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和文要旨

　膝関節の弛緩性は膝前十字靱帯損傷の内的危険因子と

され、前額面および矢状面内での弛緩性については多く

の研究がなされてきた。しかし、水平面内での弛緩性、

すなわち回旋方向の弛緩性と前十字靱帯損傷との関連に

ついては、膝関節の回旋量の定量化に関する方法論的課

題から十分な検討がなされていない。そこで本研究は、

新たに開発した回転円盤形角度測定器“RotorMeter”に

よる、膝関節の回旋可動域の測定方法の信頼性と妥当性

を検討することを目的とした。１２名の健常男性を対象と

し、２名の検者による各２回の測定が行われた。負荷ト

ルクは８Nmとした。測定方法の信頼性の検討には級内

相関係数が、妥当性の検討にはBland-Altman分析が用い

られた。両検者の測定結果の平均値は、内旋可動域は

５０.４度および５０.６度、外旋可動域は５３.３度および５１.２度、

両可動域の和である全回旋可動域は１０３.６度および１０１.８

度であった。検者内での級内相関係数は０.８０１から０.９３９、

検者間での級内相関係数は０.９１７から０.９６８であり、測定

結果の検者内および検者間の信頼性は良好と判定され

た。また、両検者内での測定結果の系統誤差は見られな
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　The purpose of this study was to evaluate reliability and validity of the newly developed 
external device to measure the knee rotation. Twenty healthy male subjects were 
examined and passive rotation of the knee was measured by “RotorMeter”. Internal and 
external rotation was measured applying 8Nm torque by two testers. Statistical analysis 
was performed by using the intra-class correlation coefficients （ICC） and the Bland-Altman 
analysis. Internal rotation was 50.4 and 50.6 degrees, external rotation was 53.3 and 51.2 
degrees and total （internal + external） rotation was 103.6 and 101.8 degrees. ICC（1,1） 
for total rotation was 0.904 and 0.939 and ICC（2,2） for total rotation was 0.968. Systematic 
error of this measurement was not found.
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Abstract
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かった。以上の結果より、RotorMeterを用いた膝関節

