
Sit to stand
立ち上がり 治療に必要な基礎的分析/運動連鎖の誘導方法



p これから患者様の症例動画を⾒て頂きます。初めて患者⾒る様の動きを⾒て何を感じ、何を考えますか？
p この患者様の⽴ち上がりにどうのような問題が潜んでいるか評価し、治療アイディアまで繋げるのを⽬標
に、今からの講義を聞いてみて下さい。

今⽇の到達⽬標
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p ⽀持基底⾯(BOS)が両側殿部/⼤腿後⾯/⾜底で構成された状態から⾜底のみへと移⾏し，質量中⼼(COM)
を前上⽅に移動させ，座位⇒⽴位へと⾄る動作

p ヒトが移動する(Locomotion)ためには，この“⽴ち上がり”のプロセスが必要不可⽋となる
p ⾃⾝の欲求(ex.⾷事がしたい、トイレに⾏きたい)達成のための⼀連の過程と捉える

⽴ち上がり（Sit to Stand）とは？
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①推 進

⽴ち上がるために必要な
関節トルクの⽣成

②安 定

座位BOSが両⾜底に
限定される⽴位BOSへ

COMを移動すること
に対する安定の保証

③適 応

環境の制約に従い
推進/安定の⽬標達成に
⽤いる運動戦略への

適応能⼒

⽴ち上がり動作の特徴
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p 決定要因は①椅⼦に関わるもの、②被験者に関わるもの、③動作戦略に関わるものの３つに分けられた．
p 起⽴動作には椅⼦の⾼さ・⾜の位置・スピードの関与を⽰す内容が多くなった

⽴ち上がりに影響する要因
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⽴ち上がり Janssen WG, Bussmann HB, Stam HJ. Determinants of the sit-to-stand movement: a review. Phys Ther. 2002 Sep;82(9):866-79



p 座⾯が⾼ければ⾼いほど，時間はかからず尚且つ最⼩の筋出⼒にて⽴ち上がることが可能になる
p それに対して，座⾯が低い場合は時間を要し尚且つ反⼒に抗するだけの筋活動が要求されることになる
p この特性は，患者ごとにメリットにもデメリットにも働く可能性があるため，セラピストの判断が要求される

座⾯の⾼さと⽴ち上がり
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⽴ち上がり Yoshioka S et al：Peak hip and knee joint moments during a sit-to-stand movement are invariant to the change of seat height within the range 

of low to normal seat height.Biomed Eng Online. 2014 Mar12;13(1):27

https://www.takumi-sofa.comより引⽤

https://www.hermanmiller.comより引⽤

https://www.takumi-sofa.com/
https://www.hermanmiller.com/


p 脳卒中患者における荷重の⾮対称性は，STS双⽅において離殿前や着座前から始まっており，⿇痺側⾜部を後ろに
引いた姿勢により，荷重の対称性を構築することが可能であると報告している

p 筋活動のActivationを図っていくうえで，セラピー時における⾜部位置を考慮することの重要性を⽰唆している

⾜部位置と⽴ち上がり
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Roy G et al：The effect of foot position and chair height on the asymmetry of vertical forces during sit-to-stand and stand-
to-sit tasks in individuals with hemiparesis．Clin Biomech. 2006 Jul;21(6):585-93



① ②
③

④① ② ③

④

経時的にみたSit to Stand時におけるCOM

COMの軌跡と⽴ち上がり
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⽴ち上がり ⻑部太勇 他：⽴ち上がり動作の⽣体⼒学的特性と臨床への応⽤．理学療法27：312-320.2010
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①Weight Shift
l 体幹の前傾
l COM・体重移動

