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要旨
サルコペニアは高齢化が進む現代において重要な疾患である．サルコペニアは様々な身体機能や生

命予後などと関連しており，身体機能や生命予後の予測や介入のためにサルコペニアを評価すること
は重要である．サルコペニアは 1988 年に造語が作られてから 2010 年に初めての診断基準が発表さ
れるまでに約 20 年の時間がかかった．そのため，約 20 年の間に世界中で複数のワーキンググルー
プが発足し，サルコペニアの診断基準が作成されたため，現在サルコペニアの診断基準は複数存在し
ている．各ワーキンググループで診断基準を作成するにあたり重要視した点が異なるため，診断基準
によって評価項目や基準値が異なる．そこで，本稿では各ワーキンググループが診断基準を作成した
背景と診断基準の内容をまとめ，今後の診断基準の動向を論じる．
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Ⅰ．はじめに

高齢化は国際的な懸念事項となっており，我
が国でも高齢化が進行し，今後ますます深刻化
していくことが予測されている．我が国では高
齢化に伴い，高齢者の生活をサポートする社会
保障費用が増大しており，社会保障費用の削減
は我が国において極めて重要な課題である．そ
のため，高齢者の身体機能を保ち，健康で自立
した生活が長く送れることが必要である． 

近年，高齢者や入院患者の身体機能の維持・
向上にサルコペニアは阻害因子であるとされて
いる．サルコペニアは骨格筋量低下と筋力低
下・身体機能低下の両方もしくはどちらかが生
じている状態であり，サルコペニア患者は非サ
ルコペニア患者と比較して身体機能の改善が少
なく，身体機能が低下しやすいことが報告さ
れている（J Su et al., 2021; Park et al., 2019 ; 
Ryan et al., 2017）．サルコペニアは高齢ほど
生じやすいため，高齢化が進む現代においてサ
ルコペニアは高齢者や入院患者の身体機能の維
持・向上において重要な疾患である．

サルコペニアは世界中に複数のワーキンググ
ループが存在しており，様々な診断基準が混在
しているため，研究や臨床場面で混乱を招く可
能性がある．そのため，サルコペニアの診断基
準を整理することで，医療従事者の正しい理解
を促し，今後の研究や臨床においてミスリード
を防ぐ可能性があるため意義深いと考える．本
総論では各ワーキンググループの診断基準の作
成に至った背景を整理しつつ，各ワーキンググ
ループの診断基準を診断基準の発表時系列に
沿ってまとめる．

Ⅱ．サルコペニアの用語的定義

サルコペニアは Rosenberg が 1988 年に米国
で行われた学術会議で，ギリシャ語で筋肉を意
味する「sarx」と喪失を意味する「penia」を
組み合わせて「sarcopenia（サルコペニア）」
という造語を提案した（Rosenberg, 1989）．ま
た，European Working Group for Sarcopenia 
in Older People（EWGSOP） は Sarcopenia 
is a syndrome characterised by progressive 
and generalised loss of skeletal muscle 
mass and strength with a risk of adverse 
outcomes such as physical disability, poor 
quality of life and death」 と 定 義 し て お り

（Cruz-Jentoft et al., 2010），Asian Working 
Group for Sarcopenia（AWGS）も「骨格筋量
の加齢に伴う低下に加えて，筋力および / ま
たは身体機能低下：age-related loss of muscle 
mass, plus low muscle strength, and/or low 
physicalperformance」と定義している（Chen 
et al., 2014）．

Ⅲ．サルコペニアの診断基準

サルコペニアの診断基準はワーキンググ
ループによって異なり，診断基準は複数存在
する．サルコペニアの診断基準を提示してい
るワーキンググループは EWGSOP，AWGS，
International Working Group on Sarcopenia

（IWGS）， Society on Sarcopenia, Cachexia and 
Wasting Disorders（SSCWD），Foundation 
for the National Institutes of Health（FNIH）， 
Japan Society of Hepatology（JSH）の 6 つ存
在する．これらのワーキンググループはそれぞ
れサルコペニアの診断基準を提示しているが，
ワーキンググループによって診断に用いる評価
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やカットオフが異なるため，それぞれのワーキ
ンググループ毎に診断基準をまとめる．

