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1.1. わが国の高齢化の現状とその対策 

わが国は，諸外国に例をみないスピードで高齢化が進んでいる。令和元年度の高齢化

率の調査をみると，総人口に占める 65 歳以上の高齢者の割合は 28.1%，65～74 歳未満

の前期高齢者は 13.9%，75歳以上の後期高齢者では 14.2%であり前期高齢者を上回って

おり，その後の 2065 年においては 3.9 人に 1 人が 75 歳以上になると推計されている

1)。そのような後期高齢者の特徴は，①心身の機能の減衰が顕在化，②老年症候群，虚

弱（フレイル）および認知症の発症，③医療機関の受診割合が高い，④要介護認定の割

合が高い，とされている 2)。そのため，高齢期では日常生活動作に制限がない期間とさ

れる健康寿命を延ばす取り組みが必要であり，今後は高齢者がフレイルさらに要介護へ

と陥ることを防ぐための介護予防への取り組みが必要となる。 

介護予防は，「要介護状態の発生をできる限り防ぐ（遅らせる）こと，そして要介護

状態にあってもその悪化をできる限り防ぐこと，さらには軽減を目指すこと」と定義さ

れており，その概念は一次予防，二次予防，三次予防の三段階に整理されている。まず，

一次予防は活動的な状態にある健常高齢者を対象に活動性の維持・向上，二次予防は要

支援・要介護状態に陥るリスクが高いフレイル高齢者を早期発見し予防すること，そし

て三次予防は要支援・要介護高齢者を対象とした要介護状態の改善や重度化を防止する

ものである3)。このように，高齢期では健康な状態を経て，身体機能および身体活動が

低下するフレイルの状態となり，日常生活動作に介助を要する要介護状態に陥る危険性

が高い。そのため，高齢者においてはそれぞれの段階および性差に適した介護予防を実

践する必要があるが，特に高齢者の健康寿命を延ばすためには要介護者の前段階となる

フレイル者への対策が重要となる。 
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1.2. フレイルの概括 

1.2.1. フレイルの概念 

後期高齢者の多くは健康な状態からフレイルの中間段階を経て，要介護状態に至るこ

とが示されている。2014 年に日本老年医学会 4)はフレイルを「身体的な問題のみなら

ず，精神・心理的問題および社会的問題を含む概念である」とし，その多面性を示して

いる。そして，フレイルはしかるべき介入により再び健康な状態に戻るという可逆性を

含んでいることから，フレイル高齢者では適切な介入により生活機能の維持・向上を図

ることが期待されている。 

わが国では 65歳以上の地域在住高齢者におけるフレイルの有症率が 7.4%となり，ま

た年齢別においては 65～69歳 1.9%，70～74歳 3.8%，75～79歳 10.0%，80～84歳 20.4%，

85 歳以上 35.1%となっており 5)，フレイルは加齢により有症率が高くなると言える。さ

らに，要支援・要介護に陥る原因においてフレイルの割合は高く 6)，高齢期ではフレイ

ルを予防することが重要となる。 

 

1.2.2. フレイルの構成 

1.2.2.1. 身体的フレイルの定義 

 Morley ら 7)によると身体的フレイルは，「多数の原因および要因による医学的な症候

群で，筋力や持久力など生理的機能の低下が特徴であり，個々の脆弱性が増加すること

で要介護状態や死亡する危険性が高くなった状態」と定義されている。その身体的フレ

イルの診断基準として， Friedら 8)は①体重減少，②筋力低下，③疲労感，④歩行速度

の低下，⑤活動量の低下の 5つの項目から 1～2項目に該当する者をプレフレイル，3つ

以上の項目に該当する者をフレイルと定めている（表 1－1）。また，身体的フレイルは

サルコペニアを中核要因とし，それぞれの診断項目は相互的に悪循環をなす「フレイル

サイクル」を形成することを示している（図 1－1）。 
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1.2.2.2. 精神・心理的フレイルの定義 

 精神・心理的フレイルは，大きく分けて認知機能障害と抑うつが挙げられる。認知的

フレイルの診断基準は，「アルツハイマー病またはその他の認知症を有さず，軽度の認

知機能機能障害（Clinical Dementia Rating（CDR）=0.5点）と判定された者」として

いる9)。このCDR=0.5点と判定されている者は軽い記憶，見当識，問題解決能力の低下が

該当している。そのため，本研究の認知的フレイルは，「認知症と診断されず，軽い記

憶，見当識，問題解決能力の低下を認める軽度認知機能障害のある者」と定義する。一

方，心理的フレイルは抑うつを含んでいる4)が，その定義については定まっていない。

地域在住高齢者を対象としたShimadaら10)の研究において，抑うつを評価する質問票の

結果では全体の20%以上に気分の落ち込みが認められた。この気分の落ち込みをフレイ

ルの概念4)に当てはめると，高齢期では心理的ストレスに対する脆弱性が亢進し，生活

機能障害，要介護状態，死亡などの転帰に陥りやすい状態と仮に定義することができる。

また，心理的フレイルは身体的フレイルを進行させるリスクが高く11)，両者の関係性は

深いことが示されている12,13）。以上のことから，本研究では心理的フレイルの診断基準

として気分の落ち込みすなわち抑うつ気分を評価指標として用いる。 

 

1.2.2.3. 社会的フレイルの定義  

 社会的フレイルの定義は現時点において定まっていない14)。しかし，藤原15)はフレイ

ルの概念との整合性をとり，社会的フレイルを「社会活動への参加や社会的交流に対す

る脆弱性が増加している状態」と定義している。この社会的フレイルの診断については

独居，外出頻度，友人の訪問，家族との接触などについての質問より2つ以上問題があ

る場合としている14)。さらに，わが国の65歳以上の地域在住高齢者を対象とした

Makizako16)らの研究においては，社会的フレイルの5つの質問項目（表1－2）を用いて診

断し，高齢期の社会的フレイルと要介護の発生リスクとの関係性を調査している。その
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結果，5つの質問項目のうちでは1項目以上の該当を社会的プレフレイル，2項目以上の

該当を社会的フレイルと診断しており，社会的フレイルを有する者は2年間での新規の

要介護認定リスクが高くなる。 

 

1.2.2.4. フレイルの 3側面との関係性 

これまでの項において，フレイルの3側面はそれぞれが低下することによりフレイル

の状態になることを示唆している。しかしながら，フレイルは3つの側面を含む概念4）

としており，これらはそれぞれ単独で，または互いに関連し合いながらフレイルの状態

に至ることが示されている17)。すなわち，フレイルの3側面は身体的なフレイルサイク

ル（図1－1）に加えて精神・心理的および社会的フレイルのそれぞれが相互に関係し合

い悪循環を成す一つのサイクルを形成している（図1－2）18)。従って，高齢期ではフレ

イルの3つの側面を一面的ではなく多面的に評価する必要がある。 

 

1.2.2.5. フレイルの 3側面の評価指標 

フレイルの評価指標には統一された基準はないが，主要な診断方法としてFreidらの

診断基準とFrailty Indexの2つに大別されている19)。前者は身体的フレイル8)を，後者

は加齢による健康障害20)をフレイルの診断基準として用いている。そのため，この両者

の診断基準ではフレイルの3側面の評価指標として用いることが難しい。 

その一方で，わが国では独自のフレイル高齢者の評価指標として基本チェックリスト

を作成している 21)。この基本チェックリストは 25項目の質問で構成されており，その

下位項目の内訳は手段的生活活動 3項目，社会的生活活動 2項目，身体機能 5項目，栄

養状態 2項目，口腔機能 3項目，閉じこもり 2項目，認知機能 3項目，抑うつ気分 5項

目となる（表 1－3）。また，下位項目をみると，身体的フレイルとして身体機能および

栄養状態の項目が，精神・心理的フレイルとして認知機能および抑うつ気分の項目が，
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社会的フレイルとして社会的生活活動および閉じこもりの項目が該当しており，それら

を評価することはフレイルの 3 側面を総合的に評価できることを示している 22)。 

基本チェックリストは各質問に対して，「はい・いいえ」で回答をする。その評価方

法は 25項目の質問中のそれぞれ下位項目につき 1点で加点をしていき，総合点は 25 点

となる。Satake ら 23)は，基本チェックリストの 3点以下を健常，4～7 点をプレフレイ

ル，8点以上をフレイルと診断した。さらに，基本チェックリストの下位項目を各分野

7 つの項目に分け，フレイル高齢者を選定するための該当基準を設定している 24)。その

判定方法は，①手段的・社会的生活活動 5項目のうち 3項目以上に該当 25)，②身体機能

5 項目のうち 3 項目以上に該当，③栄養状態 2 項目に該当，④口腔機能 3 項目のうち 2

項目以上に該当，⑤閉じこもり 2項目のうち No.16 に該当，⑥認知機能 3項目のうち 1

項目以上に該当，⑦抑うつ気分 5項目のうち 2項目以上に該当，としている 24)。 
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表 1－1．Friedらのフレイルの診断基準 

項目 診断基準 

① 体重 1年間で体重が 4.5 kg以上減少 

② 筋力（握力） 

女性 BMI≦23  ➡≦17 kgf 

   BMI23.1～26➡≦17.3 kgf 

BMI26.1～29➡≦18 kgf 

  BMI>29   ➡≦21 kgf   

男性 BMI≦24    ➡≦29 kgf 

      BMI24.1～26➡≦30 kgf 

BMI26.1～28➡≦30 kgf 

  BMI>28   ➡≦32 kgf 

③ 疲労感 

Center for Epidemilogic Studies Depression Scale (CES-D) 

A．何をするのも面倒だ 

B．何かを始めることができない 

➡いずれか一方で，1週間で 3～4日以上と回答 

④ 歩行速度 女性 ≦身長 159 cm➡7秒以上 ＞身長 159 cm➡6秒以上 

15feet（4.57m） 男性 ≦身長 173 cm➡7秒以上 ＞身長 173 cm➡6秒以上 

⑤ 活動量 
女性：270 kcal/週未満 

男性：383 kcal/週未満 

フレイル  ➡3つ以上に該当 

プレフレイル➡1または 2項目に該当 

  （文献 8）より抜粋） 
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図 1－1. フレイルサイクル     

（文献 8）より抜粋） 

 

 

 

表 1－2. 社会的フレイルの定義 

1. 昨年に比べて外出頻度が減った（はい） 

2. 友人の家を訪ねる（いいえ） 

3. 友人や家族は手伝ってくれるか（いいえ） 

4. 独居（はい） 

5. 誰かと毎日話をするか（いいえ） 

         2つ以上該当すれば社会的フレイル 

                     （文献 16）より抜粋） 
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基礎代謝量↓ 

歩行速度の低下 
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消費エネルギー量低下 

低栄養 

 

筋力低下 

サルコペニア 

（筋量減少） 
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図 1－2．フレイルの 3側面の関係性 

（文献 18）より抜粋） 
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疲労感 
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低栄養 

  

筋力低下 

サルコペニア 

（筋量減少） 

社会的側面 

 ・独居 

 ・閉じこもり 

精神・心理的側面 

 ・認知機能障害 

 ・抑うつ 
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表 1－3．基本チェックリスト 

領域 No． 質問項目 回答 

手段的生活 

活動 

1 バスや電車で 1人で外出していますか 0．はい 1．いいえ 

2 日用品の買い物をしていますか 0．はい 1．いいえ 

3 預貯金の出し入れをしていますか 0．はい 1．いいえ 

社会的生活

活動 

4 友人の家を訪ねていますか 0．はい 1．いいえ 

5 家族や友人の相談にのっていますか 0．はい 1．いいえ 

身体機能 

6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0．はい 1．いいえ 

7 
椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がってま

すか 
0．はい 1．いいえ 

8 15分間位続けて歩いていますか 0．はい 1．いいえ 

9 この 1年間に転んだことがありますか 1．はい 0．いいえ 

10 転倒に対する不安は大きいですか 1．はい 0．いいえ 

栄養状態 

11 6ヶ月間で 2～3 kg以上の体重減少はありましたか 1．はい 0．いいえ 

12 

身長（    cm）  体重（    kg） 

（＊BMI 18.5 未満なら該当） 

＊BMI （＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)） 

1．はい 0．いいえ 

口腔機能 

13 半年前に比べて堅いものが食べにくくなりましたか 1．はい 0．いいえ 

14 お茶や汁物等でむせることがありますか 1．はい 0．いいえ 

15 口の渇きが気になりますか 1．はい 0．いいえ 

閉じこもり 
16 週に 1回以上は外出していますか 0．はい 1．いいえ 

17 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1．はい 0．いいえ 

認知機能 

18 
周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあ

ると言われますか 
1．はい 0．いいえ 

19 
自分で電話番号を調べて，電話をかけることをしていま

すか 
0．はい 1．いいえ 

20 今日が何月何日かわからない時がありますか 1．はい 0．いいえ 

抑うつ気分 

21 （ここ 2週間）毎日の生活に充実感がない 1．はい 0．いいえ 

22 
（ここ 2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽し

めなくなった 
1．はい 0．いいえ 

23 
（ここ 2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっ

くうに感じられる 
1．はい 0．いいえ 

24 （ここ 2週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1．はい 0．いいえ 

25 （ここ週間）わけもなく疲れたような感じがする 1．はい 0．いいえ 

  （文献 21）より抜粋） 
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1.3. 加齢に伴う骨格筋量の低下とその特徴 

高齢期における筋量の低下は身体的フレイルの中核要因となり 8)，フレイルの進行を

速めることが示されている 26)。加齢による四肢骨格筋量の低下をみると，若年者と比較

すると高齢者では骨格筋面積の 25～30%，筋力は 30～40%減少していき，50歳になると

毎年 1～2%の筋量が減少している 27)。一般に加齢に伴う筋萎縮は上肢より下肢で著しい

28,29)。この下肢の筋萎縮は大腿四頭筋，大・中殿筋，大腰筋 30)，下腿三頭筋 31)など抗重

力筋に多くみられる。さらに，若年期から高齢期までの男女の部位別筋量の減少率をみ

ると，下肢は 20歳代から加齢に伴い大きく減少していく（図 1－3）一方で，上肢は高

齢期から緩やかに減少し，体幹部では中年期頃まで緩やかに増加した後に減少している

32)。このように，部位別の筋量では減少率がそれぞれ異なり，高齢期においては特に下

肢筋量の低下を予防することが重要となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第一章 序論 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1－3．加齢による下肢筋肉量の変化 

（文献 32）より抜粋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 男性（1702） 

○ 女性（2301） 
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1.3.1. サルコペニアの概念 

