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研究要旨  

地域在住高齢者集団において、簡易なバイオマーカーがサルコペニア予備軍（PS）を特定で

きるか評価することを本研究の目的とした。この研究の方法は、2017年に壮瞥町で健康診断を

受けた65歳以上の289人が対象となった。検証コホートは、2018年から2023年の間に同町で調

査された65歳以上の184人で、2017年の調査には参加していない人々で構成された。PSの予測

因子が特定され、シンプルなスコアリングシステムを開発した。 

結果としては、2017年のテストコホートの平均年齢は74歳（男性128人、女性161人）であった

のに対し、検証コホートの平均年齢は72歳（男性82人、女性101人）であった。PSの有病率は2

つのコホート間で差は認められなかった。単変量ロジスティック回帰分析では、PSの有無を従

属変数として、年齢（OR 1.13）、貧血（OR 4.54）、ヘモグロビン（OR 0.63）が有意な因子と

して特定された（p < 0.001）。年齢、BMI、ヘモグロビンを調整し、AICが最も低かったものを

選択した多変量ロジスティック回帰モデルでは、PSの予測においてAUC 0.747が達成された。

このモデルの外部検証では AUC が 0.733 であった。年齢、BMI、ヘモグロビン値のカットオ

フ値から導き出された簡易予測スコアは、初期コホートにおける PS 予測の AUC が 0.711、

外部検証コホートにおける AUC が 0.658 であった。 

結論としては、年齢、BMI、ヘモグロビンに基づくシンプルなスコアは、地域社会に住む高齢者

集団においてPSを効果的に推定し、スクリーニングのための実用的で利用しやすいツールを提

供する可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

加齢に伴う身体機能の低下は、公衆衛

生上の重大な問題であり、医療および介

護提供者にとって大きな負担となってい

る。サルコペニアは、加齢に伴う筋肉量、

筋力、および機能の低下である。世界的に

平均寿命が延びるにつれ、サルコペニア

のリスクを抱える高齢者の人口も増加し

ている。サルコペニアは、障害の悪化、入

院、長期介護の必要性による医療費の増

加と関連している。サルコペニアは、高齢

者の一般的な罹患率および死亡率の原因
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である転倒や骨折のリスクを高める。さ

