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第1章 序論 

 

1.1  本研究の意義・目的 

筋から骨への力の伝達と緩衝を担う腱 1)に生じる腱障害は，腱に加わる負荷と腱の再生能

力との不均衡の結果として生じる 2)．膝蓋腱やアキレス腱の障害はスポーツ動作能力を著しく

低下させ 3，4)，肩腱板断裂は日常生活活動にも支障をきたす 5)．膝蓋腱障害の有病率は，バレ

ーボール選手で 44.6%，バスケットボール選手で 31.9%3)とされ，発生頻度が高い．腱障害

に至った場合，スポーツ活動の復帰までには時間がかかり 6)，痛みのために引退を余儀なくさ

れる患者もおり 7)，腱障害はスポーツ復帰に深刻な影響を与える．  

ラットを対象とした検証において，トレッドミル上でのオーバーユース運動を実施させた腱障

害モデルラットの棘上筋腱の剛性は，対照群ラットに比べ 50%程度まで低下することが示され

ている 8)(図 1.1)．このことから，腱の剛性は腱障害の程度を評価する指標になる可能性があ

り，腱の剛性の違いを判別可能な評価手法があれば有用と考えられる． 

 

 

図 1.1 腱障害による腱の剛性低下(文献 8より改変引用) 

 

現在，生体組織の剛性評価に用いられている機器一覧を図 1.2 に示す．硬度計は，価格は

数万円程度と安価であり，簡便性が高い．しかし，皮膚，皮下組織，腱など組織ごとに区別して

剛性を評価することはできない 9)．Magnetic resonance elastography(以下，MRE)は，深

部組織の剛性を評価することが可能であり 10)，肝臓線維症の診断に有用であることが示され

ている 11)．しかし，この検査には価格が数億円と非常に高価な磁気共鳴画像診断装置が必要

であり，検査には 20 分～1 時間と長い時間を要する．また，MRE の空間分解能は 8mm とさ

れ 12)，膝蓋腱の厚さが 5～7mm13)であることこから，腱のように小さな組織を識別することは

難しいものと考えられる．Shear wave elastography(以下，SWE)は，プローブからプッシュ

パルスを放出して組織内を伝わる剪断波の伝搬速度より推定ヤング率を算出することが可能

であり 14)，筋の剛性評価としての有用性が示され 15)，筋を対象とした場合には再現性の高い

計測手法である 16)．しかし，剪断波は屈折や反射の影響を受けやすく 17)，不整な構造物や剛
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性の高い構造物に近い部位では，アーチファクトが生じる可能性が指摘されている 18)．また，

SWE により算出された腱の推定ヤング率と引張試験機を用いて得られた腱のヤング率を比

較検証した報告では，3桁以上の乖離があったとされ，SWE によって得られる腱の推定ヤング

率は，腱のヤング率とは大きく異なるとする指摘もある 19)．さらに，SWE で算出可能な推定ヤ

ング率の上限値は 700kPaとされ，腱の横ひずみで得られるヤング率は 10000kPa以上 19，

20)であることから，腱の剛性評価は難しいものと考えられる．一方，SE はプローブの荷重によ

る組織の変位を計測し，組織の剛性をカラーマッピング表示する 14）超音波エラストグラフィー

の一つであり，乳がんの診断技術として有用性が示されている 21)．SEは高い空間分解能を有

し 22)，最小 2mm まで識別することが可能であり 23)，SE を用いて腱の剛性を評価する検証が

進められている．しかし，SEで計測される変位は，荷重の程度で変化する相対的な指標である

ことが課題とされている 24)．このように，現状では腱の剛性の違いを判別できる評価手法とし

て確立されたものがないことが課題となっている． 

 

 

図 1.2 生体組織の剛性を評価する手法 

 

本研究の最終目標は，臨床において，腱の剛性の違いを判別可能な評価手法を確立するこ

とである．本論文では，超音波エラストグラフィーを用いた腱の剛性評価手法における問題点

を示したうえで，その改良方法を提案し，ヒト膝蓋腱を対象として従来法（徒手）との比較を行

い，その有用性を示す． 
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1.2  論文の構成 

本論文の第 1章では，本研究の背景および目的について述べた．第 2章では，腱の機能解

剖および腱障害の病態について記したうえで，SR計測による腱の剛性評価の現状と課題につ

いて論述する．第 3章では，これまで再現性が課題とされている徒手による SR計測の再現性

について，SR 計測の経験のない大学生を検者とし，剛性が既知のファントムを計測対象として

実証実験を実施してその結果を示した．第 4 章では，ファントムを対象としたモデル実験の結

果について述べる．そして，第5章では本研究において新たに提案する計測手法について解説

する．第 6 章では，ヒト膝蓋腱を対象として提案手法と従来法（徒手）との比較実証検証を行

い，提案手法の有用性について論述した．最後に，第 7 章では本論文の総括および今後の展

望について述べる． 
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第2章 Strain elastographyによる腱の剛性評価の現状 

 

2.1 はじめに 

第 2章では，本論文で展開される議論の基礎知識として，腱の機能解剖と腱障害の病態に

ついて解説したうえで，SEによる腱の剛性評価の現状について述べる． 

 

2.2 腱の機能解剖 

腱は筋から骨への力の伝達と緩衝を担い 1)，ランニング中にアキレス腱を介して伝達される

力は 9kN（体重の 12.5倍相当）に及ぶ 2）とされる．腱は主にコラーゲンとプロテオグリカンで

構成され，Ⅰ型コラーゲンが大半を占める 3）．腱はコラーゲン分子，線維，線維束，腱ユニット

から構成される階層構造をもつ 4）（図 2.1）．線維は腱の最小構造単位であり，棒状のコラー

ゲン分子で構成される 4）．線維は血管，リンパ管，神経を含む結合組織の薄い層であるエンド

テノンによって結合される 5）．線維束はエピテノンによって包まれ，エピテノンは腱への血管，リ

ンパ管，神経を含む結合組織である 5）． 

 

 

図 2.1 腱の階層構造（文献 4から引用） 
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腱の機械的負荷に対する応答は，応力－ひずみ曲線を用いて説明される 4）（図 2.2）．応力

－ひずみ曲線の最初の 0～2%はつま先領域といわれ，腱のクリンプパターンの伸びを表す 6）．

応力－ひずみ曲線の 2～4%は線形領域といわれ，線形領域の傾きは腱のヤング率を表す 6）．

腱が 4%を超えて伸ばされると，線維の微細な断裂が発生し，8～10%のひずみを超えると巨

視的な損傷が発生すると考えられている 6）． 

 

 
図 2.2 腱の応力－ひずみ曲線（文献 4から引用） 

 

腱の剛性は，圧縮的な変形より求められるヤング率（単位：kPa）を用いて表記されることが

一般的である．腱の長軸に対して直交した変形は縦ひずみと定義され，腱の長軸に対して平

行した変形は横ひずみと定義される 7)(図 2.3)．縦ひずみでのヤング率は，ヒツジ屈筋腱で

179 kPa8)，ウシ伸筋腱で約 100～300 kPa9)とされ，横ひずみでのヤング率はヒツジ屈筋腱

で約 34000 kPa8)，ウシ屈筋腱で約 10000～40000 kPa10)とされる． 
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図 2.3 腱の変形様式 

a)腱の縦ひずみ 

b)腱の横ひずみ 

 

