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要旨
Miyasaka H, Nakagawa Y, Okazaki H, Sonoda S. Influence 
of sitting posture on anterior buttock sliding during 
wheelchair propulsion of hemiplegic stroke patients. Jpn J 
Compr Rehabil Sci 2023; 14: 54－59.
【目的】本研究では，車椅子駆動姿勢の違いが車椅子
駆動能力に及ぼす影響を検討した．
【方法】対象は Stroke Impairment Assessment Set （SIAS）
の腹筋力，体幹垂直性が 2点以上，かつ，非麻痺側下
肢筋力が 3点の脳卒中患者とし，日常生活における車
椅子駆動の姿勢により，バックサポートに背部をもた
れて駆動する患者8名（LBS 群 : Lean on Back Support 
Group）と，バックサポートから背部を離して駆動する患
者 11 名（Non-LBS 群 : Non Lean on Back Support 
Group）に分類した．車椅子駆動方法は非麻痺側片手片
脚駆動とし，課題は10 m 直進，3 m 先の目標物を麻痺
側回り，および非麻痺側回りで駆動した．統計学的検討
として，両群間で駆動時間，駆動回数，駆動前後の非麻
痺側膝蓋骨前端から座面前端までの長さの差（臀部移動
距離）を比較した．
【結果】臀部移動距離は麻痺側回りおよび非麻痺側回
りで Non-LBS 群が LBS 群に比べ有意に短かった
（p < 0.05）．駆動時間，駆動回数，握力は両群間で
有意差はみられなかった．
【結論】体幹機能が良好な患者でも，バックサポート
にもたれた姿勢で駆動することにより，臀部の前ずれ
が発生しやすく二次的なリスクにつながる可能性が考
えられる．駆動時の前ずれを最小限に止めるためには
駆動姿勢の指導と体幹を垂直位に保持するためのシー
ティングが必要であると考えられる．
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はじめに

　車椅子の駆動に関する研究報告は脊髄損傷患者を対
象とした調査が多く，脳卒中を対象とした研究は少な
い［1］．その理由として，脳卒中患者の移動形態と
して，歩行動作の獲得が主目的であり，車椅子を用い
た移動が一時的であることや，車椅子を使用する患者
の多くは重症度が高く，自身による駆動が困難である
ことが考えられる．Jørgensen らは，脳卒中患者でリ
ハビリテーションを受けた患者のうち，18％の患者
が歩行能力を獲得できなかったと報告している［2］．
また，Tanino らは，脳卒中患者の歩行能力の経過につ
いて，入院時の Functional Independence Measure （FIM）
歩行が 1 点または 2点の患者では，退院時に歩行の
自立が困難であり，FIM 歩行が 3点の患者において
は入院から 8週までは監視レベルの状態が続くこと
を報告している［3］．このように，脳卒中発症後の
数か月間や歩行動作が獲得できない患者は，日常生活
において車椅子を用いることが多いと考えられる．ま
た，脳卒中患者の多くは体幹機能障害を有しており，
非対称性で骨盤後傾の座位姿勢が特徴的である［4］．
そのため，脳卒中患者が車椅子に座っている姿勢は
アームサポートやバックサポートに寄りかかっている
ことが多く，その姿勢を保持しながら車椅子駆動をし
ていることがある．これらの患者は，背部でバックサ
ポートを押して体幹を固定させ，代償的に推進力を得
ることがある．この場合，臀部が前にずれることがあ
り，褥瘡の発生原因となりうるため看過できない．上
記とは逆に，臨床において，バックサポートから背部
を離して，体幹を垂直または前傾位で車椅子駆動をす
る患者もみられる．脳卒中患者を対象とした車椅子駆
動に関する研究として，クッションの種類による違い
や運動機能が駆動速度に及ぼす影響について報告があ
る［5，6］．しかし，運動機能が同程度にも関わらず，
パフォーマンスの違いについて報告されている研究は
見当らない．
　本研究では，前ずれへの効果的なシーティング探索の
予備的研究として，体幹機能および非麻痺側下肢筋力が
良好な患者を対象に車椅子駆動時の座位姿勢の違いが
車椅子駆動能力に及ぼす影響を調査したため報告する．
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対象

