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Ⅰ．はじめに

　全身の骨格筋は，人体の中で最も大きい臓器であり，可
塑性に富む器官としても知られている．この骨格筋機能の
維持・向上には，レジスタンストレーニング（以下，トレ
ーニング）が必要不可欠であり，アスリートだけではなく
中高齢者に対する健康増進においても中核的な運動プログ
ラムの一つとなっている．本稿では，まず筋力発揮に影響
を及ぼす因子について述べるとともに，トレーニングの原
則・原理について整理する．また，トレーニング効果の評
価方法について概説し，高齢者に対する筋力増強・筋肥大
を目的としたトレーニング処方の実際について紹介したい．

Ⅱ．筋張力に影響する形態的・神経的要因

１．形態的要因
　骨格筋が発揮する最大筋力は，筋横断面積と正の相関関
係を認める．当然ながら，大きな筋量を持つ骨格筋は，筋
力発揮に優れていることになる．筋横断面積は，筋線維の
配列方向により解剖学的断面積と生理学的断面積に分類さ
れる．解剖学的断面積（anatomical cross-sectional area：
ACSA）は筋の長軸方向に直交する面，生理学的断面積

（physiological cross-sectional area：PCSA）は筋線維の走
行方向に直交する面を指す（図１）．紡錘筋では，筋の長軸
方向と筋線維の走行方向が一致するため，ACSA と PCSA
は等しい面積を持つ．一方，羽状筋では，筋線維が筋の長

軸方向に対して一定の角度（羽状角）をもって走行するた
め，PCSA は ACSA よりも大きな断面積を持つことにな
る．すなわち，ACSA が同じであっても，羽状筋は紡錘筋
よりも大きな PCSA を有するため，筋力発揮に対して有利
な構造を持つ筋であるといえる．それに対して，紡錘筋は
羽状筋よりも長い筋線維長を持つことが特徴である．筋線
維は，筋収縮の最小単位である筋節（サルコメア）が連結
した構造であり，筋節数に比例して筋線維長が長くなる．
筋収縮時には，これらの筋節間が同時に短縮するため，筋
線維長の長い筋ほど単位時間当たりの筋収縮速度が速くな
る．つまり，羽状筋に比べて筋線維長の長い紡錘筋は，筋
収縮速度に優れた構造を持つ筋であるといえる．図２に膝
関節周囲筋における PCSA および筋線維長を示す．代表的
な羽状筋である外側広筋は，PCSA が大きく筋線維長が短
い，紡錘筋である縫工筋は PCSA が小さいものの筋線維長
が長いという特徴を持つことがわかる１）．
２．神経学的要因
　筋収縮の発現およびその調整は，運動ニューロンからの
支配を受け，運動単位の動員や発火頻度，運動単位の活動
時相といった３つの要因に依存する（図３）．一本の筋線維
は，活動閾値以上の刺激によって収縮する「全か無かの法
則」に従い，動員させる運動単位数を増加させることで筋
張力を増大させる（recruitment）．この調整機構では，小
さな運動単位から順に動員され，筋張力を増大させるため
に大きな運動単位の活動が必要となる．これはサイズの原
理と呼ばれる．筋線維組成についての詳細は割愛するが，
一般に知られる遅筋線維（TypeⅠ）は運動単位が小さく，
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速筋線維（TypeⅡ）は大きな運動単位を有するため，遅筋
線維は持久性，速筋線維は大きな筋張力の発揮に優れた特
徴を持つことを意味している．また，筋張力は運動ニュー
ロンからの刺激頻度，つまり発火頻度（rate coding）の増
減によって調整される．発火頻度を増加させることにより
単収縮後の弛緩が生じる前に次の収縮が生じるため，強縮

と呼ばれる大きな筋張力を起こすことが可能となる．さら
に，これらの運動単位の活動タイミングが同期化（syn-
chronization）されることによって大きな筋張力の発揮を
可能にする．重量物を挙上させた際に腕が震えるのはこの
ためであり，筋張力の発揮に有利である反面，筋疲労が生
じやすい欠点がある．そのため，大きな筋張力を必要とし

