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原　著

要介護等認定高齢者における下肢骨格筋の量および
質と運動機能の関係

渡邊　裕也 1, 2

Relationship between Lower-limb Muscle Quantity, Quality, and 
Physical Functions in Older Adults with Eligibility Certification 

for Long-term Care or Support
Yuya Watanabe1, 2

　The aim of this study was to evaluate lower-limb muscle quantity and quality using ultrasonography in 
older adults certified to be eligible for long-term care or support, and then to investigate their relationship with 
physical functions. The participants were 53 (25 men and 28 women) older users of visiting-type day-care 
facility for those requiring long-term care or support.
　Front-thigh muscle thickness (MT) and subcutaneous fat thickness (FT) were measured by B-mode ultrasound 
imaging. In addition, echo intensity (EI) was determined from stored ultrasound images. Nine basic physical 
functions were measured by tests including 10-m walking time (normal and maximum speed), vertical jump 
height, functional reach, knee extension torque, and timed up-and-go (TUG) and the fitness age score (FAS) was 
calculated from the values obtained.
　In men, MT showed significant positive correlations with vertical jump height (r=0.558), knee extension torque 
(r=0.691), and FAS (r=0.443). Also, EI showed significant negative correlations with vertical jump height (r=-0.506) 
and knee extension torque (r=-0.634). In women, MT showed significant positive correlations with functional 
reach (r=0.534) and knee extension torque (r=0.419). Also, EI showed significant positive correlations with normal 
walk time (r=0.496) and TUG (r=0.431). When partial correlation analysis was performed with sex, age, body 
mass index, and FT as control variables, MT and EI were significantly correlated with vertical jump height (MT 
r=0.583, EI r=-0.317), knee extension torque (MT r=0.502, EI r=-0.511), and FAS (MT r=0.458, EI r=-0.349).
　This study revealed that lower-limb muscle quantity and quality are related to various physical functions even 
in older adults with certification of eligibility for long-term care or support.
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　本研究は要支援・要介護認定（要介護等認定）を受けた高齢者の下肢骨格筋を超音波法にて量的，質的に評価し，
各種運動機能との関連を検討することを目的とした．対象者は通所型デイサービス施設を利用している要介護
等認定高齢者 53 名（男性 25 名，女性 28 名）とした．
　超音波測定装置を用いて大腿前部 B- モード画像を取得し，筋組織厚および皮下脂肪厚を評価した．また，画
像から筋輝度を算出した．運動機能として，10m 歩行時間（通常および最大速度），垂直跳び高，ファンクショ
ナルリーチ，膝伸展トルク，Timed up-and-go（TUG）などの基本的な身体機能 9 項目を測定し，得られた評価
値から Fitness Age Score（FAS）を算出した．
　男性では，筋組織厚が垂直跳び高（r=0.558），膝伸展トルク（r=0.691），FAS（r=0.443）と有意な正の相関関
係を認めた．また，筋輝度は垂直跳び高（r=-0.506）および膝伸展トルク（r=-0.634）と有意な負の相関関係を示
した．女性では，筋組織厚がファンクショナルリーチ（r=0.534）および膝伸展トルク（r=0.419）と，筋輝度が通
常歩行時間（r=0.496）および TUG（r=0.431）と有意な正の相関関係を示した．性，年齢，BMI，皮下脂肪厚を
制御変数とした偏相関分析では，両指標が垂直跳び高（筋組織厚 r=0.583，筋輝度 r=-0.317），膝伸展トルク（筋
組織厚 r=0.502，筋輝度 r=-0.511），FAS（筋組織厚 r=0.458，筋輝度 r=-0.349）と有意に関連していた．
　要介護等認定を受けた高齢者においても，下肢骨格筋の量的，質的要素が各種運動機能に関連することが示された．

【キーワード】筋輝度，筋内組成，サルコペニア，フレイル，介護保険
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Ⅰ．緒言

