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はじめに
近年， 筋力トレーニング （resistance training ；

以下， RT） に電気刺激や振動刺激を併用すること

で RT の筋力増強や筋肥大の効果を促進させる運

動療法がよく行われている． 全身振動刺激 （whole-

body vibration ； 以下， WBV） 装置と呼ばれる振動

プラットフォームの上でスクワット等の RT を行う

運動療法は， 地上での RT と比べて筋力増強効果の

促進や柔軟性の改善効果があるとされている 1）．

また， RT と WBV の併用は， 活動性が高い高齢者

よりも虚弱な高齢者や高齢女性のような対象者の

方で筋力増強効果が高いことが明らかにされてい

る 2）． さらに Rittweger ら 3） は， WBV を用いた静

的スクワット運動は， WBV を用いない同一運動よ

りも筋疲労に至るまでの時間が短かったことを報

告している． 従って， 振動刺激を併用した RT は

効率よく虚弱高齢者の筋力増強に用いることがで

きると考えられる．

WBV 装置は高価であることと， 振動盤上で立位

姿勢を保持できる能力のある対象者に限られる等

の制約がある 4）． そのため， 臨床に取り入れやす

い振動刺激装置はマッサージ器のような局所振動

刺激 （local vibration ； 以下， LV） であると考えら

れるが， LV を併用した RT に関する報告は WBV

に比べて少ない． Souron らは 5）， 100 Hz の LV を

若年者と高齢者の大腿直筋の筋腹に適用し， 4 週

間の膝関節伸展筋の RT を実施したところ， 両群
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【要　旨】

【目的】 本研究の目的は， 健常若年者を対象に下腿三頭筋の筋力トレーニング （以下， RT） 中の局所振

動刺激 （以下， LV） の有無と LV 機器の違いが筋肥大効果に及ぼす影響について明らかにすることである．

【方法】 健常若年者 41 名を対象とし， RT として 3 分間の踵挙上のみを行う群， RT に低周波 LV を加える条

件の LV ①群， 高周波 LV を加える条件の LV ②群の 3 群を設定した． 3 群の RT の前後に超音波診断装置を

用いて腓腹筋内側頭の筋厚と筋輝度， および足関節底屈の等尺性最大筋力発揮時の筋電図活動量， 足関節

他動的背屈の際の受動トルクからスティフネスを評価した． 【結果】 RT の後， 筋厚は 3 群とも有意に増加

し， 筋輝度は LV ②群を除き低下した． 腓腹筋内側頭の筋電図活動量は 3 群とも同程度に筋活動量の低下が

生じ， スティフネスは増加する傾向にあった． 【結論】 3 つの群ともに同程度の筋肥大効果であり， 振動刺

激の有無や適用する機器の違いによる筋肥大への追加効果は明らかではなかった．

キーワード ： 超音波診断装置， 下腿三頭筋， 局所振動刺激
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ともに最大筋力の増大と垂直跳びのパフォーマン

