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Ⅰ．緒言

　Sarcopeniaは高齢期の自立障害のリスク要因である．こ
の診断にあたり，日本では現在Asian Working Group for 
Sarcopeniaによる2019年の基準（AWGS2019） １）  を用いる
ことが推奨されている．本基準では，possible sarcopenia

（以降，「サルコペニア疑い」と記す）が設定され，地域
でのスクリーニングを経て介入プログラムや医療機関へ
つなげることを想定したアルゴリズムが示されている２）．
筆者らは，先行研究において本アルゴリズムの「評価」
に用いられる握力と椅子立ち上がりに着目し，各指標の
カットオフ値による「サルコペニア疑い」の一致率が低
いことを示した３）．「評価」ではどちらかの測定を用い
ること（“or”と表記）になっているが，本結果は選択
した指標により「サルコペニア疑い」と評価される人が
異なる可能性を示した．しかし，この研究では「評価」
の前段階に設定された「抽出」指標の下腿囲もしくはサ
ルコペニアスクリーニング質問票（SARC-F）を加味で
きておらず，AWGS2019の示す「抽出」から「評価」
の手順に沿った「サルコペニア疑い」での一致率を示す
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には至っていなかった．
　一方，「評価」指標である握力はサルコペニア以外に
も死亡率や循環器疾患罹患率などと関連するが４），近年
握力の左右非対称が高齢期の自立障害や認知機能等と関
連することが注目されている５-７）．握力の測定や評価はあ
る程度確立されているものの，高齢期におけるより有用
な体力・身体機能評価に向けた指標の検討が続いている．
　そこで，本研究では，北海道の在宅高齢者を対象に
AWGS2019に準じた評価について，異なる握力採用値
を設定し，身体機能との一致率や左右対称性の特徴を明
らかにすることを目的とした．

Ⅱ．方法

１．対象
　対象者は，北海道Ａ市在住の60-79歳の住民から性・年
齢で無作為抽出された人のうち，調査に同意し体力測定
会で以下の分析項目を全て測定できた男性39名，女性45
名であった．調査全体の手続きについては，先行論文を
参照されたい８）．
　本研究は，北翔大学大学院・北翔大学・北翔大学短期
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大学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した（承
認番号：HOKUSHO-UNIV: 2019-004）．

２.　分析項目
１）握力
　文部科学省新体力テストに準拠し，左右各２回ずつの
握力測定を行った９）．握力は①左右の各最大値の平均値

（文部科学省新体力テストの算出方法，左右の平均），②
左右で強かった側（強側）の最大値③左右で弱かった側

（弱側）の最大値の３つの採用値を設定した．単位はkg
とした．AWGS2019の筋力評価では，男性28kg，女性
18kg未満を「サルコペニア疑い」としている．
　左右の対称性は，先行研究に準じ左右の握力の比率が
10％より大きかった場合を非対称とした（10％ルール） 10）．
尚，本研究では利き手/非利き手や右/左の別ではなく，
強い側の値を弱い側の値で除した比率を対称率として算
出した．従って，左右が完全一致した場合に対称率は
1.00，差のある場合の比率は全て1.00以上の値をとる．
値が1.10より大きい場合が非対称，これ以内は対称とな
り，値が大きいほど非対称性が大きいと捉えることがで
きる．

２）椅子立ち上がり
　中谷らの方法に準拠した，30秒椅子立ち上がりテスト

（CS-30）を用いた11）．AWGS2019の身体機能評価では， 
５回椅子立ち上がりテストを用い，12秒以上かかった場
合を「サルコペニア疑い」としている．CS-30は椅子か
らの立ち上がりという動作は同じであるが，評価は回数
に対する時間ではなく，30秒内で実施できた回数の測定
となる．CS-30もサルコペニアのスクリーニングには有
用とされる12）．日本人を対象とした筋量評価を用いたサ
ルコペニアの確定診断による研究において，男性17回未
満，女性15回未満のカットオフ値が示されており13），本研
究ではこの値を用いて「サルコペニア疑い」を評価した．

