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椅子からの立ち上がり動作分析
－運動学及び運動力学的分析－

小島　悟１，田中敏明１，橋本伸也１，武田秀勝１，中島康博２

札幌医科大学保健医療学部理学療法学科１

北海道立工業試験場２

要　　　旨

健常者10名を対象に椅子からの立ち上がり動作の運動学及び運動力学的分析を行った。

椅子からの立ち上がり動作は、その動作の特性から2相に分けることができた。第1相は、身体を屈曲

させて身体重心を前方へ移動させる局面であり、第2相は、支持基底面内でバランスを保ちながら身体

を伸展させて身体重心を上方へ移動する局面であった。このことから、椅子からの立ち上がり動作の指

導の際身体重心を支持基底面内にしっかりと移動させてから立ち上がらせる必要性が示唆された。

＜索引用語＞　立ち上がり動作、運動学的分析、運動力学的分析

緒　　言

椅子から立ち上がるという動作は、日常生活で頻繁に

行われる動作である。しかしこの動作は、高齢者や下肢

に障害を有する者にとって困難さを訴えることが多い。

よって、理学療法領域における運動機能の評価、運動療

法場面によく用いられる動作課題であり、その動作の解

明が必要とされている。

身体動作を分析する場合、運動学および運動力学的な

視点から分析するのが一般的である。前者は物体の動き

を幾何学的に分析する方法であり、VTR、電気角度計、

三次元動作解析装置などの機器を用いる。後者は、物体

に働く力を分析する方法であり、加速度計、床反力計、

圧センサなどを用いる。そして、これらの視点から身体

運動を総合的に分析できる。

過去に椅子からの立ち上がり動作を分析した報告は幾

つかある。しかしこれらは、運動学的分析1, 2）もしくは

運動力学的分析3～5）からのみ報告したものであり、総合

的な視点から分析をした報告は少ない。

そこで本研究は、椅子からの立ち上がり動作を運動学

および運動力学的に分析し、かつ理学療法における基本

動作獲得のための方法について考察することを目的とした。

対象と方法

対象

被検者は、骨関節系及び神経筋系に問題のない健常男

性10名とした。被検者の平均年齢は23.2歳、平均身長は

168.7㎝、平均体重は60.1㎏であった。

方法

椅子からの立ち上がり動作中の身体各部位の角度変化

を、赤外線反射マーカーによる3次元動作解析装置（MP

Japan社製）を用いて測定した。サンプリング周波数は、

50Hzに設定した。赤外線反射マーカーは、肩峰、大転

子、膝関節裂隙、脛骨外果直下足底面、第五中足骨頭の

5箇所につけた。また、動作中の床反力および荷重中心

軌跡を測定するために、床反力計（Bertec社製）を用い

た。床反力計のサンプリング周波数は、50Hzとし三次

元動作解析装置と同期させた。

椅子の座面の高さは、各被検者の下腿長に設定し、

股・膝・足関節は90゜、及び両足部間は30㎝の肢位から

動作を開始した。椅子からの立ち上がり動作は３回施行

し、その平均値を求めた。なお、各被検者には普通の速

さで椅子から立ち上がるように指示を与えた。
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分析項目

以下に示す項目について、定性的および定量的分析を

行った。

（1）時間分析　

椅子からの立ち上がりに要した時間を求めた。

（2）運動学的分析

関節角度は、矢状面における股、膝、足関節角度の経

時的変化とその時の最大屈曲角度について分析した。股

関節角度は肩峰、大転子、膝関節裂隙につけたマーカー

が成す角度、膝関節角度は大転子、膝関節裂隙、脛骨外

果直下足底面につけたマーカーが成す角度、足関節角度

は膝関節裂隙、脛骨外果直下足底面、第五中足骨頭につ

けたマーカーが成す角度と定義した（Fig. 1）。

（3）運動力学的分析

床反力は、垂直成分と前後成分床反力値の経時的変化

について分析を行った。

荷重中心軌跡は、経時的変化と総軌跡長、前後左右方

向の最大振幅とその比（以下前後／左右比）について分

析した。

結　　果

（1）時間分析

椅子からの立ち上がりに要した時間は、1.78±0.28sec.

