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研究成果の概要（和文）：加齢に伴う運動速度の低下に対して，筋力を瞬発的に発揮する能力の

向上を目的としたトレーニングが推奨されている．しかし，アルツハイマー病患者の場合，瞬

発的な筋力測定の再現性や筋力が日常生活動作に及ぼす影響ついては明らかではなく，対象者

の筋力レベルに応じたトレーニングを立案することが難しいのが現状である．本研究では，高

齢アルツハイマー病患者における瞬発的な筋力測定の再現性および日常生活動作に必要な筋力

閾値を明らかにすることに成功した． 

 

研究成果の概要（英文）：Explosive force and contractile rate of force development (RFD) 

decline with ageing. Therefore, recent recommendations aimed at reducing the risk of 

physical dependency in older adults have suggested that strength training programs 

should be designed to maximize muscle power. In this study, measurements of explosive 

force and RFD were reliable in patients with dementia, and knee extension force was found 

to be a predictor of the ability to perform activities of daily living. 
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１．研究開始当初の背景 

下肢の運動機能は，歩行，移乗，階段昇降，
下衣更衣などの日常生活動作の可否と強く
関連することから，リハビリテーションの対
象者における有用な指標のひとつになって
いる．特に，高齢者では加齢に伴って筋力と
共に運動速度が顕著に低下することが指摘
されており，筋力を瞬発的に発揮する能力
（rate of force development：RFD）の向上
を目的としたトレーニングが推奨されてい

る．瞬発的な筋力および RFD の低下には，
骨格筋量の低下，運動単位の発火頻度の低下，
主動筋－拮抗筋における共収縮の増加など
が関与する．さらにアルツハイマー病患者の
場合，上記の加齢に伴う生理的な変化に加え
て，課題に対する最大努力の困難さや大脳基
底核および中脳の機能障害に起因する相反
性抑制の障害などが影響することが示唆さ
れている． 

しかし，これまでの研究では，高齢アルツ
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ハイマー病患者における瞬発的筋力および
RFD 測定の再現性や，膝伸展筋力が日常生活
動作に及ぼす影響ついては明らかとなって
いない．そのため，アルツハイマー病患者に
対するトレーニングの多くは，歩行あるいは
立ち上がりなどの日常生活動作が不可能に
なった時点から，運動の負荷設定が曖昧なま
ま経験主義的に実施されているのが現状で
ある． 

アルツハイマー病を有する高齢患者の膝
伸展筋力における瞬発的筋力および RFD 測
定の再現性や，筋力と日常生活動作の関連性
を明らかにすることができれば，運動負荷を
定量化したパワートレーニングの効果を検
証すると同時に，日常生活における筋力の具
体的な改善目標を特定することが可能にな
るものと思われる．また，このことは介護負
担および施設入所のリスクを減尐させるこ
とに繋がるものと思われる． 

 

２．研究の目的 

本研究の実験 1 ではアルツハイマー病を有
する高齢患者における瞬発的筋力および
RFD 測定の再現性を検証することを目的と
した．実験 2 では，筋力と日常生活動作の関
連を検証することを目的とした． 

 

３．研究の方法 

(1) 実験 1 

①被験者 

アルツハイマー病を有する高齢患者と健
常高齢者を対象とした．アルツハイマー病患
者の取り込み基準は，National Institute of 

Neurological and Communicative 

Disorders and the Stroke-Alzheimer 

Disease and Related Disorders Association

（NINCDS-ADRDA）の診断基準にて
probable Alzheimer’s disease と診断された
者，運動麻痺およびせん妄を有さない者，身
体的誘導後に随意的に膝を伸展することが
可能だった者，85 歳以上の者，特別養護老人
ホームに入居中の者とした．また，高齢健常
者の取り込み基準は，認知症を有さない者，
Mini-Mental State Examination（MMSE）
得点が同年齢における健常標準値の 25 パー
センタイル以上だった者，85 歳以上の者，地
域在住の者とした．なお，健常高齢者は，ア
ルツハイマー病を有する被験者と年齢，性別，
身長，体重，起居移動動作の自立度をマッチ
させた．起居移動動作の自立度の評価につい
ては，Functional Independence Measure

（FIM）の移動項目および移乗項目を用いた． 

本研究では，以上の取り込み基準を全て満
たしたアルツハイマー病患者 5 名（女性 4 名，
男性 1 名）および健常者 5 名（女性 4 名，男
性 1 名）を対象とした．アルツハイマー病患
者における MMSE 得点は健常者よりも有意

