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要旨：〔目的〕大腿四頭筋筋力の最大値に到達するまでの所要時間（最大値到達時間）と
歩行能力との関係を検討した。〔対象〕地域在住高齢者２６名（６５±５歳）ならびに脳卒中
患者４３名（７３±１３歳）とした。〔方法〕可搬型徒手筋力計（ハンドヘルドダイナモメータ）
を用いて大腿四頭筋筋力とその最大値到達時間を計測した。歩行能力は Timed Up and Go

Test（TUG）にて計測した。〔結果〕大腿四頭筋筋力の最大値到達時間は，短い順に健常
高齢者，脳卒中患者の非麻痺側，麻痺側であった（p＜０．０１）。最大値到達時間は下肢筋力
ならびに TUGとの間に有意な相関が認められた。〔結語〕ハンドヘルドダイナモメータ
を用いて計測した大腿四頭筋筋力の最大値到達時間は，下肢機能評価として有用な指標で
ある可能性が示された。

キーワード：最大値到達時間，大腿四頭筋筋力，歩行能力

Abstract: Objective: This study was conducted to investigate the association between the time to

the maximum quadriceps femoris strength and walking ability. Subjects: This study included 26 lo-

cal elderly individuals and 43 stroke patients. Methods: Using a mobile hand-held dynamometer,

we measured the quadriceps femoris strength and time to reach its maximum level. We measured

the walking ability with a Timed Up and Go (TUG) test. Results: The time to the maximum quadri-

ceps femoris strength was the shortest for healthy elderly individuals, followed by the paretic side,

and non-paretic side for stroke patients. The time to the maximum quadriceps femoris strength was

significantly correlated with the muscle strength of the lower extremities and TUG results. Conclu-

sion: The time to the maximum quadriceps femoris strength, as measured using the hand-held dyna-

mometer, was suggested to be a useful measure in evaluating the function of the lower extremities.
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�．緒 言

身体が静止した状態から動くためには，身体を動か

すだけの力を発揮しなければならない。その力を発揮

するまでの時間が短いほど運動の開始は早くなる。た

とえ筋力が強くとも，スピードの要素を欠きその力（パ

ワー）を十分発揮することができなければ，より速く

走ることはできない。すなわち，力を発揮する速度の

改善は能力の向上につながると言える。筋力が力を発

揮する能力と定義すれば，パワー（力×速さ）は力を

速く発揮する能力と定義できる（Bean et al. 2002）。筋

収縮を発揮するまでの時間が遅延することは，外乱刺

激を受けた際に転倒を避けるための踏み出し動作が遅

れることを意味している（Tirosh and Sparrow 2004）。

そのため，転倒を避けるためにも瞬発的に筋力を発揮

できることが求められる。また，虚弱高齢者では下肢

の筋力よりもパワーの方が階段昇降や歩行，立ち上が

り動作などには重要であるとされている（Bassey et al.

