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ABSTRACT

　Muscle damage induced by marathon running has been often evaluated by changes in 
maximal voluntary contraction torque or blood creatine kinase activity. However, these 
parameters cannot characterize the region and extent of muscle damage of individual 
muscles. It was recently reported that individual muscle stiffness assessed by ultrasound 
shear-wave elastography can quantify the extent of exercise-induced muscle damage. 
The present study aimed to evaluate the extent of marathon running-induced muscle 
damage of the lower limb, by using ultrasound shear-wave elastography. Twelve 
college recreational runners participated in the present study. Muscle stiffness were 
obtained from the vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris, semitendinosus, 
semimembranosus, and medial gastrocnemius, before and 1-3 days after the marathon 
running.  Significant increase in muscle stiffness was observed only in the medial 
gastrocnemius after 1 and 2 days after marathon running. These results indicate that, 
in recreational runners, muscle damage induced by marathon running occurred in the 
plantar flexor, not in the quadriceps femoris and hamstring. Moreover, it is suggested that 
the muscle damage of the plantar flexor was recovered 3 days after the marathon running.
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ているため 2），ランニング人口の増加に伴い，傷

害発生件数も多くなっていることが予想される．

このため，ランニングにともなう傷害について見

識を深めることは急務である．

　ランニング愛好家が経験する主なランニング傷

害の一つに筋損傷が挙げられる． Hill et al.3）は，

ランニング愛好家 24 名を対象にした実験を行い，

フルマラソン直後から数日間にわたり，最大随意

筋力の低下，血中クレアチンキナーゼ活性値の増

加および主観的筋痛が生じることを報告してい

る．このように，特にマラソンレースなどの長時

間にわたるランニングにおいては，筋に度重なる

負荷がかかり，筋損傷が発生すると考えられてい

る．しかしながら，筋損傷の間接的指標としてし

ばしば用いられる最大筋力 3, 4, 5）や血中クレアチ

ンキナーゼ活性値 3, 6, 7） は，複数の筋群の損傷を

間接的に評価する指標である．また，主観的筋痛3, 

8） は客観的な指標ではない．このため，これらの

指標では，マラソンによって，どの部位（筋）に

損傷が生じているのかについて明らかにすること

はできない．

　一方，近年，超音波剪断波エラストグラフィが

開発され，簡便に生体組織の長軸方向の硬さ（伸

びにくさ）を計測することが可能である．Eby et 

al.9） は，ブタから摘出した上腕筋を対象に，超音

波剪断波エラストグラフィにより計測した剛性率

と，応力－歪み関係より求めたヤング率に高い相

