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【要約】  

要支援および要介護高齢者を対象に，リハビリテーション開始前の栄養状態とリハビリテ

ーション後の筋量変化との関連について調べた。通所リハビリテーションを利用している男

性 26 名および女性 42 名を対象とした。３か月間のリハビリテーションによる筋量変化量と

開始前の身体測定値との相関を解析した。リハビリテーション後の筋量変化量を目的変数，

開始前の身体測定値を説明変数とし，重回帰分析を行った。男性においてリハビリテーショ

ン後の筋量変化量と開始前の体重，BMI，体脂肪量，体脂肪率および骨格筋量指数との間で，

有意な正の相関が認められた。また重回帰分析の結果，筋量変化量は，開始前体脂肪量およ

び体脂肪率と有意に関連していることが認められた。以上の結果から，要支援および要介護

高齢者の男性において，リハビリテーション開始前の体脂肪量および体脂肪率は，リハビリ

テーション後の筋量変化量と関係することが示唆された。  

キーワード 要支援および要介護高齢者，リハビリテーション，重回帰分析，体脂肪率，骨

格筋量指数  

 

 

Ⅰ．緒  言    

日本において令和 3 年度における 65 歳以上の高齢者人口は，3621 万人と推計され，総人

口に占める割合は 28.9％となっている。後期高齢者である 75 歳以上の人口も，1867 万人

となり，人口に占める割合は 14.9％にまでになった 1)。特に 75 歳以上の高齢者においては，

容易に要介護状態あるいは不健康状態を招きやすいといわれている 2)。その背景の一つに加

齢による筋量や筋力の低下が関係していると考えられている 3)。要支援および要介護認定を

受けた人数は年々増加しており，令和元年度には 650 万人を超えている 1)。  

通所リハビリテーション施設とは，要介護状態となった場合においても，利用者が可能な

限りその居宅において，その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう利

用者の運動機能等の維持回復を図ることを目的とした施設である 4)。運動機能などの維持又
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は向上を目指し，理学療法士，作業療法士 ,言語聴覚士および健康運動指導士などによるリ

ハビリテーションが行われている。  

高齢者や虚弱な高齢者であっても，筋力増強運動を中心としたリハビリテーションによっ

て，筋力や身体機能が向上することが報告されている 5～8)。また，高齢者を対象とした運動

介入研究の結果からは，運動のみの介入よりも運動と栄養補給を組み合わせた介入のほうが，

より効果的であることも示されている 9, 10)。回復期リハビリテーション病棟において高率に

栄養障害が認められること，Activity of Daily Living 向上や在宅復帰を果たすためには栄養

状態の迅速な評価が重要であることが報告されている 11)。これらのことから，我々は，リハ

ビリテーションを効果的に行うためには，リハビリテーション中だけでなく，開始前の栄養

状態についても把握する必要があると推察したが，通所リハビリテーションにおけるリハビ

リテーション開始前の栄養状態とリハビリテーションの効果との関係については十分には

明らかにされていない。また，脳卒中患者の回復期リハビリテーション病棟における研究に

おいて，入院時に BMI の高い肥満患者のほうが Functional Independence Measure（FIM）

の改善が大きかったことが報告されており 12)，通所リハビリテーションにおいても BMI と

リハビリテーションの効果の関係について検討する意義があると考えられる。そこで，本研

究では通所リハビリテーションを利用している要支援・要介護高齢者を対象に，リハビリテ

ーション開始前の栄養状態の指標となる身体計測値とリハビリテーション後の筋量変化量

との関係性について調べた。  

 

 

