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要 旨

本研究では，等尺性膝伸展筋力と下肢荷重率の自立閾値，下限閾値によって高齢入院患者を 9 グループに群
分けし，独歩自立割合を比較検討した．対象は65歳以上の入院患者213名であり，等尺性膝伸展筋力，下肢荷重
率，歩行自立度を評価した．等尺性膝伸展筋力の自立閾値と下限閾値は，過去の先行研究から，0.40kgf/kg，
0.25kgf/kgとした．同様に，下肢荷重率は90%，80%とした．自立閾値および下限閾値によって区分された 9 群
の独歩自立割合を算出した．等尺性膝伸展筋力の下限閾値を下回ったⅠ～Ⅲ群では，下肢荷重率に関わらず独
歩自立例を認めなかった．下限閾値と自立閾値の間のⅣ～Ⅵ群では，下肢荷重率が良好な群で独歩自立割合は
高くなった．等尺性膝伸展筋力が自立閾値以上の群では，下肢荷重率が自立閾値を上回るⅨ群において全例が
自立した．Ⅷ群，Ⅶ群の自立割合は92%，75%であり，筋力が自立閾値以上でも立位バランス能力が独歩自立に
影響を与えることが示唆された．等尺性膝伸展筋力と下肢荷重率を併用することで，独歩の自立可否がより正
確に判別できるものと考えられた．
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【はじめに】
自立歩行が困難な入院中の高齢患者では多くの者

が不活動となり，運動機能やADL能力の低下を招く
ことが明らかにされている1,2）．そのため，理学療
法士は自立歩行の可否を適切に判断し，患者の歩行
能力の維持・向上に努めなければならない．加えて，
歩行が自立していない患者に対しては，自立を阻害
する因子を特定し，効果的な治療を行う責務がある．
そのためには，歩行が自立するために必要な因子と
その閾値を明確にする必要がある．

過去の先行研究において，等尺性膝伸展筋力が

0.4kgf/kg以上であれば全例で独歩が自立し，0.25
kgf/kg未満では独歩自立例が存在しないことが報
告されている3）．しかし，歩行自立度は下肢筋力の
みによって規定されるわけではない．歩行を安定さ
せるには，重心を支持基底面内にて操作し，保持す
る能力，つまりバランス能力が必要となる．立位バ
ランス能力と歩行自立度との間に強い関連があるこ
とは多くの研究から明らかとなっている4-7）．ま
た，独歩自立例と非自立例が混在する0.25～0.40
kgf/kgの等尺性膝伸展筋力域において，立位バラン
スが良好な症例ほど独歩が自立しやすいことが示さ

報告
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れている6,7）．つまり，等尺性膝伸展筋力と立位バ
ランス能力の両面を評価することでより正確な独歩
自立の判別ができる可能性がある．

今回，等尺性膝伸展筋力と立位バランスの指標で
ある下肢荷重率の自立閾値と下限閾値によって高齢
患者を 9 グループに群分けして独歩自立割合を比較
検討した．

【方法】
対象は65歳以上の入院患者213例（年齢：78.4±7.6

歳，男性の割合：49.8%，BMI：21.3±3.7kg）である．
なお，中枢神経疾患や疼痛を伴う荷重関節疾患，認
知症を有する者は除外した．疾患の内訳は悪性腫瘍
63例，呼吸器疾患49例，消化器疾患28例，循環器疾
患23例，その他内科疾患50例であった．本研究の実
施においては，被験者に研究の目的と内容，個人情
報の秘匿，被験者の自由意志の尊重について説明を
行い，同意を得た後に測定を行った．

身体機能として等尺性膝伸展筋力，下肢荷重率，
歩行自立度を評価した．等尺性膝伸展筋力は加藤
ら8）の方法に準じ，アニマ社製μTas F-1にて測定
した．左右脚それぞれ 2 回ずつ測定し，左右脚それ
ぞれの最大値を体重で除した値（kgf/kg）の平均値
を採用した．下肢荷重率は，市販体重計 2 台に左右
の脚をのせた立位で測定した．左右それぞれに 2 回
ずつ最大限に体重を偏移させるように指示し，約 5
秒間安定した姿勢保持が可能であった荷重量を測定
した．左右それぞれの値（kg）を体重（kg）で除し
た値に100を乗じた値（%）の平均値を採用した．歩
行自立度は院内独歩が可能であった独歩自立群と，
移動に見守りもしくは介助や歩行補助具の使用を要
した独歩非自立群に群分けした．

