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要約 

 

【背景】転倒は自立度の低下だけでなく，医療費の増大や介護者の負担増加などの社会保障

の問題にも甚大な影響を与えている．従って，転倒を予防する介入の考案が求められている．

特に，歩行速度の低下は転倒リスクを増加させる要因であり，日常生活動作は常に何らかの

認知負荷の影響を受けていることから，二重課題条件での歩行速度を維持することが日常生

活場面での転倒予防において重要となる．二重課題条件での歩行速度は，歩行課題と認知課

題を組み合わせた二重課題歩行練習で改善することが示されている．しかし，歩行練習は本

質的な不安定性と環境の条件の観点から，自主練習としての実用性が低い．従って，本研究

では，安全に二重課題条件での歩行開始動作，歩行速度，および認知課題正答率を改善させ

る介入を考案することを目的とした． 

 

【感覚様式の異なる認知課題が静止立位時の姿勢制御に与える影響】本研究では，二重課題

歩行の評価に有効な認知課題を検証するために，静的バランス課題を用いて認知課題の感覚

様式の違いが姿勢制御能力に与える影響を比較検証した．健常若年者 25 名を対象とし，床

反力計上で異なる 3 種類の認知課題を実施しながらの静止立位保持を行った：黒点の注視

（Control 条件)，視覚認知課題（Visual 条件），聴覚認知課題（Auditory条件）．床反力計から

計測された足圧中心 (COP) のデータから 95%信頼域楕円面積 (Sway area), 前後 (AP) およ

び左右  (ML) 方向の最大動揺範囲  (Range AP, Range ML), 平均移動速度  (Velocity AP, 

Velocity ML) および COP 座標データの標準偏差を算出した (SD AP, SD ML). 加えて，COP

座標データを高速フーリエ変換して得られた各周波数帯におけるパワー値を基に，AP 方向

と ML方向の平均パワー周波数と (MPF AP, MPF ML), 異なる 4周波数帯のパワースペクト

ル密度 (Power Spectrum Density: PSD) の割合を算出した：極低周波帯 (Ultra-low), 超低周波

数帯 (Very-low), 低周波数帯 (Low), 中周波数帯 (Moderate)．結果，Sway area, Range ML, お

よび SD ML は，Visual 条件，Auditory 条件ともに Control 条件と比較して有意に減少した．

ML 方向におけるModerate の周波数帯の割合は，他 2条件と比較して，Auditory 条件で有意

に増加した．Auditory条件ではMPF MLがControl条件と比較して有意に増加したのに対し，

Visual 条件と Control 条件との間には有意差が認められなかった．本章の結果から，聴覚刺

激を用いた認知課題 (PASAT) は視覚刺激を用いた認知課題よりも姿勢制御に影響を与え，

二重課題条件に対してより有効な認知課題と考えられた． 

 

【歩行開始時の予測的姿勢制御と歩行速度の関連性の検証】次に，二重課題条件での歩行開

始時の予測的姿勢制御 (APA) と歩行速度の関連性を検証した．健常若年者 31 名を対象と

し，慣性計測装置 (IMUs) を装着した状態で，歩行課題のみを実施する条件（Single 条件）

と，PASATと歩行課題を同時に実施する条件（Dual 条件）の 2条件を実施した．IMUs から

計測された加速度および角速度のデータから各条件で歩行指標を算出し，従属変数として歩

行速度を，説明変数として歩行開始時の APA（APA 持続時間，AP 振幅，ML 振幅，1 歩目
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の歩幅）を算出して重回帰分析を実施した．加えて，Dual 条件においては歩行課題中の

PASAT 正答率も説明変数に含めて分析を実施した．結果，APA 持続時間は，Single 条件，

Dual 条件ともに歩行速度に負の影響を与え，AP 振幅は Dual 条件のみ歩行速度に正の影響

を与えていた．本章の結果から，二重課題条件において，歩行開始時の APA を改善させる

介入は歩行速度も改善する可能性が示された． 

 

【二重課題でのステップ練習が二重課題条件での歩行能力に与える影響】最後に，ここまで

得られた知見を基に，選択ステップ反応課題 (CSRT) を用いた介入が，CSRT 実施時の APA，

二重課題条件での歩行開始時の APA，定常歩行速度，および認知課題正答率に与える影響を

検証した．健常若年者 16 名を対象とし，無作為に口頭で指示された下肢でステップする課

題 (SSRT) を練習課題で実施する群（Control 群）と CSRT を用いた練習課題を実施する群

（Intervention 群）に割り当てられた．対象者は，SSRT, CSRT，歩行課題（Single条件），お

よび PASATを行いながら歩行する課題（Dual 条件）を介入前後で実施した（Pre測定，Post

測定）．ステップ課題では，床反力計から得られた COP を用いて時間的指標（反応時間，APA

持続時間，除荷時間，フットオフ時間，遊脚時間，合計時間），空間的指標（AP 振幅，ML

振幅），および不適切な COP 偏移が観測された施行の割合（エラー率）を算出した．歩行課

題では，IMUs から計測された加速度および角速度のデータを用いて，歩行速度，歩行開始

時の APAを算出した．加えて，PASAT正答率も計測した．ステップ課題と歩行課題ともに，

二重課題干渉の影響を比較検討するために，二重課題コスト (DTC) を算出した．結果，ス

テップ課題において，Intervention 群では，Pre測定と比較して，Post 測定で CSRT の APA持

続時間，エラー率，APA 持続時間の DTC が有意に減少した．一方，AP 振幅の DTC は Pre

測定と比較して Post 測定で有意に増加した．歩行課題では，Intervention 群で APA持続時間

が Post 測定で有意に増加したが，歩行速度は Pre 測定と Post 測定との間には有意差が認め

られなかった．加えて，PASAT 正答率の DTC は Pre測定と比較して Post 測定で有意に増加

した．本章の結果から，CSRT を用いた介入が CSRT 実施時の APAおよび二重課題歩行のパ

フォーマンスの一部を改善することが示された． 

 

【考察・結論】本研究の結果より，聴覚刺激を用いる PASAT はスティフネス戦略および感

覚の再重みづけを誘発し，姿勢制御に強く影響を与えることが示され，二重課題条件におけ

る PASAT の有効性が示唆された．加えて，歩行練習よりも安全な課題である CSRT を用い

た介入により，二重課題歩行中の認知課題の遂行能力が改善し，二重課題歩行のパフォーマ

ンスを改善することが明らかになった．二重課題歩行中の認知課題遂行能力が改善した要因

には，CSRT の反復が二重課題条件での歩行に影響を与えるワーキングメモリの機能を改善

したことが挙げられる．従って，CSRT を用いた介入は，安全に在宅でも実施可能な介入方

法として，日常生活での転倒を予防する新たなリハビリテーション手法の 1つとして機能す

ることが示唆された． 
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本論文で用いた略語 

 

⚫ APA : anticipatory postural adjustment 

⚫ ASIS : anterior superior iliac spine 

⚫ BOS : base of support 

⚫ COP : center of pressure 

⚫ COM : center of muss 

⚫ CSRT : choice step reaction test 

⚫ DTC : dual-task cost 

⚫ DTI : dual-task interference 

⚫ IMUs : inertial measurement units 

⚫ LOS : limits of stability 

⚫ MPF : mean power frequency 

⚫ PASAT : paced auditory serial addition task 

⚫ PSAT : paced serial addition task 

⚫ PVSAT : paced visual serial addition task 

⚫ PD  : Parkinson’s disease 

⚫ PSD : power spectrum density 

⚫ QOL : quality of life 

⚫ SSRT : simple step reaction test 
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本論文で用いた用語 

 

⚫ 安定性限界 (LOS)：BOS を変化させない範囲で COM を随意的に偏移させることが出来

る範囲． 

⚫ 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． 

⚫ 質量中心 (COM)：身体全体の重心位置． 

⚫ 静的バランス：COM を空間の一点に保持する時の姿勢安定性． 

⚫ 足圧中心 (COP)：床反力計シグナルより算出される圧力の中心点． 

⚫ 動的バランス：COM を目的の場所に移動するときの安定性． 

⚫ 二重課題干渉 (DTI)：二重課題条件では二重課題を構成する課題を単独で実施した条件

よりも各課題のパフォーマンスが低下する現象． 

⚫ 二重課題コスト (DTC)：DTIの影響を評価するために用いられる指標．計算式は，本文

参照．（頁 52） 

⚫ パワー値：信号のエネルギーを周波数ごとに分解することで，各周波数成分のパワーを

示したもの． 

⚫ パワースペクトル密度 (PSD)：特定の周波数帯における信号のパワー分布を示したもの． 

⚫ 平均パワー周波数 (MPF)：パワー値の平均を用いた，特定の周波数帯域におけるパワー

の平均値．静止立位保持においては，姿勢動揺の特徴を把握するのに用いられる． 

⚫ 予測的姿勢制御 (APA)：随意運動を開始する前の COP や筋活動の変化． 
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Ⅰ- 1.  転倒 

Ⅰ- 1 - 1.  疫学 

 

 転倒とは，意図せずにヒトが同一平面あるいは低い平面へ倒れる現象と定義されている 1．

地域高齢者の 3 人に 1人は毎年少なくとも 1 回は転倒を経験すると報告されており 2，身体

機能や，高齢者の日常生活自立度，生活の質 (Quality of life: QOL) の低下を引き起こす 3．

加えて，転倒による外傷は医療費の増大や介護者の負担増加などの社会保障の問題にも甚大

な影響を与える 4,5．本邦においても，要介護者のうち 13%は転倒による外傷で介護が必要に

なったと報告されている 6．超高齢社会となった現在，高齢者の割合が増加する一方で，介

護者を支える 15 – 64歳の人口の割合が減少している．本邦においては，転倒が医療費増大

や介護者の負担増加などの社会問題に与える影響は今後さらに増大すると予想される 6．従

って，日本が抱える社会問題を解決するためには，高齢者の日常生活での転倒を予防し，自

立度や QOLを維持できる介入を考案することが必要である． 

 

Ⅰ- 1 - 2.  歩行と転倒 

 

 ヒトが日常生活において最も頻繁に行う運動は歩行である．歩行は，移動する身体を片脚

ともう一方の片脚で連続的に支持する基礎的な運動と定義されている 7．一方，ヒトの歩行

のうち 8割は単脚支持期であるため，本質的には非常に不安定な動作であり，転倒リスクが

高い運動である 8．実際に，45歳以上の転倒経験者の 47.3%は歩行中に転倒したと報告され

ており 9，歩行能力の低下により引き起こされる歩行障害や，歩行時の自助具の使用は転倒

リスクを増加させると報告されている 10．従って，歩行能力を維持することが，日常生活で

の転倒を予防する上では必要不可欠である．特に，地域在住高齢者を対象とした研究から，

歩行速度の低下は転倒リスクを増加させることが明らかになっている 11,12．従って，歩行速

度を維持することが歩行能力の維持のために必要不可欠である．加えて，先行研究から，歩

行時は支持基底面 (Base of support: BOS) が絶えず変化し，BOS の内部および外部に移動す

る質量中心 (Center of mass: COM) を制御することが求められる 13,14．従って，BOS内に COM

を適切に制御する能力（姿勢制御能力）15を向上させる介入を考案することが，歩行速度を

はじめとする歩行能力の維持につながり，日常生活での転倒予防に寄与すると考えられる． 
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Ⅰ- 2.  姿勢制御 

Ⅰ- 2 - 1.  姿勢制御の概要 

 

 姿勢制御は，姿勢定位と姿勢安定性の 2 つの要素からなる 15．姿勢定位は，重力の向き，

垂直方向および支持面，動作課題などの要求や環境に応じて，身体の各部位の位置を適応さ

せることで方向性を持った体位や構えを定める能力と定義されている 16．姿勢安定性は，姿

勢バランスの維持を意味し，上述した BOS 内に COM を適切に制御する能力と定義されて

いる 13．姿勢制御能力の低下は転倒リスクを増加させると報告されており 17，姿勢制御能力

の維持および向上は転倒リスクを軽減させるために必須である． 

 

Ⅰ- 2 - 2.  姿勢制御の分類 

 

 姿勢制御は静的バランスと動的バランスの 2 つに大別される 18．静的バランスは，COM

を空間の一点に保持する時の姿勢安定性と定義されており，静止立位保持などが該当する．

静的バランスでは、足圧中心 (Center of Pressure: COP) を COM の周囲で制御することで，

COM を一定の位置に保持することが求められる 18．一方，動的バランスは COM を目的の

場所に移動するときの安定性と定義されており，歩行やリーチ動作などが該当する．動的バ

ランスでは，静的バランスとは異なり，COP と COM の距離を拡大させるように COP を制

御することで COMに対する推進力と制動力を産み出すことが求められる 18． 

 高齢者の転倒は歩行などの動的な場面で起きていることが報告されている 9．従って，転

倒リスクを軽減させるためには歩行能力を含む動的バランス能力を改善する必要がある．歩

行開始動作は静止立位から歩行動作への移行動作であり，転倒は歩行開始時に生じやすいと

報告されている 3．従って，本研究では転倒に関連が強い動作である歩行開始動作に着目し

た． 
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Ⅰ- 2 - 3.  歩行開始の姿勢制御 

 

 ヒトが歩行を開始する際は，COP を遊脚側かつ後方へと偏移させる．この COP の動きに

より COM が前方かつ立脚側へ偏移し，前方への推進力が生じることで歩行が開始される
14,20,21．このような随意運動を開始する前の COP や筋活動の変化は予測的姿勢制御 

(Anticipatory postural adjustment: APA) と定義されており，APAを生じることにより姿勢を安

定した状態に保ちながら随意運動を開始するための推進力を生み出すことが可能となる 20-

24． 

 歩行開始時の APA でみられる COP の偏移のうち，後方への偏移は前方への推進力を産み

出す役割を担うのに対し 22,23，遊脚側への偏移は歩行開始動作の安定性に寄与することが明

らかになっている 24．パーキンソン病 (Parkinson’s Disease: PD) および脳卒中などの歩行開

始動作が障害されている高齢者は，歩行開始時の APAの一部である COP の後方偏移および

遊脚側への偏移が健常者と比較して有意に減少すると報告されている 21,25-27．これらの結果

は，歩行開始時の推進力の低下および歩行の不安定性を示すものである．加えて，PD およ

び脳卒中患者は歩行速度も健常者と比べて減少すると報告されている 28,29．従って，歩行開

始時の APA の機能不全は歩行速度に影響を与えている可能性がある．また，健常高齢者を

対象とした先行研究では，年に 1回以上の転倒を経験した高齢者においては，非転倒経験者

と比較して歩行開始時の APA である後方への COP 偏移が減少すると報告されている 30．上

述の内容から，歩行開始時の APAでみられる COP 偏移，特に後方偏移の減少は転倒リスク

の増加に影響を与えると推測される． 

 歩行開始前の COP 偏移の大きさだけでなく，歩行開始前の COP 偏移の持続時間である

APA 持続時間も転倒リスクや歩行速度と関連する可能性がある 25,31．実際に，PD 患者およ

び脳卒中患者などの転倒リスクが高い対象者では APA 持続時間が増大すると報告されてい

る 25,32．健常若年者においては，速歩条件では快適歩行条件と比較して APA 持続時間が短

縮すると報告されている 33．従って，APA 持続時間も歩行開始時の COP 偏移と同じように

転倒リスクや歩行速度に影響を与えている可能性がある． 

 上述した内容から，歩行開始時の APA は転倒リスクや歩行速度を含む定常歩行時の歩行

能力に影響を与えると推測される．従って，歩行開始時の APA が歩行速度を含む定常歩行

時の歩行能力に与える影響を検証することは，歩行能力の改善や日常生活での転倒を予防す

るための介入を考案する際に重要である． 
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Ⅰ- 3.  認知負荷と転倒 

Ⅰ- 3 - 1.  認知機能が転倒リスクに与える影響 

 

 認知機能障害は転倒リスクを増加させることが知られている 34．従って，転倒には運動機

能だけでなく認知機能も関与する．加えて，姿勢制御は認知処理の影響を受けることが報告

されており 35，姿勢制御課題と認知課題を同時に実施する二重課題条件では姿勢制御課題の

パフォーマンスが低下すると報告されている 35,36，この現象は，姿勢制御課題と認知課題が

認知的な資源を共有するために生じると考えられている．このような二重課題の処理には注

意機能の 1 つである分配性注意が関与する 37．分配性注意は実行機能の要素の 1 つであり，

複数の課題を同時に実施しながら注意の配分を制御する能力と定義されている 38．分配性注

意の容量には限度があると考えられており，この容量を超えることで課題の処理が不十分と

なる．その結果，二重課題条件では二重課題を構成する課題を単独で実施した条件よりも各

課題のパフォーマンスが低下する 39,40．この現象は二重課題干渉 (Dual-task Interference: DTI) 

と呼ばれている 39,40．日常生活における動作では常に何らかの認知負荷の影響を受けるため，

近年のシステマティック・レビューでは転倒リスク評価は運動課題と認知課題を同時に行う

二重課題条件で実施することが望ましいと報告している 41,42．従って，単一課題条件での歩

行能力だけでなく，二重課題条件での歩行能力を維持することが日常生活場面での転倒予防

において重要となる． 

 

Ⅰ- 3 - 2.  二重課題が歩行速度および歩行開始動作に与える影響 

 

 歩行能力を代表する指標として，臨床では歩行速度が用いられる．Pelosin ら 28は，年に 2

回以上転倒を経験した対象者を転倒経験者と定義し，非転倒経験者および PD患者と単一課

題条件での歩行速度と二重課題条件での歩行速度を比較した．結果，単一課題条件での歩行

速度には有意差が認められなかったにもかかわらず，転倒経験者では非転倒経験者と比較し

て，二重課題条件での歩行速度が有意に低下した．加えて，転倒経験者は単一課題条件での

歩行速度と比較して二重課題条件での歩行速度が有意に低下した一方で，非転倒経験者では

単一課題条件での歩行速度と二重課題条件での歩行速度との間には有意差が認められなか

ったと報告した 18．その他にも多くの先行研究でも同様に，転倒経験者は非転倒経験者と比

較して，二重課題条件での歩行速度が低下すると報告している 43,44．また，二重課題条件で

の歩行開始動作に関しては，年に 1回以上転倒を経験した対象者はそうではない対象者と比

較して歩行開始時の後方への COP 偏移量が減少したと報告されている 45．従って，二重課

題条件での歩行開始時の APA による推進力の大きさは定常歩行時の歩行速度に影響を与え

る可能性がある． 

  



- 10 - 

 

Ⅰ- 4.  歩行能力を改善させる効果的な介入 

Ⅰ- 4 - 1.  定常歩行 

 

 二重課題条件での歩行速度は，計算課題を実施しながらの歩行練習に代表される二重課題

練習で改善すると報告されている．例えば，San ら 46は，PD 患者に二重課題練習として認

知課題に取り組みながらの歩行課題を実施したところ，実施後は実施前と比較して二重課題

条件での歩行速度が有意に増加したと報告した．また，トレッドミル歩行と認知課題を組み

合わせた練習課題に取り組んだ脳卒中患者は，トレッドミル歩行を単体で実施した脳卒中患

者と比較して，二重課題条件での歩行速度が有意に増加したと報告されている 47．上述の内

容から，二重課題条件での歩行速度を改善する介入としては認知課題を用いた二重課題歩行

練習が用いられている． 

 単一課題条件での歩行速度はトレッドミル歩行などの歩行練習で改善すると報告されて

いる 47．加えて，歩行練習以外の運動課題でも改善することが示されている．Hoangら 48は，

多発性硬化症の対象者に対し，選択ステップ反応課題 (Choice Step Reaction Test: CSRT) と

呼ばれる選択反応を用いた随意ステップ課題を実施したところ，実施後は実施前と比較して

単一課題条件での歩行速度が改善すると報告した．この研究以外にも CSRT の実施により単

一課題条件での歩行速度が改善することを示した研究が複数ある 49．上述の内容から，単一

課題条件での歩行速度を改善する介入としては，歩行練習に加えて，ステップ練習が有効と

考えられる． 

 

