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和文要 旨

QuadricepsSetting(QS)に おいて大腿四頭筋4筋 の個別性は明 らかにされていない。

本研 究の 目的は、超音波ShearWaveElastography(SWE)を 用い、QSに おける大腿 四

頭筋の筋硬度を測定 し、大腿 四頭筋4筋 の個別性 を明 らかにす ることである。対象は健常

男性14名 の右下肢 とし、対象者 の平均年齢は20.8歳(19・22)で あった。測定肢位は股関節

55度 屈 曲位の長座位姿勢 とした。運動課題 は膝 関節0度 屈 曲位で膝窩を支点 とした膝関節

伸展運動を実施 し、10Nmの 力を維持 させ た。筋硬度測定は、大腿四頭筋4筋 に対 して超

音波診断装置(GE社 製LoGIQE9)のSWEモ ー ドを用い無作為 に測定 した。関心領域は腱

膜や腱 を避iけ、できる限 り大 きくmappingし た。筋活動の指標 は筋弛緩 ・収縮時の筋硬度

差 を求め正規化 し、筋個別性 を検討 した。 その結果、中間広筋 は他の3筋 に対 し有意 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。膝関節0度 屈 曲位では、中

間広筋の筋活動 を考慮す る必要性 が示唆 された。
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背景

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 グ練 習(Quadricepssetting、 以 下QS)と 呼 ばれ る等尺性 収縮 に よる運 動方

法 が ある1)。QSは 背 臥位 ま たは座位 姿 勢 にて 下肢 の伸展 運動 を行 い 、床 面 上 に膝 窩 を押 さ

えつ ける よ うに大腿 四頭筋 を収 縮 させ る方 法で あ る2)。

筋 電 図 を用 い た先行研 究 で は、大 腿 四頭 筋 筋活 動 の筋 個別 性 に 関 して い くつ か報 告 され

て い る。Ruiterら3)は 大腿 直筋(rectusfemoris、 以下RF)、 内側広 筋(vastusmedialis、

以 下VM)、 外 側広 筋(vastuslateralis、 以 下VL)を 表 面筋 電図 にて膝 関節 屈 曲10・30・

60・90度 、20・25・30・35%で の最 大随 意収 縮(MaximumVoluntaryContraction、 以

下MVC)の 条件 にお いて、3筋 の筋 活動 に差 は認 めない と報 告 してい る。Saitoら4)はRF、

VM、VL、 中間広筋(vastusintermedius、 以 下 班)の4筋 を対 象 と し、VIを 表 面筋 電 図

に て膝 関節 屈 曲30・50・90度 、20～100%MVCの 条件 にお い て、30度 にお けるすべ て の

筋 出 力 で 班 の 筋活 動 が有 意 に低 い と し、深 層 筋 で あ るVIを 同様 の測 定方 法 を用 い た

Watanabeら5)は 、膝 関節 屈 曲15・40・65・90度 、100%MVCの 条件 にい て 、VIは15・

65度 でVLとRFに 比べ 筋活 動 が有意 に低 い と報告 してい る。一 方 で、Zhangら6)はRF・

VM・VLは 表 面 筋電 図、VIは 針 筋 電図 にて膝 関節 屈 曲60度 、8～50Nmの 条件 にお い て、

膝 関節伸 展 トル クにVIが 最 も関与 してい た(最 大 で約50%)と 報 告 して い る。 以 上 よ り、

QSに 関す る一 貫 した知 見 は得 られ てい ない。 ま た、深 部筋 で あ るV【 の活動 を表 面筋 電 図

に て測定 した報告 で は、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 手法 に

は信 頼性 に関 して疑 問の余 地 が残 る。 さ らに 、Saito4)やWa七anabe5)は 膝 関節 屈 曲15～90

度 のみ の報告 で あ り、膝 関節0度 屈 曲位 の報告 は渉 猟 しえた限 り見受 け られ なか った。 臨

床 上 、前十 字靭 帯 再建 術 後 の膝 関節 伸展 可動 域制 限 の残 存 は、 筋力 回復 の遅延 とな るだ け

で な く、長期 的 に膝 蓋 大腿 関節 に悪 影響 を及 ぼす とし8)、Shelbourneら9)は 前 十字靭 帯損
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傷後 の リハ ビリテーシ ョンにおいて左右対称な膝関節伸展可動域 の回復 が重要であ り、再

