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【はじめに】

　我々は、大阪河﨑リハビリテーション大学紀
要第 8 巻第 1 号１）において、脳卒中片麻痺患者

に対して、立ち上がり動作開始時姿勢を左右対
称座位姿勢に修正し、修正前後の立ち上がり動
作を個々人のレベル間で比較検討した結果、非
麻痺側偏位の立ち上がり動作からの脱却に伴う
動揺性減少・殿部上昇時における非麻痺側体幹
股関節屈曲角度減少および角速度増大・立ち上

原　著

脳卒中片麻痺患者における運動量方略優位の
立ち上がり動作獲得の検証

Inspection of Hemiparetic Stroke Patients' Standing Movement 
using Momentum Strategy

谷内　幸喜

要　約：脳卒中片麻痺患者に対し、立ち上がり動作開始時姿勢を変えた時の動作のパターンを調べる
ことで、脳卒中片麻痺患者における運動量方略優位の立ち上がり動作獲得の可能性を探究した。さら
に、座位からの立ち上がり動作を重心線と支持基底面との位置関係でみた動作パターンは、脳卒中片
麻痺患者の立ち上がり動作において有効な指標となり得るのか検証した。立ち上がり動作開始時姿勢
に関わる条件として、「座面の高さ」と「立ち上がり前の姿勢」の 2 因子の相違から立ち上がり動作
パターンを調べた。座面の高さは、測定時の安全に対する配慮から 120% 下腿長を中心に前後 10% の
2 条件を加えた 3 通りの座面高を採用し、立ち上がり前の姿勢は、脳卒中片麻痺患者に特徴的な非対
称性座位姿勢と、修正した対称性座位姿勢の 2 通りを採用した。座面の高さによる違いでは、運動量
方略優位の立ち上がり動作パターンは 130% 座面高の 34 施行中 0 施行、120% 座面高の 34 施行中 1 施
行、110% 座面高の 34 施行中 2 施行。また、立ち上がり前の姿勢の違いでは、運動量方略優位の立ち
上がり動作パターンは非対称姿勢条件の 51 施行中 1 施行、対称姿勢条件の 51 施行中 2 施行であり、「座
面の高さ」や「立ち上がり前の姿勢」の相違によって、運動量方略優位の立ち上がり動作パターンの
出現率に有意な差は認められなかった。つまり、脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作は、立ち上がり
動作開始時姿勢に関係なく殆どが力制御方略優位の立ち上がり動作パターンであり、立ち上がり動作
開始時姿勢の変化によって運動量方略優位の立ち上がり動作パターンを用いさせることはできなかっ
た。また、座位からの立ち上がり動作を重心線と支持基底面との位置関係でみた動作パターンは、脳
卒中片麻痺患者の立ち上がり動作における有効な指標ではないことも伺われ、新たな指標を見出す必
要性を得た。

キーワード：脳卒中片麻痺者、運動量方略優位、立ち上がり動作パターン

Kouki Taniuchi
　大阪河﨑リハビリテーション大学
　リハビリテーション学部　理学療法学専攻
　E-mail ： taniuchik@kawasakigakuen.ac.jp



大阪河﨑リハビリテーション大学紀要　第 8 巻　第 2 号

− 86 −

がり全動作時間の短縮が認められたことを報告
した。しかし、これらの関係は個々人のレベル
間における有意差であり、脳卒中片麻痺患者全
般にいえる普遍的動作のパターンを示すまでに
は至らなかった。
　立ち上がり動作における最も重要な力学的要
求は、臀部が座面から離れた瞬間に、身体重心