2.3 腱障害の病態 

活動時の痛み，腱の腫れ，パフォーマンス低下の組み合わせを特徴的な症状とする腱障害

11)は，一般的なスポーツ傷害や職業障害といわれ 12)，腱に加わる負荷と腱の再生能力との不

均衡の結果として生じる 13)．腱障害患者の 1/3 は 6 ヵ月以上スポーツに復帰できない 14)，

53%が痛みのためにスポーツを引退した 15)と報告される．また，腱障害の治療法は確立して

いない 16)といわれていることからも，腱障害はスポーツ復帰に深刻な影響を与える．腱障害は，

コラーゲン線維配列の乱れ，グリコサミノグリカン含有量の増加，細胞過多，血管新生といった

組織学的特徴を有する 17, 18)．これらの組織学変化は，腱の機械的特性を変化させ，痛みを引

き起こす 19)． Soslowskyら 20)は，ラットの棘上筋腱を対象とし，トレッドミル上でのオーバーユ

ース運動による腱障害モデルラットを作成し，対照群ラットと腱の剛性を引張試験機による計

測により比較した．その結果，腱障害モデルラットでは，対照群に比べて腱の剛性は 50～60%

まで低下することを明らかにした． 

 

2.4 腱障害の定性的評価 

腱障害の定性的評価評価には，磁気共鳴画像診断装置（Magnetic resonance 

imaging，以下 MRI）や超音波診断装置（Ultrasound，以下 US）が用いられる 21)．腱障害

に至った場合，MRIの T2強調画像において高信号を認め 22)（図 2.4），USにおいては低エ

コー，線維配列の乱れ，腱肥厚，血管増生を認める 23-25)（図 2.5）． 
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図 2.4 腱のMRI画像所見（文献 25，26 より改変引用） 

a） 正常アキレス腱 

b) アキレス腱障害 

正常な腱のMRI画像では，信号はほとんど観察されない（青矢印）．腱障害で

は，T2強調画像において高信号を認める（白矢印）． 

 

 

図 2.5 腱の超音波画像所見（文献 25，26 より改変引用） 

a) 正常アキレス腱 

b) アキレス腱障害 

正常な腱では，平行な線維配列を示す fibrillar pattern を認める．腱障害で

は，腱内輝度が低下する低エコー，腱厚が増加する腱肥厚，異常血流シグナル

が出現する血管増生を認める． 

 

2.5  Strain elastographyによる腱の剛性評価の現状 

2.5.1  Strain elastographyの基礎 

SE は，式 1 として表されるフックの法則を基礎理論とする超音波エラストグラフィーの一つ

である．応力を一定と仮定した場合には，式2に示すように，ひずみはヤング率と逆数の関係を

示し，ひずみは剛性を表す指標となる． 

               𝜎 =  𝛦 ・ 𝜀                              (1) 
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             𝛦 =  
𝜎

𝜀
                                 (2) 

SE では，プローブの荷重による組織の変位を計測し，組織の剛性をカラーマッピング表示

する 27）(図 2.6)． 

 

 

図 2.6 Strain elastography画像(文献 28 より改変引用) 

a)Elastography画像 

b)Bモード画像 

 

SE は，Ophir らによって 1991 年に提案され 29)，1999 年に椎名，新田，植野らと日立社

が共同して Real-time Tissue Elastography(以下，RTE)を開発した 30)．2003年に日立

社によって世界で初めて製品化され，主に乳がんの診断技術として発展・普及した 31)． 

 

2.5.2 Real-time Tissue Elastography 

RTEの計測アルゴリズムについて解説する．まず，プローブを押し当てて組織を変形させ，荷

重前後の超音波信号が計測される．超音波信号は組織内に生じた変位の大小に応じて局所

的にシフト量が変化するため，このシフト量を複合自己相関法にて計測し，内部変位を求める．

その後，荷重方向に変位の空間微分が行われ，局所的なひずみが算出される 32)(図 2.6)．

RTE の特徴として，高い空間分解能が挙げられ，最小 2 mm の組織まで識別して評価するこ

とが可能である 32)．そのため，腱の剛性評価として，最も期待される評価手法である． 
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図 2.7 RTEの計測アルゴリズム(文献 32 より改変引用) 

a) 荷重前後の超音波信号 

b) 荷重前後の関心領域の追跡(左)，関心領域の二次元探索により求められるビーム軸方向

の変位成分(右) 

 

2.5.3 Real-time Tissue Elastographyを用いた腱の剛性評価の現状 

アキレス腱障害患者のアキレス腱を，B モードによるグレーディング（グレード 1：平行な線維

配列，グレード 2：腱肥厚，グレード 3：低エコー）と RTE によるグレーディング（グレード 1：青

～緑色，グレード2：黄色，グレード3：赤色）（図2.8）で定性的に評価した先行研究では，Bモ

ードグレーディングでは 47%にグレード 3 を認め，RTE グレーディングでは軟化を示すグレー

ド 3 は 57%であったと報告され 33)，アキレス腱障害患者では，アキレス腱の剛性が低下して

いることが示された．また，健常者のアキレス腱を同様の方法で評価した先行研究 34)では，B

モード，RTE共に 1%にグレード 3を認め，Bモードではグレード 2は 0%であり，99%が正常

を示すグレード 1 と評価された．一方，RTE においては，12%で軽度の軟化を示すグレード 2

を認めたことから，RTE では腱障害早期の病変を B モードよりも早期に捉えることができる可

能性が示唆された．このため，RTE を用いた腱の剛性評価は，B モードによる定性的評価より
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も早期に腱障害を発見できる可能性があるとされ 34-39)，腱障害予防につながる評価法として

期待されている 38)．しかし，変位は荷重の程度で変化する相対的な指標であることが課題で

あった 37）．そこで，新たな指標として Strain ratio(以下，SR)計測が開発された 40)．これは，

ひずみの大きさは荷重の程度で変化するものの，RTE で用いるような微小な荷重下では，剛

性の異なる 2つの組織のひずみの比率は，ほぼ一定になることを利用した計測手法である 28)． 

 

 

図 2.8 Bモード，RTEによる腱のグレーディング(文献 33，34 より改変引用) 

a)Bモード グレード 1(平行な線維配列) 

b)Bモード グレード 2（腱肥厚） 

c)Bモード グレード 3(腱肥厚＋低エコー) 

d)RTE グレード 1(青～緑色) 

e)RTEグレード（黄色） 

f)RTE グレード 3(赤色) 

 

2.5.4 Strain ratio計測を用いた腱の剛性評価の現状 

SR 計測では，このために開発された一定の剛性をもつ音響カプラをプローブに装着し(図

2.9)，音響カプラと計測対象を同時に変形させ，音響カプラと計測対象の比により SR を求め

る．なお，本研究において「初期荷重」は荷重が開始される前に計測対象に加えられている荷

重とし，「荷重」は初期荷重が加えられている状態からさらに加えられる荷重と定義する(図
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2.10)．SR 計測においては，初期荷重が加えられた状態から荷重を加え，初期荷重が加えら

れた状態に戻す動作を反復させる(図 2.11)． 

 

 

図 2.9  音響カプラと超音波プローブ 

a)音響カプラ 

b)音響カプラを装着したプローブ 

 

 

図 2.10 初期荷重と荷重の定義 

a） 初期荷重：荷重が開始される前に計測対象に加えられている荷重 

b） 荷重：初期荷重が加えられている状態からさらに加えられる荷重 
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図 2.11 Strain ratio計測におけるプローブ操作 

