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I .序論

第1章体幹下肢機能とその障害

第1章では体幹下肢機能の概念とその障害について述べる。

第1節体幹機能とその障害

体幹は頭、頸、胴からなり、多くの動物ではさらに尾がある。胴には胸、腹、

骨盤が区別される。

座位で床のものを拾ったり、側方に手を伸ばしたりと様々な方向に運動する時、

体幹と下肢は運動を支持する役目を司る。

このことは佐藤（1994）の報告に明らかである。佐藤は健常者を足のつかない

台の上に座らせ、体幹を右に傾かせた時の体幹下肢の筋活動を報告している。そ

れによると体幹を右に傾かせ始めると左側の脊柱起立筋と外腹斜筋が働き、体幹

と骨盤を結合して胸椎の傾斜を制動し、つぎに左側の坐骨が床から離れる時、傾

斜側のハムストリングスが活動し支持面に下肢を固定して骨盤の傾きを制御した

としている。 さらに骨盤の傾斜が大きくなると左側の大腿直筋が活動し、体幹の

側方への移動に対し重心線から下肢を遠ざけ、下肢の重量による回転モーメント

大きくすることで姿勢保持をしたとしている。 このように体幹と下肢は協調して

働き、バランスを制御し、動作を可能にしている。

また、上肢の運動では、肩関節のさまざまな運動に対し、体幹はその屈筋と伸

筋の絶え間ない細かな相互作用で胸郭を固定し、肩甲帯の働きを可能にしている

という (Davies l989)。健常者の右側方へのリーチ（目標物に手を到達させる)動

作時の筋活動を分析した今井ら （2002）の報告では、圧中心が右側に変位したと

き左外腹斜筋が徐々に強く活動し、 リーチ動作を保持している時には左に強い急

激な両側の腹直筋の活動が両側の外腹斜筋の活動とともにみられたと報告してい

る。すなわち体幹は身体の中枢部を安定させることで上肢運動を可能にしている

と考えられる。

一方、体幹機能の障害について、冨田ら （1991）は23例の片麻痩者を対象に、

座位で体幹を左右に傾かせた時の体幹と下肢の筋活動を報告している。それによ

ると体幹を傾ける時、片麻庫患者は健側の外腹斜筋と大腿直筋を利用して下肢と

体幹の重みでバランスを保つ傾向がある。 このため静的には座位で骨盤を前傾さ

せて体幹を伸展できる患者でも、体幹を傾け動作を起こそうとすると骨盤を後傾

へ

へ
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させ体幹を屈曲させる構えをとりやすく、機能障害の程度により異なるが、立ち

直り反応は体幹の側屈ではなく、頸部や胸部の屈曲として出現しやすいと報告し

ている。臨床場面でも座位で患側方向へ体重をかけると、患者は体幹の側屈では

なく体幹を屈曲し、患側後側方に姿勢を保持することが多い。健側の外腹斜筋と

大腿直筋を緊張させ､左右のバランスを前後に置き換える場面がよく観察される。

以上のような「少ない筋活動でも可能な体幹と下肢をヤジロベェーのように釣

り合わせる重みを利用した」反応は、立位場面でも観察されると佐藤（1993）は

報告している。佐藤は慢性期の片麻庫患者20例を対象に健側による片脚立位を

行い、体幹下肢の筋活動を報告している。片麻庫患者の健側片脚立位は麻庫側の

骨盤の引き上げからなり、挙上側すなわち麻痒側の体幹を後方の回旋させ、側方

への運動を前後方向の運動に置き換えることにより平衡を保ったと報告している。

また、今井ら （2002）は片麻庫患者のリーチ動作では、骨盤を後傾させるとと

もに脊柱を後脅させることで、腹側筋群は弛緩したままで支持基底面内に身体の

重心を保ち、体幹をリーチする上肢の方向へ可能な限り側屈、回旋したと報告し

へ

ている。

このように体幹は身体中枢部を固定し、上肢の随意運動や座位のバランスに関

与する。障害を受け、麻揮側の制御が利かなくなると、座位や立位で左右方向の

バランスを前後方向に置き換え、健側に依存した代償的なバランス保持方法をと

るようになる。そのため上肢の側方リーチなどの基本動作も制限される。

藤原ら （2001）は体幹機能障害として、上肢のリーチや様々な動作に伴う体幹

筋の随意運動コントロールの他に、座位保持や座位での垂直位保持困難、寝返り、

起きあがり、立位での垂直位保持困難、外乱に対する体幹の姿勢調整、歩行時の

骨盤と体幹の分離困難などを挙げている。

へ

第2節下肢機能とその障害

下肢はバランスの制御のために重さを提供する一方、移動や立ち上がり、前屈

動作等の様々な基本動作を可能にする。片麻痙患者の下肢機能の障害の影響はこ

れらの動作によく見られる。 Carrら (1991) は麻庫側下肢の伸展支持が不良な

ため、椅子からの立ち上りでは体幹の前屈が困難となり、立ち上がりの支持は左

右非対称で主に健側下肢で行われると述べている。また江原ら （1996）は片麻痙
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患者の歩行分析の中で、下肢が弛緩性である時、膝関節は体重を支持できないで

｢膝折れ」あるいはこれを代償するために「過伸展｣するとしている。 また足底屈筋

群の硬さ(tightness)のために膝を前方移動できずに過伸展を呈する場合もある

としている。 さらに麻庫側股関節外転の活動が不充分であれば、骨盤の側方支持

が損なわれトレンデレンブルグ破行が起こる （患脚が体重を支持するとき、健側

の骨盤が下降する現象） としている。

Carrら (1991)は片麻庫患者の立脚期の問題を1)麻痩側股関節の伸展と足関

節背屈が不充分、 2）立脚中期での膝の伸展と屈曲(0～15度の範囲)を充分コント

ロールできない、 3）患側骨盤が外側水平方向に移動しすぎてしまう、 4）それに

関連し健側の骨盤が下方に傾きすぎてしまうとまとめ、支持脚にのった骨盤のコ

ントロールは重要であるとしている。立脚期での骨盤のコントロールには同側の

外転筋と対側の体幹側屈筋（この場合、健側への重心移動ならば患側の体幹側屈

筋） の適切な収縮を必要とするとしている。

このように体幹下肢機能の障害は「寝返り」、 「起きあがり」、 「座位バランス」、

「立位バランス」、 「歩行」などに関与し、運動障害の中心的な課題であるといえ

匁皇

る。
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第2章回復過程に関する先行研究と問題点

体幹および四肢機能の動作面での回復過程については、いくつかの報告がなさ

れている。第2章では、体幹下肢機能の回復過程に関する今日までの先行研究を

整理し、その問題点を検討する。

大川ら （1988）は、関節可動域制限や運動に対し瘻痛がなく、かつ様々な重症

度の脳卒中後の片麻庫患者125人を対象に、椅子座位保持から、歩行、片足飛び

（患側） 、四つ這いでの健側上下肢挙上にいたる、健肢、麻庫肢、体幹の機能を含

んだ32項目の全身動作テストを実施し、 その難易度から全身動作の回復過程を

検討している。対象の平均年齢は61歳で、動作の難易度は、 「座位保持」と「寝返

り」および｢起きあがり」が最も易しく、つぎに「両膝立ち」と「立位保持」と続き、 「片

膝立ち」と「歩行」および｢膝歩き」が同順位で難しく、 「片膝立ちをとる （健側前）」

と 「片足立ち（健側）」はこれらのあとに続くとしている。また大川らは動作難易

度をサインテストで階層化し、歩行に至るまでを前述の8動作を3段階で示した。

32項目の動作テストのうち、座位での項目は2項目、立位でのバランス項目は6

項目と少なく、対象の重症度、各動作の定義は明瞭ではないが、動作の難易度か

らみた回復の順序は正常運動発達とは異なるとしている。

一方、西田ら （1994） は同様の検討を40例で行い、高齢で麻庫が重症かつ体

幹下肢に可動域制限のある例では、難易度順位の一部で逆転が生じる場合がある

としている。

平石（1991）は歩行能力と基本動作の難易度を報告している。対象は平均年齢

64．2歳、調査時平均12．5ケ月を経過した脳卒中片麻痙患者95名である。 「座位

保持」、 「起き上がり」、 「膝立ち保持」、 「立位保持」、 「片膝立ち保持」 「膝歩き」、

「片膝立ちになる」、 「片膝立ちから立ちあがり （健側前・患側前）」、 「片足立ち」、

「片足飛び」の基本動作11項目と 「つかまり立ち」から 「平地歩行」、 「屋外歩

行」、 「走行」 までの難易度を調査した。動作難易度の序列は大川の報告と一致し

ていた。 「膝歩き」、 「平地歩行自立」、 「片膝立ち（健側前） 」、 「屋外歩行自立」 、 「片

膝立ちになる」 、 「無杖歩行」の順で動作が難しくなると報告している。

また、吉尾ら （1980）は頸・体幹・骨盤の運動機能回復段階を客観的にとらえる

目的で、体幹下肢に関連した22項目の運動を難易度順に6段階にまとめている。

対象は平均年齢62．7歳、発症より2～82ケ月経過した片麻痙患者43例であった。

グー且
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22項目の動作は、頸・体幹･骨盤に関連する76項目の動作遂行の可不可からそれ

らの動作の難易度を6段階に定め、複数の段階に該当する例外や類似項目を調整

し求められた。 22項目の動作は「仰臥位で外後頭隆起を5cm未満挙上」、 「背臥

位で肩甲骨下角を床からはなす」、 「椅坐位で頸部を40度ずつ左右に繰り返し回

旋する」、 「背臥位から両側に側臥位になれる」、 「仰臥位から長坐位になる」、 「椅

子座位で頸を正中位に保持保持し、体幹の回旋を左右へ30。ずつ繰り返しでき

る」、 「屈膝仰臥位で股関節0度のブリッジをする」、 「椅座位で両側響部を一側ず

つ挙上する」、 「屈膝臥位で健側下肢を浮かし、患側下肢のみで股関節が0度にな

るまでブリッジができる」等である。吉尾らは、 この頸･体幹・骨盤の運動機能検

査法の妥当性を麻庫の重症度と歩行能力との関連から明らかにしている。しかし、

検査項目は仰臥位から座位、膝立ちでの動作に終始し、立ちあがりや立位バラン

ス機能までは言及されていない。 また吉尾らの対象は拘縮や痛みの詳細が明らか

ではなく、ADL動作との関連も明らかではない。

CarrとShepherd (1985)は「寝返り」、 「起きあがり」、 「座位バランス」、 「立

ち上がり」、 「歩行」、 「上肢機能」、 「手関節および手指機能」、 「手指の巧級動作」 ，

「筋緊張」の合計9項目について介助の有無や難易度等により7段階に評価する

MAS(Motor Assessment Scale)を作成している。MASでの座位での運動項目

は、座位保持以外には「均等に荷重して体幹の前屈」、 「後ろを振り向く」、 「前方

に手を伸ばし床に手をつく」、 「側方に手を伸ばし床に手をつく」の4項目、立位

でのバランス項目は「立位保持」のみであり、回復過程の詳細を探るには項目が

少ないと考えられる。

Gowlandら (1993) は「肩の痛み」、 「postural control｣、 「上肢・下肢・足部の

機能回復」 の各項目で片麻痩患者の機能評価を行う Chedoke-McMasterStroke

Assessmentを発表している。なお上下肢項目はBrunnstromstageを修正して用

いている。本邦では江西ら （1996）がposturalcontrol項目を体幹の機能評価と

して用いている。Gowlandらのpostural control項目は「寝返り」、 「座位での静

的な立ち直り」、 「座位での動的な立ち直り」、 「立ち上がり」、 「立位保持」、 「2分

間のつま先歩き」等の合計18動作項目からなり、臥位、座位、立位での運動を7

段階に評価している。 しかしこのスケールでは、 1から7段階までの11頂序の妥当

一

一

性が明らかにされていない。

6



第3章問題の所在

脳卒中片麻痙患者の体幹下肢機能の障害は動作障害の中心的課題であり、その

回復の順序を知ることは日常生活動作や機能の改善をめざす理学療法プログラム

に重要である。先行研究では体幹下肢機能の回復過程を動作の難易度で示してい

る。 しかし、その順序性の検討は不充分であり、実際の回復過程との比較検討や

ADLとの関係も明らかではない。 また、動作難易度は対象の選定によって結果の

異なることが西田の報告などにより明らかである。したがって回復過程の順序性、

妥当性、 ADLとの関係を検討する研究は必要である。

-~両
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Ⅱ、本論

第1章本研究の目的

本研究の目的は、脳卒中片麻庫患者の体幹下肢が関連する動作の回復過程の順

序を明らかにし、理学療法プログラムの作成を改善することである。

ー■
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第2章本研究の構成

本研究は2つの研究より構成される。

第1研究では体幹下肢に関連する各動作とADL動作の通過率を求め回復の順序

性を検討し、通過率を順序立て整理した回復チャートを作成する。

第2研究では回復チャートを実際の回復過程と比較し、その妥当性を検討する。

一

一
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第3章第1研究体幹下肢に関連する各動作の通過率とその順序性

