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 よちよち歩きの幼子がころんでは立ちあがってはまた歩き始める。運動会の徒競走で自動が転ん

だあと起き上がり完走して喝采をあびるなど、転倒は日常の微笑ましいひとこまでもある。しかし高

齢者の転倒により大腿骨頚部骨折をしょうずると、寝たきりの原因となる可能性も低くはなく、また転

倒恐怖による活動性の低下も今後の重要な検討課題である。高齢者の１０～２０％が転倒を経験し、

その１０％が骨折に至る。膨れ上がる医療費は、２００年度は３０兆円を超え、そのうち老人医療費

は３５％を占め、さらに２０５０年には人口の１／４が６５歳以上となり、医療費の５０％を老人医療費

が占めると予想されている。高齢者の転倒骨折による医療費コストは、今後さらに膨大なものとなり、

老人保険制度を破綻させる大きな要因となる。またあらたに保険金負担によって介護保険が実施

されたが、高齢者を寝たきりにさせる主要な原因の一つとしての転倒骨折に対する膨大な介護コス

トは、介護保険負担金の増加だけでは解決不可能で、早晩介護保険制度自体の崩壊の危険をは

らんでいる。こういった流れを止めることは容易ではないにしても、コストの適正化によって制度の

延命を図り、高齢者の転倒骨折の経済的損失の重大性に危機感をもつことが重要である。 
 本講演集は、第２回ひろしま転倒予防セミナーの一般講演、研修講演、特別講演をまとめたもの

である。 



しゃがみ込み動作時の体節の運動と膝関節モ－メント  
 

広島大学大学院医学系研究科  近藤加苗 

      広島大学医学部保健学科    新小田幸一 佐藤春彦  
 
 

１．はじめに 

しゃがみ込み動作は日常生活で頻繁に行われる

動作である．しかし，この動作を行うには十分な関節

の動き，筋力，バランス機能を必要とする．これらの身

体機能が低下した場合，動作中に膝関節への負荷

のかかり方がどのように変化するのであろうか．生体

力学的な計測により得られた結果をもとに，何故にそ

のような結果になるかを検討し，予想される身体機能

の低下に対してどのような対策を行うべきかを考察し

たい． 

まずは今回，若年者のしゃがみ込み動作を観察し

た結果，踵接地したまま行うタイプと踵挙上しながら

行うタイプの2通りがあることが分かった．そこで，この

2 通りのしゃがみ込み動作で膝関節への負荷がどの

ように異なるかを体節の運動や膝関節の伸展モ－ メ

ントの変化に注目して解析を行ったので報告する． 

 

２．対象 

整形外科的疾患の既往がなく，しゃがみ込み･立

ち上がり動作で疼痛が出現せず，下肢の関節可動

域と筋力に障害のない健常者5名（女3名，男2名，

年齢，身長，体重は平均で 25.4±5.1 歳，168.6±

5.2cm，58.0±7.5kg）を対象とした． 

 

３．方法 

 立位からしゃがみ込んで完全な下肢の最終屈曲位

を保持し，，の後再び立ち上がる一連の各動作をメト

ロノームに合わせ 3 秒ずつかけて行わせた．最初は

上記以外の指示を与えずに各動作を 5 回試行した．

最初の 5 試行で踵を挙上させてしゃがみ込んだ者に

は，次の 5 試行では踵を接地したまま動作を行う(踵

接地)ように，逆に踵を接地させたまましゃがみ込んだ

者には，次の5試行では踵を挙上したまま動作を行う

(踵挙上)ように指示した．標点とした左側の頭頂，耳

珠，肩峰，最下肋骨下縁，上前腸骨棘，上後腸骨棘，

大転子，大腿骨外側上顆，外果，踵骨隆起，第 5 中

足骨骨頭，母趾先端の12箇所にマーカを貼付し，矢

状面上での標点の動きを JVC社製デジタルビデオカ

メラ GR-DVL7 によりサンプリング周波数 30Hz にて

収録した．その画像を Adobe Systems 社製 Adobe 

Premiere5.0J で読み込み，Scion 社製の Scion Image

を用いて標点座標を求めた．座標データより身体重

心位置とその加速度，膝関節の伸展モーメントと体幹，

骨盤，下腿の傾斜角度を算出した．本動作課題は比

較的ゆっくりした動作であるため，前後方向の加速度

を無視して鉛直方向のみを考慮した．よって床反力F

が鉛直上方向に向かい，その作用線上に身体重心

があるとみなし，動作が左右対称に行われたとすると

一側膝関節のモーメント Mkは次の式で近似できる． 

    Mk= m (a+g) L/2  

(∵ma=F-mg   2MK=FL) 

ここでmは身体質量，aは身体重心位置の加速度(上

向き+)，gは重力の加速度，Lは膝関節から床反力作

用線までの距離である（図）． 
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象者の体重で除することによりで正規化し

盤傾斜角度は上前腸骨棘と上後腸骨棘を

線分と上前腸骨棘を通る水平線とのなす角，

斜角度は肩峰と最下肋骨を結んだ線分と

骨を通る垂線とのなす角，下腿傾斜角度は

と足関節を結んだ線分と足関節を通る垂線

す角とした．なお，今回はしゃがみ込み動作の

点を当てて解析した． 

果 

がみ込み動作における骨盤傾斜角度を平均

ると，動作時間を 100％としたときの最大前傾

60～65％付近で出現し，踵接地では 21.5°，

では 21.9°であり，その後は後傾し，動作終

は踵接地では-2.5°，踵挙上では 6.1°と最

位をとった．踵接地では踵挙上に比し骨盤の

傾角度が有意に大きかったが(p<0.05)，前傾

おいては差がなかった．下腿の最大前傾角度

地で 41.6°であり，それに対して踵挙上では

と有意に大きかった．逆に体幹の最大前傾角

接地で 44.2°，踵挙上では 39.4°であり，有

認められなかったが，踵接地で大きくなる傾向

れた．また膝伸展モ－ メントの最大値は，踵接

7.9Nm，踵挙上では 8.2Nm であり，差を認め

た(表)． 

察  

地でのしゃがみ込み動作では下腿三頭筋が

れたことによる抵抗力が，足関節背屈(下腿の

斜)を妨げ，距腿関節を支点とした身体重心

移動が困難となる．そのため要求される膝関

展モーメントは大きくなると予想していたが，今

接地と踵挙上の Mk の最大値に差を認めなか

踵接地では踵挙上よりも体幹を大きく前傾させて

体重心を前方移動させており，要求される膝関節の

伸展モーメントを小さくしていた．体幹を大きく前傾さ

せるため，股関節は大きく屈曲するが，その際，殿筋

が伸張されたことによる抵抗力が骨盤を後傾させるた

めに股関節は相対的に伸展することになり，身体重

心は後方へ移動すると考えられる．その分を前方に

戻すには更に体幹もしくは下腿を前傾しなければな

らない．それができないと膝関節に要求される伸展モ

ーメント，足関節背屈モーメントは大きくなり，筋力が

不十分であれば後方へ転倒する危険性が高くなる．

よって踵接地したままのしゃがみ込み動作には十分

な足関節背屈，股関節屈曲の可動域と膝の伸展筋

力，足関節の背屈筋力が必要となる． 

一方，踵挙上でのしゃがみ込み動作では，下腿三

頭筋による足関節の背屈制限がなく MP 関節を支点

にし，容易に下腿を前方傾斜して身体重心を前方移

動できるため，体幹を大きく前傾させなくてもよい．こ

れにより足関節背屈，股関節屈曲に制限がある場合

でも膝関節に大きな負荷をかけずにしゃがみ込み動

作が可能になる．しかし，支持基底面が狭いため安

定性は低く，いっそうの足関節底屈筋力とバランス能

力が必要となる． 

これらのことを踏まえた上で，今後は対象を高齢者

に広げ，膝関節の障害や転倒への具体的な予防対

策を検討したい． 

表 傾斜角度と関節モーメントの最大値 

  踵接地 踵挙上 

骨盤前傾角度 (°) 21.5 21.9 
骨盤後傾角度 (°)  -2.5*   6.1* 

体幹前傾角度 (°) 44.2 39.4 
下腿前傾角度 (°)  41.6*  58.2* 

膝関節モーメント (Nm)  7.9  8.2 

F L 
*：p<0.05    paired t test 



高齢者における身体アライメント変形が立位バランスに与える影響 
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１．はじめに 

