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研究成果の概要（和文）： 
本研究の結果、下記のことが明かとなった。１．高齢者の歩行能力や座位保持能力によって

体幹・下肢筋の筋萎縮の程度は異なる。２．MRI で求めた股関節の深部筋の断面積の変化から

筋の収縮の有無を推定することはできるが、負荷量の増加に伴った段階的な変化は認められず、

筋活動量を推定することは困難である。３．股関節深部筋トレーニングは、片脚立位における

姿勢制御能力の向上とアライメントの改善に効果がある。 
 
研究成果の概要（英文）： 
In the current study, the following facts were clarified.  1.  The atrophy of the trunk 
and lower limb muscles in the elderly are affected by their walking and seating ability.  
2.  The change in cross sectional area of the deep gluteal muscles calculated using 
magnetic resonance imaging can be used to estimate muscle contraction.  However, 
load increase does not induce stepwise increase of the cross sectional area.  3. 
Training of the deep gluteal muscles induces improvement in postural control and 
alignment during single-leg standing. 
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１．研究開始当初の背景 
 高齢者にとって、日常における身体活動の
程度は各個人の歩行自立度などの日常生活
動作能力が大きく影響していることが予想
される。しかしながら、高齢者の歩行自立度
が下肢筋や体幹筋の筋萎縮に及ぼす影響に
ついて個々の筋ごとに調べた研究はみられ
ない。 
近年、深部筋の筋厚から筋力の推定や、筋

収縮に伴う筋厚の変化を観察することによ
って、筋活動の指標とすることなどが試みら
れている。体幹の深部筋である腹横筋につい
て、筋厚の変化と筋電図との相関関係を調査
した研究では、最大筋力（MVC）の 20%未
満の活動であれば筋厚から筋活動を推定で
きる可能性が示唆されている。しかし、超音
波による筋厚測定のほとんどは、一部位、か
つ一方向のみで測定されるため、収縮にとも
なう筋全体の筋形態変化を測定することは
難しい。そのため、股関節深部筋の筋収縮を
体表から測定する部位は明らかでなく、負荷
量の変化に応じてどの程度筋形態が変化す
るのかも不明である。 

一 方 、 磁 気 共 鳴 画 像 ((Magnetic 
Resonance Imaging:MRI) は非侵襲で筋全
体の形態変化をとらえることができる数少
ない方法の一つである。これまで、安静時の
撮像画像から筋断面積や筋体積などが測定
され、病態やスポーツパフォーマンスとの関
係性やスポーツ競技別の形態特性などが報
告されている。しかし、いずれの研究も安静
時の筋断面積を対象としており、筋活動中の
形態変化を報告しているものはない。 
股関節深部筋に関するトレーニングの報

告はほとんどなく、一般的に肩関節の深部筋
である腱板と同様の考えから低負荷での筋
力トレーニングが推奨されている。肩関節に
おける低負荷トレーニングは、深部筋である
腱板の活動が主体となって運動が遂行され、
筋力のアンバランスの改善や予防、深部筋の
機能向上を目的としたトレーニングである
と考えられている。しかし、股関節周囲筋に
対して低負荷で行うことが有効なのか、ある
いは従来からある高負荷での筋力トレーニ
ングが有効なのかは不明のままである。 
 

２．研究の目的 
(1)加齢による体幹・下肢筋の筋萎縮と日常生
活自立度との関連に関する研究 
研究１の目的は、加齢に伴う下肢筋の筋萎

縮について高齢者の歩行自立度による違い
を明確にすること、加齢に伴う体幹筋の筋萎
縮について動作自立度による違いを明確に
することである。 
 
(2)股関節深部筋の筋形態変化による筋活動
の推定に関する研究 

研究２の目的は、MRI を用いて、股関節深
部筋の筋活動中の筋断面積および筋厚を測
定し、負荷量に応じた変化を明らかにし、筋
断面積、筋厚から筋活動を推定できるか否か
を検討することである。 
 
