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要旨 

我が国の総人口は減少局面にある．2053 年頃には少子化も相まって総人口は 1 億人を割

り，高齢化率は 4 割近くに上昇すると推計されている．一方，高齢者の約 4 割に運動習慣

があり，健康寿命の延びは平均寿命の延びを上回っている．これらを背景に国は，健康寿命

の延伸に繫がるサルコペニア予防に帰する政策を推進している(内閣府 2019)．これらから，

有酸素運動と吸気筋トレーニングによる運動介入を地域在住の中高年齢者に実施し，サル

コペニアとの関連を調べた．3 ヶ月の運動介入により，サルコペニア無し群では握力が増加

し，有り群では呼吸筋力と TUG が改善していた．6 ヶ月後では，サルコペニアの有無に関

わらず呼吸筋力と骨格筋量が増加し日中の眠気が減少していた．無し群では，基礎代謝量が

上がり姿勢が改善し転倒リスクが減少していた。一方，サルコペニア有り群では，SMI・LSA

が改善していた．サルコペニアの有無で示される効果と効果が示される時期は異なった．有

酸素運動と吸気筋トレーニングによる運動介入は，サルコペニアの有無に関わらず 3 ヶ月

行なうことが肝要あり，6 ヶ月行なうことで生活の質に関連する眠気や転倒リスクを軽減さ

せることが示された．地域で暮らす中高年齢者に行う運動介入は，有酸素運動に吸気筋トレ

ーニングを併せることで呼吸能力と運動能力の維持向上に繫がることが示唆された． 

 

はじめに 

我が国の総人口は，2020 年 9 月では，1 億 2575 万 4 千人で，前年同月に比べ 37 万 8

千人(0.30％)減少した．一方，65 歳以上の高齢者数は 3616 万 5 千人で，前年同月に比べ

30 万 8 千人(0.86％)増加した(総務省統計局 2021)．高齢者は，2042 年まで増え続け，そ

の後緩やかに減少すると推測されている．2053 年頃には少子化も相まって総人口は 1 億

人を割り，高齢化率は 4 割近くに上昇すると推計されている．人口推計をみれば，サルコ

ペニアを予防し高齢者の健康寿命を延伸させることが喫緊の課題であることがわかる．

高齢者の健康寿命は，2016 年時点では，男性 72.14 年，女性 74.79 年であり，2010 年と

比べて，男性 1.72 年，女性 1.17 年延伸している．また，同期間の平均寿命の延びは，男

性 1.43 年，女性 0.84 年であり，健康寿命の延びは平均寿命の延びを上回っている．運動

習慣のある高齢者の割合は 4 割前後であり，特に男性の割合が高い．一方，65 歳以上の

要介護者等数は増加し，なかでも 75 歳以上の高齢者が占める割合が多い．このことは介

護保険制度にも現れ，要介護・要支援の認定者数は増加し，75 歳を超えると要介護認定

を受ける割合が大幅に増加している(内閣府 2019)． 

そこで，サルコペニアを予防し高齢者の健康寿命を延伸させる運動介入として，地域在

住の中高年齢者を対象に，有酸素運動に呼吸機能を強化する吸気筋トレーニング

(Inspiratory Muscle Training；IMT)を加えて提供する．介入効果を，運動機能評価を中

心に，介護予防に影響を与える睡眠効率，睡眠時呼吸イベント指数，身体活動性，地域や

人との関係性等を評価し，サルコペニアとの関連を検討する． 
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先行研究 

日本老年医学会は，身体的機能や認知機能の低下が見られる虚弱状態をフレイルと提唱

し，不健康を誘発しやすいハイリスク状態であるとしている．フレイルの発生率について野

村・加納ら(2020)は，60 歳以上の地域在住高齢者 82 人を対象に健康の評価を行い，フレイ

ル群 13.4％，プレフレイル群 1.7％，非該当群 54.9％であることを示し，併せた 45.1％が

フレイル要支援者になると述べている．加えて，非該当群の多くに運動習慣があり，歩行移

動能力が高いことを明らかにしている．筋力低下を示すサルコペニアは，加齢に伴い発生し，

筋肉量を失うことで高齢者の日常生活に影響を及ぼしていく(Greenlund, Nair KS 2003)．

サルコペニアの有病率について，Yoshida, Suzuki. et al (2014)は，EWGSOP１に基づき判

定し，男性 8.2%，女性 6.8%であることを示している．Yuki A, Ando. et al (2015)は，AWGS２

に基づき判定し，男性 9.6%、女性 7.7%であることを示している．一方，七戸・山田(2020)

は，通所サービスを利用する高齢者 114 人を対象にサルコペニアの実態調査を行い，サル

コペニアの発生率は認知障害の有無に関連がないことを明らかにしている．沢谷・石坂ら

(2019)は，通所リハビリテーション利用者 93 人を対象に身体機能を測定し，全体の半数が

サルコペニアに判定されたことを示し，女性はサルコペニアの有病率が高く，握力・歩行速

度・骨格筋指数のいずれかが低下すると述べている．山口・内田ら(2018)は，通所型介護予

防事業に参加している地域在住高齢女性 29 名を対象に，呼吸筋力と運動能力との関連を調

査し，高齢者の運動能力は呼吸筋力に関連することを明らかにしている．山口・内田ら(2019)