（center of gravity 以下 COG）からの垂線 ( 以下、
重心線 ) が両足底のみで構成される支持基底面

（base of support 以下 BOS）内に存在する事で
ある。しかし、この力学的要求が満たされなく
ても、後方に倒れることなく立ち上がり動作は
遂行されるのである。
　椅子からの立ち上がり動作のパターンは、一
般的に重心線と BOS との位置関係より、運
動量方略優位の立ち上がり動作（momentum 
strategy 以下 MS）と力制御方略優位の立ち上
がり動作（stabilization strategy 以下 SS）の 2
つに分類されている 2)-8)。それらによると、MS
は健常者が通常の立ち上がり動作で選択してい
る立ち上がり動作方略であり、臀部が座面から
離れた瞬間の重心線は両足底による BOS より
も後方に存在しているにも関わらず立ち上がり
動作が遂行される。体幹の前方移動による膝関
節伸展を効率的に利用するため、下肢筋力を比
較的必要としないが、COG 制御能力が要求さ
れるため、高いバランス能力がないと行うこと
ができないという特徴をもつ。また、SS はバ
ランス機能低下者にみられ、立ち上がり動作の
2 つの機能である前方移動と上方移動の乖離傾
向を示す立ち上がり動作方略であり、体節間の
アライメントを変化させて質量をより前方に分
布させる COG の移動形体をとるため、安定性
はよいが大きな運動量が生じず、体幹を持ち上
げるための高い下肢抗重力筋の筋力が要求され
るという特徴をもつ。
　健常者は通常、MS を行っているが、状況に
応じて自由に SS を選択できることが特徴であ

る。Shumway-Cook ら 4）は、上位運動ニュー
ロン損傷をもつ多くの患者は、SS を用いる傾
向があると述べている。また、星ら 5）は、姿
勢制御に何らかの問題を抱えている症例は、安
定性を重視した体節間のアライメントの変化
によって COG を移動させるため、SS を採用せ
ざるを得ないと述べている。そして、岡西 8）、
Shumway-Cook9）、冨田 10）らの報告では、MS
が効率性だけでなく獲得能力としての優位性を
意味するため、立ち上がり動作練習では、MS
獲得の可能性を探究することを求めている。
　そこで今回我々は、脳卒中片麻痺患者におけ
る MS 獲得の可能性を探究するとともに、座位
からの立ち上がり動作を重心線と BOS との位
置関係でみた動作パターンは、脳卒中片麻痺患
者の立ち上がり動作において有効な指標となり
得るのかという疑問への答えを得るために、脳
卒中片麻痺患者における立ち上がり動作開始時
姿勢を変えた時の動作のパターンを先行論文 1）

による見解から検証して示す。

【対象および方法】

1．実験方法

１）被験者の選出方法
　被験者は下腿長（足底から膝外側関節裂隙ま
での長さ）の座面高からの立ち上がり動作が可
能で、病棟の日常生活場面で看護スタッフの見
守りの中、移乗動作（ベッド⇔車イス）が可能
な脳卒中片麻痺患者 17 名（男性 10 名・女性 7 名、
右片麻痺 9 名・左片麻痺 8 名、平均年齢 59.8 ±
14.1 歳、平均身長 159.5 ± 9.1cm、平均体重 58.1
± 13.9kg）であった。その内訳は、平均発症後
期間が 113.9 ± 55.6 日、下肢 Brunnstrom Stage
はⅡが 2 名、Ⅲが 4 名、Ⅳが 7 名、Ⅴが 4 名、
機能的自立度評価法による平均得点が 126 点満
点中 104.7 ± 14.3 点であった。神経学的検査に
よりパーキンソン症候群、失調症等の症状や感
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覚障害、そして本研究の課題に影響を及ぼす可
能性のある骨関節疾患等の合併症を持つ者は除
外し、動作の指示に対し理解と遂行が可能な者
を被験者とした。本研究は、ヘルシンキ宣言に
基づき、研究説明書、研究同意書、研究同意撤
回書を作成。被験者に研究参加に対する自由意
志と権利の確認、個人情報保護に対する配慮を
十分に説明し同意を得た後に実施した。
２）動作の条件
　立ち上がり動作への影響を調べる観点 11）か
ら、立ち上がり動作開始時姿勢に関わる条件と
して、「座面の高さによる違い」と「立ち上が
り前の姿勢の違い」を採用した。
　椅子からの立ち上がり動作を評価した研究で
は、座面の高さは、下腿長の高さ 12）、膝および
足関節がそれぞれ 90°屈曲位となる高さ 13）14）、
脛骨上縁の高さ 15）16）、腓骨頭の高さ 17）などさ
まざま用いられている。本研究では一般に家庭
で利用されている椅子の座面高の範囲（30.5 ～
45.7cm）を考慮し 18）、下腿長（床から膝外側関
節裂隙までの長さ）を基準にした。山田ら 13）は、
下腿長の高さを 100% とした時の 120%、100%
および 80% に座面高を設定し、立ち上がり動
作に対する床反力と下肢筋力に及ぼす座面高の
影響に関する報告の中で、座面が膝関節より高
位置の 120% 下腿長のときよりも、膝関節より
低位置の 80% 下腿長の方が、床の踏み込みが
強くなり、筋力的にも身体に課せられる負荷が
大きくなることを述べている。本研究では、回
復期途中の脳卒中片麻痺患者を対象にしている
ため、測定時の安全に対する配慮から 120% 下
腿長を中心に前後 10% の 2 条件（130% 下腿長
および 110% 下腿長）を加えた 3 通りの座面高

