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サルコペニアの現状と 
ガイドライン作成の経緯

サルコペニアは，「骨格筋量の低下と筋力お
よび身体機能の低下を伴う病態」であり，フレ
イル，転倒・骨折をもたらし，高齢者の要介護
状態や死亡のリスクを高め，さまざまな疾患に
関連して予後に影響を与える。しかし，早期介
入により病態の進展を遅らせ，改善も可能なこ
とが明らかにされ，サルコペニアの予防や診断・
治療に対する関心が高まっている。高齢化社会
においては，健康寿命の延伸に加えて，介護・
医療費削減といった社会的観点からも，サルコ
ペニア対策は喫緊の課題といえよう。

2010年，E u r o p e a n Wo r k i n g G r o u p o n 
Sarcopenia in Older People（EWGSOP）が世界で
初めてサルコペニアの診断基準を提唱した 1）。
その後欧米から複数の基準が示され，サルコペ
ニアの診断は欧米が先行する形となった。しか
し，欧米人と体格が異なるアジア人に，欧米の
カットオフ値を使用することには問題が多く，
2014年にはAsian Working Group for Sarcopenia
（AWGS）から日本人を含めたアジア人のための
診断基準が発表された 2）。こうした流れを受け
て，2016年10月には，サルコペニアは国際疾病
分類第10版（ICD –10）のコード（M62.84）を取得

● Information：日本サルコペニア・フレイル学会 プレスセミナー（2018年1月10日・東京）

わが国で世界初のサルコペニア診療ガイドライン刊行
－治療法の確立に向けて栄養と運動のエビデンス蓄積に期待

昨年12月25日世界で初めてサルコペニアの診療指針を示した「サル
コペニア診療ガイドライン2017年版」が刊行された。これを受けて 
1月10日に日本サルコペニア・フレイル学会が，都内でプレスセミ
ナーを開催した。セミナーでは同学会代表理事で，診療ガイドライン
作成委員会の委員長を務めた荒井秀典氏（国立長寿医療研究センター 
副院長）が，ガイドライン作成の経緯や概要を紹介した（編集部）。

し，国際的にも独立した疾患として認識される
ところとなった。
ただ，これまでにサルコペニアの診療ガイド

ラインは刊行されておらず，わが国ではサルコ
ペニアは傷病名として認められていないのが現
状である。そこで日本サルコペニア・フレイル
学会は，診療ガイドライン作成を決定し，日本
サルコペニア・フレイル学会，日本老年医学会，
国立長寿医療研究センターが中心となり，サル
コペニア診療ガイドラインの作成を開始した。

ガイドラインにおける
サルコペニアの定義と診断

今回刊行された診療ガイドラインでは，サル
コペニアを「高齢期にみられる骨格筋量の減少
と，筋力もしくは身体機能（歩行速度など）が低
下した状態」と定義した。
ヒトの骨格筋量は20代をピークに加齢とと

もに減少する。特に60歳以降は減少量が大きく，
年間約2％ずつ減少し，80代には20代の約40％
が減少する。実際，サルコペニアを有する高齢
者で大腿部の筋断面をみると，健康な若年者と
比べて筋肉の著しい萎縮が認められる（図1）。
また，サルコペニアと肥満もしくは体脂肪増

加を併せもつ病態をサルコペニア肥満と呼び
ガイドラインでも記載したが，欧米人とアジア
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人では肥満の定義が大きく異なり，評価方法や
カットオフ値も定まっていないため，統一され
た診断コンセンサスがないのが現状である。

アジアの診断基準を推奨，
簡易スクリ－ニングは下腿周囲長で

現在，サルコペニアには，前述のEWGSOP
をはじめ7種類の診断基準があるが，今回の診
療ガイドラインではAWGSの診断基準を用い
ることを推奨している。診断にあたっては，65
歳以上の高齢者が主な対象となるが，特定の疾
患や低栄養・低活動など加齢以外の原因でもサ
ルコペニアを発症することから，これら加齢が
主な原因でないサルコペニアの場合は年齢基準
を設定しないこととされた。
骨格筋量の評価にはDXA（dual energy X–ray 

absorptiometry）やBIA（bioelectrical impedance 
analysis）の測定が必要だが，簡易スクリーニン
グ法として下腿周囲長に注目した「指輪っかテ
スト」が有用とされる。日本人を対象としたコ
ホート研究から考案されたもので，自分の両手
の親指と人差し指で作った輪でふくらはぎが囲
めてしまう場合にはサルコペニアを疑う。測定
装置がない施設や市民啓発の場でも利用可能で
ある。

