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総 説

サルコペニア肥満

小原 克彦

要 約 サルコペニア肥満は，加齢に伴う主要な身体組成変化であるサルコペニアに（内臓）肥満が合併し
た病態であり，インスリン抵抗性，炎症，酸化ストレスなどが肥満とサルコペニアとを結びつける機序であ
る．サルコペニア肥満は，身体機能障害を伴うだけではなく，代謝障害や動脈硬化が進展しており，心血管
リスクが高いと考えられる．サルコペニア肥満の臨床研究の発展には，診断基準の設定が必要である．
Key words：サルコペニア，内臓肥満，機能障害，心血管リスク，代謝異常
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はじめに

加齢に伴い体組成が大きく変化し，筋肉量の低下と共
に，脂肪量，とくに内臓脂肪が増加する．サルコペニア
は，加齢に伴う筋肉の量的・質的な変化であり，筋量，
筋力が共に低下し，フレイルティや老年症候群に関連す
る１）～３）．肥満，とくに内臓肥満は，インスリン抵抗性を
基盤としたメタボリック症候群につながる病態である．
サルコペニアと肥満が合併するサルコペニア肥満は，単
なる病態の組み合わせではなく，代謝異常や機能障害が
より強く，心血管リスクも強いと考えられる１）～３）．

肥満とサルコペニアの関連性を示す臨床成績

臨床成績において，肥満やインスリン抵抗性がサルコ
ペニアのリスクとなる可能性が示されている１）．糖尿病
患者では，3 年間における膝の伸展筋力や下肢の除脂肪
重量の減少がコントロールに比し大きいことが Health
ABC 研究において示されている４）．CT により評価した
大腿筋横断面積（CSA）の 6 年間における低下も，男
性糖尿病患者において促進していた５）．また，非糖尿病
の男性においては，HOMA-R と筋肉量が逆相関するこ
とが示されている６）．

筋肉は，インスリンの標的組織であるため，筋肉量の
減少はインスリン抵抗性の原因となる．事実，サルコペ
ニアがインスリン抵抗性のリスクであることが報告され
ている７）．しかし，サルコペニアが肥満の原因となるか

は明らかではない．

肥満，加齢とサルコペニアをつなぐ
分子メカニズム

脂肪組織は，CRP，TNF-α，IL-6，IL1β などの炎症
性タンパクやサイトカインを生成し，慢性炎症性環境を
形成し，筋萎縮やサルコペニアの進行につながる２）３）

（図 1）．
炎症は，骨格筋に対して直接的に，タンパク分解を介

して，あるいは GH や IGF-1 の低下を介して間接的に，
負の影響を示す可能性がある．これを反映する所見とし
て，炎症マーカーレベルが高齢者の身体機能低下と関連
することが多くの成績で示されている３）．

TNF-α は，筋肉に対して，直接的な異化作用を示す８）．
TNF-α は，ミトコンドリア関連のアポトーシスや直接
的なデス受容体の系を介して筋細胞の核やサテライト細
胞を減少させることが示されている９）．

IL-6 と CRP は加齢性“geriatric”サイトカインと呼
ばれ，加齢に伴い増加すると共に，外傷，ストレスや感
染などで生成され多くの生理作用を有するサイトカイン
である３）．IL-6 の上昇，IGF-1 の低値は相乗的に運動能
を障害する１０）．IL-6 は骨格筋に直接働き IGF-1 の同化作
用を抑制し，筋分解を促進する２）．IL-6，IGF-1 は疫学的
にも肥満者や高齢者の筋力低下と関連することが報告さ
れている１１）．高齢者を対象とした研究において，IL-6 や
CRP の増加を示した群では，3 年後に 40％ 以上の握力
低下を示すリスクが 2～3 倍大きいと報告されている１２）．

脂肪組織そのものもレプチンやアディポネクチンな
ど，多数のホルモンや生理活性物質を生成する．アディ
ポネクチンは血中に大量に存在し，脂肪の蓄積に伴い低
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図 1　肥満に伴うアディポカインの変化とサルコペニア筋肉におけるインスリン抵抗性
文献（3）より引用，改変．

