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長寿医療研究開発費 ２０２４年度 総括研究報告 

超音波法によるサルコペニア診断の確立に向けた画像データベースの構築と 

機械学習による筋量算出アルゴリズムの開発（２４－２８） 

主任研究者 佐竹 昭介 国立長寿医療研究センター フレイル研究部（部長） 

研究要旨 

サルコペニア診断には、骨格筋量の測定が必須であるが、その正確な評価が簡便に行え

ない点に普及を妨げる要因がある。本研究の目的は、超音波法による筋肉量測定の手順を

標準化し、有用な指標を見出すことにある。 

本年度は、SARCUS ワーキンググループが定めたプロトコルを参考に、NCGG 内で利用

可能な骨格筋超音波検査手順書（案）を作成し、大腿部の CT 画像検査と超音波検査を導入

している東浦研究（地域コホート）において、超音波画像のデータベースの構築を開始し

た。また、国立長寿医療研究センターロコモ・フレイル外来において、広範囲描出型の超

音波測定機器の有用性の検討を行った。さらに動物を用いた実験から、骨格筋量の低下に

関わる機構の解明を行い、サルコペニアがもたらす機能的変化と形態的変化との関連性を

解析した。 

今後は、機械学習などの手法を用いて、大規模な超音波画像のデータベースから骨格筋

を特定し、筋量を定量化するアルゴリズムを開発する予定である。 

主任研究者 

佐竹 昭介 国立長寿医療研究センター フレイル研究部（部長）

分担研究者 

大須賀 洋祐 国立長寿医療研究センター フレイル研究部（副部長）

荒井 秀典 国立長寿医療研究センター （理事長） 

松井 康素 国立長寿医療研究センター ロコモフレイルセンター（研究員）

細山 徹 国立長寿医療研究センター 運動器疾患研究部（副部長） 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は、東浦研究とロコモフレイル外来のデータから、超音波画像の大規模デ

ータベースを構築することである。また、機械学習を用いて超音波画像データから関心領
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域（骨格筋）を特定し、筋量を定量化するためのアルゴリズムを開発する。 

具体的には、以下の 4 つの課題を検討する。 

課題１｜超音波測定・画像評価のマニュアル作成 

課題２｜超音波画像マーカーの臨床的妥当性および有用性の検証 

課題３｜サルコペニア診断に向けた超音波画像マーカーの基準値の検討 

課題４｜機械学習による筋量算出アルゴリズムの開発 

また、加齢に伴う骨格筋の形態学的変化を来す機構を解明することで、機能障害に関わ

る機序を明らかにすることを目的とする。本年度は、バランス感覚や歩行に関わる骨格筋

内の固有感覚器である“筋紡錘”に着目し、形態学的・分子生物学的研究手法を用いて、「筋

紡錘老化」の分子機構の解明を目指す。 

 

 

