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浜田市高齢者の体組成の状況

酒元　誠治₁・岡崎　史子₂・辻　　雅子₃・川谷真由美₄ 
棚町　祥子₅・久野　一恵₆・鈴木　太朗₇・鈴木　　公₂

（受付　₂₀₁₇ 年 ₁₀ 月 ₂₇ 日）

要　　　　　旨

　₂₀₁₅年に島根県浜田市において実施された高齢者健康・栄養調査において inbodyS₁₀ の計測データ
が得られた男性₂₆名，女性₅₉名，計₈₅名の結果を用い，サルコペニアの評価の要件の ₁つである四肢
骨格筋量指数（以下，SMI）を用いた評価を行った。SMIの基準値として，男性₇.₀ kg/m₂，女性₅.₈ 
kg/m₂を用い，基準値未満者をサルコペニアの可能性が否定できない者（以下，該当者）として判定
し，性，年齢区分，同居者の有無，MNA®-SFを用いた栄養アセスメント結果との関連について検討
を行った。この中で，性，加齢，同居者の有無では，該当者判定との間に関連は認められ無かった。
低栄養を検出するための栄養スクリーニングツールであるMNA®-SF判定の atrisk（低栄養の恐れあ
り）と良好の比較において，F評価に自己申告身長と実測体重から算出したBMIを用いた場合に，該
当者群で atrisk判定が有意（p＝₀.₀₀₀₅₀）に多く認められた。また，F評価にふくらはぎ周囲長から
の推計 BMI（e-BMI）を用いた場合でも該当者群で atrisk判定が有意（p＝₀.₀₀₅₀₇）に多く認められ
たことから，atrisk（低栄養の恐れあり）判定とサルコペニアの評価における該当者判定との関連が
高いと考えた。

キーワード　体組成，高齢者，四肢骨格筋指数（SMI），バイオインピーダンス法（BIA），サルコペニア

1.　は　じ　め　に

　平成₂₈年版高齢社会白書₁）によると，高齢化率が₂₆.₇％となり，現役世代₂.₃人で高齢者を
支える社会が到来している。介護保険制度における要介護者または要支援者と認定された人
は，平成₂₅（₂₀₁₃）年度末で₅₆₉.₁万人となっており，平成₁₅（₂₀₀₃）年度末から₁₉₈.₇万人
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増加している。また，₆₅～₇₄歳と₇₅歳以上の被保険者について，それぞれ要支援，要介護の
認定を受けた人の割合をみると，₆₅～₇₄歳で要支援の認定を受けた人は₁.₄％，要介護の認定
を受けた人が₃.₀％であるのに対して，₇₅歳以上では要支援の認定を受けた人は₈.₈％，要介
護の認定を受けた人は₂₃.₃％となっており，₇₅歳以上になると要介護の認定を受ける人の割
合が大きく上昇する。
　介護保険制度における介護費用の総額は，公費＋保険料＋利用者負担で構成されている。
介護保険の公費の内訳は，国費₂₅％（₅％の調整交付金を含む），都道府県費₁₂.₅％，市町村
費₁₂.₅％である₂）。介護保険制度は公的保険制度であることから，介護費用に公費が投入さ
れている。そのため介護認定を受ける人の割合の増加は，国，都道府県，市町村の介護関連
予算の増大に繋がる。介護予防は高齢者の QOLの向上に繋がるだけでなく，行政にとって
も介護費用抑制のための喫緊の課題となる。
　介護に陥る連鎖として，低栄養→フレイルティ（虚弱）→サルコペニア₃）という流れがあ
る。各段階においてのスクリーニング法の一例を示すと，低栄養にはMNA®-SFがある。さ
らに進んだサルコペニアの必要要件としての四肢骨格筋量指数（以下，SMI）を用いた検討
がある。これらのスクリーニングを組み合わせることで，介護に陥る兆候を早期に検出し，
早期の介護予防に繋げることが可能と考えた。介護に陥ることが，性や年齢による運命論で
あれば，その予防は困難である。成人病が生活習慣病に改められたように，介護が生活習慣
に起因するとなれば，その予防は可能であると考えた。
　介護に陥る原因を解析するために，浜田市と島根県立大学との共同研究事業として「浜田
市の高齢者健康・栄養調査（以下，高齢者健康・栄養調査）」の結果を用い，体組成から算出
された SMIという介護に密接に関わる結果側の指標と性，MNA®-SFを用いた栄養アセスメ
ント結果，年齢区分，居住形態との関連について検討を行ったので報告する。

