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１．はじめに

高齢者が入院加療後に退院する場合において、排泄

動作は問題となりやすい。排泄動作は日常生活におい

て、繰り返し頻回に行われる動作である。また、排泄

動作に介助を必要とされる場合には、介助をする側も

受ける側も身体的・精神的な苦痛が大きい。このため、

退院時の条件として、患者本人や家族から排泄動作の

自立が挙げられる場合が多い。排泄動作の自立には、

下肢筋力1）、バランス機能2, 3）、トイレの環境4）、認知

機能5）など様々な要素が必要である。この中でも、高

齢者に対して下肢筋力トレーニングは一般的に行われ

ており、その効果を述べた文献も数多く存在する6˜�）。

しかし、排泄動作には、どの筋がどの程度の筋力を

必要としているのかについて、具体的に述べている文

献は見当たらない。そこで、高齢者における下肢筋力

と排泄動作能力の関連性を検討することとした。

２．方法

１）対象

リハビリテーション病院に入院する高齢者23名46

脚（男性７名、女性16名）とした。年齢は78.0±7.0

歳（66─�4歳）、体重は52.2±�.5kgであった。対象者

の身体・認知機能の条件としては、座位での筋力測定

が可能であり、測定筋の選択的な運動が可能である者

とした。また、筋力測定における口頭指示の理解が可

能である者とした。

対象者には研究の主旨と方法を書面にて説明し、承

諾が得られた後に測定を行った。なお、本研究は目白

大学倫理審査委員会にて承諾を得ている。

２）下肢筋力の測定方法

下肢筋力は左右の下肢を測定し、測定する筋力は股

屈曲筋力、膝伸展筋力、膝屈曲筋力、足背屈筋力の４

筋群の筋力とした。測定筋力の選定については、対象

基礎研究

【要約】

本研究では、高齢者における下肢筋力と排泄動作能力の関連性を検討することとした。対象は、リハビリテー

ション病院に入院する高齢者23名46脚 （男性７名、女性16名） とした。年齢は78.0±7.0歳 （66─�4歳）、体重は

52.2±�.5kgであった。筋力測定はHand Held Dynamometerを使用し、股屈曲筋力、膝伸展筋力、膝屈曲筋力、

足背屈筋力の４筋群の等尺性筋力を理学療法士１名が測定した。排泄動作能力は、担当の理学療法士および作業

療法士より、対象者の情報収集を行った。この情報より、対象者を歩行で移動し排泄動作が自立している群11名

（以下、歩行自立群）、車椅子で移動し排泄動作が自立している群７名（以下、車椅子自立群）、排泄動作に介助も

しくは見守りが必要な群５名（以下、介助群）の３群に分けた。その結果、股屈曲筋力において歩行自立群と介

助群とに有意差が認められたが、他の筋力においては有意差が認められなかった。また、排泄動作に介助が必要

な理由としては、「下衣が上げられない」などの下衣更衣に関することが多く、股屈曲筋力はこのような動作に関

与することが示唆された。

キーワード：高齢者、排泄動作、下肢筋力、Hand Held Dynamometer

高齢者における排泄動作の自立度と下肢筋力の関係性

滝音美里　藤井博之
（Misato TAKIOTO　Hiroyuki HUJII）

たきおとみさと：保健医療学部理学療法学科
ふじいひろゆき：柳原リハビリテーション病院



滝音美里　藤井博之10

が高齢者であるため身体的疲労を考慮して、姿勢が端

座位もしくは長座位で測定できる筋力とした。また、

移乗・移動能力に関与しているとされている筋力に限

定した1）。

測 定 器 具 と し てHand He l d Dynamomete r

（ANIMA社製　等尺性筋力計μTas F─1）を使用し、

上記の４筋群の等尺性筋力を理学療法士１名が測定し

た。測定肢位は、昇降式ベッド上で端座位もしくは長

座位とし、固定用ベルトを用いてセンサーパッドをベ

ッド脚や検者の大腿に締結し固定した。本研究での測

定肢位は先行研究において測定値に再現性があるもの

を参考にした10-13）。等尺性収縮は約３秒間行い、１回

の測定の間には１分間以上の休憩を挟んだ。測定時間

は１名の対象者に対して、１日約30分で２筋群の筋

力測定を行い、２日間かけて４筋群の測定を行った。

測定値は、１回試技を行った後に２回の測定を行い、

その最大値を体重で除した値とした（kg/kg）。

①股屈曲筋力の測定方法（図１）

測定肢位は、被検者が昇降式ベッドの縁に座り、下

腿は下垂位で、大腿はセンサー部を当てる大腿遠位部

をベッドから出させた。また、測定下肢は股屈曲�0度

になるように、膝窩部をベッドから少し浮かせ、足底

は床から離地させた状態とした。センサー部はマジッ

クテープで大腿遠位部に固定し、センサー部に取り付

けた固定用ベルトをベッド脚に踏ませた。このとき体

幹は垂直位に保たせ、両手はベッドの縁を掴まないよ

うに臀部の両脇に置かせた。反対側の下肢は、座位姿

勢が安定するようにステップ台に接地させた。検者は

センサー部のずれを防止するためにセンサー部を保持

した状態で、被検者に等尺性股屈曲を行わせた。

②膝伸展筋力の測定方法（図２）

測定肢位は、股屈曲筋力測定時と同様に端座位とし

た。センサー部はマジックテープで下腿遠位部の前面

に固定し、センサー部に取り付けた固定用ベルトをベ

ッド脚に締結した。この状態で、被検者に等尺性膝伸

展を行わせた。

③膝屈曲筋力の測定方法（図３）

測定肢位は、股屈曲筋力測定時と同様に端座位とし

た。センサー部はマジックテープで下腿遠位部の後面

に固定し、センサー部に取り付けた固定用ベルトを片

膝立ち位となった検者の大腿と締結した。この状態で

被検者に等尺性膝屈曲を行わせた。

④足背屈筋力の測定方法（図４）

測定肢位は、被検者が昇降式ベッド上にて長座位と

した。測定下肢は膝軽度屈曲位になるように膝窩部に

バスタオルを敷いた状態とし、足関節は軽度底屈位と

した。センサー部はマジックテープで足背の中足骨部

に固定し、センサー部に取り付けた固定用ベルトを片

膝立ち位となった検者の大腿と締結した。このとき体

幹は垂直位に保たせ、両手はベッドの縁を掴まないよ図１　股屈曲筋力の測定方法

図２　膝伸展筋力の測定方法
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うに臀部の両脇に置かせた。検者はセンサー部のずれ