 高齢者の転倒は大腿骨頸部骨折等の骨折をはじめ

とする様々な外傷を招き，ＡＤＬの低下や寝たきりにつ

ながる重要な要因の一つとなっている．そのため平衡

機能に対する加齢の影響についての様々な研究がな

されてきた１）～６）．一方，加齢にともなう高齢者の身体特

性の一つとして脊柱彎曲とそれに伴う姿勢変形がある．

これに対しても様々な研究がなされている７）８）９）． 

 しかし，平衡機能と加齢，加齢と姿勢変形についての

研究はなされているが，平衡機能と姿勢変形について

の研究はなされていない．そこで今回，高齢者の平衡

機能の研究の一環として姿勢変形による平衡機能の

変化を明らかにすることを目的に研究を行った． 

 

２．対象および方法 

【対象】 

 脳卒中などの明確な中枢神経系疾患のない独歩可

能な65歳以上の高齢者59名（男性9名，女性50名，

平均年齢77±6.4歳）を対象とした．測定に先立ち，被

験者に測定の主旨，内容を説明し，書面にて同意を得

て行った． 

【方法】 

１）姿勢分類 

 姿勢分類は仲田らの分類７）に従い，手膝上型，屈曲

型，伸展型，Ｓ字型と正常に分類した．（図１） 

 最も楽な姿勢で立つよう指示し，右側方から側面写

真を撮影した．ランドマークは右大転子，膝裂隙，外果

につけた．撮影した画像はパーソナルコンピュータに

取り込み，膝関節角度を測定した．また，スパイナルマ

ウス（インデックス有限会社製）を用い，脊柱の変形を

測定した．スパイナルマウスは，大小２種類の縦に並

んだホイールのついたマウスで，第７頚椎から第３仙

椎までホイールが一定の速度で動くように棘突起をな

ぞると，脊柱の彎曲と棘突起がパーソナルコンピュー

タ上に曲線と点として表示されるようになっている．こ

れを用いて，体幹の傾き（第７頚椎から第３仙椎を結ん

だ線と鉛直線のなす角），胸椎彎曲度，腰椎彎曲度を

測定した． 

分類にあたっては，屈曲型，手膝上型とそれ以外は

体幹の傾きが１０°以上あるかないかを基準とし，屈曲

型と手膝上型は手が膝の上にあるかないかを基準に

分類した．正常と伸展型，Ｓ字型は膝関節角度が１０°

以上あるかないかを，伸展型とＳ字型は胸椎彎曲度と

腰椎彎曲度の差が３０°以上あるかないかを基準に分

類した（図２）． 

 

 

 

 

 

 Ｓ字型手膝上型 屈曲型 伸展型 

    図１ 仲田らの分類７） 

 

     図２ 姿勢分類手順 

２）バランス検査 

開眼片脚立脚時間，最大一歩幅，握力，１０ｍ歩行

時間，Functional Reach Test（FRT），静止開眼・閉眼立

位での重心動揺を測定した． 



開眼片脚立脚時間は左右１回ずつ測定し，最大３０

秒として左右の平均を求めた．最大一歩幅は左右１回

ずつ測定し，左右の平均を身長で除した値を求めた．

握力は利き腕で２回測定し，平均を求めた．１０ｍ歩行

時間は歩行速度を特に意識しない通常の歩行を測定

した．FRT についても左右１回ずつ行い，左右の平均

を求めた．重心動揺の測定は重心動揺計（アニマ株式

会社製のグラビコーダ GS-10 タイプＣⅣ）を使用し，閉

脚立位，両上肢は軽く体側につけた姿勢とし，開眼で

は前方壁面の標的を注視させ，閉眼ではその姿勢の

まま眼を閉じるよう指示し，それぞれ３０秒間の足圧中

心（COP）の総軌跡長（LNG）を算出した．また，ロンベ

ルグ率（閉眼/開眼）についても算出した． 

３）外乱刺激時の立位保持能力 

表面電極を前脛骨筋（TA），大腿直筋（RF），腓腹筋

内側頭（GAS），内側ハムストリングス（HAM）に貼り，前

後水平方向へ床面が動揺する床面動揺器上で立位保

持を指示し，床面動揺時（外乱刺激時）の前後（Y 軸）

方向の COP を内蔵の床反力計により測定し，同時に

双極導出により EMG を導出した．床面動揺は床の前

方移動５回，後方移動５回の計１０回をランダムに行っ

た．移動距離は５０ｍｍで，移動速度は１００ｍｍ/ｓとし

た．測定の最後には TA と RF については随意最大収

縮時のEMGを記録した． 

表面電極は皿型表面電極 （ blue sensor ，

MEDICOTEST 社）を使用し，あらかじめ研磨剤を用い

て体表角質を除去した上で２電極を３ｃｍ間隔で貼付し

た．筋電計（日本光電製）により増幅したアナログ信号

をサンプリング周波数２０００ＨｚでＡ/Ｄ変換し（Power 

Lab/８s ADInstruments,PtyLtd），パーソナルコンピュ

ータに取り込んだ． 

COP はその最大移動距離（開始位置から最も COP

が移動したところまでの距離）を求めた．EMGは，床面

動揺から実際の筋活動が起こるまでの反応潜時につ

いて，前方向ではTA，RFを，後方向ではGAS，HAM

について求めた．また，筋反応開始から１ｓ間の積分値

（IEMG）を床面前方移動時のTA，RFとTA，RFの最大

随意収縮時について求め，この最大収縮時の値で床

面移動時を除した値を求めた（Normalized IEMG）． 

求めた値は全て姿勢分類に従って手膝上群，屈曲

群，伸展群，Ｓ字群，正常群に分類した． 

 統計処理はone-way ANOVAを行い，各群の差の検

定にはScheffe を用いた． 

 

３．結果 

１）姿勢変形 

 分類結果は手膝上群8名，屈曲群11名，伸展群10

名，Ｓ字群7名，正常群23名であった（図３）． 

図３ 

 

２）バランス検査（図４～８） 

 図４ 以下全て ＊ p＜0.05，＊＊ p＜0.01 

 開眼片脚立脚時間は，手膝上，屈曲，伸展が正常よ

り有意に短縮し（全てp＜0.05），Ｓ字と比較してもこの3

群は短縮していた（手膝上，屈曲とは p＜0.01，伸展と

はp＜0.01）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図８ 図５ 

 

最大一歩幅は，手膝上，屈曲が正常より有意に短縮し

（手膝上とはp＜0.01，屈曲とはp＜0.05），手膝上につ

いてはＳ字と比較しても有意に短縮していた（p＜

0.05）． 

 