図１　解剖学的断面積と生理学的断面積

図３　神経系の要因─運動ニューロンによる調整機序─

筋帳力増大の必要に伴って，運動単位の動員数が増加する
この際，サイズの原理に伴い，小さな運動単位から順に動員される
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筋張力増大の必要に伴って，同期化が行われ，多くの運動単位が同時に動員される
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図２�　膝関節に作用する筋群における生理学的断面積（PCSA）
と筋線維長

　RF：大腿直筋，VL：外側広筋，VI：中間広筋，VM：内側広筋，SM：
半膜様筋，ST：半腱様筋，BFLH：大腿二頭筋長頭，BFSH：大腿二
頭筋短頭，GRA：薄筋，SAR：縫工筋，GM：腓腹筋内側頭，GL：腓
腹筋外側頭
� （文献１）より作図）
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ない場合には，運動単位の活動タイミングをずらすこと
（非同期化）により，滑らかに一定の筋張力を発揮し続ける
ように調整されている．

Ⅲ．関節トルクに影響する要因

　筋力とは，関節運動として生じる回転モーメント，すな
わち関節トルクの大きさを評価する指標である．この関節
トルクは，形態的・神経的要因によって発揮される筋張力
とモーメントアームの積によって決定される．モーメント
アームは，回転運動の支点となる関節運動中心から筋また
は腱の張力作用線までの距離として定義される（図４）．図
５に，膝関節屈曲 30度，内外旋中間位における膝関節周
囲筋のモーメントアームの大きさを示した２）．膝関節屈曲
モーメント作用を持つ筋の中では，半腱様筋が最も大きな
モーメントアームを持つことが確認できる．つまり，膝関
節屈曲トルクを発揮するためには，構造上，半腱様筋が最
も効率的な筋であるといえる．しかしながら，上述の通り，
発揮トルクは，筋張力（構造的・神経的要因）とモーメン
トアームの積で求められるため，各筋の筋張力を考慮する
必要がある．例えば，膝関節屈曲に作用する共同筋のうち，
各筋がそれぞれどの程度，発揮トルクに貢献しているかを
考えてみたい．先行研究を参考に筆者らが独自に各筋の

PCSA と固有筋力指数（神経的要因の指標），モーメントア
ームの積を算出し，関節トルクを 100％とした場合に各筋
がどの程度，関節トルクに貢献しているのかを示す寄与率
を求めた（表１）．その結果，膝関節屈曲 30度位から最大
屈曲トルクを発揮した際には，半膜様筋の寄与率が約 32
％を占め，膝関節屈筋群の中で発揮トルクに最も貢献して
おり，半腱様筋は約９％の寄与率しか持たないことがわか
る．このように発揮される関節トルク（筋力）を考えるう
えでは，筋張力に関わる要因とモーメントアームの両方を
考える必要がある．ただし，モーメントアームは，関節角
度とともに変化するため，これらの寄与率は関節角度によ
って異なることに注意が必要である．

図４　関節構造とモーメントアーム
　膝関節におけるモーメントアームは，大腿骨内の関節運動中心か
ら大腿四頭筋腱に対する垂線までの距離として定義される．

表１　膝関節屈筋群におけるトルク寄与率

PCSA
（cm2）

モーメントアーム
（cm）

固有筋力指数
（kg/cm2）

発揮トルク
（Nm）

寄与率
（％）

半腱様筋 4.8 4.1 5.0 9.7 9.2
半膜様筋 18.4 3.8 5.0 34.3 32.5
大腿二頭筋長頭 11.3 2.5 5.0 13.9 13.2
大腿二頭筋短頭 5.1 1.8 5.0 4.5 4.2
縫工筋 1.9 2.1 5.0 1.9 1.8
薄筋 2.2 3.1 5.0 3.4 3.2
腓腹筋内側頭 21.1 2.5 5.0 25.9 24.6
腓腹筋外側頭 9.7 2.5 5.0 11.9 11.3

