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1：はじめに

　フレイルは時間的連続性があり徐々に進行す
る。サルコペニアはフレイルの中核的な病態と
して位置づけられている。また、サルコペニア
は「筋量・筋力の減少」→「身体活動量の減
少」→「食欲低下（摂食量の減少）」→「低栄
養」→「筋量・筋力の減少」の悪循環を生じさ
せ、フレイルサイクルの負の連鎖を加速させる。
したがって、サルコペニアを予防・改善させる
ことと、フレイル以前の健常（robust）な状態
で進行を評価できれば、フレイル予防に繋がる
ように思われる。本稿では、骨格筋の加齢変化、
サルコペニア・フレイルに対する運動介入、およ

び体力評価によるフレイル予防について述べる
こととする。

2：骨格筋の加齢変化

1．骨格筋の基礎知識
　骨格筋は生体内で最大の臓器・組織であり、
成人男性で体重の約40％、成人女性では約
35％を占める。また、骨格筋は収縮特性から2
種類の筋線維タイプに分けられる。ミトコンド
リアが多く、収縮速度は遅いが持久的（有酸素
的）能力に優れる遅筋(slow-twitch: ST)線維
と、ATPase活性が高く、大きな収縮力を生み
出せるが持久的能力が低い速筋(fast-twitch: 
FT)線維である。なお、ST線維はtype I線
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維、FT線維はtype II線維とも呼ばれる。さ
らに、FT線維は、持久的能力も合わせ持つ
FTa(type IIa)線維と、持久的能力に乏しく瞬
間的収縮力に富むFTb(type IIb)線維の2種
類に区分される。

2．加齢に伴う筋線維の減少
　筋の再生能力の大部分を担っているのは骨
格筋幹細胞である筋サテライト細胞（筋衛星細
胞）であるが、加齢に伴う筋サテライト細胞の
減少は、FT線維において顕著である1）。すな
わち、加齢性の筋萎縮がFT線維に顕著であ
り、その背景には、FT線維での筋サテライト
細胞数の減少が影響している可能性がある。
一方で、マウスを用いた実験では、筋サテライ
ト細胞は骨格筋再性能に影響を及ぼすものの、

サルコペニアには関連しないことを示唆する報
告もあり2)、加齢期の筋サテライト細胞の役割
については今後の課題となっている。
　近年では、骨格筋のオートファジー（自食）
の機能不全が、サルコペニアに関連すること
が示唆されている。加齢筋において、変性タ
ンパク質を処理するためのLC3(microtubule-
associated protein light chain-3)活性化が見
られない。その結果、オートファジー経路に
よって分解されるべきアダプタータンパク質であ
るp62が筋細胞質内に沈着したままになってい
る。すなわち、オートファジー経路の障害によ
り、骨格筋内の不要なタンパク質や機能不全ミ
トコンドリアなどを処分できず、細胞内の恒常
性を保てないことがサルコペニアに深く関与す
ると考えられている（図1）3)。
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図1　加齢筋におけるオートファジー経路不全
※図は佐久間邦弘先生（東工大）より提供
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3：サルコペニア・フレイルに
対する運動処方

1．サルコペニアからの骨格筋増量に
必要な運動介入

　システマティックレビュー（RCT）により一次
性サルコペニア（骨格筋量で評価）の骨格筋
量増加のための運動介入について検討した研
究では、最大挙上重量（1RM）の80％以上の
強度で、挙上回数8－12回/セットを2－3セッ
ト、週３回の頻度で、3カ月以上の期間の筋
力トレーニングが必要であるとしている6）。ほ
ぼ同様のトレーニングを51名の高齢者（71±4
歳）に行なった研究5）では、トレーニングによ
り筋線維断面積はST・FT線維共に増加する
が、筋サテライト細胞数はFT線維のみに増
加が認められたことが報告されている。また、
筋サテライト細胞数が増加した者ほど、FT
線維の断面積も増加した。さらに、トレーニ
ングによりST・FT線維間の断面積や筋サテ
ライト細胞数に有意な差は認められなくなった。
すなわち、加齢が原因である一次性サルコペニ

アの明らかな骨格筋量増加には、この程度の
強度・量（回数）・頻度・期間が必要なのかも
しれない。

2．日本サルコペニア・フレイル学会に
よるサルコペニアに対する運動介
入のシステマティックレビューお
よびステートメント

　日本サルコペニア・フレイル学会のサルコペニ
ア診療ガイドライン2017年版では、骨格筋量の
減少に加えて筋力の低下、または身体機能の低
下を組み合わせてサルコペニア診断を行なった
RCTを対象としたシステマティックレビュー 6)

