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研究成果の概要（和文）：超音波画像から算出する筋輝度は骨格筋の質を反映しているとされる。本研究は筋輝
度のサルコペニア／フレイル指標としての応用可能性を探ることを目的とした。主な調査として、地域在住高齢
者1,319名（男性649名、女性670名）をロバスト、プレフレイル、フレイルに分け、大腿前部の超音波データを
比較した。その結果、男女ともに筋組織厚および筋輝度において有意な線形トレンドが認められた。
本研究の結果は、筋輝度の筋内組成指標としての有用性を示している。筋輝度はフレイル前段階における骨格筋
の量的・質的変化も検出可能であることから、フレイル予防・介護予防の現場におけるスクリーニングツールと
しての活用が期待される。

研究成果の概要（英文）：Echo intensity (EI) calculated from skeletal muscle ultrasonography (US) 
images has been considered to reflect muscle quality. The purpose of this study was to explore the 
applicability of EI as a sarcopenia / frail index. In the main research, 1,319 older adults (649 
men, 670 women) were divided into robust, pre-frail and frail groups, and thus, their front-thigh US
 data [muscle thickness (MT) and EI] were compared. Significant linear trends were observed in MT 
and EI for both sex.
The findings suggest the utility of EI as a muscle composition index. Because EI can detect the 
quantitative and qualitative changes in skeletal muscle even at the pre-frail stage, it is expected 
to be use as a screening tool in the field of preventing frail and long-term care.

研究分野：応用健康科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
サルコペニアは高齢期のフレイル（frailty）の
中心要素とされ、高齢者の健康や生活の質の
観点から、その予防・改善は社会的に極めて
重要な課題である。 
骨格筋の主要な加齢変化として量的な減
少が挙げられるが、その一方で加齢とともに
骨格筋内の脂肪や結合組織の増加、筋量に占
める細胞外液量の増加といった筋内組成の
変化も生じ、筋は質的にも変化することが知
られている。サルコペニアを議論するうえで
このような筋内組成の変化は当然無視でき
ないが、MRIなどを用いた一般的な画像法に
よる骨格筋量評価では筋内組成、すなわち筋
内の非収縮要素の影響を考慮することがで
きない。そのため、筋の質的な要素（筋内組
成）を評価する手法が必要である。 
骨格筋内組成の評価法として骨格筋平均

CT値（Hounsfield units）や MRIの信号強度
を用いた手法が知られているが、これらの手
法は設備や費用に加え対象者への負担の問
題があるため、一般的な検査には適さない。
一方近年、骨格筋超音波画像から画像処理ソ
フトを用いて算出する平均ピクセル輝度（筋
輝度・エコー輝度）が、筋内組成を非侵襲的
にかつ簡便に推定できる方法として注目さ
れている。筋輝度は筋量とは独立した運動機
能の説明変数であることが報告されており
（e.g., Watanabe et al. 2013）、サルコペニアや
フレイルと強く関連している可能性が考え
られる。しかしながら、筋輝度とサルコペニ
ア／フレイル指標との関連を検討した研究
はこれまでに行われていない。 
 
２．研究の目的 
本研究では、超音波画像から得る筋輝度を用
いた筋内組成評価法に着目し、以下の 3点の
検討を目的とした。 
・従来法（CT法）との比較（実験 1） 
・運動習慣と筋内組成の関連性（実験 2・3） 
・要支援・要介護認定やサルコペニア／フレ
イル指標との関連性（実験 4～6） 
 
３．研究の方法 
（実験 1） 
超音波法ならびに CT 法にて大腿部（両側）
の筋を量的・質的に評価し、両者を比較した。
対象者は若齢者 19名（男性 9名、女性 10名、
平均年齢 22.7歳）および高齢者 21名（男性
13名、女性 8名、平均年齢 70.6歳）とした。
測定位置は大腿長 50%位置とし、超音波法で
は大腿前部のBモード画像を立位にて撮影し、
筋組織厚（大腿直筋・中間広筋）および筋輝
度（大腿直筋）を、CT 法では筋横断面積お
よび骨格筋平均 CT 値を評価した。なお、筋
輝度は画像処理ソフトを用いて 0（黒）～255
（白）の数値で示した。加えて、等尺性膝伸
展筋力を計測した。 
 
