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2型糖尿病患者における上下肢筋肉量と筋力
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ABSTRACT
The　muscle　mass　and　muscle　strength　were　measured　in　58　type　2　diabetic　subjects　（mean　age

was　67．5±11．3　years　old，　25　men　and　34　women）　and　56　non－diabetic　subjects　（mean　age　was

66，7±13，3　years　old，　24　men　and　32　women）　The　muscle　mass　was　measured　by　using　Tanita

BCI18　（Tanita　Co．，　Tokyo），　and　the　muscle　strength　was　measured　using　an　isokinetic

dynamometer　（TaSMF－O　l；　Anima　Co．，　Tokyo）　for　knee　extension　and　isometric　dynamometer

for　arm　grip　strength．　The　muscle　mass　in　right　arm，　left　arm，　right　leg，　and　left　leg　was　not　sig－

nificantly　different　from　that　in　non－diabetic　subjects，　respectively．　The　right　arm　grip　（21．08±

4．39kg，　mean±S．D．）　and　left　arm　grip　（18，84±4．44kg）　in　diabetic　women　were　significantly

decreased　than　those　（23．93±3．91kg　and　22．63±3．88kg）　in　non－diabetic　women，　respectively．

The　ratio　of　muscle　strength　to　muscle　mass　was　significantly　decreased　in　right　and　left　arm　in

diabetic　women，　and　in　right　arrn　in　diabetic　men．　ln　conclusion，　arm　muscle　strength，　especially

in　women，　was　significantly　decreased　in　type　2　diabetic　subjects．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Accepted　on　March　27，　2009）
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はじめに

　高齢者においては，特に糖尿病を有する高齢者

では身体的に不活発となり，肉体的な能力低下を

きたす頻度が非糖尿病者に比べて2－3倍に増加す

ることが報告されている1－3）．糖尿病患者にみられ

る肉体能力低下の原因についてはよくわかってい

ないが，高齢者においてはその原因の一つとして

筋力の低下が関係しているとの報告がみられる4・5）．

今までのところ，2型糖尿病患者の筋肉量や筋力

について詳細に検討された研究は少ないが，

Parkらが高齢2型糖尿病患者の筋肉：量と筋力につ

いて検討した研究では，2型糖尿病患者において

は非糖尿病者に比較して筋肉の絶対量の減．少はみ
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四1．対象者の背景
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られないのに対して筋力の低下が著明である．す

