
抄録 骨格筋は“水の貯蔵器官”として知られてい

るが, 骨格筋量が減少した高齢者では, 体液量の減

少や筋ポンプ作用が低下することによって起立性低

血圧を引き起こしやすくなる. 本研究は, 美浜町に

在住の高齢者の身体組成と起立耐性について検討し

た. 高齢女性 12 名 (61～77 歳) を対象とした. 15

分間の仰臥位安静の後に立位姿勢を 15 分間保たせ

た際の身体各部位の体液分布の経時変化を, 生体電
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姿勢変化に伴う体液分布の経時的変化
－美浜町在住の高齢者を対象として－
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Abstract : Skeletal muscle is known as "water storage organ", but in elderly people with reduced skeletal muscle

mass, orthostatic hypotension tends to be caused by decrease in body fluid volume and muscle pump action.

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) is adopted as a simple method to measure the body composition includ-

ing the human body fluid volume, muscle mass, and body fat rate. Using BIA, we investigated time-course

changes in the body fluid distribution in various body segments with posture change of the elderly subjects. The

body fluid distribution was measured in 5 body segments during the 15min supine position and 15-min standing

position. The body fluid volume in the trunk central part was observed to decrease or increase during standing

position in elderly subjects. The body fluid volumes in the arms, abdomen, and lower limbs gradually increased

during standing position. It was suggested that BIA provides more information on the indices of orthostatic in-

tolerance and heatstroke.

キーワード：身体組成, 体液分布, BIA, 起立耐性, 熱中症

Keywords : body composition, body fluid, bioelectrical impedance analysis, orthostatic tolerance, heatstroke
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気インピーダンス法 (Bioelectrical Impedance

Analysis: 以下 BIA) を用いて連続記録した. 仰臥

位から立位に姿勢変化した際の体液分布応答は, 特

に体幹中部において特徴がみられ, 立位姿勢中に減

少傾向を示すものや, 増加傾向を示すものがみられ

た. これらについては下肢骨格筋量, 体脂肪量およ

び体重支持指数などの要因が関連する傾向がみられ

た. よって, BIAを用いた体液分布応答は, 起立

性低血圧や熱中症予防の指標となる可能性があると

考えられる.

1. 緒言
体液は, 細胞膜の内側に存在する細胞内液と外側

に存在する細胞外液に区分され, 細胞外液は, さら

に間質液と血漿に区分される1). 成人男性の体液量

は体重の約 60％であるが, 相対的に脂肪細胞の多

い肥満者や成人女性の体液量は体重の約 50％と体

液量は減少する1-3). また, 高齢者の体液量も体重の

約 50％であるが, 細胞外液量は成人男性と同じく

体重の約 20％であることから, 高齢者の体液量の

減少は細胞内液量が減少したことによる1-3). 骨格筋

は“水の貯蔵器官”として知られているが, 高齢者

では成人と比較して骨格筋量が減少しているとの報

告4,5)がみられる. よって, 高齢者の細胞内液量の減

少には少なからずとも骨格筋細胞数の減少が関与し

ていると考えられる. 特に, 下肢での骨格筋量の減

少は心臓へと還流する血液量の手助けとなる筋ポン

プ作用を低下させるため, 仰臥位から立位への姿勢

変化時に起立性低血圧を引き起こす一因にもなる.

加えて, 体液量の減少は循環血漿量を減少させる原

因にもなる. 汗は汗腺の分泌部に供給される血漿か

ら作られるが, 汗腺へと流れ込む血漿流量の減少は

発汗量を減少させるため, これが熱中症の発生率を

高める直接的原因となる. よって, 高齢者の身体各

部位の体液分布や姿勢変化時の応答特性を把握する

ことは, 健康維持増進のみならず熱中症による死亡

事故を減少させる一助となると考えられる.

BIAは, 体内に微弱な高周波電流を通電した際

に得られる生体電気インピーダンス (以下インピー

ダンス) の情報を利用することで, 非侵襲的に体脂

肪量, 骨格筋量および体液量 (除脂肪量の 73.2％)

などの身体組成の分析が可能な方法である6). 水分

をほとんど含まないために電流を通しにくい脂肪組

織ではインピーダンスは高値を示すが, 水分を多く

含むために電流を通しやすい臓器や骨格筋のような

除脂肪組織ではインピーダンスは低値を示す. 近年

では, 四肢末梢部に電流を印加するソース電極を,

四肢遠位部および近位部に電圧を計測する検出電極

を装着し, 遠位と近位の誘導法を切り替えて計測す

る四肢誘導 12 電極法を用いることで, 全身のみな

らず細分化された身体組成情報を経時的に測定する

ことが可能となった6). さらに, 四肢近位誘導法の

検出電極配置を一部変更することで, 右半身のみに

特化した細分化計測を可能とした (図 1; 右半身近

位誘導法 (四肢近位誘導法の変形)).

