
要旨 ［目的］要介護高齢者が使用する歩行補助具の種類を識別する身体機能を検討した．
［方法］対象は，要介護高齢者763名とした．独歩群，杖群，歩行器群に分けて，各測定
項目を Kruskal-Wallis 検定で比較した．次に，歩行補助具の種類を識別する身体機能を多
項目ロジスティック回帰分析から検討し，選択された身体機能のカットオフ値を求めた．
［結果］独歩群と杖群を識別する身体機能は，30‐second chair stand test（CS‐30）と開
眼片脚立ち時間合計が選択された．カットオフ値は CS‐30が8回，開眼片脚立ち時間合計
が12秒であった．杖群と歩行器を識別する身体機能には，握力合計が選択された．カット
オフ値は握力合計が31．6㎏であった．［結論］要介護高齢者の独歩群と杖群は，CS‐30お
よび開眼片脚立ち時間合計で，杖群と歩行器群は握力合計によって識別できる可能性が示
唆された．
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Ⅰ．はじめに
要支援者および要介護者（以下：要介護高齢者）と

は，疾病や負傷の影響により保険給付を受けている者
を指す1）．要介護状態に陥る主な原因は，高齢化に伴
う虚弱や転倒である1）．実際，介護が必要になる原因
の内訳は，転倒および転倒による骨折が12．5％を占め
る2）．このように，要介護高齢者は転倒しやすいこと
が明らかである．要介護高齢者の転倒を防ぐ方法とし
て，歩行補助具の使用が挙げられる．

高齢者が歩行補助具を使用することで，歩行時の認
知的負荷が軽減し，歩行速度は上がる3）．また，変形
性膝関節症患者が杖を使用すると痛みが軽減する4）．
さらに，杖を把持することによる感覚入力で姿勢は安
定する5），6）．このように，高齢者が歩行補助具を使用
することで，歩行速度の向上や痛みの軽減，姿勢の安
定といった有益な効果を得られることが明らかになっ
ている．一方で，歩行補助具を使用する者は，歩行補
助具を使用しない者と比較して活動範囲が制限され，
転倒のリスクが高まる7）．また，歩行時に杖を使用す

ることで，歩幅のばらつきを大きくし，歩行のリズム
を不安定にする8）．このように，歩行補助具を使用す
ることで不利益があることも報告されている．これは，
対象者の身体機能に合わない歩行補助具が選択されて
いる可能性がある．つまり，対象者の身体機能に合わ
ない歩行補助具を使用することで，転倒を予防するど
ころか歩行の不安定性や転倒を惹起する可能性がある．

歩行補助具を選択する際には主観や経験に頼らず，
科学的根拠に基づくことが重要である9）．しかし，歩
行補助具を使用する高齢者の身体機能の特徴を検討し
た報告や，歩行補助具を選択する際の基準値を報告し
た先行研究は散見される程度である10），11）．

そこで本研究は，要介護高齢者が使用する歩行補助
具の種類を識別する身体機能を検討すること．さらに，
歩行補助具の種類を識別する身体機能のカットオフ値
を算出することを目的とした．本研究の結果が明らか
になることで，要介護高齢者が使用する歩行補助具を
識別する身体機能が明らかになり，適切な歩行補助具
を選択する際の一助となる可能性がある．
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Ⅱ．方 法
対象は，理学療法を受けている入院患者，および通

所リハビリテーションを利用する要介護高齢者とした．
本研究の取り込み基準は，要介護高齢者である者，屋
内歩行が自立している者とした．除外基準は，屋内の
移動で車椅子を併用している者とした．

対象者には，研究の趣旨と内容を説明し，同意を得
たうえで協力を求めた．本研究への参加は自由であり，
不参加や同意を撤回した場合でも不利益にならないこ
とを説明した．また，研究調査が行われた施設の施設
長および現場責任者の許可を得てから実施した．

基本情報および医学的情報は，年齢，身長，体重，
body mass index（BMI），屋内歩行時の歩行補助具の
有無と歩行補助具の種類，要介護の認定区分をカルテ
より記録した．身体機能評価は，臨床で多く使用され，
かつ短時間で行える握力，膝伸展筋力，30‐second
chair stand test（CS‐30），開眼片脚立ち時間とした．

握力は，デジタル握力計（T.K.K．5401，竹井機器
工業）を用いて測定した．肢位は座位で，肘関節は伸
展位，上肢が体幹および下肢に触れないように注意し
た．握り幅を，示指の近位指節間関節が90°となるよ
うに調節した．なお，測定は左右2回ずつ実施し，左
右の最大値から合計値を求めた．