の回旋方向可動域の測定方法は信頼性および妥当性のあ

るものと判定されたが、先行研究との比較から足関節お

よび足部の諸関節の運動が測定結果に介在したものと考

えられた。

Ⅰ　緒言

　スポーツにおいて膝関節の果たす役割は非常に重要な

ものであるが、それ故に膝関節の傷害は多くみられる。

特にバスケットボールやハンドボール、サッカーなどの

球技型スポーツでは、前十字靱帯（Anterior Cruciate 

Ligament：以下、ACL）損傷や半月板損傷などの傷害が

多くみられる。

　ACL 損傷に注目すると、特に非接触型ACL 損傷発生

の危険因子には、関節の弛緩性、膝関節の静的・動的

alignment、ACL のサイズ、性差など様々なものがある

とされている１）。これらの危険因子のうち、関節の弛緩

性とACL 損傷との関連については諸家により多くの報

告がなされてきた。特に膝関節そのものの弛緩性につい

ては、Loudon ら２）およびRamesh ら３）によって、ACL 

損傷群において過伸展膝が統計学的に有意に多いことが

報告された。また、Uhorchak ら４）によって、ACL 損傷

膝の脛骨前方移動量が非損傷膝のそれに比して有意に大

きいことが報告された。Shambaughら５）は、ACL損傷膝

には外反膝が多いことを報告した。

　このように、ACL 損傷と膝関節の弛緩性とは関連が

あることが示唆されてきた。しかし、膝関節の弛緩性に

ついての研究はいずれも、矢状面内および前額面内での

弛緩性について言及したものであり、水平面内での弛緩

性、すなわち回旋方向の弛緩性について言及したものは

ない。

　ACL 損傷時の膝関節の回旋方向alignment について

の研究では、Arnord ら６）、McNair ら７）、Olsen ら８）に

よる報告などがあり、いずれもACL 損傷と膝関節の回

旋方向alignment の関連について言及している。しかし

ながら、膝関節の回旋方向の弛緩性がACL 損傷にどの

ような影響を及ぼすのかという点については明らかにさ

れていない。これは、膝関節の回旋方向の可動域の測定

方法が確立されていないことに起因するものと思われ

る。

　この問題、すなわち膝関節の回旋方向の可動域の測定

方法の開発については、Matsumoto ら９）やJorn ら１０）に

よるX 線を用いた研究や、Samukawaら１１）によるMRIを

用いた研究、Tsaiら１２）による磁気追跡センサを用いた研

究、さらに川野ら１３）による複合慣性センサを用いた研究

などが報告されているものの、十分なsample sizeでの研

究は行われていない。

　そこで本研究は、臨床現場への適用が可能である、膝

関節の回旋可動域を測定するための機器を開発・製作し、

その信頼性と妥当性を検討することを目的とした。

Ⅱ　方法

１　被験者

　被験者は、下肢および下肢帯に重篤な傷害経験の無い

健常男性１２名である。被験者の年齢および身長、体重は

それぞれ２０.０±１.１９歳、１７１.３±５.４３cm、６４.５±５.７４kgで

あった。なお、全ての被験者で利き脚（ボールを蹴る脚）

は右脚であり、測定の対象側は右脚とした。

２　測定器

　本研究で用いた測定器“RotorMeter”を、図１に示す。

RotorMeterは本研究にあたり著者らが開発したoriginal

な測定器であり、メーター部とチェア部とで構成され

る。メーター部は２枚の木製板をball bearingを介して

連結した構造であり、上側の円盤は下側に対して自由に

回転することが可能である。上側は半径２５cmの円盤、

下側は一辺６０cmの正方形の形状である。上側の円盤（以

下、円盤）には、前足部固定用の２０mm幅のベルクロテー

プが三本、および踵部固定用のプラスティック製ヒール

カップが装着されている。このヒールカップには、踵部

をヒールカップに密着させるための２０mm幅のベルクロ

テープが一本装着されている。また下側の板（以下、台

座）には角度測定用の大型の分度器が装着されており、

円盤の下面に装着された指針と合わせて円盤の回転量の

読み取りに用いられる。このメーター部はガスダンパー

を介して土台に連結され、その高さを無段階に調節する

ことが可能である。円盤の外周にはスチール製ワイヤ

図１　本研究で用いた“RotorMeter”
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（以下、ワイヤ）が装着され、接線方向に沿って前方に

