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幅広い高齢者に適応可能なサルコベニア予防法

（地域の介護予防現場で使える実践的方法の確立）
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The　aim　of　this　study　was　to　compare　the　effects　of　class －style　supervised

intervention 　（CS ）　versus　home －based　unsupervised　intervention　（HB ）　in　improving

muscle　mass　and　physical　function　in　older　adults．　A　total　of　288　older　adults　（65 －87

years ）　living　independently　participated　in　this　cluster－randomized　trial．　They　were

assigned　to　one　of　two　groups　（CS　and　HB ）　and　instructed　on　resistance　exercise

program　in　two　lectures ．　Also，　all　participants　were　provided　with　exercise　materials

（ankle　weight ，　Thera－Band ，　triaxial－accelerometer ／pedometer　and　exercise　log ）。

デサントスポーツ科学Vol ．35



－79

and　then　encouraged　to　perform　resistance　eχercise　and　to　increase　the　mean　daily

activity　level．　In　cs　intervention，　the　participants　conducted　a　resistance　exercise

program　at　weekly　class －style　sessionsコn　other　days ，　they　performed　the　program

independently ．　In　HB　intervention，　the　participants　were　only　given　instruction　and

practice　about　exercise ．　They　were　also　instructed　to　increase　2，000　steps　per　day．

Lower　limb　muscle　mass　（both　front　thigh　muscle　thickness　and　intracellular　volume

of　lower　limb）　and　knee　extension　strength　were　significantly　increased　in　both　groups．

Significant　increase　in　intracellular　volume　of　upper　limb　was　observed　only　in　the

cs　intervention　group ．　There　were　significant　improvements　of　physical　function

（maximal　gait　velocity　and　chair－stand　time）　in　both　groups．　Additionally，　the　mean

number　of　daily　steps　significantly　increased　in　both　groups・　None　of　these　variables

showed　a　significant　difference 　between　groups ．　These　results　indicated　that　low

intensity　resistance　training　with　increase　in　daily　walking　steps　can　induce　muscle

hypertrophy ，　strength　gain，　and　improvement　of　physical　function．　Particularly，　it　is

important　that 　there　was　no　significant　difference　in　the　training　effects　on　lower　limb

muscle　and　physical　function　between　cs　and　HB　interventions．　Thus，　HB　intervention

is　considered　a　cost－e汀ective　method　to　prevent　sarcopenia　for　elderly　with　a　wide

range　of　physical　fitness　level．　Wide　acceptance　of　this　program　on　a　community　basis

is　anticipated　for　the　future．

要　旨

本研究では，現実的な運用を想定したプログラ

ムが高齢者の筋機能に及ぼす効果を検証した．高

齢者288 名（65 ～87 歳）を教室型と自宅型の2

群に分け，12 週間の介入を行った．介入プログ

ラムは自体重 一アンクルウェイト・セラバンドを

利用したレジスタンストレーニングおよび3 軸加

速度計の配布による活動量を増やす動機づけとし

た．教室型は週に一度の運動教室に参加し，他の

囗は自主的にプログラムを実施した．自宅型は数

回のレクチャーのみを受け，自主的にプログラム

を継続した．介入の結果，有意な下肢筋量（大腿

前部の筋組織厚・下肢筋細胞量）の増加は両群で

認められたが，上肢筋細胞量の有意な増加は教室

型のみで観察された．膝伸展筋力，最大歩行時間，

5 回椅子立ち上がり時間といった運動機能や平均
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歩数は両群で有意に改善した　なお，これらの改

善に有意な群間差はなかった．比較的低コストで

実施可能な自宅型でもほぼ同様の効果が得られた

意義は大きく，今後地域での大規模展開が期待さ

れる．

緒　言

加 齢に伴う骨格筋量お よび筋力 の低下 をサル

コペニ ア（加齢｜生筋減弱症）という1 ）．サルコペ

ニ アは高齢期の虚弱性（frailty）の中 心要素と考

えられており，日常生活動作（Activities　of　daily

living：　ADL） や 生 活 の 質（Quality　of　life：　QoL）

を低下させるだけでなく，転倒リスクの増大や自

立の喪失につながる2）．さらに，近年の研究から，

サ ルコペニ アは生活習慣病の罹患リ ス ク3）や総

死亡リスク4）とも関連していること が指摘 され

ている．以上のことから，サルコペニ アは要介護
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者の増加，ひいては介護保険利用料・医療費の上

