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異なる運動方向への静止性股関節外転収縮が
中殿筋前・中・後部線維の筋厚および
筋腱移行部距離に及ぼす影響
─超音波画像診断装置を用いた検討─

Effects of Isometric Hip Abduction Contraction in Different Directions on Muscle 
Thickness and Muscle–tendon Junction Distance of Fibers of the Gluteus Medius 

Measured by Ultrasonography
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ABSTRACT: [Purpose] To analyze differences in action between fibers of the gluteus medius. [Subjects and 
Methods] The subjects were healthy males aged 22–34 years. The motor task was 30% maximum voluntary isometric 
hip abduction contraction in different directions (1, abduction; 2, abduction + flexion; 3, abduction + extension). 
Muscle thickness and distance of the muscle–tendon junction were measured using ultrasonography, and their rates 
of change were calculated. [Results] The rate of change in muscle thickness of the anterior and posterior gluteus 
medius was significantly higher in tasks 2 and 3, respectively. The rate of change in the distance of the muscle–
tendon junction was the same as the rate of change in muscle thickness. [Conclusion] Anterior gluteus medius fibers 
participate in flexion in addition to abduction, and posterior gluteus medius fibers participate in extension in addition 
to abduction.
Key words: gluteus medius, ultrasonography, shape of muscle 

要旨：〔目的〕中殿筋各線維間の異なる作用を明らかにすることとした．〔対象と方法〕健常男性（平均年齢 22～ 34歳）
とした．運動課題は 30％最大随意収縮の強度での異なる方向への静止性股関節外転運動（1：外転，2：外転＋屈曲，3：
外転＋伸展）とした．運動課題前後の中殿筋各線維の筋厚と筋腱移行部距離は超音波画像から計測し，ぞれぞれの変
化率を算出した．〔結果〕筋厚に関して中殿筋前部線維は課題 2で，中殿筋後部線維は課題 3で有意に高い変化率を
示した．筋腱移行部距離変化率は筋厚変化率と同様の結果を示した．〔結語〕中殿筋前部線維は股関節外転作用に加
えて屈曲作用を，中殿筋後部線維は伸展作用を有していることが示唆された．
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I．はじめに

中殿筋の主な役割は，骨盤の安定化と動的下肢運動時
における大腿骨の運動を制御することである．大腿骨頸
部骨折や変形性股関節症をはじめとする多くの股関節疾
患における理学療法では，股関節周囲筋の筋力および関
節安定性の向上を目的に股関節外転筋力の筋力強化訓練
が実施されている．加えて，中殿筋の筋力低下は股関節
疾患のみならず，腰痛や膝蓋大腿関節痛といった多くの
下肢損傷に認められている 1)との報告がある．そのため，
臨床の中で中殿筋に対する運動療法を処方することは多
く，中殿筋における運動療法の科学的根拠を明らかにす
るための基礎研究を行うことの意義は高いと考える．
中殿筋全体の機能は股関節の外転・内旋に作用するが，
解剖学的に中殿筋各線維の走行を考慮すると，前部線維
は外転・屈曲・内旋，中部線維は外転，後部線維は外
転・伸展・外旋に作用し，中殿筋各線維間に異なった作
用を有していると報告されている 2,3)．しかし，動作時
の中殿筋各線維の活動は類似したパターンを示す 4)と
いう報告もみられ，中殿筋各線維の作用の違いは明確で
はない．
筋電図を用いた研究において，股関節肢位と中殿筋各
線維の筋活動の関係を示す研究は多く報告されてい
る 5-12)．しかし， 表面筋電図を用いた中殿筋各線維の筋
活動評価を行う場合，中殿筋後部線維は大殿筋上部線維
に覆われていることから，隣接する筋の活動電位の漏れ
であるクロストークの影響を受けるため正確な評価は困
難である．また，針電極やワイヤー電極の使用は侵襲を
伴うため被験者への負担が大きくなる．臨床における中
殿筋に対するトレーニングを行う場合には，口頭での運
動方向の指示や触診にて収縮を確認して行われている．
しかし，中殿筋後部線維は大殿筋に覆われていることか
ら正確な触診や表層から筋の収縮を視覚的に確認するこ
とは難しい．
一方，超音波画像診断装置（Ultrasonography：以下，

