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Abstract

　Sarcopenia and frailty are age-related syndromes with negative effects on the quality of life of 

older people and on public health costs. Resistance training is considered to be one of the most 

important prevention and treatment for sarcopenia and frality. The aim of this review was to 

systematically reveal evailable evidence on effects of resistance training for sarcopenia and frailty 

in older adults. In order to review studies, studies by RCT, systematic review and mata-analysis 

were selected by searching the electronic database PubMed, Google Scholar, Medline and Cinii.

　The main results of reviewing the studies are as follows :

　１）Resistance training is an effective treatment to improve body fat mass, muscle mass, muscle 

strength, muscle performance and physical performance in older adults with sarcopenia. 

　２）Resistance training promoted significant enhancement on musle strngth, muscle power,  fuctional 

performance and postural stability.

　３）According to the evidence-based recommendations for resistance training for older adults by 

NSCA. Properly designed resistance training program for older adults should include an 

individualized and periodized approach working toward 2-3 sets of 1-2 multijoint exercises per 

major muscle group, achieving intensities of 70-85% of 1 repetition maximum, 2-3 times per week. 

And resistance training programs that are performed 3 times a week, with 3 sets of 8-12 repetitions 

and an intensity starting at 20-30% of 1RM and progressing to 80% of 1RM, result in the positive 

effects on frail older. In addition, resistnce training program for older adults should follow the 

princiles of individualization, periodization and progression.

　Based on these review's results, resistance training should be considered as a highly effective 

preventive strategy to delay and attenuate the negative effects of sarcopenia and frality in older 

adults. And, resistance training is an effective treatment to improve muscle mass, muscle strength, 
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１．はじめに

　我が国の高齢化の現状を概括してみると、令和４年10月１日現在、65歳以上人口は3,624万人（男

性1,573万人、女性2,051万人）となり、総人口（１億2,495万人）に占める割合（高齢化率）は29.0％

となっている。現状の総人口減少、少子高齢化の中では、65歳以上の高齢者の増大に伴い、高齢化率

は令和19年に33.3％となり、国民の３人に１人が65歳以上の者となると推定されている。また、厚生

労働省が公表して簡易生命表によると（2023年７月28日）、2022年の平均寿命は男性で81.25年、女性

で87.09年で、かつ女性75歳の平均余命は15.67年、男性75歳の平均余命は12.04年であり、まさに長寿

の状況にある１、２）。

　こうした長寿・高齢化の影響は年金、医療、介護、福祉等の社会保障費の増大や医療的ケア・介

護・福祉の早急な充足・充実等の諸課題を現出させ、これら諸課題に対して具体的で効率的な解決策

と道筋を施策することが喫緊の課題となっている。例えば、国民医療費を見てみると、令和２年度の

国民医療費は42兆9,665億円で、65歳以上の高齢者が26兆4,315億円（61.5％）を占め、人口一人当の

国民医療費では65歳未満が18万3,500円、65歳以上は73万3,700円で、高齢者の国民医療費は極めて大

きい。また、2021年の要支援・要介護認定者数は690万で、65歳以上の高齢者に占める認定者数の割

合は18.9％であり、今後さらに増える見通しである（厚生労働省、2023年８月30日）。

　こうした諸課題に対する主要な解決策の一つとして、高齢者の健康寿命を延伸することが希求され

ている。健康寿命とは「健康上の問題で日常生活が制限されなく生活できる期間」のことをいい、

2019年の健康寿命は男性で72.68歳、女性で75.38歳であり、当年の平均寿命との差は男子で8.73年、

女性で12.06年で、この年数は日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味している。この不健康

な期間は2010年から男女とも、徐々に縮小傾向にあるものの、健康寿命と平均寿命の差（不健康な期

間）は2001年から、それそれ約９年と約12年の差がある。国民一人ひとりが健やかで心豊かに生活の

質の高い生活を享受し、また社会保障制度を持続可能なものとするためには、平均寿命を上回る健康

寿命の延伸を実現することが求められる３-５）。

　健康寿命を延伸する有力な手段として、運動・スポーツ等の身体活動を習慣化することが標榜され

ている。身体活動の習慣的な実施により、成人では、総死亡率や循環器疾患による死亡率の低下、高

血圧や部位別のがん、２型糖尿病の発症の予防、メンタルヘルス（不安やうつ症状の軽減）や認知的

健康、睡眠の向上、および肥満の指標の改善といった様々な健康効果が得られる。高齢者では、これ

ら健康効果に加えて、転倒や転倒に関連した傷害の予防に役立ち、骨の健康と機能的能力の低下を防

ぐことができることが明らかにされている６、７）。

　ところで、要支援・要介護を必要となる身体状況として、高齢者のサルコペニアやフレイルによる

身体機能（筋力や活動）の低下がある。サルコペニアとは、加齢による筋肉量の減少および筋力の低

下のことを指し、サルコペニアになると、歩く、立ち上がるなどの日常生活の基本的な動作に影響が

生じ、介護が必要になったり、転倒しやすくなったりする。また、各種疾患の重症化や生存期間にも

functional performance and physical performance in older adults with sarcopenia and frailty.
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サルコペニアが影響するとされる。一方、フレイルとは、「加齢により心身が老い衰えた状態」のこ