FRT は，手膝上が正常，伸展より有意に短縮してい

た（正常とはp＜0.01，伸展とはp＜0.05）． 

LNG は開眼，閉眼，ロンベルグ率の全てでグルー

プ間での有意差は認められなかった．  図６ 

１）外乱刺激 

 

 床面前方動揺時，後方動揺時のCOP最大移動距離，

反応潜時，前方動揺時の Normalized IEMG の全てに

おいて有意差は認められなかった． 

 

４．考察 

 姿勢分類についてはStaffel の分類８）やWilesの分類

８）が良く知られているが，分類が複雑で簡便でないた

め臨床的にはあまり用いられていない．そこで今回，よ

り簡便である仲田らの分類６）を採用した．仲田らは側方

写真と X 線像により主観的に分類したが，本研究では

非侵襲的で簡便なスパイナルマウスを使用し，より客

観的な情報を取り入れた．また，姿勢変形には脊柱の

彎曲とそれに対する代償的な股関節・膝関節・足関節

屈曲があり７）８），膝関節屈曲角度についても基準として

用いた．これにより客観性を保ちつつ，より簡便で臨床

的に姿勢変形を分類することができると考える． 

握力は，正常が手膝上，屈曲より有意に強かった（と

もにp＜0.05）． 

図７ 

 

 バランス検査については，検査ごとに有意差を認め

たものに着目すると正常群と比較して，手膝上群，屈

曲群が多くの項目で有意に劣り，伸展群についても正

常群と比較して成績の悪いものがみられた．またＳ字

群はどの検査においても正常群と有意差のあるものは

なかった． 

１０ｍ歩行時間は手膝上，屈曲が正常より有意に延

長していた（手膝上とはp＜0.01，屈曲とはp＜0.05）． 

 

今回の研究で行ったバランス検査は実際の臨床場

面でもしばしば使用されるであろう検査であり，随意的

 

 



運動をともなう検査である． 

平衡機能は主に静的姿勢保持，外乱負荷応答，随

意運動に分類され，時間的な分類では反応的調節と

予測的調節とに分類される．静的姿勢保持と外乱負荷

応答は反応的調節が，随意運動は予測的調節が重要

な役割を果たすと言われている３）．予測的調節は動作

に先行して圧中心の固定や補正・変更を行い，動作が

円滑に行われるようにする機能である．そのため，体

幹の傾きの増加などの姿勢変形による重心位置の変

位とそれによる COP の変位は予測的調節に影響を与

えることは十分に考えられる． 

また，Ｓ字と正常間で有意差がなかったのは，Ｓ字型

は脊柱の湾曲は大きいが COP は正常に近いことから，

COP の変位による平衡機能への影響は乏しいためと

推察される． 

重心動揺計による静止立位保持，外乱刺激時の立

位保持には姿勢変形による影響は乏しかった．静的姿

勢保持と外乱負荷応答には反応的調節が重要な役割

を果たすことから，反応的調節には姿勢変形による影

響は乏しいと考えられる． 

老化に伴う身体アライメント変形は専ら立位動作時

の体重心コントロール能力に著しく影響を与えることが

示唆された．このことから，身体アライメント変形の重篤

な高齢者に対しては，体重心変動を伴う移動時の転倒

防止に十分な配慮をする必要があることが示唆され

た． 

 

５．まとめ 

1）身体アライメント変形により，随意運動の機能低下が

認められた． 

2）過去の報告では，反応的調節は加齢により必ずしも

低下しないといわれているが，本研究結果より身体ア

ライメントも反応的調節に影響を及ぼさないことが示唆

された． 

3）身体アライメント変形は，加齢の影響に加え，随意運

動さらには予測的調節に影響を及ぼし，ひいては立位

バランス低下をより助長すると考えられる． 

4）姿勢変形が重篤な高齢者に対しては，移動の転倒

防止に十分に配慮することが必要である． 
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１．緒言 

高齢者および高齢障害者では転倒の頻度は高く，

在宅高齢者においては 10～20％，施設入居高齢

者においては 15～50％との報告がある 1) ．また，

転倒による外傷は約 60％の頻度で起こり，骨折は

そのうち 5～10％で受傷し，さらに女性に多い傾向

にあるとされている 2)3)4)． 

 高齢者が転倒を引き起こす原因として，内的要因

と外的要因に分けられる．在宅高齢者が転倒した

時は「つまずいた」，「滑った」など外的要因が多く，

「ふらついた」，「めまいがした」などの内的要因を主

とするものは少ないとされている 3)5) ．しかし，バラン

ス能力の向上が転倒予防に効果的である 6)との報

告もあり，内的要因が転倒に及ぼす影響は大きい

と考えられる．また，内的要因の中でも筋力低下，

バランス障害，歩行能力低下が重要であるとされて

いる． 

 そこで本研究では，高齢者を対象に７項目のバラ

ンス機能評価を行い，転倒者においてどのようなバ

ランス機能が低下しているのか検討を行った． 

 

２．対象 

 対象は介護老人保健施設に入所及び通所して

おり，40cm台から立ち上がりが可能な高齢者 59名

（82.5±7.7 歳，男性 17 名，女性 42 名）とした．中

枢神経疾患を有する者は 23 名（脳血管障害者 19

名，パーキンソン病 4 名）であった．なお，評価の施

行を妨げる著しい運動障害，高次脳機能障害，知

能低下を有する者はいなかった．なお，測定を行う

にあたりすべての対象者に事前に研究目的，評価

内容を説明し，同意を得た後に評価を実施した． 

 

３．方法 

 バランス機能の評価には，静的姿勢保持能力評

価として静止時重心動揺評価と片脚立ち評価

（One Leg Standing 以下 OLS），動的姿勢保持の

評価として Functional Reach Test（以下 FR）と

Time Up and Go Test（以下 TUG），立ち上がりの

評価として重心動揺計上での立ち上がりを行った．

また総合的なバランス評価として Performance 

Oriented Mobility Assessment （以下 POMA），

Berg Balance Scale（以下 BBS）を用いた． 

 静止時重心動揺評価の測定は，アニマ社製重心

動揺計(GS-10 typeⅣ)上に被験者の両足を揃えて

立たせ（ロンベルグ足位），10 秒間静止立位保持し

たときの単位軌跡長(以下 LNG)と外周面積（以下

AREA）を開眼，閉眼にてそれぞれ２回測定し，その

平均値を採用した．測定は重心動揺計上で５秒間

静止させた後に行い，開眼時には 1.5m 前方の点

を注視するよう指示した． 

 OLS は開眼にて左右脚とも２回ずつ行わせ，30

秒を上限としてストップウォッチにて測定し，最長保

持時間を値として用いた．なお，脳血管障害者は

健側下肢による支持を行わせ時間を計測した． 

 FR は足幅 15 ㎝の立位にて，き手側もしくは健側

の肩関節を 90°屈曲させ，そこから上肢を最大限

前方に伸ばしたときの到達距離をメジャーにて測定

した． 

 椅子からの立ち上がりは，40 ㎝台からの立ち上が

りを重心動揺計に両足を置いた状態で行わせ，

LNG と AREA を測定した．動揺検出時間は 10 秒と

し，椅子からの立ち上がり後は前方の点を注視させ

ることで，立ち上がり直後の動揺も含めた計測とし

て処理した．立ち上がりは普通の速度で立ち上が



るよう指示し，足の位置は左右対称であれば規定し

なかった．測定は 3 回行い，その平均値を採用し

た． 

 TUG は椅子座位から立ち上がらせ，3m 前方にあ

るポールまでできる限り速く往復歩行をさせ，椅子

に再び腰かけるまでの時間をストップウォッチにて

測定した． 

 POMA，BBS は姿勢バランスや動作遂行レベルを

点数化したもので，立ち上がり，立位保持，体幹回

旋，歩行等の評価を含んでいる． 

 なお，対象者の疲労を考慮し，各評価間には十

分な休息を取らせた． 

機能評価に加え，握力，過去１年以内の転倒の

有無，歩行補助具使用の有無，屋外活動を本人

及びカルテの記録より調査した．また，転倒に対す

る恐怖感を計測するため，A4用紙に３本の10cmの

ラインを引き，一端を 0（恐怖感無し），他方に 10

（恐怖感有り）と記した用紙（Visual Analogue Scale

以下 VAS）を用い主観的に評価を行った．VAS 評

価は日常生活における①立ち上がり時，②立位時，

③歩行時の３場面を想定させ，それぞれの動作に

対する恐怖感を被験者にボールペンにてマークさ

せ，解析時に長さを計測し数値化した． 

 

