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用語の定義 

  

本論文で用いる主要用語の定義は以下に示す通りである． 

 

 

クリアランス（Toe Clearance） 

 障害物跨ぎ動作における，障害物前縁直上と足趾先端との垂直距離と定義する（図 1）． 

 

図 1 TCの分析 

 

障害物跨ぎ動作 

 広義の跨ぎ動作には，浴槽の縁を跨ぐといったように静止した状態から比較的高い障害

物を跨ぐ動作も含まれるが，本研究では，障害物跨ぎ動作を「歩行しながら，進路上にあ

る段差・障害物を超える」動作に限定する． 

 

視覚運動制御（visuomotor control） 

 運動制御とは「運動の根幹的メカニズムを統制もしくは指揮する能力」と定義される

（Shumway-Cook et al. 2011）．視覚運動制御とは，視覚を利用した運動制御を意味する． 

 

中心視野と周辺視野 

 人間の視野は視線中心位置の周囲から上下方向に 130°程度，左右方向に 200°程度と

報告されている．中心視野とはその中でも視対象が鮮明に認識できる中心範囲の 30°

-40°である．それ以外の部分を周辺視野と呼ぶ（樋口，建内 2015）．また，周辺視野の

中でも上方部分を上方視野，下方部分を下方視野と呼ぶ． 
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姿勢安定性 

 歩行の安定性には，変動性や動揺性，規則性，対称性などが関与すると報告されている

（小椋ら 2005; 牧浦ら 2010）．本研究における障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性は，身体

の動揺性から評価する． 
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略語 

 

 本論文で用いる略語は以下に示す通りである． 

 

TC Toe clearance 

LTC Toe clearance of lead limb 

TTC Toe clearance of trail limb 

TUG Timed up & go test 

STS Sit to stand test 

COM Center of mass 

COP Center of pressure 

RMS Root mean square 

RMSR Root mean square ratio 

VSM Visuo-spatial memory 
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第 1章 緒論 

 

 生物が移動するためには，常に変化し続ける環境へ適応することが求められる．人間だ

けではなく陸上に生息するすべての生物にとって，自身を取り巻く環境は変化の連続であ

り，環境の変化に合わせて運動を選択しなければならない． 

2足歩行を行う人間にとって，視覚は多様な環境で移動していくために重要な役割を担

っている（Higuchi 2013; Logan et al. 2010）．移動中においては，周囲の障害物に衝突し

ないよう回避行動を行う．進行方向に障害物を発見すると，「跨ぐ」か「迂回する」といっ

た適応行動を行う．障害物の形状などにより動作の多様性が生じるが，日常的には「跨ぐ」

という選択をすることが多い．このように，2足歩行中に障害物を跨ぐ生物は人間のみで

ある．屋内外を問わず，人間の生活空間には段差や障害物が多数存在する．屋内であれば，

転倒を防ぐためにバリアフリー化した住宅が増えてきているが，敷居などの 1‐2cmの小

さな段差は多く認められる．また，屋外においては車道と歩道を隔てる段差，アスファル

トの凹凸など大小さまざまな段差が存在する．よって，歩行中に障害物を跨ぐという動作

は，年齢を問わず日常的に行われる適応行動といえる（Higuchi 2013）．以上より，障害

物跨ぎ動作を安全に遂行するために必要な機能や運動制御を明らかにすることは，人間の

移動についての知見を深めるために重要である． 

 一方，多様な障害物が存在する日常空間において，加齢に伴う転倒事故が増加している．

我が国の地域在住高齢者における 1 年間の転倒発生率は約 20%であり（金ら 2001; 新野

ら 2003），さらに転倒は高齢者が要介護状態に陥る原因として上位に位置付けられている

（厚生労働省 2016）．高齢者が転倒すると，骨折などの外傷が生じて医療費の高騰に直結

し，さらにその後の閉じこもり症候群へ関連するなど，大きな社会問題となっている

（Finlayson and Peterson 2010; 長谷川，安村 2008; 川上ら 2006; Rubenstein 2006; 鈴

木 2003）．したがって，高齢者の転倒予防は喫緊の課題であり，地域での介護予防事業に

おいて盛んに実践されてきている． 

高齢者の転倒は屋内外どちらでも歩行中に生じることが報告されており（川上ら 2006; 

Li et al. 2006; 吉本ら 2010），その状況として「躓き」が最も多い（金ら 2001; Li et al. 

2006; 新野ら 2003; Smeesters et al. 2001）．この躓きによる転倒を回避するために，高

齢者にとって障害物跨ぎ動作はより重要な動作となる．障害物跨ぎ動作は片脚立位時間が

長くなるため，歩行中のつま先高が低く（斎藤，村木 2010），両脚支持時間が長い高齢者
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にとっては遂行困難な動作である（Galna 2009; Kovacs 2005）．実際に，障害物跨ぎ動作

を転倒リスク評価の一つにしている先行研究も報告されている（Shumway-Cook et al. 

