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ABSTRACT

　The purpose of this study was to examine the 5-year longitudinal change in the 
quantity and quality of trunk skeletal muscle of the elderly. In this report, we indicated 
the results of changes within 1 year for 23 elder males and females (age: 71.7±
4.3 years, body mass index: 22.1±2.6 kg / m2). Height, body weight, body fat and 
physical functions were measured. B-mode ultrasound transverse images from the 
rectus abdominal muscle at lower side of 2 to 3 cm beside the umbilicus and multifidus 
muscle at the intervertebral disc level of the fourth and fifth lumbar vertebra were 
acquired. As quantitative and qualitative indices, the muscle thickness and echo 
intensity of the two muscles are calculated. The subcutaneous fat thickness at the 
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おり 3, 4） ，筋のサイズが低下すると歩行不全や寝

たきり，腰痛発症につながる可能性が示唆されて

いる．また，筋の質的な指標となる筋内への脂肪

蓄積度は，将来的にバランス能力の低下と関連す

ることも報告されている 5）．このような骨格筋量

の低下や筋内への脂肪の蓄積はインスリン抵抗性

を惹起することが知られている．すなわち，体幹

部骨格筋の量的・質的な変化を観察することは，

糖尿病，あるいは転倒や疾患発症リスクなどと有

意な関係をもつことが確認されているサルコペニ

ア （加齢に伴う骨格筋量や身体機能の低下 6），の

予防や早期発見に有効であると考えられる．しか

しながら現時点では，サルコペニアの診断基準に

体幹部骨格筋の情報は反映されていない．

　一般に，骨格筋の量や質の評価には磁気共鳴画

像法やコンピュータ断層撮影法などの大掛かりで

分析に時間がかかる方法を利用する必要があり，

容易に測定を行うことが難しいことが短所として

挙げられる．一方，超音波画像診断装置を用いれ

ば，MRIなどと類似した骨格筋の量（筋厚）や

質（エコー強度）の情報を比較的容易に得ること

が可能である．すなわち，筋厚は筋体積の予測変

数となる 7, 8）．骨格筋のエコー強度は主に細胞外

にある脂質を反映している 9）．この超音波画像診

断法により高齢者における体幹部骨格筋の量や質

について検討した研究もいくつか存在する 10）も

のの，その多くは横断的，あるいは短期的なトレー

　要　旨

　
　本研究の目的は，高齢者における体幹部骨格筋

の量と質における 5年間の縦断的変化を明らかに

することであった．本報告では男女 23 名（年齢

:71.7±4.3 歳 , 体格指数 : 22.1±2.6 kg/m2） におけ

る 1年間の変化を報告する．被験者の身長，体重，

体脂肪率，身体機能のほか，腹直筋と腰部多裂

筋の Bモード超音波横断画像を取得した．対象

2筋の量の指標として筋厚を，質の指標としてエ

コー強度（高値を示すほど筋内への脂肪蓄積度が

高いことを示す）を，また直上の皮下脂肪厚を算

出した．その結果，腹直筋エコー強度を皮下脂肪

厚で補正した値には 1年後に増加傾向が認められ

た．全測定項目の変化量を独立変数としたステッ

プワイズ重回帰分析の結果，腹直筋エコー強度の

変化量の有意な予測変数として，同筋の筋厚変化

量のみが選択された．少なくとも腹直筋の場合に

は，筋量の低下と筋の質の低下が関連している可

能性が示された．

　緒　言

　体幹部には全身骨格筋量のうち 40％を超える

骨格筋量が存在し 1），腹部と背部に位置する骨格

筋は大腿前部と同様に身体のなかで最も萎縮しや

すいことが報告されている 2）．体幹部の骨格筋群

は立位姿勢の保持や歩行に重要な役割を果たして

same position was also measured. As a result, the echo intensity corrected by the 
subcutaneous fat thickness tended to increase in the rectus abdominis muscle. Result 
of a stepwise multiple regression analysis with the absolute change in all measurement 
items as independent variables indicated the change of echo intensity in rectus 
abdominis muscle related only to the muscle thickness of the same muscle. Although 
there was no significant change in muscle thickness, these results might suggest that at 
least in the rectus abdominis muscle, loss of skeletal muscle with aging relates to fat 
infiltration within skeletal muscle.
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ニング効果の検証にとどまっている．そこで本研

