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緒言 

サルコペニアは「進行性および全身性の骨格筋量および骨格筋力の

低下を特徴とする症候群であり、身体的な障害やＱＯＬ，および死亡

などの有害な転帰のリスクを伴うものである」という定義が発表され

てから、サルコペニアが世界的に注目されるようになった。サルコペ

ニアは様々な疾患および胃癌など消化器癌の予後不良因子と言われて

おり、早期診断・早期介入が重要と考えられている。一般的に、アジ

ア人を対象とした AWGS（Asian Working Group for Sarcopenia）で

は 6m 歩行速度や 5回椅子立ち上がり試験などを身体機能の測定方法

として用いている。今回我々はサルコペニア診断基準項目である歩行

速度測定の代替え評価方法を確立することを目的として、歩行開始 4
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歩の歩行距離と 6m 歩行速度、5回椅子立ち上がりテストが相関してい

るかを検討した。 

 

方法・対象 

 2023 年 10 月から 2024 年 5月までの間で、聖マリアンナ医科大学病

院消化器・一般外科に腹部手術を予定して入院した 20 歳以上の患者を

対象として前向き研究で行った。サルコペニアの診断基準は AWGS2019

を用いた。6m 歩行速度の計測は 6m の直線レーンを準備して行った。

加速・減速を除くため、全長 6m のレーンのうちの 1m から 5m までの

4m における歩行に要する時間を測定し、2 回の平均値を採用した。歩

行開始 4歩の歩行距離は、静止時から歩行開始 4歩までのつま先から

つま先までの距離を計測した。5回椅子立ち上がりテストは最大努力

で立ち上がって座る動作を 5 回反復し、これにかかる時間を測定し

た。 

 なお、本研究は聖マリアンナ医科大学生命倫理員会（承認 6217 号）

の承認を得て研究を実施した。統計は Student の t検定または Person

のカイ 2乗検定で解析を行い、P<0.05 をもって統計学的有意差ありと

判定した。 

 

結果 

 6m 歩行速度の平均値は 1.224m/sec(0.636-2.073)、歩行開始 4歩の

歩行距離の平均値は 2.485m(1.88-3.68)であり、相関係数が 0.72 で有

意に相関していた（95%信頼区間：0.5559-0.8332、P<0.0001）。また、

ロジスティック回帰による ROC 曲線から、6m 歩行速度が 1.0m/sec 未

満となる歩行開始 4歩の歩行距離のカットオフ値は 2.24m であった。5

回椅子立ち上がり試験の平均値は 9.55 秒であり、4歩の歩行距離と 5

回椅子立ち上がり試験は有意に相関していた（相関係数：-0.32、95%

信頼区間：-0.5484- -0.0442、P=0.0241）。 



 

考察 

 今回の検討では、6mの歩行速度と歩行開始から最初の４歩の歩行距

離との間に強い相関があり、歩行開始 4歩の歩行距離測定によって 6m

歩行速度と同等の評価が可能であることが分かった。また、サルコペ

ニアの診断基準となっている、6m 歩行速度が 1.0m/sec 未満となる歩

行開始 4歩の歩行距離のカットオフ値は 2.24m であった。よって、歩

行開始 4歩の歩行距離が 2.24m 以下であればサルコペニアの危険があ

るということになる。 

歩行の開始と終了は大脳皮質からの随意的な運動刺激であるのに対

し、歩行は中枢パターン発生器からの半自動的な運動指令である。そ

のため、6m歩行速度では加速層と減速層が除外されている。歩行開始

4歩の歩行距離ではこれらの層が含まれているのに、6m歩行速度と相

関があったことは驚きである。今回の検討では、担がん患者の中でも

手術を検討できる程度の健康状態であり、非サルコペニアの症例が少

なかったため、加速層と減速層の影響が小さく、6m 歩行速度と歩行開

始 4歩の歩行距離の相関が高くなったと予想される。 

 6m 歩行速度の測定は、加速と減速を除いた 4m間の歩行速度を測定

するために比較的広い設備が必要であるが、4歩歩行距離は、停止時

から歩行開始 4歩の距離だけで簡便に測定可能である。よって狭い診

察室などでも簡便にサルコペニアを診断できる。今後は、神経疾患や

運動器疾患などサルコペニアの診断基準に当てはまらない患者におい

ても外科の初診時において歩行開始 4 歩の歩行距離を測定しカットオ

フ値未満であった場合の術後合併症発生率や入院期間、非自宅退院率

などを検討することで、外科周術期管理に役立てられる可能性がある

のではないかと考えられた。 

 

結論 



 6m 歩行速度と歩行開始 4歩の歩行距離は相関関係があり、歩行開始

4歩の歩行距離が 2.24m 未満であれば身体機能低下があると言えるこ

とが示唆された。 

 