2007）．したがって，障害物跨ぎ動作についての運動制御を明らかにすることは高齢者の

転倒予防にとっても重要である． 

まず，障害物跨ぎ動作にとって重要なことは視覚で障害物を発見し，自身との位置関係

を認識することである．これまで，歩行中の視覚の重要性について報告した先行研究は多

い（Hallemans et al. 2009a, 2009b, 2010; Higuchi 2013; Logan 2010）．歩行中における

視覚の主な役割は，姿勢維持，誘導，回避計画構築のために外的環境を把握することであ

る （Logan et al. 2010）．障害物跨ぎ動作といった適応的歩行には，障害物などの物体の

形や運動を認識するために視覚がより重要な役割を果たす（Diaz et al. 2018; Hallemans 

et al. 2010; Higuchi 2013）． 

障害物を発見した後，安全に跨ぎ動作を遂行するために歩幅の調節や Toe clearance（TC）

の調節，方向転換や停止といった歩行調節を行う（Crosbie et al. 2000; 中野ら 2010）．

これらの中でも，障害物に接触して躓かないように十分な TCを確保することが最も重要

である（Mohaghegh et al. 2004; Patla et al. 1997, 2004; 徳田，斎川 2010）．これまで，

障害物跨ぎ動作の視覚運動制御は主に TCを指標として検討されてきた．先行研究では，

十分な TCを確保するために接近中の視覚情報が重要であり，障害物の少なくとも 2歩前

まで障害物を注視し，feedforward的に運動計画を構築していると考えられている

（Mohagehogh et al. 2004; Patla et al. 2002, 2004, 2006; Timmis and Buckley 2012）．

しかし，これまでの先行研究は若年者を対象とした報告であり，高齢者の障害物跨ぎ動作

における TC決定の視覚運動制御は明らかになっていない．高齢者の日常的な移動や転倒

予防の観点から，跨ぎ動作遂行における接近中の視覚情報が担う役割を明らかにすること

は重要であると考える． 

ここで，障害物跨ぎ動作は障害物の高さに比例して脚を高く拳上しなければならず，姿

勢の不安定性を招きやすいため，身体の安定を優先し，歩行速度を低下させ跨ぎ幅が小さ

くなる（Chou et al. 2001）．特に，身体的な機能低下を有する高齢者にとっては転倒の危

険性を伴う動作である（Kovacs 2006; 徳田，斎川 2010）．TCが十分確保できても姿勢が

不安定であれば転倒してしまうため，動作中における姿勢の安定が前提である．この安定

した姿勢を持続させるためにも視覚が重要な役割を担うと考えられている（Mohagehogh 

et al.,2004; Patla et al.,2006）．しかし，障害物跨ぎ動作中における姿勢の安定に対する視
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覚の貢献を実験的に明らかにした研究は見当たらない．身体機能の低下した高齢者は側方

への不安定性を示すことが報告されており（Chou et al. 2003; Lee and Chou 2006; 松澤，

山本 2009），若年者と高齢者で姿勢の安定における視覚の貢献は異なる可能性がある．し

たがって，障害物跨ぎ動作における姿勢安定性とその加齢変化を明らかにし，それと関連

する身体機能要因を検討することは，高齢者の転倒予防にとって重要と考えられる． 

以上より，障害物跨ぎ動作では TCの確保と姿勢の安定が重要である．本論文では日常

的に遂行する障害物跨ぎ動作における視覚運動制御について，TCと姿勢安定性に着目し，

若年者と高齢者の特性を明らかにしていく．また，その評価と結果は臨床現場や地域にお

ける転倒予防の取り組みに還元し，転倒予防の一助となることが期待できる． 
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第 2章 文献研究 

 

 障害物跨ぎ動作を安全に遂行するためには様々な要因が関係する．この章では，まず歩

行と障害物跨ぎ動作を比較することで，障害物跨ぎ動作の特徴を述べる． 

次に，障害物跨ぎ動作の中で重要となる TCの視覚運動制御と，それを評価する方法に

ついて先行研究から検討し本研究の目的および方法を定めることとする．また，TCを決

定する要因について先行研究を基に概説し，考慮すべき関連要因を明確にする． 

 さらに，障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性における視覚の役割について，これまでの研究

から概説する．そして姿勢安定性の評価方法について先行研究から検討して方法論を明確

にしていく．  

 

 

第 1節 歩行と障害物跨ぎ動作 

 まず，歩行と障害物跨ぎ動作を区別するため，障害物跨ぎ動作の特徴について概説する．

人間は歩行中に視覚，前底覚，体性感覚を利用して身体を安定させており，自身の周囲の

環境に合わせてこれらの感覚系の利用比率を決定している（Fajen et al. 2013; Horak et al. 

