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分担研究報告書 

 

もの忘れ外来通院患者を対象としたサルコペニアの実態調査と 

サルコペニア臨床的意義解明の研究 

 

研究分担者 神﨑恒一 杏林大学医学部高齢医学（教授） 

 

研究要旨：【方法】杏林大学病院高齢診療科ならびにもの忘れセンターの通院中の65歳以

上の患者のうち、初回と1年後の調査が可能であった64名（男性25名、女性39名、平均年

齢83歳）を対象として、サルコペニアの頻度、各種測定値の変化量同士の関連について

調査、解析した。【結果】EWGSOPに基づくサルコペニアの頻度は初回評価時57%、1年後評

価時46%で減少傾向であった。そのうち、回評価時も1年後もサルコペニアであった者の

頻度は22例（39%）、初回評価時にサルコペニアで1年後には非サルコペニアと判定された

者の頻度は10例（18%）、初回評価時に非サルコペニアで1年後にはサルコペニアと判定さ

れた者の頻度は4例（7%）、初回評価時も1年後も非サルコペニアであった者の頻度は20例

（36%）であった。サルコペニアを規定する3要因について、①筋肉量の減少と、体重、

BMI、握力の低下、老年症候群の増加との間に相関がみられた。②握力の低下と筋肉量の

低下、老年症候群（傾向）の増加との間に相関がみられた。③歩行速度の低下とIADLの

低下との間に相関がみられた。【考察】今後、①サルコペニアから非サルコペニアに戻っ

た症例の分析、②症例数を増やして再解析すること、③経過観察を行うことができなか

った症例について、初回評価時のサルコペニアの頻度はどうであったか、各種測定値が

どうであったか、どのような要因で追跡できなくなったか、について調査を続けていく

予定である。 

Ａ．研究目的 

高齢者が要介護状態になる重要な原因の

ひとつに加齢性筋肉減少症（サルコペニア）

がある。サルコペニアの定義に関して 2010

年に European Working Group on Sarcopenia 

in Older People（EWGSOP）からコンセンサ

スレポートが発表された。同報告ではサル

コペニアを歩行速度、筋力、身体機能を指

標として流れ図にしたがってスクリーニン

グするよう提唱している。なお、身体機能

は通常歩行速度など、筋力は握力など、筋

肉量は DXA、生体インピーダンス法などを

用いて計測するよう紹介している。また、

サルコペニアの結果、日常生活活動度 (基

本的 ADL、手段的 ADL)、生活の質(QOL)、代

謝・炎症マーカー、転倒、施設や病院への

入所・入院、社会的支援の必要性、死亡率

などをアウトカムとすることが推奨されて

いる。 

昨年、本班研究報告で、EWGSOP の流れ図

にしたがって判定した場合、①男性では 52

名中 35 名（67%）が、女性では 85 名中 42



118 
 

名（49%）がサルコペニアと判定されること、

②転倒（既往）とサルコペニアの関連要因

として、筋力のみに有意差が認められ、筋

肉量には全く差が認められないことを報告

した。 

本年は同じ対象者で、1 年後の追跡を行

った 64 名の患者を対象に、各測定値の変化

について調査した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は杏林大学病院高齢診療科ならびに

もの忘れセンターの通院中の 65 歳以上の

患者のうち、初回と 1 年後の調査が可能で

あった 64 名（男性 25 名、女性 39 名、平均

年齢 83 歳）。測定項目は以下の通り：身体

測定：身長、体重、BMI、筋肉量：インピー

ダンス法（タニタ体組成計 BC-118E 使用し

て四肢別に測定）、身体機能：歩行速度、3m 

Up&Go テスト（TUG）、タンデム歩行、ファ

ンクショナルリーチ、筋力：握力、老年症

候群：幻覚、妄想、不眠、めまい、麻痺、

痺れ、歩行障害、つまずき、頻尿、尿失禁

、便秘、食欲低下、体重減少の 13 項目につ

いて有無を調査、過去１年間の転倒歴 

以上の測定値をもとに、EWGSOP のサルコ

ペニア診断フローチャートにしたがってサ

ルコペニア患者を識別し、過去 1 年間の転

倒歴と筋力（握力）、身体機能（歩行速度）

、筋肉量（身長補正した四肢筋肉量）との

関係を解析した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、杏林大学医学部医の倫理委員

会の承認のもと、実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

対象者 64 名（男性 25 名、女性 39 名）の

初回評価時と 1年後の体重、BMI、MMSE、老

年症候群(13 項目中)、IADL (%表示)、歩行

速度、握力、筋肉量、脂肪量、転倒歴を表

に示す。転倒歴について初回評価時はその

 