についての検討

第1節 目的

脳卒中片麻痒患者の寝返りや起きあがり立ち上がり、立位座位バランス等の体

幹下肢機能に関連する各動作とADL動作の通過率を求め、体幹下肢に関連する各

動作の回復の順序性を検討し、回復チャートを作成することを目的とする。

第2節方法

1．調査表の作成

調査表は、調査内容の説明と協力依頼を求めるフェイスシートに続き、以下に

示す4領域、 57動作の遂行の可不可を評価するものである。

l)寝返り 。起きあがり ．仰臥位での動作………………･ ･ ･……………･8動作

2）座位での動作（靴の脱着を含む） …………………………………・ 22動作

3）仰臥位での＊ブリッジ動作 ……・……………………………”・ ・ 9動作

4）立ちあがり ．立位での動作（移乗動作を含む） ……………………･ 18動作

＊注）膝を立て霄部を床から持ち上げる動作

これらの動作を患者の疲労を考慮し実施の順に、移乗・靴の脱着に続き 1）座

位保持・バランス－1 2）寝返り ．起きあがり ．仰臥位での頸部と体幹下肢の運

動、 3）座位バランス－2， 4）下肢の運動、 5）体幹の回旋・前屈、 6）立ち上が

り、 7）立位バランスに分け調査表を作成した(資料1)。検査時間は30分以内を

へ

一

心がけた。

57動作は先行研究から、立位では代償的に前後にバランスをとらない「左右へ

の重心移動」や股関節伸展位での「麻痙側膝関節の屈曲や伸展のコントロール」を

配慮した。 さらに左右への重心移動の他に、体そらし等の「後方への重心移動」、

つかまらず健脚を一歩踏み出すや片脚立ちなどの「単脚支持での重心移動」等、 あ

らゆる方向への運動を含んでいる。座位では、体幹の前屈をはじめ「体幹の伸展と

側屈を伴う左右への体重移動」や､体幹筋と下肢の連動した筋活動が必要とされる

｢体幹の屈曲や回旋を伴う後方への運動」や「屈曲と回旋を伴う前屈」等あらゆる

方向の運動から成る。ブリッジ動作では両脚、片脚での下肢の伸展機能が経時的
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に評価できるように配慮した。立ち上りでは荷重の対称性、寝返りと起きあがり

では、健側に上下肢に患側の上下肢を組み運動に参加できるように配盧した。 ま

た、動作項目は吉尾ら （1980） の頸・体幹・骨盤の運動機能検査法、 Gowlandら

（1993）によるChedoke-McMasterStrokeAssessmentの中のposturalcontrol、

Collinら (1990) によるtrunkcontrol testを参考に作成した。そして動作の

開始姿勢･患者の動作・口頭指示･検者の操作･判定基準をマニュアル(資料2）で定

め、検査の信頼性再現性に配盧した。

選択肢の判断基準は、項目動作が「できる」 ときは○、 「できない」時は×とし

調査表の項目欄に記載した。判定基準は以下のとおりである。

「○」 口頭指示・見守りで可能あるいは自立して可能。

「×」 介助が必要、 あるいは動作ができない。

なお、動作の指示理解が不良な場合は、動作をデモンストレーションしたり、

介助や誘導をして動作を示した後、判定を行うものとした。 この場合、試行動作

は3回までとした。

ADLはFIMの運動項目を用いた。排泄管理を除く以下の項目を7段階で評価

した。

l)食事

2）整容

3）更衣上着・下着

4） トイレ動作

5）移乗ベッド･椅子・車椅子・ トイレ・浴室・シャワー浴槽

6）移動歩行・車いす・階段

夕邑

一

2．調査の実施

1）調査対象

2002年度神奈川県下リハビリテーション専門病院N病院に入院中の脳血管障

害による片麻痒患者で、失調症、パーキンソン症候群を合併する者や脳幹部に病

巣を持ち立ち直り反射が消失している者、一側膝関節伸展が－15度以上の可動域

制限を有する者、痛みにより動作ができない者、垂直定位が著しく障害され患側

に体幹を倒しこむ者、および廃用性の筋力低下の著しい者、重度の高次脳機能障

1 1



害や痴呆で指示が理解できない者は、課題遂行に支障のあるものとして対象から

除外した。対象は覚醒し指示に従える者で、発症後3か月以内に理学療法を開始

し、調査の同意を得られた55例である。 また、調査時点で週5回の理学療法を

実施していた。

対象の調査日までの病日、基本属性、動作能力、麻庫側下肢の回復程度を示す

Brunnstromstage (以下Br-st)は表1 ，表2，図1に示した。

2）調査期間

調査期間は2002年9月1 日から11月20日とした。

3）調査方法

①調査マニュアル（資料2）に基づき55例の対象に対し、 57項目の動作項目

および下肢Br-stを筆者一人で調査判定した。

②患者の年齢、性別、診断名、麻庫側、病日、 FIM得点は調査日に準じたも

のを病棟記録より収集した。

～

3．結果の処理方法

動作項目が介助なしで可能なら 1(通過)、介助を要するあるいはできないなら

0(未通過）と判定し、以下の処理を行った。

l)通過率の算出

各動作項目を通過した人数を全対象55例で除した数値×100をその項目の通

過率(％）とした。各動作項目を高い順に並べ整理した。

FIMはその採点基準に従い7段階で判定した。介助者を不要とし補装具、時間、

安全への配慮を要しない完全自立7点、 これらを要する修正自立6点、介助者を

要し監視、促しあるいは準備のみが必要な監視5点、介助者と介助が必要な最小

介助4点、 中等度介助3点最大介助2点、全介助1点である。本研究では動作

が介助なしで可能すなわち得点5以上なら 1(通過)、介助を要するあるいはでき

ない、すなわち得点4以下なら0(未通過）と判定し、通過率を算出した。

2）順序性の判定（項目ネットワークの作成）

OrderingAnalysisに基づきすべての動作項目対に対し、順序性を判定し、通

過率で求めた各動作項目間に順序が成立するかを判定した。判定した結果に基づ

き、新たに順序序列(項目ネットワーク）を作成し、 これを「回復チャート」とする。

一
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表1 対象の基本属性
No. 調査時病日 年齢 性別 麻偉側診断名

脳出巾66 男性 右841

男性
女性

女性

男性

男性

男性

男性

男性

男性

男性

女性

女性

男性

女性

男性
女性

女性

男性
女性

男性
女性

男性

女性

男性

男性

男性
男性
女性

女性

男性

女性

男性

男性

男性

男性
男性
男性
男性

男性

男性

男性

男性

男性
女性
女性

男性
男性

男性
女性

男性

男性

男性
女性
男性

左
右
右
左
左
右
右
右
右
右
左
左
左
左
左
左
右
右
左
左
左
左
右
右
右
右
右
右
右
右
右
左
左
左
右
左
左
右
右
右
左
右
右
左
右
左
右
右
左
左
右
右
右
右

脳出向

脳出巾

脳梗塞
脳出巾

脳出向

脳出向

脳出向

脳梗塞

脳出巾

脳硬塞

脳出巾

脳出巾

脳梗塞
脳梗塞

脳梗塞

脳出向

脳出向

脳出向

脳梗塞

脳出血

脳出巾

脳出巾

脳出向

脳出血

脳梗塞

脳梗塞

脳梗塞
脳出向

脳出向

脳硬塞

脳出巾

脳梗塞

脳梗塞

脳梗塞

脳出血

脳硬塞

脳梗塞
脳梗塞

脳硬塞

脳梗塞

脳出向

脳梗塞

脳梗塞

脳梗塞

脳出血

脳硬塞
脳硬塞

脳出血
脳出巾

脳梗塞

脳出血

脳出血

脳出巾

脳梗塞

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

５

５

５

５

５

５

１

４

１

４

２

２

０

７

６

５

２

９

９

４

５

５

３

７

５

９

７

３

０

５

８

２

３

７

９

５

４

３

２

０

８

４

０

４

４

６

６

９

０

９

５

１

２

６

８

９

１

３

１

４

０

３

１

４

２

５

３

７

９

０

６

６

９

７

５

９

３

７

６

４

９

５

８

８

３

４

４

３

５

４

４

４

７

５

６

５

３

５

３

２

４

７

３

５

６

６

６

３

６

６

５

６

８

３

２

１

１

２

２

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

５

４

９

９

６

３

２

１

５

４

１

２

０

２

４

６

３

１

３

４

９

５

９

８

８

１

９

１

６

７

２

４

１

４

１

８

７

０

４

１

５

１

３

７

３

８

０

３

９

０

６

８

６

６

５

６

６

４

５

５

５

７

４

８

６

６

８

７

８

６

４

４

７

４

６

４

６

４

５

５

５

５

６

６

５

６

７

５

６

６

６

６

６

７

６

７

５

７

６

２

６

６

５

５

５

６

５

６

へ

一
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表2年齢･病日･診断名･動作能力等

年齢 標準偏差

平均値 60~7歳 11 ~0歳

最小値

最大値

歳
歳
８

４

２

８

調査時病日 標準偏差

平均値 90.8日 55.4日

最小値
最大値

30日

244日

麻痘側

右片麻痒 32

左片麻痒 23

須一

性別

女性 17

男性 38

診断名

血
塞
出
梗

ｗ
凶
ｗ
凶

１

１

29

26

動作能力

介助歩行 15

自立歩行
立ちあがり
つかまり立ち

監視歩行
座位不可･監視･介助

８

３

９

６

４

１

口一
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5

Ⅲ－1．2

29％

Ⅳ

34％

へ

Ⅲ－3．4

16％

ロ 1口 Ⅱ口Ⅲ－1．2口Ⅲ－3．4■ Ⅳロ V■ Ⅵ’

図1下肢Br-Stステ ジの分布－

戸一
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OrderingAnalysisはGuttmanのScalogram分析から派生したものであり、

多次元の順序系列(ネットワーク）を求める分析方法の総称である(水野1974)。本

研究では順序性の有無の判定をAirasian.P.W. etal (1973) による方法を用いた。

これはAからBへ順序性が成り立つと仮定した場合、パターン(AができずにB

ができる順序） の割合が一定の割合E (tolerance level)を下回る場合に 「順序性

有り」 と判定する方法である。本研究ではEを0．02とした。すなわち55例の内

2例以上が不適合であった場合、 2項目間に順序は成立しないと判定した。また、

不適合パターンの割合が2項目対の双方ともEを下回る場合は等価、同時に生じ

るとみなした。

へ

第3節結果

1．通過率

対象55例の動作通過率(図2，表3）およびFIM運動項目の通過率を求めた。

動作項目では通過率100％から92．7％までの7．3％の中に、項目1から項目19ま

での19項目が含まれた。それ以降通過率は階段状に徐々に下がり、項目57で0％

に達した。全体的には項目1から19までと、項目50から54までの通過率の変

化が少なく、項目39と40および45と46の間で急激に通過率が下がった。通過

率に順じ各々の動作項目を記す。

通過率100から92．7％までの主な項目は「頭部を床から離す」、 「ブリッジで霄

部が床から離れる」、 「座位保持」、 「つかまって寝返り」、 「座位で体幹を前屈し健

側前方に上肢をリーチする」、 「つかまり立ち」、 「つかまって起きあがり端座位と

なる」、項目19 「体幹の前屈(端座位で両肘を両膝につけられる)」の順に並んだ。

通過率90．9から74．5％までは、項目20から32までで、 「患側脚でのブリッジ」、

「座位で患側への前屈（上肢リーチ）」、 「移乗動作ができる」、 「つかまらず立ちあ

がり」、 「立位保持」 までであった。主な動作は「座位で体幹を前屈し、患側前方

に上肢をリーチする」、 「股関節屈曲20度以内でブリッジができる」、 「座位で骨

盤を35度後傾する」、 「つかまらず立ちあがる」、 「つかまらず立位を保持し健側

上肢を挙上する」の順に通過率が低くなった。通過率70．9から45．5％は項目33

から41で「起きあがり」や、 「仰臥位での体幹の屈曲し、 45度以上回旋」および

座位での動的なバランス項目からなった。主な動作は「つかまらず起きあがり座

へ
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表3動作項目

1仰臥位で頭部を床から5センチ以上離すことができる

2両脚でブリッジ臂部が床から離れる(股関節屈曲21度以上）
3端座位で頸の屈曲ができる

4座位保持が30秒以上できる
5端座位で頸の伸展ができる

6移乗が介助で可能
7つかまって立位保持が5秒以上できる
81人の介助でつかまり立ちができる

9仰臥位で体幹を回旋屈曲させ患側肩甲骨下角を床から離すことができる

10端座位で体幹を20度前屈し上肢を健側前方にリーチできる
11端座位で体幹の前傾がわずかにできる

12端座位で健側へ頸体幹の回旋ができる

13骨盤･下肢を側臥位にし､上体だけを健側へ回旋させ側臥位になれる。

14端座位で患側へ頸体幹の回旋ができる
15つかまり立ちができる

16座位で側方にリーチし健側へ体重移動できる…頭部→坐骨まで移動

17健側へ起きあがり次いで端座位となれる(ベット端につかまって可能）
18健側への寝返りがベット端につかまってできる
19端座位で両肘を両膝につけられる

20健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジし､瞥部を床から離せる(股関節屈曲21度以上）
21端座位で体幹の20度前屈し上肢を患側前方にリーチできる
22健側の臂部を床から浮かす様にし患側の坐骨に体重を移動できる
23両脚でブリッジ股関節わずかに屈曲(股関節屈曲20度以内)で可能
24端座位で体幹を回旋･前屈して患側の肘を健側の膝につけることができる
25移乗が指示･監視･自立で独自可能
26健側への寝返りがベット端につかまらずにできる
27端座位で健側足部を床から挙上できる

