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抄 録

坐位バランスの良否を、簡便・客観的に計測することを目的とし、側方傾斜刺激時の

重心の変位を測定した。被験者は、片麻痺患者６名と健常者５名を用いた。側方傾斜刺

激は、ギャッジベッドを用い、角速度２°／sec で側方に５°ずつ傾斜刺激を段階的に増

加させた。加える傾斜の方向は、健常者群の右側あるいは患者群の麻痺側方向へ倒す刺

激を各々右側傾斜、麻痺側傾斜とし、その逆を左側傾斜、非麻痺側傾斜とした。重心の

測定は、３次元 DLT 法によって算定し、傾斜角度０°の時の重心位置が、傾斜角度の

増加にともなってどれだけ変位したかを求めた。その結果、平均重心移動距離におい

て、健常者群の左・右側で差が見られなかったが、患者群の麻痺・非麻痺側では麻痺側

が大きくなる傾向にあった。これらは、片麻痺患者は四肢筋と比べ体幹筋の麻痺は左右

差が明瞭ではないが、麻痺・非麻痺側で変位に差がでるような左右の体幹筋の働きに違

いある可能性がある。
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はじめに

坐位姿勢の保持は、特に脳卒中や頭部外傷など中枢神経系に障害のある患者に対する

安定した日常生活動作遂行の基礎であり、この坐位の姿勢制御を調整することは、実際

の訓練において効果的な運動を引き出すために重要である。生体の任意の部位の運動に

際し、その反作用を受ける部位も同時に運動調節を実行することで、動揺を補正する。

四肢の運動に対する体幹も、この様な運動調節が行われると考えられる。特に、運動障

害からの機能回復を主な目的とするリハビリテーションの現場では、日常生活動作遂行

の基礎となる坐位姿勢の安定は、効果的な運動を引き出すために重要である。

坐位姿勢保持を対象としたこれまでの研究では、健常者を対象に体幹傾斜反応を角速

度を変化させて測定したもの１６）、前後方向への外乱刺激を与えた時の体幹の反応を運動

分析と表面筋電図を用いて解析したもの６）、外乱や傾斜刺激を与えた時の四肢・体幹の

表面筋電図を解析したもの７）、１８）などがある。また、脳血管障害患者など中枢神経系障害

患者を対象に行われたものでは、坐位が自立して行えるかを左右の脳損傷で各々差があ

るかどうかを調査したもの１）、坐位バランスと歩行能力との関係を調査したもの９）、１０）、１７）

など知られている。しかしながら、坐位の姿勢制御について、重心や立ち直りを詳細に

検討した研究はほとんど見られない。

我々は、以前、片麻痺患者と健常者を対象として、端座位姿勢にて座面を側方に５°

ずつ傾斜させ、各々の傾斜角度での脊椎の側屈角度を測定し、健常者群の左側と右側お

よび患者群の麻痺側と非麻痺側において有意な差がないことを報告した１１）。本研究で

は、ビデオ画像から、個体の重心を簡便に算定する DLT（Direct Linear Transforma-

tion）法を用いて、坐位バランスの良否を、簡便・客観的に計測することを目的とし、

側方傾斜刺激時の各々の傾斜角度での重心の水平および垂直成分の変位を測定した。

方 法

本研究では脳血管障害患者６名（５５±８．４歳）を対象とした。うち右片麻痺患者２名、

左片麻痺患者４名で、病巣部位は、病巣は中大脳動脈の潅流域梗塞（被殻・内包・視床

を含む）が５例、皮質下出血（前頭葉？頭頂葉）が１例である。全例が発症から６ヶ月

以上を経過していた。ブルンストロームステージは上肢Ⅲ－Ⅳ、下肢Ⅲ－Ⅳで、ADL

は、自立しており、歩行、端座位が可能である。コントロールとして健常者５名（２８±

４．７歳）を用いた。

側方傾斜刺激は、ギャッジベッド（Paramount A５２２０、日本）を用い、電動リモコ

ンを用い、角速度２°／sec で側方に５°ずつ傾斜刺激を段階的に増加させた。傾斜角度

の計測には、上昇する座面上に角度計を設置した。被験者には、ギャッジベッド上でリ

ラックスした端坐位姿勢をとらせ、座面が傾いている間、できるだけ転倒しないように

指示を与えた。側方傾斜刺激は被験者が転倒した時点で増加を中断した。加える傾斜の

方向は、健常者群の右側あるいは患者群の麻痺側方向へ倒す刺激を各々右側傾斜、麻痺
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側傾斜とし、その逆を左側傾斜、非麻痺側傾斜とした。

