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伸張性筋活動量が超音波画像の強度変化に及ぼす影響

堀田典生・山本薫 1・前野信久・石田浩司 2

The Effects of the Amount of Eccentric Muscle Activity on 

Change in the Intensity of Transverse Ultrasound Images 
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Abstract: We examined how the amount of eccentric muscle activity (ECC) affected the intensity of 

transverse ultrasound images (Echo-Intensity) and the relationship between the change in muscle strength 

and Echo-intensity from before to after ECC. Six subjects performed several sets of ECC (“heavy") using 

one leg (H-leg) and did half the number of sets of ECC (“light") utilizing the other leg (L-leg). The actual 

measurements were performed just before (pre) and 2 days after (post) ECC. Although the Echo-Intensity 

was significantly strengthened after ECC， there was no significant difference between the H-and L-leg. 

We also could not observe any significant correlation coefficient between change in the Echo-Intensity 

and muscle strength from pre to post. These results suggest that changes in Echo-Intensity may not 

completely reflect the magnitude of ECC-induced muscle damage. 
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1 .緒言

骨格筋の動的収縮様式には，筋線維が縮みながら収縮する短縮性収縮と 引き伸ばされながら収

縮する伸張性収縮がある .スポーツや運動の場面において，骨格筋は打撲などの外傷や筋線維の

断裂などにより損傷するが，頻繁に発生する事例 としては伸張性筋活動(Eccentricmuscle activity: 

ECC)による損傷である(野坂，2009). 筋損傷との因果関係は未だ不明であるが，筋活動に伴う遅

発性の筋機械痛覚過敏(遅発性筋痛)もECCを行うと生じる(Hottaet al. 2006， 2007a， 2009). ECCは

短縮性筋活動に比べて大きな張力を発揮できる .しかし，収縮に動員される運動単位が少なく ，

l本あたりの筋線維 に対する負担が強くかかるため ，損傷が生 じやすいと 考えられて いる

(Clarkson et al. 1992). 

筋損傷を可視的にとらえるには，バイオプシーによる侵襲的な筋サンプル採集や，磁気共鳴画

像(MRI)， Bモード超音波画像が必要となる .しかし， ECCによる筋損傷は，顕微鏡下でのみ観

察できる Z線の乱れや筋細胞膜の微細構造の変化， 炎症細胞の浸潤などの組織学的な変化である
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ため(Warrenet al. 1999)， MRIや超音波断層画像で捉える形態的画像変化として異常所見を評価す

ることは難しい. しかし，筋損傷によって浮腫が生 じた場合，MRI信号(T2緩和時間)や Bモード

エコ ー信号の強度変化として，ECCに伴う損傷の存在を確認することが可能となる(Nosakaand 

Clarkson 1996b). 

例えば，最大筋力や体肢の周囲長のような筋損傷を示す間接的な指標は ECCにより変化 し(堀

田ほか.2009)，その変化の程度は ECCの回数や強度の違いにより異なることが報告されている

(Nosaka et al. 2001; Hotta et al. 2007a). ECC後，エコー信号の強度は強くなることが知られている

が(堀田ほか.2009)，ECCの量によりその変化の程度が異なるか否かは分かっていない.そ こで本

研究では， ECCの回数がエコー信号の強度変化に及ぼす影響を検討することを目的とした.

ところで，最大筋力の低下は筋損傷をよく反映する指標と考えられおり (Warrenet al. 1999)，多

くの研究者が ECC後の筋損傷を評価するために用いている .しかし，最大筋力の変化 とエコー信

号の強度変化の関係を明らかにした研究は少なし、(堀田ほか.2009). そこで，最大筋力とエコー信

号の強度変化の関係を検討することを第二の目的とした.

超音波診断装置は MRIに比べて安価で、あり，多くの医療機関，研究機関に設置されている .ま

た，その診断は非侵襲的であり ，エ コー信号の強度変化の観察に絞れば ECC後の筋損傷を視覚的

に捉えやすい.エコー信号の強度変化だけで，筋損傷の程度を捉えることができるかを明らかに

できれば，体育やスポーツ医学，運動処方，運動療法などの分野に貢献でき得るとの背景の下に

本研究は行われた.

