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要旨
〔目的〕本研究の目的は，0.5 度刻みで設定した被写体に対し，学生が検査者となった場合，デジタル
画像解析による角度測定の精度を検証することである．
〔対象と方法〕検査者は大学生 10名とした．デジタルカメラで撮影した被写体は，89.0 度，89.5 度，
90.0 度，90.5 度，91.0 度の 5条件を設定したモデルとした．得られたデジタル画像に対し，各条件で
3回の角度測定を行った．
〔結果〕すべての検査者において，測定値は，いずれの設定条件でも設定角度の大きい条件は小さい
条件より大きかった．また，各条件間で有意な差を認めた．絶対誤差は，平均 0.16 ± 0.05 度であった．
級内相関係数 ICC（1，3）は 0.981-0.987 であった．
〔結語〕この研究では，デジタル画像解析が，大学生が測定しても，小さな変化を検出できる精度をもっ
ていることが示唆された．
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Ⅰ．はじめに

理学療法の臨床現場においてアライメント
（関節や骨の歪み・配列）評価は重要な項目の
ひとつである．愁訴者数の多い腰痛や頚部痛
では，姿勢およびアライメント不良が発生の
要因として指摘されているため（松平・竹下
2013），アライメントを適切に評価することが
求められている．臨床現場で行われるアライメ
ント評価は，視診によることが多く主観的であ
る．しかし，近年ではより客観的な評価が求め
られている．客観的な評価が求められる理由
は，理学療法のエビデンスの構築に必要であ
り，2021 年に発刊された「理学療法ガイドラ
イン第 2版」において改めて言及されている．
したがって姿勢やアライメントを主観的な評価
ではなく客観的に評価できれば，腰痛や頚部痛
のメカニズムおよび理学療法介入による効果検
証の質を高めることが期待できエビデンスの構
築に寄与することができる．客観的なアライメ
ントの測定方法として，従来単純X線やCT
（Computed Tomography），MRI（Magnetic 
Resonance Imaging）が用いられてきた．これ
らの画像診断は，精度が高いとされているもの
の所用時間が必要であることや費用負担，放射
線被爆（Weber et al，2012）などが問題とな
り，リハビリテーション職では容易に行うこと
はできない．さらにアライメント評価では小さ
な変化を捉えることが求められる．例えば骨盤
アライメントでは成人の仙腸関節の回転角度
は 0.6 度や 1.7 度との報告がある（Sturesson，
Uden, A., & Vleeming, A. 2000）（Jacob，& 
Kissling, R. O.1995）．骨盤アライメントの変化
が腰痛を生じる要因であるか，治療介入により
骨盤アライメントが変化するか，その変化に伴
い腰痛や身体機能が変化するかを検証するため

には，小さな角度を測定する必要がある．した
がってリハビリテーションの現場でも精度が高
く簡易に実施できるアライメント評価方法の確
立が必要である．
リハビリテーションの現場で活用できる客

観的なアライメント評価方法として，デジタ
ル画像による方法が検討されている（Weber 
et al 2012）（Ruivo，Pezarat-Correia, P., & 
Carita, A. I. 2014）．これまでに，立位姿勢を
前額面および矢状面で撮影し，頭部や体幹の
傾き，骨盤の前後傾，膝の角度などの評価と
して用いられてきた（Ferreira et al 2011）

（Ashnagar et al2017）（松村他 2014）．このよ
うなデジタル画像の測定に関する信頼性につい
て，Moncrieff & Livingston, L. A.（2009）は，
健康な若年成人男女 20名を対象として実験し
た結果，検者内信頼性である級内相関係数は
Q-angleで0.458-0.845，大腿脛骨角で0.627-0.904
であることを報告し，信頼性にはばらつきが認
められた．骨盤アライメントのようなわずかな
変化を捉えることができるかといった観点での
検証は不十分であり，検討の余地がある．
デジタル画像によるアライメント評価の精度