(3) 股関節深部筋に対する股関節内旋トレー
ニングの即時効果に関する研究 
研究３の目的は、股関節深部筋トレーニン

グが姿勢制御能力や姿勢アライメントへ与
える影響を検討すると同時に負荷量の違い
がどのような効果の違いを生じるかを検討
することである。 

 
３．研究の方法 
(1)加齢による体幹・下肢筋の筋萎縮と日常生
活自立度との関連に関する研究 
①加齢による下肢筋の筋萎縮について～高
齢者の歩行自立度による違い～ 
健常若年女性 20名（平均年齢 19.8±0.83

歳）および養護老人ホームおよび療養型病院
に入所・入院している高齢女性 37名(平均年
齢 85.5 ± 6.3 歳)を対象とした。 
 高齢者については、歩行自立度の違いによ
り、下記の３群に分類した。 
1.歩行が自立しており、最大歩行速度が 1m/
秒以上である高齢者（高速歩行群） 
2.最大歩行速度 1m/秒未満であるが歩行が自
立している高齢者（低速歩行群） 
3.歩行困難で半年以上歩行を実施していな
い高齢者（歩行不可群） 
なお、高齢者３群間で年齢の違いは認めら

れなかった。 
下肢筋の筋厚の測定には超音波診断装置

を用い、大殿筋、中殿筋、小殿筋、大腰筋、
大腿直筋、外側広筋、中間広筋、大腿二頭筋、
腓腹筋、ヒラメ筋の10筋の筋厚を測定した。 
②加齢による体幹筋の筋萎縮について～高
齢者の動作自立度による違い～ 
健常若年女性 33名（平均年齢 20.0 ± 0.8

歳）および養護老人ホームおよび療養型病院
に入所・入院している高齢女性 41名(平均年
齢 86.9 ± 6.2 歳)を対象とした。 
高齢者については、動作能力の違いにより、

下記の２群に分類した。 
1.歩行も含めて起居・移動動作能力が自立し
ている高齢者（高齢自立群）。 
2.歩行困難で半年以上歩行を実施しておら
ず、自立座位保持が不可能である長期臥床高
齢者（高齢介助群） 
体幹筋の筋厚の測定には超音波診断装置

を用い、腹筋群として腹直筋、外腹斜筋、内
腹斜筋、腹横筋、背筋群として胸部脊柱起立
筋、多裂筋の筋厚を測定した。 
  
(2)股関節深部筋の筋形態変化による筋活動
の推定に関する研究 



対象は、健常成人 9 名(男性 6 名、女性 3
名平均年齢 25.7±6.6歳)とした。 
 仰臥位にて股関節軽度屈曲位での下肢伸
展挙上(SLR)、側臥位にて股関節外転 0°での
外転及び、腹臥位にて股関節伸展 0°での下
肢伸展の等尺性最大筋力(MVC)を測定した。
筋断面積の測定には、1.5Tの MRI装置を用い
た。測定は MVC の 10%、20%、30%、40%、50%
の負荷条件で、SLR 軽度屈曲位、側臥位の姿
勢で股関節外転 0°、腹臥位の姿勢で股関節
伸展 0°の肢位を静止保持させた。取得した
横断像から大腰筋、腸骨筋、中殿筋、小殿筋、
大殿筋、内転筋群（大内転筋・短内転筋）の
断面積を算出した。各筋の起始部～停止部ま
でを 100%として大腰筋は 20%～70%、腸骨筋
は 10%～80%、中殿筋は 10%～80%、大殿筋は
20%～90%までの 10%刻みの断面積を解析に使
用した。加えて、超音波による筋厚測定を想
定し、MRI横断像から筋厚も測定した。 
各筋の断面積は中殿筋 50%部位の皮下脂肪

を除いた総断面積、筋厚は中殿筋 50%部位の
左右の中殿筋外側を結ぶ最大左右径で標準
化し、統計解析に用いた。 
 
(3) 股関節深部筋に対する股関節内旋トレー
ニングの即時効果に関する研究 
対象は健常成人女性 28名（年齢 21.4±1.8

歳）とした。対象者を無作為に低負荷トレー
ニング群 10名（以下低負荷群）、高負荷トレ
ーニング群 8 名（以下高負荷群）、コントロ
ール群 10名の 3群に振り分けた。 
 姿勢制御能力と姿勢アライメントを評価
し、その後、各条件でトレーニングを行い、
その後再び姿勢制御能力と姿勢アライメン
トを評価した。 
静的姿勢制御能力は、重心動揺計を用いて

