脳卒中片麻痺者の立ち上がり動作における体幹運動分析
近江温泉病院　総合リハビリテーションセンター
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【緒言】 

立ち上がり動作は最も一般的な日常生活動作の一つである。また、歩行等の目的動作や行為の一部として生活・生活範囲の拡大にも関与している1）。脳卒中片麻痺者（以下片麻痺者）では立ち上がり動作は歩行よりも難しいとの報告2）もあり、立ち上がり動作の獲得は日常生活活動において重要な課題の一つであると考えている。
立ち上がり動作は、座位における座面と足底面からなる支持基底面より立位における足底面のみの支持基底面上に身体重心を前下方へ移動させた後、上方へ持ち上げる動作である。このことから臨床場面では、体幹を前傾させて立ち上がり動作を行うように指導することが多い。しかし、それだけでは立ち上がれず、立ち上がれても後方に倒れてしまうなど不安定な患者を多く経験する。
片麻痺者の立ち上がり動作分析に関する先行研究の多くは、麻痺側下肢機能と立ち上がり動作との関係についての報告である。しかし、体幹前傾運動が離殿後の身体重心を上方移動する下肢伸展筋力を援助し、股関節や膝関節に加わる関節モーメントを減少させることができるとの報告3，4）もあり体幹運動が下肢機能に与える影響は大きいと考えられる。また、体幹運動の3次元分析を行った報告は少なく、様々な動作における体幹運動について検討している報告についても体幹をひとつの剛体として捉えたものが多く、脊柱の分節的な運動を分析している報告5)は散見する程度である。これらのことから、下肢機能に加え体幹運動について、より詳細な分析を行う必要があると考えている。

現在、体幹の運動学的分析が進んでいない原因としては、体幹を剛体として定義することが難しいことや皮膚と骨間のズレ、マーカ貼付数が多くなることによるシステムの精度など、計測上の問題が大きいと言われている。これらの技術的な問題を容易に解決することは困難と考えられるが、分析方法の工夫や利用範囲を考慮すれば、分析結果が運動療法プログラム立案の一助となる可能性があると考えている。
そこで、今回我々は立ち上がり動作における体幹運動を「骨盤部」、「下部体幹部」、「上部体幹部」、「頭部」に分け、各分節間の角度変化の特徴について健常者と片麻痺者との比較検討を行なうこととした。
【対象】

本研究の目的と方法を書面と口頭で説明し、同意が得られた立ち上がり動作が自立して行なえる健常男性3例（平均年齢：26±1.0歳、身長175.3±4.5cm、体重66.0±7.2kg）と片麻痺者5例とした。片麻痺者の疾患特性、身体機能を（表1）に示す。なお、片麻痺者の計測は主治医の承認を受け実施した。
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【方法】

　座面は大腿長の2/3、開始時に足底が全接地し足関節背屈10度、膝関節角度が屈曲80度となる高さとし、上肢は動作中に大腿や座面を支持しない下垂位とした。また、立ち上がり動作速度は特に規定せず自由起立とした。
直径3cmのカラーマーカを額中央、両側の耳直上、後頭隆起、第3胸椎棘突起、胸骨頚切痕直下、両側の第3肋骨小胸筋付着部、第10胸椎棘突起、胸骨剣結合直上、両側の第10肋骨肋骨角、両側の肩峰、上前腸骨棘、上後腸骨棘、大転子、膝関節外側裂隙、足関節外果、第5中足骨頭の合計26ヶ所に貼付（図1）しデジタルビデオカメラ5台で記録した（図2）。
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画像解析ソフト（ライブラリー社：Move-tr3D）を用い各マーカの空間座標を標定した後、額中央、両側の耳直上、後頭隆起で「頭部座標系」、第3胸椎棘突起、胸骨頚切痕直下、両側の第3肋骨小胸筋付着部で「上部胸椎座標系」、第10胸椎棘突起、胸骨剣結合直上、両側の第10肋骨肋骨角で「下部胸椎座標系」、両側の上前腸骨棘、両側の上後腸骨棘で「骨盤座標系」を設定した。4点を包む最小直方体の重心位置を各座標系の原点とし、そこから絶対座標軸ＸＹＺと平行となるように前額軸Ｘ、矢状軸Ｙ、垂直軸Ｚを設定した（図3）。
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絶対座標系における各座標系の角度を「頭部角度」、「上部胸椎角度」、「下部胸椎角度」、「骨盤角度」とした。各座標系のＸ軸周りの角度を「前後傾角度（前傾プラス）」、Y軸周りの角度を「側方傾斜角度（右傾斜プラス）」、Z軸周りの角度を「回旋角度（右回旋プラス）」と定義した。骨盤座標系に対する下部胸椎座標系の相対的な角度を「下部体幹相対角度」、下部胸椎座標系に対する上部胸椎座標系の相対的な角度を「上部体幹相対角度」、上部胸椎座標系に対する頭部座標系の相対的な角度を「頭部相対角度」と定義した。各座標系のＸ軸周りの角度を「前後屈角度（前傾プラス）」、Y軸周りの角度を「側屈角度（右傾斜プラス）」、Z軸周りの角度を「相対回旋角度（右回旋プラス）」と定義した。健常者と片麻痺者の各角度、相対角度変化について比較･検討を行った。また、得られた値は静止座位での角度を0°として補正し、算出した角度は運動開始から立位となった時期を100％として正規化した。
【結果】