に低かったが（アルツハイマー病患者 vs. 健
常者，8 点（5 – 12 点）vs. 27 点（24 – 29 点），
P = 0.009），年齢，身長，体重，FIM 移動項
目得点および移乗項目得点には両群間に有
意差を認めなかった． 

 

②実験手順 

 被験者を背もたれのあるスチール製の実
験装置に端座位とし，体幹の動きを抑えるた
めに骨盤周囲をストラップで固定した．被験
者には実験中，椅子の側部に設置されたハン
ドルを把持させた．測定肢位は膝屈曲 90º 位
とし，右側の膝伸展筋力を計測した．関節角
度はゴニオメーターと解剖学的なランドマ
ーク（大腿骨大転子，外側上顆，脛骨前縁）
を使用して徒手的に決定した．張力計の回転
軸は大腿骨外側上顆に一致させ，ロードセル
（TU-QR，TEAC，東京）にスチール製のバ
ーを介して接続したカフを右外果の約 2 cm

近位に設置するよう調節した．ロードセルか
らのアナログ出力は，デジタル指示計
（TD-250T，TEAC，東京）およびアナログ
／デジタル変換機（Power Lab，ADL 

Instruments，愛知）を介してパーソナルコ
ンピュータの磁気媒体に保存された． 

本実験開始の約 30 分前に，検査者は口頭
指示と共に被験者の下腿を身体的に誘導し
て膝伸展筋力測定に関する適切な運動方向
を被験者に教示した．その後，被験者は数回
の最大下随意収縮と瞬発的な随意収縮の予
行練習を行った．予行練習では，標準的な言
語的励ましを被験者に提示すると共に，適切
な運動に対しては強化刺激として賞賛を提
示した．また，筋出力をモニター上に提示し，
被験者にフィードバックした．この予行練習
で膝関節伸展に関する瞬発的な筋収縮によ
って筋力を発揮する課題を被験者は習得し
た．本実験では，被験者は膝屈曲角度 90º 位
において検査者からの合図と共に可及的速
やかにかつ強く膝関節伸展に関する筋力を
発揮し，その状態を 4 秒間維持するよう教示
された．各随意収縮中，標準的な言語的励ま
しを被験者に提示すると共に，筋出力をモニ
ター上に提示し，被験者にフィードバックし
た．また，疲労を避けるために，各セッショ
ンの間には充分な休憩（3 分以上）を挟み，1

日に 2 回のセッションを 1 週間の間隔を空け
て 2 パッケージ実施した（図 1）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

③分析 

 RFD を評価するために，筋収縮開始からの
時間経過におけるトルク－時間曲線の傾き
（∆torque/time）を算出した．また，各セッ
ション中に記録された筋力の最大値を最大
筋出力（maximum voluntary force：Fmax）
とした．アルツハイマー病を有する被験者と
健常被験者における RFD および F max の比
較には，Mann-Whitney U 検定を用いた．筋
力測定に関する日内および日間再現性の分
析には，級内相関係数（Intraclass correlation 

coefficient：ICC）を用いた．全ての統計学
的分析にはPASWソフトウェア（version 18）
を用い，P 値が 0.05 未満を統計学的有意とみ
なした． 

 

(2) 実験 2 

①被験者 

アルツハイマー病を有する高齢患者を対
象とした．アルツハイマー病患者の取り込み
基準は，NINCDS-ADRDA の診断基準にて，
probable Alzheimer’s disease と診断された
者，運動麻痺およびせん妄を有さない者，身
体的誘導後に随意的に膝を伸展することが
可能だった者，70 歳以上の者，特別養護老人
ホームに入居中の者とした． 

本研究では，以上の取り込み基準を全て満
たしたアルツハイマー病患者 54 名（女性 41

名，男性 13 名）を対象とした．対象者の平
均年齢±標準偏差は，87.0 ± 5.7 歳だった． 

 

②実験手順 

 下肢筋力の測定には徒手筋力測定機器
（μTas MT-1，ANIMA，東京）を用い，等
尺性膝伸展筋力を測定した．測定肢位は端座
位で下腿を下垂させた膝屈曲 90度位とした．
被験者に対しては，5 秒間できるだけ強く膝
を伸展するように教示した．膝伸展筋力は体
重で除して正規化した（Nm/kg）．認知機能
と行動障害の評価には MMSE と Dementia 

Behavior Disturbance Scale（DBDS）を用
いた．また，以上の評価と同時期に対象者の
下衣更衣，トイレ動作，移乗，歩行能力を評
価し，FIM の各項目得点が 6 点以上に達した
場合を自立と判定した． 