Strain ratio計測においては，初期荷重からさらに荷重を加え，初期荷重の 

位置にプローブを戻す操作を繰り返す． 

 

SR 計測時には，Strain graph が画面に表示され，Elastography 表示領域内のひずみ

値の平均値がリアルタイム表示され，荷重時は正の値を，荷重軽減時は負の値を示す(図

2.12)．SR計測では，Strain graphで谷にあたる画像を選択し，選択した画像内で音響カプ

ラと計測対象のひずみ値を計測し，音響カプラひずみ値を計測対象のひずみ値で除すことで

SRを算出する 41，42)． 

 

  

 

図 2.12 Strain graph（文献 41 より改変引用） 

a）Elastography画像例 

b）Strain graph拡大図 

  

腱を対象とした SR 計測の再現性については，級内相関係数（Intraclass correlation 

coefficient：以下，ICC）は，アキレス腱で 0.63～0.9343-45），棘上筋腱で 0.73～0.9546，

47），膝蓋腱で 0.75～0.9648，49），変動係数(Coefficient of variation: 以下，CV)はアキレ
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ス腱で 0.3950)と報告されている．ICCでは 0.90以上で再現性が優れていると評価され 51)，

CV では 0.05 以下が一般的に許容される値 52)とされることから，腱の SR 計測では再現性

が課題となっている． 

 

2.6 Strain ratio計測における従来法(徒手)の問題点 

2.6.1 走査法 

腱の SR計測における走査法には，腱の長軸に沿ってプローブを配置する長軸走査と，腱の

長軸に直行してプローブを配置する短軸走査がある(図 2.13)．腱の SR計測における先行研

究では，長軸走査を用いる報告 35，45，47，49，53-55)と，短軸走査を用いる報告 50，56-58)が混在し，

走査法についての規定がない．しかし，音響カプラから腱に加えられる荷重は，長軸走査では

荷重は偏りなく腱に加えられるものと想定されるが，短軸走査では，腱の幅が小さく断面が楕

円形であることから，加えられる荷重に偏りが生じる可能性が考えられる(図 2.14)． 

 

 

図 2.13 腱の SR計測における走査法 

a)長軸走査 

b)短軸走査 
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図 2.14 腱の SR計測におけるイメージ 

a) 長軸走査 

b) 短軸走査 

 

2.6.2 プローブの位置・方向 

従来法(徒手)では，プローブを操作する手元を見ずに，プローブの上下動を反復させる必

要がある．また，この反復回数については明確な規定はない 28，59)．しかし，プローブの上下動

を反復させる間に，プローブの位置・方向に横ずれや傾斜が生じる問題が考えられる(図

2.15)． 

 

 

図 2.15 従来法(徒手)を用いた SR計測におけるプローブの位置・方向の問題 
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2.6.3 初期荷重 

圧縮試験機による剛性計測においては，初期荷重の増加によって組織の剛性が増大する

60)ことが明らかにされており(表 2.1)，剛性評価では初期荷重を一定に制御しておく必要があ

る．しかし，従来法(徒手)における初期荷重の制御方法は，音響カプラが生体に接触する程度

28)，皮下脂肪組織が赤く染まる程度 59)，同じ色づきとなる状態を保持する 61)，Strain graph

を参考として制御する 42)とされる．しかし，RTE における配色は相対的なものであり，どの程度

の色付きまでが許容されるかは不明であり，初期荷重を一定に制御する指標として不十分で

ある．また，Strain graphについても，エラストグラフィー表示領域内のひずみ値の平均値を示

す相対的なものであり 42)，初期荷重に関する情報は含まれていないことから，Strain graph

も初期荷重を制御する指標にはならない．このように，従来法(徒手)では初期荷重を一定に制

御できていないことも問題として挙げられる．  

 

表 2.1 初期荷重の増加に伴う組織の剛性変化(文献 60 より改変引用) 

 

 

2.7 小括 

本章では，腱の解剖，機械的特性と腱障害の病態について解説したうえで，SE を用いた腱

の剛性評価の現状を述べた．SR 計測は，腱の剛性評価として期待される評価手法であるが，

従来法(徒手)による SR 計測では再現性が問題となっており，その原因究明と計測手法の改

良が必要である． 
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第3章 徒手による Strain ratio計測の再現性 

 

3.1 はじめに 

本章では，徒手による SR 計測の再現性の実際について，SR 計測の経験がない大学生を

検者とし，剛性が既知の値であるファントムを計測対象とした実験とその結果について述べる． 

 

3.2 対象と方法 

対象は，既製品のファントム(幅 100 mm，高さ 80 mm，厚さ 80 mm，図 3.1，ELPT-038，

OST社)内に配置される 4種類のヤング率の内包物(直径 10 mm，長さ 80 mm，ヤング率 

100 kPa，200 kPa，300 kPa，400 kPa)とした． 

 

 

図 3.1 計測対象としたファントム(ELPT-038，OST社) 

内包物(直径 10 mm，長さ 80 mm)は，ファントム上端部から 10 mmの深さに内

包物の中心部が位置するよう配置した．ヤング率 100 kPa，200 kPa，300 kPa，

400 kPaの内包物が，図 3.1に示す通り左側から順に配置される． 

 

SR 計測には，超音波診断装置 Noblus と L64 プローブ（いずれも，富士フイルムヘルスケ

ア社）を使用した．SR 計測用の音響カプラ(EZU-TECPL1，富士フイルムヘルスケア社，幅 

50 mm，ヤング率 22.6 kPa)を，専用アタッチメントにてプローブに装着した．プローブは内包

物の中央部に配置し，走査法は内包物の長軸に対し直角に配置する短軸走査とした．

Elastography 表示領域は，上辺を音響カプラ上縁部，下辺を内包物下縁部とし，幅は内包

物に合わせた．また，計測対象と周辺部の境界ではアーチファクトが生じやすいことから 1)，音

響カプラと内包物の関心領域は，音響カプラ，ファントム，内包物の境界を含めずに，各形状に

合わせて可及的に大きくとれる位置に設定した(図 3.2)． 
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図 3.2 Elastography画像例 

A: 内包物関心領域， B: 音響カプラ関心領域 

 

プローブの初期荷重は音響カプラとファントムが接触する程度 2，3)とし，荷重操作については

Strain graphで安定した波形が得られるよう操作した 4)．また，自作のデバイスを用いてプロ

ーブの配置と傾斜がなるべく一定となるようにした（図 3.3）． 

 

 

図 3.3 自作デバイスを使用した SR計測 

 

初期荷重にさらに荷重を加えた後，初期荷重の位置までプローブを戻す操作を繰り返し，

Strain graphの谷にあたる画像を選択 5）し，選択した画像において音響カプラのひずみ値を

内包物のひずみ値で除して SRを算出した．100 kPa，200 kPa，300 kPa，400 kPaの内
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包物の SR計測を 7名の検者(A～G)が 1日 3回，3日間実施した．計測間には十分な休憩

を設けた．なお，検者は SR 計測を初めて経験する大学生であり，事前に十分な計測練習のう

え，同じ実験手順でのプレ計測を経験した上で実施した．解析にあたっては先行研究 6-9)を参

考とし，1 日 3 回計測した平均値を代表値とした．統計処理には，Shapiro Wilk 検定にてデ

ータの正規性を確認した上で，再現性の検討に ICC(1,1)を用いた．いずれも有意水準は5%

とした．また，得られた SRの標準偏差を平均値で除して求める変動係数(CV)についても確認

をした． 

 