膝伸展筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター
（ミュータスＦ1，アニマ社）を用いて測定した．肢
位は座位で，体幹を直立位，胸の前で上肢を組む姿勢
とした．センサーパッドは，下腿遠位部前面にベルト
で固定した．なお，測定は左右2回ずつ実施し，左右
の最大値から合計値を求めた．

CS‐30は，座面の高さが40cm で，ひじ掛けのない
椅子を用いて測定した．測定開始肢位は，背もたれは
使用せず，胸の前で上肢を組む姿勢とした．30秒間で
できる限り速く起立と着座を繰り返し実施して，その
回数を記録した．なお，測定は1回のみとし，30秒時
点で立ち上がり動作中であった場合は1回に含めた．

開眼片脚立ち時間は，デジタルストップウォッチを
用いて測定した．肢位は立位で，手を腰にあて，前方
を注視する姿勢で統一した．対象者には，左右どちら
から実施してもいいことを説明し，測定を開始した．
挙上している下肢が床面や対側の下肢に触れたり，倒
れそうになった場合は測定を終了した．なお，上限を
120秒，測定は左右1回ずつ実施し，合計値を算出し
た．

統計処理は，まず屋内歩行時に使用している歩行補

助具の有無および種類から独歩群，杖群，歩行器群の
3群に分け，Kruskal-Wallis 検定を用いて3群間の各
測定項目を比較した．多重比較法には Bonferroni 法
を選択した．次に，従属変数を独歩群と杖群，杖群と
歩行器群，独立変数を握力合計，膝伸展筋力合計，CS‐
30，開眼片脚立ち時間合計とし多項目ロジスティック
回帰分析を行い，要介護高齢者が使用する歩行補助具
を識別する身体機能を検討した．変数の選択には，各
測定項目の影響度合いを確認する目的で，強制投入法
を用いた．その後，交絡因子と考えられた年齢を投入
し，影響度を確認した．さらに，選択された変数の re-
ceiver operating characteristic（ROC）曲線を求め，
歩行補助具を識別する身体機能のカットオフ値を算出
した．なお，統計学的有意水準は5％とし，解析には
SPSS Statistics V 25.0（IBM）および EZR version 1.53
を用いた．

Ⅲ．結 果
本研究の対象者は，理学療法を受けている入院患者

および通所リハビリテーションを利用する763名［年
齢82（77－86）歳］であった．対象者の要介護度の内
訳は，要支援1が513名，要支援2が124名，要介護1
が98名，要介護2が24名，要介護3が2名，要介護4
が2名であった．なお，要介護5の対象者はいなかっ
た（表1）．

屋内歩行時に使用している歩行補助具の有無および
種類から独歩群，杖群，歩行器群の3群に分けそれぞ
れの身体機能を比較した．その結果，年齢および握力
合計は，3群間のそれぞれに有意差が認められた．膝
伸展筋力合計，CS‐30および開眼片脚立ち時間合計は，
歩行器群および杖群よりも独歩群が有意に良好な値を
示した（表2）．

次に，要介護高齢者が使用する歩行補助具を識別す
る身体機能を検討した結果，独歩群と杖群を識別する
身体機能は，CS‐30と開眼片脚立ち時間合計であった．
また，杖群と歩行器群を識別する身体機能は握力合計
であった．さらに，交絡因子と考えられた年齢を投入
して影響度を調整した．その結果，独歩群と杖群を識
別する身体機能は CS‐30と開眼片脚立ち時間合計であ
り，年齢を投入しても有意であった．また，杖群と歩
行器群を識別する身体機能は握力合計であり，年齢を
投入しても有意であった（表3）．

さらに，要介護高齢者が使用する歩行補助具を識別
する身体機能のカットオフ値を算出した．独歩群と杖
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群を識別する CS‐30のカットオフ値は8回［area un-
der the curve（AUC）：0．76，95％信頼区間：0．72～
0．80］，開眼片脚立ち時間合計のカットオフ値は12秒
（0．72，0．68～0．76）であった．また，杖群と歩行器
群を識別する握力合計のカットオフ値は31．6㎏（0．62，
0．57～0．67）であった（表4）．

