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第1章 序論 

 

1.1. 人口の高齢化ならびに健康寿命の促進 

2018年版の高齢者白書によると,日本における人口高齢化は年々進行しており,2017年度

の高齢化率は過去最高の 27.7％を記録した 1)。また人口高齢化は今後も続き, 2065年には

人口の約 40％が高齢者になると予測される 1)。この人口高齢化の深刻化に伴う社会課題の

一つとして要介護者(要介護認定者)の増加（主に 65 歳以上の高齢者）が挙げられる 2)。要

介護とは, 脳血管疾患,認知症,老化による衰弱,骨折や転倒などにより,歩行や入浴,排泄

などの日常生活動作(ADL)の自立が困難となり,生活を営む上で他者からの介護が必要な状

態を指す 3)。従って要介護者の増加を防止するためには,要介護となるリスクが高い高齢者

に対し,ADLの自立を支援する取り組みや対策が必要である。 

一方で近年の人口高齢化に伴い介護予防・健康促進に関する研究が進み,運動・生活習慣

のガイドラインが提案されるなどの対策が講じられてきた 4)5)。これらの対策もあり,日本

人の平均寿命・健康寿命(日常生活に制限のない期間)は共に延長しているが 6),平均寿命に

対し健康寿命の延長は比較的に小さい 6)。要介護者の増加に歯止めをかけ高齢者の自立生活

を支援するためにも,高齢者の健康寿命をさらに延ばしていくことが必要不可欠である。 

 

1.2. 移動能力の維持の重要性 

高齢者の自立生活を妨げる原因の一つとして,傷害や病気などの何らかの原因により歩

行能力が低下し,その結果として自立した歩行動作が困難になることが挙げられる 7)。特に

高齢者では,加齢によって運動能力などの身体機能が衰え,それに伴い歩行能力の低下が進

行する 7)。歩行能力の低下は転倒の危険性を高め 8),転倒は大腿骨の骨折などの重度な傷害

を引き起こし 9),そして入院や転倒再発の恐怖による歩行機会の減少を招く。これらは廃用
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症候群(身体機能の大幅な低下など)の原因となり,身体機能の低下を引き起こす。そして自

立歩行が維持できなくなるほど歩行能力が低下することで,寝たきり生活や車いす生活等

の要介護生活を余儀なくされる 10)。このように歩行能力の低下は歩行機会の減少,転倒リス

クの増加や廃用性症候群の原因となり,さらなる身体機能の低下を引き起こしかねない。こ

のような背景から,高齢者にとって一度失った歩行能力を再獲得することは非常に困難で

ある。従って歩行能力の低下が深刻となる前に,早期的な予防を施すことが必要であると考

えられる。 

 

1.3. 歩行動作の老化とその原因 

加齢による歩行能力の低下に伴い,高齢者には特有の歩行特徴が現れる。高齢期における

歩容の特徴として歩行速度 11)12)13),歩幅 12)13)および歩調の減少 13),遊脚期の減少および立脚

期および両脚支持期の延長 13)などの歩行関連指標の老化が知られている 14)15)。これらの歩

行能力の低下は,中年期より進行する加齢に伴う身体機能の低下によってもたらされる 11)16)。

特に下肢筋力の減弱 13)17)や下肢関節の可動域の制限 18)19)などの下肢機能の老化,もしくは

バランス能力の低下 20)21)のような下肢機能の影響を受ける身体機能の老化が歩行能力の低

下に大きく影響を与えている。従って歩行動作の老化の特徴を掴むには歩行中の下肢運動

に着目する必要がある。 

 

1.4. 加齢による歩行中の下肢運動の変化 

歩行動作は複数の下肢関節運動が協調し連続して行われることで成立する。この歩行中

の下肢関節運動を評価する方法としては,股関節,膝関節および足関節の角度や角速度など

が用いられる。高齢者における小さい歩幅や遅い歩行速度は,加齢によって股関節や膝関節

の屈曲角度,足関節の踵接地時の背屈角度および離地時の底屈角度が減少することで生じ

る 13)22)。しかし,それらの歩行の各種指標が年齢の進行に伴って同じように変化するとは考
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えられない。歩幅,歩調および歩行速度が若年者と同等な高齢者において,股関節の屈曲角

度,伸展角度の増加と足関節の底屈角度の減少などの下肢関節運動の変化がすでに生じて

いることが報告されている 18)23)24)。つまり,下肢関節の運動をはじめとし,歩行に関連する

要素は加齢によって同調して変化するのでなく,加齢変化が現れる時期や加齢との関係の

強さは各歩行指標によって異なることが考えられる。特に下肢関節の運動は主に下肢筋の

活動により成立しており,股関節,膝関節および足関節の主働筋はそれぞれ異なる。そのた

め下肢の各関節への加齢の影響の強さが異なるならば,下肢関節運動を動かす原動力であ

る下肢筋に原因があると考えられる。 

 

1.5. 下肢筋の評価方法とその特性 

下肢の筋肉の減弱は筋力や筋量の減少として反映される 13)17)25)26)。股関節および膝関節

の伸展・屈曲筋力や足関節の底屈・背屈筋力は加齢とともに減少し,歩行能力の低下の原因

となっている 17)27)28)。しかしながら筋力の測定には,最大筋張力の発揮が必要であり,関節,

骨および筋肉にかかる負担が大きいという問題がある。対して超音波画像診断を用いた筋

量の測定は,対象とする筋肉に超音波プローブを当てることで撮影ができ,得られた画像か

ら筋肉の厚み(筋厚)や面積(筋面積)を評価する手法である。この手法は最大筋張力の発揮

を必要とせず,安静状態での撮影が可能である,などの利便性や安全性に優れている。また

大腿部の筋量は膝関節伸展力との間に正の相関関係がある 29)。さらに筋力,バイオプシーに

よる筋線維診断,および筋量の 3つの評価手法を用いた研究から,各指標の中でも筋量は,加

齢による筋肉の減弱が強く反映していたと報告されている 30)。これらのことから,筋量測定

は高齢者における下肢筋肉の減弱を判断する指標として有効な評価法であると言える。 
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1.6. 下肢筋量の老化の特徴 

加齢による下肢筋量の低下の進行には,性別 30)や筋肉の部位 30)31)32)によって異なるとい

う特徴がある。複数の筋部位を対象とした先行研究によると,若年者に対する高齢男性の筋

面積は大腿四頭筋が 26.4％,ハムストリグスが 17.9％それぞれ小さく 33),年代間の差は大腿

四頭筋にてより大きい。同様の研究でも,加齢によって大腿の前面・後面のどちらも筋量が

減少したが,特に大腿四頭筋などが位置する大腿前面の筋への加齢の影響がより大きかっ

たと報告されている 31)32)。 

他方,女性の下肢の筋量に関しては,若年者に対し高齢者の大腿四頭筋の筋面積が 33.0%

小さく 34),男性よりも年代間の差が大きかった。このように加齢に伴い下肢筋量は減少する

が,その減少率は各筋群や性別によって異なる。つまり下肢の各筋群が制御している各関節

(股,膝および足関節運動)への老化の影響の強さは同等ではないと考えられる。そして,こ

れらの各筋群間の老化の違いによって,歩行動作を構成する関節運動の老化の程度や進行

に違いが生じていると推察される。 

 

1.7. 下肢筋量と歩行動作との関係性 

筋量の減少は筋肉の減弱を反映しており,これは筋によって制御される関節運動にも影

響を及ぼす。特に大腿部や下腿部の筋は,股関節,膝関節および足関節を制御する筋群が位

置しているため,これらの筋群の加齢性の減少は下肢関節運動ひいては歩行動作に与える

影響が大きいと考えられる。歩行動作と下肢筋量との関係性について,高齢女性の下腿部の

筋量と歩幅,歩行速度との間には負の相関が存在する 35)。また加齢に伴う大腰筋や大腿部伸

筋群の筋量の減少が歩行速度の低下に影響を与える 36)。このように大腿部や下腿部の各種

筋群の筋量は歩行に影響を与え,加齢に伴う歩行能力の低下の一因となっている。歩幅や歩

行速度の大きさは,連続し協調して行われる股関節,膝関節および足関節の運動によって総

合的に決定されるパラメータである。そのため下肢筋量の加齢性の減少により歩行速度や
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歩幅が減少しているのであれば,下肢関節運動においても歩行能力の低下の原因となる変

化が生じていると思われる。しかしながら下肢筋量と歩行動作との関係性に着目した研究

の中で歩行中の各種運動(下肢関節運動や足部の拳上など)の老化の程度や進行に言及した

ものはほとんどない。 

 

1.8. 高齢者における下肢筋の変化と歩行への影響 

下肢筋量が歩行中の各種動作に与える影響は未だ不明点が多い。しかしながら下肢筋量

の増大が歩行能力の向上に貢献する可能性は高い。先行研究では個人の下肢筋や歩容の変

化を追跡調査することで,下肢筋力トレーニングや日常の身体活動量の増加 37)などの運動・

生活習慣への介入による下肢筋増大とそれらが歩行能力に与える影響が報告されている。

高齢者への運動・生活介入に関して,下肢筋トレーニングを中心とした運動プログラムによ

り歩行能力やバランス能力が向上したことが報告されている 38)。またトレッドミルを用い

た歩行トレーニングの実施により高齢者の歩行能力やバランス能力,柔軟性,歩行時の姿勢

制御能力などの運動機能が改善している 39)。要支援１から要介護１の在宅高齢者に対して,

週 1回の運動バランス能力ならびに下肢筋力の強化のための運動介入を 3カ月間実施し,身

体機能および歩行能力が改善されている 40)。このように虚弱者や高齢者の歩行能力改善を

目的とした下肢筋に対する介入の有用性が認められており,下肢筋増強すなわち下肢筋量

を増加することは歩行能力の改善あるいは老化防止に効果的であると考えられる。 

 

1.9. 先行研究における限界点 

歩行改善に関する先行研究は同一対象者を追跡調査することで下肢筋の増大による歩行

能力への影響を検討している。これらの研究の問題点として,歩行評価が TUG(Timed Up and 

Go Test)や 10m 最大歩行速度などの簡易的なものにとどまっていることが挙げられる。こ

れらは移動能力を簡便に測れる利点があるが,歩行特徴を詳細に把握できない。そのため下

肢筋の変化が歩行に与える影響に関する先行研究においては,筋力あるいは筋量の増強に
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より歩行能力(歩行速度や歩幅)が改善したという言及に留まっており,歩行能力の向上に

伴い歩行中の下肢動作がどのように変化したかは不明であるという問題点が残る。従って

TUG などの簡易的な評価ではなく,動作解析を用いた詳細な歩行分析を行い,同一対象者に

おける下肢筋量の増加が歩行動作の変化に与える影響について検討する必要がある。 

 

1.10. 下肢機能および歩容の性差 

歩行動作,下肢筋量および年齢との関係性を検討するに当たり,これらの要素への性差の

影響を考えなければならない。男女両方の下肢筋を対象とした研究では,大腿四頭筋の筋量

34)や膝関節の伸展筋力 41)42)の加齢性の減少は男性よりも女性にて大きいなどの性差が報告

されている。歩行動作においても同様,歩行速度や歩幅 43)44),歩行時の下肢関節運動や筋活

動の違い 45)などの性差がそれぞれ報告されている。また女性の歩幅および歩行速度の加齢

性の減少は男性よりも早く始まり,減少の程度も大きい 46)47)。下肢関節運動に関しても,加

齢に伴う立脚中期での膝の伸展の増加や遊脚期での膝の屈曲の減少の程度は男性と女性で

異なると報告されている 22)。以上のことから下肢筋および歩行動作の特徴や老化は男女間

で異なり,さらに加齢の影響は男性よりも女性において深刻であると考えられる。 

 

1.11. 歩行動作,下肢筋量および年齢との関係性の応用性 

 これまでの知見や推察を踏まえると,下肢筋量測定を高齢者の自立歩行支援へと応用す

るには,まず歩行動作(特に歩行中の下肢運動),下肢筋量および年齢との関係性を詳細に把

握する必要がある。そしてそれらの関係性が同一対象者の下肢筋および歩行の変化を追跡

した場合においても,同様の傾向が見られるかを検討する必要がある。これらを明らかにす

ることが出来れば,下肢筋量や歩行動作の年齢別標準値の作成,下肢筋量診断に基づく歩行

改善方法の提案等など,新たな介護予防法の提案が期待できる。 
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1.12. 本研究の目的 

加齢に伴う身体機能の低下により歩行動作は変化し,その結果として歩行能力は低下す

る。先行研究を踏まえると歩行能力の低下に先んじて歩行中の下肢関節運動は老化の兆候

を示すと考えられる。しかしながら,老化の進行時期や加齢による変化の大きさ等の歩行中

の下肢関節運動の老化の詳細は未だ明らかになっていない。加えて,歩行中の下肢運動は下

肢筋の活動により成り立つため,加齢性の下肢筋の減弱が歩行動作の変化に与える影響は

少なくない。下肢筋評価法である下肢筋量測定は利便性や安全性に優れるという利点を持

ち,下肢筋量は筋力との高い相関を示し,加齢による筋肉の減弱を反映するため,介護予防

への応用が期待されている。歩行との関係性においても,大腿部や下腿部の筋量は歩幅や歩

行速度に影響を与えることが報告されており,新たな自立歩行支援方法への応用が期待で

きる。しかしながら歩行動作,下肢筋量および年齢の 3つの要素間の関係性に言及した研究

や介護予防への応用事例はほとんどない。加えてこれらの 3つの要素には性差が存在し,男

性に対し女性において加齢の影響はより深刻である。そこで本論文では日本人女性におけ

る歩行動作,下肢筋量および年齢との関係性,そしてそれらの関係性が同一個人内における

変化(縦断的な変化)においても同様の傾向が見られるかを明らかにすることを目的とした。 
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第 2章および第 3章においては,若年者から中年層を含む高齢者までの自立歩行が可能で

ある成人女性を対象とした横断的な研究,第 4 章では高齢女性 18 名を約 3 カ月追跡する縦

断的な研究をそれぞれ行った。 

 

第 2章では,女性において年齢と歩行指標との間にどのような関係性があるかを検討する

ことを目的とした。広い年齢層を対象とし,一般的な歩行指標である歩行速度や歩幅,下肢

運動の指標である歩行中の下肢関節運動などを評価することで,これらの歩行指標が年齢

の増加に伴いどのように変化するかを検討した。 

 

第 3章では歩行指標,大腿部・下腿部の筋量および年齢との関係性を考察することを目的

とした。対象とした筋群は,大腿筋群の膝関節伸展筋群,膝関節屈曲筋群および下腿筋群の

足関節底屈筋群,足関節背屈筋群である。これらの各筋群の筋量が,年齢との相関関係が高

かった歩行パラメータを中心とした各種歩行指標に与える影響を検討した。 

 

第 4 章では,第 2 章および第 3 章にて関連が認められたパラメータを中心に,歩行指標お

よび下肢筋量の縦断的な変化を検討することを目的とした。自立歩行が可能な高齢女性を

対象とし,約 3カ月の運動・生活介入を行った。そして介入前後での下肢筋量および歩行動

作の変化,さらには介入後の下肢筋量の増加が歩行指標の変化に与える影響を検討した。 
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第2章 女性における歩行動作の加齢変化の検討 

 

 はじめに 

高齢者の日常生活を阻害する要因の一つとしては,身体機能の老化によって生じる歩行

能力の低下が挙げられる。高齢者が身体的に自立した日常生活を送るためには,加齢による

歩行能力の低下を防止・抑制することが望ましく,その策を考えるためには歩行の加齢変化

を理解することが重要である。高齢者における歩容の変化として歩行速度,歩幅および歩調

の減少,遊脚期の減少および立脚期および両脚支持期の延長などの歩行関連指標の老化が

知られている 13)14)。これらの歩容の変化は下肢筋力の減弱や下肢関節の可動域の制限など

の下肢の機能の老化を補うために生じると考えられており 13)17)18),歩行中の下肢の運動には

加齢の影響が反映されやすいと予測される。先行研究では股関節や膝関節の屈曲角度,足関

節の踵接地時の背屈角度および離地時の底屈角度などが加齢によって減少し,それらが歩

幅や歩行速度の減少を引き起こすと報告されている 13)22)。また若年者と同等の歩行速度や

歩幅を有する高齢者においても,下肢関節運動への加齢の影響が確認されている。歩幅,歩

調および歩行速度が若年者と同等の高齢者を対象とした先行研究では,高齢者における股

関節の屈曲角度,伸展角度および股関節の伸展モーメントの増加と足関節の底屈角度の減

少などの下肢関節運動の変化が報告されている 18)23)24)。このように下肢関節運動指標は歩

行速度や歩幅の観測では判断できない若年者と高齢者の歩容の違いを反映し得る。従って

歩行動作における関節角度および角速度の加齢変化の基礎データを提供できれば,高齢者

の自立歩行支援を行うための重要な知見になりうる。 

他方,歩行動作および,その加齢変化には性差がある。女性は男性と比べ歩幅が短いが歩

調が速く 43),また女性の歩幅および歩行速度の加齢性の減少は男性よりも早く始まり,減少

の程度も大きい 46)47)。下肢関節運動に関しても,加齢に伴う立脚中期での膝の伸展の増加や
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遊脚期での膝の屈曲の減少の程度は男性と女性で異なると報告されている 44)。このように

歩行動作への加齢の影響は女性においてより深刻であるため,本研究の対象を成人女性と

した。 

第 2章では自立歩行可能な成人女性を対象に三次元動作解析システムを用いた歩行動作

分析を行い,歩幅や歩行速度などの歩行関連指標そして下肢関節角度および下肢関節角速

度の加齢変化を検討した。そして年齢と各歩行指標間との相関係数の大きさから,どの歩

行指標が年齢との強い関連性を示すかを探索した。  
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 方法 

2.2.1. 被験者 

被験者は自立歩行可能な 19 歳から 86 歳までの女性 128 名である(図 2-1)。被験者には

事前に「ボールを蹴る脚」等を質問し,利き脚(機能脚)が右脚であった者を選定している。

つま先接地などの異常歩行が見られた者や歩行遂行に障害を及ぼす疾病を持った者および

スポーツ競技者などの日頃から高強度の身体運動・トレーニングを行っている者は含まれ

ていない。研究に参加する前に安全性,個人情報の保護について口頭で説明し,実験参加に

対する同意を得た。本研究は九州大学大学院芸術工学研究院実験倫理委員会の承認(No.98

および 120)を受けている。 

 

図 2-1 被験者の年齢分布 
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2.2.2. 身体計測 

身長,体重,下肢長および大腿および下腿周囲径を測定した。身長および体重の測定には

それぞれ身長計(HBF-362 オムロンヘルスケア製)および体重計(UC-312 株式会社 AND製)を

用いた。下肢長は立位時の転子高(地面から転子点までの鉛直方向の距離)とした。大腿周囲

径は転子点から大腿骨の遠位 50%を,下腿周囲径は下腿部の最大隆起部をそれぞれ測定位置

とした。大腿周囲径と下肢長の計測にはそれぞれメジャーおよびマルチン式計測器具セッ

ト(PM H13 竹井機器工業製)のアントロポメータを用いた。 

 

2.2.3. 歩行動作の測定および解析 

2.2.3.1. 三次元動作解析システム 

歩行動作の計測は,赤外線カメラ(Hawk,Eagle および RapterH,MotionAnalysis 社製)とビ

デオカメラ(HDR-XR550V Sony社製)で構成される三次元動作解析システムを用いて行った。

被験者に装着した赤外線反射マーカーの 3 次元座標情報を 100Hz のサンプリングレートに

てパーソナルコンピューター上に取り込んだ。マーカーの位置情報には４次のバターワー

スフィルターによる 6Hz のローパスフィルターを用いて平滑化した。被験者には,Helen 

Hayes Full Body with head Markerの 29個ならびに左右の大転子のマーカーを加えた合計

31 個のマーカーを装着した。その内,歩行分析には,左右の大転子,大腿骨外側上顆,外果,踵

骨ならびに第三中足骨頭の合計 12個のマーカーを使用した。 
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図 2-2 マーカーの装着部位 
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2.2.3.2. 歩行条件 

歩行は実験室に設営した約 10ｍの木板の歩行路上で行った (図 2-3)。骨または関節上の

適切な位置にマーカーを貼り付け,衣服のずれに伴いマーカーの位置が変わることを防ぐ

ために,実験服は肌に密着したタンクトップとスパッツとした。測定用の赤外線反射マーカ

ーは体表もしくは実験服上に装着した。測定の前に「いつもどおりの速さで歩いてください」

と歩行速度に関する教示をした。教示や実験環境に慣れるための複数回の練習試行を設け

た。被験者が教示や実験環境に慣れたことを確認した後,歩行動作の測定を行った。同歩行

路上の端から歩き始め,終端まで歩き終わるまでを 1 試行とし,被験者 1 人に対し少なくと

も 3試行分の撮影を行った。 

 

 