引き出された後、台座に装着された定滑車によって下方

に誘導される。ワイヤの先端には重錘が装着される。ワ

イヤと円盤の連結部分は、円盤の中心を挟んで１８０度反

対方向に二箇所設置される。

　チェア部は、スチールパイプで構成された縦×横×高

さが６５cm×８５cm×１０５cmの直方体様のフレームに、木

製座面を取り付けた構造である。フレームの上面前辺に

は大腿内・外側上顆を固定するためのクランプが装着さ

れている。このクランプは、長さと角度を自由に設定す

ることが可能である。また木製座面には、二本の幅

５０mmのベルクロテープが二本装着され、測定時に被験

者の大腿部を座面に固定するのに用いられる。

３　測定方法

　図２に測定時の被験者の肢位を示す。被験者はチェア

部に、股関節屈曲９０度、膝関節屈曲９０度、足関節中間位

にて座り、右大腿部を座面に、足部を円盤に固定された。

加えて、大腿部の動揺を防ぐためにチェア部に装着され

たクランプにて右大腿内・外側上顆を固定された。この

状態で、ワイヤの先端に３２Nの重錘を装着することで円

盤に８Nmのトルクを負荷した。負荷時には下肢の脱力

を被験者に指示した。負荷する方向は内旋、および外旋

方向とし、方向の変更は円盤のワイヤとの連結部分を変

更することで行った。負荷した際の円盤の回転量を内旋

可動域、外旋可動域として記録した。さらに、両者の和

を全回旋可動域として算出した。内旋および外旋方向の

負荷順序はランダムとした。

　上記の測定を２４時間以上の間隔を開けて計２回実施

し、さらにもう一名の検者による同手順の計測を再度実

施した。

４　統計処理

　両検者による各被験者の計測値について、級内相関係

数（Intra-class Correlation Coefficients；以下、ICC）を

ICC（１，１）について算出し、検者内信頼性を検討した。ま

た、各検者による２回の計測値の平均値を用いてICC

（２，２）を算出し、検者間信頼性を検討した。ICCについ

ては０.７以上をもって「良好」と判定した。

　また、Bland-Altman分析を用いて各検者の２回の計測

値間の系統誤差について、固定誤差と比例誤差の有無を

算出し検討した。固定誤差に関しては、各検者の同一被

験者に対する２回の測定値間の差の平均の９５％信頼区間

を算出し、その区間が０を含む場合、固定誤差が無いも

のと判定した。比例誤差に関しては、Bland-Altman plot

を作成したうえで相関係数を算出し、得られた相関係数

が有意ではない場合、比例誤差が無いものと判定した。

なお、有意水準は５％とした。

　全ての統計量の算出には、IBM SPSS Statistics ２０を使

用した。

５　倫理面での配慮

　研究の実施に先立っては、新潟医療福祉大学倫理委員

会の審査および承認を得た（承認番号：１７２７１）。被験者

には研究内容に関する十分な説明を行い、同意書への署

名をもって研究参加への同意を得た。

Ⅲ　結果

１　下腿部の回旋可動域について

　両検者による測定結果を図３に示す。検者Ａの測定に

よる結果（平均値±標準偏差）は、内旋可動域５０.４±７.４９

度、外旋可動域５３.３±７.８３度、全回旋可動域１０３.６±１３.５７

度であった。検者Ｂの測定による結果は、内旋可動域

５０.６±８.２３度、外旋可動域５１.２±９.１９度、全回旋可動域

１０１.８±１５.８６度であった。

２　測定値の信頼性について

　測定値の信頼性の算出結果を表１に示す。検者Aの

ICC（１，１）は、内旋可動域０.８０１、外旋可動域０.９３６、全回

旋可動域０.９０４であった。検者BのICC（１，１）は、内旋可

図２　測定時の肢位 図３　各計測値の検者毎の平均値
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動域０.８６４、外旋可動域０.９０８、全回旋可動域０.９３９であっ

た。これらの結果より、RotorMeterによる測定値の検

者内の信頼性については「良好」と判定された。

　またICC（２，２）は、内旋可動域０.８４７、外旋可動域０.９２９、

全回旋可動域０.９３８であった。これらの結果より、Rotor-

Meterによる測定値の検者間の信頼性についても「良好」

と判定された。

３　測定結果の妥当性について

　内旋可動域のBland-Altman plotを図４に、外旋可動域

のBland-Altman plotを図５に、全回旋可動域のBland-

Altman plotを図６に示す。また、Bland-Altman分析の

結果を表２に示す。全ての項目で各検者の同一被験者に

対する２回の測定値間の差の平均の９５%信頼区間が０を

含むことから、RotorMeterによる測定値には固定誤差

が無いものと判定した。また、全ての項目で相関係数が

有意ではなかったことから、比例誤差が無いものと判定

した。これらの結果より、RotorMeterによる測定に系

統誤差は無いと判断された。

Ⅳ　考察

　人体各関節の可動域や弛緩性を定量的に把握し評価す

ることは、スポーツ医学の分野のみならず、バイオメカ

ニクス、コンディショニング等の分野で重要視されてい

る。また、臨床現場で用いられるspecial testと呼ばれる

各種の徒手検査との関連性を明らかにすることにより、

それらのテストの結果に客観的な裏付けを与えることを

可能にするものと思われる。とりわけ膝関節については、

大腿骨に対する脛骨の前後方向の弛緩性を評価するため

のspecial testとしてanterior drawer testやLachman test

が開発され、各種の測定機器を用いてその妥当性が検証

されてきた１４－１６）。

　これに対し、回旋方向の弛緩性の評価にはpivot shift 

testやlosee testが開発され１７，１８）、臨床現場で用いられてき

たが、それらの結果の評価は検者の臨床経験の影響を受

けるものと思われる。このため、膝関節の回旋方向の弛

緩性を定量化し評価することのできる測定方法を開発す

ることが必要であると思われる。

　膝関節および下腿部の回旋方向可動域の定量化に関

する先行研究については、X線９）、MRI　１１，１９）、複合慣性セ

ンサ１３）、あるいは死体膝２０，２１）を用いたものなどが見られ

る。しかし、これらの手法はいずれも経済性、大量性、

簡便性、汎用性などの課題から、臨床現場での適用は困図４　Bland-Altman plot（内旋可動域）

図５　Bland-Altman plot（外旋可動域） 図６　Bland-Altman plot（全回旋可動域）

表１　検者内および検者間の測定値の信頼性

ICC（２，２）ICC（１，１）

全回旋可動域外旋可動域内旋可動域全回旋可動域外旋可動域内旋可動域

０.９３８０.９２９０.８４７
０.９０４０.９３６０.８０１検者Ａ

０.９３９０.９０８０.８６４検者Ｂ
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難であると思われる。本研究と類似した原理を用いた研

究１２，２２－２５）は散見されるものの、測定肢位や負荷トルクは

様々である。また、得られた数値の報告間でのばらつき

は小さくない。加えて、下腿の回旋運動は大腿部および

下腿部筋群の緊張の影響を受けることが、その可動域の

測定を困難なものにしてきた要因であると考えられる。

　以上より、膝関節および下腿部の回旋方向の可動域測

定方法については、未だ統一した見解が得られていない

のが現状であると言える。そこで本研究では、簡易的で

汎用性が高く、かつ非侵襲的で広く臨床現場で利用する

ことが可能と思われる回転円盤型測定器“RotorMeter”

