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 【目的】  今回、立ち上がり動作の屈曲相における胸椎・胸腰
椎移行部と左股関節の関連性を考慮した理学療法により、立
ち上がり動作が改善した脳血管障害左片麻痺症例を経験した
ため報告する。
【 症例紹介】  症例は、アテローム性脳梗塞により左片麻痺を
呈した60歳代男性である。主訴は「家に帰りたい」である
が、在宅復帰には車椅子移乗動作の獲得が必要であった。現
在、立ち上がり動作に介助を要していることから、Needs
を立ち上がり動作の実用性向上とした。
【 説明と同意】  ヘルシンキ宣言に基づき、対象者の保護には
十分留意し、説明と同意を得た。
【 経過】  立ち上がり動作の開始肢位である座位姿勢において、
左股関節屈曲は右側と比較して乏しく、骨盤は後傾・左回旋
位を呈し、殿部は左後方に変位していた。また胸腰椎移行部
での屈曲、右側屈が認められた。これは、殿部の左後方変位
に対し体幹を右前方に位置させ、姿勢を制御する目的で生じ
ていると考えられた。また座位姿勢において、右上肢は肩関
節屈曲・外転位、肘関節軽度屈曲位、前腕回内位で右前方に
設置した台に前腕から手掌を置いていた。立ち上がり動作の
屈曲相は、座位姿勢から右股関節屈曲に伴う体幹前傾と、右
肩関節伸展・肘関節屈曲により、身体の右前方移動が急速に
生じ、矢状面において頭部が骨盤を越える時期に、胸椎およ
び胸腰椎移行部が過度に伸展し、体幹前傾はこの時期で終了
した。これにより、屈曲相における体幹前傾が不十分なまま、
殿部離床相が困難になると考えられた。筋緊張検査では、左
大殿筋下部線維の筋緊張低下、両側最長筋・右外腹斜筋斜走
線維の筋緊張亢進を認めた。その他、体幹・股関節周囲の関
節可動域検査、感覚検査においては異常を認めなかった。本
症例の座位姿勢においては、左大殿筋下部線維の筋緊張低下
により左股関節屈曲が乏しく、骨盤後傾・左回旋位を呈する
と考えられた。そして、殿部の左後方変位に対し、右外腹斜
筋斜走線維の筋緊張亢進による胸腰椎移行部の屈曲・右側屈
により胸郭を右前方に下制することで姿勢を制御していると
考えられた。立ち上がり動作の屈曲相では、左大殿筋下部線
維の筋緊張低下により、左股関節屈曲による体幹前傾を制動
することが困難であると考えられた。そのため、身体の前方
移動が生じないように両側最長筋の筋緊張亢進により胸椎・
胸腰椎移行部が過度に伸展すると考えられた。その結果、屈

曲相における体幹前傾が不十分となり、殿部離床時が困難に
なると推測された。そこで理学療法では、左大殿筋下部線維
の促通を目的に、座位での両股関節屈曲にともなう体幹前傾
運動を反復して練習した。理学療法実施後、左大殿筋下部線
維の筋緊張が改善し、座位姿勢時に認められた殿部の左後方
変位は軽減した。立ち上がり動作の屈曲相では、左大殿筋下
部線維の筋緊張改善により、左股関節屈曲制動に伴う体幹前
傾制動が可能となった。これにより、屈曲相初期に認めた両
側最長筋の筋緊張亢進による胸椎・胸腰椎移行部の過度な伸
展が軽減し、屈曲が可能となった。そして、矢状面において
頭部が膝関節を越える程度の体幹前傾が可能となり、殿部離
床が獲得され、立ち上がり動作の実用性が見守りレベルに向
上した。
【 考察】  本症例では、左大殿筋下部線維の筋緊張改善が、座
位姿勢および立ち上がり動作の屈曲相の改善に繋がった。鈴
木らは、健常者の立ち上がり動作では、屈曲相初期において
胸腰椎屈曲が生じた後に胸腰椎伸展が生じると報告している。
本症例においても、左大殿筋下部線維の筋緊張改善により、
左股関節屈曲制動に伴う体幹前傾制動が可能となり、屈曲相
初期から認められた両側最長筋の筋緊張亢進による胸椎・胸
腰椎移行部の過度な伸展が軽減したと考えられる。これによ
り、屈曲相における体幹前傾が十分可能となり、殿部離床が
改善し立ち上がり動作の実用性向上に繋がったと推測される。
【理学療法研究としての意義】 本症例では、立ち上がり動作
の屈曲相における体幹前傾の改善には、左大殿筋下部線維の
筋緊張改善が有効であった。本症例を通して、正常動作の理
解に加え、異常な関節運動やそれに伴う現象がなぜ生じてい
るのかを動作観察を通して分析し、原因となる機能障害にア
プローチすること、いわゆるトップダウン評価の重要性とそ
の効果を再認識した。
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