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要旨

　【目的】3つの定量的腰部可動性評価方法について，学生が評価を行った際の信頼性の検討を行うことを

目的とした．【対象と方法】学生22名を対象として，関節可動域検査(ROM-T)，指床間距離(FFD)，modified 

Schober test(MST)の3項目を測定して，相対および絶対信頼性について検討した．【結果】検者の同日内3回

測定における信頼性は初日に低く，1週間後の方が高く0.9以上であった．また，初日－1週間後のICC（1,2）

はROM-Tが0.942，FFDが0.618，MSTが0.813であった．最小可検変化量の95%信頼区間を示した (MDC95)

はROM-Tで15°，FFDが6.5cm，MSTが3.4cmであった．【考察】学生がこれらの評価を行う場合、事前の練

習，あるいは日をあらためての数回の実施が必要であると考えられた．

　キーワード：学生，腰部可動性，信頼性
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Abstract

　The purpose of this research was to examine the reliability of range of motion tests (ROM-T)，finger-

floor distance (FFD) tests，and modified Schober tests (MST) by students. The subjects of this research 

were 22 students. The three items of ROM-T, FFD and MST of the students were measured and the 

reliability of the data was examined. The reliability of values measured three times within a day was low 

on the first day, and it was higher one week later (ICC (1, 1) = 0.9 or more). Moreover, ICC (1, 2) of the 

first day and one week later was ROM-T = 0.942, FFD = 0.618, and MST = 0.813. The values of the 

minimal detectable change in the 95%-confident interval were ROM=15 degree, FFD=6.5cm, and 

MST=3.4cm. When students carry out these evaluations, several practices of measurement in advance or 

several measurements on different days should be required.

　Keyword：student, lumbar mobility, reliability

Ⅰ．目的

　腰痛の割合は世界的にも非常に多く，我が国においても2010年に厚生労働省が実施した国民基礎調査で

は，腰痛は男性の有訴率第1位で，女性においても肩こりに次いで第2位となっている1)．腰痛には様々な原
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因があるが，大きく特異的腰痛と非特異的腰痛に分けられ，その中でも非特異的腰痛は腰痛全体の約80%

