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要約 

  

【背景・目的】高齢者の転倒は大きな社会問題の 1 つである．高齢者の転倒リスク軽減の

ための適切な評価方法や治療手技は徐々に増えてきているが未だ確立はされていない．高

齢者の転倒リスクの評価および転倒予防のために片脚立位テストがよく用いられ，高齢者

の片脚立位保持中の静的バランス制御の特性が多くの研究で明らかにされてきた．しかし

ながら，片脚立位動作は両脚立位から片脚立位へと移行する必要がある動作であるため，

保持中の制御戦略のみ明らかにしても，高齢者の制御戦略の特性は明らかにならない．前

に生じた動作が後の動作に影響を及ぼす可能性が示唆され，一連の動作を詳細に分析する

必要がある．そこで本研究では，片脚立位動作を足圧中心点  (COP: Center of pressure) と

体重心  (COM: Center of body’s mass) との位置関係から 3 相  (加速相，減速相，および保持

相) に区分する新たな方法を考案した．本研究の目的は，高齢者における片脚立位動作の

制御戦略の特性を明らかにするために高齢者と若年者の運動学的変数および運動力学的変

数を各相で比較検討し，さらに高齢者の失敗要因を明らかにするために高齢者の全施行を

成功施行と失敗施行に区分し比較検討した．また，片脚立位時間と各運動学的・運動力学

的変数との関連性も検証した．  

 

【方法】対象は健常成人男性 11 名，健常高齢男性 11 名とした．高齢者は MMSE (Mini 

Mental State Examination) を実施し，認知機能に問題がなく，その他神経学的・整形学的

疾患の既往および合併がない者を対象者とした．三次元動作解析装置，床反力，および表

面筋電計を用いて各被験者 20 回の片脚立位動作を記録した．支持脚は非利き脚とし，最

大 30 秒間できるだけ長く安定して保つように指示をした．本研究では，片脚立位動作を

COP と COM の位置関係から加速相，減速相，および保持相の 3 相に区分した．加速相は

COM を支持脚方向に向かって推進させるための相として下肢挙上直前の COP が遊脚側

に偏位している時間と定義した．減速相は，下肢挙上直後の支持脚側方向に向かって COM

を減速させる相であり，COP が支持脚側方向に COM を越えてから COM の速度が 0 にな

るまでの時間と定義した．最後に，保持相は支持脚の支持基底面内で COM を保持する相

であり，前額面上の COM の速度が 0 になってから動作が終了するまでと定義した．各相

にて COP，COM，COP-COM 間距離，および安定性限界  (MOS: Margin of stability) を算

出，比較した．また，支持脚姿勢筋 10 筋の活動電位を導出し，減速相と保持相それぞれ

の積分筋電図を算出した．筋活動量は，最大等尺性収縮  (MVC: Maximum voluntary 

isometric contractions) で除して正規化した  (%MVC)．さらに本研究では，高齢者の片脚

立位動作の姿勢戦略を明らかにするために，Co-contraction index (CI) も算出した．CI は

高いほど，関節周囲の筋の同時収縮性が高いことを意味する．高齢者の施行の区別は，片

脚立位時間が 30 秒以上保持できた施行を成功施行，30 秒未満であったものを失敗施行と

して定義し，施行間比較を実施した．  

 

 【結果】高齢者は若年者よりも片脚立位時間が有意に短縮していた．高齢者は加速相で

は COP-COM 間距離が有意に小さく，一方，減速相と保持相では有意に大きかった．減速



- 4 - 

 

相の MOS は高齢者が有意に大きかった．COP と COM はいずれの相においても群間に有意

差は認められなかった．高齢者は，全ての筋において若年者よりも大きな筋活動量を示し

た．さらに，腓腹筋内側頭  (GM: Medial head of gastrocnemius muscle) の活動は相の主効果

と群と相の相互作用が認められた．若年者は減速相において GM の活動をあらかじめ高め

ていたのに対し，高齢者は減速相と比較して常に保持相の方が大きかった．CI は群間に有

意差は認められなかった．  

高齢者の失敗施行は，成功施行と比較して，全ての相で COP-COM 間距離が有意に大き

かった．また COP 偏位も失敗施行の方が有意に大きかった．失敗施行は成功施行と比較し

て，側方制御に貢献する筋  (中殿筋，大腿筋膜張筋，長内転筋，および長腓骨筋) が減速

相および保持相どちらも有意に大きかった．成功施行は，保持相において股関節周囲の CI

が有意に大きかった．  

3 相全てにおいて COP-COM 間距離は片脚立位時間と有意な負の相関を示した．さらに，

減速相の COP-COM 間距離は加速相および保持相の COP-COM 間距離と有意な正の相関を

示した．  

 

【考察】高齢者の片脚立位時間の短縮は，COP-COM 間距離と関連し，下肢挙上直後の

COM 偏位に反応する大きなブレーキ力と保持相の COM 維持に対する慣性力の増大がその

要因である．さらに，高齢者は下肢挙上直前のフィードフォーワード制御である予測的姿

勢調節が減少しているために支持脚側の COM の推進力が非効率となっていることも要因

の 1 つであると示唆される．高齢者の加速および減速の制御に関連するフィードフォーワ

ード制御，フィードバック制御，およびそれら制御の統合能力を高めることが，片脚立位

時間の延長ひいては高齢者の転倒予防に貢献することが考えられる． 

筋活動に関しても主要な所見が得られた．若年者は減速相においてあらかじめ GM の筋

活動を高め，保持相では減少させるように筋活動を変化させていたのに対し，高齢者は全

ての筋で減速相よりも保持相の方が筋活動が大きかった．高齢者は減速相において GM の

活動を適切に高められないために，COM のブレーキングのための COP の調節が障害され

COP-COM 間距離が拡大することが示唆される．高齢者の片脚立位動作の安定性を高める

ために，減速相の適切な GM の筋活動を高める練習が重要となるかもしれない．  

本研究では，いずれの相においても COP と COM の変数に群間の有意差を認めなかった．

さらに，加速相と保持相の MOS 変数も群間に有意差はなかった．しかしながら，3 相全て

において COP-COM 間距離の RMS (Root mean square) 値と積分値は群間の有意差が認めら

れた．したがって，COP や COM 動揺を単独で反映するような変数よりも，COP-COM 間

距離の平均値やバラツキは動的バランスにおける加齢変化を検知するための有効な指標と

して使用することができると考える． 

最後に本研究では，前相の COP-COM 間距離変数と MOS 変数は後相のそれら変数と相

互に関連し合うことも示した．臨床において片脚立位テストは，高齢者のバランス能力の

評価に有効なテストである．高齢者の転倒予防のために，片脚立位テストを用いて，保持

相だけでなく加速相および減速相のバランス能力を評価・治療することが高齢者の転倒予

防のための新たな戦略になると期待できる．   
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本論文で用いた略語  

 

             acc phase：加速相 

                          ADD：adductor magnus muscle 

                          ADL：activity of daily living 

                          APA：anticipatory postural adjustments 

             ASIS：anterior superior iliac spine 

             BF：biceps femoris muscle 

             BOS：base of support 

             CI：co-contraction index 

             COM：center of body’s mass 

             COP：center of feet pressure 

                          dec phase：減速相  

                          EMG：electromyogram 

                          ES：elector spinae muscle 

                          FIM：Functional Independence Measure 

                          GL: Lateral head of gastrocnemius muscle  

GM：medial head of gastrocnemius muscle 

             GMA：gluteus maximus muscle 

                          GME：gluteus medius muscle 

                          IEMG：integrated electromyogram 

                          MMSE：Mini Mental State Examination 

                          MOS：margin of stability 

                          MVC：maximum voluntary isometric contractions 

             PL：peroneus longus muscle 

             QOL：quality of life 

                          RF：rectus femoris muscle 

             RMS：root mean square 

             steady phase：保持相  

             TA：tibial anterior muscle 

             TFL：tensor fasciae latae muscle 

                          XCOM：extrapolated center of body’s mass 
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本論文で用いた用語  

 

 

 安定性限界  (MOS)：人が身体傾斜した際にバランスを崩さずに移動することのできる

COM の最大位置と支持基底面との距離．本研究においては，推定 COM と支持基底面

の境界  (外果) までの距離として示す．この値が大きいほど，支持脚側内の支持基底

面内から逸脱しやすい状態であることを示す指標．  

 COP-COM 間距離：COP の座標から COM の座標間の距離．本論文では，身体動揺の要

因となる慣性力の大きさを示す指標．  

 支持基底面  (BOS)：身体が接している面の外周で囲まれた範囲．  

 推定 COM (XCOM)：COM の偏移と速度の概念を取り入れた姿勢動揺を示す指標．算

出式は本文参照  (頁 19)． 

 静的バランス：身体位置の移動を伴わない状態における姿勢保持．  

 足圧中心点  (COP)：床反力計シグナルより算出される足底面の圧力の中心点．COM の

動揺に対する中枢神経系の神経筋反応の指標．  

 体重心  (COM)：身体全体の重心位置．  

 動的バランス：身体位置の移動を伴う運動における姿勢保持．  

 フィードフォーワード制御：目標とする状態に基づいて運動指令を生成する制御機構． 

 フィードバック制御：目標の状態と感知された状態間のシグナルの誤差を用いて運動

指令の形成に利用する制御機構．  

 FIM：日常生活動作の自立度を評価する指標．  

 予測的姿勢調節 (APA)：フィードフォーワード制御により制御される随意運動直前に

観測される COP や筋活動の変化．  

 Plug-In Gait model：身体セグメントを定義するために推奨されている VICON 社が提唱

したマーカーセットアップ．マーカー位置は本文図 1 参照．  

 Co-contraction index (CI)：関節の主動作筋と拮抗筋の筋活動量の相対的な活動比を示す

指標．この値が大きいほど，同時収縮性が高いことを示す．  
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1. 緒言  

1－1.  高齢者のバランスと転倒リスク  

 1－1－1．疫学  

 

