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要　　　　　旨

　高齢者の身長の短縮は一般的に認められているが，身長を推計する簡便な方法は開発されていない。
インピーダンス法を用いた体組成計では身長の入力を求められる。過小に入力された身長が体組成に
及ぼす影響について，TANITAの BC₆₂₂に実身長から₂ cm区切りで₁₀ cmまで過大および過小に入
力を行った。得られたデータをウイリアムスの方法を用いて解析を行った結果，身長の入力が±₄ cm

から体脂肪率が有意に増加し，筋肉量が有意に減少することが確認された。四肢骨格筋指数（SMI）
に関しては，過小に測定された四肢骨格筋量を過小に評価された身長で除する（過大評価）ことから
相殺され，影響はあらわれないことが明らかとなった。

キーワード　体組成，高齢者，四肢骨格筋指数（SMI），バイオインピーダンス法（BIA），サルコペニア

1.　は　じ　め　に

　高齢者の身長は₅₀歳代から短縮しており₁），身長の測定は脊椎の圧迫骨折や円背等により
正確な測定が困難なことが上げられる₂）。身長の推定に関しては，様々な試みがなされてい
る₃-₅）が，集団としての身長を推定することはある程度可能であるが，個人の推定では実身
長と推定身長の差分は最大で₁₀～₁₃ cmにも及んでいる₃）。
　サルコペニアの定義と診断に関する欧州関連学会のコンセンサス₆）では，サルコペニアの
判定の必要条件に四肢骨格筋指数（以下，SMI）が用いられている。SMI＝四肢骨格筋量
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（kg）÷身長（m）₂ で定義されている。また，インピーダンス法を用いた体組成の測定には身
長の入力が求められることが多いが，どのように使われているかは不明である。
　高齢者の体組成をインピーダンス法を用いて測定する場合には，過小に評価された身長の
入力が求められることになる。更に求められた四肢骨格筋量から SMIを算出する場合には，
過小に評価された身長の自乗で除することから，原理的には SMIは過小な評価と過大な評価
が入り交じっており，求められた SMIの信頼性は不明である。
　過小な申告または過小に測定された身長が体組成に及ぼす影響については，体組成の測定
機器のメーカは入力された身長をどのように使っているかについて公表していない。
　そこで，同一人の身長を₂ cm区切りで±₁₀ cmまで過大・過小入力し，体組成の出力結果
に及ぼす影響と四肢骨格筋指数（以下，SMI）への影響を検討したので報告する。

2.　方　　　　　法

1）　対象

　₂₀₁₅年の A大学健康栄養学科の卒論研究で集められたデータおよび₂₀₁₇年 ₂ 月から₂₀₁₈年
₃ 月まで，B大学管理栄養学科で集められた，身長の短縮が見られない₁）₁₈歳から₄₁歳の女
性₆₄名（₂₁.₄±₃.₂歳）である。

2）　方法

　対象者に対して TANITAの innerScan ₅₀V BC₆₂₂（以下，BC₆₂₂）を主機種に，A大学で
はオーワメディカルの IOI₃₅₃（以下，IOI₃₅₃）を B大学では Inbody S₁₀（以下，S₁₀）をコ
ンディションの確認機種として体組成の測定を，全て立位で行った。
　身長の過小入力が体脂肪率や筋肉率に及ぼす影響を検討するために，同一人の実身長に対
して，＋₁₀ cm，＋₈ cm，＋₆ cm，＋₄ cm，＋₂ cm，±₀ cm，－₂ cm，－₄ cm，－₆ cm，
－₈ cm，－₁₀ cmの値を入力し，合計₁₁種類のデータを得た。なお，体重に関しては，同一
人の連続測定であることから，ほぼ同じ値が入力されている。

