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緒言  

サルコペニアは、加齢に伴う骨格筋量および筋力の低下と定義さ

れ、転倒、骨折、認知障害、入院、死亡のリスクが増加することが知

られている。特に 2型糖尿病患者では、筋肉量や筋力が低下しやす

く、サルコペニア発症のリスクが高いと報告されている。また、骨格

筋はグルコースの主な消費部位であるため、サルコペニアは 2型糖尿

病の発症要因となり得る。糖尿病治療薬の中でも心血管疾患に有効な

GLP-1RA や SGLT2i は、体重減少効果により、筋肉量の減少を加速させ

てサルコペニアを助長する可能性がある。 

イメグリミンは新規の経口血糖降下薬で、膵臓と肝臓のミトコンド

リアの機能を改善し血糖降下効果をもたらすが、筋肉への影響は十分
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に評価されていない。筋肉のミトコンドリア機能障害はサルコペニア

発症の一因であり、イメグリミンがミトコンドリア機能を改善し、骨

格筋機能を強化し、サルコペニアを軽減する可能性がある。しかし、

イメグリミンに関するこれまでの研究では、2型糖尿病患者の筋力と

筋量に焦点を当てたものはない。そこで本研究では、2型糖尿病患者

におけるイメグリミンの使用が筋量と筋力にどのような影響を与える

かを調査した。 

 

方法・対象  

本研究は 2022 年 3 月から 2023 年 9 月までに当院を受診し、同意を

得た 20 歳から 75歳の 2型糖尿病患者を対象とした前向きコホート研

究で、イメグリミンを含む経口血糖降下薬が体組成および筋力に与え

る影響を評価した。ベースライン（0週目）から 24 週目までの除脂肪

体重（LBM；Lean body mass）、全身脂肪量、大腿四頭筋膝伸展筋力、

握力の変化を測定し、イメグリミン投与群（I群）と対照群（C群）で

比較を行った。統計は、統計解析ソフト JMP で対応のある 2標本の t

検定を行い、P値は 0.05 未満を有意と判定した。また、大腿四頭筋膝

伸展力の変化率と、年齢・性別・BMI・骨格筋指数・イメグリミン投与

などの変数の独立した関連性を調べるため、重回帰分析を行った。さ

らに、併用薬の影響を排除するため、多変量解析にて併用薬とは独立

してイメグリミン投与が筋力の変化率と LBM に与えた影響を検討し

た。本研究は聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会によって承認を得

て行った（承認 5603 号）。 

 

結果  

I 群 27 例と C群 29 例がリクルートされ、6名が脱落し、最終的に

50 例が試験を完了した（I群：23例、C 群：27 例）。患者背景では、

両群間に有意差は認められなかった。試験終了時、LBM、全身脂肪量、



骨格筋指数の変化に関して、両群間に有意差は認めなかった。しか

し、大腿四頭筋膝伸展筋力の変化率は、I群が C群より有意に高かっ

た（13±19％ vs 2.1±14％、p＝0.022）。一方で、握力の変化率は統

計的に有意な差は認めなかった。 

さらに多変量解析の結果、イメグリミンの使用は年齢、性別、肥満

度、骨格筋量指数にかかわらず、大腿四頭筋膝伸展筋力の変化率と有

意に正に相関していることが示された（β=0.325、p=0.0014）。また、

イメグリミンが大腿四頭筋膝伸展筋力に及ぼす有意な正の効果は、イ

メグリミン以外の併用薬とは独立して認められた（β=0.306、

p=0.046）。また、併用薬ごとに LBM と筋力への影響を検討したが、統

計学的な影響は認めなかった。 

 

考察  

本研究では、イメグリミンが体組成に影響を与えることなく大腿四

頭筋膝伸展筋力を有意に改善した。特にイメグリミンは他の併用薬や

年齢、性別、肥満度に関係なく、大腿四頭筋の筋力に独立した正の影

響を及ぼすことが多変量解析によって示された。この結果は、イメグ

リミンが筋肉量を増加させることなく、筋力を改善する独自の特性を

持つことを示唆している。 

イメグリミンはミトコンドリアの呼吸鎖複合体 I を部分的に阻害

し、複合体 III の活性を回復させることで、脂肪酸酸化を促進する。

また、活性酸素種の産生を抑制し、ミトコンドリア DNA の生成を促

す。これによりミトコンドリア機能を改善させ、イメグリミンはイン

スリン感受性を改善させ、筋肉におけるグルコース取り込みを促進、

さらに骨格筋の機能を向上させる可能性がある。 

本研究にはいくつかの限界がある。まず、サンプルサイズが小さく

無作為化や匿名化が行われなかったため、選択バイアスを排除できな

かった。したがって、本結果を検証するためには、大規模な多施設共



同試験が必要である。次に、複数の併用薬の影響を排除することはで

きなかった。しかし、多変量解析の結果、イメグリミンが筋力に対し

て併用薬とは独立した効果を示したことが示唆された。 

 

結論  

イメグリミンは、体組成を変化させることなく、2型糖尿病患者の

筋力に対して有益な影響を与えた。これにより、イメグリミンが骨格

筋に対して独自の効果を持つことが示唆された。この知見を裏付ける

ため、追加のランダム化比較試験が必要である。 

 