下し，体重減少により増加する３）．アディポネクチンに
は全身のインスリン感受性改善作用があり，遊離脂肪酸
の酸化や骨格筋や脂肪細胞におけるグルコースの取り込
みを，AMPK（AMP-activated protein kinase）を介し
て刺激する３）．骨格筋には，アディポネクチンの受容体
である AdipoR1 と AdipoR2 が存在する３）．アディポネ
クチンは加齢で減少する３）．アディポネクチンは AMPK
経路を刺激し，NF-κB 経路を抑制する．また Monocyte，
macrophage，dendric cell による TNF-α や IFN-γ の産
生を抑制し，抗炎症性サイトカインである IL-10 や IL-1
Rα を増加させる． アディポネクチンの AMPK 刺激は，
肥満では減弱している３）．さらに肥満に伴うアディポネ
クチンの抑制は，筋組織において慢性炎症を持続させ
る２）．炎症性マーカーが筋肉内脂肪組織（IMAT）と関
連すると報告されている１３）．

一方，レプチンは全身の脂肪量を反映している．レプ
チンは，エネルギーバランスと glucose のホメオスター
シスを調整する adipokine である３）．レプチンは，中枢
に作用し，視床下部に存在する受容体に結合し，食欲，
神経内分泌系路，自律神経機能を調節し，末梢組織に影
響を与える３）．一方，レプチン受容体は膵 β 細胞や筋肉，
肝臓や脂肪組織にも存在し直接的な作用を示すと考えら
れている３）．肥満は，レプチン抵抗性を引き起こし，レ
プチンと TNF-α 高値はインスリン抵抗性や GH の低下
を介して，間接的にサルコペニアに関連すると考えられ
ている２）．血中レプチン濃度と視床下部のレプチン抵抗

性は加齢とともに増加する３）．
インスリンは，強力なタンパク合成作用を有す．加齢

に伴いインスリン抵抗性が進みインスリンのタンパク質
合成刺激効果が弱くなる３）．内臓肥満はインスリン抵抗
性の主な要因であり，インスリン抵抗性を介して，筋に
おける同化障害や，ミトコンドリア機能やタンパク合成
の異常をきたす．インスリン感受性剤を投与した MrOS
試験では，除脂肪重量の低下が抑制されたと報告されて
いる１４）．このように加齢の骨格筋に対する効果と，肥満
が骨格筋に及ぼす影響は共通の経路を有しており，加齢
と肥満の合併は，サルコペニアのプロセスを促進すると
考えられる１）．

インスリン抵抗性や炎症とサルコペニアを結びつける
機序として酸化ストレスが考えられている２）．酸化スト
レスにより，ミトコンドリアや核内 DNA が障害され，
この蓄積がアポトーシスを刺激し，筋線維の萎縮や筋細
胞の喪失を来すと考えられている１５）．加齢も肥満も独立
して酸化ストレスを惹起するが，組合わされることによ
りさらに障害が促進する２）．

加齢や肥満に伴い内分泌系にも大きな変化が起こる．
テストステロンは骨格筋の構築に重要であるが，加齢と
ともに低下し，生物学的に有効なテストステロンは男性
では 30 歳以降に，2％�年のスピードで低下し，女性で
も 20 歳から 45 歳に著明に低下する３）．肥満者でも低下
傾向を示す２）．

GH は骨格筋を含めた組織の成長を調節するが，IGF-
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1 と同じく，思春期での分泌が最大である．その後，次
第に分泌は低下し，高齢男性では，若年者の 5～20 分の
1 の分泌しかない３）．脂肪では，血中の遊離脂肪酸が増
加するが，脂肪酸には GH の生成を抑制し，IGF-1 濃度
を減少させる作用がある３）．同化ホルモンである IGF-1
も脂肪量の増加に伴い減少する２）．肥満者では，これら
のタンパク同化ホルモンが低下しており，これらの低下
が骨格筋障害に関連している可能性がある３）．しかし，
高齢者におけるこれらのホルモン補充は，サルコペニア
に対しては効果がなかったと報告されている１６）．

