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原原 著著前十字靭帯損傷後の中間広筋
の筋厚と筋輝度～超音波診断装置による解析～
Muscle thickness and echo-intensity in the vastus intermedius after
anterior cruciate ligament injury
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〔要旨〕 前十字靭帯（ACL）損傷後に大腿四頭筋の萎縮や筋力低下が起こることはよく知られている．し
かしながら，超音波診断装置を使って大腿四頭筋の各筋の特徴を調べた報告は見られない．本研究では，
ACL再建後の大腿直筋と中間広筋に着目し，超音波診断装置を使って筋厚と筋エコー輝度（筋輝度）を
調べた．対象はACL再建後の患者 6例（男性 2例，女性 4例，平均年齢 21.5±11.2 歳，平均術後期間 1.1
±0.5 ヶ月）であった．大腿直筋の筋厚と筋輝度はいずれも健側と患側との間に有意な差はなかった．中
間広筋の筋厚は健側に比べて患側で有意に減少（17.1±5.3mm vs 8.5±2.5mm，p=0.0313），筋輝度は患側
で有意に増加していた（48.5±21.1 vs 64.4±32.6，p=0.0313）．ACL再建後の大腿四頭筋では，大腿直筋よ
りも中間広筋で筋厚と筋輝度に変化が生じやすいことが示唆された．ACL損傷後は中間広筋の萎縮を意
識したリハビリテーションが必要と思われる．

はじめに

骨格筋は加齢に伴い筋量が減少するが，その減
少は一様でなく，部位や性別により減少する時期
や割合が異なる．また下肢筋群の中でも膝伸筋群
が膝屈筋群よりも筋量の減少が大きいことが報告
されている１）．さらに廃用性筋萎縮についても同様
に筋萎縮の部位差が報告されており２），ベッド上安
静では下肢の筋量は上肢よりも減少率が大きく３），
大腿四頭筋の中でも中間広筋が最も萎縮しやすい
ことが報告されている４）．
前十字靭帯（ACL）損傷後においても大腿四頭

筋の萎縮や筋力低下が起こることが知られてい
る．Williamらは ACL損傷後の大腿四頭筋を
MRIで調べたところ，中間広筋と外側広筋の筋量
と筋横断面積が有意に減少していたと報告した５）．

また，Kuenzeらは ACL再建後 6ヶ月以上経過し
た患者を調べ，最大随意性等尺性膝伸展力に中間
広筋の横断面積が強く相関することを報告してい
る６）．中間広筋は最大膝伸展トルクのおよそ 50%
を出力している可能性があり７），膝の伸展筋力にお
いて重要な役割を担っていると考えられる．
これまで筋萎縮の評価手段として，CTやMRI
を用いて筋断面積が測定されてきたが，最近では
超音波診断装置の普及により筋の状態を簡便に評
価できるようになった．超音波画像で計測される
筋厚は，CTやMRIなどで測定した筋断面積と高
い相関があり，筋量の指標として使用されてい
る８）．また，近年超音波診断装置を利用した筋輝度
の測定が注目されている．筋輝度は，MRIで測定
した骨格筋内の脂肪組織や，筋生検で採取された
骨格筋内の脂肪や結合組織の量と相関することが
知られており９，１０），骨格筋の質を反映する指標とし
て用いられている．しかし，ACL損傷後の大腿四
頭筋について，超音波診断装置を利用した報告は
少ない．そこで本研究では超音波診断装置を利用
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して，ACL再建後の大腿直筋と中間広筋における
筋厚と筋輝度を測定し，筋萎縮の特徴について検
討した．

