
Standing position
立位治療に必要な基礎知識と評価



人間が二足歩行を獲得した理由
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■⼈間以外にも⼆⾜で歩く⽣物は存在するが、基本的に股関節屈曲位で移動する⽣物が多い。(ex.チ
ンパンジー、ペンギンなど)
■⼈間は進化の過程で両⼿の使⽤や効率的な移動⼿段、視野の拡⼤のために股関節伸展，踵接地し
COMを⾼くキープし２⾜直⽴歩⾏を獲得しているのが⼈間の特徴の⼀つである。



立位姿勢とは？
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■⽴位は，移乗動作や歩⾏といった移動動作の開始姿勢であり，基本動作として獲得すべき重要な活動
■⽴位姿勢は⽀持基底⾯が狭いため、⾝体の抗重⼒活動を最⼤限に要求される重要な姿勢です。この狭
い⽀持基底⾯は⽴位を不安定な姿勢にするが、姿勢筋緊張の活動を促進しやすくします。

武田 功：基本動作の評価と治療アプローチ．メジカルビュー社．2015



立位における重心線
ス
ボ
ト

ラ

■前額⾯では後頭隆起•椎⾻棘突起•殿裂•膝関節内側間の中⼼•両内果間の中⼼を通る。
■⽮状⾯では⽿垂のやや後⽅•肩峰•⼤転⼦•膝関節前部(膝蓋⾻後⾯)•外果の約2-6センチ前⽅を通
る。



立位におけるCOM
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■COM(⾝体質量中⼼)は基本的に⾝⻑の約55%(仙⾻の第⼆椎体前⽅)にある。
臨床上はUCOM(上半⾝質量中⼼)Th7-9、LCOM(下半⾝質量中⼼)⼤腿1-2/3の⼆つに分けて考えること
が重要。

Jane Johnson：Postural Assessment (Hands-on Guides for Therapists)：Human Kinetics Pub．2012



立位におけるCOP
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■COP(⾜圧中⼼)は踵から30-60%周囲に集中しており、縦アーチのほぼ中央に位置している。
■⾜底⾯での圧中⼼(COP)と⾝体質量中⼼(COM)が垂直線上にあるとき、静⽌⽴位が保たれるが、完全
静⽌しているわけではなく常に⼩さく揺れている。
■脳卒中患者は⾮⿇痺側に偏っており、揺れすぎたり、固定的になりすぎていることが多い。

Kimitaka H.Postural Control for Quiet Standing. Jpn J Rehabil Med VOL. 43 NO. 8 2006542

Contribution of each lower limb to upright standing in stroke patients



感覚の重みづけ
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■⽴位姿勢を維持するには視覚、前庭系、体性感覚が必要である。
■脳卒中患者はこの中でも体性感覚情報が低下することが多く、視覚や前庭系に依存する傾向にある。
■依存が強まると環境によって⼤きく⽴位や歩⾏が影響したり、認知負荷によりタスクが増やせない可
能性がある。

Multisensory control of human upright stance
Fifteen Years of Wireless Sensors for Balance Assessment in Neurological Disorders



認知不可によるADLへの影響
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■脳卒中患者は無意識の体性感覚が知覚が難しいため、タスクを増やすことができない。
■リハビリテーション室だからできていることも多くあるので、実際のADL場⾯で評価することが⼤切。
■脳がタスクを処理できるようにするためには⾜底からの感覚を知覚することはとても重要。

Brain information processing capacity modeling
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■⽴位が⽤いられる評価のバッテリーとして運動失調の評価尺度であるSARAやバランス評価尺度であ
るMini-BESTestなどがある。
■臨床上では評価だけでなく、姿勢制御や視覚代償などを⾒ながら質的な部分も含め評価を進めること
が⼤切。
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■SARAの項⽬には①歩⾏②⽴位③座位④⾔語障害⑤指追い試験⑥⿐・指試験⑦⼿の回内・回外⑧踵-す
ね試験の８項⽬に分かれている。
■運動失調を伴う患者に対しNIHSSと歩⾏の相関は認めなかったが、SARAでは歩⾏障害やADL動作に
⾼い相関が出ており、NIHSSでは検出できない神経症状を補完する可能性が⾼い。

Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA): Development of a Training Tool and Certification Program



立位における上肢の必要性
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■⾜部から⾻盤ならびに脊柱の安定性と運動性が，⽴位において両⼿を空間で⾃由に操作したり，
⾃由に頭部を動かしたりするための⼟台となっている
■両⼿を⾃由に動かすためには、胸椎や肩甲⾻の制御が⼤切で、静的な場⾯や動的な場⾯での胸椎
と肩甲⾻の評価は必要となる

