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筋肉量が少ないと死亡率が高い？



筋量の低下は・・・✕のサイン？



「貯筋」の重要性
• 感染症やストレスでの「免疫機能」の低下

リンパ球の増加で対応する
• 筋線維から放出される「グルタミン」

リンパ球を活性化する魔法の物質

• 「やつれる」のは筋線維の「自己分解」
• 筋量減少（サルコぺニア）は「免疫力低下」

重篤な感染症を誘発して「短命」になる？





筋トレとしてのインターバル速歩

• 3分間の意図的速歩（速筋系も活動？）
＋3分間の普通歩行＋3分間の速歩＋・・・

• 1日30分（普通歩行3分＋速歩3分）×５セット
1週間に4回 計 2時間（速歩1時間）

• 運動終了後30分以内に牛乳200ccを摂取
アミノ酸の取り込みが促進される

⇒結果として筋量の増大
（グルタミンの蓄積）



短期的影響
～ 中期的影響

～ 長期的影響

筋肉量の増加と運動習
慣の形成

運動によるストレス低
減効果

免疫レベル上昇と安定



高齢者の食事と運動
• 高齢者の低栄養

「肉を食べないと」血清アルブミン不足？
• 高齢者の運動習慣は少ない？

加齢性筋委縮症で、サルコぺニア
⇒動きにくくなるので不活発な行動
⇒不活動が筋委縮症（異所脂肪）
⇒基礎代謝も活動代謝も低下
⇒「負（死）？」のスパイラルへ・・・



終戦時よりも低栄養？







血清アルブミン（4.00㎎/dl以下）





高齢化+低栄養+不活動＝筋量減少



“ダブルスタンダード”の問題

身体運動の重要性







行動科学的アプローチ：空いていると埋めたくなる・・



筋機能の変化
• サルコペニアとロコモティブシンドローム
• 診断方法（簡易法としての“指輪っかテスト”）



サルコペニアの疑いは・・
• 片足で靴下がはけない
• ビンやペットボトルのふたが開けられない
家族の締めたふたが開かない・・

• 大きな横断歩道で渡りきる前に黄色信号
• いつもの駅やバス停まで時間がかかる（乗り遅れそうになる）
• そして“生活不活発病（廃用性萎縮）”の危機も



“ダブルスタンダード”の問題

身体運動の重要性



“生活不活発病”から“虚弱（フレイル）”へ
• 被災からの避難生活で明らかになったこと

“齢だから・・・”
“大きな病気をしたわけではないのに・・”
“疲れやすくなった・・”
“息切れがする・・”

• 動かなくなったことによる筋機能・持久的機能の低下 ≒生活
不活発病

• そのまま進行すると・・大変！





“要介護”の36％は予防可能？

国の介護費用の試算（厚生労働省）
2014年 10兆円 ⇒ 2025年 25兆円



何事もなければジワジワと



東日本大震災後の変化



“生活不活発病”はどこでも起こる



行動科学的アプローチの重要性



行動範囲を広げる
“補助シルバーカー”

サポートシステムを考えること



南三陸町での様々な取り組み



筋力の低下は避けられない？

左：筋力の低下
下：筋組成の変化

速筋系筋線維は廃用性や加齢性
萎縮を受けやすい？



運動単位レベルでの変化

マスターズ陸上競技選手でも加齢により記録は低下する



筋の持久性の変化
最大酸素摂取量と呼吸循環系の変化



高齢者のトレーナビリティ

高齢者の酸素摂取量の増加率は高い？

筋力と持久力の変化



元気な高齢者の皆さんも・・



2013年京都ゴールドマスターズ大会
103歳の宮崎さんと96歳の渡邉さん

渡邊源太郎さんは2017年100歳で100ｍ
や砲丸投などに出場されました



マスターズ陸上世界記録保持者守田さん



肉は「タンパク質」+「脂質」+「鉄」+「B1」



マスターズ選手と心の健康

“神経”は神経痛や関節痛



引退後を考える・・



元気な高齢者（ＰＰＫクラブ）
テニスをしたいから「健康でい
たい」
山歩きがしたいから足腰を鍛え
る
医療費なんかに金使えるか！
すべては「孫にやる」ため・・

あ、どうも・・



「運動‐栄養‐休養」の
健康ライフマネジメント

子どもも大人も高齢者も基本は同じ