Ⅰ- 4 - 2.  歩行開始時の APA 

 

 歩行開始時の APA に対して効果が認められた介入も僅かではあるが報告されている．

Seuthe ら 50は，PD 患者にトレッドミル歩行練習を実施したところ，実施後は実施前と比較

して歩行開始時の APA持続時間が短縮することを報告した．加えて，Mileら 51は，PD患者

にステップ練習を実施したところ，実施後は実施前と比較して歩行開始時の APA 持続時間

が短縮したと報告している．更に，別の先行研究から PD患者に足関節背屈筋の筋力トレー

ニングおよび足関節戦略を用いたバランス練習を実施したところ，実施後は実施前と比較し

て歩行開始時の APA でみられる COP の後方偏移が増大したことが報告されている 52．ま

た，Mehdizadeh ら 53は，動的バランス練習の 1 種である太極拳を実施することで，高齢者

の歩行開始時のAPAでみられるCOPの後方偏移および遊脚側への偏移が増大することを報

告した．上述の内容から，単一課題条件での歩行開始時の APA は歩行練習およびステップ

練習などの動的バランス練習によって改善する可能性が示されている．しかしながら，いず

れの報告も単一課題条件での歩行開始時の APA を改善させるものであり，二重課題条件で

の歩行開始時の APA に同様の効果が生じるのかは明らかになっていない． 
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Ⅰ- 5.  二重課題条件での歩行に関する研究の現状の問題点 

 

 現状の二重課題条件での歩行に関する研究は，二重課題で用いられている認知課題の自由

度が高いため，対象者の能力に依存して認知負荷の影響が変化する可能性が非常に高い．従

って，現状の二重課題歩行の評価方法では認知課題が歩行速度に与える影響を適切に評価で

きていない可能性がある．加えて，先行研究の多くは，二重課題での運動課題に歩行練習を

用いている．しかし，歩行は本質的には不安定な動作であるため 8,9，練習中の転倒リスクが

高く，対象者が自主的に実施する際には実用性が低い．一方で，CSRT は対象者が安全に実

施可能であり，高齢者の転倒率減少に寄与し，単一課題条件での歩行速度の改善に効果があ

ることが示されている 48,49,54．しかしながら，二重課題条件での歩行速度に同様の効果を発

揮するかは明らかになっていない．加えて，CSRT の実施が，二重課題条件での歩行開始時

の APAの持続時間や COP の後方偏移に与える影響に関する見解も筆者が知る限りない．更

に，二重課題条件での歩行開始時の APA と定常歩行時の歩行速度の関係性も検証されてい

ない．上述の問題点を解決することは，日常生活での転倒と関連がある二重課題条件での歩

行能力を安全に維持する介入を考案する一助となる．従って，本研究では，複数の研究に分

けて，上述の問題点を解決することとした． 

 まず，二重課題歩行の評価方法に関する問題点を解決する必要がある．二重課題条件での

歩行速度と転倒リスクの関連性を評価した研究，および二重課題歩行練習に関する報告をし

た研究は，自由度の高い認知課題を用いている 28,43,46,47．加えて，自由度の高い認知課題を

用いた先行研究の多くは，認知課題の正答数および正答率を記録していない 28,43,46．先行研

究から，運動課題のパフォーマンスと認知課題のパフォーマンスはトレードオフの関係にあ

ると報告されている 55．加えて，自由度の高い課題を正答率の記録がされていないといった

条件で実施すると，認知課題の優先度や認知負荷が統一されていない可能性がある．従って，

先行研究の条件だと，対象により認知課題の影響が異なるという問題が生じるため，適切に

二重課題条件での歩行開始時の APA と歩行速度の関係性を検証できない可能性がある．上

述の内容から，全対象者が同程度の認知負荷に曝露され，かつ認知課題の正答率も記録した

条件を考案し，その条件下で二重課題条件での歩行開始時の APA と歩行速度の関係性を検

証する必要がある． 

 次に，二重課題条件での歩行開始時の APA と定常歩行時の歩行速度の関係性を検証する

必要がある．単一課題条件においては，歩行開始時の APA の機能不全は歩行速度に影響を

与えることが示されている 21,25,27,31．加えて，歩行開始時の APAを改善するとされているス

テップ課題などの動的バランス課題が定常歩行速度を改善することも示されている 46,47,51．

以上のことから，単一課題条件での定常歩行速度は歩行開始時の APA の改善を仲介して改

善している可能性が示唆される．一方，二重課題条件においては，歩行開始時の APA と定

常歩行時の歩行速度の関係性は明らかになっていない．先行研究から，APA は随意運動を開

始する上で必要不可欠な姿勢制御であることが明らかになっており，随意運動は大脳皮質の

活動が寄与することが明らかとなっている 56,57．加えて，二重課題条件では，前頭前野や補

足運動野をはじめとする大脳皮質の活動量が増加することが報告されている 58-60．従って，
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二重課題条件においても歩行開始時の APA が定常歩行速度に大きな影響を与えると推測さ

れる．上述した内容から，歩行練習よりも安全な運動課題であるステップ課題を練習課題と

して用いるために，二重課題条件での歩行開始時の APA と歩行速度の関連性を検証するこ

とが必要である． 

 最後に，安全性が担保されている CSRT の実施により二重課題条件での歩行開始時の APA

および定常歩行速度がどのように変化するのかを検証する必要がある．CSRT による介入効

果として，CSRT のステップ時間が短縮すること 61,62，単一課題条件での歩行開始までの所

要時間が短縮すること 63，および単一課題条件での歩行速度が改善することが明らかになっ

ている 48,49．一方，CSRT の実施が，二重課題条件での歩行開始時の APAおよび歩行速度に

与える影響に関する見解は筆者の知る限りない．従って，安全に実施できる CSRT の実施に

より，二重課題条件での歩行開始時の APA および歩行速度がどのように変化するのかを検

証することが必要である． 
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Ⅰ- 6.  本研究の目的 

 

 本研究は，安全に二重課題条件での歩行開始動作，歩行速度，および認知課題正答率を改

善させる介入を考案することを目的とした． 

 はじめに，二重課題条件での評価に用いる認知課題の検証を実施した（第Ⅱ章）．この章

では，ワーキングメモリの評価バッテリーとして用いられ，一定のペースでの解答が求めら

れる Paced serial addition task (PSAT) に着目した 64．PSATは提示する感覚様式が異なる Paced 

visual serial addition task (PVSAT) と Paced auditory serial addition task (PASAT) の 2種類が利

用されているため 65，PVSAT と PASATのどちらがより姿勢制御に強く影響を与えるのかを

検証し，姿勢制御に影響が強い課題を，その後の二重課題歩行の評価で用いることとした． 

 次に，二重課題条件での歩行開始時の APA と定常歩行時の歩行速度の関係性を検証した

（第Ⅲ章）．この章では，第Ⅱ章でより影響が強いことを示した認知課題を用いて二重課題

歩行を実施し，二重課題条件での歩行開始時の APA と定常歩行速度との間の関連性を明ら

かにすることを目的とした． 

 最後に，上述の研究から得られた知見を基に，歩行開始動作を改善させることが示されて

いるステップ練習が歩行能力に与える影響について検証した（第Ⅳ章）．この章では，在宅

で安全に実施できる CSRT に着目し，CSRT の実施により二重課題条件での歩行開始時の

APA および定常歩行速度がどのように変化するのかを検討した．加えて，歩行課題のパフォ

ーマンスだけでなく，認知課題の正答率にも着目し，CSRT が二重課題条件での歩行能力に

与える影響を多角的に解明することを目的とした． 
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Ⅱ - 1.  背景 

 

 二重課題条件での歩行速度と転倒リスクの関連性を評価した報告 28,43，および二重課題歩

行練習が二重課題条件での歩行速度に与える影響に関する報告 46,47は多数ある．しかし，上

述の先行研究での二重課題で用いられている認知課題は，自由度が高い，すなわち対象者が

自分のペースで解答が出来る課題および条件設定で実施されている．自由度が高い課題は，

対象者によって認知負荷の影響が変化する可能性が非常に高い．加えて，運動課題と認知課

題のパフォーマンスはトレードオフの関係にあることが知られている 55．従って，自由度の

高い課題であれば，認知課題のパフォーマンスを優先するために運動課題のパフォーマンス

が低下する，もしくはその逆の現象が生じやすい．従って，二重課題に関する報告をした先

行研究の条件設定は，認知課題が歩行速度に与える影響を適切に評価出来ていない可能性が

ある．上述の内容から，全対象者が同程度の認知負荷に曝露される二重課題条件を設定する

ことが，認知課題が歩行速度に与える影響を検討するためには必要不可欠であり，その条件

設定を考案するためには，自由度が低い，すなわち対象者が自分のペースで実施することが

困難な認知課題を二重課題条件に用いることが必要である． 

 自由度が低く，全対象者が同程度の認知負荷に曝露される認知課題として，PSAT が挙げ

られる．PSAT は，2秒に 1 度のペースで 1桁の自然数を提示し，2つ目の数字が提示された

直後に，提示された数字とその 1 つ前に提示された数字の和を口頭で解答する課題である
64．加えて，PSAT は姿勢制御の二重課題のパフォーマンスに影響を与える可能性が示唆さ

れているワーキングメモリの評価バッテリーである 64,66,67．従って，PSAT を用いた二重課題

歩行は，自由度の低さ，および二重課題とワーキングメモリの関連性から非常に妥当性の高

い条件設定となる可能性がある．しかし，PSAT には，視覚情報で数字を提示する PVSATと，

聴覚情報で数字を提示する PASAT の 2 種類がある 65．静的バランスを用いた姿勢制御課題

により，認知課題が姿勢制御に与える影響は認知課題の感覚様式により異なる可能性が示唆

されている 68-72．従って，PVSAT と PASAT のどちらを二重課題条件での認知課題に用いる

べきかを検討するためには，認知課題の感覚様式の違いが姿勢制御課題に与える影響を比較

検証する必要がある． 

 本章の目的は，先行研究に基づき静的バランス課題を用いて認知課題の感覚様式の違いが

姿勢制御課題に与える影響を比較検証することとした．加えて，認知課題の実施により COP

の動揺面積，動揺幅および COP 座標の変動性が減少するという報告と 73-79，COP の平均移

動速度が増加するという報告がある 74,79．前者は姿勢安定性の向上を示すのに対し 80,81，後

者は姿勢安定性の低下を示すことから 82，従来用いられていた線形分析のみでは，認知課題

の感覚様式の違いが静的バランスに与える影響を適切に評価出来ていない可能性がある．そ

こで，本研究では，COP 座標データを高速フーリエ変換することで得られる各周波数のパワ

ー値を用いた非線形分析を利用して，認知課題の感覚様式の違いが静的バランスに与える影

響をより詳細に検討することとした． 
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Ⅱ - 2.  対象と方法 

Ⅱ - 2 - 1.  対象 

 

 本研究はクロスオーバーデザインにて実施した．健常若年者 25名（性別：男性 13名，女

性 12名，年齢：22.3 ± 1.7 歳，身長：163.6 ± 8.3 cm, 体重：56.0 ± 8.1 kg）を対象とした．除

外基準は，神経学的疾患の既往がある者，整形外科的疾患を有する者，および後述する実験

課題の実施に影響を与える可能性がある視覚障害または聴覚障害を有する者とした．対象者

には予め口頭および書面に本研究の目的や実験手順などを十分に説明し，書面にて同意を得

た．本研究は北海道大学大学院保健科学研究院の倫理審査委員会を経て保健科学研究院長の

承諾を得て実施した (No. 23-61). 

 

Ⅱ - 2 - 2.  使用機器 

 

 前後方向（以下，AP 方向）および左右（以下，ML 方向）の COP座標を算出するために，

1 枚の床反力計 (Kistler, Winterthur, Switzerland) を使用した．床反力データは 1000Hzで収集

し，4次の Butterworth low-pass filter（カットオフ周波数：8Hz）を用いてフィルタリング処

理を行った． 

 本研究で用いる認知課題の作成および床反力データをリアルタイムで収集するために，

LabView (The National Instruments Corp, Austin, TX, USA) を使用した．LabViewで作成した認

知課題の提示には，103インチのモニター (OSM Corp, Hyogo, Japan） もしくは，2つのス

ピーカー (BOSE Corp, Tokyo, Japan）を用いて提示した． 

 

Ⅱ - 2 - 3.  実験環境 

 

 対象者は，両上肢を体側に下垂させた閉脚立位の姿勢で床反力計上に裸足で立ち，「出来

るだけ揺れないように」と指示された．また，前方 4m の位置に上述したモニターを配置し，

固視点もしくは認知課題を注視するように指示された．加えて，聴覚認知課題を提示するた

めに，対象者から約 3m 離れた地点にスピーカーを設置した（図Ⅱ-1）． 
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図Ⅱ-1. 実験環境の模式図 

対象者は床反力計の上で静止立位を保持した．固視点もしくは視覚認知課題を提示するため

に対象者の 4m 前方にモニターを設置した．聴覚刺激は対象者から 3m 離れた位置に設置さ

れたスピーカーから提示した． 
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Ⅱ - 2 - 4.  実験課題 

 

 対象者は，上述した肢位にて各認知課題条件（Control 条件，Visual 条件，Auditory 条件）

での静止立位保持を 1 施行につき 60 秒間実施した．Visual 条件および Auditory 条件では，

それぞれ PVSAT と PASAT を認知課題として実施した．PVSAT 実施時は数字をモニターの

中央に提示し 83，PASAT 実施時はスピーカーを用いて数字を提示した 84．Control 条件と

Auditory 条件実施時には，「モニター中心に提示された黒点を注視するように」対象者に指

示した．加えて，Visual 条件と Auditory条件の実施時には「認知課題に出来るだけ正確に答

えるように」と指示された（図Ⅱ-2）． 

 対象者は，まず Control 条件を 5 回実施した．次に，Visual 条件もしくは Auditory 条件の

いずれかを 5回実施した．最後に残りの 1条件を 5回実施した． 

 

 

図Ⅱ-2. 各認知課題条件 

図は，対象者が実施した 3 条件の認知課題 (Control, Visual, Auditory) を示している．Control

条件では，モニターの中心に黒点を提示し，提示された黒点を注視する課題を実施した．

Visual 条件では，2 秒に 1 度のペースで 1 桁の自然数をモニターの中央に提示し，2 つ目の

数字が提示された直後より，提示された数字とその 1つ前に提示された数字の和を口頭で解

答する課題を実施した．Auditory 条件では，Visual 条件と同様の認知課題がモニターではな

くスピーカーからの音声で提示された．Auditory条件では，Control 条件と同じく，モニター

に提示された黒点を注視するように指示された． 
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Ⅱ - 2 - 5.  データ解析 

 

 床反力計で収集した床反力データから COP 座標を算出した．COP 座標データは 60 秒間

算出し，認知課題開始および終了の影響を除外するために，計測時間の 60 秒のうち，測定

開始および測定終了の 5秒間を除いた中間 50秒間を解析区間とした． 

 姿勢安定性の指標として，各認知課題条件において COP の水平面上での 95%信頼域楕円

面積 (Sway area) を算出した．加えて，COP動揺の方向特異的な影響を検証するために，AP

方向および ML方向の COP 最大動揺範囲 (Range AP, Range ML), 平均移動速度 (Velocity AP, 

Velocity ML), および COP 座標データの標準偏差 (Standard deviation: SD) を算出した (SD 

AP, SD ML). 

 加えて，認知負荷の影響が AP 方向およびML方向の姿勢制御に与える影響を分析するた

めに，COP 座標データを高速フーリエ変換し，各周波数におけるパワー値を算出した．算出

されたパワー値を基に，AP 方向および ML方向の MPF を算出した (MPF AP, MPF ML). 加

えて，AP 方向とML方向に対して，得られたパワー値を極低周波数帯 (Ultra-low: 0-0.1Hz), 

超低周波数帯 (Very-low: 0.1-0.39 Hz), 低周波数帯 (Low: 0.39-1.56Hz), および中周波数帯 

(Moderate: 1.56-6.25Hz) の 4周波数帯に分けて PSDを算出した（図Ⅱ-3）．各周波数帯の PSD

は全周波数帯（Hz）の合計 PSDで除した百分率を統計解析に用いた 85-87．各周波数帯の PSD

の割合は，順に姿勢制御における視覚，前庭覚，小脳，および筋活動の寄与率を反映してい

るとされている（図Ⅱ-3）85-87． 

 認知課題のパフォーマンス指標として，Visual 条件および Auditory 条件では，PVSAT お

よび PASATの正答率を百分率で算出した． 

 COP および各指標の算出には MATLAB software (version R2021a; MathWorks, Natick, MA, 

USA) を用いた． 
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図Ⅱ-3.  パワースペクトル密度 (PSD) 

図は，COP 座標をフーリエ変換したことで得られたパワー値を基に算出した PSD の分布を

示す．先行研究に基づき，0-0.1Hz を Ultra-low, 0.1-0.39Hz を Very-low, 0.39-1.56Hz を Low, 

1.56-6.25Hz を Moderate と定義して PSD を算出した．そして，各周波数帯の PSD を全周波

数帯の合計 PSD (0-6.25Hz) で除することで，各周波数帯の割合を算出した．各周波数帯の

割合は，順に，姿勢制御における視覚，前庭覚，小脳，および筋活動の寄与率を反映してい

る．（文献 85～87を参考に作成） 

 

Ⅱ - 2 - 6.  統計解析 

 

 5施行の平均値を各認知課題条件の代表値として使用した． 

 まず，全ての指標の正規性を確保するために，全ての指標を対数変換した．正規性の検定

には Shapiro-Wilk 検定を用いた．認知課題の正答率以外の指標は正規性を認めたため，認知

課題による影響を比較検討するため，認知課題条件 (Control, Visual, Auditory) を要因とする

反復測定一元配置分散分析を実施し，効果量としてイータ二乗値 (η2) を算出した 88,89．効

果量は小 (η2 = 0.01), 中程度 (η2 = 0.06), および大 (η2 = 0.14) に分類した 88,89．多重比較に

は，Bonferroni pairwise comparison を用いた． 

 認知課題の正答率には正規性を認めなかったため，Wilcoxon の符号付順位検定を用いて

Visual 条件と Auditory条件の認知課題の正答率を比較した． 

全ての統計解析には IBM SPSS statistics (version 27.9; IBM, Armonk, NY, USA) を使用し，

統計学的有意水準は 5%未満とした． 
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Ⅱ - 3.  結果 

 

 本研究では，25 名をリクルートしたが，そのうち実験中の機材トラブルにより 1 名を除

外した．加えて，認知課題を適切に実施することが出来なかった 1名も除外した．残った健

常若年者 23名（性別：男性 12名，女性 11 名，年齢：22.3 ± 1.6歳，身長：163.6 ± 8.5 cm, 体

重：56.0 ± 8.1 kg）を解析対象とした． 

 

Ⅱ - 3 - 1.  各認知課題条件の COP 軌跡の典型例 

 