とを意味する。フレイルの状態になると、死亡率の上昇や身体能力の低下、何らかの病気にかかりや

すくなったり、入院するなど、心身機能の低下と生活機能の低下、心身の脆弱性が加速されたりする

危険性が高いことが知られている。また、高齢者では特にフレイルが発症しやすいことがわかってお

り、多くの高齢者はフレイルを経て要介護状態へ進むと考えられている。フレイルは完全に介護が必

要な状態ではなく、適切な生活改善や治療などを行っていくことで、生活機能が以前の状態に改善す

る可能性があることが示されている。つまり、フレイルとは、健康な状態と介護が必要な状態との中

間地点にある状態のことである。こうしたサルコペニアやフレイルに対して、ダンベル、トレーニン

グ用のゴムチューブ、専用のマシン、自重などを使って、筋肉に一定の負荷をかけて筋力を鍛える

“レジスタンス・トレーニング”が予防・改善効果があると期待される８、９）。

　そこで、高齢者のサルコペニアやフレイルに対するレジスタンス・トレーニングの予防・改善効果

について、最近の調査研究論文の内、システマティック・レビューやメタ・アナリシスによる論文を

中心にレビューして要約し報告する。

２．方　法

　調査研究論文において、エビデンスが高いと評価されるシステマティック・レビューやメタ・アナ

リシス（以下、メタ分析）による論文を選出することとして、レジスタンス・トレーニングと高齢者

のサルコペニアとフレイルに関する先行調査研究論文を検索した。検索キーワードを“Resistance　

Training（レジスタンス・トレーニング）”、“Strength　Training（筋力トレーニング）”、“Power 

Training（パワートレーンング）”と“Older Adults（高齢者）”、“Elderly（年配者）”と“Frality

（フレイルティ）”、“Sarcopenia（サルコペニア）”と“Systematic　Review（システマテック・レ

ビュー）”、“Meta-Analysis（メタ分析）”として、文献検索システムであるPubMed、Google Scolar、

Medline、Ciniiで検索した。検索した論文から主に過去10年間の間に発表された論文を中心にレ

ビューして要約した。

３．高齢者のサルコペニアの改善に及ぼすレジスタンス・トレーニングの効果

　中高齢期におけるレジスタンス・トレーニングの習慣的な実施は心肺機能や筋力・筋持久力の保持

増進、生活習慣病の予防・改善、抑うつや認知機能の改善、骨量や骨密度の維持・増大、血圧や動脈

硬化の改善など、運動・生活機能や健康・体力の維持・増進に極めて重要であることは周知の事実で

ある７、10, 11）。また、筋肉量や筋力の低下や萎縮によるサルコペニアやフレイルの予防・改善に対して、

レジスタンス・トレーニングが有効であることが明らかにされているが、その効果はどの程度であろ

うか。高齢者のサルコペニアの予防・改善に及ぼすレジスタンス・トレーニングの効果については、

多くの調査研究論文のシステマティック・レビューとメタ分析でその有益性が報告されている。先行

調査研究をレビューし要約した論文の一端を表１a、b．に示す。



4

表
１
ａ
．
高
齢
者
の
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
に
及
ぼ
す
レ
ジ
ス
タ
ン
ス
・
ト
レ
－
ニ
ン
グ
の
効
果
に
関
す
る
論
文
概
要
（
そ
の
１
）

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

B
eckw

ée,D
,etal.

14
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
罹

患
高

齢
者

群
運

動
様

式
を

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
、

栄
養

サ
プ

リ
補

給
の

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

(2019
)

１
２

）
・

レ
ビ

ュ
－

や
メ

タ
分

と
統

制
群

レ
－

ニ
ン

グ
、

複
合

的
な

運
動

と
血

流
制

限
ト

レ
－

ニ
ン

グ
の

4
つ

に
分

け
て

、
サ

ル
コ

ペ
。

る
い

て
し

－
ュ

ビ
レ

を
響

影
の

へ
ア

ニ
ッ

ィ
テ

マ
テ

ス
シ

を
析

ラ
プ

な
意

有
に

力
能

体
身

、
力

筋
、

量
筋

は
グ

ン
ニ

－
レ

ト
・

ス
ン

タ
ス

ジ
レ

、
果

結
の

そ
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ス

効
果

を
示

し
て

い
た

。
低

強
度

の
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

（
≦

5
0
％

1
R

M
）

は
筋

力
の

増
強

を
引

き
出

す
の

に
十

分
で

あ
る

が
、

高
強

度
の

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
す

な
わ

ち
、

80%
1R

M
）

が
最

大
の

筋
力

増
大

を
得

る
た

め
に

推
奨

さ
れ

る
。

N
an

C
hen,etal.

2010
年

1
月

～
2020

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

介
入

群
は

統
制

群
と

比
較

し
て

、
体

脂
肪

量
（

SM
D

=
－

(2021
)

１
３

）
年

10
月

ま
で

の
論

文
検

561
人

（
65.8

歳
～

82.8
歳

）
0.53

)
、
握

力
（

SM
D

=0.81
）
、
膝

の
伸

展
力
（

SM
D

=1.26）
、
歩

行
ス

ピ
－

ド
（

SM
D

=1.28
）
、

索
か

ら
14R

C
T
論

文
の

と
統

制
群

TU
G

テ
ス

ト
（

SM
D

=
－

0.93
）

に
ポ

ジ
テ

ィ
ブ

な
効

果
を

示
し

て
い

た
。

し
か

し
、

レ
量

筋
格

骨
肢

体
は

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
ス

ン
タ

ス
ジ

・
ク

ッ
ィ

テ
マ

テ
ス

シ
（

SM
D

=0.25
）
、
骨

格
筋

量
（

SM
D

=0.27
）
、

（
量

肪
脂

徐
の

足
析

分
タ

メ
と

－
ュ

ビ
レ

SM
D

=0.12
）

に
は

有
意

な
効

果
を

及
ぼ

し
て

い
な

か
っ

た
。

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
は

年
齢

、
体

重
、

診
断

基
準

、
性

が
様

々
で

あ
り

、
実

施
さ

れ
て

い
る

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
の

介
入

期
間

、
頻

度
、

様
式

、
強

度
も

多
様

で
あ

る
。

そ
の

た
め

、
筋

量
、

握
力

、
膝

の
伸

展
筋

力
や

筋
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

の
増

大
も

多
様

な
結

果
と

な
っ

て
い

る
。

結
論

と
し

て
、
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
罹

患
高

齢
者

の
体

脂
肪

、
筋

力
、

筋
量

や
筋

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
の

改
善

に
有

効
な

治
療

法
で

あ
る

と
論

じ
て

い
る

。

Linqian
Lu,etal.

