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Ⅰ．はじめに

　サルコペニアは身体機能の低下をもたらし，発声発語機
能，嚥下機能に影響を与え得る．ディサースリアや摂食嚥
下障害のリハビリテーション（リハ）において今やサルコ
ペニアに関連する指標は欠かすことのできない評価項目で
ある．本稿ではサルコペニアについて概説し摂食嚥下障害
やディサースリアとの関連や，その治療戦略について解説
する．

Ⅱ．サルコペニア

　2018年 に European Working Group on Sarcopenia in 
Older People （EWGSOP）により発表された定義（EWG-
SOP2）によれば，サルコペニアとは「進行性で全身性の骨
格筋疾患であり，転倒，骨折，身体障害，死亡率といった
有害事象の可能性の増加と関連する」である１）．サルコペ
ニアは，そもそも造語であるが Rosenberg によりその概
念が提唱され，加齢性の骨格筋量の低下を指していた２）．
この概念は継承・発展する過程で，不活動や低栄養，疾患

といいた加齢以外の原因も含まれるようになった．加齢に
よるサルコペニアは，一次性サルコペニア，その他の原因
によるものは二次性サルコペニアと分類される．診断の際
には筋肉量のみならず，筋力と身体機能を評価する方法が
普及したが，近年は筋肉量よりも筋力と身体機能を重視す
る評価法が登場した．
１．EWGSOP
　EWGSOP2の診断基準では，①筋力低下があればサルコ
ペニアの可能性が高いとし，①に加えて②筋肉量あるいは筋
肉の質の低下があればサルコペニア確実，①②に加えて③身
体機能低下があれば重度サルコペニアと判断する方法がと
られている．ここでは，スクリーニング質問紙である 
SARC-F や臨床症状から，サルコペニアの可能性がある高
齢者を抽出する．その後，握力もしくは立ち上がりテスト
を行い，筋力低下の有無を判定する．筋力低下を認めた場
合に，骨格筋量もしくは骨格筋の質の評価を行う．さらに，
歩行速度・Short Physical Performance Battery・Time up 
and go test，400 m 歩行といった歩行関連のスコアを用い
て重度サルコペニアかどうかを判定する．
２．AWGS
　Asian Working Group on Sarcopenia（AWGS）の診断
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  　　　サルコペニアは身体機能の低下をもたらし，発声発語機能，嚥下機能に影響を与え得るため，ディサースリ
アや摂食嚥下障害のリハビリテーションにおいては重要な評価項目である．サルコペニアの評価の 3要素は，「筋
力」・「筋肉量」・「機能」である．サルコペニアの代表的な評価方法は，European Working Group on Sarcopenia in Older 
People （EWGSOP）により 2018年に発表された定義（EWGSOP2）である．本邦では，アジア人の人種的な特徴を考
慮した Asian Working Group on Sarcopenia （AWGS）により 2019年に発表された診断法が普及している．サルコペ
ニアの治療には，栄養と運動の双方が重要である．治療の際には対象者の状態に応じた栄養や運動の負荷の調整が重
要である．
　嚥下関連筋のサルコペニアが生じることが頤舌骨筋，顎二腹筋前腹，舌筋，側頭筋，中咽頭周囲の筋にて示されて
いる．これらの筋群のサルコペニアはサルコペニアの摂食嚥下障害の成因の一つである．嚥下関連筋の働きは，発声
発語に関わる筋群の働きと一部が共通しており，サルコペニアを有する患者の言語聴覚療法において嚥下障害とディ
サースリアに同時にアプローチできる訓練法が有用な可能性がある．
キーワード   サルコペニア，サルコペニアの摂食嚥下障害，フレイル，ディサースリア
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法（2019年発表）（図１）３）では，まずスクリーニングテス
トで対象者を抽出する．スクリーニングテストには，
SARC-F や SARC-CalF４-６）といったスコアリング法を用
いる．SARC-F は，筋力・歩行・椅子立ち上がり・階段昇
降・転倒について質問紙法で評価する．SARC-CalF は，
SARC-F に骨格筋量の簡易的な指標としての下腿周囲長を
加えたものである．下腿周囲長が，男性＞34 cm，女性＞
33 cm の場合に加点する．スクリーニングで抽出されると

