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Abstract　The　presellt　study　was　perR）mled　to　develop　Keywords　Maglletic　resolla11㏄inlagillg・Predictioll

regressio11山ased　prediction　equatiolls　fbr　skeletal　muscle　equatio11・Regi皿al・Skeletal　muscle　mass・Ultrasoulld

（SM）mass　by　ultrasoulld　alld　to　illvestigate　t1ユe　validity　of

these　equations　in　Japanese　adults．　Seventy－two　Japallese

meu＠＝38）alld　women＠＝34）aged　18－61　years　par－　IntrodロcUon
tiCipa．ted　ill　thiS　Stlldy　alld　Were　ralldOエnly　Separated　illtO

two　groups：the　model　development　group（η＝48）alld　The　accurate　estimation　of　skeletal　muscle（SM）mass　ill

the　validatioll　grollp（η＝24）．　The　total　alld　regiollal　SM　vivo　is　an　important　tool　for　studying　the　age・related

mass　were　measured　usillg　maglletic　resollance　imagillg　loss　of　SM　mass．　A　mlmber　of　teclmiques　are　available

（MRI）15T・・scanners　with　spi11・echo　sequence．　Contig・fbr　measuring／estimatillg　SM　mass（Lee　et　al．2001），

uolls　transverse　images（abollt　150　slices）with　a　slice　illduding　maglletic　resollallce　jmagillg（MRI），　computed，

thickness　of　l　cm　were　obtained　fro血the　6rst　cervical　tomography（CT），　anthropometry（Lee　et　al．2000），

vertebra　to　tlle　allkle　joillts’The　volume　of　SM　was　ca1・bioelectrical　impedallce　analysis（BIA，　Jallssen　et　al，

culated血om　the　summatioll　of　digitized　cross・sectional　2000），　urillary　creatillille（Wallg　et　a1．1996），　whole－body

麗當1°霊謬e；！；；ぽ霊蕊㍑三蹴慧鵠蹴綴耀錨；漂、蕊
thickness（MTH）was　measured　by　B・mode　ultrasoulld　techniques，　CT　alld　MRI　are　considered　the　gold　sta11・

（5MHz　scalmillg　head）at迦e　sites　on　the　allatomical　dards，

SM　beUy．　Strollg　correlatiolls　were　observed　betweell　the　　Three　key　points　sho111d　be　collsidered　wllell　studyillg

site－matched　SM　mass（total，　a㎜，　trullk　body，　thigh，　alld　age・related　loss　ofmuscle　mass、　First，　age－related　loss　of　．

10wer　leg）by　MRI　measuremellt　alld　the　MTH×height　musde　mass　occurs　ill　all　populations，　a1ユd　therefbre　ally

（ill　m）in　the　model　development　group（ド0．83－0．96　ill　available　techllique　should　be　safb　fbr　aU　populatiolls．

me11，〃・＝0．53－0．91　in　women，　P＜0．05）．　When　the　SM　Sec皿d，　any　useful　technique　should　be　portable　and

mass　predictioll　equations　wαe　applied　to　the　validation　capable　of　takillg　lneasuremellts　ill　the　6eld．　Although

gfoup，　signi6cant　correlatiolls　were　also　observed　be－the　DXA　metllod　call　be　used　to　accurately　estimate　SM

tweell　the　MRI－measured咀d　predicted　SM　mass　mass，　it　is　not　portable．　DXA　involves　the　generatioll　of

（P＜0．05）．The　predicted　total　SM　mass　fbr　the　validatioll　small　muscle　doses　of　radiatioll　dllrillg　measuremellt，

group　was　19・6（6・5）kg　and　was　llot　sigrLiHcantly　dif陀rellt　potentially　precluding　its　use　in　certain　populations．111

宜om　the　MRI－measured　SM、　mass　of　20．2（6．5）kg．　g斑era1，飼d　methods　fbr　estimatillg　SM　mass　are　de・

Bland－Altmall　allalysis　did　llot　illdicate　a　bias　ill　predic－　rived　fi・om　either　anthropomet1・ic　measuremellts　or　bio・

tioll　of　the　total　SM　mass　Ibr　the　validation　group　electrical　impedance　allalysis（Jallsse1ユet　al．2000；Lee

（ハ・＝㊥0，NS）．　These　results　suggested　that　ultrasoulld－et　a1．2000；Martill　et　a1．1990）．　However，　these　methods

derived　prediction　equations　are　a　valid　method　to　predict　are　llot　as　accurate　as　DXA（Kim　et　al．20◎2）．　Greater

