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Ⅰ．はじめに 
 人口の高齢化を背景として我が国の心不全患者数は年々増加の一途を辿り、その平均年齢も高

齢化するなどすでに人口が減少に転じている我が国の疾患構造の中で心不全パンデミックと表現

されるように一際その存在感を強めている。高齢心不全は若年者の心不全と似て非なるものであ

り、心機能では無くむしろ骨格筋障害や運動耐容能の低下が予後に強く影響することが明らかに

されている。翻って骨格筋障害や運動耐容能の低下に対しては適切な栄養や運動介入によりその

予防改善を図ることが重要であるが、心不全高齢者の骨格筋機能障害の特徴を認識するためのエ

ビデンスは不十分であり、またそれを簡便に評価することのできる臨床指標は確立されていない。 
Ⅱ．目的 
 本研究の目的は、心不全高齢者の骨格筋機能障害の特徴を認識すること及びその評価指標とし

ての骨格筋エコー診断の有用性を検証することである。 
Ⅲ．研究の経過 
 地域在住高齢者を対象として、先行研究 1 の方法に従い骨格筋エコーを用いて大腿直筋及び中

間広筋の筋厚及び骨格筋エコー輝度を取得し、ACCF/AHA (American College of Cardiology 
Foundation/ American Heart Association) 分類による心不全ステージとの関係性を横断的に検

証した。 
Ⅳ．結果 
 地域在住高齢者 52 名 (年齢 76.3±6.1 歳, 男性 9.6%, BMI 23.1±3.0) を解析対象とした。共分

散分析 (調整変数：年齢、性別、BMI により算出した generalised propensity score) の結果、

ACCF/AHA 分類による心不全ステージが進展する程、骨格筋量を反映する筋厚が低下し骨格筋内

脂肪を含む筋質を反映するエコー輝度が上昇する傾向が確認された (表 1.)。筋厚、骨格筋エコー

輝度を目的変数とした重回帰分析 (調整変数：年齢、性別、BMI) の結果、ACCF/AHA 分類によ

る心不全ステージ B 以上が筋厚 (表 2.) 及び骨格筋エコー輝度 (表 3.) の独立変数として同定さ

れた。 
Ⅴ．考察 
 本研究により、骨格筋エコーより得られる指標である筋厚及び骨格筋エコー輝度が心不全ステ

ージにより異なることが示された。これは心不全高齢者の骨格筋機能障害を反映する簡便な臨床

評価指標の候補となるものであり、今後は筋厚や骨格筋エコー輝度が臨床アウトカムに及ぼす影

響の検証や介入研究によるこれら指標の可変性及び効果的な介入方法の検証が望まれる。 
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表 1. 骨格筋機能指標と ACCF/AHA 分類 

 

 

 

表 2. ACCF/AHA 分類を説明変数、筋厚を目的変数とした重回帰分析 

 
 

 

表 3. ACCF/AHA 分類を説明変数、骨格筋エコー輝度を目的変数とした重回帰分析 

 

 


