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                       研究年度 令和 3年度 

研究期間 令和 3年度～令和５年度 

研究代表者名 花村衣咲 
1. はじめに 
 
平均寿命が延び続ける我が国では、自立生活をおくるための身体能力の維持が重要な

課題とされる。サルコペニアは「加齢に伴う骨格筋量の減少と身体機能の低下がみら

れる状態」と定義される 1)。運動機能は骨格筋量と密接な関係にあり、骨格筋量の指

標である除脂肪体重は体重と高い相関関係にある 2)。そのため運動機能の維持・増加

には適切な範囲での体重の維持・増加が必至と考えられる。しかし、令和元年の国民

健康栄養調査では、20 歳代女性の低栄養の者 (BMI<18.5 kg/m2)の割合は高齢者の低栄

養の割合と同等であった。このような低栄養状態では前述のサルコペニアの発症が懸

念される。さらに令和元年度体力・運動能力調査では、大学生の握力や持久力等の記

録低下が報告されている。低体重から予測される「骨格筋量が少ない状態」と「運動

機能の低下」が進むことは、サルコペニアと類似の状態が若年者で起こる可能性を示

しており、これは国際的にも認識されつつある 3)。 

一方、若年女性では BMI が正常範囲内 (BMI18.5-25.0 kg/m2)であるが体脂肪率が肥満

(Body Fat≥30%)である隠れ肥満者も一定数存在する 4)。NWO は非感染性疾患のリスク

ファクターであることは確認されている 5)。さらに、NWO の骨格筋は、脂質の含有率

が高い（低密度）、つまり収縮性の低い成分から構成されている可能性がある。これ

は、筋力、パワーの低下を引き起こす。実際に、高齢者における筋内脂肪と下肢筋力

との関連は報告されている 6)。しかし、若年女性での身体機能に対する NWO の関連は

明らかでない。本研究の目的は、若年女性の身体機能に対する体組成項目(NWO)の関

連を明らかにすることである。本年度は予備試験として横断研究を実施した。 
 

2. 研究内容 

2-1. 対象者 

本学に在籍中の女性学生 33 名 (20.2±1.4 years)を対象とした。除外基準は、ペースメ

ーカーを有する者、関節疾患や怪我等により運動可動域に制限のある者とした。 
 
2-2.基本情報および生活と運動調査 

自記式法によるアンケート調査にて、居住状況、朝食・昼食・夕食の摂取状況、自炊・

テイクアウト・外食の頻度、過去の運動実施状況、現在の運動実施状況を調査した。 
 
2-3.体組成項目および筋厚測定 

体組成項目は、生体電気インピーダンス法により体重、BMI、Body Fat、Muscle Mass、

左右上肢筋肉量、左右下肢筋肉量、Skeletal Muscle Mass Index (SMI)、体幹部筋肉量を測

定した (TANITA, MC-780A-N®）。筋厚および皮下脂肪厚は、超音波断層装置(FUKUDA 

DENSHI,UF-760AG+PaoLus+®)を用いて B モードにより測定した。測定時は仰臥位の姿

勢にて大転子から膝関節裂隙の直線を測定し、中点を測定位置とした。なお測定の際は、

表層部の筋圧迫の軽減のために、プローブにエコーゼリー(FUKUDA DENSHI, UF 

CLEARGEL OJ-20®)を塗布して行った。測定精度は ICC 0.98 (95%Cl 0.96-0.99)であるこ

とを確認した。 
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2-4.筋力および運動機能評価 

上肢筋力の指標として、握力を測定した(MORITOH, MG-4800®)。測定は、左右 2 回ず

つ測定を行い、左右の各最大値から平均値を算出した。 

下肢筋力の指標は、運動機能分析装置による椅子立ち上がり時の最大値体重比 

(kgf/kg)を測定した (TANITA, zaRitz BM-220®)。測定は、両腕を胸の前で組み、膝が 90°

となるよう指示した。測定の前には、口頭による説明とデモンストレーションを 2 回実

施した後に本測定を実施した。本測定は、連続で 3 回実施し、最大値を記録した。さら

