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要 旨

本研究の目的は，昇段動作に必要な下肢筋力水準について検討することである．対象は，運動器疾患を有さ

ない高齢患者 名（ 歳）である．昇段能力は高さが ， ， ， の練習台を用い，上肢の

支持がない状態での昇段の可否を調査した．下肢筋力は，椅子座位，膝関節屈曲 度位での等尺性膝伸展筋力

を測定した．昇段能力が優れた群において膝伸展筋力は有意に高値を示した（ ）．膝伸展筋力が体重

の ％を下回る場合，いずれの段差においても昇段は不可能であった．筋力が ％を上回る場合，全ての症例

が の昇段が可能で， ％の症例は の昇段が可能であった．筋力が ％を上回る場合， ％の症例が

の昇段が可能であった．さらに，筋力が ％を上回る場合， ％の症例が の昇段が可能であった．

本研究から，高齢患者における昇段能力の規定要因としては膝伸展筋力が重要であり，昇段動作が手すりな

しで自立するためには最低限の下肢筋力が必要なことが示唆された．
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はじめに

段差昇降は加齢や活動量の低下による下肢筋力低

下によって障害されやすい活動であり，下肢筋力と

密接な関連があることが報告されている ）．最近

ではバリアフリーの考えが広まり，段差による問題

は少なくなってきているとはいえ，日本の家屋の特

徴的な段差，そして，屋外での手すりのない段差や

階段はまだ少なからず存在しているのも事実であ

る．そのため，昇段能力とそれに関連する因子につ

いて把握することは，理学療法を施行する上で必要

な情報である．これまで，筆者らは運動器疾患を有

さない高齢患者において，昇段能力と膝伸展筋力の

関係について調査し，高い段差ほど高い筋力が必要

となることを確認し，必要な筋力水準について考察

した ）．そこで，今回は昇段に必要な筋力値を病棟

や在宅も含めた多様な場面で応用できるように，携

帯性，信頼性に優れた筋力測定機器を用いて測定し，

筋力と昇段能力の関係を検討した．

対象と方法

対象は，運動器疾患のない高齢患者 例（男性

例，女性 例）で，年齢 歳，身長

，体重 ， であった．

疾患の内訳は，呼吸器疾患 例，循環器疾患 例，

胸腹部術後 例，悪性新生物 例，その他の内科的

疾患 例である．いずれの症例も入院前には屋外歩

行が自立しており，入院後の筋力低下，移動能力低

下は安静や活動量の低下を契機としていた．

これらの対象に対し， ）昇段が可能な最大の高

さ， ）等尺性膝伸展筋力， ）片脚立位の可否に

ついて調査した．

昇段能力の測定（図 ）は， ， ， ，

の台を用いた．測定は，左右それぞれについ

て実施し，昇段が可能であった最も高い段差をその

症例の能力とした．また，安全の確保と被検者の不

安感軽減のために，測定は両側に手すりを用意した

状態で施行した．昇段可否の判定は，片脚を台に乗

せた状態から両足が台上で揃うまでを，上肢の支持

なしに可能であった場合を可とした．手で膝を支持
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したり，台上の脚が膝の伸展をできないまま昇段し

た場合は「不可」と判断した．昇段能力によって，

の昇段可能な例を「 群」，同様に「

群」，「 群」，「 群」，そして， 台の昇

段も不可であった例は「不可群」とした．

等尺性膝伸展筋力測定には，アニマ社製徒手筋力

測定器 を用い，左右それぞれを測定した．

測定肢位は腰掛け座位にて，センサーを内外果直上

の下腿前面に装着し，固定ベルトを下腿が下垂位と

なるように下腿後方の支柱に連結した（図 ）．測

定にあたっては，最大努力下で膝伸展を 秒間行う

ように指示した．測定は 回ずつ行い，大きい値を

採用し，体重で除したものを百分率で表したものを

等尺性膝伸展筋力とした．本測定方法は，先行研究

において級内相関係数 と良好な検者間再

現性を有することが報告されている ）．

片脚立位は，昇段に必要な短時間の片脚立位能力

を確認するため，昇段の際に台上に位置する下肢の

片脚立位が 秒以上可能か不可かを判断した．片脚

立位の測定は 回施行し，よい方の結果を採用した．

以上の方法によって得られた結果から，次の 点

について検討した．第一には，左右両脚の内昇段能

力の低い側の測定結果を用い，昇段に影響を与える

要因について検討した．統計学的手法は，一元配置

分散分析， 検定を用い，群間比較には

の方法を用いた．いずれの解析も危険率 ％未満を

有意とした．第二には，左右両脚の測定結果を用い

て昇段に必要な膝伸展筋力水準について検討した．

筋力水準による昇段能力の違いをみるために，膝伸

展筋力を ％ごとに区分し，それぞれの筋力区分に

相当する脚の中で昇段可能な脚の割合を，それぞれ

の台の高さで算出した．

結果

．昇段能力の規定要因

昇段の能力別に，年齢，身長， ，等尺性膝

伸展筋力及び片脚立位の可否を表 に示した．いず

れも昇段能力によって有意な差を認めた（

）．群間比較では，年齢と身長は 群と不可

群でのみ有意差があった（ ）． は

群との比較で 群， 群，不可群が有

意差を認めた．等尺性膝伸展は， 群と 群

および 群と 群の間を除いた群間で有意差

を認めた．

．昇段能力と膝伸展筋力の関係

図 は昇段能力別に等尺性膝伸展筋力の分布を示
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表 昇段能力別の内訳と比較