を防止するためにセンサー部を保持した状態で、被検

者に等尺性足背屈を行わせた。

３）排泄動作能力の評価

排泄動作能力は、担当の理学療法士もしくは作業療

法士より対象者の情報収集を行った。この情報をもと

に、対象者を歩行で移動し排泄動作が自立している群

11名（男性５名、女性６名：以下、歩行自立群）、車

椅子で移動し排泄動作が自立している群７名（男性２

名、女性５名：以下、車椅子自立群）、排泄動作に介助

もしくは見守りが必要な群５名（女性５名：以下、介

助群）の３群に分けた。

歩行自立群は、歩行補助具の使用を認めた。居室か

ら病棟トイレまでの距離は片道20─30ｍであった。

また、介助群に対して、介助が必要な理由を同様に

担当者より聴取した。この理由は、対象者１人に対し

て複数回答可とした。

なお、排泄動作とは尿器等の使用ではなく、病棟の

洋式トイレ（L字もしくは横手すりあり）での動作と

した。睡眠導入剤の影響が考えられるため、夜間では

なく日中の排泄動作とした。

４）統計処理

統計処理は、SPSS Statistics 18.0を使用しKruskal-

Wallis検定と多重比較法（Bonferroni法）を用いた。な

お、有意水準は５％とした。

３．結果

歩行自立群、車椅子自立群、介助群の下肢筋力測定

値は表１、図５に示す。股屈曲筋力、膝屈曲筋力、足

背屈筋力の平均値は、歩行自立群において最も筋力が

大きく、次いで車椅子自立群、介助群の順となってい

た。膝伸展筋力の平均値は、歩行自立群において最も

筋力が大きく、次いで介助群、車椅子自立群の順とな

っていた。このうち、股屈曲筋力の歩行自立群と介助

群とに有意差が認められた （p＜0.05）。

歩行自立群11名の歩行能力は、T字杖の使用者は８

名、歩行器・歩行車の使用者は３名であり、杖なし独

歩の対象者はいなかった。

また、介助群５名の介助が必要な理由としては、「下

衣が上げられない」が３名、「下衣が下げられない」が

２名、「手放し立位保持が出来ない」が２名であった。

その他の理由としては、「着座が不安定である」、「車椅

子のブレーキ操作の忘れがある」、「ナースコールがな

い」、「転倒歴がある」、「医師から肩関節の使用の制限

がある」であった（表２）。

図３　膝屈曲筋力の測定方法

図４　足背屈筋力の測定方法
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４．考察

排泄動作を自立させるために、必要とされる因子の

中で下肢筋力は重要であり、理学療法プログラムとし

て下肢筋力トレーニングを施行することはよくある。

そこで、本研究では排泄動作を自立させるために指標

となる下肢筋力値を検討した。

その結果、股屈曲筋力にて歩行自立群、介助群にお

いて有意差が認められた。このことにより、排泄動作

の自立には股屈曲筋力が重要である可能性が示唆され

た。また、股屈曲筋力において、歩行自立群と車椅子

自立群、車椅子自立群と介助群では有意差は認められ

なかった。このことにより、移動手段が歩行であるこ

表２　介助群における排泄に介助が必要な理由

介助群（ n＝5） 排泄に介助が必要な理由

被検者ａ 車椅子のブレーキ操作の忘れがある

被検者ｂ 手放し立位が出来ない・下衣が上げられない・ナースコールがない・転倒歴がある

被検者ｃ 着座が不安定である・医師から肩関節の使用の制限がある

被検者ｄ 手放し立位が出来ない・下衣が上げられない・下衣が下げられない

被検者ｅ 下衣が上げられない・下衣が下げられない

表１　各群の下肢筋力

歩行自立群（ n＝11） 車椅子自立群（ n＝7） 介助群（ n＝5）

股屈曲筋力（kg/kg） 0.18±0.0� 0.15±0.08 0.10±0.04

膝伸展筋力（kg/kg） 0.30±0.15 0.25±0.14 0.27±0.11

膝屈曲筋力（kg/kg） 0.15±0.06 0.14±0.05 0.11±0.05

