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研  究  目  的 

 

サルコペニアとは加齢に伴う筋力と筋量の低下を呈する病態であり、高齢者において転倒・

骨折リスクの増大・運動障害・ADL の低下と関連する。また、糖尿病患者ではサルコペニアが

多く、生命予後の悪化に関連することが報告されている。したがって、高齢者糖尿病におい

てサルコペニアの評価を行い適切に介入することで ADL を維持し、要介護状態への移行を予

防することは極めて重要であるが、これまでに糖尿病患者のサルコペニアを評価した研究は

少ない。本研究の目的は、65 歳以上の高齢者糖尿病におけるサルコペニア有病率等の調査を

行い、サルコペニア発症に関連する因子を明らかにすることである。また、体組成分析とサ

ルコペニア有病率を用いて、高齢者糖尿病の体重管理の指標を検討する。 

 

研  究  方  法 

 

本研究は横断観察研究である。研究実施にあたり、秋田大学大学院医学系研究科・医学部

倫理委員会の承認を得たうえで、全対象者に研究の目的と個人情報保護管理についてオプト

アウトを行った。対象は 2015 年 2～7 月の間に秋田大学糖尿病・内分泌内科外来を受診した

65 歳以上の全ての患者で、体組成分析・握力・歩行速度の測定が可能であった 317 名のうち，

非糖尿病患者 40 名・透析患者 7 名・研究同意を得なかった 3 名を除外した 267 名(平均年齢

73.7 歳、女性 40.4％)。サルコペニアの診断は Asian Working Group for Sarcopenia の基準

を用い、サルコペニアの有病率は全体・男女毎・年齢毎に集計した。四肢骨格筋量は生体イ

ンピーダンス分析（Inbody®770 を使用)で、歩行速度は 6 メートル歩行で、握力はスメドレー

式握力計を用いて測定した。サルコペニア群と非サルコペニア群の 2 群間の比較では、比率

尺度データは Mann-Whitney U-test を、名義尺度データは Chi-squared-test を行った。サル

コペニアと BMI・体脂肪率の関係は、Cochran-Armitage 検定を用いた。サルコペニアに関係

する因子の解析では、単変量解析で有意だった因子を説明変数、サルコペニアを目的変数と

してロジスティック回帰分析を行った。統計処理には Statflex ver 6.0 と JMP Pro ver12 を

用い、有意水準は 5%未満とした。 

 

 

研  究  成  績 

 

全体のサルコペニア有病率は 18.7%(267 人中 50 人)であり、年齢性別では 65-74 歳群・男

/女：13.9％/11.7%、75 歳以上群：20.7%/35.4％であり、加齢に伴い有病率は上昇した。サル

コペニア群と非サルコペニア群の 2 群間の比較では、サルコペニア群では年齢が有意に高く

(p<0.01)、糖尿病罹病期間は有意に長期(p<0.01)。身長・体重・BMI は有意に低値(p<0.05、

p<0.01、p<0.01)、メトホルミン使用率が有意に低値(6.0% vs 24.4%、p<0.01)、他経口糖尿

病薬使用率有意差なし。血液生化学データでは ALT・γGTP・アルブミン・クレアチニン・尿

酸が有意に低値(p<0.01~0.05)、HbA1c 有意差なし(7.02±1.03% vs 7.04±1.00%)、25-ヒドロ

キシビタミン D はサルコペニア群 22.6±7.8ng/mL・非サルコペニア群 22.3±7.4ng/mL で有

意差ないが、両群ともにビタミン D 不足を示唆。糖尿病細小血管合併症や大血管障害の有無

は有意差なしであった。 

BMI を四分位に分けてサルコペニアの有病率を比較したところ、男女ともに BMI が低いグ

ループほど有病率は有意に高かった。一方で、体脂肪率を四分位に分けて比較したところ、

男女ともに体脂肪率が 2 番目に高いグループ（男性では体脂肪率 25.3～30.2％、女性では

33.1～38.7％）でサルコペニアの有病率は最も低く、体脂肪率が最も高いグループでは有病

率は上昇していた。また、四肢骨格筋量の指標である SMI(skeletal muscle mass index)は

BMI と強い正の相関を認めた(r=0.70/0.68：男/女)。 

多重ロジスティック回帰分析の結果、男性では BMI 低値とメトホルミンを使用していない

こと、骨ミネラル量の低下が、女性では骨ミネラル量の低下と血清アルブミン値の低下、加

齢がそれぞれサルコペニアと有意に関連した。 

 

 

結    論 

 

本研究における全体のサルコペニア有病率は 18.7%で 、過去のアジア人糖尿病を対象とし

た研究〔15～18%台〕と比べ同程度であった。75 歳以上に限定したサルコペニア有病率は 29.4%

と高頻度であり〔非糖尿病 75 歳以上で 18.8%の報告あり〕、糖尿病患者は加齢に伴う筋肉量

減少がより大きいことが示唆された。 

BMI の四分位では最も BMI が高いグループがサルコペニア頻度は低く、体脂肪率の四分位

では男女とも上から 2 番目に高いグループが最もサルコペニア頻度が低い J カーブ状を示し

た。以上より、65 歳以上の日本人糖尿病患者は BMI が低過ぎたり体脂肪率が高過ぎたりする

とサルコペニアになるリスクが高まる可能性がある。そのため、高齢者糖尿病のサルコペニ

アを予防するためには、BMI だけでなく、四肢骨格筋量と体脂肪率のバランスの評価を含めた

身体管理が重要である。 

多重ロジスティック回帰分析から、男性のメトホルミン非使用が BMI とは独立してサルコ

ペニア発症に関連しており、男性の高齢者糖尿病においてメトホルミン投与は骨格筋量の維

持およびサルコペニア発症予防に寄与している可能性がある。高齢者へのメトホルミン投与

は乳酸アシドーシスの危険性の観点で慎重投与が必要であるが、男性かつ腎機能正常例では、

筋量維持の観点から使用するべきかもしれない。 
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