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研究成果の概要（和文）：70歳以上の地域在住高齢者1,213名の中からサルコペニア肥満高齢者を選定した。選
定基準は、DXA法より求めた体脂肪率32％以上+SMI5.67m/kg2未満、体脂肪率32％以上+握力17.0kg未満、体脂肪
率32％以上+通常歩行速度1.0m/s未満をサルコペニア肥満と定義し、該当者307名を抽出した。包含基準と除外基
準を適応し、サルコペニア肥満改善教室参加者139名をRCTにより、運動+栄養、運動、栄養、対照群に分けた。
運動群には週2回、1回当たり60分、筋力アップと有酸素運動を、栄養群には茶カテキンとアミノ酸を補充する指
導を3ヶ月間行った。その結果をまとめて、JAMDA誌に公表した。

研究成果の概要（英文）：To investigate the effects of exercise and/or nutritional supplementation on
 body composition and physical function in community-dwelling elderly Japanese women with sarcopenic
 obesity. Subjects were randomly assigned to one of four intervention groups. The exercise and 
nutrition, and exercise only groups attended 60-minute exercise classes twice a week for 3 months. 
The exercise and nutrition, and nutrition only groups were provided with essential amino acid 
supplementation and tea fortified with catechins to be taken daily for 3 months. Significant 
between-group and time interactions were observed in walking speed (P=.012), stride (P=.004), step 
length (P=.003), number of steps (P=.029), and vitamin D (P<.001). Although exercise and nutrition 
have beneficial effects on individual variables of body composition and physical function, 
improvements in muscle mass and variable combinations such as % fat and SMI or % fat and physical 
functions were not observed in this population.

研究分野： 運動処方

キーワード： サルコペニア肥満　運動　栄養　包括的介入
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１．研究開始当初の背景 
加齢とともに変化する筋肉量の減少と脂

肪量の上昇はからだの諸機能に様々な影響
を及ぼす. 今日までは, 骨格筋量の減少に
伴 う 筋 力 や 歩 行 機 能 の 低 下 を 指 す
sarcopenia あるいは脂肪の過剰蓄積である
肥満それぞれ単独徴候に焦点を当てた研究
は数多く報告されている. 最近, 骨格筋量
の 減 少 に 脂 肪 の 過 剰 蓄 積 が 重 な る
Sarcopenic Obesity (以下 SO)に関心が高ま
り , Baumgartner(2000)によれば , SO は
sarcopenia 単独あるいは肥満単独より歩行
障害, 転倒率の高いことを, LEE ら(2012)は
肥満に比べて SO は膝 OA(OR=3.51)の危険
性の上昇を, Prado ら(2012)は下肢機能の障
害 , 死亡率の上昇を , LIM ら (2010)は
metabolic syndrome (OR=8.28) の上昇を , 
Levine ら(2012)はインシュリン抵抗性の上
昇を指摘し, SO 対策研究の必要性を強調し
ている. さらに, Levine ら(2012)は高 CRP
と認知機能低下との関連性は示唆するデー
タを得ることが出来たが, 不十分であり, 
より詳細な検討が必要であると指摘してい
る. 今日まで報告されている肥満の判定基
準は男 20.2～37.16％, 女 31.7～42.9％の広
範囲であり, SO の有症率は男 4.4～84.0%, 
女 3.6～94.0%と選定基準によって大きく異
なる(Batis ら, 2013). これらの諸外国の基
準が日本人に当てはまるかは疑問であり, 
日本人用の判定基準の作成が必要と言え
る.  
以上のように, SO の危険性や問題点を指

摘している研究は数多く報告されているが, 
地域在住 SO 高齢者の対策あるいは解消を
目的とした介入研究は殆ど報告されず , 
2013 年 Vasconcelos らが 65 歳以上の地域
SO 高齢者 36 人を対象に land-based と水中
筋力強化運動を比較した研究のみである. 
しかし, 肥満の改善には栄養改善が不可欠
な要因にも関わらず, Vasconcelos らの研究
は小規模で, 栄養要因を考慮しなかった点
の限界がある. このように, 地域在住 SO
高齢者あるいは糖尿病 SO 患者に対する筋
肉量の上昇 , 脂肪減少 , 身体機能や
biomarker の改善, 認知機能の向上を目指
す包括的介入プログラムによる RCT 研究
は皆無の状態である. よって, 本研究で日
本人用の選定基準を作成した後, SO 改善に
効果的な包括的介入プログラムを開発し, 
その有効性を地域在住 SO 高齢者や SO 糖
尿病患者に検証することが出来れば, この
分野での先駆的な研究として位置づけられ
ると判断する. 
 