「骨格筋量の低下と筋力低下がある場合」，または「骨格筋
量の低下と身体機能の低下がある場合」にサルコペニアと
判断する．また，「骨格筋量・骨格筋の筋力・身体機能の低
下がすべて認められる場合」には重度サルコペニアと判断
する３）．骨格筋量は，二重エネルギーＸ線吸収測定法（Du-
al energy X-ray Absorptiometry：DXA）や生体電気イン
ピーダンス法（Bioelectrical Impedance Analysis：BIA）
を用い全身の骨格筋量や四肢骨格筋量を測定する．身体機
能は歩行速度，５回椅子立ち上がりテスト，Short Physical 
Performance Battery で評価する．AWGS の診断法では，
専門的な検査機器ない一般の診療所も含めたセッティング

（握力計，メジャー，椅子，ストップウォッチがあれば計測
可能）での症例の抽出が可能である．サルコペニアの可能
性があれば DXA や BIA が可能な設備の整った病院など
で確定診断をする．
３．筋力
　サルコペニアの判定における筋力は，握力を指標とする．

本邦で最も普及している握力計はスメドレー式であり，ば
ねの力を利用したものである．ジャマー式といわれる油圧
を用いた計測器も用いられる．スメドレー式は，立位で肘
関節は伸展位で計測する．ジャマー式は，座位をとり肘関
節 90度屈曲位で測定する．両手もしくは利き手のみで最
低２回以上測定し最大値をとる．AWGS では，男性で
28 kg 未満，女性で 18 kg 未満を異常と判断する．日本人
の握力の縦断研究では，男性は加齢に伴い 40歳以降は握
力が大きく低下する一方，女性は中年期から高齢期にかけ
ての低下がわずかであり，低下傾向に性差があることが示
されている７）．
　嚥下関連筋および発声発語器官の筋力も，加齢性に衰え
ることが知られている．その指標には，最大舌圧が主に用
いられる．最大舌圧は，舌背に留置したバルーンを口蓋に
押し付けてその圧力を計測する．最大舌圧は高齢者で低下
しサルコペニアと関連することが報告されている８，９）．ま
た，開口力はサルコペニアの諸指標との関連があり，オー
ラルディアドコキネシスにおける/ta/と関連する10）．
４．筋肉量
　筋肉量は，簡易的には脂肪のつきにくい下腿周囲長をメ
ジャーで計測する．計測の際には，座位で膝関節を 90度
よりやや伸展させた姿位をとる．この際に下腿の浮腫があ
る場合には正確な検査困難となることがあるので注意が必
要である．AWGS では，男性＞34 cm，女性＞33 cm をカ
ットオフ値とする．機器を用いることで四肢骨格筋量を測

図 1　AWGS2019 の診断法（文献 3）より引用）
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定可能である．四肢骨格筋量を身長で調整したものが四肢
骨格筋指数で SMI（Skeletal Muscle mass Index）と呼ば
れ る．SMI 計 測 時 の DXA の カ ッ ト オ フ 値 は，男 性
＜7.0 kg/m2，女性 DXA：＜5.4 kg/m2 である．DXA は，被
曝が生じることと機器の移動の困難さがあり，病院等の施
設で実施される．BIA による SMI のカットオッフ値は，
男性＜7.0 kg/m2，女性＜5.7 kg/m2 である．BIA の機器は
比較的小さく，機種によっては容易に移動が可能である．
BIA 法による計測値は，体内水分量の影響を受けることに
注意が必要である．細胞外水分比（Extracellular Water/
Total Body Water）を確認して体内水分量の増加が生じて
いないか判断する必要がある．計測結果には ECW/TBW
と表示される．谷本らは，4,003名の日本人の筋肉量を，
BIA 法を用いて計測し報告した11）．この研究では，20歳時
の全身筋肉量を 100％とし 80歳時と比較すると，全身の
筋肉量は男性で 16.8％，女性で 11.0％減少したこと，減少
率は上肢や体幹に比し下肢で大きいことを報告している．
　嚥下関連筋および発声発語に関わる筋肉量と質は CT，
MRI，超音波検査装置，喉頭内視鏡を用いて評価できる．
頤舌骨筋は嚥下時に重要な役割を担う筋肉であるが，高齢
者で横断面積が減少し質が変化することが CT と超音波検
査装置を用いて報告されている（図２）12，13）．また，顎二腹
筋前腹はサルコペニアの摂食嚥下障害者は他の原因の摂食
嚥下障害者に比し，横断面積が少なく輝度が高い14）．咬筋
の容積は，高齢者は若年者に比し減少し15），厚みは嚥下機
能と関連する16）．中咽頭周囲の筋は，MRI の評価で高齢者
は若年者に比し横断面積が減少することが示されている17）．
舌筋の横断面積が加齢性に増大した報告があり，脂肪化の
影響が示唆されている18）．加齢性の音声の変化には，喉頭

