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Abstract

　　［Background］ The 30-second chair stand test（CS-30） is used to measure the strength of the lower limb muscle. 
However, the test may be affected by the concentration of the participant because it requires repeated sitting down 
and standing up. We therefore clarify whether CS-30 is related to attentional function.［Methods］146 healthy and 
elderly volunteers participated in the study. All the participants were healthy and without neurological or orthopedic 
impairment, and were independent in their daily activities. We determined the age, body height, body weight, CS-
30 score, hand grip strength, isometric knee extension strength, sit up test score, one leg standing test score, and 
Trail Making Test Part A（TMT-A） score. Statistical analysis using the Pearson correlation coefficient and multiple 
regression were used to clarify the relationship between the CS-30 score and the results of other tests.［Results］The 
results of the Pearson correlation coefficient analysis showed significant correlations between the CS-30 score and 
the age（r = -0.32）, hand grip strength（r = 0.26）, isometric knee extension strength（r = 0.42）, sit up test score（r 
= 0.38）, one leg standing test score（r = 0.22）, and TMT-A score（r = -0.39）. The results of the multiple regression 
analysis in which CS-30 was made a dependent variable showed significant partial correlations among age, sit up test 
score, and TMT-A score.［Conclusion］The results indicate that CS-30 is affected by compositive physical functions. 
Moreover, they support our hypothesis that attentional function affects the CS-30 score. Care should therefore be 
taken in interpreting CS-30 scores because they are not only an indication of the lower limb strength, but also of 
cognitive functions such as attentional function.
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Ⅰ．はじめに
　現在、我が国では高齢化の進行に伴う要介護認定者数
の増加が問題となっており、介護予防対策は最も重要な
課題の一つである。加齢に伴う老化は身体機能の低下を
引き起こし１）、それにより要介護状態に陥る高齢者が少
なくない。そのため、地域在住高齢者の身体機能を評価
し、機能の維持・改善に向けた取り組みがなされている。
　それらの取り組みにおける身体機能評価では、筋力の
評価が一般的に行われ、その指標として握力や下肢筋力
が用いられている２,３）。特に加齢による筋力低下は上肢
より下肢のほうが大きく、下肢筋群の中でも大腿四頭
筋の筋力低下が早い時期から生じやすいこと、大腿四
頭筋の筋力は高齢者では若年者の約50%にまで低下する
ことから、大腿四頭筋の筋力評価が注目されることが多
い４-６）。大腿四頭筋の筋力評価には等尺性膝伸展筋力が
多く用いられるが２-４）、等尺性膝伸展筋力の測定のため
には専用の機器が必要になるという欠点がある。そのた
め、地域在住高齢者を対象としたフィールド調査におい
て、より広く用いられている大腿四頭筋の筋力評価方法
に30秒椅子立ち上がりテストがある７,８）。これはJones
ら９）によって考案された、30秒の間に椅子から立ち上
がることのできた回数を測定する方法であり、特殊な機
器やスペースを必要としない方法である。さらに健常
高齢者を対象とした検討において高い信頼性（r＝0.92）
と妥当性（レッグプレスによる膝伸展筋力との相関係
数r=0.71）が示されている。本邦においても中谷ら10）や
中原11）により60歳以上の男女を対象に信頼性（r=0.84-
0.88）や妥当性（等尺性膝伸展筋力との相関係数r=0.44-
0.5210）、リカンベントスクワットマシンによる膝伸展筋
力との相関係数r=0.9011））の検討がなされ、性別・年齢
別の基準値も作成されている12）。
　しかし、CS-30は30秒間継続して立ち上がり動作を繰
り返す課題であるため、課題に集中しているか否かがそ
の成績に関与すると考えられる。課題に集中する能力
は注意機能のひとつであり、前頭前野領域の機能であ
る13）。前頭前野領域は加齢に伴い萎縮すること14）や脳代
謝機能が低下すること15）が先行研究で明らかにされて
おり、前頭前野機能も老化の影響を受けやすいことが示
されている16）。前頭前野を中枢とする注意機能には注意
の配分や選択、持続機能に分類されるが、CS-30に対し
ては立ち上がりというひとつの動作に集中するため、
注意の持続機能が要求されると考えられる。注意機能
の評価として、広く用いられている方法にTrail-Making 
Test（TMT）がある17, 18）。TMTは数字を順に線でつな
ぐPart A（TMT-A）と数字と文字を交互につなぐPart 
B（TMT-B）の２つで構成される。TMT-Aは注意の

