
 

 

 

 

 

 

 

介護予防を目的とした３ヶ月の運動介入とサルコペニアとの関連 

 

Relationship with sarcopenia with 3months exercise intervention aimed at preventing long-term care 
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要旨 

我が国の高齢化率は，少子化も相まって，2053 年頃には 4 割近くまで上昇すると推測さ

れている．これらを背景に国は，健康寿命を延伸させる介護予防を推進している(内閣府

2019)．健康の関連因子のひとつに筋量があるが，筋量は加齢に伴い減少する．筋肉の減少

を示すサルコペニアは 75 歳以上で急激に増加すると言われ，サルコペニア予防として年齢

や身体能力に応じた運動が推奨されていることから，運動とサルコペニアとの関連を，有酸

素運動と IMT による 3 ヶ月の運動介入を通して調べた．サルコペニア無し群はサルコペニ

ア有り群に比べて，身体活動，自己効力感，身体活動性，歩行能力，基礎代謝量，骨格筋量，

呼吸筋力，バランス能力，認知レベルが高いことが示された．さらに，睡眠時呼吸障害傾向

は低く，睡眠効率は高いことが示唆された．運動介入により，介入前では，サルコペニア無

し群はサルコペニア有り群に比べて骨ミネラル量・消費カロリーが多く，不眠レベルを示す

AIS が低いことが示された．一方，介入後では，BMI は低く，骨幹のずれは少なく，地域

や人との関わりは多いことが示唆された．運動介入の効果は，介入前に比べて 3 ヶ月後は，

サルコペニアの有無に関わらず ESS が改善することが検証された．サルコペニア無し群で

は，骨格筋量と呼吸筋力が増し，バランス年齢とバランス IPS が改善し骨密度が上がるこ

とが示された．一方，介入前に比べて 3 ヶ月後は，サルコペニア有り群では，TUG が改善

することが検証された．地域で暮らす中高年齢者に行う介護予防プログラムは，有酸素運動

に IMT 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推測された． 

 

はじめに 

超高齢化社会の我が国の高齢者は，2042 年まで増え続け，その後緩やかに減少する．少

子化も相まって総人口は 2053 年頃には 1 億人を割り，高齢化率は 4 割近くまで上昇すると

推測されている．このことは，社会保障制度だけでなく経済活動にも影響を及ぼしていく．

これらを背景に国は，健康寿命を延伸させる介護予防を推進している(内閣府 2019)．高齢

者の健康維持には，加齢に伴い増加するサルコペニアを予防し改善することが肝要とされ

るが，高齢になると筋肉が減少し筋力の衰えを感じるようになる．そもそもサルコペニアと

は，ギリシャ語で筋肉を示す「sarx」と喪失を表す「penia」を合わせた筋肉減少を表す造

語であり，加齢に伴い筋力低下または身体機能の低下を伴うときに診断される．加齢に伴い

骨格筋が委縮することの重要性は Rosenberg が 1989 年提唱し，先進国の高齢化の進行も

相まってサルコペニアとして注目される病態となった．一般的に骨格筋の面積は 70 歳迄に

は 20 歳代の 70～75％に減少し，筋力は 60～70％程度に減る．筋肉量は 50 歳を過ぎると

毎年 1～2％ほど減少する．このことで「ふらつき」が増え転倒リスクが増加する(葛谷 2009；

2015)．従って，サルコペニアの原因を考究することは介護予防としても重要である．そこ

で，有酸素運動を中心とした運動プログラム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，地域で暮らす高齢者に行う介護予防プログ



 

 

ラムの効果を，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の評価を加えて検討する． 

 

先行研究 

加齢に伴う筋量減少は 40 歳ごろから始まり，40～44 歳から 75～79 歳までの 35 年間

において，男性の 10.8％、女性の 6.4％に四肢筋量の減少が生じる．特に男性の減少率は女

性に比べて大きい(Yamada, Moriguch. et al. 2014)．山口・内田ら(2019)は，歩行が自立し

た地域在住の高齢女性 60 人を対象に，呼吸筋力，呼吸機能等の身体機能の実態把握と，運

動耐容能との関連因子について検討し，高齢者の身体機能と運動機能を維持向上させるに

は，筋力や歩行などの運動機能だけではなく，呼吸機能，呼吸筋力に対する取り組みが重要

だと述べている．サルコペニアの有病率について沢谷・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，サルコペニアの有病率は，全体では 51.6％

(うち男性 44.9％，女性 59.0％)と高いことを明らかにした．特に，女性の有病率が高く，女

性のほとんどが，握力，歩行速度，骨格筋指数のいずれかが低下することを報告している．

Yamada, Nishiguchi. et al. (2013)は，地域在住の 65～89 歳の健康な高齢者(男性 568 人，

女性 1,314 人)を対象にサルコペニアの有病率を算出し，サルコペニアと転倒及び転倒恐怖

感(Fall Efficacy Scale；FES)との関連を調べている．身体機能として 10 m 歩行テスト，握

力，BIA 法により骨格筋量を測定し，サルコペニアの有病率は年齢に応じて増加すること

を明らかにしている．なかでも 75 歳以上では性別に関わらず急激に増加し，若年者では男

性よりも女性のほうが増え，85 歳以上では男性より女性のほうが低いことを示し，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．

高齢者の運動はサルコペニア予防に有用であることが示され，高齢者の運動は，転倒リスク

を低下させ(Province, Hadley. et al. 1995)，内臓脂肪を減少させる効果が示された(Marks, 

Chin. et al. 1998)．運動は，身体機能に加えて呼吸機能の維持向上が重要であり(山口・内

田ら 2019)，30 分以上の身体活動は健康増進に繫がる(Pate, Pratt. et al. 1995)．そして，

適切な運動は循環器疾患及び呼吸器疾患による死亡率を下げる(Paffenbarger, Hyde. et al. 