我が国は 2005 年以降超高齢社会を迎えており，平成 27 年 1 月に総務省より報告された

人口推計データによると，平成 27 年 1 月時点で 65 歳以上の高齢者は 3324 万人となり総人

口の 26.2％を占めるようになった  (総務省，人口推計－平成 27 年 1 月報－より)．高齢者

の転倒による骨折や死亡事故は後を絶たず，厚生労働省による平成 21 年度の「不慮の事故

死亡統計」の概況によれば，転倒・転落による死亡率は全体の 7.2％も占めている．した

がって，高齢社会の大きな問題の 1 つとして高齢者の転倒が挙げられる  (厚生労働省，平

成 21 年度「不慮の事故死亡統計」の概況より)． 

65 歳以上の高齢者の 1／3 は転倒を経験し (Tinetti and Williams, 1998)，年齢が増加する

に連れて転倒率は高くなる．転倒のほとんどは軽症で済むと言われているが，5～10％は骨

折や頭部外傷，重大な裂傷といった深刻な傷害をきたす  (Nevitt et al., 1991)．転倒を経験

した高齢者の約 30％は転倒恐怖感を覚え  (Vellas et al., 1997)，ADL (Activity of daily living) 

の低下や外出機会の低下などによる個人の生活の質  (QOL: Quality of life) の低下  

(post-fall syndrome) もきたす  (Niino and Nishita, 2008)．それらによって医療費などの経済

的なコストや介助量が増大するため (Alexander et al., 1992)，高齢者の転倒は緊要な社会問

題となっている  (Haines et al., 2013)．  

 

 

 1－1－2．転倒リスク因子  

 

高齢者の転倒リスクファクターは様々報告されている．視覚障害，前庭機能の低下，末

梢神経障害，筋の弱化  (筋力低下)，耐久性の低下，敏捷性の低下，柔軟性の低下，脊柱や

下肢の関節変形，および歩行障害・バランス障害などの身体機能面，さらに，転倒恐怖感，

認知機能の低下，およびうつ病などの精神・認知機能面，最後に自助具の使用や転倒経験

などの環境面などが転倒リスクファクターと関連している  (Rubenstein and Josephson, 

2002)．最近のメタアナリシス研究により，下肢の筋力低下は 4 倍の転倒リスク増大，バラ

ンス障害，認知機能の低下，及び視覚障害は約 3 倍の転倒リスク増大の要因となることが

示された (Rubenstein and Josephson, 2002)．さらに，これらのリスク因子が増えるほど転倒

回数が増大することも示されている  (Nevitt et al., 1991)．現在，理学療法場面や転倒予防

教室で，これらのリスクファクターを基に，筋力，スピード，バランスの獲得を目的とし

たトレーニングを含む感覚促通訓練が，転倒予防プログラムの介入方法として有効的に実

践されている (Olivetti et al., 2007; Marques et al., 2011)．  
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1－2．高齢者のバランス能力の評価と姿勢安定性の指標  

1－2－1．バランス能力の評価  

 

転倒リスク軽減のために立位バランス能力の適切な評価とトレーニングが高齢者にとっ

て重要である (Jonsson et al., 2004; Michikawa et al., 2009)．立位バランスを構成する因子と

して，(1) 生体力学的要因，(2) 安定性限界，(3) 感覚統合  (感覚機能の低下)，(4) 予測的

姿勢調節，および (5) 姿勢反応の因子が挙げられる  (Horak et al., 2009)．(1) 生体力学的要

因とは，筋力の弱化や姿勢アライメントの変化  (脊柱の後彎など) を評価すること，(2) 安

定性限界 (MOS: Margin of stability) とは，バランスを崩さずに支持基底面  (BOS: Base of 

support) 内で体重心  (COM: Center of body’s mass) をどこまで自由に動かすことが出来る

かという能力の評価を意味する．(3) 感覚統合は，視覚，前庭覚および体性感覚の機能と

それらの統合能力を評価すること， (4) 予測的姿勢調節  (APA: Anticipatory postural 

adjustments) は，フィードフォーワード制御により生じる随意運動の直前に見られる姿勢

調節機構を評価することを意味する．最後に，(5) 姿勢反応は，随意運動中の感覚フィー

ドバックにより出現する立ち直り反応やステップ反応などの姿勢調節機構を評価すること

を意味する．  

臨床場面においては，これらを評価するために様々な臨床評価テストが用いられている．

Functional reach test (Spreitzer et al., 2013)，Timed up and go test (Bretan et al., 2013; Barry et al., 

2014)，外乱応答テスト  (Ganesan et al., 2010)，開眼・閉眼タンデム立位テスト  (Hile et al., 

2012)，および片脚立位テスト  (Allet et al., 2012) などが使用される．Functional reach test

は安定性限界を評価するテストとして，開眼・閉眼タンデム立位テストは感覚統合を評価

するテストとして，および外乱応答テストは姿勢反応を評価する指標として使用されてい

る．その中でも，片脚立位テストは筋力低下を含む生体力学的要因と APA を評価する指標

として広く使用されている．しかしながら，これら全ての臨床評価スケールを実施したと

しても，未だ対象者のバランス能力および姿勢安定性を全て把握しきれない．なぜならば，

未だ高齢者や患者の姿勢制御の特性や姿勢安定性に関して不明瞭な部分も多いからである．

新たな評価方法もしくはバランステストの高齢者の新たな特徴を示すことが期待されてい

る．  

 

 

1－2－2．姿勢安定性の指標  

 

立位中の姿勢制御の特徴を示すために，運動力学的変数および運動学的変数として足圧

中心点  (COP: Center of feet pressure) と COM が一般的に用いられる．COP は COM 動揺に

対する中枢神経系の神経筋反応を示している  (Winter, 2009)．一方，COM の軌道は身体の

バランス情報を示している  (Kennedy et al., 2013)．片脚立位や歩行のように動的な課題中

では，COP と COM 間の距離 (COP-COM 間距離) が姿勢安定性の有効な変数として使用さ

れている (Chang and Krebs, 1999; Lafond et al., 2004)．なぜならば，COP-COM 間距離は COM

に対する推進力もしくはブレーキ力として示される慣性力のモーメントアームを反映して
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いるためである  (Chang and Krebs, 1999; Lafond et al., 2004)．歩行開始や直立位では，

COP-COM 間距離は高齢者のほうが有意に増大するという報告もあることから  (Yu et al., 

2008; Masani et al., 2007)，高齢者の姿勢安定性の評価にも有効な指標とされている．さら

に，最近では姿勢安定性を示す指標として安定性限界  (MOS) を用いた分析も着目されて

いる (Lugade et al., 2011; Hasson et al., 2008)．従来，COM や COP の動揺範囲が大きいこと

が姿勢の不安定性が高い状態とみなされてきた  (Prieto et al., 1996; Speers et al., 2002)．し

かしながら，それら動揺範囲は小さいが動揺速度が速いために，安定性が低い患者も存在

する (Demura et al., 2008)．したがって，姿勢の安定性を詳細に評価するためには，COM

の位置  (範囲) と速度両方を加味する必要がある (Hof et al., 2005)．Hof ら (2005) は，逆

振り子モデルに基づき COM の偏位と速度 2 つの変数を用いて推定 COM (XCOM: 

extrapolated COM) という新たな姿勢安定性の指標の算出方法を確立した．MOS は，BOS

に対する XCOM の相対的な位置関係により定義される  (計算式は方法にて後述)．  

従来の研究では，COP や COM の単一の変数を用いて高齢者の特徴を明らかにすること

に焦点が当てられてきた．しかしながら，高齢者の転倒リスクを明らかにするためには

COP や COM といった単一変数だけでなく，COP-COM 間距離や MOS といった変数を統合

的に分析する必要がある．これら変数の分析により高齢者の特徴の新たな知見が得られる

可能性がある．   
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1－3．片脚立位の特徴と問題点  

    

 片脚立位テストは，両脚立位から片脚立位へと移行後どのくらい長く安定して片脚立位

姿勢で立っていられるかというテストである． 片脚立位テストは再現性が高く  

(Muehlbauer et al., 2011)，高い信頼性は疾患によらない：健常高齢者 (Bohannon et al., 1984)，

パーキンソン病患者  (Mak and Pang, 2009)，脳卒中後患者  (Flansbjer et al., 2012)，Multiple 

sclerosis (Richardson et al, 1996)，腰痛患者 (Maribo et al., 2011)，足関節不安定症者  (Van 

Deun et al., 2007)，および膝前十字靭帯損傷者  (Ageberg et al., 2004)．ゆえに，対象者を選

ばずに簡便に使用可能であるため一般的に広く知れ渡っている．また，片脚立位は高齢者

のバランス能力の維持・改善にも効果があることが示され  (Verhagen et al., 2005; Burdet et 

al., 2011)，転倒予防プログラムにも推奨されている  (Sakamoto et al., 2006; Sakamoto et al., 

2013)．しかしながら，高齢者の片脚立位動作中の詳細な生体力学的特性は未だ不明な点が

多い．  

 

 

1－3－1．静的バランス  

 

 片脚立位テストの安定性の特徴は，片脚立位時間や COP 動揺を用いて示される  

(Bohannon et al., 1984; da Silva et al., 2013)．片脚立位時の COP 動揺が小さく，片脚立位時

間が長いほど安定性は高く静的バランス能力に優れている．高齢者は片脚立位保持中の

COP の動揺が若年者よりも有意に増大し，片脚立位時間は COP の実効値面積と関連性が

ある (da Silva et al., 2013)．片脚立位時間は転倒率や  (Cho et al., 2004)，日常生活動作の自

立度の評価指標である FIM (Functional Independence Measure) とも相関があり  (Bohannon 

and Leary, 1995)，加齢に伴い短縮することも示されている  (Bohannon et al., 1984)．ゆえに

片脚立位テストは加齢による静的バランス能力の低下と転倒予測因子の評価のために有効

である  (Toraman and Yildirim, 2010)．  

片脚立位テストの静的バランス能力の評価としてのもう 1 つの利点は，下肢筋の神経筋

機能を評価することができるということである．片脚立位保持中は両脚立位時よりも足関

節トルクが 7 倍以上必要となる動作である  (Beaulieu et al., 2010)．したがって，足関節の

神経筋機能が必要な動作である  (Riemann et al., 2003)．また片脚立位保持中の側方安定性

は，股関節周囲の筋により制御される  (Reimer and Wikstrom, 2010; Bisson et al., 2011)．ゆ

えに，片脚立位保持の姿勢を安定して保つためには，股関節周囲筋群と足関節周囲筋群の

筋力と適切な筋活動が要求される．さらに，安定した片脚立位姿勢保持には固有受容覚な

どの下肢固有感覚も重要である (Allet et al., 2012)．片脚立位時間は下肢筋力と固有受容覚

と関連性があることも示され  (Rooks et al., 1997; Richardson et al., 1996)，片脚立位テスト

は静的バランス保持における高齢者の神経筋機能評価にも有効である．  

しかしながら，片脚立位テストの静的バランスとしての高齢者の特徴  (片脚立位時間や

COP 動揺) は大多数報告されているが，筋活動や筋活動パターンに関する研究は未だ少な

い．片脚立位中の神経筋機能の重要性は示唆されているものの  (Van Deun et al., 2007)，足
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関節周囲の筋群の報告がほとんどである  (Billot et al., 2010; Onambélé et al., 2007)．高齢者