 各認知課題条件の解析範囲の COP 軌跡の典型例を図Ⅱ-4に示す．ML方向の COP 座標に

関して，Visual 条件および Auditory 条件では Control 条件と比べて COP の動揺範囲が減少

し，座標のばらつきも減少していた．一方，AP 方向の COP 座標に関しては各認知課題条件

の間で大きな違いが認められなかった． 

 

 

図Ⅱ-4. 各認知課題条件の COP 軌跡の典型例 

A, C, E は順に Control条件，Visual 条件，Auditory 条件の AP 方向の COP 軌跡を，B, D, F は

順に Control 条件，Visual 条件，Auditory 条件の ML 方向の COP 軌跡を示す．ML 方向にお

いて，Visual 条件および Auditory 条件では，Control 条件と比較して，COP 動揺範囲と座標

の変動性が減少した（Dおよび F）．一方，AP 方向では認知課題条件による違いが見られな

かった． 
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Ⅱ - 3 - 2.  姿勢安定性指標 

 

 COP の Sway area，Range ML，および SD ML に認知課題条件の主効果が認められた（表

Ⅱ-1）．多重比較の結果，Sway area は Visual 条件および Auditory 条件は Control 条件と比較

して有意に減少した（p = 0.011, p = 0.007; 図Ⅱ-5A）．一方，Visual 条件と Auditory 条件との

間には有意差が認められなかった (p = 1.000). 同様に，Range ML および SD ML は，Visual

条件および Auditory条件は Control 条件と比較して有意に減少したが（Range ML: p = 0.001, 

p < 0.001; SD ML: p = 0.001, p < 0.001; 図Ⅱ-5C, E），Visual 条件と Auditory条件との間には有

意差が認められなかった（Range ML: p = 1.000, SD ML: p = 0.329）． 

 Velocity ML，および AP 方向の姿勢安定性指標に関しては，認知課題条件による有意な主

効果が認められなかった（表Ⅱ-1；図Ⅱ-5B,D）． 

 

表Ⅱ-1. 各条件の姿勢安定性指標の平均値と標準偏差 

 

各条件の平均値と標準偏差を示す．太字で記載の項目は認知課題条件による主効果が認めら

れた項目を表す． 

Mean: 平均値 SD: 標準偏差 ANOVA: Analysis of Variance 

  

Control Visual Auditory ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD p 値 効果量

Sway area (mm
2
) 434.7 234.5 317.6 191.0 316.7 182.3 0.001 0.280

Range AP (mm) 23.2 6.6 21.0 6.7 22.7 8.1 0.228 0.065

Range ML (mm) 26..2 7.8 22.0 5.6 21.5 4.6 < 0.001 0.481

Velocity AP (mm/s) 6.8 1.8 6.7 1.8 7.0 2.0 0.273 0.057

Velocity ML (mm/s) 8.5 2.4 8.7 2.5 8.8 2.4 0.140 0.086

SD AP (mm) 4.6 1.5 4.1 1.5 4.3 1.6 0.162 0.079

SD ML (mm) 4.9 1.6 4.0 1.1 3.8 0.9 < 0.001 0.505
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図Ⅱ-5. 姿勢安定性指標 

各認知課題条件における (A) COP 軌跡の 95%信頼域楕円面積 (Sway area), (B) AP 方向の最

大動揺範囲 (Range AP), (C) ML 方向の最大動揺範囲 (Range ML), (D) AP 方向の COP 座標の

SD (SD AP), (E) ML 方向の COP 座標の SD (SD ML) を示す．グラフは平均値と SDを表す． 

赤：Control 条件 青：Visual 条件 緑：Auditory条件．*: p < 0.05 
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Ⅱ - 3 - 3.  周波数解析 

 

 周波数解析の結果を表Ⅱ-2に示す．MPF に関しては，ML方向は認知課題条件の主効果が

認められたが，AP 方向は認知課題条件の主効果が認められなかった（表Ⅱ-2，図Ⅱ-6）．多

重比較の結果，MPF ML は，Control 条件と比較して，Auditory条件で有意に増加した（p = 

0.038; 図Ⅱ-6B）．一方，Control 条件と Visual 条件との間，および Visual 条件と Auditory 条

件との間には有意差が認められなかった (p = 0.118, p = 1.000). 

 

表Ⅱ-2. 各条件のMPF と PSDの割合の平均値と標準偏差 

 

各条件の平均値と標準偏差を示す．太字で記載の項目は認知課題条件による主効果が認めら

れた項目を表す． 

Mean: 平均値 SD: 標準偏差 ANOVA: Analysis of Variance 

  

Control Visual Auditory ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD p 値 効果量

MPF (Hz) 0.122 0.058 0.123 0.048 0.116 0.043 0.774 0.012

Ultra low (%) 64.3 11.6 57.8 14.3 57.0 9.7 0.007 0.202

Very low (%) 22.0 7.4 25.2 9.4 27.5 7.0 0.024 0.156

Low (%) 12.9 6.2 16.1 6.7 14.7 5.5 0.012 0.183

Moderate (%) 0.8 0.3 0.9 0.4 0.8 0.3 0.132 0.088

MPF (Hz) 0.168 0.082 0.195 0.086 0.206 0.096 0.024 0.157

Ultra low (%) 50.9 16.2 41.5 11.7 37.0 13.5 < 0.001 0.473

Very low (%) 30.7 10.2 34.0 7.4 38.2 10.4 0.003 0.269

Low (%) 16.9 9.7 22.4 10.7 22.5 8.5 < 0.001 0.358

Moderate (%) 1.4 1.5 2.1 1.8 2.3 1.8 < 0.001 0.624

AP方向

ML方向
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図Ⅱ-6. 平均パワー周波数 (MPF)  

各認知課題条件における (A) AP 方向の MPF, (B) ML 方向の MPF を示す．グラフは平均値

と SDを表す． 

赤：Control 条件 青：Visual 条件 緑：Auditory条件．*: p < 0.05 

 

 AP 方向の PSD分析に関しては，Moderate の周波数帯を除いて認知課題条件の主効果が認

められた（表Ⅱ-2）． 

Ultra-lowの周波数帯に関しては，Control 条件と比較して，Auditory条件で PSDの割合が

有意に減少した（p = 0.006; 図Ⅱ-7A）．一方，Control 条件と Visual 条件との間，および Visual

条件と Auditory条件との間には有意差が認められなかった (p = 0.070, p = 1.000).  

Very-low の周波数帯に関しては，Control 条件と比較して，Auditory 条件で PSD の割合が

有意に増加した（p = 0.009; 図Ⅱ-7C）．一方，Control 条件と Visual 条件との間，および Visual

条件と Auditory条件との間には有意差が認められなかった (p = 0.399, p = 0.850).  

Low の周波数帯に関しては，Control 条件と比較して，Visual 条件で PSD の割合が有意に

増加した（p = 0.011; 図Ⅱ-7E）．一方，Control 条件と Auditory条件との間，および Visual 条

件と Auditory条件との間には有意差が認められなかった (p = 0.277, p = 0.597). 

 ML 方向の PSD 分析に関しては，全ての周波数帯で認知課題条件の主効果が認められた

（表Ⅱ-2）． 

 Ultra-low の周波数帯に関しては，他 2 条件と比較して，Auditory 条件で PSD の割合が有

意に減少した（Control 条件: p < 0.001, Visual 条件: p = 0.035; 図Ⅱ-7B）．加えて，Control条

件と比較して，Visual 条件で PSDの割合が有意に減少した (p = 0.003).  

 Very-low の周波数帯に関しては，他 2 条件と比較して，Auditory 条件で PSD の割合が有

意に増加した（Control 条件: p = 0.002, Visual 条件: p = 0.017; 図Ⅱ-7D)．一方，Control 条件

と Visual 条件との間には有意差が認められなかった (p = 0.474).  

 Low の周波数帯に関しては，Visual 条件，Auditory 条件ともに Control 条件と比較して， 

PSDの割合が有意に増加した（p = 0.005, p < 0.001; 図Ⅱ-7F）．一方，Visual 条件と Auditory

条件との間には有意差が認められなかった (p = 1.000).  

 Moderate の周波数帯に関しては，他 2 条件と比較して，Auditory 条件で PSD の割合が有

意に増加した（Control 条件：p < 0.001, Visual 条件：p = 0.041；図Ⅱ-7H）．加えて，Control

条件と比較して，Visual 条件で PSDの割合が有意に増加した (p < 0.001). 
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図Ⅱ-7. 各方向のパワースペクトル密度 (PSD) の割合 

各認知課題条件における (A,B) AP方向およびML方向のUltra-lowの周波数帯の割合 (Ultra-

low AP, Ultra-low ML), (C,D) AP 方向およびML方向の Very-lowの周波数帯の割合 (Very-low 

AP, Very-low ML), (E,F) AP 方向およびML方向の Lowの周波数帯の割合 (Low AP, Low ML), 

(G,H) AP 方向およびML方向の Moderateの周波数帯の割合 (Moderate AP, Moderate ML) を

示す．グラフは平均値と SD を表す． 

赤：Control 条件 青：Visual 条件 緑：Auditory条件．*: p < 0.05 

 

Ⅱ - 3 - 4.  認知課題正答率 

 

 Visual 条件の認知課題の正答率は 97.9±3.4%, Auditory 条件の認知課題の正答率は

91.9±10.3%であり，Auditory 条件は Visual 条件と比較して有意に認知課題の正答率が低下し

た (p < 0.001).  
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Ⅱ - 4.  考察 

 

 本章では，認知課題の感覚様式の違いが静止立位時の姿勢制御に与える影響を認知課題の

内容を統制した条件で検証した．結果，Control 条件と比較して，Visual 条件と Auditory 条

件ともに，Sway area，Range ML および SD ML が有意に減少した．一方，ML 方向の MPF

は，Control 条件と比較して，Auditory条件で有意に増加したのに対し，Control 条件と Visual

条件との間には有意差が認められなかった．加えて，ML方向におけるModerate の周波数帯

の PSDの割合は他の 2条件と比較して，Auditory条件で有意に増加した．上述の内容から，

認知課題の内容を統制した場合でも，姿勢制御に与える影響は認知課題の感覚様式により異

なることが示唆された． 

 Visual 条件，Auditory条件ともに Sway area, Range ML, および SD ML が Control 条件と比

較して有意に減少した．これらの結果から，認知課題の実施により静止立位時の姿勢動揺が

減少することが示された．加えて，非線形分析の結果から，ML 方向においては，Visual 条

件，Auditory 条件ともに Low の周波数帯の割合だけでなく，Moderate の周波数帯の割合が

増加した．さらに，ML方向の MPF に関しては，Auditory条件では Control 条件と比較して

有意に増加していたのに対し，Visual 条件と Control 条件との間には有意差が認められなか

った．先行研究から，Moderate の周波数帯の割合の増加は制御時の筋活動の増加を示すこと

が明らかになっている 85,90．加えて，Zaback らは 91，姿勢制御の自動化が促進されている時

は，立位保持中の筋活動や Moderateの周波数帯の割合が減少すると報告している．さらに，

COP 動揺範囲もしくは変動性の減少と，MPF の増加が同時に生じていた場合は筋活動が増

加する戦略へ移行していることを反映すると報告されている 92-94．上述の内容から，Visual

条件，Auditory条件ともに，認知課題の実施により姿勢制御の自動化ではなく，筋活動を増

加させる戦略（スティフネス戦略）が誘発されることが示唆された．加えて，Auditory条件

の方が Visual 条件よりもスティフネス戦略を誘発する可能性が示された． 

 加えて，AP 方向の結果から，Auditory条件は姿勢制御戦略の変化を誘発するだけでなく，

感覚の重みづけにも変化をもたらす可能性がある．Auditory 条件では，AP 方向の Ultra-low

の PSDの減少と，Very-low の PSDの増加が生じた．先行研究から，Ultra-lowの周波数帯は

視覚系の寄与，Very-low の周波数帯は前庭系の寄与を反映している 85,86,95,96．加えて，認知

課題を実施する際は，視覚情報を認知課題の処理により多く用いるため，姿勢制御における

Ultra-low の寄与率が減少することが明らかになっている 97．更に，前庭覚の感覚入力は AP

方向の姿勢安定性の維持に寄与することが報告されている 98．上述の内容から，Auditory条

件では，AP 方向の姿勢安定性を維持するために，視覚から前庭覚への感覚の再重みづけが

誘発されたと考えられる． 

 本研究の結果は，聴覚認知課題の方が視覚認知課題よりも姿勢制御に影響を与えることを

示唆するものであった．この要因には聴覚認知課題の方が視覚認知課題よりも課題実施時に

注意容量を多く消費する可能性が挙げられる．実際に，感覚フィードバックを用いた研究で

は，聴覚フィードバックの方が視覚フィードバックよりも課題実施時の脳活動が増加するこ
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とが明らかになっている 99-101．従って，聴覚認知課題は視覚認知課題よりも注意容量を消費

することで，姿勢制御戦略の変化や感覚の再重みづけがより強く誘発されると考えられる． 
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Ⅱ - 5.  小括 

 

 本章を総括すると，PASAT の方が PVSATよりも静的バランスにおける姿勢制御戦略の変

化や感覚の再重みづけを誘発する，すなわち姿勢制御により影響を与えることが明らかにな

った．本章の結果を基に，PASATを用いて，二重課題条件での歩行開始時の APAと歩行速

度の関連性の検証（第Ⅲ章），二重課題条件での歩行開始時の APAを改善させる介入が二重

課題条件での歩行能力に与える影響の検証（第Ⅳ章）を実施した． 
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第Ⅲ章 

 

 

 

歩行開始時の予測的姿勢制御と歩行速度の関連性の検証 
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Ⅲ - 1.  背景 

 

 PD患者，脳卒中患者，および 1年に 1回以上の転倒を経験した地域高齢者では COP から

算出された歩行開始時のAPAでみられるCOPの後方偏移および遊脚側への偏移が減少する

ことが示されている 21,25-27,30．加えて，APA の持続時間は転倒リスクが高い PD 患者および

脳卒中患者で延長することが明らかとなっている 25,32．また，健常若年者を対象とした研究

では歩行速度の違いにより APA の偏移量や持続時間が変化することも示されている 33．上

述の内容から，単一課題条件での歩行開始時の APA は歩行速度に影響を与えている可能性

が示唆されているだけでなく，転倒リスクの評価指標としても有益であると推測される．  

 上述の通り，歩行開始時の APA は転倒リスクの評価指標としても有益であるため，臨床

現場や地域社会に導入することが求められる．しかしながら，歩行時の APA の解析方法に

関する上述の研究のように，従来，APA を解析するためには床反力計から算出された COP

が用いられてきた．しかし，床反力計は大規模で高価であるため，臨床現場や地域社会に導

入することが困難である．このような背景を受けて，近年ではより簡便で導入しやすい慣性

計測装置 (Inertial Measurement Units: IMUs) を用いて歩行開始時の APA を解析する方法が

普及してきている．実際に，歩行開始時の APA でみられる後方への COP 偏移は，IMUs か

ら算出された腰部の最大前方加速度と有意な相関関係があり，遊脚側への COP 偏移は，同

じく IMUs から算出された腰部の立脚側への最大加速度と有意な相関関係があることが示

されている 102,103．加えて，IMUs から算出された APA持続時間と COP から算出された APA

持続時間の間にも有意な相関関係が認められている 104．PD 患者を対象にし，IMUs を用い

て歩行開始時の APA について検討した研究では，PD患者が健常者と比較して，歩行開始時

の腰部の前方および立脚側への最大加速度が有意に減少すること 103,105，IMUs から算出され

た APA持続時間が延長することが示されている 105．上述の内容から，より簡便で導入しや

すい IMUsから算出された歩行開始時の APAは COPから算出された同指標と同程度の妥当

性および信頼性があることが明らかになっている．従って，IMUs を用いた APAの解析方法

を臨床現場や地域社会に還元することが求められる． 

 一方，床反力計を用いた研究だけでなく，IMUs を用いた研究でも二重課題条件での歩行

開始時の APA と歩行速度の関連性を検証した研究は筆者の知る限りない．二重課題条件で

は，大脳皮質の活動が増加することで，運動の随意性が高まり，その結果として，歩行開始

時の APA がより定常歩行速度に影響を与えると推測される 56-60．単一課題条件での歩行開

始時の APA は歩行練習だけでなく，ステップ練習などの動的バランス練習によって改善す

ることが示されており 51-53，単一課題条件での定常歩行速度の改善は歩行開始時の APA の

改善を仲介としている可能性がある．上述の内容から，二重課題条件での歩行開始時の APA

と定常歩行速度の関連性を示すことは，二重課題条件での歩行能力を改善させる介入として

安全に実施することが可能なステップ課題を用いるために必要な知見である．加えて，IMUs

を二重課題条件での歩行開始時の APA と歩行速度の関連性を用いて解明することで，非常

に有益な転倒リスク指標となる二重課題条件での歩行開始時の APA を臨床現場や地域社会

でも容易に測定することが可能となるだけでなく，歩行開始時の APA を改善させる介入の
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効果を評価することも可能となる．上述の内容より，本章の目的は，IMUs を用いて二重課

題条件での歩行開始時の APA と定常歩行速度の関連性を検証することとした． 
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Ⅲ - 2.  対象と方法 

Ⅲ - 2 - 1.  対象 

 

 健常若年者 31名（性別：男性 17名，女性 14名，年齢：22.7 ± 1.4歳，身長：165.6 ± 8.6 

cm, 体重：56.2 ± 9.0 kg）を対象とした．除外基準は，神経学的疾患の既往がある者，整形外

科的疾患を有する者とした．対象者には予め口頭および書面に本研究の目的や実験手順など

を十分に説明し，書面にて同意を得た．本研究は北海道大学大学院保健科学研究院の倫理審

査委員会を経て保健科学研究院長の承諾を得て実施した (No. 21-23). 