４．分析方法 

過去１年以内の転倒経験の有無で全対象を２群

に分け，それぞれの項目に対し Mann-Whitney の

U 検定を行った．なお，有意水準は危険率 5％未

満とした． 

 

５．結果 

 本研究での転倒者（１回以上）は 28 名(47.5％)で

あり，骨折を伴ったものはそのうち2名（大腿骨転子

間骨折１名，左手関節骨折１名）であった． 

転倒群と非転倒群の比較をした結果，歩行補助

具使用の割合，TUG，握力において有意差が認め

られた（表１）． 

 

６．考察 

介護老人保健施設を利用する高齢者を対象に

バランス機能評価を行い，高齢者の転倒について

検討した． 

本研究では転倒を「自分の意思からではなく，地

面またはより低い場所に，膝や手などが接触するこ

と」とし，日本で多く用いられている定義を採用した．

本研究における転倒率は 47.5％と約半数が転倒を

経験していたが，施設入居者の転倒率は 15～

50％と幅広い分布あるといわれており 7），入居者の

自立度，健康度の違いによるものと，調査法の違い

によるものが指摘されている 2） ． 

今回行った評価の中で動的姿勢保持能力を測

定したTUGのみ転倒経験による有意差が認められ

た．TUG について Vellas ら 8）は TUG が 16 秒を越

える者は 5 年以内の転倒の危険性が高いとしてい

る．今回の転倒群の平均値は 16 秒であり，TUG が

延長することは転倒の危険因子として合致する結

果となった．TUG は椅子からの立ち上がり，歩行，

ターン，椅子への着座を可能な限り速く行う評価で

ある．また，転倒時の状況を見てみると歩行中 30％，

起立時 14％，歩行開始時 9％，方向転換 9％と転

倒要因の 62％を占め，TUG における要素が大部

分であることが分かる．つまり，転倒を起こさぬよう

慎重に各動作を行っていると思われる． 

表１ 対象者の属性と評価結果 

　　　　　　　　(mean±SD)

項目 転倒群 非転倒群 有意差

人数 28 31

年齢（歳） 82.5±8.0 82.6±7.7

中枢神経疾患（有：無） 12:16 11:20

歩行補助具使用（有：無） 22:06 16:15 p<0.05

恐怖感（立位時） 3.7±3.5 3.2±3.0

恐怖感（立ち上がり時） 4.0±3.3 3.5±3.0

恐怖感（歩行時） 3.8±2.9 2.6±1.1

開眼時LNG（cm/sec） 2.4±0.9 2.5±0.9

開眼時AREA（cm ２） 1.5±1.0 1.4±0.9

ロンベルグ率 2.0±1.9 2.2±3.4

立ち上がり時LNG（cm/sec） 5.3±1.2 5.9±2.2

立ち上がり時AREA（cm ２） 8.5±4.7 9.2±4.3

OLS（sec） 5.1±8.5 5.9±8.7

FR（cm） 12.4±5.8 13.9±5.4

TUG（sec） 16.3±6.0 13.8±8.4 p<0.05

POMA（/28） 23.2±4.1 24.2±3.2

BBS（/56） 41.4±8.9 44.6±6.8

握力（kg） 12.3±9.1 14.5±5.7 p<0.01

次に，過去１年以内に転倒した者は，転倒して

いない高齢者に比べ，歩行補助具の使用の割合

が高かった．大川ら 9）は歩行補助具の有益性につ



いて「実用歩行」における補助具の有益性，QOL

向上の要となる立位姿勢での ADL，ASL(Activities 

of Social Life)の自立や転倒に対する有益性がある

と述べている．今回，対象者の ADL についての調

査は行っていないが，非転倒群においても約半数

が補助具を用いており，補助具を使用することで実

用歩行が向上し QOL が拡大していると推察でき

る． 

また，転倒群に有意に低下が認められた握力に

ついては身体動揺や他の筋力との相関も高いとい

われており 10），転倒者群の握力の低下は全身の筋

力の相対的な筋力低下を現しているともいえ，容易

に行える握力の測定は，全身の筋力を測る目安と

して有効であると考えられる．  

高齢者のリハビリテーションにおける転倒の解釈

をめぐっては，転倒は結果的に寝たきり老人をつく

りだす重要な阻害因子との考えがある 11)一方，患

者の活動性を制限したり，近位での監視を必要と

することで，機能的な自立やQOLを阻害することに

もなりかねない 12)としている．本研究では高齢者の

転倒についてバランス機能を評価することで，転倒

者に見られるバランス特性を検討したが，今後は転

倒を減少させるためのフォローアップについて検討

する必要があると考える． 

 

７．結語 

 高齢者に対してバランス機能評価を行い，転倒に

関する要因の検討を行った． 

 転倒を経験した者は歩行補助具を使用する割合

が高くなり，歩行速度の低下，握力の低下が認めら

れた． 
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高齢者における平衡機能評価の相関性 
                          砂堀 仁志 

 

 

【キーワード】高齢者・平衡機能・握力 
 

１．はじめに  

高齢者の転倒事故の状況においてはつまずき，

すべりが全体の半数以上を占めているという報告２）

があり，突発的な外力が加えられた状況で高齢者

の転倒が生じていると考えられている．Horak３)らは，

不意に床面を動かすという外乱刺激を加えることに

よって生じる姿勢反応の定量的な報告を行ってい

る． 

そこで今回は以上の事をふまえて，独自に開発

した床面動揺機を用いて外乱負荷に対する反応を

計測し，加えて従来行われている平衡機能検査も

行った．それらの平衡機能検査を内山ら４）が行った

平衡機能の空間的分類に則して①随意運動，②

静的姿勢保持，③外乱負荷応答の３つに分類し，

それぞれの項目について相関を検討してみることと

した． 

 

２．対象および方法 

１）対象 

H 県 S 町の独歩可能な６５歳以上の高齢者５９名

（男性 9名，女性 50 名．年齢 77.4±6.4 歳）を対象

とした．実験に先立ち，被験者に実験の主旨，内容

を説明し同意を得て行った． 

２）方法・解析 

全ての対象者に対して，形態測定（身長，体重，

体脂肪率），既往歴，血圧を検査した後，以下の平

衡機能評価を行った． 

（１）筋力の評価 

 握力を利き手にて２回測定し，平均を求めた． 

（２）随意運動群の平衡機能評価 

・10ｍ歩行時間 

「いつも歩いている速度」にて約 16ｍ歩いてもら

い，その中間１０ｍの時間を測定した． 

 

