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要旨 

Ⅰ. 研究背景 

脳血管障害の罹患後徐々に身体機能が低下し、椅子からの立ち上がりが出来なくなるこ

とも少なくない。この立ち上がり動作が可能か不可能かでは、歩行、トイレ、入浴、整容、移

乗などの ADL や家事（調理、掃除、洗濯等）などの日常生活に大きく影響すると考えられ

る。 

Ⅱ. 研究の目的と意義 

脳血管障害を有する高齢者が椅子からの立ち上がりが可能となるためには、どのような要

因が関係しているのかを検証することを目的とする。とくに立ち上がりに関連する身体機能

が明らかになることにより，立ち上がり動作に対する理学療法における効果的なアプロ

ーチ，あるいは立ち上がり能力の維持や要介護状態の予防に寄与するものと考える。 

Ⅲ. 研究方法 

1.対象：通所リハビリテーションに通う、脳血管障害を有する 65 歳以上の高齢者で、承諾を

得られた 70 名を対象とした。  

2.調査項目：  

面接調査：性別、年齢、疾患名、発症日、麻痺側、下肢装具、移動状況（屋内、屋外）。 

体格および身体機能：身長、体重、座面台 40cm および 30cm の椅子からの立ち上がり、

膝伸展筋力（非麻痺側、麻痺側の大腿四頭筋力をハンドヘルドダイナモメーターにて

測定）、麻痺側の運動麻痺の程度（Brunnstrom test）、膝関節可動域（自動運動）、麻

痺側下肢の筋緊張の程度（ Modified Ashworth Scale ）、感覚障害の有無（麻痺側下

肢の深部感覚の位置覚）、日常生活動作（ADL）レベル（Barthel Index；BI）を測定。 

3.分析方法：立ち上がり（40 cm、30 cm）可能群と不可能群間の平均の差については t-

検定を実施した。また、カテゴリー変数については Fisher の直接確率検定を実施し

た。さらに、単変量解析で立ち上がりと関連が認められた変数を用い、二項ロジステ

ィック回帰分析を実施した。 

4.倫理的配慮：桜美林大学研究倫理委員会の承認（承認番号 14050）を得た後に実施。 

Ⅳ. 結果 

1.立ち上がり等について：立ち上がりは、40cm から可能 56 名（80.0％）、不可能 14 名

（20.0％）。30 cm から可能 25 名（35.7％）、不可能 45 名（64.3％）であった。 

2.膝伸展筋力について：膝伸展筋力では、両側平均が 16.13kg、非麻痺側 20.18kg、麻痺

側 12.08kg であった。膝伸展筋力体重比においては、両側平均が 28％、非麻痺側が

35％、麻痺側が 21％であった。 

3.立ち上がり可能群と不可能群の比較（連続変数）：40 ㎝からの立ち上がりは、膝関節可

動域、BI、膝伸展筋力（両側平均、非麻痺側、麻痺側）、膝伸展筋力体重比（両側平

均、非麻痺側、麻痺側）において、30cm からの立ち上がりは、膝関節可動域、BI、膝

伸展筋力（両側平均、麻痺側）、膝伸展筋力体重比（両側平均、麻痺側）において有

意な差が認められ、いずれも立ち上がり可能群において有意に機能が高かった。 

4.立ち上がり可能群と不可能群の比較（カテゴリー変数）： 40 ㎝からの立ち上がりは、移動

状況（屋内、屋外）において、30 cm からの立ち上がりに関しては、運動麻痺、筋緊

張、下肢装具、移動状況（屋内）において有意な関連が認められ、いずれも立ち上が
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り不可能群において有意に機能が低かった。 

5.脳血管障害を有する高齢者の各高さからの立ち上がりに関連する要因について：二項ロ

ジスティック回帰分析の結果、40 cm からの立ち上がりに有意に関連する要因は認め

られなかった。一方、30 cm からの立ち上がりについては、麻痺側の膝伸展筋力体重

比が有意に関連した。 

Ⅴ. 考察 

今回の対象の 8 割は 40 cm からの立ち上がりが可能であり、日常生活における ADL

や歩行能力は比較的保たれていると考えられた。麻痺側の膝伸展筋力は非麻痺側の約

60％程度であったことより、麻痺側の筋萎縮による筋力低下の影響も考えられた。膝

伸展筋力体重比については、40 cm からの立ち上がりが可能群では両側平均が 30％と

40 cm からの立ち上がりが可能とされている先行研究の報告にある 30％と同じ値であ

った。多変量解析の結果、30cm からの立ち上がりには、麻痺側の膝伸展筋力体重比が

有意に関連していた。先行研究より 30cm からの立ち上がりが可能となれば、ADL にお

いても自立レベルとなると考えられることから、30cm からの立ち上がりは非常に重要

な動作であると考えられた。脳血管障害を有する高齢者における立ち上がりの可否に

は麻痺側の膝伸展筋力体重比の影響が大きいことが明らかとなったことから、理学療

法のうえでも麻痺側の膝伸展筋力の維持向上の取組みも重要であると考えられた。 

Ⅵ. 結論 

脳血管障害を有する高齢者が座面高 30cm の低い椅子から立ち上がるためには、麻痺

側の膝伸展筋力体重比の影響が大きいことが明らかとなった。
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