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要旨

背景:骨 格筋の硬 さの客観的な測定方法 としては,従 来では触診による定 性的な評価や,機 器

を体表か ら押 し込んだ時の変異量を計測す る検討が行 われてきた.し か し,こ れ らは皮膚や皮

下脂肪 と筋の双方の硬 さを総合的に反映 しているた め,筋 実質の硬 さを直接反映 しているとは

言い難い.近 年,軟 部組織 の形態評価ツール として,せ ん断波エラス トグラフィ(SheafWave

Elastography:SWE)が 注 目されている.SWEは,超 音波パル スに よる音響放射圧 を用 いて

生体 内でせ ん断 波 を生成 させ,伝 播速度 を捉 えることで硬 さを得ることが出来る.SWEは,

筋の状態評価 ツール として近年頻繁 に使用 され るよ うにな り,臨 床的有用性 も明 らかになって

きたが,深 層 の軟部組織 に対 して はせ ん断波 の減衰率 が大 きくな り,測 定値 の信頼性 は低

くな るこ とが報告 され てい る.そ こで今回,超 音波 フ ァン トム を用い,骨 格筋 を評 価す る

た めの適切 な深度 を検証す る事 とともに,被 検者 を用 いて大殿 筋の弾性率の計測 を行い,

同一深度 で正確 な弾性 率評価 が可能 か どうか を検証す る事 を研 究 目的 とした.

方法:超 音波画像診 断装 置(中 心周波数9MHz)を 用 い計測 を行 った.超 音波 ファン トム

の計測 は,健 常成人6名 を検者 とした.検 者 は,超 音波 ファン トムの3種 類の スコアの弾

性率計測 を ランダムな順序 で実施 した.各 ス コアの大 き さに関心領域を設 定 し静止 画 を撮

像 した後,弾 性 率 を計測 した.表 層 か ら深 さ2cmに あるスコアの弾性率計測後,深 さ7cm

にあ るス コア も同 じ手順で弾性率計測 を行 った.大 殿 筋の計測対象は,健 常成人6名 の左

下肢 と した.測 定手順は,同 一検者 が被検者 の安静時にお ける大殿筋 の内側,中 間,外 側

部 の弾性 率を計測 し,そ の後5秒 問大殿筋 に随意 収縮 を生 じさせ た際 の各部位 の弾性 率を

計測 した.

結果:超 音波 ファン トム を用 いた計測 では,深 さ2cmに おい て検者 間の測 定デ ータのば ら

つ きが少 な く信 頼性が高い と考 え られ た.一 方,深 さ7cmで は測定デー タのば らつ きが大

き く信頼 性が低い と考 え られ た.ま た,被 験者 を用 いた大殿 筋の評価 では,深 さ2cmで あ

れば測定部位 に関係 な く弾性 率評価 を行 うこ とが出来,測 定デ ータのば らつ きも少 な く信

頼性 の高い評価が可能 と考 えた.

結論:一 般的 に測 定対象 が深層 の場合,超 音波パル スの減衰 率が大 きくな り,評 価 の信頼

性 が低 くな る とされて い るが,本 研 究 と同 じSWEを 用 い筋 の弾性 率評価 を行 う際,深 さ

2cmで あれ ば,信 頼性 の高い弾性率計測が 出来 る事 が示 唆 された.

キー ワー ド

超音波,筋 硬度,骨 格筋
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Abstract

BackgroundandPurpo8e・Althoughmusclehardnessmetermeasuringdisplacement

duriロgskinpressingiswidelyadoptedfbrtheevaluationofmusclest遜ness,the

measuredstiffnessvaluesmightbenotonlyreflectedmusclehardness,butalso

a歪f壱e糖d・W"ith菖 髄懸 直egSO{もhe6電 盗6墾 奮i§菖観e菖a賢a菖 髄・6銭群k6f惹}ie蟄 艶S菖i益 替 韮捷6も6 .

Recently,ShearWaveElastography(SWE)hasbeenrecognizedasamethodto

accuratelyevaluateonlymusclestif正hess.SWEisanultrasoundtechniquethat

evaluateshardnessbymeasuringshearwavespeed.However,theshearwave

a加Pli鋤deiskno..wn・todeereasedepend二entQ.nthedepthQft・het・arget.Thep猿rpQseQf

thepresentstudywastodeterminethedepthofthefieldfbrappropriatemeasurement

ofthemusclestiffness.

Method8.A9M且zf艶quencyultrasounddevicewasusedfbrdetectionoftissue

imaging.Sixmalehealthyadultswhohavenothadanyhistoryoforthopedicdisease

WereSuもjeCted.TheStudytaSktOtheSuもjeCtSWaSrandOmiymeaSuringthe

ultrasoundphantomlocatedatboth2and7cmdepthbyu8ingSWE.Also,the

stiffnessofinside,middleandoutsideofthegluteusmaximusofleftlowerextremities

ofthesubjectsweremeasuredusingSWE.

