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サルコペニア（sarcopenia）とは

1989 年 Irwin Rosenberg は、年齢と関連す
る筋肉量の低下を「サルコペニア」（ギリシャ
語で“筋肉（sarx）”と“喪失（penia）”の造
語）と提唱した。これ以降、サルコペニアは加
齢に伴って生じる骨格筋量と骨格筋力の低下と
して理解されている。発症メカニズムは明らか
ではないが、加齢、廃用、内分泌、神経変性疾
患、栄養不良や吸収不良、悪液質などが蛋白質
の合成や分解、神経と筋の統合性などのさま
ざまな機序に影響を与えることで、筋肉量や
筋力の低下が生じると考えられている。近年、
European Working Group on Sarcopenia in 
Older People（EWGSOP）により、サルコペニ
アは進行性および全身性の骨格筋量および骨格
筋力の低下を特徴とし、身体的な障害や生活の
質の低下、死などの有害な転帰リスクを伴う老
年症候群であると実用的に定義されている 1）。
A．診断基準と評価方法

EWGSOP では、①「筋肉量
の低下」、②「筋力の低下」、③

「身体能力の低下」の 3 項目の
うち、①に加えて②と③のいず
れかまたは両方を満たすものを
サルコペニアと診断することが
推奨されている。評価方法とし
て、①は二重エネルギー X 線
吸収測定法（DXA）によって
算出した筋肉量と身長をもとに
評価するのが一般的で、日本

2. サルコペニアとフレイル
在宅で安定した療養生活を維持管理することは、在宅医療の重要な役割の一つであるが、「フレ
イル」の概念から考えると、安定した療養生活の維持には、フレイルティサイクルの中核であるサ
ルコペニアの進行を防ぎ、多方面からフレイルへの介入を行うことが必要である。

人では男性 6.87kg/m2、女性 5.86kg/m2（YAM-
2SD）をカットオフ値とすることが推奨されて
いる。②は握力測定が簡便であり、日本人では
男性 25kg、女性 20kg、③は歩行速度が用いら
れることが多く、0.8m/sec をカットオフ値と
することが推奨されている 2）。
B．病期分類、臨床分類

診断基準のうち①が認められる状態を「プレ
サルコペニア」、①に加えて②か③のどちらかが
認められる状態を「サルコペニア」、すべてが認
められる状態を「重度サルコペニア」と分類さ
れる。

臨床的には、加齢以外に原因が明らかでない
「一次性（加齢性）サルコペニア」と、加齢以
外に原因がある「二次性サルコペニア」に分類
される。「二次性サルコペニア」は、原因によっ
て「活動に関連するサルコペニア」、「疾患に関
連するサルコペニア」、「栄養に関係するサルコ
ペニア」の 3 つに分けられる（表）。

《引用文献》2）より

表．原因によるサルコペニアの分類
一次性サルコペニア
加齢性サルコペニア
二次性サルコペニア
活動に関連するサルコペニア

疾患に関連するサルコペニア

栄養に関係するサルコペニア

加齢以外に明らかな原因がないもの

寝たきり、不活発なスタイル、（生活）
失調や無重力状態が原因となり得るもの
重症臓器不全（心臓、肺、肝臓、腎臓、
脳）、炎症性疾患、悪性腫瘍や内分泌
疾患に付随するもの
吸収不良、消化管疾患、および食欲不
振を起こす薬剤使用などに伴う、摂取
エネルギーおよび／またはタンパク質
の摂取量不足に起因するもの
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フレイル（frailty）とは

フレイルとは、高齢期にさまざまな生理的予
備能が低下することによりストレスへの耐性が
低下し、健康障害が生じやすい状態のことで、
健康と身体機能障害の中間的な段階として提唱
されている。単に不可逆的に老い衰えた状態ば
かりでなく、しかるべき介入により再び健康な
状態に戻る可能性がある状態も含まれる（図1）。

一般的には Fried らによる評価指標が用いら
れており、①「体重減少」、②「疲れやすい」③「身
体活動量の低下」、④「歩行速度低下」、⑤「筋
力低下」の 5 項目のうち 3 項目以上に該当する
ものがフレイルとみなされる 3）。身体的要素ば
かりでなく、認知機能障害やうつなどの精神・
心理的要素、独居や経済的困窮などの社会的要
素も含まれ、生活機能全般の低下を包括した概
念となっている。

フレイルの評価指標である「歩行速度の低
下」、「筋力の低下」はサルコペニアの診断項目

とも重複しているが、フレイルでは評価指標の
5 つの項目が互いに相関し負のサイクル「フレ
イルティサイクル 4）」をつくることでフレイル
が悪化していくと考えられている。このサイク
ルの中核に当たるものが、「サルコペニア」や「低
栄養」であり、これらが誘因となりフレイルが
増悪すると考えられている（図 2）。

在宅医療におけるサルコペニアと
フレイル

在宅で安定した療養生活を維持管理するために
は、フレイルティサイクルの中核であるサルコペニ
アの進行を防ぎ、可能な限りフレイルの増悪に
よる身体機能障害への移行を防ぐ必要がある。

日頃からの運動推奨や栄養管理指導、療養中
の有害事象（肺炎、転倒・骨折、食欲不振など）
の早期治療や改善、認知症の管理や閉じこもり
防止、適切な介護サービスの導入支援などは、
フレイルの増悪を予防するために重要である。

（望月 諭）
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図1．フレイルの位置付け
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《引用文献》4）より改変

図2．フレイルティサイクル
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