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はじめに
脳卒中は片麻痺をはじめとする多様な機能障害

を生じ， 日常生活活動 （Activities of Daily Living ：

以下， ADL） の制限や生活の質 （Quality of Life ：

以下， QOL） の低下などが引き起こされる． そ

のため， 理学療法はこれらを改善し生活を再建す

るための一翼を担っている． 現在のリハビリテー

ション （以下， リハ） 医療体制は急性期 ・ 回復

期 ・ 生活期に機能分化されている． なかでも回復

期リハ病棟の役割は 「在宅復帰」， 「ADL 向上」，

「寝たきり防止」 とされ 1）， ADL 自立と早期の社

会復帰が期待されている． そして， これらを実現

可能にするためには最優先に自宅復帰を考えなく

てはならない． 井上ら 2） は脳卒中患者における起

居 ・ 移動能力の重症度別自宅復帰率向上に必要な

ADL 改善項目を調査し， 重症患者の自宅復帰率向

上には排泄に関する成果向上が必要であると報告

している． 杉浦ら 3）， 津坂ら 4） も同様に脳卒中患

者に求められる自宅復帰の条件としてトイレ動作

を挙げ， トイレ動作が自立または最低でも監視レ

ベルの能力が必要であるとも報告している． した

がって， トイレ動作の自立は自宅復帰にとって不

可欠な課題である．

末廣ら 5） は実生活におけるトイレ動作は起居 ・

移動 ・ 移乗動作や下衣操作などで構成されると述

べている． トイレ動作を自立するには関連する

様々な動作を一連の動作として実施し， 安全かつ

円滑に遂行されなければならない． さらに脳卒中

患者の転倒発生場所の報告 6） ではベッドサイド

が最も多く， 次いでトイレであり， 動作方法や環
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境など多くの注意が必要となるトイレ動作は片麻

