
日本スポーツ栄養研究誌　vol. 12　2019　総説　町田修一、ほか

3

サルコペニア予防・改善のための運動と栄養の組
み合わせ
町田 修一＊1、田中 智美＊2

＊１ 順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科、＊2 城西国際大学経営情報学部総合経営学科

�

　筋肉量および筋力は加齢に伴い低下することが知られている。この加齢性の筋肉減弱症（サルコペニア）
は、ADL（日常生活動作）やQOL（生活の質）を低下させるのみならず、転倒によるけがの危険性を増
加させ、場合によっては身体的自立を妨げ、寝たきりとなることがある。先行研究の多くは、高齢者であっ
ても適切な運動および栄養摂取は筋タンパク質合成を亢進させることを報告している。本総説では、サル
コペニア予防・改善の観点から、高齢期骨格筋の特徴について概説し、サルコペニア予防・改善に有効な
介入方法として運動と栄養の組み合わせについて記述する。
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総　説

Ⅰ　はじめに

　ヒトが生涯にわたって健康で自立した生活を営むた
めには、日常動作の基盤となる筋肉量を維持すること
が必要不可欠である。しかしながら、筋肉量は加齢に
伴い低下することが知られている １）。この加齢性の筋
肉減弱症（サルコペニア）は、ADL（日常生活動作）
やQOL（生活の質）を低下させるのみならず、転倒
によるけがの危険性を増加させ、場合によっては身体
的自立を妨げ、寝たきりとなることがある ２）。また、
筋肉量の減少によって、糖や脂肪を代謝する能力（基
礎代謝量）が低下するため、肥満・高脂血症・動脈硬
化・糖尿病などの生活習慣病に罹りやすくなるおそれ
がある。そのため、サルコペニアを予防・改善するこ
とは、超高齢社会を迎えた本邦において国民全体の大
きな課題である。

Ⅱ　高齢期骨格筋の特徴

　私たちのカラダには、600以上の骨格筋が存在し、
体重の40～50%を占める。大きな固まりに思える骨格
筋は、直径50～１00�μmの細長い細胞が多数集まって
形成されている。ひとつの骨格筋細胞は長さ数�mm
～数�cmに及ぶ円柱状の細長い細胞であり、長軸に
沿って多数の細胞核（筋核）を有する多核細胞であり、
形態的特徴から骨格筋細胞は筋線維と呼ばれる。筋線
維には多くの筋原線維が含まれている。筋原線維は、
主に収縮タンパク質であるミオシンとアクチンの ２ つ

のフィラメントから構成され、その他にミトコンドリ
ア、筋小胞体、リボゾームなどの小器官も含んでいる。
筋線維は、その収縮特性やエネルギー産生の特性から
大別して遅筋線維（赤筋、タイプⅠ線維）と速筋線維
（白筋、タイプⅡ線維）に分類され、筋力トレーニン
グや不活動に対する応答も筋線維タイプ毎に異なる。
　ヒトは、30歳を過ぎると１0年毎に約 5 ％前後の割合
（0.5%/年）で骨格筋量が減少し、60歳を超えるとそ
の減少率は １ 年間で約 １ %ずつと加速する １）。サルコ
ペニアの場合、速筋線維に選択的な萎縮が認められる
のが特徴である １）。また、単に筋線維の萎縮だけにと
どまらず、筋再生能力の低下や運動神経細胞数の減少
により筋線維数が減少すること、さらに筋肉内の脂肪
化や繊維化もサルコペニアの特徴である（表 １ ）3），4）。
　サルコペニアの主な要因として加齢に伴う身体活動
量の低下が考えられている。しかし、不活動や身体活
動量の低下等による廃用性の筋萎縮の場合、筋線維数
には変化が認められないこと、速筋線維よりも遅筋線
維で顕著に萎縮が認められ、筋線維組成が速筋化する
ことが知られており 5）、サルコペニアで認められる骨
格筋の表現型とは異なる（表 １ ）。そのため、サルコ
ペニア成因には、身体活動量の低下による単一の要因
だけではなく、加齢に伴って変化する内分泌系（ホル
モン、成長因子、サイトカイン）や栄養摂取量等、さ
まざまな要因によってもたらされると考えられている
（図 １ ）6），７）。
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Ⅲ　サルコペニアの成因

