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要旨 

本研究は，若年者，高齢者，要支援高齢者，要介護高齢者を同一機器で体組成を測

定し，その比較から健康寿命を障害する因子を明らかにする．対象は，若年健常者，

地域在住高齢者，要支援・要介護高齢者の計 375 名である．体組成を測定し，身体機

能の指標として握力を測定した．体組成のなかでもこれまで報告が少ない脂肪量，

FFMI（fat-free mass index），FMI（fat mass index），新たな指標 FFMI/FMI の違

いについても検討した．その結果，要支援・要介護高齢者の部位別の筋肉量，FFMI

は低値を示した．FMI は男性では要支援・要介護高齢者が高値を示し，女性において

は高齢者が有意に高値を示した．FFMI，FMI は要支援・要介護高齢者の体組成の特

徴を示す指数であることが明らかになった．健康寿命が延伸し介護を予防するには，

体組成評価は重要な指標になることが示唆された．体組成評価は性別を考慮し，筋肉

量だけではなく脂肪量の増減にも着目することが重要であることが示唆された．  
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Abstract 

This study aimed to determine the factors affecting healthy life expectancy by 

performing measurements using the same equipment and comparing body composition 

in young people, elderly people, elderly requiring support, and elderly requiring long-

term care. Three hundred seventy-five people participated in the study, including 

young healthy subjects, community-dwelling elderly people, elderly requiring support, 

and elderly requiring long-term care. Body composition and grip strength (an indicator 

of physical function) were measured. We also examined the amount of body fat, fat-free 

mass index (FFMI), and fat mass index (FMI) as measures of body composition, which 

have rarely been reported. For muscle mass and FFMI, according to body site, a lower 

value was found in the elderly requiring support and the elderly requiring long-term 

care. For FMI, in the male subjects, the elderly requiring support and the elderly 

requiring long-term care showed higher levels; in the female subjects, the elderly 

showed significantly higher levels. It was found that FFMI and FMI were an index 

indicating the characteristics of the body composition of elderly requiring support and 

elderly requiring long-term care. Our results suggest that body composition assessment 

can be considered as an important index to extend healthy lifespan and prevent the 

condition of need for long-term care and that paying attention to not only muscle mass 

but also increases and decreases in the amount of body fat is important in body 

composition assessment when considering sex differences. 
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１－１．日本の高齢者の現状 

 

 我が国における 65 歳以上の人口比を示す高齢化率は，世界的にも類をみない速さで

上昇し，2005 年には 20％を越え，2017 年に 27.7％となった 1）．65 歳以上人口のうち

「65-74 歳人口」の総人口に占める割合は 13.9％，「75 歳以上人口」の割合は 13.8%で

ある．今後もさらに上昇し続け，2035 年には全国民の 1/3 が 65 歳以上となり，75 歳

以上の後期高齢者の割合が 20％を超えると予想されている． 

平均寿命は平成 28 年現在男性 80.98 年，女性は 87.14 年と延びているが，健康上の

問題で日常生活に制限されることがない期間（健康寿命）の延び率は小さいとの報告が

ある 2）．健康寿命は，男性 72.14 歳，女性 74.79 歳であり，平均寿命と健康寿命の差は， 

男性は 8.84 年，女性は 12.35 年と報告されている．平均寿命の延伸に伴い，こうした

健康寿命との差が拡大することで，医療費や介護給付費の多くを消費する期間が増大す

ることになる．また，疾病予防と健康増進，介護予防などによって，平均寿命と健康寿

命の差を短縮することが可能になれば，個々の生活の質の低下を防ぐことが期待できる． 

 高齢者の要介護者等数は増加しており，特に 75 歳以上で割合が多くなっており，高

齢者の介護に無くてはならないものとして定着・発展している．介護保険制度における

要介護又は要支援の認定を受けた人は，平成 26（2014）年度末で 591.8 万人となって

おり，ここ 10 年増加している．本邦の介護保険制度では要支援状態と要介護状態に分

けており，一般的に要支援状態のほうが身体機能などはよいとされている．しかし，介

護保険制度上，介護度を判定するに当たり，認定調査の結果を「介護の手間」として算

定しているが，介護度が身体機能を必ずしも反映しているとは限らない．  

要介護等の主な原因は，脳血管疾患，次いで老年症候群とも呼ばれる認知症，衰弱，

転倒・骨折などが挙げられ要介護の原因の 4 割が占められている 3）． 老年症候群を予

防し，要介護状態を先送りすることが健康寿命延伸の鍵とされている．そのために健康

寿命を障害する因子を解明することが重要になる． 
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１－２．高齢者が抱える問題 

 

 高齢者が抱える問題の一つとして，肥満ややせがある．超高齢社会を迎え，我が国に

おける BMI≧25 の高齢者肥満の割合は 70 歳以上の男性の 28.6％，女性の 23.7％と報

告されている 4）．要介護状態などの虚弱高齢者や超高齢者などの低体重者が増えること

を考えれば，いかに高齢者に肥満が多いかわかる．高齢者の体型では，男性において

BMI≧25 の肥満の割合 30 年前に比べると増加し，BMI＜18.5 の痩せの割合が減少し

ている．高齢者男性全体で近年著明に BMI が増加してきている． 

肥満とやせの研究で直結する課題の一つとして，高齢者においては肥満者の方が死亡

リスクの低い，肥満パラドックス（obesity paradox）がある．日本人の肥満パラドッ

クスの研究では，男女ともに後期高齢者は低体重者の死亡リスクが正常体重者に比べて

高く，過体重者についてはリスクが高いという結果は得られておらず，むしろ男性の後

期高齢者は死亡リスクが低いことが確認されている 5）．また，心疾患においても BMI

高値ほど死亡リスク低下と関連すると報告されている 6）．これより，高齢者になれば肥

満が全て悪いとは言えないが，高齢者の体格は健康に関与していることがいえる．  
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１－３．体組成測定の必要性 

 

体格評価の BMI は体重を身長の二乗で除した指数であり，簡易的である．高齢者の

研究では，栄養状態との関連 7）や移動能力との関係 8）など幅広く用いられている．ま

た，BMI と死亡率の関係は一般的に U 字曲線であると大規模な疫学研究で明らかにさ

れている 9.10）． 

しかし，BMI は身長と体重で構成されているため，BMI の増減が骨格筋量，脂肪量

によるものか把握することができない．特に高齢者は，BMI が一般成人と同じ場合で

も異なる体組成成分を示すことがあるため，高齢者の評価においては，やはり体組成成

分をみる必要がある． 

近年，注目されているサルコペニアは 1989 年 Rosenberg によって提唱された概念で

11.12），当初は骨格筋量のみに注目した研究が多くみられたが，高齢期にみられる骨格筋

量の減少と筋力もしくは身体機能低下によるものと定義されている 13）．中でもサルコ

ペニア肥満はサルコペニアと肥満を併せもつ状態で，骨格筋量減少と体脂肪の増加を同

時に有する状態であり，現時点で確立された定義はない 14）．肥満は BMI で定義される

が，サルコペニア肥満の場合は肥満による体重増加と骨格筋量減少による体重減少が共

存するため，BMI だけでは評価することができない．そのため，体組成を測定する必要

がある． 
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１－４．体組成の測定機器 

 