サルコペニア（sarcopenia）は，ギリシャ語で筋肉を意味する“sarx”と喪失を意味

する“penia”からなる造語である。1989 年に Rosenberg33)は，サルコペニアを「加齢

に伴う骨格筋量の減少」と定義している。その後，2010年には European Working Group 

on Sarcopenia in Older People（EWGSOP）により，サルコペニアは「加齢に伴う筋量

の減少だけでなく，筋力または身体機能も低下することを含む」とし，サルコペニアの

定義と診断基準に関するコンセンサスを発表している 34)。このコンセンサスでは，サル

コペニアは身体的および健康の障害につながり，そして運動障害から転倒後の骨折への

危険性が高くなり，日常生活動作の低下，自立性の喪失および危険性が増大する症候群

として定義されている。さらに，2014 年には Asian Working Group for Sarcopenia

（AWGS）から日本人を含むアジア人を対象としたコンセンサスが発表されている 35)。日

本人男女高齢者を対象とした下方ら 36)の研究では，AWGS を用いてサルコペニアと診断

した者は男性 9.6%，女性 7.7%の有症率が示されている。 

 

1.3.2. サルコペニアの判定方法 

サルコペニアは筋量，筋力および身体機能の面から総合的に判定される。例えば

EGSWOP34)は 2010 年に図 1－4 で示すような診断のためのアルゴリズムを作成している。

加えて表 1－4のように，サルコペニアの重症度を分類する基準 34)も提案している。さ

らに AWGS35)は 2014 年にアジア人に対応できる診断として図 1－5 で示したようなアル

ゴリズムを作成している。 
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図 1－4．EWGSOPの診断基準 

（文献 34）より抜粋） 

 

 

 

表 1－4．サルコペニアの重症度分類 

  筋量 筋力 身体機能 

前サルコペニア ↓ 
 

  

サルコペニア ↓ ↓ ↓ 

重度サルコペニア ↓ ↓ ↓ 

（文献 34）より抜粋） 

 

 

or 

対象：65歳以上の高齢者 

歩行速度測定 

握力測定 

筋量測定 

サルコぺニア 正常 

＞0.8 m/s ≤0.8 m/s 

正常 

正常 

低下 

低下 
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図 1－5．AWGS の診断基準 

（文献 35）より抜粋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

各国で定義する 60歳または 65歳以上の高齢者 

① 握力    男性:26 kgf 未満 

       女性:18 kgf 未満  

② 歩行速度   0.8 m/s以下    

筋肉量の測定 

DXA 男性 7.0 kg/m
2
未満，女性 5.4 kg/m

2
未満    

BIA 男性  7.0 kg/m
2  
未満， 女性  5.7 kg/m

2   
未満 

サルコペニアではない サルコペニア サルコペニアではない 

（他の疾患の可能性） 

①②とも

該当せず 

①か②，または両方該当 

いいえ はい 
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1.3.3. 骨格筋量の評価 

骨格筋量の評価には，主に二重エネルギー X 線吸収法（ dual-energy X-ray 

absorptiometry：DXA）と生体インピーダンス法（bioelectrical impedance analysis：

BIA）の 2つの方法が用いられている 34,35)。1998 年に米国ニューメキシコ州に在住する

883 名を対象とした Baumgartner ら 37)の研究によると，サルコペニアを評価するため

DXA法を筋量の測定に用いており，その値は体肢骨格筋量を身長の二乗で除することに

より補正している。そして，高齢者のサルコペニアの判定には DXA 法で測定した健康な

若年男女の平均筋量値から 2 標準偏差（2SD）以上の低い値の者を該当としており，年

代別のサルコペニアの割合は 70歳以下が 13～24%，80歳以上が 50%以上となっている。 

 

1.3.4. 筋力の評価 

筋力の評価には握力値が用いられており 34,35)，日本人高齢者におけるサルコペニアの

判定基準では握力のカットオフ値を男性が 26 kgf，女性が 18 kgfと示している 35)。こ

の握力値は膝伸展筋力と比べて高齢者の全身および上下肢の骨格筋量と相関係数が高

く 38)，サルコペニアの診断においてもその有用性が報告されている 31)。 

 

1.3.5. 身体機能の評価 

 サルコペニア診断のうち身体機能の評価は通常歩行速度が用いられている。歩行速度

は，加速および減速を除いた通常の歩行速度に 4m 以上の歩行評価が望ましく，そのカ

ットオフ値は 0.8m/秒と設定されている 34,35)。高齢者の通常歩行速度は下肢筋力の大小

に関係しており，下肢筋力が低下すると歩行速度は遅くなる 39)。すなわち，サルコペニ

アにより下肢筋力が低下した高齢者では歩行速度が低下することが示唆される。 
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1.4. サルコペニアとフレイルとの関係 

フレイルの中核要因としてはサルコペニアが深く関係している 8)。このサルコペニア

と身体的フレイルは筋量および筋力の低下，歩行速度やバランス能力の低下など多くの

要因が重複している 40)。そのため，アジア太平洋のフレイル管理の診療ガイドライン 41)

ではフレイルとサルコペニアの管理の原則が同一になりうると報告している。Xueら 26)

によると，Freid ら 8)の 5 つの診断基準のうち筋量減少が起こった高齢者ではフレイル

の進行が速いことを明らかにしている。このように，高齢期において身体的フレイルの

なかでも筋量を評価することはサルコペニアおよびフレイルの早期発見および予防の

ために重要と考えられる。 
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1.5. サルコペニアにおける筋量の部位差 

高齢期においては大腿部の筋量減少が最も大きい 42-44)。また，20歳から 95 歳の日本

人男女高齢者を対象とした Abe ら 45)の研究によると，加齢に伴う筋量の減少は大腿前

部に次いで腹部の筋量が大きいことを示している。さらに，20歳から 79歳までの健常

な日本人男性を対象とした Miyataniら 46)の研究では，それぞれの身体各部位筋厚の減

少率を調査しており，腹部（30.7%），肩甲骨下部（26.7%），大腿前部（25.6%），上腕後

部（11.4%），大腿後部（5.8%），上腕前部（-1.2%）の順に高くなっている。日本人男女

高齢者を対象とした Yamada ら 47)の研究において，大腿前部の筋量を評価することはサ

ルコペニアを診断できる可能性を示唆しており，高齢期における大腿部の評価はサルコ

ペニアを早期に発見できる可能性が高いことが考えられる。 

 

1.5.1. 健常群，フレイル群および要介護群間での筋量の部位差 

65 歳以上の男女高齢者を対象としてサルコペニアのそれぞれの診断項目の加齢によ

る低下率を調査した報告では筋量，筋力，身体機能の順に高くなっており 36,48)，それら

の項目のなかでも筋量の低下はフレイルの進行を速めることを示している 26)。すなわ

ち，フレイルおよびサルコペニアを有する高齢者では，筋量が低いことが最も大きな特

徴として考えられる。さらに，フレイルおよびサルコペニアを有する高齢者は健常高齢

者と比べて大腿前部の筋厚が有意に低値を示している 47,49)。また，フレイル高齢者の身

体各部位筋量を縦断的に調査した Takeshima ら 50)の研究では，大腿部以外にも上腕部

と肩甲骨下部の筋量の減少率が大きいことが報告されている。一方，施設に入所してい

る要介護女性高齢者を対象とした Ikezoe ら 51,52)の研究によると，歩行を含む日常生活

動作が低下している要介護群では自立群と比較すると下肢および体幹の各部位筋量が

低値を示している。しかし，地域在住要介護高齢者では健常高齢者と比較して全身およ

び大腿部の筋量に有意な差は認められなかったことが指摘されている 53,54)。このよう
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に，高齢期においては健常群と比べてフレイル群さらに要介護群のそれぞれの群間での

各部位筋量の特徴が異なることが示唆される。 

 

1.5.2. フレイルの 3側面と各部位筋量との関係性 

フレイルの3側面のうち身体的側面ではFreidら8)の5つの診断基準が用いられている。

Xueら26)はそれら5つの診断項目におけるフレイルの発現頻度を調査しており，最も初期

に筋力低下が発現し，次いで歩行速度および身体活動量の低下が起こることを報告して

いる。地域在住中高齢者を対象としたAbeら55,56)の研究によると，歩行能力および筋力と

大腿前後部の筋量との関連性を認めている。また，地域在住女性中高齢者を対象として

下肢の筋量と身体活動量との関係を調査したAbeら57)の研究では，下腿前部および後部

と身体活動量との関連性が深いことが示されている。これらのことから，フレイルの身

体的側面においては大腿部および下腿部など下肢の各部位筋量が関係していることが

考えられる。 

地域在住高齢者を対象とした谷口ら58）の研究によると，認知機能は身体機能，骨格筋

量およびサルコペニアとそれぞれ関連性が強く，そのなかでも高齢期における認知機能

の低下は身体機能の低下のリスクが高い。また，軽度の認知機能機能障害を有する高齢

者を対象とした山川ら59)の研究では，バランス能力の指標となる開眼片脚起立時間の低

下を認めている。この開眼片脚起立時間は，バランスを保持するため注意機能以外に膝

伸展筋力との関係性が強い60)。一方，地域在住女性高齢者を対象とした山縣ら61)の研究

では，抑うつ群と非抑うつ群を比べると等尺性膝伸展筋力が低下することを示しており，

下肢筋力の向上を目的とした運動介入の重要性を示唆している。下肢筋力の改善を目的

としたレジスタンス運動の実践では膝関節屈伸筋力や足関節底屈筋力の向上に望まし

い効果を生み出し，主観的健康観や気分，生活満足度など心理面の改善にも有用である

62)。以上のことから，認知機能障害や抑うつなど精神・心理的側面の低下は身体的フレ
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イルとの関係性が深く9,63)，大腿部および下腿部など下肢の各部位筋量の低下と関係し

ていることが推察される。 

さらに，地域在住高齢者を対象とした Makizako ら 64)の研究においては，社会的フレ

イルを有する者は無い者と比べて骨格筋量および筋力が有意に低いことが報告されて

いる。また，社会的側面と各部位筋量との関係性をみると，地域在住女性高齢者を対象

とした Abe ら 65)の研究では，日常生活において週一回以上の外出を必要とするウォー

キングや体操，ゲートボールなど定期的な運動習慣が無い者は有る者と比べて大腿前部

と上腕後部の筋量は有意に低値を示している。すなわち，社会的側面においては大腿部

に加えて上腕部の筋量との関係性を示唆している。この上腕部の筋量が低いことは社会

的側面に特有の現象であり 29,66)，身体的および精神・心理的側面と比べて筋量の部位差

は異なることが考えられる。 

以上のようなフレイルの3側面の問題は各部位筋量との関係性を示唆するが，一部の

筋量のみではその関係性を明らかにすることはできない。しかしながら，全身の各部位

筋量とフレイルの3側面の関係性を把握できれば，より効果的な介護予防方法の提供に

も大きく役立つことが期待できる。例えば，フレイルの3側面のうち1側面でも低下する

と特定の部位の筋量が低くなるのであれば，フレイルの状況に応じてより重点的に介入

すべき筋部位が明確になる。また，筋厚分布からフレイルの3側面のうちどの側面が低

下するかを読み取ることができる。フレイル高齢者の場合ではレジスタンス運動が強く

推奨されている41,67)が，その効果は身体的および精神・心理的側面と下肢筋力の改善に

限られている68)。仮に社会的側面の低下が筋厚分布から読み取れるのであれば，屋外で

の運動やスポーツ活動など外出を伴う身体活動をより取り入れて，フレイルの社会的側

面の解消をも狙った効果的な介護予防を展開できる。 
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1.5.3. 各部位筋量と性差との関係性 

骨格筋量は年齢を問わず男性が女性よりも大きいが，加齢に伴う減少率では男性が女

性よりも大きい 32,69)。さらに 20歳から 85歳までの日本人男女高齢者を対象とした Abe

ら 70)の研究によると，男性の筋量は 20 歳代以降から少しずつ減少し 60 歳代以降にな

ると減少率は大きくなるが，女性の筋量においては 70 歳代以降から減少率が大きくな

ることを報告している。そして，加齢に伴う大腿部の筋量の減少率をみた場合，男性よ

り女性の方が大きく 70)，特に下肢筋群のなかでは膝関節伸筋群である大腿前部の筋量

が最も低い 71)。さらに，70 歳代の高齢男女を対象とした宮谷ら 42)の研究において，女

性では男性と比べて下肢筋群のなかでも大腿前部の筋量のみ有意に低値を示しており，

その他の各部位の筋量には有意な差を認めなかった。このように，身体各部位筋量の低

下は男女間において異なることが示唆される。 
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1.6. 研究の目的 

本邦における高齢化率は増加の一途を辿っており，高齢期では日常生活が自立する

「健康な期間」となる健康寿命を延ばすことが重要となる。そのためにはフレイルの発

症や要介護化を防ぐ必要があり，それらの対策は事態に直面する前に講じることが望ま

しい。その対策の重要な一つは筋量低下の予防である。フレイルそして要介護に進むと

筋量の低下が著しくなる。さらに，フレイルの段階から身体的側面のみならず，精神･

心理的および社会的側面の問題が顕著になり，加えてそれらの側面は相互に関連し合う。

このようにフレイルや要介護化を効果的に予防するためには，筋量低下の問題とフレイ

ルの 3 側面（身体的，精神･心理的，社会的）の両面に目を向ける必要がある。しかし

ながら，これまでの研究は次の二つの視点が欠けている。 

一つ目は，筋量の低下の程度は身体の部位によって異なることである。例えば加齢に

伴う骨格筋量の減少率をみると，下肢は若年期から加齢に伴い大きく減少する。一方，

上肢や体幹部の筋量の減少率はそれぞれ異なっており，高齢期では筋量の部位差が推察

される。また，各部位の筋量の低下は男女間においても異なる。他方，フレイルの3側

面のそれぞれの程度や進行は個々によって異なる。それゆえ，このフレイルの3側面の

問題は各部位筋量との関係が示唆される。これまでの介護予防は全身の筋量とフレイル

は関係している程度の理解にて実践されているが，フレイルの3側面と各部位の筋量の

関係性を把握することができれば，個々の状況に応じた介護予防が展開できる。 

 二つ目は，健康な段階から要介護の段階に至るまでにはフレイルの段階を経由するこ

とが一般的であるが，ほとんどの研究が一つの段階のみを注目していることである。し

かしながら，高齢期では健常者から身体機能および身体活動が低下するにつれてフレイ

ル者となり，さらに日常生活動作に介助を要する要介護者に至る一連の過程を経ること

が多い。さらに，フレイルはしかるべき介入により再び健康な状態に戻るという可逆性

を含んでいる。これらのことを考えると，フレイルの3側面と各部位の筋量との関係性
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も各段階にて理解する必要がある。そして，段階間の連続性や相違も把握できれば，短