なわち2型糖尿病においては筋肉の質が変化して

いるとの成績が報告されている6）．

　2型糖尿病患者における筋力の低下は糖尿病合

併症としての神経障害による不安定歩行や網膜症

による視力低下とあいまって転倒・骨折を来たし

やすくなりQOLが著しく阻害される原因となり

得る．しかしながら，本邦において2型糖尿病患

者の筋肉量や筋力について詳細に検討された研究

はほとんどみられない．そこで今回2型糖尿病患

者の筋肉量と筋力を測定し若干の検討を加えた．

対象および方法

　対象者は研究の趣旨を説明し賛同を得られた者

で，明らかな骨・関節疾患や運動器疾患を有して

いない50歳代，60歳代，および70歳代の2型糖尿

病患者58名（平均年齢は67．6±8．6歳，男性25名，

女性33名）および同様の基準を満たす非糖尿病

者55名（平均年齢は68．6±8．1歳，男性24名，女

性31名）を対象とした．

　糖尿病の罹病歴は3－40年（平均罹病年数は

15．6±11．8年）であり，現在の運動習慣（何らか

の運動を1日に20分以上，週に3日以上行ってい

るものを運動習慣ありとした）がある者は糖尿病

群で20例（34．5％）であり，非糖尿病群の17例

（30．9％）との間に有意差はみられなかった．糖

尿病の治療内容は，食事・運動療法のみが8例

（13．8％），内服薬治療が40例（67．0％），インス

リン治療が18例（17．2％）であった．アキレス腱

反射および自覚症状から診断された末梢性多発性

神経障害を有する症例は37例（63．8％）であり，

網膜症を有する症例は22例（37．9％），腎症を有

する症例は18例（17．29も）であった．糖尿病患者

のHbAlcは5．4－10．490（平均：HbAlcは7，37±

1．27％）であった．

　体組成測定にはタニタBC118体組成計を用い，

体重，脂肪量，筋肉量を測定した．上肢筋力の測

定には握力計を用い，下肢筋力（右下肢）の測定

にはアニマ社白白尺長筋力測定器TaSMF－01を使

用し等尺性膝伸展筋力（kg）を測定した．

　測定値は平均値±標準偏差（Mean±S．D）で

表し，統計学的解析には，統計プログラムパッケ

ージSPSS（Version13）を使用し，対応のないt

検定およびPearsonの相関係数を用い，統計的有

意水準は5％未満で有意差ありとした．

結　　果

　対象者の年齢，身長，体重，BMI，体脂肪率，

筋肉量，握力，下肢筋力を表1に示す．糖尿病患

者の平均年齢は男性が66．9±8．5歳，女性が

68．0±8．8歳で，非糖尿病群の男性66．3±9．5歳，

女性70．5±6．4歳との間に有意な差はみられなか

った．身長および体重いずれも糖尿病患者と非糖

尿病群との間に有意な差はなく，BMIも糖尿病

Presented by Medical*Online



2型糖尿病患者の筋肉量と筋力 99

3．00

（kg）

50

@
　
0
0
　
　
5
0

0
6
　
　
　
　
　
　
9
」
　
　
　
　
　
噛
■

右
上
肢
筋
肉
量 ●

●

e

e
　e　e

e

e

　　　●
　　　　　（n＝24）　　　●●　　　　●

●　　　　　　　　　　 r＝＝0．677

　　　　　p＝0．OOOI

30．o　3s．o　40．o　4s．o　so．o　（kg）

　　　　右握力　　　　　　　　　　　●

　3．00

　（kg）

左2．50

　　　e叢
ee　2．00　li

量　　　・

　1．50”　e

e

e
　　覧
e　　1

　　es
　　　e

e／e

e

（n＝24）

r＝O．677

p＝O．OOI’

30．0　35．0

●

・
ン

●
●
●

0
由

ρ
依

9

oo
8
。

oo7

oo6

右
下
肢
筋
肉
量

e　　e

e

e：　1

　　　ee　（n＝24）

　　　　　r＝O．631
e　　　e
　　　　pt．OOI

40．o　4s．o　so．o　（kg）

左握力

　　　　　　　　20．o　30．o　40．o　so．o　（kg）

　　　　　　　　　　右下肢筋力

図1　非糖尿病男性における筋肉量と筋力の相関

群の男性が24．84±3．64，女性が24．55±3．85で，

非糖尿病群の男性23．56±2．25，女性25．00±

4，61との間に有意差はなかった．体脂肪率は糖尿

病群の男性が27．22±7．09％，女性が37．10±

6．83％で，非糖尿病群の男性23．56±2．25％，女

性25．00±4．61％との間に有意な差はみられなか

った．

　糖尿病患者の筋肉量は右上肢で男性2．60±

0．43kg，女性1．55±0．19kg，左上肢で男性2．44±

0．39kg，女性1．54±0．19kg，右下肢で男性7．95±

0．94kg，女性5．20±O．62kg，および左下肢で男

性8．06±0．96kg，女性5．30±0．56kgであり，非

糖尿病者の右上肢（男性：2．56±0．36kg，女

性＝1．49±0。12kg），左上肢（男性：2．38±

0．36kg，女性：1．48±O．13kg），右下肢（男性：

7．53±0，87kg，女性：5．01±0．39kg），および左

下肢（男性：7．62±0．94kg，女性5．08±0．34kg）

との間にいずれも有意な差はみられなかった．

　糖尿病患者の右握力は男性で35．55±5．88kg，

女性で21．08±4．39kg，左握力は男性で35，16±

6．44kg，女性で18．84±4．44kg，および予州伸展

筋力は男性で26．5±10．78kg，女性で14．89±

5．67kgであり，非糖尿病者の右握力は男性で

38．84±6．99kg，女性で23．93±3．91kg，左握力は

男性で36．88±6．13kg，女性で22．63±3．88kg，お

よび右膝伸展筋力は男性：28．89±10．67kg，女

性で16．52±5．56kgであった．糖尿病女性の握力

は左右とも非糖尿病女性に比して有意に減弱して

いた．

　筋力と筋肉量の比（筋力／筋肉量）を算出し，

単位筋肉当たりの筋力の指標（筋肉の質）とした，

右握力／右上肢筋肉量は，糖尿病群の男性で

13．93±2．13，女性で13．42±3．14，非糖尿病者の

男性で15．67±3．24，女性で16．15±2．66であり，

左握力／左上肢筋肉量は，糖尿病群の男性で

14．52±2．30，女性で12．33±2．94，非糖尿病群

の男性で15．63±1．99，女性で15．25±2．15であり，

糖尿病女性においては右握力および左握力が，男

性糖尿病においては右握力がいずれも非糖尿病群

に比して有意に低下していた．右膝進展筋力佑

下肢筋肉量は，糖尿病群の男性で3．35±1．32，

女性で2．83±1．04であり，非糖尿病群の男性

3．75±1，18，女性3．18±1．26との問に有意差はみ

られなかった．

　図1に非糖尿病男性を，図2に糖尿病男性の筋

肉量と筋力の相関を示す．非糖尿病群および糖尿

病群いずれにおいても，右上肢筋肉量と右握力，

左上肢筋肉量と左握力との間に有意な正相関

（p＜0．001）がみられたが，右下肢筋肉量と右膝

伸展筋力との間には非糖尿病群においてのみ有意
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図2　糖尿病男性における筋肉量と筋力の相関