 

③分析 

膝伸展筋力体重比，認知機能障害（MMSE

得点），行動障害（DBDS 得点）を独立変数，
各日常生活動作項目の可否を従属変数とし
てロジスティック回帰分析を行い，各日常生
活動作の自立に影響を与える因子について
検討した．次に，膝伸展筋力体重比を基に各
日常性生活動作の自立を予測した場合の閾
値と判別精度の関係について陽性適中率お
よび陰性適中率を用いて検討した． 

 

４．研究成果 

(1) 実験 1 

①アルツハイマー病と健常者における最大
RFD および Fmax の相違 

 図 2 に，アルツハイマー病患者および健常
者における最大 RFD と Fmax の中央値（四
分位範囲）を示す．最大 RFD は健常高齢者
よりもアルツハイマー病患者において有意
に低かったが，Fmax には有意差を認めなか
った（アルツハイマー病患者 vs. 健常者，
RFD，84.5 N/s（67.0 – 97.6）vs. 369.2 N/s

（130.4 – 458.8），P = 0.003；F max，89.3 N

（71.0 – 131.6 N）vs. 119.8 N（108.9 – 127.0 

N），P = 0.152）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 実験手順の概要

筋力測定
（ｾｯｼｮﾝ1）

筋力測定
（ｾｯｼｮﾝ2）

日内再現性

日間再現性

筋力測定
（ｾｯｼｮﾝ3）

筋力測定
（ｾｯｼｮﾝ4）

テストパッ
ケージ1

テストパッ
ケージ2

図2 RFDとFmax
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②RFD および Fmax の再現性 

RFD に関する日内および日間の ICC は，
両群ともに高値だった（アルツハイマー病患
者：日内 ICC = 0.99 – 1.00，日間 ICC = 

1.00；健常者：日内 ICC = 0.93 – 0.96，日間
ICC = 0.81）．同様に，Fmax に関する日内お
よび日間の ICC についても両群ともに高値
だった（アルツハイマー病患者：日内 ICC = 

0.96 – 1.00，日間 ICC = 0.95；健常者：日内
ICC = 0.83 – 0.97，日間 ICC = 0.85）． 

 

実験 1 の結果から，高齢アルツハイマー病
患者に対する RFD および F max の日内およ
び日間再現性は良好であり，臨床における有
用な指標になり得ると考えられた．特に，ア
ルツハイマー病を有した高齢患者では，健常
高齢者よりも筋力を瞬発的に発揮する能力
が低下していたことから，パワーを重視した
トレーニングの必要性が示唆された． 

 

(2) 実験 2 の成果 

①膝伸展筋力が日常生活動作に及ぼす影響 

 ロジスティック回帰分析の結果，膝伸展筋
力体重比は有意に下衣更衣，トイレ動作，移
乗，歩行の可否に影響していた（オッズ比
（95%信頼区間）：下衣更衣 109.9（7.6 – 

1589.5），トイレ動作 18.3（2.4 – 138.8），移
乗 39.7（4.5 – 349.1），歩行 12.8（2.3 – 70.8））． 

 

②日常生活動作に必要な膝伸展筋力水準 

 下衣更衣とトイレ動作は 0.8 Nm/kg を閾
値とした場合に最も陽性適中率と陰性適中
率が共に高かった（下衣更衣：陽性的中率
0.74，陰性適中率 0.77；トイレ動作：陽性的
中率 0.70，陰性適中率 0.71）．移乗は，1.2 

Nm/kg を閾値とした場合に最も陽性適中率
と陰性適中率が共に高かった（陽性的中率
0.83，陰性適中率 0.71）．歩行は，0.6 Nm/kg

を閾値とした場合に最も陽性適中率と陰性
適中率が共に高かった（陽性的中率 0.71，陰
性適中率 0.70，図 3）． 

 

 

●：陽性適中率，○：陰性適中率 

 

 

実験 2 の結果から，膝伸展筋力水準が 0.6 

Nm/kg を下回ると約 7 割のアルツハイマー
病患者が歩行に介助を要し，0.8 Nm/kg を下
回ると約 7 割の患者が下衣更衣とトイレ動作
に介助を要し，1.2 Nm/kg を下回ると約 7 割
の患者が移乗に介助を要すことが示唆され
た．本研究によって得られた閾値は，トレー
ニングを実施する際の目標値の設定や予後
予測を行なう際の有用な指標となり得ると
思われる． 
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図3 日常生活動作に必要な膝伸展筋力
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