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要　旨

［目的］筋量の減少に、筋力あるいは身体能力の
低下が併発した状態と定義されるサルコペニア
は高齢者の自立度、生活の質の低下に関連し、
要介護状態に陥る要因の一つと考えられてい
る。筋量の減少や筋力の低下を防ぎ、生活機能
を維持することは、超高齢社会における健康寿
命の延伸を図る上で非常に重要である。そこで、
デイサービスを利用している高齢者の寝たきり
予防、重症化予防の可能性を探る目的で、虚弱
性に関連する体力測定を行い身体機能について
検討した。

［方法］デイサービス利用者のうち2012年 9 月と

翌年 2 月に体力測定を行った70歳以上34名（男
性16名、女性18名）を対象とした。体組成、踵
骨骨密度（伝搬速度）、大腿部前面筋厚（超音波
B モード法）、握力、5 m 普通歩行速度、Timed 
Up & Go Test（TUG）、ファンクショナルリー
チ（FR）を測定した。真田らが開発したサル
コペニア簡易評価法により対象者をサルコペニ
ア群、予備群、標準群に分けそれぞれの身体機
能低下の実態を調査した。

［結果］デイサービス利用者の97.1% に筋力（握力）
低下、82.4% に動的バランス（TUG）低下、
64.7% に歩行速度低下が認められた。サルコぺ
ニア出現率は20.6%、予備群は50.0% であった。
BMI の平均値±標準偏差はサルコペニア群16.3
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±1.1㎏ /㎡、予備群は20.8±1.7㎏ /㎡であり、
それぞれ低栄養、低栄養傾向にあった。標準群
では BMI は24.9±2.4㎏ /㎡と高いにもかかわ
らず、身体機能低下者が70～90% と高く、超
音波で測定した大腿部前面筋厚が日本人の同年
代の平均（30.0±4.4㎜）より低値（27.5±4.2㎜）
であることから、全身の筋量から判定されるサ
ルコペニアよりも先行して現れる大腿部 site-
specific サルコペニアが進行している可能性が
示唆された。

Ⅰ．緒　言

我が国の高齢化率（65歳以上人口割合）は、
2013年（平成25年）には25.1% で 4 人に 1 人を上
回り、2035年（平成47年）には33.4% で 3 人に 1 人、
2060年（平成72年）には39.9%、すなわち2.5人に
1 人が65歳以上となることが見込まれている1 ）。
急速に高齢化が進むわが国では、健康寿命の延伸
が求められ健康障害や生活機能障害を起こす可能
性の高いハイリスク高齢者を抽出し、積極的に予
防介入へつなげる必要性が高まっている。

平成25年 4 月から施行されている国民の健康づ
くり運動「健康日本21（第 2 次）」では、ロコモティ
ブシンドローム（以下ロコモ）の認知度を 8 割ま
で高める目標が盛り込まれた2 ）。ロコモは加齢に
ともない筋肉、骨、関節の体の 3 つの部位に支障
をきたし、日常生活が困難になり、悪化すると要
介護・寝たきりの要因となる。2013年国民生活基
礎調査3 ）によれば、介護が必要になった人の約
25% は、骨や関節・筋肉など運動器の衰えが原
因となるロコモ関連疾患であったと報告されている。 

特に、ロコモの一つであるサルコペニアの定
義4，5）は欧州サルコペニアワーキンググループ

（European Working Group on Sarcopenia in 
Older People：EWGSOP）において、筋量の減
少に、筋力の低下あるいは身体能力の低下が併発
した状態とされている。サルコペニアは転倒や骨
折の原因となるなど高齢者の自立度、生活の質の

加齢低下に関連し、要介護状態に陥る要因の一つ
と考えられ、日本および先進国において重要な関
心事となっている。サルコペニア予防すなわち筋
量の減少や筋力の低下を防ぎ、生活機能を維持す
ることは、超高齢社会における健康寿命の延伸を
図る上で非常に重要である。特に、軽度要介護者