３）下腿囲
　立位の状態で，右側ふくらはぎの最大囲を計測した．
AWGS2019の「抽出」では，男性34㎝未満，女性33㎝
未満を「サルコペニア疑い」としている．

４）個人属性・体格
　年齢（歳），性（男／女）を確認した．身長，体重を計
測し，体重を身長の二乗で除したbody mass index （BMI）
を算出した．

３．統計解析
　性差や非対称の有無による頻度の差は，Chi-square 

testおよびFisher-exact testを用いて検討した．連続変
数となる左右の対称率の性差は，Mann-Whitney testを
用いて確認した．
　下腿囲での抽出の後，握力もしくは椅子立ち上がり評
価で「サルコペニア疑い」の判定となった人数割合につ
い て は， コ ー エ ン の 一 致 率（Cohen's coefficient of 
agreement）で検討した．コーエンの一致率は，対応の
ある２条件の比率の比較で，偶然の一致性も加味した方
法とされる．コーエンの一致率は，p値を用いた有意差
の評価は行えず，0.75以上は一致度がかなり高い，0.40
より低ければあまり一致していないと判断される14）．
　「サルコペニア疑い」と握力の左右対称性との関連に
ついては，各採用指標の「サルコペニア疑い」の有無で，
握力が非対称であった人の割合を比較した．
　有意水準は５％とした．解析には，SAS Enterprise 
Guide 7.1（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いた．

Ⅲ．結果

　対象者の基本特性を表１に示した．対象者の平均年齢
（標準偏差）は，女性70.0（6.1）歳，男性71.1（4.5）歳
であった．各指標単独にカットオフ値を下回った人数割
合を確認したところ，「抽出」にあたる下腿囲指標では，
女性15名（33.3％），男性９名（23.8％）であった．「評価」
にあたる指標の中では，椅子立ち上がり評価での人数が
最も多く女性８名（17.8％），男性16名（41.0％）であった．
頻度の性差を検討したところ，椅子立ち上がり評価のみ
有意な性差が認められた（Chi-square test，p=0.019）．

表１　対象者特性
女性 男性

（n=45） （n=39）
平均値±標準偏差

年齢 歳 70.0 ± 6.1 71.1 ± 4.5
身長 cm 152.7 ± 5.0 162.0 ± 5.7
体重 kg 57.4 ± 9.0 65.1 ± 8.0
BMI kg/m2 24.6 ± 3.6 24.8 ± 2.4
下腿囲 cm 34.7 ± 2.8 35.4 ± 2.3
握力（左右平均） kg 23.7 ± 4.2 34.2 ± 6.4
CS-30 回 20.3 ± 6.6 19.0 ± 7.4

n（%）

下腿囲 女性＜33
男性＜34 15 （33.3） 9 （23.8）

握力
� 左右平均 4 （8.9） 6 （15.4）

� 強側 女性＜18
男性＜28 1 （2.2） 4 （10.3）

� 弱側 7 （15.6） 8 （20.5）

CS-30 女性＜15
男性＜17 8 （17.8） 16 （41.0）

BMI; Body Mass Index, CS-30; Chair Stand in 30 sec.
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　AWGS2019のアルゴリズムに沿い，下腿囲と握力か
椅子立ち上がりを組み合わせた「サルコペニア疑い」の
人数割合を確認した（図１）．「サルコペニア疑い」は，
下腿囲と弱側の握力もしくは椅子立ち上がりの組み合わ
せが同率で最も高く７名（8.3％）であった．平均の握
力を採用した場合は５名（6.0％），強側の握力を採用し
た場合は１名（1.2％）であった．いずれの評価におい
ても，性別で割合に有意な差は認められなかった．

