
Title 椅子からの立ち上がり動作パターンの発達過程について : 1歳から4歳児を対象に

Author(s) 星, 文彦

Citation 北海道大学医療技術短期大学部紀要, 7, 33-45

Issue Date 1994-12

Doc URL https://hdl.handle.net/2115/37574

Type departmental bulletin paper

File Information 7_33-46.pdf

Hokkaido University Collection of Scholarly and Academic Papers : HUSCAP



原 著

椅子からの立ち上がり動作パターンの発達過程について
1歳から4歳児を対象に

星 文彦

The　Developmental　Transition　of　the　Sit－to－Stand　Motion　Pattern
　　　　　　　　　　in　the　Healthy　Children　of　l　to　4　Years　Old．

Fumihiko　Hoshi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　sit－to－stand　motion　of　healthy　childrelLI　to　4　years　old，　was　evaluated　using　VTR

data　to　characterize　the　sit－to－stand　motioll　on　developmelltal　view．

　　The　three　phase　of　the　sit－to－stand　motion　were　ide旦tified；phase　1，　head　and　trunk

bending　forward；phase　2，　buttocks　rising　up　and　forward　while　bending　head　and　trunk

forward；phase　3，　extending　trunk　and　hip，　knee　loints　simultaneously　to　correct　the　body

alignment　VertiCally．

　　There　were　the　following　results；

1）In　consequence　of　maturatio11，　the　peak　allgle　of　trunl（tilted　durirlg　phase　l　was　significantly

decreased．

2）Relative　motioll　time　rate（％）of　phase　l　was　sigllificantly　decreased　as　aging，　alld　phase　2

was　leveled，　phase　3　was　significantly　increased　as　aging．

3）The　transition　of　these　phase　rates　was　fixed　at　age　3　and／or　4　years；phase　l　was　about　30

％，phase　2　was　10％and　phase　3　was　60％．

　　From　these　results，　it　was　suggested　that　the　sit－to－stand　motiQn　might　be　maturated　after

3years　old．

要 旨

　本研究は，1歳から4歳を対象に，椅子から

の立ち上がり動作パターンの成熟過程を発達的

視点から明らかにした。椅子から立ち上がると

いう課題動作は，動作開始後まず頭部・体幹を

前方へ倒し（第1相），頭部・体幹を前方上方へ

移動しながら膝関節を伸展し殿部を椅子より離

す（第2相），身体を垂直位へ移行するために体

幹・股関節・膝関節を伸展して立位となり終了

する（第3相）の3相に区分された。この一連

の動作で，動作開始初期にみられる体幹前傾の

最大角度は，幼いほど大きく月齢が増すに連れ

て減少する傾向が明らかとなった。3つの各運
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動相の比率の変化は，第1相は月齢が増すに連

