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動脈硬化リスクとしての骨格筋量の減少

Decrease in skeletal muscle mass as an atherosclerosis risk factor

Moeki Wada, Yuuki Hotta, Momoko Akamine, Misora Ao, Hiroyuki Nishikawa, 
Yasutomo Fukunaga, Takashi Taniguchi, Tetsuya Sato, Takashi Miyawaki

Summary

Objective: We investigated the relationship between skeletal muscle mass and atherosclerosis risks and 
determined a cut-off point of muscle mass percentage and atherosclerosis risk by gender.
Methods: The study included 4,392 untreated men and 1,116 untreated women who underwent a health check-
up. We obtained body composition, blood pressure and blood samples after an overnight fast. Skeletal muscle 
mass was assessed using a bioelectrical impedance method. Hypertension, dyslipidemia, and diabetes were 
defined as atherosclerosis risks. We used percentage of muscle mass as the skeletal muscle mass (%SM). 
Multiple linear regression analysis was performed for %SM, waist circumference, BMI, percentage of body fat, 
and age as independent variables, and the number of risks as a dependent variable. ROC analysis was performed 
to determine the cut-off point of  %SM for determining two or more numbers of atherosclerosis risks.
Results: The average levels of %SM in the subjects were 32.4±2.3% in men, and 26.4±2.3% in women, 
respectively. Multiple linear regression analysis showed that %SM significantly contributed to the risk for 
atherosclerosis, followed by age and BMI. ROC analysis showed that the optimal cut-off point of  %SM was 
32-33% in men and 25-26% in women for determining two or more numbers of atherosclerosis risks.
Conclusions: It was suggested that there was a significant relation between a decrease in skeletal muscle mass 
and atherosclerosis, independent of body composition and age. We also noted a gender difference in terms of 
the relation of the level of muscle mass decrease and atherosclerosis risk.
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Ⅰ．緒言

筋肉量の減少と筋力低下は，転倒・骨折，寝たき
りなどを引き起こす可能性があり，QOL を悪化させ
る1）。加齢に伴う筋肉量及び筋力が低下した状態は
サルコペニアと定義され，近年注目されている 2, 3）。

また，骨格筋は糖及び脂質などの生体の代謝におい
ても重要な役割を果たしている4, 5）。そのため，骨
格筋量の減少が運動機能の低下だけでなく，高血圧，
脂質異常，糖尿病の動脈硬化リスク疾患と関連する
ことが示唆されている6−20）。また，骨格筋量には性
差があり，同程度の年齢である場合，女性の骨格筋
量は男性の 3 分の 2 程度であることから21），骨格筋
と関連する代謝において性差が存在する可能性があ
る。

生活習慣病とサルコペニア，及びサルコペニアに
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加え体脂肪の増加を同時に来すサルコペニア肥満と
の関連についてこれまでいくつかの報告がなされて
いる8, 9, 15, 17−20）。しかし，これらの報告はいずれも
男女混合や高齢者が対象であり，中年者を対象とし
た男女別検討や，動脈硬化リスクを生じる骨格筋量
減少の程度の検討はなされていない。

我々は既に人間ドック健診受診者を対象に，肥満
や内臓脂肪蓄積を有さない集団において，骨格筋率
の減少が他の体組成や年齢とは独立した動脈硬化リ
スクであることを報告した22−24)。そこで，本研究で
は，日本の中年における動脈硬化リスクを生じる骨
格筋率の低下の程度について男女別に検討すること
を目的とした。

Ⅱ．対象と方法

2016 年 1 月～2016 年 12 月の間に T 病院にて人
間ドック健診を受診した 7,825 名（男性 6,308 名・
女性 1,517 名）のうち，重複及び欠損したデータ（男
性 298 名・女性 157 名）を除外し，さらに服薬者（男
性 1,618 名・女性 244 名）を除外した男性 4,392 名