は，自立歩行の地域在住高齢女性 60 人を対象に，呼吸と運動の関連について検討し，高齢

者の身体機能と運動機能の維持向上には，呼吸機能と呼吸筋力に関する取り組みが肝要で

あると述べている．Yamada, Nishiguchi. et al (2013)は，地域在住の 65～89 歳の健康な高

齢者を対象に，サルコペニアと転倒及び転倒恐怖感(Fall Efficacy Scale；FES)との関連を

調査し，FES は非サルコペニア高齢者よりサルコペニアの高齢者のほうが高いことを明ら

かにしている． 

高齢者の運動は，内臓脂肪を減少させ(Marks, Chin. et al 1998)，転倒リスクを低下させ

る(Province, Hadley. et al 1995)．30 分以上の身体活動は健康増進に繫がり(Pate, Pratt. et 

al. 1995)，適切な運動は循環器及び呼吸器疾患による死亡率を低下させる(Paffenbarger, 

Hyde. et al 1986)．吸気筋トレーニングについて山口・内田ら(2020)は，デイケアを利用す

る高齢女性 21 名を対象に，運動介入に吸気筋トレーニングを併せて提供し，介護予防にお

ける吸気筋トレーニング追加併用の効果を明らかにしている． 

先行研究により，フレイルの発生率は 4 割を超え，サルコペニアの発生率は 1 割近くに

なることが示された．さらに，通所リハビリテーション利用者の約半数がサルコペニアと判

定され課題であることがみえてきた．一方，高齢者の運動は，身体機能だけでなく転倒リス

 
１ EWGSOP は，ヨーロッパワーキンググループのサルコペニアの診断基準であり，四肢骨格筋量の低

下，身体機能(歩行速度)の低下または筋力(握力)の低下がある場合にサルコペニアと診断する． 
２ AWGS は，アジアワーキンググループによってアジア人向けに定めたサルコペニアの診断基準であ

り，EWGSOP とは握力及び筋肉量の基準が異なる． 
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クを軽減させることが示唆された．高齢者に対する介護予防は，運動に吸気筋トレーニン

グを併せることで呼吸能力及び運動能力の維持向上に影響を及ぼし，サルコペニアの予

防に有用であることが示された．これらから，地域在住の中高年齢者に提供する運動介入

に吸気筋トレーニングを加え，運動介入の効果とサルコペニアとの関連を検証する． 

 

調査 

１ 対象者 

K 市二法人が運営するデイケア 2 事業所，デイサービス 1 事業所の協力を得て，事業所

の利用者を調査対象者とした．要介護度は，自立，要支援 1，要支援 2 及び要介護度 1，認

知症高齢者の日常生活自立度は，自立，Ⅰ，Ⅱa 及びⅡb の者とした．調査の趣旨を説明し，

同意を得た中高年齢者 108 人を対象に運動プログラムを実施した．3 ヶ月継続したのは 91

人であり，6 ヶ月継続したのは 60 人であった．6 ヶ月継続した 60 人を調査対象者とした．

なお，本調査は，鹿児島国際大学教育研究倫理審査委員会の承認(2018 年 4 月 27 日)を得て

実施した． 

 

２ 運動介入する運動の種類 

運動介入は有酸素運動と呼吸筋トレーニングとした．有酸素運動は，ニューステップ

(BG9NST4R)，トレッドミル(DK-152AC)，エルゴメーター(DK-9002RW)を採用し，負荷量

は，効果の期待できる週 2 回の有酸素運動により週 1,000 kcal を目標とした(William, I-

Min. et al  2007；Miriam, Jack. et al  2007)．呼吸筋トレーニングは，吸い込む息に負荷を

あたえ，横隔膜や肋間筋等を鍛える吸気筋トレーニング(Inspiratory Muscles Training； 

IMT) を採用し，IMT の実施は，パワーブリーズメディクプラス改良モデル(BCPB2000)を

使用した．実施は呼吸の能力と状態に応じ，週2回を基本としてパワーブリーズ(BCPBKH2)

を用いて負荷量を設定した．本人の同意を得たうえで医師の指示を得て週 2 回実施した． 

 

３ 調査及び評価項目 

①日中の眠気の評価は，ESS (Epworth Sleepiness Scale) を採用した． 

②睡眠効率３
 の評価は，シート型体振動計 (Sheet-shaped Body Vibrometer；SBV) とし，

SBV は「眠りスキャン」・「Active Sleep ANALYZER」を採用した． 

③運動器機能及び日常生活の活動評価は，E-SAS の 6 つの評価項目,「転ばない自信」･

「自宅での入浴動作」・｢TUG｣・ ｢休まず歩ける距離」・「(Lubben Social Network Scale-

6)人とのつながり」・「LSA」を用いて評価した． 

④体重・BMI・基礎代謝量・骨格筋量・SMI は，InBody470 を用いて評価した． 

⑤立位バランスの評価は，重心動揺計 (BW-6000) を採用した． 

 
３ 睡眠効率[%]は, 就床時刻から起床時刻までの時間に対する睡眠判定時間の割合である. 
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⑥体組成の評価は，体組成分析装置 (In-body470) を採用した． 

⑦骨密度の評価は，OSTEO Pro を採用した． 

⑧活動量の評価は，ウェアラブル万歩計 Anemos fit (AW-002) を採用し，一日当たりの消

費カロリー，歩数，歩行距離を求めた． 

⑨認知機能の評価は，HDS-R (改訂長谷川式簡易知能評価スケール) を採用した． 

 

４ E-SAS で示される評価 

E-SAS で示される評価は，「FES」は，身体活動に影響を及ぼす自己効力感，「自宅での

入浴動作」は，基本的な日常生活動作の入浴動作，「TUG」は，歩行能力と移動能力，「休ま

ず歩ける距離」は，日頃の身体活動量に関連する連続歩行能力，「LSNS-6」は，地域や人と

の関係性，「LSA」は，生活空間から身体活動性 を評価する指標になる． 

 

５ SMI の測定 

サルコペニアの判定で用いる SMI(Skeletal Muscle Mass Index；SMI)は，生体電気イン

ピーダンス法(Bioelectrical Impedance Analysis；BIA)を採用した． 

 