II. 方  法    

1. 対象者  

2016 年 2 月～2017 年 6 月の期間で，富山県内にある介護老人保健施設の通所リハビリテ

ーション利用者のうち，65 歳以上の要支援（1～2）および要介護者（1～3）で立位保持が

可能で本研究に同意の得られた男性 26 名および女性 42 名，計 68 名を対象者とした。性別，

年齢，要支援・要介護度および疾患状況については通所利用者基本状況シートより情報を収

集した。心臓ペースメーカーを装着している人は，対象者から除外した。要介護となった主

な理由は ,脳血管疾患後遺症や整形疾患，入院後の廃用症候群であった。本研究はヘルシン

キ宣言に基づき富山短期大学倫理委員会の承認を得て，対象者に研究の目的，方法および危

険性などの説明を書面および口頭で行い，書面にて同意を得た。  

 

2. リハビリテーションの内容  

リハビリテーションは，理学療法士，作業療法士 ,言語聴覚士および健康運動指導士が行

った。3 か月間実施したリハビリテーション内容は，全身持久力訓練のための集団体操，上

肢筋力訓練のローイング，下肢体幹筋力訓練のレッグプレスおよび全身持久力訓練のニュー

ステップなどのマシーントレーニング，歩行能力向上のための歩行訓練，バランス訓練，起
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立訓練および階段昇降による応用歩行能力訓練であった。これらのメニューの組み合わせは

利用者個々の能力（身体機能）に合わせ，担当の理学療法士，作業療法士 ,言語聴覚士およ

び健康運動指導士が 1 か月ごとに評価・見直しを行った。１回のリハビリテーション時間は，

60～90 分であった。対象者の利用状況については，通所リハビリテーションサービス提供

票およびリハビリテーション記録から情報を収集した。  

 

3. 身体計測  

リハビリテーションの開始前と 3 ヵ月後に，インピーダンス法による体組成測定装置（株

式会社タニタ，業務用マルチ周波数体組成計，MC-780A ポータブルタイプ）を用いて，体

重，Body Mass Index（BMI），脂肪量，体脂肪率および筋量を測定した。骨格筋量指数は，

四肢の筋肉量の合計値を  身長（m）の  2 乗で割ることにより計算し求めた。  

 

4. 解析方法  

対象者の特性に関するデータは，平均値±標準偏差で示した。要支援または要介護度別に

みた人数の割合は，％で示した。ただし，利用回数のデータは，Shapiro-Wilk の検定によ

り正規分布ではないと判定されたため，中央値，25％タイルおよび 75％タイル値で示した。  

3 か月間のリハビリテーション開始前と後の身体測定値は，対応のある t 検定により検定

を行った。3 か月間のリハビリテーション後の筋量変化量と年齢，利用回数および開始前の

測定値との関係について，スピアマンの相関係数を求めた。リハビリテーション後の筋量の

変化は率（％）ではなく，直接的な指標である量（kg）を指標として用いた。量で示した場

合は，同じ変化量であっても体重の違いによって変化の重みが異なる。その一方，率で示し

た場合は，体脂肪量変化の影響を受ける。開始前の測定項目間の相関についても ,スピアマ

ンの相関係数により解析を行った。  

リハビリテーション後の筋量変化量を目的変数，相関分析にて筋量変化量と有意な相関が

認められた 5 項目（開始前の体重，BMI，体脂肪量，体脂肪率および骨格筋量指数）をそれ

ぞれの説明変数として 5 つの重回帰式について解析を行った。重回帰分析の際には，交絡因

子として年齢および要支援・要介護度の 2 変数を強制投入した。要支援・介護度の変数は，

要支援 1 および 2 をそれぞれ 1 および 2 とし，要介護 1，2 および 3 は，それぞれ 3，4 お

よび 5 とした。得られた回帰モデルの残差について，正規性の検定を Shapiro-Wilk 検定に

より行った。  

検定の有意水準は，両側検定で 5％とした。統計解析は，市販の統計ソフト IBM SPSS 

Statistics 26（日本アイ・ビー・エム株式会社）を用いて行った。  

 

 

III. 結  果    

1. 対象者の特性   
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対象者の特性を表 1 に示した。対象者の年齢は，男性（81.0±6.2 歳）と比べて女性（84.5

