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目的　サルコペニアの有無によるBMIの平均値差をメタ分析によって明らかにすることを目的とし
た。

方法　J-STAGE, PubMedから1,600本の論文を収集した。そこから①大学紀要を除く査読付き論
文かつ原著論文であり，②言語が日本語または英語で書かれており，③サルコペニアの有無と
BMIとの関連を検討した論文であり，④サルコペニアの有無の 2 群に分かれており，それぞれ
BMI のデータがあり，かつ④ European Working Group on Sarcopenia in Older People
（EWGSOP）の診断基準に基づき，数値が 2 項目以上当てはまる論文16本を分析対象とした。
効果量には標準化されたBMIの平均値差を用い，変量モデルを採用した。効果量の異質性は
Q 統計量で計測し，対象者の性別，国籍ごとに分析を行った。Egger法を用いて公表バイアス
の有無を検定した。

結果　非サルコペニア群とサルコペニア群の比較（22件）では，サルコペニア群は非サルコペニア
群よりも有意にBMIが高く（ d ＝0.71，95％信頼区間（以下，95％CI）［0.45，0.98］， p ＜
0.001），この結果は性別で分類してもおよそ同じ傾向であった（男性 d ＝0.73，95％CI［0.21，
1.24］， p ＜0.01；女性 d ＝0.53，95％CI［0.24，0.06］， p ＜0.005）。また，男女混合の研
究についても有意な効果量がみられ（ d ＝0.89，95％CI［0.50，1.27］， p ＜0.001），日本
（ d ＝0.94，95％CI［0.58，1.30］， p ＜0.001）と，それ以外の国（ d ＝0.43，95％CI［0.16，
0.11］， p ＜0.01）に分けた場合も変わらなかった。効果量は日本の方が大きく，日本以外の
国の方が小さい傾向がみられた。研究全体の異質性は高いことが確認された。公表バイアスが
結果に及ぼす影響はいずれも小さいと考えられた。

結論　非サルコペニア群に比べ，サルコペニア群はBMIが高かった。このことから，BMIの高さと
サルコペニアのリスクには関連があることが示唆された。

キーワード　サルコペニア，BMI，メタ分析，効果量，論文，公表バイアス

Ⅰ　は　じ　め　に

　サルコペニアとは，加齢に伴って生じる骨格
筋量と骨格筋力の低下のことであり，超高齢社
会であるわが国では大きな問題となっている１）。
なぜなら，サルコペニアはADL（日常生活動

作）の低下やフレイル，転倒・骨折，入院，施
設入所，死亡等の危険因子であり健康寿命を下
げる要因とされているからである2）。サルコペ
ニアの定義は①筋肉量減少②筋力低下（握力な
ど）③身体機能の低下（歩行速度など）とされ，
骨格筋量の減少を必須としてそれ以外に筋力ま
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たは運動機能の低下のいずれかが存在すれば，
サルコペニアと診断される１）。ところが，サル
コペニアの原因はいまだ十分に解明されていな
い。
　これまで，サルコペニアの原因として「や
せ」に注目されてきたが，近年の研究では肥満
との関連も検討されている。欧米の研究では，
肥満（BMI30㎏／㎡以上）の女性は虚弱性が高
く，サルコペニアになりやすい傾向にあり，普
通体型（BMI20～25㎏／㎡）の群でも虚弱性の
高い人が認められると示唆している。しかし，
調査の規模が小さく対象が女性のみであったこ
とから今後も研究が必要であると言及されてい
る３）。一方，肥満がサルコペニアの原因である
のではないかという仮説を裏付ける結果もあ
る４）-６）。わが国でも，石井らは，サルコペニア
と肥満は「運動不足」という共通の原因を持つ
と共に，サルコペニアにより基礎代謝量が低下
すれば肥満をさらに助長することになり，病態
的にサルコペニアと肥満はお互いに合併しやす

い可能性があると報告している７）。だが，サル
コペニアと体格の関連については明らかになっ
ていない８）-10）。
　そこで，本研究では研究間の不一致を統合し
たメタ分析により，サルコペニアの予防となる
BMIの効果量に関する基礎資料の提供を目的と
する。そのため，国内と海外の雑誌に掲載され
たサルコペニアの有無とBMIについて検討した
論文を用い，その関連性を明らかにする。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　文献検索・適格性基準
　国内論文はJ-STAGEを，海外論文はPubMed
のデータべースを用いたデータベース検索に
よって収集した。論文採択のフローチャートを
図 1に示した。サルコペニアと体格（BMI）の
関係を調べるため，検索語をサルコペニアグ
ループ「サルコペニア（Sarcopenia）」，体格グ
ループを「BMI」とした。検索条件は2013～

