
人 間看 護 学研 究 　３ ：２９－３７（２００４） ２９

論 文

安全なベ ッドからの
立ち上が りに関する研究 （その ２）
一表面筋電図を用いた成人患者 の下肢筋力の検討一

横 井 和 美 １）， 伊 丹 君 和 １）， 藤 田 き み ゑ １）， 寄 本 明 ２），

前 川 直 美 １）， 竹 村 節 子 １）， 下 野 俊 哉 ３）， 古 川 公 宣 ４）

　　　　　 １）滋賀県立大学人間看護学部，２）滋賀県立大学国際教育センター，
３医療法人石州会六 日市病院

，４）医療法人啓友会介護老人保健施設フローレンス犬 山

背景 臨床でのベ ッ ドの高 さは，車椅子か らの移動 が しやす く，足底が床 に着 き立 ち上が りや腰掛 に容 易 で，

ベ ッ ドか ら転倒 ・転落 の危 険性が少 ないな ど，高 さ設定 に安 全性安楽性が求 め られ る．しか し，われ わ れの

調査で は，臨床 の患者 に適 したベ ッ ドの高 さ設定 については看護師 との差異が あ り，高 さ設定 の種 々の要 因

を追究す ることが必 要 とされた．

目的　様 々なベ ッ ドの高 さでの立 ち上が りに要 す る下肢筋群 の活動 を表面筋 電図 にて測定 した．即 ち，筋

力が低下 した状況 にあ る患者 に対 して，どのよ うな高 さ設定が安全 であ るのかを年代 ご との身体計測 値 並

び に活動筋電位にて検討 を加 えた．

方法　健康な２０歳 か ら７０歳代 の女性８３名 を対象 と した．個 々の身体計測 と下肢筋力測定 を行 った後 に，ベ ッ

ドか らの立 ち上 が り時に使用 され る下肢 筋群の表面筋電 図測定を，下腿 高 に対す る１００％，１２０％，１４０％ の高

さ比率 とな る ３段階で測定 し，年代間比較を行な った．

結果 立 ち上が りに必要 な下肢筋力 を総合 評価す る垂直跳 び，長座体前屈及 び握力 は，年 齢 と共 に低下 して

いたが，最大筋活動電位の年代差 は認 め られ なか った．立ち上が り時の筋 活動は，三段階の いずれ の高 さに

おいて も大腿直筋が最 も高い筋活動 を示 し，次 いで，大 腿二頭筋 ，前脛骨筋，腓腹筋 の順 とな った．

また，１００％のベ ッ ドの高 さでは全 ての筋の活動率が高 くな り，筋肉に対 す る負荷が上昇 して いた．さら に，筋

活動率は年齢が高 くな るに従 い増加 した．

結論　従来，示 されていた下 腿高 と同 じベ ッ ドの高 さは，患者が適 して いると考 えるベ ッ ドの高 さよ りも立

ち上が りに筋 活動を要 し，下肢 筋力の低下 して いる者 に とって は負担 がかか る．患者 のベ ッ ドの高 さ設定

にお いて は，身長 や下腿 高の身体 寸法だ けでな く，年齢や下肢筋力の程度 を も考慮 して安 全性を高め るこ と

が望ま しい と考え る．

キー ワー ド　 立ち上 が り動作 ，筋電図，ベ ッ ドの高 さ，転倒防止，年代差．

・１ ． は じ め に

　ベ ッドは入院中の患者生活の中心的な役割を担うため，

ベ ッド並びベ ッド周囲の病床環境の整備調整は看護の重

要な役割 となっている．また近年，入院在 日数の短縮や

回復促進のため等の理由による患者の早期離床が勧め ら
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れてお り，これに伴 って，安全な離床対策 となる環境 整備

が必須 とされている．

　臨床でのベ ッドの高さについては，立 ち上が りや 腰掛

が容易であること，足底が床に着 く高さであること，車椅

子からの移動が容易であること，転倒 ・転落の危険 性が

少ないことなど，高 さ設定に安楽性 ・安全性が求め られ

る１～４）．現状におけるベ ッドの高 さはＪＩＳ規格５）に示 され

た高 さを基 にした高さであ り，介護者の負担軽減の ため

にも高さ調節可能なベ ッドＧ）７）が普及 している．しか し，わ

れわれの以前の研究では入院患者の約４割が使用中のベ ッ

ドの高さに不満足を示し，臨床現場では患者に適 したベ ッ

ドの高 さ設定がなされていないことが判明 した８）９）．そこ

で患 者個 々にとって適正と考えられるベ ッドの高 さを，
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患者身長ならびに下腿高の人体寸法の視点から検討 した

