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【目的】臨床で簡便に使用できる体組成計を用いたBioelectrical impedance analysisにより
推定された全身および下肢の skeletal muscle index（以下，SMI）と，超音波画像診断装
置で測定した大腿四頭筋各筋の筋厚および筋輝度が健常若年者の膝伸展筋力へ及ぼす影
響を検討すること。
【方法】健常若年者 60名 120脚を対象に全身および下肢の SMI，大腿四頭筋各筋の筋厚
および筋輝度，膝伸展筋力を測定した。
【結果】膝伸展筋力と全身および下肢の SMI，大腿四頭筋各筋の筋厚および筋輝度はすべ
てで有意な関連を認めた。重回帰分析の結果，膝伸展筋力には下肢の SMI，内側広筋
（Vastus medialis：以下，VM）の筋厚，性別が影響することが示唆された。
【結論】健常若年者における膝伸展筋力は，下肢の SMI，VMの筋厚，性別により推定で
きることが示唆された。
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1　はじめに
近年，臨床で骨格筋を評価できるツールとして体
組成計や超音波画像診断装置を用いた研究の報告が
増えてきている。体組成計と超音波画像診断装置は，
Computed Tomography（以下， CT）や Magnetic
Resonance Imaging（以下，MRI）と比較して安価で
可搬性に優れ，非侵襲的で安全簡便に測定できる方
法である 1, 2）。
体組成計は，生体電気インピーダンス法

（Bioelectrical impedance analysis：以下，BIA）により
脂肪や除脂肪組織のインピーダンス値から骨格筋量
の推定が可能である 3）。推定された骨格筋量は，MRI
で測定した筋体積と強い相関を示す 4）ことからBIA

は骨格筋量を詳細に評価できる方法である。BIAに
よって推定された全身や体幹，左右の上下肢ごとの
骨格筋量から骨格筋指数（Skeletal muscle index：以
下，SMI）を求めることができ 5），SMIは筋力など
の運動機能と相関が強いことが報告されている 6）。
一方，超音波画像診断装置では，量的な指標とな
る筋厚や質的な指標となる超音波エコー輝度（以下，
筋輝度）が測定可能である。筋厚は，CTやMRIで
測定された筋体積と相関する 7, 8）ことから筋萎縮や
筋肥大の指標として多くの研究で用いられており，
筋力とも相関することが報告されている 9～11）。しか
し，筋厚は骨格筋内の結合組織および脂肪組織と
いった非収縮組織も含まれ実質的な筋収縮組織を過
大評価してしまうため，筋厚だけでなく筋の非収縮
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組織といった質的要素も評価する重要性が示唆され
ている 12）。筋輝度は，骨格筋内の非収縮組織との強
い相関とその妥当性を認める 13～15）ことから筋の質
的要素を反映する指標として多くの研究で用いられ
ており，筋力とも相関することが報告されている 10,

11, 16）。また，加齢 10, 11, 17）や疾患 18～21）により筋厚だ
けでなく筋輝度にも変化が生じることが明らかと
なっている。さらに大腿四頭筋の筋輝度の上昇は筋
力だけでなく歩行自立度の低下 22, 23）といった日常生
活動作 24）とも相関するため筋輝度を評価する重要性
は極めて高いといえる。
加齢に伴う筋量や筋力の低下は上肢より下肢で著
しく 25），特に大腿四頭筋は筋萎縮，筋力低下の程度
が大きい 26～28）ことから筋厚や筋輝度を用いた研究
において対象とされることが最も多い。大腿四頭筋
は大腿直筋（Rectus femoris：以下，RF），内側広筋
（Vastus medialis：以下，VM），外側広筋（Vastus
lateralis：以下，VL），その深層に位置する中間広筋
（Vastus intermedius：以下，VI）の 4筋から構成され
る 29）。しかし，大腿四頭筋各筋はそれぞれ筋体積の
割合 30, 31）や筋線維組成 32）など解剖学的構造が異な
る。さらに大腿四頭筋各筋で筋収縮速度の違い 33）や
膝伸展筋力に与える貢献度が異なる 34）など筋機能の
違いも報告されている。そのため解剖学的構造や筋
機能の異なる大腿四頭筋を評価する際には大腿四頭
筋を単一の筋としてとらえるのではなく，大腿四頭
筋各筋をそれぞれ個別に評価する必要があると考え
られる。しかし，大腿四頭筋各筋の筋厚および筋輝
度をそれぞれ個別に評価した報告は数少ない。さら
に SMIと大腿四頭筋の筋厚および筋輝度を同時に測
定し，膝伸展筋力との関係性を調査した報告は渉猟
した限り見当たらないことから SMIと筋厚および筋
輝度のうち膝伸展筋力に与える影響が最も強い因子
は明らかでない。体組成計や超音波画像診断装置を
用いて簡便に膝伸展筋力を推定することができれば，
認知機能低下により運動の指示に理解が得られない
場合や，疾患の影響で筋力測定が困難な場合におい
て筋力低下の程度や要因を把握することができる。
そこで本研究の目的は，体組成計を用いたBIAによ
り推定された全身および下肢の SMIと，超音波画像
診断装置で測定した大腿四頭筋各筋の筋厚および筋
輝度が健常若年者の膝伸展筋力へ及ぼす影響を検討
することとした。