らに、サルコペニアは糖尿病や心血管疾

患などの慢性疾患の管理を複雑にし、医

療制度をさらに疲弊させる。 

サルコペニアの早期診断は、適切な介

入を実施し、関連する健康リスクを低減

するために重要である。したがって、臨床

的および機能的評価を通じてサルコペニ

アを診断するための基準、ツール、および

方法を選択することが不可欠である。し

かし実際には、筋肉量と筋力の評価には

機器が必要であり、診断プロセスは複雑

で、歩行速度や椅子からの立ち上がり回

数など、いくつかの指標を追加する必要

がある。このため、2018 年にサルコペニ

アに関する欧州ワーキンググループ

（EWGSOP2）が新たなコンセンサスを発表

し、筋力の重要性を強調した。サルコペニ

アが疑われる場合の診断は、筋力の評価

（握力または 5 回の起立・着席の反復能

力）に基づいて行い、二重エネルギーX線

吸収測定法、または、生体電気インピーダ

ンス分析を用いて確認する必要がある。

診断機器がない場合は、ふくらはぎ周囲

長などの筋肉量の減少を代替指標として

含める。さらに、サルコペニアのスクリー

ニングのための非侵襲的で安全な方法を

見つける試みも行われている。また、サル

コペニアアジアワーキンググループ

（AWGS）が定義した「サルコペニアの可能

性」は、筋力および身体能力の低下を指す

新しい概念である。これは、サルコペニア

を予防するための早期発見と介入の重要

性を示している。サルコペニアのスクリ

ーニングツールとして、SARC-F 質問票、

臨床的フレイルスケール、フレイルリス

クスコア、FRAILスケール、フレイル指数

などが提案されている。しかし、病院や健

診センター、高齢者保健施設などでは、依

然として時間的制約や人的資源の制限が

あり、すべてのリスク対象者に対して、ア

ンケートが十分に利用しやすい形とは言

えないのが現状である。このため、血液バ

イオマーカーを導入した代替診断法の探

索が試みられている。しかし、特殊な機器

を必要したり、院内の検査で完結しない

高額な検査であったり、すべての診療や

健診で実施することは困難である。その

ためサルコペニアの早期発見のためには、

サルコペニアの初期段階から簡便にサル

コペニアと判定できることが重要である。

本研究ではサルコペニアの前段階である

「 サ ル コ ペ ニ ア 予 備 軍 :possible 

sarcopenia」に注目した。本研究の目的は、

地域在住高齢者において、簡便な血液検

査でサルコペニア予備軍を予測できるか

どうかを明らかにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、2017年の壮瞥町における

健康診断に参加した 605人のうち、65歳

以上の住民を対象とした。65歳未満の

238人とデータ欠損の 78人を除外した結

果、合計 289人が対象となった（図

1.a）。 

さらに、本研究で開発したモデルの妥当

性を検証するために、2017年には参加せ

ず、2018年から 2023年の間に丹野・壮

瞥研究に参加した 65歳以上の 184人を

対象に加えた（2020年と 2021年は新型

コロナウイルス感染症の流行により研究
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は実施されなかった）。これらのコホー

ト（2018年、2019年、2022年、2023

年）から、65歳未満の 607人と、2017

年のコホートとデータが重複している

908人を除外した。対象が重複している

人については、最も新しいデータのみを

分析に用いた（図 1.b）。 

 

測定項目 

  筋力は握力により評価し、被験者は

立位で両手の握力を 2回測定した。測定

には Smedley型動力計（Grip D、タケイ

科学器械株式会社、新潟、日本）を使用

した。歩行速度は、1mの加速・減速ゾー

ンを設けた 4mの歩行テストにより、快

適なペースで評価した。サルコペニアの

可能性の診断基準は、2019年の AWGSガ

イドラインに準拠した。骨格筋量を除外

したカットオフ値は、以下のとおり定義

された。（a）利き手の握力が男性で

28kg未満、女性で 18kg未満、（b）快適

な歩行速度が 1.0m/s未満。いずれかの

基準を満たす参加者は、「サルコペニア

の可能性あり」と分類された。貧血は

WHOの基準に従って、男性では Hb <13 

g/dL、女性では Hb <12 g/dLと定義され

た。 

 

統計分析 

IBM SPSS Statistics version 29.0（米

国ニューヨーク州アーモンク）を使用し

て統計分析を行い、有意水準は P < 0.05

とした。まず、2017人の参加者における

データ分布の正規性を、コルモゴロフ・

スミルノフ検定を用いて検証した。正規

分布する変数は平均値±標準偏差で、正

規分布しない変数は中央値（範囲）で示

した。群間差は、正規分布するデータに

ついてはスチューデントの t検定、正規

分布しないデータについてはマン・ホイ

ットニーU検定を用いて分析した。カテ

ゴリー変数はカイ二乗検定を用いて分析

した。次に、2017人の参加者の中から関

連因子を特定するために、サルコペニア

の可能性を従属変数として単変量ロジス

ティック回帰分析を行った。単変量分析

で有意な予測因子が特定されたため、そ

の後、サルコペニアの可能性に対する最

適な予測モデルを開発するために、多変

量ロジスティック回帰モデルにそれらの

因子を含めた。臨床応用を促進するため

に、最終モデルから簡略化されたスコア

リングシステムを導き出し、「サルコペ

ニアの可能性簡易スコア（PSSS）」と名

付けた。モデルと PSS Sの予測精度は、

2017人の参加者における ROC曲線と曲線

下面積（AUC）分析により評価された。

モデルと PSS Sは、別の検証コホートで

もさらに検証された。2017人のコホート

と検証参加者の両方について、感度と特

異性の分析により、最適な PSSSのカッ

トオフ値が決定された。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、札幌医科大学倫理審査委員

会の承認を得て行われており、対象者よ

り書面でのインフォームドコンセントを

得ている。 

 

