
はじめに
着地や方向転換時に股関節の内転と内旋，膝関節外反
および下腿の内側傾斜などが組み合わさり，膝が内側に
変位する Knee-in は Dynamic valgus とも称され1），膝
前十字靱帯（ACL）損傷や半月板損傷などのスポーツ損
傷の発生機序となる．Koga ら2）は，ACL 受傷シーンに
おいて股関節が内旋していることを明らかにし，膝およ

び足関節とともに下肢に内旋負荷が加わることを示唆し
ている．Knee-in を構成する股関節の運動は，内旋と内
転の組み合わせであるため，その運動特性を正確に解析
することは，外傷予防や手術後のリハビリテーションに
おいて，極めて重要である3）．
対象者の身体に取り付けた反射マーカーの空間座標を
得る光学式動作解析装置は，客観的に三次元の身体運動
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要旨
【背景】
三次元動作解析装置に装備されている Plug-in Gait model（PIGM）は，
股関節回旋角度の精度計測に限界があるとされる．そこで，解析ソフトウ
エア上の大腿骨前後軸を用いた新たな解析方法を考案し，妥当性と信頼性
を PIGM と比較した．
【方法】
対象は健常男性 5名（平均年齢 21歳）とした．計測は VICON Nexus

（OMG 社製）とデジタルカメラを同期し，マーカーセットを PIGM とし
た．運動課題は，股関節屈伸 0°位の内旋 30°位と外旋 30°位とし，各 5
回計測した．各肢位の股関節回旋角度を（1）画像解析ソフト（Image J）
による水平面画像の下腿骨軸と矢状水平軸が成す角（二次元画像角度）を
基準として，（2）PIGM の算出角度（三次元解析角度）（3）PIGM の大腿
骨前後軸と矢状水平軸が成す角（大腿骨前後軸角度），を用いて評価した．
項目間の相関係数を算出し，大腿骨前後軸角度の級内相関係数（ICC），
標準誤差（SEM）と最小可検変化量（MDC95）を算出した．
【結果】
二次元画像と三次元解析の股関節回旋角度には相関を認めなかった．一
方，大腿骨前後軸角度は二次元画像角度と強い正の相関関係（r＝0.95～
0.98）を認め，検者内と検者間の ICC は，内旋位と外旋位共に高度に一
致し，SEM は 0.04以下，MDC95は 0.12以下であった．
【結論】
考案した大腿骨軸前後角度は，股関節の回旋運動に対する解析手法とし
て有用である．
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が計測できることから，スポーツをはじめ様々な分野で
の運動分析に利用されている4～9）．マーカーの空間座標
データおよび床反力計を用いて得られた床反力データか
ら，三次元上の関節角度や関節モーメントなどを算出す
るプロセスには，VICON 社から提供される標準計算ソ
フト（Plug-in Gait model: PIGM）が広く用いられてい
る．PIGM は，貼付するマーカー数が比較的少ないため
に手早く運動計測が行え，前額面や矢状面の歩行解析で
の高い計測精度が報告されている10～14）．しかしながら
マーカーを骨盤 4個と大腿骨に 2個貼付する PIGM は，
水平面上での回旋角度の解析に限界や誤差を示す報告が
多 い15～17）．一 方，Andriacchi ら18）が 考 案 し た Point
Cluster 法は，下肢を取り巻く計 15個（大腿 9個，下腿
6個）の反射マーカーを貼付することにより，膝の回旋
を含めた高い計測精度が報告されている19）．しかし，
Point Cluster 法は膝関節に限定した解析手法であり，
Knee-in の解析には膝関節のみならず股関節の回旋を含
めた正確性の高い解析方法が必要である．そこで我々は
新たな股関節回旋角度の解析方法として，PIGM により
推定された，水平面上における大腿骨の前後軸を用いた
手法を考案した．本法は，PIGM により自動算出された
股関節回旋角度よりも正確であると仮説を立てた．本研
究の目的は，考案した大腿骨前後軸を用いた解析方法の
妥当性と信頼性を検証することとした．

対象
対象は体幹と下肢に疾患の既往が無い健常男性 5名と
し，平均年齢は 21±0.8歳であった．対象者の身体特性
（平均±標準偏差）は，身長 170.8±5.0cm，体重 60.8±
9.8kg であった．両側股関節の回旋可動域は 40°以上で
あり，股関節の回旋可動域に制限がないことを確認し
た．対象者にはヘルシンキ宣言に則り，本研究の趣旨と
内容を書面および口頭で説明した．説明後に書面で同意
を得られた者のみを対象として研究を開始した．本研究
は大阪電気通信大学倫理委員会で承認された（承認番
号：21-006）．