SM　mass　alld　all　altemative　to　MRI　measuremellt　ill　rates　of　age・related、loss　of　SM　o㏄ur　in　tlle　thigh，　lower

healthy　Japallese　adlllts．　　　　　　　　　　　　　　　　　leg，　alld　lower　trullk　regions，　while　ollly　moderate　losses

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　occur　in　the　upper・trunk　alld　a㎜regions（Ka1紬isa

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　et　al，2004；Miyatalli　et　al．2003；Reimers　et　aL　l998）．

K．Sanada（図）・C．　F、　Kearns・T．　Midorikawa・T．　Abe　　　　Therefbre，　it　is　of　critical　i血portallce　to　be　able　to

Tokyo　Metropoliねn　University・1－1　Minami－Ohsawa　Hachi（6i・　　measure　the　regional　body　segエnellts．　Neither　BIA　llor

鷲羅㌶・並　　　　蹴et篇釜忽c③「ate　sepa「ati°11°fSM　mass
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m，＝賭、よ闘艦霊慧艦鷲c：；跳漂6漂撒当蹴、t隠1蓋麟b：
1997；Ichlllose　et　al・1998；Kearlls　et　aL　2001；Kubo　et　al・　persollal　colnputer　alld　the　anatomical　cross－sectiollal

2003；Ulldstrom　et　a1・2000；Starkey　et　al・筏96）・A　area　wasdetelmilled　using　image　allalysis　software（N田

compact・type　ultrasot111d　machille　weighs　apProximately　Image　v5．0）．　Tlユe　total　body　SM　volume　was　de丘ned　as

lO　kg，　making　it　easily　portable．　In　addition，　B’mode　the・sum　of　the　allatomical　cross－sectional　area　and

ultrasound　has　beell　showll　to　be　llighly　reliable　alld　collverted　to　mass　ullits（kilograrn）by　multiplyhlg　the

valid　in　previous　studies　involving　measuremellt　of　total　SM　volume（1）by　the　assutned　c皿stallt　density　fbr

muscle　thicklless（MTH，　Ballmgartller　et　al．1998；adipose　tissue－free　SM（1．04　kg　l－1）．　The　SM　mass　was

Fuk皿aga　et　aL　1989；Reeves　et　a1．2004；Reitners　et　aL　separated　into　discrete　regiolls　using　allatomical　lalld－

1998）．These　cllaracteristics　make　ultrasoulld　a　usefUl　marks　visible　ill　the　scanned　images：lower　leg（the

alternative　to　the　more　expellsive　imaging　methods　fbr　articular　stlrface　of　medial　colldyle　to　tlle　malleolus

assessillg　challges　in　SM　mass．　Theref6re，　it　would　seem　lateralis），　thigh（the　femoral　lleck　to　the　articular　surface

reasollable　that　ultrasoulld－derived　MTH　should　be　of　lnedial　condyle），　trunk（the　6rst　cervicales　vertebra　to

llsed　to　ac但1rately　predict　total　alld／or　regiollal　SM　mass　the　femoral　neck），　alld　arm（the　axillary　fossa　to　the

ill　vivo．　However，　there　are　llo　ultrasou1ユd’derived　pre・　styloid　p1’ocess　of　the　radius）．　The　estimated　the　coefn－

diction　equati皿s血〕r　tlle　estimatioll　of　total　alld／or　re・ciellt　of　validatioll（CV）fbr　SM　mass　measurelnellts

gional　SM　mass．　Tllus，　the　presellt　study　was　perfbmled　from　test－retest　was　2％，

to　・develop　regressio11－based　predictioll　equations　fbr

estimatillg　SM　mass　usillg　ultrasoulld　alld　to　illvestigate

the　validity　of　these　equations　i1∬apanese　adults．　　　Ultrasound　MTH　and　measurements

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B’mode　ultrasonographic　MTHs　were　takeMt　llille　sites

Methods　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f士om　the　allterior　alld　posterior　surfaces　of　tlle　body　as

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　described　previously　by　Abe　et　al．（1994）．　The　sites　were：

Sut麺ects　　　　　　　　　　　　へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lateral　fbrea㎜，　allterior　and　posterior　l1PPer　arm，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　abdoinen，　subscapula，　anterior　alld　posterior　thigh，

Seve1ユty－two　llealthy　Japallese　mell　alld　women　aged　l　8－　allterior　and　posterior　lower　leg．　Nine　allatomical

