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理学療法科学　17（1）：49�52

■研究論文

低摩擦床面における歩行開始1歩目の
動作コントロールについて

Movement Control in the First Step of Gait Initiation on a Low Friction Floor
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ABSTRACT: The purpose of this study was to clarify how movement is controlled at the first step by the swing leg
of gait initiation on a low friction floor.  Nine healthy subjects (age: 22.6 ± 3.0 years) participated in the study.  On
both high and low friction floors, movements of the first step were measured using a force plate and a motion analysis
system.  The length of the first step and the time difference from heel contact to toe contact by the swing leg on the
low friction floor were significantly smaller than those on the high friction floor, and the maximum vertical distance
between the lateral malleolus of the swing leg and the floor on the low friction floor was significantly higher than that
on the high friction floor.  These findings suggest that the movement of the first step of gait initiation on a low friction
floor may be controlled in such a way that the step length is reduced, the foot is raised higher, and the foot lands flat
on its sole.
Key words:  movement control, gait initiation, low friction floor

要旨：本研究の目的は，低摩擦床面において歩行開始1歩目の動作がどのようにコントロールされているかを明らかに
することである。対象は，9名の健常者であった（年齢：22.6±3.0歳）。高摩擦床面と低摩擦床面において歩行開始1歩
目の動作を，1枚のフォースプレートと動作解析システムを用いて測定した。その結果，1歩目の歩幅と遊脚肢の踵接
地時から足底接地時までの時間差は，低摩擦床面では高摩擦床面の場合よりも有意に減少し，遊脚肢の外果と床面と
の最大垂直距離は低摩擦床面では高摩擦床面の場合よりも有意に増加していた。これらの知見から，低摩擦床面にお
ける歩行開始1歩目の動作は，歩幅を減少させ，足部を高く上げ，踵接地時はフットフラットになるようにコントロー
ルされることが示唆される。
キーワード ：動作コントロール，歩行開始，低摩擦床面
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I.  緒　言

高齢者の転倒は，骨折する比率が高く予後も不良であ

るため，高齢化に伴い社会的な問題となってきている1, 2)。

高齢者の転倒の大きな要因として，スリップとつまずき

が挙げられる1, 3-5)。とくに積雪寒冷地においてはなおさ

ら，道路の凍結などによるスリップの転倒不安は高齢者・

障害者の外出意欲を低下させ，生活の質の低下をもたら

している6,7)。

滑りやすい床面（以下，低摩擦床面とする。）における

動作分析に関する研究では，定常歩行において滑りにく

い床面（以下，高摩擦床面とする。）から低摩擦床面に移

行した時の踵接地時のスリップについて検討しているも

のが多く8-11)，筆者らの知る限りでは歩行開始時について

調べたものはない。しかし，高齢者の転倒は，歩行の開

始と終わりおよび方向転換時に多いという報告があり12)，

低摩擦床面での歩行開始時について調べることは，高齢

者の転倒予防のために重要と考える。

高摩擦床面での歩行開始時の動作分析に関する研究で

は，静止立位時から動的状態に移るまでに足圧中心が後

方と遊脚肢側へシフトする軌跡に着目した予測的姿勢制

御について検討しているものが多い13-15)。この足圧中心

の後方移動は，前方へのモーメントと相関があり，高齢

者はこのモーメントの減少が報告されている15)。一方，

Miller C.A.ら16)は，静止立位時から5歩目までを分析し，2
歩目（立脚肢）の離床時に前方への推進力が最も増大す

ることを明らかにし，1歩目（遊脚肢）は2歩目の離床の
ための基盤となっていると報告している。よって，低摩

擦床面での歩行開始時では，2歩目の離床時が最もスリッ
プしやすく，そのスリップを防ぐための戦略が予測的姿

勢制御および1歩目の動作に働くものと考える。
従って，本研究の目的は，高摩擦床面と低摩擦床面を

比較することによって歩行開始1歩目の動作コントロー
ルについて明らかにすることである。本研究は，歩行開

始のスリップ防止のための歩行訓練の発展と，低摩擦床

面上の歩行における動作コントロールの理解を深める上

で有益であると考える。

II.  対象および方法

被験者は，9名の男性成人であった。全員，健康な学部
学生で，神経系または筋・骨格系の疾患の病歴はなかっ

た。被験者の年齢，身長，体重，足底長の平均値±標準

偏差値は，それぞれ22.6±3.0 years，169.8±6.1 cm，61.7
±4.2 kg，25.7±1.7 cm，であった。どの被験者からも，

実験に参加する前にインフォームドコンセントを得た。

実験機器は，一枚のフォースプレート（Kistler社製：
600×400×35 mm）と動作解析システム（DKH社製：
Frame-DIAS3D）によって構成され，それらからAD変換
されたデータ－を同期してパーソナルコンピューターに