各々の傾斜角度での重心の測定は、３次元動作分析装置 ３ DMADT Vr４．０（トー

ヨーフィジカル、日本）を用い、DLT 法を利用して求めた。DLT 法は、被検者を４方

向から撮影した VTR によって、身体各部に付けたマーカーの位置（頭頂点、外後頭隆

起、第７頚椎棘突起、肩峰、肘部、手関節部、第３指先、上前腸骨棘、膝蓋骨下部、足

関節、恥骨結合部）を入力して重心の位置を算定するというものである。DLT 法によっ

て算定した重心の数値から、傾斜角度０°の時の重心位置が、傾斜角度の増加にともなっ

て、水平および垂直成分がどれだけ変位したかを求めた。

有意差検定は、健常者群の右側と左側、および患者群の麻痺側と非麻痺側で、Student

の t 検定を行った。

なお、本研究は、第一著者が以前所属した茨城県立医療大学付属病院において、茨城

県立医療大学研究倫理委員会の承認および被験者の承諾を得て実施したものである。

結 果

側方傾斜刺激時の患者群の平均転倒角度は、麻痺側傾斜１６．７±４．１°、非麻痺側傾斜

１７．５±４．２°であった。健常者群の平均転倒角度は、左側傾斜３１．０±２．２°、右側傾斜３０．０

±０．０°であった。転倒角度について、患者群の非麻痺側と麻痺側、健常者群の左側と右

側において有意な差は見られなかった（p＜０．０５）。

図１ 側方傾斜刺激時の水平方向の重心移動距離。A：健常者群の右側と左側。B：患者群の麻
痺側と非麻痺側。健常者群の右側あるいは患者群の麻痺側方向へ倒す刺激を、各々右側傾
斜、麻痺側傾斜とし、その逆を左側傾斜、非麻痺側傾斜とする。横軸は側方傾斜刺激角度
（度）、縦軸は移動距離（cm）。
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側方傾斜刺激による患者群の水平方向の平均重心移動距離は、麻痺側１．５±２．５cm、

非麻痺側０．６±１．４cm であった。健常者群の水平方向の平均重心移動距離は、左側２．３

±１．８cm、右側１．４±１．８cm であった。健常者群は、角度が増えるごとに水平重心移動

表１ 側方傾斜刺激時の健常者の最大重心移動距離（cm±S.D．）

健常者 A B C D E 平均

水平方向 左側 ５．９ ５．７ ４．１ ３．６ ４．３ ４．７±１．０
右側 ３．５ ３．１ ２．８ ５．３ ４．５ ３．８±１．０

垂直方向 左側 ０．１ ０．４ ０．５ ０．５ ０．４ ０．４±０．２
右側 ３．４ １．８ ３．８ ０．９ ０．３ ２．０±１．５

表２ 側方傾斜刺激時の患者の最大重心移動距離（cm±S.D．）

患者 a b c d e f 平均

水平方向 麻痺側 ２．４ ０．９ ０．６ ６．２ ０．５ ９．８ ３．４±３．８
非麻痺側 ２．４ １．３ ０．６ －０．１ ４．０ ２．０ １．７±１．４

垂直方向 麻痺側 ０．４ ０．８ ０．０ ０．２ －０．４ ０．７ ０．３±０．４
非麻痺側 ０．１ １．０ １．７ ０．２ ０．５ ０．６ ０．７±０．６

図２ 側方傾斜刺激時の水平方向の重心移動距離。A：健常者群の右側と左側。B：患者群の麻
痺側と非麻痺側。健常者群の右側あるいは患者群の麻痺側方向へ倒す刺激を、各々右側傾
斜、麻痺側傾斜とし、その逆を左側傾斜、非麻痺側傾斜とする。横軸は側方傾斜刺激角度
（度）、縦軸は移動距離（cm）。
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距離が増加しているが、患者群は数例を除いて、麻痺側、非麻痺側ともにあまり変化せ