61years　randomly　separated　illto　two　grollps－－48　ill　the　landmarks　for　the　sites　are　noted　below．

developmellt　group　alld　24　ill　tlle　validation　group．　All　肋オε1・α1／bノ・εω・〃7　011　the　allterior　surface，30％proximal

subjects　were　physically　active　btlt　did　llot　illchlde　at11・　betweell　tlle　stylo輌d　process　alld　the　head　of　the　rad虹1s．

letes．　None　of　the　su句ects　reported　ally　known　pathol・

ogy　or　current　medication　use．　The　purpose，　procedures，　λ漉r匡oハ’αη4ρ05τε7’∫o’・μ助e7・αハ7”　OII　the　allterior　alld

alld　risks　of　the　study　were　explained　to　each　su1刀ect　posterior　surface，60％distal　between　tIle　Iateral　ep・

prior　to　illdusion　alld　all　su切ects　gave　their　written　in・　icondyle　of　the　humerus　alld　the　acromial　process　of　the

負）rmed　collsellt　befbre　participatillg　ill　the　stlldy，　The　scapllla．

Ethical　Commissioll　of　Tokyo　Metropolitall　Ulliversity

approved　this　study．　Sut∂ects　were　instructed　to　fast　！4b｛わ7ηε〃　At　a　distallce　2－3　cm　to　tlle　right　of　the

（12h）prior　to　each　laboratory　visit．　Body　mass　was　umbilicus．

measured　to　the　llearest　O．1　kg　using　all　electrollically

calibrated　scale　with　each　su句ect　wearillg　only　millimal　324ゐぷα卿1α　At　a　distallce　of　5　cm，　directly　below　the

clothillg．　Standing　lleight　was　measllred　to　the　nearest　illferior　angle　of　the　scapula．

0．1cm　llsillg　a　stalldard　height　scale．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／f’2τβノゼorα〃∂、ρoぷ’εノ’£α・〃2ゴ9乃　　011　the　allterior　alld　pos－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　terior　surf㌦ce，　midway　betweell　the　lateral　colldyle　of　the

Measllrement　of　the　SM　mass　　　　　　　　　　　飴rnur　and　the　greater　trochallter．

The　total　body　SM　volume　was　measured　using　MRI　4碗7・lo’・伽4ρoぷτ¢肋r　lo｝1ノ郡・～診g　Oll　the　allterior　alld

（Siglla　1．5　T，　GE，　Milwallkee，　WIうUSA）．　Scalming　was　posterior　surface，30％proxilnal　betweell　tlle　lateral

perfbrmed　ill　a　sequellce　with　a　repetition　time　of　malleohls　of　the飾ula　alld　the　lateral　colldyle　of　the

l，300ms，　echo　time　of　9．9　ms，　slice　thicklless　of　LO　cm，　tibia．

alld　illter－shce　gap　of　O　cm．　The　sublects　lay　ill　tlle

magnet　in　the　prone　position　with　tlleir　hallds　placed　oll　　The　MTHs　were　scallned　using　a　real・time　lillear

their　abdome11．　The　MRI　sca皿ed　fro血the五rst　cervical　electrollic　scanner　with　a　5　MHz　scalmillg　head（SSD－

vertebra　to　the　malleolus　lateralis，　resultillg　ill　a　total　of　500，　Aloka）．　The　scanllillg　head　was　prepared　with

approximately　150　images　fbr　each　s1両ect（Fig．1）．　The　water・soluble　trallsmission　gel　that　provided　acoustic

total　time　R）r　the　MRI　measuremellt　was　15mill　fbr　coぬct　withollt　depressioll　of　the　skill　sllrface，　The

each　su句ect．　All　images　traced　the　segmellt　of　tlle　SM　scalmer　was　placed　perpelldi但11ar　to　tlle　tisslle　illter飴ce

area　without．　colmective　tissue，　blood　vessels，硲t　tissue，　at　the　marked　sites．　The　MTH　was　measllred　directly
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血om　the　screell　usillg　electrollic　calipers　and　determilled　using　MTH2×heigllt，　these　correlation　coefnciellts

to　be　the　distance　from　the　adipose　tissue－muscle　were　lower　than　the　MTH×height　dependellt　oll　the

illterface　to　the　muscle－bone　inter血ce（Fig．2）．　The　body　site：fbr　example，　the　sum　of　nine　sites　or　thigh

reliab且ity　of　ilnage　reconstruction　alld　distan㏄mea・MTH　multiplied　height　verslls　total　body　SM　mass　ill

surements　was　con6㎜ed　by　comparing　the　ultrasollic　mell　and　wonle1L　Tllerefbre，　the　predicted　variables　were

and　manual　measuremellts　of　tissue　thicklless　ill　lluman　simply　deter㎡11ed　as　MTH［ill　celltimeters（cm）1×

cadavers，　alld　the　CV　of　tllis　MTH　measurement　was　heigllt［ill　meters（m）］．

1％（Fukullaga　et　a1．玉989）．　Body　heigllt　was　used　to

express　the　lellgth　factor　of　the　muscle，　because　MTH　is

ollly　a　predictor　of　muscle　area．　Although　body　seg・　Statistical　a1ユalysis

mellts　were　llot　allalyzed，　that　is，　lellgth　of　foreann，

upP・・a口・thigh　and　l・w㌣・1・g・in　th・p・？di・ti・n　m・C・1・All　mea・u・em・nt・and　cal・ul・t・d　valu・・w・・e　exp・essed

the　predlcted　a㏄uracy（r　value）was　slmllar　to　us111g　as　tlle　mean（SD）．　Studellt’sτtest　was　used　fbr　compar－