2019年までに出版された論文，
対象は高齢者とした。
　収集した論文から，①大学紀
要を除く査読付き論文かつ原著
論文であり，②言語が日本語ま
たは英語で書かれており，③サ
ルコペニアの有無とBMIとの関
連を検討した論文であり，④サ
ルコペニアの有無の 2 群に分か
れており，それぞれBMIのデー
タがあり，かつ④European Wor 
king Group on Sarcopenia in 
Older People（EWGSOP）の
診断基準に基づき，数値が 2 項
目以上当てはまる論文を抽出し
た。その中で，入院している者，
骨折やパーキンソン病など明ら
かに運動機能に障害がある者は
除外し，最終的に国内論文 ８ 件，
海外論文 ８ 件を分析対象とした。
１ つの論文の中で性別やサルコ
ペニアの有無ごとにそれぞれの

図 1　論文採択のフローチャート
特定【Identification】

J-STAGE　681件

選抜【Screening】

「サルコペニア」と「BMI」で検索した表題・抄録の精査　1,600件

採択論文　32件採択論文　 9件

適格性【Eligibility】

本文精読　41件

採用【Included】

採択論文　16件（国内 8件，海外 8件）

PubMed　919件

以下の［採択基準］に照らして672
件を除外
①大学紀要などを除く査読付き論文
で，論文の種類が原著
②言語が日本語または英語
③サルコペニアの有無とBMIとの関
連が調査されている

以下の［採択基準］に照らして887
件を除外
①大学紀要などを除く査読付き論文
で，論文の種類が原著
②言語が英語
③サルコペニアの有無とBMIとの関
連が調査されている

以下の［採択基準］に照らして25件を除外
①サルコペニアの有無の両方のBMIの平均値が示されている
②入院している者，骨折やパーキンソン病など明らかに運動機能に
障害がある者以外
③文献間でデータが重複していない
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表 1　分析対象となった研究の概要

著者・出版年・引用文献番号 対象者
年齢

対象者
性別

サルコペニア
有無

対象者
数 調査国 効果量 データベース

加茂，他（2013），13） 86.2
男 無 9

日本
BMI J-STAGE

女 無 36 BMI J-STAGE

加茂，他（2013），13） 88.7
男 有 8

日本
BMI J-STAGE

女 有 19 BMI J-STAGE
谷本，他（2013），33） 71.9 男 無 175 日本 BMI J-STAGE
谷本，他（2013），33） 77.1 男 有 50 日本 BMI J-STAGE
谷本，他（2013），33） 71.6 女 無 282 日本 BMI J-STAGE
谷本，他（2013），33） 77.8 女 有 110 日本 BMI J-STAGE
永井，他（2015），29） 75.4 男 無 16 日本 BMI J-STAGE
永井，他（2015），29） 75 男 有 1 日本 BMI J-STAGE
永井，他（2015），29） 81.6 女 無 41 日本 BMI J-STAGE
永井，他（2015），29） 79 女 有 2 日本 BMI J-STAGE

大杉，他（2016），30） 71
男 無 10

日本
BMI J-STAGE

女 無 19 BMI J-STAGE

大杉，他（2016），30） 86
男 有 4

日本
BMI J-STAGE

女 有 12 BMI J-STAGE
Bian A-L et al.（2017），23） 73.54 男 無 195 中国 BMI J-STAGE
Bian A-L et al.（2017），23） 70.88 男 有 40 中国 BMI J-STAGE
Bian A-L et al.（2017），23） 80.82 女 無 167 中国 BMI PUBMED
Bian A-L et al.（2017），23） 79.78 女 有 39 中国 BMI PUBMED
田中，他（2017），32） 79 男 無 45 日本 BMI J-STAGE
田中，他（2017），32） 81 男 有 70 日本 BMI J-STAGE
田中，他（2017），32） 79.6 女 無 80 日本 BMI J-STAGE
田中，他（2017），32） 80 女 有 88 日本 BMI J-STAGE
正井，他（2018），28） 84.3 女 無 30 日本 BMI J-STAGE
正井，他（2018），28） 83.7 女 有 14 日本 BMI J-STAGE
Kemmler W et al.（2018），37） 77.1 男 無 892 ドイツ BMI PubMed
Kemmler W et al.（2018），37） 80.4 男 有 47 ドイツ BMI PubMed
Inhwan. C et al.（2018），27） 72.2 女 無 91 韓国 BMI PubMed
Inhwan. C et al.（2018），27） 75.9 女 有 84 韓国 BMI PubMed