US）による評価は，非侵襲かつリアルタイムに単一の
筋・筋線維の定量的評価ができ，深層の動的な筋収縮を
評価することが可能である．USを用いた骨格筋の評価
は高い再現性を有し 13,14)，収縮時筋厚は筋トルクや筋
電図と相関があり 15,16)，低強度（30％程度）の筋収縮
状態での筋厚は筋力決定因子の一つである 17)と報告さ
れている．また，USを用いて筋収縮に伴う筋腱移行部
の移動を評価することができると報告されている 18)．
しかし ，我々が渉猟する限り，USを用いて生体内で中
殿筋各筋線維の筋の形状変化を確認した報告は見当たら
ない．中殿筋各線維の筋活動を評価する方法として US

を用いた評価の有用性を明らかにすることは，臨床にお
ける中殿筋各線維の選択的トレーニングに対する科学的
根拠の一助になりうる．

そこで本研究の目的は，静止性股関節外転運動を行っ
た際，その運動方向の違いが中殿筋各線維における筋厚
および筋腱移行部移動距離の変化に与える影響について
USを用いて測定し，生体における中殿筋各筋線維の機
能的作用の違いを確認することとした．

II．対象と方法

1．対象
対象は両下肢に整形外科的疾患の既往がない健常男性

10名 20肢とした．対象者の平均年齢（最小－最大）は
26.7（22-34）歳，身長および体重の平均値（最小－最大）
は 172.7（166-177）cm，体重 64.5（52-70）kgであった．

2．方法
本研究は，首都大学東京研究倫理審査委員会の承認を
受けて実施した（承認番号 10068）．実験開始にあたり，
対象者に研究の主旨および実験の説明を十分に行い，書
面にて同意が得られた者を対象とした．
運動の開始肢位は，測定側を上とした側臥位（股関節
屈伸および内外転，内外旋中間位）で統一し，そこから
3つの運動方向を設定し計測を行った．3つの運動方向
は，それぞれ課題 1：床から垂直方向，課題 2：床に対
して垂直な面から 60°腹側方向，課題 3： 60°背側方向
とし，30％最大随意収縮の強度での静止性股関節外転
運動を行わせた（図 1）．なお，予備研究において，運
動課題の股関節運動方向が 60°腹側方向および 60°背側
方向にて中殿筋前部線維および後部線維の筋厚ならびに
筋腱移行部距離が最も変化したことから，今回の運動方
向を決定した．各課題における筋力は筋力測定器である
マイオメーター（Gwent NP11，Biometrics社製）を使
用した．測定に先立ち，各課題における最大股関節外転
静止性収縮時の股関節外転トルクを 3回測定し平均値を
算出した後に（各課題の最大股関節外転トルクの平均値
（標準偏差），課題 1：55.5（10.6）Nm，課題 2：48.8

（9.4）Nm，課題 3：43.8（11.4）Nm），30％最大随意収
縮での静止性股関節外転トルクを算出した．Hodges

ら 17)は最大随意収縮時の側腹筋厚を測定し，形態変化
により測定が困難な対象者がいるとし，低強度（30％
程度）の筋収縮状態での筋厚が筋力決定因子の一つであ
ると述べている．本研究の予備実験においても 30％最
大随意収縮以上の負荷量での USを用いて筋厚を評価す
ると筋の膨隆により正確な評価が困難であった．そのた
め，本実験の各運動課題では，事前に測定した各運動課
題における最大静止性股関節外転筋力の 30％で実施す
ることとした．
運動課題を実施する際は， 各課題の 30％最大股関節

外転トルク値を PC画面上に示し，被験者に視覚的に
フィードバックを与えて運動課題を行わせた．運動課題
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施行中の被験者の固定は，代償動作を極力抑えるために
腸骨稜と大腿部に行った（図 1）．各課題を施行する際
のマイオメーターのアタッチメントは，大転子から大腿
長 1/2の位置かつ運動方向に対して常に垂直になる位置
とし，ベルトを使用して固定した．マイオメーターのア
タッチメントの設置角度が各運動条件および測定ごとに
一定となるように水準計（ダイアル式スラントルール，
シンワ社製）を使用した．なお，運動課題を行う前に，
対象者には運動課題を十分に練習させた． 

運動課題を実施した前後に超音波画像診断装置（EUB-

7500，日立メディカル社製）を用いて安静時と運動課
題中の静止画（Bモード）を抽出した．プローブは，付
属のリニア型プローブ（中心周波数：10 MHz）を用いた．
測定項目は， 中殿筋前部線維，中部線維および後部線