方法
1．運動課題
まず，原点を規定した床反力計（AMTI 社製 OR-6）
の一辺と，骨盤の両上前腸骨棘を結ぶ直線の平行を目視
で確認し，静止立位とした．次に，右股関節の中間位を
保持しつつ膝関節を 90°屈曲させ，これを開始肢位とし
た．その後，対象者に右股関節の内旋 30°位と外旋 30°
位をとらせ，同一検者が角度計を用いて下腿の角度が矢
状水平軸に対して 30°であることを確認した．それぞれ

の運動を後述の方法で 5回ずつ計測した．

2．測定方法
計測機器は，三次元動作解析装置（OMG 社製 VI-

CON Nexus）とし，8台の光学式カメラ（OMG 社製 4
MEGAPIXELS, 400万画素）とデジタルカメラ 1台
（OMG 社製 Vue, 210万画素）を周波数 200Hz で同期し
て使用した．デジタルカメラは床から 2m の高さに水準
器を用いて水平に設置した．大腿骨外側上顆と下腿外側
中央のマーカーが画角中央に位置するように調整し，水
平面の二次元動画を撮影した（図 1）．赤外線反射マー
カ ー は，Plug-in Gait full body AI（Oxford Metrics Ltd．
社製）モデルに準じて，左右前頭部，左右後頭部，胸骨
柄，剣状突起，第 7頸椎棘突起，第 10胸椎棘突起，右
肩甲骨，両側の肩鎖関節，上腕部，上腕骨外側上顆，前
腕部，橈骨茎状突起，尺骨茎状突起，第 2中手骨頭，上
前腸骨棘，上後腸骨棘，大腿部，膝関節外側，下腿部，
外果，踵骨，第 2中足骨頭の計 39点に貼付した（図
2）．

図 1．計測環境
デジタルカメラは床から 2m の高さに設置した．

図 2．Plug-in Gait model
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3．解析方法
3.1 股関節回旋角度の算出
考案した解析手法を用いた予備実験において，着地動
作の回旋角度を解析した結果，外旋と内旋共に 30°以内
であったため，内旋 30°位と外旋 30°位を計測肢位とし
た．対象者 5名に対し，股関節の伸展 0°位で内旋 30°
位と外旋 30°位を各 5回計測した．同一肢位の股関節回
旋角度を，以下に示す 3つの解析方法で算出した．
1）二次元画像角度
角度計で実測した股関節内旋 30°および外旋 30°の肢
位をそれぞれデジタルカメラで撮影し，得られた二次元
の水平面画像から以下に示す方法で，股関節内旋および
外旋角度を計測した．これを最も股関節回旋角度の真値
に近い基準角度とし，二次元画像角度と定義した．計測
には Image J（米国国立衛生研究所）を使用し，大腿骨
外側上顆と下腿外側中央のマーカーを通過する直線
（A）と，矢状水平軸（B）が成す角（α）を求めた（図
3）．
2）三次元解析角度
光学式カメラで撮影して得られたマーカーの空間座標
から，VICON Nexus に標準装備された計算ソフト
PIGM に準拠した解析により算出された，股関節の三次
元オイラー角である回旋角度を三次元解析角度とした．
PIGM の股関節中心は，左右の上後腸骨棘と左右の上前
腸骨棘の合計 4点から骨盤セグメントを定義し，骨盤セ
グメントより股関節中心を定義した．また，膝関節中心
は，膝関節外側，大腿部の任意の点と股関節軸より大腿
骨のセグメントと膝関節中心を定義した（図 4）．膝関
節中心から前後方向へのベクトルを前後軸とした．
3）大腿骨前後軸角度
上記の三次元解析角度と同様に，PIGM の全マーカー

を結んだスティックピクチャを作成し，骨盤セグメント
と大腿セグメントより推定計算された膝関節中心からの
大腿骨前後軸を作成した．次に，ソフトウェア上で，絶
対座標系と骨盤セグメントにおける座標系の矢状前額軸
を一致させ，頭上から見た二次元水平面画像を表示し
た．そこで描出された大腿骨前後軸（C）と矢状水平軸
（F）とのなす角（β）を Image J を使用して算出し，こ
の角度を大腿骨前後軸角度と定義した（図 5）．

