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　The purpose of this study was to clarify the characteristics of physical, cognitive, and psychological functions of 
elderly people with pre-sarcopenia by comparison with elderly people with a normal muscle mass. The subjects were 
199 community-dwelling elderly females, and they were classified into 2 groups：pre-sarcopenia and normal muscle 
mass groups, based on the skeletal muscle mass index （SMI）, grip strength, and walking speed. Excluding 8 elderly 
subjects with sarcopenia from analysis, 191 subjects were analyzed. The measured values were compared between 
the pre-sarcopenia （49 subjects） and normal muscle mass （142 subjects） groups. Significant differences were noted 
in the grip strength, muscular strength of knee extension, and number of sit-ups, used as indices of muscular strength 

（p<0.01）, and the values were significantly lower in the pre-sarcopenia than normal muscle mass group. On the other 
hand, no significant difference was noted in the physical function, such as the walking speed, duration of one-leg 
standing with open eyes, and physical flexibility, cognitive function （MMSE and TMT-A）, or psychological function 

（GDS-5, self-rated health, and life satisfaction）. It was clarified that muscular strength of the elderly subjects with 
pre-sarcopenia was greater than that established for those with sarcopenia, but it decreased in the four limbs and 
trunk compared with that in the elderly subjects with normal muscle mass. Regarding pre-sarcopenia as directly 
preceding sarcopenia, it was suggested that such a pre-sarcopenic state can be identified by measuring the muscle 
mass, which facilitates early countermeasures.
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Ⅰ　緒言
　わが国の65歳以上の高齢者人口は2016年10月時点で
3,459万人となり、高齢化率は27.3％に達している1）。加
齢に伴い生活機能の低下が顕在化し、要介護状態へと移
行するリスクが高くなることは明らかである。特に平均
寿命が長い女性高齢者においては、要介護期間が長期化
する最大の原因に筋骨格系の老化が深く関わる2）。加齢
に伴い筋肉量が減少し、85歳以上の高齢者は若年成人
の60％にまで減少するとの報告3）がある。また、筋肉量
の減少に伴い筋力も低下し、通常20～30歳代にピーク
を迎えた後、徐々に低下し65歳以上では年間１～２％
減少するとされる4）。このような加齢に伴って生じる筋
肉量や筋力の低下を意味するサルコペニアが、高齢者の
健康を阻害する症候群として注目されている。
　サルコペニアは、筋肉量減少を必須項目として筋力低下
と身体機能低下の３つの要因から判定することが、2010
年にEuropean Working Group on Sarcopenia in Older 
People（EWGSOP）5）で提唱された。2014年にはAsian 
Working Group for Sarcopenia （AWGS）により、各項目に
対するアジア人独自のサルコペニア診断基準が定められて
いる6）。また、サルコペニアには病期の段階があり、筋肉量
減少のみをプレサルコペニア、筋肉量の減少に筋力低下あ
るいは身体機能低下が加わるとサルコペニア、筋肉量の減
少と筋力低下と身体機能低下のすべてが生じたものは重症
サルコペニアと分類される5）。これまでの先行研究により、
サルコペニアは高齢者の日常生活活動能力の低下7）や転倒
リスクの増大8）、QOLの低下9）をもたらし、さらには死亡リ
スクを高めることが報告10）されており、高齢者の健康増進
を図る上でサルコペニアへの対策は必須である。
　このように、サルコペニアに該当するか否かにより比較
検討した先行研究は散見されるが、サルコペニア予備群と
されるプレサルコペニアに関する報告は少ない。プレサル
コペニアに相当する筋肉量低下が身体に及ぼす影響を検討
した研究によれば、高齢期における大腿中間部の筋横断面
積の減少が将来の移動能力制限に関連すると報告11）されて
いる。また、Wooら12）は高齢者2,848名を対象に転倒後外
傷の発生率を調査した結果、全体の発生率は4.3％であっ
たが、低筋肉量の高齢者に限ればその発生率は32.2％と高
率であったと報告している。すなわち、筋肉量の低下は身
体機能低下や転倒による外傷の発生により高齢者の生活機
能を低下させるものと考えられる。さらに、低筋肉量の高
齢者は認知機能障害を有するリスクが高いとの報告13）もあ
り、プレサルコペニアには身体機能低下のみでなく、認知
機能や心理機能の低下が複合的に生じる可能性が示されて
いる。しかしながら、EWGSOPおよびAWGSによりサルコ
ペニアの病期分類や判定基準が提唱されてからの期間は浅

