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要 旨

病院内での転倒は，ベッド・車椅子間の移乗及び排泄動作中に多く発生している．椅子からの立ち上がり動

作中はもちろんのこと，立ち上がり動作直後の静止立位を補助する環境を構築することができれば，歩行や下

衣更衣動作など次の動作へスムーズに移行可能であり，院内で発生する転倒を減少させることが可能と思われ

る．今回，臨床上，リスク管理対策に有用な手すり設置の基礎資料を得るため，健常者を対象として，手すり

設置及び使用方法の相違が，椅子からの立ち上がり動作直後の重心動揺の収束様式にどのように影響している

のかの検討を行った．結果，縦型手すりを用いた立ち上がり動作は，横型手すり・前型手すりと比較して，静

止立位時の重心動揺が少なく，かつ対象者の使用感が良好であったことから，不特定多数が利用する病院・施

設における移乗動作や排泄動作中の転倒予防の有効性が示唆された．

キーワード 立ち上がり直後，手すり，重心動揺，転倒予防
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【社会的背景及び目的】

病院内における高齢者の転倒発生頻度は ％

であり ），大腿骨頚部骨折や脳外傷など重大な後

遺症に繋がる可能性が高い．病院及び施設での転倒

を受傷機転とした大腿骨頚部骨折は，年間約 万

件を数え，必要とされる医療費は年間約 億円以

上であり，高齢化に伴い，さらなる増加が予測され

る ）．これらの社会的背景を踏まえて，医療現場に

於ける転倒予防は必要かつ急務な課題である．

院内で発生する転倒は，ベッド・車椅子間の移乗
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中及び排泄動作中など手すりを利用する環境下での

転倒が半数以上を占めており ），立ち上がりから

立位保持という，動的状態から静的状態への移行時

の重心動揺が転倒に関連する一要因とされてい

る ）．立ち上がり動作はもちろんのこと，立ち上

がり動作直後の静止立位を支持する環境を構築でき

れば，歩行や排泄など次の動作へスムーズに移行可

能であり，院内で発生する転倒・骨折を大幅に減少

することに繋がる．患者の行動を支持する手すりの

設置及び使用方法を調査した先行研究では，椅子か

ら立ち上がり動作中の動作解析を行ったものがほと

んどで ），立ち上がり動作直後の重心動揺を検

討した報告は数少ない．また，手すり設置基準に使

用されているデータの多くは，主観的評価によって

得られたものであり，客観的データも提示すること

は，科学的根拠に基づく有効な手すり設置の一助に

なるものと考えられる．

今回，転倒予防に有効な手すり設置の基礎資料を

得ることを目的に，手すり設置及び使用方法の相違

による，椅子からの立ち上がり動作直後の重心動揺

への影響を検討した．

【対象】

調査施設は，高知県内の大学及び病院，対象は大

学生及び病院関係者であり，視覚・聴覚障害及び運

動器疾患の既往がない 名（男性 名、女性 名，

平均年齢は 歳，平均身長は ）

である．全ての対象者には研究目的と内容を説明し，

研究参加への同意を得た．

【方法】

． 種類の手すりを用いた椅子からの立ち上がり

動作直後の重心動揺の測定

手すりの形状としては円形断面（全長

幅 ），材質は金属製（ステンレス）を使用

した．手すりの設置方法としては椅子坐位の対象

者の前方・側方・前側方にそれぞれ前型・横型・

縦型の 種類を設定した（図 ）．手すりの高さ

としては，前型・横型は対象者が立位になったと

きの大転子の高さとし，縦型は までとし

た．対象者の椅子座位は，高さ調節式の椅子を用

いて，股関節及び膝関節が 屈曲位になるよう

に設定した．

対象者は，重心動揺計（ 社製グラビコー

ダー ）の上に裸足となり，体幹垂直位・膝
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図 前型手すり