（平均値±S.D.）であった（Table 1）。

（2）運動学的分析

股、膝、足関節の角度変化は、一定のパターンを示し

た（Fig. 2）。まず股関節が屈曲し、続いて足関節屈曲

（背屈）、股関節伸展、膝関節伸展、足関節伸展（底屈）

の順に関節運動が起こった。動作中における各関節の最

大屈曲角度については、股関節で131.6±7.4゜、膝関節

で93.5±3.5゜、足関節で14.7±4.9゜であった（Table 2）。

（3）運動力学的分析

椅子からの立ち上がり動作を床反力からみると、垂直

成分床反力は動作時間の約35％前後の期間より急激に増

加し、その後減少して体重レベルを下回ってから再び上

昇して一定した。前後成分床反力は、動作開始後まず後

方成分の力が働き、約35％の時期を境にして急激に前方

成分の力が働いた（Fig. 3）。
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荷重中心軌跡については、動作開始後やや後方へ移動

してから大きく前方へ移動し、その後安定するパターン

を示した（Fig. 4）。総軌跡長は、700.09±74.46㎜、前

後方向最大振幅は392.23±33.10㎜、左右方向最大振幅は

43.58±11.52㎜、前後／左右比は9.00±2.87であった

（Table 3）。

考　　察

本研究結果について、先行研究と比較すると、Table

1，2，3に示すように、ほぼ同様な結果になった。しか

しながら、股関節最大屈曲角度と荷重中心軌跡で若干の

相違があった。Burdettら3）は、椅子の高さを43㎝とし、

足関節の位置などは特に規定しないで動作を行わせてい

る。田代ら5）は椅子の高さを足底より腓骨頭までの高さ

+5㎝とし、また足の位置を開脚60゜と規定している。こ

れに対し、我々は椅子の高さを各被検者の下腿長とし、

足関節角度は中間位で、開脚0゜にして行った。つまり

これらの間には、測定方法の違いがある。椅子の高さ3, 4）

や足関節の位置6, 7）により身体重心の移動距離が変化す

るとの報告があることから、今回の結果の相違は実験方

法によるものと考えられる。

椅子からの立ち上がり動作は、矢状面における関節角

度変化の特性から幾つかの相に分けられる1, 2, 8）。特に、

体幹の動きに注目すると、Fig. 5に示すように2相に分

けることができる1, 2）。これによると、第1相は動作開始

から35％の期間にあたり、身体各関節を屈曲する相とし、

第2相は身体各関節が伸展する相と定義している。本研

究においても、これに基づいて2相に分けてみると、動

作開始から35％の期間は股および足関節が屈曲し、第2

相では股、膝、足関節の運動は伸展方向が主であった。

今回の研究結果で興味のあることは、矢状面での関節

角度変化から求めた特性点が、床反力および荷重中心軌

跡でも特徴のある時期であったことである（Fig. 6）。

つまり、床反力でみるとこの時期は垂直成分床反力が最

大値に達し、かつ後方成分から前方成分床反力に急激に
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変化する時期とほぼ一致した。また荷重中心軌跡でみる

と、荷重中心が最大に前方移動する時期でもあった。こ

のことから、第1相は、身体を屈曲させて立位姿勢にお

ける新たな足部支持基底面に身体重心を前方移動させる

期間であり、床反力では後方成分の力が働く局面になる。

また第2相は、足部支持基底面内でバランスを保ちなが

ら身体を伸展させて身体重心を上方へ移動する期間とな

り、床反力では前上方成分の力が働く局面と解釈できる。

そして、椅子からの立ち上がり動作は、これら2つの局

面が組み合わさった複合動作であると考えられる。

以上の結果をふまえると、椅子からの立ち上がり動作

獲得のためには、まず身体を屈曲させて身体重心を支持

基底面内に移動してから、立ち上がらせる必要があるこ

とが示唆された。

今回提示した定性的・定量的データは、理学療法領域

における評価・治療場面で基礎資料として有用である。

今後は、筋の働きの上から身体運動を分析し、さらなる

動作の分析統合を図っていきたいと考える。
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Kinematic and Kinetic Analyses of Rising from a Chair

Satoru KOJIMA１, Toshiaki TANAKA１, Nobuya HASHIMOTO１, Hidekatsu TAKEDA１,

Yasuhiro NAKAJIMA２

Department of Physical Therapy, School of Health Sciences, Sapporo Medical University１

Hokkaido Industrial Research Institute２

Abstract

The purpose of this study was to analyze the motion of rising from a chair in 10 healthy subjects.

The angles among three joints（hip, knee, and ankle）were measured by using a 3D motion

analyzer. Moreover, analyses of the center of pressure（COP）and ground reaction forces were

carried out using a force plate. There were two biomechanical requirements for rising from a chair.

One was to transfer the COG horizontally within the foot support area by flexing the body

segments. The other was to move the COG vertically over the foot support area by extending the

body segments. These results can be applied to appropriate therapeutic techniques.

Key words : Chair rise, Kinematics, Kinetics


