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サルコペニアの予防・改善に寄与する食生活の考察 

Prevention and Improvement of Sarcopenia through Diet: A Review 

 
 泉   史 郎 1),2) 鈴 木 純 子 1) 

 Shiro IZUMI Junko SUZUKI 

 

要旨 

サルコペニアの予防・改善に寄与する食生活について考察するために、我が国の社会的情勢とサルコペ

ニアの定義の変遷、有病率、加齢や疾患との関連を整理し、栄養療法と骨格筋に関わる最近の研究につい

て検証した。エネルギー、たんぱく質だけでなく、ビタミン D、抗酸化物質、n-3 系脂肪酸などの栄養素

も、サルコペニアの予防・改善に有用であることが示唆されており、これらの栄養素の相互作用を無視す

ることはできない。食事パターンの分析は、サルコペニアを予防・改善する総合的な食事戦略を提供する

上で重要な鍵となるのではないかと考えられる。栄養だけでなく、生活活動や運動がなければ十分な筋肉

量、筋力、および身体機能に対する効果は得られないことを念頭におかなければならない。また、サルコ

ペニアと原疾患の治療との関連も十分に考慮しなければならない。 

 

This review summarizes the prevention and improvement of sarcopenia through diet, the social 

situation in Japan, and changes in the definition, prevalence, and the association of sarcopenia 

with aging and diseases and with skeletal muscles. Not only energy and protein but also 

nutrients including vitamin D, antioxidants, and n-3 fatty acids help prevent and improve 

sarcopenia, and interactions among these nutrients should not be disregarded. Analysis of 

dietary patterns may yield a comprehensive dietary strategy to prevent and improve sarcopenia. 

In addition to nutrition, it must be noted that the absence of physical activity and exercise 

does not have a discernible effect on muscle mass, muscle strength, and physical function. In 

addition, the association between sarcopenia and the treatment of underlying diseases must be 

fully considered. 

 

 

キーワード：サルコペニア（Sarcopenia） 

      栄養療法（Nutritional therapy） 
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はじめに 

日本において世界で例を見ない超高齢化社会を

迎えようとしており、健康寿命の延伸は喫緊の課

題である。高齢期において筋・骨格系の健康を維

持することは介護予防に重要である。サルコペニ

アの概念が提唱されてから30年が経過しようとし

ている。欧州やアジア世界各地でその操作的定義、

診断方法が発表されコンセンサスが得られて来て

いる。しかし、その有病率、原因、疾患との関連

について明らかとなっていない。また、栄養状態

や食生活との関連についても不明な部分が多い。

本研究では、サルコペニアの予防・改善に寄与す

る食生活について整理し、現状と課題について再

考することを目的とする。 

 

１．高齢化の推移および平均寿命と 

健康寿命の現状 

「平成 30 年版高齢社会白書」1）によると、戦後我

が国の高齢化率は上昇を続け、2017 年には 27.7％

に達しており、2025 年には 30.0％になると予測さ

れている。一方で、総人口は 2010 年の１億 2,806

万人をピークに、徐々に減少を始めている。総人

口が減少する中で、高齢者人口は増え続け、３人

に１人が高齢者という時代を迎えようとしている。

世界の高齢化率の推移 1）をみると、2015 年で我が

国の高齢化率が欧米、アジアと比較して最も高く、

世界中で経験したことがない超高齢化社会が日本

ではじめて起きつつある。 

「平成 29 年簡易生命表の概況」2）によると、2017

年の日本の平均寿命は男性 81.09 歳、女性 87.26

歳であり、香港についで世界第２位である。平均

寿命に対し、健康寿命は、「健康上の問題で日常生

活が制限されることなく生活できる期間」と定義

されている 3）。日本において、健康寿命の算定は

Sullivan 法 に よ る 障 害 な し の 平 均 余 命

(disability-free life expectancy；DFLE)が用い

られており 4）、①「日常生活に制限のない期間の

平均」、②「自分が健康であると自覚している期間

の平均」、③「日常生活動作が自立している期間の

平均」の３つの要素から算定されている 5）。2016

年時点で男性が 72.14 年、女性が 74.79 年 1）とな

っており、平均寿命と健康寿命との差は男性 8.84

歳、女性 12.34 歳である。2010 年から 2016 年に

おける健康寿命の延びは、平均寿命の延びを男性

1.43 年、女性 0.84 年上回っているものの、依然と

して男女共10年前後日常生活に何らかの介助を必

要とする期間がある。 

寿命が延び高齢化率が高まるとともに社会保障

費も増大している。「平成 27 年度社会保障費用統

計」6）によると、社会保障給付費全体（年金・医療・

福祉その他を合わせた額）は年々増加しており、

2015年は 114兆 8,596億円となり過去最高の水準

となった。また、国民所得に占める割合は 29.57％

となっている。さらに、政策分野別社会支出をみ

ると、「高齢」が最も多く、46.4％と半数弱を占め

ている。「平成28年国民生活基礎調査」7）によると、

我が国の要介護が必要なった理由は、１位認知症

（18.0％）、２位脳血管疾患（16.6％）、３位高齢に

よる衰弱（13.3％）、４位骨折・転倒（12.1％）、５

位関節疾患（10.2％）となっている。骨折・転倒

と関節疾患を運動器疾患という括りでまとめると

22.3％で、認知症、脳血管疾患よりも多い。この

ような状況において、平均寿命と健康寿命との差

をいかにして縮め、介護予防のために筋骨格系の

健康を維持し、運動器疾患を予防することは非常

に重要な課題であると考えられる。 

 

２．サルコペニアの定義、診断、カットオフ値 

２－１）サルコペニアの定義 

ヒトの骨格筋は加齢とともに30歳代から毎年１

～２％ずつ減少し、80歳頃には30歳代の30～40％

の筋肉が失われる 8）。加齢に伴う骨格筋量の減少

は、骨密度や脳重量のように、加齢による生理的
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な減少としてとらえられてきた。1989 年に、

