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Ⅰ．はじめに

立ち上がりは歩行や移動動作を行うための前段

階の動作であり，日常生活活動（以下，ADL）を

遂行するにあたり必要な機能的動作の1つである

［1］．この立ち上がり動作は，ADLを遂行する

ための動作練習として用いることもあるが，バラ

ンス能力の向上や筋力増強，関節可動域の改善な

ど，様々な機能障害の改善効果も期待できるため

［2］，理学療法士は立ち上がり動作練習を理学療

法プログラムにとりいれることが多い．しかし，

立ち上がり動作練習を実施する際，プラットホー

ム型ベッドや座面の高さが40cm程度の一般的な

椅子を用いて反復練習を行っていることが多く，

立ち上がりの座面の高さを考慮し調整することは

少ない．

これまでに報告されている立ち上がり動作に関

する先行研究を調べると，対象者の身体機能評価

として，一定回数の立ち上がりに要した時間

［3，4］，または制限時間内に可能な立ち上がり

［要約］【目的】本研究では，立ち上がり可能な座面の高さと日常生活活動（activitiesofdailyliving :

ADL）との関連性を検討することを目的とした．【対象】対象は認知症がなく，中枢神経障害を有さな

い通所リハビリテーション利用者65名とした．【方法】測定項目は立ち上がり可能な座面の高さの測定，

Timed“Up& Go”Test,Modified-FunctionalReachTest，片脚立位時間，膝伸展筋力，BarthelIndex

（BI）の6項目とした．統計解析は，それぞれの相関関係を検討した．また，BIの結果から100点満点を

自立群，100点未満を非自立群として2群に分け，ReceiverOperatingCharacteristic（ROC）曲線を用い

て比較した．【結果】BIとの相関は，立ち上がり可能な座面の高さがρ＝－0．61であり，最も相関が強か

った．ROC曲線の曲線下面積は，立ち上がり可能な座面の高さが0．82であり最も大きかった．立ち上

がり可能な座面の高さのカットオフ値は31．5cmであり，感度73％，特異度82％であった．【結語】31．5

cmから立ち上がりが可能な高齢者はADLの自立度が高く，この動作の可否が1つの基準になる事が示

唆された．

キーワード：立ち上がり，日常生活活動，バランス，パフォーマンステスト
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年齢（歳） 78．7±5．2