関関係 （R2 = 0.92 – 0.99） があることを報告して

おり，超音波剪断波エラストグラフィが，筋の材

質特性（硬さ）の評価法として妥当であることを

示している．また，Lacourpaille et al.10） は，上腕

二頭筋を対象にこの方法を用い，伸張性収縮後に

剛性率が上昇することを報告しており，剛性率が

筋損傷の指標となることを示唆している．このよ

うに，超音波剪断波エラストグラフィにより筋の

剛性率を計測することで，筋損傷の生じている部

位やその程度を評価することが可能であると考え

　要　旨

　これまで，マラソンによる筋損傷の程度は，最

大筋力や血中クレアチンキナーゼ活性値の変化な

どから評価されてきた．しかしながら，これらの

方法は個別の筋の損傷を示すものではない．一方，

近年，超音波剪断波エラストグラフィを用いた筋

の硬度（剛性率）の測定により，個々の筋の損傷

の程度を評価可能であることが報告されている．

そこで本研究は，この方法を用い，マラソン後の

下肢の筋の損傷の程度を定量し，筋損傷がどの部

位において生じているのかを明らかにすることを

目的とした．被験者は大学生市民ランナー 12 名

とし，超音波剪断波エラストグラフィによる剛性

率測定の対象筋は，内側広筋，外側広筋，大腿二

頭筋，半腱様筋，半膜様筋および腓腹筋内側頭と

し，マラソン前，マラソン終了 1～ 3日後の計 4

回測定を行った．マラソン後の有意な剛性率の増

加がみられたのは腓腹筋内側頭のみであり，マラ

ソン 1日後に最も高値を示した．その後，経時変

化に伴い筋の剛性率は低下したものの，2日後に

はマラソン前に比べ有意な変化が認められたが，

3日後には有意な差は認められなかった．これら

の結果から，市民ランナーがマラソンを行うこと

により，足関節底屈筋に顕著な筋損傷が生じるが，

3日後には回復することが明らかとなった．また，

膝関節伸展筋および膝関節屈曲筋には大きな損傷

が生じないことが示唆された．

　緒　言

　近年，健康の維持・増進への関心が高まり，ラ

ンニングに注目が集まっている．実際，日本にお

けるランニング人口（週に 1回以上ランニングを

実施した人）は，2002 年に 211 万人であったの

に比べ，2014 年には 550 万人となり，12 年間で 2.6

倍にまで膨れ上がっている 1）．しかしながら，ラ

ンニングによる傷害発生率は 22~55%と報告され
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られる．

　そこで本研究は，大学生市民ランナーを対象

に，マラソンレースによる下肢筋群の損傷を超音

波剪断波エラストグラフィを用いて評価し，損傷

の部位および程度について検討することを目的と

した．

　1．研究方法

　1．1　被験者

　被験者は，陸上競技部や地域のランニングク

ラブに所属していない健常な大学生市民ラン

ナー 12 名であった（男性 10 名，女性 2名，年齢

22.3±1.4 歳，身長 171.2±5.9cm，体重 66.1±7.4kg：

平均値±標準偏差）．また，1日 30 分程度のラ

ンニングを週に 2回以上，習慣的に行っている者

であった．実験実施時において，下肢に傷害を有

する者はいなかった．各被験者には，実験の目的，

方法，注意事項，危険性に関して口頭で説明を行

い，書面にて実験参加の同意を得た．なお本研究

は，ヘルシンキ宣言に則り，また，鹿屋体育大学

の倫理審査委員会の承認を得て実施した． 

　

　1．2　マラソンレース

　本研究で対象としたマラソンレースは，筑後

川マラソン（2014 年 10 月）およびいぶすき菜の

花マラソン（2015 年 1 月）の 2レースであった．

筑後川マラソンには，男性 5名および女性 2名が

参加し（完走タイム：3時間 5分 54 秒～ 5時間 4

分 52 秒），いぶすき菜の花マラソンには男性 5名

が参加した（完走タイム：3時間 39 分 29 秒～ 7

時間 45 分 16 秒）．

　

　1．3　プロトコル

　マラソンレースによる筋損傷部位および程度を

評価するため，マラソンレースが行われる 4日

前または 5日前に事前測定を行った（PRE）．ま

ず，超音波剪断波エラストグラフィを用いた筋の

剛性率の計測を行い，その後に，最大随意による

等尺性収縮（MVC）トルクの計測を行った．な

お，事前測定の際には，下肢に筋損傷や筋痛が生

じていないことを口頭にて確認した．また，事後

測定は，マラソンレースの 1～ 3日後の計 3日間

にわたり計測を行った（POST 1-3）．計測の手順

は PRE測定と同様であった．

　