恥 甜lts.The雌ea甑red菖tiff㈱ses◎fthe曲a蹴 醐 α髄98WE耀e驚 悦lle6rrelatea

withthematerials'hardnessat2cmdepth,butnotat7cm.Thecoe笛cientof

elasticityoftheinside,middleandoutsideportionofthegluteusmaximusatthe2cm

depthofeachsubjectsweresimilar,andtheextentoftheincreaseinthecoefficient

indUCedbymU8cleCQntraCtiQ畑neaChpQrtiQ夏WaSa18Qβ 加ilar録nd8igni飯ant、

Conclusion.ThepresentresultsindicatethatSWE蛉ausefUltechniquetoaccurately

evaluatemusclest迂fnessat2cmdepth.

Keywords

b"itraSoundecho,muSCieSti錘heSS,SkeietaimusCie
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諸 言

筋の硬 さは,運 動負荷や疲労な どの生理的な刺激 によって変化 し,整 形外科の術後やスポー

ツ競技における筋硬度の変化 は,場 合によってパ フォーマ ンスの低下を引き起 こす と言われて

い る1・2).ま た,理 学療法の臨床現場の評価 として も用い られ る事は多 く,神 経筋疾患や筋

損傷 など筋に関連す る様 々な状態の診断お よび検査 のための重要な情報 とされている3).病 院

やク リニック,ス ポーツ現場 においては,触 診を主 として筋の硬 さを評価 し,予 防,改 善を 目

的 としてマ ッサー ジやス トレッチング,リ ラクゼーシ ョンな どが行われている.筋 硬度の客観

的な測定方法 としては,従 来では触診 による定性的 な評価や,機器 を体表か ら押 し込んだ時の

変位量を計測す る検討が行われてきた4).し か し,こ れ らは皮膚や皮下脂肪 と筋の双方の硬 さ

を総合的に反映 してい るため,筋 そのものの硬 さを直接反映 してい るとは言い難い5).

近年,乳 腺や 甲状腺,肝 臓疾患な どの腫瘍診断領域や,軟 部組織 の形態評価 ツール として,

せん断波エラス トグラフィ(shearwaveelastography=以 下SWE)が 注 目されている6).

SWEは,超 音波パル スに よる音響放射圧 を用 いて生体 内でせ ん断波 を生成 させ,伝 播速

度を捉えることで硬 さを得 ることが出来る7).組 織のひずみや弾性率の分布が画面上に リアル

タイムでイメージングされ るため,SWEはReal'timeUltraSoundImagingと も言われてい

る.SWEを 用いた骨格筋 に焦点を当てた先行研究には,筋 長 一弾性率の関係は,筋 カ ー張力

曲線 と高く相関す る8)と いった報告やス トレッチ ングによって筋硬度 は低 下し,ス トレッチ

強度 に依存す る9)と の報告,筋 損傷後,回 復過程にて筋硬度 は徐々に低下す る10)と の報告が

なされてお り,筋 の硬 さの性状を知ることで運動機能の改善や維持に役 立て られる事が分かっ

てきた とともに,SWEの 臨床的有用性 も明 らかになってきている.そ のため,ス ポー一・・ツ医学

や リハ ビリテーシ ョン医学,整 形外科学などの筋 をは じめとした運動器分野においても筋の状

態把握の手段 として近年頻繁 に使用 されるようになった11).

しか しなが ら,深 層 の軟部組織 に対 して はSWEの 超音波パル スの減衰 率が大 き くな り,

せ ん断波 が正確 に伝播す る事が 困難 とな り,測 定結果 の信 頼性が低 くな るこ とが問題点

として報告 され てい る12).そ のため,現 在,研 究や臨床で弾性率評価 されている骨格筋は,

肩関節や大腿部,腰 部や下腿な どの表層筋がほ とん どであ り,深 部にある深層筋 に関す る報告

は検索 した限 りではない.表 層筋において も,表 層 の軟部組織の厚みや筋厚は個人によって異

な るため,計 測時の関心領域(regionofinterest:ROI)の 深度は変化す る可能性があ り,得
ノ

られた弾性率の信頼性は計測部位の深度を考慮する必要がある.そ こで今回,超 音波ファン

トムを用い,骨 格筋を評価す るための適切 な深度を検証す る事 とともに,被 検者を用い

て大殿筋の弾性率の計測 を行い,同 一=深度で正確な弾性率評価が可能かどうかを検証す

る事 とした.
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方法

本研究 は東京 慈恵会医科大学倫理委員会(承 認 番号28-119)と 首都 大学荒川 キャンパ ス

研 究安全倫理 委員会(承 認番号17073)の 承認 を受 けてお り,被 検者 に対 し実験前 に研究

の 目的,方 法 な らび に研究参加 の 自由につ いて十分に説 明 し,書 面 にて承諾 を得た うえで

実施 した.