（以下、130% 座面高・120% 座面高・110% 座面
高）を、「座面の高さによる違い」因子として
採用した。また、「立ち上がり前の姿勢の違い」
因子は、脳卒中片麻痺患者に特徴的な非対称性
の座位姿勢と、修正した対称性の座位姿勢の 2

通りの姿勢（以下、非対称姿勢条件・対称姿勢
条件）を採用した。
３）課題動作
　採用した課題は、椅子座位からの立ち上がり
動作であった。
　測定時間は、先行研究 19）と同様、動作開始
の合図から立位完了までの時間 20）21）と立位が
安定するまでの時間を十分考慮して 10 秒間 22）

と定めた。したがって、被験者には立ち上がり
動作が完了し直立位となった後も、再度合図が
あるまでの数秒間はできるだけそのままの立位
姿勢をとり続けるように指示した。
　被験者はまず、動作解析用に身体に取り付け
られた反射マーカー（以下、マーカー）が隠れ
ないよう、両上肢は肩の力を抜き、体幹の外側
に垂らした自然状態とし、背もたれと肘掛けの
ない座面高調節式椅子（セザム EXPERT UA-15,
スウェーデン）上で座位姿勢をとった。両足底
の位置は任意とし、普段行っている状態とした。
左右方向軸（以下、x 軸）が非麻痺側足底の土踏
まずの中央を通過し、両踵後縁を結ぶ線が x 軸
と平行でかつ前後方向軸（以下、y 軸）から左右
均等に離すように設定（図1）して、アニマ社
製総合動作分析システム（MA6000）の床反力計
上に置いた。以上を座位初期姿勢とした。
　非対称姿勢条件では、座位初期姿勢から検者
の口頭による合図とともに、被験者の任意のタ
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図１　床反力計上の両足底位置
　　　( 右側が麻痺側の場合 )
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イミングにて立ち上がり動作を行った。
　対称姿勢条件では、両足底をほぼ平行にすると
ともに、頸部・体幹・下肢のアライメントが左右
対称となる座位姿勢から非対称姿勢条件同様に、
検者の口頭による合図とともに、被験者の任意の
タイミングにて立ち上がり動作を行った。
　なお、自然でスムーズな立ち上がり動作を測
定するために、座位姿勢は膝および足関節がそ
れぞれ 90°屈曲位となる姿勢にはこだわらず、
足底と臀部の位置関係を基本に定めたため、臀
部（前後方向）の位置は、130% 座面高にて足
底全体を床反力計上に十分接地した後、被験者
が立ち上がりを行いやすいと感じる任意の位置
とし、その位置を 120% 座面高および 110% 座
面高からの立ち上がり時にも採用した。
４）動作の順序方法
　脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作分析（2
回施行）において、1 回目の立ち上がり動作時
に足圧中心が蛇行していたものが、2 回目には
直線的にしかも重心線に近づくなどして全症例
において介助を要さなくなったとの報告 23）に
より、2 回目になると学習効果などの要素が加
味されるものと推測される。複数回のトライア
ルでは、脳卒中片麻痺患者における立ち上がり
練習法や転倒との関連性につなげていく上で、
実用的データが得られない可能性がある。この
ような理由から、立ち上がり動作施行は先行研
究 19）同様、2 条件それぞれ 1 回のみとした。そ
して、立ち上がりの測定は、臀部や両足底位置
条件の統一から、130% 座面高非対称姿勢条件、
130% 座面高対称姿勢条件、120% 座面高非対称
姿勢条件、120% 座面高対称姿勢条件、110% 座
面高非対称姿勢条件、110% 座面高対称姿勢条
件の順で行った。
　なお、立ち上がり動作時の筋緊張亢進による
内反尖足等の出現に伴う不安定要素を除去する
目的と、本来の生活場面を考慮し、裸足ではな
く各々普段履き慣れている靴を着用して動作を