2010
年

1
月

～
2021

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

介
入

群
は

統
制

群
と

比
較

し
て

、
膝

伸
展

力
(2021

)
１

４
）

年
3
月

ま
で

の
論

文
検

1,191
人

（
平

均
年

齢
60.6

±
（

SM
D

=1.36
）
、

歩
行

ス
ピ

－
ド

（
SM

D
=2.01

）
、

TU
G

テ
ス

ト
（

SM
D

=
－

0.66
）

の
有

索
か

ら
26

論
文

（
25R

2.3
歳

～
89.5

±
4.4

歳
）

と
統

意
な

改
善

を
示

し
て

い
た

。
し

か
し

、
椅

子
立

ち
上

が
り

テ
ス

ト
で

は
有

意
な

改
善

は
見

ら
C

T
論

文
と

1
非

R
C

T
。

た
っ

か
な

れ
群

制
、

ド
－

ピ
ス

行
歩

、
力

展
伸

膝
、

は
で

者
齢

高
患

罹
ア

ニ
ペ

コ
ル

サ
、

て
っ

が
た

し
テ

マ
テ

ス
シ

の
）

文
論

TU
G

。
う

よ
れ

さ
善

改
て

っ
よ

に
グ

ン
ニ

－
レ

ト
・

ス
ン

タ
ス

ジ
レ

は
ト

ス
テ

と
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

ィメ
タ

分
析

H
aotian

Zhao,etal.
2022

年
8
月

ま
で

の
論

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
群

　レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

握
力

、
歩

行
速

度
、
骨

格
筋

指
標

を
有

意
に

改
善

す
る

。
(2022

)
１

５
）

文
検

索
か

ら
13R

C
T

週
（

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
ス

ン
タ

ス
ジ

レ
た

い
用

を
ド

ン
バ

ム
ゴ

群
制

と
統

論
3
回

以
上
、

40-60
分

/1
回

、
も

と
く

な
少

ク
ッ

ィ
マ

テ
ス

シ
の

文
12

週
間

）
は

最
も

効
果

的
な

ト
レ

－
ニ

ン
グ

方
法

で
あ

っ
た

（
H

edges's
・

レ
ビ

ュ
－

と
メ

タ
分

g=0.629
)
。

有
を

性
特

の
筋

と
力

筋
の

者
齢

高
患

罹
ア

ニ
ペ

コ
ル

サ
は

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
ス

ン
タ

ス
ジ

レ
析

意
に

改
善

し
う

る
。

ま
た

、
ゴ

ム
バ

ン
ド

利
用

の
中

強
度

の
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

が
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
罹

患
高

齢
者

に
は

最
良

の
ト

レ
－

ニ
ン

グ
処

方
で

あ
ろ

う
。

注
）

R
M
：

R
epetition

M
axim
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（

最
大

反
復

回
数

）
、

R
C

T
：

R
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ized
C

ontrolled
Trial（

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
）
、
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D
：
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m

ean
difference

（
標

準
化

平
均

差
）
、

H
edges's

g
：

ヘ
ッ

ジ
の

g
（

群
間

差
に

つ
い

て
の

効
果

量
）
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表
１
ｂ
．
高
齢
者
の
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
に
及
ぼ
す
レ
ジ
ス
タ
ン
ス
・
ト
レ
－
ニ
ン
グ
の
効
果
に
関
す
る
論
文
概
要
（
そ
の
２
）

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

Y
anjiao

Shen,etal.
2022

年
1
月

ま
で

の
論

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
エ

ビ
デ

ン
ス

の
確

か
ら

し
さ

の
評

価
に

基
づ

き
、

高
・

中
レ

ベ
ル

の
確

か
さ

の
エ

ビ
デ

ン
ス

(2023
)

１
６

）
文

検
索

か
ら

42R
C

T
論

3,728
人

（
年

齢
の

中
央

値
72.9

で
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
と

エ
ア

ロ
ビ

ク
ス

と
組

み
合

わ
せ

た
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
文

の
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

歳
）

と
統

制
群

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
お

よ
び

バ
ラ

ン
ス

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
通

常
の

介
護

・
ケ

ア
と

比
べ

て
、

生
（

た
っ

あ
で

法
方

入
介

な
的

果
効

も
最

る
す

善
改

を
質

の
活

タ
メ

と
－

ュ
ビ

レ
・

ク
SM

D
=0.68

－
1.11

）
。

中
程ス

ン
ラ

バ
や

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
ス

ン
タ

ス
ジ

レ
＋

養
栄

、
て

し
と

ス
ン

デ
ビ

エ
な

か
確

の
度

析
分

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
握

力
改

善
に

最
も

効
果

的
で

あ
っ

た
（

M
D

=4.19K
g
）
。

ま
た

、
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

と
バ

ラ
ン

ス
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

歩
行

速
度

改
善
（

M
D

=0.16
ｍ

/s）
や

TU
G

改
善

（
M

ID
=2.1s）

に
最

も
効

果
的

で
あ

っ
た

。
加

え
て

、
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

と
エ

ア
ロ

ビ
ク

ス
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

イ
ン

グ
と

バ
ラ

ン
ス

ト
レ

－
ニ

ン
グ

、
栄

養
＋

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
と

エ
ア

ロ
ビ

ク
ス

は
い

ず
れ

も
、

椅
子

た
ち

テ
ス

ト
で

測
定

さ
れ

る
よ

う
な

身
体

機
能

改
善

に
中

程
度

に
効

果
的

で
あ

っ
た

（
M

D
=1.72

－
2.28s）

。
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
罹

患
高

齢
者

に
と

っ
て

、
高

・
中

レ
ベ

ル
の

エ
ビ

デ
ン

ス
で

、
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

、
エ

ア
ロ

ビ
ク

ス
と

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
の

組
み

合
わ

せ
、

バ
ラ

ン
ス

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
生

活
の

質
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改
善

す
る

最
も

効
果

的
な

介
入

方
法

で
あ

る
。

Luis
Fem
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494
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢
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ジ
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タ
ン