3）　解析

（₁）検討項目
①コンディションの検討
　BC₆₂₂は二重エネルギー X線吸収法（以下，DEXA）とインピーダンス値の関連に性別等
の様々な補正を行って体組成を算出している。IOI₃₅₃は重水希釈法とインピーダンス値と性・
年齢をファクターとして用いて体組成を算出しており，S₁₀は水分量を計測した値のみから，
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筋肉量，脂肪量を推計しているといった違いはあるが，同一人・同一条件下でのコンディショ
ンの確認器機として IOI₃₅₃と S₁₀を用いた。
②検討項目
　身長差や体重差を補正するため，体脂肪率（％）＝体脂肪量（kg）÷体重（kg）×₁₀₀，筋
肉率（％）＝筋肉量（kg）÷体重（kg）×₁₀₀，四肢骨格筋率（％）＝四肢骨格筋量（kg）÷
体重（kg）×₁₀₀，SMI（kg/m₂）＝四肢骨格筋量（kg）÷身長（m）₂ の検討を行った。
　なお，本集団の実身長における基本統計量として，年齢（歳），身長（cm），体重（kg），
BMI（kg/m₂），体脂肪量（kg），体脂肪率（％），筋肉量（kg），筋肉率（％），左上肢筋肉量
（kg），左上肢筋肉率（％），右上肢筋肉量（kg），右上肢筋肉率（％），左下肢筋肉量（kg），
左下肢筋肉率（％），右下肢筋肉量（kg），右下肢筋肉率（％），四肢骨格筋量（kg），四肢骨
格筋率（％），体幹部筋肉量（kg），体幹部筋肉率（％）についても示した。
（₂）解析方法
①コンディションの検討
　BC₆₂₂と S₁₀および IOI₃₅₃との体組成の差の検討には，関連のある平均値の差の検定を実
施した。
②身長の増分と筋肉率および体脂肪率の相関
　－₁₀ cmの身長を基準点とし，身長の増分と筋肉率および体脂肪率の相関を求めた。
③単調増加または単調減少の検討
　身長の基準点を±₀ cmとし，プラス側およびマイナス側に単調増加または単調減少を仮定
し，ウイリアムスの方法を用いた検定を行うことにより，何 cmの増減が筋肉率，体脂肪率，
四肢骨格筋率，SMIへ影響をおよぼすのかについて検討を行った。
（₃）解析ソフト等
　統計解析には，Statsoft社の STATISTICA₀.₃Jおよび Statcel₄₇）を用いた。

4）　倫理的配慮

　研究の実施にあたっては，「ヘルシンキ宣言」の趣旨を尊重すると共に「疫学調査に関する
倫理指針」に示された「連結不可能匿名化」により個人が識別出来ない形でデータを解析す
ることを説明し，同意が得られた者に実施した。
　なお，A大学と B大学から C大学に提供されたデータを解析したものである。また，デー
タ収集時にも氏名は記されていなかったことから，現時点では完全な匿名化データになって
いる。
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5）　研究費および利益相反

　全ての経費は，共同研究者の学術個人研究費を受けて実施されたものであり，利益相反関
係にある企業等はない。

3.　結　　　　　果

1）　基本統計量

　年齢，身長，体重，BMI，体脂肪量，体脂肪率，筋肉量，筋肉率，左上肢筋肉量，右上肢
筋肉量，左下肢筋肉量，右下肢筋肉量，四肢骨格筋量，四肢骨格筋率，SMI，体幹部筋肉量，
体幹部筋肉率を表 ₁に示した。

2）　コンディションの検討結果

　BC₆₂₂と S₁₀（女性₃₈名）および BC₆₂₂と IOI₃₅₃（女性₂₆名）の体脂肪率，筋肉率，四肢
骨格筋率，SMIについて，関連のある平均値の差の検定結果を表₂-₁と表₂-₂に示した。