建術後においては膝 関節伸展 の可動域制限は下肢の主観的スコアに最 も関連す る重要な要

因である と報告 してい る。今屋10)は 前十字靭帯再建術後の患者 において、踵骨高距離が0

横指の群 と1.5横 指以上の群 の、60deg/secの 膝関節伸展筋力 を比較 した報告では両群 の健

患比 には約10%の 差があ り、踵骨高距離が0横 指 の群 で伸展筋力は高値であった としてい

る。全人工膝関節置換術後の患者 においては、膝関節伸展可動域の改善は膝 関節伸展機能

に影響す ると報告 されてお り11)、膝関節屈 曲0度 での大腿 四頭筋筋活動 を明 らかにす るこ

とは臨床的に有用である。

深部筋の非侵襲的な分析方法 には超音波やMRIが 使用 され、超音波はMRIに 比べ簡便

で安価な機器である12,13)。超音波画像診断技術 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

いては、筋厚 を指標 とした筋量評価14)や 筋輝度15・16)を用いた骨格筋の質的評価や、筋損傷

の評価17'19)、筋硬度の評価な どに用い られてい る。そのなかで も、筋硬度評価は最近 の超

音波研究において多 く報告 されている。 もとは乳腺、消化器 内科領域で使用 されてきた技

術であ り、古くから触診が用い られてきた乳がんや前立腺がんの診断ではもちろんのこと、

肝硬変 における線維化 、動脈硬化症 では血管壁 の硬化や、粥腫 の脂質性 か ら石灰化へ の変

化な ど多 くの疾患で、その進行 に伴い組織 の硬 さが変化す ることが知 られてお り用い られ

て きた。臨床での硬 さの評価 が可能 になれ ば、 さまざまな診断に有用であることは 自明で

あったが、CT、MRI、PETな どさまざまな画像診断装置が存在す るなかで、組織 の硬 さを

客観的に捉える手法は、2003年 に超音波によるエラス トグラフィが実用化 して初めて可能

になった20)。

筋硬度 に関する研 究において、稲見 ら21)は腓腹筋を対象に等尺性底屈筋力を0・25・50・

75・100%MVCの5段 階で実施 し、StrainElastogarphyで 測定 した筋硬度変化 と等尺性筋

出力 との間で どの よ うな 関係 を示す かを検討 し、筋硬度 と筋出力 の間に強い相 関関係

(r=0.84)を 認 め、筋硬度 によ り筋出力 を評価 可能であると報告 している。 この研究 の問

題点 として、従来か ら用い られているStrainElastogarphyに よる筋硬度測定は、プ ローブ

の微細 な圧迫に よるひずみ比 として筋硬度 を算出す るため、 この値 は定性的である点が挙

げられている。一方で、近年多 く使用 されてい るShearWaveElastography(以 下SWE)

による筋硬度の測定方法は、プローブ より励振 された勇断波(ShearWave)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22)。 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問筋、上腕二頭筋で

測定 した結果、筋硬度 と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23"25)。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26'30)。

QSに おける深層筋を含 めた大腿四頭筋4筋 の筋活動の個別性について検討 された報告は

なく、筋活動の個別性 が明 らか となれ ば、効率的なQSが 可能 となると考える。先行研究で

は、経皮的電気刺激や超音波 によ りバイオフィー ドバ ックを行 った大腿 四頭筋 の筋力練習

の有用性が報告 されている31)。Choiら31)は 、大腿 四頭筋の最大等尺性収縮における経皮的

電気刺激 と超音波 を用 いた筋収縮 のフィー ドバ ック効果 を報告 してい る。変形性膝 関節症
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を有す る65歳 以上の女性を対象に、評価項 目を最大筋出力 と疹痛 とし、経皮的電気刺激群、

超音波群、一般的な理学療法 を行 った コン トロール群 に分 け検討 した。 その結果、コン ト

ロール群 と比べ経皮的電気刺激群 と超音波群は有意に最大筋 出力 の増加 と疹痛 の改善を認

め、経皮的電気刺激 と超音波によるバイオフィー ドバ ックの有用性が示唆 されている。

以上よ り、本研 究の目的は超音波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4筋 の個別性 を明 らかにすることとした。

方 法

1.対 象

被 験者 は 、右膝 ・股 関節 に既 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歳(19・22)、 身長171.0±5.3cm、 体

重63.4±6.2kgで あ った。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。

統 計 結 果 よ り効 果 量 は0.33を 算 出 し、 球 面性 の 仮 定 はMauchlyの 球 面 性 検 定 にて

Greenhouse-Geisserの イ直よ り1と した結 果 、検定 力 は1.0で あ った。Cohen32)に よ り慣例

と して検 出力 が0.8以 上で あれ ば検 出力 は高 い とされ てい る。 先行研 究13)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、対 象者 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.測 定方法

