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要旨 

糖尿病に合併するサルコペニアは健康寿命に影響し、血糖コントロールにも影響す

ることからその病態の解明は急務である。本研究では 2型糖尿病患者の血漿中アミ

ノ酸及び代謝物を測定・分析し、関連する臨床情報と統合し解析することで、糖尿

病患者におけるサルコペニアに特徴的な代謝・栄養障害について検討を行った。 

男性ではアミノ酸の利用障害の可能性が示唆され、糖尿病を有さないサルコペニア

の血漿中アミノ酸プロファイルとは異なる結果を示した。一方女性では糖尿病を有

さないサルコペニアと類似の傾向を示し、栄養摂取量低下が寄与している可能性が

示された。 
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＜背景＞ 

   糖尿病はインスリン作用不足による慢性の高血糖状態を主徴とする代謝疾

患群であり、特に 2 型糖尿病は、インスリン分泌低下やインスリン抵抗性を来す素

因を含む複数の遺伝因子に、食事、身体活動、ストレスなどの環境因子及び加齢が

加わり発症するとされる。2 型糖尿病の有病者数は国内、海外とも増加傾向にあり、

平成 28 年「国民健康・栄養調査」1では、国内において糖尿病が強く疑われる者（糖

尿病有病者）、糖尿病の可能性を否定できない者（糖尿病予備群）はいずれも約 1,000

万人であり合わせて約 2,000 万人いると推計されている。インスリン分泌の低下、

インスリン感受性の低下、運動量の減少、筋肉組織の減少、体脂肪量の増加等を背

景に、特に高齢者における有病率が高く、平成 29 年厚生労働省「患者調査」2では

65 歳以上の割合が 70.8％、75 歳以上の割合が 38%を占め、その割合は年々増加し

ている（図 1）。 

糖尿病の日常臨床において一番問題となるのは合併症や併存症の存在であ

る。腎症・網膜症・神経障害などの糖尿病に特有な細小血管合併症や心筋梗塞・脳

梗塞などの大血管障害といった併存症は患者の QOL を著しく損ない、生命予後に

も影響を与え医療費にも大きな負担を及ぼす 3ため、早期発見、早期介入が重要で

ある。近年では患者の高齢化を背景に、血管障害以外にもサルコペニアなどの高齢

者特有の併存症も大きな社会的課題として注目されている。 
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図 1. 糖尿病患者の年齢分布と経年変化 

 

（サルコペニアについて） 

   サルコペニアは 1989 年に Rosenberg によって提唱された概念 4で、ギリシ

ア語で筋肉を表す sarx と減少を表す penia から成る造語である。提唱当時は骨格

筋量減少のみを表していたが、次第に骨格筋量減少に伴う機能低下が重視されるよ

うになり、2010 年にヨーロッパ高齢者サルコペニアワーキンググループ

(European Working Group on Sarcopenia in Older People ; EWGSOP) 5が操作

的定義を発表して以降、様々な定義と基準が用いられるようになった。それら全て

の定義には骨格筋量減少とそれに伴う機能低下が含まれているが、機能低下の評価

については握力等の筋力低下と歩行速度などの身体機能低下のうち、両者もしくは

どちらか一方が採用されるものに分かれている。欧米人とアジア人では骨格も異な

厚生労働省：H18～29 患者調査 
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ることから、国内ではアジアサルコペニアワーキンググループ(Asian Working 

Group for Sarcopenia; AWGS)の作成した診断基準 6が多く用いられており、2014

年に作成された診断基準 AWGS2014（図 2）が長らく使用されてきた。 

 

  

図 2．AGWS 2014 サルコペニア診断基準 

 

本邦におけるサルコペニアの有病率はコホート研究によると対象者の

7.5%（65 歳以上，n=4811 人）7~8.2％（60 歳以上，n=1099 人）8と報告されて

いる。サルコペニアは QOL の低下、転倒、骨折 9、要介護のリスクが高く 10、生

命予後も不良 11であるとの報告がある。本邦は超高齢社会となって久しく、少子

化等により介護力も低下してきていることから、今後は ADL も含めた健康寿命

を延ばすことが重要であり、サルコペニアの予防は健康寿命延長にとって大きな
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課題であると考えられる。         

