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Quadriceps settingにおける大腿四頭筋各筋の
筋硬度の分析

─ Shear Wave Elastographyを用いて─

Determining the Individual Stiffnesses of the Quadriceps Muscles during Quadriceps 
Setting Using Shear Wave Elastography
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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to measure the muscle stiffness of the quadriceps muscle 
during quadriceps setting using ultrasound shear wave elastography (SWE), and to clarify individual quadriceps 
muscle activity. [Subjects and Methods] The subjects were 14 healthy young men. The subjects sat in a long sitting 
position with their hips flexed at 55 degrees, and their knees flexed at 0 degrees. For the measurement of muscle 
stiffness, the quadriceps muscles were measured randomly using the SWE mode of an ultrasound diagnostic apparatus. 
The index of muscle activity was defined as the rate of muscle stiffness between muscle relaxation and contraction. 
[Results] The stiffness of the vastus intermedius (VI) was significantly higher than that of the other muscles. There 
were no significant differences in stiffness between the other muscles. [Conclusion] This study demonstrated that 
quadriceps setting needs to primarily consider the muscle activity of VI.
Key words: quadriceps setting, shear wave elastography, vastus intermedius

要旨：〔目的〕超音波 Shear Wave Elastography（SWE）を用い大腿四頭筋のセッティング運動における大腿四頭筋の
筋硬度を測定し，大腿四頭筋各筋の筋活動の違いを明らかにすることとした．〔対象と方法〕対象は健常男性 14名の
右下肢とし，測定肢位は股関節 55°屈曲位の長座位姿勢とした．運動課題は膝関節 0°伸展位で膝窩を支点とした膝
関節伸展運動を実施し，筋硬度測定は，大腿四頭筋各筋に対して超音波診断装置の SWEモードを用い無作為にて測
定した．筋弛緩と収縮時での筋硬度の変化率を検討した．〔結果〕中間広筋は他の 3筋に対して有意に筋硬度が高値
であり，その他の筋間には有意差を認めなかった．〔結語〕膝関節伸展位では大腿四頭筋のうち中間広筋の活動が重
要であることが示唆された．
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I．はじめに

臨床上，膝関節術後のリハビリテーションにおいて，
大腿四頭筋の筋萎縮予防のために大腿四頭筋のセッティ
ング運動（Quadriceps setting：以下，QS）と呼ばれる等
尺性収縮による運動方法がある．大腿四頭筋のうち特に
内側広筋斜走線維は萎縮しやすく筋力練習に対する反応
も遅い 1,2)という観点から，QSでの筋力練習で内側広筋
斜走線維を対象筋とした筋電図バイオフィードバックを
行うことがある．しかしながら，一般的に内側広筋斜走
線維は膝蓋骨の内側への安定性に関与するため，直接的
に膝関節の伸展筋力に影響するかは疑問の余地がある．
大腿四頭筋の筋活動を筋電図で検討した先行研究では，
膝関節の屈曲角度の違いによる大腿四頭筋各筋の筋活動
の違いに関していくつか報告されている 3-6)．Ruiterら 3)

は膝関節 10～90°屈曲位では内側広筋，外側広筋，大腿
直筋における筋活動に差はないとし，Saitoら 4)は膝関
節 30°屈曲位では中間広筋の筋活動が有意に低いとし，
Watanabeら 5)は膝関節 15°，60°屈曲位では中間広筋は
外側広筋と大腿直筋に比べ筋活動が有意に低いとし，
Zhangら 6)は膝関節 60°屈曲位では中間広筋の筋活動が
最も高かったと報告している．先行研究の限界として，
深層筋である中間広筋の活動を表面筋電図にて測定した
報告では，隣接する筋からの活動電位の漏れであるクロ
ストークの影響はなく評価可能 7)とされているが，測
定方法に疑問の余地がある．さらに，表面筋電図で中間
広筋を評価した Saitoら 4)やWatanabeら 5)は膝関節屈
曲 15～90°のみの報告であり，膝関節 0°伸展位の報告
は渉猟しえた限り見当たらない．以上により，膝関節 0°
伸展位付近でよく行われる QSにおける大腿四頭筋各筋
の筋活動について一貫した知見は得られていない．
深層筋の非侵襲的な分析方法には超音波診断装置や磁
気共鳴画像診断装置（Magnetic Resonance Imaging：以
下，MRI）が使用され，超音波診断装置はMRIに比べ
簡便で安価な機器である 8,9)．超音波診断装置の画像診
断技術は骨格筋や靭帯，腱，関節軟骨など生体組織の特
性を簡便かつ非侵襲的，さらにリアルタイムに評価する
ことが可能であり，リハビリテーション領域においても
非常に有用な手法である．骨格筋における近年の先行研
究において，超音波診断装置の画像診断技術は筋厚を指
標とした筋量評価や筋輝度を用いた骨格筋の質的評価や，
筋損傷の評価，筋硬度の評価などに用いられている．超
音波診断装置により測定される筋硬度は，筋実質部の硬
さを表している．筋の硬さはアクチンとミオシンの重な
り合いの程度により規定され，筋が硬くなる収縮状態で
はアクチンとミオシンの重なりが大きくなり筋硬度は高
く，弛緩した状態では重なりが小さくなり筋硬度は低く
なる．
近年，超音波診断装置による筋硬度測定に多く使用さ