1992；Miszko et al. 2003）。さらに Evans（２０００）は，

高齢者を対象としたトレーニングは，筋力の強化だけ

でなく速さの向上を目的としたデザインにすべきだと

強調している。このように，身体機能を捉えるために

は筋力に加えて速さの要素を併せて評価する必要があ

ると思われる。

一方，筋力を計測する機器は手で持ち運べるほどに

小さくなり，臨床での評価が容易となった。ところが，

筋力よりも重要視すべきだされているパワーの「速

さ」についての評価は，筋力ほどには行われていない。

これは，最大トルクに到達するまでの所要時間を算出

できる等速性筋力評価訓練機器（トルクマシンン）は，

高価で大型の機器であることが理由として考えられる。

そこで，安価で可搬性に優れたハンドヘルドダイナモ

メータを用いて評価した「速さ」の有用性を検証する

こととした。本研究の目的は，ハンドヘルドダイナモ

メータを用いて評価した大腿四頭筋筋力が最大値に到

達するまでの所要時間（最大値到達時間）の有用性を

歩行能力との関連から検討することである。

�．対象と方法
１．対 象

対象は，体力計測会に参加した地域在住高齢者２６名

（平均年齢６５±５歳）ならびに，入院および通院中の

脳卒中患者４３名（平均年齢７３±１３歳）とした（表１）。

地域在住高齢者の取り込み基準は，歩行が可能なこと，

要介護認定を受けていないこと，麻痺などの明らかな

神経症状が見受けられないこととした。対象の除外基

準は認知症があるものとした。脳卒中患者の取り込み

基準は，歩行が可能なこととした。対象の除外基準は，

重度の認知症と指示が通らない程の重度な失語症があ

るものとした。

研究の趣旨と内容について対象者に文書と口頭にて

十分に説明し，理解を得たうえで協力を求めた。また，

研究の参加は自由意思であること，参加しない場合や

途中で中止した場合であっても対象者には不利益がな

いことを説明した。研究参加の同意書にサインを得た

うえで研究を開始した。なお，脳卒中患者を対象とし

た調査は，調査を実施した施設の施設長および現場長

の承認を事前に得てから実施した。

２．方 法

測定項目は，大腿四頭筋筋力とその最大値到達時間

ならびに歩行能力とした。

大腿四頭筋筋力は，ハンドヘルドダイナモメータ（ア

ニマ社製）を用いた。対象者には足底が床面に接しな

い端座位をとらせ，膝関節９０度屈曲位とした。下腿遠

位部前部にセンサーパッドをあて，下腿が下垂位にな

るようにベルトの長さを調節し，下腿後方にある支柱

に固定した。体幹は垂直位を保ち反動をつけないで最

大努力による等尺性膝関節伸展運動を行わせた。計測

時の対象者への教示は「はい蹴ってください。もっと

蹴って！蹴って！」に統一した。計測中は，センサー

パッドのずれを防止するために検者が前方でパッドを

固定した。筋収縮の持続時間は５秒以上とし，疲労を

考慮して計測の間隔を３０秒以上あけるようにした。左

右の脚を２回ずつ計測し，その最大値を大腿四頭筋筋

力（kgf）とし，最大筋力までに到達するまでの所要

時間を最大値到達時間（秒）とした。左右の最大値の

合計した値を体重百分率に換算し下肢筋力（％）とし

た。

歩行能力は，Timed Up and Go Test（TUG）を用い

表１．対象の属性（n＝６９）

地域在住高齢者
（n＝２６）

脳卒中患者
（n＝４３）

年齢（歳） ６５±５ ７３±１３
性別（男性／女性） ５／２１ ２５／１８
身長（�） １５４±１４ １５６±１３
体重（�） ５６．６±２１ ５５．０±１６
BMI（�／�） ２２．９±４．４ ２１．７±４．２
病日数（日） ― ３９±５５

中央値±４分位範囲
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図１．最大値到達時間の比較
大腿四頭筋筋力がピーク値に到達するまでの所要時間は，短い順に
地域在住高齢者，脳卒中患者の非麻痺側，麻痺側であった。

図２．最大値到達時間と TUGとの関連
脳卒中患者は最大値到達時間が遅いほど TUGは遅い傾向にあり，
またばらつきも大きい。一方，地域在住高齢者はばらつき程度が小
さいことがわかる。