1°雛農Lξs晋：鷲lnil°3霞ul鷲i㍑罐蒜：罐1㌶＝t麟罐：n㍊醤㍑蒜認
MTH2×height負）r　the　predictillg　variable．　However，　and　ultrasound－predicted　SM　mass　were　tested　fbr

Fig．1Typical　cl・oss－sectional　magnetic　resonance　hna蜘g（MRI）thfough　the　neckω，　shoulders（b），　trunk　body（c），飴1nora　hleck（の，

1nid－thigh（e），　and　lower　legω．　There　are　abollt　150　ilnages　to　a　su句ect
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Fig・2Ultrasonographic　image
of　the　anterior　region　of　the
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signi6cance　by　pairedτtest．　Pearso1ゴs　product　correla・　T1111s，　the　d朧rellces　betweell　MRI－measured　total　SM

tions　were　calculated　between　the　MRI－measured　SM　血ass　and　predicted　SM　mass　are　plotted　agaillst　the

mass　alld　tlle　MTH×height　at　each　body　site．　Simple－meall　of　MRI－measured　alld　predicted　SM　mass，　The

regression　allalyses　were　perfbrmed　separately　ill　men　alpha　level　fbr　testhlg　sig1面cance　was　set　at．P＜0．05．　AIl

alld　women　alld　colnbilled．　Stepwise　mllltiple・regressioll　statistical　allalyses　were　completed　using　Stat　View　v　5．O

allalyses　were　perfb㎜ed負）r　the　MTH×height　or　the　fbr　willdows（SYS　Illstitute）．

other　variables（e．g．，　MTH，11eight，　body　mass，　age）alld

MRI－measured　SM　mass．　Using　ANCOVA，　regression
standards　were　compared　to　determine　whether　there　Resul包
were　gender　dif飴ren㏄s　ill　the　relationship　between　the

MRI・measllred　SM　mass　and　the　uhrasoulld　MTH　　The　s画ect　characteristics　are　presented　ill　Table　1．

×height　ill　total　and　regiollal　segmellts．　The　predictioll　Sig1ユificant　correlations　were　observed　between　the　site－

equations　obtained　f㌃om　the　model－developmellt　group　matched　SM　mass　by　MRI　alld　th臼11tras皿11d　MTH　in

were　then　validated　in　the　cross・validatioll　group　usillg　both　mell　alld　women（Table　2）．　Sigllificallt　simple　cor－

the　approach　suggested　by　81and　alld　Altma11（1986）．　relations　were　observed　betweell　tlle　site・matched　SM

Table　l　Physical　characteristics　and　ultrasoulld　muscle　thickness（MTH）

Variab1C　　　　　　　　　　　Tota1（’F　75）　　Me11（η＝41）　　　Women　　　　　Mode1－develop－　　Cross－valida－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（η＝34）　　　　　　　　　1nellt（〃＝48）　　　　　　tion（’2＝27）

Meall　　SD　　　Mean　　SD　　　Meall　　SD　　Meall　　SD　　　Mean　　SD

Age（years）　　　　　　　　　　　　　　　　　　27．8　　　　11．2　　　　　26．6　　　　12．4　　　　　29．0　　　　9．8　　　　　27．4　　　　1L3　　　　　28，5　　　　11．2

Body　lnass（kg）　　　　　　　　　　　　　6L5　　　12．0　　　　67．8　　　12，2　　　　54．5　　　6．8　　　　62，0　　　12．2　　　　60、6　　　11．8

Heigllt（cln）　　　　　　　　　　　　　　　　　165．4　　　　　8．0　　　　171．1　　　　6．3　　　　159．1　　　　4．0　　　　165．5　　　　　8．7　　　　165．4　　　　　6．8

