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超音波画像診断装置を用いた筋量・筋質評価

はじめに

　2018 年に発表された世界規模での低栄養診断基準
（Global Leadership Initiative on Malnutrition：以下、GLIM
基準）1）において、筋量の評価が現症評価の 1 つとして
含まれたことは、大きな話題となった。本邦では 2024
年度の診療報酬改定により、回復期リハビリテーション
病棟入院料 1 において、入退院時の栄養状態の評価に
GLIM 基準を用いることが要件とされた。これらの背景
から、栄養理学療法における筋量評価は、学術的にも臨
床的にも極めて重要であるといえる。
　筋量評価は一時点のみでなく、経時的に実施し、その
変化を詳細にモニタリングする必要がある。また、評価
には非侵襲的かつベッドサイドで簡便に使用できる機器
の活用が望ましい。これらの点を踏まえると、超音波画
像診断装置は栄養理学療法における筋量評価に不可欠な
ツールであると考えられる。実際、GLIM 基準において
も超音波画像診断装置の使用は推奨されている 1）。本稿
では、まず超音波画像診断装置を用いた筋量評価の方法
と、それに関連する知見について紹介する。
　低栄養診断において筋量評価の重要性が認識される一
方で、近年は筋質評価にも注目が集まりつつある。2019
年には、European Working Group on Sarcopenia in Older 
People 2 が、サルコペニアの診断において筋量のみなら
ず筋質の評価も重要であることを強調した 2）。また、Sar-
copenia Defi nition and Outcomes Consortium は、二重
エネルギー X 線吸収測定法によって測定された筋量は、
死亡率の予測因子とはならないと指摘している 3）。これ
らの知見を踏まえ、今後の栄養理学療法では、筋量に加
え筋質に関する議論がより活発になると予想される。そ
こで本稿の後半では、超音波画像診断装置を用いた筋質
評価についても取り上げる。

超音波画像診断装置を用いた筋量評価

　超音波画像診断装置で測定される筋厚は、筋量の指標
として広く活用されている。筋厚が筋量を反映する指標
として妥当であることは、Magnetic Resonance Imag-
ing（MRI）を用いた研究により報告されている 4）。実
際の測定では、様々な筋が対象となるが、なかでも大腿
四頭筋が最も頻繁に選択されている。大腿四頭筋の筋量
は、四肢筋のなかでも加齢や廃用の影響を受けやすく、
運動機能とも密接に関連することが報告されている 5）6）。
さらに、2021 年に国際リハビリテーション医学会から
報告されたサルコペニアの診断基準（IsarcoPRM）にお
いても、超音波画像診断装置で測定される大腿四頭筋

（大腿直筋および中間広筋）の筋厚、すなわち「Sono-
graphic Thigh Adjustment Ratio」が筋量の評価指標と
して採用されている 7）。これらの知見を踏まえると、大
腿四頭筋を筋厚測定の対象筋とすることは妥当であると
考えられる。

1．超音波画像診断装置を用いた筋厚評価の実際
　超音波画像診断装置を用いて骨格筋を撮像する場合
は、B モード（Brightness mode）の設定で、周波数 5
～ 10 MHz のリニア型プローブを使用する。リニア型プ
ローブは高周波数の超音波を用いるため、高解像度の画
像を得ることができる。プローブには他にコンベックス
型やセクター型があるが、骨格筋の撮像にはリニア型が
最も適している。撮像される画像には、短軸像と長軸像
の 2 種類がある。短軸像は、筋の走行に対して垂直にプ
ローブを当てて撮影された画像であり、長軸像は筋の走
行に平行にプローブを当てて撮影されたものである。筋
厚の測定には一般的に短軸像が用いられることが多い。
図 1 には、代表的な大腿四頭筋の超音波画像（短軸像）
を示す。
　大腿四頭筋の筋厚測定は、一般的に背臥位で実施され
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ることが多い。姿勢変換が筋厚に与える影響を検討した
研究によると、立位から背臥位に移行した直後、5 分後、
10 分後、15 分後の 4 時点において、大腿四頭筋の筋厚
に有意な差は認められなかったことが報告されている 8）。
この結果から、姿勢変換に伴う体液の流動は大腿四頭筋
の筋厚に影響を及ぼさないと考えられ、測定に際して姿
勢変換後の安静臥床時間を特別に設ける必要はないと考
える。測定時には、プローブを皮膚面に対して垂直に、
かつ軽く当てることが基本である。特に注意すべき点と

