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筋トーヌスの客観的評価の確立

筋トーヌスの評価は一定でなく、評価者による誤差が生じるなど問題がありま
した。今回、誰が評価しても同じ結果となる評価機器を作成しました。

「筋トーヌス筋電計」は、現状の診断
方法と同じように、腕の曲げ伸ばし
を行うことで、固縮と痙縮を評価しま
す。操作は簡単で、誰でも使用可能
です。

筋トーヌス筋電計 MTM-06

これまで、検者の経験により判断して
いました「触診の感覚」の一部を高性
能センサーにより数値化し、客観性
の高い評価を実現しています。



評価のプロトコル

評価のプロトコルは、アシスト画面を参考にして、計測インジケータに従っ
て行うため一定となります。専門外の医師は勿論、看護師や理学療法士な
ど、診断経験（※）を問わず、客観的でかつ再現性の高い結果を得ることが
できます。

計測インジケータ

計測インジケータアシスト画面

（※）機器の操作に関しては知識と経験が必要です。
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計測するデータ

計測するデータは、上腕二頭筋と上腕三頭筋の筋電、及び肘関節角度と肘関節ト

ルクの４点を計測します。

表面電極を上腕二頭筋と上腕三頭筋に貼り付け、２筋の筋電を計測します。
（基準電極は反対側の手首に取り付けます）

表面電極 基準電極



肘関節の最大伸展位置（関節角度０°） 肘関節の最大屈曲位置

１分間に2～

５回屈曲伸
展を繰り返
す

手首に装着するセンサー部では、角速度センサーとロードセルにより、肘関節角
度と肘関節トルクを計測します。
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計測結果 （筋電図表示）

下図は、筋電の計測結果のグラフです。１分間の屈曲伸展中の肘関節角度
と上腕二頭筋、上腕三頭筋の筋電を計測しグラフ表示します。また、筋強剛を
特徴づける要素としてEMG Indeexが表示されます
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健常者とPD患者の筋電図比較

健常者とパーキンソン病患者の筋電図計測結
果を比較してみます。上図が健常者で、下図が
パーキンソン病患者の結果です。

肘関節角度の最大屈曲位置（角度が１２０°
近辺）で上腕三頭筋に、そして最大伸展位置
（角度０°）には上腕二頭筋に筋電波形が現
れています。

他動的屈曲伸展において、最大屈曲位と最
大伸展位の各静止相に筋緊張があることが
分かります。

３



EMG Index = A/B

EMG Index = D/C

A B

C D

筋強剛を特徴づける要素の抽出

筋電図からの指標：

筋強剛患者には、静的な定常状態でも筋緊張があり筋電波形が現れるた
め筋電図から筋強剛の特徴量を定義します。
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※１：このデータは、健常者：24名（男性18名、女性6名）年齢67.6±9.0歳、固縮（パーキンソン）病患者（UPDRS3相当)：27
名（男性16名、女性11名）年齢70.0±7.4歳による実験結果によるものです。

※１ EMG Index 特異度、感度

PD患者

筋強剛を特徴づける要素の抽出

筋電図からの指標： EMG Index
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計測結果 （２．肘関節トルク）
下図は、肘関節角度と肘関節トルクのグラフです。Ｘ軸が肘関節角度でY軸が肘

関節トルクになります。赤線が屈曲時のトルクを、青線が伸展時のトルクを示しま
す。
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肘関節角度と関節トルクの計測結果



赤：屈曲時

赤：屈曲時

青：伸展時

一方、PD患者の場合は、屈曲時と伸展時のグラ

フが乖離し、かつ、その傾斜も急になっているの
が分かります。

健常者は、屈曲時並びに伸展時のグラフが
ほぼ重なっており乖離がありません。また、グ
ラフの傾斜も緩やかになっています。

５

健常者とPD患者の肘関節トルクの比較

青：伸展時



筋強剛を特徴づける要素の抽出

ばね係数
屈曲時の角度－トルク特性プロットの回帰直線ｙ＝KｆＸ+bの傾きKｆ[N*m/rad] を
”屈曲ばね係数”と定義します。同じく伸展時の回帰直線の傾きｙ＝KｅＸ+ｃの傾き
Kｅ［N*m/rad］を“伸展ばね係数”と定義します。

（Elastic coefficient）

Y=0.82224x-0.82414Y=0.50179x-0.51291



r=0.75, p<0.001 r=0.70, p<0.001

※１※１

６

筋強剛を特徴づける要素の抽出

ばね係数 （Elastic coefficient）



ある関節角度におけるトル
クの平均値＝バイアス

r=0.80, p<0.001

筋強剛を特徴づける要素の抽出

バイアス差の和

※１

（Sum of the Difference of Bias）



伸展時バネ係数：1.796[N*m/rad*kg]
バイアス差の和：2.256[N*m/kg]

伸展時バネ係数：0.749[N*m/rad*kg]
バイアス差の和：0.070[N*m/kg]

パーキンソン病に対して脳深部刺激術（DBS）を行った結果です。
治療により筋強剛が著明に改善していることが定量的に示されました。

赤：屈曲時
青：伸展時
黒：静止時

ID:05-3

治療効果判定の一例

～DBS(Deep Brain Stimulation)