の声帯粘膜および声帯の筋層の萎縮が関連するため19），サ
ルコペニアと関連する可能性がある．また，呼吸サルコペ
ア20）が生じている場合も発声発語機能への影響の可能性が
考えられるため，ディサースリアの臨床の際に留意すべき
である．
５．身体機能
　歩行速度は，死亡や退院を予測する指標にもなり得る重
要な因子であり，身体機能の指標としても使用される．
AWGS ではカットオフ値が 1.0 m/秒に設定されている．
５回椅子立ち上がりテスト（カットオフ値≧12s），Short 
Physical Performance Battery（カットオフ値≦９）も身体
機能の指標として挙げられている．
６．フェーズアングル
　Phase Angle（PhA：フェーズアングル）は，交流電流
が細胞膜を通過した際に生じる抵抗であるリアクタンスを
角度で表したもので，電流と電圧の time shift を背景とし
て生じる21）．細胞膜構造の損傷や細胞密度が減少した組織
があるとフェーズアングルは低めに計測される．フェーズ
アングルは，体内水分量に左右されず計測可能かつ，サル
コペニアと関連する指標であり，年齢と負の相関，筋肉量
および筋肉の質と正の相関がある．Phase Angle 単独でサ
ルコペニアを診断できる可能性がある22）．フェーズアング
ルは栄養指標としても扱われることがあり，サルコペニア
患者のリハにおいても評価の有用性が指摘されている．

Ⅲ．フレイル

　Frailty とは，虚弱な状態を指し身体的・精神的・社会的
な領域を含む幅広い概念である．Fried らの身体的な

図 2　頤舌骨筋の加齢性変化（文献 13）より引用改変）
　高齢者の頤舌骨筋は若年者に比し横断面積が減少し輝度が上昇する．輝度の上昇は脂肪化を反映している可能性があ
り，筋の質の低下を示唆する．
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Frailty の評価法23）は，体重減少，主観的疲労感，日常生活
活動量の減少，身体能力（歩行速度）の減弱，筋力（握力）
の低下の項目からなり，３項目以上該当した場合は frailty，
１～２項目該当した場合は，pre-frail，該当項目なしの場
合は健常と判断される．本邦では，“frailty” の日本語訳と
しての「フレイル」が定着している．ここでは，フレイル
とは「加齢に伴う予備能力低下のため，ストレスに対する
回復力が低下した状態」を表す．フレイルは，要介護状態
に至る前段階として位置づけられるが，健康障害を招きや
すい重大なハイリスク状態を意味する．本邦におけるフレ
イルの評価法には，日本版フレイル基準（J-CHS）と呼ば
れる方法が示されている24）．フレイルの診断基準には筋力
や歩行速度の項目があり，サルコペニアの診断基準と重複
する部分がある．さまざまな領域での虚弱な状態，健常と
障害の間の状態を指してフレイルという言葉が使われる．
視覚・視力に関連してアイフレイル，聴力・聴覚に関連し
れヒアリングフレイルといった新たな用語が普及しつつあ
る．

Ⅳ．老嚥

　加齢に伴うわずかな摂食嚥下能力の衰えは presbypha-
gia（老嚥）25）と呼ばれる．老嚥は，摂食嚥下領域における
フレイルと見なすことができる．老嚥の特徴は，筋萎縮や
歯牙欠損，歯茎部，口腔粘膜や唾液腺の変性及口腔内の感
覚の鈍麻が挙げられる．Rofes らは，嚥下造影検査を分析
し，虚弱高齢者は健常者に比し喉頭閉鎖，食道入口部開大
時間，舌骨の上方への最大移動時間がより遅延し，舌圧が
低かったと報告した25）．老嚥はサルコペニアの摂食嚥下障
害の背景にあると論じられる26），検証された診断基準はな
い．

Ⅴ．オーラルフレイル

　オーラルフレイルは，口腔の虚弱状態を表現する用語で
ある27）．オーラルフレイルの診断基準も確立されものはな
い．提案されている評価項目には，介護予防基本チェック
リストの口腔関連項目「13．硬いものが食べにくい」「14．
ムセがある」「15．口が渇く」といった項目，多数歯の欠損
の放置，食事摂取品目と量の低下，筋肉量の低下，口腔器
官の巧緻運動を見る検査であるオーラルディアドコキネシ
スがある．オーラルフレイルはリハのアウトカムに負の影
響を与えるため28），口腔内の状態には十分注意を払う必要
がある．