れて減少し，第2相は月齢に関係なくほぼ一定，

第3相は月齢が増すに連れて増加するすること

が明らかとなり，その変化の推移は3，4歳で

一定傾向を示し，3歳以降が成熟期と推察され

た。その比率は約第1相30％第2相10％第3相

60％であった。

　本研究の今後の展望として，1歳から4歳児

に見られた課題動作の成熟過程について，障害

者や高齢者を対象に検証することにより，リハ

ビリテーション医療や高齢者の健康維持増進事

業における機能評価や指導指標，並びに介護手

段の開発の一助となるものと考えている。

1。緒 言

　椅子から立つという動作は，日常最も頻繁に

無意識に行われている日常生活動作の一つであ

る。この動作は，何らかの疾病や老化に伴う運

動機能の低下などにより容易に支障をきたし，

日常の生活活動に大きな制限をもたらす。椅子

から立つという動作は，リハビリテーション医

療や高齢化社会の到来に伴う健康維持増進事業

における運動機能の評価や目標設定を行う場合

の重要な動作課題であり，そのバイオメカニク

ス的研究や動作の成熟過程に関する基礎的研究

が必要とされている。バイオメカニクス的研究

は，各関節の角度変化や角速度，関節のモーメ

ントを算出したり，各筋群の機能的解釈などが

行われている3，5・10，12・14・26・38・41・44・45・48・49）。またさら

に，椅子から立つという動作課題の運動学的特

性と疾病や加齢に伴う運動学的障害特性を明ら

かにしょうとする研究も進められてい
る2・4・6・7・13・17・19・21・27，30・36・40・42・43・50）。

　しかしながら，動作の成熟という観点からの

研究は，幼児を対象とするため環境や条件設定，

客観的計測方法の困難さから十分行われている

とは言えない。床からの立ち上がり方や歩行な

どの特定の課題動作についての研究報告がある

程度である23・33・34）。発達過程でみられるある特

定の定型的動作課題の成熟過程を運動学的に明

らかにすることは，運動制御の発達という点か

らも意義があるものと思われる。本論文で取り

上げた「椅子から立ち上がる」という動作課題

は，発達過程及び日常動作の中で頻繁に行われ

る動作であり，上述したように運動学的特性や

障害特性に関する研究が進められているが，そ

の発達過程に関する研究は皆無である。

　筆者は背臥位からの立ち上がり動作に関し

て，老年層の加齢に伴う運動パターンの変化は

小児の発達過程にみちれる運動パターンの変化

に逆行し，動作が退行することを明らかにし

た9）。椅子からの立ち上がり動作に関しても，老

年層や中枢神経障害，筋骨格系障害などを伴う

障害者においては小児の発達過程に見られる運

動パターンを示すものと考えられる。これらの

ことから，本研究はリハビリテーション医療や

高齢者の健康維持増進事業における機能評価や

指導指標，並びに介護方法の開発の一助とする

ため，その発達的視点から基礎資料を提供しよ

うとするもである。本研究の具体的目的は，小

児（1歳から4歳）を対象に動作応問分析を行

い，椅子からの立ち上がり動作の年齢にともな

う運動パターンの変化を明らかにすることであ

る。

2。方 法

2．一1：対象

　対象者は，生後13ヶ月から56ヶ月までの幼児

61名，男子34名，女子27名である（Table－1）。

月齢の区分は，歩行能力が完成する18ヶ月を基

準にその後を1年間隔で区分した。対象は出生

及び生育歴については問題のない健常幼児で，

身長及び体重の発育状況も，乳幼児身体発育調

査報告書32）と比較すると正常領域にあった。対

象幼児は，札幌市内の単独の保育園並びに病院

併設の託児所や保育園などに在園中である。

　対象の選択については，VTRを繰り返し再

生観察した上，立ち上がり動作の開始と終了が

一34



椅子からの立ち上がり動作パターンの発達過程について

Age　Group

　　　　　Table　l　Characteristics　of　Subjects

N　Mean　Mollth（SD）SexM／W　Mean　Ht（cm）（SD）Mean　Wt（Kg）（SD）

1Y：18M　　12

2Y：18M〈　16

　　≦30M

3Y：30M＜　21

　　≦42M

4Y：42M〈　12

15．9（1．38）

23．8　（3．21）

37．6　（3．74）

61．7　（3．66）

6／6

7／9

14／7

7／5

78．4（4，54）

83．3（4．47）

94．4（5．12）

101．5（2．72）

10．0　（1．25）

11．4　（1．20）

14．2（1．65）

15．8（1，87）

不明確なもの，2．一2に示す姿勢条件から大き

く逸脱したもの，泣いたり嫌がったり実験環境