±5.1 歳）のほうが有意に高い値を示した（p＝0.01）。通所リハビリテーションを利用する

回数は，男女間で有意な差は認められなかった（p＝0.36）。男性においては，要介護 1 およ

び要介護 2 である対象者の割合は，それぞれ 30.8％であり，女性においては要介護 1 であ

る対象者が 47.6％であった。要支援・介護になった主な理由は，脳血管疾患後遺症，整形疾

患および入院後の廃用症候群であった。リハビリテーションを利用する主な目的は，要支援

者では介護予防，要介護者では生活動作の獲得であった。  

 

 

表 1 対象者の特性  

  男性（n = 26）  女性（n = 42）  

年齢（歳）  81.0 ± 6.2 84.5 ± 5.1† 

利用回数（回 /週）  3 (2, 3) 2 (2, 3) 

身長（cm）  160 ± 8 145 ± 7† 

   
要支援・介護度別割合（％）‡     

 

 要支援 1 7.7 7.1 

 要支援 2 7.7 11.9 

 要介護 1 30.8 47.6 

 要介護 2 30.8 16.7 

 要介護 3 23.1 16.7 

Shapiro-Wilk 検定により正規性が認められた項目は平均値±標準偏差，正規性が認め

られなかった項目は中央値（25％，75％タイル値）で示した。  
†有意差あり（男性との比較，対応のない t 検定，危険率 5％未満，両側検定）。なお

利用回数は，Mann-Whitney の U 検定の検定方法を用いた。  
‡要支援・介護になった主な理由は，脳血管疾患後遺症，整形疾患および入院後の廃用

症候群であった。 

 

2. リハビリテーション開始前後の身体計測値  

3 か月間のリハビリテーションを開始する前と後の測定値を表 2 に示した。開始前の BMI

は，男性で 22.5±3.6 kg/m2 であり，女性で 23.5±4.0 kg/m2 であった。開始前の体脂肪率

は，男性で 23.4±7.8 ％であり，女性で 32.6±9.0 ％であった。男性の身体測定値は，リハ

ビリテーション開始前と後との間で有意な差はなかった。女性の BMI（p＝0.018）および

筋量（p＝0.027）は，リハビリテーション開始前と比較してリハビリテーション後で有意に

低下した。  

 

3.相関分析結果  

男性および女性における 3 か月間のリハビリテーション後の筋量変化量と年齢，利用回数

および開始前の測定値との相関を表 3 に示した。男性および女性において年齢および利用回  
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表 2 3 か月間のリハビリテーション開始前とリハビリテーション後の身体計測値  

  男性（n = 26）  女性（n = 42）  

体重（kg）  
  

 前  57.4 ± 9.8 49.0 ± 8.7 

 後  56.6 ± 10.1 48.4 ± 8.6 

BMI（kg/m2）  
  

 前  22.5 ± 3.6 23.5 ± 4.0 

 後  22.2 ± 3.6  23.2 ± 4.0†  

体脂肪量（kg）  
  

 前  14.0 ± 6.5 16.5 ± 6.9 

 後  13.8 ± 5.4 16.6 ± 6.7 

体脂肪率（％）  
  

 前  23.4 ± 7.8 32.6 ± 9.0 

 後  23.6 ± 6.2 33.2 ± 9.2 

筋量（kg）  
  

 前  41.1 ± 4.7 30.8 ± 3.8 

 後  40.6 ± 5.6  30.2 ± 3.8†  

骨格筋量指数（kg/m2）  
  

 前  7.10 ± 0.84 6.19 ± 1.08 

 後  7.02 ± 1.15 6.07 ± 1.01 

平均値±標準偏差  

†有意差あり（開始前との比較，対応のある t 検定，危険率 5％未満，両側検定）。  

 

 