等尺性膝伸展筋力および下肢荷重率の自立閾値と
下限閾値は過去の先行研究より決定した．等尺性膝
伸展筋力の自立閾値および下限閾値は，0.40kgf/kg，
0.25kgf/kg3），下肢荷重率の自立閾値および下限閾
値は，90%，80%とした9）．

データ解析は，独歩自立例と独歩非自立例の年齢，
Body mass index（以下，BMI），等尺性膝伸展筋力，

下肢荷重率を対応のないｔ検定，性別をχ2検定にて
比較した．次に，等尺性膝伸展筋力および下肢荷重率
の自立閾値と下限閾値によって区分される各群の対
象者数と独歩自立例の人数，独歩自立例の割合を算出
した．各閾値によって区分される群は，等尺性膝伸展
筋力が0.25kgf/kg未満かつ下肢荷重率が80%未満のⅠ
群，等尺性膝伸展筋力が0.25kgf/kg未満かつ下肢荷重
率が80%以上90%未満のⅡ群，等尺性膝伸展筋力が0.
25kgf/kg未満かつ下肢荷重率が90%以上のⅢ群，等尺
性膝伸展筋力が0.25kgf/kg以上0.40 kgf/kg未満かつ
下肢荷重率が80%未満のⅣ群，等尺性膝伸展筋力が0.
25kgf/kg以上0.40kgf/kg未満かつ下肢荷重率が80%
以上90%未満のⅤ群，等尺性膝伸展筋力が0.25kgf/kg
以上0.40kgf/kg未満かつ下肢荷重率が90%以上のⅥ
群，等尺性膝伸展筋力が0.40 kgf/kg以上かつ下肢荷
重率が80%未満のⅦ群，等尺性膝伸展筋力が0.
40kgf/kg以上かつ下肢荷重率が80%以上90%未満の
Ⅷ群，等尺性膝伸展筋力が0.40 kgf/kg以上かつ下肢
荷重率が90%以上のⅨ群の9群である．

統計解析には，EZR ver1.27を使用した．EZRはR
およびRコマンダーの機能を拡張した統計ソフト
ウェアであり，自治医科大学附属さいたま医療セン
ターのホームページで無償配布されている10）．統
計学的有意水準は 5 %とした．

【結果】
独歩自立群と独歩非自立群の基本属性と運動機能

を表 1 に示す． 2 群間で有意差を認めた項目は年
齢，BMI，等尺性膝伸展筋力，下肢荷重率であった

（p＜0.01）．
Ⅰ～Ⅸ群における対象数と独歩自立例の数，独歩

自立例の割合を図 1 に示した．等尺性膝伸展筋力の
下限閾値を下回ったⅠ～Ⅲ群では，下肢荷重率に関
わらず独歩自立例を認めなかった．下限閾値と自立
閾値の間のⅣ群の自立例は 7 ％であった．Ⅴ群は，
独歩自立例62%，独歩非自立例38%であった．Ⅵ群
は，全例が自立した．等尺性膝伸展筋力の自立閾値
以上のⅦ群の自立例は75%，Ⅷ群の自立例は，92%
であった．Ⅸ群では，全例が自立した．
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【考察】
本研究では65歳以上の高齢入院患者を対象とし

て，等尺性膝伸展筋力および下肢荷重率の自立閾値
および下限閾値によって 9 グループに区分した際の
独歩自立割合を比較検討した．

独歩自立群と独歩非自立群を比較した結果，年齢
とBMI，等尺性膝伸展筋力，下肢荷重率に有意差を
認めた．等尺性膝伸展筋力および下肢荷重率につい
ては，先行研究6,11）でも指摘されており，下肢筋力
およびバランス能力が歩行自立度に影響を及ぼす因
子であることが再確認できた．年齢，BMIに関して
は，本研究と類似した対象者での先行研究11-13）に
おいて，独歩の自立可否に独立して影響を及ぼす因
子でないことが報告されている．本研究においても