スが向上したことを報告している． また， サルコ

ペニアと診断された高齢者の筋に対する振動刺激

の影響を調査した研究では， 300 Hz の LV を大腿

部の筋に週 1 回 15 分～週 3 回 15 分を 12 週間与え

た結果， 対象者の最大等尺性筋力の向上と速筋線

維の筋線維数の増加が認められている 6）． LV によ

る筋力増強効果は適用される振動周波数によって

も違いがあり， 60-80 Hz の周波数帯よりも 8-30 

Hz の周波数帯の方が筋活動の活性化や最大筋力の

向上に有効であると報告されているものの， 限ら

れた知見だけで適用時間， 被験筋， 対象者の年齢

に違いがあり， 筋肥大効果を向上させる振動設定

については不明な点が多い 7）．

一定期間の RT 後の筋肥大がどの程度得られる

かを予測する試みとして， 超音波診断装置 （エ

コー） を用いて RT 直後の筋厚の即時的変化をみ

る方法がある． Hirono ら 8） は， 6 週間の膝関節伸

展 RT 後の大腿四頭筋の筋厚増大量， すなわち筋

肥大の程度が， 1 回目の RT 直後の即時的筋厚増大

量， すなわち RT 直後の筋腫脹と有意な正の相関

があることを認め， 即時的な筋厚変化が大きい RT

は一定期間後の筋肥大効果が高いトレーニングで

ある可能性を示した． また， RT 直後の筋腫脹によ

り， 筋の横断方向や長軸方向の硬さの指標である

筋硬度や受動トルクが増加することが明らかにさ

れている 9） 10）．

我々は将来的に廃用症候群により下腿三頭筋の

筋萎縮を呈した虚弱高齢者に対し， 起立運動や立

位保持運動に LV を併用したトレーニングの実施

を考えている． そこで， 臨床で用いやすい 2 種類

の LV 機器に着目し， LV 適用が下腿三頭筋の筋肥

大効果を高めるか， また筋肥大効果が認められる

とすればより効果が高いのはどちらの LV 機器か

をまず明らかにすることを考えた． 本研究の目的

は， 健常若年者を対象に， 下腿三頭筋 RT の間の

LV 適用の有無と LV 機器の違いが， 下腿三頭筋の

筋肥大効果に及ぼす影響について明らかにするこ

とである．

対象および方法
1．対象
対象は健常若年者 41 名とした （年齢 20.5 ± 1.2

歳， BMI 21 ± 2.1 kg/m2， 男性 17 名）． 足関節に

整形外科的疾患や疼痛を有する者， または既往に

より足関節に重篤な関節可動域制限がある者は除

外した． 各対象者には研究内容を説明し書面にて

参加の同意を得た． 対象者にボールを蹴る足がど

ちらかを聴取し， 蹴る側の足を対象肢とした． 後

述の下腿三頭筋の RT における振動刺激併用の有

無と LV 機器の違いにより 3 群を設定し， ランダ

ムに 3 群に振り分けた． 本研究は星城大学研究倫

理委員会の承認を得て実施した （承認番号 ：

2022C0010）．

2．下腿三頭筋の RT課題
下腿三頭筋の RT 課題は 3 分間の踵挙上とした．

対象者の前に設置されたテーブルの台上を， 対象

者に両手の指尖で触れさせた上で最大限の踵挙上

位を保持するよう指示した． 課題実施中は最大努

力を保持するよう， 検査者から適宜声掛けを行っ

た． この RT のみを行う群を LV 無群とした． RT

に 2 つの条件の LV を併用した群をそれぞれ LV ①

群と LV ②群とし， 表 1 に各群の対象者の基本情

報を示した． LV ①の条件として家庭用マッサージ

器 （ATEX 社， AX-HXL195） を使用し， 下腿最大

周径部に振動子が当たる高さで対象者がやや圧迫

感を感じる強度で巻きつけた （図 1）． なお， 振動

刺激中にマッサージ器が落下しやすいため， マッ

サージ器と対象者の下腿外側部を粘着テープで貼

り止めた． LV ②の条件としてハンディーマッサー

ジャー （スライヴ社， MD-013 VT） を使用し， 腓

腹筋内側頭筋腹部に軽度の圧迫が加わる程度に徒

手的に振動子を当てた （図 1）．

3．計測項目
前述の筋疲労課題の前後に， 対象肢の腓腹筋内

側頭の筋厚， 筋輝度， 下腿三頭筋の筋腱複合体ス

ティフネス， 足関節底屈最大等尺性筋力発揮時の

腓腹筋内側頭の筋活動量を計測した．

腓腹筋内側頭の筋厚と筋輝度の測定には超音波

診断装置 （キャノンメディカルシステム社，

Viamo100） を使用した． 対象者には測定部位を十

分に露出できるように短いズボンを着用させた．

測定肢位は股関節， 膝関節 90°とした座位とし，

下腿長の距離近位 30% の位置 11） にマーキングを

行った後に 8 ～ 12 MHz リニア型プローベにて B 

モードで測定した． 下腿三頭筋全体が描出できる

深度 （5 ～ 6 cm） に設定し， 対象者に応じて対応

した． ゲインはすべて 160 dB に統一し， フォーカ

スは最上部に設定した 12）． 測定時， ジェルを塗布

したプローベを長軸に対して垂直に接触させ， 筋

を圧迫しないように固定し， 静止画を 3 枚保存し

た． 得られた画像に対して超音波診断装置に内蔵

されているデジタルメジャーを使用し， 腓腹筋内

側頭の筋厚を測定した． その際， 骨膜と筋膜は除
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図 1．下腿三頭筋の筋力トレーニング（踵挙上）と併用した局所振動刺激装置の 2種類