行った。なお、下肢装具の使用者はいなかった。

2．パラメータの測定方法と記録方法

　マーカーは、頭頂部、左右の肩峰、股関節前
面中央（鼠径靭帯中央）、膝蓋骨前面中央、足
関節前面中央、第 1 趾先端上部の 11 箇所に貼
付し、Sony 社製ビデオカメラ（DCR-HC41）2
台を用いて、動作の模様を収録した。
　COG の 計 測 は、Sony 社 製 ビ デ オ カ メ ラ

（DCR-HC41）に収録した動画をアドビ社製画像
処理ソフトウェア（Adobe Premiere Elements 
1.0）により処理した後、ヒューテック社製解析
ソフトウェア（Mpro-3D）により各マーカーの
動きをサンプリング周波数 60Hz でコンピュー
ターに取り込んだ。そして、阿江ら 24）の「身
体部分剛体特定定数」を用いて COG 座標を時
系列データとして算出した。なお、測定肢位は
マーカーの連続撮影に影響を及ぼさないことを
考慮して、両上肢は出来るだけ肩の力を抜き大
腿の外側に垂らした自然状態としたため、上肢
の動きは体幹と一体化したものとして計算し
た。そして、COG 座標は、左右を x（麻痺側＋）、
前後を y（前方＋）、鉛直を z（上方＋）とする
3 次元座標で表した（図 2）。
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図２　座標軸 ( 右側が麻痺側の場合 )
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3．分析項目

　立ち上がり動作時における上方移動開始時の
重心線が両足底のみで構成される BOS 後方境
界より後方にある MS パターンと、前方にある
SS パターンの指標は、BOS 後方境界線（y 座
標：−靴の長さ /2）（図 1）を基準に、立ち上
がり動作時における上方移動開始時の COGy 座
標が、前方にあるか後方にあるかで判断した。

4．統計学的解析方法

　「座面の高さによる違い」因子と「立ち上が
り前の姿勢の違い」因子それぞれにおける MS
パターンおよび SS パターンの出現率に差があ
るかを調べるために、二項分布に基づく出現率
の差の検定と推定を用い、有意水準を 5% 未満
として解析を行った。なお統計学的解析には、
Microsoft 社製表計算等ソフトウェア（Microsoft 
Excel 2003）の分析ツールを使用した。

【結果】

　MS パターンは、被験者 17 名中 2 名に認めら
れた。
　因子 A（座面の高さによる違い）では、MS
パターンは 130% 座面高の 34 施行中 0 施行、
120% 座面高の 34 施行中 1 施行、110% 座面高

の 34 施行中 2 施行であった。また、因子 B（立
ち上がり前の姿勢の違い）では、MS パターン
は非対称姿勢条件の 51 施行中 1 施行、対称姿
勢条件の 51 施行中 2 施行であった。

１）因子 A における 130% 座面高と 120% 座面
高との比較
MS パ タ ー ン 出 現 率 は、130% 座 面 高 と
120% 座面高の条件で差がなかった（表 1）。

２）因子 A における 120% 座面高と 110% 座面
高との比較
MS パ タ ー ン 出 現 率 は、120% 座 面 高 と
110% 座面高の条件で差がなかった（表 2）。

３）因子 A における 130% 座面高と 110% 座面
高との比較
MS パ タ ー ン 出 現 率 は、130% 座 面 高 と
110% 座面高の条件で差がなかった（表 3）。

４）因子 B における非対称姿勢条件と対称姿勢
条件との比較
MS パターン出現率は、非対称姿勢条件と
対称姿勢条件で差がなかった（表 4）。

二項分布に基づく出現率の差の検定と推定

MS出現率の差の推定

P値（両側確立） 0.31 P＞0.05 NS

130％座面高と 120％座面高による差

130％座面高
120％座面高

34
サンプル数

点推定
信頼区間
下限値

信頼度 95％
上限値

MSパターン MS出現率SS パターン

34
0
1

34
33

－0.03 －0.09 0.03

0.00
0.03

表 1　　130%座面高と 120%座面高の比較
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二項分布に基づく出現率の差の検定と推定

