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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
背景です。
加齢により、体脂肪量の増加や筋肉量の低下、骨密度の減少など体組成の変化が生じ、この変化はメタボリック症候群やロコモティブ症候群、サルコペニアなど、健康寿命の短縮の要因となる疾患の原因となります。
平均寿命と健康寿命の差の拡大は医療費の増大や要介護者の増加など、超高齢社会を迎える我が国では問題となっています。





日本人筋肉量の加齢による特徴(原著論文)
Author：谷本 芳美(大阪医科大学 衛生学・公衆衛生学教室), 渡辺 美鈴, 河野 令, 広田 千賀, 高崎 恭輔, 河野 公一
Source： 日本老年医学会雑誌 (0300-9173)47巻1号 Page52-57(2010.01)

身体組成の加齢に伴う推移　DXA法による検討(原著論文)
Author：金 憲経(東京都老人総合研究所), 田中 喜代次, 天貝 均, 鈴木 隆雄
Source： 体育学研究 (0484-6710)44巻6号 Page500-509(1999.11)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回の研究で着目した疾患であるSarcopeniaとは、骨格筋量および骨格筋力の低下を特徴とする症候群のことで、
狭義では「加齢による筋肉量の低下」、広義では「すべての原因による筋肉量と筋力の低下」と定義されています。
四肢や体幹の筋肉、食べ物を飲み込む嚥下筋、呼吸筋のサルコペニアが進行すると、それぞれ寝たきり、嚥下障害、呼吸障害となります
このような身体的な障害や生活の質の低下は、高齢化が進む日本でも深刻な健康問題となり得るのです。

>>>Sarcopeniaという言葉は、Skeletal muscle ( Sarco )が、 decrease ( penia ）するという意味があります。
このサルコペニアは運動によって防ぐことができます。筋肉は鍛えることで何歳になってからでも強く大きく発達させることができるからです。サルコペニアの防止にはウォーキング・ジョギングなどの運動や、日常から活動的に生活することがなによりも重要です。さらに高い効果を得るためには筋肉に負荷をかけて標的の筋肉を直接鍛えるレジスタンス運動を行うことが進められます。レジスタンス運動とはスクワットや腕立て伏せ・腹筋運動などの標的とする筋肉に負荷をかけた動作を繰り返し行う運動のことです。レジスタンス運動とサルコペニアの防止に関する研究は沢山あり、トレーニングの程度によってその効果は異なりますが、レジスタンス運動によってサルコペニアによる筋肉の委縮の程度をおおむね1/3程度に抑えることができるといわれています。
ここにあげたQOLの維持・向上に重要であり、かつ加齢によって衰えやすい筋肉を鍛えるレジスタンス運動を継続的に行うことが勧められます。またレジスタンス運動を行うことも重要ですが、何よりも日常の身体活動を活発にして元気よく過ごすこと、個別に筋肉を鍛えるだけでなく、それらの筋肉を日常からしっかりと使っていくことが大切です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
筋肉量は30歳ごろにピークとなり、その後加齢とともに低下します。
また、握力（ 筋力）については, 男子で30～34 歳，女子では40～44 歳でピークに達するという報告があります


>>>筋肉量・筋力の低下の原因が加齢のみのものを原発性サルコぺニアといいます。
一方、運動量、疾病、栄養状態など、加齢以外の原因で筋肉量・筋力が低下していくものを二次性サルコペニアといいます。


* Low protein intake
* Vitamin D deficiency

Intrinsic factors
* Age

= Sex hormone deficiency
* Comorbidity (e.g. diabetes)

» Genetic factors

Body Composition
* Significant weight loss {
* Sarcopenic obesity '

Pharmacological therapy
* Use of ACE inhibitors
* Use of steroids

Sarcopenia
® | 0ss of muscle mass =

* Altered muscle composition
e |nfiltration of muscle with fat
and fibrous tissue
e Alterations in muscle
innervation %

Lifestyle habits

« Cigarette smoking

* Excessive alcohol consumption

* Prolonged immobilisation
and/or low physical activity

Nature Reviews | Rheumatology
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アジア基準として報告されているサルコペニアの評価方法を用いた。
握力および筋肉量（BIA）の低下両方に当てはまるものをサルコペニアとした
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一方BIA法は、生体組織の違いで電気抵抗が異なる仕組みを利用して、脂肪量・筋肉量などを測定します。
無侵襲なので毎月受診時に測定でき、運動介入時も変化を比較できます。しかし、体液量に左右されやすいため、合併する疾患の影響を受けやすいという短所もあります。本研究ではInbody700を使用致しました。
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Reduced PO intake™
Portal HTN*- related

gastropathy and

Reduced substrate for
enteropathy, Nausea

muscle production

Malabso rptio_n_/

v
Reduced glycogen

Reduced clearance of
ammonia and other
toxic metabolites

v
Need for alternate energy
source when fasting™

—Systemic inflammation

7_'ZFX7_'D.~/1E-F Skeletal muscle proteolysis

2 for energy needs
Activation of the UPP
+ muscle breakdown
BCAAETF
v
N —
Sarcopenia

Alimentary Pharmacology & Therapeutics 43, 765-777, 2016


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Overview of the causes of sarcopenia in cirrhosis. BCAAs, branched chain amino acids. *indicates potentially modifiable components.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is our report about relationship between insulin resistance and lifestyle in cirrhosis.  


