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用語の定義

本研究で用いられる主要用語の定義は，以下に示す通りである.

立位姿勢調整(posturalcon廿01)

本研究では，立位において安定性と定位というこつの目的をもち，空間中の身体位置を

調整することとする.姿勢の安定性とは基底面と関連して身体質量中心を調整する能力と

する.また，姿勢の定位は運動に関与する複数の体節間同士の関係，および身体と環境の

問の関係を適切に維持する能力とする.

立位姿勢調整能 (abilityof postural contro1) 

本研究では，立位姿勢の安定性に関わる調整の能力とする.この立位姿勢調整能は環境

や身体の状況，課題状況に応じて変化する.

静的立位姿勢調整能 (abilityof static postural con廿01)

本研究では，立位で止まっている状態において，身体アライメントが身体を中心からず

らそうとする重力の影響を最小にし，筋を緊張させることで身体が重力の作用によって崩

れないようにする能力とする.正常な立位姿勢調整には筋の張力を調整する能力が必要で

あり，そのメカニズムとしては①筋自体の粘弾性による伸張で生じる抵抗，②伸張反射に

よる筋張力，③抗重力筋の活動の増大の 3つが挙げられる.

動的立位姿勢調整能 (abilityof dynamic postural control) 

本研究では，身体が空間の中で移動しているときや支持面動揺などの外乱が働くときの

身体の安定性を維持する能力とする.外乱が生じたときの動的立位姿勢調整能として 3つ

の運動ストラテジー(足関節ストラテジー，股関節ストラテジー 踏み出しストラテジー)

がある.支持基底面内で安定を保てない場合は，安定を崩した後に再度安定性を得るため

に踏み出し方略が必要となり それは COM(center of mass)の位置と速度の相互作用に

よって決まる.

ストラテジー (strategy)

本研究では，運動課題を達成するために使われる動作パターンであり，様々な条件下で

運動課題を遂行するために必要な感覚と知覚情報を組織化したものとする.

注意の配分量 (attentional allocation) 

本研究では，二つの作業が同時に行われるとき，それぞれの情報が脳の中で処理される

ために配分される注意量のこととする.人間が複数の情報を頭の中で処理するためには，
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易しい作業と難しい作業がそれぞれ必要な注意の容量を配分することが必要である.難し

い作業のほうが易しい作業よりも多くの注意の割合を配分されるが，使用できる注意の容

量には限界があるため，配分量の総和が限界を超えた場合は作業が困難となり不完全とな

る.

注意要求 (attentionalrequirement) 

本研究では，立位姿勢や運動を完全に行うために必要とされる注意のこととする.注意

の要求は姿勢課題が複雑になればそれに応じて付加的に必要となる.

単一課題 (singletask) 

本研究では，立位姿勢の課題のこととし，静的立位姿勢である座位と立位，およびステ

ップ動作や歩行などの動的立位姿勢を含む.

二重課題 (dualtask) 

本研究では，立位姿勢課題(このことを主課題とする)を行いながら，別の運動課題や

認知課題(このことを第二課題とする)を同時に行うこととする.
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略語

COP: center of pressure (足圧中心)

COM: center of mass (重心)

COG: center of gravity 

TUG:恒medUp and Go test 

TMT: Trail making test 

MMSE: Mini-Mental State Examination 

BBS: Berg Balance Scale 

EMG: electromyogram (筋電図)
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第 1章はじめに

2009年，我が国の 65歳以上の高齢者は過去最高の 2901万人で総人口に占める割合は

22.7%となり(厚生労働省 2010)，高齢化の速度は世界に例を見ない速さで進行している.

高齢化社会の進行に伴い深刻な問題の一つは医療費の増大である.高齢者の受診率が非常

に高いことは，老人医療費が老人以外の一人当たり医療費の 5倍を占めていることからも

明らかである(厚生労働省 2007a).また，要介護者数も年々増加傾向にあり，平成 19年

度末(厚生労働省 2007b)で65歳以上の要介護者数は437.8万人で第1号被保険者の 15.9%

を占めている(厚生労働省 2010).

要介護の大きな原因のーっとして 「転倒」が挙げられる.加齢に伴い身体機能や精神機

能の低下が進むと立位姿勢調整が著しく低下するため，高齢者は転倒事故を起こし易くな

る.神経疾患や関節疾患などに明らかに羅患していない高齢者であっても，転倒事故は容

易に発生し，さらに転倒事故によって外傷や骨折という結果になれば，高齢者の日常生活

は著しく低下してしまう(村田ら 2006).特に，転倒受傷後の大腿骨頚部骨折は高齢者が

寝たきりになる原因の一つに挙げられ，要介護になる原因の約 10%を占めている(図 1-1).

固脳血管疾患

-認知症

回転倒・骨折

図関節疾患

ロ老衰

1九% 10% 固その他

図 1・1 介護が必要となった主な原因 (厚生労働省 2007) 
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「転倒」と同様に I認知症Jも高齢者の大きな健康問題である.図 1・1に示されている

ように，介護が必要となった主な原因は「脳血管疾患」に次いで「認知症」が 15%を占め

ている.認知症の二大原因の一つが脳梗塞等の脳血管疾患(他はアルツハイマー病)であ

り，特に我が国は諸外国と比較しても脳血管疾患が原因となった認知症が多いと指摘され

ている(厚生労働省 2001).このことから，認知症は我が国の高齢者の大きな健康問題の

一つであると考えられる.

要介護状態を未然に防止することは，先に述べた医療費の増大に対する対策のみならず，

国民が高齢期においても健康で自らの意識で自分らしい生活を送るために重要なことであ

る.要介護状態を予防するためには，その原因となる傷病を予防することが重要であり，

なかでも要介護の原因の上位を占める転倒・骨折と認知症の予防に取り組むことは急務で

あると考えられる.これまでの研究や報告により，転倒・骨折と認知症の聞には密接な関

連性があることが明らかになってきた (AmericanGeriatrics Society et al. 2001， Doorn et 

al. 2003).またAmericanGeriatrics Society (2001)は転倒の 11の危険因子の中の一つに，

認知機能の障害を挙げている.しかし現段階では，認知症高齢者は認知障害があるために

学習が困難であり，身体機能に対する運動介入や教育的アプローチを行っても介入効果が

得られないと報告されている(橋立ら 2005，鈴木 2007，水野ら 2007).従って，現状に

おいては認知症の前段階である軽度認知障害を有する高齢者や，加齢とともに認知機能が

軽微に低下してきた高齢者を対象に，効果的な転倒予防の方策を提供することが，高齢者

のQOLを維持し，さらには寝たきりの高齢者を減少することに有効である.

加齢に伴う自然な認知機能の低下は歩行やバランス能力と関連性があることが報告され

ている(広田ら 2008，弄ら 2010).加齢に伴う認知機能の低下として記憶障害はよく知ら

れているが，前頭前野を責任領域とした遂行機能が低下すると日常生活を円滑に行うこと

が難しくなる(田淵 2004).中央実行系と呼ばれるこの遂行機能の中枢部分は，注意を使

用する容量制約システムであるとともに，それを配分する注意監視システムであると想定
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されていて，作業記憶と呼ばれるワーキングメモリはこの注意機能のシステムに重要な役

割を果たしている(苧阪 2000).加齢に伴いワーキングメモリの働きが低下し，脳の中の

注意の容量が減少すると，二つの課題を同時に行う二重課題動作において，高齢者は主課

題である立位姿勢や通常歩行動作への注意の配分が少なくなるために動的立位姿勢調整が

低下する (Teasdaleet al. 1993， Brauer et al. 2002， Melzer et al. 2004) . 

これまでの研究では，静止立位や平地歩行など簡単な動作を中心に，高齢者と若年者間，

あるいは転倒経験者と非経験者間で二重課題動作時の動的立位姿勢調整能に関する研究が

行われており，その理由として転倒事故が屋内の段差や滑りなど日常生活における簡単な

動作中に起こっていることが考えられる.ところが，高齢者の転落事故の約 20%はエスカ

レータ(林 2006，O'Neil et al. 2008)や平地歩行よりも複雑で困難とされている階段で発

生している(大西ら 2009).高齢者にとって屋外で足元が不安定な歩道や階段は多くの注意

を要する状況であると考えられ，注意を多く要する環境では高齢者は本来持っている身体

機能が十分発揮できなくなり，若年者とは違った動的立位姿勢調整のストラテジーをとる

と予想される.

図 1・2は立位姿勢調整を考える上で必要な要素であり，これまで注目されてきた個人の能

力のみならず，環境や課題動作との相互関係も重視する必要性を示している.そして，こ

れら 3つのバランスが崩れたとき，転倒事故が発生すると考えられる (Shumway-Cooket al. 

2009) .二重課題動作を用いた研究は，そのほとんどが静止立位や通常歩行で行われており，

これまで生活環境に関連した，通常より困難で複合的な移動動作に対する検証はみられな

い.

そこで本論文では，高齢者のステップ動作に注目した.ステップ動作は高齢者の転倒予

防に最も重要な動的立位姿勢調整であり(Wojciket al. 1999)，随意的なステップ動作は外乱

時の無意識に起こるステップ・ストラテジーに似ているため(奈良ら 2004)，動的立位姿

勢調整能の向上を目的とした高齢者の転倒予防のトレーニングにも活用されている.本論
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文では，単純なステップ動作からより複雑な連続ステップ動作，さらに階段降下動作にも

視点を広げ，これらのこ重課題動作における動的立位姿勢調整能について検討を行う.ま

た足元を不安定にする物理的要素を取り入れて，環境との相互関係にも注目し，高齢者の

二重課題動作時における動的立位姿勢調整能を明らかにする.

姿勢調整

図 1-2 姿勢調整に関連する 3つの要素 (Shumway-Cook 2009 ) 

本論文から得られた知見は，今後の高齢者の転倒や認知症の予防を目指した二重課題動

作時の動的立位姿勢調整能を向上させる具体的な方策や二重課題動作に対する新たな評価

方法の開発につながるものと期待される.
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第 2章文献研究

高齢者が二重課題動作を行うとき，姿勢課題の難易度，高齢者のバランス能力や床面の

状況，注意機能，予測の要因などによって高齢者の動的立位姿勢調整能が異なる.ここで

は，はじめに高齢者の二重課題動作時の動的立位姿勢調整能を考える上で，姿勢調整，お

よび姿勢調整の範囲と要素，また，“姿勢調整における注意機能"について文献を基に解釈を

すすめていく.続いて，これまで報告されている高齢者の立位，ステップ動作，歩行，階

段昇降時の動的立位姿勢調整能，高齢者の二重課題を伴った動的立位姿勢調整能，および

高齢者の動的立位姿勢調整能に影響を及ぼすと考えられる床面，予測についての先行研究

の検討を行うことで，本研究の目的を明確にする.

第 1節立位姿勢調整

立位姿勢調整には立位において，安定性と定位というこつの目標に関して空間中の身体

位置を調整することと定義される (Shumway-Cooket al. 2009).姿勢定位とは運動課題に

関与する複数の体節間同士の関係，および身体と環境との聞の関係を適切に維持する能力

と定義され，われわれはほとんどの運動課題において身体を鉛直に定位し，この過程にお

いて，重力(前庭系)，身体保持面(体性感覚系)，身体と環境にある目標との関係(視覚

系)を含む多重感覚基準を使っている (Shumway-Cooket al. 2009) . 

姿勢安定性とはバランスとも呼ばれ，基底面との関係で身体質量中心を調整する能力で

ある. COM (center of mass)は身体全体の質量の中心にある点と定義され，この COMの

鉛直投影点を COG(center of gravity)と定義する (Shumway-Cooket al. 2009).一方，

COP (center of pressure)とは支持面に作用する力の分布中心のことであり， COP はCOM

の周囲を連続的に動き， COMを支持基底面の中に保つ (Shumway-Cooket al. 2009). 
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第 2節立位姿勢調整の範囲と要素

安静立位の調整とは COMを“安定性限界"と呼ばれる基底面の限界内に保持する能力と

定義され (Shumway-Cooket al. 2009) ，そのために重要とされる要素として骨・関節のア

ライメントや姿勢変換時の血流再分布による血圧の維持，姿勢を保持するのに必要な立ち

直り反射を含めた平衡機能が挙げられる(内田 1997).また，立位中に生じた外部からの

外乱動揺に応答し，安定性を回復するために足踏みが必要となるが，これは COMの変位が

大きいからではなく速度が速いため，その結果，安定性を回復するために足踏みを必要と

する (Shumway-Cooket al. 2009).さらに移動運動においては，前進，動的立位姿勢調整，

適応により特徴づけられ，移動運動における動的立位姿勢調整能の重要な要素としては，

効果器としての筋力やそれを効率的に伝達する関節機能，中枢神経機構，ストラテジー，

予測などが挙げられる(図 2・1).

姿勢(体位・構え)

静的姿勢保持

postural regulation 

骨・関節アライメント

内分泌

自律神経(血圧・血流)

脊髄反射

平衡反射(前庭 /脳幹)

外乱負荷応答

図2・1 立位姿勢調整の範囲と要素

歩行・応用歩行

随意運動

balance control 

ストラテジーの選択

予測

筋力

平衡機能

持続性

(内山 1997) 

これまで，立位姿勢調整とは支持基底面のみによって定義されてきたが，最近では安定

性の限界は固定的な境界ではなく，運動課題や筋力，関節可動域といったものを含む個体

の性質， COMの特性，そして環境に従って変化することが示唆されている (Shumway-Cook
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et al. 2009). 

第 3節注意機能の概要

加齢に伴う中枢神経細胞の減少や死滅は高齢者の認知機能に大きなダメージを与え，と

くに脳の前頭前野を領域とする中央実行系の下位システム間である注意の使用容量の制限

や，注意の配分を行うワーキングメモリの機能低下が顕著となる(坂村 2004，矢冨 2006). 

このことは，高齢者は若年者に比べ“個人の情報処理許容能力"が少なくなり，意識的に注意

を向けられる容量が若年者よりも少ないことを表していて，さらに複雑な活動に対して注

意の分配が自由にできなくなることを示唆している.

3-1. 遂行機能とワーキングメモリ

遂行機能 (executivefunction)は，日常生活で何らかの問題に遭遇した場合，それを解決

していくために動員される，一連の複雑な認知・行動機能の総称である(三村 2004).こ

の用語を神経心理学的立場から初めて明確に規定した Lezak(2004 )は，遂行機能とは①目

的を設定(goalformulation)，②計画の立案 (planinng)，③目標に向けての計画の実行

(carrying out goal-directed activities)，④効果的な行動(effectiveperformance)という 4

つの要素を含んだ能力であるとしている.この能力に問題があれば社会生活はうまく進ま

なくなるが，前頭葉，とくに前頭前野を中心とした脳損傷により遂行機能障害が出現する

ことが多い(三村 2004，田淵 2004，種村 2008).しかし大脳後方の損傷においても遂行機

能障害が認められる事もあり，これは遂行機能が前頭葉以外の脳領域に多くの相互結合が

あり，さまざまな領域での損傷が前頭前野への離断をもたらすと考えられている(田淵

2004，種村 2008).また，この遂行機能にはワーキングメモリ (workingmemory :作業記

憶)の働きが必要不可欠である.ワーキングメモリとは「目標志向的な課題や作業の遂行に

かかわるアクティブ、な記憶」と定義されていて，①一時的に提示された情報の表象を課題

処理のために必要とされる一定の時間だけアクティブに保持し，必要がなくなれば消去す
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る.さらに②アクティブに保持した情報を柔軟に処理する制御機構を含んでいるとされる.

つまり，短期記憶では入ってきた情報を一次的に保持するような記憶の静的な側面がある

が，ワーキングメモリは情報処理の中でアクティブに保持され，課題や行為の文脈に伴っ

て処理や操作が加えられ，その内容が変化していくといった動的な側面を重視している(苧

阪 2000，一原ら 2003).そして，短期記憶モデルはリハーサルによって長期記憶に転送さ

れるという処理が考えられているのに対して，ワーキングメモリでは消去(リセット)さ

れることに利点がある(苧阪 2000).そのため前頭連合野の障害では，エピソード記憶や

手続き記憶などの長期記憶障害はほとんど引き起こさず，ワーキングメモリの障害が起こ

る(本郷 2005) とされている.また，ワーキングメモリは前頭前野とともに頭頂連合野，

側頭連合野，大脳基底核，小脳，海馬など様々な部位でも活性化がみられることから，ワ

ーキングメモリは前頭前野に局在しないと考えられている.つまり，ワーキングメモリは

モダリティ(入力様式)特異的に働くということであり，視覚ワーキングメモリでは視覚

関連脳領域が，聴覚ワーキングメモリでは聴覚関連脳領域が，そして運動ワーキングメモ

リでは運動関連脳領域が，言語ワーキングメモリでは言語関連脳領域がそれぞれ中心とな

って働くとされている(苧阪 2000).

一方，生理学的に検証可能な作業記憶のモデルとして図 2-2を示した(一原ら 2003). 作

業記憶は特定の課題や行為の遂行に必要な情報を一時的に貯蔵すると同時に，それらを必

要に応じて処理する仕組みを持っている.一原ら (2003) によれば，まず情報の選択・入

力に関わるメカニズムでは，必要な情報の選択は前頭連合野以外の領域で行われ，前頭連

合野は選択された結果の情報を受けている可能性が高いとしている.そして，情報を一時

的に保持するメカニズムとして「一時貯蔵機構」が必要で，これは多くの場合は前頭連合

野の多くのニュー口ンの遅延期間活動が観察されている.たとえば手がかり刺激が呈示さ

れたことに対する反応の遅延期間中持続的にニューロンが発火し，その遅延期間の増減に

よって遅延期間活動の持続時間が増減する.前頭連合野の多くのニューロンは視覚情報な
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どの入力情報を表象している.情報を処理するメカニズムでは，情報の一時貯蔵と同時に

このニューロン集団が表象する情報が変化する(たとえば視覚情報から運動情報に変化す

るなど)ことが明らかにされており，これは一時貯蔵機構と収集・選択機構のニュー口ン

聞の相互作用によって貯蔵されている情報が変化する過程としている.情報の出力につい

ては，反応時に生じる一過性の運動関連ニューロン活動が運動関連活動に類似した運動

野・前頭眼野・上丘で観察されることから，行動の発現や制御に関与しているとしている.