 

Ⅲ - 2 - 2.  使用機器 

 

 歩行速度の算出および歩行開始時の APA を算出するために，対象者の腰部と左右の足部

に IMUs (APDM, Portland, OR, USA) を装着した（図Ⅲ-1）．IMUs のデータは 128Hzで収集

し，4次の Butterworth low-pass filter（カットオフ周波数：3Hz）を用いてフィルタリング処

理を行った．PASATはⅡ章と同じスピーカー (BOSE Corp, Tokyo, Japan) を用いて提示した． 

 

図Ⅲ-1. 実験で使用した IMUs とその装着位置 

Aは，本実験で使用した IMUs を示す．B は，IMUs の装着位置を赤丸で示したものである．

本研究では，左右の足部と腰部に装着した． 
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Ⅲ - 2 - 3.  実験環境 

 

 対象者は，両上肢を下垂させ，両股関節外旋 10°，踵部間距離が 10cm となる姿勢で静止

立位を取るように指示された 106．また，開始位置と開始位置から前方 7m の位置に目印を設

置し，7m の歩行路を作成した．加えて，PASAT を提示するために，開始位置から約 3m 離

れた地点にスピーカーを設置した（図Ⅲ-2）． 

 

 

図Ⅲ-2. 実験環境の模式図 

対象者は踵部間距離を 10cm, 両股関節外旋 10°の肢位で静止立位を保持した．PASATを提

示するためのスピーカーは，対象者の開始位置から 3m 離れた地点に設置した．また，開始

位置と開始位置から前方 7m の位置に目印を置き，7m の歩行路を作成した． 

 

Ⅲ - 2 - 4.  実験課題 

 

 対象者は，上述した肢位にて 30 秒間静止立位を保持した後，7m の歩行路を 60 秒間出来

るだけ早く往復するように指示された．対象者は，まず歩行課題のみを実施する Single条件

に取り組んだ後，歩行課題と認知課題を同時に実施する Dual 条件に取り組んだ．Ⅱ章の結

果から，Dual 条件での認知課題は PASAT とし，「認知課題は出来るだけ正確に答えるよう

に」と指示した． 
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Ⅲ - 2 - 5.  データ解析 

 

 IMUs を用いた歩行開始時の APA の解析方法の妥当性および信頼性を報告した研究に基

づき 107-110，IMUs から収集した腰部と左右足部の加速度および角速度は，MATLAB software

を用いて処理した． 

 歩行開始時の APA の指標として，以下の指標を算出した：(1) APA持続時間; 歩行開始動

作における APA開始から APA終了までの時間，(2) AP 振幅；APA持続時間の範囲における

腰部の最大前方加速度，(3) ML 振幅；APA 持続時間の範囲における腰部の最大立脚側加速

度，(4) 1歩目の歩幅；APA 終了から初期接地までの角速度の積分値（図Ⅲ-3）． 

 定常歩行速度の算出には，Mobility LabTM (The APDM Inc, Portland, OR, USA) を用いた．定

常歩行速度は，1歩行周期で前方に進んだ距離を 1 歩行周期の持続時間で除した値の平均値

と定義し 110，歩行開始および方向転換による影響を除外して算出した 111． 

 加えて，Dual 条件では，歩行中の PASAT の正答率を算出した． 

 

 

図Ⅲ-3. IMUを使った歩行開始時の APAの算出方法 

IMU から計測された前後 (AP) 方向の腰部加速度，左右 (ML) 方向の腰部加速度，および

遊脚側の足部の角速度を用いて歩行開始時の APAを算出した． 

（文献 107～110を参考に作成） 
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Ⅲ - 2 - 6.  統計解析 

 

 歩行開始時の APA が歩行速度に与える影響を検証するため，Single条件と Dual 条件の両

方で，強制投入法による重回帰分析を実施した．両条件ともに，歩行速度を従属変数とし，

歩行開始時の APA（APA持続時間，AP 振幅，ML 振幅，1歩目の歩幅）を説明変数とした．

そして，各説明変数の非標準化係数 (B), 非標準化係数の標準誤差 (Standard error: SE), およ

び標準化係数 (β) を算出した．加えて，多重共線性を検討するための指標として，Variance 

Inflation Factor (VIF) を説明変数ごとに算出した．Dual 条件においては，歩行開始時の APA

に加えて，PASAT の正答率も説明変数とし，同様の指標を算出した．全ての統計解析には

IBM SPSS statistics (version 30.0; IBM, Armonk, NY, USA) を使用し，統計学的有意水準は 5%

未満とした． 
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Ⅲ - 3.  結果 

 

 本研究の対象者はすべての条件を実施し，途中で中止となる対象者はいなかった． 

 

Ⅲ - 3 - 1.  両条件の歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典型例 

 

 Single 条件および Dual 条件の歩行開始時の加速度の軌跡を図Ⅲ-4 に示す．両条件ともに

同様の腰部の加速度の偏移を示し，歩行開始時に APA が出現していることが明らかとなっ

た． 

 

 

図Ⅲ-4. 両条件の歩行開始時の腰部加速度の軌跡 

A, B はそれぞれ Single条件，Dual 条件の AP 方向の腰部加速度の軌跡を，C, D は順に Single

条件，Dual 条件の ML 方向の腰部加速度の軌跡を示す．APA 持続時間は 2 本の点線で区切

られた範囲である．全ての軌跡は遊脚側の初期接地までを描写している．Single条件，Dual

条件ともに同様の腰部加速度の偏移を示し，歩行開始時に APA が出現していることが明ら

かとなった． 
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Ⅲ - 3 - 2.  Single条件 

 

 Single 条件の結果を表Ⅲ-1 に示す．回帰分析の結果は有意であり (p = 0.001), Single 条件

の歩行速度の 43.0%を予測していた（R2 = 0.430, 調整済み R2 = 0.342）．説明変数のうち，

APA 持続時間は，歩行速度に有意な負の影響を与えていた (β = -0.585, p = 0.002). 一方，APA

持続時間以外の説明変数は歩行速度に有意な影響を与えていなかった（AP 振幅：β = 0.189, 

p = 0.260; ML振幅：β = 0.127, p = 0.419; 1 歩目の歩幅：β = 0.059, p = 0.730）． 

 

表Ⅲ-1. Single条件での重回帰分析の結果 

 

Single条件における従属変数を歩行速度とした時の回帰分析の結果を示す．太字で記載の項

目は歩行速度に有意な影響を与えていた項目を表す． 

B：非標準化係数 SE：標準誤差 (Standard Error)  β：標準化係数 

VIF：Variance Inflation Factor 

  

非標準化係数 標準化係数

説明変数 B SE β t値 p 値 VIF

APA持続時間 (s) -0.831 0.238 -0.585 -3.496 0.002 1.277

AP振幅 (m/s
2
) 0.693 0.602 0.189 1.151 0.260 1.235

ML振幅 (m/s
2
) 1.179 1.437 0.127 0.821 0.419 1.090

1歩目の歩幅 (degree) 0.001 0.003 0.059 0.349 0.730 1.301
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Ⅲ - 3 - 3.  Dual 条件 

 

 Dual 条件の結果を表Ⅲ-2に示す．回帰分析の結果は有意であり (p = 0.024), Dual 条件の歩

行速度の 38.7%を予測していた（R2 = 0.387, 調整済み R2 = 0.265）．説明変数のうち，APA 持

続時間は歩行速度に有意な負の影響を与えていた (β = -0.644, p = 0.005). 加えて，AP 振幅は

歩行速度に有意な正の影響を与えていた (β = 0.386, p = 0.037). 一方，ML 方向の振幅，1歩

目の歩幅，および PASAT の正答率は歩行速度に有意な影響を与えていなかった（ML振幅：

β = 0.159, p = 0.368; 1 歩目の歩幅：β = 0.172, p = 0.421; PASAT 正答率：β = 0.172, p = 0.331）． 

 

表Ⅲ-2. Dual 条件での重回帰分析の結果 

 

Dual 条件における従属変数を歩行速度とした時の回帰分析の結果を示す．太字で記載の項

目は歩行速度に有意な影響を与えていた項目を表す． 

B：非標準化係数 SE：標準誤差 (Standard Error)  β：標準化係数 

VIF：Variance Inflation Factor 

  

非標準化係数 標準化係数

説明変数 B SE β t値 p 値 VIF

APA持続時間 (s) -1.420 0.463 -0.644 -3.068 0.005 1.798

AP振幅 (m/s
2
) 1.735 0.789 0.386 2.199 0.037 1.258

ML振幅 (m/s
2
) 1.482 1.615 0.159 0.918 0.368 1.223

1歩目の歩幅 (degree) 0.004 0.005 0.172 0.819 0.421 1.797

PASAT正答率 (%) 0.265 0.268 0.172 0.991 0.331 1.228
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Ⅲ - 4.  考察 

 

 本章では，歩行開始時の APAが歩行速度に与える影響を，認知課題のない条件（Single条

件），および認知課題のある条件（Dual 条件）で検証した．結果，Single条件，Dual 条件と

もに APA持続時間が歩行速度に影響を与えることが示された．一方，Single 条件では AP 振

幅が歩行速度に影響を与えないのに対し，Dual 条件では AP 振幅が歩行速度に影響を与える

ことが示された．上述の内容から，歩行開始時の APA は歩行速度に影響を与えること，お

よび認知課題によりその影響が変化することが示唆された．加えて，Dual 条件では PASAT

の正答率が歩行速度に有意な影響を与えていなかった．従って，本章の条件設定では，歩行

課題と認知課題のトレードオフが生じていないことが示された． 

 Single条件，Dual 条件ともに APA持続時間は歩行速度に負の影響，すなわち APA持続時

間が増加するほど歩行速度が低下することが示された．先行研究から，APA 持続時間の増大

は，歩行開始時の COP や COM の偏移が適切に実施されていないことを表している 32．加

えて，PD 患者を対象とした研究から，PD 患者は歩行開始時の APA 持続時間が増大するだ

けでなく，1歩目のステップの速度が減少すると報告されている 26．さらに，別の研究から，

最大歩行速度条件は，快適歩行条件と比較して，1 歩目のステップ速度が増加すると報告さ

れている 112．以上の報告から，歩行開始時の COP や COM の偏移が適切に実施されないこ

とで，APA 持続時間が増大し，増大した APA 持続時間により 1 歩目のステップ速度の減少

が引き起こされ，その結果として，歩行速度が減少すると考えられる．本研究の結果は，認

知課題の有無によらず APA 持続時間が上述した現象を引き起こし，歩行速度に影響を与え

る可能性を支持する． 

 Dual 条件では AP 振幅が歩行速度に正の影響，すなわち AP 振幅が増加するほど歩行速度

が増加することが示された．先行研究から，歩行開始動作における AP 振幅には COM を前

方に偏移し，歩行を開始する役割があることが明らかになっている 14,20,21．加えて，Ⅱ章の

結果から，PASAT 実施時は静止立位時の筋活動を増加させるスティフネス戦略が誘発され

る．先行研究では，静止立位時の筋活動が増加するほど，前方の安定性限界  (Limits of 

Stability: LOS) が減少することが報告されている 113．LOS は BOS を変化させない範囲で

COM を随意的に偏移させることが出来る範囲と定義されており 114，前方の LOS の減少は

COM を随意的に前方に偏移させる範囲が狭小化することを表す．上述の内容から，Dual 条

件は COMを前方に偏移することが Single条件と比較して困難であったと考えられる．その

ため，Dual 条件では APA により COM を大きく前方に偏移させることで，その後の歩行速

度を大きく保っていたと考えられる．今後の研究では，二重課題条件での前方への LOS の

測定も実施することでより詳細に二重課題条件での歩行開始時の APA と歩行速度の関連性

を検証することが期待される． 

 一方，Single条件では，AP 振幅は歩行速度に有意な影響を与えなかった．AP 振幅，すな

わち歩行開始時の COP の後方偏移，もしくは腰部の最大前方加速度が減少していると報告

されている PD 患者および脳卒中患者は，いずれも前方への LOS が健常者と比較して減少

することが報告されている 115, 116 ．加えて，PD患者，脳卒中患者ともに静止立位時の筋活
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動も健常者と比較して増加することが明らかになっている 117,118．上述の内容から，単一課

題条件での AP 振幅と定常歩行速度の関連性を示唆していた PD 患者および脳卒中患者は，

本研究における Dual 条件と同様の機序で AP 振幅が歩行速度に影響を与えていた可能性が

ある．一方，本研究では前方への LOS が維持されており，かつ静止立位時の筋活動も増加

していない健常若年者を対象としたため，Single 条件では AP 振幅が歩行速度に影響を与え

なかったと考える． 

 ML振幅に関しては，Single 条件，Dual 条件ともに歩行速度に有意な影響を与えていなか

った．先行研究から，歩行開始時の APAのうち，ML 方向は歩行安定性に寄与することが明

らかになっている 24．実際，ML 振幅が減少している PD 患者および脳卒中患者は，歩行不

安定性も増大している 119,120．一方，本章の対象者は健常若年者であり，歩行不安定性を認

めた対象はいなかった．上述の内容から，歩行不安定性を認めていない健常若年者を対象と

したことで ML振幅が歩行速度に影響を与えなかった可能性がある．今後の研究では，地域

高齢者，PD 患者，および脳卒中患者などの歩行不安定性が健常若年者よりも高い対象も追

加した更なる検討が必要である． 
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Ⅲ - 5.  小括 

 

 本章の結果を総括すると，健常若年者においては，認知課題の有無によらず，歩行速度は

歩行開始時の APA 持続時間の影響を受けることが示された．加えて，二重課題条件での歩

行速度に関しては，APA持続時間に加えて，AP 方向の振幅も歩行速度に影響を与えること

が明らかとなった． 

本章の結果から，歩行開始時の APA を改善させる介入により，歩行速度が改善する可能

性が示唆された．従って，第Ⅳ章では歩行開始時の APA を改善させるステップ練習に着目

し，二重課題条件での歩行能力に与える影響の検証を実施した． 
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二重課題でのステップ練習が二重課題条件での歩行能力に与える影響 
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Ⅳ - 1.  背景 

 

 二重課題条件での歩行能力は日常生活動作における歩行能力を反映する能力である．多く

の先行研究で，二重課題条件での歩行練習が同様の条件での歩行能力を改善することが示さ

れている 46,47．しかし，二重課題条件での歩行練習は練習中に転倒するリスクが高く，介助

者や転倒補助具などが必要となる練習方法であり，安全性や実用性に乏しい練習方法である．

一方で，ステップ課題の 1 種類である CSRTは，高齢者の転倒リスク評価として用いられる

だけでなく 121-123，近年では CSRT を用いたホームエクササイズを実施することで，高齢者

の転倒率が減少することが明らかになっている 54．加えて，CSRTを用いた練習を実施する

ことで，CSRT 実施時のステップパフォーマンスが向上すること 61,62，および単一課題条件

での歩行速度が改善することが明らかになっている 48,49．従って，CSRT を用いた練習課題

は，安全に実施が可能であり，CSRT のパフォーマンスだけでなく，単一課題条件での歩行

能力の改善に寄与することが明らかになっている． 

 著者らは第 III章で，二重課題条件において，歩行開始時の APA持続時間および AP 振幅

が歩行速度に影響を与えることを示した．従って，二重課題条件での歩行開始時の APA 持

続時間を短縮，もしくは AP 振幅を増大させる介入は二重課題条件での歩行速度を向上させ

る可能性が示唆される．上述した CSRT を用いた練習課題は CSRTのステップパフォーマン

スだけでなく，APAの改善も引き起こしていると推測される．加えて，CSRT 実施時は歩行

開始時と同様の COP 偏移が観測されることが明らかになっている 124-126．従って，CSRT を

用いた練習は，CSRT 実施時の APA だけでなく，類似動作である歩行開始時の APA を改善

し，その結果として，歩行開始時の APA および定常歩行時の歩行速度を改善させる可能性

がある．加えて，CSRT のパフォーマンスには抑制機能と呼ばれる不必要な刺激を抑制する

際に機能する注意機能が関連すると報告されており 127．抑制機能は二重課題のパフォーマ

ンスに影響を与えることが報告されている 128,129．従って，CSRT を用いた練習は二重課題条

件でのステップパフォーマンスを向上させる練習方法であり，二重課題条件での歩行開始時

の APAおよび定常歩行速度を向上させる可能性がある． 

 従って，本章の目的は，安全に実施することが可能な CSRT を用いた練習課題が，CSRT

の実施時の APA，二重課題条件での歩行開始時の APA，定常歩行速度，および認知課題正

答率に与える影響を検証することとした． 

  



- 45 - 

 

Ⅳ - 2.  対象と方法 

Ⅳ - 2 - 1.  対象 

 

 健常若年者 16 名（性別：男性 8 名，女性，8 名，年齢：23.0 ± 1.2 歳，身長：164.2 ± 8.4 

cm, 体重：55.6 ± 6.7 kg）を対象とした．除外基準は，神経学的疾患の既往がある者，整形外

科的疾患を有する者とした．対象者には予め口頭および書面で本研究の目的や実験手順など

を十分に説明し，書面にて同意を得た．本研究は北海道大学大学院保健科学研究院の倫理審

査委員会を経て保健科学研究院長の承諾を得て実施した (No. 21-23). 

 

Ⅳ - 2 - 2.  実験プロトコル 

 

 本研究で用いたプロトコルを図Ⅳ-1に示す．対象者は CSRT を用いた練習課題を実施する

群 (Intervention) と CSRT から認知負荷を省いた Simple Step Reaction Test (SSRT) を実施す

る群 (Control) のいずれかに無作為に割り当てられた．本研究は，最初に Pre 測定として，

SSRT と CSRT，認知負荷の有無による 2 種類の歩行課題 2 種類（Single 条件，Dual 条件）

を実施した．次に練習課題として，SSRT と難易度の異なる CSRT のいずれかを実施した．

最後に，Post 測定として，Pre測定と同様の課題を実施した． 

 

 

図Ⅳ-1. 実験プロトコル 

図は，本研究で用いたプロトコルを示している．本研究は，最初に Pre測定として，SSRT，

CSRT，歩行課題 2 種類（Single 条件，Dual 条件）の計 4 種類の課題を実施した．その後，

練習課題として，Control 群は SSRT を，Intervention 群は，Pre 測定と難易度の異なる CSRT

を実施した．練習課題後には Post 測定として，Pre測定と同じ 4種類の課題を実施した． 
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Ⅳ - 2 - 3.  使用機器 

 

 ステップ課題実施時においては，ステップ動作時の AP 方向および ML 方向の COP 座標

を算出するために，1枚の床反力計 (Kistler, Winterthur, Switzerland) を使用した．床反力デー

タは 1000Hzで収集し，4次の Butterworth low-pass filter（カットオフ周波数：8Hz）を用いて

処理を行った．視覚刺激の作成および床反力データをリアルタイムで収集するために，

LabView (The National Instruments Corp, Austin, TX, USA) を使用した．LabViewで作成した視

覚刺激の提示には，103インチのモニター (OSM Corp, Hyogo, Japan) を使用した． 

 歩行課題実施時においては，歩行速度の算出および歩行開始時の APAを算出するために，

対象者の腰部と左右の足部に IMUs (APDM, Portland, OR, USA) を装着した（図Ⅲ-1）．IMUs

のデータは 128Hzで収集し，4次の Butterworth low-pass filter（カットオフ周波数：3Hz）を

用いてフィルタリング処理を行った．認知課題はスピーカー (BOSE Corp, Tokyo, Japan) を

用いて提示した． 

 

Ⅳ - 2 - 4.  実験環境 

 

 ステップ課題実施時においては，対象者は，両上肢を体側に下垂させ，両踵間距離を両上

前腸骨棘 (Anterior Superior Iliac Spine: ASIS) 間距離から 2cm 引いた値に設定し，足部を平

行にした静止立位をとるように指示された 130．また，前方 4m の位置に上述したモニターを

配置し，モニター中央に十字の固視点，固視点の両脇に 2つの丸を提示した．対象者は提示

された固視点を注視するように指示された（図Ⅳ-2）． 

 歩行課題実施時においては，Ⅲ章と同様に，対象者は，両上肢を体側に下垂させ，両股関

節外旋 10°，両踵部間距離が 10cm となる姿勢で立位を取るように指示された 108．また，

開始位置と開始位置から前方 7m の位置に目印を設置し，7m の歩行路を作成した．加えて，

PASAT を提示するために，開始位置から約 3m 離れた地点にスピーカーを設置した（図Ⅳ-

3）． 
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図Ⅳ-2. ステップ課題の実験環境 

対象者は床反力計の上で両踵間を両上前腸骨棘 (ASIS) 間距離から 2cm 引いた距離とした

静止立位を保持した．視覚刺激を提示するために対象者の 4m 前方にモニターを設置した．

対象者には，中央に提示されている十字の固視点を注視するように指示した． 
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図Ⅳ-3. 歩行課題の模式図 

対象者は踵部間距離を 10cm, 両股関節外旋 10°の肢位で静止立位を保持した．PASATを提

示するためのスピーカーは，対象者の開始位置から 3m 離れた地点に設置した．また，開始

位置と開始位置から前方 7m の位置に目印を置き，7m の歩行路を作成した． 
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Ⅳ - 2 - 5.  実験課題 