BMI（m　kg－2）　　　　　　　　　　22，4　　3．5　　23．1　　3，8　　21．6　　3．0　　　22．5　　3．5　　22、1　　3．6

Lateral　fbreann　MTH（cm）　　　　2．04　　0．45　　　2．32　　0．40　　　L71　0．20　　　2」0　　0．48　　　1、93　　0．40
Anterlor　upper　ann　MTH（mユ）　　2．67　　0．59　　3．07　　0．47　　2．19　0．29　　2．70　　05フ　　2．57　　0．65
Posterior　upper　alm　MTH（cln）　　2．93　　0．80　　3．41　　0．74　　2．34　0．37　　2．99　　0．84　　2．80　　0．78
Abdome1ユMTH（cm）　　　　　　　輻28　　0．33　　L46　　0．31　　1．07　0．22　　L33　　0．34　　L21　　0．32
Subscapula　MTH（cln）　　　　　　2．26　　0．77　　　2．67　　0．79　　　1．76　0．35　　2．31　　0．82　　2．11　　0．68
Anterior　thigh　MTH（cln）　　　　　5．04　　0．90　　5．44　　0．96　　4．56　0．51　　5．09　　0，97　　4．99　　0．79
Posterlor　thigh　MTH（cln）　　　　5．67　　0．76　　5．93　　0．78　　5．36　0．62　　5．76　　0．81　　5．50　　0．68
Anterior　lower　leg　MTH（cm）　　　2．87　　0．32　　3．05　　0．27　　2．66　0．24　　2．87　　0．30　　2．84　　0．37
Posterior　lower　leg　MTH（cm）　　　655　　0．76　　6．96　　0．68　　6．06　0．54　　6．61　　0．78　　6．44　　0，78

β」141Body　11〕壌ss　index
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（72＝24，　7’＝0．89－｛｝．97，　P＜0．05，　SEE＝0．05叫）．10　kg）．　　　　　　　－4

There　was　a　sig1面callt　correlation　betweell　the　MRI・　　　　　O　　　lO　　　20　　　30　　　40
measured　total　SM　mass　alld　the　llltrasound　MTH　　　　　　　　　Measured　and　p画cted　mean　SM　mass
×height　in　the　validatioll　group（Fig、4）．　The　predicted

110t　illdicate　a　bias　ill　predictioll　of　tlle　total　SM　mass　Ibr

the　validatioll　grol1P（Fig．5）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　beell　used　as　all　alterllative　to　skinfbld　caliper　to　mea－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sm’e　sllbcutalleolls　adipose　tissue．　Jolles　et　a1．（］986）

05c”ssion　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　established　the　validity　of　usi119111trasoulld　to　lneasure

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　adipose　thicklless　by　comparing　soR・tissue　radiograph－

Ultrasound　is　widely　used　fbr　evaluating　in　vivo　humall　derived　adipose　thickness　i1124　adult　sublects　with　depth

body　composltioll　because　it　is　a　safe，11011illvasive，　alld　gauge　measured　adipose　oll　a　cadaver．　The　statistics　of

portable　method（Brodie　l　988）．　Traditiollallyうit　has　the　regressioll　equation　showed　a　very　close　agre㎝ent

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　betweell　the　ultrasound　alld　the　measurements　oll　a　ca’

　　　　　　　90　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　daver（the　equatiolls　fbr　the負）11r　sites　illvolved　allterior

エnass（arm，　trullk，　thigh，　lower　leg，　and　total　body）by　　　　　40

晋、＝罐麟：㍑：11謬竃、×ぽ。35・W・m・n
ド0・83－0・96・P＜0・05・SEE＝0・2－2・2　kg）alld　wome11　　　ご30　　　●Me血

認1識器1銚麟三；号瀦謡；i25　．’2・
隠罐品盟灘瓢C㌶、：蕊鵠㍑濫　竃2・　。φ
謡蹴＝織漂11え灘蹴認II5　°・・24R・・α94P・α・・l

MTH×height　was　dosely　correlated　with　MR正mea・　　　10
sured　total　body　SM　mass（total　SM　mass＝　　　　　10　　　　20　　　　30　　　　　40
0，687×UT9×height－15．122，　n＝48う」・＝αg8，　P＜　　　　　　　　　　　MRI－measured　SM　mass（kg）

羅繊鰭鶯竃㌶竃隠1＝＝＝＝a・dp・　
SM　mass　alld　MTH×height　or　the　otller　variables
（e．g．，　MTH，　height，　body　mass，　body　mass　illdexうage）．　　　　6

These　variables　were　not　illdependently　associated　with　　　詔協
MRI－measured　SM　mass，　TherefOre，　stepwise　regressio11　　昌昌4

