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【総　　説】

サルコペニア予防における運動と栄養摂取の役割

藤田　聡
立命館大学スポーツ健康科学部

要約
　加齢に伴う筋量と筋機能の低下（サルコペニア）は転倒による骨折の危険性を増加させるだけ
でなく、糖代謝や脂質代謝異常のリスクを増加し、高齢者の身体的自立を奪っていく。サルコペ
ニアは骨格筋タンパク質の合成と分解のアンバランスから引き起こされると考えられ、特にタン
パク質合成を刺激する因子に対する感受性の低下が関与している可能性が高い。一過性のレジス
タンス運動と必須アミノ酸（特にロイシン）の摂取は共に骨格筋のタンパク質合成速度を急激に
増加する。しかしながら通常食に含まれる糖質摂取によるインスリン分泌はアミノ酸によるタン
パク同化作用を阻害することが高齢者で確認されており、加齢に伴う栄養障害がサルコペニアの
原因となっている可能性が高い。この加齢に伴う栄養障害を考慮すると、日常生活においてレジ
スタンス運動のみならず有酸素運動との複合的な運動形態がサルコペニア予防には重要であると
考えられる。
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筋の筋線維数も高齢者で有意に減少しており、さらに筋
線維あたりの断面積も速筋線維のみで著しく減少してい
た。この加齢に伴う骨格筋量と筋線維数の減少は他の多
くの研究者によっても支持されているが、加齢に伴う速
筋線維の特異的な筋萎縮に関しては異論を唱える報告も
ある。例えばFronteraら[2]の70－80歳の高齢者を対象
とした縦断的な追跡調査において、同じ被験者の骨格筋
を最初の測定から9年後に再調査したところ、筋線維単
位での筋断面積は低下するどころか増加する傾向にあっ
た。これは加齢に伴い筋線維数と筋量が低下するため、

1. 加齢に伴う骨格筋の形態的変化
　骨格筋は運動における力発揮に欠かせない身体組織で
ある。しかし成人の骨格筋量は20歳を過ぎると50歳ま
でに約5－10％低下する。さらにその後50－80歳までに
30－40％の筋量が激減することが報告されている[1]。
この加齢に伴う筋量減少とそれに伴う筋機能の低下をサ
ルコペニア（sarcopenia: ラテン語でsarco＝肉、penia＝
減少 を意味する）と呼ぶ。サルコペニアは健康であって
も発生する現象で、加齢に関する研究において近年大き
な注目を浴びている。サルコペニアは、1）筋力低下によ
る転倒の危険性の増加、2）糖質代謝に重要
な組織である筋量の減少によるインスリン
抵抗性の増加、3）疾病やケガに伴う組織の
修復に必要なアミノ酸供給源の減少、など
高齢者の機能的自立を奪う様々な障害のリ
スクを増加する（図1）。
　加齢に伴う骨格筋の状態変化を詳細に調
査した代表的な研究としてLexellら[1]に
よる報告が挙げられる。Lexellらは若年者
と高齢者の人体を解剖し、骨格筋の構造を
横断的に調査した。高齢者の大腿四頭筋に
おいては、筋横断面積が若年者と比較して
有意に低下していた（図2）。また速筋と遅

図１：サルコペニアに伴う様々な障害
骨格筋はインスリン刺激による糖代謝の90％を占める重要な組織であるため、サ
ルコペニアは糖代謝を阻害し、インスリン抵抗性や糖尿病発症の危険性を高める。
また疾病などで傷ついた内臓や他の組織を再生する際に必要なアミノ酸は骨格筋
より供給される。
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残った筋線維が高齢者の力発揮を維持するために適応し
た結果であるとFronteraらは説明している。加齢に伴
う骨格筋の形態適応については更なる研究が必要であろ
う。
　サルコペニアのメカニズムを探る研究は今日も続けら
れているが、明確に一つの要因が影響しているのではな
く、加齢に伴い発生する種々の身体的変化（内分泌系の
機能変化、骨格筋の脱神経支配、栄養障害、酸化ストレ
スなど）が複合的に作用し合いタンパク質代謝に影響し
ていると考えられている。