が紹介されている。抽出されたのは4論文であ
り、効果が認められた3論文では、ゴムバンド
やアンクルウェイトを用いたレジスタンストレー
ニングに、バランスや歩行を組み合わせた包括
的運動プログラムを、1回60分、週２回、3カ
月間実施していた。包括的運動プログラムでは
四肢骨格筋量、最大歩行速度、膝伸展筋力に
有意な改善効果が見られている（表1）6)。なお、
このシステマティックレビューではEWGSOP
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表 1　運動介入プロトコールの概要（Yoshimura Y, et al, 2017 6)より著者作表）

研究（発表年） 介入群 
（n）

対照群 
（n） 運動介入の内容 対照群の内容 その他

Kim et al (2012) 77 78
60 分間の包括
的運動プログラ
ムを週２回

1. 栄養 : アミノ酸 
2. 健康教育

4 群で検討 : 1) 運動＋栄
養、2) 運動のみ、3) 栄養
のみ、4）健康教育のみ

Kim et al (2013) 64 64
60 分間の包括
的運動プログラ
ムを週２回

1. 栄養 : 茶カテキン 
2. 健康教育

4 群で検討 : 1) 運動＋栄
養、2) 運動のみ、3) 栄養
のみ、4）健康教育のみ

Kim et al (2016) 71 68
60 分間の包括
的運動プログラ
ムを週２回

1. 栄養 : アミノ酸・
茶カテキン

2. 健康教育

4 群で検討 : 1) 運動＋栄
養、2) 運動のみ、3) 栄養
のみ、4）健康教育のみ

Wei et al (2016) 20 60 全身振動刺激ト
レーニング 　トレーニングなし

3群で検討 : 振動刺激の1)
低周波、2) 中周波、3) 高
周波、および振動刺激なし
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（European Working Group on Sarcopenia in 
Older People）7)やAWGS（Asian Working 
Group for Sarcopenia）8)のサルコペニア診断
基準を満たしたRCTが検索されなかったた
め、運動の効果については考慮すべき点もあ
る。したがって、サルコペニア診療ガイドライ
ン2017でのステートメントでは、運動のエビデ
ンスレベルはサルコペニア発症の予防・抑制は
「低」、治療法としては「非常に低」であり、推
奨レベルは予防・抑制、治療法共に「弱」であっ
た（表2）9)。

3．日本サルコペニア・フレイル学会に
よるフレイルに対する運動介入の
システマティックレビューおよび
ステートメント

　フレイル診療ガイド2018年度版10）ではフレイ
ルの発症・進行予防に対する運動介入は、歩
行、筋力、身体運動機能、日常生活活動度を
改善し、フレイルの進行を予防し得るため推奨

されるとし、エビデンスレベル：1（後述する1＋
以外のRCTおよびそれらのメタアナリシス/シ
ステマティックレビュー）、推奨レベル：A（強い
推奨）であった（表3上）。歩行や筋持久力、
日常生活活動には改善効果が認められるもの
の、バランス能力全体や身体機能、Timed Up 
and Goテスト、QOL（Quality of life）に対し
てはメタアナリシスでは有効な効果は確認でき
ていない。さらに、運動介入効果が認められ
るのは軽度から中等度のフレイルであり、重度
のフレイルには効果が見られなかったとのこと
であった。なお、介護保険制度のあるわが国
では健常と要支援･要介護者の中間的臨床像と
して捉えていることが多いため、わが国のフレ
イルは軽度から中等度に相当すると筆者は捉え
ている。また、フレイルの発症・進行を予防す
るための運動プログラムとしては、レジスタン
ス運動、バランストレーニング、機能的トレーニ
ングなどを組み合わせる多因子運動プログラム
が推奨されるとし、エビデンスレベル：1＋（質
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表 2　サルコペニア診療ガイドライン 2017年版でのステートメント・エビデンスレベル・
推奨レベル（サルコペニア診療ガイドライン作成委員会（編）, 20179）より引用）

CQ 運動がサルコペニア発症を予防・抑制できるか？

ステートメント
運動習慣ならびに豊富な身体活動量はサルコペニア発症を予防する可能性があり、運動ならびに活動
的な生活を推奨する。

（エビデンスレベル：低、推奨レベル：強）

CQ 運動はサルコペニアの治療法として有効か？

ステートメント
サルコペニアを有する人への運動介入は、四肢骨格筋量、膝伸展筋力、通常歩行速度、最大歩行速度
の改善効果があり、推奨される

（エビデンスレベル：非常に低、推奨レベル：弱）
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の高いRCTおよびそれらのメタアナリシス/シ
ステマティックレビュー）、推奨レベル：Aであり、
運動プログラムは中等度から高強度の運動で、
漸増的に運動強度を上げていくことを推奨して
いる（エビデンスレベル：1＋、推奨レベル：A）（表
3下）10)。

