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【まとめ】 
大規模地域住民を対象としたコホート研究

における長期縦断解析からサルコペニア（骨格
筋量の減少）のリスク因子を探索した。加齢、
低体重に加えて、低アルブミン、動脈硬化、残
存歯数の減少、インスリン抵抗性がリスク因子
として抽出された。これら因子の寄与度（回帰
係数）から、サルコペニア発症に対するリスク
チャートを作成した。 
 
１．研究の目的 
 高齢期における過度の筋量・筋力の減少（サ
ルコペニア）の予防は、健康寿命を確保する上
で極めて大きな意義を持つ。特に長寿命化を果
たしたことで高齢化率が 30%に迫る我が国で
は、サルコペニアの予防は喫緊の課題となって
いる。 
高齢者のみならず中年者も含め、将来、サル
コペニアを来すリスクが高いケースを精度良
く抽出することは、サルコペニア予防の第一義
である。栄養や運動の不足、耐糖能異常などが
サルコペニアのリスク因子として報告されて
いるが、ハイリスク者を精度良く抽出するため
には、こういったリスク因子とその影響度を明
らかにすることが欠かせない。また、その情報
に基づくリスクチャートを作成することは、ハ
イリスク者を見分ける一助となる。 
そこで本研究では、滋賀県長浜市民1.2万人
を対象とする「ながはまコホート」の長期縦断
解析から、サルコペニアのリスク因子を包括的
に解明し、その知見に基づいて臨床・予防現場
で簡便に活用可能なリスクチャートを開発す
ることを目的とした。 
 
２．研究方法と経過 
2-1. 対象者 
ながはまコホートの登録者を対象とした。
当該コホートは、2007 年度から実施した第
１期調査（2011 年度まで）で 10,082人（30

～74 歳の健常者）をリクルートし、その後
の死亡・転出を含む脱落相当例を補いつつ、
５年を１事業期間としてフィールド調査を
繰り返すダイナミックコホートである。 
本研究では、第２期調査（2012～2016 年
度）で収集済みの臨床情報等を活用した。ま
た、第３期調査（2017～2021 年度予定）を
行い、長期縦断解析に必要なの情報を収集
した。 
ながはまコホートは、京都大学医の倫理
委員会、ならびに長浜市事業審査会の承認
を得て実施している。コホート登録者から
は、収集した臨床情報等の活用に関して包
括同意を得ている。 
 
2-2. フィールド調査 
本研究助成の期間中（2018 年 12 月か

ら 12 ヶ月間）に、臨床情報等の収集を目
的とした現地フィールド調査を以下の日程
で実施した。 
2018 年 12 月 16～19日 338 人 
2019 年 1 月 18～21日 309 人 
2019 年 2 月 15～18日 326 人 
2019 年 10 月 10～13日 267 人 
なお本報告書では、2019年 12月 15～

18 日に行ったフィールド調査のデータも
含めて解析を行った。 
 
2-3. サルコペニア 
骨格筋量は、多周波数生体インピーダン

ス法（InBody 430）を用いて測定した。左
右の上肢と下肢の骨格筋量を身長の２乗で
除した四肢骨格筋指数（Skeletal Muscle 
Index: SMI）を骨格筋量の指標とした。SMI
が男性で 7.0kg/m2未満、助成で 5.7kg/m2

未満である場合を SMI低下とした。 
握力は、座位にて左右２回ずつ測定した

最大値を採用した。歩行速度の測定には12
メートルの歩行路を使用し、歩行開始点か



ら 4 メートルと 10 メートルの通過時間か
ら算出した。 
２期調査では、歩行速度と握力は 60歳以

上（希望者）でのみ測定していたことから、
本報告書では最もデータボリュームが大き
い SMIに焦点を当てた解析結果を示す。 
 
2-4. 動脈硬化 
動脈硬化は、上腕足趾間の脈波伝播速度

（ brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV）で評価した。具体的には、上肢と
下肢に装着したカフで検出した動脈圧脈波
の到達時間差と身長とから伝播速度を計算
した（Vasera-1500、フクダ電子）。 
 
