
【目的】半膜様筋は，変形性膝関節症の症状や内側半月板逸脱の要因であり，その硬さを評
価することは臨床上重要である。半膜様筋の硬さを評価するには超音波画像診断装置のエラ
ストグラフィー機能を用いる。その内の手法の 1つに Real-time tissue elastography法がある。
これを用いた半膜様筋の筋硬度測定における信頼性の報告はまだ存在しないため，今回はそ
の検者内信頼性の検討を行った。
【方法】測定は腹臥位で膝関節から 3 cm上で半膜様筋の短軸像を描出し，音響カプラを使用
して筋硬度の測定を実施した。
【結果】結果は，ICC（1,3）が₀.₉2で信頼性が高いという結果になったが，偶然誤差やや大
きい結果となった。
【結論】許容範囲内の誤差とも考えられるが，方法を修正してより精度の向上を図る必要が
あると考えられた。
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Ⅰ．はじめに
半膜様筋（Semimembranosus：以下 SM）は，腱
鞘が関節包の一部となり，遠位の腱停止部は 6つ
にも及ぶ1）。この特徴から膝関節後内側の安定性
に関与すると言われている2）。そのため，SMの
機能不全は膝関節後内側の不安定性に繋がり，変
形性膝関節症における疼痛の要因ともなってい
る3,4）。また，SMの機能不全は内側半月板の逸脱
（Medial meniscus extrusion：以下MME）の要因の
1 つともなっており，MMEの増大は変形性膝関
節症の発症リスクを高める5）と報告されている。
実際に SM腱のストレッチングを行うと膝関節伸
展制限の改善に加えMME減少にも繋がったと報
告されており6），SMの硬さを評価することは，
MME及び変形性膝関節症の進行を抑制する上で
重要な評価項目の 1つと考えられる。
筋の硬さの定義としては 2種類あり，組織の曲
がりやすさや柔軟さを示す「Stiffness」と組織そ
のものの硬さを表す「Hardness」 がある。Mu-

rayamaら7）は，筋の Hardnessは筋の伸張距離と比
例していると報告しているため，以降本論文で表
現する「硬さ」は「Hardness」として扱う。
実際に SMの硬さを計測するには，超音波画像

診断装置（以下エコー）のエラストグラフィーの
機能を用いる必要がある。エコーを用いて筋を横
断面上（短軸）で描出し，その状態でエラストグ
ラフィーを測定することは筋の硬さ（Hardness）
を評価することとなる₈）。この方法には 2 つの方
法があり， 1 つは Shear wave elastography法（以
下 SWE法）と，もう一つは Real-time tissue elas-

tography法（以下 RTE法）である。SWE法は音
響放射力インパルスによって組織に振動を与え，
発生した剪断波の伝搬速度分布を用いて組織弾性
を算出する方法である₉）。RTE法は手動で組織に
加圧をして，生じる歪み分布を用いて組織弾性を
算出する方法である1₀）。近年は SWE法を用いた
SMの硬度の計測に関して信頼性が高いことが報
告されている11,12）。しかし RTE法における信頼性
の報告は無い。

SWE法が計測可能なエコーは高価で一般施設
では導入が難しいが，RTE法が計測可能なエコー

は SWE法で用いる機種より安価で比較的導入し
やすいという利点がある。そのため SWE法のみ
ならず RTE法を含めて信頼性が確保されていれ
ば，臨床場面において評価の多様性が広まると考
える。
そこで，今回の報告の目的は SMに対して RTE

法を用いた筋硬度計測を実施し，その測定方法の
信頼性を検討することを目的とした。

Ⅱ．対象と方法
対象は平均31（6.₀5）歳の膝関節に外傷歴のな
い健常者1₀名2₀肢とした。本研究は千葉こどもと
おとなの整形外科倫理委員会の承認（承認番号：
2₀22-₀₀1）を得て実施した。使用機器は超音波画
像診断装置 SNiBLE2（コニカミノルタ社製）を
使用し，プローブは1₈MHzのリニアプローブを
使用した。また RTE法において硬さの指標とな
る Strain ratio12）（以下 SR値）を計測するために音
響カプラ（SONIMAGE HS1 Acoustic Standoff・コ
ニカミノルタ社製）を使用した。

SMの SR値の測定部位はエコーにて膝関節内
側裂隙を確認し，そこからモニター上から確認し
た 3 cm上の位置で，SMに対して短軸になるよ
うプローブを当てた（図 1）。測定肢位は腹臥位
で膝関節伸展位とした。
測定の際に描出されるエコー画像を示す。最も
表層に描出され部分が音響カプラ（図 2 -①）で，

図 1　‌�Real time tissue elastography 測定の部位（半
膜様筋：SM）

プローブに音響カプラを装着し，膝関節裂隙から 3 cm
上で，SMの短軸像を撮像する。
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関心領域（以下 ROI）の Aと設定した。その深
層に SMが存在し，ROIの Bと設定した（図 2 -
②）。プローブを組織に押し当てて，一定の圧力
で歪ませた際（図 2 -③）に音響カプラの歪み値
（A1）と SMの歪み値（B1）が算出されるが，こ
の A1を B1で除した値（A/B）が SR値となる（図
2 -④）。SR値は高値であるほど硬い組織を表す。
検者は臨床経験16年でエコー使用経験 5年の理
学療法士 1名が実施した。本測定にあたり，この
測定の練習を 1ヶ月間で週 1回， 1日 1時間ほど
行った。測定は同一の検者が対象者 1名に対して
3回連続で， 1回ごとの測定の間は休憩時間を挟
まずに実施した。
統計処理は，まず 1～ 3回目の測定値（SR値）
の平均値を算出し，反復測定の差の検定を実施し
た。データの正規性と球面性の確認は Shapiro-