　1．4　筋の剛性率の測定

　1．4．1　対象筋および計測位置

　筋の剛性率の測定は，右脚の内側広筋，外側広

筋，大腿二頭筋，半腱様筋，半膜様筋，腓腹筋内

側頭を対象とした．計測位置は，内側広筋の大腿

長遠位 20%部位，外側広筋，大腿二頭筋，半腱

様筋，および半膜様筋の大腿長 50%部位，腓腹

筋内側頭の下腿長近位 30%部位とし，測定日に

より計測位置が変化しないよう努めた．なお，大

腿長は大転子から膝窩皺，下腿長は膝窩皺から外

果までの距離とした．

　1．4．2　測定姿勢

　大腿筋群を計測する際，被験者は仰臥位にて

筋力計（CON-TREX MJ, PHYSIOMED, German）

のベッドに固定された．右股関節は 90 度屈曲位，

左股関節は解剖学的正位とした．内側広筋および

外側広筋を対象とする際は右膝関節を 135 度屈曲

位に，大腿二頭筋，半腱様筋，および半膜様筋を

対象とする際は右膝関節を 45 度屈曲位において

測定を行った．被験者の姿勢を安定させるため，

被験者の腰部および左脚を筋力計のベッドに，右

足首部を筋力計のアタッチメントに非伸縮性のス

トラップを用いて固定した．足関節底屈筋の計測

は腹臥位にて行った．その際，膝関節は完全伸展

位，右足関節は 20 度背屈位にて筋力計のアタッ

チメントに非伸縮性のストラップを用いて固定し

た．また，臀部を筋力計のベッドに固定した．
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　1．4．3　超音波剪断波エラストグラフィによ

　　　　　			る測定

　剛性率を評価するため，超音波剪断波エラス

トグラフィ（Aixplorer Ver.6; Supersonic Imagine, 

France）および 4-15 MHzのリニアプローブ（SL 

15-4, Supersonic Imagine, France）を用いた．計測

には，超音波装置の SWEモードのMSKプリセッ

トを使用した．超音波プローブと筋束の走行の

なす角度により計測値が変化するため 11），超音

波プローブが各対象筋の筋束の走行に沿うようプ

ローブ位置を調整した．また，超音波プローブと

皮膚の間にジェルを十分塗布し，超音波プローブ

が筋を圧迫することによる計測値への影響がない

よう留意した．さらに，随意的な筋活動による剛

性率への変化を避けるため，被験者に完全に脱力

するよう指示をした．測定は各筋につきそれぞれ

3回行い，計測する筋の順番はランダムとした．

　1．4．4　分析方法

　各筋の剛性率（µ）は，下記の式により算出した． 

　µ＝ρ•c2

　ρは筋の密度（1055 kg/m3） 12） を示し，cは超

音波剪断波エラストグラフィにより得られた，筋

組織を伝播する剪断波の速度を表している．剪断

波速度の取得範囲は，超音波 Bモード画像を参

考に，皮下脂肪や腱膜組織を含まず，可能な限り

大きな円となるようにした（直径 = 約 1.5 cm）（図

1）．各筋の剛性率は，3回の計測の平均値として

算出した．

　

　1．5　MVCトルクの計測

　膝関節伸展および膝関節屈曲のMVCトルクの

計測は仰臥位にて行った．右股関節および右膝関

節は 90 度屈曲位，左股関節および左膝関節は解

剖学的正位とした．足関節底屈MVCトルクの計

測は腹臥位にて行い，足関節角度は解剖学的正位

とした．筋力計への固定法は剛性率の計測時と同

様とした．また固定の際に，ダイナモメータの

軸と関節の軸が合っていることを確認した．各

MVCトルクの計測は 2回行い，再現性の確認が

取れなかった（2回の計測値に 5%以上の差異が

認められた）場合は 3回以上の計測を行った．各

MVCトルクの統計処理には最大値を用いた．

　

