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論文要旨 

 

 本論文は，歩行立脚期における膝関節運動の円滑さに関する基礎的研究と運動

解析に関する測定方法の検証の 2 部構成よりなっている。 

身体運動における運動の円滑さを表す客観的な指標は，以前より運動中の加速

度の時系列変化を捉えることにより示されている。具体的には，測定により得ら

れた身体の位置座標や関節角度の変位から加速度もしくは角加速度を算出し，さ

らにその加速度（角加速度）を時間で微分することにより躍度（角躍度）という

物理量が算出される。さらに躍度（角躍度）を時間で積分し，その二乗の総和（jerk 

cost）を利用することにより運動の円滑さを表すとしている。円滑さの指標であ

る jerk cost は運動における加速度の時間変化率を表しているために，最も円滑な

運動は等加速度運動であるといえる。そのため円滑さが減少している運動では，

加速度に不規則で激しい変化が観察されると報告されている。変形性関節症や

ACL 損傷などの関節構造の破綻を伴う疾患を呈した場合，不安定な状態での関節

運動を強いられ関節メカニクスが変化する。そのため関節運動の円滑さなどの関

節メカニクスの変化に着目した客観的な評価を行い，対応していくことが要求さ

れる。客観的な評価として関節運動の円滑さについての報告はいくつかあるが，

歩行立脚期における膝関節運動の円滑さに着目した報告は見当たらず，健常者に

おいてもその動態については明確になっていない。 

そのため，第Ⅰ部においては歩行立脚期における膝関節運動を角加速度の変化

率を表す角躍度の総和（Angular Jerk Cost：以下 AJC）を用いて関節運動の円

滑さという視点から，その動態について明らかにするための基礎的研究を行った。 

第 2 章では健常成人を対象とし，膝関節の屈曲－伸展運動における運動の円滑

さについて解析を行うとともに，運動の円滑さと力学的変数との関係を明らかに

することを試みた。運動の円滑さを表す AJC は立脚初期で最も大きな値を示し，

立脚初期では運動の円滑さが減少することがわかった。また，歩行立脚期におい

て床反力の垂直成分や膝関節トルクと有意な相関を示した。運動の円滑さの指標

は，角加速度の変化率という運動学的変化を捉えるのみではなく，床反力や関節

トルクなど身体に加わる運動力学的変数との関係を表すことができる可能性があ

り，歩行立脚期における膝関節の動態を理解する上で重要な指標になり得ると考

えられた。 

第 3 章では健常成人を対象とし，歩行速度の減少が歩行立脚期の運動の円滑さ

にどのような影響を与えるか検証することを試みた。歩行速度の相違による関節

角度変化の違いは見られないが，快適歩行と比較すると歩行速度が減少すること

により立脚初期の AJC の値は小さくなり，膝関節運動は円滑になることが明らか

になった。快適歩行と同様に，遅い歩行速度では膝関節運動の円滑さは立脚初期

で減少するが，歩行速度を遅くすることにより力学的変数や角加速度変化の影響

が小さくなり，快適歩行よりも運動を円滑にすることが可能であることがわかっ

た。この結果は，歩行速度が遅くなる変形性膝関節症患者の膝関節運動の動態に

対する示唆を与えるものであったと考えられた。 
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第 4 章では軽度変形性膝関節症患者を対象とし，歩行立脚期における膝関節運

動の円滑さについて AJC を用いて歩行立脚期における各相での円滑さの変化を

明らかにするとともに，運動の円滑さと力学的変数の関係を検討すること，そし

て膝関節の屈曲－伸展運動を円滑さの指標を用いて健常者と比較し，その動態に

ついて明らかにすることを試みた。その結果，OA 群と健常者群では歩行立脚期

の各区間における AJC のパターンは異なり，立脚初期では OA 群の AJC の値は

有意に小さく，健常者と比べて運動は円滑になるが，OA 群では疼痛や可動域制

限などの機能障害により，健常者群に認められるような立脚初期の力学的変化や

運動学的変化への対応が困難となる。そのため，膝関節運動の角加速度変化を小

さくし，機能障害に対して膝関節運動の円滑さを保証するようなストラテジーを

とっていた。また，OA 群では LR-MS と MS-TS に比べ立脚後期の膝関節運動の

円滑さが減少し，大きな力を発揮することにより膝関節の角加速度変化を大きく

することで身体の前方への推進力を発揮していた。 

第 5 章では ACL 損傷再建術後における歩行立脚期の膝関節運動の円滑さを評

価し，術側と健側の運動の円滑さについて検証するとともに歩行立脚期中の力学

的変数との関係を検討することを試みた。第 4 章で示した OA 群と同様に ACL

再建術側では健側に比べ立脚初期では AJC の値は小さくなる傾向を示した。立脚

初期では，他の時期に比べ身体に急激な力学的負荷が加わるとともに，膝関節運

動の加速度変化が大きくなることによって AJC の値も大きくなり，運動をコント

ロールすることが要求される。健側ではそのような運動学的及び運動力学的変化

に対しても対応可能な能力を有しているが，ACL 再建術後ではそれらの変化に対

して運動をコントロールするだけの能力が欠如し，力学的負荷や膝関節運動の加

速度変化を小さくすることによって運動を円滑に遂行しているのではないかと考

えられた。 

以上より，運動の円滑さの指標は，加速度の変化率という運動学的変化を捉え

るのみではなく，床反力や関節トルクなど身体に加わる運動力学的変数との関係

を表すことができ，本研究の結果は，運動の円滑さという視点から関節運動の動

態を表すための評価指標としての基礎的データとなると考えられた。 

第Ⅱ部においては歩行立脚期における膝関節の三次元運動解析に関する測定

方法の検討のために，本研究で用いた Rigid Marker Set（以下 RMS）による測

定方法についての再現性及び Point Cluster Technique(以下 PCT)との比較検討

による妥当性について検証した。現在，3 次元動作解析装置による体表面マーカ

ーを利用した膝関節の運動解析において精度の高い測定結果が得られると報告さ

れているのは屈曲－伸展の矢状面における運動のみであり，前額面や水平面上で

の関節運動については十分な精度は得られておらず，依然議論されているところ

である。そのため，本研究では膝関節運動を 3 次元運動で捉え，健常成人を対象

として運動解析に関する測定方法の検証のための基礎データを収集した。 

第 1 章では先行研究により体表面マーカーによる測定精度が比較的高いとされ

る PCT と本研究で用いた RMS の測定結果の比較を行った。RMS と PCT より得

られる解剖学的特徴点の推定は Y，Z 成分について非常に高い相関を示し，屈曲
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－伸展及び外転－内転運動については誤差の範囲は非常に小さく，歩行立脚期

30％以降では信頼性の高い結果が得られる可能性が示された。 

第 2 章，第 3 章では本研究で用いた 3 点マーカーである RMS の検査者内及び

検査者間の再現性を検証した。RMS による解剖学的特徴点の推定を行う膝関節

の三次元運動の算出は，検査者内及び検査者間においてその信頼性は高い結果と

なった。体表面マーカーを利用した三次元動作解析の測定方法では，運動に対す

る皮膚の動きによる測定誤差は避けられない問題であるが，解剖学的特徴点を推

定する方法を利用することにより，臨床的に利用できる程度まで測定誤差を軽減

する可能性があることが考えられた。 

本論文では，膝関節の三次元運動の計測精度の問題から，運動の円滑さに対す

る分析を屈曲－伸展運動の二次元運動のみを対象とした。しかしながら，多くの

先行研究にあるように lateral thrust や内反変形に代表される変形性膝関節症の

前額面上における問題や ACL 再建術後の回旋不安定性など膝関節の運動は屈曲

－伸展運動だけではなく，内反‐外反や回旋運動が組み合わさった複合運動であ

る。歩行立脚期における膝関節運動の円滑さにおける動態を明確にするためにも，

三次元運動の解析を進めていくことは必須の課題であり，より精度の高い三次元

動作解析の測定方法を構築していくことが今後の課題である。 
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緒言 

 

歩行は日常生活における移動手段として重要な動作であり，歩行能力の低下は

日常生活活動の制限のみならず生活の質までも低下させることになる。下肢関節

の機能障害は歩行能力の低下を引き起こす要因となり，なかでも膝関節は歩行中

に屈曲－伸展運動が大きく要求される関節である。さらに膝関節は蝶番関節であ

るために構造的に不安定な関節であり，荷重関節の中で歩行中に膝関節に加わる

力は体重の約 7.1 倍になるとされる 1)。健常者における膝関節の歩行立脚期中の

屈曲－伸展運動は踵接地時には伸展し，その後わずかに屈曲した後，立脚中期以

降に最大伸展をとり，踵離地からつま先離地に向かい屈曲方向への運動が大きく

なる 2,3)。この現象は二重膝作用（double knee action）と呼ばれるが 4)，変形性

膝関節症を呈した患者では歩行立脚期中の二重膝作用が平坦化することが報告さ

れ 5)，重症度の低い軽症例においても同様の現象がみられると報告されている 6,7)。

過去の膝関節疾患に対する歩行分析の報告は，変形性膝関節症や前十字靱帯損傷

患者などを対象にしたものが多く，歩行立脚期における膝関節運動の特徴につい

ては数多くの報告がなされている。 

変形性膝関節症の進行の代表的なものとして，膝関節への異常な力学的負荷が

挙げられ 8)，変形性膝関節症を対象とした歩行分析では近年の動作解析装置の発

展により，矢状面による運動のみならず，前額面の運動を分析対象とした報告が

数多くみられる 9-12)。前額面における膝関節運動の分析は lateral thrust に代表

されるような歩行立脚期中の外側偏位や内反変形による膝関節への内反トルクな

ど，運動学的及び運動力学的にも有用な情報を与える。しかしながら，臨床的に

は変形性膝関節症の運動制限は屈曲－伸展運動で大きい。変形性膝関節症を呈し

た場合，歩行中の膝関節屈曲－伸展運動の可動性は低下し 13)，joint stiffness が

生じることも報告されており 14)，その可動性が歩行立脚期の膝関節の動態に影響

を与えるとされる。Dixon ら 15)は歩行立脚期における膝関節の屈曲－伸展運動時

の joint stiffness を角度変化と関節トルク変化から算出し，変形性膝関節症の患

者では健常者に比べると joint stiffness が大きくなり，屈曲－伸展の関節運動が

小さいと報告している。Harato ら 16)のシミュレーション研究による報告では，

膝関節に 15°屈曲拘縮が生じた場合，歩行立脚期において膝関節には機械的な過

負荷が生じるとしている。さらに，Henreksen ら 17)は変形性膝関節症の患者で

は健常者と比較し，歩行中の力学的負荷を小さくしていると報告し，Zeni ら 18)

は変形性膝関節症の患者の歩行では，疼痛や筋力低下に応じて力学的負荷を小さ

くするように神経筋系の制御を変化させ，歩行速度を遅くしていると報告してい

る。これらの報告にあるように，変形性膝関節症における歩行立脚期中の膝関節

の屈曲－伸展運動の制限は関節への力学的負荷を大きくし，日常生活活動に影響

を与えることは容易に推測できる。 

また，膝関節の重要な構成要素である ACL は膝関節の安定性を保ち，複雑な

膝関節の動きを誘導する重要な関節構成体であるために 19)，ACL の損傷は将来

的に変形性膝関節症への退行性変性を導く可能性があることが指摘されている



5 

20)。ACL 損傷患者の歩行分析は過去に多く報告され 21-23)，ACL 損傷の受傷機転

が屈曲‐伸展方向に対する強制力のみならず回旋や内外反強制などの複合的な強

制力が作用した際に発生することが多いために 24,25)，回旋運動を考慮した運動解

析がしばしば報告されている。Scanlan ら 26)は ACL 再建術側と健側で比較した

ところ，屈曲－伸展運動では差は認められないものの，歩行立脚期中の膝関節外

旋運動は再建術側で大きかったと報告している。一方で，Andriacchi ら 27)は ACL

損傷側では健側に比べ，歩行立脚期の直前に外旋運動が小さくなり，立脚初期の

screw home movement が十分に生じず，同時期に ACL 損傷側では脛骨の前方移

動が小さくなると報告している。 

変形性膝関節症や ACL 損傷における膝関節の 3 次元運動の体表面マーカーを

利用した運動解析については，測定方法における測定精度の問題が数多く取り上

げられており，その計測結果の信頼性については依然議論されているところであ

る。また，膝関節においては歩行立脚期中に屈曲－伸展運動が最も大きく，立脚

初期における屈曲－伸展運動は急激な床反力により関節に生じる力を吸収するた

めの運動のコントロールが要求されるため，関節運動が不安定な状態を強いられ

ることにより，関節メカニクスが変化すると推測される。そのため，関節角度や

変位量の変化だけでは捉えきれない運動学的変数（例えば加速度など）の変化に

も着目しながら，その動態について詳細に分析を行っていくことが評価や治療へ

の一助につながると考えられる。 

近年の動作解析装置の発展は身体運動を運動学的及び運動力学的視点の 2 つの

側面から解析することを可能としている。特に関節疾患を有した多くの症例に対

して歩行分析を行うことにより，評価や治療に対する客観的なデータを提示し，

治療効果を検証することが可能となることは有益であると考えられる。しかしな

がら，臨床的には身体運動における力学的負荷を計測するためには床反力などの

大型装置の導入によるコスト面などの問題もあり，どこでも利用できる機器とい

う域までには達していないのが現状である。 

以上のことから，本論文では以下の 2 つを主題として取り上げ， 

第Ⅰ部 歩行立脚期における膝関節運動の円滑さについて 

第Ⅱ部 歩行立脚期における膝関節の 3 次元運動解析に関する測定方法の検討 

の 2 部構成とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

第Ⅰ部 歩行立脚期における膝関節運動の円滑さ 

 

第 1 章 序論 

 