・最大一歩幅 

両脚をそろえた状態から最大に踏み出した距離

を左右 1 回ずつ測定し，平均を求めた． 

・機能的リーチ 

 安静立位から最大努力時の上肢前方到達距離

を左右 1 回ずつ測定し，平均を求めた． 

（３）静的姿勢保持群の平衡機能評価 

・片脚立ち時間 

 左右 1 回ずつ測定し平均を求めた．最長時間は

30 秒とした． 

・重心動揺検査 

 重心動揺計（アニマ社製GS－10 タイプCⅣ）を用

い，開足，直立姿勢にて現れる重心動揺を総軌

跡長（LNG）で評価した．開眼，閉眼ともに 30 秒

間測定した．また，閉眼/開眼であるロンベルグ

率も求めた． 

（４）外乱負荷応答群の平衡機能評価 

独自に開発した床面動揺機をもちいて測定し

た．動揺機は前方・後方水平方向へ外乱刺激を

加えることができ，動揺機上に立位を保持し，ラ

ンダムに前方 5回，後方 5回の計 10回の外乱刺

激（移動距離 50 ㎜，移動速度 100 ㎜/ｓ）をあた

えることで姿勢反応を測定した．立位姿勢は，上

肢の影響を切り離すために上肢を体幹に付ける，

ステッピングの禁止とした．その後，前脛骨筋，大

腿直筋の最大筋力を座位にて１回ずつ測定し

た． 

動揺機には床面に床反力計が備え付けられ

ており，足底圧中心（Center of Pressure：COP）

の軌跡を測定できる．同時に，右脚の前脛骨筋

(TA)，腓腹筋内側頭(GAS)，大腿直筋(RF)，内

側ハムスト リングス (HAM)に表面電極 （ blue 

sensor － disposable electrodes MEDICOTEST



社）を電極間２cm で貼り付け，双極誘導法にて

EMG を測定した．導出した電位を筋電計（日本

光電社製）で増幅し，COP，EMG のデータは

Power Lab/8s で A/D 変換（サンプリング周波数

２kHz）した後，パーソナルコンピューターに取り

込んだ． 

測定値としては，COP に関しては前後方向に

おける COP の変移を観察し，安静時と比べて最

も変移した点を特定した．安静時から COP の最

大変化点までの変化量（反応量）と，外乱開始か

ら最大変化点までの時間（反応時間）を求めた． 

  EMGの測定値としては，それぞれの筋の反応潜

時と，TA，RF についてはさらに姿勢反応時と最

大筋力時の筋出力の割合（％IEMG）について調

べた．反応潜時は，４つの筋の安静立位時にお

ける波形１秒間の平均，標準偏 

差（SD）をとり，外乱刺激後に平均+２SDを超えた

点を姿勢反応の始まりとした．今回は前方刺激

（台が前方に動く）に対しては TA，RF を，後方刺

激（台が後方に動く）に対しては GAS，HAM を計

測した． 

また，％IEMG は前方刺激時において測定し，

筋反応開始時から１秒の積分値を最大筋力時の

１秒間の積分値で除したものを求めた． 

（統計処理） 

  それぞれの評価項目をピアソンの相関係数をも

ちいて処理した．有意水準は５％とした． 

 

３．結果 

１）年齢との相関について 

 年齢との相関については，筋力，随意運動群，静

的姿勢保持群の評価項目には強い相関が認めら

れたが，外乱負荷応答群の各項目との間には相関

性がほとんど認められなかった． 

２）随意運動群の評価項目との相関 

  随意運動群における各評価項目は，年齢，筋力，

その他の随意運動群，静的姿勢保持群との間に強

い相関が認められたが，外乱負荷応答群 

表4　LNG(開眼)との相関について

分類 項目 相関係数

年齢 年齢 0.421**

筋力 握力 -0.337**

最大一歩幅 -0.350**

10m歩行時間 0.390**

機能的リーチ -0.287*

片脚立ち時間 -0.386**

LNG（閉眼） 0.825**

LNG（ロンベルグ率） 0.194

TＡ反応潜時 -0.022

RF反応潜時 0.221

反応時間（前方） 0.088

反応量（前方） 0.181

TＡ・％IEMG 0.113

RF・％IEMG 0.235

GAS反応潜時 0.036

HAM反応潜時 -0.102

反応時間（後方） -0.050

反応量（後方） 0.262

・・・相関性あり
*　Ｐ＜0.05、**　Ｐ＜0.01

①

②

③
前
方

③
後
方

表2　LNG(開眼)との相関について
分類項目 相関係数

年齢年齢 0.421**

筋力 握力 -0.337
**

最大一歩幅 -0.350**

10m歩行時間 0.390
**

機能的リーチ -0.287*

片脚立ち時間 -0.386
**

LNG（閉眼） 0.825**

LNG（ロンベルグ率） 0.194

TＡ反応潜時 -0.022
RF反応潜時 0.221
反応時間（前方） 0.088
反応量（前方） 0.181
TＡ・％IEMG 0.113
RF・％IEMG 0.235

GAS反応潜時 0.036
HAM反応潜時 -0.102
反応時間（後方） -0.050
反応量（後方） 0.262

・・・相関性あり
*　Ｐ＜0.05、**　Ｐ＜0.01

①

②

③
前
方

③
後
方

表1　最大一歩幅との相関について
分類 項目 相関係数

年齢 年齢 -0.695
**

筋力 握力 0.660
**

10m歩行時間 -0.613
**

機能的リーチ 0.575
**

片脚立ち時間 0.681
**

LNG（開眼） -0.350
**

LNG（閉眼） -0.319
*

LNG（ロンベルグ率） -0.137

TＡ反応潜時 -0.213
RF反応潜時 -0.281
反応時間（前方） -0.265
反応量（前方） 0.205
TＡ・％IEMG -0.173
RF・％IEMG -0.245

GAS反応潜時 -0.233
HAM反応潜時 -0.178
反応時間（後方） -0.234
反応量（後方） -0.043

・・・相関性あり
*　
Ｐ＜0.05、

**　
Ｐ＜0.01

①

②

③
前
方

③
後
方

表（１，２，４）の分類について   

①・・・随意運動      ③前方・・・外乱負荷応答（前方刺激） 

②・・・静的姿勢保持  ③後方・・・外乱負荷応答（後方刺激） 



の各項目との間には相関はほとんど認められなか

った．しかし，随意運動群である機能的リーチは，

外乱負荷応答群の幾つかの項目と相関が 認めら

れた．随意運動群の一例として最大一歩幅の相関

表を示した．(表１) 

