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要 旨

脳血管障害片麻痺患者 名を対象に，歩行自立のために必要な麻痺側下肢荷重率について検討した．

下肢荷重率の測定には市販用体重計を用い， 秒間安定した保持が可能であった荷重量を体重で除し，その

値を下肢荷重率とした．

単変量解析では，年齢，麻痺側下肢筋力，下肢 ，麻痺側下肢荷重率，深部感覚障害の有無

において自立群と介助群間で有意差を認めた．ロジスティック解析の結果，麻痺側下肢荷重率のみが自立群に

関係する有意な要因であった． 曲線による曲線下面積を求めた結果，麻痺側

下肢荷重率は自立群を有意に判別可能な評価方法であった．麻痺側下肢荷重率 ％をカットオフ値とした場

合，感度，正診率，陽性適中率のいずれも高い精度で自立群を判別可能であった．

脳血管障害片麻痺患者における麻痺側下肢荷重率は，歩行自立度を予測する上で有用な指標と考えられた．

キーワード 脳血管障害，下肢荷重率，歩行自立度，予後
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【はじめに】

脳血管障害片麻痺患者は，運動麻痺，感覚障害，

高次脳機能障害など身体及び精神機能低下から移動

能力が低下し， 及び

に重篤な障害をもたらす ）．特に，片麻

痺患者の歩行自立の可否は，患者の自宅復帰を規定

する主要因であることから ），歩行自立を目標と

した理学療法プログラムが実施される機会は極めて

多い．

片麻痺患者に限定されることではないが，歩行自

立度の過大評価は，身体機能に見合わない危険行動

や転倒を引き起こし，歩行自立度の過小評価は，身

体活動量の低下から，廃用を助長する可能性が高い．

よって，歩行自立度の判断は，客観的，かつ明確な
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基準値を設定することが望ましい．下肢荷重率