1．1 研究背景 

 日常生活において我々が行っている歩行という動作は，身体の各分節からなる

多くの関節運動の組み合わせによって達成されるものであり，更に下肢を接地す

ることにより生じる床面からの力に耐えうる，もしくは適応するだけの身体能力

を有している必要がある。日常において歩行という動作に対して関節運動は意識

的に行われているのではなく，身体に加わる力学的負荷などに対しても複雑な運

動が無意識に阻害されることなく遂行されている。このようなことから歩行動作

は最も高度に自動化した運動であり，一定のパターンが次々に反復，連続したも

のによって構成されている 28)。そのため通常歩行において各関節は協調的に作用

し円滑な運動が行われていると考えられる。 

身体運動における運動の円滑さを表す客観的な指標は，以前より運動中の加速

度の時系列変化を捉えることにより示されている 29)。具体的には，測定により得

られた身体の位置座標や関節角度の変位から加速度もしくは角加速度を算出し，

さらにその加速度（角加速度）を時間で微分することにより躍度（角躍度）とい

う物理量が算出される。さらに躍度（角躍度）を時間で積分し，その二乗の総和

（jerk cost）30)を利用することにより運動の円滑さを表すとしている。円滑さの

指標である jerk cost は運動における加速度の時間変化率を表しているために，最

も円滑な運動は等加速度運動であるといえる。そのため円滑さが減少している運

動では，加速度に不規則で激しい変化が観察されると報告されている 31)。Flash

ら 30)は上肢の運動について，ある目標物に手を伸ばす際の手先の軌道は運動の始

点と終点を結んだ直線に近い曲線になり，速度の曲線はベル型になることを報告

し，jerk cost が最小となる軌道で手の運動を近似することができるという「躍度

最小モデル」を提案した。彼らの提案した躍度最小モデルは運動の加速度変化率

が小さいことによって運動が円滑であるとしている。この運動モデルの意義は，

生体を含む物体が運動を引き起こすためには力の発生が必要となるが，彼らはあ

くまでも測定対象に対して力を考慮しない，つまり運動学的変数のみによって運

動の円滑さを評価する試みが成されたことにあると考えられる。ここで運動力学

を扱う上で重要なニュートンによる運動の法則を考えると，ニュートンの法則で

ある F=ma（F は物体にかかる力，m は質量，a は物体の加速度を表す）により

力は加速度に比例することから，躍度は力の時間変化率に比例すると考えられる。

このことから加速度の時間変化率が最も小さい躍度最小モデルは，力の変化率を

出来るだけ小さくしている運動であることがうかがえる。そのことを裏付けるよ

うに Uno ら 32)は上肢の運動について力を考慮したトルク変化最小モデルを提案

しており，我々は日常において無意識に力の変化を少なくすることによって運動

を円滑にしていると考えられる。また，Kitazawa ら 33)は運動の円滑さを表す jerk 

cost の評価指標に対して，この指標が積分値を利用しているために時間の長さの
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違いによって影響を受けることや時間の長さによる運動距離を考慮する必要があ

るということを示した。そのため彼らは jerk cost に対して運動時間と運動距離で

補正した躍度の指数である jerk index を提案し，小脳を損傷させた猫を実験モデ

ルとして利用し jerk index の臨床応用への可能性を示唆している。 

Sakata ら 34)によると躍度の大きさに対する解釈は 2 つ存在し，1 つには上述

のように運動の円滑さが欠けるという解釈，もう 1 つは筋力が強いという解釈で

ある。歩行立脚期における膝関節の運動を例に挙げると，関節運動の加速度変化

率が最も大きいのは立脚初期が推測される。立脚初期は遊脚期から受けた身体の

加速に対してブレーキをかけ，膝関節は体重の受け継ぎを補助する衝撃吸収の作

用を持つために伸展位から屈曲位へと急速に切り替わる 2)。この際，膝関節周囲

筋で最も作用するのは大腿四頭筋であり，歩行立脚期の荷重応答期までに急激な

収縮力を発揮する 3)。立脚初期の衝撃吸収による膝関節屈曲作用は，大腿四頭筋

の遠心性収縮を促すことによって筋に対する負荷は大きくなる 35)と考えられ，運

動をコントロールする能力が求められることからも，筋力が大きく発揮されると

同時に運動の円滑さが損なわれると推測される。また，小島ら 31)は ACL 損傷術

後の患者に対して運動の円滑さという視点から膝関節の屈曲－伸展運動の円滑さ

について報告し，術側は非術側に比べ屈曲運動中の膝関節の円滑さが損なわれて

いることを確認した。しかし彼らの報告は非荷重位によるものであり，歩行立脚

期中の膝関節運動の円滑さについては依然明確になっていない。 

これらのことから運動の円滑さの指標は，加速度の変化率という運動学的変化

を捉えるのみではなく，床反力などの身体に加わる運動力学的変数との関係を表

すことができる可能性があり，関節運動の動態を表すための評価指標として有用

となる可能性がある。 
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1．2 研究の意義と目的 

変形性関節症や ACL 損傷などの関節構造の破綻を伴う疾患を呈した場合，不

安定な状態での関節運動を強いられ関節メカニクスが変化する。そのため関節運

動の円滑さなどの関節メカニクスの変化に着目した客観的な評価を行い，対応し

ていくことが要求される 36)。特に歩行立脚期においては床反力や関節トルクとい

った運動力学的負荷に対する膝関節への影響は無視することは出来ず，膝関節に

は角度変化だけでは捉えることが出来ない，運動をコントロールするための運動

力学的負荷に対応する加速度の変化が生じると考えられる。物理量としては，加

速度の変化率は運動の円滑さと解釈することができ，この加速度変化の大きい運

動は円滑さが減少しているとされている。客観的な評価として関節運動の円滑さ

についての報告はいくつかあるが 34,37,38)，歩行立脚期における膝関節運動の円滑

さに着目した報告は見当たらず，健常者においてもその動態については明確にな

っていない。 

運動力学的観点から，立脚初期には大腿四頭筋による最初のピーク，立脚後期

には下腿三頭筋による 2 つ目のピーク値が存在し，歩行立脚期の膝関節には力学

的負荷が大きく加わる 39)。また通常歩行における立脚期中の下肢関節への力学的

負荷は筋や重力によるとも報告されている 40)。運動学的観点から，立脚初期では，

膝関節は接地による衝撃吸収のために，伸展から屈曲への関節運動が急激に生じ，

さらに身体の制動や加速により膝関節には大きな加速度変化が生じる。加速度変

化の大きな運動は円滑さに欠ける運動であるとされ 41)，ニュートンの第 2 法則

(F=ma)から関節の加速度変化はそこに加わる力に影響を与えると考えられるが，

運動の円滑さと力学的変数の関係は明確になっていない。 

このように歩行立脚期における運動の円滑さと力学的変数である床反力や関

節トルクとの間の関係を検証することにより，運動学的変数にて運動力学的変数

を推定することが出来る可能性があり，運動解析をより臨床的に扱いやすくする

ことが可能になることが期待される。そのため，歩行立脚期における膝関節運動

を角加速度の変化率を表す角躍度の総和（AJC）を用いて関節運動の円滑さとい

う視点から，その動態について明らかにするための基礎的研究を行った。本研究

の目的は歩行立脚期における膝関節運動の円滑さについて，運動力学的変数との

関係を検証するとともに，歩行立脚期における各相での円滑さの変化を明らかに

することである。 
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1．3 研究のアウトライン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歩行立脚期における膝関節の屈曲－伸展運動 

〔歩行立脚期における相分け〕 

AJC による運動の円滑さの計測 

健常者や軽度変形性膝関節症，ACL 再建術後患者を対象 

     

IC LR MS TS PS 

歩行立脚期における膝関節運動の円滑さと力学的負荷について検証する。 

歩行立脚期における各相での円滑さの変化を明らかにする。 

研究目的 

歩行立脚期における膝関節の二次元運動（屈曲－伸展）の円滑さを把

握することにより，膝関節への力学的負荷を推定。 

歩行立脚期における膝関節運動は屈曲－伸展運動における運動の

円滑さを検証。 
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1．4 研究の限界 

本研究における限界には以下のようなことが挙げられる。 

1）運動の円滑さは大腿部と下腿部からなる膝関節の円滑さを表したものであり，

摩擦係数で表されるような関節面の滑らかさを表したものではない。 

2）本研究では膝関節を脛骨大腿関節として捉え，膝蓋骨と大腿骨からなる膝蓋

大腿関節については考慮していない。 

3）ACL 再建術後患者の測定は術式を統一したために，研究協力者数が少ない。 

 

1．5 研究の倫理的配慮 

本研究において行われたすべての実験研究は，茨城県立医療大学倫理委員会の

承諾（承認番号：392 承認日：平成 22 年 5 月 24 日 研究課題名：歩行・立ち

上がり・階段昇降における膝関節の運動解析）を得て実施されたものであり，研

究協力者には事前に書面にて研究の目的及び内容を説明し同意を得て行った。 
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第 2 章 歩行立脚期における膝関節運動の円滑さに与える影響因子  

 

2．1 はじめに 

本研究では，身体の前方移動を制動することが要求される立脚初期に膝関節運

動の円滑さは減少し，膝関節トルクや床反力などの力学的変数と運動の円滑さの

間には相関性が存在するという仮説をたてた。本研究の目的は健常成人を対象と

し，歩行立脚期における膝関節運動の円滑さについて AJC を用いて立脚期におけ

る各相での円滑さの変化を明らかにするとともに，運動の円滑さと力学的変数の

相関性を明らかにすることである。 

 

2．2 対象と方法 

 

2．2．1．対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，日常生

活動作の制限を有しない健常成人 11 名（男性 5 名，女性 6 名）である。研究協

力者の特性は年齢 27.4±5.8 歳，身長 1.65±0.12m，体重 61.1±10.8kg，BMI22.3

±2.1kg/m2（mean±sd）であった。  

 

2．2．2．測定手順 

測定環境を図 2－1 に示した。研究協力者はハーフパンツを着用し，裸足にて

対象となる下肢に直径 9.5mm の体表面マーカーを貼付した。マーカーの貼付位

置は体表面の指標を触診により確認し，大転子の最突出部，大腿骨外側顆，外果，

踵骨隆起，第 2 中足骨頭に対して両面テープで直接皮膚に貼付した。測定には 8

台のカメラと光学式モーションキャプチャ・システム（Vicon, Oxford, UK），床

反力計(Kistler Instruments, Winterthur, Switzerland)を用い，それぞれサンプ

リング周波数は 200Hz とした。全ての研究協力者に対しは歩行計測に先立ち，静

止立位による計測を 10 秒間行った。静止立位の測定では研究協力者に対して，

膝関節を伸展し，足先は進行方向を向くように指示した。静止立位により得られ

た各体表面マーカーの座標値から膝関節の屈曲－伸展における関節角度を算出し，

歩行計測の際の膝関節運動の基準値とした。なお，静止立位時の膝関節角度は 10

秒間の平均値を用いた。静止立位の測定後，10m の歩行路を快適歩行速度で歩く

ように指示した。その際，計測対象となる下肢で床反力計を踏むように指示し，

その動作に慣れるまで数回練習試行を行った。本研究では，歩行路に対して左右

方向を X 軸（右方向が正），進行方向を Y 軸（進行方向が正），垂直方向を Z 軸（上

向きが正）とし，それぞれが直交する右手系の静止座標系を定義した。なお，本

研究の分析対象は矢状面に限定したため，X 軸のデータは分析に含まなかった。

試行数は 5 試行とし，分析には各研究協力者の 5 試行の平均値を用いた。 
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図 2－1．本実験に用いた測定環境 

 

2．2．3．データ処理 

分析区間は対象となる下肢が床反力計に接地してから離れるまでの立脚期と

し，接地した時点を着床初期（initial contact：IC），離れた時点を遊脚前期（pre 

swing：PS）とした。また，歩行立脚期を Perry3)により提唱されたように着床初

期（initial contact：IC），荷重反応期（loading response：LR），立脚中期（mid 

stance：MS），立脚終期（terminal stance：TS），遊脚前期（pre swing：PS）

と定義した（図 2－2）。得られた生データは 6Hz のローパスフィルタを用いて平

滑化し，立脚期に得られた各体表面マーカーの座標値と床反力の Y 軸成分及び Z

軸成分の値から膝関節の屈曲－伸展角度と膝関節トルクを算出した。大腿骨外側

上顆から大転子に向かうベクトルと大腿骨外側顆から外果に向かうベクトルのな

す角度を膝関節角度とした。静止立位時に得られた膝関節の屈曲－伸展角度を基

準値とし，歩行時の膝関節角度は基準値からの変化量として算出した。関節トル

クは逆動力学手法により算出し，以下の式により膝関節トルクを求めた。 

 

Fk=ms+Fa–msg 

Mk=Hs+Ma+Fa(Ja–Cs)–Fk(Jk–Cs) 

ここで Fkと Fa はそれぞれ膝関節と足関節の関節間力，ms は下腿質量，g は

重力加速度，Mk と Ma はそれぞれ膝関節と足関節の関節トルク，Hs は下腿角

運動量，Ja と Jk はそれぞれ足関節と膝関節の関節中心，Cs は下腿質量中心を

表す。なお，身体部分慣性係数は阿江ら 42)により報告された推定係数を利用した。 

膝関節運動の円滑さを求めるために，立脚期で得られた膝関節角度を時間で 3
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回微分することにより角躍度を求めた。さらに以下の方程式により AJC を算出し

た 19)。 

    
 

 
  

   

   
  

  

 

   

ここで AJC は角躍度の総和(rad2/sec5)，θは膝関節角度(rad)，t は時間(sec)

を表す。なお，AJC は IC から LR（①），LR から MS（②），MS から TS（③），

TS から PS（④）までの各 4 区間（図 2－2）でそれぞれに算出し，区間毎に要し

た時間で割ることによりその区間での AJC の平均値を算出した。 

 

 
 

       ①      ②      ③      ④ 

図 2－2．歩行立脚期における相分け 

 

2．2．4．統計処理 

得られた AJC の値に対しては分布の正規性を保証するために対数変換を行い，

その後の統計処理に利用した。4 区間における AJC を比較するために，反復測定

による一元配置分散分析を行い，各区間における主効果が有意であった場合，

Bonferroni 法を用いた多重比較を行った。また各区間の AJC と力学的変数の相

関性を検証するために，膝関節トルク，床反力の垂直成分と前後成分の 3 つの力

学的変数に対して各 4 区間における平均値を算出し，AJC と各力学的変数の間の

関係についてピアソンの積率相関係数を算出した。今回のすべての分析において

は有意水準を 5％未満とした。なお，一連のデータ解析は統計パッケージ SPSS 

ver19.0 を用いて行った。 
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2．3 結果 

図 2－3 に歩行立脚期における膝関節運動の時系列変化を示した。全ての研究

協力者の 4 区間における AJC の値に対して対数変換を行った後の平均値と標準

偏差を図 2－4 に示した。各区間における AJC の値に有意差を認め，多重比較を

行った結果，IC-LR は他の 3 区間(LR-MS，MS-TS，TS-PS)に比べて有意に大き

い結果を示した(図 2－4)。図 2－5 に歩行立脚期の各区間における膝関節伸展ト

ルク，床反力の垂直成分と前後成分の平均値を示した。各区間の AJC と力学的変

数の相関性を検証した結果，IC-LR では AJC と床反力の垂直成分が有意に正の

相関(0.71)を示した(図 2－6a)。 LR-MS の区間では AJC と膝関節トルクと有意

に正の相関(0.64)を示し(図 2－6b)，MS-TS の区間では AJC と床反力の垂直成分

が有意に負の相関(－0.69)を示した(図 2－6c)。さらに TS-PS の区間では AJC と

の間に膝関節トルクと床反力の垂直成分がそれぞれ 0.74 と 0.61 と有意に正の相

関を示した(図 2－6d,e)。 
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図 2－3．歩行立脚期における膝関節運動の時系列変化 