に、筋持久力の指標として 30 秒椅子立ち上がりテスト (CS-30)を実施した。CS-30 は、

下肢筋力の測定と同様の姿勢にて、本測定を 1 回実施した。 下肢筋力および筋持久力

の日常生活動作能力の評価では、階段の歩行テストを実施した。測定は１回とし、主観

的な心拍上昇またはエレベーターを使用したいと思った階数で歩行を中断するよう指

示し、中断の階数を記録した。 
 

2-4.身体活動量調査 

身体活動量は、International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)を使用した。 
 

2-5.栄養調査 

Brief-type elf-administered Diet History Questionnaire (BDHQ)を使用した。対象者に記入

方法を説明し、自記式で回答してもらった。エネルギー摂取量、たんぱく質、脂質、炭

水化物、無機質類、ビタミン類、食塩相当量の算出は BDHQ センターに依頼した。各

栄養素等摂取量は、密度法 (1000kcal 当たりの栄養素摂取量の算出)によるエネルギー調

整値で比較した。 
 

2-6.隠れ肥満者の判定 

BMI 18.5-25.0 kg/m2かつBody Fat≥30%に該当する者をNWOと定義した。BMI 18.5-25.0 

kg/m2かつ Body Fat<30%を non-NWO とした。なお、BMI≥25.0 kg/m2かつ,または Body 

Fat≥30%の者は肥満と定義した。 
 

3. 解析方法 

NWO と non-NWO の比較では、正規分布を示した項目については t-test を実施し、平

均値±SD で結果を記載した。一方、非正規分布を示した項目は Mann-Whitney U test に

て解析を行い、結果は中央値 (最小値-最大値)で表記した。なお、統計解析には IBM 

SPSS Statistics Ver.27 を使用し、有意水準 5%で判定した。 
 

4. 倫理的配慮 

本研究は長崎県立大学倫理委員会の承認を得て実施した (承認番号:482)。 

なお、研究実施前には、文書にて研究内容の説明を実施し、書面による同意を得た。 
 

5. 研究成果 

 対象者特性を Table 1.に示す。対象者のうち NWO の該当者は 11 名 (33%)であった。

肥満の該当者はいなかった。また、対象者の大部分が大学進学後に主観的な体重変化を

自覚していた。NWO は non-NOW と比較して、BMI (19.7±1.2 kg/m2 vs 22.2±1.2 kg/m2; 

p<0.001)、大腿四頭筋部皮下脂肪厚 (11.2±3.0 mm vs 14.8±2.5 mm; p=0.002)、筋肉量 

(34.2±2.1 kg vs 36.0±2.7 kg; p=0.040)、体幹部筋肉量 (18.1±0.9 kg vs 19.3±1.1 kg; p=0.001)

と有意に高値であった (Table 2.)。しかし、上肢筋量、下肢筋量、SMI、大腿四頭筋部筋

厚は両群間で差を認めなかった。さらに、生活習慣項目、身体活動量、左右最大握力、

椅子立ち上がりテスト、CS-30 にも差はみられなかった (Table 3.)。 
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4. おわりに 

non-NWO と NWO で下肢筋力に有意な差はなかった。NWO では体脂肪だけでなく、

全身の骨格筋量のうち体幹部筋肉量が高値を示した。したがって、NWO は若年女性の

身体機能に強く関連するものではなかったと推察する。しかし、NWO の有病率が 5～

6%であったとの報告に対し 8）9）、本調査では 33%と高い割合であった。生活習慣項目に

て大学進学後に体重変化を自覚している者も多く、体組成の経年的な変化が個人内の運

動機能に及ぼす検討を要する。令和 4 年より、新入学生をベースラインとして卒業年次

まで追跡調査することで下肢筋力に対する体組成の影響と関連する因子を同定する。 
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