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Ⅰ　はじめに

　平成28年度8月総務省統計局の調査によると、65歳
以上の高齢者人口は3427万3000人で、総人口に占める
割合は27.0％となり、人口、割合共に過去最高となっ
た。その内75歳以上の人口は1689万人で、全人口の
13.3％を占めている1）。また、75歳以上が全人口に占

める割合は増加しており、2008年で10.4％であった。
2025年には18.2％、2055年には25％を超える見込み
とされている2）。年齢階層別の要介護認定率では、80
歳以上から介護認定率が約3割急上昇するとされてお
り3）、後期高齢者に対する対策が急がれている。介護
施設に入所してサービスを受ける人口の割合は、2000
年4月の介護保険制度開始時には52万人であったのに
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要　約

　【目的】女性後期高齢者を対象に、介護施設入所高齢者（以下、Nh群）と自宅で生活する在宅高齢者（以下、H
群）の生活環境の違いを検討し、生活環境の要因と筋厚および筋輝度との関係性を検討した。【対象と方法】被験者
は、Nh群6名とH群8名であった。群間の生活環境の違いは、生活空間の広がり（以下、LSA）と入所日数を用い
た。身体特性は、人体計測、身体組成、超音波法による筋厚および筋輝度を測定し、生活環境要因との関係性を明
らかにした。【結果】Nh群とH群の間に年齢、介護度、既往歴の数、日常生活自立度（BI）、認知機能評価スケー
ル（MMSE）、LSA、入所日数の全ての項目で有意な差が認められた。特に、LSAにおいて0.1％水準の有意な差が
認められた。また、LSAと大腿筋厚との関係性において有意な正の相関が認められた。一方、上腕筋輝度、大腿筋
輝度との間、および、入所日数と大腿筋厚との間にそれぞれ有意な負の相関が認められた。【考察】介護施設入所に
伴う生活空間の狭小化は、身体活動量を低下させ、大腿筋厚の減少、上腕および大腿の筋輝度を高める可能性を示
唆した。入所日数の長さは、骨格筋量の目安になるBEE、大腿および下腿周囲径、大腿筋厚との間に有意な負の相
関が認められたことから、入所日数の長さと骨格筋量の減少との間には関係性があるといえる。本研究は、介護施
設入所高齢者の筋厚および筋輝度を適切に保つ上で、入所初期段階からの主体的な生活空間の確保や身体活動機会
の提供が重要であることを明らかにした。
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対して2009年4月で63%増の83万人に達し、現在も
増加の一途をたどっている4）。厚生労働省の「高齢者
介護に関する世論調査」において、施設入所を希望す
る理由を答えた1511人のうち「家族の負担が大きい
（77.1％）」「専門的な介護を受けられる、（35.9％）」「家
族は仕事しているなど、介護の時間に十分時間をとれ
ない（25.9％）」という回答が多く、家族への負担が
大きいことを挙げる理由が多い5）。介護職としての勤
務経験からも、介護者との離別、過疎化による地域コ
ミュニティの破綻、経済的事情や心身の健康管理能力
の低下といった理由で、入所する事案を担当すること
が多かったが、結論は「家族に負担をかけたくない」
という想いに一致する。
　介護施設に入所することにはメリットとデメリット
がある。メリットは、介護施設に入所し専門的サービ
スを受けることで、入所者の安全安心が図られる。介
護福祉士といった専門職が中心となり、医療・保健・福
祉分野の専門家と協働することで、入所者の健康管理
など生活の質（Quality of life：QOL）を支援する。ま
た、家族にとっても介護負担が軽減し、入所者の安全
安心が図られることで精神的負担も軽減される。しか
し、介護施設に入所することにはデメリットもある。
介護施設に入所することで友人知人に会いに行く、買
い物に行くといった外出機会が減少することから、身
体機能や認知機能の低下、老人性うつ病の発症リスク
の増加といった様々な問題につながることが予想され
る。在宅高齢障がい者と特別養護老人ホーム利用者の
QOLに関する報告6）では、慣れ親しんだ家庭から離れ
て施設で生活するという住環境の違いが、QOLに大き
な影響を与えることを示した。また、介護施設に入所
した高齢者は、生活環境の変化や社会参加の減少によ
り身体機能に支障をきたす報告もあり7）、入所高齢者
に対する生活環境の変化や生活空間の狭小化が懸念さ
れる。なかでも、「家族の負担を減らしたい」と入所を
決める高齢者への配慮が必要である。自宅に暮らし、
買い物や交遊などで自由に外出していた生活から施設
の中で過ごす生活に一変すれば、生活空間の狭小化は
明らかである。そして、生活空間の狭小化は、身体機
能や日常生活活動能力の低下8、9）、虚弱の発生や死亡10）

