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Ⅰ．はじめに 

 高齢期における骨格筋量や筋力の低下、及びそれらの症状から診断されるサルコペニアが世界

中で問題視されている１）。アジアサルコペニアワーキンググ

ループ (AWGS) による診断基準を用いたサルコペニアの推

定有病率は、アジア人口の 15%、欧州人口の 33%と報告され

ている（図 1）１）。サルコペニアは自立度及び生活の質 (QOL) 

の低下、転倒率及び死亡率の増加などと関連し、有病者の日

常生活や社会経済にネガティブな影響を及ぼしている２）。近

年、従来からの臨床的な骨格筋の指標であった骨格筋量や

筋力に加え筋質が注目されている。筋質の指標として位相

角（Phase angle：PhA）が加齢変性を反映する上で筋量や筋

力よりも信頼性が高いことが報告されている３）。PhAは生体

電気インピーダンス法により非侵襲かつ簡便に測定可能で

ある。そして全身の PhAは、高齢者のバランスや歩行能力の

包括的指標である Short Physical Performance Battery（SPPB）との強い関連が示されている４）。

一方、部位別の PhAと SPPB との関係については議論の余地がある。 

 

Ⅱ．目的 

 本研究では、高齢者を対象とした部位別 PhAと SPPBとの関連を横断的に検討し、部位別の筋質

と運動パフォーマンスとの関連を明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅲ．研究方法 

１．対象者及び測定項目 

 新潟県村上市在住の高齢者 207名（平均年齢：73.6 ± 7.2歳）を解析対象とした。部位別 PhA

は、50 kHzの生体電気インピーダンス分析（bioelectrical impedance analysis：BIA）により測

図１. 世界のサルコペニア推定

有病率（実線はアジア診

断基準、点線は欧州診断

基準による推定）１） 
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定した。両測上肢平均（PAM）、両側下肢平均（PLM）及び体幹（PTR）の PhA値および SPPB総得点

を解析に用いた。 

 

２．統計解析 

始めに Spearman の順位相関係数を算出し、部位別 PhA 値と SPPB 総得点との関連を検討した。

次に、多重共線性が認められないことを確認した上で重回帰分析を実施し、SPPB総得点と最も強

く関連する部位別 PhA 成分を Stepwise 法により抽出した。さらに、SPPB 得点 9 点未満をカット

オフ値とし、各部位別 PhA成分が SPPB得点に及ぼす影響を多重ロジスティック回帰分析にて解析

した。 

 

Ⅳ．結果 

１．Spearmanの順位相関係数 

 SPPB総得点は、PAM（p＝0.005、r＝0.196）および PLM（p＜0.001、r＝0.311）と有意な相関を

示したが、PTRとは有意な関連を認めなかった（図 2）。 

 

図２．部位別 PhA成分と SPPB 総得点との関連 

 

２．重回帰分析及び多重ロジスティック回帰分析 

 重回帰分析では SPPB 総得点と PLM の間にのみ有意な関連が認められ（p＜0.001、R＝0.350）、

多重ロジスティック回帰分析でも同様の変数間に有意な結果が認められた（p＝0.001、95%CI＝

0.049－0.585）。 

 

Ⅴ．考察 

 高齢者における包括的な運動パフォーマンスには下肢の筋質が最も強く影響していた。一方、

上肢や体幹の筋質による影響は乏しいことが示された。部位別の筋質と下肢筋力の関連を検討し

た先行研究５）では、全身の筋質よりも下肢筋質と下肢筋力との関連が強いことが報告されている。

これらのことから、高齢者における筋質が運動パフォーマンスに及ぼす影響は身体部位によって

異なる可能性が示された。臨床応用として、高齢者やサルコペニア有病者における部位別の筋質

からそれぞれの日常生活で求められる運動パフォーマンスを検討することで、より個別性の高い

治療戦略の立案が期待できる。 
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