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緒  言 

現在，我が国の 65 歳以上の人口は 3000 万人を超えて

おり，国民の 4 人に一人が 65 歳以上という高齢化社会

をむかえている。このような状況の中，約 800 万人いる

団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年以降は，国民の医

療や介護の需要がさらに増加することが見込まれており，

要介護状態の予防は急務であるといえる。 
虚弱高齢者における身体機能低下の原因の一つとして

サルコペニアが挙げられる。サルコペニアは 1989 年に

Rosenberg によって加齢による筋肉量減少と定義され 1)，

サルコペニアになると筋力低下，ADL・QOL の制限が

起こると報告されている 2-8)。また，サルコペニアは単独

で転倒と関連するという報告もある 9)。本邦において地

域在住高齢者に対してサルコペニアと関連する要因を検

討した研究 10)では，非サルコペニア群と比較してサルコ

ペニア群で栄養状態や身体機能，日常生活動作能力に有

意な低下を認めたことが報告されている。栄養状態につ

いては Bahat ら 11)もサルコペニアとの関連性を示して

おり，これらの報告は低栄養によって蛋白質の合成と分

解のバランスが崩れ，分解に合成が追いつかなくなるこ

とで筋肉量が減少するという山田 12)の仮説を支持して

いる。 
栄養状態は咀嚼能力とも関連している。咀嚼能力の低

下は咀嚼筋・唾液分泌・味覚などの機能的な障害を引き

起こし，摂取できる食品の選択範囲は狭められ，低位の

栄養状態に陥る原因となる 13)。そのため，「噛めない」

人は「噛める」人に比べ男性でエネルギー・蛋白質・脂

質・カルシウム・鉄が，女性で動物性蛋白質が有意に低

いという報告 13)もある。 

 また，嚥下機能に関しても加齢に伴い甲状軟骨の位置

が下降し，嚥下時の甲状軟骨の移動距離が増大すること
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14)や嚥下筋，特に舌骨上筋の筋活動持続時間が延長する

こと 15)が報告されており，嚥下筋のサルコペニアによっ

て嚥下障害が引き起こされる可能性が示唆されている。 

これまで，サルコペニアと身体機能や栄養状態との関

連性については報告されているが，要支援・要介護高齢

者に対して低栄養の原因となる咀嚼・嚥下機能とサルコ

ペニアとの関連性を示した報告は我々の知る限りない。

そこで本研究はデイケア利用者をサルコペニアの有無で

2 群に分け，身体機能，栄養状態，咀嚼・嚥下機能を比

較することでサルコペニアを呈する要支援・要介護高齢

者の特徴を明らかにすることを目的とした。 
 

方  法 

  
対象は 2014 年 1 月から 3月の間に新田塚ハイツ・デイ

ケアを利用した要支援・要介護高齢者全 92 名とした。除

外基準は認知症により問診が不可能であったもの，研究

の参加に同意が得られなかったもの，短時間の立位保持

が不可能で腹囲計測ができなかったものとし，除外基準

に抵触した対象者を除いた45名(男性14名，女性31名，

平均年齢 83.3±8.3 歳)を本研究の対象として最終的に

採用した。研究実施にあたり，全対象者に研究の目的及

び測定に関する説明を十分に行い同意を得た。また本研

究は新田塚医療センター倫理委員会の承認を得て行った

(承認番号：新倫 26-23)。 

サルコペニアの有無による群分けは，以下の式によっ

て骨格筋指数 16)を算出し，男性では 6.87kg/m2，女性で

は 5.46kg/m2 を基準に，基準以下のものをサルコペニア

群，基準以上のものを非サルコペニア群とした。 

 

男性：SMI(kg/m2)=0.326×BMI－0.047×腹囲－0.011×年

齢＋5.135 

女性：SMI(kg/m2)=0.156×BMI－0.044×腹囲－0.010×年

齢＋2.747 

 

基本情報として年齢・性別・身長・体重・BMI・介護度・

腹囲・デイケアでの個別リハビリテーション(リハ)の頻

度を，身体機能として握力・歩行状態を，栄養状態とし

て Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF)

を，咀嚼機能として咀嚼力判定ガム(ロッテ，東京，日本)

を，嚥下機能として反復唾液嚥下テスト(RSST)をカルテ

調査と実測にて収集した。 

 歩行状態は屋内での独歩，杖歩行，押し車歩行，車椅

子駆動の自立の可否を判定した。MNA-SF は１名の理学療

法士の問診によって測定した。MNA-SF は日本人において

も信頼性と妥当性が認められている 17)。咀嚼力判定ガム

は谷本ら 18)の報告を参考に2分間の咀嚼による色の変化

を付属のカラーチャートと比較し，7 段階中 5 段階以上

を咀嚼力良好，4段階以下を咀嚼力不良とした。RSST は

30 秒間に空嚥下ができる回数を測定した。すべてのデー

タの計測・判定は 1名の理学療法士によって行った。 

 統計処理としてサルコペニア群と非サルコペニア群の

各指標に対して対応のない t検定とχ二乗検定を行い，

有意水準は 5%とした。 

 

結  果 

 

各群の基本情報を表 1 に示す。基本情報は体重，BMI

がサルコペニア群と比較して非サルコペニア群で有意に

高値を示した。 

 両群の身体機能，栄養状態，咀嚼能力，嚥下機能の結

果を表 2に示す。歩行状態は非サルコペニア群で杖歩行，

押し車歩行可能な対象者が多く，栄養状態，RSST におい

てサルコペニア群と比較して非サルコペニア群で有意に

高値を示した。 

 