ず、また麻痺側傾斜では個人差が明瞭であった（図１）。側方傾斜刺激時の水平方向の

最大重心移動距離を見ても、患者群の移動距離は少なかった（表１・２）。患者群の垂

直方向の平均重心移動距離は、麻痺側０．７±１．１cm、非麻痺側０．４±０．９cm であった。

健常者群の水平方向の平均重心移動距離は、左側－１．０±１．０cm、右側０．６±１．７cm で

あった。健常者群、患者群ともに、水平方向の重心移動距離に比べ、変化はあまり観察

されなかった（図２）。側方傾斜刺激時の垂直方向の最大重心移動距離を見ても、健常

者群・患者群ともにばらつきが大きかった（表１・２）。水平方向および垂直方向にお

いて、患者群の麻痺側と非麻痺側の平均移動距離に有意な差が認め、いずれも麻痺側が

高くなる傾向にあったが、健常者群の左側と右側の平均移動距離に有意な差は認められ

なかった（p＜０．０５）。

考 察

転倒の限界角度について、健常者群は約３０°、患者群は約２０°と両者間に違いがあっ

た。健常者群と患者群の年齢による差を考慮しても、患者群は側方傾斜刺激に対する坐

位保持機構が障害されていることが示唆された。側方傾斜刺激による転倒角度におい

て、健常者群の左側と右側同様、患者群の麻痺側と非麻痺側では差は見られなかった。

しかし、水平および垂直方向の平均重心移動距離において、健常者群の左側と右側では

差が見られなかったが、患者群の麻痺側と非麻痺側では麻痺側が大きくなる傾向にあっ

た。これらのことは、片麻痺患者の四肢筋の麻痺と比べ体幹筋の麻痺は左右差が明瞭で

はないが、麻痺側と非麻痺側で変位の過程に差がでるような左右の体幹筋の働きに違い

ある可能性がある。

片麻痺患者の立位姿勢の解析から、外乱刺激に対する麻痺側の筋活動は有意な低下を

認め、非麻痺側と麻痺側が異なる反応を呈しているとされている５）、１５）。また、下肢筋へ

の上位中枢からの入力は片側性であることが調べられている２）、３）。一方、片麻痺患者の

体幹筋の筋電図を用いた研究から、体幹の屈曲・伸展、および右回旋・左回旋時におい

ても左右差が見出されなかったが、健常者と比べ筋活動は弱かった１２）、１３）。片麻痺患者の

側方傾斜刺激時の各々の傾斜角度での脊椎の側屈角度を測定した結果、全体の曲がりの

強さに左右差を認めなかった１１）。このように体幹筋は、上位中枢から両側性支配を受け

ていると考えられるが、本研究の結果や入力は左右半球同レベルでないとする研究４）、８）

など、両側性支配の割合に疑問も生じる。体幹筋に関して、さらに脳血管障害患者の坐

位の姿勢制御に関して、筋電図や動作分析を用いてより詳細な解析が必要であると考え

る。

結 論

片麻痺患者と健常者において、側方傾斜刺激時の重心の変位を３次元 DLT 法によっ

て算定した。健常者群の左・右側で差が見られなかったが、患者群の麻痺・非麻痺側で

側方傾斜刺激に対する端座位バランスの検討

197



は麻痺側が大きくなる傾向にあった。これらのことから、片麻痺患者の体幹筋の麻痺は

四肢筋と比べ左右差が明瞭ではないが、麻痺・非麻痺側で変位に差がでるような左右の

体幹筋の働きに相違のある可能性が示唆された。
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Abstract

To evaluate simply and quantitatively sitting balance, the center of gravity was

estimated during lateral incline stimulation in sitting. Subjects were 6 stroke patients

with hemiparesis and 5 healthy subjects as normal controls. The lateral incline

stimulation was gradually increased by 5°at angular velocity 2°/sec by using electric

type Gatch bed. The directions for lateral incline stimulation were defined the

stimulation for right falling as right side incline stimulation, the stimulation for paralysis

falling as paralysis side incline stimulation. The opposite side was defined as left side

incline stimulation, unparalysis side incline stimulation respectively. The center of

gravity was estimated with three dimensional DLT method and calculated the shift in

the center of gravity during lateral incline stimulation. The difference was not found

between left and right side of the healthy persons, however, it was found between

paralysis and non-paralysis side of patients. These results suggest that there is the

functional difference in trunk muscles between paralysis and non-paralysis side of

patients with hemiparesis.

key words : the center of gravity

patients with hemiparesis

lateral incline stimulation

sitting balance control

trunk muscles
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