期的（現状の段階における問題の解消）かつ長期的（将来起こりうる問題の予防）視点

を踏まえた介護予防が展開できる。 

そこで本研究では，地域在住高齢者を対象とし，フレイル高齢者ではフレイルの 3側

面と身体各部位の筋量との関連性を明らかにすること，さらに要介護高齢者おいては身

体各部位の筋量と身体機能との特徴を明らかにすること，また要介護高齢者におけるフ

レイルの 3 側面と身体各部位筋量との性差を検討すること，の 3 つの課題を検討する。

それらの知見に基づき，地域在住高齢者を対象としたフレイルそして要介護および性別

の特性と身体各部位の筋量との特徴を検討し，高齢期の各段階および性別に適した新た

な介護予防方法を提案することを目的とする。 
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1.7. 論文の構成 

 本論文の題目は「地域在住高齢者におけるフレイルと身体各部位筋量との関連性」で

ある。本稿は全五章により構成されている。 

 第一章では研究の背景について述べている。まず本邦の高齢期におけるフレイルとサ

ルコペニアの問題と介護予防の重要性について触れている。また，フレイルの3側面と

身体各部位筋量との関係性を知ることはより効果的な介護予防を提供できることを示

唆している。さらに，身体各部位の筋量の維持・改善は高齢期のフレイルおよび要介護

化への予防に効果的であることを示している。 

第二章「地域在住男性高齢者におけるフレイルと身体各部位筋量との関連性」では，

男性高齢者を対象としたフレイル群と健常群を比較して，身体各部位筋量とフレイルの

3 側面との関連性を明らかにした。 

第三章「地域在住要介護男性高齢者における身体各部位筋量と身体機能の特徴」では，

要介護高齢者群と健常高齢者群を比較して，要介護高齢者の身体各部位筋量と身体機能

の特徴を検討した。 

第四章「地域在住要介護高齢者におけるフレイル要因および身体各部位筋量の性差の

検討」では，男女間での身体各部位の筋量とフレイルの 3側面の性差を検討した。 

第五章「総括」では，第二章から第四章で述べた各研究の要旨と一連の研究から得ら

れた知見を応用し，高齢期の各段階と性差に適した新たな介護予防方法を提案し，そし

て今後の研究課題について述べた。 

なお，第二章は理学療法学第 46巻第 6号 399-406 頁（2019 年）に掲載された「地域

在住男性高齢者におけるフレイルと身体各部位筋量との関連性」（福尾実人，村木里志）

に基づいている。第三章は理学療法学第 47巻第 6号 515-522 頁（2020年）に掲載され

た「地域在住要介護男性高齢者における身体各部位筋量と身体機能との特徴」(福尾実

人，村木里志)に基づいている。
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2.1．はじめに 

日本は世界一の超高齢化社会であり，今後も人口の高齢化率は増加し続けることが予

測される72)。そのため，高齢者は日常生活が自立する「健康な期間」となる健康寿命を

延ばすことが重要となる。高齢者が要介護状態になる原因は，認知症や脳卒中などの疾

患が多くを占めている。しかしながら，要支援者では「関節疾患」に次ぎ「高齢による

衰弱」が第2位に，さらに要介護者では「認知症」，「脳卒中」に次ぎ「高齢による衰

弱」が第3位となっている6)。この「高齢による衰弱」とは，特に大きな疾患がないにも

関わらず徐々に身体が衰えるフレイルの状態を指している。 

フレイルの定義は，「多数の原因，要因による医学的な症候群で，筋力や持久力など

生理的機能の低下が特徴であり，個々の脆弱性が増加することで要介護状態や死亡する

危険性が高くなった状態」とされている 7)。しかし，このフレイルの定義は身体的な問

題のみとなるため，2014年に日本老年医学会は，フレイルは身体的な問題のみならず，

精神・心理的問題および社会的問題を含む概念であるとし，その多面性を示している。

なお，フレイルはしかるべき介入により再び健康な状態に戻るという可逆性を含んでお

り 4)，フレイル高齢者では適切な介入により生活機能の維持・向上を図ることが期待で

きる。これまで，フレイル高齢者への運動介入の効果を示したシステマティックレビュ

ーによる報告でも歩行能力およびバランス能力や筋力などの身体機能は向上しており，

その有用性が明らかにされている 73)。  

このフレイルの判定には，Fried ら 8)が提唱した診断基準が広く使用されている。そ

の基準では体重減少，筋力低下，疲れやすい，歩行速度の低下，活動量の低下のうち 1

～2項目該当をプレフレイル，3項目以上該当する者をフレイルと定義している。65 歳

以上の日本人高齢者におけるフレイルとプレフレイルの有症率を示したシステマティ

ックレビューによる報告では，フレイルが 7.4％，プレフレイルが 48.1％と，プレフレ

イルの有症率は高い傾向を示している 5)。このプレフレイル高齢者の特徴をみると，身
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体的側面および精神・心理的側面の低下は認められるが，社会的側面の低下は認められ

ていない 74)。しかしながら，高齢者の社会的フレイルおよびプレフレイルは身体機能お

よび認知機能との関連が強い 75)。このように，高齢期においてはフレイルのみならず，

その前段階であるプレフレイル高齢者においてもフレイルの 3 側面を含めた詳細な評

価が重要と考える。 

Xueら 26)は，フレイルの 5つの項目のうち筋力低下が最も初期に出現し，筋量（体重）

減少が起こった高齢者ではフレイルの進行が速いことを報告している。この身体的フレ

イルの中核要因はサルコペニアであり 8)，高齢期においては身体的側面に加えて精神・

心理的および社会的な側面の問題により活動量が低下し，さらには食欲低下等による低

栄養から筋量が減少するサルコペニアにまで至るサイクルを形成する 18)。よって，高齢

者の筋力と筋量を評価することはフレイルの早期発見および予防のため重要と考えら

れる。 

しかしながら，筋力の測定には最大限の筋力発揮が求められる。そのため，身体機能

が低下している運動不足者や中高齢者では筋肉や関節を痛める可能性が大きく，さらに

高齢期においては認知機能の低下，神経的疾患を有する者が多いため最大努力で筋力発

揮することが困難である。したがって，高齢者の筋力を評価するには最大筋力を伴わな

い筋量の測定が望ましい。この測定には小型で持ち運びやすく，フィールドで容易に評

価できる超音波診断装置が用いられることが多い。筋量は筋力との相関が高く，特に大

腿部および上腕部の筋量は筋力と強い正の相関がある。そのため，筋量は筋力を推定す

る有用な指標となる 76)。これらのことから，筋量は筋力との関連も高く，容易に測定で

きるためフレイルを早期に発見できる有用な指標となることが考えられる。 

これまで筋量を評価した先行研究では，まず骨格筋量の減少には性差が存在すること

が報告されている。筋量は年齢に関わらず男性が女性より多いが，加齢に伴う減少の割

合は男性が女性より大きい 32,69)。すなわち，男性は加齢に伴う筋量減少の影響が大きい
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ことが考えられる。これらのことから高齢期においては，女性よりも男性の筋肉量を評

価する必要性が高いことが考えられる。 

一方，高齢期の加齢による筋量の減少は身体各部位により差が認められている 46)。こ

の期の筋萎縮は下肢筋で著しく 28,29)，特に大腿部 42,44,45)において顕著である。これまで

高齢者の身体各部位筋量を調査した報告では，日常生活に支障を来すような疾患がない

健常高齢者を対象としていることが多い。その一方で，フレイル高齢者の身体各部位筋

量を縦断的に調査した報告によると，サルコペニアの罹患率は下肢筋群以外にも上腕部

と肩甲骨下部の筋群に高いことが示されている 50)。また，日常生活動作が低下した要介

護高齢者群では自立高齢者群と比較して，下肢および体幹の筋量は低い 51,52)。フレイル

の身体的および精神・心理的，社会的な 3側面の低下はサルコペニアに陥りやすく，さ

らに日常生活動作の低下とも関連している 18)。このように高齢者におけるフレイルお

よび日常生活動作の低下は各部位の筋量低下につながりやすいことを示唆している。し

かしながら，これまでの報告 50-52)では女性高齢者のフレイル群および要介護群と身体各

部位筋量の減少との関連のみを調査しており，男性高齢者の身体的および精神・心理的，

社会的な 3 側面を含んだフレイルと身体各部位筋量の関連を調査した報告はみられな

い。 

そこで，本研究では健常高齢者と比較してフレイル高齢者の身体各部位筋量が下肢筋

群以外の部位でも小さくなるということ，さらにフレイルの 3側面が原因で起こる日常

生活動作の低下は身体各部位筋量が低いことと関連するという仮説に基づき，男性高齢

者のフレイルと身体各部位筋量の関連性を明らかにすることを目的とした。 
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2.2. 方法 

2.2.1 対象 

対象は，65～86歳の地域在住男性高齢者 42名（平均年齢±標準偏差：71.3±4.5 歳）

とした。対象者の除外基準は要支援や要介護の認定を受けている者，杖や歩行補助具を

使用する必要がある者，神経系疾患や明らかな整形外科疾患を有する者，認知症により

意思疎通が困難な者とした。すべての対象者には，事前に研究の趣旨と目的を十分に説

明し，書面により研究参加への同意を得た。研究の参加は自由意志であること，調査に

協力しないことや途中で中止した場合であっても対象者には不利益を生じることがな

いこと，測定中後においても同意を撤回できることを説明した。  

本研究は，九州大学大学院芸術工学研究院の実験倫理委員会の承認を得て実施した

（承認番号：234）。 

 

2.2.2. 測定項目 

2.2.2.1. 身体計測 

各対象者の身長および体重を測定し，得られた測定値から Body Mass Index（BMI 

（kg/m2）：（体重（kg）÷身長（m2））を求めた。 

 

2.2.2.2. フレイルの評価 

フレイルの評価には，厚生労働省が示している基本チェックリストを用いた 21)。本研

究では，この基本チェックリストを使用し，3点以下の者を健常群，4～7点のプレフレ

イルと 8点以上のフレイルと診断された者をフレイル群に分類した。さらに，フレイル

の 3側面は，基本チェックリストの各分野 7項目にて評価した。  
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2.2.2.3. 身体各部位筋厚の計測 

身体各部位筋量の指標としては超音波Bモード装置（SSA-640A Viamo, TOSHIBA）を用

いて，上腕前・後部，大腿前・後部，下腿前・後部，腹部，肩甲骨下部の筋厚を測定し

た。測定部位の解剖学的位置および測定筋は，安部ら77)が報告しているものと同一とし

た（表2－1）。 

対象者はマットレスもしくはベッド上にて安静臥位姿勢となり，解剖学的肢位になる

よう姿勢を調節した。筋厚の測定部位は利き手側とした。はじめに，身体前面の部位（上

腕前部，大腿前部，下腿前部，腹部）を仰臥位安静姿勢にて測定を行った。次に，身体

後面の部位（上腕後部，大腿後部，下腿後部，肩甲骨下部）を腹臥位安静姿勢において

測定した。測定中，対象者には撮影する筋に力を入れないよう指示した。超音波プロー

ブには超音波用ゼリーを塗布し，対象者の皮下組織を圧迫しないよう皮膚表面に接触さ

せることで筋横断面積の縮小を考慮した。超音波プローブは短軸方向に走査して筋肉の

横断面を撮影した。 

各横断面画像は，皮下脂肪組織と筋組織との境界から筋組織と骨組織との境界までの

長さを計測し，その値を各部位における筋厚とした（図2－1）。ただし，腹部では皮下

組織から筋組織の境界から，筋組織と腹腔との境界までの長さとした（図2－2）。なお，

筋厚（mm）は筋長を乗じることで筋体積を算出するが，筋長には上腕部，体幹部，大腿

部，下腿部の長さとの相関が強い身長（m）を代用した78)。さらに本研究では体格（身

長・体重）による影響を除外するため，筋厚から身長を乗じることで筋体積を算出し，

その筋体積を体重（kg）で除した数値を筋量値として用いた79)。算出式は下式の通りで

ある。 

筋量（mm･m/kg）＝筋厚（mm）・身長（m）/体重（kg） 
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表 2－1．身体各部位筋厚の解剖学的位置および測定筋 

測定部位 解剖学的位置 測定筋 

上腕 
前部 

肩峰突起から上腕骨外側上顆の遠位 60% 
上腕二頭筋，上腕筋 

後部 上腕三頭筋 

大腿 
前部 

大転子から大腿骨外側顆の中間 
大腿四頭筋 

後部 半膜様筋，大内転筋 

下腿 
前部 

脛骨外側顆から腓骨外果の遠位 30% 
前脛骨筋 

後部 腓腹筋，ヒラメ筋 

体幹 
腹部 臍点横 2～3cm部位 腹直筋 

肩甲骨下部 肩甲骨下角部から下 5cm部位 広背筋 
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筋厚 

（大腿四頭筋） 

皮下脂肪 

大腿骨 

図 2－1 大腿四頭筋の超音波横断画像 

図 2－2．腹直筋の超音波横断面画像 

筋厚 

(腹直筋） 

皮下脂肪 
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2.2.2.4 運動機能の測定 

握力はデジタル式握力計（T.K.K.5401，竹井機器工業製）を用いて，立位にて利き手

で測定した。握力は 2回測定し，高い値を代表値とした。5m通常歩行速度（m／秒）の

測定中は普段どおりの速さで歩くよう指示した。歩行路は 11m をとり，そのうち前後の

3m に助走路を設けており，中央の 5m を計測路として用いた（図 2－3）。歩行速度の測

定値は，歩行距離を歩行に要した時間で除した数値を用いた。なお，測定は 2 回とし，

より速い値を代表値とした。 
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図 2－3．5m通常歩行速度の計測方法 
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2.2.3 統計処理 

対象者を健常群とフレイル群に分け，年齢，身長，体重，BMIの身体的特性，基本チ

ェックリストの総合点および下位項目，身体各部位筋量，握力，5m通常歩行速度の差を

検定した。統計処理は，すべての測定項目の正規性を Shapiro-Wilk検定にて確認した。

2 群間の比較には，対応のない t 検定または Mann-Whitney の U 検定を用いた。基本チ

ェックリスト各分野 7 項目の 2 群間の比較には χ2検定または Fisher の正確確率検定

を用いた。その後，Spearman の順位相関係数を用い，基本チェックリスト総合点と身体

各部位筋量およびその他の測定項目との関係を検討した。有意水準は 5％とした。統計

ソフトは，IBM社 SPSS ver23.0 for Windows を用いた。 
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2.3．結果 

