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生体電気インピーダンス分析装置を用いた筋量・筋質評価

はじめに

　高齢者人口の増加に伴い、筋量および筋質の低下に関
連する病態が注目されている。サルコペニアは、加齢や
疾患に伴う筋量の減少に加え、筋力の低下を特徴とす
る 1）。このサルコペニアは 2016 年には国際疾病分類

（ICD-10）において診断コード M62.84 が付与され、臨
床的な重要性が認識された。サルコペニアは転倒や骨折
のリスクを高め、生命予後の悪化と関連することが報告
されている 2）3）。高齢入院患者では、入院時にサルコペ
ニアを有している場合、サルコペニアを有していない場
合に比べて入院費が増加することが報告されている 4）。
さらに、サルコペニアは栄養や嚥下機能の障害などの臨
床的な問題を引き起こすことも明らかにされている 5）6）。
2018 年に提唱された Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition（以下、GLIM）基準では、筋量が栄養状態の
現症評価項目に含まれ 7）、筋量評価の臨床的な重要性が
一層高まっている。さらに、2024 年の診療報酬改定に
より回復期リハビリテーション 1 において GLIM 基準
を用いることが要件とされた。これらより、栄養理学療
法の領域において、筋量の評価は目標設定や効果判定に
不可欠であり、運動療法と栄養状態の把握を統合した介
入において重要であると考えられる。
　Asian Working Group for Sarcopenia 2019（AWGS 
2019）によるサルコペニア診断基準では、筋量の評価に
二重エネルギー X 線吸収法（Dual Energy X-ray Absorp-
tiometry：以下、DEXA）または生体電気インピーダン
ス分析法（Bioelectrical Impedance Analysis：以下、BIA）
を用いることが推奨されている 8）。2025 年 11 月に発表
された新たなサルコペニア診断基準（AWGS2025）にお
いても、筋量の評価法として DEXA または BIA が推奨
されている点に変更はない 1）。DEXA は高い精度で筋
量を評価できるが、測定に時間を要すなどの問題点があ

る。これに対し、BIA は簡便かつ非侵襲的に短時間で
の測定が可能であり、近年の装置の小型化、可搬化によ
りベッドサイドでの使用も容易となっている。これらか
ら、栄養・嚥下理学療法の臨床現場における筋量評価に
は BIA が極めて有用であると考えられる。
　2019 年には European Working Group on Sarcopenia 
in Older People によるサルコペニア診断基準の改訂で
は、筋量の評価に加えて筋質の評価の重要性が強調され
るようになった 9）。また、Sarcopenia Defi nition and Out-
comes Consortium は、DEXA によって測定された筋量
では死亡率の予測因子とはならないことを指摘してい
る10）。これらの知見に基づき、今後の栄養理学療法では、
筋量のみならず筋質の評価およびその臨床的意義に関す
る議論が一層重要になると考えられる。そこで本稿で
は、BIA および BIA を用いた筋量評価について概説し、
BIA を用いた筋質評価については著者らの研究結果を
もとに最新の知見を紹介する。