   サルコペニアの病因は未だ完全には明らかになっていないが複合的因子が

関与しているとされている 12。筋幹細胞の再生・分化能力の低下に伴う筋線維の

修復能低下は代表的な要因の一つであり、神経筋接合不全 13や筋組織を栄養する

毛細血管血流不全、筋組織の修復を担う筋衛星細胞減少 13により引き起こされる

ことが指摘されている。また筋タンパク合成を担うテストステロン等のホルモン

の減少 14 15、NFκB 等を介した慢性炎症に伴うタンパク分解の促進が報告されて

おり 16 17 18、加齢に伴うこうした慢性的な変化がサルコペニアを進行させている

と考えられている。 

 

（サルコペニアと糖尿病について）         

   サルコペニアは加齢に加え低栄養19、糖尿病、慢性腎臓病20 21 22、肝疾患23 24、

運動不足25 26等でそのリスクが上昇することが知られているが、いずれも慢性的に

筋肉の異化が筋肉合成を上回った状態が続くことで発症する。特に糖尿病ではイン

スリン分泌低下やインスリン抵抗性を背景に、インスリン作用やIGF-1作用の低下

に伴う骨格筋のタンパク合成障害や、肝臓の糖新生亢進に伴う糖原性アミノ酸供給

によるタンパク異化亢進等が起こりやすい27 28。また日常的に運動不足であったり、

適切な栄養療法を実行できていないことも少なくなく、こうした生活習慣もまたサ
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ルコペニアのリスクを増大させていると考えられている。実際、2型糖尿病患者で

は骨格筋量の減少や筋力低下を認めるとする報告27や、メタボリックシンドローム

を有する男性ではサルコペニアの有病率が有意に高いことが日本人において報告

されている29。一方で骨格筋は糖代謝における主要な臓器の１つであるため、サル

コペニアは血糖コントロールを悪化させる要因となる。 

 

（サルコペニア・糖尿病における血漿中アミノ酸変化について） 

   上記のような筋タンパクの合成障害や異化亢進、運動不足や栄養障害の影響

が血漿中のアミノ酸濃度に反映されている可能性が報告されている。サルコペニア

ではプロリンの上昇30、ロイシン、イソロイシンの低下31、女性のサルコペニアでは、

分岐鎖アミノ酸、必須アミノ酸の低下32が報告されている。一方で糖尿病患者では 

分岐鎖アミノ酸は上昇し33 34、グリシンが低下する34と報告されている。インスリン

抵抗性による異化抑制作用障害に伴う骨格筋のタンパク分解増加が血漿中分岐鎖 

アミノ酸を上昇させている可能性34、グリシンの低下が膵β細胞上のグリシン受容体

を介したインスリン分泌障害に関連している可能性等が報告されている35が、未だ 

十分な知見が集積されていない。 

   このように同じサルコペニアであっても男女で異なるアミノ酸挙動を呈した

り、糖尿病であってもインスリン抵抗性・インスリン分泌低下といった病態によっ
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てアミノ酸動態に変化が生じることが報告されている。しかしこれまで糖尿病を有

するサルコペニア患者における血漿中アミノ酸プロファイルを男女別に病態も考慮

に入れて検討した報告はなく、糖尿病患者でサルコペニアを発症する症例と発症し

ない症例でアミノ酸代謝にどのような違いが認められるのか、未だほとんど検討が

行われていない。そこで本研究では高齢糖尿病患者におけるアミノ酸プロファイル

を検討し、サルコペニアの有無でアミノ酸代謝にどのような変化が引き起こされる

のか、こうした変化がサルコペニアの病態にどのように関与しているのか、男女そ

れぞれで検討することとした。 
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＜目的＞ 

高齢 2 型糖尿病患者において、サルコペニア合併で引き起こされる血漿中アミノ酸

及び代謝物の変化を検討し、糖尿病合併サルコペニアの病態理解を深める。 

 

