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原著 

デジタル傾斜計を用いた胸椎後彎角の評価方法の妥当性 
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1京都橘大学大学院 健康科学研究科 
  
要旨 
〔目的〕胸椎後彎の程度を把握することは，高齢者および腰部や頸部などに傷

害を抱える者にとって重要である．脊柱アライメントの簡便な評価方法とし

て，デジタル傾斜計を用いた評価方法が報告されている．しかし，脊柱を指標

とした小型デジタル傾斜計による胸椎後彎角の測定方法に関する妥当性は報

告されていない．そこで，本研究の目的は，脊柱を指標とした小型デジタル傾

斜計を用いた胸椎後彎角の評価法に関する妥当性について調査することであ

る．〔対象と方法〕対象は健常男性 7 名とした．検者がデジタル傾斜計および

Spinal Mouse を用い対象者の胸椎後彎角を 2 回ずつ測定し，その平均値を算

出した．それぞれの測定結果をもとに，Pearson の積率相関係数を求め，2種

類の機器で測定した平均値の関連性を調べた．〔結果〕胸椎後弯角の平均値は

デジタル傾斜計で 30.5±2.8°，Spinal Mouse で 36.3±5.1°であった．デジタル

傾斜計および Spinal Mouse で得られた値の相関係数は 0.78 を示した．〔結

語〕デジタル傾斜計による胸椎後彎角の測定は，Spinal Mouse との基準連関

妥当性が認められ，臨床で活用できる可能性が示された．今後は円背をもつ高

齢者での測定や他の傾斜計との比較なども行う必要がある．デジタル傾斜計は

臨床で簡便に使用できる器具であり，今後の臨床応用が期待できる． 
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はじめに 
脊柱後彎変形は加齢に伴う代表的な姿勢変化であり 1)，特

に高齢者では胸椎後彎が増大する 2)．胸椎後彎の増大は，バ

ランス能力の低下 3)，下肢筋力 4)や運動耐容能の低下 5)など

身体機能との関連性が取り上げられている．さらに胸椎後

彎は頸椎や腰椎の彎曲とも関連しており，頸部痛や腰痛の

一要因になる可能性もある 6-8)．このようなことから胸椎後

彎の程度を把握することは，高齢者および腰部や頸部など

に傷害を抱える者にとって重要である． 
 一般的に脊柱アライメントの評価方法としてレントゲン

画像やデジタルカメラによる画像解析が用いられている 9-

12)．しかし，レントゲン撮影は理学療法士が扱えず，画像解

析に関しても臨床の中で計測する場合には準備に時間を要

するなど，実施する上の制約も大きい．脊柱アライメントを

評価する他の方法として，Spinal Mouse13-15)や自在曲線定

規 16, 17) ，に関する報告が散見される．しかし，Spinal Mouse
で正確な評価を行うには，頸椎から仙椎まで安定してトレ

ースする検者側の技術が求められる．さらに，Spinal Mouse
は測定器の他に付属のパーソナルコンピューターなどの準

備に手間がかかる．自在曲線定規に関しても，測定後に用紙

に転写する作業があり時間を要する．一方，簡便な方法とし

て，デジタル傾斜計による脊柱アライメントの評価方法に

ついても報告されている 18, 19)． 
デジタル傾斜計は，建築業などで簡便に傾斜度を測定す

る機器であり，理学療法領域においても腰椎や胸椎の可動

性を評価できる機器として紹介されている 20, 21)．平田らは

デジタル傾斜計を用いた胸椎後彎の評価方法は，デジタル

カメラによる画像解析との基準連関妥当性を認めることを

報告 19)しており，臨床で簡便に胸椎後彎を評価する方法と

して示している．しかし，平田らの測定方法では15.5cm長
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のデジタル傾斜計を第6，第7 頸椎棘突起と第11，第12 胸