数とリハビリテーション後の筋量変化量との間には，有意な相関は認められなかった。男性

の対象者においては，体重（相関係数＝0.44，p＝0.025），BMI（相関係数＝0.44，p＝0.025），

体脂肪量（相関係数＝0.55，p＝0.004），体脂肪率（相関係数＝0.55，p＝0.004）および骨

格筋量指数（相関係数＝0.44，p＝0.026）との間で，有意な正の相関が認められた。図 1 に

開始前の体脂肪量（左側）および体脂肪率（右側）と筋量変化量との関係をグラフに示した。

上段に示した男性の対象者のグラフにおいて，一定のバラツキがあるものの，全体として右

肩上がりの分布を示し，極端に逸脱した値は認められなかった。しかしながら、女性の対象

者においては，リハビリテーション後の筋量変化量とこれら 5 項目との間には有意な相関は

認められなかった（p＝0.32～0.80）。図１の下段に示した女性の対象者のグラフにおいては，

男性対象者とは異なり右肩上がりの傾向は認められなかった。  

 



富山短期大学紀要第 59 巻(2023.3) 

 

- 6 - 

 

表 3 3 か月間のリハビリテーション後の筋量変化量と年齢，利用回数および  

開始前の測定値との相関  

項 目  
男性（n = 26）    女性（n = 42）  

相関係数†  p 値    相関係数†  p 値  

年齢（歳）  0.17 0.41 
 

-0.24 0.13 

利用回数（回 /週）  -0.11 0.61 
 

-0.02 0.92 

開始前測定値  
     

 体重（kg）  0.44 0.025 
 

0.04 0.80 

 BMI（kg/m2）  0.44 0.025 
 

0.04 0.80 

 体脂肪量（kg）  0.55 0.004 
 

0.13 0.43 

 体脂肪率（％）  0.55 0.004 
 

0.16 0.32 

 筋量（kg）  0.17 0.40 
 

-0.06 0.69 

 骨格筋量指数（kg/m2）  0.44 0.026   0.06 0.70 

†スピアマンの相関係数  
     

 

 

 

図 1 男女別の要支援および要介護高齢者における 3 か月のリハビリテーション開始前の体

脂肪量（左側）および体脂肪率（右側）とリハビリテーション後の筋量変化量との関係  
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4. 重回帰分析結果  

男性を対象に 3 か月間のリハビリテーション後の筋量変化量を目的変数として，重回帰分

析を行った結果を表 4 に示した。重回帰分析の結果，開始前の体脂肪量（決定係数＝ 0.33，

p＝0.008），体脂肪率（決定係数＝0.30，p＝0.013）または体重（決定係数＝0.21，p＝0.041）

を説明変数とした有意な重回帰式が得られ，年齢および要支援・要介護度で調整しても開始

前の体脂肪量（p＝0.002），体脂肪率（p＝0.003）または体重（p＝0.034）は，筋量変化量

と有意に関連していることが認められた。一方 ,開始前の BMI または骨格筋量指数を説明変

数とした重回帰分析を行った結果，有意な重回帰式は得られなかった。決定係数は，体脂肪

量を説明変数としたモデルが 0.34 と最も高く，次いで体脂肪率が 0.30 と高かった。それぞ

れの重回帰式の残差について正規性の検定を Shapiro-Wilk 検定により行った結果，すべて

の重回帰式で残差の正規性が確認された。  

表 4 には結果を示していないが，男性と同様に女性を対象として 5 項目の説明変数につい

て重回帰分析を行ったが，有意な重回帰式を得られなかった。  

 

 