２．研究の目的 
大都市部に在住している大規模母集団よ

り抽出した SO 高齢者を対象に 3 年間で解
決しようとしている具体的目的は, 次の 4
点である.  
①大規模地域在住高齢者を調査し, まず

は日本人用の SO 選定基準 (DXA 法) を作
成した後, SO の有症状況, biomarker, 関連
要因を把握し, SO を早期の段階で発見でき
るシステムを確立すること.  
②地域在住 SO 高齢者の早期予防を目指

す運動, 栄養を中心とした包括的介入プロ
グラムを開発, 3 カ月間の RCT 介入研究
を実施し, その短期効果を総合的に検証す
る. その後, 糖尿病 SO患者を対象に 3カ月
間の介入を行い, 医療機関への適用可能性
を探ること.  
③1 年後の追跡調査を行い, 包括的介入

が筋肉量, 体脂肪, biomarker, 転倒, 歩行障
害, 認知機能等に及ぼす長期効果を確かめ
る. その後, crossover指導を行い, 効果を再
検証すること.  
④包括的介入プログラムを地域に普及す

るとともに高齢者医療現場へ紹介するこ
と.  
 
３．研究の方法 

1) 平成26年度の計画: 大都市在住高齢
者における骨格筋量, 体脂肪 , biomarker, 
膝痛, 歩行障害, 転倒・骨折, 尿失禁, 認知
機能などの老年症候群の有症状況と関連要
因を詳細に把握するために,「SO総合健診」
を実施する. 平成27年度介入研究に向けて, 
SO高齢者の抽出する. 選定基準: ① 骨格
筋肉量の減少（DXA法）：男性6.87 kg/m2, 
女性5.46 kg/m2以下. ② 体脂肪率（DXA
法）：男性30％以上, 女性35%以上. ③ 体
力低下：通常歩行速度1.0 m/s未満あるいは
握力17.0kg未満. 

2) 平成27年度の計画 :地域在住SO高齢
者 の 骨 格 筋 量 の 上 昇 , 体 脂 肪 減 少 , 
biomarkerの改善 , 膝痛 , 歩行障害 , 転倒 , 
認知機能, 尿失禁の改善を目的とした包括
的介入プログラムを開発し, その短期効果
を検証するために, 3ヶ月間のRCT介入研
究を実施する.  

3) 平成28年度の計画: プログラムの医
療機関への適応可能性を探るために糖尿病
患者を対象に介入研究を実施する(3カ月指
導後, crossover指導). 地域在住SO高齢者の
フォローアップ指導実施及び追跡調査を行
いプログラムの長期効果を検証する. 地域
在 住 SO 高 齢 者 の 追 跡 調 査 , そ の 後
Crossover指導を行う. 
 
４．研究成果 
1)SO 選定基準の確立及び介入対象者の

選定: DXA 法より求めた体脂肪率 32％以
上+SMI5.67m/kg2 未満, 体脂肪率 32％以
上+握力 17.0kg 未満, 体脂肪率 32％以上+
通常歩行速度 1.0m/s 未満をサルコペニア
肥満と操作的に定義し, 該当者 307 名を抽
出した. 
2)SO高齢者の特徴把握: SO高齢者の特徴

を分析したところ, HDL コレステロール値
は低く, 高脂血症や骨粗鬆症の既往歴は多



かった. また, 腰痛や膝痛, 変形性膝関節
症の割合は高かった. さらに過去 1 年間の
転倒率は SO25.4％ , 肥満 13.6％ , 正常
16.7％と SO 高齢者で有意に高かった. 

3)SO 改善プログラムの開発: SO 改善を
目的とした介入効果を検証するために包含
基準と除外基準を適応し, SO 改善教室参
加適格者139名を選定した. 対象者をRCT
により, 運動+栄養, 運動, 栄養, 対照群に
分けて, 運動と栄養による介入を 3 ヶ月間
行った. 運動プログラムは, 週 2 回, 1 回当
たり 60 分の筋力運動と有酸素運動を指導
した. 栄養は, ロイシン高配合の必須アミ
ノ酸 3g と茶カテキン 540mg を毎日先取し
た.  

4)主な介入成果: 群×時間の有意な交互
作用が観察された項目は, 通常歩行速度
(P=0.012), ストライド (P=0.004), 歩幅
(P=0.003), 歩数(P=0.029), カロリー消費
量(P=0.036), ビタミン D(P<0.001)であり, 
運動+栄養群での改善が有意に代であった. 
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