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はじめに 

運動に関連する脳内活動を計測する場合, 頭部の移動が生

じないように四肢末梢の運動が選ばれることが多い.また, そ

のような研究で筋力発揮課題が課される場合は, 日常での使

用頻度が低い手指の運動が選ばれることが多い 1-5). しかしな

がら, 手指筋力は小さいため, 国内で市販されている徒手筋

力計では変化を十分に捉えられない可能性が高い. また, 筋

力制御中にリアルタイムに測定値をフィードバックする場合, 

数字をデジタル表示するよりも波形グラフを表示する方が筋

力の増減を直感的に認識しやすい. そこで我々は, より細か

な測定が可能で, かつ, 波形グラフでリアルタイムフィード

バックできる手指筋力計測装置を作製した. ただし, 筋力増

強の効果が現れるまでには数週間を要する 6)ことから, 追跡

評価のためには 1週間程度の間隔を空けて測定しても信頼で

きる結果が得られなければならない. 本研究の目的は, 自作

した装置による手指筋力測定法を約 1週毎に適用した場合の

相対信頼性, 及び絶対信頼性を検証することである.  

 

方 法 

対象は右利きの健常大学生 18名（男性 7名, 平均年齢 21

歳）とした. 整形外科疾患や神経学的疾患, 及び精神科疾患

の症状がある者は除外し, それらの既往歴や後遺症のある者

も同様に除外した. 筋力測定の対象は示指伸筋とし, 左右両

側の示指伸展筋力を片側ずつ測定した. 実験参加者の測定姿

勢は椅座位とし, 両手は示指以外の指を軽く握った状態で正

面の机上に置かせた（図 1A）. 筋力計測装置は, リング状の

金具を結合したロードセルと,工業用のポータブルデジタル指

示計（TEAC社製 TD-01; A/D変換分解能 1000Hz, 24bit; D/A

出力分解能 70.16μV typ）を接続して作製した. 参加者の示

指はこの装置のリング部をくぐらせ, コルクブロック等で台

の高さを調節して示指 MP関節が 35～45度の屈曲位となるよ

うに設定した（図 1B）.  

測定者は, 大学の理学療法学科 4年生である測定者 Aと, 

理学療法士免許取得後 15年目である測定者 Bの 2名とした. 

筋力測定は, 同一被験者に対して約 7日の間隔を空けながら 

図 1 筋力測定の姿勢 

 

合計 3日間実施し, 測定者 Aは 2日分, 測定者 Bは 1日分の

測定を担当した. 測定者の順序等についてはランダム化した. 

1日のうちの測定では, 休憩を入れながら左右交互に 3秒間

の最大等尺性示指伸展を 3回行わせた. 各測定で 3秒間中の

ピーク値を取得し, 左右の平均ピーク値を事後解析に用いた.  

統計学的解析では, まず相対信頼性（検者内信頼性と検者

間信頼性）を検討するために, 級内相関係数（intra class 

correlation coefficient；以下 ICC）を算出した. 検者内信

頼性については測定者 Aの 2日分の測定値を用いて ICC(1,1)

を算出し, 検者間信頼性については測定者 Aの 1日目の測定

値と測定者 Bの測定値を用いて ICC(2,1)を算出した. 次に, 

Bland-Altman分析（以下 B-A分析）によって絶対信頼性（固

定誤差と比例誤差）を確認し, 測定の標準誤差（以下 SEM）

と最小可検変化量 95%信頼区間（MDC95）を算出した. さらに, 

左右差と経時変化を確認するために, 利き手と測定日を要因

とする反復測定二元配置分散分析を実施した. 有意水準は 5%

とした.  

なお, 本研究は森ノ宮医療大学研究倫理審査部会の承認

（承認番号 2016-105）を得て実施した. また, 本研究の利益

と危険性等については文書と口頭で実験参加者に説明し, 同

意書への署名・捺印をもって同意を得た.  

 
結 果 

測定者 A の測定値から ICC(1,1)を算出した結果, 右 0.94

（95%信頼区間：0.86～0.98）, 左 0.90（0.76～0.96）であっ

た. B-A分析では固定誤差も比例誤差も認められなかった（図

A B 



2）. このことから測定者 Aの測定に関する SEM と MDC95を算

出した結果, SEMは右 0.75 N, 左 0.81 Nであり, MDC95は右

2.09 N, 左 2.25 Nであった.  

図 2 測定者 Aの測定に関する B-A分析 

横軸は測定値 2つの平均, 縦軸は測定値 2つの差を表す（単位は両軸

とも N）. 中段の破線は平均, 上下の破線は誤差許容範囲を表す.  

 

次に, 測定者 A・Bの測定値から ICC(2,1)を算出した結果, 

右 0.88（0.72～0.95）, 左 0.88（0.72～0.95）であった. B-

A 分析では固定誤差も比例誤差も認められなかった（図 3）. 

このことから測定者 A・B の測定に関する SEM と MDC95を算出

した結果, SEMは右 1.04 N, 左 0.87 Nであり, MDC95は右 2.88 

N, 左 2.42 Nであった.  

図 3 測定者 A及び Bの測定に関する B-A分析 

横軸は測定値 2つの平均, 縦軸は測定値 2つの差を表す（単位は両軸

とも N）. 中段の破線は平均, 上下の破線は誤差許容範囲を表す.  

 

さらに, 左右差と経時変化について検討するために分散分

析を行った結果, 利き手の主効果, 測定日の主効果, 利き手・

測定日の交互作用のいずれも有意でなかった（p>0.21）.  

 
考 察 

 本研究で検証した示指伸展筋力測定法は, ICC(1,1)及び

ICC(2,1)で 0.90前後の値を示した. ICCの判断基準について

はいくつかの見解があるが, 桑原ら 7)は 0.8以上 0.9未満で

「good（良好）」, 0.9以上で「great（優秀）」としており, 

Shrout et al.8)は 0.81～1.0を「substantial」としている. 

さらに, Schrama et al.9)はシステマティックレビューで

「acceptable」と評価されるのは ICCが 0.90以上の場合であ

るとしている. したがって, 本研究で検証した示指伸展筋力

測定法は十分な相対信頼性を備えており, 1週間程度の間隔

を空けて適用しても信頼できる値が得られるといえる. また, 

系統誤差が B-A分析で検出されなかったことから, 絶対信頼

性についても優れていることが明らかとなった. さらに, 偶

然誤差に関する分析では, 検者を 1名とする場合は 2.3 N以

上, 検者を 2名とする場合は 2.9 N以上の変化が観察された

ときに測定誤差でない変化を検出できることが示された. こ

れは測定者が 2名になると識別力がやや低下することを意味

する. しかし, 予備的に、 測定者 Aの 2日目の測定値と測定

者 Bの測定値を用いて算出した ICC(2,1)は 0.93以上となっ

たことから, 測定技術の差も比較的すぐに修正できると推察

される.  

結論として, 本研究で考案した手指筋力測定法は長期追跡

可能な信頼性を備えており, 今後, 筋力発揮に関わる神経科

学研究を進める上で有用であるといえる.  
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