対象および方法

対象は，ACL再建術（半腱様筋と薄筋腱を利用
した二重束再建術）を施行した 6例（男性 2例，
女性 4例）とした．平均年齢は 21.5±11.2歳で，損
傷から手術までの期間は 1.5±0.9ヶ月，手術から
超音波診断装置による計測までの期間は 1.1±
0.5ヶ月であった．対象とした術後期間は，ACL
術後の大腿部筋萎縮は術後早期から起こることが
知られているため１１），本研究では退院時（約 1～
2ヶ月）に測定を行なった．但し，術後の炎症や腫
脹の影響を避けるため，術後 1週間以内は測定か
ら除外した．対象者のうち合併損傷を有する者は
4例（内側側副靭帯損傷 3例，半月板損傷 2例）で
あった．また，ACL再建術と同時に半月板部分切
除術が 2例，縫合術が 1例に施行された．手術前
の膝関節可動域は，伸展－3.2±2.0̊，屈曲 128±7.5̊
であった．また超音波測定時は，伸展－2.0±2.4̊，
屈曲 104.1±18.5̊であった（表 1）．
術後のリハビリテーションプログラムは，術後

約 1ヶ月で 1/2荷重，約 2ヶ月で全荷重を許可し
た．大腿四頭筋のセッティングは術後早期から開
始し，SLRは術後 1週，レッグエクステンション
は術後 2週，ハーフスクワットは術後 3週から開
始した．
超音波診断装置（HITACHI，HI VISION Avius）
と高周波リニアプローブ（EUP-L65，中心周波数
10MHz）を使って，大腿直筋と中間広筋の筋厚と
筋輝度を測定した．測定位置は，大腿長の中央部
分（上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ線の中点）と
した．筋厚は超音波診断装置の距離計測機能を用
いて，大腿直筋は皮下脂肪組織と大腿直筋の境界
部から大腿直筋と中間広筋の境界部まで，中間広
筋は大腿直筋と中間広筋の境界部から大腿骨表面
までの距離を計測した．筋輝度の測定は，大腿直
筋と中間広筋の各々の筋膜を含めないようにヒス
トグラム機能を利用して測定領域内の平均輝度を
計測した（図 1）．筋厚と筋輝度は，いずれも
Brightness modeを利用して短軸像で測定した．
測定中は大腿骨に対して垂直にプローブが接触す
るように留意した．筋輝度の測定では，ゲインは
同一条件で実施した．また，被験者内において患
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図 1　筋厚と筋輝度の測定法
左：大腿直筋（A）と中間広筋（B）の筋厚測定
右：大腿直筋（a）と中間広筋（b）の筋輝度測定（ヒストグラム分析）

側と健側は同じ深度で測定した．圧迫の強さは，
プローブの接触面が皮膚に軽く触れる程度に留
め，皮膚を圧迫することを避けた．測定時の体位
は仰臥位で実施した．いずれの患者も同一測定者
が 2回計測し，その平均値を測定値とした．
統計学的解析は，各筋の健側と患側の筋厚と筋
輝度をウィルコクソンの符号順位検定を利用して
比較した．統計解析ソフトは EZR（Ver. 1.37）を
利用して有意水準は 5%未満とした．
倫理的配慮として，ヘルシンキ宣言を遵守し，
厚生労働省「臨床研究に関する倫理指針」に基づ
き実施した．被験者の個人情報は全て匿名化して
情報の保護を行った．被験者には文書および口頭
で本研究の詳細について十分な説明を行った後に
文書で同意を得た．本研究の実施については，所
属機関における倫理委員会の承認（受付番号：27-
3）を得た後に開始した．

結 果

術後平均 1.1±0.5ヶ月の時点で，大腿直筋の筋
厚は患側と健側の間に有意な差は見られなかった
（19.0±3.7mm vs 17.6±4.3mm，p=0.0625）（図 2）．
中間広筋では患側が健側よりも有意に減少してい
た（17.1±5.3mm vs 8.5±2.5mm，p=0.0313）．
筋輝度は大腿直筋においては患側と健側の間に
有意な差は認めなかった（90.0±11.8 vs 88.1±
13.4，p=0.563）（図 3）．一方，中間広筋では患側が健

