
1

超音波Bモード法による下肢筋厚と体力テストとの関係

～スポーツ健康科学実技Iにおける

大学新入生男子を対象として～

一川大輔l),山崎享子l),安田智洋')’2）

Relationshipbetweenlowerextremitymusclethicknessusing

B-modeultrasoundandphysicaltestincollegestudents

ICHIKAWADaisuke,YAMAZAKIKyoko,YASUDATomohiro

Abstract

IntroductiOn:Itiswellknownthatsizeandstrengthofskeletalmuscledecreaseswithincreasingage(sarco-

penia),notablyinthelowerextremitymLIscles.RecentstudiesindicatethatcollegestudentsinJapanhave

lowlevelsofphysicalactivity,andthatmusclestrengthfbrthelowerextremitydecreaseseveryyear.

Therefbre,physicaltestsfOrcollegestudentsshouldbeibcusedonsize/strengthofthelowerextremity

muscles.However,anappropriatephysicaltesttoevaluatelowerextl･emitymusclesizeincollegestudents

hasnotbeenexplored.

Aim:Thepurposeofthisstudywastoexaminetherelationshipbetweenlowerextremitymusclethickness

andphysicaltestresultsinmalecollegestudents.

Methods:College廿eshmenfromthefacultyofscienceandengineeringinToyoUniversityparticipatedin

thestudy(N=116).Ninety-eighthealthymen(agedl8-21years)hadtheirmusclethicknessmeasuredbyB-

modeultrasound(Volusoni,GEHealthcare)at3sitesIanterior50%andposterior50%ofthighlength

(MTaandMTp)andposterior30%oflowerleglength(MTc)1.Isometrickneeextensionstrength(KE),30-

secondchairstand(CS-30)test,standingbroadjump(SBJ),andone-leggedstandingwitheyescIosed(EC)

werealsomeasured.

Results:PhysicalcharacteristicsIstandingheight(170.7±4.7cm),bodymass(62.0±7.0kg),bodymass

index(BMI,21.0±2.2),MTa(52.0±6.4mm),MTp(57.0±5.8mm),MTc(65.9±4.8mm)]andphysical

testIMVC(40.4=tlO.7kg),CS-3()(33.0±4.5reps),SBJ(213.9±18.7cm),andEC(66.3±35.1sec)]were

similartostandardvaluesoftheoverallJapanesepopulationfOrthesameagegroup.KEwascoITelated

withMTa(r=0.349,P<0.01)andMTc(r=0.311,P<0.01),butnotwithMTp(r=0.190,P>0.05).CS-

30testwascorrelatedwithMTa(r=0.209,P<0.05),butnotwithMTporMTc(r=0.085andO.040,P>

0.05,respectively).Therewel･enoconelationsbetweendistanceofSBJandMTa(r=0.049,P>0.05),

MTp(r=0.l49,P>0.05)orMTc(r=-0.031,P>0.05).Therewerenocorrelationsbetweentimeofone-
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leggedstandingwithECandMTa(r=-0.052,P>0.05),MTp(r=0.079,P>0.05)orMTc(r=-0.lll,P

>0.05).

Conclusions:OurresultsindicatedmeasurementofmusclesizeusingB-modeultrasoundiSausefillmethod

fOrevaluatinglowerextremitymusclestrength,andthuscouldplayanimportantroleinthephysicaltesting

ofcollege廿eshmenfOrpreventionofsarcopeniaandmaintainingafiltureactivelife.