＜方法＞ 

 （研究デザイン） 

   横断研究 

 

（対象） 

2018 年 9 月から 2020 年 5 月に東京大学医学部附属病院糖尿病・代謝内科に

2 型糖尿病の診断で教育入院中の 65 歳以上の方、116 名（男性 64 名、女性 52 名）。 

研究実施者による恣意的な選別を避けるため、組み入れ期間中、下記の条件

に該当する者については入院順に全ての者に対し研究説明及び参加依頼を行った。 

【選択基準】 

・入院前 2 型糖尿病の診断が付いている者 

・65～90 歳 

・研究参加について十分な説明を受けたのち、十分な理解の上、本人の 

自由意思による文書同意が得られた者 
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【除外基準】 

・採血 8 時間前から採血直前までにタンパク・アミノ酸製剤、 

アミノ酸サプリメント、アミノ酸飲料の摂取がある者 

・採血 8 時間前から採血直前までに水以外の食事・飲料を摂取した者 

・担癌状態の者、または癌の最終治療後 1 年以内の者 

・妊娠中・授乳中の者 

・先天性アミノ酸代謝異常の者 

・腎不全、透析患者 

・肝硬変 

・体調不良による入院前摂食不良があった者 

・研究参加について、患者本人の自由意思による文書同意が得られない者 

 

（採取データ） 

・患者背景：ID 番号、年齢、性別、嗜好、既往歴、認知機能 

・糖尿病関連情報：病型、罹病期間、家族歴、治療薬、血管合併症、 

運動習慣の有無 

・身体測定結果：身長、体重、BMI、腹囲、血圧、 

体組成（Inbody S10㈱インボディ・ジャパン）、握力 
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・血液検査結果：空腹時血糖値、HbA1c、IRI、HOMA-IR、HOMA-β、 

食事負荷試験、HDL-C、cLDL、TG、Hb、Alb、 

BUN、Cre、eGFR、AST、ALT、γ-GTP 

・尿生化学検査結果：尿蛋白、尿中微量アルブミン 

・栄養摂取状況：FFQg(食物摂取頻度調査). ver5-636 

患者の背景、糖尿病の経過、生活歴、生活状況については病棟での担当医及び 

研究実施者が問診・評価を行い、FFQg を用いた食事摂取状況の聞き取り及び 

体組成測定・握力測定については日常診療の範囲で管理栄養士が実施、データの 

突合・解析については研究実施者が行った。 

 

（血液検体採取方法） 

入院翌日～5 日目のいずれかに病態評価のために行っている午前空腹時

（絶食時間 8 時間以上）の通常採血に合わせて研究用に 5ml 追加で血液を採取し

た。 

採血後の処理については血漿中遊離アミノ酸濃度の標準化された試験方法 37 に従

った。採取後速やかにキューブクーラー®(CUBE-T20 型)を用いて冷却した後、同日

14 時半までに当院検査部にて 4℃下で 3000 回転にて 15 分遠心分離を行い、マイ

ナス 20℃で保存した後、同日中に株式会社エスアールエルに冷蔵移送し液体クロ
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マトグラフ－質量分析を行った。 

 

             図 3.血液検体処理の流れ 
 
 

（血漿検体測定方法） 

〈血漿中アミノ酸濃度測定方法〉：エスアールエルで測定 

（方法名）高速液体クロマトグラフィー質量分析（LC/MS）法 

（使用機器）島津製作所製 LC20 シリーズ LC-MS2020 

（測定原理）血漿を除蛋白処理した測定試料を、HPCL 内部で反応試薬と混合・ 

加温し、目的成分である遊離アミノ酸を誘導体化した後、ODS カラムで分離、 

MS で各アミノ酸の質量電荷比を検出する。 

〈血漿中アミノ酸代謝物濃度測定方法〉：味の素で測定 

（方法名）高速液体クロマトグラフィー質量分析（LC/MS）法 

 