については，遠位筋の反応潜時の延長，足圧中心

の変位量の増大，若年者とは異なった股関節を中

心とした立ち直り反応などが報告されている．しかし 

今回，年齢と外乱負荷応答群の各項目との間には

相関が認められなかった．これは，報告があくまで

若年層との比較であり，外乱負荷応答の各項目は

その他の平衡機能評価の項目に比べて変動係数

7）（SD／Mean，％）が小さい傾向がみられる事から，

高齢者群のなかでの年齢による個人差が小さいと

考えられる． 

３）静的姿勢保持群の評価項目との相関 

 静的姿勢保持群における各項目では，年齢，筋

力，随意運動群，他の静的姿勢保持群と相関が認

められるが，外乱負荷応答群の各項目との相関は

認められなかった．静的姿勢保持群の一例として

LNG(開眼)の相関表を示した．（表２） ２）動的立位バランス検査について 

 今回の調査では，現在一般的に行われている平

衡機能検査を以下の３つに分類した 4)．①随意運

動群は自分の重心をコントロールするという課題で

あり，②静的姿勢保持群は足圧中心を支持基底面

内において収束させるという課題である．③外乱負

荷応答群は様々な外乱に対して圧中心を支持基

底面内に留め，再び適切な位置に戻すという課題

である．このような課題の違いは，求められる身体

能力に違いが生じ，①，②と比べ，③は外乱刺激

の大きさ，方向を感じ取る感覚，入力情報を適切に

処理する能力，姿勢の安定性を保つための中枢統

合処理能力などより多くの能力が必要となってくる．

そのため，①，②に分類される検査では評価できて

いなかった能力が③の検査結果に反映されており，

その結果，①や②の各項目と③の各項目との間に

は，相関が認められなかったのではないだろうか．

相関の認められなかったことは，転倒の要 

４）外的負荷応答群の評価項目との相関 

 外乱負荷応答群における各評価項目は，外乱負

荷応答群間で相関は認められるものの，年齢，随

意運動群，静的姿勢保持群とはほとんど相関が認

められなかった．（表 3）ただし，筋力及び随意運動

群の一つである機能的リーチとは幾つかの項目で

相関が認められた．（表４） 

 

４．考察 

１）年齢について 

 年齢が平衡機能に与える影響については多くの

報告 3,4,5,6）がされており，外乱に対しての姿勢反応 

 

表３外乱負荷応答群で相関の認められた組み合わせ 

組み合わせ 相関係数

RF反応潜時、機能的リーチ -0.346
*

反応時間（前方）、機能的リーチ -0.286
*

RF・％IEMG、機能的リーチ -0.307
*

HAM反応潜時、機能的リーチ 0.327
*

反応時間（前方）、握力 -0.358
**

反応量（前方）、握力 0.308
*

TＡ・％IEMG、握力 -0.308
*

RF・％IEMG、片脚立ち時間 -0.289
*

反応時間（後方）、年齢 0.279
*

反応量（後方）、LNG（閉眼） 0.334
*

TＡ反応潜時、RF反応潜時 0.430
**

反応時間（前方）、TA・％IEMG 0.395
**

反応時間（前方）、反応時間（後方） 0.393
**

反応量（前方）、反応量（後方） 0.516
**

RF・％IEMG、GAS反応潜時 0.290
*

GAS反応潜時、反応量（後方） 0.317
*

因とされる外乱刺激に対しての平衡機能を，①，②

に分類される検査法で評価することは難しく， 

外乱負荷応答を評価する平衡機能検査が重要と

なる事を示唆しているのではないだろうか． 

一方，握力，機能的リーチといった項目は，平衡

機能評価の多くの項目で相関が認められ，外乱負

荷応答群の幾つかの項目とも相関が認められた．

ここで興味深いのは，全身の筋力を示す指標となる

握力と反応量（前方）の相関が正になっている，す

なわち筋力が強いと反応量が大きいという傾向が

示された事である．当初，COP の最大変化量を示ｐ＜0.05，** ｐ＜0.01 



している反応量は，値が小さい方が平衡機能の低

下が見られないと考えていたが，それ以上に重心を

移動させることのできる範囲に関連し，一概に反応

量の大きさで平衡機能を述べることはできないと考

えられる．重心移動可能な範囲と関連していると考

えられる機能的リーチと握力の相関が認められ，機

能的リーチ自体も外乱負荷応答の幾つかの項目と

相関が認められる事からも推測される． 

以上のことから，重心移動可能な範囲の大小も，

外乱負荷応答の項目に大きな影響を与えていると

いえるのではないだろうか．握力検査，機能的リー

チは，外乱負荷応答との関連性も認められる，簡

単に行える，といった点から平衡機能を検査し，転

倒のリスクを評価する有効な指標となるのではない

かと考える． 

 

５．まとめ 

高齢者の平衡機能について，各項目間の相関を

用いて検討した． 

 

１） 年齢は外乱負荷応答群の各項目とは相関が

認められなかった． 

２） 平衡機能検査における外乱負荷応答群の項

目間，随意運動群と静的姿勢保持群の各項

目間では相関が認められるものの，外乱負荷

応答群と，随意運動群や静的姿勢保持群との

間では相関が認められなかった． 

３） 握力，機能的リーチは外乱負荷応答群の幾つ

かの項目との相関も認められ，また多くの平衡

機能検査と相関が認められた．よって，転倒の

リスクを評価する上での有効な指標となるので

はないかと示唆された． 

 



 



立ち上がり動作に対する座面の硬度の影響 
－重心位置と関節角度の解析より－ 

 
阿南 雅也1)  新小田 幸一2) 佐藤 春彦2) 

1) 広島大学大学院保健学研究科 2) 広島大学医学部保健学科 
 

 

１．緒言   

高齢者にとって，椅子からの立ち上がり動作は転

倒の不安を抱く動作の一つであるとの報告がある．座

面の柔らかい椅子は座り心地を重視しているが，そ

のことが立ち上がり動作にどのような影響を与えてい

るかについては詳細な報告はない．そこで，立ち上

がり動作で用いる椅子の座面の硬度を変化させるこ

とにより，立ち上がり動作時の関節の動きや重心の挙

動にどのような変化が認められるかを観察し，考察を

加えたので報告する． 

 

２．対象および方法   

対象は，筋骨格系に既往歴をもたない健常男性10

名（平均年齢 21.0±1.58 歳，平均身長 171.8±6.43

㎝，平均体重 59.2±5.80 ㎏）とした．条件は，座面の

硬さを硬いものと柔らかいものの 2 条件とし，それぞ

れに対し座面の高さは膝裂隙から床面までの距離の

100%（高い）と 70%（低い）の 2条件とした．使用した椅

子は背もたれと肘掛けのない座面高が可変式であり，

立ち上がる前は足関節底背屈 0°，両足部間を

25cm 離した足位にて上肢を前胸部で組み， 各自が

立ち上がりやすいと思う速さで 2 回ずつ試行した．左

側の頭頂，肩峰，大転子，膝関節裂隙，外果，第 5

中足骨骨頭にマーカーを貼り，矢状面での動きをデ

ジタルビデオカメラで撮影した，その画像をパーソナ

ルコンピュータに取り込み，画像解析ソフト（NIH 

Image）を用いてマーカーの矢状面内座標を求めた．

座標データより身体重心位置，離殿時における身体

重心位置から踵部までの水平距離(以下身体重心－

踵部距離)，膝裂隙から頭部，体幹，大腿の複合重心

位置までの水平距離(以下膝アーム)，身体体節角度

を算出した． 

 

