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原原 著著拡散型圧力波の関節可動域
改善効果に関する研究
―第 1報：超音波エコーを用いた評価―
Study of the improvement effect on the joint range of motion of the radial
pressure wave― 1st report: evaluation using ultrasound echo―
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〔要旨〕 本研究は，健常成人 20名 20脚を対象に，拡散型圧力波（以下 RPW：Radial pressure wave）の
関節可動域に与える効果を組織間滑走性に着目し検討した．結果，足関節背屈可動域の増加，筋形態（羽
状角の増加，筋束長の延長）の有意な変化および筋膜周囲での筋硬度低下を認めた．羽状角増加，筋束長
延長の筋形態変化と筋膜周囲での筋硬度低下は，筋膜周囲での組織間滑走性の向上を示す．筋膜周囲での
組織間滑走性は，関節可動域に影響を与えるとされており，RPWによる組織間滑走性の向上は，関節可
動域増加に貢献した可能性が考えられる．RPWによる筋膜周囲の組織間滑走性向上が関節可動域増加へ
貢献している可能性が示唆された．

はじめに

拡散型圧力波（以下 RPW：Radial pressure
wave）は，除痛作用や組織修復作用があり難治性
足底腱膜症やアキレス腱症などの慢性腱炎に対し
て，除痛や組織修復を目的に使用される１，２）．また，
肉離れや痙縮などの筋肉系の異常に対しても使用
されるなど，RPWの適応疾患は多岐にわたり，そ
の効果を示す報告が多くある３，４）．そのような中で
近年では，関節可動域に対する RPWの介入効果
を示す報告が徐々に増加してきており，関節可動
域制限に対する有効な手段として注目されつつあ
る５，６）．その一方で，RPWの関節可動域増加効果に
関する作用機序は明らかとなっておらず，適応と

なる疾患や病態などの明確化には至っていない．
我々は，臨床で創部の癒着による著明な関節可

動域制限を呈した症例に対し，RPWの照射を行
い関節可動域が大きく改善する事を経験した．同
症例に対して，関節可動時の組織動態を超音波画
像診断装置にて観察を行ったところ，創部の癒着
が改善し組織間の滑走性向上が確認できた．
McCombeらや Pavanらは，組織間の滑走性が関
節可動域に影響し滑走性の減少により関節可動域
は減少すると報告している７，８）．つまり，RPWの関
節可動域増加効果の要因として，組織間の滑走性
に作用している可能性が考えられる．そこで本研
究の目的は，健常人を対象に RPWの関節可動域
に与える効果を組織間の滑走性に着目し明らかに
することとした．

対象および方法

対象は健常成人 20名 20脚とし，被検者には本
研究の主旨を説明し同意を得て実施した．年齢，
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身長，体重の平均値および標準偏差は，年齢 28.7
±5.4歳，身 長 167.9±8.9cm，体 重 62.0±9.1Kg
であった．介入は，RPW（MASTERPULS MP100
およびインテレクト RPEモバイル）を使用し，腓
腹筋を対象に STEP1，STEP2の手順で週 2回，3
週間の計 6回照射を行った．各 STEPにおける機
器設定と照射部位の詳細は，STEP1では R15の
トランスミッターを使用し，強度 1.5bar，頻度 10
Hz，照射数 2000発で腓腹筋内側頭の伸張痛部位
を中心に小さく円を描くようにゆっくりとハンド
ピースの先端を動かしつつ照射を実施した．
STEP2では，D20sのトランスミッターを使用し，
強度，頻度，照射数は STEP1と同様に設定しゆっ
くりとハンドピースを動かしつつ腓腹筋の筋腹全
体へ照射を実施した．測定項目は，足関節背屈角
度，筋形態および筋硬度とし，RPWの介入前と 3
週間の介入終了後に測定を実施した．測定方法は，
足関節背屈角度は Bennellらの方法を参考に，脛
骨粗面より 15cm下の脛骨中央に測定器を当て，
垂直に対する下腿傾斜角の測定を行った９）．測定肢
位は，両手を壁につき測定肢を前方へ出し踵部と
母趾が一直線上に並ぶように足部を位置させ，踵
部が床面に接地した状態を維持しつつ下腿を前傾
させる膝関節屈曲位での荷重位足関節最大背屈と
測定肢を後方へ出し足部の条件は膝関節屈曲での
測定と同様に設定した膝関節伸展位での荷重位足
関節最大背屈とした．筋形態は，腓腹筋内側頭を
対象に超音波画像診断装置（Canon Aplio 300）を
用い，10MHzのプローブを使用し Bモードにて
筋腹中央の長軸像を描出した後，ImageJを使用し
測定を行った．なお筋形態の算出方法は Andoら
の報告を参考にし，羽状角は深層腱膜と筋束でな
す角とし，筋束長は目視可能な筋束の実測値と目
視不可能な範囲を計算にて算出した予測値の和と
した１０）．筋硬度は，10MHzのプローブを使用し筋
腹中央の長軸像を描出した後，Shear Wave Elas-
tographyにて筋膜下および筋腹中央で測定を
行った．測定肢位は，筋形態，筋硬度ともに腹臥
位での他動背屈 10̊とし，測定中の筋活動がない
ことを表面筋電図にてモニタリングを行った．測
定結果は，足関節背屈角度は 3回測定を実施しそ
の平均値を測定値とした．筋形態は，筋腹中央に
て 3回測定を行い，一つの画像につき異なる 3カ
所で羽状角，筋束長を計測した計 9データの平均
値を測定値とした．筋硬度は，筋形態と同様に 3

