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ABSTRACT

　It is well known that muscle atrophy occurs as a result of aging. However, loss of 

muscle tissue also increases intramuscular adipose and connective tissues, which is 

known as deterioration of muscle quality. Ultrasound skeletal muscle images based on 
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は前期高齢者と比較して後期高齢者において，筋

厚が有意に低値を示し，運動機能では有意に劣っ

ていたことが明らかになっている3）．また，20歳

代から80歳代までの男女164名において，男女と

もに年齢が上昇するとともに，等速性膝伸展・屈

曲筋力が有意に低値を示すことが横断的研究から

明らかにされている1）．これらの先行研究は，筋

力や筋機能が年齢とともに変化することを示唆し

ているが，横断的研究であるため，この結果を解

釈する際には注意が必要である．さらに，加齢や

身体不活動により筋量だけでなく，“筋の質” の

低下にも注目する必要がある．本研究における筋

の質の低下とは，加齢や身体不活動によって骨格

筋の内部で脂肪や結合組織が増加することを意味

している．このように “筋の質” が低下した場合，

肥満，インスリン感受性の低下が引き起こされ，

ひいては糖尿病に罹患する可能性が高いことが示

されている4-9）．さらに，最近の疫学研究によると，

筋内に蓄積する脂肪が多くなるのに伴って，死亡

リスクが8％高くなることが高齢者4824名を対象

とした研究で明らかにされている10）．しかしな

がら，これまで骨格筋の質といった “健康指標”

がどのように変化するのか，また筋量との関係に

ついて縦断的に調べた研究はほぼ皆無であり，そ

　要　旨

　高齢者の “健康指標” である骨格筋の量・質と

運動機能を2年間に渡って縦断的に検討すること

を目的とした．48名の高齢者が実験に参加し，65

歳以上で70歳未満の対象者をG60群 （21名，年

齢67.6±1.2歳），70歳以上 -82歳以下の対象者を

G70群 （27名，年齢73.3±3.8歳） に分類した．大

腿部の筋エコー強度，筋厚，皮下脂肪厚，握力，

上体起こし，椅子の座り立ち，5m最大速度歩行

等を測定した．初回の測定から2年後にはG60群

とG70群の外側広筋エコー強度，G70群の大腿四

頭筋エコー強度は有意に増加した．G70群の外側

広筋と外側部 （外側広筋+中間広筋） の筋厚が有

意に低下した．一方，運動機能ではG60群また

はG70群において上体起こし，椅子の座り立ち，

5m最大速度歩行が有意に改善した．以上の結果

から，2年間の縦断的検討により外側部で筋萎縮

が認められたが，この筋萎縮が必ずしも筋機能の

低下に直結するわけではないことが示された．

　緒　言

　加齢や身体不活動により骨格筋の量が低下する

ことはよく知られている1, 2）．我々の先行研究で

echo intensity （EI） are useful for assessing muscle quality. The purpose of this study 

was to investigate quality and quantity of skeletal muscle and physical performance 

of elderly individuals longitudinally. G60 and G70 groups consisted of 21 individuals 

with 65 or higher and 70 or lower and 27 individuals with 70 or higher and 82 or 

lower, respectively. EI, thicknesses of muscle and subcutaneous adipose tissue of the 

quadriceps, and 6 functional tests were performed at baseline and after 1 and 2 years. 

After two years follow-up, the EI of the vastus lateralis （VL）
in G60 and G70 70. A 

5-m maximal walk tests 

in G60 and G70. These results suggested that age-related muscle atrophy over two years 

does not necessarily lead to functional impairment in older individuals.
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の変化パターンについては十分に明らかになって