　日本は今日，超高齢社会を迎えている．社会の高齢
化に伴い，介護保険制度における要支援または要介護
の認定（要介護等認定）を受けた人の数も急増してい
る．なお，要介護等認定を受ける高齢者の数は，加齢
とともに増加する．例えば，65 ～ 74 歳で要介護の認
定を受けた人は 2.9% であるのに対して，75 歳以上で
は 23.5% となっている（内閣府，2018）．
　平成 28 年国民生活基礎調査によると，高齢者に介
護が必要になった主な原因の上位 5 位は第 1 位が認
知症（18.7%），第 2 位が脳血管疾患（脳卒中）（15.1%），
第 3 位が高齢による衰弱（13.8%），第 4 位が骨折・
転倒（12.5%），第 5 位が関節疾患（10.2%）となって
いる（厚生労働省，2017）．ここで第 3 位から 5 位に
注目したい．これらは運動器に関連したものであり，
合計すると第 1 位の認知症や第 2 位の脳血管疾患を
大きく超える割合となる．したがって，運動器機能の
低下が高齢者の生活の質を著しく低下させていること
に議論の余地はない． 
　各種運動機能は加齢とともに低下していくことは広
く知られている．Kimura et al. （2012）は高齢者に対
する 7 年間の縦断研究により，加齢に伴う機能低下を
反映する体力要素として 10m 歩行時間（通常速度），
ファンクショナルリーチ，開眼片脚立ち時間，垂直跳
び高，握力の 5 つの測定項目を抽出するとともに，こ
の 5 項目から Fitness Age Score（FAS）を算出する式
を報告した．また，FAS 低下の度合いは加齢とともに
増大すること，男性の方が女性に比べで低下が大きい
こと，80 歳以降で男女差は拡大することが示された

（Kimura et al., 2012）．さらに，地域在住高齢者を対
象とした先行研究では，FAS が要介護等認定の予測因
子となることが示されている（Yoshida et al., 2017）．
日常生活にサポートが必要となる要介護等認定者は，
健康な高齢者と比べ各種運動機能の低下が進んでいる
ことは容易に想像できるが，FAS を要介護等認定者
に適用した研究は我々の知る限り存在しない． 
　加齢とともに生じる運動機能の低下には，身体活動
の根源的な要素である骨格筋量の減少が関連している
とされる．15 歳から 83 歳までの男性 43 名の屍体を
解剖し，骨格筋量の加齢変化を直接的に観察した研究
では，外側広筋の筋横断面積は 50 歳くらいまではあ
る程度維持されているものの，その後急激に減少す
ることが示されている（Lexell et al., 1988）．筋の萎
縮，すなわち量的な減少は骨格筋に生じる主要な加
齢であるが，その一方で筋線維数の減少，Type Ⅱ線
維の選択的萎縮，骨格筋内の脂肪や結合組織の増加，
相対的な細胞外液量の増加など，質的な変化も生じ

る（Lexell et al., 1988; Rice et al. 1989; Overend et al., 
1992; Lexell, 1995; Yamada et al., 2010）．このような
筋の質的変化は高齢者の筋機能を議論する上で極めて
重要であるが，コンピュータ断層画像装置（Computed 
tomography: CT） や 磁 気 共 鳴 画 像 装 置（Magnetic 
resonance imaging: MRI）などを用いた一般的な画像
法による骨格筋量評価法では，筋の質的状態を考慮す
ることができない． 
　骨格筋の質的要素，すなわち骨格筋内組成を評
価する手法として，MRI の信号強度（Kent-Braun 
et al., 2000）や CT 画像における骨格筋平均 CT 値

（Goodpaster et al., 2001）を用いた手法が知られてい
る．しかし，これらの手法は設備の面で測定そのもの
が容易ではないことや放射線被曝などの負担も生じる
ため，一般化することがほぼ不可能である．一方近
年，骨格筋超音波画像から画像処理ソフトを用いて
算出する平均ピクセル輝度（筋輝度）が筋内組成を
非侵襲的にかつ簡便に推定できる方法として注目さ
れている．なお，これまでに複数の研究グループが
CT や MRI を用いた従来の筋内組成評価法と筋輝度
の比較を行っており（Young et al., 2015; Akima et al., 
2016; Watanabe et al., 2018），筋輝度は骨格筋の質を
反映した指標として活用されている．先行研究では，
筋輝度は筋量とは独立した筋力の説明変数であること

