
― 39 ―

Bulletin of Aichi Univ. of Education, 65（Art, Health and Physical Education, Home Economics, Technology and Creative Arts），pp. 39－44, March, 2016

若年成人における運動習慣の有無が筋内脂肪蓄積に及ぼす影響

寺本 圭輔＊　家崎 仁成＊＊　須田 啓暉＊＊ 
大矢 知佳＊＊　村松 愛梨奈＊＊＊　杉山 紗智子＊＊＊＊

＊保健体育講座
＊＊大学院学生

＊＊＊日本体育大学
＊＊＊＊豊田市立市木小学校

Effects of Habitual Exercise to Skeletal Muscle Fat Content  
in Young Adult

Keisuke  TERAMOTO*,  Kiminari  IEZAKI**,  Keiki  SUDA**,   
Chika  OYA**,  Erina  MURAMATSU***  and  Sachiko  SUGIYAMA****

*Department of Health and Physical Education, Aichi University of Education, Kariya 448-8542, Japan 
**Graduate Student, Aichi University of Education, Kariya 448-8542, Japan 

***Graduate School of Health and Sport Science, Nippon Sport Science University 
****Ichiki Elementary School

Abstract

Ultrasonography is an easily applicable method for visualization of muscle. It is non-invasive, portable and 

very reliable for use, as it requires no sedation of the patient. Disruption of the normal muscle architecture and 

infiltration of fat causes increased reflections of the ultrasonography beam, resulting in an increase of muscle 

echo intensity (EI). EI can be quantified using histogram-based gray-scale analysis, which calculates the mean 

gray value of muscle in a region of interest. Previous studies have demonstrated the feasibility of muscle EI 

quantification. Quantitative analysis of EI and muscle thickness (MT) is a reliable method for discriminating 

between normal muscle and that affected by neuromuscular disease in children, or in middle-aged or elderly 

persons. However, it is unclear whether skeletal muscle fat content in healthy adults differs according to exercise 

habit. The purpose of this study was to compare MT and EI between exercising and non-exercising adults using 

ultrasound imaging.

Thirty healthy men (15 athletes and 15 non-exercising men) with a mean age of 20.7 + 1.3 years participated 

in this experiment. The subjects were free of serious disease, and had no family history of neuromuscular disorder 

or physical growth disorder. Anthropometry, body composition, and ultrasonographically determined MT and EI 

at the right upper arm and thigh were assessed. Ultrasound images of the biceps brachii muscle and quadriceps 

femoris muscle were obtained using a B-mode ultrasonography device (Aloka, SDD-Prosound2, Japan) based on 

the study of Pillen (2003). Mean echo intensities (EI) were determined using a computed 8-bit gray scale analyzer 

employing the standard histogram function of Adobe Photoshop Elements (Adobe Systems Inc., USA).

Percentage body fat (%Fat) and EI at the upper arm and thigh in non-exercising men were significantly higher 

than those in the athletes (%Fat: 17.4+5.8% vs 12.4+3.3%, EI: upper arm 18.6+2.5 vs 15.7+3.3, thigh 23.8+3.0 vs 

19.7+3.1, p<0.05, respectively). Furthermore, EI at the thigh showed a significant positive correlation with %Fat 

(r=0.658, p<0.001). In contrast, MT showed no significant difference between the athletes and the non-exercisers.

Our results suggest that accumulation of adipose tissue within skeletal muscle varies according to exercise 

habit in healthy adults. An increase in both body fat and skeletal muscle fat content is linked with an inactive 

lifestyle, which in turn is likely to cause qualitative changes in muscles.
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1 ．緒言