に不適応を示したものは対象外とした。またV

TR映像が不鮮明で解析不可能なものも除い
た。

2．一2：課題動作の条件

　椅子から立ち上がるという課題動作の条件

は，次のように規定したが1歳から2歳児のよ

うに言語理解ができない対象が多いため，対象

には課題動作の条件提示は積極的には行わず，

できるだけ保育園内の生活環境に適応するよう

に心がけた。

　姿勢条件は，（1）動作開始時大腿部と下腿部（膝

関節角度）がほぼ90度にあること，（2）動作開始

三体幹部がほぼ垂直位にあること，（3）動作中は

手を大腿部や椅子で支持しないこと，（4）動作終

了時全身をできるだけ垂直位に伸展し動作を停

止すること，である。なお，動作開始時の膝関

節角度を調整するために板と雑誌で椅子の高さ

を調整した。立ち上がり開始の指示は，1歳や

2歳児の対象には前方に担当保母が位置し起立

を促した。課題指示がわかる3歳・4歳児に関

しては，保母もしくは検者が前方に位置し起立

を指示した。動作スピードは，特に規定せず自

由起立させた。起立回数は5回から10回程度行

い，VTRを繰り返し再生観察し安定した動作

を選択し解析対象動作とした。

2．一3：課題動作の収録

　課題動作は，VTR（VHS）カメラ・MAC
－LORD　MOVIE（Nat｛onal），シャッタースピー

ド自動，フレーム周波数30フレーム／secで収

録した。角度・距離の基準尺度として1m直角

バーを被検者の後方に設置し課題動作時に収録

した。被検者とVTRカメラの距離は，被検者

の動作がファインダー内80％程度におさまる

ようにした。

2．一4：課題動作の解析

　課題動作は，椅子坐位姿勢から体幹を前方へ

傾け，その後二部を椅子から離し，股関節・体

幹を上方へ伸展し直立位となる。その一連の動

作の特徴的局面として，本研究では「体幹の前

方傾斜局面」と「体幹前傾・殿部上昇局面」，「股

関節・体幹伸展局面」という3つの運動相に着

目し，体幹の最：大傾斜角度の測定，3つの運動

相の動作時間分析を行った。

2．一5：体幹最大傾斜角度の計測

　体幹最大傾斜角度の計測は，収録したVTR

テープをVTR編集機PROFESSIONAL
EDITING　RECORDER　BR－8600（Victor）を

用い，繰り返しスロー，コマ送り再生を行い体

幹が最大に傾斜する局面でVTRを停止させ，

1m直角バーを基準にゴニオメータ（FRED

SAMMONS，　INC）にて実測した。体幹の傾斜

角度は肩峰と大転子を結ぶ線と垂直線のなす角

度で，垂直線からの角度と規定した。

2．一6：動作時間分析

　課題動作を次の3つの運動相に区分しそれぞ

れの相対的時間配分（100分率）を算出した。

第1相：体幹が前傾し殿部が離床開始するまで

の時期
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第2相：頭部・体幹が前方へ移動しながら，膝

関節が伸展し殿部が前上方へ移動している時期

第3相：頭部・体幹が上方へ移動し股関節・膝

関節・体幹が伸展する時期

　動作時間分析は，収録VTRテープにビデオ

タイマーVTG－33（FOR．　A）をスーパーイン

ポーズし，それぞれ運動相の時間計測を行った。

3。統計処理

　対象の月齢に対する成長状況や体幹傾斜角度

の推移，各運動相の比率の推移を検証するため

に回帰分析を行った。各年齢群に対する各運動

相の比率の推移を検証するために一元配置分析

法（one－way　analysis　of　variance；one－way

ANOVA）及び平均値の差の検定を用いた。統

計処理及び図形処理プログラムはマッキントッ

シュSEとパーソナルコンピュータEPSON

386GEを用い統計処理プログラムSTAT
FLEXを使用した11）。

4．結 果

4♂1：体幹最大傾斜角度の変化について

　体幹の最：大傾斜角度は，月齢が増すにつれて

その傾斜角度は減少傾向を示し，y＝66．318－

27．21210g（x）の曲線に回帰した。重相関係i数

R＝o．829であった（Fig－1）。対象者の月齢区分

に従い，18ヶ月以下を1歳群，19ヶ月以上30ヶ

月以下を2歳群，31ヶ月以上42ヶ月以下を3歳

群，43ヶ月以上56ヶ月までを4歳群として，各

年齢群ごとの最大傾斜角度をみると，年齢が増

加するに従い漸次傾斜角度は有意に減少してい

た（Fig－2）。その平均最：大傾斜角度は，1歳群

で34．2度，2歳群で28．3度，3歳群で23．5度，

4歳群で20．2度であった。
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Fig．2　Relation　Between　Age　Group　and　Trunk－tilting　Angel