生体電気インピーダンス分析法

　栄養理学療法の現場では、筋量および筋質を簡便かつ
非侵襲的に評価できる手法が求められる。その代表的な
手段の 1 つが BIA である。BIA は、微弱な交流電流を
体内に通電し、その際に生じる電気抵抗（インピーダン
ス）を測定することで、体水分量、筋量、脂肪量などを
推定する技術である 11）。
　BIA は、測定周波数、解析方式、測定部位の相違に
より、いくつかの種類が存在する。単周波 BIA（Single-
Frequency Bioelectrical Impedance Analysis）は、主に
50 kHz の単一周波数で測定を行う方式である。この単
周波 BIA は比較的簡便であるが、細胞内水分と細胞外
水分を正確に分離することはできない。一方、多周波
BIA（Multi-Frequency Bioelectrical Impedance Analy-
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sis）および生体電気インピーダンス分光法（Bioelectri-
cal Impedance Spectroscopy：分光 BIS）は、複数の周
波数で測定を行い、細胞内水分と細胞外水分をより正確
に推定することができる 11）。
　本稿では多周波 BIA を取り上げる。本稿で扱う多周
波 BIA は部位別直接多周波数 BIA（Direct Segmental 
Multi-Frequency Bioelectrical Impedance Analysis：以
下、DSM-BIA）であり、近年、臨床現場で広く用いら
れている。DSM-BIA では、機器によって異なるものの、
1 から 3,000 kHz の複数の周波数を使用し、体を右腕、
左腕、体幹、右脚、左脚の 5 つの部位に分けて測定、解
析する。各部位に直接電流を流して測定するため、全身
を一括して測定する従来の BIA よりも高い精度で体組
成を評価できる点が特徴である。また、BIA と DEXA
との間に相関が確認されており 12）、臨床および研究で
標準的な評価法として活用されている。本稿では、以降、
この DSM-BIA を BIA と称する。
　BIA の機器によっては、細胞外水分比（Extracellular 
Water-to-Total Body Water Ratio：ECW/TBW）や位
相角などの指標を用いた筋質評価が可能である。つま
り、BIA は筋量と筋質の両方を同時に評価できる手法
である。測定時間は数十秒から数分程度と短く、対象者
への負担が少ない。さらに、近年は装置の小型化、可搬
化が進み、ベッドサイドや地域の現場などで活用が可能
となっている。栄養理学療法の現場で BIA の応用がこ
れまで以上に期待されている。

1．生体電気インピーダンス分析装置の測定法
　BIA による筋量および筋質評価は、臨床現場におい
て簡便に理学療法士が実施可能である。多くの機器では
立位での測定を基本としているが、機器によっては座位
や仰臥位での測定にも対応している。また、電極の配置
や装着部位は機器により異なる。本稿では著者らが使用
している InBody BWA を用いた標準的な BIA 測定の手
順について紹介する。
　本機器は 8 種類の周波数（1, 5, 50, 250, 500, 1,000, 2,000, 
3,000 kHz）で 5 つの部位別（右腕、左腕、体幹、右脚、
左脚）のインピーダンスを測定する。広帯域の周波数を
用いることで体水分を細胞内水分と細胞外水分に分けて
測定することができる。低周波数では細胞外水分、高周
波数では細胞内水分を高精度に測定することができる。
心臓ペースメーカのような埋め込み型医療機器、または
生体情報モニタのような生命維持に必要な医療機器を装
着している場合、測定は禁忌である。測定姿勢は立位、
座位、仰臥位から選択可能である。臨床現場では、患者
の状態に応じて適切な測定姿勢を選択する。仰臥位での
測定が可能になったことにより、立位や座位をとること
が困難な患者に対しても測定が実現した。また、本機器
は可搬性があり、ベッドサイドで測定できることも臨床

上大きな利点である。電極は右腕、左腕、右脚、左脚に
装着し、8 点接触式である。電極には、装着式電極と付
着式電極の 2 種類あり、装着式電極の装着方法を示す

（図1）。電解質ティッシュで電極に接触する部位を拭き、
腕の電極は手首の骨頭の中心に合わせて装着し、脚の電
極は内果および外果の中心に合わせて装着する。腕と体
幹および両脚の大腿部が触れないように広げて測定す
る。測定中の体動や会話は測定結果に影響を及ぼす可能
性があるため、避ける必要がある。測定時間は約 70 秒
である。
　BIA の測定値は体水分状態の変化に影響を受けやす
いという課題がある。そのため、体水分の流動が安定す
るまで、測定前に 10 分程度、測定時と同一の姿勢を保
持することが望ましいとされている。また、測定前は食
事や飲水を控え、排尿を済ませ、激しい運動や入浴を避
けることが望ましい。そのため、測定条件の標準化（姿
勢、測定時間、排尿や食事のタイミングなど）が重要で
ある。特に栄養・嚥下障害患者では、経管栄養や輸液に
よる体水分状態の変化により、筋量が過大評価される可
能性があるため、評価結果の解釈には十分な注意が必要
である。