痺患者にとって難度の高い動作であるといえる．

これまでのトイレ動作の研究はトイレ動作の一

部， 特に下衣操作に限局された報告 7-10） や Berg 

Balance Scale （以下， BBS） や麻痺側荷重率を用い

た自立度判定 11） 12） が散見されるが， 運動療法の内

容に示唆を与えるようなものは少ない． そこで，

我々は先行研究 13） 14） において脳卒中片麻痺患者の

トイレ動作自立には麻痺の重症度， 非麻痺側下肢

筋力， 立位バランス能力が関連していることを示

したが， 対象の麻痺重症度や起居移動能力， 整形

外科疾患， 高次脳機能障害 ・ 認知症のような精神

機能障害などの合併の除外などの十分な層別化が

行われていなかった．

そのため， 今回は回復期リハ病棟における典型

的な症例として自宅復帰を指向し， かつ理学療法

の寄与が期待される脳卒中片麻痺患者を対象とす

ることとした． この点において， 二木 15） は自立

度予測として下肢 Brunnstrom Stage （以下， Br.S.）

Ⅳ以上であれば起居や歩行動作が自立する可能性

を報告している． これに基づき下肢 Br.S. Ⅲまた

はⅣ， 実用的な歩行能力未獲得という条件で層別

化した患者を対象としてトイレ動作の自立に対す

る筋力とバランス能力の影響を検討することを目

的とした．

対象および方法
対象は当院回復期病棟に入院した脳卒中患者の

うち以下の包含基準を満たした片麻痺患者 27 名

とした． なお， 包含基準は移動動作の遂行に影響

するような整形外科疾患を合併していない， 指示

が理解できないような認知機能障害を合併してい

ない， 排泄に関して失禁がなくかつ尿便意を申告

可能で病棟トイレを利用して排泄している， 実用

的な歩行能力が未獲得で ADL における移動手段

を車椅子移動としている， そして下肢 Br.S. Ⅲま

たはⅣとした． 対象のグループ分けは当院転院

後， 生活や環境に慣れ検査を安定的に行える入院

後 4 ～ 6 週目時点のトイレ動作能力を Functional 

Independence Measure （以下， FIM） 細項目から

7 ・ 6 点を自立群， 5 点以下を非自立群に分類し

た． なお， この判定は回復期病棟の看護師によっ

て行われ， その記録を用いた． また， 以下に示す

測定項目の評価も同時期に行った． 対象の内訳と

してトイレ動作の自立群は 11 名， 非自立群は 16

名であった． それぞれの性別， 年齢， 発症からの

期間， 病型， 麻痺側， 麻痺重症度および FIM トイ

レ動作の内訳は表 1 に示す． 非自立群は麻痺重症

度において重度の患者が多く高齢で転院までの期

間が長期の傾向にあったものの， 統計的には有意

差を認めなかった． しかし， 両群間において FIM

トイレ動作は有意差を認めた （p < 0.05）．

測定項目は非麻痺側下肢筋力， バランス能力の

測定である． まず， 非麻痺側下肢筋力はハンドヘ

ルドダイナモメーター （Hand Held Dynamometer ；

以下， HHD） （アニマ社製 μ Tas F-1） を用いて測

定した． 検査は同一検者が行い肢位は端座位で膝

関節 90°屈曲位とした． 下腿遠位に固定用ベルト

でセンサーを装着し， センサーが動かないように

配慮したうえで最大努力下での等尺性膝伸展筋力

を 2 回測定した． そのうちの最大値を体重で除し

て （N/kg） 検討に用いた． 次に， バランス能力の

測定には BBS を用いた． BBS 16） とは静的バランス

と動的バランスを含む日常生活関連動作から構成

された 14 項目を 5 段階に得点化し評価する総合的

検査法であり （表 2）， 予後予測や効果判定に使用

され妥当性， 信頼性に加え感度も良いとされてい

る 17） 18）． BBS の原法では歩行補助具， 装具の使用

は特に指定されていないが， 今回病棟トイレ動作

時の装具装着状況を確認し， 対象のすべてが装具

を使用しなかった． そのため実際の病棟トイレと

同条件にするため測定に際してこれらを使用せず

表１　脳卒中患者の身体特性（n＝ 26）

項目 自立群 （n ＝ 11） 非自立群 （n ＝ 16） ｐ値

性別 ( 名） 男性 ： 7　　女性 ： 4 男性 ： 8　　女性 ： 8 0.381

年齢 （歳） 65 ± 13 70 ± 11 0.346

発症からの期間 （日） 30 ± 17 37 ± 21 0.326

病型 （名） 梗塞 ： 4  出血 ： 7 梗塞 ： 10　　出血 ： 6 0.173

麻痺側 （名） 左 ： 4　　右 ： 7 左 ： 7　　右 ： 9 0.508

下肢 Br.S. （名） Ⅲ ： 3　　Ⅳ ： 8 Ⅲ ： 10　　Ⅳ ： 6 0.079

FIM トイレ動作 （点） 6.4 ± 0.5 3.8 ± 0.9 < 0.001 ＊

平均値±標準偏差　　＊ ： p < 0.05

Br.S → Brunnstrom Stage　　　FIM → Functional Independence Measure
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に判定した． なお， 「片脚立位」 の項目は非麻痺側