して、プローブによる圧迫で筋厚が容易に変化するた
め、最小限の圧迫力で撮像を行う必要がある。加えて、
凹凸のある部位では圧迫力が局所的に強くなりやすいた
め、十分な量のジェルを使用し、プローブが皮膚を圧迫
しないよう配慮することが重要である。特に、プローブ
の両端と皮膚面との間にジェルが不十分な場合、画像の
両端に映像欠損が生じることがある。そのため、ジェル
はプローブ全体、特に両端部にも十分に塗布することが
求められる。超音波画像診断装置による大腿四頭筋の撮
像は短時間で実施可能であり、近年では比較的安価な
ポータブル型の機器も普及している。これにより、超音
波を用いた筋量評価は、急性期・回復期・維持期の医療
現場はもとより、介護領域や健康増進領域においても簡
便に導入できると考えられる。
　筋厚の具体的な測定方法としては、超音波機器に搭載
された測定機能を用いる方法のほか、フリーソフトであ
る画像解析ソフト「Image J」を用いる方法も広く活用
されている。大腿四頭筋の筋厚は、一般に大腿直筋（表
層の筋膜から深層の筋膜までの距離）および中間広筋

（表層の筋膜から大腿骨表面までの距離）をそれぞれ測
定し、それらを合算した値として扱う方法（図 1）と、
大腿直筋の表層筋膜から大腿骨表面までの距離を単独で
測定する方法の 2 通りがある。測定部位としては、以下
のような解剖学的ランドマークがよく用いられている：
上前腸骨棘から膝蓋骨上縁の中点 9）、大転子から外側上
顆の中点 7）、および上前腸骨棘から膝蓋骨上縁の 70%
遠位点 10）などである。

2．筋厚評価から得られる情報
　図 2 に、低体重、標準体重、肥満の慢性期脳卒中患者
における大腿四頭筋の超音波画像を示す 11）。各画像の
最上層には皮膚および皮下組織が確認でき、その下層に図 1．大腿四頭筋の超音波画像

図 2．低体重，標準体重，肥満の慢性期脳卒中患者の超音波画像（文献 11より作成）
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大腿直筋および中間広筋が観察される。さらに、中間広
筋の下方には大腿骨面が位置している。低体重の患者で
は、大腿四頭筋の筋厚が 7.6 mm と薄いため、超音波が
ほとんど減衰せずに大腿骨面まで到達し、同部での強い
反射が明瞭に観察される（図 2 の矢印）。一方、筋厚が
22.8 mm である肥満患者では、超音波は筋組織を通過す
る過程で大きく減衰し、大腿骨面からの反射はわずかに
確認できる程度である（同図の矢印）。

3． 大腿四頭筋の筋厚とGLIM基準における BMI 区分と
の関連

　GLIM 基準が発表された当初、表現型基準のうちアジ
ア人における低BMIの中等度および重度を区分するカッ
トオフ値は明示されていなかった。その後、Maeda ら 12）

は急性期病院の入院患者を対象に、入院中の死亡をアウ
トカムとして、GLIM 基準における重度低 BMI と中等
度低 BMI を区別するカットオフ値を検討し、70 歳未満
では 17.0 kg/m2、70 歳以上では 17.8 kg/m2 が適切であ
ることを報告した。
　著者ら 13）は、70 歳以上の高齢入院患者 345 名を対象
に、Maeda ら 12）が報告した重度低 BMI と中等度低
BMI のカットオフ値（17.8 kg/m2）の妥当性を、超音波
画像診断装置により測定された大腿四頭筋の筋厚の観点
から検討した。その結果、重度低 BMI 群では、大腿四
頭筋の筋厚が中等度低 BMI 群および標準 BMI 群よりも
有意に低値を示し、中等度低 BMI 群においても標準
BMI 群に比べて筋厚が減少していることが明らかと
なった。本調査 13）では、前述の低 BMI のカットオフ値

