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Ａ．研究目的 

 ロコモティブシンドローム（通称ロコモ）の対策に

おけるプログラムの効果を評価する方法の一つと

して、対象者の体力や体組成をプログラムの前後

で比較し、その変化を測定することがよく行われ

る。適切なプログラムは体力を向上し、その結果、

生活機能が改善され要介護リスクが低減する。一

方、体組成では、運動単独のプログラムでは、エ

ネルギーバランスが負に傾きやすく、脂肪量だけ

でなく骨格筋量も減少することが知られている。運

動に加えて十分な栄養摂取があって初めて骨格

筋量は増大する。 

 欧米の高齢者とは異なり、わが国の高齢者にお

いては BMI が高いものは少なく、BMI が適正か

やや低いものが多い。特に、ロコモ・フレイルのリ

スクを持つ高齢者は、一般人よりもさらに BMI が

低い傾向にある。したがって体組成の評価では、

骨格筋量だけでなく脂肪量にも着目する必要が

あると考える。しかし、わが国の高齢者において、

骨格筋量や脂肪量の健康指標としての意義、特

に健康余命や余命に及ぼす影響についてはほと

んどわかっていない。 

 本研究では、わが国の一般高齢者を対象とした

追跡研究により、体組成および体力と要介護およ

び死亡リスクとの独立した量-反応関係を調べ、ロ

コモ対策の効果指標として体組成および体力を

評価することの意義を明らかにすることを目的とし

た。 

研究要旨 

 ロコモティブシンドローム（通称、ロコモ）対策における体組成および体力測定の意義を明らかに

することを目的として、高齢者健診を受診した 1,765 名（男性 862 名、女性 903 名、平均年齢 72

歳）を対象に平均 5.7 年間の追跡研究を行った。体組成指標として生体電気インピーダンス法で

求めた①骨格筋指数（SMI）と②脂肪指数（FMI）を、体力指標として③握力と④通常歩行速度を

それぞれ評価し、これら 4 指標と追跡期間中に発生した新規要支援・要介護認定および総死亡

との独立した量-反応関係を分析した。その結果、男女とも一貫して、SMI や FMI に関わらず、握

力や歩行速度が良いほど要介護状態になりにくく、低いほどなりやすいという関係性が明示され

た。一方、余命にも握力・歩行速度が強く影響するものの、これらとは独立して、男性では骨格筋

量が多いほど余命が長いという正の関係性がみられた。女性では脂肪量が高値であっても余命

に影響はなかったが、少ないほど余命が短いという関係性が示された。ロコモ対策においては、

骨格筋量・脂肪量が多い／少ないに関わらず、まずは筋力や移動能力の維持・向上を目標にす

べきであるが、余命延伸の観点では、骨格筋量（男性）や脂肪量（女性）の減少による“痩せ”にも

注意を払う必要があることが示された。 
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Ｂ．研究方法 

１．対象者 

 東京都健康長寿医療センターが実施している

草津町研究（2001 年から現在まで）と鳩山コホー

ト研究（2010 年から現在まで）のデータを統合し

て用いた。草津町研究では、毎年 65 歳以上住民

を対象に高齢者総合的機能評価（CGA）を含む

健康診断（以下、健診）を実施している。今回の対

象は 2008 年から 2016 年に実施された健診を一

度でも受けたことのある 1,250 人とした。 

 一方、鳩山コホート研究では、65 歳以上住民か

ら 1/3 の割合で無作為抽出した標本から研究参

加者を募集し、2010 年に初回調査（内容は草津

町健診と同じ）、その後 2 年ごと同様な調査を実

施している。今回の対象は 2010 年、2012 年、

2014 年と 3 回実施した調査を一度でも受けたこと

のある 694 人である。二つの集団を統合した

1,944 人のうち、初回健診・調査時に介護保険未

認定者で、かつ体組成や身体機能などの測定値

に欠損がなかった 1,765 人（男 862 人、女 903

人）を解析対象とした。 