下肢で測定した．

検討項目はトイレ動作自立群 ・ 非自立群間で

非麻痺側下肢筋力， 総合的なバランス能力とし

て BBS 総得点を比較した． その後， トイレ動作

自立に関わる明確なバランス能力を確認するた

め， BBS の各項目の 4 点獲得率を算出し比較し

た． 統計処理は対応のない t 検定 ・ Fisher 直接確

率計算法 （エクセル統計　Statcel 4） を用い， 危

険率 5% 未満を有意とした． なお， 本研究は星城

大学研究倫理専門委員会の審査， 承認 （承認番号 

2011C0008） を受け， 被験者には研究の趣旨と方

法を十分に説明し， 書面で同意を得たのち行った．

結果
非麻痺側下肢筋力の比較は自立群の筋力は 0.38 

± 0.17 N/kg， 非自立群では 0.41 ± 0.10 N/kg で

あり， 両群間に有意な差はなかった （表 3）． バラ

ンス能力の比較では BBS 総得点は自立群 40.0 ± 

8.1 点が非自立群 22.0 ± 11.4 点よりも有意に高い

得点であった （表 3）． BBS 各テスト項目の 4 点獲

得率の比較では自立群が全般的に高い傾向がみら

れた． なかでも着座， 移乗， 閉眼立位， 立ち上が

り， 立位保持の 5 項目では自立群の 80% 以上が 4

点を獲得していたのに対し， 非自立群は約 30% で

あり両群との間に著しい差を認めた． さらに， 閉

脚立位， 片脚立位の 2 項目は自立群の約 4 割が 4

点を獲得していたものの非自立群はほぼ不可であ

り両群間に有意な差を認めた （表 4）．

考察
本研究は実用的な歩行能力未獲得， Br.S. Ⅲま

たはⅣなどの条件で層別化した片麻痺患者を対象

にトイレ動作の自立に対する筋力とバランス能力

の影響について比較検討を行った． その結果， 自

立群の特徴として， 非麻痺側下肢筋力は非自立群

と同程度の筋力であったが， 高いバランス能力で

あったことが挙げられた． 特に， BBS 課題動作の

うちの着座， 移乗， 閉眼立位， 立ち上がり， 立位

保持の 5 項目がほぼ全員 4 点であり， これらに関

連するバランス能力がトイレ動作には不可欠であ

ることが考えられた．

表 2. Berg Balance Scale（文献 16 より改変引用）

課題動作 4 点判定基準

立ち上がり 手を用いず自力で立ち上がる

立位保持 2 分間立っている

座位保持 2 分間座っている

着座 最小限の手の支えで腰掛ける

移乗 わずかな手の支えで移乗する

閉眼立位 閉眼で 10 秒間立っている

閉脚立位 1 人でつま先を揃え 1 分間立っている

リーチ 25 ㎝以上前方へリーチ

拾い上げ 床から物を拾う

振り向き 両方向とも後ろに振り向き体重をうまく移す

一回転 両方向とも 4 秒未満で一回転する

踏み台 15 ㎝の踏み台に 20 秒間に 8 回足を載せる

タンデム 1 人で 「継ぎ足位」 をとり 30 秒間立っている

片脚立位 1 人で足を持ち上げ 10 秒以上立っている

［概要説明］

・ �各課題は 0 ～ 4 点で判定される． 以下のような場合には段

階的にポイントが減点される

・ �時間や距離が基準に満たない場合

・ 対象者のパフォーマンスに看視を要する場合

・ �対象者が物につかまったり， 検査者から介助を受けたりした

場合

・ 今回， 4 点判定基準のみ提示する

表 3. �自立群と非自立群における非麻痺側筋力および BBS

得点の比較

　 自立群 非自立群 p 値

非麻痺側筋力 （N/ ㎏） 0.38 ± 0.17 0.41 ± 0.10 0.49

BBS 総得点 （点） 40.0 ± 8.1 22.0 ± 11.4 < 0.001*

平均値±標準偏差　　* ： p < 0.05

BBS ： Berg Balance Scale

表 4. 自立群と非自立群における BBS 4 点獲得率の比較

　BBS項目
自立群（n = 11）

n（%）
非自立群（n = 16）

n（%）
p値

座位保持 11 （100） 16 （100） 1.000

着座 11 （100） 5 （31.3） < 0.001*

移乗 11 （100） 4 （25.0） < 0.001*

閉眼立位 10 （90.9） 7 （43.8） 0.016*

立ち上がり 10 （90.9） 4 （25.0） < 0.001*

立位保持 9 （81.8） 5 （31.3） 0.013*

振り向き 5 （45.5） 4 （25.0） 0.244

拾い上げ 5 （45.5） 3 （18.8） 0.144

閉脚立位 5 （45.5） 1 （6.3） 0.027*

片脚立位 4 （36.4） 0 （0） 0.019*

リーチ 3 （27.3） 1 （6.3） 0.169

一回転 1 （9.1） 0 （0） 0.407

タンデム 1 （9.1） 0 （0） 0.407

踏み台 0 （0） 0 （0） 1.000

　　* ： p < 0.05

BBS ： Berg Balance Scale
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非麻痺側下肢筋力について， 鎌倉ら 19）， 川渕