（17.8 kg/m2）を適用した結果、27.8％が重度低 BMI、
23.5％が中等度低 BMI に該当することが示された。重
度および中等度低 BMI 群では大腿四頭筋の筋量が減少
していることから、70 歳以上の高齢入院患者のおよそ

約半数は、大腿四頭筋の筋量が低下している可能性があ
ると解釈する必要がある。つまり、これらの患者は低栄
養に起因する不良アウトカムのハイリスク群であること
を念頭に置く必要がある。臨床において、すべての患者
に対して超音波画像診断装置による大腿四頭筋の筋厚測
定を行うことが理想であるが、現実的には困難である。
そこで、大腿四頭筋の筋量低下をおおまかに推測するス
クリーニング指標として、BMI を活用する視点が重要
となる。すなわち、70 歳以上の高齢者において BMI が
17.8 kg/m2 未満であれば、大腿四頭筋の筋量が著しく
低下している可能性が高いと認識し、経時的に大腿四頭
筋の筋厚をモニタリングすることが重要になる。
　さらに著者らは、重度低 BMI 群における体重変化と
大腿四頭筋の筋厚変化との縦断的関連についても検討し
た 14）。その結果、両者の間には正の相関関係があるこ
とが明らかとなった（図 3）。この結果は、重度低 BMI
者において、体重管理が大腿四頭筋の筋量維持・改善に
寄与する可能性があることを示す重要な知見であると考
えられる。

超音波画像診断装置を用いた筋質評価

　筋は超音波の透過性が高いため、超音波画像では黒く
映る。しかし、筋内に脂肪や結合組織といった非収縮組
織が増加すると、筋内で超音波が反射し、筋の輝度が増
加し、白っぽく映るようになる。超音波測定装置で測定
される筋輝度は、筋の質（筋内の脂肪や結合組織などの
非収縮組織）を反映していることが、筋生検や MRI を
用いた研究で明らかにされている 15）16）。また、筋輝度
の測定は筋厚測定と同様に様々な筋に対して行われる
が、大腿四頭筋が対象として選ばれることが多い。
　大腿四頭筋の筋輝度は、筋力 17）、日常生活活動（以

図 3．体重変化と大腿四頭筋の筋厚変化の相関図（文献 14より作成）
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下、ADL）18）、低栄養リスク 19）、嚥下能力 20）、入院関連
合併症 21）、自宅復帰率 22）と関連していることが知られ
ている。これらを考慮すると、大腿四頭筋を筋輝度測定
の対象筋として選ぶことは適切であると考えられる。

1．超音波画像診断装置を用いた筋輝度評価の実際
　筋厚測定と同様に、筋輝度測定も B モードの設定で、
プローブは 5 ～ 10 MHz のリニア型を使用する。筋輝度
を測定する場合も、筋厚測定と同じく、長軸像よりも短
軸像がよく使用される。大腿四頭筋の筋輝度測定は背臥
位（仰向け）で行われることが多いが、立位から背臥位
に変えた直後と比較して、5 分後、10 分後、15 分後の
筋輝度は有意に増大したが、5 分後と 15 分後の間には
有意差が見られなかった 8）。このことから、立位から背
臥位に移行した後、5 分間は体液の流動が影響し、筋輝
度が上昇する可能性があるため、筋輝度測定は 5 分経過
してから行うことが推奨される。
　筋輝度測定時のプローブの扱いは筋厚測定と同様であ
るが、特に重要なのは、プローブを皮膚面に対して垂直
に軽く当てることである。皮膚面に対するプローブの傾
きが前後に 10°異なると、筋輝度が 15％低下することが
報告されている 23）。また、ジェルを十分に使用すること
も必須である。ジェルが不十分だと、超音波が十分に体
内に届かず、筋輝度の測定に影響を及ぼす可能性がある。
　筋輝度の算出には 8-bit gray-scale を使用し、対象筋
の個々のピクセルについて数値化する。黒色は 0、白色
は255の 256段階で計測され、任意単位（arbitrary unit：
a.u.）で表される。数値が大きいほど筋輝度が高く、筋
内の脂肪や結合組織が多いことを示す。測定領域として
は、可能な限り筋実質の領域を囲むことが重要である。
筋膜をなぞると、筋輝度が大きく増加するため、筋膜は
避けて囲むようにする（図 4）。筋輝度測定には、様々
な画像解析ソフトが使用可能であるが、無料で使える