生体電気インピーダンス分析装置を用いた筋
量評価

　AWGS は、2014 年にアジア圏に適したサルコペニア
診断基準を公表し、サルコペニアを筋量の低下に加え
て、筋力低下および／または身体機能低下を伴う状態と
定義した（AWGS2014）13）。この筋量、筋力、身体機能

図 1．立位でのBIA 測定
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の 3 項目による診断要件は、2019 年の改訂（AWGS
2019）8）においても維持され、臨床および研究分野にお
いて広く活用されてきた。その後、2025 年 11 月に新た
なサルコペニア診断基準（AWGS2025）が公表された 1）。
AWGS2025 では診断要件が再構築され、診断基準は筋
量の低下と筋力の低下の 2 項目に整理された。これまで
診断項目に含まれていた歩行速度などの身体機能は、診
断基準から除外され、アウトカム指標として位置づけら
れている 1）。さらに、AWGS2025 では、早期発見と介
入の重要性が強調され、サルコペニア管理における運動
と栄養の重要性が明確に示された 1）。
　従来の AWGS2014 13）および AWGS2019 8）において、
筋量の評価には骨格筋量指数（Skeletal Muscle Mass 
Index：以下、SMI）が用いられてきた。SMI は、1998 年
に Baumgartner らが DEXA を用いて測定した四肢除脂
肪量を四肢骨格筋量の指標とし、これを身長の二乗（m2）
で除した値として報告した 14）。さらに、SMI が若年基
準集団の平均値から 2 標準偏差を下回る場合をサルコペ
ニアと定義した 14）。この SMI はその後、アジアおよび
ヨーロッパをはじめとする各地域のサルコペニアの診断
基準に採用され、現在では国際的に標準化された筋量の
指標として広く用いられている。
　筋量の評価法としては、AWGS201413）、AWGS20198）、
AWGS2025 1）のいずれにおいても、DEXA または BIA
を用いることが推奨されている。AWGS2014 13）および 
AWGS2019 8）では、四肢骨格筋量（Appendicular Skel-
etal Muscle Mass：以下、ASM）を身長の二乗で補正
した ASM/height（m2）（従来の SMI）が筋量指標とし
て採用され、アジア圏の高齢者における筋量低下の判定
に広く用いられてきた。一方、AWGS2025 では、従来
の SMI に加えて、体格指数（Body Mass Index：以下、
BMI）で補正する ASM/BMI が新たに導入された 1）。ま
た、対象年齢も拡大され、50歳から 64歳の中年層も明確
に評価対象として含まれるようになった。AWGS2025 1）

では、BIA に基づく SMI のカットオフ値は 50 歳から
64 歳の男性では 7.6 kg/m2 未満、女性では 5.7 kg/m2 未
満と設定された。65歳以上では従来と同様の男性7.0 kg/
m2 未満、女性 5.7 kg/m2 未満である。さらに、BIA に
基づく ASM/BMI のカットオフ値は 50 歳から 64 歳の
男性では 0.90 未満、女性では 0.63 未満、65 歳以上の男
性では 0.83 未満、女性では 0.57 未満と設定された。筋
力評価に用いられる握力のカットオフ値は 50 歳から 64
歳の男性では 34 kg 未満、女性では 20 kg 未満と設定さ
れ、65 歳以上では従来と同様の男性 28 kg 未満、女性
18 kg 未満である。
　このように AWGS2025 では、筋量の評価指標に従来
の SMI に ASM/BMI を加えるとともに、対象年齢を 50
歳以上へ拡大し、筋量および筋力のカットオフ値を年齢
層別に設定している。これにより、体格や加齢に伴う変