究では，超音波画像診断装置を用いて，高齢者に

おける体幹部骨格筋の量と質を 5年にわたり観察

し，それらの縦断的な変化を明らかにすることを

目的とした．また，身体機能の変化との関連につ

いても併せて検討した．

　なお，本報告では男女 23 名における 1年間の

変化を報告する．

　1．方　法

　1．1　被験者

　 対象は，地域在住高齢者を対象に，月に 2回，

3ヶ月間行った体操教室の参加者のうち，研究内

容に関する説明に対し自由意志にて参加を希望

し，書面による同意の得られた者であった．本報

告では，2015 年 10 月に初回測定を，2016 年 10

月から 2016 年 12 月に 2 回目の測定を行った 65

歳以上の男女 23 名（女性 10 名：年齢 71.7±4.3 歳， 

体格指数：22.1±2.6 kg/m2）の結果を示す．なお，

全てのデータは体操教室の開始前に取得したもの

であり，運動介入による効果は含まれていない．

また，体操教室は 3ヶ月間で終了しており，2回

目の測定までに約 9ヶ月が経過していたことか

ら，2回目の測定にも運動介入の効果は含まれて

いないと考えられる．実験に先立ち，被験者に問

診表への記入を促し，運動実施に問題があるよう

な重篤な疾患を有していないことを確認してから

研究を開始した． 本研究は，名古屋大学総合保

健体育科学センターの体育系研究倫理委員会の承

認を得て実施された．

　1．2　形態学的測定項目

　被験者の身長，体重のほか，生体電気インピー

ダンス法（ITO-InBody 370，伊藤超短波社製）に

より体脂肪率を測定した．超音波画像診断装置

（Logiq-e Premium，GEヘルスケア社製）により，

臍横 2～ 3 cm下部における腹直筋と，第 4・5腰

椎の椎間板レベルにおける多裂筋の Bモード超

音波横断画像を 1部位につき 3枚ずつ撮影した．

撮影時の測定周波数は 10 Hz，Gainは 45 であり，

腹直筋は仰臥位にて，多裂筋は伏臥位にて撮影

した．さらに画像分析ソフト（Image J， National 

Institute of Health）を利用して，得られた画像か

ら腹直筋と多裂筋の筋厚および同位置直上の皮下

脂肪厚を測定した．さらに， Akima et al. 11）と同

一の方法により，対象筋の質の指標となるエコー

強度を算出した．エコー強度分析に際し，それぞ

れの筋の関心領域はできるだけ広く設定した．撮

影した 3枚の画像全てにおいて筋厚，皮下脂肪厚，

エコー強度を分析し，それぞれの平均値を各項目

の代表値として採用した．なお，エコー強度は皮

下脂肪厚による影響を受けるとの報告があること

から，Young et al. 12）の補正式により皮下脂肪厚

の個人差を補正したエコー強度も算出した． 

　

　1．3　身体機能テスト

　運動実施に先立ち，安静時の収縮期血圧・拡張

期血圧・心拍数を測定し，収縮期血圧が通常より

も著しく高い被験者，あるいは 140 mmHgを超

える被験者に対しては原則としては項目の一部も

しくは全てを中止することとした．身体機能の指

標として測定した項目を以下に示す．

　握力：握力計（T.K.K.5401，竹井機器社製）を

用いて，立位にて測定した．最大努力で 約 3秒

間の筋力発揮を行った．左右交互に 2回ずつ測定

し，それら 4回の測定の最高値を握力の代表値と

した．握り幅の調整は行わず，全ての被験者に対

して同一の目盛りに設定した．

　最大歩行速度：5 mの距離を最大の速度で歩い

た際のタイムから歩行速度を算出した．測定は 2

回行い，速度が速い方を採用した．

　椅子すわり立ち：両側の前腕を胸の前で交差さ

せ，規定の椅子から最大努力にて 10 回座り立ち

するのに要した時間を記録した．
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　床立ち上がり：マットの上に肘と膝の関節を完

全伸展させた状態で仰臥位となり，合図とともに

素早く立ち上がり，直立姿勢となるまでに要する

時間を計測した．測定は 2回行い，良い方の記録

を採用した．なお，床から立ち上がる際の動作に

は規定を設けなかった．

　上体起こし：マットの上に膝関節角度 90 度に

て仰臥位となり，30 秒間の間に上体を起こすこ

とができた回数を記録した．

　