２．測定方法 

2-1. 体組成指標 

 InBody720 分析装置（InBody Co. Ltd., Seoul, 

Korea）を用いて体重、脂肪量、四肢骨格筋量

（Appendicular lean soft tissue mass; 以後、骨格

筋量と略す）を測定した。脂肪量指数（FMI）と骨

格筋量指数（SMI）は、脂肪量および骨格筋量を

身長（m）の二乗で除して求めた。 

2-2. 体力指標 

 筋力は握力で評価した。握力は、スメドレー式

握力計を用いて利き手で 2 回測定し、成績の良

い値を採用した。移動能力は通常歩行速度（以

下、歩行速度）で評価した。対象者は 11ｍの歩行

路を通常の速さで歩き、スタート時点から 3m およ

び 8m のラインを体幹部が横切るのに要した時間

を測定した。測定は一回のみ行い、歩行速度（m/

秒）を 5m/所要時間（秒）で求めた。 

3.要介護認定および総死亡 

 草津町研究の対象者は、2008 年から 2016 年

の間に行われた健診の初回受診時から 2017 年

12 月 13 日まで、また、鳩山コホート研究の対象

者は 2010 年から 2014 年の間に行われた調査の

初回受診時から 2015 年 12 月 31 日まで、それぞ

れ追跡し、この間の要介護認定（以下、要介護）

および死亡の発生とその日付を調べた。要介護

は、それぞれの自治体が保険者となって運営して

いる介護保険情報を調べ、要支援または要介護

と認定されたケースの認定申請日を要介護の発

生日とした。死亡例とその日付は、それぞれの自

治体の住民登録システムから特定した。 

4. 共変量 

 体組成および体力指標と要介護および死亡リス

クとの関係には、様々な要因が交絡する。本研究

では共変量として次の変数を含めた。初回調査

時の年齢、研究地域（草津/鳩山）、初回健診・調

査年、飲酒・喫煙習慣（現在あり/これまでなし/過

去あり）、既往・現病歴［脳卒中、心疾患、がん、高

血圧（収縮期血圧≥140 and/or 拡張期血圧≥90 

mmHg または薬物治療中）、糖尿病（HbA1c≥6.5%

または薬物治療中）、高コレステロール血症（≥240 

mg/dL または薬物治療中）、低コレステロール血

症（<160 mg/dL）、低アルブミン血症（<3.8 

g/dL）、貧血（ヘモグロビン 男<13.0、女<12.0 

g/dL）、慢性腎臓病（eGFR 

<60mL/min/1.73m2）］、低い身体活動（外出頻度

が 1 日一回未満）、抑うつ状態（GDS 短縮版スコ

ア ≥5）、認知障害（MMSE スコア≤23）。 

5. 統計分析 

 データはすべて Stata 16.1（StataCorp, TX, 

USA）を用いて分析した。多変量解析は Cox の比

例ハザードモデルを用いて、従属変数に要介護

または死亡の発生を、独立変数に FMI、SMI、握

力または歩行速度を投入した。その際二つのモ

デルを設定し、モデル１では上述した共変量をす

べて投入し、モデル 2 では体組成や体力の独立

した影響を調べるために、FMI または SMI を独立
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変数においたときは、モデル 1 の共変量に加えて

握力と歩行速度を追加調整し、握力または歩行

速度を独立変数においたときは、モデル１の共変

量に加えて FMI と SMI を追加調整した。 

 さらに、fractional polynomial (FP) functions また

は restricted cubic spline (RCS)を用いて、FMI、

SMI、握力および歩行速度と要介護または死亡リ

スクとの独立した量-反応関係を調べた。それぞ

れのモデルにおける参照値は、FMI の中央値お

よび AWGS2019 サルコペニア診断基準で使われ

ているカットオフ値（SMI: 男 7.0、女 5.7 kg/m2；

握力: 男 28、女 18 kg；歩行速度: 男女とも

1.0m/sec）とした。 

 