を占めるとされている2)．非特異的腰痛の原因は様々あるが，その一つに筋や関節包などの軟部組織由来

の腰痛がある3)．軟部組織を評価する方法はいくつか存在するが，その一つとして可動性の評価がある．

腰部可動性は腰痛との関連が示唆されていること4)や，腰部可動性にあわせた治療選択は高い治療効果が

望めることが示唆されていること5)からも腰部可動性評価を含めた理学療法評価によって腰痛患者の障害

部位について正確な特定を行い，その部分に対して適切な治療を行なうことは非常に重要である．

　現在，主に使用されている腰部可動性の定量的評価方法は関節可動域検査（以下ROM-T），指床間距離

（以下FFD），modified Schober test（以下MST）の3つの評価方法がある6)．しかし，ROM‐Tは仙骨後面と

第1胸椎棘突起と第5腰椎棘突起を結ぶ線の角度を測定していることから，腰部だけでなく，胸部を含めた

複合運動を評価しているため，数値が腰部の可動性を示しているとは言えない．また,FFDにおいても同様

で，立位姿勢にて膝関節伸展位で体幹を屈曲すると，腰椎骨盤リズムが出現し，腰部の可動性だけでなく

骨盤の前傾が出現してくるため，ハムストリングスの柔軟性によって数値が変化してきてしまう欠点があ

る．MSTは左右の上後腸骨棘（以下PSIS）の中点から上方10㎝と下方5㎝をマーキングし，体幹の動きに

よって，その2点の変化をメジャーによって測定する方法である．この評価方法はレントゲン上の角度変

化とも相関が認められるなど妥当性についての報告もある7)．また，柔軟性の評価として過去から現在ま

でにMSTやメジャーを使用した評価方法は数多く報告されており8-10)，腰部可動性評価方法として現時点

ではMSTが最も良い評価方法と考えられる．しかし，臨床経験の浅い理学療法士や学生が腰部可動性評価

を行う際，MSTはPSISの触診技術などが必要なため，他の評価方法よりも難易度が高いのではないかと考

えられた．そこで，上記の代表的な3つの定量的腰部可動性評価方法について，学生が評価を行った際の相

対および絶対信頼性の検討を行った．

Ⅱ．対象と方法

１．対象

　対象者は18週間の臨床教育実習を終えた本学理学療法学科学生22名（男性14名，女性8名）であった．

平均年齢は22.8(21-23)歳，平均身長は169.5±8.0cm，平均体重は61.3±8.5kgであった．

２．方法

　対象者は2人組を作り，それぞれ検者と被験者を交互に行った．また，測定結果の読み取りは検者，

被験者以外の対象者が読み取りを行い，検者，被験者に測定値がわからないよう配慮した．各自が実

施する評価項目はROM-T，FFD，MSTの3項目の中から無作為に割り当てられた1項目とした．ROM-T

は，「日本整形外科学会と日本リハビリテーション医学会によるROM表示ならびに測定法」（1995）に

よる方法に準じ，立位姿勢にて胸腰部の屈曲を基本軸「仙骨後面」，移動軸「第1胸椎棘突起と第5腰椎

棘突起を結ぶ線」として測定を行った．測定は神中式ゴニオメーターを使用し，学生が普段常用して

いる5°刻みでの読み取りで測定した．FFDは立位姿勢から体幹屈曲した際の手指先端から床までの距

離をメジャーにて測定した．読み取りは1mm単位とした．MSTはPSISの中点から上方10㎝ と下方5㎝

を測定し，体幹屈曲した際の2点間距離の変化をメジャーにて測定した．読み取りは1mm単位で測定

した．検者は選ばれた1項目の評価をペアの被験者に3回連続で測定した．また，再測定までの１週間

は運動機会や測定の練習は設けず，1週間後，同一の評価を同一の2人組で実施した．
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３．統計学的処理

　はじめに，3回連続測定に含まれているストレッチング効果の確認のため，初日，1週間後の測定に

おいて，それぞれ一元配置分散分析を行った．有意水準は5％未満とした．ストレッチング効果の検

討後，初日，1週間後で3回連続測定した各評価項目の相対信頼性について級内相関係数（以下ICC）

を用いて，それぞれの検者内信頼性ICC（1,1）の検討を行った．また，同一検者の初日，1週間後の結

果について，3回連続測定の平均値を使用し，ICC（1,2）およびBland-Altman分析にて検討を行った．

Bland-Altman分析は固定誤差や比例誤差などの偏った誤差を判別する評価方法である11)．これにより，

系統誤差が認められた場合，誤差の許容範囲（以下LOA）を検討し，系統誤差が認められなかった場

合，偶然誤差の範囲として最小可検変化量の95%信頼区間（以下MDC95）の検討を行った．統計処理

はすべてR2.8.1を使用した．

４．倫理的配慮

　対象者には本研究の目的や方法について十分に説明を行った．さらにリスク管理方法や,成績等に

影響がないこと，研究結果を公表すること，研究協力が任意であることなどについて文章，口頭にて

説明し，書面にて同意を得た．また,本研究は了德寺大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号2524）．

Ⅲ．結果

　各評価項目の1回目，2回目，3回目の平均値，標準偏差を表1に示す．3回の計測における一元配置分散分

析の結果は，すべての項目においてシャピロ・ウィルク検定によって，すべてが正規分布しているとみなし，

かつレーベン検定で等分散しているためANOVAを行った結果， p＞0.05で主効果は認めなかった．同日内

の連続3回の信頼性について，ICC(1,1)は，初日のROM-Tが0.955，FFDが0.591，MSTが0.722であった．1週

間後はROM-T，FFD，MSTすべて0.9以上であった（表2）．また，初日－1週間後の信頼性について，ICC

（1,2）はROM-Tが0.942， FFDが0.618，MSTが0.813であった（表3）．Bland-Altman 分析の結果，固定誤差，

比例誤差の系統誤差は認められなかった．そこで，MDC95を検討した結果，ROM-Tが15°，FFDが6.5cm，

MSTが3.4cmであった（表4）．

表１．ROM-T，FFD，MSTにおける初日・1週間後の平均値および標準偏差
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Ⅳ．考察