３．結果および考察  

 椅子からの立ち上がり動作の中で，殿部を座面から

持ち上げる瞬間が最も不安定な姿勢であるといわれ

ている．本研究において座面高が高い柔らかい座面

から立ち上がり動作を行うと離殿時の膝アームが短く

なり，股関節の屈曲角度が増加した．このことからより

体幹を前傾させ，膝アームを短くすることで，必要とさ

れる膝伸展筋力を軽減させていたと考えられる．また，

離殿時の身体重心－ 踵部距離が短くなっていたこと

から，足部のみの支持基底面により身体重心を近付

け，力学的に安定した状態で殿部を浮かしていること

が示唆された．しかし，座面高が低いときは，逆に離

殿時の身体重心－踵部距離の増加が認められた．こ

のことは座面高が低い柔らかい座面条件では座面に

殿部が沈み込み，クッションが殿部を囲んでしまい，

離殿の前に椅子の上で殿部を前方へ滑らせることが

できず，身体重心－ 踵部距離が長くなったと考えら

れる．つまり座面高が低く柔らかい座面条件下での

立ち上がり動作は，足部のみの支持基底面内に身体

重心を近付けることが困難であり，不安定な状態で殿

部を浮かしていることが示唆された．そのために，推

進力を利用し，膝伸展筋力の負担を軽減させる立ち

上がりパターンをとっていたことが考えられるが，推進

力を利用した立ち上がり動作には，優れた動的バラ

ンス能力が必要とされる．通常，高齢者は安定性を

重視し，動的バランス能力を要求しない立ち上がりパ

ターンをとっていることが多い．しかしその一方では

下肢伸展筋力に依存せざるをえない動作パターンで

もあることからも，座面高が低い柔らかい座面から立

ち上がる動作は，高齢者や障害のある人には難しく

転倒の危険性をもった動作であると推察される．今回

の結果より，椅子からの立ち上がり動作はこれまでに

見逃されがちだった座面の硬度にも影響されることが



明らかになった． 

 離殿時の身体重心－踵部距離，膝アームの長さ，股関節屈曲角度 

高さ，硬度条件 身体重心－踵部距離(cm) 膝アーム(cm) 股関節屈曲角度(deg) 

high，hard      13.3±1.89  *    22.3±1.90  **  114.0±8.91  **  

high，soft      12.2±1.55      20.8±1.92     118.4±7.01     

low，hard      6.04±3.15  **    22.4±2.40  **   132.7±6.11  **  

low，soft      10.6±2.44      21.0±1.80      137.9±5.48     

 *p<0.05，**p<0.01 (mean±SD) 

 



三原市在住の地域高齢者に対する転倒骨折予防教室への 

取り組みについて 

 
           三原市民生部総合福祉健康センタ－１） 

           広島県立保健福祉大学理学療法学科２）   同 作業療法学科３）    

              寄光 静１） 宇根久美子１） 岡崎大資２） 宮口英樹３） 

 

 

１．目的 

加齢に伴い身体機能が低下してきた高齢者にとっ

て，骨折などの身体機能を著しく低下させる障害を有

してしまうと，ＡＤＬの低下のみならずＱＯＬの低下ま

でおこしかねない．また，医療費，介護費用，介護負

担も大きい．三原市では，平成１２年転倒事故が１３６

件発生しており，そのうち大腿骨骨折２１件腰椎骨折

６件発生しており，転倒骨折予防に取り組む意義は

大きい． 

平成１３年度，三原市と広島県立保健福祉大学の

理学療法学科と作業療法学科と酒井医療株式会社

の協力を得て，産官学一体となって地域高齢者の転

倒骨折予防教室「転ばぬ先の元気塾」（以下元気塾）

に取り組んだので報告する． 

 

２．対象者 

  介入群  三原市 Ｉ町     

男性 １４人 女性  １３人  平均年齢   ７３．３歳 

  対照群   三原市  Ｓ町   

  男性 ２１人  女性  １７人  平均年齢  ７３．１歳 

 

３．元気塾実施形態および介入方法 

  Ｉ町を介入群として，平成１３年４月から１０月まで

概ね月２回，地域の公民館を会場とし，全１２回の元

気塾を開催し，Ｓ町を対照群として体力測定のみ実

施し，転倒予防効果を比較検証した．本事業は三原

市総合福祉健康センタ－の老人保健法に基づくＢ型

機能訓練事業の一環として予算化し，市保健師と広

島県立保健福祉大学の理学療法士，作業療法士が

計画段階から関わりを持ち実施した．介護予防の気

道感染予防の観点から歯科衛生士，高齢期の食生

活改善の観点から管理栄養士，食生活改善推進員

をスタッフに加え実施した． 

元気塾の実施内容は，下記の通りである．元気塾

の開始時・終了時の体力測定として，血圧・脈拍・体

脂肪率・握力・柔軟性（長座位体前屈）・敏捷性（座ス

テッピング）・閉眼片足立位・Functional Reach・脚筋

力（膝関節屈伸筋力・足関節低背屈筋力）・動的重心

動揺・６分間自由歩行を実施した．（下線部は酒井医

療株式会社の協力を得て，バイオデックス社製の機

器を用い，バイオデックス転倒リスク評価プログラムに

基づき実施） 転倒予防教室における認知・心理的要

因分析の質問紙，健康度自己評価・生活習慣・自己

統制力・自己効力感を実施した．運動実技指導は筋

力・バランス能力・柔軟性・敏捷性向上運動，ウォ－

キング，歩行分析，レクレ－ションを行動分析学視点

に基づいた介入方法にて段階的に実施した．また，

転倒原因と転倒発生場所，予防対策，転倒恐怖感，

生活環境と住まいのチェック，履き物等転倒予防に

関する講演と口腔ケア，血圧管理と塩分チェック，高

齢期の食生活について等の各種講演を実施した． 

さらに，参加者の交流と楽しい雰囲気づくり，継続意

欲向上のためにレクレ－ションや座談会，会食会を

実施した． 

元気塾終了時には，身体面・精神面・生活行動面

についての自覚的変化を質問紙にて調査した． 

また，元気塾終了から６か月後に各対象者に現在

の体操実施状況や元気塾終了後の転倒予防意識な

どの質問紙調査を行った． 

元気塾運営のための必要経費は全額で５９万円で



あり，全体の９割以上が報償費と備品購入費であっ

た．また全額国庫補助の対象となり，非常に低コスト

であった． 

 

４．結果及び考察 

元気塾の継続的な実施によって，自宅での自主運

動実施頻度は全体的には向上がみられ，体力的にも

柔軟性と敏捷性，膝伸展筋力は有意に向上しており，

本来加齢に伴い低下するであろう体力要素を維持す

るだけでなく向上させることができたことは，運動指導

が効果的に行われたことを裏付けられると思われた．

教室終了時の自覚的変化をみると，身体面では，

「身体が軽くなった」「体調が良くなった」「体力がつい

た」「つまづいたり転ばないようになった」人が半数以

上あり，精神面では，「考え方が前向きになった」「気

分が明るくなった」人が６割以上あった．生活行動面

では，「身体をよく動かすようになった」「歩くとき注意

するようになった」人が６割～８割あった．このように，

転倒予防のための介入は地域高齢者の転倒に対す

る危機意識を向上させることができ，高齢者自身が転

倒予防のための目的と方法を知り，各体力要素が維

持向上されたのではないかと考えられる．さらに元気

塾終了後，住民の要望により，住民主体の自主グル

－プを結成し，現在も毎月１回定例日に集まって運

動している．このことは，地域住民どうしで運動を行う

ことの楽しみやそれに伴う他者との交流を楽しみ，よ

りよい老後を過ごすために生活の一部に元気塾への

参加を組み込むことができ，生活行動の広がり，ＱＯ

Ｌの向上に結びついたと考えられるのではないだろう

か． 

元気塾終了から６か月後の質問紙調査では，一人

を除いて，１日１回以上運動している人が約半数あり，

残りのほとんどの人は気が向いたときしていると回答

あり，また，全員が転倒に気を付けて生活していると

回答あり，転倒予防への意識づけと運動は高齢者の

生活の一部として定着したと考えられる． 



転倒・転落事故防止への取り組み 
 

日本鋼管福山病院  野瀬淳子 河相佳代 小幡仁美 
 
 

