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1　はじめに

サルコペニアとは，「筋肉量の減少に加え，筋力低
下または身体能力低下のいずれかを併せ持つ病態」を
意味する用語であり，原発性（加齢によるもの）と二
次性（廃用，慢性消耗性疾患，栄養障害によるもの）
に大別される1）．サルコペニアは転倒，歩行速度の低
下，活動度の低下に関連するため，特に高齢者や慢性
疾患患者においては，いかにサルコペニアを予防する
かが課題となっている．本講演では，透析患者におけ
るサルコペニアの現状と対策について紹介する．

2　透析患者におけるサルコペニアの現状

一般に，四肢の筋肉量は二重エネルギー X線骨塩
分析（DEXA）法または電気インピーダンス（BIA）
法で評価する1）．四肢筋肉量（kg）を身長（m）の二
乗で除した指標は skeletal muscle mass index（SMI）
と呼ばれ，20～40歳の若年成人における SMIの平均
値より 2標準偏差（SD）以上低下している場合に，
サルコペニアと診断される．日本人高齢者（65歳以
上）では，男性は 6.87 kg/m2未満，女性は 5.46 kg/

m2未満がカットオフ値とされている．
大阪府高槻市の住民を対象としたコホート研究2）に

よると，65歳以上の一般住民において筋肉量だけが
減少しているプレサルコペニア（サルコペニアの前段
階）は男性で 54.1％，女性で 55.8％にみられ，サル
コペニアは男性の 11.3％，女性の 10.7％に認められ
ていた．一方，血液透析患者を対象とした我々の検討

では，非糖尿病患者の約 80％，糖尿病患者の 90～100

％にプレサルコペニアがあり，一般人口よりも高率
に筋委縮を認めていた3）．
サルコペニアは，①転倒・骨折，②動脈硬化の進行，
③生命予後，などに関連することが示されている．一
般の日本人を対象とした横断研究4）によると，大腿部
頚部骨折を起こした患者では下腿筋肉量が少なく，
DEXA法から診断したサルコペニアの頻度が有意に高
かった．血液透析患者では，大腿筋肉面積の減少は総
頸動脈内中膜複合体や脈波伝播速度などの動脈硬化指
標や生命予後と関連することも報告されている5, 6）．

3　サルコペニアに対する対策

サルコペニアの予防には運動療法，栄養療法，薬物
療法の三つがあるが，特に重要なのは運動療法および
栄養療法である．

3-1　運動療法

サルコペニアには，運動療法が最も有効である．こ
れまでの複数のランダム化前向き比較試験の結果では，
週 3回の血液透析中に筋肉トレーニングやエルゴメー
ターによる有酸素運動を行うことにより，筋力や身体
活動度が改善することが報告されている．2011年に
発表された米国スポーツ医学会の Guidelines for exer-

cise testing and prescription（第 8版）7）によると，慢
性腎臓病（CKD）患者ではウォーキングなどの有酸
素運動は週 3～5日，筋肉トレーニングなどのレジス
タンス運動は週 2～3回行うことを推奨している（表
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1）．

3-2　栄養療法

筋肉が作られるためには，十分なたんぱく質摂取が
必要である．70歳代の一般米国人を対象として，3年
間の骨格筋の減少率とたんぱく摂取量を比較した研究
（the ABC Health Study）によると，0.9 g/kg/day未満
のたんぱく質摂取群では有意に骨格筋が減少してい
た8）．特に，バリン，ロイシン，イソロイシンなどの
分岐鎖アミノ酸（BCAA）は筋たんぱくの約 30～40％
を構成しており，筋肉におけるたんぱく合成と分解抑
制に重要な働きをしている．BCAAは主に筋肉で代謝
されるが，侵襲時には優先的に分解されてエネルギー
源として用いられるため，周術期などストレスが加わ
った際には BCAAの補充が必須となる．
また，長鎖不飽和脂肪酸の n-3系の代謝産物である

エイコサペンタエン酸（EPA）やドコサヘキサエン酸
（DHA）は，肝臓における中性脂肪の合成を抑えるの
みならず，骨格筋における脂肪酸の b酸化の促進や
炎症の抑制により，筋肉減少を抑制しうる．実際，悪
液質のあるがん患者において，EPA/DHAの補充によ
り骨格筋量が保持されることが観察されている9）．
血液透析患者では，BCAAと EPA/DHAの効果に
ついては十分に検討されていない．1缶（250 mL;  エ
ネルギー 375 kcal，たんぱく質 15.6 g）あたり BCAA 

2.8 g，EPA 1.3 g/DHA 0.55 gを含むオキシーパ®（ア

ボット）を血液透析毎に摂取すると，4週間後に血清
アルブミン値が 3.45から 3.68 g/dLまで上昇したと報
告されている10）．しかし，本報告では筋肉量について
は評価していない．

3-3　薬物療法

サルコペニアに対する薬物療法には，重曹による代
謝性アシドーシスの補正，ビタミン D投与，Lカル
ニチン補充などがあげられる．特に，Lカルニチンは
骨格筋における脂肪酸の b酸化を増やす，筋たんぱ
くの分解を抑制する，抗酸化作用などの作用により，
サルコペニアを防ぐ効果が期待される．
これまで，Lカルニチンの投与により，血液透析中

の筋けいれんや疲労感が改善することが明らかになっ
ている．さらに進行膵がん患者では，Lカルニチンの
投与により，筋肉量や QOLスコアが改善すると報告
されている11）．しかし，現時点で Lカルニチンの透析
患者のサルコペニアに対する効果は明らかでない．

4　まとめ

サルコペニアは，歩行速度や身体活動度の低下，動
脈硬化の進展，生命予後に関連する．しかし，日常診
療で DEXA法や BIA法は実施できないことが多いた
め，肩甲骨，鎖骨，肋骨の周辺や母指球筋などの部位
をよく観察し，これらの骨格筋の萎縮度について経時
的に評価することが重要となる．

表 1　慢性腎臓病患者に推奨されている運動療法

頻　度 有酸素運動：3～5日/週
レジスタンス運動：2～3日/週

強　度 有酸素運動：中等度（酸素摂取予備能の 40～60％，ボルグ指数 6～20点）
レジスタンス運動：中等度（1-RMの 60～75％）

時　間 有酸素運動：持続的な有酸素運動で 20～60分（耐えられなければ 10分間の間欠
的運動を計 20～60分/日）
レジスタンス運動：10～15回反復で 1セット，患者の耐容能と時間に応じて何
セット行ってもよい．

種　類 有酸素運動：ウォーキング，サイクリング
レジスタンス運動：マシンあるいはフリーウエイト，大腿筋を動かすための運動

8～10種類を選ぶ．

血液透析患者
への配慮

透析直後に行うべきではないが，透析をしない日には実施してよい．
透析中に行う場合は，低血圧を避けるため，透析前半に行う．
心拍数は信頼度が低いため，主観的作業強度（RPE）を用いる．
シャント部に体重をかけない限りはシャント上肢の運動は行う．

腹膜透析患者
への配慮

透析液を腹腔内に貯留した状態で効果が思わしくない場合には，排液して行うこ
とが勧められる．

（文献 7より）
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サルコペニアの予防には，十分なたんぱく質（特に
BCAA）や長鎖不飽和脂肪酸（EPA，DHA）をきちん
と摂取し，定期的に運動することが最も有用と思われ
る．しかし，高齢の透析患者では定期的な運動を実施
することが困難な場合が少なくない．運動療法におい
ては，特に透析スタッフや家族からの継続的な働きか
けと動機づけが重要となろう．
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