2　対象および方法
対象は，当院勤務のリハビリテーションスタッフ

60名（男性 30名，女性 30名，全例 20歳台）の左右
120脚とした。すべての対象者にヘルシンキ宣言に
基づいて本研究の十分な説明を口頭，書面にて行い，
文書にて同意を得た。また，本研究は平成記念病院
倫理委員会の承認を得た（承認番号 19-2）。なお健
常若年者ではあるが，過去の骨折などにより膝伸展
筋力に影響を与える可能性があると考えられるもの
は除外した。すべての評価測定は，すべての対象者
で午後 17時 30分から 19時 30分までの 2時間以内
に行った。

1）体組成計による測定
医療用体組成計（seca社製，mBCA515）を用い
た。これは，四肢の遠位より電流を供給する 8点接
触型電極法であり，立位姿勢で測定する複数の周波
数の BIA機器である。インピーダンスは，1, 1.5, 2,
3, 5, 7.5, 10, 15, 20, 30, 50, 75, 100, 150, 200, 300, 500,
750, 1,000 kHzの 19種類の周波数で測定される。測
定は先行研究 35, 36）と同様に，アルコール綿で足底を
清拭して，体組成計の指示に従って立位姿勢とした。
対象者は電極の上に足を乗せ，踵は後方の，前足部
は前方の電極の中心に足を配置させた。両側の手す
りには 6本の電極があり，対象者の身長に依存し，
体幹と上肢の角度が約 30°外転位となる位置の 2本
の電極を選択し，中指と薬指の間で電極を分離する
ように手を配置させた。推定された全身と下肢の骨
格筋量にそれぞれ身長の 2乗で除した Baumgartner
らの SMI方法 5）を採用し，全身と下肢の骨格筋量を
正規化した全身と下肢の SMIを算出した。データの
質を保証するため，機器は既知の較正基準を使用し
て毎日調整された。

2）超音波画像診断装置による測定
超音波画像診断装置（GEヘルスケア・ジャパン

社製，LOGIQ e V2）およびリニア型プローブ（GE
ヘルスケア・ジャパン社製，12L-RS プローブ）を使
用し，Bモードの短軸画像を描出した。深度はすべ
ての対象者で大腿骨が描出可能であった 6.0 cmと
し，周波数は 8 MHz，ゲインは 45 db，フォーカスポ
イントは初期設定から変更なしの設定で統一するこ
とで筋輝度測定における標準化を行った。測定肢位
は背臥位で股関節内外旋中間位，膝関節 20°屈曲位
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とし，測定位置は先行研究 37）と同様に，RF，VIは
上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結んだ中点，VMは上前
腸骨棘と膝蓋骨上縁を結んだ線を 45°内側へ傾け，
膝蓋骨上縁から近位 5 cmの位置，VLは上前腸骨棘
と膝蓋骨上縁を結んだ線上の遠位 1/3から外側へ 3–
6 cmの位置とし，十分に測定部位を露出した状態で
測定した。プローブの圧迫により軟部組織の形状が
変化しないように十分な量のジェルを塗布し，プロー
ブを軽く皮膚に当てた。短軸画像上で大腿骨上縁が
最も高輝度に描出されるようにプローブの接触角度
を調節した。測定は超音波画像診断装置の使用経験
3年以上の理学療法士 2名が行い，それぞれの測定
が互いにみえないように配慮した。測定回数は各検
者ごとに左右 1回ずつ測定した。測定された静止画
像を保存し，保存後に計測を行った。大腿四頭筋各
筋の超音波画像を図 1に示す。筋厚の計測は，RF，
VM，VLは浅層筋膜から深層筋膜までの筋膜を除い
た距離，VIは深層筋膜から大腿骨までの筋膜を除い
た距離 16, 38）とし，超音波画像診断装置に内蔵されて
いるデジタルメジャーを使用して測定した。筋輝度
の計測は，画像解析ソフト（National Institutes of
Health, Image J 1.49）を使用し 39, 40），256階調（0–
255）の 8 bit gray scaleで数値化した 41）。この gray
scaleでは，数値が高値であるほど白色であり，筋の
質的変化が大きいことを示す 42）。測定に使用した範
囲は，筋厚と同様に骨膜と筋膜を除いた部分を使用
した。