表 1　TANITA BC622を用いた対象集団の基本統計量
平均± SD 最大値 中央値 最小値

年齢（歳） ₂₁.₄₄±₃.₁₉  ₄₁.₀₀  ₂₁.₀₀  ₁₉.₀₀
身長（cm） ₁₅₆.₁₄±₅.₆₃ ₁₇₀.₀₀ ₁₅₆.₂₅ ₁₄₁.₀₀
体重（kg） ₅₀.₀₆±₆.₂₀  ₆₆.₆₀  ₄₉.₃₈  ₃₈.₇₅
BMI（kg/m₂） ₂₀.₅₁±₂.₁₁  ₂₅.₄₀  ₂₀.₃₆  ₁₆.₁₃
体脂肪量（kg） ₁₃.₅₇±₃.₈₆  ₂₃.₉₈  ₁₃.₁₁   ₅.₉₃
体脂肪率（％） ₂₆.₆₈±₄.₈₉  ₃₆.₀₀  ₂₆.₇₀  ₁₅.₃₀
筋肉量（kg） ₃₄.₄₀±₂.₉₁  ₄₁.₁₀  ₃₄.₁₅  ₂₇.₉₀
筋肉率（％） ₆₉.₁₂±₄.₅₆  ₈₀.₂₆  ₆₉.₁₂  ₆₀.₁₄
左上肢筋肉量（kg） ₁.₃₉±₀.₁₇   ₁.₈₅   ₁.₄₀   ₁.₁₅
左上肢筋肉率（％） ₂.₇₉±₀.₂₁   ₃.₃₅   ₂.₇₆   ₂.₄₅
右上肢筋肉量（kg） ₁.₄₉±₀.₁₈   ₁.₉₀   ₁.₅₀   ₁.₀₅
右上肢筋肉率（％） ₂.₉₈±₀.₂₂   ₃.₆₇   ₂.₉₈   ₂.₅₀
左下肢筋肉量（kg） ₆.₁₁±₀.₆₆   ₇.₇₅   ₅.₉₈   ₄.₇₀
左下肢筋肉率（％） ₁₂.₃₁±₁.₄₁  ₁₆.₂₆  ₁₂.₁₂   ₉.₉₀
右下肢筋肉量（kg） ₆.₁₇±₀.₆₆   ₇.₆₅   ₆.₀₅   ₄.₅₀
右下肢筋肉率（％） ₁₂.₄₃±₁.₄₃  ₁₆.₁₉  ₁₂.₂₆   ₉.₉₈
四肢骨格筋量（kg） ₁₅.₁₇±₁.₅₆  ₁₉.₀₅  ₁₅.₀₀  ₁₁.₄₅
四肢骨格筋率（％） ₃₀.₅₁±₃.₁₂  ₃₉.₀₂  ₃₀.₁₈  ₂₅.₂₁
SMI（kg/m₂） ₆.₂₂±₀.₅₉   ₇.₆₉   ₆.₂₀   ₅.₂₁
体幹部筋肉量（kg） ₁₉.₂₃±₁.₈₀  ₂₄.₁₀  ₁₉.₂₃  ₁₅.₉₀
体幹部筋肉率（％） ₃₈.₆₂±₂.₄₇  ₄₆.₁₉  ₃₈.₄₉  ₃₂.₉₁

注：女性64名。
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3）　身長の増分と筋肉率および体脂肪率の相関

　－₁₀ cmの身長を基準点とし，集団における身長の増分と体脂肪率，筋肉率，四肢骨格筋
率，SMIの相関について，BC₆₂₂と S₁₀の関連は表₃-₁に，BC₆₂₂と IOI₃₅₃の関連は表₃-₂に
示した。
　参考として，集団の身長の増分と体脂肪率の相関を図₁-₁に，筋肉率との相関を図₂-₁に示
した。個人 Aの身長の増分と体脂肪率の相関を図₁-₂に，筋肉率との相関を図₂-₂に示した。

4）　単調増加または単調減少の検討

　身長の基準点を±₀ cmとし，プラス側およびマイナス側に単調増加または単調減少を仮定
し，体脂肪率（表₄-₁，表₄-₂），筋肉率（表₅-₁，表₅-₂），四肢骨格筋率（表₆-₁，表₆-₂），