1）EWGSOPの診断基準
EWGSOP は 2010 年に世界で最初のサルコ

ペニアの診断基準を提唱した（Cruz-Jentoft et 
al., 2010）．EWGSOP がワーキンググループと
してサルコペニアの診断基準を正式に提唱した
背景には，サルコペニアの重要性は示唆されて
いたが，明確なサルコペニアの診断基準が存在
しなかったことがある．1988 年に Rosenberg
がサルコペニアという造語を発案してから，
様々な調査がされてきた．2000 年に入ってか
らは，加齢に伴うサルコペニアは一般的になり
つつあったが，研究ごとでサルコペニアの判定
基準が異なり，コンセンサスのある診断基準は
存在しなかった（Chien et al., 2008; Iannuzzi-
Sucich et al., 2002）． そ こ で，EWGSOP は
2009 年に研究だけでなく臨床現場でも使用で
きるサルコペニアの定義と診断基準を開発する
ために設立された．サルコペニアの最初の診断
基準を作成するにあたり，様々な欧州の科学団
体の専門家を招集し，文献レビューとディス
カッションが繰り返され作成された．最終的に
骨格筋量低下と筋力低下または身体機能低下が
示された．2 項目の該当を条件とした背景とし
て，筋力は骨格筋量だけに依存するわけではな
く，筋力と骨格筋量の関係は線形ではないため，
骨格筋量だけでは機能面の要素を含められない
からと述べている．最終的にサルコペニア判定
のためのアルゴリズムとして，骨格筋量と握力，
歩行速度を用いたアルゴリズムが作成された

（図1）．骨格筋量は四肢徐脂肪量（Appendicular 
Lean Mass : ALM） を 身 長（m）2 で 除 す こ
とで求められる骨格筋指数（Skeletal Muscle  
Mass Index : SMI）を用いて評価する．

図1．EWGSOP診断アルゴリズム
（Cruz-Jentoft et al., 2010：一部改変）

2）IWGSの診断基準
IWGS はアメリカを中心に結成されたワーキ

ンググループであり，2009 年からコンセンサ
スの得られたサルコペニアの診断基準の作成
に向けて活動を開始した．サルコペニアの診
断基準は 2011 年に発表し，Dual-energy Xray 
Absorptiometry（DXA）で測定した骨格筋
量と身体機能（4m 歩行速度）が採用され，ど
ちらも低下している状態をサルコペニアとし
た．カットオフは骨格筋量が男性で 7.23kg/m2

以下，女性で 5.67kg/m2 以下を低下とした．
DXAは2種類の異なるX線を照射することで，
それぞれのエネルギーが人体の組織に吸収され
る比率が異なることを利用し，人体を構成する
組織の量を測定するものである．歩行速度は
1.0m/ 秒未満を身体機能低下とした（Fielding 
et al., 2011）．

3）SSCWDの診断基準
SSCWD は「骨格筋量の減少に基づくサルコ

ペニアの診断基準は科学的には役立ってきた
が，臨床医，製薬業界などにとってはあまり満
足いくものではなかった」と述べており，臨床
的に意義のあるサルコペニアの診断基準を作
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成するために，2010 年にワーキンググループ
による会議を開催した（Morley et al., 2011）．
SSCWD は日常生活動作能力の低下や転倒によ
る受傷，死亡など臨床的に重要なイベントとの
関連が強くなるようなサルコペニアの診断基
準を目指した．臨床的に有用なサルコペニア
の診断基準を作成するにあたり，骨格筋量は
様々な障害（Janssen et al., 2004）や死亡リス
ク（Noori et al., 2010）と関連するが，これら
のアウトカムを予測するカットオフが示されて
いなかった．また，測定方法が多数あり，骨格
筋量を算出する際の標準化方法や測定条件の統
一が困難なために結果が異なってしまうため，
骨格筋量の重要度は高くないと考えた．身体機
能に関しては，歩行速度や 6 分間歩行距離な
どの指標は入院リスクや死亡リスクを予測する
ためのカットオフが複数示されていたことか
ら，身体機能を評価する重要度は高いと考えた