図 2-3 歩行路 
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2.2.3.3. 歩行動作の解析 

歩行動作の解析には解析用ソフトウェア KineAnalyzer (キッセイコムテック社製)を使

用した。歩行路中心付近の 2歩分を解析区間とし,右脚の踵接地を 0％,同脚の次の踵接地を

100％として正規化した 1歩行周期分の歩行動作を分析した(図 2-4)。1人の被験者に関し

て 3 試行分のデータの平均値を解析値として用いた。歩幅などの左右側の両方が算出でき

る歩行指標は右側のデータを用いた。本研究で算出した歩行指標を表 2-1に示す。 

 

表 2-1 歩行指標 

分類 算出項目 

時間因子・距離因子 

 

歩行速度 (m/min) 

歩調 (steps/s) 

歩幅 (m) 

歩幅/下肢長 (%) 

歩幅/身長 (%) 

両脚支持期時間 (s) 

両脚支持期率 (%) 

遊脚期時間 (s) 

遊脚期率 (%) 

立脚期時間 (s) 

立脚期率 (%) 

下肢関節運動指標 

股関節 (伸展および屈曲) 

膝関節 (伸展および屈曲) 

足関節 (底屈および背屈) 

下肢関節角度 

変化量 (degree) 

下肢関節角速度 

ピーク値 (degree/s) 
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2.2.3.4. 時間因子・距離因子 

 時間因子・距離因子の図解を図 2-4に示す。歩行速度(m/min)は 1歩行周期の平均歩行速

度とし,重歩幅を 1 歩行周期時間で除すことで算出した。歩調(steps/s)は 1 秒当たりに進

んだ歩数とし,1 歩行周期分の歩数(2 歩)を 1 歩行周期に要した時間で除することで算出し

た。足が地面についている期間を立脚期,足が地面から離れている期間を遊脚期,両足が地

面についている期間を両足支持期とした。これらの期間に要した時間(s)と 1歩行周期中に

対する各期間が占める割合(%)を算出した。右足の踵の接地から対側の踵が接地するまでの

同側の踵の進行方向の移動距離を歩幅とした。これらの指標の算出に必要な踵部の接地お

よびつま先部の離地の判断には,第三中足骨骨頭と踵骨部に取り付けたマーカーの鉛直方

向の位置情報を用いた。踵部の接地においては,右足の踵骨部のマーカーの鉛直方向の位置

座標が最低値を示す付近のスティックピクチャを目視し,踵を支点に足部が回転し始める

タイミングとした。つま先の離地においては,第三中足骨骨頭のマーカーの鉛直方向の位置

座標が増加し始める付近のスティックピクチャを目視し,地面から離れたタイミングとし

た。 

 

図 2-4 時間因子・距離因子の図解  
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2.2.3.5. 下肢関節運動指標 

関節角度および角速度の 1歩行周期における経時変化の極大値および極小値(以下これら

を総じてピーク値と呼ぶ)を用いた。矢状面上での二つの反射マーカーによる線分もしくは

座標軸によってなされる角から 1 歩行周期中の関節角度および角速度を算出した。股関節

には大転子と大腿骨外側上顆と垂直軸,膝関節には大転子と大腿骨外側上顆ならびに大腿

骨外側上顆と外果,足関節には大腿骨外側上顆と外果ならびに外果と第三中足骨のマーカ

ーを用いた(図 2-5)。1歩行周期内での関節角度の経時変化の算出後,全被験者に共通して

出現していたピーク値を算出した (図 2-6および図 2-7)。尚,角速度の正負は運動の方向

を示す。角速度が正の場合,股・膝関節は伸展運動,足関節は底屈運動を示し,角速度が負の

場合,股・膝関節は屈曲運動,足関節は背屈運動を示す。角速度の絶対値は運動の速さを示し

ており,絶対値が大きいほど運動が速く,０に近づくほど運動が遅いことになる。 

 

 

図 2-5 矢状面における関節角の定義 
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図 2-6 下肢関節角度の経時変化ならびに算出値 

a.股関節角度 第 1屈曲量,b.膝関節角度 第 1伸展量,c.膝関節角度 第 1屈曲量, 

d.足関節角度 第 1背屈量,e.足関節角度 第 1底屈量,f.足関節角度 第 2背屈量 

 

 

 

図 2-7 下肢関節角速度の経時変化ならびに算出値 

a.股関節角速度 第1伸展ピーク,b.股関節角速度 第1屈曲ピーク,c.膝関節角速度 第1屈曲ピーク, 

d.膝関節角速度 第1伸展ピーク,e.膝関節角速度 第2屈曲ピーク,f.膝関節角速度 第2伸展ピーク, 

g.足関節角速度 第1背屈ピーク,h.足関節角速度 第1底屈ピーク,i.足関節角速度 第2背屈ピーク  
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2.2.4. 統計処理 

年齢と身体特性および歩行指標との相関を検討するために Pearson の積率相関係数を用

いた。全ての統計解析は IBM SPSS Statistics 21(日本 IBM製)を用いて行い,有意水準は

5％未満とした。 
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 結果 

2.3.1. 被験者の身体特性 

 年代別の被験者の身体特性を表 2-2に,年齢と身体特性との相関係数を表 2-3にそれぞ

れ示す。年齢は BMIとの間に有意な正の相関,身長および下肢長との間に有意な負の相関を

それぞれ示した。 

 

表 2-2 被験者の身体特性 (平均値±標準偏差) 

年齢(歳) n 身長 (cm) 体重 (kg) 下肢長 (cm) 
Body Mass 

Index 

19-29 27 156.8±5.9 49.1±6.4 78.2±4.7 20.0±2.1 

30-39 9 158.9±4.7 51.9±6.5 79.9±3.5 20.6±2.8 

40-49 20 158.9±5.2 51.4±5.9 81.6±4.0 20.4±2.3 

50-59 8 158.0±6.6 50.9±5.6 79.5±2.7 20.5±3.0 

60-69 17 154.5±4.3 52.5±6.1 75.8±3.3 21.9±2.2 

70-79 41 149.6±5.7 48.7±8.1 74.1±3.7 21.7±3.1 

80-86 6 148.4±2.1 49.2±6.2 73.0±3.6 22.3±2.5 

 

表 2-3 年齢と身体特性との相関係数 (n=128) 

 r p 

身長 (cm) -0.492 < 0.001 

体重 (kg) -0.038 0.667 

下肢長 (cm) -0.461 < 0.001 

Body Mass Index 0.284 < 0.001 

  有意な相関   
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2.3.2. 年齢と時間因子・距離因子との関係性 

年齢と歩行関連指標(歩行速度,歩幅,歩調,立脚期,遊脚期,両脚支持期の時間と 1 歩行周

期に対する割合)との間の相関係数を表 2-4 に示す。歩行関連指標では,年齢と歩幅/身長

(図 2-8 c),歩幅/下肢長および歩行速度(図 2-8 d)との間に有意な相関はなく,歩調との間

に正の相関(図 2-8 a),歩幅(図 2-8 b)との間に有意な負の相関がそれぞれ認められた。ま

た年齢と立脚期時間,遊脚期時間,両脚支持期時間および片脚支持期時間との間に有意な負

の相関が認められたが,１歩行周期時間に対する各歩行相の割合には有意な相関は認めら

れていない。歩行関連指標の中でも年齢との 0.4 以上の高い相関係数を示した指標は歩調

(r=0.404),遊脚期時間(r=-0.424)および片足支持期時間(r=-0.416)である。 

 

表 2-4 年齢と体格および歩行関連指標との相関係数 (n=128) 

 r p 

歩調 (steps/min) 0.404 < 0.001 

立脚期時間 (s) -0.293 < 0.001 

立脚期率 (%) -0.015 0.861 

遊脚期時間 (s) -0.424 < 0.001 

遊脚期率 (%)  0.015 0.862 

両脚支持期時間 (s) -0.203 0.021 

両脚支持期率 (%) -0.013 0.882 

歩幅 (cm) -0.323 < 0.001 

片脚支持期時間 (s) -0.416 < 0.001 

片脚支持期率 (%) 0.058 0.508 

歩幅/身長 (%) -0.102 0.251 

歩幅/下肢長 (%) -0.026 0.292 

歩行速度 (m/min) 0.062 0.482 

  有意な相関   



 

22 
 

 

 

図 2-8 年齢と歩行指標との関係性 (n=128) 

(a)歩調 (b)歩幅 (c)歩幅/身長 (d)歩行速度  
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2.3.3. 年齢と下肢関節運動指標との関係性 

年齢と下肢関節運動指標(角度および角速度)との間の相関係数を表 2-5に示す。下肢関

節角度の変化量では,年齢と股関節の屈曲量(図 2-6 a)と有意な正の相関,足関節の第 1底

屈量(図 2-6 e)ならびに第 2背屈量(図 2-6 f)との間に有意な負の相関が認められた。一

方で膝関節角度(図 2-6 bおよび c)との間に有意な相関は認められなかった。また年齢と

股関節の屈曲量(図 2-6 a)および足関節の底屈量(図 2-6 e)との相関係数はそれぞれ

r=0.443 および r=-0.535 であり,年齢との高い相関を示した歩調などの歩行関連指標の相

関係数を上回った(図 2-9)。これらの結果は,年齢が高いほど前遊脚期から始まる股関節の

屈曲が大きく,立脚終期から行われる足関節の底屈が小さいことを示している。 

下肢関節角速度においては,年齢と立脚中期における股関節の伸展角速度(図 2-7 a)なら

びに膝関節の伸展角速度(図 2-7 d),そして遊脚中期での足関節の背屈角速度(図 2-7 i)と

の間に有意な正の相関が認められた。また遊脚初期における股関節の屈曲角速度(図 2-7 b)

ならびに膝関節の屈曲角速度(図 2-7 e),そして前遊脚期の足関節の底屈角速度(図 2-7 h)

は年齢との間に有意な負の相関を示した。特に遊脚初期における膝関節の屈曲角速度(図 

2-7 c)および前遊脚期の足関節の底屈角速度(図 2-7 d)における年齢との間の相関係数は

それぞれ r=-0.483および r=-0.532であり,他の歩行関連指標よりも高い相関係数を示した

(図 2-10)。これらの結果は,年齢が高いほど遊脚初期における膝関節の屈曲速度が速く,前

遊脚期の足関節の底屈速度が遅いことを示している。 
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表 2-5 年齢と下肢関節運動指標との相関係数 (n=128) 

 r p 

股関節角度 第 1屈曲量 (degree) 0.443 < 0.001 

膝関節角度 第 1伸展量 (degree) 0.136 0.125 

膝関節角度 第 1屈曲量 (degree) -0.067 0.450 

足関節角度 第 1背屈量 (degree) -0.190 0.031 

足関節角度 第 1底屈量 (degree) -0.535 < 0.001 

足関節角度 第 2背屈量 (degree) -0.361 < 0.001 

股関節角速度 第 1伸展ピーク (degree/s) 0.329 < 0.001 

股関節角速度 第 1屈曲ピーク (degree/s) -0.333 < 0.001 

膝関節角速度 第 1屈曲ピーク (degree/s) -0.170 0.054 

膝関節角速度 第 1伸展ピーク (degree/s)  0.209 0.017 

膝関節角速度 第 2屈曲ピーク (degree/s) -0.483 < 0.001 

膝関節角速度 第 2伸展ピーク (degree/s) 0.060 0.496 

足関節角速度 第 1背屈ピーク (degree/s) 0.085 0.335 

足関節角速度 第 1底屈ピーク (degree/s) -0.532 < 0.001 

足関節角速度 第 2背屈ピーク (degree/s) 0.262 0.002 

  有意な相関   

 

 

図 2-9 年齢と下肢関節角度との関係性 (n=128) 

(a)股関節角度第 1屈曲量 (b)足関節角度第 1底屈量 
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図 2-10 下肢関節角速度と年齢との関係性 (n=128) 

(a)股関節角速度第 1 伸展ピーク (b)股関節角速度第 1屈曲ピーク 

(c)膝関節角速度第 2 屈曲ピーク (d)足関節角速度第 1底屈ピーク 
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 考察 

歩行速度および身長・下肢長にて補正した歩幅（以下,補正歩幅）には年齢との有意な

相関関係は認められなかった。しかしながら,歩行関連指標および下肢関節運動指標の多

くの指標が年齢との有意な相関関係を示した。歩行関連指標では歩調の増加,遊脚期時間

および片足支持期時間の短縮などがみられた。下肢関節角度指標では,立脚終期から遊脚

初期にかけての股関節,膝関節および足関節運動の指標の多くに年齢との有意な相関関係

が認められ,いくつかの指標は他の歩行指標よりも高い相関係数を示した。 

 

2.4.1. 年齢と歩行関連指標との関係性 

歩行動作における加齢変化として歩行速度,歩幅および歩調の減少など,加齢に伴い歩行

能力が低下することが広く知られている 13)22)46)48)。しかしながら,日常的に運動に取り組む

者などの身体機能が比較的に良好な高齢者と若年者との歩容を比較した研究では,歩行速

度の差が認められないことが多く報告されている 23)24)49)。本研究においても同様に,年齢と

歩調(図 2-8 a)との間に有意な正の相関が認められたものの,歩行速度(図 2-8 d)および補

正歩幅(図 2-8 c)との間に有意な相関は認められなかった。本研究の被験者の条件は自立

歩行が可能な者であり,そのためにはある程度の歩行能力を有していたと考えられる。その

ため,上述の先行研究と同様に歩行速度や補正歩幅の加齢現象がみられなかったと示唆さ

れる。 

歩行速度は歩幅と歩調の積によって決定する。本研究において歩幅（絶対値）は高齢にな

るほど減少した。その歩幅は下肢長と下肢動作の両方の影響を受ける 13)50)。その下肢長は

表 2-3 で示したように高齢になるほど短い。他方,身長および下肢長で除した補正歩幅は年

齢との関係が認められなかった。これらのことを踏まえると,高齢な人ほど歩幅（絶対値）

が短かったことは,下肢長の減少によるところが大きいと示唆される。そして対象となった

各年齢層に,おいては下肢長に相当した歩幅を選択していたと言える。またこのことは,加
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齢による下肢長の減少が後述する下肢関節運動に与える影響は小さいことも示唆している。

一方,加齢による歩幅（絶対値）の低下は歩調の増加によって補われ,歩行速度が年代問わず

一定に保たれた。その歩調は歩行周期時間の短縮により増加する。そのため歩行周期を構成

する遊脚・立脚期および片脚・両脚支持期の時間にも年齢との有意な相関が認められた。し

かし,それらの割合には年齢との相関は認められなかった。これらの割合は年齢によって変

化するという報告がみられるが 13),高齢になっても歩行速度が維持されていれば,これらの

割合には加齢の変化は現れにくいことが示唆された。 

 

2.4.2. 年齢と下肢関節運動との関係性 

年齢と下肢関節運動指標との関係に注目すると,関節角度においては股関節角度の第 1屈

曲量(r=0.443,図 2-9 a),足関節角度の第 1底屈量(r=-0.535,図 2-9 b)が高い相関係数を

示した。また関節角速度では遊脚初期の膝関節の屈曲角速度(r=-0.483,図 2-10 c)ならび

に前遊脚期の足関節の底屈角速度(r=-0.532,図 2-10 d)が高い相関係数を示した。これら

の相関係数は年齢が高いほど,立脚終期から遊脚初期にかけての股関節および膝関節の運

動が増大し,足関節運動が減少することを示している。日常的に運動に取り組んでいる中高

齢者と若年者の下肢関節角度を比較すると,股・膝・足関節の中でもつま先離地時の足関節

の底屈角度のみが加齢に伴い減少する 49)。また同一速度での歩行動作時,若年者に対し高齢

者においては立脚終期から前遊脚期にかけての股関節の伸展・屈曲および膝関節の屈曲パ

ワーが大きく,対して同時期の足関節の底屈パワーが小さい 51)。そしてこれらの関節運動の

増大の原因の一つとして,足関節の底屈筋による歩行時の推進力の貢献の低下を補うため

に股関節や膝関節の運動が増大する可能性が報告されている 52)。同様に下肢関節の柔軟性,

足関節の底屈筋力および歩行動作測定を併せて行った研究から,股関節運動の増大や足関

節運動の減少などの高齢者特有の下肢関節運動の機序は股関節の柔軟性の低下ではなく,

足関節の底屈筋力の減少によって引き起こされると報告されている 23)。従って歩行老化の
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初期段階では足関節運動の老化を補うために股関節や膝関節運動が増大する可能性があり,

それらが年齢と立脚終期からの股関節および膝関節運動との有意な正の相関として反映さ

れたと思われる。 

 

2.4.3. 足関節運動の老化と歩行動作への影響 

股関節や膝関節運動に対して足関節運動は年齢との高い負の相関係数を示し,年齢が高

いほど立脚後期から前遊脚期にかけて行われる足関節の底屈運動は減少していた。歩行中

の足関節運動へ影響を与える要因としては下腿部の筋や足関節の可動域などが挙げられる。

加齢に伴い足関節の底屈・背屈筋力は減少する 27)。高齢女性において,足関節の背屈・底屈

筋力は歩行速度と有意な正の相関関係があり,特に股関節,膝関節を含めた下肢筋力の中で

も足関節の背屈筋力は移動動作能力との相関係数が最も高いと報告されている 17)28)。これ

らの加齢に伴う足関節機能の低下が,歩行動作中の足関節運動に影響を与えている可能性

がある。さらに足関節は他の下肢の関節と比べても可動域の低下が特に著しく,この足関節

の可動域の減少が前遊脚期での足関節の底屈の減少および遊脚期での背屈の減少の原因で

ある可能性が示されている 13)53)。このように足関節の背屈・底屈の筋力や可動域の加齢性

の減少が股関節や膝関節のそれと比べて著しいことも,本研究において足関節運動のみが

歩行能力の低下を招くような加齢変化を見せた一因かもしれない。 

 

2.4.4. 性差の影響 

本研究では歩行動作の加齢変化に性差があることを考慮し,加齢の影響がより大きい女

性を対象とした。本研究の女性においては,年齢が高いほど歩幅が小さくなるが,それを歩

調の増加により歩行速度を維持する傾向がみられた。そして,多くの下肢関節運動指標にお

いて年齢との相関が認められた。一方,男性では加齢による歩幅の低下の程度は女性のそれ

よりも小さいことが報告されている 43)44)。また,高齢男性と高齢女性の歩行時の膝・足関節
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の動態が異なることが多く報告されている 22)54)55)。これらのことから男性と女性とで異な

る機序にて歩行が老化していく可能性があり,本研究で得られた歩行指標や下肢関節運動

指標と年齢との相関関係が男性にも同様に見られるとは限らないと予測される。 

 

2.4.5. 本章における限界点 

第 2章で見られた歩行動作の加齢変化は,加齢による筋肉の減弱や関節可動域の低下など

の身体機能の低下に起因している。特に年齢との相関が高かった立脚終期から遊脚初期に

かけての下肢関節運動に関わる要因の一つとして下肢の筋群が挙げられる。下肢の筋群は

股関節,膝関節および足関節運動の主働筋もしくは拮抗筋として働くことで,歩行動作にお

ける動的安定性や推進力の確保に寄与する要因の一つである 56)57)。各関節運動に関わる大

腿部および下腿部の筋評価を併せて行うことで加齢による歩行動作の変化をより高次的に

理解できると考えられる。これらを踏まえ,第 3章では下肢筋機能の評価の一つである筋量

評価に着目し,若年者から高齢者を対象に下肢筋量と歩行動作および年齢との関係性を検

討する。 
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第3章 女性における歩行動作の老化への下肢筋量の影響 

 

 はじめに 

下肢関節運動は主に下肢筋(大腿部および下腿部)の活動によって成り立っている。大腿

部の前面に位置する大腿四頭筋は膝関節の伸展,股関節の屈曲の主働筋であり,歩行時の姿

勢の保持や高速歩行時の推進力発揮などに大きく影響を与える筋群である 58)。大腿部の後

面のハムストリングスは膝関節の屈曲,股関節の伸展の主働筋であり,歩行時には遊脚後期

での下肢のスイングの減速などの役割を担っている。下腿部においては,足関節の背屈,内

反および外反の主働筋である前脛骨筋や腓骨筋が前面に,足関節の底屈や膝関節の屈曲の

主働筋である腓腹筋やヒラメ筋が後面に位置している。これらの下腿部の筋群により歩行

時のロッカー機能(足部や足指などの関節中心を起点とした回転運動)が成立し,身体を前

進させるための推進力の維持や姿勢の制御の役割に貢献している 59)。このように大腿部や

下腿部の筋群は下肢関節運動の原動力であり歩行に大きく影響を与えている。 

これらの筋群を評価する方法として利便性や簡便性に優れた超音波画像診断装置を用い

た筋量測定の普及が進んでいる 60)。この手法では,超音波画像を組み合わせることで筋の横

断面画像を再現でき,磁気共鳴画像法(MRI)やコンピュータ断層撮影(CT)に近い精度で筋の

横断面積の評価が可能である 61)62)。筋線維の数や横断面積を反映する筋量は筋力と比例関

係にあり,大腿部の筋量は膝関節の伸展・屈曲筋力や股関節の伸展・屈曲筋力と正の相関関

係がある 63)。さらに加齢によって大腿部および下腿部の筋量は減少し,またその減少の程度

は筋群によって異なる 30)31)63)。特に大腿部前面に位置する膝関節伸筋群は,大腿部および下

腿部の中でも加齢による筋量の低下が大きく,自由歩行速度の低下や歩幅の減少などの歩

行能力の低下の要因の一つだといわれている 36)。 

このように大腿部および下腿部の筋量は歩行動作に影響を与える要因の一つであると考

えられており,先行研究においては歩幅や歩行速度などの歩行関連指標との関連性が追及
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されている 36)。しかしながら,下肢筋量が歩行へ及ぼす影響に関して,歩行中の下肢関節運