図2・2 作業記憶のモデル (ー原 2003)

3・2. 二重課題動作によるワーキングメモリの評価

前頭前野の中央実行系 (centralexecutive)は注意の制御システムと位置付けられ，その

働きは注意の制約を行うとともにそれを配分する注意監視システムでもあると想定されて

いる.ワーキングメモリは注意において，重要な働きを担っていて，維持性と一過性の注

意，また意図的注意や自動的注意の双方がワーキングメモリに関わっている(苧阪 2000). 
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ワーキングメモリは情報の処理と保持という動的な認知活動における記憶の役割をとりあ

げていて，ヒトの高次認知活動では処理の中間結果を一時的に保管しながら，次の処理を

同時に行うという，並列的ないし二重の活動がきわめて重要である(坂村 2004).そして

ワーキングメモリは，注意の容量や配分，時間の制限を受けながら働くと考えられている.

ワーキングメモリの研究の実験方法として「二重課題(dualtask)J というこつの異なった

課題を同時に遂行させる実験がある.二つの課題を単独で行う場合に比べ両課題を同時に

行う場合に課題の遂行時間が延長することを二重課題コストと呼び，この二重課題コスト

が遂行機能障害者ではとくに大きいという結果が得られている(種村 2008). 

第 4節 高齢者の立位姿勢調整能

加齢に伴いバランス能力が低下するために，高齢者の立位姿勢調整能は若年者と違いが

みられる.一般に，立位姿勢時の重心の動揺は 50歳を過ぎると徐々に大きくなり， 60歳代

からは著しく大きくなる.重心動揺の増加はバランスの低下を示していて，高齢者の転倒

の要因と考えられる.

4-1. 加齢に伴う立位姿勢調整能に必要な感覚系の変化

通常，視覚系，前庭系，体性感覚系の末梢入力からの情報を得て立位姿勢調整が行われ

ているが，それらは生涯一定した立位姿勢調整能への貢献を示すのではなく，年齢や疾患

の有無によって各々への依存性は変化する.幼児期には主に視覚が優位に作用していた立

位姿勢調整能も，発達に従い体性感覚優位の調節へと変化していく (Shumway-Cook2009) . 

安定した床面においては，体性感覚からの情報が立位姿勢調整能に必要とされる情報の 60

"'-'75%を占めている (Doumaset al. 2008). たとえば，立位姿勢調整を司る上で足底感覚

は重要であるが，足底感覚の応答時間の速さは，他の末梢入力と比較して大きな違いがみ

られる.一般成人の場合，視覚経路を介して送られる動揺に関する信号への筋応答潜時は

200msとされるのに対して，床面の水平移動に反応して発生する体性感覚への応答は 80"'-'
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100msであることから 神経系は優先的に体性感覚に依存する立位姿勢調整を行っている

ことが考えられるのhumway-Cooket al. 2009). 

しかし，加齢とともに体性感覚が低下し，立位姿勢調整能は体性感覚優位から視覚優位

のストラテジーへと移行していく (Shumway-Cooket al. 2009，建内ら 2006).その理由

として，加齢に伴い皮膚の弾性の低下や変形，感覚受容器の減少や変化 (Kenshalo1986， 

Bolton et al. 1996)，末梢神経線維数の減少，そして中枢神経系内の情報処理時間の延長な

どが挙げられる(岡田ら 1998).その結果，振動や外乱，揺らぎなどの足底入力の変化に

対する高齢者の立位姿勢調整能の低下がみられる (Teasdaleet al. 2001， Doumas et al. 

2008) .一例をあげれば， Perry (2006)は足底の振動覚テストによって， 70歳前半の高齢

者はそれ以下の高齢者に比べて振動覚の感知度が 2倍になることから，足底感覚の低下が

高齢者のバランス能力の低下の一因であると述べている.

4・2. 加齢に伴うステップ・歩行動作の動的立位姿勢調整能の変化

ステップ動作，もしくは歩行が開始されるには，静的立位姿勢調整から動的立位姿勢調

整へ移行する必要がある.このステップ動作ないし歩行を開始するための動的立位姿勢調

整では， COPとCOGが分離することが必要である. しかし高齢障害者が歩行開始すると

きは，健康高齢者と比べ COPとCOGを近くに維持して動的不安定性を最小限にするスト

ラテジーをとるという報告がある (Shumway-Cooket al. 2009). また，建内ら (2006)

は若年者と中高年者を対象に側方のステップ動作の能力について報告しており，若年者は

重心の支持脚側への移動を出来るだけ抑制して，動作の効率を重視した姿勢制御ストラテ

ジーを用いたのに比べ，中高齢者では支持脚側へ身体の移動を行い，動作の安定性を重視

したストラテジーになったと述べている.

田中ら (2001)は出来るだけ速く前方へ片足を踏み出した時の反応時間測定し，その結

果，最も中枢の処理過程の影響を受ける動作開始時間(刺激から筋収縮開始までの時間)

は年齢のみと関連があること，筋張力が発生するまでの時間である動作時間(筋収縮から
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関節運動の開始)に対しては年齢および転倒の有無は影響を及ぼさなかったこと， そして

ステップの運動時間は年齢よりも転倒の有無との関連性が強かったことを報告し，結論と

して高齢者の転倒は下肢運動時間と関係があることを報告している.

朴ら (2008) は高齢者の最大一歩踏み出し動作から直立状態に移行する時の動的立位姿

勢調整能の特徴を報告している.すなわち，踏み出し後，両足接地から 3秒間の COP左右

および前後の動揺距離は若年者よりも有意に大きくなる結果となり，中でも左右の動揺は

その傾向が強かった.また高齢者は最大一歩踏み出しから直立姿勢に至るまでの時間も若

年者に比べ有意に長かったことから，高齢者は踏み出し動作から静止立位姿勢に移行する

までの姿勢回復能力が低下しており，とくに COP左右方向への重心動揺が増大したことは，

転倒にも結び付く要因になると述べている.

外乱に対して素早くステップ反応する場合も，加齢とともにその反応は遅れる(Mcllroy

et al， 1996). 不意な外乱(前後方向)を与えた時の特徴として，中殿筋の予測性姿勢調節

(anticipatory postural adjustment)が多くみられるが，高齢者は末梢感覚の感度が減少し

中枢における情報処理や伝導時間が延長するため，反応発動時間の延長が起こる.また，

高齢者は若年者よりもステップの回数を増やすという動作を行ってバランスを回復しよう

とし，そのステップ動作は主に側方への動作となる傾向にある.多くのステップ反応が起

こってしまうのは，最初のステップでおこるバランスの変化が原因で，高齢者の場合，最

初の着地時に COMが遊脚足側の側方へと移動しており，これをコントロールするために，

次の側方へのステップ動作が現れたのであろうと推測されている(Mcllroyet al， 1996). 

これらのステップ動作に対する先行研究の知見から，①高齢者はステップを行うとき動

作の安定性を重要とするため支持脚側に身体の移動を行う，②踏み出すときの反応時間の

中で，中枢処理時間が若年者に比べ延長する，③踏み出した足の COPは若年者と比べ大き

くなる，④外乱を与えた場合，高齢者はステップを多くして立位姿勢の安定性を保とうと
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するなどの特徴がみられた.これらのことから，転倒を未然に防ぐためには高齢者には安

定したステップ動作が必要であり，そのためには高齢者のステップ動作における動的立位

姿勢調整能を明らかにする必要があると考えられた.

4・3. 加齢に伴う階段昇降動作の動的立位姿勢調整能の変化

高齢者の階段での転倒は高い割合で発生しており，そのほとんどは降下時に起こってい

る(内山ら 1997，Shumway-Cook et al. 2009). 

階段上昇時の立脚期は，荷重の受け入れ，引き上げ，前進推進，そして遊脚期は足部ク

リアランスと足の配置に分けられるのhumway-Cooket al. 2009). 立脚期の引き上げは

膝・足関節の伸筋活動(主に外側広筋とヒラメ筋)の短縮性収縮により起こる.階段上昇

と平地歩行の違いは①階段を上がるために必要な力は平地歩行制御の 2倍かかり，②階段

を上がる時の前進推進力は主に膝関節伸筋であり，足関節は主たる役割を果たしていない

ことである.遊脚期は足部クリアランスのための足関節背屈筋である前腔骨筋と膝関節屈

曲筋であるハムストリングスの働きが重要となり，遊脚期中期には大腿直筋が伸張性収縮

を始める.このように，階段の上昇時は大腿直筋，外側広筋，前座骨筋，俳腹筋内側頭の

短縮性収縮の働きが主になる.一方で，階段降下時にはこれら筋群が伸張性収縮し，重力

に関して身体を制御することが必要になってくるのhumway-Cooket al. 2009). COPにつ

いて移動の面からみた研究でも，階段上昇時は COPが陸部から前足部に移動するのに対し

て，降下時の COPは一度後方へ戻り，再度前方へ移動すると報告されており，このことか

ら階段降下時は上昇時よりも動的立位姿勢調整による姿勢保持能力が必要な動作であると

述べられている(内山ら 1997).階段降下時の荷重の受け入れは下腿三頭筋，大腿直筋，

外側広筋の伸張性収縮を介して行われ，足関節と膝関節のエネルギーを吸収する.遊脚中

期までには股関節と膝関節の屈曲は逆戻りし，足関節，膝関節と股関節のすべての関節が

足部配置のために伸展するのhumway-Cooket al. 2009). 
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階段降下を安全に行うためには，足部クリアランス(遊脚期時におけるつま先と床面の

距離)と足部配置が重要であるが，階段の高さには十分な視覚情報が必要となる.健常高

齢者の場合，視覚情報が十分でない場合は，ゆっくりと階段を降下し，足のクリアランス

は大きく，ケーデンス(歩行率で通常は一分間の歩行数を示す)は小さく，後方に足を配

置させるストラテジーをとると報告されている (Simoneauet al. 1991). 

また，段から床面に着地するとき，高齢者は足部の筋群(前腔骨筋と緋腹筋外側頭)を

同時収縮して，動的立位姿勢調整を保つストラテジーをとることも報告されている

(Hor旬 bagyiet al. 2000). 

これらの階段昇降に関する先行研究の知見から，高齢者にとって階段昇降時には高度な

動的立位姿勢調整能が必要であることが明らかになった.特に降下時は，協調された下肢

筋の伸張性収縮が必要であり，また，加齢に伴い視覚，前庭機能，体性感覚が低下すると，

高齢者は階段降下の速度やケーデンスを低下させ，足のクリアランスを大きくするなどの

立位姿勢を安定させるストラテジーを行うことが明らかになった.高齢者の日常生活にお

いて，階段昇降動作は屋内でも屋外においても欠かせないものであり，高齢者の階段動作

における動的立位姿勢調整能を明らかにする必要があると考えられた.

4・4. 加齢に伴う動的立位姿勢調整能における予測とストラテジー

ステップや歩行などの移動動作時に予測的に動的立位姿勢調整を行うためには，視覚か

らの感覚入力が重要になる.そして視覚的な予測的ストラテジーには，環境に潜在する障

害を避ける回避ストラテジー Cavoidancestrategy)と，不安定となる影響を計算し，事前

に調整する順応ストラテジー(accommodationstrategy)の二つのストラテジーがある.回避

ストラテジーの要素として， (a)足部配置の変更， (b)障害を回避するための床とクリアラン

スの増加， (c)進行方向の変更， (d)停止の 4つが考えられ，進行方向を変更すること以外は，

22 



一歩行周期で実行することができる.順応ストラテジーは滑り面を歩くために歩幅を減ら

したり，階段昇降時に推進力を足関節から股関節や膝関節の筋群に移行したりする

(Shumway-Cook et al. 2009). 

高齢者を取り囲む環境は非常に複雑で，特に屋外歩行で予測しない状況が発生する場合

は注意の配分をより必要とする.このため，高齢者は屋外歩行の機会を徐々に減らしてい

き，その結果，身体機能も徐々に低下する悪循環に陥る. Lockhart et al. (2007)は目の前

にある滑り面に向かつて歩く場合の高齢者と若年者の滑り回避ストラテジー(slip 

avoidance strategy)について検討を行った.その結果，両者とも滑り面の手前で，歩行ス

トライドを狭くして睡接地速度を低くし，立脚側のハムストリングス(大腿屈筋群)の筋

活動を持続して，大腿直筋の筋活動を抑制していた.しかし，滑り面にステップする直前，

高齢者は両側の腫接地速度を若年者よりも低くして摩擦を少なくし，また一部の高齢者は

歩数を増やしていた.このように，高齢者は滑り面を目前にして立位バランスを保持する

ために若年者とは違ったストラテジーをとっており，これは加齢に伴う認知処理の違いの

可能性があると述べている.

また，回避ストラテジーを適用するために必要な最短時間について，高齢者と若年者で

比較した報告がみられる (Patlaet al. 1992). この実験では，歩行路に沿って歩いている

ときに，特定の場所で歩幅を長くあるいは短くする光による合図に自分の足を合わせるこ

とを指示した.その結果，若年者に比べて高齢者は一歩前で合図が出たとき，歩幅調節が

困難であることがわかった.歩幅を狭くするとき高齢者は 38%の成功率，歩幅を広げると

き高齢者は 60%，若年者は 80%の成功率を示したが，これに対して二歩前に合図が与えら

れれば，両群の成功率は等しかった.この結果から，歩幅を狭くするためには HATsegment

(head arm and trunk segment:頚部・腕・体幹部)の前方揺れを安定させる必要性があ

り，高齢者はこの動的立位姿勢調整が困難であることが示唆された (Shumway-Cooket al. 

2009) . 
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この結果は，非常に興味深く，高齢者が障害物の一歩前，つまり足踏み出し時に動的立

位姿勢調整を変化させる能力が必要なことを示している.このような高齢者の予測に対す

る動的立位姿勢調整能の研究では，注意の配分量が少なくなる二重課題の方法についての

報告がみられないため，今後検討する必要性があると考えられる.

第 5節二重課題動作時の立位姿勢調整能

5-1. 立位姿勢調整における注意

脳の中の注意の容量が減少すると，二つの課題を同時に行う二重課題動作において，立

位姿勢や通常歩行動作への注意の配分が少なくなるために立位姿勢調整能が低下する

のhumway-Cooket al. 2009). Shumway-Cook et al. (2009)は，立位姿勢調整における注

意を“個人の情報ー処理許容能力"と定義している.注意機能は姿勢の課題，年齢や個人

のバランス能力に依存していて，どの個人においても許容能力には制限があり，運動課題

を行う場合にはそれに割り当てられた処理能力が必要である.従って，二つの課題を同時

に実行していて全処理能力以上の能力が要求される場合には，二つのうち一方，あるいは

両方に対する能力が損なわれる (Shumway-Cooket al. 2009). 

5・2. 二重課題動作時の立位姿勢調整能に与えられる注意の配分量

これまでの研究において，人間が同時に二つの課題を実行するとき，立位姿勢調整に向

けられる注意の配分が，姿勢課題によって違うことが明らかにされてきた(表 2・1).たと

えば，立位や歩行動作時の立位姿勢調整は座位の時よりも注意の要求が増加すること

(Lajoie et al. 1993)や，外乱がない比較的容易な普通の歩行動作中に他の動作を同時に行

っても，動的立位姿勢調整能には変化がみられないこと(Ebersbachet al. 1995)が報告さ

れている.また，立位で二重課題動作を行うと重心動揺が少なくなるという報告もある

(Stoffregen et al. 2000， Morioka et al. 2005，片岡ら 2007).山本ら (2009)は階段昇降

を行った時の歩行の場合，携帯メールの操作を行った時は行わなかった時に比べ，立脚期
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時間，遊脚期時間が有意に延長しており，歩行の安定性を維持するために歩行時間を延長

すると述べている.

表2・1 姿勢課題の違いによる注意の配分量の変化

研究者 主課題 第二課題 結果と考察

① Lajoe et aL -座位 聴覚反応 座位から立位(支持面大)，立位(支

(1993) -立位 時間課題 持面小)，歩行の順に聴覚反応時間

(支持面大と小) が長くなる.姿勢の安定性が必要に

-歩行 なれば，動的立位姿勢調整に使われ

る注意の配分量も増加する.

② Ebersbach -歩行 指のタッ 重複歩時間の変化が少ないことか

et aL(1995) ピング ら，二重課題時の普通歩行は若年者

にとって困難な動的立位姿勢調整

ではない.

③ Stoffregen -立位 視覚課題 視覚課題を遂行する間，重心動揺は

et aL (2000)， 少なくなる.それは第二課題のパフ

Morioka et ォーマンスを高めるために，立位時

al. (2005)， の身体の動揺を少なくしたと考え

片岡ら (2007) られる.

④ 山本ら -階段昇降 携帯メー 二重課題時には階段歩行を安定さ

(2009) jレ せるために，立脚期・遊脚期ともに

延長させた.

