
ムスリムへのおもてなし
近年、ビザの緩和やＬCＣ（格安航空会社）の就航などを背景に、東南アジアを中心とするイスラム

教圏からの訪日外国人旅行者が急増しており、今後もムスリム（イスラム教徒）によるインバウンドの
拡大が期待されます。
ムスリム旅行者を受け入れるうえで、イスラム教の生活習慣に関する教えについて理解し、彼らが

日本に滞在している間も教えを守れるよう配慮する必要があります。
イスラム教の生活習慣に関する基本的な教えとして、「ハラル（許された行為・物）」と「ハラム（禁

じられた行為・物）」があります。例えば、食における代表的なハラムとして豚肉やアルコール飲料が
あり、ムスリムはハラムを避けるべきとされています。このため、飲食店や食べ物を販売する土産物屋
などは、ムスリム旅行者がハラムとされる食材を口にしないよう、配慮する必要があります。豚肉・豚肉
由来成分（ラードやゼラチン、乳化剤などの調味料・添加物）やアルコールが入っていない食材・料
理の提供に加え、ムスリムの中にはハラム食材に触れていない調理器具の使用や食器での提供を
求める声もあり、細心の注意を払って対応する必要があります（図表１）。
また、イスラム教の生活習慣に関する基本的な教えとして、毎日５回、決められた時間に行う「礼
拝」が挙げられます。清潔な場所で行うこと、礼拝前に体を清めること、キブラ（イスラム教の聖地メッ
カの方角）に向かって行うこと、などが決められており、ムスリム旅行者への配慮として礼拝場所の提
供やキブラの表示が挙げられます（図表２）。
おもてなしにおいて注意すべき点は、ムスリム個人の信仰心を尊重するということです。「旅行中も
普段と同じく教えを守りたい」と考えるムスリムがいる一方、「できる限りの対応で構わないので旅行を
楽しみたい」と考えるムスリムもいるため、一人ひとりの信仰心に応じることが大切です。
世界のムスリム人口は2010年時点の推計値で16億人、世界の人口の約23％を占めており、2050

年には28億人と約30％まで拡大する見通しです（図表３）。今後さらなるインバウンド観光の拡大に
向けては、ムスリム旅行者の取り込みが重要となります。そのためにもイスラム教やその教えについて
正しく理解し、可能な範囲から取り組みを進める必要があるでしょう。
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高齢者のサルコペニア対策

教授　畠中 泰彦
鈴鹿医療科学大学　理学療法学科

最近、「サルコペニア」という言葉がメディア
でも取り上げられるようになりました。超高齢
化社会を目前に控えた我が国で、健やかに人生
を楽しめる人を如何に増やすかを考える上で、
キーワードの一つとなっています。現在、国内
でサルコペニアを有する高齢者は約370万人と
言われています。
【サルコペニアの定義】
1989年、ローゼンバーグが「骨格筋量の加齢

による減少」をサルコペニアと定義しました。
80歳代では、若い頃の筋量から約30％が減少す
ると言われています。現在、筋肉量の減少と筋
機能の低下（筋力低下あるいは身体機能低下）
の両方をサルコペニアと判定します。サルコペ
ニアの問題として、筋力低下に伴う運動障害、
転倒と骨折のリスク増大、日常生活動作能力の
低下などが挙げられます。
サルコペニアは、一次性サルコペニア（加齢

性サルコペニア、加齢以外に明らかな原因がな
いもの）と、二次性サルコペニア（臥床や低運
動、疾患、低栄養によって、筋量が減少した状
態）に大別されます。
サルコペニアの判定にはいくつかの基準が

あります。歩行速度（下肢筋力）0.8ｍ/s以下、あ
るいは握力（上肢筋力）男性26kg未満、女性18kg
未満は、脆弱高齢者と判定されます。さらに
BMIが18.5未満、あるいは下腿周径が30cm未満
であればサルコペニアと判定されます。筋量を
高精度に計測するにはDXA（二重エネルギーX
線吸収測定法）を用いますが、医療機関を受診
する必要がある上、不必要な被ばくの可能性が
あります。一方、BIA（生体インピーダンス法）

は体組成計での測定方法です。計測装置の価格
は、およそ70～200万円程度です。
【サルコペニアの予防、改善】
食事、中でもタンパク質の摂取が重要です。

筋量の維持、増大には毎日体重あたり1.2～1.5g
のタンパク質が必要とされています。高齢者、
特に独居の方の場合、嗜好の変化から摂取不足
の傾向が強くなります。サルコペニア肥満とい
う言葉もありますが、痩せている人よりも肥満
者の方が、より筋力増強効果が期待できます。
昔から足腰と言われるように、下肢と骨盤周

囲、腰部の筋が重要です。ヒトは四足動物とは
異なり、下肢、体幹を直立させて立ったり歩い
たりします。この重力に抗して生活するために
働く筋を文字通り抗重力筋といいます。具体的
には臀部の筋（大殿筋）、太腿の前面の筋（大腿
四頭筋）、ふくらはぎの筋（下腿三頭筋）です。さ
らに体幹の直立には腹筋、背筋群の働きが重要
です。ヒトの筋は深層の姿勢保持に関わる比較
的小さな筋とダイナミックな動きに関わる表
層の筋に大別されます。抗重力筋は表層の大き
な筋ですので、可動域全体にわたり大きく動か
す必要があります。逆に姿勢保持筋のトレーニ
ングには、ヨガやバランスボール等の、静止し
て踏ん張るような練習が有効です。いずれの運
動においても、２日に１回以上の頻度が必要で
す。最初の３週間は筋力増強効果を認めます
が、筋肥大がみられるのに９～12週間かかりま
す。これをそれぞれ筋力増強の短期効果、長期
効果と呼びます。「継続は力なり」と言います
が、長期間継続するには、仲間と楽しめるス
ポーツ、運動を見つけることが重要です。
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