1990; Perry et al. 2001; Shumway-Cook et al. 2011）．歩行中の視覚の役割は navigation

と avoidanceであり（Logan et al. 2010），進路上に障害物を発見すると視覚を主とした

運動制御を行う．すなわち，歩行を環境に適応させることとなる（Higuchi 2013）． 

 障害物を発見した後，安全に跨ぎ動作を遂行するために歩幅の調節や TCの調節，方向

転換や停止といった歩行調節を行う（Crosbie et al. 2000; 中野ら 2010）．障害物に対し

て最初に行う調節は，適切に跨ぎが遂行できるように歩幅を調節することである．歩幅調

節には歩幅を拡大していく場合と，縮小していく場合に分けられ，若年者は主に歩幅の拡

大，高齢者は主に歩幅の縮小を行う（中野ら 2010）．一方，Schulz（2012）は歩行中の

障害物跨ぎにおいて，高齢者は歩隔を調節し歩幅を小さくすることで足部の位置をコント

ロールして小さな障害物を跨いでいることを報告している．また，歩幅調節は障害物の手

前 5歩以内から生じることや（Crossbie et al. 2000），最終的に障害物直前の足部位置が

TCに影響を及ぼすことが報告されている（Timmis et al. 2012）． 

 次に，TCを確保するための運動学的な strategyについて述べる．歩行中の跨ぎ動作は，

先に跨ぐ脚（Lead limb）と，後方から引き込む脚（Trail limb）で構成される（図 2-1）．
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障害物跨ぎ動作では躓きを回避するために十分な TC を確保することが最も重要であり，

通常の歩行よりも高く脚を拳上しなければならない．通常の歩行では地面とつま先の距離

は加齢とともに低下がみられ，つま先高の最高点を 10歳代と 80歳代で比較すると男性で

約 5㎝，女性で約 3㎝も差が認められる（大嶋ら 2002）．したがって，若年者と高齢者で

は，同じ高さの障害物でも高齢者の方が通常より高く脚を上げる必要があるため，高齢者

の方が転倒リスクは高いと考えられる．その脚の上げ方は，遊脚下肢の関節を大きく屈曲

させて対応する方法と，通常の遊脚相の軌道を上方にシフトさせて対応する方法がある（徳

田，斎川 2010）．また，Lu et al.（2006）は，高齢者は若年者よりも股関節をより屈曲さ

せる戦略を用いて慎重に TCを増大することを報告した．さらに，高齢者は障害物高が増

大しても，若年者よりも関節角度成分の変更が少なく，動作パターンは同じで各関節の角

度をそれぞれ同程度増大させることを報告している．また，阿江ら（1999）は若年者と高

齢者の障害物跨ぎ動作を比較しており，高齢者は股関節と足関節に，若年者は膝関節に依

存して障害物高の増大に対応していることを報告した．これらのことから，高齢者は動作

パターンの多様性が少なく，身体の安定を最優先にすることが考えられている． 

このように，歩行動作と障害物跨ぎ動作では運動学的に異なることが多く，神経制御も

異なっている．徳田，斎川（2010）は，障害物跨ぎ動作は自由歩行ほど定型的な運動にな

らず，生体力学的な特性を明らかにすることは困難だと述べている．すなわち，障害物跨

ぎ動作の運動制御には様々な要因が関与すると考えられる．本論文では，障害物跨ぎ動作

に重要な視覚に着目し，TCおよび姿勢安定性に対する視覚運動制御を明らかにしていく．

次節では，TCの決定に対する視覚運動制御について先行研究を基に概説していく． 

 

図 2- 1 Lead limb と Trail limbの模式図 
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第 2節 障害物跨ぎ動作の視覚運動制御 

 Lead limbと Trail limb の跨ぎを安全に遂行するためには，障害物へ接近中に自身と障

害物までの距離や，障害物の形状および高さを正確に認識する必要がある．したがって，

障害物跨ぎ動作における TC は feedforward 的に制御されていると考えられている

（Mohagheghi et al. 2004; Patla and Vickers 1997; Patla et al. 2002, 2004; Patla and 

Greig 2006; Timmis and Buckley 2012）．その障害物跨ぎ動作の運動制御には視覚が非常

に重要である． 

ここでは，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を検討する方法論について概説する．これま

で，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御について報告した先行研究は，Patla et al.（1996, 1997, 