　1．6　統　計

　結果はすべて，平均値±標準偏差で示した．

各筋の剛性率および各MVCトルクの経時変

化を観察するため，時間（PRE, POST 1, POST 

2, POST 3）を要因とする繰り返しのある一元

配置分散分析を行った．有意であった場合は，

Dunnettの方法による多重比較検定を行った．有

意水準は P < 0.05 とした．すべての統計処理は統

計ソフト（SPSS Statistics 22, IBM Japan, Japan）

を用いて行った．

　２．研究結果

　図 2に，マラソン前後における各筋の剛性率

を示した．一元配置分散分析の結果，腓腹筋内側

頭および半腱様筋の剛性率の変化に有意性が認め

られた（P = 0.005 および P = 0.036）が，内側広筋，

外側広筋，大腿二頭筋および半膜様筋の剛性率に

有意な経時変化は認められなかった（それぞれ，

P = 0.217, P = 0.752, P = 0.141, P = 0.448）．多重比

較検定の結果，腓腹筋内側頭において，PREと

図1　超音波剪断波エラストグラフィ画像の
典型例（半腱様筋）

四角で囲んだ範囲は剪断波速度計測の関心領域を示し，丸で囲
んだ範囲は分析範囲を示す．
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POST 1 および POST 2 との間に有意差が認めら

れた（PRE vs. POST 1: 55.4 vs. 67.7 kPa, P = 0.005; 

PRE vs. POST 2: 55.4 vs. 65.3 kPa, P = 0.025） が，

PREと POST 3 における剛性率には有意な差はみ

られなかった （PRE vs. POST 3: 55.4 vs. 58.7 kPa, 

P = 0.685）．一方，半腱様筋においては，PREと

POSTにおける剛性率に有意差は認められなかっ

た．

　マラソン前後における膝関節伸展，屈曲およ

び足関節底屈MVCトルクの変化を図 3に示し

た． いずれのMVCトルクも PREに比べ POST 

1において有意に低い値を示した．しかしながら，

POST 2 および POST 3 における各MVCトルク

は，PREのそれと有意な差が認められなかった． 

　3．考　察

　本研究より，以下の結果が得られた．1） マラ

ソンレースの 2日後まで，腓腹筋内側頭に有意

な剛性率の増加がみられたが，3日後においては

レース前と有意な差は認められなかった．2） 内

側広筋，外側広筋，大腿二頭筋，半腱様筋および

半膜様筋には有意な剛性率の変化はみられなかっ

た．市民ランナーがマラソンを行うことにより，

足関節底屈筋に顕著な筋損傷が生じるが，3日後

には回復することが明らかとなった．また，膝関

節伸展筋および膝関節屈曲筋には大きな損傷が生

図2　マラソンレース前後における剛性率の経時変化
* vs. PRE （P < 0.05）
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図3　マラソンレース前後における筋力の経時変化
A: 膝関節伸展MVCトルク，B: 膝関節屈曲MVCトルク，C: 足
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じないことが示唆された．