　健常な発育発達や健やかな生活を送るためには運動
が重要な因子であり，運動の継続的な実施は骨格筋系
組織の形成や維持にとって大切である．しかしなが
ら，近年，都市化に伴う遊び場の減少やテレビゲーム
などの普及よる家遊び時間の増加などが原因となり，
発育期の運動習慣の減少に影響を与えていることが報
告され（村瀬ほか，2007），体力水準はやや改善傾向に
あるものの過去と比較して低下していることが示され
ている（文部科学省，2015）．このことは同様に，若年
成人においても，食の欧米化による肥満や特に女子に
おけるやせ願望の増加により体型の変化とともに体力
低下が生じており（厚生労働省，2015），健康度や生
活習慣は他の年代と比較して著しく劣ることが報告さ
れている（角田ほか，2010; 下門ほか，2013; 徳永と橋
本，2002）．
　「運動器の障害により要介護の状態やそのリスクの
高い状態」として示されたロコモティブシンドローム

（locomotive syndrome, 運動器症候群）が小児期でも起
こっており，脊柱変形や下肢変形などの異常，下肢筋
力の低下やしゃがみ込み動作不可などの機能不全が約
10%の者に認められたことが報告されている（帖佐，
2013）．さらに，下肢筋力低下の原因は，筋の量的変
化（筋萎縮，筋量低下）に加えて筋の質的変化（筋内
脂肪増加，筋密度低下）も影響することが報告されて
おり（市橋，2010），筋量の評価だけでは筋力や身体機
能との関連性は中程度に過ぎないとされている．この
ことは，筋萎縮に伴い筋内の脂肪浸潤による非収縮組
織の増加が考えられ，筋断面積や筋厚による筋量評価
では筋内脂肪を含めて過大評価してしまう可能性があ
る（福元，2014）．また，筋内脂肪による筋の質的変化
は下肢の等速性筋力や筋パワーと関連し，立ち上がり
や歩行，階段昇降能力などの動作能力低下を引き起こ
すことも報告されている（Visser et al., 2005）．さらに，

「身体的な障害や生活の質の低下を誘発する骨格筋量
および骨格筋力の低下を特徴とする症候群」とされる
サルコペニアと筋内脂肪の増加が組合わさることによ
り筋力が著しく低下すること，重要な知見として，筋
内脂肪の増加はサルコペニアよりも早期に起こること
も報告されている（池添ほか，2011）．そして，実状と
して，大腿部の筋厚の低下による下肢筋力の低下は30

歳代初期から起こり，生理学的なサルコペニアによる
筋組織萎縮が始まる前段階である20歳代で初期段階
の運動機能低下が起こっている（一川ほか，2014）．
　近年，超音波法を用いた筋輝度による評価が行われ
るようになり，高齢者や有疾患者における骨格筋の画
像が健常な筋と比べ高輝度を呈し，これは骨格筋内の
結合組織などの非収縮組織の比率の増加といった筋の
質の変化を表すとされている（Heckmatt et al., 1989; 福

元ほか，2009）．筋輝度は筋生検による脂肪浸潤と関連
することも報告され（Pillen et al., 2009），脊髄損傷や筋
ジストロフィーの罹患者（Elder et al., 2004），小児では
神経筋疾患の診断として医療領域でも用いられている

（Pillen et al., 2003）．また，一定期間の不活動後に高輝
度を呈すことも示されている（Manini et al., 2007）．
　しかしながら，中高齢者に対する筋力トレーニング
が筋内脂肪減少に有効であることは報告されているも
のの，健常な若年成人における日頃からの運動習慣の
有無による筋内脂肪蓄積ついては検討されておらず，
これは将来的なサルコペニアやロコモティブシンド
ロームを予防するために必要な知見となる．
　本研究は，若年成人の上肢筋と下肢筋の人体計測値
および超音波法による筋厚と筋輝度を評価し，運動習
慣の有無による影響を明らかにすることを目的とし
た．

2 ．方法

2.1　被験者
　健康な 18～ 23歳の男子大学生を対象に，運動部

（サッカーおよびバドミントン）に所属し，週に5日以
上継続的にトレーニングを行っている15名（以下運動
群）と運動部に所属しておらず，運動習慣がない15名

（以下非運動群）を被験者とした．全ての対象者には本
研究の十分な説明を行い，同意が得られた者のみを対
象とした．
2.2　人体計測および身体組成の測定
　人体計測は，Komiya et al.（2000）に従って行った．
身長は0.1cm単位，体重は0.02kg単位で記録し，BMI