Rosenberg はある一定以上に骨格筋が減少した場

合には、生理的な骨格筋量低下とは区別するべき

であるという考えのもと、ギリシャ語で筋肉を表

す sarx と、喪失を表す penia を合わせてサルコペ

ニアという概念を提唱した 9）。2010 年に欧州サル

コペニアワーキンググループ（EWGSOP）は、サル

コペニアとは「身体的な障害や生活の質の低下、

および死などの有害な転帰のリスクを伴うもので

あり、進行性および全身性の骨格筋量および骨格

筋力の低下を特徴とする症候群である」とする操

作的定義を発表した 10）。続いて 2014年にアジアサ

ルコペニアワーキンググループ（AWGS）が日本人

のデータを含む操作的定義を発表した 11）。日本にお

いては、2017年に日本サルコペニア・フレイル学会

が、AWGS の定義を用いることを推奨しており 12）、

サルコペニアを「高齢期にみられる骨格筋の減少

と筋力もしくは身体機能（歩行速度など）の低下」

と定義付けている。 

 

２－２）サルコペニアの診断 

サルコペニアの診断は、「筋肉量」、「筋力」、「身

体機能」の３つの要素を用いる 10）11）12)。EWGSOP で

は、筋肉量を第一義とし、筋肉量のみが当てはま

る場合を「プレサルコペニア」、その他の基準とし

て筋力または身体機能のいずれかが該当する場合

を「サルコペニア」、３つの要素全てが低下してい

る場合を「重症サルコペニア」として診断する（表

１）。一方、AWGS では、筋力または身体機能を第一

義とし、筋肉量の測定によって確定診断を行う。

また、筋力の評価を握力（男性：26 ㎏未満、女性：

18 ㎏未満）、身体機能の評価を歩行速度（0.8ｍ/秒

以下）用いることを推奨しており、いずれかに該

当する者は筋肉量の評価を四肢除脂肪量

（Appendicular Lean Mass :ALM）または四肢骨格

筋量（Appendicular Skeletal Mass :ASM）を二重

エネルギーエックス線吸収測定法(Dual energy X-

ray Absorptiometry :DXA）または生体電気インピ

ーダンス法（Bioelectrical Impedance Analysis: 

BIA）を用いて測定し、骨格筋量指数（Skeletal 

Muscle Mass Index :SMI）低下（男性：7.0 ㎏/m2

未満、女性：5.7 ㎏/m2未満（BIA）又は 5.4 ㎏/m2

未満（DXA））によって診断する。SMIとは、ALM 又

は ASM を身長の２乗で除して補正した値である。

筋肉量を評価する場合、脂肪、骨を除いた重量を

筋量として推定するため、内臓重量などが筋量に

含まれてしまうことに注意が必要である。内臓重

量の影響を受けない四肢においては、DXA法により

測定された四肢骨格筋量が全身筋肉量との間に強

い相関が認められている 13）。また、筋肉量は体格

と相関しており、体格が大きいほど筋肉量が多く

なる可能性が示されている 14）。したがって、筋肉

量の妥当性を評価する際には、体格を調整した後

の ALM または ASM が使用されている 15）。さらに、

2018 年 10 月には、「サルコペニア：欧州における

定義と診断の統一見解改訂版」（EWGSOP２）が発表

表１ EWGSOP と EWGSOP２診断基準の比較 

EWGSOP（2010） EWGSOP２（2018） 

診断は基準１とその他（基準２または基準３）に基づく 

※基準１のみを「プレサルコペニア」 

 基準１に加え基準２または基準３どちらか該当を「サルコペニア」 

 基準１，２，３のすべて該当を「重症サルコペニア」 

基準１によりサルコペニアを疑う 

基準２により診断を確定する 

基準１，２，３のすべてが該当する場合、「重

症」とする 

基準１ 骨格筋量低下 基準１ 筋力低下 

基準２ 筋力低下 基準２ 骨格筋量または質の低下 

基準３ 身体機能低下 基準３ 身体機能低下 
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された 16)。EWGSOP からの主な改訂点としては、サ

ルコペニアの第一診断基準として、「筋肉量」に変

わって「筋力」が最優先される要素であることが

示された（表１）他、質問紙票を用いたスクリー

ニングを実施することが推奨されていることが挙

げられる。サルコペニアの診断は欧州で示された

診断基準を基に、アジア、日本でも統一された診

断基準が確立されつつある。 

 

２－３）サルコペニア関連パラメーターの測定方

法とカットオフ値 

サルコペニアの診断に用いられている評価項目

は確立されつつあるが、そのカットオフ値におい

て、研究グループ間でそれぞれ異なった測定方法

とカットオフ値が設けられており、現在のところ

統一されていない 10）11)。 

筋肉量の評価は、コンピュータ断層撮影

（Computed Tomography：CT）、磁気共鳴画像法

（Magnetic Resonance Imaging：MRI）、DXA、BIA な

どがある 10）。EWGSOP では、サルコペニア診断基準

のカットオフ値の定義について、健康な若年成人

の集団の平均値のマイナス２標準偏差値を用いる

ことを推奨している 10）。実際にこれまでに国内で

行われてきた日本人を対象とした研究において、

多くの研究でDXAまたはBIAが用いられている（表

２）。低骨格筋量のカットオフ値は、若年成人を対

象とした調査から、SMI 男性 7.0 kg/m2、女性

5.8kg/m2が報告されている 17）。また、日本人を対

象とした適当な参照値がない場合、便宜上集団内

の四分位数の最下位 18）19）20）23）、五分位数の最下

位 22）27）と定義した報告や、集団内の健康なサブグ

ループにおける五分位数の最下位24）と定義した報

告もある。AWGS 診断基準では、アジア人の集団を

対象とした参照値が示されており、その値を用い

ることが推奨されている 11）。 

筋力の評価は、握力測定、膝屈伸筋力測定、最

大呼気流量測定などがある 10)。中でも握力は簡便

性と下肢筋力との相関の高い 10）ことから、多くの

研究で握力が用いられているが、これも測定方法、

回数、カットオフ値は研究毎に異なっている。体

格指数（Body Mass Index：BMI）で調整したカッ

トオフ値 24）や、国立長寿医療研究センターの簡易

基準 33）を用いた調査もあり、研究による差は男性

31～25 ㎏、女性 20～16 ㎏まで、同性間でも４～

６㎏の差がある。 

身体機能の評価は通常歩行速度、ショート・フ

ィジカル・パフォーマンス・バッテリー（Short 

Physical Performance Battery：SPPB）、タイム・

アップ・アンド・ゴー・テスト（timed get up and 

go test：TUG）などがある 10）。日本において、多

くの研究で歩行速度が用いられている。歩行速度

の測定方法も研究毎に異なっている。 

再現性の面からは、測定精度が高く、誤差が少

ない測定方法によって研究グループ間で統一され

ることが望まれるが、臨床現場においては、簡便

性、コンプライアンスを考慮しなければならない

と考えられる。少なくとも、機器による測定誤差

によって過少または過大に評価されてしまう問題

は避けられなければならない。特に、昨今筋肉量

については家庭用に開発された体組成計でも簡単

に目にすることができるようになった。しかし、

研究用に開発された体組成計とは異なり、医学的

に保証されるものでないことを十分に考慮しなく

てはならない。 

 

