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測定姿勢が超音波Ｂモード法による筋厚の測定に与える影響
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the influence of posture on muscle thickness

（MTH）measurement using a B -mode ultrasound.　The MTH of ４６ healthy males（mean age: ２３.５
±６.４ yrs）were measured in both standing and supine（or horizontal）postures at １０ sites（lateral 
forearm, anterior and posterior upper arm, chest, abdomen, subscapula, anterior and posterior 
thigh, anterior and posterior lower leg）.　The MTH measured in supine posture significantly de-
creased compared with the MTH measured in standing posture.　This result indicates deformation 
of the muscle, which may lead to undervaluation of the muscle volume when measured in supine 
posture.　Pressure on the muscle by gravity is thought to be a factor in causing the 
transformation.　Ground reaction force generated by grounding the body surface during measure-
ment in supine posture will also put pressure on the muscle and finally bring out the 
transformation.　The muscle activation level and the joint angle may also affect the transforma-
tion, while not a part of this study, could be something important to consider in the future.
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要　旨
超音波Ｂモード法により臥位安静姿勢における筋厚の測定を行い、立位安静姿勢において測定した筋

厚と比較検討することを目的とする。健常男性４６名（年齢２３.５±６.４歳）を対象に、立位安静姿勢および

臥位安静姿勢における全身１０カ所（上肢：前腕・上腕前面・上腕後面、体幹：胸部、腹部、肩甲骨下、

下肢：大腿前面、大腿後面、下腿前面、下腿後面）の筋厚を、超音波Ｂモード法により測定した。臥位

安静姿勢における筋厚は、立位安静姿勢における筋厚に比べて、全ての部位で有意に小さかった（p＜

０.０１）。このことは、姿勢変化により筋に変形が生じ、臥位安静姿勢による測定では、筋量を過小評価し

てしまう可能性があることを示唆している。筋に変形を生じさせた要因としては、重力や床反力による

筋への圧迫が考えられる。また、筋の収縮レベルや関節角度の違いも筋を変形させる要因として考えら

れるが、本研究ではさほど影響を及ぼしていないと考えられる。

キーワード
超音波Ｂモード法、測定姿勢、筋厚



１．緒　　　言

骨格筋の収縮により発揮される力（筋力）は、

腱を介して骨に伝えられ、ヒトの動きを起こす

能力として大きな役割を果たしている。筋力の

大小は、日常生活動作時や運動時の身体パ

フォーマンスに多大な影響を与えている１，２）。

西嶋ら１）は、中高齢者を対象として、筋量、筋

力、筋パワー、体力、および日常生活動作の測

定を行い、中高齢者における筋機能から生活機

能への影響を示す因果関係を検証した。その結

果、「筋量・筋力・筋パワー・体力・日常生活

動作」の間に一連の因果関係が認められたこと

を報告している。また、渡邊ら２）は、男子大学

生短距離選手の膝関節および股関節の等速性筋

力と疾走速度との間に有意な相関関係が認めら

れたことを報告している。このように、日常活

動動作時や運動時の身体パフォーマンスを評価

するのに筋力は非常に有意義な指標となる。

筋力は、筋の量に（筋量）に比例する３）。近

年、発達が著しい磁気共鳴映像法（magnetic 

resonance imaging、MRI）やＸ線 CT（com-

puted tomography、CT）といった映像技術を

用いて筋の横断面積（筋横断面積）の測定が可

