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研究成果の概要（和文）：本研究では、成長ホルモンや性ホルモンが年齢および骨格筋指標と関連するかを検討
し、さらに運動介入によってこれらホルモンならびに骨格筋指標が改善するのかを検証した。横断研究の結果、
これらのホルモンは骨格筋量、筋力、筋質のそれぞれと関連していた。しかし、介入研究においては、低負荷な
運動でもタンパク摂取を併用することで骨格筋機能が改善することが示唆されたものの、運動によるホルモン濃
度の改善効果を確認することはできなかった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to evaluate the relationship between somatopause/ 
adrenopause and several skeletal muscle indicators, and to investigate the effect of physical 
exercise on both somatopause and adrenopause. Our results found that the both somatopause and 
adrenopause related to the several skeletal muscle indicators. However, the physical exercise led to
 the beneficial effect on several muscle indicators but not on both somatopause and adrenopause.

研究分野：老年学

キーワード： ソマトポーズ　アドレノポーズ　サルコペニア　骨格筋　身体活動

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
加齢による成長ホルモンの減少はソマトポーズ、性ホルモンの減少はアドレノポーズと呼ばれ、脂質代謝異常、
インスリン抵抗性、認知機能低下、骨格筋量減少、それに骨粗鬆症などの加齢性疾患・機能低下に関連するとさ
れている。本研究により、これらポーズと種々の骨格筋指標との関連性が示された点は意義がある。しかし、今
回の運動介入では明確にホルモン濃度の改善効果を示すことができず、更なる検討が必要であると考えられた。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
加齢による成長ホルモンの減少はソマトポーズ、性ホルモンの減少はアドレノポーズと呼ば
れ、脂質代謝異常、インスリン抵抗性、認知機能低下、骨格筋量減少（サルコペニア）、それに
骨粗鬆症などの加齢性疾患・機能低下に関連するとされている。そのため、これらホルモン補
充療法が高齢期に起こりうる様々な機能低下に貢献すると考えられている。しかし一方で、ホ
ルモン補充療法によって心血管イベントの発症リスクが高まることなども指摘されており、積
極的に導入することが難しい。そこで注目されるのが内因性のホルモン増加作用である。近年、
身体活動（運動）によってソマトポーズやアドレノポーズが改善されるといった報告が散見さ
れるようになった。 
 これらホルモン濃度の減少により大きな影響を受けるサルコペニアは、骨格筋量減少および
筋力低下を示す疾病であり、転倒や入院、要介護や死亡などの有害健康転帰を招くリスクファ
クターである。近年の研究において、サルコペニアでは骨格筋の量が減少するだけでなく、質
も低下することが示されているが、これらがホルモン濃度の減少と関連するかどうかについて
は明確に示されていない。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、成長ホルモン系のインスリン成長因子（IGF-1）、性ホルモン系のデヒドロエピ
アンドロステロン（DHEA）が年齢および骨格筋指標と関連するかを検討し【研究Ⅰ】、さら
に運動介入によってこれらホルモンならびに骨格筋指標が改善するかを検証した【研究Ⅱ】。 
 
３．研究の方法 
【研究Ⅰ】 
 地域在住高齢者を対象とし、骨格筋量の指標（生体電気インピーダンス法による体組成計測、
超音波画像診断による骨格筋の筋厚）、筋力の指標（膝伸展筋力）、筋質の指標（超音波画像診
断装置による骨格筋のエコー輝度、膝伸展筋力を大腿四頭筋厚で除した muscle quality）を計
測した。また、採血を行い、血清より IGF-1と DHEAを算出した。 
 
【研究Ⅱ】 
 本研究の対象は、前立腺がんによるアンドロゲン抑制療法実施中の患者とした。介入候補者
の中から適格基準を満たした 88名を介入対象とした。対象者は、運動＋栄養群、運動単独群、
コントロール群の 3群に無作為に分類し、それぞれ 3ヶ月間の介入を実施した。運動介入とし
ては毎日の自宅での自主トレーニングを指導した。栄養介入としては、タンパク質 10g が含ま
れたサプリメントを毎日摂取するように指導した。アウトカム指標としては、IGF-1、DHEA、膝
伸展筋力、大腿前面筋の筋厚およびエコー輝度、体組成による筋量、快適歩行速度、最大歩行
速度、5回立ち座りテスト、握力とした。 
 
４．研究成果 
【研究Ⅰ】 
 男女ともに、骨格筋量、筋力、筋質はそれぞれ IGF-1 と DHEA と関連しており、軽度から中等
度の相関関係を有していた。なお、このような関係は年齢調整後も維持していた。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 DHEA・IGF-1 と筋力との関連（上段：男性、下段：女性） 