3）膝伸展筋力の測定
両下肢を対象にハンドヘルドダイナモメーター（ア
ニマ社製，μTas F-1）を使用し，先行研究 43）を参考
に，対象者を椅坐位で股関節と膝関節を 90°屈曲位
とし，測定側の足底を床から浮かし，ハンドヘルド
ダイナモメーターのセンサーパッドを下腿遠位部に
設置し測定した。なお，測定値の再現性を考慮して，
ハンドヘルドダイナモメーターのセンサーパッドは
ベルトを用いて固定した。体幹は垂直位を保つよう
に指示し，両上肢は体幹前方で組ませた。また測定
時に体幹の過度な後傾や殿部がベッドより浮かない
ように留意した。最大等尺性収縮による膝伸展筋力
（kgf）を 2回ずつ計測し，その最大値を代表値とし
て採用した。先行研究 44）と同様に，代表値からレ
バーアーム（膝関節外側裂隙からセンサーパッドの
中心までの距離）を乗じて膝伸展トルク（Nm）を算
出した（以下，膝伸展筋力）。

4）統計解析
すべてのデータは Shapiro-Wilk検定により正規性
の確認を行った後，パラメトリックデータについて
は平均値および標準偏差，ノンパラメトリックデー
タについては中央値および四分位範囲として記録し
た。筋厚と筋輝度の解析には，各検者が 1回ずつ測
定した画像から得られた測定値の平均値を算出し，
データとして使用した。
膝伸展筋力と全身および下肢の SMI，大腿四頭筋
各筋それぞれの筋厚および筋輝度との関連には

図 1 大腿四頭筋各筋の超音波画像
a．大腿直筋と中間広筋の筋厚，b．内側広筋の筋厚，c．外側広筋の筋厚
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Spearmanの順位相関係数を用いて検討した。次に膝
伸展筋力に影響を及ぼす因子を検討するために，膝
伸展筋力を従属変数としたステップワイズ法による
重回帰分析を実施した。重回帰分析は，大腿四頭筋
各筋の筋厚および筋輝度，性別を独立変数としたモ
デル 1と，モデル 1に全身および下肢の SMIを独立
変数として加えたモデル 2について実施した。多重
共線性は，Variance Inflation Factorを用いて判定し
た。統計学的有意水準は 5％とした。すべての統計
解析には SPSS 18.0 J for Windows（SPSS Japan Inc.）
を使用して実施した。

3　結　　果
対象者の基本属性および各測定データを表 1に
示す。
膝伸展筋力と各評価項目との相関分析の結果を表

2に示す。膝伸展筋力と全身 SMI（r = 0.82, p < 0.01），
下肢 SMI（r = 0.80, p < 0.01），RF筋厚（r = 0.61, p <

表 1 対象者の基本属性および各測定データ
年齢，歳 23.5（23.0–25.0）‡

性別，名（％）
 男性 30（50）
 女性 30（50）
身長，m 1.64 ± 0.1†

体重，kg 56.2 ± 9.7†

BMI，kg/m2 21.7 ± 2.0†

全身 SMI，kg/m2 7.85（6.42–9.07）‡

下肢 SMI，kg/m2 1.77（1.60–1.99）‡

筋厚，cm

 RF 1.91（1.73–2.19）‡

 VI 1.87（1.54–2.11）‡

 VM 1.84（1.54–2.06）‡

 VL 1.97（1.75–2.22）‡

筋輝度，gray-scale（0–255）
 RF 31.76（27.79–39.62）‡

 VI 38.01（32.57–46.97）‡

 VM 31.65（25.61–29.38）‡

 VL 34.69（29.70–42.76）‡

膝伸展筋力，Nm 143.87（114.87–194.60）‡

†：平均値 ± 標準偏差；‡：中央値（25％–75％四分位範囲）
BMI: Body Mass Index, SMI: Skeletal muscle index, RF: Rectus
femoris, VI: Vastus intermedius, VM: Vastus medialis, VL: Vastus
lateralis