維の筋厚（mm）および筋腱移行部距離（mm）とした．
筋厚は被験筋の表層腱膜と深層腱膜までの距離とした．
筋腱移行部は筋と腱の接点と定義し，大転子から筋腱移
行部までの距離を筋腱移行部距離と定義した．筋厚およ
び筋腱移行部距離を測定する際は，短軸にて中殿筋全体
の筋を捉えた後に各線維の走行に並行するようにプロー
ブを長軸にて撮像した．
筋厚測定時のプローブの設置位置は，あらかじめ解剖
学的な筋の構造を踏まえた上で，触診および US画像上
で中殿筋各線維を捉えながら筋収縮をさせて大殿筋およ
び大腿筋膜張筋を含む他の股関節外転筋群と区別した．
その上で，先行研究 1,6,19-21)を参考にし，前部線維：上
前腸骨棘と大転子を結ぶ線の 50％，中部線維：腸骨稜
頂点と大転子を結ぶ線の 50％，後部線維：上後腸骨棘
と大転子を結ぶ線の 50％と定義し，プローブの設置位
置を水性マジックで記した（図 2）．なお，測定部位を

統一するためにアルミテープを測定部位に添付し，未透
過部位が移動していないことを US画面上で確認した．
筋腱移行部距離のプローブの設置位置は，各筋線維の筋
厚測定時の線上における大転子とし，大転子が最も高輝
度を示した角度かつ大転子と各筋腱移行部が同画面上に
撮像できる部位を画面上にて確認して撮像した（図 2）．
プローブの設置は，各筋線維に対してマーキングした
部位に垂直に設置すること，ゲルを用いて画像を得るこ
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図2 中殿筋各線維の区別とプローブ設置位置について
中殿筋各線維を区別するために，前部線維は上前腸骨棘（2）
と大転子（１）を結ぶ線上，中部線維は腸骨稜頂点（3）と大転
子（1）を結ぶ線上，後部線維は上後腸骨棘（4）と大転子（1）を
結ぶ線上と定義した．プローブの設置位置を点線で示すように
筋厚測定のためのプローブ設置位置は区別した中殿筋各線維
の線上の50％とし，筋腱移行部距離測定のためのプローブ設
置位置は区別した中殿筋各線維の線上の大転子部とした．
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図2　  中殿筋各線維の区別とプローブ設置位置について
　　     中殿筋各線維を区別するために，前部線維は上前腸

骨棘（2）と大転子（1）を結ぶ線上，中部線維は腸骨稜
頂点（3）と大転子（1）を結ぶ線上，後部線維は上後腸
骨棘（4）と大転子（1）を結ぶ線上と定義した．プロー
ブの設置位置を点線で示すように筋厚測定のための
プローブ設置位置は区別した中殿筋各線維の線上の
50％とし，筋腱移行部距離測定のためのプローブ設
置位置は区別した中殿筋各線維の線上の大転子部と
した．

図1　測定肢位について
　　     運動課題は，股関節屈伸および内外転，内外旋中間位での測定側を上とした側臥位にて，課題1：

床から垂直方向，課題2：床に対して垂直な面から60°腹側方向，および課題3： 60°背側方向への
30％最大随意収縮の強度での静止性股関節外転運動とした（a）．運動課題施行中の被験者における
固定は，代償動作を極力抑えるために腸骨稜と大腿部に行った（b）．
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とができる最小限の範囲で皮膚を圧迫しない範囲で徒手
的に接触するように規定した．プローブが各筋線維に垂
直になるように設置した際に，プローブの傾斜角度が各
条件および測定ごとに一定となるように，測定にあたり
水準計を用いてプローブの傾斜角度を測定した． 

画像処理はフリーソフトである画像解析装置 ImageJ 

Ver 1.44（米国国立衛生研究所製）を使用した．画像処
理は，安静時と各課題時における静止画をパソコンの画
面上で座標値を示し，筋厚および筋腱移行部距離を一回
のみ定量化してその値を採用した（図 3，4）．その後，
安静時と各課題時の筋厚（mm）および筋腱移行部距離
（mm）から，筋厚変化率（％）と筋腱移行部距離変化
率（％）を求めた．変化率は（運動課題時の値 –安静時
の値）／安静時の値×100（％）から算出した（図 2，3）．