く、同基準に基づくプレサルコペニア高齢者と正常な筋肉
量の高齢者とを比較し、身体・認知・心理機能の特性につ
いて明らかにした報告はない。高齢者の生活機能低下を未
然に防ぎ、多角的な視点から予防的介入を検討するうえで、
プレサルコペニア高齢者の身体・認知・心理機能の特性を
明らかにすることは重要と考えられる。
　そこで本研究は、地域在住の女性高齢者を対象に、正
常な筋肉量の高齢者と比較することで、筋肉量低下を生
じたプレサルコペニア高齢者の身体・認知・心理機能の
特性を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方法
1. 対象
　対象は、高齢化率が25 .25％（平成30年２月現在）の
滋賀県野洲市に居住し、地域の高齢者交流事業に参加登
録している高齢者で、平成29年９月に実施された体力
測定会への参加の意思を示した者とした。対象者のリク
ルート方法は、野洲市の協力のもと保健師が作成したポ
スターとチラシを用いて積極的に参加希望者を募った。
対象者のうち、認知機能障害の疑い（Mini-Mental State 
Examination ：MMSE23点以下）がある者を除き、すべ
ての測定が行えた65歳以上の女性高齢者199名を対象
とした。

2. 測定項目および測定方法
　対象者の基本属性として年齢、身長、体重を収集し、
サルコペニアの病期判定として筋肉量、握力、歩行速度
の測定を行った。また、その他の身体機能評価として、
下肢筋力（膝伸展筋力）、体幹筋力（上体起こし）、バラ
ンス能力（開眼片足立ち時間、 Timed Up & Go test： 
TUG）、柔軟性（長座体前屈距離）を測定した。さらに、
認知機能の評価としてMMSEおよびTrail making test-
Part A（TMT-A）、心理機能の評価として抑うつ度、主
観的健康感、生活満足度を評価した。
　筋肉量の測定は、生体電気インピーダンス法による
ポータブル体成分分析装置InBody430（インボディ・
ジャパン製）を用いた。測定により得られた四肢の骨
格筋量を合計し、身長の２乗で除した四肢骨格筋指数

（Skeletal Muscle Mass Index： SMI）を算出した。
　握力の測定には、デジタル式握力計（竹井機器工業製、
グリップ‒D）を使用し、示指の第２関節が直角になるよ
うに握り幅を調整した。両足を左右に自然に開いて立ち、
腕を自然に下げた状態で、握力計が身体に触れないよう
にして最大努力で握るように指示した。測定は左右２回
ずつ行い、それぞれの最大値の平均を代表値とした。
　歩行速度の測定は、５ｍの歩行路（測定区間）と両端
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に３ｍの助走・追走路を設定し、通常歩行と最速歩行の
２条件で行った。通常歩行は「普通に歩いてください」、
最速歩行は「できるだけ速く歩いて下さい」との口頭指
示を行い、デジタルストップウォッチで５ⅿの測定区間
の所要時間を測定し歩行速度を算出した。２回の測定値
のうち、最速値を採用した。なお、サルコペニアの病期
判定には通常歩行速度を用いた。
　膝伸展筋力の測定は、加藤ら14）の方法に従って実施
した。椅子座位にて椅子の支柱にベルトを連結し、下腿
下垂位での等尺性筋力をハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ社製、μ-Tas F‒１）を使用して測定した。測定
の際は、被験者は両上肢を胸の前で組み、体幹垂直位、
膝関節は90°屈曲位とし、センサーパッドは下腿遠位部
に接触させた。測定中はセンサーパッドのずれを防止す
るために検者が前方で固定した。測定は左右２回ずつ行
い、それぞれの最大値の平均を代表値とした。
　上体起こしの測定は、マット上で仰臥位にて両膝関節
の角度を90°屈曲位に保ち、両腕を胸の前で組んだ姿勢
から、両肘が両大腿部につくまで上体を起こすように指
示を与えた。30秒間にできるだけ多く繰り返し、その
回数を測定した。
　開眼片足立ち時間の測定は、裸足にて両手は体側につ
けた状態で片足を上げた時から足が床に着くまでの時間
をデジタルストップウォッチで測定した。左右２回ずつ
測定し、それぞれの最長時間の平均を代表値とした。
　TUGの測定は、背もたれ付の椅子を使用し、背もた
れによりかかった姿勢から立ち上がり、３ｍ前方に配置
してある目印を折り返して再び椅子に腰掛けるまでの所
要時間をデジタルストップウォッチで測定した。原法15）