動に注目した研究はほとんどない。下肢関節運動が大腿部や下腿部の筋の活動によって成

立していることを踏まえると,加齢による下肢筋量および歩行動作の変化には何らかの関

係があると思われる。そこで本章では若年者から高齢者までの大腿部および下腿部の筋量

の加齢変化の検討とそれらが歩行動作に及ぼす影響を検討する。 
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 方法 

3.2.1. 被験者 

 被験者は自立歩行可能な 19 歳から 85 歳までの女性 124 名(全年齢群)である。なお使用

した超音波筋横断面計測システムの開発上の都合により,筋群によって被験者数はそれぞ

れ異なる。大腿部の総筋量,膝関節伸筋群,膝関節屈筋群および下腿部の総筋量を測定した

被験者は 124名である。これに対し,足関節の足関節背屈筋群および足関節底屈筋群を測定

した被験者は 111名である。被験者には事前に「ボールを蹴る脚」等を質問し,利き脚(機能

脚)が右脚であった者を選定している。 

また第 4 章にて比較的に健康的な高齢女性をのみを対象に運動・生活介入を行うことを

考慮し,65－75 歳までの高齢者 41 名(高齢群)の分析も行った。運動・生活介入を行うこと

を前提とすると,老化が深刻化する前にあり,ある程度良好な運動機能を有していることが

望ましい。また歩行の老化はおおよそ 75 歳を境とし,さらに老化が加速する 20)。これらを

踏まえて対象は 75歳までの高齢者に限定した。 

つま先接地などの異常歩行が見られた者や歩行遂行に障害を及ぼす疾病を持った者およ

びスポーツ競技者などの日頃から高強度の身体運動・トレーニングを行っている者は含ま

れていない。研究に参加する前に安全性,個人情報の保護について口頭で説明し,実験参加

に対する同意を得た。本研究は九州大学大学院芸術工学研究院実験倫理委員会の承認

(No.98および 120)を受けている。 
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3.2.2. 身体計測 

 第 2章 身体計測(2.2.2)の方法に準じて行った。 

 

3.2.3. 歩行動作の測定および解析 

第 2 章 歩行動作の測定および解析(2.2.3)に準じて行った。さらに下肢関節運動指標

(2.2.3.4)に関しては,全被験者に共通して出現していた 1 歩行周期内での関節角度・角速

度のピーク値(図 2-6 および図 2-7)に加え,関節角速度のピーク値を算出した(図 3-1)。そ

して関節角度,角速度および角加速度のピーク値が出現した時期(ピーク時期[%]:ピークが

出現した時間/1 歩行周期時間)を算出した。ピーク時期の増加はピークの出現時期の後退,

対して減少はピークの出現時期の前進をそれぞれ示している。これらに加えて,遊脚期中に

おけるフットクリアランス(床からつま先までの鉛直方向の距離)のピーク値も併せて分析

した(図 3-2)。 
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図 3-1 下肢関節角加速度の経時変化ならびに算出値 

a.股関節角加速度 第 1伸展, b.股関節角加速度 第 1 屈曲, c.股関節角加速度 第 2伸展, 

d.膝関節角加速度 第 1伸展, e.膝関節角加速度 第 1 屈曲, f.膝関節角加速度 第 2伸展, 

g.足関節角加速度 第 1背屈, h.足関節角加速度 第 1 底屈, i.足関節角加速度 第 2底屈, 

j.足関節角加速度 第 2背屈, k.足関節角加速度 第 3 底屈 

 

 

 

図 3-2 1歩行周期におけるつま先挙上高の経時変化と算出値 

a.フットクリアランスピーク 1, b. フットクリアランスボトム 1,  

c. フットクリアランスピーク 2 

 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

0 20 40 60 80 100

つ
ま
先
拳
上
高

(
c
m
)

歩行周期 (%)

a

b

c



 

35 
 

3.2.4. 下肢筋横断面積の測定および解析 

3.2.4.1. 超音波筋横断面計測システム 

筋横断面積の計測には,Fukumoto らが開発した超音波筋横断面計測システム 62)を用いた。

このシステムは,多関節リンク機構,超音波装置(LOGIQ e：GEヘルスケア社製),測定用プロ

ーブ(12L-RS：周波数域 6.0-13.0MHz),画像合成ソフトウェアにより構成されている。多関

節リンク機構の役割は,関節部に装着しているセンサーによってプローブの位置座標を取

得すること,そしてプローブの動きを二次元平面上に固定することで二次元横断面の計測

を補助することである。この機構に装着したプローブを体表面に沿って移動することで超

音波画像を連続して撮影することが出来る。得られた画像を合成することで筋肉の横断画

像を取得する(図 3-3 a)。 

 

3.2.4.2. 筋横断面積の計測ならびに算出方法   

撮影部位は右下肢の大腿部および下腿部とした。超音波測定条件は,計測深度 80mm,有効

計測幅 40mmとし,撮影は Bモード(エコーの輝度と位置を示したグレースケールの二次元画

像の撮影)にて行った。また筋境界が判断しやすいように被験者ごとに中心周波数を 5-10Hz

内で調整して撮影した。被験者は,大腿部の周囲上をプローブで撮影できるように,大腿部

が露出できるハーフパンツに着替えた後,簡易診察ベッド上で仰臥位にて右下腿部のみを

台座にのせた。撮影時の被験者の脚の姿勢は内外旋中間位とし,リラックスした状態で脚に

力を入れないように教示した(図 3-3 b)。教示した姿勢となったことを確認した後,大腿部,

下腿部の順に計測を行った。大腿部は大転子点から大腿骨の遠位 50%の位置,下腿部は周囲

径が最大となる位置をそれぞれ撮影箇所とした 64)65)。これらの位置は大腿および下腿周囲

径の計測位置と同様である。 
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3.2.4.3. 下肢筋量の算出ならびに筋群の判別 

筋面積の算出には計測ソフト QuickGrainOadPlus4.2.2(株式会社イノテック社製)を用い

た。大腿部および下腿部の筋横断画像にて骨,皮下脂肪および筋肉の境界を手動でなぞり,

筋群の判別と算出を同時に行った。大腿部および下腿部の総筋肉量を示す大腿総筋,下腿総

筋の筋面積の算出を行った。さらに筋の役割ごとに大腿部,下腿部を分類し筋面積の算出を

行った。大腿部に関しては膝関節を伸展,屈曲する筋ごとに分類を行った。大腿前面に位置

する大腿直筋,中間広筋,内側広筋,外側広筋の 4 つの筋を膝関節伸展筋群(以下,膝伸筋群)

と,大腿後面に位置する大腿二頭筋,半腱様筋,半膜様筋,縫工筋,薄筋,大内転筋および長内

転筋を膝関節屈曲筋群(以下,膝屈筋群)とした(図 3-3-c 左)。また下腿部に関しては,足関

節を底屈,背屈させる筋ごとに分類を行った。下腿前面に位置する前脛骨筋,長趾伸筋,腸腓

骨筋の 3つを足関節背屈筋群(以下,足背屈筋群)とし,下腿後面にある後脛骨筋,長母指伸筋,

ヒラメ筋および腓腹筋を足関節底屈筋群(以下,足底屈筋群)とした(図 3-3 c 右)。 
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3.2.4.4. 下肢筋横断面積の補正 

 超音波画像の計測では探触子を撮影部位に連続的に接触させるため,その時に生じる圧

迫によって筋面積が減少する。そこで Fukumoto らの方法を踏襲し,実寸した大腿および下

腿部の周囲径と本システムで計測した同部位の周囲径の差分より筋面積の減少を補正した

62)64)66)。これらの筋横断面積は身長や体重と比例関係にあることが報告されており 67),歩行

との関連を検討する前に体型の影響を除す必要がある。そこで筋横断面積を比体重[体重

(kg)÷身長(m)]によって除した筋量指数(cm2·m/kg)を分析に用いた。身長は筋長との正比例

の関係にあり 68),また筋体積は筋横断面積と筋長の積で算出される。つまり,この筋量指数

は筋体積を体重で除した,体型の影響が除外された筋体積の評価値である。当システムを用

いて行われたフィールド調査から比体重による補正の有用性と妥当性が報告されている 64)。  

 

図 3-3 超音波筋横断面積計測システムの概要 

(a)システムの外観 (b)測定姿勢 (c)大腿部(左)および下腿部(右)の筋横断面図 
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3.2.5. 統計処理 

 各項目間の相関を検討するために Pearson の積率相関係数を用いた。また相関係数の算

出は 19歳から 85歳までの 124名(全年齢群)および 65歳から 75歳までの 41名(高齢群)の

2 群を対象とした。また高齢群においては,全参加者が大腿部および下腿部の筋のどちらも

測定している。全ての統計解析は IBM SPSS Statistics 21(日本 IBM製)を用いて行い,有意

水準 5％未満を有意とした。 
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 結果 

3.3.1. 被験者の身体特性 

 被験者の身体特性を表 3-1に示す。 

 

 

表 3-1 被験者の身体特性 (平均値±標準偏差) 

年齢(歳) n 身長 (cm) 体重 (kg) 
比体重

(kg/m) 
下肢長 (cm) 

Body Mass 

Index 

全年齢群       

19-29 28 157.1±6.0 49.7±6.9 31.5±3.8 73.5±3.5 20.5±2.7 

30-39 9 158.9±4.7 51.9±6.5 32.6±4.1 79.9±3.5 20.6±2.8 

40-49 18 159.4±5.2 51.1±6.0 32.0±3.5 75.7±4.2 20.1±2.2 

50-59 7 158.2±7.0 50.3±5.8 31.8±4.0 73.7±2.9 20.2±3.1 

60-69 16 154.5±4.4 52.2±6.1 33.7±3.6 70.0±3.2 21.8±2.2 

70-79 40 149.5±5.7 48.3±7.8 32.2±4.7 68.2±3.7 21.5±3.0 

80-86 6 148.3±2.4 49.1±6.1 33.1±3.9 67.3±3.2 22.3±2.5 

高齢群       

65-75 41 152.4±5.6 51.2±7.5 33.5±4.5 69.6±3.4 22.0±2.8 
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3.3.2. 全年齢群における下肢筋量と歩行動作との関係性 

3.3.2.1. 下肢筋量と年齢との関係性 

全年齢群における大腿部および下腿部の筋量指数と年齢との相関係数をそれぞれ表 3-2

と表 3-3に示す。大腿部の筋量指数(大腿総筋,膝伸筋群,膝屈筋群)は年齢との有意な負の

相関係数を示した。同様に下腿部の筋量指数においても下腿総筋および足底屈筋群も年齢

との間に有意な負の相関が見られた。しかしながら足背屈筋群は年齢との間に有意な相関

が認められなかった。 

 

表 3-2 全年齢群における年齢と大腿部の筋量指数との相関係数 (n=124)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

年齢 (歳)  -0.534 < 0.001 -0.475 < 0.001 -0.281 0.002 

  有意な相関        

 

表 3-3 全年齢群における年齢と下腿部の筋量指数との相関係数 (n=111)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

年齢 (歳)  -0.292 0.001  -0.007 0.462  -0.434 < 0.001 

  有意な相関        
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3.3.2.2. 大腿部の筋量と歩行関連指標との関係性 

 全年齢群における大腿総筋および膝伸筋群は,歩幅(図 3-4)および遊脚期時間(図 3-5)

との間に有意な正の相関,歩調との間に有意な負の相関がそれぞれ認められた(図 3-6)。

一方で膝屈筋群は,歩幅および歩幅/身長とのみ有意な正の相関が認められた。しかしなが

ら,歩行速度,両脚支持期時間,立脚期時間および 1歩行周期に対する各歩行相(立脚期,遊

脚期および両脚支持期)の割合と大腿部の筋量指数との間に有意な相関関係は認められな

かった。 

 

表 3-4 全年齢群における大腿部の筋量指数と歩行関連指標との相関係数 (n=124)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

歩行周期時間 (s)  0.193 0.031 0.202 0.024  0.068 0.452 

歩調 (steps/min)  -0.197 0.027 -0.203 0.023 -0.073 0.418 

立脚期時間 (s)  0.112 0.214 0.148 0.100  0.005 0.955 

立脚期率 (%)  -0.153 0.087 -0.090 0.316 -0.132 0.140 

遊脚期時間 (s)  0.299 < 0.001 0.294 < 0.001  0.127 0.158 

遊脚期率 (%)  0.153 0.087 0.090 0.316  0.133 0.140 

両脚支持期時間 (s)  -0.003 0.967 0.059 0.512 -0.072 0.426 

両脚支持期率 (%)  -0.093 0.300 -0.024 0.783 -0.114 0.204 

歩幅 (cm)  0.281 0.001 0.179 0.046  0.228 0.010 

片脚支持期時間 (s)  0.230 0.010 0.221 0.013  0.102 0.257 

片脚支持期率 (%)  0.101 0.261 0.027 0.762  0.123 0.170 

歩幅/身長 (%)  0.152 0.090 0.010 0.909  0.220 0.013 

歩幅/下肢長 (%)  -0.004 0.959 -0.087 0.335  0.090 0.318 

歩行速度 (m/min)  0.078 0.387 -0.010 0.909  0.130 0.148 

  有意な相関        
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図 3-4 大腿部の筋量指数と歩幅との関係性 (n=124) 
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図 3-5 大腿総筋および膝伸筋群と遊脚期時間との関係性 (n=124) 

 

 

図 3-6 大腿総筋および膝伸筋群と歩調との関係性 (n=124) 
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3.3.2.3. 下腿部の筋量と歩行関連指標との関係性 

 全年齢群における下腿総筋および足底屈筋群は,歩幅(図 3-7)および遊脚期率(図 3-9)

との間に有意な正の相関,立脚期率(図 3-8)および両脚支持期率との間に有意な負の相関

がそれぞれ認められた。また下腿総筋においてのみ,遊脚期時間との間の有意な正の相関,

両脚支持期時間との有意な負の相関がそれぞれ認められた。一方で足背屈筋群は,1歩行周

期に対する各歩行相の割合(立脚期(図 3-8),遊脚期(図 3-9)および両脚支持期)との間に

それぞれ有意な相関が認められた。しかしながら,歩行速度,歩調,歩幅/下肢長および立脚

期時間と下腿部の筋量指数との間に有意な相関関係は認められなかった。 

 

表 3-5 全年齢群における下腿部の筋量指数と歩行関連指標との相関係数 (n=111)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

歩行周期時間 (s)  0.037 0.678 0.032 0.738 0.056 0.553 

歩調 (steps/min)  -0.043 0.628 -0.040 0.671 -0.058 0.542 

立脚期時間 (s)  -0.049 0.586 -0.044 0.643 -0.034 0.717 

立脚期率 (%)  -0.291 0.001 -0.244 0.009 -0.217 0.021 

遊脚期時間 (s)  0.198 0.026 0.177 0.062 0.166 0.080 

遊脚期率 (%)  0.291 0.001 0.244 0.009 0.217 0.021 

両脚支持期時間 (s)  -0.186 0.038 -0.141 0.138 -0.134 0.157 

両脚支持期率 (%)  -0.251 0.004 -0.198 0.037 -0.193 0.042 

歩幅 (cm)  0.228 0.010 0.141 0.138 0.243 0.009 

片脚支持期時間 (s)  0.101 0.264 0.079 0.407 0.106 0.264 

片脚支持期率 (%)  0.259 0.003 0.192 0.043 0.215 0.023 

歩幅/身長 (%)  0.110 0.222 0.031 0.746 0.140 0.142 

歩幅/下肢長 (%)  0.051 0.573 0.061 0.519 0.053 0.578 

歩行速度 (m/min)  0.161 0.072 0.097 0.309 0.156 0.100 

  有意な相関        
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図 3-7 下腿総筋および足底屈筋群の筋量指数と歩幅との関係性 (n=111) 
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図 3-8 下腿部の筋量指数と立脚期率との関係性 (n=111) 
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図 3-9 下腿総筋および足背屈筋群の筋量指数と遊脚期率との関係性 (n=111) 
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3.3.2.4. 大腿部の筋量と下肢関節運動との関係性 

 全年齢群における大腿部の筋量指数と下肢関節運動との関係性を表 3-6に示す。 

関節角度において,大腿総筋および膝伸筋群は足関節の第 1底屈量および第 2背屈量に有

意な正の相関,股関節の第 1屈曲量とは有意な負の相関がそれぞれ認められた。また大腿総

筋は膝関節の第 2 屈曲量との間にも有意な正の相関が認められた。一方で膝屈筋群は足関

節の第 1背屈量とのみ有意な正の相関を示した。 

関節角速度では,全ての大腿部の筋量指数と足関節の第 2底屈ピークとの間に有意な正の

相関が認められた(図 3-10)。さらに大腿総筋と膝伸筋群は,膝関節の第 2 屈曲ピークとの

間に,膝屈筋群は足関節の第 1 背屈ピークとの間にそれぞれ有意な正の相関が認められた。 

関節角速度では全ての大腿部の筋量指数と足関節の第 2 底屈ピークとの間に有意な正の

相関,第 2 背屈ピーク(図 3-11)との間に有意な負の相関が認められた。さらに大腿総筋お

よび膝伸筋群は股関節の第 1 屈曲ピークと膝関節の第 1 屈曲ピークとの間に有意な正の相

関,股関節の第 1伸展ピークと膝関節の第 1伸展ピークとの間に有意な負の相関がそれぞれ

認められた。また大腿総筋は股関節の第 2 伸展ピークとの間に有意な負の相関がそれぞれ

認められた。 
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表 3-6 全年齢群の大腿部の筋量指数と下肢関節運動との相関係数 (n=124) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

関節角度 (degree)        

股関節 第 1屈曲量   -0.204 0.023  -0.212 0.018  -0.073  0.418  

膝関節 第 1伸展量   0.011  0.902  0.000  0.996  0.018  0.844  

    第 2屈曲量  0.180 0.038  0.148  0.101  0.119  0.190  

足関節 第 1背屈量   0.077  0.393  -0.064  0.480  0.189 0.036  

    第 1底屈量   0.293 0.001  0.253 0.005  0.164  0.069  

     第 2背屈量  0.226 0.012  0.219 0.015  0.100  0.271  

        

関節角速度 (degree/s)              

 股関節 第 1屈曲ピーク  -0.021  0.818  -0.080  0.375  0.058  0.522  

     第 1伸展ピーク  0.074  0.417  0.106  0.240  -0.007  0.937  

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.035  0.703  0.154  0.087  -0.120  0.184  

     第 1伸展ピーク  0.075  0.408  0.021  0.813  0.090  0.320  

     第 2屈曲ピーク  0.230 0.010  0.225 0.012  0.098  0.281  

     第 2伸展ピーク  0.059  0.512  0.013  0.885  0.076  0.400  

 足関節 第 1背屈ピーク  -0.121  0.180  -0.006  0.946  -0.178 0.048  

     第 1底屈ピーク    0.330 < 0.001 0.257 0.004  0.215 0.017  

     第 2背屈ピーク  -0.123  0.174  -0.074  0.416  -0.105  0.245  

        

関節角加速度 (degree/s2)        

股関節  第 1伸展ピーク  -0.181  0.043  -0.255  0.004  0.009  0.918  

     第 1屈曲ピーク  0.237  0.007  0.249  0.005  0.083  0.356  

      第 2伸展ピーク  -0.226  0.011  -0.164  0.067  -0.161  0.073  

膝関節  第 1伸展ピーク  -0.183  0.041  -0.228  0.010  -0.024  0.790  

      第 1屈曲ピーク  0.311  < 0.001  0.336  < 0.001  0.097  0.283  

     第 2伸展ピーク  0.049  0.588  0.002  0.976  0.071  0.429  

足関節  第 1背屈ピーク  -0.144  0.108  -0.064  0.479  -0.148  0.099  

     第 1底屈ピーク  0.155  0.084  0.059  0.512  0.170  0.058  

     第 2底屈ピーク  0.263  0.003  0.187  0.036  0.190  0.033  

      第 2背屈ピーク  -0.377  < 0.001 -0.237  0.007  -0.308  < 0.001 

     第 3底屈ピーク  -0.036  0.684  -0.065  0.471  0.016  0.855  

  有意な相関        
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図 3-10 大腿部の筋量指数と足関節角速度の第 1底屈ピークとの相関関係 (n=124) 
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図 3-11 大腿部の筋量指数と足関節角加速度の第 2背屈ピークとの相関関係 (n=124) 
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3.3.2.5. 大腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性 