28座位で骨盤を35度後傾し保持できる
29健側主体でつかまらず立ちあがり
30つかまって健側脚を一歩踏み出す
31両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる

（臂部を床からはなすことができる股関節屈曲21度以上）
32つかまらず立位保持し､健側上肢を5回以上挙上できる
33健側へ起きあがり次いで端座位となれる(つかまらずに可能）
34座位で骨盤を35度後傾し患側へ体幹を30度以上回旋できる
35靴の脱着ができる

36仰臥位で体幹を屈曲･回旋し床に対し45度以上回旋できる
37健脚を患脚の上に組んで､股関節わずか屈曲で患側脚のみでブリッジできる

（股関節屈曲20度以内）
38端座位で体幹を回旋･前屈させ健側の肘を患側の膝につけることができる

へ

へ

39健側の臂部を床から浮かし､健側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずに患側に体重移動ができる
40座位で健側側方にリーチし健側へ体重移動できる…患側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずできる
41座位で骨盤を35度後傾し健側へ体幹を30度以上回旋できる
42立位体そらし両膝をわずかに屈曲し､頚･体幹伸展できる
43立位でつかまらず健側へ重心移動ができる
44立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し健側へ体幹を回旋できる
45両脚でブリッジ股関節0度で可能

46座位で骨盤を35度後傾し健側後側方にリーチできる
47両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる

（股関節はわずかに屈曲で可能股関節屈曲20度以内）
48端座位で腰を引かずに患側足部を床から3cm挙上できる
49立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し患側へ体幹を回旋できる
50健側脚を一歩踏み出し､踵を床につけ戻す(3回連続して可能）
51立位でつかまらず患側への重心移動ができる
52健側支持の片脚立ちでバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
53左右均等に荷重して立ち上がりができる
54健脚を患脚の上に組んで､股関節0度で患側脚のみでブリッジできる

55患側足を越えて斜め前方に健側脚を一歩踏み出す
56両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節0度で可能）
57患側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
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位となる」、 「座位で骨盤を後傾し体幹を患側に回旋する」、 「仰臥位から体幹を屈

曲し45度以上回旋できる」、 「健脚を組んで患脚のみでブリッジができる(股関節

屈曲20度以内)｣、 「座位で健側霄部を床から浮かし、健側の坐骨を床から離せる」

で、つぎの項目40 「座位で健側側方にリーチし患側坐骨を床からはなせる」では

通過率は10．9％下がり、項目41 「骨盤を後傾し健側に回旋する」 と続いた。

通過率41．8％から0％までは項目42以降で主に「手放しでの立位」および「立

位バランス項目」であった。 42から45までは「立位体をそらし」 、 「健側に重

心移動する」および「立位体そらし体幹を健側に回旋する」、 「股関節伸展で

のブリッジ」 と続いた。つぎの項目46で通過率は急激に下がり、 「座位で骨盤を

後傾し、体幹を健側に回旋し健側後側方に上肢をリーチできる」、 「立位体そら

し患側へ体幹を回旋」、 「立位で患側への重心移動」、 「健脚支持での片脚立ち」、

「健脚を患脚の上に組み、股関節0度で患脚のみでブリッジ」 と続き以降9．1％

下がり、 「患側片脚立ち」へと続いた。

FIMの通過率は「食事」、 「整容」、 「車いす移動」つぎに同通過率で「車椅子へ

の移乗」、 「椅子への移乗」、 「ベッドへの移乗」と続き、 「更衣上半身」、 「トイレで

の移乗」、 「トイレ動作」 「更衣下半身」、 「清拭（入浴） 」、 「浴室・シャワー移乗」、

「歩行」、 「階段昇降」の順に通過率が低くなった(図3）。また6点(修正自立)を通

過とした場合、 「整容」、つぎに「車いす移動」、同率で「移乗」 となり、つぎに「 ト

イレでの移乗」、 「トイレ動作」、 「更衣(上下衣)｣、 と続いた（図4）。そして 「食

事」、 「歩行」、 「清拭(入浴)｣、 「浴槽・シャワーへの移乗」、 「階段昇降」 となった。

へ

へ

2． 動作項目とFIM項目との関係

l)食事･整容は94. 5%の通過率で、 「座位での体幹の前傾」や「つかまり立ち」

等の項から14までと同じ通過率であった。また食事整容を通過した患者はすべて

項目8から13までを通過していた。

2）車椅子移動は約80％の通過率で、項目28 「骨盤を35度後傾し保持できる」

の通過率81．8％とほぼ同じ通過率であった。

3） 「車椅子・椅子・ベッドへの移乗動作」は61.8%で、項目37通過率63.6%

「健脚を組んで患脚のみでブリッジができる」 とほぼ同じ通過率であった。
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なお、動作項目での「移乗」は85． 5％の通過率であった。 「上着の更衣」は60％

で項目38 「端座位で体幹を回旋屈曲させ健側の肘を患側の膝につける」 と同じ通

過率であった。 「トイレでの移乗」は58．2％で項目39 「座位で健側の坐骨が床か

ら離れるまで患側に体重移動ができる」 と同じ通過率だった。

4） 「下着の更衣」、 「 トイレ動作」は通過率約54． 5％で該当する通過率の動作は

なく、項目39通過率58． 2％とほぼ同じ通過率であった。

5） 「清拭(入浴）」は25． 5％の通過率で項目46「座位で骨盤を後傾し健側後側方

へのリーチ」 と同じ通過率であった。 「浴槽への移乗」の通過率は18. 2%で項目

49 「立位体そらし、体幹を伸展し患側に回旋させる」 と同じ通過率であった。

6） 「歩行」の通過率は12．7％で項目54「健側脚を患側の上に組み股関節0度で

患側脚だけでブリッジをする」 と同じであった。

7） 「階段昇降」 5． 5％で、 同じ通過率で該当する項目はなく、項目 55通過率

3.62％「患側足を越えて斜め前方に健側脚を一歩踏み出す」 とほぼ同じ通過率で

へ

あった。

3．順序性の判定（項目ネットワークの作成）

体幹下肢機能に関連する57動作の各動作項目間で2項目ずつの対を作り、前述

の判定に従って順序性の判定を行い、項目ネットワークの作成を試みた。順序性

の判定基準E (tolerance level)は0.02とした。 0rderingAnalysisではお互い

に順序なさず、 同時に起こっている項目の関係を「等価関係」という。各々の項目

の等価関係と順序性を整理した（図5）。表の縦軸、横軸は通過率に順じた動作項

目を示し、 □は等価関係の動作項目を示した。本調査では項目 14を除く、 11か

ら19までと21以降の項目群が順序性をもつ以外、各々の項目間の順序は等価関

係が多く判定できなかった。

本研究では項目9を除く項目8から19までは主につかまっての「寝返り」や「起

きあがり」、 「立ち上がり」であり、 これらの項目はお互いに等価関係で、かつ通

過率も94． 5％、 92． 7％とほぼ等しいため、項目間に順序性はないが、項目8と 10

は項目20と項目 14を除く、 l1から19までは項目21以降と順序性をなした。つ

まり判定基準E=0.02の範囲では、これらができなければ項目20･21 「脚を組んで

のブリッジ」や「端座位で患側前方に上肢をリーチする」以降の項目はできない

へ
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ことが明らかになった。項目40から53までは項目42を除き54まで等価となり、

54まで可能で55以降ができる順序をなした。 しかし項目40から54までは、 42

を除き各項目間は等価でありながら通過率の差があり、 したがって等価とは判定

できず、かつ順序があるとも判定もできなかった。

このように隣接する各項目間の順序性は判定できず、 OrderingAnalysisによ

る回復チャートの作成はできなかった。

第4節考察

1．通過率

大川ら （1988）は基本動作に関する通過率の順序をl) 「つかまっての寝返り」

が最も易しく、次に2） 「座位保持」 、 3） 「つかまっての起きあがり」、 4） 「つかま

って立ち上がり」の順であったと報告している。しかし本研究では、2） 「座位保持」

のつぎに4） 「つかまって立ちあがる」、 l) 「つかまって寝返り」、 3) 「つかまって

起きあがり」が同順であった。本研究では「つかまっての立ちあがり、寝返り、起

きあがり」の通過率は同率でその間の順序は明確にできなかった。本研究では重症

度の高く 「座位保持」や「つかまり立ち」程度の重症度と想定されたBr-StⅡ以

下の対象は全体の9％であった。また、 90％以上の患者がこれらの項目を通過し、

つかまって寝返りからつかまっての立ちあがりまでの順序については明確にでき

なかった。

また、本研究の動作項目は項目 1｢仰臥位で頭部を床から離す」の他に項目9｢仰

臥位から麻痩側肩甲骨下角を床から離す」、項目26 「寝返り」項目 19.24. 38 「座

位で体幹の前屈や前屈しての回旋」および項目 40.41 「側方に重心を移動し座面

から坐骨を離す」、項目45． 56 「ブリッジ」 と吉尾ら (1980)の作成した頸･体幹・

骨盤の運動機能検査法の動作項目とほぼ同様の項目を含んでいる。 これらの項目

の通過順序は、動作方法と評価基準が異なる項目40.41以外は吉尾らの研究とほ

ぼ同一の結果であった。吉尾らの動作項目は通過率からみると妥当性があるもの

と考えられた。 しかし順序性の判定では項目間に等価関係が多く、 これらの動作

項目の順序性は証明できなかった。

ADL項目の通過率はFIM各項目の自立度を用いた検討を行った。本研究での

FIMの通過率はl) 「食事」、 2) 「整容」、 3) 「車いす移動」、 4) 「移乗」、 5) 「更衣

へ

一
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上半身」、 6） 「トイレでの移乗」、 7） 「トイレ動作」、 「更衣下半身」、 8） 「清拭(入

浴）」、 9） 「浴室・シャワー移乗」、 10) 「歩行」、 1l) 「階段昇降」の順に低くなった。

正門(1989) らは、 343例の脳血管障害者のBarthel indexを用いてリハ病院

でのADL構造の分析を行っている。患者の平均年齢は61歳で発症から入院までの

期間は114日であり、本研究の平均年齢、初回評価時の病日91日と近似していた。

全対象での自立患者の百分率から、入退院時のADL自立度の高い順に「食事」、 「排

便・便管理」、 「整容」、 「移乗」、 「 トイレ動作」、 「更衣」、 「歩行」、 「階段」、 「入浴」

であったと報告している。本研究では動作項目の判定基準に合わせ5点の監視以

降を通過とした。正門らの報告は動作の完全な自立を評価しており、本研究のと

の比較は単純にはできないが、項目の順序はおおよそ一致しており、 ADL項目の

通過順序は妥当な範囲であったと考える。

辻ら (1996)は入退院時の患者のFIMを測定し、全対象における自立者の百分

率からから、 FIMの自立度の高い順から入院時の評価ではl) 「食事」、 2) 「移乗」、

「トイレ動作」、 3） 「整容」、 4） 「更衣」、 5） 「歩行車椅子移動」、 6） 「浴槽移乗」、

7） 「清拭」、 8） 「階段昇降」の順であったであったとは報告している。対象は新規

脳卒中患者190名で平均年齢61.4歳、発症から4ケ月以内の入院患者であり、本

研究の平均年齢、病日とほぼ一致する。評価までの平均病日は47． 3日で本研究よ

りも約1. 5ケ月早い。本研究でも7点完全自立･ 6点修正自立を通過として検討

した場合、 l) 「整容」、 2) 「移乗（車椅子・椅子・ベッド）」、 「車椅子移動」、 3) 「更

衣（上下）」、 「 トイレ動作」、 「トイレでの移乗」、 4） 「食事」、 5） 「歩行」、 6） 「清拭」、

7） 「浴室シャワーへの移乗」、 8） 「階段昇降」の順になった（図4)。本研究に比し

食事の自立の百分率が高い。本研究では食事の自立は牛乳の蓋を開ける、醤油の

袋を切るなどに介助を要し修正自立にはなりにくく、辻らの研究ではこれらの点

が詳細ではなく結果の異なる理由は不明であった。

へ

ニヒ

2． 動作項目とFIM項目との関係

図6に動作項目とFIM項目との関係を示す。 図6ではFIM項目と動作項目のう

ちでほぼ同じ通過率を示した項目を左右に配置した。例えば上から4段目のFIM

項目 「トイレ動作」 と動作項目 「座位で患側へ体重移動ができる」では、 それぞ

れ通過率は54． 5％、 58．2％ともに約55％だが、両方が同じようにできた人は全体

25



｜ ’ ’
斜め前方に1歩踏み
だす

脚を組み患脚のみで
ブリッジ股関節0度

座位で後側方に
上肢をリーチ

階段 ~
~
~
~
~
~
~
~
~
~

歩行

清拭

トイレ動作 座位で
患側に荷重

更衣(下）
一‘

脚を組み患脚のみ
でブリッジ

l ll－ l移乗

■

｜

■

■

■

｜

ｌ

』

Ｐ

ｌ

ｌ

ｌ

」

車椅子移動 座位で骨盤の後傾

食事整容 座位で体幹の前

0％ 20% 40% 60% 80% 100%

I
ロ両方できる

ロ動作のみできる

■FIMのみできる

ロ両方できない
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の40％で、 どちらか一方しかできない者が約13%から20%存在した。本来なら

