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Abstract

In the present study, we examined 1）the validity of bioelectrical impedance（BI）method

for estimating body composition in the older females such as total fat mass（FM），total fat-

free mass（FFM），and total or segmental skeletal muscle mass（SM）compared with dual-

energy x-ray absorptiometry（DEXA）measurement as a reference, and 2）the difference of

SM between the subjects who were divided into five groups according to required care lev-

els: independent, required support, required care 1, required care 2, and required care 3.

１）Significant（P < 0.05）relationships were observed between right（r = 0.919）or left（r

= 0.865）leg’SM measured by BI method and DEXA. There was also a significant rela-

tionship between DEXA and right（r = 0.913），and left（r = 0.939）arm’SM measured

by BI. Furthermore, total body fat percent measured by the two methods was significant

as well（r = 0.936）.

２）Total FM, FFM and SM tended to decrease gradually according to levels of required

care. Especially, total FM and FFM in the required care 3 group were significantly lower

compared with the independent group.

３）SM of the legs, arms and trunk also decreased according to the increasing levels of

required care levels. These segmental SMs in the groups that required care were signifi-

cantly lower compared with the independent group.

These results suggest that SM may decrease not only in the legs, but also in the arms

and trunk with increasing levels of required care. Required care level 3 showed the

greatest decrease in SM. 
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Ⅰ．研究目的

全人口に占める高齢者の割合は65歳以上で

23.1％（2944万人）、70歳以上で16.7％（2121万

人）、80歳以上では6.5％（826万人）と推計され

（総務省、2010）、本邦は超高齢社会といえる。

そのなかで、虚弱高齢者が190万人、寝たきり

の高齢者を除く要介護の認知性高齢者が30万人

とされ、さらに寝たきりの高齢者は、170万人

とかなり多いことが発表されている。寝たきり

の要因には、歩行能力や平衡能の低下、筋力の

低下、転倒に伴う骨折や骨密度の低下が指摘さ

れている（Kelley, 2004；田中と大蔵、2006）。

寝たきりの防止や予防法については、例えば、

骨密度（Maddalozzo and Snow、2000）、筋力

（Frontera et al.、1988）、活力年齢（田中ら、

1990）、日常生活動作や転倒防止（金ら、2001）、

などの面から研究されている。しかしながら、

要支援者や要介護の下肢の筋力や筋肉量は、自

立した高齢者に対して、どの程度低下している

のか詳細に検討されてなく、日常動作に必要な

筋力や筋肉量がどの程度必要であるのかについ

ても詳細に明らかになっていない。

一方、筋肉量や体脂肪量（率）などの身体組

成の評価法には、水中体重秤量（体密度）法、

体水分法、二重X線吸収法（dual energy X-ray

absorptiometry: 以下、DEXA法）などが開発さ

れている（Roche A.F., et al., 1996；金ら、

1999；金ら、2001；中田ら、2003）。これらの評

価法は、基準的な評価法として国際的に利用さ

れているものの、高価な機器や複雑な測定手順

を必要とするために、一般的に利用できない限

界がある。一方、身体に極微弱な電気を伝導さ

せた際の抵抗から身体組成を評価する方法

（bioelectrical impedance method：以下、BI法；

Roche, et al.、1996）は、複雑な測定手順や測定

対象に身体的な負担を課す必要がなく、性、年

齢に関係なく簡便に利用できる利点がある（中

塘ら、1992； Roche、et al.,1996; 中塘ら、1996）。

BI法は、全身（Whole body）の身体組成評価に

加えて（Lukaski, et al.,1985; Nakadomo et

al.,1990）、上肢や下肢などの分節ごとに身体組

成を評価することも可能である（Lukaski, 2000）。

この分節的な評価法は、これまでに成人を対象

（Miyatani, et al.、2001; Tanaka et al., 2007）と

して主に研究されてきた。しかし、高齢者の四

肢特に下肢の筋肉量については根本ら（2011）

の元気高齢者、虚弱高齢者、要介護高齢者を対

比した報告があるものの、要介護高齢者のうち

介護度１や２といった介護度の差異について

は、十分に検討されていない状況にある。

そこで、本研究は高齢女性を対象として、１）

BI法による上肢や下肢の筋肉量を含む身体組成

評価の妥当性について検討し、２）さらに、日

常動作に支障のない自立した高齢者（以下、自

立者）に比べて、要支援者、要介護者すなわち

介護度の差異が筋肉量に及ぼす影響について検

討することを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１）BI法による上肢や下肢の筋肉量評価の妥当