側よりも有意に増加していた（48.5±21.1 vs 64.4
±32.6，p=0.0313）．
実際の症例を供覧する（図 4）．15歳女性，左

ACL再建術後 3週の時点で，筋厚は大腿直筋より
も中間広筋で大きく減少していた．また筋輝度は
大腿直筋よりも中間広筋で増加していた．

考 察

本研究では，超音波診断装置を利用して ACL
再建術後患者 6名の大腿直筋と中間広筋の筋厚と
筋輝度の変化について検討した．大腿直筋の筋厚
と筋輝度はいずれも健側と患側との間に有意な差
はなかった．しかし，中間広筋の筋厚は健側に比
べて患側で有意に減少，筋輝度は患側で有意に増
加していた．
ACL靭帯損傷後の大腿四頭筋では大腿直筋よ

りも広筋群で筋萎縮が生じやすいことが報告され
ている５）．大腿直筋は二関節筋であり膝関節伸展だ
けでなく股関節屈曲の作用を持つ．一方，中間広
筋は膝関節伸展の単関節筋であることから，膝関
節の運動が制限される ACL再建後では，大腿直
筋よりも中間広筋の方が萎縮しやすいと推察され
る．Williamsらは ACL損傷後平均 2ヶ月の膝を
MRIで調べ，中間広筋と外側広筋の萎縮が大きい
ことを報告している５）．またMacleodらによると，
MRIを使って ACL断裂者の中で copers（以前の
活動レベルに戻れた人）と Non-copersとの特徴
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図 2　大腿直筋と中間広筋の筋厚の比較
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図 3　大腿直筋と中間広筋の筋輝度の比較
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の差を調べたところ，Non-copersは copersと比
べて中間広筋と内側広筋の横断面積が有意に少な
かったと報告している１２）．これらの報告より，ACL
損傷後の膝関節安定性には中間広筋が寄与してい
る可能性がある．
筋萎縮に伴い筋厚と筋輝度は変化するが，これ
らの変化は骨格筋の部位によって異なるようであ
る．運動器疾患を例に挙げると，Fukumotoらは，
変形性股関節症では中殿筋と腹直筋の筋厚に変化

はなかったが，筋輝度は増加していた．一方で，
大腿四頭筋では筋厚の減少と筋輝度の増加の双方
が生じていたと報告している１３）．また，Taniguchi
らは，重度の変形性膝関節症では，内側広筋と中
間広筋の筋厚が減少し，筋輝度は増加していたと
報告している１４）．本研究の結果も，ACL損傷後の
大腿四頭筋の筋厚と筋輝度に部位差が見られた．
すなわち，患側の中間広筋では筋厚の減少と，筋
輝度の増加が示された．しかし，大腿直筋では差
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図 4　筋厚と筋輝度の健患比較
15歳女性，左ACL再建術後 3週
左：健側，右：患側
（1） 筋厚：大腿直筋（健側15.7mm，患側14.8mm），中間広筋（健側17.2mm，

患側 9.2mm）
（2） 筋輝度：大腿直筋（健側 103.2，患側 100.6），中間広筋（健側 48.0，患

側 59.3）

は見られなかった．これが ACL損傷に特徴的な
変化なのかどうか，さらに症例を増やして検討す
る必要がある．
中間広筋は大腿四頭筋に占める筋量が 3割程度
にもかかわらず，最大膝伸展トルクのおよそ 50%
を出力していると報告されている７）．また，中間広
筋の筋厚が膝屈曲 90̊での膝伸展筋力の予測因子
であることや１５），ACL再建後の最大等尺性随意筋
力は中間広筋の横断面積と相関することも報告さ
れている６）．これらの報告からも中間広筋は膝の伸
展筋力に大きく貢献している可能性がある．ACL
再建後は膝伸展筋力の低下が課題であるが，これ
には，中間広筋の量の減少や質の低下が影響して
いると推測される．
近年，筋輝度の測定は，筋内の脂肪組織や結合
組織といった非収縮組織の評価が可能であると考
えられている１０）．本研究における中間広筋の筋輝
度の増加は，中間広筋の脂肪化に伴い結合組織が
増加していることを意味すると考えられる．動物
モデルでは，骨格筋の衛星細胞が少なくなると結
合組織などの細胞外マトリクスが増加することが
報告されている１６）．ヒトにおいても，ACL損傷に
よって外側広筋の細胞外マトリクスの増加と衛星
細胞の減少が観察され，この現象は ACL再建術
後にスポーツへ復帰した時点でも変わらないと報
告されている１７）．ACL再建後，大腿四頭筋の回復