能である。これらの技術を用いて筋横断面積

の測定を行った研究が数多く報告されてい

る１，２，４，５）。金ら４）は、MRI を用いて大腰筋、大腿

伸筋、および大腿屈筋の筋横断面積の測定を行

い、歩行速度および歩幅との関係を検討したと

ころ、歩行速度と大腰筋および大腿伸筋の筋横

断面積との間に正の相関関係が認められたこと

を報告している。また、田中ら５）は、 健常中高

年男性を対象に CT を用いて大腿における筋横

断面積の測定を行い、 1
　

 日の歩行数を指標とし

た日常生活の活動度との関係を検討したとこ

ろ、日常生活の活動度が著しく低い被験者の筋

横断面積が他の被験者に比べて有意に小さかっ

たことを報告している。このように、MRI や 

CT の技術を用いて測定した筋横断面積と身体

パフォーマンスとの関係を検討した研究は数多

く報告されている。しかし、MRI や CT の技

術は正確に筋横断面積を測定することが可能で

ある一方、非常に高価な装置を必要とする。ま

た、CT については、Ｘ線照射を伴い、反復して

利用することにより、被験者に害を与える危険

性がある。MRI や CT とともに発達した技術

に超音波Ｂモード法がある。

超音波Ｂモード法とは、超音波パルスを生体

内に入射し、組織に反射し戻ってくる超音波パ

ルス（エコー）をブラウン管などの表示部に表

示し、組織の形状や性状を知るための装置であ

る。CT のようにＸ線などの使用がなく、弱い

パワーであれば、生体に対し非侵襲的であり、

しかも繰り返し検査が可能である。経済的にみ

ても MRI などに比べると安価であり、また、

比較的小型で移動が容易であるといった利点が

ある。その他にリアルタイムで断層像の観察が

可能であるといった利点をもつ。超音波Ｂモー

ド法により筋肉の厚さ（筋厚）を測定すること

が可能である６）。筋厚と筋横断面積との間には

高い正の相関関係が認められている７）。これま

で、超音波Ｂモード法を用いて筋厚を測定し、

性別、年齢、人種、行っているスポーツ種目等

によってその値を比較検討した研究は数多く報

告されている８�１１）。また、超音波Ｂモード法に

より筋厚を測定し、身体パフォーマンスとの

関係を検討した研究も数多く報告されてい

る１２，１３）。杉田ら１２）は、女子短距離選手を対象に 

１００m 走のベストタイムと筋厚との関係につい

て検討を行い、大腿部、下腿部前面、および上

腕部前面の筋厚と １００m 走のベストタイムとの

間に負の相関関係が認められたことを報告して

いる。また、安部ら１３）は、 1
　

 日の歩数を指標と

した日常活動量と下肢の筋厚との関係を検討し

たところ、大腿部後面、下腿部前面および後面

の筋厚と日常活動量との間に有意な正の相関関

係が観察されたことを報告している。このよう

に、超音波Bモード法により筋厚を測定し、性

差や加齢による影響を個体間で検討した研究、

更には、筋厚と身体パフォーマンスとの関係を

検討した研究は数多く報告されている。これら
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の研究では、被験者が立位安静時の測定姿勢に

おいて筋厚の測定が行われている。しかし、老

化が進んだ高齢者にとって、長時間、立位安静

状態を保ち、測定することは容易なことではな

い。更に、下半身麻痺といった障害を有する者

にとって、立位姿勢をとることは不可能であ

る。このように、機能低下を有する高齢者や立

位安静姿勢を保つことができない障害者におい

ては、これまでと異なった測定姿勢での筋厚測

定が望まれる。近藤ら１４）は、脊髄損傷による対

麻痺者を対象に超音波Ｂモード法による筋厚測

定を臥位姿勢において行っている。七種と熊

谷１５）は、下肢に麻痺がある群（車椅子バスケッ

トボール選手群および運動習慣のない車椅子利

用者群）および健常者を対象として、超音波Ｂ

モード法による全身１１カ所における筋厚の測定

を行っている。測定姿勢については、身体の前

面の測定では仰臥位、身体の後面の測定では俯

臥位で行っており、得られた筋厚の群間比較、

およびパフォーマンス（チェストパスおよび

オーバーヘッドパス投球距離）との関係につい

て検討している。また、金子ら１６）は、超音波Ｂ

モード法による側腹筋厚の測定を様々な姿勢

（骨盤を中間位にした背臥位・座位・立位、骨

盤を前傾位および後傾位にした座位の５条件）

において行い、測定姿勢が測定値に及ぼす影響

について検討している。このように、立位安静

時以外の測定姿勢において超音波Ｂモード法に

よる筋厚の測定を行った研究はいくつかみられ

るが、少ないのが現状である。また、立位安静

時以外の測定値と立位安静時の測定値を比較検

討した研究は例をみない。

そこで本研究は、機能低下を有する高齢者や

立位安静姿勢を保つことができない障害者も容

易に測定を行うことが可能な、臥位姿勢におい

て筋厚の測定を行い、得られた測定値を立位姿

勢により得られた測定値と比較検討することを

目的とする。

 