2-5. 残存歯数 
残存歯数は歯科医が確認した。齲歯や治

療済みの歯も含め、残存している歯の数を
カウントした。 
 
2-6. その他の臨床情報・問診情報  
本研究に必要なその他の基本的臨床情報

や問診情報は、ながはまコホートのフィー
ルド調査で収集した情報から抽出した。イ
ンスリン抵抗性の指標として、血糖とイン
スリン値から算出した HOMA 指数を使用
した。一般的な栄養状態の指標としてアル
ブミン値（AG比）を用いた。 
 
2-7. 統計解析 
集計値は平均±標準偏差、または頻度で

示した。連続変数の群間差は分散分析で、頻
度差はχ二乗検定で検討した。追跡期間中
の低 SMI 発症に関連する因子の抽出には、
ロジスティック回帰分析を用いた。再調査
時の測定値の変化をアウトカムとする解析
であって発症日を特定できないため、当該
分析方法を採用した。全ての統計解析は
JMP pro 14.0 で行い、P値が 0.05を下回
った場合に帰無仮説を棄却した。 
 

３．研究の成果 
第2期調査時の対象者（全解析対象者9,764

人のうち、全ての測定値に欠損や外れ値の無
い 8,169 人）の特徴を表１に示した。 
 

表１ ２期調査時の対象者の特徴 

 
対照群 
6,560 人 

低 SMI 群 
1,609 人 

P 

年齢, 歳 58 ± 13 62 ± 13 <0.001 

性別, 男性% 33.7 23.4 <0.001 

BMI, kg/m2 22.9 ± 3.2 19.5 ± 2.2 <0.001 

SMI, kg/m2 6.9 ± 0.9 5.7 ± 0.6 <0.001 

SBP, mmHg 125 ± 18 124 ± 19 0.021 

DBP, mmHg 72 ± 11 70 ± 10 <0.001 

降圧剤, % 25.4 22.5 0.015 

HbA1c, % 5.6 ± 0.5 5.5 ± 0.5 0.001 

血糖, mmHg 88 ± 13 86 ± 13 <0.001 

HOMA指数 0.92 ± 1.01 0.67 ± 0.86 <0.001 

血糖降下剤, % 5.2 4.2 0.083 

アルブミン, g/dl 4.3 ± 0.2 4.3 ± 0.2 0.017 

グロブリン, g/dl 2.9 ± 0.4 3.0 ± 0.4 <0.001 

AG 比 1.48 ± 0.21 1.46 ± 0.22 0.001 

HDL-C, mg/dl 66 ± 17 72 ± 18 <0.001 

LDL-C, mg/dl 118 ± 29 116 ± 29 0.090 

baPWV, cm/秒 1290 ± 237 1350 ± 257 <0.001 

残存指数 24.1 ± 6.2 22.9 ± 7.1 <0.001 

 
第２期調査時に SMIの低下が観察されなか

った 6,560 人のうち、これまでに 3,132 人が
第３期調査を受診した。平均追跡期間は
1,525±107 日であった。 
第３期調査で新たに低 SMI に分類されたの

