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ABSTRACT: [Purpose] In this study, to investigate the utility of the 10-second chair-stand test for the frail elderly
(Frail CS-10), we investigated its relationship with activities of daily living (ADL). [Subjects] The subjects were 159
(65 men, 94 women) frail elderly or elderly with light care needs. [Method] Using Spearman’s rank correlation
coefficient, we investigated the gender-specific relationships of the Frail CS-10 and quadriceps femoris strength (QFS)
with the functional independence measures motor domain (FIM-M) and each of its component items. [Results] For both
genders, both Frail CS-10 and QFS showed significant relationships with FIM-M and each of its component items.
However, judging by the magnitude of the correlation coefficients, Frail CS-10 showed stronger correlations than QFS
with all of the items of FIM-M. [Conclusion] The results suggest that Frail CS-10 is more strongly related to ADL of
the frail elderly than QFS which has hitherto been used as a representative index of lower limb function.
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要旨：〔目的〕本研究は，Frail CS-10の有用性を検討するために，ADLとの関連について検討した。〔対象〕虚弱も

しくは軽度要介護高齢者 159 名（男性 65 名，女性 94 名）とした。〔方法〕Frail CS-10 と大腿四頭筋筋力について，

FIM-MならびにFIM-M下位項目との関連をスピアマンの順位相関係数を用いて性別毎に検討した。〔結果〕Frail CS-

10 と大腿四頭筋筋力は，男女ともに今回評価したFIM-M およびすべてのFIM-M 下位項目とそれぞれ有意な相関が

認められた。ただし，その相関係数から関連の強さを判断すると，FIM-Mのすべての項目でFrail CS-10の方が大腿

四頭筋筋力よりも関連が強かった。〔結語〕従来から下肢機能の代表値として用いられている大腿四頭筋筋力より

もFrail CS-10の方が，虚弱高齢者のADLとより関連することが示唆された。
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I.  緒　言