サルコペニアの有病率

サルコペニアの有病率は，定義や対象者の属
性によって異なるため特定するのが難しいが，
大規模研究によると地域在住の65歳以上の高

齢者では6～12％がサルコペニアに該当すると
される。
国立長寿医療研究センター・老化に関する

長期縦断疫学研究（NILS –LSA）のデータを用い
てAWGSの診断基準で判定したサルコペニアの
有病率は，65歳以上での男性で9.6％，女性では
7.7％で，2014年の総務省人口統計に基づいて推
計すると，有病者数は男性132万人，女性139万
人とされる 3）。サルコペニアの患者数は今後も
増加し続けることが予想されるので，早期に診
断して適切に介入することが重要である。

サルコペニアの危険因子

サルコペニアはどうして起こるのか。もっと
も重要な危険因子は加齢（一次性）だが，疾患や
活動不足，栄養不足などによっても発症する（二
次性）（図2）。加齢による骨格筋量減少のメカニ
ズムは十分には解明されていないが，筋タンパ
ク質の合成と分解のバランスの変化によって骨
格筋量が減少することがわかっており，さらな
る研究が待たれる。近年，二次性サルコペニア
の概念も広まって，多くの領域でサルコペニア
が注目されている。二次性サルコペニアは背景
にある生活習慣や疾患に依存し，その予後にも
大きく影響するが，エビデンスとなる文献が少
なく，今後の研究が期待される。

栄養と運動を基本に
適切な介入が有効

診療ガイドライン作成にあたって予防・治療

図1 大腿部筋断面のイメージ（編集部で作図）
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に関してレビューしたところ，サルコペニアを
アウトカムにした研究は多くなかった。しかし，
これまでの研究で，必須アミノ酸やビタミンD
などの栄養補充，有酸素運動やレジスタンス運
動，さらにホルモンなどが筋タンパク質合成に
関与していることが明らかになっている。現時
点では，サルコペニアの治療薬として承認され
ている薬剤はないので，サルコペニアの治療の
ためには，診断基準となる骨格筋量，筋力，身体
機能の改善を目標にした介入が必要である。
適度の運動は骨格筋量を上昇させ，筋力増強

や歩行速度の改善が期待できる。有酸素運動に
加えて，片脚立ちやハーフスクワットなどのレ
ジスタンス運動を含む包括的な運動プログラム
を週に2～3回行い，少なくとも3ヵ月間継続
することが望ましいと考えられる。
食事・栄養に関しては，適正体重1kgあたり

1日1.0g以上のタンパク質摂取がサルコペニア
の発症予防に有効で，治療目的では1日1.2～
1.5gが望ましいとされる。
さらに，包括的運動に栄養補充を併用する複

合介入が，より効果的であるとされる。しかし，
運動・栄養の単独介入，複合介入とも，長期的
アウトカムの改善効果は明らかではなく，今後
さらにデータを蓄積する必要がある。

これからのサルコペニア診療

今回の診療ガイドラインは，現時点における
標準的な診療情報を提供するもので，5年後に
改訂が予定されている。現在，サルコペニアが
傷病名と認められるよう申請中であり，承認さ
れる日も近いと思われる。荒井氏は，「今回，診
療ガイドラインの作成を終えて，サルコペニア
の診断，疫学，予防，治療のすべての分野で，さ
らなるエビデンスの蓄積が必要だと強く思っ
た。学会が中心になってサルコペニアの診断，
治療に関して啓発を行い，わが国における骨格
筋量および身体機能の，より簡便で正確な評価
法の確立を目指したい。治療薬の開発も含めて，
栄養や運動に関するエビデンスを蓄積させて，
新たな治療法の開発にも寄与していきたい」と
締めくくった。
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図2 サルコペニアの原因（編集部で作図）

加齢が主な原因となるもの（一次性）

・筋の加齢変化
・性ホルモン分泌低下
・ミトコンドリア機能障害など

低栄養が関連するもの（二次性）

・エネルギー量，タンパク質摂取量不足
（分枝鎖アミノ酸，ビタミン D）
・吸収不良
・食欲不振など

低活動が関連するもの（二次性）

・不活発な生活スタイル
・ベッド上安静
・無重力など

疾患が関連するもの（二次性）

・重症臓器不全
・炎症性疾患
・悪性腫瘍
・内分泌疾患など

サルコペニア