では「楽な速さ」で歩行するが、本研究では最大努力で
行ってもらい、測定時の心理状態や教示の解釈の違いに
よる結果の変動を排除した16）。測定は２回行い、最短時
間を代表値とした。
　長座体前屈距離の測定には、デジタル式長座体前屈測
定器（竹井機器工業製、デジタル長座体前屈計）を使用
した。壁に後頭部と腰背部をしっかりとつけ、膝関節を
伸展した長座姿勢となり、両肘関節は伸展位で測定器に
手を置いた。その後、できるだけ前方へ身体を倒すよう
に指示した。測定は２回行い、最長距離を代表値とした。
　認知機能の評価にはMMSEおよび注意機能の評価とし
てTMT-Aを用いた。MMSEは全般的な認知機能評価17）

として広く用いられており、得点範囲は０から30点であ
る。23/24点が認知症スクリーニングのカットオフとさ
れている18）。TMT-Aは注意機能の検査として信頼性と
妥当性がすでに確認されている19,20）。方法は、紙面上に
ランダムに配置された１から25までの数字を小さい方か

ら順に線で結ぶものであり、その所要時間を測定した。
　心理機能の評価として抑うつ度、主観的健康感と生
活満足度を評価した。抑うつ度の評価には抑うつ尺度

（5-item Geriatric Depression Scale：GDS-5）を用いた。
GDS-5は高齢者の抑うつの特徴を考慮して作成された
自記式のスクリーニング質問紙であり５項目で構成され
る。主観的健康感と生活満足度の評価尺度には視覚アナ
ログ尺度（Visual Analogue Scale：VAS）を用いた。測
定方法は、主観的健康感については10㎝のスケールの両
端を「最も健康な状態」と「最も悪い状態」とし、自分自
身の現在の状態を任意の点にチェックしてもらった。最
も悪い状態を０、最も健康な状態を100として、０から
チェックされた点までの距離を測定し、その長さ（mm）
を主観的健康感の尺度得点とした。また、生活満足度も
同様に、スケールの両端を「とても不満」と「とても満足」
とし、０（とても不満）からチェックされた点までの距離
を測定し、その長さを生活満足度の尺度得点とした。

3. プレサルコペニアの判定
　EWGSOPコンセンサスでは、①筋肉量の低下、②筋
力の低下、③身体機能の低下のうち、筋肉量の低下のみ
をプレサルコペニア、筋肉量の低下と筋力の低下または
身体機能の低下を有する場合をサルコペニアとしてい
る。本研究では、AWGS6）による女性のサルコペニアの
診断基準を基に、筋肉量低下の判断はSMI5 .7kg/m２未
満、筋力低下の判断は握力18kg未満、身体機能低下の
判断は通常歩行速度0．8m/sec以下を用いてサルコペニ
アの判定を行った。筋肉量が基準値以上の対象者を正常
筋肉量群、筋肉量が基準値未満で握力および通常歩行速
度が基準値以上の対象者をプレサルコペニア群とした。
なお、筋肉量が基準値以下で握力または通常歩行速度が
基準値以下をサルコペニアと判定するが、本研究では分
析対象から除外した（Fig.１）。

4．統計解析
　統計処理は、正常筋肉量群とプレサルコペニア群の２
群間における基本属性（年齢、身長、体重）、サルコペ
ニア判定指標（SMI、握力、歩行速度）、身体機能（膝伸
展筋力、上体起こし、長座体前屈距離、開眼片足立ち
時間、TUG）、認知機能（MMSE、TMT-A）、心理機能

（GDS-5、主観的健康感、生活満足度）の比較には、対
応のないt検定を用いた。その後、測定値の平均と標準
偏差から効果量（Cohen’s d）を求めた。Cohen’s dにおけ
る数値の解釈21）は、小さい＞0.20、中程度＞0.50、大
きい＞0.80とした。解析には統計解析ソフトSPSS22 .0