 全年齢群における大腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性を表 3-7に示す。 

関節角度のピーク時期において,大腿総筋および膝伸筋群は,足関節の第 1 底屈ピークと

の間に有意な正の相関,膝関節の第 1伸展ピーク時期との間に有意な負の相関が認められた。

さらに膝伸筋群は足関節の第 2 背屈ピークの出現時期との間に有意な正の相関が認められ

た。 

関節角速度の出現時期では,膝伸筋群と膝関節の第 2屈曲ピーク時期との間に有意な正の

相関,膝屈筋群は,足関節の第 2 背屈ピーク時期との間にそれぞれ有意な負の相関が認めら

れた。 

関節角速度では大腿総筋の筋量指数と膝関節の第 2 伸展ピーク時期および足関節の第 1

背屈ピーク時期との間に有意な正の相関,膝関節の第 1屈曲ピークとの間に有意な負の相関

それぞれが認められた。また膝伸筋群は膝関節の第 1伸展ピーク時期,第 2伸展ピーク時期

および足関節の第 2 底屈ピーク時期との間に有意な正の相関が認められた。そして膝屈筋

群は膝関節の第 1屈曲ピークとの間のみに有意な負の相関が認められた。 
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表 3-7 全年齢群の大腿部の筋量指数と下肢関節運動のピーク時期との相関係数 (n=124) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

角度ピーク出現 (%)        

股関節 第 1伸展ピーク  -0.006  0.945  0.000  0.996  -0.010  0.909  

    第 1屈曲ピーク  -0.006  0.940  -0.011  0.896  0.002  0.977  

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.137  0.127  0.057  0.526  0.145  0.107  

    第 1伸展ピーク  -0.233  0.008  -0.196  0.028  -0.136  0.131  

    第 2屈曲ピーク  -0.113  0.210  -0.026  0.770  -0.142  0.114  

足関節 第 1底屈ピーク  0.205  0.022  0.176  0.050  0.115  0.203  

    第 1背屈ピーク  0.161  0.073  0.127  0.156  0.102  0.259  

     第 2底屈ピーク  0.015  0.860  0.085  0.344  -0.071  0.431  

     第 2背屈ピーク  0.168  0.061  0.228  0.010  0.001  0.987  

        

角速度ピーク出現 (%)        

 股関節 第 1屈曲ピーク  -0.039  0.660  -0.070  0.433  0.018  0.835  

     第 1伸展ピーク  0.041  0.647  0.037  0.681  0.021  0.814  

膝関節 第 1屈曲ピーク  -0.084  0.351  -0.093  0.302  -0.024  0.788  

     第 1伸展ピーク  0.043  0.627  0.008  0.923  0.057  0.528  

     第 2屈曲ピーク  0.160  0.075  0.219  0.014  -0.001  0.984  

     第 2伸展ピーク  -0.165  0.066  -0.144  0.109  -0.089  0.320  

 足関節 第 1背屈ピーク  0.016  0.856  0.015  0.867  0.007  0.934  

     第 1底屈ピーク    0.136  0.129  0.169  0.060  0.019  0.833  

     第 2背屈ピーク  -0.127  0.158  -0.003  0.966  -0.190  0.034  

        

角加速度ピーク出現 (%)        

股関節  第 1伸展ピーク  0.069  0.442  0.137  0.126  -0.048  0.589  

     第 1屈曲ピーク  0.034  0.706  0.078  0.388  -0.035  0.695  

      第 2伸展ピーク  -0.032  0.719  -0.047  0.604  0.003  0.970  

膝関節  第 1伸展ピーク  0.168  0.061  0.206  0.021  0.024  0.786  

      第 1屈曲ピーク  -0.242  0.006  -0.158  0.077  -0.191  0.033  

     第 2伸展ピーク  0.282  0.001  0.281  0.001  0.115  0.200  

足関節  第 1背屈ピーク  0.194  0.030  0.149  0.097  0.128  0.153  

     第 1底屈ピーク  0.049  0.588  0.028  0.753  0.042  0.641  

     第 2底屈ピーク  0.161  0.073  0.220  0.014  0.000  0.995  

      第 2背屈ピーク  -0.005  0.950  0.075  0.406  -0.092  0.307  

     第 3底屈ピーク  0.002  0.974  0.140  0.119  -0.152  0.091  

  有意な相関        
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3.3.2.6. 下腿部の筋量と下肢関節運動との関係性 

 全年齢群における下腿部の筋量と下肢関節運動との関係性を表 3-8に示す。 

関節角度に関して,足背屈筋群および足底屈筋群において,足関節の第 1 底屈量との間の

み有意な正の相関が認められた。 

また関節角速度においても,全ての下腿の筋量指数は足関節の第 1ピークとのみ有意な正

の相関がそれぞれ認められた。しかしながら,他の下肢関節の角度および角速度は下腿部の

筋量指数との間に有意な相関関係は認められなかった。 

関節角加速度においては,足関節の第 2背屈ピークは下腿部の全ての筋量指数と有意の負

の相関係数を示した。また下腿総筋および足底屈筋群は股関節の第 1 伸展ピークとの間に

有意な負の相関が認められた。さらに下腿総筋は膝関節の第 1 伸展ピークとの間に有意な

負の相関が認められた。そして足背屈筋群は足関節の第 2 底屈ピークとの間に有意な正の

相関が認められた。 
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表 3-8 全年齢群の下腿部の筋量指数と下肢関節運動との相関係数 (n=111)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

関節角度 (degree)        

股関節 第 1屈曲量   -0.122  0.179 -0.002  0.980  -0.162  0.089  

膝関節 第 1伸展量   -0.123  0.174 -0.067  0.482  -0.130  0.174  

    第 2屈曲量  0.105  0.245 0.089  0.354  0.105  0.272  

足関節 第 1背屈量    -0.076  0.404 0.018  0.852  -0.099  0.303  

    第 1底屈量   0.176  0.051 0.207 0.030  0.193 0.042  

     第 2背屈量  0.162  0.072 0.182  0.056  0.168  0.077  

        

関節角速度 (degree/s)             

 股関節 第 1屈曲ピーク    0.009  0.922 0.027  0.779  -0.031  0.748  

     第 1伸展ピーク  -0.034  0.704 -0.098  0.309  0.024  0.801  

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.142  0.115 0.082  0.394  0.141  0.139  

     第 1伸展ピーク  0.009  0.918 0.010  0.919  -0.002  0.979  

     第 2屈曲ピーク  0.093  0.306 0.014  0.881  0.139  0.144  

     第 2伸展ピーク  0.058  0.520 0.027  0.777  0.076  0.429  

 足関節 第 1背屈ピーク  -0.028  0.762 0.013  0.894  -0.057  0.551  

     第 1底屈ピーク    0.216 0.016 0.227 0.017  0.213 0.025  

     第 2背屈ピーク  -0.045  0.623 -0.167  0.079  -0.015  0.879  

        

関節角加速度 (degree/s2)        

股関節  第 1伸展ピーク  -0.228  0.010  -0.173  0.068  -0.223  0.018  

     第 1屈曲ピーク  0.106  0.239  0.036  0.705   0.130  0.172  

      第 2伸展ピーク  -0.113  0.210  -0.061  0.520  -0.108  0.258  

膝関節  第 1伸展ピーク  -0.199  0.026  -0.173  0.068  -0.180  0.057  

      第 1屈曲ピーク   0.135  0.133  0.110  0.248  0.132  0.164  

     第 2伸展ピーク  0.121  0.177  0.021  0.824  0.123  0.196  

足関節  第 1背屈ピーク  -0.116  0.199  -0.057  0.547  -0.116  0.222  

     第 1底屈ピーク   0.032  0.721  -0.100  0.293  0.108  0.255  

     第 2底屈ピーク  0.173  0.054  0.214  0.023  0.140  0.140  

      第 2背屈ピーク  -0.284  0.001  -0.271  0.003  -0.259  0.005  

     第 3底屈ピーク  -0.014  0.875  -0.054  0.569  0.029  0.757  

  有意な相関        
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図 3-12 下腿部の筋量指数と足関節角速度の第 1底屈ピークとの相関関係 (n=111) 
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図 3-13 下腿部の筋量指数と足関節角加速度の第 2背屈ピークとの相関関係 (n=111) 
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3.3.2.7. 下腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性 

全年齢群における下腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性を表 3-9に示す。 

関節角度に関して,下腿総筋および足底屈筋群は膝関節の第 1屈曲ピーク時期と足関節の

第 1底屈ピーク時期および第 2背屈ピーク時期との間に有意な正の相関,膝関節の第 1伸展

ピーク時期との間に有意な負の相関が認められた。また下腿総筋は膝関節の第 2 屈曲ピー

ク時期と有意な負の相関が認められた。 

また関節角速度においては,下腿総筋と膝関節の第 2伸展ピークとの間にのみ有意な負の

相関が認められ,他のいずれの組み合わせにおいても有意な相関はなかった。 

関節角加速度においては,下腿総筋および足底屈筋群が足関節の第 1背屈ピークのみと有

意な正の相関が認められたが,他の角加速度ピーク時期と下腿部の筋量指数との間に有意

な相関は認められなかった。 
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表 3-9 全年齢群の下腿部の筋量指数と下肢関節運動のピーク時期との相関係数 (n=111) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

角度ピーク出現 (%)        

股関節 第 1伸展ピーク  -0.121  0.180  -0.098  0.302  -0.087  0.360  

    第 1屈曲ピーク  -0.055  0.539  -0.022  0.815  -0.060  0.528  

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.199  0.026  0.031  0.740  0.267  0.004  

    第 1伸展ピーク  -0.208  0.020  -0.147  0.123  -0.217  0.021  

    第 2屈曲ピーク  -0.187  0.036  -0.085  0.373  -0.169  0.074  

足関節 第 1底屈ピーク  0.339  < 0.001  0.137  0.149  0.352  < 0.001  

    第 1背屈ピーク  0.038  0.670  0.084  0.379  0.024  0.799  

     第 2底屈ピーク  -0.103  0.253  -0.056  0.554  -0.086  0.367  

     第 2背屈ピーク  0.208  0.020  0.090  0.347  0.231  0.014  

        

角速度ピーク出現 (%)        

 股関節 第 1屈曲ピーク  -0.079  0.379  -0.040  0.673  -0.077  0.417  

     第 1伸展ピーク  -0.058  0.519  -0.114  0.229  -0.009  0.923  

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.129  0.152  0.095  0.316  0.102  0.285  

     第 1伸展ピーク  -0.025  0.780  -0.054  0.571  0.017  0.851  

     第 2屈曲ピーク  0.003  0.972  0.044  0.639  0.015  0.874  

     第 2伸展ピーク  -0.183  0.041  -0.164  0.084  -0.145  0.126  

 足関節 第 1背屈ピーク  0.066  0.461  -0.039  0.679  0.090  0.342  

     第 1底屈ピーク    -0.032  0.721  -0.027  0.773  0.002  0.982  

     第 2背屈ピーク  -0.042  0.639  -0.111  0.245  -0.009  0.918  

        

角加速度ピーク出現 (%)        

股関節  第 1伸展ピーク  0.121  0.180  0.134  0.159  0.084  0.379  

     第 1屈曲ピーク  0.002  0.974  0.078  0.414  -0.030  0.746  

      第 2伸展ピーク  -0.075  0.403  -0.183  0.053  -0.005  0.956  

膝関節  第 1伸展ピーク  0.164  0.068  0.129  0.176  0.130  0.170  

      第 1屈曲ピーク  -0.173  0.054  -0.060  0.529  -0.161  0.090  

     第 2伸展ピーク  0.117  0.195  0.024  0.797  0.168  0.077  

足関節  第 1背屈ピーク  0.288  0.001  0.041  0.663  0.378  < 0.001  

     第 1底屈ピーク  0.144  0.109  0.074  0.435  0.134  0.157  

     第 2底屈ピーク  -0.039  0.660  -0.032  0.737  -0.001  0.986  

      第 2背屈ピーク  -0.124  0.168  -0.080  0.400  -0.091  0.337  

     第 3底屈ピーク  -0.105  0.243  -0.039  0.683  -0.124  0.192  

  有意な相関        
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3.3.2.8. 大腿部の筋量とフットクリアランスとの関係性 

 全年齢群における大腿部の筋量指数とフットクリアランスとの関係性を表 3-10に示す。

膝伸筋群の筋量指数はフットクリアランスのピーク 1 およびボトム 1 との間に有意な正の

相関が認められた。一方で大腿総筋および膝屈筋群は,フットクリアランスのピーク２との

間に有意な正の相関が認められた。 

 

表 3-10 全年齢群における大腿部の筋量指数とフットクリアランスとの相関係数 (n=124)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

フットクリアランス (cm)        

ピーク 1  0.175 0.051 0.210 0.019 0.032 0.721 

ボトム 1  0.132 0.142 0.182 0.041 -0.002 0.975 

ピーク 2  0.217 0.015 0.102 0.255 0.215 0.016 

  有意な相関        
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3.3.2.9. 下腿部の筋量とフットクリアランスとの関係性 

全年齢群における下腿部の筋量指数とフットクリアランスとの関係性を表 3-11に示す。

足背屈筋群の筋量指数はフットクリアランスのピーク 1 およびボトム 1 との間に有意な正

の相関が認められた。一方で下腿総筋および足底屈筋群は,フットクリアランスのピーク２

との間に有意な正の相関が認められた。 

 

表 3-11 全年齢群における下腿部の筋量指数とフットクリアランスとの相関係数 (n=111)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

フットクリアランス (cm)        

ピーク 1  0.123 0.172 0.224 0.012 0.090 0.316 

ボトム 1  0.168 0.061 0.312 < 0.001 0.062 0.488 

ピーク 2  0.196 0.028 0.087 0.335 0.188 0.035 

  有意な相関        
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3.3.3. 高齢群における下肢筋量と歩行動作との関係性 

3.3.3.1. 下肢筋量と年齢との関係性 

高齢群における大腿部および下腿部の筋量指数と年齢との関係性をそれぞれ表 3-12 と

表 3-13に示す。大腿部においては大腿総筋および膝伸筋群は年齢との有意な負の相関係数

を示した。下腿部においては足背屈筋群と年齢との間に有意な負の相関が見られた。しかし

ながら膝屈筋群,下腿総筋,足底屈筋群は年齢との間に有意な相関が認められなかった。 

 

表 3-12 高齢群における年齢と大腿部の筋量指数との相関係数 (n=41)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

年齢 (歳)  -0.338 0.030 -0.392 0.011 -0.033 0.833 

  有意な相関        

 

表 3-13 高齢群における年齢と下腿部の筋量指数との相関係数 (n=41)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

年齢 (歳)  -0.278 0.078 -0.326 < 0.001 -0.169 0.075 

  有意な相関        
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3.3.3.2. 大腿部の筋量と歩行関連指標との関係性 

 高齢群における大腿部の筋量と歩行関連指標との関係性を表 3-14に示す。  

高齢群において,大腿部の全ての筋量指数と歩行関連指標(歩行速度,歩幅/下肢長,両脚

支持期時間,立脚期時間および 1歩行周期に対する各歩行相(立脚期,遊脚期および両脚支持

期)の割合)との間に有意な相関関係は認められなかった。 

 

表 3-14 高齢群における大腿部の筋量指数と歩行関連指標との相関係数 (n=41) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

歩行周期時間 (s)  -0.095 0.550 -0.041 0.799 -0.078 0.625 

歩調 (steps/min)  0.078 0.625 0.033 0.832 0.064 0.690 

立脚期時間 (s)  -0.102 0.523 -0.043 0.789 -0.084 0.598 

立脚期率 (%)  -0.082 0.607 0.051 0.750 -0.151 0.343 

遊脚期時間 (s)  -0.045 0.775 -0.041 0.798 -0.016 0.918 

遊脚期率 (%)  0.082 0.607 -0.051 0.750 0.151 0.343 

両脚支持期時間 (s)  -0.150 0.348 -0.046 0.774 -0.140 0.381 

両脚支持期率 (%)  -0.133 0.404 -0.001 0.996 -0.163 0.305 

歩幅 (cm)  -0.014 0.928 -0.087 0.586 0.066 0.679 

片脚支持期時間 (s)  -0.072 0.652 -0.036 0.820 -0.053 0.738 

片脚支持期率 (%)  0.139 0.384 0.028 0.857 0.143 0.369 

歩幅/身長 (%)  -0.045 0.776 -0.153 0.339 0.091 0.568 

歩幅/下肢長 (%)  -0.028 0.858 -0.205 0.197 0.163 0.308 

歩行速度 (cm/min)  0.101 0.528 0.037 0.817 0.088 0.582 

  有意な相関        
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3.3.3.3. 下腿部の筋量と歩行関連指標との関係性 

高齢群における下腿部の筋量と歩行関連指標との関係性を表 3-15に示す。 

歩幅/下肢長は全ての下腿の筋群と正の相関関係を示した(図 3-17)。また下腿総筋およ

び足背屈筋群は,歩幅(図 3-14)および歩行速度(図 3-16)との間に有意な正の相関を示し

た。加えて,下腿総筋は,立脚期率と有意な負の相関を,遊脚期率とは有意な正の相関をそれ

ぞれ示した(図 3-15)。 

 

表 3-15 高齢群における下腿部の筋量指数と歩行関連指標との相関係数 (n=41)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

歩行周期時間 (s)  -0.222 0.162 -0.093 0.559 -0.223 0.160 

歩調 (steps/min)  0.190 0.232 0.073 0.648 0.195 0.221 

立脚期時間 (s)  -0.269 0.088 -0.135 0.397 -0.259 0.101 

立脚期率 (%)  -0.311 0.047 -0.243 0.125 -0.254 0.107 

遊脚期時間 (s)  -0.055 0.731 0.051 0.750 -0.094 0.557 

遊脚期率 (%)  0.311 0.047 0.243 0.125 0.254 0.107 

両脚支持期時間 (s)  -0.284 0.071 -0.182 0.252 -0.254 0.108 

両脚支持期率 (%)  -0.273 0.083 -0.218 0.170 -0.221 0.164 

歩幅 (cm)  0.364 0.019 0.263 0.095 0.310 0.047 

片脚支持期時間 (s)  -0.187 0.241 -0.059 0.711 -0.198 0.213 

片脚支持期率 (%)  0.266 0.091 0.181 0.254 0.233 0.142 

歩幅/身長 (%)  0.250 0.114 0.197 0.216 0.204 0.199 

歩幅/下肢長 (%)  0.401 0.009 0.318 0.042 0.325 0.037 

歩行速度 (m/min)  0.363 0.019 0.223 0.160 0.330 0.034 
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図 3-14 下腿総筋および足底屈筋群の筋量指数と歩幅との関係性 (n=41) 

 

 

図 3-15 下腿総筋の筋量指数と立脚期率および遊脚期率との関係性 (n=41) 
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図 3-16 下腿総筋および足底屈筋群の筋量指数と歩行速度との関係性 (n=41) 
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図 3-17 下腿部の筋量指数と歩幅/身長との関係性 (n=41) 
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3.3.3.4. 大腿部の筋量と下肢関節運動との関係性 

 高齢群における大腿部の筋量と下肢関節運動との関係性を表 3-16に示す。膝屈筋群の

筋量指数と足関節の第 1背屈量と間にのみ有意な相関係数が示めされ,それ以外の組み合

わせでは有意な相関関係は認められなかった。 
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表 3-16 高齢群の大腿部の筋量指数と下肢関節運動との相関係数 (n=41) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

関節角度 (degree)        

股関節 第 1屈曲量   0.112 0.485 0.020 0.896 0.117 0.466 

膝関節 第 1伸展量   0.043 0.787 0.165 0.302 -0.105 0.510 

    第 2屈曲量  0.115 0.470 0.218 0.169 -0.069 0.667 

足関節 第 1背屈量   0.066 0.680 -0.248 0.117 0.319 0.041 

    第 1底屈量   -0.075 0.638 -0.081 0.612 -0.013 0.935 

     第 2背屈量  -0.141 0.376 -0.006 0.969 -0.166 0.298 

        

関節角速度 (degree/s)        

 股関節 第 1屈曲ピーク  0.192 0.227 0.174 0.274 0.067 0.676 

     第 1伸展ピーク  -0.136 0.395 -0.093 0.560 -0.076 0.634 

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.005 0.970 0.102 0.525 -0.091 0.570 

     第 1伸展ピーク  0.174 0.274 0.298 0.058 -0.074 0.645 

     第 2屈曲ピーク  -0.045 0.775 -0.130 0.417 0.069 0.667 

     第 2伸展ピーク  0.108 0.498 0.122 0.447 0.014 0.925 

 足関節 第 1背屈ピーク  0.016 0.916 0.164 0.303 -0.138 0.386 

     第 1底屈ピーク    0.012 0.935 -0.011 0.944 0.026 0.868 

     第 2背屈ピーク  0.086 0.592 0.067 0.676 0.039 0.807 

        