　　　statistically　significant

　　　Phase　1：1Y－2Y－3Y　p＜0。001，3Y－4Y　p＜0．01

4．一2：各運動相（Phase）に関する相対的比率

　　　　の変化について

　全動作時間に対する第1相の比率は，月齢が

増すに従い減少する傾向を示し，y＝118．42－

54．6510g（x）の曲線に回帰した。重相関係i数

R＝o．725であった（Fig－3）。各年齢群ごとの第

1相の時間比率をみると年齢が増加するに従い

漸次時間比率は減少する傾向にあることが明か

となった（Fig－4）。平均比率は，1歳群で54．

2％，2歳群で43．1％，3歳群1で30．0％，4歳

群で28．0％であった。1歳群・2歳群・3歳群

問には有意差を認めたが3歳群と4歳群には有

意差は認められなかった。

　全動作時間に対する第2相の比率は，月齢変

化に関わらず約11．5％で一定傾向を示した

（Fig－5）。各年齢群ごとの第2相の時間比率を

みても年齢変化に関わらずほぼ一定比率を示し

ている（Fig－4）。各年齢群間の変動をone－way

ANOVA及び平均値の差の検定で検証すると，

3歳群と4歳群の間に有意差が認められ変動【生

があるという結果であるが，3歳群の対象が他

の群と比べると多いこととバラツキが大きいた

め，各年齢群における特有の変化が認められる

とは言い切れないと解釈することが妥当と思わ

れる。

　全動作時間に対する第3相の比率は，月齢が

上昇するに従い上昇する傾向を示し，y＝一30．

093＋54．50210g（x）の曲線に回帰する。重相関

係数Rユ0．708である（Fig－6）。各年齢群ごとの

第3相の時間比率をみると年齢が増すに従い漸

次時間比率は増加する傾向を示した（Fig－4）。

平均比率は，1歳群で34．7％，2歳群で45．4％，

3歳群で55。8％，4歳群で62．6％であった。1

歳群・2歳群・3歳群間には有意差を認めたが

3歳群と4歳群には有意差は認められなかっ
た。
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　　　　statistically　significant

　　　　　Phase　1；1Y－2Y－3Y　pく0．01，3Y－4Y　NS

　　　　　Phase　2：1Y－2Y－3Y　NS，　　3Y－4Y　p＜0．01

　　　　　Phase　3：1Y－2Y－3Y　p＜0．01，3Y－4Y　NS
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5．考 察