Ⅳ．考 察
要介護高齢者が使用する歩行補助具の種類を識別す

る身体機能を検討した．まず，屋内歩行時に使用して
いる歩行補助具の有無および種類から独歩群，杖群，
歩行器群の3群に分け，それぞれの身体機能を比較し
た．独歩群と杖群との間に有意差が認められた身体機
能は，年齢，握力合計，膝伸展筋力合計，CS‐30，開
眼片脚立ち時間合計であった．独歩群は杖群よりも若
く，握力と膝伸展筋力が強く，CS‐30の回数が多く，
開眼片脚立ち時間合計が長かった．次に，独歩群と杖
群を識別する因子を検討した結果，選択された身体機
能は CS‐30と開眼片脚立ち時間合計であった．交絡因
子と考えられた年齢を投入したが，独歩群と杖群を識
別する身体機能の有意性に変化はなかった．CS‐30は，
動的バランス能力や移動能力を反映する指標であ
る12）‐14）．また，開眼片脚立ち時間合計が選択されたこ
とから15），独歩群と杖群を識別する身体機能はバラン
ス能力の影響が大きいと考えられる．さらに，選択さ
れた身体機能のカットオフ値を算出した．CS‐30の
カットオフ値は8回，開眼片脚立ち時間合計のカット
オフ値は12秒であった．地域在住高齢者の転倒を予測
する CS‐30のカットオフ値は14．5回と報告されてお
り16），本研究で算出されたカットオフ値8回は下回っ
ていた．先行研究の対象者は，地域で自立生活を営み，
独りで外出が可能な者を対象としており，平均年齢が
73．8±5．4歳であった．本研究の対象者と比較すると
年齢が若く，日常生活の自立度が高いため，本研究の
カットオフ値は先行研究よりも下回ったと推察した．
また，75歳以上の高齢者が医療的な介入を受けるか否
かを判定する開眼片脚立ち時間左右平均のカットオフ
値は6秒である17）．本研究は，左右の合計を用いてカッ
トオフ値を算出しており，先行研究と同程度の結果を
示した．さらに，独歩群と杖群を識別する CS‐30の

表2 独歩群，杖群，歩行器群の3群間比較

Ａ 独歩群
（n＝279）

Ｂ 杖群
（n＝365）

Ｃ 歩行器群
（n＝119） p 値＊ 多重比較法†

年齢（歳） 80（74－85） 82（78－85） 84（80－88） ＜0．01 Ａ＜Ｂ＜Ｃ
握力 合計（kg） 35．0（27．5－44．3） 32．1（24．1－40．2） 26．8（23．2－33．1） ＜0．01 Ｃ＜Ｂ＜Ａ
膝伸展筋力 合計（kgf） 26．2（20．5－34．8） 23．9（15．4－30．7） 20．4（12．8－30．5） ＜0．01 Ｃ，Ｂ＜Ａ
CS‐30（回） 12（8－16） 6（3－10） 6（3－9） ＜0．01 Ｃ，Ｂ＜Ａ
開眼片脚立ち時間 合計（秒） 12（5－34） 5（2－9） 3（2－9） ＜0．01 Ｃ，Ｂ＜Ａ

中央値（第1四分位－第3四分位）
＊ Kruskal-Wallis 検定，† 多重比較法：Bonferroni 法
BMI（body mass index），CS‐30（30‐second chair stand test）

表1 対象の属性

年齢（歳） 82 （77－86）
身長（cm） 150 （145－157）
体重（kg） 52 （44－59）
BMI（kg／㎡） 22．6 （20．0－24．9）
疾患の内訳（名）

運動器疾患 275
脳血管疾患 180
難病 42
心大血管疾患 13
呼吸器疾患 7
その他の疾患 246

介護度（名）
要支援1 513
要支援2 124
要介護1 98
要介護2 24
要介護3 2
要介護4 2
要介護5 0
握力 合計（kg） 32．2 （25．0－40．3）
膝伸展筋力 合計（kgf） 24．3 （18．0－32．6）
CS‐30（回） 9 （5－12）
開眼片脚立ち時間 合計（秒） 7 （3－16）

中央値（第1四分位－第3四分位）
BMI（body mass index），CS-30（30-second chair stand test）

（n＝763）
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表3 要介護高齢者の歩行能力に関係する身体機能