身体的特性，基本チェックリスト総合点および下位項目の比較を表 2－2 に示す。基

本チェックリストによるフレイル判定の結果，3点以下の健常群は 28名，4点以上のフ

レイル群は 14名となった。なお，フレイル群の内訳はプレフレイルが 10名，フレイル

が 4名であった。基本チェックリストの総合点および下位項目中の身体機能，口腔機能，

認知機能および抑うつ気分の得点では，フレイル群は健常群よりも有意に高値を示した

（p＜0.01）が，手段的・社会的生活活動，栄養状態，閉じこもりの得点では 2 群間に

有意な差は認められなかった。さらに，基本チェックリストの各分野 7項目中の口腔機

能，認知機能および抑うつ気分の項目では，フレイル群は健常群よりも有意に高い割合

を認めた。有意な差を認めたフレイル群の各分野の項目では認知機能が 71.4%，抑うつ

気分が 42.9%と高い割合を認めた。（表 2－3）。 

身体各部位筋量では上腕前部の筋量のみフレイル群と健常群の 2 群間で有意な差（p

＜0.05）を認めたが，その他の部位の筋量には有意な差は認められなかった。握力と 5m

通常歩行速度にも 2群間の有意な差は認められなかった（表 2－4）。また，基本チェッ

クリスト総合点と身体各部位筋量の相関関係をみると，上腕前部の筋量には有意な負の

相関（r=－0.323，p=0.037）を認めた（図 2－4）。なお，他の筋量値，握力（r=－0.046，

p=0.772）および 5m通常歩行速度（r=0.059，p=0.709）には有意な相関は認められなか

った（表 2－5）。 
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表 2－2．健常群とフレイル群における各測定項目の群間比較（n=42） 

分類 項目 健常群 フレイル群 有意性 

    （28 名） （14名）   

 年齢（歳） 71.0±3.8 71.9±5.8 p=1.000 

身体的特性 
身長（cm）  164.8±4.1 164.3±7.6 p=0.803 

体重（kg） 62.4±7.5 63.6±8.2 p=0.638 
 BMI（kg/m2） 23.0±2.7 23.6±2.4 p=0.522 

  

フレイル 

基本チェック

リスト 

  

総合点（点）  1.4±1.1  7.1±2.8 p<0.000** 

手段的生活活動：No.1～3（点）  0.1±0.3  0.5±0.9 p=0.296 

社会的生活活動：No.4～5（点）  0.2±0.5  0.4±0.6 p=0.272 

身体機能：No6～10（点）  0.3±0.6 1.4±1.1 p=0.002** 

栄養状態：No11～12（点）  0.2±0.4 0.3±0.5 p=0.589 

口腔機能：No13～15（点）  0.3±0.4 1.2±1.1 p=0.004** 

閉じこもり：No16～17（点）  0.1±0.3 0.3±0.5 p=0.362 

認知機能：No18～20（点）  0.2±0.4 1.1±0.8 p=0.002** 

抑うつ気分：No21～25（点）  0.1±0.3 1.6±1.8 p=0.005** 
            平均値±標準偏差    

   **p<0.01. 
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表 2－3. 健常群とフレイル群における基本チェックリスト各分野での群間比較（n＝42） 

各分野 
健常群

（n=28） 

フレイル群

（n=14） 
有意性 

No.1～5: 手段的・社会的生活活動（3項目以上に該当） 0（0） 2（14.3） p=0.106 

No.6～10: 身体機能（3項目以上に該当） 0（0） 2（14.3） p=0.106 

No.11～12: 栄養状態（2項目以上に該当） 0（0） 0（0） p=1.000 

No.13～15: 口腔機能（2項目以上に該当） 0（0）  4（28.6）   p=0.009** 

No.16～17: 閉じこもり（No.16に該当） 0（0） 0（0） p=1.000 

No.18～20: 認知機能（1項目以上に該当）    6（21.4） 10（71.4）  p=0.002** 

No.21～25: 抑うつ気分（2 項目以上に該当） 0（0）  6（42.9）  p=0.001** 

  人数（%） 

  **p<0.01. 
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表 2－4．健常群とフレイル群における身体各部位筋量および運動機能の群間比較（n=42） 

分類 項目 健常群 フレイル群 有意性 

    （28名） （14 名）   

 上腕前部（mm･m/kg）   0.68±0.01  0.63±0.07 p=0.031* 
 上腕後部（mm･m/kg）   0.50±0.10  0.53±0.11 p=0.369 
 大腿前部（mm･m/kg）   0.66±0.12  0.66±0.10 p=0.906 

身体各部位筋量 
大腿後部（mm･m/kg）   1.01±0.11  1.01±0.17 p=0.967 

下腿前部（mm･m/kg）   0.74±0.10  0.73±0.08 p=0.739 
 下腿後部（mm･m/kg）   1.34±0.19  1.28±0.16 p=0.257 
 腹部（mm･m/kg）   0.24±0.05  0.26±0.06 p=0.167 
 肩甲骨下部（mm･m/kg）   0.24±0.05  0.27±0.05 p=0.188 

運動機能 
握力（kgf）   34.3±4.8 34.6±6.5 p=0.844 

5m通常歩行速度（m/s）   1.34±0.19  1.27±0.27 p=0.343 
            平均値±標準偏差    

  *p<0.05. 
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表 2－5．基本チェックリスト総合点と身体各部位筋量および運動機能との相関（n=42） 

分類 項目 相関係数 有意性 

身体各部位筋量 

上腕前部（mm･m/kg） －0.323  p=0.037* 

上腕後部（mm･m/kg） 0.024 p=0.880 

大腿前部（mm･m/kg） 0.062 p=0.695 

大腿後部（mm･m/kg） 0.070 p=0.658 

下腿前部（mm･m/kg） －0.058 p=0.717 

下腿後部（mm･m/kg） －0.150 p=0.343 

腹部（mm･m/kg） 0.193 p=0.221 

肩甲骨下部（mm･m/kg） 0.276 p=0.076 

運動機能 
握力（kgf） －0.046 p=0.772 

5m通常歩行速度（m/s） 0.059 p=0.709 
  *p<0.05. 
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図 2－4．上腕前部筋量と基本チェックリスト総合点との相関図（n=42） 
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2.4. 考察 

本研究の対象者 42 名のうち，健常群が 28 名，フレイル群が 14 名となり，半数以上

が健常群を占めた。フレイル群の内訳はプレフレイルが 10 名，フレイルが 4 名とプレ

フレイル者が多い。基本チェックリスト下位項目中の身体機能，口腔機能，認知機能お

よび抑うつ気分の得点では，フレイル群は健常群より有意に高い値を認めた。一方，手

段的・社会的生活活動，閉じこもりの得点では 2 群間に有意な差は認められなかった。

健常男女高齢者を対象とした Matushita ら 74)の研究では，基本チェックリストを用い

てプレフレイル高齢者の特徴を調査しており，プレフレイル群は健常群と比べて身体機

能，口腔機能および認知機能が低下し，抑うつ気分は高いが，手段的・社会的生活活動，

栄養状態，閉じこもりに有意な差は認めていない。このように，本研究のフレイル群に

おいても身体的側面および精神・心理的側面は低下しており，先行研究 74)を支持した結

果となった。 

一方，基本チェックリストの各分野をみると，健常群に比べてフレイル群では認知機

能および抑うつ気分，口腔機能に有意な高い割合を認めたが，身体機能においては 2群

間に有意な差は認められなかった。地域在住中高齢者を対象とした遠又ら 24)の研究に

おいては，フレイルに該当する各分野の割合は認知機能（39.5%），抑うつ気分（31.2%），

身体機能（23.7%），口腔機能（21.0%），閉じこもり（15.9%），栄養状態（4.4%）の順に

高いことが報告されている。また，フレイル 3側面の出現頻度をみると，身体的，精神・

心理的および社会的側面の出現頻度はそれぞれ 17.3%，20.2%および 8.9%と推計されて

いる 80)。以上のことから，フレイル群では精神・心理面側面の低下の影響が最も大きく，

その一方で社会的側面の出現頻度は低いことが考えられる。 

フレイル群は健常群と比べて，上腕前部の筋量に有意な差が認められた。また，基本

チェックリスト総合点と上腕前部の筋量は有意な負の相関を認めた。すなわち，フレイ

ル群では上腕前部の筋量が小さくなりやすいことが示唆される。この上腕前部の筋量は
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上腕二頭筋と上腕筋の筋量の合計である77)が，それらの筋の役割は肘関節の屈曲である。

Toosizadehら81)は，肘関節の屈曲筋力はフレイルと関連が深いことを報告しており，本

研究の結果と一致した。 

フレイル群においては上腕前部の筋量に有意な低値を認めたが，握力には有意な差は

認められなかった。握力の測定方法は手関節と手指の運動に関与する前腕部の筋の複合

運動である82)。そのため，フレイル群では握力と上腕部の筋量との関係性が認められな

かったと考えられる。 

フレイル群において上腕前部の筋量のみ有意に低いことが認められたことは，その部

位の日常の活動量が他の部位に比べて減少していることが推察される。本研究で用いた

基本チェックリストには上肢の運動機能や筋活動量を問う項目が含まれないため，その

因果関係を追究することは難しい。しかし，上肢は下肢や体幹と比べ日常の筋活動量が

低いことが沢井ら83)の成人男女の調査やJonesら84)の女性高齢者の調査から指摘されて

いる。そのため，上肢の筋量低下は下肢や体幹とは異なる過程によって生じる可能性が

ある。推測の域を出ないが，フレイルが進行すると日常生活動作の増悪を引き起こす危

険性が高く85,86)，そのなかでも更衣および食事や入浴など上肢を使用するセルフケアの

低下との関連も強いことから，フレイル高齢者では上肢の筋活動量が減少し，筋量低下

をもたらすことが考えられる。  

本研究で認められたフレイル群の上腕前部の筋量が低いことは，性別が異なる女性フ

レイル高齢者においても関連することが報告されている。女性フレイル高齢者の各部位

筋量を 1年間追跡した調査によると，上腕前部は他の部位に比べて筋量の減少率が最も

大きいことが示されている。さらに，この上腕前部の筋量の低いことは加齢の影響に加

え，前述したような身体不活動（運動不足）の影響を強く受けやすいことも指摘されて

いる 50)。このように，上腕前部の筋量が低くなることは性別関係なくフレイルの者に起

こりやすい現象であり，フレイルを早期発見するための男女共通の有用な指標になるこ
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とが期待される。 

一方，フレイル群は健常群と比べて下肢・体幹の筋量に有意な差は認められなかった。

さらに，基本チェックリスト総合点と下肢・体幹の筋量との関連も認められなかった。

その理由として主に 2つの点が考えられる。第 1に，フレイル群においては外出の機会

や手段的・社会的生活活動が維持できていることが関係していると考える。65 歳以上

の男女高齢者を対象とした Tanimotoら 87)の研究では，低い四肢骨格筋量と外出を含む

手段的・社会的生活活動の障害が関係している。さらに 65 歳以上の男女高齢者を対象

とした Parkら 88)の研究によると，男性では全身および下肢の筋量と生活活動量が関係

していると報告している。しかし，フレイル群では健常群と比べて外出機会や手段的・

社会的生活活動に有意な差が認められておらず，下肢・体幹の筋量が低くなるまでには

結びつかなかったと考えられる。 

第 2に，フレイル群では栄養状態に問題がなく，低栄養から骨格筋量が減少するサル

コペニアにまで至らなかった 8)ことが考えられる。日本人の新身体計測値 JARD200189)に

よると，栄養評価として上腕周囲長が推奨されており，高齢者では上腕周囲長と栄養状

態を示す BMIとの関連性が強いことが報告されている。しかしながら，フレイル群では

栄養状態に問題はないが，上腕前部の筋量は低かった。三輪ら 89)らは高齢期の男性にお

いて，日常生活動作が低下している者は上腕周囲長および皮下脂肪厚を除いた上腕筋囲

が低下していることを報告している。このことから，本研究のフレイル群では栄養状態

の問題より，前述のように日常生活動作の低下のため上腕前部の筋量が低いと考える。

65 歳以上の男女高齢者を対象とした Pierikら 90)の研究では，低栄養と全身の筋量低下

との関連が報告されている。全身の筋量は部位別に割合をみると下肢が約 40%，体幹が

約 50％と大部分を占めている 32)。地域在住高齢者の栄養状態と体力との関連を調査し

た研究では，低栄養状態によって下肢の筋力は低下している 91)。すなわち，男性高齢者

の低栄養による筋量低下は全身の中でも特に下肢に表面化しやすいことが示唆される。
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しかしながら，本研究のフレイル群は健常群と比べて栄養状態に有意な差を認められて

おらず，下肢・体幹の筋量が低くなるまでには至らなかったと考えられる。  

男性高齢者を対象とした本研究では，フレイルと下肢・体幹の筋量との関係を見出せ

なかったが，女性高齢者では異なることが予測される。女性高齢者を対象とした Ikezoe

ら 51,52)の研究によると，下肢・体幹の筋量は日常生活動作および歩行に介助を必要とす

る者において有意に低かった。中年期以降の全身の筋量を調査した Abe ら 70)の研究で

は，男女とも加齢に伴い全身の筋量低下が生じるが，大腿部の筋量減少は男性より女性

の方が大きい。さらに女性フレイル高齢者に着目した研究では，上腕前部以外にも肩甲

骨下部の筋，すなわち背筋の筋量の減少が起こることが報告されている 50)。このこと

は，女性高齢者は男性高齢者に比べて背筋の筋力低下が大きく，円背になりやすいこと

とも一致する 92)。このように，女性高齢者ではフレイルおよびその前後の時期におい

て，下肢・体幹の筋量の低下が加速することが多く示されている。それに対して，男性

フレイル高齢者では女性高齢者の知見と異なり，下肢・体幹の筋量は低値を示さなかっ

た。 

本研究では，男性高齢者の基本チェックリスト総合点と身体各部位筋量との関係を検

証した。その結果，男性フレイル高齢者は上腕前部の筋量が低くなりやすいことが示さ

れており，本研究は男性高齢者のフレイルと身体各部位筋量が低いという特徴を提示で

きていると考える。その反面，本研究ではフレイルを構成する 3側面（身体的，精神・

心理的および社会的）と身体各部位筋量との関連を検討することを試みた。しかし，フ

レイル群と健常群との差は，身体的側面と精神・心理的側面のみに認められ，社会的側

面には認められなかった。そのため，フレイルの 3側面と身体各部位筋量との関連性を

詳細に検討することに限界があった。 
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2.5．結論  

本研究は男性高齢者を対象とし，フレイル群の身体各部位の筋量の特徴を健常群との

比較から検討した。フレイル群と判定された者は身体機能，口腔機能，認知機能が低く，

抑うつ度が高かった。そのような特徴をもったフレイル群においては，上腕前部の筋量

が健常群より有意に低値を示したが，下肢・体幹の筋量には有意な差は見出せなかった。 
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機能の特徴 
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3.1. はじめに 