（48.5±9.6 歳）と女性 1,116 名（48.2±11.2 歳）で
ある（図 1）。

午前空腹時に，身体計測，血圧測定及び血液検査  

（血糖，中性脂肪，HDL コレステロール） を行った。
身体計測は，身長，体重，骨格筋量を測定した。骨
格筋量の測定には，上下肢インピーダンス法25, 26）（オ
ムロンヘルスケア社製 HBF-354 を改造）を用いた。
動脈硬化リスク疾患とその基準は，日本のメタボ
リックシンドロームの基準27）に従い，収縮期血圧≧
130 mmHg または /かつ拡張期血圧≧85 mmHg を高
血圧，中性脂肪≧150mg/dl または /かつ HDL-コレ
ステロール＜40 mg/dl を脂質異常，空腹時血糖≧
110 mg/dl を高血糖と判定した。高血圧，脂質異常，
高血糖の保有数を動脈硬化リスク数とした。骨格筋
の評価は体重に対する骨格筋量の重量比率である骨

格筋率（%）を用いた。動脈硬化リスク数と年齢，
BMI，体脂肪率，腹囲，骨格筋率の単相関分析を行
い，単相関分析で有意な項目を独立変数，動脈硬化
リスク数を従属変数として重回帰分析を行い，動脈
硬化リスクとの関連を検討した。統計処理は，IBM 

SPSS Statistics 22 を用いた。二群の検定は正規性の
検定の後，t 検定及び Mann-Whitney の U 検定を行っ
た。単相関分析は Pearson または Spearman の相関
分析を用いた。重回帰分析はステップワイズ法を用
いた。多重共線性の評価には Variance inflation factor 

（VIF）を用いた。Receiver operating characteristic（ROC）
分析を用いて，個々の動脈硬化リスク及び動脈硬化
リスク 2 項目以上を診断する骨格筋率（%）の感度・
特異度が最も高くなるカットオフ値を求めた。カッ
トオフ値の算出方法として，Youden index を用いた。
各パラメータは，平均値±標準偏差（Mean±SD）
で表示した。各項目において，P＜0.05 を有意とし
た。本研究はヘルシンキ宣言の精神に則ったもので
あり，京都女子大学臨床研究倫理審査委員会におい
て承認された（承認番号 27-3）。

Ⅲ．結果

1．対象者の特性
男性は女性と比較して，身長，体重，BMI，骨格

筋量，骨格筋率，腹囲，収縮期血圧，拡張期血圧，
中性脂肪，空腹時血糖が有意に高く，体脂肪率，
HDL-コレステロールは有意に低値であった（表 1）。

2．�動脈硬化リスク数と年齢，BMI，体脂肪率，腹
囲，骨格筋率との単相関分析

男女とも，年齢，BMI，体脂肪率，腹囲で動脈硬
化リスク数と有意な正の相関が認められ，骨格筋率
で有意な負の相関が認められた（表 2）。

3．�単相関分析で有意となった項目を独立変数，動
脈硬化リスク数を従属変数とした重回帰分析

単相関分析で動脈硬化リスクと有意な相関を認め
た項目のうち，男性では体脂肪率と BMI で多重共線
性を認め（VIF=13.7），女性では体脂肪率と腹囲で
多重共線性を認めたため（VIF=17.9）体脂肪率は除
外して重回帰分析を行った（表 3）。その結果，男性
では骨格筋率が腹囲，年齢に次いで動脈硬化リスク
数の有意な寄与因子であった（標準化係数=−0.110，
P＜0.001）。女性では，骨格筋率が BMI，年齢に次
いで動脈硬化リスク数の有意な寄与因子であった

（標準化係数=−0.085， P=0.030）。

7,825名(男性6,308名，女性1,517名)

重複データ及び欠損データ
(男性298名，女性157名)

7,370名(男性6,010名，女性1,360名)

服薬者
(男性1,618名，女性244名)

解析対象者 5,508名(男性4,392名，女性1,116名)