ば両方が同じにできる割合は通過率55％に等しいはずであるが、不一致が見とめ

られた。すなわち、動作項目とADL項目を通過している対象は一致しておらず、

食事整容を除きFIM項目と動作項目の両者の回復は平行していないと考えらた。

ただし清拭以降の項目は通過人数が少なく、 さらに対象を増やしての検討が必要

と考えられた。

3．順序性の判定（項目ネットワークの作成）

各項目の順序は等価関係が多い結果となり、本研究で調査された項目間に明確

な順序性は証明できなかった。等価関係となる項目が多いことは、項目 10から

19に示されるように項目の通過率もほぼ等しい項目を多く認めたことによると

も考えられる。 また体幹と下肢の機能に大きな差がある場合も難易度の高い体幹

の動作ができても、下肢は低い難易度の動作にとどまった可能性が示唆された。

こうした対象の障害の個別性により、順序を跳び越した回復を呈した可能性が示

唆され､通過率に基づいて作られた順序を跳び越した等価関係が生じたと考える。

対象の障害の多様性や実際の回復過程については第2研究で明らかにする。第1

研究の結果から本研究で調査された項目間の通過率だけでは回復の順序、過程は

決定できないと考えられた。

ー

へ

27



第4章第2研究回復順序の妥当性の検証

第1節 目的

第1研究により明らかにされた回復過程を実際の回復過程と比較し、その妥当

性の検討を行う。

第2研究は、 「初回の評価内容を再評価し、動作項目の変化を比較する」、それ

に基づき 「第1研究により得られた通過率の順序に合致しなかった症例の特徴を

検討する」、 「動作項目の整理と順序性の再検討を行う」の3つより構成される。

第2節初回の評価内容を再評価し、動作項目の変化を比較する

1．対象

第1研究の対象者のうち、約1ヶ月後の再評価に合意した17例を対象とした。

対象の発症から調査日までの病日、麻痒側下肢Br-St、動作能力、基本属性は表4

~.

に示した。

2．調査期間

調査期間は2002年9月1日から11月20日までとした。

3．調査方法

初回の評価した57動作を約1ケ月後に再評価し、初回と1ケ月後の動作項目の

変化を比較した。回復チャートは作成できなかったため、第1研究で得られた通

過率を基に得られた順序で1ヶ月後の動作の変化を比較した。

4．結果および考察

Br-St、動作能力、動作項目の変化を表5と図7に示した。対象の平均年齢は

61歳（範囲84歳から43歳）で発症から検査開始までは平均60日 （範囲30日から

95日 標準偏差22． 7日）であった（表4)。脳出血8例、梗塞9例であった。下肢

ステージの改善は10例、動作能力は14例で改善を認めた。すべての症例が通過

率を跳び越した経過を示し、通過率の順序の通りには回復、改善していなかった。

各々症例の回復のばらつきは通過率が最も下がった部分で多い傾向にあった。 さ

らに動作項目46以降に通過率を跳び越した改善が多かった。特に、健脚での片脚

立ちよりも通過率が高い項目はできなくても健脚での片脚立ちが可能な症例が多

かった。下肢ステージと通過率の変化では、初回調査時に下肢Br-StⅡの症例1

と7は「仰臥位で頭や下角を床から離す」、 「ブリッジ」は可能であったが、通過

一
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表4対象の属性等

対象No. 評価開始までの病日 年齢 性別 下肢Br-St診断名 動作能力

66 男性 Ⅱ

71 男性 Ⅲ－4
45 男性 Ⅳ－1
62 女性 Ⅲ－1
72 女性 Ⅳ－2

84 男性 Ⅳ－2
66 女性 Ⅱ

43 女性 Ⅲ－1

73 女性 Ⅲ－3

48 男性 Ⅲ－2

58 男性 Ⅳ－2

59 男性 Ⅲ－2
51 女性 Ⅲ－2

66 女性 Ⅲ－2
53 男性 Ⅲ－3
67 男性 Ⅲ－3

54 男性 Ⅳ－1

脳出血

脳梗塞
脳出巾

脳出血

脳梗塞
脳梗塞

脳出血

脳出血

脳梗塞
脳出巾

脳梗塞

脳梗塞
脳出血

脳出血

脳梗塞
脳梗塞

脳梗塞

端座位監視

介助歩行

介助歩行
座位不可

立ち上がり

監視歩行
座位介助
つかまり立ち

つかまり立ち

介助歩行
介助歩行

介助歩行
立ちあがり

監視歩行
つかまり立ち

介助歩行

介助歩行

1 84

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

１

１

１

１

１

１

１

１

77

96

69

74

55

95

33

65

85

38

43

37

59

30

30

50

へ

診断名年齢 性別病日

脳出血8名

脳梗塞9名
男性10名
女性7名

歳
歳

６
１

平均値 60日

標準偏差227日

一
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表5Brステージおよび動作能力の変化

No. ステージの変化 動作能力変化 経過日数

端膵位監視 つかまり立ち1 Ⅱ 111 31

介助歩行
介助歩行

座位不可
立ち上がり

監視歩行

座位介助
つかまり立ち

つかまり立ち

介助歩行

介助歩行
介助歩行
立ち上がり

監視歩行
つかまり立ち

介助歩行
介助歩行

監視歩行

監視歩行
つかまり立ち

介助歩行

監視歩行
座位介助

監視歩行
介助歩行

介助歩行

監視歩行

監視歩行
介助歩行

自立歩行
介助歩行

監視歩行
監視歩行

４

１

１

２

２

１

３

２

２

２

２

２

３

３

１

’
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅳ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ

４

１

１

２

１

４

４

２

４

１

１

４

４

１

｜
｜
｜
’
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅳ
Ｖ
Ⅳ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ

２

３

４

５

６

７

８

９

０

１

２

３

４

５

６

７

１

１

１

１

１

１

１

１

41

37

37

36

37

36

43

38

39

39

31

36

44

35

56

55

へ

経過日数平均{E 39.5日
6．9日標準偏差

へ
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1仰臥位で頭部を床から5センチ以上離すことができる
2両脚でブリッジ瞥部が床から離れる(股関節屈曲21度以上）
3端座位で頚屈曲ができる
4座位保持が30秒以上できる
5端座位で頚伸展ができる
6移乗が介助で可能
7つかまって立位保持が5秒以上できる

81人の介助で立ち上がりができる
9仰臥位で体幹を回旋屈曲させ患側肩甲骨下角を床から離すことができる
10端座位で体幹を20度前屈し上肢を健側前方にリーチできる
1 1端座位で体幹の前傾がわずかにできる
12端座位で健側へ頚体幹の回旋ができる
13骨盤･下肢を側臥位にし､上体だけを健側へ回旋させ側臥位になれる。
14端座位で患側へ頚体幹の回旋ができる
15つかまり立ちができる

16p'l方にリーチし健側へ重心移動できる･･頭部→坐骨まで移動
17健側へ起きあがり次いで端座位となれる(ベット端につかまって可能）
18健側への寝返りがベット端につかまってできる
19端座位で両肘を両膝につけられる
20健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジし､瞥部を床から離せる(股関節屈曲21度以上）
21端座位で体幹を20度前屈し上肢を患側前方にリーチできる
22健側の瞥部を床から浮かす様にし患側の坐骨に体重を移動できる
23両脚でブリッジ股関節わずかに屈曲(股関節屈曲20度以内)で可能
24端座位で体幹を回旋･前屈して患側の肘を健側の膝につけることができる
25移乗が指示･監視･自立で独自可能
26健側への寝返りがペット端につかまらずにできる
27端座位で健側足部を床から挙上できる
28座位で骨盤を35度後傾し保持できる
29健側主体でつかまらず立ちあがり
30つかまって健側脚を一歩踏み出し戻す
31両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(啓部を床からはなすことができる股関節屈曲20度以内）
32つかまらず立位保持し､健側上肢を5回以上挙上できる
33健側へ起きあがり次いで端座位となれる(つかまらずに可能）
34座位で骨盤を35度後傾し患側へ体幹を30度以上回旋できる
35靴の脱着ができる
36仰臥位で体幹を屈曲･回旋し床に対し45度以上回旋できる
37健脚を患脚の上に組んで､股関節わずか屈曲で患側脚のみでブリッジできる(股関節屈曲20度以内）
38端座位で体幹を回旋･前屈させ健側の肘を患側の膝につけることができる
39健側の瞥部を床から離し､健側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずに患側に荷重できる
40側方にリーチし健側へ重心移動できる･･･患側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずにできる
41座位で骨盤を35度後傾し健側へ体幹を30度以上回旋できる
42立位体そらし両膝をわずかに屈曲し､頚･体幹伸展できる
43立位でつかまらず健側へ重心移動ができる
44立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し健側へ体幹を回旋できる
45両脚でブリッジ股関節0度で可能
46座位で骨盤を35度後傾し健側後側方にリーチできる
47両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節はわずかに屈曲で可能股関節屈曲20度以内）
48端座位で腰を引かずに患側足部を床から3cm挙上できる
49立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し患側へ体幹を回旋できる
50健側脚を－歩踏み出し､踵を床につけ戻す(3回連続して可能）
51立位でつかまらず患側への重心移動ができる
52健側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
53左右均等に荷重して立ち上がりができる
54健脚を患脚の上に組んで､股関節0度でで患側脚のみでブリッジできる
55患側足を越えて斜め前方に健側脚を一歩踏み出す
56両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節完全伸展で可能）
57患側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
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注） 1は通過､0は未通過を示す図7 17例の1ケ月後の経過
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率90％までの改善であった。 1ケ月後の調査でも通過率85％程度の動作項目の改

善にとどまった。一方、下肢Br-stm･Ⅳ例では通過率の改善に一定の傾向を見な

かった。また脳出血、脳梗塞による違いは判明できなかった。年齢による違いは、

同じ下肢ステージで年齢が異なる症例10と 14を比較しても動作項目の通過率が

大きくは異ならず判明できなかった。以上の結果から、通過率は必ずしも動作難

易度を表していないことが明らかになった。 このような通過率に基づく順序を跳

び越した回復過程を示すために、異なる難易度間の項目で等価関係が生じたもの

と考えられた。 このような回復過程は対象の障害の多様性を示唆していると考え

られた。

第3節順序に合致しなかった症例の特徴の検討

1． 目的

通過率を基に得られた順序に合致しなかった症例についてその特徴を検討する。

2．方法

対象は17例のうち、通過率に基づいた順序を2動作項目以上跳び越した症例

を選択し、各症例の特徴を検討した(図8）。

3．結果および考察

症例5 ： 72歳女性。右内包から放線冠にかけての初発脳梗塞例で発症から評価

時までの病日は77日であった。感覚の障害は軽度で、下肢Br-StはW-2で中等

度の麻痩を呈していた。痴呆はないが注意障害と軽度の左側無視を認めた。初回

の評価では、項目29 「健側主体でつかまらず立ち上がり」、項目32 「立位を保持

し健側上肢を挙上」はできるが、それよりも通過率の高い項目25 「移乗動作」は

監視を要し、項目30 「つかまって一歩健脚を踏み出す」 ことはできなかった。ま

た、項目 36 「仰臥位で体幹を床に対し45度屈曲回旋できる」にもかかわらず、

項目33 「健側へつかまらず起きあがり」はできなかった。すなわち項目29， 32，

36はできるが、それより以前の通過率の項目25， 30， 33はできず通過率による

順序を飛び越えた回復を認めた。 さらに項目39， 40 「座位で左右に体重を移動し

坐骨を浮かす」は1ヶ月後にはできなくなっていた。本症例は感覚や運動の障害

が重度ではないが、体の動かし方に関する了解が不良で通過率による順序に矛盾

した改善を呈したものと推察された。

症例13 : 51歳女性。初回発症の右被殼出血、左片麻庫例で調査時までの病日は

へ

へ
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33日であった。感覚の障害は表在、深部感覚とも重度で下肢Br-StはⅢ-2であっ

