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〈研究報告〉

【目的】これまでヒトの骨格筋の量的特性に関する研究
は数多く行われてきたが，筋の硬さ（筋硬度）などの質的
特性に関する研究はまだ少なく，基礎的データが十分に
蓄積されていないのが現状である．本研究は，Bモード超
音波装置のプローブに圧力計が内蔵され，加えた圧力に
対する筋厚の変位量を経時的に計測できる荷重超音波装
置を用いて評価した上腕前部及び大腿前部の筋硬度の年
齢差と性差について検討することを目的とした．【方法】
定期的なトレーニング習慣のない健常な若齢者107名 (男
性51名，女性56名 )，高齢者128名 (男性50名，女性
78名）を対象として，上腕前部及び大腿前部の筋硬度を
測定した．筋硬度は，超音波装置のプローブ圧と筋厚と
の間に直線関係が認められる区間の一次回帰式の傾きに
よって評価した．【結果】筋硬度の年齢差は，男性の上腕
を除いて認められ，高齢群の方が若齢群よりも有意に筋
が硬かった．筋硬度の性差は，高齢群の大腿のみでみら
れ，女性の方が男性よりも有意に筋が硬かった．

Ⅰ．緒言

これまで，ヒトの骨格筋の構造特性については，CT

（Computed Tomography）法，MRI（Magnetic Resonance 

Imaging）法，超音波法などの画像診断技術を用いて研究
されてきた．その結果，筋厚や筋横断面積には年齢差（若
齢者の方が高齢者よりも有意に高値を示す）（久保ほか，
2003；Lexell et al., 1988，宮谷ほか，2003）や性差（男性
の方が女性よりも有意に高値を示す）（金久，1988；久保
ほか，2003；宮谷ほか，2003）があること，また筋厚や筋横
断面積と筋力との間には高い相関関係（r=0.59～ 0.93）
（Fukunaga et al., 2001；金久，1988）があることが明らかに
されている．
しかし，筋厚や筋横断面積といった筋の量的特性が同

じあっても，筋線維組成や筋線維を取り巻く結合組織や

筋内脂肪などの影響により筋の質的特性は異なることが
考えられる．
例えば，遅筋線維の方が速筋線維よりも筋周膜や筋内

膜が厚い構造をしており，コラーゲン濃度が高くコラー
ゲン結合も豊富なため，硬い性質であることが示されて
いる（Gosselin et al., 1994；Kovanen et al., 1984）．ま
た，速筋線維のサイズの性差が筋全体のサイズの性差を
もたらしているという指摘もある（金久，2012）．Akima 

et al.（2017）は，高齢者男女を対象に骨格筋内の脂肪組
織の量（筋内脂肪量）と筋厚に負の相関関係（男性：r=

⊖0.73，女性：r=⊖0.57）があったこと，また男女ともに筋
厚と椅子座り立ち時間（脚筋力）が筋内脂肪を予測する
要因であったことを報告している． 

これまで筋の質的特性を示す指標として，スポーツ
や医療現場では，筋の硬さ（筋硬度）が用いられてきた．
Murayama et al.（2000）は，運動介入後に筋損傷が起き，
筋硬度が変化することから，筋線維の構造変化による要
因と筋内水分量や血流量の増加といった筋の腫脹による
組織容積の増大の要因が筋硬度に複合的に関わっている
ことを報告している．筋硬度を定量化する方法としては，
古くから押圧型筋硬度計が用いられてきた．押圧型筋硬
度計は，小型軽量で簡便に計測することができるが，皮
膚表面から押圧をかけていくものなので皮下組織全体の硬
さを反映しており，筋組織そのものの硬さを測定している
とはいえないことが指摘されている（村木ほか，2009）．こ
れに対し，超音波エラストグラフィは，組織の硬さ分布
を画像化することで硬さの位置情報を数値化できるため，
多くの研究に応用されている．Edy et al.（2015）は21～
94歳までの成人男女133名の上腕二頭筋の筋硬度を検
討し，60歳以上になると男女ともに年齢が上がるにつれ
筋硬度が高くなること，どの年代においても女性の方が
男性よりも筋硬度が高い傾向があったことを報告してい
る．一方，川道ほか（2017）は，健常な男女71名（平均年
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齢39.0±13.5歳）の大腿直筋と腓腹筋内側頭の筋硬度に
ついて検討し，筋硬度は年齢と相関関係がなく，性差も
認められなかったことを報告している．このように，筋硬
度は年齢や性別，部位によっても異なることが考えられる
が，これらを総合的に検討した研究は見当たらない．
一般的に硬さとは，他の物体によって変形を与えられ
た際に呈する抵抗の大小と定義されている（寺沢・岩崎，
1981）ことから，筋硬度も応力と歪みの関係から定量的に
評価できると考えられる．そこで近年，押圧型筋硬度計
と超音波画像装置の長所を融合した，荷重超音波装置が
開発された．荷重超音波装置は，Bモード超音波装置の
リニア型プローブ（6MHz）に圧力計を内蔵しており，1gf