２．方　　　法

�　被験者

被験者は、立位安静姿勢および臥位安静姿勢

を保つことができる健常男性４６名（年齢２３.５±

６.４歳）とした。被験者の身体特性を表１に示

す。各被験者には、事前に測定の趣旨、方法、

および安全性について十分に説明を行った上、

測定参加への同意を得た後に測定を行った。な

お、本研究は、長崎国際大学人間社会学部社会

福祉学科倫理委員会の承認を得ている。

�　筋厚の測定

超音波Ｂモード装置（SSD�９００ 型、ALOKA）

を用いて、全身１０カ所（上肢：前腕・上腕前

面・上腕後面、体幹：胸部、腹部、肩甲骨下、

下肢：大腿前面、大腿後面、下腿前面、下腿後

面）の筋厚の測定を行った。測定部位の詳細に

ついては表２に示す。なお、測定部位の解剖学

的位置については、安部と福永１１）と同一の部位

とした。はじめに、上肢（前腕および上腕）お

よび下肢（大腿および下腿）の体肢長（前腕長、

上腕長、大腿長、下腿長）の測定をメジャーに

より行い、各測定部位を決定して、その皮膚面

にペンでマーキングを施した。なお、前腕長は

上腕骨外側上顆から尺骨頭までの長さ、上腕長

は肩峰から上腕骨外側上顆までの長さ、大腿長

は大転子から膝窩皺までの長さ、下腿長は膝窩

から頸骨外果までの長さとした。また、測定部

位における周径囲の測定も同時にメジャーを用

いて行った。被験者の体肢長および周径囲を表

３に示す。

次に、立位安静姿勢における測定を行った。

超音波触端子（プローブ）を組織表面に対して

垂直になるように皮膚にあてることにより、各

部位における組織横断画像を得た。プローブに

測定姿勢が超音波Ｂモード法による筋厚の測定に与える影響
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表１　被験者の身体特性（n＝４６）

BMI体重（kg）身長（cm）

２１.９±２.８６４.４±８.９１７１.３±５.７

平均値±SD（標準偏差）



は、超音波の伝導性を高めるために超音波用ゼ

リーを塗布した。また、皮膚への圧迫による筋

や皮下脂肪の変形が生じないように、プローブ

を皮膚に接触させた。測定側は全て右側とし

た。

立位安静姿勢における測定が終了した後に臥

位安静姿勢における測定を行った。はじめに、

身体前面に位置する部位（前腕、上腕前面、胸

部、腹部、大腿前面、下腿前面）について仰臥

位安静姿勢にて測定を行い、次に、身体後面に

位置する部位（上腕後面、肩甲骨下、大腿後面、

下腿後面）について俯臥位安静姿勢において測

定を行った。姿勢以外の測定法については、立

位安静時の測定と同様にして測定を行った。な

お、臥位安静姿勢の測定は、平らで堅い測定台

上にストレッチマットを敷き、その上に被験者

が臥位安静姿勢をとった状態で行われた。

立位安静姿勢および臥位安静姿勢で得られた

各部位の組織横断画像は、感熱フィルムに現像

した。各横断画像において、皮下脂肪組織と筋

組織との境界から、筋組織と骨組織との境界ま

での長さを計測し、その値を各部位における筋

厚とした。なお、腹部の筋厚については、皮下

脂肪組織と筋組織との境界から、筋組織と腹腔

との境界までの長さとした。超音波Ｂモード法

による測定精度および再現性については先行研

究により確認されている６）。

�　統計処理

測定値は平均値±標準偏差（SD）により表し

た。各測定部位における測定姿勢の違いによる

筋厚の平均値の差の有意性については、対応の

あるt検定により比較検討した（表４）。なお、

いずれの統計結果においても、有意水準は５％

未満（p＜０.０５）をもって有意とした。

３．結　　　果

身体各部における筋厚を表４に示す。臥位安

静姿勢における筋厚は、立位安静姿勢における

筋厚に比べて、全ての部位で有意に小さかった
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表３　被験者の体肢長および周径囲（n＝４６）

