetS 判定、
生活習慣病発症の有無、及び服薬状況を調査。 
b．サブの評価指標（補正因子） 
・基本属性：年齢、性別、既往歴 
・身体活動量：オムロンヘルスケア社製の加
速度計内蔵歩数計にて1週間の身体活動量を
計測。 
 
②対象集団 B「生活習慣病予防のための筋量
基準作成用データベース」 
東京都内の健診センターで健康診断を受
診した 5325 名を対象とし、下記の項目につ
いて測定評価した。 
a．メインの評価指標 
・筋量：オムロンヘルスケア社製の BI 測定
装置で全身骨格筋量、及び筋肉率（体重あた
りの全身骨格筋量）を計測。 
・ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ（MetS）関連因子：特定健
診時に BMI、腹囲、血圧、中性脂肪、HDL ｺﾚｽ
ﾃﾛｰﾙ、空腹時血糖、HbA1c、インスリン抵抗
性（HOMA-R）、服薬状況、MetS 判定を評価。 
b．サブの評価指標（補正因子） 
・基本属性：年齢、性別、既往歴 
・生活習慣・体力：アンケートにて歩行習慣、
食習慣（早食い、夜食、間食、飲酒）、喫煙
習慣、主観的歩行能力を調査。 
 
（2）筋量基準の作成と妥当性の検証 
①サルコペニア肥満の判定基準作成 
・サルコペニアの判定基準 
Janssen ら（2002）の方法に従い、20-30
歳代の対象者における筋肉率の平均値の
-2SD 以下をサルコペニアと判定した。そのカ



ットオフ値は、男性 27.3％、女性 22.0％で
あった。 
・肥満の判定基準 
日本肥満学会の基準に従い、BMIが 25 kg/m2

以上を肥満と判定した。 
・サルコペニア肥満の判定 
40 歳以上の対象者で、上述したサルコペニ
アと肥満の両方に該当する者をサルコペニ
ア肥満群、サルコペニアのみ該当する者をサ
ルコペニア群、肥満のみ該当する者を肥満群、
いずれも該当しない者を正常群とした。 
・判定基準の妥当性の検証 
a．加齢変化：対象集団 Aにおける 40 歳以上
の対象者で性・年齢区分別にサルコペニア肥
満判定区分毎の人数割合を調査。 
b．サルコペニア肥満と歩行能力の低下の関
係：対象集団 Aにおける 40 歳以上の対象者
で、歩行能力の低下※が生じるオッズ比をサ
ルコペニア肥満判定区分別に評価。 
さらに、対象集団 Bにおける 40 歳以上の対
象者で、主観的歩行能力の低下が生じるオッ
ズ比をサルコペニア肥満判定区分別に評価。 
※歩行能力の低下･･･40 歳以上の対象者にお
ける 10 m 障害物歩行時間の下位 20％ 
c．サルコペニア肥満と生活習慣病関連因子
の関係：対象集団 Bにおける 40 歳以上の対
象者で、インスリン抵抗性※または MetS＆予
備群に該当するオッズ比をサルコペニア肥
満区分別に評価。 
※インスリン抵抗性･･･HOMA-R 値が 2.5 以上 
 
②生活習慣病予防のための筋量基準の作成 
対象集団Bの全対象者における糖代謝異常
の有無または MetS＆予備群該当の有無を従
属変数として、メタボリックシンドロームの
発現確率と筋肉率の関係性を検討。 
・統計的解析手順 
以下の a～cの順に統計的解析を行い、基
準値を求めた。 
a．共分散分析：糖代謝異常の有無または MetS
＆予備群該当の有無の2群における筋肉率を
性別に比較。共変量は年齢、生活習慣、体力。 
b．決定木分析：糖代謝異常の有無または MetS
＆予備群該当の有無を従属変数とし、筋肉率、
年齢、生活習慣、体力を独立変数とした決定
木分析を性別に実施。 
c．一般化加法モデル：決定木分析で関連性
の認められた独立変数を一般化加法モデル
に投入し、糖代謝異常または MetS＆予備群の
該当確率を従属変数とした予測式を構築。 
 
③他メーカーの BI 測定装置で計測した筋量
との整合性 
対象集団 Aにおける高齢女性 48 名につい
て、本研究で用いたオムロンヘルスケア社製
の BI 測定装置で計測した筋量とタニタ社製
の BI 測定装置で計測した筋量の相関性、及

び Bland Altman プロットにより系統誤差の
有無を検証。 
 
４．研究成果 
（1）データベースの構築 
表 1に性・年齢区分別の対象者数を示した。
対象集団 Aは、サルコペニア肥満の基準作成
のために集められ、6421 名のデータベースが
構築された。対象集団 Bは、生活習慣病予防
のための筋量基準を作成するために集めら
れ、5325 名のデータベースが構築された。対
象集団 Aと Bを合わせると計 11746 名のデー
タベースが構築された。実験の計画当初は、
5000 名のデータベースの構築が目標であっ
たので、この人数目標は達成した。 
 
表 1．性・年齢区分別の対象者数 

 
（2）筋量基準の作成と妥当性の検証 
①サルコペニア及びサルコペニア肥満該当
率の加齢変化 
図 1に性・年齢区分別にみたサルコペニア
肥満判定区分毎の人数割合を示した。 
男女ともに加齢とともにサルコペニア群と
サルコペニア肥満群の割合が増加した。 
 

 