2.　方　　　　　法

1）　対象

　₂₀₁₅年に島根県浜田市において実施された高齢者健康・栄養調査において inbodyS₁₀ の計
測データが得られた男性₂₆名，女性₅₉名，計₈₅名の結果を用いた。

2）　体組成の測定方法

　体組成の測定には，バイオインピーダンス法（以下，BIA法）を用いたバイオスペース社
の体組成計 InbodyS₁₀ を用いた。SMIは，四肢骨格筋量／身長（m）₂ により算出した。SMI

の算出に用いた四肢骨格筋量は左右の上肢と下肢の筋肉量の合計とした。また，身長は検査
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会場での自己申告身長を用いた。

3）　MNA®-SFを用いたアセスメント結果とサルコペニアの評価との比較

　栄養アセスメントツールとしてMNA®-SF₄–₆）を用いた。MNA®-SFでは，問診項目 Fにお
いて体重と身長から算出された BMI（以下，算出 BMI）を用いるが，高齢者では身長の短縮
により過小に評価される₇）ため算出 BMIは過大に評価されるという問題がある。そこで，ふ
くらはぎ周囲長（以下，CC）からのBMIを推計する方法₈）を用いて推計BMI（以下，e-BMI）
を算出した。CCの測定には，ネスレ CCメジャー₉）を用いた。
　なお，e-BMIには男女共通式，性別式があるが，今回は男女共通式（e-BMI＝₀.₈₄₀₇₂×
CC-₇.₆₅₄）を用いた。
　今回は握力の測定又は歩行速度の測定を実施しなかったため，サルコペニアの判定はでき
ない₁₀））。そこでサルコペニアの評価の要件である SMIを用いた評価を行った。日本人の SMI

の基準値としては様々なものが提示されているが，今回は男性₇.₀ kg/m₂ 未満，女性₅.₈ kg/

m₂ 未満を用いた₁₁），基準値以上者を非該当者，基準値未満者をサルコペニアの可能性が否定
できない者（以下，該当者）として判定した。

4）解析

（1）基本解析

　比尺度，間隔尺度のグループ変数間の比較には関連の無い平均値の差検定を，順序尺度の
グループ変数間の比較にはマンホイットニーの U検定を用いた。また，グループ変数同士の
比較にはピアソンの χ₂ 検定を行った。
（2）グループ変数

　MNA®-SFの判定では，F評価に算出BMIを用いた評価（以下，F（算出BMI））と，e-BMI

（以下，F（e-BMI））を用いた評価を行った。MNA®-SFの判定は，問診 A～ Fの合計得点に
よって，低栄養（₀～ ₇ 点），atrisk（₈～₁₁点），良好（₁₂～₁₄点）に分けられる。F（算出
BMI）を用いた場合には合計（算出 BMI），F（e-BMI）を用いた場合には合計（e-BMI）と
して評価を行った。
　なお，今回のデータでは，算出 BMIを用いた場合と e-BMIを用いた場合で共に低栄養が
₁名であったため at riskに加えた。そのため at riskと良好をグループ変数として群間の比較
を行った。
　年齢区分に関しては前期高齢者と後期高齢者及び₇₀歳代と₈₀歳代をグループ変数として群
間の比較を行った。
　居住形態に関しては，同居者の有無別とし，独居と同居をグループ変数として群間の比較
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を行った。
（3）解析ソフト等

　統計解析には，Statsoft社の STATISTICA₀.₃Jを用いた。

5）倫理的配慮

　本研究の実施にあたっては，「島根県立大学短期大学部人間を対象とする研究に関する倫理
委員会」第 ₇号（平成₂₇年₁₀月 ₅ 日承認）により承認を受けた後に実施された。

6）研究費および利益相反

　全ての経費は，平成₂₇年度の島根県立大学北東アジア地域学術交流研究助成金および島根
県立大学地域貢献プロジェクト助成事業費を受けて実施されたものであり，利益相反関係に
ある企業等はない。