Wilkの検定およびMendozaの他標本球面性検定
を実施した。また今回の目的である RTE法の信
頼性の検討については，同一検者が 3回連続で測
定を実施する検者内信頼性を級内相関係数（Intra-

class correlation coefficients：以下 ICC）を用いて
算出した。ICCは ICC（1,1）と ICC（1,3）をそ
れぞれ算出した。またスピアマンブラウンの公式

を用いて実際に何回の計測が必要であるかを算出
した（ρ≧₀.₉）。誤差の検討では Bland-Altman分
析を実施した。データは 1回目の値を練習値とし
て， 2～ 3回目の値から系統誤差の有無を検討し
た。また，測定誤差の確認のために最小可検変化
量の₉5％信頼区間（₉5％ confidence intervals of 

minimal detectable change：MDC₉5）を，標準誤差
を用いた計算式で算出した。 統計処理は全て
R4.1.3を使用し，有意水準は 5％とした。

Ⅲ．結果
SR値の 1～ 3回目の平均値（標準偏差）は1.12

（₀.27），1.16（₀.34），1.13（₀.41）であった。デー
タは Shapiro-Wilkの検定（全ての変数≧₀.₀5）と
Mendozaの他標本球面性検定（p≧₀.₀5）の結果
より正規分布と球面性が確認された。反復測定の
分散分析の結果，それぞれの平均値に有意差は見
られなかった（p=₀.71）。検者内信頼性の結果は，
ICC（1,1） が₀.₈1，ICC（1,3） が₀.₉2であった。
スピアマンブラウンの公式の結果では， 3回の測
定が必要という結果であった。Bland-Altman分析
の結果（図 3）では，平均値の差が₀.₀3で，許容
限界の範囲は－₀.22～₀.2₈（図 4）であった。ま
た固定誤差は p=₀.56，比例誤差は p=₀.15となり
系統誤差は認められなかった。また測定誤差確認
のためのMDC₉5は₀.43であった。

図 2　‌�Real time tissue elastography 測定におけるエ
コー画面

①  音響カプラ (ゲルパッド )：関心領域 A（A 1 ）
②半膜様筋：関心領域 B（B 1 ）
③  圧力の指標（上下太線内の幅で波線が発生していれ
ばプローブの圧力が最適）
④   A1：音響カプラの歪み値　B1：半膜様筋の歪み値
 　A/B：Strain ratio値（硬度を示す値）

図 3　Bland-Altman プロット
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Ⅳ．考察
まず今回算出された SR値の反復測定分散分析
では， 1 ～ 3回目までの平均値に差は認められ
ず， 3回測定しても大きな変動がないことが分
かった。
また，ICC（1,3）が₀.₉2と検者内信頼性は高い
という結果であった。Liら1₀）は SMの筋硬度を
SWE法で測定し，ICC（1,3）が₀.₉7であったと報
告している。RTEに関する過去の報告では，今
回とは異なる部位ではあるが棘下筋・小円筋の
RTE法の信頼性は ICC（1,3）が₀.₈₉～₀.₉₈という
結果であった13）。また腓腹筋の RTE法の信頼性
を検討した報告では ICC（1,3） が₀.₉₀～₀.₉4で
あった14）。これらの報告を踏まえると，SWE法
や他部位の測定と比較しても信頼性は同等と考え
られた。
今回の Bland-Altman分析の結果では，系統誤
差は認められなかった。しかしMDC₉5の算出で
は₀.43という結果で測定誤差が確認され，この数
値は 1回目から 3回目の SR値の平均値の37～
3₉％であった。清水らの報告13）では棘下筋・小円
筋の RTE法におけるMDC₉5は₀.₀₉～₀.23で平均値
の13～31％であった。このことから，やや誤差は
大きいが信頼性は高いため許容範囲内の誤差と考
えられる。

誤差の要因としては考えられることは，今回の
測定方法は膝関節の 1つの条件の角度でしか計測
していなかったことが挙げられる。角度を複数条
件下で実施していれば，よりMDCが低くなる可
能性があるため，今後の検討課題になると考えら
れる。また測定条件も室温や湿度，ベッドの条件
なども統一されていなかったため，これらも統一
する必要があると考えられる。また，本研究では
検者間信頼性の検討をしていないため，今後追加
して検証し，さらに信頼性の精度を高めていく必
要がある。

Ⅴ．結論
今回，RTE法による SMの硬度測定の信頼性を
検討した。その結果，今回の測定方法は SWEに
よる測定方法と同等の信頼性が得られる可能性が
考えられた。そのため，今回の計測方法を SMの
筋硬度測定に用いることは有用であると示唆され
た。しかしながら最小可検誤差がやや大きいた
め，さらに精度を高めるためには方法の再考が必
要であると考えられた。
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Abstract

【Objective】 The semimembranosus muscle is a factor in osteoarthritis symptoms and medial meniscus deviation; 

therefore, assessing its hardness is clinically important. To evaluate semimembranosus muscle hardness, the 

elastography function of an ultrasound imaging system is used; particularly, real-time tissue elastography. Since 

there have been no reports on its reliability for measuring semimembranosus muscle hardness, the present study 

investigated its intra-assessor reliability. 

【Method】 Measurements were obtained in the supine position with a short-axis image of the semimembranosus 

muscle 3 cm above the knee joint, and muscle hardness was measured using an acoustic coupler. 

【Result】 The results showed that the ICC (1,3) was 0.92, which is highly reliable, but the chance error was 

slightly high. 

【Conclusion】 Although the error could be considered within the acceptable range, it was necessary to modify the 

method to improve its accuracy.

Key words : Semimembranosus muscle, Muscle hardness, RTE, Reliability
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