Keywords:Sarcopenia,lowerextremitymusclethickness,physicaltest

I.研究の背景

東洋大学スポーツ健康科学（川越キャンパス）

研究室は,2013年のカリキュラム変更に伴い，こ

れまでの体育実技科目名をスポーツ健康科学実技

Iとスポーツ健康科学実技Ⅱと変更し，さらに授

業内容の改編を行った。スポーツ健康科学実技I

では，身体機能に関わる測定評価を加えること

で，学生自身が現状を把握した上で，実際の運動

学習に移行する授業形式とし，スポーツ健康科学

実技Ⅱとの相違点を明確にした。

1992年の大学審議会の答申を基に大学設置基準

が大綱化された直後，多くの大学の教養部が廃止

・解体された（松田ほか,2012)。それまでは，

教養教育の全人教育としての側面を如実に示すも

のとして，体育を教養科目の必修科目にしている

大学も殆どであった。一方，東京大学教養学部で

は，ローマの詩人ユウェナリスの詩を出所とする

｢健全なる精神は健全なる身体に宿れかし」の理

念に基づき，現在も教養教育を理念の中心に据

え,1年生は「身体運動・健康科学実習」を必修

科目とし，2年生次までの前期教養課程の成績如

何によっては，学生自身が希望する專門課程に進

学できないシステムを採用している（斎藤，

2013)。

一方，本学におけるスポーツ健康科学分野の履

修者は，この大綱化後も必修・選択科目の有無に

関わらずその履修者数は大きく減少することな

<,2013年春学期において本学全体で2714名（白

山キャンパス1208名，朝霞キャンパス346名，川

越キャンパス1019名，板倉キャンパス141名）が

自主的な選択のもと受講している。これは，初等

教育から高等教育までに受講したであろう体育科

教育の普遍的な有用性を学生自身が理解している

ことに他ならないといえる。

公益社団法人全国大学体育連合を中心とし，各

主要大学では大学保健体育教育に関する教育的価

値の検証に対する学術的研究が行われ，その効果

が数多く報告されている（松田ほか,2012)。こ

の身体運動の効果として，生理学的な変数を改善

することだけではなく，特に近年は精神的健康を

目指すような運動実践が行われている。その効果

を示す学術的研究結果として，週1回の体育実技

が感情状態のうち快感情得点が運動後に有意に増

加すること（内田・神林，2006)，また特性不安

を軽減すること（山津・堀内，2010)，さらに運

動自己効力感を高めることが報告されている（荒

井ほか，2009；荒井・竹中，2010)。

一方，スピード(Speed),アジリテイ(Agil-

ity),クイックネス(Quickness)に代表される

SAQ能力は，体育実技受講者のうち過去の運動

経験と関連が高く，特に運動を大学入学後も継続

している場合にその評価が高いことが明らかと

なっている（角南ほか,2009)。また，週1回の

大学体育授業においてSAQトレーニングを取り

入れると下肢筋群を中心とした敏捷性能力が有意

な向上を示すことが報告されている（山本・木

村,2011)。

特に筋力トレーニングに特化した体育実技科目

を実施した場合，筋力の1回限りの最大値(l
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RM:Repetitionmaximum)が10%程度向上するこ

