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TMGを用いた骨格筋の力学的特性と皮下脂肪厚との関係

Relationship between mechanical properties of skeletal muscle using 
tensiomyography and subcutaneous fat thickness

平　塚　和　也，角　田　直　也
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ABSTRACT

　The purpose of this study was to clarify the relationship between mechanical 
properties of skeletal muscle using tensiomyography （TMG） and subcutaneous fat 
thickness （FT）．
　Subjects were 124 male athletes （age 20.8±2.7 years, height 171.8±6.4cm, weight 
65.9±10.9kg）．TMG was used to assess mechanical characteristics in Rectus femoris 
muscle （RF）．Maximal displacement of the muscle belly （Dm）， muscle contraction 
time （Tc） and contraction velocity （V90） were analyzed in all subjects （de Paula 
Simola et al., 2015）．B-mode ultrasonic method was used to assess FT in RF. 
　FT was not correlated to Dm （p＝0.172；r＝−0.123）．And also, FT was not 
correlated to Tc and V90 （p＝0.186；r＝−0.12, p＝0.334；r＝−0.087）．
　In this study, it was found that the Dm, Tc and V90 was not affected by FT. From 
these result, it was considered that mechanical properties assessed by TMG not 
reflected to the thickness of subcutaneous fat.
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Ⅰ．緒　　言

ヒトの骨格筋の機能特性を計測することは様々
な分野への応用を期待できる。たとえばスポーツ
分野では疲労推定やスポーツ種目における適正の
評価及び方向づけ、医療分野では筋疾患の診断や
治療による効果等に応用することが可能である。

また、特にヒトを対象とする計測では、非侵襲性
かつ被験者のモチベーションによる影響を除くこ
とができる努力しない手法が、骨格筋の機能特性
を正確に評価する上で重要である。骨格筋の機能
特性を評価する手法は多岐にわたるが、 近年、
Tensiomyography（TMG）がその評価法のひと
つとして注目されている6）7）。
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TMGは、電気刺激装置を用いて骨格筋上の体
表面に電気刺激を与え、骨格筋が収縮する際に、
その径が側方へ変形・拡大するときに生じる変位
をデジタル変位センサーで計測し、変位−時間曲
線から変位とその時間的情報を算出して、骨格筋
の力学的特性を評価したものである 8）。この手法
は自発的な努力を要せず、非侵襲性に加え、実時
間性及び簡便性に優れている15）。そのため、被験
者のモチベーションによる影響を取り除くととも
に、自発的な努力ができない又はしない状況にお
いても簡便に評価することができる。これまでに
TMGを用いて筋疲労の評価 3）、筋委縮及び回復
の評価 12）、筋損傷部の機能診断 4）、筋線維タイプ
の推定 11）などスポーツ及び医療分野で活用され、
広範な応用が試みられている。しかし、この手法
は皮膚表面上からの計測であるため、皮下脂肪の
影響を考慮しなければならない。皮下脂肪には物
理的外力に対するクッションの役割 10）があるた
め弾力性がある。先行研究 14）では、皮下脂肪の
厚さによって弾力性は異なることが報告されてい
る。つまり、皮下脂肪の厚さによって、TMGか
ら算出された変位とその時間的情報に影響を及ぼ
す可能性が考えられる。皮下脂肪の厚さによる系
統的な誤差の有無について明らかにすることは、
TMGを用いて骨格筋の力学的特性を正確に評価
する上で重要である。

そこで本研究は、TMGを用いた骨格筋の力学
的特性と皮下脂肪厚との関係性を明らかにするこ
とを目的とした。

Ⅱ．方　　法

１．被験者
男子アスリート124名（年齢20.8±2.7歳、身長

171.8±6.4cm、体重65.9±10.9kg）を対象とした。
あらかじめ被験者には本実験の目的と方法を十分
に説明し、書面にて同意を得た上で実験を行った。
被験者にはどのような状況であっても、測定を中
止することができることを事前に伝えた。また、

