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要旨
Sawada K, Saitoh E, Horii M, Imoto D, Itoh N, Mikami Y, 
Ikeda T, Ohashi S, Terauchi R,  Fujiwara H, Kubo T. MMT 
measurements are acceptable in routine clinical practice: 
Results from periodic medical examinations of polio survivors. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2017; 8: 51–55.
【目的】股・膝・足関節運動の徒手筋力検査（Manual 
Muscle Test; MMT）の正確性を検証する．
【方法】ポリオ経験者 222 名，延べ男性 175 名（350
肢），女性 312 名（624 肢），受診時の平均年齢はそ
れぞれ 62.2（32–82）歳，61.6（47–83）歳を対象と
した．MMT結果をハンドヘルド筋力計による筋出力
計測の結果と比較した．
【結果】各関節運動のほとんどのMMTグレード間
に，0/1 間を除き筋出力値に有意差を認めた．ただし，
膝関節屈曲（女性 1/2 間），足関節背屈（男女 0/2・
1/2 間，男性 3/4 間）は有意差を認めなかった．
【結論】MMTは臨床経験のある理学療法士が行え
ば，臨床上十分な信頼性がある．ただし足関節背屈で
は，とくに注意深く測定を実施する必要がある．

キーワード：徒手筋力検査，ハンドヘルド筋力計，ポ
リオ，ポストポリオ症候群

はじめに

　徒手筋力検査（Manual Muscle Test; MMT）は広く
国際的にも用いられ有用性が認められている［1］が，

検者間のバラツキも指摘されている［2，3］．一方，
ハンドヘルド筋力計による筋力値計測（DMT）は検
者間あるいは検者内の信頼性が高く，より客観的な方
法であるとされている［1，4］．また，DMTはポス
トポリオ症候群（post-polio syndrome; PPS）患者にお
ける筋力の経時的な評価に有用性が認められている
［5］．しかし，健常者でも筋力は個人差が大きいため，
DMT単独では筋力低下の有無や程度を判定するには
適していない［6，7］．HislopらはMMTの結果と
DMTのような機器を用いた結果を比較検討すること
が必要と述べている［8］．
　歴史的に，MMTはポリオと関連した筋力低下の評
価に広く用いられてきた［9，10］．ポリオワクチン
の普及により日本では新規発生は激減しているが，
1950–1960 年代の日本におけるポリオの大流行で罹
患した患者において，現在，PPSが大きな問題となっ
ている［11］．PPSでは徐々に進行する筋力低下，全
身および筋の易疲労性，進行性の筋萎縮が一般的にみ
られる［11］．非対称性で局在（上肢・下肢，中枢・
末梢）や，程度の一致しない運動麻痺が生じる．筋力
評価においては，痙性がない点は有利であるが，反対
側を健側とみなして参照することができないため，と
くに筋力グレード 4と 5の区別などは困難と考えら
れる．
　われわれは，日本の人口の約 10％をカバーしてい
る東海地方のポリオ経験者に対して，予防・診断・治
療による包括的なリハビリテーション診療の一環とし
て定期的な検診を実施している．検診では，麻痺の局
在や程度の異なる多くの患者に対して，MMTおよび
DMTも行っている．多くの検者を限られた時間内で
評価するため，一般的な臨床環境に類似した状況での
評価と考えることができる．
　本研究の目的は股関節（屈曲，伸展，外転），膝関
節（屈曲，伸展）および足関節（背屈）について，
MMTが，日常診療で使われている状況で，信頼性が
あるかどうかを検討することである．なお，足関節の
底屈については，MMTの測定に持久力的要素が加味
されているため，本研究の対象からは除外した．
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方法

１．対象
　ポリオ経験者に対する検診は，2007 年からおよそ
4ヵ月ごとに実施されている．2014 年 2月までの参
加者は 222 名で，うち 1回のみの参加者は 69名，2， 
3， 4 回の参加者はそれぞれ 43，108 および 2名で，
延べ 487 人の 974 肢に対してMMTおよび DMTを
行っていた．受診時の平均年齢はそれぞれ 62.2（32–
82）歳，61.6（47–83）歳であった．うち男性が延べ
175 名（350 肢），女性が延べ 312 名（624 肢）であっ
た．複数回の参加者における検診の間隔は最低 2年
であった．身長および体重の平均値は，男性ではそれ
ぞれ 161.9（143.0–176.9）cm および 64.1（38.0–
121.7）kg，女性ではそれぞれ 149.8 （129.7–166.6） 