これらの研究から，人聞が二重課題動作を行う場合には，姿勢課題の安定性の要求が増

大するにつれ，立位姿勢調整系に使われる注意の配分量が増加するとともに，安定した立

位姿勢のような比較的容易な立位姿勢調整であれば，第二課題を促通させるために立位姿

勢調整能を変化させることが可能であることが示唆された.すなわち，二重課題動作にお

ける課題遂行の難易度は，姿勢課題，もしくは歩行課題の注意の要求の程度による階層構

造に依存していることが考えられる (Shumway-Cooket aL 2009) . 
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第 6節 高齢者の二重課題動作時における立位姿勢調整能

6-1.加齢に伴う二重課題動作時の立位姿勢調整能

高齢者の二重課題動作時の立位姿勢調整能については，立位姿勢の動揺が増加した報告

と減少した報告，変化なしの異なる報告があり，一致した結果が得られていない(図 2・3). 

これまでの高齢者を対象とした二重課題動作時の立位姿勢調整能に関する研究の結果を

図2・3に示した.対象者において，バランス不良の対象者は BBS(Berg Balance Scale) 

(Berg et al. 1989)を用いたバランステストが低値である高齢者や，転倒経験のある高齢者

である.また床面の不安定な状況とは，床面に外乱を与えたり，ソフトマット上に乗った

り，または足底支持面を狭くした状況を示している.これらの結果から明らかなことは，

バランス不良の高齢者は，床面の状況にかかわらず，重心動揺が増大していることである

(Shumway-Cook et al. 1997，大野ら 2002).加齢に伴い感覚受容器，とくに触覚の感覚

受容器であるマイスナ一小体の形態や機能は低下する(岩村 2006).高齢者の足底からの

感覚入力の減少は上位中枢への情報伝達に影響を及ぼすため，注意の要求が大きくなる動

作を実行する際には，高齢者の立位姿勢調整に大きく影響を及ぼすことが推測される.と

くに転倒を経験しているバランスが悪い高齢者の場合は，二重課題動作を行う時に足底か

らの感覚入力が立位姿勢調整能に重要であることを示唆している.

一方で，バランスの良好な高齢者は床面が安定しているときは，重心動揺が増大したと

いう報告 (Shumway-Cooket al. 2000， Melzer et al. 2001， Doumas et al. 2008)が多いに

もかかわらず，床面が不安定な状況下では，重心動揺の増大 (Teasdaleet al. 2001)や減

少 (Melzeret al. 2001) したという報告 あるいは変化なし (Doumaset al. 2008) とい

う異なる報告がみられる.重心動揺が増加したという報告では，立位姿勢は筋骨格系，神

経系，感覚系などによって自動的にコントロールされるが，別の課題を与えられたとき，

注意・動機・意志などの高次の情報処理過程も立位姿勢調整能の再編成に影響を及ぼすた

め，姿勢が乱れると考えられている (Teasdaleet al. 1993， Shumway-Cook et al.1999). 
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一方で， Melzer et al. (2001)およびDoumaset al. (2008)は足底面を不安定にして二重

もしくは変化がないのは立位姿勢調整のス高齢者の重心動揺が減少，課題を行ったとき，

トラテジー (posturalcontrol strategy)のためであると述べている.Melzer et al. (2001)は

高齢者の重心動揺が減少すると同時に，足関節筋群(前腔骨筋，俳腹筋外側頭)が同時収

このことから高齢者は注意要求が大きくなり立位姿勢調整が困縮していることも観察し，

難となった場合は，姿勢の安定性を保つため足関節筋群を同時収縮し重心動揺を減少する

また， Doumas et al. (2008)は床面が不安定な時に二ストラテジーをとると述べている.

第二課題である計算課題の回答率が有意に重課題を行うと重心動揺は変化がなかったが，

立位姿勢調整を認知課題よりも優先的に行った結果であることを示唆低下したことから，

これは加齢とともに減退する足底からの感覚情報を代償することによって高齢者が安し，

全に立位姿勢調整を行うストラテジーであると述べている.

対象者のバランス能力

排腹筋の活動低下

(Rankin et al. 2000) 

重心動揺が減少

(Melzer et al. 2001) 

重心動揺の変化なし

重心動揺が増大

外
乱
，
不
安
定

(Doumas et al. 2008) 
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(Shumway-Cook et al. 1997) 

(Teasdale et al. 2001) 
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(Shumway-Cook et al. 2000， 
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高齢者の二重課題時における立位姿勢調整に関する先行研究
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これらの知見では，バランス能力が良好である高齢者でも不安定な足底面では，その動

的立位姿勢調整に一致した結果は出なかった.また，不安定な足底面上におけるステップ

動作や歩行などの動的立位姿勢調整についての報告はみられない.高齢者の日常生活の中

で，足底面が非常に不安定な場合に，注意の要求が増えると高齢者の動的立位姿勢調整に

どのような影響を及ぼすかについて検討の必要性がある.

6・2.加齢に伴う二重課題動作時のステップ動作の動的立位姿勢調整能

ステップ動作，特に最初のステップの開始は，高齢者にとってバランスの安定性に非常

に重要であることから，ステップ動作の解析は多く行われている.しかし，ステップ動作

における二重課題に関する研究は極めて少ない. Brown et al. (1999)と Braueret al. 

(2002)は高齢者と若年者に対して外乱を与え，同時に聴覚刺激による口頭応答を行わせた.

その結果 Brauerの場合は，高齢者・若年者の両方において，立位姿勢を保つよりもス

テップをした方が応答時間が長くなり，ステップ開始時の COMの動きにも単一課題と二

重課題の聞に違いがみられなかったったのに対して， Brownの場合は，高齢者のみ延長が

みられ，またステップ開始時の COMは支持面から大きく離れた結果となった.Brauerは

両者の結果の違いは外乱の速さが Brauerの方が遅かったことや，認知課題の質が Brown

の方が高かったためと述べている.

Melzer et al. (2004)は高齢者と若年者の二重課題動作時における自発的なステップ動作

を比較している.単一，二重課題のどちらにおいても，全ての高齢者のステップ動作時間

は若年者より有意に延長していた.しかし，単一課題に対する二重課題のステップ開始時

において，時間の増加率が高齢者の方が若年者より大きかったと報告している.この理由

として，ステップ開始時は末梢感覚の感知と中枢神経の伝導時間に依存していて，高齢者

の二重課題ではこの段階で情報処理の時間がかかるため，時間の延長がみられたと述べて

いる.また Melzeret al. (2007)は，転倒の経験がある高齢者と非転倒経験の高齢者におい
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て，ステップ動作を行いながら Strooptestを行った.その結果，単一課題のステップ動作

パラメータでは転倒の有無による有意な差はみられなかったが，二重課題においてステッ

プ動作の準備期，遊脚期と着地時間に有意な差がみられたことから，二重課題を伴って自

発的ステップ動作を遂行することで，転倒の危険性を予測できると述べている.

6・3. 加齢に伴う二重課題動作時の歩行動作の動的立位姿勢調整能

6・3・1. 高齢転倒経験者が二重課題動作時の歩行パラメータに与える影響

二重課題時の歩行パラメータ(時間，速度，歩幅 歩数，歩調)を高齢転倒経験および

高齢非転倒経験者の間で比較する研究は多くみられる(表 2・2).

これまでの研究結果では，二重課題動作を行うことで転倒経験者の歩行や TUG(百med

Up and Go) (Podsiadle et al. 1991)に変化がみられることから，二重課題時の歩行および

TUGは転倒予測の指標になる可能性が指摘されている.Toulotte et al. (2006)は，転倒経

験の有無によって単一課題では歩行の歩数，スピード，片脚支持時間の聞に差はみられな

かったが，二重課題(運動課題)を行わせたところ，転倒経験者の方は歩数とスピードが

減少し，片脚支持時間は延長したと報告している.また， Lundin-Olsson et al. (1997)は

施設入居の高齢者を対象に歩行を観察し，さらに 6カ月の追跡調査で転倒の有無を調査し

た結果，会話するときに歩行を中止した人の中で転倒した人は 83%，歩行を継続した人の

中で転倒しなかった人は 76%であった.この知見をもとにした転倒予防の方法は，転倒を

予測するための簡単で経費や道具を必要としない非常に優れた評価方法であることか

ら， "stops walking when talking “と呼ばれている.さらに， Lundin-Olsson et al. (1998) 

は施設入居の高齢者について， TUGを行うと同時に，全量の水の入ったコップを持たせ

(TUG manual)， TUGのみの単一課題と二重課題の TUGの時間差を検討し，さらに 6

カ月間の追跡調査を行った.結果として， TUG manualが単一課題に比べて 4.5秒以上の

差がある場合，高齢者に転倒が認められたことが明らかになった.従って， TUGと TUG

manualを比較することで，施設入居の高齢者の転倒リスクを評価することが可能と述べ
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ている.山田ら (2007)は，健常高齢者を対象に歩行を行いながら計算を行う二重課題動

作を行い， 6カ月後に転倒の有無でグループを分けたところ，自由歩行では両群に差がなか

ったが，ム歩行時間(二重課題時の歩行時間から単一課題時の歩行時間を引いた値)の延

長が転倒群においてみられたと報告している.

一方で，これらの研究と異なる結果を報告した研究がある.Shumway-Cooket al. (2000) 

は転倒経験および非転倒経験の高齢者を二つのグループに分け，主課題として TUGを行わ

せ，同時にコップ一杯入った水を持つ動作 (manualtask) と引き算 (cognitivetask) を

行わせ，それぞれの TUGの時間を計測した.その結果，転倒経験者は単一課題，二重課題

ともに TUGの時間延長がみられたが，転倒経験者を予測するのに二重課題が単一課題より

も適している結果にはならなかったと報告している.同じ TUGの二重課題を利用するこ

とによって転倒者を予測するとした Lundin-Olssonetal. (1998)の結果との違いの理由と

して，研究対象とした高齢者は Lundin-Olssonの研究では施設入居者で介助が必要であっ

た高齢者に対して， Shumway-Cook et al. (2000)の場合は自立した高齢者であったことが

一因であると述べている. Bootsma-van et al. (2003)は380人の高齢者について，歩行を

行いながら動物や職業の名前を 30秒間暗唱させる二重課題を行わせ 1年後の転倒事故数

を追跡調査した.結果として 単一課題時と二重課題時の両方において，歩行時間とステ

ップ数，言葉の流暢さは転倒事故数との問に有意な相関関係が認められた.しかし，単一

課題の歩行時間・ステップ数，言葉の流暢さと二重課題のそれらの聞にみられた差異は， 1 

年後の転倒事故数を予測するものではなかった.この結果は， Shumway-Cookと同様に，

二重課題のパフォーマンスは単一課題以上に転倒を予測できないことを示唆している.さ

らに，この調査が施設入居者のみならず一般高齢者対象に行っていることから，結果の信

頼性が高いことを強調している.
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表2・2 高齢転倒経験者が二重課題時の歩行パラメータに与える影響に関する研究

研究者 方法(①主課題②第二課題) 転倒経験者の結果

Lundin -Olsson ①歩行(距離の記載なし) 歩行を中止した人・・ .83%が転倒

et al.(1997) ②会話 歩行を継続した人・・ .24%が転倒

“stops walking when talking"で転倒予測可能

Lundin -Olsson ①TUG 二重課題で TUG4.5秒増加・・転倒傾向

et al.(1998) ②水の入ったコップを持コ 二重課題動作で転倒予測が可能

Shumway-Cook ①TUG 単一，二重課題とも転倒者ではTUGが高値.

et al. (2000) ②水の入ったコップを持つ 二重課題動作で転倒予測は不可能.

Bootsma-van ①3回方向転換する 12m歩行 単一，二重課題とも転倒者で相関関係あり

Et al. (2003) ②名前暗証 二重課題動作で転倒予測は不可能.

Toulotte ①10m歩行， 二重課題時の歩数，スピードが低下，

et al. (2006) ②水の入ったコップを持つ 片足支持時間の延長

山田ら(2007) ①10m歩行 二重課題時の歩行時間とム歩行時間が延長.

②計算 ム歩行時間で転倒予測のスクリーニング可能

6・3・2. 高齢者の認知機能が二重課題動作時の歩行パラメータに与える影響

Van Iersel et al. (2008)は 100人の高齢者を対象に， 2種類の遂行機能テスト四tlT(Trail 

making test)， Stroop testと2種類の暗記テストを行い，さらにこれらの遂行機能テストと

二重課題動作による歩行パラメータとバランス能力との関連性について検討した.その結

果，二重課題動作により歩行の速度が有意に遅くなり体幹の動揺がみられた.また遂行機

能との間には，二重課題時の歩行のストライドと体幹の側方の動揺において関連性がみら

れたが，記憶機能と二重課題による歩行パラメータとの問には関連性は認められなかった

と述べている.また Coppinet al. (2006)は，高齢者の遂行機能の程度とさまざまな複雑な

歩行との関連性を調べた結果，物を運びながら歩く動作においては，遂行機能の良好な高

齢者は全く二重課題の影響を受けていなかった.また，遂行機能の低い高齢者は，障害物

をまたいで歩くという動作において歩行のスピードが有意に低下した.一方で，大変興味
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深いことは，話しながら歩く時は，遂行機能の違いによる歩行スピードの差はなく，二重

課題時には両者ともに歩行スピードが低下していたことである.これは，二つの課題が脳

の同一領野に関連しているとき(歩く/物を運ぶ，もしくは障害物を越える)，主課題であ

る歩行のパフォーマンスは遂行機能に大きな影響を受けるが，二つの課題が脳の違った領

域(歩く/話す)に関連しているとき，遂行機能にあまり影響を受けないからであると考察

している.これらの先行研究の結果は，高齢者の二重課題時における歩行動作能力が，認

知機能，そのなかでも遂行機能の影響を受けていることを示唆している.また，山田ら

(2008)は，健康高齢者に対して， 5m歩行と計算課題を行う二重課題動作を行わせ，ム歩

行時間(二重課題時の歩行時間から単一課題時の歩行時間を引いた値)と叩i[T-A(Trail 

making test-A)とMMSE(Mini-Mental State Examination)による注意機能検査との相関

関係をみたところ，単一課題ではこれら注意機能との相関はみられなかったがb，.歩行時

間との相関性がみられたと報告し，二重課題時の歩行能力と注意機能との聞に相互関係が

あると述べている.

これまでの多くの先行研究では，加齢に伴い身体的能力が低下した高齢者，および転倒

経験によりさらに身体的能力が低下した高齢者を中心に，注意要求が増えたときの動的立

位姿勢調整の検討が通常歩行で行われているが，ステップ動作についてはほとんどみられ

ない.高齢者が姿勢の安定性を維持するためにはステップ動作が重要であること，高齢者

の身体的要因のみならず床面の安定性など環境的要因についても考慮しなければならない

こと，さらに姿勢課題の難易性を考慮することが，今後の高齢者の動的立位姿勢調整能を

明らかにするために必要であると考えられた.
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第 3章検討すべき問題および本研究の目的

これまでの文献研究より以下の問題点が明らかになった.

1. 立位姿勢の状態でバランスを崩した時，加齢に伴い基底面内で動的立位姿勢調整するこ

とが困難になり，高齢者は転倒を防ぐために，素早くステップ動作を行う，踏み出しスト

ラテジーを用いて基底面内に COMを移動させることが必要となる.このようにステップ動

作は高齢者にとって立位姿勢の安定性に大きく関連している動作であるにも関わらず，二

重課題動作を伴ったステップ動作の研究はほとんどみられない.ヒトの日常生活はそのほ

とんどが目的をもった高次の認知活動であるため，注意の容量や配分を考慮したステップ

動作における高齢者の動的立位姿勢調整能を検討する必要性がある.

2. 年齢にともなう感覚情報入力の減少，神経伝達速度の減少，中枢神経における情報処理

能力の延長などが高齢者のバランス低下の原因となる.このため，高齢者の二重課題動作

時の動的立位姿勢調整能は，床面の状況，注意機能，予測などの環境的要因が大きく関わ

りを持つと考えられる.これまでの高齢者を対象とした二重課題時におけるステップ動作

の研究では，予測，床面の安定性に対する動的立位姿勢調整能についての報告はないため，

今後，これらについて検討する必要性がある.

3. 高齢者が床面の不安定な状況で立位姿勢を保持しながら二重課題動作を行う場合の動

的立位姿勢調整能については，一致した結果が出ていない健常高齢者は立位姿勢が不安

定な場所で動的立位姿勢調整を行うとき，若年者と異なったストラテジーで姿勢を調節す

ることが報告されている.これらの研究はすべて安静立位姿勢や歩行動作で行われている

が，ステップ動作や歩行を終了して立位姿勢を保持するなど，動的から静的立位姿勢へ移
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行して立位保持する動作についての検討はなされていない.従って，ステップ動作の動的

から静的立位姿勢へ移行する一連のステップ動作の動的立位姿勢調整能についても検討す

る必要性がある.

4. 人間が同時に二つの課題を実行するとき，座位よりも立位の姿勢，さらに立位よりも歩

行動作で行うことが，課題遂行の難易度を高くすることが明らかになってきた.このこと

は，二重課題動作の難易度が姿勢課題の難易度に依存していることを示唆している.現在

の二重課題動作による動的立位姿勢調整能の研究では，安静立位，通常歩行を中心に行わ

れているが，今後は日常生活の活動水準が高くなると遭遇する，難易度の高い姿勢や動作

において二重課題動作における動的立位姿勢調整能を検討することが必要であると考えら

れる.本論文では難易度の高い階段降下動作において，二重課題による動的立位姿勢調整

能の検討を行う.

