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〔要旨〕 膝関節において大腿骨顆部に対する脛骨の生理的回旋弛緩性は，膝前十字靱帯損傷の危険因子
として認識されているが，その測定方法は確立されていない．本研究は，新たに開発した回転円盤型下腿
回旋測定器“RotorMeter（以下，RM）”を用いた下腿の回旋総可動域（内旋＋外旋）の測定について，統
計学的な信頼性と妥当性を検討することを目的とした．両下肢に重篤な傷害経験の無い成人女性 14 名
28 膝を対象とし，二名の検者によるRMでの測定を 8Nmの負荷トルクにて二回ずつ実施して，級内相関
係数を算出して検者内および検者間信頼性を検討した．うち一回の測定時には下腿の回旋量を画像解析
によって求め，両測定値間の相関によってRMによる測定の妥当性を検討した．検者内および検者間信頼
性は，いずれも良好であり，RMおよび画像解析による測定結果の間には有意な正の相関があった．これ
らより，RMによる膝関節の回旋可動域の測定方法は信頼性，妥当性ともに統計学的に満足できるもので
あると考えられたが，距骨下関節等の運動や足部の軟部組織の変形が測定値に包含されることが示唆さ
れた．

1．緒言

膝関節の傷害はスポーツ傷害の中でも大きい割
合を占めているが，特にバスケットボールやサッ
カー，ハンドボールなどの急激なストップやジャ
ンプ，方向転換，身体接触を伴うゴール型球技ス
ポーツにおいては，膝前十字靱帯（Anterior Cru-
ciate Ligament：以下，ACL）損傷が多く見られ
る１，２）．ACL損傷は，近年の靱帯再建術および術後
リハビリテーションの進歩から受傷後の競技復帰
は不可能ではなくなりつつあるものの，患者が被
る時間的・精神的・経済的・社会的損失は大であ
り３～7），いかにその発生を予防するかが重大な関心

事となっている．
ACL損傷は接触型損傷に比して非接触型損傷

が多いとされる８）が，非接触型損傷の内的危険因子
としては，関節弛緩性，膝関節の静的・動的アラ
インメント，ACLのサイズ，性差などが挙げられ
ている９）．これらの内的危険因子のうち，関節弛緩
性とACL損傷の関連については，全身関節弛緩
性，また膝関節弛緩性との関連に着目した報告が
なされてきた．特に膝関節そのものの弛緩性と
ACL損傷との関連については，過伸展膝および外
反膝，脛骨前方移動量の大きい膝にACL損傷が
多いことが報告されている１０，１１）．
ACLは解剖学的に前内方線維束と後外方線維

束によって構成され，前者が大腿骨顆部に対する
脛骨の前後方向の安定性を，後者が回旋方向の安
定性をもたらしているとされる１２）．臨床現場にお
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図 1　RotorMeter の全景
RotorMeterはチェア部とメーター部で
構成される． 図 2　メータ部の全景とワイヤの取り回し

円盤の外周に沿って取り付けられたワ
イヤは前方に引き出され，台座前方の
定滑車によって下方へ導かれる．いては，前後方向の安定性の評価にはAnterior

Drawer Test や Lachman Test が用いられ，これ
らの徒手検査による評価はKT-1000 等を用いて
定量的に裏付けることが可能であるとされ
る１３～15）．
対して，回旋方向の安定性の評価には Pivot
Shift Test や N-Test，Dial Test などが用いられる
ものの，それらによる評価の定量化は困難であり，
検者の経験とスキルに頼る部分が大であるとされ
る１６）．これは，膝関節の回旋方向の可動域を測定す
る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
測定方法の開発については，X線１７，１８）やMRI１９），
magnetic tracking system２０），複合慣性センサ２１）を
用いた研究などが報告されているが，十分なサン
プルサイズでの研究はなされていない．
そこで本研究では，臨床現場での適用が可能で
あると思われる膝関節の回旋方向の可動域を測定
するための機器を開発・製作し，その統計学的な
信頼性と妥当性を検証することを目的とした．

2．研究方法

a）対象
被験者は，下肢および下肢帯に重篤な外傷の受
傷経験の無い成人女性 14 名であり，測定対象肢は
両肢とした．被験者の身体特性は，身長 160.4±5.8
cm，体重 52.8±5.2kg，年齢 21.1±1.2 歳であった．
なお，全ての被験者で利き脚（ボールを蹴る脚）は
右脚であった．

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：
17410―130702）．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．
b）測定装置
本研究で用いた測定器“RotorMeter（以下，

RM）”の全景を，図 1に示す．RMは本研究にあた
り著者らが独自に開発・製作した測定器であり，
チェア部とメーター部とで構成される．チェア部
は，スチールパイプ（外径 28mm，内径 26mm）で
構成された縦×横×高さが 650mm×850mm×
1050mm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
腿骨内・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，その位置を任意
に設定することが可能である．また木製座面には，
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．
メーター部を図 2に示す．メーター部は厚さ 25

mmの 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（以下，円盤）は下
側の台座（以下，台座）に対して自由に回転する
ことが可能である．円盤は半径 250mmの円形，台
座は一辺 600mmの正方形の形状である．円盤に
は，エアバッグを内蔵したプラスチック製ブーツ
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図 3　測定時の肢位
被験者は股関節および膝関節
90度屈曲位，足関節中間位に
てチェア部に座り，大腿部と下
腿部および足部を固定される