Ⅳ - 2 - 5 - 1.  Pre測定，Post 測定 

Ⅳ - 2 - 5 - 1 - 1.  ステップ課題 

Ⅳ - 2 - 5 - 1 - 1 - 1.  SSRT 

 

 単一課題でのステップ課題として SSRT を実施した．対象者は，各試行の開始前に右下肢

もしくは左下肢でステップを実施するように口頭で指示された．その後，対象者は床反力計

の上で上述した両踵間を ASIS 間距離から 2cm 引いた距離とした静止立位を保持し，試行開

始 5 秒後に対象者の COP 位置を示す赤い点をモニター上に提示し（図Ⅳ-4A），対象者には

固視点の中央に赤い点を合わせるように指示した．COP が提示されてから 10 から 15 秒の

間の無作為なタイミングで，固視点が正方形に切り替わり，COP 位置を示す赤い点が消失し

た（図Ⅳ-4B）．対象者は正方形が提示されたタイミングで，できるだけ素早く事前に指示さ

れた下肢で前方ステップを行うように指示された． 

先行研究から，対象者のステップ長は対象者の転子果長 (Trochanter malleolar distance: 

TMD) の 40%に設定した 125．SSRT は左右 5施行，計 10施行をランダムな順序で実施した． 

 

 
図Ⅳ-4. SSRT の視覚刺激 

図の Aは，対象者の COP 位置を赤い丸として提示した瞬間を示している．対象者には赤い

丸を固視点の中央に保持するように指示した．図の B は，視覚刺激を提示した瞬間を示して

いる．対象者には視覚刺激が提示されたタイミングで指示された下肢（図の例では左下肢）

で前方ステップをできるだけ素早く行うように指示した． 
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Ⅳ - 2 - 5 - 1 - 1 - 2.  CSRT 

 

 対象者は SSRT と同じ肢位で施行を開始し，5秒後に対象者の COP 位置を示す赤い点をモ

ニターに提示した（図Ⅳ-5A）．SSRT と同様に，対象者には固視点の中央に赤い点を合わせ

るように指示した．COP が提示されてから 10 から 15 秒の間の無作為なタイミングで，固

視点が正方形に切り替わり，提示された正方形と 2 つの丸の中心に 1 桁の数字が提示され

た．対象者は真ん中に提示された数字と同じ数字が書かれている丸に対応している下肢（固

視点の右にある丸は右下肢に対応）で，できるだけ素早く前方ステップを行うように指示さ

れた（図Ⅳ-5B）．施行回数およびステップ長は SSRT と同様とした．なお，提示された 3つ

の数字すべてが一致した施行は，Catch trial と定義し，どちらの下肢でも前方ステップを行

わないように指示した（図Ⅳ-5C）．Catch trial は CSRT の施行回数に含めなかった． 

 

 

図Ⅳ-5. CSRT の視覚刺激 

図の Aは，対象者の COP 位置を赤い丸として提示した瞬間を示している．対象者には SSRT

実施時と同様に赤い丸を固視点の中央に保持するように指示した．図の B は，視覚刺激を提

示した瞬間を示している．対象者には真ん中の四角形と同じ数字が書かれている丸に対応す

る下肢（図の例では左下肢）で前方ステップを行うように指示した．図の C は，Catch trial

を示している．Catch trial の時は，対象者にはどちらの下肢でも前方ステップを行わないよ

うに指示した． 

 

Ⅳ - 2 - 5 - 1 - 2.  歩行課題 

 

 対象者は，上述した踵部間距離を 10cm, 両股関節外旋 10°の肢位にて 30 秒間静止立位保

持をした後，7m の歩行路を 60 秒間出来るだけ早く往復するように指示された．対象者は，

Ⅲ章と同様に，まず歩行課題のみを実施する Single条件に取り組んだ後，歩行課題と認知課

題を同時に実施する Dual 条件に取り組んだ．Dual 条件での認知課題もⅢ章と同様に PASAT

とし，「認知課題は出来るだけ正確に答えるように」と指示した． 
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Ⅳ - 2 - 5 - 2.  練習課題 

Ⅳ - 2 - 5 - 2 - 1.  Control 群 

 

 Control 群は，テスト課題と同様の SSRT を実施した（図Ⅳ-4）．施行回数は左右 20 施行，

計 40施行を 1セット 10回に分割して実施した． 

 

Ⅳ - 2 - 5 - 2 - 2.  Intervention 群 

 

 Intervention 群は，テスト課題と難易度の異なる CSRT を実施した．テスト課題と同様の

CSRT を実施するが，正方形には 1桁の数字 2つの加算問題を提示した．対象者は真ん中に

提示された加算問題の正解が提示されている丸に対応した下肢で出来るだけ素早く前方ス

テップを行うように指示された（図Ⅳ-6）．テスト課題と同様に，両方の丸に同じ数字が提示

された施行は Catch trial と定義し，どちらの下肢でも前方ステップを行わないように指示し

た．施行回数は Control 群と同様に全 40 試行とし，練習中に出現した Catch trial は施行回数

には含めなかった． 

 

 

図Ⅳ-6. Intervention 課題練習の視覚刺激 

図の Aは，対象者の COP 位置を赤い丸として提示した瞬間を示している．対象者には赤い

丸を固視点の中央に保持するように指示した．図の B は，視覚刺激を提示した瞬間を示して

いる．対象者には真ん中の四角形に提示された加算問題の正解が提示されている丸に対応す

る下肢（図の例では左下肢）で前方ステップを行うように指示した．図の C は，Catch trial

を示している．Catch trial 出現時の指示は，CSRT 課題実施時と同様のものとした． 
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Ⅳ - 2 - 6.  データ解析 

Ⅳ - 2 - 6 - 1.  ステップ課題 (SSRT, CSRT) 

 

 床反力計で収集した床反力データから COP 座標を算出した．解析区間は計測時間と同様

の範囲とし，得られたデータは開始 2秒から 3秒までのデータの平均値で引くことで標準化

した．COP および各指標の算出には MATLAB software (version R2021a; MathWorks, Natick, 

MA, USA) を用いた． 

 

Ⅳ - 2 - 6 - 1 - 1.  時間的指標 

 

 ML 方向の COP 座標，ML 方向の COP 座標から算出した遊脚側を正方向とする COP 速

度，および床反力を用いて，ステップ動作の APA 開始，APA 終了，遊脚側の離地（フット

オフ），および遊脚側の接地（フットコンタクト）を算出した．先行研究から，APA開始は

視覚刺激提示直前の 10 秒間で計測された COP の ML 方向の座標の平均位置を COP 位置の

基準値とし，基準値から初めて遊脚側もしくは立脚側へ 10mm 以上偏移した時点と定義し

た 131．APA終了は最後に観測された APAが上述の閾値に戻った時点と定義した 131．フット

オフは APA 開始から 2 回目に COP 速度の正負が変化した時点とし 132，フットコンタクト

は，視覚刺激提示直前の 10 秒間で計測された垂直分力から平均値を算出し，算出された平

均値の 75%を下回った時点とした 132． 

視覚刺激提示から APA 開始までの時間を反応時間 132-134，APA 開始から APA 終了までの

時間を APA持続時間 131，APA終了からフットオフまでの時間を除荷時間 131，視覚刺激提示

からフットオフまでの時間をフットオフ時間 61,62，フットオフからフットコンタクトまでの

時間を遊脚時間 61,62,132-134，視覚刺激提示からフットコンタクトまでの時間を合計時間と定

義した 61,62,133,134（図Ⅳ-7）． 

 全ての時間的指標は Pre 測定，Post 測定ごとに 10 施行の平均値を算出した．なお，平均

値は後述する APA エラー施行およびステップ側を誤った施行であるステップエラー施行を

含めて算出した． 

 更に，二重課題条件でのパフォーマンスと，二重課題を構成する課題を単独で実施した条

件でのパフォーマンスの差を表す DTIの変化を比較検討するために，SSRT と CSRT の時間

的指標の平均値を用いて，以下の数式を基に Dual-task cost (DTC) を Pre 測定，Post 測定ご

とに算出した． 

𝐷𝑇𝐶＝
(𝐶𝑆𝑅𝑇の指標) − (𝑆𝑆𝑅𝑇の指標)

𝑆𝑆𝑅𝑇の指標
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図Ⅳ-7. ステップ課題の時間的指標の決定方法 

図の A は ML 方向の COP 座標，B は COP 速度，C は視覚刺激提示直前の 10 秒間の垂直分

力の平均を 100%とした際の床反力の割合の継時的な変化を表している．黒線は，視覚刺激

提示の瞬間を表している．赤線は APA 開始，オレンジ線は APA 終了，緑線はフットオフ，

紫線はフットコンタクトの時点を表している．黒線から赤線までの時間を反応時間，赤線か

らオレンジ線までの時間を APA 持続時間，オレンジ線から緑線までの時間を除荷時間，黒

線から緑線までの時間をフットオフ時間，緑線から紫線までの時間を遊脚時間，黒線から紫

線までの時間を合計時間と定義した． 
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Ⅳ - 2 - 6 - 1 - 2.  空間的指標 

 

 APA 持続時間の範囲内での最大後方 COP 偏移を AP 振幅，遊脚側への最大 COP 偏移を

ML 振幅と定義し，絶対値で算出した 135（図Ⅳ-8）． 

 空間的指標においては，先行研究より足幅の違いにより APAでみられる COP の後方偏移

および遊脚側への偏移が変化すると報告されているため 26,136，対象者の足幅で正規化した

後に，時間的指標と同様の方法で Pre測定，Post 測定ごとに平均値を算出した．加えて，算

出した平均値から DTC も併せて算出した． 

 

 

図Ⅳ-8. ステップ課題の空間的指標の決定方法 

図の Aは AP 方向の COP 座標を示す．APA 持続時間（図の赤線からオレンジ線）の範囲で

最も後方に偏移した点から AP 振幅を算出した．図の B は ML 方向の COP 座標を示す． 

APA 持続時間の範囲で最も遊脚側に偏移した点から ML振幅を算出した． 
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Ⅳ - 2 - 6 - 1 - 3.  APAエラー 

 

 先行研究から，ステップ課題の APA エラーはステップ動作開始前に誤った重心移動が確

認された施行と定義されている 126,127．従って，本研究における SRTおよび CSRT 実施時の

APA エラーは，(1) 遊脚側へ偏移する前に立脚側へ 10mm 以上偏移した施行，および (2) 複

数の APAが出現した施行とした．(1) の APAエラー施行においては，APA 開始を立脚側へ

10mm 以上偏移した時点と定義し，APA終了は遊脚側へ 10mm 以上偏移した後に遊脚側の閾

値に戻った時点と定義した．(2) の APA エラー施行においては，APA 終了を最後に遊脚側

へ 10mm 以上偏移した時点から遊脚側の閾値に戻った時点と定義した．加えて，両エラー施

行において，フットオフは最後に遊脚側へ 10mm 以上偏移した時点から 2 回目に COP 速度

の正負が変化した時点と定義した．フットコンタクトは，エラーなし施行と同様に決定し，

時間的指標を算出した（図Ⅳ-9）．加えて，空間的指標はエラーなし施行と同様の決定方法と

した． 

 Pre測定，Post 測定の両測定地点で APAエラー施行とステップエラー施行の試行数の和を

算出した後に全施行数で除した値をエラー率として 100 分率で算出した．なお，SSRT では

全ての対象者で APA エラー施行およびステップエラー施行が確認されなかったため，エラ

ー率の DTC は算出しなかった． 
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図Ⅳ-9. APAエラー施行と APAエラー施行における時間的指標の決定方法 

図の Aは COP位置が基準値から 10mm以上遊脚側へ偏移する前に立脚側へ 10mm以上偏移

したため APAエラーと判定された施行の典型例を示す．図の B は複数の APA が出現したた

め APAエラーと判定された施行の典型例を示す．両施行ともに，赤線は APA 開始，オレン

ジ線は APA 終了，緑線はフットオフの時点を表している．加えて，水色は最後に遊脚側へ

10mm 以上偏移した時点を表している． 
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Ⅳ - 2 - 6 - 2.  歩行課題 

 

 Ⅲ章と同じく，IMUs から収集した腰部と左右足部の加速度および角速度は，MATLAB 

softwareを用いて処理した． 

 歩行開始時の APA の指標として，Ⅲ章と同じく，(1) APA持続時間；歩行開始動作におけ

る APA開始から APA 終了までの時間，(2)AP 振幅；APA持続時間の範囲における腰部の最

大前方加速度，(3)ML 振幅；APA持続時間の範囲における腰部の最大立脚側加速度，(4) 1歩

目の歩幅；APA終了から初期接地までの角速度の積分値を算出した（図Ⅳ-10）． 

 定常歩行速度の算出も，Ⅲ章と同じく Mobility LabTM (The APDM Inc, Portland, OR, USA) 

を用いた．定常歩行速度は，1歩行周期で前方に進んだ距離を 1歩行周期の持続時間で除し

た値の平均値と定義し 110，歩行開始および方向転換による影響を除外して算出した 111． 

 PASAT正答率は，60秒間の歩行中の正答率に加えて，歩行開始前の 30秒間の静止立位中

の正答率も記録した． 

 そして，Single条件，Dual 条件で上述の指標を算出した後，二重課題条件での歩行課題と

単一課題条件での歩行課題のパフォーマンスの差である DTIを比較するために，Single条件

と Dual 条件の歩行開始時の APA の指標および定常歩行速度を用いて DTC を算出した．歩

行課題の DTCは上述したステップ課題の計算式の CSRTの指標を Dual条件での指標，SSRT

の指標を Single条件での指標に置換して算出した．加えて，二重課題条件での認知課題のパ

フォーマンスと単一課題条件での認知課題のパフォーマンスの差を比較するために，Dual条

件を歩行課題中の正答率，Single条件を静止立位中の正答率と定義して DTC を算出した． 
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図Ⅳ-10. IMUを使った歩行開始時の APAの算出方法 

IMU から計測された前後 (AP) 方向の腰部加速度，左右 (ML) 方向の腰部加速度，および

遊脚側の足部の角速度を用いて歩行開始時の APAを算出した． 

（文献 107～110を参考に作成） 
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Ⅳ - 2 - 7.  統計解析 

 

 対象者の人口統計学データに関しては，各指標に対し Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性を

検定した．身長，体重，ASIS 間距離，TMD に関しては正規性を認めたため，対応のない t

検定を用いて群間の比較検討を実施した．年齢には正規性が認められなかったため，Mann-

Whitney の U検定を用いた．加えて，性別に関しては，χ2検定を用いて群間の比較検討を実

施した． 

 ステップ課題と歩行課題においては，Shapiro-Wilk 検定結果，正規性を認めた項目と認め

なかった項目の両方が混在したため，全ての指標に対してノンパラメトリック検定を実施し

た．Pre 測定時の群間差を比較するため，全てのステップ課題の指標および歩行課題の指標

に対して，Mann-Whitney の U 検定を実施した．練習課題実施前後でのステップ課題および

歩行課題のパフォーマンスを比較するために，各群で Wilcoxon の符号付順位検定を実施し

た．練習課題実施後のステップ課題と歩行課題のパフォーマンス変化の群間差を比較するた

めに，以下の数式を用いて相対変化量を算出した． 

相対変化量＝
(𝑃𝑜𝑠𝑡測定時の指標) − (𝑃𝑟𝑒測定時の指標)

𝑃𝑟𝑒測定時の指標
 

 その後，各群の相対変化量の比較に Mann-Whitney の U検定を用いた．なお，ステップ課

題のエラー率，ステップ課題の DTC および歩行課題の DTC に対しては，相対変化量ではな

く以下の式に示す絶対変化量を算出し，Mann-Whitney の U 検定に用いて群間比較を実施し

た． 

 

絶対変化量＝(𝑃𝑜𝑠𝑡測定時の指標) − (𝑃𝑟𝑒測定時の指標) 

 

 全てのステップ課題および歩行課題の指標に対して，効果量として r を算出した 88,89．効

果量は小 (r = 0.1), 中程度 (r = 0.3), 大 (r = 0.5) に分類した 88,89． 

 全ての統計解析には IBM SPSS statistics (version 30.0; IBM, Armonk, NY, USA) を使用し，

統計学的有意水準は 5%未満とした． 
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Ⅳ - 3.  結果 

 

 本研究の対象者はすべての課題を実施し，途中で中止となる対象者はいなかった． 

 

Ⅳ - 3 - 1.  人口統計学データ 

 

 各群の人口統計学データを表Ⅳ-1に示す．性別，年齢，身長，体重，ASIS 間距離，TMD

の全ての測定項目で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-1. 対象者の人口統計学データ 

 

Man-Whitney の U検定を実施した年齢は中央値と四分位範囲を示し，対応のない t 検定を実

施した指標は平均値と標準偏差を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 (n = 8) Intervention群 (n=8) p 値

年齢（歳） 23.0 (22.0 - 23.3) 22.5 (22.0 - 23.3) 0.780

性別 男：4名　女：4名 男：4名　女：4名 1.000

身長 (cm) 165.4 ± 8.2 163.0 ± 9.0 0.578

体重 (kg) 57.8 ± 6.0 53.3 ± 6.9 0.185

ASIS間距離 (cm) 25.0 ± 3.0 24.6 ± 2.0 0.804

TMD (cm) 77.3 ± 6.0 77.7 ± 5.9 0.895
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Ⅳ - 3 - 2.  ステップ課題 

 

 SSRT, CSRT ともに，ステップエラーを観測した対象者はいなかった． 

 

Ⅳ - 3 - 2 - 1.  SSRT 

Ⅳ - 3 - 2 - 1 - 1.  Pre測定と Post 測定のステップ課題時の COP 軌跡の典型例 

 

 図Ⅳ-11は Control群の Pre測定と Post測定での各 1施行の AP方向およびML方向の COP

軌跡の典型例を示す．Control 課題練習の実施前後で COP 軌跡に大きな変化は見られなかっ

た． 

 

 

図Ⅳ-11. Control 群の SSRT 実施時の COP 軌跡の典型例 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の COP 軌跡を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の COP 軌跡を示す．AP 方向，ML 方向ともに COP 軌跡に大きな変化は

なく，時間的指標にも著明な変化は見られなかった． 

黒線：視覚刺激提示の時点 赤線：APA開始の時点 オレンジ線：APA終了の時点 

緑線：フットオフの時点 マゼンタ線：フットコンタクトの時点 



- 62 - 

 

 図Ⅳ-12は Intervention群の Pre測定と Post測定での各 1施行の AP方向およびML方向の

COP 軌跡の典型例を示す．反応時間は，Pre 測定と比較して，Post測定でわずかではあるが

増加していた．一方，その他の時間的指標には大きな変化は見られなかった． 

 

図Ⅳ-12. Intervention 群の SSRT 実施時の COP 軌跡の典型例 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の COP 軌跡を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の COP 軌跡を示す．AP 方向，ML 方向ともに COP 軌跡に大きな変化は

なかった．Post 測定時は Pre測定と比較して反応時間（黒線から赤線）がわずかではあるが

増加していた．一方，その他の時間的指標には著明な変化は見られなかった． 

黒線：視覚刺激提示の時点 赤線：APA開始の時点 オレンジ線：APA終了の時点 

緑線：フットオフの時点 マゼンタ線：フットコンタクトの時点 
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Ⅳ - 3 - 2 - 1 - 2.  Pre測定の比較 

 