単位で押圧をかけていく過程の筋厚の変位量を確認しな
がら0.1mm単位で筋厚を計測することが可能である．プ
ローブは，内部ケースと外部ケースの二重構造になって
おり，そのケース間に圧力計が装着されている（図1）．プ
ローブ振動子は64素子，取得される画像データの画素数
は113×320dot（0.325mm/dot），有効測定深度は80mm

である．測定部位に，プローブを当て圧力をかけていく
間の皮下組織の超音波画像をサンプリング周波数8Hzで
パーソナルコンピュータに取り込むことができる．藤田ほ
か（2015）は，硬さの異なるファントムゲルを用いた実験
により，この荷重超音波装置が物体の硬度を客観的か
つ定量的に精度よく評価できる（r=0.99）こと，そして上
腕屈曲筋の筋硬度の値は筋力発揮レベルと正の相関関係
（r=0.97）を示すことを検証している．また，本装置は小
型軽量であるため，フィールドワークでの使用が容易であ
り，多くのデータを収集することが可能である．そこで本
研究は，この荷重超音波装置を用いて評価した上腕及び
大腿の筋硬度の値に年齢差や性差があるか否かを検討す
ることを目的とした．荷重超音波装置はこれまでのデバイ

スと測定原理は異なるものの，藤田ほか（2015）の報告を
踏まえると，筋硬度を定量的に評価する上での妥当性を
備えていると考えられ，筋硬度の年齢差・性差についても
先行研究の結果と同様の結果が得られるのではないかと
予想される．

Ⅱ．方法

（1） 被験者
被験者は，定期的なトレーニング習慣のない健常な18

～ 22歳の若齢者と61～ 87歳の高齢者とした．被験者数
は，若齢男性51名，若齢女性56名，高齢男性50名，高
齢女性78名の計235名であった．サンプルサイズについて
は，効果量を中程度以上と見込み，効果量を0.25，αを
0.05，検出力0.8としてG＊powerにより算出したところ，
必要数は128名であり，各群32名であったことから，本
研究の標本数は必要数を充足していることが確認された．
各群の年齢，身長，体重，Body Mass Index（BMI）の

平均値と標準偏差を表1に示す．若齢群と高齢群ともに
男女間の平均年齢に有意差はなかった．
研究の実施に先立ち，被験者に対して事前に本研究の
趣旨と倫理的配慮に関して口頭及び書面にて十分な説明

図1．荷重超音波装置本体，プローブの拡大版と構造図（内部ケース）

表1．被験者特性

荷重超音波装置本体は小型軽量のため，フィールドでの使用が容易である．
プローブには，圧力計が内蔵されており，1gf単位で圧力を感知することができる．

若齢群 高齢群

男性（n=51） 女性（n=56） 男性（n=50） 女性（n=78）

年齢（歳） 20.2±0.9 19.8±1.0 74.3±6.7 75.2±5.7

身長（cm） 169.9±7.2 158.4±5.9 165.3±4.8 151.8±6.1

体重（kg） 62.4±9.4 54.5±7.8 63.8±7.2 52.4±7.7

BMI(kg/m2) 21.6±2.7 21.7±2.5 23.4±2.5 22.7±3.0
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を行い，書面にて研究参加の同意を得た．
なお，本研究は，日本女子体育大学研究倫理委員会の
承認（承認番号2017︲21）を得て実施した．