これまでの先行研究では高齢者の転倒事故の予測まで検討が行われているが，そのほと

んどが転倒経験や加齢による身体的能力の低下との関連性について述べるにとどまってお

り，なぜ高齢者の注意機能の低下が転倒に関連しているのかというメカニズムの解明まで

発展していない.本研究では，注意要求の増加によって高齢者の動的立位姿勢調整能に及

ぼす影響を解明するために，高齢者の身体機能面からだけではなく，姿勢課題の難易度や

床面の安定性など環境的要因の影響についても検討していく.このことにより，高齢者に

おける二重課題を伴った動的立位姿勢調整能が明らかになり，高齢者に対するこ重課題動

作時の動的立位姿勢調整能を向上させる具体的な方策を提案することが可能になると考え

る.

以上のことから，本論文は次に示す 4つの研究課題を設定した(図 3). 
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1.高齢者がステップ動作を行いながら二重課題動作を行うときの動的立位姿勢調整能を検

討する. (第 4章;研究課題 1)

2. 目の前に足元が不安定な状況を予測して，高齢者がステップ動作を行いながら二重課題

動作を行うときの動的立位姿勢調整能を検討する. (第 5章;研究課題 2)

3.二重課題動作を行いながらステップ動作を開始し終了して立位姿勢を保持するまでの一

連の動作における高齢者の動的立位姿勢調整能について検討する. (第 6章;研究課題 3)

4.二重課題を行いながら階段降下し，さらに床面に着地してから立位姿勢を保持するまで

の一連の動作における高齢者の動的立位姿勢調整能について検討する.

(第 7章;研究課題 4)

なお，本研究を行うにあたり，主課題である姿勢課題に優先性が生じないように，第二

課題に口頭指示を与えたことを述べておく.これは，どちらかの課題に注意が向くよう口

頭指示を与えると，口頭指示を与えられた課題に注意の配分量が多くなり，もう一方の課

題の成績が落ちるとする報告 (Kellyet al. 2010)も参考にしている.
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研究課題 4階段降下動作

研究課題 3
連続ステップ動作

研究課題 2

研究課題 1

-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.............圃....

||不安定な床面に向かうステップ動作 11 

||ステップ動作 11 

研究課題 3，4不安定な立位(動から静へ移行)

姿
勢
調
整
難
易
度

安静立位

座位

図3 本論文における研究課題の構成
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第4章高齢者におけるこ重課題動作がステップ反応に及ぼす影響

(研究課題 1)

1. 目的

本章では，高齢者の末梢から中枢の情報処理過程を含めた一連のステップ動作反応時間

と速度に注目し，高齢者の運動課題を伴った二重課題動作時のステップ反応の特徴を明ら

かにするために，高齢者と若年者の動的立位姿勢調整能を比較検討した.

2.研究方法

2・1.対象者

対象者は健康な女性高齢者 11名(平均年齢:69.0土3.1歳，身長:151.9土3.9cm，体重:

51.3土6.3kg; mean土SD)，および健康な女性若年者 9名(平均年齢:19.0土0.9歳，身長:

157.4土4.8cm，体重:52.1士6.1kg; mean土SD)とした.対象者にはあらかじめインタビュ

ーを行い，明白な整形外科疾患および中枢神経疾患のないことを確認し，また医療技術者

によって，関節および神経筋の明確な運動的問題が存在しないことを確認した.また，神

戸大学大学院人開発達環境学研究科における倫理規程の承認を得るとともに，対象者には

実験前に実験の目的，方法，起こりうる危険性，可能な限りの安全措置の用意を説明し，

実験に参加することへの同意を書面にて得た.

2・2.実験方法

対象者には裸足で右腫後面にスイッチを付け，多方向フォースプレート(竹井機器工業

株式会社:T.K.K. 1273a)上に乗って自然な立位をとり，右陸後面を打臆されると素早く

右足から一歩前へ踏み出して，再び両足を揃えて立位保持するように指示した.本実験に

入る前に数回のステップ動作の練習を行い，各々のステップ長とコップの水のこぼれやす

さを体験し学習する機会を与えた.また，コップの水をこぼさないことを口頭指示で伝え

た.
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ステップ動作は空のコップを持つ(単一課題)，全量の水が入ったコップ (200cc)を持

つ(二重課題)の 2条件下で行われ，条件の順に連続 3回ずつ合計 6回のステップを行っ

た.右睡後面を打健してから一歩踏み出し，ステップ動作が終了するまで測定を行い，フ

ォースプレートのデータ信号は 500Hzでデータレコーダー (TEAC社:XR-5000)に収録

された.コップの水をこぼした場合の記録は残さず，再度，同じ動作を行わせた.

バランス機能の評価のため， BBSとTUGを行い，さらに注意機能の評価のために TMT-

A・Bの修正版 modifiedTMT-A・B(M TMT-A . B)を実施した.

τ'MT-A・B とは，認知障害の検査法のーっとして主に注意機能，思考速度，作業速度，

作動記憶などを評価できる検査である(ArmyIndividual Test Battery 1944， Corrigan et 

al. 1987，安部ら 2004).検査方法はAとBの二つに分かれており，まずテスト Aは一枚

の紙に書かれた数字の 1から 25までを数字の小さい順から出来だけ速く直線でつないでい

き，最後の 25にたどり着くまでの時間を測定する.テスト Bは一枚の紙に書かれた数字の

1から 13とアルファベットのAから Lまでの文字を，数字一文字ー数字一文字・・・・と

数字は小さい順から文字はアルファベット順から交互につないで，最後の Lにたどり着く

までの時間を測定する.

本研究においては，長時間にわたる検査による高齢者の疲労度を考慮し，テスト Aの数

字を 1'"'-'14に減少し，テスト Bについては，数字を“ 1'"'-'7"，アルファベットを平仮名に変

換し“あ~き"として数を少なくして実施した (MTMT-A， M TMT-B). また， TMT-Aと

TMT・Bの差L'1TMTは遂行機能 (executivefunction)を評価する検査法(Corriganet al. 

1987)であるが，本研究ではMτ'MT-AとMTMT-Bの差を ML'1TMTとした.遂行機能とは

目標を設定し，計画，臨機応変な対応，目標達成という仮定からなる能力のことを示して

いる (Lezaket al. 2004) . 

2-3. データ分析方法

データレコーダーに収録されたデータは，データ解析ソフト FlexPro7.0 (ヒューリンク
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ス株式会社) を用いて打健刺激 (mV)，足庄中心 COPx仰)，床反力左右方向の力民間，

床反力前後方向の力Fy(N)，床反力鉛直方向の力 Fz(N)の分析を行った(図 4・1).

分析方法は， Melzer et al. (2004)の方法に従った.睡に与えられた刺激は，打鍵刺激波

形上の最初のスパイクの位置とし，足庄中心反応開始(0町は COPxの波形上で刺激を受け

た後，基本線から 10mm離れたところの位置とした. また，踏み出し足(右)離床時(rFO)

はFyの波形上で最初の下方方向のカーブの頂点の位置とし，踏み出し足(右)着地時(rFC)

は離床後に発生する Fzの波形の上方方向のカーブの頂点の位置とした.さらに，支持足離

床時(lFO)はCOPxの波形の最も高い値を示した最初の位置とした.支持足離床時の位置を

判断することが難しい場合には， Fxの波形も参考に位置の決定を行った. これらの計測点

に基づ、いて，以下の反応時間を算出した.ステップ応答の反応時間を足圧中心反応時間 (1: 

睦刺激から足圧中心移動開始まで)，準備時間 (P:足庄中心移動開始から踏み出し足離床

時まで)，遊脚期時間 (8:踏み出し足離床から着地時まで)，両側支持期時間 (D:踏み出

COPx 
1M) 

Fx 
(N) 

{問

(N) 

jilllf 
し足着地時から支持足離床まで)の4相に分

けてそれぞれの反応時間とステップ反応合計

時間 (I+P+8+D)を計測し，連続 3回の平均

値を算出した. ステップ長(L)は各対象者の

ステップ開始前の立位姿勢のつま先から， ス

テップ終了後の立位姿勢のつま先までを測定

した.各対象者の連続 3回のステップ長とス

テップ反応合計時間を基に各対象者のステッ

図4-1 ステップ反応の分析の一例

COPx:足庄中心移動， Fx:左右方向床反カ， Fy:前後方向床反

力， Fz:鉛直方向床反カ.OT:足庄中心反応開始， rFO:篇み

出し足.床時， rFC:脳み出し足着地時， IFO:支持足腫床時.

1:足庄中心反応時間， P:準備時間， S:遊脚期時間.D:両脚

支持期時間.
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プ反応速度(L+(I+P+S+D))の平均値を算出し，さらにステップ反応合計時間に対する各反

応時間の割合(I，P ， S ， D + (I+P+S+D) XI00)も算出した.

2・4. 統計処理

それぞれの課題下(単一課題，二重課題)において，高齢者と若年者のステップ反応速

度，足圧中心反応時間，準備時間，ステップ長の有意差を検定するために，二元配置分散

分析法を用いて検定し，有意となった場合には多重比較(引lkey法)を行うものとした.

ステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合について，単一および二重課題におい

て高齢者と若年者の聞の有意差を検定するために対応のない t-testを行った.

また MsTMT，BBS， TUGについては，高齢者と若年者との間の有意差を検定するために

対応のない t-testを行った.

いずれの検定においても有意水準は 5%未満とした.

3. 結果

表 4・1に高齢者と若年者における単一課題と二重課題のステップ反応速度，足庄中心反応

時間，準備時間，ステッフ長の平均値と標準偏差を示した.

表 4・1 高齢者と若年者における単一および、二重課題のステップパラメータ
(mean土 SD)

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

ステップ反応速度(cmlsec) 41.1土6.5略取 38.1士6.8掌* 53.1土2.5 47.1:1::3.7 

足庄中心反応時間(sec) 0.21士0.1 0.22土0.04 0.1伝 0.02 0.19士0.03

準備時間(sec) 0.29土0.1 0.31土0.04 0.26土0.03 0.27土0.04

ステップ長(cm) 44.2:1::4.31 *本 44.6土5.48** 49.9土1.59 51.0士1.98

高齢者 VS.若年者 “: p < 0.01 
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3・1.ステップ長

単一および二重課題の両方において，

高齢者のステップ長は若年者より有意に

短縮した(単一:F=5.05， p<O.Ol，二重:

F=4.58， p<O.01). 

3・2.ステップ反応速度

単一および二重課題の高齢者のステッ

プ長が若年者と比べ有意に低いことから，

本実験課題の動的姿勢調整を評価する上

で，動作遂行時間(遊脚期時間，両脚支

持期時間)を反応時間で比較することは

** 
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図4・2 高齢者と若年者におけるステップ反応速度

不適切と考え，対象者それぞれのステップ長の平均値と反応合計時間からステップ反応速

度を算出し，対象群間で比較検討することにした.

図4-2は，高齢者と若年者の単一および二重課題のステップ反応速度を示している.

高齢者のステップ反応速度は単一，二重課題の両方において，若年者より有意に減少し

た(単一 :Fヒ12.91，p<O.Ol，二重:F=4.83， p<O.Ol). 

3-3.足庄中心反応時間と準備時間

単一および二重課題それぞれの対象群聞の足圧中心反応時間と準備時間には有意な差は

みられなかった(表 4-1)• 

3・4.各反応時間の割合

表 4・2に高齢者と若年者におけるステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合(%)

を示した.単一課題では，高齢者と若年者のステップ反応時間の割合に有意な差はみられ

なかった.二重課題では，高齢者の遊脚期時間の割合は若年者に比べ有意に低かった (t=2.48，

p<O.05). 

41 



表 4・2 ステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合(%) (mean土 SD)

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

足庄中心反応時間(%) 19.0土4.1 18.9土3.3 18.8土1.9 17.8土2.4

準備時間(%) 26.8士3.7 25.9土2.5 27.9土2.8 25.1土2.9

遊脚期時間(%) 32.1土5.0 32.7土4.5* 33.8土3.2 36.9土2.6

両脚支持期時間(%) 22.1土5.4 22.4土6.2 19.5:士4.8 20.2土3.8

高齢者 VS.若年者 *: p < 0.05 

3-5. ML1TMT， BBS， TUG 

表 4・3に，高齢者および若年者における ML1TMT，BBS， TUGの平均値と標準偏差の比較

を示した.

高齢者の ML1TMT，TUGは若年者に比べ有意に高かったゆ仏TMT:t=3.88， p<O.Ol， TUG: 

t=5.39， p<O.Ol). また，高齢者の BBSは若年者に比べ有意に低かった(t=2.27，p<0.05). 

表 4-3 高齢者および若年者における Mb.TMT， BBT， TUG 

高齢者

若年者

M!!iτ'MT (sec) 

75.0士46.2**

14.6士6.2

BBS 

54.8土1.4*

55.9土0.3

高齢者 VS.若年者
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(mean土 SD)

TUG (sec) 

7.2土1.5**

4.3土0.5

合:p < 0.05 **: p < 0.01 



4. 考察

本研究では単一および二重課題の両方において，高齢者のステップ反応速度は若年者に

比べ遅かった(図 4・2).Melzer et al. (2004)は認知課題を伴うステッフ。動作の実験を行っ

た結果，単一および二重課題の両方において高齢者のステップ反応時間は若年者よりも遅

かったと述べている.一般的に歩行速度を上げると，若年者は歩行速度の増加とともに歩

幅と歩調の両方を増加して対応するが，高齢者は歩調のみを増加させて対応する.このよ

うな年齢問でみられる最大歩行速度の差異と高齢者の歩行の特徴の理由として，高齢者の

下肢の調整と平衡機能の低下との関連が指摘されている(藤原ら 1996).本研究の運動課

題は歩行ではなくステップ動作であったが，ステップ動作を歩行周期の一部ととらえて考

察を行う.本研究の高齢者と若年者における単一および二重課題時のステップ長を比較し

たところ，高齢者のステップ長は単一，二重課題の両課題において若年者よりも短縮して

いた(表 4-1).また高齢者の BBSおよびTUGは若年者に比べ低値を示している(表 4・3)

ことから，ステップ反応速度とバランス能力との間に関連があることが示唆される.つま

り，高齢者のステップ反応速度が若年者より低下したのは，高齢者が若年者と比べてステ

ップ長が短く，また動的立位姿勢調整能が低下していることが一因であると考えられる.

一方 Melzeret al. (2007)は，高齢者の転倒経験者と未経験者のステップ反応時間の比較

を行った結果，二重課題においてのみ転倒経験者は未経験者よりも遅延がみられたと報告

している.また，本研究と同様に水の入ったコップを持つという運動課題を TUGや歩行と

同時に行った先行研究 (Lundin-Olssonet al. 1998， Toulotte et al. 2006)では，二重課題

においてのみ転倒経験者の方が未経験者よりも TUGの経過時間や歩行のスピードが遅く

なったと報告している.転倒経験者と未経験者の動的立位姿勢調整能に関する研究では，

岡田ら(1998)が転倒経験者と未経験者の外乱に対する姿勢保持能力を比較したところ，転

倒経験者は未経験者よりも動的立位姿勢調整の応答時間が遅延し動揺長が増大したと報告

している.これらの知見を考え合わせると，高齢者の転倒のリスクは動的立位姿勢調整能
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の低下と大きな関連があり，また転倒のリスクの高い高齢者は注意を必要とする二重課題

時の歩行やステップ反応の速度が低下することが示唆される.

高齢者と若年者におけるステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合を比較検討し

た結果，単一課題では対象群聞の各反応時間割合に有意な差がみられなかったが，二重課

題では高齢者の遊脚期時間割合は若年者に比べ低いことが明らかになった.この理由とし

て，若年者は二重課題時にコップの水をこぼさないように速度をより減速させることによ

り，片足保持時間割合が長くなったものの，高齢者は若年者のように片脚立位で姿勢を調

整することが困難なために，できるだけ早くステップ足を着地するというストラテジーを

とった可能性があると推察される.健康な若年者を対象に，歩行と認知課題の同時課題を

させた Lajoieet al. (1993)の研究では，二重課題時において歩行の遊脚期が両脚支持期よ

りも長くなることが報告されている.支持面が少ない状態で動的立位姿勢調整を行うには

末梢感覚入力の統合と調整がより必要とされるため (Lajoieet al.1993) ，注意要求を伴う

動作ではさらに高度な中枢の情報処理能力が必要とされる.一方で Bowenet al. (2001)は，

脳卒中患者について歩行と同時に認知課題を行い，その結果，二重課題時には歩行速度が

減少し，さらに DST%(double support time as a percentage of stride time:両脚支持期

の 1ストライド中の割合)の増加がみられ，その理由として中枢情報処理が困難になると

動的立位姿勢調整能の低下も招くと述べている.本研究で対象とした高齢者は中枢神経系

に明確な疾患はみられなかったが，表 4・3に示したように若年者と比較して Mf1τ'MTが高

いことが明らかになっており，中枢神経系における遂行機能能力が若年者と比べ低いこと

が示唆される.従って，本研究の高齢者は，注意要求が必要とされるこ重課題時には中枢

の情報処理能力が若年者よりも低下しているために，立脚期に比べより高い動的立位姿勢

調整が必要となる遊脚期の動的立位姿勢調整が困難になったと推察された.

多くの研究では，高齢者が二重課題を行うときは単一課題時よりも注意を多く要するた

め，身体活動は低下する傾向にあり，その理由として中枢における情報処理能力が低下し
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ている可能性をあげている(Mayloret al. 1996， Brown et al. 1999， Melzer et al. 2004， 

2007， Toulotte et al. 2006， Coppin et al. 2006).苧阪 (2000)は二重課題のような複雑な

動作を効率的に達成するためには，前頭前野における遂行機能 (executivefunction)が重

要であり，遂行機能は注意と密接に関係し，その注意の配分量を制約する働きを持つと述

べている.本研究で用いた Msτ'MTの原本である sTMTは，この遂行機能を評価するもの

である.