除外

除外

図 1　解析対象者決定のプロセス



令和元年12月（2019年） ― 19 ―

表 1．対象者の属性

男性（n＝4,392） 女性（n＝1,116） 有意確率

年齢（歳） 48.5 ± 9.6 48.2 ± 11.2 0.505

身長（cm） 171.7 ± 6.1 158.2 ± 5.6 ＜0.001

体重（kg） 68.7 ± 10.4 54.2 ± 9.0 ＜0.001

BMI（kg/m²） 23.2 ± 3.1 21.6 ± 3.4 ＜0.001

体脂肪率（％） 20.5 ± 4.9 27.6 ± 5.3 ＜0.001

骨格筋量（kg） 22.2 ± 3.2 14.2 ± 2.2 ＜0.001

骨格筋率（%） 32.4 ± 2.3 26.4 ± 2.3 ＜0.001

腹囲（cm） 83.4 ± 8.3 78.4 ± 9.3 ＜0.001

収縮期血圧（mmHg） 124.5 ± 14.6 116.3 ± 16.5 ＜0.001

拡張期血圧（mmHg） 78.8 ± 11.5 71.0 ± 11.9 ＜0.001

中性脂肪（mg/dl） 124.8 ± 105.1 83.4 ± 57.1 ＜0.001

HDLコレステロール（mg/dl） 59.4 ± 14.6 70.3 ± 15.7 ＜0.001

空腹時血糖 （mg/dl） 101.9 ± 13.0 97.1 ± 12.9 ＜0.001

（Mean±SD）

表 2．動脈硬化リスク数と年齢，BMI，体脂肪率，腹囲，骨格筋率との単相関分析

男性（n＝4,392） 女性（n＝1,116）

相関係数 有意確率 相関係数 有意確率

年齢 （歳） 0.231 ＜0.001 0.368 ＜0.001

BMI（kg/m²） 0.344 ＜0.001 0.312 ＜0.001

体脂肪率（%） 0.381 ＜0.001 0.389 ＜0.001

腹囲（cm） 0.371 ＜0.001 0.332 ＜0.001

骨格筋率（%） −0.376　 ＜0.001 −0.386　 ＜0.001

動脈硬化リスク数：高血圧，脂質異常，高血糖の保有数

表 3．単相関分析で有意となった項目を独立変数，動脈硬化リスク数を従属変数とした重回帰分析

男性（n＝4,392） 女性（n＝1,116)

標準化係数 有意確率 標準化係数 有意確率

年齢（歳） 0.163 ＜0.001 0.259 ＜0.001

BMI（kg/m²） 0.092 0.004 0.278 ＜0.001

腹囲（cm） 0.217 ＜0.001 −0.004　 0.949

骨格筋率（%） −0.110　 ＜0.001 −0.085　 0.030

独立変数：年齢，BMI，腹囲，骨格筋率，　従属変数：動脈硬化リスク数
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4．�個々の動脈硬化リスク及び動脈硬化リスク 2項
目以上を診断する骨格筋率（%）の感度・特異度
を求めるためのROC分析

男性では高血圧を診断する骨格筋率のカットオフ
値は 32 %（感度 64 %，特異度 59 %），脂質異常のカッ
トオフ値は 32 %（感度 59 %，特異度 64 %），空腹
時血糖のカットオフ値は 33 %（感度 49 %，特異度
77 %）であった（図 2−1）。女性では高血圧を診断

する骨格筋率のカットオフ値は 25 %（感度 71 %，
特異度 61 %），脂質異常のカットオフ値は 25 %（感
度 68 %，特異度 69 %），空腹時血糖のカットオフ
値は 26 %（感度 57 %，特異度 85 %）であった（図
2−2）。図 3 に動脈硬化リスク 2 項目以上を診断す
る骨格筋率のカットオフ値を男女別に示す。男性で
はカットオフ値 32 % 程度（感度 61 %，特異度 67 %），
女性は 25 % 程度（感度 68 %，特異度 75 %）であっ