高齢になると心身の機能の減衰が顕在化し，フレイル，要介護認定の割合が高くなる

2)。そのなかでも「高齢による衰弱」は徐々に身体が衰えるフレイルの状態を指してお

り，要支援および要介護認定に至る原因の上位を占めている6)。このフレイルは筋量の

減少により進行が速まり26)，その中核要因としてサルコペニアが深く関係していること

が示されている8)。 

1989年にRosenberg33)は，「加齢に伴う骨格筋量の減少」をサルコペニアと定義してい

る。その後，サルコペニアは「加齢に伴う筋量の減少だけでなく，筋力または身体機能

も低下することを含む」と定義しており34,35)，それらの項目の罹患率を65歳以上の男女

高齢者を対象として年代別に調査した研究では，筋量，筋力，身体機能の順に高くなっ

ている36,48)。このサルコペニアはフレイルの身体的側面と重複しており40,93)，アジア太

平洋のフレイル管理の診療ガイドライン41)はフレイルとサルコペニアの管理の原則が

同一になりうると報告している。このように，高齢期に筋量を評価することはサルコペ

ニアおよびフレイルの早期発見および予防のために重要と考えられる。 

この筋量測定には小型で持ち運びやすく，本研究のような地域在住高齢者を対象とし

た場合には多様なフィールドにおいて容易に評価できる超音波診断装置が用いられて

いる 45)。この超音波診断装置は，高齢者の筋厚の測定において信頼性と妥当性が報告さ

れている 94)。超音波診断装置で測定した筋厚は筋力との相関が高く，特に大腿部および

上腕部の筋厚は筋力と強い正の相関がある。そのため，筋厚は筋力を推定する有用な指

標となる 76)。また，Miyatani ら 95)は上腕，大腿，下腿の各部位の筋厚とそれらの部位

の筋横断面積が強い正の相関を認めると報告しており，各部位の筋厚は筋量の大小の指

標となることを示唆している。これらのことから，筋厚は容易に測定できるためサルコ

ペニアおよびフレイルを早期に発見できる有用な測定方法であると考えられる。 

しかしながら，骨格筋量の減少には性差が存在しており，筋量は年齢に関わらず男性
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は女性より多いが，加齢に伴う減少の割合は男性が女性より大きい32,69)。また，日常生

活動作が低下している要介護高齢者において下肢・体幹の各部位の筋量は低くなりやす

い51,52)が，特に筋量が低いサルコペニア群では2年後の日常生活動作障害の発生率が女

性より男性に多い96)。このことから，要介護高齢者では女性よりも男性の筋肉量を評価

する必要性が高いことが考えられる。 

これまで筋量を評価した谷本ら32)の研究によると，20歳代から80歳代までの全身筋量

の減少率は男性が16.8%，女性では11%であることを報告している。さらに身体各部位の

筋量の減少率は下肢，上肢，体幹の順に大きかった。また，高齢期の筋萎縮は下肢筋で

著しく28,29)，特に大腿部44,45)において顕著である。このように高齢期の加齢による筋量

の減少率は身体各部位により差が認められている46)。しかし，これまで高齢期の身体各

部位筋量を調査した報告では日常生活に支障を来すような疾患がない健常高齢者を対

象としていることが多い。 

一方，男女高齢者を対象としたJanssenら97)の研究では筋量の値が若年男女の平均値

より2標準偏差未満の高齢者を重度サルコペニアと扱い，身体機能および日常生活動作

が低下している者では重度サルコペニアになる割合が高くなることが報告されている。

さらに，65歳以上の健常高齢者では男女ともにサルコペニアの罹患率が約20%48)に対し

て，通所リハビリテーションを利用している地域在住要支援・要介護高齢者のサルコペ

ニア罹患率は37.598)～51.6％99)と大きい。これらのことから，身体機能および日常生活

動作が低下している要介護高齢者ではサルコペニアおよび筋量の身体的側面の低下が

強く関連することが示唆される。 

これまで，施設に入所している女性高齢者を対象としたIkezoeら51,52)の研究によると，

下肢・体幹各部位の筋量は日常生活動作および歩行に介助を必要とする者において有意

に低いことを示しているが，施設に入所している高齢者では寝たきりによる不活動が筋

量低下を招く可能性を否定できない。一方，地域在住要介護男女高齢者を対象とした吉
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子ら53)の研究においては身体機能と全身および大腿部の筋量の特徴を調査した報告の

みであり，要介護男性高齢者の身体機能と身体各部位筋量の特徴を調査した報告はみら

れない。 

そこで，本研究では身体機能が低下している要介護高齢者は健常高齢者と比べて身体

各部位の筋量が低いという仮説に基づき，地域在住要介護高齢者における身体各部位の

筋量と身体機能の特徴を明らかにすることを目的とした。 
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3.2. 方法 

3.2.1．対象 

対象は 65～86歳の健常高齢者 35名（平均年齢±標準偏差：72.3 ± 4.3 歳），65～

84 歳の要支援 1 から要介護 2 までの軽度要介護高齢者（要介護高齢者）18 名（平均年

齢±標準偏差：74.4 ± 5.5 歳）の計 53 名とした。要介護高齢者の要介護度の区分に

関しては要支援 1 が 4 名，要支援 2 が 5 名，要介護 1 が 4 名，要介護 2が 5 名であり，

さらに疾患別では脳血管疾患が 8 名，パーキンソン病が 5 名，高齢による衰弱が 4 名，

関節疾患が 1名となっている。 

対象者の除外基準は，最近 6 か月以内に脳卒中などの神経系疾患や整形外科疾患を

起こした者，認知症により意思疎通が困難な者とした。なお，本研究の健常高齢者群で

は要支援や要介護の認定を受けていない者，杖や歩行補助具を使用していない者，外出

頻度が週 1 回以上の閉じこもりではない者 100)，とした。一方，要介護高齢者群は杖や

歩行補助具を使用して歩行している者，通所サービスおよび訪問リハビリテーションを

利用しているため，そこでの週 1 回以上の 30 分から 1 時間程度のリハビリテーション

（リハビリ）をしている者が含まれている。 

すべての対象者には，事前に研究の趣旨と目的を十分に説明し，書面により研究参加

への同意を得た。研究の参加は自由意志であること，調査に協力しないことや途中で中

止した場合であっても対象者には不利益を生じることがないこと，測定中後においても

同意を撤回できることを説明した。本研究は，九州大学大学院芸術工学研究院の実験倫

理委員会の承認（番号：234）を受けて実施した。 

 

3.2.2．測定項目  

3.2.2.1 身体計測 

各対象者の身長および体重を測定し，得られた測定値から Body Mass Index（BMI 
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（kg/m2）：（体重（kg）÷身長（m2））を求めた。 

 

3.2.2.2. 身体機能の評価  

身体機能の評価には，厚生労働省が示している基本チェックリスト下位項目の No.6

～No.10の運動機能の 5つの質問を用いた（表 1－3）21)。この基本チェックリストは 1

年後の要介護認定の新規発生の予測 24)やフレイルの診断 23)にも用いられている。5つの

下位項目は，「No.6 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか」，「No.7 椅子

に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか」，「No.8 15 分間位続けて

歩いていますか」，「No.9 この 1 年間に転んだことがありますか」，「No.10 転倒に対

する不安は大きいですか」の質問から構成されており，それぞれ「はい・いいえ」で回

答し，該当する項目には 1点を加点していく。なお，それら 5つの評価項目には下肢筋

力および持久力，転倒歴や転倒恐怖感に関する質問が含まれており，実際にバランスや

下肢筋力，持久力など身体機能の評価指標となる Short Physical Performance Battery

（SPPB）の得点と関連している 101)。よって，本研究では基本チェックリスト下位項目

の No.6～No.10を身体機能の評価として用いる。 

 

3.2.2.3. 身体各部位筋厚の計測 

身体各部位筋量の指標としては超音波Bモード装置（SSA-640A Viamo, TOSHIBA）を用

いて，上腕前・後部，肩甲骨下部，腹部，大腿前・後部，下腿前・後部の筋厚を測定し

た。筋厚の測定部位は，利き手側または健常側とした。なお，身体各部位筋厚の計測方

法77)は第二章に基づき実施している。 

 

3.2.3 統計処理 

各測定項目の正規性を Shapiro-Wilk 検定にて確認した。2 群間の比較には，対応の
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ない t 検定または Mann-Whitney の U 検定を用いた。また，名義尺度（基本チェックリ

スト下位項目 No.6～No.10）には χ2検定または Fisher の正確確率検定を用いた。基本

チェックリスト下位項目有意水準は 5％とした。統計ソフトは，IBM 社 SPSS ver23.0 

for Windowsを用いた。 
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3.3. 結果 

身体的特性および身体機能の 2 群間の比較を表 3－1 に示す。身体機能の総得点は，

要介護高齢者が健常高齢者に比べて有意に高値を示した。また，身体機能の評価をそれ

ぞれの項目ごとに 2群間で比較した結果，すべての項目において有意な差が認められた

（表 3－2）。なお，それら 5つの項目に該当する割合のうち，要介護高齢者では No.6の

「階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか」と No.10の「転倒に対する不安は

大きいですか」が 61.1%と最も高く，次いで No.9の「この１年間に転んだことがありま

すか」が 50%と半数を占めた。一方，その他の下位項目の割合は No.7 の「椅子に座った

状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか」が 33.3%，No.8 の「15分間位続けて

歩いていますか」が 44.4%と半数以下となっている。それに対して，健常高齢者におい

ては No.7 および No.8 に該当する割合が 5.7%および 2.9%と低く，要介護高齢者と比べ

て有意な差が認められた。 

身体各部位筋量の 2 群間の比較を表 3－3 に示す。身体各部位筋量では，下腿前部

（0.75 ± 0.09 mm･m/kg＞0.69 ± 0.11 mm･m/kg）と下腿後部（1.33 ± 0.17 mm･m/kg

＞1.18 ± 0.24 mm･m/kg）の筋量において健常高齢者と要介護高齢者の 2群間で有意な

差を認めたが，その他の部位の筋量には有意な差が認められなかった。健常高齢者の筋

量の平均値に対する要介護高齢者の筋量の減少率は，下腿後部（11.3%），下腿前部（8.0%），

上腕後部，肩甲骨下部，腹部，上腕前部，大腿前部，大腿後部の順に高かった。さらに，

要介護高齢者においては身体機能の各項目と下腿前部および後部の筋量との関係性を

より詳細に評価するため，身体機能の各項目を非該当者と該当者に分け，それらの筋量

の差を検定した。その結果，身体機能の各項目の非該当者と該当者の間に筋量の有意な

差は認められなかった（表 3－4～表 3－8）。 
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表 3－1．健常高齢者と要介護高齢者における身体的特性と身体機能との群間比較（n=53） 

分類 項目 健常高齢者 要介護高齢者 有意性  

    （n=35） （n=18）  

 年齢（歳）  72.3±4.3  74.4±5.5 p=0.118  

身体的特性 
身長（cm） 164.4±5.7 163.2±3.5 p=0.432  

体重（kg）  62.0±7.3  63.8±9.5 p=0.461  

 BMI（kg/m2）  23.0±2.6  24.0±3.9 p=0.330  

身体機能 
基本チェックリスト下位項目：

No.6～10（点） 
  0.6±0.9    2.5±1.5   p<0.000** 

      平均値±標準偏差   

       **p<0.01. 

 

 

 

表 3－2．健常高齢者と要介護高齢者における基本チェックリスト下位項目（身体機能）の群間比較

（n=53） 

領域 No． 質問項目 
健常高齢者

（35名） 

要介護高齢者

（18名） 
有意性 

身体機能 

6 
階段を手すりや壁をつたわらずに昇

っていますか（いいえ） 
   5（14.3）  11（61.1）   p<0.000**  

7 
椅子に座った状態から何もつかまら

ずに立ち上がってますか（いいえ） 
  2（5.7）   6（33.3）   p=0.014**  

8 
１５分間位続けて歩いていますか

（いいえ） 
  1（2.9）   8（44.4） p<0.000**  

9 
この１年間に転んだことがあります

か（はい） 
   8（22.9） 9（50） p=0.045*  

10 
転倒に対する不安は大きいですか

（はい） 
 7（20）  11（61.1）  p=0.003** 

   人数（%） 

       *p<0.05, **p<0.01. 
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表 3－3．健常高齢者と要介護高齢者における身体各部位筋量の群間比較（n=53） 

分類 項目 健常高齢者 要介護高齢者 有意性 

    （n=35） （n=18）   

 上腕前部（mm･m/kg） 0.67±0.07  0.71±0.09  p=0.086  

 上腕後部（mm･m/kg） 0.51±0.11  0.47±0.13  p=0.240  

  肩甲骨下部（mm･m/kg） 0.25±0.05  0.25±0.08  p=0.961  

身体各部位筋量 
腹部（mm･m/kg） 0.25±0.05  0.25±0.03  p=0.653  

大腿前部（mm･m/kg） 0.66±0.11  0.70±0.13  p=0.292  

 大腿後部（mm･m/kg） 1.01±0.13  1.08±0.19  p=0.169  

 下腿前部（mm･m/kg） 0.75±0.09  0.69±0.11   p=0.041*  

  下腿後部（mm･m/kg） 1.33±0.17  1.18±0.24   p=0.005**  

      平均値±標準偏差  

*p<0.05, **p<0.01. 
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表 3－4. 要介護高齢を対象とした身体機能（No.6）項目の非該当者と該当者に 

おける下腿部筋量との群間比較（n=18） 

分類 項目 非該当者 該当者 有意性 

    （n=7） （n=11）   

下腿部筋量 
下腿前部（mm･m/kg） 0.70±0.12 0.69±0.10  p=0.798  

下腿後部（mm･m/kg） 1.17±0.23 1.19±0.25  p=0.838 
  平均値±標準偏差  

 

 

 