評価を行った。重心動揺計の上で 10 秒間の
片脚立位を行い、その時の総軌跡長（以下
LNG）、重心動揺面積（以下RMS）を測定した。 
動的姿勢制御能力は、不安定板を用いて傾

斜角度の変動を評価した。不安定板で 10 秒
間の片脚立位を行い、その時の総角度変動指
数を測定した。 
姿勢アライメントの分析は、反射マーカー

を両側の肩峰，両側の上前腸骨棘、右大転子、
右膝関節、右足関節に貼り付け 2台のデジタ
ルビデオカメラにて撮影し、骨盤の傾斜角度、
体幹の傾斜角度を求めた。 
動的アライメントとして 40cm の高さの椅

子からの片脚での立ち上がりにおける前額
面上の骨盤傾斜角度を求めた。 
トレーニングは、セラバンドを用い行った。

低負荷群では、黄色のセラバンドを用い、腹
臥位、股関節最大外転位、膝関節 90 度屈曲
位の肢位で股関節内旋運動を可動域全範囲
で行った。メトロノームにて 120/minのペー
スで股関節内旋運動を行い、20秒間を 1セッ

トとし 3セット行い、セット間には1分間の
休憩を挟んだ。高負荷群では、黒色のセラバ
ンドを用い 40/min のペースで股関節内旋運
動を行った。肢位やバンドの設定は、低負荷
群と同様とし、20秒間を 1セットとし 3セッ
ト行い、セット間には 1分間の休憩を挟んだ。 
なお両トレーニングでは、負荷量と反復回数
の積、トレーニング時間及びセット回数を同
一とし、仕事量での影響を排除した。 
コントロール群では、トレーニングを実施

せず、トレーニング時間が約 5分間であるこ
とから、5 分間の休憩を行い、その前後で運
動機能の評価を行った。 
 
４．研究成果 
(1)加齢による体幹・下肢筋の筋萎縮と日常生
活自立度との関連に関する研究 
①加齢による下肢筋の筋萎縮について～高
齢者の歩行自立度による違い～ 
各群における筋厚を比較した結果、すべて

の筋において、グループ間の主効果が認めら
れた。若年者と高齢者との筋厚を比較すると、
ヒラメ筋以外の筋で高齢者３群はすべて若
年者との間にそれぞれ有意差がみられ、若年
者より高齢者は有意に筋厚が小さかった。ヒ
ラメ筋では若年者より歩行不可群が有意に
低い値を示したが、若年者と高速歩行群およ
び若年者と低速歩行群との間には有意差が
みられなかった（表１）。 
大腰筋と小殿筋では高齢者の３群間で有

意差はみられなかった。歩行不可群における
筋厚低下率は 49.1～83.0％と高い値を示し、
特に外側広筋、大腿直筋、中間広筋といった
大腿四頭筋の筋厚低下率は著しく高い値を
示した。 
 これらのことから、下肢筋の中でもヒラメ
筋は歩行が自立している高齢者では加齢に
よる筋萎縮が少ないこと、歩行が困難となり
長期間歩行を実施していない高齢者では下
肢筋のなかでも特に大腿四頭筋の筋萎縮が
著しく進行していることが示唆された。 
 
②加齢による体幹筋の筋萎縮について～高
齢者の動作自立度による違い～ 
腹横筋および多裂筋を除くすべての筋に

おいて、若年者と比較して高齢介助群および
高齢自立群は有意に低い値を示した（表２） 。
腹横筋および多裂筋については、高齢介助群
は若年者と比較して有意に低い値を示した
が、若年者と高齢自立群との間に有意差はみ
られなかった。また、外腹斜筋、腹横筋、脊
柱起立筋、多裂筋は高齢自立群と比較して高
齢介助群では有意に低い値を示したが、腹直
筋および内腹斜筋は高齢自立群と高齢介助
群との間に有意差はみられなかった（表２）。 
また、若年者の筋厚平均値に対する高齢者２
群の筋厚低下率について、腹横筋、多裂筋、 



