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要 旨

本研究では，高齢患者の等尺性膝伸展筋力と移動動作自立の関係に対して性差が及ぼす影響を検討した．

対象は 歳以上の高齢患者 名（男性 名，女性 名）で，年齢は 歳であった．これらの対象に対

して等尺性膝伸展筋力と 種類の移動動作の可否を調査測定した．筋力については体重で除した値（体重比）

と同世代健常者平均筋力値で除した値（健常者比）を求めた．移動動作としては，院内独歩，椅子からの立ち

上り，階段昇り，昇段を取り上げた．そして，筋力水準を区分し，それぞれの筋力区分内に位置する症例中，

動作可能例の占める割合を男女別に算出し，比較検討した．

体重比については，いずれの移動動作においても一定の筋力区分を下回る場合，筋力低下に従って可能例の

割合は低下した．逆に，一定の筋力区分を上回る場合，全例で動作が可能であった．同一筋力区分内において

男女間で動作可能例の割合には有意差を認めなかった．健常者比では ％の区分において，いずれの動

作においても女性で有意に可能例が少なかった．また，階段昇り，昇段では ％の区分においても女性で

有意に可能例が少なかった．

以上のことから，平均的な筋力水準の高齢者に筋力低下が生じた場合，男性に比べ女性において動作障害が

出現しやすいものと考えられた．

キーワード 膝伸展筋力，性差，動作自立度
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【はじめに】

下肢筋力は高齢者の移動能力の主要な規定因子で

あり，体重に対する筋力値がある一定水準を下回っ

た場合には，移動が顕著に障害されることが知られ

ている ）．そして，この現象は，年齢や性別に

よらず観察されると言われている ）．我々は，こ

れまで，本邦高齢者の下肢筋力が移動動作の自立の

上で予備力の乏しい状態にあることを明らかにして

きた ）．

通常，女性の筋力は同世代男性よりも低く，この

点で同程度の筋力低下が高齢者に生じた場合，男性

よりも女性で移動動作が障害されやすいことが予測

される．もし，この仮説が正しければ，高齢者の身

体機能維持・向上を目的とした筋力トレーニングは

女性に重点をおくべきことが明らかとなる．

本研究では，筋力低下が高齢者に生じた場合，男

性よりも女性において移動動作が障害されやすいか

否かについて検討するため，虚弱高齢者の膝伸展筋

力を同世代健常者平均値に対する割合から評価し，

性差が筋力と移動動作自立の関係に及ぼす影響につ

いて検討した．

【方法】

対象は 歳以上の高齢患者 名で，男性 名，

女性 名，年齢 歳である．疾病の内訳は呼吸

器疾患 名，胸腹部外科術前・術後患者 名，心疾

患患者 名，慢性腎不全，肝機能障害，消化器疾患，

糖尿病などの内科疾患 名，その他 名である．

いずれの症例も中枢神経疾患や明らかな荷重関節

の整形外科疾患を有さなかった．なお，呼吸・循環

器系の問題で歩行が制限されていた症例は対象から

除外した．

等尺性膝伸展筋力の測定にはアニマ社製

および を使用し，椅坐位下腿下

垂位での等尺性膝伸展筋力を測定した（図 ）．測定

に際しては，まずセンサーパッドを面ファスナーに

よって下腿遠位部に固定し，下腿後方の支柱とベル

トで連結した．次いで，ベルトの長さを下腿下垂位

になるように調節した．なお，膝窩部の圧迫による

疼痛を回避するため同部位に折り畳んだバスタオル

を敷いた．測定中，体幹は垂直位を保つよう指示し，

両上肢は体幹前方で組ませた．測定中，座位バラン

スが不良な症例については一人の検者が後方で体幹

を支持した．約 秒間の最大努力による等尺性膝伸

展運動を行わせ，最大値を記録した．測定中は，セ

ンサーパッドのずれを防止するため一人の検者が前

方でパッドを固定した．測定は左右の脚に対して

秒以上の間隔をあけて 回ずつ施行し，その中の最

大値を筋力として採用した．なお，筋力測定に当たっ

ては，検査の目的を説明し，患者の同意のもとに実

施した．心血管系のリスクを有する症例では測定前

後，測定中に心電図モニタリング，血圧測定を行っ

た．
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図 等尺性膝伸展筋力測定場面



そして，左右脚の平均筋力を体重で除した値（以

下，筋力体重比 単位 ）を求めた．また，得

