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〈研究史レビュー〉

日本におけるサルコペニアに関する研究の動向

岡崎瑞生＊1 村川幸治＊2

lはじめに

日本社会の高齢化率は非常に高く、内閣府の調査によると、 2016年時点の 65歳以卜の高

齢者人口は 3,459万人て総人口に占める 65歳以し．人口の割合（高齢化率）は 27.3％てあろ。

総人口が減少するな力で、飩砧化率は上昇し、？（）65年には高齢化半は 38.4％に逹し、約2.6

人に 1人か65歳以卜、 75歳以卜人口か総人口の 255%となり約4人に 1人が 75歳以卜と

なると されてし)る|、ク

老年症候群とされるサルコペニアは、筋力および身体機能の一方または両方に低下が生じ

る身体的状態であり、健康寿命や医療経済に影響を与える。 EWGSOPとIWGSによるサル

コペニア判定の定義では、地域在住の 65歳以上の高齢者の 1~29％がサルコペニアに該当す

るとされ2、サルコペニアに関する研究が近年いくつも行われるようになってきており、医学

保健分野における雑誌でもサルコペニアに関する特集記事が組まれている。

II目的

本研究は、文献調査により、日本におけるサルコペニアに関する研究の動向を概観し、サ

ルコペニア研究の現状や課題を明らかにすることを目的とする。

*1滋賀県立大学人間看護学部

*2山陽学園大学大学院看護学研究科
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III方法

1.研究対象

医学中央雑誌Web版を用いて、キーワードを「サルコペニア」、絞り込みを「原著論文J

とした。文献の年代を、検索できる全ての年代とした結果、 311件が該当した(2017年 12月

22日時点）。研究題目や要旨を含む書誌事項を概観し、動物実験 18件と小児対象 l件を除

外し、 292件を検討した。

2.分析方法

検索した全ての文献について、 「文献の発表年」 「研究対象の年齢」 「研究の着眼点」 「関

連する疾患名」「関連する心身機能」などの書誌事項から、フォーマットを作成し、分類と集

計を行った。

3.倫理的配慮

研究に使用した文献について著作権の遵守に留意した。

IV結果

1.サルコペニアに関する文献数の年次推移と研究の動向

文献数の年次推移を図1に示す。 2006年の 1件から徐々に増加し、 2016年には 74件であ

った。 2017年の論文も 57件であるが、今後雑誌に掲載されることを予測すると、サルコペ

ニアに関する原著論文は全体として増加傾向にあることがわかる。

1)対象年齢

研究対象の年齢では、症例報告33件を除くと、 「高齢者」 (65歳以上）を対象にした研究

(110件）と、 「一般成人」 (65歳未満を含む）を対象とした研究 (149件）の、 2カテゴリ

ーに分類できた。
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２）研究の着眼点 

（１）研究の着眼点は、【疫学調査】の他、ICF（国際生活機能分類）を参考に分類を行い、

【疾患別】および【心身機能別】の、３カテゴリーに分類できた。論文数はそれぞれ

67件、184件、182件、であった（２つ以上のカテゴリーを含む場合は、複数カウン

トとした）。2016年以降は、【心身機能別】に着眼した研究が特に増加していた。 

（２）WHO の国際分類では，健康状態（病気〈疾病〉、変調、傷害など）は主に ICD-10

（国際疾病分類第 10 版）によって分類され、生活機能と障害は ICF によって分類さ

れる3。 

【疾患別】「糖尿病」「脳血管疾患」「腎疾患・透析」「肝疾患」などのほか、「メ

タボ」「ロコモ」「肥満」「動脈硬化」「骨粗鬆症・骨折・骨密度」など、結果とし

て疾患の状態となっているものを【疾患別】とした。内訳は、全体では「骨粗鬆症・

骨折・骨密度」が 21％で最も多く、次いで「肥満」「糖尿病」「肝疾患」「肺疾患」

などとなっていた。「高齢者」では、「一般成人」と比較して「肥満」との検討が多

かった。 