て計測した。スタート肢位は，椅子の背もたれに背中

をつけ，両手を大腿部に置いた姿勢とした。スタート

の合図と同時に，椅子から立ち上がり３メートル先の

目印を折り返し，再び椅子に座るまでの時間を計測し

た。なお，左右の周回する方向は対象者の自由とした。

計測はストップウォッチを用いて，対象者が椅子から

立ち上がるために動き出した時点から殿部が椅子につ

いた時点までに要した時間を計測した。計測は２回実

施し最速値（秒）を採用した。

統計処理は，計測値を Shapiro-wilk検定にて正規性

の確認を行った後に，地域在住高齢者と脳卒中患者の

最大値到達時間を Kruskalwallis検定にて比較した。多

重比較法は Bonferroni法の不等式にて有意確率を調整

し比較した。また，最大値到達時間と大腿四頭筋筋力，

TUGとの関連を Spearmanの順位相関係数から検討し

た。統計解析には SPSS Statistics 21（IBM）を用いた。

�．結 果

最大値到達時間は，短い順に地域在住高齢者（２．０５

±１．０６秒），脳卒中患者非麻痺側（３．９７±１．７０秒），麻

痺側（６．９８±３．０９秒）であった。最大筋力到達時間は，

すべての群との間に有意差（p＜０．０１）が認められた

（図１）。

各測定項目の関連を分析した結果，最大値到達時間

と TUG（r＝０．６６，p＜０．０１）ならびに下肢筋力と TUG

（r＝０．４４，p＜０．０１）との間に有意な相関が認められ

た（図２）。最大値到達時間と下肢筋力との間には有

意な相関（r＝－０．２３，p＝０．０６）は認められなかった。

�．考 察

大腿四頭筋筋力は，歩行などの移動動作に加えて日

常生活とも密接に関連していると報告されている

（Hunter et al. 1995）。さらに，大腿四頭筋筋力は健康

関連 QOLとの関連さえ指摘されている（Carter et al.

2002）。このことは，大腿四頭筋筋力というよりは，

最大値到達時間のような筋活動の能力を反映している

ことが考えられる。そこで本研究は，これまでトルク

マシンによって計測されてきた最大値到達時間をハン

ドヘルドダイナモメータによって計測することを試み

た。その結果，最大値到達時間が短いほど TUGが速

いことが明らかとなった。TUGは転倒リスクを反映

することから，歩行能力や動的バランス能力の指標と

して用いられている（Shumway-Cook et al. 2000）。最

大値到達時間と TUGとの関連が確認されたことから

ハンドヘルドダイナモメータで計測した大腿四頭筋筋

力の最大値到達時間は下肢機能評価法として有用であ

ると考えられる。

次に，下肢の機能が高い順に大腿四頭筋筋力の最大

値到達時間は短かった。反応時間は３０歳ころから延長

がはじまり，６０歳代では２０歳代の２０％も遅延すること

が知られている（Gottsdanker 1982；Wilkinson and Alli-

son 1989）。脳損傷患者の反応時間は，健常者のそれ

と比較してさらに延長は大きくなり，とくに非優位半
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球での病変による延長が著しいことが報告されている

（Dee and Van Allen 1971, Howes and Boller 1975）。ま

た，健常者の最大値到達時間と比較して，脳卒中患者

非麻痺側，麻痺側ともに著しく延長する（Tsuji and

Nakamura 1987）。このことは，脊髄小脳変性症や脊髄

損傷患者においても同様の結果が報告されており，中

枢神経疾患に共通する特徴であることが指摘されてい

る（Fujita and Nakamura 1989；Sajiki and Nakamura

1987）。この最大値到達時間の延長は，短時間のあい

だに筋力を十分に発揮することができないことによる

ものだとされている（Hallett 1979）。つまり，運動出

力の低下の代償と考えられている。

本研究結果から，ハンドヘルドダイナモメータを用

いた最大値到達時間の評価が可能であることが示唆さ

れた。筋の収縮速度は，筋力の強化を図ることで速く

なることが知られている（Duchatrau and Hainaut 1984；

Viitasalo and Komi 1978）。たとえば，体幹に着目した

トレーニングを実施した結果，体幹筋力を発揮する時

間は短縮しバランス能力に改善が認められたと報告さ

れている（高橋ら２０１３）。また，地域在住高齢者の転

倒リスクを大腿四頭筋の筋活動から分析した結果，転

倒群の方が非転倒群よりも最大収縮までに要した時間

が有意に長く，筋力と筋の反応速度を高める運動は転

倒予防に有用だと報告されている（Oya et al. 2008）。

これらのことから，最大値到達時間を評価することの

有用性は高いことが伺える。また，トレーニングによ

る改善効果も認められることから，筋力のみならず「速

さ」についての評価は必要であろう。

ただし，ハンドヘルドダイナモメータを用いた筋力

の計測では，瞬時に最大筋力を発揮するとセンサーの

位置が動いてしまうことがある。また，ハンドヘルド

ダイナモメータは，トルクマシンが算出する最大トル

クを発生した関節角度や，トルクの曲線，主動筋と拮

抗筋との対比などの総合的な筋収縮能力の評価は行え

ない。このことから，ハンドヘルドダイナモメータを

用いた筋収縮能力の評価は限定的であるとも言える。

これらの汎用性の程度とその限界は今後の研究課題で

ある。
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