性別（人数） 男性31名 女性34名

要介護認定（人数）要支援1：13名 要支援2：16名要介護1：31名 要介護2：5名

歩行補助具（人数） なし：21名 杖：36名
シルバーカー：8名

診断名（人数）
変形性関節症：27名
運動器不安定症：21名
人工関節置換術：11名

骨折：6名

表1 対象者の属性

の回数［5－7］を利用したものがみられたが，

どれも一定の座面の高さから行ったものであっ

た．また，立ち上がり動作と座面の高さの関連に

ついては，座面の高さの違いが立ち上がり動作時

の筋活動や体幹・膝関節の関節角度に与える影響

に関する研究が散見され，低い座面からの立ち上

がり動作ほど身体的な負荷が大きいことが報告さ

れていた［8－11］．

在宅生活を考えてみると，ベッド，食卓の椅子，

便座など，それぞれ高さの異なる座面が存在する．

障がい者や高齢者にとっては，その高さのわずか

な違いが立ち上がり動作の可否を左右することも

ある．このように，座面の高さはADLの遂行に

直接的に関わっているうえに，立ち上がりに必要

となる筋力などの身体機能にも関与しているた

め，立ち上がり可能な高さは対象者の全般的な

ADLの自立度に強く関連していると考えられる．

しかし，先行研究ではこの関連性について報告し

ているものは見当たらなかった．

そこで本研究では，高齢者が自立した日常生活

を遂行するために必要となる立ち上がり可能な座

面の高さを求めることを目的とし，立ち上がり可

能な座面の高さとADLとの関連性について検討

した．本研究により得られた結果は，高齢者が自

立したADLを遂行するために必要な身体機能を

有しているかを判断するための一助となり，理学

療法プログラムにおいて立ち上がり動作練習の環

境設定を行う際の一つの目安となりうるものと考

える．

Ⅱ．対象と方法

Ａ．対象

対象は，通所リハビリテーション利用者のうち

支持物なしでの立位保持が可能な者とした．除外

基準としては，改訂長谷川式簡易知能評価スケー

ル（HDS-R）［12］が20点以下の者，股・膝関節

に重度の可動域制限を有する者，中枢神経障害を

有する者とした．その結果，最終的な対象者は65

名（平均年齢78．7±5．2歳，男性31名，女性34名）

となった（表1）．なお，対象者に対しては研究

目的，意義，方法，匿名性について保証すること

を説明し，同意書にて承諾を得た．また，プライ

バシーの保護には十分な配慮のもとで行った．

Ｂ．方法

測定項目は，立ち上がり可能な座面の高さの測

定，Timed“Up&Go”Test（TUG）［13］，Modified-

FunctionalReachTest（FR）［14］，片脚立位時間，

膝伸展筋力，BarthelIndex（BI）［15］の6項目

とした．

立ち上がり動作は胸の前で手を組み，両足を肩

幅程度に開いた状態を開始肢位とし，反動をつけ

ずに立ち上がるよう指示した．高さの設定には，

高さ1㎝の板を用いて1㎝刻みで測定した．測定

方法は30㎝から測定を開始し，可能であれば25㎝，

不可能であれば35㎝と5㎝刻みで測定した．その

後は25㎝が可能であれば20㎝，不可能であれば30

㎝と25㎝の間の27㎝を測定する方法で，中間値を

取りながら最終的な測定値を求めた．測定値は，

疲労を考慮するため，次の利用日にも行ってもら

い，2日間続けて可能であった高さを用いた（図

1）．

TUGは，対象者が肘掛つきの椅子から立ち上

がり，3m先のポールまで歩行し，方向転換後3
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m歩行して戻り椅子に座るまでの動作時間をデジ