７



0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

伸
展

時
バ

ネ
係

数

[N
*
m

/
ra

d
*
kg

]

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

バ
イ

ア
ス

差
の

和
[N

*
m

/
kg

]

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

薬効評価例（患者２例の両上肢について計測）治療効果が定量的に示されて
いることが確認できます
A,B：On Medication時ドーパミン受容体刺激薬 1mg/日
C,D：On Medication時L-dopa100mg/日

ID:05-3

治療効果判定の一例

～ 抗パーキンソン病薬 ～



屈曲伸展速度による特徴量の変化

図２３：ボツリヌス毒素治療前後の比較
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肘関節角度対トルクグラフから痙縮を読みとる

左が健常者、右が脳卒中患者の計測結果です。肘関節角度対トルクのグラ
フに「折り畳みナイフ現象」を捉えていることが分かります。

赤色：屈曲時 赤色：屈曲時

青色：伸展時青色：伸展時

肘関節角度が、０～６０°の間で、屈曲と伸展のグラフに乖離が見られ、
６０°～１２０°にかけて乖離がなくなる、いわゆる「折り畳みナイフ現象」を
初めて視覚的に捉えたグラフとなります。

（左被殻出血、MAS2）



痙縮を特徴づける要素

痙縮評価指標による診断情報の提供

関節角度対トルクのプロット図を３次関数で近似し、最大伸展位置と最大屈曲位
置を結ぶ直線より上にでた、図２２の凸部（MVI：Maximum value of Integral)

の面積を計測して折り畳みナイフ現象を判断します。判定基準は表２に示す通りA

～Dの分類で評価します。

９



※2 症例数24例 性別：男性18例、女性6例 年齢：57.5±14.6歳 罹患歴：脳出血16例 脳梗塞8例
患者のMAS（０：5名、１：6名、１＋:5名、2:3名、３：3名）で臨床評価を行った結果である

解析による判定
痙縮
あり

痙縮
なし

感度・特異度

MASによる評価

痙縮あり １６ ３ 感度84.2%

痙縮なし ５ ２４ 特異度82.8%

痙縮評価指標の判定基準を以下の通り定義し、臨床評価（※２）の結果、
特異度８２％、感度８４％と高い値を示しています。

痙縮評価指標の判定基準 痙縮評価指標の特異度、感度 （※２）

痙縮評価指標の判定基準

痙縮評価結果の表示画面では、凸部積分値（MVI）が正になる回数と、
MVIの最大値を表示します。



実際の計測結果画面

� 筋電図表示 � 関節角度・トルク表示

1０

� 筋強剛の特徴量のグラフ表示 � 筋強剛の特徴量の一覧表



研究用機能の紹介（前腕、下腿、大腿部の計測）

• 研究用となり計測値による評価の基準はありません。
• 治療前後の値を比較していただく相対評価に有用です。

計測部位 関節 対象

前腕部 手首 橈側手根屈筋、尺側手根屈筋、母指内転
筋など

下腿部 足首 腓腹筋、ヒラメ筋、後脛骨筋、前脛骨筋など

大腿部 膝 大腿二頭筋、半腱様筋、半膜様筋など

表４：その他計測可能な関節



• 左右手首関節の掌屈・背屈により計測します。

（１）検者は、被検者の手首を垂直状態にして手首関節を固定します。

（２）センサー部を被検者の手の甲に当てます。

（3）アシスト画面に従い、他動的に手首を掌屈・背屈させます。

（4）一分間に5回の掌屈・背屈で一回の計測が終了します。

上から見たイメージ

前腕部計測

前腕部計測方法のイラスト図
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• 左右足首関節の低屈・背屈により計測します。

（１）検者は、被検者の足首を垂直状態にして足首関節を固定します。

（２）センサー部を被検者の足の甲に当てます。

（3）アシスト画面に従い、他動的に足首を低屈・背屈させます。

（4）一分間に5回の低屈・背屈で一回の計測が終了します。

下腿部計測

下腿部計測方法のイラスト図



大腿部計測

• 左右ひざ関節の屈曲・伸展により計測します。

（１）検者は、うつ伏せになった被検者のひざ関節を固定します。

（２）センサー部を被検者の足首に当てます。

（3）アシスト画面に従い、他動的にひざ関節を屈曲・伸展させます。

（4）一分間に5回の屈曲・伸展で一回の計測が終了します。

大腿部計測方法のイラスト図

1２

伸展



計測結果の印刷

計測結果は、印刷イメージ（JPEG書
式)でUSBまたはWindowsネット

ワーク上の共有フォルダーに出力さ
れます。USBメモリ－は、直接プリン
ターに差し込んで印刷してください。

計測結果の印刷例



※筋トーヌス異常(RIGIDITY,SPASTICITYなど)の臨床的評価 →主要な関節の屈曲伸展運動による

パーキンソン病の臨床評価スケール UPDRS

UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale)
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MASの評定

MAS （Modified Ashworth  Scale）
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