取り込んだ。フォースプレートは，立位時の足圧中心の

軌跡を測定するために用い，周波数1200 Hzで記録した。
フォースプレートと同じ高さの歩行台（600×1500×35
mm）を設置し，フォースプレート上の立位姿勢から歩行
台に向かって歩行を開始した。動作解析システムは，歩

行開始1歩目の動作パラメーターを測定するために用い，
2台のCCDカメラによって反射マーカーから得られる3次
元座標を，周波数60 Hzで記録した。7コの反射マーカー
を，解剖学的ランドマーク：頭頂，右肩峰，右大転子，

右膝関節裂隙，右外果，右踵部，右第5中足骨頭に取り付
けた。2台のカメラは，被験者の右側面に付けられた全て
のマーカーからの座標が記録できるように設置した。

被験者は，まず，黒のTシャツと短パンを着用し，右
大転子に付けたマーカーが隠れないために両上肢を胸の

前で軽く組んだ状態で，裸足でフォースプレート上に静

かに立つことを指示された。立位時の足位は，歩隔8 cm，
足角外旋10°のマークに合わせられた。次に，被験者は
音刺激後，水平前方に視線を保ったまま右脚を遊脚肢と

して普通の速度で歩行を開始するように指示された。

データーは音刺激から3秒間記録された。
低摩擦床面は，フォースプレートおよび歩行台の上に

厚さ0.085～0.086 mmのビニールシートを敷き，その上に
流動パラフィンを均一に塗布して作られ，非常に滑りや

すい状態にした。

各被験者は，高摩擦床面上を10回施行し，その後に低
摩擦床面上を10回施行した。低摩擦床面上の施行時には，
被験者がスリップ時にバランスを崩した時にすぐに支え

られるように，カメラの位置と反対側に一人の研究ス

タッフがついた。

得られたデーターから次に挙げる5つの測定項目の値
を求めた。座標軸は，被験者の左右方向をx，前後方向を
y，上下方向をzとした。(1) 静止立位から踵離地までの足
圧中心のy座標最大変位，(2)1歩目の歩幅で右踵部マー
カーのy座標変位，(3)1歩目に要した時間，(4)1歩目の足
部が床面から垂直方向に離れる最大距離で，右外果マー

カーのz座標の最大変位，(5)1歩目の踵接地から足底接地
までの時間差で，右踵部マーカーと右第5中足骨頭マー
カーのz座標変位から求めた。
高摩擦床面と低摩擦床面の間における，これら5つの測

定項目の平均値の差の検定には，各被験者の平均値をも



低摩擦床面における歩行開始1歩目の動作コントロールについて 51
とにpaired t testを用いた。歩幅と足部が床面から離れる最
大距離の値は各被験者の身長によって，足圧中心の後方