3.3 結果 

ICC(1,1)の結果を表 3.1に示す．ICC(1,1)は 0.56～0.86 と検者によって異なる結果で

あった． 

 

表 3.1 級内相関係数(ICC) 

 

   

CVの結果を表 3.2に示す．CVは 100kPa： 0.089～0.411，200kPa: 0.059～0.232，

300kPa: 0.114～0.427，400kPa: 0.090～0.545であった． 
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表 3.2 変動係数(CV) 

 

 

3.4 考察 

本実験では SR 計測を初めて経験する大学生を検者として，剛性が既知であるファントムを

対象として SR 計測の再現性を検証した．ICC は 0.90 以上で再現性が優れていると評価さ

れ 10)，CVは0.05以下が一般的に許容される値とされる 11)．本実験の結果より，ICCは0.56

～0.86 といずれの検者も 0.90 以下であった．また，CV は 0.059～0.545 といずれの検者

においても 0.05 以上であった．このことより，従来法(徒手)を用いた SR 計測の再現性が課

題であることが実証実験的に示された．  

 

3.5 小括 

本章では，従来法(徒手)を用いた SR 計測の再現性の現状を確認するために，熟練度に差

のない大学生を検者とし，剛性が既知の値であるファントムを対象とした実験を行った．ICC と

CVを用いて検証した結果より，従来法(徒手)を用いた SR計測の再現性は課題であることが

示された．  
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第4章 ファントムを対象としたモデル実験 

4.1 はじめに 

本章では，走査法，反復回数，初期荷重について，ファントムを対象としたモデル実験を行っ

た結果について述べる． 

 

4.2 プローブの荷重量を機械的に制御するための装置 

4.2.1 装置の概要 

まず，プローブに加えられる荷重量を計測するための，フォースゲージとプローブの接続手順

について述べる．プローブとデジタルフォースゲージ(FGP-5，日本電産シンポ社)を接続する

ためのデバイス(図 4.1)を新たに作製した．デバイスは，プローブの形状に合わせて 3Dプリン

ターを用いて作製したもので，簡便にプローブとデジタルフォースゲージの接続が可能である． 

 

 

図 4.1 新たに開発したプローブとデジタルフォースゲージを接続するデバイス 

  

プローブとデジタルフォースゲージの接続手順について説明する．まず，デジタルフォースゲ

ージにロッドタイプアタッチメントを装着する．デバイスに内蔵したネジに対応した位置のロッド

タイプアタッチメント表面に切れ込みを入れてあり，内蔵ネジを締めることでデバイスをロッドに

固定することが可能である．2 本の結束バンドでプローブをデバイスに固定し，接続が完了す

る(図 4.2)． 
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図 4.2 プローブとデジタルフォースゲージの接続手順 

a)フォースゲージに付属のロッドタイプアタッチメント(矢印: 切れ込み)を装着する 

b)ロッドタイプアタッチメントの切れ込みと対応した位置に配置したデバイス内蔵ネジ 

にてデバイスをフォースゲージに固定する 

 c)プローブをデバイスに配置する 

d) 結束バンドでプローブをデバイスに固定する 

 

デジタルフォースゲージは，プローブに加えられた荷重量がモニターに表示される．デジタル

フォースゲージと連結が可能な卓上試験機(FGS-TV，日本電産シンポ社)は，動作範囲を手

動で設定することが可能であり，設定した範囲を一定の速度で駆動する．また，アドインソフト

(FGT-VC，日本電産シンポ社)では，動作中の荷重量を動作後に確認することが可能である． 

本研究で用いた計測装置の概略図および外観を図 4.3 に示す．装置を用いた荷重量の制御

は，デジタルフォースゲージのモニターで荷重量(N)を確認し，初期荷重と荷重が目標値となる

よう，卓上試験機の上昇動作と下降動作の停止位置を設定する．設定した範囲で卓上試験機

を駆動させた後，アドインソフトにて駆動中の初期荷重と荷重それぞれの荷重量が目標値どお

りに制御されたかを確認する． 
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図 4.3 装置の概略図および外観 

 

4.2.2 校正実験 

デジタルフォースゲージで計測される荷重量が，直接ファントムに加えられる荷重量と等しい

ことを証明するため，校正実験を行った．実験環境を図 4.4に示す．校正実験では，プローブよ

り加えられる荷重を，卓上試験機の台座に固定したフォースゲージ（FGP-2，日本電産シンポ

社）により計測した．荷重は 1.0 Nに規定した．計測後はすぐにプローブを台座に固定したフォ

ースゲージから離した．5 回繰り返して計測を行い，プローブより加えられた荷重量の平均値と

標準偏差を求めた．その結果，プローブより加えられた荷重は 0.97±0.02 N であり，デジタ

ルフォースゲージで計測される荷重量は，加えられる荷重量と同等であることが確認された． 
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図 4.4 校正実験の計測環境 

 

4.3 単一の内包物が配置されたファントムの作製 

次に，走査法，反復回数，初期荷重が SR計測の再現性に与える影響を検証するためには，

剛性が既知であるファントムを計測対象とする必要がある．しかし，第 3 章の実験で用いた既

製品のファントム(図 4.5)は，ファントム内に複数の内包物が配置されおり，計測対象とする内

包物の周囲に存在する構造物から受ける影響を除外できない．そこで，本章におけるモデル実

験では，単一の内包物が配置されたファントムを新たに作製して用いた． 

 

 

図 4.5 既製品のファントム(ELPT-038，OST社) 
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 新たにに作成したファントムの概形寸法は，ファントム (高さ：100 mm，幅：100 mm，厚さ：

80 mm)内に配置した単一の内包物(直径 10 mm，厚さ 80 mm)であり，ファントムの上端か

ら 10 mm深部に内包物の中心部が位置するよう内包物を配置した(OST社，図 4.6)．腱の

表層には皮下脂肪組織が存在し，脂肪組織の縦ひずみで得られるヤング率は 18kPa1)と報

告されている．これを参考に，計測対象となる内包物周辺部のヤング率は 20kPaとした．また，

腱の縦ひずみで得られるヤング率は，ヒツジ屈筋腱は 179kPa2)，ウシ伸筋腱では約 100～

310kPa3)と報告されることから，内包物のヤング率は 100kPa, 200kPa, 400kPaの 3種

類とした(図 4.6)． 

 

 

図 4.6 新たに作製した単一の内包物を配置したファントム 

a)概略図 

b)実際の写真 

 

4.4 モデル実験における各設定 

SR計測では，初期荷重からさらに荷重を加え，初期荷重の位置までプローブを戻す操作が

必要である．初期荷重は，圧縮試験機による剛性計測にて用いられる初期荷重 5%1)を参考と

し，音響カプラのひずみが 5%となる荷重量を予備的に検証し，0.5 N とした．荷重については，

初期荷重 0.5 Nが加えられた状態から，プローブと生体が接触しない荷重量を予備的に検証

し，2.0 N とした．荷重速度については，軟部組織の剛性計測として用いられる荷重周波数

1.0 Hz1)を参考とし，初期荷重 0.5 N，荷重 2.0 Nの荷重条件でプローブを上下動させた場

合に荷重周波数が 1.0 Hz となる荷重速度を予備的に検証し，400 mm/min とした． 

音響カプラと内包物の関心領域の設定は，境界面を含めずに 4)なるべく大きくとれる位置と



37 

 