 体組成の測定機器としては，二重エネルギーX 線吸収法（dual-energy X-ray 

absorptiometry，以下 DXA）法，生体バイオインピーダンス法（bioelectrical impedance 

analysis，以下 BIA 法）がサルコペニアのスクリーニング検査や大規模な臨床研究にお

いては用いられている 15.16）． DXA 法は，一般的には骨粗鬆症における骨塩定量の測定

に用いられる手法であり，正確性・再現性が高く，体組成測定法としてはゴールドスタ

ンダードである．しかしながら，DXA 法を用いた体組成測定は，検査費用が高い，可

搬性が低いなどにより使用は限定されている． 

BIA 法は，生体に微弱な電気を流し，筋肉や脂肪組織などの電気抵抗の差を利用して

測定部位の除脂肪量を求め，筋肉量を推定する方法であり，測定精度の高い DXA 法と

同等に測定できるといわれている 17-19）．また，DXA 法に比べて，機器の持ち運びが可

能であり，非侵襲で比較的安価で簡便に測定できることから臨床や研究の現場において

頻用されている．BIA 法の機器は，会社が独自のアルゴリズムを用いており，医療用，

家庭用と多様であり，日本での研究においても様々な機器を使用して体組成の検討がな

されている 20-32)（表 1）．また，異なる会社の体組成計の測定値を比較すると測定値が

異なることが明らかになっており 33.34)，体組成を比較する場合は測定機器を揃える必要

がある． 

その中でも InBody社の体組成成分装置は高齢者の測定において世界的に多く使用さ

れ 35-38)，日本でも呼吸器疾患患者 39.40)，心疾患患者 41)，高齢者 42-44)などを幅広い対象

に広く使われている．しかし，同一機種を用いて若年者，高齢者，要支援・要介護高齢

者など幅広い対象者を測定しているものはみられていない． 

 また，高齢者の運動機能計測は対象者の努力や理解力が必要であり誤差を生じやすい．

しかし，体組成測定は機器に定められた肢位を保持するだけで測定することが可能であ

り，努力を要しない．そのため高齢者の認知症や失語症がある対象者に対しても測定が

可能であり，誤差が生じにくい．しかし，麻痺がありグリップが握れない，足底面が電

極に接することができないなど、測定肢位がとれない場合は，測定が困難になることか

ら使用機器により対象者が制限されることもある． 
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表１ 日本人を対象とした主な研究での BIA 法機器一覧 

文献：著者（年） 機器名 対象者 

山田ら（2007）20) Muscle-α 15-97 歳の男女（1006 名）） 

Yonei ら（2008）21) Physion XP 健常者（10355 名） 

谷本ら（2010）22) TANITA MC190 地域在住健常者（4003 名） 

Yamada ら（2014）23) Inbody 720 40-79 歳の健常者（38039 名） 

後藤ら（2015）24) Physion MD 要支援高齢者（27 名） 

永井ら（2015）25) InBody720 要支援高齢者（57 名） 

Maeda ら（2016）26) InBodyS10 入院高齢者（224 名） 

Nishiguchi ら（2016）27) InBody430 80 歳以上高齢者（131 名） 

渡会ら（2017）28) InBody720 

中高年勤労者 35-65 歳の男女 

（125 名） 

菱井（2017）29) TANITA DC-250 要支援・要介護高齢者（92 名） 

弓桁ら（2018）30） TANITA TBF-410 女子大学生（1103 名） 

矢部ら（2018）31) BoCAx1 大腸がん患者（57 名） 

原田ら（2018）32) TANITA MC-780A 20 歳以上の男女（483 名） 
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１－５．体組成評価に用いられる指数 

 

体組成の指標の一つにサルコペニアの診断に用いられている SMI がある．これは

BMI 同様に身長で補正したものであり，四肢骨格筋量を身長の二乗で除したものであ

る．SMI は最初 Baumgartner ら 45)が用いた指標である，Newman らの報告 46)でこ

の指標は BMI と相関性が高く，この指標を用いてサルコペニアの検討を行う際に過体

重や肥満者では体脂肪を考慮する必要があると述べている． SMI と内臓脂肪と皮下脂

肪の比率等で判定したサルコペニア肥満は，心血管発症リスクの予測に適しており 47)，

SMI だけではなく脂肪量についても着目されつつある． 

また，体組成を除脂肪量，脂肪量に分け，身長で補正した除脂肪量指数（fat-free mass 

index：FFMI），脂肪量指数（free mass index：FMI）がある．この２つの指標は BMI

を構成している．BMI の増減が脂肪量，除脂肪量の変化いずれによるものなのかは判

断できない．そこでこの指標にかわり体格の影響を補正した FFMI と FMI が体組成の

評価に用いられている． SMI に比べて，部位ごとの骨格筋量を測定しなくてもよいた

め，高価な測定機器がない場合にも算出できる簡易的な指標である．体重，体脂肪率が

ほとんど同じで身長が異なる被験者がいた場合 FFM や FM を絶対値や割合で比較すると，

両者の体組成はほとんど同じに評価される．しかし，両被験者の FFMI と FMI を計算する

と，身長が高い被験者がやせ傾向にあると示される．これより，FFMI や FMI を用いるこ

とは，身長の異なった被験者の FFM や FM を解釈するのに有効である． 

Kyle ら 48）や Bahadori ら 49）は FFMI や FMI の標準値を示しており，日本では，高

齢者の FFMI，FMI の変化が報告されている 50）．これらの研究からは，FFMI は加齢

による変化はみられず，FMI は加齢により増加するといわれている．しかし，要支援・

要介護高齢者の FFMI や FMI を報告したものはみられていない． 

また，FFMI も SMI 同様，筋肉量を含む指数であり，脂肪量を含んでいない指数で

ある．高齢者の健康を考えるには，脂肪量の指数である FMI と身体機能や健康との関

連を検討する必要があると考えるが，これまでに FMI と身体機能の関係は検討されて

いない． 
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１－６．筋肉量の加齢変化 

 

筋肉量はどの年代においても男性のほうが女性より有意に多く，40 歳代の女性でも

男性の 80 歳代よりも筋肉量は少ないと報告されている 21)．その筋肉量は男女ともに加

齢に伴い減少すると報告されている 22)． 

また，部位別に筋肉量の変化をみた研究では，男女ともに下腿部筋肉量は年齢に関わ

らず一定であるが，大腿部の筋肉量は男女ともに減少していくといわれている．また，

上腕筋肉量，前腕筋肉量は女性では維持されるが，男性は 50-60 代から減少していくと

いわれている 21)．このように加齢による筋肉量の減少には，性差があり部位で異なるこ

とが明らかになっている． 

脂肪量の変化では，男性は青年期から壮年期に脂肪量が増加し，女性は各年代に差が

ないという報告 32）があるが，筋肉量ほど研究が行われていない． 

また，要支援・要介護高齢者の体組成を測定し，筋肉量・脂肪量を若年者や高齢者と

比較した報告はない．  
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１－７．高齢者の筋力 

 

高齢者の筋力は，男性で 3-4％，女性は 2.5-3％1 年間で低下する．最も簡便な筋力評

価は握力である．握力とは，物を握るときに発揮される力のことで，主に前腕部と上腕

部の筋によって力が発揮される．主に上半身の筋力となるが，握力は，総合的な筋力の

指標とされ，上肢筋力だけではなく下肢・体幹筋力との関係性が示されている．握力は

大腿四頭筋筋力や足把持力との関連 51)や片足立ち能力との関連も報告されている 52)．

また，握力低下が基本的 ADL の低下の危険因子であることから，握力は健康状態の指

標として有益であるという報告もある 53)．このように握力低下は，ADL の低下，障害

発生や死亡リスクの上昇などにつながることが知られている．このように，握力と身体

機能との関連は多く報告されている． 

握力は，フレイルやサルコペニアの判定に用いられており，握力低下が全身の栄養状

態の悪化，低栄養を反映する指標としている報告もある．また，握力は簡便かつ安全に

測定ができることから，筋力測定の指標として多く用いられている．握力の平均値は年

代によって異なり，一般的には男子は 35～39 歳，女子は 40～44 歳でピークに達し，

その後加齢に伴い低下する（図 1）． 
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図 1 握力の加齢変化 

（文部科学省：平成 29 年度体力・運動調査結果の概要及び報告書 54）） 
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１－８．体組成と身体機能の関係 

 

加齢に伴う骨格系・体組成の変化は，身体機能や疾病と関連することが指摘されてい

る．一般には，壮年期に始まる内臓脂肪の蓄積と，女性では閉経後の骨粗鬆症，そして

高齢期における筋肉量減少が加齢に伴う身体変化として挙げられる．地域高齢者の体組

成と身体機能の関連を調査した研究では，骨格筋量よりも体脂肪率が歩行機能に与える

影響が大きいことが明らかになっている．90 歳以上の高齢者の握力には FFMI より

FMI が関与しているという報告がある 55）．これより，筋肉量と脂肪量ともに身体に影

響し，日常生活活動の低下を招き介護が必要な状態になっている可能性がある． 

  

 

 