（2） 測定項目
測定項目は，上腕前部及び大腿前部の筋硬度，筋厚と

し，先行研究（藤田ほか，2015；沢井ほか，2017）に倣い，
右側のみを測定した．上腕前部は上腕二頭筋と上腕筋，
大腿前部は大腿直筋と中間広筋を合わせた筋の硬さと厚
さを評価した．筋硬度及び筋厚は，荷重超音波装置（み
るキューブ；グローバルヘルス社製）を用いて測定した．

 

（3） 筋硬度と筋厚の測定・評価法
上腕前部及び大腿前部の筋硬度の測定位置は，安部・

福永（1995）の手法に倣い，上腕前部は上腕長近位60％
部位，大腿前部は大腿長近位50％部位とし，スチール製
メジャー（ムラテックKDS（株）社製）を用いて，立位姿勢
で計測した．筋硬度の測定時の被験者の肢位は仰臥位と
し，上腕前部の測定は肩関節外転90度位，肘関節伸展0

度位，前腕回外位とし，大腿前部の測定は膝関節伸展位
で，両脚を楽に伸ばした状態とした．被験者には，全身の
筋を十分に弛緩するよう指示した．測定部位の皮膚表面
に荷重超音波装置のプローブを筋の長軸方向に対して垂
直に当て，0～1000gfを超えるまで60bpmのメトロノーム
音に合わせて一定のリズムで押圧をかけた．得られた画像
データから，専用解析ソフト（mirucubeY ver.1.0：グロー
バルヘルス社製）を使って，プローブ圧の増加に伴う筋厚
の変位量を計測した（図2）．そして，藤田ほか（2015）の手
法に倣い，プローブ圧と筋厚との間に直線関係が認めら
れる区間（プローブ圧100～ 600gf）の一次回帰式を求め，

その傾き，すなわち“荷重/変位量”（図3）を筋硬度の指標
とした．この値が高いと筋が硬く，低いと筋が柔らかいこ
とを意味している．本研究で筋硬度測定を行った検者は
測定法に熟練した1名であり，同一被験者に対し10回測
定を行ったときの変動係数は4.6％を示した．また本研究
では，すべての被験者において上腕前部及び大腿前部とも
に，分析区間内の一次回帰式直線の決定係数は0.9以上
であったことを確認している．
筋厚の測定肢位も筋硬度と同様とし，プローブを皮膚

表面に当て，圧力をかけないときの画像から測定した．

（4） 統計処理
すべての測定値は，平均値と標準偏差で示した．各測
定項目について，年齢（若齢群・高齢群）と性（男性・女性）
を要因とする対応のない2×2の二元配置分散分析を用
いて検定を行った．また，各測定項目の相関については，
Pearsonの相関係数を用い，r≦0.30を弱い相関，0.30<
r<0.60を中程度の相関，r≧0.60を強い相関として評価
した．すべての統計処理には，統計ソフトSPSS Statistics 

23（IBM社製）を使用し，有意水準は危険率5％未満とし
た．

Ⅲ．結果

（1） 筋硬度の年齢差及び性差
上腕前部の筋硬度については，年齢と性の要因に交互

作用がみられなかった（p=0.052）が，年齢の要因に主効
果がみられた．事後検定の結果，女性のみに年齢差が認
められ，高齢群の方が若齢群よりも有意に高い値を示し
た（p<0.0001）．大腿前部の筋硬度についても，年齢と

荷重超音波装置を用いた上腕及び大腿における筋硬度の年齢差と性差の検討

図2．プローブ圧の増加に伴う大腿前部の筋厚の変化の様子 図3．プローブ圧の変化に伴う大腿前部の筋厚の変化（gf/mm）
プローブの圧力を増すことで，筋厚が圧縮する様子を確認し
ながら測定ができ，その動画をPCに保存することができる．