を体重/身長 2（kg/m2）として算出した．皮下脂肪厚の
測定は皮下脂肪厚計（Harpenden社製）を用いて，上腕
前部，上腕後部，大腿前部，および大腿後部を0.2cm

単位で測定した．周経囲の測定は，上腕部は肩先から
ひじまでの中間点（上腕二頭筋），大腿部は前側上の腸
骨から上側の膝蓋骨までの中間点（大腿直筋）の位置
でそれぞれ右側をスチール製メジャーを用いて0.1cm

単位で測定した．それらにより，筋横断面積を推定式
（寺本ほか，2007）により算出した．
　身体組成の測定は，多周波インピーダンス測定器

（Inbody430，BIOSPACE社製）を用いて立位により測定
し，評価された体脂肪率（％Fat，%）の値から計算式
によって体脂肪量（Fat Mass, kg），除脂肪量（Fat-Free 

Mass, kg）を算出した．
2.3　超音波法による筋厚および筋輝度の測定
　超音波診断装置（SDD-Prosound2，ALOKA社製）を
用いて Gain 53（db），Contrast 6，range 4（cm）と設
定し，被験者を仰臥位で安静にして7.5MHzの電子リ
ニアプローブ（UST－5551，ALOKA社製）により皮
膚面にできるだけ圧力がかからないように軽く上腕
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部，大腿部をそれぞれ右側でスキャンさせた．筋厚は
超音波Bモードにより上腕二頭筋，大腿直筋を0.1mm

単位で測定した．超音波画像の分析はAdobe Photoshop 

Elements 11（Adobe Systems社製）を使用し，8bit gray-

scale（黒＝0～白＝255）のヒストグラム分析によっ
て，上腕二頭筋および大腿直筋の筋輝度の平均値を算
出した（図1）． 

2.4　統計学的検討　
　統計学的検討には，統計分析プログラム IBM SPSS 

Statistics Version 21を用いて行った．各測定項目の結果
は平均値と標準偏差で示した．運動群と非運動群との

比較では，スチューデントの t検定を用い，有意差は危
険率5%未満で判定した．各測定種目間の関係につい
ては，ピアソンの相関係数を算出し，いずれも有意性
は危険率5％未満とした．

3 ．結果

　表1は，運動群と非運動群別に被験者の身体特性を
示している．各群の被験者間に体格差は認められず，
体脂肪量および体脂肪率は非運動群が有意に高い値を
示した（ともにp<0.05）．

Fig. 1. Ultrasonography methods, echo image and histogram analysis
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Table 1. Characteristic and body composition of subjects

Athletes Non-exercisers p

n 15 15

Age, yr 19.9 ±1.2 21.5 ±0.9

Heights, cm 168.3 ±5.1 170.6 ±5.9

Weights, kg 60.94 ±6.15 64.65 ±8.73

Body Mass Index, kg/m2 21.5 ±1.5 22.2 ±2.9

% Body Fat, % 12.4 ±3.3 17.4 ±5.8 p<0.05

Body Fat Mass, kg 7.6 ±2.4 11.5 ±5.0 p<0.05

Fat-free mass, kg 53.4 ±5.2 53.1 ±5.6

Table 2. Comparison of circumference, muscle thickness and muscle echo intensity in athletes and non-exerciser

