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厚生労働省 e ヘルスネット[情報提供] 

〇サルコペニア/sarcopenia / 筋肉減少症 / 

 

高齢になるに伴い、骨格筋の量が低下し、筋力や身体機能が低下した状態。 

 

高齢期にみられる骨格筋量の低下と筋力もしくは身体機能（歩行速度など）の低下のこと

です。骨格筋量の低下は 25～30 歳頃から始まり、生涯を通して進行します。 

 

サルコペニアの主な要因は加齢ですが、活動不足や疾患、栄養不良が危険因子です。 

 

サルコペニアになると、抗重力筋（広背筋・腹筋・膝伸筋群・臀筋群など）の低下が起こる

ため、立ち上がりや歩行がだんだんと億劫になります。放置すると歩行困難にもなってしま

うことから、高齢者の活動能力の低下の大きな原因となっています。 

 

サルコペニアの予防には、適切な栄養摂取が大切です。特に 1 日に（適正体重）1kg 当たり

1.0g 以上のタンパク質摂取は、発症予防に有効な可能性があります。 

 

運動習慣ならびに豊富な身体活動量も、サルコぺニアの発症を予防する可能性があり、

特にレジスタンス運動（いわゆる筋トレ）が有用と考えられています。このような運動には、

日常生活での基本的な動作能力の改善や転倒予防といった効果も示されています。 

 

栄養摂取と運動は、それぞれ単独よりも、両者を併用で実践することがより効果的です。 
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