【心身機能別】「栄養状態」「口腔・嚥下・咀嚼機能」「認知機能」「転倒・つま

づき」「抑うつ」「リハ栄養・栄養管理」「運動療法・リハビリ」とサルコペニアと

の関連が検討されていた。内訳は、「栄養状態」が 33％で最も多く、次いで「リハ

ビリ」「認知機能」「口腔・嚥下・咀嚼機能」「転倒・つまづき」などとなっていた。

「高齢者」では、「一般成人」と比較して「運動療法・リハビリ」との検討が少なか

った。 

 

図 1文献数の年次推移（対象の年齢） 
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図 2文献数の年次推移（研究の着眼点） 
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Ⅴ 考察  

１．全体的動向について 

サルコペニアに関する研究は、近年【疾患別】よりも【心身機能別】が増加傾向にあること

が分かった。介護予防に向けてADLの維持・向上のために、生活機能に焦点を当てた研究が

増えていくことが期待されるが、「高齢者」で「運動療法・リハビリ」との関連についての検

討が少ない点が課題と考えられた。フレイル・サルコペニアにおいて、運動（筋収縮）は最も

優先順位の高い介入方法であり、運動を行うことで筋タンパクの合成が促進し、分解が抑制

すると考えられている4。高齢者は、個人差が大きい・1 人で多くの疾患を有する・疾患の病

態が若年者と異なる・重篤な疾患があるのに明瞭な臨床症状を欠くことが多い5、などの特徴

があり、リハビリテーションを実施する難しさがあることが、高齢者において【運動療法・リ

ハビリ】との検討が少ない要因の一つと考えられる。 

しかしながら、平成 28 年 12 月に改正・施行された「がん対策基本法」では、がん患者の

療養生活の質の維持向上のために必要な施策を講ずるものとして、「がん患者の状況に応じ

た良質なリハビリテーションの提供が確保されるようにすること」（第 17 条）が明記され、

また近年ではがん患者の状況に応じたリハビリテーションプログラムの開発研究の報告も散

見されるようになってきている6。したがって、高齢者の全身状態やリスクの十分な把握を行

い、重複障害等状況に応じた個別プログラムを作成したうえで、高齢者にわかりやすい、共

感をもった説明、高齢者自身の生きる希望を支える説明を行い、高齢者が参加したくなるよ
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うなシステムづくり噂に取り組み、高齢者の特性に応じた良質な連動療法やリハビリテーシ

ョンの提供によって介人研究の報告が増加することで、サルコペニアの予防・改善を目指し

ていく必要があると考えられた。

2.研究の限界と課題

文献収集では単一のデータベースにより検索したため、サルコペニアに関する研究を網羅

しているとは言えない。発表掲載雑誌が多岐にわたることから文献の質が一定ではない可能

性がある。今後は文献の選定基準と分析方法をさらに吟味し、より学術的で幅広い視点から

考察することが課題である。医療技術の発展や社会的背景の変化に伴い研究の動向も今後変

化すると考えられるため、継続的な調査が必要である。

人間を支える学問の一領域である医学保健看護学において、長年にわたり高齢者研究を行

なってきた研究者の人々に対し、敬意を表する。今後は、その欅を繋ぐ者として、後継者とな

る、高齢者をはじめとする「人」を大切にする人材の育成、教育を行っていくこと、そのため

には人間についての深い洞察が必要となるため、医学保健看護学のみにとどまらず、人文学

を含めた広い範囲で研究教育を行っていくことが課題である。

W まとめ

サルコペニアに関する研究は、近年【疾患別】よりも【心身機能別】が増加傾向にあること

が分かった。介護予防に向けてADLの維持・向上のために、生活機能に焦点を当てた研究が

増えていくことが期待されるが、 「高齢者」で「リハビリ」との関連についての検討が少ない

点が課題と考えられた。
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