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総　説

サルコペニアの臨床的意義と最新知見

荒 井 秀 典 ＊

要　旨
　“サルコペニア”とは、骨格筋量減少と筋力低下を意味し、その有病率の高さ、有害健康転帰への影響の
大きななどから、現在注目されている疾病の一つである。幾つかの国際的なワーキンググループによりサ
ルコペニアの判定基準が報告されており、今では骨格筋量、握力、歩行速度などによりサルコペニアを判
定することが一般的となっている。対策方法としては、レジスタンス運動の実施とたんぱく質（アミノ酸）
の摂取が推奨されており、これらにより骨格筋量増加、筋力増強、身体機能改善効果が得られることが示
されている。今後、基礎研究・臨床研究の進展により、エビデンスに基づく適切なサルコペニアのマネジ
メントが実施されることが望まれる。

Abstract
Sarcopenia, which refers to age-related loss of skeletal muscle mass and muscle function, is a disease 
that is currently attracting attention due to its high prevalence and significant impact on adverse 
health outcomes. Several international working groups have proposed the diagnostic algorithm for 
sarcopenia, and it is now common to determine sarcopenia by skeletal muscle mass, grip strength, 
and walking speed. As a countermeasure, resistance exercise and protein (amino acid) and vitamin 
D intake are recommended, and these have been shown to increase skeletal muscle mass, increase 
muscle strength, and improve physical functions. It is hoped that with the progress of basic and clinical 
research, appropriate evidence-based management of sarcopenia will be implemented in the future.
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サルコペニアとは
“サルコペニア”とは、1989年にRosenberg が

ギリシャ語で筋肉を意味する“sarx”と喪失を意
味する“penia”を組み合わせ提唱した造語である
１）（図1）。この用語が提唱された頃は、骨格筋量
の減少だけを意味する用語であったが、2010年の
ヨーロッパおよび2014年のアジアのサルコペニ
アワーキンググループなどによる診断基準が報告
されて２）３）以後は、骨格筋減少と筋力低下/身体
機能低下を兼ね備えるものをサルコペニアと定義
することが一般的となっている。なお、近年で
は、骨格筋の指標として、これまでの量と力に加
えて“質”の重要性も示されるようになっており、
研究の進歩によりサルコペニアの捉え方も少しず
つ変化している。

サルコペニアの判定方法
サルコペニアの判定には幾つかの国際基準が

あり、代表的なものにEuropean Working Group 
on Sarcopenia in Older People 2 （EWGSOP2） 
４）、Asian Working Group for Sarcopenia 2019 

（AWGS 2019）５）、International Working Group 
on Sarcopenia （IWGS）６）、Foundation for the 
National Institutes of Health sarcopenia project 

（FNIH）７）によるものがある（表１）。このうち、
IWGSを除く全ての基準で筋力評価が必須項目と

なっており、握力を指標として用いている。
また、いずれの基準にも骨格筋量の指標が含

まれており、四肢骨格筋量を身長の二乗もしく
はbody mass index（BMI） で補正する方法が用
いられている。どの補正方法が適しているかにつ
いて、今のところコンセンサスはないが４）５）、最
近、我々は身長の２乗による補正またはBMIに
よる補正のいずれかで低筋量を認めた場合にアウ
トカムとの関連が高くなることを報告した８）。同
研究で、身長による補正では体格の大きいサルコ
ペニアを、BMIによる補正では体格の小さいサル
コペニアを見逃しやすいことが示唆された。な
お、アジア人のBMI補正による低筋量のカット
オフ値はFNIH基準よりも低値となる可能性があ
り、最適なカットオフ値の確立にはエビデンスの
蓄積が必要である。

身体機能指標は、多くの判定基準に含まれる
が、FNIHではアウトカムの指標として位置づけ
られ、EWGSOP2では重症度評価の指標として位
置づけられた。身体機能評価の代表としては歩行
速度が挙げられるが、AWGS 2019では５回椅子
立ち上がりテストやShort Physical Performance 
Battery（SPPB）も身体機能指標として含まれて
いる。