2.方法

1)被検者

本実験の被検者は健康な男子 5名，女子 l名であった.被検者の年齢，身長，体重は 23.3:1:3.1

歳，170.7士6.8cm， 65.3:1:14.3 kg(平均値士標準偏差)だ、った.全ての被検者に本研究の目的と方法を

説明 した後，研究に参加する ことの同意を得た.本研究は，名古屋大学総合保健体育科学センタ

ーの倫理委員会の了承の下で行なわれた.

全ての測定は ECCの直前(pre)と2日後(post)に行い，対象部位は膝関節伸展筋群と した.

2) ECC 

ECCは我々の先行研究(Hottaet al. 2007a)で用いたものと同じであった.すなわち，4秒に l度，

約 1秒間かけて膝高の椅子に片脚で座るという Takahashi et al. (1994)が考案した ECCを，最低 20

分間行った(平均 35分).休憩をとった後，反対側の脚にては じめの脚の半分の時間だけ ECCを

行った.前者の脚を H-ECC(Heavy-eccentric ecersise)脚， 後者を L-ECC(Light-eccentricecersise)脚 と

定義 した.手IJき脚 と非利き脚の割り当てはランダムに行った.

3)超音波断層画像

Bモード超音波断層画像は超音波診断装置(GE横河メデイカルシステム， Logiq5Pro)を用いて得

た.膝から約 15cm中枢位の中央部分に大腿部長軸に対 して垂直にプローブをあてて断層画像を

撮った.油性フェルトベンで印をつけ，毎回同じ箇所を撮影した.その際のプローブ角度は測定

日間で統ー した.

エコー強度(Echo-intensity)の測定は ，上記で得られた大腿部伸展筋群横断面を用 いた.

Echo-intensityの測定箇所は画像上の大腿骨と皮膚の中間で，先行研究に従い， 2 cm x 2 cmの正方

形内(Chenand Nosaka 2006)とした.1名の女性被検者では，その範囲であると皮膚や大腿骨を含
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んで しまうため，1 cm x 1 cmの正方形内(Nosakaand Clarkson 1995; Nosaka et al. 2005)とした.

ImageJソフ トウエア[National Institutes of Health (http://rsb.info.nih.gov/り1)]上で、白を 255，黒を Oと

してエコーで得られた画像の白さを任意単位(Arbitraryunit: A.U.)で表わ した.

4)最大筋力

本研究では膝関節屈曲 900位における等尺性最大伸展筋力(Maximalvoluntary contraction force: 

MVC-force)を測定した.その測定方法は我々の先行研究(Hottaet al. 2007b)に従った.すなわち，

膝関節角度 900位における MVC発揮中の力をロー ド、セル(共和電業，100KSB340D)とス トレイン

アンプ(共和電業，DPM-711B)を用いて測定 した.約 1分間の休憩を挟んで 3回行い，その最大値

を MVC-forceと定義 した.

5)筋痛

筋痛の評価のために視覚的アナログスケーノレ(Visualanalogue scale: VAS) (O'Connor and Cook 

1999)を用いた.100mmのスケール とし， 左端には「痛みなしJ，右端には「想像出来る最大の痛

み」と記載し，その聞を被検者の主観で自 由に示させた.preにおける MVC-forceの 5%に相当す

る重量の重りを足首にまいて l秒に l回の頻度にて 20回の膝の伸展.屈曲運動を行っている最中

の痛みと ，検者が被検者の脚を l秒に l回の頻度にて 20回，受動的に伸展ー屈曲させている最中

の痛みをアンケートした.運動と受動動作を各 5セット程度行った.本研究では，運動と受動動

作の平均値を痛みの代表値(Musclepain)とした.H-ECC脚 とL-ECC脚の測定の順番は被検者ごと

ランダムに変更した.

6)統計方法

値はすべて平均値士標準誤差で示 した.ECCの影響が H-ECC脚 と L-ECC脚で異なるか検討す

るために 2要因の分散分析[時間(pre対 post)，脚(H-ECC脚対 L-ECC脚)]を行った.多重比較には

Scheffe法を用いた.Musc¥e painは，Wilcoxon符号付順位検定を用いて H-ECC脚 とL-ECC脚聞

にて比較 した.