回測定を実施し，1つの画像につき筋膜下の異な
る 3点，筋腹中央の異なる 3点を計測した計 18
データの平均値と筋膜下のエリアのみを計測した
計 9データの平均値，筋腹中央のエリアのみを計
測した計 9データの平均値を測定値とした．統計
学的解析法は，シャピローウィルクの検定にて正
規性の検定を行った後，正規性のある場合は対応
のある t検定，正規性のない場合はウィルコクソ
ンの符号付順位検定を実施し，RPW介入前後で
の各測定値の比較を行った．統計処理ソフトは R
3.4.4を使用し，有意水準は 5％未満とした．

結 果

足関節背屈角度の平均値および標準誤差は，膝
関節屈曲位で介入前 49.8±1.2̊，介入後 50.4±1.4̊
と有意差を認めなかったが，膝関節伸展位で介入
前 43.1±1.3̊，介入後 45.7±1.5̊と有意に増加した
（P＝0.02）（図 1）．羽状角の平均値および標準誤差
は，介入前 17.9±0.5̊，介入後 18.9±0.6̊と有意に増
加した（P＝0.008）．筋束長の平均値および標準誤
差は，介入前 6.9±0.2cm，介入後 6.6±0.2cmと有
意に短縮した（P＝0.0005）（図 2）．筋硬度の平均値
および標準誤差は，エリア全体では介入前 4.7±
0.2m/s，介入後 4.4±0.1m/s，筋膜下のエリアでは
介入前 5.2±0.2m/s，介入後 4.7±0.1m/s，筋腹中央
のエリアでは介入前 4.1±0.1m/s，介入後 4.0±0.1
m/sであり，筋膜下のエリアでのみ有意に低下し
た（P=0.018）（図 3，4）．

考 察

本研究の目的は，健常人を対象に RPWが関節
可動域に与える効果を組織間滑走性に着目し明ら
かにすることとした．関節可動域に対する体外衝
撃波の効果に関して，Kimらはハムストリングス
に対する週 3回，3週間の照射により体幹の前傾
可動域が増加したと報告している５）．本研究におい
ても筋実質部への照射を同程度の介入頻度，期間
で実施した結果，関節可動域の増加効果を確認す
ることができた．しかし，膝関節の肢位の違いに
より関節可動域の増加効果に差を認めた（図 1）．
膝関節の肢位による効果の差について，本研究に
おいて対象とした腓腹筋は，2関節筋のため膝関
節屈曲位での足関節背屈では影響が少ないと報告
されており１１），RPW照射後に得られる関節可動域
の増加効果が膝関節屈曲位では乏しかったと考え
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図 1　足関節背屈角度
膝関節伸展位では有意差を認めなかったが，膝関節屈曲位にて有意に背屈角度が増加した．
＊：p＜0.05
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図 2　筋形態評価
羽状角は有意に拡大し，筋束長は有意に短縮した．
＊＊：p＜0.01，＊＊＊：p＜0.001
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図 3　Shear wave elastography による筋硬度評価
図は測定範囲の筋硬度を色付けし表している．機器により異なるが，青が柔らか
いこと赤が硬いことを示す．（モノクロでは硬い方が濃く柔らかい方が薄く示さ
れる）．評価時は，計測部位の筋硬度が 0.5m/s から 10.0m/s の範囲で示され，
速度が速くなるほど筋が硬い事を示す．
a）介入前　b）介入後