BRIEH X, FEZECSITH1 A ERE

Liver cirrhosis

—

Chronic hepatitis

Normal
64.1%

Normal

62.2%

Insulin resistance was defined as HOMA IR >2.5

IR X, FEEEL. BET1R40%IENEFID ., 1RV EREZRLEZ
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
We reported that almost 40% of viral cirrhosis had insulin resistance, this data approximately accorded with previous reports.  
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This physical activity surveys, actually measured by life-recorder, ldemonstrated that

 Liver cirrhosis indicated lower  total　energy expenditure, lower physical activity, lower number of steps and lower exercise compared with control.  
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
In summary of this article 

Exercise was a relevant factor for insulin resistance 

and decreased physical activity was associated with insulin resistance.  
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is our report about relationship between sarcopenia and lifestyle in cirrhosis.  



(Number of patients)
35 F
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30 (60.0%

Normal

)

Sarcopenia group:40%

!

15(30.0%)

5 (10.0%)

N

Pre-sarcopenia Sarcopenia

Fig. 2. Of the 50 compensated cirrhosis, 15 (30.0%) were categorized
as pre-sarcopenia, while 5 patients (10.0%) were judged to be sarcopenia.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Of the 50 patients with cirrhosis, 15 (30.0%) were categorized as pre-sarcopenia, while 5 patients (10.0%) were judged to be sarcopenia group.
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Fig. 4. Sufficient energy intake and number of daily steps, the frequency of sarcopenia
group was 17%. Taking less than 30kcal/kg and walking less than 5,000 steps,
the frequency of sarcopenia came up to 80% .
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
In this green circle, patients with 
sufficient energy intake and number of steps, the frequency of sarcopenia group was 17%, 
almost same to normal subjects, 

but in this red circle, 

patients with less than 5,000 steps/day and 30kcal/kg, the frequency of sarcopenia came up to 80%.  
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
In summary of this article 

Exercise was a relevant factor for insulin resistance 

and decreased physical activity was associated with insulin resistance.  
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ロコモ予防に関する講義を行い、測定の後、下肢筋肉の強化を主とした運動を行う。運動器の維持・増進を助けるBCAA・Ca・VDの摂取を推奨し、その手軽な手段として、きなこ牛乳を紹介している。
継続して行うことに同意した対象者には、教室参加後4日目から教室で行った運動と食事をしていただく。また教室時にライフコーダをお渡しし、10日目まで装着して貰いました。そして、教室参加日から3ヶ月後に再び来室してもらい、測定を行った。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
教室ですすめた運動はスライドに示した3種類です。
インターバル速歩は、通常の歩行と速歩を交互に繰り返し、速歩の合計時間15分以上を目標とします。
①と②は無酸素運動、レジスタンス運動で、③は有酸素運動になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究では運動後30分以内に、きなこ牛乳およびVDの摂取を推奨しており、栄養成分はスライドの通りです。
運動後早期に、200kcal程度のエネルギー、分岐鎖アミノ酸を豊富に含むたんぱく質、VDを補充することで筋たんぱく質の同化促進効果を
期待しています。


»

S5 7a—4

H=ERI10BEEE
3SHEI=LENRYDEE) (GEEhHEI)
7BREI=>HZETITo-EE (GEEjE)

SEEFFME (n=28)

1,200
1,0007
8001
6007
4007

2001

p=0.005

|

I |

EEET EHE EDE TEEE

S8 (n=28) E BRI
25,0001 : Y
. p=0.041 BB
20,0001
15,000 —(
10,000
5,000 i
O_
EE HH EHE $H

Wilcoxon D F S EELLFIFRTE


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
継続に同意した人には、教室終了後、最初の3日間は普段どおりの生活をしてもらい、4日目から予防教室で紹介した運動を行ってもらった
運動開始前と後で、活動時間、歩数とも有意に増加しており、予防教室で紹介した運動を実施すれば、日常の運動強度を高めることが示された。
（男女＝3：25）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
運動3項目、食事3項目を更に平均し、運動と食事の両方の平均達成率が50％以上の者を、コンプライアンス良好群、それ以外の者をコンプライアンス不良群とした。
なお、男性は2名のため、以降の結果は女性のみのものを示します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
体脂肪率は、コンプライアンス良好群で減少傾向がありましたが、不良群では変化が見られませんでした。
骨密度は両群ともに明らかな変化はありませんでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
骨格筋量は、コンプライアンス良好群において、増加傾向がありました。そこで、特にどこの部位の筋肉量が増加したのかを確認するため、体幹筋肉量、上肢筋肉量、下肢筋肉量に分けて解析を行ったところ、良好群の上肢筋肉量のみ増加傾向がみられました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ライフコーダの結果より、予防教室で推奨した運動によって日常生活の活動強度が上がることを、実測の上確認した。
また、コンプライアンス良好群ではビタミンDの摂取量が増加傾向にあった
骨格筋量も良好群で増加傾向があった
これらの結果から、ロコモ予防教室で推奨した運動や食事を継続して行うことは、ロコモ予防に効果があると考えられる。
しかしながら、今回の研究ではロコモ度の改善は見られなかった。
ロコモ度は運動機能の状態をはかるテストであり、3ヶ月という期間は運動機能が変化するには短かったのではないかと考えた。
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