（要支援 1 ～ 2 、要介護 1 ）が平成12年から24年
までの間に2.5倍に増大しているわが国の現状6 ）

では、要介護者の状態悪化の防止を目的として実
施されるデイサービス事業の必要性とその役割は
今後さらに高まると思われる。

サルコペニアの診断で筋量の低下の指標となる
骨格筋指数 SMI（Skeletal muscle index）は、二
重エネルギー X 線吸収法（Dual energy X-ray 
Absorption ：DXA）で求めた四肢除脂肪軟組織
量（Appendicular Muscle Mass：Amm）を身長
の二乗で割って求められる7 ）。しかし、DXA 法
は費用の高さ，場所によって機器の使用に制限が
あること、放射線被曝などがあるため、一般的で
はなく、どこでも測定が可能なわけではない。真
田ら8 ）は、日本人の成人男女を対象に、肥満関
連要因と簡易体力測定値を用いてサルコペニア推
定式の開発を試み、DXA 法による SMI 測定値か
らステップワイズ回帰分析を用いて SMI の推定
式を求め、サルコペニアおよび予備群参照値とす
る評価の基準を設定した。

一方、安部と福永9，10）は、超音波 B モード法
で測定した乳児から超高齢者（100歳）までの日
本人男女約3000人の結果から、加齢に伴う筋量の
減少が筋群によって異なり、身体全体の筋量から
評価されるサルコペニアより先行して、膝関節の
伸展筋である大腿部前面筋厚（大腿四頭筋）の減
少を特徴とする大腿部 site-specific サルコペニア
が現れることを報告している。

日本人では欧州人などと比較し、骨格筋肉量が
少ないため、サルコペニア発症の割合も多くなる
と考えられている。日本におけるサルコぺニアの
研究は、地域在住健常高齢者を対象とした研究や
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虚弱11，12）（虚弱：frailty，老化に伴う種々の機能
低下を基盤とし、様々な健康障害に対する脆弱性
が増加している状態）高齢者を対象とした研究が
多く13、14）、要支援・要介護高齢者のサルコペニア
関連データやサルコペニアと身体機能、栄養状態、
健康関連 QOL との関連についての報告はほとん
ど見当たらない15）。

本研究では、要介護認定を受けたデイサービス
利用高齢者の寝たきり予防、重症化予防の可能性
を探る目的で、デイサービス通所が 6 ヵ月未満で
ある要介護者を対象に、虚弱性に関連する身体機
能および大腿部前面筋厚などを測定し、サルコペ
ニア出現と身体機能低下の実態を調査した。

Ⅱ . 方　法

1．対象者
対象者は N 市内のデイサービスを利用してい

る70歳以上の男性16名、女性18名の計34名で、デ
イサービスを利用開始後 6 ｶ月未満である。
2 ．調査期間
平成24年9月及び平成25年2月の各5日間行った。
3 ．調査項目
1 ）身体計測
体 重、 体 脂 肪 率 は Inner Scan50V，BC-621

（TANITA 社製）を用いて測定した。身長は柱に
設置したメジャーにて計測した。体重（kg）/ 身
長（m）² の式より BMI（Body Mass Index）を
算出し、日本肥満学会の基準に基づき、やせ

（BMI<18.5）、ふつう（18.5≦ BMI<25.0）、肥満（25.0
≦ BMI）に区分し体格判定を行った。

大腿部前面筋厚は汎用超音波画像診断装置
SSD-500（Aloka 社製）を使用し、超音波 B モー
ド法により測定した。測定肢位は椅座位で、股・
膝関節90度屈曲位、測定部位は大腿骨長の50％と
した。得られた超音波断層画像から皮下脂肪と筋
の境界線、筋と骨の境界線を確認し、両者の距離
を筋組織厚として㎜単位で計測した。大腿周径囲
の測定部位は大腿骨長の50％とし、メジャーにて