a） b）
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図 4　筋硬度
エリア全体および筋腹中央エリアでは有意差を認めなかったが，筋膜下エリアでは優位に筋硬度が減少し
た．
＊：p＜0.05
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られる．以上より，本研究における RPW介入によ
る関節可動域の増加効果は問題なく得る事ができ
ていたと考えられる．
筋形態に関する本研究の結果は，RPWの照射

後に羽状角の増加と筋束長の短縮を認めた（図
2）．まず，筋形態に影響する因子として筋の伸張
と収縮が関与する１２）．本研究では，筋電図を用い測
定時に筋収縮のないことを確認しており，筋形態
に及ぼす収縮の影響はなく伸張による筋形態の変
化であったと考えらえる．筋の伸張による筋形態
の変化は，羽状角が減少し筋束長は延長するが，
筋の緊張状態や筋膜周囲での組織間滑走性の程度
により羽状角減少や筋束長延長の度合いは異な
る８，１２）．筋が高緊張状態の場合，得られる筋形態は
伸張前と比較し羽状角，筋束長の変化は小さくそ
れほど変化しない．それに対して組織間の滑走性
が乏しい場合，筋線維に加わる伸張負荷は大きく，
羽状角，筋束長の変化は大きくなる．また介入後
の筋形態変化は，同程度の伸張負荷条件において
筋が高緊張状態の場合と組織間の滑走性が乏しい
場合では異なる．緊張軽減による筋形態の変化は，
羽状角が減少し筋束長は延長するが，組織間滑走
性の向上による変化は，羽状角が増加し筋束長は
短縮する８，１２）．これらの要因より，本研究での RPW
照射後における羽状角増加，筋束長短縮の筋形態
変化は，筋膜周囲での組織間滑走性が向上したこ
とによる変化であったと考えられる．
筋硬度に関する本研究の結果は，RPW照射後

に筋膜下エリアでのみ筋硬度が減少し，筋腹中央
エリアでは有意差を認めなかった（図 4）．過去の
報告では，筋の伸張１３），筋収縮１４），運動１５）などが筋
硬度に影響を及ぼすことが報告されているが，本
研究では先も述べたとおり測定時に筋収縮のない
ことを確認しており，筋収縮の影響はなかったと
考えられる．また，介入方法は RPWのみであり運
動課題を与えていないことから，運動による影響
は考え難い．つまり，本研究では筋の伸張による
筋硬度の変化であったと考えられ，本研究の測定
肢位からも同様に推察できる．筋硬度と伸張との
関係は，筋が伸張されるほど筋硬度は高くなり伸
張負荷が減少すると筋硬度は低くなる１３）．筋へか
かる伸張負荷の変化は，筋形態の変化からも推察
することが可能であり１２，１６），本研究の結果として得
られた羽状角の増加と筋束長の短縮は，伸張負荷
の軽減を示すと考えられる．これらより，本研究
での筋膜下エリアにおける筋硬度低下は，筋への
伸張負荷が軽減したことによる変化であったと考
えられる．
筋腹中央エリアでは筋硬度の有意差がみられな

かった要因として，衝撃波のエネルギー放出にお
ける特性が関与していると考えられる．衝撃波は
音響インピーダンス値の異なる境界でエネルギー
を放出する特性があり，大きく異なる境界ではエ
ネルギー放出が多くなる１７）．筋膜周囲組織におけ
る音響インピーダンス値は，皮膚，脂肪，筋とそ
れぞれ異なるが，筋膜に関する報告は我々が渉猟