１－９．本研究の意義及び新規性 

 

健康寿命の延命には，筋肉量や筋力の維持が必須と考えるが，若年者から介護を要し

て運動機能が制限された要支援・要介護高齢者までの体組成を調査したものは見受けら

れない．そこで，要支援・要介護高齢者の体組成の特徴を調査し，健康寿命の延伸，健

康増進，介護予防のための体組成の重要性，男女の違いを明らかにすることを目的とし

た． 

体組成のなかでもこれまで報告が少ない脂肪量，FFMI，FMI に着目した点が本研究

の特徴である．特に脂肪量は加齢とともに身体を占める割合が増えるが，その意義につ

いては検討されていない． 

また，これまでの体組成の研究の多くは，筋肉量，脂肪量を分けて検討している．し

かし，筋肉量と脂肪量のバランスに着目したものがみられない．そこで，両方を反映し

た新たな指標と筋力との関係を検討した． 
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１－１０．用語及び略語の定義 

 

用語 

・体組成（身体組成）成分：筋量や脂肪量を個別で計測する．身体は「水分・たんぱく質・

脂質・ミネラル」の 4 つの主要成分で構成され，「脂肪・骨・除脂肪軟組織」の 3 要素に

分類できる．体組成のモデルはいくつかあるが，脂肪とそれ以外でわけるモデルが広く用

いられている 56）（図 2）．本研究は二要素モデルを中心に検討する． 

・要支援・要介護度：各市町村で認定を受けている，活動制限および「介護の手間」を 

反映する． 

・健康寿命：健康上の問題がなく日常生活を自立して送れる期間のこと．WHO（世界 

保健機関）が 2000 年に提唱した概念である． 

 

略語 

FM（fat mass）：脂肪量のことで，全身の脂肪量を示す． 

FFM（fat-free mass）：除脂肪量のことで，体重から脂肪量を引いた量を示す． 

BMI（Body Mass Index）：体重と身長の関係から算出され，肥満度を表す体格指数で

ある． 

FMI（fat mass index）：脂肪量指数であり，脂肪量を身長の二乗で除した指数である． 

FFMI（fat-free mass index）：除脂肪量指数であり，除脂肪量を身長の二乗で除した指

数である． 

SMI（Skeletal Muscle Mass Index）：骨格筋量指数のことであり，骨格筋量は四肢の

筋肉量を合計し，これを身長の二乗で除した値（kg/m2）である． 

FFMI/FMI：FFMI を FMI で除した値である． 
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図 2 体組成のモデル 

   （体組成を脂肪とそれ以外でわけるモデルが広く用いられている） 
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第２章 方 法 
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２－１．対象 

 

本研究の対象者は若年健常者(以下，若年者)223 名（男性 118 名，女性 105 名），地

域在住高齢者(以下，高齢者)52 名（男性 31 名，女性 21 名），通所リハビリテーション

を利用している要支援・要介護高齢者 100 名の 375 名である． 

若年者は，本学理学療法学科に在籍中の大学生であり，高齢者は，健康増進事業に積

極的に参加しており，日常生活に介護を必要としない地域在住高齢者である． 

要支援者・要介護高齢者は，介護保険制度上で要介護等の認定を受け，通所リハビリ

テーションを利用している 170 名のうち，測定日に利用しなかったもの，立位が困難で

あるものを除外した 100 名である．要支援高齢者(以下，要支援者)28 名（男性 14 名，

女性 14 名），要介護高齢者(以下，要介護者)は，72 名（男性 39 名，女性 33 名）であ

る（図 3）．また，対象者の要支援・要介護度および主病名を分類した． 

除外基準としては，体組成の測定姿勢である立位が困難であるもの，ペースメーカを

使用しているもの，グリップを握れないものとした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 要支援・要介護高齢者の対象者 

 

 

通所リハビリテーション利用者 

170 名 

 対象者 100 名 

要支援高齢者 28 名 

要介護高齢者 72 名 

除外 70 名 

測定日に利用がない 

測定姿勢が不可能 

（立位保持・グリップ把持困
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２－２．倫理的配慮 

 

実施に伴い倫理的な配慮として，研究目的と内容を説明した後に研究参加の同意を得

た．また，参加を取り止めても不利益がないこと，得られたデータは統計値として用い，

研究で得られた結果は目的以外に使用しないことなどを十分に説明し同意を得た．なお，

本研究は国際医療福祉大学の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：17-

lo-189，18-Io-13）． 

 

２－３．体組成の測定 

 

体組成測定には，InBody520（インボディ・ジャパン社製）を用いた．InBody520 は，

5kHz，50 kHz，500kHz の 3 種類の周波数を用いている多周波数方式で，足先，踵，

親指，手掌の 8 点の電極で身体組成を測定する BIA 法の体組成計である． 

測定は，InBody520 の使用マニュアルに定められている方法に従った．対象者は靴

下を脱ぎ裸足になり足底，手掌をアルコールの綿で拭いた．対象者は，床に設置された

機器の足台の電極部分に立ち，付属のバーの電極部分をそれぞれの手で持ち上肢が体

幹・下肢に触れない姿勢で行った．測定項目は，体重，BMI，体脂肪率，全筋肉量，除

脂肪量，体脂肪量，四肢・体幹筋肉量である． 

機器に定められている測定条件として，食後 2 時間を経過していること，運動・入浴

直後の測定は避けることとした． 

 

２－４．握力の測定 

 

握力は，握力計（デジタル握力計グリップ D-TKK5401，竹井機器工業社製）を使用した．

肘関節は伸展位で人差し指の第 2 関節が直角になるようにグリップを握った．両足を自然

に開き安定した立位または椅子座位で左右 2 回ずつ測定した．その中の最大値を代表値と

した．測定中は，手関節を背屈させないこと，腕を振らないように注意した．体組成測定と

同一日に測定した． 
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２－５．統計解析 

 

体組成測定から得られた左右の上肢筋肉量，下肢筋肉量から四肢骨格筋量を算出し，

身長の二乗で除して SMI を算出した．同様に除脂肪量，脂肪量を身長の二乗で除して

FFMI，FMI を算出した．また，算出された FFMI を FMI で除して FFMI/FMI 値を算

出した． 

統計的解析は，男女の比較は対応のないｔ検定または Mann-Whitney U 検定行い，

対象者間の比較では，男女別に一元配置分散分析を行い下位検定として Bonferroni 検定を

行った．また，体組成測定項目，握力において性別と対象者による要因から二元配置分散分

析を行った．握力と体組成の関係ついては，男女で Pearson の相関係数を求めた．有意水

準は 5％とした． 
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第３章 結 果 
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３－１．対象者の基本属性 

 

男性の年齢（平均±標準偏差）は，若年者 19.6±1.8 歳，高齢者 70.5±3.5 歳，要支援者

74.2±7.0 歳，要介護者 76.5±8.1 歳であった．高齢者の内訳として 75 歳以上の後期高齢

者は 3 名であった．身長は，若年者は有意に高く高齢者と支援者，要介護者の間には差

がみられなかった．体重においては，対象者間に有意な差はみられなかった． 

女性は，若年者 19.3±0.6 歳，高齢者 69.1±3.4 歳，要支援者 75.3±9.4 歳，要介護者

81.7±7.8 歳であった．高齢者の内訳として後期高齢者は，1 名であった．身長は，男性

同様に若年者は有意に高く高齢者と支援者，要介護者の間には差がみられなかった．体

重は，高齢者が最も高値を示し，若年者，高齢者と比較して要介護者が有意に低い値と

なった（表 2）． 

 介護認定における各介護度の人数と主病名を表 3 に示す．男性は，要支援１が 8 名，

要支援 2 が 6 名，要介護 1 が 20 名，要介護 2 が 11 名，要介護 3 が 3 名，要介護 4 が

3 名，要介護 5 が 2 名であった．女性は，要支援１が 7 名，要支援 2 が 7 名，要介護 1

が 17 名，要介護 2 が 9 名，要介護 3 が 4 名，要介護 4 が 3 名であった． 
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表 2 対象者の基本情報 

若年者 VS：＊＊ p<0.01 

高齢者 VS：†† p<0.01 

 