タルストップウォッチで測定した．歩行速度は最

大歩行速度とした．測定は2回実施し，最小値を

採用した．

FRでは前方へのリーチ距離を測定した．FRの

開始肢位は肩幅に開いた立位を保持し，利き手の

肩関節を90度に屈曲する．挙上した側に最長に伸

ばした指示棒を把持させる．この時，指示棒の先

端が壁に接するよう位置する．その後，被験者は

可能な限り前方へリーチする．測定後，短縮した

指示棒の長さを計測し，前方リーチ距離を算出し

た．測定は3回行い，初めの1回を削除し，後の

2回の平均値を算出した．

片脚立位時間は開眼にて上肢の支持なく一側の

下肢を挙上させ，検者は被験者に対して「できる

だけ長く片足で立ち続けて下さい」と指示した．

上限は60秒とし，2回測定した最高値を用いた．

膝伸展筋力は，HandHeldDynamometer（パワー

トラックⅡ，日本メディックス社製）を用いて，

H固定法［16］にて測定した．測定は2回行い，

左右で筋力に差が出た場合は良い方の下肢の値を

採用し，最大値に下腿長を乗じ，体重で除した値

を用いた．

BIは日常生活に関する10項目を100点満点で点

数化する代表的なADL評価法である．

Ｃ．統計解析

統計学的検討については，各測定結果の相関関

係をspearmanの順位相関係数を用いて検討した．

また，BIの結果から100点満点の利用者を自立

群，100点未満の利用者を非自立群として2群に

分け，自立群・非自立群を状態変数，各測定結果

の値を独立変数としたROC曲線を描き，各項目

の曲線下面積を比較した．さらに，立ち上がり可

能な座面の高さについてはカットオフ値を求

め，40cmからの立ち上がりと得られたカットオ

フ値の精度はクロス集計表を用いて確認した．

図1 立ち上がり可能な高さの測定
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Ⅲ．結果

BIの結果からADLが自立している高齢者は39

名（60％）であった．自立群と非自立群の比較結

果は表2に示す．BIが100点未満であり非自立群

と判断された対象者の減点項目はトイレ，入浴，

歩行，階段昇降であり，排便・排尿コントロール

や食事など下肢の運動機能やバランス能力に関係

のないと思われる項目での減点はみられなかっ

た．BIとの相関について有意であった項目は，立

ち上がり可能な座面の高さ（ρ＝－0．61），TUG

（ρ＝－0．54），片脚立位時間（ρ＝0．45），FR（ρ

＝0．37），膝伸展筋力（ρ＝0．40）であった．立ち

上がり可能な座面の高さとの相関は，TUG（ρ＝

0．54），片脚立位時間（ρ＝－0．44），FR（ρ＝－

0．41），膝伸展筋力（ρ＝－0．32）であった（表3）．

ROC曲線の曲線下面積は，立ち上がり可能な座

面の高さ（0．82），TUG（0．80），片脚立位時間

（0．76），FR（0．69），膝伸展筋力（0．71）であっ

た．立ち上がり可能な座面の高さのカットオフ値

は31．5cmであった（図2）．クロス集計表の結果

年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg） BMI 立ち上がり（cm）

自立群 80．6±4．7 154．6±7．1 54．1±10．8 22．6±4．1 25．7±6．2

非自立群 80．4±5．4 152．7±10．0 54．5±9．3 23．4±3．4 34．4±6．9

TUG（秒） FR（cm） 片脚立位時間（秒）膝伸展筋力（Nm/kg）

自立群 11．8±5．2 24．3±6．1 10．1±11．2 1．1±0．3

非自立群 18．9±8．8 20．3±7．2 2．9±3．1 0．8±0．4

立ち上がり TUG 片脚立位時間 FR 膝伸展筋力

BI －0．61＊＊ －0．54＊＊ 0．45＊＊ 0．37＊ 0．40＊

立ち上がり － 0．54＊＊ －0．44＊＊ －0．41＊ －0．32＊

ADL自立 ADL非自立 合計

立ち上がり可能 37 19 56

立ち上がり不可 2 7 9

合計 39 26 65

ADL自立 ADL非自立 合計

立ち上がり可能 32 7 39

立ち上がり不可 7 19 26

合計 39 26 65

図2 立ち上がり可能な高さのROC曲線とカットオフ値

表2 自立群と非自立群の比較

表3 BI，立ち上がり可能な高さと各検査の相関

＊＊：p＜0．01 ＊：p＜0．05

表4 40㎝を基準とした場合のクロス集計表 表5 30㎝を基準とした場合のクロス集計表

感度＝7／26×100＝27％
特異度＝37／39×100＝95％
陽性的中率＝7／9×100＝78％
陰性的中率＝38／56×100＝68％

感度＝19／26×100＝73％
特異度＝32／39×100＝82％
陽性的中率＝19／26×100＝73％
陰性的中率＝32／39×100＝82％
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では，40㎝を基準に分けた場合，感度27％，特異