ス
・
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レ

－
ニ

ン
グ

で
改

善
し

た
。

レ
ジ

ス
タ
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ス

の
負
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ク

・
レ

ビ
ュ

－
論

文
か

3,877
人

（
平

均
年

齢
74.02

±
荷

量
や

強
度

は
筋

肉
量

や
筋

力
を

増
大

さ
せ

る
処

方
で

実
施

さ
れ

て
い

る
。
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度

の
サ

ル
コ
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)

１
７
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ら
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シ
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歳
）
、

平
均

介
入

期
間

17.38
ペ

ニ
ア

罹
患

者
に

は
1
種

類
以

上
の

ト
レ

－
ニ

ン
グ

が
ベ

ス
ト

と
思

わ
れ

る
。

マ
テ

ィ
ッ

ク
・

レ
ビ

ュ
週
（

週
あ

た
り

、
平

均
2.56

回
）

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

罹
患

高
齢

者
に

は
あ

ら
ゆ

る
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
に

参
加

す
る

こ
と

が
有

益
で

あ
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ス
タ
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・
ト
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－
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ン
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力
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筋
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量
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増
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的
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身

体
能

力
の

改
善

に
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果
的

で
あ

る
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注
）
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：
R
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ized
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ontrolled

Trial（
ラ

ン
ダ

ム
化
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較

試
験

）
、
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：

Standardized
m

ean
difference
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均

差
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、
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difference
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平
均
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M
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け

る
最

小
重

要
差

）
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　Beckwee, D. ら（2019)12）は、14のシステマティック・レビューやメタ分析の論文をシステマ

ティック・レビューして、サルコペニアの予防や治療に対する運動の介入について分析している。運

動様式をレジスタンス・トレーニング、栄養サプリ補給のレジスタンス・トレーニング、複合的な運

動と血流制限トレーニングの４つに分けて、サルコペニア予防・改善効果を分析した結果、レジスタ

ンス・トレーニングは筋量、筋力、身体能力に有意なプラス効果を示していた。低強度のレジスタン

ス・トレーニング（≦50％１RM（Repetition Maximum：最大反復回数））は筋力の増強を引き出す

のに十分であるが、高強度のレジスタンス・トレーニングプログラム（すなわち、80%１RM）が最

大の筋力増大を得るために推奨されると結論づけている。

　Nan Chen ら（2021)13）は、2010年１月～2020年10月までの論文検索から14RCT（Randomized 

Controlled Trial：ランダム化比較試験）論文を精選して、システマティック・レビューとメタ分析

をしている。調査対象者はサルコペニア罹患高齢者561人（65.8歳～82.8歳）と統制群である。レジス

タンス・トレーニング介入群は統制群と比較して、体脂肪量（SMD（Standardized mean difference

（ 標 準 化 平 均 差))＝ －0.53）、 握 力（SMD＝0.81）、 膝 の 伸 展 力（SMD＝1.26）、 歩 行 ス ピ ー ド

（SMD=1.28）、TUGテスト（SMD＝－0.93）のポジティブな効果を示していた。しかし、レジスタ

ンス・トレーニングは体肢骨格筋量（SMD＝0.25）、骨格筋量（SMD＝0.27）、足の徐脂肪量（SMD

＝0.12）には有意な効果を及ぼしていなかった。サルコペニア罹患高齢者は年齢、体重、診断基準、

性別が様々であり、実施されているレジスタンス・トレーニングの介入期間、頻度、様式、強度も多

様である。そのため、筋量、握力、膝の伸展筋力や筋パフォーマンスの増大幅も多様な結果となって

いる。結論として、レジスタンス・トレーニングはサルコペニア罹患高齢者の体脂肪、筋力、筋量や

筋パフォーマンスの改善に有効な治療法であると言及している。

　Linqian Lu ら（2021)14）は、サルコペニア罹患高齢者の筋力や身体能力に及ぼす運動トレーニング

の影響について、2010年１月～2021年３月までの論文検索から26論文（25RCT論文と1非RCT論文）

を精選して、システマティック・レビューとメタ分析をしている。分析された調査対象者はサルコペ

ニア罹患高齢者1,191人（平均年齢60.6±2.3歳～89.5±4.4歳）と統制群である。レジスタンス・トレー

ニング介入群は統制群と比較して、膝伸展力（SMD＝1.36）、歩行スピード（SMD＝2.01）、TUGテ

スト（SMD＝－0.66）の有意な改善を示していた。しかし、椅子立ち上がりテストでは有意な改善は

見られなかった。したがって、サルコペニア罹患高齢者では、膝伸展力、歩行スピード、TUGテス

トはレジスタンス・トレーニングによって改善されると結論づけている。

　Haotian Zhao ら（2022)15）は、サルコペニア罹患高齢者のリハビテーションに及ぼすレジスタン

ス・トレーニングの効果について、2022年８月までの論文検索から13RCT論文を精選して、システ

マィック・レビューとメタ分析を行っている。レジスタンス・トレーニングは握力、歩行速度、骨格

筋指標を有意に改善していた。ゴムバンドを用いたレジスタンス・トレーニング（週３回以上、40－

60分/１回、少なくとも12週間実施）は最も効果的なトレーニング方法であった（Hedges's g（群間

差についての効果量)＝0.629）。レジスタンス・トレーニングはサルコペニア罹患高齢者の筋力と筋の

特性を有意に改善しうる。また、ゴムバンド利用の中強度のレジスタンス・トレーニングがサルコペ
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ニア罹患高齢者には最良のトレーニング処方であろうと論じている。