予備冷却
使用前に病棟内の冷凍庫(-20℃)
で10時間以上蓄冷

使用前
使用3-7時間前に冷凍庫より
取り出し常温下にて保存

採血 5ml5mlEDTA- 2Na

血漿
＞0.3 ml x3本

混和後、

直ちに冷却

採血後同日14：30までに実施

4℃、3000回転、15分

遠心分離

分析機関
にて分析

血球

血漿

血漿上清の

中央部から採取

血漿分離

（１分以内）

血漿を4時間以内に
仮凍結保管（-20℃）

緩やかに転倒混和

検査室
へ運搬

キューブクーラー®

(CUBE-T20型)

（筆者が作成） 
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（使用機器）Agilent 6495B Triple quadrupole LC/MS 

（測定原理）血漿に内部標準試薬およびアセトニトリルを加えて混和した後、遠心 

分離し、除タンパクされた上清に、アルカリ性条件下で APDS タグ®（誘導体

化試薬）を加え、加温により誘導体化された目的成分中のアミノ基の溶液を液

体クロマトグラフィーによって分離し、MS/MS で各アミノ基含有代謝物の質

量電荷比を検出する。 

 

（サルコペニアの評価） 

AWGS2014 を用いて評価を行い、SMI (Skeletal Muscle Index)は BIA 法で評

価した。AWGS2014 では握力もしくは SMI のいずれかが基準を満たさない場合を

プレサルコペニアと評価しており、解析ではサルコペニアとプレサルコペニアを 

併せてサルコペニアとして解析を行った。 

 

（統計解析） 

サルコペニアの解析に際しては、診断基準、筋肉量等の体組成が性別に 

より異なることから、性別ごとに解析を行った。 

2 項目の平均値の比較には t 検定、3 項目以上の平均値の比較には分散分

析、割合の検定には χ 2 検定を用いた。また年齢調整を行った解析では、年齢で調
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整した多変量解析（ロジスティック回帰分析）を行った。多重性を考慮した解析と

しては Benjamini-Hochberg 法を行った。p 値 0.05 未満を統計的に有意とし、解析は

SPSS Statistics 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)を用いて行った。 

 

（倫理的配慮） 

本研究は 東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会非介入等研究

倫理委員会の承認を得て、味の素（株）と共同で実施した（承認番号：11977-(2)）。 
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＜結果＞ 

１）患者背景 

参加を依頼した患者のうち、拒否した者は 1 名であった。参加者のうち、

AWGS2014 の診断基準でプレサルコペニア・サルコペニアを有する者は男性で

32.8%（21 名)、女性で 67.3%(35 名)であった。年齢は男性(76.8±5.5 歳, 72.3±5.3

歳；p = 0.003)、女性(75.7±6.6 歳, 71.3±4.2 歳；p = 0.006)といずれもサルコペニ

ア群で有意に高かった。 

参加者背景として男性でサルコペニアを有さない群（以下コントロール

群）で肝疾患が有意に多い以外、男女とも併存疾患に差は認めなかった。また男

女とも定期的な運動習慣の有無についても有意差を認めなかった（表 1-1, 1-2）。

入院時に使用していた糖尿病治療薬剤数については、男性でコントロール群 2.53

±1.26 種類、サルコペニア群 2.67±1.35 種類、女性でコントロール群 2.29±1.36

種類、サルコペニア群 2.26±1.48 種類と男女ともに有意差を認めず(p = 0.703, p = 

0.931)、糖尿病の治療内容についても男女とも両群で差は認めなかった（表 1-

3）。血液データでは女性においてのみ、サルコペニア群で Alb の有意な低下を認

めた（表 2-1, 2-2）。その他の血液・尿データでは血算、生化学（腎機能、糖・脂

質関連指標（空腹時血糖値、HbA1c、グリコアルブミン、CPI、HOMA-IR、T-



19 

 