2002, 2004, 2006）の研究が挙げられる．まず，Patla and Vickers（1997）は障害物へ接

近時の視線行動について検討している．その結果，物体が大きくなるほど障害を見つめ，

また接近中に障害物を見ている時間が長いことから，跨ぐ下肢の軌道は feedforward的に

計画されることを報告している．次に Patla et al.（2002）は障害物へ接近中に片側の視

野を遮断する課題を行い，接近中に片側のみの視覚入力であれば跨ぎ動作中に両目でも

Lead limbの TCが増大することを明らかにした．すなわち，障害物へ接近中に両目で障

害を視覚認知することが適切なLead limbのTCのために必要と考えられる．次にPatla et 

al.（2004）は，視野を制限しない条件，下方視野のみ制限した条件，全視野を制限した条

件で障害物跨ぎ動作を行い，全視野制限条件のみ，歩行速度が遅くなったことを報告して

いる．さらに同条件では触覚情報を代償的に利用しようと立脚時間が長くなっていたが，

複数回練習しても全視野制限条件では他の条件よりも TC が高いことから，視覚以外の感

覚系では視覚の情報を補償できないことを報告した．Patla and Greig（2006）は障害物

を認識させた後に，視野遮断条件で障害物を跨ぐ課題を行った．障害物を近づきながら見

た場合と静止しながら見た場合というように，障害物の認識と記憶方法を変化させ，その

後の障害物跨ぎ動作に及ぼす影響を検討している．その結果，障害物跨ぎ動作における成

功率は視野が遮断された場合でも前者の条件で有意に高いことを報告している．以上のこ

とから，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御には接近中の視覚情報が重要と考えられる． 

一方，Mohaghogh et al.（2004）は若年者 10名に障害物跨ぎ動作を行わせ，障害物の

2－4歩手前をアプローチ区間とし，Lead limbの跨ぎ区間，Trail limbの跨ぎ区間それぞ

れに対して視野を全遮断する条件を組み合わせ，Lead limbや Trail limbの跨ぎについて

の視覚運動制御を検討した．その結果，Lead limb の TCには上述したようにアプローチ
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フェイズ，言い換えれば接近中の視覚情報が重要であることを明らかにした．これは，障

害物の 2－3 歩前から跨ぎ動作中の下肢の動きは計画されており，障害物を跨ぐ際には実

際の足部位置を見なくても視覚的記憶から関連づけた運動を遂行できることを示唆してい

る．また，Lead limb は接近中の視覚的記憶に併せて動作中の情報も利用して調節する

on-line制御でもあり，Trail limbの TCは on-lineでなく接近中の視覚情報と Lead limb

の運動結果より導かれることを示した． 

また，接近中から周辺視野を遮断した研究も散見される（Buckley et al. 2011; Graci et 

al. 2010; Timmis and Buckley 2012）．Graci et al.（2010）は中心視野制限，周辺視野制

限など４条件で障害物跨ぎ動作を行い，周辺視野を制限されれば安全に障害物を跨げない

ことを明らかにした．また，周辺視野の中でも特に下方視野より外的情報を獲得している

と述べ，下方視野が制限されれば障害物の位置が分からないため，遠い足部位置から踏み

切って TCを高くすると報告している．Timmis and Buckley（2012）は障害物跨ぎ動作

において，接近中に下方視野を遮断する実験的研究を行った．視野遮断条件は障害物の 2

歩手前，障害物の 1歩手前，視野遮断なしの 3条件である．その結果，障害物の 2歩手前

で下方視野が遮断された場合に TC が増大したことを報告している．すなわち，最も下方

視野の情報を必要とするタイミングは障害物へ接近中の中でも，障害物 2歩手前の立脚時

であり，その情報を利用して障害物直前の足部位置を調節することが明らかとなった．よ

って，適切な Lead limbの TCを獲得するためには障害物直前の足部位置，すなわち障害

物と足部との位置関係を知る必要があると考えられる． 

しかし，これらの先行研究は，若年者が障害物を跨ぐ場合の戦略である．高齢者を対象

とした，障害物跨ぎ動作における視覚情報の関与を検討した先行研究は見当たらない．ま

た，高齢者では下方視野が重要であるのか，上方視野を含めた全視野が重要であるのかも

不明である．Shumuway - Cook et al.（2007）は加齢とともに開眼および閉眼での障害物

跨ぎ歩行速度が低下することを明らかにした．また，Paquette et al.（2010）は歩行中の

障害物の出現に対して若年者と高齢者の回避反応時間を比較したところ，高齢者は若年者

よりも長く地面を注視していることが明らかにした．これは視覚刺激に対して迅速な対応

ができないために，姿勢を安定させることを第一に優先することで地面に視線を向けてい

ると考えられている．さらに若年者と高齢者を対象に歩行中の眼球運動を評価した先行研

究では，若年者に比べ高齢者の方が眼球の移動軌跡が長くなったこと（岩月，室賀 1992）

や，高齢者の方が下方長く地面を注視していることを報告している（伊藤，福田 2004; 
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Paquette et al. 2010）．また，高齢者は姿勢保持について相対的に視覚に依存的であるこ

と（Lord 2006; van Hedel and Dietz 2004）に加え，自身の位置知覚能力が低下すること

（齋藤ら 2010）が報告されている．さらに加齢により脳の feedforward機能は低下し

（Nordahl et al. 2006），適応計画の構築に時間を要す（Ulga et al. 2015）ことが報告さ

れている． 

以上のことから，加齢とともに障害物跨ぎ動作における視覚の担う役割が大きくなると

考えられる．障害物跨ぎ動作において，高齢者は若年者と異なる視覚情報の利用の仕方で

運動計画を構築する可能性がある．まずは若年者と高齢者を対象に，障害物へ接近中に視

野を遮断した後の TCを分析することにより，障害物跨ぎ動作の TCに対する視覚運動制

御の加齢変化を検討する． 

また，若年者の障害物跨ぎ動作においては，下方視野で自身の足部位置や下肢軌道，障

害物との位置関係を認識していると報告されている（Buckley et al. 2011; Graci et al. 