とが報告されている（林・宮本，2009)。また，

東京大学前期教養課程での身体運動・健康科学実

習において，入学時とl年次終了時に実施されて

いる体力テストの結果を約30年間分析した報告書

によると，腕立て伏せの最大反復回数が，1年後

には約5回程度増加する傾向にあることが示され

ている（東京大学身体運動科学研究室，2009)･

一方，下肢筋力の指標である垂直跳は1年後もそ

の数値は増加せず，さらに1990年代の東京大学学

生の平均値を最高として，その平均値は現在まで

漸減していることが報告されている（東京大学身

体運動科学研究室，2009)。

この体力テストの結果から，上肢の筋力と筋持

久力の改善は容易であるが，一度，大学受験等に

よる生理学的な不活動（心拍数が安静レベルを超

えない程度の活動）を経て一旦低下した下肢筋力

は，約1年間の運動活動では回復することが難し

いことを示唆する。また，この傾向は，加齢の影

響により下肢筋力が上肢筋力よりも早く低下する

ことを明らかにした研究結果と一致するといえる

(Hunteretal.,2000)。

また19歳代を境に，文部科学省が公表している

体力テストの数値は一定の割合で低下し続けるこ

とが報告されている（文部科学省スポーツ・青少

年局スポーツ振興課,2012)。一方，大腿部前面

の筋組織厚（筋厚）は，30歳代初期から低下する

ことが明らかとなっている（安部・福永,1995)｡

つまり，生理学的なサルコペニア（加齢性筋萎縮

症）による筋組織萎縮が始まる前段階である大学

新入生の時点で，既に初期の運動機能低下が進行

していることが推察される。

近年，下肢筋量を評価する指標として，非侵襲

的検査方法である超音波Bモード法を用いた筋組

織厚（筋厚）測定が簡易に行えるようになった。

超音波Bモード法とは，超音波パルスを生体内に

入射し，組織に反射し戻ってくる超音波パルス

(エコー）をリアルタイムの断層像として表示

し，組織の形状や性状を知るための装置である

(熊谷,2011)。この測定法は，理学療法の分野に

おいて，高齢者の歩行能力と立ち上がり能力，さ

らに転倒予防に最も寄与すると考えられる大腿四

頭筋（大腿部前面）の筋厚測定に頻繁に臨床上利

用され，その下肢筋力との関連性についても多く

報告されている（大渕ほか，2009；江崎ほか，

2010;村田ほか,2009)。

以上の理由から，新入生に対する運動介入を含

む体育実技は，将来的な加齢によるサルコペニア

対策に有効と考えられる。それゆえ，超音波測定

装置を用い下肢筋厚測定を用い，新入生の下肢筋

群を中心とした生理学的特徴を正確に把握する必

要性があると考えた。

Ⅱ．目的

本研究は，超音波Bモード測定装置により大学

新入生男子の大腿部と下腿部の筋組織厚（筋厚）

から筋量を評価し，さらに下肢筋力に特化した体

力テストとの関係性を検討した。これらの分析か

ら，新入生の下肢筋群に関する生理学的特性を得

ることを目的とした。

Ⅲ．方法

1．被験者

東洋大学川越キャンパスにて，スポーツ健康科

学実技Iを履修する健康な大学新入生男子116名

を対象とした。被験者は健康診断において特別な

異常が認められないものとした。被験者には，予

め実験内容を十分説明し，同意が得られる場合に

同意書に署名・捺印し，測定評価に参加しても

らった。なお，本研究は，東洋大学生命科学部・

総合情報学部・理工学部の「ヒトおよびヒト由来

物質を対象とした研究に関する倫理指針」（承認
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図1超音波Bモード法による筋厚の測定