2. 骨格筋のタンパク質代謝
　骨格筋は身体において最も大きな組織であり、全タン
パク質量の50％を占める。見た目には大きな変化を示
さない骨格筋量だが、細胞レベルにおいて骨格筋のタン
パク質は24時間常にその合成と分解を続けている。
　健康な一般成人において、筋量は異化作用（空腹時、
疾患、ストレスなど）と同化作用（栄養摂取、筋収縮な
ど）の微細なバランスによって一定に保たれている。タ
ンパク質合成と分解の差を出納バランスと呼ぶが、筋量
の増加は出納バランスがプラスの状態、つまりタンパク
質合成速度がタンパク質分解速度を上回った場合のみ可
能となり、逆にタンパク質分解速度が合成速度を上回る
と筋量が減少する（図3）。空腹時においてタンパク質の
出納バランスはマイナスであり、通常食事摂取によって
のみ出納バランスがプラスに移行する。その結果、空腹
時に失われた筋タンパク質が補われることで、24時間の
出納バランスがプラスマイナスゼロとなり、筋量が維持
される。この筋タンパク質の代謝速度は比較的緩やかだ
が、全身のタンパク質代謝を考慮すると、骨格筋の代謝
量は全体の3分の1を占める大きな割合となる。
　これまでの研究では、サルコペニアは安静時の筋細胞、
および筋原線維のタンパク質合成速度の低下が、長期的
に骨格筋量の低下を引き起こしていると
報告されてきた。しかしながら、Volpi
ら[3]は安定同位体トレーサー法による
筋タンパク質代謝の測定法を用いて、筋
量の減少に関わらず安静時の筋タンパク
質合成とタンパク質分解は加齢による影
響を受けないことを報告した（図4）。し
たがって、1日におけるタンパク質分解
の大半を占める空腹安静時の基礎代謝率
に問題がないとすれば、健康な被験者に
みられる加齢による筋量減少は、おそら
くタンパク質合成刺激の減少（運動不足
や低栄養摂取など）、あるいは食物摂取
や筋収縮などのタンパク質合成を促す1
つあるいは多数の要素に対する感受性の
低下によるものであると推測される。

3. 栄養摂取に対する筋タンパク質代謝
の応答
　通常食を摂取すると筋タンパク質合成

図２：加齢に伴う筋横断面積の変化（文献1より引用改変）

図３. 日常生活における骨格筋タンパク質の出納バランス

図４　安静時における若年者と高齢者の骨格筋タンパク質代謝の比較（文献3より引
用改変）
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速度は安静時と比較して2倍に増加する。この食
事による同化反応は主にタンパク質摂取によるも
のである。食事で摂取するタンパク質は、アミノ
酸という形で血中に取り込まれ、筋に運び込まれ
る。血中から筋細胞内に取り込まれたアミノ酸は、
いったん遊離アミノ酸プールに取り込まれ、必要
とされる際にそこから筋タンパク質合成に利用さ
れる（図5）。このアミノ酸摂取による筋タンパク
質合成刺激には用量依存効果があり、高濃度の血
中アミノ酸は筋細胞へのアミノ酸輸送を増加し、
筋細胞内の遊離アミノ酸濃度を高めることによっ
て筋タンパク質の合成を急激に刺激し、同化作用
が促される[4, 5]。このアミノ酸によるタンパク
同化作用は主に必須アミノ酸によるものであり
[6, 7]、その中でも分岐鎖アミノ酸のロイシンが
骨格筋内のmTORシグナル経路を活性化させる
ことでmRNAの翻訳調節を行い、栄養摂取時のタ
ンパク質同化作用を制御していることが確認され
ている[8-10]。
　高齢者においても、多量のアミノ酸を摂取した
場合は若年者と同等のタンパク同化作用を得るこ
とができる。しかし、比較的少量のアミノ酸を摂
取した場合、特にタンパク同化作用が最も高いと
される分岐鎖アミノ酸のロイシンに対する感受性
が高齢者では低下していることが報告されている
[11]。よって特定の食事に含まれるタンパク質中
のロイシン含有量が少ない場合は、高齢者におい
て十分なタンパク同化作用が得られず、そのよう
な食生活が長期的に継続された場合にはサルコペ
ニアを引き起こす要因となる可能性が考えられる。
　日常生活で摂取する通常の食事には、タンパク
質以外にも、糖質や脂質などの栄養素が含まれて
いる。アミノ酸と糖質の混合物を若年者が摂取す
ると、アミノ酸のみのサプリメント摂取時と比較
して筋タンパク質の合成率が2倍に増加し、一種の相乗
効果を示す。しかし、高齢者が同じ混合物を摂取しても、
アミノ酸のみのサプリメント以上の効果は得られない
（図6）。高齢者のサプリメントにおいて、糖質の付加は
逆に筋タンパク質の代謝回転を低下させてしまう[12]。
この加齢に伴う栄養障害の理由として、内因性のインス
リン分泌が考えられる。他の栄養素を混合せずにアミノ
酸だけを摂取した場合、内因性のホルモン応答は著しく
抑えられるが、糖質を摂取すると血糖値が上昇するため
にインスリン分泌が起こる。インスリンが血中の糖（グ
ルコース）を筋細胞内に取り込み、血糖値を下げる働き
をすることは広く知られているが、同時にインスリンは、
タンパク同化ホルモンとしての働きを持っており、筋タ
ンパク質合成を促進することが明らかとなっている[13]。
若年者では食事摂取後の分泌に相当する量のインスリン
投与のみで筋タンパク質合成速度が有意に増加するが、
健常な高齢者においては、このインスリン刺激に対する
筋タンパク質合成能に障害が認められる[14]。つまり、
加齢に伴う骨格筋および全身のタンパク質代謝のインス

