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Ⅰ．緒言

運動時の骨格筋における血流には、酸素や栄養物質
を骨格筋などの末梢組織に運搬するという重要な役割
があり（Saltin et al. 1998）、運動パフォーマンスに大きな
影響を与える因子の一つであることはよく知られてい
る。高齢者を用いた最近の研究では、骨格筋における微
小血管の減少が酸素や栄養物質の供給を制限すること
により、筋量の低下に寄与していることが示唆されてい
る（Prior et al. 2016）。これまで様々な手法によって運動
時の血流動態の評価が行われてきた。静脈閉塞プレス
チモグラフィ（Hunter et al. 2009）や超音波断層装置のパ

ルス波ドプラ法（Rådegran 1997）は、非侵襲的に血流動
態を評価することができるが、活動筋のどの部分にどの
程度の血流が配分されているのかを評価することは困
難である。また、ポジトロン放出断層撮影法（PET）は
活動筋における血流動態を定量的に評価することがで
きるが（Rudroff et al. 2014）、被曝が避けられないことや
機器が高価であり国内外でも非常に限られた研究施設
にしか配備されていないことから実用的ではない。さら
に、熱希釈法により直接的に骨格筋内の血流動態を評価
することもできる（Andersen and Saltin 1985）が、侵襲
を伴うため、特に高齢者やアスリートを対象とすること
は非常に困難である。したがって、非侵襲的かつ高い時
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Intramuscular blood flow gradually increased in proportion to exercise intensity, then it reached plateau at just before 
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phy to various measurements because it can assess intramuscular blood flow dynamics.
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間分解能で活動筋のどの部分にどの程度の血流配分が
なされているのかを評価する手法は、極めて限られてい
るのが現状である。運動時の主働筋における血流動態
を非侵襲的に調べることができれば、健康・スポーツ科
学分野において極めて重要な情報を提供できると考え
られる。
超音波断層装置のパワードプラ法はこれまでの手法

と比較して、非侵襲的に運動時の主働筋における血流動
態を評価する手法としての実用性が高いという可能性
が示されている。パワードプラ法は、赤血球の動きによ
るドプラシフトの強度から血流量を測定する手法であ
る（Rubin et al. 1995）。この手法では組織内の血流分布が
Bモード画像上にパワードプラ信号として表示され、血
流量が多いほどパワードプラ信号の輝度が高くなる。そ
のため、特定の骨格筋や他の臓器における血流変化を
評価することができる（Joshua et al. 2006）。また、組織
内の血流変化や低速の血流に対する感度が高く、ポータ
ブルタイプの機器であれば実験室外での測定も可能で
ある（Rubin et al. 1995; Martinoli et al. 1998a; Martinoli et 

al. 1998b）。例えば Doriら（2016）は、健常者と筋ジス
トロフィー患者における運動時の筋内血流動態を評価
している。しかし、彼らの研究では血流が運動強度依存
であるにも関わらず運動強度が明確に規定されていな
いという問題点がある。このように、これまでパワード
プラ法を用いて運動時の筋内血流動態を評価した研究
は極めて少なく、この手法を用いた発展的な研究が望ま
れる。
そこで本研究の目的は、パワードプラ法を用いて等尺
性膝伸展による間欠的漸増負荷運動時の筋内血流動態
を評価することとした。

Ⅱ．方法

研究対象者
研究対象者は脳神経系、呼吸循環器系疾患および下

肢の整形外科的疾患の既往のない、健康な23歳の男性
１名とした（身長164.9cm、体重51.0kg、体格指数18.8kg/
m2）。なお、この研究対象者は日常的に高いレベルで持
久系トレーニングを行っている者であった。実験に先立
ち、本研究の概要、目的、実験に伴う危険性、実験から
得られる有用性について説明し、書面にて同意を得た。
なお、本研究は名古屋大学総合保健体育科学センター
の健康・スポーツ系研究倫理委員会の承認を得て行われ
た（承認番号：21-05）。