日本福祉大学は, さまざまなスポーツや文化活動

を通じて地域の方々と学生がふれあい, 明るく活気

あるまちづくりや地域の方々の健康増進を図る目的

で, 平成 24 年に愛知県知多郡美浜町との連携事業

として総合型地域スポーツクラブ ｢みはまスポーツ

クラブ｣ を設立した. これまでにボッチャ, カロー

リングおよびノルディックウォーキングなどのスポー

ツプログラムや, 救命救急に関する指導講習会など

のイベントを実施してきており, 現在では 300 名を
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図 1 BIA右半身近位誘導法における電極配置図



超える会員数となっている.

本研究は, ｢みはまスポーツクラブ｣ および同地

域の老人会にてヨガ教室や種々の健康づくり教室に

参加している高齢女性を対象に, 身体組成および姿

勢変化時の右半身各部位の体液分布応答の経時変化

について検討した.

1. 方法
被験者

高齢女性12名 (年齢：61～77歳 (69.7 ± 5.7歳),

身長：155.2 ± 4.3cm, 体重：52.4 ± 6.4kg, BMI:

21.7 ± 2.0) を対象とした. すべての被験者には実

験の目的, 方法および予測される利益と危険性やそ

れに対する安全対策についての説明を行い, 被験者

として参加の同意を得た上で実験を実施した. また,

本研究は, 愛知医科大学医学部倫理委員会の審査を

受け, 承認を得た (承認番号：2016－M014) 上で,

ヘルシンキ宣言に示されたヒトを対象とする医学研

究の倫理的原則に従って行った.

実験手順

実験は, 日本福祉大学 SALTO 内のスポーツ生

理学実験室で実施した. すべての被験者には, 発汗

などによる体液損失を回避するために, 実験前に激

しい運動を行うことを禁止させた. 室温 28℃に設

定した実験室にて, 被験者に半袖シャツと半ズボン

を着用させた. BIAを用いて, 簡易ベッド上で仰

臥位姿勢をとらせ, 5 分間の安静時間を設けた後,

ソース電極を四肢末梢甲部端に固定し, 検出電極を

四肢遠位 (手首・足首甲部中央) と四肢近位 (橈骨

点,膝関節点) に配置し, 遠位と近位の誘導法を切

り替えて計測する, 四肢誘導 12 電極法を用いて全

身および細部身体組成 (四肢遠位部および近位部骨

格筋量, 体脂肪量, 体液量, 除脂肪量など) を測定

した. 次に, 四肢近位誘導法の検出電極配置をベー

スとして, 右半身の橈骨点,膝関節点,肩峰点,大転子

点へと一部の電極配置を変更することで, 右半身に

特化した細分化連続計測モードへと移行した. その

後, 仰臥位姿勢にて 15 分間の安静をとらせた後,

速やかに立位へと姿勢を変化させた状態で 15 分間

保たせた. その際右半身は 5 分割 (右上腕部,右体

幹上部,体幹中部,右体幹下部,右大腿部) で計測され,

各部位の体液分布の経時変化を, BIA右半身近位

誘導法 (図 1) として 1.5 秒周期で連続記録した.

尚, 体幹部には細分化するための電極を一切設けて

いないが, 等電位法の考え方を適用することで,

｢鳩尾付近｣ と ｢臍下付近｣ を仮想電極位置と仮定で

き, 体幹部を右体幹上 (胸) 部と体幹中部 (左右含

む) と右体幹下 (腰) 部に細分化した計測を実現し

ている6). また, 姿勢変化における左右肢の情報は,

同一と仮定し, 右半身のみの計測とした. さらに,

下肢部と上肢部の体液分布応答の情報は, 近位部は

遠位部と類似した挙動を示し, 測定中の体動などに

よるアーチファクトの影響を考慮して, 近位部 (大

腿部と上腕部) のみで代表した. 測定周波数は

5KHz, 50KHz, 250KHzの 3 種類を用いたが, 本

研究では細胞外液に支配的感度を有する 50kHzの

データを採用した. また, 下肢の筋力評価指数であ

る体重支持指数 (WBIBIA) については, MRI法を

基準とした BIAにより推定した大腿四頭筋量およ

び大腿四頭筋量と等尺性膝伸展筋力の関係から抽出

した推定式から算出した. 実験終了後には速やかに

水分補給を行わせた.