ら 20） は歩行能力との関係では， 体重比 30% 以上

が自立のための条件であることを指摘しており，

今回の平均体重比は自立群 0.38 N/kg， 非自立群

0.41 N/kg であり， ともに体重比 30% を越えてい

た． しかし， その内容は， 自立群 ・ 非自立群とも

に最低 0.20 N/kg から最高 0.88 N/kg と大きくば

らついており， 歩行自立のための指標である下肢

筋力だけでトイレ動作の自立を考察することには

不十分である． そこでトイレ動作を自立するため

のより有力な要素としてバランス能力についての

検討が必要と考えられた．

バランス能力では BBS 総得点において自立群は

平均 40 点， 非自立群は平均 22 点であった． 宮本

ら 21） は脳血管障害患者の BBS 得点と ADL との関

係において， トイレ動作は BBS 48 点以上獲得した

症例は自立していたが 29 点を下回った場合には自

立していなかったと報告し， 今回の結果と非自立

群ではほぼ同様であったものの， 自立群では相違

があった． これは， 対象の ADL 能力や麻痺側運動

機能や BBS 測定時の装具装着などに相違点があっ

たためと考えられた． しかし， 本研究は生活場面

におけるトイレ動作を判定しており， 回復期リハ

病棟の現実に即している結果といえる． さらに，

トイレ動作自立と関連する動作から具体的なバラ

ンス能力を示すことが必要と考え BBS 4 点獲得率

を比較した．

BBS 課題動作のうち着座 ・ 移乗 ・ 閉眼立位 ・ 立

ち上がり ・ 立位保持の 5 項目は自立群にのみ高獲

得率を示したことから， この能力がトイレ動作自

立に不可欠なバランス能力といえる． 望月 22） はバ

ランスについて 「身体重心線が支持基底面内に収

まっていることが要件であり， 姿勢や動作時に観

察される安定性や不安定性の度合いを表すもの」

と定義し， 星 23） はバランスの枠組みとして①支持

基底面内の一定の位置に重心を保つ姿勢保持 （以

下， 静的バランス）， ②支持基底面内での重心移

動， ③立ち上がりや歩行といった支持基底面の変

化に応じて重心を移動する動的動作 （以下， 動的

バランス） の 3 つのレベルに分類している． すな

わち， トイレ動作の自立に不可欠であった BBS 課

題動作項目を星の示したバランスレベルに分類し

た場合， 閉眼立位， 立位保持は立位での静的バラ

ンス能力であり， 着座， 移乗， 立ち上がりは立位

での動的バランス能力に相当する． なかでも， 閉

眼立位については立位保持に加えて， 視覚系を除

く前庭系や体性感覚を用いた姿勢制御能力といえ

る． 佐直ら 24） は脳卒中発症後の姿勢制御につい

て視覚系の重要性を述べているものの ADL におけ

る姿勢制御機構については示していない． トイレ

動作では下衣操作やレバー操作など立位保持と上

肢操作を同時に行う動作が含まれるため視覚に依

存した立位姿勢保持では自立することが困難であ

る． そのため， 前庭系や体性感覚を用いた立位で

の静的バランス能力が可能になることがトイレ動

作の自立に不可欠であると考えられた．

一方， トイレ動作の自立には安定性の高い立位

での静的バランス能力の関連が認められただけで

なく， 動的要素の必要性も示された． 立位での動

的バランス能力のうち， 着座， 立ち上がりは上肢

支持を用いることなく前後方向へ支持基底面およ

び重心を移動する能力であり， 移乗は上肢と両下

肢で構成された支持基底面を変化しながら前後左

右方向に重心を移動する能力といえる． 猪飼ら 25）

は脳卒中片麻痺患者の動的バランス能力について

体重負荷は健側へ偏り身体動揺を抑えるには努力

性が大きく順応性も劣っていると述べ， 長田ら 26）

は片麻痺患者の起立動作の特性として非対称な荷

重で起立し， 前後方向への重心移動が遅く少ない

と報告している． これらは， 脳卒中片麻痺患者は

動的バランス能力が低く非麻痺側肢を中心に遂行

されていることを意味している． つまり， 本研究

の対象である随意性の低い片麻痺患者におけるト

イレ動作の自立には限定的な範囲内での非麻痺側

肢を中心とした立位での動的バランス能力を獲得

することが重要であると考えられた．

BBS 4 点獲得率の結果のうち非自立群のほとんど

が 4 点未獲得であった閉脚立位 ・ 片脚立位は狭い支

持基底面内における立位での静的バランス能力で

ある． これらのバランス能力はトイレ動作自立に

不可欠な能力ではないものの， 安定的かつ円滑に動

作を遂行するために必要なものと考えられた． 佐藤

ら 11） は脳卒中患者におけるトイレ動作が遂行可能

な患者に対し自立と監視の判定基準として 「閉眼立

位」， 「閉脚立位」， 「麻痺側片脚立位」 を挙げ， より

高度なバランス能力の必要性を指摘している． これ

は本研究と類似する報告ではあったが， 片脚立位に

ついては測定方法に相違があり佐藤らの結果を反映

することはできなかった． しかし， 麻痺側下肢の支

持性が低下した片麻痺患者においてより難度の高い

静的立位バランス能力が可能になることは転倒リス

クを軽減し安定的かつ円滑なトイレ動作の自立が可

能になることが考えられた．

以上のことから本研究は典型的な回復期リハ病

棟の脳卒中片麻痺患者におけるトイレ動作の自立

には， 一定レベルの非麻痺側下肢筋力に加え， 非
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麻痺側下肢を中心とした安定性の高い立位での静

的バランス能力と限定的範囲内における立位での

動的バランス能力の獲得が必要不可欠であること

が示され， 理学療法の目標やあり方の一端を示す

ものであると考えられた． 最後に， 本研究の課題

として今回は横断研究の限定された片麻痺患者に

おいて成り立つ結論であったが， 麻痺の重症度や

高次脳機能障害の影響を軽減するために層別化し

た結果でもあった． 今後はこれらに着目した縦断

的検討を行うことや症例数を増やし片麻痺患者の

動作特性を把握することで効率的な動作方法を提

案できる結論を導き出す必要があり， これらを含

んだ多面的な検証をすることでより多くの片麻痺

患者の QOL 向上， さらには自宅復帰に貢献する

理学療法が必要である．
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