表 3 要支援高齢者，要介護高齢者の介護度と主病名内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

脳血管疾患

骨・関節疾患

神経・精神疾患

その他

女　性
(n=47)

男　性
(n=53)

8　(15.1)

2　(3.8)

7　(14.9)

7　(14.9)

17　(36.2)

9　(19.1)

4　(8.5)

0　(0.0)

3　(6.4)

6　(11.3)

20　(37.7)

11　(20.8)

3　(5.7)

3　(5.7)

7

25 12

21

9

単位：人（各区分に対する割合）

13

8

5

男性

年齢（歳） 19.6 ± 1.8 70.5 ± 3.5 74.2 ± 7.0 76.5 ± 8.1

身長（cm） 171.7 ± 5.4 164.2 ± 4.7 ** 162.7 ± 6.3 ** 163.0 ± 7.2 **

体重（㎏） 62.7 ± 10.0 65.8 ± 7.3 63.5 ± 17.0 61.7 ± 10.5

女性

年齢（歳） 19.2 ± 0.6 69.1 ± 3.4 75.3 ± 9.4 81.7 ± 7.8

身長（cm） 159.1 ± 5.1 152.9 ± 5.6 ** 151.5 ± 5.6 ** 150.9 ± 4.8 **

体重（㎏） 54.1 ± 6.7 58.6 ± 8.8 50.1 ± 10.6 49.1 ± 9.0
**

††

若年者
(n=223)

高齢者
(n=52)

要支援者
(n=28)

要介護者
(n=72)
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３－２．性別による体組成の比較 

 

 男女全体の比較では年齢，BMI に有意差はなく，体脂肪率，FM，FMI は有意に女性

が多くなっていた（表 4）．若年者の男女別の体組成の比較では，年齢，BMI に有意な

差がみられず，体脂肪率，FM，FMI は女性が有意に多かった（表 5）． 

高齢者では，年齢，BMI，FM に有意な差がみられず，女性の体脂肪率，FMI が有意

に多くなった（表 6）．要支援者では身長，体重，FFM，FFMI，全筋肉量，上肢・下肢・

体幹筋肉量，SMI は男性が有意に多い値を示した．有意差はみられなかったが，BMI，

体脂肪率，FMI おいても男性が多かった（表 7）．要介護者では，BMI，体脂肪率，FM，

FMI，FFMI/FMI に有意差がみられなかった（表 8）． 
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表 4 対象者全体の男女別の体組成の比較 

 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

 

 

 

 

 

 

p値

年齢（歳） 42.1 ± 27.2 41.8 ± 28.6 0.90

身長（cm） 168.2 ± 7.1 156.2 ± 6.3 ＜0.001

体重（㎏） 63.1 ± 10.3 53.4 ± 8.2 ＜0.001

BMI（㎏/㎡） 22.3 ± 3.5 21.9 ± 3.3 0.23

体脂肪率（%） 20.0 ± 9.0 27.6 ± 8.3 ＜0.001

FMI（㎏/㎡） 4.7 ± 2.8 6.3 ± 2.8 ＜0.001

FFMI（㎏/㎡） 17.6 ± 1.7 15.6 ± 1.3 ＜0.001

FFMI/FMI 5.1 ± 2.9 3 ± 1.6 ＜0.001

全筋肉量（㎏） 47.2 ± 6.4 35.7 ± 3.9 ＜0.001

両上肢筋量（㎏） 5.3 ± 0.9 3.5 ± 0.6 ＜0.001

両下肢筋量（㎏） 15.7 ± 2.7 11.3 ± 1.9 ＜0.001

体幹筋量（㎏） 22.1 ± 2.9 16.5 ± 2.0 ＜0.001

SMI（㎏/㎡） 7.4 ± 0.8 6.1 ± 0.7 ＜0.001

FM（㎏） 13.1 ± 7.6 15.2 ± 6.3 ＜0.01

FFM（㎏） 50.0 ± 6.9 38.2 ± 4.4 ＜0.001

男性(202名) 女性(173名)
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表 5 若年者における男女別の体組成の比較 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

 

 

 

 

 

 

p値

年齢（歳） 19.6 ± 1.8 19.3 ± 0.6 0.51

身長（cm） 171.7 ± 5.4 159.1 ± 5.1 ＜0.001

体重（㎏） 62.7 ± 10 54.1 ± 6.7 ＜0.001

BMI（㎏/㎡） 21.3 ± 6.7 21.4 ± 2.4 0.80

体脂肪率（%） 15.3 ± 3.0 26.1 ± 6.1 ＜0.001

FMI（㎏/㎡） 3.4 ± 2.0 5.7 ± 1.9 ＜0.001

FFMI（㎏/㎡） 17.8 ± 1.5 15.7 ± 1.3 ＜0.001

FFMI/FMI 6.5 ± 2.8 3.1 ± 1.0 ＜0.001

全筋肉量（㎏） 49.8 ± 5.2 37.1 ± 3.3 ＜0.001

両上肢筋量（㎏） 5.5 ± 0.8 3.7 ± 0.5 ＜0.001

両下肢筋量（㎏） 16.9 ± 2.1 12.2 ± 1.4 ＜0.001

体幹筋量（㎏） 23.0 ± 2.5 17.2 ± 1.8 ＜0.001

SMI（㎏/㎡） 7.6 ± 0.7 6.2 ± 0.6 ＜0.001

FM（㎏） 10.0 ± 5.8 14.4 ± 4.7 ＜0.001

FFM（㎏） 52.7 ± 5.9 39.7 ± 3.9 ＜0.001

男性(118名) 女性(105名)
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表 6 高齢者における男女別の体組成の比較 

 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

 

  

p値

年齢（歳） 70.5 ± 3.5 69.1 ± 3.4 0.17

身長（cm） 164.2 ± 4.7 152.9 ± 5.6 ＜0.001

体重（㎏） 65.8 ± 7.3 58.6 ± 8.8 ＜0.01

BMI（㎏/㎡） 24.4 ± 2.8 22.3 ± 2.9 0.53

体脂肪率（%） 24.1 ± 6.6 32.8 ± 6.8 ＜0.001

FMI（㎏/㎡） 6.0 ± 2.2 8.4 ± 2.9 ＜0.01

FFMI（㎏/㎡） 18.4 ± 1.1 16.6 ± 1.0 ＜0.001

FFMI/FMI 3.6 ± 2.0 2.2 ± 0.7 ＜0.01

全筋肉量（㎏） 47.0 ± 4.0 36.8 ± 3.5 ＜0.001

両上肢筋量（㎏） 5.6 ± 0.8 3.8 ± 0.7 ＜0.001

両下肢筋量（㎏） 15.2 ± 1.5 11.6 ± 1.5 ＜0.001

体幹筋量（㎏） 22.6 ± 2.2 17.1 ± 1.9 ＜0.001

SMI（㎏/㎡） 7.7 ± 0.6 6.5 ± 0.6 ＜0.001

FM（㎏） 16.2 ± 5.6 19.6 ± 6.6 0.06

FFM（㎏） 49.7 ± 4.2 38.9 ± 3.7 ＜0.001

男性(31名) 女性(21名)
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表７ 要支援者における男女別の体組成の比較 

 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

 

  

p値

年齢（歳） 74.2 ± 7.0 75.3 ± 9.4 0.74

身長（cm） 162.7 ± 6.3 151.5 ± 5.6 ＜0.001

体重（㎏） 63.5 ± 17.0 50.1 ± 10.6 ＜0.05

BMI（㎏/㎡） 23.7 ± 4.6 21.9 ± 4.9 0.33

体脂肪率（%） 29.5 ± 8.1 29.1 ± 13.0 1.00

FMI（㎏/㎡） 7.3 ± 3.3 7.0 ± 4.4 0.73

FFMI（㎏/㎡） 16.4 ± 1.7 15.0 ± 0.9 ＜0.05

FFMI/FMI 2.7 ± 1.3 3.4 ± 2.5 0.98

全筋肉量（㎏） 41.3 ± 6.7 32.3 ± 3.2 ＜0.001

両上肢筋量（㎏） 4.8 ± 1.1 3.2 ± 0.6 ＜0.001

両下肢筋量（㎏） 13.0 ± 2.5 9.7 ± 1.3 ＜0.001

体幹筋量（㎏） 20.3 ± 3.3 15.2 ± 1.7 ＜0.001

SMI（㎏/㎡） 6.7 ± 0.8 5.6 ± 0.6 ＜0.001

FM（㎏） 19.7 ± 10.5 15.7 ± 9.5 0.38

FFM（㎏） 43.7 ± 7.1 34.4 ± 3.4 ＜0.001

男性(14名) 女性(14名)
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表 8 要介護者における男女別の体組成の比較 