な正相関（p＝0．001）がみられた．図3に非糖尿

病女性を，図4に糖尿病女性の筋肉量と筋力の相

関を示す．女性では非糖尿病群において左上肢筋

肉量と左握力とのあいだに有意な正相関（p＝

O．002）がみられるのみであった．

　糖尿病患者群においてHbAlcと上・下肢筋肉

量，上・下肢筋力，および筋肉の質との問の相関

について検討したが，いずれについても有意相関

はみられなかった．

　糖尿病神経障害と筋肉量および筋力の関係につ

いて述べる．神経障害を有する糖尿病患者は男性

で17例，女性で20例であり，神経障害を有する

糖尿病患者の筋肉量は右上肢で男性2．53±

0．40kg，女性1．57±0．19kg，左上肢で男性2．38±

0．39kg，女性1．56±0．19kg，右下肢で男性7．94±

0．88kg，女性5．26±0．56kg，および左下肢で男性

8．12±0．89kg，女性5．32±0．51kgであり，神経障

害のない糖尿病患者の右上肢（男性：2．75±

0．42kg，女性：1．52±0．22kg），左上肢（男性：

2．57±0．40kg，女性：1。51±0．20kg），右下肢

（男性：7．97±0、95kg，女性：5．11±0．59kg），お

よび左下肢（男性：7．93±0．94kg，女性5．27±

0．54kg）との問にいずれも有意差はみられ，なか

った。

　神経障害を有する糖尿病患者の右握力は男性で

35．29±6．98kg，女性で21．14±4．28kg，左握力は

男性で34．01±6，18kg，女性で18．71±3．74kg，お

よび二二伸展筋力は男性で26．68±10．91kg，女

性で15．51±4．89kgであり，神経障害のない糖尿

病者の右握力（男性：36．10±6．39kg，女性：

20．84±4．38kg），左握力（男性：37．60±6．61kg，

女性：19．04±4．39kg），および右膝伸展筋力（男

性：26．18±10．67kg，女性：13．94±5．52kg）と

の間にいずれも有意差はみられなかった．また神

経障害を有する糖尿病患者の右握力1右上肢筋肉

量は，男性で13．31±3．68，女性で13．95±2．16，

左握力／左上肢筋肉量は，男性で14，49±2．60，女

性で12．27±3．12，および右膝進展筋力1右下肢筋

肉量は，男性で3．37±1．39，女性で2．88±1．08で

あり，神経障害のない糖尿病患者の右握力／右上

肢筋肉量（男性＝13．89±2．16，女性：13．59±

3．33），左握力／左上肢筋肉量（男性：14．58±

2．41，女性：12．42±3．01），および右膝進展筋

力1右下肢筋肉量（男性：3．28±1．34，女性；

2．75±1．05）との間にいずれも有意差はみられな

かった．

考　　察

　糖尿病の管理・治療の進歩により糖尿病患者の

寿命も延長してきているが，高齢糖尿病者におい
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図3　非糖尿病女性における筋肉量と筋力の相関
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図4　糖尿病女性における筋肉量と筋力の相関

ては，運動能力の低下や身体的不活発を有する頻

度が非糖尿病者に比して2－3倍に増加することが

報告されている1－3）．糖尿病患者におけるこのよう

な身体的不活発はインスリン抵抗性を増大させる

ことによる糖尿病状態の悪化や，さらには糖尿病

の合併症である神経障害や網膜症などが加わるこ

とによる不安定歩行の増悪などから転倒・骨折を

来たしやすくなり，その結果としてQOLの低下

を引き起こすことが容易に推測されることからも

糖尿病患者を管理する際に運動能力の低下を予防
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する必要性は高いものと考えられる．