６ サルコペニアの判定 

サルコペニアの判定は，アジア人向けの AWGS 2019 で示す判定フローに準じて握力及

び SMI により判別した．握力のカットオフ値は，男性 28kg 未満，女性 18kg 未満とし，

SMI は BIA 法によるカットオフ値として，男性 7.0kg/m² 未満，女性 5.7kg/m² 未満とした

(Liang-Kung, Jean. et al 2020)． 

 

７ 分析方法 

介入前の全ての項目をサルコペニア無し群とサルコペニア有り群に二分し，介入前と介

入後の平均値及び標準偏差を算出した．そのうえで，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の測定値

について，平均値の分散が等しいかを調べる為に Mauchly の球面性検定を行い，

Greenhouse-Geisser のイプシロンを利用して自由度を補正した．そして，介入前・3 ヶ月・

6 ヶ月経過後の対応の有る測定値の平均に有意差があるのかを反復測定分散分析により調

べた．有意差が認められた項目について，測定値間の交互作用を Bonferroni 多重比較検定

で調べた． 

データ解析には SPSS ver.27 を用い，仮説検定での有意水準は 5%とした．それぞれの

項目には検査がされていないものが含まれ, 項目によってはデータ数が異なる． 

 

結果 

１ 対象者の年齢・身長・体重 

対象者の年齢・身長・体重は，全体では，年齢 77.65 歳±10.08 歳，身長 153.98cm±8.10cm，
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体重 53.74kg±7.27kg であった．そのうち男性は，年齢 79.12 歳±8.55 歳，身長 161.24 ㎝

±6.38 ㎝，体重 56.67kg±6.81kg であり，女性は，年齢 77.07 歳±10.57 歳，身長 151.10 ㎝

±6.81 ㎝，体重 52.57kg±7.12kg であった．介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の性別及び年代，身

体的特徴を表 1 に示す． 

対象者の年代は，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の割合に大きな変化は見られなかった．要

介護度は，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後で変化が見られた．なかでも「非該当」は，介入前

の 62.0%から 3 ヶ月後は 61.5%，6 ヶ月後では 51.7%に大幅に減っていた．割合が増加した

のは，「要支援 2」であり，介入前の 15.7%から 3 ヶ月後は 16.5%，6 ヶ月後では 21.7%に

増加していた．認知症高齢者の日常生活自立度に占める 6 ヶ月後の最多は「自立」(71.7%)

で，次に多いのが「Ⅰ」(21.7%)であり，3 番目と 4 番目の「Ⅱa」・｢Ⅱb」は同数(3.3%)で，

脱落者が多かったのは「自立」であった．喫煙歴は，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の割合に

大きな変化は見られず，「無し」が最も多かった．肥満度は，肥満 3 度・2 度・1 度では，経

過に伴い減少し，普通体重は，経過に伴い増加し，低体重は，3 ヶ月後は減少しているもの

の・6 ヶ月後は増加していた．睡眠時呼吸障害傾向の改善は見られず，女性の脱落者が多か

った． 

 

表1　介入前後の対象者の性別及び身体的特徴 (介入前 N=108，３ヶ月 N=91，６ヶ月 N=60 )

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％

性 別 男 性 33人 30.6% 24人 26.4% 17人 28.3% 身 長 130～139㎝ 4人 3.7% 4人 4.4% 2人 3.3%

女 性 75人 69.4% 67人 73.6% 43人 71.7% 140～149㎝ 29人 26.9% 22人 24.2% 15人 25.0%

150～159㎝ 45人 41.7% 43人 47.3% 27人 45.0%

年 代 50歳代 7人 6.5% 6人 6.6% 3人 5.0% 160～169㎝ 24人 22.2% 17人 18.7% 13人 21.7%

60歳代 16人 14.8% 14人 15.4% 8人 13.3% 170～179㎝ 5人 4.6% 4人 4.4% 3人 5.0%

70歳代 41人 38.0% 36人 39.6% 24人 40.0% 180～189㎝ 1人 0.9% 1人 1.1%    0人 0%

80歳代 33人 30.5% 27人 29.7% 18人 30.0%

90歳代 11人 10.2% 8人 8.8% 7人 11.7%

肥満度 低  体  重 12人 11.1% 7人 7.7% 7人 11.7%

非該当 67人 62.0% 56人 61.5% 31人 51.7% 普通体重 66人 61.1% 60人 65.9% 40人 66.7%

事業対象者  0人 0%  0人 0%  0人 0% 肥満１度 24人 22.2% 20人 22.0% 13人 21.7%

要支援１ 10人 9.3% 8人 8.8% 6人 10.0% 肥満２度 5人 4.6% 4人 4.4%    0人 0%

要支援２ 17人 15.7% 15人 16.5% 13人 21.7% 肥満３度 1人 0.9%    0人 0%    0人 0%

要介護１ 14人 13.0% 12人 13.2% 10人 16.7% 肥満４度    0人 0%    0人 0%    0人 0%

自立 82人 75.9% 69人 75.8% 43人 71.7%

Ⅰ 17人 15.7% 15人 16.5% 13人 21.7% 無し 73人 70.9% 62人 72.1% 38人 65.5%

Ⅱa 6人 5.6% 4人 4.4% 2人 3.3% 男性 15人 48.4% 13人 59.1% 7人 43.8%

Ⅱb 3人 2.8% 3人 3.3% 2人 3.3% 女性 58人 80.6% 49人 76.6% 31人 73.8%

喫煙歴 無し 85人 79.4% 74人 81.3% 46人 76.7% 有り 30人 29.1% 24人 27.9% 20人 34.5%

以前あり 21人 19.6% 17人 18.7% 14人 23.3% 男性 16人 51.6% 9人 40.9% 9人 56.3%

有り 1人 0.9%  0人 0%  0人 0% 女性 14人 19.4% 15人 23.4% 11人 26.2%

注) 日常生活自立度とは，認知症高齢者の日常生活自立度のこと．未測定の項目がありデータ数は異なる.

