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Ⅰ．はじめに 

要介護高齢者が自立して屋内での日常生活活動（Activity of Daily Living;ADL）を遂

行していくうえで、障害物をまたぐ動作は必要な機能的動作 1)であり、少なくとも 40 ㎝ 2)

程度の障害物をまたぐ動作能力を有していることが望ましいといえる。障害物をまたぐ動

作と身体機能の関係を調査することで、またぎ動作が障害されている要介護高齢者に対し

て理学療法を行う際に、動作障害の原因や理学療法の必要性を検討し、身体機能改善の目

標値に関する有益な情報が得られると考える。 

障害物をまたぐ動作と身体機能の関係を調査した先行研究 3-5)は、障害物を正面からま

たぐ動作を研究対象としている。しかしながら、障害物をまたぐ動作パターンの 1 つであ

り、高齢者に用いられることがある 6)側方から障害物をまたぐ動作を研究対象として、身

体機能との関係を調査した報告は見当たらない。 

 本研究は、障害物をまたぐ動作パターンの 1 つである側方またぎ動作に注目し、側方ま

たぎ動作能力に影響を与えている身体機能要因を明らかする。そして、40cm の高さの障害

物を側方またぎ動作で乗り越えるために必要な身体機能のカットオフ値を明らかにするこ

とを目的とした。 

 

 

Ⅱ．方法 

1. 対象 

対象者はデイサービスを利用している女性要介護高齢者 186 名の内、取り込み基準（脳

血管疾患による著明な運動麻痺や神経筋疾患、認知機能低下を有さない者）を満たす女性

要介護高齢者 80 名であった。対象者の平均年齢は 84.5±5.5 歳、介護度は要支援が 26 名、

要介護 1-2 が 45 名、要介護 3 以上が 7 名、非該当が 2 名であった。主たる疾患の内訳は、

整形外科疾患 41 名、呼吸循環器疾患 18 名、内科疾患 10 名、精神疾患が 7 名、その他が 4

名であった。 

 

2. 方法 

障害物を側方からまたぐ動作を「側方またぎ動作」と定義した。マルチハードルコーン

（美津和タイガー株式会社）を一部加工し、10cm から 50cm まで 10cm ごとに高さ調節（10、

20、30、40、50cm）が可能な障害物を作成した。障害物には幅 10cm の板を貼りつけた。身

体の一部が障害物に接触し落下させることなく、手すりを使用し側方からまたぐことがで

きる障害物の最大の高さを「側方またぎ動作能力」と定義した。 

身体機能指標は 6 つの指標（握力 7)、等尺性膝伸展筋力体重比 8)（膝筋力）、股関節屈曲

角度 9)（股角度）、膝関節屈曲角度 9)（膝角度）、開眼片脚立位保持時間（OLS）、Functional 

Reach Test10)（FRT））を用いた。 

統計解析は、側方またぎ動作能力に影響を及ぼす身体機能要因を明らかにするために重

回帰分析を行った。年齢を調整変数として強制投入し、側方またぎ動作能力を従属変数、

身体機能と身長を独立変数とするステップワイズ法を用いた。次に、重回帰分析により有

意な関連が認められた独立変数を検定変数とした受診者動作特性（Receiver Operating 

Characteristic; ROC）解析を行い、40cm の障害物の側方またぎ動作が可能であることを
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判別するためのカットオフ値を求めた。カットオフ値は Youden Index11) が最大となる値

とした。統計解析には、PASW Statistics 18 を用い、両側検定にて危険率 5%未満を有意

水準とした。なお、本研究は、桜美林大学研究倫理委員会の承認を受けて行った（承認番

号 09011）。 

 

Ⅲ. 結果 

重回帰分析の結果、側方またぎ動作能力と有意な関連が認められた項目は、年齢（β＝

－0.32）、膝角度（β＝0.51）、FRT（β＝0.34）であった。自由度調整済み重相関係数は

0.57 であった。膝角度と FRT を検定変数として ROC 解析を行った結果、膝角度と FRT の曲

線下面積はそれぞれ 0.810（p<0.001）、0.731（p<0.005）であった。膝角度と FRT の Youden 

Index が最大となる値はそれぞれ 131 度、19.3cm であり、全対象者 80 名をこの値をカット

オフ値として判別した場合の判別精度は、膝角度は感度が 87.3%、特異度が 64.7%、FRT は

感度が 74.6%、特異度が 70.6%であった。 
 

Ⅳ．考察 

 側方またぎ動作能力に影響を及ぼす身体機能要因は膝屈曲角度と FRT であり、40cm の障

害物の側方またぎ動作の可否を判別するためのカットオフ値は膝屈曲角度 131 度、

FRT19.3cm であると考えられた。 
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