選択、持続機能の評価とされ、TMT-Bは注意配分能力
の評価とされる。そのため、CS-30とTMT-Aとの関連
を検討することによりCS-30に対する注意持続機能の関
連が明らかになると考えられる。この関連が明らかとな
ることで、これまでに下肢筋力の代表値として用いられ
てきたCS-30の結果の解釈をより明確にすることが可能
となる。
　本研究では、CS-30に対する注意持続機能の関連を明
らかにするために、CS-30とTMT-Aの関連を検討する
とともに、フィールド調査で用いられる筋力やバランス
指標などの身体機能を含めた多変量解析を行い、注意持
続機能がCS-30に独立して関連しているかを明らかにす
ることを目的とした。

Ⅱ．対象と方法
1．対象
　Ｉ市在住の高齢者で、市主催の健康支援事業に参加し
た246名を対象とした。そのうち、全般的な認知機能障
害の影響を避けるため、認知障害なしと判断される146
名（男性81名；平均年齢75±５歳、女性；65名74±５
歳）を解析の対象とした。なお、認知障害なしの基準は
Mini-Mental State Examination（MMSE）28点以上19, 20）

とした。また、対象者はすべて自家用車や自転車、ある
いは徒歩によって自ら調査に参加できる程度に自立して
いた。
　倫理的配慮として、本研究対象者に対する研究参加の
意思確認は市が事前に行っている。また、測定中の健康
管理については市の保健師が常駐して行った。さらに対
象者には研究の目的と内容を十分に説明し、データの利
用について書面および口頭にて同意を得た。

2．測定項目
　測定項目はCS-30の他に、基本情報としての年齢、
身長、体重を調査・測定した。身体機能評価として、
CS-30との関連が示されている大腿四頭筋筋力の指標と
して等尺性膝伸展筋力を測定した。また、文部科学省が
定める新体力テストにおいて筋力の指標として用いられ
る握力、腰部・体幹・大腿部の筋力・筋持久力の指標と
して用いられる上体起こし、姿勢バランスの指標として
用いられる片脚立位保持時間を測定した21）。認知機能検
査として全般的な認知機能を評価するためにMMSEを
行い、注意持続機能検査としてTMT-Aを実施した。

3．測定方法
１） CS-30の測定
　CS-30の測定は中谷ら10, 12）の方法に従って実施した。
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対象者に高さ40㎝の椅子に両脚を肩幅程度に広げて腰か
けさせ、両腕は胸の前で組ませて、これをスタート姿勢
とした。テストは30秒間で、対象者に腕を組んだ状態で
できるだけ多く立ったり座ったりを繰り返すように指示
した。測定は、動作を数回練習した後に休憩をはさんで
１回行い、繰り返し立ち上がることのできた回数を解析
に用いた。

２） 等尺性膝伸展筋力の測定
　等尺性膝伸展筋力の測定には、アニマ社製ハンドヘル
ドダイナモメーター（μTas F-1）を使用した。対象者
に膝関節90度屈曲した端坐位を取らせ、左右の膝伸展筋
力を測定し、その平均値を算出した（kg）。体重の影響
を考慮し、体重で除した値（kg/BW）を解析に用いた。

３） 握力の測定
　握力の測定には、竹井機器工業製のデジタル握力計
（TKK5401）を使用した。上肢を体側に垂らした立位の
状態で、左右の握力を測定し、その平均を求めた（kg）。
体重の影響を考慮し、体重で除した値（kg/BW）を解
析に用いた。

４） 上体起こしの測定
　上体起こしの実施可能回数の測定は、両腕を胸の前に
組み、両膝を90度屈曲位に保持した背臥位姿勢から、両
肘と両大腿部がつくまで上体を起こすという動作を、30
秒の間に繰り返し行った回数を測定した。

５） 片脚立位保持時間の測定
　片脚立位保持時間は、左右につき２回、デジタルス
トップウォッチを用いて120秒を上限として測定した。

左右の測定のうち最長時間（秒）を解析に用いた。

６） MMSEの測定
　MMSEは認知症の簡易スケールとして国際的に最も
普及しており、全般的な認知機能を評価することができ
る。測定は対面式で行い、その合計点数を算出した。