なお，本研究に先立ち，USを用いた異なる方向への静
止性股関節外転収縮時の中殿筋各線維における筋形状測
定の信頼性を級内相関係数（Intraclass Correlation 

Coefficient：以下，ICC）と最小可検変化量の 95％信頼
区間（Minimal Detetable Change95：以下，MDC95）を
用いて検討した．ICCは 0.721-0.973であり，MDC95

は 5.8-17.7％であり，これらの結果から USを用いた異
なる運動方向における静止性股関節外転収縮時の中殿筋
各線維の形状変化の測定には信頼性の高い測定が可
能 22)であることが確認できた．
以上の実験手順を同一験者にて行った．測定において
は筋疲労を考慮し，1日に運動課題の一条件のみを実施
し，計 3日に分けて測定を実施した．なお，運動課題を
実施する順序は無作為とした．
統計的分析には SPSS Statistics20（IBM社製）を使用

して，各測定項目を従属変数，課題条件を独立変数とし
た反復測定における一元配置分散分析と事後検定
（Tukey HSD法）を実施した．有意水準は 5％とした．

III．結　果

各課題間における中殿筋各筋線維の筋厚変化率を表 1

に， 筋腱移行部距離変化率を表 2に示した．
筋厚変化率に関しては，前部線維は課題 2が課題 1と

3に対して有意に高い変化率を示し，課題 1が課題 3に
対して有意に高い変化率を示した．後部線維は，課題 3

が課題 1と 2に対して有意に高い変化率を示した．中部
線維は各課題間に有意差を認めなかった．
筋腱移行部移動距離変化率に関しては，前部線維では
課題 2が課題 3に対して有意に高い変化率を示した．後
部線維では課題 3が課題 1と 2に対して有意に高い変
化率を示した．中部線維は各課題間に有意差を認めな
かった．

IV．考　察

USを使用した骨格筋の筋厚に関する研究は多く行わ
れており 13-17)，Hodgesら 17)は，筋厚はある一定（低
強度）の等尺性筋力を決定する一つの因子であると報告
している．また，McMeekenら 16)は，「下腹部を凹ませ
る」運動を行ったときの腹横筋の筋厚と筋電図活動を比
較し，筋厚と筋電図の間に一貫して増加性の有意な関係
があったと述べている．本研究では，筋電図での計測を
行っていないため，筋厚と筋活動の間に直接的な関係が
あることは言及できない．しかし，先行研究を踏まえる
と，今回測定を行った中殿筋各線維の筋厚変化は筋活動
を示していると推察できる．筋厚に関して，中殿筋前部
線維は屈曲を複合した静止性股関節外転運動時に増加し，
一方で中殿筋後部線維では伸展を複合した静止性股関節
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透明部分はアルミテープを用いた未透過部位であり，測定部位が変化していな
いことを確認して測定を行った．筋厚の測定は表層腱膜と筋束の交点（1ではA，
2ではC）から深層腱膜と筋束の交点（1ではB，2ではD ）までの距離とした．各
運動課題を行う際にUS画面上で表層腱膜と筋束の交点が移動（AがCへ移動
する）することをカーソルで追従した．カーソルを残した状態で超音波画像を抽出
し，ImageJにて表層腱膜とその垂線と深層腱膜との交点までの距離を筋厚とし
て測定した．筋厚変化率は（CD間– AB間） ／AB間×100 （％）から算出した．
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う際にUS画面上で表層腱膜と筋束の交点が移動（Aが
Cへ移動する）することをカーソルで追従した．カーソ
ルを残した状態で超音波画像を抽出し，ImageJにて表
層腱膜とその垂線と深層腱膜との交点までの距離を筋
厚として測定した．筋厚変化率は（CD間– AB間）／AB
間×100 （％）から算出した．
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外転運動時に増加を認めた．中殿筋は筋線維の走行から
前部と中部および後部の 3つの線維に分けられ 2,23)，中
殿筋各線維は 3つの区別した神経支配を有している 6)

