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はじめに 

 高齢者が高い生活の質(Quality of Life：QOL)を維持し，充

実した高齢期を送るためには，全身的・局所的な筋持久力が

必要であり，加齢に伴い循環系や筋系の機能低下は，全身的・

局所的な筋の作業能が低下することが報告 1)されている． 

また，安静を余儀なくされ，廃用性の筋力低下や筋持久力の

低下が生じることがあり，ベッドレストは日常生活動作に適

応できないほどに筋力や筋持久力を低下させ，リハビリテー

ション遂行の支障になることが報告 2)されている． 

 筋持久力は，筋がいかに長時間運動を続けることができる

かという能力であると定義されている．その評価には，静的

な筋活動の持続時間，または動的な筋活動の反復回数が用い

られている 3)．筋持久力の測定方法は，一般的に，相対的負

荷法と絶対的負荷法に大別されている．相対的負荷法は，個

人の最大筋力の相対的な割合(％MAX)で負荷を与え測定した

筋持久力であり，反復回数や持続時間で評価する．絶対的負

荷法は，個人の最大筋力に関係なく一定の負荷量を与え，測

定した筋持久力の評価方法 4)～6)である．  
筋持久力の評価には，日常生活動作に関連し，比較的簡単

な動作が運動課題として適切であると報告 2)されている．歩

行能力や運動耐容能など実際のパフォーマンスを反映した筋

持久力試験が必要と考えられるが，筋持久力と実際のパフォ

ーマンスとの関連を報告 7)したものは少ない．そこで日常生

活動作である立ち上がり動作を用いて簡単に筋持久力評価を

行うことができないかと考えた．  

立ち上がり動作の先行研究は数多く存在し， 30 秒椅子立

ち上がりテスト(CS-30) 8) やロコモティブシンドローム(運動

器症候群)の評価 9)があるが，これらはいずれも下肢筋力の評

価とされている．また，立ち上がり動作を用いた試験は，椅

子の高さや体幹の角度によって大きく影響される 10)11)． 

CS-30 は加えて時間的制約があり，立ち上がり方法の細か

な指定がないため負荷量に変化があると考えられる． 

本研究では，立ち上がり動作を用いた筋持久力試験を考案

し，その妥当性について検討する事を目的とする．  

方 法 

下肢，体幹の整形外科疾患を有しない，喫煙歴のない 

健常成人 7 名を対象とした． 

 
第 1 研究 

2 種類の立ち上がり方法(通常，フォーム固定法)で，10，20，

30，40cm の台から 3 回ずつ立ち上がらせ，右外側広筋部の筋

活動量(%iEMG)を測定した．フォーム固定法は，両踵が昇降

台より 10cm 前の位置に設定し，両側の肩峰が足底内に位置

するよう体幹を前傾した姿勢をとらせ，肩峰の位置を確認さ

せながら起立‐着座動作を行わせた． 

第 2 研究 

フォーム固定法を用いて，台からの起立－着座動作(各 1 秒

ずつ)を電子メトロノームのリズムに合わせて症候限界まで

行い，最大反復回数を筋持久力の指標とした．試験終了時に

修正Borg Scale で呼吸困難感，下肢疲労感を評価し，終了理

由を聴取した． 

統計処理 

安定性の検討：3 回の立ち上がりの筋活動量（%iEMG）の

変動係数を求め，通常の立ち上がり，フォーム固定法の 2 群

で比較した．解析には対応のある t 検定を用いた． 

高さの検討：10cm,20cm,30cm,40cm の高さの反復回数，呼

吸困難感，下肢疲労感を比較した．解析には反復測定分散分

析を用いて多重比較には，Bonferroni 法を行った.  

説明と同意 

本研究は，畿央大学倫理委員会の承認を得た後（承認番号

H30-08），対象者に本研究の主旨を口頭および紙面で説明し，

同意を得た． 

膝関節伸展筋力（Nm）

平均値　±　標準偏差

BMI （Body Mass Index）：体重・体格指数

7

     2.31 ± 0.24膝関節伸展筋（体重トルク比 Nm/kg）

BMI     （kg/m2
）      23.8 ± 2.3

     153.9 ± 22.0

年齢　（歳）         27.3 ± 1.7
身長  （cm）      173.7. ± 5.5
体重　 (kg)      71.8 ± 9.1

性別人数（男性）（名）　　　　　　　　

測定値



結 果 

安定性の検討 

10cm, 20cm，30cm からの筋活動量の変動係数は，フォーム

固定法の方が有意に低く，ばらつきが小さかった．特に 20cm

ではその差が著明であった．（図 1） 

 
図 1  2 種類からの立ち上がりの筋活動量の変動係数 

 

高さの検討（図 2,3） 

40 ㎝では，筋活動量 44±7%，呼吸困難感 3.4，下肢疲労感

5.1，反復回数 99.4±31.7 回であった． 

30cm では，筋活動量 49±9%，呼吸困難感 3.9，下肢疲労感

6.5，反復回数 79±32.8 回であった． 

20 cm では，筋活動量 56±10%，呼吸困難感 4.1，下肢疲労感

8.9，反復回数 36.4±8.6 回であった．  

10 ㎝では，筋活動量 70±12%，呼吸困難感 1.3，下肢疲労感

2.8，筋持久力回数 14.6±7.4 回であった． 

 

 
図 2  各高さからの筋持久力回数 

 

 
図 3  各高さの修正Borg Scale(呼吸困難感・下肢疲労感) 

 

考 察 

 フォーム固定法の筋活動量の変動係数は通常の立ち上がり

より低値を示し，下肢筋へ負荷が安定していたことから，筋

持久力試験に適していると考えられた． 

筋持久力試験は，呼吸循環よりも筋肉への負荷が強い事が

重要である．終了理由は，10cmは立ち上がりにくさで，30cm，

40cm は下肢筋疲労感以外で終了した者も存在した．これに対

し 20cm は，終了理由が全て下肢疲労感であり，呼吸困難感

は比較的低く，最大反復回数 40 回程度であり下肢筋の筋持久

力試験としては最も適切な負荷強度であると考えられた．以

上より立ち上がりによる筋持久力試験としては，20cm 台から

のフォーム固定法が最も適切であると考えられた． 

理学療法研究としての意義 

筋力については体重補正したトルク比を用いて動作との関

連性を示した報告は散見されてきたが，筋持久力に関する報

告は見当たらず，立ち上がり動作を用いて評価する方法は明

確でなかった．今回，立ち上がり動作にて筋持久力試験とし

て適切な負荷量の決定を行った．今後，様々な年代に対して

フォーム固定法での筋持久力試験を行い，筋持久力回数を規

定し，心肺運動負荷試験で測定した運動耐容能，全身持久力

との関連性を検討していきたい． 
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