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若年女性における筋肉量推定のための握力指標の妥当性

Validity of Handgrip Strength for Estimation of Body Muscle Mass
 in Young Women

Handgrip strength is said to be a convenient representative measure of muscle 
strength, but there are no findings showing that it necessarily reflects body mus-
cle mass. In this study, by investigating the relationship between body composi-
tion and various muscle strength indices in young women, we attempted to con-
struct a muscle strength index that reflects body muscle mass. The subjects were 
773 female university students. Body profile measurements in the subjects were 
height, weight, fat mass （whole body, arms, legs, trunk）, muscle mass （whole 
body, arms, legs, trunk）, body fat percentage （whole body, arms, legs, trunk）, 
body mass index （BMI）, and muscle index （whole body, arms, legs, trunk）. 
Muscle strength measurements were back muscle strength, leg muscle strength, 
vertical jump, handgrip strength, and sit-ups. The relationships between body 
measurements and muscle strength measurements were tested using Pearson’s 
correlation coefficient. Handgrip strength was found to be closely correlated with 
absolute muscle mass in all parts of the body. Conversely, leg muscle strength 
was found to be closely correlated with relative muscle mass in all parts of the 
body. However, leg muscle strength was also closely related to body fat. There-
fore, handgrip strength is thought to be a useful index as a specific muscle func-
tion that reflects absolute muscle mass in the whole body.
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緒言

　日本の一般健康診断は、がんを除けば主に腹
部肥満に起因するメタボリックシンドロームの
予防を目的としているが（厚生科学審議会地域
保健健康増進栄養部会次期国民健康づくり運動
プラン策定専門委員会，2012），国民全体に対し
て BMI が 30 を超える肥満者（肥満 2 度）の割合
が約 3％である日本（宮崎，2007）において肥満
に焦点を絞った健康対策は片手落ちといえる．た
だし，欧米と比較すると日本人が少しの肥満で代
謝異常症を発症するという遺伝的なリスクが存在
する（曽根，2010）ことは考慮されるべきである
が，今後は痩せに関する問題にも焦点を当てるべ
きである．なぜなら，約 10 年前から子どもたち
の体型および体力が 2 極化しており，標準体型の
人数が減少している（文部科学省中央教育審議
会，2012）ことからも肥満の対局である痩せへの
対策も必要と考えられる．さらに，東アジア人の
BMI と総死亡リスクとの関係では，高 BMI 群よ
りも低 BMI 群の死亡リスクが高まる逆 J 字型を
示している（Berrington de Gonzalez et al., 2010, 
田中，2016）ことから，日本人には低体重に対す
る民族的なリスクも存在している．痩せが個人の
健康問題として浮上するのは高齢になってからで
あり，それまでの年代の代謝異常の原因となる腹
部肥満の問題から加齢に伴い存在価値が増してく
る（葛谷，2016）．日本人の後期高齢者の死亡リ
スクは，正常体重（BMI ：18.5 ～ 23.0）よりも痩
せ（BMI<18.5）の方が高く，むしろ過体重（BMI 
：23.0 ～ 27.0）の方が正常体重よりも低いことが
示されている（Yamazaki et al., 2017）．したがっ
て，高齢者においては肥満よりも痩せていること
の方が寿命を短縮させる要因であるといえる．日
本が世界トップレベルの長寿国であるという事実

（厚生労働省，2017）は，国全体で健康を長期に
わたり維持できている人が多い事を示している．
しかし，長寿高齢化社会が進むことでサルコペニ
アまたはフレイルという用語に代表されるような
筋肉量の減少および筋機能の低下についての問題
が持ち上がってきた（田中，2016）．ヒトの自律
的な活動にはそれを可能とする筋機能が必要とさ
れるが，加齢による筋肉量の減少に伴い，日常の
生活活動が十分に行えなくなる場合には，日々の
生活にも他者の介助が必要となる．

