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【要約】（文章の順番を守り，論理立てて記載してください） 

 

 加齢に伴う骨格筋の脂肪変性は，筋力低下に寄与しているとされる 1．この脂肪変性

と筋力低下は，一般的にサルコペニアとして研究が進められてきた 2．治療介入は，レ

ジスタンス運動が筋力や除脂肪体重を増加することができると示唆されているが 3，脂

肪変性を呈した筋の機能低下や改善に対するレジスタンス運動の効果は不明な点が多

く残っている． 

 そこで，本研究の目的は，脂肪変性を呈した骨格筋に運動療法を適用する際の適応

基準を開発することとした．まず第一の研究として，若年健常成人を対象に超音波エ

ラストグラフィー（real-time tissue elastography）を用いて棘上筋の機能を評価した．

その結果，real-time tissue elastographyが健常者の棘上筋の機能を評価する上で有用

であることを明らかにした（論文 I）4． 

 次に，第二の研究として，論文 I で開発した評価方法を用いて，腱板断裂患者を対

象に棘上筋の機能を測定した．また，棘上筋の脂肪変性を MRI を用いて Goutallier 

stage (5 grading system)に基づいて評価した．その結果，断裂した棘上筋の機能は，

Goutallier stageと負の相関関係にあることを明らかとした（論文 II）5． 

 第三の研究として，腱板断裂患者に対して腱板修復術とレジスタンス運動を含むリ

ハビリテーションを行い，術前と術後 1 年後における棘上筋の断裂と脂肪変性，およ

び棘上筋の機能を real-time tissue elastographyを用いて調べた．そして，レジスタ

ンス運動による影響を最も高い精度で反映する測定方法を検証するために，real-time 

tissue elastographyの関心領域を棘上筋の筋内腱後方と棘上筋の筋内腱の周囲，およ

び棘上筋の横断面全体にそれぞれ設定し，比較した．その結果，棘上筋の横断面全体

に関心領域を設定する方法が最も高い精度で筋の機能改善を測定することを明らかと

した（論文Ⅲ）6． 

 そして，上記の real-time tissue elastographyを用いた骨格筋の機能測定方法を用

いて，術前と術後 1 年後における棘上筋の断裂と脂肪変性，および棘上筋の機能を分

析した．その結果，Goutallier stage 1の棘上筋の機能は，術前と比べて術後 1年時に

有意に高く，stage 2の棘上筋では術前と術後の機能に有意な差を認めなかった（論文

IV）7． 

 以上のことから，脂肪変性を呈した筋に対するレジスタンス運動の適応基準は，



Goutallier stage 2未満（筋肉内の脂肪が約 25％未満）であると考える． 
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