図５　膝関節に作用する筋群のモーメントアーム
　膝関節屈曲 30度位，内外旋中間位のモーメントアーム．
　RF：大腿直筋，VL：外側広筋，VI：中間広筋，VM：内側
広筋，SM：半膜様筋，ST：半腱様筋，BFLH：大腿二頭筋長
頭，BFSH：大腿二頭筋短頭，GRA：薄筋，SAR：縫工筋，
GM：腓腹筋内側頭，GL：腓腹筋外側頭
� （文献２）より改変引用） 
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Ⅳ．トレーニングにおける原則と原理

１．過負荷の原則
　過負荷の原則とは，トレーニング強度が通常用いている
負荷よりも強くなければ，筋力増強効果を期待できないと
いう原則である．トレーニングを処方するための構成要素
として 10個に分類されているが（表２）３，４），その中でも
負荷強度や運動量，頻度は過負荷の原則を満たすための必
要条件となる重要な要素である．まず，負荷強度は最大挙
上重量（1-repetition maximum；1-RM）の 60％以上の高
負荷設定が推奨されている３）．高負荷トレーニングでは，
８～12回の繰り返しを１セットとし，それ以上の回数を
反復できる場合には負荷強度を漸増させる．トレーニング

（筋力増強）が進むにつれ，適宜，強い負荷強度へ変更しな
ければ，過負荷の原則に従っていないことになる．また，
トレーニング早期では，１回のトレーニング当たり３セッ
ト程度の実施が推奨されている．運動量の指標として，ト
レーニング時の負荷強度と反復回数の積算をセット数の累
計で算出するトレーニングボリュームがある．例えば，80
％ 1-RM にて 10回の反復回数，３セットで構成された高

負荷低頻度トレーニングと 40％ 1-RM にて 20回の反復回
数，３セットに設定した低負荷高頻度トレーニングでは，
同じトレーニングボリュームを持つことになる．近年，低
負荷強度であっても反復回数を増やすことにより過負荷の
原則を満たすことで，高負荷低頻度トレーニングと同等の
筋力増強・筋肥大効果を認めることが報告されている５）．
また，運動頻度について，週２～３回の実施が推奨されて
いる．トレーニングによる疲労回復の期間が必要であり，
必ずしも運動頻度を増加させることがトレーニング効果を
最大化する訳ではない．Schoenfeld ら６）は，１日のセット
数と１週間当たりのトレーニング日数を組み合わせた週間
セット数が９セットを満たせば，高い筋肥大効果が得られ
ることを示している．このように負荷強度や運動量，頻度
といったトレーニング構成要素を考慮し，過負荷の原則を
満たすトレーニング条件を設定することでトレーニング効
果を最大限に引き出すことが可能となる．
２．特異性の原則
　特異性の原則とは，ある種の能力は同類の運動を用いた
トレーニングによって効果的に向上させることができると
いう原則である．トレーニングを構成する要素のうち，収
縮様式や運動様式，運動速度がこれに該当する．筋の収縮
様式として，等尺性・求心性（短縮性）・遠心性（伸張性）
収縮がある（図６）．一定の収縮様式でのみトレーニングを
実施した場合，その収縮様式での筋力増加率は他の収縮様
式に比べて高い増加率を示す．これが収縮様式による特異
性の原則である．例えば，等尺性トレーニングは，関節運
動を伴わないトレーニング方法であるが，日常生活場面で
は求心性または遠心性収縮による動作が多いため，特異性
の原則の観点から考えると，等尺性トレーニングによる効
果は生活への汎化には不向きともいえる．また，ジャンプ
高を向上させたい場合を考えると，ジャンプ練習を繰り返
すトレーニングは，筋力トレーニング単独の効果よりも高
くなる．これが動作様式による特異性の原則であり，ある