し（図 4.7），音響カプラひずみ値を内包物ひずみ値で除して SR を算出した．荷重時間の延

長によって生じる音響カプラと内包物の応力緩和を考慮し，初期荷重が負荷された状態から

直ちに計測を開始し，荷重後は次の計測までプローブをファントムから離した状態とした． 

 

 

図 4.7 モデル実験における関心領域の設定 

A: 内包物の関心領域，B: 音響カプラの関心領域 

 

4.5 ファントムを対象としたモデル実験 

4.5.1 走査法が Strain ratioの計測値に与える影響 

4.5.1.1 方法 

はじめに，走査法が SR の計測値に与える影響を検証した．まず，長軸走査で各内包物の

SR 計測を 3 往復ずつ行い，これを 6 セット実施した．続いて，短軸走査も同様に実施した． 

SR，内包物ひずみ値，音響カプラひずみ値の CV を各セットで算出した．長軸走査と短軸走査

の CVの比較にはWilcoxon signed rank test を用いた．有意水準は 5%とした． 

 

4.5.1.2 結果 

図 4.8に SRの CV を，図 4.9に内包物ひずみ値の CV を，図 4.10に音響カプラひずみ

値の CV を示す．SR と内包物ひずみ値の CV は，100 kPa の内包物では 2 条件間に有意

差を認めなかったが，200 kPa，400 kPaの内包物では，長軸走査に比べ短軸走査の CVは

有意に高値を示した(図4.8，図4.9)．音響カプラひずみ値のCVにおいては，100 kPa，200 
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kPa の内包物では 2 条件間で CV に有意差を認めなかったが，400 kPa の内包物では長

軸走査に比べ短軸走査で CVは有意に高値を示した（図 4.10）． 

 

 

図 4.8 Strain ratioの変動係数(CV) 

 

 

図 4.9 内包物ひずみ値の変動係数(CV) 

 

 

図 4.10 音響カプラひずみ値の変動係数（CV） 
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長軸走査と短軸走査における各内包物の Elastography画像例を図 4.11に示す．「内包

物の関心領域(A)」は，長軸走査，短軸走査ともに，100kPa(a，d)では全体が緑色に配色さ

れた均一なひずみ分布を示すが，200kPa(b，e)，400kPa(c，f)では緑色と青色が混在する

不均一なひずみ分布であった．一方，「音響カプラの関心領域(B)」では，400kPa(c，f)にお

いて長軸走査と短軸走査の画像が異なっていた．長軸走査(c)は全体が赤く配色される偏り

のないひずみ分布を示したが，短軸走査(f)では，中央部が限局して赤く配色される不均一な

ひずみ分布が認められた． 

 

 

図 4.11 長軸走査と短軸走査における各内包物の Elastography画像例 

a) 100kPa， b) 200kPa， c) 400kPa ( a ～ c : 長軸走査)，  

d) 100kPa， e) 200kPa， f) 400kPa ( d ～ f : 短軸走査) 

A: 内包物関心領域,  B: 音響カプラ関心領域 

 

 



40 

 

4.5.1.3 考察 

本実験の結果より，100kPa の内包物の測定誤差は，長軸走査と短軸走査において同程

度であったが，剛性の高い 200kPa と 400kPa の内包物では，長軸走査に比べて短軸走査

で増大した．短軸走査の測定誤差が増大した要因を Elastography 画像により検討した(図

4.11)．100kPa の内包物では長軸走査と短軸走査のいずれにおいても，全体が緑色に配色

される均一なひずみ分布が確認されたが，200kPaと 400kPaの内包物では，緑色と青色が

混在する不均一なひずみ分布が確認された．ひずみ分布が不均一な対象物の SR計測は，関

心領域が小さい場合には測定誤差が増大する可能性が示唆されている 5)．200kPa と

400kPa の内包物はひずみ分布が不均一であったことから，関心領域が小さい短軸走査で

は測定誤差が増大したと考えられた． 

次に，100kPaと200kPaの内包物では，長軸走査と短軸走査のいずれも音響カプラ全体

が緑色と赤色が均一に配色されるひずみ分布が確認された．これに対し 400kPa の内包物

では，長軸走査では内包物の剛性増加に伴い，音響カプラ全体が赤く配色される偏りのない

ひずみ分布が確認された．一方，短軸走査では音響カプラの中央部が限局して赤く配色され

る不均一なひずみ分布が確認され，内包物の形状に沿った音響カプラの弯曲を認めた．長軸

走査では，音響カプラと内包物はいずれも平面であることから荷重は均一に加えられ，音響カ

プラのひずみに偏りは認めなかった．これに対し,短軸走査では平面である音響カプラに対し

て内包物は円形であり，剛性の低い組織は高い組織と比較して大きく変形するため 6)，剛性が

低い音響カプラ中央部は剛性の高い内包物の形状に沿って変形したと考えられた．こうした音

響カプラの弯曲により，内包物が位置する音響カプラの中央部に限局した不均一なひずみ分

布が生じ，音響カプラひずみ値の測定誤差が増大したと考えられた． 

以上のことから，200 kPaの内包物においては内包物ひずみ値の測定誤差が，400kPaの

内包物においては内包物ひずみ値と音響カプラひずみ値の測定誤差が増大した結果，SR の

測定誤差も大きくなったと考えられた．腱の幅は，膝蓋腱では 2.8±0.2 cm7)，アキレス腱では

1.2±0.4 cm8)，棘上筋腱では 1.6±0.3 cm9)とされ，いずれも音響カプラの幅(5.0 cm)より

も小さい．そのため，腱の SR計測では，長軸走査を選択するほうが測定誤差は小さくなるもの

と考えられ，本研究において提案する計測手法における走査法は長軸走査とした． 

本実験の限界として，生体における腱の走行と形状が挙げられる．本実験では直線的な構

造を持つ内包物を計測対象としたが，肩腱板のように弯曲し走行する腱の超音波画像におい

ては，長軸走査では超音波入射角によって腱内に低エコーや無エコーが発生するアーチファク

トが生じやすいと報告されており 10)，このような腱では長軸走査での計測が難しい場合も想定
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される．また，本実験で用いた内包物の断面は円形であったが，実際の腱断面の形状は，扁平

かつ楕円形であることから，実際の腱断面に近い内包物を対象とした検証も必要と考えられ

る． 

 

4.5.2 反復回数が Strain ratioの計測値に与える影響 

4.5.2.1 方法 

次に，本装置を用いた SR 計測における，反復回数が SR の計測値に与える影響を検証し

た．走査法は長軸走査とし，10回ずつ反復させ，1～10回の全てで SR を算出した．これを各

内包物において 3セットずつ実施した．1～3回，1～5回，1～10回の 3条件で SRの CVを

算出し，3条件間の CV を Friedman検定を用いて比較した．また，3回の平均値を代表値し

た場合，1回の値を代表値とした場合の 2条件で ICCを確認した．有意水準は 5%とした．ま

た，反復回数が音響カプラひずみ値に与える影響を検証するため，図 4.12 に示すように，ファ

ントムを配置せずに鉄製の荷重台に直接音響カプラを接触させた音響カプラ単独での条件に

おいても 10回を 1セット実施し，1～10回の音響カプラひずみ値の CVを算出した． 

 

 

図 4.12 音響カプラ単独での計測環境 

 