A． 57 Hz の振動マッサージ器を下腿に巻き付ける LV ①条件， および B． 101 Hz の振動ハンディマッサー

ジャーを腓腹筋に徒手的に加える LV ②条件．

図 2．超音波診断装置を用いた画像から得られる筋厚，筋輝度の測定範囲

表 1. 各群の対象者の基本情報

LV 無群 （n = 13） LV ①群 （n = 14） LV ②群 （n = 14）

男 / 女 6 / 7 7 / 7 4 / 10

年齢 （歳） 20.6 ± 0.9 21.5 ± 1.1 19.6 ± 0.8

身長 （cm） 165.0 ± 8.1 163.9 ± 8.4 161.4 ± 6.6

BMI （kg/m2） 21.5 ± 2.4 20.2 ± 1.8 21.1 ± 1.9

平均±標準偏差． LV 無 ； 下腿三頭筋の RT （踵挙上） のみ， LV ① ； 57 Hz の振動マッサージ器を下腿に巻

き付ける LV ①群， LV ② ； 101 Hz の振動ハンディマッサージャーを腓腹筋に徒手的に加える LV ②群の対象

者の基本属性．
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外した． 筋輝度は， 筋厚と同様に骨膜と筋膜は除

外した腓腹筋内側頭の範囲を四角形で囲って測定

範囲とした 12）． なお， 測定範囲は対象者毎に筋疲

労課題前後で同じ測定範囲の面積になるように設

定した． 筋輝度解析には， Image J （ver. 1.53） を

使用し， 8bit gray-scale のヒストグラム分析により

0 から 255 の 256 段階でピクセルの白さの評価を

行った． 筋厚， 筋輝度はそれぞれ 3 枚の画像から

抽出し，3 つのデータの平均値を採用した （図 2）．

下腿三頭筋の筋腱複合体スティフネスの測定に

は， 特別制作した受動トルク測定器を使用した 13）．

測定肢位は背臥位とした． 下腿三頭筋の柔軟性は

約 3°， 6°， 9°， 12° に測定器を背屈方法に動かし

た際の底屈力を記録し， フィットさせた直線の一

次関数式の傾きを算出した．

腓腹筋内側頭の筋活動の導出には表面筋電計

（Noraxon 社， Ultium） を用いた． 腓腹筋内側頭の

筋腹中央部に十分な皮膚処理の後， ディスポ―サ

ブル電極 （Ambu 社， ブルーセンサー P-00-S） 電

極間距離 3 cm で貼付した． 筋電計本体に内蔵され

ているアース電極はそれぞれの筋の電極貼付部の

近傍とした． 前述の受動トルク測定器を使用し，

底屈筋力発揮時に機器や身体がずれないようにす

るため双方をベルト固定した． 検査者の合図の下

で足関節底屈の最大等尺性筋力発揮を行うよう指

示し， 3 秒間の筋電図活動量を記録した． 最大筋

力発揮は 2 回実施し， 筋活動量が大きい方をデー

タとして採用した．

4．統計処理
まず， 3 群間の基本属性の比較を， 連続変数につ

いては一元配置分散分析を， カテゴリー変数につ

いてはχ 2 検定を用いて行った． 一元配置分散分析

の事後解析については Bonferroni の多重比較検定を

用いて行った． 次に， 振動条件と筋力トレーニン

グ前後の変化との関連性の検討には， 線形混合モ

デルを用いた二元配置分散分析を用いた． 振動条

件 （3 群）， 時間 （2 時点）， 刺激条件×時間の交互