灘農1霊課，霊晶＝、、：よ撒㌫；；甕2

1鵜a：蕊隠1㌶㍑t㌘潔蒜1罐1§・
observed　between　the　MRI’measured　and　predicted　SM　　　自言．2

m・・s品・t・t・1・nd・11・egi・na1・egment・・fth・SM　mass貨冒

θ

n＝24，，・＝0．00，NS

Mean

　　　　1@　　　＋2SD●●

●

●●
●
　　■
怐@　　　　　－2SD

菖8・・W・me・　・　；耀瓢「麟蒜＝C畿＝晶監
遇貧70　　●Men　　　　　　　　　　　　　　　has　been　reported　R）r　trullk　and　apPelldicular　SM

ξ1：　　R2　P＜α゜°’li欝蒲鶯灘竃灘hi冤竃
　　　　　　O　　　　lO　　　　20　　　　30　　　　40　　　　50　　　　regression－based　predictioll　equatiolls　of　the　total　and

　　　　　　　　　　　　MRI－me｛田ured　SM　mass（kg）　　　　　　regional　SM　mass　usillg　ultrasoulld・measuyed　MTH　in

蓋謡職瓢。罐、蒜出蒜蹴欝盟罐＝，㌶晋e×r識蕊、㌶y麟麟蒜爵：
sites）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　measured　total　a1ユd　regiollal　SM　mass　in　both　mell　alld
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丁劔e2The　predicted　equatiolls　of　the　SM　lnass　of　total　anむegional　segments　ill　the　developlllellt　group　with　SM　mass鉦1　kg，　heigh加

餌，and　MTH　in　cm

Seglne飢s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EquatiOI〕s　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ・　　　　　　　　　SEE（kg）

Men（’2＝26）　　　　　　Total　body（sum　of　g　MTH）　　　　0．641xMTHg×H　t－12．087　　　　　　0．96　　　　　2，24
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Total　body（sum　of　6　MTH）　　　　　0．809×MTH6×Ht－4．834　　　　　　　0．96　　　　　1．80

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Alm　　　　　　　　　　　　　　　　O．20φ〈MTH鋤×Ht－0517　　　　　　0．95　　　　　0．22

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Trunk　　　　　　　　　　　　　　1，303×MTHt甜誕k×Ht＋1．766　　　　　0．88　　　　　1．11
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thigh　　　　　　　　　　　　　　　O．639×MTH厄g1、×Ht－2．972　　　　　0．83　　　　　1．76

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lower　leg　　　　　　　　　　　　　O．233×MTHIeg×Ht－1．347　　　　　　0．83　　　　　0．55

Women（〃＝22）　　　　　Total　body（sum　of　9　MTH）　　　　　0．594×MTHg×Ht－1L320　　　　　　0．91　　　　　2，75
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Total　body（sum　of　6　MTH）　　　　　0．831×MTH6×Ht－7．992　　　　　　0．88　　　　　2．88

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Arm　　　　　　　　　　　　　　　　O．132×MTHぬ1×Ht＋0．093　　　　　0．53　　　　　0．47

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tmロk　　　　　　　　　　　　　　　O．937×MTHtnmk×Ht＋1．794　　　　　0．61　　　　　L27

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thigh　　　　　　　　　　　　　　　O．532×MTHt垣gh×Hト2．638　　　　　0．81　　　　　1．39

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lower　leg　　　　　　　　　　　　　O．237×MTHIeg×Ht－1534　　　　　　0．77　　　　　0．61

5M　Skeletal　muscle，　M7H　muscle　thickness，　MR力nagnetic　resollallce　ilnaging，　Mη望g　sum　of　total　nille　sites　MTH，　M7宜6　sum　of　total

six　sites　MTH，　Mη7α朋sum　of　upper　and　lower　arln　MTH，　M田棚，此sum　of　abdilninal　a1〕d　subscapular　MTH，　M7刀，々ゐsum　of

anterior　and　posterior　upper　midthigh　MTH，　M醐eg　sum　of　anterio1’and　posterior　lower　leg　MTH，〃’Height＊Pく0．05，＊＊P＜0．01，

＊＊＊P＜0．001

蹴：1器濃；：；；：；；：；；：191蕊。謡・瓢、蕊跳罐㍑㌶㍑n鷲i蒜：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　me11，　however，　SM　mass　estimated　by　ultrasoulld　was

women　（2．5　kg　diHξrellce，　Pく0．05），　respectively．

Moreover，　the　SEE　of　tlガs　allthropome廿ical　model　was　Table　4　Previous　studies　of　estimated　total　body　SM　lnass　stan－

higher　thall　that　of　the　DXA　prediction　mode1（Kinl　dardized　by　MRI

・t・｝・2002～・The・e・e・・dts　sng9・・t・d　that・lth・ugh　e・ti－M，、h。ds　　　，2　SEE（kg）R，允，e。ce、

matlolls　uslng　anthropometrlc　measurements　are　easy　to

use　fbr　6eld　studies，　this　method　provides　a　low　degree　Amhropolnetric　　　　　O．862．8　　　Lee　et　al．（2000）

ofa㏄uracy　ill　illdividual　su句ects（Table　4）．　BIA・derived　BIA　　　　　　　　　　　O．862．7　　　Janssen　et　aL（2000）

