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Evaluating changes in lower leg muscle hardness after running assessed
by ultrasound strain elastography
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〔要旨〕 ランニング障害はランナーに多く発生するオーバーユース障害である．足部や下腿への反復的
な機械的負荷が原因の一つであり，筋損傷や筋組織・筋硬度の変化を伴うと言われているが，ランニング
に伴う筋硬度の経時的な変化については明らかではない．本研究は，ランニング課題前後および 24時間
後の下腿筋硬度について，超音波ストレインエラストグラフィを用いて比較，検討することを目的とし
た．本研究の対象者は健康な成人男性 13名である．足部アライメントを測定した後，30分間のランニン
グ課題前（pre），直後（post），24時間後（24-h）の 3時点の下腿筋硬度をエラストグラフィ付き超音波
画像診断装置で測定した．3時点の筋硬度変化を調べるとともに，筋硬度変化と足部アライメントの関係
を検討した．その結果，前脛骨筋の筋硬度は，postと比較して 24-hで有意に増加した．また，腓腹筋内
側頭部，長趾屈筋の筋硬度の preから 24-hまでの増加は，それぞれ舟状骨ドロップテスト値，舟状骨高
と正の相関があった．このことから，ランニング障害の予防に向けて，足関節底屈筋群へのアプローチが
必要である可能性が示唆された．

緒 言

ランニングは世界中の人々に親しまれている最
も一般的な運動種目の 1つであり，健康の維持増
進に有益な効果がある一方で，ランニングによる
過度の運動負荷によって引き起こされるオーバー
ユース障害（以下，ランニング障害）も多く報告
されている１）．ランニング障害は，足底腱膜炎，me-
dial tibial stress syndromeやアキレス腱炎など，
足部や下腿に多く発生することが報告されてい
る２）．オーバーユースによるランニング障害は，ラ

ンニング活動を制限し，パフォーマンスの低下を
引き起こすことから，ランニング障害の予防は重
要である．
ランニング障害の発生要因には，回内足や

navicular dropの高値などの足部アライメントが
挙げられている３）．回内足や navicular dropの高値
は，アーチ構造の機能低下により衝撃吸収ができ
ず，下腿への負荷が増加する４）．したがって，ラン
ニング障害は離地時や接地時に生じる足部・下腿
筋群への機械的負荷の増大が原因の一つであると
考えられる．足部・下腿筋群への機械的負荷の増
加により，骨格筋組織は，神経筋機能障害および
筋線維損傷，筋浮腫を誘発するように変化する５）．
筋線維の破壊は，固有感覚受容の変化による適応
や筋線維の損傷による長さや張力変化などの筋の
機械的特性の変化を引き起こす６）．この筋特性の変

＊1 筑波大学大学院人間総合科学学術院
＊2 筑波大学体育系
Corresponding author：中田由夫（nakata.yoshio.gn@u.tsukub
a.ac.jp）