の予測因子とされているため、入所することによる身
体機能への影響には十分な配慮が必要である。特に、
身体活動量を適切に保ち筋量および筋力低下を予防す
ることは、サルコペニア（Sarcopenia）の予防に重要
である。サルコペニアとは加齢に伴って生じる骨格筋
量と骨格筋力低下のことで、運動障害、転倒・骨折の
危険性の増大、日常生活の活動能力（ADL）の低下、
身体障害、自立性の喪失、および死亡リスクの増大に
関係するとされ11）、長期入所者において重症化してい
る可能性が高い。また、筋の質的変化にも注意が必要
である。近年、加齢に伴い、骨格筋に筋内脂肪や非伸

縮性繊維が増加することが報告されており12、13、14）、筋
力低下に影響及ぼすことに加え、サルコペニアと筋内
脂肪の増加が組合わさることにより著しく筋力低下す
ることが報告されていることから15）、これらの予防対
策が重要となる。
　そこで、本研究は、介護施設入所高齢者と在宅高齢
者における被験者特性や身体特性を比較検討し、生活
空間の広がりや入所日数などの生活環境要因と骨格筋
の筋厚および筋輝度との関係性を調査することを目的
とした。

Ⅱ　方法

1）被験者特性と生活環境
　全ての被験者には本研究の十分な説明を行い、同意
を得られた者のみを対象とした。被験者は、介護施設
に入所している女性後期高齢者6名（86.5±1.4歳）と
自宅で生活している女性後期高齢者8名（81.6±0.7歳）
であった。介護施設入所高齢者（Nursing home：Nh
群）は、介護施設への入所日数が711±624日で、生
活空間の広がり（Life-space assessment：LSA）の値
が40±12.3点であり、主として施設内が行動範囲であ
る。住まいの内訳は、認知症対応型共同生活介護3名、
サービス付き高齢者住宅2名、小規模多機能型居宅介
護1名であった。介護度は1.5±0、日常生活自立度は
（Barthel index：BI）の値が90±3.5点、日常生活動
作（Activities of daily living：ADL）における移動方
法が、歩行自立者3名、杖や歩行車を用いて生活して
いる者3名を対象としている。認知機能評価スケール
（Mini-mental state examination：MMSE）の値が24.8
±0.2点で認知症を有する者を含む。既往歴は延べ23
件、腰痛症や腰部圧迫骨折等の外科系疾患が8件、高
血圧等の内科系疾患が10件、認知症等の精神科系疾患
が5件であった。疾患別に目立ったものとして、認知症
4件、高血圧3件、腰椎圧迫骨折2件であった。在宅高
齢者（House-dwelling elderly：H群）は、地域で自立
した生活を営んでいるため、介護施設への入所経験は
無い。LSAは、82.4±24.0点であり、主な行動範囲は
町内である。要介護認定は受けておらず、BIは、99.4
±3.5点で、ADLにおける移動方法は全員が歩行自立
している。MMSEは、28.6±2.1点で軽度認知症の疑い
がある者を含む。既往歴は、延べ11件、足関節捻挫等
の外科系疾患3件、高血圧等の内科系疾患8件であり、
疾患別には高血圧の4件が最も多かった。

2）人体計測および身体組成 
　身長は0.1cm単位、体重は0.1kg単位で記録し、Body 
Mass Index（BMI）を体重／身長2（kg/m2）で算出
した。体脂肪率はInbody430（Biospace社製）を用い
て計測した。基礎エネルギー消費量（Basal energy 
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expenditure：BEE）は、Harris-Benedictの式16）で算
出した。上腕周囲径は、肘関節伸展位とし上腕中央部
の最大豊隆部を0.1cm単位で、大腿周囲径は、上前腸
骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ線の中間を0.1cm単位で、下
腿周囲径は、座位において膝関節90度の肢位をとり、
下腿の最大豊隆部を0.1cm単位で計測した。

3）超音波測定
　超音波測定はSDD-PROSOUND2（ALOKA社製）を
用いてBモード計測を行った。筋厚は上腕前部と大腿
前部の身体右側2ヵ所を測定した。筋厚および筋輝度
は寺本ら17）の方法に従った。上腕筋厚は上腕二頭筋と
上腕筋を合わせた厚さ、大腿筋厚は大腿直筋と中間広
筋を合わせた厚さを計測した。上腕筋輝度は上腕二頭
筋、大腿筋輝度では大腿直筋の領域における筋輝度の
平均値を算出した。筋輝度の解析には、画像処理ソフ
トAdobe Photoshop Elements 11を使用し、8bit gray-
scaleのヒストグラム分析により、0から255の256段階
（0=黒、255=白）で評価した。

