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Ⅰ．緒言

　Sarcopeniaは，筋肉量や筋力の著しい減少により自立
生活が阻害される状態を指し，高齢期の健康課題の一つ
である．Sarcopeniaの用語は，Rosenbergにより提唱さ
れ１），その後Sarcopeniaの病態や要因についての研究が
進められてきた．
　しかし，Sarcopeniaの診断基準は，四肢筋量を用いた
基準を中心に2）様々な指標が示され，どのように評価
していくべきかの議論は現在も続いている．評価方法の
確立はSarcopenia研究の一つの課題となり，2010年に
は欧州のワーキンググループ（European Working 
Group on Sarcopenia  in Older People：EWGSOP） が
評価基準を発表し3），2014年には日本を含むアジアの
ワ ー キ ン グ グ ル ー プ（Asian Working Group for 
Sarcopenia：AWGS）がアジア人に合わせた基準を発表
した4）．このような国際的なプロジェクトが整理を進め
る中で，さらに前者は2018年にEWGSOP25），後者は
2019年にAWGS20196）として基準を改訂した．
　日本において指針となるAWGS2019では，地域での
Sarcopenia（以降サルコペニアと記す）の早期発見と早
期介入に向けた視点が加えられ，一般の診療所や地域で
評価を行うコミュニティーセッティングが設定された
（図１）7）．コミュニティーセッティングでは，簡便な
スクリーニングにより「サルコペニア疑い」を見つけ出

し，介入プログラムや正確な筋肉量を測ることのできる
医療機関へつなげることを想定している8）．本セッティ
ングは，スポーツ科学や健康科学分野でサルコペニア予
防を進める際に，活用しやすい考え方といえる．高齢化・
過疎化の著しい北海道において，サルコペニア予防の重
要性は高く，本スクリーニングを有効に活用していくた
めに，その特性を検討しておくことは必要と考える．
　そこで，本研究では，北海道の在宅高齢者を対象にサ
ルコペニアの新診断基準（AWGS2019）の評価の特徴
を明らかにすることを目的とした．
　尚，AWGS2019のコミュニティーセッティングで第
一段階に示された「抽出」に関わるデータは，測定実施
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段階で取得できていなかったため，第二段階の「評価」
に用いられる「筋力」と「身体機能」に着目して特性を
検討した．

Ⅱ.　方法

１．対象
　対象者は，北海道の26市町村，NPO法人ソーシャル
ビジネス推進センター・コープさっぽろ・北翔大学が連
携して行う「地域まるごと元気アッププログラム（以降：
まる元）」９）による2019年の体力測定会に参加した65歳
以上の参加者で，調査への同意が得られた1,838名であっ
た（表１）．対象者の基本特性は表2に示した．
　本研究は，北翔大学大学院・北翔大学・北翔大学短期
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: 2019-006）．

表１　北海道振興局別対象者人数
振興局（全14） 女性 男性 合計
空知総合 379 74 453
石狩 43 6 49
後志総合 231 46 277
胆振総合 - - -
日高 - - -
渡島総合 210 31 241
檜山 - - -
上川総合 68 11 79
留萌 - - -
宗谷 - - -
オホーツク総合 - - -
十勝総合 582 157 739
釧路総合 - - -
根室 - - -

計 1513 325 1838

表２　対象者の基本特性
女性 男性

（n=1513） （n=325）
年齢  歳 77.7±6.5  79.5±6.5 
身長  cm 149.2±6.1  161.8±6.6 
体重  kg 53.5±8.9  63.5±9.3 
BMI  kg/m2 24.0±3.7  24.3±3.2 

平均値±標準偏差　

２．分析項目
1）筋力
　文部科学省新体力テストに準拠した，握力の値を用い
た10）．握力は左右2回ずつ測定し，各最大値の平均をと
り採用値とした．単位はkgとした．AWGS2019の筋力
評価では，握力が男性28kg，女性18kg未満であった場
合を「サルコペニア疑い」としている．

