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車椅子駆動時の腰背部における筋負荷の定量的評価
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Quantitative Assessment of Load of Back Muscles with Electromyography in 

Driving Wheelchairs 

Hitomi NAKAMURA Yasuhisa OKUMOTO Youhei KAJIMOTO 
and Tatsuo MATSUTOMI 

The purpose of this research is to investigate the load of back muscles in driving the wheelchairs. Two types of wheelchairs 

were used in this research. One of them was a usual selιpropelled wheelchair， other one was a new type with lever devices. 

These s同dieswere performed on 10 healthy young subjects， who had normal neurological history. Electromyography 

(EMG) recording was carried out in 8 muscles (trapezius， upper and lower portion of deltoid， latissimus dorsi， triceps brachii， 

common digital extensor， brachioradialis， f1exor digitorum profundus) during driving the wheelchairs. As a result， the EMG 

data indicated th瓜 theload of back muscles was lower during driving the new type of wheelchair than usual one. 

Additionally， these studies were performed on 4 spinal cord injury victims. However the results. of them did not indicate 

similar trends to healthy subjects. 
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1. 緒言

わが国では全人口に対する高齢者(満 65歳以上)人口

の割合が21%に達し，文字通り，超高齢社会を迎えている.

高齢者は身体機能の低下，認知機能の低下など加齢による

各種の機能低下を呈するため，それらの機能を補償，代行

するような様々な福祉機器が開発，商品化されている.
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福祉機器の中でも最も身近なものの一つに車椅子が挙げ

られる.ただ、単に車椅子といっても，怪我などによる受傷

時に使用するもの，脳血管障害による麻庫がある患者が使

用するもの，姿勢の安定性に乏しい患者に対して処方され

るものなどがあり，その形，対象，用途等は様々である.
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脊髄損傷者や脳性まひ患者などは若年の頃から車椅子を

使用している者が多い.脊髄損傷者のうち，交通事故やス

ポーツ事故などによる外傷性脊損はとくに 20代が多いと

言われており，車椅子を使用することにより日常生活動作

(Activities of Daily Living，以下ADL)の範囲を広げる

ことが可能になる.

現代では医療の進歩等により 重篤な病気や怪我でも生

命を維持することが可能となっている.しかし，若年の頃

の受傷時にはできていたことも，加齢による機能低下が加

わると ADLが低下することも考えられる.

そこで本研究では，脊髄損傷者など何らかの理由で腰背

部の筋を使用できない患者に対し，加齢による筋力の低下

が起こっても ADLを低下させないような車椅子の提案を

おこなうことを目的としている.具体的には，従来から使

用されている自走式車椅子と レバー式車椅子を使用した

ときの 腰背部の筋負荷を筋電図(Electromyography，

以下 EMG)を用いて若年健常者で調べる.その結果をも

とに脊髄損傷者へのレバー式車椅子の適用を検討する.

2. 実験方法

2.1 被験者

被験者は，過去に神経学的障害の既往のない， 19歳~

21歳までの健常な男性 10名である.それぞれの被験者の

データをTable1に示す.被験者にはあらかじめ実験の趣

旨，方法について説明し，実験の安全性についても十分理

解が得られるよう，インフォームドコンセントをおとなっ

た.

Table 1 被験者データ(若年健常者)

被験者
年齢 身長 腕の長さ 座高

(歳) (cm) (cm) (cm) 

1 21 172 69 96 

2 19 168 69 92 

3 21 182 76 99 

4 19 171 72 93. 5 

5 20 167 71 88 

6 21 172 72 92 

7 22 181 78 94 

8 20 171 70 91 

9 19 171 67 89 

10 19 161 64 83.5 

平均 20. 1 171. 6 70.8 91. 8 

標準偏差 1. 10 6. 19 4. 08 4.33 

2.2 筋電位の計測

EMGの記録は，生体情報解析システム(ProComp

Infinity， Thought Technology Ltd.)によっておとなった.