Chol）等に有意差は認めなかった。多重性を考慮する（Benjamini-Hochberg 法）

と男性の年齢のみ有意差が残った（q =0.03 <0.05）。 

   

表 1-1. サルコペニアの有無別に見た参加者背景（男性） 

* p <0.05 略語：CHD; Coronary Heart Disease 

サルコペニア 
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表 1-2. サルコペニアの有無別に見た参加者背景（女性） 

  

* p <0.05 略語：CHD; Coronary Heart Disease 

サルコペニア 
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表 1-3. 入院時の糖尿病治療薬使用状況 

 

* p <0.05 略語：αGI；α グルコシダーゼ阻害薬，GLP1-RA；GLP1 受容体作動薬 
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表 2-1. サルコペニアの有無別に見た血液・尿データ（男性） 

 

* p <0.05 

略語：FPG; 空腹時血漿血糖値, GA; グリコアルブミン,  

CPI; C ペプチドインデックス, SD; standard deviation 



23 

 

    

 

表 2-2. サルコペニアの有無別に見た血液・尿データ（女性） 

 

2）血漿中アミノ酸・代謝物濃度変化 

 年齢調整後、男性では血漿中アミノ酸解析においてサルコペニア群で、必

須アミノ酸に低下を認めず、セリン、オルニチンの有意な上昇が観察された（表 3-

1）。代謝物ではシスタチオニンの有意な上昇、ホモアルギニンの有意な低下を認め

た（表 3-2）。一方女性では必須アミノ酸（バリン、ロイシン、ヒスチジン、リジン）

やアスパラギンが有意に低下していたが（表 3-3）、代謝物に有意差は認められなか

略語：FPG; 空腹時血漿血糖値, GA; グリコアルブミン,  

CPI; C ペプチドインデックス, SD; standard deviation 

* p <0.05 
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った（表 3-4）。多重性を考慮する（Benjamini-Hochberg 法）と有意差は残らなかっ

た。 

 

  

表 3-1．サルコペニアの有無と血漿中アミノ酸濃度（男性） 

   （単位：μmol/L）      * p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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略語：1-MeHis, 1-methyl-L-histidine; 3-MeHis, 3-methyl-L-histidine; aABA, L-2-aminobutyric 

acid; ADMA, NG,NGdimethyl-L-arginine; aAiBA, 2-aminoisobutyric acid; GABA, g-

aminobutyric acid; hArg, Lhomoarginine; Hypro, trans-4-hydroxy-L-proline-2,5,5-d3;  

Kyn, L-kynurenine; N8-acetyl-spd, N8-acetylspermidine dihydrochloride; SDMA, 

NG,N0G-Dimethyl-Larginine; Spd, spermidine; SD, standard deviation. 

表 3-2．サルコペニアの有無と血漿中代謝物濃度（男性） 

 

 

   （単位：μmol/L）      * p <0.05 



26 

 

 

表 3-3．サルコペニアの有無と血漿中アミノ酸濃度（女性） 

   （単位：μmol/L）      * p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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略語：1-MeHis, 1-methyl-L-histidine; 3-MeHis, 3-methyl-L-histidine; aABA, L-2-aminobutyric 

acid; ADMA, NG,NGdimethyl-L-arginine; aAiBA, 2-aminoisobutyric acid; GABA, g-

aminobutyric acid; hArg, Lhomoarginine; Hypro, trans-4-hydroxy-L-proline-2,5,5-d3;  

Kyn, L-kynurenine; N8-acetyl-spd, N8-acetylspermidine dihydrochloride; SDMA, 

NG,N0G-Dimethyl-Larginine; Spd, spermidine; SD, standard deviation. 