表2-1　BC622と S10が示す体組成の違い
項　　目 平均± SD 平均値の差 t値 p値

体脂肪率 （BC622） 27.7±4.5
体脂肪率 （S10） 26.3±5.2 1.4 4.3649 0.0001

筋肉率 （BC622） 68.2±4.3
筋肉率 （S10） 69.2±4.9 －0.9 －2.9505 0.0055

四肢骨格筋率 （BC₆₂₂） ₂₉.₈±₂.₅
四肢骨格筋率 （S₁₀） ₂₉.₁±₂.₅ ₀.₇ ₁.₉₅₀₆ ₀.₀₅₈₇

SMI （BC₆₂₂） ₆.₁±₀.₆
SMI （S₁₀） ₆.₀±₀.₅ ₀.₁ ₂.₀₁₀₇ ₀.₀₅₁₇

注 ₁：女性38名。
注 ₂：関連のある平均値の差の検定。
注 ₃：太字は ₅％未満で有意差あり。

表2-2　BC622と IOI353が示す体組成の違い
項　　目 平均± SD 平均値の差 t値 p値

体脂肪率 （BC622） 25.1±5.1
体脂肪率 （IOI353） 21.7±5.0 3.4 4.5753 0.0001

筋肉率 （BC622） 70.5±4.7
筋肉率 （IOI353） 71.8±3.4 －1.4 －3.1285 0.0044

四肢骨格筋率 （BC622） 31.5±3.7
四肢骨格筋率 （IOI353） 35.3±1.8 －3.7 －6.7133 0.0000

SMI （BC622） 6.4±0.6
SMI （IOI353） 7.0±0.5 －0.7 －5.6776 0.0000

注 ₁：女性26名。
注 ₂：関連のある平均値の差の検定。
注 ₃：太字は ₅％未満で有意差あり。
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SMI（表₇-₁，表₇-₂）について，ウイリアムスの方法を用いた検定を行った結果を示した。

4.　考　　　　　察

　BIA法は推測値ではあるが，その測定に特別な医療資格を要さないことから，体組成の測
定に広く用いられている。BC₆₂₂は，安価な家庭用体組成計であることから，行政や大学で
の研究でも一部用いられている。多電極（ ₈点接触型電極法）ではあるが，₂₀₁₂年発売とい
う旧式機で単周波数方式である。ただ，逆に総販売台数が多いとも言える。単周波数ではあ

表3-1　BC622と S10の相関関係

項　　目 平均 r
（X,Y） r₂ t値 p値 定数

従属：Y
傾き
従属：Y

定数
従属：X

傾き
従属：X

体脂肪率 （BC622） 27.7±4.5
体脂肪率 （S10） 26.3±5.2 0.9252 0.8560 14.6307 0.0000 －3.1261 1.0623  6.5120 0.8058

筋肉率 （BC622） 68.2±4.3
筋肉率 （S10） 69.1±4.9 0.9244 0.8545 14.5401 0.0000 －3.6340 1.0666 12.8343 0.8011

四肢骨格筋率 
（BC622） 29.8±2.5

四肢骨格筋率 （S10） 29.1±2.5 0.6078 0.3694  4.5924 0.0001 10.7633 0.6155 12.3367 0.6002

SMI （BC622） 6.1±0.6
SMI （S10） 6.0±0.5 0.6340 0.4020  4.9192 0.0000 2.4844 0.5707  1.9186 0.7044

注 ₁：女性38名。
注 ₂：太字は ₅％未満で有意差あり。

表3-2　BC622と IOI353の相関関係

項　　目 平均 r
（X,Y） r₂ t値 p値 定数

従属：Y
傾き
従属：Y

定数
従属：X

傾き
従属：X

体脂肪率 （BC622） 25.1±5.2
体脂肪率 （IOI353） 21.7±5.0 0.7167 0.5137 5.0347 0.0000 3.9938 0.7046 9.3123 0.7290

筋肉率 （BC622） 70.5±4.7
筋肉率 （IOI353） 71.8±3.8 0.9014 0.8126 10.2013 0.0000 25.7363 0.6540 －18.7691 1.2425

四肢骨格筋率 
（BC622） 31.5±3.7

四肢骨格筋率 
（IOI353） 35.3±1.8 0.6607 0.4365 4.3115 0.0002 25.1085 0.3222 －16.2448 1.3547