 Pre 測定における SSRT の指標を比較した結果を表Ⅳ-2 に示す．全ての指標で有意差が認

められなかった． 

 

表Ⅳ-2. Pre測定地点での SSRT の指標 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.508 (0.492 - 0.515) 0.501 (0.485 - 0.519) 0.916 0.026

APA持続時間 (s) 0.256 (0.242 - 0.286) 0.285 (0.254 - 0.301) 0.294 0.263

除荷時間 (s) 0.119 (0.108 - 0.130) 0.117 (0.106 - 0.152) 0.753 0.079

フットオフ時間 (s) 0.874 (0.858 - 0.924) 0.913 (0.869 - 0.970) 0.345 0.236

遊脚時間 (s) 0.273 (0.248 - 0.289) 0.263 (0.249 - 0.279) 0.753 0.079

合計時間 (s) 1.151 (1.109 - 1.218) 1.192 (1.148 - 1.231) 0.345 0.236

空間的指標

AP振幅 (%) 19.8 (17.6 - 27.2) 19.8 (18.1 - 26.6) 0.753 0.079

ML振幅 (%) 44.5 (36.1 - 47.0) 37.6 (28.1 - 48.9) 0.753 0.079

エラー率 (%) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 1.000 0.000
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Ⅳ - 3 - 2 - 1 - 3.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習の実施前後で，SSRT の指標を比較した結果を表Ⅳ-3に示す．全ての指標

で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-3. Control 課題練習実施前後の SSRT の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.508 (0.492 - 0.515) 0.509 (0.495 - 0.517) 0.575 0.198

APA持続時間 (s) 0.256 (0.242 - 0.286) 0.257 (0.236 - 0.279) 0.674 0.149

除荷時間 (s) 0.119 (0.108 - 0.130) 0.116 (0.103 - 0.133) 0.674 0.149

フットオフ時間 (s) 0.874 (0.858 - 0.924) 0.875 (0.841 - 0.927) 0.735 0.120

遊脚時間 (s) 0.273 (0.248 - 0.289) 0.252 (0.218 - 0.330) 0.889 0.050

合計時間 (s) 1.151 (1.109 - 1.218) 1.175 (1.064 - 1.220) 0.889 0.050

空間的指標

AP振幅 (%) 19.8 (17.6 - 27.2) 19.7 (14.5 - 24.7) 0.263 0.421

ML振幅 (%) 44.5 (36.1 - 47.0) 41.7 (39.7 - 49.3) 0.779 0.099

エラー率 (%) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 1.000 0.000
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Ⅳ - 3 - 2 - 1 - 4.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention 課題練習の実施前後で，SSRTの指標を比較した結果を表Ⅳ-4に示す．反応時

間は，Pre 測定と比較して，Post 測定で有意に増加した (p = 0.012). 一方，反応時間以外の

指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-4. Intervention 課題練習実施前後の SSRT の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Intervention 課題の実施前後で有

意差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.501 (0.485 - 0.519) 0.526 (0.497 - 0.550) 0.012 0.891

APA持続時間 (s) 0.285 (0.254 - 0.301) 0.263 (0.232 - 0.282) 0.093 0.594

除荷時間 (s) 0.117 (0.106 - 0.152) 0.121 (0.090 - 0.132) 0.068 0.645

フットオフ時間 (s) 0.913 (0.869 - 0.970) 0.920 (0.853 - 0.939) 0.401 0.297

遊脚時間 (s) 0.263 (0.249 - 0.279) 0.245 (0.208 - 0.286) 0.123 0.545

合計時間 (s) 1.192 (1.148 - 1.231) 1.138 (1.106 - 1.222) 0.161 0.495

空間的指標

AP振幅 (%) 19.8 (18.1 - 26.6) 19.5 (16.2 - 25.0) 0.123 0.545

ML振幅 (%) 37.6 (28.1 - 48.9) 38.9 (31.2 - 53.4) 0.575 0.198

エラー率 (%) 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 1.000 0.000
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Ⅳ - 3 - 2 - 1 - 5.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後における SSRT の指標の相対変化量および絶対変化量と，

Intervention 課題練習実施前後における SSRT の指標の相対変化量および絶対変化量を比較

した結果を表Ⅳ-5に示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-5. 各群の SSRT の指標の相対変化量および絶対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.016 (-0.011 - 0.037) 0.034 (0.022 - 0.057) 0.115 0.394

APA持続時間 -0.004 (-0.065 - 0.041) -0.111 (-0.173 - -0.027) 0.208 0.315

除荷時間 0.032 (-0.041 - 0.058) -0.073 (-0.182 - -0.022) 0.115 0.394

フットオフ時間 0.013 (-0.028 - 0.032) -0.028 (-0.050 - 0.019) 0.401 0.210

遊脚時間 -0.007 (-0.200 - 0.100) -0.080 (-0.167 - -0.021) 0.294 0.263

合計時間 0.011 (-0.045 - 0.035) -0.045 (-0.067 - -0.003) 0.248 0.289

空間的指標

AP振幅 -0.097 (-0.273 - 0.056) -0.069 (-0.163 - 0.026) 0.753 0.079

ML振幅 -0.067 (-0.097 - 0.079) 0.047 (-0.121 - 0.241) 0.834 0.053

エラー率 0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 0.0) 1.000 0.000
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Ⅳ - 3 - 2 - 2.  CSRT 

Ⅳ - 3 - 2 - 2 - 1.  Pre測定と Post 測定のステップ課題時の COP 軌跡の典型例 

 

 図Ⅳ-13は Control群の Pre測定と Post測定での各 1施行のAP方向およびML方向の COP

軌跡の典型例を示す．Control 課題練習の実施前後で COP 軌跡に大きな変化は見られなかっ

た． 

 

 

図Ⅳ-13. Control 群の CSRT 実施時の COP 軌跡の典型例 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の COP 軌跡を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の COP 軌跡を示す．AP 方向，ML 方向ともに COP 軌跡に大きな変化は

なく，時間的指標にも著明な変化は見られなかった． 

黒線：視覚刺激提示の時点 赤線：APA開始の時点 オレンジ線：APA終了の時点 

緑線：フットオフの時点 マゼンタ線：フットコンタクトの時点 
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 図Ⅳ-14は Intervention群の Pre測定と Post測定での各 1施行の AP方向およびML方向の

COP 軌跡の典型例を示す．APA持続時間は Pre測定と比較して，Post 測定で減少していた．

一方，その他の時間的指標には大きな変化は見られなかった． 

 

 

図Ⅳ-14. Intervention 群の CSRT 実施時の COP 軌跡の典型例 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の COP 軌跡を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の COP 軌跡を示す．AP 方向，ML 方向ともに COP 軌跡に大きな変化は

なかった．Post 測定時は Pre 測定時と比較して APA 持続時間（赤線から青線）が減少して

いた．一方，その他の時間的指標には著明な変化は見られなかった． 

黒線：視覚刺激提示の時点 赤線：APA開始の時点 オレンジ線：APA終了の時点 

緑線：フットオフの時点 マゼンタ線：フットコンタクトの時点 
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Ⅳ - 3 - 2 - 2 - 2.  Pre測定の比較 

 

 Pre測定における CSRT の指標を比較した結果を表Ⅳ-6に示す．APA持続時間は，Control

群と比較して，Intervention 群で有意に延長していた (p = 0.036). 一方，APA 持続時間以外の

指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-6. Pre測定地点での CSRT の指標 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 群と Intervention 群との

間に有意差が認められた項目を表す． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.628 (0.593 - 0.655) 0.600 (0.564 - 0.627) 0.294 0.263

APA持続時間 (s) 0.280 (0.258 - 0.291) 0.325 (0.290 - 0.343) 0.036 0.525

除荷時間 (s) 0.114 (0.109 - 0.120) 0.118 (0.098 - 0.136) 0.916 0.026

フットオフ時間 (s) 1.025 (0.974 - 1.065) 1.050 (0.971 - 1.098) 0.674 0.105

遊脚時間 (s) 0.254 (0.195 - 0.297) 0.258 (0.238 - 0.281) 0.674 0.105

合計時間 (s) 1.289 (1.171 - 1.360) 1.328 (1.255 - 1.365) 0.600 0.131

空間的指標

AP振幅 (%) 17.7 (15.3 - 25.9) 18.7 (17.2 - 22.9) 0.834 0.053

ML振幅 (%) 42.7 (38.4 - 48.5) 38.1 (28.7 - 56.1) 0.674 0.105

エラー率 (%) 20.0 (10.0 - 25.0) 40.0 (25.0 - 45.0) 0.062 0.467
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Ⅳ - 3 - 2 - 2 - 3.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習の実施前後で，CSRT の指標を比較した結果を表Ⅳ-7に示す．全ての指標

で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-7. Control 課題練習実施前後の CSRT の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.628 (0.593 - 0.655) 0.621 (0.600 - 0.664) 0.575 0.198

APA持続時間 (s) 0.280 (0.258 - 0.291) 0.284(0.230 - 0.317) 1.000 0.000

除荷時間 (s) 0.114 (0.109 - 0.120) 0.114 (0.104 - 0.129) 1.000 0.000

フットオフ時間 (s) 1.025 (0.974 - 1.065) 1.020 (0.964 - 1.087) 0.889 0.050

遊脚時間 (s) 0.254 (0.195 - 0.297) 0.242 (0.196 - 0.312) 0.674 0.149

合計時間 (s) 1.289 (1.171 - 1.360) 1.309 (1.162 - 1.380) 0.889 0.050

空間的指標

AP振幅 (%) 17.7 (15.3 - 25.9) 17.8 (15.6 - 25.9) 0.674 0.149

ML振幅 (%) 42.7 (38.4 - 48.5) 40.4 (36.4 - 47.8) 0.263 0.396

エラー率 (%) 20.0 (10.0 - 25.0) 10.0 (5.0 - 10.0) 0.168 0.487
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Ⅳ - 3 - 2 - 2 - 4.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention 課題練習の実施前後で，CSRTの指標を比較した結果を表Ⅳ-8に示す．APA 持

続時間は，Pre 測定と比較して，Post 測定で有意に減少した (p = 0.012). 加えて，エラー率

も同様に，Pre測定と比較して，Post 測定で有意に減少した (p = 0.017). 一方，APA持続時

間およびエラー率以外の指標は，全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-8.  Intervention 課題練習実施前後の CSRT の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Intervention 課題の実施前後で有

意差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 (s) 0.600 (0.564 - 0.627) 0.623 (0.573 - 0.655) 0.401 0.297

APA持続時間 (s) 0.325 (0.290 - 0.343) 0.263 (0.242 - 0.294) 0.012 0.891

除荷時間 (s) 0.118 (0.098 - 0.136) 0.114 (0.082 - 0.128) 0.050 0.693

フットオフ時間 (s) 1.050 (0.971 - 1.098) 1.001 (0.909 - 1.061) 0.093 0.594

遊脚時間 (s) 0.258 (0.238 - 0.281) 0.223 (0.213 - 0.310) 0.233 0.421

合計時間 (s) 1.328 (1.255 - 1.365) 1.224 (1.160 - 1.334) 0.069 0.644

空間的指標

AP振幅 (%) 18.7 (17.2 - 22.9) 20.0 (16.4 - 24.3) 0.401 0.297

ML振幅 (%) 38.1 (28.7 - 56.1) 39.3 (28.9 - 57.9) 0.889 0.050

エラー率 (%) 40.0 (25.0 - 45.0) 10.0 (0.0 - 25.0) 0.017 0.844
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Ⅳ - 3 - 2 - 2 - 5.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後における CSRT の指標の相対変化量および絶対変化量と，

Intervention 課題練習実施前後における CSRT の指標の相対変化量および絶対変化量を比較

した結果を表Ⅳ-9 に示す．合計時間は，Control 群と比較して，Intervention 群で有意に減少

した (p = 0.046). 一方，合計時間以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-9. 各群の CSRT の指標の相対変化量および絶対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 群と Intervention 群との

間に有意差が認められた項目を表す． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.035 (-0.055 - 0.084) 0.005 (-0.015 - 0.105) 0.753 0.079

APA持続時間 0.046 (-0.159 - 0.133) -0.135 (-0.249 - -0.104) 0.059 0.473

除荷時間 0.006 (-0.060 - 0.025) -0.086 (-0.124 - -0.026) 0.093 0.420

フットオフ時間 -0.002(-0.038 - 0.049) -0.059 (-0.070 - 0.016) 0.115 0.394

遊脚時間 0.010 (-0.046 - 0.070) -0.092 (-0.131 - -0.006) 0.208 0.315

合計時間 -0.005 (-0.023 - 0.040) -0.050 (-0.088 - -0.002) 0.046 0.499

空間的指標

AP振幅 0.012 (-0.105 - 0.075) 0.119 (-0.058 - 0.284) 0.208 0.315

ML振幅 -0.058 (-0.107 - 0.044) -0.001 (-0.098 - 0.110) 0.674 0.105

エラー率 -5.0 (-25.0 - 5.0) -15.0 (-30.0 - -10.0) 0.241 0.293
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Ⅳ - 3 - 2 - 3.  DTC 

Ⅳ - 3 - 2 - 3 - 1.  Pre測定の比較 

 

 Pre測定におけるステップ課題の DTC を比較した結果を表Ⅳ-10に示す．全ての指標で有

意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-10 .Pre測定地点でのステップ課題の指標の DTC 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.253 (0.184 - 0.279) 0.164 (0.139 - 0.258) 0.172 0.341

APA持続時間 0.025 (-0.028 - 0.119) 0.110 (0.060 - 0.293) 0.115 0.394

除荷時間 -0.003 (-0.074 - 0.092) -0.043 (-0.143 - 0.027) 0.294 0.263

フットオフ時間 0.147 (0.135 - 0.176) 0.146 (0.092 - 0.184) 0.753 0.079

遊脚時間 -0.061 (-0.171 - 0.035) -0.021 (-0.070 - 0.037) 0.345 0.236

合計時間 0.111 (0.060 - 0.117) 0.099 (0.062 - 0.152) 1.000 0.000

空間的指標

AP振幅 -0.128 (-0.170 - -0.066) -0.142 (-0.232 - -0.005) 1.000 0.000

ML振幅 -0.013 (-0.088 - 0.123) 0.027 (-0.066 - 0.191) 0.600 0.131
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Ⅳ - 3 - 2 - 3 - 2.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習実施前後で，ステップ課題の DTC を比較した結果を表Ⅳ-11 に示す．全

ての指標で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-11. Control 課題実施前後のステップ課題の指標の DTC の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.253 (0.184 - 0.279) 0.222 (0.179 - 0.309) 0.889 0.050

APA持続時間 0.025 (-0.028 - 0.119) 0.077 (0.028 - 0.143) 0.575 0.198

除荷時間 -0.003 (-0.074 - 0.092) 0.004 (-0.023 - 0.015) 0.889 0.050

フットオフ時間 0.147 (0.135 - 0.176) 0.169 (0.125 - 0.191) 0.779 0.099

遊脚時間 -0.061 (-0.171 - 0.035) -0.045 (-0.085 - 0.010) 0.779 0.099

合計時間 0.111 (0.060 - 0.117) 0.119 (0.090 - 0.133) 0.674 0.149

空間的指標

AP振幅 -0.128 (-0.170 - -0.066) 0.004 (-0.011 - 0.051) 0.068 0.645

ML振幅 -0.013 (-0.088 - 0.123) 0.004 (-0.135 - 0.041) 0.575 0.198
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Ⅳ - 3 - 2 - 3 - 3.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention課題練習実施前後で，ステップ課題の DTCを比較した結果を表Ⅳ-12に示す．

APA 持続時間の DTC は，Pre測定と比較して，Post 測定で有意に減少した (p = 0.012). 加え

て，AP 振幅の DTC は，Pre測定と比較して，Post 測定で有意に増加した (p = 0.012). 一方，

APA 持続時間および AP 振幅以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-12. Intervention 課題実施前後のステップ課題の指標の DTC の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Intervention 課題の実施前後で有

意差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.164 (0.139 - 0.258) 0.189 (0.121 - 0.286) 0.889 0.050

APA持続時間 0.110 (0.060 - 0.293) 0.049 (-0.019 - 0.106) 0.012 0.891

除荷時間 -0.043 (-0.143 - 0.027) -0.047 (-0.089 - -0.010) 1.000 0.000

フットオフ時間 0.146 (0.092 - 0.184) 0.091 (0.066 - 0.183) 0.093 0.594

遊脚時間 -0.021 (-0.070 - 0.037) 0.035 (-0.081 - 0.089) 0.575 0.198

合計時間 0.099 (0.062 - 0.152) 0.084 (0.028 - 0.163) 0.401 0.297

空間的指標

AP振幅 -0.142 (-0.232 - -0.005) 0.018 (-0.049 - 0.101) 0.012 0.891

ML振幅 0.027 (-0.066 - 0.191) -0.011 (-0.073 - 0.082) 0.263 0.396
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Ⅳ - 3 - 2 - 3 - 4.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後におけるステップ課題の DTC の絶対変化量と，Intervention 課題

練習実施前後におけるステップ課題の DTC の絶対変化量を比較した結果を表Ⅳ-13 に示す．

全ての指標で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-13. 各群のステップ課題の指標の DTC の絶対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

時間的指標

反応時間 0.022 (-0.080 - 0.056) -0.021 (-0.082 - 0.063) 0.674 0.105

APA持続時間 0.054 (-0.077 - 0.095) -0.080 (-0.166 - -0.026) 0.059 0.473

除荷時間 -0.020 (-0.060 - 0.048) 0.007 (-0.053 - 0.066) 0.753 0.079

フットオフ時間 0.027 (-0.047 - 0.055) -0.041 (-0.067 - -0.003) 0.248 0.289

遊脚時間 -0.006 (-0.050 - 0.126) 0.000 (-0.057 - 0.129) 0.834 0.053

合計時間 0.005 (-0.049 - 0.072) -0.026 (-0.052 - 0.013) 0.401 0.210

空間的指標

AP振幅 0.108 (0.027 - 0.288) 0.160 (0.067 - 0.210) 0.674 0.105

ML振幅 -0.012 (-0.108 - 0.044) -0.074 (-0.146 - 0.057) 0.753 0.079
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Ⅳ - 3 - 3.  歩行課題 

Ⅳ - 3 - 3 - 1.  Single条件 

Ⅳ - 3 - 3 - 1 - 1.  Pre測定と Post 測定の歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典型例 

 

 図Ⅳ-15 は Control 群の Pre 測定と Post 測定での歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典型例

を示す．Control 課題練習の実施前後で腰部加速度の軌跡や APA持続時間に大きな変化は見

られなかった． 

 

 

図Ⅳ-15. Control 群の Single条件における歩行開始時の腰部加速度の軌跡 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の腰部加速度を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の腰部加速度を示す．AP 方向，ML 方向ともに腰部加速度に大きな変化

はなく，2本の点線で区切られた APA持続時間にも大きな変化は見られなかった． 
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 図Ⅳ-16 は Intervention 群の Pre 測定と Post 測定での歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典

型例を示す．Intervention 課題練習の実施前後で腰部加速度の軌跡や APA 持続時間に大きな

変化は見られなかった． 

 

 

図Ⅳ-16. Intervention 群の Single条件における歩行開始時の腰部加速度の軌跡 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の腰部加速度を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の腰部加速度を示す．AP 方向，ML 方向ともに腰部加速度に大きな変化

はなく，2本の点線で区切られた APA持続時間にも大きな変化は見られなかった． 

  



- 79 - 

 

Ⅳ - 3 - 3 - 1 - 2.  Pre測定の比較 

 