　1．4　統計処理

　 全ての値を平均と標準偏差で示した．反復の

ある一元配置分散分析により各項目における変化

を検討した．各測定項目の変化量同士の関連につ

いてはピアソンの積率相関係数を用いて検討し

た．腹直筋と多裂筋の質における変化量と関連を

持つ因子の探索には，2つの筋のエコー強度それ

ぞれを従属変数とし，その他の形態学的項目およ

び身体機能テスト項目を独率変数としたステップ

ワイズ重回帰分析を利用した．

　2．結　果

　表 1に，各測定項目における 0年目と 1 年目

の値をまとめた．形態学的項目や身体機能テスト

項目に，1年間で有意な変化が認められたものは

なかった．エコー強度は，絶対値では有意な変化

がみられなかったものの，皮下脂肪厚で補正した

場合には腹直筋において増加する傾向（p=0.086）

が認められた． 

　対象筋の筋厚やエコー強度と他の変数それぞれ

の変化量同士の相関係数を表 2に示した．腹直

筋筋厚の変化量は，床立ち上がりの変化量（r = 

-0.488, p<0.05），および腹直筋のエコー強度の変

化量（r = -0.561, p<0.05）と有意な負の相関を示

し，多裂筋筋厚の変化量との相関は有意傾向（r = 

0.411, p<0.05）を示した．腹直筋エコー強度の変

化量は，床立ち上がりに要した時間の変化量と有

意な正の相関を示した（r = 0.513, p<0.05）．対象

表 1　被験者の形態学的項目と身体機能テストの結果

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　0年目　　　　　　　　　　　　　　　 1 年目
   Mean SD Mean SD
年齢（歳）   71.7 4.3 72.8 4.2
身長（cm）   160.1 7.2 160.4 7.4
体重（kg）   56.8 9.2 56.5 9.3
BMI（kg/m2）   22.1 2.6 21.8 2.4
胸囲（cm）   85.1 6.5 85.1 6.0
体脂肪率（%）   27.2 5.3 26.4 5.0
筋厚（mm）      
 腹直筋  8.1 1.5 9.0 2.1
 多裂筋  27.3 4.1 28.0 4.8
皮下脂肪厚（mm）     
 腹直筋  17.9 5.7 19.1 6.3
 多裂筋  7.2 2.1 7.4 2.0
エコー強度（A.U）     
 腹直筋  99.3 14.9 100.3 23.6
 多裂筋  57.0 16.1 58.5 15.6
補正済エコー強度（A.U）*     
 腹直筋  824.8 347.6 876.2# 358.8
 多裂筋  232.6 76.7 258.9 77.7
身体機能テスト      
 握力（kg）  28.2 6.8 28.3 7.8
 最大歩行速度（m/sec）  2.1 0.3 2.2 0.5
 椅子すわり立ち（秒）  14.1 4.5 12.9 2.9
 床立ち上がり（秒）  3.1 0.7 3.1 0.7
 上体起こし（回）  8.5 6.3 10.3 6.1
*Young et al. （2015） の式で補正，#;P<0.10
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2 筋それぞれのエコー強度変化量を従属変数，腹