2010; Timmis and Buckley 2012）．しかし，高齢者の障害物跨ぎ動作における下方視野の

役割は明らかになっていない．周囲の環境の知覚は周辺視野からの情報により行われる

（O'Connell et al. 2017; Raffi et al. 2014）．高齢者は中心視野からの情報に依存しやすく，

周辺視野の情報処理能力は低下する（O'Connell et al. 2017; Saftari and Kwon 2018）た

めに動作中は下方を注視することが多くなる（伊藤，福田 2004; Paquette et al. 2010; 

Saftari and Kwon 2018）．したがって，高齢者は障害物跨ぎ動作における下方視野の役割

が若年者と異なる可能性があるため，それを明らかにする必要がある．よって，障害物へ

接近中に下方視野のみ遮断する場合と，視野を全遮断する場合の TCへの影響を比較する

ことで，高齢者の障害物跨ぎ動作の TC調節における下方視野の役割を検討する． 

以上より，本実験では障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を明らかにするために接近中に視

野を遮断する実験を行う．なお，視野の遮断は視野全遮断および下方視野遮断の 2種類の

遮断条件を行うこととする．視野遮断は 2 歩前に視野遮断，1 歩前に視野遮断，開眼の 3

条件とする．高齢者を対象とするため，転倒には十分注意が必要であり，転倒予防ハーネ

スを用いて安全を確保する．視覚に依存している高齢者では視野遮断に対して恐怖心を抱

き，それが TCに影響する可能性があるため，転倒恐怖心の聴取は必須である（本章 2-7）．

ここで，視野を遮断する実験では専用のゴーグルを装着する必要がある．Timmis et al.

（2015）は視野遮断の実験では，視野遮断がなくとも，ゴーグルをつけること自体が適応

歩行に影響を及ぼす可能性があると述べている．よって，視野に制限がない試行でもゴー
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グルは装着しておく必要がある． 

また，川見ら（2011）は，跨ぎ動作中も常に障害物を注視している条件では，前方を注

視している条件に比べて TCが低下しており，身体の不安定性も小さいことを明らかにし

ている．さらに，歩行路上の障害物に対しては，進行方向を変化させつつ接近しながら多

面的に見ることで，対象物の寸法の特徴および移動中の身体運動と障害物との関係をより

立体的かつ適切に認識することができ，跨ぎ動作時の精密な運動制御の向上に寄与するこ

とが明らかになっている（藤澤ら 2009）．これらの知見は，できる限り具体的に障害物の

形状や空間的な位置関係を認識できれば，効率の良い跨ぎ動作ができることを示唆してい

る．しかし，日常生活中のあらゆる場面では，進行しながら障害物を跨いだ後にそのまま

歩行を継続することが多く，また，周囲の変化する環境に対して適応しなければならない．

よって，常に障害物を注視することや多方向から障害物を観察することは日常的な状況と

は言えない．以上より，接近中に視覚を利用して，進行方向に存在する障害物の特徴を認

知することが躓きの予防に貢献すると考えられる．本研究では直線的な歩行路における障

害物跨ぎ動作を課題とし，下方視野のみ遮断する条件を含む実験では前方を見て歩行する

ように指示することで，障害物の注視時間を調整する．歩行速度については TCに影響を

及ぼさないこと（Draganich et al. 2004）が明らかになっており，本研究では先行研究

（Mohaghegh et al. 2004; Patla and Vickers 1997; Timmis and Buckley 2012）を参考に，

実験中の歩行速度は快適速度とした． 

 

 

第 3節 障害物跨ぎ動作中の TCを決定する要因と加齢変化 

 障害物跨ぎ動作の TCに関しては様々な報告がある．Chou et al.（1997）は若年者を対

象に障害物跨ぎ動作時の TCを測定したところ，障害物の高さによらず，約 15cmだった

ことを報告している．また，阿江ら（1999）は障害物を跨ぎ超える場合の TC は，年齢に

関わらず 10－15cmが安全圏であることを報告している．Chen et al.（1991）も TCは年

齢に影響を受けないと述べている．一方，高齢者は障害物の高さが 8㎝以上になると跨ぐ

ことが困難になり，安全のため TCを大きくし，跨ぎ速度は低下することを示した報告も

ある （Kovacs 2005）．さらに，若年者と高齢者の障害物跨ぎ動作中の下肢運動を分析し

た Lu et al.（2006）は，高齢者の方が若年者よりも股関節屈曲角度を大きくして TCを増

大させることを報告している．一方，松澤ら（2011）は障害物が下肢長の 20％のときに



16 

 