周径囲（cm）体肢長（cm）測　定　部　位

２５.０±２.５２４.５±１.３前　　腕

２７.４±３.３３１.２±１.２上　　腕

５０.６±３.９４０.０±１.８大　　腿

３７.１±２.４４１.０±２.０下　　腿

平均値±SD（標準偏差）

表４　被験者の身体各部位における筋厚分布
（n＝４６）　　　　　　　　　　　　　 

筋厚（mm）
測定部位

臥位/立位臥位立位

０.９４±０.０７１９.７±３.０**２０.９±２.７前　腕

上肢 ０.９０±０.０７２５.６±４.２**２８.４±４.２前面
上腕

０.７１±０.０９２１.４±４.２**３０.５±６.６後面

０.８６±０.１４１３.８±３.５**１６.１±３.９胸　部

体幹 ０.９６±０.０５１３.４±１.９**１４.０±２.０腹　部

０.５９±０.２１７.４±１.９**１３.４±４.４肩甲骨下部

０.７２±０.０８３７.０±６.０**５１.７±６.４前面
大腿

下肢
０.９１±０.０９５１.１±５.２**５６.６±５.２後面

０.９０±０.０６２５.５±２.８**２８.４±３.０前面
下腿

０.９６±０.０５６０.９±５.２**６３.７±５.４後面

平均値±SD（標準偏差）
**p＜０.０１：立位との比較

表２　測定部位の詳細

解剖学的位置測　定　部　位

前腕長の遠位３０％前　　　腕

上　肢
上腕長の遠位６０％

前　面
上　腕

後　面

乳房上部胸　　　部

体　幹 臍点横 ３cm 部位腹　　　部

肩甲骨下角部肩甲骨下部

大腿長の遠位５０％
前　面

大　腿

下　肢
後　面

下腿長の遠位３０％
前　面

下　腿
後　面



（p＜０.０１）。測定姿勢の違いによる測定値の比

（臥位／立位）は、肩甲骨下部で最も小さく

（０.５９±０.２１）、上腕後面（０.７１±０.０９）、大腿前

面（０.７２±０.０８）が次いで小さかった。一方、

腹部（０.９６±０.０５）、下腿後面（０.９６±０.０５）、前

腕（０.９４±０.０７）では、測定姿勢間に有意な差

が認められたものの、その差は小さかった。

４．考　　　察

�　測定姿勢の違いによる比較①：重力によ

る変形

臥位安静姿勢における筋厚は、立位安静姿勢

における筋厚に比べて、全ての部位で有意に小

さかった（表４）。このことは、今回、測定を

行った全ての筋において、姿勢の変化による変

形が生じており、臥位安静姿勢による筋厚の測

定値を、これまでの立位安静姿勢での測定値と

比較すると筋量を過小評価してしまう可能性が

あることが示唆された。また、測定姿勢の違い

による測定値の比率（臥位／立位）に大きな差

異があることから明らかなように、変形の度合

いは測定した筋により異なっており、肩甲骨下

部、上腕後面、大腿前面といった部位では変形

が大きく、腹部、下腿後面、前腕といった部位

では変形が小さかった。

筋を変形させた要因として、筋がその外部か

ら受ける力（外力）が考えられる。筋は構造上、

両端が腱を介して骨に付着している（固定され

ている）ことから、外力により長軸（縦）方向

に変形（筋長変化）が生じることは少ないと考

えられる。一方、筋は、筋線維、筋束、そして

筋全体といった様々なレベルで結合組織（筋膜）

により包まれているものの、外力により短軸

（横）方向への変形を生じる余地を大きく残して

いる。測定を行った筋は、胸部（大胸筋）およ

び肩甲骨下部（広背筋）を除き、身体の長軸（縦）

方向に配列しており、立位安静姿勢では、胸部

および肩甲骨下部を除く全ての部位で筋の長軸

（縦）方向に、臥位安静姿勢では、全ての部位

で筋の短軸（横）方向に重力（外力）を受けて

いる。臥位安静姿勢での測定では、変形しやす

い短軸（横）方向に重力を受けることで筋が変

形したことが、全ての測定部位において立位安

静姿勢よりも臥位安静姿勢における筋厚が小さ

くなった要因の一つとして考えられる。

�　測定姿勢の違いによる比較②：皮膚表層

部分の圧迫による変形

測定姿勢に関わらず、超音波Ｂモード装置を

用いた測定では、超音波触端子（プローブ）を

測定部位の皮膚表層部分に接触させる必要があ

り、プローブ接触時の皮膚表層部分への圧迫が

筋の変形を起こした可能性がある。しかし、本

研究の測定を行った検者は、超音波Ｂモード法

による測定に長けており、プローブを皮膚表層

に接触させる際に筋に変形が起きないよう、細

心の注意を払って測定を行っている。また、仮

に変形が起こったとしても、全ての測定を同一

の検者が行っているため、姿勢の違いや測定部

位の違いにより変形の度合いに大きな差は生じ

ないと考えられる。

一方、臥位安静姿勢における測定では、測定

部位の反対側の皮膚表層部分がストレッチマッ