関節角加速度 (degree/s2)        

股関節  第 1伸展ピーク  -0.071 0.654 -0.205 0.196 0.110 0.491 

     第 1屈曲ピーク  0.029 0.854 -0.018 0.908 0.053 0.738 

      第 2伸展ピーク  0.157 0.326 0.139 0.384 0.057 0.720 

膝関節  第 1伸展ピーク  -0.125 0.435 -0.168 0.291 0.009 0.951 

      第 1屈曲ピーク  -0.005 0.972 -0.020 0.899 0.012 0.936 

     第 2伸展ピーク  -0.058 0.714 0.058 0.718 -0.127 0.425 

足関節  第 1背屈ピーク  0.267 0.090 0.229 0.149  0.106 0.508 

     第 1底屈ピーク  -0.131 0.412 -0.109 0.497 -0.054 0.732 

     第 2底屈ピーク  0.095 0.552 0.031 0.842  0.085 0.594 

      第 2背屈ピーク  -0.122 0.443 -0.085 0.594 -0.067 0.674 

     第 3底屈ピーク  -0.097 0.543 -0.109 0.495 -0.013 0.935 

  有意な相関        
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3.3.3.5. 大腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性 

 高齢群における大腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性を表 3-17に示す。 

関節角度に関しては,いずれの指標においても大腿部の筋量指数と有意な相関関係が認

められなかった。 

関節角速度においては膝屈筋群と股関節の第 1 伸展ピーク時期との間に有意な正の相関

が示されたが,他の大腿部の筋群と関節運動のピーク出現時期との間には有意な相関は認

められなかった。 

関節角速度のピーク時期では,大腿総筋の筋量指数は足関節の第 2背屈ピークの時期との

間に有意な負の相関関係を示した。膝伸筋群の筋量指数は股関節の第 1伸展ピーク,膝関節

の第 1 伸展ピークおよび足関節の第 3 底屈ピークとの間に有意な正の相関関係が認められ

た。そして膝屈筋群は足関節の第 3底屈ピークとの間に有意な負の相関関係が認められた。  
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表 3-17 高齢群の大腿部の筋量指数と下肢関節運動のピーク時期との相関係数 (n=41) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

角度ピーク出現 (%)        

股関節 第 1伸展ピーク  -0.081  0.613  -0.142  0.374  0.036 0.818  

    第 1屈曲ピーク  -0.129  0.420  -0.098  0.539  -0.062 0.696  

膝関節 第 1屈曲ピーク  -0.023  0.885  -0.160  0.315  0.126 0.429  

    第 1伸展ピーク  -0.056  0.727  -0.145  0.365  0.070 0.659  

    第 2屈曲ピーク  0.088  0.582  0.052  0.746  0.057 0.720  

足関節 第 1底屈ピーク  -0.108  0.500  -0.013  0.933  -0.119 0.454  

    第 1背屈ピーク  0.094  0.557  0.059  0.710  0.056 0.726  

     第 2底屈ピーク  -0.045  0.777  0.000  0.997  -0.055 0.729  

     第 2背屈ピーク  -0.058  0.715  0.137  0.392  -0.203 0.200  

        

角速度ピーク出現 (%)        

 股関節 第 1屈曲ピーク  -0.190  0.231  -0.176  0.270  -0.062 0.696  

     第 1伸展ピーク  0.190  0.232  -0.093  0.560  0.322 0.039  

膝関節 第 1屈曲ピーク  -0.099  0.536  -0.169  0.290  0.041 0.797  

     第 1伸展ピーク  -0.076  0.632  -0.298  0.057  0.194 0.221  

     第 2屈曲ピーク  -0.002  0.987  -0.051  0.746  0.046 0.773  

     第 2伸展ピーク  -0.153  0.338  -0.215  0.175  0.021 0.895  

 足関節 第 1背屈ピーク  0.190  0.231  0.115  0.472  0.121 0.450  

     第 1底屈ピーク    -0.148  0.355  -0.035  0.826  -0.147 0.356  

     第 2背屈ピーク  0.051  0.750  0.025  0.872  0.036 0.819  

        

角加速度ピーク出現 (%)        

股関節  第 1伸展ピーク  0.128  0.421  0.309  0.049  -0.141 0.378  

     第 1屈曲ピーク  -0.042  0.793  -0.060  0.707  0.006 0.968  

      第 2伸展ピーク  -0.216  0.174  -0.198  0.214  -0.072 0.653  

膝関節  第 1伸展ピーク  0.144  0.365  0.321  0.040  -0.133 0.404  

      第 1屈曲ピーク  -0.018  0.907  -0.011  0.941  -0.012 0.939  

     第 2伸展ピーク  0.023  0.884  -0.167  0.294  0.190 0.233  

足関節  第 1背屈ピーク  -0.034  0.828  0.003  0.984  -0.046 0.772  

     第 1底屈ピーク  0.146  0.362  0.002  0.988  0.176 0.270  

     第 2底屈ピーク  -0.146  0.360  0.037  0.814  -0.216 0.174  

      第 2背屈ピーク  -0.327  0.036  -0.169  0.288  -0.235 0.137  

     第 3底屈ピーク  0.024  0.879  0.353  0.023  -0.311 0.047  

  有意な相関        
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3.3.3.6. 下腿部の筋量と下肢関節運動との関係性 

 高齢群における下腿部の筋量と下肢関節運動との関係性を表 3-18に示す。 

関節角度に関して,いずれの関節角度指標も下腿部の筋量指数とは有意な相関係数を示

さなかった。 

関節角速度においては,足背屈筋群が股関節の第 1伸展ピークとの有意な負の相関を示し

た。しかし,他の関節角速度指標は,下腿部の筋量指数と有意な相関関係を示さなかった。 

 関節角加速度に関して,下腿総筋および足背屈筋群の筋量指数が足関節の第 2背屈ピーク

との間に有意な負の相関関係を示した(図 3-18)。しかし,他の関節角加速度指標は,下腿部

の筋量指数と有意な相関関係を示さなかった。 
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表 3-18 高齢群の下腿部の筋量指数と下肢関節運動との相関係数 (n=41) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

関節角度 (degree)        

股関節 第 1屈曲量   0.156 0.327 0.212 0.182 0.078 0.626 

膝関節 第 1伸展量   -0.005 0.970 0.249 0.115 -0.145 0.362 

    第 2屈曲量  0.081 0.611 0.162 0.309 0.012 0.940 

足関節 第 1背屈量    -0.165 0.302 -0.053 0.741 -0.174 0.274 

    第 1底屈量   0.189 0.235 0.228 0.150 0.109 0.493 

     第 2背屈量  0.154 0.335 0.153 0.337 0.107 0.505 

        

関節角速度 (degree/s)        

 股関節 第 1屈曲ピーク    0.183 0.251 0.236 0.135 0.096 0.546 

     第 1伸展ピーク  -0.269 0.088 -0.334 0.032 -0.150 0.346 

膝関節 第 1屈曲ピーク  -0.003 0.982 -0.243 0.124 0.130 0.417 

     第 1伸展ピーク  0.047 0.768 0.221 0.164 -0.063 0.694 

     第 2屈曲ピーク  -0.150 0.349 -0.244 0.123 -0.052 0.746 

     第 2伸展ピーク  0.270 0.086 0.067 0.673 0.297 0.058 

 足関節 第 1背屈ピーク  -0.026 0.870 -0.171 0.283 0.063 0.695 

     第 1底屈ピーク    0.221 0.164 0.268 0.089 0.126 0.432 

     第 2背屈ピーク  -0.106 0.507 -0.170 0.287 -0.037 0.814 

 股関節 第 1屈曲ピーク    0.183 0.251 0.236 0.135 0.096 0.546 

        

関節角加速度 (degree/s2)        

股関節  第 1伸展ピーク  0.060  0.707  0.049  0.758   0.045  0.777  

     第 1屈曲ピーク  -0.119  0.458  -0.185  0.246  -0.046  0.774  

      第 2伸展ピーク  0.220  0.166  0.061  0.702   0.236  0.135  

膝関節  第 1伸展ピーク  0.084  0.599  0.042  0.793   0.078  0.623  

      第 1屈曲ピーク  -0.194  0.222  -0.144  0.368  -0.162  0.310  

     第 2伸展ピーク  0.060  0.707  0.195  0.221  -0.031  0.842  

足関節  第 1背屈ピーク  0.064  0.687  0.055  0.730   0.051  0.748  

     第 1底屈ピーク  -0.074  0.642  -0.086  0.590  -0.048  0.761  

     第 2底屈ピーク  0.154  0.336  0.237  0.135   0.059  0.710  

      第 2背屈ピーク  -0.311  0.047  -0.412  0.007  -0.160  0.316  

     第 3底屈ピーク  -0.033  0.837  0.003  0.983  -0.043  0.785  

  有意な相関        
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図 3-18 下腿総筋および足背屈筋群の筋量指数と足関節角加速度の第2背屈ピークとの関係性 (n=41) 
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3.3.3.7. 下腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性 

 高齢群における下腿部の筋量と下肢関節運動のピーク時期との関係性を表 3-19に示す。 

関節角度においては足底屈筋群と膝関節の第 1 屈曲ピーク時期および足関節の第 1 底屈

ピーク時期との間に有意な正の相関が認められた。下腿総筋および足背屈筋群は,いずれの

下肢関節運動のピーク時期との間にも有意な相関が認められなかった。 

関節角速度に関しては,いずれの指標においても下腿部の筋量指数と有意な相関関係が

認められなかった。 

関節角加速度においては,下腿総筋および足底屈筋が,足関節の第 1 底屈ピーク時期との

間の有意な正の相関が認められた。さらに下腿総筋の筋量指数は足関節の第 2 背屈ピーク

時期と,足底屈筋群は足関節の第 2底屈ピーク時期との間にそれぞれ有意な負の相関が認め

られた。しかしながら足背屈筋群は,いずれの関節角速度ピークの出現時期との間にも有意

な相関係数を示さなかった。 
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表 3-19 高齢群の下腿部の筋量指数と下肢関節運動のピーク時期との相関係数 (n=41) 

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

角度ピーク出現 (%)        

股関節 第 1伸展ピーク  -0.106 0.507 -0.001 0.992 -0.129 0.418 

    第 1屈曲ピーク  -0.209 0.187 -0.165 0.302 -0.168 0.293 

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.224 0.158 -0.091 0.569 0.330 0.034 

    第 1伸展ピーク  -0.012 0.937 0.092 0.566 -0.064 0.687 

    第 2屈曲ピーク  -0.084 0.599 -0.013 0.935 -0.098 0.540 

足関節 第 1底屈ピーク  0.236 0.136 -0.105 0.511 0.353 0.023 

    第 1背屈ピーク  -0.111 0.487 -0.052 0.745 -0.108 0.497 

     第 2底屈ピーク  -0.225 0.156 -0.127 0.428 -0.211 0.184 

     第 2背屈ピーク  0.200 0.207 -0.012 0.939 0.255 0.107 

        

角速度ピーク出現 (%)        

 股関節 第 1屈曲ピーク  -0.047 0.766 0.055 0.728 -0.088 0.580 

     第 1伸展ピーク  0.024 0.878 -0.046 0.774 0.056 0.727 

膝関節 第 1屈曲ピーク  0.189 0.234 -0.104 0.514 0.292 0.063 

     第 1伸展ピーク  -0.076 0.635 0.007 0.962 -0.097 0.542 

     第 2屈曲ピーク  -0.234 0.139 0.026 0.867 -0.305 0.051 

     第 2伸展ピーク  -0.139 0.385 -0.131 0.411 -0.101 0.526 

 足関節 第 1背屈ピーク  0.092 0.567 -0.096 0.548 0.169 0.289 

     第 1底屈ピーク    -0.265 0.092 -0.105 0.511 -0.274 0.082 

     第 2背屈ピーク  -0.060 0.707 -0.213 0.179 0.041 0.797 

        

角加速度ピーク出現 (%)        

股関節  第 1伸展ピーク  -0.031  0.844 0.065  0.685 -0.074  0.641 

     第 1屈曲ピーク  0.037  0.817 0.050  0.753 0.018  0.907 

      第 2伸展ピーク  -0.149  0.350 -0.255  0.106 -0.047  0.767 

膝関節  第 1伸展ピーク  -0.088  0.583 -0.002  0.986 -0.107  0.504 

      第 1屈曲ピーク  0.127  0.428 0.241  0.128 0.025  0.874 

     第 2伸展ピーク  -0.158  0.321 -0.062  0.696 -0.164  0.304 

足関節  第 1背屈ピーク  0.323  0.038 -0.044  0.783 0.428  0.005 

     第 1底屈ピーク  0.239  0.130 0.093  0.562 0.250  0.114 

     第 2底屈ピーク  -0.306  0.051 -0.122  0.445 -0.314  0.044 

      第 2背屈ピーク  -0.348  0.025 -0.260  0.100 -0.291  0.064  

     第 3底屈ピーク  -0.179  0.261 -0.083  0.601 -0.177  0.267  

  有意な相関        
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3.3.3.8. 大腿部の筋量とフットクリアランスとの関係性 

 高齢群における大腿部の筋量指数とフットクリアランスとの関係性を表 3-20に示す。大

腿部の筋量指数はフットクリアランスとの間に有意な相関関係は認められなかった。 

 

表 3-20 高齢群における大腿部の筋量指数とフットクリアランスとの相関係数 (n=41)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  大腿総筋 膝伸筋群 膝屈筋群 

  r p r p r p 

フットクリアランス (cm)        

ピーク 1  0.057 0.718 0.043 0.786 0.029 0.855 

ボトム 1  0.066 0.681 0.224 0.158 -0.135 0.396 

ピーク 2  -0.067 0.675 -0.021 0.892 -0.062 0.697 

  有意な相関        

 

3.3.3.9. 下腿部の筋量とフットクリアランスとの関係性 

高齢群における下腿部の筋量指数とフットクリアランスとの関係性を表 3-21に示す。足

背屈筋群の筋量指数はフットクリアランスのボトム 1 との間に有意な正の相関が認められ

た。しかし下腿総筋および足底屈筋群は,いずれのフットクリアランス指標との間にも有意

な相関係数を示さなかった。 

 

表 3-21 高齢群における下腿部の筋量指数とフットクリアランスとの相関係数 (n=41)  

  筋量指数 (cm2・m/kg) 

  下腿総筋 足背屈筋群 足底屈筋群 

  r p r p r p 

フットクリアランス (cm)        

ピーク 1  0.174 0.276 0.257 0.104 0.078 0.625 

ボトム 1  0.203 0.203 0.353 0.023 0.061 0.703 

ピーク 2  0.164 0.303 -0.009 0.954 0.211 0.184 

  有意な相関        
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 考察 

3.4.1. 女性における下肢筋量の加齢変化 

足背屈筋群を除いた全ての筋量指数(大腿総筋,膝伸筋群,膝屈筋群,下腿総筋および足底

屈筋群)と年齢との間に有意な負の相関が見られた。これらの結果は,女性において年齢が

大きいほど大腿部の各筋群および足底屈筋群および下腿部の総筋量が小さいことを示して

いる。また年齢との相関係数は下腿部と比較し大腿部の各筋群がより大きく,相関係数の強

さは部位によって異なった。相関係数の大きさが筋群ごとに異なった原因としては,各筋群

の筋線維組成の差(速筋線維と遅筋線維の割合)31)69)70)71)や各筋の活動量の差 67)72)73)などに

起因する下肢筋量の老化の部位差によると考えられる。例えば,足背屈筋群は年齢との有意

な相関が唯一みられなかったが,この筋群は,他の筋群と比べ,加齢によって萎縮しやすい

速筋線維の割合が少ない 69)。このように本研究で得られた年齢と下肢筋量の相関係数は下

肢筋と老化の関係性を検討した先行研究と同様の結果が得られた。 

 

3.4.2. 高齢期における下肢筋量の加齢変化 

高齢群における下肢筋量の変化をみると,全年齢群同様,大腿総筋や膝伸筋群の筋量は年

齢の増加に伴い有意に減少する一方で,足関節の背屈筋群との間の有意な負の相関が認め

られた。いままでの知見を踏まえると下肢の筋群の中でも膝伸筋群は加齢の影響を受けや

すい筋群であるため 67)72),高齢期にもおいても同様の傾向が見られたと思われる。対して足

背屈筋群が年齢の増加とともに減少することは高齢群においてのみ見られた相関関係であ

る。 

足背屈筋群は他の筋群と比べ遅筋線維の割合が大きく 69),筋線維の観点からみると他の

筋群と比べ,老化しにくいと考えられる。他方,下肢筋量の減少を招く他の要因としては,身

体活動量の低下が挙げられる。筋力の減少などの加齢に伴う下肢機能の低下は,日常的な身

体活動量の減少を引き起こすため 74),高齢者において,加齢が進行するほど身体機能の低下
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が進み,結果として日常の身体活動量が減少すると考えられる。従って高齢期においては,

遅筋線維の委縮の影響を受けにくい足背屈筋群においても,他の身体機能の老化によって

生じる身体活動の減少により筋量が減少すると思われる。特に足背屈筋群に関して,歩行な

どの日常生活動作時の筋活動は小さく 73),身体活動量の低下によって筋がより衰えやすい

可能性がある。従って,この身体活動量の減少の影響が他の筋群と比べて大きかったことに

起因し,高齢群においてのみ,足背屈筋群と年齢との間に有意な負の相関が示されたと考え

られる。 

 

3.4.3. 女性における下肢筋量の加齢変化が歩行に与える影響 

筋量は筋力と比例するため 63),大腿部の筋量指数は股関節および膝関節,下腿部の筋量指

数は膝関節と足関節の運動にそれぞれ影響を与えている。歩行中の下肢の筋活動を歩行相

からみると,大腿部では膝関節伸筋群のうち内側広筋,外側広筋および中間広筋は主に荷重

応答期や立脚中期,大腿直筋は前遊脚期,そしてハムストリングスなどの膝関節屈筋群は遊

脚後期から初期接地に活動する 75)。対して下腿の筋群は膝関節や足関節の運動に貢献して

おり 75),足背屈筋群(前脛骨筋,長母指伸筋および長趾伸筋)は前遊脚期から荷重応答期にか

けて,足底屈筋群(下腿三頭筋および内外果周囲果筋)は,荷重応答期から前遊脚期にかけて

強く活動する 59)。これらのことから,大腿部および下腿部の筋量は,上記の筋活動が行われ

る歩行相における下肢関節運動に強く影響すると予測される。以降の段落では,これらの歩

行中の大腿部および下腿部の筋の活動の時期を踏まえて考察を行った。 

 

3.4.4. 歩行関連指標と下肢筋量との相関関係 

大腿総筋,膝伸筋群,膝屈筋群,下腿総筋および足底屈筋群が大きいほど,有意に歩幅が大

きかった。これは加齢による歩幅の減少要因の一つとして下肢筋の減弱が挙げられるとい

う先行研究の知見を支持する結果である 13)17)。これらの相関関係が示された要因を明らか
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にするには,歩行中の大腿部や下腿部の筋の役割に注目する必要がある。地面離地時,対側

脚において膝伸筋群は脚部および体幹を固定させる役割がある 76)。大腿部の筋量と歩幅と

の関係性に着目した研究では,この筋群の筋量の減少により,体幹支持における安定性を損

なうことが歩幅の減少をもたらすと考察されている 36)。また下腿部の筋群において,立脚後

期では足部を安定させるために足底屈筋群（ヒラメ筋や腓腹筋などの下腿三頭筋）が活発に

働く 77)。この働きはアンクルロッカーとも呼ばれ,身体の安定性と歩行時の推進力を保つ重

要な役割を持っている 78)。これらのことから大腿部や下腿部の筋群は,下肢関節運動を制御

することで体幹支持の安定性や前方への推進力に影響を与えているため,大腿部および下

腿部の筋量と歩幅との間の有意な相関関係が示されたと思われる。 

さらに大腿部の総筋量および膝伸筋群の筋量が大きいほど,遊脚期時間が長く,歩調が遅

かった。歩調は立脚期および遊脚期の時間の総和である１歩行周期時間の逆数であるため,

歩調の減少は遊脚期時間の増加の影響を大きく受ける。遊脚期に影響を及ぼす膝伸筋群の

活動時期として,立脚終期や踵接地後の荷重応答期が挙げられる。立脚終期においては,膝

伸筋群の活動により,膝関節の伸展位を保持しつつ,股関節の屈曲が行われ,それによって

地面を蹴り出すことができる 79)。遊脚期の下肢の降り出しは,この蹴り出しの力によって成

立する。さらに遊脚期に関わる大腿部の筋活動に関して,遊脚後期においてハムストリング

スは,股関節の屈曲を抑制し,下肢の振出を制御する役割がある 75)。そして接地後,膝伸筋群

の活動によって,接地時の反力により生じる受動的な膝関節の屈曲を抑制される 80)。このよ

うに遊脚期の運動に対し大腿部の筋群,特に膝伸筋群は大きく影響している。従って大腿部,

特に膝伸筋群の筋量が大きいことで,遊脚期時間に関わる下肢関節運動が影響を受け,結果

として遊脚期時間の延長ひいては歩調の減少をもたらしたと考えられる。 

またこの時の膝関節の角加速度のピーク時期(図 3-1 eおよび f)に着目すると,大腿部の

筋量指数が大きいほど,前遊脚期での膝関節の第 1 屈曲ピークの出現が有意に早くなり,そ

の後の第 2 伸展ピークの出現が有意に遅くなっている(表 3-7)。膝関節の第 1 屈曲ピーク
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から第 2伸展ピークが出現するまでの期間は遊脚初期に該当しており,この期間が増えてい