表 3－5. 要介護高齢者群を対象とした身体機能（No.7）項目の非該当者と該当者に 

おける下腿部筋量との群間比較（n=18） 

分類 項目 非該当者 該当者 有意性 

    （n=12） （n=6）   

下腿部筋量 
下腿前部（mm･m/kg） 0.71±0.11 0.66±0.09  p=0.348  

下腿後部（mm･m/kg） 1.12±0.21 1.30±0.26  p=0.137 
  平均値±標準偏差  

 

 

 

表 3－6. 要介護高齢者群を対象とした身体機能（No.8）項目の非該当者と該当者に 

おける下腿部筋量との群間比較（n=18） 

分類 項目 非該当者 該当者 有意性 

    （n=10） （n=8）   

下腿部筋量 
下腿前部（mm･m/kg） 0.71±0.12 0.67±0.08  p=0.421  

下腿後部（mm･m/kg） 1.18±0.22 1.18±0.27  p=0.986 

  平均値±標準偏差  
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表 3－7. 要介護高齢者群を対象とした身体機能（No.9）項目の非該当者と該当者に 

おける下腿部筋量との群間比較（n=18） 

分類 項目 非該当者 該当者 有意性 

    （n=9） （n=9）   

下腿部筋量 
下腿前部（mm･m/kg） 0.69±0.11 0.69±0.10  p=0.963  

下腿後部（mm･m/kg） 1.19±0.22 1.17±0.26  p=0.873 
  平均値±標準偏差  

 

 

 

表 3－8. 要介護高齢者群を対象とした身体機能（No.10）項目の非該当者と該当者に 

おける下腿部筋量との群間比較（n=18） 

分類 項目 非該当者 該当者 有意性 

    （n=7） （n=11）   

下腿部筋量 
下腿前部（mm･m/kg） 0.71±0.14 0.68±0.08  p=0.552  

下腿後部（mm･m/kg） 1.20±0.23 1.17±0.25  p=0.766 
  平均値±標準偏差  
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3.4．考察 

身体機能の評価では，基本チェックリスト下位項目 No.6～10 のすべての得点に要介

護高齢者群は健常高齢者群よりも有意に高値を認めた。これらの項目の得点が高いこと

は身体機能が低下していることを意味しており，要介護認定を受ける可能性が高くなる

24)。65歳以上の男性高齢者を 3年間追跡調査した結果，軽度要介護と認定された者の原

因として「歩行能力の低下（連続歩行および階段昇降が難しい）」と「1年間の転倒歴あ

り」の 2 つの身体機能の低下が挙げられている 102,103)。また，Katsura ら 104)の研究にお

いては，基本チェックリスト下位項目の No.6～No.10 のなかでも「No.6 階段を手すり

や壁をつたわらずに昇っていますか」と「No.10 転倒に対する不安は大きいですか」

に該当する者は要介護と認定されるリスクが高いことを報告している。本研究でも要介

護高齢者は健常高齢者と比べて身体機能の項目で有意な差を認めていたが，そのなかで

も No.6と No.10の項目の該当率はそれぞれ 61.1%と最も高く，先行研究 104)を支持した

結果となった。つまり，本研究で対象となった要介護高齢者は健常高齢者と比べて身体

機能のなかでも階段昇段動作が難しく，転倒恐怖感および転倒歴が高い特徴をもつこと

が示唆される。 

要介護高齢者群は健常高齢者群と比べて，下腿前部および後部の筋量が低いことは 2

つの点が大きく関係していることが推察される。第 1に，要介護高齢者群における階段

昇段動作能力の低下である。階段昇降動作の場合，下腿三頭筋よりも大腿四頭筋の筋活

動は大きいが 105)，階段昇段のみの動作では大腿四頭筋に比べて前脛骨筋および下腿三

頭筋（腓腹筋とヒラメ筋）の筋活動は大きい 106)。その昇段動作は，まず踏面に足部を

接地して荷重を開始し，身体を前上方へ持ち上げるために膝関節の伸展と足関節底屈の

働きが重要となり 107)，さらに段差への躓きを回避するためには足関節が背屈していく

必要がある 108)。よって，階段昇段動作能力が高い者は大腿部よりも下腿前部および後

部の筋量が大きいことが考えられる。しかし一方で，推測となるが要介護高齢者の階段



第三章 地域在住要介護男性高齢者における身体各部位筋量と身体機能の特徴 

 

 

 

60 

 

昇段動作では下肢への負担を減らすために手すりや壁を伝わることに加え，1足 1段の

昇段でなく 2足 1段の昇段動作に変えている者が多いことが考えられる。この 2足 1段

の昇段動作は 1 段ごとに両足を揃えるため転倒恐怖感や下肢に障害が有る者に対して

有効な歩行様式となり，1足１段の昇段動作と比べても腓腹筋とヒラメ筋の負担を減ら

すことができる 109)。さらに，立位時の上肢支持は下腿三頭筋の筋活動を軽減する 110)。

このように，要介護高齢者では健常高齢者と比べて，下肢の負担を回避するために手す

りや壁を伝わるような上肢支持や 2足 1段の昇段方法が推察され，下腿部の筋活動の減

少により筋量が低くなったことも考えられる。 

第2に，要介護高齢者群では転倒恐怖感および転倒歴を有している者が多いことであ

る。本研究で用いた身体機能の評価は名義尺度であるため，下腿部の筋量との関係を追

求することは難しい。しかし，65歳以上の日本人男性高齢者を対象としたYamadaら48)の

研究によると，サルコペニアでは非サルコペニアに比べて3.16倍転倒しやすく，6.23倍

転倒恐怖感は生じやすいことが報告されており，高齢期の転倒および転倒恐怖感はサル

コペニアに陥る危険性が高い。高齢者の転倒における原因の多くは「つまづく」ことで

あり111,112)，転倒歴のある高齢者では歩行中に足関節を背屈させる前脛骨筋の筋力が低

下している113)。一方で，足関節の底屈筋である腓腹筋とヒラメ筋の活動は立位姿勢を保

持する役割があり114)，バランス能力や移動能力と関連している115)。65歳以上の女性高

齢者を対象とした金ら111)の研究において，転倒恐怖感および転倒歴により外出を控え

る者は身体活動が低下し，前者は筋力やバランス能力が低下し，後者では筋力や移動能

力が低下している。以上のことから，前述の報告111)のような転倒恐怖感および転倒歴の

ある高齢者では下腿前部および後部の筋量が低くなりやすいことが推察される。このよ

うに，要介護高齢者では転倒恐怖感および転倒歴により移動能力が低下することで身体

活動が低下し，それらの動作が求める下腿の動作が減ることで下腿前部および後部の筋

量が低くなることが考えられる。 
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一方，要介護高齢者では身体機能のなかでもNo.7とNo.8の項目の該当率はそれぞれ

33.3%と44.4%と半数以下となるが，健常高齢者ではそれらの項目の該当率が低く，両群

間において有意な差が認められている。すなわち，要介護高齢者は健常高齢者に比べる

と椅子からの立ち上がり動作（立ち上がり動作）が難しく，さらに歩行の持久力が低下

していた。 

以上の結果から，要介護高齢者では身体機能のなかでも転倒恐怖感および階段昇段

動作が低下している者は下腿前部および後部の筋量は低くなりやすいことを示唆して

いる。その一方で，筋量の低いことが原因となり身体機能が低下することも推察される。

それら両者の関係性を明らかにすることは本研究の結果からは難しく，筋量の低下と身

体機能の低下はお互いに関係していることが考えられる。 

しかしながら，要介護高齢者群は健常高齢者群と比べて上腕前・後部，肩甲骨下部，

腹部，大腿前・後部の筋量に有意な差は認められなかった。地域在住男性高齢者のフレ

イルと身体各部位筋量との関連を調査した第二章の研究 116)では，フレイル群は健常群

と比較して下肢・体幹の筋量が低いことが認められておらず，上腕前部にのみ生じるこ

とを報告している。そして，フレイル群の上腕前部の筋量が低いことはその部位の日常

の活動量が減少していることを示唆している。しかしながら，要介護高齢者群と健常高

齢者群を比較した本研究では上腕前部の筋量が低値を示していない。健常成人男性を対

象とした相馬ら 117)の研究によると，T 杖を使用した歩行は肘関節を固定するために上

腕二頭筋および上腕三頭筋の筋活動量が大きいことを報告している。本研究の要介護高

齢者群では階段昇段動作での上肢支持や歩行に T 杖などの歩行補助具を使用している

者まで含まれており，日常生活動作においては上腕部の負荷が大きいために上腕部の筋

量が低くなるまでに至らなかったと考える。さらに，通所リハビリテーションを利用し

ている要介護高齢者では健常高齢者と比較して全身および大腿部の筋量に有意な差は

認められなかったことが指摘されている 53,54)。また，前述の報告 53,54)では要支援 1から
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要介護 2までの軽度要介護高齢者を対象としており，本研究の結果と一致した。従って，

軽度要介護高齢者群では身体機能が低下しているが，大腿および体幹といった大筋群の

筋量が低くなるまでには至らなかったことが考えられる。 

本研究では，要介護高齢者の身体各部位筋量と身体機能との特徴を検証した。その結

果，要介護高齢者は下腿前部および後部の筋量が低く，身体機能が低下することが考え

られた。しかしながら，要介護高齢者群のなかでは身体機能と下腿前部および後部の筋

量との関係性は見出せず，本研究においては健常高齢者群と比べて要介護高齢者群の身

体機能と下腿前部および後部の筋量は低いことが示唆された。一方で，本研究の限界と

して鈴川ら118)の報告では2群間の比較に必要な対象者数はそれぞれ26名以上必要であ

ることが示されているが，要介護高齢者群では対象者数が18名と少ない。しかし，要介

護高齢者群においては除外基準に記しているように病状の安定している通所サービス

および訪問リハビリテーションを利用している者を対象としているため，健常高齢者群

と比べて対象者数の確保は困難であった。さらに，本研究で対象となった要介護高齢者

群の中には通所サービスおよび訪問リハビリテーションでのリハビリを行っている者

も含まれている。したがって，要介護高齢者群の対象者数およびリハビリ状況の介入が

身体各部位の筋量に一部影響を及ぼしている可能性が示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 



第三章 地域在住要介護男性高齢者における身体各部位筋量と身体機能の特徴 

 

 

 

63 

 

3.5. 結論 

本研究は地域在住要介護高齢者を対象とし，身体各部位の筋量と身体機能を健常高

齢者群との比較から検討した。要介護高齢者では，健常高齢者と比べて身体機能が低下

していた。そのような特徴をもった要介護高齢者群においては，下腿前部および後部の

筋量が健常高齢者群より有意に小さかったが，上腕前後部・肩甲骨下部・腹部・大腿前

後部の筋量には有意な差は見出せなかった。 
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4.1．はじめに 

65歳以上の日本人高齢者におけるフレイルの有症率を示したシステマティックレビ

ューによる報告では男性7.6％，女性8.1％，男女全体では7.4%となるが，加齢とともに

その割合は女性が高くなる5)。一方，65歳以上の地域在住高齢者におけるサルコペニア

の罹患率を示したYamadaら48)の研究では男性21.8%，女性22.1%となり，65歳から74歳ま

での間のおいては女性に多いが，75歳以上になると加齢とともに男性の割合は高くなる。 

Xueら 26)によると，筋量の減少が起こった高齢者はフレイルの進行が速いことを報告

している。しかし，高齢期におけるフレイルでは身体的側面に加えて精神・心理的およ

び社会的な側面の問題 4)により活動量が低下し，さらには食欲低下等による低栄養から

筋量が減少するサルコペニアにまで至るサイクルを形成する 18)。よって，高齢者の筋量

を評価することはフレイルの早期発見および予防のため重要と考えられる。 

高齢期における筋量減少の割合は加齢とともに女性より男性に高くなる傾向にある

32,36)。これまで筋量を評価した先行研究 32,69)においても筋量の減少には性差が存在して

おり，筋量は年齢を問わずすべての部位において男性が女性よりも大きいが，加齢に伴

う減少率の割合は男性が女性よりも高くなる。しかしながら，20歳から 85歳未満の男

女を対象とした Abe ら 70)の研究によると，男性は女性よりも加齢に伴い全身の筋量は

減少しているが，大腿部においては男性より女性の筋量の減少率が高いことを報告して

いる。このように，男女の 2群間における筋量の減少は身体各部位より異なることが予

測される。 

この身体各部位の筋量測定には小型で持ち運びしやすく，本研究のような地域在住高

齢者を対象とした場合には多様なフィールドにおいて容易に評価できる超音波診断装

置が用いられている 45)。この超音波診断装置は，高齢者の筋厚の測定において信頼性と

妥当性が報告されている 94)。超音波診断装置で測定した筋厚は筋力との相関が高く，特

に大腿部および上腕部の筋量は筋力と強い正の相関がある。そのため，筋厚は筋力を推
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定する有用な指標となる 76)。これらのことから，筋厚は容易に測定できるためサルコペ

ニアおよびフレイルを早期に発見できる有用な測定方法であると考えられる。 

これまで地域在住高齢者を対象とした谷本ら 119)の研究によると，全身および四肢の

筋量は絶対値および身長や体重から補正した値の有無に関わらず，男性は女性よりも有

意に高値を示している。さらに，40歳以上の地域在住中高齢者を対象とした Hideら 120)

の研究では，全身および四肢の筋量に加えて超音波診断装置を用いて測定した大腿前部

の筋量においても男性が女性よりも大きいことが報告されている。また，50 歳以上の

地域在住中高齢者を対象とした Abe ら 55)の研究においても男女間では大腿前部に加え

て大腿後部の筋厚に有意な差を認めており，その他の上腕前・後部，肩甲骨下部，腹部，

下腿前・後部の筋厚においても男性は女性よりも高値を示している 121)。さらに，20 歳

以上の若年者では上腕前・後部，大腿前・後部，下腿前・後部の筋厚すべてで男性が女

性よりも大きく，筋量の減少率は男女ともに大腿および下腿部では加齢に伴い高くなる

122)。 

一方，入院をしている 40歳以上の日本人肥満中高齢患者を対象とした Idoら 123)の研

究によると，男女間の四肢および全身の筋量は男性に高値を示しているが，身体各部位

筋量では上腕後部および大腿前・後部で有意な差は認められていない。このことから，

健常な地域在住中高齢者と前述 123)のような入院中の中高齢者では男女間での身体各部

位の筋量低下が異なることが示唆される。しかしながら，これまでの報告 55,119-123)では

若年期から高齢期までの対象者および入院患者の身体各部位筋量の性差を調査した報

告は散見されているが，地域在住要介護高齢者の身体的および精神・心理的，社会的な

3側面を含んだフレイル要因と身体各部位筋量の性差との関連性を調査した報告はみら

れない。 

そこで，本研究では要介護高齢者の身体各部位の筋厚は男性よりも女性が小さくなる

こと，しかしながら筋厚の小さくなることは各部位により異なること，さらに地域在住
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要介護高齢者において身体的および精神・心理的，社会的なフレイルの 3側面の低下は