「Image J」などのソフトがよく用いられる。筋輝度を
検者が目視で主観的に判断する方法として、「Heckmatt
スケール」24）があるが、このスケールは筋輝度を 4 段階
で評価するため、可能であれば画像解析ソフトを用いて
客観的に評価することが推奨される。また、超音波画像
において、ゲイン（信号の増幅）やフォーカス位置が筋
輝度に大きな影響を与えることがある。例えば、同一の
超音波画像の場合、ゲイン 49 dB では筋輝度が 35.35

（a.u.）、ゲイン 75 dB では筋輝度が 123.77（a.u.）、ゲイ
ン 25 dB では筋輝度が 2.83（a.u.）となる 25）。そのため、
筋輝度測定時にはゲインの均一化が重要である。さら
に、対象者間で筋輝度を比較する場合には、フォーカス
位置も均一化することが望ましい。
　超音波は深層に進むほど減衰するため、筋厚が厚い対
象の場合、中間広筋の筋輝度が適切な値にならない場合
がある（超音波の減衰によって、中間広筋の表層でも筋

輝度が極端に低下する）。そのため、筋輝度測定におい
ては、筋厚が薄い対象（ADL が低下した高齢入院患者
など）でなければ、大腿直筋のみの筋輝度解析とする方
が良いと考えられる。また、筋輝度は皮下脂肪厚の影響
も受けることが報告されている（皮下脂肪厚が厚いと筋
輝度が低下する）27）。そのため、筋輝度を解析する際に
は、皮下脂肪厚を考慮する（統計学的に補正を試みるな
ど）ことが重要であると考えられる。
　大腿四頭筋の筋輝度は、大腿直筋と中間広筋の筋輝度
を測定し、その両筋の平均値をデータ解析に採用する場
合や、大腿直筋のみの筋輝度の平均値を採用する場合が
想定される。測定箇所は筋厚測定同様に、上前腸骨棘か
ら膝蓋骨上縁の中点 9）、大転子から外側上顆の中点 7）や
上前腸骨棘から膝蓋骨上縁の遠位 70％ 11）で測定される
ことが多い。

2． 大腿四頭筋の筋輝度と低栄養リスクおよびADLとの
関連

　著者らは、高齢入院患者において大腿四頭筋の筋輝度
が高いほど低栄養リスクが高いことを報告している 19）。
筋輝度の増大は、筋内に脂肪組織や結合組織が多いこと
を示すため、重度低栄養リスクを有する高齢入院患者で
は、それらが低栄養リスクなしの患者よりも多いことが
推察される。これらの大腿四頭筋の筋輝度と低栄養リス
クとの関連は、筋質評価が栄養評価として重要である可

図 4．大腿四頭筋の筋輝度測定範囲（文献 26より作成）
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能性を示唆している。さらに著者らは、高齢入院患者の
回復期リハビリテーション病棟入院時の大腿四頭筋の筋
輝度と退院時の ADL との間に負の関連性があることを
明らかにしている（入院時に大腿四頭筋の筋輝度が高い
患者ほど、退院時の ADL が低い）18）。あわせて、高齢
入院患者の回復期リハビリテーション病棟入院中におけ
る大腿四頭筋の筋輝度の減少（筋質の改善）が筋厚の増
大よりも ADL の改善と関連することも示している 28）。
つまり、高齢入院患者の大腿四頭筋の筋輝度は、ADL
回復を予測する重要な指標となり得ると考えられる。

おわりに

　超音波画像診断装置で測定された大腿四頭筋の筋厚
は、様々なリハビリテーションアウトカムと関連してい
る。これらを踏まえると、筋厚は栄養理学療法において
常にモニタリングされるべき重要な評価項目であると考
える。一方、筋厚のみでは患者の状態を十分に把握でき
ない場合もある。そのため、より深く患者の状態を評価
するためには、筋輝度を用いた筋質評価が不可欠であ
る。本稿で示した内容が、超音波画像診断装置を用いて
測定された筋厚・筋質の臨床活用を促進する一助となれ
ば幸いである。
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