3.　結　　　　　果

1）性別の身体計測値等の比較

　今回の体組成の検討では，多くの項目で性差が認められたことから，性とサルコペニアの
評価（該当者，非該当者）についてクロス集計を行った。（表 ₁，表 ₂）

2）MNA®-SFを用いた比較検討

　MNA®-SFの判定基準は性別には作られていないが，F項目は BMIを用いた判定項目であ
ることから，その影響が及んでいるか否かの検証のために性別の比較を行った。（表 ₃）
　表 ₃の通り，性差が認められ無かったことから，サルコペニアの評価（該当者，非該当者）
とMNA®-SFの評価（atrisk，良好）について，算出 BMIを用いたものと e-BMIを用いたも
の分けてクロス集計を行った。（表 ₄，₅）

3）サルコペニアの評価（該当者，非該当者）と年齢区分との比較

　従来から用いられている前期高齢者と後期高齢者の区分（年代 ₁別）とサルコペニアの評
価（該当者，非該当者）についてクロス集計を行った。（表 ₆）
　また，高齢者の区分に関しては，「高齢者の定義と区分に関する，日本老年学会・日本老年
医学会　高齢者に関する定義検討ワーキンググループからの提言（₂₀₁₇.₁.₅）」では，高齢期
を₇₅歳以上からにしているが，本研究では対象者の分布から₇₀歳代と₈₀歳代の区分（年代 ₂
別）とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）についてクロス集計を行った。（表 ₇）
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4）同居者の有無がサルコペニアの評価（該当者，非該当者）に及ぼす影響の検討

　独居，同居別とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）についてクロス集計を行った。
（表 ₈）

表 1　性別，身体計測値等の比較

測定項目
男性 女性

t値 p値
平均 標準偏差 平均 標準偏差

年齢（歳） ₇₇.₉ ₆.₈ ₇₇.₀ ₅.₂ ₀.₆₄₉₆₉ ₀.₅₁₇₆₉
自己申告：身長（cm） 159.5 7.0 149 .4 5 .8 6.90227 0.00000
実測体重（kg） 57.0 7.8 49 .6 8 .4 3.86828 0.00022
算出 BMI（kg/m/m） ₂₂.₉ ₂.₈ ₂₂.₈ ₅.₅ ₀.₀₃₂₅₅ ₀.₉₇₄₁₁
推計 BMI（kg/m/m） 21.1 3.0 19 .8 2 .4 2.22776 0.02860
部
位
別
筋
肉
量

右腕（kg） 2.4 0.5 1 .7 0 .4 6.77867 0.00000
左腕（kg） 2.4 0.5 1 .7 0 .4 6.71605 0.00000
右脚（kg） 7.3 1.3 5 .8 1 .0 5.61251 0.00000
左脚（kg） 7.3 1.3 5 .8 1 .1 5.59779 0.00000

四肢骨格筋量（kg） 19.3 3.5 15 .1 2 .7 6.07861 0.00000
SMI（kg/m2） 7.0 0.8 6 .0 0 .7 6.00128 0.00000
筋肉量 42.3 5.9 34 .7 4 .6 6.49929 0.00000
体脂肪量 ₁₂.₃ ₃.₈ ₁₂.₈ ₅.₃ －₀.₄₃₇₃₁ ₀.₆₆₃₀₂
体脂肪率 21.5 5.3 25 .1 7 .2 －2.34282 0.02153

注 1：男性27名，女性58名。
注 2：関連の無い平均値の差の検定。
注 3：太字は ₅％未満で有意差が認められたもの。

表 2　性別，サルコペニアの評価（該当者，非該当者）の比較

度数表

性別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

男性 ₁₅ ₁₂ ₂₇
女性 ₂₂ ₃₆ ₅₈

全グループ ₃₇ ₄₈ ₈₅

期待値

性別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

男性 ₁₁.₈ ₁₅.₂ ₂₇.₀
女性 ₂₅.₂ ₃₂.₈ ₅₈.₀

全グループ ₃₇.₀ ₄₈.₀ ₈₅.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝2.32810，p＝0.127060
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4.　考　　　　　察

1）性別の身体計測値等の比較

　表 ₁から男性と女性間に年齢差は認められかった。一般に成人では算出 BMIに性差が認め
られるが，本集団では算出 BMIに有意差が認められかった。このことは女性の身長の短縮が
男性よりもより大きい₁₂）ことから，女性の算出 BMIが過大に評価されたためと考えた。た

