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要　旨
　当院における大腿骨近位部骨折患者のサルコペニア有病率，サルコペニア・非サルコペニ
ア患者の比較による特性，サルコペニア・非サルコペニア患者各々の入院中の身体面・認知
面・栄養面の変化を検討した．評価可能であった対象者におけるサルコペニアの有病率は
60％であった．サルコペニアは男性に多く，平均年齢が高い傾向がみられた．また非サル
コペニア患者は入院中 BMI（Body Mass Index）が低下しており，骨格筋量指数（Skeletal 
Muscle mass Index：SMI）も低下傾向であった．サルコペニアの早期発見，早期治療のた
めにも入院早期から他職種と連携しながらリハビリを進めていく必要がある．
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はじめに

　サルコペニアは転倒，骨折，身体機能障害およ
び死亡などの不良の転帰の増加に関連しうる進
行性および全身性の骨格筋疾患と定義されてい
る１）．当院のような急性期病院でも予防，早期発
見・早期対策，重症化予防は重要である．
　本研究では，以下のことを目的とした．
①　当院の大腿骨近位部骨折患者のサルコペニア

有病率を把握すること
②　大腿骨近位部骨折患者におけるサルコペニア

患者と非サルコペニア患者の比較により特性
を検討すること

③　大腿骨近位部骨折患者におけるサルコペニ
ア，非サルコペニア患者の入院中の身体面・
認知面の変化を検討すること

対象・方法

　2019 年９月～2020 年 12 月当院で大腿骨頸部・
転子部骨折に対して手術した患者 54 名から，認
知症，急遽の転院による評価困難，検査者の取
り忘れ，In Body オーダー遅れにより評価できな

かった 44 名を除いた 10 名を対象とした（図１）．
サルコペニアの診断基準は AWGS2019 を用いた

（図２）．
　評価項目は，基本属性，身体機能評価，認知機
能評価，栄養評価を実施した．基本属性として

「年齢」，「性別」，「骨折型（頸部・転子部）」，「術
式（BHP／骨接合術）」，「転帰（自宅／転院）」，

「在院日数」，「待機日数（入院日－手術日）」，身
体機能評価として「下腿周径」，「握力」，「骨格
筋量指数（Skeletal Muscle mass Index：SMI）」，

「ADL（Barthel Index）」，「BMI（Body Mass 
Index）」，認知機能評価として「MMSE」，栄養
評価として「エネルギー充足率」，「たんぱく質量
充足率」を用いた．SMI は，整形外科医より依
頼を促し，In Body にて測定，栄養評価は管理栄
養士が実施した．評価は２回実施し，時期は術後
３日以内を１回目，転院前３日以内を２回目とし
た（図３）．

結　　果

　 大 腿 骨 頸 部・ 転 子 部 骨 折 患 者 全 体 の 平 均
年 齢 は 80.8 ± 12.2 歳 で あ っ た． 評 価 可 能 で
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図１　対象者の選定図 1 対象者の選定 

             図 2 サルコペニアの診断基準（AWGS2019） 

2019年9月～2020年12月
当院で大腿骨頸部・転子部骨折
に対して手術した患者54名

調査項目データ欠損44名
・認知症による評価困難
・急遽転院による評価困難
・検査者の取り忘れ
・In Bodyオーダー遅れ

解析対象者 10名

【症例の抽出】
－身体機能低下または制限,意図しない体重減少
－繰り返す転倒,栄養障害
－慢性疾患（例：心不全,COPD,DM,慢性腎臓病）29
－下腿周径（男性34㎝,女性33㎝）
－SARC-F≧4

【筋力】－握力男性＜28kg,女性＜18kg

【身体機能】
6m歩行速度（＜1m/s）
or 5回椅子立ち上がりテスト（≧12秒）
or  SPPB（≦9）

【骨格筋量】
－DXA （男性＜7.0kg/m2,女性＜5.4kg/m2）
－BIA （男性＜7.0kg/m2,女性＜5.7kg/m2）

【サルコペニア】
－低骨格筋量＋低筋力
または－低骨格筋量＋低身体機能

【重症サルコペニア】

－低骨格筋量＋低筋力＋低身体機能
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図２　サルコペニアの診断基準（AWGS2019）