３．サルコペニアの有病率 

サルコペニアの有病率は、対象集団、サルコペ

ニアの定義、測定方法、カットオフ値などによっ

て異なる。日本における地域在住高齢者を対象と

したサルコペニアの診断基準、カットオフ値、及

び有病率を表２に示した。これらの結果からみる

と、有病率は男性５～22％、女性７～24％程度で

あった。日本人高齢者の中でも地域性があり、さ

らにサルコペニアの診断基準が EWGSOP、AWGS へ

変遷した影響も加わって、有病率の変動が大きく 
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なっていると考えられる。性、年齢別でみると、

85歳以上では女性の方が男性に比べて高くなる傾

向があるという報告がある 30）。一方で、男性では

年代の上昇に伴い増加したが、女性では年代の影

響は認められなかったという報告もあり 34）、性差

については一定の見解が得られていない。 

 

４．サルコペニアの原因 

サルコペニアの原因は、一次性サルコペニアと

二次性サルコペニアに大別される 10）。一次性サル

コペニアは加齢以外に明らかな原因がないものと

定義づけられている10）。一次性では、加齢に伴う、

成長ホルモン、インスリン様成長因子、男性ホル

モンなどの筋細胞の成長・肥大作用を有するサイ

トカイン・ホルモンの減少、筋肉ミトコンドリア

機能の低下が挙げられる。 

二次性サルコペニアの原因は、「不活動や寝たき

りなど無重力状態が原因となり得るもの」、「重症

臓器不全、炎症性疾患、悪性腫瘍や内分泌疾患に

付随するもの」、「吸収不良、消化管疾患、薬剤使

用などに伴う摂取エネルギー不足、たんぱく質の

摂取量不足のいずれかもしくはそのすべてに起因

するもの」が挙げられる 10）。 

 

４－１）加齢による内分泌機能の低下 

（１）成長ホルモン-IGF-I-グレリン 

加齢と共に成長ホルモン（Growth Hormone：GH）

分泌は低下する 35）。GH はインスリン様成長因子１

（Insulin like Growth Factor-I：IGF-I）の制御

因子である。GH は肝臓、筋肉、骨、脂肪組織にお

ける IGF-Ⅰ産生を刺激する。血中 GH レベルは思

春期に最も高く、成人期ではピーク時の50％以下、

70 歳代では 30％以下まで低下する 35）。GH の分泌

は、視床下部における①成長ホルモン放出ホルモ

ン（Growth Hormone Releasing Hormone：GHRH）

の分泌増加と②ソマトスタチン（Somatostatin：

STT）の分泌低下、③主に胃由来のグレリン（Ghrelin）

の分泌増加により調節されている 36）。グレリンは

成長ホルモン分泌促進因子受容体（Growth 

Hormone Secretagogue Receptor：GHS-R）の内因

性リガンドである 37）。胃におけるグレリンは胃底

腺粘膜下層の内分泌細胞で産生され、ここから血

中に分泌され、下垂体に直接作用して強力な GH 放

出作用を示す 37）。GH は視床下部に作用し、GHRH 放

出を抑制する（フィードバック制御①）。IGF-Ⅰは

下垂体からの GH 放出を抑制する（フィードバック

制御②）。IGF-Ⅰは視床下部に作用して SST 分泌を

刺激して間接的に GH 放出を抑制する 36）。GH には

IGF-Ⅰ依存性の骨成長、筋肥大作用などの同化作

用の他、脂肪分解、インスリン抵抗性惹起などIGF-

１と独立した作用がある 35）。成人で GH 分泌が低

下すると内臓肥満、脂質代謝異常、骨粗鬆症、筋

力低下、QOL 低下など、加齢現象と共通した症状を

呈する 35）。 

 

（２）性ホルモン 

性ホルモンであるアンドロゲンは骨格筋機能の

維持・調節に重要な役割を担っている 38）。骨格筋

におけるアンドロゲン（Androgen）作用は、筋肉

増加など筋タンパク合成の亢進、筋サテライト細

胞の増殖、骨格筋のクレアチンキナーゼの活性化

や ATP 濃度の増大などがある 39）。 

骨格筋におけるエストロゲン（Estrogen）作用は、

骨格筋へのグルコース取り込み作用、筋グリコー

ゲン利用の節約、脂質代謝の改善などがある 39）。

また、骨格筋量の維持に関与している可能性が示

されている 39）。加齢に伴い骨格筋中のデヒドロエ

ピアンドロステロン（Dehydroepiandorosterone：

DHEA）濃度、遊離テストステロン濃度、ジヒドロ

テストステロン（Dehydrotestosterone：DHT）濃度

が減少することが報告されている 39）。 

 テストステロン療法と筋力トレーニングを組み

合わせることで骨格筋量、筋機能両方を効果的に

改善する可能性がある 40）。 
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４－２）インスリン抵抗性との関連 

