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図 2. Skeletal mass index

本邦では、超高齢化が加速しており、

その特徴として高齢者における疾患、

骨粗鬆症や変形性関節症等の疾患に加え、

ADL（Activity of Daily life ）を損なう疾患も

増加している。その一つにサルコペニアが

あげられる。サルコぺニアは、筋肉量

が加齢とともに減っていくことにより、

それがもたらす身体機能の低下が病的に

なることをいう。” Sarcopenia” は、1989 年

に Rosenberg によって提唱された造語で

あり” Sarco” とは筋肉、” Penia” とは減少を

示す言葉である 1）。

2010 年に The European Working Group on 

Sarcopenia in Order People（EWGSOP）の

合意で、サルコペニアは、筋肉量と筋力の

進行性かつ全身性の減少に特徴づけられる

症候群で、身体機能障害、QOL（Quality of 

Life）低下、死のリスクを伴うものと定義

された 2）。

さらに、筋量低下に移動能力低下を伴う

段階を sarcopenia with limited mobility と

命名し、そこで治療介入を行うという

提唱もなされている。

近年このサルコぺニアの診断にあたり、

DXA（Dual Energy X-ray Absorptiometry）法を

流用した報告が多くなされている。

DXA 法による全身測定（Appendix 項参照）

を施した際、全身各部位の骨密度とともに

各部位の脂肪量（Fat Mass, g）、非脂肪量

（Lean Body Mass, g ）、骨 量（Bone mineral 

Content, g ）の計測が可能であるが（図１.）、

Baumgartner らは、1998 年にこれらの

四肢の値に注目し、サルコぺニアの明確な

定義を提唱した 3）。DXA 法によって得られる

非脂肪量は、純然たる筋肉量ではないが、

四肢の場合、脂肪量と骨量を除いて

arcopenia
しまえば、そのほとんどは筋肉量と

いえる。その四肢の非脂肪量の合計を

身長（m）の 2 乗で除した値を指標とする

Skeletal mass index（SMI）が得られる（図 2.）。

このインデックスを使用し、健康な米国

成人（18～ 40 歳）の平均的な値より、2SD

以上減少したものをサルコぺニアと定義

した。その値は男性で 7.26kg/ ㎡、女性で

5.45kg/ ㎡である。
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本邦においても、2010 年に日本人のデータ

による SMI 基準値（男性 6.87kg/m²、女性

5.46kg/m²）も発表された 4）。

この日本人基準値を用いた研究によれば、

大腿骨近位部骨折群 357 名と非骨折群

2,511名で比較とすると、年齢、性で調整後

の四肢 SMI は、骨折群が 5.93±0.020 kg/m²、

非骨折群が 6.13±0.050kg/m²と有意に骨折

群の方が低く、サルコペニアの割合も

骨折群が 47.4％、非骨折群が 31.9％と

有意に骨折群で多く、サルコペニアは

骨密度、年齢と独立して大腿骨近位部

骨折のリスク因子となっており、筋肉量

が転倒骨折の重要な位置を占めること

が示された。

さらに SMI のみでなく、筋力と身体機能の

3つで判断する傾向が強まり、EWGSOPでは、

歩行速度 0.8m/sec でスクリーニングして、

それに握力評価を加え、最終的に補正

四肢筋量で診断するという手法となって

いる 2）。

治療は運動療法が主流で、転倒予防に

対する有効性などを通じて多くのエビ

が行うことが可能である。

今後、4 人に１人が 65 歳

以上という超高齢化が一層

加速する本邦において、早急な対策

が急務であり、比較的容易な DXA 法を

流用した、サルコぺニアの診断方法と

治療方法の確立が望まれる。
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デンスがある 5）。同様に、薬剤としては

ビタミン D が転倒予防の高いエビデンス

を有し、サルコペニアそのものが改善

したことを直接示すデータは乏しいもの

の、ビタミン D レセプターが筋肉にも

あることからその有効性が期待される。

それに栄養療法が有効なものとして

上げられており、今後はサルコペニアの

分子レベルの病態解明からもたらされる

薬物療法も期待される。

DXA 法は、本邦でも骨粗鬆症の診断や

治療効果の判定に広く活用されている

方式であり、また、低被曝で測定精度

もよく比較的容易に使用が可能な方式

である。しかしながら、日本においては、

本分野での DXA 法の使用は殆どないのが

実情である。それは日本人データも乏しい

ことも原因の一つである。Di Manaco らの

報告によると、骨粗鬆症と診断された

2 患者とサルコペニアと診断された患者、

全 269 名で検討した結果、内 141 名が、

その両方を有していたと報告している 6）。

このようなことからも、DXA 法を使用

することにより、その両方の疾患の検査

計測の原理の要約

X 線吸収から見れば人体は、骨、脂肪、

非脂肪の 3 物質に大別される（Table 1.）。

それらの基本概念をもとに、

1.  

2.　

3.　

計測された全身のピクセルを骨部、

軟部組織ピクセルに仕分けする（Fig.1.）。

軟部組織ピクセルから、高・低の X 線

吸収から、軟部組織の量と体脂肪率

が算定できる。

同時に骨ピクセル部分は、すぐ近くの

軟部組織の情報とほぼ同じの軟部組織

が存在すると仮定し、2. の手順と同様

に軟部組織量を算定する（Fig.2.）。

全骨ピクセルより、骨量を算定する。

これらのピクセルごとで得られた骨量、

脂肪量、非脂肪量を合計し、全身の

質量を算出する。

骨ピクセル 軟部組織ピクセル

Fig. 1.

人体における X 線吸収係数Table. 1.

Fig. 2.
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Appendix

販売名称　X 線骨密度測定装置　Lunar iDXA 

医療機器承認番号　21800BZX10007000 号
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