How do anterior/posterior translations of the thoracic cage affect the sagittal lumbar spine, pelvic tilt, and thoracic kyphosis?
Exploring how arm movement moderates the effect of task difficulty on balance performance in young and older adults



• 重⼼線が真っ直ぐ

• COPの上にCOMが乗る必要がある

• 静⽌⽴位でも揺れていくらい不安定な姿勢

• 体性感覚や前庭系、視覚情報を統
合して整理する

二足直立位を取るって難しい
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■SwayBack(脊柱後弯＋⾻盤後傾)では腹直筋の筋活動は増加、腸腰筋や⼤臀筋上部下部繊維、内
腹斜筋の活動は減少している。
■Lodosis(脊柱前弯＋⾻盤前傾)では脊柱起⽴筋の著名な筋活動増加、⼤臀筋下部繊維の活動は減少
している。

Effect of standing postural devi
ations on trunk and hip muscle activity

中間位 Swayback Lodosis
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ラ立位における姿勢戦略
■姿勢戦略には⾜関節(Ankle Strategy)/股関節(Hip Strategy)/ステッピング戦略(Stepping Strategy)
が存在する
■脳卒中患者のような⿇痺を呈する場合は股関節(Hip Strategy)を代償的にとる傾向にある。それが悪い
わけではなく、選択肢が減少することで姿勢戦略が固定化することが問題になる。

Shumway-Cook A，Woolacott M：MotorControl：Theory and Practical Applications．Williams&Wilkins．1995



The association between high-arched feet, plantar pressure distribution and body posture in young women

フットコアシステム
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■⾜部の感覚低下(深部、表在)では左右のバランスが不安定、踵側(全体)では前後のバランスが不安定
になりやすいことが⽰唆されている。(複合的な要素も強い)
■脳卒中患者さんはフットコアシステムが破綻(内反や底屈)していることが多く、Active sub-
system(内在筋の活性化) Passive sub-system(⾜部のアライメントへの介⼊) Neural sub-system(感
覚⼊⼒)を意識することで，⽴位バランスの向上・歩⾏効率の向上が図れる可能性がある。

The foot core system: a new paradigm for understanding intrinsic foot muscle function Patrick O McKeon,1 Jay Hertel,2 Denni



足部内在筋の活性化
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■weight Shift(⽚脚⽴位)の際は⾜部内在筋が最も活性化する場⾯である。
■⾜部内在筋は⾜の内部構造と縦アーチの安定性に重点を置き、⾜の安定と微細なバランス調整を⽀
えます。⾜部外在筋は⾜⾸の動きや⼤きなバランス調整に関与し、⾜と下腿の間の動きを主に制御し
ます。

Contributions of Intrinsic and Extrinsic Foot Muscles during Functional Standing Postures



Weifht Shiftにおける中臀筋の活動
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■厳密には⾻盤の側⽅傾斜に伴う、股関節の外転、内旋を伴う動作時(⽚脚⽴位)に最も中臀筋の筋活動
が増加する。
■中臀筋の筋⼒低下は股関節外転モーメントを低下させ、歩⾏開始時の⾻盤のSwayやトレンデレンブ
ルグ歩⾏の出現に繋がるので、⽴位場⾯での評価は必要。

Gluteus Medius Activity during 3 Variations of Isometric Single-Leg Stance
On the hip abduction moment required to balance on one leg: an experimental study



足内在筋とバランスの関係性
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■⾜底内在筋の活性は姿勢要求の増加に伴い増加し、AHは両脚と⽚脚共に最も活動的な筋⾁であった。
脳卒中患者は過活動になりやすい側⾯(Clow toeなど)もあるので注意が必要。
■脳卒中患者に対し背屈の可動域を確保することが⼤切だが、AHや⾻幹筋(⾍様筋etc)などに対するア
プローチは⾜底のBOS拡⼤には必要不可⽋。

AlAbdulwahab SS et al．Effects of body mass index on foot posture alignment and core stability in a healthy adult ：J Exerc Rehabil. 2016 Jun 30;12(3):182-7
McKeon P.The foot core system: a new paradigm for understanding intrinsic foot muscle function. Br J Sports Med. 2015 Mar;49(5):290

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKeon%20PO%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24659509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24659509


■COMを保持しながら，尚且つ⾃⼰の⽀持基底⾯内に筋活動を伴ってコントロールできる抗重⼒活動
を指す
■筋の協調関係のもと姿勢定位しているため，次の⽬的とする動作の効率性を⾼められる可能性をも
つ(ex.歩⾏やリーチ動作)

Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009

療法士が目指すべき機能的な立位
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