Ｃ．研究結果 

 平均 5.7 年（最大 9.5 年）の追跡期間中、新規

要介護発生は 230 人（男 107 人、女 123 人）、死

亡例は 157 人（男 101 人、女 56 人）であった。ま

ず、男女別に要介護または死亡の有無で分けた

2 群間で初回調査時の特性を比較した（表には

示さず）。男女とも一貫して年齢、研究地域、総コ

レステロールやアルブミン、eGFR、MMSE スコア、

身長、体重、骨格筋量、SMI、握力、歩行速度お

よび低コレステロールの頻度に有意な差を認め

た。 

 これに加えて、男性では、要介護あり/なしの 2

群間では、飲酒習慣、HbA1c、糖尿病と高コレス

テロール血症の有病率に、死亡/生存の 2 群間

ではヘモグロビンと BMI に、それぞれ有意差を認

めた。また、要介護あり/なしの 2 群および死亡/

生存の 2 群に共通して有意差が見られた項目

は、拡張期血圧、低アルブミン血症、貧血および

慢性腎臓病の有病率であった。 

 女性では、要介護あり/なしの 2 群間では、ヘモ

グロビン、高血圧、脳卒中および貧血の有病率

に、死亡/生存の 2 群間では拡張期血圧値、低ア

ルブミン血症と慢性腎臓病の有病率に、それぞれ

有意差を認めた。また、要介護あり/なしの 2 群お

よび死亡/生存の 2 群に共通して有意差が見られ

た項目は、GDS スコア、高コレステロール血症、

低身体活動、抑うつ状態および認知機能障害の

頻度であった。 

 次に、これら交絡要因の影響を調整して、FMI、

SMI、握力および歩行速度と二つの健康アウトカ

ムとの独立した量-反応関係調べた（図には示さ

ず）。 

 男性においては、FMI はモデル 1 では要介護

および死亡リスクと関連せず、握力と歩行速度を

追加調整したモデル 2 でも結果は変わらなかっ

た。一方、SMI は要介護および死亡リスクともに有

意な負の量-反応関係を認めたが、握力と歩行速

度を追加調整すると、要介護リスクとの有意な関

係は消失したが、死亡リスクとの有意な関係は残

った。握力はモデル 1 では要介護および死亡リス

クと有意な負の量-反応関係を示した。FMI およ

び SMI を追加調整したモデル 2 では、要介護と

の有意な関係は残ったが、死亡との有意な関係

は消失した。一方、歩行速度はモデル 1 でもモデ

ル 2 でも要介護および死亡リスクと有意な負の量

-反応関係を示した。多変量調整後のハザード比

は、要介護リスク、死亡リスクともほぼ同程度であ

った［要介護リスク 0.75 m/s: 1.41(1.13–1.76); 

1.25 m/s: 0.71(0.57–0.89)；死亡リスク 0.75 m/s: 

1.33(1.07–1.65); 1.25 m/s: 0.75(0.61–0.93)。 

 女性においては、FMI はモデル１においてもモ

デル 2 においても要介護および死亡リスクに影響

を及ぼしていなかった。一方、SMI はモデル 1 に

おいては要介護および死亡のリスクと負の量-反

応関係を認めたが、握力と歩行速度を追加調整

したモデル２では、有意な関係性は消失した。握

力と歩行速度は一貫して要介護および死亡リスク

との間に有意な負の量-反応関係を示し、FMI お

よび SMI を追加調整してもその関係性は変わら

なかった。握力は要介護よりも死亡リスクとの関連

がより強かった［死亡リスク 10 kg: HR = 3.14(95% 

CI = 1.87–5.27); 30 kg: 0.18(0.08–0.39)；要介護

リスク 10 kg: 1.66(1.10–2.51); 30 kg: 0.56(0.35–

0.90)］。他方、歩行速度は死亡リスクよりも要介護
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リスクとの関連がより強かった［死亡リスク 0.75 

m/s: 1.32(1.02–1.71); 1.25 m/s: 0.76(0.58–

0.98)；要介護リスク 0.75 m/s: 1.81(1.45–2.26); 

1.25 m/s: 0.55(0.44–0.69)］。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、男女別に多変量を調整した量-反