ることで遊脚期時間の延長ひいては歩調の減少をもたらされた可能性も否定できない。 

 

3.4.5. 下肢筋量と蹴り出し動作における足関節の底屈運動との関係性 

大腿部(大腿総筋,膝伸筋群,膝屈筋群)および下腿部(下腿総筋,足背屈筋群,足底屈筋群)

の筋量指数が大きいほど前遊脚期の足関節の底屈角速度・角加速度や遊脚中期の足関節の

背屈角速度が有意に大きかった。また大腿総筋,膝伸筋群,足背屈筋群および足底屈筋群の

筋量指数は大きいほど同時期の底屈角度も有意に大きかった。これらの結果は,大腿部およ

び下腿部の筋量が大きいほど,蹴り出し運動時に行われる足関節の底屈運動やその後の足

関節の背屈角加速度が大きいことを示している。これらの足関節運動は前遊脚期から始ま

る蹴り出し動作の影響を強く受けており, この動作には大腿部や下腿部の複数の筋群の活

動が大きく貢献している。この時,大腿部の筋群に位置する大腿直筋が活動し,股関節の屈

曲の補助や膝関節の屈曲の抑制に貢献し,蹴り出しを補助する 81)。また接地中の足部のロッ

カー機能(関節を中心とした回転運動)は,下腿部の筋群によって外力を制御し,身体を前へ

と推進させる役割があり,この機能によって受け渡される力は蹴り出し運動にも利用され

る 78)。このように蹴り出し運動は,大腿部および下腿部の複合的な筋活動によって成立して

おり,大腿部の筋群も間接的に足関節の運動に影響しうる。以上の理由から足関節の蹴り出

し運動に関連するパラメータ(前遊脚期での足関節の底屈角度・角速度および角加速度や遊

脚中期の背屈角加速度)は大腿,下腿の全ての筋群の筋量指数との間に有意な相関関係が認

められたと考えられる。  
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3.4.6. 高齢群の下肢筋量の変化と歩行への影響 

 中年層から始まる歩行の老化は,高齢期にて加速し,急激に歩幅や歩行速度は減少する 13)。

従って,この歩行老化の加速の要因となるような,高齢期において大きく変動する歩行指標

がある可能性も否定できない。しかしながら,この歩行老化は年々進行し,おおよそ 75歳を

超えると自立歩行の維持が困難となる高齢者がより増加する 20)。そこで本研究では 65－75

歳を対象とした高齢群における下肢筋量と歩行指標間の相関係数の算出も行った。 

 歩行関連指標に関しては,大腿部の筋量指数はいずれの歩行関連指標とも有意な相関関

係を示さなかったが,下腿部の筋群はいくつかの歩行関連指標との間に有意な相関が認め

られた。下腿総筋および足底屈筋群の筋量指数が大きいほど,歩幅や歩行速度が大きく,さ

らに下腿総筋が大きいほど 1歩行周期中の立脚期が短く,遊脚期が長かった。これらの相関

関係は全年齢群と同傾向にあり,高齢群においても下腿部の筋量が大きいことでアンクル

ロッカー77)の作用が促進されることが有意な相関関係として反映されたと思われる。 

下肢関節運動に関しては,大腿部の筋量指数は,ほとんどのピーク値との間に有意な相関

関係は認められなかったものの,ピークの出現時期に関するパラメータとの間にはいくつ

かの有意な相関関係が示された。対して下腿部においては下腿総筋および足背屈筋群が大

きいほど,遊脚前期での足関節の背屈角加速度のピークが大きかった。足背屈筋群は,足関

節を背屈する役割を持ち,遊脚前期では足部のクリアランス(地面からつま先までの距離)

を確保するために足関節を背屈させる 82)。この時の背屈が素早く達成されることで,より早

いクリアランスの確保が可能になると予測される。そのため足背屈筋群が大きい人ほど足

関節の背屈がより速く行われていると思われる。 

また高齢群において筋量と有意な相関関係が認められた指標に着目すると,全年齢群の

場合においては有意な相関がみられた角度や角速度のピーク値などの指標に対し,高齢群

では無相関と判別されたものが多かった。しかしその一方で高齢群においても下肢関節の

角加速度のピークおよびその出現時期などの指標との間には有意な相関関係が示された。
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これに対し若年者と健康的な高齢者を比較した研究において,角度や角速度では有意差が

ないにも関わらず,角加速度や角モーメントにおいては年代間の差が認められる事例が報

告されている 15)24)。これらの研究や本研究の結果を踏まえると,関節運動のパラメータの中

でも歩行老化を反映しやすいものとそうでないものがあり,関節角加速度やそのピークの

出現時期は比較的に下肢筋量の影響を受けやすく,ひいては歩行老化を反映しやすい指標

である可能性がある。 
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3.4.7. まとめ 

本章では相関係数を用いて下肢筋量の加齢変化とそれが歩行に与える影響を検討した。

その結果,足関節の背屈筋群を除く全ての筋群(大腿総筋,膝伸筋群,膝屈筋群,下腿総筋お

よび足底屈筋群)と年齢との間に負の相関が認められた。また筋部位ごとに年齢との相関の

強さは異なり,下腿部に対し大腿部の筋群でより大きな相関係数が示された。そして歩幅や

歩調などの歩行指標および下肢関節運動指標とこれらの下肢筋量との有意な相関関係が示

された。特に蹴り出し付近の足関節運動は全ての筋群の筋量と有意な相関関係があり,下肢

の筋群の筋量が大きいほど足関節の底屈運動が増大することが示された。また高齢群にお

いては膝伸筋群および足背屈筋群の筋量が年齢とともに減少していた。全年齢群と比較し

下肢筋量との間に有意な相関関係を示す歩行指標は少なかったものの,関節角加速度やそ

のピーク時期といった歩行指標が高齢者の下腿部の筋量と強い関係性がある可能性が示さ

れた。 

これらのことから,歩行指標における加齢変化の一部が下肢筋量の加齢性の減少によっ

て説明できる可能性が示された。しかしながら,これらの結果は広い年齢層のデータを横断

的に分析したものである。従って同一個人の下肢筋量の増減においても,本章で見られた相

関関係と同様,あるいは類似した傾向が見られるかを追及する必要がある。加えて,本章で

示された有意な相関関係について,歩幅や歩調における下肢筋量との相関係数の大きさは

0.2～0.3ほどであり,第 2章で得られた相関係数と比較し大きな値を示さなかった。歩行動

作の老化は下肢筋量だけでなく,関節の可動域の減少 13)53)やバランス能力の低下 20)21)など

の他の機能の老化の影響も受ける。これらの多要因の影響が混在しつつも,単一の筋群の下

肢筋量が歩行指標との間に有意な相関を示したことから,相関係数の大きさを踏まえても

下肢筋量が歩行動作に与える影響は決して小さくないと考えられる。  
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 第 2章および第 3章のまとめ 

第 4章にて検討する歩行指標を決定するに当たり,第 2章および第 3章にて得られた相関

関係を表 3-22および表 3-23に示す。年齢と比較し下肢筋量はより多くの歩行指標と有意

な相関関係が認められていた。また年齢および下肢筋量の双方と有意な相関関係が認めら

れた歩行指標も多くあり, それらの歩行指標は,下肢筋量と比較し,年齢との間により高い

相関係数を示したものが多い。また第 3章において追加で解析を行った関節角速度,下肢関

節運動のピーク出現時期およびフットクリアランスは多くの下肢筋群の筋量指数との有意

な相関が認められた。またそれらの指標の多くは,年齢とも高い相関係数を示したものが多

かった。歩行関連指標では,下肢筋量および年齢のどちらもが歩行速度との間に有意な相関

はないもの,歩調,歩幅および各歩行相の時間と 1 歩行周期に対する割合との間には有意な

相関が認められた。 

同様に高齢群において,下肢筋量と有意な相関関係を示した歩行指標を表 3-24に示す。

全年齢群と比べ,下肢筋量と有意な相関が認められた歩行指標は少なく,年齢との有意な相

関はほとんどの指標でみられなかった。また歩行速度などの高齢群においてのみ下肢筋量

と有意な相関関係にある歩行指標が存在した。これを踏まえると全年齢群と高齢群におい

ては似た傾向はあるものの,高齢群独自の下肢筋量と歩行動作との相関関係があることも

否定できない。第 4章では高齢女性のみに焦点をあて,縦断的に筋量および歩行の変化を追

跡・評価することを踏まえると,焦点を当てるべき歩行指標は高齢群における下肢筋量と歩

行動作との相関関係に基づいて決定することが望ましい。 
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表 3-22 相関関係が示された歩行関連指標および下肢関節運動指標 

 第 2 章 年齢との相関関係 第 3 章 下肢筋量との相関関係 

歩行関連指標 

歩調 歩調 

歩幅  

立脚期時間 立脚期時間 

 立脚期率 

遊脚期時間 遊脚期時間 

 遊脚期率 

片足支持期時間 片足支持期時間 

 片足支持期率 

下肢関節運動 

股関節角度 第 1屈曲量 股関節角度 第 1屈曲量 

股関節角速度  第 1伸展ピーク  

股関節角速度 第 1屈曲ピーク  

 膝関節角度 第 2屈曲量 

膝関節角速度 第 2屈曲ピーク 膝関節角速度 第 2屈曲ピーク 

 足関節角度 第 1背屈量 

足関節角度 第 1底屈量 足関節角度 第 1底屈量 

足関節角度 第 2背屈量  足関節角度 第 2背屈量 

  足関節角速度 第 1背屈ピーク 

足関節角速度 第 1 底屈ピーク 足関節角速度 第 1底屈ピーク 

 足関節角速度 第 2背屈ピーク 
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表 3-23 下肢筋量と有意な相関関係にある追加解析指標およびその年齢との相関係数 

  年齢との相関係数 

下肢関節角加速度 

股関節角加速度 第 1 伸展ピーク  

股関節角加速度 第 1 屈曲ピーク 

股関節角加速度 第 2 伸展ピーク  

膝関節角加速度 第 1 伸展ピーク  

膝関節角加速度 第 1 屈曲ピーク  

足関節角加速度 第 2 底屈ピーク 

足関節角加速度 第 2 背屈ピーク  

 0.361* 

-0.438* 

 0.424* 

 0.333* 

-0.574* 

-0.334* 

 0.500* 

下肢関節運動 

ピーク時期 

股関節角加速度 第 2 伸展ピーク時期 

膝関節角度 第 1屈曲ピーク時期  

膝関節角度 第 1伸展ピーク時期  

膝関節角度 第 2屈曲ピーク時期  

膝関節角速度 第 2屈曲ピーク時期  

膝関節角速度 第 2伸展ピーク時期  

膝関節角加速度 第 1 伸展ピーク時期 

膝関節角加速度 第 1 屈曲ピーク時期  

膝関節角加速度 第 2 伸展ピーク時期  

足関節角度 第 1底屈ピーク時期  

足関節角度 第 2背屈ピーク時期 

足関節角速度 第 2背屈ピーク時期  

足関節角加速度 第 1 背屈ピーク時期 

足関節角加速度 第 2 底屈ピーク時期 

-0.028 

-0.408* 

 0.280* 

-0.123 

-0.513* 

 0.001 

-0.238* 

 0.197* 

-0.511* 

-0.453* 

-0.350* 

 0.029 

-0.490* 

-0.464* 

フットクリアランス 

フットクリアランス ピーク 1 

フットクリアランス ボトム１ 

フットクリアランス ピーク 2 

-0.296* 

 0.042 

-0.201* 

 * p < 0.05   
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表 3-24 高齢群の下肢筋量と有意な相関を示した歩行指標およびその年齢との相関係数 

 歩行指標 年齢との相関係数 

歩行関連指標 

歩幅 

歩幅/下肢長 

立脚期率 

遊脚期率 

歩行速度 

-0.072 

0.049 

-0.027 

0.027 

-0.081 

下肢関節運動 
股関節角速度 第 1屈曲ピーク 

足関節角度 第 1背屈量  

-0.037 

0.190 

下肢関節角速度 足関節角加速度 第 2 背屈ピーク  -0.032 

下肢関節運動 

ピーク時期 

股関節角速度 第 1屈曲ピーク時期  

股関節角加速度 第 1 伸展ピーク時期 

膝関節角度 第 1屈曲ピーク時期  

膝関節角度 第 1伸展ピーク時期  

膝関節角加速度 第 1 伸展ピーク時期 

足関節角度 第 1底屈ピーク時期  

足関節角加速度 第 1 背屈ピーク時期 

足関節角加速度 第 2 底屈ピーク時期 

足関節角加速度 第 2 背屈ピーク時期 

足関節角加速度 第 3 底屈ピーク時期 

-0.070 

-0.250 

0.043 

-0.225 

-0.168 

-0.054 

0.428* 

0.095 

0.303 

-0.031 

フットクリアランス フットクリアランス ボトム１ -0.457* 

* p < 0.05   
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第4章 高齢女性における下肢筋量の増加が歩行動作の変化に与える影響 

 

 はじめに 

 第 2 章および第 3章において,女性における歩行動作および下肢筋量の加齢変化及びそれ

らの関係性に関して,若年層から高齢層までの成人女性を対象に横断的に研究を行った。そ

の結果として,前遊脚期の足関節運動のような加齢および下肢筋量と密接にかかわる歩行

指標が示された。また特に高齢群においては,関節角度や角速度と比較し角加速度のピーク

値およびその出現時期が筋量との有意な相関が示された。一方でこれらの研究の限界点の

一つとして横断研究であることが挙げられ,同一個人の下肢筋量が増加した際の歩行動作

の変化について同様の変化を示すのかを検討する必要がある。 

高齢者の下肢筋の変化と歩行動作の変化を観測するには,高齢者の運動・生活習慣に介入

し,下肢筋量の変化を促す必要がある。先行研究では歩行トレーニング 39),下肢筋力トレー

ニング 38)40)および日常の身体活動量の増加指導 37)などの運動・生活習慣への介入によって

下肢筋増大を促し,それらが歩行能力の向上に与える影響を検討している。しかしながら,

これらの研究における歩行分析は TUG テストや 10m 最大歩行速度などの簡易指標の使用に

留まり,歩行中の下肢運動の変化などの詳細な歩行分析を行ったものはない。 

そこで,この章では高齢女性を対象とし,10週間の運動・生活介入を行い,各個人内におけ

る下肢筋量の増加および歩行動作の変化を縦断的に調査した。運動・生活介入に関して,参

加者の対象筋群のみを向上させるのは非常に困難であり,介入の結果,複数の筋群の筋量の

増加が予測される。そこで歩行老化防止という本研究の目的に基づき,参加者の中から介入

後に歩行速度が増大あるいは維持された参加者を対象にケーススタディを実施した。 
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 方法 

4.2.1. 被験者 

被験者は健康で自立歩行が可能な日本人高齢女性 18 名(65-81 歳)である。被験者の募集

は,①補助具なしの独歩が可能,②要支援,要介護認定を受けていない,③運動や生活に制限

かかる疾病を持っていない,④他の運動教室や運動指導をうけていない,⑤高運動強度のス

ポーツや運動を日常的に取り組んでいない,という条件を設けて行った。被験者は, 保健所

などの地域公共施設でのチラシの配布や著者が所属する研究室にて定期的に主催している

筋量測定会の参加者への案内送付などにより募集した。 

被験者に事前に実験および運動教室の目的,方法,安全性,プライバシーの保護を説明し,

署名による同意を得た。尚,本研究は九州大学大学院芸術工学研究院・実験倫理委員会の承

認(No.98)を得た上で行った。 

 

4.2.2. プロトコル 

 2016 年 9 月-12 月の 10 週間の間に 2 回の歩行動作および下肢筋量の測定と,運動・生活

介入を行った。測定は介入開始 1 週目および開始 10 週目の 2 回行った。1 度目の測定が終

わった後に簡易的な生活指導(日常的な歩数の記録)を実施し,これを介入 1週目とした。運

動・生活介入に関しては, 隔週 1回,合計 5回の運動教室の実施と運動・生活習慣の指導の

2 つを行った。2回目の測定は,介入開始後 10週間後の 5回目の運動教室開催日以降に行っ

た。 
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4.2.3. 歩行動作および下肢筋量の測定 

第 3 章 身体計測(3.2.2),歩行動作の測定および解析(3.2.3)および下肢筋横断面積の測

定および解析(3.2.4)に準じて行った。加えて,計測点のマーキング位置,超音波画像測定時

の被験者の姿勢およびマーカー装着位置をカメラで撮影した。これらの写真は,1 回目と 2

回目の測定時における測定位置の誤差を少なくするために使用した。さらに大腿周囲径お

よび下腿周囲径の計測位置(地面からの鉛直距離)をマルチン式計測器具セット PM H13(竹

井機器工業社製)のアントロポメータにて計測した。この時の計測位置のデータは,運動教

室および 2 回目の歩行動作および下肢筋量の測定時における大腿周囲径や下腿周囲径の計

測時に計測位置のずれを防止するために使用した。 

また歩行動作の解析において,介入後の変化率の解釈を容易にするため,関節角加速度の

ピーク値には絶対値を用いており,数値が大きいほど運動が速いこと示している。 

これらに加え Timed Up and Go Test(TUG)を実施した。参加者には「椅子に深く腰掛けた

状態から合図に合わせて立ち上がり,3m の歩行コースをできるだけ速く歩いて往復し,再び

椅座位に戻ってください」と教示した。この後,約 3回の練習試技を設け,参加者が動作に慣

れたことを確認し,測定を行った。測定は 2回ずつ実施し,最速値を採用した。 

図 4-1  Timed Up and Go Test 

ポール 
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4.2.4. 運動・生活介入 

4.2.4.1. 運動教室の実施 

2週間に 1回の頻度にて運動教室を実施した。運動教室の内容は,運動前の事前測定を 10

分,運動指導士による運動指導を 60 分,歩数や運動・生活習慣の指導を 20 分,合計 90 分ほ

ど行った。 

運動前の事前測定は参加者が会場に到着後,初めに行った。事前測定にて身長,体重およ

び大腿および下腿周囲径を測定した。計測の方法は,2.2.2 身体計測に準じて行った。測定

位置に関しては,第 1回目の歩行動作および下肢筋量の計測時に撮影した写真や測定記録を

参考にした。 

運動指導士による運動指導は,主にバランスボール,椅子およびラダーなどを使った比較

的に軽度な運動とし,参加者全員が行った(図 4-2)。また転倒による怪我の可能性を考慮し,

運動を行う床面すべてにジョイントカラーマット(株式会社シービージャパン社製)を配置

した。 

 

 

 

図 4-2 ボールと椅子を用いた運動教室の様子 
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4.2.4.2. 歩数の記録と目標値の設定 

第 1回目の測定後（介入開始後）,参加者に歩数計ポケット万歩 EX-500(YAMASA社製)を

手渡し,1日の歩数を記録するように指示をした。この時,歩数計の使い方や注意事項が記載

されたマニュアルを手渡し,その場で使用法の確認を行った。歩数計の装着箇所は製品マニ

ュアルに従い,歩数計に紐を通して首にかける方法もしくは衣服のポケット内に入れる方

法のどちらかで行うように指示した。そして歩数の記録は就寝前,装着した歩数計を外した

後に記録するように統一し,これを 1 日の歩数とし,第 1 回目の運動教室から最後の運動教

室が行われるまでの 9 週間分の歩数を記録させた。記録した 1 日当たりの歩数は 1 週間ご

とに平均し,データとしてまとめた。さらに記録 1 週目と最後の週（9 週目）の歩数の差分

を算出し,どのくらい歩数が増加しているかを確認した。 

 

4.2.4.3. 大腿部および下腿部に対する筋トレーニング 

 自宅にて軽運動に取り組むように指示した。運動は事前に 9種類の軽運動を選定し,取

り組んだ回数および時間を 1日ごとに記録させた。運動の取り組み方の指導は,第 1回目

の運動教室中に行い,運動の取り組み方を記載した資料を配付した(図 4-3)。参加者に取

り組ませた運動は,大腿部の筋群のトレーニングとして１.椅子からの起立運動,2.低い段

の上り下り,3.坂道を選んで歩く,4.階段を使う機会を増やす,5.スクワットを使用した。

対して下腿部の筋群に関しては,6.トーレイズ(つま先をあげる運動),7.負荷ありのトーレ

イズ,8.つまさき立ち,9.カーフレイズ(つま先立ちと踵立ちを繰り返す運動)を使用した。

自宅でトレーニングをする際には怪我の危険性を伴うため,初めのうちは軽度の運動を比

較的に少ない回数で実施させ,徐々に負荷をあげるように教示した。 
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図 4-3 大腿部および下腿部のトレーニングを記載した資料 