化を考慮したサルコペニアの早期発見および適切な介入
が、従来よりも適切に行える可能性があると考える。

生体電気インピーダンス分析装置を用いた筋
質評価

　近年では、BIA により推定される指標が筋量評価の
みならず、筋質の評価に用いられてきている。BIA か
ら得られる筋質指標として、ECW/TBW および位相角
が注目されている。位相角は、細胞膜の健康状態を反映
する指標であり、日常生活動作やサルコペニア、生命予
後との関連が報告されている 15）16）。位相角の重要性に
ついてはすでに多くの先行研究で報告されているため、
それらを参照されたい。本稿では著者らの主な研究領域
である ECW/TBW に焦点を当て、その概要と関連する
知見について概説する。

1．ECW/TBWの概要
　骨格筋の主成分である体水分（Total Body Water：
以下、TBW）は、細胞膜を境に細胞内水分（Intracel-
lular Water：以下、ICW）と細胞外水分（Extracellular 
Water：以下、ECW）に大別される。ICW は細胞膜の
内側に存在し、筋細胞量を反映する 17）。一方、ECW は
細胞膜の外側に存在し、血漿と間質液を含む細胞外空間
の水分を表している 17）。健常成人では TBW の約 62％
が ICW、約 38％が ECW である 18）。ECW/TBW とは
TBW に対する ECW の割合を示す指標であり、基準範
囲は 0.360 から 0.400 未満とされている 19）20）。従来、
ECW/TBWは浮腫の指標21）22）として用いられてきたが、
近年では、ECW/TBW は筋質指標としても注目されて
いる 23）24）。
　ECW/TBW の増大は、2 つの要因が関与すると考え
られている（図 2）。1 つ目は ICW の減少による ECW/
TBW の増大である。加齢により、筋細胞量の減少に伴
い ICW が減少する 25）26）。TBW は ICW と ECW の合計
で構成されているため 18）、ICW が減少すると TBW 全
体も減少し、ECW/TBW の分母を縮小し、その結果
ECW/TBW は増大する。つまり、ICW の減少は主とし
て筋萎縮を反映している。2 つ目は、ECW の増加によ
る ECW/TBW の増大である。浮腫を伴う疾患では、
ECW と ICW の両方が増大するなかで ECW の増加率が
高いことから、ECW/TBW は高値になる。つまり、こ
の状態は筋組織に過剰な水分が貯留した過水和を反映し
ている。この場合は BIA で測定した筋量は過大評価さ
れる可能性がある 27）。つまり、BIA で測定された筋量値
をそのままサルコペニア診断に用いると、サルコペニア
であるはずの者がサルコペニアではないといった診断が
なされる可能性がある。2 つ目の要因による ECW/TBW
の増大の場合は、視診や触診を含めて結果を慎重に解釈
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する必要がある。

2．ECW/TBWに関連する知見
1） 地域在住高齢女性における ECW/ICW と握力および

身体機能との関連
　分光 BIS を用いた先行研究では、高齢者において大腿
部の細胞外水分と細胞内水分の比（Extracellular Water 
to Intracellular Water ratio：以下、ECW/ICW）の増
大は膝関節伸展筋力、歩行速度の低下と関連することが
報告されている 28）。これらの知見は、筋量の減少だけ
では説明できない筋質の変化を ECW/ICW が捉えてい
ると考える。しかし、これまでは大腿部など局所の測定
が中心であり、全身 ECW/ICW と筋力および身体機能
との関連は十分に検証されていなかった。そこで著者ら
は、65 歳以上の地域在住高齢女性を対象として、BIA
により得られた全身 ECW/ICW と握力および歩行速度
との関連を検討した 29）。その結果、全身 ECW/ICW が
高いほど握力および歩行速度が有意に低下することが明
らかとなった。さらに年齢、BMI、服薬数、併存疾患の
有無、痛みの有無の交絡因子を調整した後も、ECW/
ICW は握力と独立して関連することを示した。これら
の結果は、BIS による大腿部の局所での先行研究と一致
しており、全身 ECW/ICW の増大が筋質の低下を反映
する可能性を支持するものである。なお、一般的な BIA
では ECW/ICW は直接算出されない場合が多い。TBW
は ICW と ECW で構成されているため 18）、ECW/ICW は
通常出力される ECW/TBW への変換が可能である 18）25）。
ECW/TBW は従来から浮腫の指標として使用されてい
る指標であり 21）22）、臨床的な実用性が高い。これらの
背景から、著者らは ECW/TBW を筋質指標として用い
た研究を進めている。