1986)．前田・上出ら(2020)は，地域在住の要介護認定の無い高齢者 347 人を対象に，3 ヵ

月間の介入研究を実施し，呼吸機能と運動機能及び認知機能の関連を明らかにしている．山

口・内田ら(2020)は．介護予防における IMT 併用効果を明らかにしている．運動習慣につ

いて鈴木・村田ら(2018)は，身体機能だけでなく認知機能や精神機能に影響すると述べてい

る．濵地・山口ら(2019)は，運動機能は FES・LSNS-6(Lubben Social Network Scale-6)・

TUG(Timed Up & Go Test)と関連することを示し，高齢者の生活空間は運動機能だけでは

なく FES に影響を及ぼすことを示唆している． 

先行研究により，高齢者の運動介入は身体機能だけでなく転倒リスクを軽減させること

が示されている．運動介入の評価として，E-SAS (Elderly Status Assessment Set) を構成

する LSA(Life Space Assessment)・FES・LSNS-6・TUG が有用であるとし，高齢者に対



 

 

する介護予防は，運動に IMT 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する

ことが明らかになっている．これらのことから，地域在住高齢者に提供する運動プログラム

に IMT を加え，運動プログラムの効果とサルコペニアの有無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調査を行

った．対象者は，地域で暮らす中高年齢者であり．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 108 人を対象に運動プログラムを実施し，3 ヶ月継続した

91 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

認を得て実施した． 

 

２ 介護予防プログラムによる運動介入 

運動介入するプログラムは，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 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日中の眠気及び不眠の評価は，エプワース眠気尺度(Epworth sleepiness Scale；ESS)，

アテネ不眠尺度(Athens Insomnia Scale；AIS)を採用した． 

②睡眠効率1
 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」・「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(Skeletal Muscle mass Index)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． 

 
1 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. 



 

 

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 を評価する指標である． 

 

５ SMI の測定 

サルコペニアの判定で用いる SMI は，四肢骨格筋量を身長の二乗で除した値である．骨

格筋量の測定は，放射線を利用する二重エネルギーX 線吸収測定法(Dual energy X-ray 

Absorptiometry；DXA)と生体電気インピーダンス法(Bioelectrical Impedance Analysis；

BIA)がある．DXA 法は被曝が少なく高精度でありゴールドスタンダードとされている．一

方，BIA 法は，体内に微弱な電流を流し，電気抵抗値を用いて水分量や体脂肪，筋肉量を間

接的に求める測定法である．比較的測定し易いことから幅広く利用され，測定精度について

も向上している(Cha, Chertow. et al. 1995)．Bennett, Yong. et al. (2018)は，DXA 法と BIA

法は同程度であることを明らかにしている．これを踏まえ本研究では，骨格筋量の測定に

BIA 法を採用した． 

 

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 20192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 睡眠時呼吸障害傾向の判定 

睡眠関連呼吸障害の検出については，Kogure, Kobayashi. et al.  (2017)の方法に従い，

睡眠・覚醒判定から算出した睡眠時間の推定値(estimated Total Sleep Time；eTST)と呼吸

イベント指数(Respiratory Disturbance Index；RDI)を用いて, 睡眠 1 時間当たりの呼吸イ

ベント指数(RDI _eTST)を求め, RDI_eTST が 15 回以上であったものを睡眠時呼吸障害傾

 
2 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になる． 



 

 

向ありと判定した． 

 

8 分析方法 

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，各項目の測定値がサルコペニアの有無による二

群間の関連を調べるために独立した t 検定を行った．さらに，サルコペニアの有無による二

群で介入前と介入後の測定値の平均値及び標準偏差を求め平均値の増減を調べた．サルコ

ペニアの有無による二群で全項目の平均値が有意に改善したのかを調べるために対応のあ

る t 検定を行った．データ解析には SPSS ver.27 を用いた．また，仮説検定での有意水準

は 5 ％とした．なお，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 対象者の身体的特徴 

対象者の介入前と介入後の性別及び年代，身体的特徴を表 1 に示す．性別では，男性の

割合は，介入前の 33 人(30.6％)に比べ介入後は 24 人(26.4％)に下がっていた．女性の割合

は，介入前の 75 人(69.4％)に比べて，介入後は 67 人(73.6％)に上がり，女性に比べて男性

の中断者が多かった．年代は介入前後とも 70 歳代が最も多く，要介護度は介入前後とも非

該当が最多であり，介入前は 67 人(62.0％)，介入後では 56 人(61.57％)であった．喫煙歴は

介入前後とも「無し」が最多であり，身長は介入前後とも「150～159 ㎝」が最多であった．

認知症高齢者の日常生活自立度は介入前後とも自立が最多であり，介入前は82人(75.9％)，

介入後では 69 人(75.8％)であった．睡眠時呼吸障害傾向が有る人は，介入前は 30 人(29.1％)