荷重/変位量の一次回帰式の傾きを筋硬度の指標とした．この
値が高いと筋が硬く，低いと筋が柔らかいことを意味している．
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性の要因に交互作用はみられなかった（p=0.29）が，年齢
と性の要因それぞれにおいて主効果がみられた．事後検定
を行った結果，男女ともに有意な年齢差が認められ，高
齢群の方が若齢群よりも高い値を示した（p<0.0001）．
一方，性の要因については，高齢群のみに有意な性差が
認められ，女性群の方が男性群よりも高い値を示した
（p=0.01）（表2）．

（2） 筋厚の年齢差及び性差
上腕前部の筋厚についてみると，年齢と性の要因に交
互作用はみられなかった（p=0.97）が，年齢と性の要因そ
れぞれについては主効果がみられた．事後検定を行った結
果，女性において有意な年齢差が認められ，若齢群の方
が高齢群よりも高い値を示した（p=0.04）．男性において
も，若齢群の方が高齢群より高い値を示す傾向にあった
（p=0.054）．一方，性差については，若齢群，高齢群と
もに男性の方が女性よりも高い値を示した（p<0.0001）． 

大腿前部の筋厚では，年齢と性の要因に交互作用はみら
れなかった（p=0.42）が，年齢と性の要因それぞれ主効果
がみられ，事後検定の結果，男女ともに若齢群の方が高
齢群よりも有意に高い値を示し（p<0.0001），若齢群及
び高齢群ともに男性の方が女性よりも有意に高い値を示
した（p<0.0001）（表3）．

（3） 筋厚と筋硬度との相関関係
上腕前部及び大腿前部における全被験者の筋厚と筋硬
度の関係をみたところ，上腕前部については弱い負の相
関関係（r=⊖0.27，p<0.0001），大腿前部については強い
負の相関関係（r=⊖0.74，p<0.0001）がみられた．また，
群別に筋厚と筋硬度との関係をみると，上腕前部につい
ては，若齢女性群を除いて筋厚と筋硬度との間に有意な

相関関係がみられ，若齢男性群では中程度の負の相関関
係（r=⊖0.48，p<0.0001），高齢男性群，女性群ではそれ
ぞれ弱い負の相関関係（高齢男性群 r=⊖0.29，p<0.0001 

高齢女性群 r=⊖0.30，p=0.01）がみられた（図4）．一方，
大腿前部では全ての群において筋厚と筋硬度との間に有
意な負の相関関係がみられ，若齢男性群は中程度の負の
相関関係（r=⊖0.43，p<0.0001）であったが，その他の群
では強い負の相関関係（若齢女性群 r=⊖0.64，p<0.0001，
高齢男性群 r=⊖0.64，p<0.0001 高齢女性群 r=⊖0.75，
p<0.0001）（図5）がみられた．

Ⅳ．考察

筋硬度の年齢差を検討したところ，上腕前部では女性
にのみ有意差がみられ，高齢群の方が若齢群よりも筋が
硬かった（表2）．超音波エラストグラフィを用いた先行研
究（Edy et al., 2015）では，男女とも上腕二頭筋の筋硬度
は60歳を過ぎると年齢に伴い高くなることが示されてい
るが，本研究では男性において年齢差は認められなかっ
た．また，大腿前部の筋硬度については，本研究では男
女とも有意な年齢差が認められ，高齢群の方が筋が硬
かった（表2）．しかし，川道ほか（2017）の報告では，年
齢と筋硬度との間に有意な相関関係は認められていない．
その理由として，先行研究では平均年齢が39歳であり，
60歳以上の高齢者の被験者数が少なかったためではない
かと考えられる．本研究では，筋硬度に年齢差がみられ
た部位は筋厚にも有意な年齢差がみられ（表3），大腿前
部においては全ての群において筋厚と筋硬度との間に有
意な負の相関関係がみられた（図5）ことから，筋硬度は
筋厚の影響を受けており，筋厚が薄い高齢者は筋が硬い
ことが示唆された．男性の上腕前部の筋硬度に年齢差が

表2．上腕前部及び大腿前部の筋硬度における年齢差及び性差

表3．上腕前部及び大腿前部の筋厚における年齢差及び性差

若齢群 高齢群 二元配置分散分析

男性（n=51） 女性（n=56） 男性（n=50） 女性（n=78） 年齢 性 交互作用

上腕前部筋硬度（gf/mm） 105.1 ± 16.4 99.7 ± 13.6 109.9 ± 17.2 113.2 ± 18.7 ＊ ＊ n.s.