 

（実験 2） 
厚生労働省の介護予防マニュアルに倣って
作成した汎用性の高い介護予防プログラム
（Watanabe et al. 2018）の短期介入参加者 146
名（男性 60名、女性 86名、平均年齢 74.2歳）
を対象に、広報や日誌を使ったフォローアッ
プを約 1年間行い、下肢骨格筋および身体機
能の変化を検討した。大腿前部（右側）の筋
組織厚ならびに筋輝度は実験 1 と同様の方
法で評価した。身体機能の指標としては膝伸
展筋力、歩行速度、椅子立ち上がり能力、垂
直跳び高などを測定した。 
 
（実験 3） 
地域在住高齢者 258名（男性 107名、女性 151
名、平均年齢 74.4歳）を対象に日常の歩数と
大腿前部の筋組織厚および筋輝度の関連性
を検討した。日常生活の平均歩数は、3 軸加
速度計内蔵活動量計を配布して測定した 14
日間の平均歩数とした。なお、300 歩以下の
日はデータから除外した。また、分析対象は
4 日以上の歩数データがある者とした。大腿
前部（右側）の筋組織厚ならびに筋輝度は実
験 1 と同様の方法で評価した。 
 
（実験 4） 
健康度や体力レベルが異なる幅広い人々の
データベース構築のため、要支援・要介護認
定者56名を対象に測定を実施した。実験1 と
同様の方法で大腿前部（右側）の筋組織厚お
よび筋輝度を評価するとともに膝伸展筋力
や歩行速度といった一連の身体機能を測定
した。 
 
（実験 5） 
自立度や日常生活の活動性が異なる高齢者
の大腿部の筋を量的・質的に評価し、比較し
た。対象者はアクティブ高齢者 30 名（男性
12名、女性 18名、65-87歳）、軽費老人ホー
ム入居者 26名（男性 5名、女性 21名、66-94
歳）、心疾患による入院患者 22 名（男性 15
名、女性 7名、67-93歳）の合計 78名とした。
大腿前部（右側）の超音波 Bモード画像を仰
臥位にて撮影し、筋組織厚および筋輝度を取
得した。 
 
（実験 6） 
地域在住高齢者 1,319名（男性 649名、女性
670 名）の大腿前部の超音波データ（筋組織
厚および筋輝度）と質問紙によるフレイル判
定の関連を検討した。超音波法による評価は
実験 1 と同様の方法で行った。フレイルの判
定は 5項目の質問（体重減少、歩行速度低下、
短期記憶、易疲労感、散歩頻度）により行い、
3項目以上該当した場合をフレイル、1～2項
目該当をプレフレイル、該当項目なしをロバ
ストとした。 
 
 
 



４．研究成果 
（実験 1） 
超音波法と CT 法で得られた筋の量的指標
（筋組織厚および筋横断面積）と質的指標
（筋輝度および骨格筋平均 CT 値）には有意
な年代間差が観察された。なお、膝伸展筋力
を従属変数とする重回帰分析の結果、両手法
で得られた質的指標は量的指標と独立した
筋力の説明変数であることが示された。また、
両手法による各種指標間には有意な相関関
係が観察された（図 1：筋組織厚と筋横断面
積：r=0.774, P<0.001；筋輝度とCT 値：r=-0.502, 
P<0.001）。しかしながら、筋輝度と CT 値の
関係性を年代別で確認したところ、若齢者で
は同程度の相関係数が観察されたが、高齢者
では相関係数が低下した。高齢者の骨格筋に
おける筋細胞外液量の割合の増加が CT 値に
影響したことが一つの要因と推察される。 
 
 

 
図 1．筋組織厚と筋横断面積（左）ならびに
筋輝度と CT 値（右）の関連 
□：高齢者、◆若齢者、CSA：筋横断面積、
EI：筋輝度、HU：Hounsfield units、MT：筋
組織厚（Watanabe et al., submitted） 
 