性の検討

対象は、60歳から78歳までの健康な高齢女性

である。表１には、対象の年齢、身長、体重お

よび体格指数（Body mass index: BMI）を示し

た。BI法による身体組成は、タニタ社製BC-

118eを用いて、これまでの方法（食後２時間以

上経過、両掌や両足底の清拭、腋窩や両大腿部

を開くなど）に基づいて、立位姿勢で測定した

（中塘ら, 1996；Ohkawara, K. et al., 2008）。本機

器は、下肢や上肢における体密度、体脂肪量

（率）、除脂肪量に加えて推定筋肉量（筋肉量）

Table 1. Physical characteristics of twenty older

female subjects.
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も算出される特徴がある。

DEXA法による身体組成は、Lunar社製X線骨

密度測定装置DPXL-IQを用いて、仰臥姿勢から

測定した。測定項目は、骨塩量、脂肪量、除脂

肪除骨塩量（fat-and bone-free lean tissue

mass：以下、筋肉量；金ら、1999；金ら、

2001；中田ら、2003））のうち後二者について、

全身および頭部を除く上肢、下肢、体幹に大別

して求めた（図１）。解析モードは、Fastを採

用した。なお、同機器による測定には、医師の

協力を得た。

２）BI法による要支援者および要介護者の身体

組成の測定

対象は、69歳から95歳までの高齢女性計98名

である。これらの対象の内訳は、保健婦および

看護師の評価によって区分された自立者（以下、

自立）42名、要支援者９名、要介護者47名（要

介護１：23名、要介護２：18名、要介護３：６

名）である。要支援者と要介護者の状態像は、

末尾の注に示した（厚生労働省、2002）。なお、

要介護４と要介護５の高齢者は、立位姿勢の保

持が困難なため、測定対象としなかった。

身長およびBI法による身体組成は、介護サー

ビスセンターにおいて上記１）の場合と同様に

測定した。表２には、対象の年齢を示した。表

３には身長、体重およびBMIを示した。

３）倫理的配慮

本研究での測定は、研究目的および方法につ

いて全ての対象（要支援者や要介護者の対象の

場合には本人および家族）に十分に説明し、か

つ同意を得て行った。

４）統計処理

データの統計処理には、統計解析ソフトSPSS

for Windows ver.17.0JとStat Viewを用いて、平

均値、標準偏差、Pearsonの相関分析、平均値

の差の検定（対応のないt検定）を用いた。有意

水準は、すべて危険率５%以下とした。

Fug. 1. Division of the total body measurements

into values for the head, arms, legs and the

trunk by DEXA.（Nakata et al.,2003）

Table 2．Subject’s age (yr.) by level of required care.
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Ⅲ．結果

図２は、DEXA法による両下肢の筋肉量とBI

法による両下肢の筋肉量の関係を示したもので

ある。BI法による下肢の筋肉量は、DEXA法に

よる下肢の筋肉量との間に、右下肢r=0.919

（p<0.05）および左下肢r=0.865（p<0.05）の有

意な相関関係が認められた。BI法による筋肉量

の絶対値は、右下肢5.4±0.6kgと左下肢5.5±

0.6kgであり、DEXA法による筋肉量（右下肢

5.7±0.7kg、左下肢5.6±0.6kg）と同値であった。

また、BI法による上肢の筋肉量は、DEXA法に

よる上肢の筋肉量との間に右r=0.913（p<0.05）、

左r=0.939（p<0.05）の有意な相関関係が認めら

れた。また、BI法による上肢の筋肉量の絶対値

（右1.6±0.2kg、左1.6±0.2kg）は、DEXA法によ

る上肢の筋肉量の絶対値（右1.6±0.2kg、左上肢

1.5±0.2kg）と同値であった。

図３は、全身の体脂肪率についてDEXA法と

BI法の関係を示したものである。BI法による体

脂肪率（32.1±6.3％）は、DEXA法による体脂

肪率（31.3±6.3％）との間に有意な相関関係

（r=0.936 p<0.05）を示した。

表４には体脂肪率と体脂肪量、表５には除脂

肪体重ついて自立者、要支援者、要介護者１、

要介護者２、要介護者３ごとに示した。それら

は、自立、要支援、要介護者１、要介護者２、

要介護者３と階層的に低下する傾向を示した。

特に、要介護者３での体脂肪量および除脂肪体

重は、自立に比べて有意な低値を示した。

Table 3．Physical characteristics of subjects by level of required care.