表１．若年者と高齢者の下肢の筋厚の比較 

 
表２．若年者と高齢者の体幹の筋厚の比較 
 

 
脊柱起立筋の筋厚低下率は高齢自立群に比
較して高齢介助群においては３～４倍大き
い値を示した。 
これらのことから、日常生活が自立してい

る高齢女性では多裂筋や腹横筋といった深
部筋は加齢による筋萎縮の程度が少ないが、
日常生活動作に介助を必要とし、長期間寝た
きりの高齢女性においてはこれらの萎縮が
みられること、腹直筋や内腹斜筋といった腹
筋群は長期間寝たきりによる不活動の影響
が少ないことが示唆された。 
以上の結果から、下肢筋および体幹筋の筋

萎縮の程度は、日常生活の自立度によって異
なることが示唆された。本研究の成果は高齢
者の寝たきり予防や生活自立を目指した体
幹・下肢筋の筋力トレーニング法の具体的な
指針となると考える。 
 
(2)股関節深部筋の筋形態変化による筋活動
の推定に関する研究 
 ①筋形態の変化 

  腸骨筋と小殿筋は負荷量増加により、安静
時の最大断面積の部位より近位側の部位で
有意に断面積の増大を認めた。さらに腸骨筋
では、70%、80%の部位において、負荷量増加
時に断面積が有意に減少した。このことから
も、腸骨筋で観察された、負荷量増加時の最
大断面積の部位の移動は、筋腹の近位側への
移動によるものと考えられる。大腰筋は先行
研究と同様に 40%の部位で最大となり、負荷
量増加時も変化はなかった。また、中殿筋、
大殿筋、内転筋群も安静時と負荷量増加時で
は最大断面積の部位に変化は見られなかっ
た。負荷量増加時の筋断面積の形態変化は、
筋によって異なることが明らかとなり、形態
観察を行う際は、それぞれの筋の収縮特性を
考慮する必要性が示唆された。 
②筋活動の推定 
負荷量増加時の筋断面積の形態変化では、

対象とした全ての筋において、安静時に比べ
10%MVC ～50%MVC で増大が認められた。した
がって、筋断面積を測定することで、筋活動
が起きているか否かは推定できる可能性が
考えられる。さらに、腸骨筋、中殿筋では
10%MVC に比べて 50%MVC で、小殿筋では
10%MVC に比べて 40%MVC、50%MVC で筋断面積
の増大が認められた。腸骨筋、中殿筋、小殿
筋では、安静、軽負荷、中等度負荷で筋活動
の程度を 3段階に分けることは可能であるが、
負荷量の増加に伴った段階的な変化ではな
いため、筋断面積から筋活動量の推定は難し
いと考えられる。 
筋厚においては、安静時に比べ 10%MVC ～

50%MVCで増大が認められたのは中殿筋、小殿
筋、大殿筋であった。中殿筋は 50%の部位の
筋厚中部で、小殿筋は 60%の部位の筋厚中部
で、大殿筋は 40%の部位で増大した。また、
内転筋群では、安静時に比べ 10%MVC ～
50%MVC で筋厚の減少が認められた。中殿筋、
小殿筋、大殿筋においては、軽負荷で筋収縮
の有無は推定できる可能性があるが、負荷量
の増加に伴った段階的な変化は認められな
かった。大腰筋においても、負荷量の増加に
対する一定した傾向は認められなかった。よ
って、股関節深部筋の筋厚は、断面積と同様
に負荷量に応じた段階的な変化を認めない
ことから、筋厚から筋活動量を推定すること
は難しいことが、明確となった。 
また、内転筋群において、負荷量の増加時

に筋断面積は増大していが、筋厚では減少が
認められた。このことは、筋収縮時の形態変
化が筋厚の測定方向と異なった方向に変化
した可能性があると考えられる。 
本研究は、股関節深部筋の筋収縮にともな