統計処理

対象者の身体組成値は, 平均値±標準偏差で示し

た. また, 起立姿勢時の体液量の増加群と減少群と

の比較には, 対応のない Student's t-test (両側検

定) を用い, p<0.05 を統計的に有意とした.

2. 結果
図２に仰臥位から立位へと姿勢を変化させた際の

体液分布の経時変化についてインピーダンスを指標

として示した. 上腕部および大腿部では, 立位姿勢

中にインピーダンスの低下 (体液量の増加) がみら

れたが, この傾向はほぼすべての被験者で同じであっ

た. 他方, 体幹上 (胸) 部と体幹下 (腰) 部を外し

た体幹中部でのみ, 7 名の被験者が立位姿勢中にイ

ンピーダンスが上昇傾向 (体液量の減少) を示した

のに対し, 5 名の被験者では立位姿勢中にインピー
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ダンスが低下傾向 (体液量の増加) を示した. 体幹

上 (胸) 部と体幹下 (腰) 部は, 隣接する上腕部や

大腿部の影響および呼吸や体動などのアーチファク

トの影響で有用な傾向が認められなかった.

この差異の機序を考えるべく, 仰臥位姿勢安静時

の身体組成を立位姿勢中に体幹中部の体液量が減少

した群と増加した群に分けて解析した (表 1). そ

の結果, 減少群では増加群と比較して全身の体液量

(％) は高値を示した. また, 体重当たりの全骨格

筋量 (％), 下肢骨格筋量 (％) および除脂肪量

(％) についてもそれぞれ高値を示した. 更に, 下

肢と上肢の左右を合わせた骨格筋バランス (下肢/

上肢) は, 減少群 (465.22±26.4％) の方が増加群

(454.93±39.8％) よりも下肢骨格筋の割合が高く,

WBIBIAについても減少群が 0.723±0.04 であったの

に対し, 増加群では 0.678±0.01 と減少群が高値を

示した. しかしながら, いずれのパラメターにも有

意差は認められなかった.

3. 考察
一般的に, 高齢者は成人と比較して体液量が減少

していることが知られている1-3). その原因としては,

①水の貯蔵庫である骨格筋量の減少, ②咀嚼機能や

食欲の低下による食事量の減少, ③腎機能低下によ

る水分保持機能の低下, ④口喝中枢の機能低下や温

冷感覚閾値の上昇による飲水量の減少などがあげら

れる1,4). 中でも, 骨格筋量の減少は健康な高齢者に

おいてもみられ, 特に下肢での骨格筋量の減少率が

最も大きいとされているが7), これが姿勢変化時の

起立性低血圧を引き起こすリスクを上昇させること

につながる. 本研究は高齢女性を対象に, 仰臥位か

ら立位への姿勢変化時の身体各部位の体液分布応答,
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図 2 姿勢変化時の身体各部位の体液変動

表 1 仰臥位安静時の身体組成



BIA右半身近位誘導法を用いて経時的に観察した.

本研究の結果から, ほとんどの被験者において立

位姿勢中に上腕部および大腿部での体液量の増加が

みられたことから, 下肢方向 (重力方向) への体液

シフトが確認された (図 2). スターリングの法則

に従えば, 起立による下肢方向への体液シフトは静

脈還流量を減少させるため, 心拍出量が減少して動

脈圧が低下する. しかしながら, 健常者では自律神

経性調節 (動脈圧受容器反射) により血管収縮が起

こるため, 実際にはほとんど血圧の低下はみられな

い. 自律神経性調節と共に, 静脈還流量を増加させ

て血圧を維持する役目を担っているのが下肢の筋ポ

ンプ作用である. 上述したように, 高齢者では下肢

の骨格筋量の減少が認められることから, 筋ポンプ

作用が低下する可能性が高まる. 本研究では, すべ

ての被験者が 15 分間の立位姿勢を完遂し, 立位姿

勢中に起立性低血圧の症状は認められなかったこと

から, 自律神経性の調節機能は正常であると考えら

れる.