Ｂ．研究方法 

【東浦研究】 

1: 対象者 

対象者は、2023 年度の東浦研究（予備調査）に参加した 91 名の高齢者とした。 

2: 評価項目 

１）超音波画像マーカーは、大腿直筋の筋横断面積・筋厚、羽状角、筋束長、エコー強度、

エラストグラフィーを骨格筋超音波検査手順書（案）に基づいて測定・評価した。骨格筋

関連のマーカーとして、生体電気インピーダンス法から四肢の軟部組織量を測定し、これ

らの総和を身長の 2 乗で除した骨格筋指数を算出した。また、AWGS の診断基準に基づい

て、重症サルコペニア、サルコペニア、非サルコペニアを判定した。さらに、老化関連バ

イオマーカーとして、25(OH)D、adiponectin、FGF21、CXCL9、GDF15、progranulin、apelin

との関連性を評価した。 

【ロコモフレイル外来】 

（１） 測定再現性の検証 

３人の検者が 12 名(女性７名、男性５名:平均年齢 46.8 歳)の被検者に対して５回計測に

て級内相関係数を求めた。 

（２） CT 画像との比較検証 

フレイル・ロコモ、レジストリ参加者 123 名（男性 48名、女性 75名、平均年齢 78.2 ±

8.1 歳）を対象に、臥位測定での大腿中央部での CT 画像と、同一断面の臥位で測定した超

音波画像、さらには座位測定での画像との間の相互の相関係数、年齢を調整した偏相関係

数、年齢と性を調整した偏相関係数を求めた。使用した超音波装置は、古野電気（株）社

製の、広範囲に大腿四頭筋断面像の描出が可能である新しい超音波筋肉評価装置（図１，

２，３）を用いた。 

【基礎研究】 



 

3 
 

 野生型老齢マウス（26 ヶ月齢：C57BL/6N 系統）、若齢マウス（3 か月齢）および壮年期

マウス（12 ヶ月齢）を実験に供し、頸椎脱臼により安楽殺した適齢期のマウスの両後肢よ

り前脛骨筋、ヒラメ筋および長趾伸筋（EDL）を切除し凍結保管した。それぞれの筋組織

から薄切凍結筋切片を作製し、組織学的解析および免疫組織化学に供した。 

 薄切した筋縦断切片は、4%パラホルムアルデヒドによる固定後に、筋紡錘および感覚神

経特異的な各種抗体による免疫組織化学染色に供した。それぞれの免疫蛍光染色画像の解

析から、筋紡錘はヒラメ筋と EDL について筋紡錘長、細胞外マトリックス（カプセル）面

積および筋紡錘面積について、感覚神経は筋紡錘への感覚神経の巻き付き度合と神経変性

指標（blebbing rate）について評価した。さらに、若齢マウスと老齢マウスのヒラメ筋に

対する空間トランスクリプトーム解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「ヘルシンキ宣言」及び「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵

守し、同指針に則り計画され、国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の承認

を得たうえで行われた。研究対象者個人の尊厳と人権の尊重、個人情報の保護等倫理的観

点から十分に配慮しながら研究を遂行すること、また研究参加者が試験参加中止を希望し

た場合は速やかに中止し、その結果対象者が不利益を被ることはないことを十分説明した。 

動物実験に関しては国立研究開発法人国立長寿医療研究センター動物実験規則に従い行

った（動 6-2 および 6-6）。特に動物実験時の苦痛軽減措置には十分な配慮をもって行った。 

 

 

Ｃ．研究結果 

【東浦研究】 

超音波画像から評価された筋横断面積・筋厚は、生体電気インピーダンス法から評価さ

れた骨格筋指数と中程度の相関がみられ、低筋量のスクリーニング・診断指標としての併

存的妥当性が示された。また、超音波画像マーカー（筋横断面積・筋厚、羽状角、筋束長、

エコー強度、エラストグラフィー）の評価値と AWGS 診断基準による重症度判定（非サル

コペニア（73 名）、サルコペニア（14 名）、重症サルコペニア（3 名））との間に、量・反応

関係がみられるか探索的に検証したところ、大腿直筋の筋横断面積・筋厚でのみ、サルコ

ペニア重症度との間に有意な量・反応関係がみられた。血液指標との関連では、筋横断面

積・筋厚は apelin と正の相関関係を示したが、その他の超音波画像マーカーと老化関連マー

カーとの間に有意な相関関係はみられなかった。 

【ロコモフレイル外来】 

（１） 再現性の検証において、級内相関係数 ICC(1, 1)は、検者 Aでは 0.993 [95% CI 0.985, 

0.998]、検者 Bでは 0.996 [95% CI 0.990, 0.999]、検者 Cでは 0.997 [95% CI 0.992, 0.999]、

ICC(2,1)は、0.993 [95% CI 0.981, 0.998]という良好な結果を得た。 
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（２） 超音波画像（臥位）と超音波画像（座位）及び CT画像にて測定された四頭筋断面