　Yanjiao Shen ら（2023)16）は、サルコペニア罹患高齢者に及ぼす運動の効果について、2022年１月

までの論文検索から42RCT論文を精選して、システマティック・レビューとメタ分析を行っている。

分析された調査対象者はサルコペニア罹患高齢者3,728人（年齢の中央値72.9歳）と統制群で、エビデ

ンスの確からしさを評価して結論を引き出している。

　エビデンスの確からしさの評価のもとで、高・中レベルの確かさのエビデンスで、レジスタンス・

トレーニングとエアロビクスと組み合わせたレジスタンス・トレーニングおよびバランストレーニン

グの介入実施は通常の介護・ケアと比べて、生活の質を改善する最も効果的な介入方法であった

（SMD=0.68－1.11）。中程度の確かなエビデンスとして、栄養＋レジスタンス・トレーニングやバラ

ンストレーニングは握力改善に最も効果的であった（MD（Mean　difference：平均差)＝4.19Kg）。

また、レジスタンス・トレーニングとバランストレーニングは歩行速度改善（MD＝0.16m/s）や

TUG改善（MID（Minimally Important Difference：臨床における最小重要差)＝2.1s）に最も効果的

であった。加えて、レジスタンス・トレーニングとエアロビクス、レジスタンス・トレーイングとバ

ランストレーニング、栄養＋レジスタンス・トレーニングとエアロビクスはいずれも、椅子たちテス

トで測定されるような身体機能改善に中程度に効果的であった（MD=1.72－2.28s）。したがって、サ

ルコペニア罹患高齢者にとって、レジスタンス・トレーニング、エアロビクスとレジスタンス・ト

レーニングの組み合わせ、バランストレーニングは生活の質を改善する最も効果的な介入方法である

結論づけられ。

　Luis Femando Ferreira ら（2023)17）は、494システマティック・レビュー論文から、５論文を精選

して、システマティック・レビューとメタ分析を行っている。分析された調査対象者はサルコペニア

罹患高齢者3,877人（平均年齢74.02±6.1歳）、平均介入期間17.38週（週あたり、平均2.56回実施）と統

制群である。

　レジスタンス・トレーニングは骨格筋量と筋力を改善した。レジスタンスの負荷量や強度は筋量や

筋力を増大させる処方で実施されている。結論として、サルコペニア罹患高齢者にはあらゆるトレー

ニングに参加することが有益であり、レジスタンス・トレーニングは筋力と筋量の増大に、複合的な

運動は身体能力の改善に効果的であると言及している。

　以上の研究論文も含め、多くのRCT論文およびシステマティックレビューとメタ分析の結果を要

約すれば 12－18、19,20）、レジスタンス・トレーニングはサルコペニア罹患高齢者の筋力・筋量の増大、

身体機能の改善、そして生活の質の向上に有益であると言えよう。

４．高齢者のフレイルの改善に及ぼすレジスタンス・トレーニングの効果

　フレイルは、厚生労働省研究班の報告書では「加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）

が低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現した

状態であるが、一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が可能な状態像」とされており、

健康な状態と日常生活でサポートが必要な介護状態の中間を意味している９、21）。フレイルの状態に
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なると、日常生活機能障害、施設入所、転倒、入院をはじめとする健康障害を伴いやすく、死亡率の

