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　抄　録
目的：若年健常者における性別毎の部位別筋肉量と呼吸機能および呼吸筋力の関係を明らかにすること．
対象：本大学の理学療法学科学部生 78名（男性 41名，女性 37名）．
方法：身体組成として，骨格筋量，右腕筋肉量，左腕筋肉量，体幹筋肉量，右脚筋肉量，左脚筋肉量を測定した．
呼吸機能として肺活量，予備吸気量，予備呼気量，最大吸気量，努力性肺活量，1秒量，最大呼気流量，呼吸筋
力として最大吸気口腔内圧，最大呼気口腔内圧を測定した．身体組成と呼吸機能および呼吸筋力との相関関係を
性別毎に検討した．
結果：部位別筋肉量と肺活量，予備吸気量，最大吸気量，努力性肺活量は男女で，最大呼気口腔内圧は男性のみ，
予備呼気量は女性のみで有意な正の相関係数を認めた．一秒量は男性で有意な強い正の相関関係を認めた（右脚
筋肉量，r＝0.70）．
結論：若年健常者における部位別筋肉量と呼吸機能および呼吸筋力は相関関係があり，男性は呼吸筋力，女性は
肺気量との関係性が示された．
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Ⅰ．はじめに

　呼吸機能に対する検査として肺機能検査が一般的で

あるが，近年では呼吸筋力としての評価も行えるよう

になっている．呼吸筋は吸気筋と呼気筋に分けられ，

主な吸気筋は横隔膜で，次いで斜角筋，胸鎖乳突筋，

外肋間筋などがあげられる 1）．呼気筋は腹横筋，内・

外腹斜筋，腹直筋などを指す 1）．呼吸に関わる筋肉は

多様に存在するため，呼吸筋力とは横隔膜およびその

他呼吸筋を含む総合的な筋力であり，一般に肺・胸郭

系各部の発生圧として求められる．Rahnらは吸気あ

るいは呼気努力における圧量関係を示した 2）．そのこ

とから，最大吸気努力時の静的口腔内陰圧を最大吸気

口腔内圧，最大呼気努力時の静的口腔内陽圧を最大呼

気口腔内圧と定義されている 3-5）．健常者における肺

機能検査と筋肉量の関係では，努力性肺活量，%努

力性肺活量，一秒量，一秒率が用いられており，骨格

筋指数と努力性肺活量に中等度の正の相関関係がある

と報告されている 6）．一方，要介護高齢者を対象とし

た研究では，呼吸筋力・呼吸機能と身体組成・運動能

力の関係について，吸気筋力と運動耐用能には正の相

関が認められたが，呼気筋力・呼吸機能と身体組成に

関しては有意な相関関係は認めなかったと報告されて

いる 7）．呼吸機能・呼吸筋力と筋肉量は，加齢により

低下することが明らかになっている 8,9）．しかし，こ
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れらの呼吸機能，特に呼吸筋力と身体組成の関係性に