は 267 名であり、罹患率は 20.4（1,000 人年
あたり）であった。低 SMI 発症群の特徴を表
２にまとめた。 
 
表２ ３期調査時にSMI低下を来した対象者の特徴 

 
対照群 
2,865 人 

新規低 SMI 群 
267 人 

P 

年齢, 歳 57 ± 13 62 ± 12 <0.001 

性別, 男性% 32.6 27.0 0.061 

BMI, kg/m2 22.9 ± 3.2 20.8 ± 2.1 <0.001 

SMI, kg/m2 6.9 ± 0.9 6.2 ± 0.6 <0.001 

SBP, mmHg 123 ± 17 124 ± 19 0.641 

DBP, mmHg 72 ± 11 70 ± 10 0.001 

降圧剤, % 21.8 19.9 0.470 

HbA1c, % 5.5 ± 0.4 5.6 ± 0.5 0.300 

血糖, mmHg 87 ± 11 88 ± 14 0.534 

HOMA指数 0.88 ± 0.89 0.80 ± 1.05 0.133 

血糖降下剤, % 4.4 4.1 0.830 



アルブミン, g/dl 4.3 ± 0.2 4.2 ± 0.2 <0.001 

グロブリン, g/dl 2.9 ± 0.4 2.9 ± 0.4 <0.001 

AG 比 1.49 ± 0.20 1.46 ± 0.20 0.042 

HDL-C, mg/dl 66 ± 17 72 ± 18 <0.001 

LDL-C, mg/dl 117 ± 29 116 ± 27 0.752 

baPWV, cm/秒 1270 ± 224 1343 ± 258 <0.001 

残存指数 24.6 ± 5.5 22.9 ± 7.2 <0.001 

 
平均追跡期間４年での低 SMIの発症に影響

する因子を同定する目的で、ロジスティック
回帰分析を行った（表３）。回帰分析に投入す
る説明変数は、表１と表２の結果を参考に選
択した。その結果、高齢、低体重、低アルブミ
ン、動脈硬化、残存歯数減少、インスリン抵抗
性がリスク因子として抽出された。 
 
表 3  4 年後の低 SMI 発症に対するロジスティック

回帰分析 
 OR 95%信頼区間 P 

年齢, 歳 1.013 0.997 -1.030 0.106 

性別, 女性 0.191 0.126 -0.290 <0.001 

体重, kg 0.818 0.795 -0.841 <0.001 

アルブミン, g/dl 0.440 0.228 -0.849 0.014 

baPWV, cm/秒 1.001 1.000 -1.002 0.003 

残存歯数 0.974 0.952 -0.996 0.019 

HOMA指数 1.241 1.083 -1.423 0.002 

 
上記のロジスティック回帰分析で計算され

た各因子の回帰係数から、低 SMI 発症のリス
クチャートを作成した（表４）。 
 
表4  4年後の低 SMI発症のリスクチャート 

項目 値 得点 項目 値 得点 

年齢 <40 0 アルブミン <4.2 10 
 40-49 2  <4.3 6 
 50-59 4  <4.4 4 
 60-69 6  ≥4.4 0 
 >70 8 baPWV <1100 0 

性別 男性 25  <1250 3 

 女性 0  <1400 5 

体重 <45 120  ≥1400 8 

 <50 105 残存指数 28 0 

 <55 90  ≥24 1 

 <60 75  ≥20 2 

 <65 60  ≥16 4 

 <70 45  <16 7 

 <75 30 HOMA指数 <0.5 0 
 <80 15  <1.0 1 
 ≥80 0  <1.5 3 
    ≥1.5 6 

 
４．今後の課題 
低 SMI の発症率は比較的高く、3,000 人強

を母集団とした分析でも、リーズナブルなリ
スク因子を抽出することができた。低 SMI の
発症は高齢期に限ったことではなく、中年期
でも観察された。筋力やパフォーマンスを直
接反映しない SMI のみでの評価ではあるが、
サルコペニア予防の必要性は高齢期に限らな
いことを示唆している。 
SMI 低下には加齢・体重とは独立して低ア

ルブミンや残存歯数の減少がリスク因子とし
て抽出された。このことは、骨格筋量の減少や
サルコペニア予防に適切なタンパク質の確保
が重要であることを示唆している。高齢者で
は咀嚼力の低下によってエネルギー源が炭水
化物に偏りがちであるとする報告もあること
を考え合わせると、タンパク質を摂取しやす
い食品や料理の開発など、サルコペニア予防
において今後取り組むべき栄養・食品学的課
題は多い。 
我々は、別のコホート研究において、脈波伝

播速度が骨格筋量の減少と関連することを報
告してきた。本研究においても同様の関連が
認められたことは、両者の関連を強く裏付け
る。動脈硬化がサルコペニアと関連するメカ
ニズムは十分に解明されていないが、骨格筋
量の減少（標的臓器の減少）によるインスリン
抵抗性が、動脈硬化や動脈壁の器質的変化を
来すことが一つの要因として考えられる。 
本研究で開発したリスクチャートは、体重

の影響が顕著であるものの、それ以外のリス
ク因子については、それらがどの程度発症リ
スクを高めるのかを可視化するには役立つ情
報となった。アルブミン、baPWV、HOMA歯
数などの臨床検査を必要とする因子が含まれ
ることから、今後は地域やベッドサイドで手
軽に評価できる因子に限定するなど、より実
用的なチャートの開発を継続していく必要が
ある。 
 



５．研究成果の公表方法 
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