サルコペニア肥満が関連する病態

サルコペニアに関する 2 つのコンセンサス・ドキュメ
ントが報告されている１７）１８）．ヨーロッパ・コンセンサス

（EWGSOP）では，サルコペニアは全身の筋肉量と筋力
の低下と定義され１７），国際コンセンサスでは，筋肉量の
低下とともに歩行速度の低下が必要とされる１８）．

しかし，これらの定義にかかわらず，サルコペニア肥
満の臨床研究における最大の問題点は，共通した定義の
欠如である１）．表 1～3 に，DXA，バイオインピーダン
ス，CT によるサルコペニア（筋肉量）評価指数とその
基準のこれまでの成績をまとめる．多くの研究が，独自
の指標を用いており，同一の指標を用いた場合でも，サ
ルコペニア診断のカットオフ値は，研究ごとにバラバラ
である．同様に，肥満の指標も，定義も一定していない．
当然のことながら，サルコペニア肥満の頻度や病態の意
義も，研究ごとに大きく異なっている１）．

サルコペニア肥満が関連する病態として，身体機能低
下，心血管リスク，代謝面への影響に関する成績を概説
する（図 2）．

身体機能低下
筋肉量や筋力の低下は身体機能に影響を与える．サル

コペニア指標が自覚的な身体機能評価と関連することが
示されている１９）．高齢者の転倒は，骨折を始めとする機
能障害につながるが，サルコペニアは転倒のリスク因子
である２０）．サルコペニア肥満は，単なるサルコペニア以
上に機能障害と関連し，特に，歩行速度の低下，歩行障
害，階段昇降の困難，歩行時の足関節の回転機能変化が
サルコペニア肥満と関連した１）．我々もサルコペニア肥
満は単なるサルコペニア，単なる内臓肥満以上に，重心
動揺が大きく，片足立ち持続時間が短いことを認めてい
る２１）．

心血管リスク
サルコペニアの分子機序である酸化ストレス，慢性炎

症，性ホルモン異常などは，動脈硬化の病態とも深く関

連する．末期腎不全患者においては，サルコペニア肥満
では，血中の IL-6 濃度が高値であった２２）．サルコペニア
と動脈硬化との関係を調べた我々の成績では，CT によ
り評価した大腿筋横断面積（CSA）が男性において
baPWV と有意な負の相関を示した２３）．

さらにサルコペニア肥満と動脈硬化との関連性が報告
されている．慢性透析患者において大腿筋 CSA�大腿骨
骨幹 CSA 比が，baPWV や頸動脈 IMT と逆相関を示し，
腹部内臓脂肪面積が頸動脈 IMT と正相関することが報
告されている２４）．我々も，大腿筋 CSA と腹部内臓脂肪
面積で定義したサルコペニア肥満が，最も baPWV が高
値であることを認めている２５）．

サルコペニアは，フレイルティの要因でもあり，死亡
の危険因子となる２６）．さらに，死亡原因までを含めた検
討では，握力の低下が脳卒中や心臓病を含む心血管死と
関連したと報告されている２７）．しかし，サルコペニア肥
満が心血管死を含む死亡リスクになるか否かに関して
は，さらなる検討が必要である．65 歳以上の高齢者 934
名を 6 年間フォローした InCHIANTI 研究において，交
絡因子で補正後には，下腿筋面積も脂肪面積も死亡とは
関連せず，歩行速度のみが死亡の有意な規定因子であっ
た２８）．末期腎不全患者 328 名を対象として 20.9 カ月間
フォローした成績では，脂肪重量の低下が死亡の危険因
子であったが，BMI や除脂肪重量は予後とは関連しな
かった２２）．一方，固形がんを有する患者では，L3 レベ
ルでの筋 CSA で定義したサルコペニアを伴う肥満が，
単なる肥満よりも死亡率が高かったと報告されてい
る２９）．これらの成績は，筋肉量の評価や基準値が一定し
ないために，結果が異なっている可能性が考えられる１）．