対象数
（例）

年 齢
（歳）

身 長
（ ） （ ）

等尺性膝伸展
筋力（％）

片脚立位可能
者の割合（％）

不可



している．図 から図 は，膝伸展筋力を ％ごと

に区分し，各筋力区分の対象（脚）の中に占める昇

段可能な脚の割合をそれぞれの段差について示し

た．いずれの段差についても，筋力水準の低下に伴

い昇段可能な脚の割合は減少した．また，同一筋力

区分内でみた場合，段差が大きい昇段において可能

な例の割合は減少した．

段差については，昇段可能例の最低筋力値

は ％であった．筋力区分別にみると ％から ％

では 脚中 脚（ ％）と昇段可能例は少なかっ

た．一方，筋力区分 ％以上では全例が昇段可能で

あった．

の昇段については，昇段可能例の最低筋力

値は ％であり，筋力区分 ％から ％で昇段可能

であったのは 脚中 脚（ ％）と少なかった．

筋力区分 ％以上では昇段可能例の割合が ％を超

えており，筋力区分 ％以上では全例が昇段可能で

あった．

の昇段については，昇段可能例の最低筋力

値は ％で，筋力区分 ％から ％で昇段可能で

あった例は 脚中 脚（ ％）とわずかであった．

筋力区分 ％以上の例においてはほぼ ％以上の割
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合で昇段可能であり，筋力区分 ％以上は全例が昇

段可能であった．

の昇段については，昇段可能例の最低筋力

値は ％であった．筋力区分 ％以上では， ％を

超える例で昇段可能であり，筋力区分 ％以上は全

例が昇段可能であった．

考察

今回は簡便で信頼性にも優れたハンドヘルドダイ

ナモメーター（ ）を用いて測定した，等

尺性膝伸展筋力と昇段能力の関係について調査し

た．

その結果，昇段能力が高いほど，片脚立位保持が

可能な例が多く，等尺性膝伸展筋力は有意に高値を

示した．この結果は，先行研究 ）で にて

測定した膝伸展筋力と昇段能力の関係を検討したも

のと同様であった．年齢や体格に関する因子も昇段

能力よって有意差を認めた．

群間比較でみた場合， 群とその他の群の比

較で や身長に有意差があった． 群の詳細

を確認すると， 群の入院目的が検診にて悪性

新生物が指摘された場合や，糖尿病の教育入院が中

心になっており，入院中に全身状態が悪くなった症

例はなく，臥床期間もわずかであった．以上の背景

から の昇段可能例には，闘病によって体重減

少が生じている症例は少なかったことが つの原因

と考えられた．また， という日常場面ではほ

とんど設定されていないような高い段差は，低い段

差に比べ身長すなわち下肢長によって有利，不利が

生じやすく，下肢長の影響についても考慮する必要

があると示唆された．

昇段に必要な筋力水準についてみた場合，各高さ

の昇段可能例における等尺性膝伸展筋力の最低値

は， から まで，それぞれ ％， ％， ％，

％であった．したがって，その値を下回る場合に

は昇段は困難なものと考えられた．また，図 から

図 の結果より，各筋力区分で，昇段可能例が全例

となっているのは， 段差で筋力 ％以上，

段差で筋力 ％以上， 段差で筋力 ％以

上， 段差で筋力 ％以上であった．このこと

より，運動器疾患のない場合，これらの筋力水準が

昇段を可能にする十分な筋力であると推察された．

実際の日常生活場面から考えると，昇段動作は玄

関の上がりかまち，バスステップ，階段などがある．

上がりかまちに関しては，高齢者に対応した一戸建

て住宅における設計指針 ）で，高さは 以下

が望ましいとされている．また，階段の昇りにおい

ても金子ら ）の報告する手すりを使用しない場合の

階段昇りに必要な筋力水準と，昇段能力に必要な筋

力水準 ）を照らし合わせると，概ね の昇段に

相当する筋力が必要であると推察される．以上より，

日常の昇段が問題ないレベルの筋力は の昇段

が全例可能な ％以上と考えられた．平澤らは ），

健常高齢者の等尺性膝伸展筋力の平均値は 歳代男

性 ％，女性 ％， 歳代男性 ％，女性

％であったと報告している．この値は，日常生

活で必要な の昇段が問題ないレベルの筋力を

下回るか近似している．健常者であっても，既に手

すりの使用を余儀なくされている高齢者が存在する

ことはこれらのデータから納得できる状況と言えよ

う．また，短期間の臥床などによる筋力低下によっ

て容易に高齢者は昇段動作に困難性を生じる可能性

があることを認識すべきである．

最後に，図 に注目すると， から 台の

昇段が可能な例の中には，同じ昇段能力のグループ

内で筋力が他より突出して高値を示す症例が ，

例存在している．これらの例は，筋力が十分あって

も昇段能力は低く，筋力以外の要因が昇段能力を低

くしていることも考えられる．したがって，このよ

うな集団から飛び出た症例に注目していくことで，

筋力以外の要因についても明らかにしていくこと

が，今後の検討課題ではないかと考えている．
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