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特 集  ロコモティブシンドローム，サルコペニアとフレイル：それらの概念・現状と将来展望

は　じ　め　に

　1989年，Rosenbergは加齢に伴う除

脂肪体重(lean body mass；LBM)の

低下をサルコペニアと定義している1)。

この定義を反映するサルコペニアへの 

介入は，筋量の増大を目指すものであ 

る。一方，2010年のEuropean Working 

Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP)によるサルコペニアの定

義は，「筋量減少＋筋力低下」，「筋量

減少＋身体機能低下」，「筋量減少＋筋

力低下＋身体機能低下」である2)。この

定義を反映するサルコペニアへの介入

は，筋量増大のみならず，筋力向上，

身体機能改善を図る介入である。

　サルコペニアの原因はさまざまであ

るが，大きく分けると，疾病関連，身

体活動関連，栄養関連サルコペニアに

分けられる。本稿では，サルコペニア

への介入手法として検討されている運

動介入，栄養介入，薬物介入，複合介

入について紹介する。

Ⅰ．運動介入

　運動介入は，身体活動の減少に起因

するサルコペニアの改善策と考えられ

る。運動介入は，筋肉の不使用を解消

する手法として勧められ，たとえ高齢

者であっても，漸増負荷レジスタンス

運動実践によって，筋量の増大，筋力 

の向上や歩行機能の改善効果を多くの

先行研究で指摘している3)4)。なかで

も，特に49編の介入研究をメタアナリ

シスした結果によれば，介入後に1.1kg 

(95％CI：0.9～1.2kg，p＜0.001)のLBM 

の増大効果を認めている5)。さらに，

多くの研究で採用している運動期間は

10～25週，頻度は週３回，強度は1-RM 

(最大挙上重量)の80％以上の高強度

であり，効果は９～178％と研究者に

よって異なる6)。増大効果を認めてい

る先行研究はいずれも高強度，大量の

介入である。つまり強い運動を多く指

導すればするほど介入効果は上昇する

との結果であり，低強度負荷のレジス
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