トと接触していることが原因で、筋に変形を起

こした可能性が考えられる。特に変形が大き

かった３部位（肩甲骨下部、大腿前面、上腕後

面）では、反対側の皮膚表層部分の接触により、

筋の深部に位置する骨が上方（測定を行った筋

の方向）に押し上げられ、その上方に位置する

測定筋の深部面を上方（表層方向）へ押し上げ

ることで、筋に大きな変形が起こったと考えら

れる。変形が少なかった３部位（腹部、下腿後

面、前腕）については、腹部は筋（腹直筋）の

深部が柔らかい腹腔と接していることから圧迫

の影響を受けにくいことが考えられる。下腿後

面および前腕については、測定時に反対側（下

腿前面および前腕後面）がストレッチマットと

接触していなかったため、圧迫の影響を受けな

かったと考えられる。

測定姿勢が超音波Ｂモード法による筋厚の測定に与える影響
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�　測定姿勢の違いによる比較③：変形を起

こすその他の可能性

外力以外で筋を変形させた要因として、筋活

動が考えられる。金子ら１６）は、背臥位、座位、

および立位における側腹筋厚（外腹斜筋、内腹

斜筋、腹横筋）の測定を行い、座位および立位

における腹横筋の筋厚が背臥位による筋厚より

も有意に大きかった理由として、抗重力姿勢へ

の変化が影響していることを報告している。

Hodges ら１７）は、様々な筋活動レベル（０％～

１００％MVC）において、前頸骨筋、上腕筋、上

腕二頭筋、側腹筋（外腹斜筋、内腹斜筋、腹横

筋）の筋厚測定を行っており、筋活動レベルの

増加により筋厚が増加することを報告してい

る。また、筋厚の増加は線形的には起こらず、

筋活動レベルが低い時（０％～３０％MVC）に顕

著に増加し、被検筋を平均すると４％～２２％

MVC における筋活動を筋厚の変化により評価

できることを報告している。これらの報告は、

測定姿勢の違いによる筋活動レベルの違いが、

筋厚に影響を与える可能性を示唆している。し

かし、基本的な日常生活動作である姿勢保持・

変換および体重移動動作時の心電図記録から身

体各部の筋活動水準を定量評価した沢井ら１８） 

の報告によると、安静立位姿勢では、抗重力筋

であるヒラメ筋において １０％EMGmax 程度の

筋活動が認められたものの、その他の筋（腹直

筋、脊柱起立筋、大腿直筋、大腿二頭筋、前頸

骨筋）では筋活動がほとんど認められなかった。

以上の結果から、本研究において認められた測

定姿勢の違いによる筋形状の違いに、筋活動レ

ベルが与えた影響は少ないと考えられる。

筋を変形させたその他の要因として、測定姿

勢の違いにより、関節角度（筋長）が変化した

可能性が考えられる。今回の臥位安静姿勢にお

ける測定では、関節角度に関して規定を行って

いない。そのため、俯臥位安静姿勢での測定で

は、脱力することで上腕は外転、肘関節は屈曲

する傾向が認められた。理論上、この関節角度

の変化により、上腕の内転筋である広背筋の筋

長は長くなり、上腕の内転筋であり更に肘関節

の伸展筋である上腕三頭筋の筋長も長くなり、

広背筋（肩甲骨下部）および上腕三頭筋（上腕

後面）の筋厚は小さくなる可能性がある。また、

仰臥位安静姿勢での測定では脱力することで足

関節が底屈する傾向が認められ、理論上、この

関節角度変化により前頸骨筋（下腿前面）の筋

長は長くなり、筋厚が小さくなる可能性があ

る。本研究の臥位安静姿勢による測定では、関

節角度の固定および測定を行っていないため、

姿勢変化により関節角度がどれだけ変化したか

詳細に検討することはできない。また、安静状

態での関節角度と筋厚に関するデータがないた

め、本研究で起こった関節角度変化による筋厚

への影響を詳細に検討することはできない。姿

勢変化による関節角度変化は大きなものではな

く、その筋厚への影響も少ないと考えられる。

しかし、今回、関節角度変化が多少なりとも

あったと考えられる肩関節および肘関節に関係

する部位（肩甲骨下および上腕後面）において、

他の部位よりも著しい筋の変形が認められたこ

とは大変興味深く、今後、更なる検討を加える

必要がある。

また、上腕の外転に伴い肩甲骨は体の中心線

から向かって外側へ移動する。超音波Bモード

法による肩甲骨下部の測定では、肩甲骨下をそ

のランドマークとしていることから、肩甲骨の

移動により測定部位が移動し測定誤差をまねく

可能性がある。この点についても今回の測定の

みでは、その詳細については明らかにすること

はできず、今後、更なる検討を必要とする。
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