shearwaveelastorahの と1点 に し て

生体 内でせ ん断波 を生成 させ る方法 と しでは,生 体外 か ら機 械的 に振動 を与 える方法 と,

集束超音波 パル スに よる音響放射圧 を用 いて生 体内でせ ん断波 を生成 させ る方法 がある.

一般的 に前者 はtransientelastography
,後 者 をshearwaveelastographyと 呼んでい る.

SWEは,生 体内に超音波パル スを照射す る ことで,音 響放射圧 に よって照射 した焦点付

近 か ら発生 したせ ん断波(横 波)を 計測 してい る.生 体内でのせん断波 の減衰係数 は縦波

に比べ ると非 常に大 きく,通 常 の超音波画像診 断機器 で用い られ る超音波パル スよ りも長

い100～200μs程 度 の超音 波パルス を発生 させ振幅 を大 きく してい る.軟 組織 内を伝播す

るせ ん断波 の速度 は1～10mlsで あるた め,通 常の超 音波 ビーム を送信 し走査す る方式 で

は継続 フ レーム レー ト(30～50フ レー ム1s)が不十分 でせ ん断波の伝 搬 を観察 できない.そ

こで,SWEで は超音波 の平面波送信 を用いた高 フ レ・一一・ム レー ト計測法(1000～10000フ レ

ー ム1s)が用 い られ る.な お,こ のせ ん断波速度 計測 には,横 方 向に設定 して ある2点 間 を

伝播す るせ ん断波の変位 波形 や粒子速度波形 の相 互相 関係 数か ら伝播時間 を求 め,2点 間

の距離(伝 搬 距離)を 伝播 時間で割 る ことでせ ん断波の横方 向の伝 搬速度 を計測す る.そ

して,こ のせ ん 断 波 計 測 を生 体 内 の 各 点 で行 う事 で,せ ん 断波 速 度 分 布 が 得 られ る

(Figure1)6).

せん の

A●

該獅 硬い綴織

直1

一曖

/τ
生体綴織

、

A

一 ←蟻 雛賄
(軟 らかい)(硬 い)く 敵 らか い)

、B

B

Figure1:山 川(2016)に よる図表 を一部改正

A:硬 さの異な る媒 体 に対す るせ ん断波 の伝播

B:A～D点 にお けるせん断波 の波形

時簡
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・せ ん断波速度 に関 して

生体内をせん断波が伝搬する際,硬 い組織内では伝搬速度が速 く,柔 らかい組織内では

伝搬速度が遅 くなる.弾 性体内を伝播するせん断波の速度Csは 次式で表される.

砺 一
.僖

こ こで,Gは せ ん断 波 係数(剛 性 率),ρ は密 度 で あ る,軟 部組 織 の場 合,密 度 は約

1,000kg/m3で あ る.よ って,生 体 内を伝搬す るせ ん断波速度 か ら,組 織 のせん断波係 数 を

評価す るこ とが でき る,

以上の よ うに,shearwaveimagingは,音 速 を測 定す る事で弾性率が求 め られ るた め

strainimagingよ り簡便 で定量的 な評価 が可能で ある.ま た,速 度や 弾性 率のimaging

mapに て腫 瘍や結合組織 な どの硬 い部 分を可視化 す るこ とが 出来,ROIを 設 定す ることで

指定 した範囲 内の弾性 率を数値 的 に求 めるこ とがで き る.中 で も,SWEは,外 部か ら徒手

的 に加 振す る必要 がないため検者 の熟練度 の影響 を受 けに くく,信 頼性 の高い評価方法で

あ る と考 え られ る.そ こで本研究で は,組 織 弾性 率の評価 として,SWEを 用 い計測 を行 っ

た.

◆ ファン トムを用 いた測 定限界の検証

測定機器 は,東 京慈恵会 医科 大学病院内の超音波画像診断セ ンター に設置 されてい る臨

床 用超音波画像診断装置(LOGICE9,GEヘ ル スケアジャパ ン株 式会社,東 京)を 用いた.