2）身体機能
　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，時間内での回数測定となるため，
30秒椅子立ち上がりテストでの基準を定める必要があっ
た．このため，先行研究を参照し12），女性の20％タイル
値にあたる値かつ中谷らの研究11）において60-64歳男女
のvery poor評価値にあたる13回未満を「サルコペニア
疑い」とした．

3）健康状態
　質問紙への回答が得られた女性621名，男性184名につ
いて，自覚的健康度（非常に良い，良い，普通，悪い，
非常に悪い：普通以上/未満に二値化）および既往歴（高
血圧，高脂質血症，狭心症，心筋梗塞，糖尿病，脳卒中，
がん：治療中・以前治療した＝有/無で二値化）を確認
した．

4）個人属性
　年齢（歳），性（男／女），居住市町村，まる元運動教
室参加の有無（2012～2019年に一度でも参加があれば
「あり」とする）を確認した．

３．統計解析
　握力およびCS-30により「サルコペニア疑い」の判定
となった人数割合について，本研究ではコーエンの一致
率で検討することとした．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13）．
　各評価の特性では，2測定（握力，CS-30）による「サ
ルコペニア疑い」判定（あり・なし）を基にした4群で
の健康状態の比較も行った．頻度はCochran-Mantel-
Haenszel  testおよびFisher-exact testを用いて検討し，
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

　握力とCS-30の値の度数分布を，性別に示した（図2・
3）．本対象者の握力の平均値は，女性20.7±4.1 kg，男
性29.9±6.4kg，CS-30は女性19.5±7.7回，男性17.7±7.5
回であった．
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　各測定の「サルコペニア疑い」判定について，性別に
割合を確認したところ（表3・4），両測定ともに「サ
ルコペニア疑い」なしであった人は，女性66.0％，男性
51.7％であった．一方，両測定とも「サルコペニア疑い」
ありとなった人は，女性8.2％，男性16.2％であった．い
ずれかの測定のみで「サルコペニア疑い」ありとなった

人は，握力で女性14.2％，男性21.4％，CS-30で女性
11.6％，男性10.7％であった．一致率（95％信頼限界）
は女性0.23（0.17-0.29），男性0.28（0.16-0.39）となり，
男女ともに低い一致率であった．

表３　「サルコペニア疑い」の人数割合（女性）

女性 CS-30判定
なし あり 合計

握力判定
なし 874 153 1027

（66.0%） （11.6%） （77.6％）

あり 188 109 297
（14.2%） （8.2%） （22.4％）

合計 1062 262 1324
（80.2％） （19.8％） （100％）

欠損189

表４　「サルコペニア疑い」の人数割合（男性）

男性 CS-30判定
なし あり 合計

握力判定
なし 150 31 181

（51.7%） （10.7%） （62.4％）

あり 62 47 109
（21.4%） （16.2%） （37.6％）

合計 212 78 290
（73.1％） （26.9％） （100％）

欠損35

　各測定における「サルコペニア疑い」判定の有無の4
群で，自覚的健康度と既往症の有無を検討したところ，
高血圧の既往において男女ともに有意差が認められ，
CS-30で「サルコペニア疑い」ありと判定された人で，
有病率が高い傾向であった．その他の既往症において，
女性では心筋梗塞と脳卒中で有意差が認められ，心筋梗
塞は各測定のいずれかで「サルコペニア疑い」ありの場
合で高い傾向，脳卒中は両方の測定で「サルコペニア疑
い」ありの場合に高い傾向であった．男性は糖尿病とが
んで有意差が認められ，糖尿病はCS-30で「サルコペニ
ア疑い」ありの場合で高い傾向，がんは両方の測定で「サ
ルコペニア疑い」ありの場合で高い傾向であった．（表
5）．