足背屈筋力（kg/kg） 0.11±0.05 0.0�±0.01 0.0�±0.03

　　平均値±標準偏差

図５　各群の下肢筋力
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とが股屈曲筋力を必要とすることが考えられる。ま

た、排泄動作に介助が必要な理由としては、立位での

下衣更衣に介助を要する場合が多いことから、股屈曲

筋力はこのような動作時に必要であると考えられる。

股屈曲筋としては、腸腰筋、大腿直筋、縫工筋、大腿

筋膜張筋、恥骨筋、内転筋群が挙げられる。このうち、

腸腰筋は骨盤の前傾に作用し、腰椎の前弯を維持する

のに役立っている。ゆえに、立ち上がりながら下衣を

履き、座りこみながら下衣を下げるといった動作時に

腰椎・骨盤を安定した肢位に保つために必要とされる

可能性が考えられる。

膝伸展筋力において有意差は見られなかったが、介

助群の方が車椅子自立群よりも平均値がわずかに大き

くなっていた。この理由として、個別の筋力は日々の

筋力トレーニングの影響を受けやすいことが考えられ

る6-�）。本研究では情報不足により明らかではないが、

例えば、介助群においては立ち上がり動作の向上を目

的とし、膝伸展筋群の筋力トレーニングを重点的に行

っていた可能性がある。山﨑ら14）は、高齢者の膝伸展

筋力について、0.30─0.34kg/kgにて椅子からの立ち上

がり動作（上肢を胸の前で組ませる）は約80％が自立

し、T字杖使用を含む院内独歩は約70％が自立すると

している。本研究の歩行・車椅子自立群は、山崎らの

測定値よりも平均値が低値であった。これは、手すり

を使用できる病棟の洋式トイレを使用しており、移動

距離が20─30ｍと短距離であったために、排泄動作の

自立が可能であったと考えられる。また、起居・移動

動作能力と膝伸展筋力は正の相関がみられるとの報告

があるが1, 15, 16）、本研究での排泄動作の自立度と膝伸

展筋力の関係性は見出せなかった。これは、排泄動作

には個人差があり、立ち上がり時に手すりを使用した

り、壁に寄り掛かったりし、膝伸展筋力が弱くとも上

肢・体幹機能での代償動作で自立可能となることが考

えられる。

膝屈曲筋力および足背屈筋力では、有意差は見られ

なかったが、平均値は歩行自立群にて最も大きく、次

いで車椅子自立群、介助群の順であった。起居・移動

動作の自立度と膝屈曲筋力値および足背屈筋力には有

意に正の相関が認められたとの報告がある１, 15, 16）。ま

た、足背屈筋力において、杖もしくは独歩にて屋内歩

行 が 自 立 し て い る 群 で は、 足 背 屈 筋 力 が0.24±

0.12kg/kgであったとしている15）。本研究の歩行自立

群においては、この値の約半分の筋力しかなかった。

これは、本研究の歩行自立群は、杖・歩行器を使用し

ており、移動距離も短かったためであると考えられ

る。

このように、膝伸展筋力、膝屈曲筋力、足背屈筋力

においては、有意差は認められなかった。これは、本

研究の対象者の範囲が狭かったことが挙げられる。つ

まり、介助群においては、座位での筋力測定が可能で

あり、測定筋の選択的な運動が可能である者としたた

め、ある程度の下肢筋力があった。また、歩行自立群

においては、杖・歩行器の使用者であったため、下肢

筋力がそれほど強くはなかったことが考えられる。

今後の課題として、排泄動作は複雑で、個人差の大

きい動作であるため、動作の相分けをして、自立群・

介助群の明確な条件設定を行う必要がある。このため

に、まずは健常者における排泄動作の特性を分析する

必要がある。また、下肢筋力を測定するために、対象

者の機能を高く設定したため、介助群が少なくなって

しまった。今後は、下肢筋力に限定せずに、排泄動作

に介助が必要な要因を分析することも重要である。
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