0.01），VI筋厚（r = 0.52, p < 0.01），VM筋厚（r =
0.62, p < 0.01），VL筋厚（r = 0.64, p < 0.01）との間
に有意な正の相関を認めた。膝伸展筋力と RF筋輝
度（r = –0.22, p < 0.01），VI筋輝度（r = –0.35, p <
0.01），VM筋輝度（r = –0.49, p < 0.01），VL筋輝度
（r = –0.36, p < 0.01）との間に有意な負の相関を認
めた。
膝伸展筋力を従属変数としたステップワイズ法に
よる重回帰分析の結果を表 3に示す。モデル 1では
VM筋厚（β = 0.22, p < 0.01），VI筋厚（β = 0.16, p <
0.05），性別（β = –0.61, p < 0.01）が抽出され（調整
済みR2：0.686），モデル 2では下肢 SMI（β = 0.31, p
< 0.01），VM筋厚（β = 0.18, p < 0.05），性別（β = –
0.45, p < 0.01）が抽出された（調整済みR2：0.700）。
変数間の多重共線性は認められなかった。

4　考　　察
本研究の相関分析の結果，健常若年者の膝伸展筋
力は全身および下肢の SMI，大腿四頭筋各筋の筋厚
および筋輝度すべてと関連することが明らかとなっ
た。また重回帰分析の結果，健常若年者の膝伸展筋
力は大腿四頭筋各筋の筋厚および筋輝度のうち VM
およびVIの筋厚，性別を用いることで推定できるが
（モデル 1），大腿四頭筋各筋の筋厚および筋輝度に
加えて下肢および全身の SMIを考慮すると（モデル

表 2 膝伸展筋力とその他の評価項目との関連
相関係数（Spearmanの順位相関係数） p値

全身 SMI 0.82 <0.01**

下肢 SMI 0.80 <0.01**

筋厚
 RF 0.61 <0.01**

 VI 0.52 <0.01**

 VM 0.62 <0.01**

 VL 0.64 <0.01**

筋輝度
 RF –0.22 <0.01**

 VI –0.35 <0.01**

 VM –0.49 <0.01**

 VL –0.36 <0.01**

SMI: Skeletal muscle index, RF: Rectus femoris, VI: Vastus
intermedius, VM: Vastus medialis, VL: Vastus lateralis
**：p < 0.01
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2），VMの筋厚，下肢の SMI，性別を用いることで
より高精度に膝伸展筋力を推定できることが示唆さ
れた。SMIを追加したモデル 2においても VMの筋
厚が抽出されたことから，VMの筋厚は膝伸展筋力
に対する貢献を下肢の SMIでは代替されないことが
考えられる。そのため膝伸展筋力を高精度に推定す
るためには下肢の SMIだけでなく，超音波画像診断
装置によるVMの筋厚を測定する必要があると考え
られる。この結果は，認知機能低下により運動の指
示に対する理解が得られない場合や疾患の影響で筋
力測定が困難な場合において，筋力を把握すること
ができる可能性があり，体組成計や超音波画像診断
装置による骨格筋評価は臨床的観点から有用と考え
られる。
体組成計を用いた BIAによって推定された SMI

は，サルコペニアに関するアジアワーキンググルー
プ（Asian Working Group for Sarcopenia：以下，
AWGS）が 2014年に報告したサルコペニア診断のア
ルゴリズムに取り入れられ，現在も推奨されてい
る  45）。また超音波画像診断装置を用いた筋厚も
Special Interest Group on sarcopenia of the International
Society of Physical and Rehabilitation Medicine（以下，
ISarcoPRM）が 2020年に提唱したサルコペニアの診
断アルゴリズムに取り入れられている 46）。サルコペ
ニアの診断アルゴリズムに取り入れられたことから
SMIや筋厚といった骨格筋量の測定は，高齢者を対
象としたリハビリテーション分野において主要な評
価指標であるといえる。本研究では高齢者ではなく
健常若年者を対象とし，下肢の SMIやVMの筋厚と

いった量的な指標が膝伸展筋力に影響を及ぼす結果
となった。そのため筋量の評価は若年者のリハビリ
テーションで，筋力改善における量的な要素の効果
判定に使用できると考えられる。

ISarcoPRMが提唱した診断アルゴリズムにおける
超音波画像診断装置を用いた筋厚は，RFとVIの筋
厚の合計値である大腿前面の筋厚が推奨されてお
り 46），多くの研究で大腿前面の筋厚が用いられてい
る。しかし大腿四頭筋は各筋で解剖学的特徴 30～32）