Ⅵ．サルコペニアの摂食嚥下障害

　サルコペニアの摂食嚥下障害とは，全身および嚥下関連
筋群のサルコペニアにより生じる摂食嚥下障害のことであ
る29，30）．若林らは，嚥下リハ対象者のうち約３割にサルコ
ペニアの摂食嚥下障害を認めたと報告しており31），嚥下リ
ハの臨床現場に比較的多くみられる．サルコペニアの摂食
嚥下障害は，検証された診断法であるサルコペニアの摂食
嚥下障害診断フローチャート（図３）32）を用いる．ここで
は，対象者を 65歳以上とし，全身のサルコペニアのある
者を抽出した後，摂食嚥下障害のないものを除外する．次
に明らかに摂食嚥下障害を引き起こす疾患を持つものを除
外し，嚥下関連筋群の筋肉量の指標である最大舌圧が低下
している者を「サルコペニアの摂食嚥下障害の可能性が高
い」とし，最大舌圧が低下していないあるいは不明な者を

「サルコペニアの摂食嚥下障害の可能性あり」と分類する．

Ⅶ．サルコペニアの治療

　サルコペニアの主な治療は栄養療法と運動療法である．
栄養療法で重要な栄養素は分岐鎖アミノ酸で特にロイシン
が筋力増強に有用である．また，ビタミン D が不足する場
合は投与を検討する．サルコペニア対策には，体重１kg あ
たり１日 1.2～1.5 g 程度のたんぱく質摂取が目安になる33）．
運動療法では，レジスタンストレーニングが有用である．
特に抗重力筋と呼ばれる筋肉を強化が重要とされる33）．す
でに低栄養に陥っている患者のリハの際には，「栄養から
みたリハ」，「リハから見た栄養」の視点が特に重要である．
現在の栄養状態とそのトレンド，運動機能の状態とリハへ
の反応性を見ながら栄養内容とリハの負荷を調整しモニタ
リングする必要がある．このようなリハビリテーション栄
誉の概念に従って実践方法を示したのが「リハビリテーシ
ョン栄養ケアプロセス」であり，サルコペニアの患者の臨
床にも有用である34）．
　サルコペニアの摂食嚥下障害やサルコペニアのあるディ
サースリアを有する患者のリハの際にも，十分な栄養サポ
ートを実践しつつレジスタンストレーニングを行うことが
重要である．レジスタンストレーニングを含むリハを実践
すると，サルコペニアの摂食嚥下障害患者の機能回復が改
善する．舌骨上筋群の抵抗運動には，頭部挙上訓練や嚥下
おでこ体操があり，咽頭残留を軽減させる35，36）．開口訓練
は，食道入口部開大と舌骨の移動を改善させる37）．下顎と
鎖骨でゴムボールを挟む Chin Tuck Against Resistance 
Exercise（CTAR）は，舌骨上筋群の筋電を賦活させる38）．
舌筋の抵抗運動には，プローブを舌で押す訓練は，舌圧を
改善させる39-41）．口輪筋の抵抗運動は，口唇の筋力を改善
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させる43，44）．実際の臨床では，一つの運動のみ実施するこ
とはほとんどないと考えられる．抵抗運動を含む，いわゆ
る嚥下体操のプログラムが汎用されている．“藤島式”嚥下
体操セットは自覚的な嚥下機能を改善させる36）．高齢者の
発話と嚥下の運動機能向上プログラム（Movement Thera-
py Program for Speech ＆ Swallowing in the Elderly：
MTPSSE）では舌骨常勤群を含む嚥下関連筋のレジスタン
ストレーニングの方法が詳細に提案されている37）．嚥下関
連筋と発声発語器官の筋は共通する部分が多く，サルコペ
ニアを有する患者の言語聴覚士の臨床において有用な可能
性がある．

Ⅷ．結語

　サルコペニアとその診断法について，摂食嚥下障害とデ
ィサースリアに関連する筋も含めて解説した．また，サル
コペニアに関連する事象であるフレイル，老嚥，オーラル
フレイル，サルコペニアの摂食嚥下障害について概観した．
これらの知識は，高齢者における嚥下リハ，ディサースリ
アの臨床を考えるうえで重要である．
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