SMI （BC622） 6.4±0.6
SMI （IOI353） 7.0±0.5 0.4336 0.1880 2.3571 0.0269 4.9081 0.3309 2.3707 0.5681

注 ₁：女性26名。
注 ₂：太字は ₅％未満で有意差あり。
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るが，多周波数の機器との互換性の研究では，高い相関係数が示されている₈）。
　一方 S₁₀は多周波数（₁ KHz，₅ KHz，₅₀ Khz，₂₅₀ KHz，₅₀₀ KHz，₁₀₀₀₀ Khz）で，多電
極（ ₈点接触型電極法）から得られたインピーダンス値から体組成を推測するロジックにつ
いてはブラックボックスになっている₈）。Inbody社から公表されている情報では，「女性は体
脂肪が多い，高齢者は筋肉量が少ないといった経験変数を用いていない」こと，「重水希釈
法，水中体重法，DEXA法のデータとの高い相関をベースに回帰式を組み立てている」となっ

体脂肪率(BC622) = 26.428 - 0.7517  * 身長の増分

相関: r =  -0.7035　　p=0.0000
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図1-1　身長の増分と体脂肪率の関連（集団）

体脂肪率(BC622) = 15.818 - 0.7277  * 身長の増分

相関: r =  -0.9894　　　p=0.0000
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図1-2　身長の増分と体脂肪率の関連（個人）
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ている₉）。
　また IOI₃₅₃は，多周波数（₅ KHz，₅₀ KHz，₂₅₀ KHz，）で，多電極（ ₈点接触型電極法）
から得られたインピーダンス値と体重，身長，性別，年齢を用いて体組成を推測している。
　このように BC₆₂₂，S₁₀，IOI₃₅₃の ₃ 種類の機種は，測定方法や体組成の算出ロジックは
異なっているが，同じ部位の体組成の比較を行うことでコンディションを見ることには問題
は無いと考えた。
　体組成計を高齢者に用いる際に，身長の短縮の影響を考えていないことが多い₁₀）。そのた

筋肉率(BC622) = 69.439 + 0.69588 * 身長の増分

相関 : r =   0.69211   p=0.0000
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図2-1　身長の増分と筋肉率の関連（集団）

筋肉率(BC622) = 79.795 + 0.66100 * 身長の増分

相関: r =  0.98966　　p=0.0000
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め身長の短縮の影響は BMIにおいて顕著であり BMIの過大評価が問題になっていた。ただ，
この問題に関しては，筆者らがふくらはぎ周囲長から BMIを推計する回帰式を作成すること