　糖尿病患者にみられる身体能力低下の原因はよ

くわかっていないが，高齢者においては筋力の低

下が身体能力の低下に関係しているとの報告がい

くつかみられる4・5）．2型糖尿病患者の筋肉量や筋

力についてのParkらの研究6）では，2型糖尿病患

者においては，筋肉量は上肢・下肢ともに非糖尿

病者に比較して絶対量の減少はみられないのに対

して，筋力の低下が著しいとの成績が得られてい

る．今回の研究では2型糖尿病患者の上肢および

下肢における筋肉量は非糖尿病者のそれに比較し

てやや増加がみられたものの有意な差ではなく，

2型糖尿病患者において筋肉量は減少していない

というParkらの報告6）と一致する成績であった．

一方，2型糖尿病患者の筋力については，男性の

握力ならびに膝伸展筋力は非糖尿病者との間に有

意差はみられなかったが，糖尿病女性では左右の

握力が有意に低下していた．また筋力と筋肉量の

比（筋肉の質）でみた場合には，糖尿病女性では

左右上肢で有意に低下しており，また糖尿病男性

においても右上肢で有意な低下が認められた．こ

のことから日本人の2型糖尿病患者においては，

筋肉量はやや増加傾向にあるにも関わらず，上肢

筋力の低下，特に女性における上肢筋力および筋

肉の質の低下が著明であることが明らかとなっ

た．今回われわれはタニタの体組成計を使用した

が，本法による測定値は日本人を対象にDXA法

から得られたデータを基にインピーダンス値を変

数とした重回帰分析により求められており，

DXA法によって求められた脂肪量や筋肉量との

間に高い相関が認められている方法である7）．

　Parkら6）は，2型糖尿病患者において上肢およ

び下肢筋力（右肩進展筋力）はいずれも糖尿病群

において有意に低下していたと報告しているが，

われわれの研究では下肢膝伸展筋力はやや低下し

ていたものの有意差はみられなかった．この違い

については，われわれの対象者の平均年齢がやや

若く，症例数が少なかったこと，あるいは人種差

による可能性などが考えられたが詳細は明らかで

なかった．また今回の研究では下肢筋力の指標と

して膝伸展筋力のみを測定したが，これが全体の

下肢筋力を反映していない可能性もあり，屈筋や

内・外転筋の筋力測定を含めたより詳細な検討が

必要と考えられた．

　2型糖尿病患者の筋肉量や筋力には糖尿病のさ

他9名

まざまの病態が関与している可能性があり，

Parkらも6）罹病期間の長い症例や，コントロール

不良例（1｛bAlcが8％以上）において筋力の低下

がより著明であったと報告しているが，われわれ

の研究ではHbAlcと筋肉量や筋力との間には有

意な相関がみられなかった．しかし，今回は筋肉

量・筋力の測定時の直近に測定された一回の

HbAlc値との相関をみたものであり，必ずしも

長期間の糖尿病コントロール状況との関連をみた

ものではないことからこのような結果が得られた

可能性も強い．いずれにしても今回の研究では症

例数が極めて少ないために糖尿病の病態と筋力の

関係を詳細に検討することが困難であり，今後多

数例についてのより検：討が必要であると考えられ

た．

　神経障害を有する糖尿病患者においては，神経

障害を有しない糖尿病患者に比較して足部の筋萎

縮が著明であったとの成績もみられるが7），今回

は神経障害の有無による検討によっても下肢筋肉

量や下肢筋力に明らかな違いはみられなかった．

対象とした糖尿病患者の神経障害が比較的軽度の

ものが多かったことも一因と考えられるが，

Severinsonら8）のように足部に限定した筋肉量の

測定は行っておらず下肢全体の筋肉量を一括して

測定したためにこのような違いが得られた可能性

も考えられる．

　非糖尿病者ではみられた下肢筋肉量と膝伸展筋

力の間の有意相関が糖尿病男性においてみられな

かった原因についてはよくわからないが，女性に

おいては非糖尿病者においても下肢筋肉量と膝伸

展筋力の間に有意相関がみられていないことか

ら，下肢全体の筋肉量が必ずしも膝伸展筋力と相

関していない可能性もあり，下肢筋肉量を大腿部，

下腿部，足部など細かく分けての測定や，あるい

は膝伸展筋力以外の下肢筋力の測定を行うといっ

た研究が今後必要であろう．

結　　語

　2型糖尿病患者においては，筋肉量は上肢・下

肢ともに非糖尿病者との間に有意差はみられなか

ったが，筋力の低下，特に女性における上肢筋力

の著明な低下がみられた．

　高齢の女性2型糖尿病患者においては上腕骨な

どを含めた骨折が多いことも報告されており，こ

のことに今回みられたような上肢の筋力低下が関
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わっている可能性もあり，女性2型糖尿患者にお

いては特に上肢における筋力の維持・増進を考慮

した日常のケアが必要であると考えられた．
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