表 4  MNA®-SF評価（算出BMI）別，サルコペニアの評価（該
当者，非該当者）の比較

度数表

評価
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

atrisk ₂₄ ₁₃ ₂₇
良好 ₁₃ ₃₅ ₅₈

全グループ ₃₇ ₄₈ ₈₅

期待値

評価
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

atrisk ₁₆.₁ ₂₀.₉ ₂₇.₀
良好 ₂₀.₉ ₂₇.₁ ₅₈.₀

全グループ ₃₇.₀ ₄₈.₀ ₈₅.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝12.1333，p＝0.00050

表 3　性別，MNA®-SF値の比較

測定項目
男性 女性

U値 Z値 p値
順位和 順位和

A ₁₁₄₂.₀ ₂₅₁₃.₀ ₇₆₄.₀ －₀.₁₇₉₃₅ ₀.₈₅₇₆₆
B ₁₁₈₇.₅ ₂₄₆₇.₅ ₇₅₆.₅ ₀.₂₅₀₁₄ ₀.₈₀₂₄₈
C ₁₁₆₁.₀ ₂₄₉₄.₀ ₇₈₃.₀ ₀.₀₀₀₀₀ ₁.₀₀₀₀₀
D ₁₁₅₃.₀ ₂₅₀₂.₀ ₇₇₅.₀ －₀.₀₇₅₅₂ ₀.₉₃₉₈₀
E ₁₁₃₂.₀ ₂₅₂₃.₀ ₇₅₄.₀ －₀.₂₇₃₇₄ ₀.₇₈₄₂₈
F（算出 BMI） ₁₃₄₁.₅ ₂₃₁₃.₅ ₆₀₂.₅ ₁.₇₀₃₈₂ ₀.₀₈₈₄₂
F（e-BMI） ₁₂₅₃.₀ ₂₄₀₂.₀ ₆₉₁.₀ ₀.₈₆₈₄₃ ₀.₃₈₅₁₆
合計（算出 BMI） ₁₂₆₅.₀ ₂₃₉₀.₀ ₆₇₉.₀ ₀.₉₈₁₇₀ ₀.₃₂₆₂₅
合計（e-BMI） ₁₂₁₂.₀ ₂₄₄₃.₀ ₇₃₂.₀ ₀.₄₈₁₄₁ ₀.₆₃₀₂₃

注 1：男性27名，女性58名。
注 2：マンホイットニーの U検定。
注 3：合計（算出 BMI）＝A＋B＋C＋D＋E＋F（算出 BMI）
注 4：合計（e-BMI）＝A＋B＋C＋D＋E＋F（e-BMI）
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だ，CCから推計した e-BMIでは性差が認められた。
　また，高齢者においても筋肉量に性差が認められたが，採用したサルコペニア判定のため
の SMIの基準値も，男性₇.₀ kg/m₂ 女性₅.₈ kg/m₂ と身長で補正しても性差が認められるこ
とから妥当な結果と考えた。性別の SMIの平均値は，男性の平均値₇.₀ kg/m₂ と一致した。
また，女性の平均値₆.₀ kg/m₂ は，基準値₅.₈ kg/m₂ より高い良好な集団と考えた。
　ただ，体脂肪量には差が無かったが，体重で補正した体脂肪率は女性の方が高かった。未

表 5  MNA®-SF評価（e-BMI）別，サルコペニアの評価（該当
者，非該当者）の比較

度数表

評価
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

atrisk ₂₂ ₁₄ ₂₇
良好 ₁₅ ₃₄ ₅₈

全グループ ₃₇ ₄₈ ₈₅

期待値

評価
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

atrisk ₁₅.₇ ₂₀.₃ ₂₇.₀
良好 ₂₁.₃ ₂₇.₇ ₅₈.₀

全グループ ₃₇.₀ ₄₈.₀ ₈₅.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝7.85311，p＝0.00507

表 6  年代 1別，サルコペニアの評価（該当者，非該当者）と
の比較

度数表

年代 ₁別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

前期高齢者  ₇ ₁₈ ₂₅
後期高齢者 ₃₀ ₃₀ ₆₀

全グループ ₃₇ ₄₈ ₈₅

期待値

年代 ₁別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

前期高齢者 ₁₀.₉ ₁₄.₁ ₂₅.₀
後期高齢者 ₂₆.₁ ₃₃.₉ ₆₀.₀

全グループ ₃₇.₀ ₄₈.₀ ₈₅.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝3.47466，p＝0.062318
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公開データではあるが，同じ体重で身長を低く入力するとインピーダンス法による体組成の
配分は，筋肉量を過小に出力し体脂肪量を過大に出力されることが観察されている。このこ
とからも，筆者らも検討を行っているが₁₃），身長を正しく推計することが重要と考えた。
　表 ₂の通り，性とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）間では，有意差は認められ無
かった。
　以上のことから，日本人の SMIの基準値は，男性₇.₀ kg/m₂ 未満，女性₅.₈ kg/m₂ 未満と