た。注意障害と軽度の左側無視を認めた。初回評価時には項目23 「両足でのブリ

ッジ」は股関節伸展が不充分で、 また項目28 「骨盤を35度後傾し保持する」は

できなかった。 「寝返り」、 「起きあがり」、 「健側主体でつかまらずに立ちあがり」

は可能で項目29まで可能であった。1ケ月後下肢Br-StはⅣ-1となり下肢の伸展

や屈曲は充分となり、介助歩行が可能となった。項目は32から35まで通過し、 「立

位保持」や「起きあがり」、 「つかまって健側脚を－歩踏み出す」、 「座位で骨盤を

後傾し患側に体幹を回旋する」ができた。 さらに通過率による順序を跳び越し、

項目43 「つかまらず立位で健側への重心移動」、項目52 「健脚支持での片脚立ち」

を通過した。本症例は感覚障害が重度で左側無視も軽度残存し、患側体幹下肢の

支持や随意性は改善するも、感覚としてよりとらえやすい健側主体のバランスが

先行して改善したため、通過率による順序を跳び越した改善を認めたと考える。

症例10 : 48歳、左視床出血で脳室穿破を呈した症例である。調査時までの病日

は85日で下肢Br-StはⅢ-2であった。感覚の混乱はなかった。左側無視や注意

障害はなかったが記銘力に障害があった。初回評価時、項目30までが可能で40

までは飛び飛びに可能であった。 「つかまらず立ちあがり」、 「立位保持」、 「座位

での左右への体重を移動し坐骨を浮かす」が可能な体幹と下肢の支持および運動

性を有していた （項目29， 32， 39， 40)。通過できなかった項目は、項目28 「骨

盤を後傾する」を含め項目33， 34， 36で主に体幹の屈曲回旋等の大きな可動域と

支持性を要求される運動であった。 1ケ月後、項目33， 34が通過し、 さらに項目

42， 43， 44 「立位体そらし」、 「立位で健側への重心移動」等が可能になり、途

中45から51までは通過できないにもかかわらず、項目52 「健側支持での片脚立

ち」が通過した。 この症例は項目33， 34， 36に共通した体幹の屈曲回旋を含む運

動項目が選択的にできずに通過率の跳び越しを認めたものと考える。

症例16 : 67歳の初発脳梗塞、左片麻庫であった。発症から初回評価までの期間

は30日で胸腰椎に可動域制限があった。初回評価時および1ヶ月後の評価でも、

「臥位での体幹の屈曲回旋」 （項目36)や腰椎の伸展が要求される 「座位での左右

へ体重を移動し坐骨を浮かす」 （項目 39， 40) 、 「座位で骨盤を後傾し体幹を回旋

する項目」 （項目41）ではバランスを保持できなかった。 1ヶ月後の再評価では下

肢Br-StはⅢ-3から4に改善し、下肢屈曲伸展とも充分になり、 「立位で健側へ

へ

へ
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））

症例70 症勿76 症勿9症例/3症銃肱勤推項目
11 1 1 1 11 1 1 11仰臥位で頭部を床から5センチ以上離すことができる

19端座位で両肘を両膝につけられる
20健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジし､臂部を床から離せる(股関節屈曲21度以上）
21端座位で体幹を20度前屈し上肢を患側前方にリーチできる
22健側の臂部を床から浮かす様にし患側の坐骨に体重を移動できる
23両脚でブリッジ股関節わずかに屈曲(股関節屈曲20度以内)で可能
24端座位で体幹を回旋･前屈して患側の肘を健側の膝につけることができる
25移乗が指示･監視･自立で独自可能
26健側への寝返りがベット端につかまらずにできる
27端座位で健側足部を床から挙上できる
28座位で骨盤を35度後傾し保持できる
29健側主体でつかまらず立ちあがり
30つかまって健側脚を一歩踏み出し戻す

31両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる（股関節屈曲21度以上）
32つかまらず立位保持し､健側上肢を5回以上挙上できる
33健側へ起きあがり次いで端座位となれる(つかまらずに可能）
34座位で骨盤を35度後傾し患側へ体幹を30度以上回旋できる
35靴の脱着ができる
36仰臥位で体幹を屈曲｡回旋し床に対し45度以上回旋できる
37健脚を患脚の上に組んで､股関節わずか屈曲で患側脚のみでブリッジできる(股関節屈曲20度以内）
38端座位で体幹を回旋･前屈させ健側の肘を患側の膝につけることができる
39健側の臂部を床から浮かし､健側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずに患側に体重移動ができる
40座位で健側側方にリーチし健側へ体重移動できる…患側の坐骨が床から離れるまでバランスを崩さずにで
41座位で骨盤を35度後傾し健側へ体幹を30度以上回旋できる
42立位体そらし両膝をわずかに屈曲し､頚･体幹伸展できる
43立位でつかまらず健側へ重心移動ができる
44立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し健側へ体幹を回旋できる
45両脚でブリッジ股関節0度で可能

46座位で骨盤を35度後傾し健側後側方にリーチできる
47両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節屈曲20度以内）
48端座位で腰を引かずに患側足部を床から3cm挙上できる
49立位体そらし両膝をわずかに屈曲し体幹伸展し患側へ体幹を回旋できる
50健側脚を－歩踏み出し､踵を床につけ戻す(3回連続して可能）
51立位でつかまらず患側への重心移動ができる
52健側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
53左右均等に荷重して立ち上がりができる
54健脚を患脚の上に組んで､股関節0度で患側脚のみでブリッジできる
55患側足を越えて斜め前方に健側脚を－歩踏み出す
56両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節0度で可能）
57患側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる
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図8順序に合致しなかった症例の経過 □で囲んだ1は再評価時に通過したことを示す



重心移動」や、 「立位体そらし」が可能となった（項目42から43)。 また、 「立

位で患側へ重心移動」や「健側支持での片脚立ち」、 「両脚に均等に荷重して立ち

あがる」 （項目51から53）は通過したが、 これらよりも前の項目である 「ブリッ

ジ」、 「座位での健側後側方へのリーチ」、 「体そらし患側へ体幹を回旋」等の体

幹回旋やブリッジでの腰椎の伸展を要求される項目は通過できなかったものと考

える。つまり症例16では胸腰推など体幹の可動域に制限があり、体幹の動作項目

は通過できなかったが、項目42以降の主に立位の項目は通過した可能性が示唆さ

れた。

症例9 ：本症例は高齢ではあったが、動作通過率にほぼ応じた改善をみた。腰

椎の伸展に制限あり 「側方へのリーチ」など腰椎の伸展が要求される項目の改善

はみられなかったが、腰椎屈曲位で体幹下肢の支持が必要とされるさらに通過率

の低い「後側方への重心移動」は可能であった。そのため通過率による順序を飛

び越した改善となった。 このように個別の回復過程には例外も多く、その障害の

様々な要因により回復過程は一様ではないことが明らかになった。

へ

第4節動作項目の整理と順序性の検討

1． 目的

57動作のうち順序性を得られる項目を整理し、項目の順序性を検証する。

2．方法

第2研究での17例を対象に、前後の項目ができるにもかかわらず通過できな

かった項目を削除し項目を整理した（図9）。つぎに項目の順序性をOrdering

Analysisによりを整理し、順序の得られた項目を選定し、その順序の妥当性を55

例で確認した。

3．結果および考察

57の運動項目は8項目に整理された。つぎに8項目の順序性をOrdering

Analysisにより整理すると5項目に整理できた(図10)｡ 5項目は1) 「仰臥位で

頭部を床から離すことができる」、 2） 「健脚を患脚の上に組んで、患脚のみでブ

リッジし、霄部を床からはなせる(股関節屈曲21度以上で可能） 」、 3） 「健側への

寝返りがベッド端につかまらずにできる」 、 4） 「健脚を患脚の上に組んで、股関

節0度で患側脚のみでブリッジができる」、 5） 「患脚支持で片脚立ちができる」
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症例Y症例A
1

1

1は通過(項目が介助なしにできた）
Oは非通過

動作項目あ
動作項目い

動作項目う

動作項目え

動作項目お

１
１

00

除外動作項目１

１

１

１

症例』 症例K
O

O

動作項目か
動作項目き

動作項目く

動作項目け
動作項目こ

１

１

00

１

１

０

０

へ

症例H症例I
1

1

動作項目さ
動作項目し

動作項目す

動作項目せ

動作項目そ

１

１

10

１

１

１

１

図9 1ケ月後の変化が判明した症例で通過率にもとづく順序を整理
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1仰臥位で頭部を床から5センチ以上離すことができる
2両脚でブリッジ臂部が床から離れる(股関節屈曲21度以上）
20健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジし､臂部を床から離せる

（股関節屈曲21度以上）

26健側への寝返りがベット端につかまらずにできる
54健脚を患脚の上に組んで､股関節0度で患側脚のみでブリッジできる
56両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる(股関節0度で可能）
55患側足を越えて斜め前方に健側脚を一歩踏み出す
57患側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる

↓
’ Oderinganalysis実施

順序性あり
‐ 1→20

20→26

26→54

▼ 54→57
へ

|Oderinganalysisによる順序判定結果
1→20→26→54→57

E=0.02

1仰臥位で頭部を床から5センチ以上離すことができる

20健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジし､瞥部を床から離せる(股関節屈曲21度以上）
26健側への寝返りがベット端につかまらずにできる
54健脚を患脚の上に組んで､股関節伸展0度で患側脚のみでブリッジできる
57患側支持の片脚でバランスを崩さずに5秒以上立っていられる

図10整理された項目
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の順であった。これらの順序を55例で確認したところ2）が通過できない症例が

1例（肥満）存在したが、 E=0.02の範囲で妥当な範囲であると考えられた。す

なわち57項目は通過の例外を整理すると、通過率0％と100％の項目を含む5項

目に集約され、他の52項目は明確な順序をなさないと考えられた。

第5節考察

第2研究の結果から、すべての症例が通過率を基に得られた順序を跳び越した

経過を示し、通過率にによる||頂序通りには回復、改善しないことが明らかになっ

た。その理由として麻痒の程度や加齢に伴うと考られた脊柱の可動域制限、半側

無視や感覚の障害等、個々の障害の多様性が考えられた。そのため改善の経過を

追跡しえた対象で通過の例外を整理しても55例で順序が確定された項目は通過

率0％と100%を含む5項目だけであり、他の52項目は明確な順序をなさないも

のと考えられ、第2研究の結果からも回復の順序性を確定するのは難しいものと

一

考えられた。
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Ⅲ、結論

第1章総合考察

第1研究では脳卒中片麻庫患者55例を対象に、 「仰臥位で頭部を床から離す」

から 「患脚での片脚立ち」 に至るまでの57動作およびFIM運動項目のうち14

項目の通過率を求めた。先行研究では座位、立位バランスの詳細な項目やその順

序性については充分な統計的検証がなされていないため、 57動作は立位では「左

右への重心移動」や「股関節の伸展を伴う麻癌側膝関節のコントロール」 、 「体そ

らし等」の後方への重心移動、 「立位で健側脚を一歩踏み出し患側脚で体重を支持

する」、 「片脚立ち」などの単脚支持での重心移動等あらゆる方向への運動を要求

した。座位でも同様に「体幹の前屈」 をはじめ「体幹の伸展と側屈を伴う左右へ

の体重移動」や「体幹の屈曲や回旋を伴う後方への運動」、同様に「屈曲と回旋を

伴う前屈」など様々な方向の運動を要求した。ブリッジ動作では「両脚、片脚で

の下肢の伸展機能」が経時的に評価できるように配慮した。立ち上りでは「荷重

の対称性」、 「寝返り起きあがり」では患側の上下肢を健側の上下肢で組み、運動

に参加できるようにまた、動作方法がばらつかないように配慮した。

動作項目の通過順序は基本的な起居動作である「座位保持」から「つかまり立ち」 、

「つかまって寝返り、起き上がり」、 「移乗動作」ができる。そして「つかまらず立ち

あがり」 、 「立位を保持する」。 さらに「つかまらず起きあがる」、 「座位で坐骨が床

から離れるまで左右側方に体重移動ができる」等の「座位バランス項目」、そして手

放しでの「立位および立位バランス項目」と続いた。 さらにこれらの動作項目間の

順序をOrderingAnalysisで整理検討したが、 その順序性は等価関係が多く証明

できなかった。 したがって項目を順序で階層化した回復チャートは作成できず、

本研究で調査された項目間の通過率による順序だけでは、体幹下肢に関連する動

作の回復の順序、過程は判明できないと考えられた。 また本研究では先行研究で

ある吉尾らの動作項目も含むが、これらの通過順序はほぼ先行研究に一致したが、

項目の順序性は等価関係が多く項目間の順序は明らかにできなかった。

動作通過率とFIM運動項目の通過率の関係では、動作項目とADL項目を通過

している対象は一致しておらず、食事整容を除きFIM項目と動作項目の両者の回

復は平行していないと考えらた。

第2研究では57動作の通過率に基づいた順序を用いて、 1ケ月後の実際の回復

へ
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過程と比較検討した。障害の個別性、多様性により、通過率に基づいた回復順序

を跳び越した改善を観察した。対象の障害の多様性とは、加齢に伴うと考られた

脊柱の可動域制限、半側無視や感覚の障害等であり、個体の障害の内容によって

はその回復順序は異なる例外も多く、一様ではないと判断された。 また、経過を

追えた17例から順序性を得られる項目を整理しOrderingAnalysisにより順序判

定したが、通過率0％と 100％を含む5項目だけとなり、回復順序を判定できる

項目は見出せなかった。

本研究では先行研究に比し、座位立位バランス項目を詳細にしそれらの順序性

について統計的検証を行った。 しかし第1第2研究より動作通過率による順序だ

けでは回復の順序性は論じられず、対象の障害の多様性により一律の回復チャー

トは作成できないことが明らかになった。

本研究の結果から、回復過程の検討にはさらに個々の対象の障害を詳細に分析

する必要性が示唆された。すなわち、対象を年齢や病巣、感覚障害、高次脳機能

障害、学習能力などで分類し層別化し検討する必要があると考えられた。 また、

動作通過率は訓練の実施の目安となるが、実際の訓練実施にあたっては個別の障

害の特徴に応じた対応の方がより重要と考えられた。

本研究の対象については第1研究55例ではBr-StⅡ以下の対象は全体の9%、

V･Ⅵの対象は12%であった。対象の80%がⅢ．Ⅳの中等度の麻痙患者に集中し、

重症度にばらつきが生じたと考える。そのため中等度の麻痩患者には易しいと考

えられた項目1から20(全動作項目の1/3)までの通過率は約90%であった。一方、

年齢は平均60． 7歳、範囲28から84歳で標準偏差11歳であり、様々な年齢層を

対象にしえたと考える。診断は脳出血29、脳梗塞26例で左片麻庫23例、右32

例であった。対象は脳出血、脳梗塞のどちらにも偏りがないものを選択しえたが

麻痙側は右片麻凍が10%程度多かった。第2研究では平均病日60日（範囲30日

～95日）の対象17例で回復過程を検証した。発症早期からリハビリを行った患者

のADL、起居移動動作の急速な回復は3ケ月以内とする二木(1983)、近藤(1992)