であり，うち男性 16 人(51.6％)，女性 14 人(19.4％)であり，介入後は 24 人(27.9％)であり，

うち男性 9 人(40.9％)，女性 15 人(23.4％)であった．睡眠時呼吸障害傾向が有る人は，男性

は減少していた．日本肥満学会が定義する肥満度3
 は介入前後とも普通体重が最も多く，介

入前は 66 人(61.1％)，介入後では 60 人(65.9％)に上がっていた．対象者の身長や体形は平

均的であり，認知症は見られず要介護状態でもない人が多くを占めた．また，現在喫煙して

いる人は殆んどいなかった． 

 
3 一般社団法人日本肥満学会が定めた肥満度判定基準である．同会は，肥満に関する問題の究

明及び解決のための研究発表，情報交換，啓発を目的として発足した学会である．また，

肥満症専門医および生活習慣病改善指導士の認定をおこなっている． 



 

 

 

２ サルコペニアの有無で比べた身体的特徴等の平均値と標準偏差 

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 法を採用し，カットオフ値は男性 7.0kg/m² 未満，女性 5.7kg/m² 未満とした．

それぞれの項目の値をサルコペニア無し群とサルコペニア有り群に二分し平均値と標準偏

差を求めた．そのうえで各項目の関連を二群間で調べた．そのうえで，サルコペニアの有無

で比べた身体的特徴等の平均値と標準偏差を表 2 に示す． 

年齢は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが

高かった．HDS-R は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り

群のほうが低かった．BMI は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペ

ニア有り群のほうが低く，サルコペニア無し群では介入前に比べて介入後は下がっていた．

睡眠効率は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほう

が低かった．呼吸イベント指数は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサル

コペニア有り群のほうが高かった．骨密度は介入の前後とサルコペニアの有無では大きな

変化は見られなかった．骨ミネラル量は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べ

てサルコペニア有り群のほうが低かった．バランス年齢は介入の前後に関わらずサルコペ

ニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが高く，サルコペニア無し群では介入前に

比べて介入後は下がっていた．バランス IPS は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群

に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．歩行姿勢年齢は介入の前後に関わらずサ

ルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが高かった．骨格筋量は介入の前後

表１　介入前後の対象者の身体的特徴 (介入時 N =108，介入後 N =91)

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％

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

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

150～159㎝ 45人 41.7% 43人 47.3%

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

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

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

80歳代 33人 30.5% 27人 29.7%

90歳代 11人 10.2% 8人 8.8%

肥 満 度 低体重 12人 11.1% 7人 7.7%

要 介 護 度 非該当 67人 62.0% 56人 61.5% 普通体重 66人 61.1% 60人 65.9%

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

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

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

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

自立 82人 75.9% 69人 75.8%

Ⅰ 17人 15.7% 15人 16.5% 無し 73人 70.9% 62人 72.1%

Ⅱa 6人 5.6% 4人 4.4% 男性 15人 48.4% 13人 59.1%

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

喫 煙 歴 無し 85人 79.4% 74人 81.3% 有り 30人 29.1% 24人 27.9%

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

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

注) 未測定の項目がありデータ数は異なる.

睡 眠 時

呼 吸 障

害 傾 向

の 有 無

介入後項 目 介入時 介入後 項 目 介入時

認 知 症

高 齢 者 の

日 常 生 活

自 立 度



 

 

に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．立ち姿勢

値は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低か

った． 

 

 

３ サルコペニアの有無で比べた E-S A S 等の平均値と標準偏差 

サルコペニアの有無で比べた E-S A S 等の平均値と標準偏差を表 3 に示す．LSA は介入

の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．

FES は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低

かった．自宅での入浴動作は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペ

ニア有り群のほうが低かった．TUG は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べて

サルコペニア有り群のほうが高かった．休まず歩ける距離は介入の前後に関わらずサルコ

ペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．LSNS-6 は介入の前後に関わ

らずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．AIS は介入の前

後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．ESS は

介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．

一日の歩数は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほ

表２　サルコペニアの有無で比べた身体的特徴等の平均値と標準偏差 (N  = 91)