項 目
介入前 ３ヶ月 ６ヶ月

項 目
介入前

要 介

護 度

日 常

生 活

自立度

睡眠時

呼吸障

害傾向

の有無

３ヶ月 ６ヶ月
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２ サルコペニア無し群の反復測定分散分析及び Bonferroni の多重比較検定 

サルコペニア無し群の全ての項目について，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の対応のある測

定値について，分散が等しいかを調べる為に Mauchly の球面性検定を行い，Greenhouse-

Geisser のイプシロンで自由度を補正した．そのうえで，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の対

応の有る測定値の平均に有意差があるのかを反復測定分散分析により調べた． 

反復測定分散分析で有意差が認められた項目は，サルコペニア無し群では，「AIS ( F (1.72, 

73.93) = 3.79, p < .05 )」，「ESS ( F (2, 86) = 8.968, p < .001 )」，「骨格筋量 ( F (1.76, 75.45) 

= 6.555, p < .01 )」，「基礎代謝量 ( F (1.65, 71.14) = 5.676, p < .01 )」，「Inbody 値 ( F (1.42, 

52.57) = 8.328, p < .01 )」，「バランス年齢 ( F (2, 86) = 13.330, p < .001 )」，「バランス IPS 

( F (2, 86) = 16.825, p < .001 )」，「消費カロリー ( F (1.31, 56.13) = 4.414, p < .05 )」，「握

力 ( F (2, 86) = 10.820, p < .001 )」，「呼吸筋力 ( F (1.38, 58.04) = 6.471, p < .01 )」の 10

項目であった． 

反復測定分散分析で有意差が認められた項目について，測定値間の交互作用を

Bonferroni の多重比較検定により調べ，結果を表 2 に示す． 

「ESS( p < .01 )」・「バランス年齢( p < .001 )」は，介入前に比べ 6 ヶ月後の測定値は有

意に下がり，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の「ESS( p < .01 )」・「バランス年齢( p < .01 )」の測

定値は有意に下がっていた．一方，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値は下がっているものの

有意差は認められなかった．「バランス IPS( p < .001 )」は，介入前に比べ 6 ヶ月後の測定

値は有意に上がり，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の「バランス IPS( p < .001 )」の測定値は有意

に上がっていた．一方，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値は下がっているものの有意差は認

められなかった．「ESS」・「バランス年齢」・「バランス IPS」は 6 ヶ月で改善効果が現れる

ことが示された． 

「骨格筋量( p  < .01 )」・「基礎代謝量( p  < .01 )」・「呼吸筋力( p  < .05 )」・「Inbody 値( p 

< .01 )」は，介入前に比べ 6 ヶ月後の測定値は有意に上がっていた．一方，介入前に比べ 3

ヶ月後の測定値，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の測定値は上がっているものの有意差は認められ

なかった．「骨格筋量」・「基礎代謝量」・「呼吸筋力」・「Inbody 値」は 6 ヶ月で改善効果が現

れることが示された． 

「握力」は，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値は有意( p  < .001 )に上がり，介入前に比べ 6

ヶ月後の測定値は有意( p  < .01 )に上がっていた．一方，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の測定値

は下がり悪化していた．「握力」は 3 ヶ月で改善効果が現れることが示された．3 ヶ月以降

は，運動量が不足していたことが推測された． 

「ESS」・「バランス年齢」・「バランス IPS」・「骨格筋量」・「基礎代謝量」・「呼吸筋力」・

「Inbody 値」・「握力」は 6 ヶ月で改善効果が現れることが示された．運動介入による改善

効果は，サルコペニア無し群では，6 ヶ月で呼吸を含む全身の身体能力の向上に加えて体幹

や転倒リスクに関連する姿勢の安定性が増し，日ごろの睡眠に関連する日中の眠気が減少

することが示唆された． 
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３ サルコペニア有り群の反復測定分散分析及び Bonferroni の多重比較検定 

サルコペニア有り群の全ての項目について，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の対応のある測

定値について，分散が等しいかを調べる為に Mauchly の球面性検定を行い，Greenhouse-

Geisser のイプシロンで自由度を補正した．そのうえで，介入前・3 ヶ月後・6 ヶ月後の対

応の有る測定値の平均に有意差があるのかを反復測定分散分析により調べた． 

反復測定分散分析で有意差が認められた項目は，サルコペニア有り群では，「LSA ( F (2, 

30) = 5.250, p < .05 )」，「TUG ( F (1.37, 20.58) = 5.952, p < .05 )」，「休まず歩ける距離 ( F 

(2, 30) = 4.162, p < .05 )」，「ESS ( F (2, 30) = 9.455, p < .001 )」，「骨格筋量 ( F (2, 30) = 

表2　サルコペニア無し群の各項目についてのBonferroni多重比較検定

項　目 項目 1 項目 2 平均 1 平均 2 下限 上限

介 入 前 3ヶ月後 75.011 77.795 -2.784 2.757 -9.653 4.085 0.955

介 入 前 6ヶ月後 75.011 75.898 -0.886 3.449 -9.478 7.706 1.000

3ヶ月後 6ヶ月後 77.795 75.898 1.898 3.223 -6.132 9.927 1.000

介 入 前 3ヶ月後 10.517 10.452 0.066 0.674 -1.613 1.744 1.000

介 入 前 6ヶ月後 10.517 9.663 0.854 0.348 -0.012 1.721 0.055

3ヶ月後 6ヶ月後 10.452 9.663 0.789 0.479 -0.405 1.982 0.321

介 入 前 3ヶ月後 5.23 4.50 0.73 0.536 -0.607 2.062 .545

介 入 前 6ヶ月後 5.23 3.05 2.18 0.577 0.744 3.620 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 4.50 3.05 1.45 0.453 0.325 2.584 .01**

