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【はじめに】当院ではマイオモーション®（Noraxon社）を運動器リハにおける評価に用いている．マイオモーション®はモーションセン
サーを利用した3次元動作解析装置で，体表面に固定したセンサーの相互位置情報から歩行中などのdynamicな関節可動域（以下ROM）を
リアルタイムで測定できる．また，骨格アニメーションも表示できるため，アスリートのフォームチェックなどにも活用できる．今回は
ROM測定の精度評価を目的として，まずはstaticな状況での検討を行った．【対象と方法】等身大骨格モデルの第12胸椎部，仙骨部，大腿
中央前面，下腿中央前面にセンサーを設置して股関節のstaticなROMを測定した．キャリブレーション後に屈曲，伸展，外転，内転，外
旋，内旋それぞれ45 に゚おけるROMを各10回測定して平均値を算出した．【結果】測定値は屈曲43.2±1.1°，伸展45.5±2.0°，外転44.5±
1.6°，内転45.1±1.6°，外旋46.5±2.3°，内旋42.6±6.4°であった．【考察】回旋の測定に関してはややばらつきが多かったが測定誤差は少
なく，マイオモーション®はstaticな環境下では安定した測定が可能であることが確認できた．しかし，臨床的にdynamicなROM測定を行
う際にはsoft tissue artifactなどの影響を検証する必要がある．今回の研究結果はdynamicなROM測定精度を検証する際の基礎的データと
して有用であると考えている．
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【はじめに】我々は第47,49,50回の本学会において，肩関節の3次元的な運動とその範囲（joint sinus cone）を球面座標解析を用いて計測・解
析・可視化する方法への取り組みを紹介し，脳卒中患者の更衣動作等の結果を報告した．今回，この方法を応用し，CI療法介入前後での
手関節の運動解析を試みたので報告する．【方法】発症2年を経過した，慢性期脳卒中右片麻痺の男性患者1名を，入院で2週間のＣ I療法
を施行した患者に対し，CI療法施行前と後での手関節の動きを測定した．測定項目は，1）分回し運動での最大運動領域，2）基本平面運動（掌
背屈と橈尺屈），3）机上で前腕を固定・非固定の条件でのボール運搬課題，とし，各動作を5回ずつ測定した．計測には3次元角度を計測で
きる磁気式装置PATRIOT（Polhemus社）を用い，センサーを前腕近位部と第3中手骨に取り付けて測定を行った．【結果】1）球面座標グラ
フ等で表示することで，手関節可動域を掌背屈，橈尺屈方向の基本平面のみでなく，それ以外の空間領域の可動域についても3次元的に表
示可能であった．2）CI療法前後での3次元での可動域変化を定量的に比較することができた．3）CI療法後ではボール運搬課題において橈
尺側の可動域が増大した．【考察】光学式の計測装置に比べ，本法では比較的短時間で3次元の可動域測定とその可動域の定量化も可能で
あるという特徴がある．今後，様々なリハアプローチ前後での手関節の可動域変化を本法で評価することにより，より詳細な動作解析がで
きる可能性が示唆された．

2-13P-7-5 球面座標解析を応用した健常者と患者の肩関節 3次元的運動時の体幹「代償運動」可視
化・定量化の試み
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【はじめに】我々は，多自由度関節の3次元的な運動とその範囲（joint sinus cone）を球面座標解析を用いて解析・可視化する方法とその実測
結果を報告してきた．これを応用した方法で肩運動時の体幹代償運動（協調運動）を可視化・定量化できる可能性があり，その実施例を報告
する．【方法】対象は健常男性12名（26.1±3.3歳）と，片側または両側の肩運動に障害がある患者10名（61.8±15.7歳）（異なる時期の複数回
計測を含み，延べ15名分）の両肩．電磁気式3次元位置角度計測装置PATRIOT（Polhemus社）のセンサを上腕と胸骨上に取り付け，座位で
の肩関節最大範囲自動運動時の両部位の姿勢変化を60Hzで計測した．上腕方向（3次元）の変化を体幹座標系（T系）と外部座標系（W系）で球
面座標解析し，球面グラフ表示し，可動範囲を立体角として算出した．T系結果は純粋な肩関節運動結果だがW系結果には体幹運動分が加
わる．前者に対する後者の立体角の比率を算出した．【結果】1） 可視化結果：W系とT系の乖離を球面グラフで示せた．2） 立体角のW/T
比：（a）健常者（24肩）は1.51±0.14，（b）患者健常側（8肩）は1.40±0.11，（c）患者障害側（22肩）は1.69±0.28，であった．Mann-Whitney U 
testの有意差は（a）（b）間になく，（a）（c）間にあった（p = 0.016＜0.05）．【考察・結論】患者障害側のW/T比とその標準偏差が大きかったのは，
障害肩の運動時には体幹の「代償運動」が大きく，またその個人差も大きかったことの反映と解釈できる．可視化の結果と合わせて，この
方法が体幹「代償運動」の評価に利用可能であることが示唆された．

2-13P-7-6 3次元体幹筋骨格モデルを用いた脊柱後弯変形高齢者の立位および歩行時脊柱モーメン
トの評価
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【目的】脊柱後弯変形は疼痛やADL障害を引き起こし，QOL低下に影響すると考えられている．われわれは，後弯変形高齢者の静的立位姿
勢における脊柱モーメントを求め，後弯変形が強いほどモーメントが大きいことを報告した．今回立位・歩行時における脊柱モーメント
と，X線での脊柱骨盤矢状面アライメントとの関連を検討した．【方法】対象は後弯変形高齢者45例，年齢は平均77.8±5.9歳である．四肢・
体幹35ヵ所にマーカーを貼り付け，3次元動作解析装置VICON MXを使用し，3次元体幹筋骨格モデルからモーメントを算出した．サン
プリング周波数は100Hzとした．矢状面パラメータは，骨盤傾斜（PT），仙骨傾斜（SS），Pelvic incidence（PI），腰椎前弯（LL），C7前方偏位
（SVA），胸椎後弯（TK），T1 pelvic angle（TPA）を計測した．被験者についてSVA50mmを基準に2群に分類し群間比較を行った．【結果】X
線計測値は，PIおよびTK以外のパラメータにおいて2群間で有意差を認めた．脊柱屈曲モーメントは，SVAが大きい後弯群ほど有意に大
きく，立位時に比較し歩行時で大きかった．またモーメントが最大値となるレベルが後弯群ほどより下位に変位し，下位胸椎から腰椎にか
けてのモーメントが大きい傾向にあった．【考察および結論】われわれのモデルでは，高齢者の歩行動作において，後弯変形の増強がより
下位レベルへのさらなる負荷の増加を示唆した．
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