AWGS 2019
ここでは、最も新しい基準であるAWGS 2019

を例にとり、その内容について概説する。AWGS
は2014年に報告した診断基準の改訂版となる
AWGS 2019を報告した５）。高齢化が進むアジア
の国々では、地域にサルコペニアおよびその予
備群の高齢者が多いことから、AWGS 2019 では
設備の整った医療施設だけでなくプライマリケ
アなどの医療現場における判定方法を設け、それ
ぞれからサルコペニアの判定を行うようにしてい
る（図２）。判定指標は、筋力、身体機能、骨格筋
量であり、低骨格筋量かつ低筋力もしくは低身体
機能でサルコペニアと判定する。それぞれの基準
値は、アジア各国の代表的なコホート研究のデー
タや有識者による合議により決定されている（表

図１　�サルコペニアの大腿断面のイメージ図（黒い部
分：筋肉、グレー部分：脂肪、白い部分：骨）

表１　サルコペニアの判定基準
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２）。
AWGS 2019の設備の整った医療施設における

診断の流れについて説明する。ここでは、臨床症
状やスクリーニング検査より、サルコペニアの可
能性のある高齢者を発見するところから始まる。
臨床症状としては機能低下や体重減少など、検査
としてはSARC-Fや下腿周囲長が挙げられる。そ
の後、筋力（握力）、身体機能（歩行速度、5回立
ち上がり、SPPB）、骨格筋量（Dual energy X-ray 
absorptiometry（DXA）も し く は Bioelectrical 
impedance analysis（BIA））の計測を行う。サル
コペニアの判定には、骨格筋量減少が必須条件と
なり、これに加えて筋力低下もしくは身体機能低
下が認められる場合にサルコペニアと判定する。
なお、骨格筋量減少、筋力低下、身体機能低下の
３指標ともに該当する場合には重度サルコペニア
と判定する。

サルコペニアの有病率
サルコペニアの有病率は年齢、定義、観察集団

により大きく異なる。地域在住高齢者を対象に年
齢別の有病率を求めている報告では、いずれも加
齢に伴いサルコペニア有病率が増加することを示
しており、特に75歳以降ではサルコペニアの有
病率が高まることが示されている９）10）。また、地
域在住高齢者を対象に、各診断基準を用いてサ
ルコペニア有病率を検証したシステマティックレ
ビューでは、EWGSOPおよびAWGSによるもの
で12.9%、IWGSによるもので9.9%、FNIHによる
もので18.6%と報告されている 11）。さらに、観察
集団ごとに有病率を検証したシステマティック
レビューでは、地域在住高齢者の男性で11%、女
性で9%、ナーシングホーム入所高齢者の男性で
51%、女性で31%、入院患者の男性で23%、女性
で24%であったことを示している12）。このように
診断基準や観察集団によりその有病率はやや異な
るものの、サルコペニアの有病率の高さは特筆す
べき点であり、広く対策を講じる必要があること
を示している。

サルコペニアの予後
さらに、サルコペニアはその後の有害健康転帰

図２　AWGS 2019の診断アルゴリズム

表２　AWGS 2019の各測定基準値
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各種疾患とサルコペニアとの関わり
２型糖尿病、呼吸器疾患、心疾患、骨粗鬆症な

どを合併しているとサルコペニアの合併率も上
昇する（図４）17）。特に、骨粗鬆症との関連性は強
く、これまでの調査でもサルコペニアと骨粗鬆症

の両者が併存する割合が多いことが示されている
18）19）。また、近年では、認知機能低下とサルコペ
ニアとの関連も指摘されている20）。

骨格筋の加齢変化の特徴（マクロ）
骨格筋に加齢変化が認められることは明白であ

り、様々な研究によってその加齢変化が報告され
ている。40〜50歳頃より全身の筋肉量が緩やか
に低下するとされ 21） （図５）、その低下量が正常
な加齢変化から逸脱しているのがサルコペニアと
いうことになる。しかし、このような加齢変化
は、全身で400個以上ある骨格筋の全てに同じよ
うに生じるのではない。10年間の筋力の加齢変
化を調べた調査では、男女ともに上肢より下肢で
筋力低下が著しいことが示されており、さらに体
幹も含めて調べた調査では、いわゆる抗重力筋に