4.5.2.2 結果 

各内包物 10回を 3セット実施した SRの結果を図 4.13に示す．10回反復において SR

の大きな変化は認めなかった．3条件の反復回数ごとの SRのCV（図 4.14）は, いずれの内

包物においても，3条件間で有意差を認めなかった． 
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図 4.13 Strain ratio 

 

 

図 4.14 反復回数ごとの Strain ratio変動係数(CV) 

 

ICC の結果を表 4.1 に示す．3 回の平均値を代表値とした場合，1 回の値を代表値とした

場合のいずれにおいても，ICCは 0.99であった． 
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表 4.1 級内相関係数 

 

 

音響カプラ単独でのひずみ値の結果を図 4.15 に示す．10 回反復時にひずみ値の大きな

変化は認めず， CVは 0.023であった． 

  

 

図 4.15 音響カプラ単独条件での音響カプラひずみ値 

 

4.5.2.3 考察 

図 4.14 に示したように,1～10 回の範囲内では，SR の CV は一定であった．また，音響カ

プラ単独条件においても，CVは 0.023 と一定であった．10回に要する時間は 30秒であり，

30 秒間で生じる音響カプラの応力緩和を検証したところ，0.01 N であった．このように，1～

10回の範囲内では，応力緩和の影響が小さかったことから，反復回数は SRの計測値には影

響を与えなかったものと考えられた． 

また，3回の平均値を代表値とした場合，1回の値を代表値とした場合のいずれにおいても，

ICCは 0.99であった．ICCは 0.90以上で再現性が優れていると評価される 11)ことから，い

ずれの条件においても高い再現性を認めた．従来法(徒手)を用いた腱の SR 計測では，3 回

計測した平均値を代表値としているものが多い 12-15)が，本研究のように荷重条件を一定とし
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た計測においては，1 回で再現性の高い計測が可能であることが示された．これらの結果より，

提案手法における反復回数は 1回とした． 

 

4.5.3 初期荷重が Strain ratioの計測値に与える影響 

4.5.3.1 方法 

次に，初期荷重が SR の計測値に与える影響について検証した．走査法は長軸走査とした．

初めに初期荷重 0.5 Nにて，100 kPa，200 kPa，400 kPaの順にそれぞれ 1往復ずつ SR

計測を行った．初期荷重 1.0 N，1.5 N も同様の手順で計測した．これを初期荷重の条件ごと

に，3セット実施した． 

初期荷重条件間の SR，音響カプラひずみ値，内包物ひずみ値の比較には，まず Friedman

検定を行い，Friedman検定にて有意差を認めた場合に，多重比較 Scheffe法を用いた．有

意水準は 5 %とした．  

 

4.5.3.2 結果 

SRの結果を図 4.16に，音響カプラひずみ値と内包物ひずみ値の結果を図 4.17に示す．

SR は，いずれの内包物においても，初期荷重 0.5 N と 1.5 N の間に有意差を認めた（図

4.16）．音響カプラひずみ値は，SR と同様にいずれの内包物においても初期荷重 0.5 N と

1.5 N の間に有意差を認めたが，内包物ひずみ値はいずれの内包物においても初期荷重条

件間で有意差を認めなかった（図 4.17）． 

 

 

図 4.16 初期荷重条件間の Strain ratioの比較 



45 

 

 

 

図 4.17 初期荷重条件間の内包物ひずみ値，音響カプラひずみ値の比較 

 

4.5.3.3 考察 

本実験の結果より，いずれの内包物においても，SRは初期荷重 0.5 Nに比べ，1.5 Nで有

意に小さかった．いずれも SRの構成要素である，内包物ひずみ値は初期荷重が変化しても一

定であったのに対し，音響カプラひずみ値は初期荷重の増加に伴い低値を示した．圧縮試験

機による剛性計測や MRE による剪断弾性率の計測では，初期荷重の増加により計測対象の

剛性や剪断弾性率が増大すると報告されている 1，16)．また，剛性の低い組織は，高い組織と比

較して大きく変形する特徴があり 6)，大きな変形下では，変形の増加と共に剛性は増大すると

される 1，17)．本研究に用いた音響カプラ(ヤング率：22.6 kPa)は，内包物(ヤング率：100 

kPa，200 kPa，400 kPa)に比べ剛性が低かった．そのため，音響カプラは初期荷重の増加

による変形によって剛性が増大し，ひずみ値が低下したと考えられた．これより，音響カプラの

ひずみ値を変化がなかった内包物のひずみ値で除して算出した SR は，低値を示したと考えら

れた．また，音響カプラと内包物の間に介在するファントムのヤング率は音響カプラと同等であ

ることから，ファントムも初期荷重の増加による変形によって剛性が増大した可能性がある．し

かし，図 4.18 に示す配置となっており，プローブを介しての荷重は偏りなく内包物に伝わり，

SR の計測値への影響が小さかったものと考えられた．また，Hatta ら 18)は，腱の表層軟部組

織が SR の計測値に与える影響を検証している．それによると，ブタ棘下筋腱の表層軟部組織
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を皮膚，皮下脂肪組織，筋と順に除去して各条件の長軸走査における SR を比較した結果，い

ずれの条件においても SRに有意差を認めなかったとされる(図 4.19)．本実験の結果より，初

期荷重の増加によってSRは有意に低下することから，再現性の高いSR計測を行うためには，

初期荷重を制御する必要性が示唆され，提案手法では初期荷重を 0.5 N に制御するよう規

定した． 

 

 

図 4.18 長軸走査における Elastography画像例 
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図 4.19ブタ棘上筋腱の SR計測時の Elastography画像(文献 18より改変引用) 

a) 皮膚からの計測 

b) 皮膚を除去して，皮下脂肪からの計測 

c) 皮下脂肪を除去して，筋からの計測 

d) 筋を除去して，腱からの計測 

 

4.6 小括 

本章では，ファントムを対象として，走査法，反復回数，初期荷重が SRの計測値に及ぼす影

響について，モデル実験を行い検証した．その結果，短軸走査に比べ長軸走査で測定誤差が

小さいこと，1回で再現性の高い計測が可能であること，初期荷重の変動により，SRが有意に

変化することを明らかにした． 
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第5章 新たな膝蓋腱剛性評価手法の提案 

 

5.1 はじめに 

 本章では，ファントムを計測対象としたモデル実験の結果をもとに，ヒト膝蓋腱を対象とした場

合の新たな剛性評価手法を提案する． 

 

5.2 荷重条件 

走査法については，剛性の高い計測対象では，短軸走査に比べ長軸走査で測定誤差が小

さいことが確認されたことから，長軸走査と規定した． 

反復回数については，1 回で再現性の高い計測が可能であることが確認されたことから，1

回と規定した． 

初期荷重については，初期荷重の変動によって SR の計測値が有意に変化することが確認

されたことから，0.5 Nに制御するよう規定した． 

 

5.3 計測肢の固定方法 

5.3.1 下肢関節角度の規定 

装置に計測肢を固定する際の下肢関節角度について述べる．膝関節伸展筋の構成要素の

一つである大腿直筋は股関節と膝関節に作用をもつ二関節であることから，股関節について

も屈曲角度を規定する必要があると考え，股関節は屈曲60°に規定した． Wangら 1)は，膝関

節の 3 次元有限要素モデルを用いて，膝関節屈曲運動時の膝蓋腱のひずみを調査し，膝蓋

腱のひずみは屈曲 30～50°の範囲で一定であったと報告している(図 5.1)．このことから，膝

関節屈曲 45°に規定した．足関節は底背屈中間位（背屈 0°）に規定した． 
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図 5.1 膝関節屈曲運動時における膝蓋腱のひずみ (文献 1より改変引用) 

a) 膝関節の有限要素モデル 

b) 膝関節屈曲時の膝蓋腱のひずみ 

 