縦線は標準偏差を表す。 

 

 

 
図 2－4．IC から PS までの 4 区間における AJC(rad2/sec5) 

全ての値を対数変換後の数値として表し，平均値と標準偏差を示した。 

縦線は標準偏差を表す。 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 
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図 2－5．各区間における力学的変数の平均値と標準偏差 

縦線は標準偏差を表す。 

 

0.67  0.66  

0.05  

0.33  

0.0  

0.2  

0.4  

0.6  

0.8  

1.0  

IC-LR LR-MS MS-TS TS-PS 

k
n

e
e
 e

x
te

n
s
o
r 

to
rq

u
e
 (

N
/k

g
) 

膝関節伸展トルク 

-1.94  

-0.94  

0.92  

2.13  

-2.5  

-1.5  

-0.5  

0.5  

1.5  

2.5  

IC-LR LR-MS MS-TS TS-PS 

G
ro

u
n

d
 r

e
a

ct
io

n
 f

o
rc

e
 
 

 
 

 

(-
:p

o
st

e
ri

o
r 

+
:a

n
te

ri
o
r)

(N
/k

g
) 床反力前後成分 

8.96  
9.35  8.96  

6.92  

0  

2  

4  

6  

8  

10  

12  

IC-LR LR-MS MS-TS TS-PS 

G
ro

u
n

d
 r

e
a

ct
io

n
 f

o
rc

e
 
 

 
 

(N
/k

g
) 

床反力垂直成分 



17 

 

図 2－6．各区間における AJC と力学的変数の相関関係 

r はピアソンの積率相関係数による値を示す。(p<0.05) 

 

2．4 考察 

本研究では角躍度を歩行立脚期における膝関節運動の運動学的指標として利

用した。角躍度は関節角度の時系列データを時間で 3 回微分することにより計算

されているため，生データはノイズにより増幅される傾向となり，その後のデー

タの分析に大きな影響を及ぼす。そのため本研究では得られた生データをバター

ワースデジタルフィルタ 43)を用いてノイズ成分を取り除いたが，適当な遮断周波

数に関しては客観的な値は示されておらず，主観的な判断に委ねられる。本研究

では遮断周波数を 6Hz で平滑化した 44)が，平滑化後に算出した関節角度や関節

トルクのデータから歩行動作であれば十分ノイズを取り除けていると判断した。 

角躍度の評価に対する解釈は 2 つに分けられるといわれる 34)。高い角躍度の値

は，1 つには筋力が大きく発揮されているということ，もう 1 つの解釈は運動の

(a)IC-LR (b)LR-MS 

(c)MS-TS 

(d)TS-PS (e)TS-PS 
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円滑さが減少していることを表している。過去の報告における AJC による評価は

主に上肢の動きに対する報告があり 32,33)，上肢のある点からある点までの移動動

作では動作開始から終了までの速度がベル型状となり，ほぼ直線で動いた時に最

も円滑な運動であることが数学的モデルで示されている 30)。そのため最も円滑な

運動は躍度が最小となり，躍度の値が高いことは運動の円滑さが減少しているこ

とを表している 41)。さらにランニング選手と非ランニング選手における下肢の動

きではランニング動作と速い歩行においてランニング選手のほうが下肢の動きが

円滑であったと報告されていることから 37)，運動の円滑さは無意識に自動化され

ることにより制御されていると考えられている 33)。  

本研究では，歩行立脚期を 4 相に分けて分析を行ったが，IC-LR の区間は他の

区間に比べ最も AJC が大きく，膝関節運動の円滑さが減少していることが示唆さ

れ，立脚初期に膝関節運動の円滑さは減少するという仮説が確認された。立脚初

期では膝関節伸展トルクと膝伸展筋群の活動が大きいという報告 45)がされてお

り，この時期は力学的負荷への対応として膝関節は屈曲方向への運動を示し衝撃

を吸収することが要求される 3)。さらに踵接地時は脛骨の加速度変化が大きくな

ることから 46)，角加速度の変化も大きくなり運動の円滑さが減少すると考えられ

る。本研究の結果，立脚初期に運動の円滑さが減少し，AJC の値が高くなったの

は，関節トルクや床反力によって加わる運動力学的負荷に対する膝関節の運動学

的適応と考えられる。 

本研究の結果から，歩行立脚期に膝関節運動の円滑さは関節トルクや床反力の

垂直成分と相関する結果が得られた。床反力の垂直成分は IC から PS までの 4

区間の平均値では大きな違いはみられないが，IC-LR の区間においては床反力の

垂直成分が短い時間に急激に大きくなる時期でもあり，AJC が大きくなる時期と

一致している。床反力の大きさと AJC の値が高い相関を示すことによって，AJC

のような運動学的変数で膝関節への力学的負荷の推定を代用できる可能性があれ

ば，1 台のカメラや電気角度計など臨床的に扱いやすい機器によって力学的負荷

に対する膝関節の動態を示すことが可能となると考えられる。 

本研究は健常成人を対象として行われたものであり，今回の結果を即座に変形

性膝関節症などの患者に結び付けることができない。しかしながら，健常成人に

おいても立脚初期は他の時期に比べ膝関節の運動の円滑さが減少し，膝関節の力

学的負荷が最も生じやすい時期であることが示唆された。 

 

2．5 小括 

本研究の結果から，AJC により運動の円滑さを評価することは，歩行立脚期の

膝関節の動態を理解する上で重要な指標となり得る可能性があり，膝関節疾患を

有した患者に対する歩行分析の一つの評価指標として応用することが可能であっ

た。 
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第 3 章 歩行速度が歩行立脚期における膝関節運動の円滑さに与える影響  

 

3．1 はじめに 

一般的に歩行速度を減少することによって膝関節への力学的負荷は減少する

ことが報告されている 47-49)。この歩行速度の減少は関節に対して力学的変数に対

して影響を与えるのみではなく，運動学的変数に対しても影響を与えると考えら

れるが，歩行速度の減少が運動学的変数である膝関節運動の円滑さにどのように

影響を与えるかは明確になっていない。 

本研究では，歩行速度が減少することにより立脚初期の膝関節の制動や加速の

変化が小さくなることが予測され，そのため膝関節運動は円滑になるという仮説

をたてた。本研究の目的は歩行速度の減少が歩行立脚期の膝関節運動の円滑さに

どのような影響を与えるかを検証することである。 

 

3．2 対象と方法 

 

3．2．1．対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，日常生

活動作の制限を有しない健常成人 12 名（男性 6 名，女性 6 名）である。研究協

力者の特性は年齢 30.4±6.3 歳，身長 1.67±0.12m，体重 64.83±13.95kg，

BMI23.13±2.52kg/m2（mean±sd）であった。 

  

3．2．2．測定手順 

研究協力者に対して，10m の歩行路を最初に快適歩行速度で歩くように指示し，

快適歩行速度の計測が終了した後で遅い歩行速度で歩くように指示した。また，

歩行計測は 10m の歩行路を快適歩行速度と遅い歩行速度で各 3 試行行い，分析

には各研究協力者の 3 試行の平均値を用いた。 

その他の測定手順及び測定環境は第 2 章の 2．2．2 測定手順と同一手続きにて

行った。 

 

3．2．3．データ処理 

分析区間は及び AJC の算出は第 2 章 2．2．3 データ処理と同一手続きにて行

った。 

 

3．2．4．統計処理 

各研究協力者の快適歩行と遅い歩行の各 3試行の歩行立脚期の ICから PSまで

の 4 区間における AJC の平均値と標準偏差を算出した。得られた AJC の値に対

しては分布の正規性を保証するために対数変換を行い，その後の統計処理に利用

した。快適歩行と遅い歩行におけるそれぞれの 4 区間の AJC を比較するために，

反復測定による一元配置分散分析を行い，各区間における主効果が有意であった

場合，Bonferroni 法を用いた多重比較を行った。さらに，快適歩行と遅い歩行の
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各区間における AJC の差を比較するために t 検定を行った。また，快適歩行と遅

い歩行の立脚初期における床反力垂直成分の最大値の比較を行うために t 検定を

行った。今回のすべての分析においては有意水準を 5％未満とした。なお，一連

のデータ解析は統計パッケージ SPSS ver19.0 を用いて行った。 

 

3．3 結果 

全研究協力者の快適歩行と遅い歩行における歩行速度はそれぞれ，1.44±

0.14m/sec と 1.17±0.12m/sec であった。 

図 3－1 に快適歩行と遅い歩行の歩行立脚期における IC から PS までの各区間

の AJC を示した。分散分析の結果，各区間における AJC は有意な差が認められ

たので，多重比較を行った。その結果，快適歩行及び遅い歩行ともに IC-LR の

AJC は LR-MS，MS-TS に対して有意に大きな値を示した。また，TS-PS の AJC

が MS-TS に比べ有意に大きな値を示した。 

IC-LR の AJC の値は快適歩行に比べ，遅い歩行で有意に小さな値を示したが

（図 3－2），他の区間では歩行速度の違いによる AJC の値に有意な差は認めなか

った。 

図 3－3 に歩行立脚期における膝関節角度，膝関節の角速度及び角加速度の時

系列変化を示した。また，図 3－4 に歩行立脚期の床反力垂直成分の時系列変化

を示し，図 3－5 に立脚初期における床反力垂直成分の最大値を全研究協力者の

平均値として示した。 
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図 3－1．快適歩行と遅い歩行における ICから PSまでの 4区間の AJC(rad2/sec5) 

全ての AJC の値は対数変換後の値を示し，平均値と標準偏差を示した。 

図中の縦線は標準偏差を表す。 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 

#：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 

 

 
図 3－2．IC‐LR 区間における AJC の(rad2/sec5)の比較 

AJC の値は対数変換後の値を示し，平均値と標準偏差を示した。 
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図 3－3．歩行立脚期における膝関節角度，膝関節の角速度及び角加速度の時系列  

変化 

黒色は快適歩行，灰色は遅い歩行を表す。 
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図 3－4．歩行立脚期の床反力垂直成分の時系列変化 

 

 

図 3－5．立脚初期における床反力垂直成分の最大値 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 

 

3．4 考察 

歩行速度は歩行中の関節の動きに影響を与える一つの要因であり 50)，近位の関

節は遠位の関節に比べると歩行中のバランス制御に対して大きな役割を担うとさ

れる 51)。また，歩行速度が異なる際の関節運動の協調性は股関節や膝関節の運動

をコントロールすることによって変化させていると報告している 52)。本研究では，

第 2 章と同様に歩行立脚期を 4 区間に分けて分析を行った。その結果，快適歩行

及び遅い歩行の両方において，膝関節運動の円滑さを示す AJC の値は LR-MS，

MS-TS の区間に比べ IC-LR の区間で有意に大きくなり，IC-LR の区間では運動
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の円滑さが減少することがわかった。立脚初期の膝関節には大きな膝関節伸展ト

ルクの発生による膝関節伸展筋群の活動が著明になる時期でもあり 45)，踵接地に

おける脛骨の加速度の変化が大きくなり 46)，その結果膝関節の角加速度も増加す

るために，立脚初期の膝関節運動の円滑さが減少すると考えられる。  

本研究の結果，2 つの歩行速度では遅い歩行速度のほうが歩行立脚期における

膝関節運動は円滑になることが示された。立脚初期における膝関節の角速度は遅

い歩行速度で小さく，膝関節の小さな角加速度の変化は急激な力学的変化に対す

るコントロールを容易にしていると考えられる。さらに，本研究の結果から床反

力垂直成分の最大値が快適歩行よりも小さいために，膝関節への力学的負荷は遅

い歩行で減少すると考えられた。ニュートンの第 2 法則から，関節に影響を与え

る力は関節への加速度の変化にも影響を与えると考えられ，結果的に遅い歩行の

AJC は床反力の影響が小さいために快適歩行よりも小さな値をとり，運動が円滑

になると考えられた。 

本研究では，他の下肢や体幹の分析を含んでおらず，歩行におけるこれらの変

数と膝関節の関係については今後の課題である。さらに，本研究は健常成人を対

象として行われたものであり，今回の結果を変形性膝関節症などの患者に結び付

けることができない。しかし，変形性膝関節症における歩行速度減少の膝関節へ

の影響が報告されていることから 47-49)，歩行速度が減少することによる運動の円

滑さを評価することは，関節メカニクスの変化を評価していく上で重要な示唆を

得られる可能性があると考えられる。そのため，次章では変形性膝関節症や靱帯

損傷を呈した患者の運動の円滑さを取り上げる。 

 

3．5 小括 

本研究の結果から，膝関節運動の円滑さは立脚初期で減少するが，歩行速度を

遅くすることによって力学的変数や角加速度変化の影響が小さくなり，快適歩行

よりも運動を円滑にすることが可能であることがわかった。AJC は立脚初期にお

ける膝関節運動の円滑さを理解する上で重要な指標であり，歩行立脚期の膝関節

運動を角度や角速度の変化だけではなく，運動の円滑さから評価することで，膝

関節の動態をより詳細に表すことが可能である。 
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第 4 章 軽度変形性膝関節症における歩行立脚期の膝関節運動の円滑さ 

 

4．1 はじめに 

 本邦では高齢化社会が進み，今後一層加速していくことは必至であり，加齢に

伴う退行変性を基盤とした変形性関節症疾患が増加することは容易に想像がつく。

変形性関節症の発症要因には加齢に伴う軟骨，軟骨下骨，滑膜といった関節構成

体の生物学的変化，加齢に伴って生じる関節構成体の力学特性や構造的変化，異

常負荷，外傷など外力の程度といった生体力学的変化が挙げられる 5)。特に膝関

節は骨構造上の特徴から不安定な状態を呈し，その安定性を関節包や靱帯，筋な

どに依存している。構造的な脆弱性から変形性膝関節症は国内で年間約 90 万人

が新たに発症しているとされ 53)，高齢者の膝関節疾患においてその罹患率は非常

に高いとされる 54)。 

本研究では，変形性膝関節症患者の膝関節運動の円滑さは力学的対応が求めら

れる立脚初期に減少し，健常者と比べて力学的変数が小さくなることにより AJC

が小さくなると仮説をたてた。本研究の目的は変形性膝関節症患者を対象とし，

歩行立脚期における膝関節運動の円滑さについて AJC を用いて立脚期における

各相での円滑さの変化を明らかにするとともに，運動の円滑さと力学的変数の関

係を検討すること，そして膝関節の屈曲－伸展運動を円滑さの指標を用いて健常

者と比較し，その動態について明らかにすることとした。 

 