が装着される．エアバッグはブーツ内部の前面，
内・外側面および後面の計四箇所に装着されてい
る．また台座には，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（以下，ワイ
ヤ）が装着され，円盤の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を装
着するための金属製フックが装着される．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．
c）測定方法
図 3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 90 度屈曲位，膝関節 90 度屈
曲位，足関節中間位にて座り，測定側の大腿部を
座面にベルクロテープを用いて固定され，チェア
部に装着されたクランプにて大腿骨内・外側上顆
を固定された．また下腿部および足部はブーツに
挿入後，エアバッグに手動ポンプにて空気を注入
し固定された．その後，数回の自動および他動に
よる回旋運動により，測定への慣熟が試みられた．

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．円
盤の回転量は，負荷後 30 秒が経過した時点で目視
にて読み取った．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．トルクを負荷した際の
円盤の回転量を内旋可動域，および外旋可動域と
して記録し，両者の和を回旋総可動域として算出
した．左右，また内旋および外旋方向の測定順序
は無作為とした．
上記の測定を，検者Aによって 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Bによる同手順の測定を再度実施した．
d）画像解析
上記の測定のうち，検者Aの二回目の右側測定
時に腓骨頭（a）と脛骨粗面（b）にマーカを貼付
した．二台のスチルカメラによりトルク負荷前後
のマーカの位置を撮影し，得られた画像から線分
abの水平面内での角度変位量を三次元DLT法２２）

により求めた．角度変位量の算出方法の模式図を
図 4に示す．
なお，トルク負荷前後で aおよび bの位置を同

定し直し，マーカを都度貼り替えた．
e）統計処理
両検者による各被験者の測定値について，級内

相関係数（Intra-class Correlation Coefficients：以
下，ICC）を ICC（1,2）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回の測定
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２３）．加えて，各回の測定
結果の標準誤差を算出した．
また，RMによる測定によって得られた回旋総

可動域と画像解析によって得られた値との相関
を，ピアソンの積率相関係数を算出し検討した．
有意水準は 5％とした．
全ての統計量の算出には，IBM SPSS Statistics

Desktop for Japan Ver.20.0 を使用した．

3．結果

a）下腿部の回旋可動域について
両検者によるRMを用いた測定結果，および画

像解析による結果を表 1に示す．検者Aの測定に
よる総回旋可動域（平均値±標準偏差）は，1回

回転円盤型下腿回旋測定器“RotorMeter”を用いた下腿の回旋可動域の測定
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図 4　三次元DLT法による下腿回旋量の算出
二方向から撮影した画像をデジタル処理し，腓骨頭a と脛骨粗面b が成す線分ab
のトルク負荷前（ab）と負荷時（a’b’）のx-z 平面（水平面）内での回旋角度∠c
を算出する
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図 5　二測定方法間の相関
RotorMeterおよび三次元DLT法による結果の間
には，有意な正の相関関係が見られた．
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表 1　RotorMeter および三次元DLT法による測定結果

検者A 検者 B

Rotor
Meter

1回目 101.0±19.04
SE＝3.7

100.0±12.61
SE＝2.4

2回目 105.9±12.11
SE＝2.3

100.7±14.48
SE＝2.8

三次元DLT法 62.2±8.24
SE＝2.2

（単位はいずれも度）

表 2　測定値の信頼性の検討結果

検者A 検者 B

検者内信頼性
ICC（1,1）

0.705
（substantial）

0.721
（substantial）

検者間信頼性
ICC（2,2）

0.828
（almost perfect）

目は 101.0±19.04 度，SE=3.7 度であり，2回目は
105.9±12.11 度，SE=2.3 度であった．同じく検者
Bの測定による結果は，1回目は 100.0±12.61 度，
SE=2.4 度であり，2回目は 100.7±14.48 度，SE=
2.8 度であった．また，画像解析による結果は 62.2
±8.24 度，SE=2.2 度であった．
b）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 2に示す．検者
Aの ICC（1,2）は，0.705 であった．検者Bの ICC
（1,2）は，0.721 であった．これらの結果より，RM
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，0.828 であった．この結果よ

り，RM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．
c）RMと画像解析の結果の相関について
RMと画像解析両者の結果の相関図を図 5に示