以上のことから，本章の運動課題を伴うステップ反応動作では，高齢者は若年者に比べ

ステップ反応動作の速度を遅延させ，また遊脚期の割合を低くすることが明らかになった.

このことは遂行機能に密接な関係のある注意機能が加齢に伴い低下することにより，高齢

者は若年者と違った動的立位姿勢調整を行うことで，立位姿勢の安定を図ったと考えられ

る.

5. 要約

高齢者 11名と若年者 9名の対象者に，腫への打健刺激の合図によってで、きるだけ早く二

重課題を伴ったステップ動作を行わせ， (1)高齢者のステップ反応時間(足圧中心反応時間，

準備時間，遊脚期時間，両脚支持期時間)は若年者と比べ差がみられるか， (2)高齢者の注

意機能と動的立位姿勢調整能は若年者と比べ差がみられるのか，を明らかにするために，

フォースプレートから COP変位を測定し，ステップ反応時間の分析を行った.

その結果，高齢者は二重課題動作時に若年者に比べてステップ反応速度が遅延し，ステ

ップ反応合計時間に対する遊脚期時間の割合が若年者に比べ減少した.また，高齢者の注

意機能は若年者に比べて低下していた.このことから，高齢者のステップ動作時に注意要

求の影響を受けるのは遊脚期であることが明らかになり，高齢者は遊脚期をできるだけ少

なくして安定性を保持するストラテジーをとったと考えられる.
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第 5章 目の前の柔らかい床面へステップする時の高齢者における

二重課題動作時のステップ反応(研究課題 2)

1. 目的

本章では，高齢者が二重課題動作を行いながら目の前にある柔らかい床面へステップす

るときのステップ反応時間を若年者と比較し，床面の状況や予測など環境的要因が高齢者

の動的立位姿勢調整能に及ぼす影響について検討した.

2. 研究方法

2-1.対象者

対象者は健康な女性高齢者 11名(平均年齢:69.0土3.1歳，身長:151.9土3.9cm，体重:

51.3土6.3kg;mean土SD)および，健康な女性若年者 9名(平均年齢:19.0土0.9歳，身長:

157.4土4.8cm，体重:52.1土6.1kg ; mean士SD)とした.対象者にはあらかじめインタビ、ユ

ーを行い，明白な整形外科疾患および中枢神経疾患のないことを確認し，また医療技術者

によって，関節および神経筋の明確な運動的問題が存在しないことを確認した.さらに，

神戸大学大学院人開発達環境学研究科における倫理規程の承認を得て，各対象者には実験

前に実験の目的，方法，起こりうる危険性，可能な限りの安全措置の用意を説明し，実験

に参加することへの同意を書面にて得た.

2・2. 実験方法

実験 1

対象者には裸足で右腫後面にスイッチを付け，多方向フォースプレート(竹井機器工業

株式会社:T.K.K. 1273a)上に乗って自然な立位をとり，右陸後面を打臆されると素早く

右足から一歩前へ踏み出して，再び両足を揃えて立位保持するように指示した.本実験に

入る前に数回のステップ動作の練習を行い，各々のステップ長を体験し学習する機会を与
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えたが，本実験ではできるだけ速くステップさせた.ステップ動作は①空のコップを持つ

(単一課題)，②全量の水が入ったコップ (200cc)を持つ(二重課題)の 2条件下で行わ

れ，コップの水をこぼさないことを口頭指示で伝えた.①条件②条件の順に連続 3回ずつ

合計 6回のステップを行った.右腫後面を打臆してから一歩踏み出し，ステップ動作が終

了するまでの間，測定を行い，フォースプレートのデータ信号は 500HzでAD変換され，

データレコーダー (TEAC社:XR-5000)に収録された.

実験 2

ステップ時の足底の体性感覚入力を変化させるために，右足の踏み出す場所に低反発

マット(ヤガミ製エアレックスマット :YAMF・330G) を敷き，実験 1と同様の実験を

行った.柔らかいマットにステップすることに慣れるために， 2""'3回の練習を事前に

行った.

実験 1，2ではコップの水をこぼした場合の記録は残さず，再度，同じ動作を行わせた.

バランス能力の評価のため， BBSとTUGを行い，さらに注意機能の評価のために TMT-

A・Bの修正版 modifiedτ'MT-A . B (M TMT・A・B)を実施した.

2-3. データ分析方法

データレコーダーに収録されたデータはデータ解析ソフト FlexPro7.0 (ヒューリンクス

株式会社)を用いて，打健刺激 (mV) ，足圧中心移動距離 COPx(M)，床反力左右方向の

力Fx(N)，床反力前後方向の力 Fy(N)，床反力鉛直方向の力 Fz(N)の分析を行った(図 5・1). 

分析方法は， Meltzer et al. (2004)の方法に従った.睡に与えられた刺激は，打膿刺激波形

上の最初のスパイクの位置とし，足圧中心反応開始(OT)は COPxの波形上で刺激を受けた

後，基本線から 10mm離れたところの位置とした.また，踏み出し足(右)離床時(rFO)は

Fyの波形上で最初の下方方向のカーブの頂点の位置とし，踏み出し足(右)着地時(rFC)

は離床後に発生する Fzの波形の上方方向のカーブの頂点の位置とした.さらに，支持足離

床時(lFO)はCOPxの波形の最も高い値を示した最初の位置とした.支持足離床時の位置を
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判断することが難しい場合には， Fxの波形も参考に位置の決定を行った.これらの計測点

に基づいて，以下の反応時間を算出した.

，f. ~ fs 丈oA
IFO •• E • • Tap cue Ml  

(mV) 

。
COPx ()，Z 

(M) 。
.0‘a 

Fx ，。
(N) 。

-事。

Fy 11 

(N) 。.. 
Fz soo 

(N) 

4・。 。
O.J 。，$)

図 5・1 ステップ反応の分析の一例

COPx:足庄中心移動I!.， Fx:左右方向床反カ， Fy:前後方向床反カ， Fz:鉛直方向床反カ， OT:足圧中心反応

開始， rFO:踏み出し足.床時， rFC:爾み出し足着地時， IFO:支持足躍床時. 1:足庄中心反応時間， P:隼舗

時間， S:遊脚期時間， D:両脚支持期時間.

ステップ応答の反応時間を足庄中心反応時間(1:腫刺激から足圧中心移動開始まで)，準

備時間 (P:足庄中心移動開始から踏み出し足離床時まで)，遊脚期時間 (8:踏み出し足離

床から着地時までに両側支持期時間 (D:踏み出し足着地時から支持足離床まで)の 4相

に分けてそれぞれの反応時間とステップ反応合計時間各対象者の連続3回のステップ長(L)

とステップ反応合計時間を基に各対象者のステップ反応速度(L+(I+P+8+D))の平均値を

算出し，さらにステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合(1，P ， 8 ， D + (I+P+8+D) 
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X100)も算出した.

2-4.統計処理

それぞれの課題下(単一課題，二重課題)において，高齢者と若年者のステップ長，ス

テップ反応速度，足庄中心反応時間，準備時間の有意差を検定するために，二元配置分散

分析法を用いて検定し，有意となった場合には多重比較(恒lkey法)を行うものとした.

ステップ反応合計時間に対する各反応時間の割合について，単一および二重課題におい

て高齢者と若年者の問の有意差を検定するために対応のない t-testを行った.

また，身長， M-TMT-A， M-TMT-B， Mllτ'MT. BBS. TUGについては，高齢者と若年者と

の聞の有意差を検定するために対応のない t・testを行った.いずれの検定においても有意水

準は 5%未満とした.

3. 結果

表 5・1に対象者の特性，さらに表 5・2に高齢者と若年者の単一および二重課題動作時のス

テップ反応動作のパラメータを示した.

3・1. M-TMT-A， M-TMT-B， M且'MT，BBSおよびTUG

表 5・1に，高齢者および若年者における身長， M-TMT-A， M-TMT-B， MllTMT， BBS， TUG 

の平均値と標準偏差の比較を示した.

高齢者の M-TMT-A.M-τ'MT-B. MllTMT. TUGは若年者に比べ有意に高かった

(M-TMT-A: t=6.56， p<O.Ol， M-TMT-B: t=4.84， p<O.Ol， MllTMT: t=3.88， pく0.01，TUG: 

t=5.39， p<O.Ol).また，高齢者の身長， BBSは若年者に比べ有意に低かった(身長:t=2.82， 

pく0.01，BBS: t=2.27， p<O.05). 
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表 5-1 対象者の身体および注意機能の特性 (mean土 SD)

高齢者 若年春

身長 (cm) 151.9土3.9** 157.4土 4.4

M-TMT-A (sec) 38.1土 6.0** 14.9土2.3

M-TMT-B (s回) 113.1士 51.3** 29.7士6.0

MLlTMT (sec) 75.0土43.8** 14.7土5.6

BBS句oint) 54.8士 1.4* 55.9土0.3

TUG (sec) 7.2土1.4骨* 4.3土0.5

高齢者 VS.若年者 *: p < 0.05， **: p < 0.01 

3・2. ステップ長

表 5・2に高齢者と若年者のステップ長の比較を示した.単一および二重課題の両方におい

て，また柔らかいマットの有無にかかわらず，ステップ長は若年者に比べ有意に短縮して

いることが認められた(平地(単一:F=5.05， pく0.01，二重:F=4.58， pく0.01)，ソフトマ

ット(単一:F=5.78， pく0.01，二重:F=5.49， p<O.Ol)). 

表5・2. ステップ反応動作のパラメータ (mean士 SD)

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

主些

ステップ長 (cm) 44.2土4.31** 44.6:1:5.48“ 49.9土1.59 51.0土1.98

ステップ反応速度 (cmJsec) 41.H:6.52** 38.1土6.75** 53.1土2.48 47.1土3.71

足庄中心反応時間 (sec) 0.21土0.06 0.22土0.04 0.18土0.02 0.1~.03 

準備時間 (s田) 0.2保 0.06 0.31土0.04 0.26土0.03 0.27土0.04

ヱ止上

ステップ長 (cm) 43.6土2.74帥 43.4士5.03** 51.1土1.37 51.2土2.19

ステップ反応速度 (cmJs町) 41.9土4.33帥 36.4土7.3安 * 54.6土1.24 47.4士3.82

足庄中心反応時間 (sec) 0.2土0.03* 0.24土0.03** 0.17土0.02 0.18:i:O.02 

準備時間 (sec) 0.27土0.05 0.3:W.06 0.25土0.04 0.2祉 0.05

高齢者 VS.若年者 *: p < 0.05，軸:p <0.01 
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単一および二重課題の高齢者のステップ長が若年者と比べ有意に短縮していることから，

本実験課題のパフォーマンスを評価する上で，動作遂行時間(遊脚期時間，両脚支持期時

間)を反応時間で比較することは不適切と考え，対象者それぞれのステップ長の平均値と

反応合計時間からステップ反応速度を算出し，対象群間で比較検討することにした.

3-3. ステップ反応速度

表 5・2に高齢者と若年者のステップ反応速度の比較を示した.高齢者のステップ反応速度

は単一および二重課題の両方において，また柔らかいマットの有無にかかわらず，若年者

よりも有意に遅延した(平地(単一:F=12.91， p<O.Ol，二重:F=4.83， p<O.Ol) ，ソフトマ

ット(単一:F=10.45， pく0.01，二重:F=6.84， p<O.Ol)). 

3・4.足庄中心反応時間と%DIP(足庄中心反応時間の割合)

表5・2に高齢者と若年者の足圧中心反応時間，および表 5・3に%DIPの比較を示した.高

齢者の足庄中心反応時間はソフトマットの単一および二重課題の両方において，若年者よ

りも有意に延長したが(単一:F=3.06， p<0.05，二重:F=8.39， pく0.01)，平地ではこのよ

うな差はみられなかった.非常に興味深いことに， 高齢者の%DIPはソフトマットの二重

課題時において，若年者よりも有意に高かった (t=2.69，pく0.05).

3・5. %DSP (遊脚期時間の割合)と%DDP(両脚支持期時間の割合)

表 5-3に高齢者と若年者の全ステップ反応時間に対する各々の時間の割合の比較を示し

た.

高齢者の%DSPは平地の二重課題時 (t=2.48，p<0.05)，およびソフトマットの単一課題

で若年者よりも有意に低かった (t=2.32，p<0.05). %DDPでは，ソフトマットの単一およ

び二重課題の両課題において有意に高かった(単一:t=2.77， p<O.Ol，二重:t=2.09， 

pく0.05).
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表 5・3 全ステップ反応時間に対する各々の時間の割合 (%) 

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

主撞

%DIP 19士4.1 18.9士3.3 18.8土1.9 17.8:土2.4

%DPP 26.8土3.7 25.9土2.5 27.9土2.8 25.1土2.9

%DSP 32.1土5 32.7土4.5* 33.8土3.2 36.9土2.6

%DDP 22.1土5.4 22.4土6.2 19.5土4.8 20.2土3.8

ヱヰ上

%DIP 19土2.8 19.4士2.5* 17.8士1.5 17土1.8

%DPP 25.8土3.5 23.8:1:2.6 27.2土3.7 25.6土4.2

%DSP 35.1土2.5* 34.2士3.4 38.3士3.4 38.1士4

%DDP 20.H:2.4** 22.6士4.1* 16.7土2.7 19.2土2.5

高齢者 VS.若年者*:p < 0.05， **: p < 0.01 

DIP: duration of initiation phase=足庄中心反応時間の割合， DPP: duration of preparation phase::t停備時間

の割合， DSP: duration of swing phase=遊脚期時間の割合， DDP: duration of double-stance phase=.両側支

持期時間の割合

4.考察

本研究の結果から，高齢者のステップ反応速度は単一および二重課題の両方において，

また平地とマットの両方の床面で有意に遅い結果となった.この結果は，高齢者の感覚低

下や中枢神経系の処理能力の低下，神経伝導速度の延長さらに筋萎縮などの加齢に伴う身

体機能の低下が，ステップ動作の動的立位姿勢調整能に影響を及ぼしていることを示して

いる.

Coppin et al. (2006)は，高齢者は荷物を持ちながら，滑りやすい地面，暗い場所，平坦

でない道路などを歩くときに，若年者とは違って歩行速度を低下させたり，歩行を中止す

ることは適切な反応であり，もし高齢者の遂行機能が極度に低下している場合，課題に存

在する危険性に気づくことが少ないと述べている.また Lockhartet al. (2007)は，若年者

と高齢者を対象に前方にすべり面がある方向へ歩行させたところ，両者の下肢の筋活動と

52 



歩行パラメータに違いがみられたと報告している.若年者の場合，すべり面に近づくと大

腿四頭筋の活動期間が増加し，すべり面に差し掛かる一歩以内に大腿四頭筋の筋活動量が

減少する.一方で，高齢者の場合は，すべり面の直前まで大腿四頭筋の筋活動量はそれ

までと同様に保たれながら，活動継続時間は減少するため，その結果としてすべり面直

前でステップの歩数が一歩増えるとしている.さらにこの理由として，加齢に伴って速

筋筋線維数は遅筋筋線維数に比べ少なくなるために，すべりやすい床面の直前では高齢

者は大腿四頭筋の筋活動を素早く調整することが困難なため，歩数を増やすなど，若年

者とは違う歩行調整のストラテジーをとると述べている.これら CoppinとLockhartの

報告で共通していることは，高齢者は自己が置かれた環境的要因によって動的立位姿勢

調整能を変化させることである.高齢者が若年者と違う動的立位姿勢調整能を持つ理由

として. Coppinは高齢者の遂行機能の低下を.Lockhartは認知過程や意思決定の関連性

を挙げている.本研究では遂行機能を評価するために ~TMT を行い，本研究の高齢者

の ~TMT は若年者に比べ低下していることから，高齢者の遂行機能が若年者と比べ

低いことが示唆されている.

本研究で非常に興味深い結果として挙げられるのは，柔らかいマットが目の前にある時，

高齢者の二重課題時における%DIPが若年者に比べ高くなったことであり，これは平地で

はみられなかった.通常のステップ動作では，注意要求が大きくなる場合でも脳の中枢情

報処理能力に影響はみられないが，足底面が不安定であったり，立位姿勢が不安定になる

ことを予測するなどの環境的要因が加わる場合は，注意の要求が大きくなることで，中枢

情報処理の時間に影響を及ぼしたことを示唆している.

さらに本研究では，柔らかいマットを目の前にしてステップ動作を行うとき，若年者に

比べ高齢者の%DSPが小さく %DDPが高いことが明らかになった.高齢者は柔らかいマ

ットを目の前にした時に，足底からの求心性情報量が少なくなるために動的立位姿勢調整

が困難になることが予測できたと考えられる.それゆえに，若年者より動的立位姿勢調整
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能の低い高齢者は，柔らかいマットの上では片脚支持期の時間を少なくして，立位姿勢を

調整するというストラテジーを選択したと考えられる.Perry (2006)は高齢者の足底感覚

の低下は振動覚の闘値が急激に高くなる 70代の早期からであると述べている.このことか

ら，今後 70歳以上の高齢者に対して実験を行う必要性があると考えられる.

以上のことから，目の前に柔らかいマットがあるときに二重課題動作を行う場合，動

的立位姿勢調整の準備を行うために，高齢者は若年者とは違った動的立位姿勢調整を行

うことが明らかになった.これは二重課題を伴ってステッフ動作を行う時，足底面の状

況や，あらかじめバランスを崩すことが予測できるなど環境的な要因が加わることによ

って，高齢者は脳の中枢情報処理の時間を延長させて.姿勢の安定性を図ったと考えら

れる.