2） 地域在住高齢者における ECW/TBW とサルコペニ
ア診断要件との関連

　ECW/TBW の一般的な基準範囲は 0.360 から 0.400 と

され、0.400 を超える場合は筋質低下や浮腫を反映する
指標として解釈される 19）20）30）。著者らが地域在住高齢男
女 167 名を対象に実施した調査では、ECW/TBW が
0.400 を超える者は 36 名であり、全体の 21.6％を占めて
いた 31）（図 3）。この結果は、地域在住高齢者における
筋質低下の潜在的な存在を示すものであると考える。
　AWGS2019 では、SMI、握力、身体機能がサルコペ
ニア診断の要件として用いられてきた 8）。そこで著者ら
は、地域在住高齢女性において ECW/TBW が SMI と
握力および SMI と歩行速度に与える影響を明らかにす
ることを目的に調査を実施した 23）。対象は 65 歳以上の
地域在住高齢女性であり、ECW/TBW 0.400 未満群、
ECW/TBW 0.400 以上群の 2 群に分類した。それぞれの
群内における SMI と握力および SMI と歩行速度の関連
性は、偏相関分析を用いて解析した。制御変数は年齢、
服薬数、 痛の有無、併存疾患の有無とした。その結果、
ECW/TBW 0.400 未満群では SMI は握力と有意な関連
を示したが、歩行速度との関連は認められなかった。一
方、ECW/TBW 0.400 以上群では、SMI は握力および
歩行速度のいずれとも関連を示さなかった。これらの結

図 3． 地域在住高齢者のECW/TBW 0.400
を超える割合

図 2．ECW/TBW増大の 2つの要因
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果は、ECW/TBW 0.400 未満の場合には、SMI と握力
の関連が維持される一方、ECW/TBW 0.400 以上では、
SMI と握力の関連は乖離する可能性が示唆された。サ
ルコペニア診断に BIA を用いる場合、ECW/TBW を交
絡要因として適切に考慮する必要性を示した重要な知見
であると考える。

3） サルコペニアスクリーニングに用いられる SARC-F
と ECW/TBW との関連

　AWGS2019 および AWGS2025 において、サルコペニ
アのスクリーニングツールとして SARC-F の使用が推
奨されている 1）8）。SARC-F は、5 つの質問項目の英語
の頭文字から構成される。項目の S は Strength（筋力）、
A は Assistance with walking（歩行補助）、R は Rise 
from a chair（椅子からの立ち上がり）、C は Climb stair

（階段昇降）、F は Falls（転倒）である。各項目は 0 点
から 2 点のスコアで採点され、合計スコア範囲は 0 点か
ら 10 点である。合計スコアが 4 以上の場合にサルコペ
ニアの疑いがあると判断される 32）。
　著者らは、65 歳以上の地域在住高齢男女を対象に、
SARC-F スコアと ECW/TBW および SMI との関連を
検討した 31）。解析の結果、SARC-F スコアが高いほど
ECW/TBW も高値を示す有意な相関を示した（相関係
数 0.473）。また、SARC-F スコアが高いほど SMI は低
値を示す負の相関が認められた（相関係数 ‒0.233）。さ
らに、年齢、性別、服薬数、 痛の有無、併存疾患の有
無で補正した重回帰分析では、ECW/TBW と 痛の有
無が SARC-F スコアと独立して有意に関連していたが、
SMI との関連は認められなかった。これらの結果から、
SARC-F は筋量よりも筋質の指標である ECW/TBW と
の関連が強いことが明らかになった。SARC-F はサルコ
ペニアスクリーニングに加え、ECW/TBW を間接的に反
映する指標としても有用となる可能性があると考える。