表4-1　身長の過小入力と体脂肪率の関係
身長の過小入力値 平均値± SD 有意差の有無

±₀ cm 26.7±4.9 基準点
－₂ cm 28.1±4.6 n.s.
－₄ cm 29.6±4.5 **

－₆ cm 31.0±4.4 **

－₈ cm 32.3±4.3 **

－₁₀ cm 33.6±4.3 **

注 ₁：女性64名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調増加を仮定した

ウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，**は ₁％未満で有意差あり。

表4-2　身長の過大入力と体脂肪率の関係
身長の過大入力値 平均値±SD 有意差の有無

±₀ cm 26.7±4.9 基準点
＋₂ cm 25.1±5.1 n.s.
＋₄ cm 23.5±5.2 **

＋₆ cm 21.9±5.1 **

＋₈ cm 20.3±5.3 **

＋₁₀ cm 18.6±5.4 **

注 ₁：女性38名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調減少を仮定した

ウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，**は ₁％未満で有意差あり。

表5-1　身長の過小入力と筋肉率の関係
身長の過小入力値 平均値±SD 有意差の有無

±₀ cm 69.1±4.6 基準点
－₂ cm 68.0±4.4 n.s.
－₄ cm 66.6±4.4 **

－₆ cm 65.3±4.2 **

－₈ cm 64.1±4.1 **

－₁₀ cm 62.7±4.1 **

注 ₁：女性64名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調減少を仮定し

たウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，**は ₁％未満で有意差

あり。

表5-2　身長の過大入力と筋肉率の関係
身長の過大入力値 平均値±SD 有意差の有無

±₀ cm 69.1±4.6 基準点
＋₂ cm 70.5±5.0 n.s.
＋₄ cm 72.1±4.9 **

＋₆ cm 73.7±4.9 **

＋₈ cm 75.1±5.0 **

＋₁₀ cm 76.7±5.1 **

注 ₁：女性38名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調増加を仮定し

たウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，*は ₅％未満，**は

₁％未満で有意差あり。

表6-1　身長の過小入力と四肢骨格筋率の関係
身長の過小入力値 平均値±SD 有意差の有無

±₀ cm 30.5±3.1 基準点
－₂ cm 30.0±2.7 n.s.
－₄ cm 29.2±2.6 *

－₆ cm 28.5±2.3 **

－₈ cm 28.0±2.1 **

－₁₀ cm 27.4±2.0 **

注 ₁：女性64名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調減少を仮定し

たウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，*は ₅％未満，**は

₁％未満で有意差あり。

表6-2　身長の過大入力と四肢骨格筋率の関係
身長の過大入力値 平均値± SD 有意差の有無

±₀ cm 30.5±3.1 基準点
＋₂ cm 31.4±3.5 n.s.
＋₄ cm 32.2±3.6 **

＋₆ cm 33.2±3.9 **

＋₈ cm 34.0±4.0 **

＋₁₀ cm 34.9±4.3 **

注 ₁：女性38名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調減少を仮定し

たウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し，**は ₁％未満で有意差

あり。
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で一定の解決が得られている₁₁）。「はじめに」でも記したが，BIA法では身長の入力が求めら
れている。身長の推計も色々と試みられているが，集団としての利用価値は高いが，個別の
利用では誤差も大きく，決定的なものは見つかっていないと考える₃-₅）。

1）　コンディションの検討結果

　BC₆₂₂と S₁₀との体脂肪率，筋肉率，四肢骨格筋率，SMIについて，関連のある平均値の
差の検定を行った結果，体脂肪率，筋肉率に有意差は認められたが，その差は－₀.₉～₁.₄％
と小さい値であった。四肢骨格筋率は₀.₇，SMIは₀.₁と小さい値であり有意差も認められな
かった。ただ，両機種間の相関係数は体脂肪率と筋肉率では₀.₉₂以上と高く，四肢骨格筋率
と SMIは相関係数が₀.₆程度とやや低いが，関連のある平均値の差の検定で有意差が認めら
れていないことから問題はないと考えた。
　BC₆₂₂と IOI₃₅₃との体脂肪率，筋肉率，四肢骨格筋率，SMIについて，関連のある平均値
の差の検定を行った結果，全てで有意差は認められたが，その差は BC₆₂₂と S₁₀で－₃.₇～
₃.₄％と BC₆₂₂と S₁₀より大きな値であった。ただ，両機種間の相関係数は体脂肪率と₀.₇₂程
度，筋肉率で₀.₉₀と高い，四肢骨格筋率と₀.₆₆，SMIとは₀.₄₃と低かった。今回は，S₁₀と
IOI₃₅₃間の関連を検討していないことから留保する必要はあるが，BC₆₂₂のデータをまとめ
て解析することとした。
　今回用いた機種とは異なるが，inbody₅₂₀と BC₆₂₂の比較に関する研究でも機種差は認め
られる₇）ようであるが，女性では体脂肪率で₁.₆％と本研究の S₁₀とは₁.₄％，IOI₃₅₃とは
₃.₄％と近似の値であると考えた。SMIについてはその差が S₁₀とは₀.₁，IOI₃₅₃とは－₀.₇％
と近似の値であり，機種差としてはほぼ妥当であると考えた。

表7-1　身長の過小入力と SMIの関係
身長の過小入力値 平均値±SD 有意差の有無

±₀ cm 6.2±0.6 基準点
－₂ cm 6.3±0.5 n.s.
－₄ cm 6.3±0.5 n.s.
－₆ cm 6.3±0.5 n.s.
－₈ cm 6.3±0.5 n.s.
－₁₀ cm 6.4±0.5 n.s.

注 ₁：女性64名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調増加を仮定した

ウイリアムスの方法
注 ₃：n.s.は有意差無し。

表7-2　身長の過大入力と SMIの関係
身長の過大入力値 平均値± SD 有意差の有無

±₀ cm 6.2±0.6 基準点
＋₂ cm 6.3±0.7 n.s.
＋₄ cm 6.3±0.7 n.s.
＋₆ cm 6.3±0.7 n.s.
＋₈ cm 6.3±0.8 n.s.
＋₁₀ cm 6.3±0.8 n.s.