表２　トレーニングを構成する 10 要素

① Muscle action （収縮様式）
② Loading （負荷強度）
③ Volume （運動量）
④ Exercise selection （運動様式）
⑤ Exercise order （運動順序）
⑥ Rest periods （休息時間）
⑦ Repetition speed （運動速度）
⑧ Frequency （頻度）
⑨ Muscle failure （限界点）
⑩ Free weight and machines （フリーウェイトかマシンか）
� （文献３，４）より引用）

図６　筋収縮様式の種類

筋の長さが変化しない筋収縮
例）スクワット姿勢を保持するとき

筋の長さが短縮する筋収縮
例）スクワット姿勢から立位に戻るとき

筋の長さが伸張する筋収縮
例）立位からスクワット姿勢になるとき
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動作の能力を増加させたければ，その動作でのトレーニン
グが最も効率的であることを意味する．運動速度において
も同様であり，速い速度での筋力向上が必要であれば，そ
れ相応の速さでのトレーニング設定が効果的である．
３．バリエーションの原則
　バリエーションの原則とは，トレーニング効果をより向
上させるために経時的にトレーニングの構成要素を変化さ
せる必要があることをいう．一般的なトレーニングプログ
ラムの変更として，負荷強度や運動量を期間毎に変化させ
るピリオダイゼーションがある．ピリオダイゼーションに
は数種類のプログラム設定があり，線形・リバース形，波
状が代表的である．古典的な線形ピリオダイゼーションは，
初期に低負荷高頻度トレーニングを行い，徐々に高負荷低
頻度トレーニングへ移行するプログラムであり，リバース
形はその逆を指す．一般的に線形はパワー系，リバース形
は筋持久力に対する筋力増強効果が高い．波形ピリオダイ
ゼーションは，さまざまな負荷強度をランダムな順番で繰
り返すプログラムであり，他の手法に比べて高い有効性が
報告されている７）．これらのエビデンスは，筋機能のトレ
ーニングプログラムに対する適応が比較的短期間で生じて

いることを示唆しており，運動順序や休息時間の変更など
さまざまな視点からプログラムを構成することが望ましい．

Ⅴ．筋力・筋量の評価方法と 
トレーニング効果 

１．最大筋力の評価方法
　臨床場面において最も使用される筋力評価法は徒手筋力
テスト（manual muscle testing：MMT）である．筋収縮
がみられない場合を０，最大抵抗に抗うことができる場合
を５とした６段階で評価するスケールである．MMT 0か
ら，重力に抗して関節の挙上保持が可能な状態を示す
MMT 3までの判定基準は明確であり，信頼性が高い一方，
４以上の評価は検査者の主観に委ねられる部分があり，信
頼性に乏しい．この問題に対して，徒手筋力計（hand held 
dynamometer：HHD）は安価で定量的な測定が可能な機
器である．一般的に HHD は等尺性筋力の測定に用いられ
ており，機器を十分に固定した状態での測定再現性は高い

（図７）．測定値は kg または N（ニュートン）として表示
されるが，１kg＝9.8 N であるため，換算可能である．ま
た，筋力測定の際，必ず測定位置（HHD を当てる位置）か
ら関節中心までの距離（アーム長）を計測しておく．筋力，
つまり関節トルクは，Nm として表記するため，測定値