Ｎ 平均値 標準偏差 Ｎ 平均値 標準偏差

サルコペニア無し群 67 73.5 10.2 74 74.5 10.4

サルコペニア有り群 24 84.1 7.9 15 86.5 4.9

サルコペニア無し群 67 26.7 4.1 73 26.4 4.6

サルコペニア有り群 24 19.8 6.0 15 19.7 6.6

サルコペニア無し群 67 25.8 18.2 74 23.5 3.2

サルコペニア有り群 24 21.9 5.0 15 21.5 3.2

サルコペニア無し群 66 87.1 9.8 71 87.2 6.5

サルコペニア有り群 22 80.5 10.2 15 80.0 9.7

サルコペニア無し群 66 12.3 5.3 71 12.4 5.5

サルコペニア有り群 22 18.7 10.8 15 18.1 7.4

サルコペニア無し群 67 1,365.7 22.6 73 1,374.3 29.4

サルコペニア有り群 24 1,357.0 14.0 15 1,351.5 93.7

サルコペニア無し群 67 2.2 0.4 74 2.4 2.2

サルコペニア有り群 24 1.9 0.1 15 1.9 0.2

サルコペニア無し群 67 86.2 18.6 74 82.1 19.9

サルコペニア有り群 24 95.7 8.9 15 98.9 3.2

サルコペニア無し群 67 1.1 0.6 74 1.2 0.5

サルコペニア有り群 24 0.9 0.5 15 0.7 0.4

サルコペニア無し群 67 74.1 11.6 74 73.7 12.5

サルコペニア有り群 24 87.1 7.4 15 88.1 5.7

サルコペニア無し群 67 20.8 4.1 74 20.6 4.2

サルコペニア有り群 24 16.2 1.7 15 16.8 2.6

サルコペニア無し群 67 69.1 13.7 74 69.6 13.5

サルコペニア有り群 24 64.5 9.3 15 61.8 12.0

注) 未測定の項目がありデータ数は異なる．

介入前 介入後

項　目

HDS-R(点)

骨密度(ｍ/ｓ)

BMI

睡眠効率(％)

年 齢(歳)

骨格筋量(kｇ)

立ち姿勢値(点)

バランス年齢(歳)

バランスIPS

歩行姿勢年齢(歳）

骨ミネラル量(kｇ)

呼吸イベント指数(RDI_eTST)



 

 

うが低かった．一日の歩行距離は介入の前後に関わらずサルコペニア無し群に比べてサル

コペニア有り群のほうが低かった．基礎代謝量は介入の前後に関わらずサルコペニア無し

群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった．消費カロリーは介入の前後に関わらず

サルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低く，サルコペニア有無に関わ

らず介入前に比べて介入後は上がっていた．呼吸筋力は介入の前後に関わらずサルコペニ

ア無し群に比べてサルコペニア有り群のほうが低かった． 

   

 

 

４ 各項目の介入前の平均値の差とサルコペニアの有無との関連 

サルコペニアの有無で差が見られる項目があったことから，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，各項目の測定値がサルコペニアの有無による二群間の関連を調べるために独

立した t 検定を行った．データ解析には SPSS ver.27 を用いた．また，仮説検定での有意

水準は 5 ％とした．なお，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．サルコペニアの有無で各項目の介入前の平均値において有意

差が認められたものを表 4 に示す． 

(N  = 91)

Ｎ 平均値 標準偏差 Ｎ 平均値 標準偏差

サルコペニア無し群 67 81.4 31.5 73 78.1 31.9

サルコペニア有り群 24 49.8 26.0 15 45.5 21.2

サルコペニア無し群 67 35.8 6.6 73 35.4 5.9

サルコペニア有り群 24 32.5 5.6 15 30.7 4.7

サルコペニア無し群 67 9.7 1.2 73 9.8 0.9

サルコペニア有り群 24 9.0 2.0 15 9.0 2.1

サルコペニア無し群 67 10.4 4.6 73 10.5 6.3

サルコペニア有り群 24 15.0 4.0 15 14.1 4.1

サルコペニア無し群 67 5.3 1.2 73 5.2 1.2

サルコペニア有り群 24 3.9 1.4 15 4.1 1.2

サルコペニア無し群 67 18.9 18.4 73 16.9 5.1

サルコペニア有り群 24 13.2 6.1 15 12.5 5.8

サルコペニア無し群 67 3.4 3.2 73 2.7 2.7

サルコペニア有り群 24 1.5 1.8 15 1.5 1.4

サルコペニア無し群 67 5.5 3.2 73 4.5 3.3

サルコペニア有り群 24 5.6 3.2 15 3.8 3.0

サルコペニア無し群 65 6,977.8 4,783.9 71 6,612.7 4,799.5

サルコペニア有り群 24 3,111.5 2,957.1 15 2,847.2 2,233.8

サルコペニア無し群 65 4.7 3.0 71 4.0 2.9

サルコペニア有り群 24 2.2 2.5 15 1.8 1.4

サルコペニア無し群 67 1,216.7 142.6 74 1,215.5 146.3

サルコペニア有り群 24 1,084.8 72.2 15 1,109.6 85.3

サルコペニア無し群 65 487.1 354.2 71 558.0 642.9

サルコペニア有り群 24 292.0 288.0 15 487.8 454.3

サルコペニア無し群 67 48.3 28.2 72 53.7 30.2

サルコペニア有り群 24 27.8 11.6 15 26.5 7.8

注) 未測定の項目がありデータ数は異なる．

介入後介入前

項　目

FES(点)

TUG(秒)

休まず歩ける距離(m)

自宅での入浴動作(点)

LSA(点)

表３　サルコペニアの有無で比べた E-S A S 等の平均値と標準偏差

消費カロリー(Kcal)