１ ．血中ホルモン等の影響 
　骨格筋の萎縮は筋タンパク質の合成（同化）と分解
（異化）のバランスが破綻し、筋タンパク分解が過剰
に亢進することによって引き起こされる。加齢に伴う
筋タンパク質バランスの変化には、多くのホルモンや
成長因子、そしてサイトカインが影響を及ぼしてい
る ８）。加齢に伴う筋タンパク質の合成作用の減少に
は、テストステロン、エストロゲン、成長ホルモン
（growth�hormone：GH）等の同化促進ホルモンの血
中レベル減少が寄与する。特にGHは肝臓でインスリ
ン様成長因子（IGF- １ ）を産生し、血液を介して骨格
筋における筋タンパク質合成を増強させ、筋肥大促進
効果を有する。成人におけるGH分泌は１0年ごとに約
１4％ずつ低下すると推定されており ９）、それに伴って
IGF- １ 濃度は低下するため１0），１１）、筋タンパク質の合成
作用の減少によりサルコペニアが進行する可能性は考

えられる。
　一方、腫瘍壊死因子（TNF-α）やインターロイキ
ン- 6 （IL- 6 ）等の炎症性サイトカインは筋タンパク
質の分解作用に影響を及ぼす因子である。Visserら１２）

は、TNF-αやIL- 6 の高い血中濃度が７0歳代の自立し
た生活が可能な男性および女性の筋量および筋力の低
下と関連していることを報告した。TNF-αは、がん
やHIV患者等に認められる悪液質（カヘキシー）によ
る筋萎縮を促進する因子として知られている。また、
加齢に伴って血液中だけでなく骨格筋内でも増加す
る１3）。また、高齢者では血中のTNF-αおよびIL- 6 濃
度が高値を示すが、これらの炎症性サイトカイン濃度
と骨格筋でのタンパク質合成速度に負の相関を示すこ
とが報告されている１4）。
　炎症性サイトカインと筋肉量との関係は、実験的な
基礎研究からの結果によっても支持されている。
Haddadら１5）は、骨格筋に慢性的にIL- 6 を直接投与し
たラットでは、筋線維のタンパク質量が減少したこと

表 １ 　筋萎縮のタイプと骨格筋の表現型
サルコペニア 廃用性

期間 長期間 短期間
筋萎縮の要因 加齢 筋活動の低下
筋断面積 低下 低下
筋線維の萎縮 速筋線維優位 遅筋線維優位
筋線維数 減少 変化なし
筋線維タイプの移行 遅筋化 速筋化
その他の表現型 脂肪化

繊維化

図 １ 　サルコペニア発症に影響を及ぼす要因
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を報告している。また、Tujinakaら１6）は、IL- 6 を過
剰発現したトランスジェニックマウスでは骨格筋の萎
縮が認められ、IL- 6 受容体の抗体を投与することに
よって筋委縮が完全に抑制されたことを報告した。し
たがって、加齢に伴い血中および骨格筋内で増加する
TNF-αとIL- 6 等の炎症性サイトカインによって筋萎
縮が生じている可能性は十分考えられる。

２ ．栄養摂取の影響 
　食事による筋タンパク質の合成反応は主にたんぱく
質摂取によるものである。Houstonら１７）は、２,000名以
上の７0歳代の高齢者男女を対象に 3 年間の追跡調査を
行い、エネルギー摂取量で補正したたんぱく質摂取量
が多い高齢者ほど除脂肪体重量（骨格筋量）の減少を
抑制できたことを報告している。そして、たんぱく質
を最も多く摂取したグループ（１８.２%、１.１�g/kg/day）
は、最も少なかったグループ（１１.２%、0.７�g/kg/day）
と比較して除脂肪体重量の低下が約40%抑えられたこ
とを示した。一方、この大規模な栄養疫学調査は、た
んぱく質を最も多く摂取したグループにおいても、 3
年間で0.5�kgの除脂肪体重量（骨格筋量）の減少を示
した。我が国では、厚生労働省「日本人の食事摂取基
準（２0１5年度版）」によって７0歳以上の高齢者におけ
るたんぱく質の推定平均必要量（EAR）は １ 日体重
１ �kgあたり0.８5�g（0.８5�g/kg/day）とされている。
この数値は、主にたんぱく質摂取不足を避けることを
目的としているため、サルコペニア予防のためには推
奨量（RDA：１.06�g/kg/day）がひとつの目安になっ
ている。また、欧米では１８）～２１）、高齢者の骨格筋量を
維持しサルコペニアを予防するためのたんぱく質摂取
量として、日本人の推奨量（１.06�g/kg/day）よりも
高い値（１.0–１.２�g�もしくは１.5�g/kg/day）を目標量に
設定している。日本においても、健康な高齢者の骨格
筋量を維持するために、サルコペニア予防のためのた