測定肢位 は、Watanabeら33)の 方法に従い、股関節55度 屈 曲位、内外転 ・内外旋中間位、

膝 関節0度 屈曲位、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。測定場所 は、室温は

26度 に設定 した部屋にて実施 した。運動課題 は膝 関節0度 屈 曲位で、膝窩 を支点 とした膝

関節伸展運動 とし、筋 出力はQSを 最大随意収縮で実施 し得 られた値 を参考に10Nmと し

た34・35)。筋 の測 定順序は無作為 に実施 した。筋硬度測定の対象筋は、RF、VM、VL、VI

とし大腿横断面 を撮像 した。筋撮像部位は先行研究33・36・37)に従い、膝蓋骨上縁か ら上前腸

骨棘間の距離 を測定 し、V[・RFは 遠位 より39%の 位 置、VLは 遠位 よ り39%の 位置 と膝蓋

骨下縁か ら大転子問を結ぶ交点、VM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(図1、2)。 使用機器 は超音波診断装置(GE

社製LOGIQE9)、 プローブは リニア型(9L5.25M且z)を 使用 した。筋硬度 を測定する

関心領域 のサイズは、先行研究23・25・38)に従い、腱膜や腱 を避iけ、で きる限 り大きくmapping

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。
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罵図2遠 位 より39%の 位 置におけるElastography

左図が筋弛緩時、右図が筋収縮時。

筋硬度が低 ければ青色に描出 され、高けれ ば赤色に描出 され る。

3.検 者内 信頼性 の検 討

本研 究の測 定 方法 の再現 性 を確認 す るた め、ICC(1,3)に て信 頼性 を検 討 した。対象者

の基 本属性(平 均値 ±標 準 偏差)は 男性5名 、年齢21.0(20-22)歳 、身 長171.4±5.7cm、

体重62.9±3.4kgで あった。

4.統 計 解析

大 腿 四頭 筋 の弛緩 ・収縮 時 に お け る変化 及び 筋 個別性 を検 討す るた め 、収 縮 前 後で 筋硬

度 の 差 を求 め正規 化 を行 い 、Shapilo-Wilks検 定 にて 正規性 を確認 した。 有 意水 準5%に て

一 元配 置 分 散分析 ・多重 比較 法 を 実施 した
。解 析 に はIBMSPSS.ver.23.0を 使用 した。

4



結果

1.筋 硬度測定の検者 内信頼性

ICC(1,3)で の弛緩 ・収縮時の級内相関係数は表1に 示す。

表11CC(1,3)で の検 者 内信頼 性

弛緩/収 縮

大腿直筋

内側広筋

外側広筋

中間広筋

0.974/0.956

0.983/0.979

0.967/0.848

0.979/0.932

2.Quadricepssettingに お け る大腿 四頭 筋 の筋硬 度

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KruskalWallis検 定 ・多重 比較 法(Bonferroniの 修 正p=0.0083)を 実施 した。

収縮 前 後 の差 の 平均 値 ±標 準偏 差(m/s)、 お よび95%信 頼 区 間 は、RFO。405±0.261

(0.254-0.555)、V]MO.436±0.262(0.284・O.587)、VI」0.457±0.260(0.306・O.607)、VIO.828

±0.230(0.695・0.961)で あ った。4筋 の間 の有意 確 率 はp=0.001で あ り有意 差 を認 めた。

多 重比較 法 の結 果 は表3に 示す 。QS時 の収 縮前 後 での筋硬 度 の差 は 、VIは 他 のすべ て の

筋 に対 し有 意 に高値 で あ った。 そ の他 の筋 間に有 意差 は認 めなか った。

表3多 重比 較法(Bonferroni)