結果，ベッ ドからの立ち上が りや腰掛 に適 した高さは，履

物 を履いた身長の３１．２±２．８％，また履物を履 いた下腿高

の１１９．４±１１．２％，即ち，下腿高 （膝蓋骨下部）か ら８．０±

４．４ｃｍ高い高さであ り，看護 ・介護現場で認証されていた

高さ４）１０）よりも更に高いことが示され，患者 と看護者間で

認識の差が生 じていた３）．

　即ち，従来，提唱されてきた足底が床 に着 く下腿高の高

さのベッドは，患者の考える適正な高さと相違 していた．

その原因には患 者は加齢や疾病による種 々の身体機能

低下や，布団で寝起きしている日本人の生活習慣などの

心理的要因が関与 していると考え られ る．特に，入院患

者は疾病の身体機能低下のみならず入院という活動制限

下に置かれていることなどにより，下肢筋力低下をきた

す可能性１１）があ り，自由に可動できる健常者 と異なり，筋

力低下のために自力での可動がやや困難な患者にとって

は，この数値設定が安楽 とは言い切れない．即ち，筋力が

低下 している患者には，上記の数値 に加えて何 らかの補

正が必要 となる可能性が想定 される．加齢による筋力低

下が立ち上が りに，どれ くらい影響す るのか表面筋電図

測定により加齢による変化を前回の調査で検討 した結果，

青年者 と中高年者に筋活動の差を認あた１２）．そこで，今回，

さらに測定者を増 し年齢毎 に下肢筋力測定を行い，加齢

による下肢筋力の変化を検討すると同時に様 々なベ ッ

ドの高さでの立ち上がりに要する下肢筋群の活動を表面

筋電図にて測定 し，年代ごとの比較から，筋力が低下 した

状況である患者に対 して，どのような高さ設定が安全な

ベ ッドの高さであるのかを検討 した．

内，表面筋電図測定が可能な大腿直筋，大腿二頭筋 前脛骨

筋，腓腹筋を選択 し測定 した．表面筋電図は，ペース ト付

ディスポーザブル電極 （ｂｌｕｅ　ｓｅｎｓｏｒ　Ｍ－００－Ｓ）を図 １

に示 したように各被験筋の筋腹 中央に貼付 して，電極間

距離 を３５ｍｍ と した双極 誘導法 で４ｃｈ筋電計 （Ｍｙｏ

Ｓｙｓｔｅｍ１２００ｓＥＭＧ　ＳｙｓｔｅｍＳＡＫＡＩ／米国Ｎｏｒａｘｏｎ社）

を用いて測定 した．測定周波数帯域は１０～５００Ｈｚ，サンプ

リング周波数は１０００Ｈｚとした．記録されたデータから

平均振幅（μＶ）を解析 ソフ トＭｙｏ　Ｒｅｓａｒｃｈにより求め

た．さらに，理学療法士が被験者に反発できない程の強

い負荷を掛 け，被験者がその負荷に対 して最 も強い抵抗

を示 した時に測定 した筋活動を最大筋活動 として，その

平均振幅を求あた．それぞれ大腿直筋 ｍａｘ，大腿二頭筋

ｍａｘ，前脛骨筋 ｍａｘ，腓腹筋 ｍａｘとして表 し，個人差や条

件差の影響 を排除 して検討ができるように，測定された

各筋活動を最大筋活動との比率で求あ活動率として表 し

た．

Ｈ．研究方法

ＩＩ－１．対象

　被験者 は，研究の目的 と方法を事前 に説明 し同意が得

られ，日常生活動作に支障のない，また関節可動域障害を

有さない健康な２０歳か ら７０歳代の女性８３名で，２０歳代１８

名，３０歳代１３名，４０歳代１０名，５０歳代１３名，６０歳代１８名，７０歳

代１１名であった．測定は平成１４年６月から１２月にかけて実

施 した．

皿一２．方法

　被験者の身体計測 （身長，体重，下腿高）ならびに下肢

筋力測定を行った．脚筋力は主 として下肢伸筋群の静的

筋力を示す尺度１２）であることか ら，簡便な機器で測定でき

る脚伸展力 （デ ジタル背筋力計を用いた垂直式両脚

力），垂直跳び （紐式測定法），長座体前屈の測定を行い，

加えて，他の筋力の測定値 と比較的高い相関関係を有す

るとされ１３）握力 （デジタル握力計使用）測定を行った．

　また，立 ち上が り動作時の表面筋電図測定には，立ち上

がり動作の動作筋や拮抗筋 として考え られている筋群の

図 １　 表面筋電図測定部位

ＩＩ－３．実験方法

　被験者が立 ち上が り動作を行 うベ ッ ドの高 さは，床か

らベッドパ ッ ト上面までの高 さとし，高さ調整の行なえ

る電動ベ ッドを使用 した．また，ベ ッドの高さは，以前の

研究によ り得 られた数値，即 ち，患者が使用 しているベ ッ

ドの高さの満足度か ら算出した数値 （患者身長比率 ・下

腿高比率）３）８）を基準 とした．今回の実験におけるベ ッ ド

の高 さ設定 は，各被験者の履物を履いた下腿高に対す る

１００％，１２０％，１４０％の三段階とした．履物を履いた下腿高

の１００％のベ ッドの高さは，ほぼ下腿高に等 しい高さであ

ると同時に患者が 「低 い」 と感 じる高さであ り，履物を

履 いた下腿高の１２０％ に当たるベ ッ ドの高 さは患者が

「丁度良い」 と感 じる高 さ，また，履物を履いた下腿高の

１４０％のベ ッ ドの高 さは患者がベッ ド昇降に際 して 「高

い」 と感 じる高さである．

　臨床現場における患者はベッドサイ ドで履物を履 くた

め，患者が立 ち上がった時の身長には履物の高さを加え
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る必要がある．われわれは患者履物の平均的な高さを検