4．統計解析
4.1 妥当性の検討
二次元画像角度を基準とし，三次元解析角度との関係
および大腿骨前後軸角度との関係を Pearson の相関係
数（r）を用いて検討した．

4.2 信頼性の検討（大腿骨前後軸角度）
級内相関係数（ICC）を用いて大腿骨前後軸角度の相
対的信頼性を検討した．検者内信頼性を ICC（1, 1），
検者間信頼性を ICC（2, 1）により求めた．さらに，絶

図 3．水平面画像による二次元画像角度の解析方法
（A）．大腿骨外側上顆と下腿外側中央のマーカーを結ぶ線
（B）．矢状水平軸
二次元画像角度（α）は，（A）と（B）とのなす角度とした．

図 4．骨盤と大腿骨セグメントの定義と膝関節軸
（C）大腿骨前後軸 （D）大腿骨左右軸 （E）大腿骨上下軸

図 5．考案した大腿骨前後軸角度の解析方法
（C）大腿骨前後軸 （F）矢状水平軸

大腿骨前後軸角度（β）は（C）と（F）とのなす角度とした．
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対的信頼性は，Bland-Altman 分析20）にて系統誤差の有
無を確認した．固定誤差は，1回目の解析と 2回目の解
析の差の平均（�），標本数（�），�の標準偏差（���），
自由度���の�値より以下の式から 95％信頼区間を
求めた．また，比例誤差は，単回帰分析を行った．標準
誤差（SEM）と最小可検変化量（MDC95）を算出し
た21～24）．統計ソフトは IBM SPSS statistics 27.0.1を用
いた．

式：���� �����
5．結果
5.1 妥当性
同一の股関節回旋肢位について，基準とした二次画像
角度と三次元解析角度の散布図を図 6に，二次元画像角
度と大腿骨前後軸角度の散布図を図 7に示す．
三次元解析角度は，内旋 30°位を外旋位，外旋 30°位

を内旋位と算出した．一方，大腿骨前後軸角度と二次元
画像角度の内外旋肢位は一致し，さらに誤差も小さく，
両者には強い正の相関を認めた（内旋 30°位 r＝0.95,
p＜0.001，外旋 30°位 r＝0.98, p＜0.001）．

5.2 信頼性（大腿骨前後軸角度）
1）相対的信頼性
ICC（検者内／検者間）は，内旋 30°位（0.73/0.70），
外旋 30°位（0.83/0.80）であった（表 1, 2）．

2）絶対的信頼性
Bland-Altman 分析において，内旋 30°位と外旋 30°
位の検者内および検者間ともに固定誤差と比例誤差は認
められなかった．大腿骨前後軸角度における SEM/
MDC95は，検者内が内旋 30°位（0.04/0.12），外旋 30°
位（0.03/0.09），検者間では内旋 30°位（0.04/0.10），外
旋 30°位（0.04/0.10）であった（表 1, 2）．

図 6．三次元解析角度と二次元画像角度の散布図
内旋 30°位と外旋 30°位は共に相関関係は認めなかった．

図 7．二次元画像角度と大腿骨前後軸角度の散布図
内旋 30°位と外旋 30°位は共に強い相関関係を認めた．

保健医療学雑誌 15巻 1号, pp25-31 2024年 28



考察
本研究の結果から，新たに考案した大腿骨前後軸角度
は，真値に近い二次元画像角度との間に強い正の相関を
認め，計測の信頼性も有することから，股関節回旋角度
の解析手法として有用であると考えられた．以下にその
要因，臨床的意義および研究の限界について述べる．
1）妥当性
三次元解析の精度を研究対象としたシステマティック
レビューでは，股関節回旋角度の妥当性は低いとされ
る4）．本研究の結果からも，基準とした二次元画像角度
に対して三次元解析角度は相関を認めず，内旋と外旋が
逆転して算出された．一方，新たに考案した大腿骨前後
軸角度は二次元画像角度との間に強い正の相関を認め，
三次元解析角度に比べて明らかに高い正確性を示した．
その要因として，いずれの手法も PIGM の骨盤帯（4
点）と大腿骨上マーカー（2点）に貼付するマーカーに
より大腿骨の原点と方向が定義されているが（図
4）25, 26），大腿骨前後軸のみが正確に股関節の回旋を反
映していたことから，三次元解析角度の誤差は，骨盤帯
と大腿骨の相対的な回旋（オイラー角）を処理する過程
で生じたと考えられた．
2）信頼性
Okahisa らは，PIGM により三次元解析した股関節回
旋角度の検者内 ICC は，内旋 0.3，外旋 0.2であったと
報告した17）．一方，本研究で用いた大腿骨前後軸角度
（内旋・外旋）の検者内および検者間 ICC はいずれも，
高度の一致（substantial）とされる27）0.7以上であり，高
い再現性を示した．
Bland-Altman 分析の結果，検者内，検者間ともに系