のバランス能力の低下を明らかにするためには，股関節周囲を含む下肢筋活動を記録し，

さらにそれら筋活動から姿勢戦略を明らかにする必要がある．   

 

 

   1－3－2．動的バランス  

 

 片脚立位は，歩行開始や階段昇降のように両脚立位から片脚立位へと移行する必要があ

る動作である．ゆえに片脚立位は，BOS 内で COM を移動させる能力，すなわち動的バラ

ンス能力も評価するためにも有効なテストである．特に，COM を支持脚方向へと偏位させ

るための加速度の産生，その後支持脚側内に COM を適切に留めるための COM の減速およ

び停止を行うフィードフォーワード制御  (APA) が求められる (Massion, 1992; Leonard et 

al., 2009; Leonard et al., 2011)．したがって，片脚立位は APA を評価するためにも適した評

価スケールといえる  (Horak et al., 2009)．下肢挙上直前の COM の加速に関連した APA の

特徴は片脚立位課題や下肢挙上課題を用いて広範囲に研究されている  (Halliday et al., 

1998; Hussein et al., 2013; Singer et al., 2013)．加速に関連する APA は，下肢挙上直前に見ら

れる COP の遊脚側方向への偏位とそれに随伴する筋活動により特徴づけられる  (Massion, 

1992; Rogers and Pai, 1990)．既往研究より，高齢者は加速に関連する APA が低下すること

が示されている  (Halliday et al., 1998)．APA はその後の運動パフォーマンス  (下肢挙上速度

など) と関連する  (Yiou et al., 2012) ことから，高齢者の片脚立位の安定性の低下は APA

の低下が要因の 1 つであると示唆されている．しかしながら，片脚立位における APA の低

下と片脚立位保持の安定性への関連性を示した報告はない．  

一方，片脚立位動作の減速に着目した研究は非常に少ない．随意運動の減速には刻一刻

と変わる姿勢に対して，経験と予測に基づくフィードフォーワード制御とリアルタイムの

感覚フィードバックを用いた Online 制御が重要となる  (Leonard et al., 2009; Leonard et al., 

2011)．高齢者の片脚立位動作の減速における特性を調べた研究は Jonsson ら (2004) の研

究しか存在しない．彼らは，高齢者は両脚立位から片脚立位時への移行相において重心動

揺を安定化させるまでに時間を要することを報告したが，移行相の定義が 1 秒間隔であっ

たことから高齢者の特徴を明らかにできているかどうか疑問が残る．ゆえに，高齢者の減

速中の姿勢制御の特徴は未だ明らかではなく，有効な評価指標も確立されていない．減速

中の高齢者の姿勢制御を明らかにするための有効な評価指標を確立し，高齢者の特徴を明

らかにすることは高齢者の不安定性の要因に関する新たな知見を提供できる可能性がある． 

  

 

   1－3－3．片脚立位の相区分  

 

本研究では，高齢者の片脚立位動作の詳細な制御戦略を明らかにするために，COP と

COM の相対的な位置関係に基づいて片脚立位動作を加速と減速および保持の 3 相に区分

する新たな方法を考案した  (加速相，減速相，および保持相：詳細は方法および図 4 にて
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後述)．加速相 (acc phase) は COM を支持脚方向に向かって推進させるための下肢挙上直

前の相として定義する．この相は，随意運動直前に見られるフィードフォーワード制御，

つまり APA が重要となる相である．減速相 (dec phase) は，下肢挙上直後の支持脚側方向

に向かって COM を減速させる相である．この相は，特にフィードフォーワード制御とフ

ィードバック制御両方の統合が重要な相である．最後に，保持相は支持脚の BOS 内で COM

を保持する相である．保持相  (steady phase) は，COM の位置に対して適切に COP を制御

するために下肢・体幹の固有受容覚の感覚情報を基にしたフィードバック制御が重要な相

である．  

加速相や減速相に関連した姿勢調節の影響は，その後の保持相にも影響することが推測

される．したがって，これら 3 相において高齢者の特徴を運動力学的変数，運動学的変数

を用いて明らかにし，さらに各相の関連性を調べることにより高齢者の不安定性の要因を

明らかにすることとした．特に本研究では，COP と COM との位置関係に焦点を当て

COP-COM 間距離を用いて加齢の特徴を明らかにすることとした．  
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1－4.  本研究の目的  

 

本研究の目的は，片脚立位中の COP-COM 間距離と MOS の加齢の影響を明確化し，ま

た，COP-COM 間距離の変数が片脚立位時間と関連性があるかどうかを検証すること，さ

らに，保持相および減速相における高齢者の姿勢戦略を筋活動の観点から明らかにするこ

とであった．本研究の予備実験中，高齢者において片脚立位時間が特に短い施行を観察し

た．高齢者の施行間における動作中の偏位のバラツキの増大は姿勢不安定性の要因である

ため (Singer et al., 2013)，本研究では失敗要因も検証することとした．  

本研究では以下の仮説を立てた．(1) 高齢者は APA が低下すると報告した Halliday ら  

(1998) の研究と，片脚立位中に高齢者は重心動揺が増大すると報告した Silva ら (2013) の

研究に基づき，高齢者は若年者よりも COP-COM 間距離が加速相で減少し，減速相と保持

相において増大する．(2) Silva ら (2013) の研究に基づき，保持相の COP-COM 間距離は片

脚立位時間と相関する．最後に， (3) 高齢者は減速相と保持相共に若年者よりも全身的に

筋活動の増大を示し，同時収縮性筋活動パターンが増大する．(3) に関しては，高齢者は

片脚立位中に姿勢を安定化させるために若年者よりも過剰な筋活動を要するという報告や  

(Billot et al., 2010)，高齢者は若年者と比較してステップ時に同時収縮性の筋活動パターン  

(Co-contraction mode) が強いという報告  (Wang et al., 2013) に基づき，仮説を立てた．本

研究の結果は，片脚立位課題の重要な生体力学的な特徴を明らかにし，高齢者の動的な姿

勢バランスの評価やトレーニングの有効な情報を提供すると考えられた．  
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2. 対象と方法  

  2－1. 対象  

 

本実験は北海道大学医学部保健学科の学生及び，同大学大学院保健科学院に所属する大

学院生からなる健常成人男性 11 名と，公益社団法人札幌市シルバー人材センターに登録し

ている健常高齢男性 11 名に依頼した．対象者は全て神経学的および整形学的な既往および

合併症のない者とした．生活上自助具および補助具が必要な者，重篤な視覚障害，若しく

は認知障害  (MMSE: Mini Mental State Examination < 23; Foreman et al., 1996) を有する者は，

被験者から除外した．被験者の身体特徴は表 1 に示す．なお，被験者の利き足はボールを

蹴る方の足と定義した (Bisson et al., 2011)．全被験者に対し，口頭および書面にて実験手

順及び実験主旨を十分に説明し，署名にてインフォームドコンセントを得た．全ての実験

プロトコルは所属倫理委員会の承諾を得て実施された．  

 

 

 

2－2．実験機器  

 

 6 個のカメラによるモーションキャプチャーシステムから前額面上の運動学的データ

を記録した  (Hawk cameras, Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, USA)．サンプル周

波数は 200Hz とした．33 個の赤外線反射マーカーを両面テープを用いて身体骨ランドマー

ク上の皮膚に貼付した．これらマーカー配置は Plug-In Gait model (VICON, oxford, UK) を

基に貼付した (図 1)．Plug-In Gait model は，VICON 社が提唱した身体セグメントを定義す

るために推奨されているマーカー貼付位置のモデルである．Plug-In Gait model を用いた反

射マーカーデータと身体計測学的データを組み合わせることにより，正確な身体運動およ

び COM の算出が可能となる  (Hughey and Fung, 2005)．本研究では，反射マーカーから得

られた運動学的データと Winter (2009) の身体計測学的データを基に COM を算出した．2

枚の床反力計 (Kistler, Winterthur, Switzerland) を平行に設置し，前額面上の COP 座標を算

出した．床反力データはサンプル周波数 1000Hz にて記録した．下肢筋活動は多チャネル

表1．若年者と高齢者の人口統計学的データ

若年者 (n = 11) 高齢者 (n = 11)

21.9 ± 1.4 68.2 ± 2.2

170.7 ± 5.6 164.3± 5.3

65.7 ± 9.8 64.3 ± 8.6

－ 27.3 ± 2.1

220 (100 %) 220 (100 %)

220 (100 %) 136 (61.8 %)

0 (0%) 84 (38.2 %)

データは平均値±標準偏差値を示す．
略語：MMSE，Mini Mental State Examination

全施行

成功施行

失敗施行

年齢 (歳)

身長 (cm)

体重 (kg)

MMSE (score)
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テレメータシステム  (WEB-1000, Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan) を用いてサンプ

リング周波数 1000Hz にて記録した．片脚立位時の支持脚側の下肢および体幹 10 姿勢筋の

筋活動を導出した．被験筋は，前脛骨筋  (TA: Tibial anterior muscle)，腓腹筋内側頭  (GM: 

Medial head of gastrocnemius muscle)，長腓骨筋 (PL: Peroneus longus muscle)，大腿直筋 (RF: 