                  図 3 評価測定時期 

                表 1.大腿骨近位部骨折患者の属性とサルコペニア有病率 

【大腿骨頸部・転子部患者全体の患者属性】

患者数 54名

平均年齢 80.8±12.2歳

男性/女性 22名/32名

図３　評価測定時期

あった 10 名の平均年齢は 78.1 ± 11.3 歳であった．
その 10 名のうち６名がサルコペニアの診断基準
を満たしており，有病率は 60％であった（表１）．

　サルコペニア，非サルコペニア患者の比較を表
２に示した．どの項目も有意差はなかった．基本
属性の評価項目では，有意差はなかったが，サ
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ルコペニア患者は男性が多く，平均年齢が 82.1
± 5.7 歳と非サルコペニア患者の平均年齢（72 ±
16.8 歳）と比較して高い傾向にあった．
　筋力，筋肉量に有意差はないが非サルコペニア
患者は握力（術後・転院前）がサルコペニアと比

較し高い傾向にあった．また転院前の SMI は非
サルコペニア患者の方が低い傾向にあった．
　身体機能，認知面の各評価項目に有意差はな
かった．転院前において非サルコペニア患者は
BMI が低い傾向にある．
　次にサルコペニア患者の入院中の変化につい
て，表３，４で示した．術後早期，転院前の比較
ではエネルギー充足率，タンパク質充足率が有意
に転院前に上昇していた．非サルコペニア患者に
おいては術後早期，転院前の比較ではエネルギー
充足率，タンパク質充足率が有意に上昇し，BMI
は有意に低下していた．

考　　察

　本邦における 65 歳以上の大腿骨近位部骨折
337 例を対象とした研究では，サルコペニアの
診断基準を満たす骨格筋指数の患者の割合は，
68.5％という報告２）がある．またその患者は，退
院時ADLが低く，自宅復帰率も低いことに加え，
１年後の死亡率が有意に高く見られた．当院でも

表１　大腿骨近位部骨折患者の属性とサルコペニア有病率

【大腿骨頸部・転子部患者全体の患者属性】
患者数 54 名
平均年齢 80.8 ± 12.2 歳
男性／女性 22 名／32 名
頸部／転子部 30 名／24 名

【評価可能であった患者属性，サルコペニア有病率】
評価可能であった患者数 10 名
平均年齢（歳） 78.1 ± 11.3 歳
男性／女性 ６名／４名
頸部／転子部 ３名／７名
サルコペニア患者数 ６名
サルコペニア有病率（％） 60.0％