（ ）は，先行研究において，

歩行自立度に影響を及ぼす要因であることが報告さ

れている ）．しかし，歩行自立を判断するための

の基準値について検討した報告は少なく ），

の評価は臨床現場に十分普及されていない．

本研究では，片麻痺患者の歩行自立の規定要因と

しての麻痺側 について検討し，歩行自立に必

要な麻痺側 を求めた．

【方法】

対象は平成 年度から 年度に当院リハビリテー

ション部に理学療法の依頼があった片麻痺患者

名中，立位保持が可能であった患者 名（男性 名，

女性 名，平均年齢 歳，平均罹患期間

日）である．対象者には，調査・測定

の趣旨を説明し，同意を得た．なお，脳血管障害の

再発や視覚に著明な障害を有している患者，高次脳

機能障害を有する患者は除外した．対象者の疾患内

訳は，脳梗塞 名，脳出血 名であり，麻痺側は右

片麻痺 名，左片麻痺 名であった．対象者は発症

前に全例が歩行自立例であった．

歩行自立度の分類は，杖や装具など移動補助具を

用いて院内歩行が自立している症例は自立群，医療

スタッフによる監視もしくは介助を要する者は介助

群とした．自立群は， 週間以上院内移動を監視し，

年以上の経験年数を有した 人の理学療法士，看

護師が転倒の危険性が少なく自立と判断した者で

あった．判断基準は， ．麻痺側立脚時に膝折れ，

ふらつきがない， ．麻痺側遊脚相において足先の

引っかかりがない， ．転倒の危険性がある行動を

とらない， ．補装具使用が定着していることとし

た．自立群はこれら つの基準が十分に満たされて

いた．

歩行自立度を規定する要因として，性別，年齢，

（以下， ），非麻痺・麻痺側

下肢筋力，下肢 （以下，下肢

），発症からの期間，非麻痺側・麻痺側

，深部感覚障害の有無の計 項目を調査・測

定した．

非麻痺側・麻痺側下肢筋力の測定は，アニマ社製

を使用し，加藤ら ）が報告した固

定用ベルトを用いたハンドヘルドダイナモメーター

による等尺性膝伸展筋力の測定方法に準じて行っ

た．測定は，対象者に端座位で下腿を下垂した膝屈

曲 度位をとらせ， 秒間出来るだけ強く膝を伸展

するように指示した．測定は 秒以上の間隔をあけ

て 回施行し，そのなかの最大値（ ）を体重（ ）

で除した値を非麻痺側・麻痺側下肢筋力値（ ）

とした．

非麻痺側・麻痺側 の測定は， 台の市販体

重計上の立位姿勢で行った．左右の足部の足角は

度とし，両踵部の間隔は あけた．そして，非

麻痺側・麻痺側下肢にそれぞれ最大限体重を偏位さ

せるよう指示し， 秒間安定した保持が可能であっ

た荷重量（ ）を体重（ ）で除し，その値を

（％）とした（図 ）．

測定値の再現性を検討するために，測定は

同日内に続けて 回実施した．

そして，以下の 点について検討した．
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図 下肢荷重率の測定方法