5. 要約

高齢者と若年者の対象者に睡への打健刺激の合図によって，できるだけ早く目の前にあ

る柔らかいマットを前に二重課題をともなったステップ動作を行わせるとき， (1)高齢者の

ステップ反応時間(足圧中心反応時間，準備時間，遊脚期時間，両脚支持期時間)は若年

者比べて違いがみられるか， (2)高齢者の注意機能と動的立位姿勢調整能は若年者と比べて

違いがみられるのかを明らかにするために，フォースプレートから COP変位を測定し，ス

テップ反応時間の分析を行った.

その結果，高齢者が二重課題時にマットを前にステップ反応動作を行ったとき，若年者

に比べてステップ反応合計時間に対する足圧中心反応時間の割合が増加した.このことは，

ステップ動作時に足底面が不安定であったり，バランスを崩すことがあらかじめ予測でき

るなど環境的要因が加わると，高齢者の動的立位姿勢調整能が注意要求の影響を受け，特

に脳の中枢情報処理にかかる時間を延長させるストラテジーをとり，姿勢の安定性を図っ

たと考えられる.
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第 6章 二重課題動作時における連続ステップ動作から静止立位姿勢に

至るまでの高齢者の動的立位姿勢調整能(研究課題 3)

1.目的

本章では，二重課題時の連続ステップ動作から静止立位姿勢に至るまでの高齢者の動的

立位姿勢調整能を明らかにするために， COP動揺距離・時間・速度，そして静止立位姿勢

時の COP動揺長(総軌跡長)について若年者と比較検討した.

2.研究方法

2・1.対象者

男女の高齢者 14名(平均年齢 71.2土4.5歳)および若年者 11名(平均年齢 22.2土1.1歳)

を対象とした(表 6・1).

表 6-1 対象者の特性 (mean土 SD)

高齢者 若年者 t 

年齢 71.2土4.5 22.2土1.1** 37.6 

身長 (cm) 155.5士6.8 164.4士 7.3** 3.09 

体重(kg) 54.3土6.1 59.2士9.7* 1.29 

TUG (sec) 5.9:i: 0.5 4.6土0.4** 6.65 

Sit-to-stand (s舵) 16.4士 3.2 10.2土2.0** 5.47 

TMT-A(sec) 34.4土 9.0 14.3士2.5** 7.11 

TMT-B (sec) 126土70.1 33.6土5.1** 4.35 

高齢者 vs.若年者 *: p < 0.05， **: p < 0.01 
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対象者は初めに TUGや Sit-to-standなどバランス能力を含む身体機能の測定を行った.

また，注意機能の一つである注意機能の評価を行うために， τ'MT-A.Bが施行された(表

6-1) .対象者にはあらかじめインタビューを行い，明白な整形外科疾患および中枢神経疾患

のないことを確認し，また医療技術者によって，関節および神経筋の明確な運動的問題が

存在しないことを確認した.さらに，神戸大学大学院人開発達環境学研究科における倫理

規程の承認を得て，各対象者には実験前に実験の目的，方法，起こりうる危険性，可能な

限りの安全措置の用意を説明し，実験に参加することへの同意を書面にて得た.

2・2.実験方法

対象者はフォースプレート 1(Patella K111-SA)上で静止立位をとり，前方にあるラン

プの点灯を合図に，右足を最初にステップを開始し連続 3歩のステップ動作を行った後，

両足を揃えてフォースプレート 2(T.K.K. 1273a)上で再び静止立位姿勢を 5秒間以上保持

した(単一課題).フォースプレート 2は進行方向に向かつてフォースプレート 1の前方に

連続して設置され，各対象者はフォースプレート 2上に第 1ステップが施行されるように

それぞれのステップ開始位置を定めた.二重課題動作では対象者はボール(直径 4cm，重量

10g)を載せたスプーン(全長 10cm 重量 10g)を持ち，ボールを落とさないように口頭

指示を行い，上記と同様の動作を同時に行った(二重課題).単一課題動作と二重課題動作

はそれぞれ二回ずつランダムに行われた.測定を行う前に二重課題の練習を数回行わせる

ことで，学習の影響を取り除くとともに，対象者全員がスプーンからボールを落とさない

ことを確認した.実際の測定時にもボールを落とした対象者はいなかった.また，練習 COP

変位はこれらの二台のフォースプレートから測定され，データ信号は 200HzでAD変換し

て収録された.フォースプレート 1，2とランプ点灯信号のデータは同期して記録され，そ

の後ソフトウェア HulinksFlexPro ver7.0で解析された.また対象者の右側方にビデオを

設置してステップ動作の撮影を行い，映像収録後はソフトウェア DigimoPTV ver9.5で動

作の解析を行い，ステップ 1，2と3のステップ距離を計測した(図 6幽1).
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図6・1 点灯合図後の連続ステップ動作の一例

2-3.データ分析方法

Lighti.ng Signal 

者:を

図6-2は連続ステップ時におけるフォースプレートから計測された COP変位の軌跡のー

例を示している.床反力 (groundreaction)のデータ COP-x-1，COP-y・1(フォースプレー

ト1)， Fz， COP-x-2， COP-y・2(フォースプレート 2)を基に，足接地期 (foot-contact)1，2， 

3および足離床期 (foot-off)1， 2， 3が決定された.さらに一連のステップ動作を 5つのステ

ップ期間と 5秒間の静止立位期に分け，ステップ期間 1，3， 5を一連の連続ステップ動作

の片脚支持期 (oneleg support phase)，ステップ期間 2，4を両脚支持期 (doublesupport 

phase)とした.研究課題 1の結果より，両脚支持期よりも片脚支持期が動的立位姿勢調整

能に必要と考えられたことに注目し，片脚支持期であるステップ期間 1，3， 5のCOPの前

後，左右の移動距離， COP前後，左右の移動時間， COP前後，左右速度，さらにステップ

終了後5秒間の COPの総軌跡長の計測を行った.COP前後，左右速度と COP総軌跡長は

以下の方法を用いて求めた.

COP前後，左右速度 (cmfsec)= COP前後，左右距離 (cm)/ COP前後，左右移動時間 (sec)
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1000 

COP総軌跡長 (cm)= I J{Xj-x.-グ均一YI-1)2

また，ビデオカメラの映像から測定したステップ1， 2， 3の距離と，フォースプレート

から算出したステップ 1，2， 3の時間を基に，以下の方法を用いて，ステップ1， 2， 3の

ステップ速度を求めた.

ステップ速度 (cm/sec)=ステップ距離(cm)Iステップ時間 (sec)

2・4. 統計処理

単一および、二重課題条件下で行われたそれぞ、れのステップ動作のパラメータを年齢間，

および課題聞において比較検討するために，二元配置分散分析法を用いて検定し，有意と

なった場合には多重比較(Tukey法)を行うものとした.また， TUG， Sit-to-stand， TMT・A，

TMT-B，ステップ 1と2，ステップ2と3の速度，単一課題時に対する二重課題時の総軌跡

長の割合を年齢間で比較するため，対応のないt・testを行った.有意水準は5%未満とした.
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3.結果

3・1.身体機能と注意機能の特性

表 6・1にTUG，Sit-to-stand test， TMT-AとTMT・Bの結果を示している. TUG， 

Sit-to-stand test， TMT-AとTMT・Bの結果は，それぞれの検査を 2回行った平均値を表し

ており，全ての検査において高齢者は若年者に比べ有意に時間の延長がみられた (TUG;

t=6.65， p<O.Ol， Sit-to-stand test; t=5.47， p<O.Ol， TMT-A; t=7.11， p<O.Ol，TMT-B; t=4.35， 

p<O.Ol). 

3・2.連続ステップ動作の速度の変化

本研究において，連続ステップ動作の速度をステップ動作前半(ステップ1)，中間(ス

テップ 2)，後半(ステップ 3) に分けて測定した.

図6・3でみられるように，単一課題のステップ2の速度はステップ 1に比べ有意に増加

し(高齢者:t=4.73， p<O.Ol，若年者:t=6.69， p< 0.01)，またステップ 3の速度はステップ2

に比べ有意に減少した(高齢者:t=7.67， p<O.Ol，若年者:t=4.73， p< 0.01). 

これらの傾向は，二重課題時においてもステップ2とステップ 1(高齢者:t=5.47， p<O.Ol， 

若年者:t=10.1， Pく 0.01)，およびステップ 3とステップ2の間(高齢者:t=5.74， p<O.Ol，若

年者:t=4.77， p< 0.01)でもみられた.

これらの結果をもとにステップ開始時期をステップ踏み出し期，ステップ動作中間をス

テップ動作加速期，ステップ動作後半をステップ動作減速期と定義した.
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3・3.ステップ期間 1，3，5の身長に対する COP速度比

本研究の対象者である高齢者と若年者の身長に有意な差がみられた(表 6・1).従って，

身長に対する COP速度比を高齢者と若年者の問，および課題間で比較した(表 6・2). 

ステップ期間 1において，二重課題時の高齢者の身長に対する COP前後速度比は若年者

に比べ有意に減少した (F=2.89，p<0.05) .ステップ期間 3では，単一課題と二重課題時の

両方において，高齢者の身長に対する COP前後速度比は若年者に比べ有意に減少した(単

一;F=3.28， p<0.05，二重;F=2.77， p< 0.05).ステップ期間 5では身長に対する COP前後

速度比に有意な差はみられなかった.また，身長に対する COP左右速度比については，有

意な差が全くみられなかった(表 6・2). 

3-4. ステップ終了後の静止立位姿勢期における COP総軌跡長

単一課題時において，高齢者の総軌跡長は若年者よりも有意に増加した(F=9.59，p<O.Ol). 

また，高齢者の二重課題時の総軌跡長は単一課題時に比べ有意に短縮した (F=3.44，p<O.Ol) 

が，若年者ではそのような傾向はみられなかった(表 6・2). 
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また，単一課題時に対するこ重課題時の総軌跡長の割合については，高齢者の割合が若

年者に比べ有意に低かった (t=3.01，p<O.Ol) (図 6・4).

表6・2 ステップ期間1，3，5の前後および左右の身長に対するCOP速度比と総軌跡長

(mean土 SD ) 

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

ステップ期間 1 前後 0.13土 0.06 0.08土 0.03* 0.13土 0.05 0.12土 0.03

(cmlsec) 左右 0.03土 0.02 0.03土 0.02 0.03土 0.01 0.03土 0.01

ステップ期間 3 前後 0.13士0.05却 0.11土 0.06* 0.21土 0.06 0.17士0.05

(cmlsec) 左右 0.04土 0.01 0.04::1: 0.02 0.06土 0.05 0.05::1: 0.02 

ステップ期間 5 前後 0.04士0.02 0.03土 0.02 0.03士0.02 0.03::1: 0.02 

(cmlsec) 左右 0.12士0.04 0.12土 0.05 0.13土 0.04 0.09土 0.04

総軌跡長 (cm) 62.8土 11.3*嚇 59士9.2 48.8土 9.2 50.7土 7.8

高齢者vs若年者*: p<O.05， **: p<O.Ol， 単一vs.二重お:p<O.05， # #: p<O.01 
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考察4. 

4・1.加齢による二重課題時の連続ステップにおける身長に対する COP速度比

Lajoie et al. (1993)は姿勢課題に対する注意の要求が増すと，バランス回復に対する要求

も増加すると述べている.そこで高齢者と若年者の対象者に第 4章と第 5章の主課題であ

さらったステップ反応動作よりも難易度が高いと考えられる連続ステップ動作を行わせ，

ステップ動作に二重課題動作において高齢者の動的立位姿勢調整能を若年者と比較した.

ステップ動作時の片脚立脚期は両脚の中でも特に片脚立脚期に注目し分析を行ったのは，

高齢者のステップ動作の動的立位姿勢調整能に大立脚期よりも支持面が小さくなるので，

きく影響すると考えたからである.事前に行われた TUGとSit-to-standテストでも，本研

これは究に参加した高齢者は若年者に比べ立位姿勢の安定性が低いことが明らかであり，

高齢者が不安定な立位姿勢になると立位姿勢を保持することが困難になることを示唆して

いた.本研究ではステップ動作時の片脚立脚期において，身長に対する COP前後および左
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右速度比を若年者と比較した.

本研究の結果では，ステップ踏み出し期から加速期にかけて，高齢者の COP前後速度比

は若年者と比べて有意に低くなった.特にステップ踏み出し期では二重課題時に COP前後

速度度比が若年者に比べ有意に低くなった.これは，高齢者は連続ステップ歩行の速度が

増加するとき，別のことに注意を要しなければならない状況下では， COP前後方向の移動

速度を減少させることによって，ステップ動作の安定'性の保持を行っていることを示唆し

ている.これに対して，ステップ減速期では，年齢聞においても課題聞においても有意な

差はみられなかった(表 6・2).これらのことを考え合わせると，ステップ動作時には注意

要求の影響がステップ動作全体の動的立位姿勢調整能に影響を及ぼすのではなく，特定の

時期，つまりステップを開始するときと加速時に最も影響があったと考えられる.

本研究の対象者は通常の速度でステップ動作するように指示されたが，先行研究では高

齢者が合図とともにできるだけ速く一歩前へ踏み出す実験を行っている.Melzer et al. 

(2004)は二重課題を行いながら自発的なステップ動作を行わせたところ，ステップ始動時

に，つまり最初に COPの変位がみられたときに時間の延長があったと報告していて，その

理由としてステップ開始時間は主に中枢神経の情報処理と遠位性神経伝導時間に依存して

いることを挙げている.これらの感覚システムは加齢に応じて退行するので，高齢者の二

重課題時にステップの開始が遅れるのは，中枢情報処理能力が低下し，また感覚闘値が上

昇するためであると述べている.また，第 5章において，高齢者が不安定な足底面に向か

つてステップ動作を行うとき，注意の要求が増すことによってステップの開始が遅れるこ

とを報告し，その理由として高齢者は立位姿勢の安定性を保つために中枢情報処理時間を

延長するストラテジーをとったことを示唆した.

これらのことから，高齢者が二重課題を伴って連続ステップ動作を行うとき，若年者と

は異なる動的立位姿勢調整を行うことが明らかになり，特にステップを開始するときに高

齢者はCOP前後速度を低下させるというストラテジーをとることで立位姿勢の安定性を図
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ったと考えられた.

4-2.加齢による二重課題時のステップ動作後の COP動揺長

本研究のもう一つの目的は 二重課題を伴ったステップ動作から立位姿勢に移行した後

の立位重心動揺長について，年齢間で検討することである.多くの先行研究は，静止時立

位姿勢で二重課題動作の影響を検討しており，これまでに立位姿勢で二重課題動作を行っ

た時の重心動揺長への影響は増加と減少の両方の見解があり，立位姿勢保持における二重

課題動作時の動的立位姿勢調整能については結論に至っていない(Shumway-Cooket al. 

1997， Melzer et al. 2001， Morioka et al. 2005).本研究では，単一課題時において高齢者の

総軌跡長は若年者よりも延長していたが，二重課題時ではそのような傾向はみられなかっ

た.さらに特徴的な結果として，単一課題時に対する二重課題時の総軌跡長の割合では，

高齢者の割合が若年者の割合よりも低下した(図 6・4).この結果は高齢者が動的立位姿勢

から静的立位姿勢に移行するとき，注意の要求が増える場合には若年者とは異なる動的立

位姿勢調整を行うことを示唆しており，高齢者は COP総軌跡長を出来るだけ少なくすると

いうストラテジーをとることが明らかになった.先行研究ではMelzeret al. (2001)が狭い

支持面で立位姿勢保持を行いながら二重課題動作を行わせたところ，高齢者の側方方向の

重心動揺長と支持面積が単一課題時に比べ有意に減少したことを述べている.また，下腿

筋の EMGの分析結果から，高齢者が基底面を狭くして二重課題動作を行うときには，前腔

骨筋および排腹筋外側頭の筋活動が若年者に比べて有意に高くなっていると述べ，高齢者

は非常に不安定な場所において注意を要する場合は，下腿筋を同時収縮させることによっ

て動的立位姿勢調整能を高めるストラテジーを用いると考察している.本研究では EMGの

測定を行っていなかったが，ステップ終了後に立位姿勢を保持するという非常に不安定な

状況で二重課題動作を行わせた状況を考えると，高齢者は下肢筋を同時収縮するストラテ

ジーによって動的立位姿勢調整を行った可能性が推測される.今後はこの点について検証

する必要性があると考えられる.
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Shumway-Cook et al. (1997)は直立姿勢を保ちながら認知課題を行わせると，転倒経験

者は若年者や転倒経験のない健康高齢者に比べて著しい重心動揺が観察されたことを報告

している.このなかで Shumway-Cookは，同時二重課題動作ではその与えられる認知課題

や姿勢課題の特性や種類など様々な構成要素によって，注意の配分が複雑になってくると

述べている.つまり，滑りやすい道路など潜在的に危険な状況では，動的立位姿勢調整能

は最も優先的に注意を配分され，このことは注意階層の原則として"posturefIrst"と呼ばれ

ているが，安静立位姿勢のような潜在的な危険性がほとんどない状況下では，第二課題の

パフォーマンスが優先されることもあると述べている.

以上のことから，高齢者が動的立位姿勢から静的立位姿勢に立位姿勢を移行するとき，

注意の要求が増えると高齢者はCOP総軌跡長を減少させることで姿勢の安定性を図ること

が明らかになった.