上昇や身体能力の低下が起きる。加齢に伴う身体機能の衰えは不可避的なものではあるが、適切な介

入がなされれば、健常な状態に戻る可逆性を有するために、要介護に至ることが予防できる。した

がって、フレイルの予防や改善のために様々な介入が実施され、かつ模索されているが、レジスタン

ス・トレーニングは有効な介入手法として注目を浴びている。そこで、高齢者のフレイルの予防・改

善に及ぼすレジスタンス・トレーニングの効果について、多くの先行調査研究をレビューし要約する。

レビューした論文の一端を表２.に示す。

　Pedro Topez ら（2018)22）は、フレイルの予防や治療に及ぼすレジスタンス・トレーニングの効果

を明らかにするために、2005年～2017年までの論文検索から16論文を精選して、システマティック・

レビューを行っている。レジスタンス・トレーニングをフレイル罹患高齢者に実施して、統制群と比

較した結果、レジスタンス・トレーニング単独あるいは複合的なトレーニング実施は最大筋力で6.6

－37.0％、筋量で3.4－7.5％、筋パワーで8.2％、身体機能と転倒で4.7－58.1％の改善を引き出してい

た。ただ、改善を見いだしていない研究論文もあった。結論として、週あたり１－６回の活動頻度、

強度は30－70％１RMで６－15回の反復回数、１－３セットの負荷量が筋力、筋パワー、身体機能に

対して有意な改善を促している。専門的に管理処方されたレジスタンス・トレーニングはフレイル治

療法として効果的な介入方法であると論じている。

　Karolina Talar ら（2021)23）は、フレイルとサルコペニアの初期と後期段階に及ぼすレジスタン

ス・トレーニング実施の効果について、2020年12月までの論文検索から25RCT論文を精選して、シ

ステマティック・レビューとメタ分析を行っている。調査対象者はフレイル罹患高齢者とサルコペニ

ア罹患高齢者2,267人（65歳以上）と統制群の分析である。レジスタンス・トレーニング介入群は統

制群と比較して、握力（ES（Effect Size：効果量)＝0.51）、下肢筋力（ES＝0.93）、敏捷性（ES＝

0.78）、歩行スピード（ES＝0.75）、姿勢の安定性（ES＝0.68）、身体機能能力（SE＝0.76）そして筋量

（SE＝0.29）の有意な改善を示していた。とりわけ、サルコペニアやフレイル初期段階でのレジスタ

ンス・トレーニング介入はすべての項目にポシティブな効果を示しており、特に歩行速度（ES＝

0.63）と筋力（ES＝0.53）を改善していた。したがって、レジスタンス・トレーニングはサルコペニ

アやフレイル罹患の初期や後期段階の病態において、疾患の悪化や随伴障害の発生を防ぐことも含め

て、極めて効果的な改善・予防策であると結論づけている。。

　Ita Daryanti Saragih ら（2022)24）は、フレイルに及ぼすゴムバンドによるレジスタンス・トレー

ニングの効果について、2006年～2020年までの論文検索から15RCT論文を精選して、システマ

ティック・レビューとメタ分析を行っている。24週間のゴムバンドによるレジスタンス・トレーニン

グ介入群は統制群と比較して、フレイルを改善（SMD＝－0.29）、12週間と24週間介入後では抑うつ

を改善（SMD＝－0.19、－0.30）していた。しかし、12週間のゴムバンドによるレジスタンス・ト

レーニングではフレイルに対して有意な効果は見い出せていなかった。すなわち、握力、脚力、日常

生活の活動力や生活の質を有意に改善していなかった。ゴムバンドによるレジスタンス・トレーニン

グは地域やケア施設のフレイル罹患高齢者にとって、実行可能な方策であると考えられる。そのため
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表
２
．
高
齢
者
の
フ
レ
イ
ル
に
及
ぼ
す
レ
ジ
ス
タ
ン
ス
・
ト
レ
－
ニ
ン
グ
の
効
果
に
関
す
る
論
文
概
要

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

Pedro
Topez,etal.

2005
年

～
2017

年
ま

フ
レ

イ
ル

罹
患

高
齢

者
群

と
統

　
レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
単

独
あ

る
い

は
複

合
的

な
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

最
大

筋
力

で
(2018

)
２

２
）

で
の

論
文

検
索

か
ら

16
で

制
群

6.6
－

37.0
％

、
筋

量
で

3.4
－

7.5
％

、
筋

パ
ワ

－
で

8.2
％

、
身

体
機

能
と

転
倒

で
4.7

－
ィ

テ
マ

テ
ス

シ
の

文
論

58.1
％

の
改

善
を

引
き

出
し

て
い

た
。

た
だ

、
改

善
を

見
い

出
し

て
い

な
い

研
究

論
文

。
た

っ
あ

も
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

結
論

と
し

て
、

週
あ

た
り

1
－

6
回

の
活

動
頻

度
、

強
度

は
30

－
70

％
1R

M
で

6
－

15
回

の
反

復
回

数
、

1
－

3
セ

ッ
ト

の
負

荷
量

が
筋

力
、

筋
パ

ワ
－

、
身

体
機

能
に

対
し

て
有

意
な

改
善

を
促

す
。

専
門

的
に

管
理

統
制

さ
れ

た
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

－
ニ

ン
グ

は
フ

レ
イ

ル
治

療
法

と
し

て
効

果
的

な
介

入
方

法
と

言
え

る
。

K
arolina

Talar,etal.
2020

年
12

月
ま

で
の

フ
レ

イ
ル

罹
患

高
齢

者
と

サ
ル

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
介

入
群

は
統

制
群

と
比

較
し

て
、

握
力

（
ES=0.51

)
、

下
(2021

)
２

３
）

論
文

検
索

か
ら

25R
C

T
コ

ペ
ニ

ア
罹

患
高

齢
者

2,267
肢

筋
力

（
ES=0.93

）
、

敏
捷

性
（

ES=0.78
）
、

歩
行

ス
ピ

－
ド

（
ES=0.75

）
、

姿
勢

の
安

定
論

文
の

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

人
と

（
65

歳
以

上
）

統
制

群
性

（
ES=0.68

）
、

身
体

機
能

能
力

（
SE=0.76

）
そ

し
て

筋
量

（
SE=0.29

）
の

有
意

な
改

善ス
ン

タ
ス

ジ
レ

の
で

階
段

期
初

ル
イ

レ
フ

や
ア

ニ
ペ

コ
ル

サ
、

け
わ

り
と

。
た

い
て

し
示

を
メ

と
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

わ
り

と
、

り
お

て
し

示
を

果
効

な
ブ

ィ
テ

シ
ポ

に
目

項
の

て
べ

す
は

入
介

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
析

分
タ

け
歩

行
速

度
（

ES=0.63
）

と
筋

力
（

ES=0.53
）

を
改

善
し

て
い

た
。

し
た

が
っ

て
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

サ
ル

コ
ペ

ニ
ア

や
フ

レ
イ

ル
罹

患
の

初
期

や
後

期
段

階
で

、
疾

患
の

悪
化

防
止

や
随

伴
障

害
の

発
生

を
防

ぐ
こ

と
も

含
め

て
、

極
め

て
効

果
的

な
予

防
・

改
善

策
で

あ
る

と
言

え
る

。

Ita
D

aryanti
Saragih,

2006
年

～
2020

年
ま

フ
レ

イ
ル

罹
患

高
齢

者
群

と
統

24
週

間
の

ゴ
ム

バ
ン

ド
に

よ
る

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
介

入
群

は
統

制
群

と
比

etal.
で

の
論

文
検

索
か

ら
15

（
ル

イ
レ

フ
、

て
し

較
制
群

SM
D

=
－

0.29
）

を
改

善
、

12
週

間
と

24
週

間
で

は
抑

う
つ

を
改

(2022
)