統誤差を構成する固定誤差，比例誤差を認めなかった．
次に測定の標準誤差である SEM と最小可検変化量
MDC95を検証した．PIGM（三次元解析）の測定誤差を
報告した先行研究28）では，SEM が内旋 6.1°，外旋 6.0°，
MDC95は内旋 16.9°，外旋 16.7°であった．これに対し，
大腿骨前後軸角度の SEM と，MDC95は，いずれも 1°
未満であり，従来の三次元解析角度と比較し，高い精度
を有することが示唆された．
3）臨床的意義
従来，PIGM による股関節回旋角度の解析には正確性
の課題があった．本研究結果は，PIGM による股関節回
旋運動の解析における正確性の低さを，補完できる可能
性を示した．今後，本解析手法による様々な肢位での計
測の信頼性が確立されれば，比較的に簡易な解析手法を
用いて，Knee-in における股関節運動の特性を明らかに
し，外傷予防やリハビリテーションに貢献できると考え
る．
4）研究の限界
本研究は，基準となる回旋角度値を二次元画像により
設定したため，非荷重位での股関節 0°伸展位の内外旋
30°位での解析に限定した．そのため，他の肢位や
Knee-in などの荷重位で股関節が屈曲する肢位での妥当
性と信頼性については，更なる検証が必要である．ま
た，サンプルサイズも増加する必要がある．回旋角度に
影響する大腿骨前捻角も考慮されていないため，今後，
計測条件を統一する必要がある．

結語
妥当性と信頼性を認めた大腿骨前後軸角度は，股関節
回旋角度の解析手法として有用である．
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ABSTRACT
【Background】

The integration of the Plug‐in Gait model (PIGM) into the VICON Nexus three‐dimensional motion analysis
system has limitations in measuring hip joint rotation angles. Consequently, a new analysis method using the
anterior‐posterior axis of the femur within a motion analysis software is proposed. This method’s validity and
reliability are compared to those of the PIGM using a rotation angle on a two‐dimensional image as a refer‐
ence.
【Methods】

The study involved five healthy male subjects (mean age: 21 years). Measurements were synchronized be‐
tween VICON Nexus (OMG Corporation) and a digital camera using a marker set of the PIGM. The motion tasks
included internal and external rotations of 30° from the neutral hip flexion/extension position (0°). Each task
was measured five times. For each limb position, the hip joint rotation angles were evaluated using: (1) the an‐
gle between the femur shaft and the sagittal horizontal axis of the horizontal plane image, analyzed using an
image analysis software (ImageJ) (two‐dimensional image angle); (2) angle calculated using the PIGM (three‐
dimensional analysis angle); and (3) angle between the femur anterior‐posterior axis and the sagittal horizontal
axis of the PIGM (femur anterior‐posterior axis angle). Correlation coefficients between the parameters were
computed, and the intraclass correlation coefficients (ICCs), standard error of measurement (SEM), and mini‐
mum detectable change at 95% confidence level (MDC95) were calculated for the femur anterior‐posterior axis
angle.
【Results】

No significant correlation was observed between the hip joint rotation angles obtained from two‐ and three‐
dimensional analyses. In contrast, a strong positive correlation was observed between the femur anterior‐
posterior axis angle and the two‐dimensional image angle. ICCs for intra‐ and inter‐rater reliability were high
for both internal and external rotation positions, with SEM＜0.04 and MDC95＜0.12.
【Conclusion】

The devised femur anterior‐posterior axis angle‐based method can effectively assess hip joint rotation mo‐
tion.

Key words: Three‐dimensional motion analysis, Plug‐in Gait model, Hip rotation angle
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