作用項を検討した． 多重比較検定には， Bonferroni

法を用いた． 統計学的有意水準は 5%， 有意傾向水

準は 10% とし， すべての統計解析は IBM SPSS 

Statistics 29 （IBM Corp.） を用いて実施した．

結果
対象者の基本属性について年齢， 身長， 体重，

BMI のすべての項目で群間差は認められなかった

が， 男女比においては有意差を認めた．

線形混合モデルを用いた二要因分散分析の結果

を表 1 に示した． 筋厚は時間の主効果が有意 （F = 

19.224， p < 0.001） であり， 筋厚は 3 条件共に介

入後に有意に増加した． 筋輝度は刺激条件×時間

の交互作用が有意 （F = 6.437，p = 0.004） であり，

LV 無群と LV ①群の介入後に有意な減少が認めら

れた （LV 無群 ： F = 6.067， p = 0.030， LV ①群 ： F 

= 20.629， p < 0.001）． 下腿三頭筋の筋腱複合ス

ティフネスは主効果が有意であり （F = 5.108， p = 

0.030）， 全体として増加していたが， 交互作用が

有意な傾向を示し （交互作用の F = 2.865， P = 

0.069）， LV ①群のみが減少する傾向にあった． 腓

腹筋の筋活動量は時間の主効果が有意であり （F = 

4.299， p = 0.045）， 3 条件とも介入後に有意に低下

していた．

表 2. 下腿三頭筋の筋力トレーニング前後の各パラメータの測定値

LV 無群 （n = 13） LV ①群 （n = 14） LV ②群 （n = 14）
時間主効果

p 値
群間主効果

p 値
交互作用

p 値

筋厚
（mm）

RT 前 18.1 ± 4.2 32.1 ± 14.5 64.9 ± 17.0
<0.001 0.978 0.716

RT 後 18.9 ± 4.5 18.5 ± 5.4 18.5 ± 3.3

筋輝度
（a.u.）

RT 前 6.1 ± 5.0 6.8 ± 3.1 4.2 ± 1.3
<0.001 0.251 0.004

RT 後 5.3 ± 4.1 5.4 ± 2.7 4.2 ± 1.2

Stiffness
（N/deg）

RT 前 2.6 ± 1.4 2.9 ± 1.3 2.0 ± 1.0
0.030 0.156 0.069

RT 後 3.3 ± 1.4 2.7 ± 1.0 2.5 ± 0.7

GCM EMG
（μ V）

RT 前 383.0 ± 174.6 377.1 ± 145.2 275.7 ± 125.0
0.045 0.052 0.797

RT 後 329.0 ± 116.5 354.5 ± 189.1 232.0 ± 83.2

平均±標準偏差． LV 無；下腿三頭筋の RT （踵挙上） のみ， LV ①；57 Hz の振動マッサージ器を下腿に巻き付ける LV ①群， LV ②；

101 Hz の振動ハンディマッサージャーを腓腹筋に徒手的に加える LV ②群， RT 前 ； 筋力トレーニング前， RT 後 ； 筋力トレーニング後，

筋輝度の単位 a.u. ； arbitrary unit， GCM EMG ； 腓腹筋内側頭筋活動量．
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考察
本研究の下腿三頭筋の RT において， 3 条件とも