れている方法として Shear wave elastography（以下，
SWE）がある．プローブより励振された剪断波（Shear 

Wave）の反射速度より筋硬度を算出するため，筋硬度
を定量的に測定可能という利点がある 10)．近年の報告
では，SWEを用いた筋硬度測定において，対象筋を小
指外転筋や背側骨間筋，上腕二頭筋で測定した結果，筋
硬度と等尺性筋出力は強い相関関係（相関係数 0.86～
0.99）にあることが報告されている 11-13)．また SWEに
よる筋硬度の評価の信頼性は，小指外転筋，僧帽筋，腓
腹筋などさまざまな筋で報告されている 14-18)．
大腿四頭筋各筋の等尺性収縮における深層筋を含めた
筋活動の差が存在すれば，表層筋は筋電図バイオフィー
ドバック，深層筋は超音波診断装置によるバイオフィー
ドバックを用い，より効果的な運動療法を提供できると
考える．そこで本研究の目的は，超音波診断装置の
SWEを用い若年健常者での QSにおける大腿四頭筋の
筋硬度を測定し，大腿四頭筋各筋の筋活動の違いを明ら
かにすることとした．

II．対象と方法

1．対象
被験者は，右膝および股関節に整形外科疾患の既往が
なく，可動域制限のない健常男性 14名の右下肢とした．
被験者の基本属性（平均値 ± 標準偏差）は，年齢 20.6

（range 19-22）歳，身長 171.0 ± 5.3 cm，体重 63.4 ± 6.2 

kgであった．先行研究 9)に従い，被験者には測定の 48

時間前以降の日常生活動作を超える運動を禁止させた．
本研究は首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理委
員会（承認番号 15074）および，日本大学病院倫理委員
会（承認番号 151102）の承認を得て実施した．またヘ
ルシンキ宣言を遵守し，被験者全員に本研究の方法，目
的を説明し，書面による同意を得た．

2．方法
筋出力の測定は，測定肢位をWatanabeら 19)の方法に

従い，股関節 55°屈曲位，内外転および内外旋中間位，
膝関節 0°伸展位，足関節底背屈中間位の長座位姿勢と
した．上肢は前腕を前胸部でクロスさせ，骨盤はベルト
にて固定し，代償運動が生じない姿勢とした．運動課題
は膝関節 0°伸展位で，膝窩を支点とした大腿四頭筋の等
尺性収縮とし，筋出力は事柴ら 20,21)の結果を参考に 10 

Nmとした．負荷量は，腓骨頭より遠位の距離を測定し，
10 Nmとなる位置に重錘を取り付け決定した（図 1）． 

筋硬度の測定は，各被験者で各筋の測定順序は無作為
に実施した．使用機器は超音波診断装置（LOGIQ E9，
GE社製），プローブはリニア型（9L 5.25 MHz，プロー
ブケース幅 60.7 mm，GE社製）を使用した．筋硬度測
定の対象筋は，大腿直筋，内側広筋，外側広筋，中間広



537Quadriceps settingにおける大腿四頭筋各筋の筋硬度の分析

筋とした．筋撮像部位は先行研究 19,22,23)に従い，膝蓋
骨上縁から上前腸骨棘間の距離を測定し，中間広筋およ
び大腿直筋は遠位より 39％の位置，外側広筋は遠位よ
り 39％の位置と膝蓋骨下縁から大転子間を結ぶ交点，
内側広筋は遠位より 22％の位置と膝関節内側関節裂隙
から上前腸骨棘間を結ぶ交点の大腿横断面を撮像した．
筋硬度と等尺性筋出力は比例関係にあり 11-13)，筋硬度
の変化率を算出するため筋弛緩時と筋収縮時で筋硬度を
測定した．プローブにて軟部組織を圧迫しないよう注意
した．筋硬度を測定する関心領域のサイズは，先行研
究 11,13,24)に従い，腱膜や腱を避け，できる限り大きく
マッピングを行った．図 2にて関心領域を白丸で示す．
本研究での SWEによる筋硬度測定の原理は，測定対