は，検査者による解剖学的指標へのマーキン
グ，撮影方法，測定するランドマークの数など
複数の要因によって影響を受ける可能性がある

（Moncrieff et al 2009）．デジタル画像による
角度測定の一般的な手順として，ランドマーク
の同定（解剖学的指標にマーカーを設置する，
ペンで印を付けるなど），デジタルカメラ等に
よるデジタル画像の取得，ソフトウエアによる
角度測定の 3工程に分けることができ，このと
き検査者の技術力も関与する．Ashnagar Z et 
al（2017）は扁平足群と健常群の立位姿勢にお
ける下肢アライメントの信頼性を検討し，扁平
足群（級内相関係数 ICC：0.79-0.93），健常足
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群（ICC：0.84-0.97）ともに良好な試験者内信
頼性を示したことを報告した．このときの検査
者は博士課程を修了して理学療法の臨床を経験
している者であった．つまり検査者が角度測定
の注意すべきことや信頼性に関して認識をもっ
ていることが推測され，結果的に高い信頼性を
得られている可能性がある．一方，研究や臨床
経験の少ない検査者が画像解析を行なった場
合，同様に高い信頼性が認められるかどうか定
かではない．これらのことから，各工程におい
て誤差を生じるためそれぞれで精度を検証しな
ければならないこと，および検査者の影響を十
分に考慮し精度の検証を進める必要がある．
以上より，アライメント評価として精度が高

く誰でも容易に実施できる方法の確立が望まれ
る．そのためにはデジタル画像によるアライメ
ント評価の精度について，小さな角度変化を捉
えられるかどうか，検査者の技量が影響しない
かなどを検証する必要がある．そこで本研究で
は，初学者でもアライメント評価を正確に実施
することに寄与するために，学生が検査者とな
り，0.5 度刻みの角度変化をさせたモデルを撮
影してデジタル画像から角度測定を行い，初学
者でもデジタル画像による角度測定で小さな変
化を捉えることができるかを検証することとし
た．

Ⅱ．対象と方法

1．対象
測定を担当する検査者となるのは，研究活動

およびデジタル画像での角度測定の経験がない
理学療法学科の大学生 10名（4年生，男性 3
名，女性 7名）とした．検査者が行う内容は，
パソコンでの角度測定であり，画面上で 3点を
クリックするという単純作業であるため，特別

な取り込み基準は設けなかった．除外基準とし
て，何らかの疾患等により医師からパソコン操
作を禁じられている者としたが，該当者はいな
かった．
本研究は，聖隷クリストファー大学倫理委員

会の承認を得て実施した（承認番号 21053）．
対象者には，研究の目的と研究方法及び倫理的
配慮の説明を口頭と文書にて行った．その際，
研究への参加は自由意志であること，いつでも
中断できること，個人情報は厳守し，本研究で
得られたデータは研究以外の目的で使用しない
こと，発表や論文作成においても決して個人が
特定されることのないように実施すること，本
研究を中断しても一切の不利益や支障がないこ
とを説明した．

2．方法
デジタル画像による角度測定のモデルとし

て，金属製の角度計にランドマークとなるマー
カーを貼付したものを用いた（図 1）．まず，
角度計を三脚の雲台に，それぞれの中心が一致
するように両面テープにより固定した．次に，
角度計の左右に直径 14mmのマーカーを両面
テープにより設置しランドマークとした．左右
のマーカーの位置は，雲台の中心から距離が
一致していることを確認した．真の角度を設
定するために，電子傾斜計（デジタル角度計
MJ-1，サトテック，精度±0.1～0.2度）を用いた．
電子傾斜計は，左右のマーカーの中心に，本体
の中心を一致させ，本体底面に備わっているマ
グネットで角度計に固定した．デジタル画像に
よる角度算出のための基準線として，下げ振り

（ピーキャッチ下げ振り 100，TAJIMA）をラ
ンドマークの右側（デジタル画像では左側）に
垂らした．
ランドマークの撮影には，デジタルカメラ
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（PowerShot G9X MarkⅡ，Canon）を用いた
（図 2）．カメラを三脚に取り付け，水平面では
カメラのセンサーと左右のランドマークを結ぶ
線が平行であること，矢状面ではカメラ本体底

面と床が平行であること，前額面ではカメラ底
面と床が平行であることを，傾斜計を用いて確
認した．カメラの設置位置は，ランドマークか
らカメラ本体前縁までの距離を 3.0mとし，カ

A B

図2．カメラの設置方法
A：矢状面において，カメラ本体が床に直角になるよう設置した．またカメラ本体底面と床が

平行であることを確認した．
B：レンズの中央を被写体の中央が一致するようにカメラを設置した．またカメラのセンサー

と左右のランドマークを結ぶ線が平行であることを確認した．

図1．デジタル画像による角度測定のモデル
A・ B：14mm のマーカー
C：下げ振りの糸
D：金属製の角度計
E：電子傾斜計

AB

C

E

D
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メラのレンズの高さをランドマークと同じ高さ
になるように三脚で調整した．レンズの焦点距
離は，35mm換算で広角端の 28mm，絞りは
F5.2，ピントはオートとし，画素数および画質
は 3648× 2736画素のLラージ，縦横比は 4:3，
ISO感度は 400に設定した．
角度計の撮影条件は，角度計に設置した電子