代謝系への影響
単なる肥満に比べてサルコペニア肥満の方が，インス

リン抵抗性やメタボリック症候群のリスクが高い１）．
New Mexico Aging Process Study において，血中レプ
チン濃度が，四肢筋重量と逆相関することが示されてお
り，レプチン抵抗性がサルコペニアの病態として提唱さ
れている３０）．我々の検討においても，血中レプチン濃度
は，内蔵脂肪面積と正の，大腿筋 CSA と負の相関を示
し，サルコペニア肥満群における血中レプチン濃度が，
最も高値であった３１）．

おわりに

サルコペニア肥満は，高齢者の主要な肥満形態である
とともに，単なる肥満以上に，代謝異常や動脈硬化が進
展しており，心血管リスクが高いと考えられる．肥満か
らサルコペニアへの進展がサルコペニア肥満の主体と考
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在
住

白
人

男
性

   
16

8
50

～
83

脂
肪

量
連
続

値
除

脂
肪

量
連
続

値
体

幹
脂

肪
量

，
末

梢
日
脂

肪
量

は
大

動
脈

石
灰

化
（

動
脈

ス
テ
ィフ

ネ
ス

）
と
関

連

Sc
hr

ag
er

 
et
 a
l., 

20
07

38
）

In
CH

IA
N
T
I 

st
ud
y

   
87

1
＞

＝
65

腹
囲

と
BM

I
腹

囲
：

第
3
三
分

位
BM

I＞
＝

30
握

力
第

1
三
分

位
肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

腹
囲
：

男
性

11
%
，

女
性

12
%

BM
I：

男
性

5%
，

女
性

11
%

炎
症

性
サ

イト
カ
イ
ン
は

O
B

指
標
と

正
に

，
握

力
と
は

負
に

相
関
し
た

．
SO

で
は

，
IL

-1
ra

の
濃

度
が

上
昇

し
て

い
た

．

H
on

da
 e
t a

l., 
20

07
22

）
末

期
腎

不
全

患
者

   
32

8
22

～
70

BM
I

＞
＝

25
除

脂
肪

量
連
続

値
CR

P
お
よ
び

IL
-6

は
，
脂

肪
量
と
正

に
，
四
肢

筋
肉

量
と
負

に
相

関
し
た

．

W
at
er

s 
et
 a
l., 

20
08

30
）

N
ew

 M
ex
ic
o 

A
gi
ng

 P
ro

ce
ss

 
St

ud
y

   
 4

5
77

.6±
6.5

歳
%

脂
肪

量
＞

中
央

値
四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2
＜

若
年

成
人

の
－

2S
D

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

13
.3

SO
で

は
，

GH
の
分

泌
低

下
，
デ

キ
サ
メ

タ
ゾ

ン
に
対

す
る

GH
反

応
低

下
レ

プ
チ

ン
は

四
肢

筋
肉

量
と

負
の

相
関

Bo
uc

ha
rd

 
et
 a
l., 

20
09

39
）

N
uA

ge
（

N
ut

rit
io
n 

as
 a
 

D
et
er

m
in
an

t o
f 

Su
cc

es
sf
ul
 

A
gi
ng

）

   
89

4
68

～
82

%
体

脂
肪

A
m
 C

ol
l M

ed
基

準
値

（
男

性
＞
＝
28

%
，

女
性

＞
＝
35

%
）

四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2
＜

若
年

成
人

の
－

2S
D

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

男
性

：
19

%
女

性
 1
1%

SO
は

身
体

機
能
低

下
と
は

関
連

し
て

い
な

い
．
肥
満

の
方

が
重

要

SO
；

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

；
SC

；
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

；
O
B，

肥
満

．
文

献
（

1）
よ

り
引

用
改

変
．
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著
者

対
象

n
年

齢
肥
満

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

主
な

所
見

指
標

定
義

指
標

定
義

指
標

定
義

頻
度

（
%
）

M
es

sie
r 
et
 a
l., 

20
09

40
）

閉
経

後
女

性
   

13
6

46
～

70
BM

I
＞

＝
27

四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2

I 6
.44

 k
g/

m
2

II 
5.0

5 
kg

/m
2

（
no

 s
ub

je
ct
s）

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

I：
6.6

cl
as

s 
I 

SO
の

代
謝

障
害
と

Q
O
L

は
，
肥
満
と
差

が
な

か
っ
た

.