最大随意筋力の測定
等尺性膝伸展による最大随意筋力（maximal voluntary 

contraction: MVC）を右脚にて測定した。測定には張力
センサ（LTZ-100KA、共和電子社製）が搭載された特製
の等尺性膝伸展筋力測定装置（M-12297-3、竹井機器社
製）を用いた。測定姿勢は股関節および膝関節をそれぞ
れ屈曲70°および90°とし、体幹部と足部をベルトで固
定した。筋力発揮中は腕を胸の前で組んだ状態とした。
最大下での筋力発揮による数回のウォーミングアップ
を行った後、2分以上の休息を挟みMVCを3回測定し
た。筋力のデータは、A/D変換器（PowerLab, ADInstru-

ments社製）を介して、400 Hzでパーソナルコンピュータ
（Macmini, Apple社製）に保存した。筋力発揮開始の合図
とともに2～3秒かけて筋力を最大まで上昇させ、最大
努力での力発揮の状態を約3秒間維持させた。計3回
の測定のうち上位2回の測定値の差が±5%未満であ
ればMVCが発揮されたとみなし（Watanabe and Akima 

2009）、測定値の差が±5%以上の場合は、±5%未満
になるまで測定を行った。各試行において、発揮筋力の
最大値を pre-MVCとした。

間欠的漸増負荷運動
等尺性膝伸展による間欠的漸増負荷運動を行った。

測定姿勢および測定装置はMVC測定時と同様であっ
た。筋力発揮強度は pre-MVCを基準に規定した。漸
増負荷運動前には１分間の安静を保ち、運動の開始と
ともに5秒間の筋収縮および5秒間の休息を繰り返し
た。研究対象者は自身の正面に設置されたモニタに表
示された筋力発揮のターゲットに発揮筋力を合わせる
ように努力し、メトロノームの音に合わせて筋力発揮を
行った。運動プロトコルは30%MVCから開始し、間欠
的な筋力発揮を5回行う毎に10%ずつ負荷を漸増させ、
70%MVCまで達した場合、それ以降は70%MVCで筋力
発揮を継続した（図１）。運動終了は疲労困憊あるいは
70%MVCで30回筋力発揮を行った時点とし、疲労困憊
は70%MVCのレベルを3回連続で維持できなかった時
点とした。また、疲労困憊による運動中止の10秒後に再
度MVCを測定した（post-MVC）。

筋内血流の測定
筋内血流の測定は超音波断層装置（Logiq e Premium, 

GEヘルスケア社製）のパワードプラ法を用いて、右外
側広筋にて行った。大腿長50%位の外側面にプローブ
を設置し、皮膚表面に対して垂直となるように固定器具
および伸縮テープを用いて固定した。プローブの先端部
分を測定中に皮膚表面に密着させるため、予め超音波
ゲルを充分に塗布した。パワードプラの設定は、周波数
6.3MHz、ゲイン31、深度5cmとした。超音波断層装置の
モニタに映し出されたパワードプラ画像はキャプチャ



― 65 ―

パワードプラ法を用いた筋内血流動態の評価：事例研究

デバイス（DVI2USB 3.0, Epiphan社製）とそれに接続さ
れたパーソナルコンピュータ（LAVIE, NEC社製）に20 
fpsのサンプリング速度で保存した。

筋内血流量の評価
筋内血流量は外側広筋におけるパワードプラ信号の
相対面積により評価し、以下の式より筋内血流量を算出
した。

筋内血流量（%）=（パワードプラ信号の面積）/（外側
広筋が占める部分の面積）× 100

パワードプラ信号の面積：図2の Aあるいは Bで示す
血流の部分
外側広筋が占める部分の面積：図2の Aあるいは Bの
線で囲んだ部分

分析には画像分析ソフト（ImageJ Fiji, National Institutes 

of Health）を用いた。外側広筋の関心領域は、筋力発揮
が行われておらず筋収縮に伴うアーチファクトが見ら
れない画像において設定した。画像分析は以下の手順
に沿って、取得した全ての画像について行った。

1． 取得したパワードプラ画像（RGB画像）を、赤緑
青のそれぞれのカラーチャンネル（グレースケール
画像）に分割した。

2． 赤のカラーチャンネルから青のカラーチャンネルを
減算し、パワードプラ信号のみを抽出した。

3． 2においてパワードプラ信号のみが抽出された減算

画像を二値化した。
4． 外側広筋が占める部分のパワードプラ信号の相対
面積を上式より算出した。

筋内血流の変動から、心周期の収縮期と拡張期およ
び筋収縮によるモーションアーチファクトを同定し、心
周期の収縮期の値（図3Bの矢印）を筋内血流量の分析
に用いた。安静時の筋内血流量は運動開始直前の10秒
間の平均値で、運動中の筋内血流量は筋力発揮の各ス
テージ終了時における5秒間の平均値で表した。筋内血
流量は平均と標準偏差で示した。