一日の歩数(歩)

一日の歩行距離(km)

呼吸筋力(cmH₂O)

LSNS-6(点）

基礎代謝量(Kcal)

AIS(点)

ESS(点)



 

 

「バランス年齢( p <.01)」・「呼吸イベント指数( p <.05)」・「年齢( p <.001)」・「歩行姿勢年

齢( p <.001)」・「TUG( p <.001)」の平均値はサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り

群は有意に高いことが示された．一方，「睡眠効率( p <.01)」・「FES( p <.05)」・「消費カロリ

ー( p <.05)」・「HDS-R( p <.001)」・「骨ミネラル量( p <.001)」・「LSA( p <.001)」・「休まず

歩ける距離( p <.001)」・「AIS( p <.001)」・「基礎代謝量( p <.001)」・「一日の歩数( p <.001)」・

「一日の歩行距離( p <.001)」・「骨格筋量( p <.001)」・「呼吸筋力( p <.001)」の平均値はサル

コペニア無し群に比べてサルコペニア有り群は有意に低いことが示された． 

介入前では，サルコペニア無し群はサルコペニア有り群に比べて年齢が低く，転倒に関連

する姿勢やバランス能力が高く，睡眠時無呼吸症候群(Sleep Apnea Syndrome：SAS)に関

連する睡眠時呼吸障害が少なく，身体機能を示す歩行能力・骨ミネラル量・消費カロリー・

基礎代謝量・骨格筋量・呼吸筋力は高いことが示された．身体活動に影響を及ぼす自己効力

感，生活空間から評価する身体活動性は高く，認知レベルは高く，睡眠の質に影響を及ぼす

不眠レベルは低く睡眠効率は高いことが示唆された． 



 

 

 

 