本研究は本学のヒトを対象とした研究に関する倫
理審査委員会に申請し、許可を得た上で実施した。
なお、被験者には測定前の運動を控えるように指
示し、測定前に運動を行っていないことを確認し
た上で測定を実施した。

２．測定項目
１）骨格筋の力学的特性

骨格筋の力学的特性は筋収縮測定装置（TMG-
100、TMG社製、Tensiomyography；TMG）を
用いて、大腿直筋（Rectus femoris muscle；RF）
を評価した（Fig.1）。測定姿位は、仰臥位で実施
した。その際、膝屈曲角度が 30 度となるように
三角パットを使用した。また、被験者には下腿の
筋を弛緩させるように指示した。デジタル変位セ
ンサーの設置位置は、Šimunič13）の報告を参考に、
上前腸骨棘と膝蓋骨上部を結ぶ50％の位置とし、
RFに対して垂直にセットした。なお、デジタル
変位センサーには、0.17 N・mm−1に調整したバネ
を使用した。電極位置は，デジタル変位センサー
を中心に近位部と遠位部に貼付し、電極間距離は
5cmとした 5）。また、電極を接触させる体表は、
電極への抵抗を除去するために剃毛処理を行っ
た。電気刺激における単一刺激のパルス幅は1ms
とした。刺激範囲は40mAから110mAとし、最
大変位が発現するまで10mAずつ増加させた。ま
た、刺激によって筋の疲労及び増強の影響を最小
限に防ぐ為、刺激間の休憩時間を10秒とした 5）。
TMGの変位−時間曲線から算出した項目は、最大
変位量（最大変位の振幅、maximal displacement；
Dm）、収縮時間（最大変位の10％から90％に至る
までの時間、contraction time；Tc）及び収縮速度

（最大変位の 0％から 90％までの時間に対する最
大変位の0％から90％までの変位量、contraction 
velocity：V90，V90（mm・s−1）＝90%Dm/△t90）
とした3）。なお、TMGの測定は、習熟した1名の
測定者が実施した。
２）皮下脂肪厚

皮 下 脂 肪 厚（subcutaneous fat thickness；
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FT）の測定は、超音波診断装置（Echo Camera 
SSD-900L，ALOKA社製）を用いて測定した。被
験者の測定姿位はTMGの測定姿位と同様にした。
また、FTの測定位置もTMGのデジタル変位セン
サーの位置と同様にした。超音波診断装置の超音
波発振周波数はFTと筋の境界が明確に判断でき
る7.5MHzを用いて測定した。また、表層部の筋
組織を圧迫せずに明瞭な超音波画像を得るため、
プローブにエコーゼリーを添付して超音波画像の
撮影を行った。さらに、超音波診断装置の画像の
ゲインとフォーカスは、被験者ごとに調節しFT
が見みえやすい最適な設定で行った。得られた画
像を、画像分析ソフトを用いて、皮膚とプローブ
の接触面である画面上部から皮下脂肪と筋の筋境
界線までの厚さを FTとして計測した（Fig.2）。
なお、FTの測定は、習熟した 1 名の測定者が実
施した。

３．統計処理
本研究における統計量は平均値と標準偏差で示

Fig.1　 Schematic representation of TMG measurement. （a）：Principle of TMG；（b）：TMG protocol；（c）：TMG 
parameters.

Fig. 2　Measurement of FT.
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した。項目間の相関関係の検定には、Pearsonの
積率相関係数を用いた。なお、統計処理の有意水
準は5％とした。

Ⅲ．結　　果

Table 1には、RFのDm、Tc、V90 及びFTの
平均値と標準偏差を示した。TMGから算出され
た Dm、Tc 及び V90 はそれぞれ、9.6±2.5mm、
26.5±4.4ms及び167.6±50.1mm・s−1であった。FT
は、0.61±0.25cmであった。