と報告されている．Gottschalkら 2)や Grimaldiら 3)は，
中殿筋前部線維は股関節屈曲・内旋を，後部線維は股関
節伸展・外旋に作用していると述べている．そのため，
本研究結果は先行研究を支持するものであり，中殿筋各
線維の間には異なる作用を有していることが USを用い
て生体内で確認できたと考える．
一方で，中殿筋中部線維の筋厚変化率は課題間に有意
な差を認めなかった．このことは中殿筋の中間部に位置
している中殿筋中部線維は前部線維および後部線維の両
方の線維と共同した股関節外転作用を有しているためで
あると考える．以上から，中殿筋中部線維は運動方向に
依存せず股関節外転作用を有している一方で，中殿筋前
部線維は股関節外転作用に加えて屈曲作用を，中殿筋後
部線維は股関節外転作用に加えて伸展作用を有している
という機能的な作用の違いを確認できた．

Fukunagaら 18)は，筋腱移行部は筋収縮時に筋腹へ，
伸長時に遠位へ移動すると述べている．本研究において
も筋腱移行部は筋収縮に伴い筋腹へ移動し，筋厚変化率
と同様に筋腱移行部移動距離変化率の増加を認めた．腱
は筋を包み込む筋外膜の延長であり，腱線維は筋周膜の
波状コラーゲン線維が並行かつ伸長しないコラーゲン線
維へ形質転換したものである 24)と報告されている．そ
のため，本研究における筋腱移行部距離の変化は腱に入
り込んでいる筋外膜と筋周膜のコラーゲン線維の伸長も
加味された結果であると考える．また，各課題間の中殿
筋各線維の筋厚増加率の違いがその筋腹に連続した筋腱
移行部を牽引する力に影響を与え，運動課題間に中殿筋
各線維の腱の伸張に違いを認めたと考える．しかし，腱

組織の伸長は等尺性収縮や短縮性収縮のみの運動に比べ
て，伸長短縮サイクル運動の発揮パワーや機械的効率を
高める 25,26)ため，今後は腱伸長と筋力の関係を検討し
ていくことが必要であると考える．
中殿筋は骨盤および股関節の安定性に寄与しており，

股関節疾患における中殿筋の筋力低下は痛みや関節形成
不全などの症状の増悪を引き起こす因子のひとつであ
る 27-29)．そのため，中殿筋に対するトレーニングは重
要であり，中殿筋をひとつの大きな筋腹として捉えず，
中殿筋各線維を区別したトレーニングが重要であると考
える．特に股関節運動軸安定化を担っている中殿筋後部
線維に対する運動療法は重要であると考える．しかし，
中殿筋後部線維は筋の走行上，大殿筋に覆われているた
め触診にて筋の収縮を確認することが困難である．本研
究では USを用いて筋形状の変化を評価した結果，伸展
方向を複合した静止性股関節外転運動時に中殿筋後部線
維の筋厚や筋腱移行部距離が増加することが確認でき
た．そのため，中殿筋後部線維に対する一つの運動療法
の方法としての USの有用性が示唆された．加えて，股
関節運動軸安定性向上を目的とした中殿筋各線維の選択
的トレーニングに関する科学的根拠の一助になると考え
られる．
本研究の限界は， 対象者数が少ない点や若年成人を対
象としている点が挙げられる．また，運動課題を腹側・
背側ともに 60°と運動方向を限定している．筋力強化を
目的とした負荷量は最大筋力の 60％とされており，本
研究においては負荷量に関しては言及できない．そのた
め，今後は股関節疾患を有する対象者を含めるとともに
運動方向や負荷量の細い設定を行い，さらなる検討を進
めていく必要がある． 

表 1　筋厚変化率

課題 1：外転 課題 2：外転＋屈曲 課題 3：外転＋伸展

前部線維 37.1 （26.6）*** 50.6 （30.1）*,*** 19.7 （14.3）
中部線維 51.3 （35.9） 50.0 （59.0） 32.7 （38.0）
後部線維 23.2 （48.9） 24.4 （35.2） 87.2 （77.3）*,**

平均値（標準偏差）［％］．
*：p＜0.05（vs課題 1），**：p＜0.05（vs課題 2），***：p＜0.05（vs課題 3）．

表 2　筋腱移行部距離変化率

課題 1：外転 課題 2：外転＋屈曲 課題 3：外転＋伸展

前部線維 29.2 （15.5） 43.4 （20.6）*** 16.6 （12.3）
中部線維 25.2 （15.6） 22.8 （12.4） 23.3 （13.3）
後部線維  9.0 （ 9.3）   4.5 （10.4） 29.9 （11.2）*,**

平均値（標準偏差）［％］．
*：p＜0.05（vs課題 1），**：p＜0.05（vs課題 2），***：p＜0.05（vs課題 3）．
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