高血圧

AUC 0.657
P＜0.001

感度 64 ％ 特異度 59 ％
カットオフ値 32 ％

脂質異常

AUC 0.651
P＜0.001

感度 59 ％ 特異度 64 ％
カットオフ値 32 ％

高血糖

AUC 0.677
P＜0.001

感度 49 ％ 特異度 77 ％
カットオフ値 33 ％

図 2-1　個々の動脈硬化リスクを診断する骨格筋率のカットオフ値（男性）

脂質異常

AUC 0.718
P＜0.001

高血圧

AUC 0.694
P＜0.001

感度 71 ％ 特異度 61 ％
カットオフ値 25 ％

感度 68 ％ 特異度 69 ％
カットオフ値 25 ％

高血糖

AUC 0.779
P＜0.001

感度 57 ％ 特異度 85 ％
カットオフ値 26 ％

図 2-2　個々の動脈硬化リスクを診断する骨格筋率のカットオフ値（女性）

男性

AUC 0.688
P＜0.001

感度 61 ％ 特異度 67 ％
カットオフ値 32 ％

女性

AUC 0.784
P＜0.001

感度 68 ％ 特異度 75 ％
カットオフ値 25 ％

図 3　動脈硬化 2 項目以上を診断する骨格筋率のカットオフ値（男女）
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た。カットオフ値に相当する骨格筋量は，男性で 7.3
±1.0 kg，女性で 3.6±0.5 kg であり，女性は男性に
比べ有意に低値であった。

Ⅳ．考察

本研究では，日本の中年者における骨格筋量の減
少と動脈硬化リスクとの関連及びカットオフ値を男
女別に検討した初めての報告である。男性では骨格
筋率は腹囲と年齢に次いで，女性では，骨格筋率は
BMI と年齢に次いで動脈硬化リスクの独立した寄
与因子であった。また，個々の動脈硬化リスクの有
無及び動脈硬化リスク 2 項目以上を診断するカット
オフ値は，男性では 32～33 % 程度，女性では 25
～26 % 程度が妥当であると考えられた。

骨格筋は人体の主要な組織の一つであり，骨格筋
細胞のインスリン受容体からシグナルを介して糖及
び脂質代謝を行っている4）。骨格筋において糖の取
り込みを増加させるホルモンとしてインスリンがあ
り，インスリン受容体からインスリンシグナルを介
して糖及び脂質代謝を行っている5）。骨格筋量の減
少と動脈硬化との関連についてのメカニズムについ
ては完全には解明されていないが，骨格筋量の減少
により骨格筋細胞内のミトコンドリア数の減少が生
じるため，ミトコンドリア代謝機能が低下する。その
結果，骨格筋細胞内の脂質代謝産物が蓄積すること
でインスリンシグナルの抑制によりインスリン抵抗
性が惹起され，高血圧，脂質異常，高血糖が引き起こ
されて動脈硬化につながると考えられている28, 29）。  

また，骨格筋から分泌されるホルモンの総称である
マイオカインの存在が明らかとされており，筋収縮
の際に骨格筋細胞から分泌される IL-6 は骨格筋で
は糖の取り込みやインスリンの分泌を促進させてい
るという報告があり，骨格筋量の減少はこれらの促
進に影響を及ぼす可能性が指摘されている30）。

本研究では，動脈硬化のリスクを生じる骨格筋率
のカットオフ値は男性は女性よりも高値であった。
この性差が生じる理由として，第一に，体組成にお
ける骨格筋率に性差があることが考えられる。つま
り，女性の骨格筋率は男性の約 2 /3 程度であるが動
脈硬化と関連する骨格筋率のカットオフ値も女性は
男性の約 2 /3 程度となった。そのため，動脈硬化リ
スクと関連する女性の骨格筋率のカットオフ値も相
対的に低いものと考えられ，骨格筋の細胞内脂肪増
加に伴いインスリン抵抗性を惹起する程度に男女差
のある可能性がある。男性で骨格筋量が多い理由と
して，男性ホルモンであるアンドロゲンが，骨格筋