最大変位の値は各被験者の足長によって補正した。危険

率5％未満を有意水準とした。

III.  結　果

高摩擦床面と低摩擦床面における有効サンプル数は，

それぞれ90であった。図1に高摩擦床面と低摩擦床面にお
ける同一被験者の一歩目のスティクピクチャーと右大転

子，右膝関節裂隙，右外果のマーカーの軌跡の一例を示

す。高摩擦床面と比べて低摩擦床面では，遊脚期の前期

では股関節および膝関節の屈曲角度が大きく，その後，

さらに股関節の屈曲角度が増し，中期では膝の位置が高

くなっていた。中期以後は，股関節の屈曲角度には大差

はみられないが，踵接地後の膝関節の屈曲角度が大きく

みられ，さらに右外果の接地角度が垂直に近づいていた。

高摩擦床面と低摩擦床面との間の運動・動作パラメー

ターの違いについて検討した結果を表1に示す。1歩目の
歩幅は，高摩擦床面よりも低摩擦床面の方が有意に小さ

かった。右外果の床面からの最大距離は，高摩擦床面よ

りも低摩擦床面の方が有意に大きかった。踵接地から足

底接地までの時間差は，高摩擦床面よりも低摩擦床面の

方が有意に小さかった。低摩擦床面では9名中4名が踵よ
りも早く足指が床面に接地していた。また，1歩目の遊脚
期における足関節の可動域は，高摩擦床面よりも低摩擦

床面の方が有意に大きかった。足圧中心の最大変位およ

び1歩目に要した時間は，高摩擦床面と低摩擦床面との間
には有意差が見られなかった。

IV.  考　察

本研究は，高摩擦床面と低摩擦床面を比較することに

よって歩行開始1歩目の動作の違いについて検討した。そ
の結果から，低摩擦床面においては歩幅を減少し，足部

を高く上げ，踵接地時ではフットフラットとなるような

遊脚肢の動作コントロールが働くものと考えられる。

スリップは，足底と床面との間の摩擦係数（以下，必

要摩擦係数とする。）が静止摩擦係数を越えることによっ

て生じ，必要摩擦係数は床反力の水平分力を垂直分力で

割った比率で求められる9,17)。低摩擦床面においては，ス

リップが生じないために必要摩擦係数を増加させないた

めの動作コントロールが働くものと考えられる。低摩擦

床面において，定常歩行では歩幅が減少するという報告

表1 高摩擦床面と低摩擦床面における運動・動作パラメーターの測定結果とt検定の結果

測定項目 高摩擦床面 低摩擦床面 p値

足圧中心の最大変位／足長 0.0023± 0.0005 0.0024± 0.001 0.287
1歩目の歩幅／身長 0.36± 0.03 0.31± 0.03 <0.001
1歩目に要した時間（ms.） 459.9± 52 455.8± 79.2 0.112
外果の床面からの最大距離／身長 0.039± 0.011 0.049± 0.006 <0.001
踵接地から足底接地までの時間差（ms.） 47.9± 25.7 11.5± 54.9 <0.001
足関節の可動域（度） 16.5± 3.2 21.8± 8.1 0.049

＊データは平均値±標準偏差値を表す。
＊足圧中心の最大変位は足長によって，1歩目の歩幅と外果の床面からの最大距離は身長によってそれぞれ除
した補正値を示す。

図1 高摩擦床面と低摩擦床面における1歩目の股関節, 膝関
節，足関節のスティクピクチャーと軌跡の一例（被験
者：Y, T）

細線は高摩擦床面，太線は低摩擦床面の時のスティクピク
チャーと軌跡を示し，左から右に移動している。高摩擦床面に
比べて低摩擦床面では，股関節および膝関節の動作が大きくな
り踵接地時での足関節の接地角度が垂直に近づいている。
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がいくつか見られる18,19)。本研究によって，歩行開始時

においても同様の結果が得られた。これは，重心と足部

の接地点との成す角度が歩幅を減少することによってよ

り垂直になることから，1歩目の接地時および2歩目の離
床時の必要摩擦係数を増加させないための戦略であると

考えられる。

低摩擦床面における遊脚肢では，高摩擦床面に比べて

足部が有意に高く上がることが知れた。これは，股関節

と膝関節のより大きな動作の結果であり，足部の接地角

度が垂直に近づいていたことから1歩目の接地時の必要
摩擦係数を増加させないための戦略であると考えられ

る。高齢者の歩行は，歩幅が減少し，遊脚期の床から足

趾までの最大距離も減少するという報告があり20,21)，下

肢の動作が小さくなると考えられる。それとは逆に，本

研究によって低摩擦床面では，股関節，膝関節，足関節

のより大きな運動が要求されることが示されたことは興

味深い。

踵接地から足底接地までの時間差は，高摩擦床面より

も低摩擦床面の方が有意に減少し，足関節の可動域は有

意に増加していた。これらは，踵接地時にフットフラッ

トとなるように足関節の底屈運動が要求された結果であ

ると考えられ，このことは1歩目の接地時の必要摩擦係数
を増加させないための戦略であると考えられる。

高齢者では必要摩擦係数を低下させる調節能力の低下

が指摘されているために18)，低摩擦床面では若年者より

もスリップを生じやすいであろう。本研究で得られた知

見は，スリップを予防するための歩行訓練を考えるうえ

で有益であると考える。
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