ProComp Infinityの概要をFig.1に示す.エンコーダに最

大8個のセンサをつなぎ筋の各部位に貼られた電極シー

ルを接続することにより 筋電位を計測できる.得られた

信号はコンビュータに取り込み，多目的生体情報解析ソフ

トウェア (BioGraph，Thought Technology Ltd.) ~こよっ

て解析した

2.3 車椅子

本研究で使用した車椅子は，従来から汎用的に使用され

ている自走式車椅子 (MW・3DF，松永製作所， Fig.2)と

腰背部への負荷が軽減されると考えられるレバー式車椅

子(サンビークル，サンユー， Fig.3)の2タイプである.

なお，レバー式車椅子については，最適な背もたれの角度

を決定するための予備実験をおこなった.背もたれの角度

が 90度の場合に，よりレバー操作がしやすいことがわか

ったため，ポリウレタン製の背もたれを装着した状態で本

実験をおこなった.

2.4 計測手順

まず，被験者に僧帽筋(Ch.A)，三角筋肩峰前部(Ch.B)， 

三角筋肩甲赫部(Ch.C)，広背筋 (Ch.D)，上腕三頭筋 (Ch.

E)，総指伸筋 (Ch.F)，腕榛骨筋 (Ch.G)，深指屈筋 (Ch.

H)の計8箇所に電極シールを貼り，センサを装着する.

a)エンコーダ

b)センサ c)電極シール

Fig.1 計測装置概要
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日g.2 自走式車椅子

a)通常時 b)背もたれ90度

Fig.3 レバー式車椅子

実験開始時の姿勢は，レバー式車椅子の場合はレバーを

持ち，肘が 90度に屈曲した状態とし，自走式車椅子の場

合はハンドリムの最上部を持った状態とした.車椅子駆動

時の最初の 1漕ぎと，次の 1漕ぎの 2漕ぎ分の筋電位を計

測した.

3. 実験結果

Fig. 4はレバー式車椅子において，自走式車椅子駆動時

より筋負荷が小さかった被験者の人数を表している.ただ

し，ここでは筋電位の最大値が小さいものを筋負荷が小さ

いとしている.横軸は各筋のチャンネル(2.4計測手順参

照)を表しており，縦軸が人数である.多少のばらつきは

あるが，全ての筋において半数以上の被験者がレバー式車

椅子の方が筋負荷が少ない結果が得られた

Fig. 5はレバー式車椅子と自走式車椅子駆動時におけ

る各筋ごとの筋電位の最大値を示している.関連二群の小

標本ウィルコクソン符号付順位和検定をおこなった結果，

三角筋肩甲腕部 (Ch.C)，深指屈筋 (Ch.H)ではpく0.01，

三角筋肩峰前部 CCh.B)，広背筋 CCh.D)，総指伸筋 CCh.

F)ではp<0.05で.レバー式車椅子の方が自走式車椅子よ

1;[…一:十町 一一一一………-7

事訴
〈

O 

CHA CHB CHC CHD CHE CHF CHG CHH 

日g.4 レバー式車椅子と自走式車椅子の筋負荷の比較

(各筋において最大筋負荷がレバー式車椅子の方が小さ

かった被験者数)
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日g.5 レバー式車椅子と白走式車椅子の筋負荷の比較

(各筋における最大筋電位の比較ー若年健常者一)

国 レバー式輸子 . 自走鵡椅子

※ p<O.05，※※ p<O.Ol 

りも筋負荷が小さいという有意差が認められた.

4. 考察

三角筋肩甲赫部CCh.C)，深指屈筋(Ch.H)ではpく0.01，

三角筋肩峰前部 CCh.B)，広背筋 (Ch.D)，総指伸筋 CCh.

F)ではp<0.05と，レバー式車椅子の方が白走式車椅子よ

りも最大筋電位が有意に小さかった.

三角筋肩甲車東部，三角筋肩峰前部，広背筋については，

レバー式車椅子は自走式車椅子と比較して，腕を引き上げ

るという動作が小さいためであると考える.

深指屈筋，総指伸筋についてはレバー式車椅子のレバー

操作と比較して，自走式車椅子のハンドリムを掴み漕ぐ動

作による筋負荷が大きいと考える.レバーの場合，常に同

じ場所に手を置いて操作できるが，ハンドリムの場合は一

旦手を離し，動いているハンドリムを強く掴まなければな

らないため負荷が大きいと考える.