５ 各項目の介入後の平均値の差とサルコペニアの有無との関連 

サルコペニアの有無で各項目の介入後の平均値において有意差が認められたものを表 5

に示す． 

 「呼吸イベント指数( p <.05)」・「TUG( p <.05)」・「年齢( p <.001)」・「バランス年齢( p 

<.001)」・「歩行姿勢年齢( p <.001)」の平均値はサルコペニア無し群に比べてサルコペニア

有り群は有意に高いことが示された．一方，「BMI( p <.05)」・「睡眠効率( p <.05)」・「立ち姿

勢値( p <.05)」・「HDS-R( p <.01)」・「FES( p <.01)」・「休まず歩ける距離( p <.01)」・「LSNS-

6( p <.01)」・「基礎代謝量( p <.01)」・「一日の歩数( p <.01)」・「骨格筋量( p <.01)」・「バラン

ス IPS( p <.001)」・「LSA( p <.001)」・「一日の歩行距離( p <.001)」・「呼吸筋力( p <.001)」

の平均値はサルコペニア無し群に比べてサルコペニア有り群は有意に低いことが示された．   

介入後では，サルコペニア無し群はサルコペニア有り群に比べて年齢と BMI が低く，転

表４　サルコペニアの有無と各項目の介入前の平均値との関連

下限 上限

等分散を仮定する 2.071    .154 -4.627 89       <.001*** -10.61 2.29 -15.16 -6.05

等分散を仮定しない -5.193 51.652       <.001 -10.61 2.04 -14.70 -6.51

等分散を仮定する 9.253 　.003 6.237 89       <.001 6.94 1.11 4.73 9.15

等分散を仮定しない 5.232 31.038       <.001*** 6.94 1.33 4.23 9.64

等分散を仮定する 0.483    .489 2.730 86       <.01** 6.65 2.44 1.81 11.49

等分散を仮定しない 2.666 34.658         .012 6.65 2.49 1.58 11.72

等分散を仮定する 19.041  <.001 -3.645 86       <.001 -6.34 1.74 -9.80 -2.88

等分散を仮定しない -2.650 24.509       <.05* -6.34 2.39 -11.27 -1.41

等分散を仮定する 11.986 　.001 4.255 89       <.001 0.33 0.08 0.18 0.49

等分散を仮定しない 6.267 88.997       <.001*** 0.33 0.05 0.23 0.44

等分散を仮定する 13.805 <.001 -2.388 89         .019 -9.44 3.95 -17.30 -1.58

等分散を仮定しない -3.244 81.374 　   <.01** -9.44 2.91 -15.23 -3.65

等分散を仮定する 6.116   .015 -5.136 89       <.001 -13.01 2.53 -18.04 -7.97

等分散を仮定しない -6.297 64.018       <.001*** -13.01 2.07 -17.13 -8.88

等分散を仮定する 7.179   .009 5.384 89       <.001 4.62 0.86 2.92 6.32

等分散を仮定しない 7.585 86.275       <.001*** 4.62 0.61 3.41 5.83

等分散を仮定する 1.047    .309 4.393 89       <.001*** 31.52 7.17 17.26 45.77

等分散を仮定しない 4.810 48.832       <.001 31.52 6.55 18.35 44.69

等分散を仮定する 0.237    .627 2.229 89       <.05* 3.36 1.51 0.37 6.36

等分散を仮定しない 2.410 47.470         .020 3.36 1.40 0.56 6.17

等分散を仮定する 0.159 　.691 -4.312 89       <.001*** -4.54 1.05 -6.63 -2.45

等分散を仮定しない -4.594 46.035       <.001 -4.54 0.99 -6.53 -2.55

等分散を仮定する 0.068 　.795 4.717 89       <.001*** 1.41 0.30 0.82 2.00

等分散を仮定しない 4.400 36.050       <.001 1.41 0.32 0.76 2.06

等分散を仮定する 7.357 　.008 2.823 89         .006 1.94 0.69 0.58 3.31

等分散を仮定しない 3.657 73.310       <.001*** 1.94 0.53 0.88 3.00

等分散を仮定する 3.581   .062 3.699 87       <.001*** 3,866.3 1,045.2 1,788.9 5,943.7

等分散を仮定しない 4.568 66.585       <.001 3,866.3 846.4 2,176.6 5,555.9

等分散を仮定する 2.296   .133 3.666 87       <.001*** 2.50 0.68 1.15 3.86

等分散を仮定しない 4.014 49.713       <.001 2.50 0.62 1.25 3.75

等分散を仮定する 4.483 　.037 4.327 89       <.001 131.89 30.48 71.33 192.46

等分散を仮定しない 5.780 78.637       <.001*** 131.89 22.82 86.47 177.32

等分散を仮定する 2.809   .097 2.417 87       <.05* 195.11 80.72 34.66 355.55

等分散を仮定しない 2.659 50.243         .010 195.11 73.38 47.73 342.49

等分散を仮定する 16.131 <.001 3.455 89 　　 　.001 20.53 5.94 8.72 32.34

等分散を仮定しない 4.912 87.221       <.001*** 20.53 4.18 12.22 28.84

注) 独立したサンプルのｔ検定．未測定の項目がありデータ数は異なる． p < .05*，p  < .01**，p  < .001***

(N  = 91)

等分散性のための

Levene の 検定 ２つの母平均の差の検定

項　目 F 値 p  値 t 値 df p  値

平均値

の差

差の

標準誤差

差の95％信頼区間

年 齢(歳)

HDS-R(点)

AIS(点)

呼吸イベント指数

(RDI_eTST)

LSA(点)

FES(点)

睡眠効率(％)

骨ミネラル量(kｇ)

バランス年齢(歳)

歩行姿勢年齢(歳）

骨格筋量(kｇ)

TUG(秒)

休まず歩ける距離(m)

消費カロリー(Kcal)

一日の歩数(歩)

一日の歩行距離(km)

呼吸筋力(cmH₂O)

基礎代謝量(Kcal)



 

 

倒に関連する姿勢やバランス能力が高く，SAS に関連する睡眠時呼吸障害が少なく，身体

機能を示す歩行能力・基礎代謝量・骨格筋量・呼吸筋力は高く，骨幹のずれは少ないことが

示された．身体活動に影響を及ぼす自己効力感，生活空間から評価する身体活動性は高く，

認知レベルは高く，地域や人との関わりは多く，睡眠の質に影響を及ぼす睡眠効率は高いこ

とが示唆された． 

 

 

