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研究報告

緒言
いざりを用いた動作はリハビリテーション分野

において， 小児発達過程の一部分を示すものとし

て， また歩行困難な脳卒中片麻痺患者 ・ 脊髄損傷

患者における日常生活上の移動手段として認知さ

れている 1） 2）．

いくつかのリハビリテーション関連書籍では，

いざり動作に運動介入課題としての意義があると

し， 例えば， Gillen 3） は， いざり移動を行うには

体幹の前 ・ 後屈， 側屈， また伸展を伴う回旋動作

といった複合的な体幹の動きを要すると述べてお

り， いざり動作を体幹訓練課題の一つとして挙げ

ている． また， 端坐位いざり動作を用いたバラン

ス反応は体幹筋の選択的な活動を誘発でき， 正常

歩行にも関連するという主張 4）， 長坐位での前方

へのいざり移動 （以下， いざり移動） は歩行の準

備段階として有効である 5） とする主張などが存在

する． ただし， それらはすべて観察に基づいてお

り， 科学的根拠は明らかでない．

いざり移動が脳卒中患者の歩行に与える効果に

ついて， 徳永ら 6） は脳卒中患者 12 名を対象にい

ざり移動を用いた運動介入の前後で動画による歩

行解析を行い， いざり移動の即時的効果として，

麻痺側立脚相の延長， 歩隔の減少， 重心偏位の改

善などの変化があったとしている． また佐藤ら 7）

は脳卒中片麻痺患者 53 名を対象に， 「体幹運動機
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【要　旨】

【目的】 いざり移動の下部体幹における運動特性を歩行と比較し明らかにする． 【方法】 健常者 18 名を

対象とした． 課題はいざり移動と歩行を快適速度で実施し， 加速度センサにより下部体幹運動の指標とし

て第 3 腰椎棘突起上 （L3） の加速度を 3 次元方向で計測した． また速度， ケイデンスなどの基本パラメー

タを計測した． 解析は L3 の加速度から被験者ごとの運動軌跡を算出した後， 個々の被験者の 3 方向の加算

波形データをそれぞれ全員分足し合わせ， その平均波形 （以下， 総合加算波形） を作成した． 総合加算波

形について前額面 ・ 矢状面 ・ 水平面それぞれの方向で課題間における相互相関分析を実施し， 波形パター

ンの類似度を調べた． 加えて L3 の上下 ・ 左右 ・ 前後方向の軌跡変位幅 （cm） について課題間で paired-t 検

定を実施した． 【結果】 L3 の軌跡について， その総合加算波形は全方向にて課題間で有意な相関を認めた．

L3 の軌跡変位幅についてはいざり移動が歩行に比べて左右方向で有意に大きく， 上下方向では有意に低下

した． 【結論】 いざり移動は， 歩行における下部体幹の運動軌跡を部分的に再現しており， またその動きは

左右方向で大きくなることが示唆された．
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能といざり移動能力 （20 秒間のいざり移動で到達