 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

  

p値

年齢（歳） 76.5 ± 8.1 81.7 ± 7.8 ＜0.01

身長（cm） 163.0 ± 7.2 150.9 ± 4.8 ＜0.001

体重（㎏） 61.7 ± 10.5 49.1 ± 9.0 ＜0.001

BMI（㎏/㎡） 23.3 ± 3.8 21.6 ± 3.7 0.05

体脂肪率（%） 28.2 ± 9.1 28.3 ± 11.0 0.86

FMI（㎏/㎡） 6.8 ± 3.1 6.4 ± 3.5 0.70

FFMI（㎏/㎡） 16.5 ± 1.8 15.1 ± 1.2 ＜0.001

FFMI/FMI 3.0 ± 1.7 3.4 ± 2.6 0.54

全筋肉量（㎏） 41.5 ± 6.2 32.4 ± 3.4 ＜0.001

両上肢筋量（㎏） 4.8 ± 1.1 3.1 ± 0.6 ＜0.001

両下肢筋量（㎏） 13.3 ± 2.8 9.2 ± 1.7 ＜0.001

体幹筋量（㎏） 20.0 ± 3.1 14.7 ± 1.9 ＜0.001

SMI（㎏/㎡） 6.8 ± 1.0 5.4 ± 0.7 ＜0.001

FM（㎏） 17.8 ± 7.9 14.7 ± 7.8 0.11

FFM（㎏） 43.9 ± 6.5 34.4 ± 3.6 ＜0.001

男性(39名) 女性(33名)
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３－３．対象者間の筋肉量の比較 

 

 全筋肉量と部位別の結果を表 9 に示す．全体の筋肉量は，男女ともに若年者，高齢者

の間には差がみられなかったが，若年者，高齢者に比べて要支援者，要介護者の全筋肉

量は有意に少なくなっていた． 

上肢，下肢，体幹筋肉量にわけて部位別に筋肉量を検討した．上肢筋肉量は男女とも

に若年者，高齢者，要支援者に差がみられなかったが，要介護者は有意に低値であった．

下肢筋肉量においては，男性では，若年者と比較して高齢者が有意に低値になり，さら

に要支援者，要介護者は高齢者より有意に低い値になった．女性は若年者と高齢者に差

は認められなかったが，若年者，高齢者と比較して要支援者，要介護者は有意に低い値

となった．体幹筋肉量は男女ともに若年者と高齢者の間に差は認められなかったが，要

支援者，要介護者は有意に低値となった． 

全筋肉量は交互作用がみられたが，上肢筋肉量，下肢筋肉量，体幹筋肉量に交互作用

はみられなかった． 
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表 9 対象者間の筋肉量の比較 

 

若年者 VS：＊ p<0.05，＊＊ p<0.01 

高齢者 VS：† p<0.05，†† p<0.01 

 

FM：Fat Mass 

FFM：Fat-Free Mass 

 

男性 49.8 ± 5.2 47.0 ± 4.0 41.3 ± 6.7
**

††
41.5 ± 6.2

**

††

女性 37.1 ± 3.3 36.8 ± 3.5 32.3 ± 3.2
**

††
32.4 ± 3.4

**

††

男性 5.5 ± 0.8 5.6 ± 0.8 4.8 ± 1.1 4.8 ± 1.1
**

††

女性 3.6 ± 0.5 3.8 ± 0.7 3.2 ± 0.6 3.1 ± 0.6
**

††

男性 16.9 ± 2.1 15.2 ± 1.5 ** 13.0 ± 2.5
**

††
13.3 ± 2.8

**

††

女性 12.2 ± 1.4 11.6 ± 1.5 9.7 ± 1.3
**

††
9.2 ± 1.7

**

††

男性 23.0 ± 2.5 22.6 ± 2.2 20.3 ± 3.3
**

†
20.0 ± 3.1

**

††

女性 17.2 ± 1.7 17.1 ± 1.9 15.2 ± 1.7
**

††
14.7 ± 1.9

**

††

男性 52.7 ± 5.9 49.7 ± 4.2 43.7 ± 7.1
**

†
43.9 ± 6.5

**

††

女性 39.7 ± 3.9 38.9 ± 3.7 34.4 ± 3.4
**

†
34.4 ± 3.6

**

††

男性 10.0 ± 5.8 16.2 ± 5.6 ** 19.7 ± 10.5 ** 17.8 ± 7.9 **

女性 14.4 ± 4.7 19.6 ± 6.6 ** 15.7 ± 9.5 14.7 ± 7.8 †

男性 15.3 ± 6.0 24.1 ± 6.6 ** 29.5 ± 8.1 ** 28.2 ± 9.1 **

女性 26.1 ± 6.1 32.8 ± 6.8 ** 29.1 ± 13.0 28.3 ± 11.0 ††

要介護者
(n=72)

両下肢筋量
（kg）

体幹筋量
（kg）

FM（㎏）

FFM（㎏）

全筋肉量
（㎏）

両上肢筋量
（kg）

若年者
(n=223)

高齢者
(n=52)

要支援者
(n=28)

体脂肪率
　（％）
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３－４．対象者間の FFM と FM，体脂肪率の比較 

 

FFM，FM，体脂肪率を表 9 に示す．FFM と FM とも交互作用が認められた．FFM

は，男女ともに若年者と高齢者の間には差がみられず，要支援者，要介護者から有意に

低値を示した．FM については，男性では若年者と比較して高齢者，要支援者，要介護

者が有意に高い値を示し，高齢者と要支援者，要介護者の間には有意な差はみられなか

った． 

女性は若年者に比べて高齢者は有意に高い値を示し，若年者と要支援者，要介護者の

間には差がみられなかった．また，高齢者と要介護者の間には有意な差がみられた． 

体脂肪率は，男性は若年者と比較して高齢者，要支援者，要介護者が有意に高く，女

性は若年者，要介護者と比較して高齢者の値が有意に高くなっていた． 
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３－５．対象者間の算出した指数の比較 

 

 算出した指数の結果を表 10 に示す．BMI は男性において若年者と高齢者，要支援者

には有意な差がみられたが，要介護者とは差がみられなかった．女性においては，高齢

者が他の群と比較して有意に高値を示し，若年者，要支援者，要介護者には差がみられ

なかった． 

FFMI は男性においては若年者と高齢者に差はみられないが，若年者，高齢者と比較

して要支援者，要介護者が有意に低値になった．女性は，若年者，要支援，要介護者と

比較して高齢者の値が有意に高くなった． 

FMI は男性においては若年者と比較して，高齢者，要支援者，要介護者が有意に高値

になり，高齢者と要支援者，要介護者の間には差が見みられなかった．女性においては，

高齢者が他に比べて有意に高い値を示し，若年者と要支援者，要介護者の間に差はみら

れなかった． 

SMI は男女ともに若年者と高齢者の間に有意な差がみられなかったが，要支援・要介

護者の値が有意に低値であった． 

FFMI/FMI は性別に有意な差があり，有意な交互作用がみられた．男性では，若年者

と高齢者，要支援者，要介護者の間には有意な差がみられたが，高齢者と要支援者，要

介護者には差がみられなかった．女性は高齢者と要介護者の間にのみ有意な差がみられ

た． 
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表 10 対象者間の算出した体組成指数の比較 

 

若年者 VS：＊ p<0.05，＊＊ p<0.01 

高齢者 VS：† p<0.05，†† p<0.01 

 

BMI：Body Mass Index 

FMI：Fat Mass Index 

FFMI：Fat-Free Mass Index 

SMI：Skeletal Muscle Mass Index 

 

 

 

 