4：フレイル予防のための
進行評価ツール

1．健康関連体力と
文部科学省新体力テスト

　フレイルは時間的連続性があり徐々に進行す
る。したがって、フレイル以前の健常（robust）
な状態で進行を評価できれば、フレイル予防に
繋がるように思われる。筆者らのグループは地
域在住高齢者の健康づくりにかかわり、健常
な状態でのフレイルへの進行度を知るツールに
ついて検討している。その一つとして、文部科

　

　　　　　
学省の新体力テスト（以下、体力テスト）であ
る。人間の身体的な能力の総合的な概念とし
ての体力（physical fitness）は筋力や筋持久
力、全身持久力、柔軟性、平衡性などの様々
な要素によって構成されており、健康関連体力
（health-related physical fitness）と技能関連
体力（skill-oriented physical fitness）の2つ
に大きく分類される（図2）11)。このうち健康関
連体力は、種々の慢性疾患や健康障害に関連
し、健康的な日常生活を支える上で重要な体力
であることが知られている。アメリカスポーツ医
学会（American College of Sports Medicine: 
ACSM）は「健康関連体力の要素は、健康状
態との間に深い関係があり、活力に満ちた日々
の活動を行なう能力によって特徴づけられる。
それら健康関連体力に係わる構成要素の個々
のレベルは、運動不足病の初期の症状を反映
する指標となっている」と述べている12)。この

運動によるフレイル予防：最新のエビデンス

表 3　フレイル診療ガイド 2018年版での要約・エビデンスレベル・推奨レベル
（荒井秀典（編集主幹）, 201810)より引用）

CQ フレイルの発症・進行予防に運動介入は有効か？

要　約
フレイルに対する運動介入は、歩行、筋力、身体運動機能、日常生活活動度を改善し、フレイルの進
行を予防し得るために推奨される。

（エビデンスレベル：1、推奨レベル：A）

CQ フレイルの発症・進行予防するにはどのような運動が推奨されるのか？

要　約
フレイルの発症・進行を予防するための運動プログラムとしては、レジスタンス運動、バランストレー
ニング、機能的なトレーニングを組み合わせる他因子運動プログラムが推奨される。

（エビデンスレベル：1＋、推奨レベル：A）
運動プログラムは中等度から高強度の運動強度で、漸増的に運動強度を上げていくことが推奨される。

（エビデンスレベル：1＋、推奨レベル：A）
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考えはフレイルの概念と極めて近い。健康関連
体力の要素には、心肺系体力、身体組成、柔
軟性、筋力、筋持久力が含まれており13)、新
体力テストの項目がほぼ該当する（身体組成項
目はない）（図2）。

2．簡便な方法による健康関連体力の
スクリーニング

　体力テストの実施には体育館や測定器具が
必要であり、簡便には実施できない地域もある。
筆者らのグループは地域在住高齢者を対象とし
て、ロコモ度テストの一つである2ステップテス
ト値と長座体前屈を除く体力テスト項目との間

に相関を認めた（図3）14)。この結果は年齢お
よび性別を制御変数とした偏相関分析において
も同様であった14)。2ステップテストは3mほど
のスペースとメジャーがあれば実施可能であり、
健康関連体力のスクリーニングとしても有効な
ツールである。また、同じくロコモ度テストの自
記式調査票であるロコモ25でも、開眼片足立
ち、10m障害物歩行、6分間歩行との間にそれ
ぞれ有意な相関を認めた15)。したがって、ロコ
モ25は紙ベースでバランス能力や歩行能力の低
下を早期に評価することが可能な有用なテスト
である。
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図3　2ステップテスト（2ステップ値）と新体力テスト各項目の単相関分析
（伊藤祐希, 他, 202014）より引用）
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5：おわりに

　精神・心理的フレイルに対する運動の間接的
な効果に対して興味深い報告がある。地域の
運動グループに月１回以上参加している者の割
合が10%増えると、参加しているか否かにかか
わらず、その地域の高齢者全体で見た抑うつリ
スクが男性で11%、女性で4%低くなることが
確認された16)。そのメカニズムについては不明
であるが、肥満や禁煙は伝染するという社会的
伝播や、インフォーマルな社会統制（周りにつ
られて個人で運動する人が多くなる）、スポーツ
参加者の意見や要望により、健康増進のための
施設や産業、条例が整った地域になっているか
もしれない（社会的効力）などの影響が考えら
れている17)。運動に参加する高齢者は決まって
おり、運動に参加しない高齢者をどうするかが
問題になることが多々ある。しかしながら、運
動は参加者のみならず、その地域の高齢者のこ
ころの健康（精神・心理的フレイル）に有益で
ある可能性がある。したがって、高齢者の運
動参加が増えることは、世界保健機関（WHO）
が提唱するAge-Friendly Cities（高齢者に優
しい都市）や、我が国が推し進める「地域づく
りによる介護予防」に資するとも言えるのであ
る。
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