　対象は藤田医科大学七栗記念病院に入院した，テン
ト上一側病変を有する初発脳卒中片麻痺患者で，日常
生活上の主な移動手段に車椅子を使用しており，FIM
運動項目［7］の車椅子移動が 5点もしくは 6点で，
かつ，Stroke Impairment Assessment Set （SIAS）［8］の
腹筋力，体幹垂直性が 2点以上，非麻痺側下肢筋力が
3点の 19名とした．除外基準は，半側空間無視を有
する患者，計測方法の理解が困難な患者とした．なお，
本研究への参加について，本人より同意を得て行った．

方法

　対象患者は日常生活で慣れている車椅子駆動の姿勢
により，車椅子駆動時にバックサポートに背部をもた
れて駆動する患者 8名（LBS 群 : Lean on Back Support 
Group）と，バックサポートから背部を離して駆動す
る患者 11名（Non-LBS 群 : Non Lean on Back Support 
Group）の 2群に分類した（表 1）．
　患者は普通型車椅子（カワムラサイクル，KA820-
40B-M: 重量 15.9 kg/KA820-40B-LO: 重量 15.6 kg）
に乗車し，1）10 m 直進，2）スタート位置から 3 m
先の目標物を麻痺側回りで戻る（麻痺側回り），3）
同様の設定で非麻痺側回りで戻る（非麻痺側回り）の
3課題を快適駆動速度で 1）から 3）の順番で 1回実
施した．計測方法は車椅子に乗車し，スタートライン
にフットサポート前縁を合わせ，評価者の合図により
駆動を行った．終了の目安は，車椅子全体がゴールま
たはスタートラインを越えるまでとした．評価は駆動
時間，下肢駆動回数（駆動数），駆動前後の非麻痺側
膝蓋骨前端から座面前端までの長さの差（臀部移動距

離）とした．また，身体機能の評価として，SIAS の
握力（実測値）を計測前に評価した．なお，体格によ
る駆動能力の違いを最小にするために，身長 160 cm
未 満 の 患 者 は KA820-40B-LO を 160 cm 以 上 は
KA820-40B-M の車椅子を使用した．また，前座高を
下腿長に対し 90～110％に調整した．車椅子駆動方
法は非麻痺側片手片脚駆動とした．
　統計学的検討として，年齢，FIM 車椅子移動が 5
点到達時から計測日までの日数，身長，大腿長，下腿
長，駆動時間，駆動数，臀部移動距離，握力は Mann-
Whitney U test を，性別，麻痺側は chi-square test を用
いて LBS 群と Non-LBS 群を比較した．FIM 車椅子移
動が 5点到達時から計測日までの日数の算出方法は，
入院から 2週ごとに入力している当院のデータベー
スより 5 点に到達した時点の評価日を 0日，また，
入院時より 5点の場合は，入院日を 0日とした．なお，
有意水準は 5％未満とした．統計ソフトは Macintosh
版 JMP14.0 を使用した．

結果

　LBS 群と Non-LBS 群の各評価の結果を表 2と図 1
から 3に示す．臀部移動距離（cm）の麻痺側回りは，
LBS 群が 1.5±0.6 で Non-LBS 群が 0.2±0.6，非麻痺
側回りは，LBS 群が 1.5±1.4 で Non-LBS 群が 0.1±
0.6 で Non-LBS 群が LBS 群に比べ有意に短かった（p
＜0.01, p＜0.05）．一方，10 m 直進の駆動時間，駆動
数は Non-LBS 群が LBS 群に比べて良好であった．さ
らに，駆動数は全ての課題において Non-LBS 群が短
い傾向がみられた．

表1．対象患者の詳細

LBS 群 Non LBS 群 p 値

症例数 8 11
年齢（歳） 56.0±9.5   66.5±12.3 ns
性別（男性 / 女性） 7 / 1 6 / 5 ns
麻痺側（右 / 左） 3 / 5 5 / 6 ns
身長（cm） 165.8±6.1 161.2±9.2 ns
大腿長（cm）  42.6±3.6  41.0±4.8 ns
下腿長（cm）  46.0±2.2  45.2±2.6 ns
計測までの日数（日）＊   36.5±23.3   39.2±17.7 ns
SIAS
　腹筋力（0/1/2/3） 0/0/2/6 0/0/3/8 ns
　体幹垂直性（0/1/2/3） 0/0/3/5 0/0/1/10 ns
　非麻痺側下肢筋力（0/1/2/3） 0/0/0/8 0/0/0/11 ns
握力   25.9±10.1  28.3±8.8 ns