5.3.2 計測装置への下肢固定方法 

次に，計測装置への下肢固定方法について述べる．オルソグラスを用いて被検者ごとの足

置きを作成し，規定の下肢関節角度が保持できるようにした(図 5.2)．装置上に配置したオル

ソグラスに計測肢をのせベルトで固定し，被検者に安楽を保ってもらい計測を行った（図 5.3）．

なお，計測中に膝関節伸展筋の弛緩が保たれているかを確認するため，筋電計にて大腿直筋，

内側広筋，外側広筋の筋活動電位の増加がないことを確認した． 

 

 
図 5.2 被検者ごとに採型したオルソグラス 

 

 

図 5.3 計測装置に下肢を固定した様子 
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5.4 プローブの配置 

膝蓋腱を長軸走査で描出する際に，プローブの配置を一定とするための規定について述べ

る．まず，膝蓋腱とプローブの中央部にそれぞれマーキングを行った．プローブは，膝蓋腱とプロ

ーブのマーキングが一致するように配置した(図 5.4)． 

 

 

図 5.4 ヒト膝蓋腱の SR計測におけるプローブの配置 

a) 膝蓋腱のマーキング 

b) プローブのマーキング 

c) 膝蓋腱に配置したプローブ 

 

5.5 小括 

本章では，ファントムを対象としたモデル実験の結果をもとに規定した荷重条件に加え，ヒト

膝蓋腱を対象とした場合の計測肢の固定方法，プローブの配置についても規定し，新たな計

測手法を提案した．これを再現性の高い新たな計測手法（以下，提案手法）とし，次章では従

来法（徒手）との比較実験を行い，その有用性を確認する． 
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第6章 ヒト膝蓋腱を対象とした実証実験 

6.1 はじめに 

本章では，ヒト膝蓋腱を対象として提案手法と従来法（徒手）との比較実証検証を行い，提

案手法の有用性について論述する． 

 

6.2 提案手法と従来法(徒手)の比較実証実験 

6.2.1  対象 

対象は，膝関節に傷害既往のない大学生 3名(男性 3名，年齢 19.6±0.4歳，BMI23.6

±1.4) の左下肢とした．本実験は大阪電気通信大学の倫理審査委員会の承認を得て行った

(承認番号：生倫認 22-015号)．被検者には研究の趣旨を説明し，紙面上で同意を得た． 

 

6.2.2 方法 

6.2.2.1 Strain ratio計測 

提案手法を用いた SR 計測の方法について述べる．初期荷重 0.5 N，荷重 2.0 N とし，1

往復での SR計測を各被検者で 3セットずつ実施した．関心領域は膝蓋腱，音響カプラ共に，

境界面を含めずになるべく大きくとれる位置として設定し(図 6.1)，音響カプラひずみ値を膝

蓋腱ひずみ値で除して SRを算出した． 

 

 

図 6.1 ヒト膝蓋腱の SR計測における Elastography画像例 

A: 膝蓋腱関心領域，B: 音響カプラ関心領域 
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従来法を用いた SR 計測の方法について述べる．初期荷重は音響カプラと生体が接触する

程度とし，荷重は Strain graphのカーブがなるべく一定となるよう操作した．その他は提案手

法と同様の設定とした(図 6.2)． 

 

 

図 6.2 従来法(徒手)の計測環境 

 

6.2.2.2 全身関節弛緩性の評価 

各被検者の膝蓋腱のヤング率は未知の値であるため，SR 計測の有用性を判定する指標と

して，全身関節弛緩性の評価（Generalized joint laxity：以下，GJL）を対象者の柔軟性と

して評価した．GJL では，①手関節，②肘関節，③肩関節，④膝関節，⑤足関節，⑥脊柱，⑦股

関節の 7 関節の弛緩性を評価する．評価基準は，①母指が前腕に触れる，②肘伸展可動域

15°以上，③指を背中の後ろで握る，④膝伸展可動域 10°以上，⑤膝屈曲位での足背屈可動

域 45°以上，⑥膝伸展位の立位で体幹を前屈させ手掌が床につく，⑦立位で股関節を外旋さ

せつま先が 180°以上開くであり(図 6.3)，基準を満たす場合に 1点が加算され(①～⑤は片

側のみ満たす場合は 0.5点)，0～7点で評価される 2)．点数が高いほど，柔軟性が高いことを

意味する． 
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図 6.3 全身関節弛緩性の評価(文献 2 より改変引用) 

 

6.2.2.3 解析手法 

SR計測の再現性については，Shapiro wilk検定で正規性を確認したうえで，ICC(1,1)を

用いて確認した．有意水準は 5%とした．SR 計測の測定誤差については，CV を用いて確認し

た． 

 

6.2.3 結果 

ICC の結果を表 6.1 に示す．提案手法の ICC は 0.99 であった．従来法については，

Shapiro wilk検定の結果，正規性を認めなかったことから ICCによる解析は実施しなかった． 

 

表 6.1 級内相関係数 

 

 

CVの結果を表 6.2に示す．提案手法の CVは，従来法に比べ約 1/10の値を示した． 
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表 6.2 変動係数（CV） 

 

 

SR と GJL の関係性を示したグラフを図 6.4 に示す．提案手法を用いた SR は，GJL の点

数が低い被検者ほど高値を示し，被検者ごとの関節弛緩性に対応した結果となった．一方，従

来法を用いた SR では，3 名の被検者で大きな違いを認めず，被検者ごとの関節弛緩性とは

対応しない結果であった（図 6.4）． 

 

 

図 6.4 膝蓋腱の SR と GJLの関係性 

a)提案手法 

b)従来法(徒手) 

 

6.2.4 考察 

ICCは 0.90以上で再現性が優れていると評価され 2)，CVは一般的には 0.05以下が許

容される値とされる 3)．提案手法を用いた SRの ICCは 0.99，CVは 0.012～0.018であっ

たことから，ヒト膝蓋腱を対象とした場合においても，提案手法の高い再現性が確認された．一

方，従来法(徒手)の CVは 0.113～0.184 と測定誤差が大きい結果となった．従来法(徒手)
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の測定誤差が大きかった要因について考察する．膝蓋腱ひずみ値の CV は，提案手法で

0.013～0.034，従来法(徒手)で 0.145～0.189 と SR の CV と同様の傾向を示した．この

ことから，膝蓋腱ひずみ値のばらつきによって，SRの測定誤差が大きくなったものと考えられた．

膝蓋腱ひずみ値のばらつきが大きくなった要因を検討したところ，膝蓋腱の線維走行が描出さ

れていない場合に膝蓋腱ひずみ値が異なる値となっていたことから，従来法(徒手)では腱の

線維走行を安定して描出することが難しいものと考えられた(図 6.5)． B モードによる超音波

画像検査においては，プローブの配置や傾斜が異方性の原因となることが報告されている 4)．

SR 計測では，プローブによる荷重を加えることから，プローブの配置や傾斜を一定に保つこと

は Bモードによる検査よりもさらに難しい．本研究の結果より，従来法(徒手)では，膝蓋腱の線

維走行が明瞭に描出されないセットを認め，プローブの配置や傾斜にズレが生じていた可能

性が考えられた．提案手法では，プローブの荷重は機械的に一定に制御され，配置も一定に

保たれたことで，再現性の高い腱の SR計測が可能であったものと考えられた． 

 