超 音波の使用 にて リニ アプn一 ブ(9Lプ ロ←ブ,中 心周波数9MHz,周 波数帯740M且z)

を使 用 し,shearwaveelastgraphyモ ー ドを使 用 した.対 象 は超 音 波 フ ァ ン トム

(ELPT-002つ くばス コア模擬 ファン トム,OST株 式会社,東 京)を 用 いた.超 音波 ファ

ン トムは,人 体の皮膚や筋 肉組織 と同 じ音速 を持つ親水性 の ウレタンゴムやゲル基材 中に,

基材 と音響イ ン ピー ダ ンスの異 な る様 々なス コアを配置 し為ス コア リング機器 であ る、 円

柱 状のス コアが ファン トム内にあ り,弾 性率 の違 いか らス コア1～5ま で分 けられてい る.

ス コアの1.2.4は 単芯構造 であ り,3.5は 内側 と外側で弾性 率が異 な る二重構 造 となってい

る.弾 性率の違い に関 して は,ス コア1が 最 も柔 らか く,単 芯構 造 と二重構 造ではス コア
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の数値 が上が るほど硬 度が増加す る配置 となってい る(Figure2) .今 回は,単 芯構造 のス

コアのみ評価 を実施 し,ス コア間の弾性 率の差 を比較 した.な お,カ ラーマ ップは弾性率

の値 に よ り色が異な ってお り,暖 色 は弾性 率が高 く,寒 色は弾性率 の低い ことを示 してい

る.

超音波 フ ァン トムの計測は,健 常成人6名(男 性6名,平 均年齢25.4歳)を 検者 とし

た.研 究 手順 は,超 音波 ファン トムの1.2.4の 各 ス コアを表層 か らランダムな順序で実施

し,ス コアめ大 き さにROIを 調整 し,imagingmapを 撮像 した後,各 ス コアめ弾性 率 を

計測 した.検 者内信頼性 を確認す るため,測 定 は3回 実施 した.ま た,表 層 か ら深 さ2cm

にあるス コアの弾性 率計測後,深 さ7cmに あるス コア も同 じ手順 で弾性率計測 を行 った.

㎜
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臓 転.猛謬鹸}

緊
α澤

ス コア① ス コア② ス コア③ ス コア④ ス コア⑤

Figure2:超 音 波 フ ァ ン トム と各 ス コア のimagingmap

ス コア① ・柔 らか い ,単芯 構 造 ス コア ②=少 し硬 い,単 芯 構 造

ス コア③=中 心 が 硬 い,二 重 構 造 ス コ ア④=全 体 的 に硬 い,単 芯 構 造

ス コア⑤ ・中心 も外 も硬 い,二 重 構 造
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◆大殿 筋上部線維 の収縮前後 におけ る筋硬 変化 の検証

対象は,下 肢 に既往 を持 たない健 常・成 人6名(男 性6名,平 均年齢25.4歳)の 左 下肢

と した.姿 勢は腹臥位 にて上肢 は体幹に添 わせ るよ うに安定 させ,ア ライ メ ン トに歪 みが

ない こ との確認 を行 った.測 定筋 は左 大殿 筋上部線維 とし,十 分 な休 息の後,安 静 時にお

いて筋 に収縮 が生 じて いない事 を確認 した.測 定箇所 は先行文献 を参 考 とし11),大 転 子

と上後腸 骨棘(PSIS)を 結 ぶ線上 の3か 所(PSISか ら大転子 まで の距離 の①25%,②50%,

③75%)に ラン ドマー クを記 し,そ れぞれの部位 に対 しランダムな順序 で実施 した.

測 定手順は,30分 の安静後,安 静 時におけ る大殿 筋上部線維 の各部位 の弾性 率 を計測 し

た.伝 播表 示(1.5cm×3.Ocm)は 測 定 中一 定 と し,Shearwaveを 用 い安 静時 にお ける

imagingmapを 撮像 した後,ROIを 伝播 表示範囲 に合 わせ,弾 性 率を計測 した.測 定は

Figure3の 上部に記載 して ある① ～③ の3か 所 に対 しランダムな順序 にて計測後,同 じ手

順 を3セ ッ ト実施 した.そ の後,検 査者が 「足 を閉 じ,左 右 のお尻 同士を近づ けるよ うに

力 を入れてず さい」 の指示 し,5秒 間大殿 筋に収縮 を生 じさせ,運 動課題 中の大殿 筋の筋

硬度 を計測 した(Figure3),運 動課題 に関 して も,① ～③の3か 所 に対 しランダムな順 序

にて計測後,同 じ手順 を3セ ッ ト実施 した.運 動課題 中の大殿 筋の測定は,筋 疲 労 を考慮

し1セ ッ ト毎に1分 間 の休 息を入 れた.そ れぞれ,検 者 内信頼 性 を確か めた後,各 部位 の

お ける安静時 と運動時 の大殿 筋の弾性率の平均値 を算 出 し,安 静時 と収縮時 にお ける筋硬

変化率 を計算 した.