介 入 前 3ヶ月後 20.51 20.80 -0.29 0.142 -0.641 0.069 .153

介 入 前 6ヶ月後 20.51 20.95 -0.44 0.123 -0.747 -0.135 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 20.80 20.95 -0.15 0.102 -0.409 0.100 .412

介 入 前 3ヶ月後 1,207.57 1,218.55 -10.98 5.509 -24.703 2.748 .158

介 入 前 6ヶ月後 1,207.57 1,222.93 -15.36 4.786 -27.288 -3.440 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 1,218.55 1,222.93 -4.39 3.598 -13.349 4.577 .688

介 入 前 3ヶ月後 6.427 6.445 -0.018 0.042 -0.122 0.086 1.000

介 入 前 6ヶ月後 6.427 6.477 -0.050 0.032 -0.129 0.029 0.369

3ヶ月後 6ヶ月後 6.445 6.477 -0.032 0.036 -0.121 0.057 1.000

介 入 前 3ヶ月後 68.26 69.24 -0.97 0.529 -2.299 0.352 .221

介 入 前 6ヶ月後 68.26 70.05 -1.78 0.474 -2.979 -0.600 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 69.24 70.05 -0.81 0.272 -1.497 -0.135 .05*

介 入 前 3ヶ月後 90.23 86.20 4.02 2.199 -1.456 9.501 .223

介 入 前 6ヶ月後 90.23 76.70 13.52 3.047 5.931 21.114 .001***

3ヶ月後 6ヶ月後 86.20 76.70 9.50 2.754 2.640 16.360 .01**

介 入 前 3ヶ月後 0.95 1.13 -0.17 0.089 -0.395 0.047 .168

介 入 前 6ヶ月後 0.95 1.40 -0.44 0.076 -0.632 -0.254 .001***

3ヶ月後 6ヶ月後 1.13 1.40 -0.26 0.065 -0.430 -0.108 .001***

介 入 前 3ヶ月後 23.49 25.71 -2.23 0.529 -3.543 -0.907 .001***

介 入 前 6ヶ月後 23.49 25.19 -1.70 0.503 -2.956 -0.448 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 25.71 25.19 0.52 0.466 -0.639 1.684 .805

介 入 前 3ヶ月後 41.90 49.67 -7.77 3.242 -15.853 0.315 .063

介 入 前 6ヶ月後 41.90 51.05 -9.15 3.087 -16.846 -1.453 .05*

3ヶ月後 6ヶ月後 49.67 51.05 -1.38 1.588 -5.341 2.580 1.000

*p  < .05， ** p  < .01，*** p  < .001

バランスIPS

握 力

呼吸筋力

ESS

骨格筋量

基礎代謝量

SMI

Inbody値

バランス年齢

TUG

平均値の差 標準誤差

95% 平均差信頼区間

p 値

LSA
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5.790, p < .01 )」，「SMI ( F (2, 30) = 4.295, p < .05 )」，「消費カロリー ( F (1.44, 21.67) = 

5.187, p < .05 )」，「呼吸筋力 ( F (2, 30) = 17.743, p < .001 )」の 8 項目であった． 

反復測定分散分析で有意差が認められた項目について，測定値間の交互作用を

Bonferroni の多重比較検定により調べ，結果を表 3 に示す． 

「LSA( p < .01 )」・「骨格筋量( p < .05 )」・「SMI( p < .05 )」は，介入前に比べ 6 ヶ月後

の測定値は有意に上がっていた．一方，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値，3 ヶ月後に比べ 6

ヶ月後の測定値は上がっているものの有意差は認められなかった．「LSA」・「骨格筋量」・

「SMI」は 6 ヶ月で改善効果が現れることが示された． 

「呼吸筋力」は，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値は有意( p < .05 )に上がり，3 ヶ月後に

比べ 6 ヶ月後の測定値は有意( p < .05 )に上がっていた．介入前に比べ 6 ヶ月後の測定値は

有意( p < .001 )に上がっていた．「呼吸筋力」は，3 ヶ月で改善効果が現れ，6 ヶ月後ではさ

らに改善することが示された． 

「TUG」は，介入前に比べ 3 ヶ月後の測定値は有意( p < .001 )に下がっていた．一方，

介入前に比べ 6 ヶ月後の測定値は下がっているものの有意差は認められなかった．「TUG」

は，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の測定値は上がり悪化していた．3 ヶ月以降は，運動量が不足

していたことが推測された． 

「ESS」は，介入前に比べ 6 ヶ月後の測定値は有意( p  < .001 )に下がっていた．一方，介

入前に比べ 3 ヶ月後の測定値，3 ヶ月後に比べ 6 ヶ月後の測定値は下がっているものの有

意差は認められなかった．「ESS」は，6 ヶ月で改善効果が現れることが示された． 

「LSA」・「骨格筋量」・「SMI」・「ESS」・「TUG」は，6 ヶ月で改善の効果が現れることが

示された．「呼吸筋力」は，3 ヶ月で改善効果が現れ，6 ヶ月後ではさらに改善することが示

された．運動介入による改善効果は，サルコペニア有り群では，6 ヶ月で呼吸を含む全身の

身体能力及び身体活動性の向上に加えて体幹や転倒リスクに関連する姿勢の安定性が増し，

日ごろの睡眠に関連する日中の眠気が減少することが示唆された．なかでも呼吸能力は 3ヶ

月で改善効果が現れ，6 ヶ月ではさらに改善することが示された． 
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４ サルコペニアの有無で比較した各項目の推移 