（Fukumoto et al., 2012; Watanabe et al., 2013），および
筋輝度が有酸素性能力（Cadore et al., 2012）や垂直跳
びのピークパワー，椅子立ち上がり能力（Rech et al., 
2014; Wilhelm et al., 2014）とも関連していることが
示されている．しかしながら，これらの研究は比較的
健康な高齢者を対象としており，要介護等認定を受け
た高齢者に焦点を当てた研究はほとんどない．
　そこで本研究では，要介護等認定高齢者の大腿前部
の筋組織厚および筋輝度を評価し，各種運動機能との
関連性を検討することを目的とした．なお，運動機能
の項目は FAS を構成する 5 種目に加えて，大腿前部
骨格筋の直接的な能力である膝伸展トルク，簡便な測
定種目である 30 秒椅子立ち上がり回数および Timed 
Up & Go テストとした．

Ⅱ．方法

1．対象者
　本研究では，通所型デイサービス施設を利用してい
る高齢者53名（男性25名，女性28名）を対象者とした．
対象者は要介護認定者が 15 名，要支援認定者が 30 名，
事業対象者が 8 名であった．認定者の介護度の内訳は
要介護 1 が 8 名，要介護 2 が 5 名，要介護 3 が 2 名，
要支援 1 が 16 名，要支援 2 が 14 名であった．
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　本研究は，京都学園大学の倫理審査委員会の承認を
得て実施した（承認番号：27-2）．

2．体格測定
　体格の指標として身長および体重を測定した．ま
た，体重を身長の二乗で除して Body mass index（BMI）
を算出した．

3．超音波画像診断
　超音波測定装置（Sonosite180 Plus, Sonosite 社 , 日
本）を用いて大腿前部の超音波 B モード画像を取得
し，組織厚ならびに筋輝度を評価した．測定手法は先
行研究（Watanabe et al., 2013, 2018; 渡邊ほか，2014）
に準拠した．測定部位は右脚の大腿長 50%（上前腸
骨棘と大腿骨外側上顆の中間点）位置とし，立位にて
B モード画像を撮影した．取得した超音波画像上で筋
組織厚（大腿直筋および中間広筋）ならびに皮下脂肪
厚を評価した．筋組織厚は骨格筋の量的指標，皮下脂
肪厚は脂肪量の指標とした．なお，ゲインは全ての測
定で一定に保たれ，対象者間での変更はなかった．撮
影は 2 回繰り返し（2mm 以上の差が出た場合は 3 回
撮影），その中央値を測定値として採用した．筋組織
厚測定の級内相関係数（ICC）および変動係数（CV）
はそれぞれ 0.991，0.97% で，皮下脂肪厚測定の ICC
および CV はそれぞれ 0.987，3.57% であった．
　記録した単一超音波画像から画像処理ソフト（Adobe 
Photoshop Elements，Adobe Systems 社，米国）を用
いて大腿直筋の筋輝度を算出した（Watanabe et al., 
2013, 2018; 渡邊ほか，2014）．筋輝度は選択範囲の平
均ピクセル輝度であり，骨格筋の質的指標とされてい
る（Akima et al., 2016; Watanabe et al., 2018）．筋輝度
算出のための超音波画像上の選択範囲は大腿直筋を可
能な限り含めた範囲とし，大腿直筋以外の部分，すな
わち骨や筋膜は除外した．選択範囲内の筋輝度は0（黒）
～ 255（白）の数値で表示した．なお，筋輝度評価の
ICC および CV はそれぞれ 0.869，5.37% であった．

4．運動機能の評価
1）握力
　握力はデジタル握力計（TKK. 5401，竹井機器工
業社，日本）を用いて測定した（Kimura et al., 2012; 
Yamada et al., 2013; Watanabe et al., 2017）．対象者は
両足を肩幅程度に開いて立ち，握力計を握った．測定
の際，握力計が大腿部に触れないように指示した．測
定は短い休息を挟んで左右交互に 2 回ずつ実施し，左
右の最大値を解析に用いた．

2）垂直跳び高

　垂直跳び高はジャンプメーター（TKK. 5406, 竹井
機器工業社，日本）を用いて測定した（Kimura et al., 
2012; Yamada et al., 2010; Watanabe et al., 2017）．対象
者は測定器のベルトを腰に巻き，床に固定したゴム板
の中央に立って待機した．軽く跳躍し動作確認を行っ
た後，対象者は自身のタイミングで真上に可能な限り
高く跳躍した．測定は短い休息を挟んで 2 回実施し，
高値を測定値として採用した． 