． の再現性について 回繰り返しの再検査

信頼性の級内相関係数を求めた．また，麻痺側

に関連する要因について の順位相

関係数を用いて検討した．

．自立群と介助群間で性別，年齢， ，非麻痺・

麻痺側下肢筋力，下肢 ，発症からの期間，

非麻痺側・麻痺側 ，深部感覚障害の有無を対

応のない 検定， 検定， の 検

定を用いて比較した．次に，歩行自立に関係する要

因についてロジスティック解析を用いて検討した．

．麻痺側 は歩行自立を判別するうえで有用

な要因か否かについて

曲線（以下， 曲線）を求め，曲線下面

積によって検討した．そして，自立群を判別する際

の最も適した麻痺側 のカットオフ値を選択し

た．判別精度は，感度，偽陽性率，陽性適中率，正

診率を用いた．

統計の有意水準は，いずれも ％未満とした．

【結果】

． の再現性 麻痺側 に関連する要因

回目および 回目の非麻痺側 はそれぞれ

％， ％，麻痺側 はそれ

ぞれ ％， ％で有意差を認めな

かった．級内相関係数は非麻痺側 ，麻

痺側 であった．

麻痺側 は下肢 ，麻痺側下肢筋力，

深部感覚の有無との間で，それぞれ ，

， の有意な相関を認めた（表 ）．

．歩行自立度に関連する要因

単変量解析の結果を表 に示す．介助群は自立群

と比較して，高齢，下肢 が低く，深部感

覚障害を有する患者が多く，麻痺側下肢筋力，麻痺

側 は低値を示した（ ）．性別， ，

非麻痺下肢筋力，発症からの期間，非麻痺側

は 群間で有意差を認めなかった．

ロジスティック解析の結果（表 ），麻痺側

のみが自立群に関係する有意な要因であった（

）．
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表 麻痺側 と他の要因間の相関係数

性 別 年 齢 非麻痺側
下肢筋力

麻痺側下
肢筋力

下肢 発症から
の期間

非麻痺側 深部感覚
障害の有無

麻痺側

，

表 自立群と介助群の比較

変数 自立群（ ） 介助群（ ） 値
年齢（歳）
非麻痺膝伸展筋力（ ）
麻痺側下肢筋力（ ）

下肢 ， ，
，

， ，
， ，

深部感覚障害の有無（名） 有
無

有
無

発症からの期間（日）
非麻痺側 （ ）
麻痺側 （ ）



．麻痺側 のカットオフ値

麻痺側 が自立群を判別する際の感度と偽陽

性度を示した 曲線を図 に示す．曲線下面積

は と有意であった（ ）．図 の丸印で

示す点は，感度と特異度の和が最も高い点であり，

その感度は ％，偽陽性度は ％であった．こ

の点に相当する麻痺側 は であった．麻

痺側 をカットオフ値とした場合，正診

率は ％（麻痺側 によって歩行自立

群と介助群に正しく判別された者の割合），陽性適

中率は （麻痺側 以上の対象者中

に占める歩行自立者の割合）であり，いずれも高い

値を認めた．

【考察】

本研究では，片麻痺患者の歩行自立の規定要因と

しての麻痺側 について検討し，歩行自立に必

要な麻痺側 を求めた．

本研究における麻痺側 値は，麻痺側，非麻

痺側ともに高い級内相関係数を示し，検者内再現性

が良好なことを確認した．ほぼ同様の方法で行われ

た高橋ら ）の研究でも，優れた再現性が報告され

た．よって，市販用体重計を用いた患側荷重率の測

定は再現性の点で問題ないものと考えられた．

麻痺側 に関連する要因を検討した結果，下

肢 ，麻痺側下肢筋力，深部感覚障害の有無

に有意な相関を認めた．麻痺側 が高値を示す

には，随意的に麻痺側へ体重移動を行うとともに，

麻痺側下肢の膝折れやふらつきによる転倒を生じる

ことなく姿勢保持する必要がある．麻痺側 は，

麻痺側下肢の支持機能を含めたバランス能力を表す

評価の一つであることが示唆された．先行研究 ）

でも ，下肢 ，麻痺側

膝伸展筋力との間に ， ， の相関を

認めたことが報告されており，本研究結果は，これ

を支持している．

単変量解析において自立群と介助群を比較した結

果，年齢，下肢 ，深部感覚障害の有無，麻

痺側下肢筋力，麻痺側 に有意差を認めた．各

要因の独立した影響力をみたロジスティック解析で

は，麻痺側 のみが有意な因子であった．片麻

痺患者の歩行自立度には，単一の要因だけでなく複

数の要因が関連していることは周知の事実である．

麻痺側 は下肢支持性や随意性，バランスなど

の複数の要因を包含したパラメーターであり，この

ことが影響した結果と考えられた．田治ら ）は，非

麻痺側筋力がある程度保たれている場合，麻痺側

の大小が歩行自立度に強く影響を与えるが，

非麻痺側筋力が低い場合には麻痺側 が良好で

あっても歩行自立に至らない症例がいることを報告

している．また，高橋ら ）は麻痺側 が ％未

満の場合，非麻痺側筋力が歩行自立度を決定する要

因として重要になることを報告している．これらの

報告は，非麻痺側筋力が低い場合には非麻痺側への

重心移動が困難となるため，麻痺側の振り出しが阻
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表 ロジスティック解析結果

変数 オッズ比 ％信頼区間
年齢（歳） （ ）
麻痺側下肢筋力（ ） （ ）
下肢 （ ）
深部感覚障害の有無 （ ）
麻痺側 （ ） （ ）
） 歳増加に対するオッズ比
） 増加に対するオッズ比
） 増加に対するオッズ比

図 曲線による検討（麻痺側 ）



害されること．非麻痺側筋力が高い場合には，非麻

痺側への大きな重心移動が可能となることで麻痺側

の振り出しが代償されることを指摘している．よっ

て，歩行能力の規定要因を分析するには麻痺側

だけでなく，筋力や下肢支持性に影響を受け

ない平衡機能の評価，関節可動域など複数の要素を

考慮すべきである．

片麻痺患者が歩行自立するための麻痺側 の

カットオフ値を 曲線によって検討した結果，

麻痺側 とした場合，感度 ％，偽陽

性度 ％，正診率 ％，陽性適中率 と，

高い精度で自立群を判別できた．高橋ら ）は，麻痺

側 が ％以上では全例が屋内歩行自立群で，

％以上では全例が屋外歩行自立群であったことを

報告した．高橋ら ）の屋内歩行は訓練室内歩行を基

準としており，今回の定義に比べやや歩行能力が低

い症例も含まれている可能性が高いが，これらの値

は今回のカットオフ値に近似している．したがって，

歩行自立判定の麻痺側 の基準値はこの近辺に

存在する可能性が高い．

【結語】

麻痺側 は歩行自立度を規定する要因であ

り， ％の麻痺側 を基準値とした場合，高い

確率で屋内歩行自立の可否を判定できた．
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