の発生に強く関与することが知られており、転
倒、骨折、入院、要介護、死亡などのアウトカム
との関連が報告されている（図３）13）－15）。筋力低下
が直接的に影響する転倒や骨折、能力障害のみな
らず、入院や死亡にも影響する。

図３　サルコペニアの予後

図５　骨格筋の加齢変化

サルコペニアの要因
サルコペニアには様々な要因が関連していると

考えられており、不活動や低栄養をはじめ、慢性
炎症、酸化ストレス増加やインスリン抵抗性増
大などが挙げられている（図４）16）。このような中
で、活動性が低いこと、栄養摂取不良などは可変
的要因であり、介入の余地は十分にある。

図４　サルコペニアに関わる要因

図６　加齢による影響を受けやすい筋
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影響が生じやすいことが示されている（図６）22）。
特に、抗重力筋の中でも、体表近くにある比較的
大きな筋群で加齢変化が生じやすく、これらの筋
群にはタイプ2線維が多く含まれるという共通し
た特徴がある。

骨格筋の加齢変化の特徴（ミクロ）
骨格筋の加齢変化は、筋線維自体に生じる。筋

線維の加齢変化には、①筋線維数が減少する、②
筋線維の横断面積が減少するという2つの特徴が
ある 23）。後者は廃用性筋萎縮にも共通する特徴で
あるが、前者は廃用性筋萎縮には認められない加
齢変化特有の特徴である（表３）24）。また、筋線維
には大きく分類してタイプ1線維とタイプ2線維
があるが、加齢による影響を受けやすいのはタイ
プ2線維の方であり、タイプ1線維は比較的維持
されやすいことが示されている（図７）23）。このよ
うな差異が生じる理由の一つとしてサテライト細
胞の影響が考えられている。サテライト細胞は筋
線維の修復・肥大に関わる細胞とされており、タ
イプ２線維のサテライト細胞は加齢によって減少
するのに対して、タイプ1線維のサテライト細胞
は影響を受けにくいことが示されている25）。

ジスタンス運動を実施することで筋力増強および
骨格筋量増加効果が得られることがメタ解析でも
示されている 26）。一方、健常高齢者を対象にたん
ぱく質摂取が筋力・骨格筋量に及ぼす影響につい
て検証したメタ解析では、たんぱく質摂取による
効果が示されていない 27）。健常高齢者の場合には
日常的な食事から十分量のたんぱく質量を摂取で
きている場合が多く、このような場合にはたんぱ
く質を追加することの意義が現れにくいのではな
いだろうか。

サルコペニアの治療（対象者がサルコペニア）
サルコペニアの治療としては、運動、たんぱく

質（必須アミノ酸）摂取、またはこれらの併用介入
が有用とされている。サルコペニアの予防と同様
に、治療においてもレジスタンス運動の有用性が
示されており、骨格筋量、筋力、身体機能の向上
効果が認められている28）。また、サルコペニアの
予防（健常高齢者が対象）では優位性が認められな
かったたんぱく質摂取であるが、サルコペニア者
を対象とした場合には骨格筋に対する効果が示さ
れている29）。

レジスタンス運動の考え方
サルコペニアの予防や治療を目的にレジスタン

ス運動を実施する場合には、次の２つの点につい
て十分に配慮する必要がある。一つは負荷量だけ
でなく反復回数を意識するという点、二つ目は運
動を継続するという点である。

一般的に、筋力増強を目的にレジスタンス
運動を実施する場合には、最大挙上重量（1RM; 
repetition maximum）の70－80%の高負荷で実施

サルコペニアの予防（対象者がサルコペニアでは
ない健常者）

サルコペニアの発症をアウトカムにした研究は
少なく、各種介入によってサルコペニアの発症予
防が可能かどうかは明確ではない。しかし、アウ
トカムをサルコペニアの発生に限定しなければ、
複数の介入研究によって、運動およびたんぱく質
摂取が骨格筋量・筋力に及ぼす効果検証がなされ
ている。運動に関してはレジスタンス運動の有用
性を検証したものが多く、健常高齢者に対してレ