だけでなく，筋機能 33, 34）も異なるため，大腿前面で
ある RFとVIだけでなくVMやVLも考慮する必要
があると考えられる。CTを用いた先行研究 47）では，
大腿四頭筋各筋の量的な指標である筋断面積および
質的指標である CT値のうち，男女ともに膝伸展筋
力と関連があったのは VMの筋断面積のみであり，
本研究においてもVMの筋厚が抽出されたことと一
致しており，膝伸展筋力を把握するためにはVMの
筋厚を用いる必要があると考えられる。VMは大腿
四頭筋の中で膝伸展運動時における膝蓋骨の安定に
寄与しており 48），高強度の膝伸展運動では関節を安
定させるためにVMの活動が高まることが報告され
ている 49）。このような VMの特異的な機能により
VMの筋厚が抽出された可能性が考えられる。
サルコペニアの診断アルゴリズムには筋量評価が
推奨されているが，筋の質的評価の重要性 12）も報告
されていることから本研究のように量的評価と質的
評価の両方を検討する必要があるといえる。しかし
本研究の重回帰分析では質的評価である筋輝度が抽
出されなかったことから健常若年者では質的な指標

表 3 膝伸展筋力を従属変数としたステップワイズ法による重回帰分析の結果
モデル 1

非標準化 β 標準誤差 95％信頼区間 標準化 β VIF p値
VI筋厚 18.87 7.80 3.41 – 34.33 0.16 1.59 <0.05*

性別 –61.84 6.16 –74.04 – –49.65 –0.61 1.34 <0.01**

VM筋厚 26.04 8.07 10.05 – 42.03 0.22 1.72 <0.01**

モデル 2

非標準化 β 標準誤差 95％信頼区間 標準化 β VIF p値
VM筋厚 21.28 8.22 4.99 – 37.56 0.18 1.87 <0.05*

性別 –45.80 8.46 –62.56 – –29.05 –0.45 2.74 <0.01**

下肢 SMI 62.10 19.57 23.34 – 100.85 0.31 3.80 <0.01**

β：回帰係数，VIF: Variance Inflation Factor, VI: Vastus intermedius, VM: Vastus medialis, SMI: Skeletal muscle index
*：p < 0.05, **：p < 0.01
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よりも量的な指標が有用であることが考えられる。
骨格筋量や筋力は加齢により低下し 50～53），筋輝度は
加齢により上昇する 10, 11, 17）ことや，骨格筋の非収縮
組織が増加した高齢者は，筋厚測定で実際の筋収縮
組織を過大評価してしまう 12）ことが報告されてい
る。このことから高齢者を対象とした場合では，筋
厚ではなく筋輝度が抽出される可能性がある。同様
に疾患 18～21）や，廃用性の筋萎縮 54）により筋輝度が
上昇する 55）ことが報告されているため，入院患者を
対象とした場合においても筋厚だけでなく筋輝度も
抽出される可能性が考えられる。そのため中年，高
齢者といった幅広い年齢層かつ入院患者も含めた検
討とこれらをカテゴリー別に分類したさらなる検討
を行うことが課題である。

5　結　　論
健常若年者を対象に，体組成計を用いて全身およ
び下肢の SMI，超音波画像診断装置を用いて大腿四
頭筋各筋の筋厚および筋輝度を測定し，膝伸展筋力
へ及ぼす影響を調査した。健常若年者における膝伸
展筋力は，下肢の SMI，VMの筋厚，性別によって
推定できることが示唆された。

利益相反：本研究に関連した開示すべき利益相反はない。
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Abstract

Objective: This study was performed to investigate the effects of the skeletal muscle index (SMI) of the whole body and lower
limbs (as estimated by bioelectrical impedance analysis using an body composition meter) and the quadriceps muscle thickness
and echo intensity (as measured by an ultrasound imaging system that can be easily used in clinical practice) on the knee
extensor strength in healthy young adults.
Methods: The SMI of the whole body and lower limbs, the muscle thickness and echo intensity of each quadriceps muscle, and
the knee extensor strength were measured in 120 legs of 60 healthy young adults.
Results: A significant relationship was found between the knee extensor strength and SMI of the whole body and lower limbs
and between the knee extensor strength and the muscle thickness and echo intensity of each quadriceps muscle. Multiple
regression analysis suggested that the SMI of the lower limbs, muscle thickness of the vastus medialis, and sex affected the knee
extensor strength.
Conclusion: Multiple regression analysis suggested that the SMI of the lower limbs, muscle thickness of the vastus medialis,
and sex can be used to estimate the knee extensor strength in healthy young adults.
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