 Pre 測定における Single 条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-14 に示す．全ての指標で有意

差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-14. Pre測定地点での Single条件の指標 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.56 (1.46 - 1.73) 1.67 (1.44 - 1.87) 0.753 0.079

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.352 (0.340 - 0.045) 0.309 (0.262 - 0.422) 0.155 0.356

AP振幅 (m/s
2
) 0.066 (0.040 - 0.114) 0.056 (0.051 - 0.083) 0.916 0.026

ML振幅 (m/s
2
) 0.043 (0.031 - 0.056) 0.033 (0.026 - 0.059) 0.529 0.158

1歩目の歩幅 (degree) 15.0 (13.5 - 23.0) 20.5 (16.4 - 22.5) 0.401 0.210
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Ⅳ - 3 - 3 - 1 - 3.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習の実施前後で，Single条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-15に示す．歩行

開始時の 1歩目は，Pre測定と比較して，Post 測定で有意に増加していた (p= 0.036). 一方，

1 歩目の歩幅以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-15. Control 課題練習実施前後の Single条件の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 課題の実施前後で有意

差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.56 (1.46 - 1.73) 1.57 (1.48 - 1.67) 0.327 0.347

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.352 (0.340 - 0.445) 0.375 (0.348 - 0.430) 1.000 0.000

AP振幅 (m/s
2
) 0.066 (0.040 - 0.114) 0.077 (0.072 - 0.111) 0.484 0.248

ML振幅 (m/s
2
) 0.043 (0.031 - 0.056) 0.047 (0.036 - 0.060) 0.674 0.149

1歩目の歩幅 (degree) 15.0 (13.5 - 23.0) 18.7 (16.4 - 24.4) 0.036 0.743
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Ⅳ - 3 - 3 - 1 - 4.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention 課題練習の実施前後で，Single 条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-16 に示す．

全ての指標で有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-16. Intervention 課題練習実施前後の Single条件の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.67 (1.44 - 1.87) 1.62 (1.45 - 1.82) 1.000 0.000

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.309 (0.262 - 0.422) 0.367 (0.316 - 0.394) 0.612 0.179

AP振幅 (m/s
2
) 0.056 (0.051 - 0.083) 0.088 (0.054 - 0.102) 0.161 0.495

ML振幅 (m/s
2
) 0.033 (0.026 - 0.059) 0.039 (0.032 - 0.051) 0.484 0.248

1歩目の歩幅 (degree) 20.5 (16.4 - 22.5) 17.9 (14.8 - 19.1) 0.779 0.099
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Ⅳ - 3 - 3 - 1 - 5.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後における Single 条件の相対変化量と，Intervention 課題練習実施

前後における Single条件の相対変化量を比較した結果を表Ⅳ-17に示す．全ての指標で有意

差が認められなかった．  

 

表Ⅳ-17. 各群の Single 条件の指標の相対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 -0.030 (-0.053 - 0.010) 0.003 (-0.055 - 0.079) 0.462 0.184

歩行開始時のAPA

APA持続時間 0.012 (-0.265 - 0.216) 0.065 (-0.132 - 0.349) 0.563 0.145

AP振幅 0.206 (-0.288 - 1.341) 0.347 (-0.058 - 0.492) 0.834 0.053

ML振幅 0.071 (-0.265 - 0.402) 0.320 (-0.074 - 0.841) 0.600 0.131

1歩目の歩幅 0.188 (0.052 - 0.304) -0.078 (-0.243 - 0.325) 0.208 0.315
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Ⅳ - 3 - 3 - 2.  Dual 条件 

Ⅳ - 3 - 3 - 2 - 1.  Pre測定と Post 測定の歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典型例 

 

 図Ⅳ-17 は Control 群の Pre 測定と Post 測定での歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典型例

を示す．Control 課題練習の実施前後で腰部加速度の軌跡や APA持続時間に大きな変化は見

られなかった． 

 

 

図Ⅳ-17. Control 群の Dual 条件における歩行開始時の腰部加速度の軌跡 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の腰部加速度を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の腰部加速度を示す．AP 方向，ML 方向ともに腰部加速度に大きな変化

はなく，2本の点線で区切られた APA持続時間にも大きな変化は見られなかった． 
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 図Ⅳ-18 は Intervention 群の Pre 測定と Post 測定での歩行開始時の腰部加速度の軌跡の典

型例を示す．APA持続時間は Pre測定と比較して，Post 測定で増加していた．一方，腰部加

速度の軌跡は Intervention 課題練習の実施前後で大きな変化は見られなかった． 

 

 

図Ⅳ-18. Intervention 群の Dual 条件における歩行開始時の腰部加速度の軌跡 

A, C は順に Pre測定時，Post 測定時の AP 方向の腰部加速度を，B, Dは順に Pre測定時，Post

測定時の ML 方向の腰部加速度を示す．AP 方向，ML 方向ともに腰部加速度に大きな変化

は見られなかった．一方，2 本の点線で区切られた APA 持続時間には Post 測定時は Pre 測

定時と比較して増加していた． 
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Ⅳ - 3 - 3 - 2 - 2.  Pre測定の比較 

 

 Pre 測定における Dual 条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-18 に示す．全ての指標で有意差

が認められなかった． 

 

表Ⅳ-18. Pre測定地点での Dual 条件の指標 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．全ての指標で有意差が認められなかった． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.46 (1.38 - 1.65) 1.59 (1.32 - 1.92) 0.400 0.211

PASAT正答率

静止立位中 (%) 89.8 (72.6 - 96.7) 93.3 (89.3 - 100) 0.285 0.267

歩行中 (%) 80.0 (66.7 - 85.0) 68.9 (65.6 - 71.7) 0.207 0.316

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.363 (0.313 - 0.434) 0.320 (0.305 - 0.367) 0.268 0.277

AP振幅 (m/s
2
) 0.068 (0.055 - 0.105) 0.060 (0.032 - 0.107) 0.345 0.236

ML振幅 (m/s
2
) 0.053 (0.038 - 0.062) 0.056 (0.025 - 0.068) 0.916 0.026

1歩目の歩幅 (degree) 15.6 (13.8 - 24.2) 13.8 (11.3 - 22.2) 0.600 0.131
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Ⅳ - 3 - 3 - 2 - 3.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習の実施前後で，Dual 条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-19 に示す．静止立

位中の PASAT 正答率は，Pre 測定と比較して，Post 測定で有意に増加していた (p= 0.034). 

一方，静止立位中の PASAT 正答率以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-19. Control 課題練習実施前後の Dual 条件の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 課題の実施前後で有意

差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.46 (1.38 - 1.65) 1.52 (1.42 - 1.69) 0.168 0.487

PASAT正答率

静止立位中 (%) 89.8 (72.6 - 96.7) 96.9 (90.0 - 100) 0.034 0.749

歩行中 (%) 80.0 (66.7 - 85.0) 90.0 (83.3 - 91.7) 0.139 0.523

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.363 (0.313 - 0.434) 0.344 (0.313 - 0.406) 0.673 0.150

AP振幅 (m/s
2
) 0.068 (0.055 - 0.105) 0.064 (0.037 - 0.119) 0.889 0.050

ML振幅 (m/s
2
) 0.053 (0.038 - 0.062) 0.037 (0.032 - 0.056) 0.401 0.296

1歩目の歩幅 (degree) 15.6 (13.8 - 24.2) 15.4 (14.1 - 22.6) 0.674 0.149
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Ⅳ - 3 - 3 - 2 - 4.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention 課題練習の実施前後で，Dual 条件の指標を比較した結果を表Ⅳ-20 に示す．

APA 持続時間は，Pre 測定と比較して，Post 測定で有意に増加していた (p= 0.035). 一方，

APA 持続時間以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-20. Intervention 課題練習実施前後の Dual 条件の指標の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Intervention 課題の実施前後で有

意差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 (m/s) 1.59 (1.32 - 1.92) 1.56 (1.45 - 1.92) 0.291 0.374

PASAT正答率

静止立位中 (%) 93.3 (89.3 - 100) 100 (82.6 - 100) 0.686 0.143

歩行中 (%) 68.9 (65.2 - 71.7) 86.7 (80.3 - 89.8) 0.050 0.693

歩行開始時のAPA

APA持続時間 (s) 0.320 (0.305 - 0.367) 0.367 (0.340 - 0.438) 0.035 0.744

AP振幅 (m/s
2
) 0.060 (0.032 - 0.107) 0.061 (0.049 - 0.079) 0.779 0.099

ML振幅 (m/s
2
) 0.056 (0.025 - 0.068) 0.048 (0.034 - 0.056) 0.575 0.198

1歩目の歩幅 (degree) 13.8 (11.3 - 22.2) 19.4 (15.6 - 26.9) 0.161 0.495
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Ⅳ - 3 - 3 - 2 - 5.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後における Dual 条件の相対変化量と，Intervention 課題練習実施前

後における Dual 条件の相対変化量を比較した結果を表Ⅳ-21 に示す．静止立位中の PASAT

正答率は，Intervention 群と比較して，Control 群で有意に増加していた (p= 0.039). 一方，静

止立位中の PASAT正答率以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-21. 各群の Dual 条件の指標の相対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 群と Intervention 群との

間に有意差が認められた項目を表す． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 0.021 (-0.010 - 0.049) 0.038 (-0.012 - 0.049) 0.834 0.053

PASAT正答率

静止立位中 0.115 (0.036 - 0.247) 0.000 (-0.079 - 0.041) 0.039 0.517

歩行中 0.060 (-0.016 - 0.267) 0.233 (0.014 - 0.317) 0.401 0.210

歩行開始時のAPA

APA持続時間 -0.003 (-0.111 - 0.047) 0.099 (0.090 - 0.340) 0.074 0.446

AP振幅 -0.060 (-0.445 - 0.717) -0.075 (-0.309 - 0.697) 0.674 0.105

ML振幅 -0.108 (-0.327 - 0.179) -0.088 (-0.260 - 0.418) 0.753 0.079

1歩目の歩幅 -0.091 (-0.258 - 0.330) 0.154 (-0.048 - 0.497) 0.172 0.341
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Ⅳ - 3 - 3 - 3.  DTC 

Ⅳ - 3 - 3 - 3 - 1.  Pre測定の比較 

 

 Pre測定における歩行課題の DTC 比較した結果を表Ⅳ-22に示す．PASAT の正答率の DTC

は，Control 群と比較して，Intervention 群で有意に低下していた (p = 0.012). 一方，PASATの

正答率以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-22. Pre測定地点での歩行課題の指標の DTC 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 群と Intervention 群との

間に有意差が認められた項目を表す． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 -0.063 (-0.118 - -0.040) -0.008 (-0.085 - 0.038) 0.172 0.341

PASAT正答率 -0.116 (-0.144 - -0.062) -0.293 (-0.314 - -0.164) 0.012 0.630

歩行開始時のAPA

APA持続時間 -0.071 (-0.159 - 0.157) 0.079 (-0.013 - 0.233) 0.462 0.184

AP振幅 0.248 (-0.219 - 0.874) -0.064 (-0.373 - 0.070) 0.172 0.341

ML振幅 0.193 (-0.031 - 0.537) -0.058 (-0.255 - 0.828) 0.753 0.079

1歩目の歩幅 0.006 (-0.054 - 0.149) -0.062 (-0.400 - 0.093) 0.401 0.210
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Ⅳ - 3 - 3 - 3 - 2.  Control 課題練習実施前後の比較 

 

 Control 課題練習の実施前後で，歩行課題の DTC を比較した結果を表Ⅳ-23 に示す．歩行

速度の DTC は，Pre測定と比較して，Post 測定で有意に増加していた (p= 0.036). 一方，歩

行速度の DTC 以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-23. Control 課題練習実施前後の歩行課題の指標の DTC の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 課題の実施前後で有意

差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 -0.063 (-0.118 - -0.040) -0.020 (-0.065 - -0.006) 0.036 0.743

PASAT正答率 -0.116 (-0.144 - -0.062) -0.088 (-0.117 - -0.051) 0.674 0.149

歩行開始時のAPA

APA持続時間 -0.071 (-0.159 - 0.157) -0.036 (-0.184 - 0.123) 0.889 0.050

AP振幅 0.248 (-0.219 - 0.874) -0.123 (-0.397 - 0.104) 0.208 0.446

ML振幅 0.193 (-0.031 - 0.537) 0.095 (-0.300 - 0.263) 0.161 0.495

1歩目の歩幅 0.006 (-0.054 - 0.149) -0.119 (-0.347 - 0.245) 0.401 0.297
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Ⅳ - 3 - 3 - 3 - 3.  Intervention 課題練習実施前後の比較 

 

 Intervention 課題練習の実施前後で，歩行課題の DTC を比較した結果を表Ⅳ-24 に示す．

PASAT 正答率の DTC は，Pre 測定と比較して，Post 測定で有意に増加していた (p= 0.036). 

一方，PASAT正答率以外の指標は全て有意差が認められなかった．  

 

表Ⅳ-24. Intervention 課題練習実施前後の歩行課題の指標の DTC の変化 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Intervention 課題の実施前後で有

意差が認められた項目を表す． 

  

Pre測定 Post測定 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 -0.008 (-0.085 - 0.038) 0.034 (-0.032 - 0.063) 0.263 0.396

PASAT正答率 -0.293 (-0.314 - -0.164) -0.118 (-0.167 - -0.013) 0.036 0.743

歩行開始時のAPA

APA持続時間 0.079 (-0.013 - 0.233) 0.116 (-0.020 - 0.179) 0.575 0.198

AP振幅 -0.064 (-0.373 - 0.070) -0.184 (-0.415 - -0.100) 0.484 0.248

ML振幅 -0.058 (-0.255 - 0.828) 0.002 (-0.278 - 0.440) 0.327 0.347

1歩目の歩幅 -0.062 (-0.400 - 0.093) 0.131 (-0.204 - 0.393) 0.123 0.545
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Ⅳ - 3 - 3 - 3 - 4.  変化量の比較 

 

 Control 課題練習実施前後における歩行課題の DTC の絶対変化量と，Intervention 課題練習

実施前後における歩行課題の DTC の絶対変化量を比較した結果を表Ⅳ-25 に示す．PASAT

正答率のDTCは，Control群と比較して，Intervention群は有意により増加していた (p = 0.036). 

一方，PASATの正答率以外の指標は全て有意差が認められなかった． 

 

表Ⅳ-25. 各群の歩行課題の指標の DTC の絶対変化量の比較 

 

各指標の中央値と四分位範囲を示す．太字で記載の項目は，Control 群と Intervention 群との

間に有意差が認められた項目を表す． 

  

Control群 Intervention群 p 値 効果量

定常歩行

歩行速度 0.045 (0.010 - 0.062) 0.029 (-0.024 - 0.094) 0.529 0.158

PASAT正答率 0.028 (-0.085 - 0.071) 0.162 (0.045 - 0.230) 0.036 0.525

歩行開始時のAPA

APA持続時間 0.037 (-0.234 - 0.188) 0.071 (-0.173 - 0.336) 0.529 0.158

AP振幅 -0.444 (-1.200 - 0.272) -0.201 (-0.551 - 0.158) 0.529 0.158

ML振幅 -0.317 (-0.603 - 0.043) -0.149 (-0.729 - 0.265) 0.674 0.105

1歩目の歩幅 -0.288 (-0.477 - 0.345) 0.274 (0.078 - 0.380) 0.208 0.315
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Ⅳ - 4.  考察 

 

 本章では，安全に実施することが可能な CSRTを用いた練習課題が，CSRT実施時のAPA，

二重課題条件での歩行開始時の APA，定常歩行速度，および認知課題正答率に与える影響を

検証した． 

CSRT 実施時の APA に関しては，Intervention 群では，APA 持続時間およびエラー率が，

Pre測定と比較して，Post 測定で有意に減少した．一方で，Control群では Pre測定と Post測

定との間には有意差が認められなかった．加えて，合計時間の相対変化量は，Control 群と

比較して，Intervention 群で有意に減少していた．さらに，Intervention 群では，APA 持続時

間の DTC が Pre 測定と比較して Post 測定で有意に減少し，AP 振幅の DTC は Pre 測定と比

較して Post 測定で有意に増加した．一方で，Control 群では，Pre 測定と Post 測定との間に

は DTC の有意差が認められなかった． 

二重課題条件での歩行開始時の APAに関しては，Intervention 群で APA持続時間が Pre測

定と比較して Post 測定で有意に増加した．一方，二重課題条件での定常歩行速度では Pre測

定と Post 測定との間には有意差が認められなかった．加えて，Intervention 群では PASAT正

答率の DTC が Pre 測定と比較して Post 測定で有意に増加し，PASAT 正答率の DTC の絶対

変化量が Control 群と比較して有意に増加していた．一方で，歩行速度の DTC では Pre測定

と Post 測定との間には有意差が認められなかった． 

上述の内容から，CSRT を用いた練習課題に取り組むことで，CSRT 実施時の APAが改善

することが示唆された． 加えて，PASAT正答率の DTC の増加は，DTIが軽減し，二重課題

条件での PASAT のパフォーマンスが静止立位時に対して相対的に改善したことを示す．従

って，CSRT を用いた練習課題に取り組むことで，二重課題歩行条件での認知課題の遂行能

力が改善することが示唆された． 

 

Ⅳ - 4 - 1.  CSRT を用いたステップ練習が CSRT 実施時の APAに与える影響 

 

 Intervention 群では，CSRT の APA 持続時間が Pre 測定と比較して Post 測定で有意に減少

し，APAエラー率も Post 測定で有意に減少した．加えて，CSRT の合計時間の相対変化量が

Control 群と比較して有意に減少した．これらの結果は，CSRT を用いた練習を実施すること

で，CSRT のパフォーマンスが向上したことを示す．先行研究から，CSRT のような選択反

応を用いる課題は速度と精度がトレードオフ関係にあることが明らかになっている 133,137．

しかしながら，本研究の結果では速度と精度のどちらかが向上したのではなく，Intervention

課題練習の実施により，精度を反映する APAエラーが抑制され，速度を反映する APA の持

続時間が短縮したことで，合計時間が Control群と比較して短縮したと考えることができる． 

また，ステップ課題の DTC は，Intervention 群で AP 振幅の DTC が Pre 測定と比較して，

Post 測定で有意に増加した．DTC の値は，二重課題条件でのパフォーマンスと，二重課題を

構成する課題を単独で実施した条件でのパフォーマンスの差であり，APA 振幅における値

の増加は二重課題条件でのパフォーマンスが単一課題条件でのパフォーマンスに近づいた
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ことを示し，二重課題干渉 (DTI) の影響が軽減したことが示唆される．同様に，APA 持続

時間においても CSRT を用いた練習を実施することで DTI の軽減を示す結果が得られた．

先行研究では CSRT 実施時に AP 振幅が減少した際には APA 持続時間が増加することが報

告されている 125．この要因として，著者らは AP 振幅の減少によるステップ動作時の推進力

の低下を APA 持続時間の増加で代償したと考察している．本研究では，Intervention 課題練

習の実施により，CSRT 実施時に COP を後方に偏移する際の DTI が軽減したため，AP 振幅

の減少を抑制できたと推測される．これに伴い，代償的な APA 持続時間の増加が生じなっ

たため，結果として，APA 持続時間の DTC が減少したと推測される．以上の内容から，

Intervention 課題練習の実施により CSRT 実施時の APAが改善することが示唆された． 

 Intervention 課題練習の実施により，CSRT 実施時の APAが改善した要因には，Intervention

課題練習で用いた練習課題の影響が挙げられる．Intervention 課題練習は中央の四角形に提

示された計算の正解を一時的に保持した上で，左右の丸に書かれている数字と合致する下肢

で前方ステップを行う課題であった．つまり，本研究で用いた課題はワーキングメモリの機

能を改善させる課題である．APA エラーには抑制機能が大きく影響すると報告されており
127ワーキングメモリの機能改善は抑制機能の適切な制御に関与すると報告されている 138,139．