平均値±標準偏差 RF VM VL VI

㎜

田

皿

珊

0.405±0.261

0.436±0.262

0.457±0.260

0.828±0.230

1.00

1.00

0.0003

1.00

0.001 0.002

考察

1.筋 硬 度測 定 の検者 内信 頼 性

本研 究 にお け る測 定方法 で は、ICC(1,3)に て 下限 が0.848で あ り、検 者 内信 頼 性 は高

い結 果 で あった。ICC≧0.81あ れ ば信頼 性 が 高い とされ てお り39)、ICC(1,3)で は4筋

すべ て でICC≧0.81で あ り筋硬 度 測定 に有 用 な測 定法 で ある。

先 行研 究 にお いてVIの 筋硬 度 測定 は困難 で あった と報告 され て い る29)。本研 究 にお いて

使 用 した超音 波診 断 装置LOGIQE9のSWEは 先 行研 究 とは異 な り、 その特 徴 と して、

Comb-PushExcitationと い う櫛 状 プ ッシ ュパ ル ス を採 用 し、複数 個所 で 同時 に プ ッシュパ

ル ス を発 生 させ 、そ れ ぞれ を独 立 したShearwave発 生源 と して取扱 い 、複数 個所 で生 じ

た波 面 を ま とめて処 理す る仕組 み で あ る と報告 され て お り40)、 複 数 のプ ッシュパル ス を集

約す る こ とで深層 筋 で あ るVIも 測 定可能 であ った と推 察 した。 また 、本研 究 で使用 したプ

ロー ブの周波 数 は5.25M且z、 先 行研 究 は4-15M且zで あ り、一般 的 に周波 数 が低 い ほ うが
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深層 を描 出 しやす いとされているため、本プ ローブを使用することによ り、VIの 筋硬度測

定の信頼性が高かった。

2.Quadricepssettingに お ける大腿四頭筋の筋硬度

本研究での測定肢位 において、4筋 の問に有意差 を認 めた。その後の多重比較法の結果、

QS時 の収縮前後での筋硬度の差は、VIは 他 のすべての筋 に対 し有意に筋活動が大きく、

その他の筋間に有意差は認 めなかった。

QSに おいて大腿 四頭筋の4筋 の うちVIの 活動が有意 に高かった、 とい う本研究の結果

は、Zhangら6)の 膝関節60度 屈曲位 における8～50Nmで の等尺性 の膝 関節伸展運動 を実

施 し、VIは 針筋電図、RF・VM・VLは 表面筋電図にて評価 した先行研究 と同様 の結果を

示 した。

QSに おけるVIの 活動が高かった要因 として、W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。RF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41)は屍体を使用 し、RFが43cm2、VMが67cm2、V]』 が64cm2、VIが82cm2と し、Narici

ら42)はMRIを 使用 し、RFが66cm2、VMが68cm2、VLが62cm2、VIが84cm2と 報告 し

てお り、大腿四頭筋の うちV【 の生理学的筋断面積が最 も大 きい。一般的 に筋の最大筋力は

生理学的筋断面積 と密接に関係 していると報告 されているため43)、 本研究での肢位 におい

ても、VIの 筋活動が有意に高値であった と推察 した。 また、Zhangら6)は 同 じ生理学的筋

断面積 の筋であっても、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度 屈曲位 での膝伸展運動ではVMとVLの 筋

作用が運動方向とずれているため、V【がより筋活動 が高 く、RFはVI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RFは 弛緩 してお り、VIの 筋活動が最

も高い結果 となったと推察 した。

本研究では、膝関節o度 屈曲位でのQSに おいて、Wの 筋活動がもっ とも高値であった。

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

撮像可能な超音波ではVI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。最

近では超音波 もポータブル で比較的安価 なものが商品化 さてれお り、臨床において簡便に

用い ることが可能 となっている。超音波を用いた 珊 のフィー ドバ ックによる大腿四頭筋の

筋力練習は臨床 でも有用であると考 える。

本研究の限界 として、超音波測定におけるアーチファク ト、SWEの 特徴が考え られ る。

超音波測定のお けるアーチファク トの種類は、一般的 に①反射、②屈折、③減衰、④散乱

と干渉が存在す る44)。 反射、屈折、散乱 と干渉 に関 しては消化器 内科の超音波 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 した上で測

定 を行 った。 しか しなが ら、超音波画像か らアーチファク トを完全に除 くことは困難 であ

ると言われているため44)、 データの解釈 に注意 しなけれ ばな らない。 また、減衰(超 音波

が組織 内を伝搬す る際、反射や吸収または散乱によ り、そのエネルギーが次第に失われ る

こと)に 関 しては、深部筋 であるVIを 評価す る上で、表層組織の影響を無視す ることは避

けられない。SWEの 信頼性 と実現可能性 を検討 した先行研究において、Hattaら45)は 屍体

肩を用い、皮膚 ・皮下脂肪 ・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
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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、深層組織の評価の可能性 を示

している。この結果か ら、本研究の測定方法おける深部筋であるVIの 評価の妥 当性 をすべ

て肯定す ることは困難であ り、今後検討の余地が残 されてい る。最後 に、SWEの 特徴 とし

て、測定値が定量的に得 られ る点がある。 どの ような物質、構造、性状であっても測定値

が定量的に得 られ るため、SWEよ り得 られた数値 の解釈 には注意す る必要がある。

結論

本研究では、QSに おける大腿四頭筋4筋 の筋活動の個別性 を、SWEを 使用 し検討 した。

股関節55度 屈曲位、膝 関節o度 屈曲位 でのQSで は、VIは 他 のすべての筋 に対 し有意に筋

活動 が高 く、その他の筋間では活動の差を認 めなかった。本研究 より、QS時 に大腿 四頭筋

は全て同 じよ うに活動す るのではないことが明 らか になったため、理学療法において、た

だQSを 行わせ るだけではなく、超音波 フィー ドバ ックな どを用いてVIの 活動 を特 に意識

させたQSが 有効である可能性が示唆 された。
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英 語 要 旨