応解析を行い、次の知見を得た。一点目は、歩行

速度は男女において要介護および死亡リスクとの

間で明瞭な負の量-反応関係を示し、その関係性

は体組成指標であるFMIと SMIを調整しても減弱

しなかった。二点目は、SMI および握力と要介護

および死亡リスクとの関係性に性差が見られたこ

とである。男性における SMI と要介護リスクとの有

意な関係性は握力と歩行速度を調整すると消失

したが、SMI と死亡リスクとの関係性は残った。一

方、女性においては SMI との有意な関係性はい

ずれも消失した。また、男性においては、体組成

を調整した場合、握力と要介護リスクとの有意な

関係性は残ったが、握力と死亡リスクとの関係性

は消失した。一方、女性においては、体組成を調

整しても握力とアウトカムとの関係性は減弱しなか

った。三点目は、FMI は男女ともいずれのアウトカ

ムにも影響しなかったことである。 

女性に関する今回の結果は、筋力および歩行

速度は筋肉量よりも健康関連アウトカムとより強く

関連するとする先行研究と一致している。本研究

ではさらに、歩行速度と要介護および死亡リスクと

の間に見られた負の量-反応関係は、握力のそれ

らよりも一貫して強く、また体組成の影響を受けな

いことが示された。握力は、筋力という一体力要素

を反映したものであるが、歩行速度はより多因子

かつ複雑なプロセス（認知、筋骨格、内分泌、神

経および心理系）が関与しており、バイタリティー

の簡易かつ包括的な指標である。そのため歩行

速度は男女ともにいずれのアウトカムと最も一貫し

て関連を有したと考えられる。 

 本研究の注目に値する知見は、骨格筋量と

死亡リスクとの間にある有意な負の量-反応が握

力と歩行速度を調整しても残ったこと、一方で握

力と死亡との有意な関係が骨格筋量を調整すると

消失したこと、このことから男性において骨格筋量

は死亡の独立した要因であることが示されたこと

である。先行研究によれば、筋力の低下速度は

筋肉量のそれの約 3 倍であり、これは女性よりも

男性で顕著であると報告されている。それゆえ、

筋力がより早期に衰えることは一般的に死亡よりも

早く表れるアウトカムである要介護により強い影響

を与える、一方で、筋肉量は最終アウトカムである

死亡の独立した要因となるのかもしれない。また、

この結果は筋肉量自体における性差にも起因し

ている。男性は女性よりも筋肉量が多く、その範

囲も広いため、男性におけるヘテロなリスク特性を

うまく把握できたのかもしれない。筋肉量は体内の

エネルギーやたんぱく質の臓器間クロストークの

調整因子として作用する。また、たんぱく質合成

をサポートするアミノ酸の貯蔵庫でもあり、生命維

持や代謝性疾患の防御因子として重要な役割を

果たしている。特に、本研究の対象となった日本

の高齢男性は西欧人よりも FMI が少なく、SMI は

同等か多い傾向にある。これらの特性が、男性に

おいて SMI が死亡リスクに有意に影響した理由か

もしれない。 

 男性では握力は死亡リスクと関連しなかった

が、男性における筋力と死亡との関係はさらに研

究が必要である。先行研究によれば、握力と ADL

障害との関連性は、大腿四頭筋の筋力と障害と

の関連性に比べると概して弱く、また、握力と要介

護との関連性については結果が一致していない。

加えて、握力と死亡との関連性は女性よりも男性

の方が弱い傾向にある。握力は簡単で有益な筋

力指標であるが、握力のみで全身筋力の近似値

とすることは無理がある。その理由は、個人間の

変動と個人内の筋群間の変動を含むからである。

特に、握力と大腿四頭筋力との間の Pearson の

相関係数は女性よりも男性の方が低い。男性に

おける筋力と死亡リスクとの関係に関しては、今後

の研究において大腿四頭筋で筋力を評価するこ
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とによって、より妥当性のある結論を導くことができ

るだろう。 

 本研究は、正確性の高いスプライン法によっ

て体組成と筋力・移動能力と機能障害や死亡との

量-反応関係を報告した初めての研究である。こ

の情報は、臨床的にも公衆衛生的にも有益なも

のである。さらに体組成と筋力、移動能力が機能

的障害および死亡に与える独立した影響につい

て同じコホートで調べることによって、老化過程に

及ぼすこれら因子による影響をより体系的に理解

することができた。 

 

Ｅ．結論 

本研究の結果から、ロコモ対策におけるプログ

ラムでは、骨格筋量・脂肪量が多い／少ないに関

わらず、まずは筋力や移動能力の維持・向上を目

標にすべきである。すなわち、ロコモ体操などの

運動を実践することにより、日常生活動作を円滑

に遂行できるよう筋力や移動能力を保持すること

が重要である。一方、余命延伸の観点では、こうし

た体力の維持・向上だけでなく、骨格筋量（男性）

や脂肪量（女性）の減少による“痩せ”にも注意を

払う必要がある。これには、運動実践と、たんぱく

質をはじめとした多様な食品の摂取を組み合わ

せることが重要である。 
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