　椅子立ち上がり評価と各握力評価の一致率（95％信頼
限界）は，弱側の握力で0.69（0.40-0.98）と最も高く，平
均の握力との一致率は0.46（0.10-0.83）と一致を示す下限
に近い値であった．強側の握力との一致率は0.23（-0.15-
0.61）と，あまり一致していない範囲となった（表２）．

　握力の左右対称率と非対称者の人数割合を表３に示し
た．対称率の中央値は，女性1.09，男性1.07であり，非
対称者の人数割合は女性42.2％，男性33.3％であった．
いずれも性差は認められなかった．

　各指標による「サルコペニア疑い」で非対称者の人数
割合を確認したところ，握力の平均，強側，弱側，椅子
立ち上がりで評価した場合では，それぞれ４名（80.0％），
０名（０％），６名（85.7％），４名（57.1％）であった．
握力（強側）を除く評価で「サルコペニア疑い」では握
力の非対称が高頻度であり，特に握力（弱側）による評
価では「サルコペニア疑い」はそうでない場合より有意
に非対称が多かった（p=0.011，図２）．

Ⅳ．考察

　本研究では，北海道の在宅高齢者を対象にサルコペニ
アの診断基準AWGS2019の地域セッティングアルゴリ
ズムに沿い，異なる握力採用値での「サルコペニア疑い」
の検出率や握力の非対称性との関連について検討した．

「サルコペニア疑い」の割合は，下腿囲での抽出後，評
価に左右の弱い側の握力か椅子立ち上がりを用いた場合
で8.3％，この２指標の一致率は0.69と高かった．強い側
握力での評価を除き，「サルコペニア疑い」と評価され
た人では，握力が左右非対称である人の割合が高かった．
　握力は，全身筋力の指標としてだけでなく，様々な健
康指標と関連することが多くの研究で示されており，簡
便で再現性が高いという測定上の利点もある15）．一方，
握力単独での評価では身体能力の指標として十分でない
といった指摘16） や測定法による差は無視できず17），方法
を厳密に記載することも求められている４， 18）．日本にお
いて大学等が関わる握力測定では文部科学省の新体力テ
ストの方法が広く用いられるものの，高齢者検診や介護
予防サービスでの測定では利き手のみ１-２回といった
方法も取られる19,  20）．体力測定では高齢者に能動的に最
大の力を発揮することを求めるため，安全確保や測定手
技の習熟が必要であり，地域の資源や実施体制により導
入が簡単でないことも多い．限定的な範囲で測定を行う
こともある中，選択した測定の特性や限界を知ることは
適切な介入に結びつけるために重要となる．本研究にお
いて，「サルコペニア疑い」は当然のことながら弱い側
の握力で検出率は高くなったが，この採用値は椅子立ち

図１　各評価別の「サルコペニア疑い」人数割合（n＝84）

図２　下腿囲と握力（弱側）による「サルコペニア疑い」
有無別の非対称者の割合（Fisher-exact test）

表２　下腿囲＋椅子立ち上がりとの一致率

κ 95％信頼限界
下腿囲＋握力（平均） 0.46 0.10 － 0.83
下腿囲＋握力（強側） 0.23 －0.15 － 0.61
下腿囲＋握力（弱側） 0.69 0.40 － 0.98

aMann-Whitney test, bChi-square test

表３　握力の左右対称性
女性 男性

p値
（n＝45） （n＝39）

対称率 中央値 最小 最大 中央値 最小 最大
1.09 1.00 － 1.92 1.07 1.00 － 2.41 0.402a

非対称者 n （%） n （%）
（>1.10） 19 （42.2） 13 （33.3） 0.403b
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上がりとの一致率が高かったことは注目できる．一方，
左右どちらかの最大値を採用した場合の検出率は1.2％
とかなり低い値を取った．体力測定では最大パフォーマ
ンスの評価を行うことが一般的であるが，「サルコペニ
ア疑い」では握力の左右非対称者が多かったことからも，
高齢者にとって「弱い側/部分がある」ことは一定の意
味を持つ可能性がある．最近の研究でPrattらは，18～
92歳の約9400名を対象に握力の非対称とサルコペニア