（Mean±SD）
LBS 群，Lean on Back Support Group; Non LBS 群，Non Lean on Back Support 
Group; SIAS, Stroke Impairment Assessment Set
＊ FIM 車椅子移動項目の得点が 5点到達時から計測日までの日数
Mann-Whitney U test：年齢，身長，大腿長，下腿長，計測までの日数，握力
Chi-square test：性別，麻痺側
ns: not significant
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図1．駆動時間の比較
LBS group と Non-LBS group の駆動時間の結果を示す．
A．10 m 直進
B．麻痺側回り
C．非麻痺側回り
全ての課題において両群間で有意差はみられなかった．
（Mann-Whitney U test，ns: not significant）
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図2．駆動数の比較
LBS group と Non-LBS group の駆動数の結果を示す．
A．10 m 直進
B．麻痺側回り
C．非麻痺側回り
全ての課題において両群間で有意差はみられなかった．
（Mann-Whitney U test，ns: not significant）

LBS group Non-LBS group

B

50

40

30

20

10

0

ns

LBS group Non-LBS group

C

50

40

30

20

10

0

ns

LBS group Non-LBS group

A

50

40

30

20

10

0

ns
（秒） （秒） （秒）

表2．LBS 群とNon-LBS 群の比較

LBS 群 Non LBS 群 p 値

駆動時間（秒） 10 m 直進 21.8±5.8 17.6±6.6 ns
麻痺側回り 21.7±4.9  21.6±10.7 ns
非麻痺側回り 21.2±5.0  20.9±10.7 ns

駆動数（回） 10 m 直進 20.0±4.4 17.3±4.7 ns
麻痺側回り 22.5±4.4  22.7±10.5 ns
非麻痺側回り 20.2±4.7 20.1±7.5 ns

臀部移動距離（cm） 10 m 直進  0.9±1.2  0.4±0.5 ns
麻痺側回り  1.7±1.0  0.2±0.6 ＜0.01
非麻痺側回り  1.4±1.5  0.1±0.6 ＜0.05

（Mean±SD）
LBS 群，Lean on Back Support Group; Non LBS 群，Non Lean on Back Support Group.
Mann-Whitney U test を用いて群間比較を行った。
ns: not significant
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考察

　本研究では，脳卒中患者の車椅子駆動姿勢の違いが
駆動能力に及ぼす影響について調査した．LBS 群と
Non-LBS 群の駆動時間と駆動数は同程度であるが，
臀部移動距離に関しては，車椅子を回旋させる課題の
み Non-LBS 群で短縮し，駆動姿勢の違いによる身体
への影響が発生する可能性が考えられた．
　本研究の駆動時間では，すべての課題において両群
間で有意差はみられなかった．大田尾らは，脳卒中患
者の車椅子駆動速度に影響を及ぼす要因について調査
し，腹筋筋力と立位バランスが重要であることを報告
している［6］．本研究は，体幹機能，非麻痺側下肢
筋力が同程度の患者を対象としたため，両群間の駆動
速度に有意差がみられなかったと考えられる．また，
駆動数に関しても有意差はみられなかったが，Non-
LBS 群は LBS 群に比べて駆動数が少ない傾向がみら
れた．本研究の対象者の体幹機能，下肢筋力，握力は
両群間で差がなく，これらの要因以外が駆動数に関与
していると考えられる．Julien らは四肢麻痺患者の車
椅子駆動時に体幹と頸部を前方屈曲することにより，
上肢の力がプッシュリムに伝達され推進力が増加する
ことを報告している［9］．Non-LBS 群は車椅子駆動
時にバックサポートにもたれていないため，LBS 群
に比べて体幹のポジションがより前方にあり，非麻痺
側上肢による推進力がプッシュリムに効率的に伝達さ
れ，駆動数が少なかったことが考えられる．さらに，
10 m 直進の駆動時間と駆動数に有意差はみられな
かったが，Non-LBS 群は LBS 群に比べ結果が良好で
あり，バックサポートにもたれずに駆動する方法は，
駆動効率が高いことが推察される．
　車椅子上の座位姿勢における臀部の移動距離につい
て調査した研究では，リクライニング型や Tilt 機構の
車椅子を用いた報告がある［10，11］．しかし，脳卒
中患者を対象とした車椅子駆動時の臀部の移動距離を
検討した研究は少ない．本研究では，Non-LBS 群が
LBS 群に比べて麻痺側回り，および非麻痺側回りの
課題で臀部移動距離が有意に短かった．10 m 直進で
は差がなく，車椅子を回旋させる課題で，臀部移動距

