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はじめに 

 
理学療法は，『身体に障害のあるものに対し，

主としてその基本的動作能力の回復を図るため，

治療体操その他の運動を行わせ，及び電気刺

激，マッサージ，温熱その他の物理的手段を加

えること』と定義されている 1）．また，動作とは身

体の空間位置を経時的に変位させる運動から成

り立ち，これらの多くは関節を軸とする体節の回

転運動である．この関節を軸に体節を回転させる

力は関節モーメントと呼ばれ 2），関節運動に関与

する主動筋や拮抗筋，共同筋などが同時に関与

して回転運動を生じさせる筋力と重力等の外力

の合力である．先行研究には足底挿板を装着し

た偏平足男児は，装着しない時よりも歩行での

股関節外転モーメントの非対称性が低下した 3），

人工膝関節全置換術後患者は階段降段動作に

おいて同年代健常者と比較して遠心性膝関節

伸展モーメントを再現できない 4）といった結果が

ある．このように，関節モーメントは動作時の筋力

としてのみでなく，動的バランスや疾患特異動作

においても定量的指標になりえる．よって理学療

法において関節モーメントの評価は，治療介入

や機能予測に望ましいと考えた． 

現在，臨床では筋力の評価に徒手筋力検査

法やハンドヘルドダイナモメーターが多く用いら

れているが，徒手筋力検査法は判断基準が主観

的であり，ハンドヘルドダイナモメーターも測定す

る筋や姿勢において誤差を生じることがある．さ

らに，これらは一定姿勢において特定筋群が関

節運動を伴わない等尺性収縮で発揮しえる最大

筋力を測定しているに過ぎない．また，関節モー

メントの評価には，三次元動作解析装置と床反

力計を組み合わせた手法が一般的であるが，こ

れらは高価で大がかりなため，臨床での使用が

困難である．そこで，比較的安価な表面筋電図と

9 軸モーションセンサーを使って関節モーメント

を推定する方法を検討しようと考えた． 
先行研究では歩行時において筋電図情報を

取り入れた最適化手法により推定した個別の筋

張力は，実測値との妥当性があると報告されて

いる 5）．したがって筋電図を組み込むことでより

現実的な評価につながると考えた．筋電図のデ

ータは気象条件や貼付位置，動き方などによっ

て再現性がないため臨床では動作をその場で評

価する必要がある．また，先行研究で被験者を

推定群と検証群に分けた動作ごとの推定値は実

測値と高い相関を示していた 6）．しかし臨床では

理学療法において筋力の定量的評価は治療介入や機能予測に不可欠で，臨床では徒手筋力検

査法やハンドヘルドダイナモメーターが多く用いられている．これらの方法は一定姿勢において特定

筋群が等尺性収縮で発揮する最大筋力を測定している．一方，身体運動の多くは関節を軸とする体

節の回転運動であるため関節モーメントの評価が望ましいが，その評価には，大がかりで高価な設

備を用いることが一般的なため，臨床現場ではほとんど使用されていない．そこで本研究では，比較

的安価な表面筋電図と 9 軸モーションセンサーを用いて歩行時の関節モーメントを推定する方法を

検討した．ハーフスクワット，片脚立位での膝関節および伸展の 3 動作から膝関節と足関節モーメン

トの推定式を各個人に作成し，歩行動作の実測の関節モーメントと比較した．その結果，歩行時の

関節モーメント推定は十分ではなく，移動に関する要素を加味する必要があると考えられた． 
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個人ごとにより汎用性の高い推定式を作るべき