Y.D. Rong et al.（2018），36） 73.24
男 無 60

中国
BMI PubMed

女 無 22 BMI PubMed

Y.D. Rong et al.（2018），36） 46.03
男 有 58

中国
BMI PubMed

女 有 24 BMI PubMed

J. A. L. Gabat et al.（2018），24） 59.56
男 無 32 フィリ

ピン
BMI PubMed

女 無 122 BMI PubMed

J. A. L. Gabat et al.（2018），24） 72.2
男 有 5 フィリ

ピン
BMI PubMed

女 有 5 BMI PubMed

Kimura A et al.（2019），26） 79.4
男 無 67

日本
BMI PubMed

女 無 108 BMI PubMed

Kimura A et al.（2019），26） 79.4
男 有 8

日本
BMI PubMed

女 有 22 BMI PubMed

解良，他（2019），25） 73.9
男 無 145

日本
BMI J-STAGE

女 無 217 BMI J-STAGE

解良，他（2019），25） 77.3
男 有 12

日本
BMI J-STAGE

女 有 53 BMI J-STAGE
沢谷，他（2019），31） 74 男 無 27 日本 BMI J-STAGE
沢谷，他（2019），31） 78.1 男 有 22 日本 BMI J-STAGE
沢谷，他（2019），31） 81.6 女 無 18 日本 BMI J-STAGE
沢谷，他（2019），31） 80.3 女 有 26 日本 BMI J-STAGE
Tessier A-J et al.（2019），34） 72.4 男 無 4 335 カナダ BMI PubMed
Tessier A-J et al.（2019），34） 76.5 男 有 390 カナダ BMI PubMed
Tessier A-J et al.（2019），34） 72.4 女 無 4 123 カナダ BMI PubMed
Tessier A-J et al.（2019），34） 75.5 女 有 240 カナダ BMI PubMed

Yang LJ et al.（2019），35） 74.99
男 無 78

中国
BMI PubMed

女 無 147 BMI PubMed

Yang LJ et al.（2019），35） 81.7
男 有 34

中国
BMI PubMed

女 有 57 BMI PubMed
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平均値が報告されている場合は，それぞれ別の
研究としてカウントした。分析対象研究は16で，
合計サンプルサイズはサルコペニア群1,560，
非サルコペニア群11,573，合計13,133であった。
採択論文の概要を表 1に示した。

（ 2）　関連情報およびコーディング
　参加者をサルコペニアの有無によってサルコ
ペニア群と非サルコペニア群に分類し，さらに，
性別と在住地をサブグループとして設定した。
なお，一つの文献で性別ごとに効果量が報告さ
れている場合はそれぞれ一つの研究として数え
た。また，参加者の国籍は日本が多く，海外で
の研究が少なかったことから，日本とその他の
国（中国，カナダ，フィリピン，ドイツ，韓
国）に分けた。
　効果量としては，サルコペニア群と非サルコ
ペニア群のBMIの平均値，標準偏差（以下，
SD）をコーディングし，標準化された平均値
差（ヘッジスのｇ）を算出した。

（ 3）　分析手続
　解析には統計解析ソフトＲのmetaforパッ
ケージを使用した。サルコペニア群と非サルコ
ペニア群のBMIの標準化された平均値差（ d ）
および95％信頼区間（95％CI）を算出した。
参加者の性別や在住地の違いなどを考慮し，各
研究の効果量が一定の範囲で散らばると仮定す
る変量効果モデルにて分析を行った。
　メタ分析では収集した研究の規模や質の違い，
参加者の属性などによって研究を分類し，繰り
返し分析を行うことで効果量の推定値がどの程

度変動するかを確認することが重要である。そ
こでまず，すべての研究を対象として効果量を
検討し，次いで参加者を属性（性別，在住地）
で層別して検討を行った。
　メタ分析に用いた異質性の指標として， Q
統計量および I 2を算出した。 Q 統計量は，研
究数をＫとすると，自由度（Ｋ- １ ）のχ2分布
に従う。有意な場合には研究間で効果量のバラ
つきの程度が大きい（効果量の異質性が高い）
ことを意味するが，研究数が増えるほど有意に
なりやすい性質を持つ。 I 2は自由度を考慮し
研究数に依存しない異質性の指標であり，観測
された効果量のばらつきに占める研究ごとの効
果量の違いの割合を表す。25％の I 2は低い異
質性を，50％の I 2は中程度の異質性を，75％
の I 2は高い異質性を，それ以上は非常に高い
異質性があることを示唆する。
　公表バイアスの検討にはEgger法を用いた。
公表バイアスの存在が疑われる場合，効果量推
定値を横軸に，効果の標準誤差の逆数を縦軸に
とって各研究をプロットしたファンネルプロッ
トは左右非対称になると考えられる。Egger法
はプロットの左右対称性の検定で，有意な場合
にはプロットの非対称性（公表バイアスの存
在）が示唆される。