㎝単位で計測した。
2 ）体力測定
普通歩行速度は、 5 m の歩行区間を歩き、測

定区間を通過する時間を 2 回測定し小さい値を記
録し、秒速（m/s）として表した。

握力はデジタル握力計 D グリップ TKK5401
（HATAS 社製）を用いて、利き手の最大握力を
立位で 2 回測定し、大きい値を記録した。立位が
不安定な者は座位にて行った。Timed Up & Go 
Test（TUG）は椅子座位から起立し、 3 m 前方
のポールを回って着座するまでの時間をストップ
ウォッチにて計測した。測定は 2 回行い小さい値
を記録した。日常生活において歩行補助具を使用
している者にはその使用を許可した。ファンク
ショナルリーチ（FR）は、ファンクショナルリー
チ測定器（OGA 社製）を使用し、壁の横で両下
肢を肩幅程度に開いた安定した立位姿勢で、壁側
の上肢の肘を伸ばしたまま肩関節を90°屈曲した
姿勢をとり、壁側の上肢をその高さを保ったまま
最大限前方に伸ばして元の姿勢に戻る動作を行っ
た。壁側の伸ばした手指の先端の開始位置から前
方に最大限伸ばした位置までの水平移動距離（㎝）
を 2 回測定し高い値を記録した。長座位体前屈は、
デジタル式長座体前屈計T-151（ TOEILIGHT 社
製）を使用し、壁を背にして脊柱を伸ばして、壁
に腰部および背部をぴったりつけた長座位姿勢を
とり、その姿勢から把持した測定器を膝関節を屈
曲させることなくできるだけ前方へ移動させ、移
動距離（㎝）を 2 回測定し高い値を記録した。
3 ）骨密度測定
骨密度は超音波骨密度測定装置 CM100（古野

電気社製）を用い踵骨の海綿骨部位を透過する超
音 波 の 骨 内 伝 播 速 度（m/s、SOS：Speed of 
Sound）を測定した。
4 ）サルコぺニア判定基準
サルコぺニアの診断は EWGSP 4 ）の基準を採用

し（資料 1 ）、対象者を筋力（握力）低下者、動
的バランス（TUG）低下者、歩行速度低下者の
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出現率を求めた。
さらに、真田8 ）らのサルコペニア簡易評価法

の骨格筋指数 SMI 推定式を用いて男女別に SMI
を算出し、サルコぺニア、予備群の基準値 （資料
2 ）によりサルコペニア群、予備群、標準群の出
現率を算出した。

サルコペニアの診断基準4） ｜① +②または① +③  
①筋肉の減少
 　若年者骨格筋指数（SMI）の平均－2SD   
②筋力の低下
 　握力　男性＜30kg、女性＜20kg
③身体機能の低下
　・普通歩行速度　　≦0.8m/ 秒
　・TUG　　≧11秒

男性推定式｜
SMI ＝ 0.326× BMI －0.047×腹囲（cm）－0.011×

年齢 +5.135    
女性推定式｜
SMI ＝0.156× BMI+0.044×握力（kg）－0.010×
　　　腹囲 +2.747 　　    
サルコペニア参考値＝若年者のSMI 平均－2SD 
　　　　　　　　　　男性＜6.87、女性＜5.46   
予備群 参考値＝若年者の SMI 平均－ SD　　　　　
　　　　　　　　　　男性＜7.77、女性＜6.12

資料 1

資料 2
日本人のサルコペニア簡易評価法｜真田らの推定式8）

5 ）統計解析
身体状況、身体機能について、男女別に平均値

および標準偏差を算出し、対応のない t 検定を
行った。年齢と身体機能との関連、SMI と大腿
部前面筋厚との関連、各身体機能相互の関連、
BMI と大腿部前面筋厚との関連をみるため、相
関分析を行った。サルコペニア群、予備群、標準
群の大腿部前面筋厚について一元配置分散分析
後、Tukey の検定により多重比較を行った。　
分析は SPSS Statistics Ver. 22.0 （IBM 社）を用
い、有意水準は p<0.05とした。
6 ）倫理的配慮
調査に先立ち、研究の目的、計画の概要、実施

手順等を対象者とその家族に十分説明して、書面
にて調査参加の同意を得た。本調査は、十文字学

園女子大学倫理委員会の承認（番号2012-012）を
得て行った。

Ⅲ．結　果

1．対象者の属性
対象者の属性を男女別に示した（表 1 - 1 ）。対

象者男性の年齢は83.5±5.4歳、女性は83.8±6.3歳
であった。男性に比べ女性の身長（p<0.001）お
よび体重（p<0.01）は低値であった。一方、男性
に比べ女性の体脂肪率は高値であった（p<0.05）。
年齢、BMI、大腿周径囲、大腿部前面筋厚、最高
血圧、最低血圧、骨密度、腹囲には男女間に有意
な差は見られなかった。