番号:2012-R-05)に基づいて計画されてい

る。本実験に使われる測定手法は，全て非侵藥型

測定であり，被験者にはこの実験への参加は強制

ではなく，一旦引き受けても途中で辞退できるこ

とを伝えた。また測定中に体調が悪くなる場合に

は，中止できることを説明した。

2．測定項目

(l)身体特性の測定

身体特性として身長・体重を測定し，体格指数

(BMI:Bodymassindex)を算出した。また，血

圧計（デジタル自動血圧計,HEM-1040,オム

ロン社製）を用い，安静時座位の姿勢で上腕の位

置を心臓の高さと同じにした状態で，収縮期血圧

・拡張期血圧を測定した。

（2）右脚の筋厚・体肢長・周径囲の測定

右脚膝蓋骨中点と大転子および外躁中点の位置

を特定し，大腿長・下腿長を測定した。その後，

大腿長の遠位50％（大腿部50%部位，大腿直筋上

および半膜様筋上）において大腿部周径囲を測定

し，右脚膝蓋骨中点から下肢長全体に対する30％

遠位（下腿部30％部位，腓腹筋外側頭上）におい

て下腿部周径囲を測定した（宮谷ほか，2003)。

筋組織厚（筋厚）は，先に測定した大腿長の

50%部位において，超音波Bモード測定装置

(Volusoni,GEHealthcare社製）を用い，大腿部

図2膝関節伸展筋力の測定

前面筋厚(MTa:Musclethicknessoftheanterior

thigh)と大腿部後面筋厚(MTp:Musclethickness

oftheposteriorthigh)の2箇所を計2回ずつ測定

した。また下腿長30％部位において，下腿部後面

筋厚(MTc:Musclethicknessofthecalf)を計2回

ずつ測定した（図1参照)。その後，記録された

超音波断層画像は，画像解析ソフト(ImageJ

1.46r,NationallnstituteofHealth製）を用い，筋厚

を、m単位で算出した。なお，超音波Bモード

測定法における測定精度および再現性について

は,MRI法での筋断面積と筋体積を比較した先

行研究により確認されている（熊谷,2011;Miy-

atanieta1．,2000;Miyatanieta1.,2001;Miyatani

eta1.,2004)。

（3）体力テスト

膝関節伸展筋力（片脚用筋力測定台,T.K.

K.5715,竹井機器工業社製）を右脚のみ各自2

回ずつ測定した（図2参照)。また，踏み台昇降

テスト用の踏み台（高さ40cm)を利用し,30秒

椅子立ち上がりテスト(CS-30:30-schairstand

test)による筋力の測定を各自2回ずつ測定した

(中谷ほか,2002a;中谷ほか,2002b;Joneset

al.,1999)。さらに立幅跳，閉眼片足立ち時間，
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表2右脚の筋厚・体肢長・周径囲表l被験者の身体特性
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表3下肢筋力および体力テストの結果

膝関節伸展筋力：右脚(kg)

立幅跳：両脚(cm)

CS-30:両脚（回）

閉眼片足立ち時間：右脚（秒）

握力：右手(kg)
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表4右脚の筋厚と体力テスト結果の相関係数
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た。表2に，右脚の筋厚と体肢長および周径囲を

大腿部と下腿部それぞれに示した｡なお，下肢筋

量総和の指標として，先行研究（船津ほか，

2013)に習い，筋厚3部位の合計値であるMTtot

(TotalamountofMTa,MTp,andMTc)を算出し

た◎表3には，下肢の最大筋力を評価する項目と

して膝関節伸展筋力（右脚）と立幅跳（両脚）の

平均値を示した。また繰り返し運動による下肢筋

力を評価するCS-30(両脚）と下肢のバランス

指数を評価する閉眼片足立ち時間（右脚）の平均

値を示した。さらに全身最大筋力の指標として，

握力（右手）の平均値を示した。

表4には，右脚の筋厚と体力テスト結果の相関

関係を示した。その結果,MTaと膝関節伸展筋

握力（デジタル握力計,T.K.K.5401,竹井機器

工業社製）（右手）の測定を2回ずつ測定した。

3．統計処理

測定値は，全て平均値±標準偏差で示した。各

指数の対応関係は,Pearsonの積率相関係数分析

を用い，有意差検定には対応のあるt検定を用い

た。なお，統計学的有意水準は5％以下とし，全

ての統計処理は,IBMSPSSStatisticsVersion21を

用いた。

Ⅳ、結果

表1に被験者の身体特性を示した。被験者は

116名であったが，既往症等に配慮した結果，全

ての測定項目を遂行できたものは，98名であっ



一川大輔，山崎享子，安田智洋6

75

↓x＋9．97C

〕､349

0．01
雪芯5－~~~~．65

膝
関
節
伸
展
筋
力
（
ｋ
ｇ
）

55

45

35

25

15

35 4 55565

大腿部前面筋厚:MTa(mm)

