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【目的】

脳卒中片麻痺患者の日常生活において立ち上がり動作能力は重要である。立ち上がり動作には身体質量の多くを占め

る体幹運動が重要となる。よって，体幹運動の制御に重要と考えられる股関節機能の評価方法を確立する必要がある。

そこで今回，座位での体幹側屈運動を用いて股関節機能の評価が可能であるかを検討し，脳卒中片麻痺患者の立ち上

がり動作の可否に及ぼす影響について検討することとした。

【対象と方法】

対象は，脳卒中片麻痺患者 19例（立ち上がり動作可能群 9例，不可能群 10例）とした。体幹運動は，両足が床に

着かない座位姿勢からの最大側屈とした。骨盤と両下肢をベルトで座面に固定した固定条件と固定しないフリー条件で

計測した。計測には，2つの慣性センサを用い体幹側屈角度を算出した。 

【結果】

体幹側屈角度は，麻痺側，非麻痺側方向ともにフリー条件が固定条件よりも立ち上がり動作可能群（p<0.01），立ち

上がり動作不可能群（p<0.05）ともに有意に低値であった。立ち上がり動作可能群に対して立ち上がり動作不可能群で

は，麻痺側側屈角度はフリー条件で低値（p<0.01）となり，非麻痺側側屈角度は固定条件で低値（p<0.05）であった。

【考察及び結論】

立ち上がり動作不可能群では股関節の支持機能と麻痺側体幹の伸張性低下が生じている可能性が示唆された。立ち

上がり動作に股関節の支持機能がどの程度影響を及ぼし，他の要因との関係性や重要度について検討することが今後の

課題である。
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1．序　論

脳卒中片麻痺患者は，急性期に全身の筋は弛緩し，回

復に向かうにつれ麻痺側上下肢の末梢部から異常な筋緊

張の高まりを示すという特徴がある。同時に，体幹と上

下肢を連結する機能を有する肩，股関節周囲筋は低緊

張の様態を示す。一側の上位運動ニューロンの障害では，

体幹筋群の筋力低下はない 1-2）とする報告もある。しか

し，麻痺側上下肢筋の筋緊張異常の程度に応じて姿勢制

御が限定されることと，全身の不活動の影響等により体

幹筋に異常を認める。このことが日常生活における動作

能力低下に関係していることは周知の事実である。

日常生活において，頭頚部と両上肢を含め身体質量の

70%近くを占める体幹の運動を制御する機能は重要であ

る。下肢筋と体幹筋による体幹運動の制御が不十分なま

ま様々な動作を繰り返すことは，非麻痺側上下肢の過剰

な代償運動を学習させてしまうとともに麻痺側上下肢の

異常な筋緊張を増悪させることとなる。日常生活のなか

で，立ち上がり動作は最も頻度が多く重要な動作である。

座面と両足部が支持基底面である座位姿勢から，両足部

のみの支持基底面となる立位姿勢への変換であり，身体

重心は前下方移動した後に上方へ移動する。この身体重

心移動には，下肢の運動とともに体幹の運動が重要とな

る。

脳卒中片麻痺患者では，麻痺側下肢と体幹運動の異

常によって身体重心移動がうまく行えず，立ち上がり動作

が困難になる。立ち上がり動作を可能とするエビデンス

のある介入を行うためには，まず，問題が麻痺側下肢機

能であるか体幹機能であるか，もしくは両者を協調的に

制御する機能であるかを判定する必要がある。しかし，既

存の体幹機能評価 3-9）は，四肢の要素を含んだ運動課題

や動作遂行度の評価であり，現状では明確な判定が可能

な評価方法は存在しない。 海野ら 10）は麻痺側体幹筋の

筋力低下は股関節周囲筋の麻痺によって体幹運動の土台

となる骨盤の固定性が低下するために間接的に出現する

としている。これらのことから，脳卒中片麻痺患者におい

て立ち上がり動作困難の背景にある体幹機能の問題と股

関節機能の問題との因果関係を明らかにする必要がある。

そこで今回，脳卒中片麻痺患者において股関節の支

持機能が体幹運動に及ぼす影響を運動学的に分析するこ

ととした。 

2．対象と方法

2-1．対象

対象は，日常生活で椅子からの立ち上がり動作が自立

している脳卒中片麻痺患者 9例（男性 7例，女性 2例，

年齢 57.3± 7.5歳）と日常生活で椅子からの立ち上がり

動作に介助を要する脳卒中片麻痺患者 10例（男性 5例，

女性 5例，年齢 68.6± 8.4歳）とした。対象者の疾患

特性，身体機能の詳細は以下に示す（表）。本研究の目

的と方法を十分に説明し書面で同意を得た後，主治医の

承認を受け実施した。高次脳機能障害が重度で指示理

解が困難な者，整形外科疾患により動作に影響を与える

可能性のある者は除外した。 

なお，本研究は鈴鹿医療科学大学臨床試験倫理審査

委員会の承認を受け実施した（承認番号：352）。

2-2．方法

運動課題は，足底が床に接地しない高さで大腿長と同