サルコペニアの有無で比較した骨格筋量・SMI の推移を図 1 に示す．身体活動を支える

筋肉量を示す「骨格筋量」の平均は，サルコペニアの有る人に比べて無い人のほうが高い傾

向がみられ，介入前のサルコペニアの有無に関わらず増加することが示された．一方で，筋

力量に身長の要素を加えた「SMI」の平均は，サルコペニアの有る人に比べて無い人のほう

が高い傾向がみられた．サルコペニア無し群では増加が認められなかったが，有り群では 6

ヶ月後の増加が示された． 

 「骨格筋量」は，サルコペニアの有無に関わらず，いずれも運動介入による改善が示され

項　目 項目 1 項目 2 平均 1 平均 2 下限 上限

介 入 前 3ヶ月後 39.59 46.25 -6.656 5.164 -20.565 7.253 .651

介 入 前 6ヶ月後 39.59 53.88 -14.281
* 3.545 -23.830 -4.732 .01**

3ヶ月後 6ヶ月後 46.25 53.88 -7.625 4.374 -19.408 4.158 .305

介 入 前 3ヶ月後 16.17 14.36 1.812
* 0.314 0.965 2.660 .001***

介 入 前 6ヶ月後 16.17 15.69 0.484 0.652 -1.273 2.241 1.000

3ヶ月後 6ヶ月後 14.36 15.69 -1.328 0.603 -2.952 0.296 .131

介 入 前 3ヶ月後 5.00 3.44 1.563 0.758 -0.480 3.605 .171

介 入 前 6ヶ月後 5.00 1.75 3.250
* 0.574 1.705 4.795 .001***

3ヶ月後 6ヶ月後 3.44 1.75 1.688 0.879 -0.680 4.055 .222

介 入 前 3ヶ月後 16.15 16.61 -0.462 0.212 -1.034 0.109 .137

介 入 前 6ヶ月後 16.15 16.71 -.562
* 0.169 -1.018 -0.107 .05*

3ヶ月後 6ヶ月後 16.61 16.71 -0.100 0.140 -0.478 0.278 1.000

介 入 前 3ヶ月後 1,103.88 1,127.25 -23.375 18.051 -72.000 25.250 .645

介 入 前 6ヶ月後 1,103.88 1,128.88 -25.000 17.851 -73.085 23.085 .545

3ヶ月後 6ヶ月後 1,127.25 1,128.88 -1.625 9.712 -27.788 24.538 1.000

介 入 前 3ヶ月後 5.33 5.44 -0.106 0.045 -0.228 0.015 .098

介 入 前 6ヶ月後 5.33 5.46 -.125
* 0.045 -0.247 -0.003 .05*

3ヶ月後 6ヶ月後 5.44 5.46 -0.019 0.048 -0.147 0.110 1.000

介 入 前 3ヶ月後 70.00 70.77 -0.769 0.642 -2.554 1.015 .762

介 入 前 6ヶ月後 70.00 72.00 -2.000 1.320 -5.670 1.670 .467

3ヶ月後 6ヶ月後 70.77 72.00 -1.231 1.210 -4.593 2.132 .987

介 入 前 3ヶ月後 97.50 95.38 2.125 2.208 -3.822 8.072 1.000

介 入 前 6ヶ月後 97.50 94.13 3.375 2.930 -4.516 11.266 .802

3ヶ月後 6ヶ月後 95.38 94.13 1.250 0.766 -0.815 3.315 .371

介 入 前 3ヶ月後 0.75 0.81 -0.060 0.087 -0.295 0.175 1.000

介 入 前 6ヶ月後 0.75 1.01 -0.254 0.186 -0.756 0.248 .577

3ヶ月後 6ヶ月後 0.81 1.01 -0.194 0.179 -0.676 0.287 .882

介 入 前 3ヶ月後 16.81 18.44 -1.625 1.114 -4.625 1.375 .496

介 入 前 6ヶ月後 16.81 18.31 -1.500 0.949 -4.056 1.056 .404

3ヶ月後 6ヶ月後 18.44 18.31 0.125 0.562 -1.388 1.638 1.000

介 入 前 3ヶ月後 26.05 29.07 -3.018
* 0.930 -5.523 -0.513 .05*

介 入 前 6ヶ月後 26.05 32.08 -6.035
* 1.145 -9.120 -2.950 .001***

3ヶ月後 6ヶ月後 29.07 32.08 -3.017
* 0.950 -5.576 -0.458 .05*

*p  < .05， ** p  < .01，*** p  < .001

表3　サルコペニア有り群の各項目についてのBonferroni多重比較検定

バランスIPS

握 力

呼吸筋力

ESS

骨格筋量

基礎代謝量

SMI

Inbody値

バランス年齢

平均値の差 標準誤差

95% 平均差信頼区間

p 値

LSA

TUG
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た．「SMI」は，もともとサルコペニアの無い人には運動介入による改善が示されなかった

が，有る人には改善が示された． 

  

     

サルコペニアの有無で比較した握力・TUG の推移を図 2 に示す．全身の筋力を示す「握

力」の平均は，サルコペニアの有る人に比べて無い人のほうが高い傾向がみられた．サルコ

ペニア無し群では 3 ヶ月後と 6 ヶ月後に増加が示されたが，有り群では増加は認められな

かった．歩行能力及び移動能力を評価する「TUG」の平均は，サルコペニアの有る人に比べ

て無い人のほうが低く歩行能力及び移動能力は高い傾向がみられた．サルコペニア無し群

では減少が示されなかったが，有り群では 3 ヶ月後に減少が示された．一方，3 ヶ月以降の

悪化を検討する必要があった． 

「握力」は，もともとサルコペニアの有る人には運動介入による改善が示されなかったが，

無い人には改善が示された．「TUG」は，もともとサルコペニアの無い人には運動介入によ

る改善が示されなかったが，有る人には改善が示された． 

図1   サルコペニアの有無で比較した骨格筋量・SMIの推移

　　  サルコペニア無し群 　　 サルコペニア無し群   サルコペニア有り群   サルコペニア有り群
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サルコペニアの有無で比較した呼吸筋力・基礎代謝量の推移を図 3 に示す．呼吸に関わ