７） TMT-Aの測定
　TMT-Aは注意の持続機能を評価する尺度として広く
用いられている。先行研究で、机上検査法として信頼性
と妥当性が確認されている17, 18）。測定方法は、紙面上に
ランダムに配置された１~25までの数字を小さいほうか
ら順に線で結ばせ、その所要時間を解析に用いた。

4．統計学的解析
　統計学的解析はCS-30と各測定項目の関連について
Pearsonの相関係数を求めた。また、性別間でのCS-30
の差を対応のないt検定を用いて検討した。次いでCS-30
の関連因子の検討を行うため、CS-30を従属変数とし、
基本属性である年齢、身長、体重、性別を強制投入し
た上で、身体機能評価である等尺性膝伸展筋力、握力、
上体起こし、片脚立位保持時間、注意機能評価である
TMT-Aを独立変数として重回帰分析（ステップワイズ
法）を行った。なお、すべての分析には統計解析ソフト
IBM SPSS Statistics 19を用い、有意水準を５%とした。

Ⅲ．結果
　表１に各項目の測定結果およびCS-30との相関係数を
示した。相関分析の結果、CS-30と有意な相関が認め
られたのは年齢（r=-0.32）、握力（r=0.26）、等尺性膝
伸展筋力（r=0.42）、上体起こし（r=0.38）、片脚立位保

表１．各項目の測定結果およびCS-30との相関係数

 

 ���

�� ��� 75 ± 5 75 64 - 87 -0.32

�� �cm� 156.8 ± 8.2 157.7 140.0 - 177.5 0.04

�� �kg� 57.5 ± 8.6 57.0 39.0 - 78.0 -0.03

CS-30 ��� 19.6 ± 4.9 19 4 - 33 �

�� �kg/BW� 0.49 ± 0.11 0.49 0.27 - 0.80 0.26

	
����� �kg/BW� 0.36 ± 0.09 0.36 0.17 - 0.61 0.42

����� ��� 7.3 ± 6.7 8 0 - 24 0.38

�������� ��� 39.7 ± 33.5 23.1 2.6 - 120.0 0.22

MMSE �	� 29.1 ± 0.8 29 28 - 30 0.06

TMT-A ��� 101.2 ± 28.6 95 50 - 198 -0.39

� : CS-30����Pearson���	
�                                            �                        
†
: P<0.01

CS-30: 30��������	
� , MMSE:Mini-Mental State Examination, TMT-A: Trail-Making Test Part A

��±���� 

���

��� �
†

†

†

†

†

†
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持時間（r=0.22）、TMT-A（r=-0.39）であり（すべて
P<0.01）、身長、体重、MMSEとは有意な相関を認めな
かった。また、性別間でCS-30の平均値に有意な差を認
めなかった。
　さらに重回帰分析の結果、CS-30との関連が有意であ
るとして選択された項目は年齢（P<0.05）、上体起こし
（P<0.01）、TMT-A（P<0.01）の３項目であった（表２）。

Ⅳ．考察
　本研究では、CS-30に対する注意機能の関連を検討し
た。結果、CS-30は年齢、握力、等尺性膝伸展筋力、上
体起こし、TUG、片脚立位保持時間といった身体機能
のみでなく、注意の持続機能を反映するTMT-Aとの有
意な関連が示された。その中でも注意の持続機能は独立
してCS-30に関連していることが明らかとなった。
　本研究の対象者のCS-30実施回数は平均約20回であ
り、中谷ら12）の示す60歳以上の「ふつう」の段階に位
置する高齢者集団であった。これまでの先行研究では
CS-30は下肢筋力の代表値として用いられることが多
い７,８）。本研究でもCS-30は等尺性膝伸展筋力と中等度
の相関（r=0.43）を認めており、妥当な結果であったと
考えられる。また、CS-30はバランス能力や転倒との関
連も報告されており22）、バランス指標である片脚立位と
有意な相関を認めた本研究結果は、先行研究を支持する
ものであった。すなわち、CS-30は等尺性膝伸展筋力と
ともに、バランスも含めた複合的な動作能力と関連して
いると考えられる。
　しかし、身体機能項目とTMT-Aを用いた重回帰分析
では、CS-30と独立して関連する因子として有意性が認
められた項目は基本属性である年齢の他には、上体起こ