超音波ストレインエラストグラフィを用いたランニング後の下腿筋硬度変化と足部アライメントの関係

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 2, 2024. 287

化はオーバーユース障害との関連が報告されてい
ることから，ランニング後の骨格筋組織の特性を
評価することは，ランニング障害の予防に有用で
あると考えられる．
骨格筋組織の特性を評価する方法の一つに筋硬
度の評価がある．筋硬度とランニング障害発症と
の関連を検討した研究では，筋硬度が高値を示す
場合，骨障害に関連する可能性があり，筋硬度が
低値を示す場合，軟部組織の傷害に関連する可能
性があることが示唆されており７），筋硬度の評価は
傷害予防の観点から有用であると考えられてき
た．近年，筋硬度測定に超音波を用いた超音波ス
トレインエラストグラフィ（ultrasound strain
elastography：以下，USE）が用いられるように
なった．USEは，プローブを生体に当て，微小な
圧迫を加えることで生じる微小変異を歪みに変換
し，その歪みを画像化したものである．硬い物質
は歪みが生じにくく，柔らかい物質は歪みが生じ
やすいという特性を利用して，圧迫した際に生じ
る組織の歪み具合を分析し組織の硬さを評価して
いるため，組織ごとの硬さを半定量的に評価する
ことができる８）．さらに，USEの計測法の 1つであ
る strain ratioが開発され，基準となる物質を使用
することで硬さの比較が可能となった９）．Strain
ratioは対象部位と基準部位の領域を選択し，二つ
の部位の歪み比を算出する機能である．また，硬
度基準物質（音響カプラー）を用いることで安定
した基準部位との比較による測定が可能となっ
た．
これまで USEを用いて行なわれたランニング
に関する先行研究においては，フルマラソン後に
大腿と下腿の筋硬度が上昇しており，1日後にそ
のピークを迎えることが明らかとなっている１０）．
しかし対象者が普段から競技を実施しているラン
ナーであり，一般市民とは異なる身体特性を持つ
と考えられる．さらにフルマラソンであることか
ら，日常的に実施するランニングとは身体にかか
る負荷が異なる．また，先に述べたように，足部
アライメントの違いによりランニング中の下腿へ
の負荷が異なることから，足部アライメントと筋
硬度との関係についても調査する必要がある．そ
こで本研究は，一般成人男性を対象にランニング
実施前後および 24時間後の下腿筋硬度について，
USEを用いて比較，検討することを目的とした．
ランニング実施による筋硬度変化を測定すること

で，持久系運動による筋組織の変化に関する新た
な知見を得ることができ，ランニング障害の予防
に向けた示唆が得られると期待される．

方 法

1．研究対象者
本研究の対象者は，運動経験のある健常成人男

性 13名（年齢 24.8±1.8歳，体重 67.4±4.1kg）と
し，実験の時点で運動習慣のないものとした．除
外条件は，過去に下肢の手術歴がある者，過去 6ヵ
月以内に下肢に既往のある者とした．実験に先立
ち，全ての対象者に本研究の目的や方法，実験参
加について起こりうる危険性と対象者の権利につ
いて文書および口頭で説明を行ない，同意を得て
実験を行なった．なお，本研究は筑波大学体育系
研究倫理委員会の承認を得て行なった（課題番号
第体 020-59号）．
2．実験プロトコル
ランニング課題実施前に，足部アライメントと

下腿筋硬度の測定（以下，pre測定）を実施した．
ランニング課題はトレッドミル（T635A Tread-
mill，SportsArt）上で行なった．ランニング課題
の速度は先行研究１１）を参考に 6km/hからスター
トし，1.5分ごとに 2km/hずつ速度を上げ，12km/
hに到達するまでをウォーミングアップとした．
その後 12km/hに到達した時点から 30分間，ラ
ンニング課題を行なった．課題終了直後に再度，
筋硬度の測定（以下，post測定）を行ない，ラン
ニング課題終了から 24時間後に下腿筋硬度の測
定（以下，24-h測定）を行なった．また，ランニ
ングシューズの性能による影響を除外するため，
ランニング時に着用するランニングシューズは全
対象者で同一のものとした（Speed Lite 2，
PUMA）．なお，測定結果への影響を排除するた
め，測定前日から当日までの間，激しい運動を控
えるように指示し，当日に再度確認を行なった．
3．測定項目
1）下腿筋硬度
下腿筋硬度の測定は全てエラストグラフィ機能

付き超音波画像診断装置（HI VISION PREIRUS，
日立製作所）を用い，先行研究１２）を参考に実施し
た．14-6MHzリニア型プローブ（EUP-L65）に，
硬度基準物質である音響カプラー（音響カプラー
65，日立アロカメディカル）を，専用のアタッチメ
ントを用いて装着し使用した．Strain ratio機能を
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図 1　下腿筋の ultrasound strain elastography イメージ
対象筋をA，音響カプラーをBとして関心領域を選択し，各筋（A）に対す
る音響カプラー（B）の歪み比（B/A）を算出した