 

 

4.2.4.4. データの記録と運動・生活指導 

歩数および運動・生活習慣の記録および指導は,2 週間に 1 度の運動教室の実施日に行っ

た。参加者が運動指導士による運動指導を受けている間に,歩数および運動・生活習慣の記

録を行った。運動教室後に,この時記録したデータをもとにしたヒアリングを 4週間に 1度

の頻度で行った。そして歩数を増やすために日常的に取り組み始めた運動やトレーニング

を口頭で尋ねた。 
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4.2.5. データ追跡 

 参加者 18名の内,全ての筋量および歩行データを追跡できた参加者は 13名であった。残

りの 5 名は超音波筋横断面計測システムによる筋量の評価が正常に行われなかった者であ

る。これには,システム上での評価した測定部位の周囲径とメジャーで計測した実際の周囲

径の差が大きい者や介入前後にて測定した筋横断画像の形状が異なるもの等が含まれる。 

 

4.2.6. データ分析 

参加者の介入前後の各指標に関しては,身体計測および下肢筋量は 1回の測定値,歩行動

作は 3試行分の動作の平均値をそれぞれ代表値とした。また介入前後での各指標の変化の

評価には変化量(介入後−介入後)もしくは変化率 ((介入後−介入後)/介入前× 100)を使

用した。 
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 結果 

4.3.1. 介入前後の下肢筋量の変化の特徴と参加者の分類 

参加者 7名の介入前後の下肢筋量指数およびその変化率を示す(表 4-1)。全ての参加者

において,ほとんどの筋群の筋量指数が増加していた。以下,各参加者において,各筋群の

中で特に大きく増加した筋量指数に言及する。 

ID2は下腿部に対して大腿部の筋量指数の増加が大きく,膝屈筋群はほとんど変化してい

ないものの,大腿総筋および膝伸筋群の筋量指数の増加が大きかった。 

ID3は大腿部および下腿部双方の筋量指数がともに増加しており,特に膝伸筋群および足

背屈筋群が増加した。 

ID5においては,他の参加者と比べ比較的に介入前の筋量指数が小さかった。また大腿部

の 3つの筋量指数が大きく増加し,足背屈筋群の筋量指数も大きく増加していた。 

ID10においては足底屈筋群が増加したが,膝屈筋群はほとんど変化していなかった。 

ID12は足背屈筋群を除くすべての筋群が大きく増加した。また他の参加者と比べ,介入

前の大腿部の筋量指数が特に小さかった。 

ID16においては特に下腿部の筋量指数の増加が大きく,足背屈筋群および足底屈筋群が

ともに大きく増加していた。 

ID17に関しては全ての筋群が大きく増加している。介入前の筋量指数も大腿および下腿

ともに参加者 7名の中でも比較的に大きかった。 

これらの特徴をまとめると,膝伸筋群の筋量指数が特に増加した参加者として ID2,3お

よび 12があげられる。対して膝屈筋群のみが大きく増加した参加者はいないものの,他の

筋群と比較し,比較的にこの筋群が増加した者として,ID5および 17があげられる。対して

下腿部では ID3,5および 17においては足背屈筋群,そして ID10,12および 16においては

足底屈筋群が比較的に増加していた。これらの分類と「表 4-3 筋量と有意な相関を示し

た歩行指標と歩行速度との関係性 」をもとに下肢筋量の変化と歩行指標の関連について
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言及する。また先行研究 36)および第 3章(表 3-15)などを踏まえると下肢筋量と歩行速度

との間には有意な正の相関関係があると予測される。従って介入後に下肢筋量が増大して

いるのであれば,それに伴い歩行速度が増加している可能性が高い。このことを踏まえ,対

象とする参加者は歩行速度が維持もしくは増加している者に限定した。 

 

表 4-1 介入前後の下肢筋量指数およびその変化率 

 

  

  参加者 ID 

 2 3 5 10 12 16 17 

大腿総筋 介入前(cm2・m/kg) 2.94 2.96 2.85 3.51 2.63 3.36 3.11 

 介入後(cm2・m/kg) 3.03 3.11 3.03 3.56 2.79 3.47 3.27 

 変化率(%) 3.02 5.00 6.41 1.28 5.81 3.49 5.10 

膝伸筋群 介入前(cm2・m/kg) 1.47 1.52 1.45 1.76 1.29 1.61 1.49 

 介入後(cm2・m/kg) 1.55 1.62 1.54 1.81 1.38 1.67 1.55 

 変化率(%) 5.48 6.51 6.15 2.51 6.68 3.90 4.23 

膝屈筋群 介入前(cm2・m/kg) 1.47 1.44 1.39 1.75 1.33 1.74 1.61 

 介入後(cm2・m/kg) 1.48 1.48 1.49 1.75 1.40 1.80 1.71 

 変化率(%) 0.55 3.39 6.68 0.04 4.95 3.11 5.91 

下腿総筋 介入前(cm2・m/kg) 1.76 1.67 1.77 1.43 1.70 1.77 1.90 

 介入後(cm2・m/kg) 1.81 1.74 1.82 1.48 1.77 1.88 2.01 

 変化率(%) 2.60 3.66 2.27 3.21 4.07 6.57 5.58 

足背屈筋群 介入前(cm2・m/kg) 0.46 0.44 0.42 0.37 0.46 0.49 0.53 

 介入後(cm2・m/kg) 0.48 0.46 0.44 0.38 0.47 0.52 0.57 

 変化率(%) 3.15 4.32 4.32 1.92 1.87 6.25 7.88 

足底屈筋群 介入前(cm2・m/kg) 1.29 1.23 1.35 1.06 1.24 1.27 1.36 

 介入後(cm2・m/kg) 1.32 1.27 1.37 1.10 1.30 1.36 1.43 

 変化率(%) 2.40 3.43 1.63 3.66 4.89 6.69 4.67 

 比較的に増加が大きかった筋群    
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4.3.2. 介入行動による歩行能力の変化 

 13名の参加者における介入前後の TUGテストおよび歩行速度を示す(表 4-2)。 

 TUG テストにおいて,ID12 および 18 を除いた参加者全ての TUG 得点が向上した。対して

歩行速度においては ID2,3,5,10および 16が増加し,ID9,12,17はほとんど変化しておらず,

残りの参加者は歩行速度が減少していた。TUG および歩行速度の変化を比較してみる

と,ID7,13,14,15および 18は,歩行速度が減少したのにもかかわらず TUGスコアが向上した

者,もしくは TUG の変化に対して歩行速度が大きく減少している者である。TUG と歩行速度

との間には有意な負の相関関係があること 83)84)を踏まえると,参加者の自由速度での歩行を

正しく測定できていない可能性も否定できない。そこで本研究では,TUG と歩行速度の変化

が合致し,かつ歩行速度が維持もしくは向上した者に対象にケーススタディを行った。対象

となった参加者 7名は,ID2,3,5,10,12,16および 17である。 

 

表 4-2 介入前後の TUGスコアおよび歩行速度の変化 

 TUG (s)  歩行速度 (m/min) 

ID 介入前 介入後 変化量 変化率  介入前 介入後 変化量 変化率 

2 10.09 9.72 -0.37 -3.67  64.31 66.55 2.24 3.48 

3 7.74 6.98 -0.76 -9.82  68.66 76.83 8.17 11.90 

5 8.22 7.97 -0.25 -3.04  67.18 69.08 1.90 2.83 

7 5.74 5.31 -0.43 -7.49  80.98 77.32 -3.66 -4.52 

9 7.84 7.10 -0.74 -9.44  78.49 78.69 0.19 0.29 

10 7.79 6.90 -0.89 -11.42  66.80 72.42 5.62 7.42 

12 7.88 7.97 0.09    1.14  75.68 75.08 -0.60 -0.82 

13 8.03 6.57 -1.46 -18.18  73.59 68.67 -4.92 -6.37 

14 6.72 6.53 -0.19 -2.83  77.29 75.22 -2.08 -2.64 

15 7.42 6.78 -0.64 -8.63  78.78 75.29 -3.49 -4.85 

16 7.31 7.16 -0.15 -2.05  71.94 74.14 2.19 2.88 

17 7.37 6.93 -0.44 -5.97  76.06 75.65 -0.42 -0.62 

18 5.87 5.95 0.08 1.36  67.12 64.47 -2.65 -3.98 

 対象となった参加者       
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4.3.3. 検討対象の歩行指標に関して 

本章においては,歩行速度が維持もしくは増加した参加者に限定し,下肢筋量および歩行

指標の介入前後の関連を検討する。しかしながら本章においてサンプル数も少なく,歩行動

作の変化が筋量の変化によるものか,歩行速度の変化によるものかを断定することが難し

い。そこで対象とする歩行指標は,第 3 章において筋量との相関関係があり,歩行速度との

相関関係がないものに限定した。対象となる歩行指標ならびにそれらと歩行速度および下

肢筋量との相関係数を第 3 章の高齢群のデータを用いて算出した(表 4-3)。これらの指標

は無相関検定にて,歩行速度と有意な相関関係でなく,その相関係数が r=0.2 未満だったも

のである(図 4-4)。これらの指標と各筋群の筋量の変化を併せて検討した。 

 

表 4-3 筋量と有意な相関を示した歩行指標と歩行速度との関係性  

 指標 r 
相関関係にある筋群 

(それとの相関係数) 

1 股関節角速度 第 1屈曲ピーク時期 (%) -0.020 膝屈筋群  (r=0.323) 

2 股関節角加速度 第 1伸展ピーク時期 (%) 0.158 膝伸筋群  (r=0.309) 

    

3 膝関節角度 第 1屈曲ピーク時期 (%) 0.161 足底屈筋群 (r=0.331) 

4 膝関節角加速度 第 1伸展ピーク時期 (%) 0.141 膝伸筋群  (r=0.322) 

    

5 足関節角度 第 1底屈ピーク時期 (%) -0.050 足底屈筋群 (r=0.354) 

6 足関節角加速度 第 1背屈ピーク時期 (%) 0.000 足底屈筋群 (r=0.428) 

7 足関節角加速度 第 2背屈ピーク (degree/s2) -0.182 足背屈筋群 (r=-0.413) 

8 足関節角加速度 第 3底屈ピーク時期 (%) -0.136 
膝伸筋群  (r=0.354) 

膝屈筋群  (r=-0.318) 

9 フットクリアランス (cm) 0.181 足背屈筋群 (r=0.358) 
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図 4-4 対象とした歩行指標について(図中の数字は表 4-3と対応) 
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4.3.4. 歩数の記録 

 1日当たりの歩数の変化を図 4-5に,介入 1週目と介入 9週目における 1日当たりの平均

歩数を表 4-4にそれぞれ示す。ID3においては参加者の記録ミスにより,歩幅の記録の測定

ができていない。そのためこれらの第 7 週目のデータを介入最終週の 1 日当たりの歩数の

データとした。 

 介入 1週目から 9週目までの歩数の変化量を見ると,介入後に日常的な歩数が減った者は

おらず,すべての参加者は 1日当たりの歩数が増加していた。歩数の増加が特に大きかった

ものは参加者 2,3および 16であった。 

  

図 4-5 介入後の 1日当たりの歩数の変化 (1週間ごとの平均値)   

 

表 4-4 介入 1週目と介入 9週目の 1日当たりの平均歩数の変化 
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歩
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 参加者 ID 

 2 3 5 10 12 16 17 

1 週目 8779.6 1876.4 6212.1 6963.3 5645.8 8626.3 5823.8 

9 週目 11532.8 3841.3 6541.8 7793.3 6918.3 10759.0 6838.8 

変化量 2753.2 1964.8 329.6 830.0 1272.4 2132.8 1015.0 
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4.3.5. 介入前後の歩行指標の変化 

4.3.5.1. 股関節角速度 第 1屈曲ピーク時期 

介入後に膝屈筋群が増加した参加者の介入前後の股関節角速度の第 1 屈曲ピーク時期を

表 4-1 に示す。 

第 3 章では, 股関節角速度の第 1 屈曲ピーク時期は膝屈筋群の筋量指数と有意な正の相

関関係にあり,膝屈筋群が大きい人ほど遊脚初期における膝関節角速度の屈曲ピークの出

現が遅くなることを示している。 

本章においては,第 3 章で示された相関関係と同様に,介入後に膝屈筋群が大きく増加し

た参加者 2名において股関節第 1屈曲ピーク時期の出現が遅くなっていた。 

 

表 4-5 介入前後の股関節角速度 第 1屈曲ピーク時期 

 

 

 

 

  

 股関節角速度 第 1 屈曲ピーク時期 (%)  膝屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

5 65.50 66.40 0.90  6.68 

17 64.86 65.79 0.93  5.91 
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4.3.5.2. 股関節角加速度 第 1 伸展ピーク時期 

介入後に膝伸筋群が増加した参加者における介入前後の股関節角加速度の第 1伸展ピー

ク時期を表 4-6に示す。 

第 3章では歩行指標は股関節角加速度の第 1伸展ピーク時期と膝伸筋群との間に有意な

正の相関関係があり,膝伸筋の筋量が大きい人ほど荷重応答期の股関節角加速度の伸展ピ

ークの出現が遅くなっていた。 

対して本章における介入後の変化をみると,ID2のみが介入後に同時期の伸展ピークの出

現が遅くなっていた。他の参加者 2人は全て介入後にピーク時期の出現が早くなってお

り,第 3 章と異なる傾向を示した。 

 

表 4-6 介入前後の股関節角加速度の第 1伸展ピーク時期 

  
 股関節角加速度 第 1伸展ピーク時期 (%)  膝伸筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

2 12.39 12.50 0.10  5.48 

3 12.76 9.46 -3.30  6.51 

12 14.43 12.06 -2.36  6.68 
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4.3.5.3. 膝関節角度第 1屈曲ピーク時期 

介入後に足底屈筋群が増加した参加者における介入前後の膝関節角度第 1 屈曲ピーク時

期を表 4-7に示す。 

第 3 章においてこの歩行指標は足底屈筋群の筋量指数との間に有意な正の相関を示して

おり,それは足底屈筋群が大きい人ほど荷重応答期における膝関節角度の屈曲ピークの出

現が遅かったことを意味している。 

本章においては介入後に底屈筋群が大きく増加した参加者 3 名全員が膝関節角度第 1 屈

曲ピークの出現が早くなっており,第 3章と異なる傾向が見られた。 

 

表 4-7 介入前後の膝関節角度第 1屈曲ピーク時期 

 

 

 

 

 

  

 膝関節角度第 1 屈曲ピーク時期 (%)  足底屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

10 13.66 13.00 -0.66  3.66 

12 16.96 15.90 -1.06   4.89 

16 16.03 13.79 -2.23  6.69 
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4.3.5.4. 膝関節角加速度第 1伸展ピーク時期 

介入後に膝伸筋群が増加した参加者における介入前後の膝関節角加速度第 1 伸展ピーク

時期を表 4-8に示す。 

第 3 章において膝伸筋群は膝関節角加速度の第 1 伸展ピーク時期との間に有意な正の相

関を示しており,膝伸筋群が大きい参加者ほど荷重応答期における膝関節角加速度の伸展

ピークの出現が遅くなっていた。 

第 3章の結果同様,膝伸筋群の筋量の増加に対して介入後に膝関節角加速度の第 1伸展ピ

ーク時期が遅くなった参加者は ID2のみであり,他の参加者 2名はピークの出現が早くなっ

ていた。 

 

表 4-8 介入前後の膝関節角加速度第 1伸展ピーク時期 

 

   膝関節角加速度第 1伸展ピーク時期 (%)  膝伸筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

2 12.10 12.50 0.39  5.48 

3  9.96  9.83 -0.13  6.51 

12 14.46 12.36 -2.09  6.68 
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4.3.5.5. 足関節角度第 1底屈ピーク時期 

介入後に足底屈筋群が増加した参加者における介入前後の足関節角度第 1 底屈ピーク時

期を表 4-9に示す。 

この歩行指標は第 3章において足底屈筋群との間に有意な正の相関が示されており,これ

は足底屈筋群が大きい参加者ほど荷重応答期における足関節の底屈角度のピークの出現が

遅かった。 

対して本章において足底屈筋群が増加した参加者で介入後の足関節角度の第 1 底屈ピー

クの出現が遅くなった者はおらず,ID10 および 16 では減少し,ID12 ではほとんど変化を示

さなかった。 

 

表 4-9 介入前後の足関節角度第 1底屈ピーク時期 

 

   足関節角度第 1 底屈ピーク時期 (%)  足底屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

10 5.40 5.19 -0.20  3.66 

12 8.39 8.39 0.00   4.89 

16 6.30 5.63 -0.66  6.69 
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4.3.5.6. 足関節角加速度第 1背屈ピーク時期 

介入後に足底屈筋群が増加した参加者における介入前後の足関節角加速度第 1 背屈ピー

ク時期を表 4-10に示す。 

第 3章において,足底屈筋群は足関節角加速度第 1背屈ピーク時期との間に正の相関関係

があり,足底屈筋群が大きい参加者ほど,荷重応答期における足関節角加速度の背屈ピーク

の出現時期が遅かった。 

この相関関係に反し,介入後において ID12および 16では足関節角加速度の背屈ピークの

出現時期が早くなっており,ID10ではほとんどピーク時期は変化しなかった。 

 

表 4-10 介入前後の足関節角加速度第 1背屈ピーク時期 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 足関節角加速度第 1背屈ピーク時期 (%)  足底屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

10 5.80 5.83  0.03  3.66 

12 8.46 8.03 -0.43   4.89 

16 7.66 6.03 -1.63  6.69 



 

108 
 

4.3.5.7. 足関節角加速度第 2背屈ピーク 

介入後に足背屈筋群が増加した参加者における介入前後の足関節角加速度第 2 背屈ピー

クを表 4-11に示す。 

第 3章においては,足背屈筋群は足関節角加速度第 2背屈ピークとの間に有意な正の相関

関係があり,足背屈筋群が大きい参加者ほど,前遊脚期における足関節角加速度の背屈ピー

クが大きかった。 

第 3章の相関関係と同様に介入後の足背屈筋群の増加に伴い,ID3および 17の前遊脚期で

の足関節角加速度の背屈ピークは増加した。一方で ID5 においてはほとんど変化していな

かった。 

 

表 4-11 介入前後の足関節角加速度第 2背屈ピーク 

 

   足関節角加速度第 2背屈ピーク (degree/s3)  足背屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化率(%)  
筋量指数の 

変化率(%) 

3 4232.68 5288.04 24.93  4.32 

5 6226.60 6211.16 -0.24  4.32 

17 7272.13 7366.69 1.16  7.88 
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4.3.5.8. 足関節角加速度第 3底屈ピーク時期 

介入後に膝伸筋群もしくは膝屈筋群が増加した参加者における介入前後の足関節角加速

度第 3底屈ピーク時期を表 4-12および表 4-13に示す。 

第 3章では,足関節角加速度第 3底屈ピーク時期は膝伸筋群との間に有意な正の相関が示

されており,膝屈筋群との間に有意な負の相関が認められている。これは膝伸筋群が大きい

ほど遊脚期中期における足関節角加速度の底屈ピークの出現が遅く,膝屈筋群が大きいほ

ど底屈ピークの出現が早かったことを示している。 

膝伸筋群が増加した参加者においては,ピークの出現時期は ID12 にて変化はほとんどな

かったものの,ID2 および 3 においては第 3 章の結果同様にピークの出現が遅くなった。ま

た膝屈筋群が増加した参加者において,ID5 では第 3 章同様に底屈ピークの出現時期は早く

なり, 対して ID17ではピークの出現時期が遅くなった。 

 

表 4-12 膝伸筋群増加者における介入前後の足関節角加速度第 3底屈ピーク時期 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-13 膝屈筋群増加者における介入前後の足関節角加速度第 3底屈ピーク時期 

 

  

 足関節角加速度第 3底屈ピーク時期 (%)  膝伸筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

2 83.39 84.50 1.10  5.48 

3 78.56 80.86 2.29  6.51 

12 82.53 83.06 0.53  6.68 

 足関節角加速度第 3底屈ピーク時期 (%)  膝屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化量  
筋量指数の 

変化率(%) 

5 22.83 22.27 -1.56  6.68 

17 14.93 16.26 0.46  5.91 



 

110 
 

4.3.5.9. フットクリアランス 

介入後に足背屈筋群が増加した参加者における介入前後のフットクリアランスを表 

4-14に示す。 

フットクリアランスは足背屈筋群の筋量指数との有意な正の相関関係が示されており,

筋量指数が大きい参加者ほどフットクリアランスは大きかった。 

本章においても ID5 を除いた 2人の参加者において,足背屈筋群の筋量指数の増加に伴い

フットクリアランスが増加していた。 

 