を試作し、これを用いた測定法の信頼性と妥当性を検討

した。

　本研究でのRotorMeterによる１２名の測定値の級内相

関係数は、２名の検者内それぞれにおいて全ての測定項

目で０.７以上であった。また検者間においても、全ての測

定項目で０.７以上であった。これらの結果から、Rotor-

Meterによる下腿部の回旋方向可動域の測定方法は、再

現性について良好なものであると判定できた。Bland-

Altman分析の結果については、全ての測定項目で加算

誤差、比例誤差ともに認められなかったことから、系統

誤差がみられないものと判定できた。これらの結果よ

り、本研究で用いたRotorMeterは、信頼性、妥当性とも

に満足できる水準の測定器であることが示唆された。

　Tsai１２）らは、同一の負荷トルクにて膝関節屈曲角度を

変化させた場合、膝関節回旋方向の可動性が影響を受け

ると報告している。またAlmquistら２２）は、同一の測定肢

位にて負荷トルクを変化させた場合、同様に膝関節回

旋方向の可動性が変化したことを報告している。Shultz

ら２６）は、同一の測定肢位および負荷トルクにおいても荷

重条件の際によって測定結果が異なることを報告してい

る。これらより、膝関節の回旋方向の可動性測定時の肢

位および負荷トルク、荷重条件を統一することの重要性

が示唆される。本研究で用いた測定方法では測定時の肢

位の規定が容易であり、また重錘を用いてトルクを負荷

することから測定中のトルクの変動は無いものと推察さ

れる。加えて、測定器の操作に特段の習熟等は必要とさ

れない。よって、測定誤差の介入は最小限度に留められ

ているものと考えられる。

　しかしながら、同様の原理を用いた先行研究との比較

においては、本研究で得られた結果は比較的大きいもの

であった。

　Almquistら２７）は、９Nmのトルクを負荷した際の成人

女性の膝関節回旋方向の可動域を約７７度と報告してい

る。またLorbach２５）らは成人男女を対象にした同様の研

究において、１０Nmを負荷した結果を９５.０度から９８.７度と

報告している。本研究では８Nmを負荷したが、その結

果は１０３.８度から１０７.６度とこれらの値に比して大きい値

を得た。これは、本研究の結果に距腿関節および距骨下

関節、および足部の諸関節の運動が介在したことによる

ものと推察される。

　本研究においては、足部は円盤に、大腿部は座面に固

定されたが、下腿部は固定されなかった。また、足部は

主に前足部がベルクロテープを用いて、踵部がプラス

ティック製ヒールカップを介して円盤に固定されたもの

の、中足部は固定されなかったため、足関節の運動は十

分に制限されなかった。このため測定器を介して足部に

トルクが負荷された際、距骨下関節および距腿関節の内

外転が誘発されたものと思われる。また、三本のベルク

ロテープを用いて前足部を回転円盤に固定したため、ト

ルク負荷時に横足根関節、足根中足関節、中足間関節な

ど足部の諸関節の運動を招いたものと思われる。これよ

り本研究で得られた値は、足関節および足部の諸関節と

膝関節の可動域を併せた値であると考えられた。

　今後は、足部の諸関節を固定できるよう測定器を改良

し、純粋な膝関節の回旋方向の可動域を測定できること

を可能にする必要があると思われる。また、トルク負荷

時の骨性の指標と本研究で用いた方法の結果の相関を検

表２　Bland-Altman分析の結果

比例誤差固定誤差

結果�値相関係数結果９５％信頼区間

無し０.３４０.２９無し－０.８２～１.９９内旋可動域

検者Ａ 無し０.３５０.２９無し－１.４１～０.７５外旋可動域

無し０.１１０.１１無し－１.３３～１.８３全回旋可動域

無し０.５２０.２０無し－０.９２～１.７６内旋可動域

検者Ｂ 無し０.９１－０.１１無し－０.６１～１.９５外旋可動域

無し０.９１－０.０３無し－０.３９～２.５６全回旋可動域
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討するなどして、RotorMeterを用いた測定方法の妥当

性をより詳細に検討する必要があるものと思われる。

付記；

　本研究の一部は、平成２４年度新潟医療福祉大学研究奨

励金制度（萌芽的研究費）の助成を受けて遂行された。
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