Rectus femoris muscle)，大腿二頭筋  (Biceps femoris muscle)，中殿筋 (GME: Gluteus medius 

muscle)，大腿筋膜張筋 (TFL: Tensor fasciae latae muscle)，大内転筋  (ADD: Adductor magnus 

muscle)，大殿筋 (GMA: Gluteus maximus muscle)，および脊柱起立筋 (ES: Elector spinae 

muscle) とした．これら被験筋の電極貼付位置は John と Blumenstein (1980) の方法および

SENIAM (surface electromyography for the non-invasive assessment of muscles; 

http://www.seniam.org/) の方法を参考に決定し，貼付部位周辺をアルコール綿で前処置して

から貼付した．脊柱起立筋に対しては，第 5 腰椎棘突起レベルの 2 横指外側部，大殿筋は

臀部の最大凸部に貼付した．中殿筋に対しては大転子と腸骨稜を結ぶ線の中点，大腿筋膜

張筋は上前腸骨棘 (ASIS: Anterior superior iliac spine) と大腿骨外側上顆を結ぶ線上の大腿

骨近位 1/6 の点，および大内転筋は内転筋結節の近位部に貼付した．大腿直筋に対しては，

ASIS から膝蓋骨を結ぶ線の中点，大腿二頭筋は坐骨結節から脛骨外側顆を結ぶ線の中点に

貼付した．前脛骨筋に対しては，脛骨上面と内果を結ぶ線上の下腿の近位 1/3 の位置，腓

腹筋内側頭は筋腹の最大膨隆部，および長腓骨筋は腓骨頭と外果を結ぶ線上の下腿の近位

1/4 の位置に貼付した．  

各筋の最大随意等尺性収縮  (MVC: Maximum voluntary isometric contractions) の計測は， 

Norcross ら (2010) および SENIAM の方法に準じ，徒手抵抗で実施した．腓腹筋内側頭の

計測のみ，徒手抵抗よりも活動が高い片脚立位肢位でのつま先立ち動作にて MVC を計測

した．徒手抵抗は最大 5 秒間実施し，中間の 3 秒間の平均値を算出した．各筋の筋電波形

はリアルタイムにスクリーンに映し，確実に導出できていることを視認で確認した．筋活

動は，床反力データおよびモーションキャプチャーシステムと同期し記録した．  

 

 

 

 

 

http://www.seniam.org/
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図 1：実験セットアップ．被験者は平行に置かれた 2 枚の床反力計に立位をとった．33 個

の反射マーカーを Plug-In Gait model に準じた骨ランドマークに貼付した．小円が反射マー

カーの位置を示している：両側外耳孔，肩鎖関節，上腕骨外側上顆，手関節中央，第 2 中

手骨頭，上前腸骨棘，後上腸骨棘，大腿骨外側上顆，外果，第 2 中足骨頭，踵骨．さらに，

右上腕骨近位 1／3，左上腕骨遠位 1／3，右大腿骨近位 1／3，左大腿骨遠位 1／3，右下腿

骨近位 1／3，左下腿骨遠位 1／3，第 7 頚椎棘突起，第 10 胸椎棘突起，胸骨柄，胸骨剣状

突起，右肩甲骨中央．  

 

 

  2－3. 実験手順および実験課題  

 

被験者は，上肢は体側に下垂した状態で，裸足で荷重が両足均等となる安静立位をとる

ように指示された．なお被験者には静止立位中および課題中は常に，2m 離れた前方のタ

ーゲットを注視させた．足部は平行で腰幅の位置とし，2 枚の床反力計にそれぞれ各足を

乗せた．足部の位置はマーキングし，常に被験者が同一位置にて実験を開始できるように

した．被験者は，安静立位を少なくとも 1 秒間保持した後に，コンピューターからのビー

プ音後，任意のタイミングで利き足を持ち上げ片脚立位を実施した．被験者にはできるだ

け長く安定して保つように  (最大 30 秒間) 指示した．各被験者少なくとも 3 回以上の練習

を行い，その後 20 回実施した．疲労の影響を除外するため，被験者の任意のタイミング若

しくは 5 回に 1 回 5 分程度の休憩をはさんだ．  

 

床反力計 
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  2－4. データ解析  

 

全てのシグナルはオフラインでの MATLAB R2013a (MathWorks, Natick, MA, USA) を用

いて処理した．モーションキャプチャーシステムからのデータは 4 次の Butterworth 

low-pass filter (a cutoff frequency of 20 Hz) を用いて処理した．マーカー軌跡データにおけ

る欠損データが存在した場合は Evart4.3.57 ソフトウェア  (Motion Anlaysis Corporation) を

用いて補完処理を行った．次に反射マーカーの座標より各被験者のセグメント長を個別に

算出し，Winter (2009) のデータに基づきセグメント質量分布を適応させ，COM 座標を算

出した．床反力データは 4 次の Butterworth low-pass filter (a cutoff frequency of 8 Hz) を用い

て処理した．COP 座標は，下記の式にて算出した  (Henry et al., 1998)． 

 

Fz = F1z + F2z + F3z + F4z  (1) 

 

COP𝐿𝑎𝑡 =
((𝐹1𝑧 +  𝐹3𝑧)  −  (𝐹2𝑧 +  𝐹4𝑧))  ∗  d2)

𝐹𝑧
   (2) 

 

COP =
(

k
2 + RCOP𝐿𝑎𝑡) ∗ 𝑅𝐹𝑧 −  (

k
2 −  LCOP𝐿𝑎𝑡) ∗ 𝐿𝐹𝑧

𝑅𝐹𝑧 + 𝐿𝐹𝑧
    (3) 

 

 Fz は垂直分力，d2 は床反力計の短辺の中心から圧力計測チャネルとの距離，k は 2 枚の

床反力計の中心間距離を示す  (図 2)．本実験では，d2 = 175mm，k = 450mm に設定して実

施した．片脚立位動作は，側方の制御が重要な課題であることから  (Yiou et al., 2012; 

Hussein et al., 2013)，本研究では前額面上のみ解析した．COM と COP の前額面上の座標は

両側上前腸骨棘  (ASIS) 間の距離にて正規化した．  
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図 2. 床反力計の配置及びチャネル位置  

黒い点は各チャネルを示している  (F1z, F2z, F3z, F4z)．本実験では，d1 = 275mm，d2 = 

175mm，および k = 450mm に設定した．  

 

 

片脚立位動作の開始時間  (T0) は，遊脚側の垂直床反力シグナルがゼロになった時点 

(データノイズによる不明瞭さを解消するために 5N 以下になった後初めにゼロになった時

点と基準を設けた) と定義した (図 4C)．片脚立位動作の終了時間は，外果マーカーの垂直

座標が T0 時点の遊脚側の外果マーカーの垂直座標と同一になった時点と定義した．本実験

の全ての被験者は，片脚立位動作中遊脚側が地面に接地するまでの間，支持脚側のステッ

プ (ホッピング動作) は認められなかった．T0 から終了時間までを片脚立位時間とした．

失敗施行は片脚立位時間が 30 秒保持できなかった施行とし，失敗施行の片脚立位時間は課

題の終了とした．  

APA の開始時間  (TAPA) は，下肢挙上動作直前に COP が安静立位時の COP 偏移の平均

位置から 2 倍の標準偏差値を超えた時点とした  (図 4A)．安静立位時の COP 偏位の平均位

置は，T0 前の 2000～1800msec の 200msec 間の安静立位時とした．APA の終了時間  (T1) は

COP が支持脚側へ偏移し，COM の座標と同一になった時点と定義した  (図 4B)．COM の

加速度は片脚立位の第 1 相 (加速相 (acc): TAPA から T1 まで) にて産生される．T1 の後 COM

速度が初めてゼロに達した時点も算出した  (T2) (図 4D)．COM の減速度は片脚立位の第 2

相 (減速相 (dec): T1 から T2 まで) において産生される．第 3 相 (保持相 (steady)) は T2 か

ら 2 秒間として定義した．2 秒間という解析範囲は，全施行中最も片脚立位時間が短かっ

た施行をもとに決定した．  

COP と COM の初期位置  (COPstatic，COMstatic) は，T0 前の 2000～1800msec の 200msec

間の安静立位時から算出した．加速相の遊脚側方向への最大 COP 偏移 (Min COPacc)，支持
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脚方向への最大 COP 偏移 (Max COP) および最大 COM 偏移 (Max COM) を算出した  (図  

4A)．さらに，保持相における COP と COM の平均位置，および二乗平均平方根  (RMS: Root 

mean square) も算出した (Mean COPsteady，RMS COPsteady，Mean COMsteady，および RMS 

COMsteady)．  

また，各相における COP-COM 間距離 (D) の積分値 (ID) および RMS (RMS D) を算出

した (IDacc，IDdec，IDsteady，RMS Dacc，RMS Ddec，および RMS Dsteady) (図 4B)．さらに，加

速相における遊脚側方向の最大距離  (Min Dacc) と減速相における支持脚側方向の最大距

離 (Max Ddec) も調べた．安定性限界  (MOS) は前額面上の XCOM と支持脚 BOS との距離

を用いて姿勢安定性の評価として算出した．XCOM は下記式により算出した  (Hof et al., 

2005；図 3)．  

 

𝑥 +
𝑣

√𝑔 𝑙⁄
 (4) 

 

 𝑥 は COM 偏移，v は COM 速度，𝑔 は重力加速度，および  𝑙  は前額面上の COM 位置

と足関節軸  (外果) との距離を示している．√𝑔/𝑙  は逆振り子モデルに基づく振り子長  𝑙  

の固有振動数を示している．この物理学の次元は  [s
-1

] である．ゆえに，COM の速度ベク

トル v から固有振動数 (√𝑔/𝑙 ) を除すことにより，COM 偏移と同次元 [m] とみなすこと

ができる．したがって，XCOM は COM の偏移に COM の速度の概念を加えた新たな重心

動揺の指標として使用されている．本研究では，支持脚の外果マーカーを支持脚側 BOS

とみなし，MOS を算出した．MOS の RMS を各相にて算出した  (RMS MOSacc, RMS MOSdec, 

および RMS MOSsteady)．最後に片脚立位動作のパフォーマンスを評価するために，遊脚の

挙上速度を，外果マーカーの垂直方向の偏位データの一次微分から算出した  (Yiou et al., 

2012; Hussein et al., 2013)．  
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図 3．安定性限界算出モデル．v は COM の速度ベクトル，𝑚 は被験者の体重，  𝑔 は重力

加速度，  𝑙  は前額面上の COM と足関節軸  (外果) との距離，および 𝑥 は COM の x 座標

を示している．本研究では，外果マーカーを支持脚側の外側 BOS の境界とみなした．MOS

は，BOS から XCOM との距離として定義する  (Hof et al., 2005 を参考に作図)．  
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図 4：若年者の片脚立位動作の開始 6 秒間の運動力学的データおよび運動学的データ．上