表 4 男性対象者におけるリハビリテーション後の筋量変化量を目的変数とした  

重回帰分析結果  

  回帰式    回帰係数  

説明変数  重相関係数  決定係数  p 値    標準化係数  p 値  

体重（kg）  0.55 0.23 0.033 
 

0.50 0.034 

BMI（kg/m2）  0.51 0.16 0.076 
 

0.13 0.030 

体脂肪量（kg）  0.65 0.34 0.007 
 

0.58 0.002 

体脂肪率（％）  0.62 0.30 0.012 
 

0.55 0.003 

骨格筋量指数（kg/m2）  0.49 0.14 0.11 
 

0.41 0.045 

各説明変数および２つの交絡因子（年齢および要支援・要介護度）を強制投入して，重回帰分析を

それぞれに行った。それぞれの回帰モデルの残差について正規性の検定を Shapiro-Wilk 検定によ

り行った結果，すべての回帰モデルで正規性が確認された。  

 

 

 

IV. 考  察   

本研究では、リハビリ前の栄養状態がリハビリ後の筋量変化に対してどのように影響する

かについて明らかにするため、要支援および要介護高齢者を対象に 3 か月間のリハビリテー

ション開始前の身体計測値とリハビリテーション後の筋量変化との関連について調べた。両

者の相関を解析した結果，男性においては開始前の体重，BMI，脂肪量，体脂肪率および骨

格筋量指数と筋量変化量との間に有意な正の相関が認められた。しかしながら，女性におい

ては有意な相関は認められなかった。また，重回帰分析の結果から , 年齢および要支援・要

介護度で調整しても，男性においては開始前の体脂肪量および体脂肪率は，リハビリテーシ
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ョン後の筋量変化量と統計的に有意な関係性が認められた。以上の結果から，男性において