Fig.3にはFTとDｍ、Tc及びV90との関係を示
した。FTとDｍとの間には、有意な相関が認めら
れなかった（p＝0.172；r＝−0.123）。また、FTは、
Tc及びV90との間においても有意な相関が認めら
れなかった（p＝0.186；r＝−0.12、p＝0.334；r＝
−0.087）。

Ⅳ．考　　察

TMGは皮膚表面上から計測するため、皮下脂
肪の厚さによって系統的な誤差を生じさせる可能
性がある。 そこで本研究は、TMGを用いて RF
の力学的特性（Dm、Tc及びV90）を評価し、FT
と Dm、Tc及び V90 との関係について検討した。
その結果、RFにおけるFTとDm、Tc及びV90と
の間には、全ての項目間で有意な相関が認められ
なかった。 つまり、TMGから算出された Dm、

Tc及びV90は、皮下脂肪の厚さによる系統的な誤
差を生じさせないことが明らかとなった。その理
由として 2 つのことが考えられる。1 つ目の理由
として、TMGの測定原理が挙げられる。TMGは
骨格筋が収縮する前に 0.17 N・mm−1 のバネが組

Fig. 3　 Relationship between FT and TMG parameters 
in RF.

Table 1　TMG parameters and FT in RF.
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み込まれたデジタル変位センサーを筋腹に対して
垂直に配置する。その後、筋に対して一定の圧力
をかけた状態（プレテンション）から測定を開始
する。先行研究 9）16）では皮膚表面から変位量を
計測するという点が同一である筋の硬さを評価す
る手法において、皮下脂肪の厚さ以上の圧子を押
し込むと、皮下脂肪はバネとして働かなくなるこ
とが報告されている。つまり、本研究のTMGは
FT以上のプレテンションしたことによって、皮
下脂肪の弾性要素の働きがなくなり、皮下脂肪自
体の影響を取り除いた可能性が考えられる。また、
TMGは、最大変位が発現するまで（変位がプラ
トーになるまで）電気刺激を増加させる。その後、
変位―時間曲線から骨格筋の力学的特性を評価す
る。有岡ら2）は、機械的な刺激を加え、筋及び皮
下脂肪の粘弾性を評価した。その結果、収縮レベ
ルが 20％以上になると皮膚及び皮下脂肪の弾性
の変化が小さくなることが報告されている。本研
究のTMGの測定は、最大変位が発現するまで電
気刺激を増加させるため、少なくとも低強度の収
縮レベルではないことが考えられる。つまり、本
研究の皮下脂肪は中・高強度の収縮によって弾性
の変化が小さくなったため、どの皮下脂肪の厚さ
においてもTMGのDm、Tc及びV90 の測定値に
影響を及ぼさなかった可能性が考えられる。2つ
の目の理由として、被験者が挙げられる。先行研
究 1）によるとFTには性差がある。また、スポー
ツ選手と一般人のFTを比較したところ、スポー
ツ選手のFTは一般人と比べて薄いことが報告さ
れている。本研究は、皮下脂肪が比較的薄い男子
アスリートを使用したため、このような結果にな
った可能性が推察される。以上の理由から、本研
究における TMGを用いた RFの力学的特性は、
皮下脂肪の厚さによって系統的な誤差を生じてい
なかったことが示された。今後は、アスリートだ
けではなく比較的皮下脂肪が厚いヒトや部位を評
価し、系統的な誤差の有無を検討する必要がある
だろう。また、系統的な誤差が生じた場合、どの
程度の皮下脂肪の厚さから系統的な誤差が生じる

のかを詳細に検討することも骨格筋の力学的特性
をより正確に評価する上で重要であるだろう。

Ⅴ．ま　と　め

本研究は、TMG を用いて RF の力学的特性 
（Dｍ、Tc及びV90）を評価し、FTとDm、Tc及
び V90 との関係について検討した。 その結果、
TMGから算出された Dm、Tc及び V90 は、皮下
脂肪の厚さによる系統的な誤差を生じさせないこ
とが明らかとなった。

本研究は、令和元年度国士舘大学体育学部附属
体育研究所研究助成により実施した。
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