傾斜計により前額面上で -1.0 度，-0.5 度，0.0 度，
+0.5 度，+1.0 度に傾けた 5条件とした．これ
は可動性が 0.6 ～ 1.7 度の骨盤の測定を想定す
るならば 0.5 度の角度を捉えられることが望ま
れるためである．5つの角度条件において 1枚
ずつ撮影し，合計 5枚のデジタル画像を得た．
解析時は，下げ振りによる垂直線を基準とする
ため，真の値は前額面上における 89.0 度，89.5
度，90.0 度，90.5 度，91.0 度になる．
撮影したデジタル画像から，角度計に添

付したマーカーの傾斜角度を算出するため
に画像解析ソフト ImageJ 1.43u を用いた．

使用したモニタは 19 型液晶ディスプレイ
（ProLiteE1906S-B1，iiyama）であり，解像度
は 1280×1024 とした．
検査者である学生は，各条件で撮影された 5

枚のデジタル画像について，ImageJ の角度計
測機能を用い角度を算出した（図 3）．具体的
には，1）画面上で右にあるランドマークの中
央をクリック，2）左にあるランドマークの中
央を通過するように線を延ばし，画面の左にあ
る下げ振りとの交点をクリック，3）下げ振り
と一致するように直線を伸ばし線上でクリック
をした．クリックした位置がずれたと感じれば，
やり直してよいことを指示した．検査者には，
真の値は知らせず，1枚の画像につき 3回の測
定をした．デジタル画像の順番は昇降順や下降
順にならないように，検査者毎に変えた．角度
の測定の際，画面上でデジタル画像を表示する
倍率は 300%で統一した．測定の前に一連の作
業について説明して1度の練習操作を確認した

12

3

図3．デジタル画像による角度測定の算出方法
右のランドマークの中心からクリック（1）し，左のランドマークの中心を
通り下げ振りの交点まで直線を引くようにクリック（2）する．次に下げ振
り上の一点でクリック（3）することで，角度を算出する．
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後，測定を実施した．
各撮影条件で得られた測定値は，3回の平均

を代表値とした．各条件における真の値との誤
差を示すために，真の値から測定値を引き絶対
値として絶対誤差を求めた．絶対誤差も3回の
平均を代表値とした．測定値と絶対誤差は，い
ずれも小数点第二位を四捨五入し小数点第一位
までとした．ただし，各検査者および各条件に
おける絶対誤差の平均は大小を判別するために
小数点第二位まで示した．解析として，検者内
信頼性を検討するために級内相関係数（1, 1），
（2, 2）を，検者間信頼性を検討するために級
内相関係数（2, 1）を求めた．5条件間で差が
認められるかについては多重比較検定（テュー
キー法）を行った．いずれも正規性の検定（シャ
ピロ・ウイルク検定）を事前に実施した．統計
ソフトは IBM SPSS Statistics（ver.28）を使
用し，有意水準は 5%とした． 

Ⅲ．結果

表1に各検査者の測定値を示す．各条件の測
定値におけるシャピロ・ウイルク検定の結果， 
p＞ 0.05 であり正規分布に従うことが確認さ
れた．すべての検査者の測定値で，真の値が大
きい条件は小さい条件より大きく，89.0 度より
89.5 度，89.5 度より 90.0 度，90.0 度より 90.5 度，
90.5 度より 91.0 度で角度が大きかった．測定
値を各条件間で比較した結果，すべての条件間
で有意な差を認めた（各条件間でp＜ 0.01）．
表 2は各検査者の絶対誤差を示す．絶対誤差

の最小値は 0.0 度，最大値は 0.4 度であった．
また絶対誤差の平均として89.5度の条件で0.12
±0.06 度と最も小さく，90.5 度の条件で 0.21±
0.11 度と最も大きかった．各検査者における絶
対誤差の平均は，0.12 ～ 0.24 度であった．
測定誤差の平均が最も小さかったNo.1 と大

きかったNo.2 の測定値を用い，検者内信頼性

No. 89.0度 89.5度 90.0度 90.5度 91.0度

1 88.8 89.5 90.0 90.5 90.9
2 88.9 89.5 89.7 90.1 90.9
3 89.2 89.5 90.0 90.6 91.1
4 89.0 89.4 89.7 90.4 90.9
5 88.9 89.4 90.0 90.4 91.1
6 88.9 89.3 89.8 90.1 91.0
7 89.1 89.6 89.9 90.3 90.8
8 89.3 89.6 90.1 90.4 91.1
9 89.1 89.7 90.0 90.3 91.2
10 89.2 89.6 90.1 90.5 91.1