一方, 体幹中部では立位姿勢中に体液量が減少す

る者と増加する者が認められた (図 2) ことから,

これらを２群に分けて仰臥位姿勢安静時の身体組成

について検討した. その結果, 減少群では増加群と

比較して全身の体液量 (％) はやや高い傾向がみら

れた. また, 体重当たりの全骨格筋量 (％) や下肢

骨格筋量 (％) も減少群でやや高い傾向を示したこ

とから, 下肢の筋力評価指数であるWBIBIAについ

ても減少群との間に差がある傾向がみられた. これ

らの結果から, 下肢骨格筋機能が高い高齢者では,

全身の体液量 (％) が多く, 立位姿勢時の体幹中部

の体液は減少する傾向にあるということになる. ま

た, 筆者らが予め行った若年者を対象とした予備的

試験の結果では, 立位姿勢中に体幹中部の体液量は

減少した (未発表). つまり, 下肢骨格筋機能が高

い高齢者では, 若年者と同じ体液分布応答を示した

ことになる. しかしながら, 下肢骨格筋機能の差異

がどのような機序で体幹中部の体液変動に差異をも

たらしたのか, もしくは別の機序によるものなのか

についてはさらに検討が必要である. また, BIA

で捕捉している体幹中部とは, ｢鳩尾付近｣ と ｢臍

下付近｣ 区間に位置し, 腎臓や副腎髄質などが含ま

れることから, 体液調節機序との関係についてもさ

らなる検討の余地がある.

加齢に伴う下肢骨格筋量の減少や筋力低下はサル

コペニアとも呼ばれ, 身体機能の低下 (転倒リスク

の上昇) や起立耐性の低下などの生理的機能の低下

のみならず, 人とのつながり (活動性) などの社会

的機能も低下させる8). 加えて, 低栄養などの生活

機能も低下するために, 日常生活でサポートが必要

な状態である ｢フレイル9)｣ を引き起こすリスクを

高めることが知られている. 本研究に参加したすべ

ての高齢者は, 地域で開催される行事や健康づくり

教室などに積極的に参加していることから, 生理的

機能や社会的機能は高いと思われる.

記録的な猛暑といわれた 2013 年の夏季 (6～8月)

において, 熱中症による救急搬送者は 5 万 5596 人

と初めて 5万人を超えている. 中でも, 救急搬送者

の約 50％が 65 歳以上の高齢者であった (H25 年 9

月 13 日総務省消防庁発表10)) ことから, 高齢者に

対する熱中症予防対策の確立が急務とされている.

前述したように, 高齢者の体液量の減少は細胞内液

量が減少したことによる1-3). 熱中症の直接的な原因

となる脱水時では細胞外液量 (特に血漿量) が多く

失われるが, このような緊急時には細胞内液から細

胞外液へと細胞膜を介した水の移動が起こり, 細胞

外液量を補正する. しかしながら, 高齢者では細胞

内液量が減少しているために十分な補正を行うこと

ができず, 結果的に慢性型の脱水を引き起こすこと

で熱中症による救急搬送者を多発させる原因とな

る5). 現在のすべての身体組成の測定技術では, 体

液量を細胞内液と細胞外液に正確に区分することが

困難であるが, 本研究において全体液量がやや高い

傾向を示した被験者では, 下肢の骨格筋量もやや高

い傾向を示したことから, 細胞内液量も多く含まれ

ていると推察される. 他方, 本研究の対象者が ｢み

はまスポーツクラブ｣ および同地域の老人会に参加

する高齢女性のみを対象としていることから, 本研

究の結果がすべての高齢女性に該当するとは言えず

限界性がある. しかしながら, 本研究の結果から①

生活習慣や身体活動基準が同じであっても身体組成
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や体液変動に差異がみられる傾向にあること, ②下

肢の骨格筋量が体液量や姿勢変化時の体液変動の指

標となることが示唆されたことは, BIAを用いた

身体組成の計測が, 高齢者に多くみられる起立性低

血圧や熱中症の予防対策の一助として汎用化できる

と思われる.

4. 今後の課題
先行研究によると, 高齢者であっても骨格筋量,

体脂肪量および生殖器 (精巣と卵巣) などの解剖学

的要因に加えて, 呼吸法 (腹式呼吸と胸式呼吸) な

どの機能学的要因に男女差がみられるとの報告がみ

られる. これらの要因は BIAを用いた体液分布の

測定値に影響することから, 本研究では対象者を高

齢女性に限定した. 今後は, 高齢男性や若年者につ

いても測定していくとともに, 性差や年齢差につい

ての検討も行っていく必要があると考えられる.
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