討するために５４９名の患者の履物の高 さを測定 し，その平

均値として２．６±０．７ｃｍという数値を得た３）．このことから，

実用されている中では最 も低 い履物の高さ2.0ｃｍ の厚み

の履物を用意 し，被験者全員に同じ履物を履いて，立ち上

がり動作を行わせた．

　立ち上が り方法として，支持基底面 め足底位置 ・足幅

はすべて固定 し，足底が浮かず，足引きを しな くて も立て

るように した．また，立 ち上がり時にはベ ッドに腰掛 け，

静止状態を確認 した後，手を上半身 に固定 して手を使用

せず立ち上がる方法，即ち，上肢筋は用いず下肢筋力のみ

を使用する立 ち上が り方法 にて，合図と共 に被験者が立

ち上が りやすい速さで立ち上がらせた．この立ち上がり

を，三段階のベッドの高さ毎に２回ずつ繰 り返 し行なった．

また，本研究では運動能力に対する加齢の影響を明 らか

にするために，前回の調査結果１２）を考慮 して体格が一定範

囲内に納 まるように，身長１５０ｃｍ前後，体重５０ｋｇ前後で

ＢＭＩ〔カウプ指数 ：体重（ｋｇ）／身長 ２（ｍ）〕が標準内 とな

るように被験者を選択 した．

皿一４．分析方法

　各被験者の立ち上が り動作時間は２．０±０．４秒であった

ことから，表面筋電図は解析 ソフトＭｙｏ　Ｒｅｓａｒｃｈにより

筋活動電位平均振幅 （μＶ） を求め，さらに各筋群の最

大筋活動電位の平均振幅との比率を，各ベ ッドの高 さ別，

年 代 別 に求 め た ．統 計 解 析 ソ フ トＳＰＳＳ　ｆｏｒ　Ｗ ｉｎｄｏｗｓ

を 用 い て ，Ｐｅａｒｓｏｎの相 関 係 数 ，　ｔ検 定 を 実 施 して ，検 討 を

行 った ．

皿．結 果

皿一１． 対 象 者 の 属 性

　 被 験 者 の 各 年 代 の身 体 計 測 値 と体 力 測 定 値 の 平 均 を求

め ，測 定 項 目 と年 齢 と の 相 関 を表 １に 示 した ．身 体 計 測

と年 齢 と の 関 係 で ，身 長 と 年 齢 と 間 に 負 の 相 関 （ｒ＝

－０．５８０，ｐ＜０．００１） を 認 あ た が ，年 代 毎 の平 均 に よ る ｔ検 定

で は１０代 と２０代 ，２０代 と３０代 の よ う に 隣 接 す る 年 代 間 で

の 有 意 差 は 認 あ られ ず ，２０代 と６０代 ，３０代 と ７０代 に 間 に有

意 差 を 認 め ，若 年 者 と高 齢 者 に 差 を生 じる 結 果 とな っ た ．

本 研 究 の 設 定 基 準 とな る下 腿 高 に お い て も年 齢 との 間 に

弱 い負 の 相 関 （ｒ＝－０．２２１，ｐ＜０．０５） を 示 し，ｔ検 定 で の 年

代 間 比 較 で は 有 意 差 を 認 め な か った ．ま た ，被 験 者 の 体 格

を 一 定 に 揃 え る よ う に努 力 した 体 重 に 関 して は ，年 齢 と

の 相 関 や各 年 代 間 の 差 は 認 めず ，ＢＭ Ｉに 関 して も年 齢 と

の 間 に 弱 い相 関 （ｒ＝０．２４７，ｐ＜０．０５） を示 した もの の ，ｔ検

定 に よ る年 代 間 比 較 で 差 は な く，い ず れ の 年 代 も ＢＭ Ｉは

２０．９± １．７～ ２２．８± ２．６と標 準 内 を 示 して い た ．

　 一 方 ，体 力 測 定 で は年 齢 と垂 直 跳 び と の 間 に 強 い 負 の

相 関 （ｒ＝－０．８１２，ｐ＜０．００１） を認 め ，年 齢 を 経 る に従 って 測

表 １：年代別にみた被験者の身体計測値と体力測定値

人数

年齢

全体

８３

４７．５± １９．２

２ ０代

１ｓ

２０．４＝ヒ　０．６

３ ０代

１３

３４．２± 　１．７

４ ０代

１０

４４．０±　３．７

５ ０代

１３

５４．４± 　３．４

６ ０代

１８

６４．９－Ｆ－　２．６

７ ０代

１１

７４．５±　２．９

年齢との相関

身 長 （ｃｍ）

体 重 （ｋｇ）

ＢＭ Ｉ

下 腿 高 （ｃｍ）

下腿高比率 （％）

握 力 （ｋｇ）

脚伸展力 （ｋｇ）

垂直跳 び（ｃｍ）

長座体前屈 （ｃｍ）

大腿直筋ｍａｘ（μＶ）

大腿二頭筋ｍａｘ（μＶ）

前脛骨筋 ｍａｘ（μＶ）

腓腹筋 ｍａｘ（μＶ）

１５２．６±　　６．０

５０．６±　　５．８

２１．７± 　　２．４

３８．０土 　　２．１

２４．９±　１．３

２５．６±　　５．２

５８．２ｉ－２４．０

２９．２± 　　９．５

３７．４－ｉ－　　９．２

１ｓｓ．ｓ± ７５．ｏ

１７２．３± ８６．４

３５３．１± １６５．５

１６９．９± ７０．８

１５５．６± 　４．９

５０．８±　５．０
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定 値 は 低 下 し て い た ．年 齢 と握 力 （ｒ－－０．３９１，ｐ＜０．００１），年