 

図 6.5 従来法(徒手)を用いた膝蓋腱 SR計測の画像例(A: 膝蓋腱，B: 音響カプラ) 

a) 膝蓋腱の線維走行が描出されたセット 

b) 膝蓋腱の線維走行が描出されていないセット 

 

次に，膝蓋腱の SR と GJL の関連性より，提案手法の有用性について考察する．本研究に

おける各被検者の膝蓋腱の剛性は未知であるため，本研究では各被検者の関節弛緩性の指

標として GJL を用いた．先行研究において，膝蓋腱を移植腱とした前十字靭帯再建術後患者

において，GJL が高い患者では，下腿前方移動量が有意に大きいことが報告されており 5，6)，

GJL と膝蓋腱の剛性は関連する可能性が示唆されている．被検者ごとの GJL の値（点）は，

A: 5，B: 2.5，C: 1 と，被検者ごとに異なっていた．提案手法を用いた膝蓋腱の SRは，被検者

ごとの関節弛緩性に対応した結果を示した．一方，従来法（徒手）を用いた膝蓋腱の SRは，3

名の被検者で大きな違いを認めなかった．提案手法を用いた SR 計測は，従来法(徒手)では

区別できない被検者ごとの膝蓋腱の剛性の違いを検出できる可能性が示された． 
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次に，従来法（徒手）を用いた膝蓋腱の SR が，GJL と対応しなかった要因について考察す

る．図 6.4 に示すとおり，提案手法では GJL の値が最も低い被検者 C の SR が最も高い結

果であったが，従来法（徒手）における被検者 Cの SRは，被検者 A，Bと大きな違いを認めな

かった．そのため，被検者 C の SR が，提案手法と従来法で乖離した要因について考察する．

被検者 Cの提案手法で SRが最も高値を示したセットと，従来法で最も低値を示したセットの

音響カプラひずみ値，膝蓋腱ひずみ値を比較したところ，提案手法では膝蓋腱ひずみ値 0.51，

音響カプラひずみ値 3.13，従来法(徒手)では膝蓋腱ひずみ値 0.48，音響カプラひずみ値

1.14であり，音響カプラひずみ値の乖離が大きい結果であった．第 4章のモデル実験で示し

たとおり，初期荷重の増加によって，音響カプラひずみ値は有意に低下した．従来法(徒手)で

は，初期荷重が過大となり音響カプラひずみ値が低下したことで，提案手法に比べて SRが低

値を示した可能性が考えられた．その結果，従来法(徒手)を用いた被検者Cの SRは，GJLと

は対応しない結果になったものと考えられた． このように，従来法(徒手)では，荷重量のフィー

ドバックがない状況で計測しているために初期荷重を一定に保つことは難しい．モデル実験で

示したように，初期荷重の変動で SR は有意に変化することからも，従来法(徒手)では初期荷

重を一定に制御できないことで，腱の剛性の違いを検出することができなかったものと考えら

れた． 

以上の結果より，ヒト膝蓋腱を対象とした場合に，提案手法を用いることで，再現性の高い

SR 計測が可能であった．再現性の低かった従来法(徒手)と比較した結果，提案手法ではプ

ローブの配置や傾斜が一定に保たれたことで，再現性の高い計測が可能であったものと考え

られた．また，提案手法の有用性として，被検者ごとの膝蓋腱の剛性の違いを検出できた可能

性が示された．被検者ごとの膝蓋腱の剛性の違いを検出できなかった従来法(徒手)と比較し

た結果，提案手法では初期荷重が一定に制御され，音響カプラひずみ値が過小になることが

ないことで，被検者ごとの膝蓋腱の剛性が評価できたものと考えられた．このように，提案手法

を用いた腱の剛性評価は，臨床において腱障害の早期発見に貢献できるものと期待される． 

 

6.3 小括 

本章では，ヒト膝蓋腱を対象として提案手法と従来法(徒手)の再現性を検証した結果，提

案手法を用いた SR計測では，高い再現性が確認された．さらに，提案手法を用いた膝蓋腱の

SR 計測は，従来法（徒手）では判別できない膝蓋腱の剛性の違いを検出できる可能性が示

された． 
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第7章 総括 

7.1 総括 

腱障害によって腱の剛性は低下するが，臨床において腱の剛性の違いを判別可能な評価

手法は確立されていない．SR 計測は，腱の剛性評価手法として期待されるが，従来の徒手に

よる SR 計測は再現性が低いことが課題であった．そこで本研究では，その課題を解決するた

めに，モデル実験を行い従来法の問題点を明らかにしたうえで，新たな計測手法を提案した．

その結果，ヒト膝蓋腱を対象とした実証実験においても，再現性の高い計測が可能であること

が確認された．また，提案手法を用いた SR計測は，従来法(徒手)では判別できない膝蓋腱の

剛性の違いを検出できる可能性が示された． 

具体的には，本論文の背景および目的を第 1 章で述べ，第 2 章では腱の機能解剖および

腱障害の病態について解説したうえで，Strain elastography を用いた腱の剛性評価の現

状を述べた．Strain ratio計測は，腱の剛性評価として期待される評価手法であるが，従来法

(徒手)による SR計測の再現性が課題となっていることを示した． 

第 3 章では，これまで再現性が課題とされてきた従来法(徒手)による SR 計測の再現性の

現状を確認するために，熟練度に差のない大学生を検者とし，剛性が既知の値であるファント

ムを対象とした実験を行い，級内相関係数を用いて検証した結果より，徒手による SR 計測の

再現性は課題であることが確認された． 

第 4 章では， ファントムを対象としたモデル実験を行い，短軸走査に比べ長軸走査で測定

誤差が小さいこと，1回で再現性の高い計測が可能であること，初期荷重の変動により SRが

有意に変化することを明らかにした． 

第 5 章では，ファントムを対象としたモデル実験の検証結果をもと，新たなヒト膝蓋腱の SR

計測手法として，荷重条件（長軸走査，反復回数 1 回，初期荷重 0.5 N），下肢固定方法，プ

ローブの配置を規定した提案手法を示した． 

第 6 章では， ヒト膝蓋腱を対象に実証実験を行い，提案手法を用いた SR 計測は，ヒト膝

蓋腱を対象とした場合でも，再現性の高い計測が可能であること，膝蓋腱の剛性の違いを検

出できる可能性を示した． 

以上を概括すると，本論文で新たに示す提案手法を用いた SR 計測は，再現性の高い腱の

剛性評価手法であり，腱の剛性の違いを検出できる可能性があることから，臨床において腱

障害の早期発見に貢献できるものと期待される． 
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7.2 本研究の限界と今後の展望 

第 6章において，提案手法を用いた膝蓋腱の SR計測は，被検者ごとの膝蓋腱の剛性の

違いを検出できることを示した．しかし，本論文では被検者 3名での検証にとどまっていること

が限界として挙げられる．今後，さらに被検者数を増やして検証を進めていく必要がある． 

また，本論文では臨床での腱障害患者を対象とした計測には至っていない．本論文で荷重

量の制御に用いた装置は，医療用装置ではない．そのため，臨床応用に向けては装置の改良

および医療用装置としての製品化の検討が必要である．今後，機器の大きさ・重量・操作性・

安全性について検討し，腱の SR計測に特化した仕様への改良を目指していきたい． 
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