3）ファンクショナルリーチ
　ファンクショナルリーチはデジタル手のばし装置

（TKK. 5802，竹井機器工業社，日本）を用いて測定し
た（Kimura et al., 2012）．対象者は肩幅に足を開いた立
位状態で右手に装置の取手を持ち，その腕を肩関節 90°
屈曲位置で保持した（開始姿勢）．動作確認の後，対象
者は自身のタイミングで開始姿勢から右腕をできる限り
前方へ伸ばし，バランスを崩すことなく到達できた距離
を計測した．測定時には，左手は体側に添えた姿勢を
保つこと，両足を床から離さないこと，平行移動で元
の姿勢に戻れることを条件とした．測定は短い休憩を
挟んで 2 回実施し，高値を測定値として採用した．

4）開眼片足立ち時間
　目を開けた状態で両手を腰にあて，どちらか片方の
足を床から離した姿勢をどれだけ保持できるかをス
トップウォッチにて計測した（Kimura et al., 2012）．
軸足が開始位置から移動したり，浮かせた足が床や軸
足に触れたり，腰に当てた手が外れた場合には，計測
を中断することを伝えた．測定時間は 120 秒を上限
とした．測定は短い休息を挟んで 2 回実施し，高値を
測定値として採用した．

5）10m 歩行時間
　10m の直線歩行路を利用して通常速度と最大速度
における歩行時間を測定した．対象者はスタートライ
ンに立ち，スタートの掛け声とともに歩行を開始し，
測定者はスタートの掛け声から対象者の体幹が 10m
ラインを通過するまでの時間を測定した（Kimura et 
al., 2012）．通常速度の測定では「いつも通りに歩い
てください」と，最大速度の測定では「できる限り速
く歩いてください」と教示した．各速度の試行を短い
休息を挟んで 2 回ずつ実施し，低値を測定値として採
用した．

6）等尺性膝伸展筋力
　等尺性膝伸展筋力は下肢筋力の指標とした．片脚用
筋力測定台（TKK.5715，竹井機器工業社，日本）を用
いて，座位で膝関節 90°屈曲位置での右脚の等尺性膝
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伸展筋力を測定した（Kimura et al., 2012; Yamada et al., 
2013; Watanabe et al., 2013; 渡邊ほか，2014）．計測は短
い休息を挟んで 2 回ずつ実施し，高値を測定値として
採用した．本研究では，取得した膝伸展筋力（kg）に
下腿長を乗じて等尺性膝伸展トルク（Nm）を算出した．

7）30 秒椅子立ち上がり回数
　椅子に座った状態から，「立つ」「座る」の動作を
30 秒間で何回反復できるかをカウントした（Kimura 
et al., 2012）．対象者は両腕を胸の前で交差させ，椅
子に浅く腰掛けた．動作確認の後，スタートの掛け声
とともに動作を開始した．その際，臀部が椅子に触れ
ない場合や膝関節や股関節が十分に伸展していない場
合は回数をカウントしないことを伝えた．測定回数は
1 回とした．

8）Timed Up & Go（TUG） テスト
　対象者が椅子から立ち上がり，3m 前方のミニコー
ンまで歩き，ミニコーンを折り返して再び椅子に座
るまでの所要時間をストップウォッチで測定した

（Podsiadlo and Richardson 1991）．測定の際，可能な
限り速く歩くよう指示した．また，折り返す方向は自
由であること，走ってはいけないことを伝えた．測定
回数は 1 回とした．

9）Fitness Age Score
　本研究では，高齢者の身体機能を総合的に評価する
指標として下の計算式（Kimura et al., 2012）から FAS

を求めた．FAS は Aging Biomarker に基づく生物学的
年齢を体力要素で評価するもので，体力変数の加齢変
化が男女ともによく反映される 10m 歩行時間，ファ
ンクショナルリーチ，開眼片脚立ち時間，垂直跳び高，
握力の 5 項目で構成される（Kimura et al., 2012）．