（the European Working Group on Sarcopenia in Older 
People recommendationsによる確定診断）との関連を
検討し，非対称者ではサルコペニアのリスクが約2.67倍
高いことを示した21）．高齢期の体力低下局面を評価して
いく中で，地域での測定は簡便さが求められるものの，
左右両側の握力測定と非対称性の評価はサルコペニアの
サインを見つける中で意義が少なくないと考えられた．
　地域の在宅高齢者における「サルコペニア疑い」の有
症率については，本コホートにおいて最も高値であった
8.3％や握力の左右平均を用いた場合の6.0％は，他地域
での65歳以上を対象とした調査の2.9％22） や3.2％23） に比
べやや高いものの，医療研究機関における調査17.5％24）

や24.6％25） よりは少ないという結果であった．本研究の
対象者は，体力測定会に参加できた人で数も84名と多く
はないが，過疎地域指定の市町村で無作為抽出の手続き
を経た対象者の特性は備えている．北海道の在宅高齢者
における「サルコペニア疑い」有症率として今回得られ
た６～８％，捉え方として１割弱程度は目安になると考
える．

Ⅴ．結論

　本研究では，北海道の在宅高齢者を対象にAWGS2019
に準じた握力評価について，異なる採用値を設定し，身
体機能との一致率や非対称性の特徴を検討した．「サル
コペニア疑い」の割合は，下腿囲での抽出後，評価に左
右の弱い側の握力か椅子立ち上がりを用いた場合で
8.3％であり，この２指標の一致率は0.69と高かった．「サ
ルコペニア疑い」と評価された人では，握力が左右非対
称である人の割合が高い傾向であった．握力測定におい
て左右両側を実施し，非対称性も考慮していくことは，
地域でのサルコペニアの早期発見・介入に有用である可
能性が示された．
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Abstract
Aim：The purpose of the present study was to estimate properties in several indexes of grip 
strength along with possible sarcopenia diagnosis among community-dwelling older people in 
Hokkaido. Methods：The subjects were 39 men and 45 women aged 60 years and over, who 
were randomly selected and who had completed measurements for identifying possible 
sarcopenia using AWGS2019 in the health checkup in 2017. Measurements included body size, 
calf-circumference, grip strength, chair stand in 30 sec （CS-30）. Grip strength was estimated 
in 3 indices including average grip strength in both hands, maximum grip strength for the 
stronger hand, and that for the weaker hand using AWGS2019 definition. Grip strength 
asymmetry was calculated as grip strength for the stronger hand/that for the weaker hand 
ratio, and >10% was evaluated as asymmetry. The definition of chair stand using CS-30 was 
referenced in a previous study. Cohen’s coefficient of agreement in definitions between grip 
strength evaluations and CS-30 were calculated. Results：The prevalence of possible sarcopenia 
was 5 （6.0%） in average, 1 （1.2%） in the stronger hand, 7 （8.3%） in the weaker hand grip 
strength, and 7 （8.3%） in CS-30. Cohen’s coefficient of agreement with CS-30 was 0.46 on 
average, 0.23 in the stronger hand, 0.69 in the weaker hand grip strength. The average 
asymmetry ratio was 1.09 in women and 1.07 in men. The participants with asymmetry were 19 

（42.2%） in women and 13 （33.3%） in men, and there was no significant difference between men 
and women （p=0.40）. Possible sarcopenia estimated by the weaker hand grip strength was 
significantly more in the participants with asymmetry than those without （p=0.01） . Conclusion：
The estimation by grip strength in the weaker hand had the highest agreement with CS-30 in 
possible sarcopenia definition. Our results suggest that estimating grip strength in each hand 
may provide more information about sarcopenia among community-dwelling older people.

Keywords: possible sarcopenia, AWGS2019, grip strength, asymmetry, community-dwelling older people