独歩の自立可否を膝伸展筋力と下肢荷重率から検討
することに対して影響は小さいものと考えられる．

等尺性膝伸展筋力および下肢荷重率の自立閾値，
下限閾値によって区分された各群の独歩自立割合を
算出した．等尺性膝伸展筋力の下限閾値を下回った
Ⅰ～Ⅱ群では，独歩自立例を認めなかった．そして，
Ⅲ群に該当する症例はなかった．加嶋ら14）は，膝
伸展筋力が0.4kgf/kgを下回る場合，下肢荷重率は筋
力低下の影響を受け，低値を示すことを報告した．
筋力が0.2kgf/kg未満の場合，下肢荷重率が90%以上
になる症例はなく，33脚中，30脚は，80%未満であっ
た．等尺性膝伸展筋力の低下が，脚全体の支持性を
低下させ，その結果，下肢荷重率が不良になるもの
と考察している．立位バランスが良好であれば，筋
力低下を代償できる可能性も考えられたが，下肢筋
力は立位バランス能力の規定要因でもある15-17）．
以上のことから，筋力の下限閾値を下回る場合には，
独歩自立の可能性は極めて低くなるものと考えられ
た．

下限閾値と自立閾値の間のⅣ群の自立割合は 7
％，Ⅴ群は62%，Ⅵ群は100％であった．同程度の筋
力水準では，立位バランスの良し悪しが歩行能力に
影響を与えることが先行研究6,7）で明らかとなって
おり，本研究結果はそれを支持するものと考えられ
た．Ⅴ群の38%の症例は非自立であり， 9 群の中で
独歩自立の判別が最も難しい群と考えられた．この
群については，独歩自立の可否が，等尺性膝伸展筋
力や下肢荷重率以外の要素によって影響を受けてい
る可能性が高い．先行研究では，独歩自立の可否に
影響する因子として，下肢筋力，バランス能力以外

表1 独歩自立群と独歩非自立群の内訳（n=213）

図 1 各群の独歩自立割合

等尺性膝伸展筋力と下肢荷重率の自立閾値および下限
閾値によって 9 群に区分．
それぞれの群の独歩自立例/群内対象者数，独歩自立割
合を示す．
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に感覚機能18）や歩行速度19）が挙げられている．あ
るいは，歩行時の前額面における重心の安定性に寄
与する股関節外転筋力や，矢状面上の重心の安定に
寄与する下腿三頭筋や足趾屈筋群等の筋力の影響も
考えられる．今後は，これら独歩自立の可否を規定
する新たな要因についても検討していく必要があ
る．

等尺性膝伸展筋力が自立閾値以上のⅦ群の自立例
は75%であった． 4 例と症例数が少なく推測の域は
脱しないが，下肢筋力増強によって立位バランスを
代償できる可能性が示唆されている．今後は，立位
バランスが障害されている症例における，筋力増強
が独歩自立度に与える影響についても検討する必要
がある．Ⅷ群の自立割合は92%，Ⅸ群では全例が自
立した．下肢筋力と立位バランスが良好な場合，ほ
とんどの症例で独歩が自立することが再確認でき
た．しかし，Ⅷ群の中の 8 ％の症例が独歩自立して
いないという事実は，下肢筋力だけでなく，立位バ
ランス障害の程度に配慮する必要があることを示し
ている．

最後に，本研究の限界について述べる．第 1 に，
本研究で設定した下限閾値と上限閾値は運動器疾患
のない高齢入院患者を対象とした値であり，全ての
症例に適合するものではないことに留意しなければ
ならない．第 2 に，症例数が非常に少ない群があり，
結果を一般化するうえで問題がある．第 3 に，本研
究は横断的研究であり，治療によって等尺性膝伸展
筋力や下肢荷重率が改善した場合，今回の結果が適
応できるか否かについては明らかでない．この点に
関しては，今後は縦断的な研究を行い，閾値による
歩行自立度判定の精度を検証する必要がある．
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