齢 と長 座 体 前 屈 （ｒ－－０．２８２，ｐ＜０．０１）との 間 に もそ れ ぞ れ 弱

い 負 の 相 関 を 認 め た ． ま た ，握 力 は ，身 長 と の 間

（ｒ＝０．６３１，ｐ＜０．００１） ，体 重 との 間（ｒ－０．３９５，ｐ＜０．００１），脚 伸 展

力 と の 間 （ｒ＝０．３９７，ｐ＜０．００１），垂 直 跳 び と の 間 （ｒ－０．５７１，ｐ＜

０；００１）に 対 して も正 の 相 関 を認 め た ．下 肢 筋 力 の総 合 力

を 表 す 垂 直 跳 び は 身 長 との 間 （ｒ－０．５９３，ｐ＜０．００１） に 正

の相 関 を示 した が 体 重 との 間 に は 相 関 を 認 め な か った ．

身 体 計 測 値 や 体 力 測 定 値 の他 に ，各 筋 群 の最 大 筋 活 動 電

位 の 平 均 振 幅 を 大 腿 直 筋 ｍａｘ，大 腿 二 頭 筋 ｍａｘ，前 脛 骨 筋

ｍ ａｘ，腓 腹 筋 ｍ ａｘ と して 表 し，年 代 毎 の比 較 を 行 な った が ，

い ず れ も年 代 間 の 差 は な く，年 齢 に よ る最 大 筋 活 動 電 位

の 相 違 は認 め な か った ．

皿 一２． 三 段 階 の ベ ッ ドの高 さに お け る各 筋 群 の 活 動 状 況

　 各 筋 群 の 活 動 電 位 平 均 振 幅 を 最 大 筋 活 動 電 位 平 均 振 幅

に対 す る比 率 で 求 め た ベ ッ ドか らの立 ち上 が り時 に活 動

す る 下 肢 筋 群 活 動 率 は ，い ず れ の ベ ッ ドの 高 さ で も大 腿

直 筋 が最 も高 く，次 い で大 腿 二 頭 筋 ，前 脛 骨 筋 ，腓 腹 筋 の順

で あ っ た ．各 段 階 の ベ ッ ドか らの 立 ち上 が りに要 す る大

腿 直 筋 の 活 動 率 は，１００％ の 高 さ の ベ ッ ドで は最 大 筋 活 動

電 位 の ３６．７± １７．９％ で あ り ，１２０％ の 高 さ の ベ ッ ドで は

３０．８±１５．５％ ，１４０％ の高 さ のベ ッ ドで は２８．７±１５．５％ であ っ

た ．大 腿 直 筋 の 活 動 率 を ベ ッ ドの 高 さ毎 に 比 較 す る と，

１００％ の 高 さ と １２０％ の 高 さ の ベ ッ ド間 で は ｐ＜０．００１，１２０

％ と１４０％ の 高 さ の ベ ッ ド間 で は ｐ＜０．０１，１００％ と１４０％ の

高 さ の ベ ッ ド間 で は ｐ＜０．００１の 有 意 差 を認 め ，ベ ッ ドの 高

さ が 低 くな る に従 って 大 腿 直 筋 の 筋 活 動 率 が 増 加 した ．

同 様 に ，前 脛 骨 筋 ，腓 腹 筋 の 活 動 率 に お い て もベ ッ ドの 高

さ が 低 くな る に従 っ て 筋 活 動 率 が増 加 した ．大 腿 二 頭 筋

に お いて は １００％ と１２０％ の高 さ の ベ ッ ドの 比較 で は有 意

差 は認 め な か った が ，１２０％ の 高 さ と １４０％ の 高 さ の ベ ッ

ドで ，ま た １００％ の 高 さ と １４０％ の 高 さ の ベ ッ ドと の 間 に

て 有 意 差 （ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１） を 認 め ，い ず れ の 筋 群 に お い