可能な距離）」， および 「歩行自立度といざり移動

能力」 との関連について， 両者とも有意な相関が

認められたとしている． 佐藤ら 7） はこの結果から

いざり移動が脳卒中患者の体幹， 骨盤周囲を含ん

だ運動機能の評価， および訓練指標として有用で

あると結論した．

徳永ら 6） の報告は， いざり移動直後に歩容に変

化が生じる可能性を示唆しており， 佐藤ら 7） の報

告と併せると， その変化の要因として， いざり移

動と歩行が体幹運動機能， 特に下肢の運動に強く

影響する骨盤を含んだ下部体幹機能において関連

性を有していることが推察される． しかしこれま

でに， いざり移動の運動特性について客観的な動

作解析を行った報告や， また脳卒中患者の歩行障

害を対象とした， いざり移動の介入効果について

は検討されていない． したがって， いざりを用い

た介入課題は， 臨床で採用するための知見， 根拠

が不十分なまま， 一部で通説的に用いられてきた

と言える．

そこで本研究では， 健常者を対象に， いざり

移動と歩行における下部体幹運動の違いを明ら

かにすることを目的とし， 第 3 腰椎棘突起上 （以

下， L3） に添付した加速度計を用いて動作解析

を行った． L3 はおおよその身体重心位置とさ

れ， 歩行中の下部体幹運動の指標として用いら

れている 8-10）．

方法
対象は歩行 ・ いざり移動に影響するような疾患

の既往や運動制限を有さない健常者 18 名 （男 8 ：

女 10， 平均年齢 27.2 ± 4.4 歳） とした． 本研究は

ヘルシンキ宣言に基づいた倫理的配慮のもと実施

し， 計測にあたってはすべての対象者に対し事前

に研究の趣旨， 実施内容を説明し同意を得た． 運

動課題は主観的快適速度での平地歩行および， い

ざり移動をそれぞれ 20 周期実施した． 歩行の 1 周

期は一側の踵が床に接地し， 離地後再び床に接地

するまでとし， いざり移動の 1 周期は一側の殿部

が床に接地し， 離地後再び床に接地するまでの瞬

間とした． いざり移動中は長坐位にて胸の前で腕

を組み， 体幹はできるだけ直立させ， 膝関節は伸

展位を保つことを指示した （図 1）． それぞれの被

験者が動作を十分に習得する練習を行った後， ラ

ンダムな課題順序にて計測を実施した． 計測項目

は L3 における課題中の上下 ・ 左右 ・ 前後方向の

加速度， また通過時間および周期数について， 歩

行は 10m， いざり移動は 1m の測定区間にて計測

した． 加速度の計測には無線加速度計 （TSND121: 

ATR-Promotions） を使用し， L3 にベルトで固定し

た． データは専用ソフトを用いて取り込み周波数

100 Hz で記録した． 解析における各課題の 1 周期

は前後方向の加速度波形のピークを利用し検出し

た 11）． 解析は各被験者の課題開始から 2 周期目以

降の最も安定した 10 周期分のデータを使用し，

加速度データから軌跡を算出した後， それぞれ 1

周期を 100 ポイントに正規化して 10 周期分の加

算波形を作成した． また各被験者における軌跡の

上下 ・ 左右 ・ 前後の平均変位幅を算出した． 続い

て , 個々の被験者の 3 方向の加算波形データを ,

それぞれ全員分足し合わせ , その平均波形 （以下 ,

総合加算波形） を作成した． 基本パラメーターと

して各課題における速度， ケイデンス， 歩幅 （い

ざり幅） を算出した． 統計は上下 ・ 左右 ・ 前後の

各方向における軌跡の総合加算波形について， 課

題間での一致度を相互相関分析により検討し， ま

た上下 ・ 左右 ・ 前後の軌跡変位幅について課題間

で paired-t 検定を用いて比較した． 有意水準は p < 

0.05 とした．  

結果
軌跡の総合加算波形 （図 2） について， いざり

移動と歩行の間の相互相関係数の最大値は上下方

向 r = 0.97， 左右方向 r = 0.84， 前後方向 r = 0.92

で全方向に有意な相関を認めた （表 1， いずれも

p < 0.01）． いざり移動と歩行の平均軌跡変位幅お

よび標準偏差 （cm） について （図 3）， 上下方向

では， いざり移動 : 1.90 ± 0.7, 歩行 : 4.54 ± 1.1,

でいざり移動が有意に小さく， 左右方向では， い

ざり移動 : 15.7 ± 5.4 , 歩行 : 7.8 ± 3.0, でいざり

図 1．いざり移動課題
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移動が有意に大きかった． 前後方向では， いざり