らの報告に準ずる病日で、これらの患者は充分回復の過程にあったと考えられた。

対象17例のBr-St､動作能力の回復が50～80%で生じたことからも明らかである。

へ

へ
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第2章結論

第1第2研究より、脳卒中片麻庫患者の体幹下肢に関連する動作の回復過程は

一様ではなく、動作の通過率による順序では回復過程の順序は判明できないこと

が明らかとなった。 また動作項目の回復とADLの回復とは平行していないと考え

られた。

~亀
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第3章今後の展開

本研究では重症度のばらつきと対象の障害の多様性により明らかな回復順序

を呈示できなかった。 したがって、本研究を発展させるためには麻痙の重症度が

偏りのない症例を対象とすることが必要である。 また障害の多様性に関しては

個々の症例の有する症候を層別化した上で、年齢層別に回復傾向を検討すること

で回復傾向が明らかになるものと考えられ、 ゆえにより大規模なデータでの検討

が必要であると考える。

へ
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資料1．調査表
調査表実施手順

項目・口頭指示･判定基準’

移乗 ブレーキやフットレストの管理､立ちあがりの際の重心移動、

患側足の位置などは適正に行えるように指示してもよい。

’
1介助で可能

2指示･監視･自立で独自可能

■■■■■靴の脱着ができる

1座位保持･バランス-1
開始姿勢 判定基準判定

L
1座位保持が30秒以上できる 30秒

「まっすぐ前を見て｣、 「身体をまつす~ぐにして坐っていて下さい」

一

伸展2.ま上･下を向く

頚の屈伸ができる

2-1 ．頚伸展

2-2.頚屈曲 屈曲

2-1 .｢腰を伸ばして､ま上を向いて下さい」

2－2｢背中を丸めて､階を見て下さい」

端座位

頚屈伸

健側へ3ま横を向く

頚と体幹の回旋ができる

3－1 ~健側へ

3-2.患側へ 患側へ

｢腰を伸ばして､」

｢腰を伸ばして､身体をねじって､ま横をむいて下さい」

頚40度･体幹30度以上

4.体幹のわずかな前傾(靴の脱着に伴う前傾可能な場合は省略）

「前へかがんで下さい」

両肩関節が両股関節をこえる

健側5体幹を前屈し上肢を前方にリーチする

5-1 ．健側へ

5－2.患側へ
－一一

｜患側
前屈20度前方へのリーチ

頭部が坐骨へ

｢ここまで手を伸ばして」



Ⅱ仰臥位での頚部と体幹下肢の運動
開始姿勢

6両脚でブリッジ

6－1 ．

6－2，

6－3．

臂部が挙上ができる

股関節o度で可能

股関節屈曲20度以内で可能

股関節屈曲21度以上

屈曲o度

わずかに屈由

｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」

挙上可能

仙骨が離れる

7.健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジできる

7-1 ．股関節0度で可能

7-2.股関節屈曲20度以内で可能

7-3.股関節屈曲21度以上

屈曲o度

わずかに屈由

仰臥位

｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」

｜挙上可能＊患者の疲労に配慮､実施は3回以内にして下さい

仙骨が離れる

屈曲o度8両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる

8-1 ．股関節0度で可能

8-2.股関節屈曲20度以内で可能

8-3.股関節屈曲21度以上

口旦

わずかに屈由

｜挙上可能
｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」

｢そのまま膝をまっすぐ伸ばして下さい」

仙骨が離れる

9頭部を床から離すことができる

「おへそを見て」 「頭を挙げて」

仰臥位

枕なし

5cmを1秒

10骨盤下肢を側臥位にし､上体を健側へ回旋させ側臥位になれる。

「こちら側に転がって下さい」

側臥位

側臥位

11.体幹を健側に屈曲回旋させ､患側肩甲骨下角を床から離すことができる

11-1．下角3crnを1秒

11-2.体幹回旋45度以上可能 3cmを1秒

仰臥位

｢(頭を挙げて)上体をねじって､この肩を床から離して下さし回旋45度、
1秒以上

つかまってつかまって12.健側への寝返りができる

12－1．つかまってできる

12-2.つかまらずにできる

つかまらず一

｢こちらがわに寝返りします」 側臥位になる

｢そのまま(脚を前に持ってきて)こちらがわにころがって下さい」
つかまって13仰臥位から側臥位になり、肘をついて健側へ起きあがり次いで端座位になれる

13-1 ．ベット端につかまってできる

13-2.つかまらずにできる

つかまらず｢肘をついて起き上がります~こちらを向いて」

｢頭を上げてこちらがわに転がって一(脚を前に持ってきて）

－肘をついて起きて下さい一脚を下ろして座って下さい」
端座位



Ⅲ座位バランス-2

後傾35度14.骨盤の後傾ができる

14-1．骨盤の後傾35度が保持できる

「顎をひいて､背中を丸めてずうっと後ろへ｣(35度後傾） もとに戻して

35度後傾1秒以上

14-2.骨盤を35度後傾し患側に体幹を回旋できる(患側坐骨への荷重）

｢そのまま、身体を(患側に)ねじって下さい」

｢顔を前に向lﾅて､倒れないようにして下さい｣. . .もとに戻して

患側へ荷重

床に足のつかない

座位 ’

後傾35度回旋30度

頭部→坐骨1秒

14－3.骨盤を35度後傾し健側に体幹を回旋できる(健側坐骨への荷重）

｢そのまま､身体を(健側に)ねじって下さい」

｢顔を前に向けて､倒れないようにして下さい」

後傾35度回旋30度

頭部→坐骨1秒

14-4~骨盤を35度後傾し健側に健側後側方へ上肢をリーチできる

｢ここまで手を伸ばして下さい」

｢そのまま倒れないようにして下さい」

リーチ可能健側後遠方1秒

健側へ荷重

健側へリーチ

一

15左右への体重移動･ ･ ･頭部→坐骨まで移動十体幹の側屈を伴う （側方へのリーチ）

15-1 ．健側側方に上肢をリーチし健側坐骨へ体重の移動ができる 健側

｢顔をこちらに向|ﾅて､ここまで手を伸ばして下さい」

頭部→坐骨

15-2さらに健側側方に上肢をリーチし､麻痒側坐骨が床から離れる 坐骨.挙

まで体重移動ができる

｢ここまでできるだけ手を伸ばして」

対側坐骨離れ

15-3.健側臂部を床から浮かし､患側坐骨へ体重が移動できる 患側

｢腰を伸ばして､顔を正面に向けて下さい」

｢こちらがわのお尻を床から離して下さい」

｢腰を伸ばして下さい｣｢倒れないようにして下さい」 頭部→坐骨

健側

患側

床に足のつかない

座位 ’

15-4.さらにバランスを崩さず健側坐骨を床から離すことができる 坐骨.挙

｢こちらがわの腰を床から浮かして下さい」

｢ここで止めて下さい」

対側坐骨離れ

Ⅳ.下肢の運動

健側‐堅 16.下肢の運動

16-1 ~健側足部を床から挙上できる

「体を後ろに引かないで」

「足を床から3センチ離して下さい」

端座付

患側

16-2.患側足部を床から挙上できる

｢腰を後ろにひかないで下さい」

｢足を床から3センチ離して下さい」
3cm

V･体幹の回旋･前屈

健側17~体幹の回旋と前屈

17-1 ~体幹を回旋･前屈して健側の肘を患側膝につ|ﾅることができる

17－2両肘を両膝につIﾅられる

17-3.体幹を回旋･前屈させ健側の肘を患側の膝につけることができる

正中

端座位

患側｢身体をねじって(左･右)肘を(右･左)膝につけて下さい」

｢両肘を両方の膝につけて下さい」

｢顔を上げて下さい」
回旋･屈曲



Ⅵ.立ち上り

18.立ち上がり

18－1

18－2

18－3

18－4

介助

介助で可能

つかまり立ちができる

健側主体でつかまらず立ち上がり

左右均等に荷重して可能

つかまり

端座位 健側

｢つかまって立ち上がって下さい」

｢ベット端につかまって立ち上がって下さい」

｢健側の足に体重をかけて立ち上がって下さい」

｢両方の足に同じだけ体重をかけて立ち上がって下さい」

対称

Ⅶ立位バランス

19.つかまって立位保持

「5秒間そのまま立っていて下さい」

立位

5秒

■‐
20健側脚を－歩踏み出す

「腰をひかないで(患側の)踵をつけて」

「膝を伸ばして(健脚を)－歩踏み出して下さい」
3回

以降はつかまらず

21 ~つかまらず立位保持し健側上肢を5回以上挙上できる

「つかまらずに(健側)手を5回上に挙げて下さい」

「腰を伸ばして」

挙上5回

健側へ22.左右への重心移動･ ･支持側の股関節内転

23-1 ~つかまらず健側へ重心移動ができる

23-2.つかまらず患側へ重心移動ができる

開脚立位

患側へ｢腰を前に出して」

｢左･右の腰を左･右にできるだけ移動して下さい」

｢肩もいっしょにもってきて」
3秒保持

23両膝をわずかに屈曲し頚･体幹を伸展できる(体そらし）

「両足に同じだけ体重をかけて」

「膝を曲げて､天井を見てください､胸をそらして下さい」

肩が股関節を越えて3秒保持

24同体幹回旋できる(体そらし後方に体幹を回旋させる）

「頚を元に戻し､左･右に体重を移して」

「そのまま左･右後ろへ振り返って下さい」

健側へ

一

患側へ

荷重側に回旋30度

25.健側脚を－歩踏み出し､踵を床につけ､戻す
「腰を前に出して」

「(患側)足の上に腰を持ってきて、

一歩踏み出して踵を床につけて下さい」

健側踵接地で3回以上

26患側足を越えて斜め前方に健側脚を一歩踏み出す

「(健足の)踵を(患足の)つま先の前にもってきて下さい」

健側支持27.片脚で立つ

「片脚で5秒間立っていて下さい」
患側支持

5秒



資料2． 調査マニュアル

判定基準｡デモンストレーシヨン･検査視点等

項目が｢できる｣なら○「できない｣なら×をつけて下さい。
○は口頭指示｡見守りで可能、あるいは自立して動作可能な場合とします。
ただし、 1つの項目に15秒以上時間がかかる場合は､可･不可の項目に
所要時間を記載して下さい。

×は介助が必要、あるいはできない場合です。
動作理解が不良な場合は､介助や誘導を介して動作を示した後､実施します。
判定基準に満たない場合は同じ動作を､3回実施して判定して下さい。

本検査は高次脳機能や痴呆などの動作統制能力に障害がある場合でも
可動性や感覚障害､麻痒を背景にした運動能力だけを評価するものです。

ブレーキやフットレストの管理､立ちあがりの際の重心移動、

移乗 患側足の位置などは適正に行えるように指示してもよい。
1 .介助で可能
1人介助で可能。

介助不能とはチルトアッブなどで2人介助やリフターを使用するもの。
2指示･監視･自立で独自可能

餌一

靴の脱着ができる

自力で靴が脱げる,はけるかを判定する。車いす上､プラットホームマット上を問わず動作可能か

判定する。

1座位保持･坐位バランス－1

1 .座位保持が30秒以上できる

開始姿勢:股関節･膝関節90度の端座位。
両膝の幅は肩幅にする｡設定後外旋してもかまわない｡そのまま評価する。
足底は床に接地させる。

健手で患側前腕中央を持ち腹部に置く。

患者動作:端座位保持｡手の支えはないものとする。

口頭指示: ｢まっすぐ前を見て｣、 「身体をまつすぐにして坐っていて下さい」

検者： 患者の後方に位置し､本人の坐位アライメントを観察する。
座位での自然な平衡以外に体軸に乱れがないか確認する。

一_

判定基準:座位保持30秒以上可能。

2.ま上･下を見る…｡｡頸の屈伸ができる
2－1 ．頸伸展

2－2．頸屈曲

開始姿勢:股関節･膝関節90度の端座位。
胸両膝の幅は肩幅にする｡設定後外旋してもかまわない。そのまま評価する。
健手で患側前腕中央を持ち胸腹部に置く。足底は床に接地させる。