リン抵抗性が、長期的には高齢者の筋量減少につながる
要因となっている可能性が高い。

4. 一過性のレジスタンス運動による筋タンパク質代謝
応答
　レジスタンス運動は骨格筋のタンパク同化を刺激する
重要な因子である。一過性のレジスタンス運動を行うと、
運動後1時間から2時間後にタンパク質合成速度が安静
時と比較して有意に増加する[15]。このレジスタンス運
動によるタンパク質合成速度は低～中強度（最大挙上重
量の60％以下）においては運動強度に依存して増加し、
最大挙上重量の60～90％の域においてほぼ一定となる
ことが報告されている[16]。
　タイムコースを追った研究では、骨格筋タンパク質合
成の増加は一過性のレジスタンス運動後24～48時間維
持されることが示されている[17]。若年者を対象とした
研究では、安静空腹時における筋タンパク質の合成と分
解速度は運動後ともに増加したが、それらの増加のタイ
ミングは異なっていた。脚筋におけるタンパク質の分解

図５. タンパク質およびアミノ酸の消化吸収と筋細胞内でのアミノ酸の利用

図６　サプリメント摂取前後での筋タンパク質代謝応答の変化
*安静時と比較して有意差（P＜0.05）、†他の全ての群と比較して有意差
（P<0.05）
（文献12より引用改変）
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速度は、運動直後から24時間後まで増加し
たが、48時間後までには安静レベルまで
戻った。それに対して、タンパク質合成速
度は、運動後48時間まで有意な増加が維持
された（図7）。その結果として、一過性の
レジスタンス運動後2日間において正味の
出納バランスは安静時と比較して増加の傾
向にあった。安静空腹時のタンパク質分解
の抑制と出納バランスの増加は、24時間の
出納バランス（食事摂取により出納バラン
スがプラスに移行する時間帯を含む）をよ
りプラスの方向に増加させることを示唆し
ており、レジスタンス運動がトレーニング
として長期にわたって続けられた場合には、
骨格筋量の増加につながることを示してい
る。
　レジスタンス運動によるタンパク同化作
用が加齢による影響を受けるかどうかについては今のと
ころ統一された見解が得られていない。しかし、レジス
タンス運動を長期的に継続することで高齢者においても
有意な筋量の増加は可能である。Fronteraら[18]の研究
では平均年齢66歳の高齢者を対象とした12週間のレジ
スタンス・トレーニングで有意な筋力増加が認められた。
高齢者におけるトレーニング期間中の筋力の増加率は
5％／日だったが、これは若年者がレジスタンス・トレー
ニングを行った場合と同等の筋力増加率だった。またレ
ジスタンス・トレーニングによって速筋と遅筋線維の断
面積、骨格筋量の増加が認められた。また筋量の増加に
伴い、筋力および筋パワーの増加が確認されている[18]。

5. 有酸素運動が骨格筋タンパク質代謝に及ぼす影響
　加齢にかかわらず、長期にわたる有酸素性運動のト
レーニングによって最大酸素摂取量、ミトコンドリア酸
化系酵素活性、グルコース代謝に関連したインスリンの
感受性の改善などの効果が認められている[19]。これら
の有酸素性運動の効果は高齢者における生活習慣病の予
防に大きく貢献することは明らかである。
　さらに一過性の有酸素性運動（40% VO2max）の急性
の効果として、筋タンパク質の合成速度の上昇や、わず
かではあるが筋量の増加も確認されている。しかし、レ
ジスタンス運動によって得られるような顕著な筋肥大は
期待できず、有酸素性運動のみで加齢に伴う筋量減少を
防ぐことはできない。興味深いことに、一過性の有酸素
性運動の急性効果として、高齢者における筋タンパク質
代謝に対するインスリン抵抗性の改善が認められており
[20]、通常抑制されている糖質とタンパク質の混合食摂
取時のタンパク合成能が有酸素性運動によって改善する
と考えられる。

6. おわりに
　サルコペニアは筋力の低下による転倒リスクの増加だ
けでなく、生活習慣病を含む多くの疾患の危険性を増加
する要因と考えられている。日常生活で取り組めるサル

コペニア対策として、運動介入は最も手軽でかつ効果的
である。これまでのエビデンスを検証すると、サルコペ
ニア対策としての運動処方には筋タンパク質の合成を直
接刺激するレジスタンス運動と、インスリン刺激による
タンパク同化作用を改善する有酸素性運動との組み合わ
せによる複合的な運動形態が効果的であると考えられる。
また栄養介入の観点からは、加齢に伴うロイシンへの感
受性低下を考慮し、ロイシン高配分の必須アミノ酸サプ
リメントの効果を検証する必要があるだろう。今後さら
なる長期的な臨床研究を行うことで、日常生活で取り組
める運動と栄養摂取によるサルコペニア予防のガイドラ
イン策定が望まれる。
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