cmおよび 50.8 （29.9–80.0） kgであった．

２．筋力評価方法
　評価は，両側の股関節（屈曲，伸展，外転），膝関
節（屈曲，伸展）および足関節（背屈）で行った．5
年以上の臨床経験のある理学療法士の検者数名が記録
者 1名と組みになって検査を行った．検者はランダ
ムに割り当てられた検診参加者に対して，MMTと
DMTを実施した．検査は，股関節の屈曲，伸展，外転，
膝関節の屈曲，伸展，足関節の背屈の順とした．
　まず，MMTを定められた方法に従って実施し［8］，
グレード 0から 5の 6段階で評価した．次に定量評
価として，ハンドヘルド筋力計（μTas F-1®, ANIMA 
Corporation, Japan）により同じ順序で，Bohannonの方
法に従って［12］，等尺性筋力（N）を 2回ずつ評価

図1．各関節運動における F1 と F2（N）の関係
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した．1回目の計測結果を F1，2回目の計測結果を
F2 とした．このうち強かった方を Fmax，弱かった方
を Fminとした．
　検者には病歴や過去の検査結果などの情報は伏せら
れた．また，本研究は実施施設の倫理委員会の許可を
得て実施した．

３．データ解析
　まず，DMTが安定して実施できたかを検討するた
め，F1 と F2 の 相 関（Pearson product-moment 
correlation�coefficient）を調べた．次に，男女別にそれ
ぞれの関節運動において，MMTのグレードごとの
Fmaxについて，一元配置分散分析法による多群同時
比較を行ったのち，それぞれのグレード間でスチュー
デントの t検定で有意差の有無を検定した．なお，足
関節背屈については，尖足（背屈－20° 以下）の関節

は評価の対象外とした．
　p < 0.05 を有意差有とした．統計には StatFlex Ver. 
6.0 （Artech Co., Ltd., Osaka, Japan）を使用した．

結果

1．�DMTによる1回目測定値（F1）と 2回目測定
値（F2）の相関関係

　それぞれの関節運動における F1 と F2 の相関関係
を図 1に示した．すべての関節運動において有意な
相関を認めたが，足関節背屈では相関係数が比較的小
さかった（r = 0.616）．足関節背屈では Fminが 0 N
であった 307 関節のうち，Fmaxが 50 N以上であっ
たものが 105 関節（34.2％）みられた．
　F1 および F2 の平均値（N）は，股関節屈曲，伸展，
外転，膝関節屈曲，伸展，および足関節背屈の順に