最も TCが大きくなることを報告しており，TCの大きさについて一致した知見は得られ

ていない．共通した見解は，障害物の位置や自身との位置関係の認識が不十分であれば，

障害物との接触を回避するために TCが大きくなるということである． 

 上述した，接近中および動作中における下方視野からの視覚情報による TC の調節は

Lead limbのものである．Trail limbは視野に入らない運動であるため，動作中に視覚で

調整することができない．したがって，Trail limbの運動は障害物に接近中に構築した運

動計画や Lead limb の運動 feedback に基づいて，固有感覚情報や記憶に依存した運動を

遂行していると考えられている（Draganich and Kuo 2004; Haijhem et al. 2014; 

Mohagheghi et al. 2004; Patla et al. 2004; Mohagheghi et al. 2004）．したがって，Lead 

limbおよび Trail limbの運動には関連性があると考えられる．先行研究において，歩行中

の跨ぎ動作における Lead limbと Trail limbに関して，Trail limbの方が TC は低くなる

とした報告がある（Patla et al. 2004; 斉藤ら 2010）．また，開眼時には Lead limb と Trail 

limbの TCの相関関係にばらつきがあり，それぞれが独自の運動制御であるとした報告が

ある（Patla et al. 1996, 2004）．したがって， Lead limbと Trail limbの運動の関連性に

は若年者を対象としても一致した知見が得られていない．さらに，加齢に伴って運動のイ

メージが困難になること（山田ら 2007）や固有感覚の低下（Deshpande et al. 2003）か

ら，Lead limbと Trail limbの運動の関連性に加齢の影響があると考えられるが，高齢者

では検討されていない．よって，障害物跨ぎ動作における Lead limbと Trail limb の関係

性やそれぞれの運動制御については更なる検討が必要である．  

ここで，TCの大きさには様々な要因が関与することが報告されている．Lead limbと

Trail limbの関係性には，それらが影響している可能性がある．以下では，TC を決定する

ための要因について先行研究より検討する． 

障害物跨ぎ動作における TCを決定する要因として，筋力（阿江ら 1999），移動能力

（Deshpande et al. 2011; Kovacs 2005; Shumway-Cook et al. 2007），位置知覚能力

（Patla et al. 2004; 齋藤，村木 2010），視覚機能（Black et al. 2014; Logan et al. 2010; 

森田ら 2010; Patla and Vickers 1997; Shumway-Cook et al. 2007; Timmis and Buckley 

2012），障害の高さ（Chou et al. 1997; Kovacs 2005; 松澤ら 2011; Rietdyk and Rhea 

2011），記憶（Heijhem et al. 2014; Lajoie et al. 2010, 2012）や注意機能（Caetano et al. 

2017; Lo et al. 2015），転倒経験および恐怖感（Uemura et al. 2011; McKenzie and Brown 

2004; 相馬ら 2011; 徳田，斎川 2010; Young et al. 2012）が考えられる（図 2-2）．本論
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文では TCの決定に関係するこれらの要因を考慮して研究方法を決定する． 

 

 

図 2-2 TCを決定する要因 

 

 

2-1. 筋力と移動能力 

 まず，障害物跨ぎ動作には下肢筋力や移動能力が影響すると考えられている．これらは

加齢とともに低下を認める要因である．Deshpande et al.（2011）は 720人の高齢者に対

して，歩行中の障害物跨ぎ動作を含む適応歩行に，感覚運動能力や心理社会能力がどの程

度影響するかを検討した．その結果，歩行中の障害物跨ぎ動作の歩行速度には下肢筋力（膝

伸展筋力）との関連を認めたことを報告している．また，先述したように，障害物跨ぎ動

作は片脚支持で姿勢を保持しなければならないため，片脚立位でも上体を安定させられる

下肢筋力および体幹の筋力が必要である（Kovacs,2005）．また，高齢者は移動能力が低下

し，歩行速度の低下，歩幅の短縮，両脚支持期の延長，歩行時のつま先高の低下などが報

告されている（出村ら 2012; Galna et al. 2009; Kovacs 2005; 大嶋ら 2002; 

Shumway-Cook et al. 2007）．歩行能力が低ければ，適応歩行の能力も低いため，対象者
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の下肢筋力や歩行能力を評価する必要がある．移動能力を評価できる代表的な方法は

