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【はじめに】 

近年，高齢者の加齢に伴う筋肉量減少やそれに伴う筋力低下，身体機能低下を総称してサル

コペニアと呼び，身体活動の減少が問題となっている．背臥位用エルゴメータや自転車エルゴ

メータなどのペダリング運動は，閉鎖性運動連鎖と呼ばれ，股関節，膝関節，足関節に同時に

作用し，複数の筋を共同的に筋収縮させる運動である．この運動連鎖の一つである自転車エル

ゴメータ駆動時の筋活動量やトレーニング効果については先行研究でも報告¹-³⁾されており，

筋力の低下した高齢者への適用が見込まれる．そこで，当院入院患者の高齢者に対するサルコ

ペニアの予防目的に，ベッドサイドで使用可能な背臥位用エルゴメータ（電動サイクルマシン

エスカルゴ PBE-100Ⅲ 中旺ヘルス社製®，てらすエルゴⅢ PLUS 昭和電機株式会社製 ®）を

導入した．その治療効果を検証する目的で，各種評価を実施，データ収集および解析を行った． 

【対象症例および方法】 

対象は，2021 年 10 月から 2021 年 11 月に当院に入院，または併設の老人保健施設の入所者

で，日常生活動作の状態がベッド上安静から車椅子座位，エルゴメータ実施が連続 5～10 分使

用可能な計 14 例とした．実施時間については，患者に使用した際の自覚的疲労度が「きつい」

に至る時間が 1.0 分程度を要したことから採用した。評価項目は年齢，性別，体重，入院前 ADL

の評価を障害高齢者の日常生活自立度表（表 1）を使用，疾患名（運動器・心大血管・呼吸器・

廃用症候群），実施期間，実施頻度（週）を調査した．身体機能として，初回と最終時の握力値，

膝伸展筋群筋力値，  Straight Leg Raising Test（以下：SLR）最大反復回数を測定した．ただ

し，評価期間中にベッド上安静が解除された場合，歩行軽介助以上の場合，その時点を最終評

価とした． 

エルゴメータの実施姿勢は，ベッド上安静・端座位保持が困難な患者に対して背臥位，端座

位保持が可能な患者に対して端座位で実施した．膝伸展筋群の測定方法は，ベッド上安静の患

者では SLR 測定，端座位が保持可能な患者では端座位で測定した．SLR 測定では，端座位が困

難な患者に対し，ハンドヘルドダイナモメータ（μTas F-1 アニマ社製）を設置し測定した．疼
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痛や筋力低下により下腿遠位部前面での測定が困難な患者に対しては，大腿遠位部前面で測定

した．SLR 最大反復回数は背臥位で左右測定し，一方の最大値を採用した． 

【結果】 

 結果は，年齢 88.3 歳（74～92 歳），性別は，男性 2 名・女性 12 名，体重は，40.0 ㎏（28.2

～60.4kg）であった．障害高齢者の日常生活自立度は，J2～C1（J2：1 例，A1：1 例，A2：1 例，

B1：5 例，B2：1 例，C1：5 例），疾患は，運動器 8 例，心大血管 3 例，呼吸器 1 例，廃用症候

群 1 例であった．実施期間は 8 日，実施頻度は 3 回であった．握力値は，初回が 11.7kg，最終

が 11.9kg で 15 例中 10 例，膝伸展筋群筋力値は，初回が 9.24kgf，最終が 11.0kgf で 7 例中 5

例，SLR 回数は，最初が 25.2 回，最終が 30.1 回で 13 例中 7 例が増加した．実施頻度では，週

4 回以上の症例がより増加を認めた（数値は平均値で提示）． 

【考察】 

圧迫骨折や心不全等の高齢患者は， ベッド上での安静臥床が余儀なくされるため，早期に

筋肉量減少やそれに伴う筋力低下，身体機能低下を生じサルコペニアとなる．先行研究による

と安静臥床による下肢筋力は 1 日 2％，１週間で 10～15％の筋力低下がみられると報告⁴-⁵⁾さ

れている．当院でもエルゴメータを使用した運動療法を行うことで，下肢筋力の維持・改善が

可能であった．閉鎖性運動連鎖の一つである自転車エルゴメータ駆動時の筋活動量やトレーニ

ング効果については，先行研究でも報告されているように下肢筋力の改善を認める．今回使用

した背臥位用エルゴメータは，通常の自転車エルゴメータとペダリング姿勢は異なるものの，

筋活動がほぼ同じであると報告⁸⁾されている．このことから当院の患者でも同様に改善したと

考えた．今回使用した背臥位用エルゴメータは，ベッド上臥位での高齢者に対するサルコペニ

アの予防として，多くの施設にて使用できる機器である． 
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表 1）障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準  

 