Ⅲ　結　　　果

　分析対象となったのは16文献22研究である
（表 1）。対象者平均年齢の平均は76.5歳で
あった。対象者の性別は男性が ７ ，女性が ８ ，
男女混合が ７ であった。国別では日本13，中国

表 2　メタ分析の結果

研究数 サンプル
サイズ

効果量１）

（ d ）
標準
誤差

95％信頼区間
Q 変数値 有意確率 I 2 2）

（％）下限 上限
サルコペニア群と非サルコペニア群の比較
全サンプル 22 13 133 0.71*** 0.13 0.45 0.98 195.81 ＜0.001 93.53
性別　男性 7 6 305 0.73** 0.26 0.21 1.24 74.18 ＜0.001 94.13
　　　女性 8 5 435 0.53* 0.24 0.06 0.99 93.28 ＜0.001 93.93
　　　男女混合 7 1 393 0.89*** 0.20 0.50 1.27 27.89 ＜0.001 85.56
国籍　日本 13 1 846 0.94*** 0.18 0.58 1.30 63.24 ＜0.001 87.78
　　　日本以外の国 9 11 287 0.43** 0.16 0.11 0.76 125.34 ＜0.001 94.34
注　１）　***＜0.001，**＜0.01，*＜0.05
　　2）　 I 2＝100％×（ Q －自由度）／ Q
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４ ，カナダが 2 ，フィリピンが １ ，ドイツが １ ，
韓国が １ であった。表 1にはメタ分析対象研究
の概要を，表 2にはメタ分析の結果を示した。

サルコペニア群と非サルコペニア群の比較
（ 1）　標準化されたBMIの平均値差 d
　メタ分析結果を表 2に示した。全体で分析す
ると有意な効果量がみられた（ d ＝0.71，95％
CI［0.45，0.98］， p ＜0.001）。この結果はサ
ルコペニア群のBMIが普通群のBMIに比べ0.70
標準偏差分高いことを意味する。この結果は性
別で分類してもおよそ同じ傾向であった（男性
d ＝0.73，95％CI［0.21，1.24］， p ＜0.01；
女性 d ＝0.53，95％CI［0.24，0.06］，p ＜0.05）。
効果量は男性の方が高く，女性の方が低かった。
男女混合の研究についても有意な効果量がみら
れた（ d ＝0.89，95％CI［0.50，1.27］， p ＜
0.001）。また日本（ d ＝0.94，95％CI［0.58，
1.30］，p ＜0.001）と，それ以外の国（ d ＝0.43，
95％CI［0.16，0.11］， p ＜0.01）に分けた場合
も変わらなかった。効果量は日本の方が大きく，
日本以外の国の方が小さい傾向がみられた。

（ 2）　研究間の異質性
　全体で分析すると，Q ＝195.81（ p ＜0.001），
I 2＝93.53％と高い異質性がみられた。性別で
分けると男性では Q ＝74.18（ p ＜0.001）， I 2

＝94.13％，女性では Q ＝93.28（ p ＜0.001），
I 2＝93.93％で，依然として高い異質性が観察
された。男女混合の研究についても Q ＝27.89
（ p ＜0.001）， I 2＝85.56％で高い異質性が観
察された。さらに日本とそれ以外の国で分けて
も異質性は高いままであった（日本 Q ＝63.24，
p ＜0.001， I 2＝87.78 ％； そ れ 以 外 の 国 Q
＝125.34， p ＜0.001， I 2＝94.34％）。

（ 3）　公表バイアスの有無
　ファンネルプロットを図 2に示した。
　中央付近の縦線は平均効果量を示し，左右対
称であれば公表バイアスはない。図 2より，公
表バイアスによる偏りは少ない。Egger testの
結果は統計的に有意ではなく（ p ＞0.05），公