から順に A) COM，XCOM および COP の前額面上の偏移データ，B) COP-COM 間距離，

C) 遊脚側の床反力垂直分力，および D) COM の前額面上の水平速度を示している．3 本の

垂直点線により片脚立位動作を 3 相に区分する：TAPA は COP 偏位の開始時点を示し，T1

は COP-COM 間距離がゼロとなった時点，および T2 は COM 速度がゼロに到達した時点と

した．運動力学的変数および運動学的変数は矢印にして示した：Min COP，Max COP，Max 

COM，Min Dacc，Max Ddec，RMS Ddec，IDdec，RMS Dacc，IDacc，RMS Dsteady，および IDsteady．  
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 表面筋電図のシグナルは，カスタム MATLAB プログラムを用いて，4 次の Butterworth 

band-pass filter (30 - 500 Hz) を用いて処理し，全波整流を施した  (図 5)．本実験では，支

持脚側の下肢・体幹筋の筋活動を導出したため，解析範囲を下肢挙上直後の減速相  (T1 か

ら T2 まで) および保持相  (T2 から 2 秒間) の積分筋電図  (IEMGdec，IEMGsteady) を算出し

た．その後，T0 前 1800~2000 msec 間の安静立位時の筋活動の平均値  (IEMGbackground) を各

相の時間分拡張し積分値から引いた．最後に， MVC も同様に各相の時間分拡張し  

(IEMGMVC)，この値をもって IEMG から除すことで正規化した  (%MVC)．以下に計算式を

示す．  

 

%MVC IEMGdec =
∫ EMG

T2

T1
 −  ∫ EMGbackground

T2

T1

∫ MVC
T2

T1

    (5) 

 

%MVC IEMGsteady =
∫ EMG

T2+2000

T2
 −  ∫ EMGbackground

T2+2000

T2

∫ MVC
T2+2000

T2

    (6) 

 

 本実験では支持脚側 10 筋の筋活動を導出したが，課題中に全被験者で明確に筋活動が認

められたものは，前脛骨筋  (TA)，腓腹筋内側頭 (GM)，長腓骨筋 (PL)，中殿筋(GME)，大

腿筋膜張筋  (TFL)，および大内転筋 (ADD) の 6 筋であった．したがって，本研究ではこ

の 6 筋のみ解析した．  

これら 6 筋から，足関節および股関節セグメントの主動作筋および拮抗筋の関係性を

Falconer と Winter (1985) により提唱された Co-contraction index (CI) をもとに定量化した  

(Falconer and Winter, 1985)．この値が大きいほど，各セグメントにおける同時収縮性が高い

ことを意味した．足関節の主動作筋は足関節の腹側筋  (TA) および背側筋 (GM) を比較し，

筋活動量が大きい筋とした．股関節の主動作筋は股関節の内側筋  (ADD) および外側筋  

(GME) の筋活動量を比較し，筋活動量が大きい筋とした．算出範囲は，上記で示した IEMG

と同範囲とし減速相と保持相の 2 相をそれぞれ算出した．以下に計算式を示す  (例として

減速相の CI 算出式のみ示す)．  

 

CIdec (%) ＝ 
2 × ∫  (拮抗筋)𝑑𝑡

T2

T1

∫  (主動作筋  + 拮抗筋)𝑑𝑡
T2

T1

×100 (7)   
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図 5：若年者の片脚立位動作の開始 6 秒間の COP-COM 間距離および 6 筋の筋活動データ．

上から順に，COP-COM 間距離，前脛骨筋の筋活動 (TA)，腓腹筋内側頭の筋活動  (GM)，

長腓骨筋の筋活動 (PL)，中殿筋の筋活動  (GME)，大腿筋膜張筋の筋活動  (TFL)，および

大内転筋の筋活動 (ADD) を示す．図 4 同様，3 本の垂直点線により片脚立位動作を 3 相

に区分する：TAPA，T1 および T2．他の 4 筋  (脊柱起立筋，大殿筋，大腿直筋，および大腿

二頭筋) は，本実験において明確な活動が認められなかった．  
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    2－5．統計学的解析  

 

 始めに， Shapiro-Wilk test を用いて全ての変数  (COP，COM，COP-COM 間距離，

MOS，%MVC IEMG，および CI) の正規性を検定した．その後，COP，COM，COP-COM

間距離，および MOS 変数に関しては，正規分布している場合 2 群間  (健常成人と健常高齢

者) の比較には対応のない t-test を使用し，高齢者の施行間  (成功施行と失敗施行) の比較

には対応のある t-test を使用した．正規分布していない場合，Mann-Whitney test を用いて加

齢による変化，さらに高齢者の成功施行と失敗施行間の生体力学的な違いを検出した．な

お，加齢の変化は，若年者と高齢者それぞれ 20 回の施行の平均値もしくは中央値を用いた． 

 筋活動に関しては，正規分布している場合，加齢の影響と 2 相間  (減速相と保持相) の

筋活動の違いを検証するために二元配置分散分析  (若年者と高齢者  ✕  減速相と保持相 ) 

を実施した．多重比較には Bonferroni 補正をした t-test を使用した．正規分布していない

場合，各相にて 2 群間 (健常成人と健常高齢者) の比較を Mann-Whitney test を用いて評価

した．各群の 2 相間の筋活動の比較には，Wilcoxon signed-rank test を用いて評価した．施

行間比較の場合も同様に，正規分布している場合，施行間の影響と 2 相間 (減速相と保持

相) の筋活動の違いを検証するために二元配置分散分析  (成功施行と失敗施行  ✕  減速相

と保持相) を実施した．多重比較には Bonferroni 補正をした t-test を使用した．正規分布し

ていない場合，各相にて施行間  (成功施行と失敗施行) の比較を Mann-Whitney test を用い

て評価した．各施行内の 2 相間の筋活動の比較には，Wilcoxon signed-rank test を用いて評

価した．  

片脚立位時間と MOS および COM-COP 間距離変数との関連性を評価するために，指数

関数曲線を用いた回帰分析を使用した．非線形回帰分析は 2 変数の曲線モデルの散布の関

連性を推定するために用いられている  (Morrison et al., 2008)．さらに，高齢者の MOS の

RMS と COM-COP 間距離の RMS の各相との関連性は，正規分布している場合，Pearson’s 

correlation coefficients，正規分布していない場合，Spearman rank correlation を用いた．有意

水準は 5％未満とした．全ての統計解析は IBM SPSS Statistic 18 (IBM Corporation, Armonk, 

New York, USA) を用いて実施した．  
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3. 結果  

  3－1．COP, COM, COP-COM 間距離 , および MOS の典型例 

  

高齢者の COP，COM, COP-COM 間距離，および MOS 全ての変数は非正規分布を示した．

高齢者の片脚立位時間の中央値は 24.0 秒であった．一方若年者は全施行 30 秒以上保持す

ることができた．図 6 は若年者と高齢者の典型的な施行  (成功施行および失敗施行) の片

脚立位動作の始めの 6 秒間の COP, COM,および MOS を示す．COP と COM の偏移のパタ

ーンは全ての施行で類似していた．片脚立位の開始時，T0 の直前に COP は常に遊脚側方

向へと偏移し，その後支持脚側へ反転し COM を超え支持脚へ偏移した．その後片脚立位

動作の最終相である T2 時点，COP と COM は近接して支持脚内で偏移した．減速相と保持

相の COP-COM 間距離の多くの変数は，高齢者が若年者よりも拡大し，さらに，減速相と

保持相の COP-COM 間距離の全ての変数が，失敗施行が成功施行よりも拡大していた．  
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図 6：若年者と高齢者  (成功施行と失敗施行) の前額面上の COM，COP，および XCOM の

偏位の時系列データ．A) 若年者の典型例，B) 高齢者の成功施行，および C) 高齢者の失

敗施行を示す．一点鎖線，実線，点線はそれぞれ COM，XCOM，COP を示している．偏

位は両上前腸骨棘間の距離により正規化した．略語は図 4 と同様である．  

 

 

 

3－2．加齢の影響  

 

 表 2 は若年者と高齢者  (全施行) の全ての変数の中央値  (四分位範囲) を示す．下肢挙上
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直前の安静立位中の COP と COM 偏位 (COPstatic, COMstatic) は群間に有意差はなかった．

パフォーマンス変数である，下肢挙上速度および加速相と減速相の持続時間も群間に差は

なかった．減速相の MOS の RMS (RMS MOSdec) は群間に有意差があり，高齢者は若年者

よりも有意に MOS が大きかった (p < 0.05)．一方，加速相と保持相の MOS の RMS は群

間に有意差はなかった．興味深いことに，COP-COM 間距離のほとんどの変数が群間に有

意差を認めた (表 2)．加速相では，IDacc および RMS Dacc が高齢者において有意に小さかっ

た (p < 0.05)．一方，減速相の IDdec および RMS Ddec は高齢者が有意に大きく，保持相に

おいても同様に Mean Dsteady, IDsteady および RMS Dsteady は高齢者の方が有意に大きかった  

(p < 0.05)．Min Dacc と Max Ddec は群間に有意差は認められなかった．さらに，全ての COP

と COM の変数も群間に有意差はなかった  (表 2)．  
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 若年者および高齢者ともに，各 6 筋の積分筋電図の全施行の平均値は正規分布を示した．

そこで，若年者と高齢者の比較には二元配置分散分析を用いて加齢と相の影響を評価した．

結果は図 7 および図 8 に示す．前脛骨筋  (TA)，長腓骨筋  (PL)，中殿筋 (GME)，大腿筋膜

張筋  (TFL)，および大内転筋  (ADD) の筋活動は，群間にのみ主効果が認められ，群と相

の交互作用はなかった．多重比較の結果，これら 5 筋の筋活動は高齢者において若年者と

表2．若年者と高齢者の片脚立位動作の運動力学・運動学的変数

若年者

(n = 220) 全施行 (n = 220) 成功施行 (n = 136) 失敗施行 (n = 84)

>30  24.0 (10.7 － 26.5) >30  9.5 (4.1 － 16.4)

 0.6 (0.5 － 0.9)   0.6 (0.3 －  0.7)  0.4 (0.2 － 0.6) ✝ 0.5 (0.3 －  0.9)

 0.9 (0.8 － 0.9)   0.9 (0.8 －  1.0)  0.9 (0.7 － 1.0) 0.8 (0.6 －  1.0)

 1.7 (1.4 － 1.9)   1.6 (1.5 －  1.9) 1.7 (1.4 － 2.0) ✝ 1.5 (1.1 －  2.0)

47.1 (43.1 － 54.5) 45.4 (42.9 － 51.4)  45.5 (40.4 － 50.3) ✝  48.4 (43.6 － 52.1)

-6.1 (-9.2 － -3.7) -5.1 (-7.8 － -3.4) -5.2 (-7.5 － -2.8) ✝  -6.9 (-9.7 － -3.7)

55.6 (51.8 － 62.5) 54.8 (53.8 － 64.6)  54.2 (50.2 － 61.0) ✝  58.6 (53.5 － 67.4)