身体各部位筋量の性差と関係するという仮説に基づき，地域在住要介護高齢者における

身体各部位筋量およびフレイルの 3側面との性差を検討することを目的とした。 
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4.2.  方法 

4.2.1  対象 

対象は要支援 1 から要介護 2 までの軽度要介護の男女高齢者（要介護高齢者）37 名

とし，その性別の内訳は 65.6～86.6歳の男性要介護高齢者（男性高齢者）22名（平均

年齢±標準偏差：76.6 ± 5.7 歳），62.9～89.1歳の女性要介護高齢者（女性高齢者）

15 名（平均年齢±標準偏差：79.8 ± 8.6 歳）とした。男性高齢者の要介護度の区分に

関しては，要支援 1が 5名，要支援 2が 6名，要介護 1が 3 名，要介護 2が 8 名であっ

た。一方で，女性高齢者の要介護度の区分は，要支援 1が 4名，要支援 2が 6名，要介

護 1が 1名，要介護 2が 4名であった。 

対象者の除外基準は，杖や歩行補助具の有無に関わらず歩行に介助を必要とする者，

最近 6か月以内に脳卒中などの神経系疾患や整形外科疾患を起こした者，認知症により

意思疎通が困難な者とした。ただし，本研究の要介護高齢者群は通所サービスおよび訪

問リハビリテーションを利用しているため，そこでの週 1 回以上の 30 分から 1 時間程

度のリハビリをしている者が含まれている。 

すべての対象者には，事前に研究の趣旨と目的を十分に説明し，書面により研究参加

への同意を得た。研究の参加は自由意志であること，調査に協力しないことや途中で中

止した場合であっても対象者には不利益を生じることがないこと，測定中後においても

同意を撤回できることを説明した。本研究は，九州大学大学院芸術工学研究院の実験倫

理委員会の承認（番号：234）を受けて実施した。 

 

4.2.2.  測定項目 

4.2.2.1. 身体計測 

 各対象者の身長および体重を測定し，得られた測定値から Body Mass Index（BMI 

（kg/m2）：（体重（kg）÷身長（m2））を求めた。 
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4.2.2.2. フレイルの評価 

フレイルの評価は，第二章と同じく厚生労働省が示している基本チェックリストを用

いた 21)。 

 

4.2.2.3. 身体各部位の皮下脂肪厚および筋厚の計測 

身体各部位の皮下脂肪厚および筋量の指標としては超音波 B モード装置（SSA-640A 

Viamo, TOSHIBA）を用いて，上腕前・後部，大腿前・後部，下腿前・後部を測定してお

り，その測定部位は利き手側または健常側とした。計測方法 77)は第二章に基づき実施し

ている。なお，表 4－1 に示したように身長および体重の各測定項目には性差が存在し

ており，女性高齢者では男性高齢者と比べて体型が大きく異なる。そこで，本研究では

男女別に筋厚と身長および体重の相関分析をした結果，各部位の筋厚と体重は上腕前部

（男性 r=0.695，女性 r=0.599）および後部（男性 r=0.585，女性 r=0.641），大腿前

部（男性 r=0.810，女性 r=0.625）および後部（男性 r=0.484，女性 r=0.613），下腿

前部（男性 r=0.584）に有意な正の相関を認めた。一方，各部位の筋厚と身長に有意な

相関関係は認められなかった。20歳代の若年期から 70歳代の高齢期までの男女を対象

とした宮谷ら 42)の研究では，下肢の各部位筋厚（mm）を（体重）1/3で除した数値と性差

との関係を年齢別に調査しており，高齢期群における各部位筋厚を補正した数値では性

差の影響が少ないことが報告されている。そのため，本研究では形態上の違いによる影

響を除外するため，筋厚（mm）を（体重）1/3で除した数値を筋量値として用いた。算出

式は下式の通りである。 

筋量（mm/kg1/3）＝筋厚（mm）/（体重）1/3  

 

4.2.2.4. 運動機能の測定 

握力はデジタル式握力計（T.K.K.5401，竹井機器工業製）を用いて，立位にて利き手
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側または健常側で測定した。握力は2回測定し，高い値を代表値とした。 

 

4.2.2.5. 日常生活動作の評価 

 日常生活動作の評価は，Barthel Index100)（BI）124)を使用した。このBIは食事，移

乗，整容，トイレ動作，入浴，移動，階段昇降，更衣，排便および排尿自制の10項目で

構成されている。そして，その自立度に応じて0，5，10，15の点数が与えられており，

最高点は100点，最低点は0点となる。 

 

4.2.3. 統計処理 

各測定項目の正規性を Shapiro-Wilk 検定にて確認した。男性高齢者群と女性高齢者

群による 2群間の比較には，対応のない t検定または Mann-Whitneyの U検定を用いた。

また，2群間の要介護度別の人数（%）は名義尺度として検定しているが，すべての項目

においてセルの期待度数は 5 未満のため Fisher の正確確率検定を用いた。有意水準は

5％とした。統計ソフトは，IBM社 SPSS ver23.0 for Windows を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第四章 地域在住要介護高齢者におけるフレイル要因および身体各部位筋量の 

性差の検討 

 

 

71 

 

4.3. 結果 

身体的特性および要介護度，基本チェックリスト総合点および下位項目と握力および

BIの2群間の比較を表4－1に示す。要介護度別および基本チェックリスト総合点では，

2 群間に有意な差は認められなかった。また，基本チェックリストの下位項目をそれぞ

れ 2群間で比較した結果，男性高齢者は女性高齢者よりも閉じこもりの得点のみ有意に

高値を示したが，その他の下位項目の得点では有意な差は認められなかった。さらに，

握力では 2群間に有意な差を認めたが，BIには有意な差は認められなかった 

身体各部位の皮下脂肪厚（mm），筋量絶対値（mm）および筋量補正値（mm/kg1/3）の 2

群間の比較を表 4－2 に示す。身体各部位の皮下脂肪厚は，男性高齢者と女性高齢者の

2 群間において有意な差は認められなかった。一方，身体各部位筋量では絶対値および

補正値ともに上腕前部および後部，大腿前部，下腿前部の筋量において男性高齢者群と

女性高齢者群の 2群間で有意な差を認めたが，大腿後部と下腿後部の筋量に有意な差は

認められなかった。身体各部位筋量の補正値において，男性高齢者の平均値に対する女

性高齢者の筋量低下の割合は大腿前部（29.9%），上腕前部（25.4%），上腕後部（22.5%），

下腿前部（11.8%），下腿後部（4.1%），大腿後部（1.2%）の順に高かった。 
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表 4－1．要介護男性高齢者群と要介護女性高齢者群における各測定項目の群間比較（n=37） 

分類 項目 男性高齢者 女性高齢者 有意性 

    （n=22） （n=15）  

身体的特性 

年齢（歳）  76.6±5.7   79.8±8.6  p=0.101  

身長（cm） 162.9±3.6  148.8±6.8    p<0.000**  

体重（kg）  63.4±9.1   48.0±9.7  p<0.000**  

BMI（kg/m2）  23.9±3.6   21.6±3.8  p=0.068  

要介護度（名） 

要支援 1（%）   5（22.7）    4（26.7） p=0.541 

要支援 2（%）   6（27.3） 6（40） p=0.323  

要介護 1（%）   3（13.6） 1（6.7） p=0.461  

要介護 2（%）   8（36.4）    4（26.7） p=0.401  

フレイル 

基本チェックリスト 

総合点（点） 10.5±3.6  11.4±3.8  p=0.803  

手段的生活活動：No.1～3（点）  1.9±1.3   2.1±0.9  p=0.724  

社会的生活活動：No.4～5（点）  0.9±0.6   0.7±0.6  p=0.547  

身体機能：No6～10（点）  2.8±1.3   3.3±1.0  p=0.242  

栄養状態：No11～12（点）  0.4±0.5   0.5±0.5  p=0.313  

口腔機能：No13～15（点）  1.0±1.0   1.4±1.2  p=0.359  

閉じこもり：No16～17（点）  1.0±0.7   0.5±0.5   p=0.020*  

認知機能：No18～20（点）  0.8±1.0   0.9±0.9  p=0.383 

抑うつ気分：No21～25（点）  1.8±1.4   1.9±1.7  p=0.899  

運動機能 握力（kgf） 30.1±8.1  14.4±6.0    p<0.000**  

日常生活動作 Barthel Index（点） 96.8±5.9  97.0±4.1  p=0.644 

        平均値±標準偏差，人数（%）   

     *p<0.05, **p<0.01. 
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表 4－2．要介護男性高齢者群と要介護女性高齢者群における身体各部位筋量の群間比較（n=37） 

分類 項目 男性高齢者 女性高齢者 有意性 

    （n=22） （n=15）  

身体各部位皮下脂肪厚 

（mm） 

上腕前部（mm）  3.7±1.8   3.7±2.3  p=0.951 

上腕後部（mm）  6.4±2.5   8.0±3.2  p=0.085 

大腿前部（mm）  8.2±4.0   8.0±4.2  p=0.902 

大腿後部（mm）  7.2±2.6   6.6±3.0  p=0.559 

下腿前部（mm）  3.3±1.0   4.1±1.9  p=0.152 

下腿後部（mm）  6.4±2.8   6.8±2.4  p=0.599 

身体各部位筋量 

（mm） 

上腕前部（mm） 27.6±4.4  19.3±3.5   p<0.000** 

上腕後部（mm） 18.3±5.9  13.6±4.1    p<0.010** 

大腿前部（mm） 27.1±7.6  18.1±5.6   p<0.000** 

大腿後部（mm） 41.4±6.9  38.9±7.1  p=0.188 

下腿前部（mm） 26.6±2.7  22.3±0.0   p<0.000** 

下腿後部（mm） 44.6±7.1  40.5±6.8  p=0.093 

身体各部位筋量 

（mm/kg1/3） 

上腕前部（mm/kg1/3）  6.9±0.9   5.2±1.1   p<0.000** 

上腕後部（mm/kg1/3）  4.6±1.3   3.6±1.0  p<0.018* 

大腿前部（mm/kg1/3）  6.7±1.6   4.7±1.4   p<0.000** 

大腿後部（mm/kg1/3） 10.4±1.6  10.3±2.0  p=0.710 

下腿前部（mm/kg1/3）  6.7±0.6   5.9±1.0   p<0.004** 

下腿後部（mm/kg1/3） 11.2±1.7  10.7±2.2  p=0.481 
            平均値±標準偏差   

               *p<0.05, **p<0.01. 
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4.4. 考察 

 基本チェックリスト総合点の男性高齢者群と女性高齢者群の比較では有意な差は認

められなかった。また，基本チェックリスト下位項目においては閉じこもりのみ有意な

差を認めたが，その他の項目に有意な差は認められなかった。この閉じこもりの項目の

得点が高いことはフレイルの社会的な側面と関係しており16)，高齢期における閉じこも

りは生活の活動範囲が狭小化することで身体活動量が低下することが示唆されている

125)。健常な地域在住男女高齢者を対象とした渡辺ら100)の研究において，閉じこもり率

は女性よりも男性が有意に高く，閉じこもりが発生する予測因子としては男女ともに

「友人・近隣・親族と交流頻度が低い人」が最も高いことが示されている126)。全国の大

規模データを用いて健常な地域在住高齢者における外出行動や社会的・余暇活動の性差

を調査した斎藤ら127)の研究においては，男性が女性よりも団体・会への参加や友人・知

人との交流が少ないことを報告している。このように，男性高齢者では地域での活動参

加や他者交流の頻度が減少し，閉じこもりになることが考えられ，本研究でも先行研究

126,127)を支持する結果となった。 

 男性高齢者群は女性高齢者群と比べて身体各部位の皮下脂肪厚に有意な差は認めら

れなかった。しかしながら，女性高齢者は男性高齢者と比べ，体重が 24.3%少ないこと

から，体重に占める皮下脂肪の割合はより大きいことが考えられる。その一方で，身体

各部位の筋厚を（体重）1/3で補正した値では女性高齢者が男性高齢者よりも小さかった。

福永 122)によると，若年期から高齢期において身体各部位の筋量は男性が女性よりも大

きいが，皮下脂肪厚は男性よりも女性が大きいことを報告している。本研究の対象者で

は筋厚を（体重）1/3で補正しているが，すべての身体各部位の筋厚は男性高齢者群が大

きく，その反面で皮下脂肪厚は女性高齢者群が大きかった。従って，皮下脂肪厚および

筋厚における性差の傾向は要介護高齢者と健常高齢者との間において変わらないこと

が考えられる。 
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男性高齢者群の筋厚の平均値に対する女性高齢者群の筋厚の差は大腿前部（－29.9%），

上腕前部（－25.4%），上腕後部（－22.5%），下腿前部（－11.8%）の順に高かった。20歳

代から70および80歳代の男女を対象とした福元ら71)の研究によると，下肢筋群のなかで

も膝関節伸筋群は加齢に伴う筋量の低下が最も大きく，その低下率は男性より女性に大

きいことを報告している70)。65歳から90歳までの日本人男女高齢者を対象とした

Yanagawaら128)の研究では加齢に伴い膝伸展筋力は低下している。さらに男女別にそれ

ぞれ上下肢の筋力を年代別に調査したBohannon129)らの研究によると，男性に比べて女

性では加齢による膝伸展筋力の低下が大きい。また，男女高齢者を対象とした金ら130)の

研究では，女性高齢者の運動習慣がない群は歩行能力が高いアスリート群に比べて大腿

前部の筋量が低いことが報告されている。以上のことから，身体機能が低下している女

性高齢者では大腿前部の筋量は低くなりやすく，本研究のような要介護高齢者群にもあ

てはまることが示唆される。 

男性高齢者群では女性高齢者群と比べて上腕前部および後部の筋厚が有意に大きか

った。第二章の研究 116)において，男性フレイル高齢者は上腕前部の筋量が低いことを

示している。さらに，女性フレイル高齢者の各部位筋量を 1年間追跡した Takeshima ら

50)の研究では上腕前部および後部の筋量低下は加齢による影響に加え，身体不活動の影

響を強く受けやすく，他の部位に比べて減少率は高いことが報告されている。このこと

から，フレイル時の上腕部の筋量が低くなることは性別に関係なく起こりやすい現象と

言えるが，男性と比べて女性では加齢や身体不活動の影響により上腕前部および後部の

筋量が低下しやすいことが示唆される。一方，フレイルそして要介護に進む段階におい

ては日常生活動作の増悪を引き起こす危険性が高く 85,86)，そのなかでも家事 131)やセル

フケア能力 132)の低下率が最も大きいことが報告されている。家事には掃除や洗濯など，

セルフケアには整容，清拭および更衣など上肢が必要な動作が多く含まれる。そして，

それらの動作は肘関節の屈伸筋力とも関係している 133)。日本人の場合，文化･社会的な
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面から女性の方が男性よりも日常的に行う家事やセルフケアの種類や頻度が多い。しか