図 1．性・年齢区分別にみたサルコペニア肥満
判定区分毎の対象者の割合 
 
②サルコペニア肥満と歩行能力の低下の関
係 
図 2にサルコペニア肥満判定区分別にみた
歩行能力の低下が生じるオッズ比を示した。 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
図 2．サルコペニア肥満と歩行能力の低下の関
係 
 
男性において、サルコペニア群は歩行能力
の低下が生じるオッズ比（OR=1.51, p<0.1）
が、正常群に比べて高い傾向にあり、サルコ
ペニア肥満群は、オッズ比が有意に高かった
（OR=2.03、p<0.01）。 
女性においてサルコペニア群、肥満群及び
サルコペニア肥満群は、歩行能力の低下が生
じるオッズ比が正常群に比べて有意に高く、
そのオッズ比はサルコペニア肥満群で最も
高かった（それぞれ OR=2.04、OR=1.74、
OR=3.23、p<0.01）。 
なお、対象集団 Bで検討したサルコペニア
肥満と主観的歩行能力の低下との関係性に
ついては、上述した結果と同様にサルコペニ
ア肥満群で歩行能力の低下が生じるオッズ
比が最も高く、男性に比べて女性の方がその
オッズ比が大きかった（男性：OR=1.94、女
性：OR=3.27、p<0.01）。 
 
③サルコペニア肥満と生活習慣病関連因子
の関係 
図 3にサルコペニア肥満判定区分別にみた
インスリン抵抗性が生じるオッズ比を示し
た。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
図 3．サルコペニア肥満とインスリン抵抗性の関
係 
 
男性において、サルコペニア群、肥満群及
びサルコペニア肥満群は、インスリン抵抗性
が生じるオッズ比が正常群に比べて有意に
高く、そのオッズ比はサルコペニア肥満群で
最も高かった（それぞれ OR=2.81、OR=8.23、
OR=22.55、p<0.01）。 
女性において、肥満群及びサルコペニア肥
満群は、インスリン抵抗性が生じるオッズ比
が正常群に比べて有意に高く、そのオッズ比
はサルコペニア肥満群で最も高かった（それ
ぞれ OR=12.99、OR=18.67、p<0.01）。 
図 4にサルコペニア肥満判定区分別にみた
MetS＆予備群が生じるオッズ比を示した。な
お、女性は MetS＆予備群の該当者数が少なく、
統計的解析ができなかったため、女性のグラ
フは表示していない。 
男性において、サルコペニア群、肥満群及
びサルコペニア肥満群は、インスリン抵抗性
が生じるオッズ比が正常群に比べて有意に
高く、そのオッズ比はサルコペニア肥満群で
最も高かった（それぞれ OR=2.39、OR=14.90、
OR=15.99、p<0.01）。 
 



図4．サルコペニア肥満とMetS＆予備群の関係 
 
④筋肉率と生活習慣病関連因子の関係 
図 5に一般化加法モデルで解析した筋肉率
と高血糖の該当率との関係性を示した。なお、
決定木分析の結果から高血糖の該当率と関
係性の強かった筋肉率と年齢を独立変数と
して投入した。 
男女ともに筋肉率が高いほど高血糖の該
当率が非線形的に低くなることが示された。 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
図 5．筋肉率と高血糖該当確率の関係 
 
図 6に一般化加法モデルで解析した筋肉率
と MetS＆予備群の該当率との関係を示した。
なお、決定木分析の結果から MetS＆予備群の
該当率と関係性の強かった筋肉率と年齢を
独立変数として投入した。 
男女ともに筋肉率が高いほど MetS＆予備
群の該当率が非線形的に低くなることが示
された。また、高齢になるほど曲線が左にシ
フトすることが認められた。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
図 6．年齢区分別にみた筋肉率と MetS＆予
備群該当確率の関係 
 
⑤生活習慣病予防のための筋量基準 
表 2に性・年齢区分別にみた MetS＆予備群
該当確率に対応する筋肉率を示した。 
例えば、該当確率が 10％となる筋肉率は、
男性の 20-30 歳代、40-50 歳代、60-70 歳代
でぞれぞれ 34.2％、33.6％、33.2％であり、
年齢に応じて基準値が低くなることがわか
る。女性の 20-30 歳代、40-50 歳代、60-70
歳代では、ぞれぞれ 24.7％、24.6％、22.2％
であった。予防のための基準値は、リスクの
高さをどこに設定するかによって異なるが、
本研究で示された予測モデルを用いること
により、生活習慣病予防のための筋量基準を
作成することが可能となった。 
 
表 2．性・年齢区分別にみたMetS＆予備群該
当確率に対応する筋肉率 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑥他メーカーの BI 測定装置で計測した筋量
との整合性 
本研究で用いたオムロンヘルスケア社製
の BI 測定装置で計測した筋量は、タニタ社
製で計測した筋量と高い正の相関関係が認
められた（r=0.947、p<0.01、n=48）。しかし



ながら、オムロンヘルスケア社製で計測した
筋量は、タニタ社製に比べて約 20 kg 少ない
値であり、Bland Altman プロットを用いた
分析では、筋量が大きくなるほど両者の筋量
の差が大きくなるような系統誤差（比例誤
差）が認められた。 
以上のことから、タニタ社製の BI 測定装
置で計測した筋量では、本研究で作成した基
準値は適用できないことが示唆された。 
 
（3）結論 
少ない筋量やサルコペニア肥満は、歩行能
力の低下やメタボリックシンドローム該当
リスクを高める因子となることが示唆され
た。また、本研究で構築された日本人約 1万
人のデータベースからサルコペニア肥満判
定のための筋量のカットオフ値と生活習慣
病予防のための筋量の基準値が性・年代別に
示された。 
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