椎棘突起に当てて計測しており，椎体間を詳細に計測する

には不適切であることが考えられる．また，Suzuki ら 18)は

大型のデジタル傾斜計を胸骨にあてて姿勢を計測しており，

直接的に傾斜計を胸椎に当てる方法を採用していない．そ

のため，胸郭の形状を姿勢分析に含んでおり，胸椎に焦点を

あてた測定方法にはなっていない．このようにデジタル傾

斜計を用いた胸椎後弯に関して，計測部位や使用する傾斜

計といった測定方法はさまざまであることから，測定条件

に関する基礎的研究を行う必要がある． 
そこで本研究の目的は，測定センサーの幅が短く，胸椎を

直接指標にできるデジタル傾斜計を用いた胸椎後彎角の評

価方法に関して，Spinal Mouse による評価法との関連性を

検証することで，その妥当性を明らかにすることである．こ

の点を明らかにすることによって，臨床で簡便に胸椎後彎

を評価する方法として，デジタル傾斜計の有用性を示すこ

とができると考えられる． 
 

対象 
対象は健常男性7 名（年齢：26.9±1.9歳/ 身長：171.9±6.6 

cm/ 体重：65.4±8.1kg/ BMI：21.7±1.5）であった．取込

基準は，健常な男性とした．除外基準は，整形外科的および

神経学的疾患を有する者，脊柱に変形を有する者，3 か月以

内に脊柱に関連する疼痛を有する者とした． 
 

方法 
胸椎後彎の評価として，デジタル傾斜計（シンワ社製／デ

ジタルアングルメーター）およびSpinal Mouse（インデッ

クス有限会社製）を使用した．運動器疾患を中心に既往歴や

疼痛の有無について対面によるアンケート調査により情報

収集した． 
デジタル傾斜計の測定方法は解剖学的立位姿勢を基準と

し，はじめに第1 胸椎棘突起（以下，Th1）に傾斜計の上端

を合わせ，床面からの垂直線に対するTh1 の前傾角度を測

定した．次に第12 胸椎棘突起（以下，Th12）に傾斜計の下

端を合わせ，床面からの垂直線に対する Th12 の後傾角度

を測定した．Th1 および Th12 の測定した値を加算したも

のを胸椎後彎角とした（Fig. 1）．デジタル傾斜計を当てる

位置について，Th1 は被検者に頸椎屈曲を行わせて同定し

た．Th12 は腸骨稜からヤコビー線を目安に第4 腰椎棘突起

から上位に棘突起を順番に辿り同定した． 
Spinal Mouse の測定方法は解剖学的立位姿勢を基準と

し，第 7 頸椎棘突起（以下，C7）および第 3仙椎（以下，

S3）をマーキングした上でC7 から S3 までの棘突起上を

頭側から尾側へ移動させて測定した．Spinal Mouse におけ

る胸椎後彎角はTh1/Th2間からTh11/Th12間までの11箇

所の各椎体間の角度の総和とした． 
どちらの測定も被検者にはリラックスした立位姿勢をと

るよう指示した．服装は肌着1枚とした． 
検者は臨床経験 5 年目の理学療法士とした．被検者 7 名

に対して，両機器の測定を各々2 回ずつ実施し，2 回の平均

値を算出した．測定は同一日に実施した． 
統計的解析にはSPSS（Ver．24）を用い，デジタル傾斜

計および Spinal Mouse における胸椎後彎角の関連性を調

査するために，Pearson の積率相関係数を求めた．さらに，

デジタル傾斜計および Spinal Mouse で得られた 2 つの測

定値における加算誤差および比例誤差の有無を検討するた

めに，Bland-Altman 分析を行った．また，2 値の平均値の

差をｙ軸，2値の平均値をx軸とする散布図（Bland-Altman 
plot）を作成した（Fig. 2）．加算誤差は測定値の差の平均の

95％信頼区間を算出し，区間が 0 を含まない場合，加算誤

差が存在すると判断した 22)．比例誤差はBland-Altman分
析における Pearson の相関係数を算出し，有意水準 5％に

て有意な相関が認められた場合，比例誤差が存在すると判

断した 22)．また，測定時の誤差の許容範囲である「誤差の

許容範囲（limits of agreement：以下 LOA）」を算出した
22) ． 
本研究は京都橘大学研究倫理委員会の承認（承認番号19-

45）を得て実施した．なお，研究開始時に各被検者に対し

て，研究内容などの説明を行い書面にて同意を得た． 

 
Fig. 1 Thoracic kyphosis angle (a: Th1 Forward tilt angle， 
b: Th12 Backward tilt angle) 
 
結果 
デジタル傾斜計および Spinal Mouse の測定結果を

Table1 に示した．デジタル傾斜計は 30.5±2.8°，Spinal 
Mouse は 36.3±5.1°であった．デジタル傾斜計および

Spinal Mouse で得られた値の相関分析および Bland-
Altman 分析の結果をそれぞれ Table2，Table3 に示した．

相関係数は r＝0.78（p＜0.05）を示し，Bland -Altman分
析では比例誤差は認めず，加算誤差のみを認めた． 

  



 

保健医療学雑誌 12 巻 2 号, pp123-128 2021 年  125 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2 The Bland-Altman plot 
Dashed line: Mean of difference two measurement Dotted line: LOA (limits of agreement) 

 

 

考察 
本研究の結果から，デジタル傾斜計と Spinal Mouse で

の胸椎後彎角の評価方法の関係性について，有意な相関

（r=0.78，p<0.05）が認められた．脊柱アライメントの評価

方法として，Spinal Mouse はその信頼性や妥当性が報告 13, 

15)されており，今回の結果からデジタル傾斜計は Spinal 
Mouse との基準連関妥当性が示された．一方，Bland-
Altman分析においては，加算誤差が認められ，デジタル傾