積３者の相互の相関係数、（偏相関係数）を調整なし、年齢で調整、年齢・性で調整の順に

記すと、超音波画像（臥位）vs CT 画像では、それぞれ、0.949、0.940、0.894（全てｐ＜

0.01）であり、超音波画像（座位）vs CT 画像では、それぞれ、0.958、0.953、0.912（全

てｐ＜0.01）であり、超音波画像（臥位）vs 超音波画像（座位）では、それぞれ、0.952、

0.945、0.904（全てｐ＜0.01）であった。 

【老齢マウスモデルを用いた実験】 

 筋紡錘および感覚神経の各種分子マーカーによる免疫組織化学により、固有感覚器（筋

紡錘＋求心性神経）の形態学的な比較解析を行ったところ、筋紡錘そのものの形態学的変

化（筋紡錘を構成する錘内線維の数と太さ、錘内線維を覆うマトリックス面積など）に加

齢による影響は認めなかったが、老齢マウスにおいて、筋進展時の長さ変化と持続時間の

感知に関わる求心性神経の編成と筋紡錘との間で接合不良が生じていた。 

 筋紡錘老化関連因子を同定するため、若齢マウスと老齢マウスの凍結筋切片（ヒラメ筋）

を用いて空間トランスクリプトーム解析を実施した。既知の筋紡錘マーカー（6 種類；Myl4、

Myl10、Padi2、Tnnt1、Tnni1、Eln）の発現について、若齢マウスと老齢マウスとの間で

遺伝子発現の比較を行ったところ、Myl10 のみ老齢マウスで有意に発現低下していること

を見出した。また、老齢マウス筋紡錘で有意に発現低下している他の因子として、Myh6、

Myh8、Pvalb を同定した。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

 サルコペニアの診断には、筋肉量の測定が必須となっているが、骨格筋量を正確かつ簡

便に測定する方法は定まっていない。このことが、サルコペニアを診療として普及しない

一因でもあると考えられる。 

 超音波測定は、一般診療で普及しており、被験者にも負担は少なく、簡便で測定機器も

コンパクトであるため実施場所も固定する必要がない。この意味で、汎用性が高い測定方

法であるが、これまでに、測定方法が標準化されておらず、超音波画像から得られる指標

の臨床的な妥当性に関する知見が不足していることから、実用化はされていない。このた

め、本研究では、骨格筋量の評価として、超音波測定法の有用性や実用可能性について検

討することを目的とした。 

 今年度は、東浦研究の会場調査が、2024 年 12 月から 2025 年 1 月に行われたことから、

対象者の解析が間に合わず（n=451）、本報告では 2024 年度参加者の解析結果を提示した。

その結果、筋横断面積および筋厚は、生体電気インピーダンス法（BIA）によって算出され

る骨格筋指数と中程度の相関（0.4～0.6）を示した。現在のサルコペニア診断基準に用いら

れている BIA 法による評価も一定の課題を抱えている（水分貯留の状態が値に影響しうる

など）ため評価には限界があるが、測定原理の違いを反映しつつも、一定の関連性がある
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ことを示しており、超音波法がサルコペニアのスクリーニングや初期評価に活用できる可