図７　筋線維タイプ別の加齢変化

表３　加齢と廃用による筋萎縮の特徴
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のアミノ酸濃度が高いことが理想であり、運動直
後にアミノ酸を摂取した場合には、若年者・高齢
者ともに比較的早期に良好な反応が得られてい
る。しかし、たんぱく質を摂取した場合には、血
中アミノ酸濃度が高まるまでにより時間が必要と
なり、若年者で約1時間後、高齢者では約3時間
後にピークを迎える33）。つまり、若年者では運動
直後にたんぱく質を摂取することで運動後の筋タ
ンパク合成促進に寄与するが、高齢者では運動直
後にたんぱく質を摂取しても運動後の筋タンパク
合成促進に寄与することが難しいことになる。

このような背景より、近年では、改めて３食の
バランスを整えるといった指導が重視されてい
る。これは３食のたんぱく質摂取量を均一に保つ
ことで、１日を通してなるべく血中アミノ酸濃度
を低下させないとする考えに基づくものである。
一般的に、朝食時のたんぱく質摂取量が不足しが
ちであり、昼食、夕食と段階的に増加している
34）。そのため、サプリメントとしてタンパク質を
補給するのであれば、午前中にたんぱく質を強化
することが重要とされている。また、午前中のみ
ならず、３食間でたんぱく質摂取が不均一な場合
には均一の場合よりも筋タンパク合成が低下しや
すい。よって、サルコペニアの予防（対象が健常
者）の場合には、１日のたんぱく質摂取量はその
ままで現状の３食のバランスを検討すること、治
療の場合（対象がサルコペニア）には３食のバラン
スを整えながら１日あたりのタンパク質摂取量も
増加させるという考えが必要になる（図９）。

するのが理想とされている。しかし、近年、対象
が高齢者である場合には必ずしも高負荷にこだわ
るのではなく、低負荷であっても高反復の運動を
行うことで筋タンパク合成および筋力増強効果が
得られることが示されるようになってきた30）。こ
のような根拠は、様々なリスクを抱えた高齢者に
対して運動を処方する際に重要であり、低負荷で
も反復回数を高めることによってサルコペニア対
策につながることは重要な情報となる。

一方、レジスタンス運動の効果は永続的でな
く、比較的短期間で消失する。12週間のレジス
タンス運動期間とその後24週間の運動休止期間
を設けた研究によると、レジスタンス運動実施に
よって獲得した筋力・筋量は12週後にほぼ半減、
24週後にほぼ消失することが示されている（図
８）31）。そのため、運動は継続することが重要で
あり、前述のような低負荷・高反復運動を長期に
渡って実施するような意識・行動変容を促すこと
が重要となる。

アミノ酸・たんぱく質摂取の考え方
サルコペニア治療では有用性が確認されている

アミノ酸・たんぱく質摂取であるが、その摂取方
法についても検討が必要である。一般的に、運動
直後のアミノ酸・たんぱく質摂取が有用とされて
いるが、対象が高齢者の場合には必ずしもこの
方法が最適とは言えない。若年者も高齢者も同様
に、運動後1－2時間後には筋タンパク合成が促
進されることが知られている32）。このときに血中

図８　レジスタンス運動の持続効果 図９　たんぱく質摂取のイメージ
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まとめ
ここでは、サルコペニアの概念、病態、判定方

法、疫学、介入方法について現状をまとめた。サ
ルコペニアの歴史は未だ浅く、積極的に臨床研
究が進められるようになってきたのは最近であ
る。そのため、未知の部分が多く残されている分
野といえる。今後は、運動や栄養以外にも薬剤な
どによる介入の可能性もある。世界中の知見を集
約しながら、サルコペニアの疾患概念の周知と診
断・介入方法の発展が望まれる。

本稿に利益相反（ＣＯＩ）はありません。
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