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【はじめに】
　足関節内反捻挫後に残存する機能低下に，足外

がえし筋力の低下がある．再発予防の観点からも

重要な機能である 1) ことから，足関節内反捻挫後

の機能評価では，徒手筋力検査法（以下，MMT）

により筋力低下の程度とその改善を捉える．しかし，

MMT はその判定が検者の主観に委ねられ，経時

的変化を詳細に捉えることが困難であるため，我々

はハンドヘルドダイナモメーター（以下，HHD）を用

いた定量化を試みている．HHD による筋力測定は，

様々な筋力に対して実施され，その有用性が報告さ

れている 2-5)．

　HHDを用いて足外がえし筋力を定量化するにあた

り，MMT に準じた方法では，下腿の固定などの問

題により再現性高く測定することが難しい．再現性

高く足外がえし筋力を測定するために側臥位法での

測定を用いている．今回，その再現性について検討

を試みた．

【対象と方法】
　対象は，測定実施時に下肢に疼痛や愁訴を有さ

ない，サッカー部に所属する男子高校生 18 名とした．

年齢は 17.4±0.4 歳，身長は 170.4±5.2cm，体重

は 59.7±5.4kg，BMI は 20.6±1.7kg/m2（いずれも

平均 ± 標準偏差）であった．測定側は右とした．

　筋力は，MicroFET2 (HOGGAN 社製 ) を用いて

足関節底屈，距骨下関節回内，足部外転最終域に

おける最大等尺性筋力を測定した．HHD の測定に

習熟した 2 名の理学療法士が，1) 端座位法： MMT

に準じた方法として，端坐位にて検者が下腿遠位を

把持し，第 5 中足骨底に対して足内がえし方向に力

を加える方法 6)（以下，端坐位法），2) 側臥位法：側

臥位にて下腿を台上に乗せ，検者が下腿遠位を把持

し，第 5 中足骨底に対して足内がえし方向に力を加

える方法（以下，側臥位法），の 2 つの方法（図 1）

で測定を行った．力を加える位置や方向は，MMT

に準じた方法を参考に，第 5 中足骨底に足内がえし

方向に力を加えることとした．
　測定は図 2 のように，それぞれ 30 秒間隔で 3 回

ずつ実施し，2 人目の検者による測定は 30 分間の

休憩後に実施した．検者や測定方法の順序は無作

為に決定した．なお，対象の測定への習熟度による

誤差を減らすため，事前に別の日程にて測定の練習

を行った．

　再現性の検討として，各肢位 3 回ずつの平均

値 を， 級 内 相 関 係 数 (Intraclass Correlation 

Coefficient；ICC) を用い，検者間信頼性 ICC(2.3)

を SPSS17.0 にて算出した．
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【結果】
　各方法における検者 A，B の測定結果と検者間信

頼性 ICC(2.3) を表 1に示す．A の測定結果は，端

座位法では 273.7±32.7Nm，側臥位法では 310.0

±53.2Nm，検者 B の測定結果は，端座位法では

281.1±53.5Nm，側臥位法では 301.6±56.1Nm で

あった．検者間信頼性 ICC(2.3) は，端座位法で

0.686，側臥位法で 0.927 であった．

表 1．筋力測定結果と検者間信頼性 ICC（2.3）
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表 1 ． 筋 力 測 定 結 果 と 検 者 間 信 頼 性 ICC （ 2.3 ）  

 

検者間信頼性
ICC（2.3）

検者A 273.7±32.7N
検者B 281.1±53.5N
検者A 310.0±53.2N
検者B 301.6±56.1N

0.686

0.927

            測定値(N)

端座位法

側臥位法

【考察】
　級内相関係数 ICC(2.3) に関して，側臥位法が端

座位法と比べて高値であったことから，側臥位法が

より再現性の高い方法であることが示された． 

　端座位法では，検者による固定が下腿遠位のみ

で近位は固定されていない．そのため，被検者は筋

力を発揮しづらく，検者が加える足内がえし方向の力

に抗する際に，股関節内旋運動による代償が生じや

すい．したがって，足外がえし筋力を正確に精度高

く測定することは難しいと考える．

　一方，側臥位法では下腿を台上に乗せ，下腿遠位

を把持することで，下腿全体が安定する．その結果，

被検者は足外がえし筋力を発揮しやすくなる．また

検者も HHD を介して足部に力を加えやすい． 

　これらのことから，側臥位法では端座位法に比べ

て，再現性が高かったものと考える．
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図 1 ． 端 座 位 法 と 側 臥 位 法  

a , b ： 端 座 位 法 の 測 定 肢 位 (a) と 足 部 に 力 を 加 え

る 位 置 と 方 向 (b)  

c , d ： 側 臥 位 法 の 測 定 肢 位 (c) と 足 部 に 力 を 加 え

る 位 置 と 方 向 (d)  
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図 2 ． 測 定 の 流 れ （ 一 例 ）  
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図 1．端座位法と側臥位法
a,b：端座位法の測定肢位 (a)と足部に力を加
える位置と方向 (b)
c,d：側臥位法の測定肢位 (c)と足部に力を加
える位置と方向 (d)

図 2．測定の流れ（一例）
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　本研究で用いた方法は，いずれも足関節底屈位に

おける足外がえし筋力を捉えるものである．足外がえ

しに関係する筋群との関係については，今後検討し

たい． 

【結語】
　HHD を用いた足外がえし筋力の測定を，2 つの

方法で実施し，検者間信頼性を算出した．側臥位

法にて高い級内相関係数が得られ，足外がえし筋力

の測定における，側臥位法の有用性が確認された．
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