て もベ ッ ドが 低 い と筋 活 動 率 が 上 昇 し筋 肉 負 荷 が 増 加 し

た ．（図 ２参 照 ）

皿 一３． 年 代 に よ る 立 ち上 が り筋 活 動 の相 違

　 年 代 に よ る立 ち上 が り筋 活 動 率 とベ ッ ドの 高 さ との 関

係 を 各 筋 群 別 に 図３，図４，図 ５，図 ６に示 した ．大 腿 直 筋 ，大 腿

二 頭 筋 ，前 脛 骨 筋 ，腓 腹 筋 各 々の 活 動 率 と年 齢 との相 関 を

み る と，い ず れ のベ ッ ドの高 さで も，大 腿 直 筋 大 腿 二 頭 筋 ，

前 脛 骨 筋 の 活 動 率 は ，年 齢 と の 間 に 弱 い 正 の 相 関

（ｒ＝０．２２３～ ０．５２５，ｐ＜０．０１） を示 し，年 齢 が 高 くな る に 従 っ

て 筋 活 動 の 比 率 が 高 ま っ て い た ． しか し，腓 腹 筋 の 活 動

は １４０％ の 高 さ の ベ ッ ドに お い て の み 年 齢 と の 相 関

（ｒ＝０．２２３，ｐ＜０．０１） を 認 め た もの の ，１００％ な らび に １２０％

の ベ ッ ドで は年 齢 と の相 関 は 認 あ な か った ．

ＩＶ．考 察

　 立 ち上 が り動 作 に は下 肢 筋 力 が 関 係 １４）１５）１６）す る が ，高 齢

者 で は下 肢 筋 力 が 低 下 す る こ と１７）１８）や ベ ッ ド上 安 静 に よ

り筋 力 の 低 下 が 認 め られ る こ と１１）な ど に よ り，臨 床 現 場 で

図 ２　 ベッ ドの高さと下肢筋群の活動率の比較

図 ３．年代別の大腿直筋活動率

図 ４．年代別の大腿二頭筋活動率



安全なベ ッ ドか らの立 ち上 が りに関す る研究 （その ２） ３３

図 ５．年代別の前脛骨筋活動率 図 ６．年代別の腓腹筋活動率

は，転倒予防対策 の一つ として下肢運動訓練 　１９）２０）２１）が取 り

入れ られ実施 されている．しか し，ベ ッドサイ ドでの安

全を確保す るためには，下肢筋力の増強のみならず，患者

個々の身体要因に合わせた立ち上がりを容易にする環境

設定が必要 となる．このたあ病 院施設の多 くは，ベ ッド

の高 さ変更，ベッ ド柵の使用，ベ ッド周囲の確保 ・拡張整

備などの環境調整を行 っている．しか し，施設側が適切

と考えるベ ッドの高 さは，患者が適切 と考えるベ ッ ドの

高さとの間に数値的な差異を生 じていた３》．このため，われ

われは患者にとって適切なベ ッドの高さを検証３）８）したが，

この数値は筋力が保持されている成人患者には適用され

て も，加齢などにより下肢筋力が低下 した患者 において

は，この高 さに何 らかの補正が必要 と考 えられた．そこ

で，患者の筋力は年代毎にどの程度の差が生 じるのか，ま