Ｃ．研究結果 
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参加者の特性 

表 1では、身長、体重、BMI、喫煙習

慣、飲酒習慣、ヘモグロビン、hs-CRP、

血漿グルコース、握力については、男性

が女性よりも有意に高い値を示した。一

方、TC、HDL-C、LDL-Cについては、女性

が男性よりも有意に高い値を示した。歩

行速度とサルコペニアの可能性について

は、性差は認められなかった。 

表 2では、サルコペニア予備軍を従属変

数とした単変量ロジスティック回帰分析

では、年齢、喫煙、飲酒、脂質異常症、

貧血、ヘモグロビン、アルブミン、総コ

レステロール、中性脂肪が有意な因子と

して採択された。サルコペニア予備軍を

予測する多変量モデルでは、最適なモデ

ルを構築するために、いくつかの因子を

組み合わせた（表 3）。赤池情報量規準

（AIC）に基づくモデル選択により、年

齢、BMI、ヘモグロビンを含むモデル 3

が最良のモデルとして特定された。 

モデルの外部検証結果を表 4に示す。

2017年のテストコホートと 2018年から

2023年の検証コホートの特性を比較し

た。社会人口統計学的特性に関しては、

コホート間で性別分布、体重、BMI、生

活習慣に有意な差は認められなかった。

しかし、検証コホートはテストコホート

と比較して年齢が有意に若く（74.0歳対

72.0歳、p=0.03）、脂質異常症の割合が

低く、アルブミン、血清鉄、LDL-Cが低

く、BNPが高かった。握力、歩行速度、

サルコペニアの可能性の有病率について

は、両コホート間で差は認められなかっ

た。 

年齢、BMI、ヘモグロビン値を用いてサ

ルコペニア予備軍を予測するための AUC

は、テストコホートでは 0.747、検証コ

ホートでは 0.733であり、同等の予測性

能を示した（図 2.a）。 

臨床的に適用可能な予測ツールの必要性

を認識し、私たちはシンプルなスコアリ

ングシステムを開発した。回帰係数とユ

ードインデックスに基づき、年齢では

76.5歳、BMIでは 23.45、ヘモグロビン

では 13.85をカットオフ値とした。合計

4点の「サルコペニア簡易評価スコア

（PSSS）」は、以下のように設計され

た。すなわち、年齢が 75歳以上で 1

点、BMIが 23.5以上で 1点、貧血を示す

ヘモグロビンで 2点とした。図 3は、

2017年および検証対象者の PSSSスコア

の分布とサルコペニア予備軍の有病率を

示している。PSSSを用いたサルコペニア

予備軍の予測における AUCは、2017年参

加者は 0.711、検証対象者は 0.658であ

った（図 2.b）。 

最後に、表 5は、PSSSの感度、特異度、

陽性適中率（PPV）、陰性適中率（NPV）

を示している。サルコペニア予備軍を特

定するための最適なカットオフスコア

は、2017年の参加者および検証コホート

の両方で 2点であった。 

  