（IBM社製）を用い、有意水準は５％とした。
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　一方、通常歩行速度、最速歩行速度、長座体前屈距離、
開眼片足立ち時間、TUGにおいては、両群間に有意な
差を認めなかった。また、認知機能（MMSE、TMT-A）
および心理機能（GDS-5、主観的健康感、生活満足度）
においても、両群間に有意な差は認められなかった。

Ⅳ　考察
　本研究で正常筋肉量と判定された高齢者は142名

（71 .4％）、プレサルコペニアに該当した高齢者は49
名（24 .6％）、サルコペニアに該当した高齢者は８名

（4.0％）であった。サルコペニアとプレサルコペニア
の有病率について、谷本は22）65歳以上の地域高齢者
1,100名を調査した結果、サルコペニアに該当する女性
は14 .9％、プレサルコペニアに該当する女性が23 .8％
と報告している。本研究では、サルコペニアの有病率は
4.0％と低く、本研究の対象者が地域の健康増進活動に
自主的に参加し、健康への意識が高い活動的な高齢者で
あったことが推察される。一方で、プレサルコペニアは
先行研究と同程度の約25％の高齢者に認められ、たと
え活動的な高齢者であっても一定数のサルコペニア予備
群が存在していることが確認された。
　プレサルコペニア群と正常筋肉量群の比較において、
サルコペニアを判定する筋力の指標である握力のほか、
下肢筋力の指標とした膝伸展筋力、体幹筋力の指標とし

5．倫理的配慮
　対象者には研究の趣旨と測定内容、得られたデータは
研究の目的以外には使用しないこと及び個人情報の漏洩
に注意することについて十分に説明し、理解を得た上で
協力を求めた。また、研究への参加は自由意志であり、
被験者にならなくても不利益にならないことを口答と書
面で説明し、書面にて同意を得たのち保健師の立会いの
もとで行った。なお、本研究は京都橘大学研究倫理委員
会の承認（承認番号17-14）を得て実施した。

Ⅲ　結果
　対象とした199名の女性高齢者のうち、正常筋肉量群
は142名（71 .4％）、プレサルコペニア群が49名（24 .6％）
であった。なお、サルコペニアと判定された８名（4.0％）
を除外したため、分析対象は191名である。
　プレサルコペニア群と正常筋肉量群の各測定項目の
結果をTable１に示す。プレサルコペニア群と正常筋肉
量群の比較において、身長（p=0 .01）、体重（p<0 .01）、
SMI（p<0 .01）、握力（p<0 .01）、膝伸展筋力（p<0 .01）、
上体起こし（p<0 .01）に有意差が認められ、プレサルコ
ペニア群が正常筋肉量群よりも有意に低値を示した。各
項目の効果量は身長（d＝0.42）、体重（d＝1.46）、SMI

（d＝2.29）、握力（d＝0.64）、膝伸展筋力（d＝0.47）お
よび上体起こし（d＝0.51）であった。

Fig. １ Subjects flow chart
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た上体起こしのいずれにおいても、プレサルコペニア群
で有意な低下を認めた。すなわち、プレサルコペニア群
は、サルコペニアの筋力の判定基準値以上（握力18kg以
上）を示しているものの、正常筋肉量群と比較すると四
肢および体幹の筋力低下がすでに生じていることが示唆
された。加齢に伴う筋萎縮は、速筋線維（typeⅡ線維）に
選択的な萎縮が認められ、さらに筋再生能の低下により
筋線維数や筋横断面積の減少が特徴である23）。筋横断面
積は筋力と関連することは多くの報告24-26）があり、筋肉
量の減少で規定されるプレサルコペニア群において、四
肢・体幹に有意な筋力低下を認め、およそ中程度の効果
量を示したことはプレサルコペニアが将来の生活機能低
下のリスクを持つ状態であることを示唆するものである。
　一方、サルコペニアを判定する身体機能低下の指標で
ある歩行速度は、両群間で有意な差を認めなかった。歩行
速度はADL能力や移動動作能力を図る有用な指標である。
歩行や椅子からの立ち座り動作など、日常生活における動
作の筋活動水準を筋電図を用いて検討した研究27）では、日
常生活動作の筋活動水準は総じて低く、最大筋力発揮時の
約20～30％程度と報告されている。また、Buchnerら28）は
筋力低下と歩行速度低下は非直線関係にあり、筋力がある
一定水準を上回る軽度の筋力低下では歩行速度の低下と
して反映されないことを報告している。このことから、プ
レサルコペニア群のように筋肉量の低下に伴う軽度の筋力
低下があったとしても、残存する予備力によって歩行動作
で必要とされる筋力を補完することが可能であり、歩行速
度は有意差が生じなかったものと推察した。
　柔軟性の指標である長座体前屈距離、バランス能力の
指標である開眼片足立ち時間およびTUGにおいても両