男性： FAS＝ －0.203X1 + 0.034X2 + 0.0064X3 + 0.044X4 
+ 0.046X5 －3.05

女性： FAS ＝－0.263X1 + 0.033X2 + 0.0074X3 + 0.048X4 
+ 0.079X5 －2.52

X1=10m 歩行時間（通常速度）（秒），X2 ＝ファンクショ
ナルリーチ（cm），X3 ＝開眼片脚立ち時間（秒），X4

＝垂直跳び高（cm），X5 ＝握力（kg）

5．統計処理
　統計解析は SPSS（version 25.0，IBM 社，米国）を
用いて行った．各測定から得られたデータの代表値と
散布度は平均 ± 標準偏差で示した．各項目間の相関
関係はピアソンの積率相関を用いて算出した．また，
筋組織厚および筋輝度が運動機能に及ぼす影響を確認
するため，性，年齢，BMI，皮下脂肪厚を制御変数と
する偏相関分析を行った．すべての検定で P<0.05 を
有意とした．

Ⅲ．結果

　表 1 に対象者の取得データの一覧を示した．ま

表 1　対象者の身体的特性，超音波法による評価項目および運動機能

Variables Men
(n = 25)

Women
(n = 28)

Age (year) 77.0 ± 5.5 79.1 ± 6.1
Height (cm) 161.8 ± 6.5 148.9 ± 5.8
Weight (kg) 64.6 ± 7.1 49.5 ± 8.5
BMI (kg/m2) 24.7 ± 2.8 22.4 ± 3.8

Muscle thickness (mm) 40.1 ± 6.2 36.5 ± 6.5
Subcutaneous fat thickness (mm) 9.1 ± 3.7 12.3 ± 5.4
Echo intensity 22.6 ± 4.4 28.1 ± 6.1

Grip strength (kg) 26.1 ± 6.4 17.0 ± 4.3
Vertical jump height (cm) 13.5 ± 9.2 11.5 ± 6.6
Functional reach (cm) 30.6 ± 8.1 27.8 ± 8.5
Open-eyes one-leg stand tests (s) 8.4 ± 10.7 11.5 ± 16.2
Normal walking time (s) 9.4 ± 1.8 9.5 ± 2.9
Maximum walking time (s) 6.7 ± 1.5 7.2 ± 2.5
Knee extension torque (Nm) 93.0 ± 32.1 65.9 ± 19.2
Chair standing for 30 s (numbers) 20.1 ± 8.2 20.6 ± 7.4
Timed up-and-go test (s) 9.0 ± 2.8 8.7 ± 3.8
Fitnes age score -2.07 ± 1.04 -2.12 ± 1.42
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表 2　年齢，体格，筋組織厚，皮下脂肪厚，筋輝度の相関係数一覧

図 1　大腿前部の超音波画像の典型例

MT: 49.9mm

10mm

EI: 15.4

Femoral bone

Men

10mm 10mm
10mm

Femoral bone

Femoral bone

Femoral bone

MT: 38.7mm

EI: 28.1 EI: 20.6

EI: 51.6

MT: 49.0mm

MT: 39.1mm

Women
Lower EI Higher EI Lower EI Higher EI

EI = Echo intensity，MT = Muscle thickness．

BMI = Body mass index, MT = Muscle thickness, FT = Subcutaneous fat thickness, EI = Echo intensity.
* P<0.05, *** P<0.001.

た，図 1 に大腿前部の超音波画像典型例を示した．
　表 2 に身体的特性と超音波法による評価項目（筋
組織厚，皮下脂肪厚，筋輝度）における二変数間の相
関係数を男女別に示した．男性では，大腿前部の筋組
織厚と年齢の間に有意な負の相関関係が認められた

（r=-0.415，P=0.039）．その他の項目では有意な相関
関係は観察されなかった．女性では，BMI が大腿前
部の筋組織厚，皮下脂肪厚ならびに筋輝度との間に有
意な正の相関関係を有していた（r=0.589，r=0.808，
r=0.600; P<0.001）．また，筋輝度と皮下脂肪厚の
間に有意な正の相関関係が認められた（r=0.721，
P<0.001）．
　表 3 に大腿前部の筋組織厚および筋輝度と各種
運動機能における二変数間の相関係数を男女別に示
した．男性では，大腿前部の筋組織厚と垂直跳び
高，膝伸展トルク，FAS の間に有意な正の相関関係
が 認 め ら れ た（r=0.558, P=0.004; r=0.691, P<0.001; 
r=0.443, P=0.027）．一方，筋輝度は垂直跳び高（r= 

-0.506，P=0.0099）および膝伸展トルク（r=-0.634，
P<0.001）と有意な負の相関関係を有していた．な
お，筋輝度と FAS には有意ではないものの弱い負の
相関関係が観察された（r=-0.360，P=0.067）．女性で
は，大腿前部の筋組織厚はファンクショナルリーチ