Timed Up and Go test（TUG）であり，日常生活自立度や転倒リスクのカットオフ値が報

告されている（Shumway-Cook et al. 2000）．相馬ら（2014）は TUGの所要時間が短い

高齢者ほど 10ⅿ障害物歩行遂行能力が高いことを明らかにしている．したがって本研究に

おける移動能力の評価は TUGを使用することとする． 

また，Caetano et al.（2017）は大腿四頭筋の筋力が歩行の適応性と関連していると報

告している．ここで，Sit To Stand test（STS）は下肢筋力と相関があることや，高齢者

の自立した生活に必要な下肢機能評価に有効と報告されており，体力測定などに用いられ

ている（Guralnik et al. 1995 Newcomer et al. 1993; Seeman et al. 1994）．したがって本

研究での下肢機能評価に STSを採用する． 

 

2-2. 位置知覚能力 

 次に，位置知覚能力について検討する．障害物跨ぎ動作中は下肢の軌道を注視しないた

め，下肢の固有感覚や周辺視野の情報を利用して TC を調整していると考えられている

（Chou et al. 1997; Novak and Deshpande 2014; Patla and Greig 2006）．特に Trail limb

は視野に入らないため，固有感覚情報に依存した運動制御となる（Mohaghogh et al. 2004）．

斎藤，村木（2010）は若年者と高齢者に障害物跨ぎ動作を行わせ，障害物をまたぐ際に自

分が足を上げたと思う高さを提示させた．その結果，高齢者は知覚した足の高さと実際に

上げた高さの差および高さのばらつきが大きくなることを報告した．また，静止立位で 5 

cmと 10 cmの高さをノギスで提示し，提示した高さと思われるところまで足元を見ずに

足を挙上する課題では，若年者よりも高齢者で足を高く上げることが明らかになっている．

したがって位置知覚能力は加齢により低下することが考えられる． 

また，障害物跨ぎ動作における足部の位置には感覚機能が影響すると報告されている

（Deshpande et al. 2011）．空間的な位置知覚には視覚，固有感覚と前底覚が必要であり，

動作や環境に合わせてこれらの感覚系の利用比率を変化させることが重要であると考えら

れている（Horak et al. 1990; Ivanenko et al. 2011; Shumway-Cook et al. 2011）．これら

の一つでも機能低下があると，残存している感覚系に依存してしまうため，高齢者は固有

感覚能力の低下に伴い相対的に視覚系に依存する （Lord 2006）．これは立位姿勢におけ

る重心動揺の軌跡長を測定し，開眼と閉眼の比（ロンベルグ率）を算出することで明らか

になる（永田ら 2001）．Lord et al.（2006）や鷲見ら（1988）はロンベルグ率が 60歳代
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以降に大きくなることを示している． 

よって，高齢者を対象とする場合に，下肢の位置知覚や姿勢保持における視覚の依存度

を検査する必要があり，本研究では斎藤ら（2010）の方法と重心動揺のロンベルグ率を採

用した． 

 

2-3. 視覚機能 

 障害物を跨ぐ際の TCを決定する要因の一つに視覚機能が挙げられる．ここでは，視力，

視野，対象との距離の把握といった空間知覚能力（Logan et al. 2010）について述べる．

視覚の加齢変化については，視野の狭小化，視力の低下が挙げられる．これらは眼球その

ものの構造に生じる多様な退行性変化や，疾患に起因するものとされる．一般的に視野が

失われ，視力が低下し，視覚のコントラストが低下すると，輪郭や奥行き知覚の問題を生

じる原因となる（Shumway-Cook et al. 2009; 岡嶋 2010）．Black et al.（2014）は，高

齢者においてコントラストの知覚が歩幅や回避行動に影響を及ぼすと報告している．また，

森田ら（2010）は，高齢者は若年者に比べて色と形の特徴を統合するのに長時間を要する

ことを明らかにした．この結果から，高次の視覚機能の一つである統合機能が加齢により

低下することが考えられている． 

これらの視覚機能低下は，姿勢制御にも影響を与える．塩田，池田（2008）は，視覚情

報は環境に対する身体の位置情報を伝達することで身体運動のための四肢のコントロール

に重要であるとし，高齢者ではこれらの機能が低下することが転倒に起因すると述べてい

る．また，Saftari and Kwon（2018）は加齢による視覚機能の低下と転倒との関連をレビ

ューしており，周囲の環境知覚が転倒予防に重要であることを示している．Higuchi（2013）

も移動には周囲の環境知覚が必要であると述べており，人間の適応歩行にとって視覚機能

は重要と考えられている． 

一方，視線の動きによりTCが変化することが報告されている（川見ら 2011; Patla et al. 