骨格筋はエネルギー代謝制御に中心的な役割を

果たす臓器であり、インスリンの最も重要な標的

臓器の１つである 41）。生体最大の糖質処理臓器で

あると共に、たんぱく質貯蔵臓器でもある。骨格

筋の糖代謝制御機構の破綻は、糖尿病、メタボリ

ックシンドローム（Metabolic Syndrome：MetS）

などの代謝異常症の発症に深く関与している 41）。 

韓国における 414 人の２型糖尿病患者（糖尿病

群）と 396 人の健康な高齢者（対照群）を対象と

した韓国人におけるサルコペニアの有病率と体組

成パラメーターを比較した調査では、糖尿病群と

対照群のサルコペニア罹患率はそれぞれ15.7％と

6.9％であった。男女ともに、対照群と比較して、

糖尿病群の SMI は有意に少なかった。さらに、多

重ロジスティック回帰分析は、２型糖尿病が独立

してサルコペニアと関連していることを示した42）。 

男性 4558 人と女性 5874 人が参加した韓国国民

健康栄養調査の結果を分析した研究では、サルコ

ペニアは非肥満群でホメオスタシスモデル評価に

よるインスリン抵抗性指数（Homeo static Model 

Assessment Insulin Resistance：HOMA-IR）と有

意な関連を示し、非肥満群における糖尿病の危険

因子であることが見出された（オッズ比（Odds 

Ratio：OR）＝2.140；95％信頼区間（Confidence 

interval：CI）＝1.549-2.956；p＜0.001））。サル

コペニアはまた、非肥満群では Mets との関連を示

した（OR＝2.209；95％CI＝1.679-2.906;p＜0.001）

が、肥満群では関連がなかった。しかし、これら

の結果は若年集団では関係がなかった 43）。 

日本人を対象とした研究では、Yamada らは、40

～79 歳の日本人（男性 16379 人，女性 21660 人）

を対象とした横断研究において、SMIと内臓脂肪面

積は負の相関関係があることを示している 44）。

Ishii らは、地域在住高齢者（男性 977 人、女性

994 人）を対象とした横断研究において、65〜74 歳

の男性でMetsとサルコペニアは正の関連が見られ

たが、75 歳以上の年齢の男性や女性では観察され

なかった。また、サルコペニアの構成要素の中で

も、筋肉量および握力の低下は、Mets と関連して

いたことを示している 22)。Fukuoka らは、65 歳以

上の糖尿病患者 267 人（男性 159 人、女性 108 人）

を対象に、BMI と体脂肪率を四分位数で評価し、サ

ルコペニアとの関係を調査した 45）。サルコペニア

は、BMI が増加するにつれて減少した（p＜0.01）。

対照的に、第３四分位体脂肪率（25.3‐30.2％）

グループは、サルコペニアの罹患率が最も低かっ

た。体重と SMI との間に強い正の相関が観察され

た（r＝0.702-0.682）。多重ロジスティック回帰分

析は、サルコペニアが男性の BMI の低下、メトホ

ルミンの不使用および骨のミネラル含有量の低下

（p＜0.05）、女性の骨のミネラル含有量の低下、ア

ルブミンの血清レベルの低下および高齢との関連

があることを示した（p＜0.05）45）。また、Okamura

らは、高齢の２型糖尿病患者 391 名（男性 205 名、

女性 186 名）のサルコペニア有病率について調査

し、55 名（14.1％）が該当し、非サルコペニアの

患者（366 名）に比べてエネルギー摂取量が有意に

低く（1498.8±389.4 vs 1786.2±706.7 kcal/day）、

エネルギー摂取不足がサルコペニアと関連してい

ることを示唆している 46）。 

 以上のように、アジア、日本において、低骨格

筋量、およびサルコペニアとインスリン抵抗性関

連疾患との関連性を示唆する結果が複数報告され

ている。筋肉量を維持することは、運動器の健康

だけでなく、骨格筋の糖代謝制御機構の観点の両

面から重要であると考えられるとともに、インス

リン抵抗性が骨格筋量減少の要因であることも考

えられ、今後さらなる研究が必要である。また、

高齢の２型糖尿病患者においては、エネルギー不

足がサルコペニアと関連していることが示唆され

ている。高齢２型糖尿病患者における血糖コント

ロールのための食事療法と筋肉量を維持するため

の食事療法では戦略が異なるかもしれない。 
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４－３）転倒・骨折および骨粗鬆症との関連 

転倒・骨折は高齢者において生活の質（Quality 

of Life：QOL）および日常生活動作（Activities 

of Daily Living：ADL）を著しく低下させる 47）。

筋肉と骨代謝は、共に身体活動による物理的刺激、

ビタミン D、GH/IGF-Ⅰ、エストロゲンなどの影響

を受けるため、相互に関連している 47）。サルコペ

ニアが大腿骨近位部骨折(Hip Fracture：HF)のリ

スクとなり得ることを示唆する報告がある。海外

におけるHF患者のサルコペニア有病率についての

調査結果では、HF 患者のサルコペニアの有病率は

女性患者の64.0％、男性患者の95.0％であった 48）。

日本において、Hida らは、HF 患者と外来通院高齢

患者(Not have a Hip Fracture：NF)におけるサル

コペニアの有病率を比較した結果、女性：HF44.7％ 

vs NF27.2％；男性：HF81.1％ vs NF52.8％であり、

特に男性の HF 患者が高かった。さらに、HF 患者に

おいて SMI と下肢 SMI がより低かった 49）。 

最近の研究では、Taniguchiらは地域在住高齢女

性 265 人の骨粗鬆症、筋力、および筋肉量の関連

性について調査した 50）。骨粗鬆症の有病率、筋力

低下、および低 SMI は、それぞれ 27.2％、28.7％、

および 50.2％であった。低 SMI は、骨粗鬆症のあ

る参加者がそうでない参加者よりも多かった

（65.3％ vs 44.6％、p＜0.01）。骨粗鬆症と筋力の

関係は有意ではなかった（30.6％ vs 28.0％、p＝

0.68）。共変量調整後、低 SMI は骨粗鬆症と独立し

て関連していることがわかった（OR＝2.56；95％CI

＝1.33-4.91)50）。 

以上より、サルコペニアは、HF のリスクとなり

得ると共に、加齢に伴いサルコペニアと骨粗鬆症

は同時進行すると考えられる。また、HF などによ

る ADL の障害は不活動な生活となり、サルコペニ

アの原因になると考えられ、ADLが障害された場合

に、いかにサルコペニアを予防するかは今後重要

なテーマになると考えられる。 

 

４－４）炎症性パラメーターとの関連 

C 反応性たんぱく質（C-reactive protein：CRP）、

腫瘍壊死因子-α（Tumor Necrosis Factor：TNF-

α）、インターロイキン６（Interleukin-６：IL-

６）などの炎症性因子の産生増加を伴う慢性疾患

は、加齢性疾患にも関係していることが最近の研

究で示唆されている。 

欧州の５ヶ国の65～79歳の健康な高齢者男女1121

人を対象に脂肪および除脂肪組織、骨量などの体

組成と炎症パラメーターとの関連についての研究

では、IL-６、TNF-α、CRP などについて測定し、

SMI が加齢性サルコペニアの炎症パラメーターと

正の相関関係を示した 51）。サルコペニア患者と非

サルコペニア患者における好中球/リンパ球比

（Neutrophil/Lymphocyte ratio：NLR）を比較した

調査では、NLR は、サルコペニア群においてより高

いことが示された。白血球（white blood cell：

WBC）、赤血球沈降速度（erythrocyte sedimentation 

rate：ESR）および CRP も高く、CRP、WBC、総体脂

肪率および NLR との間には正の相関があった（そ

れぞれ r：0.433、p＜0.001; r：0.237、p＝0.022； 

r＝0.339、p＜0.001）。除脂肪体重と NLR との間に

強い負の相関が認められた（r＝-0.755、p＜0.001）。

ロジスティック回帰分析の結果は、NLRがサルコペ

ニアの独立した予測因子であることを示した（OR

＝1.31；95％CI＝1.06-1.62；p＝0.013)52)。 

 