（r=0.534，P=0.003）および膝伸展トルク（r=0.419，
P=0.026）との間に，筋輝度は通常歩行時間（r=0.496，
P=0.007）および TUG（r=0.431，P=0.022）との間に
有意な正の相関関係が観察された．また，筋輝度と
FAS の間には有意ではないが弱い負の相関関係が認
められた（r=-0.342，P=0.075）．
　表 4 に偏相関分析により得られた結果を示した．性，
年齢，BMI，皮下脂肪厚を制御変数としたところ，筋
組織厚は垂直跳び高，ファンクショナルリーチ，開眼
片足立ち時間，膝伸展トルク，FAS との間に，筋輝
度は垂直跳び高，歩行時間（通常および最大），膝伸
展トルク，TUG，FAS との間に有意な相関関係が認
められた．

 Men Age BMI MT FT EI
Age － -0.242 -0.415* -0.020 0.103
BMI － 0.347 0.293 0.113
MT － -0.134 -0.391
FT － 0.348
EI －

 Women Age BMI MT FT EI
Age － 0.209 -0.248 0.045 0.285
BMI － 0.589*** 0.808*** 0.600***
MT － 0.365 0.098
FT － 0.721***
EI －
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Ⅳ．考察

　本研究は，超音波法を用いて要介護等認定を受けた
高齢者の大腿前部の骨格筋を量的，質的に評価し，各
種運動機能との関連を検討することを目的とした．本
研究の結果，相関分析において大腿前部の筋組織厚お
よび筋輝度と有意な関連が認められたのは膝伸展トル
クや垂直跳び高など一部の項目にとどまったが，性，
年齢，BMI，皮下脂肪厚を制御変数とした偏相関分析
において大腿前部の筋組織厚および筋輝度は FAS を
含む多くの運動機能と有意な関係を示した．これらの
結果は，要介護等認定者（事業対象者も含む）におい
ても下肢の骨格筋量および筋内組成が運動機能に影響
を及ぼしていることを意味している．
　Yoshida et al.（2017）は地域在住の自立高齢者 939

名を対象とした 2 年間の追跡研究を行い，FAS が要
介護等認定の予測因子となることを報告した．この研
究では，-0.29 を FAS のカットオフ値として算出し，
対象者を 2 群に分けて新規認定の発生を比較した結
果，低 FAS 群は高 FAS 群に比べ 2 年以内の認定リス
クがおよそ 5.4 倍になることを示した（Yoshida et al. 
2017）．本研究における要介護等認定者の FAS の平均
値は男性で -2.07，女性で -2.12 であり，先行研究のカッ
トオフ値（Yoshida et al. 2017）を大きく下回っている．
したがって，本研究の対象者は運動機能は全般に低下
していたと判断できる．
　骨格筋量は加齢とともに減少する（Lexell et al., 
1988）が，その一方で質的変化，つまり筋内組成の
変化も生じることが知られている（Lexell et al., 1988; 
Rice et al., 1989; Overend et al., 1992; Lexell, 1995; 

Variables Men Women
MT EI MT EI

Grip strength 0.378 -0.154 0.080 -0.011
Vertical jump height 0.558** -0.506** 0.333 -0.216
Fnctional reach 0.373 -0.171 0.534** -0.136
Open-eyes one-leg stand test 0.289 -0.165 0.318 0.041
Normal walking time -0.013 0.191 -0.032 0.496**
Maximum walking time -0.151 0.145 -0.126 0.353
Knee extension torque 0.691*** -0.634*** 0.419* -0.187
Chair standing for 30 s 0.211 -0.037 0.173 -0.318
Timed up-and-go test -0.171 0.203 -0.111 0.431*
Fitnes age score 0.443* -0.360 0.242 -0.342

Variables MT EI
r P-value r P-value

Grip strength 0.195 0.179 -0.077 0.600
Vertical jump height 0.583 < 0.000 -0.317 0.026
Fnctional reach 0.455 0.001 -0.230 0.112
Open-eyes one-leg stand test 0.321 0.024 0.080 0.586
Normal walking time -0.240 0.097 0.362 0.011
Maximum walking time -0.220 0.129 0.290 0.043
Knee extension torque 0.502 < 0.000 -0.511 < 0.000
Chair standing for 30 s 0.203 0.163 -0.120 0.412
Timed up-and-go test -0.232 0.109 0.321 0.025
Fitnes age score 0.458 0.001 -0.349 0.014

表 3　筋組織厚および筋輝度と各種運動機能の相関係数一覧

表 4　偏相関分析の結果一覧

MT = Muscle thickness, EI = Echo intensity.
* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001.