　サルコペニアは，「加齢に伴う骨格筋量の減少
および筋力の低下と身体機能の低下をきたす病
態」と定義されている（葛谷，2015）．筋力が筋
断面積に比例することについては，動物またはヒ
トでも観察されている（MacDougall et al., 1980, 
Schantz et al., 1983）．しかし，生体におけるヒト
の筋力発揮は関節トルクにより生成されることか
ら，モーメントアーム長，リクルートされた筋線
維の長さ，数，タイプ，断面積，羽状角等によっ
て異なり（山田ら，1996），生理学的観点からす
ると骨格筋の量と発揮筋力は厳密にいえば各人そ
れぞれであり，部位によっても異なる．ただし，
個々人の骨格筋の量的な変化は，起始および停止
間の長さが加齢によって変化しないと仮定するな
ら，面積の低下が量的な低下と一致することにな
る．したがって，個々人の発揮される筋力または
骨格筋の体積の変化は，それに係る骨格筋の面積
の変化に依存すると考えられることから，サルコ
ペニアの判定には下腿の周囲径も簡易的な筋断面
積の指標として用いられている（下方ら，2012）．
しかし，各人種それぞれに制定されたサルコペニ
アの判定基準は，本来の個々人の変化を基準とし
ておらず，骨格筋の量および機能のカットオフ
ポイントを設定しているだけである（Chen et al., 
2014）．そうなると，骨格筋量の低下が筋力の低
下を引き起こしているのかは不明であり，元々骨
格筋量が少ないまたは筋力が低い人達もサルコペ
ニアと判断されてしまうことになる．
　日本の若年女性の痩せの出現率は，この約 30
年間に亘り約 2 割を超えており，女性高齢者の低
栄養者傾向の割合も直近の 10 年間で増加してい
る（厚生労働省，2018）．体重が少ない事は、脂
肪のみならず骨格筋量も少ない事を示しているこ
とから，今後の日本では筋肉量が少ない虚弱な高
齢女性が増える可能性がある（厚生労働省健康
局，2013）．骨格筋の中でも四肢筋量は，歩行を
含めた日常生活に直結することから，サルコペ
ニアの判定には四肢の筋量測定が必須となって
いる（葛谷，2015）．四肢の筋量測定は，従来，
CT または DEXA 法による測定が必要とされて
いるが被爆によって侵襲的であることから，近
年では簡便に四肢筋量が推定できる Bioelectrical 
impedance analysis（BIA 法）による，サルコ
ペニア判定の基準も示されている（Chen et al., 
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2014, 岩村ら，2015）．しかし，最終的には，骨格
筋の機能が生活活動に直結することから，骨格筋
の量的な評価は機能を十分に反映しているのかを
問う必要がある．なぜなら，加齢による随意な筋
力の減少は，筋量の低下のみに依存するのではな
く，神経系も含めた筋力を発揮するための骨格筋
の因子の変化によるものであるとされており，現
在では，加齢に伴う神経系の機能低下も含めた筋
力と筋肉量の喪失をダイナペニア（dynapenia）
と呼び，随意な筋力と筋肉量との関係性を「筋質」
として評価することが提示されている（Russ et 
al., 2012）．そこで本研究は，筋力を安全に測定可
能な若年女性を対象として，身体組成から導き出
される身体各部位および全身の筋肉量と各種の筋
力との相関関係を検討することで，筋肉量を最も
反映する筋力指標を見出すことを目的とした．

研究方法

　１．実験参加者
　　実験参加者は、773 名の女子大学生であった．

　２．身体測定
　　　身長は，身長計を用いて１mm 単位で計

測し，体重および身体組成は多周波生体
電気インピーダンス法（Multi–frequency 
bioelectrical impedance analysis：MFBIA）

（MC–190，TANITA）によって計測した．
　　使用するパラメータは，絶対値として体重，

脂肪量，上肢脂肪量，下肢脂肪量，体幹部脂
肪量，四肢筋肉量（Skeletal muscle mass：
SM），上肢筋肉量，下肢筋肉量，体幹部筋肉
量とし，相対値では，体脂肪率，上肢体脂肪
率，下肢体脂肪率，体幹部体脂肪率，BMI，
四肢筋肉量指数（Skeletal muscle mass index

　　：SMI）（筋肉量÷身長 2），上肢筋肉量指数，
下肢筋肉量指数，体幹部筋肉量指数とした．

　３．筋力測定
　　　実験参加者の背筋力，脚筋力，垂直跳び，

握力，上体起こしを測定した，背筋力は，デ
ジタル背筋力計バック –D（竹井機器工業）
を用い，仰角 30 度になるようにグリップ高
を調整し，脚および腕部を完全伸展させた状

態で測定した．脚筋力は，片足用筋力測定台
およびテンションメーター D（竹井機器工業）
を用い，実験参加者が椅子に腰掛け足首にテ
ンションメーター D とワイヤーで接続され
た輪をかけ，両腕を胸の前で組み，両手は逆
側の両肩を掴み，非被験側の脚部を伸展させ
た状態で被験側の膝の角度が約 90 度の状態
から徐々に前方へ下腿を伸ばす動作をさせ
ることで測定した．垂直跳びは，ジャンプ –
MD（竹井機器工業）を用い，実験参加者の
ウェスト部分にベルトを巻き，直立した状態
で床のゴム面に設置した紐が直線に張る距
離をオフセットし，最大跳躍距離を測定し
た．握力は，デジタル握力計グリップ –D （竹
井機器工業）を用い，体側で身体に腕から機
器までが触れない程度に腕を伸ばした状態
で握力計を持ち，全力で握ることで測定をし
た．上体起こしは，実験参加者が両腕を胸の
前で組み，両手は逆側の両肩を掴み，30 秒
間に肩甲骨が床面に付いた状態から，肘が膝
または大腿部前面に接する回数を測定した．
上体起こし以外は，最低 2 回以上の測定を行
い，最大値を代表値とした．握力については，
左右の最大値の平均値を代表値とした．

