
Ａ. 研究目的

スモン患者の高齢化に伴い､ 骨折や ADL 低下につ

ながる転倒の予防は重要な課題である｡ 特に大腿四頭

筋筋力は転倒リスクとの関連1)が指摘されており､ 転

倒予防に重要な役割を果たす筋肉である｡ また近年注

目される筋超音波は､ 非侵襲的で簡便な検査で､ 筋や

関節の疼痛なく実施できるため､ スモン患者の新しい

筋評価として有用な可能性がある｡ これまでに､ 健常

者では､ 様々な年代で大腿四頭筋の筋力と筋厚の相関

が報告される2, 3)｡ 一方､ 神経筋疾患患者では､ 筋超音

波所見として筋厚減少や筋輝度上昇が報告される4)が､

これらの筋の構造的特徴が筋力など機能を反映するか

は明らかでない｡

今回､ 健常者と神経筋疾患患者における大腿四頭筋

の筋超音波所見の特徴を明らかにし､ 転倒予防を見据

えてスモン患者へ臨床応用の可能性を探索する｡

Ｂ. 研究方法

健常者と神経筋疾患患者において､ 筋超音波による

大腿四頭筋の筋厚､ 徒手筋力検査 (Manual Muscle

Testing：MMT) とハンドヘルドダイナモメーター

(Hand-Held Dynamometer：HHD) による筋力を測

定し､ その関連を検討した｡ さらに神経筋疾患患者で

は､ 大腿四頭筋の筋厚における疾患重症度の影響を検

討した｡

(倫理面への配慮)

研究にあたり､ 産業医科大学病院倫理審査委員会の

承認を得て実施した (第 10-116 号)｡

1 . 対象

健常者は､ 脊椎の整形疾患や糖尿病の合併がなく､

リハビリ科外来の掲示板に案内を提示して応募してき

たもので､ 年齢は 50～90 歳､ 性別は問わない｡ 神経

筋疾患患者は､ 小児麻痺後遺症で､ 外来または入院に

て問診､ 筋力検査､ 針筋電図などの検査を実施して診

断を受けたもの｡ リハビリ科外来の掲示板やミニコミ

誌に案内を提示して応募してきたもので､ 健常者と年

齢および体重を適合させ､ 性別は問わない｡ 疾患重症

度は､ NRH 分類 (National Rehabilitation Hospital

Classification)5) に基づき､ 軽症 (NRH Ⅰ, Ⅱ)､ 中

等症 (NRHⅢ)､ 重症 (NRHⅣ, Ⅴ) に分類した｡
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2 . 大腿四頭筋の筋厚