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
ニアの新診断基準AWGS2019における筋力と身体機能
評価の特性を検討した．「サルコペニア疑い」の割合は，
握力のみ，CS-30のみ，そのいずれかによる判定で，女
性22.4％，19.8％，34.0％，男性37.6％，26.9％，48.3％
であった．各測定のサルコペニア判定について，コーエ
ンの一致率を算出したところ，女性は0.23，男性は0.28
と低い一致度であった．
　始めに，本研究で身体機能の判定に用いた30秒椅子立
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ち上がり（CS-30）の基準値13回未満の妥当性について
確認したい．CS-30は，下肢筋力を簡便に評価する方法
として高齢者の体力測定で取り入れられるようになって
おり，まる元の体力測定会でも2010年から継続して測定
してきた．本研究は，これまで蓄積してきたデータの活
用や，今後継続的に測定していくことを想定し，CS-30
のサルコペニア新診断基準での利用可能性を検証した．
Sawada, et al.は，平均年齢約75歳，678名を対象とした
CS-30測定値と筋肉量の評価も含むサルコペニア確定診
断との妥当性を検討しており，サルコペニア評価に
CS-30を用いる有効性を示している14）．Yee, et al.も，
51～100歳の887名を対象に，AWGS2019評価とCS-30
に加え歩行速度などの移動能力に関するテストとの関連
を検討し，CS-30は握力と同程度にサルコペニア疑いを
抽出することを示している12）．これらの結果は，サルコ
ペニアの身体機能の評価にCS-30を用いることが可能で
あることを示すものといえる．しかし，判定基準とする
回数には研究間で差があり，Sawada, et al  .では女性15
回，男性17回，Yee, et al.は女性12回，男性11回として
いる．本研究でも，これらを参考に＜11や＜15など値を
移動させた検討も行ったが（データ未発表），この中で，
握力との一致率が最も高かったのは男女ともに＜13で
あった．両測定による判定の一致率が低いの中での判断
ではあるが，本回数による判定は握力判定との相違が最
も少ないカットオフ値と考えることができる．
　以上を踏まえ，AWGS2019のコミュニティーセッティ
ングにおいて，サルコペニアリスクの高い人をより精度
高く捉えるために考慮する点があるかについて，握力と
CS-30による判定の特性から検討した．サルコペニア疑
いの判定とサルコペニアの確定診断との精度を検討した
先行研究では，握力か5回立ち上がりかいずれかの測定
で判定された場合にもっとも確定診断との精度が高く，
次いで握力のみの評価で高いという結果が報告されてい

る15）．この先行研究では，サルコペニアのスクリーニン
グに向けては，両測定を用いるか握力測定を用いること
が有効であるとしている15）．本研究では，両測定のいず
れか一方，握力のみの順でサルコペニア疑いの判定割合
が高く，広くスクリーニングする点では，この考え方を
採ることができる．握力は身体機能の測定項目と比べ，
サルコペニアの本来の意味と考えられている筋肉量をよ
り反映することが示唆されている12，15）．本研究では一部
の対象者に限られたが，CS-30におけるサルコペニア疑
いの人では既往症を持つ人の割合の高いことが示され，
身体機能の低さにはサルコペニア以外の要因の関与が示
唆された．2測定の判定で一致度が低かった結果は，こ
のような各測定に寄与する要因の違いが反映したと考え
られる．尚，まる元の運動教室参加の有無の影響も検討
したが，女性の運動教室参加者では，CS-30のみでサル
コペニア疑いと判定される人の割合が下がる一方で，両
判定の一致率が全体での検討より高まる関係もみられた
（データ未発表）．運動教室の影響は無視できないものの，
男女や評価項目を通じた一定の傾向を見いだすには至ら
ず，本研究では全体の結果を示した．このような制限は
あるが，高齢者の活動能力を総合的に見る際には，椅子
立ち上がりなどの身体機能は有用な指標であるものの，
サルコペニアに注視する際には，握力測定は必須項目と
考える．
　サルコペニア予防で握力評価を重視する中では，昨年
度筆者等が報告した，北海道の高齢者の握力の平均値が
全国に比べて低いこと，また年次的に低下傾向を示して
いることの意味は大きい16）．近年出されたレビューにお
いて，寒冷気候とサルコペニア率の高さとの関連は明確
ではないと結論づけられているが17），握力が低値・低下
傾向が懸念される北海道では，サルコペニアリスクの高
い高齢者に向けてより注意が必要であると考えられる．
全国やアジア地域全体を通じた基準を踏まえながらも，