患者動作:頚の屈伸

口頭指示:2-1 .｢腰を伸ばして､ま上を向いて下さい」
2－2｢背中を丸めて､階を見て下さい」



両上前腸骨鰊に手をあて､頚部屈伸に伴う骨盤の前後傾や脊柱の屈伸による
重心移動に対応できるかを確認する。

検者

判定基準:バランスを崩さずに座位を保持しながら､頚部屈伸ができる。

3.ま横を向く……頚部と体幹の回旋
3－1 ．健側へ

3－2．患側へ

開始姿勢股関節･膝関節90度の端座位座位。
他は1 ．座位保持に同じ。

口頭指示: ｢腰を伸ばして､身体をねじって､ま横をむいて下さい」

患者動作:胸腰椎を伸展し､頸部･体幹回旋する。

検者： 患者の前方に位置し転倒に配慮する。
骨盤に対する腰椎の回旋を伴う動作で､体幹と骨盤帯が一塊となって回旋する
場合は動作不可とする。回旋側と対側の股関節の内旋外旋は許可する。

判定基準頚部回旋は体幹前額面に対し40度とする｡体幹回旋は開始姿勢より30度。
バランスを崩さず頸部体幹の回旋が可能。

4体幹のわずかな前傾･ ･靴の脱着に伴う前傾可能な場合は省略する。

開始姿勢股関節･膝関節90度の端座位座位｡患側上肢は健手で支持しない。
他は1 ．座位保持に同じ。

口頭指示: ｢前へかがんで下さい」

患者動作:両肩が両股関節を越えるまで体幹を屈曲。

検者： わずかな体重の前方移動に対する体幹下肢の支持を確認する。
重心移動に対応できるかを確認する。

判定基準:両肩関節が両股関節をこえる。

5体幹を前屈し、上肢を前方にリーチできる
5－1 ．健側へ

5－2患側へ

へ

開始姿勢:股関節･膝関節90度の端座位座位。

他は4.に同じ｡なお下肢の外旋は修正するように指示する。
ごー

患者動作:体幹を20度前屈して､健側上肢を健側方向･患側方向の前方へリーチする。

口頭支持: ｢ここまで手を伸ばして」

検者： わずかな体重の前方移動に対する体幹下肢の支持を確認する。
重心移動に対応できるを確認する。

判定基準:体幹前屈して健側および患側前方へ上肢のリーチが可能｡前額面で頭部が患側坐骨に
位置するまでのわずかな重心移動に安定して対応できるか判定する。

Ⅱ､仰臥位での頚部と体幹下肢の運動

6.両脚でブリッジ臂部を挙上できる
6－1．股関節0度で可能
6－2．股関節屈曲20度以内で可能
6-3．股関節屈曲21度以上で可能

脚と体幹が水平股関節O度

股関節わずかに屈曲

仙骨が床から離れる～股関節屈曲

開始姿勢:仰臥位で頸部･体幹骨盤を正中にし膝関節は120度屈曲、患側の股関節
内外旗および膝が伸展しないように検者は膝‘足部を保持し､両足間を均等に



(10cm)開く｡患者は健手で患側前腕中央を持ち胸腹部におく､両肘とも床に接地しない。

患者動作:骨盤をまっすぐ上に押しあげる。そのまま
臂部を挙上し、 1秒以上保持する。

検者： 膝関節は120度屈曲。股関節内外旗および膝が
伸展しないように膝･足部を保持する。

口頭指示: ｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」

判定基準:患側臂部(仙骨部)が床から離れ1秒以上保持できる。
＊股関節角度;体幹に対する患側股関節の屈曲角度とする。
移動軸を大腿骨､基本軸を体幹と平行な線､軸心を大転子とする。

7健脚を患脚の上に組んで､患側脚のみでブリッジできる
7-1 ．股関節0度で可能 脚と体幹が水平股関節o度
7－2．股関節屈曲20度以内で可能 股関節わずかに屈曲
7-3.股関節屈曲21度以上で可能 仙骨が床から離れる～股関節屈曲一

開始姿勢:片脚ブリッジでは患側踵を臂裂の中央の延長線上におく｡他は同じ。

患者動作:骨盤をまっすぐ上に押しあげる。そのまま
啓部を挙上し、 1秒以上保持する。

口頭指示: ｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」

検者； 膝関節は130度屈曲。股関節内外旗および膝が
伸展しないように膝･足部を保持する。

判定基準:患側臂部(仙骨部)が床から離れ、 1秒以上保持できる。

8.両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる
8－1．股関節0度で可能 脚と体幹が水平股関節0度
8－2．股関節屈曲20度以内で可能 股関節わずかに屈曲
8-3~股関節屈曲21度以上で可能 仙骨が床から離れる～股関節屈曲

開始姿勢仰臥位で頸部･体幹･骨盤を正中にし膝関節は130度屈曲、患側の股関節
内外旗および膝が伸展しないように検者は膝｡足部を保持する｡両踵をつける。
両踵の内側は臂裂の中央の延長線上におく。
患者は健手で患側前腕中央を持ち胸腹部におく､両肘とも床に接地しない。

一

患者動作:両脚でブリッジし､次に健脚の膝を0度まで伸展できる。

口頭指示: ｢お尻を上げて」 「おなかと脚が平らになるようにして下さい」
「そのまま(健側の)膝をまっすぐ伸ばして下さい」

検者： 患側膝が伸展しないように膝｡足部を保持する。

判定基準:患側臂部(仙骨部)が床から離し、 1秒以上保持できる。

9頭部を床から離すことができる

開始姿勢:枕をはずした仰臥位で､患者は健手で患手の前腕中央を持ち腹部に置く。
両肩関節は内外転中間位､体幹は骨盤と正中で側屈しない。

患者動作:頸部を屈曲し外後頭隆起を床から5cm以上離し膀部を見、
頚部屈曲を1秒以上保持する。

口頭指示:｢おへそを見て」 「頭を挙げて」



検者： 健側頭側に位置する。

判定基準:外後頭隆起を床から5cm以上挙げ、 1秒以上の保持。

10.骨盤下肢を側臥位にし､上体を健側へ回旋させ側臥位になれる

開始姿勢:仰臥位でブリッジの姿勢から､検者は患者の両股関節を45度屈曲、
両膝を屈曲させ､そのまま健側へ骨盤を回旋させる。
検者は両膝部を保持し骨盤が患側へ戻らないようにする。
上体は仰臥位のままで､上肢は健手で患手の前腕中央を持ち、腹部に置く。
肘関節屈曲は90度未満とする。患側肩が伸展しない様に保持する｡頚部は屈伸中間位で
頭の下に枕をおく。

患者動作:上体を健側へ回旋させ､側臥位となる。

口頭指示: ｢こちらに(健側)に転がって下さい」

検者は患者の股関節を45度屈曲、両膝をは90度以上屈曲させ､健側
(上体が回旋してくる方向)に位置し､両膝部を保持し骨盤帯が患側へ
戻らないようにする。

検者

ー一一二

判定基準:上体を回旋させ側臥位になれる。

11.体幹を健側に回旋屈曲させ、患側肩甲骨下角を床から離すことができる
11-1．下角を床から3cmを以上離す
11－2体幹回旋45度以上可能

開始姿勢:枕をはずした仰臥位で､健手で患手の前腕中央を持ち腹部に置く。
両方肩関節内外転中間位､体幹と骨盤は正中で体幹は側屈はしない。

患者動作頚部を回旋屈曲しながら、体幹を健側方向に回旋屈曲する。

口頭指示: ｢(頭を挙げて)上体をねじってこの肩を床から離して下さい」

検者： 検者は健側に位置し、自分の腕を患者の頸の下から通し､検者は患者の肩甲骨内側縁を
触れて、ここを床から離すように指示し､体幹の屈曲回旋動作を介助誘導した後に
患者はこの動作を介助を受|ﾅずに独自で行う。

判定基準: 11－1肩甲骨下角を床から3センチ以上離し1秒以上保持する。
11－2上部体幹を床面に対し45度回旋屈曲し1秒以上保持する。
＊注:枕は項目9~10以外は使用する

一

12.健側への寝返りができる
12－1 ．つかまってできる

12－2つかまらずにできる

開始姿勢:仰臥位｡両股関節内転位｡上肢は肘関節90度屈曲とし､患側前腕中央部を健手で、
持ち胸腹部に置く｡頸､体幹ともに側屈せずに前額面上正中に位置させる。
検者は患側の足部を健側の上に重ねておく。

患者動作:患者は健側へ頚部を回旋屈曲させながら､股関節を屈曲させ､組んだ脚を前方に
持ってくる｡健側へ寝返り、側臥位となる。

口頭支持: ｢こちらがわに寝返りします」
「そのまま(脚を前に持ってきて)こちらがわにころがって下さい」

検者： 寝返る方向に位置し､指示を与える。

判定基準:側臥位になれる。

ベット端など支持物が必要な場合･…つかまって可能とする。
つかまる場合は患側肩甲帯が後退しないように､検者が患者の肘を屈曲させ
腹部に前腕を置き､そのまま動作を開始してもよい。



13仰臥位から側臥位になり、肘をついて健側へ起きあがり、次いで端座位になれる
13-1．ベット端につかまってできる
13－2つかまらずにできる

開始姿勢頚､体幹ともに側屈せずに前額面上正中に位置させた仰臥位｡両股関節内転位。
上肢は肘関節90度屈曲とし、患側前腕中央部を健手で持ち胸腹部におく、
検者は患側の足部を健側の上に重ねておく。

患者動作:健側へ寝返りし､半側臥位から肘をついて起きあがり、端座位となる
体幹を屈曲回旋させながら､組んだ足を前方に移動させ､健側の踵をベット端
から下ろす｡肘をついた半側臥位から、床に脚を下ろしながら肘を伸ばし端座位となる。

口頭指示: ｢肘をついて起き上がります~こちらを向いて」
「頭を上げてこちらがわに転がって－(脚を前に持ってきて）
－肘をついて起きて下さい一脚を下ろして座って下さい」

検者： 健側方向に位置し､半側臥位まで寝返りさせ､肘をつくよう指示する。
視線は足部を追うように指示する
＊ベット端など支持物が必要な場合｡…つかまって可能とする。

へ

判定基準:肘をついて起きあがり端座位になれる。

Ⅲ坐位バランス-2

14骨盤の後傾ができる
14-1.骨盤の後傾35度が1秒以上保持できる

開始姿勢:股関節｡膝関節90度の床に足のつかない座位。
健手で患側前腕中央を支え､胸腹部におく｡両肘関節は90度屈曲。
両膝の幅は肩幅にする。坐面は両大腿骨が完全に接地するように膝窩に
ベット端がくるようにする(ベット端に下腿をつけない)。

患者動作:背中を丸めて､35度まで骨盤を後傾させ、

（肩は大転子を越え､仙骨支持となるまで)、再び開始姿勢に戻る。

口頭指示:｢顎をひいて､背中を丸めてずうっと後ろへ｣(35度後傾）
「もとに戻して｣ ・ ・開始姿勢に戻す

検者： 患者の後方に位置し､体幹を検者によりかからせるながら上前腸骨鰊に手をあて、
骨盤を後傾させる。後傾35度で支えをはずし、姿勢を保持し、元の垂直位まで
戻させる｡頚部体幹は屈曲位とする｡後傾に伴う腹部前面および患側側腹筋の
支持性､患側殿部での支持を検査する。

＊骨盤後傾角度:矢状面で床面を基本軸とし、上前腸骨鰊と恥骨結合を結ぶ線を
移動軸として､そのなす角が骨盤傾斜角ではあるが､本検査では基本軸を大腿骨、
移動軸を骨盤と腰椎に平行な線､軸心を股関節とし､胸椎を屈曲し体幹を後方へ傾けた
時の大腿と腰椎の作る角度とした。開始姿勢が後傾35度の場合、この状態から検査を
行う。

判定基準:上部体幹を立ち直らせ､バランスを崩さずに1秒以上骨盤を35度後傾した姿勢を保持
できる。

14-2．骨盤を35度後傾し、患側に体幹を30度以上回旋できる
（患側坐骨へ荷重ができる）

14－3．骨盤を35度後傾し､健側に体幹を30度以上回旋できる
（健側坐骨へ荷重ができる）

開始姿勢:骨盤後傾35度の座位

患者動作:骨盤後傾35度14－1の姿勢から荷重方向に体幹を回旋させる。

へ

口頭指示: 14-1および2｢そのまま(後傾したまま)身体を患側･健側にねじって下さい
（荷重側にできるだけ重みをかける)」



「顔を前に向けて､倒れないようにして下さい」
。“もとに戻して

検者： 患者の後方に位置し､体幹を検者によりかからせながら骨盤を後傾させ、
体幹を30度､荷重側に回旋させるように指示する(荷重側の肩を後方にひく)。
1秒以上保持させ､もとに戻させる。
頸部は荷重側と反対方向に回旋側屈させ立ち直りを促す。

判定基準:頭部の正中からの垂線が荷重側の坐骨まで移動するものとする。
バランスを崩さずに骨盤後傾35度､体幹回旋30度以上の姿勢を1秒以上保持できる。

14-4．骨盤を35度後傾し､健側後側方へ上肢をリーチできる

開始姿勢: 14-1に同じ

患者動作: 14-4では更に14-3の運動範囲を広げ､上肢は外転60度とし､健側方向後側方
に上肢をリーチさせる。

口頭指示: ｢ここまで手を伸ばして下さい」
「そのまま倒れないようにして下さい」

へ

検者： 検者の手などを目標物とさせ、リーチの方向を誘導する。

判定基準:健側上肢を60度外転させ､後側方にリーチする｡頭部は荷重側の坐骨を越え、
荷重側の臂部と下肢で構成される支持基底面を越える。
バランスを崩さずに1秒以上姿勢を保持できる。