麗＝耀蹴灘霊＝麟顯識y4・K・・…i・glli　il藻鷲鋼）
111the　presellt　study　gave　a　h1911’・←vahle　comparable　to

that　of　the　DXA　predictioll　model　alld　produced　a　lower　β1邊Bioel㏄trical　nllpedance　analysisパ）M　dllal－ellergy　X－ray

SEE　as　compared　to　the　other　tnethods　fbr　estimatillg　absorptlometry

T輌3Tlle　predicted　sM　mass　and　MRI撒ne竺sured　SM　lnass　i1〕total　SM　mass（Table　4）．　Ultrasound　is　portable　due　to
‘°‘al　and「eg1°11al　seglnellts　in　the　c「°ss’valldat1°n　9「°up　　th・・m・ll　w・ight・fthe　equipm・nt　and　ha・the　advant・g・

Segments　　　Predicted　　　　MRI－1nea－　　　Pfbr　　　of　rapid　measurement　time・Scannillg　time　R）r　the　nine

（刀＝24）　　，　SM　mass　　　sured　SM　　　　siglli6can㏄　sites　used　in　the　presem　study　wa　s　approximately　3　mi11，

　　　　　　　　　　　　（kg）　　　　　mass（kg）　　　　　　　　which　was　abou団vefbld血ster　thall　MRI　and　sevenfold

　　　　　　　　　　　　Mean　　SD　　Mean　　SD　　　　　　　　faster　tllall　DXA・These　are　ideal　characteristics　fbr　6eld

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　studies．

Tota1　　　　　19．6　　　6．5　　20．2　　　6、5　　NS　　　　　　　Sllill　et　aL（2000）reported　that　there　were　llo　gellder

Arm　　　　　1・9　　0・7　　2・0　　0・7　NS　　　di飽rences　in　estimated　lower－limb　SM　mass　usillg　the
T鎚k　．　　　8・2　　2・8　　8・3　　2・9　　NS　　　　DXA・derived　predictioll　model　in　healthy　su句ects（207
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　　　111mally　previous　studies，　B・mode　ultraso皿d　MTH　study，　even　this　di丘brellce　could　not　be　evaluated　witlユ

has　beell　used　as　all　index　of　SM　variation　with　aging　tlle　ultrasound　MTH．

（Kubo　et　al．2003；Reimers　et　al．1998），　space　Hight　or　　Ill　summary，　the　results　of　ultrasoulld　MTH　and

bed　rest（Lilldstrom　et　al．2000；Abe　et　al．1997），　resis・MRI・measured　total　or　regional　SM　mass　at　nme　sites

tance　training（Starkey　et　alコ996），　and　ill　sports　athletes　were　examined　in　two　indepellde1ユt　groups　of　Japanese

（Ichillose　et　alコ998；Kearlls　et　al．200互）．　Ultrasoulld　adult　men　and　womell　to　develop　predictioll　equations

measuremellt　has　been　showll　to　be　a　reliable　alld　fbr　estimatillg　total　alld　regiollal　SM血ass．　The　results

accurate　method　fbr　estimating　the　MTH．　However，　illdicated　thahlltraso1111d　MTH×height　call　be　used　to

there　are　llo　qualltitative　data　indicatillg　that　ultrasound　a㏄urately　alld　reliably　estimate　total　or　regiollal　SM

MTH　reHects　the　site－spec脆c　muscle　vohlme　or　mass．　mass　ill　healthy　Japallese　adlllts．

Rlkullaga　et　aL（2000）reported　tllat　muscle　volume　is　a

呵or　dete㎜inallt　of　joillt　torqlle　in　1ユumalls．　Thus，

1nllscle　volume　or　mass　call　be　used　to　evaluate　varia－　Refere恥es

tions　in　muscle　fUnction　in　humans　without　strength

tests・This　is　especially　important　fbr　safbty　hl　assess・　Abe　T，　Kondo　M，　Kawakalni　Y，恥kunaga　T（1994）Predictioll

ment　of　lnuscle　f皿ction　or　age・related　loss　of　muscle　　equations衣）r　body　compositlon　of　Japanese　adults　by　B－1node

mass　in　elderly　su句ects．　　　　　　　　　　　　　　　　　　ultrasound・Am　J　Hum　Biol　6：16H70

、i轟灘蒜麟1㌶1：瓢＝認Ab灘魏繋温z鵠謡蹴隠～
mass，　as　all　appelldlcular　muscle　mass　more　than　two　Abe　T，　Keams　CF，　Fukullaga　T（2003）Gender　dif騰rences　in　MRI－

stalldard　deviatiolls（く一2SD）below　the　mean　of　a　　measured　who】e－body　skeletal　musde　IDass　and　distributioll　h1