大腿部前面筋厚と膝関節伸展筋力との関係

75

図3

力の間には有意な相関関係が認められた(r=

0.349,P<0.01,図3)。またMTaとCS-30(r

=0.209,P<0.05),MTaと握力(r=0.259,P

＜0.05）の問に有意な相関関係が認められた。一

方,MTpは,5項目いずれの体力テストとも相

関関係が認められなかった。また,MTcと膝関

節伸展筋力(r=0.311,P<0.01),MTcと握力

に有意な相関関係が認められた(r=0.263,P<

0.01)。さらにMTtotと膝関節伸展筋力(r=

0.395,P<0.01),MTtotと握力との間に有意な

相関関係が認められた(r=0.292,P<0.01)。な

お，全ての筋厚の平均値と立幅跳および閉眼片足

立ち時間の間には，有意な相関関係は認められな

かった。

均値を比較すると,MTpの方が有意に高い傾向

を示した(P<0.05)。これは，男性20歳代(51

名）と男性70歳代(51名）を比較した研究（宮谷

ほか，2003)，および女子短期学生322名の筋厚を

測定した研究と同様の傾向であり（楠原ほか，

2010),授業内における測定の正確性を示すもの

と考えられた。

オーストラリア成人女性（20歳～89歳）の217

名を対象とし，加齢による膝関節伸展筋力低下を

調査した研究では，20歳代女性の膝関節伸展筋力

の平均値は,70歳代となると約50%低下すること

が報告されている(Hunteretal.,2000)。女性

は，サルコペニアによる大腿部の筋量低下が男性

よりも著しいため（川上,2010),女性高齢者を

対象とした大腿部筋厚と膝関節伸展筋力の関係性

を調査した研究が多い（大渕ほか，2009；江崎ほ

か,2010;村田ほか,2009)。本研究の結果，新

入生男子の場合，下腿部後面の筋厚とも相関関係

が強いことが明らかになった。これは，一般大学

生の場合，大腿部後面のハムストリングスや内転

V.考察

本研究の結果，大学新入生男子（平均年齢18.3

±0.7歳）の筋組織厚（筋厚）測定により，下肢

筋量を評価し，体力テストとの関係性を明らかと

することができた。その結果,MTaとMTpの平
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筋群の強化はなされていないことから，下腿部の

筋量で膝関節伸展筋力を補償して下肢筋力を維持

しようとする傾向があるのではないかと考えられ

た。

立幅跳の記録は，文部科学省の体力テスト報告

によると19歳でピーク値を迎え,20歳代から30歳

代，30歳代から40歳代において，約10cmずつ漸

減することが明らかになっている。本研究におい

て，立幅跳と筋厚4項目の関係性を調べたところ

いずれも相関関係が認められなかった。一般的に

立幅跳は，下肢筋力を評価する上で有益な指標で

あると考えられ，体力テストの項目として古くか

ら用いられている。しかしながら，立幅跳は，垂

直跳のように垂直方向への1次元の運動ではな

く，垂直方向と水平方向の2次元運動であり，複

雑な運動スキルを必要とすることは良く理解され

ていない（比留間・植屋,2007)｡また立幅跳

は，柔軟性や四肢の協応性，さらには大殿筋とハ

ムストリングスを中心とした伸張一短縮サイクル

(Stretch-ShorteningCycle:SSC)と両腕の振り込

み動作も必要なことから，単なる下肢の筋量増大

のみで記録が変化する運動様式ではない。以上の

理由から，下肢の筋厚のいずれとも相関関係が認

められなかったと推察された。

30秒椅子立ち上がりテスト(CS-30:30-s

chairstandtest)は，膝関節伸展運動の主動筋であ

る大腿四頭筋の筋力を評価する手法であり，もと

もと高齢者の下肢筋力を安全に評価するために開

発された体力テストである(Jonesetal.,1999)。

CS-30を用い,60歳代から80歳代における76名

を調査した研究によると，その反復回数は年齢層

に応じて漸減するが,Highactive群（週3回以上

の運動習慣がある群）はLowactive群（適切な運

動習慣がない群）よりも反復回数が有意に高いこ

とが示されている(Jonesetal.,1999)。また,60

歳代から80歳代における209名のCS-30を調査し

た研究では，その反復回数と膝関節伸展筋力には

有意な相関関係が認められている（中谷ほか，

2002a)｡

さらに，虚弱高齢者の場合は，繰り返しの立ち

上がり運動が困難な場合があるため,10秒椅子立

ち上がりテスト(10-secChairStandtestfbrFrail

Elderly:FrailCS-10)を用い運動時間をより短

縮した評価(Timeprotocol)(村田ほか,2010)