表 3-4．サルコペニアの有無と血漿中代謝物濃度（女性） 

 

3）サルコペニアの有無と食品摂取 

 次に食事摂取状況とサルコペニアの関連について男女別に解析を行った。

食品群別、食品成分別いずれにおいても、年齢補正後、男性では摂取量に有意な差

を認めず、一方女性ではサルコペニア群において、食品群別では、いも類・卵類の

摂取量の有意な低下を、食品成分別では、セレン、クロム、ビオチンの有意な低下

   （単位：μmol/L）      * p <0.05 
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が認められた（表 4-1～5-2）。多重性を考慮する（Benjamini-Hochberg 法）と有意差

は残らなかった。 

 

表 4-1. サルコペニアの有無と食品摂取量（食品群 18 分類摂取量）（男性） 

* p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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表 4-2. サルコペニアの有無と食品摂取量（食品群 18 分類摂取量）（女性） 

 

* p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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表 5-1. サルコペニアの有無と食品摂取量（食品成分摂取量）（男性） 

* p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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表 5-2. サルコペニアの有無と食品摂取量（食品成分摂取量）（女性） 

 

 

  

* p <0.05 略語：SD; standard deviation 
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＜考察＞ 

本研究では糖尿病を有するサルコペニアにおける血漿中アミノ酸及び代謝

物の検討を行った。 

男性のサルコペニア群では、血漿中セリン、オルニチン、シスタチオニン、

ホモアルギニン濃度で変化が見られた。血漿中セリン、オルニチン、シスタチオニ

ンが有意に上昇していたことから、骨格筋におけるアミノ酸代謝・エネルギー代謝

障害に伴い利用されない一部のアミノ酸が血中で高値を示し、一部は尿素回路で代

謝されているといった、アミノ酸の利用障害の可能性が示唆された。またホモアル

ギニンは心血管リスクとの関連が指摘されており 38、本研究におけるホモアルギニ

ンの低下はサルコペニア群における心血管リスクを見ている可能性がある。これら

の変化はいずれも非糖尿病サルコペニア症例では報告されていない変化であり、少

なくとも男性において糖尿病特有の変化である可能性が考えられた。 

一方男性サルコペニアにおいて、従来報告されている血中 Alb 低下 39、ロ

イシン、イソロイシンの低下 31は観察されなかった。ロイシン、イソロイシンはい

ずれも分岐鎖アミノ酸に属し、筋組織の主要成分を構成しており、mTOR を介して

タンパク合成を促進するとされている 40。男性において低下が認められなかった要

因として、食事療法不順守による過剰摂取も考えられたが、食事摂取量の検討では

総エネルギー摂取量を含めいずれの食品でもコントロール群と差は認められず、食
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事以外の要因があると考えられた。 

これまでインスリン抵抗性を有する、サルコペニアのない糖尿病患者では

血漿中分岐鎖アミノ酸濃度の上昇が報告されている 33 34。これはインスリン抵抗性

によりインスリンの持つ異化抑制作用が機能せず、骨格筋のタンパク分解が増加す

るためと考えられている 41 42 43。本研究においてインスリン抵抗性の存在が見かけ

上、サルコペニアに伴う分岐鎖アミノ酸濃度低下をマスクした可能性は否定できな

い。しかし本研究のサルコペニア群では、コントロール群と比較し、インスリン抵

抗性指標(HOMA-IR, 腹囲）の有意な上昇は確認されなかった。 

 男性において先行研究と異なる結果となった背景として以下の 3 点が考え

られる。１つめはサルコペニア群のうち、サルコペニアの診断基準を満たした症例

は 4 人であり 17 名はプレサルコペニアと、軽症者が約 8 割を占めていた。今後サ

ルコペニアの対象者を増やして検討する必要がある。2 つめはインスリン使用者が

39%と多く、インスリン使用によるタンパク同化促進作用が結果に影響した可能性

が否定できない。未治療の糖尿病患者で検討することが理想だが、それが不可能な

場合であっても、今後罹病期間が短くインスリンを使用していない、薬剤の影響が

少ない高齢者を対象として検討する必要がある。３つめとしてはサルコペニアの病

態についてはまだ不確定のことが多く、検討できていない交絡因子が存在する可能

性がある。 
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他方女性では従来サルコペニアで報告されている低 Alb、アスパラギン、