非標準化
係数 標準誤差 有意確率

（p）
標準化
係数

95％信頼区間
下限 上限

model1
model1－1：独歩群と杖群

切片 1．43 0．35 0．00
握力 合計 0．00 0．01 0．96 1．00 0．98 1．02
膝伸展筋力 合計 0．02 0．01 0．20 1．02 0．99 1．04
CS‐30 －0．16 0．03 ＜0．01 0．86 0．82 0．90
開眼片脚立ち時間 合計 －0．02 0．01 ＜0．01 0．98 0．96 0．99

model1－2：杖群と歩行器群
切片 －0．23 0．46 0．62
握力 合計 0．04 0．02 ＜0．01 1．04 1．01 1．07
膝伸展筋力 合計 0．00 0．02 0．83 1．00 0．97 1．04
CS‐30 －0．01 0．03 0．70 0．99 0．92 1．06
開眼片脚立ち時間 合計 0．02 0．02 0．31 1．02 0．98 1．06

model2（年齢を投入）
model2－1：独歩群と杖群

切片 2．41 1．40 0．09
握力 合計 0．00 0．01 0．93 1．00 0．98 1．02
膝伸展筋力 合計 0．01 0．01 0．21 1．01 0．99 1．04
CS‐30 －0．15 0．03 ＜0．01 0．86 0．82 0．90
開眼片脚立ち時間 合計 －0．02 0．01 ＜0．01 0．98 0．96 0．99
年齢 －0．01 0．02 0．46 0．99 0．96 1．02

model2－2：杖群と歩行器群
切片 5．45 2．02 0．01
握力 合計 0．04 0．02 ＜0．01 1．05 1．01 1．08
膝伸展筋力 合計 0．00 0．02 0．96 1．00 0．97 1．03
CS‐30 －0．02 0．04 0．67 0．99 0．92 1．05
開眼片脚立ち時間 合計 0．02 0．02 0．31 1．02 0．98 1．06
年齢 －0．07 0．02 ＜0．01 0．93 0．89 0．98

多項目ロジスティック回帰分析
CS‐30（30‐second chair stand test）
model1．尤度比検定＜0．01，Cox と Snell 0．25，予測精度 59．1％
model2．尤度比検定＜0．01，Cox と Snell 0．26，予測精度 58．6％

表4 要介護高齢者が使用する歩行補助具を識別する身体機能のカットオフ値と検査の正確度

カット
オフ値 AUC

95％信頼区間 漸近有意
確率 感度 特異度 陽性

的中率
陰性

的中率
陽性

尤度比
陰性

尤度比下限 上限
独歩群と杖群

CS‐30 8回 0．76 0．72 0．80 ＜0．01 0．82 0．58 0．63 0．79 1．97 0．31
開眼片脚立ち時間合計 12秒 0．72 0．68 0．76 ＜0．01 0．50 0．81 0．69 0．66 2．66 0．61

杖群と歩行器群
握力合計 31．6kg 0．62 0．57 0．67 ＜0．01 0．53 0．70 0．85 0．32 1．75 0．68

AUC（area under the curve），CS‐30（30‐second chair stand test）
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AUC は0．76（95％信頼区間：0．72～0．80），開眼片脚
立ち時間合計の AUC は0．72（0．68～0．76）であった．
AUC は，どちらも0．7以上となり，判別能は「中程度」
と判断した18）．

杖群と歩行器群に有意差が認められた身体機能は，
年齢，握力合計であった．杖群は歩行器群よりも若く，
握力が強かった．次に，杖群と歩行器群を識別する因
子を検討した結果，選択された身体機能は握力合計で
あった．交絡因子と考えられた年齢を投入したが，杖
群と歩行器群を識別する身体機能に変化はなかった．
地域在住高齢女性の移動制限には，全身筋力の指標で
ある握力が独立して関連すると報告されている19）．本
研究でも同様の結果が示され，握力が選択されたこと
は妥当であることが示唆された．さらに，選択された
因子のカットオフ値を算出した．握力合計のカットオ
フ値は，31．6kg であった．65歳以上の高齢者を対象
とした縦断研究では，ADL 障害を識別する握力のカッ
トオフ値が16㎏である20）．本研究では，左右の合計を
代表値としていることから先行研究と同程度のカット
オフ値であった．さらに，杖群と歩行器群の識別する
握 力 合 計 の AUC は0．62（95％信 頼 区 間：0．57～
0．67）であり，判別能は「低い」と判断した18）．

本研究の結果から，要介護高齢者の独歩群と杖群は
CS‐30と開眼片足立ち時間合計，杖群と歩行器群は握
力合計により識別できることが明らかとなった．また，
歩行補助具を識別する身体機能のカットオフ値を基に，
適切な歩行補助具を選択できる可能性が示された．し
かし，本研究は横断研究であることから，カットオフ
値を下回ると歩行補助具の変更が必要となるかは不明
である．
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