る筋力を示す「呼吸筋力」の平均は，サルコペニアの有る人に比べて無い人のほうが高い傾

向がみられれ，介入前のサルコペニアの有無に関わらず増加することが示された．サルコペ

ニア無し群では 6 ヶ月後に増加が示され，有り群では 3 ヶ月後と 6 ヶ月後に増加が認めら

れ，一貫して増加していることが示唆された．「基礎代謝量」」の平均は，サルコペニアの有

る人に比べて無い人のほうが高い傾向がみられた．無し群では 6 ヶ月後に増加が示された

が，有り群では増加が示されなかった． 

「呼吸筋力」は，介入前のサルコペニアの有無に関わらず，いずれも運動介入による改善

が示された．もともとサルコペニアの無い人は 3ヶ月後の早期の改善は示されなかったが，

有る人には早期の改善が示された．「基礎代謝量」は，もともとサルコペニアの有る人には

運動介入による改善が示されなかったが，無い人には改善が示された．  

図2   サルコペニアの有無で比較した握力・TUGの推移

　　  サルコペニア無し群 　　 サルコペニア無し群  サルコペニア有り群   サルコペニア有り群
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サルコペニアの有無で比較した LSA・ESS の推移を図 4 に示す．身体活動性を生活空間

から評価する「LSA」の平均は，サルコペニアの有る人に比べて無い人のほうが高い傾向が

みられた．サルコペニア無し群では増加が示されなかったが，有り群では 6 ヶ月後に増加

が示された．日中の自覚的眠気を示す「ESS」の平均は，サルコペニアの有無で大きな違い

はみられなかった．サルコペニア無し群では 6 ヶ月後に減少が示され，有り群では，ばらつ

きはみられるものの 6 ヶ月後に減少する傾向が示された．サルコペニアの有無に関わらず

6 ヶ月後に減少する傾向が示された． 

「ESS」は，介入前のサルコペニアの有無に関わらず，いずれも運動介入による改善が示

された．「LSA」は，もともとサルコペニアが無い人には運動介入による改善が示されなか

ったが，有る人には改善が示された． 

図3   サルコペニアの有無で比較した呼吸筋力・基礎代謝量の推移
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サルコペニアの有無で比較したバランス IPS・バランス年齢・Inbody 値の推移を図 5 に

示す．複合的に姿勢の安定性を示す姿勢安定度指標になる「バランス IPS」，からだの揺れ

と体幹の動きを示す「バランス年齢」，重心動揺を評価する「Inbody 値」は，もともとサル

コペニア有る人には改善が示されなかったが，無い人には 6 ヶ月後に改善が示された． 

 

 

 有酸素運動と吸気筋トレーニングによる運動介入で，身体活動に関連する「骨格筋量」は，

サルコペニアの有無に関わらず，いずれも運動介入による改善が示され，しっかりとした 6

図4   サルコペニアの有無で比較したLSA・ESSの推移
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図5   サルコペニアの有無で比較したバランスIPS・バランス年齢・Inbody値の推移
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ヶ月の運動介入が必要なことが示唆された．一方，筋力量に身長の要素を加えた「SMI」で

は，もともとサルコペニアの無い人には運動介入による改善が示されなかったが，有る人に

は改善が示された．全身の筋力を示す「握力」は，もともとサルコペニアの無い人には運動

介入による改善が示されたが，有る人には改善が示されなかった．歩行及び移動能力を示す

「TUG」は，もともとサルコペニアの無い人には運動介入による改善が示されなかったが，

有る人には 3 ヶ月後に改善が示された．一方，3 ヶ月以降の悪化を検討する必要があった．

「呼吸筋力」は，サルコペニアの有無に関わらず，いずれも運動介入による改善が示された．

もともとサルコペニアの有る人には 3 ヶ月後の早期改善が示されたが，無い人には早期改

善が示されなかった．一方，「基礎代謝量」は，もともとサルコペニアの有る人には運動介

入による改善が示されなかったが，無い人には改善が示された．身体活動性を生活空間から

評価する「LSA」は，もともとサルコペニアが無い人には運動介入による改善が示されなか

ったが，有る人には改善が示された．日中の自覚的眠気を示す「ESS」は，サルコペニアの

有無に関わらずいずれも運動介入による改善が示され，しっかりとした 6 ヶ月の運動介入

が必要なことが示唆された．転倒リスクに関連する「バランス IPS」・「バランス年齢」・

「Inbody 値」は，もともとサルコペニアが無い人には運動介入による改善が示されたが，

有る人には改善が示されなかった． 

 

５ 本研究の限界  

実施した有酸素運動の負荷量が適切に調整されていない傾向が見られ，3 ヶ月以降の負荷

量は不足していたことが推測された．吸気筋トレーニングは，3 ヶ月以降において，実施頻

度が適正に調整されていない傾向が見られ，実施不足が推測された．3 ヶ月後から 6 ヶ月後

では，新型コロナウイルス感染リスクの心配から外出を制限し，活動量が制限されたことが

推測された．加えて，サルコペニアの有無による関連を検討しておらず，重度サルコペニア

判定基準となる身体機能の低下を評価していない．これらが本研究の限界である．従って，

対象者や対象地域を一般化するには慎重にならなければならない． 

 

６ 利益相反  

本研究に関して，開示すべき利益相反関係にあたる企業，組織，団体はない． 

 