Fig. 2．Relationship of muscle mass in the legs

determined by dual energy X-ray absorp-

tiometry (DEXA) and bioelectrical imped-

ance method (BIM).
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表６には全身の筋肉量について自立者、要支

援者、要介護者１、要介護者２、要介護者３ご

とに示した。全身の筋肉量は、自立、要支援、

要介護者１、要介護者２、要介護者３と階層的

に低下する傾向を示した。特に、要介護者３で

の筋肉量は、自立に比べて有意な低値を示した。

表７には下肢の筋肉量、表８には上肢の筋肉

量について自立者、要支援者、要介護者１、要

介護者２、要介護者３ごとに示した。下肢およ

び上肢の筋肉量は、要介護者｣において自立に

比べて有意な低値を示した。

表９には、体幹における身長当たりの筋肉量

で自立者、要支援者、要介護者１、要介護者２、

要介護者３ごとに示した。体幹の筋肉量は、自

Table 4. Subject’s body fat by levels of required care : bioelectrical impedance method.

Table 5. Subject’s lean body mass by levels of required care : bioelectrical impedance method.

Fig.3. Relationship of body fat determined by

dual energy  X-ray absorptiometry (DEXA)

and bioelectrical impedance method (BIM).
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Table 6. Muscle mass by levels of required care : bioelectrical impedance method.

Table 7. Muscle mass in legs by levels of required care : bioelectrical impedance method.

Table 8. Muscle mass in arms by levels of required care : bioelectrical impedance method.

Table 9. Muscle mass in trunk by levels of required care : bioelectrical impedance method.
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立、要支援、要介護者１、要介護者２、要介護