男性は要介護 2 以上が62.5％、女性は要介護 1
以下が 61.1％であった（表 1 - 2 ）。男性43.8％、
女性55.8％に転倒経験が見られた。BMI18.5未満
のやせは男性18.7％、女性27.8％、BMI25以上の
肥満者は男性12.5％、女性11.1％であった。骨密
度要注意者は男性50.0％、女性33.3％であった。
特に女性に低骨密度者が多く、61.1％であった。

表 1－ 1　対象者属性
男　性

（ｎ =16）
女　性

（ｎ =18） t検定

年齢（歳）
身長（㎝）
体重（㎏）
BMI（㎏ /㎡）
体脂肪率（％）
大腿周径囲（㎝）
大腿部前面筋厚（㎜）
最高血圧（㎜Hg）
最低血圧（㎜Hg）
骨密度（ｍ /s）
腹囲（㎝）

 83.5  ± 5.4 
 156.8 ± 7.2 
 53.4  ± 7.7 
 21.6  ± 3.5 
 17.4  ± 6.4 
 41.6  ± 4.8 
 24.0  ± 5.8 
 130.9  ± 21.4 
 64.2  ± 13.5 
 1486.0  ± 22.7 
 79.8  ± 12.2 

 83.8 ± 6.3
 146.5  ± 6.2 
 44.2  ± 8.4 
 20.6  ± 3.6 
 23.1  ± 6.2 
 40.6  ± 4.7 
 22.7  ± 6.3 
 128.8  ± 23.9 
 65.8  ± 11.4 
 1474.9  ± 23.9 
 72.7  ± 12.6 

n.s.

***
**
n.s.

*
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

値は平均値±標準偏差    
ｔ検定　*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，
　　　　n.s.:not significant  
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2 ．身体機能
身体機能の測定結果を表 2 に示した。握力は男

性21.7±7.8㎏、女性13.4±4.1㎏で、男性に比べ女
性の握力は低値であった（p<0.001）。普通歩行速
度、TUG、FR、長座位体前屈には男女間に有意
な差は見られなかった。

表 2　対象者の身体機能
男性（n=16）女性（n=18）t 検定

歩行能力
動的バランス
静的バランス
筋力
柔軟性

普通歩行速度（m/s）
TUG（秒）
FR（cm）
握力（kg）
長座位体前屈（cm）

0.66±0.3 
23.5±13.8 
26.4±8.6 
21.7±7.8 
25.4±9.5 

0.67±0.3 
21.412.8 
23.0±6.8 
13.4±4.1 
31.1±12.0 

n.s.
n.s.
n.s.
***
n.s.

値は平均値±標準偏差  
ｔ検定　 ***p<0.001，　n.s.:not significant 

年齢と身体機能の相関分析を行ったところ、年
齢と相関があったのは、握力（r=-0.355、p<0.05）
と歩行速度（r=-0.391、p<0.05）であった。歩行
速度と相関があったのは握力（r=0.376、p<0.05）、
長座位体前屈（r=0.396、p<0.05）、FR（r=0.613、
p<0.001）、TUG（r=-0.797、p<0.001） であった。

表 1－ 2　対象者属性
男性（n=16） 女性 (n=18)