【研究Ⅱ】 
 対象者は全例男性であった。3 群間で基本属性に差はなかった。両介入ともに 3 ヶ月間の介
入期間で特筆すべき有害事象は認められなかった。各種アウトカムの変化量において、3 群間
で差を認めたのは、エコー輝度および筋量であり、いずれも運動＋栄養群で最も良好な改善を
示し、運動単独群とコントロール群の間には有意な差は認められなかった。なお、IGF-1 およ
び DHEA の変化については 3群間で差は認められなかった。 
 
表 1 ベースライン 

  
Exercise + 

Nutrition 
 Exercise alone  Control  ANOVA 

  Mean SD  Mean SD  Mean SD  F-value P-value 

Characteristics                    

Age 79.7 6.0  80.3 7.2  79.6 5.5  0.117 0.889 

Height, cm 161.8 7.4  159.2 6.5  159.3 6.6  1.295 0.279 

Weight, kg 61.6 11.8  57.1 8.0  58.4 10.2  1.442 0.242 

Body mass index 23.3 3.3  22.5 2.6  22.9 3.4  0.510 0.602 

Body fat, % 24.6 5.5  23.7 6.5  24.9 5.7  0.329 0.721 

Muscle function                    

Rectus femoris muscle 

thickness, cm 

1.2 0.5 
 

1.2 0.3 
 

1.1 0.4 
 

0.689 0.505 

Quadriceps femoris 

muscle thickness, cm 

2.4 0.8 
 

2.5 0.7 
 

2.3 0.7 
 

0.492 0.613 

Rectus femoris muscle  

echo intensity 

51.0 13.2 
 

50.6 12.1 
 

54.9 8.9 
 

1.324 0.271 

Vastus intermedius 

muscle echo intensity 

31.0 13.6 
 

28.2 9.5 
 

28.4 11.7 
 

0.500 0.608 

Thigh muscle cross 

sectional area, cm/Ω 

0.59 0.12 
 

0.64 0.13 
 

0.58 0.12 
 

1.927 0.153 

Leg muscle mass, kg 12.6 2.1  12.7 1.9  12.6 1.9  0.022 0.978 

Skeletal muscle mass 

index, kg/m2 

8.4 0.8 
 

8.5 0.8 
 

8.6 1.0 
 

0.330 0.720 

Serum                    

Dehydroepiandrosterone 

sulfate, μg/dL 

64.1 41.0 
 

63.1 39.1 
 

68.6 42.2 
 

0.157 0.855 

Insulin-like growth 

factor-1, ng/mL 

92.5 31.9 
 

99.3 38.1 
 

98.1 36.4 
 

0.303 0.739 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 2 介入効果 

  
Exercise + 

Nutrition 
 

Exercise 

alone 
 Control  ANOVA     

  Mean SD  Mean SD  Mean SD  F-value P-value   
Posthoc 

test 

Muscle function                        

Rectus femoris muscle 

thickness, cm 

-0.01 0.48 
 

0.05 0.38 
 

0.12 0.35  0.760 0.471   
  

Quadriceps femoris 

muscle thickness, cm 

-0.01 0.74 
 

-0.09 0.56 
 

0.07 0.53  0.471 0.626   
  

Rectus femoris muscle  

echo intensity 

-7.67 11.68 
 

-6.00 13.25 
 

-6.26 13.44  0.139 0.871   
  

Vastus intermedius 

muscle echo intensity 

-6.22 17.44 
 

0.70 11.57 
 

2.64 11.33  3.306 0.042 * 
2 

Thigh muscle cross 

sectional area, cm/Ω 

0.04 0.13 
 

-0.08 0.17 
 

-0.04 0.12  4.439 0.015 * 
1 

Leg muscle mass, kg 0.03 0.81  -0.60 0.70  -0.51 0.58  6.326 0.003 ** 1, 2 

Skeletal muscle mass 

index, kg/m2 

0.19 0.39 
 

-0.21 0.45 
 

-0.14 0.33  7.631 0.001 ** 
1, 2 

Serm                        

Dehydroepiandrosterone 

sulfate, μg/dL 

29.32 26.15 
 

22.07 20.19 
 

22.17 26.05  0.827 0.441   
  

Insulin-like growth 

factor-1, ng/mL 

-1.18 14.58 
 

-2.86 11.02 
 

-5.83 10.91  1.078 0.345   
  

 
The number indicates a significant difference by the posthoc test: 1, Exercise + nutrition group vs. Exercise alone 
group; 2, Exercise + nutrition group vs. Control group; 3, Exercise alone group vs. Control group 
 
 
【総合】 
 研究 1より、幾つかの骨格筋の指標と IGF-1、DHEA は関連することが示唆された。研究 2で
は、運動により、これらホルモンの血中濃度が上昇し、骨格筋機能が改善するという仮説を立
てて実施した。しかし、低負荷な運動でもタンパク摂取を併用することで骨格筋機能が改善す
ることが示唆されたが、運動によるホルモン濃度の改善効果を確認することはできなかった。 
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