２
４

）
R

C
T

（
善

マ
テ

ス
シ

の
文

論
SM

D
＝

－
0.19

、
－

0.30
）

し
て

い
た

。
し

か
し

、
12

週
間

の
ゴ

ム
バ

ン
ド

に
よ

るか
な

せ
出

い
見

は
果

効
な

意
有

て
し

対
に

ル
イ

レ
フ

は
で

グ
ン

ニ
－

レ
ト

・
ス

ン
タ

ス
ジ

レ
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

ィ
テ

て
し

善
改

に
意

有
を

質
の

活
生

や
力

動
活

の
活

生
常

日
、

力
脚

、
力

握
、

ち
わ

な
す

。
た

っ
析

分
タ

メ
と

い
な

か
っ

た
。

ゴ
ム

バ
ン

ド
に

よ
る

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
は

地
域

や
ケ

ア
施

設
の

ル
レ

イ
ル

罹
患

高
齢

者
に

と
っ

て
、

実
行

可
能

な
方

策
で

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

。
そ

の
た

め
に

、
フ

レ
イ

ル
高

齢
者

に
有

効
な

ト
レ

－
ニ

ン
グ

の
負

荷
量

や
用

量
反

応
関

係
に

つ
い

て
、

標
準

的
な

基
準

・
手

順
が

求
め

ら
れ

る
。

さ
ら

な
る

研
究

が
必

要
で

あ
る

。

C
ristiane

de
A

lm
eida

2021
年

ま
で

の
論

文
検

フ
レ

イ
ル

罹
患

高
齢

者
1,303

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
介

入
は

立
ち

上
が

り
テ

ス
ト

の
改

善
（

ES=
－

0.536
）
、

N
agata,etal.

索
か

ら
10R

C
T
論

文
の

人
（

65
歳

以
上

）
と

統
制

群
簡

易
版

下
肢

運
動

機
能

テ
ス

ト
の

向
上

（
2.261

点
増

）
を

も
た

ら
し

た
。

た
だ

し
、

簡
易

(2023
)

２
５

）
り

た
あ

週
も

と
く

な
少

は
に

め
た

の
加

増
の

ア
コ

ス
ト

ス
テ

能
機

動
運

肢
下

版
レ

・
ク

ッ
ィ

マ
テ

ス
シ

2
回

の
ト

レ
り

当
週

、
り

あ
で

要
必

が
施

実
グ

ン
ニ

－
析

分
タ

メ
と

－
ュ

ビ
3
回

の
ト

レ
－

ニ
ン

グ
実

施
が

向
上

・
改

善
に

は
最

適
で

あ
る

と
思

わ
れ

る
。

ま
た

、
高

い
ト

レ
－

ニ
ン

グ
負

荷
量

が
簡

易
版

下
肢

運
動

機
能

テ
ス

ト
を

向
上

さ
せ

る
。

し
か

し
、

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

・
ト

レ
－

ニ
ン

グ
介

入
群

は
統

制
群

と
比

較
し

て
、

日
常

生
活

の
歩

行
速

度
を

改
善

し
な

か
っ

た
。

注
）

R
M
：

R
epetition

M
axim

um
（

最
大

反
復

回
数

）
、

RC
T
：

R
andom

ized
C

ontrolled
Trial（

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
）
、

ES
：

EffectSize（
効

果
量

）
、

SM
D
：

Standardized
m

ean
difference

（
標

準
化

平
均

差
）
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に、フレイル高齢者に有効なトレーニングの負荷量や用量反応関係について、標準的な基準・ガイド