4．2 対象と方法 

 

4．2．1．対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，疼痛や

関節可動域，日常生活動作の制限を有しない健常成人 10 名（男性 5 名，女性 5

名）と変形性膝関節症の診断を受け，非荷重下によるレントゲン撮影の AP 画像

をもとに 1 名の診療放射線技師により Kellgren-Lawrence 分類 14)の重症度が

GradeⅠと診断された患者 12 名 19 膝（男性 2 名，女性 10 名：右膝 10 例，左膝

9 例）であった。研究協力者の特性は健常者群が平均で年齢 29.4±2.4 歳，身長

1.66±0.08m，体重 63.35±11.64kg，BMI22.95±2.45kg/m2（mean±sd），変形

性膝関節症群（以下 OA 群）が平均で年齢 78.1±6.5 歳，身長 1.50±0.08m，体

重 56.11±9.06kg，BMI25.09±2.45kg/m2（mean±sd）であった。 

 

4．2．2．変形性膝関節症の機能障害に対する評価 

 本研究では変形性膝関節症患者を対象に日本整形外科学会膝関節機能判定基準

（以下 JOA knee score：表 4－1）に基づいた質問紙表と膝関節屈曲－伸展角度

の可動域（背臥位）を測定することにより機能障害に対する評価を行った。 
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表 4－1．変形性膝関節症治療成績判定基準（JOA Knee Score） 

          右 左 

疼痛・歩行

能 

1km 以上歩行可，通常疼痛ないが，動作時た

まに疼痛あってもよい． 
30 30 

1km 以上歩行可，疼痛あってもよい． 25 25 

500m 以上，1km 未満の歩行可，疼痛あって

もよい． 
20 20 

100m 以上，500m 未満の歩行可，疼痛あっ

てもよい． 
15 15 

室内歩行または 100ｍ未満の歩行可，疼痛あ

ってもよい． 
10 10 

歩行不能． 5 5 

起立不能． 0 0 

疼痛・階段

昇降能 

昇降自由，疼痛なし． 25 25 

昇降自由，疼痛あってもよい．手すりを使い

疼痛なし． 
20 20 

手すりを使い，疼痛あってもよい．一歩一歩

疼痛なし． 
15 15 

一歩一歩，疼痛あってもよい．手すりを使い，

一歩一歩疼痛なし． 
10 10 

手すりを使い，一歩一歩疼痛あり． 5 5 

出来ない． 0 0 

屈曲角度お

よび強直・

高度拘縮 

正座可能な可動域． 35 35 

横座り，胡坐可能な可動域 30 30 

110°以上屈曲可能 25 25 

75°以上屈曲可能 20 20 

35°以上屈曲可能 10 10 

35°未満の屈曲，または強直，高度拘縮 0 0 

腫脹 

水腫，腫脹なし 10 10 

ときに穿刺必要 5 5 

頻回に穿刺必要 0 0 
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4．2．3．測定手順 

研究協力者はハーフパンツを着用し，裸足にて対象となる下肢に直径 9mm の

体表面マーカーを貼付した。マーカーの貼付部位は Plug In Gait モデルに基づき

図 4－1 のように貼付した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4－1．体表面マーカーの貼付部位 

 

計測機器には 3 次元動作解析装置(Vicon Nexus，カメラ 7 台)と床反力計(AMTI 

OR6-7，2 枚)を用いた（図 4－2）。 

 

図 4－2．本実験に用いた測定環境 

 

動作課題は 10m の歩行路を任意の速度で歩くこととし，全ての研究協力者に対

して歩行計測に先立ち，静止立位による計測を行った。静止立位により得られた

データから膝関節屈曲－伸展角度を解剖学的肢位が 0°となるようにオフセット

値を設定した。本研究では，歩行路に対して左右方向を X 軸（右方向が正），進
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行方向を Y 軸（進行方向が負），垂直方向を Z 軸（上向きが正）とし，それぞれ

が直交する右手系の静止座標系を定義した。なお，本研究の分析対象は屈曲－伸

展運動に限定したため，X 軸のデータは分析に含まなかった。試行数は 3 試行と

し，分析には各研究協力者の 3 試行の平均値を用いた。 

 

4．2．4．データ処理 

 分析区間は対象となる下肢が床反力計に接地してから離れるまでの立脚期

とし，接地した時点を IC，離れた時点を PS とした。また，歩行立脚期を IC，

LR，MS，TS，PS と定義した 3)。得られた生データは 6Hz のローパスフィルタ

を用いて平滑化し，立脚期に得られた各体表面マーカーの座標値から膝関節の屈

曲－伸展角度を算出した。膝関節外側部から股関節に向かうベクトルと膝関節外

側部から外果に向かうベクトルのなす角度を膝関節角度とした。静止立位時に得

られた膝関節の屈曲－伸展角度を基準値とし，歩行時の膝関節角度は基準値から

の変化量として算出した。 

膝関節運動の円滑さを求めるために，第 2 章の 2．2．3．データ処理で用いた AJC

の算出式と同様の手続きにて行った。 

また力学的変数として床反力データから垂直成分と前後成分を抽出し，研究協

力者の体重で除すことにより変数の標準化を行った。 

各研究協力者の歩行立脚期における膝関節角度データと床反力データを正規

化する為に，スプライン補間を用いて解析区間のデータを補間し，IC を 0％，PS

を 100％とした。その際，角度データから IC における初期膝屈曲角度，IC から

LR までの膝屈曲可動範囲，歩行立脚期の最大膝伸展角度，PS における最終膝屈

曲角度を抽出し，床反力データは歩行立脚期において二峰性を示すことから垂直

成分では IC における値，第 1 ピーク値，抜重時における値，第 2 ピーク値を抽

出し，前後成分から前後方向へのそれぞれの最大値（前方＋，後方－）を抽出し

た。 

 

4．2．5．統計処理 

各群から得られた AJC の値に対しては分布の正規性を保証するために対数変

換を行い，その後の統計処理に利用した。運動の円滑さについて，対象群（健常

者群と OA 群）と歩行立脚期の相分けによる二元配置分散分析を行い，主効果が

認められた場合，Bonferroni 法を用いた多重比較を行った。ただし，交互作用が

認められた場合，歩行立脚期の各区間ごとに t 検定を行い，詳細な分析を行った。 

さらに，角度データから得られた IC における初期膝屈曲角度，IC から LR ま

での膝屈曲可動範囲，歩行立脚期の最大膝伸展角度，PS における最終膝屈曲角

度に対して 2 群間の比較を行うために対応のない t 検定を行い，床反力データか

ら得られた垂直成分の IC における値，第 1 ピーク値，抜重期における値，第 2

ピーク値，前後成分の前後方向へのそれぞれの最大値に対しても同様の検定を行

った。今回のすべての分析においては有意水準を 5％未満とした。なお，一連の

データ解析は統計パッケージ SPSS ver19.0 を用いて行った。 
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4．3 結果 

4．3．1．膝関節機能評価 

 OA 群における JOA knee score の結果，全ての項目において基準点よりも低い

点数を示した（表 4－2）。また膝関節屈曲‐伸展角度はそれぞれに制限を有して

いることを示した（表 4－3）。 

 

表 4－2．OA 群の JOA knee score における平均値と標準偏差 

項目 基準点 AVE SD 

疼痛・歩行能 30 20.00  7.07  

疼痛・階段昇降 25 16.67  6.15  

屈曲可能角度 35 25.83  4.69  

腫脹 10 8.75  3.11  

合計 100 71.25  15.54  

 

表 4－3．OA 群の関節可動域の平均値と標準偏差（単位：°） 

  屈曲 伸展 

AVE 132.75 ‐6.75 

SD 19.09 5.91 

 

 

4．3．2．角度データ 

図 4－3 に健常者群と OA 群の歩行立脚期における膝関節運動の時系列変化を

示した。また，角度データから抽出した変数を表 4－4 に示した。2 群間の角度デ

ータの比較から立脚期の膝最大伸展角度に有意な差を認め(p<0.05)，OA 群では

最大伸展角度が減少していた。その他の角度データの変数では有意な差は認めな

かった。 
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図 4－3．健常者群と OA 群の歩行立脚期における膝関節運動の時系列変化  

   黒色は健常者群を灰色は OA 群を表す。縦線は各群の標準偏差を表す。 

 

 

表 4－4．角度データから抽出した変数（単位：°） 

  IC における初期膝

屈曲角度 

ICからLRまでの

膝屈曲可動範囲 

最大膝伸展角度

（最小屈曲角度） 

最終膝屈曲角

度   

健常者群 8.60  9.65  3.88  25.85  

OA 群 12.56  6.58  11.83 * 24.07  

*：健常者群と OA 群において有意に差が認められた。(p<0.05) 

 

4．3．3．床反力データ 

 図 4－4 に床反力の前後成分と垂直成分の時系列変化を示した。健常者群と OA

群の立脚期前半に発生する垂直成分の第 1 ピーク，立脚中期付近にみられる抜重

期，立脚期後半に発生する垂直成分の第 2 ピーク，前後成分における立脚期前半

の後方成分と立脚期後半の前方成分の最大値をそれぞれ表 4－5 に示した。床反

力の全ての変数において健常者群と OA 群では有意な差を認めた(p<0.05)。また，

垂直成分の第 1 ピークと第 2 ピークの値に対して，健常者群では有意な差は認め

なかったが，OA 群では有意な差を認めた(p<0.05)。 
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図 4－4．床反力の前後成分と垂直成分の時系列変化 

黒色は健常者群を灰色は OA 群を表す。縦線は各群の標準偏差を表す。 

 

表 4－5．床反力の前後成分と垂直成分の各変数の平均値と標準偏差  

カッコ内は標準偏差を表す。単位：N/kg 

  垂直成分

の第 1ピー

ク値 

抜重期の値 

垂直成分

の第 2ピー

ク値 

後方成分の

最大値 

前方成分の

最大値   

健常者群 
10.85  7.46  10.90  ‐2.15 2.04  

(0.72)  (0.85)  (0.24)  (0.33)  (0.21)  

OA 群 
9.32 *# 8.28 * 9.77 * ‐1.22* 1.52 * 

(0.89)  (0.94)  (0.98)  (0.36)  (0.31)  

*：OA 群と健常者群で有意な差があることを表す。(p<0.05) 

#：OA 群において，垂直成分の第 1 ピークと第 2 ピークの値に有意に差が認めら

れた。(p<0.05) 
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4．3．4．AJC データ 

健常者群と OA 群の 4 区間における AJC の値に対して対数変換を行った後の

二元配置分散分析の結果，交互作用が認められた。各区間別に t 検定を行ったと

ころ，健常者群と OA 群の比較においては，IC-LR と LR-MS で OA 群が有意に

小さな値を示した(p<0.05) （図 4－5）。また，健常者群では IC-LR が MS-TS，

TS-PS よりも有意に大きい値を示した（p<0.05）（図 4－6）。OA 群では IC-LR

が LR-MS に比べ有意に大きな値を示したが(p<0.05)，他の区間とは有意な差は

認めなかった。また，TS-PS が LR-MS と MS-TS に比べ有意に大きな値を示し

た（p<0.05）（図 4－7）。 

 

図 4－5．健常者と OA 群の各区間における AJC(rad2/sec5)の比較 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 
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図 4－6．健常者群の IC から PS までの 4 区間における AJC(rad2/sec5) 

図は全ての AJC の値に対して対数変換を行った後の平均値と標準偏差 

縦線は標準偏差を表す。 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 

 

図 4－7．OA 群における IC から PS までの 4 区間における AJC(rad2/sec5) 

図は全ての AJC の値に対して対数変換を行った後の平均値と標準偏差 

縦線は標準偏差を表す。 

*：各区間に有意に差が認められた。(p<0.05) 
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4．4 考察 

 本研究において，OA 群では JOA knee score における機能評価において歩行能

や階段昇降能，屈曲可動域で基準点よりも低い値を示し，対象とした軽症例

(GradeⅠ)においても膝関節の機能障害を呈していることが推察された。一般的

に変形性膝関節症における歩行解析などのデータには，レントゲン撮影において

骨棘や関節裂隙の狭小化を認めるGradeⅡ以上を有した症例が対象となることが

多いが，実際の臨床場面においては GradeⅠの軽症例に対する運動療法を中心と

した保存療法を施行することは多い。本研究の膝関節機能評価の結果から軽症例

に対する歩行解析を行うことは有意義であることが示唆され，高齢化社会を迎え

ている本邦において，その動態を把握し進行予防に対する取り組み行うことは重

要であると考えられた。 

本研究における歩行解析の結果，OA 群及び健常者群において立脚初期の

IC-LR の時期に AJC が最も大きい値を示し，膝関節運動の円滑さが減少するこ

とが示される結果となった。本研究における立脚初期の角度データでは OA 群及

び健常者群ともに屈曲方向への運動が認められ，この時期の角度データでは両群

では差は認められなかったが，床反力データから垂直成分の第 1 ピーク値と前後

成分の後方への床反力は OA 群で有意に低値を示した。歩行立脚期における

IC-LRの時期は膝関節において急激な床反力の増加に対して膝関節を屈曲するこ

とによって衝撃吸収を行っている 3)。そのため IC-LR の時期における AJC の増

加に伴う膝関節運動の円滑さの減少は，床反力による衝撃を吸収するための適切

な運動学的対応であると考えられる。しかし，OA 群では疼痛や可動域制限など

による膝関節の機能や歩行の障害などから，立脚初期において適切な運動学的対

応が困難となるために，床反力を小さくすることによって膝関節の角加速度変化

を小さくし，結果的に疼痛などを回避するために運動の円滑さを保証するような

戦略をとっていることが推測された。 

本研究における歩行立脚期の膝関節角度データから健常者群と OA 群では立脚

中期の最大伸展角度に有意な差を示し，OA 群では最大伸展角度が減少していた。

健常者群の角度データでは立脚初期に屈曲し，中期付近で伸展方向の運動を示し，

最終的に屈曲するいわゆる二重膝作用が生じているが，OA 群では立脚初期の屈

曲から中期の伸展への切り替えが小さく，その結果最大伸展までの膝関節可動範

囲が減少していた。また垂直成分の床反力データにおいては立脚中期付近の抜重

期では OA 群で大きくなっていた。 

さらに，立脚後期において倉林 55)は OA 群では立脚後期の足関節底屈運動は減

少し，爪先離地時における push-off が十分に行われないと報告している。本研究

の結果においても健常者群に比べると第 2 ピークと前後方向の前方成分は有意に

低値を示しているが，健常者群と OA 群では立脚後期の AJC に有意な差は認めな

かった。しかし，OA 群では立脚後期の TS-PS では LR-MS と MS-TS に比べる

と AJC は有意に大きな値を示した。これは健常者群とは歩行立脚期の膝関節の動

態が明らかに異なることを示しており，実際に床反力の垂直方向の第 1 ピーク値

と第 2 ピーク値を比較しても健常者群では差を認めないものの，OA 群では第 2
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ピークで有意に大きくなっていた。身体の前方への推進力を保証するために大き