用い，各筋に対する音響カプラーの歪み比を算出
した．音響カプラーは一定の硬さであり，体表と
同等の音響インピーダンスを持つエラストマー樹
脂を用いて作られている．そのため，音響カプラー
の硬さを基準部位として測定することで，硬さが
一定のものに対する歪み比が得られる．
超音波画像診断装置に表示される押圧力の歪み
グラフをモニターしながら，手動でプローブをリ
ズミカルに繰り返し押圧した．得られた画像の中
から，筋組織と音響カプラーの硬さの識別判断基
準である色の存在，およびリズミカルな圧迫―弛
緩サイクル中の歪みグラフ上の押圧力が－0.7か
ら 0.7ゲージの間であることに基づいて，画像を
選択した．プローブに音響カプラーとアタッチメ
ントを正しく装着するために，両方の間の余分な
超音波ゼリーや空気を除去し，測定する際の圧迫
力の偏りやアーチファクトの発生が起きないよう
に留意した．測定の際には，生体組織の弾性特性
が変化しないように初期圧を過度に押圧しないこ
と，USE測定を行う際の微小な圧迫のストローク
を安定させることに留意した．
測定する筋は下腿筋のうち，超音波 Bモードで
筋の収縮が明らかである筋を対象として用いた．
測定筋は，腓腹筋内側頭（medial gastrocnemius：
以下，MG），腓腹筋外側頭（lateral gastrocne-
mius：以下，LG），長母趾屈筋（flexor hallucis lon-

gus muscle：以下，FHL），ヒラメ筋（soleus：以
下，SOL），前脛骨筋（tibial anterior：以下，TA）
とした．各筋の測定した位置は，外果中心と腓骨
頭を結んだ線分の長さを 100%とし１３），MG，LG，
TAは近位端より 30%の位置で測定した．FHL
は 50%の位置，SOLは 70%の位置で測定した．各
筋の測定は同じ部位を測定するため，超音波 B
モードにて各筋の収縮を確認したのち，プローブ
を当てる位置に油性ペンでマーキングを行なっ
た．下腿後面の筋（MG，LG，SOL，FHL）は伏臥
位，下腿前面の筋（TA）は仰臥位で実施し，3
回の測定から平均値を算出し，分析に用いた．
室温は 25℃条件下で行なった．全ての測定は左
脚のみ実施した．対象者はベッド上で臥位姿勢を
とり，測定中に同じ姿勢を保つため，足底を壁に
つけ，筋に力が入らないように配慮した．足関節
の角度は 90度，膝関節は 0度とした．
超音波画像診断装置モニター上の USE画像を

用いて，装置に内蔵された strain ratio機能で歪み
比を算出した．関心領域は筋，基準物質ともに可
能な限り大きく設定した．各筋を対象部位（A），
音響カプラーを基準部位（B）として関心領域を選
択し，各筋（A）に対する音響カプラー（B）の歪
み比（B/A）を算出し，本研究の strain ratioとし
た（図 1）１２）．なお，strain ratioの値が上昇するこ
とは筋硬度の上昇を示す．
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表 1　各筋の 3時点における筋硬度

MG LG FHL SOL TA

pre 0.99±0.58 1.04±0.47 0.67±0.25 1.94±0.68 1.36±0.46
post 0.81±0.26 0.74±0.27 0.56±0.25 1.67±0.60 1.05±0.40
24-h 1.16±0.66 0.86±0.43 0.72±0.38 1.67±0.70 1.62±0.72＊

平均値±標準偏差
＊p＜0.05（vs post）
MG，medial gastrocnemius；LG，lateral gastrocnemius；FHL，flexor hallucis 
longus muscle；SOL，soleus；TA，tibial anterior.