５．栄養療法と骨格筋との関連 

５－１）エネルギー 

サルコペニアは、高齢者の栄養状態や身体組成、

QOL の低下と関連がある 53）。栄養がサルコペニア

の発症予防に果たす役割については、様々な研究

が行われている。 

米国において地域在住の70歳代の高齢者を３年

間観察した研究では、３年間の除脂肪体重の減少

が、登録時の総エネルギー摂取量当たりのたんぱ

く質摂取量に依存し、五分位で最もエネルギー摂
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取量当たりのたんぱく質摂取量が多い群（91.0g/

日、1.2g/㎏体重/日）では、最も低い群（56.0g/

日、0.8/㎏体重/日）に比較して、除脂肪体重の減

少が 40％抑制されていた 54）。また、３年間で体重

が増加した者、変わらなかった者、減少した者の

３群に分けて除脂肪体重を比較した結果、体重が

増加した者の群と体重が減少した者の群では、た

んぱく質摂取量が多いと、ALMの減少が抑制されて

いたが、体重が変わらなかった者の群では有意な

差は見られなかった。一方で体重が増加した群は

たんぱく質摂取量に関わらず ALM が総じて増加し

ていたのに対し、体重が減少した群では減少傾向

にあった 54）。 

2008 年 - 2011 年の韓国国民健康栄養調査

（KNHANES）で、30 歳以上の男女合計 8165 人につ

いて、サルコペニア指数（Sarcopenia Index：SI）

の四分位数とエネルギー摂取量との関連性を分析

した調査では、年齢、体重、アルコール消費、お

よび代謝パラメーターを調整した後、総エネルギ

ー摂取量はSI四分位数の増加に従って徐々に増加

し、総エネルギー摂取量と SI との関連は男性でよ

り顕著になった 55）。このように、総エネルギー摂

取量は骨格筋量と正の関連があることが示唆され

ている。 

 

５－２）たんぱく質・アミノ酸 

厚生労働省の調査 56）では、BMI20 をカットオフ

値として体格の状況を分けて SMI の平均値を比べ

た結果、SMI の平均値は男性 BMI≦20kg/m2の者で

顕著に低下（7.0 ㎏/m2未満）している。また、た

んぱく質摂取量は男女共に多いほど SMI も高く、

さらに肉体労働（身体活動量）は多いほど SMI も

高い結果となっている。 

オランダにおける18〜91歳の男性31278人と女

性 45355 人のたんぱく質摂取量と筋肉量の関係を

調べた大規模コホート研究では、動物たんぱく質

摂取量、魚/肉/卵たんぱく質摂取量の四分位数の

増加に伴い、男女ともクレアチニン排泄量が有意

に増加した。総たんぱく質摂取量、動物性たんぱ

く質摂取量、特に魚肉/肉/卵摂取量が筋肉量の保

持に重要であることが示唆された 57）。 

 日本における 65 歳以上の 2108 人の高齢女性を

対象としたたんぱく質とアミノ酸の摂取量と虚弱

との関連を調べた研究では、虚弱の割合は 23％で

あり、総たんぱく質摂取量は、虚弱と有意に逆相

関していた。総たんぱく質と虚弱との関連が、た

んぱく質の供給源およびたんぱく質を構成するア

ミノ酸に関係なく観察され得ることが示されてい

る 58）。 

 また、「サルコペニア診療ガイドライン 2017 年

版」では、４編の論文についてシステマティック

レビューを実施した結果から、１日に適正体重１

㎏あたり1.0g以上のたんぱく質摂取はサルコペニ

アの発症予防に有効である可能性があり、推奨し

ている（エビデンスレベル：低，推奨レベル：強)12）。 

最近の研究では、たんぱく質摂取量の増加、特

にロイシン摂取量の増加は、高齢者における除脂

肪体重（Lean Body Mass：LBM）の減少と関連して

いると考えられている 59）。35〜65 歳のデンマーク

人成人男女 368 人を対象に、ベースライン時およ

び６年後の食事性ロイシン摂取量を評価した研究

では、ロイシン摂取量は 65 歳以上の人々では LBM

の変化と関連していた。ロイシン摂取量が四分位

数の最も高い群（7.1g/日）では、LBM は維持した

が、低い群では摂取量は LBM 喪失と関連していた

59）。さらに、「サルコペニア診療ガイドライン 2017

年版」では、サルコペニアを有する人への必須ア

ミノ酸を中心とする栄養介入は、膝伸展筋力の改

善効果があり、推奨するとしながらも、骨格筋量

と身体機能に対する効果の有無については今後の

検討が求められること、介入前のサルコペニア診

断の基準が最新の確立された診断基準と必ずしも

一致しないこと、さらに非常に低いエビデンスレ

ベルに留まっていることも課題として挙げられて

いる 12）。 

 以上のように、十分なたんぱく質摂取量は高齢
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者の骨格筋量の維持に重要な役割を果たすことが

世界各国で示唆されている。特に、アミノ酸レベ

ルでは食事由来のロイシン摂取量が LBM の減少と

関連していることが縦断的研究で示されており、

高齢者において質の高いたんぱく質摂取の重要性

を示していると考えられる。しかしながら、栄養

療法としての必須アミノ酸を中心とする栄養介入

においては、膝伸展筋力の改善が認められている

ものの、エビデンスが十分に蓄積されていない状

況にある。 

身体活動は、骨格筋組織におけるたんぱく質同

化作用を活性化する 60）。特に最近の研究では、高

齢者において軽負荷のレジスタンストレーニング

でも、筋原線維における骨格筋分画合成率

（Fractional Synthetic Rates：FSR）が増加する

ことが示唆されている 61）。また、Morris らは、米

国国民健康栄養調査（2003-2006）に参加した 50 歳

以上の 2425 人の参加者から、加齢における骨格筋

の保持において余暇の身体活動とたんぱく質の関

連について調査した。余暇に筋力トレーニングを

行った非肥満の者とたんぱく質摂取量が多いほど

SMI が多かった 62）。適切な栄養サポートと運動を

組み合わせることは、高齢者の筋肉量と筋力を維

持するために重要であると考えられる。 

 