2000 年から実施された介護保険制度は，その制度上

の問題点や課題が検討され，これまでにいくつかの修

正が行われてきた。2006 年の介護保険法の改正では，

予防重視型システムへの変換が図られ，各自治体によ

り介護予防事業が積極的に行われるようになった。な

かでも，虚弱高齢者や要介護高齢者に対する筋力増強

運動などの積極的な運動介入が実施され，その効果を

簡便に判定できる方法が検討されている。

近年，高齢者の下肢筋力を簡便に評価する方法とし

て，30 秒間に何回椅子からの立ち上がりができるかを

評価する30秒椅子立ち上がりテスト（30-sec Chair Stand

test；CS-30）1-3)が行われるようになった。CS-30は，Jones

ら 1) により考案され，中谷ら 2,3) によりわが国に普及し

たテスト法である。ただし，Jonesらや中谷らが報告し

ているCS-30は，胸の前で腕を組むことで上肢の支持を

制限した立ち上がりを課題動作としているため，要介

護認定を受けるほど虚弱な高齢者には立ち上がれない

者も少なくない。また，30 秒の施行では疲労を訴え，

他の身体機能評価を連続して行う事に支障を来すこと

が多い。

村田ら4)は，従来のCS-30における立ち上がり方法に

修正を加え，虚弱高齢者にも行いやすい方法で，施行

時間を10秒間とした「虚弱高齢者用10秒椅子立ち上が

りテスト（10-sec Chair Stand test for Frail Elderly；Frail CS-

10」を考案し，その有用性について，下肢筋力や歩行

能力との関連性から検討した。その結果，Frail CS-10は

大腿四頭筋筋力や歩行速度，Timed up & go test との間

に，男女ともに有意な相関が認められ，虚弱高齢者の

下肢筋力のみならず，歩行能力やバランス能力をも反

映する簡便なテスト法であることを報告した。しかし

ながら，先行研究では下肢筋力やバランス能力，歩行

能力などの一部の機能との関連を検討したに過ぎず，

虚弱高齢者の日常生活活動（Activity of daily living；ADL）

との関連については検討されてはいない。

そこで本研究では，虚弱高齢者を対象に，Frail CS-10

と下肢機能の代表値として測定されることの多い大腿

四頭筋筋力を測定し，ADL の評価尺度である機能的自

立度評価法（functional independence measure；FIM）との

関連について検討した。

II.  対象と方法

1.  対象

対象は，3ヶ所の通所リハビリテーション施設に通所

している 159 名（男性 65 名，女性 94 名）の虚弱もしく

は軽度要介護高齢者とした。年齢と体重はそれぞれ男

性が 76.3 ± 8.1 歳，60.9 ± 9.8 kg，女性が 80.0 ± 9.0 歳，

47.2±10.2 kg（平均±標準偏差）であった。これら対象

者は，本研究への参加の同意が得られること，重度の

認知症が認められない（Mini-Mental State Examination；

MMSE で 20 点以上）ことの条件を満たした。なお，対

象者には研究の目的や方法を十分に説明し，同意を得

て行った。また，本研究は西九州大学倫理委員会の承

認を受けた。

2.  方法

Frail CS-10は，Jonesら1)により考案されたCS-30を参

考に，村田ら 4) が虚弱高齢者用に修正したものを用い

た。Jonesらの原法1)では，椅子座位で両上肢を組み，30

秒間に何回立ち上がりを繰り返すことができるかを評

価する。本研究では，測定時間を 10 秒間とし，両上肢

を膝の上に置いた状態からの立ち上がり回数を測定し

た。「はじめ」の合図と同時に，開始肢位から立ち上が

りを開始し，直立姿勢まで立った後，直ぐに着座する

動作を 1 回として 10 秒間繰り返した。ただし，立ち上

がり途中で 10 秒経過した場合はカウントしなかった。

なお，椅子は高さ40 cmの肘掛けのないパイプ椅子を使

用した。

大腿四頭筋筋力の測定には，ハンドヘルドダイナモ

メーター（アニマ社製等尺性筋力測定装置Tas F-1）を

用いた。測定は加藤ら5) の方法に従い，被験者を坐位，

膝関節 90 度屈曲位とし，ハンドヘルドダイナモメー

ターのセンサーパッドを下腿遠位部に設置して測定し

た。なお，再現性を高めるためにセンサーパッドをベ

ルトで固定し，測定時に臀部が治療台から浮かないよ

うに留意した。測定は左右を2回行い，その最大値（kg）

の合計を採用し，体重比百分率（％）に換算して分析した。

ADL能力の評価は，実際の臨床場面や研究でもっと

も使用頻度が高い 6) とされる FIM を用いて評価した。

FIM は，運動に関する 13 項目と認知に関する 5 項目の

計18項目から構成されるが，本研究では運動に関する

13 項目（FIM motor sub scores：FIM-M）7,8) を評価した。

FIM-M はセルフケア 6 項目（得点範囲：6 ～ 42 点），排

泄管理2項目（得点範囲：2～14点），移乗3項目（得点

範囲：3～21点），移動2項目（得点範囲：2～14点）の

4 つの下位項目に分類され，その合計得点範囲は 13 ～

91 点である。なお，FIM 得点の判定は，経験のある看

護師が対象者から面接聞き取り調査方式で行い，その

結果に矛盾がないかを担当の理学療法士または作業療

法士が確認した。さらに，疑わしい判定については家

族に問い合わせて確認した。

統計処理は，対象者の Frail CS-10 と大腿四頭筋筋力

について，FIM-MならびにFIM-M下位項目との関連を

スピアマンの順位相関係数を用いて性別に検討した。
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なお，統計解析には SAS 社製 StatView5.0 を用い，有意