表 4-14 介入前後のフットクリアランス 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 フットクリアランス (cm)  足背屈筋群 

ID 介入前 介入後 変化率(%)  
筋量指数の 

変化率(%) 

3 1.47 1.89 28.85  4.32 

5 1.75 1.41 -19.49  4.32 

17 1.48 1.71 10.72  7.88 
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 考察 

4.4.1. 介入行動による下肢筋量の変化とその傾向 

 介入後,ほとんどの参加者にて全ての筋群の筋量指数が増加しており,最大で 6.7％ほど

の筋量指数の増加が確認された。本研究においては約 10週間の運動・生活介入を行ってお

り,その内容として参加者の歩数の増加や継続的な下肢筋トレーニングが挙げられる。また

歩数増加の取り組みの一環としてウォーキングの実施を推奨した。地域在住高齢者を対象

としたウォーキング介入を検討した研究では,約 4.5%の大腿四頭筋筋力の増加と 6.0%の最

大歩行速度の増加が報告されている 84)。従って本研究における筋量の増加は日常的な歩数

の増加や継続的な自宅内での下肢筋力トレーニング,生活改善などの効果が複合的にもた

らされた結果であると思われる。 

また第 3 章において比較的に多くの歩行指標との相関が認められた膝伸筋群における変

化量は他の筋群と比べ大きかった。椅子からの立ち上がり,段差昇降および歩行動作におけ

る筋活動は,高齢者において膝屈筋群よりも膝伸筋群にて負荷が大きい 85)。またウォーキン

グの頻度が多い人は膝関節の伸展筋力が大きく,ウォーキングや 1日当たりの歩数を増加さ

せることで膝伸展筋筋力が向上する 84)86)。従って膝伸展筋群や足底屈筋群などへの筋負荷

が比較的に大きい運動・生活介入を行ったため,それらの筋群の筋量増加が著しい参加者が

多かったと考えられる。以上のことから継続した身体活動量の増進運動や定期的な軽運動

により下肢の筋量を維持・もしくは向上できる可能性が示された。特に 1日の歩数を増やす

ことや簡易的な下肢筋トレーニングを実施することは,歩行動作における重要な筋群であ

る膝伸筋群や足底屈筋群の強化に有効であった。 
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4.4.2. 介入前後の下肢筋量と歩行動作との関係性 

 本研究では歩行速度が維持もしくは増加した参加者に限定し,ケーススタディを行った。

歩行速度の変化に伴い変動する歩行指標を考慮し,下肢筋量と有意な相関があり,尚且つ歩

行速度との有意な相関がない歩行指標を分析対象とした。その結果として,股関節の角速度

の第 1 屈曲ピークやフットクリアランスのように第 3 章で得られた相関関係に準じた変化

を示した歩行指標が多く見られた。これらは前遊脚期から遊脚中期に関する歩行指標であ

る。前遊脚期からの下肢筋活動の特徴として,他の歩行相と比べて主動筋の活動が主となり

関節運動が成立する。まず前遊脚期における膝伸筋群(大腿直筋など)の活動によって股関

節の屈曲の補助や膝関節運動の制御が行われ,蹴り出し動作の一端を担っている 59)75)。また

遊脚初期では膝伸筋群により股関節が屈曲,膝屈筋群により膝関節が屈曲し,下肢を地面か

ら持ち上げる 59)75)80)。さらにこの時足背屈筋の求心性収縮により足関節が背屈し始め,これ

により遊脚中期においてフットクリアランスが保たれる 87)。このように前遊脚期から遊脚

初期においては,主動筋の筋張力の発揮方向に逆らわず関節運動が行われている。対して立

脚期においては,外力に対して運動の調整を行う拮抗筋の活動が主である。歩行中の関節運

動を決定する要素としては主動筋の筋活動,拮抗筋の筋活動および外力による回転モーメ

ントなどが挙げられる。これらを踏まえると遊脚期においては,他の歩行相と比べて主動筋

の筋活動が下肢関節運動の決定に与える影響が比較的に大きいと予測される。そのため前

遊脚期から遊脚中期における歩行指標は,下肢筋量の増加に伴う筋活動の変化の影響を受

けやすいため,第 3章の相関関係と同様の結果を示したと考えられる。 

しかしながら第 3 章で得られた相関関係とは異なる変化を示した歩行指標も存在してお

り,それらは股関節角加速度の第 1 伸展ピーク時期,膝関節角度の第 1 屈曲ピーク時期など

の荷重応答期に関するパラメータであった。特に荷重応答期は地面からの衝撃を緩和する

重要な動作が行われる期間でもある。筋量の増加にもかかわらず,この期間の歩行指標が第

3 章と異なる変化を見せた原因としては筋量以外の要因の影響が考えられる。例えば本研究
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では,日常的な歩数増加の方法であるウォーキングや自宅での軽度な下肢筋トレーニング

を参加者に推奨した。これらの介入行動は骨量や心肺機能の維持,心理面の向上などの下肢

筋量以外の要因にも影響を与えている 84)88)。このように本研究では検討していない身体機

能の向上により荷重応答期の下肢関節運動のパターンが変化している可能性も否定できな

い。またウォーキングは屋外で行われ,通常の歩行より速い歩調で行われる運動である。特

に屋外での歩行は靴の着用により接地の衝撃緩衝のメカニズムは自由歩行時と大きく異な

る 89)。本研究においては,参加者に日常的なウォーキングを促しており,参加者の屋外での

歩行機会が介入前と比べ増大している(表 4-4)。その結果として靴着用下での屋外歩行の

習慣化の影響が筋量増大のそれを上回り,結果として衝撃緩衝作用である荷重応答期の下

肢関節運動のパターンが変化した可能性も考えられる。これらのように筋量の増加以外の

身体機能や運動・生活パターンの変化の影響を受けるため,第 3章で得られた相関関係とは

異なる傾向の変化が見られたと思われる。 
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4.4.3. まとめ 

 本研究では 18名の参加者に対し 10週間の運動・生活介入を行い,下肢筋量および歩行動

作の変化を促した。そして介入後に歩行速度が維持・向上した参加者 7名を対象としたケー

ススタディを実施した。ケーススタディでは第 3 章にて確認した歩行と筋量の相関関係に

対し,個人内の筋量の増大による歩行動作の変化が同様の傾向を示すかを検討した。その結

果,介入後の筋量の変化に対する遊脚期中の歩行指標は第 3章で得られた相関関係と同傾向

の変化を示す参加者が多く,この時の歩行指標は下肢筋量の増大に併せて変化する可能性

が高いと思われる。一方で,荷重応答期の歩行指標に関しては,ほとんどの参加者において

第 3 章で得られた相関関係とは異なる傾向を示していた。これはウォーキングをはじめと

する運動・生活介入によって下肢筋量以外の身体機能や運動生活習慣の変化の影響をより

強く受けていたことに起因すると思われる。以上のことから第 3 章で得られた相関関係の

一部は縦断的な研究においても同様の傾向がみられており,この結果は高齢女性の下肢筋

量の増大を促すことで歩行動作の改善できる可能性を示すものである。 

  

4.4.4. 本章の限界点 

本章の知見を応用し,実際の介護予防へと応用するには更なる検討が必要である。本研究

の限界点としては単一の筋群のみでなく複数の筋群を同時に増大させたことが挙げられる。

そのため本研究では各筋群の下肢筋量の増大に対しケーススタディを実施し,各個人内で

特に変化が大きかった筋群に関連付けて,介入後の歩行と下肢筋量の変化を考察した。本来

であれば強化する筋群を 1つに集中し,その筋群の影響を検討することが望ましい。本研究

では 10週間の短期間に筋量を増大させるため複合的にトレーニングに取り組ませたことや

対象が高齢女性であるため,一つの筋群の強化に適した高強度な筋力トレーニングを実施

していない。今後の研究を進めるためにも,高齢参加者に対し 1つの筋群のみを大きく増強

する手法が必要である。また測定上の都合や追跡によるデータの欠損などの理由により,同
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一期間内で十分な人数の参加者の計測ができず,第 3章でみられた相関関係の一部しか検討

できなかったことも課題である。今後,より多くの測定データを集めることで,本章で検討

できなかった第 3章の相関関係を再検討することに加え,今回得られた結果を統計学的に検

証する必要がある。 
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第5章 総括 

 

本研究では日本人女性における下肢筋量,歩行動作および年齢との関係性,そしてそれら

の関係性が同一個人内における変化においても同様の傾向が見られるかを明らかにするこ

とを目的とし,3つの章を設け研究を行った。本章では各章の要点をまとめるとともに,歩行

動作,下肢筋量および年齢との関係性,本研究の限界,今後の展望そして結論について述べ

る。 

 

 各章のまとめ 

高齢者の日常生活を阻害する要因の一つとしては,身体機能の老化によって生じる歩行

能力の低下が挙げられる。高齢者が身体的に自立した日常生活を送るためには,加齢による

歩行能力の低下を防止・抑制することが望ましく,その策を考えるためには歩行の加齢変化

を理解することが重要である。この歩行動作への老化の影響は女性においてより深刻であ

ると考えられることから,第 2 章では 86 歳までの女性 128 名を対象に,若年者,中年者およ

び高齢者の歩行動作を横断的に分析した。歩行動作は三次元動作解析システムを用いて解

析し,歩幅,歩行速度および歩行周期などの歩行関連指標と下肢関節角度および角速度など

の下肢関節運動指標を算出した。これらの歩行指標と年齢との相関係数を算出することで

歩行動作への年齢の影響を検討した。その結果,年齢は多くの歩行関連指標および下肢関節

運動との間に有意な相関関係が認められた。年齢と歩行速度とは無相関であるにも関わら

ず,歩幅や歩調そして蹴り出し動作に関連する下肢関節運動指標が年齢の増加とともに変

化するという知見が得られた(図 2-8,図 2-9および図 2-10）。 

これらの年齢と相関関係にあった歩行動作の加齢変化は,加齢による筋肉の減弱などの

身体機能の低下に起因している。特に年齢との相関が高かった立脚終期から遊脚初期にか
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けての下肢関節運動は大腿部や下腿部の筋群の活動によって成立する。従って各関節運動

に関わる大腿部および下腿部の筋評価を併せて行うことで加齢による歩行動作の変化をよ

り高次的に理解できると考えられる。これらを踏まえ,第 3章では下肢機能の評価の一つで

ある筋量評価に着目し,若年者から高齢者を対象に下肢筋量と歩行動作および年齢との関

係性を検討する。対象としたのは前章と同じく 86 歳までの女性 124 名であり,これらの参

加者に超音波画像診断装置を用いた大腿部および下腿部の筋横断面積の測定を実施した。

また第 2 章の歩行解析に加え,下肢関節角加速度,各関節運動のピーク出現時期およびフッ

トクリアランスを算出した。そして女性における下肢筋量と歩行指標との相関係数を算出

した。また歩行老化の加速の要因となるような,高齢期において大きく変動する歩行指標が

ある可能性を考慮し 65－75歳の高齢群を対象とした時の下肢筋量と歩行指標間の相関係数

の算出も行った。その結果,下肢筋量は歩幅や歩調などの歩行関連指標(図 3-4～図 3-9)や

下肢関節運動(図 3-10～図 3-13) との有意な相関が認められた。特に蹴り出し付近の足関

節運動などが全ての筋群の筋量と有意な相関関係があり,下肢筋群の筋量が大きいほど足

関節の底屈運動が増大することが示された。また高齢群は全年齢群と比較し下肢筋量との

間に有意な相関関係を示す歩行指標は少なかったもの,関節角加速度やそのピーク時期と

いった歩行指標が高齢者の下腿部の筋量と強い関係性がある可能性が示された(図 3-18)。

これらのことから,歩行指標における加齢変化の一部が下肢筋量の加齢性の減少によって

説明できる可能性がある。 

しかしながら,これらの相関関係は広い年齢層の女性のデータを横断的に分析したもの

であり,個人の下肢筋量の増減に対する歩行動作の変化においても,同様あるいは類似した

傾向が見られるかを縦断的に追及する必要がある。そこで第 4 章ではいままでの章で得ら

れた相関関係が実際の個人での下肢筋量の増大による歩行動作の変化と同様の傾向が見ら

れるかを検討した。18 名の高齢女性に対し 10 週間の運動・生活介入を行い,介入後に歩行

速度が維持もしくは増加した参加者 7 名を対象に介入前後の下肢筋量および歩行動作の変
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化を分析しケーススタディを実施した。ケーススタディでは第 3 章にて確認した歩行と筋

量の相関関係に対し,個人内の筋量の増大による歩行動作の変化が異なるか否かを確認し

た。対象とした歩行指標は下肢筋量との有意な相関関係があり,歩行速度との有意な相関が

ないものに限定した(表 4-3)。介入後の下肢筋量は全ての参加者で増加しており,減少した

者はいなかった。そのため対象者の介入後の各筋群の増加率をもとに,膝伸筋群,膝屈筋群,

足背屈筋群,および足底屈筋群がそれぞれ大きく増加した参加者に着目し検討を進めた。介

入後の下肢筋量と歩行動作の変化を併せてみると,蹴り出し期や遊脚期中の歩行指標は,第

3 章の相関関係と同傾向の変化を示す参加者が多かった。一方で荷重応答期の歩行指標に関

しては,下肢筋量の増大以外の要因が強く影響したのか,ほとんどの参加者において第 3 章

で得られた相関関係とは異なる傾向を示していた。これらの結果をまとめると第 3 章で得

られた相関関係の一部は下肢筋量増大に対する歩行動作の変化と類似した傾向があり,こ

の結果は高齢女性の下肢筋量の増大を促すことで歩行動作の改善できる可能性を提示して

いる。 

 

 歩行動作,下肢筋量および年齢との関係性 

本論文の研究をまとめると,大腿部,下腿部の筋量および年齢は多くの歩行関連指標(歩

幅や歩調など)や下肢関節運動指標(関節角度や関節運動のピーク出現時期など)との有意

な相関関係を示した。この相関関係の強さは下肢筋群と歩行指標の組み合わせに応じて異

なっていたが,中でも蹴り出し動作に関わる歩行指標は年齢および下肢筋量との間におい

て特に高い相関係数を示した。年齢が高く下肢筋量が小さいほど,この時の股関節の伸展運

動および膝関節の屈曲運動が向上し,足関節の底屈運動は退行していたことから,加齢に伴

う下肢筋量の減少はこれらの蹴り出し動作に関わる下肢関節運動の変化の一因であると予

測される。また,蹴り出し動作には大腿部および下腿部の複数の筋群の筋活動が関与してお

り 59)75),この時に生じる運動エネルギーは推進力の起点となるなど 81), 蹴り出し動作は他
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の歩行中の動作と比較しても特に重要な運動であると思われる。一方で年齢や下肢筋量と

の相関がより強い歩行指標ほど,より高い精度で歩行動作の老化度や下肢筋量による歩行

動作の推定が可能であると予測される。そのため蹴り出し動作に関わる歩行指標は特に介

護予防への応用性が高い重要な指標だと思われる。しかしながら第 4 章では歩行速度の影

響を考慮し対象とした歩行指標を限定したことから,同一個人における蹴り出し動作に関

わる歩行指標の変化を検討できなかった。荷重応答期に対して遊脚期の歩行指標は第 3 章

の結果と同様の傾向を示したものが多く,これは遊脚期における下肢関節運動が主動筋の

活動が主となり成立することに起因すると思われる。この第 4章の考察を踏まえると,蹴り

出し動作に関連する歩行指標においても同様に筋量の増大に対応した変化を示す可能性は

高い。従って同一個人における各下肢筋群の増加に対応する蹴り出し動作の変化を検討す

る価値は大いにある。 

 

 本研究の知見の応用性 

本研究の知見を踏まえると,荷重応答期や蹴り出し動作以降の歩行パラメータは,他の指

標と比べ年齢や下肢筋量と強い相関関係にある可能性が高い。この結果は,これらの期間の

歩行パラメータが下肢筋量ひいては歩行老化と強く関連するパラメータであることを示し

ている。すなわち,これらの老化に関連するパラメータは日本人女性における歩行動作の老

化の進行度の評価指標としての応用が期待できる。個人の歩行老化を早期的に発見するこ

とができれば,筋量の低下が深刻化する前に下肢筋力トレーニングなどの対策を講じるこ

とが可能になる。 

また同一個人内においても各歩行指標の変化に対応する下肢筋群の部位が示されたこと

も本研究の知見の一つである。例えばフットクリアランスは転倒と関係する重要なパラメ

ータであり 82)90),この指標の変化は下腿部の筋群である足背屈筋群の変化と関連していた。

本研究のサンプルサイズを考慮すると断定することは難しいが,各歩行指標に対応する下
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肢筋群の部位が示されたことは, 効率よく歩行中の動作を改善するという観点においては

重要な知見である。この知見の応用が進めば,各個人における老化した動作のみを効率よく

改善する筋トレーニング法の提案などが期待できる。 

 

 本研究の限界 

このように本研究で得られた下肢筋量,年齢および歩行動作との関係性は,高齢者の歩行

能力の低下を防止するための重要な知見になりうる。しかしながら本研究においてはいく

つかの限界点がある。 

本研究では,多人数の幅広い年齢層の歩行データを解析するために老化の影響がより大

きいと推測される女性に限定しており,男性に関しても本研究と同様の傾向を示すかは検

討の余地がある。また歩行動作の老化は身体機能の老化に起因し,この身体機能の老化は 30

歳代つまり中年層から進行する 16)。参加者の年齢層に着目すると 30-50 歳の中年層は比較

的にデータが少なく,歩行の老化の過程(どの動作がどの時期にどのように変化するのか)

に関する詳細を解明するには至らなかった。 

そして本研究では下肢筋量と歩行動作との関係性に関して,歩行動作中の下肢筋群の役

割をもとに考察を進めた。歩行中には下肢の各筋群が異なるタイミングで複合的に活動す

る。そのため,各筋群が直接的に支配する関節運動以外にも関連がみられた組み合わせが存

在した。これらの関連は,異なる歩行相における筋活動が別の歩行相の下肢関節運動にも影

響を与えることに起因すると考えられる。しかしながら本研究の結果から下肢筋量の増大

が各歩行相の筋群の活動にどのような影響を与えたかを断定することは難しい。各筋群の

筋量の変化が歩行動作に与える影響を解明するには歩行動作中の各筋群の活動を記録し,

併せて検討する必要がある。 
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 今後の展望 

このように本研究における知見にはいくつかの限界がある。そのため,本章の知見を応用

し,自立歩行支援をはじめとする介護予防へと応用するには更なる検討が必要であり,本研

究の知見および限界点を踏まえて今後の研究の展望について述べる。 

まず第 2 章および第 3 章のデータにて不足している男性ならびに女性中年層のデータを

集中的に集めることで必要である。これらのデータを集めることで歩行動作や下肢筋量の

加齢変化がどのような過程で進行するか,またそれらが男女でどのように異なるかを検討

することが可能となる。歩行動作と下肢筋量との関係性がより詳細に明らかになることで,

男女別の下肢筋量や歩行動作の年代別標準値や中年齢層に向けた早期的な歩行老化対策案

の提案などの自立歩行支援を目的とした介護予防が実現すると思われる。 

そして従来の歩行動作の測定に加え,歩行動作中の大腿部および下腿部の筋活動の評価

を行うことも必要である。歩行動作中の筋活動の評価を併せて行うことで,どの筋群がどの

ように歩行中の各運動に影響を与えているかが詳細に把握できるようになる。それにより,

各筋群の筋量とそれらが直接的に関与しない関節運動との間の関係性をより正確に理解で

きると予測される。特に 4 章では第 2 章,第 3 章でみられた相関関係に対して,異なる傾向

を示した歩行指標も少なくない。介入後の下肢筋量の増大によってどのように歩行中の筋

活動が変化するかを明らかにできれば,第 2および第 3章で得られた相関関係と異なる傾向

を示した歩行指標の変化を説明できる可能性もある。これらの課題を解決できれば,歩行動

作,下肢筋量および年齢との関係性をより詳細かつ正確に理解することが可能となり,介護

予防を目的とした多くの自立歩行支援策の提案が可能になる。 
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 結論 

本論文では日本人女性における下肢筋量,歩行動作および年齢との関係性,そしてそれら

の関係性が同一個人内における変化においても同様の傾向が見られるかを検討した。日本

人女性約 120名を対象とした横断的な分析により,年齢および下肢筋量と相関関係にある歩

行指標が探索された。またそれらの相関関係は,同一個人内の変化においても同様の傾向を

示すものがあり,特定の下肢筋群の筋量増加に応じて変化する歩行パラメータが存在した。

これらの知見は,歩行老化を判断するパラメータの提案や各個人に適した歩行老化防止を

目的とした筋トレーニングの提案などの新しい介護予防策へと応用が期待できると考えら

れる。 
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