男性 21.3 ± 3.0 24.4 ± 2.8 ** 23.7 ± 4.6 ** 23.3 ± 3.8

女性 21.4 ± 2.4 22.3 ± 2.9 ** 21.9 ± 4.9 † 21.6 ± 3.7 ††

男性 7.6 ± 0.7 7.7 ± 0.6 6.7 ± 0.8
**

††
6.8 ± 1.0

**

††

女性 6.2 ± 0.6 6.5 ± 0.6 5.6 ± 0.6
**

††
5.4 ± 0.7

**

††

男性 3.4 ± 2.0 6.0 ± 2.2 ** 7.3 ± 3.3 ** 6.8 ± 3.1 **

女性 5.7 ± 1.9 8.4 ± 2.9 ** 7.0 ± 4.4 6.4 ± 3.5 †

男性 17.8 ± 1.5 18.4 ± 1.1 16.4 ± 1.7
**

††
16.5 ± 1.8

**

††

女性 15.7 ± 1.3 16.6 ± 1.0 ** 15.0 ± 0.9 †† 15.1 ± 1.2 ††

男性 6.5 ± 2.8 3.6 ± 2.0 ** 2.7 ± 1.3 ** 3.0 ± 1.7 **

女性 3.1 ± 1.0 2.2 ± 0.7 3.4 ± 2.5 3.4 ± 2.6 †

BMI

（㎏/㎡）

SMI

（㎏/㎡）

FMI

（㎏/㎡）

FFMI

（㎏/㎡）

FFMI/FMI

若年者
(n=223)

高齢者
(n=52)

要支援者
(n=28)

要介護者
(n=72)
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男性 42.6 ± 6.1 40.0 ± 6.6 27.6 ± 3.9
**

††
25.9 ± 7.0

**

††

女性 28.1 ± 3.8 25.5 ± 3.3 * 19.4 ± 3.4
**

††
14.6 ± 4.7

**

††

握力（㎏）

若年者
(n=223)

高齢者
(n=52)

要支援者
(n=28)

要介護者
(n=72)

３－６．対象者間の握力の比較 

 

 握力には性別による差がみられ，交互作用がみられた（表 11）．男性は，若年者と高齢

者の間には有意な差はみられなかったが，要支援者と要介護者は若年者，高齢者と比較

して有意に握力が低値を示した．女性は，全ての対象者群間で握力に違いがみられた．

若年者と高齢者の比較では有意に高齢者の握力が低値を示し，高齢者と要支援者，要介

護者の比較では要支援者，要介護者の握力が有意に低値を示した．さらに要支援者と要

介護者の比較においても要介護者の握力が有意に低値を示した． 

 

 

表 11 対象者間の握力の比較 

 

 

 

 

  

 

若年者 VS：＊ p<0.05，＊＊ p<0.01 

高齢者 VS：† p<0.05，†† p<0.01 

 要支援者 VS：§§ p<0.01  

 

  

§§ 
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３－７．握力と体組成の関係 

 

男女別に握力と体組成の関係をみた結果が表 12 である．男性は，全筋肉量，両上肢

筋肉量，両下肢筋肉量，体幹筋肉量，FFM，FFMI，SMI と正の相関があり，体脂肪率，

FM，FMI と弱い負の相関がみられた．BMI とは相関はみられなかった．女性は，FFMI

に弱い正の相関があり，全筋肉量，両上肢筋肉量，両下肢筋肉量，体幹筋肉量，FFM，

SMI に正の相関がみられた．BMI，体脂肪率，FM，FMI，FFMI/FMI には相関関係は

みられなかった． 

また，握力と FMI，FFMI，FFMI/FMI の関係を散布図に示した（図 4～9）．対象者

を色別に示している．グラフの分布をみると，男女ともに要支援・要介護者の握力は低

値に分布していた．  
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表 12 握力と体組成の関係 

 

   ＊ p<0.05，＊＊ p<0.01 

 

 

BMI（㎏/㎡） -0.28 0.00

体脂肪率（%） -0.46 ** -0.14

FMI（㎏/㎡） -0.35 ** -0.13

FFMI（㎏/㎡） 0.53 ** 0.28 **

FFMI/FMI 0.35 ** -0.14

全筋肉量（㎏） 0.72 ** 0.60 **

両上肢筋量（㎏） 0.62 ** 0.48 **

両下肢筋量（㎏） 0.68 ** 0.69 **

体幹筋量（㎏） 0.67 ** 0.60 **

SMI（㎏/㎡） 0.61 ** 0.56 **

FM（㎏） -0.26 ** -0.21

FFM（㎏） 0.70 ** 0.59 **

男性(202名) 女性(173名)

握　　　力
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図 4 男性の FFMI と握力の関係 

 

図 5 男性の FMI と握力の関係 

Kg  

Kg  

Kg/㎡  

Kg/㎡  
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図 6 男性の FFMI/FMI と握力の関係 

 

 

 

 

 

Kg  
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図 7 女性の FFMI と握力の関係 

 

図 8 女性の FMI と握力の関係 

Kg  

Kg  

Kg/㎡  

Kg/㎡  
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図 9 女性の FFMI/FMI と握力の関係 

Kg  
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これまでの体組成の研究では，健常者を対象に若年者から高齢者の体組成を測定し加

齢による体組成の変化 21.22)や地域在住高齢者の体組成の報告 42.56）が多くみられる．し

かし，要支援高齢者，要介護高齢者を対象に体組成を調査している報告 24.25.58）は少な

く，本研究のように若年者，高齢者，要支援高齢者，要介護高齢者の体組成を同一の機

器で測定し比較している報告はない．そこで本研究では，健康寿命の延伸のために障害

となる因子を解明することを目的に，妥当性の検討をされている機器 59-61）を使用し，

男女別に若年者，高齢者，要支援者，要介護者の体組成を比較した．また，身体機能評

価の一つである握力と体組成の関係を検討した． 

 

 

４－１．対象者の特性 

 

 全ての対象者群において BMI の平均は 21-24 kg/m2で男女に差はなく，ともに比較

的標準的な体格の対象者であった．また，今回使用した体組成計は立位保持が必要であ

る測定機器であるため，要介護状態であっても立位可能な対象者に限られている．その

ため，要介護高齢者においては，男女ともに要介護度の比較的低い介護高齢者の人数が

多くなっていることが考えられる．しかし，日本の要介護高齢者は，要介護１，2 が半

分を占めている 62）．今回の要介護高齢者もほぼ同じであることから，要介護者の対象

者としては一般的な割合であるとも考える． 

 高齢者は健康増進事業に積極的に参加することができる高齢者が対象となっている

ことから，高齢者の対象のほとんどが前期高齢者となっていることが考えられる．また，

今回は既往歴，病歴などの調査を行っていないことから，介護は必要としていないが疾

患を有している対象者が含まれている可能性があると考える．健康増進事業に積極的に

参加はしている高齢者ではあるが，日常生活での活動量や運動習慣については調査して

いないことから，様々な生活習慣の高齢者が対象に含まれている可能性がある． 
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４－２．男女の体組成の比較 

 

 筋肉量は，一般的にどの年代でも男性が女性よりも多いと言われている 21）が，要支

援・要介護高齢者の筋肉量を男女で比較したものはみられない．本研究においても，若

年者，高齢者，要支援者，要介護者ともに筋肉量やそれを含む指数は男性が有意に多か

った．要介護状態の高齢者の場合も，これまでの結果と同様に男性の筋肉量が女性より

多くなることが示された． 

高齢者では FM に男女差はなく FMI は若年者の結果同様に女性が有意に高値を示し

た．高齢者において，FM は男女差が少なくなるといわれており，本研究も同様の結果

であった．しかし，身長での補正することにより FMI は男女差がみられたと考える． 

要支援者，要介護者の体組成は，これまでに要支援・要介護高齢者をまとめて検討し

た体組成値とほぼ同等の値になっている．脂肪量についての報告はみられないが，今回

の結果から要介護者は，男女による FM，FMI に有意な差はみられないが，若年者，高

齢者とは異なり男性の値が多くなることが示された．  

 

 

４－３．対象者間の筋肉量の比較 

 