ついて述べた報告は少ない．昨今では，臓器同士の相

互連関を意味する多臓器連関といったキーワードも主

流となっていることや 10）， 呼吸器疾患を代表する COPD

（chronic obstructive pulmonary disease）患者に筋量の低

下を示すサルコペニアの有病率が高いこと 11）が報告

されている．そのため，呼吸機能・呼吸筋力と筋肉量

の関連性を明らかにすることが，高齢者に対する介護

予防の一助になりうると考える．しかし，高齢者にお

いては，年齢，喫煙歴，アルコール摂取歴などの調整

が必要であり 12），生活歴に呼吸機能が影響する．さ

らに肺活量，一秒量は 20歳代をピークに加齢により

低下する 13）．そこで本研究では，高齢者に対する前

段階として，加齢による身体機能の低下が少ない若年

健常者を対象とした．また，過去の報告では，骨格筋

指数や体内総筋量などの全身的な身体組成項目と呼吸

機能・呼吸筋力を比較しており，部位別筋肉量と呼吸

機能の関係を検討した報告はない．以上のことから，

本研究では，若年健常者に対し，性別毎の部位別筋肉

量と呼吸機能および呼吸筋力の関係を明らかにするこ

とを目的とした．

Ⅱ．対象と方法

1．対象

　呼吸器と循環器に疾患の既往のない本大学の理学療

法学科学部生 78名（男性 41名，女性 37名）を対象

とした（年齢 19.5±1.5歳 : 平均値±標準偏差 , 以下同

様）．対象者の基本属性は，身長 166.1±8.3 cm，体重

57.9±9.0 kg，BMI 20.9±2.3 kg/m2であった．計測の

前に目的や安全性を説明し参加の同意を得た．本研究

は国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認を得て行っ

た（承認番号 16-lo-171）．

2．方法

　対象者に，身体組成，肺機能検査，呼吸筋力を測定

した．身体組成は，体組成分析装置（InBody520, バイ

オスペース社製）を用いた部位別直接インピーダンス

測定法を行った．測定にあたり，対象者は機器の指示

に従って立位姿勢となった．身体組成の指標は，骨格

筋量，右腕筋肉量，左腕筋肉量，体幹筋肉量，右脚筋

肉量，左脚筋肉量とした．肺機能検査，呼吸筋力の呼

吸機能の測定は，オートスパイロ（AS-507，ミナト

社製）と付属ユニットの呼吸筋力計（AAM377，ミナ

ト社製）を用いた．呼吸機能の測定は，American 

Thoracic Societyと European Respiratory Societyのガイ

ドラインに準拠して実施した 14）．呼吸機能の指標は，

肺活量，予備吸気量，予備呼気量，最大吸気量，努力

性肺活量，1秒量，最大呼気流量，最大吸気口腔内圧，

最大呼気口腔内圧を用いた．統計解析は，基本属性と

測定結果に対して性別毎に Kolmogorov-Smirnovの正

規性の検定を行った．正規分布を認めた身体組成と呼

吸機能の関係に対しピアソンの相関係数を算出し，性

差を比較するために対応のない t検定を行った．予備

呼気量と最大呼気口腔内圧の 2項目に関しては，正規

分布を認めなかったため，スピアマンの順位相関係数

とマン・ホイットニーの U検定を用いた．すべての

統計解析は SPSS Statistics version22（IBM社製）を用

い，有意水準は 5%とした．

Ⅲ．結果

　表 1に対象者の基本属性と測定結果を示した．基本

属性と測定結果において，年齢と BMIを除いたすべ

ての項目で男女間に有意差を認めた．表 2-1と 2-2に，

身体組成と呼吸機能との関係を示した．肺活量，予備

吸気量，最大吸気量，努力性肺活量においては，骨格

筋量，部位別筋肉量に，男女とも有意な正の相関関係

を認めた．予備呼気量に関しては，女性のみ ,右腕筋

肉量，左腕筋肉量，体幹筋肉量に有意な正の相関関係

を認めた．1秒量に関しては，男性の骨格筋量，部位

別筋肉量に有意な正の相関関係を認め，右脚筋肉量

（r＝0.70），骨格筋量（r＝0.67），左脚筋肉量（r＝0.69）

と高い相関係数であった．最大呼気流量に関しては男

性の骨格筋量，部位別筋肉量，女性の右腕筋肉量，左

腕筋肉量，体幹筋肉量に有意な正の相関関係を認めた．

最大吸気口腔内圧は男女とも有意な関係は認めず，最

大呼気口腔内圧では男性のみ右腕筋肉量，左腕筋肉量，
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体幹筋肉量に有意な正の相関係数を認めた．