しとTMT-Aのみであった。
　上体起こしは体幹機能のみでなく、大腿部の筋が要求
される課題であり、さらに筋力のみでなく筋持久力も関
連している21）。CS-30も同様に、課題遂行のためには大
腿四頭筋のみでなく大殿筋やハムストリングスの筋力が
要求される23, 24）ことや、30秒間の動作反復のために筋持
久力が関連すると考えられる。上体起こしとCS-30は筋
力、筋持久力が共通していることにより多要因の中でも
独立した関連が示されたと推察される。
　さらに、机上の注意の持続機能検査であるTMT-A
が、身体機能を反映するCS-30に有意に関連していた。
これは我々の仮説を支持する結果であり、CS-30は30秒
間、同一動作を反復して遂行するため、反復課題に対す
る注意の持続機能がその成績に関連しているといえる。
先行研究ではCS-30と身体機能との関連が多く報告さ
れ、その成績は下肢筋力をはじめとした身体機能を反映
する指標として用いられてきた7,8,10,11）。しかし、高齢者
を対象としてCS-30を用いる際には、加齢に伴う前頭前
野機能の低下が測定結果に影響を与えている可能性があ
り、CS-30の結果を下肢筋力の代表値としてのみで判断
することに注意が必要となる。
　年齢が独立して関連する因子として抽出され、加齢
に伴いCS-30の成績が低下することが示された。これは
先行研究を支持する結果である12）。その背景として、加
齢に伴い様々な身体機能や認知機能が低下することか
ら25, 26）、本研究で測定していない身体機能（敏捷性や全
身持久力）や認知機能（実行機能や空間認知機能）の加
齢性変化が関連している可能性がある。
　これまで広く認識されてきた大腿四頭筋筋力の評価
指標である等尺性膝伸展筋力は本研究結果では独立し

表２．CS-30を従属変数とした重回帰分析

B SEB β ����� VIF

(��) 49.74 15.37

�� -0.17 0.08 -0.19 -0.20 1.21

�� -0.07 0.08 -0.12 -0.07 3.30

�� -0.06 0.06 -0.11 -0.10 1.71

	
 -0.54 1.29 -0.06 -0.04 3.20

����� 0.25 0.06 0.34 0.34 1.26

TMT-A -0.04 0.01 -0.23 -0.24 1.22

R

2

0.28

� : P< 0.05, †�P< 0.01

�����CS-30

����������������� !�"#$%&�'&�(�)*+�

,,,,,,-.�/0123�TMT-A

†

†

*
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てCS-30に対して関連する項目に抽出されなかった。
CS-30は大腿四頭筋のみでなく大腿部の筋群の影響が報
告されているとともに、一定以上の大腿四頭筋筋力を有
している場合にはCS-30の成績と大腿四頭筋筋力は相関
しないことが明らかになっている23, 24, 27, 28）。そのため、
多変量解析を用いた本研究においては独立して影響を与
える因子として有意性が示されなかったと考えられる。
　以上のことから、CS-30は先行研究で広く認識されて
きた下肢筋力のみを反映する指標ではなく、筋力や筋持
久力、バランス能力など幅広く身体機能の影響を受ける
とともに、注意の持続という認知機能の影響を受けるテ
ストであることが明らかとなった。注意機能を含めた前
頭前野機能は早期から障害されやすい機能であり16）、認
知症ではない地域在住高齢者においても注意機能を含め
た前頭前野機能が低下している可能性がある。そのた
め、高齢者を対象にCS-30を行う際には、その結果は下
肢筋力の代表値として扱うのではなく、注意の持続機能
という認知機能の影響を含めて解釈するべきである。

Ⅴ．まとめ
　地域在住高齢者を対象として、CS-30の成績に対する
注意の持続機能の関連を検討した。結果、CS-30は身体
機能のみでなく注意の持続機能と関連することが明らか
となった。このことから、高齢者に対してCS-30を施行
する際には対象者の注意の持続機能を考慮して結果を解
釈する必要が有ることが示された。この知見は、これま
での地域在住高齢者を対象とした機能評価において重要
なものであると考える。
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