Ro
lla

nd
 e
t a

l., 
20

09
41

）

EP
ID

em
io
lo
gi
e 

de
 l’
O
St

eo
po

ro
se

 
St

ud
y

 1
,30

8
＞

＝
75

%
脂

肪
量

＞
対

象
集

団
60

%
四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2
Ba

um
ga

rt
ne

r
の

定
義

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

2.7
5

SO
は

，
機

能
障

害
が

あ
り
，
階

段
上

り
の

障
害
リ
ス
ク
が

2.6
倍

，
階

段
降

の
障

害
リ
ス
ク
が

2.3
5
倍

で
あ
っ
た

．

Li
m
 e
t a

l., 
20

10
42

）

K
or

ea
n 

Lo
ng
itu

di
na

l 
St

ud
y 

on
 H

ea
lth

 
an

d 
A
gi
ng

   
56

5
＞

＝
65

内
臓

脂
肪

面
積

＞
＝

10
0

I：
四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2 ,
II：

四
肢

筋
肉

量
/

体
重

＜
－

1S
D

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2  1
1，

四
肢

筋
肉

量
/

体
重

 4
1

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

症
候

群
リ

ス
ク

は
，

SO
群

が
，

肥
満

群
や

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

群
に

比
し

高
い

．

Bo
uc

ha
rd

 a
nd

 
Ja

ns
se

n,
 

20
10

43
）

N
at
io
na

l H
ea

lth
 

an
d 

N
ut

rit
io
n 

Ex
am
in
at
io
n 

Su
rv

ey
（

N
H
A
N
ES

）．

 2
,03

9
56

～
85

全
脂

肪
量

/
身

長

脂
肪

量
/身

長
年

齢
，

性
別

補
正

値
の

第
3
三
分

位
下
肢

筋
力

性
，
年

齢
補

正
の

下
肢

筋
力

の
第

1
三
分

位
（

dy
na

pe
ni
a）

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

9
SO

は
，

肥
満

群
や

サ
ル
コ

ペ
ニ

ア
群

に
比

し
，

身
体

機
能

障
害

リ
ス

ク
が

高
い

．

K
im

 e
t a

l., 
20

11
44

）

K
or

ea
n 

Sa
rc

op
en
ic
 

O
be

sit
y 

St
ud
y

   
51

0
20

～
80

I：
四
肢

筋
肉

量
/

内
臓

脂
肪

面
積

II：
四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2

連
続

値
の

3
分

位

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

で
は

血
中

V
it 

D
濃

度
は
低

い
．

25
（

O
H
）

D
は

四
肢

脂
肪

量
と

逆
，

四
肢

筋
肉

量
と

正
相

関
し

た
．

O
liv

ei
ra

 e
t a

l., 
20

11
45

）
閉

経
後

女
性

   
60

7
（

ol
de

r 
26

8）

平
均

年
齢

66
.8
歳

以
上

ye
ar

四
肢

筋
肉

量
の

脂
肪

量
と

身
長

補
正

若
年

女
性

の
2S

D
高

齢
女

性
の

19
.8%

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

は
，

筋
力
低

下
，

呼
吸

機
能

障
害

と
関

連
し

た
．

K
im

 e
t a

l., 
20

11
46

）

Fo
ur

th
 K

or
ea

 
N
at
io
na

l N
ut

ri-
tio

n 
Ex

am
in
at
io
n 

Su
rv

ey
（

K
N
H
A
N
ES

 IV
）

 3
,16

9
＞

＝
50

BM
I

＞
＝

27
.5

四
肢

筋
肉

量
/

体
重

＜
若

年
成

人
の

－
2S

D
：

男
性

＜
29

.5%
，

女
性

23
.2%

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

男
性

：
7.4

%
女

性
：

8.0
%

四
肢

筋
肉

量
/内
臓

脂
肪

面
積

比
は

PW
V

と
相

関

Se
o 