（Abellan van Kan et al., 2009; S. Studenski et 
al., 2011）．これらを踏まえて SSCWD は 2011
年に「移動能力の低下したサルコペニア」とい
う名称を唱え，身体機能と骨格筋量をサルコペ
ニアの診断基準に採用した診断基準を発表し
た．身体機能は歩行速度と 6 分間歩行距離を
採用し，どちらかを測定する．歩行速度低下は
1m/s 未満，6 分間歩行距離は 400m 未満を身
体機能低下とした．ただし，移動能力低下の原
因が他の筋肉疾患，間欠跛行をもたらす末梢血
管疾患，中枢および末梢神経疾患，悪液質であ
る場合はサルコペニアから除外するとした．骨
格筋量は SMI を用い，対象と同一人種の 20 〜
30 歳の健康な若年者より 2 標準偏差以上低い
場合を骨格筋量低下とした（図 2）．

図2．SSCWD診断アルゴリズム
（厚生労働科学研究成果データベース サルコペ
ニアの定義：一部改変）

4）AWGSの診断基準
AWGS はサルコペニアが世界的に重要視さ

れ始め，高齢者人口も増加しており，人口の多
いアジア大陸では特に人口動態が急速に変化し
ているため，アジアにおけるサルコペニアに関
する研究の発展をさらに促進するために 2013
年に結成された（Chen et al., 2014）/．構成
員は日本，中国，香港，韓国，マレーシア，
台湾，タイのサルコペニアの専門家および研
究者であった．AWGS も診断基準を作成する
ために，台湾，ソウル，京都で複数回の会合
を開催し，2014 年に診断基準が発表された．
AWGS はサルコペニアの診断基準を作成する
にあたって EWGSOP と同様の評価を採用した
が，アジア人は他の人種と比較して体格やライ
フスタイルなどが異なるため，アジア人に適し
たカットオフを定めるべきとし，カットオフは
EWGSOP と異なる値を提唱した（図 3）．骨格
筋量に関しては，それまでのアジアでの研究の
ほとんどで若年成人の平均筋肉量の 2 標準偏差
以下を採用していたが，高齢女性においてサル
コペニア有病率が極めて低いことが報告されて
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いた（Kim et al., 2012; Lau et al., 2005; Lee et 
al., 2013）．また，総骨格筋量 / 身長 2 で算出し
た相対的な総骨格筋量では中国人の若年男性に
おいて白人男性より 17% 低いことが報告され
た（Lau et al., 2005）．このように，アジア人
では他人種と比較して骨格筋量の違いがあるた
め，先行研究を考慮してカットオフの設定がさ
れた．また，年齢などの条件は IWGS の診断
基準を参考にし，AWGS では高齢者の定義を
各国の高齢者の定義に従うようにすることと
し，60 歳以上もしくは 65 歳以上を用いること
を推奨している．

図3．AWGS診断アルゴリズム
（Chen et al., 2014：一部改変）

5）FNIHの診断基準
サルコペニアは骨格筋量の低下を主とする

状態と定義されているが，FNIH は骨格筋量の
低下は身体機能や機能障害との関連は弱い，
もしくは関連しない可能性を先行研究より示
唆し，身体機能を評価する重要性を示した（S. 
A. Studenski et al., 2014）．FNIH のサルコペ
ニアの判定基準は骨格筋量低下と筋力低下に
よって判断される．しかし，骨格筋量の指標
は他のワーキンググループと異なり，ALM を
Body Mass Index （BMI）で除すことで求めら