②Transfer
l 股/膝関節伸展
l COPの移⾏

③Lifting
l 股/膝関節伸展
l 体幹の伸展

相でとらえる⽴ち上がり
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⽴ち上がり Schenkman M et al.：Whole-body movements during rising to standing from sitting．Phys Ther. 1990 Oct;70(10):638-48



p 体幹前傾の開始から膝関節伸展が開始されるまでの区間で，動作全体の約27%を占める
p 下肢の位置関係，特に⾜部と膝関節の位置関係が重要であり，膝関節90以上の屈曲位と⽐較して膝関節90屈曲位
での⽴ち上がりでは，前⽅へのCOM移動量や速度の増加，TAの活動開始の遅延，単関節筋中⼼の連結が強くなる

Phase②：Transferへ

③COMの⾼さKeep
諸関節の協調的な筋活動に伴う機能的な前⽅偏位のKeep

②COPの後⽅移動
COM前⽅偏位&GMによる坐⾻結節の相対的な後⽅への位置

①COMの前⽅偏位
Iliopsoasによる⾻盤前傾に伴う体幹屈曲&TAによる下腿前傾

Phase①：Weight Shift（重⼼移動相）
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⽴ち上がり Khemlani MM et al：Muscle synergies and joint linkages in sit-to-stand under two initial foot positions．Clin Biomech (Bristol, Avon). 1999 May;14(4):236-46



p 膝関節の伸展が始まり，体幹が前傾位から伸展運動に切り替わるまでの間＝離殿をさし，動作全体の約9％
p 前脛⾻筋はこのPhaseでも重要な役割を果たし，機能的なLiftingへの移⾏を促通することができる

Phase③：Liftingへ

③⾜底へのBOS移動
TA，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

②COPの前⽅移動
TA，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

①COM上昇&前⽅偏位
TA，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

Phase②：Transfer（転換相）
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⽴ち上がり Khemlani MM et al：Muscle synergies and joint linkages in sit-to-stand under two initial foot positions．Clin Biomech (Bristol, Avon). 1999 May;14(4):236-46

TA：前脛⾻筋
RF：⼤腿直筋
VM：内側広筋
VL：外側広筋
GM：⼤殿筋
BF：⼤腿⼆頭筋
ES：脊柱起⽴筋



p 体幹伸展が始まってから体幹と下肢関節の伸展が終了する間をさし，動作全体の約65%
p 両⾜底で構成されたBOSから逸脱せずにCOMは上⽅へ移動し，COPは前後⽅向に偏位する

Standingへ

③COPの前後⽅向偏位への制動
TA，SOL/GAS，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

①安定したBOSのKeep
TA，SOL/GAS，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

①COMの上昇
TA，SOL/GAS，RF/VM/VL，GM/BF，CORE/ESの協調的筋活動

Phase③：Lifting（伸展相）
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⽴ち上がり Khemlani MM et al：Muscle synergies and joint linkages in sit-to-stand under two initial foot positions．Clin Biomech (Bristol, Avon). 1999 May;14(4):236-46

TA：前脛⾻筋
SOL：ヒラメ筋
GAS：腓腹筋
RF：⼤腿直筋
VM：内側広筋
VL：外側広筋
GM：⼤殿筋
BF：⼤腿⼆頭筋
ES：脊柱起⽴筋



p 体重を前⽅へ移⾏(Weight Shift)していくには，Hip Flexor&TAの前⽅推進能⼒は絶対的に要求される
p しかし，効率的なTransferへ移⾏するには坐⾻を⽀点としたCOPと抗重⼒を保持したCOMの活動が必要になる
p そのためには，前⽅へのトルクをつくりだす筋活動だけでなく，トルクをコントロールする筋群の活動も必須

トルクを制御する筋群の重要性
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⽴ち上がり Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009



p Weight Shift時における主たる床反⼒⽣成は，⼤腿部のBOSにある
p ⼤殿筋は，過剰な前⽅へのトルクに制御をかけながらコントロールし，不適切なCOM・COPの偏位を防いでいる
p このコントロールによってTransfer時における機能的な抗重⼒伸展へと移⾏していくことが可能になる