筋厚が有意に増加した． また， 腓腹筋内側頭の筋

活動量は RT 後に 3 条件とも有意に低下していた．

このことは LV の適用有無， 周波数の違いにおい

て 3 条件間で違いはなく， 同程度に筋腫脹と筋疲

労が生じていたことを意味する． 一方で， 筋輝度

については下腿三頭筋の RT 後に LV 無群と LV ①

群において減少し， LV ②群は不変であった． また

スティフネスにおいても RT 後に 3 条件間で違い

が認められ， LV 無群と LV ②群で有意に増加し，

LV ①群では減少する傾向を認めた． したがって本

研究における下腿三頭筋の RT の間の LV 適用の有

無と LV 周波数の違いについて， 筋肥大効果の違

いは明らかにできなかった．

一般的に RT 後の即時的な筋厚増大は筋が RT に

よる刺激を受け， 一時的に筋損傷が生じることに

よる筋線維外の浮腫， すなわち筋腫脹に起因する

と報告されている 14）． LV 刺激による当該筋の背

景筋電図活動を調査した先行研究では高周波数帯

よりも低周波数帯の方で筋活動電位が高かったと

する報告もあり， 例えば Pamukoff ら 15） は大腿四

頭筋に適用した LV 刺激において， 60 Hz よりも

30 Hz の低周波数の方が大腿直筋の背景筋電図活

動が高かったとしている． 本研究で使用した LV

刺激において LV ①群は 57 Hz であり， Pamukoff

ら 15） が報告した 60 Hz に周波数帯が近似してい

る． したがって， 本研究の LV ①よりも低い周波

数帯の方が RT 中の背景筋活動量が大きくなるこ

とが予想され， LV 無との違いが明確にならなかっ

た可能性がある． また LV ②群は 101 Hz であり，

100 Hz の LV を大腿四頭筋と前脛骨筋に適用した

Souron ら 5） 16） の報告は周波数帯が近く， 彼らは 4

週もしくは 8 週の LV を併用した RT 後に参加者の

最大筋力が増加したことを報告している． このよ

うに， LV 併用なしと比べて LV を併用した RT で

は筋肥大効果が現れることが報告されているが，

長期的な介入が必要になる可能性があり， 即時的

な筋厚変化を調査した本研究の LV ②において LV

無との違いが明らかにならなかったものと思われ

る． さらに， 本研究では LV ①と LV ②で振動子の

体表面への接触面積や圧迫量などに違いがあり，

結果に影響を及ぼした可能性もある． これらによ

る影響が報告された先行研究は見当たらないた

め， 今後のさらなる検討が必要である．

筋輝度においては， RT 直後では筋線維の微細損

傷による炎症反応や間質液の増加による浮腫が輝

度の値の上昇を引き起こすとされている 17）． 本研

究では LV ②において筋輝度が不変であったもの

の， LV 無と LV ①では低下しており， 先行研究と

は異なる結果となった． 一方で RT 後の筋輝度の

急性反応については輝度の増減に関して一貫性が

ないことが一部の先行研究で報告されている 18）．

そのため本研究における下腿三頭筋 RT の 3 条件

間の筋輝度の即時的な変化の違いについて解釈す

るには限界があった．

スティフネスは筋の長軸方向の他動的伸張に対

する抵抗， すなわち筋の硬さを表しており， 筋の

横断方向の硬さを示す筋硬度と関連している 19）．

高負荷の RT 後に筋の 「硬さ」 が増加する要因とし

て， 筋線維の微細損傷， 組織間での水分移動の増

加， 疲労物質である乳酸の蓄積等による筋内圧の

上昇変化が影響しているとされる 20）． 筋に対する

LV の適用により， 体表面の血流量が増加すること

が報告されている 21）． 本研究における LV 無のス

ティフネスが RT 後に増大したのに対し LV ①群に

おいて減少が認められたことは， LV 刺激によって

組織の血流量増加により， 疲労物質の蓄積や筋浮

腫を軽減させた可能性が考えられる． ただし， 本

研究の LV ②については LV 無と同様に RT 後にス

ティフネスの増加が認められた． このことについ

て LV ①では振動子が下腿後面全体に接触していた

のに対し， LV ②では振動子の刺激範囲が限定的で

あったという LV 適用の方法や振動の接触面積の違

いが影響を与えたのではないかと考えた．

本研究にはいくつかの限界が挙げられる． ま

ず， 対象者が健常若年者であったことから， 対象

者によっては下腿三頭筋の RT 課題を実施しても

十分な筋疲労が生じていなかった可能性がある．

また， LV ②と LV ①では固定方法の違いによる圧

迫の程度や刺激範囲等， 振動刺激の適用方法が異

なっていた． これらの要因により筋厚の即時変化

等において LV ②や LV ①の追加効果が反映されな

かった可能性がある． 今後は， RT に振動刺激を併

用した際の筋肥大効果について， 虚弱高齢者を対

象に振動刺激の適用方法も検討して明らかにして

いく必要がある．

結論
下腿三頭筋の RT 課題中に周波数の異なる 2 種

類の振動刺激を加え， 筋厚の即時変化からそれぞ

れの筋肥大効果に違いがあるかどうかを調査し

た． 本研究の結果から LV ②も LV ①も LV 無と同

程度の筋肥大効果であり， 振動刺激の有無や適用

する周波数の違いによる追加効果は明らかではな

かった．
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