2）足部アライメント
ランニング障害のリスクファクターとして挙げ
られているアライメントについて，正確で再現性
のある足の形状をデジタル表示することができる
3Dフットスキャン１４）である三次元足型測定器
（JMS-2100CU，株式会社 Dream GP社）を用いて，
舟状骨高，navicular drop値，踵骨角度の 3項目の
測定を行なった．足部の表面よりランドマーク（舟
状骨粗面，踵骨上端，踵骨下端）の 3点にマーカー
を貼付し，座位，立位の 2条件で測定を行なった．
それぞれの測定項目でのランドマークへのマー
カー貼付は 1人の検者が行なった．
舟状骨高，踵骨角度は測定機器により自動で算
出され，その値を分析に用いた．Navicular drop
の値は非荷重位の舟状骨高の測定値から荷重位の
舟状骨高の測定値を減ずることで算出した．
4．統計処理
各筋における下腿筋硬度について，各条件内の

3回の測定に対して級内相関係数（intraclass cor-
relation coefficients：以下，ICC）を用いて検者内
信頼性を検討した．ICCに関しては，先行研究１５）に
基づき，0.00-0.20で slight，0.21-0.40で fair，0.41-
0.60 で moderate，0.61-0.80 で substantial，0.81
以上で almost perfectと判断した．
全ての筋硬度と筋硬度変化率，足部アライメン
トの値に対し Shapiro-Wilk検定を用い正規性の
検討を行なった．条件間（pre，post，24-h）の比
較は，正規性がみられた場合は反復測定一元配置
分散分析を用い，正規性がみられなかった場合は
Friedman検定を用いた．事後検定として Bonfer-
roni法を用いた．各筋の下腿筋硬度変化量と足部
アライメントとの関連は，正規性がみられた場合
は Pearsonの積率相関係数を用い，正規性がみら
れなかった場合は Spearmanの順位相関係数を
用いた．
全ての統計処理は統計解析ソフト SPSS ver.26

（IBM Corporation；Armonk，NY）を使用し，有
意水準は 5%未満とした．

結 果

1．USE測定の検者内信頼性
本研究では各筋に対して 3回の strain ratio測
定を行なった．MG，LG，FHL，SOL，TAにおけ
る ICCはそれぞれ 0.844，0.864，0.790，0.871，0.900
であった．
2．各筋の strain ratio
表 1に各筋の pre，post，24-hにおける strain

ratioの測定結果（平均値±標準偏差）を示した．
Shapiro-Wilk検定の結果，LG，FHL，TAには正
規分布が認められ，MG，SOLには正規分布が認め
られなかった．そのため，LG，FHL，TAの条件
間の比較には反復測定一元配置分散分析を用い，
MG，SOLの条件間の比較には Friedman検定を
用いた．TAにおいて，postと比較して 24-hで有
意に大きな値を示した．
3．足部アライメントと筋硬度変化率の関連
表 2から表 4に，pre-post間，post-24-h間，pre-

24-h間における各筋の筋硬度変化率と，足部アラ
イメントとの相関係数を示した．Pre-24-h間では
MGの筋硬度変化率と navicular dropの値（r=
0.614，p=0.026）（図 2），FHLの筋硬度変化率と舟
状骨高の値（r=0.606，p=0.028）（図 3）との間に有
意な中程度の相関が認められた．

考 察

本研究では，30分のランニング課題前後，24
時間後の下腿筋硬度を測定し，各筋の変化を比較
した．その結果，TAのみでランニング課題後と
24時間後との間に筋硬度の有意な増加が認めら
れた．
先行研究において，土居ら１６）は 5000m走前後の
前脛骨筋硬度と足関節背屈筋力について検討を行
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表 2　Pre-post 間の各筋筋硬度変化率と各足部アライメントとの関連

Navicular drop（mm） 舟状骨高（mm） 踵骨外反（°）

Pre-post

MG r 0.469 0.390 0.067
p 0.106 0.188 0.828

LG r －0.101 0.103 0.073
p 0.742 0.738 0.813

FHL r －0.096 0.245 －0.548
p 0.755 0.419 0.053

SOL r －0.032 －0.090 －0.323
p 0.916 0.769 0.281

TA r 0.642 －0.202 0.788
p 0.112 0.508 0.051

MG，medial gastrocnemius；LG，lateral gastrocnemius；FHL，flexor hallucis longus muscle；
SOL，soleus；TA，tibial anterior.