な力を発揮することにより膝関節の角加速度変化を大きくし，結果として膝関節

運動の円滑さが減少するのではないかと考えられた。 

 本研究における OA 群は GradeⅠの軽症例を対象としており，関節裂隙の狭小

化などを認める GradeⅡ以上の症例では結果が異なる可能性がある。特に変形性

膝関節症の歩行の特徴である lateral thrust などは運動の円滑さに影響を与える

と考えられる。そのため，今後の課題として重症度の高い症例に対しての歩行解

析を行い，さらに三次元的な関節運動の分析を加えることにより，その動態を把

握していくことが進行予防への一助になると考えられる。 

 

4．5 小括 

 本研究の結果から，OA 群では疼痛や可動域制限などの機能障害により，立脚

初期の力学的変化や運動学的変化への対応が困難となる。そのため膝関節運動の

角加速度変化を小さくし，機能障害に対して膝関節運動の円滑さを保証するよう

なストラテジーをとっていた。また，OA 群では LR-MS と MS-TS に比べ立脚後

期の膝関節運動の円滑さが減少し，大きな力を発揮することにより膝関節の角加

速度変化を大きくすることで身体の前方への推進力を発揮していた。 
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第 5章 前十字靱帯再建術後における歩行立脚期の膝関節運動の円滑さと力学的 

変数の関係 

 

5．1 はじめに  

本研究では，ACL 損傷による ACL 再建術は膝関節屈筋腱や膝蓋靱帯の一部を

移植することが多く，術後の制動性は良好であるという報告は多いものの，生来

の靱帯に備わっている運動覚を司る固有受容器などの作用低下 56)や移植腱に関

連した周囲の筋力低下 57)のため，ACL 再建術後の膝関節運動の動態は健側に比

べ円滑さが減少する状態になると仮説をたてた。ACL 再建術後の患者に対して歩

行立脚期の膝関節運動の円滑さを評価し，術側と健側の運動の円滑さについて検

証するとともに，立脚期中の力学的変数との関係を検討することを目的とした。 

 

5．2 対象と方法 

 

5．2．1．対象 

研究協力者は ACL 再建術を施行し，1 年以上経過した日常生活動作の制限を有

しない 6 名（男性 2 名，女性 4 名）である。研究協力者の特性は年齢 34.8±9.1

歳，身長 1.68±0.11m，体重 66.20±17.43kg，BMI23.25±3.76kg/m2（mean±

sd）であった。ACL 損傷に対する術式は経脛骨法での骨孔作成にて ACL 再建術

が施行された。移植腱は半腱様筋腱と薄筋腱をともに 2 つ折りとした 1 重束再建

で大腿骨側はエンドボタン，脛骨側はスクリューへのプルアウト固定がされた。

KT-1000 arthrometer(Medmetric, San Diego, California, USA)による ACL再建

術側と健側の差（KT 患健側差）は 0mm が 2 名， 3mm が 2 名， 4mm が 2 名

であった。また，Pivot shift test は 2 名の研究協力者で陽性であった。 

 

5．2．2．歩行計測の手順 

10m の歩行路を快適歩行速度で歩くように指示した。その際，手前に位置する

床反力計を右足で，奥に位置する床反力計を左足で踏むように指示し，その動作

に慣れるまで数回練習試行を行った。試行数は 3 試行とし，分析には各研究協力

者の 3 試行の平均値を用いた。 

その他の測定手順は第 2 章の 2．2．2 測定手順と同一手続きにて行った。 

 

5．2．3．データ処理 

分析区間は及び AJC の算出は第 2 章 2．2．3 データ処理と同一手続きにて行

った。 

 また力学的変数として床反力計から得られた ICからPSまでの垂直成分と前後

成分と膝関節伸展トルクを算出し，各研究協力者の体重で割ることにより標準化

した。 
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5．3 結果 

 ACL再建術側と健側の AJCについて全研究協力者の IC-LR，LR-MS，MS-TS，

TS-PS までの各 4 区間の値を図 5－1 に示した。健側と ACL 再建術側ともに全研

究協力者において IC-LR の区間は他の 3 区間に比べ AJC の値は高い傾向を示し

た。ACL 再建術側と健側の AJC を比較すると IC-LR の区間では健側が高い傾向

であり，他の 3 区間においては ACL 再建術側が高い値を示す傾向であった。床

反力の垂直成分と前後成分の IC-PS までの時系列データを図 5－2 に示した。床

反力は再建術側と健常側で大きな差はみられなかったが，歩行立脚期における膝

関節の伸展トルクの値は再建術側が健常側に比べ常に小さい値を示す傾向であっ

た（図 5－3）。 

 

 

図 5－1．健側と ACL 再建術側の IC から PS までの各区間における AJC の値 
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図 5－2．床反力の前後成分(上図)と垂直成分（下図）の歩行立脚期の時 

系列変化 

黒色は再建術側を灰色は健側を表す。 

縦線は各群の標準偏差を表す。 
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図 5－3．膝関節伸展トルクの歩行立脚期の時系列変化 

黒色は再建術側を灰色は健側を表す 

縦線は各群の標準偏差を表す 

 

5．4 考察 

 本研究で用いた円滑さの指標である AJC は運動の加速度変化率を表しており，

最も円滑な運動は等加速度運動であるが，円滑さが減少している運動では，加速

度に不規則で激しい変化が観察されると報告されている 31)。そのため AJC の値

が大きい運動は円滑な運動ではないとされ，言い換えれば AJC の値が大きい程，

運動の円滑さが減少する状態になっていると考えられる。本研究の結果では立脚

初期を除いて ACL 再建術側では健側に比べると膝関節運動は円滑さが減少する

状態になっていると推測された。ACL 再建術側と健側のどちらの膝関節も立脚初

期の IC から LR の区間では他の 3 区間に比べ AJC の値は大きく，円滑さが減少

していることがわかる。その理由として，歩行周期において歩行遊脚期から立脚

期へ切り替わる際，床面からの力が身体に作用することにより身体には力学的負

荷が大きく影響する。Shelburne ら 39)は歩行立脚期の膝関節に対する力学的負荷

について検討し，最も関節に影響を与える力学的変数は筋活動であり，次いで床

反力，靱帯の順番であったと報告している。歩行立脚期における膝関節の伸展ト

ルクは立脚初期で最大値を示すことが報告されており 45,58)，本研究においても膝

関節最大伸展トルクは歩行立脚期の LR までに発生していることが確認された。

この時期は他の時期に比べ身体に急激な力学的負荷が加わるとともに，膝関節運

動の加速度変化が大きくなることによって AJC の値も大きくなり，運動をコント

ロールすることが要求される。健側ではそのような運動学的及び運動力学的変化

に対しても対応可能な能力を有しているが，ACL 再建術後ではそれらの変化に対

して運動をコントロールするだけの能力が欠如し，力学的負荷や膝関節運動の加

速度変化を小さくすることによって運動を円滑に遂行しているのではないかと考

えられた。歩行立脚期の膝関節運動の円滑さは全体的に ACL 再建術側のほうが
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健側に比べて劣るが，立脚初期については IC の時点での床反力がわずかに小さ

く，伸展トルクも小さいことからこの時期に力の発揮が小さく，運動の加速度変

化率も小さく済むため結果的に運動が円滑になったものと考えられた。また，立

脚初期以降では前方への推進力を増す必要があるが，膝関節トルクの発生は小さ

く，膝関節の角加速度変化を大きくすることによって前方への推進力を発揮して

いることが推測され，角加速度の大きな変化により運動の円滑さが減少している

と考えられた。 

本研究では ACL 再建術後の症例を対象としたが，研究協力者が少なく統計的

な有意な差を得られることは出来なかった。今後は症例を増やすことにより，よ

り詳細な検証をする必要がある。 

 

5．5 小括 

本研究の結果，ACL 再建術後の運動の円滑さは立脚初期の膝関節に対する力学

的変数との関係を表し，歩行立脚期の膝関節の動態をより詳細に表す可能性があ

る。 
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第 6 章 第Ⅰ部のまとめ 

 

第 2 章から第 5 章まで，膝関節の屈曲－伸展運動を対象とし歩行立脚期におけ

る膝関節運動の円滑さについて，その動態を明らかにするための基礎的研究を行

い，運動の円滑さと力学的変数との関係を検討した。健常成人及び変形性膝関節

症，ACL 損傷を呈した症例のどちらにおいても，立脚初期には運動の円滑さは減

少することが明らかになった。床反力などの力学的負荷が身体に大きく加わる立

脚初期は膝関節の角加速度の変化率が大きくなることによって，歩行立脚期のな

かでは最も膝関節が不安定な状態になることがわかった。また，膝関節の疾患を

呈した場合，立脚初期の床反力や膝関節伸展トルクの力学的変数は健常成人より

も小さくなり，その結果，立脚初期の膝関節の角加速度の変化率が小さくなるこ

とによって，膝関節運動を円滑に行っていることがわかった。このことは，健常

成人では立脚初期の急激な運動学的及び運動力学的変化に対して対応可能な能力

を有しているが，変形性膝関節症や靱帯損傷などを呈した場合，そのような急激

な変化に対応するだけの運動のコントロールが困難となり，力学的負荷や膝関節

運動の角加速度の変化を小さくすることによって，運動を円滑に遂行しているの

ではないかと考えられた。 

以上より，運動の円滑さの指標は，加速度の変化率という運動学的変化を捉え

るのみではなく，床反力や関節トルクなど身体に加わる運動力学的変数との関係

を表すことができ，本研究の結果は，運動の円滑さという視点から関節運動の動

態を表すための評価指標としての基礎的データとなると考えられた。 
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第Ⅱ部 歩行立脚期における膝関節の 3 次元運動解析に関する測定方法の検討 

 

第 1 章 序論 

 

1．1 研究背景 

 筋骨格系の運動病態学に関する運動分析は以前より数多く行われており 59,60)，

体表面マーカーを利用した方法は運動分析に対する確立された手法であると考え

られる 61)。一般的に動作解析装置による運動解析では人体のセグメントを剛体と

みなした剛体リンクモデルが利用される。剛体リンクモデルによる関節運動の変

化を計算する場合，各セグメントの解剖学的特徴点を利用して体表面マーカーを

貼付し，その位置情報により関節運動の変化が計算される場合が多い。3 次元空

間において剛体を定義するためには，各セグメント上で非共線となる最低 3 個の

点が必要となり，非共線とは同一直線上にないことを意味している 62)。 

しかしながら，体表面マーカーを利用した方法では測定誤差を伴う限界があり，

主に測定誤差に関する 2 つのことが報告されている。1 つめに測定者による解剖

学的特徴点に対する体表面マーカーの貼り付け位置の誤差（misplacement）が挙

げられ 63)，2 つめに皮膚の上に貼付した体表面マーカーと骨の間に生じるズレが

挙げられる 64)。皮膚の動きによるズレは運動中の慣性や筋収縮などによる皮膚の

変形やスライディングが生じることにより，主に測定の対象となる関節付近で大

きな影響を与えることが報告されている 65)。皮膚の動きによるズレは真の骨の動

きと同程度の周波数帯を有しており，フィルタリング手法を用いてもその誤差を

取り除くことは難しいとされている 64)。身体表面に貼付した体表面マーカーによ

り生じる皮膚の動きによるズレは関節運動の正確性が問われる測定では非常に大

きな課題となり，その改善に対する取り組みは以前より数多く行われている。 

最も正確性の高い方法として，対象となるセグメントに対して直接ピンを挿入

し体表面マーカーとの測定誤差を比較するという方法がいくつか報告されている。

Lafortune ら 66)や Reinschmidt ら 67)は皮質内ピンを大腿骨と脛骨に挿入し，歩

行分析を行い，Reinschmidt らは皮質内ピンと体表面マーカーによって得られた

膝関節運動について比較検討の結果，体表面マーカーによって得られた結果は矢

状面上の運動は比較的正確性はあるが，前額面や水平面の運動については十分な

正確性が得られなかったとし，さらに下腿部よりも大腿部での測定誤差が大きか

ったと報告している。Fuller ら 68)は歩行など種々の動作により大転子と脛骨粗面

に挿入した皮質内ピンと大腿部と下腿部の貼付した体表面マーカーの測定誤差を

比較したところ，大腿部での誤差が大きく，その大きさは約 20mm にも達すると

報告している。Holden ら 69)は歩行分析において下腿部に貼付した体表面マーカ

ーと下腿遠位部に挿入した骨ピンマーカーによる下腿の運動を比較したところ，

最も大きな測定誤差が生じるのは下腿に対する長軸に対する回旋運動であると報

告している。さらに Manal ら 70)は下腿に貼付した体表面マーカーと骨ピンマー

カーにより得られる歩行中の下腿の運動の結果から，下腿遠位部に貼付した体表

面マーカーが骨ピンマーカーの結果に最も近い値を示すことを報告している。し
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かし，このような骨に対して直接ピンを挿入する方法は侵襲的であり臨床的には