従って，Intervention 課題練習に取り組むことで，ワーキングメモリの機能が改善し，抑制機

能が適切に制御されたことで APA エラー率が減少したと推測される．加えて，APA エラー

が生じた施行では不適切な COP 偏移の修正が求められるため，結果として，CSRT の APA

持続時間の延長が生じると報告されている 133,134．従って，APA エラーが生じないことによ

って，不適切な COP 偏移が減少したため，APA持続時間が短縮したと考えられる． 

 対照的に，Control 群で用いた練習では全ての CSRT の指標および DTC の指標で Pre測定

と Post 測定との間には有意差が認められなかった．従って，単一運動課題では CSRT のパ

フォーマンスが向上しない可能性がある．Liu ら 140は，運動課題と認知課題を組み合わせた

二重課題練習に取り組むことで二重課題条件での歩行速度が改善したという報告だけでな

く，単一運動課題を練習課題として取り組んだ場合には二重課題条件での歩行速度が改善し

ないことを報告した．この要因として，著者らは運動課題と認知課題を組み合わせた二重課

題練習に取り組むことで，運動課題と認知課題を並列処理する能力が改善し，二重課題条件

での歩行速度が改善したと考察している．Control 群で用いた練習課題は運動課題のみで構

成されていたため，運動課題と認知課題の並列処理を求める課題ではなかった．従って，先

行研究と同様に，単一のステップ課題では CSRT のような二重課題の要素が含まれる課題の

パフォーマンスを向上することができないことが示された． 

 以上の結果から，CSRT 実施時の APAを改善させるためには，単一のステップ課題ではな

く，本研究のような CSRT を用いたステップ課題に取り組む必要がある． 
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Ⅳ - 4 - 2.  CSRT を用いたステップ練習が二重課題歩行能力に与える影響 

 

 Intervention 群では，Dual 条件での歩行開始時の APA 持続時間が Pre 測定と比較して Post

測定で有意に増加した．加えて，Dual 条件での歩行速度は Pre 測定と Post 測定との間には

有意差が認められなかった．一方，Intervention 群では，CSRT 実施時の APA には改善が認

められた．動的バランス練習である太極拳の実施によって歩行開始時の APA が改善するこ

とを示した先行研究では，太極拳が重心移動訓練として機能したことで歩行開始時の COP

偏移が拡大したと考察している 141．本研究で用いたステップ練習では，CSRT 実施時の AP

振幅と APA 持続時間の改善が認められ，ステップ開始時に効率的な重心移動が可能となっ

た推測される．従って，本研究で用いた練習も太極拳と同様に重心移動訓練として機能した

と考えられる．しかしながら，Dual 条件での歩行開始時の APA，歩行速度ともに改善が認

められなかった． 

 歩行速度が向上しなかった要因として，本研究の実験設定が挙げられる．本研究は，Single

条件，Dual 条件ともに最大歩行速度で課題を実施することが求められた．一方，二重課題歩

行練習により二重課題条件での歩行速度が改善したと報告している研究では，快適歩行速度

で歩行を実施することが求められた 46,47．加えて，CSRT を用いた練習課題の実施により，

単一課題条件での歩行速度が改善したと報告している研究も，最大歩行速度ではなく，快適

歩行速度で歩行課題を実施している 49．本研究では，最大歩行速度での課題実施を要求した

ことで，歩行速度に天井効果が生じてしまい，結果として歩行速度の改善が認められなかっ

た可能性がある．実際に，本研究における二重課題条件での歩行速度は，単一課題条件での

歩行速度からわずか 0.8%しか低下していないため，二重課題条件での歩行速度の改善を得

ることはできなかったと推測される．加えて，健常若年者を対象としたことも要因として挙

げられる．先行研究では，不安定面上での立位保持と認知課題を組み合わせた二重課題を健

常若年者が実施した際，動揺面積は回数を重ねても変化しなかったのに対し，認知課題の正

答率は回数を重ねることで向上したと報告されている 142．一方で，健常高齢者が同様の二

重課題練習を実施した際には，認知課題の正答率に変化がみられないのに対し，姿勢動揺面

積は減少した．従って，健常若年者の二重課題パフォーマンスでは運動課題よりも認知課題

のパフォーマンスに向上する余地があると考えられる．実際に，Intervention 群では PASAT

正答率の DTC が Pre 測定時と比較して Post 測定で有意に増加し，PASAT 正答率の DTC の

絶対変化量は Control 群と比較して有意に高い値を示した．上述の結果は二重課題条件での

PASAT のパフォーマンスが相対的に改善したことを示すため，Intervention 課題練習の実施

により二重課題条件での認知課題の遂行能力が改善することが示された．従って，先行研究

と同様に，健常若年者には認知課題のパフォーマンスに改善の余地があったと考えられる．

今後の研究では，運動課題のパフォーマンスに向上する余地がある健常高齢者を対象とし，

CSRTを用いた練習課題が二重課題条件での歩行能力に与える影響を検証していくことが期

待される． 

 歩行開始時の APA 持続時間が増加した要因としては，Intervention 群で用いた練習課題の

影響が挙げられる．Intervention 課題練習は中央の四角形に提示された計算の正解を一時的
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に保持した上で，左右の丸に書かれている数字と合致する下肢で前方ステップを行う課題で

あった．本練習課題においては，計算課題の実施後に動作を開始するという動作の順序性が

生じる特徴がある．従って，Intervention 群の対象者は練習課題により二重課題条件でのステ

ップ動作を実施する際に計算課題（認知課題）を優先する戦略が生じた可能性がある．本研

究の二重課題条件は計算課題である PASAT を実施しながらステップ動作と類似動作である

歩行開始動作を実施することが求められた．本条件では歩行開始と PASAT の実施に順序性

はなく，運動課題と認知課題のどちらかを優先する必要がある．従って，Intervention 群では

歩行開始時にも計算課題を優先した可能性があり，結果として，注意容量の配分が認知課題

に多くなり，定常歩行よりも認知課題の干渉を強く受ける歩行開始時の APA 持続時間が増

加したと考えられる 143．一方で，二重課題条件での定常歩行においては Intervention 課題練

習で賦活されるワーキングメモリの機能が動作の実施に重要である 144,145．そのため，

Intervention 課題練習の実施によりワーキングメモリの機能が改善したことで，歩行開始動

作の遅延がその後に継続する定常歩行速度には影響を及ぼさなかったと推測される． 

 以上の結果から，二重課題条件での定常歩行時においては運動課題と認知課題のトレード

オフが生じることなく，認知課題の遂行能力が向上したことが示され，本研究で用いた練習

は二重課題全体のパフォーマンスを改善するものだったと考えることができる． 

 Control 群では歩行速度の DTC が Pre 測定と比較して Post 測定で有意に増加した．一方

で，PASAT正答率の DTC は Pre測定と Post測定との間には有意差が認められなかった．こ

の結果は二重課題条件での歩行速度が単一課題条件での歩行速度に対して相対的に改善し

たことを示す．加えて，30 秒の静止立位中（単一課題時の）の PASAT の正答率も Pre 測定

時と比較して Post 測定時は有意に増加した．これらの結果は，単一運動課題を練習課題と

して実施した場合には二重課題条件での歩行速度が改善しないという Liu らの報告とは異

なるものであった 140．改善の要因として，対象者の特性が挙げられる．健常若年者では二重

課題条件での姿勢制御課題の反復により，運動課題の DTC と認知課題正答率の DTC の両方

が改善すると報告されている 142．従って，健常若年者には二重課題での姿勢制御課題に順

応しやすい特徴がある．加えて，本研究の Control 群の対象者は Intervention 群に比べて，二

重課題条件での歩行速度および単一課題における PASAT の正答率が低い傾向があった．上

述の内容から，Pre 測定の 30 秒間の PASAT を実施しながらの静止立位，および 60 秒間の

PASAT を実施しながらの歩行課題を通して，PASAT を実施しながらの運動課題に順応した

ことで，歩行速度の DTC の向上や，静止立位中の PASAT正答率の増加が生じた可能性があ

る．従って，今後の検討においては二重課題条件での歩行課題の実施回数を増やすなどの対

応が必要と考える． 

以上の結果から，二重課題条件での定常歩行時においては運動課題と認知課題のトレード

オフが生じることなく，認知課題の遂行能力が向上したことが示され，CSRT を用いたステ

ップ練習は二重課題全体のパフォーマンスを改善するものだったと考えることができる．し

かし，本研究では，最大歩行速度で課題を実施したこと，および健常若年者を対象としたこ

とで，先行研究とは異なる結果が得られた可能性がある．今後の研究では，歩行課題の実験

設定を検討することに加えて，歩行開始時の APA の機能不全が認められる PD 患者などを
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対象とし，CSRT を用いたステップ課題が二重課題条件での歩行能力に与える影響を検証し

ていく必要がある． 
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Ⅳ - 5.  小括 

 

 CSRT を用いた練習課題は CSRT 実施時の APAを改善することが示された．加えて，健

常若年者においては二重課題条件での歩行能力そのものを改善することが出来なかった

が，二重課題歩行条件での認知課題の遂行能力が改善することが示され，CSRT を用いた

練習課題により，二重課題全体としてのパフォーマンスを改善することが示唆された． 
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第Ⅴ章 

総合考察 

 

 本研究は，在宅で安全に実施することが可能な CSRT を用いた練習課題の実施が，二重課

題条件での歩行開始動作，歩行速度，および認知課題正答率に与える影響を検証した（第Ⅳ

章）．加えて，第Ⅳ章の実施に先立ち，二重課題歩行課題に用いる認知課題の検証と（第Ⅱ

章），二重課題歩行条件での歩行開始時の APA と定常歩行速度の関連性の検証を実施した

（第Ⅲ章）．第Ⅱ章では，ワーキングメモリの評価バッテリーであり，聴覚刺激にて数字を

提示する PASATが，視覚刺激にて数字を提示する PVSATよりも，姿勢制御に大きな影響を

与えることを示した．第Ⅲ章では，第Ⅱ章の結果を基に認知課題に PASAT を採択した二重

課題歩行を実施し，歩行開始時の APA がその後の定常歩行速度に影響を与えていることを

明らかにした．第Ⅳ章では，単一歩行条件での歩行開始時の APA を改善するとされている

CSRT を介入として用いて，CSRT 実施時の APA，および二重課題歩行条件での認知課題の

遂行能力が改善することを示した．本研究から得られた一連の知見は，日常生活の姿勢制御

能力を反映する二重課題歩行条件において，より妥当性および有効性の高い評価方法を提案

するとともに，リハビリテーションの対象者が安全に実施可能な運動療法の有効性の一部を

示したという点において大きな臨床的意義を有すると考える． 

 第Ⅱ章では，聴覚刺激を用いる PASAT，視覚刺激を用いる PVSATはともに，身体の剛性

を高めるスティフネス戦略を誘発することが示された．さらに，PASATにおいては，スティ

フネス戦略がより強固になることに加えて，姿勢制御に用いられる感覚の再重みづけも誘発

することが示された．本章の結果は，PASAT を用いた二重課題の姿勢制御課題が妥当性の

高い評価方法であることを示唆するとともに，リハビリテーション介入に用いる感覚情報を

誘発したい姿勢戦略によって選択する必要性を示すものと考える． 

 第Ⅲ章においては，二重課題条件での歩行開始時の APA の持続時間および前後方向の振

幅がその後の定常歩行速度に影響を与えることが示された．APAの持続時間，前後方向の振

幅はそれぞれ，歩行開始時の姿勢安定性，推進力を反映する指標である．従って，本章の結

果から，歩行開始時の姿勢安定性と推進力の産生がその後の定常歩行にも持続的に影響を与

えることが示され，二重課題条件での定常歩行のパフォーマンスを改善する介入として，歩

行練習を必ずしも用いる必要がないことが示唆される．本章から得られた知見は，歩行開始

時の APA を改善するとされている比較的安全なステップ課題を用いた介入が二重課題条件

での歩行能力を改善する可能性を示す重要な知見と考えられる．しかしながら，第Ⅳ章にお

いて，第Ⅲ章の知見を基に考案した CSRT による練習課題は，健常若年者の二重課題条件で

の歩行開始時の APA と定常歩行時の歩行速度が改善しないことが示された．一方で，二重

課題歩行条件での認知課題の遂行能力は改善することが示された．先行研究から，二重課題

条件での歩行速度だけでなく，二重課題歩行条件での認知課題の遂行能力も日常生活の転倒

リスクに影響を与えていると報告されている 146,147．従って，CSRTを用いた練習課題を実施

することによって，二重課題歩行条件での認知課題の遂行能力が改善した本章の結果は，二

重課題歩行条件のパフォーマンスを改善し，日常生活での転倒リスク軽減に貢献すると推測
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される． 

 以上を総括すると，CSRT を用いた練習課題は，安全に二重課題歩行条件での認知課題の

遂行能力を改善させる介入として機能し，二重課題歩行練習に代わる新たな介入方法の 1つ

として用いることができると考える．加えて，CSRT は在宅でも実施することが可能な課題

であるため，転倒リスクのある高齢者や疾患患者の在宅における運動療法として効果が期待

できる．また，本研究で測定した歩行開始時の APA および歩行速度は IMUs を用いて測定

することが可能であるため 107,108,110,111， PASAT を用いた二重課題歩行の評価は日常生活場

面での転倒リスクの把握や，歩行開始時の APA を改善させる介入の効果判定として貢献す

る可能性がある． 
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本研究の限界と今後の展望 

 本研究にはいくつかの限界がある．1つ目は，第Ⅱ章と第Ⅲ章で，筋活動を測定できてい

ない点である．第Ⅱ章において，筆者らは認知課題の実施によりスティフネス戦略が誘発さ

れると考察し，第Ⅲ章の結果にも静止立位時のスティフネス戦略が歩行開始動作を実施する

上で影響を与えていると考えた．しかし，先行研究の中には，認知課題の実施中に筋活動が

増加しなかったため，認知課題の実施によりスティフネス戦略ではなく自動的な姿勢制御を

誘発すると考察している研究もある 74,76,148．従って，今後の研究では筋活動を測定すること

で認知課題が姿勢制御に与える影響をより詳細に検討する必要がある．2つ目は，第Ⅳ章の

対象者の数が少ない点である．Pre 測定時点で Control 群と Intervention 群との間に有意差を

認めた項目があり，いずれも Control 群と比較して Intervention 群でパフォーマンスが低下し

ていた．従って，第Ⅳ章で得られた結果は，Intervention 群の方が，Control 群よりもパフォ

ーマンスが向上する余地があった可能性が否定できない．3 つ目は，第Ⅳ章の Pre 測定時お

よび Post 測定時の脳活動を測定できていないことである．本研究では CSRT を用いた練習

課題に取り組むことで，ワーキングメモリの機能改善が生じたと考察したが，運動課題実施

中の脳活動を測定することができていない．今後の研究では，運動中の脳活動を測定する際

に用いられている機能的近赤外線分光法を用いた更なる検討により 149，介入効果の機序が

明確になると考える．最後に，第Ⅳ章のテスト課題のパフォーマンスは介入の一時的な変化

しか比較できていない点である．練習課題によるパフォーマンスの変化は一時的な変化と比

較的永続的な変化に区別する必要がある 150．本研究では練習課題の実施前後で練習課題の

効果判定（Pre 測定，Post 測定）を実施したため，練習課題によるパフォーマンスの変化が

長期的に保持されているかどうかは明らかになっていない．今後の研究では，CSRT を用い

た介入の効果を一時的な変化と比較的永続的な変化の両方の視点から評価する必要がある． 
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第Ⅵ章 

結論 

 

 本研究は，安全に二重課題条件での歩行開始動作，歩行速度，および認知課題正答率を改

善させる介入を考案することを目的とした．第Ⅱ章では，妥当性の高い二重課題条件の設定

を目的に，認知課題に用いる感覚情報の違いが姿勢制御に与える影響を検証した．第Ⅲ章で

は，二重課題条件での歩行開始時の APA と定常歩行時の歩行速度の関係性を検証した．第

Ⅳ章では，CSRT を用いた介入が二重課題条件での歩行開始動作，歩行速度，および認知課

題正答率に与える影響を検証した．上述した 3つの研究から得られた知見を以下に示す． 

 

1. ワーキングメモリの評価バッテリーである PSAT のうち，聴覚刺激である PASATの方が

視覚刺激である PVSAT よりも静的バランスにおける姿勢制御戦略の変化や感覚の再重

みづけを誘発することが示唆される．従って，二重課題条件での評価を実施する際には，

より影響力の大きい聴覚刺激を用いた認知課題を使用することが有効と考えられる． 

 

2. 健常若年者において，二重課題条件での歩行速度と歩行開始時の APAとの間の関連性が

示された．従って，二重課題条件においても，歩行開始時の APA を改善する介入はその

後に続く定常歩行を改善する介入としても有効であると推測される  

 

3. 単一課題条件での歩行速度を改善する効果のある CSRT を用いた介入は CSRT 実施時の

APAを改善することが明らかになった．加えて，二重課題歩行条件での認知課題の遂行

能力を改善し，二重課題のパフォーマンスを改善する可能性が示唆された．従って，CSRT

を用いた介入は，二重課題歩行練習に代わる安全で在宅でも実施可能な介入方法として，

日常生活での転倒を予防する新たなリハビリテーション手法の 1 つとなることが期待さ

れる． 
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長谷川直哉，井上愛菜，榊悠介，川田亜弥，浅野葵，川村るか，真殿寛哉， 

常本真奈花，松浦隆斗，須田祐貴，萬井太規． 

第 30回日本基礎理学療法学会学術大会．大分，2025年 10月． 

 

5. ウェアラブルデバイスによる歩行停止評価の妥当性検証． 

川田亜弥，赤木啓真，榊悠介，浅野葵，川村るか，真殿寛哉，新本直哉，丸谷暁子，

松浦隆斗，常本真奈花，井上愛菜，長谷川直哉． 

第 30回日本基礎理学療法学会学術大会．大分，2025年 10月． 

 

6. 足底冷却が静止立位時のバランス能力与える影響と作用． 

井上愛菜，榊悠介，川田亜弥，浅野葵，川村るか，真殿寛哉，松浦隆斗， 

長谷川直哉． 

第 30回日本基礎理学療法学会学術大会．大分，2025年 10月． 

 

7. ライトタッチが側方重心移動時の安定性限界および姿勢安定性に与える影響． 

松浦隆斗，榊悠介，川田亜弥，浅野葵，川村るか，真殿寛哉，新本直哉，丸谷暁子，

井上愛菜，長谷川直哉． 

第 30回日本基礎理学療法学会学術大会．大分，2025年 10月． 

 

8. 与え方の異なる視覚フィードバックが左右方向の姿勢動揺に与える影響． 

常本真奈花，浅野葵，榊悠介，川田亜弥，川村るか，真殿寛哉，新本直哉， 

丸谷暁子，井上愛菜，長谷川直哉． 

第 30回日本基礎理学療法学会学術大会．大分，2025年 10月． 

 

9. 在宅高齢者の姿勢制御能力の評価に有効な指標の検討． 
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