５－３）ビタミン D 

 ビタミン D は、その活性型１a,25(OH)2D3（カル

シトリオール）を介してカルシウム、リンの恒常

性と骨代謝を調節する主なホルモンである 63）。ビ

タミン D 欠乏症はくる病や骨軟化症などの筋骨格

系疾患の原因であることは古くから知られている

が 64）、最近の研究では、骨格筋の減少とビタミン

D 欠乏症は相互に関連していることが明らかにな

ってきた。ビタミン D が筋力と筋機能に影響を与

えるメカニズムについては完全には理解されてい

ないが、ビタミン D 受容体（Vitamin D Receptor：

VDR）を介している可能性がある 65）。最近の研究で

は、ヒトにおいて、ビタミン D補給によって VDR 発

現が増加する可能性があることが示されている66）。 

 ビタミン D の血中濃度と骨格筋量の減少の関連

性を示唆する報告がある。韓国における国民健康

栄養調査（KNHANES）の参加者 8406 人（男性 3671

人および女性 4735 人）の血清 25（OH）D 濃度と SMI

との関連を調査した横断研究では、男性では低 25

（OH）D 状態（＜20ng/ml）の参加者は正常者に比べ

て年齢に関係なく交絡因子調整後の SMI が有意に

低かった。67）。６年間の 50〜70 歳の中年および高

齢中国人男性および女性568人における血漿中25

（OH）D と筋肉量減少との関連を調査した縦断的研

究では、血清 25（OH）D が三分位数上位と比較し

て、三分位数下位の参加者は、交絡因子調整後の

四肢骨格筋量の絶対損失が有意に大きかった（-

1.21 kg vs -1.00kg;p＝0.024）68）。日本において、

Kuwabara らは、42.0±10.6 歳の日本人成人 40 人

を対象に、血清 25（OH）D 濃度および 24,25（OH）

2D3 濃度と体組成、下肢筋力を測定し、参加者の

70％がビタミン D 欠乏/欠乏（血清総 25（OH）D＜

20ng/mL）を有し、血清 25（OH）D 濃度は SMI、な

らびに下肢筋力と有意に相関していたこと、さら

に、血清 25（OH）D3は、SMI および下肢筋力の両

方の有意な予測因子であったが、血清 24,25（OH）

2D3はそれらの有意な予測因子ではなかったことを

報告している 69）。 

ビタミン D の補給がヒトの骨格筋量、筋力、筋

機能に与える影響について数多くの研究がある。

最近の研究では、60 歳以上の日本人地域在住高齢

者 148 人に対して 24 週間のビタミン D 補給

（1000IU/日）が身体機能と運動機能障害に及ぼす

影響について、運動のみ、ビタミン D 補給のみ、

および運動とビタミン D 補給の３群に無作為に分

けて比較した試験では、身体機能、下肢筋肉量は

３群すべてで有意に増加し、変化の程度にグルー

プ間の有意差はなかった。ビタミン D 補給参加者

全員の平均血清 25（OH）D は、ビタミン D 補給後

28.1ng/ml から 47.3ng/ml に増加した 70）。また、

ビタミン D は抗炎症作用により、高齢女性の運動
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適応力を改善し、炎症を軽減する修飾因子の１つ

であるという報告もある。67±8歳のポーランド人

高齢女性27人に対し、血清ビタミンD濃度20ng/mL

以上（more than 20ng/mL-1：MVD）および 20ng/mL

以下（less than 20ng/mL-1：LVD）のグループに分

け、両群とも、ビタミン D 補給と組み合わせた１

時間のノルディックウォーキング（Nordic 

Walking：NW）トレーニングを 12 週間実施した試

験では、MVD群において炎症誘発性たんぱく質（High 

Mobility Group Box-1 protein ： HMGB １ ）

（30±156％；90％CI）および IL-６（-10±66％；

90％CI）の有意な減少を認めた。運動によって誘

発されたマイオカインであるイリシンの上昇は

HMGB1 と逆相関し、その相関は MVD 群のトレーニ

ング後とベースラインでより顕著であった。運動

介入による血中ロイシン濃度の調整後の効果にお

ける群間の比較では、効果が LVD 群において 20％

低いことを示した 71）。 

一方で、高齢者に対するビタミン D 補充療法が

骨密度、身体機能、筋肉量、または転倒に対する有

益な効果にはならなかったとする報告もある72） 73）。 

 

５－４）抗酸化物質 

 酸化ストレスとは、酸化物質と抗酸化物質防御

のバランスが崩れ、過剰な活性酸素（Reactive 

Oxygen Species：ROS）が核酸、たんぱく質、脂質

に酸化的損傷を引き起こす状態を指す 74）。ROS の

作用は、スーパーオキシドジムスターゼとグルタ

チオンペルオキシターゼの酵素をはじめとする抗

酸化防御機構と、セレン、カロテノイド、トコフ

ェロール、フラボノイド、ポリフェノールなどの

外因性抗酸化物質によって相殺される 75）。ROS は

半減期が非常に短いため、ヒトで測定するのは困

難だが、酸化ストレスがたんぱく質、脂質、およ

び DNA に与えるダメージを測定することは可能と

なっている 75）。この酸化的損傷のマーカーが高齢

者の身体機能障害を予測することが示唆されてい

る 75）。また、ROS の蓄積は、生体分子への酸化的

損傷により、高齢者の筋肉量と筋力の低下をもた

らす可能性が示唆されている 75）。食事中の抗酸化

物質の役割と加齢に伴う筋肉量、筋力、身体機能

の損失への影響に関心が高まっている。 

65〜102 歳のイタリア人高齢者男女 289 名を対

象とした６年間の総血漿カロテノイド、果物と野

菜の摂取量、歩行速度および重度の歩行障害との

関係を調べたコホート研究では、ベースライン時

の総血漿カロテノイドが高い参加者は、潜在的な

交絡因子調整後の重度の歩行障害（OR＝0.59、95％

CI＝0.38-0.90、p＝0.01）を有する可能性が有意

に低かった。6年後の潜在的な交絡因子調整後のよ

り高い総血漿カロテノイドは、重度の歩行障害を

発症するリスクが有意に低いことと関連した（OR

＝0.51、95％CI＝0.30-0.86、p＝0.01）76）。一方で、

高用量のビタミン C と E の補給が、筋力トレーニ

ング後の高齢男性の除脂肪体重の増加を鈍くした

という報告もある 77）78）。サルコペニア予防に対す

る抗酸化サプリメントの使用は慎重に使用する必

要があることを示している。 

 