表 8  独居・同居別，サルコペニアの評価（該当者，非該当者）
の比較

度数表

性別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

同居 ₂₀ ₃₁ ₅₁
独居 ₁₇ ₁₇ ₃₄

全グループ ₃₇ ₄₈ ₈₅

期待値

性別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

同居 ₂₂.₂ ₂₈.₈ ₅₁.₀
独居 ₁₄.₈ ₁₉.₂ ₃₄.₀

全グループ ₃₇.₀ ₄₈.₀ ₈₅.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝0.965184，p＝0.325887

表 7  年代 2別，サルコペニアの評価（該当者，非該当者）と
の比較

度数表

年代 ₂別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

₇₀歳代 ₁₆ ₃₁ ₄₇
₈₀歳代 ₁₇ ₁₃ ₃₀

全グループ ₃₃ ₄₄ ₇₇

期待値

年代 ₂別
サルコペニアの評価
該当者 非該当者 行 合計

₇₀歳代 ₂₀.₁ ₂₆.₉ ₄₇.₀
₈₀歳代 ₁₂.₉ ₁₇.₁ ₃₀.₀

全グループ ₃₃.₀ ₄₄.₀ ₇₇.₀

注：ピアソンのカイ ₂乗値＝3.82725，p＝0.050428
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性による補正がなされていることから，性とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）間に
有意差は認められ無かったと考えた。

2）性別のMNA®-SF値の比較

　MNA®-SFの評価は，順位尺度であるためマンホイットニーの U検定を用いた。MNA®-SF

では F評価は算出BMIで行われる。ただ，身長の短縮の問題があるがあることから算出BMI

は過大に評価され，結果として F評価は過大に評価される。このことは，栄養アセスメント
の検出力を低下させる₁₄, ₁₅）。そのことに対する解決策として e-BMI₈）がある。
　算出 BMIと e-BMIがMNA®-SF評価に及ぼす影響を見るため，F評価（BMI）と F評価
（e-BMI）を分けてMNA®-SFの評価を行った。結果は表 ₃の通り，A～ F項目，合計点数の
いずれにおいても有意な性差は認められ無かった。ただ，F評価（BMI）では p＝₀.₀₈₈₄₂と
有意傾向が認められた。
　MNA®-SFの評価では性差が認められ無かったこと，サルコペニアの評価も評価自体は性差
が補正されていることから，MNA®-SFの評価とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）の
クロス集計では，性を分けずに検討を行った。算出 BMIを用いた表 ₄から該当者群で atrisk

が有意（p＝₀.₀₀₀₅₀）に多かった。e-BMIを用いた表 ₅ でも該当者群で atriskが有意（p＝
₀.₀₀₅₀₇）に多かった。
　以上のことから，低栄養を検出するための栄養スクーリングツールであるMNA®-SFにお
いて atrisk（低栄養の恐れあり）として判定された者は，サルコペニアの評価において該当
者として評価される確率が高いといった妥当性があると考えた。

3）サルコペニアの評価（該当者，非該当者）と年齢区分との比較

　年代間の比較は，加齢がサルコペニアの評価に与える影響を検討するために行った。高齢
者の区分に関しては従前から 前期・後期高齢者という₆₅歳を下限とし₇₅歳という区分を用い
た方法が一般的であるが，平均寿命の延伸₁₆, ₁₇）や₁₀₀歳高齢者の増加₁）など高齢者の若返り
の可能性が考えられ，従来型の区分では高齢者の概念に合わない元気高齢者も増えている。
　提言段階ではあるが，「高齢者の定義と区分に関する，日本老年学会・日本老年医学会　高
齢者に関する定義検討ワーキンググループからの提言（₂₀₁₇.₁.₅）」では，高齢期を₇₅歳以上
と提言された。
　ただ，今回の研究では平均年齢が₈₀歳になるような研究計画を立てていることから，₇₅歳
で区切ると十分なサンプル数が確保できないため，今後の検討課題とした。
　今回の解析では，前期・後期高齢者の区分を年代 ₁別とし，₇₀歳・₈₀歳代の区分を年代 ₂
別としての検討を行った。
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　表 ₆の前期高齢者と後期高齢者（年代 ₁別）の区分とサルコペニアの評価（該当者，非該
当者）の結果から，サルコペニア評価の該当者が前期高齢者で少なく後期高齢者で多い傾向
が見られた（p＝₀.₀₆₂₃₁₈）。
　表 ₇の₇₀歳代と₈₀歳代に区分（年代 ₂別）とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）の
結果から，サルコペニア評価の該当者が₇₀歳代で少なく₈₀歳代で多い傾向が見られた（p＝
₀.₀₅₀₄₂₈）。
　以上のことから，年齢区分が上がると該当者の増加するようにも考えられるが，有意傾向
であることから，₇₅歳以上を高齢者とする新基準でのデータが揃うまでは，評価を保留すべ
きと考えた。