部皮下脂肪厚・腹直筋筋厚・体重の各変化量，0

年目の年齢，性別，各身体機能テストの結果を独

立変数としたステップワイズ重回帰分析を実施し

た結果，腹直筋エコー強度の変化量の有意な予測

変数としては腹直筋の筋厚のみが選択された（表

3）．多裂筋においても同じ検討を行ったが，有

意な予測変数として選択された変数は存在しな

かった． 

　3．考　察

　本研究は腹部骨格筋の量と質における加齢変

化を明らかにするため，5年間の追跡調査を行う

ものである．本報告では，2017 年 9 月末時点で 1

年間の追跡調査が終了している高齢男女 23 名の

データに基づいた検討を行った．その結果，1年

間という期間では，体幹筋の量や質の絶対値，な

らびに身体機能には有意な変化が認められなかっ

た．一方，エコー強度を皮下脂肪厚で補正した値
12）を算出したところ，腹直筋のエコー強度補正

値は 1年間で増加する傾向が認められた．すなわ

ち，腹直筋の厚さには変化がないものの，腹直筋

内への脂肪蓄積度には 1年間で増加傾向が認めら

れた．また，腹直筋エコー強度の変化量は同筋の

厚さと有意な負の相関を示すことが明らかとなっ

た．つまり，腹直筋の場合に，筋の量の低下は質

の低下と関連している可能性が示唆された．

　Ryan et al.13）は，エコー強度と体脂肪率との相

関係数は，補正前の絶対値に比べ，皮下脂肪厚で

エコー強度を補正した方が高い値を示すことを報

告している．本研究の 0年目の値を利用して同

様の検討を行ったところ，絶対値では多裂筋エ

コー強度と体脂肪率との間に有意な負の相関（r = 

-0.540, p<0.05）が認められたのに対し，補正値で

は，腹直筋・多裂筋の両エコー強度と体脂肪率と

の間に有意な正の相関が認められた（腹直：筋 r 

= 0.704, 多裂筋：r = 0.531, ともに p<0.05，図 1）．

この結果は体脂肪率が高い方が筋内脂肪蓄積度の

指標であるエコー強度が高いことを示しており，

Ryan et al. 13）の結果とも一致している．腹部は

四肢に比べ皮下脂肪の蓄積度が高い 2）．このため

皮下脂肪がエコー強度に及ぼす影響も四肢に比べ

表 2　各測定項目の変化量同士の相関係数

 　腹部組成の変化量　　　　　　　腰部組成の変化量　　　　　　　身体機能の変化量
 腹直筋筋圧 腹直筋エコー強度 皮下脂肪厚 多裂筋筋厚 多裂筋エコー強度 皮下脂肪厚 握　力 椅子座り立ち 床立ち上がり 上体起こし
腹部組成の変化量
　腹直筋筋厚 1 -0.561* -0.094 0.411# -0.195 0.063 0.237 0.051 -0.488 -0.169
　腹直筋エコー強度  1 -0.220 -0.318 -0.318 0.216 -0.104 -0.117 0.513* -0.252
　皮下脂肪厚   1 -0.220 0.317 0.051 -0.446* -0.199 -0.225 -0.170
腰部組成の変化量          
　多裂筋筋厚    1 -0.021 0.089 0.064 -0.066 0.004 0.004
　多裂筋エコー強度     1 0.018 -0.105 0.266 -0.128 0.03
　皮下脂肪厚      1 -0.011 -0.060 -0.255 -0.433
身体機能の変化量          
　握　力       1 0.08 0.080 0.502*
　椅子座り立ち        1 0.063 0.160
　床立ち上がり         1 0.274
　上体起こし          1
*;p<0.05, #;p<0.10

表 3　ステップワイズ重回帰分析の結果

 従属変数 有意な予測変数 回帰係数 標準誤差 標準回帰係数 p R 自由度調整済み R2

腹直筋エコー強度 腹直筋筋厚 -8.212 2.087 -0.561 p<0.001 0.561 0.26
多裂筋エコー強度 － － － － － － －
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高いことが予想され，今後 5年間にわたり体幹筋

の量と質を評価していくにあたり，エコー強度の

皮下脂肪厚による補正は必須であるものと考えら

れる．その皮下脂肪厚の個人差を補正した場合に，

筋内への脂肪蓄積度の指標となるエコー強度が増

加する傾向が，腹直筋において認められた．一方，

腹直筋の筋厚には有意な変化は認められなかっ

た．Fukumoto et al. 10）は，女性の腹斜筋および

腹横筋の筋厚とエコー強度の年代差に関する横断

的な検討を行った結果，エコー強度の方が筋厚よ

りも早い年代から有意差が認められたことを報告

している．本研究では 65 歳以上の高齢男女を対

象にしているため結果を直接比較することはでき

ないが，本研究の結果は先行研究と同様に，筋の

量的変化（筋厚）よりも質的変化（エコー強度）

の方が生じやすいことを示唆しているのかもしれ

ない．

　Akima et al. 14）は大腿部の骨格筋を対象とした

横断的検討から，筋内への脂肪蓄積度が高いほど

体重当たりの骨格筋横断面積が小さいことを報告

した．本研究は筋厚の検討に留まっているものの，

Akima et al. 14）と同様の結果となった．すなわち，

ステップワイズ重回帰分析の結果，1年間におけ

る腹直筋のエコー強度の変化量は腹直筋筋厚の変

化量と関連しており，エコー強度が増加した者ほ

ど筋厚が減少していた．これまでの先行研究では，

身体の中でも大腿前面，腹部，ならびに背部にお

いて，加齢に伴う骨格筋量の低下が顕著であるこ

とが報告されているが 7, 10），筋内への脂肪の蓄

積までは考慮されていない．本研究の結果は，特

に腹直筋における収縮要素の割合は先行研究の報

告値よりもさらに低い可能性を示唆している．

　一方，加齢や腰痛に伴う腰部多裂筋内への脂肪

蓄積は筋量の変化とは独立して生じる 5, 15）こと

が報告されている．しかしながら多裂筋に関する

結果は先行研究とは異なり，1年間の変化にも変

化量同士の相関にも有意性を見出すことができな

かった．この原因は定かではないが，腰部多裂筋

の量や質は腰痛の有無による影響を受けること

が報告されていることから 16），今後は腰痛との

関連についても併せて検討していきたい．また身

体機能テストの結果にも有意な変化が認められな

かった．この点についても，観察期間の延長，被

験者数の追加，男女別の検討などにより更に検討

を進めていく予定である．

　4．まとめ

　本報告では，65 歳以上の高齢男女 23 名におけ

る腹部骨格筋の量と質が 1年間でどれだけ変化す

るのか，超音波画像診断法を用いて検討した．そ

の結果，筋厚に有意な変化は認められなかったも

のの，腹直筋内への脂肪蓄積度に増加傾向が認め

られた．また，腹直筋の場合には，筋厚の低下が，

図1　体脂肪率とエコー強度との関係
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筋の質の低下すなわち筋内への脂肪蓄積度の上昇

と関連している可能性が示唆された．
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