れる値を用いて骨格筋量を評価する．BMI を
用いた骨格筋量の指標を採用した背景として，
性別による肥満の違いが身体機能に影響を与え
ることが挙げられる．除脂肪体重と歩行速度の
関連性では，男性では肥満が歩行速度に与える
影響は少ないが，女性では肥満が歩行速度に与
える影響が強かった．そのため，骨格筋量を評
価するにあたり肥満を考慮するために BMI で
標準化した指標を推奨した．サルコペニアを判
定するカットオフは ALM/BMI で求めた骨格
筋量が男性は 0.789 未満，女性は 0.512 未満を
骨格筋量低下とした．筋力低下は握力が男性は
26kg 未満，女性は 16kg 未満を筋力低下とした．

6）JSHの診断基準
JSH は 2015 年に一般的に用いられているサ

ルコペニアの診断基準（AWGS の基準）をベー
スに，肝疾患に特化したサルコペニアの判定
基準を作成するために，サルコペニア判定基
準作成ワーキンググループを立ち上げた（一
般社団法人 日本肝臓学会 HP）．肝臓は最も重
要な代謝臓器であり，肝疾患では栄養障害な
どによる二次性のサルコペニアを誘発しやす
い．既存のサルコペニアの判定基準は加齢に伴
う骨格筋量低下及び身体機能低下の測定を指標
として作成されているため，肝疾患患者に適
した基準ではない可能性が考えられた．その
ため，JSH が肝疾患に特化したサルコペニア
の判定基準を作成しようとした目的には，肝
疾患患者のサルコペニアを研究する上で，肝
疾患に起因する骨格筋量低下及び身体機能低
下を評価できる指標を作成し，使用すること
ができることを目的とした．JSH のサルコペ
ニア診断基準は 2016 年に発表され，肝疾患に
おけるサルコペニアは疾患・栄養に関連する二
次性サルコペニアが中心であり，65 歳未満の
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非高齢者にも生じやすいことから，年齢制限を
撤廃した．その上で，骨格筋量低下と筋力低下
が生じた場合をサルコペニアと診断した．骨格
筋量の測定は Computed Tomography（CT）
と Bioelectrical Impedance Analysis（BIA）
を推奨し，CT では男性 42cm2/m2 未満，女性
38cm2/m2 未満，BIA では男性 7.0kg/m2 未満，
女性 5.7kg/m2 未満の場合を骨格筋量低下とし
た．CT は物体を透過する性質を有する X 線を
360 度あらゆる報告から放射して，体の臓器や
筋肉などの組織によって起こる X 線の減弱の
差を捉えて体内の構造を描写するものである．
CT は DXA と同様に X 線を用いる測定方法だ
が，DXA と比較して高い放射線量が使用され
る．BIA は人体を構成する成分である，脂肪
組織はほとんど電流が流れず，水分と電解質を
多く含む除脂肪組織には電流が流れやすい性質
を利用して，微弱な電気を流した際に生じる抵
抗と体重や身長などから筋肉などの人体を構成
する成分を推定するものである．筋力は握力を
評価し，男性 26kg 未満，女性 18kg 未満の場
合を筋力低下とした（図 4）．

図4．JSH診断アルゴリズム
（一般社団法人 日本肝臓学会 HP：一部改変）

7）EWGSOP改訂版の診断基準
EWGSOP は 2018 年に診断基準の改訂版を

発表している（Cruz-Jentoft et al., 2019）．改
訂された診断基準は EWGSOP2 と表現されて
おり，2010 年にサルコペニアの診断基準が示

されてからサルコペニアに関する研究が増えた
ため，これまでに構築された科学的および臨
床的根拠を評価項目やカットオフに反映する
ために改訂された．診断基準を改訂するため
に，2010 年時と同様に様々な専門家を招集し
て会合が開かれ改訂された．大きな変更点とし
ては，筋力低下が必須項目とされ，筋力を評価
する方法に椅子立ち上がりテスト，身体機能を
評価する方法に Short Physical Performance 
Battery（SPPB），Timed Up and Go test

（TUG），400m 歩行テストが追加された（図 5）．
また，カットオフの修正は 2010 年の基準と比
較して骨格筋量は男性で 7.26kg/m2 未満から
7.0kg/m2 未満に修正され，女性の修正はなかっ
た．握力のカットオフは男性で 30kg 未満から
27kg 未満，女性で 20kg 未満から 16kg 未満に
修正された．