測定値 89.0±0.2 89.5±0.1 89.9±0.2 90.4±0.2 91.0±0.1

単位：度

*：平均値±標準偏差

†：テューキー法による89.0度と89.5度，89.5度と90.0度，90.0度と90.5度，90.5度と91.0度の比較（p＜0.01）

* †

表1．各検査者の測定値と条件間の比較結果
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表2．各検査者における真の値との絶対誤差

No. 89.0度 89.5度 90.0度 90.5度 91.0度 平均

1 0.2 0.0 0.1 0.2 0.1 0.12
2 0.3 0.1 0.3 0.4 0.1 0.24
3 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.14
4 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.12
5 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.12
6 0.2 0.2 0.2 0.4 0.1 0.22
7 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.14
8 0.4 0.2 0.1 0.1 0.3 0.22
9 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.16
10 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.14

絶対誤差 0.19±0.10 0.12±0.06 0.15±0.07 0.21±0.11 0.14±0.07 0.16±0.05

単位：度

*：平均値±標準偏差

*

表3．検査者No.1とNo.2による角度測定の検者内信頼性

ICC(1, 1)
95％信頼区間

（下限値-上限値）
ICC(1, 3)

95％信頼区間
（下限値-上限値）

No.1 0.963 0.847-0.996 0.987 0.943-0.999

No.2 0.946 0.785-0.994 0.981 0.917-0.998
ICC：Intraclass correlation coefficients

表4．角度測定の検者間信頼性

測定回数 ICC(2, 1)
95％信頼区間

（下限値-上限値）

1回目 0.935 0.815-0.992

2回目 0.926 0.799-0.991

3回目 0.930 0.806-0.991

3回の平均 0.964 0.888-0.996
ICC：Intraclass correlation coefficients
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として級内相関係数を求めた（表 3）．いずれ
の検査者も ICCは 0.9 以上を示した（No.1，
No.2 とも p＜ 0.01）．95％信頼区間の下限値で
は，ICC（1, 1）において No.1 は 0.847，No.2
は 0.785 であり，ICC （1, 3）ではそれぞれ 0.943，
0.917 であった．
検者間信頼性は表 4に示した．1回目から 3

回目の ICC（2, 1）は，2 回目が 0.926（95％
信頼区間 0.799-0.991）と最も低かったが，3回
の平均値を用いた場合は 0.964（95％信頼区間
0.888-0.996）と最も高かった．

Ⅳ．考察

本研究では，0.5 度ずつ傾けたモデルを用い，
デジタル画像による角度測定を学生が行った．
その結果，設定した角度の大小を間違えること
なく測定を行うことができた．誤差の範囲は0.0
～0.4度であり，0.5度を超える誤差はなかった．
これらのことから，本研究でおこなったデジタ
ル画像による角度測定方法は，初学者が測定を
行っても 0.5 度の変化を捉えられることが示唆
された．
デジタル画像によるアライメント評価のため

の角度測定には，ランドマークの同定，被写体
の撮影，ソフトウエアによる角度測定の 3工程
があり（Ferreira et al 2011），本研究では，
デジタル画像による角度測定に焦点を当てた．
ランドマークの同定に関しては，モデルを作成
しランドマークのずれが生じない条件とした．
被写体の撮影については，カメラの設定条件
を統一した．カメラの性能が影響する要因は，
レンズでは焦点距離および歪曲収差，F値，
ISO，シャッタースピードが関与する．焦点距
離が広角寄りだと，画角の周辺がゆがみやすい
が，本研究では被写体が中央に位置するように

設定し歪みを最小限にとどめた．F値が小さい
と，被写体深度が浅くなりボケの原因となるた
め，数値を 5.2 に設定しボケを防止した．ISO
が高いとノイズが増えランドマークの判別を困
難にさせる可能性があったため，400に押さえ
ノイズを防止した．そのためソフトウエアによ
る角度測定の影響に絞った検証が行えたと考え
る．
ソフトウエアによる角度測定には，パーソナ