５－５）n-3 系脂肪酸 

20 炭素多価不飽和脂肪酸（Polyunsaturated 

Fatty Acids：PUFA）から生成されるエイコサノイ

ドは脂質メディエーターとして炎症反応を調節す

ることができる 79）。これは、n-3 系および n-6 系

脂肪酸を含む食品の摂取量の変動と、摂取量の比

率に左右される。特に n-3PUFA は強力な抗炎症作

用をもたらす可能性が示唆されている 80）。 

高齢者の n-3PUFA 摂取が筋肉量、および筋力に

及ぼす影響について報告がある。60-85歳の健康な

アメリカ人高齢者男女60人を対象に６カ月間のn-

3PUFA 摂取とコーン油摂取が筋力に及ぼす影響を

比較した研究では、n-3PUFA摂取群はコーン油摂取

群に比べて６カ月後の大腿筋体積（3.6％;95％CI：

0.2-7.0％）、握力（2.3kg;95％CI：0.8-3.7kg）、１

RM（4.0％；95％CI：0.8-7.3％）が有意に増加し

た（全て p＜0.05)81）。さらに、n-3PUFA は、抗炎
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症作用とは別に、同化作用および筋力増強作用を

部分的に転写的に調節していることを示唆する報

告がある。上述の研究に参加したアメリカ人高齢

者男女 60 人のサブセット 20 人から得た筋生検サ

ンプルから筋肉遺伝子発現プロファイルを分析し、

n-3PUFA 療法がミトコンドリア機能および細胞外

マトリックス構成の調節に関与するいくつかの経

路が増加し、カルパインおよびユビキチン媒介た

んぱく質分解および主要な同化調節因子であるラ

パマイシン標的たんぱく質（mammalian Target Of 

Rapamycin：mTOR）の阻害に関連する経路が減少す

ることを見出した。しかしながら、ミトコンドリ

ア機能および筋成長の調節に関与する個々の遺伝

子の発現に対する n-3PUFA 療法の効果は非常に小

さかった 82）。 

一方で、n-3PUFA 補給が体組成、筋力および身体

能力に影響を及ぼさなかったとする報告もある。

筋肉量が減少したポーランド人高齢者53人の体組

成、筋力および身体能力のパラメーターに対する

12週間のn-3PUFA補給の効果を比較した研究では、

低筋肉量の高齢者について、若年集団の-2SD 以下

を Low muscle mass：LMM、-1SD～-2SD を range of 

Low muscle mass：rLMM と分け、それぞれ PUFA 補

給、または対照群の 4 群（LMM-PUFA、rLMM-PUFA、

LMM 対照、rLMM 対照）に割り付けて検討した。SMI、

握力および TUG のいずれにおいても有意な差は観

察されなかった 83）。また、n-3PUFA 補給は、高齢

女性では筋機能および質の増加を増強するが、レ

ジスタンストレーニング後の高齢男性では増強し

ないとする報告もある 84）。 

 このように、n-3PUFAの長期摂取が高齢者の筋肉

量、筋力、および身体機能に与える影響は有効で

あり、筋たんぱく質合成に与えるメカニズムにつ

いても部分的に解明されつつあるが、ヒトを対象

とした RCT の結果は一致していない。また、用量、

期間、対象者の状態の違いもあることから、さら

なる治験データが必要であると考えられる。 

 

５－６）たんぱく質の分布 

高齢者は、若年成人よりもゆっくりと食事をし、

食事量が少なく、食間の軽食を食べることが少な

くなる 85）。したがって、骨格筋タンパク合成を刺

激するための十分なたんぱく質・アミノ酸摂取量

を効率良く摂取することは重要な課題である。近

年、骨格筋タンパク合成を最大限に刺激するため

に 25〜30g の高品質たんぱく質（必須アミノ酸と

して 10g 程度含む）を各食事で摂取する方法が、

高齢者の筋肉量を維持するための有用な戦略とし

て提言されている 86)。Mamerow らは、たんぱく質

分布が三食均等（朝食 30g、昼食 30g、夕食 30g）

であれば、同じ形式のたんぱく質の総量に偏って

（朝食 10g、昼食 15g、夕食 65g）摂取するよりも

24時間筋たんぱく質合成反応が大きくなると仮定

し、健康な成人男性および女性（n＝８;年齢：

36.9±3.1 歳）に、７日間の均等にたんぱく質が配

分された食事（EVEN; 朝 31.5±1.3g、昼 29.9 

±1.6g、夕 32.7±1.6g）または偏ったたんぱく質

が配分された食事（SKEW; 朝 10.7±0.8g、昼

16.0±0.5g、夕 63.4±3.7g）を摂取させ、１日目

および７日目に24時間静脈血サンプルおよび筋生

検により筋たんぱく質合成速度を比較した 87)。１

日目は、たんぱく質 30g を含有する朝食に応答し

た筋たんぱく質合成は、たんぱく質10gよりも30％

高かった（p＝0.006）。７日目にも同様の反応が観

察された（p＝0.002）。さらに、Loenneke らは、食

事で最低 30g のたんぱく質を摂取した回数が、下

肢の除脂肪量および膝伸展筋力に関連するかどう

か、50-85 歳の 1081 人を対象に調査し、たんぱく

質を 30〜45g 含む食事を１日により頻繁に摂取す

ることは、加齢に伴う除脂肪体重および筋力の増

加および維持に関連することが示唆された 88）。日

本において、Takata らが 2012 年の国民健康栄養

調査のデータから30歳以上の成人についてたんぱ

く質およびアミノ酸の摂取量と分布について調査

した結果では、参加者の 95％以上が日本人の食事

摂取基準のたんぱく質推奨量（成人：0.90g/㎏、
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高齢者：1.06g/㎏）を満たしていたが、参加者の