MS出現率の差の推定

P値（両側確立） 0.55 P＞0.05 NS

120％座面高と 110％座面高による差

120％座面高
110％座面高

34
サンプル数

点推定
信頼区間
下限値

信頼度 95％
上限値

MSパターン MS出現率SS パターン

34
1
2

33
32

－0.03 －0.13 0.07

0.03
0.06

表 2　　120%座面高と 110%座面高の比較

二項分布に基づく出現率の差の検定と推定

MS出現率の差の推定

P値（両側確立） 0.15 P＞0.05 NS

130％座面高と 110％座面高による差

130％座面高
110％座面高

34
サンプル数

点推定
信頼区間
下限値

信頼度 95％
上限値

MSパターン MS出現率SS パターン

34
0
2

34
32

－0.06 －0.14 0.02

0.00
0.06

表 3　　130%座面高と 110%座面高の比較

二項分布に基づく出現率の差の検定と推定

MS出現率の差の推定

P値（両側確立） 0.56 P＞0.05 NS

非対称条件と 1対象条件による差

非対称姿勢条件
対象姿勢条件

51
サンプル数

点推定
信頼区間
下限値

信頼度 95％
上限値

MSパターン MS出現率SS パターン

51
1
2

50
49

－0.02 －0.09 0.05

0.02
0.04

表 4　　非対称姿勢と対称姿勢の比較
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結果のまとめ

　脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作におい
て、立ち上がり動作開始時姿勢を調整すること
によって、MS パターンを用いさせることはで
きない。つまり、脳卒中片麻痺患者の立ち上が
り動作開始時姿勢によって、立ち上がり動作パ
ターンは決定されない。

【考察】

　脳卒中片麻痺患者は立ち上がり動作開始時姿
勢によって、立ち上がり動作パターンが決定さ
れない。そして、脳卒中片麻痺患者の立ち上
がり動作は、立ち上がり動作開始時姿勢に関
係なく殆どが SS パターンであることが判明し
た。これらの結果は、研究法にやや違いがある
ものの上位運動ニューロン損傷をもつ多くの患
者は、座位から立位肢位を遂行するために SS
を用いる傾向があるとした Shumway-Cook ら 4）

や星ら 5）の報告を裏付けた形となった。つまり、
脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作能力は、加
速度利用による体幹前方移動時の COG 制御能
力によって決められているのではなく、体幹を
持ち上げるための高い下肢抗重力筋の筋活動能
力によって決められているのではないかと推測
された。
　本実験結果から、座位からの立ち上がり動作
を重心線とBOSとの位置関係でみた動作パター
ンは、脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作にお
いて有効な指標とは言えないことが明らかに
なった。
　立ち上がり動作開始時姿勢と立ち上がり動
作の関係を、脳卒中片麻痺患者において調べ
るために、立ち上がり動作のパターンを先行
研究 2）− 8）による見解としての MS と SS による
分類ではなく、別の指標から見ていくことが必
要であると考える。

【まとめ】

　脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作におい
て、立ち上がり動作開始時姿勢（座面の高さに
よる違いと立ち上がり前の姿勢の違い）を調整
することによって、MS パターンを用いさせる
ことができるか検証し、以下のことが明らかに
なった。

１）座面の高さによる違いによって、MS パター
ン出現率に差はないことが示された。

２）立ち上がり前の姿勢の違いによって、MS
パターン出現率に差はないことが示され
た。

３）どのような立ち上がり動作開始時姿勢の条
件でも、殆どが SS パターンとなることが
判った。

　脳卒中片麻痺患者は立ち上がり動作開始時姿
勢によって、立ち上がり動作パターンが決定さ
れるという研究命題を、立ち上がり動作のパ
ターンを先行研究による見解（重心線と BOS
との位置関係）に基づいて検証した。その結果、
脳卒中片麻痺患者の立ち上がり動作において、
立ち上がり動作開始時姿勢は、重心線と BOS
との位置関係からみた立ち上がり動作パターン

（MS パターンをとるか、それとも SS パターン
をとるか）の要因になっていないことを明らか
にした。加えて、脳卒中片麻痺患者の立ち上が
り動作は、立ち上がり動作開始時姿勢に関係な
く殆どが SS パターンであることを示した。
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