ラインが求められる。さらなる研究が必要であると言及している。

　Cristiane de AlmeidaNagata ら（2023)25）は、2021年までの論文検索から10RCT論文を精選し、シ

ステマィック・レビューとメタ分析して、フレイル罹患高齢者の身体機能に及ぼすレジスタンス・ト

レーニングの効果を要約している。調査対象者はフレイル罹患高齢者1,303人（65歳以上）と統制群

である。レジスタンス・トレーニングの介入は立ち上がりテストの改善（ES＝－0.536）、簡易版下肢

運動機能テスト（①立位テスト②４m通常歩行テスト③５回の椅子起立着座テスト）の向上（2.261

点増）をもたらした。ただし、簡易版下肢運動機能テストスコアの増加のためには少なくとも週あた

り２回のトレーニング実施が必要であり、週当り３回のトレーニング実施が向上・改善には最適であ

る。また、高いトレーニング負荷量が簡易版下肢運動機能テストを向上させる。しかし、レジスタン

ス・トレーニング介入群は統制群と比較して、日常生活の歩行速度を改善しなかったと論じている。

　以上の研究論文も含め、多くのRCT論文およびシステマティックレビューとメタ分析の結果を要

約すれば 22－26、27,28）、レジスタンス・トレーニングはフレイル罹患高齢者の筋力・筋量の増大、身体

機能や運動機能の改善、そしてフレイル進行の防止に有効であると言える。ただし、フレイルの病状

の程度や病期によって、レジスタンス・トレーニングの処方（強度：負荷の大きさ、量：トレーニン

グの量、頻度：１週間にどの程度やれば良いか.）が様々に実施介入されているために、最も効果的

でかつ安全性の高いレジスタンス・トレーニング処方・メニューは明確ではない。今後の精緻な調査

研究が待たれる。

５．レジスタンス・トレーニングは何歳まで筋量や筋力を改善できるか

　高齢者のサルコペニアやフレイルの予防や病態の改善・治療に対して、レジスタンス・トレーニン

グが有効であることは、上記のレビューで明らかである。では、レジスタンス・トレーニングは何歳

まで筋量や筋力を改善・向上できるかを先行調査研究論文を要約する。

　Eduardo L Cadora ら（2014)26）は、施設に入所しているフレイルの90歳代の超高齢者に対して、

レジスタンス・トレーニングを含む複合トレーニングが、筋パワー、筋量、身体機能や転倒の危険性

に及ぼす効果を調べている。このRCTの実験対象者の年齢は介入群で93.4±3.2歳、統制群で90.1±1.1

歳である。介入群に対して、パワートレーニング（40～60％１RM、８－10反復）を週２回、12週間

実施した結果、臀筋の伸展力が27.2±9.5％、膝伸展力が23.6±10.3％、また下肢の筋力の１RMが

144％、最大筋パワー（１RMの60％）が116％、上半身の１RMが68％、それぞれ増大していた。

　Jozo Grgic ら（2020)29）は、75歳以上の高齢者の筋サイズと筋力に及ぼすレジスタンス・トレーニ

ングの効果について、22RCT論文のシステマティック・レビューとメタ分析を行っている。それに

よると、レジスタンス・トレーニング実施は筋力（ES＝0.97）を有意に増大させていた。80歳以上の

高齢者の分析では筋力（ES＝1.28）を有意に改善させていた。また筋肥大では有意な肥大（ES＝

0.30）があった。結論として、レジスタンス・トレーニングは超高齢者においても、筋力の改善に有

効な方法であると論じている。



11

　Chun-De Liao ら（2020)30）は、変形性関節症を有する高齢者の筋量・筋肥大に及ぼす筋力トレー

ニングの効果について、19RCT論文のシステマティック・レビューとメタ分析を行っている。分析

対象者の年齢は平均で62.1歳（40－86歳）である。それによると、筋力トレーニングは除脂肪体重を

増大させていた（SMD＝0.49）。また、メタ分析の結果、筋の厚さ（SMD＝0.82）、筋横断面積

（SMD＝0.80）を増大させていた。筋力トレーニングは変形性関節症を有する高齢者の筋量・筋肥大

に効果的であると言及している。

　これらの論文を含めて、多くの研究論文において 26、29－31、32、33）、疾患を持つ高齢者を含めて、超高

齢者においてもレンジスタンス・トレーニングが筋量や筋力を改善すると言えよう。

６．おわりに

　多くの先行調査研究論文を要約すれば、レジスタンス・トレーニングはサルコペニアやフレイルに

罹患した高齢者の筋力・筋パワー・筋量の増大、身体機能や運動機能の改善、そしてフレイル進行の

防止と生活の質の改善に有益であると言える。また、筋力・筋パワーの改善・向上、身体運動機能の

向上によって、転倒の危険性を軽減する。したがって、健康な高齢者はもちろん、サルコペニアやフ

レイルを罹患している高齢者にとって、至適なレジスタンス・トレーニングを習慣的に実施すること

が望まれる。

　ところで、どのようなトレーニングでも不適切に実施されれば、怪我や障害等の有害事象が発生す

る。高齢者にレジスタンス・トレーニングを介入・実施した場合の有害事象を見ておこう。

　多くシステマティック・レビューでの結果報告34－38）を見ると、有害事象を報告している論文が少

なく、有害事象が発生していなくて報告していないのか、有害事象は起こっているが報告していない

かは定かではない。有害事象が発生したと報告している論文では重大な有害事象（重度の怪我や障害

等）はほとんど無く、発生している有害事象は転倒、軽い怪我、筋肉痛、筋肉の不調、関節痛などで

ある。

　Chiung-Ju Liu and Nancy Latham（2010)39）は、高齢者へのレジスタンス・トレーニング実施介入

で報告された有害事象について分析している。121件の介入実施の内、53件は有害事象について論じ

ていない、25件は有害事象無しと報告、43件は幾つかの有害事象を報告していた。報告があった有害

事象のほとんどは筋の緊張や関節痛のような骨格筋系の問題であった。ただし、有害事象の報告につ

いては、有害事象の定義についてコンセンサスが無いので過小に報告されている可能性を示唆してい

る。現状では、有害事象の現状や発生可能性を精査した結果、専門知識に基づいて適切に指導・介

入・管理すれば、重大な有害事象を発生させることなく、その成果を生み出すことができると言えよ

う

　最後に、先行研究論文では必ずしも明確ではなく、さらなる精緻な調査研究が必要であると指摘さ

れている、高齢者のサルコペニアやフレイルの予防・改善をもたらすレジスタンス・トレーニングの

処方（強度、量、頻度）について見ておきたい。これについては、トレーニング界において世界で最

も認知されている団体の一つである全米ストレングス&コンディショニング協会（NSCA：National 
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Strength & Conditioning Association）が提言（意見表明）しているガイドラインを見ておこう。そ

れによると、健康な高齢者には、強度は70－85％１RM（初心者は軽い強度から次第にこの強度へ）、

１－３セット（初心者は１セットから）、１種目につき８－12反復あるいは10－15反復（初心者）、運

動種目は８ー10種目、頻度は２ー３日／週（隔日で）が推奨されている。フレイル高齢者には、強度

は20－30％１RMから開始して80％１RMに斬新、３セット、１種目につき８ー12反復、頻度は２ー

３日／週（隔日で）が推奨されている10）。　ただし、高齢者へのレジスタンス・トレーニングプログ

ラムは個別化、期分け（ピリオダイゼーション）と漸進性過負荷の原則に従うべきである。

　さらに、この論文では、高齢者の　高齢者のサルコペニアやフレイルの予防・改善について、レジ

スタンス・トレーニングの有効性を要約したが、高齢者のサルコペニアやフレイルの予防・改善には

レジスタンス・トレーニング含めた多種目の運動（レジスタンス・トレーニング、有酸素運動、バラ

ンス・トレーニング）実施が最も有効であることを追記しておきたい 14、16、28、40－43）。
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