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は じ め に
　本研究の目的は，達成された立ち上がり動作の力学様
態を端緒に中枢神経系の適応過程を探索することで，急
性期脳卒中患者へのリハビリテーション方略を考える基
礎データを提供することとした。
　脳卒中患者にとって立ち上がり動作能力は重要であ
る。離床の可否に直結し，在宅復帰を左右し得る。他
に代表的な日常生活動作として歩行動作も挙げられる
が，立ち上がり動作の方が下肢伸展筋力をより必要とす
る 1）。立ち上がり動作の失敗として離殿時の尻もち（sit-
back）が多いことからも 2），身体を前方へ運びつつ座面
から殿部を浮かせる，すなわち体幹屈曲と膝関節伸展運
動を両立するのは難しい課題とわかる。この課題に対す
るエネルギー効率を高めるために，初動として大きな体
幹および股関節の屈曲運動が起こる。この運動によっ
て，股関節伸筋へ力学的エネルギーが付加され，より効
率よく離殿が達成される 3）。脳卒中による身体機能低下
に対し，慢性期患者はどのように体幹協調性を代償して
離殿を達成しているか，エネルギー効率の観点から検証
した。また，適応の不十分な急性期患者ではこの体幹協

調性がどのように崩壊するのかについても検証した。

方　　　法
【研究 1】
　対象は慢性期脳卒中患者4名，健常若齢者3名とした。
計測課題は台からの立ち上がり動作とした。運動学デー
タを 3 次元動作解析装置（VICON 社製，100 Hz）にて
取得後，同社ソフトウェアから全身剛体リンク 15 セグ
メントモデル（plug-in gait full body model）を構築し
た。床面に敷設した床反力計（1,000 Hz）の情報も取り
入れ，逆動力学計算から結果に示すパラメータを算出
した。各パラメータについて，群間で対応のない t 検定

（Bonferroni 補正）を行い比較した。
【研究 2】
　対象は急性期脳卒中患者 3 名，および研究 1 と同じ健
常若齢者 3 名とした。計測課題は台からの立ち上がり動
作とした。研究 1 で使用した三次元動作解析装置は撮影
のために広い空間を必要とする。研究 2 では，急性期脳
卒中患者を診療室で計測するために小型無線慣性センサ

（100 Hz）を使用した。研究 1 の 15 体節から頭部・腕
部・足部を棄却した 6 体節にセンサを貼付，各センサの
姿勢行列から外部空間座標系における絶対角度を算出し
た。各体節長の情報も組み込み，剛体リンク 6 セグメン
トモデルを構築，結果に示すパラメータを算出した。な
お，計測トライアル数の不足から統計学的比較は行わな
かった。

結　　　果
【研究 1】
　慢性期脳卒中患者は，（1）離殿時 Center of Mass（以
下，CoM）位置が若齢者よりも前方にあった（p = 0.001）。
また，（2）離殿時 CoM 速度および胸郭・骨盤前傾速度
が若齢者よりも低値であった（いずれも p < 0.001，図 1）。
更に，（3）胸郭－骨盤間の腰部モーメント屈曲ピーク値
が若齢者よりも低値であった（p = 0.01）。しかし，（4）

図 1　胸郭および骨盤角速度（健常成人と慢性期患者の一例）
離殿時の 2 体節の角速度は（左）健常成人よりも（右）慢性期脳卒中患者で小さくゼロ値に近いが，時間同期
性は両者で同様に保たれている．
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胸郭遠位－骨盤近位パワーの相互相関係数は全群とも平
均 ‒0.95 と強い逆位相となった（図 2）。ただし，（5）離
殿時同振幅は若齢者よりも低値となった（胸郭: p = 0.009; 
骨盤 : p = 0.01，図 2）。そして，（6）内部股関節伸展モー
メントに対する骨盤遠位が為す仕事は若齢者よりも低値
になった（p < 0.001）。

【研究 2】
　胸郭・骨盤角速度を図3に示した。外的仕事について，
胸郭では急性期脳卒中患者の平均 ‒13.08J であり，健常
成人の平均 ‒8.00J よりも負の仕事が大きくなった。骨盤
では急性期脳卒中患者の平均 ‒0.54J であり，健常成人の
平均 2.39J よりも正の仕事が小さくゼロ値に近似した。
　なお，急性期脳卒中患者の失敗トライアルでは，胸郭
の外的仕事が平均 ‒0.10J，骨盤が平均 0.16J であり，成
功トライアルよりも更に値が小さくなった。

考　　　察
【研究 1】
　脳卒中患者では，（1）離殿時 CoM をより前方に位置

させることで（2）CoM および胸郭・骨盤前傾速度を小
さくでき（図 1），床反力線と腰部中心が近づくため（3）
内部腰部伸展モーメントも小さくできる。骨盤前傾速度
は同モーメントに伴う正のパワー（腰部伸筋から骨盤へ
の力学エネルギー供出）を反映する。外力による加速を
制止された胸郭前傾が（負のパワー），骨盤前傾速度と
同期することで腰部伸筋は等尺性収縮として振る舞い，
エネルギー伝達効率を高める。脳卒中患者でもこの（4）
時間協調性が保たれることで，（5）振幅は小さくとも離
殿を達成できると示唆された（図 2）。しかし，股関節
前傾速度は他方で，股関節伸展モーメントに対し負のパ
ワーを供給している。慢性期脳卒中患者で（6）骨盤遠
位の為す仕事が小さいことは，離殿後の全身伸展にとっ
て不利である。

【研究 2】
　急性期脳卒中患者の方が，胸郭における負の外的仕事
が大きい。このほとんどを位置エネルギーの変化が占め
ており，高さ変化がより大きいと言える。しかし，体節
の速度変化を引き起こす運動エネルギーは非常に小さく

図 2　胸郭および骨盤パワー（図 1 と同一例）
振幅は（左）健常成人よりも（右）慢性期脳卒中患者の方が小さいが，2 体節の時間同期性は両者で同様に保
たれている．

図 3　胸郭および骨盤角速度（急性期患者の成功と失敗例）
慢性期脳卒中患者では保たれていた 2 体節の時間同期性が（図 2 参照），急性期脳卒中患者の（左）成功ト
ライアルでは低下しており，（右）失敗トライアルでは欠如している．
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（図 4），骨盤へのエネルギー伝達にとって不利であると
示唆された。これは，上述した胸郭と骨盤速度の同期性
が低下していることからも示唆される（図 3）。より明確
なのは失敗トライアルであり，胸郭角速度が生み出され
る前に離殿しており，更に胸郭－骨盤角速度の同期性が
欠如している（図 3）。急性期脳卒中患者の方が，骨盤に
おける正の外的仕事が小さかった理由の一端は，この胸
郭からのエネルギー伝達効率に由来すると考えられる。

結　　　論
　骨盤の前傾速度は股関節伸筋へ力学的エネルギーを付
加する重要な役割を担う。本研究から，骨盤の前傾速度
産生の一端を担うのが胸郭前傾速度の大きさであるこ
と，更に，胸郭と骨盤前傾速度の同期性も重要であるこ
とが示された。
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図 4　各体節の運動エネルギー（健常成人と急性期患者の一例）
全て（左）健常成人よりも（右）急性期脳卒中患者で値が小さい．縦軸の値域が，急性期脳卒中患者の方が
10 分の 1 小さいことに留意されたい．