表 3　Post-24-h 間の各筋筋硬度変化率と各足部アライメントとの関連

Navicular drop（mm） 舟状骨高（mm） 踵骨外反（°）

Post-24-h

MG r 0.104 0.503 0.198
p 0.734 0.079 0.516

LG r －0.256 0.483 0.304
p 0.398 0.094 0.312

FHL r －0.002 0.478 0.452
p 0.995 0.098 0.121

SOL r 0.369 0.124 0.512
p 0.214 0.688 0.073

TA r －0.154 0.220 －0.040
p 0.616 0.470 0.896

MG，medial gastrocnemius；LG，lateral gastrocnemius；FHL，flexor hallucis longus muscle；
SOL，soleus；TA，tibial anterior.

表 4　Pre-24-h 間の各筋筋硬度変化率と各足部アライメントとの関連

Navicular drop（mm） 舟状骨高（mm） 踵骨外反（°）

Pre-24-h

MG r 0.614＊ 0.159 0.509
p 0.026 0.605 0.075

LG r －0.255 0.210 0.161
p 0.401 0.491 0.599

FHL r －0.118 0.606＊ 0.035
p 0.702 0.028 0.909

SOL r 0.460 0.123 0.464
p 0.114 0.688 0.110

TA r 0.121 0.050 0.470
p 0.963 0.870 0.105

＊p＜0.05
MG，medial gastrocnemius；LG，lateral gastrocnemius；FHL，flexor hallucis longus muscle；
SOL，soleus；TA，tibial anterior．

ない，筋疲労の指標の一つとして筋硬度の変化を
測定する意義があると述べ，筋疲労によって筋硬

度が上昇する一要因として CO2などの血管拡張
物質増加による血流量の増加を挙げている．この
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図 2　MG（medial gastrocnemius）の pre-24post における筋硬度変化率と
Navicular Drop の値との関連
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図3　FHL（flexor hallucis longus）のpre-24postにおける筋硬度変化率と舟状
骨高との関連
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ことを踏まえ，本研究の実施にあたり，下腿の筋
収縮が繰り返し行われるランニング後に筋硬度が
上昇すると予想したが，ランニング直後において
筋硬度の上昇は見られず，反対に全ての筋で有意
ではないものの減少する傾向が見られた．村山１７）

は繰り返しの足関節底屈運動を最大随意収縮
（maximum voluntary contraction：以 下，
MVC）の 20%，40%，60%の強度で行なった際，
40%MVC，60%MVCにおいては%MVCが増加す
るにつれて足関節底屈筋の運動直後の筋硬度が上
昇していたが，20%MVCでは運動直後から筋硬度
が減少することを報告している．このことから，
低強度の運動を行うと筋硬度が減少する可能性が
考えられる．また，先行研究において，12km/h