られた筋力体重比を健常者平均筋力体重比で除すこ

とによって筋力健常比を求めた．健常者のデータに

は，平澤ら ）の値を採用した．

移動動作は，院内独歩，椅子からの立ち上り（以

下，立ち上り），階段昇り，段差昇り（以下，昇段）

を取り上げ，いずれも筋力測定時点での動作の可否

を判定した．院内独歩は，非監視下で院内の歩行が

自立していた者を独歩可能とした．なお， 字杖

を使用していた症例や院内の経路が記憶できていな

いことにより監視を必要とした症例は の独歩

が可能な場合，院内歩行可能に含めた．立ち上がり

動作の判定には，日常生活で利用頻度が高い

の台を用いた ）．被検者に座位をとらせた後，

両上肢を胸の前で組ませ，両足部の位置は，肩幅の

位置に指定した．そして，反動をつけずゆっくりと

立ち上がるように指示を行った．測定は， 回施行

し， 度でも立ち上がりができた場合を可能と判断

した．階段は蹴上げ ，踏面 ，段数 段

のものを用いた．被検者の両上肢が手すりや大腿に

触れることなく，連続して一足一段で上りきれた場

合，階段可能と判断した．昇段では の台を使

用した．これは，和式建築における 上り框 の高

さが であること，ノンステップバスの第

一ステップまでの高さが車道から約 であるこ

となどから ），社会生活上，通常避けられない高

さの段差と考えたからである．検査では被検者を平

行棒内にて右脚を 台に乗せた立位の状態から，

昇段させた．なお，検査中，両上肢は体側に垂らさ

せ，右膝の持続的な伸展を伴って左脚が台上に乗せ

られた場合，この動作が可能と判断した．

次いで，膝伸展筋力を体重比と健常比から区分し，

それぞれの筋力区分内に相当する症例中，動作可能

例の占める割合を男女別に算出し，比較検討した．

統計的手法としては一元配置の分散分析と多重比較

検定（ 法），および 検定を用い，危険率

を有意水準とした．

【結果】

．移動動作の可否と筋力体重比の関連

（表 ，表 ）

表 には膝伸展筋力を筋力体重比で 毎

の範囲に区分し，各々の区分に相当する症例の年齢，

身長，体重， を男女別に示した．分散分析の

結果，女性の筋力区分と年齢の間に主効果を認め，

以下の区分と の区分， 区分

と ， ， 以上の区分に群間差

を認めた（ ）．体重，身長， には主効

果及び群間差を認めなかった．男性の筋力区分と年

齢，体重，身長， の間には主効果及び群間差

を認めなかった．
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表 筋力体重比別にみた患者背景

筋力区分（ ） 値 危険率

男性

年齢（歳）

身長（ ）

体重（ ）

女性

年齢（歳）

身長（ ）

体重（ ）



男女とも，いずれの移動動作においても一定の筋

力区分を下回る場合，筋力低下に従って可能例の割

合は低下し，逆に一定の筋力区分を上回る場合，全

例が動作可能であった（表 ）．同一筋力区分内に

おいて男女間で動作可能例の割合には有意差を認め

なかった．

院内独歩は， を上回る場合，全例が可能であっ

た．一方， 未満の場合， 名中可能例は 名（ ％）

に止まり， 未満では可能な症例を認めなかった．

椅子からの立ち上りは， を上回る場合，全例が

可能であった．一方， 未満では可能な症例を認

めなかった．階段昇りは， を上回る場合，全例

が可能であった．一方 未満の場合，可能な症例

は 名中 名（ ％）に止まった．昇段は， を

上回る場合，全例が可能であった．一方 未満の

場合，可能例は 名中 名（ ％）であった．

．移動動作の可否と筋力健常比の関連

（表 ，図 ）

表 には膝伸展筋力を健常比 ％以上から ％毎

の範囲に区分し，各々の区分に相当する症例の年齢，

身長，体重， を男女別に示した．分散分析の

結果，女性の筋力健常比の区分と年齢，体重，身長，

の間には主効果を認めなかった．年齢におい

ては 区分と 区分の間に群間差を

認めた（ ）．また身長において， 以下の

区分と 区分の間に群間差を認めた

（ ）．男性の筋力健常比区分と年齢，体重，

身長， の間には主効果及び群間差を認めなかっ

た．
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表 筋力体重比別にみた移動動作の可否

筋力区分（ ）

男性