ルコンピュータ（PC）の操作と表示方法が測
定値に影響を及ぼすことが考えられる．PCの
操作は，最適な位置でのクリックしなければ角
度に誤差が生じる．本研究の場合は，一つ目の
ランドマークの中心，二つ目のランドマークの
中心を通過して垂直線と交差する点，垂直線上
のある一点を正確にクリックする必要があっ
た．表示方法については，ディスプレイの解像
度と被写体の拡大の程度が影響する．解像度が
低いと被写体を拡大表示したときにランドマー
クが鮮明に表示できない．本研究では，ディス
プレイが 19インチでありその解像度は 1280×
1024，拡大表示は 300％であった．以上の条件
のもと，初学者である学生が検査者として角度
を測定しても，0.5 度の変化で大小を間違える
ことなく，絶対誤差を 0.12 ～ 0.21 度に収めら
れることが明らかとなった．
今回の被写体では，0.5 度ごとに角度の条件

を設定した．一般的な関節可動域測定では，5.0
度刻みで記録する．しかし，例えば骨盤のアラ
イメント変化は非常に小さく，仙腸関節の可動
域は 2.0 度程度である（Sturesson et al 2000）

（Jacob et al 1995）．したがって 0.5 度という
変化を検討することも意義深いことであり新規
性となる．
信頼性の検討では，絶対誤差の小さい者と大

きい者の ICCを求めた．いずれも測定が 1回
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より 3回の平均値を用いること ICCの値が高
かった．特に絶対誤差の大きい検査者では，測
定 1回の ICCの 95％信頼区間が 0.785-0.994 と
下限値が低くかった．3回の平均値では 95％
信頼区間の下限値が 0.917 になったことから，
デジタル画像による角度測定では，3回の平均
値を用いることが適切だと判断された．
本研究の限界として，実際の対象者にマー

カーを設置した場合の信頼性は不明な点が上げ
られる．本研究では，モデルとなるマーカーと
カメラを平行になるように設置した．実際のヒ
トで測定する場合，身体の回旋により奥行きが
生じる可能性があるため，角度測定への影響が
考えられる．また本研究では，モデルを用いソ
フトウエアによる角度計測に絞って精度の検証
を行った．実施のヒトにおいてランドマークを
同定しマーカーを設置する行程を含めた場合の
信頼性についても検証が必要である．
今後，アライメント評価としてデジタル画像

による角度測定は役立つ可能性がある．リハ
ビリテーションの臨床および研究では，CTや
MRIほどの時間と経費を掛けずとも，簡易的
な方法が求められる場面があるからである．簡
易的な方法として，近年のAIの発達により動
作をスマートフォン等で撮影することで自動的
に関節を同定し，角度を算出することができつ
つある 10, 11)．しかし，骨盤の傾斜や肩甲骨の位
置などのアライメント評価では，触察しないと
位置が分からない場合も少なくない．したがっ
て，ランドマークの同定についてはまだ検査者
の技術が必要であると考えられる．今後，実際
にヒトを対象として，マーキング精度や角度測
定における最小可検変化量などの絶対信頼性を
検討する必要がある．加えて治療効果としてわ
ずかなアライメント変化が疼痛や機能に及ぼす
影響は明らかではないため，今後検討する必要

がある．
本研究では，デジタル画像によるアライメン

ト評価の測定について，バイアスを可能な限り
考慮し，ソフトウエアによる角度計測に絞って
精度の検証を行った．その結果，学生が検査者
となっても 0.5 度の変化を大小間違うことなく
測定できることが示唆された．本研究の結論は，
デジタル画像を用いた角度測定では 0.5 度を判
別する精度と信頼性があるとした。臨床現場で
デジタル画像による角度測定を行う際，ランド
マークの同定さえ正確であれば，撮影条件を一
定にし，3回の測定値の平均を用いることが望
ましいと考えられた．
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Abstract:
[Purpose] The purpose of this study is to verify the accuracy of angle measurement by digital 

image analysis for subjects set at 0.5-degree increments.
[Methods] The examiners were 10 university students. The subjects were photographed with 

a digital camera, and the model was set to five conditions: 89.0, 89.5, 90.0, 90.5, and 91.0 degrees. 
The examiner performed angle measurements in each condition using the digital images 
obtained.

[Results] In all examiners, measurements were greater for the larger set angle condition 
than for the smaller set angle condition for all conditions. In addition, measurements were 
significantly different between conditions. Absolute errors averaged 0.16 ± 0.05 degrees. The 
intraclass correlation coefficient ICC (1, 3) was 0.981-0.987.

[Conclusion] This study suggests that digital image analysis has the accuracy to detect small 
changes even when measured by university students.

Key Words：digital photography，alignment, accuracy