Ⅲ．結果

最大随意筋力（MVC）
pre-MVCは153.9Nm、漸増負荷運動後の post-MVCは

112.0Nmであり、間欠的な運動によって27%の低下がみ
られた。

筋内血流量
図2には、安静時、運動中、疲労困憊時および回復時

におけるパワードプラ画像（A）および二値化画像（B）
を示した。関心領域内のパワードプラ信号の相対面積
により表される筋内血流量は、安静時では0.3±0.1%で
あったが疲労困憊時には11.9±1.1%となり、約40倍の増
加がみられた。
図3には、安静時、運動中および回復時の筋内血流の
経時的変化（A）と、60%MVCと70%MVC部分の斜線
部の拡大図（B）を示した。運動強度の増加に伴い筋内

図 1．漸増負荷運動のプロトコル
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血流量は増加し、70%MVCでの筋力発揮強度では定常
に達した。また、運動終了2分後には安静時のレベルま
で低下した（図3A）。図3Bでは、255～260秒および265
～270秒の休息期において心周期に伴った筋内血流の細
かい変動がみられ、心周期の収縮期に増加した。また、
260秒および265秒からの約１秒間において、筋収縮に伴
うアーチファクトによるパワードプラ信号の急激かつ
大幅な増加がみられた。
図4には、安静時および筋力発揮の各ステージ終了時

における筋内血流量の平均値と標準偏差を示した。310
秒時点の一時的な低下を除いて、運動強度の上昇に伴
い筋内血流量は増加し、運動強度が定常に達すると筋
内血流量も定常に達した。

Ⅳ．考察

本研究の目的は、パワードプラ法を用いて等尺性膝伸
展による間欠的漸増負荷運動時の筋内血流動態を評価
することであった。その結果、運動強度の上昇に伴い主
働筋における筋内血流量は増加し、運動強度が定常に
達すると筋内血流量も定常に達したことが確認された。
また、安静時は0.3%であった筋内血流量は疲労困憊時
に11.9%となり、約40倍の増加が見られた。
本研究の最大の特徴は、超音波断層装置のパワード

プラ法を用いることで、非侵襲的に活動筋における血
流動態を評価できるという点である。これまでは運動時
の血流動態の評価は、超音波断層装置のパルス波ドプ
ラ法を用いた動脈血流量の測定によるものが一般的で

あった。このパルス波ドプラ法は非侵襲的に運動時の
血流動態を評価することができるが、単一の動脈におけ
る血流量の測定であるため、活動筋のどの部分にどの程
度の血流配分がなされているのかを評価することは不
可能である。膝伸展運動時の大腿動脈には活動筋であ
る大腿四頭筋へ配分される血流のみならず、ハムストリ
ングスなどの非活動筋や大腿部より遠位の組織へ配分
される血流も含まれている。また、熱希釈法（Andersen 

and Saltin 1985）を用いることで活動筋内の血流量を直
接的に測定することもできるが、時間分解能が低く、侵
襲を伴うため実用的ではない。一方で、パワードプラ法
は赤血球の動きによるドプラシフトの強度から血流量
を測定する手法である（Rubin et al. 1995）。この手法で
は組織内の血流分布が Bモード画像上にパワードプラ
信号として着色され、血流量が多いほどパワードプラ信
号の輝度が高くなる。そのため、特定の骨格筋や他の臓
器における血流変化をリアルタイムに評価することが
できる（Joshua et al. 2006）。
本研究のように、主働筋におけるパワードプラ信号増
加部分の相対面積により筋内血流動態を評価した研究
は、これまで著者らの知る限り3例のみである（Dori et 

al. 2016; Heres et al. 2018; Dietz et al. 2020）。その中でも
Doriら（2016）は、掌握および足関節背屈による最大努
力での間欠的筋収縮における筋内血流動態を評価した。
その結果、運動開始直後から40～60秒まで筋内血流量
は増加し、その後は定常であった。また、筋内血流量は
安静時の1.2%から前腕屈筋群では7.3%、前脛骨筋では
7.0%まで増加したと報告されている。Heresら（2018）