６ サルコペニア無し群に対する介入前後の平均値の検証 

サルコペニアの有無による二群間で有意差が認められる項目が示されたことから，サル

コペニアの有無による二群で介入前と介入後の測定値の平均値及び標準偏差を求め平均値

の増減を調べた．サルコペニアの有無による二群間で全項目の平均値が有意に改善したの

かを調べるために対応のある t 検定を行った．データ解析には SPSS ver.27 を用いた．ま

表５　サルコペニアの有無と各項目の介入後の平均値との関連

下限 上限

等分散を仮定する 8.222 .005 -4.352 87      <.001 -12.01 2.76 -17.49 -6.52

等分散を仮定しない -6.879 44.692      <.001*** -12.01 1.75 -15.52 -8.49

等分散を仮定する 5.318 .024 4.702 86       <.001 6.64 1.41 3.83 9.44

等分散を仮定しない 3.727 16.933       <.01** 6.64 1.78 2.88 10.39

等分散を仮定する 0.291 .591 2.163 87       <.05* 1.94 0.90 0.16 3.72

等分散を仮定しない 2.153 19.999 .044 1.94 0.90 0.06 3.82

等分散を仮定する 4.527 .036 3.539 84 .001 7.18 2.03 3.15 11.22

等分散を仮定しない 2.745 16.778       <.05* 7.18 2.62 1.66 12.71

等分散を仮定する 4.338 .040 -3.377 84 .001 -5.66 1.68 -8.99 -2.33

等分散を仮定しない -2.804 17.486       <.05* -5.66 2.02 -9.91 -1.41

等分散を仮定する 23.016 <.001 -3.265 87         .002 -16.88 5.17 -27.16 -6.60

等分散を仮定しない -6.877 85.545       <.001*** -16.88 2.45 -21.76 -12.00

等分散を仮定する 3.990 .049 3.643 87       <.001 0.54 0.15 0.25 0.84

等分散を仮定しない 4.365 24.951       <.001*** 0.54 0.12 0.29 0.80

等分散を仮定する 9.963 .002 -4.355 87       <.001 -14.40 3.31 -20.98 -7.83

等分散を仮定しない -6.952 46.003       <.001*** -14.40 2.07 -18.57 -10.23

等分散を仮定する 1.361    .246 3.368 87       <.01** 3.84 1.14 1.58 6.11

等分散を仮定しない 4.585 31.123       <.001 3.84 0.84 2.13 5.55

等分散を仮定する 0.446 .506 2.072 87       <.05* 7.81 3.77 0.32 15.30

等分散を仮定しない 2.243 21.835 .035 7.81 3.48 0.58 15.04

等分散を仮定する 1.949 .166 3.784 86       <.001*** 32.59 8.61 15.47 49.71

等分散を仮定しない 4.918 28.774       <.001 32.59 6.63 19.03 46.15

等分散を仮定する 1.593 .210 2.961 86       <.01** 4.77 1.61 1.57 7.98

等分散を仮定しない 3.407 23.732 .002 4.77 1.40 1.88 7.66

等分散を仮定する 0.295 .589 -2.080 86       <.05* -3.55 1.71 -6.94 -0.16

等分散を仮定しない -2.758 29.885 .010 -3.55 1.29 -6.18 -0.92

等分散を仮定する 1.468 .229 3.361 86       <.01** 1.14 0.34 0.47 1.81

等分散を仮定しない 3.435 20.621 .003 1.14 0.33 0.45 1.83

等分散を仮定する 0.704 .404 2.928 86       <.01** 4.36 1.49 1.40 7.31

等分散を仮定しない 2.713 18.847 .014 4.36 1.61 0.99 7.72

等分散を仮定する 2.663 .106 2.961 84       <.01** 3,765.6 1,271.7 1,236.6 6,294.5

等分散を仮定しない 4.645 45.896        <.001 3,765.6 810.6 2,133.8 5,397.3

等分散を仮定する 4.290 .041 2.817 84 .006 2.16 0.77 0.64 3.68

等分散を仮定しない 4.312 42.825       <.001*** 2.16 0.50 1.15 3.17

等分散を仮定する 1.883 .173 2.704 87       <.01** 105.93 39.18 28.06 183.79

等分散を仮定しない 3.806 33.412         .001 105.93 27.83 49.34 162.52

等分散を仮定する 15.422 <.001 3.445 85 .001 27.14 7.88 11.47 42.80

等分散を仮定しない 6.636 81.280       <.001*** 27.14 4.09 19.00 35.27

注) 独立したサンプルのｔ検定．未測定の項目がありデータ数は異なる． p < .05*，p  < .01**，p  < .001***

呼吸筋力(cmH₂O)

一日の歩行距離(km)

基礎代謝量(Kcal)

一日の歩数(歩)

TUG(秒)

休まず歩ける距離(m)

LSNS-6(点）

LSA(点)

FES(点)

歩行姿勢年齢(歳）

骨格筋量(kｇ)

立ち姿勢値(点)

バランス年齢(歳)

バランスIPS

睡眠効率(％)

呼吸イベント指数

(RDI_eTST)

年 齢(歳)

HDS-R(点)

BMI

t 値 df p  値

平均値

の差

差の

標準誤差

差の95％信頼区間

項　目 F 値 p  値

(N  = 91)

等分散性のための

Levene の 検定 ２つの母平均の差の検定



 

 

た，仮説検定での有意水準は 5 ％とした．なお，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．  

サルコペニア無し群に対して，介入前後で改善が見られた項目に対する検証結果を表 6 に

示す． 

呼吸筋力は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意( t (62)=2.482, p < .05)に上が

っていた．ESS は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意( t (63)=2.331, p < .05)に

下がっていた．骨格筋量は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意( t (64)=2.086, p 

< .05)に上がっていた．骨密度は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意 ( t 

(63)=3.397, p < .01)に上がっていた．バランス年齢は介入前の平均値に比べて介入後の平均

値は有意( t (64)=2.260, p < .05)に下がっていた．バランス IPS は介入前の平均値に比べて

介入後の平均値は有意( t (64)=2.529, p < .05)に上がっていた．有酸素運動と IMT による運

動介入効果は，サルコペニア無し群では，骨格筋量と呼吸筋力が増加し，転倒リスクに影響

を及ぼすバランス年齢とバランス IPS が改善し，骨密度が増えていた．加えて，日中の自

覚的眠気を示す ESS が改善していた． 

 

７ サルコペニア有り群に対する介入前後の平均値の検証 

サルコペニア有り群に対する介入前後の平均値を調べ，改善が見られた項目に対する検

証結果を表 7 に示す． 

ESS は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意( t (13)=2.526, p < .05)に下がって