また，Echo-IntensityとMVC-forceの変化の相闘を検討するため，それぞれ preからの変化率を

算出し， Pearsonの相関係数(r)を用いて検定した.相関の有意性の検定を行うために Fisherの r

の Z変換を行い，相関係数が Oでなし、か検討 した.本研究では，危険率 5%未満をもって有意と

した.統計解析には StatView5.0ソフ トウエアを用いた.

3. 結果

1) Muscle pain 

ECCが膝伸展筋群に筋機械痛覚過敏を生 じさせたかを調べるために，運動および，受動動作に

よる機械刺激中の痛みの程度を VASで示 した.全ての被検者の大腿部前面に筋痛が生 じた.

H-ECC脚 と L-ECC脚の VASの値は，それぞれ 49.1士11.5mm，30.0士6.3mmであった.H-ECC脚の

VASのほうが しECC脚のそれに比べて高い傾向であった(P=0.07).

2) MVC-force 

本研究では，筋の損傷を評価するために，MVC-forceを求めた(Fig.l). H-ECC脚， L-ECC脚と

もpreに比べて postで有意に低下 した(P<0.05).また， 脚と 時間効果の交互作用が有意(P=O.OI)で

あることから，ECCに伴う H-ECC脚の低下の程度は L-ECC脚 よりも有意に大きかった.
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3) Echo-Intensity 

本研究では， Bモード超音波断層画像から Echo-Intensityを測定した.Fig.2にpre，postにおけ

る代表的な超音波画像を示した.また， Fig.3に H-ECC脚， L-ECC脚における Echo-Intensityの

preから postの変化を示した.H-ECC脚， L-ECC脚共に， postにて有意に Echo-Intensityは増加し

た(Pく0.05). しかし，有意な交互作用は認め られなかった(P=0.29).

4) Echo-IntensityとMVC-forceの変化の関係

Echo-intensityと MVC-forceの変化の関係を調べるために，指標聞の相関の有無を検討 した.

Fig.4に Echo-IntensityとMVC-forceの変化率の関係をプロットした散布図，回帰直線，決定係数

ならびに回帰直線の検定結果(P値)を示した.両者の変化において有意な相関は認められなかっ

た(r=-0.3，P=0.37). 

4.考察

本研究の目的は， (l)ECCの回数がエコー信号の強度変化に及ぼす影響を検討すること， (2)ECC 

前後における最大筋力とエコー信号の強度変化の関係について検討することであった.

1) ECCが大腿部筋群に及ぼす影響

本研究では，postにおいて筋機械痛覚過敏が生じ， MVC-forceの低下(Fig.l)，Echo-Intensityの

増加(Fig.3)が観察された.これらのことは，これまでの多くの先行研究の結果(野坂 2003;Nosaka 

et al. 2006;堀田ほか.2009)と一致する.

ECC後の最大筋力の低下は，筋線維の物理的損傷の他，興奮収縮連関の異常と収縮タンパク質

の低下で説明されている(Warrenet al. 2002). 本研究の ECCにより，これらのことが生じて

MVC-forceが低下したと考えられた.

筋損傷と筋機械痛覚過敏の因果関係は未だ不明であるが，筋の損傷やそれに伴う炎症がトリガ

ーとなり筋機械痛覚過敏が生じるというのが現在主流な考え方である(Armstrong1984; Smith 

1991 ;野坂 2003). 本研究の筋痛形成の正確な機序は特定できないが， ECCに伴う筋損傷がその

一因として考えられる.

筋の損傷に伴い浮腫が生じる.浮腫は筋組織内圧の増大，筋横断面積の増加，水分の流入によ

ると説明され(Fridenet al. 1988;水村，2008)，それは Bモードエコー画像においてはより白く表現

される(vanHolsbeeck and Introcaso 1992). 本研究の Echo-Intensityの増加は損傷に伴う浮腫を反映

していると考え られた.

2) ECCの回数とエコー信号の強度変化

本研究では， ECCの回数を左右の脚において変化させた.筋損傷をよく反映する(Warrenet al. 