et
 a
l., 

20
12

47
）

A
ns

an
 G

er
ia
tr
ic
 

St
ud
y

   
48

4
＞

＝
65

内
臓

脂
肪

面
積

＞
＝

10
0

四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2

＜
－
1S

D
男

性
6.7

5 
kg

/m
2

女
性

4.9
6 
kg

/m
2

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

 7
.9

内
臓

脂
肪

面
積

と
筋

肉
量

は
25

（
O
H
）

D
と

相
関

し
た

が
，

SO
に

相
加

効
果

は
な

か
っ

た
．

Le
vi
ne

 a
nd

 
Cr
im

m
in
s, 

20
12

48
）

Pa
rt
ic
ip
an

ts
 

fr
om

 N
H
A
N
ES

 
19

99
 to

 2
00

4
 2

,28
7

＞
＝

60
腹

囲
男

性
＞

10
2 
cm

，
女

性
＞

88
 c
m

四
肢

筋
肉

量
/

全
重

量
＜

－
2S

D
肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

10
.4

SO
で

は
，

身
体

機
能

障
害

頻
度

が
高

く
，

イ
ン

ス
リ

ン
抵

抗
性

や
CR

P
が

高
値

を
示

し
た

．

K
im

 e
t a

l. 
20

12
49

）

Fo
rt
h 

K
or

ea
n 

N
at
io
na

l H
ea

lth
 

an
d 

N
ut

rit
io
n 

Ex
am
in
at
io
n 

Su
rv

ey
s

10
,48

5
＞

＝
20

腹
囲

男
性

＞
＝
90

，
女

性
＞
＝
85

四
肢

筋
肉

量
/

身
長

2

四
肢

筋
肉

量
/

体
重

I＜
－

1S
D

II＜
－

2S
D

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

II

四
肢

筋
肉

量
/体

重
男

性
 7
.6%

，
女

性
9.1

%
四
肢

筋
肉

量
/身

長
2

指
標

で
は
な
し

四
肢

筋
肉

量
の

身
長

補
正

指
数

は
特

に
女

性
に
お

い
て

，
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

を
過

小
評

価
す

る
．

SO
，

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

．
文

献
（

1）
よ

り
引

用
改

変

表
1-
2　

D
X
A

を
用

い
た

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

評
価

法
に

よ
る

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

に
関

す
る

臨
床

研
究
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表
2　

バ
イ

オ
イ

ン
ピ

ー
ダ

ン
ス

を
用

い
た

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

評
価

法
に

よ
る

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

に
関

す
る

臨
床

研
究

著
者

対
象

n
年

齢
肥
満

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

サ
ル
コ

ペ
ニ
ア

肥
満

主
な

所
見

指
標

定
義

指
標

定
義

指
標

定
義

頻
度

（
%
）

St
er

nf
el
d 

et
 a
l., 

20
02

50
）

地
域

在
住

高
齢

者
1,6

55
＞

＝
55

除
脂

肪
量

/
脂

肪
量

比
連
続

値
脂

肪
量

は
，

身
体

機
能

，
パ
フ
ォ

ー
マ

ン
ス

と
逆

相
関

．
中

心
脂

肪
は

，
筋

肉
量

，
脂

肪
量

と
は

独
立

し
た

身
体

機
能

障
害

の
指

標
．

D
av
iso

n 
et
 a
l., 

20
02

51
）

U
S 

N
at
io
na

l H
ea

lth
 

an
d 

N
ut

rit
io
n 

Ex
am
in
at
io
n 

Su
rv

ey
 II
I

2,9
17

＞
＝

70
脂

肪
量

上
位

40
%

筋
肉

量
下

位
40

%
肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

 7
.3

女
性

に
お

い
て

，
%

脂
肪

率