Ⅳ．考察

　本研究では，若年健常者における性別毎の部位別筋

肉量と呼吸機能および呼吸筋力の関係を明らかにする

ことを目的とした．男性に関して，呼吸筋力の指標で

ある最大呼気口腔内圧で腕と体幹の筋肉量と有意な関

係を認めたが，予備呼気量では有意な関係は認めな

かった．一方で女性は，予備呼気量と骨格筋量，腕と

体幹の筋肉量と有意な関係を認めたが，呼吸筋力とは

有意な関係を認めなかった．

　本研究の結果より，性別毎の身体組成と呼吸機能に

ついて，男性は呼吸筋力，女性は肺気量との関係性が

示された．これらを支持する 2つの先行研究がある．

1つ目は，男性は女性に比べ成熟の過程で肺実質と気

道の不釣合いの成長のため，気道抵抗が高いとされて

いる 15）．呼吸筋は他の骨格筋と比べ恒常的に使われ

ている．気道抵抗の高い男性は，恒常的に呼気時の口

腔内圧が高く，呼吸筋力に対する鍛錬効果が考えられ

た．2つ目に，女性が胸郭を介した肺気量に影響を受

ける可能性については，妊娠時に腹部容積増大にも適

応できるよう胸郭容積を拡大しやすいことが報告され

ている 16）．この胸郭容積拡大は，胸郭拡張差として

近年では簡便に計測され，男性に比べ女性が胸郭拡張

に対して換気量を容易に増大させることが明らかと

なっている 17）．これらの成長期の性差が，男性は呼

吸筋力，女性は肺気量との関係に反映していると考え

られた．

　1秒量では，男性で右腕筋肉量（r＝0.51），左腕筋

肉量（r＝0.53），体幹筋肉量（r＝0.55），右脚筋肉量 

（r＝0.70），左脚筋肉量（r＝0.69）であり，特に下肢

で強い相関関係があった．一方，女性の 1秒量は右腕

筋肉量（r＝0.37），左腕筋肉量（r＝0.42），体幹筋肉

量（r＝0.39），右脚筋肉量（r＝0.33），左脚筋肉量 

（r＝0.32）であった．女子大学生の部位別の筋肉量は，

男性に対して大腿部で約 63%，下腿で約 75%，上肢

表 1　対象者の基本属性と測定結果

　 全体 （n＝77） 男性 （n＝40） 女性 （n＝37）
基本属性
　年齢（歳）  19.5±1.5  19.7±2.0  19.2±0.4
　身長（cm）* 166.1±8.3 172.3±5.1 159.5±5.3
　体重（kg）*  57.9±9.0  62.7±7.2  52.7±7.7
　BMI（kg/m2）  20.9±2.3  21.1±2.0  20.7±2.5
身体組成
　骨格筋量（kg）*  25.9±5.1  30.0±2.8  21.4±2.5
　右腕筋肉量（kg）*   2.4±0.6   2.8±0.4   1.8±0.3
　左腕筋肉量（kg）*   2.3±0.6   2.8±0.4   1.8±0.3
　体幹筋肉量（kg）*  20.3±3.7  23.2±2.1  17.1±1.9
　右脚筋肉量（kg）*   7.4±1.5   8.6±0.8   6.0±0.7
　左脚筋肉量（kg）*   7.4±1.5   8.6±0.8   6.0±0.7
呼吸機能
　肺活量（L）*   3.8±0.9   4.4±0.6   3.1±0.4
　予備吸気量（L）*   1.6±0.6   1.9±0.5   1.2±0.3
　予備呼気量（L）†   1.5±0.4   1.8±0.4   1.3±0.3
　最大吸気量（L）*   2.3±0.6   2.7±0.6   1.8±0.3
　努力性肺活量（L）*   3.8±0.8   4.4±0.6   3.1±0.4
　1秒量（L）*   3.4±0.8   4.0±0.5   2.8±0.5
　最大呼気流量（L/sec）*   7.2±2.3   8.9±1.7   5.3±1.3
呼吸筋力
　最大吸気口腔内圧（kPa）*   6.9±2.7   8.4±2.5   5.3±1.9
　最大呼気口腔内圧（kPa）†   7.7±2.4   9.1±2.0   6.1±1.7

対応のない t検定：* p＜0.05
マン・ホイットニーの U検定：†p＜0.05
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および体幹で約 50%と報告されている 18）．本研究で