能性はある。また、AWGS 診断基準に基づくサルコペニアの重症度分類と各種超音波画像

マーカーとの量・反応関係を探索的に検討したところ、大腿直筋の筋横断面積および筋厚

においてのみ、重症度が高まるにつれて評価値が有意に低下した。これは、筋横断面積や

筋厚がサルコペニア進行に伴う筋量の減少を鋭敏に反映することを示しており、重症度の

層別化にも寄与する可能性がある。なお、血液バイオマーカーとの関連性については、筋

横断面積および筋厚が apelin と正の相関を示し、超音波による筋量評価が生理的指標と結び

つく重要な情報源となることを示唆している。 

一方、ロコモフレイル外来の受診者を対象とした、広範囲描出型の超音波測定機器を用

いた解析では、 (1)良好な測定再現性、及び（2）CT 画像との四頭筋断面積の相関を同一測

定肢位である臥位での測定により装置を検証し、（3）測定肢位について、座位と臥位で差

が無いことから、測定に容易な座位で臥位の CTと同等の評価ができることを示した。なお、

CT 画像との相関についての検討では、同一測定肢位である臥位での筋断面積との相関によ

り定量性に問題がないことが確認されたが、むしろ座位において若干相関がよりよい傾向

であった。 

 高齢者のサルコペニアの問題は、二足歩行による移動を困難にし、転倒や骨折を契機と

して、ヒトの晩年期の健康障害を助長することである。このうち、バランス感覚の低下は、

転倒の発生に寄与する一因と考えられ、転倒・骨折対策は健康長寿社会を標榜する我が国

おいて重要な課題である。従って本研究では、身体のバランスに関わる骨格筋内の固有感

覚器“筋紡錘”に焦点を当て、主に形態学的解析を軸として加齢に伴う筋紡錘の変化（筋

紡錘老化）の機構を明らかにすることを目的とした基礎研究を行った。 

筋紡錘は希少な器官であり、ヒト検体を用いた形態解析は困難である。そこで本研究で

は、モデル動物としてマウスを用いて、若齢マウス、壮年期マウス、老齢マウスの筋紡錘

形態および感覚神経接合などについて詳細な経時的形態解析を行った。その結果、老齢マ

ウスにおいて感覚神経と筋紡錘との接合に明らかな異常が出ること（接合率の低下）、その

接合異常が感覚神経の変性に伴って生じていることなどを明らかにした。筋紡錘に接合す

る運動神経には異常は認められず、加齢に伴う筋紡錘老化の本態が感覚神経接合不良であ

る可能性を示唆している。 

さらに、筋紡錘内で生じる加齢性変化が形態的なものだけであるとは限らないため、老

齢マウス筋紡錘の網羅的遺伝子発現解析（空間トランスクリプトーム解析）も行った。本

研究では、若齢マウスと老齢マウスの遅筋に対する解析を行い、6 種類の筋紡錘既知マーカ

ーの中で Myl10 の発現が老齢マウス筋紡錘で有意に発現低下しており、また加齢によって

発現変動する遺伝子として、Myh6、Myh8、Pvalb を同定した。Myl10、Myh6、Myh8 は

いずれもミオシン重鎖のアイソフォームであり、形態学的な変化が認められなかった一方

で、遺伝子発現レベルでは構造関連因子の加齢性変化が生じている可能性を示している。

また Pvalb はカルシウムイオンと結合し筋収縮に関わるパルブアルブミンをコードする遺
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伝子であり、老化に伴う筋紡錘収縮への影響を示唆している。 

 本年度は、筋紡錘の形態学的解析のみならず網羅的遺伝子発現解析を行い、加齢に伴う

新しい形態変化（感覚神経の変性と接合不良）と筋収縮に関わる構造遺伝子群の発現変化

という全く新しい発見につながった。筋紡錘は、希少性が高く研究対象としてハードルの

高い器官であることから、その詳細な検証は見過ごされてきた感が否めない。しかし本研

究により新たな知見が得られており、高齢者のバランス感覚の低下や寝たきりに対する新

たな対策の構築に貢献することが期待される。 

 

 

Ｅ．健康危険情報 

 とくになし。 
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 ２．学会発表 

1）第 15 回日本腎臓リハビリテーション学会学術集会_筋肉増強の栄養学 筋肉を増やすカ

ギはたんぱく質とビタミン D 

2）第 33 回日本リウマチ学会近畿支部学術集会_関節リウマチとサルコペニア 

3）第 3 回日本老年療法学会学術集会_サルコペニアの最新知見 

4）第 11 回 JADEK 年次学術集会_糖尿病で知っておくべき疾患⑦フレイル・サルコペニア 

5）第 70 回日本内科学会信越支部学術集会_フレイル・サルコペニアと介護予防 

6）第 121 回日本内科学会総会・講演会_高齢者診療におけるフレイル、サルコペニアの意

義を考える 

 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 
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