昇に強く関係していると考えられ，高齢者人口の

増加がっづく日本にとって，その予防・改善は社

会的に重要な課題である．　　　　　　　卜

現在，サルコペニア予防・改善に最も有効と

考えられている処方はレジスタンストレーニン

グである5）．一般的に，筋肥大・筋力増強を目的

とした場合，最大挙上重量（1RM ：　One－repetition

maximum ）の80 ％　（80％1RM ）程度の高負荷を

用いることが広く推奨されており6），　65％1RM

以下の負荷では，筋肥大効果はほとんど望めない

とされる7）．レジスタンストレーニングにおける

負荷の重要性は高齢者にも当てはま叺 高齢者を

対象とした先行研究の大部分は70％1RM を超え

る負荷を用いている8）．高負荷で行うレジスタン

ストレーニングによるサルコベニア予防・改善効

果に疑いの余地はないが，この処方を地域在住高

齢者へ大規模展開することは安全性や設備面の問

題から現実的に不可能である．

一方最近，負荷は必ずしも筋肥大に決定的な因

子ではなく，低負荷であっても他の要因に工夫を

加味することで十分な筋肥大・筋力増強効果を得

られることがわかってきているレ先行研究では，

低負荷レジスタンストレーニングによる筋肥大に

は総筋力発揮時間が重要な因子であることが指摘

されており9），動作速度が遅く1 レップの時間が

長いトレーニング法10－13）や，反復回数が極めて

多いトレーニング法14・　15）での筋肥大効果が報告

されている．したがって，低負荷でも筋力発揮時

間に工夫を加えたプログラムを実施することでサ

ルコペニアを予防・改善できる可能性は十分考え

られる．　　　　‥　　　　　　　　卜卜

そこで本研究では，これまでに得られた知見を

応用し現実的に運用可能なプログラムを作成し，

そのプログラムが高齢者の筋機能に及ぼす効果を

検証することを目的とした

1 ．実験方法

L　I　参加者

介入参加者は，本研究室が実施する体力測定に

参加した地域在住高齢者から募集した．参加希望

者に研究の目的，内容，手順，リスク等に関する

説明を行い，自立歩行が可能な288 名を介入参加

者とした．参加者は在住地域別に教室型介入群と

自宅型介入群（詳細は後述）の2 群に割り振られ

た．参加者の身体的特性は表1 に示す．

本研究は，京都府立医科大学医学倫理審査委員

会の承認を得て実施し，すべての参加者から，同

意書に自著署名を得た．

表｜　参加者の身体的測定

教室型 自宅型

参加者数（名 ／男女）　146 　（60／86）　　142 　（60／82）

年齢こ（歳）　　　　　　74 ．2±5．1　　　　73£±8．6

身長（cm ）　　　　　155 ．6±8．6　　　156 ．3±8．6

体重（kg ）　　　　　　55 ．2±9．9　　　　55．9±9．4

2 ．2　 介入プログラム

介入プログラムの内容は白体重 ・アンクルウェ

イト（STW140 ，トータルフィット ネス，日本）・

セラバンド（Thera－Band，　Hygenic 社，米国） を

利用したレジスタンストレーニングおよび活動量

を増やす動機づけとし，その実施状況を日誌に記

録 することで習慣化 を図った．レ ジスタンスト

レーニングは低速度で筋張力を維持したまま行う

筋発揮張力維持スロー法10 ）を応用 した．

下肢は自体重やアンクルウェ イトを負荷とする

スクワット，レッグレイズ，カーフレイズの3 種

目，上肢はセラバンドを用いて行うアームカール，

フロントレイズ，サイドレイズ，エクスターナル

ロ ーテーショ ンの4 種 目とし た． 反復回数なら

びにセット数は6 ～10 回を1 ～2 セットとした．

なお，すべての種目で，急な加減速を行わずゆっ

くりした一定の速度（挙上・下降ともに3 ～4 秒）
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で動作するよう指示した．5 週目からは下肢の種