院内歩行 （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

立ち上がり （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

階段昇り （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

昇段 （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

女性

院内歩行 （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

立ち上がり （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

階段昇り （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

昇段 （ ％） （ ％） （ ％） （ ％） （ ％）

図 筋力健常比と院内独歩可能例の占める割合

図 筋力健常比と立ち上がり動作可能例の

占める割合



男女とも，いずれの移動動作においても筋力区分

の上昇に伴って動作可能例の割合は有意に高くなっ

た（表 ）．男女間で可能例の割合を比較した場合，

健常者比 ％の区分では，いずれの動作におい

ても男性において有意に可能例が多かった（院内歩

行 値 ， ，立ち上がり 値

，階段 値 ， ，

昇段 値 ， ）．また，階段昇り，

昇段では ％の区分においても女性で有意に可

能例が少なかった（階段 値 ， ，

昇段 値 ， ）．

男性では健常者比 ％以上の場合，全例で院内独

歩，立ち上がりが可能であり，階段昇り，昇段も ％

以上の症例が可能であった．

女性では健常者比 ％以上の場合，全例で院内

独歩，立ち上がり，階段昇りが可能であったが，昇

段については 例において動作が不可能であった．

男女とも健常者比が ％未満の場合，いずれの動作

にも可能例を認めなかった．

【考察】

高齢患者の等尺性膝伸展筋力と移動動作自立の関

連に性差が及ぼす影響について検討した．

， ら ）は，年齢・性別によらず，

ある一定の筋力水準を下回った場合に歩行，昇段，

立ち上がりなどの動作能力が低下することを報告し

た．本研究でも，一定の筋力を下回る場合に動作可

能例は減少し，男女間で有意な差を認めなかった．

よって，筋力体重比から見た場合，性差は筋力と移

動動作能力の関係に影響しないものと考えられた．
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図 筋力健常比と階段動作可能例の占める割合 図 筋力健常比と昇段動作可能例の占める割合

表 筋力健常比別にみた患者背景

筋力区分（％） 値 危険率

男性

年齢（歳）

身長（ ）

体重（ ）

女性

年齢（歳）

身長（ ）

体重（ ）



筋力健常比についても，一定の筋力水準を下回った

場合に歩行，昇段，立ち上がりなどの動作可能例は

減少した．しかし，女性においてより高い筋力健常

比の区分から不可能例を認め，健常者比 ％の

区分では，いずれの動作においても女性において有

意に可能例が少なかった．また，階段昇り，昇段で

は， ％区分においても女性で有意に可能例が

少なかった．以上のことは，平均的な筋力水準の高

齢者に筋力低下が生じた場合，女性においてより早

期から動作障害が出現する可能性が高いことを示し

ている．高齢者の転倒，動作障害の出現率が女性に

おいて多いことが知られているが ），本研究結

果はこれらの原因として女性における下肢筋力予備

力の乏しさを示唆している．したがって，高齢女性

では，その筋力水準に留意するとともに，より積極

的な筋力維持・増強に対する取り組みが必要なもの

と考えられた．

筋力値を健常比から捉えた場合，昇段動作では，

健常者の ％以上の筋力を有する女性でも自立例は

％にとどまった．このことは健常者比で筋力低下

を把握した場合に，筋力低下をより軽症に捉えてし

まうリスクが高いことを示している．よって，高齢

者の筋力評価では筋力体重比を基準にすべきであろ

う．
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表 筋力健常比別にみた移動動作の可否

筋力区分（％）
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