であると考える．よって本研究の目的を歩行以外

の動作の筋電図，体節が重力となす角度のデー

タから歩行時の膝関節及び足関節モーメントを

個別で推定可能か検討することとした． 
 
準備・方法 

 
1．対象 
対象者は，整形外科的疾患や皮膚に異常の

ない健常若年成人 30 名であった．このうち筋電

図にアーチファクトのあった被験者を除外し，16
名のデータ（男女 8 名ずつ）を解析に使用した．

対象者の属性を表 1 に示した．すべての対象者

に研究の趣旨を十分に説明し，文書にて研究参

加の同意を得た． 
2．方法 
〈測定機器〉 
・ ロジカルプロダクト社製ワイヤレス小型 9軸モー

ションセンサー（以下モーションセンサー，サン

プリング周波数:1kHz）： 
下肢体節の角度情報を得る 

・ ロジカルプロダクト社製ワイヤレス EMG ロガー

(サンプリング周波数 1kHz)： 
筋力の活動量波形を記録する． 

・ アニマ社製三次元動作解析装置および床反

力計(以下三次元動作解析装置および床反力

計，サンプリング周波数 60Hz)： 
三次元動作解析装置は，赤外線カメラで被

験者に取り付けられた反射マーカーの空間的

位置を読み取り，これにより動作時の関節運動

を記録，計測する．床反力計と組み合わせるこ

とで，動作時の関節モーメントの実測が可能．

本研究では身体を体幹・足部の計 7 つの部位

に分け，それらを一つの剛体リンクモデルとし

て考えることにした． 

・ ロジカルプロダクト社製 8ch ロガー（以下 8ch ロ

ガー）： 
記録した同期信号をもとに，データの時間軸を

合わせた 
〈準備〉 
・ 被験者はハーフパンツを着用し，素足とする． 
・ 表面筋電図のディスポーザブル電極を右脚の

以下の場所に 2 枚ずつ貼付する（図 1）．その

際皮膚抵抗を下げるためスキンピュアを用い事

前処理を行う． 
〇下腿前面(前脛骨筋：腓骨頭～外果の中心

部とその 5cm 上方) 
〇下腿後面(下腿三頭筋：膝窩～踵骨上縁の

中心部とその 5cm 上方) 
〇大腿前面(大腿四頭筋：大腿中央部で膝蓋

骨直上から近位 10cm の部分とその 5cm 上

方)   
〇大腿後面(ハムストリングス：大腿中央部で膝

窩から近位 10cm の部分とその 5cm 上方) 
・ 反射マーカーは被験者の両側下肢の以下の

場所に取り付けた（図 2）。 
〇上前腸骨棘 
〇大転子 
〇膝関節裂隙 
〇外果 
〇第 5 中足骨頭 
・ モーションセンサーの取り付け位置は以下の

場所に鉛直成分（Z 軸）が各体節垂直になる

ように取り付けた（図 3）． 
〇大腿部（大転子と外側膝関節裂隙の中央） 
〇下腿部（外側膝関節裂隙と外果の中央） 
〇足部（足背の中央） 

〈測定動作〉 
〇推定式作成の構成動作 
①ハーフスクワット 
②片脚立位での非支持側膝関節の屈伸 

〇作成した推定式での推定動作 
③歩行 

※①②は上肢を胸の前で組み，①②は床反力

計の上で実施し，③は床反力計の 2～3m 手前

から計測を開始し，床反力計を横断するまでを

計測する． 
※全ての動作は普通，速い，遅いの 3 つの速度

で 3 度ずつ実施する．   

表 1 対象者情報 
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※全ての動作において，三次元動作解析装置と