表 1．対象者の基本情報 

 サルコペニア 

n=8 

非サルコペニア 

n=37 

p 値 

年齢 87.2±5.6 83.2±7.6 .192 

男性(n) 

女性(n) 

4 

4 

11 

26 

.491 

身長(m) 1.5±0.1 1.5±0.1 .825 

体重(kg) 41.6±6.3 51.1±8.4 .005 

BMI 18.2±1.7 22.6±3.0 <.001 

介護度(n) 

要支援 1 

要支援 2 

要介護 1 

要介護 2 

 

2 

0 

4 

2 

 

6 

8 

16 

7 

.531 

腹囲(cm) 76.7±8.4 82.9±8.6 .089 

個別リハ頻度 

(回/週) 
1.5±0.8 1.5±1.1 .967 
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表 2．対象者の身体機能，栄養状態，咀嚼・嚥下機能 

 サルコペニア 

n=8 

非サルコペニア 

n=37 

p 値 

握力(kg) 17.1±5.3 21.0±7.4 .101 

歩行状態(n) 

独歩 

杖歩行 

押し車 

車椅子 

 

0 

2 

3 

3 

 

8 

19 

5 

5 

.031 

MNA-SF(点) 9.13±2.1 11.4±1.5 .019 

咀嚼能力(n) 

良好 

低下 

 

2 

6 

 

17 

20 

.488 

RSST(回) 1.9±1.0 3.2±1.5 .009 

MNA-SF：Mini Nutritional Assessment – Short Form 

RSST：Repetitive Saliva Swallowing Test：反復唾液嚥

下テスト 

 

考  察 

 

在宅生活可能な要支援・要介護認定高齢者をサルコペ

ニア群と非サルコペニア群とに群分けし，基本情報，運

動機能，栄養状態，咀嚼・嚥下機能を比較した。その結

果サルコペニア群が体重，BMI，栄養状態，嚥下機能が有

意に低く，歩行能力が低い割合が多かった。一方，身長，

介護度，腹囲，握力，個別リハの頻度，咀嚼能力では 2

群間で差を認めなかった。先行研究においても歩行能力

や栄養状態がサルコペニアの高齢者で低いことは報告さ

れており 10,19)，本研究の結果は先行研究を支持する結果

となった。加えて本研究によって示された新しい知見と

しては，サルコペニアを呈する高齢者では嚥下機能は低

下していたが，咀嚼機能は低下していないという点であ

った。嚥下機能については，食物を嚥下する際に甲状軟

骨を拳上させる舌骨上筋群は速筋線維を多く含み 19)，加

齢による筋線維の萎縮は速筋線維に早く認めることが報

告されており 20)，本研究で対象としたサルコペニアを認

める高齢者において舌骨上筋群が機能低下している可能

性が示唆された。 

一方，本研究の対象者において，咀嚼能力はサルコペ

ニアの有無で差を認めなかった。高齢者の咀嚼能力を検

討した研究で，加齢によって咀嚼能力は低下しにくいこ

と 21)は報告されており，本研究の結果と一致している。

高齢者における咀嚼筋力に影響を与える因子について検

討した研究は我々の知る限りないが，本研究のサルコペ

ニア群で咀嚼能力が低下しなかった原因としては，咀嚼

筋の筋線維がタイプⅠ，Ⅱを広範囲で含む 20)といわれて

おり，咀嚼筋力は加齢によって萎縮しにくい可能性があ

ることが原因の一つであると考える。 

先行研究では，在宅要介護高齢者において嚥下機能の

低下と栄養状態の低下が関連していることは報告されて

おり 22)，本研究のサルコペニア群においても同様に，嚥

下機能の低下が原因で低栄養状態になり，歩行能力の低

下を引き起こした可能性が示唆された。 

本研究の結果，年齢や介護度に関わらずサルコペニア

が存在し，嚥下筋のサルコペニアが原因で栄養状態の低

下や歩行能力の低下を引き起こすことが示された。この

結果から，今後はデイケアを利用する全ての利用者に対

してサルコペニア，嚥下機能，栄養状態の評価を行い，

嚥下筋のサルコペニア予防のためのアプローチを行って

いく必要があると考える。 

本研究の限界として，認知機能の低下や立位保持不可

能の対象者を除外してしまったことが挙げられる。その

ため，対象者が比較的身体機能が高く，介護度が低い利

用者が中心となってしまったため，本研究の結果を介護

度の高い高齢者に適用することはできない。また，咀嚼・

嚥下機能の評価がスクリーニングであったため，詳細な

スケールで計測できなかった点も限界として挙げられる。

さらに，因果関係を検証するためには統計的に多変量解

析を行うことが望ましかったが，群間の対象者数の差や

男女比の大きさによって行うことができなかった。今後

は嚥下障害に対する介入を行いサルコペニアの変化を調

査していく必要がある。 

 

結  論 

 

 介護度が比較的低い在宅高齢者においてサルコペニア

を認めたものは，歩行能力，栄養状態，嚥下機能の低下

を認めた。サルコペニアを予防し，歩行能力を維持して

いくためには嚥下機能に対するアプローチを行い，栄養

状態を改善していく必要性が示唆された。 
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