おわりに 

 有酸素運動と吸気筋トレーニングによる 3 ヶ月の運動介入により，サルコペニア無し群

では，全身の筋力が増加し，有り群では呼吸筋力が増加することが示された．6 ヶ月の運動

介入により，呼吸筋力と身体活動に関連する骨格筋量と基礎代謝量が上がり，体幹及び姿勢

の改善と転倒リスクが減少し，日中の眠気が改善することが示唆された．一方，サルコペニ

ア有り群では，3 ヶ月の運動介入により，歩行及び移動能力と呼吸筋力が増加することが示

され，6 ヶ月の運動介入により骨格筋量と呼吸筋力が増加し，生活空間から評価する身体活
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動性が向上し，日中の眠気が減少することが示唆された．サルコペニアの有無で示される効

果と効果が示される時期は異なった．「SMI」・「LSA」は，もともとサルコペニアの有る人

には改善が示されたが，無い人には改善が示されなかった．一方，転倒リスクに関連する「バ

ランス IPS」・「バランス年齢」・「Inbody 値」及び「握力」・「基礎代謝量」は，もともとサ

ルコペニアの無い人には改善が示されたが，有る人には改善が示されなかった．「TUG」・

「呼吸筋力」は，もともとサルコペニアの有る人には早期の改善は示されたが，無い人には

早期の改善が示されなかった．「骨格筋量」・「ESS」は，サルコペニアの有無に関わらず，

いずれも，しっかりとした 6 ヶ月の運動介入が必要なことが示唆された．有酸素運動と吸

気筋トレーニングによる運動介入はサルコペニアの有無に関わらず 3 ヶ月行なうことが肝

要あり，6 ヶ月行なうことで生活の質に関連する眠気や転倒リスクの軽減に寄与することが

示唆された．今後は有酸素運動と吸気筋トレーニングの負荷量とサルコペニアの有無によ

る関連を検討する必要があろう．  

 

文献 

Greenlund LJ., Nair KS. (2003) Sarcopenia-consequences, mechanisms, and potential  

therapies, Mechanisms of Ageing and Development, 124(3), 287-299． 

hamashi 濵地望・山口寿・金子秀雄・ほか(2019)「地域在住高齢者における生活空間と運動

機能との関連」『理学療法科学』34(4)，485-489． 

Liang-Kung Chen., Jean Woo. and Prasert Assantachai. (2020) Asian Working Group for 

Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and Treatment, Journal 

of the American Medical Directors Association, 21(3), 300-307． 

Michael A. Province., Evan C. Hadley. and Mark C. Hornbrook. et al. (1995) The Effects 

of Exercise on Falls in Elderly Patients A Preplanned Meta-analysis of the FICSIT 

Trials, The Journal of the American Medical Association, 273(17), 1341-1347. 

William L Haskell., I-Min Lee. and  Russell R Pate. et al. (2007) Physical activity and 

public health：updated recommendation for adults from the American College of Sports 

Medicine and the American Heart Association, Circulation, 116(9), 1081-1093． 

Minoru Yamada., Shu Nishiguchi. and Naoto Fukutani. et al. (2013) Prevalence of 

sarcopenia in community-dwelling Japanese older adults, Journal of the American 

Medical Directors Association, 14(12), 911-915.  

Miriam E Nelson., W Jack Rejeski. and  Steven  N Blair. et al. (2007) Physical activity 

and public health in older adults: recommendation from the American College of 

Sports Medicine and the American Heart Association, Circulation, 116(9), 1094-1105． 

内閣府(2019)『高齢社会白書 (令和元年版)』ぎょうせい． 

野村敬子・加納舞・名倉弘美ほか(2020)「地域在住高齢者の主観・客観的健康評価に関する

検討－プレフレイル・フレイルの現状と課題－」『人間福祉学会誌』，19(2)，51-57． 



- 17 - 

 

Ralph S Paffenbarger Jr., Robert Hyde. and  Alvin L Wing. et al. (1986) Physical activity, 

all-cause mortality and longevity of college alumni, New England Journal of Medicine, 

314(10), 605-613.  

Russell R Pate., Michael Pratt. and  Steven N Blair. et al. (1995) Physical activity and 

public health. A recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention 

and the American College of Sports Medicine, Journal of the American Medical 

Association, 273(5), 402-407.  

S J Marks., S Chin. and B J Strauss. (1998) The metabolic effects of preferential 

reduction of visceral adipose tissue in abdominally obese men, International Journal 

of Obesity, 22(9), 893-898.  

沢谷洋平・石坂正大・久保晃ほか(2019)「通所リハビリテーション利用者におけるサルコペ

ニアの有病率とその特徴」『理学療法科学』，34(1)，111-114．  

七戸翔吾・山田律子(2020)「通所サービスを利用する高齢者のサルコペニアとその要因，認

知機能障害の有無による比較」『老年看護学』，24(2)，76-86．  

総務省統計局(2021)「人口推計(令和 2 年(2020 年)9 月確定値，令和 3 年(2021 年)2 月概算

値)(2021 年 2 月 22 日公表)」(https://www.stat.go.jp/data/jinsui/new.html, 2021.3.6)． 

山口育子・内田学・丸山仁司(2018)「要介護高齢女性における呼吸筋力・呼吸機能と身体

組成・運動能力の関係」『理学療法科学』33(2)，337-342． 

山口育子・内田学・丸山仁司(2019)「高齢者の呼吸筋力・呼吸機能の実態と運動耐容能に影

響を及ぼす因子の特定」『日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌』，28(1)，113-119．  

山口育子・内田学・丸山仁司 (2020)「介護予防における吸気筋トレーニング追加併用の効

果 －運動耐容能におよぼす影響－」『日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌』28(3)，

471-479． 

Yoshida D., Suzuki T. and Shimada H. et al. (2014) Using two different algorithm to 

determine the prevalence of sarcopenia, Geriatrics & Gerontology International, 14(1), 

46-51． 

Yuki A., Ando F. and Otsuka R. et al. (2015) Epidemiology of sarcopenia in elderly 

Japanese, The Journal of Physical Fitness and Sports Medicine, 4(1), 111-115． 