本研究の結果より，全筋肉量は対象者間の比較に性差がみられず，男女ともに要支援・

要介護状態になることで全筋肉量が有意に少なくなっていた．加齢による全筋肉量の変

化では，男性は 40 歳頃まで微量に増加した後減少し，女性は 50 歳頃まで横ばいで推

移し，その後減少するといわれている 22）．本研究の高齢者は握力の結果からもサルコ

ペニアを有している可能性が低く，普段から健康意識の高い高齢者の集団であり，若年

者と高齢者の間に差がみられなかったと考える． 

部位別の筋肉量の比較では，上肢筋肉量は男女ともに若年者，高齢者，要支援者に違

いはみられず，要介護者で有意に低値であった．要支援・要介護に認定された高齢者と

一般高齢者の筋肉量を比較すると，男女ともに全ての部位で要支援・要介護者が低値で

あり，男性は全ての部位，女性は上肢，体幹，全身の筋肉量が有意に低い値を示すとい

う報告がある 21）．本研究は，要介護高齢者を要支援・要介護高齢者にわけて検討してい

るため，先行研究とは異なる結果になったと考える．介護度が増すと上肢筋肉量が少な
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くなることから，要支援を維持するためには，上肢筋肉量に着目していく必要があると

考える． 

一方，下肢筋肉量の比較では，男女で異なる結果であった．男性は若年者と比較して

高齢者で有意に低値になり，さらに要支援者，要介護者で低い値になるが，女性は若年

者と高齢者に差はみられず，要支援者，要介護者が有意に低い値となった．地域住民を

対象として加齢に伴う筋肉量の変化率を縦断的に調べた研究では，男性に比べて女性の

方が上肢，下肢筋肉量ともに加齢変化は少ない 63）といわれており，本研究も同様の結

果であった．本研究の高齢者は男女ともに比較的健康意識の高い高齢者を対象にしてい

るが，下肢筋肉量を維持することが難しい可能性がある．これより，健康寿命延命には

下肢筋肉量に着目する必要があると考える．  

体幹筋肉量は，男女ともに若年者，高齢者の間に違いがみられず，要支援者，要介護

者は有意に減少していた．体幹筋肉量は男性では年齢に関わらずほぼ一定であるが，女

性では，60 歳以降低下する傾向があると言われている 22）．また，部位別にみた筋肉量

の変化では，体幹筋肉量は他の部位と比較して減少しにくいと言われている 22）ことか

ら，今回みられた体幹筋肉量の減少は，要介護状態の高齢者の特徴の一つであると考え

られる．体幹筋肉量はサルコぺニアの指標であるSMIには含まれないが，FFMやFFMI

には含まれている．そのため，FFM や FFMI は要介護状態の特徴を示す指標になる可

能性があると考える． 

介護予防のためには，下肢筋肉量，体幹筋肉量が関与している可能性が明らかとなっ

た．要支援から要介護への移行を防ぐには上肢筋肉量の維持が関与する可能性も示唆さ

れた． 
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４－４．FFM と FM の比較 

 

結果より男性の FM は高齢者になり増加する傾向があり，それが要支援・要介護状態に

なっても維持し続けるが，女性は高齢者になり増加する FM が要支援・要介護状態になる

と減少し，若年者と変わらない値になることが明らかになった．20-96 歳の健康な男性の身

体計測値の縦断的加齢変化では，70 歳を超すと除脂肪量とともに脂肪量も減少する報告 64)

があるが，男性の要介護者の脂肪量が増加し維持される特徴があることが示された． 

女性は閉経により女性ホルモンの分泌が急激に低下し，内臓脂肪の増加 65），筋肉量の減

少に関連するといわれており 66.67），閉経後 5 年間の身体組成の変化が大きく 68)，男性とは

異なる変化をする．そのため，性差がみられたと考える． 

これまでの研究では，FM と死亡リスクとの関係では強い正の相関を示すのに対して，

FFM は U 字型の相関を示すといわれており 69)，FM と FFM の両方を把握することが，健

康寿命の延命につながると考える．要介護状態による活動に制限がある女性の要介護者は

FM が減少し，男性要介護者は高い値を示し続ける傾向があることから，今後は筋肉量だけ

ではなく FM の変化も追っていく必要がある． 

しかし，FFM や FM は体格による影響を受け，身長が高く体格が良ければ多くなる．そ

のため，身長に差がみられる今回のような比較では身長で補正した指数で比較する必要が

ある． 

 

 

４－５．体組成指数の比較 

 

 身長で補正した指数は，体格が異なる対象者を検討する場合には有効であるとされて

いる．一般的に広く用いられている指数である BMI の比較では，男性は若年者と高齢

者，要支援者の間には有意な差がみられたが，若年者と要介護者の間には有意な差がみられ

なかった．女性においては，高齢者が他の群と比較して有意に高値を示し，若年者，要支援

者，要介護者には差がみられなかった．これより，男性は高齢者になり BMI が増加し，要

介護状態になると BMI が少なくなる傾向にあり，女性は，その前段階の要支援状態になる

ときから BMI が高齢者とは異なる値を示すことが明らかになった． 

SMI は交互作用がみられないことから性差はなく，男女ともに若年者と高齢者に違いは

みられないが要支援・要介護状態による減少がみられている．これは，下肢筋肉量の著明な
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違いにより SMI が有意に減少していることが考えられる．また，サルコペニアの基準値と

比較すると，男女ともに要支援者，要介護者の平均値が下回っていた． 

FFMI は，加齢による変化が少なく男性の平均 17-21 kg/m2，女性の平均 15-18 kg/m2

と報告されている 48.49）．日本の地域在住高齢者を対象とした FFMI の参考値では，男性の

平均 17.4kg/m2，女性は 15.3kg/m2であり 50），今回得られた FFMI は男女ともに若年者，

高齢者は，これまでの報告がみられる男性の平均に近い結果であり，要支援者・要介護者

はやや低くなる傾向がみられた．男性は，若年者と高齢者と比較し要支援・要介護者の値

が有意に低値を示している．FFMI は加齢による変化が少ない指数であるといわれている

70）が，男性においては要支援・要介護状態になることで低値を示すことから，要支援・要

介護高齢者の特徴を示す指数として有用である可能性がある．女性は若年者と要支援者，

要介護者の間に差はみられなかったが，高齢者と要支援者，要介護者の間に差がみられた

ことから経過を追うことが必要となる指数の一つであると考える． 

FMI は加齢により増加するといわれており，男性はこれまでの結果同様であり，加

齢だけではなく，要支援・要介護状態になる場合も同様に増加することが明らかにな

った．女性も加齢により脂肪量が増加することで FMI も増加するが，要介護状態にな

ると若年者と変わらないほどに減少し，これまでの報告にある加齢変化とは異なって

いた．日本の地域在住高齢者を対象とした FMI は，男性の平均 6.0kg/m2，女性は

7.4kg/m2であり 50），今回得られた要支援者･要介護者の結果では男性は高く，女性は

低くなる傾向がみられた． 

FFMI だけではなく FMI についても高齢者の身体機能障害に関与することがいわれ

ている 71）が，これまでは FMI は多いことが問題視されている．しかし，女性におい

ては FMI が低値になることが要支援・要介護状態に関与する可能性があると考える． 
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４－６．握力の比較 

 

文部科学省の「平成 29 年度体力・運動能力調査結果の概要及び報告書」によれば 70-

75 歳男性の握力は 38.1±5.7kg，65-69 歳女性の握力は 25.3±3.9kg と報告されている．

この報告書の高齢者に該当する対象者は日頃から健康維持に関心があり，積極的に参加

したものと考えられ，この状況は本研究も同様の高齢者が対象となっていることがわか

る．また，アジアのサルコぺニアワーキンググループ（AWGS：に Asian working group 

for sarcopenia）よるアジア人向けのサルコペニアの診断基準に用いられる握力のカッ

トオフ値は男性 26kg 未満，女性 18kg 未満である 72.）．本研究における高齢者は，その

握力の平均がこの水準より高いことから，サルコペニアを呈している可能性は低いと解

釈できる．男性の握力は，要介護高齢者から AWGS のサルコペニアの診断基準である

26kg を下回り，女性では要支援者から握力の著明な低下がみられサルコペニアの診断

基準を下回っていた．生活環境の異なる高齢者の握力の違いでは，施設に入所している

高齢者の握力が有意に低値を示し，日常生活動作の評価である BI が関係しているとい

われている 73)．握力は日常生活と関係があることから，日常生活に介助の手間がかかる

要支援者，要介護者は握力が低値を示したと考える． 
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４－７．握力と体組成の関係 