51.9 (47.5 － 57.6) 51.1 (48.0 － 60.1)  49.4 (44.8 － 56.4) ✝  53.2 (46.9 － 61.7)

  RMS COPsteady (%) 50.7 (46.1 － 57.6) 51.7 (49.1 － 60.3)  49.5 (45.2 － 56.5) ✝  53.3 (47.2 － 62.0)

48.1 (44.8 － 53.0) 49.0 (43.9 － 51.0)  48.7 (42.8 － 52.2) 48.4 (44.0 － 53.1)

49.1 (46.9 － 58.9) 48.1 (45.9 － 53.8)  46.8 (44.0 － 52.6) ✝  49.8 (44.1 － 57.6)

48.6 (46.0 － 58.2) 47.4 (44.4 － 53.7)  47.3 (44.0 － 50.0) 48.3 (40.9 － 55.3)

48.5 (46.1 － 58.2) 47.4 (45.3 － 53.8)  47.3 (44.1 － 50.0) 48.7 (41.2 － 55.4)

MOS変数

  RMS MOSacc  (%) 48.9 (47.0 － 55.4) 49.1 (46.9 － 51.2)  48.7 (46.2 － 51.0) ✝ 50.7 (45.4 － 60.9)

  RMS MOSdec  (%) 13.1 (11.1 － 13.5) *  17.0 (13.3 － 20.1)  15.1 (12.8 － 18.2) ✝ 17.0 (12.7 － 21.4)

  RMS MOSsteady  (%) 11.7 (10.6 － 12.5) 13.8 (11.0 － 18.3)  12.2 (10.6 － 14.0) ✝ 15.4 (10.6 － 23.3)

   -21.3 (-22.1 － -16.3)  -16.0 (-22.0 －-12.4)    -16.3 (-22.4 － -10.3)✝    -18.2 (-25.5 － -12.7)

   -8.9 (-10.3 － -7.4) *  -6.0 (-8.5 －-4.9)   -6.9 (-9.3 － -3.9) -7.0 (-8.9 －-4.2)

  13.0 ( 10.0 － 14.4) *   8.0 ( 5.6 － 13.1)    8.0  (5.5 － 12.5) ✝  9.9 ( 6.1 － 14.4)

  17.1 (14.5 － 19.0)  13.9 (11.6 － 17.5)  12.6 (9.9 － 16.6) ✝  15.9 (12.7 － 19.9)

7.9 ( 6.6 － 8.4) *   9.9 (8.8 － 12.6)    9.1 (7.5 － 11.1) ✝ 10.0 (6.1 － 14.4)

6.4 ( 6.1 － 6.9) *   7.9 (6.1 － 8.8)  6.3 (5.3 － 8.6) ✝   8.0 (6.6 － 11.0)

1.7 ( 1.5 － 1.9) *   3.4 (2.4 － 4.8)  2.3 (1.7 － 2.7) ✝  3.5 (2.1 － 7.5)

3.3 ( 2.9 － 6.3) *   6.8 (4.8 － 9.9)  4.4 (3.4 － 5.4) ✝    6.9 (5.3 － 14.9)

1.9 ( 1.8 － 3.5) *   4.0 (2.8 － 5.8)  2.7 (2.1 － 3.2) ✝  4.1 (3.1 － 8.4)

  IDsteady  (% ・s)

  RMS Dsteady (%)

  Min Dacc  (%)

  IDacc  (% ・s)

  RMS Dacc (%)

  Max Ddec  (%)

  IDdec  (%  ・s)

  Mean Dsteady  (%)

  RMS COMsteady (%)

COP-COM間距離

  COMstatic (%)

  Max COM (%)

  RMS Ddec (%)

✝
: p  < 0.05, 成功施行 vs 失敗施行

データは中央値 (四分位範囲) を示す．

*: p  < 0.05, 若年者 vs 高齢者 (全施行)

高齢者

パフォーマンス変数

  片脚立位時間 (sec)

  下肢挙上速度 (m/sec)

  Mean COPsteady (%)

COM変数

  加速相 (sec)

  減速相 (sec)

COP変数

  COPstatic (%)

  Min COPacc (%)

  Max COP  (%)

  Mean COMsteady (%)
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比較して有意に大きかった  (p < 0.05)．対して，腓腹筋内側頭 (GM) は群の主効果はなく，

相の主効果と群と相の交互作用が認められた．若年者は，減速相の方が保持相よりも GM

の活動が大きく，一方高齢者は保持相の方が減速相よりも大きかった  (図 8)．  

 

 

 

 

図 7；若年者と高齢者の積分筋電図  (%MVC) の結果．左列が下腿周囲の筋群，右列が股関

節周囲の筋群を示している．左上から，前脛骨筋  (TA)，腓腹筋内側頭 (GM)，長腓骨筋 (PL)，

中殿筋  (GME)，大腿筋膜張筋  (TFL)，および大内転筋  (ADD) の筋活動を示す．青色の棒

グラフが若年者，赤色の棒グラフが高齢者の平均値と標準偏差値を示している．*：群の有

意な主効果を示す (p < 0.05)．✝：相の有意な主効果を示す (p < 0.05)． 
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図 8；若年者と高齢者の腓腹筋内側頭  (GM) の積分筋電図  (%MVC) の結果．青線が若年

者，赤線が高齢者の平均値を示す．エラーバーは標準偏差値を示す．腓腹筋内側頭の筋活

動は，群の主効果は認められなかったが，相の主効果と群と相の相互作用が認められた．

若年者は，GM の活動が保持相よりも減速相の方が大きく，一方高齢者は保持相の方が減

速相よりも大きかった．✝：相の有意な主効果を示す (p < 0.05)．  

 

 

 さらに，足関節周囲および股関節周囲の同時収縮性筋活動についても比較検討した．若

年者および高齢者 (全施行) の CI 平均値は正規分布を示した．したがって，若年者と高齢

者の群間比較には，二元配置分散分析を用いて加齢と相の影響を評価した  (図 9)．足関節

周囲の同時収縮性筋活動  (Ankle CI) と股関節周囲の同時収縮性筋活動  (Hip CI) は共に，

群間および相間の主効果はなかった．さらに，群と相の相互作用もなかった．   

 

 

 

図 9：若年者と高齢者の Co-contraction Index (CI) の結果．左列が足関節周囲の CI (Ankle CI)，

右列が股関節周囲の CI (Hip CI) を示している．青色の棒グラフが若年者，赤色の棒グラフ

が高齢者の平均値と標準偏差値を示す．群間の主効果および相間の主効果共に有意差はな
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かった．さらに，両者の相互作用も有意差はなかった  (p > 0.05)．  

 

 

3－3．高齢者の失敗要因  

 

 高齢者の全施行のうち 84 施行 (38.2%) が失敗施行として分類された  (表 1)．失敗施行

の片脚立位時間の中央値は 9.5 秒だった  (表 2)．パフォーマンス変数では，減速相の持続

時間は失敗施行において成功施行よりも有意に短縮していた  (p < 0.05)．さらに，下肢挙

上速度も失敗施行において成功施行よりも有意に速かった  (p < 0.05)．姿勢安定性の指標

では，3 相全てにおいて MOS 変数に施行間の有意差が認められた  (表 2)．成功施行と比較

して，失敗施行は，全相で MOS が有意に大きかった  (p < 0.05)．つまり，失敗施行の XCOM

は全相で BOS の境界に対しより遠くに位置していた．全ての COP 変数と多くの COP-COM

間距離変数も，各相において失敗施行と成功施行間に有意差が認められた．失敗施行にお

いてこれら変数の絶対値は，成功施行と比較して有意に増大した  (p < 0.05)．さらに最大

COM 偏位も失敗施行において有意に増大した  (p < 0.05)．  

 成功施行及び失敗施行ともに高齢者の各 6 筋の積分筋電図は非正規分布を示した．した

がって，相毎に施行間の比較を Mann-Whitney test を用い，さらに施行毎に 2 相間の比較を

Wilcoxon signed-rank test を用いた．PL，GME，TFL，および ADD の 4 筋において，減速相

および保持相ともに，失敗施行の方が成功施行よりも有意に高い筋活動であった  (p < 0.05: 

図 10)．TA と GM は，施行間に有意差はなかった．また，減速相と保持相の比較では，成

功施行，失敗施行共に全ての筋で保持相の方が減速相よりも有意に大きかった  (p < 0.05)．

つまり，失敗施行の方がより大きな筋活動にて姿勢を保持しており，さらに高齢者は成功

施行，失敗施行に限らず，減速相から保持相に向かって徐々に筋活動を高める戦略を取る

ことが示された．  
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図 10：高齢者の成功施行と失敗施行の積分筋電図  (%MVC) の結果．左列が減速相，右列

が保持相の筋活動を示す．上から，前脛骨筋 (TA)，腓腹筋内側頭  (GM)，長腓骨筋 (PL)，

中殿筋(GME)，大腿筋膜張筋  (TFL)，および大内転筋  (ADD) の筋活動を示している．ボ

ックスは，中央値および四分位範囲を示し，ひげは，施行内の最大値と最小値を示す．* p 

< 0.05．  
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成功施行及び失敗施行における CI は非正規分布を示した．したがって，相毎に施行間の

比較を Mann-Whitney test を用い，さらに施行毎に 2 相間の比較を Wilcoxon signed-rank test

を用いた．保持相において Hip CI のみ有意差が有り，成功施行の方が有意に大きかった．

(p < 0.05: 図 11)．減速相では施行間に有意差はなかった．また，減速相と保持相の比較で

は，Ankle CI および Hip CI は成功施行，失敗施行共に保持相の方が減速相よりも有意に大

きかった．  

  

 

 

 

 

図 11：高齢者の成功施行と失敗施行の Co-contraction Index (CI) の結果．左列が減速相，

右列が保持相の CI を示す．上図が足関節周囲の CI (Ankle IC)，下図が股関節周囲の CI (Hip 

CI) を示している．ボックスは，中央値および四分位範囲を示し，ひげは，施行内の最大

値と最小値を示す．* p < 0.05．  

 

 

3－4．片脚立位時間と各変数との関連性  

 

 表 3 は高齢者の全施行の片脚立位時間と MOS 変数，および COP-COM 間距離変数との

相関を示している．各相の全ての変数で，片脚立位時間と有意な相関が示された．興味深

いことに，保持相の COP-COM 間距離の平均値と積分値  (Mean Dsteady and IDsteady) が最も

高い相関値を示した  (r = -0.67; p < 0.05; 表 3)．図 12は高齢者の片脚立位時間と Mean Dsteady

および IDsteady の全施行の散布図と回帰曲線の結果を示している．減速相の COP-COM 間

距離の RMS と MOS の RMS は共に加速相と保持相のそれら変数と有意な相関が認められ

た (p < 0.05; 表 3)．  
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図 12：片脚立位時間と A) mean Dsteady，B) IDsteady の非線形回帰分析の結果．*：片脚立位

時間との統計的に有意な相関を示す  (p < 0.05)． 

  

表3．片脚立位時間と各種変数との相関

片脚立位時間

  RMS MOSacc  -0.19
*

  RMS MOSdec  -0.16
*

  RMS MOSsteady  -0.64
*

  Min Dacc  -0.29
*

  IDacc  -0.19
*

  RMS Dacc  -0.33
*

  Max Ddec  -0.39
*

  IDdec  -0.16
*

  RMS Ddec  -0.44
*

  Mean Dsteady  -0.67
*

  IDsteady  -0.67
*

  RMS Dsteady  -0.65
*

データは相関係数を示す．

*: 統計的に有意な相関 (p  < 0.05).