年齢区分 70歳代
80歳代
90歳代

2（12.5）
13（81.3）
1（6.2）

4（22.2）
10（55.6）
4（22.2）

介護度 要介護1以下
要介護2以上

6（37.5）
10（62.5）

11（61.1）
7（38.9）

既往歴 骨折歴あり
転倒歴あり
認知症あり

1（6.3）
7（43.8）
7（43.8）

2（11.1）
10（55.8）
8（44.4）

やせ
普通
肥満

BMI ＜18.5   
25<BMI≦18.5
25≧ BMI

  3（18.7）
11（68.8）
2（12.5）

 5（27.8）
 11（61.1）
 2（11.1）

低骨密度１）

要注意
成人比較健常

70％未満
70～80％未満
80％以上

2（12.5）
8（50.0）
6（37.5）

11（61.1）
6（33.3）
1（5.6）

1） 基準は20～44歳の伝搬速度（ｍ /s）平均値に対して
の割合  n（％）

図 1ー 1　年齢と握力との相関

性別
○男性
●女性

年齢（歳）

握
力
（
㎏
）

図 1ー 2　年齢と歩行速度との相関
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図 1ー 3　SMI と大腿部前面筋厚との相関

性別
○男性
●女性

SM
I

大腿部前面筋厚（㎜）



38

SMI と大腿部前面筋厚は正の相関を示した
（r=0.363、p<0.05）。しかし、大腿部前面筋厚と各
身体機能との間には有意な相関は認められなかっ
た。
3 ．サルコぺニアおよび身体機能低下者出現率
サルコぺニアおよび身体機能低下者出現率を表

3 に示した。サルコぺニアは男性12.5％、女性
27.8％、全体では20.6％、予備群はそれぞれ
56.2％、44.4％、50.0％であった。介護度別では、
要介護 1 以下の者のサルコぺニア出現率は
29.4％、要介護 2 以上では11.8％であった。軽度
要介護者の約 3 割にサルコペニアが認められた。

身体機能低下者の出現率では、全体の97.1％に
筋力（握力）低下、82.4％に動的バランス（TUG）
低下、64.7％に歩行速度低下が見られた。

筋力（握力）低下者はサルコぺニア群100％、
予備群100％、標準群90％であった。動的バラン
ス（TUG）低下者は、それぞれ85.7％、88.2％、
70％であった。歩行速度低下者はそれぞれ
57.1％、68.8％、70％であった。サルコぺニア群、
予備群ばかりでなく標準群においても身体機能低
下者の出現率は高く、特に歩行速度低下者出現率
は、サルコぺニア群より高値であった。

4 ．BMI および大腿部前面筋厚の 3群比較
BMI の平均値±標準偏差はサルコペニア群16.3

±1.1㎏ /㎡、予備群20.8±1.7㎏ /㎡、標準群24.9
±2.4㎏ /㎡の順に高値であった。大腿部前面筋厚
の 3 群比較を図 2 に示した。大腿部前面筋厚の平
均値±標準偏差はサルコペニア群17.7±5.4㎜、予
備群23.1±5.4㎜、標準群27.5±4.2㎜であり、サル
コペニア群は標準群に比べて低値であった

（p<0.001）。 3 群の BMI と大腿部前面筋厚の分布
を散布図で示した（図 3 ）。BMI と大腿部前面筋
厚は正の相関を示した（r=0.504 p<0.01）が、標
準群では、BMI が高値にもかかわらず大腿部前
面筋厚が低値を示す分布が認められた。

図 2　大腿部前面筋厚の 3群比較　平均値±標準偏差

大
腿
部
前
面
筋
厚（m

m

）
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図 3 　BMI と大腿部前面筋厚の散布図
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平均値

表 3 　サルコペニアおよび身体機能低下者出現率
 n（％）

サルコ１）（n=7）予備群２）（n=17）標準群（n=10）
男　性
女　性

2（12.5）
5（27.8）

9（56.2）
8（44.4）

5（31.3）
5 （27.8）

70歳代
80歳代
90歳代

2（33.3）
4（17.4）
1（20.0）

2（33.3）
12（52.2）
3（60.0）

2（33.3）
7（30.4）
1（20.0）

要介護1以下
要介護2以上

5（29.4）
2（11.8）

7（41.2）
10（58.8）

5（29.4）
5（29.4）

筋力（握力）低下３）

動的バランス低下４）

歩行速度低下５）

7（100.0）
6（85.7）
4（57.1）

17（100.0）
15（88.2）
11（68.8）

9（90.0）
7（70.0）
7（70.0）

１） サルコペニア参照値SMI 男性＜6.87kg/m²、
　 　　　　　　　　　　　女性＜5.46kg/m²
２） サルコペニア予備群参照値SMI 男性＜7.77kg/m²、 
                                               女性＜6.12kg/m²
３）筋力 ( 握力）の低下：男性＜30kg，女性＜20kg
４）動的バランス低下：TUG≧11秒
５）歩行速度低下：≦0.8m/s
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Ⅳ . 考　察