　４．分析方法
　　　実験参加者の身体組成の各測定項目と各筋

力測定項目との相関関係を，Pearson の積率
相関を用いて検定した．全ての統計の有意判
定は，危険率 5％とした．

　５．倫理的配慮
　　　本研究は，愛知県立芸術大学及び愛知県立

芸術大学大学院で制定された「ヒトを対象と
する研究ガイドライン」に則り，愛知県立芸
術大学及び愛知県立芸術大学大学院におけ
る「ヒトを対象とする研究」の倫理委員によ
る審議後，学長から承認を得て実施された．
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結果

　背筋力，脚筋力および握力は，全ての身体組成
項目と有意な相関関係が認められた．それに対し
て上体起こしおよび垂直跳びは，有意な相関関係
が認められる項目が少なく，相関係数も低値で
あった．背筋力は筋力発揮の当該部位とは関係の
無い腕筋肉量（r=0.416）および相対値では体幹
筋肉量指数（筋肉量÷身長 2，以下同様）（r=0.419）
と，同様に脚筋力も腕筋肉量（r=0.400）および
その指数（r=0.428）と，握力は全身の筋肉量

（r=0.542）および体幹筋肉量指数（r=0.473）と
の間で有意な最も高い相関関係が認められた．脚
筋力は，筋肉量の各項目と高い相関関係が認めら
れる反面，筋力発揮とは関係の無い体脂肪の各項
目とも有意な高い相関関係が認められた．これに
対して握力は，全身および身体各部位の筋肉量と
高い相関関係（r>0.4）を有しているが，体脂肪
項目との相関関係が筋肉量の項目よりも低いこと
が認められた．

表1．測定データの平均値および標準偏差

表2．筋力測定項目と体重，全身および各部位の脂肪量および筋肉量との相関係数

表3．筋力測定項目と体脂肪率，全身および各部位の筋肉量の身長二乗比との相関係数

網掛けは，P<0.05を示す．斜体の太字は，各身体組成項目に対して最も高い相関関係
の筋力項目を示す．

網掛けは，P<0.05を示す．斜体の太字は，各身体組成項目に対して最も高い相関関係
の筋力項目を示す．
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考察

　上体起こしおよび垂直跳びと各筋肉量の絶対値
および相対値との相関係数は，有意である項目も
存在するが全て低値であり，これらの間に緊密な
関係があるとは考えられない．同様の検討におい
て背筋力，脚筋力および握力は，相関係数が中程
度の 0.4 を超える項目もあり，先の 2 者と比較す
ると密接な関係が認められている．上体起こしお
よび垂直跳びは，自身の上半身または全身の重量
が負荷値となることから体重に対する相対的な筋
力と捉えられるので，筋力発揮と関係する筋肉量
以上に負荷としての体脂肪量の影響を排除しきれ
ない．この点を示しているのは，有意の有無は別
にして体脂肪量および率とこれら 2 者との相関係
数は全て負の値であることから，筋力発揮とは関
係ない体脂肪の負荷としての影響が明白に示され
ている．それらに対して後 3 者（背筋力，脚筋力
および握力）は，絶対的な筋力を測定しているこ
とから，絶対値および相対値の各筋肉量と緊密な
関係を示したと考えられる．筋力項目の中でも握
力は，絶対的な筋肉量との相関関係が最も緊密で
あるのに対して脚筋力は，相対的な筋肉量の多く
の項目で最も緊密な相関関係が認められた．筋
力と身体組成間の関係を検討した報告（稲垣ら，
2005）においても，握力が体脂肪率との間に有意
な相関関係を認めないのに対して脚力ではこれが
認められている．脚部の筋力は体重を支えて移動
することにより発達するので，力発揮とは関係の
無い体脂肪の負荷としての側面から背筋力および
握力よりも脂肪との強い相関関係が認められたと
考えられる．体脂肪は，疾病のリスクを高める身
体組成の成分であるが，日常における一般的な活
動においては下肢筋力の発達に貢献する成分でも
あるといえる．しかし，体脂肪の上体起こしおよ
び垂直跳びへの負の効果は筋力全般を考えると推
奨されるものではなく，脚部に限定されるトレー
ニング効果しか得られないと考えるべきである．
　握力は，把持力の最大値であることから腕部の
筋肉量との間に密接な相関関係があるものと想像
していたが，それのみならず脚部や体幹部の筋肉
量の絶対値とも密接な相関関係にあった．本来な
ら，体幹部の筋肉量は背筋力との関係が，同様に
脚部の筋肉量なら脚筋力との関係が密接であろう
と考えられたが，握力との相関係数がそれらに