◆統計解析 につ いて

超音波 ファン トムの統計解析 に関 して は,SPSSver.20(IBMSPSSStatistics,目 本IBM

株 式会社,東 京)を 使用 し,信 頼性 の検定 として級 内相 関係数,差 の検定 として一元配 置分

散分析,多 重比較 にはTukey法 を用 いた.有 意水 準は5%と した.

また,大 殿筋評価 の統計解析 に関 して は,信 頼性 の検 定 と して級内相関係 数,差 の検定

として対応 の あるT検 定 を用 いた.各 部位 においては一元配 置分散 分析,多 重比較 には

Tukey法 を用いた.有 意水準 は5%と した.評 価 に よ り得 られた弾性率 は平均値 ±標 準偏

差 とし,統 計処理 を行 った.
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① 大殿筋内側部

② 大殿筋中間部

③ 大殿筋外側部

騒

a

d

b

e

C

f

Figure3:大 殿 筋各部位 にお け る安静時,収 縮 時のimagingmap

・a
,内 側部 安静時b,中 間部安静 時c,外 側 部安静時

d,内 側 部運動時e,中 間部運動時 £ 外側部運動 時
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結果

1.1 超音波ファン トム計測における検者 内 検者間信頼性

検者 内,検 者 間信頼性 の判定 に関 しては,Landisら の基準12)を 参考 としICC判 定表

(Table1)を 基 に判 定 した.ICCが0.6以 上 であれ ば信頼性 は良好 と判断が出来 る.

Table1:ICC判 定 表(Landisら の基 準)

判定

α0-0.20sl・ight

O.21-0.40∫air

O.41-0.60moderate

O.61一 α80szめstantiα1

0。81一 玉。00α'η ～08り)er/p`rf

・1.1.1深 さ2cmで の 平均 弾性 率 と検者 内,検 者 間 信 頼 性

深 さ2cmに お け る各 ス コア の 平 均 弾 性 率 は,ス コア1(7.8±021KPa),ス コア2(27.6

±0.72KPa),ス コア4(102。8±5。49KPa)で あ った.ま た,各 被 験 者 の超 音 波 フ ァ ン ト

ム 計 測 にお け る検 者 内信 頼 性 は 各被 験者 に てICC(1.3)0.94以 上 と高 い信 頼 性 を示 した.ま

た,検 者 間 信 頼 性 に 関 して もICC(6.3)0.979と 高 い 信 頼 性 を示 した(Figure4,Table2).

140

120

100

筋

硬80

度

60

鑛

■

講

鵡蓼

・

●

40

察
20

a

O

hPK

樹
]

ス コア1 ス コ ア2 ス コア4

Figure4:各 被験者 におけ る3回 ごとの各 ス コアの弾性率 の比較(2cm)
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Table2:=深 さ2cmで の検者 内信頼性 と検者 間信頼性

検者 内信 頼性ICC(95%CI)

被験者A

被験者B

被験者C

被験者D

被験者E

被験者F

検者間信頼性

0,981(0.870-1.00)

0.943(0.665-0.998)

0.992(0.946・1.00)

0.995(0.967・1.00)

0.990(0.929-1.00)

0.997(0.982-1.00)

0.979(0.948-0.994)

スコア10.998(0.989-1.00)

スコア20.990(0.945・1.00)

ス=コア40.951(0.921・0.998)

・1,12:深 さ7cmで の検 者 内,検 者 間信 頼 性

深 さ7cmに お け る各 ス コ ア の 平均 弾性 率 は,ス コア1(9.19±1.90KPa),ス コア2(16.43

±8.65KPa),ス コ ア4(15.62±928KPa)で あ っ た.ま た,各 被 験 者 の超 音 波 フ ァ ン ト

ム 計 測 に お け る検 者 内 信 頼 性 はICC(1.3)0.113～0.308と 低 い 信 頼 性 を示 した .ま た,検 者

間信 頼 性 に 関 して もICC(6.3)0.381で あ り,低 い 信 頼 性 を示 した(Figure5,Table3).
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Figure5:各 被 験 者 に お け る3回 ご との 各 ス コア の 弾 性 率 の比 較(7cm)
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Table3:・ 深 さ7cmで の検者 内信頼性 と検者 間信頼性

検者内信頼性 ICC(95%CI)

被験者A

被験者B

被験者C

被験者D

被験者E

被験者F

検者間信頼性

0.113(0.432-0.898)

0.118(0.368-0.948)

0.145(0.438-0.886)

0.285(0.446-0.802)

0.155(0.441-0.882)

0.308(0.292-0.968)

スコア1

スコア2

スコア4

0.714(0.432-0.837)

0.118(0.364-0.821)

0.1証5(0252-0.637)

12深 さ2cm7cmに お け る超 立 波 フ ン トム の'性 率

深 さ2cm,7cmに お ける弾性 率の平均値 はTable4に 記 した.