聯罐霊蹴㍑＝」塁9毒、＝B・a灘欝襯竃欝耀㌶＝
wlth　a　threefbld　to丘）11rfbld　111crease　111　tlle　llkellhood　of　　　La且㏄t　8：307＿310

disabUity　ill　older　illdividuals．　However，　tllis　metllod　Brodie　DA（1988）T㏄hniques　of　measurement　of　body　composi一

謄膿㍑艦認≧認’㍑i蕊：B・撒罐罐議豊蒜鑑霊；8濃二
so皿d，　Re㎜ers　et　a1・（1998）reported　that　the　thlgll　　lniology　ofsarcopenia　alnong　the　elderly　in　New　Mexico．　Am　J

muscle　mass　decreased　siglli6calltly　with　age，　whereas　　Epidelniol　l47：755－63

upPer　a㎝muscles　remailled　nearly　unchanged．111　Fukunaga　T・Mastuo　A・Is姐da　Y・Tstmoda　N・Ucllino　S・Ohkubo

瓢膿溜艦霊～麟・聯㍑1鷲i鑑鋼：＝と＝麟＝
was　31％10wer　than　that　ill　youllg　mell　and　women（20－　Fukunaga　T，　Miyatalli　M，　Tachi　M，　Kouzaki　M，　Kawakami　Y，

29years），　a1ユd　this　loss　was　greater　thall　tllat　ill　thigh　　K！11ehisa　H・，（2000）Muscle　vohm1C　js　a　mψr　determinallt　of

躍ぽ麟ξ監灘：麟9；蹴二G・鱗竃㌶曇鐘竃灘耀蕊
ulg　the　reglollal　SM　mass．　The　predlctloll　equatlons　　skeletal　muscle　111ass：e輪ts　of　age，　gender，　and　ethnicity，　J

de亘ved　ill　the　presellt　study　call　be　used　to　evaluate　　　ApPI　Physio183：229－239

器＝灘當霊㌫蕊。蓋t＝霊lch麟馳遼曇曇盤灘麟議
age－related　loss　of　musde　mass　lll　healthy　adults・　　　　　ApPI　Physio10ccup　Physio178：109－114

　　There　are　several　limitatiolls　to　the　pfesent　sttldy　that　Ishida　Y，　Carroll　ML，　Pollock　JE（1992）Reliability　of　B－1node

warrant　discussion　First　the　loss　of　muscle　mass　ill　　ultrasoulld　fbr　tlle　measur飽1e蝋of　body伽thickness・Am　J

2＝認巖：瓢聯霊iぽ二J耀灘翻＝芸r謬＝1＝
the　use　of　ultrasoulld－derived　equatiolls　with　a　SEE　of　　analysis，∫Appl　Physiol　89：465－471

1．1－2．8kg　ill　the　presellt　study，　evaluated　every　year．　Jolles　PRM・Davies　PSW・Nor§an　N～｝・（1986）Uhrgs◎nic　mea－

＝畷㍑。罐㌶慧濃麟隷K竃灘耀鷲竺ご三1蒜
mass　can　be　replaced　by　111temlusc111ar　adlpose　tlssue．　　In日uences　of　age　and　sex皿abdolninal　lnusde　and　subcuta－

MTH　measllreme血t　is　lmable　to　dif佃elltiate　betwe斑　　11eo　us飢thickness．　Eur　J　ApPl　Physiol　91：534－537
muscles　of　tlle　same　MTH　but　with　di飽rent　amotmts　of　K（泡rns　CFI　Isokawa　M・Abe　T（200　D　Architectural　characteristics

a・t・㎜u・cul・・adip・・e　ti・㌫c　Thr・，　th・MTH　mea・u・e・㌶オ瓢鶴uscles　m」輌s°cce「playe「sヂEu「JApPl

ment　may　overestlmate　SM　mass　111　some　aged　s吻ects・Ken卜Braull　JA，　Ng　Av，　Young　K．（2000）skeletal　lnuscle　con－

Kent・Bram　et　al．（2000）reported　tlユat　nollcontractile　　tracUle　and　noncontractlle　components　in　young　and　older

verted　to　the　Iellgth　dimellsio11（cm）．111　the　presellt　　76：378－383
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