勝ったことについては明確な説明はできない．た
だし，握力と体幹部および腕部の相対筋肉量との
関係も他の筋力よりも密接であり中等度の相関係
数を示しているのに対して脚部との相関係数は有
意であっても低くいことから，握力は少なくとも
上半身の相対的な筋肉量を反映した指標にはなり
得る．
　本研究の握力と脂肪量および筋肉量との相関関
係の結果を脚筋力の結果と比較すると，握力の特
異性が示される．脚筋力は，体脂肪も含めた身体
の重さとの相関関係が良好であるのに対して握力
は，筋力発揮とは無縁な体脂肪の絶対値や特にそ
の相対値との関係が低く，全身または各部位の筋
肉量の絶対値と最も高い相関関係を示している．
このことは，握力が全身の絶対的な筋肉量を最も
良く反映する指標であることを示している．その
反面，本研究の結果からは，相対筋肉量では腕お
よび体幹部との関係は中程度の相関関係（0.4 以
上）にあるものの脚部および全身との相関関係は
低く，中でもサルコペニアの指標である四肢筋量
を反映する筋機能の指標には脚筋力が優れている
ことが判明した．握力測定の妥当性や信頼性は高
く，その信頼性係数の推定値は 0.9 前後であると
報告（稲垣，1993）されている．また，握力測定は，
大型で高価な測定器を使用するのではないことか
ら，手軽にかつ安全に測定できる筋力であること
に疑問は無い．本研究で認められた握力の全身の
絶対的な筋肉量との関係は，握力が全身の筋肉の
量とその機能の両者を代表する有効な指標である
ことを示している．特に，60 歳以降の年代では，
握力よりも脚力の低下が著しいことも認められて
いる（稲垣ら，2005）ことから，握力は加齢によ
る急激な変化を伴わない筋力指標であるとも考え
られる．その点では，加齢や疾病による全身の筋
肉量の低下を把握するには有効な指標にもなりう
る．また，脚力と握力間に高い相関関係が認めら
れている（稲垣ら，2005）ことからも，握力から
脚筋力の推定も可能となる．中高年から高齢者を
対象とした握力と骨密度の関係から，低い握力は
大腿骨骨頭骨折のリスクを高める指標となること
が示されている（Cheung et al., 2016）．また，握
力は，サルコペニアの診断においても筋力指標と
して使用されている（葛谷，2015）ことから，加
齢による骨折リスクや筋肉量を反映する優れた体
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力指標とも考えられる．これからの日本は，少子
高齢化により高齢者を支える世代が激減しており

（厚生労働省，2017），医療費も含めた社会保障制
度が現行のままで維持されることは不可能になる
であろうと想像される．したがって，どの世代に
おいても国民が多くの筋肉量を獲得し，それを維
持することは社会保障制度を維持することにも繋
がる重要な課題であるともいえる．それを簡便に
推定するための指標として握力は，全身の筋肉量
を反映した筋機能として非常に有効であると考え
られる．

研究の限界

　本研究の限界にはサンプリングバイアスが存在
し，全てのデータは若年女性から得られたもので
ある．したがって，本研究結果を男性および高齢
者にそのまま応用するには，交差妥当性を検証す
る必要がある．
　BIA 法による全身の骨格筋量の推定には，横
断面積が小さくなることで電気抵抗が高まること
により体幹部よりも四肢の末端部（前腕部および
下腿部）の影響が大きくなる問題（Baumgartner 
et al., 1998）が存在しており，本研究でも使用し
ているセグメント別 BIA 法による改善も大きな
効果が得られていないことも報告（van Marken 
Lichtenbelt WD et al., 1994）されている．
　上述した限界の範囲において本研究の結果か
ら，握力は，全身の各部位の絶対的な筋肉量と密
接な相関関係が認められた．反対に脚筋力は，全
身の各部位の相対的な筋肉量と密接な相関関係が
認められた．しかし，脚筋力は，筋力発揮とは無
関係な体脂肪との関係も密接であった．したがっ
て，握力は，全身の絶対的な筋肉量を特異的に反
映する筋機能として有効な指標であると考えられ
る．
　本研究は，2017 年度教育医学会第 65 回大会で
発表された内容にデータを追加し再解析をした内
容である．
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