5．一1：動作観察の視点について

　本研究の課題動作である“椅子から立つ”と

いう動作は，子供から老人まで日常生活におい

て種々多様な場面であるいはいろいろな方法で

行っている。課題動作の特徴的運動局面は，体

幹の前傾と殿部離床，股関節（脊柱伸展も含み）

と膝関節の伸展であり，その姿勢変化の連続性

やスムーズさが椅子から立つという課題動作を

表現していると言える。その姿勢変化の特徴が，

年齢に伴い一定の方向性を持って変化するもの

であれば，それは「椅子から立つ」という課題

動作の成熟過程を表現するものであるという仮

説のもとに，本研究では体幹の最：大傾斜角度，

3つの各運動相の比率の変化を観察の視点とし

て分析を行った。

5。一2：課題動作の成熟過程に関するバイオメ

　　　　カニクス的考察

　課題動作の年齢に伴う特徴的変化は，体幹の

最大傾斜角度が減少してくることと第1相の体

幹の前傾運動局面の時間比率が減少し，第3相

の体幹，股関節，膝関節の伸展運動局面の時間

比率が増加することであった。

　課題動作における重心位置の変化は前下方へ

移動した後急激に上昇する5・4’）。体幹の前傾は，

課題動作開始に伴う重心位置の前方への移動を

生じさせる前方及び屈曲方向へのモーメントを

生産するために重要な運動である28・4’）。また膝

関節の角度制限や椅子の高さ，運動速度を変え

ることにより体幹の傾斜角度や股関節を軸とす

るモーメントに変化が生じる10・28・38・42・43・48）。さら

に立ち上がり動作における体幹の前傾と前方へ

の重心移動の必要性と前脛骨筋の機能的役割の

重要性が指摘されている5・10，29）。椅子から立ち上

がるという課題動作の困難性は体幹傾斜角度の

増加やモーメントの増加，足底にかかる床反力

の増加という変化として現れる。従って，体幹

の最：大傾斜角度の減少は，小児の運動発達に伴

う課題動作の容易性を反映しており，椅子から

立ち上がるという課題動作の成熟過程をとらえ

る一つの指標となると言える。

　椅子から立ち上がるという課題動作の動作分

析は2相もしくは3相に区分されて行われてい

るが，本研究では3相の区分に従って分析し

た12・28029・〃。・41’44・45）。3相区分においては，平均年

齢26．4歳で第1相20％，第2相15％，第3相

65％で，屈曲相と伸展相に区分すると屈曲相が

約40％，伸展相が約60％を占めると報告されて

いる44）。また平均年齢69歳で第1相が27％，第

2相が9％，第3相が64％を占めるという報告

もある40）。本研究においては，3歳群以上になる

とおおよそ第1相が30％，第2相が10％，第3

相が60％を占めていた。従って，椅子から立ち

上がるという課題動作は，3歳頃より成人とほ

ぼ同様の運動パターンを示し，3歳頃より完成

期に達する動作であると言える。

　また，動作速度を速くすると，体幹の前方へ

のモーメントの変化はほとんど見られないが，

大腿部の垂直方向へのモーメントが増加すると

いう報告があり48・49），より高度な立ち上がり方

を行おうとすると伸展相である第3相が重要な

役割をすることが推測される。

5．一3：課題動作の成熟過程に関するモルフォ

　　　　ロギー的考察

　運動モルフォロギーは，運動を研究して行く

際の第一段階である18）。つまり現実的に与えら

れた運動現象全体が研究対象となり，いわゆる

観察法に基づく運動分析である。その分析的視

点として，運動の局面構造，運動のリズム，運

動の伝導や流動，運動の弾性，運動の先取り，

運動の正確さが挙げられる18＞。本研究における

課題動作について，運動の局面構造，運動のリ

ズム，運動伝導という観点から考察を行う。我々

が椅子から立とうとする場合，通常は体を上方

へ上げようとう意識が主で，体幹を前方へ傾斜

させ，重心位置を足底に移そうなどということ

は・考えない。本研究の課題動作のにおける第1
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相と第2相の部分（屈曲相）はむしろあまり意