（N）にアーム長の積算を求め，さらに体格の影響を補正す
るために体重で除することで Nm/kg に換算する必要があ
る．これにより，対象者間の筋力を比較することが可能と
なる．
２．骨格筋量の評価方法
　筋力評価は，上述の通り，形態的・神経的要因や関節角
度などさまざまな要因の影響を受ける．その中でも筋形態
は主要な決定因子であるため，トレーニング効果の評価指
標とされることが多い．また，筋力測定時に疼痛を有する
ことの多い高齢者や有疾患患者でも，安全に評価できる利
点がある．骨格筋評価の主流は画像法であり，磁気共鳴画
像法（magnetic resonance imaging：MRI）やコンピュー
タ断層撮影（computed tomography：CT），二重エネルギ
ーX 線吸収測定法（dual energy X-ray absorptiometry：
DXA）のほか，超音波 B モード画像法が使用される．ま
た，生体電気インピーダンス法（bioelectrical impedance 
analysis：BIA）は，体内に微弱な電流を流した際に生じる
電気抵抗値を計測することによって体組成を推定する方法
であり，BIA 法もまた臨床現場に普及している筋量評価法
の一つである．ここでは，非侵襲的かつ簡便な測定方法と
して，超音波法と BIA 法の評価方法について紹介したい．
　超音波法では，超音波画像診断装置の B（brightness）モ
ード法より得られた画像から筋厚を計測することができる．
図８は大腿中央部の筋厚を示しており，皮下脂肪と区別し
て筋膜から大腿骨までの距離を大腿直筋と中間広筋の和を

図７　徒手筋力計による等尺性筋力の測定
　下腿遠位部に徒手筋力計を置き，ベルトで固定する．対象者は，
床に足底が接しないように座位を取り，膝関節屈曲 90度位となる
ように肢位を調整する．また，最大筋力発揮時には，徐々に最大努
力となるように声掛けを行い，体幹による代償がないように注意す
ることで正確な筋力測定が可能である．
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大腿四頭筋の筋厚として計測することが多い．この筋厚と
大腿長を乗じた筋厚指数は，MRI より算出された大腿四頭
筋の筋量と高い関連性を認めている（図９-A）．また，BIA
法は，多周波数帯の生体電気インピーダンスから体組成を
推定するものが主流となり，50 kHz といった単周波 BIA
に比べて筋量の推定精度が向上している．近年，限局部位
に対する BIA 法も確立されつつあり，四肢だけでなく，大
腿部や下腿部といったセグメント毎の筋量評価が可能とな
っている．筆者ら８）は，BIA 法を用いて計測したインピー
ダンス指標が MRI で計測した大腿筋量を高い精度で推定
できることを検証している（図９-B）．超音波法では，個別

筋の評価に適しているのに対し，BIA 法では，大腿部や下
腿部といった部位毎の筋萎縮や筋肥大の評価に有用である
ため，評価対象となる筋や部位によって適切な測定手段を
選択すると良い．
３．トレーニングによる構造的・神経的要因に対する効果 
　筋力増強を目的とした高負荷のトレーニングを行うこと
により開始後から最大筋力が向上していく．トレーニング
初期における筋力増強効果は，神経性要因による影響が大
きいことが知られている（図 10）．これは神経系の賦活に
より単位断面積当たりの筋力が増加していることに起因し，
筋肥大といった構造的変化はそれに続いて生じる９）．最近

図８　大腿中央部における筋厚測定

図９　筋厚および BIA 法による筋量推定
　A：筋厚による大腿四頭筋筋量の推定式，B：BIA 法による大腿筋量の推定式
　※SEE；standard error of estimation（標準推定誤差）
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図 10　最大筋力の向上に対する構造的・神経的要因の経時的変化
　トレーニング開始直後には，まず神経系の適応が起こり，最大筋力
の増加に寄与する．その後，長期のトレーニングによって，筋肥大と
いった筋の形態的変化による貢献度が増加する．
� （文献９）より改変引用）

最
大
筋
力
に
対
す
る
貢
献
度

神経学的要因
100

50

0
0 4 8 12

筋肥大

トレーニング期間（週）

閲覧情報：日本ディサースリア臨床研究会



38　　ディサースリア臨床研究　Vol. 10  No. 1, 2020. 12

のレビュー論文においても10），筋肥大効果を得るためには
最低６週間以上のトレーニング期間が必要とされているこ
とから，それまでの間は神経適応による貢献度が高いと考
えられる．