Athletes Non-exercisers p

n 15 15

Circumference

  Upper arm, cm 26.5 ±2.5 26.0 ±1.7

  Thigh, cm 50.0 ±5.0 51.1 ±3.1

Crosssectional area muscle

  Upper arm, cm2 45.8 ±6.7 45.7 ±8.3

  Thigh, cm2 188.3 ±22.5 172.0 ±32.0

Muscle thickness

  Biceps brachii muscle, cm 1.56 ±0.26 1.57 ±0.26

  Rectus femoris muscle, cm 1.23 ±0.43 1.31 ±0.49

Muscle echo intensity

  Biceps brachii muscle, pixel 15.7 ±3.3 18.6 ±2.5 p<0.05

  Rectus femoris muscle, pixel 19.7 ±3.1 23.8 ±3.0 p<0.001
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　表2は，各群の上腕部と大腿部における周径囲，人
体計測値から算出した筋横断面積および超音波法より
評価した筋厚と筋輝度を示している．周径囲，筋横断
面積および筋厚といった「大きさ」には差がない一方，
筋内脂肪量を示す筋輝度は上腕二頭筋（p<0.05），大腿
直筋（p<0.001，図2）ともに非運動群が有意に高い値
を示した．
　図3は，体脂肪率と大腿直筋の筋輝度の関係を図
示している．両者間には有意な正相関関係を示し

（p<0.001），運動群の方が低い体脂肪率，低い筋輝度に
分布し，体脂肪率が高くなるほど筋輝度が高くなる様
相を示した．

4 ．考察

　本研究の結果，運動習慣の有無により筋厚や筋横断
面積などの形態的な差はみられなかったにも関わら
ず，体脂肪量および体脂肪率といった全身の脂肪蓄積
に有意差がみられ，さらに筋内脂肪蓄積を示す筋輝度
は上肢，下肢ともに有意な差が認められた．このこと
は，全身の体脂肪蓄積とリンクして筋組織間にも脂肪
浸潤が起こっていることを示している．筋輝度の増加

は，筋内脂肪量の増加を示し（Arts et al., 2010），その
結果，下肢筋力（Wilhelm et al., 2014a; Fukumoto et al., 

2012; Rech A et al., 2014）や心臓血管系（Cadore et al, 

2012）など身体機能の低下を示すことは先行研究でも
報告されている．また，筋力トレーニングや持久的ト
レーニングにより筋輝度が低下することも報告されて
いる（Wilhelm et al., 2014b）．これらの先行研究の多く
は中高齢者を対象としたものが多く，加齢の影響も少
なからず含んでいることが推察されるが，本研究の被
験者は健常な若い成人であり，日頃運動を行っていな
い場合，筋の萎縮などの形態的な変化は起こっていな
くても筋内の脂肪蓄積は生じている可能性が明らかで
ある．このことは，Body Mass Indexやローレル指数と
いった過体重度指数の評価が正常であっても体脂肪率
でみると肥満と判定される「隠れ肥満」の状態に似て
おり（小栗ほか，2001），このことは成人（中島ほか，
2001）のみならず小児期や思春期にも存在することが
報告されている（梶岡ほか，1996; 原ほか，1997）．さ
らに，隠れ肥満者は体力・運動能力の低下（Fujise et 

al., 1999）や身体活動量の低下（梶岡ほか，1996），総
コレステロールや中性脂肪，動脈硬化指数が高い（小
栗ほか，2006）ことなどが特徴として挙げられている．
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Fig. 2. Comparison of muscle echo intensity of rectus femoris muscle in athletes and non-exercisers

Fig. 3. Relationship between muscle echo intensity of rectus femoris muscle and % body fat
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筋輝度においても，2型糖尿病患者の大腿四頭筋の筋
輝度がインスリン抵抗性と関連することが報告されて
いる（平沢，2015）．
　小児期や思春期の肥満は成人肥満に移行し，代謝
性疾患へと繋がる可能性が大きいことは知られてお
り（Hoffmans et al., 1989; Must et al., 1992; Johannsson E 

et al., 2006），本研究で体脂肪率が高値ではないが運動
習慣がない者に筋内脂肪が高い結果を示したことは，
この時期の運動習慣の有無は骨格筋の代謝に影響する
可能性を示していると考えられる．このことは，将来
的にロコモティブシンドロームに罹るリスクを高める
初期段階である可能性も考えられ，健康な若年成人
であっても日頃からの生活習慣を改善すること，特に
運動を継続実施することが重要であることが示唆され
た．
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