図 2． A）大腿部外側のパワードプラ画像のグレースケール画像（gray scale）および，B）筋内血流量の評価に用いた二値化画像
（binary）

←はパワードプラ信号による血流分布を示す．
VL：外側広筋，VI：中間広筋．
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は、漸増負荷での自転車運動中の外側広筋の血流動態
を評価した。その結果、筋内血流量は直線状や放物線状
の増加パターンを示し、最大で17%まで増加したと報告
されている。それぞれの研究で運動様式や測定部位、測
定機器などが異なるため、直接的に結果を比較すること
はできない。しかし、主働筋におけるパワードプラ信号
の相対面積により筋内血流量を評価したいずれの研究
においても、運動による筋内血流量の増加が確認されて
いる。
本研究では、運動強度の上昇に伴い主働筋における
筋内血流量は増加し、運動強度が定常に達すると筋内
血流量も定常に達した。先行研究において、筋収縮後

充血は運動強度の上昇に伴って増加することが報告さ
れており（Wigmore et al. 2006）、本研究では対象者が１
名のみであったが、同様の筋内血流動態のパターンを示
した。本研究の対象者は日常的に持久系トレーニング
を行っている者であった。持久系トレーニングを継続的
に行っている対象者では、非鍛錬者と比較して、筋収
縮後充血の最大値が30～60％高いことが示されている
（Calbet and Lundby 2012）。そのため、非鍛錬者を対象と
した場合と比較して、本研究の対象者は筋内血流量が
多かった可能性および筋内血流量が速やかに増加して
いた可能性が考えられる。一方で、筋収縮後充血は女
性より男性で高くなることが示されており（Hunter et al. 

図 ３．A）漸増負荷運動時の筋内血流の経時的変化および，B）Aの60%MVCと70%MVC部分の斜線部の拡大図

Aの450秒付近の矢印は post-MVCの測定を示し，Bの矢印は筋内血流量の分析に用いた心周期の収縮期の値を示している．筋内血
流量は主働筋におけるパワードプラ信号の相対面積により評価した．筋収縮の前後で値が急激に上昇しているのは，モーションアー
チファクトによるものである．
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2009）、これは筋力発揮の絶対強度が男性の方が高いた
めと考えられている。本研究ではMVCの相対値により
筋力発揮強度を規定したが、筋内血流量は筋力発揮強
度の絶対値により異なる可能性がある。このように、研
究対象者の特性や筋力発揮強度が筋内血流量や筋内血
流動態のパターンにどのような影響を及ぼすのかにつ
いて今後対象者数を増やして検討していく必要がある。
筋収縮後充血は運動強度とともに直線的に増加する

ことが報告されている（Wigmore et al. 2006）。一方、本研
究では漸増負荷運動を用いたが、筋内血流量の増加は
頭打ちになった。また、疲労困憊時には骨格筋内の代謝
需要が高まっていたことが予想できるが、筋内血流量の
増加はみられなかった。その理由として、外側広筋以外
の膝伸展運動に貢献する筋の影響が考えられる。Akima 

and Ando（2017）は、膝伸展による筋疲労タスクでは、
中間広筋の筋組織酸素飽和度の低下が大腿四頭筋の他
の3筋と比較して小さかったことを報告している。筋組
織酸素飽和度の差は血流量との関連が示されているた
め（Boushel and Piantadosi 2000）、漸増負荷運動の終盤
では、中間広筋において高い筋組織酸素飽和度を維持
するために血流配分が高まり、外側広筋内の血流量は頭
打ちになっていた可能性が考えられる。また、本研究で
は主働筋内のパワードプラ信号の相対面積により筋内
血流量の評価を行い、血流速度の評価は行っていない。
血流量は血流速度の影響を受けるため、本研究では血
流量が過小評価されていた可能性も考えられる。

Ⅴ．まとめと今後の展望

本研究では、パワードプラ法を用いて等尺性膝伸展に
よる間欠的漸増負荷運動時の筋内血流動態を評価した。
その結果、運動強度の上昇に伴い主働筋における筋内
血流量は増加し、運動強度が定常に達すると筋内血流
量も定常に達した。本研究では対象者が１名のみであ
り、確認された筋内血流動態のパターンが典型例である
かは不明であるため、今後は対象者数を増やし研究を
行っていく予定である。また、パワードプラ法は活動筋
内の血流動態を評価することができるため、様々な場面
での応用が期待される。
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