や，5回立ち座りテスト(ModifiedFive-repetition

Sit-to-StandTest:SS-5)のように運動課題に対

する所要時間(Numberofstandsprotocol)で評価

する場合がある（牧迫ほか,2008)。

若年者に対するCS-30の適用は，各年齢層に

共通する体力テストとして期待が出来るが，30歳

代から50歳代のデータはこれまでに示されておら

ず，20歳代を調査した研究も1件しかない（中谷

ほか,2002b)。しかも，その研究の被験者数（男

性21名）は極めて少なく，筋量との関係性も示さ

れていない◎本研究による新しい知見として，新

入生のCS-30は,MTaと有意な相関関係が認め

られ，大腿部前面の筋量が下肢筋力に影響を及ぼ

すことを示した。なお，新入生のCS-30の平均

値は，60歳代の平均値より約10回程度高い値で

あった（中谷ほか,2002a)。

閉眼片足立ち時間テストは，全身持久力と筋

力，柔軟性を含む平衡機能を評価する体力テスト

であるが，65歳から79歳を対象とした新体力テス

トでは，開眼の状態で実施される。この能力は20

歳代から60歳代まで一定の割合で低下することが

明らかとなっており，本研究の新入生の平均値

は，20歳代の657名を調査した研究より高い数値

であった（宮武ほか,2011)｡なお，本研究にお

ける閉眼片足立ち時間テスト平均値の標準偏差は

35.1であり，その他の下肢筋力測定項目と比較し

て測定値の変動性が大きかった。一方，先行研究

によると，60歳代の閉眼片足立ちにおける平均値
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の標準偏差は12．8まで収束することが明らかと

