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Abstract:
　Extensor thrust (ET) of knee is a one of abnor-
mal gait. This is defined a forceful rapid motion of 
the knee toward extension. The purpose of this 
study is to investigate the relation between grade 
of ET and mean of extension angular velocity of 
knee to establish quantitative index of ET instead 
of observational assessment. The mean of angular 
velocity was calculated from maximum flexion to 
maximum extension. Seven healthy physical thera-
pists were asked to perform three patterns of gait, 
normal gait, with weak imitated ET and with 
strong imitated ET. The angle of knee and movies 
of sagittal plane were recorded during the walk-
ing. Subjective observational assessments of ET 
from the movies by ten physical therapists were 
quantified using pair comparison method. Coeffi-
cient of correlation between mean extensor angu-
lar velocities and quantified assessments was 0.91. 
By this result, we found the proportional relation 
observational assessments and the angular veloci-
ties. By our result, the mean extension angular ve-

locity should be quantitative index of ET instead 
of observational assessment.

１　はじめに

　正常歩行から逸脱した歩容を示す歩行を異常歩行
という。一般的に、異常歩行はその歩容に応じて定
性的に分類されている１）。
　異常歩行が定性的に分類されていることが示唆す
るように、臨床現場で行われている歩行分析では、
歩行周期や歩行速度といった定量・客観的な指標よ
りも理学療法士（以下、PT: Physical Therapist）
の臨床経験に基づく知見といった定性・主観的な内
容によって評価されることが多い２, ３）。臨床経験に
基づく知見によって歩行を評価するには、通常、評
価者にある程度の臨床経験が必要である。しかし、
近年、PTの養成校は急増しており、結果として臨
床経験が浅いPTが増加している４）。
　また、臨床経験に基づく知見を指標とした評価は
評価者間で評価結果が異なることがある主観的なも
のであり、科学的根拠とは言い難い。これらの理由
から、PTが臨床経験に基づく知見によって評価し
ている内容を定量的・客観的に評価できる指標を作
成することが求められている。
　異常歩行の１つに「膝のSnapping」５, ６）、英語で
は「Extensor thrust（以下、ET）」７）と呼ばれる歩
容がある。ETは文献によって細部が異なるが、立
脚期の膝関節の伸展が急な歩容８）と定性的に定義
されている。従って、膝関節の伸展角速度が急であ
ればあるほど、ETの程度も強くなると考えられる
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が、膝関節の伸展がどの程度“急激”であればET
なのかを示す指針はなくPTが主観に基づきETであ
るか否か、また、ETの程度を定性的に評価している。
　本報告はETに着目し、ETを評価する定量的指標
の作成を目標として、膝関節の伸展角速度とPTの
ETに対する主観的評価との関係を明らかにするた
めに平成21年度から平成22年度までの２年間に渡っ
て行った研究に関するものである。
　
２　実験内容

2.1　測定内容

　本研究では健常者７名およびETが生じている片
麻痺者１名（以下、ET歩行者）の歩行時における
床反力、身体各部位の三次元座標、矢状面の動画像
を測定した。
　ET歩行者を対象に測定した歩行は後述する床反
力計の踏分のみを条件とした自由歩行である。健常
者ではこの自由歩行の測定に加えて、ETを模擬さ
せた歩容での歩行（以下、並ET歩行）、ETが強く
生じている歩容を模擬させた歩行（強ET歩行）の
３つの異なる歩行を測定した。
　ETの歩容を模擬させるために、健常者の被験者
にはETの歩容を知っていると答えた理学療法士を
採用した（平均年齢28±3.8、経験年数3.7±1.4）。
　測定は、自由歩行、並ET歩行、強ET歩行の順で
行い、各歩行の測定回数は10回である。自由歩行の
測定後、すなわち、模擬ET歩行の測定前に、被験
者に対してこれから“ET歩行を模擬した歩容”と