　本研究では，マラソンレースの 2 日後まで，

有意な腓腹筋内側頭の剛性率の増加がみられ

た．Morgan and Allen13） は，伸張性収縮によっ

て，サルコメアと共に筋鞘や筋小胞体，横行小

管といった微細組織に損傷が生じ，筋内の Ca2+

の恒常性が崩れることを示唆している．また，

Lacourpaille et al.10） は，漏出した Ca2+によって，

安静時におけるクロスブリッジの結合が強まり，

筋が硬くなる，すなわち筋の剛性率が高くなると

述べている．本研究においても，マラソンレース

によって，腓腹筋が繰り返し伸張性収縮を行うこ

とにより筋損傷が生じ，結果として剛性率が増加

したと考えられる．

　本研究において，足関節底屈MVCトルクは 1

日後においてのみ低下し，2日後には PREの値

と有意な差は認められなかった．一方，剛性率の

結果を踏まえると，腓腹筋内側頭は，2日後まで

損傷していたと考えられる．この相違が生じた理

由の一つとして，足関節底屈MVCトルクにおけ

る腓腹筋内側頭の貢献度が挙げられる．Ward et 

al.14） は，屍体を用いて下肢の筋形状について報

告しており，腓腹筋内側頭の生理学的筋横断面積

が下腿三頭筋全体のそれに占める割合は 26%程

度であることを示している．さらに，後脛骨筋や

長腓骨筋など他の足関節底屈筋群を考慮すると，

腓腹筋内側頭の損傷が足関節底屈MVCトルクに

及ぼす影響は 26%よりも小さくなる．すなわち，

腓腹筋内側頭の損傷は 2日後まで生じていたが，

他の筋の損傷はほとんど生じていなかったため，

足関節底屈筋力の低下は 1日後までであったと推

察される．

　本研究において，膝関節伸展および屈曲MVC

トルクはマラソンレースの 1日後においてのみ有

意な低下がみられた．本研究結果と同様に，Hill 

et al.3） も，マラソンレースの 1日後に膝関節伸展

MVCトルクが低下することを報告している．し

かしながら，膝関節伸展筋である内側広筋および

外側広筋，膝関節屈曲筋である大腿二頭筋，半腱

様筋，および半膜様筋に有意な剛性率の増加はみ

られなかった．この相違が生じた理由として，筋

力が低下する要因の違いが考えられる．すなわち，

膝関節伸展および屈曲MVCトルクの低下は，筋

損傷ではなく筋痛による神経系の抑制が関わって

いる可能性が挙げられる 15）．前述のように，筋

線維に損傷が生じていれば剛性率が増加するた

め，マラソンレース後に大腿部の収縮要素には

顕著な損傷は起きていないと考えられる．Lau et 

al.16） は，筋内に挿入した針によって筋の収縮要

素や筋膜に電気刺激を行い，筋痛が生じている箇

所の同定を試みている．その結果，筋膜は筋組織

より痛みに対し敏感であることが示された．また，

筋膜において，電気刺激に対する感受性により評

価した筋痛の程度と，筋を圧迫することにより評

価した筋痛の程度に有意な相関関係が得られたこ

とを報告している．すなわち，痛みによる神経系

の抑制は，筋の収縮要素の損傷が生じずとも起こ

りうると考えられる．このため，本研究によって

生じたMVCトルクの低下は，筋膜の損傷による

筋痛が神経系の抑制をもたらしたことに起因する

のではないかと推察された．

　剛性率とMVCトルクの経時変化に相違がみら

れる理由として，剛性率を計測する際の関節角度

（筋の長さ）の影響が挙げられる．筋線維の Ca2+

の感受性は，伸長位において高いことが知られて

いる 17）．また，Lacourpaille et al.10） は，上腕二

頭筋において，筋損傷による剛性率の増加は肘関

節伸展位にて顕著であり，肘関節屈曲位において

は観察されないことを報告している．すなわち，

超音波剪断波エラストグラフィを用いて筋損傷を

明確に評価するには，筋伸長位において剛性率を

計測することが必要だと考えられる．この点を踏

まえ本研究では，各剛性率の計測は軽度伸長位に

て行った．以上の点から，本研究においてみられ
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たマラソンレース前後の剛性率とMVCトルクの

経時変化の相違は，計測時の関節角度の影響によ

るものではないと考えられる．

　本研究の結果から，マラソンレースによる筋

損傷は 2日後まで顕著であることが示唆された．

しかしながら，本研究にて計測した剛性率は，筋

線維や筋内膜，筋周膜，筋小胞体などの微細損傷

を反映していると考えられる．一方，筋外膜や腱，

筋間の結合組織などに損傷が及んでいるかは検

討できていない．このため，今後の課題として，

筋腱複合体の全体および周囲の組織における損

傷を定量化することで，マラソンレース後のト

レーニング再開時期などを明確にすることが求

められる．

　結　論

　本研究は，市民ランナーがマラソンレースを行

うことによって生じる下肢の筋の損傷を定量し，

筋損傷がどの部位において生じているのかを明

らかにすることを目的とした．マラソンレース前

後の剛性率を超音波剪断波エラストグラフィに

より計測した結果，腓腹筋内側頭にのみ，有意な

剛性率の増加が観察された．また，マラソンレー

スの 3日後における剛性率はマラソン前のそれ

と有意な差が認められなかった．このことから，

マラソンによる筋損傷は足関節底屈筋に顕著に

生じ，3日後には回復することが明らかとなった．

また，膝関節伸展筋および膝関節屈曲筋には大き

な損傷が生じないことが示唆された．
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