大腿前部筋硬度（gf/mm） 63.1 ± 11.0 69.5 ± 15.6 88.3 ± 24.4 102.8 ± 42.7 ＊ ＊ n.s.

＊ ;p<0.05

若齢群 高齢群 二元配置分散分析

男性（n=51） 女性（n=56） 男性（n=50） 女性（n=78） 年齢 性 交互作用

上腕前部筋厚（mm）  22.5 ± 3.0 17.7 ± 2.5 21.4 ± 3.4 16.5 ± 3.1 ＊ ＊ n.s.

大腿前部筋厚（mm） 38.1 ± 5.0 32.3 ± 5.5 27.9 ± 5.3 23.4 ± 6.5 ＊ ＊ n.s.

＊ ;p<0.05
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図4．上腕前部の筋厚と筋硬度との関係

図5．大腿前部の筋厚と筋硬度との関係

a. 若齢男性群 y = ­2.57x+162.98　r = ­0.48   p < 0.05　　　b. 若齢女性群 y = ­0.91x+115.73　r = ­0.17   p = 0.21

c. 高齢男性群 y = ­1.44x+139.78　r = ­0.29   p < 0.05　　　d. 高齢女性群 y = ­1.84x+143.43　r = ­0.30   p < 0.05

a. 若齢男性群 y = ­0.93x+98.55　  r = ­0.43　p < 0.05　　　b. 若齢女性群 y = ­1.83x+128.78　r = ­0.64　p < 0.05

c. 高齢男性群 y = ­2.95x+170.74　r = ­0.64　p < 0.05　　　d. 高齢女性群 y = ­4.98x+219.44　r = ­0.75　p < 0.05

荷重超音波装置を用いた上腕及び大腿における筋硬度の年齢差と性差の検討
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みられなかったのは，筋厚に差がみられなかったためでは
ないかと考えられるが，筋厚以外にも，筋形状や筋線維
組成といった要因も筋硬度の年齢差に影響している可能
性が考えられる．上腕前部の筋は平行筋であるが，大腿
前部の筋は羽状筋であるため羽状角が存在し，それが筋
硬度に影響している可能性（筋の短軸方向から押圧をか
けた際の筋線維の走行方向が異なる）がある．高齢群の
方が若齢群よりも筋厚が薄かったことから，高齢群の方
が若齢群よりも羽状角が小さいと考えられる．先行研究
（Inami et al., 2017）では，筋収縮時において羽状角の増
大に伴い硬度が上昇したという報告があるが，本研究の
結果に基づけば筋の安静時と収縮時では，筋硬度と羽状
角の関係は異なる可能性が考えられる．
また，筋線維組成は，速筋線維と遅筋線維に大別され

るが，遅筋線維は速筋線維に比べ，硬い性質（Gosselin 

et al., 1994；Kovanen et al., 1984）であること，加齢に伴
う筋萎縮は速筋線維において顕著であり，遅筋線維は比
較的加齢の影響を受けにくい（Lexell et al., 1988）こと，
特に大腿前部では速筋線維の割合が多い（Johnson et al., 

1973）ことが報告されている．したがって，高齢群の方が
加齢により速筋線維の萎縮が進んでいるために若齢群よ
り大腿前部の筋が硬かったのかもしれない．
さらに，筋内の結合組織や脂肪組織の影響も考えら

れる．加齢に伴い筋線維が萎縮する際，結合組織や脂
肪組織への置換が起こる（Csapoet al., 2014；Rice et al., 

1989）ことや加齢により結合組織のコラーゲン線維が架
橋することで筋の硬さが増し，筋の弾性が低下（Avery 

et al., 2005）することが示唆されている．一方，川道ほか
（2017）は，大腿直筋における筋硬度について年齢差は認
めていないものの，筋硬度は筋厚と正の相関関係，筋輝
度（筋内脂肪量を評価する指標）とは弱い負の相関関係が
みられ，筋厚が増加すると筋内脂肪が減少し，筋硬度は
増加するとしており，本研究とは逆の結果を示している．
本研究とは対象筋や筋硬度及び筋厚を測定する装置が異
なっていることから比較は難しいが，今後は筋硬度と筋
内脂肪との関係についても検討する必要があろう．
筋硬度の性差の有無については，高齢群の大腿前部の