本研究では、要介護認定を受けたデイサービス
利用高齢者の寝たきり予防、重症化予防の可能性
を探る目的で、デイサービス通所が 6 ｶ月未満で
ある要介護者を対象に、虚弱性に関連する身体機
能および大腿部前面筋厚などを測定し、サルコペ
ニア出現と身体機能低下の実態を調査した。 

宮原ら16）は握力、歩行速度などの運動能力は
年齢が高くなるにつれて低下すると報告してい
る。本研究においても握力と普通歩行速度は年齢
と負の相関を示した。平成24年体力・運動能力調
査結果17）における75～79歳の握力の平均値±標
準偏差は、男性34.7±6.0㎏、女性22.2±3.9㎏であっ
た。平均年齢83歳の本研究対象者では男女共に筋
力（握力）が衰えていることが窺えた。

身体機能低下者の出現率では、全体の97.1％に
筋力（握力）低下、82.4％に動的バランス低下、
64.7％に歩行速度低下が認められた。サルコぺニ
ア出現率は全対象者の20.6％、予備群は全対象者
の50.0％であった。サルコペニアすなわち筋量の
減少と共に筋力（握力）が低下していたのは全対
象者の20.6％、筋量の減少と共に動的バランスが
低下している者は全対象者の17.6％、筋量の減少
と共に歩行速度が低下している者は全対象者の
11.8％であった。

金18）はサルコぺニア群の BMI および筋肉量が
正常群に比べて低値を示したと報告している。本
研究においては、サルコペニアの簡易評価法の
SMI 推定式に BMI を入れているため、SMI の値
で群分けしたサルコペニア群、予備群、標準群の
BMI の平均値±標準偏差は、同順で高値を示し
た。サルコペニア群は BMI<18.5で低栄養、予備
群は BMI<20.0で低栄養傾向が懸念された。

芳賀ら19）は高齢者の歩行の特徴として、スピー
ドの低下、股関節の開き具合や膝の屈曲度の低下
などがあると報告している。また、坂本20）は高
齢者の歩行スピードに影響を及ぼす体力要因とし

て、最大酸素摂取量や筋力（握力）の低下、柔軟
性、敏捷性、瞬発力、平衡性などとの相関が認め
られていると報告している｡ 本研究の対象者であ
る介護認定を受けているデイサービス利用者にお
いても、歩行速度は握力、柔軟性（長座位体前屈）、
静的バランス（FR）、動的バランス（TUG）な
どとの相関が認められた。 このことから、歩行
速度の維持は高齢者の身体機能低下予防につなが
り、そのためには股関節や膝の柔軟性を保持する
ことが重要であることが示された。

本研究では、筋肉量の指標として大腿部前面の
筋厚を超音波法にて測定した。超音波法は CT 法
や MRI 法に比較して安価で可搬性に優れ、非侵
襲的で安全簡便に測定できるという利点を有して
いる21）。超音波法による骨格筋の筋厚の測定は高
い再現性が確認されており22）、MRI で測定した
値とも相関が高いことが報告されている23，24）。そ
のため簡便な超音波法による筋厚の測定は、ト
レーニング効果や廃用・加齢による筋委縮の評価
として有用性が高い24）。超音波法で測定した大腿
部前面の筋厚は大腿四頭筋の横断面積と強い相関
関係を示すと報告されている10）。また、加齢に伴
う筋量の減少は、筋群の部位によって異なり、大
腿部前面の筋厚は20歳でピークを示した後にすぐ
に減少に転じ、その後は加齢に伴い直線的に減少
し、80歳ではピーク値より約40％低い値を示すが、
大腿部前面にみられる著しい筋組織厚の減少は大
腿部の後面では見られないと報告されている10）。
本研究では、大腿部前面筋厚はサルコペニア群に
比べ標準群で有意な高値を示したが、標準群の大
腿前面筋厚は安部ら9 ）が報告した日本人の筋肉
分布における同年代（80歳代）の平均（30.0±4.4
㎜）より低値であった。また、標準群では、BMI
が高値にもかかわらず大腿部前面筋厚が低値を示
す者が認められた。膝関節の伸展筋である大腿部
前面筋の減少は歩行動作より、「階段を手すりな
しで上がる」、「片足立ちで靴下をはく」など階段
を上るような動作であるロコモ機能に影響をあた
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え、「家の中でつまずく」など転倒の原因となる。
本研究において、超音波法で大腿部前面筋厚を測
定したことにより、標準群では全身の筋量から判
定される一般的なサルコペニアよりも先行して現
れる大腿部 site-specific サルコペニアが進行して
いる可能性が示唆された。本研究の対象者はデイ
サービスに通所して 6 か月未満である。高齢者が
家の中に閉じこもると、生活の活動空間が狭くな
ることで活動性が低下し、筋力を使わないことで
萎縮（廃用性筋萎縮）が起こっていた可能性が考
えられた25）。