“ETが強く生じている歩容”の２つの異なるETを
模擬した歩行を測定すると説明し、並ET歩行前に

“ETが右足に生じた歩容を模擬して下さい”と、強
ET歩行前には“並ET歩行時よりも強いETが生じ

た歩容を模擬して下さい”と指示した。このように
被験者に対する指示内容は定性的なものであるた
め、並ET歩行および強ET歩行の定義は各被験者に
よって異なっている可能性がある。
　計測システムの概略を図１に示す。歩行経路は10
ｍの直線であり、中間点には２枚の床反力計（左右
幅0.6ｍ、前後幅1.2ｍ、KISTLER社）から構成され
る場所（左右幅1.2ｍ、前後幅1.2ｍ）がある。左右
の足の床反力を個別に計測するために被験者には前
述したように２枚の床反力を踏み分けるように、す
なわち、左側の床反力計は左足で、右側の床反力計
は右足で踏むように計測前に指示した。また、全て
の計測において被験者が床反力計を踏むまでに４歩
以上、床反力計を踏んでからも同じく４歩以上歩い
ていることを確認した。
　本研究で測定した身体の部位を表１に示す。各位
置は光学式３次元動作解析装置MAC3D（Motion 
Analysis社）により計測した。静止時における被験
者の右方向、前方向、鉛直上方向を、それぞれ、計
測空間のＸ軸、Ｙ軸、Ｚ軸とした。MAC3Dと床反
力計は同期しておりサンプリング周波数は100Hzで
ある。
　床反力計を通過しているときの矢状面右側の歩容
はビデオカメラを用いて30fpsで撮影した。

2.2　解析内容

　健常者７名とET歩行者１名については床反力計
とMAC3Dの計測結果から立脚期における膝関節の
角度を算出し、算出した膝関節の角度から最大屈曲

図１　測定環境の概略図
Fig.1　Overhead view of measurement system

表１　マーカの添付位置
Table 1　Position of markers
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から最大伸展までの角度の変化量とそれに要した時
間（以下、経過時間）および平均伸展角速度を求め
た。膝関節の角度は、マーカ番号４、５、６のＹ軸
座標とＺ軸座標から算出し、これを用いて経過時間
及び平均伸展角速度を算出した。また、平均歩行速
度をマーカ番号１のＹ座標から算出した。
　撮影した動画像にはシェッフェの一対比較法の１
つである中屋変法９, 10, 11, 12）（以下、一対比較法）を
行い、ETに対する数量化されたPTの主観的評価（以
下、数量化評価）を求めた。具体的には、評価者の
目前に設置したモニタに２つの動画を同時に映し、
左側の動画像に対する右側の動画像のETの強さを
７段階の順序尺度による評価を求める。これを全て
の動画像の組み合わせに対して行い、その結果から
各動画像の数量化評価を算出する。前述の手法によ
り求めた数量化評価は値が大きいほど、その動画像
におけるETの強さの評価が強いことを示す間隔尺
度の値である。なお、被験者７名の並ETおよび強
ETの動画像の総数は140であるため、これら全てを
用いると9730回の一対比較が必要となり、評価者の
負担が著しく大きくなる。そのため、一対比較は全
ての動画像ではなく平均角速度に基づいて選択した
８個の動画像に対して行った。具体的には、被験者
毎に並ET歩行と強ET歩行から一つずつ無作為に選
択した計14個の動画像から平均角速度の差が比較的
均等になるように８つの動画を選択し、これらの動
画像に対して一対比較を行った。一対比較を行った
評価者はETという異常歩行を知っていると答えた
10名のPT（臨床経験年数：4.1±1.2年）である。
　数量化評価と平均伸展角速度におけるピアソンの
積率相関係数（以下、相関係数）を求め、相関係数
の検定を行った。また、角度の変化量は伸展動作の
動きの大きさを表す指標として、経過時間は伸展動
作が生じていた時間を示す指標として考えられるた
め、これらの項目と数量化評価の相関係数も求め、
相関係数の検定を行った。
　計測した３種類の歩行条件で歩容がどのように変
化したかを明らかにするために、自由歩行と並ET
歩行間および並ET歩行と強ET歩行間で角度の変化
量、経過時間および平均伸展角速度について対応の
あるｔ検定を行った。また、ETが生じていた片麻
痺者に対しても健常者と同様に平均伸展角速度と平
均歩行速度を求めた。
　また、各ｔ検定については、その効果量として正
規化された平均値差を求めた13, 14）。
　本研究の有意水準は0.05とし、各検定の有意水準
はホルム法により調整された名義的有意水準を用い
た15, 16）、すなわち、検定の個数は９個であるため、