4）独居・同居の影響

　表 ₈の独居と同居の別とサルコペニアの評価（該当者，非該当者）の結果から，同居者の
有無に有意差が認められ無かった。独居者と同居者間では，摂取エネルギー量やたんぱく質
摂取量が独居者群で有意に低いが₁₈），この程度ではサルコペニアの評価に与えないと考えた。

5）先行研究を加えた総合評価

　浜田市高齢者健康・栄養調査については，MNA®-SF評価₁₅），栄養素摂取状況₁₈, ₂₀），身体活
動状況₁₉）が報告されている。全体を通して，運命論的な性や年齢区分との関連は認められず，
生活習慣との関連をうかがわせる結果であったことから，介護を予防するためには生活習慣
の改善が重要と考えた。
　今後は，新たな年齢区分を視野に入れた研究計画立て，介護に陥る原因は生活習慣である
という仮説の実証を行いたい。

5.　ま　　と　　め

　介護を予防するためには，原因側若しくは結果側のデータを用いてスクーリングすること
により早期発見と早期の対策が重要である。
　今回は，MNA®-SFを用いた栄養アセスメント及び体組成計を用いた SMIの算出によるス
クーリングの有効性について検討を行った。MNA®-SF判定と SMIを用いたサルコペニアの
評価が有意に関連していることが確認された。
　一方で性，加齢，同居者の有無は，サルコペニアの評価とは関連していないことから，加
齢により老化の進行はあるとしても，介護に陥ることは運命論的では無く，生活習慣の影響
を受けていることを示唆する結果と考えた。
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Abstract

Body Composition of Elderly People in Hamada-City

Seiji Sakemoto, Humiko Okazaki, Masako Tsuji, Mayumi Kawatani,  

Shouko Tanamachi, Kazue Kuno, Tarou Suzuki and Isao Suzuki

The objective of this study was to compare the skeletal muscle index (SMI), which can 

evaluate the risk of sarcopenia, with another malnutrition evaluation assessment (MNA).　The 

participants were ₈₅ residents (₂₆ men and ₅₉ women) whose SMI could be measured using 

the InBody S₁₀.　The data were received from a nutrition survey constructed in Hamada city 

Shimane Prefecture in ₂₀₁₅ for elderly individuals.　The cutoff points of the SMI were set at 

₇.₀ kg/m₂ (male) or ₅.₈ kg/m₂ (female) and the participants whose values were lower than 

cutoff point were categorized as ＂at risk of sarcopenia＂.　The group at risk of sarcopenia was 

then compared with the control group in aspects of sex, age, living with their family or not, and 

category of mini nutrition assessment-short form (MNA®-SF).　In the MNA®-SF, we used three 

kinds of body mass index (BMI): estimated BMI (eBMI, calculated from calf circumference), 

using measured height and weight, and using self-reported height and measured weight.　The 

results showed there were no significant relationships between SMI and sex, age, living with 

their family or not, and MNA®-SF using BMI using measured height and weight.　However, 

there were significant relationships between SMI and MNA®-SF using estimated BMI 

(p=₀.₀₀₅₀₇) and using measured height and weight (p=₀.₀₀₅₀₇).　The results suggest that the 

use of a combination of SMI and MNA®-SF using estimated BMI or self-reported height and 

weight might be effective tools to screen for the risk of sarcopenia.

Keywords: Body Composition, Elderly People, Skeletal Muscle Mass Iindex, Bioelectrical 

Impedance Analysis, Sarcopenia