⼤殿筋の重要性
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⽴ち上がり Boukadida A et al：Determinants of sit-to-stand tasks in individuals with hemiparesis post stroke: A review．Ann Phys Rehabil Med. 2015 Jun;58(3):167-72



p 橋網様体脊髄路(pAPA)と前庭脊髄路は抗重⼒筋に対して興奮性に作⽤し，伸展活動を⾼める役割を果たしている
p 対して延髄網様体脊髄路(aAPA)は，外側⽪質脊髄路(随意運動)と並⾏作⽤し，抑制性に作⽤しながら随意運動が円

滑になるように機能している

随意運動

上肢近位へ

⽪質延髄網様体
脊髄路(aAPA)

⽪質橋網様体
脊髄路(pAPA)

⽪質脊髄路

脊
髄
⼩
脳
路

前
庭
脊
髄
路

SMA

M1

上肢近位へ

体幹へ 体幹へ

下肢近位へ 下肢近位へ
随意運動

下肢近位へ 下肢近位へ下肢近位へ 下肢近位へ

頭頸部加速に反応

前庭⼩脳

体幹へ

上肢近位へ 上肢近位へ

体幹へ

上肢近位へ

体幹へ

上肢近位へ

体幹へ

抗重⼒コントロールの神経プロセス
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⽴ち上がり Li S et al：New insights into the pathophysiology of post-stroke spasticity . Front Hum Neurosci. 2015 Apr 10;9:192



p ⽴ち上がりを⾃⽴して⾏える脳卒中患者のほとんどは①⾮⿇痺側への傾き②⾮対称性の荷重③膝モーメント
⼒の⾮対称性④動作時間が確認された

p ⼤腿が接触しているときから荷重の⾮対称性は確認されていた

脳卒中患者の⽴ち上がりの特徴
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⽴ち上がり Boukadida A et al. Determinants of sit-to-stand tasks in individuals with hemiparesis post stroke: A review. Ann Phys Rehabil Med. 2015 

Jun;58(3):167-72. doi: 10.1016/j.rehab.2015.04.007. Epub 2015 May 23. PMID: 26004813.



⻑時間座位が脳卒中患者へ与える影響
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p 回復期などで寝たきりを予防するために⻑時間⾞椅⼦座位を強いられる患者は多い
p ⻑時間の座位は股関節屈筋群の適応性短縮を引き起こす。それが⽴ち上がりの際急に伸張されることでストレッチ
反射が⽣じ，下肢が床⾯から浮きやすくなる． これにより適切な床反⼒が⼊⼒されないため，⽴位時に不安定姿
勢になりやすい．

p 股関節伸展筋はストレッチ姿位で⻑時間固定され、過剰伸張に伴う弱化 (over-stretchweakness)を引き起こす。
これにより⽀持が不⼗分になり，⽴位姿勢に悪影響を及ぼす． 



p 股関節屈曲による体幹前傾を強め，COMを両⾜底で構成されるBOS内に安定させながら移動させていく戦略
p 股関節伸展筋において，要求される筋活動が移⾏戦略と⽐較して⼤きくなる
p 体幹前傾が強いため，股関節伸展・腰部伸展モーメントが⼤きくなり，膝伸展モーメントは減少する

Stabilization Strategy(安定戦略)
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⽴ち上がり Yoshioka S et al：The minimum required muscle force for a sit-to-stand task．J Biomech. 2012 Feb 23;45(4):699-705



p 股関節屈曲による体幹前傾は安定戦略と同様だが，速度は速く，⾓度は⼩さくなる
p 前傾速度を増加させることでCOMの前⽅加速度を⼤きくし，両⾜底にCOM移⾏する前にLiftOffして⽴ち上がる
p 体幹前傾が少ないため，腰部伸展・股関節伸展モーメントは減少し，膝関節伸展モーメントは増加する

Momentum Transfer Strategy(移⾏戦略)
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⽴ち上がり Yoshioka S et al：The minimum required muscle force for a sit-to-stand task．J Biomech. 2012 Feb 23;45(4):699-705