いない11）．

　ヒトを研究対象として筋内の脂肪や結合組織を

評価する場合には，非侵襲的な手法が用いられて

いる．その中でも超音波断層装置は有用な手法の

一つである12-15）．超音波断層装置から得られた

超音波画像を用いて，筋厚を測定することによっ

て筋の量の指標として用いることができる12）．

また，画像の濃淡を定量的に評価することによっ

て，筋の質の評価も可能である12）．骨格筋内に

含まれる脂肪や結合組織が多い場合，画像は白く

写る．一方，骨格筋に含まれる脂肪や結合組織の

量が少ない場合は，画像は黒く写る．前者では筋

の質は低いと判断され，後者では筋の質が高いと

判断される．したがって，超音波画像を定量的に

評価することにより，筋の量と質の評価が可能で

ある．また，我々はこれまでプロトン磁気共鳴分

光法，磁気共鳴映像法，超音波断層装置の3つの

非侵襲的な手法を用いて，同一の研究対象者の同

一部位における測定を行なった16）．プロトン磁

気共鳴分光法からは，筋細胞内脂肪および筋細胞

外脂肪を同定し，磁気共鳴映像法からは画像処理

を用いて，筋内に霜降り状に分布する脂肪 （筋内

脂肪） を定量化し，超音波断層装置からは画像処

理を用いて筋エコー強度 （画像の濃淡） を算出し

た．その結果，外側広筋および大腿二頭筋におけ

る超音波断層装置による筋エコー強度は，プロト

ン磁気共鳴分光法から求めた筋細胞外脂肪と有意

な相関関係が認められたが，筋細胞内脂肪との間

には両筋ともに有意な相関関係は認められなかっ

た．この先行研究からは，加齢や運動不足に伴う

筋内脂肪の増加は，主に筋細胞外に蓄積している

脂肪を反映していることが示唆されてきた．した

がって，超音波画像は骨格筋内に蓄積する脂肪や

結合組織がどこにどのくらい蓄積するのかを推測

するための非常によい手法であると言える．

　本研究では65歳から82歳の高齢男女48名を2

年間に渡って骨格筋の質・量，身体組成および運

動機能を縦断的に調べた．加齢に伴って骨格筋の

質・量および運動機能の低下が認められるという

仮説を設定した．

　1．研究方法

　1．1　研究対象者

　本研究に参加した研究対象者は65歳以上70歳

未満が21名 （男性8名，女性13名，年齢67.6±

1.2歳，身長158.7±9.7cm，体重55.7±10.8kg）

（G60群とする），70歳以上82歳以下が27名であっ

た （男性15名，女性12名，年齢73.3±3.8歳，身

長159.0±6.9cm，体重56.2±7.9kg）（G70群とす

る）．研究対象者は以下の条件を満たしていた，1） 

名古屋市在住の65歳以上の方，2） 脳・心臓疾患

の既往がなく，少し息の上がる運動が問題なく行

え，3） 腰痛等の腰に不安のない方，1-3） の条件

を全て満たした方．研究対象者にはこの実験に参

加することによって生じる可能性のある危険性，

有用性について書面を用いて説明し，同意の得ら

れた研究対象者が実験に参加した．なお，この研

究課題は名古屋大学総合保健体育科学センター・

研究倫理審査委員会の承認を得て実施し （承認番

号30-07），研究対象者の取り扱いについてはヘル

シンキ条約に則った．

　

　1．2　身体特性

　身長計を用いて身長を測定した．体組成計を用

いて，体重，体脂肪率を測定し，身長と体重から

体格指数 （body mass index: BMI） を算出した．ま

た，メジャーを用いて，臍のレベルにおける腹囲

の測定を行なった．

　

　1．3　超音波画像

　Bモード超音波断層装置 （LOGIQ e; GEヘルス

ケア社製） を用いて，仰臥位における大腿中央の

前面部および外側部の横断画像を取得した．リニ
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アプローブの周波数は8-12 MHzでプローブの幅

は3.8cmであった．超音波画像は次のような設定

で取得した：周波数10MHz，ゲイン70dB，深度 

4-8cm，フォーカスポイント1カ所 （画像の最上

部）．測定に際してプローブの先端には十分なエ

コーゲルを貼付した．研究対象者は仰臥位の姿勢

をとり，前面と外側の横断画像を各測定部位に対

して3枚ずつの画像を撮影した．得られた画像デー

タは超音波断層装置内のハードディスクに保存さ

れた．

　分析においては，超音波断層装置に保存

してあった画像データをDigital Imaging and 

Communications in Medicine （DICOM） 形式で取

り出し，パーソナルコンピュータに保存した．大

腿直筋 （RF），外側広筋 （VL），前面部 （VI_ant） 

および外側部・中間広筋 （VI_lat） の筋厚，前面部 

（SCAT_ant） および外側部 （SCAT_lat） ・皮下脂肪

厚は （バージョン1.53，National Institute 

of Health，アメリカ合衆国） を用いて分析した．

　大腿四頭筋の筋厚 （QF MT） および皮下脂肪厚 

（QF SCAT） の代表値は以下の式を用いて算出し

た．

　QF MT= （RF MT + VI_ant + VL MT + VI_lat） /4

　QF SCAT= （SCAT_ant + SCAT_lat） /2

　 MT: 筋厚

　