目で，できるだけ高速度で行うセットを加えた．

活動量を増やす動機づけとしては，参加者全員

に3 軸加速度計（EW －NK52，パナソニック，日本）

を配布し，介入期間の初めの週を基準に1 日の歩

数を2 ，000歩増やす よう指示した． また，自己判

断でアンクルウェ イト を装着することで歩行に負

荷を加えられることを案内した

本研究では，地域での現実的な展開を想定した

プログラム実施法として教室型介入と自宅型介入

を設定した．教室型介入群では，レジスタンスト

レーニングの方法などのレクチャー，歩数計の装

着，日誌の記録に加え週に一度の運動教室を開催

し，集団でプロ グラムを実施した　自宅型介入群

では，開催するのはレクチャーのみで，歩数計の

装着と日誌への記録を通じて自主的なプロ グラム

実施・継続を促した．なお，日誌は定期的に回収

し，内容を確認後，コメ ントを記入して返却した．

以上の介入プロ グラムを12 週間介入し，そ の

前後で各種測定を実施したよ ◇

1 ．3　 測定項目

①形態および身体組成

筋量は，大腿前部の筋組織厚および全身の筋細

胞量で評価した．

筋 厚 の 計測 は超 音 波測 定 装 置（Sonosite　180

Plus，　Sonosite社， 日本）を用いて，B －モード超

音波画像を撮影した／測定部位は右側大腿部前面

とし，立位で大腿長の50 ％（上前腸骨棘と大腿

骨外側上顆の中間点）で超音波画像を撮影した．

取得した超音波画像上で筋組織厚（大腿直筋・中

間広筋）を測定したレ測定は2 回繰り返し（2mm

以上の差が出た場合は3 回測定），その中央値を

測定値として採用した∠　　　　　 ………

上肢および下肢 の筋 細胞量は多 周波生体電気

インピーダンス装置（Physion　Z，　非売品京都製，

日本）16）を用いて，2種類の誘導法（遠位誘導法，
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近位誘導法）によって各部位の区間抵抗値を算出

した17） 測定は電気抵抗に影響のない布製マッ

トの上で，仰臥位にて行った．この姿 勢による5

分の安静後に2 回（遠位誘導法と近位誘導法）測

定した．先行研究にならい，出力された抵抗値か

ら，上肢ならびに下肢の細胞内液量（Intracellular

water：ICW ）指標を算出し，筋細胞量指標を得た．

②運動機能

測定項目は等尺性随意最大膝伸展筋力（膝関節

角度90 °），10m 歩行時間，5 回椅子立ち上がり

時間とした．各種測定は当研究室の方法 闍 で実

施した．測定方法の概要は以下のとお りである．

・等尺性随意最大膝伸展筋力

片脚用筋力測定台（TKK5715 ，竹井機器工業

株式会社，日本）を用いて測定した．測定時の膝

関節角度は90°とした．測定の前に準備運動と

して，最大努力の主観的50％，　70％で力発揮を行っ

た．計測は30秒の休息を挟んで右左2 回ずつ行い，

左右それぞれの最大値を測定値として採用した．

・10m 歩行時間

通常速度と最大速度の10m 歩行時 間を測定者

がストップウォッチで計測した．通常速度は，参

加者の普段の歩き方による歩行速度のことで「い

つ も歩いている速さで歩いてください」と指示 し

て行なわれた．また，最大速度は参加者が最大努

力 の速さで歩いた時の歩行速度のこと で「で きる

限り速く歩いてください」と指示して行なわれた．

測定者はスタートの合図とともにスト ップウォッ

チ を押し，対象 者の体幹が10m ライ ンを超 えた

時点で止めた．測定はそれぞれ2 回繰 り返し，そ

の平均を測定値として採用した．

・5 回椅子立ち上がり時間

参加者は両手を交差して胸に当て，両膝は握り
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こぶし一つ分開き，肘掛けのない椅子に浅く腰掛

けた．その後，測定者の合図で，両膝が完全に伸

展するまで立ち上がり，できる限り速く座位姿勢

に戻り，再び立つ動作を5 回繰り返し，立ち上が

り動作開始から5 回目に臀部が椅子に着くまでの

所要時間（秒）を測定者がストップウォッチを用

いて測定した

1．4　統計処理

本研 究 の解析 は 町T 解 析（Intention　to　treat

analysis）を採用した すなわち，運動教室の出

席率や自宅でのトレーニング状況を考慮せず，介

人後測定の欠席者を含めた，介入参加者全員を解

析対象とした．

介入前後の各測定項目の群間比較は，二元配

置分散分析（群 ×時間）で行い，有意な交互

作用が認められた場合は事後検定として，対応

のあるt 検定，または対応のないt 検定を行い，

Bonferroni法を用いてP 値の調整をした，同一群

内の介入前後の比較には，対応のあるt 検定を用

いた．すべての検定でP ＜0 ．05を有意とした．
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2 ．結　果