度95％，陽性的中率78％，陰性的中率68％であっ

た（表4）．カットオフ値の31．5㎝は臨床的な値

にするため30㎝としてクロス集計表を作成した．

その結果，感度73％，特異度82％，陽性的中率73％，

陰性的中率82％であった（表5）．

Ⅳ．考察

本研究では高齢者のADLと立ち上がり可能な

座面の高さの関連性を検討した．BIと立ち上がり

可能な座面の高さの関連について調べたところ，

有意な負の相関が認められた（ρ＝－0．61）．また，

立ち上がり可能な高さと各検査結果との関係につ

いては，高い相関係数ではなかったものの，すべ

ての検査との間に有意な相関関係が認められた．

先行研究において，立ち上がり動作には殿筋群の

筋力や足関節背屈角度，前方への重心移動などが

必要とされているが［9，17，18］，本研究の結

果からも，立ち上がり動作は筋力やバランスなど

複合的な能力を反映するものであり，低い座面か

らの立ち上がりが可能な高齢者ほど身体能力が高

い傾向にあることが示された．このことにより，

低い座面からの立ち上がりが可能な高齢者ほど

ADLの自立度が高くなっているものと考えられ

る．

また，BIの結果により対象者を自立群と非自立

群に分け，ROC曲線の曲線下面積により各検査

結果を比較すると，立ち上がり可能な座面の高さ

（0．82），TUG（0．80），片脚立位時間（0．76）の

順に曲線下面積の値が大きい結果となった．この

結果から， 立ち上がり可能な座面の高さやTUG，

片脚立位時間はBIとの相関も高いことから、これ

らはADL自立のスクリーニング検査として有効

であることが示唆される．特に，曲線下面積が大

きくBIとの相関も高い立ち上がり可能な座面の高

さについてはADL自立を判断するためのスク

リーニング検査として有用であることが示唆され

た．また，ROC曲線から求めた立ち上がり可能

な座面の高さのカットオフ値は31．5cmとなった．

しかし，臨床での立ち上がり動作の評価では，座

面の高さが40cm程度のプラットホーム型ベッド

や椅子などを使用し，立ち上がりが可能かどうか

を判断することが多い．そこで，ADLの「自立」

と「非自立」を「40㎝からの立ち上がりの可否」

と「30cmからの立ち上がりの可否」でクロス集

計表を作成した．その結果，40cmを基準とした

場合の感度は27％，特異度は95％，30cmを基準

とした場合は感度73％，特異度82％であり，30cm

をカットオフ値とした場合のほうがバランスのと

れた値となった．

在宅生活では，椅子や便座など座面の高さが一

定ではないため，様々な高さからの立ち上がりが

要求される．大森ら［8］も，在宅生活を行う上

では20－30㎝からの立ち上がりが必要であると考

察しており，在宅でのADLを想定する場合，座

面の高さが40cmからの立ち上がり評価だけでは

十分とはいえない．また，住宅内の環境調整によ

って座面の高さを40cm程度にできたとしても，

安全なADLを継続的に行っていくためには予備

能力も考慮する必要があるため，ADL自立を見

極めるためには30cm程度の座面からの立ち上が

り評価が適切ではないかと考えられた．

今回は横断的な研究であり，また対象者も通所

リハビリテーション利用者に限定し，限られた対

象者数であったため強く言及することはできない

が，本研究の結果から，立ち上がり可能な座面の

高さとADLの自立度との関連性，および30cmか

らの立ち上がりの可否がADL自立を判断するた

めの一つの指標となりうる可能性が示された．今

後は，地域在住高齢者だけではなく，急性期・回

復期患者の退院時ADLとの関連性や，ADLのみ

ならず家事や外出などを含めたIADLとの関連性

など，さらなる検討が必要であると考えられる．
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Ⅴ．結論

ADLの自立度と立ち上がり可能な高さには相

関があり，本研究における自立群と非自立群を分

ける立ち上がり可能な座面の高さのカットオフ値

は31．5cmであった．このことより，30cmからの

立ち上がりが可能な高齢者は，日常生活を介助な

しに生活できるだけの身体機能を有していると考

えられ，この動作の可否がADLを自立して行え

るかどうかの一つの指標となり得る可能性が示唆

された．
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Therelationshipbetweentheheightofsit-to-stand
abilityandactivitiesofdailyliving

－Astudyinday-careclients－
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HiroyukiKajita,OTR,MS3),HisatoShuntoh,MD,PhD3)
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[Objective]Inthisstudy,weevaluatedtheeffectoftheheightofsit-to-standabilityonactivitiesofdaily
living.
[Subjects]Thesubjectswere65elderlyday-rehabilitationserviceusers(78.7±5.2years).
[Method]SubjectswereevaluatedusingheightofSit-to-Stand,TimedUpandGotest(TUG),kneeex-
tensionstrengthtest,timedonelegstanding(OLS),andBarthelIndex(BI).Wecalculatedthecutoff
valuewithReceiverOperatingcharacteristic(ROC)curveanalysisoneachtestandheightofSit-to-Stand.
[Results]Weobservedacorrelationbetweentheheightofsit-to-standabilityandactivitiesofdailyliving
(ρ=-0.61).TheareaundertheReceiverOperatingCharacteristiccurveoftheheightofsit-to-standability
wasthelargerthaneachperformancetest(0.82).Cutoffpointoftheheightofsit-to-standabilitywas
31.5cm.
[Conclusions]Theseresultscanbeappliedintheclinicalsettingtothejudgmentofindependenceofthe
activitiesofdailyliving.

KeyWords:standingup,activitiesofdailyliving,balance,performancetest
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