象の物質が硬ければ剪断波の反射速度（m/s）が早くな
り，硬度が低ければ反射速度は遅くなるというものであ
る．そのため，筋硬度の測定単位は m/sとした．各試行
は 3回行い，平均値を算出し，データの解析対象は，筋
収縮を 5秒間実施し，安定した画像とした．測定環境は，
室温を 26℃に設定した部屋にて実施した．
本研究の測定方法の再現性を確認するため，級内相関
係数（intraclass correlation coefficients：以下，ICC）（1，
3）にて信頼性を事前に検討した．被験者の基本属性（平
均値 ± 標準偏差）は男性 5名，年齢 21.0（range 20-
22）歳，身長 171.4 ± 5.7 cm，体重 62.9 ± 3.4 kgであっ

た．弛緩および収縮時の ICC（1，3）は，大腿直筋 

0.974/0.956， 内 側 広 筋 0.983/0.979， 外 側 広 筋 

0.967/0.848，中間広筋 0.979/0.932 であった．また，
ICCにおいて≧ 0.81あれば信頼性が高い 25)とされてお
り，ICC（1，3）ではすべての筋で ICC≧ 0.81であり本
法は信頼性の高い測定方法であった．
被験者数に対する検定力の分析は，G*Power3.1.9.2

を使用し，事後の分析にて検定力分析を行った．データ
解析は大腿四頭筋の弛緩・収縮時における各筋の筋活動
の変化を検討するため，収縮前後での筋硬度の変化率
（単位 ％：（収縮時の平均値－弛緩時の平均値）／弛緩
時の平均値×100）を求めた．Shapilo-Wilks検定にて
正規性を確認した結果，正規性を認めなかったため，有
意水準 5％にて Kruskal-Wallis検定および多重比較法
（Steel-Dwass法）を実施した．解析には R2.8.1（CRAN，
freeware）を使用した．すべての数値は平均値 ± 標準
偏差で示した．

III．結　果

検定力は，効果量を 0.33と算出し球面性の仮定は
Mauchlyの球面性検定にて Greenhouse-Geisserの値よ
り 1とした結果，検定力は 1.0であった． 

QSにおける大腿四頭筋の収縮前後での各測定値の筋
硬度の変化率は，大腿直筋 21.5 ± 17.0，内側広筋
25.9 ± 16.4，外側広筋 31.1 ± 20.9，中間広筋 59.4 ± 

28.6であった．一元配置分散分析の結果，筋硬度の変
化率は各筋では主効果が有意であった（p＜0.001）．多
重比較法の結果，中間広筋における筋硬度の変化率は他
のすべての筋に対し有意に高値であった（表 1）．その
他の筋間に有意差は認めなかった．

IV．考　察

QSにおける大腿四頭筋の各筋のうち中間広筋の筋硬

図1　下腿への重錘の取り付け位置

半段モノクロ

図1　下腿への重錘の取り付け位置

図2　大腿遠位部より39％の位置の大腿四頭筋横断面のElastography画像

左図が筋弛緩時，右図が筋収縮時．白丸は関心領域を示す．

全段モノクロ

大腿骨

大腿直筋

中間広筋

図2　大腿遠位部より39％の位置の大腿四頭筋横断面のElastography画像
　　   左図が筋弛緩時，右図が筋収縮時．白丸は関心領域を示す．
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度が有意に高く，筋硬度と等尺性筋出力は比例関係にあ
る 11-13)ことから，中間広筋の筋活動が最も高いという
本研究の結果は，Zhangら 6)の膝関節 60°屈曲位におけ
る等尺性の膝関節伸展運動時の表面筋電図と針筋電図を
用いた研究結果と同様の結果を示した．

QSでの中間広筋の筋硬度が高かった要因として，中
間広筋は解剖学的に大腿中央前面に位置し，膝関節伸展
運動の運動方向と一致し，水平面上に直交する大腿骨長
軸に対し膝蓋骨を牽引する．大腿直筋もほぼ同一方向に
作用するが，大腿四頭筋の生理学的筋断面に関して，
Friederichら 26)は屍体を使用し，大腿直筋が 43 cm2，
内側広筋が 67 cm2，外側広筋が 64 cm2，中間広筋が 82 

cm2，Nariciら 27)は生体を使用し，大腿直筋が 66 cm2，
内側広筋が 68 cm2，外側広筋が 62 cm2，中間広筋が 84 

cm2と報告しており，大腿四頭筋のうち中間広筋の生理
学的筋断面積が最も大きいとしている．一般的に，最大
筋力と生理学的筋断面積は比例関係にあるとされている
ため 28)，本研究での肢位においても，中間広筋の筋硬
度変化率が有意に高かったと推察した．また，Zhang