者３と階層的に低下する傾向を示した。特に要

介護者３では、自立に対して、有意な低値が認

められた。

Ⅳ．考察

BI法による身体組成評価については、加齢

（金ら、1999）、高齢者の下肢筋肉量（根本ら、

2011）、減量や増量などの縦断的変化の測定

（大河原ら、2006； Ohkawara, K. et al.、2008）

などの研究に利用されている。本研究は、先ず

DEXA法による筋肉量を妥当基準として、BI法

による高齢者の身体組成評価の妥当性について

検証し、介護度の差異が筋肉量に及ぼす影響に

ついて検討することを目的とした。妥当性の検

証を行った対象は、BMI（23.3±3.1kg/㎡）から

みれば標準的な高齢者と思われる（首都大学東

京体力標準値研究会、2007）。その結果、本研

究で用いたBI法による筋肉量は、DEXA法によ

る値との間に、左右の下肢ではr=0.919（p<0.05）

とr=0.865（p<0.05）、および左右の上肢では

r=0.913（p<0.05）とr=0.939（p<0.05）の有意に

高い相関関係を示した。またBI法による全身の

体脂肪率の場合にも、DEXA法による値との間

に、r=0.936（p<0.05）の有意に高い相関関係を

示した。しかもこれらの絶対値は同値であった

ことから、BI法による筋肉量測定値は、高い妥

当性を有することが認められた。

そこで本研究では、妥当性の確認されたBI法

により評価した65歳以上の要支援者および要介

護者の身体組成および分節からみた筋肉量につ

いて検討した。本研究対象の自立者は、BMI

（24.4±2.7kg/㎡）からみれば標準的な高齢者と

思われる。なお、本研究では、要介護者２の年

齢が自立者に比べて有意な高値を示したが、他

の群間では有意な差異がなかったことから、測

定値の年齢補正は行わなかった。その結果、高

齢者の体脂肪率、体脂肪量、除脂肪体重は、自

立者、要支援者、要介護者１、要介護者２、要

介護者３と階層的な低下傾向を示した。特に要

介護者３での体脂肪量と除脂肪体量は、自立に

比べて有意な低値が認められた。全身の筋肉量

においても階層的な低下傾向を示し、要介護者

３での筋肉量は、自立に比べて有意な低値が認

められた。根本ら（2011）は、全身の筋肉量に

ついて元気高齢者は36.5±4.9kg、虚弱高齢者は

33.5±6.1kg、要介護高齢者は30.9±5.1kgと階層

的に有意に低下することを報告し、最適なカッ

トオフ値は31.5kgとしている。本研究対象の筋

肉量から最適なカットオフ値は、対象数が少な

いことから明らかにできないが、根本ら（2011）

の値よりさらに低値のように思われる。なお、

筋肉量については、身長の影響を受けることか

ら、身長当たりの面かも検討を加えた。身長当

たりからみた筋肉量は、絶対値の場合と同様の

傾向を示し、要介護者3の場合16.5±0.8kg/mで

あった。

また、要介護者３における下肢、上肢および

体幹の筋肉量は、階層的に低下傾向を示した。

特に、要介護者３では、自立者に対して有意な

低値が認められた。金ら（1999）は、女性の上

肢、下肢および体幹の除脂肪量は加齢と共に減

少するが、特に下肢の除脂肪量の減少が最も顕

著であることを報告している。本研究では加齢

による横断的・縦断的な検討は行っていないも

のの、加齢および要支援者、要介護者至った場

合には、下肢のみならず上肢や体幹の筋肉量も

減少することが示唆された。特に介護度3に至

った場合には、筋肉量の減少が大きいことが示

唆された。筋肉減少量の定量的評価および円滑

な日常生活動作のための最適なカットオフ値の

検討については、対象数を多くしてさらに検討

する必要がある。

Ⅴ．結論

本研究は高齢女性を対象として、簡便に測定

できるBI法による身体組成評価の妥当性、およ

び自立者、要支援者、要介護者における筋肉量

の差異について検討した。その結果、以下のこ

とが明らかとなった。

１）BI法による下肢の筋肉量は、DEXA法によ

る下肢の筋肉量との間に、右下肢r=0.919

（p<0.05）および左下肢r=0.865（p<0.05）の有

意な相関関係が認められた。上肢においても
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BI法による筋肉量は、DEXA法による筋肉量

との間に右r=0.913（p<0.05）、左r=0.939

（p<0.05）の有意な相関関係が認められた。ま

た、BI法による全身の体脂肪率は、DEXA法

による体脂肪率との間に有意な相関関係

（r=0.936 p<0.05）を示した。

２）体脂肪量、除脂肪体重および全身の筋肉量

は、自立、要支援、要介護者１、要介護者２、

要介護者３と階層的に低下する傾向を示し

た。特に、要介護者３での体脂肪量および除

脂肪体重は、自立に比べて有意な差異を示し

た。

３）下肢、上肢および体幹の筋肉量は、自立、

要支援、要介護者１、要介護者２、要介護者

３と階層的に低下する傾向を示した。特に要

介護者３では、自立に対して、有意な低値が

認められた。

４）以上の成績から、加齢および要支援者、要

介護者至った場合には、下肢のみならず上肢

や体幹の筋肉量も減少することが示唆され

た。特に介護度３に至った場合には、筋肉量

の減少が大きいことが示唆された。

注：要支援状態または要介護状態（厚生労働省、

2002）

１）自立（非該当）：歩行や起き上がりなど

の日常生活上の基本的動作を自分で行うこ

とが可能であり、かつ、薬の内服、電話の

利用などの手段的日常生活動作を行う能力

もある状態

２）要支援状態：日常生活上の基本的動作に

ついては、ほぼ自分で行うことが可能であ

るが、日常生活動作の介助や現在の状態の

防止により要介護状態となることの予防に

資するよう手段的日常生活動作について何

らかの支援を要する状態

３）要介護状態：日常生活上の基本的動作に

ついても、自分で行うことが困難であり、

何らかの介護を要する状態

１．要介護１：要支援状態から、手段的日

常生活動作を行う能力がさらに低下

し、部分的な介護が必要となる状態

２．要介護２：要介護１の状態に加え、日

常生活動作についても部分的な介護が

必要となる状態

３．要介護３：要介護２の状態と比較して、

日常生活動作及び手段的日常生活動作

の両方の観点からも著しく低下し、ほ

ぼ全面的な介護が必要となる状態

４．要介護４：要介護３の状態に加え、さ

らに動作能力が低下し、介護なしには

日常生活を営むことが困難となる状態

５．要介護５：要介護４の状態よりさらに

動作能力が低下しており、介護なしに

は日常生活を営むことがほぼ不可能な

状態
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