
�．諸 言

臨床現場では，下肢筋力を評価する方法としてMan-

ual Muscle Testing（以下，MMT）が用いられることが

多い。しかしMMTは，主観的尺度で判定される場合

が多いため客観性に欠け，軽微な変化の判定が困難で

ある。一方，等速性筋力測定機器は高い客観性と信頼

性を持つが，高価であり簡便性や携帯性に欠ける。

加藤ら（２００１）は，客観性と簡便性に優れる下肢筋

力の評価法として，ハンドヘルドダイナモメーター

（Hand-Held Dynamometer，以下，HHD）をベルトで

固定して膝伸展筋力を評価する方法（ベルト法）を報

告した。HHDによる評価は，等速性筋力測定機器と

比較すると信頼性には欠けるものの経済性と携帯性に

は優れる。一方，MMTと比較すると，良好な再現性

と妥当性を有することが報告されている（加藤ら２００１，

山崎ら２００１，平澤ら２００４）。

移動能力と密接に関与する因子として，膝関節伸展

筋力が報告されている。西島ら（２００４）は，高齢入院

患者の等尺性膝関節伸展力と歩行能力の関係を検討し

た結果，院内歩行自立群の等尺性膝関節伸展筋力は室

内歩行群，および歩行非自立群に比較して，有意に高

い値を示したことから，膝関節伸展筋力の歩行自立へ

の関与を示唆している。また大森ら（２００１）は，高齢

入院患者の等尺性膝関節伸展筋力と歩行速度との関係

を検討した結果，等尺性膝関節伸展筋力は歩行速度に

独立して影響を与えていることを明らかにしている。
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このように，膝関節伸展筋力評価は，下肢筋力を表す

指標として，その妥当性が広く認識されている。

しかしながら，HHDを用いた等尺性膝伸展筋力評

価は，膝関節疾患を有する場合，測定時に疼痛の発生

や恐怖感から，本来有する筋力を発揮できないことが

報告されている（村田ら２００９）。膝関節に疼痛を伴う

変形性膝関節症は４０歳以上で，男性４２．６％，女性

６２．４％と多く，見過ごすことのできない問題であろう

（吉村ら２０１０）。股関節開排運動は，痛みを伴う事が

少なく比較的容易であるため，臨床場面で股関節外転

運動の代用として度々用いられている。松田（２０１０）

は，人工股関節全置換術に対する股関節周囲筋の筋力

増強運動に股関節開排運動が有効であると紹介してい

る。股関節開排運動は背臥位で運動可能で行えるため，

座位が取れない患者であっても実施可能であり，その

適応範囲が広い。

しかしながら，股関節開排運動を取り上げた研究は

少なく，股関節開排運動時の等尺性最大筋力（以下股

関節開排筋力）を評価した研究は，我々の知る限りで

は見当たらない。そこで我々は，股関節開排筋力を

HHDにより評価することを考案し，再現性を検討す

ることとした。合わせて妥当性を検討するために，代

表的な粗大筋力検査である握力と下肢筋力の指標とさ

れる膝関節伸展筋力との関連性を検討した。

�．対象と方法
１．対 象

某医療系専門学校に在学中で，下肢に病的機能障害

が認められない男子学生２１名（平均年齢２０．４±４．０歳，

平均身長１７０．６±６．３�，平均体重６３．１±７．３�）を対
象とした。研究を開始するにあたり，全ての対象者に

は，事前に本研究内容，参加の自由などの倫理的配慮

について口頭にて説明した。その上で研究への協力を

求め，参加の同意を得た。

２．方 法

全ての対象者に対して，股関節開排筋力および膝伸

展筋力，握力を各々２回ずつ測定した。股関節開排筋

力および膝関節伸展筋力の測定には，HHD（ミュー

タス F１：アニマ社製）を使用した。

股関節開排筋力の測定には，HHD２個と付属の固

定用ベルト１本を使用した。股関節開排筋力の測定肢

位は，被験者を治療ベッドの上で背臥位とし，股関節

約４５°屈曲位，膝関節約９０°屈曲位，足底を治療ベッ

ドに着けた肢位とした。なお，股関節および膝関節の

角度は目視とした。センサーパッドは，９０°屈曲した

膝関節の両外側に１個ずつ入れベルトで固定した。検

者による「はい」の合図とともに，最大限に股関節を

開排するよう被検者に指示し，５秒間の等尺性最大筋力

を測定した（図１，２）。

膝関節伸展筋力の測定は，加藤ら（２００１）のベルト

法に準じた。測定肢位は被検者が治療台の縁に腰掛け，

下腿は下垂位で，大腿遠位部を台から出す肢位とした。

治療台の支柱部分と計測側の脛骨下端を取り巻くよう

に，固定用ベルトを装着した。センサーパットは，下

腿遠位部に固定し，膝関節伸展運動を行った際の等尺

性最大筋力を測定した。

握力の測定には，デジタル式握力計（T.K.K．５４０１グ

リップ D：竹井機器工業社製）を使用した。握力の測

定肢位は立位とし，左右の上肢を体側に垂らした状態

とした。握力計のグリップ幅は，把持した第２指の近

位指節間関節が屈曲９０度となるように調節した。また，

図１ センサーパッドの固定方法 図２ 股関節開排筋力の測定風景
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握力計が身体に触れないように留意し，最大努力で握