んぱく質摂取量の目標値の設定が望まれる。ちなみ
に、Kobayashiら２２）は、たんぱく質摂取量が １ 日あた
り�6９.８�g（１.36�g/kg/day）を超える日本人女性では、
フレイル予防として虚弱のリスクが低いことを報告し
ている。
　最近の研究では、 １ 日の総たんぱく質摂取量だけで
はなく、 3 食のたんぱく質摂取量の分布が筋タンパク
質の合成作用に影響を与えることが報告されてい
る２3）。Ishikawa-Takata�and�Takimoto２4）は、日本人高
齢者を対象に、 3 食のたんぱく質摂取量が２0�g未満の
者の割合を調査し、男女とも朝食、昼食におけるたん
ぱく質摂取量が２0�gに到達していない者が多く、さら
に７5歳以上の女性では夕食でも約30%がたんぱく質摂
取量２0�gに到達していなかったことを報告している
（図 ２ ）。高齢者においても十分量のたんぱく質やア
ミノ酸摂取は筋タンパク質合成作用を得ることができ
る。しかし、比較的少量のたんぱく質やアミノ酸摂取
では筋タンパク質合成反応の減弱が認められ、筋タン
パク質合成作用が十分に得られないことが指摘されて
いる（図 3 ）２5），２6）。Moore�ら２７）は、高齢者の場合、 １
回の食事で筋タンパク質の合成速度を最大限に高める
たんぱく質摂取量は約２0-２5�g、もしくは体重 １ �kgあ
たり0.40�gと報告している。しかし、65歳以上の日本
人男女では、筋タンパク質合成速度を高めるたんぱく
質摂取量を満たしていたのは夕食のみ（0.50-0.56�g/
kg�/食）であったことが報告されている２4）。さらに、
日本人高齢者の特徴として、 3 食のたんぱく質摂取量
の分布が、不均一の者ほどロイシン摂取量が有意に低
値となることを示唆した（図 4 ）２4）。そのため、日本
人高齢者の多くでは、たんぱく質摂取量が不均一の食
生活を長期にわたって継続すると、 １ 食（ １ 回）あた
りの筋タンパク質合成作用が不十分となり、筋タンパ
ク質合成の機会が減少し、サルコペニアを引き起こす
可能性が高いと考えられる。

図 ２ 　日本人高齢者における ３ 食のたんぱく質摂取量
が２0 g未満の割合

Ishikawa-Takata�and�Takimoto�（2018）のデータより作図
図 ３ 　加齢に伴うたんぱく質摂取におけるタンパク質

合成速度の変化
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Ⅳ　サルコペニア予防・改善のための運動プ
ログラム

１ ．身体活動・有酸素運動
　身体活動量の少ない現代人においては、健康・体力
づくりとして、ウォーキングは肥満や糖尿病をはじめ
とする生活習慣病の予防・改善や心肺機能の維持・向
上に効果的であることから推奨されている。高齢者に
おいても日常の活動量を増やすことがサルコペニアの
予防や改善の第一歩になることは間違いないと思われ
る。しかし、ウォーキングだけの運動習慣では、サル
コペニアを抑制する効果として期待できないことが指
摘されている２８）。
　下肢骨格筋では立つ、歩く、走るという動作をする
際、酸素摂取量や筋力で表される運動の強さ（運動強
度）によって、動員される筋線維タイプが異なる２９）。
例えば、歩く場合には遅筋線維が優位に動員される
が、スピードが高まり運動強度が増加するにつれて速
筋線維が動員される。そのため、遅筋線維を優位に利
用するウォーキングのみの運動習慣では、サルコペニ
アで認められる速筋線維の萎縮を抑制する効果が期待
できない可能性がある２８）。よって、サルコペニアの予
防・改善の観点から、歩行と速歩を交互に行うインター
バル速歩等で速筋線維を利用する運動プログラムがサ
ルコペニアの予防・改善に効果的だと考えられる。し
かし、スピード（運動強度）を上げることによって、