15左右への体重移動頭部が坐骨まで移動し､体幹側屈を伴って
側方へのリーチができる

15-1．健側側方に上肢をリーチし､健側坐骨へ体重の移動ができる
15－2さらに麻痒側坐骨が床から離れるまで体重移動ができる

開始姿勢股関節･膝関節90度｡床に足を接しない座位。
健側上肢を90度水平外転させ､保持させる。
両膝の幅は肩幅にし､両足とも接地しない。

患者動作:健側方向真横にリーチし､健側坐骨に荷重。

口頭指示: 15－1 ~｢顔をこちらに向けて、ここまで手を伸ばして」
15-2.｢ここまでできるだけ手を伸ばして」

グー

検者の手などを目標物とし健側方向に上肢をリーチさせる｡体幹は屈曲させない。
体幹は非荷重側へ側屈させる｡体幹は屈曲させず、
左右のバランスを前後のバランスに置きかえさせない。

上肢は、床と平行に移動するように指示する。
＊口頭で頚部の立ち直りを促す。

検者

判定基準: 15-1前額面で頭部から下ろした垂線が荷重側の坐骨に
移動するまで体重が移動できる。

15-2非荷重側の坐骨が床から離れるまで体重移動ができる。

15-3．健側臂部を床から浮かし、患側坐骨に体重移動ができる
15-4. さらにバランスを崩さず健側坐骨を床から離すことができる

開始姿勢股関節･膝関節90度。床に足を接しない座位｡支持面を臂部と大腿とし深く座る。
健側上肢を60度水平外転｡腰椎伸展し顔面は正面を向く。
両膝の幅は肩幅にし､両足とも接地しない。

患者動作:健側上肢を60度ほど外転させたまま、骨盤を後傾させず､麻痒側坐骨に体重
を移動し健側殿部を床から離す。

口頭指示: 15-3.｢腰を伸ばして、顔を正面に向けて下さい」
「こちらがわのお尻を床から離して下さい」



｢腰を伸ばして下さい」 「倒れないようにして下さい」

15-4｢床からこちらがわの腰を浮かして下さい」
「ここで止めて下さい」

検者： 患者の上肢を60度外転させ、患者の示指を検者は軽く保持する。
そのまま健側側の臂部を床から離すように指示し､患側坐骨まで荷重させ、
保持した示指を離し、 1秒以上同姿勢を保持させる。
頚部は健側に側屈させ､立ち直りを指示する。
検者は健側坐骨に手をあて荷重の有無を確認する。
本検査は患側荷重に伴う患側下肢の支持を検査する。
＊健側下肢を伸展させて(床を押して)患側荷重を行う代償はしないように指示。

判定基準: 15-3前額面で頭部が荷重側の坐骨に位置し、 1秒以上姿勢を保てる。
15-4ではさらに重心移動幅を広げ､健側坐骨を床から離すことができる。

Ⅳ､下肢の運動

健側足部を床から挙上できる

患側足部を床から挙上できる

16－1

16－2へ

開始姿勢:股関節90度･膝関節100度の端座位。
健手で患側前腕中央を支え､両肘は90度屈曲し胸腹部におく。
両膝の幅は肩幅の床に足のついた端座位。

患者動作:まっすぐ前を見て､健側つぎに患側の足を床から3センチはなす｡体幹を後屈したり
麻痒側下肢屈曲に伴い骨盤を後傾させないで行う。

16-1 .｢身体を後ろにひかないで」

16-2｢腰を後ろにひかないで下さい」

「足を床から3センチ離して下さい」

検者： 体幹を伸展させ､股関節屈曲時に骨盤を後傾させないよう指示する。

判定基準: 16-1健側下肢を持ち上げられる｡体幹を後屈させない
16-2骨盤を後傾｡後退させずに患側足底を床から3cmから離せる

V.体幹の回旋･前屈

体幹を回旋前屈して患側の肘を健側の膝につけることができる
両肘を両膝につけられる

体幹を回旋前屈させ健側の肘を患側の膝につけることができる
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へ

開始姿勢股関節90度･膝関節100度の床に足をつけた端座位。
健手で患側の肘を支え、患手は健手の上腕遠位端に置く｡肘は90度屈曲する。
両膝の幅は肩幅の端座位。

患者動作: 17-1 .3． 開始姿勢より体幹を45度回旋させ､前屈し肘を対側の膝につける。
17－2開始姿勢より両肘が両膝につくまで体幹を前屈させる。

口頭指示: 「身体をねじって(左｡右)肘を(右･左)膝につけて下さい」
「両肘を両膝につけて下さい」
「顔を上げて下さい」

検者： 患者の患側前方に位置し､転倒に配慮する。

判定基準:バランスを崩さず動作ができる。

Ⅵ．立ち上り

18-1．介助で可能



つかまり立ちができる

健側主体でつかまらず立ち上がり
左右均等に荷重して可能
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開始姿勢股関節90度･膝関節100度の端座位。
両膝の幅は肩幅以下の端座位。
上肢は特に制限しない。

患者動作:立ち上がる。

口頭指示:2.｢つかまって立ち上がって下さい」
3.｢ベット端につかまって立ち上がって下さい」
「健側の足に体重をかけて立ち上がって下さい」
4.｢両方の足に同じだけ体重をかけて立ち上がって下さい」

検者： 患者の側方あるいは前方に位置し､転倒に配慮する。

判定基準:バランスを崩さずに動作が可能。
1 .ひとりの介助でつかまって立ちあがれる
2．つかまり立ち平行棒など支持物は何でもよい。

3健脚主体で立ちあがる。
必要ならAFOを装着する。

4左右対称姿勢でたちあがれる

皇

Ⅶ．立位バランス

19.つかまって立位保持が5秒間できる

開始姿勢;必要ならAFOを装着し､両足の幅は肩幅とし､患者がもっとも立っていられやすい
安静立位。

口頭指示: ｢5秒間そのまま立っていて下さい」

検者： 患側方に位置し転倒に配盧する。

判定基準:立位保持時間は5秒以上2分以内を目安に行う。

20.健側脚を－歩踏み出す

開始姿勢:患者が最も立っていられやすい立位自然肢位から、両脚を肩幅で
両足間を踵内側で10cm開いた立位とする｡麻痒側の足角は健側に
そろえる。上肢の肢位は問わない。

患者動作： つかまって患側に荷重をかけ健側脚を－歩踏み出す。

口頭指示: ｢腰をひかないで(患側の)踵を床につけて」
「膝を伸ばして(健脚を)－歩踏み出して下さい」

検者： 検者は患者の前方に座り、両膝で患側の膝折れに配盧し(膝は支えない)、
両手は患者の両股関節に置き(触れるだけで支持しない）
転倒に配盧する。以降検者位置は同じ。
骨盤の前傾や膝ロッキングは介助せず口頭で指示修正させる。

判定基準患側荷重するが、膝折れせずにバランスを崩さず健側脚を前後に3回以上振り出せる。

へ

以降はつかまらず

21つかまらず立位を保持し､健側上肢を5回以上挙上できる

開始姿勢:患者が最も立ちやすい自然肢位でつかまらずに立位をとる
健側主体の荷重でもかまわない。

口頭指示: ｢つかまらずに(健側の)手を5回上に挙げて下さい」
「腰を伸ばして」



検者は患者の前方に座り、両膝で患側の膝折れに配慮し(膝は支えない)、
両手は患者の両股関節に置き(触れるだけ支持しない)、
転倒に配慮する。以降検者位置は同じ。
上肢挙上は頭上ま上に向かって行う。

検者

判定基準:バランスを崩さず上肢挙上が5回以上できる。

22.左右への重心移動･ ･支持側の股関節が内転して可能
22-1.つかまらずに健側へ重心移動ができる
22－2つかまらずに患側へ重心移動ができる

開始姿勢:患者が最も立ちやすい自然肢位から
両脚を肩幅以下で両足間を踵内側で10cm開いた立位とする。足角は健側にそろえる。
上肢の肢位は間はない。

患者動作:バランスを崩さずに､腰と肩を左右に移動する。左右への重心移動を行う。

口頭指示: ｢腰(患側)を前に出して」
「左･右の腰を左‘右にできるだけ移動して下さい」
「肩もいっしょにもってきて」

検者 検者は患者の前方に座り、両膝で患側の膝折れに配慮し(膝は支えない)、
両手は患者の両股関節におき(触れるだけ支持しない)股関節の伸展を指示し、
矢状面での骨盤の前傾に配慮する。
転倒に配慮する。以降検者位置は同じ。
左右重心移動は胸骨からおろした垂線が荷重側の足内果におちるまでを
移動範囲とする。

骨盤の前傾や膝ロッキングによる荷重側骨盤の側方移動に配盧する。
股関節伸展(骨盤後傾ないし中間位)で踵に荷重がのるように､また体幹の過剰な
伸展は指示し修正させる。

判定基準:膝折れや股関節が屈曲せずに安定してバランスを崩さず動作が可能。
胸骨からおろした垂線が荷重側の足内果におちるまで左右重心移動ができる
左右に重心を移動した姿勢を3秒以上とどめられる。

へ

23.両膝をわずかに屈曲し頸｡体幹を伸展できる（体そらし）

開始姿勢:患者が最も立ちやすい自然肢位から
両脚を肩幅以下で両足間を踵内側で10cm開いた立位とする。足角は健側
にそろえる。両膝は15度屈曲する。

患者動作:膝を軽く曲げて左右の踵に同じだけ体重がのるようにして体を後ろにそらす。

へ

口頭指示: ｢両足に同じだけ体重をかけて」
「膝を曲げて､天井を見てください､胸をそらして下さい」

検者： 22~に同じ｡左右均等の荷重をするように指示する。

判定基準頚部体幹が伸展し､肩関節が股関節を越えて､左右に均等に荷重し
バランスを崩さずに動作が可能。姿勢保持が3秒以上可能。

24.同体幹回旋できる(体そらし後方に体幹を伸展させる）

開始姿勢23.の終了姿勢

患者動作:体幹の回旋はおおよそ30度とする。後方に荷重しながら
頸部を回旋させながら体幹を左右に回旋させる。

口頭指示: ｢頸を元に戻し､左.右に体重を移して」
「そのまま左.右後ろへ振り返って下さい」



検者位置は23.に同じ。

回旋に伴う左右への重心移動に配盧する。
検者

判定基準:バランスを崩さずに頸部を回旋させ､体幹を左右に30度以上回旋できる。
右に回旋するときは右脚に荷重して動作が出来る。

25.健側脚を－歩踏み出し､踵を床につけ、戻す

開始姿勢:患者が最も立ちやすい自然肢位から

両脚を肩幅以下で両足間を踵内側で10cm開いた立位とする。足角は健側
にそろえる。上肢の肢位は問はない。

患者動作:バランスを崩さずに､左右に体重を移動し(股関節内転伸展)、健側踵を患側のつま先
5cm前方に接地する。

口頭指示: ｢腰(患側)を前に出して」
「(患側)足の上に腰を持ってきて、

「一歩踏み出して踵を床につけて下さい」

検者:検者は患者の前方に座り、両膝で患側の膝折れに配慮し(膝は支えない）
両手は患者の両股関節におき(触れるだけ支持しない)股関節の伸展を指示する。
転倒に配慮する。

骨盤の前傾や膝ロッキングによる荷重側骨盤の側方移動に配盧する。
股関節伸展(骨盤後傾ないし中間位)で踵に荷重がのるようにする。また､体幹の過剰な
伸展は指示し修正させる。患側の膝は軽度屈曲位がのぞましい。
振り出した足は踵接地とし荷重が患側の下肢に残るようにする。

判定基準:膝折れやバランスを崩さずに前方に振り出し､戻す動作が3回以上可能。

へ

26.患側足を越えて斜め前方に健側脚を－歩踏み出す

開始姿勢患者が最も立ちやすい自然肢位から
両脚を肩幅以下で両足間を踵内側で10cm開いた立位とする。足角は健側
にそろえる｡上肢の肢位は間はない。

口頭指示: 「(健足の)踵を(患足の)つま先の前にもってきて下さい」

25. |こ引き続き26.では患側足を越えて患側方向斜め45度前方に踏み出す。
つま先より外側に健脚を踏み出すが､振り出す際の患脚単脚で支持が可能かを
検査する｡検者は患側側方|こ立ち、転倒に配盧する。

検者

へ
判定基準:バランスを崩さずに動作が可能。

27.片脚で立つ

開始姿勢:両側を肩幅以下で両足間を10crn開いた立位｡膝関節は屈曲5度。

患者動作:片脚でバランスをとりながら5秒間立っている。
健脚、患脚支持の両方で行う。

口頭指示: ｢片脚で5秒間立っていて下さい」

検者： 患者の側方に立ち、転倒に配慮する。

判定基準:5秒以上同姿勢保持が可能。
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下角3cm･体幹回旋45度以上下角を床から離す
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胸骨→足内果3秒保持左右への重心移動
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－歩踏み出す健側踵接地荷重は患側に残す
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