ファン トムは,深 さ2cmに お ける各 スコア間の弾性 率の比較では,1元 配置分散分析 に

おいて有意差 を認 めた.深 さ7cmの 計測 では,各 ス コアの弾性 率の間 に有意差 を認 めなか

った(Figure6).

120,00

100.00

80.00

筋

硬60・00

度

40.00

20.00

　 　 　 　

「一 「一

0.00
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蜜
ス コ ア1

■幽
ス コア2
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幽
ス コ ア4

**:P<0.05

Figure6:深 さ2cm,7cmに お け るス コア別 の 弾 性 率 の比 較
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Table4:深 さ2cm,7cmに お け る各 ス コ ア の 弾性 率(KPa)と 平 均 値

深 さ2cm ス コ ア1ス コ ア2ス コ ア4深 さ7cm ス コ ア1ス コ ア2ス コア4

対象者A 1回 員7.5628.295.03

2回 霞7.5428.36117.64

3回 月7.6128.19117.97

対象者A 1回 目

2回 目

3回 目

駐36

&8

13.32

16.16

6.29

18.58

29.57

2LO9

4.04

対象者B 1回 目7.4626.83108.96

2回 目8.2825.24108.14

3回 目7.4527,7974.17

対象者B 1回 目

2回 目

3回 目

9.88

832

7.27

37.66

9.97

9.74

9.8

11.43

7.64

対象者C 1回 目7.8426.59727

2回 目7.5928.9896.48

3回 目7.7228.6109.57

対象者C 1回 目

2回 目

3回 目

8.34

8.32

727

17.23

9.97

9.74

8.35

35.96

7.64

対象者D 1回 目7.7728.88992

2回 目7.2128.221102

3回 目8.01282109.43

対象者D 1回 目

2回 目

3回 目

14.3

10.1

7.31

19.05

7.02

14.5

16.7

18.5

6.4

対象者E 1回 目7.6627.83105,82

2回 目7.3226.64101.22

3回 目7.5727,7989。5

対象者E 1回 目

2回 目

3回 目

9.9

8.96

10.12

29.9

31.5

9.95

17.9

15.6

6.67

対象者F 1回 目7.6727.898.5

2回 目7.7928.0196.48

3回 目7.7229.1104.53

対象者F 1回 目

2回 昌

3回 目

8.02

8.44

7.31

17.23

9.97

21.3

33.7

19.5

10.6

平 均 値(1(Pa)7.65

標 準 偏 差0,24

27.84

0.95

102.23

10。19

平 均 値(KPa)9.19

標 準 偏 差1.90

16.43

8.65

15.62

9.28
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1.3.大 殿 筋計測 にお ける検者 内信頼性

大殿筋 の計測に関 しては,安 静時 での大殿筋 の各部位 の弾性 率計測 にお ける検者内信頼

性 はICC(1.3)O.483～0.88と 中等度～高 い信頼性 を示 した.収 縮時 にお ける検者 内信頼性

はICC(1.3)0.432～0.95中 等度 ～高い信 頼性 を示 した(Table5).

Table5:大 殿筋評価 におけ る安静時,収 縮 時での検者 内信頼性

安 静時

検 者 内信 頼 性ICC(95%CI)

収縮時

検者内信頼性ICC(95%CI>

被験者A

被験者B

被験者C

被験者D

被験者E

被験者F

0.871(0.066-0.997)

0.523(0.232・0.978)

0.621(0.751-0.990)

0.784(0.567・0.995)

0.483(0.301-0.911)

0.880(0.131・0.997)

被験者A

被験者B

被験者C

被験者D

被験者E

被験者F

0.432(0。224-0.977)

0、571(0.231噛0,968)

0.952(0.694・0.999)

0.793(0.276幽0.929)

0.690(0.249・0.992)

0.894(0.227の0.997)