　筋エコー強度の分析は を用いて行なっ

た．最初にRGBで表現されている画像を16ビッ

トの256階調グレースケールに変換した後，画像

全体をスムージング処理した．次に，前面部から

得られた画像については大腿直筋の部分に，外側

部から得られた画像については外側広筋の部分に

関心領域を設定し，関心領域内のグレースケール

レベルを筋エコー強度とした1, 3）．

　大腿四頭筋の筋エコー強度については以下の式

から求めた：

　QF EI = （RF EI + VL EI） /2

　EI: エコー強度

　

　1．4　機能測定

　研究対象者は体育館内で以下に示す6つの機能

測定を行なった．それらは，握力，上体起こし，

床立ち上がり，椅子座り立ち，5m最大速度歩行，

6分間歩行距離であった．握力の測定はデジタル

握力計 （竹井機器工業社製，T.K.K.5401） を用い，

文部科学省による新体力テストの握力測定に準じ

て行なった．なお，加齢の影響を正確に評価する

ため，研究対象者が行った全ての測定において，

グリップ幅は中間位の幅に統一した．上体起こし

テストは仰臥位で膝関節角度を90度に立てた状

態に設定し，補助者が足首を固定した．30秒間

に反復できる上体起こし （腹筋運動） の回数を記

録した．床立ち上がりテストは仰臥位の状態から

直立するまでの時間を計測した．立ち上がる際の

方法は特に制限を設けなかった．椅子座り立ちテ

ストは両足を肩幅程度開いて直立し，両腕を胸の

前で組み，臀部が座面に触れたらすぐに立ち上

がるように指示した．10回の椅子の立ち座りに

要する時間を計測し，記録とした．5m最大速度

歩行テストは，スタート （0m），1m，6mおよび

7mの距離にテープを貼り，最大努力で0mから

7mまでを歩行するように指示した．その際1mか

ら6m地点を通過する際に要した時間をストップ

ウォッチを用いて計測した．6分間歩行距離テス

トは，1周450mの周回コースを体育館に設置，6

分間で歩行できた距離を計測した．

　

　1．5　統計処理

　全てのデータは平均値と標準偏差で示した．全

ての参加者はベースライン （0年），1年後，2年

後の3回の測定を終えた．G60およびG70とも0

年からの変化について比較した．最初に繰り返

しのある二元配置分散分析 （時間x群） を用いて，

差の検定を行なった．主効果あるいは交互作用が
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認められた場合は，群毎に繰り返しのある一元

配置分散分析を行い，時間の経過に伴って平均

値に差があるか検定を行なった．平均値に有意

な差があった場合は，Tukeyの多重比較検定を用

いて，0年との差の比較を行なった．有意水準は

5％未満とした．全ての統計処理には，IBM SPSS 

Statistics （バージョン26.0 ） を

用いた．

　2．結　果

　G60群およびG70群ともに2年間のフォローアッ

プによる身体特性の有意な変化は認められなかっ

た （表1）．

　図1には筋エコー強度の関心領域と筋厚の評価

方法について示した．G60群とG70群では1年後

および2年後のフォローアップにおいて，外側部

で有意な筋エコー強度の増加が認められた．大腿

四頭筋のエコー強度においてもG60群が2年後に

有意な増加が認められた （図2）．

　表2に筋厚および皮下脂肪厚の変化について示

した．筋厚については，G70群の2年後の外側広

筋および外側広筋＋中間広筋の筋厚が，ベースラ

インと比較して有意に低値を示した．また，皮下

脂肪厚についてはG60群の前部と大腿四頭筋全体

がベースラインと比較して有意に低値を示した．

　表3には身体機能の変化について示した．上

体起こしについては，G60群の1年後と2年後に，

またG70群の2年後において有意な記録の向上が

認められた．椅子座り立ちにおいてはG60群の1

表 1　Changes in physical characteristics over 2 years follow-up

 Group Baseline After 1year After 2years
Age (years) G60 67.6±1.2 - -
 G70 73.3±3.8 - -
Height (cm) G60 158.7±9.7 158.9±10.2 158.6±10.0
 G70 159.0±6.9 158.8±6.8 158.8±7.0
Body weight (kg) G60 55.7±10.5 55.7±10.8 55.5±10.8
 G70 56.2±7.9 56.6±8.0 56.7±8.0
BMI (kg/m2) G60 22.0±2.6 21.9±2.6 21.9±2.5
 G70 22.2±2.0 22.3±1.9 22.4±1.9
Body fat (%) G60 27.5±6.4 27.1±6.0 27.6±5.4
 G70 27.6±5.4 28.1±5.5 28.4±5.2
Abdominal girth (cm) G60 84.0±7.4 84.2±7.1 84.5±6.3
 G70 85.5±6.5 86.1±5.9 86.8±5.7
Values are means and SD.
BMI: body mass index.