Theindividualityactivityofthequadricepsmusclesduringquadricepssettinghasnotbeen

clar而ed.lftheindividualmuscieactivitybecomesclear,thenefficientquadricepssettingcan

beperformedbybiofeedbackusingEMSoruItrasound.Thepurposeofthisstudywasto

measurethemusclestiffnessofthequadricepsmuscleduringquadricepssettingusing

ultrasoundshearwaveelastography(SWE)andtoclarifytheindividualquadricepsmuscle

activity.Thesubjectsincluded14healthyyoungmen(averageage20.6,range19-22

years).Thesubjectssatinalongsi廿ingPositionwiththeirhipsflexedat55degrees,their

knee刊exedatOdegrees,theforearmcrossedoverthechest,andthepelvisfixedwithabelt.

Themusclestif「nessatrelaxationandcontractionoftherectusfemoris(RF),vastus

medialis(VM),vastusIateraIis(VL),vastusintermedius(VI)wasmeasured.Forthe

measurementofmusclestiffness,thequadricepsmusclesweremeasuredrandomlyinthe

SWEmodeofanultrasounddiagnosticapparatus(LOGlQE9manufacturedbyGE).The

linear-typeprobewasused(9L5.25MHz).Theindexofmuscleactivitywasdefinedasthe

differenceinmusclestif「nessbetweenmusclerelaxationandcontraction.Theresults

showedthatthemean±standarddeviationofthestatisticallysignificantdif「erences(p<

0.01)beforeandaftercontractionwereO.405±O.261forRF,0.436±0.262forVM,0.457±

0.260forVL,0.828±0.230forVI.ThestiffnessofVlwassignificantlyhigherthanthatof

othermuscles.Therewasnosignificantdif「erenceforstiffnessbetweenothermuscles.

Previousstudiesreportedthatthephysiologicalcross-sectionalareaofVIisthelargestof

thequadricepsmuscles,andVIislocatedalongthelongaxisofthebone.Thisstudy

demonstratedthatquadricepsse廿ingneedstoprimarilyconsiderthemuscleactivityofVl.

!

KeyWords

quadricepsmuscIeactivity,quadricepsse廿ing,ShearWaveElastography,vastus

intermedius
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Theindividualityactivityofthequadricepsmusclesduringquadsettinghasnotbeen

clarified.Iftheindividualmuscleactivitybecomesclear,thenef丘cientquadsettingcan

beperformedbybiofeedbackusingEMSorultrasound.Thepurposeofthisstudywasto

measurethemusclestiffnessofthequadricepsmuscleduringquadsettingusing

ultrasoundshearwaveelastography(SWE)andtoclarifytheindividualquadriceps

muscleactivity.Thesubjectsincluded14healthyyoungmen(averageage20.6,range

19-22years).ThesubjectssatinalongsittingPositionwiththeirhipsflexedat55

degrees,theirknee且exedatOdegrees,thefbrearmcrossedoverthechest,andthe

pelvis丘xedwithabelt.Themusclestiffnessatrelaxationandcontractionoftherectus

femoris(RF),vastusmedialis(VM),vastuslateralis(VL),vastusintermedius(W)was

measured.Forthemeasurementofmusclestif丘1ess,thequadricepsmuscleswere

measuredrandomlyintheSwEmodeofanultrasounddiagnosticapParatus(LOGIQ

EgmanufacturedbyGE).Thelinear-typeprobewasused(9L5.25MHz).Theindexof

muscleactivitywasdefinedasthedifferenceinmusclestiffnessbetweenmuscle

relaxationandcontraction.Theresultsshowedthatthemean土standarddeviationof

thestatisticallysigni丘cantdifferences(p<0.01)befbreandaftercontractionwereO.405

士0.261forREO.436±0.262forVM,0.457土0.260fbrVL,0.828土0.230fbrVI.The

stiffnessofVIwassignificantlyhigherthanthatofothermuscles.Therewasno

significantdifferenceforstiffnessbetweenothermuscles.Previousstudiesreported

thatthephysiologicalcross・sectionalareaofVIisthelargestofthequadricepsmuscles,

andVIislocatedalongthelongaxisofthebone.Thisstudydemonstratedthatquad

settingneedstoprimarilyconsiderthemuscleactivityofVI.