2 ．1　筋　量

図1 に介入前後の筋組織厚の結果を示した．教

室型・自宅型ともに，筋組織厚は12 週間の介入

により介入前に比べ有意に増加した（P ＜0 ．001）

が，群間に有意な差は認められなかった．両群

の筋組織厚の増加率は，教室型で3 ．23％，自宅型

5．06％であった．

図2 に介入前後の上肢ならびに下肢の筋細胞

量の結果を示した．介入前の測定において装置故

（
E
O

）

叫
黛
罌
坦

囗：介入前

■：介入後

図1　 介入による大腿前部筋組織厚の変化

＊＊＊P＜　0．001　（介入前との比較）

囗：介入前

■：介入後

図2　 介 入 に よ る 筋 細 胞 量 の変 化

A：上 肢 筋 細 胞 量；B：下 肢 筋 細 胞 量

＊＊＊　pく0．001（介入前との比較）；↑P ＜0．05（群間の比較）
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表2　 介入 による運動機能の変化

83

介入前 介入後 介入前

10m 通常歩行時間（秒）

10m 最大歩行時間（秒）

5 回椅子立ち上がり時間（秒）

8．24士1．73

6．24±1．10

8．70±2．88

＊＊＊p＜　0．001　（介入前との比較）

障の影響により，37名の渕定か実施できなかっ

たため，この37 名を分析の対象から除外した．

したがって，筋細胞量の分析対象者は教室型142

名，自宅型109 名，合計251 名であった厂ド肢では，

12 週間の介入により両群で，有意な筋細胞量の

増加を認めた（p　＜o ．ooi）．群間差については筋

組織厚同様に統計学的な有意差は検出されなかっ

た．一方，上肢の筋細胞量は，教室型介入で有意

な増加を認めた（P ＜0 ．001）が，自宅型介入で

は有意な変化が認められなかった（P　＝　0．199）．

2 ．2　運動機能

表2 に介入前後の運動機能の結果を示した．

教室型・自宅型ともに，等尺性随意最大膝伸展筋

力，　10m 最大歩行時間，5 回椅子立ち上がり時間

は介入前に比べ有意に改善した（P ＜0 ．001）．し

かし，　10m 通常歩行時間には有意な変化が認めら

れなかった．なお，すべての測定項目で，両群間

に統計学的な有意差は観察されなかった．

2 ．3　歩　数

12 週間の介入期間における最初の1 週間と最

後の1 週間で1 日の平均歩数を比較すると，両群

ともに介入による有意な平均歩数の増加が認めら

れた（教室型：5328．9→6585．1歩 ／日1256．2歩／日

増加，　P＜　0．001　；　自宅型：5207．7→5981 ．1歩 ／日

773．0歩 ／日 増加，　P　＝　0．001）．なお，1 日の平

均歩数の増加量に有意な群間差は認められなかっ

た．

デサントスポーツ科学Vol ．35

8。28士2．20

5．91±U5 ＊＊＊

7．49±2，67＊＊＊

7．98士1．93

6．13±1．13

8．23土L91

介 入 後

32 ．2±10 ．8＊＊＊

7 ．85土1 ．93

5 ．91±1 ．13＊＊＊

6 ．98±1　91＊＊＊

3 ．考　察

本研究の結果，教室型・自宅型ともに12 週間

の介入により，筋量の増加，運動機能の改善，平

均歩数の増加が認められた．これらの結果は，本

研究で実施したプログラムに筋肥大効果・運動機

能改善効果，すなわちサルコペニア予 防・改善効

果があることを示している．特に自宅型介入にお

いてもほぼ同様の効果が得られたことの意義は大

きく，うまく勣機づけを行い，運動を継続させる，

あるいは適切な情報を提供して行動変容を促すこ

とができれば，数回のレクチャー開催だけである

程度の介護予防効果が得られる可能性が示唆され

た．

高齢者を対象とした先行報告では，本介入プロ

グラムの個々の要素が，高齢者の筋量や筋機能に

ポジティブな効果をもたらすことが示されてい

る．本介入プログラムにおけるレジスタンスト

レーニングは，低速度で筋張力を維持したまま行