図1　Representative B-mode ultrasound images of right-
thigh of 75 year-old man taken from lateral side of the 
quadriceps femoris （upper） and images with description
ROI: region of interest, SCAT: subcutaneous adipose tissue 
thickness, VL: vastus lateralis, VI: vastus intermedius. 
scale = cm
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年後と2年後に有意な記録の向上が認められた．

5m最大速度歩行についてはG60群とG70群とも

に1年後と2年後に有意な記録の向上が認められ

た．

　3．考　察

　本研究は65歳から82歳の男女48名の高齢者に

おける骨格筋の質・量，身体機能を2年間に渡っ

て縦断的に検討した．その結果，大腿部では2年

後の外側部の筋エコー強度が有意に増加した．こ

の結果と呼応するように外側広筋および大腿外側

部・筋厚において有意な加齢による低下が認めら

れた．一方，身体機能特性については特にG60群

の上体起こし，椅子座り立ちおよび5m最大速度

歩行において，G70群の5m最大速度歩行で有意

な記録の改善が認められた．

　高齢者の骨格筋の質・量といった “健康指標”

を2年間に渡って縦断的に検討した結果，これま

表 2　Changes in thickness of muscle and subcutaneous adipose tissue over 2 years follow-up

  Group Baseline After 1year After 2years
Muscle thickness 
 RF (cm) G60 13.9±3.2 14.3±2.4 14.7±3.2
  G70 12.8±2.3 13.2±2.6 13.6±2.7
 VI-anterior (cm) G60 13.5±4.2 12.7±3.4 13.8±3.7
  G70 12.8±3.2 12.9±3.1 13.4±3.0
 Anterior (RF&VI-anterior) (cm) G60 27.4±6.5 27.0±5.1 28.5±6.0
  G70 25.6±5.0 26.1±5.1 27.0±5.3
 VL (cm) G60 15.9±2.7 15.3±2.7 15.1±3.1
  G70 16.7±3.6 15.8±3.3 14.8±3.2*
 VI-lateral (cm) G60 11.7±4.0 11.4±3.9 11.4±4.3
  G70 10.7±3.5 11.3±3.7 10.8±4.3
 Lateral (VL&VI-lateral)  (cm) G60 27.7±5.7 26.5±5.7 26.4±6.7
  G70 27.4±5.6 27.0±5.9 25.7±6.7*
 QF (cm) G60 27.6±4.9 26.7±4.8 27.5±5.2
  G70 26.5±4.7 26.6±4.9 26.3±5.7
SCAT thickness 
 Anterior (cm) G60 8.0±2.5 7.7±2.6 7.2±1.9**
  G70 8.0±1.8 7.9±2.0 7.7±1.6
 Lateral (cm) G60 6.1±2.2 5.4±2.0 5.4±1.9
  G70 5.6±1.8 5.6±2.1 5.6±2.0
 QF (cm) G60 7.0±2.2 6.4±2.3* 6.3±1.8**
  G70 6.8±1.8 6.7±2.0 6.7±1.7
Values are means and SD.
* P < 0.05, ** P < 0.01 vs. Baseline. RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; QF, quadriceps femoris; SCAT, subcutaneous 
adipose tissue thickness; VI, vastus intermedius. G60, participants with 60s; G70, participants with 60s or higher.

表 3　Changes in functional abilities over 2 years follow-up

 Group Baseline After 1year After 2years
Hand grip strength (kg) G60 26.9±6.8 26.9±7.0 26.7±5.7
 G70 29.7±8.1 28.8±7.8 28.8±7.4
Sit-up (reps) G60 11.7±6.9 13.6±6.3* 14.6±6.1*
 G70 9.0±6.7 10.3±6.3 11.4±6.2**
Supine up (s) G60 2.6±0.5 2.6±0.5 2.5±0.6
 G70 3.0±0.8 3.0±0.7 2.8±0.6
Sit-to-stand (s) G60 12.3±2.6 11.0±2.6* 10.4±2.6†
 G70 12.5±4.4 12.2±3.3 11.2±2.7
5-m maximal walk (s) G60 2.2±0.2 2.1±0.3* 2.1±0.3*
 G70 2.3±0.3 2.2±0.3** 2.1±0.3**
6-min walk  (m) G60 640.4±38.9 656.4±51.0 655.0±44.1
 G70 617.2±50.3 626.7±46.5 629.0±45.5
Values are means and SD.
* P < 0.05, ** P < 0.01, † P < 0.001 vs. Baseline. G60, participants with 60s; G70, participants with 60s or higher.
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での横断的な検討によって観察された結果を支持