　本研究では，3つの定量的腰部可動性評価を学生が実施した際の信頼性について検討を行った．一元配

置分散分析の結果から，3回の測定間に有意な差はみられなかった．このことから，連続測定によるスト

レッチング効果は認められなかったと判断した．

　ICCについては様々な基準12,13)があるが，0.7以上であれば信頼性は高いとされている14)．本研究の検者内

信頼性は初日のROM-T，MSTが0.7以上となったが，FFDは0.591と低い信頼性になった．また，1週間後の

検者内信頼性は3つすべての評価項目で0.9以上と高い信頼性を示した．初日のFFD，MSTが1週間後に比べ

てICCが低い値に止まった背景としては，検者，被験者双方の問題が考えられた．検者の問題としては，測

定の熟練度が低いため，初日は数値が安定しなかった可能性が考えられた．被験者の問題としては，FFD

とMSTは多関節が関与する自動運動であること，および日常的に行う運動ではないことから，運動学習の

不十分さによる影響や代償動作の出現による影響が考えられた．また，1週間後の測定では，検者は測定に

慣れが生じたこと，および被験者は運動が学習され，最も効率的な体幹屈曲が3回連続で行うことが出来た

ことにより信頼性が高くなった可能性が考えられた．しかし，今回の研究では，これらについて検証する

表２．同日内の検者内信頼性（初日・1週間後）

表３．別日の検者内信頼性（初日－1週間後）

表４．初日－1週間後測定におけるBland-Altman分析の結果
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ことは不可能であり，今後の課題である．これらのことから,腰部可動性評価の初回の測定では上記の問題

を考慮する必要があり，特にFFDとMSTでは初回の測定は信頼性が比較的低くなるため，少なくとも数回

の練習が必要であることが考えられた．そして，1週間後の測定では高い信頼性を認めたことから，検者に

おける測定の熟練度と被験者における運動の熟練度を向上させることで，ROM-T，FFD，MSTのどの評価

項目においても高い信頼性が得られると考えられた．

　次に，初回の測定，1週間後の再測定の結果について，ICC（1,2）はROM-Tが0.948と高い信頼性を示し，

FFDが0.618，MSTが0.813という結果であった．また，Bland-Altman分析の結果から系統誤差は認められず，

偶然誤差の検討としてMDC95の検討を行ったところ，ROM-Tが15°，FFDが6.5㎝，MSTが3.4㎝となった．

ROM-TはICCでは高値を示したが，MDC95の結果から15°前後の誤差が2回の測定の間に含まれていた．体

幹屈曲の参考可動域が45°とされており15)，この誤差は臨床上大きな問題になり得る誤差であると考えられ

る．ROM-TのMDC95が大きくなった要因としては先ほど同様，検者側の測定熟練度の問題が考えられる．

また，基本軸が仙骨後面，移動軸が第1胸椎棘突起と第5腰椎を結ぶ線と角度計をあてる基準点の難易度が

高かったことや，読み取り角度が5°刻みであったことも原因として考えられた．また，被験者が1週間の時

間を経て，腰部の可動性そのものが変化している可能性も示唆された．その他の評価については参考値な

どが示されていないため，単純にMDC95の値の大きさを判断できないが，相対信頼性などを考えても臨床

応用は現時点では難しいのではないかと考えられた．

　これらより，今回は被験者数が少ないことも原因の一つとして考えられたが，今回用いた3つの腰部可動

性評価は，学生にとっては難易度が高い評価方法である可能性が示唆された．しかし，1週間後の測定では

検者内信頼性はすべての評価項目で高い数値を示したことから，検者による被験者への運動教示内容を含

めた検者の測定の熟練度を向上させることや，被験者の動作学習によって信頼性が高くなる可能性が示唆

された．また，少なくとも学生が行うこれらの測定は，臨床の現場でも1回の測定に止まらず，定期的に測

定を繰り返し行うことで信頼性の高い数値になり，誤差も抑えられるものと考えられた．

　今後は，被験者側の影響をコントロールした検者側の問題についての検討，検者が事前に練習した場合

についての検討，検者を理学療法士とした検討により，測定の信頼性を高めたうえで，臨床で使用できる

評価として標準値の策定などにつなげていきたい．

Ⅴ．結論

　3つの定量的腰部可動性評価方法について，学生が評価を行った際の信頼性の検討を行った結果，同日内

の結果では初日よりも1週間後の測定結果において高い信頼性を示した．また，初日と1週間後の結果の信

頼性はROM-Tが最も高くなったが，偶然誤差の範囲が大きく臨床応用は困難と考えられた．そのため，学

生が腰部可動性評価を実施する際には事前の練習や1回の測定ではなく，定期的に繰り返し測定を行うこ

とが望ましいと示唆された．
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