じ長さの座面上に座位となり，体幹を最大側屈し再び座

位姿勢に戻ることとし，連続して左右各 3回施行した。こ

の課題を以下の 2条件で実施した。一つは，股関節を

中心とした下肢の支持機能の影響を排除し体幹の運動機

能を反映する条件設定として，両側の下腿，大腿，上前

腸骨棘と上後腸骨棘をベルトで座面に固定し，骨盤を前

後傾中間位で固定した状態（以下，固定条件）とした。

もう一つは，股関節を中心とした下肢の支持機能と体幹

の運動機能両方を反映する条件設定として，両側の下腿，

大腿，骨盤を固定しない状態（以下，フリー条件）とし

た（図 1）。 

体幹運動計測には，3軸ジャイロセンサと 3軸加速度

計を搭載したセンサ（ジースポート社製：PoketIMU2）2

台を用い，第 4胸椎棘突起部（センサ 1），仙骨（セン
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サ 2）上に設置した（図 2）。センサ 2に対するセンサ 1

の相対的な角度を体幹相対角度（以下，体幹側屈角度）

と定義し，得られた体幹側屈角度の最大値を算出し，左

右各 3施行の平均値を体幹側屈角度とした。

立ち上がり動作可能群と立ち上がり動作不可能群のそ

れぞれにおいて，固定条件とフリー条件での麻痺側体幹

側屈角度と非麻痺側体幹側屈角度について比較した。

統計にはWilcoxonの符号付順位和検定を用い，有意水

準は 5％とした。また，立ち上がり動作可能群と立ち上が

り動作不可能群間の比較にはMann-Whitneyの U検定

を用い，有意水準は 5％とした。

3．結　果

立ち上がり動作可能群では麻痺側体幹側屈角度が固

定条件で中央値 28.0°（四分位範囲 :24.6-33.0°），フリー

条件で中央値 16.3°（四分位範囲 :14.8-20.2°）であった

（図 3-A）。非麻痺側体幹側屈角度が固定条件で中央値

21.3°（四分位範囲 :16.8-31.7°），フリー条件で中央値 14. 5°

（四分位範囲 :11.6-15.7°）であった（図 3-B）。両側屈方向と

もに固定条件が有意に高値であった。

立ち上がり動作不可能群では麻痺側体幹側屈角度が

固定条件で中央値 17.6°（四分位範囲 :11.3-20.4°），フ

表　各症例における疾患特性と身体機能

図 1　計測運動条件



54

リー条件で中央値 8.6°（四分位範囲 :7.2-10.9°）であった

（図 4-A）。非麻痺側体幹側屈角度は固定条件で中央値

13.9°（四分位範囲 :10.0-17.7°），フリー条件で中央値 12.1°

（四分位範囲 :8.0-13.2）であった（図 4-B）。両側屈方向

ともに固定条件が有意に高値であった。

麻痺側体幹側屈角度と非麻痺側体幹側屈角度の比較

では，立ち上がり動作可能群，不可能群ともに両条件に

おいて有意な差を認めなかった。

立ち上がり動作可能群と立ち上がり動作不可能群の比

較では，固定条件において麻痺側体幹側屈角度は両群

間に有意な差を認めなかった（図 5-A）。非麻痺側体幹

側屈角度は立ち上がり動作不可能群が有意に低値であっ

た（図 5-B）。フリー条件においては，麻痺側体幹側屈

角度は立ち上がり動作不可能群が有意に低値であった

（図 6-A）。非麻痺側体幹側屈角度においては両群間に

有意な差を認めなかった（図 6-B）。

4．考　察

今回のフリー条件では，股関節の支持機能と体幹筋の

働きによって支持基底面内に重心を留めておくための制

御機能が必要であるが，固定条件ではこの制御が必要な

くなるため，一般的に脊柱の最大可動域まで運動が可能

になる。よって，固定条件の方がフリー条件よりも体幹側

屈角度が大きくなると仮定していた。我々の先行研究 12）

において ,健常成人の固定条件とフリー条件での体幹側

屈角度は，固定条件で中央値 23.7°（四分位範囲：21.1-

27.0°），フリー条件で中央値 18.7°（四分位範囲：14.2-

図 2　計測機器および設置位置

図 3　立ち上がり動作可能群における体幹側屈角度
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20.5°）であった。今回の脳卒中片麻痺患者においても仮

定通り固定条件がフリー条件よりも麻痺側，非麻痺側側

屈ともに体幹側屈角度は大きかった。 

立ち上がり動作可能群と立ち上がり動作不可能群を比

較すると，麻痺側側屈では，固定条件では有意な差を認

めず，フリー条件では立ち上がり動作不可能群が有意に

図 5　固定条件での体幹側屈角度

図 4　立ち上がり動作不可能群における体幹側屈角度

図 6　フリー条件での体幹側屈角度
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低値となった。股関節の支持機能の影響を排除した固定