み有意差が認められ，女性の方が男性よりも筋が硬かっ
たが，それ以外には有意な性差はみられなかった（表2）．
高齢群の大腿前部の筋硬度に性差がみられた理由とし
て，先行研究（金久，1988；久保ほか，2003；宮谷ほか，
2003）同様，男性の方が女性よりも筋が厚く，さらに筋
厚と筋硬度との間に強い負の相関関係がみられたことか
ら，筋厚の性差を反映しているのではないかと考えられる．
一方，高齢女性の中で筋厚が極端に薄い者は骨の影響を
受けて筋硬度が過大評価された可能性もある．
筋線維組成については性差は認められないという報告が

ある（Sale et al., 1987）が，多くの研究において男性の方
が女性よりも速筋線維のサイズが大きいことが報告されて
おり（Bell et al., 1990；Simoneau et al., 1985；Staron et 

al., 2000），金久（2012）は筋全体のサイズ（筋厚，横断面
積，筋体積，筋量など）の性差は，特に速筋線維のサイ
ズの差によることが大きいと考えられると述べている．こ
のような筋線維における性差が筋硬度に影響を与える可
能性も考えられる． 

筋内脂肪の影響については，からだの部位によって筋
内脂肪量に性差がある部位とない部位があることを報告
しているもの（川道ほか，2017；中川ほか，2003）と，性差
を認めていない報告（Hwang et al., 2001）とがあり，一致
した結果は得られていない．また， Kumagai et al.（2018）
は肉離れの発生頻度には性差が存在し，女性ホルモンで
あるエストロゲンの働きが関与しているのではないかとの考
えから，エストロゲン受容体遺伝子の個人差の1つである
T/C遺伝子多型（SNP）とハムストリングの筋との関係を
検討した結果，SNPのT/C多型のCの塩基を有する者
は筋スティフネスが低い，すなわち筋が柔らかいことを報
告している．このことから，女性ホルモンが筋硬度に関与
している可能性もあり，今後，若齢女性については月経
周期についても検討する必要があると考えられる．
しかしながら，本研究では，高齢群の大腿前部を除い
て筋硬度の性差は認められなかった． 

先行研究においても，安静時における上腕二頭筋（中野
ほか，1995）や前腕筋（小宮ほか，1994），大腿直筋（川道
ほか，2017），腓腹筋内側頭（川道ほか，2017）の筋硬度に
性差は認められていない．一方，Edy et al.（2015）は上腕
二頭筋の筋硬度を測定し，女性の方が男性よりも筋が硬
い傾向があることを報告しているが，年齢によって人数に
大きな偏りがあり，性差を検討するには標本数が十分と
は言い難い．Chino et al.（2016）は，男女各26 名を対象
に背屈，底屈，中間位における受動的足関節剛性と腓腹
筋内側頭の筋硬度の性差を検討している．その結果，受
動的張力が大きくなる背屈及び中間位では関節剛性に性
差がみられたが，筋硬度には性差はみられなかったと報告
している． 

本研究においては，高齢群の大腿前部においてのみ筋
硬度の性差が認められたが，果たして本当に筋の質的特
性に性による差があるのか，あるいは年齢や部位によって
差があるのか否かについては，今後さらに検討を進める必
要があるだろう． 

本研究の限界として，測定方法論上，筋線維タイプや
筋内組織の違いを評価することができないため，筋硬度
に影響を及ぼす要因を特定することが難しいこと，また，
筋厚が極端に薄い者では，同じ圧力を筋組織に加えたと
しても骨の影響を受けて，反力が相対的に大きくなって
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しまう可能性があることが挙げられる．また，本研究は横
断的研究であったため，今後は縦断的研究を行い，加齢
による筋硬度の変化を検討していく必要があるだろう．
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