に時間がかかるのは衛星細胞の減少と細胞外マト
リクスの増加が一因と推測される．このような変
化に筋の脂肪化が加わって筋力低下を招いている
可能性がある．一度筋が萎縮すると回復が難しい
ため，ACL損傷後は中間広筋の萎縮を意識したリ
ハビリテーションの早期介入が必要であろう．
本研究結果から ACL損傷後のリハビリテー

ションでは，中間広筋の回復が課題の一つである
ことが推測される．筋力トレーニングによって筋
量の増加だけでなく，筋内脂肪が減少することも
報告されている１８）．特に高速度での筋力トレーニ
ングは筋内脂肪減少に有効であることが示唆され
ている１９）．今後，ACL損傷後の中間広筋の役割を
さらに明らかにしていく必要がある．
本研究では，超音波診断装置を利用して ACL
再建術後の大腿四頭筋の萎縮について検討した．
超音波診断装置から得られる筋厚や筋輝度は
MRIや CTとの相関があり，骨格筋の状態を表す
有用な指標であると考えられる．また，安全かつ
簡便に利用できるため臨床やスポーツ現場におい
て広く応用できる可能性がある．
本研究の限界は，ACL再建術から平均 1ヵ月後

の 1点での評価であり，筋萎縮が損傷によるもの
か再建術によるものか明確でないことである．ま
た，対象とする筋が大腿直筋と中間広筋の 2つの
筋のみであることが挙げられる．さらに，症例数
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が少ないため，今後は症例数や対象となる筋を増
やして ACL損傷後の筋の変化を縦断的に検証し
ていきたい．

結 語

ACL損傷後，中間広筋では筋厚の減少と，筋輝
度の増加がみられ，萎縮の程度は大腿直筋よりも
顕著であった．ACL損傷後の中間広筋の萎縮につ
いてさらなる研究が必要である．
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anterior cruciate ligament injury

Kawamichi, K.＊1, Suzue, N.＊2, Yamaguchi, T.＊3

＊1 Department of Rehabilitation Medicine, National Hospital Organization East Tokushima Medical Center
＊2 Department of Orthopedics, Tokushima Red Cross Hospital
＊3 Faculty of Integrated Arts and Sciences, Tokushima University

Key words: Anterior cruciate ligament, vastus intermedius, Ultrasonic diagnostic equipment

〔Abstract〕 Anterior cruciate ligament (ACL) injury causes atrophy of the quadriceps. Only very few reports
have described the ultrasonographic characteristics of the muscle groups comprising the quadriceps. We investi-
gated the muscle thickness and echo-intensity of the quadriceps muscle, focusing on the vastus intermedius (VI)
and the rectus femoris (RF). The study included 6 patients (2 men and 4 women) who underwent ACL reconstruc-
tion. Echo-intensity and the muscle thickness of the RF did not significantly differ between the operated and unop-
erated legs. Muscle thickness of the VI in the operated leg was significantly lower than that in the unoperated leg
(8.5±2.5 mm vs. 17.1±5.3 mm, p=0.0313). Echo-intensity of the VI in the operated leg was significantly higher than
that in the unoperated leg (64.4±32.6 vs. 48.5±21.1, p=0.0313). We concluded that changes in echo-intensity and
muscle thickness are more likely to occur in the VI than in the RF after ACL injury. Rehabilitation programs after
ACL injury should focus on the VI.