1)　健常者における角度変化

‐前後傾・前後屈角度変化‐
　前後傾角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿期まで骨盤、下部胸椎、上部胸椎、頭部が前傾し、離殿後に後傾した。骨盤、下部胸椎、上部胸椎、頭部とも離殿後に最大前傾角度を認め、骨盤角度が最大となる者と下部胸椎角度が最大となる者とが認められた。（図4-1）
前後屈角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿期までの変化はわずかで、骨盤角度が最大前傾角度となる者では、離殿後に下部体幹が前屈後に後屈し上部体幹と頭部は後屈位でほとんど変化せず、下部胸椎角度が最大前傾角度となる者では、離殿後に下部体幹は後屈を続け、上部体幹は前屈位でほとんど変化せず、頭部が後屈後に前屈した。（図4-2）
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‐回旋角度・相対回旋角度変化‐

回旋角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿期の直前から骨盤が左右どちらかに回旋し始め離殿後もそのままの位置をとり、下部胸椎はほぼ回旋変化を示さず、上部体幹は離殿後に骨盤と同側にわずかに回旋し、頭部は上部体幹と反対側に同程度回旋した。また、骨盤角度が最大回旋角度であった。（図5-1）
相対回旋角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿期直前に下部体幹が骨盤回旋方向と反対方向に相対回旋を始め、離殿後も骨盤回旋方向と反対方向に相対回旋しており、上部体幹は離殿後に下部体幹と反対方向にわずかに相対回旋し、頭部は離殿後に上部体幹と反体側に同程度相対回旋した。（図5-2）
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‐側方傾斜・側屈角度変化-

側方傾斜角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿期まではほぼ変化せず、離殿後に骨盤回旋方向と反体側に骨盤、下部体幹、上部体幹が側方傾斜し、頭部はこれらと反体側に側方傾斜した。（図6-1）
側屈角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、離殿後に下部体幹、上部体幹、頭部ともに骨盤側方傾斜と反対方向に側屈した。（図6-2）
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2)　片麻痺者における角度変化

‐前後傾・前後屈角度変化‐

前後傾角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、健常者と同様に上部胸椎、下部胸椎、骨盤は離殿期まで前傾し、離殿後に後傾した。しかし、動作中に頭部の角度変化がほとんど認められない者（グループ1）と、離殿期までは骨盤、下部胸椎、上部胸椎と同様に頭部も前傾するが、離殿後に頭部の後傾が認められない者（グループ2）が認められた。最大前傾角度は全症例において骨盤前傾角度が最大となった。（図7-1、2）　

前後屈角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、グループ1、2ともに離殿期までの下部体幹、上部体幹の変化はわずかであったが、離殿後後半に下部体幹が後屈するものの健常者に比べ少なく、上部体幹は動作中にほとんど変化せず頭部が健常者よりも大きく離殿期前から後屈し、離殿後に前屈した。（図7-3、4）
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‐回旋角度・相対回旋角度変化‐