す．これら二つの測定方法の結果の相関係数は r

=0.870 であり，両者には 5％水準で有意な正の相
関関係があることが確認された．

4．考察

膝関節に対する徒手検査は，メディカルチェッ
クや外傷の評価，回復過程の評価等で多用される．
大腿骨に対する脛骨の前後方向の弛緩性を評価す
るための徒手検査としてAnterior Drawer Test
や Lachman Test が開発され，各種の測定機器を
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用いてその妥当性が検証されてきた２４～26）．
これに対し，回旋方向の弛緩性の評価には
Pivot Shift Test や N-Test，Dial Test が 開 発 さ
れ２７，２８），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とされ
る１６）．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１７，１８）やMRI１９），
magnetic tracking system２０），複合慣性センサ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，簡便性，汎用性などの課題
から，臨床現場での適用は困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１６，２０，２９～31,３６）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．
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，簡易的でありながら汎用性が高く，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下腿回旋測定器“Rotor-
Meter”を製作し，これを用いた測定法の統計学的
な信頼性と妥当性を検討した．
本研究での 14 名 28 肢の RMによる測定値の
級内相関係数は，2名の検者内および検者間いず
れにおいても 0.7 以上であった．この結果から，
RMによる下腿部の回旋方向可動域の測定方法
は，統計学的な信頼性について良好なものである
と判定できた．
また本研究では，三次元DLT法により脛骨粗

面と腓骨頭に貼付した二マーカが成す線分の水平
面内での角度変位量を算出した．近位脛腓関節は
ほとんど可動性を有さないとされる３２）ため，三次
元DLT法によって得られた結果はトルク負荷時
の下腿の回旋量を表現するものと考えられる．本
研究では，RMおよび三次元DLT法による両測
定結果の間に有意な正の相関関係が確認できたこ
とから，RMによる測定の統計学的な妥当性につ
いて良好なものであると判定できた．
以上の結果より，本研究で用いたRMは，統計
学的な信頼性，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．

Tsai ら３３）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２９）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３４）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
差異によって測定結果が異なることを報告してい
る．またKwan ら３５）は，ヒトのACLに伸張ストレ
スを加えた際の時間―伸張長曲線から，その粘弾
性特性について報告している．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荷重条
件，負荷トルク，負荷時間を統一することの重要
性が示唆される．本研究で用いたRMによる測定
方法では，負荷トルクの大きさ，測定時の肢位お
よびトルクの負荷時間の規定は容易であり，荷重
条件は非荷重で統一される．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３６）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 Lorbach ら１６）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 度であり，これらの先行研究に比して大
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，足部の諸関節の運動，またブー
ツ内に挿入された部位の軟部組織の変形等が介在
したことによるものと推察される．
本研究においては，足部および下腿部はプラス

チック製ブーツを介して円盤に固定され，また大
腿部はベルクロテープを用いて座面に，大腿骨
内・外側上顆はクランプを用いてチェア部に固定
された．しかし，ブーツ内部に挿入された部位に
ついてはエアバッグに空気を注入して加圧するに
留まったため，足関節周囲の諸関節の運動は十分
に制限されなかったものと推察される．このため，
トルクが負荷された際，距骨下関節および距腿関
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節の内外転が誘発されたものと思われる．また，
足根骨間や足根骨と中足骨間の諸関節の運動，軟
部組織の変形を誘発したことも推察される．これ
ら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，ブーツ内に挿入された部位を強固に固
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．

付記；

本研究の一部は，平成 25 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．な

お，本研究にて開示すべき利益相反は存在しない．
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Evaluation of reliability and validity of a new device
to measure lower leg rotation

Masegi, S.＊1,2, Kanamori, A.＊2, Shiraki, H.＊2, Miyakawa, S.＊2

＊1 Dept. of Health and Sports, Niigata University of Health and Welfare
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Key words: knee, rotational laxity, measurement

〔Abstract〕 Rotational laxity of the knee is known as one of the intrinsic risk factors of anterior cruciate ligament
(ACL) injury. However, there is no simple device to measure knee rotation. The “RotorMeter” is a newly devel-
oped, simple, non-invasive, external device that is specifically designed to measure lower leg rotation relative to
the femur in vivo. The purpose of this study was to determine the reliability and validity of the RotorMeter. Two
measurements were made with the RotorMeter at 90̊ knee flexion and 90̊ hip flexion, applying 8 Nm torque by 2
independent examiners in 14 healthy female subjects (21.1±1.2 yrs, 28 knees). Image analysis to obtain the rota-
tion of the right lower leg was simultaneously carried out. Statistical analysis was performed using intra-class cor-
relation coefficients (ICC, intra-examiner and inter-examiner) and Pearson’s correlation coefficient between the 2
methods. Total (internal＋external) knee rotation ranged from 100.0̊ to 105.7̊ (standard error of measurement
ranged from 2.3̊ to 3.7̊) by the RotorMeter and was 62.2±8.24̊ by image analysis. Intra-examiner ICC (1,1) results
were 0.705 and 0.721, and inter-examiner ICC (2,2) was 0.828. The correlation coefficient between the results of Ro-
terMeter and image analysis was 0.870 (significant at p＜0.05). The RoterMeter was thus found to be a reliable and
valid measurement instrument for knee rotation. It is easy to perform and can be used in a wide field to measure
knee rotation. However, soft tissue deformation and subtalar joint movement should be taken into consideration.
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