水準を5％とした。

III.  結　果

表 1 に各測定項目の中央値（最小－最大値），表 2 に

Frail CS-10 と大腿四頭筋筋力について，FIM-M ならび

に FIM-M 下位項目との相関係数を男女別に示した。

Frail CS-10とFIM-M（男性 r=0.61，女性 r=0.60），セルフ

ケア（男性 r=0.61，女性 r=0.59），排泄管理（男性r=0.28，

女性 r=0.27）移乗（男性 r=0.43，女性 r=0.56），移動（男

性 r=0.60，女性 r=0.48）に有意な正相関が認められた。

同様に，大腿四頭筋筋力と FIM-M（男性 r=0.45，女性

r=0.38），セルフケア（男性r=0.43，女性 r=0.40），排泄管

理（男性 r=0.25，女性 r=0.24），移乗（男性 r=0.35，女性

r=0.31），移動（男性 r=0.43，女性 r=0.27）に有意な正相

関が認められた（表2）。

IV.  考　察

本研究は，Frail CS-10と大腿四頭筋筋力を測定し，ADL

能力（FIM-M）との関連を検討した。その結果，Frail CS-

10と大腿四頭筋筋力は，男女ともに今回測定したFIM-

MならびにすべてのFIM-M下位項目と有意な相関が認

められた。ただし，その相関係数から関連の強さを判

断すると，すべての項目で Frail CS-10 の方が大腿四頭

筋筋力よりも関連が強かった。これらの結果から，従

来から下肢機能の代表値として用いられている大腿四

頭筋筋力よりも Frail CS-10 の方が，虚弱高齢者の ADL

能力とより関連することが示唆された。

下肢の最も重要な機能は，身体を支える支持機能で

あることは言うまでもない。歩行能力を中心とした起

居移動動作と大腿四頭筋筋力との関連については，高

齢者や脳卒中片麻痺患者を対象とした研究 24-27) から確

認されている。池添ら 9) は，養護老人ホーム利用高齢

者 35 名を対象に歩行，階段昇降，入浴動作，トイレ動

作，車椅子からベッドへの移乗動作，それぞれの起居

移動動作の自立には，相関分析ならびにカットオフ分

析により大腿四頭筋筋力が目安となることを見出し，

下肢機能評価としての大腿四頭筋筋力測定の重要性を

述べている。また佐直ら 10) は，脳卒中片麻痺患者の立

位バランスと大腿四頭筋筋力との間に有意な相関関係

があることを報告し，江西ら11) や西島ら12) は，大腿四

頭筋筋力と歩行速度との有意な相関関係を報告してい

る。本研究においても，虚弱高齢者の大腿四頭筋筋力

は，男女を問わず ADL 能力と有意な相関が認められ，

先行研究と矛盾しない。ただし，その相関係数は Frail

CS-10に比べるといずれも低かった。この理由について

本研究では明らかにできないが，本研究で検討したFIM-

M は，食事や更衣動作およびトイレ動作などのセルフ

ケア，ベッドやトイレなどの移乗動作，歩行や階段昇

降などの移動動作，排便と排尿の排泄管理から構成さ

表1　各測定値の中央値（最小－最大値）

全体 男性 女性
n=159 n=65 n=94

Frail CS-10（回） 3（0–8） 3（0–8） 2（0–7）

大腿四頭筋筋力（％） 58.9（22.6–110.7） 71.5（23.6–110.7） 52.8（22.6–84.2）

FIM-M（点） 82（16–91） 83（16–91） 82（26–91）

セルフケア（点） 39（15–42） 39（16–42） 39（15–42）

排泄管理（点） 14（3–14） 14（4–14） 14（3–14）

移乗（点） 19（6–21） 19（7–21） 19（6–21）

移動（点） 12（3–14） 12（4–14） 12（3–14）

表2　各測定値の相関係数

男性（n=65） 女性（n=94）

Frail CS-10 大腿四頭筋筋力 Frail CS-10 大腿四頭筋筋力

FIM-M 0.61** 0.45** 0.60** 0.38**

セルフケア 0.61** 0.43** 0.59** 0.40**

排泄管理 0.28* 0.25* 0.27** 0.24*

移乗 0.43** 0.35** 0.56** 0.31**

移動 0.60** 0.43** 0.48** 0.27**

** p<0.01
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れ，排泄管理以外の動作には上下肢機能ならびに体幹

機能が要求される。よって，大腿四頭筋筋力の測定は

その一部の機能を検討したに過ぎなかったためと推察

した。

一方，Frail CS-10 は立ち上がり動作を繰り返し行う

ものであるが，この立ち上がり動作には，大腿四頭筋

筋力13)のみならず大殿筋14)やハムストリングス15)の関

与が指摘されている。矢倉ら 16) は，CS-30 と下肢筋力

（大腿四頭筋筋力，大殿筋，ハムストリングス）には，

いずれも中等度の相関があることを確認している。な

お，本研究では虚弱高齢者でも立ち上がり易いよう，

両上肢を膝の上に置いた状態から立ち上がりを開始さ

せることにより，上肢の支持を許可した。このことに

より，上肢機能も本研究における立ち上がり回数に関

与するものと考えられ，FIM-M における移乗や移動動

作のみならずセルフケアとも中等度の相関が認められ

たものと推察した。ただし，Frail CS-10と排泄管理との

相関は男女ともに弱い相関に止まった。FIM-M におけ

る排泄管理とはトイレ動作のような身体活動ではなく，

尿意や便意の有無，失禁などを評価する項目であり，

下肢や上肢の機能を必要としない。このため，Frail CS-

10と排泄管理との相関が低かったものと考えられた。

これらの知見より，従来から下肢機能の代表値とし

て用いられている大腿四頭筋筋力よりも Frail CS-10 の

方が，男女ともに虚弱高齢者のADL能力とより関連す

ることが示唆された。高齢者の下肢機能の低下は ADL

を制限し，さらには生活の質（Quality of Life；QOL）に

悪影響を及ぼすことは言うまでもない。虚弱高齢者の

理学療法を行う場合，下肢機能の状態を定量的にモニ

ターし，日常の定性的な変化に早期からアプローチす

ることは，QOL の維持・向上に向けて極めて重要であ

る。本研究における Frail CS-10 は特別な装置を必要と

せず，虚弱高齢者にも簡易に行える点が有用であろう。
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