う筋形態の全体像を捉えた初めての研究で
ある。また近年、多用されている超音波測定
では、必ずしも筋活動が段階的に評価できる
訳ではないことが明らかとなった。 

 （mm） 若年者 高速歩行群 低速歩行群 介助群 

大殿筋 25.0 ± 2.9 14.9 ± 3.5** 14.7 ± 4.4** 8.60 ± 2.4** 

中殿筋 22.9 ± 5.8 15.0 ± 4.1** 14.6 ± 3.9** 9.69 ± 2.2** 

小殿筋 19.3 ± 6.4 12.8 ± 4.0** 12.3 ± 4.3** 9.54 ± 1.7** 

大腰筋 28.7 ± 4.1 13.0 ± 5.5** 15.0 ± 2.9** 10.9 ± 4.0** 

大腿直筋 22.9 ± 3.3 16.7 ± 3.5** 15.4 ± 5.4** 4.08 ± 1.3** 

外側広筋 22.0 ± 3.2 14.1 ± 3.7** 12.2 ± 3.0** 3.73 ± 1.2** 

中間広筋 21.5 ± 3.5 16.9 ± 2.9** 12.8 ± 4.6** 4.69 ± 2.3** 

大腿二頭筋 36.5 ± 4.8 17.9 ± 5.0** 17.1 ± 3.8** 11.2 ± 4.4** 

腓腹筋 16.3 ± 2.3 10.8 ± 2.6** 10.5 ± 4.0** 7.04 ± 1.6** 

ヒラメ筋 34.5 ± 6.1 29.8 ± 8.2 27.1 ± 4.9 17.6 ± 6.2** 

**, p < 0.01 若年者との有意差を示す    

 （mm） 若年者 高齢自立群 高齢介助群 

腹直筋 11.4 ± 1.7 7.36 ± 2.4** 5.59 ± 1.5** 

外腹斜筋 7.99 ± 2.2 4.79 ± 1.7** 2.76 ± 1.0**†† 

内腹斜筋 10.8 ± 2.2 5.66 ± 1.5** 4.68 ± 1.6** 

腹横筋 4.32 ± 1.4 3.79 ± 1.1 2.08 ± 0.5**†† 

脊柱起立筋 10.3 ± 3.2 7.73 ± 1.9** 3.81 ± 2.1**†† 

多裂筋  26.7 ± 7.6 23.2 ± 7.4 22.8 ± 5.4**†† 

** p< .01 若年者との有意差 †† p< .01 高齢自立群との有意差 



 
(3) 股関節深部筋に対する股関節内旋トレー
ニングの即時効果に関する研究 
① 静的姿勢制御能力 
LNG の運動前後の比較では、低負荷群と高

負荷群において有意に減少した。コントロー
ル群においては、有意な差はなかった。各群
における変化量の比較では、有意な差はなか
った。また RMSにおいては、すべての群にお
いてトレーニング前後に有意な変化は見ら
れなかった。変化量に関しても 3群間に有意
な差はなかった。 
② 動的姿勢制御能力 
総角度変動指数の運動前後の比較では、高

負荷群において有意に減少した。低負荷群、
コントロール群において有意な差はなかっ
た。各群における変化量の比較では、高負荷
群とコントロール群において有意な差が認
められた。 
③静的姿勢アライメント 
片脚立位時の骨盤の傾斜角度においては、

運動後、低負荷群において有意に減少した。
高負荷群、コントロール群において有意な差
はなかった。各群における変化量の比較では、
低負荷群とコントロール群において有意な
差が認められた。 
片脚立位時の体幹の傾斜角度においては、

運動後、低負荷群において有意に減少した。
高負荷群、コントロール群において有意な差
はなかった。各群における変化量の比較では、
有意な差はなかった。 
④動的姿勢アライメント 
片脚での立ち上がりにおける骨盤傾斜角

度の変位量は、運動後、高負荷群において有
意に減少した。低負荷群、コントロール群に
おいて有意な差はなかった。各群における変
化量の比較では、有意な差はなかった。 
 
本研究により、姿勢制御能力や姿勢アライ

メント向上に対し、股関節深部筋へのアプロ
ーチが有効な手段の一つになる可能性が示
唆された。さらに低負荷トレーニングでは、
静的アライメントにおける前額面上の骨盤
や体幹の傾斜角度を減少させ、また高負荷ト
レーニングでは、動的姿勢制御や動的アライ
メントにおける前額面上の骨盤の傾斜角度
を減少させることが示唆された。しかし、深
部筋トレーニングによって、実際に股関節深
部筋が萎縮した高齢者や股関節疾患患者の
姿勢制御能力や姿勢アライメントが向上す
るのかについては明らかではなく、今後さら
なる研究が必要である。 
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