識せず行われている運動である。体を上方へ移

行させる第3相，伸展相が課題動作の主体とす

れば，第1相と第2相は準備局面であり第3相

が主要局面に対応するものであろう。年齢変化

における第3相の比率の増加は，課題動作にお

ける主要局面の明確化と考えられ，課題動作の

完成を示すものと思われる。運動のリズムとい

う観点からも，第1相の比率が短く，第3相の

比率が長いというリズムは，躍動的で立ち上が

るという動作のイメージに適合したリズムと思

われる。運動の伝導とう観点からは，課題動作

は頭部・体幹の前方傾斜及び股関節屈曲運動か

ら動作が開始され，続いて股関節は屈曲してい

るが膝が伸展して三部を上方へ移行させる。さ

らに体幹・股関節・膝関節の総合的伸展運動へ

と運動の伝導がおこる。種々の関節運動の組み

合わせからすると上方から下方へ（頭部・体幹

→下肢），下方から上方へ（膝関節・股関節→体

幹）と運動の伝導がなされている。運動のリズ

ムや伝導の欠如が運動のぎこちなさを生じさせ

たりスムーズさに欠ける動作を表現していると

思わる。幼児や老人における立ちしゃがみのぎ

こちなさのイメージはこの現象を反映したもの

と考えられる。

5．一4：課題動作の成熟と運動発達の関連につ

　　　　いて

　乳幼児の運動行動の発達過程は，脊髄から脳

幹，上位中枢へと進む申枢神経系の構造の成熟

過程と仮定されている23・34）。中枢神経系の成熟

過程を最：も良く反映しているものは神経線維の

髄鞘化と言われ，解剖学的にみて系統発生的に

古い構造からはじまり一定の順序に従って起こ

る23・34）。乳幼児の運動行動の発達は，特に2足歩

行が可能となり，走行などの立位での機能がほ

ぼ完成する1歳6ヶ月頃から2歳頃までは，自

発行動と反射・反応などの誘発反応との対応に

より説明されており，21ヶ月以降にならないと

立位での平衡機能の獲得は十分とは言えな

い16）。また髄鞘化の推移をみても小脳や網様体，

視床，基底核などの姿勢制御に関わりがある中

枢神経系が未成熟である23・34）とうことを考慮す

ると，1歳から3歳までは，まだ特に立位での

平衡を保つ機能は発達過程にあると言える。背

臥位からの立位へ立ち上がるという動作課題に

おける運動パターンの年齢的推移をみてみる

と，Milaniは3歳6ヶ月になると肘をついて起

き上がり，膝立ち位から片膝立ち位になり立ち

上がると報告している16｝。著者らは3歳児を対

象に同様の実験を行ったが，一度腹臥位となり

四つ這位となって膝立ちから立ち上がるものが

多く立位での平衡機能が発達してきていること

を指摘した47）。閉眼片足立ち能力においては，2

歳児は不能で，3歳児は7秒以下，4歳児にな

ると10秒以上可能となる。5歳以降になると急

激に時間の延長がみられる15）。以上のことから

3歳及び3歳6ヶ月という時期は，立位の平衡

機能が完成し始まる時期と考えられ，立位平衡

機能の転換期と言える。本研究の課題動作にお

ける年齢的推移をみると3歳児に運動パターン

の大きな転換がみられる。従って，本研究の結

果にみられた体幹最大傾斜角度の減少や第1相

（屈曲相）の比率の減少と第3相（伸展相）の

比率の増大は運動発達，特に平衡機能の発達を

反映したものと解釈できる。また第／相・第2

相・第3相の比率は，平衡機能の発達と成人及

び老人を対象とした先行研究4。・44＞を考慮すると

3歳から4歳以降はほぼ一定と思われ，椅子か

らの立ち上がり動作の成熟期になると考えられ

る。

　筋力や形態的成長との関連については，1歳

から3歳児の基礎データがほとんど見られず比

較検討はできなかった15）が，体幹や下肢筋力の

増加やプロポーションの変化の影響を考慮する

必要があると思われる。

5．一5：小児の運動発達と加齢に伴う動作の変

　　　　化について

　運動機能の加齢に伴う変化は，胎児から老人
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への循環とされ，退行現象ととらえることがで