4）統計学的検討
　データ分析は、Microsoft Excel 2010を用いて行い、
各測定項目の結果は平均値と標準偏差で示した。Nh
群とH群の比較検討には対応のないt検定を、生活様
式の要因と身体特性との関係性は相関分析により求め
た。なお、各項目の分析についてp<0.05を有意水準と
した。

Ⅲ　結果

　Nh群とH群の被験者特性では、年齢（p<0.05）、介
護度（p<0.01）、既往歴の数（p<0.01）、BI（p<0.01）、
MMSE（p<0.05）と全ての項目で有意な差が認められ
た。また、身体特性では、2群間に身長（p<0.05）、BEE
（p<0.01）、上腕筋輝度（p<0.01）に有意な差が認めら
れた。
　LSAと身体特性の関係をみると、上腕筋輝度との相
関係数はr=-0.69で有意な負の相関（p<0.001）が認め
られた。また、大腿筋厚とではr=0.60で有意な正の相
関（p<0.05）が、大腿筋輝度とではr=-0.53の有意な負
の相関（p<0.05）が認められた。
　入所日数と身体特性の関係では、BEEとの相関係
数はr=-0.59の有意な負の相関（p<0.05）が認めら
れた。大腿周囲径とではr=-0.58の有意な負の相関
（p<0.05）、下腿周囲径とではr=-0.66の有意な負の相関
（p<0.001）、大腿筋厚とではr=-0.54の有意な負の相関
（p<0.05）が認められた。

Ⅳ　考察

　著者の経験上、介護施設に入所することによって心
身機能が急激に低下していく様子を目の当たりにして
きた。「家族に負担をかけたくない」と自ら入所を決
める事例では、急激な生活環境の変化に戸惑いながら
も、介護職や同居者との新たな生活を受け入れてい
く。介護施設には、入所者の健康管理や転倒を予防す
るための施設利用規則が存在する。しかし、これらの
規則が高齢者の主体的な行動範囲を狭小化させ、心身
の機能低下を招いている可能性がある。
　表１に、Nh群とH群の被験者特性および身体組成を
示した。
　本研究では、介護施設入所高齢者と在宅高齢者を比
較検討しているため、年齢、介護度、既往歴の数、BI、
MMSEに差が出ることは当然である。しかし、これま
で明確にはされておらず、介護施設入所高齢者の実態
を明らかにしていくためには重要な情報である。本研
究の結果では、年齢（p<0.05）、介護度（p<0.01）、既
往歴の数（p<0.01）、BI（p<0.01）、MMSE（p<0.05）
と全ての項目で有意な差が認められたことから、Nh
群はH群に比べて、身体機能や認知機能が低い状態に
あることが明らかであった。
　MMSEは認知症の簡易スクリーニング法として用
いられることが多い。小海ら18）による日本語版MMSE 
の検出力と特異性の研究において、カットオフ値
24/25点が、健常群を判別するためのスクリーニング
テストとして、十分な検出力と特異性を有すると報告
していることから、Nh群の24.8±1.4点は、認知障害
の疑いがある者を含んでいることが分かる。山下ら19）

による特別養護老人ホーム入所者のADLとQOLの
1年間の変化を調査研究した報告では、認知症テスト
の一つである長谷川式簡易知能評価スケールの結果の
みが有意に低下したと報告した。このことは、介護施
設入所により生活環境が一変することが認知機能低下
につながることを示唆している。身体特性では、身長
（p<0.05）、BEE（p<0.01）、上腕筋輝度（p<0.01）に
有意な差が認められた。高齢者では、加齢に伴い脊柱
の湾曲が増大することや椎間板委縮により身長が低下
することが知られており、Nh群の年齢が86.5±1.4歳、
H群では81.6±0.7歳であったことから、約5年の年齢
差が要因の1つと思われる。また、身体活動量の減少
が姿勢保持に必要な抗重力筋の筋力低下を起こしてい
ることも考えられる。BEEは、Harris-benedictの式を
用いて算出した。BEEとは、生命活動を保つ上で、最
小限必要なエネルギーのことであり、身長、体重、年
齢を変数に用いて算出する18）。Nh群809.5±37.5kcal、
H群1002.0±29.6kcalであり、厚生労働省「日本人の食
事摂取基準」2015年版20）による、70歳以上の女性高齢
者の平均値が1,020kcalであるため、Nh群は年代別平
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均値と比較しても低い結果になった。加齢に伴うBEE
の低下は、主に骨格筋量の低下によるものと考えられ
ているため21）、身体活動量の低下から骨格筋量が減少
しているものといえる。上腕筋輝度ではNh群35.5±
0.4pixel、H群26.1±10.6pixelとなった。食事や掃除、
洗濯といった介護サービスを受けることで、上肢の活
動量が低下している可能性がうかがえる。
　表２に、生活環境の要因と身体特性の関係を示した。
LSAでは、大腿筋厚（p<0.05）との間に正の相関が、
上腕筋輝度（p<0.001）、大腿筋輝度（p<0.05）との間