群間に有意な差は認めなかった。長座体前屈について、
樋口ら29）は、女性では世代推移における顕著な低下は
認められず、加齢に伴う筋力要因の影響を受けにくい指
標であることを報告している。開眼片足立ち時間につい
て、村田ら30）は、片足立ち時間と年齢、握力、大腿四頭
筋筋力、足把持力、柔軟性、足底感覚、注意機能との関
連を検討し、重回帰分析の結果から開眼片足立ち時間に
影響を及ぼす要因として抽出されたのは足把持力と年齢
のみであったことを報告している。また、TUGは、起
立と着座や方向転換に加え、往復で６ⅿの歩行動作を含
む評価方法であるため、バランス能力のみならず歩行速
度との関連性が高い指標とされている31）。そのため、プ
レサルコペニア群の筋力低下が柔軟性およびバランス能
力に与える影響は、両群間に有意差を認めるほど大きな
ものではなかったものと考えられた。
　認知機能については、MMSEおよびTMT-Aともに
プレサルコペニア群と正常筋肉量群で有意な差を認めな
かった。プレサルコペニアと認知機能低下に関する報告
は少ないが、Toleaら32）は、40歳以上の成人233名（平
均年齢61 .1歳）を対象とした研究において、サルコペニ
ア群は正常群と比べ、認知機能低下を合併するリスクが
約３倍高いが、プレサルコペニア群と正常群との比較で
は有意差を認めなかったと報告しており、本結果も先行
研究と矛盾しない。
　心理機能においても、GDS-5、主観的健康感、生活
満足度のいずれも正常筋肉量群との有意差は認められな
かった。中村ら33）は、在宅高齢者の主観的健康感に関
連する要因を調査し、適度な運動の心がけや社会活動参
加が主観的健康感を上昇させ、日常生活に制限がある場
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合に低下することを報告している。また、本田ら34）は、
後期高齢者の抑うつ傾向は歩行能力および生活機能と関
連することを報告している。このように、高齢者の心理
機能には、運動機能が維持され日常生活を自立出来てい
ることが重要な要因であり、本研究において心理機能に
有意な差を認めなかったのは、プレサルコペニア群にお
いても日常生活が自立し、自主的に地域活動に参加する
活動的な高齢者であるためと考えられた。
　以上の結果から、プレサルコペニアに該当する高齢者
は、筋肉量の低下に伴い四肢・体幹の筋力低下を認める
が、歩行速度やバランス能力などの身体機能および認
知・心理機能は正常筋肉量群と同程度に維持されている
ことが示唆された。プレサルコペニア高齢者は、筋力以
外の身体機能の低下が認められないことから、日常生活
に支障をきたさず、自身の筋力低下を自覚していないこ
とが予想される。プレサルコペニアがサルコペニアの予
備群とすれば、高齢者の筋力低下を早期に把握すること
が重要であり、筋肉量の測定がその重要な指標となる可
能性が示された。
　ただし、本研究は横断研究であり、有意差を認めな
かった歩行速度やバランス能力および認知・心理機能の
加齢変化が、プレサルコペニア高齢者と正常筋肉量の高
齢者で同程度に推移するかは明らかにできない。握力低
下や膝伸展筋力低下は、将来の歩行速度低下や立ち上が
り能力を予測する35,36）のみならず，認知機能低下と関連
する37,38）ことが報告されおり、プレサルコペニアが、将
来の運動機能低下および認知機能低下リスクの増大と関
連するのかを縦断研究により明らかにすることが今後の
課題である。
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