各検定の有意水準は小さいものから順に0.05/9、
0.05/8、…、 0.05/3、0.05/1となる。

３　結　果

　図２に床反力と膝の角度の典型的な測定例を
示す。
　表２に数量化評価と平均伸展角速度を示す。図３
に数量化評価と平均伸展角速度の散布図を示す。数
量化評価と平均伸展角速度間の相関係数は0.91と統
計的にも有意な強い正の相関を示した。 
　図４は歩行形態毎の角度の変化量、経過時間およ
び平均伸展角速度の箱ひげ図である。表４に歩行条
件毎の角度の変化量、経過時間、平均伸展角速度及
び平均歩行速度の平均値と標準偏差を示す。図４と
表４が示すように平均伸展角速度の平均値は自由歩
行よりも並ET歩行のほうが、並ET歩行よりも強
ET歩行のほうが早くなっており、その平均値間に
は有意な差があった。また、同様にPTの自由歩行
よりも実際にETが生じている歩行者のほうが平均
伸展角速度の平均値は有意に早かった。
　表４に自由歩行と並ET歩行間の角度の変化量、
経過時間および平均伸展角速度について行った対応
のあるｔ検定の結果としてｐ値、名義的有意水準、
平均値の差および正規化された平均値を、同様に表
５に並ET歩行と強ET歩行に行った対応のあるｔ検
定の結果を、表６に自由歩行と実際のET歩行間に
ついて行った対応のないｔ検定の結果を示す。
　平均伸展角速度の平均値は自由歩行で50̊/sec、
並ET歩行で126̊/sec、強ET歩行で166̊/secとETの
程度を増す毎に明確に速くなっており、自由歩行を
基準とすると並ET歩行では2.5倍、強ET歩行では3.3
倍になっている。また、分布の重なり具合を示す
指標である正規化された平均値差は自由歩行と並
ET歩行間で3.2、並ET歩行と強ET歩行間で1.4で
あった。

図２　測定結果の例
Fig.2　Typical results of angles of knee and ground reac-

tion force　　　　　　　　　　　　　　 　
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　角度の変化量の平均値も自由歩行で12°、並ET歩
行で24°、強ET歩行で29°と自由歩行を基準にする
と並ET歩行では２倍、強ET歩行で2.4倍になって
おりETの程度が増す毎に増大している。正規化さ
れた平均値差は自由歩行と並ET歩行間で2.4、並
ET歩行と強ET歩行間で0.9と平均伸展角速度のそ
れぞれの効果量よりも小さくなっており、平均伸展
角速度に比べると分布が重なっていることを示して
いる。
　経過時間の平均値は自由歩行で0.25sec、並ET歩
行で0.20sec、強ET歩行で0.18secとET歩行の程度
が強まるほど減少しており、自由歩行を基準とする
と並ET歩行は0.8倍、強ET歩行は0.72倍になってい

る。正規化された平均値差は自由歩行と並ET歩行
間で1.4、並ET歩行と強ET歩行間で0.5と角度の変
化量よりも分布が重なっていることがわかる。
　平均歩行速度の平均値は自由歩行では1.36m/sec、
並ET歩行では1.25m/sec、強ET歩行では1.31m/sec
とほぼ一定だったといえる。しかし、実際にETが
生じていた片麻痺者の平均歩行速度は0.6m/secで自
由歩行に比べて約半分であった。
　図５に７名のPTの自由歩行と片麻痺者１名の歩
行の箱ひげ図を示す。

４　考　察

　図３および表２に示すように数量化評価と平均伸
展角速度には0.91という強い正の相関があり、これ
は平均伸展角速度が速いときPTが評価しているET

表２　各動画像から得られた各項目
Table 2　each parameter from each video picture

図４　数量化評価と平均伸展角速度の箱ひげ図
Fig.4　Boxplot for each gait

(a) Variation of Angle, (b) elapsed time from maxi-mum
　  flextion to maximum extension, (c) averaged angular

velocity of knee, (d) averaged speed 　　　　　
図３　数量化評価と平均伸展角速度の散布図

Fig.3　Scatter plot　for  quantified observational as-
　　 sessments and averaged angular velocities.

表３　数量化評価と各項目の相関係数
Table 3　Coefficient of correlation of between quantified

　　　　　observational assessments and each parameter

表４　各歩行における各項目の平均値と標準偏差
Table 4　Means and standard deviations of each

parameter on each gait　　　
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の程度も強くなることを示唆している。また、PT
が模擬したET歩行とはいえ、図４と表５および表
６が示すように同一人物の歩行においてETの程度
を強めると平均伸展角速度も速くなっている。図５
が示すように、被験者数が少ないが、ETが生じて
いる片麻痺者の平均伸展角速度も自由歩行よりも速
い。これらの結果から、実際のET歩行者を対象と
してもETの程度が弱くなれば平均伸展角速度も減
少することが示唆され、ETの定量的評価指標とし
て平均伸展角速度が有効であると考えられる。
　本研究の結果から、ETの有無を判断する閾値と
して自由歩行における平均伸展角速度の平均である
50̊/secに標準偏差の18̊/secの２倍を加えた値であ
る86̊/secが提案できる。提案の根拠は平均伸展角
速度の分布が正規分布に従っていると仮定すると平
均に標準偏差の２倍を加えた値である86̊/secを越
える可能性は2.5%程度であることである。しかし、
歩行速度に応じて閾値が変化する可能性がある。歩
行速度は歩幅の増大やケイデンスの増加により速く
なる17）。同一人物において歩幅を固定した場合、歩
容に変化がなければケイデンスが増加すれば膝は同
じ動作をより短時間で行うため平均伸展角速度は速