大腿四頭筋の筋厚の計測は､ 超音波診断装置 (東芝

社製､ Aplio XG) とリニアプローブ 18MHz を使用し

た｡ 仰臥位で､ 測定部位は両下肢大腿部 (上前腸骨棘

と膝蓋骨上縁との中間点) を横断面で撮像した｡ 撮像

時のプローブの当て方は､ 可能な限り測定部位の皮膚

を圧迫しないよう配慮し､ プローブの角度は直角に設

定した｡ 筋厚は､ 大腿直筋の表層部から大腿骨の皮質

骨表面までの距離 (mm) を計測した｡

3 . 筋力測定

MMT はダニエルらの方法に基づき 0～5 の 6 段階

で評価､ HHDはアニマ社製のμ-TAS MF-01 を用い､

姿勢は股関節屈曲 90°かつ膝関節屈曲 90°の端坐位と

し､ 両下肢とも膝伸展筋力を 3回ずつ計測し､ 最大値

を体重で除した値を測定値 (N/kg) とした｡

4 . 統計解析

結果は､ 平均値±標準偏差で表記した｡ 統計解析に

は SPSS ver. 22 (IBM社製) を用いて解析を行った｡

筋厚と筋力の関係性について､ Pearson の積率相関係

数を用い､ 有意水準は p＜0.05 とした｡

Ｃ. 研究結果

① 対象者のプロフィール

健常者は 24 名､ 男性 12 名､ 女性 12 名､ 年齢 61.7

±4.6 歳､ 身長 161.4±4.0 cm､ 体重 57.0±7.3 kg であっ

た｡ 神経筋疾患患者は 24 名､ 男性 11 名､ 女性 13 名､

年齢 60.3±4.4 歳､ 身長 155.4±11.3 cm､ 体重 58.2±

13.6 kg､ 疾患重症度は軽症 9 肢､ 中等症 12 肢､ 重症

27 肢であった (表 1)｡

② 健常者における検討

大腿四頭筋の厚さは 21.8±4.8mm､ MMT 5.0±0､

HHD 5.0±1.6N/kg であった (表 1)｡ 大腿四頭筋の

厚さと MMTは相関がなく､ 一方で大腿四頭筋の厚さ

と HHDに相関を認めた (r＝0.46, p＜0.05) (図 1)｡

③ 神経筋疾患患者における検討

大腿四頭筋の厚さは 18.0±6.8mm､ MMT 2.1±1.7､

HHD 1.9±1.8N/kg と､ いずれも健常者より有意に低

値であった (p＜0.01) (表 1)｡ 大腿四頭筋の厚さと

MMT､ HHDの両者に相関を認めた (MMT: r＝0.40,

p＜0.01, HHD：r＝0.47, p＜0.05)｡ また大腿四頭筋

の厚さは､ 疾患重症度は軽症､ 中等症､ 重症の順によ

り減少した (軽症 25.7±6.0mm､ 中等症 18.6±6.4

mm､ 重症 15.1±5.1mm) (図 2)｡
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図 1 健常者における筋厚と筋力

表 1 結果

図 2 神経筋疾患における筋厚と筋力､ 疾患重症度



Ｄ. 考察

今回､ 健常者と神経筋疾患患者を対象に､ 筋超音波

で大腿四頭筋の筋厚を計測した｡ 健常者では､ 筋厚と

HHD による筋力に相関を認めた｡ 神経筋疾患患者で

は､ 筋厚と MMTおよび HHDによる筋力に相関を認

めた｡ また､ 疾患重症度が重度であるほど､ 大腿四頭

筋の筋厚は減少した｡

健常者では､ 年長児 (5-6 歳)2)､ 中年女性 (平均

70.4 歳)6) 等を対象とした研究で､ 筋超音波による大

腿四頭筋やその構成筋である大腿直筋の筋厚と定量的

膝伸展筋力の相関が報告される｡ 本研究は中高齢男女

を対象とし､ 同様の結果であった｡ 一般に広く用いら

れる MMTは､ 特に十分な筋力を有する場合､ 天井効

果が問題である7)｡ 筋超音波による筋厚計測は､ 定量

的筋力評価と同様､ 筋力を細やかに反映する評価の一

つとなる可能性がある｡

神経筋疾患患者では､ 封入体筋炎､ 多発性筋炎､ 筋

萎縮性側索硬化症などで､ 筋超音波による筋厚減少や

筋輝度上昇が報告される4)｡ しかし､ これまでに筋の

構造的特徴が筋力など機能を反映するかは､ 十分に明

らかになっていない｡ その中で､ ポストポリオ症候群

を対象に､ 筋超音波による筋厚および筋輝度と定量的

筋力評価の相関が報告されており8)､ 本研究も類似し

た結果であった｡ この知見から､ 筋超音波による筋厚

計測は､ 慢性の経過をたどる末梢神経変性疾患におい

て､ 疾患や加齢による筋力低下を捉える評価として有

用性が示唆される｡

また筋超音波のメリットは､ 安価､ 迅速､ 低侵襲で

ある｡ 安静臥床位のまま検査ができるため､ 通常の筋

力検査と比較して､ 筋や関節の疼痛なく実施できる｡

また､ 今回の計測部位である大腿四頭筋は､ 筋力低下

と転倒の関連が広く知られ9)､ その評価は転倒予防に

役立つ可能性がある｡

近年スモン患者においても､ 高齢化に伴い転倒の予

防は重要な課題である｡ 筋超音波による大腿四頭筋評

価は､ 四肢のしびれや疼痛を伴うスモン患者において､

低侵襲で細やかに筋力を反映する､ 新しい評価として

有用な可能性がある｡ 今後はスモン患者を対象に計測

を行い､ 転倒予防を見据えた臨床応用が期待される｡

Ｅ. 結論

超音波による大腿四頭筋の筋厚は､ 健常者では

HHDによる筋力､ 神経筋疾患患者では MMTと HHD

による筋力と､ それぞれ相関を認めた｡ また神経筋疾

患患者では､ 疾患重症度を反映する可能性が示唆され

た｡ 筋超音波による大腿四頭筋の筋厚計測は､ スモン

においても大腿四頭筋筋力を反映する評価法として有

用な可能性がある｡ 今後は､ スモン患者へ臨床応用を

検討する｡
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