力を測定した。

統計処理は，SPSS１５．０J for Windows（SPSS Inc.）を

用いた。股関節開排筋力，膝関節伸展筋力，握力につ

いて左右の合算値を求め，その１回目と２回目の測定

値を対応のある t検定を用いて比較した。また，それ

ぞれの筋力における再現性を，級内相関係数（Intraclass

Correlation Coefficient:ICC１，１）を求めて検討した。信

頼区間は（Confidence Interval:CI）は９５％，統計学的

有意水準は両側検定にて危険率５％とした。さらに，

股関節開排筋力と膝関節伸展筋力，握力との相関につ

いて，ピアソンの相関係数を求めて検討した。

�．結 果

股関節開排筋力，膝関節伸展筋力，握力において，

１回目と２回目の計測値に有意差は認められなかった

（表１）。

各々の再現性を検討すると，股関節開排筋力は ICC

（１．１）＝０．９１２（９５％CI；０．７９９‐０．９６３），膝関節伸展

筋力は ICC（１．１）＝０．８５４（９５％CI；０．６７９‐０．９３８），

握力 は ICC（１．１）＝０．９１３（９５％CI；０．８００‐０．９６３）

であった（表２）。

股関節開排筋力は，膝関節伸展筋力との間に有意な

相関（r＝０．４５８，P＜０．０５）が認められた。握力とは

有意な相関（r＝０．２８７）は認められなかった。なお，

膝関節伸展筋力と握力との間には有意な相関（r＝

０．４５５，P＜０．０５）が認められた（表３）。

�．考 察

本研究は，股関節開排筋力評価の再現性と妥当性を

検討した。評価の再現性の検討にはテスト‐再テスト

法を用い，妥当性については膝関節伸展筋力と握力と

の関連性から基準関連妥当性を検討した。その結果，

股関節開排筋力測定の再現性は極めて高く，膝関節伸

展筋力との間に有意な相関が認められた。このことか

ら，股関節開排筋力測定は下肢筋力の粗大筋力検査と

して臨床応用できる可能性が示された。

評価法の再現性の検討は，同一条件で同一テストを

２回実施して，その測定誤差の少なさから判定される

事が多い。対馬（２００７）は ICCが０．７以上であれば，

その測定値の信頼性は高いとしている。また桑原ら

（１９９３）は大まかな目安として ICC＝０．９以上の場合，

その再現性は優秀であると評価している。本研究では

股関節開排筋力は ICC＝０．９１２であり，膝関節伸展筋

力（ICC＝０．８５４）よりも再現性が高く，握力（ICC＝

０．９１３）とほぼ同等程度の極めて高い再現性が示され

た。このことから，股関節開排筋力測定は再現性に優

れた評価法であることが示された。

粗大筋力検査は個々の筋力を検査するのではなく，

１つの動作によって示される総合的な筋力を評価する

（松澤２０１１）。本研究で検討した股関節開排運動は，

足部を接地しての股関節伸展，外転，外旋の複合運動

と捉えることができる（森實ら１９９８）。森實ら（１９９８）

は股関節開排運動の筋電図解析を行い，中殿筋，大腿

筋膜張筋，縫工筋，大腿直筋，大腿二頭筋などの複数

の筋の関与を明らかにしている。基本動作として重要

な立ち上がり動作は，大腿四頭筋（Hughes MA, et al

1996），大殿筋（Flanagan S, et al 2003），ハムストリン

グス（Lieber RL, 1990）の関与が指摘されており，股

関節開排運動に関与する主要な筋と重複する（Hughes

MA et al 1996, Flanagan Set al 2003, Lieber RL 1990）。

よって股関節開排筋力測定は，立ち上がり動作に影響

を与える下肢筋力を評価する，粗大筋力検査となり得

るのかもしれない。

本研究では，股関節開排筋力と膝関節伸展筋力との

間に有意な相関が認められた。股関節開排運動には大

腿四頭筋が関与することは明らかにされており（森實

１９９８），本研究でも先行研究を追認した。なお，膝関

節伸展筋力は移動能力と密接に関与する指標となるこ

とは，多くの先行研究で報告（山崎ら２００１，西島ら２００４，

表１ 各測定値の平均値と標準偏差 （n＝２１）

１回目 ２回目

股関節開排筋力（�）
膝関節伸展筋力（�）
握力（�）

３６．６０±１０．２７
５１．９９±１２．１７
８３．６±１３．８９

３９．０４±１０．７９
５３．２９±１４．１９
８０．１４±１２．０５

１回目と２回目の測定値に統計的な有意差は認められなかった

表２ 各測定値の再現性

ICC（１．１） ９５％CI

股関節開排筋力（�）
膝関節伸展筋力（�）
握力（�）

０．９１２
０．８５４
０．９１３

０．７９９‐０．９６３
０．６７９‐０．９３８
０．８００‐０．９６３

ICC：Intraclass Correlation Coefficient
CI：Confidence Interval

表３ 各測定値間の相関係数

股関節開排筋力（�）膝関節伸展筋力（�）

膝関節伸展筋力（�）
握力（�）

０．４５８＊

０．２８７ ０．４５５＊

＊p＜０．０５
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大森ら２００１）されており，本研究で検討した股関節開

排筋力評価が，下肢筋力を示す指標として妥当である

可能性が示された。

本研究は，健常な成人男性を対象に検討したにすぎ

ず，下肢筋力評価が必要な高齢者や虚弱高齢者を対象

としていない。今後は，それら高齢者を対象に股関節

開排筋力評価を行い，本研究と同様に高い再現性が得

られるのか否かを検討する必要がある。また，彼らの

歩行や ADL能力との関連を調査し，股関節開排筋力

が臨床応用できるか否かを検証することが重要であろ

う。
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