条件では差がなく，フリー条件で低値を示すことから，立ち

上がり動作不可能群は可能群に比べて股関節の支持機能

が低いと考えられる。よって，立ち上がり動作不可能群で

は股関節の支持機能に改善が必要であると考えられる。

非麻痺側側屈では，固定条件において立ち上がり動作

不可能群が有意に低値であった。股関節支持機能の影響

を受けない条件であることから，立ち上がり動作不可能群

に体幹筋，脊柱関節および上肢，頭頸部のどこかに問題

があると考えられる。麻痺側肩関節に亜脱臼がみられる

患者に対して上肢懸垂用肩関節装具を使用した報告 11）

によると肩甲骨の偏位修正に伴い，脊柱アライメントの

正常化と腹部筋の筋緊張の改善効果が得られたとしてい

る。同様の現象を臨床上経験することは多くあり，麻痺

側上肢麻痺による肩甲骨アライメントの異常が脊柱アラ

イメント不良を引き起こし，二次的に麻痺側体幹筋の伸

張性が低下したことで非麻痺側方向への側屈運動制限が

生じているのではないかと考えた。

本研究結果と健常人を対象とした我々の先行研究結果

の比較を行うことは，加齢等の様々な要因を含んでいる

ため適切でない。しかし，脳卒中患者において，健常人

で生じる固定条件とフリー条件での体幹側屈角度の差よ

りも大きな差が生じれば，股関節の支持機能に問題があ

ることの指標となり得るのではないかと考えている。よっ

て，今後，様々な年代の健常人データをもとに標準値を

作成し様々な動作障害との関係性を分析することが今後

の課題であると考えている。

5．結　論

本研究結果によって，麻痺側股関節を中心とした下肢

の支持機能低下が立ち上がり動作可否に影響をする可能

性は示唆された。しかし， 立ち上がり動作不可能群の患

者では，可能群の患者に比べて股関節の支持機能低下

と麻痺側上肢等による脊柱可動性の低下が生じている可

能性が示唆され，股関節の支持機能がどの程度影響を

及ぼし，他の要因との関係性や重要度について検討する

ことが今後の課題である。
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Key words: stroke patient, sit-to-stand, hip function, motion analysis, trunk lateral bending

Sit-to-stand (STS) ability of stroke patients is a daily life necessity. STS requires trunk motion with the majority of the body 

mass. Therefore, it is necessary to establish a method for evaluating hip function that is important for controlling trunk motions. 

This study examined the feasibility of evaluating hip function using trunk lateral bending in the sitting position and determined 

LWV�H൵HFW�RQ�WKH�VWURNH�SDWLHQWV’ STS ability.

Subject and Methods: The subjects were 19 hemiplegic stroke patients (9 patients in STS possible group; 10 patients in STS 

impossible group). The trunk motion was the maximum lateral bending from a sitting posture where both feet did not touch the 

ÀRRU���7KH�PHDVXUHPHQW�ZDV�SHUIRUPHG�XQGHU�WZR�FRQGLWLRQV��D�¿[HG�FRQGLWLRQ�ZKHUH�WKH�SHOYLV�DQG�ERWK�ORZHU�OLPEV�ZHUH�

secured to the seat with a belt and a free condition where the pelvis and lower limbs were not secured. The trunk lateral bending 

angle was calculated using two gyro sensors. 

5HVXOWV��,Q�WKH�D൵HFWHG�DQG�XQD൵HFWHG�VLGH�GLUHFWLRQV�� WKH�WUXQN�ODWHUDO�EHQGLQJ�DQJOH�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�ORZHU�LQ�WKH�IUHH�

FRQGLWLRQ�WKDQ�LQ�WKH�¿[HG�FRQGLWLRQ�LQ�ERWK�676�SRVVLEOH��S�������DQG�676�LPSRVVLEOH�JURXSV��S��������,Q�WKH�676�LPSRVVLEOH�

JURXS��WKH�D൵HFWHG�WUXQN�ODWHUDO�EHQGLQJ�ZDV�ORZHU�LQ�WKH�IUHH�FRQGLWLRQV��S���������DQG�WKH�XQD൵HFWHG�WUXQN�ODWHUDO�EHQGLQJ�

DQJOH�ZDV�ORZHU�LQ�WKH�¿[HG�FRQGLWLRQV��S���������

'LVFXVVLRQ�DQG�&RQFOXVLRQ��7KHVH�UHVXOWV�VXJJHVW�WKDW�WKH�KLS�IXQFWLRQ�DQG�WKH�HORQJDWLRQ�RI�WKH�D൵HFWHG�WUXQN�GHFUHDVHG�LQ�

676�LPSRVVLEOH�JURXS��)XWXUH�VWXGLHV�VKRXOG�H[DPLQH�WKH�H൵HFW�RI�KLS�IXQFWLRQ�RQ�676�DQG�WKH�UHODWLRQVKLS�DQG�LPSRUWDQFH�RI�

other factors. 

$EVWUDFW
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