図 横型手すり

図 縦型手すり



関節 度屈曲位・椅子坐位で片脚を挙上の状態と

した．検査者による測定開始の合図と同時に，そ

れぞれの手すりを用いた片脚立ち上がり動作を行

い，直立位直後に手すりを放し， 秒間の片脚立

位重心動揺を測定した．

事前試験として，対象者は椅子からの立ち上が

り動作を数回行った．手すりの使用方法に関して

は，対象者が最も立ち上がりやすい手すりの把持

位置及び対象者から手すりまでの距離を事前試験

にて確認，任意とした．手すりの把持位置・上肢

の各関節肢位・把持動作時の肘関節屈曲筋力を筋

力測定機器（ 社製 ）にて等

尺性最大値を測定し，検査者が記録した．また，

立ち上がり動作速度は，できるだけ身体の反動を

使わず，日常生活中で行っている自然速度・足位

置で実施した．静止立位時の視線は，前方

の壁面に目印となるマーカーを貼付けし，その部

位を注視するように指示した．

測定回数は，無作為に各手すり 回行い，重

心動揺距離（ ）・包絡面積（ ）・左

右径・前後径の平均値をそれぞれ算出し，一元配

置分散分析，多重比較を行った．

．手すりの使用感に関するアンケート調査

椅子からの立ち上がり動作における 種類の手

すりの使用感として，最も立ち上がりやすい手す

り・立ち上がりにくい手すり及び選択理由につい

てアンケート記入方式による調査を行った．

【結果】

．各手すりの使用方法及び肘関節屈曲筋力につい

て

測定時の縦型手すりの把持位置は，乳頭部また

は，顔面部の高さで把持していた．また，手すり

の把持肢位としては，前型・横型・縦型がそれぞ

れ，前腕回内位・中間位・中間位であり，手関節

は，中間位・尺屈位・中間位であった．

肘関節屈曲筋力については，前腕中間位

であり，回内位 と比較して，有意に高値

であった（ ）．

．各手すりを用いた立ち上がり直後の重心動揺の

比較

前型・横型・縦型手すり使用後の は，

・ ・ であり，群間比較の

結果，有意差は認められなかった．手すり使用後

の は， ・ ・ であり，

群間比較の結果，縦型手すりは前型・横型と比較

して有意に低値であった（表 ）．

．手すりの使用感に関するアンケート結果

前型・横型・縦型手すりを比較して，最も立ち

上がりやすいと回答した手すりは，縦型手すりが

名（ ％）と最も多く，その理由としては， 身

体を上方に引っ張りやすい ， 臀部を坐面から離

すときに力が入りやすい などであった．また，

最も立ち上がりにくいと回答した手すりは，前型

手すりの 名（ ％）が最も多く，その理由とし

ては， 圧迫感を伴い，体幹を前傾しにくい ， 臀

部離床時に身体を持ち上げにくい などであった．
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表 手すりを用いた椅子から立ち上がり直後の重心動揺

重心動揺距離 包絡面積 左右径 前後径

前型手すり

横型手すり

縦型手すり

値



【考察】

本研究では，手すり設置及び使用方法の相違によ

る，椅子からの立ち上がり動作直後の重心動揺への

影響の検討を行った．

手すりを用いた椅子からの立ち上がり動作は，

“身体の方向に引く（ ）”，“床の方向に押す（ ）”

つの分力からなる運動（ ）により，重心の前

上方移動を補助している（図 ））．加齢や疾病に

より立ち上がり動作が困難な症例では，重心の前方

移動より，重力に抗して重心を上方移動させること

が困難な場合が多く，重心移動をスムーズかつ支持

するための手すり設置の検討が行われてきた．しか

し，院内での転倒は，ベッド・車椅子間の移乗及び

排泄動作中など立ち上がり動作以降の日常生活動作

中にも多く発生することが報告されている ）．運

動器障害を有する患者及び高齢者の立ち上がり動作

直後の重心動揺は，健常者と比較し，安定するまで

の時間が有意に延長していることが報告されてお

り，転倒を誘引する一要因と考えられている ）．

立ち上がり動作に加え，立ち上がり動作直後の静

止立位も支持する手すり設置方法の検討が必要であ

ると考えられる．手すりの設置に関しては建設省

（現 国土交通省）の提示した基準位置に基づく設

定が行われているが，主観的評価によって得られた

基準値であり，また，身長・体重など個人の体格差

にも影響される場合が多く，不特定多数が利用する

病院・施設では対応が困難になることが多い．利用

者が共通して使用可能な手すりの設置方法につい

て，主観的データのみならず，客観的データもふま

えれば有効な手すり設置が可能になる．

今回 設置方法の異なる 種類の手すりを用い

て，立ち上がり動作直後の重心動揺及び立ち上がり

動作時における手すりの使用感を調査し，転倒予防

に有効な手すり設置及び使用方法を検討した．

結果，縦型手すりを用いた立ち上がり動作直後の

重心動揺は，縦型が前型・横型と比較して低値であ

り，立ち上がり動作における手すりの使用感も，最

も良好であった．乳頭部・顔面部など縦型手すりを

高い位置で把持したときの立ち上がり動作では，“身

体を引き上げる”運動で，重心の前上方移動を直線

的に補助することが可能であり，立ち上がり動作中

の重心の変化量が減少することから ），静止立

位へ移行するときの制動力及び立位重心動揺が少な

いことが考えられた．また，縦型手すりは全例が前

腕中間位で手すりを把持するため，上肢筋力値の差

異（肘関節屈曲筋力 前腕中間位 回内位）が，重

心動揺に影響するとも推察される．

病院内で汎用されている手すりは，前型・横型が

最も多いが，本研究では，前型手すりを用いた立ち

上がり動作において，立ち上がり困難感の訴えが多

かった．前型手すりを用いた立ち上がり動作では，

前述と同様に，手すりの把持高位や前腕肢位の関連

が考えられるが，前型手すりでは手すり 身体間の

距離が最適位置より近位の場合には，十分な体幹前

傾が困難となり，適切な重心移動が抑制されるため，

下肢筋力の中でも立ち上がり動作に最も影響する膝

関節モーメントが増加することが考えられた ）．

一方，縦型手すりは，身体と手すり間の距離が最適

位置より近位であっても，乳頭部や顔面部など手す

りをより高い位置で把持することで代償可能とな

り ），対象者の体格差や手すりの設置位置の影響
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図 立ち上がり動作中の手すりにかかる力



が小さいことも縦型手すりの使用感が良好であった

一要因と考えられる．

本結果から，縦型手すりを用いた立ち上がり動作

は，横型・前型と比較して，静止立位時の重心動揺

及び対象者の使用感が良好であり，かつ手すりの設

置位置の影響が小さいことから，不特定多数の利用

する箇所に最適であり，病院・施設内での移乗動作

や排泄動作中に於ける転倒予防に有効であること示

唆された．

本研究の対象者は，下肢の運動器障害を想定して

片脚立位とした健常者であり，今後，病院・施設内

で実際に使用する頻度の高い高齢者，身体障害者，

術後患者などのデータを収集することにより，客観

的データに基づいた手すり設置が可能と考えられ

た．
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