表バイアスがあってもその影響は小さいことを
示唆していた。

Ⅳ　考　　　察

　本研究全体での効果量は，非サルコペニア群
のBMIに比べサルコペニア群は0.71であり，い
ずれの比較においてもサルコペニア群の方が
BMIは高かった。このことから，BMIの高さと
サルコペニアのリスクの関連が示唆された。こ
れは，筋量が減少し体脂肪量が増加したサルコ
ペニア肥満11）や，体重が正常範囲内でも体脂肪
率が高い正常体重肥満12）の状態の場合，高体脂
肪率による影響が生じている可能性が考えられ
る。これまで，多重ロジスティック解析でBMI
低値の低栄養状態が，サルコペニアに関連する
と報告されてきたが13）14），駒井らは後期高齢者
の普通体重群においてもサルコペニアが10％以
上存在すること，サルコペニア重症度が高いに
も関わらずアルブミンは大きく低下しない，ま
た体重減少が必ずしも身体的低栄養状態（BMI
低値）や生化学的低栄養状態（Alb低値）と一
致しないと報告している15）。高齢者の低栄養者
とサルコペニア高齢者のスクリーニングは重要
な課題であり，今後より簡便で精度の高い評価
指標の作成が必要である。
　今回，研究間の異質性が高かったものの，そ
の要因は明確にはならなかった。異質性の原因
を探るために対象研究を，性別，国籍で分けて
サブグループ分析を行ったが，研究間の異質性

図 2　公表バイアス検定結果のfunnelプロット
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は変わらなかった。本研究で行った区分だけで
は研究間の差異を捉えきれなかった可能性があ
る。サルコペニアがどのようなメカニズムで発
症するかについては，多くが不明である。発症
の要因として，①加齢に伴う筋たんぱく質バラ
ンスの変化，②不活動等，③疾患，④慢性的な
低栄養状態が報告されている16）。今回の対象は
高齢であることから加齢に伴う変化の違い，高
齢に伴う疾患による影響の可能性も考えられる。
また，Akima Hらは17），筋内脂肪が増えると筋
肉量や運動機能（筋力）が減少することを報告
し，新たなサルコペニアの指標として注目され
ている。一方，サルコペニア予備群（筋肉量は
少なくても筋力・身体機能が一定維持されてい
る人，および筋力・身体機能が弱くても筋肉量
が一定維持されている人）では，総死亡リスク，
要介護発生リスクとも有意には高くならないと
報告されている18）。今後，サルコペニアとBMI
との関連を検討する際には，これらの要因も考
慮する必要がある。
　本研究は，サルコペニア群と非サルコペニア
群のBMIを比較し，BMIの大きさに差があるこ
とを明らかにした。高齢者では，フレイルの予
防および生活習慣病の発症予防の両者に配慮が
必要であることから，日本人のBMIの実態に
沿って当面目標とするBMIの範囲を65歳以上で
は21.5～24.9と設定している19）。サルコペニア
とフレイルは密接な関連があり，わが国の肥満
者（BMI25以上）の割合は70歳以上で男女とも
に ３ 割弱を占めていることから20），サルコペニ
アの予防・改善における体格管理の重要性を示
唆したことは，本研究の貢献の一つである。浜
田ら21）は，メタ分析では方法論上，公表バイア
スの影響を受ける可能性が高いと述べている。
しかし，メタ分析におけるバイアスの影響の評
価方法としてファンネルプロットを用い，公表
バイアスの影響は小さく今回のメタ分析結果の
頑健性が示唆されたことから，信頼性があると
いえる。
　今回の研究結果は，サルコペニア予防につな
がるBMIの大きさを示した実証的な基礎資料と
いえるが，限界として ３ 点挙げられる。 １ 点目

は，メタ分析に含めることのできる文献数が少
ないことである。特にサブグループ分析によっ
て異質性の要因を検討するうえでは，研究数が
十分とはいえなかった。 2 点目は，サルコペニ
アの有無とBMIの関連のみで，関連し得る要因
を明らかにしたわけではない。特に，筋肉量が
少なく体脂肪率が多いサルコペニア肥満は，正
常BMIに多く分布する可能性があることから
も22），骨格筋指数（SIM）や体脂肪率が評価さ
れている研究数が十分でなく検討されていない。
３ 点目は，研究デザインはRCTや縦断研究で
なく横断研究であることから，サルコペニアと
BMIとの因果関係の推定には限界がある。ゆえ
に，サルコペニア群と非サルコペニア群のBMI
を比較した際の，BMIの大きさの違いを明らか
にしたにとどまり，両者と関連しうる要因を明
らかにしたわけではない。性差や基礎疾患によ
る影響，若い頃の筋肉量・筋力と高齢期になっ
てからの筋肉・筋力の減少度や食品摂取の多様
性によってリスクが異なる可能性がある。サル
コペニアの有病率，関連因子，要介護リスクを
一括して検討した研究成果は世界的にも乏しい。
サルコペニアの有無と関連因子を検討した研究
数の蓄積により，本研究の知見を再検討する必
要がある。
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