はリハビリテーション開始前の体脂肪量および率とリハビリテーション後の筋量変化量と

の間には，正の関連があることが示唆された。重回帰分析の結果から，開始前の体重につい

ても筋量変化量との関連が示唆されたが，体重は体脂肪量や体脂肪率と強い相関が認められ

たこと，重回帰式の相関係数は体脂肪量や体脂肪率のほうが体重よりも高いことから，体重

というよりも体脂肪量や体脂肪率のほうが筋量変化量と直接的に関連していると考えられ

た。  

 本研究の結果から，体脂肪が多い男性ほどリハビリテーション後の筋量増加量が大きくな

るとも考えられるが，その結果の解釈には注意が必要である。高齢者において BMI が

30kg/m2 といった体脂肪が過剰に蓄積した肥満状態は，特に歩行機能に支障をきたす関節症

などの大きな問題につながる可能性がある 13)。  

本研究において，男性の高齢者では、3 か月間のリハビリテーション開始前に体脂肪が少

ないほどリハビリテーション後の筋量増加効果は得られにくいことが示唆されたが，この機

序・理由については不明である。体脂肪が少ない高齢者は，リハビリテーションや筋合成に

利用できるエネルギーを十分に蓄えていないことから，筋量が増加（筋合成）しにくいとい

う結果に繋がったのかもしれない。体脂肪はエネルギー出納の指標の一つであり，エネルギ

ーが不足している場合には体脂肪は減少し，過剰の場合には体脂肪が蓄積されるので体脂肪

は増加する 14,15)。エネルギーの摂取が不十分な場合，たんぱく質やビタミンといった他の栄

養素も十分に摂取できていない可能性が高い。本研究においては食事調査を行っていないの

であくまで推測であるが，必要な栄養素を十分に摂取できていないことが原因の一つなのか

もしれない。リハビリテーションを必要とする高齢者には栄養障害が認められることが多い

が，リハビリテーションにおいては栄養状態と栄養管理が適切であることが重要であると考

えられている 16)。  

本研究において 3 か月のリハビリテーション開始前の体脂肪と筋量変化量との関係性に

ついて，男性と女性で異なる結果が得られた理由については不明である。高齢になると蓄積

しやすい筋内脂肪が，男女差と関係しているかもしれない。男性においては，筋内脂肪と年

齢とが非常に密接に関連し，加齢とともに筋量の変化のみならず筋内の質的変化が大きいと

され，高齢男性の筋肉中には脂肪が比較的多く蓄積されているとの報告がある 17)。推測の域

を出ないが，男性においては筋肉内に蓄積した脂肪が筋量増大のエネルギー源として有効に

利用されたのかもしれない。加齢による筋肉の変化について，いくつかの男女差があること

が報告されている。女性に比べて男性のほうが筋肉量は多いことから，加齢による筋肉の減

少は男性のほうが顕著であることが報告されている 18,19)。また，加齢によって男性では速筋

繊維の割合が，女性では遅筋繊維の割合が増加する傾向にあることが報告されている 20)。機

序は不明であるが，これらのことが，本研究で観察された男女差と関係しているかもしれな

い。  

本研究の対象者の年齢は，女性に比べて男性のほうが有意に低かった。２つの集団の年齢
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差が，本研究で観察された男女差の原因と関係しているかもしれない。しかしながら，年齢

で調整した重回帰分析でも男女で解析結果が異なることから，年齢が直接的な原因とは考え

にくい。男性の体脂肪率の平均値は 23.4±7.8％に対して，女性は 32.6±9.0％と 9.2％高か

った。体脂肪率が 20％未満の男性被験者は 26 名中 11 名に対して，女性は 42 名中 3 名しか

いなかった。比較的低い体脂肪率の女性被検者がいなかったことが，男女差が見られた原因

と関連していないとは言い切れない。  

本研究の限界として，リハビリテーションの内容や強度が同一ではないことがあげられる。

体脂肪量の多い対象者ほど，自重の影響で運動負荷量が多くなった可能性がある。また，リ

ハビリテーション開始前および期間中において，栄養素摂取量や血清アルブミン等の血液生

化学検査値など，身体計測値以外の栄養状態に関するデータを含めて検討していないことも

本研究の限界であると考えられる。対象者数が限られていること，対象者数が少ないために

重回帰分析において投入できる独立因子の数が少なく十分な検討ができないこと，男女間で

年齢や体脂肪率などがマッチングできていないことなどが，本研究の限界としてあげられる。 

本研究は，条件の統一性や調査データの人数や項目について十分であるとは言えないが，実

際に通所リハビリテーションの利用者を対象にしたデータであり，リハビリテーション開始

前の体脂肪量および体脂肪率がリハビリテーションの効果と関連があるかもしれないこと，

その関連性は男性と女性では異なるかもしれないことを示唆している。これらのことから，

本研究は今後の研究を進めるうえで価値ある知見を含んでいると考えられる。一方，緒言で

も述べたように，リハビリテーション期間中の栄養状態とリハビリテーションの効果との関

連についても，明らかにすることは，非常に重要と考えられる。今後は，リハビリテーショ

ン期間中の栄養状態や栄養介入の効果などについても研究が行われることが重要であると

考えられる。  

結論を導き出すためにはさらなる研究が必要であるが，リハビリテーション開始前の体脂

肪量や体脂肪率が，リハビリテーション後の筋量変化量と関係することが明らかになれば，

これらの指標がリハビリテーション開始前における栄養介入のスクリーニング値として重

要であることが明らかとなる。  

 

 

V. 結  論 

高齢者においてリハビリテーションを効果的に行うためには，開始前の栄養状態について

も把握する必要があると考えた。そこで，本研究では要支援・要介護高齢者を対象に， 3 か

月間のリハビリテーション開始前の栄養状態の指標となる身体計測値とリハビリテーショ

ン後の筋量変化との関係性について調べた。その結果，要支援および要介護高齢者の男性に

おいては，リハビリテーション開始前の体脂肪量および体脂肪率とリハビリテーション後の

筋量変化量との間に正の関連があることが示唆された。一方，女性においては，開始前の体

脂肪と筋量変化量との間に関連性を見出すことはできなかった。リハビリテーション開始前
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の体脂肪と筋量変化との関係について，メカニズムを含めて明らかにするためには，さらな

る介入研究が必要と考えられる。  
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