図5．EWGSOP2診断アルゴリズム
（吉村芳弘 他 ., 2020：一部改変）

8）AWGS改訂版の診断基準
AWGS も 2019 年に診断基準の改訂版を発

表し（Chen et al., 2020），改訂された診断基
準は AWGS2019 と表現されている．2014 年
に AWGS のサルコペニア診断基準が発表され
てから 2019 年の改訂版の発表までに，2016 年
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に AWGS はサルコペニアに関する進展報告
（Chen et al., 2016）をし，同年に国際疾病分
類の個別コードが割り当てられ， 2018 年に日
本においてサルコペニアの臨床診療ガイドライ
ン（Akishita et al., 2018）が発表されるなど，
サルコペニアの認知が促進された背景があり，
診断基準の見直しが図られた．診断基準の改訂
にあたっては，ワーキンググループメンバーに
よって 2014 年以降に東アジアおよび東南アジ
アから発表された研究をレビューし，2019 年
5 月に香港で開催されたコンセンサス会議でレ
ビュー結果を元に診断基準の改訂内容が決定さ
れた．2014 年に AWGS が発表した診断基準と
大きく異なる点は，身体機能評価として SPPB
と 5 回椅子立ち上がりテストが追加された点で
ある．また，カットオフの修正や重度サルコペ
ニアの概念が追加されている．また，サルコペ
ニア患者を抽出するアルゴリズムにおいてスク
リーニングの項目を明確に示したのは大きな追
加点であり，他のワーキンググループのアルゴ
リズムと大きく異なる点である．スクリーニン
グの項目を追加した背景には，骨格筋量などの
測定は測定機器の性質上，地域領域で測定する
ことが困難である．そのため，地域在住者にお
いてサルコペニアのリスクが高い者を抽出する
目的で設定された．詳細は図 6 に示す．

図6．AWGS2019診断アルゴリズム
（Chen et al., 2020：一部改変）

9）JSH第2版の診断基準
JSH はサルコペニアの診断基準を発表した

後に，第 2 版を発表している．第 2 版では握
力のカットオフが再検討され修正されている．
第 1 版では AWGS の基準を採用したが，多施
設から握力のカットオフの妥当性が課題として
挙げられた．そこで，日本国内の 4 施設より慢
性肝疾患患者の疾患が集められ，全生存期間を
アウトカムとして握力の予後予測におけるカッ
トオフを算出したところ，男性 27.8kg，女性
18.8kg が算出された．同時期に AWGS2019 が
発表され，改訂された握力が本調査と類似して
いたこともあり，第 2 版では握力のカットオフ
を男性28kg未満，女性18kg未満に修正された．

Ⅳ．複数の診断基準が存在する背景

サルコペニアの診断基準が複数存在する背景
には，サルコペニアの重要性が示唆され始めた
時期や各ワーキンググループが結成された時期
が関係していると考えられる．2006 年頃より
サルコペニアはフレイル発症の重要な前兆であ
ると認識されるようになり，サルコペニアの関
心が高まった．しかし，サルコペニアの定義は
存在したものの，サルコペニアの診断基準は定
まっていなかったため，各団体がサルコペニア
の診断基準を定めるためにワーキンググループ
を作成したと考えられる．各ワーキンググルー
プの結成時系列を図 7 に示す．サルコペニアが
注目され始めた 2006 年から最初のサルコペニ
アの診断基準が発表された 2010 年までに 4 年
の時間がかかった．4 年間の間に複数のワーキ
ンググループが同時にサルコペニアの診断基準
を作成し始めたため，サルコペニアの診断基準
が複数存在したと考えられる．また，JSH の
ように疾患の特性を踏まえて，その疾患に適し
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た診断基準が必要と考えて作成していること
も，サルコペニアの診断基準が複数存在する要
因の一つと考えられる．