に有意な負の相関が認められた。Nh群は、生活空間
の狭小化に伴う大腿筋厚の減少から下肢筋量および
下肢筋力の低下を引き起こしている可能性が推測され
る。また、筋輝度の増加は、筋内脂肪量や結合組織な
どの非伸縮性繊維の増加を意味しており22）、上腕およ
び大腿における筋の質的変化にも繋がっていることが
考えられる。入所日数との関係から、身長（p<0.05）、
BEE（p<0.05）、大腿周囲径（p<0.05）、下腿周囲径
（p<0.001）、大腿筋厚（p<0.05）との間に有意な負の相
関が認められた。入所日数が長くなるほど、BEEは低

表１．Nh群とH群の被験者特性および身体組成

介護施設入所高齢者 p 在宅高齢者
被験者特性
　基本情報
　　n 6 8
　　年齢、歳 86.5±1.4 p<0.05 81.6±0.7
　　介護度 1.5±0.0 p<0.01 0.0±0.0
　　既往歴の数 3.8±0.0 p<0.01 1.3±0.0
　　Barthel Index、点 90.0±3.5 p<0.01 99.4±3.5
　　Mini mental state exnamination、点 24.8±0.2 p<0.05 28.6±2.1
　生活環境の要因
　　入所日数、日 711.3±624.3 p<0.05 0.0±0.0
　　Life-space assessment、点 40.0±12.7 p<0.001 82.4±24.0
身体特性
　身体組成および人体計測
　　身長、cm 139.1±4.4 p<0.05 144.7±2.3
　　体重、kg 43.8±7.4 n.s. 48.2±3.2
　　Body mass index、kg/m2 22.6±5.3 n.s. 23.0±2.3
　　体脂肪率、% 29.4±5.3 n.s. 31.4±5.7
　　基礎エネルギー消費量、kcal 809.5±37.5 p<0.01 1002.0±29.0
　　上腕周囲径、cm 22.1±3.3 n.s. 24.3±2.6
　　大腿周囲径、cm 38.7±3.4 n.s. 42.3±3.1
　　下腿周囲径、cm 28.4±2.9 n.s. 31.5±2.1
　超音波測定
　　上腕筋厚、mm 16.1±3.4 n.s. 20.4±0.1
　　上腕筋輝度、pixel 35.5±0.4 p<0.01 26.1±10.6
　　大腿筋厚、mm 14.7±2.4 n.s. 21.6±10.0
　　大腿筋輝度、pixel 32.9±2.7 n.s. 27.8±1.6

n.s.: non-significant

表２．生活環境の要因と身体特性の関係

LSA、点 入所日数、日
ｒ p ｒ p

身長、cm r = 0.28 r =-0.52 p<0.05

体重、kg r = 0.09 r =-0.49
Body mass index、kg/m2 r =-0.06 r =-0.27
体脂肪率、% r = 0.22 r =-0.26
基礎エネルギー消費量、kcal r = 0.29 r =-0.59 p<0.05

上腕周径囲、cm r = 0.34 r =-0.44
大腿周径囲、cm r = 0.37 r =-0.58 p<0.05

下腿周径囲、cm r = 0.31 r =-0.66 p<0.001

上腕筋厚、mm r = 0.38 r =-0.45
上腕筋輝度、pixel r =-0.69 p<0.001 r = 0.32
大腿筋厚、mm r = 0.60 p<0.05 r =-0.54 p<0.05

大腿筋輝度、pixel r =-0.53 p<0.05 r = 0.49
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下し、大腿や下腿の周囲径が細くなり、大腿筋厚は減
少しやすいといえる。特に、BEEや下腿周囲径は骨格
筋量との関係性があることから21、23）、介護施設に入所
するという生活環境の変化は骨格筋量の低下とも関係
していることを示唆した。
　本研究から、介護施設入所に伴う生活空間の狭小化
および入所日数の長さは、筋厚および筋輝度との間に
関係性があることを示唆しており、入所初期からの適
切な生活空間の広がりの確保や身体活動の機会を提供
する必要性が確認された。
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