ら 6)は生理学的筋断面積が同じ大きさの筋の場合，筋
の走行が運動方向と一致していなければ，同じ筋出力を
発揮できないと述べている．
したがって，膝関節 0°伸展位での膝関節伸展運動で

は内側広筋と外側広筋の筋作用が運動方向と一致しない
ため，膝関節の伸展運動と筋作用がより近似する中間広
筋の筋硬度がより高くなったため，筋活動が高い．大腿
直筋は中間広筋と同軸上ではあるが，本研究では股関節
屈曲位での膝関節伸展運動のために大腿直筋は弛緩して
おり，中間広筋の筋硬度が最も高いため，筋活動が高い
結果となったと推察した．
本研究より，膝関節 0°伸展位での QSにおいて，中
間広筋の筋硬度が最も高く，筋活動が大きいことが示唆
された．膝関節の伸展不全を呈する症例において，QS

時の大腿四頭筋の筋硬度を確認する方法として，本法が
有用である可能性が推察された．経皮的電気刺激により
深層筋である中間広筋を刺激することは困難であるが，
深部組織を撮像可能な超音波診断装置では中間広筋の収
縮を視覚的に確認しながらフィードバックが可能であ
る．超音波診断装置を用いた中間広筋のフィードバック
による大腿四頭筋の筋力練習は，臨床でも有用である可

能性がある．
本研究の限界として，アーチファクトと SWEの特徴
が考えられる．アーチファクトの種類は，一般的に反射，
屈折，減衰，散乱と干渉が存在する．反射，屈折，散乱
と干渉に関しては，超音波診断装置による画像診断に精
通した医師の指導の下，Elastography画像とは別に B

モード画像を確認し，十分注意したうえで測定を行っ
た．しかしながら，超音波診断装置の画像からアーチ
ファクトを完全に除くことは困難である 29)といわれて
いるため，データの解釈には注意しなければならない．
また，SWEの一般的な特徴は，測定値が定量的に得
られる点であるが，これは必ずしも SWEの筋硬度測定
における優位点になるとは限らない．それは筋組織であ
るか否かにかかわらず，組織の硬さの定量化が可能なた
め，筋硬度測定時の関心領域に筋膜や腱などの筋組織以
外の組織が混在していれば，その数値の信頼性は低くな
る．したがって，SWEより得られた数値の解釈には他
組織の影響に注意する必要がある．その対策として，超
音波診断装置の撮像時に画面上で筋組織は黒く，腱膜と
腱組織などは白く撮像される．そのため，同じ撮像画像
を 2画面で表示した画面上の輝度変化に留意したうえで
関心領域を設定し，測定部位の解剖学に精通し経験を積
む必要がある．
次に，深層筋の筋硬度測定では，筋弛緩時において

Hattaら 30)は屍体肩を用い，皮膚，皮下脂肪および僧帽
筋を順に除去し，最下層の棘上筋の硬さを SWEにて評
価した結果，棘上筋の硬さに有意差を認めなかったと報
告し，深層の筋硬度の測定可能性を示している．中間広
筋は腹側より大腿直筋，側方より内側広筋と外側広筋に
囲まれており，筋収縮時において他筋からの圧迫による
筋硬度の影響を無視できないと思われる．したがって，
今後は深層筋の筋硬度が周囲筋からどの程度の影響を受
けるかを検討する必要がある．
本研究では，膝関節伸展位における QSでの大腿四頭
筋各筋の筋硬度の違いについて，超音波診断装置を用い
弛緩時から収縮時の筋硬度の変化率を検討した．その結
果，中間広筋は他のすべて筋に対して有意に筋硬度変化
が大きく，その他の筋間では筋硬度の差を認めなかっ
た．これにより膝関節 0°伸展位では大腿四頭筋のうち
中間広筋の筋硬度が最も高かったため，中間広筋の筋活

表 1　大腿四頭筋各筋の収縮前後での筋硬度の変化率と多重比較法の結果

平均値 ± 標準偏差 大腿直筋 内側広筋 外側広筋 中間広筋

大腿直筋 21.5 ± 17.0
内側広筋 25.9 ± 16.4 0.4644
外側広筋 31.1 ± 20.9 0.3244 0.9578
中間広筋 59.4 ± 28.6     0.0004**     0.0082** 0.0385*

単位：％．*：p＜0.05，**：p＜0.01．
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動が重要であることが明らかになった．したがって，他
動的な関節可動域制限を認めず，疼痛などを有さない場
合の膝関節伸展機能の低下を有する症例においては，中
間広筋の筋活動に留意する必要があると考えられた．

利益相反　本研究において，開示すべき利益相反はない．
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