バリン、ロイシン、ヒスチジン、リジンの有意な低下を認めた。血中 Alb 低下につ

いてはこれまでも、性差を考慮した解析でサルコペニアとの関連 39 や SMI 低下と

の関連 44、握力との関連 34が指摘されており、本研究も同様の結果であった。また

血漿中アミノ酸濃度の変化についても一般住民を対象とした先行研究の結果 32 と

一致しており、少なくとも見かけ上は糖尿病の病態の影響は大きくはないと考えら

れた。 

女性のサルコペニア群における低栄養の原因として、食事の検討では、い

も類・卵類、ビタミン、微量元素の摂取低下を認めており、栄養摂取低下の影響を

受けている可能性が考えられた。先行研究において女性は男性と比較し筋タンパク

合成速度が高いとされているが 45 46、これは筋タンパクの異化亢進と並行して起こ

っている可能性が指摘されている 47。コホート研究において、高タンパク摂取は女

性でのみ将来の除脂肪量減少抑制に関連があったとの報告もあり 47、女性では男性

より食事摂取の影響を受けやすい可能性がある。今回の調査でサルコペニアの女性

で摂取低下を認めた卵は、糖尿病を有さないサルコペニアの先行研究においてもそ

の摂取の有用性が示唆されている 48。卵は本研究で血中濃度の低下が見られた分岐

鎖アミノ酸、アスパラギンを多く含んだ食材であり、介入として有効な可能性も考

えられた。 
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近年サルコペニアにおいて注目されている、血漿中アラニン、グルタミン

酸について、本研究では男女ともにサルコペニア群で特徴的な変化は認められなか

った。アラニン、グルタミン酸は共に糖原性アミノ酸で、筋肉エネルギー代謝の重

要な中間体であり 49 50 51、これらの循環プールは骨格筋の機能障害を示している可

能性が指摘されている 52 53。一方でアラニン、グルタミン酸はインスリン抵抗性と

正の関連が指摘されており、コホート研究でも糖尿病のリスクとして報告されてい

る 54 55。本研究では、コントロール群、サルコペニア群共にインスリン抵抗性を有

する症例が多く、差がつかなかった可能性がある。 

本研究にはいくつかの limitation が存在する。１つめに本研究は横断研究で

あり、因果関係や時間的変化については不明である。２つめに教育入院を要した症

例を対象としており、当科の教育入院患者の特性は十分反映されているが、外来の

みで加療されている高齢 2 型糖尿病患者とは背景が異なる可能性がある。３つめに

単施設研究のため、日本人全般に本研究結果をそのまま当てはめることは難しい。

４つめに普段の運動・身体活動状況が詳細に検討できていない。５つめにサルコペ

ニアに関係する特に性差が報告されているホルモン値のデータがなく、男女で異な

る結果が出た理由について十分な考察ができない。最後に人数が少数でありサルコ

ペニアとプレサルコペニアに分けた検討ができていない。今後はこれらを踏まえ、

外来のみで加療されている高齢 2 型糖尿病患者にも対象を広げた上で、複数の施設
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で人数を増やした前向き研究を行い、その際には定量的な日常身体活動度やホルモ

ン値についても評価する必要がある。糖尿病を病態別に層別化し解析したり、糖尿

病を有さない者をコントロールとして比較することで、糖尿病合併サルコペニアの

病態と糖尿病患者におけるサルコペニアリスクについて更なる検討が必要と考え

られる。 

 

＜結語＞ 

糖尿病を有するサルコペニアについて血漿中アミノ酸、代謝物について検

討を行った。男性では栄養状態に差はなく、利用障害の存在が示唆され、糖尿病を

有さないサルコペニアの血漿中アミノ酸プロファイルとは異なる結果を示した。 

女性では糖尿病を有さないサルコペニアと類似の傾向を示し、栄養摂取量低下を認

めた。 

今後は糖尿病の病態別の前向き研究、及び健常者をコントロールとした研

究により更に糖尿病を有するサルコペニアの病態について検討を行う必要がある。 
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