した点と支持していない点が見受けられた．まず，

一致した点としては，骨格筋内にある脂肪や結合

組織を反映すると考えられている筋エコー強度お

よび筋厚が2年間の縦断的な観察によって横断的

な研究結果と一致する傾向が見られた点である．

我々はこれまでに筋エコー強度は筋厚と反比例の

関係にあることを複数の横断研究で報告してき

た3, 17）．つまり，筋エコー強度が高い人は筋厚が

低値を示すということを意味している．しかしな

がら，この結果は横断的な研究から得られたもの

であって，実際に加齢や身体不活動等で筋厚が減

少した場合，同時に筋エコー強度が高値を示すの

か否かについては明らかになっていなかった．本

研究では2年間の縦断的な検討によって，G70の

高齢者群において有意な筋厚の低下と有意な筋エ

コー強度の増加が2年間のフォローアップにおい

て認められた．このことは筋萎縮が生じ，それが

筋厚の低下を招き，さらに筋の細胞外に脂肪や結

合組織が蓄積したことを示唆している16）．

　もう一点興味深い結果として，測定する部位に

よって加齢に伴う筋厚の変化が異なっていた．す

なわち，大腿前面部ではG60群とG70群ではいず

れも有意な筋厚の変化は認められなかったが，外

側部では2年後に筋厚の有意な低下が認められた．

このことは加齢に伴う筋厚の変化が部位によって

異なる可能性があること，大腿部の前面部ではな

く，外側部において変化が大きいことを示唆して

いる．また，測定の再現性に起因する可能性も考

えられる．実際，20日間の身体不活動に伴う筋

体積の減少において，大腿直筋では筋体積の有意

な低下は認められなかったが，外側広筋において

は有意な低下が認められている2）．本研究はそれ

らの結果を支持するものである．

　本研究の研究対象者においては，6種目の運動

機能の測定項目のうち上体起こし，椅子の座り立

ちおよび5m最大速度歩行において有意な向上が

1年後以降に認められた．これらの測定において

パフォーマンスが改善した影響としては，今回の

研究対象者が自身の身体に非常に高い関心を持っ

ていることが影響していると考えられる．今回の

研究対象者は名古屋市が高齢者向けに行う運動教

室である “なごや健康カレッジ” に参加した方々

から希望者を募り，その後の縦断的研究を報告し

たものであった．この企画では，2ヶ月半の間，

自宅で自重負荷での筋力トレーニングとウオーキ

ングを週3回以上程度行うことを課題とした．そ

のトレーニング前後において本研究で行なったよ

うな身体機能テストを実施し，2ヶ月半のトレー

ニング効果を検討した．参加者の中には上体起こ

図 2　Two-year longitudinal change of muscle echo 
intensities of anterior （upper） , lateral （middle） , and mean 
of quadriceps femoris （lower）
*, P < 0.05, †， P < 0.001
G60, participants with 60s; G70, participants with 60s or higher
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しがトレーニング前には1回もできなかった研究

対象者もいたが，2ヶ月半の筋力トレーニングに

よって複数回できるようになった者もいた18, 19）．

このような経験を通して，トレーニングを通して

身体機能が確実に向上することを熟知していた．

これらの知識とその実践によって特定の種目にお

いて，2年間で有意な変化が見られるまで改善し

たものと思われる．

　4．まとめ

　本研究では65歳以上70歳未満のG60群21名，

70歳以上82歳以下のG60群27名が実験に参加し，

初回の測定と比較して1年後および2年後の身体

特性，骨格筋指標および運動能力について縦断的

に検討した．身体特性については2年間のフォロー

アップで有意な変化は両群において認められな

かった．G70群の外側広筋および外側部筋厚で有

意な減少が認められた．また，G60群の2年後の

大腿前部および大腿部の皮下脂肪厚が有意に減少

した．一方，1年後および2年後の身体機能測定

においては，床立ち上がり，椅子座り立，5m最

大速度歩行においてG60群あるいはG70群で有意

な改善が認められた．

　以上の高齢者の2年間の縦断的な検討から，大

腿部では特に外側部において筋萎縮が先行するこ

とが示されたが，筋機能を含む身体機能は必ずし

も低下するとは限らないことが示された．また，

サルコペニアが進行することは骨格筋内に脂肪が

蓄積し，将来的にはインスリン抵抗性等に陥る可

能性もあるので，普段より “骨格筋の健康維持”

にも十分に注意することが必要であると示唆され

た．
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