た，筋力低下時における立ち上が り時の筋活動 はどの様

に変化 しているのかの検討が必要になった．即ち，筋力

低下時におけるベ ッドからの容易な立ち上がりを検討す

るために，立 ち上が り時における下肢筋活動 とベ ッドの

高さとの関係を表面筋電図法にて比較検討 した。

Ⅳ－１．年齢 と下肢筋力，筋活動 との関係

　今回の研究で体力測定項 目に挙げた握力は，身体の筋

肉量と相関する１３）と考え られており，下肢筋力を表すとさ

れる脚伸展力 と垂直跳びとの間に相関を認め，脚伸展力

と垂直跳びが下肢筋力の状態を把握する項 目として適 し

ていたことを再確認 させた．すでに，年齢が増加す るに

従い関節可動域や筋力が低下 し，立ち上が り動作におけ

る下肢筋力や下肢運動能力が低下す ることが報告２２》２３）さ

れているが，今回の結果で も，握力や垂直跳び，ならびに長

座体前屈は年齢 との間に負の相関があ り，年齢を経 るに

従って下肢筋力や柔軟性が低下していることが示された．

本研究では運動能力に対する加齢の影響を明らかにする

たδ６に，体格が一定に納まるように被験者を選定 した．

この結果，体重では全 く年代間での有意差を認めず，ＢＭＩ

も各年代標準範囲であり，隣接す る年代間での身長差を

打ち消すことはできたが，最若年者層 と最高齢者層 との

間には身長差が生 じて しまった．このたぬ 下肢筋 力の

低下がすべて加齢 の影響 によって生 じるとはいえず，身

長差の影響 も筋力低下に関与 しているといわざるを得な

い．

　 しか し，年代 によ り下肢筋力差や身長差があるに も関

わらず，年齢による最大筋活動電位の相違はな く，最 大筋

活動電位 と握力 ・脚伸展力 ・垂直跳びとの間には関連が

認め られなか った．このことか ら，各下肢筋群の最 大筋

活動は，年齢や下肢筋力の強弱に関与 しているとは 限ら

ないことが示 された．

　筋電図は，筋収縮 によって起こる電位を表 し，筋活 動状

況や筋疲労を検討することが可能であるが筋 肉量 の異

なった個体の比較を行うためには単なる活動電位の比較

をもって検討す ることはできない．このため洛 下 肢筋

群の動作時における活動電位と各筋肉の最大筋活動電位

との比率で求めた各筋肉の活動率を算 出し，この活 動率

にて比較検討を行 った．即ち，この方法を用いて三 段階

の高さのベッ ドからの立ち上が り時における活動 率 と，

年代 との関係を各筋群毎に検討 した．この結果，図３，図４，

図５に示す如 く大腿直筋，大腿二頭筋，前脛骨筋では，いず

れの高さのベッドにおいても年齢との間に弱い正の相関

を認め，高齢者 ほど立 ち上が り時における筋活動率 が上

昇することが示された．

Ｄ．Ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒ　２４）が，高齢者 １ま若年者 と異な り，起 立 ・