扱いにくいという欠点を有しており汎用性が低い。 

またセグメント上に剛体板を貼付し，その上に体表面マーカーを取り付ける方

法もいくつか報告されている。この方法では取り付けられた体表面マーカーはそ

れぞれが剛体板に固定されているために，体表面マーカーは皮膚の変形などによ

って独立して動くことはない。実際に剛体板上に貼付して測定したデータは皮膚

表面に貼付したマーカーよりも皮膚の動きによるズレの影響が少ないことが報告

されている 64)。Cappozzo65)の報告によると大腿部では外側面の遠位部に貼付す

ることにより誤差が最も少ないとされている。しかし，この剛体板を用いた方法

ではセグメントの移動座標系の定義が解剖学的特徴点に一致せず，運動学的及び

運動力学的データを算出するには困難となる。 

そのため， Calibrated Anatomical System Technique(以下 CAST)71)が

Cappozzo ら 72)により提唱され，Cappello ら 50)により臨床応用されている。この

手法は例えば大腿部を例にすると，大腿部に歩行時にトラッキングするための体

表面マーカーを非共線になるように 3 点貼付し，さらにキャリブレーション用の

体表面マーカーを解剖学的特徴点に貼付する。歩行計測に先立ち静止立位を計測

し，トラッキング用の 3 点マーカーによる座標系とキャリブレーション用の解剖

学的特徴点のマーカーの位置関係を記録する。歩行時にはキャリブレーション用

の解剖学的特徴点のマーカーをはずし，静止立位により得られたトラッキングマ

ーカーの座標系と解剖学的特徴点のマーカーの位置関係より解剖学的特徴点を推

定する方法である。この手法を採用することにより関節近接（特に膝関節）に位

置する解剖学的特徴点の皮膚の動きによるズレは解消でき，推定された解剖学的

特徴点からセグメントの座標系の定義も可能となる。このような手法は過去にも

いくつか報告されているが 74-76)，トラッキング用の体表面マーカーは皮膚表面に

貼付されているために，その部分での皮膚の動きによるズレの影響が生じ，測定

誤差に対する課題の解決には依然至っていない。 

また，Andriacchi ら 54)によって提唱された PCT も皮膚の動きによるズレの影

響を最小限に留めるために考えられた手法であり，広く臨床応用されている 78,79)。

この手法は大腿部と下腿部に数多くの体表面マーカーを貼付し，各セグメントに

貼付された反射マーカーを 1 つの塊(cluster)とみなす。その cluster の質量中心

や慣性テンソルを決定し，固有値や固有ベクトルといった数学的処理により主軸

変換を利用して座標系を決定するような方法であるが，最終的に関節角度を算出

する際には，cluster から得られた位置情報から解剖学的特徴点を推定するという

点については前述した CAST と類似している。この手法では Alexander ら 80)に

より測定精度が検証され，十分に運動学的データとして耐え得ることが報告され

ている。しかし，その一方で PCT では数多くのマーカーを 1 つの塊とみなすた

めに，全ての体表面マーカーが同一方向へ移動する場合は，その測定誤差を補償

することはできないという欠点も存在する。そのため，PCT による測定方法を用

いても膝関節の三次元運動を捉えることは不十分であるともいわれている 81)。 

いずれの手法においても，現段階で皮膚の動きによるズレに対する決定的な解
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決策は見出されておらず，依然課題が残っているのが現状であり，今後の 3 次元

動作解析における運動学的及び運動力学的の算出について，測定精度の高い方法

の開発が期待される。 

 

1．2 研究の意義と目的 

歩行立脚期における膝関節運動は屈曲－伸展運動が主となるが，変形性膝関節

症では内反変形に伴う前額面上の運動学的及び運動力学的変化， ACL 損傷では

回旋不安定性を伴うことにより，回旋や内－外反運動についても無視することは

出来ない。現在，3 次元動作解析装置による体表面マーカーを利用した膝関節の

運動解析において精度の高い測定結果が得られると報告されているのは屈曲－伸

展の矢状面における運動のみであり，前額面や水平面上での関節運動については

十分な精度は得られておらず，依然議論されているところである。 

そのため，本研究では膝関節運動を 3 次元運動で捉え，健常成人を対象として

運動解析に関する測定方法の検証のための基礎データを収集した。膝関節運動の

3 次元運動を測定するために，剛体板に 3 点の体表面マーカーを貼付し，これを

Rigid Marker Set（RMS）と定義した。RMS による体表面マーカーを大腿部と

下腿部の外側面にそれぞれ貼付することにより，下肢の解剖学的特徴点を推定し，

その推定値から膝関節の 3 次元運動を記述することを試みた。 

数少ない体表面マーカーで膝関節運動の 3 次元運動の記述が可能になれば，臨

床における測定準備の時間短縮や研究協力者の特性（身長など）に左右されない

などの利点が挙げられ，臨床的にも有意義であると考えられる。 

本研究では RMS による測定方法の妥当性について，体表面マーカーを利用し

た 3 次元計測で比較的精度の高いとされる PCT による測定方法との比較検討を

行うとともに，RMS による測定方法の再現性を検証することを目的とした。 
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1．3 研究のアウトライン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 次元動作解析装置による体表面マーカーを利用した膝関節の運動分

析において，前額面や水平面上での関節運動については十分な精度は

得られていない。 

3 次元計測による分析の必要性 

そのため 

測定方法の有用性について検討することが必要。  

歩行立脚期における膝関節運動の三次元解析について，RMS より推定し

た解剖学的特徴点を利用した測定方法の再現性と妥当性について検証す

ること。 

研究目的 

 

本研究で用いた測定方法 

大腿部と下腿部に剛体板状の 3 点マーカー

の設置（RMS） 

解剖学的特徴点の推定 

膝関節の 3 次元運動算出 

数少ないマーカーで 3 次元運動の計測が可能になれば，対象の特性（身長など）

に左右されないなどの利点が挙げられ，臨床的にも有意義。  

変形性膝関節症の内反変形による内外反運動の運動学的・運動力学的変化

ACL 損傷による回旋不安定性 

膝関節の構造破綻 
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1．4 研究の限界 

 本研究における限界には以下のようなことが挙げられる。 

1）関節トルクの算出に用いた身体部分慣性係数は個別に測定したものではなく，

過去に報告された身体部分慣性係数を用いた。 

2）膝関節運動の 3 次元の算出は体表面マーカーから推定されたものであり，真

の骨の値とは異なる。 

 

1．5 研究の倫理的配慮 

 

本研究において行われたすべての実験研究は，茨城県立医療大学倫理委員会の

承諾（承認番号：392 承認日：平成 22 年 5 月 24 日 研究課題名：歩行・立ち

上がり・階段昇降における膝関節の運動解析）を得て実施されたものであり，研

究協力者には事前に書面にて研究の目的及び内容を説明し同意を得て行った。 
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第 2章 歩行立脚期の膝関節運動の計測方法における Rigid Marker Setと Point  

Cluster Technique の比較検討 

 

2．1 はじめに 

RMS や PCT のどちらも皮膚に貼付された体表面マーカーのズレに関する測定

誤差を減らすための測定方法として考案されている。これらの測定方法は膝関節

の三次元運動を記述するために，セグメントに取り付けられたいくつかの体表面

マーカーから解剖学的特徴点を推定するという点では類似しているが，RMS と

PCT により得られた測定結果を比較した報告はない。これら 2 つの測定方法によ

る結果を比較し，解剖学的特徴点の推定値が測定結果にどのような影響を与え，

歩行立脚期のどの時期に誤差が生じるかを確かめることは測定方法の改善への一

助になる可能性が考えられる。 

本研究の目的は，体表面マーカーの数をできる限り少なくし，より簡単なバイ

オメカニカルモデルを利用することで複雑なモデルとの測定誤差を比較すること

である。そのため，本研究では歩行立脚期における膝関節の三次元運動の計測方

法について RMSと PCTによって得られる解剖学的特徴点の推定値と膝関節運動

の角度変化の違いを比較することで，歩行立脚期のどの時期に誤差が生じるかを

検証した。 

 

2．2 対象と方法 

 

2．2．1．対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，日常生

活動作の制限を有しない健常成人 10 名（男性 7 名，女性 3 名）である。研究協

力者の特性は年齢 29.2±5.0 歳，身長 1.70±0.12m ，体重 67.4±9.5kg ，

BMI23.3±2.4kg/m2（mean±sd）であった。 

 

2．2．2．測定手順 

測定には 8 台のカメラと光学式モーションキャプチャ・システム（Vicon MX 

motion capture system），床反力計(Kistler 社製)を用い，それぞれサンプリング

周波数は 200Hz とした。計測は任意の速度による 10ｍ歩行とし，測定対象とな

る右下肢で床反力計を踏むように指示した。試行数は 5 試行とし，試行間には十

分な休憩を挟んだ。研究協力者の骨盤と右下肢に直径 9.5mm の赤外線反射マー

カーを貼付した。体表面マーカーの貼付位置は解剖学的特徴点を触診により確認

し，左右の ASIS と PSIS，大転子の最突出部，大腿骨内外側顆，脛骨内外側顆，

内外果，踵骨隆起，第 2 中足骨頭に対して両面テープで直接皮膚に貼付した。ま

た ALC による膝関節運動を算出するために大腿部の中央外側面と下腿部の遠位

外側面に RMS を貼付した（図 2－1）。さらに PCT による膝関節の運動を算出す

るために大腿部に 10 点，下腿部に 6 点の体表面マーカーを貼付した（図 2－1）。

体表面マーカー貼付後，RMS 及び PCT によるマーカーから大腿部と下腿部の解



48 

剖学的特徴点を推定するために静止立位によるキャリブレーション計測を行い，

RMS と PCT の体表面マーカーによる解剖学的特徴点の相対位置を決定した。推

定した解剖学的特徴点は大転子，大腿骨内外側顆，脛骨内外側顆，内外果とし，

計測後の膝関節の角度算出には，RMSの thigh clusterと shank cluster及び PCT

により推定された解剖学的特徴点の座標値を用いた。PCT による膝関節の角度変

化の算出には Ida ら 82)が利用した PCT アルゴリズムを用いた。 

 

図 2－1．RMS と PCT 

左図は大腿部と下腿部の外側に貼付された RMS を示し，右図は大腿部

に 10 点，下腿部に 6 点の体表面マーカーを貼付した PCT を示した。

また，右図に絶対座標系を示した。 

 

2．2．3．データ処理 

解析区間は床反力の垂直成分が発生した時点（foot strike 以下 FS ）から床反

力の垂直成分が消失した時点（toe off 以下 TO）とした。各研究協力者の歩行立

脚期を標準化するために，スプライン補間を用いて解析区間のデータを補間し，

FS を 0％，TO を 100％とした。 

運動学的データの算出として，RMS 及び PCT から推定された大腿部と下腿部

の解剖学的特徴点の三次元位置の測定データから大腿座標系と下腿座標系を定義

し，歩行立脚期中の膝関節角度を Grood ら 83)方法に準じて算出した。絶対座標

系は左右方向をX軸，進行方向をY軸，垂直方向を Z軸と定義した(図 2－1右図)。

大腿座標系は大腿骨内側顆から外側顆に向かう X 軸方向のベクトルを Tx，大腿骨

内側顆と外側顆の中点（膝関節中心）から大転子に向かうベクトルと Txの外積に

より得られる Y 軸方向のベクトルを Ty，Txと Tyの外積によって得られる Z 軸方

向のベクトルを Tzと定義した。下腿座標系は内外果の中点から脛骨内外側顆の中

点に向かうベクトルを Sz，Szと脛骨内側顆から外側顆に向かうベクトルの外積に

より得られる Y 軸方向のベクトルを Sy，Syと Szの外積によって得られる X 軸方
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向のベクトルを Sxと定義した。膝関節角度の算出は下腿座標系 Szと大腿座標系

Txの外積によって得られるベクトル f を作成し，浮動軸ベクトルと定義した。屈

曲－伸展の回転軸は大腿座標系 Tx方向とし，Tyを移動軸ベクトルと定め，Tyと

浮動軸ベクトル f により得られる角度を屈曲－伸展角度とした。その角度をαで

表わし，屈曲方向を＋，伸展方向を－と定義した。外旋－内旋の回転軸は下腿座

標系 Sz 方向とし，Sy を移動軸ベクトルと定め，Sy と浮動軸ベクトル f により得

られる角度を外旋－内旋角度とした。その角度をγで表わし，外旋方向を＋，内

旋方向を－とした。外反－内反の回転軸は浮動軸ベクトル f 方向とし，大腿座標

系 Txと下腿座標系 Szのなす角度をδで表わし，δからπ/2 を引いた値によって

得られる角度を外反－内反角度とした。その角度をβで表わし，外反方向を＋，

内反方向を－とした。 

 

2．2．4．統計処理 

歩行立脚期における各解剖学的特徴点について，RMS 及び PCT による推定値

の比較をピアソンの積率相関係数を用いて検討した。また，RMS 及び PCT によ

り得られた歩行立脚期の膝関節運動の角度変化の差を検討するために信頼性の指

標として Coefficient of Multiple Correlation（CMC）を Kadaba ら 68)による方

法に準じて算出した。 

 

2．3 結果 

歩行立脚期における RMSと PCTによる解剖学的特徴点の推定値の相関係数を

表 2－1 に示した。Y 座標及び Z 座標はすべての解剖学的特徴点において 0.90 以

上と非常に高い正の相関を示し，X 座標については Y 座標や Z 座標に比べるとや

や低い正の相関を示す結果となった。X 座標については大転子と内果以外では

0.75-0.87 の値を示し，特に脛骨内側顆は 0.75 と低かった。 

 また，図 2－2 に歩行立脚期における膝関節角度の経時的変化を，RMS と PCT

によるそれぞれの測定方法について全研究協力者の平均値と標準偏差として示し

た。その結果，RMS と PCT により算出された歩行立脚期中の膝関節の角度変化

における CMC の値は屈曲/伸展で 0.94，外転/内転と外旋/内旋においてはそれぞ

れ 0.74 と 0.71 を示した。図 2－2 から膝関節角度の誤差が最も大きかった時期

は屈曲－伸展では立脚期の 28％で約 4°，外転－内転では立脚期の 5％で約 1.6°，

外旋－内旋は FS で約 9.8°であった。外旋－内旋は FS から立脚期の約 70％まで

徐々に誤差が小さくなっていたが，70％以降は再び誤差が大きくなる傾向を示し

た。 
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表 2－1．歩行立脚期における RMS と PCT による解剖学的特徴点の推定値の相 

関係数 

 X Y Z 

大転子 0.92* 0.99* 0.95* 

大腿骨外側顆 0.86* 0.99* 0.99* 

大腿骨内側顆 0.85* 0.99* 0.96* 

脛骨外側顆 0.87* 0.99* 0.99* 

脛骨内側顆 0.75* 0.99* 0.93* 

外果 0.87* 0.99* 0.99* 

内果 0.90* 0.99* 0.99* 

*：全ての解剖学的特徴点において有意に差が認められた。（p<0.05） 
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図 2－2．RMS と PCT による膝関節角度の時系列変化 