循環器系や関節等の運動器系に過度な負担が生じる可
能性があるため、高齢者への運動指導に際しては十分
な留意が必要である。

２ ．レジスタンストレーニング
　サルコペニアの予防・改善には、レジスタンス（筋
力）トレーニングが効果的である。一般的なレジスタ
ンストレーニングでは、最大筋力の７0～９0%もしくは
最大反復回数が 4 ～１２回になる過負荷でのトレーニン
グが遅筋線維を優位に動員する点からもサルコペニア
の予防・改善に有用であるとされている。
　レジスタンストレーニングによる筋肥大の分子機序
として、機械的刺激や細胞内環境によって骨格筋自身
から分泌される因子や細胞内シグナルが注目されてい
る。そのひとつの筋肉増強（再生）因子として、IGF-
１ およびその下流の細胞内シグナル（PI 3 K/Akt/
mTOR）がサルコペニアの予防改善の観点から注目
されている30）。IGF- １ は過負荷な状態での機械的刺激
に対して筋線維より自己分泌され3１）、IGF- １ 受容体に
結合し、PI 3 KおよびAktの細胞内シグナル伝達系を
活性化（リン酸化）する（図 5 ）3２）。
　活性化された�Aktはその下流のmTOR（免疫抑制
剤ラパマイシンの細胞内標的タンパク）キナーゼを活
性化し、翻訳開始にかかわるp７0S 6 キナーゼ（p７0S
6 K）や翻訳抑制因子 4 E-BP １（eIF 4 E結合タンパク）
をリン酸化して筋タンパク質合成能を亢進させる33）。

図 ４ 　日本人高齢者における ３ 食毎のたんぱく質摂取量の分布と総ロイシン摂取量
Ishikawa-Takata�and�Takimoto�（2018）のデータより作図
有意水準�p�<�0.05�from�Q １（a）、Q ２（b）�and�Q ３（c）
たんぱく質摂取量の分布は、変動係数（１食当たりのたんぱく質（スナックを除く）を全たんぱ
く質のグラムで割ったものの標準偏差）として各被験者について計算し、より低い値は３回の食
事がより均一な摂取量であったことを反映する。変動係数が低い（四分位１：Q １）ことは、朝食、
昼食および夕食の間でより均一な摂取を反映していた。
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しかし、高齢期骨格筋では機会的刺激による筋肉内
IGF- １ の増加が抑制される（図 5 ）34）。また、機械的
な刺激に対するIGF- １ 下流の細胞内シグナル（PI 3
K/Akt/mTOR経路）の反応性も加齢に伴い減少する
ことが報告されている（図 5 ）35）～3７）。さらに、加齢に
伴う骨格筋内でのIGF- １ シグナルの低下は、筋タンパ
ク質合成の低下を招くだけでなく、筋タンパク質の分
解も促すことが示唆されている。IGF- １ は、PI 3 K/
Aktの活性化、そして転写因子FOXOのリン酸化を介
して、筋タンパク質分解系のひとつであるユビキチン
-プロテアソ－ム系の筋特異的ユビキチンリガーゼ遺
伝子MAFbx/Atrogin- １ およびMuRF １ の遺伝子発現
を阻害し、筋萎縮を抑制することが示されている3８），3９）。

３ ．サルコペニア予防としての運動と栄養を組み合
わせた介入方法の開発

　骨格筋は可塑性に富んだ器官であり、年齢に関係な
く筋肉が肥大することができる40），4１）。実際、平均年齢
８７歳の高齢者を対象に実施したレジスタンストレーニ
ングにおいても、筋内IGF- １ の増加と筋肥大が確認さ
れた4２）。この他、多くの研究結果から、高齢者でも適
切なレジスタンストレーニングを実施することによっ
て筋肉量や筋力を増大させることが可能である。しか
しながら、高齢者を対象としたレジスタンストレーニ
ングで筋肉量の増加が認められたとする報告では、ト
レーニング強度が最大筋力の８0％以上と高く設定され
ているため、専門の運動指導員や特別な監視下で実施
された研究報告が多く認められる40），4１）。そのため、筋