着席時に動作筋のみならず拮抗筋が平衡保持のため に動

員されること，即ち，年齢によって立 ち上がりに使用 され

る筋の活動差を報告 している．また，黒後 ら２５）は，磐部が

椅子の座面か ら離れる瞬間の体重心と支持基底面の関係

を関節モーメン トによ り検証 し，高齢者は磐部が座面か

ら離れる瞬間では，体幹を大 きく前傾するのに膝関 節に

生 じるモーメントが小 さく，その結果，下肢にかかる力が

大きくなりバランスとしては不安定な状態にあると述べ

ている．今 回の実験結果において，拮抗筋である腓 腹筋

の活動と年齢との相関を認めなかったことは，Ｄ．Ｍａｎｃｈｅ

ｓｔｅｒや黒後 らの報告を裏付 ける結果 となった．即 ち，加齢
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によって立 ち上が り動作は変化 し，使用 される動作筋と

拮抗筋め活動差を生 じることから，ベ ッ ドの高さによっ

ては立ち上がり時の可動関節のモーメントの差を生 じさ

せ，ひいて は体幹バランスに影響を及ぼす可能性が示唆

された．

ＩＶ－２．ベッドの高さと立ち上がり下肢筋群の活動状況

　立 ち上が りに要する下肢筋群の内，表面筋電図測定が

可能な大腿直筋，大腿二頭筋，前脛骨筋，腓腹筋の活動電位

を測定 し，各々の筋群の最大筋活動電位との比率を比較

した結果では，いずれの高さのベ ッドか らの立ち上が り

でも大腿直筋が最 も高 く，次いで大腿二頭筋，前脛骨筋，腓

腹筋の順の活動率を示 し，年齢 による大きな順位差は認

めなかった．また，立ち上がり動作は，大腿直筋，次いで大

腿二頭筋と大腿の筋群が，下腿の筋群 よりも高い活動率

を示 した．

立ち上が り動作を関節モーメントでみると轡部が座面か

ら離 れる時，上半身 は前屈 し弧を描 きなが ら起 き上が

る２６）．このため，立 ち上が り動作 は，大腿筋群 を含めた下

肢筋群だけが関与するのではなく，上半身を起 こす腹筋

や腰背筋 も活動する全身的動作であると考え られる．こ

のことより，今回の実験では測定対象としなかった腹筋

や腰背筋 も，立ち上がり動作筋として，今後，測定す る必要

があると考えられた．

　立ち上がり時の下肢筋群の活動率の内，最 も高い活動

率を示 した大腿直筋は，下腿高の１００％の高さのベッ ドか

らの立ち上が りにおいて最 も活動率が高 く，ベ ッドの高

さが高 くなる程，筋活動率は低下 した．また，大腿二頭筋，

前脛骨筋，腓腹筋においてもベッ ドの高 さが高 くなる程，

活動率が低下 した．即 ち，低いベ ッドか らの立 ち上が り

は，高いベ ッドからの立ち上が りよりも筋活動を要 し，筋

負荷をかけることになる．この筋負荷の差で，患者 は，従

来，示されていたベ ッドの高さ （足底が床につ く下腿高

の高 さ）４｝ｌｏ｝より筋活動を要 しない下腿高の１２０％のベ ッ

ド （下腿高より８．０±４．４ｃ皿高い高 さ）を立ち上がりに適

切と選択 した３）８）と考えられた．しかしなが ら，実験結果で

は，１００％よ り１２０％のベ ッドが，１２０％よ り１４０％のベ ッド

が，筋負荷が少ないことが示された．では，なぜ患者は１４０

％ではな く１２０％の高さを最適であると選択 したのか．

健常者である被験者 も下腿高の１２０％のベ ッドの高さが

立ち上がり易いと答えていたが，１４０％のベ ッ ドの高さが

最 も立ち上がり易いという結果には至 らなかった１２）．

　 前述 した如 く，立ち上が り時には上半身は前屈 し孤を

描きながら起き上がる．このため，ベ ッドが高 くなればな

る程，被験者は起立時の前屈姿勢の角度が小さくな り孤

を画き難 く，バランスを崩 し易 く不安定になる．また，１４０

％の高いベ ッドは啓部位置よ り少 し外れて腰かけ難 く，

座位が安楽でない．このことが，筋負荷が少ないにも拘

らず１４０％より１２０％のベッドを選択 した理由と考えられ

た．

　入院生活におけるベ ッ ドは，患者にとって単 に起座の

みならずベ ッド昇降を行 う生活の場である．筋負荷低減

の見地からは１４０％の高さが至適となるが，ベ ッド昇降や

起座 においては不適 となる．特に，高齢者 にとっては高

いベッドの昇降は転倒の危険性を付加することになる．

事実，われわれの以前の研究 における聞き取 り調査では，

ベッド昇降時には安全面か ら低いベッドが好ましいと回

答する高齢者を数多 く認めた．しか しながらも，ベ ッ ド

使用感，利便性，負荷軽減，安全性面を統合す ると１２０％の

高 さのベ ッドが至適であると念を更に強 くした．今後．更

なる検討を加えたい。

Ｖ． おわ りに

　現在，医療施設では利用す る患者状況に応 じてベッ ド

の高さが調整できるものが普及 しつつある．しか しなが

ら，その割合は決 して多いものではない．種々の原因で筋

力や機能低下を有す る患者は，立ち上が り時の筋活動の

疲労度は高いものと考える．それゆえ，患者にとって立

ち上が りやすいベ ッドの高さは，単に，身長や下腿高など

の身体寸法から算出された設定のみならず，年齢や下肢

筋の活動率ならびに個 々の関節可動状態，立ち上が り時

の安心感など心理的な要因を も考慮 し，安全性や安楽性

を高める設定が看護者に求められる．
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Background Hospital beds should be adjusted to a 

