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【まとめ】 

 本研究は、健常高齢者を長期観察するこ

とにより、どのようなプロセスで要介護状

態に至るのかを検証し、その要因を抽出す

ることを目的としている。今回は、そのベ

ースラインとなる調査であり、横断結果に

より、高齢者の要介護の主な原因となるサ

ルコペニアの診断基準を検討した。 

 

１． 研究の目的 

サルコペニアの日本人に適した診断基準

は確立しておらず、積極的にエビデンスの

蓄積が行われている。一般的には若年成人

の平均の-2SD以下をサルコペニアとして分

類している。本研究では、健常高齢者（サ

ルコペニアノーリスク者）を調査し、

SMI(Skeletal Muscle Mass Index) の平均

値および平均値-2SD 値、SMI に影響する測

定項目を報告する。 

 

２． 研究の方法・経過 

 名古屋市高年大学に通う同意が得られ

た 530 名のうち、「前期高齢者」「階段を

手すりや壁をつたわらずに昇ることがで

きる」「椅子に座った状態から何もつかま

らずに立つことができる」「15 分間続けて

歩くことができる」「1 年間転倒していな

い」「転倒に対する不安がない」「1年間の

骨折歴がない」のすべてに該当した 193

名（男性 93 名、女性 100 名、平均年齢：

男性 68.8 歳、女性 67.7 歳）を抽出して、

研究対象とした。 

 調査項目は、身長、体重、BMI、四肢筋

量、SMI の決定因子を求め、関連測定項目

の平均値および平均-2SD 値を求めた。筋

量の測定は InBody430 より生体電気イン

ピーダンス法で測定した。 

 

３． 研究の成果 

3-1. EWGSOP(European Working Group on 

Sarcopenia in Older People) とサルコ

ペニアリスク 

 EWGSOP によるサルコペニア分類のカッ

トオフ値を用いて分類した結果、サルコ

ペニアに 10 名（2.6％）、非サルコペニア

に 370 名（97.4％）該当した（図 1）。 

非サルコペニアに該当した 370 名につい

てリスクを調べた結果、非サルコペニア

該当者でも約 46％がなんらかのリスクを

持つことが明らかとなり、リスクの該当

数は前期高齢者の比率が大きかった（図

2）。またリスク内訳では転倒歴および転



倒不安が 8 割を占めていた（データ記載

なし）。リスク該当者による男女別の身体

機能の比較では、男女共に有意であった

項目は、歩行速度であった（表 1）。この

とから、「歩行速度」と「転倒や骨折」と

のリスクの関係をふまえてカットオフ値

を考慮する必要があると考える。 

 

図 1 EWGSOP サルコペニア分類 

 

 

図 2 EWGSOP 分類におけるサルコペニア

非該当者のサルコペニアリスクの保有数 

 

3-2. サルコペニアノーリスク者の実態 

 サルコペニアノーリスクと診断できる

高齢者を特定するため、EWGSOP サルコペ

ニア分類により非サルコペニアに該当し

た者のうち、サルコペニアリスク項目に

一つも該当しない前期高齢者を健常高齢

者（サルコペニアノーリスク）とし、そ

の背景を表 2に示した。また、SMI を目的

変数とした重回帰分析の結果、SMI に関連

する測定項目は、性、BMI、下腿周囲長、

握力、MNA(Mini Nutritional Assessment)

であった（表 3）。SMI 推定モデル式は、

SMI(kg/m2)=-0.778×性（男性:0、女性:1）

+0.084×BMI(kg/m2)+0.088×下腿周囲長

(cm)+0.034×握力(kg)+0.030×MNA（点）

+0.430 であった。(図 3)。サルコペニア

を評価するためのカットオフ値を定義す

る際、サルコペニアノーリスク高齢者の

身体機能の測定値は、妥当性を検討する

うえで有用であると考える。 

表3 SMIを目的変数とした重回帰モデル 

 

 

図 3 SMI と SMI 推定値 
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表 1 リスク該当数による身体機能の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 サルコペニアノーリスク者背景 

 

 



４． 今後の課題 

 対象者がいわゆる地域高齢者ではなく、

高年大学に通学している元気な高齢者と

いう特殊な集団であるため、日常生活動

作、栄養調査、口腔機能調査等の調査項

目については、現時点で特筆すべき結果

は得られなかった。このような現在健康

な高齢者を、継続的に調査していくこと

で、本研究が目的とする知見を得られる

と考えている。また、認知機能調査につ

いては、複数枚の記述結果を、個別に慎

重に採点する必要があり、現在データ整

備中である。 

今後、次年度入学生を対象とした調査

対象者追加リクルートの検討、また 5 年

間のコホート調査であるため、対象者の

継続調査参加率を高めるため、郵送によ

る結果のフィードバックの準備および健

康教室を開催するなど啓発活動の計画を

している。また、脱落者（継続調査不参

加者）についても、その原因等を郵送に

よるアンケートにより、追跡予定である。 

 

５． 研究結果の公表方法 

2014 年 6月（福岡）第 29 回日本老年医

学会総会、2014 年 6 月（旭川）第 11 回日

本口腔ケア学会、2014 年 10 月（名古屋）

第 25 回日本老年医学会東海地方会、2014

年 10 月（東京）第 1回 日本サルコペニ

ア・フレイル研究会にて発表した。今後

は成果を論文にまとめて学会誌（英文お

よび邦文）へ投稿予定である。 