Ⅵ．高齢者に対するトレーニングの実際

１．高齢者の筋力低下と筋萎縮
　加齢に伴う進行性かつ全身性の身体機能低下および筋量
が減少した状態をサルコペニアとして定義される．サルコ
ペニアは，生命予後悪化のリスクファクターともされてい
るため11），高齢者の筋力低下や筋萎縮に対する予防・改善
の取り組みは非常に重要である．高齢期の筋力低下は１年
間で 2.5～４％低下，筋量は 0.5～１％低下するとされ12），
これらは上肢筋よりも下肢筋においてその変化が大きい．
一方，下肢筋における筋萎縮の進行程度は異なり，大腿四
頭筋の筋萎縮が著しい13）．とりわけ，大腿四頭筋の筋力や
筋量は，歩行機能や日常生活機能に大きく影響するため，
高齢者が重点的に維持向上を図る必要性の高い筋といえる．
２．低負荷高頻度トレーニング
　高齢者における高負荷低頻度トレーニングと低負荷高頻
度トレーニングの筋力や筋肥大効果を比較したシステマテ
ィックレビューでは，同程度の効果を有することが示され
ている14）．低負荷高頻度トレーニングは，高齢期に多い心
血管系障害や関節障害を有するものであっても安全に実施
できる点において有用な点であるといえる．本研究室では，
低負荷高頻度トレーニングの処方例として，大腿四頭筋に
対する 30％ 1RM の負荷強度，８回 12セット，週３回，８
週間のトレーニング介入は，高負荷低頻度トレーニング

（80％ 1RM，８回３セット）と同程度の筋力増強・筋肥大
効果を認めることを報告している15）．また，筆者らは１回
のトレーニング直後に生じる一過性筋腫脹の程度が６週間
後に生じた筋肥大の程度を予測することを明らかにした16）．
この結果は，トレーニング後に生じる筋腫脹は筋肥大のた
めの必要条件であることを示しており，トレーニングには
筋腫脹が生じる以上の負荷設定が必要といえる．この筋腫
脹は，トレーニングによる筋へのメカニカルストレスや代
謝ストレスによる変化を反映するため17），筋肥大に必要な
バイオマーカーとされている10）．しかしながら，高齢者を
対象として，最大筋力の 10％に当たる低負荷強度でトレ
ーニング介入を行った自験データは，12週間後の筋肥大
効果を認めなかった18）．現在のところ，高齢者においてト
レーニングによる筋肥大効果をもたらすための必要最低条
件は，30％ 1RM 以上の負荷強度かつ筋腫脹が生じる負荷
量を想定している．
３．トレーニングと栄養療法の併用効果
　加齢による筋量低下の予防・改善には，タンパク質摂取

が必須であることは周知の事実であり，高齢期のタンパク
質摂取量は 1.0～1.5 g/kg/日が推奨される19）．ただし，タ
ンパク質の摂取に加えてトレーニングを併用しなければ，
筋力増強・筋肥大効果を得ることができない20）．また，筋
細胞や神経細胞に受容体が存在するビタミン D は，加齢
とともに紫外線による皮膚での産生能力が低下し，結果的
に筋線維径の減少を引き起こす．実際，ビタミン D の摂取
とトレーニングの併用による筋力増強・筋肥大効果もまた
確認されている21）．それゆえ，高齢期には，タンパク質と
ビタミン D の摂取に加え，低負荷高頻度トレーニングと
の併用により効果的な筋力増強・筋肥大効果をもたらすこ
とが期待される．

Ⅶ．おわりに

　筋力発揮の構成要素である骨格筋の構造的・神経的要因
およびトレーニング原則・原理の理解は，効率的な筋力増
強・筋肥大効果のためのトレーニング処方に必要不可欠で
ある．また，定量的な筋力・筋量測定法を活用し，トレー
ニングによる効果を確認することは，対象者の状態把握や
トレーニングプロトコルの変更に有効である．最後に，本
稿が日常診療で対象にすることの多いであろう高齢者に対
するトレーニング処方のための一助となれば幸いである．
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