も，女性の筋肉量は各部位で有意に男性よりも少な

かった．筋肉量自体に性差があるため，呼気機能の代

表的な検査である 1秒量と部位別筋肉量との関係で，

男性は中等度～強い相関，女性は弱い相関であった可

能性がある．

　本研究の限界は，一大学の一学部生のみを対象とし

ているため人数が少なく，スポーツ歴や呼吸様式の性

差による検討を行っていない．今後は，さらなる対象

者の拡大が必要であると考える．単変量解析のみで多

変量解析を行っていないことも課題である．また，身

体構造上，女性は男性よりも脂肪を多く蓄積しており，

本研究でも対象者の脂肪量は女性の方が有意に多かっ

た．女性に対しては，筋肉量以外の脂肪量や体脂肪率

等の項目と呼吸機能の関係に着目していく必要もある

と考える．

　2016年時点で，日本の 65歳以上の高齢者人口は

27.3%に達し， 要支援・要介護認定を受けた人は， 2003

年度末 370.4万人から 2014年度末で 591.8万人と 221.4

万人も増加している 19）．身体組成は健常成人や健常

高齢者のみではなく，要介護高齢者においても測定が

可能である．部位別筋肉量は，理学療法プログラムの

決定や，運動の動機付けを行う上でも，有用な指標と

なりうる．本研究は，高齢者に対する前段階として健

常成人を対象としたものである．今後は，健常高齢者

や要介護高齢者，呼吸器疾患患者等に今回の結果があ

てはまるのか検討し，加齢や疾患による呼吸機能と筋

肉量の影響を明らかにしていきたい．また，他パフォー

マンステストや ADLに及ぼす影響を解明することで，

介護予防の一助になりうると考える．

　本研究における報告すべき利益相反はない．

表 2-1　身体組成と呼吸機能との関係

肺活量（L） 予備吸気量（L） 予備呼気量（L） 最大吸気量（L）努力性肺活量（L）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
身体組成
 骨格筋量（kg） 0.66** 0.52** 0.36* 0.46** 0.25 0.32 0.52** 0.45** 0.66** 0.46**
 右腕筋肉量（kg） 0.56** 0.56** 0.35* 0.45** 0.18 0.39† 0.46** 0.49** 0.55** 0.49**
 左腕筋肉量（kg） 0.59** 0.60** 0.38* 0.44** 0.21 0.43†† 0.48** 0.49** 0.58** 0.53**
 体幹筋肉量（kg） 0.59** 0.56** 0.39* 0.46** 0.19 0.39† 0.49** 0.49** 0.59** 0.51**
 右脚筋肉量（kg） 0.66** 0.47** 0.33* 0.44** 0.26 0.27 0.51** 0.41* 0.67** 0.42*
 左脚筋肉量（kg） 0.65** 0.47** 0.35* 0.44** 0.26 0.28 0.50** 0.40* 0.66** 0.42*

ピアソンの相関係数：* p＜0.05　** p＜0.01
スピアマンの順位相関係数：† p＜0.05　†† p＜0.01

表 2-2　身体組成と呼吸機能および呼吸筋力との関係（続き）

1秒量（L） 最大呼気流量（L/sec） 最大吸気口腔内圧（kPa） 最大呼気口腔内圧（kPa）
男性

（n＝40）
女性

（n＝37）
男性 　

（n＝40）
　 女性
（n＝37）

男性 　
（n＝40）

　 女性
（n＝37）

男性 　
（n＝40）

　 女性
（n＝37）

身体組成
 骨格筋量（kg） 0.67** 0.36* 0.55** 0.33 0.23 　0.02 0.27 0.08
 右腕筋肉量（kg） 0.51** 0.37* 0.46** 0.35* 0.26 　0.11 0.40* 0.11
 左腕筋肉量（kg） 0.53** 0.42* 0.46** 0.38* 0.30 　0.13 0.41** 0.16
 体幹筋肉量（kg） 0.55** 0.39* 0.48** 0.36* 0.29 　0.11 0.39* 0.12
 右脚筋肉量（kg） 0.70** 0.33 0.56** 0.29 0.18 －0.02 0.18 0.04
 左脚筋肉量（kg） 0.69** 0.32 0.57** 0.29 0.20 －0.03 0.20 0.03

ピアソンの相関係数：* p＜0.05　** p＜0.01
スピアマンの順位相関係数：† p＜0.05　†† p＜0.01
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Relationships between segmental lean mass and parameters of respiratory 
function and muscle strength in young healthy adults by gender
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　Abstract

Purpose: This study aimed to clarify relationships between segmental lean mass and parameters of respiratory function and 
muscle strength in young healthy adults by gender.
Subjects: A total of 78 university students (41 males, 37 females) of the Department of Physical Therapy participated in this 
study.
Methods: The following were measured: body composition (skeletal muscle mass; lean balance of right arm, left arm, trunk, 
right leg, and left leg), respiratory function (vital capacity, inspiratory reserve volume, expiratory reserve volume, inspiratory 
capacity, forced vital capacity, one-second forced expiratory volume, peak expiratory flow rate), and respiratory muscle 
strength (maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure). Correlations each gender between body composi-
tion and parameters of respiratory function and respiratory muscle strength were assessed using Pearsonʼs coefficient.
Results: The segmental lean mass of males and females was positively correlated with vital capacity, inspiratory reserve 
volume, inspiratory capacity, and forced vital capacity. Segmental lean mass showed a positive correlation with maximum 
expiratory pressure only in males and a positive correlation with expiratory reserve volume only in females. One-second 
forced expiratory volume showed a strong positive correlation in males (right leg, r = 0.70).
Conclusion: Segmental lean mass showed a positive correlation with respiratory function and respiratory muscle strength in 
young healthy adults. Gender-based features correlated with respiratory muscle strength in males and lung capacity in 
females.

Keywords：segmental lean mass, respiratory function, respiratory muscle strength
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