　回旋角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、グループ1では離殿期までわずかに麻痺側方向に骨盤、下部胸椎、上部胸椎が回旋を始め、離殿後も麻痺側に回旋したままであるが頭部は回旋変化をほとんど示さなかった。グループ2では離殿期まで骨盤、下部胸椎、上部胸椎がわずかに麻痺側に回旋し、頭部は非麻痺側に回旋を始め、離殿後も頭部は非麻痺側に回旋を続けるが、骨盤、下部胸椎は回旋中間位となり、上部胸椎は非麻痺側に回旋した。頭部か上部胸椎のどちらかが最大回旋角度を示した。（図8-1、2）
相対回旋角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、グループ1では、離殿期までに下部体幹が非麻痺側方向に相対回旋し、離殿後も非麻痺側方向に相対回旋し、上部体幹は麻痺側に相対回旋し、頭部は非麻痺側方向に相対回旋した。グループ2では、離殿期まで下部体幹は非麻痺側にわずかに相対回旋し、離殿後もその位置のまま、上部体幹は離殿後に非麻痺側に相対回旋し、頭部は離殿前から非麻痺側に相対回旋を示した。（図8-3、4）
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‐側方傾斜・側屈角度変化-

側方傾斜角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、グループ1では、離殿期直前から下部胸椎、上部胸椎が非麻痺側に側方傾斜を始め、離殿後も非麻痺側に側方傾斜した。グループ2では、離殿期まで骨盤、下部胸椎、頭部は麻痺側に側方傾斜位をとり、上部胸椎が非麻痺側に側方傾斜を始め、離殿後に骨盤、下部胸椎、頭部は麻痺側に側方傾斜したまま上部胸椎が側方傾斜中間位をとった。（図9-1、2）
　側屈角度変化をグラフ化した波形を視認した結果、グループ1では、離殿期直前から下部体幹は非麻痺側に側屈し上部体幹は麻痺側に側屈を始め離殿後も下部体幹、上部体幹はそのままの位置を保ち、頭部が麻痺側に側屈した。グループ2では、離殿期まで頭部は麻痺側に側屈を、上部体幹は非麻痺側に側屈を始め、離殿後もその位置を保った。（図9-3、4）
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【考察】

　本研究では、健常者と片麻痺者の立ち上がり動作時における体幹の動きの特徴を頭部、上部体幹、下部体幹、骨盤にわけ分析し、各分節間の動きの特徴を3次元で比較することを目的とした。その結果、健常者では離殿期まで各分節間で生じた回旋･側方傾斜を打ち消しあうようにして前傾し、離殿後に下部体幹を後屈することで体幹全体を後傾させて立位となった。片麻痺者（グループ1）では、骨盤が前傾し下部体幹を後屈するものの健常者より小さく・非麻痺側に相対回旋･側屈し、上部体幹を麻痺側に相対回旋･側屈し、頭部を健常者より大きく後屈し離殿となり、離殿後に骨盤が麻痺側に回旋しながら後傾するのに合わせて下部体幹がさらに後屈･非麻痺側に相対回旋･側屈し、頭部が前屈することで立位となった。これは、上部体幹･頭部を回旋・側屈正中位に保持しようとして腰椎･胸腰椎移行部での側屈・回旋運動が生じたため、後屈運動が阻害され重心の前下方から上方移動の操作に頭頚部の運動が用いられた結果ではないかと考えた。片麻痺者（グループ2）では、骨盤が前傾し下部体幹をわずかに後屈、麻痺側に相対回旋、側屈し、上部体幹を非麻痺側に相対回旋・側屈し、頭部をわずかに後屈・非麻痺側に相対回旋・麻痺側に側屈し離殿となり、離殿後に骨盤が後傾するのに合わせて下部体幹は相対回旋･側屈変化がほとんどないまま後傾し、上部体幹は非麻痺側への相対回旋･側屈が大きくなり、頭部は非麻痺側への相対回旋・麻痺側への側屈が大きくなり前屈して立位となった。これは、頭部の非麻痺側への回旋･麻痺側への側屈を正中位に保持しようとするのではなく、そのままの状態で立ち上がろうとした結果、腰椎・胸腰椎移行部での運動を小さくすることで体幹を固定し、重心の操作を骨盤の前後傾とわずかな頭部の前後屈にて行なった結果ではないかと考えた。
　今回の結果から、片麻痺者の立ち上がり動作では健常者でみられた腰椎・胸腰椎移行部での後屈角度に減少が認められ、頭部の前後屈角度に増加が認められた。これは、下肢の動きと合わせて頭部、上部体幹、骨盤の回旋･側屈運動の影響についても検討する必要があることを示唆している。今後は、下肢機能と体幹機能が立ち上がり動作時の運動に影響を与えるという因果関係について検討していき、片麻痺者の立ち上がり動作における体幹運動特性を明らかにするとともに、安定して立ち上がれるようにするための運動療法について検討を加えていきたい。
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