5. 要約

高齢者が二重課題を行いながら通常速度で連続 3歩のステップを行い，その後 5秒間の

立位姿勢保持を行うとき， (1)高齢者の片足立脚期における COP速度は若年者と比べて違い

がみられるのか， (2)ステップ終了から立位姿勢保持に至るまでの高齢者の COP動揺長は若

年者と比べて違いがあるのか，について明らかにするために，フォースプレートから測定

された COP変位とビデオ撮影映像から算出されたステップ距離をもとにして，ステップ速

度， COP (前後方向，左右方向)速度，総軌跡長を算出し分析した.

その結果，高齢者は二重課題時の連続ステッフ動作の踏み出し期から加速期において，

身長に対する COP前後速度比が若年者よりも低下したが，連続ステップ動作の減速期には

このような差はみられなかった.また，連続ステップ動作終了後の立位姿勢保持期では，

高齢者の二重課題時における COP総軌跡長は，単一課題時に比べて短縮した.

これらのことから，高齢者が 3歩の連続ステッフ動作を行い，その後立位姿勢を保持す

るとき，動的立位姿勢調整能が注意要求の影響を受けるのは，ステップの開始時とステッ
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プ終了後であることが明らかになり，高齢者はステップの開始時には COP前後速度を低下

させ，またステップ終了後には COP動揺長を減少するというストラジーをとり，姿勢の安

定性を図ったと考えられる.
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第 7章 高齢者における二重課題動作が階段降下時に及ぼす影響(研究課題4)

1.目的

本章では単ーもしくは二重課題をともなって，階段を降下しながら二重課題動作を行うと

きの下腿の筋活動と COP変位を測定し，高齢者の階段降下時の動的立位姿勢調整能を明ら

かにするため，若年者と比較し検討を行った.

2.研究方法

2-1.対象者

対象者は健康な男女高齢者 9名(平均年齢:72.2土4.5歳)および，健康な男女若年者 9

名(平均年齢 :21.6土0.7歳)を対象とした(表 7・1).

表 7・1 対象者の特性 (mean土SD)

高齢者 若年者 t 

年齢 72.2土4.5 21.6士0.7** 37.1 

身長 156.3土7.6 158.8土7.3 0.77 

体重 54.2土7.1 54.4士 9.6 0.04 

TUG (sec) 6.7土0.9 4.7:!: 0.6 ** 6.09 

TMT幽A(sec) 42.5士25.3 14.3土3.9** 3.28 

TMT-B (s田) 115.6土45.4 29.7士7.7** 5.59 

高齢者 vs.若年者 **: p < 0.01 

対象者は初めに TUGとTMT-A，Bが施行された(表 7-1).また，対象者にはあらかじ

めインタビューを行い，明白な整形外科疾患および中枢神経疾患のないことを確認し，ま

た医療技術者によって，関節および神経筋の明確な運動的問題が存在しないことを確認し
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た.さらに，神戸大学大学院人開発達環境学研究科における倫理規程の承認を得て，各対

象者には実験前に実験の目的 方法，起こりうる危険性，可能な限りの安全措置の用意を

説明し，実験に参加することへの同意を書面にて得た.

2・2.実験方法

本実験では.4段の階段(段差 18cm.

幅 80cm)を使用した.なお実験に使用さ

れた階段には安全性を考慮して，両側に高

さ85cmの手すりを取り付けた.

1)階段最上段に立ち r階段を下りてく

ださい.Jという指示に従い，真正面を向

いて. 4段の階段を一足一段の要領で床面

まで降りた(図 7・1). 最下段に設置された 図7・1 階段降下の一例

フォースプレート(T.K.K.1273a)まで降りたら，その場所で両足を置いて立位を保持した.

2)スピードは日常，階段を降下する速さとした.

3)階段を降下しながら，動物想起，果物想起，野菜想起(与えられたカテゴリー，例え

ば動物，野菜，果物の名前を思い出せるだけ口に出すことを口頭指示)を行う二重課題動

作も行わせた.最終立位保持期間 10秒間が終了するまで，名称想起の課題を続けた.

4)単一課題動作，二重課題動作をそれぞれ 2回ずつ行った.単一課題動作と二重課題動

作の順番は各対象者によってランダムに行うこととした.

5)本実験では. Hortobagyi et al. (2000)に従って，両側勝腹筋外側頭および前腔骨筋の

筋活動を測定するために，テレメータ式の表面筋電図(日本光電社製.ZB-581G) を使用

し，データ信号は 1000Hzで AD変換して収録された.その際用いた電極はディスポーサ

ル電極であった.また，各段，および、床面への接地の瞬間を明らかにするため，加速度計
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(日本電気三栄社製， 1429)を両足背に貼付した.COP変位はフォースプレートから測定

され，データ信号は 200HzでAD変換して収録された.

2-3.データ分析方法

①筋電図

1.......4段目に着地した側の筋電図を中心

に分析を行った.

本実験では， 1.......4段目における俳腹筋

外側頭(G)と前腔骨筋(A)のそれぞれの筋

活動Vm(EMGl).......Vm(EMG 4)を求めた.

測定はそれぞれの着地から 100ms後まで

行い，各サンプルの実測データを RMS

(root-mean -square:二乗平均平方根)に

よって算出した.

同ド玄3p
図 7・2 階段降下時の下腿筋の筋活動

および段差降下時間の測定

また， 3つの左片足支持期の排腹筋外側頭，および前腔骨筋のそれぞれの筋活動電位の

RMSの平均値を算出しこれを基準値として，各筋活動電位の標準化を行った.一段目の緋

腹筋外側頭(G)と前腔骨筋(A)の筋活動はそれぞれ， VGm(EMG 1)， VAm(EMG 1)，二段目を

VGm(EMG 2)， VAm(EMG 2)，三段目を VGm(EMG3)， VAm(EMG 3)，四段目を VGm(EMG4)，

VAm(EMG 4)として表した(図 7・2，図 7・3).
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②ステップ時間

両足背に取り付けた加速度計の波形をもとに，第 1ステップ時間(第 1左離床~左着地

まで:phase 1)，第 2ステップ時間(第2右離床~右着地まで:phase 2)，第 3ステップ

(第 2左離床~左着地まで:phase 3)の各々のステップ時間を測定した(図 7・2，図 7・3). 

③COP動揺計

4段目の着地時の前後および左右の COP動揺長と総軌跡長を求めた.動揺長の始点はフ

ォースプレート Fz方向(鉛直方向)波形出現時点とする.終点は Fz方向床反力最大値と

し，始点から終点までの時間(tp)における COPのデータを測定した.終点におけるサンプ

ル番号は Npとした.COP左右，前後動揺長，および総軌跡長は以下の方法を用いて求め

た.
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2-4. 統計処理

単一，および二重課題条件下で行われた各ステップ時間 phase1 """'phase 3，階段 1"'4

段着地側の俳腹筋外側頭と，前腔骨筋のそれぞれの筋活動Vm(EMGi)について，年齢間，

および課題聞において比較検討するために，二元配置分散分析法を用いて検定し，有意と

なった場合には多重比較(恒lkey法)を行うものとした.また，俳腹筋外側頭と前腔骨筋

の筋活動の比率， COP前後，左右動揺長，総軌跡長は高齢者と若年者それぞれの課題聞の

有意差を検定するために対応のある t-testを行った.さらに TUG，TMτA，TMT-Bおよび

単一課題時に対する二重課題時の COP前後，左右動揺長，総軌跡長の割合は高齢者と若年
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者との聞の有意差を検定するために対応のない t-testを行った.いずれの検定においても有

意水準は 5%未満とした.

3.結果

3・1.TUG， TMT-A，τ'MT-B 

表7・1にTUG，TMT-AとTMT-Bの結果を示している. TUG， TMT-AとTMT-Bの結果

は，それぞれの検査を 2回行った平均値を表しており，全ての検査において高齢者は若年

者に比べ有意に時間の延長がみられた (TUG;t=6.09， p<0.01， TMT-A; t=3.28， p<0.01， 

TMT-B; t=5.59， pく0.01).

3・2.階段ステップ期間 1'"3 (phase 1 "'phase 3)のステップ時間

ステップ全期間において，高齢者の二重課題時のステップ時間は単一課題時に比べ，有

意に延長した (phase1;F=4.85， p<0.01， phase2; F=3.97， p<0.01， phase 3; F=4.75， pく0.01). 

また，ステップ期間1.3において，二重課題時の高齢者のステップ時間は若年者に比べ有

意に延長した(phase1;F=3.78， p<0.01， phase 3; F= 3.39， p<0.05) (図 7・4). 
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図7-4 ステップ期間 1，2と3(phase 1 -.. 3)の時間の比較

3-3.階段降下時の俳腹筋外側頭と前腔骨筋の筋活動

図7・5は単一および二重課題時の俳腹筋外側頭と前腔骨筋の筋活動を示している.

高齢者の単一課題時における VGm(EMG2)とVGm(EMG3)は，若年者に比べ有意に低下

し (VGm(EMG2); F=2.94， p<O.05， VGm(EMG 3); F=3.13， p<O.05) ，また高齢者の二重課

題時における VGm(EMG4)は若年者に比べ有意に低下していた(F=3.15，p<O.05). 

高齢者の単一課題時における VAm(EMG2)は若年者に比べ有意に低かった (F=2.98，

p<O.05) . 
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3-4.階段降下時の排腹筋外側頭に対する前腔骨筋の割合

高齢者の二重課題時における俳腹筋外側頭に対する前腔骨筋の割合は， EMG2，EMG3 

O 

およびEMG4において 単一課題時と比べ有意な差がみられた.特に EMG3とEMG4

では単一課題時に比べ有意に減少した(表 7・2).
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表 7・2 階段下降時の排腹筋外側頭に対する前腔骨筋の割合の比較

(m伺 n 土 SD)

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 t 単一課題 二重課題 t 

EMG1 1.53土0.72 1.26土0.47 1.21 1.12::1::0.35 1.56土0.69 1.93 

EMG2 0.99::1::0.19 1.43::1::0.43 * 3.19 1.37土0.69 1.14土0.59 1.66 

EMG3 1.39土0.66 0.69士0.18* 3.15 1.26::1::0.95 0.84土0.39 1.88 

EMG4 1.22土0.39 0.88::1::0.25 * 2.67 0.89::1::0.32 0.92::1::0.57 0.17 

単一VS.二重 *: p<0.05 

3・5.最終面着地時 (4段目)の COP左右・前後動揺長と総軌跡長

二重課題時の高齢者の左右および前後の COP動揺長および総軌跡長は単一課題時と比

べて有意に短くなった(左右;t=3.93， p<0.05，前後;t=2.22， p<O.05，総軌跡長;t=2.58， 

p<O.05) (図 7-6). 
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3-6.単一課題時に対する二重課題時の COP左右前後動揺長と総軌跡長の割合

高齢者の単一課題時に対する二重課題時の左右前後の COP動揺長，および総軌跡長の割

合は，若年者に比べ有意に減少することが明らかになった(左右;t==2.29， pく0.05，前後;

* r-i 

t=2.39， p<0.05，総軌跡長;t=2.49， p<0.05) (図 7-η.
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図 7-7

考察4. 

4・1.加齢による二重課題時の階段降下時における下腿筋の筋活動

本研究では高齢者が二重課題動作時に階段降下を行うとき，若年者とは違う動的立位姿

一般的にヒトが階段を降下するとき，大腿直筋，外勢調整を示すことが明らかになった.

ヒラメ筋，排腹筋の筋群の伸張性収縮によって降下する際のエネルギーの吸収と側広筋，

着床の調整が行われるが，中枢神経の障害を持つ患者は下肢の伸張性収縮の調整能力が減

そのため階段をゆっくり降下し弱するため階段降下時の動的立位姿勢調整が困難となり，

また，加

齢に伴う一般的な神経筋の退行変化によっても筋の伸張性収縮を滑らかに行う能力は若年
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者に比べ明らかに低く (Laidlawet al. 2000)，高齢者は若年者に比べ階段降下動作が困難

になることが推測される.本研究の結果では，階段降下中間期 (EMG2， EMG 3)におい

て単一課題時の高齢者の排腹筋外側頭の筋活動が若年者に比べて低下しており，また階段

最終期 (EMG4)において高齢者の二重課題時の緋腹筋外側頭の筋活動が若年者に比べて

低下していた.高齢者の階段降下時間はphase1とphase3で単一，二重課題の両方にお

いて若年者よりも延長しており， phase 2においても高齢者の二重課題時の降下時間は単一

課題時よりも延長していた.これらの結果から，高齢者は階段下降時には若年者に比べ速

度を減速し，排腹筋外側頭の筋活動を低下させることが示唆されたが，特に二重課題時の

特徴として最終段で高齢者の俳腹筋外側頭の筋活動が若年者よりも低下することが明らか

になった.つまり，最終段では動的立位姿勢調整から静的立位姿勢調整に移行して立位姿

勢調整のパターンが変更されることが考えられるが，このときに二重課題時の高齢者の動

的立位姿勢調整をより困難にさせることが示唆された.

高齢者が階段降下時に若年者と比べ俳腹筋外側頭の筋活動を低下させたことから，高齢

者は階段下降時に俳腹筋外側頭の伸張性収縮とは違うストラテジーを用いた可能性が考え

られる.本研究では排腹筋外側頭に対する前腔骨筋の割合について検討したところ， EMG2

から EMG4において高齢者の二重課題時の割合は単一課題時と異なることが明らかにな

った.高齢者が段を降りるとき，勝腹筋外側頭と前腔骨筋を共同活動させて下肢の固さ

(stiffness)を増すことで姿勢の安定を図る傾向にあることがHortobagyiet al.(2000)に報告

されており，これは加齢に伴って退化する神経筋機能を代償する高齢者特有の動的立位姿

勢調整能であると述べている.すなわち筋力低下，筋緊張発揮速度の低下，速筋線維の減

少など加齢に伴い生じる神経筋の生理学的変化を代償するために，高齢者は若年者よりも

下肢の共同活動を高めて，素早く動的立位姿勢調整を行うストラテジーをとると述べてい

る.また，高齢者は運動が困難になるとそれに対する不安や恐怖心などによっても，下肢

の桔抗筋を共同活動させ下肢の固さ (stiffness)を増やして姿勢の安定性を得ることを示唆
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している.このように俳腹筋と前腔骨筋を共同活動させるストラテジーは高齢者に立位姿

勢で外乱を与えたときの報告でもみられ， Okada et al.(2001)は，転倒に対する恐怖心を持

っている高齢者が立位姿勢で外乱を与えられると，恐怖心を持っていない高齢者に比べ下

肢の共同活動を高めることを報告している. 本研究の高齢者は単一課題時には階段降下全

体を通じて共同活動を伴った動的立位姿勢調整を行うことで、姿勢の安定性を図ったが，注

意要求が増加すると，特に動的立位姿勢調整から静的立位姿勢調整に移行する段階で，共

同活動というストラテジーを利用して動的立位姿勢調整を行うことが難しくなったと考え

られる.

4・2.加齢による二重課題時の最終段降下時における COP動揺長

本研究では，二重課題時に高齢者が最終着地するときの COP左右前後動揺長と総軌跡長

が単一課題時に比べ減少し，また高齢者の単一課題時に対する二重課題時の COP左右前後

動揺長と総軌跡長の割合が若年者に比べ減少したことが明らかになった.第 6章の連続ス

テップ動作から立位姿勢保持した場合にも同様の結果を得ている.このことは，高齢者が

単に立位姿勢保持を行いながら二重課題を行う場合と，本研究のように動的立位姿勢調整

から静的立位姿勢調整へ移行する時の動的立位姿勢調整では，その立位姿勢調整のストラ

テジーが明らかに違うことを示唆している.一方で，本研究では筋電図の測定結果から，

高齢者が二重課題時において単一課題時のような共同活動高めることがなかった.このこ

とから高齢者が動的立位姿勢調整から静的立位姿勢調整を行う場合に COP動揺長を減少さ

せるのは，注意階層の原則である‘posturefirst'により立位姿勢調整に注意が向けられた

結果であると考えられるが，一方で高齢者特有と考えられる下腿筋の共同活動はみられな

かった.

5. 要約

高齢者が階段を下降しながら二重課題を行うとき， (1)高齢者の下腿の筋活動は若年者と
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比べて違いがみられるのか， (2)階段最終段着地時の高齢者の COP動揺長は若年者と比べて

違いがあるのか，について明らかにするために，両下肢の緋腹筋外側頭と前腔骨筋に取り

付けた筋電図から筋活動電位を収録し，またフォースプレートから測定された最終段着地

時の COP変位をもとにして， COP前後，左右動揺長 COP総軌跡長を算出し分析した.

結果は，最終段において主働筋である俳腹筋外側頭の筋活動の減少がみられた.また

EMG3およびEMG4では高齢者の二重課題時の前腔骨筋に対する排腹筋外側頭の割合が，

単一課題時に比べ有意に低い値を示した.高齢者の COP前後左右動揺長と総軌跡長の単一

課題に対する二重課題の割合は若年者に比べ減少した.

これらのことから，高齢者が階段を降下するとき，動的立位姿勢調整能が注意要求の影

響を受けるのは，高齢者が階段を最終段まで降下し，動的立位姿勢調整から静的立位姿勢

調整へ立位姿勢調整のパターンを変化させるときであることが明らかになり，高齢者は緋

腹筋外側頭の筋活動を減少させ， COP動揺長を減少させるというストラテジーをとり姿勢

の安定性を図ったと考えられる.
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第8章 総括

高齢者の転倒原因の解明のためには，加齢に伴う体力や身体機能の低下だけでなく，動

作の調整や決定に関わる認知機能について考慮していくことが必要である.脳の前頭葉を

責任領域とした遂行機能，なかでも注意機能は重要で，加齢に伴い注意機能が低下すると

二つの異なった課題を同時に行う二重課題動作が困難となる.高齢者の立位姿勢調整能に

関するこれまでの報告によれば，高齢者は二重課題動作を行うと主課題である立位姿勢や

通常歩行動作への注意の配分が少なくなり，立位姿勢調整能が低下することが報告されて

いる.しかし，これまでの二重課題動作の研究で取り上げられている姿勢課題は，健康高

齢者にとっては容易な安静立位や普通歩行であり，高齢者にとって姿勢の安定性を維持す

るために重要と考えられているステップ動作についてはほとんど検討されていない.また，

姿勢課題の難易度や床面の安定性は高齢者の二重課題時の動的立位姿勢調整能に重大な影

響を及ぼすと考えられるが，これらの点についてこれまで検討されていない.