床反力計を使用して実測の関節モーメントを求

める手法と筋電図と 9 軸モーションセンサーを

用いた新しい手法で同計測し、8ch ロガーに同

期信号を記録することで時間軸を一致させた． 
 
3．データの統計解析方法・手順 
体節の角度については，関節角度の変化によ

って発揮される筋張力は異なるため，身体に加

わる外力の中でも特に重力の影響を考慮する必

要がある．そのため本研究では関節モーメントの

推定において，重力に対しての体節のなす角度

を用いることとした．なお，本研究では重力方向

を基線として前方への移動を正の角度とした． 
また，表面筋電図データの正規化を行うため

に，大腿四頭筋，ハムストリングス，前脛骨筋に

ついては徒手筋力検査法に準じて等尺性最大

随意収縮時（Maximum Voluntary Contraction: 
MVC）の筋活動を記録し，腓腹筋についてはカ

ーフレイズ動作を記録することで％MVC を求め

た．   
解析は，筋電図データ，9 軸モーションセンサ

ーから得た角度・角加速度，三次元動作解析装

置のデータをすべて 30Hz にダウンサンプリング

した．統計解析には統計ソフト JMP Pro 14  

(SASInstitute  Inc．)を用いた．解析の流れを図

4 に示す．まずハーフスクワット，膝関節屈曲，伸

展動作についてステップワイズの重回帰分析で

目的変数を膝関節及び足関節モーメントの実測

値として説明変数を筋電図から得られたデータ，

9 軸モーションセンサーから得られた重力に対す

る体節の角度，角加速度として各個人の推定式

を作成した．なお，推定式作成にあたり係数決定

の有意水準は危険率 5％未満とした．このとき，

推定式の自由調整度 R2 を求め，式に含まれた

パラメータを個人間で比較した．その後推定式に，

歩行動作の筋電図，重力に対する体節の角度，

角加速度のデータを代入し，膝関節及び足関節

モーメントの推定値を求めた．最後に推定値と実

測値を Pearson の相関係数を用いて比較した． 
なお，本研究は長崎大学大学院医歯薬学総

合研究科倫理委員会の承認を得て実施した．

（承認番号  20070905） 
 

図 1 表面筋電図の貼付位置 

図 1（左）モーションセンサーの貼付位置 
図 3（右）反射マーカーの貼付位置 

図 4 データの統計解析方法 
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結果 

 
各個人の推定式の自由調整度 R2 は表 2 のよ

うになった．膝関節モーメントでは自由調整度 R2

が一番高い値で 0.9692，一番低い値で 0.7898 と

なった．足関節モーメントでは自由調整度 R2 が

一番高い値で 0.9059，一番低い値で 0.5764 とな

った．足関節モーメントの推定式は膝関節モーメ

ントの推定式と比較して当てはまりが悪かった． 
各個人の推定式に入ったパラメータを表 3，4

に示す．推定式に入ったパラメータ数には個人

差がみられ，膝関節モーメントについては大腿

角度，ハムストリングス，大腿四頭筋の筋活動は

全員の推定式に組み込まれていた．また，足関

節モーメントについては大腿角度が全員の推定

式に組み込まれていた。被験者の中で推定値と

実測値の相関係数が高かったものと低いものを

図 5，6 に示す．膝関節と足関節両方のモーメン

トおいて推定値では実測値よりも大きな値が出て

いた．また，足関節モーメントの実測値がほぼ 0
になっている遊脚期にも推定値が大きく出てい

た． 
 推定値と実測値との相関係数を表 5 に示す．

今回の方法では歩行時の関節モーメント推定が

十分に行うことができなかった． 
 

 
 

 

 

表 1 自由調整度 R2 

表 3 膝関節モーメントの推定式に入ったパラメータ 
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表 4 足関節モーメントの推定式に入ったパラメータ 

図 5 膝関節モーメントの推定値と実測値 
縦軸は屈曲方向を+とする．横軸は歩行周期を示す． 

図 6 足関節モーメントの推定値と実測値 
縦軸は背屈方向を+とする．横軸は歩行周期を示す． 
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考察 

 
今回の検証では足関節モーメントの推定式の

自由調整度 R2 の値が膝関節モーメントのものと

比べて低かった．これは推定に用いる動作の中

に意図的に足関節の運動が伴う動作がハーフス

クワットしかなかったことから膝関節モーメントと比

べて当てはまりに違いがみられたことが考えら 
れ，今後は測定動作の再考し改善を図る． 
次に個人間で推定式に含まれるパラメータに

差が見られた．本研究では推定式に含まれるパ

ラメータの差による影響について考察するに至ら

なかったため，今後被験者を増やすことで検証し

ていくこととする． 
次に推定値が実測値よりも大きかった．これは，

歩行動作と推定式を構成する動作の違いによる

ものと考える．歩行は立脚期には前後方向への

加速度が発生する．遊脚期には前後方向への

加速度に加え，振り子運動が発生する．振り子

運動中は慣性力と重力による角度変化を制御す

るために筋活動が生じる 7）．一方，推定式を構成

する動きは移動を伴わないため前後方向への加

速度が発生せず，振り子運動ではなく関節モー

メントによる運動が多い動作である．よって推定

式では前後方向への加速度と振り子運動を十分

に考慮できておらず，慣性力を制御するための

筋活動が関節モーメントとして推定値に含まれて

いると考えられる．このことから歩行周期全体に

わたって推定値のモーメントの波形が大きくなっ

ていると考える． 
 最後に足関節モーメントの遊脚期において実

験結果では実測値がほぼ 0 の値になっているこ

とに対し，推定値では大きなモーメントの値が発

生していた．実測値については三次元動作解析

装置において遊脚期には生体を剛体モデルとし

て床反力計と関節角度から関節モーメントを計

算する方法を用いており 8），足関節モーメントの

値がほぼ 0 になっている．しかし慣性力と重力に

より生じる関節角度を制御するための筋活動が

生じており，関節角度も変化している 9），10）．その

ため今回のように筋電図と組み合わせ，筋収縮

も考慮したより生体に近いモデルでは遊脚期に

もモーメントが発生する可能性もあると考えられる． 
 
本研究の限界 
 
本研究の限界として，対象者が若年健常者に

限局されていること，矢状面の関節モーメントの

み推定しているためその他の運動方向を考慮で

きていないということが挙げられる． 

表 5 推定値と実測値の相関係数 
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まとめ 
 
 本研究の方法では歩行モーメントの推定を十

分に行うことができなかった．今後推定方法の精

度を高めるには対象者の数を増やすに加え，測

定動作の再考，解析に使用する項目の見直しを

行う必要がある． 
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