斜計を用いた評価法は Spinal Mouse で得られた胸椎後彎

角よりも低値を示す傾向が認められた．この要因として，こ

れらの方法による胸椎後弯角の算出方法が考えられる．デ

ジタル傾斜計はTh1 およびTh12 の床面からの垂直線に対

する 2 箇所の傾きを合計して算出するのに対し，Spinal 
Mouse では Th1/Th2間から Th11/Th12間までの 11箇所
の各椎体間の角度の合計を算出している．これらの異なる

算出方法の影響により，デジタル傾斜計の方が低値を示し

ていることが考えられる．さらに傾斜計を用いた胸椎後彎

角の報告として，平田ら 19)は平均年齢20.2歳の健常女性を

対象に15.5cm長のデジタル傾斜計で測定した結果，36.0±
7.7°という値を示し，Lewis23)らは平均年齢 32 歳の健常な

男女を対象にアナログ傾斜計を用いた結果，35.5±6.0°とい

う値を示している．これらの先行研究では妥当性や信頼性

も報告されている．本研究では平均年齢26.9歳の健常男性

を対象とした結果，30.5±2.8°という値を示していた．この

ように先行研究と比較して今回の結果では平均値が 6°程度

小さくなっているものの標準偏差は約 3～4°小さな値とな

っていた．この点について，対象の性別や年齢は異なるもの

の，傾斜計の計測面の幅の狭い傾斜計では，長いものと比較

して実測値が小さくなる傾向となるものの，ばらつきは小

さくなる傾向にあった．しかしながら小型のデジタル傾斜

計は Spinal Mouse と比較して携帯性に優れて測定方法も

簡便であることから，Spinal Mouse との相違点を考慮して
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臨床で活用できる可能性があると考えられた． 
 円背姿勢や腰痛患者の脊柱アライメントを評価すること

は，異常姿勢の程度や疼痛発生メカニズムを推測する上で

重要である．デジタル傾斜計は Spinal Mouse よりも低値

を示す傾向にあるが，安価かつ簡易に測定可能な小型の傾

斜計は臨床現場においても利用しやすい．とくに立位時に

おける胸椎後彎は，円背姿勢の程度や肩関節運動に与える

影響を及ぼすこと 24, 25)から，簡便かつ正確に測定できるこ

とが求められる．今回の結果，デジタル傾斜計による評価法

の妥当性が認められたことで，臨床で活用できる可能性が

示された．  
 今後の課題として，デジタル傾斜計による評価方法の検

者内・検者間信頼性などの検証を行うことで，臨床に応用で

きるか検討していく必要がある．今回，評価者は臨床経験5
年目の理学療法士であった．このことを考慮すると，触診技

能の低い新人セラピストや学生が評価として用いた場合，

妥当性が得られ難い可能性が予測される．このため，測定手

順に関するマニュアル作成などの対策を立てる必要がある．

今回の測定は健常男性に留まっており，高齢者や円背を有

する者，腰痛患者に対する妥当性の検討も必要である．しか

し，デジタル傾斜計は臨床で簡便に使用できる器具であり，

今後の臨床応用が期待できる． 
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ABSTRACT  
[Purpose] Evaluation of thoracic kyphosis is important in the elderly and those with injuries in the lumbar region and the 
neck. An evaluation method using the digital inclinometer was reported as a simple evaluation method for spinal alignment． 
However, the validity of the method for measuring the thoracic kyphosis angle using a small digital inclinometer with the 
spine as the indicator has not yet been reported. Therefore, the purpose of this study was to investigate the validity of the 
evaluation method of thoracic kyphosis using a small digital inclinometer with the spin as the index. [Subjects and 
Methods] The study included seven healthy men. The angle of the thoracic kyphosis of the subjects was measured twice by 
the examiner using a digital inclinometer and the spinal mouse, and then, the average was calculated. Based on the results of 
each measurement, Pearson's product-moment correlation coefficient was calculated, and the relationship between the 
mean values measured was investigated. [Result] The mean values of the thoracic kyphosis angle for the digital inclinometer 
and Spinal Mouse was 30.5 ± 2.8° and 36.3 ± 5.1°, respectively. The correlation coefficient of the values obtained with the 
digital inclinometer and spinal mouse was 0.78 was observed. [Conclusion] The digital inclinometer measurement of the 
thoracic kyphosis angle was confirmed to have validity, and its clinical applicability was demonstrated. It should also be verified 
for elderly people with a round spine and compared with other inclinometers. The digital inclinometer is an instrument that 
can be easily used clinically and is expected to be applied clinically in the future. 
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