Ｄ．考察 

我々の新たな発見は、地域在住の高齢

者集団におけるサルコペニアの可能性を

予測する際に、年齢と BMIに対するヘモ

グロビンの追加が AUC 0.747を示したこ

とである。これは、同じ地域の別の年度

に調査対象となった被験者についても同

130



じ傾向であった。 

外来診療を受けている韓国人高齢者

2,123人の地域在住高齢者集団におい

て、AWGS 2019診断アルゴリズムスクリ

ーニングツールを用いたサルコペニアの

可能性の有病率は、男性で 20.1%、女性

で 29.2%と報告されており、SARC-Fにふ

くらはぎ周囲長の測定を追加すること

で、サルコペニアの可能性のスクリーニ

ングがより適切になる可能性が示唆され

ている。我々の研究では、その割合は男

性で 29.7%、女性で 32.9%と、やや高か

った。SARC-F質問票に測定値を加えるこ

とで検出能力は高まるが、追加作業は避

けられない。 

貧血を年齢に加え、BMIをサルコペニア

の可能性を予測するために加えること

は、いくつかの観点から妥当な結果であ

る。ヘモグロビン値とサルコペニアに関

しては、最近のメタアナリシスでサルコ

ペニア患者は対照群よりもヘモグロビン

値が有意に低いことが示され、同じ中国

における東アジアの人口を対象としたサ

ブグループ分析でもサルコペニア群でヘ

モグロビン値が低いことが報告されてい

る。この分野では依然としていくつかの

相違点がある。台湾の人口を対象とした

横断的研究では、ヘモグロビンは身体能

力と筋力のみに関連し、サルコペニアや

筋肉量とは関連しないことが示された。

一方、60歳以上の中国人を対象とした別

の横断的研究では、ヘモグロビンはサル

コペニアおよび骨格筋量と関連している

ものの、筋肉量や歩行速度とは関連して

いないことが示された。しかし、別の研

究では、ヘモグロビンが高齢者の握力と

関連していることが示された。こうした

相違の一部は、参加者の平均年齢など、

サンプルの選択方法が異なることによる

ものかもしれない。 

本質的なメカニズムは、ヘモグロビンが

サルコペニアに及ぼす多面的な影響であ

る。そのひとつは、ヘモグロビン濃度自

体の減少効果であり、酸素供給量の減少

が骨格筋の低酸素症を引き起こし、筋力

や機能に影響を及ぼす可能性を示唆して

いる。また、酸素供給の低下に伴うタン

パク質合成の阻害により、筋肉量や筋力

が減少する可能性もある。ヘモグロビン

に関連するいくつかの因子も影響を受け

る。エリスロポエチン受容体がヒトの骨

格筋で発現しているため、骨格筋の機能

低下によりヘモグロビン産生が減少する

可能性がある。鉄代謝の障害はミトコン

ドリア代謝とミオグロビン合成に影響を

及ぼし、その結果、筋機能が低下する。

炎症性サイトカインは、筋タンパク質の

バランスを崩し、細胞のアポトーシスを

促進し、筋修復と再生を阻害すること

で、高齢者の筋肉量の減少と身体機能の

低下に関連している。 

本研究では、地域社会の高齢者の大半は

ヘモグロビン値が正常範囲内であった。

ヘモグロビン減少の一般的な原因として

は、鉄欠乏、葉酸欠乏、ビタミン B1欠

乏、腎機能障害によるエリスロポエチン

産生の低下、血液疾患などが挙げられ

る。しかし、重度の貧血の症例はなく、

進行した血液疾患やその治療歴のある入

居者もいなかった。血清鉄も測定された

が、有意な減少は認められず、関連因子

として採用されることもなかった。
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SARC-Fのような医療問診票を用いてサル

コペニア予備軍をスクリーニングするこ

とは、簡単なステップではあるが、ヘモ

グロビンを年齢と BMIに加えるべき潜在

的な患者を選択するのに役立つ可能性が

ある。さらに、これらの知見は、日常的

な外来受診や健康診断の際にサルコペニ

アの可能性をスクリーニングするための

簡便な方法を提供できる可能性がある。 

Ｅ．結論 

地域在住の高齢者において、ヘモグロ

ビン値を年齢と BMI に加えることで、サ

ルコペニア予備軍を簡単に層別化できる

可能性がある。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

英文査読ありの科学誌に投稿予定 

 

２．学会発表 

第 80 回日本公衆衛生学会の演題提出

予定 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他
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図 1．研究対象集団のフローチャート。 

 

表 1 研究参加者の特性における男女の比較
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表 2  2017年の参加者におけるサルコペニアの独立予測因子の単変量ロジスティック

回帰分析。 

 

 

表 3. 2017年の参加者におけるサルコペニアの可能性に関する多変量ロジスティック

回帰分析 
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図 2 ベースライン（2017年）および検証参加者（2018年、2019年、2022年、2023

年）におけるサルコペニアの可能性を検出するための受信者動作特性（ROC）曲線およ

び ROC曲線下面積（AUC）。 a. 予測変数（年齢＋BMI＋Hb）の ROC曲線および AUC、b. 

スコアの ROC曲線および AUC。 

 

 
図 3. テストコホートと検証コホートにおけるスコアポイント別のサルコペニア予備

軍の割合 
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