 safe and comfortable height in order to enable 

 patients to transfer either to a wheelchair or to 
 a standing or a seated position with minimal dif-

 ficulties, to ensure that the soles of a patient's 

 feet can be placed flat on the floor in a seated 

 position, and to minimize the risk of fall injuries. 
 Yet, few hospitals adjust the height of beds in 

 such a way as to meet the needs of individual pa-

 tients. 

ObjectiveSurface electromyogram (SEMG) was 

 used to measure the patients' lower limb muscle 

 activity as they transferred to a standing posi-

 tion from beds adjusted to three different 

 heights. Body size and myoelectric potential val-

 ues of patients were compared by age group in 

 order to determine the safe bed height for pa-

 tients with weakened muscles. 

Methods Eighty-three female subjects whose ages 

 ranged from 20 to 79 years were included in the 

 present study. Firstly, their body size and mus-
 cle strength were measured. Secondly, SEMG 

 was used to record the activity of lower limb 

 muscles in these subjects as they moved from a 

 seated to a standing position using hospital beds.

 This measurement was taken for each of the fol-

 lowing three bed heights: 100%, 120%, and 140% 

 the leg length. Thirdly, comparison was made 

 across the different age groups. 

Results At all bed heights measured, the most ac-

 tive lower limb muscle was the rectus femoris, 

 followed by biceps femoris, tibialis anterior, and 

 gastrocnemius. Activities in all lower limb mus-
 cles were maximal when the height of the bed 

 was adjusted to 100% the leg length, indicating 

 that the muscle load can be reduced by using 

 higher beds. Regardless of bed height, higher 

 muscle activities were observed in older subjects. 

Conclusion In Japan, it has been customary to ad-

 just the bed height to equal the patient's leg 
 length. However, this type of bed height imposes 

 relatively great strain on patients when they try 

 to move to a standing position. This is particu-

 larly true in patients whose lower limb muscles 

 are weakened. In order to ensure that a patient 

 can safely shift to a standing position, not only 

 the body measurement (e.g., height and leg 

 length) but also the age and the lower limb mus-

 cle strength of a patient should be considered 

 when adjusting the bed height.
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