う筋発揮張力維持スロー法を応用した．このよう

なタイプのトレーニング法は単回の運動後，筋夕

ンパク質合成の促進やシグナル伝達系 の活性化が

引き起こされることが若齢男性を対象とした研究

により明らかになっており9），実際に介入するこ

とで確かに筋肥大・筋力増強効果が得られること

が若齢男性でも10・n），高齢者でも12・　13）報告さ

れている，したがって，本プログラムのレジスタ

ンストレーニングの継続的な実施が筋肥大を引き

起こしたと考えられる．

また，歩数計を使った歩数の増加を促すプログ

ラムにより筋肥大・運動機能改善効果が得られる
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こと19）や中敷に約200g 加重した靴を装着する

ととで，下肢筋量が増加すること20）が報告され

ている．本研究では設定した教室型・自宅型介入

ともに，レジスタンストレーニング実施に加え歩

数の増加を促し，実際に有意な歩数の増加が認め

られたこと，アンクルウェイトを参加者全員に配

布していたことを加味すると日常生活の中の全体

的な活動量が増えており，それが筋肥大・筋力増

強に何らかのプラスの影響をもたらしたと推察さ

れる．

今回の介入では，下肢筋量（筋組織厚および筋

細胞量）の有意な増加は両群で生じたが，上肢筋

細胞量の有意な増加は教室型のみで観察された．

介入後にアンケート調査を行ったところ，多くの

参加者が習慣的にプログラムを実施しており，上

肢・下肢種目とも実施頻度に有意な群間差は認め

られなかった．自宅型で上肢筋細胞量の増加が起

きなかった要因は，上肢4 種目のレジスタンスト

レー三ング実施頻度ではなく実施方法なのかもし

れない．適切なレジスタンストレーニング実施方

法の周知が自宅型介入の課題と考えられる．

本研究では，両群ともに有意な筋力増強効果お

よび機能改善効果が認められた．筋力の増強は，

筋肥大による「形態的要因」と最大随意興奮レベ

ルによる「神経性要因」の両者に依存し21）「神

経性要因」の適応は比較的容易に起こるとされて

いる22） 日本各地で行われている高齢者の健康

増進・介護予防を目的とした運動教室においても，

筋力増強効果が報告されている23・24）卜 このよう

な筋力増強は，筋肥大による形態的な変化の影響

よりも神経系の機能改善による影響が大きいと考

えられ，その一因として，高齢者の日常的な身体

活動レベルは若齢者に比べ低く25），特に全力で

動作する能力におけるトレーナビリティが高いた

めだと推察できる．

本介入プログラムで実施した筋発揮張力維持ス

ロー法というトレーニング法は筋を肥大されると

いう点では非常に効果的である一方，運動単位の

動員能力といった神経系の機能を向上させるとい

う点ではあまり効果的でない26） 特に，歩行速

度や椅子座り立ちなど一般的な日常動作における

運動機能にとって筋量 一筋力は重要な要素の一つ

であることは間違いないが，筋量・筋力以外にも

瞬発的な力の立ち上がりの速さや，動作の巧みさ

といった神経的要因も強く関係している．そこで，

本研究では，筋発揮張力維持スロー法で行うレジ

スタンストレーニングに加え，可能な限りすばや

く行うセットを併用した．その結果，筋肥大効果

のみならず歩行速度や椅子立ち上がり時間などの

測定項目で有意な改善効果が認められたと考えら

れる．　　　　　十　　　　　　／

4 ．結　論

低負荷で行うレジスタンストレーニングおよび

活動量の増加によるサルコペニア予防・改善効果

が明らかになった．比較的低コストで実施可能な

自宅型でも同様の効果が得られた意義は大きく，

今後地域での大規模展開が期待される．

広くサルコベニアを予防・改善することができ

れば，高齢者の健康やQOL を高く保ち，地域全

体の活性化に資するのみならず，医療費や介護保

険料の軽減にもつながると考えられる．
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