で 30分ランニングを行なった際に腓腹筋内側頭，
腓腹筋外側頭の筋硬度が，有意ではないものの減
少していた１１）．本研究の結果も同様の傾向が見ら
れたことから，30分間のランニングでは筋硬度が
減少する可能性が示唆された．先行研究において，
ランニング後に血液粘度が変化し，血流量が変化
することが明らかとなっている１８）．本研究におけ
るランニング後の筋硬度の減少は，血液粘度や血
流量の変化によるものである可能性が考えられ
る．しかしながら，本研究においてはランニング
課題の客観的強度や筋の血液内物質の評価を行
なっていないため，今後より詳細に検討していく
必要があると考えられる．
本研究では，TAのみで postから 24-hの筋硬
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度の有意な上昇が認められた．ランニング中の下
肢の筋活動を比較した研究では，jog，training，
raceの 3つの異なるスピードにおける短腓骨筋
や後脛骨筋などの足関節底屈筋群の筋活動は，ス
ピードが増加するにつれて有意に上昇していたの
に対し，前脛骨筋ではランニングのスピードに関
わらず一定の筋活動を維持していたことや，前脛
骨筋は他の下腿筋と比較してスイングフェーズで
の筋活動が増大することが報告されている１９）．以
上のことから，本研究でのランニング課題におけ
る前脛骨筋は，他の筋よりも持続的な筋活動が高
かったものと考えられる．また，激運動後に安静
にすることでも，筋の硬さが増加することが報告
されている２０）．この原因として運動性充血と呼ば
れる，筋疲労後の代謝産物の除去に関連する急激
な血流の増加による組織の体積変化などが循環要
因として考えられている．本研究におけるランニ
ング課題は激運動ではないものの，前脛骨筋への
負荷は他の筋よりも高かったと考えられることか
ら，前脛骨筋に繰り返しの筋収縮に起因する運動
性充血が起こり，ランニング課題後から 24時間後
にかけて筋硬度が上昇した可能性が考えられる．
しかしながら，一過性の生理的反応である前脛骨
筋運動による充血が，24時間後の筋硬度の増加に
影響を示した報告はないことから，さらなる研究
が待たれる．
ランニングによる足部アライメントと筋硬度と
の関係を見ると，navicular dropの計測値とMG
の pre-24-h筋硬度変化率との間，舟状骨高と FHL
の pre-24-h筋硬度変化率との間に，それぞれ有意
な正の相関関係が認められた．このことから，足
部アライメントとランニング後の筋硬度の変化は
関連することが示唆される．先行研究において，
内側縦アーチの高さがランニングにおける接地時
の垂直荷重率の増加と後足部の外反に影響するこ
とが報告されている４）．本研究の結果や先行研究の
知見を踏まえると，navicular dropの計測値や舟
状骨高の計測値が大きな対象者においては，接地
時の衝撃時に特異的な足部の挙動が生じ，MGや
FHLといった足関節底屈筋群において，より大き
な機械的負荷が生じることが推察されるが，本研
究ではランニングフォームの分析や下肢筋の筋電
図学的分析を行なっていないため，さらなる検討
が必要である．Navicular dropの計測値や舟状骨
高などの足部アライメントは，ランニング障害の

リスクファクターとして挙げられていることか
ら，足部アライメントの違いによる筋硬度変化や
ランニング中の足部の挙動がランニング障害に及
ぼす影響についても検討する必要がある．
本研究の限界として，対象者数の少なさやラン

ニング強度の客観的評価をしていないこと，生理
学的な疲労マーカーを測定していないことなどが
挙げられる．今後はこれらの指標についても詳細
に検討する必要があると考える．

結 語

本研究にて， 30分のランニング課題を行ない，
その前後と 24時間後の筋硬度について超音波ス
トレインエラストグラフィを用いて検討した結
果，前脛骨筋の筋硬度は，ランニング後から 24
時間後の間で有意に増加した．また，ランニング
前から 24時間後の腓腹筋内側頭，長母趾屈筋の筋
硬度の増加は，それぞれ navicular drop，舟状骨高
の値と正の相関があった．このことから，ランニ
ング障害の予防に向けて，足関節底屈筋群へのア
プローチが必要である可能性が示唆された．
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Evaluating changes in lower leg muscle hardness after running assessed
by ultrasound strain elastography
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〔Abstract〕 Running injuries often occur due to muscle overuse among runners. Repetitive mechanical loading of
the foot and lower leg contributes to an increased load, which results in muscle damage and changes in muscle tis-
sue and hardness. However, the extent of changes in muscle hardness during running remains unclear. Therefore,
this study aimed to assess and compare the muscle hardness of the lower leg muscle using strain elastography be-
fore and after a running task. Thirteen healthy men were included as study participants. After assessing their foot
alignment, we measured the lower leg muscle hardness using an ultrasound imaging system with strain elastogra-
phy at three time points: pre, post, and 24h after (24-h) the 30-minutes running task. We then examined the
changes in muscle hardness and the relationship between the changes in muscle hardness and foot alignment. As
a result, the muscle hardness of the tibialis anterior muscle significantly increased between post and 24-h assess-
ments. Moreover, the increase in muscle hardness of the medial head of the gastrocnemius and flexor digitorum
longus muscles between the pre and 24-h assessments were positively correlated with navicular drop and height,
respectively. Therefore, these findings suggest the need to approach the ankle plantar flexors when addressing
running injuries.