肥大を目的としてトレーニングを実施する場合、先行
研究のトレーニング内容を一般の高齢者に応用するに
は注意が必要である。また、高強度のレジスタンスト
レーニングでは、高齢者の運動が長続きせず習慣化し
ないことが課題となっている。そのため、短期間では
なく、長期間にわたって高齢者が実行可能な効果的な
運動プログラムの開発が望まれている。一方、高齢者
の健康づくりや介護予防運動として頻繁に行われてい
る低強度負荷のレジスタンストレーニングでは、筋肥
大は見込めないことが報告されている40）。
　たんぱく質摂取が、レジスタンストレーニングの効
果を促進することはよく知られている。たんぱく質に
含まれるアミノ酸、特にロイシンは直接的に骨格筋内
mTORキナーゼを活性化し、p７0S 6 キナーゼや 4
E-BP １ をリン酸化して筋タンパク質合成能を亢進さ
せる43）。しかし、運動同様、加齢に伴いたんぱく質や
アミノ酸に対する骨格筋細胞内シグナル伝達反応
（mTOR/p７0S 6 K）が減弱あるいは遅延する44），45）。
そのため、骨格筋の増量を目的とした介入方法として
は、加齢に伴い運動や栄養によって活性化される
mTORシグナルが個々の刺激に対して応答性が低下
することを考慮し、運動と栄養の刺激を適切に組み合
わせることで高齢者の筋タンパク質合成が促進させる
ことが考えられる（図 5 ）。
　Esmarckら46）は、平均年齢７4歳の高齢者に対してレ
ジスタンストレーニングを週 3 回、１２週間実施し、ト
レーニング ２ 時間後にたんぱく質と糖質を含む栄養物
の補給を行った群では大腿筋の筋肥大が認められな

図 ５ 　加齢に伴う運動刺激に対する細胞内シグナルの変化と栄養刺激
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かったのに対し、トレーニング直後に栄養摂取した群
では、有意に筋肥大が認められたことを報告してい
る。この結果は、たんぱく質を含む栄養補給（サプリ
メント）をレジスタンストレーニング後できるだけ速
やかなタイミングで行うことによりトレーニング効果
を高めることを示した。また、これまで欧米人の高齢
者を対象にレジスタンストレーニングとたんぱく質摂
取を組み合わせた介入方法では、動物性および植物性
たんぱく源によって筋重量の増加率に違いが認められ
ることが報告されている（図 6 ）4７）。
　最近、Mori�and�Tokuda� 4８）は65～８0歳の８１名の健
康な日本人女性を対象に、レジスタンストレーニング
とホエイたんぱく摂取の組み合わせ、レジスタンスト
レーニングのみ、ホエイたんぱく摂取のみ、の 3 つの
グループに無作為に分けて比較試験を実施し、レジス
タンストレーニングとホエイたんぱく摂取を組み合わ
せたグループの筋肉量増加が他の単独の ２ つのグルー
プより有意に高かったことを報告している。これまで
多くのホエイたんぱくに関する研究が行われてきた
が、男性を対象としたものが多く、女性を対象とした
先行研究は少なく、日本人高齢女性においても運動後
にホエイたんぱくを摂取することで筋肉増強効果が認
められたことは興味深い。
　一般的に高齢者が運動をする場合、朝食や昼食の前
後の時間帯が多いのではないかと思われる。そのた
め、サルコペニア予防としてのレジスタンストレーニ
ングを実施する際、前述したように朝食もしくは昼食
におけるたんぱく質摂取量が不十分な可能性がある。
今後、運動と栄養を組み合わせた介入方法を開発する
ためには、運動を実施する時間帯も考慮し、適切な運
動トレーニングと栄養摂取の条件を確立していくこと
が求められる。

Ⅴ　おわりに

　高齢者が、健康で自立した生活を営むために、日常
動作の基盤となる骨格筋を維持することが不可欠であ
る。サルコペニア予防・改善には運動と栄養が重要で
ある。しかし先行研究からは、加齢に伴い運動や栄養
刺激に対してタンパク質合成作用が減弱することが明
らかになっている。今後は、タンパク質合成作用の相
乗的な効果を期待できる運動と栄養を組み合わせた介
入方法が求められる。本邦においては、サルコペニア
予防・改善を目的に日本人を対象とした介入研究は少
ないのが現状である。今後、高齢者を対象に、スポー
ツ栄養学領域から運動と栄養の組み合わせによる相互
作用・相乗効果の検証により、エビデンスベースのサ
ルコペニア対策が期待される。
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ABSTRACT

Sarcopenia�is�the�involuntary�loss�of�skeletal�muscle�mass�and�strength�that�occurs�with�aging,�resulting�in�phys-
ical�frailty.�This�age-related�muscle�weakening�decreases�ADL�(activities�of�daily�living)�and�QOL�(quality�of�life)�
and�can�increase�the�risk�of� injury�from�falling.�In�some�cases,�sarcopenia�can�prevent�standing�independently�
and�can�lead�to�confinement�in�bed.�Many�previous�studies�have�reported�that�suitable�exercise�and�nutrition�ac-
celerate�muscle�protein�synthesis�even�in�elderly�subjects.�This�review�will�focus�on�interventions�combining�ex-
ercise�and�nutrition�to�prevent�and�ameliorate�sarcopenia.
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