 

 骨格筋量については，加齢による筋肉減少症であるサルコペニアが注目されている．

骨格筋量の減少によって，運動器の機能低下，日常生活動作能力や活動性の低下を招く．

70 歳以上の高齢者のうち約 40％がサルコペニアに罹患していると推定され，20 歳か

ら 80 歳の間で 30％の骨格筋量の減少をみるとされている 74）．さらに，要支援・要介

護高齢者や 80 歳以上の高齢者では，サルコペニアの比率は 50％を超えると報告され

ている 75）．サルコペニアの判断は，現在は骨格筋量減少に加え握力などの筋力低下あ

るいは歩行速度などの身体機能低下によって判断されているが，脂肪量が握力などの筋

力に影響するという報告はみられない． 

今回は対象者を男女別にわけ体組成と握力の関係をみた．男女ともに筋肉量を含む値

や指数の増加とともに握力も増加し，同じような関係が示された．それに対し脂肪量と

握力の関係が異なっていた．男性は高齢者，要介護者は脂肪量の増加に伴い握力の低下

がみられたため，筋肉量と同様に握力と関係している結果となったと考える． 

一方，女性は高齢者で脂肪量が多くなり，その後要支援状態で減少し，要支援者，要

介護者の値は若年者に近い値になるため相関関係がみられず，男性とは異なる結果にな

ったと考える． 

グラフの分布をみると，男性の高 FMI は要支援・要介護者が多く，握力が低いとこ

ろに分布し，低 FMI は握力が高く若年者や高齢者が分布している．FFMI 減少と FMI

の増加が握力低下に関与している可能性がある．一方，女性の FFMI はほぼ一直線上

で，FMI は握力の低下に伴いばらつきがみられていた．女性の握力低下には，FFMI や

FMI 単独での関与は少ない可能性がある． 
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４－８．新たな指標 FFMI/FMI の検討 

 

 今回新たな指標として FFMI/FMI を検討した．これまでは，体組成成分を考慮しな

い BMI や筋肉量の指標である FFMI，SMI と身体機能や ADL との関係が報告されて

いるが，脂肪量を含めた指標は検討されてない．これまで，除脂肪量と脂肪量は，それ

ぞれ死亡率と独立して関与していると報告があることから，除脂肪量，脂肪量の両方を

含む指数として FFMI/FMI を検討した．この指数は，体格の影響を除外した指数 FFMI

を FMI で除したものである． 

結果より交互作用がみられることから男女で対象者間の比較結果が異なることがわ

かる．男性は若年者と高齢者，要支援者，要介護者の間に違いがみられ，握力と相関が

みられた．握力との関係をみた散布図をみると男性は若年者にはばらつきがあるが，高

齢者，要介護者と数値が集約していく傾向がみられた．逆に女性の要介護者，要支援者

はばらつきが多くみられる．高齢女性を対象に筋力に対する筋肉量と FM の影響を検

討したものでは，上肢の筋肉量/FM比が握力に影響することが明らかになっている 76）．

また，肥満高齢者は，FM が増えることで，相対的に筋肉量が減少し，フレイル高齢者

同様に筋力や歩行速度が低下することが言われている 77）．これより FM はある程度増

加すると筋力に負の影響を及ぼす可能性があり，男性の要支援者，要介護者の結果も同

様の原因が考えられる． 

一方，女性の要支援者，要介護者は，FM の減少により FFMI/FMI が高値を示して

いる場合と筋肉量の減少により FFMI/FMI が低値の場合が混在しながら握力が低下し

ている．女性は筋肉量に非依存的な身体機能低下がみられやすいことから 60 .78）FM の

増減が握力に関与している可能性も考えられる．本研究においても女性の握力のみ全対

象者間で有意な差がみとめられており，筋肉量の比較とは異なり要介護者の握力は著明

に低下していた．そのため，男性とは異なる傾向がみられたと考える．また，女性は高

齢者と要介護者の FFMI/FMI の比較においては，要介護者が有意に高値を示している．

FFMI/FMI は，高齢者から要支援を経て要介護と変化していく数値の可能性があると

考える．FFMI/FMI は体格の影響を除き除脂肪量と脂肪量のバランスをみていること

から，体組成の経過をみるために，今後有用な指標となる可能性があると考える． 
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 ４－９．健康寿命延伸にむけた体組成 

 

今回対象とした若年者，高齢者，要支援者，要介護者の体組成成分は男女では異なる

ことが明らかになった．加齢によって減少するといわれている下肢筋肉量は要支援・要

介護状態でさらに低値を示した．また，体幹筋肉量も要支援・要介護高齢者で低値を示

した．健康寿命延伸のためには，部位別の体組成測定が有効であることが示唆された． 

女性は，高齢者になり増加する体脂肪量が要介護状態になり低値を示すことから，要

介護に移行するリスクを軽減するためには，筋肉量だけではなく，ある程度の脂肪量の

維持が必須であることが明らかになった．また，男性は高齢者になり増えた脂肪量が要

介護状態になっても変わらない傾向があることから，体脂肪量の蓄積を抑えることが要

介護状態への移行を軽減する可能性かあることが示唆された． 

要支援・要介護高齢者は FFMI が低値を示し，FMI は女性では低値を示すことが明

らかになった．これより，FFMI，FMI は要支援・要介護高齢者の体組成の特徴を示す

指数であることが明らかになった．介護を予防し健康寿命の延伸のためには，体組成の

検討には筋肉量と脂肪量の両方を検討する必要があると考える． 

筋肉量と脂肪量の両方を用いた指標である FFMI/FMI は，サルコペニアの診断に用

いられる SMI や加齢によって変化をしないと報告されている FFMI の変化と異なって

いた．筋肉量，脂肪量を反映した指数として各対象者間で異なる値を示すことから，要

支援者，要介護者の特徴を示す指数の可能性がある．今後は FFMI/FMI の変化を追う

ことが健康寿命の延伸の指標の一つとなる可能性があると考える． 
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４－１０．本研究の限界と今後の課題 

 

まず，本研究の対象者が 1 つの県の限られた地域に限定されている点である．地域に

より健康寿命，平均寿命が異なっていることから，様々な地域の方を対象に検討する必

要があると考える． 

次にサンプル数が 400 名程度であり，サンプル数を増やす必要がある．高齢者は前期

高齢者の割合が多く，特に女性では高齢者と要介護者に年齢の差がみられることから加

齢による影響が含まれている可能性がある．また，年代ごとの比較をしているが，若年

者，高齢者のみであり，壮年期の測定が行えていないため，年代ごとの比較を行う上で

は，対象者の範囲を広げて検討する必要がある．また，すでに健康寿命を延ばすために

取り組みを行っている高齢者の体組成を検討することで新しい知見が得られる可能性

があると考える． 

今回使用した体組成計の測定は，立位が必要であるため要支援・要介護高齢者におい

て対象が限られており，数十名除外となっている．今後は測定機器の検討を行いながら，

立位困難な対象者も含めて検討していきたい． 

女性は，閉経に伴いエストロゲン分泌が減少し，身体に影響をする．ホルモンの影響

を考慮する必要があるが，血液データ等を検討できていない．また，今回は性別，要介

護等の分類基準のみで検討しているが，年齢，食生活や栄養状態，運動習慣などが関与

している可能性がある． 

最後に，今回は比較的簡易的であり，脂肪率，サルコぺニアと関係する握力を身体機

能評価の代表として検討したが，他の身体機能評価も実施し，体組成が健康寿命に関与

する可能性を検討していくことが必要であると考える． 

 

 

４－１１．結語 

 

 健康寿命の延伸に，FFMI や FMI の体組成評価は重要な指標になることが示唆された．

体組成評価は性別を考慮し，筋肉量だけではなく脂肪量の増減にも着目することが重要で

ある． 
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