表２　サルコペニア，非サルコペニア患者の比較

サルコペニア 非サルコペニア 有意差
人数（n） ６名 ４名 n.s
性別 男：女＝５：１ 男：女＝１：４ n.s
平均年齢（歳） 82.1 ± 5.7 歳 72 ± 16.8 歳 n.s
頸部／転子部 ２例／４例 １例／３例 n.s
術式（BHP／骨接合術） ２例／４例 １例／３例 n.s
転帰（自宅／転院） ０名／６名 １名／３名 n.s
在院日数 25.8 ± 4.4 日 24.7 ± 10.8 日 n.s
手術日－入院日 5.8 ± 4.1 日 5.2 ± 2.2 日 n.s
下腿周径（術後） 28.0 ± 3.0cm 29.3 ± 2.7cm n.s
下腿周径（退院） 28.0 ± 2.1cm 28.5 ± 2.3cm n.s
握力（術後） 15.1 ± 5.3kg 20.3 ± 9.0kg n.s
握力（退院） 13.5 ± 5.6kg 20.4 ± 10.0kg n.s
SMI（術後） 5.5 ± 0.2kg/m2 5.6 ± 0.9kg/m2 n.s
SMI（退院） 5.4 ± 0.6kg/m2 5.2 ± 0.8kg/m2 n.s
Barthel Index（入院前） 95.8 ± 10.2 点 82.5 ± 20.6 点 n.s
Barthel Index（退院） 46.6 ± 21.1 点 37.5 ± 19.3 点 n.s
HDS-R/MMSE（術後） 22.0 ± 3.5 点 24.5 ± 10.3 点 n.s
HDS-R/MMSE（退院） 23.8 ± 4.8 点 24.7 ± 10.5 点 n.s
BMI（術後） 21.2 ± 3.7kg/m2 20 ± 3.7kg/m2 n.s
BMI（退院） 20.0 ± 3.1kg/m2 18.7 ± 3.3kg/m2 n.s
術後３日エネルギー充足率 69.1 ± 17.2％ 60.2 ± 15.7％ n.s
術後３日たんぱく質量充足率 91.1 ± 27.6％ 89.2 ± 32.1％ n.s
転院前３日エネルギー充足率 96.3 ± 37.3％ 92 ± 19.1％ n.s
転院前 3 日たんぱく質量充足率 114.1 ± 26.8% 134.5 ± 56.4 n.s
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対象患者は少ないが，60％と高い傾向にあり，先
行研究に近い割合であった．機能・生命予後にも
影響しており，改めて対策が必要と考えられる．
　また本邦における大腿骨近位部骨折の受傷直後
の 357 人を対象とした研究では男性が 81.1％およ
び女性 44.7％にサルコペニアを認め，サルコペニ
アは大腿骨近位部骨折の頻度と独立して関連して
いたという報告がある３）．当院でも大腿骨近位部
骨折患者のサルコペニア患者には男性が多く先行
研究を支持し，高齢男性の大腿骨頸部骨折にはよ
りサルコペニアを考慮した治療が必要であり，再
転倒，再骨折の予防，サルコペニアの重症化予防
は必要であると考えられる．
　また非サルコペニア患者は，有意に BMI が低
下していた．また SMI（骨格筋指数）も同様に
低下しており，入院中に筋肉量が低下しており，
医原性サルコペニアを助長している可能性がある
と考えられる．原因として術後早期のエネルギー
不足・たんぱく質不足や継続した筋力増強運動，
活動量の維持等が考えられる．そのためにもリハ
ビリ職だけではなく，他職種と早期から連携しな
がら治療を進めていく必要がある．

おわりに

・当院における大腿骨近位部骨折のサルコペニア
の有病率は 60％であった．

・サルコペニア患者と非サルコペニア患者の基本
属性，身体機能，認知面，栄養面の比較で有意
差はなかった．しかしサルコペニアは男性に多
く平均年齢は高い傾向であった．

・特に非サルコペニア患者では BMI が術後早期，
転院前で有意に低下しており，SMI とも低下
傾向が見られた．

・サルコペニアの早期発見，早期治療のためにも
更に入院早期から他職種と連携しながらリハビ
リを進めていく必要がある．
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表３　サルコペニア患者の入院中の身体・認知・栄養面の変化

術後早期 転院前 有意差
下腿周径 28 ±３cm 28 ± 2.1cm n.s
握力 15.1 ± 5.3kg 13.5 ± 5.6kg n.s
SMI 5.5 ± 0.2kg/m2 5.4 ± 0.6kg/m2 n.s
BMI 21.2 ± 3.7kg/m2 20.0 ± 3.1kg/m2 n.s
MMSE 22 ± 3.5 点 23.8 ± 4.8 点 n.s
エネルギー充足率 69.1 ± 17.2％ 96.3 ± 37.3％ p ＜ 0.05
たんぱく質量充足率 91.1 ± 27.6％ 114.1 ± 26.8％ p ＜ 0.05

表４　非サルコペニア患者の入院中の身体・認知・栄養面の変化

術後早期 転院前 有意差
下腿周径 29.3 ± 2.7cm 28.5 ± 2.3cm n.s
握力 20.3 ±９kg 20.4 ± 10kg n.s
SMI 5.6 ± 0.9kg/m2 5.2 ± 0.8kg/m2 n.s
BMI 20 ± 3.7kg/m2 18.7 ± 3.3kg/m2 p ＜ 0.05
MMSE 24.5 ± 10.3 点 24.7 ± 10.5 点 n.s
エネルギー充足率 60.2 ± 15.7％ 92 ± 19.1％ p ＜ 0.05
たんぱく質量充足率 89.2 ± 32.1％ 134.5 ± 56.4％ p ＜ 0.05
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