表５　サルコペニア疑いの判定別の健康状態比較
女性 男性

サルコペニア疑いの判定 サルコペニア疑いの判定
握力基準 なし あり なし あり p 値 なし あり なし あり p 値CS-30基準 なし なし あり あり なし なし あり あり

n=405 n=86 n=82 n=48 n=103 n=23 n=36 n=22
自覚的健康度　　%
　悪い・非常に悪い 6.1 5.4 10.8 17.1 .054 6.0 6.3 10.7 5.6 .874
既往歴（有り）
　高血圧 53.7 60.5 64.6 66.7 .021 53.4 52.2 69.4 72.7 .040
　高脂質血症 41.2 36.1 42.7 31.3 .283 23.3 17.4 19.4 4.8 .279
　狭心症 5.9 5.8 13.4 6.4 .135 8.7 0.0 8.3 13.6 .365
　心筋梗塞 1.5 5.8 6.1 4.3 .015 3.9 0.0 5.6 18.2 .055
　糖尿病 13.1 15.1 18.3 10.9 .796 10.7 17.4 25.0 38.1 .012
　脳卒中 3.7 7.0 4.9 14.9 .016 6.9 8.7 8.3 14.3 .658
　がん 11.6 16.3 15.9 4.3 .140 24.3 17.4 11.1 45.5 .029
Cochran-Mantel-Haenszel testおよびFisher-exact test. 有意差の認められた箇所を太字で示した．
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北海道の環境特性などを捉えながら，今後サルコペニア
予防に向けたスクリーニングと介入に取り組むことが重
要と考える．

Ⅴ．結論

　本研究は，北海道の在宅高齢者においてサルコペニア
新診断基準（AWGS2019）の筋力と身体機能評価の特
性を検討した．握力，CS-30，2測定いずれかの基準に
より「サルコペニア疑い」と判定されたのは，女性
22％， 20％，34％，男性38％，27％，48％であった．各
評価による判定の一致率は男女ともに低いことが示さ
れ，用いた基準の特性を考慮して活用していくことが必
要と考えられた．
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Abstract
[Aim] The purpose of the present study was to estimate for possible sarcopenia using the recent 
sarcopenia diagnosis by Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS2019) among community-
dwelling older people  in Hokkaido.  [Methods] The participants of this study were 1513 women 
and 325 men (age: 65 to 95 years) who participated in the physical fitness checkups organized by 
a cooperation project among local municipalities in Hokkaido, a nonprofit organization for social 
business promotion and Hokusho University  in 2019. Grip strength and  the number of chair 
stands  in 30s  (CS-30) were measured as an  indicator of strength and physical performance  in 
community-based screening of AWGS2019. Prevalence of possible sarcopenia  in each  indicator 
and Cohen’s coefficient of agreement  in  the assessments were calculated. Health status was 
compared  in 4 groups of participants with or without possible  sarcopenia  in each  indicator. 
[Results] Prevalence (%) of possible sarcopenia using grip strength, CS-30 and either one of the 
indicators was 22.4, 19.8 and 34.0 in women, and 37.6, 26.9 and 48.3 in men. Cohen’s coefficient of 
agreement was 0.23 in women and 0.28 in men. Prevalence of hypertension tended to be higher 
in possible sarcopenia assessed by CS-30. [Conclusion] The agreement of possible sarcopenia by 
each of assessment in strength and physical performance was fair among community-dwelling 
older people in Hokkaido.

Keywords: sarcopenia, AWGS2019, grip strength, chair stand test, community-dwelling older 
people