拡散型圧力波の関節可動域改善効果に関する研究―第 1報：超音波エコーを用いた評価―

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022. 195

した限りなかった．しかし，組織間における音響
インピーダンス値の差を利用し画像を描出するエ
コーを参考にすると，筋膜はエコー上で高輝度に
描出されるため，脂肪や筋などに比べ音響イン
ピーダンス値が高いと考えられる１８）．つまり，脂肪
や筋と筋膜との間では大きな音響インピーダンス
値の差があると推察でき，衝撃波のエネルギー放
出の特性から筋膜周囲で多くのエネルギーが放出
されると考えられる．また，RPWの特性としてエ
ネルギー放出は体表が最も高く，体表より約 2cm
で大幅に減衰すると報告されている１７）．これらの
特性により，本研究で用いた RPWは，体表付近で
のエネルギー放出が主であり，それに続く筋膜周
囲でのエネルギー放出により筋内部までエネル
ギーが到達していなかった可能性が考えられ，筋
内部の硬度変化を示さなかったと考えられる．つ
まり，RPWは筋膜周囲への作用が大きいと考え
られ，筋膜周囲でのエネルギー放出により，筋膜
へは物理的な刺激が生じたと考えられる．筋膜の
粘弾性を決定する主な因子はヒアルロン酸（以下
HA）であるが，HAの粘弾性は熱，pH，圧力など
により低下することが報告されており１９），RPW
による筋膜周囲への物理的な刺激は，HAを多く
含む筋膜の粘弾性を低下させた可能性が考えられ
る．筋膜の粘弾性低下は，組織間の滑走性を向上
させ関節可動域に好影響を与えると報告されてい
ることから７，８），本研究における RPWの照射によ
る関節可動域の拡大効果の背景には，筋膜の粘弾
性低下による組織間の滑走性向上が影響していた
可能性が考えられる．また，先に述べた筋形態の
変化からも，組織間の滑走性が向上していた可能
性が考えられ，同様の背景を支持していると考え
る．
本研究の限界として，第 1にコントロール群の
設定ができていないことが挙げられる．RPW照
射の方法として，皮膚上を滑らすように操作をす
ることから，摩擦などの刺激が少なからず生じて
いたと考えられる．また，圧力波を発生させる過
程で振動が生じるため，身体へ振動刺激が加わっ
ていた可能性も考えられる．摩擦や振動などの物
理的刺激も圧力波と同様に筋膜の粘弾性に影響を
与える可能性があり１９），コントロール群を設定し
ていないことにより，それらを除外することがで
きていない．第 2に筋膜の評価を直接実施してい
ないことが挙げられる．本研究で考察として挙げ

ている筋膜の粘弾性低下は，筋形態の変化，筋膜
下エリアでの筋硬度の低下から間接的に考えられ
るものであり，実際に粘弾性の変化が生じている
かは断定できていない．
第 3に本研究は健常人を対象に実施しており，

実際に関節可動域制限のある症例で検討ができて
いないことが挙げられる．関節可動域制限には，
筋・筋膜だけではなく，皮膚や骨，靭帯など多因
子が関与しており２０），それらの状態により RPW
による関節可動域の拡大効果を得る事ができない
可能性も考えられる．今後，コントロール群を設
定することや症例での検討をするなど，研究を継
続し実施していく事が必要と考える．

結 語

本研究は，健常人を対象に RPWの関節可動域
拡大効果を組織間滑走性に着目し明らかにするこ
とを目的に実施した．結果，筋形態の有意な変化
と筋膜下エリアでの有意な筋硬度低下を認めた．
筋形態の変化および筋膜下エリアでの筋硬度低下
は，筋膜周囲での組織間滑走性の向上を示すと考
えられる．つまり，RPW照射による筋膜周囲での
組織間滑走性の向上が，健常人の関節可動域拡大
に好影響を与えたひとつの要因である可能性が示
唆された．
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Study of the improvement effect on the joint range of motion of the radial
pressure wave― 1st report: evaluation using ultrasound echo―
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Key words: Radial pressure wave, joint range of motion, gliding property between tissues

〔Abstract〕 We investigated the effects of radial pressure waves (RPW) on joint range of motion in 20 healthy
adults (20 legs), focusing on inter-tissue sliding. We observed an increase in ankle dorsiflexion during knee exten-
sion, significant changes in muscle morphology (increased pennation angle, extension of the fascicle length), and a
decrease in muscle hardness around the fascia. The changes in muscle morphology and hardness indicate an in-
crease in inter-tissue sliding around the fascia. These results suggest that improvement in terms of inter-tissue
sliding around the fascia due to RPWmay help increase the joint range of motion.