1999)と考えられている最大筋力の低下の程度は， H-ECC脚のほうが， L-ECC脚に比べて大きか

った(Fig.l). この結果は肘関節屈曲筋群を対象にした先行研究と一致した(Nosakaet al. 2001). こ

のことは， H-ECC脚のほうが， L-ECC脚に比べて損傷の程度が強かったことを示唆している.事

実，筋損傷との因果関係は未だ解明されていないが，損傷が契機となり形成 し得る筋痛の程度も

H-ECC脚のほうが L-ECC脚よ りも強くなる傾向であった.この傾向は上腕を対象として行った

我々の先行研究(Hottaet al.未発表データ)と一致している.

しかしながら，損傷に伴う浮腫を反映し得る Echo-Intensityの変化の程度に，H-ECC脚と L-ECC

脚問の有意差は観察されなかった(Fig.3). さらに，上腕を対象とした我々の先行研究(堀田ほか.
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2009)と同様に， Echo-IntensityとMVC-forceの変化の聞にも有意な相関は認められなかった(Fig.4).

Echo-Intensityにおいて，H-ECC脚 とL-ECC脚問の有意差や MVC-forceの変化との有意な相闘

が認められなかった原因のーっとして， 脚問の損傷の程度の差が小 さいことが考えられた.MRI 

の信号もエコ ー画像と同じように，損傷に伴う浮腫により変化すると考えられている(Nosakaand 

Clarkson 1996b).超音波画像よりも空間分解能が高い MRIの信号変化は，最大筋力の低下と有意

な相闘があることが報じられている (Nosakaand Clarkson 1996a). そのため ，本研究にて

Echo-Intensityにおける脚問の有意差や MVC-forceの変化 との有意な相闘が得られなかったこと

には，超音波診断装置の空間分解能が低く， 脚聞のわずかな損傷の程度差を反映できなかったこ

とが関係しているのかもしれない.このことについては，左右の脚にて損傷の程度の差をさらに

大きく して追試する必要がある .

その他の原因としては， (1)被検者数が少ないことに起因する検定力不足や，(2)エコー信号の強

度変化が損傷以外の影響を受けている可能性(Aspelinet al. 1992)があること ，(3)エコーの信号強

度はあくまでも浮腫の程度を評価し得るもので，筋の微細構造の変化 自体をとらえているわけで

はないこと， (4)浮腫の程度あるいはエコー信号の強度が強くなるのは ECC2日後以降であるため

(野坂 2003;堀田ほか.2009)，本研究で観察した ECC2日後で、は浮腫の差が小 さすぎた可能性など

が考えられた.

ECC直後あるいは 1日後における最大筋力の変化 と， (a)損傷に伴う浮腫を評価し得る体肢の周

囲長(ECC4日後)や， (b)損傷に伴い制限される関節可動域(ECC2日後)， (c)筋細胞膜の損傷を示し

得る ECC後の血中クレアチンキナーゼ活性の最大値との聞には，それぞれ有意な相聞が観察され

ている(Nosakaet al. 2006). それに対し，エコー信号の強度変化において，筋の損傷をよく反映し

得る最大筋力の変化(Warrenet al. 1999)と有意な相闘が見いだせないことは，Echo-Intensityは，筋

の損傷を捉えることはできても，損傷の程度の差を検出することは不得意で、あることを示唆して

いるのかもしれない.いずれにしても ，先行研究(Nosakaet al. 2006)とは測定日が異なり ，我々は

大きく変化するような ECC2日後以降のエコー強度を測定していない.今後さらなる研究が望ま

れる.

5. 結論

ECC2日後において Echo-Intensityは増加する . しか し， その変化の程度は異なる回数の ECC

を行った脚聞において有意差は認められなかった.また，筋損傷をよく反映し得る MVC-forceの

変化と Echo-Intensityの変化聞に有意な相関は認められなかった.

これらの結果は，Echo-Intensityは ECC後の筋損傷を捉えることができるが，損傷の程度まで

は評価 し得ないことを示唆している .

付記

本研究に参加して下さった被検者の皆様に心よ り感謝致 します.本研究は，本学共同研究(前野

信久 ・堀田典生，平成 22-23年度)の一部として愛知淑徳大学研究助成(共同研究助成)を受けて行

われた.
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