移動 : 3.6 ± 1.5, 歩行 : 3.3 ± 0.7, で有意差を認め

なかった （p = 0.47）． 基本パラメーターの平均値

と標準偏差は， 速度 （m / min） いざり移動 5.9 ± 

1.8, 歩行 87.0 ± 12.3 , ケイデンス （steps / min）

いざり移動 103.9 ± 12.8， 歩行 127.3 ± 5.5， 歩幅

（cm） いざり移動 5.7 ± 1.7， 歩行 68.1 ± 7.3, と

なった．

考察
L3 の軌跡について， 課題間で有意な相関が認

められたことから， いざり移動と歩行の下部体幹

の運動パターンは部分的に類似していることが示

唆された． また L3 の変位幅は上下方向では歩行

に比べ有意に減少し， 左右方向では有意に増大し

た． このことから， いざり移動では歩行に比べて

上下方向の運動範囲が狭く， 左右方向では増大す

ることが示唆された． 本研究は健常者を対象に，

歩行と比較したいざり移動の運動特性について初

めて示したものである．

いざり移動が歩行と類似した下部体幹の動きを

再現し， さらにそれを左右方向で増大させた運動

であることは， 徳永ら 6） の示したいざり移動の

歩行へ与える即時的効果のうち， 麻痺側立脚相が

延長することの理由を部分的に説明するものと思

われる． 片麻痺患者における麻痺側立脚相の短縮

は， 脳損傷による運動制御能力の低下に起因する

とともに， 非麻痺側に依存した歩行を長期的に

行ったことによる麻痺側の不使用 11） も影響してい

ると考えられる． いざり移動を実施することで普

段はあまり使われていない左右方向への大きな体

幹運動が一時的に賦活された結果， 歩行において

も， 麻痺側への体重シフトが容易になり， 立脚相

延長につながった可能性がある．

いざり移動と歩行で上下 ・ 左右方向の変位幅が

大きく異なった要因として， 主にクリアランス確

保に関わる運動戦略の違いが挙げられた． 歩行で

は主に膝 ・ 足部の動きによってクリアランスを確

保できるが 12）， いざり移動では， 片方の殿部およ

び下肢を， 反対側の坐面を軸として持ち上げ， ク

リアランスを確保する必要がある． この動きは，

重心を大きく横に動かして接地側の支持基底面上

に移動するための下部体幹の側方移動を伴うた

め， これにより左右方向の変位幅が増大したこと

が推察される． また， 歩行では床反力と倒立振り

子運動に伴う推進により， エネルギーを一定量保

存しながら前方へ推進するが 12）， いざり移動では

これらの機構を利用できないため， むしろ重心を

高く持ち上げるよりも最低限の高さでスライドさ

せる方が効率的であり， 上下方向の変位幅の減少

がみられたと考えられる．

いざり移動と歩行の基本パラメーターについて

は， 速度， 歩幅については， いざり移動では歩行

の 10％以下であったが， ケイデンスは 82％であ

り， 被験者は比較的歩行に近いリズムでいざり移

動を実施していた．

なお本研究ではいざり移動の周期同定のため

図 3．L3 軌跡の総合加算波形（前額面）

図 2．いざり移動と歩行における L3 変位幅の比較

表 1．いざり動作と歩行における総合加算波形の
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に， 歩行動作における “踵接地” に相当する事象

を， “持ち上げられた殿部が再び地面に接する瞬

間” と定義して加速度計にて解析を実施した． し

かしその妥当性については明らかでないため， 今

後， 圧センサや床反力計との同時計測 13） を通じて

検討する必要がある． また， いざり移動中の長坐

位姿勢について， 骨盤の前後傾斜角や， 股関節の

内外旋など下肢の動きに被験者間でばらつきがあ

り， 結果に影響を与えた事は否定できない． 今後

適切な姿勢の統制方法についても検討が必要と考

えられた．

本研究の結果から， いざり移動は， 歩行と部分

的に類似した下部体幹運動を再現しつつ， 左右方

向の動きが強調された運動課題であることが示唆

された． このことから， いざり移動は， たとえば

歩行中の患側への体重移動が困難な脳卒中患者な

どを対象に， 下部体幹の側方移動を再現させるた

めの準備課題として可能性を有している． また課

題の特性として， 床上で安全に実施できる利点を

有しており， 膝や足部が不安定なために歩行練習

の実施が困難であるような運動機能の比較的低い

患者にも適用が可能である． このことから， 今後

は健常者を対象とした , より詳細な動作解析 , ま

た脳卒中患者を対象とした介入効果について検討

する意義があると考えられた．
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