太線は PCT，細線は RMS を示し，一番上の図は屈曲－伸展，真中の図

は外転－内転，一番下の図は外旋－内旋の運動を示した。CMC の値を

それぞれの図の中に示した。 
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2．4 考察 

本研究では歩行立脚期において RMSと PCTの測定方法による解剖学的特徴点

の推定と膝関節運動の誤差について検討した。その結果，解剖学的特徴点の推定

については Y 座標と Z 座標については非常に高い正の相関を示したが，X 座標に

おいては全ての解剖学的特徴点で他と比べて低値を示した。本研究では膝関節中

心は大腿骨外側顆と内側顆の中点，また下腿の長軸を脛骨内外側顆と内外果のそ

れぞれの中点を結んだ線として定義しているために，各解剖学的指標における X

座標の誤差は大腿や下腿長軸の傾きに影響を与え，その後の角度算出の際への誤

差を大きくする可能性があり，外転－内転，外旋－内旋の CMC の値が屈曲－伸

展よりも低値を示した要因であることが示唆された。 

図 2－2 から歩行立脚期において FS から 30％までに RMS と PCT では誤差が

最も大きくなることが示された。さらに回旋運動については立脚期の 70％以降に

誤差が大きくなる傾向を示した。立脚初期には前脛骨筋が足関節の底屈を制動す

るために大きな作用を発揮する。PCT で用いた体表面マーカーの配列は下腿の前

面に位置するために PCT では前脛骨筋の収縮による皮膚変形の影響を受け，立

脚初期の外転－内転及び外旋－内旋運動の誤差に影響を与えたと考えられた。一

方で，本研究における RMS の剛体板は下腿の外側面に取り付けられていること

から，前脛骨筋よりも腓骨筋の収縮による影響を受けと考えられ，腓骨筋は立脚

後期に大きな筋収縮を要求され 3)，立脚後期の回旋運動の誤差に影響を与えたと

推察された。体表面マーカーの貼付部位に関連する筋が異なることによって，下

腿の体表面マーカーから推定される X座標における解剖学的特徴点の推定値に誤

差が生じたのではないかと考えられた。立脚初期は大腿部周囲の筋活動や床反力

が活発になる時期でもあり，大腿部周囲の筋収縮により膝関節周辺の皮膚の変形

が大きくなることが推測される。特に大腿骨外側顆や大腿骨内側顆は大腿部周囲

の筋収縮による影響を受けると予想され，Ishii ら 84)は PCT と一般的な体表面の

マーカーセットによる測定方法の比較を行い大腿骨内側顆で最も誤差が大きいこ

とを報告している。本研究では大腿骨外側顆と大腿骨内側顆は高い相関であるが，

Y，Z 座標と比べると X 座標は低値であり，膝関節角度の算出への影響について

考慮する必要があると考えられた。特に歩行立脚期中の膝関節回旋運動について

は立脚初期と後期で誤差が大きくなる傾向があり，大腿部と下腿部の X 座標の誤

差は回旋運動が大きくなる時期に強い影響を与えることが推察された。 

本研究の限界として RMSと PCTの測定方法はどちらも真の骨の動きを追った

結果ではないため真値を求めることができないことが挙げられる。複雑なバイオ

メカニクスモデルは臨床的な歩行分析に対して許容できるレベルまで誤差を低減

することを可能にするが，数多くのマーカーセットでは臨床応用としてアプロー

チに限界があり，どの程度まで正確性が必要であるのかはまだ課題となっている。 

本研究では RMSと PCTの測定方法では各解剖学的特徴点の X座標において Y

座標と Z 座標に比べると低い相関を示す結果となった。特に回旋運動については

十分な測定の信頼性を得ることは難しく，膝関節周囲にある解剖学的特徴点の X

座標の誤差が回旋運動の違いに対する大きな要因となった。しかし，屈曲－伸展，
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外転－内転運動について誤差は非常に小さい範囲で推移しており，立脚期の 30％

以降は比較的誤差が少なく信頼性が得られる結果を導く可能性があることが示唆

された。 

数多くの体表面マーカーを利用した PCT では，筋収縮の影響が少ない部位に

体表面マーカーを貼付することは困難であるが，RMS の測定方法では，出来る

限り筋収縮の影響が少ない部位に 3 点の体表面マーカーを設定することで測定結

果をより正確なものに近付けていけるのではないかと考えられるために，今後は

RMS の貼付部位を再度検証していくことが課題として挙げられる。 

 

2．5 小括 

体表面マーカーを利用した動作解析装置における歩行分析では，運動による皮

膚の動きによる誤差は避けられない問題ではあるが，本研究で用いた RMS のよ

うな解剖学的特徴点を推定する測定方法を利用することによって臨床的に利用で

きる程度まで誤差を低減する可能性があった。 
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第 3 章 Rigid Marker Set を用いた歩行立脚期における膝関節の運動解析の 

再現性 

 

3．1 はじめに 

検査者が触診により解剖学的指標へ体表面マーカーを貼付する際には，解剖学

的指標の同定に対して十分に注意深く行う必要がある。体表面マーカー貼付位置

による測定誤差は結果の解釈を誤らせてしまう恐れがあり，測定結果の信頼性を

高めるためにも測定の再現性についての検討は重要であると考えられる 85)。 

本研究の目的は RMS を用いて，臨床応用における測定結果の信頼性を高める

ため，歩行立脚期中の膝関節運動や関節トルクのセッション内及びセッション間

の再現性を検証することである。 

 

3．2 対象と方法 

 

3．2．1．対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，日常生

活動作の制限を有しない健常成人 5 名（男性 3 名，女性 2 名）である。研究協力

者 の 特 性 は 年 齢 27.5±4.65 歳 ， 身 長 1.68±0.11m ， 体 重 65.5±8.8kg ，

BMI23.15±2.56kg/m2（mean±sd）であった (表 3－1) 。 

表 3－1．研究協力者の特性 

研究協

力者 
性別 年齢 身長(m) 体重(kg) BMI(kg/m2) 

1 女性 33 1.62 70 26.67 

2 男性 26 1.78 66 20.83 

3 男性 29 1.77 73 23.30 

4 女性 22 1.56 53 21.78 

5 男性 31 1.65 68 24.98 

AVE 
 

28.20 1.68 66.0 23.51 

SD 
 

4.32 0.10 7.7 2.37 

 

3．2．2．測定手順 

測定には 8 台のカメラと光学式モーションキャプチャ・システム（Vicon, 

Oxford, UK），床反力計(Kistler Instruments, Winterthur, Switzerland)を用い，

それぞれサンプリング周波数は 200Hz とした。計測は任意の速度による 10m 歩

行とし，右下肢で床反力計を踏むように指示した。試行数は 5 試行とし，試行間

には十分な休憩を挟んだ。研究協力者の骨盤と右下肢に直径 9.5mm の体表面マ

ーカーを貼付した。体表面マーカーの貼付位置は解剖学的指標を触診により確認

し，左右の ASIS と PSIS，大転子の最突出部，大腿骨内外側顆，脛骨内外側顆，

内外果，踵骨隆起，第 2 中足骨頭に対して両面テープで直接皮膚に貼付した。ま
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た大腿部の中央外側面と下腿部の遠位外側面に RMS を貼付した（図 3－1）。体

表面マーカー貼付後，RMS を利用し静止立位によるキャリブレーション計測を

行い，RMS から解剖学的指標の相対位置を決定した。 

推定した解剖学的特徴点は大転子，大腿骨内外側顆，脛骨内外側顆，内外果と

し，計測後の膝関節の角度算出と関節トルクには，RMS の thigh cluster と shank 

cluster により推定された解剖学的特徴点の座標値を用いた。 

また，各研究協力者にはセッション間における測定の再現性を検討するために，

最初の測定から約 1 週間後に同様の手順にて測定を行った。なお，解剖学的指標

への体表面マーカーの貼り付けは理学療法士 1 名により行った。 

 

 

図 3－1．大腿部の中央外側面と下腿部の遠位外側面に貼付された RMS 

 

3．2．3．データ処理 

解析区間及び RMS による関節角度データの算出は第 2 章の 2．2．3 データ処

理と同一の手続きにて行った。 

関節トルクは逆動力学手法により算出し，RMS より推定された大腿部と下腿

部の解剖学的指標から各セグメントの質量中心，質量，関節間力，角運動量など

を求め，以下の式により膝関節トルクを求めた。 

             

                              

ここで  と  はそれぞれ膝関節と足関節の関節間力，  は下腿質量， は重力加

速度，  と  はそれぞれ膝関節と足関節の関節トルク，   は下腿角運動量，  と

  はそれぞれ足関節と膝関節の関節中心，  は下腿質量中心を表している。 

なお，身体部分慣性係数は Ae ら 42)により報告された推定係数を利用した。 

 

 

 

X 

Y 

Z 
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3．2．4．統計処理 

各研究協力者のセッション内とセッション間で得られた関節角度と関節トル

クの波形データの再現性を確認するため，相対的信頼性の指標として CMC を

Kadaba ら 45)による方法に準じて以下の式により算出した。 

Within CMC =   
              

 
         

   
 
   

 
   

             
  

   
 
   

 
           

 

ここで M は試行日の数，N は試行数，T はデータポイント数，Yijtは i 番目の

試行日の j 番目の試行数における t 番目のデータポイントを示す。        は i 番目の

試行日の t 番目のデータポイントの平均値を示し，      は i 番目の試行日における

全体の平均値を示す。 

Between CMC=   
             

 
         

   
 
   

 
   

            
  

   
 
   

 
           

 

ここで      は各試行における同一のデータポイントにおける平均値，   は全体の平

均値を示す。さらに各研究協力者の歩行立脚期において，最も標準偏差が高い時

期に対してどの程度の角度やトルクの誤差が出現するかを確認するために

Standard error of measurement（以下 SEM）を以下の式により算出した 86)。

SEM=ｓ   ｒ 

ここでｓは標準偏差，r は相関係数を示す。 

 

3．3 結果 

各研究協力者における膝関節運動と関節トルクについてセッション内とセッ

ション間の CMC の値を示した(表 3－2，3－3)。セッション内における CMC の

値は膝関節運動と関節トルクにおいて 0.76 から 0.99 の範囲を示した。セッショ

ン間においては屈曲－伸展の膝関節運動及び関節トルクは 0.96 から 0.99 の範囲

を示したが，外転－内転及び外旋－内旋の膝関節運動と関節トルクは 0.76 から

0.97 の範囲を示し，屈曲－伸展よりもやや低い値を示す結果となった。CMC の

代表値として研究協力者 2 の膝回旋運動のセッション内とセッション間における

時系列データを図 3－2 に示した。 

膝関節運動及び関節トルクのセッション内とセッション間の標準偏差が最も

大きい時点における SEM の結果をそれぞれ表 3－4 から 3－7 に示した。膝関節

運動の SEM の値はセッション内よりもセッション間で大きく，最も大きな誤差

はセッション間の膝回旋運動において 7.52°の値を示した。またセッション内に

おいても研究協力者 3 の屈曲－伸展において 6.96°とやや大きな値を示した。ま

た関節トルクについてはすべての研究協力者においてセッション内よりもセッシ

ョン間で SEM の値は大きい結果を示した。 
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表 3－2．各研究協力者におけるセッション内の CMC 

 膝関節運動  膝関節トルク 

 flex-ext abd-add ext-int  flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 0.96 0.83 0.90  0.99 0.83 0.80 

研究協力者 2 0.99 0.92 0.98  0.99 0.98 0.98 

研究協力者 3 0.94 0.91 0.97  0.98 0.96 0.93 

研究協力者 4 0.98 0.97 0.90  0.99 0.98 0.76 

研究協力者 5 0.95 0.80 0.97  0.98 0.96 0.97 

 

 

表 3－3．各研究協力者におけるセッション間の CMC 

 膝関節運動  膝関節トルク 

 flex-ext abd-add ext-int  flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 0.96 0.81 0.81  0.99 0.80 0.83 

研究協力者 2 0.98 0.80 0.80  0.99 0.94 0.97 

研究協力者 3 0.97 0.83 0.83  0.98 0.76 0.95 

研究協力者 4 0.98 0.87 0.81  0.99 0.97 0.82 

研究協力者 5 0.96 0.84 0.82  0.98 0.85 0.86 

 

 

 

図 3－2．研究協力者 2 の回旋運動におけるセッション内（左図）とセッション  

間（右図）の CMC の値と時系列データ 

図中の縦線は標準偏差を表す。 
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表 3－4．各研究協力者のセッション内における膝関節運動の SEM 

 膝関節運動（単位：°） 

 flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 2.89 2.32 3.74 

研究協力者 2 3.43 1.20 1.60 

研究協力者 3 6.96 1.97 1.60 

研究協力者 4 2.32 1.06 1.79 

研究協力者 5 2.44 1.70 2.53 

 

表 3－5．各研究協力者のセッション内における関節トルクの SEM 

 関節トルク(単位：Nm/kg) 

 flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 0.25 0.05 0.07 

研究協力者 2 0.16 0.04 0.06 

研究協力者 3 0.11 0.04 0.13 

研究協力者 4 0.09 0.03 0.08 

研究協力者 5 0.11 0.03 0.06 

 

表 3－6．各研究協力者のセッション間における膝関節運動の SEM 

 膝関節運動 (単位：°) 

 flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 0.78 1.23 4.53 

研究協力者 2 3.74 4.21 4.67 

研究協力者 3 4.84 4.76 7.12 

研究協力者 4 1.99 4.23 7.52 

研究協力者 5 4.74 6.93 5.79 

 

表 3－7．各研究協力者のセッション間における関節トルクの SEM 

 関節トルク(単位：Nm/kg) 

 flex-ext abd-add ext-int 

研究協力者 1 0.34 0.08 0.04 

研究協力者 2 0.28 0.29 0.21 

研究協力者 3 0.34 0.56 0.12 

研究協力者 4 0.48 0.41 0.16 

研究協力者 5 0.27 0.08 0.18 
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3．4 考察 

本研究で用いた RMS による測定方法の信頼性を確認するために，セッション

内とセッション間における測定の再現性を検討した。 

本研究の RMS を利用した膝関節角度と膝関節トルクの算出は，静止立位で得

られた解剖学的指標と剛体状のプレートに貼付された 3 点の体表面マーカーの相

対的な位置関係をもとに，動作時の解剖学的指標を推定し行っている。そのため

測定の信頼性を高めるには，研究協力者に体表面マーカーを貼付する際，解剖学

的指標に対して触診を正確に行う技術や経験が要求される 87)。 

本研究では歩行立脚期における膝関節角度変化の再現性は比較的良好な結果

を得ることができた。しかしセッション間においては屈曲‐伸展運動に対し内転

－外転運動と内旋－外旋運動の CMC はやや劣っていた。内転－外転運動と内旋

－外旋運動は屈曲‐伸展運動に比べると歩行立脚期中の運動範囲は小さく，CMC

の値は波形の一致度に依存することから，内転－外転運動と内旋－外旋運動は小

さい運動範囲の中で波形がばらつくために屈曲‐伸展運動に比べやや低い値にな

ったと考えられた。 

またセッション間においてはセッション内に比べると内転－外転運動と内旋

－外旋運動の CMC は低く，SEM は大きくなっていた。これはセッション間にお

ける体表面マーカーの貼付位置の誤差による影響であると考えられる。Grood ら
83)による膝関節角度の算出方法は大腿部の左右軸と下腿部の長軸の決定が重要に

なるが，大腿部の左右軸は大腿骨外側顆と内側顆を結んだベクトルにより決定さ

れ，大腿骨外側顆と内側顆への体表面マーカーの貼付位置の違いがその後の計算

に大きく影響する。大腿骨外側顆と内側顆は外果や腓骨頭のように突出せず，丸

みを帯びているために 1 点を同定することは他の解剖学的指標に比べ難しい。本

研究でも触診により解剖学的指標を同定したが，内転－外転運動と内旋－外旋運

動においてはセッション内よりもセッション間で測定誤差は大きくなる傾向を示

した。 

また歩行立脚期中の膝関節トルクにおいても，セッション内とセッション間で

比較的良好な再現性の結果を得ることができたが，セッション内に比べるとセッ

ション間においてはすべての関節トルクで SEM の値は大きくなり，CMC の値は

伸展－屈曲トルクに比べ内転－外転トルクと内旋－外旋トルクはやや劣る傾向が

みられた。歩行立脚期の前額面と水平面での関節トルクの値は矢状面に比べると

非常に小さいので，小さい範囲でのばらつきが大きく，結果として，波形の一致

度に依存する CMC や SEM は低値を示すことになる。セッション間の誤差につ

いては反射マーカーの貼付位置の違いなど関節角度変化と同様の理由が考えられ

る。 

過去の報告では，変形性膝関節症の歩行分析において内転－外転トルクの値が

病態や力学的負荷に対して重要な指標になるとされている 88,89)。本研究の結果で

は内転－外転トルクや内旋－外旋トルクはセッション間で再現性の値がやや低く

なることから，測定から得られる結果の解釈を慎重に行う必要があると考えられ
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た。本研究で用いた測定方法は真の骨の動きを追うことはできず，真値を測定す