の筋タンパク質合成の促進，筋サテライト細胞の増
殖，骨格筋クレアチンキナーゼの活性化や ATP 濃
度を増大させることが報告されている31）。一方で，
女性ホルモンであるエストロゲンについては，閉経
後女性にエストロゲン補充療法を行うと骨格筋量の
減少が抑制されることが報告されていることから，
エストロゲンは骨格筋量の維持に関与している可能
性が示されている31）。

なお，わが国のサルコペニアの評価方法における
骨格筋量減少の評価指標としては骨格筋量指数

（Skeletal Muscle Mass Index，SMI）が用いられてい
るが32, 33），本研究では動脈硬化リスクとの関連は
SMI ではなく全身の骨格筋率を用いた。この理由と
して，本研究では，運動機能の低下としてのサルコ
ペニアの評価ではなく動脈硬化リスクとの関連を検
討したため，動脈硬化との関連では全身の筋肉が関
与していると考えられること，及びインスリン抵抗
性を予測する上で骨格筋量を評価する際，骨格筋率
を用いて評価することが有用とされているためであ
る34）。

本研究では，骨格筋量の評価として簡便かつ被曝
リスクなく安全に測定できるという点から，上下肢
インピーダンス法を採用した。インピーダンス法と
は，体に微弱な電流を流し，その抵抗値を計測して
脂肪量や骨格筋量などの体組成を推定する方法であ
る。脂肪組織は水分が少ないため伝導性は低いが，
筋肉などの電解質を多く含む組織は伝導性が高いと
いう特性を利用している。上下肢インピーダンス法
では，両手足から電流を流すため，上下肢及び体幹
部のインピーダンスを測定することが可能であり，
体組成評価のゴールドスタンダードである MRI 法
と強い正の相関を認めている35）。本装置のインピー
ダンス法で推定される骨格筋量と MRI によって測
定された骨格筋量の標準誤差は±2 %（1.43 kg）と
される25）。そのため，本装置の測定により算出され
たカットオフ値については±2 % 程度の誤差を考慮
する必要があると考えられる。

本研究の限界として，第一に，横断研究であるた
め，骨格筋量の減少と動脈硬化リスクの因果関係は
不明である。第二に，サルコぺニアを判定する握力
や歩行速度の測定は行っていないため，対象者の筋
力を考慮した骨格筋率の低下と動脈硬化リスクの評
価36）はできていない。第三に，インスリンやマイオ
カインなどの液性因子の測定37）は行っていない。第
四に，女性において骨格筋及び動脈硬化のリスクと
関連するとされる女性ホルモンに影響する閉経との
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関係についての検討は行っていない。今回の女性対
象者は平均年齢が 48.2 歳のため，閉経者が半数程
度含まれている可能性がある。閉経後はエストロゲ
ン等の女性ホルモンの分泌低下により，筋肉量の減
少といった体組成の変化が生じることがヒト及び動
物で知られている38）。エストロゲンを継続的に低下
させたマウスでは筋委縮が生じ39），また，ヒトでは
閉経後のエストロゲン補充療法で筋肉の同化が生じ
るとされ40），女性ではエストロゲンが骨格筋の維持
に必要であると考えられている。今後，動脈硬化の
リスク因子として骨格筋量の減少を評価する場合，
女性は閉経を考慮した解析が必要であると考えられ
る。

このような限界はあるものの，本研究の結果より
骨格筋量の減少は独立して動脈硬化リスク疾患の増
加と関連があり，そのリスクを生じるカットオフ値
には男女差を認めた。今後は，動脈硬化リスクの体
組成評価の指標として，体重や内臓脂肪に加えて骨
格筋量についても男女別に考慮する必要のあること
が示唆された。また，骨格筋量の減少と動脈硬化リ
スクとの関連について，病態生理学的な機序の解明
に向けた研究が必要であると考えられた。
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