いた．TUG は介入前の平均値に比べて介入後の平均値は有意( t (13)=3.190, p < .01)に下が

っていた．サルコペニア有り群は，有酸素運動と IMT による運動介入効果として移動能力

や歩行能力を示す TUG と日中の自覚的眠気を示す ESS が改善していた． 

表６　サルコペニア無し群に対する介入前後の平均値の検証

度数 平均値 標準偏差 下限 上限 t 値 d f p  値

介 入 前 63 49.8 28.20

介 入 後 63 55.9 31.03

介 入 前 64 5.7 3.22

介 入 後 64 4.7 3.37

介 入 前 65 20.9 4.08

介 入 後 65 21.2 4.21

介 入 前 64 1,366.1 23.07

介 入 後 64 1,374.5 30.89

介 入 前 65 85.8 18.71

介 入 後 65 81.2 20.50

介 入 前 65 1.1 0.56

介 入 後 65 1.3 0.54

注) 対応のあるサンプルの t  検定．未測定の項目がありデータ数は異なる． p < .05*，p  < .01**

-2.529 64  <.05*バランスIPS

項　目

2.260 64  <.05*バランス年齢

介入前のバランス I P S の平均と

介入後のバランス I P S の平均
-0.2 0.54 0.07 -0.30 -0.04

-3.397 63  <.01**骨密度

介入前のバランス年齢の平均と

介入後のバランス年齢の平均
4.6 16.30 2.02 0.53 8.61

-0.01 -2.086 64  <.05*

介 入 前 の 骨 密 度 の 平 均 と

介 入 後 の 骨 密 度 の 平 均
-8.4 19.68 2.46 -13.27 -3.44

2.331 63  <.05*ESS

骨格筋量
介 入 前 の 骨 格 筋 量 の 平 均 と

介 入 後 の 骨 格 筋 量 の 平 均
-0.3 1.07 0.13 -0.54

介 入 前 の E S S の 平 均 と

介 入 後 の E S S の 平 均
1.0 3.38 0.42 0.14 1.83

 <.05*呼吸筋力
介 入 前 の 呼 吸 筋 力 の 平 均 と

介 入 後 の 呼 吸 筋 力 の 平 均
-6.1 19.57 2.47 -11.05 -1.19 -2.482 62

(N  = 91)

項　目
平均値

の差

標準

偏差

平均値

の標準

誤差

95% 信頼区間



 

 

 

８ 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た．特に3ヶ月以

降では負荷量の不足が推測された．IMTについても，3ヶ月以降の実施頻度の不足が推測

され，実施頻度が適正に調整されていない傾向が見られた．サルコペニアについて，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． 

 

９ 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 

サルコペニア無し群はサルコペニア有り群に比べて年齢が低く，身体活動に影響を及ぼ

す自己効力感，生活空間から評価する身体活動性，身体機能を示す歩行能力，基礎代謝量，

骨格筋量，呼吸筋力は高く，転倒に関連する姿勢やバランス能力，認知レベルは高いことが

示された．さらに，睡眠時無呼吸症候群(SAS)に関連する睡眠時呼吸障害傾向は低く，睡眠

の質に影響を及ぼす睡眠効率は高いことが明らかになった．有酸素運動と IMT を組み合わ

せた 3 ヶ月の運動介入プログラムにより，介入前では，サルコペニア無し群はサルコペニ

ア有り群に比べて骨ミネラル量・消費カロリーが多く，不眠レベルを示す AIS が低いこと

が示された．一方，介入後では，BMI は低く，骨幹のずれは少なく，地域や人との関わり

は多いことが明らかになった．運動介入プログラムの効果は，介入前に比べて 3 ヶ月後は，

サルコペニアの有無に関わらず日中の自覚的眠気を示す ESS が改善することが示された．

サルコペニア無し群では，骨格筋量と呼吸筋力が増加し，転倒リスクに影響を及ぼすバラン

ス年齢とバランス IPS が改善し骨密度が増えることが示された．一方，介入前に比べて 3

ヶ月後は，サルコペニア有り群では，移動能力や歩行能力を示す TUG が改善することが明

らかになった．先行研究で示された，サルコペニアは加齢に伴い生じ，高齢者の運動介入は

身体機能と転倒リスクの軽減に関連することが裏付けられた．さらに，高齢者に対する介護

予防は，運動に IMT 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推測さ

れた．加齢に伴う筋量減少は中年齢ごろから発生することから，地域在住高齢者に提供する

運動プログラムは，従来の運動に IMT を加え，対象に中年齢者を加えることが肝要である

表７　サルコペニア有り群に対する介入前後の平均値の検証

度数 平均値 標準偏差 下限 上限 t  値 d f p  値

介 入 前 14 16.2 3.97

介 入 後 14 14.5 3.83

介 入 前 14 6.6 3.30

介 入 後 14 3.9 3.08

注) 対応のあるサンプルの t  検定．未測定の項目がありデータ数は異なる． p < .05*，p  < .01**

(N  = 91)

項　目 項　目
平均値

の差

標準

偏差

平均値

の標準

誤差

95% 信頼区間

 <.01**

ESS
介 入 前 の E S S の 平 均 と

介 入 後 の E S S の 平 均
2.6 3.91 1.05 0.38 4.90 2.526 13  <.05*

TUG
介 入 前 の T U G の 平 均 と

介 入 後 の T U G の 平 均
1.7 1.97 0.53 0.54 2.82 3.190 13



 

 

ことが示唆された．今後は，重度サルコペニア判定基準となる身体機能低下の検討と長期的

な介入調査により運動とサルコペニアの関連を検証する必要があろう． 
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