4）高齢入院患者の ECW/TBW
　これまでに、地域在住高齢者を対象に ECW/TBW を
筋質指標として評価した研究は報告されているが、高齢
入院患者を対象に ECW/TBW を筋質評価指標として検
討した研究はほとんど存在しない。著者らは、回復期リ
ハビリテーション病棟に入院した高齢患者 196 名（男性
86 名、女性 110 名、年齢中央値 85.0 歳、機能的自立度
評価法 [Functional Independence Measure：以下、FIM]
の運動項目スコア中央値 21 点）を対象に調査を実施し
た。その結果、ECW/TBW が 0.400 を超える者は 181
名で、全体の 92.3％を占めていた（図 4）33）。これは、
地域在住高齢者と比較して、高齢入院患者では筋質低下
を有する者が多いことを示している。
　さらに、著者らは同研究において高齢入院患者を対象
に、ECW/TBW と日常生活動作（Activities of Daily 

Living：以下、ADL）との関連を検討した 33）。加えて、
ADL との関連性がより強い指標が ECW/TBW と SMI
のいずれであるかを明らかにすることも目的とした。
ECW/TBW、年齢、発症から入院までの日数、疾患の
分類（脳血管疾患、運動器疾患）、Charlson comorbid-
ity index、Geriatric nutritional risk index、C 反応タン
パク質、服薬数、SMI を補正した重回帰分析の結果、
男性および女性ともに ECW/TBW は FIM の運動項目
と負の関連を示し、ECW/TBW が高いほど ADL が低
値を示すことが明らかとなった。一方、SMI は男性で
は FIM と正の関連を示したが、女性では有意な関連は
認められなかった。これらの結果から、特に女性では
SMI よりも ECW/TBW の方が ADL との関連が強いこ
とを示唆した。ECW/TBW は地域在住者における筋質
低下の指標としてだけではなく、高齢入院患者において
は ADL 低下と独立して関連する重要な指標であること
が明らかとなった。ECW/TBW の定期的なモニタリン
グは、高齢入院患者の栄養・嚥下理学療法の現場におい
て、有用な指標となり得る可能性が考えられる。

ま と め

　本稿では、栄養理学療法の臨床現場における筋量・筋
質評価の重要性を踏まえ、BIA および BIA を用いた筋
量評価について概説し、BIA を用いた筋質評価につい
ては著者らの主な研究領域である ECW/TBW に焦点を
当て、その概要と関連する最新の知見について紹介した。
近年、サルコペニアや低栄養の診断、管理において筋量
の評価は不可欠となっており、AWGS2025 や GLIM 基
準の改訂、診療報酬制度の変化を背景に、理学療法士が
筋量評価に主体的に関与する意義は一層高まっている。
BIAは簡便かつ非侵襲的に筋量を評価できる有用なツー
ルであるとともに、ECW/TBW といった筋質指標を捉

図4． 高齢入院患者のECW/TBW 0.400を
超える割合
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えることが可能である。著者らの研究により、ECW/
TBW は地域在住高齢者では握力や歩行速度、SARC-F
と関連し、高齢入院患者では ADL と独立して関連する
ことが示された。これらの知見は、BIA を用いた評価
において、筋量のみならず筋質を併せて解釈する重要性
を示している。栄養理学療法の臨床において、BIA を
用いた筋量・筋質評価を適切に位置づけることは、今後
ますます重要な視点となるであろう。
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