図7．ワーキンググループ結成時系列

Ⅴ．診断基準の利用傾向

サルコペニアに関する多くの研究で使用さ
れているサルコペニアの診断基準は EWGSOP
と AWGS であり，それぞれ改訂版を発表した
後は EWGSOP2 と AWGS2019 が使用されて
いる（Inoue et al., 2022 ; Wang et al., 2020）．
また，脳卒中患者を対象にした研究では，サ
ルコペニアの診断基準を一部改変している研
究が多い．脳卒中患者のサルコペニア有病率
を調査したシステマティックレビュー（Inoue 
et al., 2022） で は，AWGS や AWGS2019，
EWGSOP，EWGSOP2 の診断基準を使用して
いる研究は 34 件の内，26 件であった．26 件
の内，骨格筋量と筋力のみを評価した研究は
19 件であり，多くの研究は身体機能評価を行
わずにサルコペニアを判定していた．この背景

として，脳卒中患者は運動麻痺などの後遺症に
よって身体機能を正確に測定することができな
いことが挙げられ，研究上サルコペニアを定義
する際に上記理由を述べている研究者もいる

（Maeda & Akagi, 2017 ; Nagano et al., 2020 
; Nishioka et al., 2021）W. このように，サル
コペニアに関する研究の多くは，AWGS，
AWGS2019，EWGSOP，EWGSOP2 の診断基
準が使われることが多く，対象によっては，診
断基準を一部改変して使用されている．

Ⅵ．診断基準の今後の動向

現在，世界で統一されたサルコペニアの
定義・診断基準を作成するために，Global 
Leadership Initiative in Sarcopenia （GLIS）
が結成されている．GLIS は様々な協会や組織
のコンセンサスを得てサルコペニアの定義・診
断基準を作成するために，AWGS や EWGSOP
な ど の 組 織 や The European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism（ESPEN）
や Australian and Enw Zealand Society for 
Sarcopenia and Frailty Research（ANZSSFR）
などの協会の主要メンバーによって構成されて
いる．GLIS は既にサルコペニアの世界的な定
義や臨床・研究結果の解釈を容易にする共通
の用語集を作成し発表された（Cawthon et al., 
2022）．また，日本サルコペニア・フレイル学
会のニュースレターでは，GLIS がデルファイ
法を用いてサルコペニアの世界的定義を作成す
るために，世界中から約 180 名の専門家の協
力を得てコンセンサスを形成し，論文作成が終
了していることを報告している．今後，サルコ
ペニアの定義・診断基準は統一されていくこと
が考えられる．
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Ⅶ．おわりに

現在，サルコペニアの診断基準は複数存在し
ている．サルコペニアの診断基準によってサル
コペニア有病率は変わってくるため，各ワーキ
ンググループがどのような背景で診断基準を作
成したかを把握し，研究対象や目的に適した診
断基準を使用する必要がある．また，脳卒中患
者のような疾患特異的に身体機能評価が困難な
対象に関しては，サルコペニアの判定方法につ
いて再検討していく必要がある．また，今後，
世界的に統一されたサルコペニアの定義・診断
基準が発表される可能性があるため，サルコペ
ニアの定義・診断基準の動向には注意していく
必要がある．
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Abstract
Sarcopenia is an important disease in today’s aging society. Sarcopenia is associated with 

functional outcomes of various physical functions and life expectancy, so it is important to 
assess sarcopenia in order to predict functional and life expectancy and to intervene to improve 
physical function and life expectancy. Sarcopenia took almost 20 years from its coining in 1988 
to the publication of the first diagnostic criteria in 2010. As a result, several working groups 
have been established around the world over the past 20 years. Several working groups have 
developed diagnostic criteria for sarcopenia, so there are now multiple diagnostic criteria 
for sarcopenia. Because each working group placed different importance on the points they 
considered important in developing the diagnostic criteria, the evaluation items and criterion 
values differ depending on the diagnostic criteria. In this paper, we summarize the background 
of each working group’s development of diagnostic criteria and the contents of the diagnostic 
criteria, and discuss future trends in diagnostic criteria.
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