MT = Muscle thickness, EI = Echo intensity.
Control variables: Sex, age, body mass index, and subcutaneous fat thickness.
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Yamada et al., 2010）．骨格筋超音波画像から算出する
筋輝度は筋内組成の簡便な評価指標である（Watanabe 
et al., 2018）．高齢者を対象とした先行研究では，下
肢骨格筋の筋輝度が筋力や筋パワーと関連すること
が報告されている（Fukumoto et al., 2012; Rech et al., 
2014; Watanabe et al., 2013; Wilhelm et al., 2014）．こ
れらの研究は，骨格筋内に占める非収縮要素（脂肪や
結合組織など）の増大が運動機能に影響を及ぼすこと
を示している．本研究においても先行研究を支持する
結果が得られ，要介護等認定高齢者においても骨格筋
の量と質の双方の要素が運動機能に影響することが示
唆された．なお，骨格筋の量質ともに有意な関連が認
められた項目は総合的な体力を示す FAS，膝伸展ト
ルク，垂直跳び高であった．他方，バランス能力を反
映するファンクショナルリーチや開眼片足立ち時間は
筋組織厚との間に，歩行能力を示す 10m 歩行時間お
よび TUG は筋輝度との間にそれぞれ有意な関連が認
められた．各種体力要素によって骨格筋の量や質が及
ぼす影響の度合いは異なると考えられる．
　本研究と同様の超音波画像診断装置を用いて自立し
た高齢者の大腿前部骨格筋を量的，質的に評価した研
究では，男性の平均筋組織厚は 44.4 ± 6.9mm，筋輝
度は 21.2 ± 4.9（Watanabe et al., 2013）で，女性の平
均筋組織厚は 39.8 ± 6.1mm，筋輝度は 24.6 ± 6.3（渡
邊ほか，2014）であった．本研究で得られたデータを
これらの数値と比較すると，要介護等認定高齢者では
筋組織厚は低値，筋輝度は高値である．要介護等認定
高齢者の低い運動機能には，下肢骨格筋の量的，質的
な劣化が影響していると考えられる．ただし，男性の
筋輝度は大きな差とは言い難い．福元ら（2015）は加
齢や疾患による筋輝度の上昇は骨格筋量の減少よりも
早い段階で生じていることを報告している．要介護等
認定者では下肢筋の筋内組成の悪化はある程度のレベ
ルまで進んでおり，運動機能に対する筋量の依存度が
高まっているのかもしれない．運動機能に対する筋の
量的，質的要素の貢献度が加齢や介護度の進行ととも
にどう変化するのかは今後検討が必要な課題である．
　先行研究では，骨格筋内組成を反映している筋輝度
が運動介入によりポジティブに変化することが示され
ている（Sipilä S and Suominen 1995; Fukumoto et al., 
2014; Yoshiko et al., 2017）．つまり，筋内組成は筋量
同様に加齢や運動習慣に対する可塑性を持ち，量的要
素とは独立して運動機能に影響を及ぼしていると推察
される．既に要介護等の認定を受け生活にサポートが
必要となった高齢者であっても適切な働きかけにより
骨格筋の量的，質的状態を維持，場合によっては改善
することが可能であると考えられる．超高齢社会を迎
え，今後，後期高齢者の増加が予測される今日，高齢

者の健康や生活に関する問題は深刻である．自立者の
ための予防的な対策に加えて，自立度が低下した要介
護等認定者の運動機能低下を抑制する対策も拡充する
必要がある．

Ⅴ．結論

　本研究により，要介護等認定を受けた高齢者におい
ても，下肢骨格筋の量的，質的要素が各種運動機能に
関連することが示された．また，各種体力要素によっ
て骨格筋の量的要素および質的要素が及ぼす影響の度
合いは異なる可能性が示唆された． 
　要介護等認定者の生活の質を維持するには，骨格筋
の状態を改善，少なくともさらなる悪化を抑制する対
策が必要である．
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