0.50*

0.41*

0.50*

0.25*
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4. 考察  

  

本研究に参加した健常高齢者は，実験前に MMSE を用いて認知機能の評価を行った．全

ての被験者においてカットオフ値である 24 点以上であったことから，実験手順および課題

について理解し，遂行する能力を有していると考えられた．また，彼らは神経学的および

整形学的な既往および合併症がなく，健常若年者と身体的特徴が類似していたことから，

疾患の特性や身体的特徴の影響は除外できたと考える．したがって，本研究結果は，姿勢

制御における中枢神経系の加齢による変化を示す結果であったと考えられる．  

本研究では片脚立位動作を COP と COM との相対的な位置関係により 3 相に分け，姿勢

安定性の指標として特に COP-COM 間距離に焦点を当てて各相の加齢の影響を検証した．

さらに，減速相と保持相の支持脚筋活動から高齢者の姿勢戦略も検証した．COP-COM 間

距離に関して，本研究結果は本研究の仮説を支持するものであった．(1) 加齢により加速

相において COP-COM 間距離は減少し，減速相と保持相では増大する． (2) 高齢者は，保

持相だけでなく加速相および減速相の COP-COM 間距離が片脚立位時間と有意な負の相関

を示す．さらに，高齢者は失敗施行の際，成功施行と比較して保持相の COP-COM 間距離

が増大し，下肢挙上速度が増大する．一方，筋活動結果は本研究仮説を否定するものであ

った．(3) 高齢者は，片脚立位動作の減速相および保持相どちらも若年者よりも大きな筋

活動を示すが，同時収縮性の筋活動パターンは若年者と差が無い．減速相から保持相にか

けての筋活動の変化に関しては，高齢者は減速相から保持相にかけて徐々に筋活動を高め

ていくが，対して若年者は，減速相において保持相よりも GM の活動をあらかじめ高めて

片脚立位保持を制御する．若年者は減速相の GM の活動にて COP を適切に制御し COM の

ブレーキングを行っていることが示唆される．さらに，高齢者は失敗施行の際，成功施行

と比較して保持相の股関節の同時収縮性筋活動パターンが小さくなる．  

 

4－1．加齢の影響  

 4－1－1．パフォーマンスへの影響  

 

 下肢挙上直前の正規化した COP 位置と COM 位置 (COPstatic および COMstatic) および最大

下肢挙上速度は群間に有意差はなかった．COP 位置の初期姿勢は，ステップなどの動作時，

APA やステップパフォーマンス  (歩行速度) に影響する (Azuma et al., 2007)．本研究では，

片脚立位動作の初期姿勢  (安静立位姿勢) と下肢挙上により産み出される慣性力は群間に

違いがなかったことが示された．  

 

 

 4－1－2．加速相における姿勢制御への影響  

 

加速相における本研究結果の所見は，加速相の持続時間が有意な差を示さなかったにも

かかわらず，COP-COM 間距離変数  (IDacc および RMS Dacc) は，若年者と比較して高齢者

の方が有意に小さかったことである．本研究結果は，加齢に伴い APA が減少することを示
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唆している．APA の加齢による減少は，歩行開始や片側上肢挙上の課題においても報告さ

れている (Polcyn et al., 1998; Bleuse et al., 2006)．一方，片脚立位中に加速相の APA を示す

COPmin は群間に違いがないことが観測された．先行研究では，APA 相中の COP の最大変

位量は運動速度に依存することが報告されている  (Yiou et al., 2012; Caderby, et al., 2014; 

Rogers, 1992)．本研究では，片脚立位での下肢挙上速度が，年齢が異なるにもかかわらず

両群で類似していたことが，両群の COPmin の違いの欠如の要因の説明となるかもしれない．

本研究は，高齢者は加齢に伴う APA の低下により片脚立位直前の加速相において COM の

推進力産生能力の低下  (COP-COM 間距離の減少) をきたすことを示した．  

本研究においては，APA 相の筋活動は算出不可能であった．本研究では，片脚立位保持

において重要な筋とされている支持脚側の下肢筋群のみ記録した  (Riemann et al., 2003; 

Reimer and Wikstrom, 2010; Bisson et al., 2011)．COP-COM 間距離の結果から，片脚立位動

作における APA の低下が観測されたが，その要因を筋活動から言及することはできなかっ

た．下肢挙上課題では APA 時期に遊脚側中殿筋が活動する  (Rogers and Pai, 1990)．また，

片脚立位動作の APA 時期に腹斜筋などの体幹筋の活動の重要性も示唆されている (Kai et 

al., 2008a; 2008b)．したがって，加齢に伴う APA の低下は，側方安定性に寄与する遊脚側

の中殿筋や内転筋，さらには側腹筋群の筋活動の変化により説明することが可能であった

かもしれない．今後，これら筋群についても同時に計測することが必要であると考えられ

る．  

 

 

 4－1－3．減速相および保持相における姿勢制御への影響  

 

 減速相の主要な所見は，COP-COM 間距離変数 (IDdec および RMS Ddec) は減速相の持続

時間に違いがなかったにもかかわらず，若年者と比較して高齢者は増大していたことであ

る．この結果は，たとえ加速相の APA の減少により支持脚方向への COM の推進力が減少

していたとしても，高齢者は適切に COP 偏位を調整することができなかったことを示唆し

ている．つまり，支持脚側への COM 偏位が減少した状態でも，COM にブレーキをかける

ためのフィードフォーワード制御が適切に修正されなかったことを示唆している．そのよ

うな加齢に伴う online 制御の減少を様々な研究者が報告している  (Coats and Wann, 2012; 

Lafargue et al., 2013)．さらに，加齢に伴う感覚減少によってフィードバック制御は減少す

ることも示唆されている  (Patel et al., 2009)．フィードフォーワード制御と運動中の感覚情

報を基にしたフィードバック制御との統合が重要となる減速相において  (Leonard et al., 

2009; Leonard et al., 2011)，高齢者は COM に対する COP の適切な調整が困難となり，COM

偏位に反応する過剰なブレーキ力を産生してしまう．  

保持相の主要な所見は，COP 偏位と COM 偏位 (COPsteady および COMsteady) は群間に差

がなかったにもかかわらず，COP-COM 間距離変数  (IDsteady および RMS Dsteady) は高齢者

が若年者よりも大きかったことである．Carpenter ら  (2010) は，安静立位中の COM 偏位

を静止させるように制約すると COP 偏位が増大することを報告した．彼らは，感覚システ

ムから得られた定量的・定性的な感覚情報を中枢神経系が獲得できるように COP を増大さ
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せることを示唆している．したがって，COP の動揺は加齢に伴う感覚情報の減少を代償す

るために増大したのかもしれない．  

減速相と保持相における筋活動の主要な所見は 3 つ認められた．1 つ目は，高齢者は減

速相と保持相共に若年者よりも筋活動量を高めて保持するということである．本研究では，

減速相，保持相ともに，高齢者は若年者よりも過剰な筋活動にて片脚立位動作を実行して

いた (図 7)．伸張刺激に対する筋紡錘からの感覚閾値は，筋の収縮レベルに依存する  (Wise 

et al., 1998; Proske et al., 2000)．ゆえに，高齢者の筋活動の増加は，感覚フィードバック制

御の減少を代償するために筋からの感覚フィードバックを増大させるためであったことが

考えられる．一方，高齢者は下肢筋により産み出されるトルク産生量が低下することも報

告されている (Billot et al., 2010)．高齢者は片脚立位を，若年者よりも筋活動量を増大させ

て保持するが，その背景には，安定した姿勢を保持するために筋からの感覚フィードバッ

ク増大やトルク産生のために生じている可能性が示唆される．  

筋活動の主要な所見の 2 つ目は，CI には群間に有意差がみられなかったことである．こ

の結果は，高齢者は若年者と比較してステップ時に同時収縮性の筋活動パターン  

(Co-contraction mode) が強いとした Wang ら (2013) の報告と矛盾する結果であった．本研

究においては，若年者と高齢者は類似した戦略を選択した可能性を示唆している．同時収

縮性筋活動パターンは，被験者の運動戦略に依存し  (Waters and Strick, 1981)，特に姿勢変

化に伴う筋の収縮状態，つまり求心性収縮若しくは遠心性収縮の状態に左右される  (Böhm 

and Hösl, 2010)．若年者と高齢者の COP と COM の偏移のパターンは類似していたことか

ら (図 6)，本実験の高齢者は若年者と類似した運動戦略を選択し，その結果筋活動パター

ンは類似していたと考えられる．   

筋活動における最後の主要な所見は，減速相から保持相への筋活動の時系列変化が高齢

者と若年者で異なっていたことである．本研究では減速相の GM において群と相の相互作

用が認められ，若年者は減速相において GM の筋活動を高め，保持相では減少させていた  

(図 8)．立位バランス時，腓腹筋外側頭  (GL: Lateral head of gastrocnemius muscle) の活動は

減少し，GM の活動にて側方のトルクを制御する  (Héroux et al., 2014)．ゆえに，若年者は

減速相において GMの活動を高めることで側方の COPを制御して適切なブレーキングを行

っていたと考えられる．一方，高齢者は GM において減速相よりも保持相の方が有意に大

きかった．高齢者は随意運動時の姿勢筋活動が遅延する  (Weaver et al., 2012)．高齢者は，

GM の活動を減速相において適切に高められないために，適切なブレーキングが障害され

COP-COM 間距離の拡大を示唆する．高齢者の片脚立位動作の安定性を高めるために，減

速相の適切な GM の筋活動を高める練習が重要となるかもしれない．  

 