サルコぺニア群では低栄養、予備群では低栄養
傾向が認められた。高齢者における筋肉量の減少
や機能低下の要因として、総たんぱく質摂取量が
推奨量に達していないことが考えられる。 1 食あ
たりのたんぱく質量が20～25g である時、たんぱ
く質の合成がもっとも高いとされている26）。食事
成分の中では、必須アミノ酸の摂取が非常に重要
で、中でも分岐鎖アミノ酸（BCAA）であるロイ
シン、イソロイシン、バリンの 3 つのアミノ酸が、
筋たんぱく質、筋肉にとって重要なアミノ酸とな
る。特に、ロイシンはたんぱく質の合成を促進す
る効果が最も高いアミノ酸であることが知られて
いる26）。本研究の対象者は、デイサービスの利用
回数に応じて、週 1 回～週 4 回、通所施設におい
て昼食を喫食している。調査期間中にデイサービ
スで提供された10日間の献立（昼食とおやつ）の
たんぱく質給与量は22～27g で、筋たんぱく質合
成に必要な量を満たしていた。しかし、主食が炊
き込みごはんで主菜がない献立では、たんぱく質
給与量が20g を下回るなど、献立面での注意が必
要であった。栄養管理されているデイサービスの
食事を喫食する回数は利用者によって異なるた
め、本研究のサルコペニアおよび予備群にみられ
た低栄養、低栄養傾向の改善のためには、家庭に
おける食事摂取状況と合わせて検討する必要があ
り、今後の課題である。

本研究対象者が通うデイサービスでは、呼吸法

と股関節の柔軟性を高めるストレッチングや自重
を利用した下肢中心のレジスタンストレーニング
を 1 日に 1 ～ 2 時間実施し、さらに、家庭菜園の
野菜収穫、料理の盛り付け・配膳など自宅で役立
つ生活リハビリを取り入れている。筋量の低下を
予防し日常生活機能を維持していくためには、デ
イサービスで提供している生活リハビリやレジス
タンス運動の継続実施が不可欠である。また、低
栄養の予防のためには、エネルギーやたんぱく質
性食品の摂取を考慮した家庭での食生活の改善も
検討する必要がある。さらに定期的に体力の変化
や関節、筋肉等の運動器の状態を確認することは、
サルコぺニアの重症化予防として重要である。

まとめ

要介護認定されているデイサービス利用者の
97.1％に筋力（握力）低下、82.4％に動的バラン
ス（TUG）低下、64.7％に歩行速度低下が認めら
れた。サルコぺニア出現率は20.6％、予備群は
50.0％であり、サルコペニア群は BMI<18.5未満
で低栄養、予備群は BMI<20.0で低栄養傾向が懸
念された。 標準群においては身体機能低下者出
現率が高いこと、超音波で測定した大腿前面筋厚
が報告されている同年代の値に比べて低値である
ことから、全身の筋量から判定されるサルコペニ
アよりも先行して現れる大腿部 site-specific サル
コペニアが進行している可能性が示唆された。 
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