ることはできないために，測定から得られる結果の解釈を慎重に行う必要がある

と考えられた。 

本研究の限界として，本研究は測定の再現性を研究協力者のセッション内とセ

ッション間で比較したものであるが，検者間による再現性の検討は行っていない。

さらに本研究の研究に参加した研究協力者は 5 名と少ないことが挙げられる。 

経験の少ない検者の場合は身体への体表面マーカーの貼付位置の誤差などが

大きくなることが推測されるため，今後は経験の違いなどによる検者間の測定の

再現性も検討していくことが課題として挙げられる。また，今後は変形性膝関節

症を対象とした運動解析を行い，臨床データを収集していくことを考慮すると，

対象を成人だけではなく高齢者を含めた分析が必要であると考えられる。 

 

3．5 小括 

本研究の結果から，歩行立脚期における膝関節の角度変化はセッション内及び

セッション間においても CMC の値は良好な結果が得られるが，SEM の値はセッ

ション間で大きくなり，体表面マーカーの貼付位置を同定することが関節角度変

化の再現性を得る上で重要であった。さらに，関節トルクについては内転－外転

トルクや内旋－外旋トルクの CMC はやや劣っていた。 
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第 4章 Rigid Marker Setを用いた歩行立脚期における膝運動解析の検査者間信 

頼性の検討 

 

4．1 はじめに 

歩行分析における測定結果の誤差は検査者間の解剖学的特徴点への貼付位置

の違いにより生じる可能性があり，測定結果を正しく理解するためには利用され

た測定方法の信頼性を保証することが重要である．そのため本研究では検査者間

による測定の信頼性を確認することにより，臨床における剛体板を用いた RMS

による測定方法の有用性を検証することを目的とした． 

 

4．2 対象と方法 

 

4．2．1 研究デザイン 

 本研究では Schwartz ら 85)が示した測定の信頼性研究のモデルを参考に研究協

力者を 4 名とし，4 名の研究協力者に対してそれぞれ 3 名の検査者が体表面マー

カーを貼付した。1 名の検査者が体表面マーカーを貼付した後に研究協力者は

10m 歩行を 5 試行行うように指示され，終了後に全て体表面マーカーを外した。

その後，2 人目の検査者が同一研究協力者に対して体表面マーカーを貼付し，1

番目と同一の手順で 5 試行行い，3 人目の検査者に対しても同様の手順が繰り返

された。図 4－1 に研究デザインの概要を示した。 

 

図 4－1．研究デザインの概要 

 

4．2．2 対象 

研究協力者は下肢及び脊柱に整形外科的疾患及び神経学的障害がなく，日常生

活動作の制限を有しない健常成人 4 名（男性 2 名，女性 2 名）であった。研究協

力者の特性は年齢 29.3±6.1 歳，身長 1.64±0.13m，体重 61.7±16.7kg，

BMI22.68±2.53kg/m2（mean±sd）であった。 
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4．2．3 測定手順 

測定機器については第 2 章と同様の機器を使用した。動作課題は 10m 歩行と

し，検査者は 10 年以上の経験を有した理学療法士 3 名とした。各研究協力者は

異なる 3 名の検査者ごとに 5 試行を 1 セットとして 3 セット行い，計 15 試行行

うように指示された。1 セットごとに検査者は体表面マーカーをはずし，以下に

示した解剖学的特徴点を触診により確認し両面テープで直接貼付した。体表面マ

ーカーの貼付位置は大転子の最突出部，大腿骨内外側顆，脛骨内外側顆，内外果，

踵骨隆起，第 2 中足骨頭であった。また大腿部の中央外側面と下腿部の遠位外側

面に 3つの体表面マーカーが貼付された RMSを貼付した(第 3章 図 3－1参照)。

歩行速度は任意とし，右下肢で床反力計を踏むように指示した。試行間には十分

な休憩を挟んだ。体表面マーカー貼付後，静止立位によるキャリブレーション計

測を行い，大腿部と下腿部の RMS から解剖学的特徴点の相対位置を決定した。

推定した解剖学的特徴点は第 2 章と同様に，大転子，大腿骨内外側顆，脛骨内外

側顆，内外果とし，計測後の膝関節角度の算出には，大腿部と下腿部の RMS に

より推定された解剖学的特徴点の座標値を用いた。なお，解剖学的特徴点の推定

は数学的ソフトウェア（Vicon Bodybuilder）を用いた。 

 

4．2．4 データ処理 

解析区間及び RMS による関節角度データの算出は第 2 章の 2．2．3 データ処

理と同一の手続きにて行った。 

 

4．2．5 統計処理 

 各研究協力者の歩行分析の 3 セットに対して検査者間の再現性を確認するため，

第 3 章 3．2．4．統計処理と同一の手続きにて CMC と SEM を算出した。 

 

4．3 結果 

代表値として，研究協力者 3 の 3 名の検査者による歩行立脚期における膝関節

角度変化の平均値と標準偏差を図 4－2 に示した。また各研究協力者の検査者間

における CMC の値を表 4－1 に示した。CMC による検査者間の信頼性は屈曲－

伸展では平均で 0.93（0.91~0.94），外旋－内旋では平均で 0.95（0.94~0.97）を

示し，外反－内反では平均で 0.82（0.77~0.92）を示した。 SEM の結果を表 4

－2 に示した。屈曲－伸展では平均で 0.86°（0.68°~1.13°），外旋－内旋では

平均で 1.08°（0.78°~1.60°），外反－内反では平均で 2.42°（1.43°~3.33°）

を示した。また，全ての研究協力者において各関節角度による SEM の最大誤差

は FS か TO の時期に出現していた。 
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図 4－2. 研究協力者 3 の歩行立脚期における関節角度変化（上は屈曲－伸展，

中央は外旋－内旋，下は外反－内反） 
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表 4－1.各研究協力者の歩行立脚期における膝関節角度の CMC 

  Flex-Ext Ext-Int Add-Abd 

研究協力者 1 0.94  0.95  0.81  

研究協力者 2 0.93  0.94  0.92  

研究協力者 3 0.92  0.95  0.77  

研究協力者 4 0.91  0.97  0.78  

AVE 0.93  0.95  0.82  

 

表 4－2.各研究協力者の歩行立脚期における膝関節角度の SEM 

  Flex-Ext Ext-Int Add-Abd 

研究協力者 1 0.90° 1.60° 3.01° 

研究協力者 2 0.72° 1.06° 1.43° 

研究協力者 3 0.68° 0.78° 3.33° 

研究協力者 4 1.13° 0.87° 1.93° 

AVE 0.86° 1.08° 2.42° 

 

4．4 考察 

本研究は歩行解析における測定の再現性について検査者間での検証を行った。

膝関節の三次元運動は大腿部と下腿部の解剖学的特徴点から各セグメントの部分

座標系が作成され，その位置関係によって関節運動の結果は大きく影響される。

本論文第 8 章において，本研究と同様の方法を用いて 1 名の検査者によるセッシ

ョン間の測定の再現性について検証した結果，膝関節の三次元運動についてCMC

の値は 0.8 以上と非常に良好な結果を示した 90)。一般的には検査者間による測定

誤差は検査者内やセッション間による測定誤差よりも大きくなると考えられるが
45)，本研究における検査者間による測定の再現性も 0.8 以上と非常に良好な結果

を示した。このような結果が得られた要因として，本研究では 3 名の検査者はい

ずれも 10 年以上の臨床経験を有した理学療法士であり，触診に利用された解剖

学的特徴点は比較的皮膚表面から触知しやすい点であったためと考えられる。 

 本研究の結果では検査者間の再現性は比較的良好な結果を得ることができたが，

全ての研究協力者の各関節角度においては FS か TO の時期に誤差が大きくなる

傾向を示した。このことは立脚初期には床への衝撃に対する大きな筋収縮などに

より皮膚表面に貼付した大腿部の RMS が揺れる可能性があり，その結果推定さ

れる解剖学的特徴点に誤差が生じるものと考えられる。また立脚終期は前方への

推進力を発揮するために下腿三頭筋により床を蹴る力が大きく発揮され 39)，その

ために下腿部に取り付けた RMS による誤差が生じるものと考えられる。体表面

マーカーを利用した測定方法では，以前より皮膚のズレによる測定精度の問題が

議論されており 67,68)，依然その解決は得られていない 65)。 

しかしながら，臨床的に利用される歩行分析は歩行障害を呈した患者の評価を

行う上では重要かつ標準的なツールになっており，異なる検査者による同一研究
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協力者に対する測定の再現性を得ることは動作解析装置を患者へ臨床応用するた

めにより有益な情報になると考えられる。特に臨床で用いる場合，対象となる患

者数が非常に多くなると，1 名の測定者のみでは対応が困難になる。そのため，

比較的触知しやすい解剖学的特徴点への体表面マーカーの貼付は，経験を有した

検査者であれば誰でも同一の測定結果を導くことが可能となり，何名かの検査者

により多くの患者を測定することができる利点がある。 

本研究では検査者の経験年数がいずれも 10 年以上であり，比較的経験の少な

い検査者が加わった場合については異なる結果になる可能性も指摘される。 

 

4．5 小括 

本研究の結果は比較的触知しやすい解剖学的特徴点を利用することによって，

経験を有した検査者であれば体表面マーカーの貼付による貼付位置の違いを防ぐ

ことができ，臨床的にも十分利用できる測定方法であった。 
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第 5 章 第Ⅱ部のまとめ 

 

 第 2 章から第 4 章において，膝関節運動を三次元運動として測定するための測

定方法について，その再現性や過去に報告されている測定方法と比較することに

よる測定方法の妥当性について検討した。本研究で用いた RMS による解剖学的

特徴点の推定方法は，測定の再現性は高く，検査者間による測定誤差も十分に臨

床応用に耐えうる範囲の誤差レベルであると考えられた。PCT との比較において

は，屈曲－伸展運動及び内反－外反運動については比較的良好な結果を示し，歩

行立脚期 30％以降では信頼性の高い結果が得られる可能性が示された。体表面マ

ーカーを利用した動作解析装置における歩行分析では，運動による皮膚の動きに

よる誤差は避けられない問題ではあるが，解剖学的特徴点を推定する測定方法を

利用することによって臨床的に利用できる程度まで誤差を低減する可能性がある

ことが本研究の結果から考えられた。 
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今後の展望 

  

本論文では，運動の円滑さについての基礎的研究を行い，健常成人及び変形性

膝関節症の軽症例，ACL 再建術後の症例の運動解析を行った。変形性膝関節症に

ついては，今後は比較的重症度が高いとされる症例に対しても解析を行い，進行

度の相違による運動の円滑さについて検証し，変形性関節症の進行度に応じた評

価や治療プログラムの立案の一助になるように臨床データを収集する必要がある。

また，ACL 再建術後の症例に対しても研究協力者数や術式による相違などを検討

しながら運動の円滑さを評価することにより，評価や治療プログラムの立案の一

助になると考えられる。本論文では，膝関節の三次元運動の計測精度の問題から，

運動の円滑さに対する分析を屈曲－伸展運動の二次元運動のみを対象とした。し

かしながら，多くの先行研究にあるように lateral thrust や内反変形に代表され

る変形性膝関節症の前額面上における問題や ACL 再建術後の回旋不安定性など

膝関節の運動は屈曲‐伸展運動だけではなく，内反－外反や回旋運動が組み合わ

さった複合運動である。歩行立脚期における膝関節運動の円滑さにおける動態を

明確にするためにも，三次元運動の解析を進めていくことは必須の課題であり，

より精度の高い三次元動作解析の測定方法を構築していくことが課題である。本

論文では体表面マーカー利用した測定方法の再現性や他の測定方法との比較によ

る妥当性について検証したが，真の骨の運動を追った結果ではなく，今後の検証

課題として透視画像などのデータと体表面マーカーのマッチングなど測定精度の

検証を十分に行っていくことが挙げられる。 

 体表面マーカーによる膝関節の三次元運動解析の測定方法に対する信頼性が確

立されることにより，膝関節の動態をより詳細に把握することが可能となり，医

療分野における膝関節運動の評価や治療の進歩につながることが期待できる。 
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総括 

 

 本研究は，歩行立脚期における膝関節の運動解析において，歩行立脚期の膝

関節運動に関する基礎的研究と 3 次元運動解析に関する測定方法の検証の 2 部構

成より行った。第Ⅰ部で示した歩行立脚期の膝関節運動に関する基礎的研究では，

膝関節運動の円滑さに着目し，角躍度の総和である AJC から運動の円滑さを示し

た。その結果，健常成人，膝関節に疾患を有した変形性膝関節症の症例及び ACL

再建術後の症例のいずれにおいても立脚初期に運動の円滑さは減少し，膝関節が

最も不安定になる時期であることが示された。また変形性膝関節症の症例及び

ACL 再建術後の症例では健常成人に比べ，疼痛や不安定性を回避するために立脚

初期に運動を円滑にするような戦略をとっていることが考えられた。本研究によ

り，運動の円滑さの指標は，加速度の変化率という運動学的変化を捉えるのみで

はなく，床反力や関節トルクなど身体に加わる運動力学的変数との関係を表すこ

とができ，本研究の結果は，運動の円滑さという視点から関節運動の動態を表す

ための評価指標としての基礎的データとなると考えられた。 

 また，第Ⅱ部で示した 3 次元運動解析に関する測定方法の検証では，本研究で

用いた RMS による測定方法は PCT と同程度の妥当性があり，信頼性の高い評価

方法であったが，今後も透視画像などのデータと体表面マーカーのマッチングな

ど測定精度の検証を十分に行っていくことが必要であると考えられた。 
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