きる20・46）。老人の運動機能の説明は，解剖学や生

理学に基礎を置く加齢による構造的変化が第一

義であるが，生きてきた社会環境や運動経験，

活動1生などにより影響を受けることは言うまで

もない。運動能力について老化の程度を調べる

ために体力測定が行われ，筋力や柔軟性，課題

遂行能力がその指標となっているが，日常の生

活に即した指標ではない。リハビリテーション

医療や高齢化に伴う健康維持増進という観点か

ら日常の運動行動における指標の開発が必要と

思われる。しかしながら日常の運動行動の変化

を老化の指標とする試みは，影響因子が多すぎ

るためか報告は少ない。著者は背臥位からの立

ち上がり動作パターンの加齢に伴う推移を明ら

かにし，小児の発達に伴う動作パターンの推移

と逆行することを報告した9）。本研究は，椅子か

ち立つとう課題動作について小児の発達に伴う

推移について明らかにした。日常生活において，

老人が椅子から立つとき，体幹を前方へ大きく

倒したり，前にあるものを引っ張ったりする運

動行動はよく見かける。また立とうとするが後

ろへ倒れ，なかなか立てないことがある。また

脳卒中に代表される中枢神経障害の患者が椅子

から立とうとするときも同様の運動行動をと

る。このような患者への機能訓練や日常生活動

作の指導は，立ち上がるということより，体幹

を大きく前方へ倒すことや重心を前方へ移動さ

せ足底部に乗せるように注意する。このような

観点から，椅子から立つという課題動作におい

て，体幹の前傾や運動相の比率の変化は，運動

機能の老化を示す一つの指標となると共にリハ

ビリテーション医療や高齢者の健康維持増進活

動における評価や指導の指標となると思われ

る。そのために高齢者や障害者を対象に椅子か

ら立つという動作パターンに関する調査をする

必要があり，今後の課題と言える。

5．一6：小児の動作観察について

　小児の運動発達の評価は，生後から5，6歳

を対象にDenver　Scale，　Motor　Age　Test，

Milaniの発達チャートなどにより主に課題動

作の遂行能力，いわゆる座れるか，這うことが

できるかなど課題動作が可能か不可能かという

視点で行われ，どのような方法で行うかという

動作遂行の過程については問わない23）。この時

期の課題動作は人が備えるべき，立つ，歩く，

走る，片足立ちなど基本的動作であるが，その

成熟過程やいかに上手に行うかについての検討

はなされていない。一方，投げる，転がる，跳

ぶなど技能の発達に関しては，5，6歳以上の

学齢期の子供を対象にその技能の成熟過程や練

習効果などについて研究がなされてい
る1，8・24・25・31・39）。

　ある課題動作の分析を行う場合，実験条件の

規定，運動の計測方法，被験者の課題について

の理解，被験者の意欲などが問題となるが，5，

6歳以前の小児になるとこれらの条件や環境設

定が非常に難しい。つまり，5，6歳以下の低

年齢相の運動分析には，被験者の自由活動から

観察法により運動分析することが必要かつ重要

である。本研究においても，1，2歳の子供は

課題動作についての理解は全くないため，でき

る限り規定条件を排除し，収録したVTRを繰

り返し見直し，椅子の高さ，足の位置，動作の

開始と終わりなどが一定条件に適応するものだ

けを抽出して分析した。

　バイオメカニクス的手法を用いて運動分析を

しょうとする場合，各種センサーを身体に装着

したり，実験室での環境制約などがあり，低年

齢層の運動分析には不適当な場合が多い。従っ

て小児の運動分析には観察という方法を用い，

モルフォロギー的研究の必要性と重要性が示唆

される。

5．一7：小児の基本動作能力の成熟過程につい

　　　　ての研究の重要性

　上述したように，小児の運動発達に関し，生

後5，6歳までの人として備えるべき基本動作

能力は可能か不可能かという課題遂行能力を対
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象として研究がなされ，技能の研究は5，6歳

以上の学齢期を対象にその成熟過程について研

究がなされてきている。しかしながら，リハビ

リテーション医療や高齢者の健康維持増進事業

との関連から小児の運動発達をとらえた場合，

基本動作能力がどのような過程で完成するかと

いう考察をすることが必要である。リハビリ

テーション医療や高齢者の健康維持増進事業に

おける対象となる課題動作は，日常生活に用い

られる誰もが行う起居移動動作であり，人が備

えるべき基本動作であるからである。日常生活

での動作が，どのような運動構成体からなり，

どのような順序で完成されてくるのかという研

究課題は，小児の運動発達における基本動作能

力の成熟過程を分析することで明らかになって

くるものと思われる。そのためには，観察法が

主要な分析手段となるであろうが，さらに客観

性を増すための方策を考えることも，今後の小

児の運動発達に関する研究を進める上での課題

となるであろう。

6．結 語

　小児1歳から4歳を対象に椅子からの立ち上

がり動作の年齢に伴う運動パターンの変化につ

いて検討した。

1）椅子から立ち上がるという課題動作は，動

作開始後まず頭部・体幹を前方へ倒し（第1相），

その後，頭部・体幹を前方上方へ移動しながら

膝関節を伸展し殿部を椅子より離す（第2相）。

さらに身体を垂直位へ移行するために体幹・股

関節・膝関節を伸展して立位となり終了する（第

3相）。この一連の運動の中で，動作開始初期に

みられる体幹前傾の最大角度は幼いほど大き

く，月齢が増すにつれて減少する傾向が明らか

となった。

2）椅子から立ち上がるという課題動作におけ

る3つの各運動相の比率の変化は，第1相は月

齢が増すにつれて減少し，第2相は月齢に関係

なくほぼ一定，第3相は月齢が増すにつれて増

加するすることが明らかとなった。3，4歳の

小児が行う運動相の比率が，ほぼ成人の行う運

動相と一致し椅子から立つという動作は3，4

歳でほぼ完成すると推察された。その比率は，

ほぼ第1相30％，第2相！0％，第3相60％で

あった。

　本研究の今後の展望として，1歳から4歳児

に見られた課題動作の成熟過程について，障害

者や高齢者を対象に検証することにより，リハ

ビリテーション医療や高齢者の健康維持増進事

業における機能評価や指導指標，並びに介護手

段の開発の一助となるものと考えている。
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