 
（実験 2） 
12週間の短期介入前、介入後、約 1年間のフ
ォローアップ後の 3点を比較した結果、大腿
前部の筋組織厚はフォローアップ期間中に
介入後と比べ有意に低下したが、介入前と同
程度の値を保持した。また、筋輝度はフォロ
ーアップ期間中に介入後と比較して有意に
増加したが、介入前に比べ有意に低値を示し
た。短期介入終了後、プログラムの自主的な
継続をサポートすることで、介入により得ら
れた筋の量的・質的改善効果をある程度保持
できる可能性が示唆された。 
 
（実験 3） 
地域在住高齢者の日常生活における歩数と
大腿前部の筋組織厚（r=0.195, P=0.002）、大
腿直筋の筋輝度（r=0.255, P<0.001）の間には
有意な弱い相関関係が認められた。なお、男
女別に分析した場合、男性では歩数と筋組織
厚との間に、女性では歩数と筋輝度との間に
有意な関係性が観察されなかった。日常にお

ける活発な身体活動は健康維持に重要であ
るが、下肢骨格筋の状態を量と質の両面で良
好に保つにはより強度の高い活動が必要と
考えられる。 
 
（実験 4） 
全対象者 56名のうち、65歳以上の 53名（男
性 25名、女性 28名、平均年齢 78.1歳）のデ
ータを解析したところ、要支援・要介護の認
定を受けた高齢者の大腿前部の筋組織厚は
男性で 4.01 ± 0.62cm、女性で 3.65 ± 0.65cm、
筋輝度は男性で 22.6 ± 4.4、女性で 28.1 ± 6.1
であった。同一の装置を用いて評価した非認
定者と比較すると、認定者は男女ともに筋組
織厚が低値で、筋輝度が高値であった。大腿
前部の筋組織厚ならびに筋輝度が認定（要支
援・要介護）の予測因子となりうるかもしれ
ない。 
 
（実験 5） 
アクティブ高齢者 30 名、軽費老人ホーム入
居者 26 名、入院患者 22 名の合計 78 名の大
腿前部の筋組織厚および筋輝度には、男女と
もに有意な群間差が認められた。多重比較を
行ったところ、筋組織厚は男女ともにアクテ
ィブ高齢者が老人ホーム入居者および入院
患者に比べ有意に高値を示した。筋輝度は男
性で入院患者が他の二群に比べ有意に高値
を示し、女性で老人ホーム入居者がアクティ
ブ高齢者に比べ有意に高値を示した。男女と
もに自立度や日常生活の活動性が高い群で
大腿部骨格筋の量的・質的指標が優れている
という結果が観察された（図 2）。年齢や体格
を共変量とした共分散分析においてもほぼ
同様の結果が得られた。 
 
 

 
図 2．アクティブ高齢者、軽費老人ホーム入
居者、心疾患による入院患者の筋組織厚なら
びに筋輝度 
上段：男性、下段：女性、右列：筋組織厚、
左列：筋輝度、* P<0.05；** P<0.01；*** 
P<0.001（渡邊ら 第 3回日本サルコペニア・
フレイル研究会研究発表会 2016） 
 
 



（実験 6） 
地域在住高齢者 1,319名（男性 649名、女性
670 名）をフレイル、プレフレイル、ロバス
トに分け、大腿前部の超音波データを比較し
たところ、筋組織厚は男女ともにフレイル
（男性 4.28 ± 0.68cm、女性 3.79 ± 0.64cm）お
よびプレフレイル（男性 4.36 ± 0.69cm、女性
3.93 ± 0.62cm）がロバスト（男性 4.67 ± 0.64cm、
女性 4.11 ± 0.57cm）に比べ有意に低値を示し
た。筋輝度も同様にフレイル（男性 21.9 ± 4.1、
女性 27.1 ± 5.9）およびプレフレイル（男性
21.1 ± 4.7、女性 26.4 ± 6.2）がロバスト（男性
19.7 ± 3.9、女性 24.8 ± 4.9）に比べ有意に高値
を示した。なお、男女ともに両指標（筋組織
厚および筋輝度）において有意な線形トレン
ドが認められた（P<0.01）。 
 
 
本研究により得られた結果は、超音波画像か
ら取得する筋輝度の筋内組成指標としての
有用性を示している。筋輝度は、要支援・要
介護認定やフレイルのみならずフレイル前
段階における骨格筋の量的・質的変化を検出
可能であることから、フレイル予防・介護予
防の現場でのスクリーニングツールとして
の活用が期待される。 
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