また，レバー式車椅子の場合，腕を屈曲し伸展する際に

背もたれからの反発力を利用してより小さな力で駆動す

ることができると考える.さらに，腰を曲げる動作がない

ため，円背防止や腹部圧迫防止など，高齢者が使用する際

に有用な福祉機器になる可能性が示唆された.
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5. 脊髄損傷者を対象にした実験

5. 1 実験方法

前章までの結果から，レバー式車椅子の有用性が示唆さ

れたそこで，本章では脊髄損傷により腰背部の筋に障害

がある脊髄損傷者を対象とした実験をおこなった.

被験者は中国労災病院リハビリテーションセンタ一広

島作業所(広島県呉市郷原)に通所している脊髄損傷者 4

名である.被験者のデータをTable2に示す.

筋電位の計測部位は健常者による実験と同様に，僧帽筋

(Ch.A) ，三角筋肩峰前部 (Ch.B)，三角筋肩甲腕部 (Ch.

C)，広背筋 (Ch.D)，上腕三頭筋 (Ch.E)，総指伸筋 (Ch.

F)，腕榛骨筋 (Ch.G)，深指屈筋 (Ch.H)の計8箇所で

ある.

車椅子は，被験者が普段使用している車椅子と，レバー

式車椅子としたただし，レバー式車椅子は被験者の障害

に対応させるため，安全性を考慮して，足置きと背もたれ

について改良を加えた.また，祷癒防止のため，座面にク

ッションを敷いた.

5. 2 実験結果

Fig. 6にレバー式車椅子と自走式車椅子駆動時におけ

る各筋ごとの筋電位の最大値を示す.関連二群の小標本マ

ン・ホイットニー検定をおこなった結果， レバー式車椅子

と自走式車椅子駆動時における筋負荷について有意差は

認められなかった.

Table 2 被験者データ(脊髄損傷者)
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日g.6 レバー式車椅子と白走式車椅子の筋負荷の比較

(各筋における最大筋電位の比較-脊髄損傷者一)

自 レバー式輸子 . 自走式輔子

5.3 考察

若年健常者の実験結果と違い，脊髄損傷者ではレバー式

車椅子と自走式車椅子における筋負荷の違いがなかった.

脊髄損傷者の場合は，自走式車椅子として普段被験者本人

が使用しているカスタマイズされた車椅子を使用したた

め，被験者間で実験結果に一定の傾向が現れなかったと考

える.また，レバー式車椅子の座面にも樗癒防止のために

クッションを敷いたため，座面が高くなり座位が不安定と

なった.座位の不安定性も被験者間おより被験者内での筋

電位の差を相殺する一因になったと考える.

6. レバー式車椅子の改良について

脊髄損傷者の実験では損傷部位や使用する車椅子など

安全性を最優先したため実験条件の統制がとれなかった

が，若年健常者の結果からレバー式車椅子の有用性が示唆

された.また使用したレバー式車椅子は介護者同伴で室

内での移動を目的としたものであったため，使い勝手の良

いものとは言えない.そこで，以下のような車椅子を提案

したい σig.7).①軽量化，利便性を高めるためフレー

ムをスチール製またはアルミ製とし，ブレーキを装着する.

②腕の引き上げ動作をより少なくするため，レバー部を

50凹前方に移動する (Fi g. 7 a).③機動性向上のためレ

バー内部の歯車部分を変更する (Fig. 7b). 

7. 結語

レバー式車椅子の有用性について検討した.脊髄損傷者

では障害や体格にあったカスタマイズされた車椅子を作

成する必要があるが，健常者では腰背部の筋負荷が軽減さ

れ，レバー式車椅子の有用性が示唆された.

参考文献

1. 杉村和郎:中枢神経系の理解，医歯薬出版株式会社，

pp. 80-82， 2001 

2. 米本恭三石神重信，石田障，岩谷力，西村尚志，

宮野佐年:リハビリテーションにおける評価，医歯薬

出版株式会社， pp.80・82，1996 

a) 全体 b) レバー内部の変更
日g.7 提案する車椅子