表１．徒手筋力テスト（MMT）とハンドヘルド筋力計による筋力値の結果 

Joint Motion
Average Fmax（SD） / number

MMT 0 1 2 3 4 5

Hip Flexion Men
0.0（0.0）

/ 32
0.0（0.0）

/ 20
32.7（29.3）

/ 48
71.7（24.5）

 / 58
114.8（46.0）

 / 110
174.0（53.7）

 / 79

Women
0.0（0.0）

/ 22
0.8（6.5）

/ 64
20.4（25.3）

 / 107
59.4（29.5）

/ 129
96.7（35.8）

 / 213
138.2（38.4）

 / 75

Extension Men
0.0（0.0）

/ 14
1.1（7.5）

/ 43
33.6（33.4）

/ 67
71.7（31.3）

 / 51
110.8（35.1）

 / 88
162.2（40.3）

 / 84

Women
3.2（13.8）

/ 19
0.0（0.0）

/ 57
22.6（24.3）

/ 99
58.2（36.0）

/ 125
100.1（37.5）

 / 199
136.6（38.9）

 / 108

Abduction Men
0.0（0.0）

/ 18
2.1（11.8）

/ 33
54.8（41.8）

/ 100
94.2（37.4）

 / 47
120.4（39.2）

 / 76
169.2（47.8）

 / 75

Women
0.0（0.0）

/ 13
5.1（13.6）

/ 38
40.2（32.8）

 / 172
80.3（34.8）

 / 126
101.2（39.0）

 / 178
134.2（44.1）

 / 88

Knee Flexion Men
1.2（5.5）

/ 44
7.0（17.0）

/ 33
13.0（15.6）

/ 45
47.3（27.2）

/ 44
92.7（40.0）

/ 92
138.7（52.8）

 / 74

Women
0.0（0.0）

/ 37
2.3（5.3）

/ 55
10.7（11.4）

/ 69
34.7（21.6）

 / 115
74.4（30.7）

/ 196
98.2（35.1）

/ 83

Extension Men
0.0（0.0）

/ 52
0.0（0.0）

/ 27
12.2（16.1）

/ 55
41.1（46.3）

/ 27
114.4（59.1）

/ 53
225.6（118.2）

 / 119

Women
0.0（0.0）

/ 54
0.0（0.0）

/ 42
11.4（28.7）

/ 74
31.4（30.8）

 / 76
90.2（60.1）

/ 125
156.4（68.0）

 / 184

Ankle
Dorsal 
flexion

Men
33.0（64.9）

/ 82
19.8（59.2）

/ 21
26.3（29.0）

/ 23
70.5（47.0）

/ 35
101.6（47.5）

/57
157.0（46.2）

/ 108

Women
29.3（49.2）

/ 75
18.9（414）

/ 34
31.1（35.9）

/ 46
66.1（51.7）

/ 78
92.9（39.0）

/ 140
131.8（41.0）

/ 209

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s. n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
n.s. n.s. n.s.

n.s.
n.s.n.s.
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74 .5 /73 .8， 73 .7 /74 .6， 79 .5 /79 .9， 55 .1 /55 .5， 
85.6/87.4，および 71.9/71.6 であった．F1 と F2 と
の間には，すべての関節運動において有意な差は認め
なかった．

２．MMTグレードとDMTによる筋出力値との関係
　男女別に，各関節運動における各MMTグレードご
との Fmaxの平均値と標準偏差を，それぞれにおける
関節数とともに表 1に示した．一元配置分散分析法
による多群同時比較ではすべての関節運動において男
女とも有意差が認められた（p = 0.0000）．それぞれ
のMMTグレード間での評価では，どの関節運動でも
MMTグレード 0とグレード 1との間には有意差は認
めなかった．その他のほとんどの組み合わせでは，以
下の例外を除き有意差を認めた．有意差を認めなかっ
た組み合わせは，膝関節屈曲（女性のグレード 1/2 間），
および足関節背屈（男女のグレード 0/2・1/2 間，男
性 3/4 間）であった．

考察

　過去の報告によると，DMTによる筋出力値は検者
内［1，13，14］および検者間［15］ともに信頼性
は高いとされる．今回のわれわれの研究においても，
F1 と F2 は足関節背屈を除き非常に強い相関が認め
られた．
　股関節および膝関節の各運動において，MMTグ
レード 1からグレード 5において隣接するグレード
間でも Fmaxに有意な差が認められたことから，
MMTによるグレード分類はおおむね妥当に行われて
いたと評価することができる．しかし，本来筋出力が
ないはずのMMTグレード 0およびグレード 1にお
いても少数例ながら DMTが 0Nでなかった例が存在
した．この原因としては，他の関節による代償運動の
影響も考えられる．とくに股関節や膝関節の各運動に
おいてMMTでグレード 0または 1と評価された場
合には十分な注意が必要である．
　足関節背屈では，F1 と F2 が大きく乖離する症例が
多数みられた．MMTグレードの 2から 5においては，
それぞれのグレード間に，筋出力には有意な差が認め
られた．しかし，本来筋出力が定義上みられないはず
の，MMTグレード 0および 1において，DMTの平
均値がそれぞれ 30 Nおよび 20 Nを上回っていた．
このため，足関節背屈の筋力評価は，とくに注意深く
実施する必要があると考えられた．
　上記のような問題点はあるが，どの関節運動におい
てもほとんどのMMTグレード間において DMT平均
値に有意差を認めており，性別に関わらず，MMTの
評価はおおむね信頼できると考えられた．
　本研究の限界として以下のことが挙げられる．まず，
健常者において筋力は性別に加えて，年齢，左右（利
き手側かどうか），身長および体重に影響されると報
告されている［6，7］．年齢に関してはポリオ流行期
間の関係からおおむね限定されているが，その他の要
素の影響については今後の研究が必要である．次に，
検者間および検者内信頼性について検討できていない
点がある．この点に関連して，検者の筋力が中等度に
低下した大腿四頭筋筋力のMMT評価結果に影響する

との報告がある［16］．それぞれの検者ごとにMMT
と DMTの結果を比較することが望まれる．ただ，多
くの理学療法士が検者として参加したことは，むしろ
本研究が一般的な日常診療に近い状態で検討できてい
たと考えることができる．さらに，健側が参照できる
多くの他の疾患ではMMTはより容易と考えられる．

結論

　日常診療で行われているMMTは，5年以上の臨床
経験を有する理学療法士が行えば，十分信頼性がある
と考えられた．
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