1 年前からの 1 年間（振り返り）、1 年後の

評価については、初回評価時から 1 年間の

観察期間となっている。転倒歴の数値は 31%

と 27%で大きな違いはなかった。ちなみに、

1 年後評価時の転倒者のうち初回評価時に

も転倒した者は 7例（11%）であった。EWGSOP

に基づくサルコペニアの頻度は初回評価時

57%、1年後評価時 46%で減少傾向であった。

また、初回評価時も 1 年後もサルコペニア

であった者の頻度は 22 例（39%）、初回評価

時にサルコペニアで 1 年後には非サルコペ

ニアと判定された者の頻度は 10 例（18%）、

初回評価時に非サルコペニアで 1 年後には

サルコペニアと判定された者の頻度は 4 例

（7%）、初回評価時も 1年後も非サルコペニ

アであった者の頻度は 20 例（36%）であっ

た。 

 サルコペニアを規定する 3 要因である筋

肉量の変化量と各種測定値の変化量との関

係を単相関で解析したところ、表のように
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筋肉量の減少と、体重、BMI、握力の低下、

老年症候群の増加とのあいだに関連がみら

れた。 

同じく、サルコペニアの規定要因のひと

つである握力の低下と相関が認められたの

は表のように、筋肉量の低下、老年症候群 

 

（傾向）の増加とのあいだに関連がみられ

た。 

さらに、サルコペニアの規定要因のひと

つである歩行速度の低下と相関が認められ

たのは表のように、IADL の低下であった。 

 

Ｄ. 考察 

 昨年は横断的な調査を行い、本年度は一

部の対象者について縦断的な解析（経年変

化）を調査した。症例数が多くないので、

まだ詳細な分析を行う段階にはないが、サ

ルコペニアの頻度は初回評価時と 1 年後で

若干の低下傾向がみられた。また、特筆点

は初年度にサルコペニアと判定され、1 年

後に非サルコペニアと判定された者が 4 例

（7%）存在したことである。判定が基準値

にもとづいて 2 値化されていることはある

が、サルコペニアから非サルコペニアに戻

ることができる可能性が示された点は興味

深い、どのような症例がどのような基準で

サルコペニアでなくなったのかを解析する

必要がある。 

 その他、サルコペニアの規定要因である

筋肉量、握力、歩行速度の変化が何と関連

したかを検討した結果、筋肉量と握力は関

連したが、歩行速度とは関連しないことが

示された。歩行速度は必ずしも筋量、筋力

とは関連しない点は興味深い。 

 また、筋肉量の減少、握力の低下（傾向

のみ）が老年症候群の増加と関連した。こ

の点について老年症候群の変化と他の測定

値との関係を調べたところ、図のように 
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体重、BMI、筋肉量、握力（傾向のみ）の減

少のほか脂肪量の減少とも相関が見られた。

老年症候群は高齢者の QOL、ADL を低下させ

る症候なので、サルコペニアの傾向になる

ことと老年症候群の出現に関係があること

は注目点である。 

 今年度解析の対象者はまだ 64 名であり、

男女に分けると解析対象者数は多くないの

で、まだ十分な解析を行うには至れない。

来年度は解析症例数を増やして行う予定で

ある。また、経過観察を行うことができな

かった症例について、初回評価時のサルコ

ペニアの頻度はどうであったか、各種測定

値がどうであったか、どのような要因で追

跡できなくなったかについても調査する必

要がある。 

 

Ｅ．結論 

 杏林大学病院外来通院患者においてサル

コペニアの頻度は高かった。転倒との関連

ではサルコペニアは直接関係はなく、構成

要因のうち握力は転倒と関連が認められた

が、筋量は全く関連が認められなかった。 

 

Ｆ．健康危険情報 
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