1.4大 殿筋上部線維の弾性率計測

大殿 筋 の 弾 性 率 計 測 は,安 静 時(2.03±0.19KPa)で あ り,収 縮 時(2.89±0.56KPa)で あ っ

た(Table6).各 部 位 に 分 け た 弾 性 率 の比 較 で は,大 殿 筋 内側 部 は安 静時(2.15±026KPa),

運 動 時(2.94±0.70KPa)で あ り,大 殿 筋 中 間 部 は安 静 時(1。99±0.12KPa),運 動 時(2.66±

0.46KPa),大 殿 筋 外側 部 は安 静 時(1.96±0.07KPa),運 動 時(3,07±0.39KPa)で あ っだ.す

べ て の 被 験 者 にお い て,安 静 時 に 比 べ 収 縮 時 の弾 性 率 上 昇 を認 め,対 応 の あ るT検 定 にお

い て も有 意 差 を認 め た(Figure7).ま た,各 部位 ご とに分 け た 筋硬 変 化 率 の比 較 で は,3

群 間 にお い て有 意 差 を認 め な か った(Table7).
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Table6=各 被 験者 にお ける大殿筋 の安静時,収 縮 時の弾性 率

被験者 部位 安静時(Kpa)収 縮時(Kpa)筋 硬変化率(%)P値
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Figure7:部 位別 に分 けた大殿筋 の収縮 前後 での弾性 率の比較

◇=被 験者A口=被 験者B△=被 験者C

×=被 験者D}K・=被 験者EO=被 験者F

Table7:各 部位 ご とに分 けた筋硬 変化率の比較

内側

中間部 外側部

部

P値

筋硬変化率 56.9434.0735.86 0,194

標準偏差 26.8623.3119.79
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考察

超音波エ ラス トグラフ ィは,乳 腺や 甲状腺,肝 臓疾 患な どの軟部組織 の弾性率評価 として

広 く使 用 されていたが,近 年 では整形外科 分野において骨格筋 の弾 性率 の評価 ツール とし

て も注 目されてい る.骨 格筋の弾性 率 の研究 に関 しては,深 層筋 を評価 しよ うとした場合,

超 音波か ら出 され る超音波パル スの減衰 率が高ま り信頼性が低 下す る.そ のだめ,先 行研

究は表層 筋の弾 性率 に関す る研究報 告がほ とん どで あ り,深 層 の骨格筋評価 の報告 は散 見

され る程度で ある.そ こで今 回,超 音波 ファン トムを用い,骨 格筋 を評価す るための適切

な深 度 を検証す る事 とともに,被 検者 を用いて大殿筋 の弾性 率の計測 を行 い,同 一深 度で

正確 な弾性率評価 が可能 か ど うか を検証 した.

その結果,超 音波 フ ァン トム を用いた計測では,深 さ2cmに おいて検者 間の測定デ ー タ

の ば らつ きが少 な く信頼性 が高い と考 え られ る.一 方,深 さ7cmで は測定デ ー タのば らっ

きが大 き く信頼性 が低 い と考 え られ る.ま た,被 験者 を用 いた大殿筋 の評価 では,深 さ2cm

で あれ ば測定部位 に関係 な く弾性率評価 を行 うことが出来,測 定デー タの ば らつ きも少 な

く信頼性 の高 い評価 が可能 と考 える.

計測 の信頼性 に関 しては,Landisの 判 定基準 を基 に信頼 性評価 を行 った.深 さ2cmに

お いて,級 内相 関係数 は検者 内検者 間 ともに信頼性 の高い評 価で あった事 が示 され た.一

方,深 さ7cmの 計測 では,値 のバ ラつ きが多 く,級 内相 関係数 は信頼性 の低い結果 となっ

だ.目 本超音 波医学会超音波診療 ガイ ドヲイ ンに よる と,肝 臓等 の軟部組織 の評価 にお い

て安 定 した勇断波 を発生す る ことが出来 るのは8cmま で の深度 に限 られ る と報告 してお

り13),ま た,荒 木 らは5MHzの 周波数 であれば50mm程 度 まで,2.5MHzの 周波数 であ

れば75mm程 度 までの軟 部組織 の弾性率 を清明 に観察 をす ることが可能 と述べてい る14).

今 回,7cmの 深度 で ファン トム間 の弾性率 の評価 が十分に行 えなか った原因 としては,本

研 究で使 用 した超音波 プロー ブの 中心周波数が9MHzで あったため と考 える.弾 性波 には

「波長x周 波数=伝 播速度」 の関係性 の もと,伝 播速度が 同 じであ るのな らば周波数 と波

長は逆数 の関係 にあ り,周 波数 が高い ほ ど波長が短 くな り空間分解 能は高 くな る.一 方,

周波数が高 くなる と超音波 の減 衰が強 まる とい う性質 があ るため,今 回の よ うに,周 波数

が高 く空間分解能 に優れ たプ ローブで は,深 層 に十分 な超 音波パル スが届か なか った可能

性が考 え られ る.