離の違いが明確であった．直進移動の課題と移動しな
がらの回転の課題は同等の成功率であることが報告さ
れており［12］，課題の難易度による影響ではないと
考えられる．本研究の対象者は，体幹機能が良好であ
るが，バックサポートにもたれて駆動することで，腹
筋に比べ背筋が優位に活動し，体幹が伸展位になるこ
とで車椅子回旋時に骨盤がより後傾し臀部が前方にス
ライドした可能性が考えられた．
　本研究の対象者は，身体機能が同程度であったが，
日常生活では異なる姿勢で駆動していた．Non-LBS 群
がバックサポートにもたれずに駆動することを好む理
由について，駆動効率，身体への二次的障害の影響が
あると考えられる．1点目の駆動効率について，Kirby
らは，片麻痺患者が手動車椅子を片手片足で駆動する
パターンの場合，上肢が駆動力として働き，下肢は方
向を修正するために活動することを報告している
［13］．駆動時に体幹を前傾することで，駆動する上
肢の肩甲帯の自由度が増し，ハンドリムへの推進力の
伝達効率が向上するため，駆動パターンとして選択し
ていた可能性が考えられる．その背景として，両群の
男女比に有意差はみられなかったが，Non-LBS 群は女
性が多く，男性に比べて筋力が弱いことが考えられる．
その結果，上肢の駆動力を補うために，体幹を前屈し，
上肢による駆動効率を高めた可能性が推察される．二
点目の身体への二次的障害の影響について，バックサ
ポートにもたれることで，骨盤後傾位による Slump 姿
勢が助長され，臀部剪断力の増加，腰椎後弯による椎
間板へのストレスが発生し，臀部や腰部の疼痛が発生
する可能性が考えられる［14］．これらより，Non-
LBS 群は疼痛を回避するためにバックサポートにもた
れない駆動方法を好んでいた可能性が推察される．
　本研究では，バックサポートにもたれずに車椅子を
駆動する姿勢は，臀部の前ずれが生じにくいことが明
らかとなった．しかし，臨床上，身体機能が良好なケー
スでも，バックサポートにもたれた姿勢で駆動するこ
とがあり，臀部の前ずれが生じやすいことが考えられ
る．臀部の前ずれは仙骨の剪断力を増加させることが
報告されており［15］，車椅子駆動時の前ずれを最小
限に止めるためには，シーティングによる車椅子本体

図3．臀部移動距離の比較
LBS group と Non-LBS group の臀部移動距離の結果を示す．
A．10 m 直進
B．麻痺側回り
C．非麻痺側回り
麻痺側回り，非麻痺側回りにおいて有意差がみられた．
（Mann-Whitney U test，＊＊ : p ＜ 0.01，＊ : p ＜ 0.05，ns: not significant）
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の工夫が必要である．具体的なシーティングとして，
車軸を前方に調整し，大車輪とハンドリムを前方に移
動させることや，バックサポートを上肢の駆動の阻害
にならない高さに設定することで上肢での駆動範囲が
拡大し，駆動効率の向上につながる可能性が考えられ
る［16，17］．また，クッションについては駆動側の
大腿部を削ることや，前後の高低差があるクッション
（アンカー機能）を用いることで，骨盤の後傾位を防
止しつつ下肢駆動が容易になることが考えられる
［18，19］．このようにシーティングによる調整をし
た上で，それを用いた駆動方法を繰り返すことで，前
ずれが生じにくい駆動姿勢が実現できると考えられる．
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