なっている（宮武ほか,2011)。この若年層にお

ける標準偏差の大きさが，閉眼片足立ち時間テス

トが現行の新体力テスト項目に，含まれない要因

であることが推察された。なお，閉眼片足立ち時

間と筋厚のいずれとも関係性を認められなかった

のは，平衡機能が下肢筋量に対する依存が低く，

三半規管の反射機能に対する依存が強いことが推

察された。

握力は，個人が発揮する最大筋力を評価する測

定項目である。その値は,30歳代でピーク値を迎

えるが，60歳代でも約90％までしか低下しないこ

とが報告されている（文部科学省スポーツ・青少

年局スポーツ振興課,2012)◎これは，上腕の筋

組織群が，サルコペニアの影響を受けにくいこと

が関与していると考えられる（川上,2010)。な

お，本研究の結果，握力と筋厚との間には,MTc

以外全てに有意な相関関係が認められている。

下肢筋厚は，3歳から8歳の児童期前半の子供

の段階で，既に疾走能力と関連性が高いことが報

告され，特に大腿部後面と下腿部後面の筋厚との

間に有意な相関関係が認められている（船津ほ

か,2013)｡さらに成人男性のスプリンターで

も，股関節伸展動作に作用する大腿部後面のハム

ストリングスに加え，内転筋群が疾走能力に強い

相関関係があり，この筋群を強化することは重要

である（狩野ほか,1997)。

本研究調査の結果，現在も運動活動歴のある者

は，全体のll6名中20名であり，約17.2%の学生

しか習慣的な運動を継続していない実態が明らか

となった。加齢により膝関節伸展筋力は,l年に

2％ずつ低下し，またMRI画像からも20歳代前

半から中盤にかけ下肢筋横断面積が減少し，脂肪

量が増大することは明白である（川上,2010)。

仮に彼らが現状のまま定期的な運動習慣を持たな

い状態で年齢を重ねると，30歳代からのサルコペ

ニアによる筋力低下に対応できないことが考えら

れる。

本研究では調査できなかったが，新入生のうち

現在の運動活動歴がないものは，高校時代には維

持できていた大腿部後面及び下腿部の筋量を，既

にかなり喪失している可能性がある。つまり，彼

らの今後のライフステージにおいて，大腿部前面

の筋厚は，立位維持・立ち上がり動作・歩行動作

を可能とするための最後の重要な筋組織となり得

る。

これを裏付ける研究として，立ち上がり動作を

行うための必要最小筋力を，コンピュータシミュ

レーションにより生成された16万試行から算出し

た研究がある(Yoshiokaeta1.,2012)。この研究

結果によると，人間の立ち上がり動作には，上体

の前傾角度にもよるが大腿部前面にある広筋群の

筋張力が約35～85％程度と大きく関与し，前頸骨

筋・ヒラメ筋・腓腹筋・腸腰筋は殆ど貢献してい

ないことが明らかとなっている。さらに，20歳代

の筋力余裕度（％）は，椅子立ち上がりの最小必

要筋力に対して200%を超えるが，この値は60歳

代になると，その余裕度が約50％程度低下し，さ

らに100%を切ると自立歩行が出来なくなる可能

性が示唆されている。今後は，立ち上がり動作の

観点からも，新入生の下肢筋力評価を行う必要性

があると考えられる。

本研究により，入学直後からの大腿部前面の筋

厚維持もしくは増大させるような運動介入，およ

び20歳代中盤からの運動機能低下およびサルコペ

ニア対策に対する授業内での早期意識付けの重要

性が示されたといえる。なお，本研究で調査した

新入生における筋厚および下肢筋力の特性は，入

学年度別で比較しても大きく変化することは少な

いと考えられるが，今後も大学生における下肢体

組織を中心とした縦断的な測定評価が求められ

る。
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Ⅵ、要約

本研究は，大学新入生男子116名を対象とし，

超音波Bモード測定装置による大腿部と下腿部の

筋組織厚（筋厚）から筋量を評価し，さらに下肢

筋力に特化した体力テストとの関係性を98名分析

した。これらの分析から，得られた生理学的知見

は以下の通りである。

(1)新入生の膝関節伸展筋力は，男性高齢者（平

均年齢70歳以上）の数値の約2倍であった。特

に右脚筋厚のうち,MTaとMTcとの間のみに

相関関係が認められた。

(2)立幅跳の数値は，いずれの筋厚とも関係性を

示さなかった。現在の体力テストに多用される

種目ではあるが，筋量に依存するような単純な

運動動作ではないため，下肢筋力の測定評価に

用いる場合は，その運動学的特性を考盧する必

要がある。

(3)CS-30とMTaとの間には相関関係が認めら

れ,CS-30は高齢者の下肢筋力評価だけでは

なく，若年者にも有用な手法であり，また大腿

部前面の筋量評価に対する指標としても利用で

きる可能性を示した。

本研究の結果，新入生の体力テストとして，大

腿部前面と下肢部後面の筋量および下肢筋力を評

価する重要性が明らかとなり，測定項目をより精

査する必要が示された。従来の体力テストは，ア

スリートや高い疾走速度を有する子どもの測定評

価に適した項目が多く，さらに大腿部後面や内転

筋群の筋量を必要とするような運動様式が多く，

定期的な運動活動歴を有しない大学生には適さな

いといえる。さらに高校時代にかなりの運動活動

歴があった学生でも，受験等によるデイトレーニ

ング（脱トレーニング）を経ていることから，現

在の体力テストの項目である50m走や持久走を

適用することは，生理学的に危険性を伴う。今後

の高齢化社会に向けたサルコペニア対策と将来の

健康なライフプランに向けて，スポーツ健康科学

実技および講義の限られた時間内であっても正し

い測定評価を導入し，新入生の段階から，健康指

導を行うことは重要であるといえる。
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