１．はじめに 

 当院では，事故防止委員会が，平成１２年に発足し

事故防止活動を行っている．整形外科病棟では，高

齢で，骨粗鬆症があり，筋力低下を伴う患者の入院

が多く，過去の事故報告のなかでも転倒・転落に関

する事故が多い． 

 事故防止対策として，種々の取り組みを行った結果，

看護師の意識向上に効果があり，転倒・転落事故の

減少に，つながったので報告する． 

 

２，取り組みの実際 

１）過去２年間の事故報告例から転倒・転落事故の危

険度分類スコアシートの見なおしを行い，当病棟独

自のスコアーシートを作成した． 

２）入院時に転倒・転落スコアーシートにより患者の，

転倒・転落に対する危険度の把握を行う． 

３）危険度Ⅱ，Ⅲ度の患者のベットネーム，ナースコ

ール，廊下のネームの識別を行う．危険度Ⅱ度の場

合は，ブルーの蛍光ペン，危険度Ⅲ度の場合は，ピ

ンクの蛍光ペンによるマーキングを行う．危険度Ⅲ度

の患者名を申し送り板に記入する． 

４）転倒・転落スコアーシートの，見なおしを，離床の

始まった時に受け持ち看護婦が行う． 

５）他病棟で転倒・転落事故があった場合は，事例の

紹介を行い情報を共有する． 

６）車椅子からの身体のずれが予測される患者では，

すべり止めネットを使用する． 

７）ポータブルトイレは，滑り止めシートを使用する． 

８）ベットは低いものとし，ベット柵は状態に応じて介

助バーを，付ける． 

９）入院治療計画書に，危険度Ⅱ，Ⅲ度の患者は，転

倒・転落の危険が，高いことを記入し，説明を行い本

人家族の協力を得る． 

以上の取り組みの実施前後，当病棟の看護師の意

識度調査を行い，比較検討した．

 
３，結果 
１， ポータブルトイレの位置確認 
いつもしている ３２％→８８％ 
していない   ０％ 

２， ポータブルトイレの滑らない工夫 
いつもしている ４８％→８８％ 

３， 排泄時のナースコールの説明 
いつもしている １００％→１００％ 

４， トイレにいく患者の側灯確認 
いつもしている ５％→４１％ 
していない   ７％→０％ 

５， ナースコールの位置確認 
いつもしている ５２％→８８％ 

６， ＡＤＬ状況の把握 
いつもしている ５２％→８８％ 

 

４，考察 

 入院中の転倒・転落事故は起こってはならない．事

故防止委員会の報告によると，平成１２年は１１件の

転倒・転落事故が報告されている．内容を分析すると，

排泄，ナースコールの位置に関係していること，ＡＤＬ

の把握に分類される．今回ポータブルトイレは，滑り

止めシートを使用し，ポータブルトイレの位置は疾患，

ベッドの高さ，患者の筋力を考慮して決定している． 

また，夜間に事故が多いことから，側灯の確認は，全

員がこなっている． 

 危険度Ⅱ，Ⅲ度の患者ネームを蛍光ペンマーキン

グに変更し，マーキング箇所をベットネーム，病室入



り口ネーム，ナースコールネームの３箇所に増やすこ

とで，危険度Ⅱ，Ⅲ度の患者を経験年数や，個人の

患者情報の把握の違いにかかわらず知ることができ

るようになった．また，ナースコールをとる時，病室に

入る時，ベットサイドに立つ時など効果的に視覚に訴

えることになった． 

 以上の取り組みの結果，看護師の意識向上が図ら

れ，平成１３年の転倒・転落事故件数は４件であっ

た． 

 

５，結論 

 転倒，転落事故防止には，今回の取り組みが有効

であり，看護師の意識の向上が大きく関与している． 



高齢者における立位バランスと認知課題処理能力の関係について 

―二重課題を用いた検討― 

  

老人保健施設 りは・くにくさ 

大野 武士（オオノ タケシ）,坂本 哲也（サカモト テツヤ） 

,金行 尉人（カネユキ ヤスト） 

 

 

１．目的 

 先行研究により，なんらかの疾病によるバランス障

害を有する者や，高齢者は立位保持や歩行をする際，

同時に認知課題を遂行すると，動作を行う上で必要

な情報処理能力が制限され，バランスやパフォーマ

ンスに支障をきたすということが明らかにされている．

これまで認知課題を同時に行うことによる，バランスの

変化が主に注目され，研究されてきたが，バランス能

力と認知能力の双方の変化についてはほとんど研究

されていない．本研究では，先行研究の結果から，

二重課題によって大きな影響を受けるものと予想され

る高齢者を対象に，バランス能力の一つである立位

保持能力と認知課題処理能力の双方がどのように変

化するのかを明らかにすることを目的とした． 

 

２．対象と 2群の編成 

 広島市安芸区に所在するデイケアセンターに通所

する，65 歳以上の高齢者で，痴呆の疑いがなく，実

験課題となる 30 秒間の立位保持，およびストループ

テスト遂行可能な男性 3 名，女性 20 名の計 23 名に

対して Berg Balance Scale を行い，カットオフ値を 45

点としバランス良好群とバランス不良群の 2 群を編成

した． 

 

３．方法 

1）立位保持能力の測定 

 立位保持能力の指標として，静的立位時の足圧中

心変位（Length:LNG）を測定した．被験者に重心動

揺計上に裸足にて閉足立位をとらせ，直径 3_p の黒

い点を注視しながらの立位（以下通常立位），ストル

ープ白黒テスト（以下白黒テスト）およびストループカ

ラーテスト（以下カラーテスト）遂行下の計 3 つの課題

について測定した． 

2） 認知課題処理能力の測定 

 認知課題としてストループテストを行い，立位保持

中に遂行された白黒テストとカラーテストのそれぞれ

を回答するのに要した時間を測定した．コントロール

として，各被験者の快適な座位におけるストループテ

スト遂行時間，すなわち，単一課題としてストループ

テストを行った場合の遂行時間を測定した． 

 

４．結果 

1） 立位保持能力(LNG)の変化 

 バランス不良群において，白黒テスト下立位と通常

立位との間に有意差はみられなかったが，カラーテス

ト下立位では LNG が増加し，通常立位と白黒テスト

下立位の双方に対して有意差が認められた(p<0.05)．

バランス良好群においては，通常立位，白黒テスト下

立位，カラーテスト下立位の間に有意差は認められ

なかった． 

2）ストループテスト遂行時間の変化 

 バランス不良群において，立位でカラーテストを行

った場合，座位での試行と比較して有意に遂行時間

が長くなった．バランス良好群では，ストループテスト

と立位保持とを同時に行ってもストループテストの遂

行時間にその影響は現れなかった． 

 

５．考察 



 バランス不良群において，カラーテスト下でバランス

保持能力が低下したのと同じように，カラーテスト遂

行時間も有意に延長した．すなわち，バランス不良な

高齢者は，立位保持と複雑な認知課題を同時に行う

と，双方の処理に乱れが生じることが示唆された．バ

ランス不良群にとって立位保持課題は意図的処理

（注意）を必要とするものであったが，同時に認知課

題を処理しなければならなかったため注意の分配，

あるいは一時的な注意の転換がおこり，十分な処理

を行うことが出来なかったものと考えられる．バランス

良好群においては，注意を必要としない自動的処理

による立位の保持が可能で，認知課題を処理するの

に十分な注意，情報処理能力が供給されたため，単

一課題として行う場合と同等の結果が得られたと推察

される． 
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