超音波 フ ァン トムの各ス コアの弾性率 は,深 さ2cmの 計測 において,各 ス コア間 にそれ

ぞれ有意差 を認 めた.弾 性 率の計算 は μrρ(A・f/2の 式 で表 され,μ はず り弾性率,P

は物質 の密度,λ は振動波の波長,∫ は振動 波の周波数 を示す.各 スコアの密度 の値 は明 ら

かではないが,超 音波の波長 ・周波数 が一 定であ り,計 測値 の信頼性 が高 く,ス コア1が

柔 らかい,ス コア2が 少 し硬 い,ス コア4が 硬 い構 造にな ってい るこ とを考慮す る と,弾

性 率の評価 が正確 に行 えてい る と考 え る.一 方,深 さ7cmの 計測 では,ス コア間の有意差

は認 めなかった.検 査内,検 者 間での信頼性 が低 く,ス コアの弾性 率のバ ラつ きが大 きか

ったため と考 える.し か し,ス コア1の 計測 に関 して は,他 のス コア計測 と比べ,比 較 的

弾性 率のば らつ きが少 な く,あ る程 度は信頼 性の高い評価 が行 え ると考 える.ス コア1は
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ス コア2,4に 比べ弾性率 が低 いた め,深 さ7cmで あって もせ ん断波 が反射せず,せ ん

断波速 度が計測出来 たため と考 える.

大殿 筋の弾性率計測 関 して,安 静時,収 縮時 にお ける大殿筋評価 の検者 内信 頼性 は 中等

度 ～高い信頼性 を示 した.超 音 波の反射 と減衰の関係性 に関 しては,一 様 な媒質 中では反

射波は小 さく透過波 は大 きいため超 音波は どこまで も直進す るが,音 響 イ ンピーダ ンス の

異な る媒質 の境界面 に達す ると,反 射波ほ大 き く透過波 ほ小 さくな る性 質が ある.今 圃計

測 した大殿筋 の解剖学 的構 造に関 して松原 らは,表 層 は幅広 い筋膜 に覆われてお り,筋 線

維 はい くつ もの層 を形成 して いる と述 べて いる15).大 殿 筋表層 の筋膜層 によ り,反 射波

が大 き くなったため,大 殿筋評価 では信頼性 が ファン トム計測時 に比べ低 下 した と考 える.

大殿筋 を内側,中 間,外 側 部 に分 けた際の弾性率 の比較 では,そ れぞれの部位 にお いて

安静時 に比 べ収縮 時 にお ける筋弾性率 の上昇 を認 め,安 静時 と収縮 時間の筋弾性率 に有意

差 を認 めた.Yoshitakeら は,等 尺性収縮時 にお けるせ ん断弾性率 と収縮強度 との関係性

を報 告 してお り,骨 格筋 の筋活動 と筋硬度 は比例関係 にあ る と述べ てい る16>.安 静時 の

弾性 率に比べ,筋 収縮 時の弾性率 が高い ことか ら,本 研 究は骨格筋 の収縮時 の活動状 態変

化 を評価す ることが出来た と考 える.一 方,大 殿 筋内の内側,中 間,外 側蔀 の間において

は有意 差 を認 めなか った.加 藤iらの下肢 筋群 に対す る表面筋電図 の報告 では,収 縮 強度 に

よ り各線維 の役割 が異 な ると報告 してい る17).収 縮強度 に関 して は 口頭 のみ の指示 で あ

り,条 件 を揃 えず に計測 を行 ったため,大 殿 筋内 の各部位 におけ る差 を認 めなかった と考

える.

今 回,骨 格 筋の弾性率評価 として深 さ2cmで あれば,中 等度 ～高い信頼性 のも と,大 殿

筋の活動状態 を捉 える ことが出来 るこ とが明 らか になった.ま た,超 音波 ファン トム の結

果 よ り,骨 格筋 の弾性 率はス コアに比べ低 く,深 さ7cmで あって も脂肪組織 や筋膜 な どの

影響 を受 けに くい環境 であれ ば,信 頼性の高 い評価 が可能 とな る可能性が示唆 された.し

か し,今 回計測 した骨格 筋の弾性率 は,弾 性率 の高い軟部組織 の影響 を受 けてお り,超 音

波 ファン トムのス コアの弾性 率 よ り低 く計測 され てい るた め,測 定値 の見か け上の筋硬度

を下 げてい る可能性が ある.そ のた め,深 さ7cmで の弾性率評価 に関 しては,測 定部位

や評価方法 の再検 討が必要 と考 える.今 後の課題 として,大 殿 筋のみの評価 であったた め,

解剖学的構 造の違 い を考慮 し,脂 肪層や筋膜構 造の異な る他の表層筋 で も同様 の評価 を行

い検討す る必要があ る.ま た,収 縮 強度や収縮様 式の違い によって も骨格 筋の活動状 態は

変化す る為,今 後は表層筋電 図を用 い検討 を行いたい.
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