と

BM
Iは

身
体

機
能

障
害

と
関

連
し

た
が

，
男

性
で

は
明

確
で

は
な

か
っ

た
．

SO
は

機
能

障
害

と
は

関
連

し
て

い
な

い
．

St
en

ho
lm

 e
t a

l., 
20

08
52

）

フ
ィ

ン
ラ

ン
ド

T
he

 H
ea

lth
 2
00

0 
Su

rv
ey

2,2
08

＞
＝

55
%

脂
肪

量
と

腹
囲

上
四
分

位
握

力
下

四
分

位
肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

記
載

な
し

SO
は

，
単

独
異

常
よ

り
歩

行
障

害
の

頻
度

が
高

い
．

M
on

te
iro

 e
t a

l., 
20

10
53

）
閉

経
後

女
性

  2
39

57
.4±

6.6
歳

BM
I

＞
＝

25
.5

骨
格

筋
指

数
（

骨
格

筋
量

/
bo

dy
 m

as
s）

Ja
ns

se
nら

の
指

標
I＜

－
1S

D
II＜

－
2S

D
（

該
当

例
な

し
）

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

 9
.2

SO
は

歩
行

の
異

常
あ

り
．

歩
行

時
の

足
回

転
の

時
間

的
側

面
に

異
常

が
あ

る
．

Ba
rb

at
-A

rt
ig
as

 
et
 a
l., 

20
10

54
）

閉
経

後
女

性
  1

12
50

～
77

%
脂

肪
量

過
体

重
＞

＝
35

肥
満

＞
＝

40
骨

格
筋

指
数

（
骨

格
筋

量
/

bo
dy

 m
as

s）

Ja
ns

se
nら

の
指

標
I＜

－
1S

D
II＜

－
2S

D
（

該
当

例
な

し
）

骨
格

筋
指

数
が
低

下
す

る
ほ

ど
，

筋
肉

の
質

的
側

面
は

上
昇

し
た

．
SO

が
健

康
リ

ス
ク

に
な

る
か

否
か

疑
問

Si
er

vo
 e
t a

l., 
20

12
55

）
肥
満

外
来

受
診

女
性

  7
63

18
～

87
BM

I,
腹

囲
，

%
脂

肪
量

，
脂

肪
量

指
数

BM
I＞

＝
30

，
腹

囲
＞

88
%

脂
肪

量
＞

＝
35

，
脂

肪
量

指
数

＞
＝

9.5
 k

g/
m

2

骨
格

筋
指

数
（

骨
格

筋
量

/
bo

dy
 m

as
s）

Ja
ns

se
nら

の
指

標
＜

－
2S

D
（

該
当

例
な

し
）

＜
6.7

6 
kg

/m
2

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

0
～

67
%

（
年

齢
＜

60
）

49
～

90
%

（
年

齢
＞

＝
60

）

%
脂

肪
率

の
指

標
が

BM
Iよ

り
も

頻
度

が
増

え
た

．

Sc
hu

tz
 e
t a

l., 
20

12
56

）
肝

腎
移

植
患

者
42
肝

移
植

，
30

腎
移

植
，

39
肝

硬
変

，
10

透
析

患
者

．

18
.7

～
76

.7
BM

I，
脂

肪
量

連
続

値
バ

イ
オ

イ
ン

ピ
ー

ダ
ン

ス
指

標
連
続

値
腎

移
植

，
肝

移
植

患
者

は
，

術
後

SO
の

頻
度

が
増

え
る

．

V
iss

er
 e
t a

l., 
20

13
57

）
心
臓

外
科

患
者

  3
25

65
歳

以
上

 
SO

 1
.4%

，
非

SO
 

56
.8%

脂
肪

量
指

数
男

性
＞

8.3
 k

g/
m

2 ，
女

性
11

.8 
kg

/m
2

骨
格

筋
指

数
男

性
＜

16
.7 

kg
/m

2 ，
女

性
＜

14
.5 

kg
/m

2

肥
満

＋
サ

ル
コ

ペ
ニ
ア

 2
.1

SO
で

は
術

後
の

感
染

リ
ス
ク

が
高

い
．

Lu
 e
t a

l., 
20

13
58

）
地

域
住

民
  6

00
63

.6±
10

.1
歳

BM
I

＞
＝

25
前

骨
格

筋
量

/
体

重
男

性
＜

37
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図 2　肥満からサルコペニア肥満への進展とサルコペニ
ア肥満の病態（仮説）

えられるが，縦断研究を含めて今後の検討課題である．
サルコペニア肥満の臨床研究における最大の問題点は，
共通した定義の欠如であり，今後の臨床研究の発展のた
めの最大の課題である．
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