しながら，フレイルそして要介護の前後にある高齢者では家事やセルフケアの低下が大

きく，さらに男性と比べて女性高齢者においては上肢の活動の減少が際立ち，上腕部の

筋量の性差は他の筋と比べてより大きく表れたことが示唆される。 

下腿前部の筋量は男性高齢者群が女性高齢者群より有意に高値を示したが，大腿前部

および上腕前・後部に比べるとその差は－11.8%と低い。要介護男性高齢者を対象とし

た第三章の研究134)は，下腿前部の筋量が低いことを報告している。一方，施設に入所し

ている女性フレイル高齢者を対象としたIkezoe135)らの研究によると，下肢筋群の各部

位筋量の減少率を1年間追跡調査した結果，加齢に伴う下腿前部の筋量（前脛骨筋：12.8%）

の減少率は大腿前部の筋量（大腿直筋：28.3%，中間広筋：19.8%）の半分も満たしてい

ない。また，Bohannon129)らは男女別・年代別に上下肢の筋力の低下率を縦断的に調査し

ている。ここでは，筋力を体重で除した値を用いており，男性では足背屈筋力と膝伸展

筋力の低下率の差は少ないが，女性では足背屈筋力が43.4%に対し膝伸展筋力が54.7%と

低下率に差が認められている。以上のことから，要介護高齢者においても下腿前部の筋

量は低いが，女性高齢者では低下率が少ないことが考えられる。 

一方，男性高齢者群は女性高齢者群と比べて大腿後部および下腿後部の筋量に有意な

差は認められなかった。身体各部位の筋厚のなかでも大腿後部は加齢による影響を受け

難く45)，筋厚を（体重）1/3に対する比（mm/kg1/3）で示した補正値においても高齢期では

大腿後部および下腿後部の筋量に性差は認められていないことが報告されている42)。こ

のように，身体各部位筋量のなかでも大腿後部の筋量は性差の影響を受けいにくいこと

が示唆されており，本研究の結果とも一致した。 

健康な中高齢女性を対象として下肢の筋量と身体活動量との関係を調査したAbeら57)

の研究では，下腿後部と歩行能力および身体活動量との関連は深いことが報告されてい

る。また第三章の研究134)において，健常男性高齢者と比べて要介護男性高齢者では下腿
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後部の筋量が最も低値を示している。それらの先行研究57,134)によると，下腿後部の筋量

は歩行能力および身体活動量との関係が深いことを報告している。本研究の男性高齢者

群では女性高齢者群と比べて，閉じこもりの項目となる外出頻度は有意に低く，身体活

動は低下していることが推測される。すなわち，要介護男性高齢者群においては性差に

よる影響以外にも身体活動の低下により下腿後部の筋量が低値を示しており，女性高齢

者群と比べても有意な差は認められなかったことが考えられる。 

本研究では，地域在住要介護高齢者における男女間の身体各部位筋量とフレイルの 3

側面との関係性を検証した。その結果，男性高齢者群は女性高齢者群より大腿前部，上

腕前部および後部，下腿前部の筋量が有意に大きかったが，大腿後部および下腿後部の

筋量に有意な差は認めなかった。さらに，男性高齢者群では性差以外にも身体活動の低

下により大腿後部および下腿後部の筋量は低くなりやすいことを示唆しているが，それ

らの関係性は一方向性でなく，両者はお互いに関係していることが考えられる。一方で，

本研究の限界として，対象者の筋量値を先行研究 42)のように性差を検討するため筋厚

を（体重）1/3で補正した値を用いているが，本来は除脂肪体重を補正に用いるべきであ

った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第四章 地域在住要介護高齢者におけるフレイル要因および身体各部位筋量の 

性差の検討 

 

 

78 

 

4.5. 結論 

本研究は地域在住要介護高齢者を対象とし，身体各部位の筋量とフレイルの 3 側面

の性差を検討した。男性高齢者群においては，上腕前部および後部，大腿前部，下腿前

部の筋量補正値が女性高齢者群より有意に大きかったが，大腿後部および下腿後部の筋

量補正値に有意な差は認められなかった。男性高齢者群では，女性高齢者群と比べて閉

じこもりの傾向が高いことが示唆された。そのような特徴をもった男性高齢者群は女性

高齢者群と比べて，大腿後部および下腿後部の筋量において性差は認めなかった。 
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 本論文では，高齢期に陥りやすいフレイルさらに要介護の状態が身体各部位筋量の低

下に与える影響について検討した。まず，男性フレイル高齢者の身体各部位筋量とフレ

イルの身体的，精神・心理的および社会的側面の 3側面との関連性を明らかにすること，

さらに要介護男性高齢者の身体機能と身体各部位筋量の特徴に加えて，要介護高齢者の

男女間における性差がフレイルの 3 側面と各部位筋量に与える影響を検討することを

目的とした。本章では各章の要点と一連の研究課題から示された点および今後の研究課

題について述べていく。 

 

5.1. 各章のまとめ 

第二章では，65歳以上の地域在住男性高齢者 42名を対象にフレイルと身体各部位筋

量との関連性を検討している。その結果，フレイル群は健常群よりも身体機能，口腔機

能，認知機能，抑うつ度の得点が高かった（第二章: 表 2－2）。筋量においては，上腕

前部のみフレイル群が有意に低く，フレイル高齢者では上腕前部の筋量が低くなりやす

いことが示されている（第二章: 表 2－4・表 2－5，図 2－4）。このように，男性フレイ

ル高齢者においては身体的および精神・心理的な側面に問題があり，特定の部位，すな

わち上腕前部の筋量が低くなりやすいという知見が得られた。さらに，第三章では要介

護男性高齢者を対象に身体機能と身体各部位筋量の特徴を検討している。対象者は 65

歳以上の地域在住男性高齢者 53名とし，健常高齢者（健常群）35 名と要介護高齢者（要

介護群）18名に分類した。要介護群は健常群よりも身体機能が低く，その中でも階段昇

段動作や転倒恐怖感に問題のある者は 61.1%と最も多かった（第三章: 表 3－2）。筋量

においては，下腿前部および後部の筋厚のみ健常群よりも要介護群が有意に小さかった

（第三章: 表 3－3）。このように要介護男性高齢者の場合，特に下腿前部と後部の筋量

は低いことが示唆された。 

以上の第二章から三章において，男性高齢者のフレイル群と要介護群の各部位筋量の
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特徴を知ることができたと考える。しかしながら，これまでの先行研究 32,136)から筋量

の減少には性差が存在しており，男性は女性よりも加齢に伴い全身の筋量は減少してい

るが，大腿部においては男性より女性の筋量の減少率が大きく 70)，男女間での各部位筋

量の特徴が異なることが考えられる。そこで，第四章では男女の要介護高齢者 37 名を

対象とし，フレイルの 3側面と各部位筋量における性差との関係性を検討している。そ

の結果，男性高齢者では女性高齢者と比べて閉じこもり傾向が認められた（第四章: 表

4－1）。一方，各部位筋量をみると，女性高齢者では男性高齢者に比べて大腿前部，上

腕前部，上腕後部，下腿前部が有意に低いが，大腿後部と下腿後部の筋量に有意な差は

認めなかった（第四章: 表 4－2）。従来なら男女間での各部位筋量には性差は認められ

るべきであるが，大腿後部および下腿後部の筋量には性差が認められなかった。このこ

とから，男性高齢者では女性高齢者に比べて大腿後部および下腿後部の筋量が低くなり

やすく，その原因として閉じこもりが関係していることが示唆された。 
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5.2. 本研究の知見の応用性 

本研究の目的に対し，一連の研究結果を踏まえると，高齢期におけるフレイルの 3 

側面の問題は各部位筋量との関係性が深いことが示唆された（図 5－1）。これまでの 

介護予防の効果としては身体的側面への介入により下肢の各部位筋量が増加すること 

が報告されている 137,138)が，高齢期のそれぞれの段階および性別に応じたフレイルと身 

体各部位筋量への対策はされていない。そこで，本研究の知見をもとに各段階および性 

別の特徴に応じた新たな介護予防方法を提案する。 

第二章では，フレイル群の身体的および精神・心理的な側面の問題と上腕前部の筋量

が低いことは相互に関係しており，フレイル高齢者の特徴を把握することができた。し

かし，序論で述べているようにフレイルおよびサルコペニアを有する高齢者では健常高

齢者と比べて，大腿前部の筋量は低いことが報告 47,49)されており，本研究とは異なった

結果となる。上肢は下肢や体幹と比べ日常の筋活動量が低く，フレイル群においては身

体的および精神・心理的な側面の問題により不活動が推察され上腕前部の筋量は低かっ

た。このように，フレイル高齢者では従来の身体的側面と下肢の筋量との関係性以外に

もフレイルの 3側面との関係性を考慮した介護予防を展開する必要がある。例えば，身

体的側面に加えて精神・心理的な側面に問題のあるフレイル高齢者では身体不活動や運

動不足を解消し，上腕前部の筋量が低いことへの対策では上腕二頭筋の筋力トレーニン

グだけでなく，日常生活動作においても上肢を必要とする更衣および食事や入浴などの

セルフケア能力の向上と掃除や洗濯など家事を積極的に行うよう指導し，日常的に上肢

の筋活動量を増加させるような介護予防方法を提案する。 

第三章では要介護群において身体機能と下腿前部および後部の筋量との関係性を示

している。施設入所となる要介護高齢者では自立高齢者と比べてすべての下肢の各部位

筋量が低い 51,52)が，本研究の地域在住要介護高齢者では特定の下肢の筋量のみ低かっ

た。本研究の結果から，要介護群では身体機能のなかでも階段昇段動作や転倒恐怖感が
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下腿前部および後部の筋量と関係するという新たな知見が得られている。その対策とし

て，例えば，指導者側が階段昇段動作では身体を前上方へ持ち上げる際に足関節を底屈

し，さらに段差の躓きを回避するよう足関節を背屈することを意識させる声掛けが必要

である。さらに，転倒恐怖感を軽減するためには日常生活動作およびトレーニング中に

おいて，より多くの成功体験を積ませ，正のフィードバックの効果をもたらすような言

葉かけを行う。このように，地域在住要介護高齢者では前脛骨筋および下腿三頭筋のよ

うな下腿部を中心とした下肢の筋力トレーニングに加えて階段を昇る，活動中の転倒恐

怖感を無くすような身体機能の向上を目的とした複合的な介護予防方法を新たに提案

する。 

第四章では男女の要介護高齢者を対象とし，男性高齢者では各部位筋量のなかでも大

腿後部および下腿後部の筋量が低くなりやすく，その原因として閉じこもりすなわち社

会的側面の低下が関係していることが示唆された。しかし，従来の介護予防では，性差

に応じたフレイルと身体各部位筋量への対策はなされていない。その対策として，本研

究の知見から指導者側は男性高齢者に対して従来の下肢の筋力トレーニングや歩行練

習に加えて，日常生活においては外出頻度が増えるような趣味や役割を見つけ出し，社

会参加を含んだ身体活動の向上を図り，大腿後部および下腿後部の筋量増加を図る必要

がある。その一方で，女性は男性に比べて上腕部や大腿前部および下腿前部の筋量が低

い。それらの対策としては，上腕部の筋量が低いことには上肢の筋活動量を増加させる

日常生活動作や家事の反復練習が必要であり，下肢では特に膝伸展筋力を向上させるト

レーニングを指導し，身体機能の向上を図る必要がある。このように，要介護高齢者で

は性別に応じた介護予防方法の提案が期待される。 

本研究から，フレイル群および要介護群の介護予防ではフレイルの 3側面と各部位筋

量との関係性を単一で見るのではなく，両者への介入がより効果的な介護予防を実践で

きることが考えられる（図 5－2）。また，これらの知見からフレイル群および要介護群
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への対策においては，それぞれの群間および性差の特徴に応じた新たな介護予防の実践

が可能となることが示唆された。 
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図 5－1. 各群間での各部位筋量とフレイル 3 側面との関係性 
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図 5－2．高齢期の各群における介護予防方法のフローチャート 
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5.3. 本研究の限界と今後の課題  

本研究を通して得た今後の課題を述べる。序論で述べたように高齢者は主に健常群，

フレイル群さらに要介護群に分類されており，その群ごとに各部位の筋量の低値は異な

ることが推測されている。鈴川ら 118)の報告によると，2群間の比較に必要な対象者数は

それぞれ 26 名以上必要であることが示されている。しかしながら，第三章および四章

の要介護群では対象者数が少ないことが言える。本研究の要介護群においては除外基準

に記しているように病状の安定している通所サービスおよび訪問リハビリテーション

を利用している者を対象としているため，健常群と比べて対象者数の確保は困難であっ

た。さらに，本研究で対象となった要介護群の中には通所サービスおよび訪問リハビリ

テーションでのリハビリを行っている者も含まれている。したがって，要介護群の対象

者数およびリハビリ状況の介入が身体各部位の筋量に一部影響を及ぼしている可能性

がある。今後は対象者数の確保とリハビリでの運動強度や頻度などにも着目しながら，

身体各部位筋量との関連性を検討していきたい。 
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5.4. 結論 

 本論文では地域在住高齢者を対象としてフレイル群および要介護群の身体各部位筋

量の特徴とフレイルの 3側面および性差との関係性を検討した。地域在住高齢者を対象

とした調査により，高齢期の各段階および性別においては筋量の部位差が異なり，さら

にフレイルの 3側面が関係していることを示唆した。それらの知見に基づき，本研究で

は高齢期のフレイル群と要介護群さらに性別における身体各部位筋量とフレイルの 3

側面の特有の問題を提示し，その特徴に応じた新たな介護予防方法を提案できたと考え

る。 
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