注 ₁：女性64名。
注 ₂：±0 cmを基準点とし，単調増加を仮定し

たウイリアムスの方法
注₃：n.s.は有意差無し。
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2）　身長の増分と筋肉率および体脂肪率の相関

　－₁₀ cmの身長を基準点とし，身長の増分と体脂肪率の相関および筋肉率の相関を求めた
結果から，集団では体脂肪率と－₀.₇₀₃₅，筋肉率と₀.₆₉₂₁で p＝₀.₀₀₀₀であったことや個人
でのデータでは共に₀.₉₈₉₅程度の高い相関が認められ，体脂肪率と筋肉率は逆相関している。
また，身長の基準点を±₀ cmとし，プラス側およびマイナス側に単調増加または単調減少を
仮定した検討では，身長の減少に伴って，体脂肪率は単調増加し，筋肉率は単調減少してい
ることから，体重が同じ場合，身長が過小に入力されると筋肉率を減らし，体脂肪率を増や
す計算式が組み込まれていると考えた。四肢骨格筋率においても筋肉率と同じ傾向を示した。
　過小入力の影響は，基準点を±₀ cmに置いたウイリアムスの方法では，－₂ cmまでは有
意差は認められず，－₄ cmから有意差が認められた。直接身長の短縮を検討したものではな
いが，₇₅歳以上の高齢者の推計 BMIで，男性は₂.₄～₂.₉，女性で₂.₆～₄.₀の過大評価が示さ
れている₁₁），概算ではあるが，身長₁₅₀ cm，₄₉.₅ kg（BMI₂₂）の人が上記の BMIの過大評
価に該当する身長の短縮は男性で－ ₈～－₁₀ cm，女性で－₈～－₁₂ cmの短縮となることか
ら，－₄ cmからの有意差は影響が大きいと考えた。
　SMIについて，ウイリアムスの方法を用いた検定を行った結果は，－₁₀ cmまで有意差は
認められ無かった。SMIは身長の短縮により過小に評価された四肢骨格筋量を，過小に評価
された身長の二乗で除する（過大評価）ことから，SMIとしては過小と過大が相殺されたた
め有意差が認められなかったと考えた。

3）　本研究の限界

　BIA法において，データ解析には身長が用いられており，体重が同じ場合には，身長に応
じて筋肉量と脂肪量を案分していると考えた。高齢者では身長が過小に評価されていること
から，筋肉量は少なく脂肪量が多く評価されていると思われる。実測されたインピーダンス
のデータにどのような補正がなされているのかは公表されてないという機器側の問題がある。
　また，回帰式による推計値は，推計 BMI，推計 SMI共に集団の評価に用いる際には問題
は無いと考えるが，個人を評価して指導する場合には，推計値は一定の幅を持つことに留意
しなければならない。この問題を解決するためには，問診により若い時の身長を聞き取ると
いった補助的な手段を用い，慎重に対処する必要があると考えた。
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Abstract

Effects of memorized height inputted into a body composition 
analyzer on the body composition value

Seiji Sakemoto, Keiko Kai, Chisato Kanatsu, Mayumi Kawatani, 

Masako Tsuji, Humiko Okazaki, Shouko Tanamachi and Kazue Kuno

Generally, a person＇s height shortens as the person ages; however, the definite method to 

estimate the real height remains unclear.　The heights need to be inputted into the body com-

position analyzer to measure the body composition.　Thus, in this study, the body composition 

was measured by changing the height inputted into the body composition analyzer (TANITA 

BC₆₂₂) every ₂ cm, from < ₁₀ cm to > ₁₀ cm of the real height; these situations were set when 

the subjects incorrectly answered based on their memories.　As a result, body-fat percentages 

increased and body-mass percentages significantly decreased below or above ₄ cm of the real 

height when compared using Williams＇ multiple comparison tests.　Skeletal muscle mass index 

was not affected by the memorized height because of being divided by memorized height 

again.

Keywords: Body Composition, Older People, Skeletal Muscle Mass Iindex, Bioelectrical 

Impedance Analysis, Sarcopenia