半数近くがサルコペニア予防の観点からのたんぱ

く質推奨量（20-35g/食または 0.40g/㎏/食）を満

たしていなかった。また、各食事中のたんぱく質

およびロイシンの分布は、朝食から夕食に向かっ

て多くなる傾向であった 89）。 

一方で、たんぱく質摂取の「分布」に関係なく

「量」が全身たんぱく質出納に影響することを示唆

する調査結果も発表されている 90）、91）。 

以上のように、均等で十分なたんぱく質の分布

が不均等な分布と比べて筋肉量の維持に有効かど

うか一致した結果が得られていない。研究間での

筋たんぱく質合成と分解の測定方法の相違や、摂

取させたたんぱく質のアミノ酸パターンの違いな

どが考えられる。 

 

５－７）食事パターン 

長期間に渡る毎日の食事中すべてに含まれる多

数の栄養素が身体に与える影響を１つずつ分解し

て取り出し個々の栄養素の効果を計ることは不可

能である。そこで、毎日の食事の組み合わせの中

から特定のパターンを見出し、食事パターンと健

康および栄養状態や疾患との関連を調べる研究が

行われている。 

地中海食（Mediterranean Diet：MD）の食事パ

ターンがサルコペニアのリスクを下げることを示

唆する調査結果が示されている。18〜79 歳のイギ

リス人女性 2570 人を対象に、地中海食スコア

（Mediterranean Diet Score：MDS）と ALM％（ALM/

体重×100）、SMI、握力、および脚瞬発力（Leg 

Explosive Power：LEP、Watt/kg）の関連について

調べた研究では、MDSの四分位数の上下位で比較す

ると、ALM％で 1.7％、LEP で 9.6％（傾向 p＝＜

0.001）の有意差があり、MDS パターンの順守の高

さは骨格筋関連パラメーターと正の相関を示した

が、握力または CRP 濃度とは関連がなかった 92）。 

韓国では、伝統的な食事パターンと体組成の変

化について、2011 年に韓国の国民健康調査栄養調

査（KNHANES）に参加した 1435 人の韓国人成人を

対象にクラスター分析を用いて食事パターンを分

類し、体組成変化との関係を調査した。クラスタ

ー分析で３つの食事パターンが同定され、「伝統的

な韓国食」（全体の 37.49％）、「肉とアルコール」

（19.65％）、および「西洋化韓国食」（42.86％）で

あった。（１）「伝統的な韓国食」パターンは、白

米の消費量が多く、低たんぱく質、低脂肪、低乳

製品であることを特徴している。（２）「西洋化韓

国食」パターンは（１）をベースに麺、パン、卵、

牛乳のような多様な食品を摂取すること、（３）「肉

とアルコール」のパターンでは、肉やアルコール

が大量に消費されていた。体組成の変化では、「伝

統的な韓国食」パターンと比較して、「肉とアルコ

ール」パターンは BMI（kg/m2）を上昇させるリス

クが 50％増加、「西洋化韓国食」パターンでは四肢

骨格筋量/体重（kg）が 74％増加していた。「伝統

的な韓国食」パターンは、３つのグループの中で

低いたんぱく質摂取量（0.7 g/kg）、低カルシウム

摂取量、および低ビタミン D 摂取量、ならびに低

い ASM を示した。しかしながら、多くの韓国人成

人は健康に有益な効果をもたらすのは「伝統的な

韓国食」であると考えていることが問題であると

著者らは指摘している 93）。 

日本において、Kobayashi らは 65 歳以上（中央

値 74 歳（71-78 歳））の 2108 人の高齢日本人女性

を対象にたんぱく質摂取量および総抗酸化能

（Total Antioxidant Capacity：TAC）と虚弱との

関連性についてそれぞれまたはその組み合わせに

ついて調べた結果、たんぱく質摂取量と TAC を組

み合わせた場合に、高齢の日本人女性の虚弱と独

立して逆相関していた。さらに、高たんぱく質摂

取量と高TAC摂取量との組み合わせによる食事は、

この集団における虚弱の有病率と強く逆相関して

いた 94）。 
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６．まとめ－栄養療法の現状と限界－ 

サルコペニアを予防・改善のための現時点で考

えられる最適な栄養摂取量は、まず、十分なエネ

ルギーとたんぱく質を確保することである。エネ

ルギーが不足した状態においては、摂取したたん

ぱく質がエネルギー源として用いられる 95）。ま

た、エネルギーが過剰の状態においては、たんぱ

く質摂取量を一定にしてエネルギー摂取量を増や

すと、窒素出納は改善され、体たんぱく質蓄積は

増加する、たんぱく質節約作用（protein saving 

action)95）が期待できるからである。また、日本人

の食事摂取基準の高齢者のたんぱく質推奨量

1.06g/㎏ 96）以上を確保することは筋肉量の維持に

最低限必要であることは疑う余地がないと考える。

さらに、サルコペニア予防の観点からは「サルコ

ペニア診療ガイドライン 2017 年版」で示された適

正体重当たり 1.0g 以上 12）のたんぱく質摂取量が

有効であるとされ、これは日本人の食事摂取基準

と矛盾しない。 

十分なたんぱく質摂取量を三食均等に配分した

方がよいかどうかについては一定の見解が得られ

ておらず、検討の余地がある。高齢者は、若年成

人よりもゆっくりと食事をし、食事量が少なく、

食間の軽食を食べることが少なくなる点からは、

分食は理想的な栄養摂取量を実現するうえで推奨

できる方法であり、特に補食を積極的に摂ること

は理に適っているかもしれない。また、エネルギ

ー、たんぱく質だけでなく、ビタミン D、抗酸化物

質、n-3 系脂肪酸などの栄養素も、サルコペニアの

予防・改善に有用であることが示唆されており、

これらの栄養素の相互作用を無視することはでき

ない。このように様々な栄養素の摂取について配

慮しなければならないと考えた場合、食事パター

ンの分析は、サルコペニアを予防・改善する総合

的な食事戦略を提供する上で重要な鍵となるので

はないかと考えられる。 

栄養摂取のみでは解決できないこととして、サ

ルコペニアの予防と維持に最も重要なのは運動と

いうことである。栄養だけでなく、生活活動や運

動がなければ十分な筋肉量、筋力、および身体機

能に対する効果は得られないことを念頭におかな

ければならない。また、原疾患の治療との関連も

十分に考慮しなければならない。特に２型糖尿病

患者においては、おそらく血糖コントロールのた

めの食事療法とサルコペニア予防のための食事療

法では異なることが考えられる。疫学研究の結果

は十分な知見が得られてはいない状況であり、さ

らなる研究が望まれる部分である。 
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