 

 4－1－4．COP-COM 間距離の有用性  

 

本研究結果では，いずれの相においても COP と COM の変数に群間の有意差を認めなか

った．さらに，加速相と保持相の MOS 変数も群間に有意差はなかった．しかしながら，3

相全てにおいて COP-COM 間距離の RMS 値と積分値は群間有意差が認められた．したが
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って，COP-COM 間距離の平均値やバラツキは動的バランスにおける加齢変化を検知する

ための有効な指標として使用することができる  (Corriveau et al., 2000; Corriveau et al., 

2001; Masani et al., 2007)．つまり，COM を偏位させるための適切な推進力とブレーキ力を

産生する姿勢制御が動的バランス中の姿勢平衡を保つためには必要である．ゆえに，慣性

力を反映する COP-COM 間距離変数は，COP や COM 動揺を単独で反映するような変数よ

りも，加齢変化を検知する有効な指標となるかもしれない．  
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4－2．高齢者の失敗要因  

  

 本研究においては，高齢者の片脚立位動作の失敗要因の検証をするために，成功施行と

失敗施行に分類し，比較検討を行った．70 歳前後の高齢者の片脚立位保持時間は，およそ

6.9－32.9 秒であることが報告されている  (Rudisill and Toole, 1993)．本研究では，Rudisill

ら (1993) の報告を参考に，多くの研究  (Bohannon et al., 1984; Bohannon and Leary, 1995) 

で使用されている 30 秒に設定した．本研究では，30 秒という最大値を設けたため，課題

の達成とした 30 秒以上保持できた施行を成功施行，30 秒保持できなかった施行を失敗施

行とした．  

 

 

 4－2－1．加速相における失敗要因  

 

成功施行と失敗施行間の主要な違いは，失敗施行における下肢挙上速度の増大および

COP-COM 間距離の拡大であった．随意運動により産み出される慣性力の増大は，初期の

姿勢制御に影響される  (Rogers, 1992)．失敗施行内の下肢挙上速度の増大は，高齢者の APA

の減少を代償するために生じているかもしれない．したがって，成功施行と比較して，失

敗施行加速相での COP-COM 間距離の最小値と RMS 値 (Min Dacc および RMS Dacc) が増大

したと考えられる (表  2)．  

 

 

 4－2－2．減速相および保持相における失敗要因  

 

本研究結果から，保持相の支持脚方向への COP-COM 間距離の増大が，高齢者の失敗施

行における要因の説明になると考えられる．何故ならば片脚立位時間と COP-COM 間距離

変数間に高い相関係数が認められたからである  (表 3)．COP-COM 間距離の増大は，対象

者が動揺に抗し，適切な COM 制御を実施しようとした結果としてみなすことができるか

もしれない．しかしながら，失敗施行において保持相の COP は常に支持脚方向へ偏位して

いた (図 6C)．したがって慣性力の増大は，保持相において遊脚側方向に COM を偏位させ

る要因になると考えられた．実際に，支持脚方向への過度な COM 偏位の結果生じるクロ

スステップは，全ての失敗施行において観測されなかった．減速相と保持相の COP-COM

間距離  (RMS Dsteady および RMS Ddec) に有意な相関が見られたことから  (表  3)，保持相の

支持脚方向への COP-COM 間距離の増大は，減速相における支持脚内の COP-COM 間距離

が増大したことにより生じていることが示唆された．  

 さらに筋活動においても，成功施行と失敗施行で大きな違いが存在していた．まず 1 つ

目は，失敗施行では，減速相および保持相ともに，側方の安定性に重要  (Riemann et al., 

2003; Reimer and Wikstrom, 2010) だとされる PL，GME，TFL，および ADD が有意に大き

かったことである (図 10)．この結果は，下肢挙上速度の増大により増大した慣性力を軽減

させるための代償であったと考えられる．さらに，保持相でも筋活動が大きかったことは，



- 40 - 

 

減速相と保持相の COP-COM 間距離に有意な相関が見られた結果と関連し，減速相からの

大きな筋活動が保持相にも影響したと考えられる．過剰な筋活動は，筋疲労の原因  (Mian et 

al., 2006) となり，そのことも片脚立位時間の短縮に影響しているかもしれない．筋活動に

おける成功施行と失敗施行のもう 1 つの違いは，保持相において成功施行で Hip CI が有意

に大きかったことである  (図 11)．股関節の動きは COM の素早い大きな偏位の制御に貢献

する (Horak et al., 1997)．成功施行においては，Hip CI が有意に大きかったことから COM

動揺を小さく抑えることのできた状態であったと考えられた．実際に MOSsteady は成功施行

で有意に小さかった  (表 2)．失敗施行において，片脚立位保持中に適切に股関節周囲の安

定性を高められないことが失敗要因になることが示唆される．  
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4－3．総合考察  

 

本研究により，各相において全ての COP-COM 間距離変数と全ての MOS 変数が片脚立

位時間と有意な負の相関があることが発見された．安定性限界  (MOS) は人が身体傾斜し

た際にバランスを崩さずに移動できる COM の最大移動距離として定義され  (Riach and 

Starkes, 1993)，加齢に伴い減少する  (Clark and Rose, 2001; Spreitzer et al., 2013)．ゆえに，

これら変数のバラツキの増大に付随した COP-COM 間距離の増大は，COM を安定性限界か

ら逸脱させる原因となることを示しているかもしれない．  

COP-COM 間距離の結果から，高齢者は保持相だけでなく，加速および減速の姿勢不安

定性を呈することが示された．加齢に伴うフィードフォーワード制御およびフィードバッ

ク制御の低下およびそれらの統合能力の低下に起因した COM の推進力の低下，COM に対

する過剰なブレーキングや慣性力の増大が片脚立位時間の短縮ひいては動的な場面での転

倒リスクの要因となることが示唆される．さらに，高齢者が失敗する場合，APA の低下に

よる下肢挙上動作速度の増大，減速相と保持相における COP-COM 間距離の拡大による慣

性力の増大，過剰な筋活動の持続による筋疲労，および保持相での股関節周囲の適切な姿

勢戦略の欠如も要因となることも示唆される． 

 本研究結果から，ある相とその次の相における COP-COM 間距離変数と MOS 変数は，

相互に関連し合うことも示された．高齢者の転倒予防のために，高齢者の片脚立位動作の

姿勢安定性に関して，保持相だけでなく，加速相および減速相にも着目して評価・練習す

べきである．  
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4－4．臨床的意義  

 

本研究は，高齢者の片脚立位動作の姿勢制御の特徴を検証し，高齢者は保持相だけでな

く，加速相，減速相においても不安定性の要因が存在することを明らかにした．高齢者の

転倒場面は歩行開始，歩行停止および方向転換といった加速および減速が発生する場面で

多発する (Berg et al., 1997)．臨床において，これら加速や減速時のバランス能力を評価す

る方法は未だ確立されていない．本研究により，高齢者の加速および減速に対するバラン

ス能力の評価として，COP-COM 間距離を用いた片脚立位テストの評価方法は有効である

ことが示唆された．加速相から保持相にかけた一連の動作は，前相が後相へと影響を及ぼ

すことから，静的バランスである保持相だけでなく，加速および減速場面でのバランス能

力を評価し，これらを適切に遂行するための指導および訓練が高齢者の転倒予防のために

重要である．特に失敗施行の結果から，APA の低下による動作のバラツキ  (下肢挙上速度

の増大など) も，高齢者の転倒因子として重要な問題となると考えられた．加速および減

速を制御するフィードフォーワード制御に対する適切なアプローチを行っていくことも重

要である．練習による APA の改善は動作練習の反復練習が効果的であることが報告されて

いる (Aruin et al., 2015; Saito et al., 2014)．したがって，具体的な練習方法として，高齢者

の加速および減速に対するバランス能力改善のために，両脚立位から片脚立位への移行も

含む片脚立位動作の連続的な反復練習が効果的であると考えられる．また，APA は，素早

い動作であるほど増大することも報告されているため  (Bouisset et al., 2000)，安全を確保

した状態でできるだけ早く，もしくは出来るだけ大きな運動にて動作を行うことも効果的

であると考えられる．  

最後に，本実験結果から GM の適切な筋活動が，減速相の姿勢制御において大切である

ことが示唆された．COM に対する COP の適切な制御のために，GM の筋力だけでなく適

切なタイミングでの筋収縮を促すような神経筋機能を高めるトレーニングも必要であると

考える．  
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5．結論  

 

 本研究では，COP と COM の位置関係から片脚立位動作を 3 相に区分し，加齢に伴う片

脚立位動作の姿勢制御の違いについて相毎に明らかにした．また，高齢者の失敗要因につ

いても明らかにするために，成功施行と失敗施行を区分し比較検討した．その結果，以下

の結論を得た．  

 

1. 高齢者は，フィードフォーワード制御の低下により，加速相において COP-COM 間距

離が減少し，下肢挙上直後フィードフォーワード制御とフィードバック制御の低下お

よびそれらの統合能力の低下により，減速相と保持相において COP-COM 間距離が拡

大する．高齢者の片脚立位時間の短縮は，下肢挙上直後の COM 偏位に反応する大き

なブレーキ力と保持相の COM 維持に対する慣性力の増大が要因である．また下肢挙

上直前の APA が減少しているために，支持脚側の COM 推進力が非効率となっている

こともその要因である．  

 

2. 保持相のみならず，加速相および減速相いずれも，片脚立位時間と COP-COM 間距離

は有意な相関を認めた．片脚立位動作のように動的な課題においては，COP や COM

といった変数を単一で評価するよりも，COP-COM 間距離の平均値や変動性が高齢者

のバランス能力を評価・治療するために有効な指標である．  

 

3. 高齢者は，片脚立位保持のために若年者よりも支持脚全般に渡り大きな筋活動を要す

る．しかしながら，高齢者は若年者のように減速相において下腿三頭筋の筋活動が増

大しない．減速相の適切な COP の制御のために，高齢者においては特に減速相の GM

の神経筋機能を改善させる練習が効果的であるかもしれない．  

 

4. 臨床において片脚立位テストは，高齢者のバランス能力の評価に有効なテストである．

高齢者の転倒予防のために，片脚立位テストを用いて保持相だけでなく，加速相およ

び減速相にも着目して評価し，治療することが望まれる．  
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