くなる。同様に、ケイデンスを固定して、すなわち、
一歩行周期に要する時間を固定して歩幅を広げる
と、歩容に変化がなければ歩幅が広いほど膝関節の
角度変化が大きくなるため平均伸展角速度は速くな
る。つまり、歩行速度が速くなれば平均伸展角速度
も速くなり、遅くなれば平均伸展角速度も遅くなる
と考えられる。本研究では被験者に対して歩行速度
の指示は行っていないため、各被験者は各自が最も
歩きやすいと感じている速度で歩行しており、閾値
の算出に用いた自由歩行の平均歩行速度は1.36m/
secとKuanらが示した片麻痺者の歩行速度である
0.29m/secよりも速かった18）。前述したように歩行
速度が遅いほど平均伸展角速度が遅くなると仮定す
ると、片麻痺者の平均伸展角速度の平均は健常者よ
りも遅いと考えられる。従って、本研究で提案した
86̊/secを片麻痺者のETの閾値とすると、86̊/secは
ETであるかどうかを厳しく判断する閾値、すなわ
ち、“PTによる観察ではETと評価されない歩容を
ETと評価する第一種の過誤”よりは“PTがETと
評価した歩容に対してETではないと評価してしま
う第二種の過誤”になりやすい閾値と考えられる。
　平均伸展角速度は角度の変化量を経過時間で除し
た値であるため、角度の変化量が倍になると平均伸
展角速度は倍になり、経過時間が倍になれば平均伸
展角速度は半分になる。平均伸展角速度が自由歩行
を基準とすると並ET歩行では2.5倍になったのは、
角度の変化量の増加により２倍され、経過時間の減
少により更に1.25倍された結果である。また、強
ET歩行の平均伸展角速度は並ET歩行を基準とする
と1.3倍となっており、同様に角度の変化量により1.2
倍され、経過時間により1.1倍された結果である。
自由歩行から並ET歩行、並ET歩行から強ET歩行
にETの程度を強めるに従って平均伸展角速度は増
加したが、増加の内訳は常に経過時間の短縮による
ものよりも角度の変化量によるものが大きかった。
このことや数量化評価と角度の変化量との相関係数
が0.71で、経過時間との相関係数が0.09だったこと
からも、ETの程度に対する評価してPTは膝の最大
屈曲から最大伸展までの時間ではなく動作の大きさ
を重視していることが示唆される。また、被験者数
が１名かつ歩行速度が異なっているため単純に比較
することはできないが、今回、測定した片麻痺者の
歩行速度は自由歩行に比べて0.44倍と遅くなってい
るが、経過時間は1.6倍と長くなっている。従って、
経過時間が長くなっていることから膝関節の伸展の
速さは自由歩行に比べて遅くなっていると考えられ
る。一方、角度の変化量は約２倍になっている。こ
れは膝関節の伸展動作の大きさは増加していると考

表５　自由歩行と並ET歩行のｔ検定の結果
Table 5　Results of t-test between free-gait and gait with

imitated extensor thrust 　　　　　　

表６　並ET歩行と強ET歩行のｔ検定の結果
Table 6　Results of t-test between gait with imitated 　

 　extensor thrust and gait with strongly　
imitated extensor thrust　　　　　　

図５　自由歩行とET歩行における平均伸展角速度の箱ひげ図
Fig.5　Boxplot for averaged angular velocity on free gait

and gait with extensor thrust 　　　　　　
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えられる。これらの事柄は先に述べたように、ET
の主観的評価では動きの速さよりも動きの大きさが
主な評価軸であることを示唆している。

５　おわりに

　本研究では異常歩行の１つであるET歩行を定量
的に評価する指標の作成のために、立脚期における
膝関節の最大屈曲から最大伸展までの角度の変化
量、経過時間、平均伸展角速度およびPTのETに対
する評価を数量化した値である数量化評価を求め、
平均伸展角速度と数量化評価との間に強い正の相関
があることを明らかにした。また、平均伸展角速度
が速いとき、ETの程度も強いことを示した。これ
らの結果から平均伸展角速度を用いてETの程度を
定量的に評価できることを示した。
　また、健常者の自由歩行の結果から、ET歩行の
判断に消極的な閾値として86̊/secを提案した。し
かし、２年間の研究ではETが生じている片麻痺者
の測定は１名のみしかできなかったため、この閾値
の策定にはET歩行者のデータを使用していない。
そのため、今後、ET歩行者の測定数を増し、ET歩
行者のデータを反映することで閾値の信頼性をあげ
る必要性がある。
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