そこで本論文では，高齢者と若年者を対象に，二重課題を伴って単純なステップ動作か

らより複雑な連続ステップ動作，さらに階段降下動作へと姿勢の難易度を高くし，また足

元を不安定にする物理的要素を取り入れ，床面の安定性を変化させた場合の姿勢調整を分

析・検討することによって，高齢者の動的立位姿勢調整能を明らかにした.

本論文では高齢者の二重課題動作における動的立位姿勢調整能について， 4つの研究課題

を設定した以下に，研究課題 1""'4と各研究課題から得られた結果を記す.

1.高齢者が運動課題を伴ってステップ反応動作を行う二重課題動作時の動的立位姿勢調整

能を検討する(第 4章:研究課題 1).

1) 単一および二重課題時において，高齢者のステップ反応速度は若年者に比べ遅延した.

2) 二重課題時において，高齢者のステップ反応合計時間に対する遊脚期時間の割合は

若年者に比べ減少した.
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2.目の前に足元が不安定な状況を予測して，高齢者がステップ反応動作を行いながら二重

課題動作を行うときの動的立位姿勢調整能を検討する(第 5章:研究課題 2).

1) 単一および二重課題時において，高齢者のステップ反応速度は若年者に比べ遅延し

た.

2) 二重課題時において，高齢者のステップ反応合計時間に対する足圧中心反応時間の

割合は若年者に比べ増加した.

3) 単一および二重課題時において，高齢者のステップ反応合計時間に対する遊脚期の

割合は若年者に比べて減少し，また両脚支持期の割合は増加した.

3.二重課題動作を行いながら連続ステップ動作を開始し，終了して立位姿勢を保持するま

での一連の動作における高齢者の動的立位姿勢調整能について検討する(第 6章:研究

課題 3). 

1) 二重課題時において，ステップの踏み出しから加速する時期に，高齢者の COP前後

速度は若年者に比べ低下した.

2) 連続ステップ動作終了後，高齢者の単一課題時に対する二重課題時の COP総軌跡長

の割合が若年者に比べ減少した.

4.二重課題を行いながら階段降下し，さらに床面に着地してから立位姿勢を保持するまで

の一連の動作における高齢者の動的立位姿勢調整能について検討する(第 7章:研究課

題 4). 

1) 二重課題時において，高齢者の階段降下時間は若年者に比べ低下した.

2) 単一課題時の高齢者の排腹筋外側頭の筋活動は若年者に比べ低下した.

3) 階段最終段着地において，二重課題時の高齢者の俳腹筋外側頭の筋活動は若年者に比

べ減少した.

4) 二重課題時において，高齢者の第 3と4段(最終床面一つ手前と最終床面)の排腹

筋外側頭と前腔骨筋の筋活動に差がみられた.
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5) 最終段着地時において，高齢者の単一課題時に対するこ重課題時の COP動揺長の割

合が若年者に比べ有意に減少した.

1. 総合考察

本論文の対象となった高齢者は TMT-A，-B検査の結果から，比較対象となった若年者よ

りも注意機能が低下していた.この結果から，注意要求を増やす二重課題を課すことによ

り，高齢者は若年者に比べ動的立位姿勢調整が困難となることが予測された.

高齢者と若年者にステップ反応動作を行わせたところ(研究課題 1)，単一と二重課題の

両方の動作で高齢者は若年者に比べステップ反応速度が遅くなった.さらに詳細にステッ

プ動作を検討するため， 4つのステップ反応時間(足庄中心反応時間，準備時間，遊脚期時

間，両脚支持期時間)に分けて分析したところ 二重課題動作時における高齢者の全ステ

ップ反応時間に対する遊脚期時間の割合が若年者に比べ減少した.また BBSとTUGの結

果から，対象となった高齢者はバランス機能が若年者に比べ低下していることは明らかで

あった.これらのことから，高齢者がステップ反応動作を行うときの動的立位姿勢調整能

が注意要求の影響を受けるのは，支持基底面の少なくなる遊脚期であることが明らかとな

り，高齢者は遊脚期の相対的時間を短縮して姿勢を安定するストラテジーをとったと考え

られた.

さらに足元を不安定にさせる床面(柔らかいマット)でステッフ反応動作を行わせたと

ころ(研究課題 2)，二重課題時において，高齢者の全ステップ反応時間に対する足庄中心

反応時間の割合が延長した.このことは，ステップ反応動作時に足底面が不安定であった

り，バランスを崩すことがあらかじめ予測できるなど環境的要因が加わると，高齢者の動

的立位姿勢調整能が注意要求の影響を受けることが明らかとなり，姿勢の安定性を図るた

めに特に中枢の情報処理にかかる時間を延長させたと考えられた.研究課題 1および2の

結果をまとめると，一般的に健康な高齢者は二重課題を伴ってステップ反応動作を行う動
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的立位姿勢調整では，脳の中枢情報処理の時間を延長することはなく，姿勢調整のフィー

ドフォワードにより，遊脚期を短縮して姿勢の安定性を獲得したと考えられる.ところが

足底面が不安定な環境で高齢者が二重課題を行う場合は，中枢情報処理にかかる時間が延

長したことから，高齢者のステップ動作における動的立位姿勢調整に対して足底面の状態

や予測などの環境的要因が及ぼす影響は重要であることが示唆された.

ステップ動作の歩数を増やすと姿勢課題の難易度が上がり，動的立位姿勢調整に対する

注意要求の影響も大きくなる(研究課題 3).3歩の連続ステップ動作では高齢者，若年者

ともに各ステップ速度に異なる特徴がみられたため，ステップ 1はステップ踏み出し期，

ステップ2はステップ加速期，ステップ3はステップ減速期と定義した.高齢者は二重課

題を伴った連続ステッフ動作を行うとき，最初の踏み出し期から加速期において， COP前

後速度が若年者に比べ低下した.これは，ステップ動作の開始からステップ速度を加速す

る時期は立位姿勢の難易度が高くなるため，注意要求の影響を最も受け易く，そのため，

高齢者は立位姿勢の安定性を保つために COP前後速度を減速したと考えられる.また，ス

テップ終了後の立位保持期において，高齢者の単一課題時に対する二重課題時の COP総軌

跡長の割合が若年者に比べ減少していた.このことから，高齢者は二重課題を伴って「動

的」から「静的」立位姿勢調整に移行するときには，姿勢を安定させるために COP動揺長

を減少させるというストラテジーをとったことが示唆された.先行研究では安静立位時に

二重課題を行わせたところ，重心動揺長の増加と減少の相反する知見がみられたが，研究

課題 3で得られた結果と先行研究を考え合わせると，次のことが推測される.立位姿勢を

保持する間，足底面が安定している場合は立位姿勢調整に対する注意要求が少ないため，

重心動揺長が増加する可能性があるが，外乱を与えたり，足底基底面が小さかったり動

的Jから「静的」立位姿勢調整に移行する場合は，姿勢の安定性が少なくなるため，動的

立位姿勢調整に対する注意要求を優先し， COP動揺長を減少させるストラテジーをとった

と考えられる.
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階段降下動作(研究課題 4)では，高齢者の階段降下時間が若年者に比べ低下していた.

また二重課題時の階段の最終段において，高齢者の排腹筋の筋活動は若年者に比べて明ら

かに減少していた.また階段 3，4段目(最終床面一つ手前と最終段)では高齢者の二重課

題時において，排腹筋と前腔骨筋の筋活動に差がみられた.階段降下時に排腹筋の伸張性

収縮を十分働かせられない高齢者は，前腔骨筋の活動を高めて共同活動することで階段降

下時の動的立位姿勢調整を行うストラテジーをとる(Hortobagyiet al. 2000).しかし，二重

課題動作を行うことで動的立位姿勢調整への注意の配分が少なくなるために，特に階段 3，

4段目(最終床面一つ手前と最終段)において排腹筋と前腔骨筋の共同活動のストラテジー

がみられなくなり，姿勢の安定性が失われたと考えられる.従って，高齢者が階段を降下

するとき最も注意要求の影響を受けるのは，階段の最終床面一つ前から階段の最終段まで

と，その後動的」から「静的」立位姿勢調整へ立位姿勢調整のパターンを変化させる

ときであると考えられる.高齢者の二重課題時に対する単一課題時の COP左右・前後長お

よび総軌跡長の割合が若年者よりも減少したのは，研究課題 3と同様で，注意階層の原則

である‘posturefirst'により立位姿勢調整に注意が向けられた結果であると考えられる.

2.二重課題を伴った高齢者の動的立位姿勢調整能

Lajoie et al. (1993)は人間が姿勢調整する上で必要とされるのは，絶え間ない感覚の入

力を調整し統合することであり，バランスが困難になればなるほど高度な注意機能の重要

性を強調したが，二重課題を用いた方法が立位姿勢調整の研究に持ち込まれてからは，そ

れら感覚の統合を行う中枢神経，中でも脳の機能がクローズアップされてきた.その後，

二重課題の方法が若年者だけではなく，年齢間で検討され，高齢者の動的立位姿勢調整能

に注意機能の重要性が指摘され始めた.しかし，高齢者は均一な集団ではなく，加齢とと

もに個人差が大きいことから，これまでの高齢者に対する二重課題の方法を用いた研究で

は明らかにされていない課題も多くみられる.二重課題の方法で高齢者の動的立位姿勢調
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整能が検討され始めてから やがて“転倒"というインシデントとの関連性が報告される

ようになる.さらに，高齢者の転倒事故の予測まで検討が行われているが，そのほとんど

が転倒経験や加齢による身体的能力の低下との関連性について述べるにとどまっており，

なぜ高齢者の注意機能の低下が転倒に関連しているのかというメカニズムの解明まで発展

していない.また，二重課題の方法を用いて高齢者の動的立位姿勢調整能を高める有効な

トレーニングや評価方法などはこれまでほとんどみられていない.

本論文では，先行研究をもとに高齢者の二重課題動作に関するこれまでの知見をまとめ，

その中で，二重課題動作の姿勢課題としてステップ動作がこれまでほとんど検討されてい

なかったことに注目した.ステップ動作は高齢者の転倒予防に最も重要な動的立位姿勢調

整能のストラテジーであり，これまでも動的立位姿勢調整能の向上を目的として高齢者の

転倒予防のトレーニングにステップ動作は活用されている.本論文では，単純なステップ

動作からより複雑な連続ステップ動作，さらに階段昇降時の各ステップ動作にも視点を広

げ，これらのこ重課題動作における高齢者の動的立位姿勢調整能について検討を行った.

本研究および、先行研究の知見から高齢者の二重課題動作に及ぼす影響についてまとめる

と図 8のようになる.
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階段降下動作(研究課題 4)

下腿筋の筋活動の減少

下腿筋の共同活動の低下

高齢者の二重課題時に

おける動的立位姿勢調整

に影響を及ぼす要因

................................................. 
連続ステップ動作(研究課題 3)

踏み出し，加速期の

COP前後速度の減少

不安定な床面に向かうステップ動作

(研究課題 2) 支持基底面

床面の安定性

① 

② | 中枢情報処理時間の延長 | 

姿
勢
調
整
難
易
度

動作速度の変化

主動作の難易度

③ 

④ 

ステップ動作(研究課題 1)

l 片脚支持期の相対的時間の減少 | 

不安定な立位(動から静へ移行)

(研究課題 3，4)

|COP動揺長の減少|

安静立位

注意要求が低いJ 座位

二重課題動作おける高齢者の動的立位姿勢調整能
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Lajoie et al. (1993)が述べるように，人間は座位から立位，そして歩行へと立位姿勢調整

が高度になるほど注意要求が高くなるが，加齢とともに注意機能は低下するため動的立位

姿勢調整は困難となる(図 8).本論文では，高齢者の動的立位姿勢調整において注意要求

の影響を及ぼした要因は①支持基底面，②床面の安定性，③動作速度の変化，④主動作の

難易度であることが明らかとなった.

本論文の知見から，高齢者が二重課題を伴って動的立位姿勢調整を行うとき，動作に関

わる準備時間の延長や動作時間・速度の減少， COp動揺長の短縮によって姿勢の安定性を

図るが，立位姿勢の難易度が高い場合では，姿勢の安定に関与する下腿筋の共同活動を行

うことができないことが明らかとなった.

以上のことから，主動作に対して注意要求を変化させるとき静」的から「動」的な姿

勢調整の階層的序列に対する高齢者の動的立位姿勢調整は若年者と異なった立位姿勢調整

のストラテジーを用いることが明らかになった.このような検討は，今後，二重課題を用

いた高齢者の動的立位姿勢調整能の評価方法や，転倒予防のための二重課題を用いたトレ

ーニング方法を開発していく上で，具体的な方策を提案する可能性が期待される.

3.結論

本論文では，高齢者が二重課題を伴ってステッフ動作を行う時の動的立位姿勢調整能に

ついて分析し検討するとともに，姿勢調整の階層性と床面の安定性の影響についての検討

も行った.これらの検討結果から以下の知見が得られた.

(1)高齢者がステップ反応動作を行うときの動的立位姿勢調整能が注意要求の影響を受け

るのは，支持基底面の少なくなる遊脚期であることが明らかとなり，高齢者は遊脚期の相

対的時間を短縮して姿勢を安定させるストラテジーをとったと考えられた(第 4章). 

(2)ステップ動作時に足部を不安定にさせたり，バランスを崩すことがあらかじめ予測でき

るなど環境的要因が加わると，高齢者の動的立位姿勢調整能が注意の影響を受けることが
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明らかとなり，高齢者は姿勢の安定性を図るために特に中枢の情報処理時間にかかる時間

を延長させたと考えられた(第 5章). 

(3)高齢者が連続ステップ動作を行い，その後，立位姿勢を保持するとき，動的立位姿勢調

整能が注意要求の影響を最も受けるのは，ステップ開始期から加速期とステップ終了後の

立位保持期であり，高齢者はステップ動作時に COP前後速度を減速させ，またステップ終

了後は COP動揺長を減少するストラテジーを用いて，姿勢の安定性を図ったと考えられた

(第 6章). 

(4)高齢者は二重課題を伴って階段降下を行う場合，動的な姿勢調整から静的な姿勢調整に

変化するときに影響を受け，排腹筋と前腔骨筋の共同活動による足関節の stiffnessを利用

した姿勢の安定性を図ることができないことが示唆された(第 7章).

4. 本研究の限界

(1) 対象者数と対象者の性別

本研究では対象者数に限界があった.その理由として，健康な 65歳以上の高齢者を対象

としたため，骨関節疾患や内部障害などがない対象者を選定したことや，研究課題 4では

筋電図や加速度計などを貼付するため，一人当たりに計測の時間がかかったことである.

また，研究課題 1および2の対象者は全員女性であった.これは研究を開始する時期に，

厚生労働省の高齢者白書による統計学的結果から，女性高齢者の転倒率が男性よりも高く，

転倒後寝たきりになる確率も女性のほうが多いという情報に基づいて対象者を選定した.

Wojcik et al. (1999)は身体が前方に傾いた時のステップ反応について，年齢差や性差の影

響を検討した結果，高齢女性は前方への身体前方傾斜最大角度が若年女性や高齢者男性と

比較して減少する状態でステップ動作を行う傾向であったが，反応時間については若年者

と高齢者間で差があったものの，高齢者の男女の比較では差はみられなかったと述べてい

る.従って，本研究課題 1と2は，ステップの反応時間の比較を女性の高齢者と若年者間
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で行ったが，これらの研究課題で得られた結果は，高齢者全体においても同様の傾向がみ

られると推測される.

(2) 第二課題の特性

一般的に二重課題動作の研究では，第二課題に運動課題もしくは認知課題が取り上げら

れる.本研究では，研究課題 1，2および 3においては第二課題を運動課題とした.研究課

題 4では第二課題として運動課題と認知課題の両方の課題を施行した. しかし，階段降下

動作は高齢者にとって難易度が高く，高齢者は運動課題を行う際，視線を絶えず足元に向

かせる傾向にあった.高齢者の視覚が動的立位姿勢調整能に影響することを考慮して，研

究課題 4では第二課題に認知課題を選択し，分析・検討を行った.

先行研究では第二課題が運動課題であれば，主課題と第二課題の間で注意の優先性が生

ないとの報告もみられる(Bootsma-vanet al. 2003)が，二重課題動作における主課題と第

二課題の組み合わせの違いが，高齢者の動的立位姿勢調整能に及ぼす影響については本論

文で明らかにすることはできなかったため，今後の研究の課題としたい.

5.今後の課題

本論文では，健康高齢者を対象に，高齢者の注意の要求を伴った動的立位姿勢調整能を

明らかにした.

今後は高齢者の転倒予防のための二重課題を用いたトレーニングを開発するために，高

齢者に対する介入研究を行っていきたい.

また，視覚や体性感覚，前庭迷路系など動的立位姿勢調整能に重要と考えられる感覚障

害を持つ高齢者の二重課題における動的立位姿勢調整能を解明するために研究をすすめて

いきたい.
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