1997; Ulgo et al. 2015）．障害物跨ぎ動作においては特に下方視野が重要とされており 

（Graci et al. 2010; Timmis and Buckley 2012），高齢者では視線は下方に集中すること

（Menant et al. 2009; O'Connell et al. 2017; Paquette and Vallis 2010）が報告されてい

る． 

したがって，対象者の視覚機能には留意しなければならない．また若年者でも視力低下

者は存在するため，視力の聴取は必要となる．本研究では先行研究（Chen et al. 1991; 



20 

 

Mohaghegh et al. 2004; 中野ら 2010; Paquette and Vallis 2010）を参考に，対象者は日

常的に屋外歩行を実施し視覚的困難感を持たないこと，緑内障などの視覚機能に関連する

病歴がないこととし，コンタクトレンズによる視力矯正は問わないこととする． 

 

2-4. 障害物の高さ 

 障害物の高さも TCに影響があると考えられている．これまで，障害物跨ぎ動作を課題

とした先行研究では様々な障害物の高さが使用されている．Mohaghegh et al.（2004）は

4，10，18，22，30cmの障害物を用いた障害物跨ぎ動作を評価し，Lead limbと Trail limb

の TCについてどちらも障害物の高さに影響を受けると報告した．松澤ら（2011）は下肢

長に対する比率で障害物の高さを設定し，下肢長の 20%で最も TCが大きくなることを示

した．さらに，高齢者は障害物の高さ 8㎝以上の障害物は跨ぐことが困難になるため，TC

を大きくして動作速度が遅くなることが報告されている（Kovacs 2005）．一方，Timmis 

and Buckley （2012）は 6cmと 10cmの 2種類の障害物の高さによる TCの変化は認め

ないとしている．Chen et al.（2001）は 2.5，5.1，15.2cmの高さの障害物を用いて測定

しており，TCは年齢や障害物の高さによらないことを報告している．徳田ら（2010）も

障害物の高さによる TCの変化には一貫した見解がないとしているが，人間はエネルギー

コストの最適化よりも，安全性の確保が優先と述べており，障害物の高さによらず，ある

程度一定の TCを維持することを支持している．また，障害物が大きくなればなるほど障

害を見ている時間が長くなることが明らかになっており（Patla et al. 1997），先述したよ

うに視線が TCを変化させる可能性がある．一方，Rietdyk et al.（2011）は障害物の構造

により歩行調節が変化することを報告している．また，大内ら（2012）は障害物にビニー

ルテープを貼付して視認性を高くすると TCが高くなることを明らかにした． 

以上より，跨ぎ動作を測定，評価する先行研究では利用する障害物の高さは一定でなく，

障害物の高さによる TCの違いも一貫していない．障害物跨ぎ動作における視覚運動制御

を明らかにする際には，日常的に遭遇する障害物の高さを用いることが望ましい．Chou et 

al.（2001）は若年者に障害物跨ぎ動作を行わせ，障害物の高さは 2.5，5，10cmの 3種類

を用いている．以上より，本研究では日常生活上存在する 10cmまでの障害物を用いて障

害物の高さの影響を検討することとする．また，遠くからでも視認できるよう，赤く着色

することとする． 
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2-5. 記憶 

また，記憶について検討する．Heijhem et al.（2014）は若年者を対象に，実際に障害

物を跨ぐ課題を行わせた後に，障害物を思い出して跨ぐ課題を行わせ，跨ぎ課題失敗率を

調べた．その結果，Trail limb で失敗率が高いことが明らかとなり，物体を思い出しても

四肢の運動を思い出すわけではないことを指摘し，Trail limbは障害物の記憶と現在の四

肢の位置知覚が組み合わされ導かれると報告している．Lajoie et al.（2012）は，障害物

の形状や位置は視覚情報や跨ぎ運動により記憶され，その記憶に基づいて運動計画を構成

することができると述べている．塩田ら（2006）は障害物を 5秒間視覚的に記憶した直後

に跨いだ場合と 15秒後に跨いだ場合を比較しており，記憶から動作に移る時間が短い方

が適応的に跨げることを報告している．したがって，記憶の中でも，視覚系によって認知

される対象やその位置についての情報を蓄積するワーキングメモリの機能が必要となると

考えられる． 

ワーキングメモリとは作動記憶や作業記憶とも呼ばれ，「広範な認知活動における認知的

処理と処理されている情報の保持の両者に関与するシステム」と定義される．すなわち，

情報の保持の機能に加えて処理を行うという activeな記憶である（Baddeley 2000, 2003; 

三村ら 2003）．Baddeley（2000）のモデルでは, ワーキングメモリは 3つのサブシステ

ムから成ると仮定されており，中央実行系の調節のもと，音韻ループ, 視空間記銘メモ，

エピソードバッファの 3つの従属システムの存在を示している．また，視覚的ワーキング

メモリは視覚情報の一時的保持を行う視空間メモと，その処理を行う中央実行系が機能す

ることによって，視覚情報の並列的な保持と処理を行うとされる（Baddeley 2000; Maki et 

al. 2010）．したがって，障害物跨ぎ動作において障害物の視覚的な情報の保持は TCの確

保に重要であり，視覚的ワーキングメモリが関与すると考えられる．この視覚的ワーキン

グメモリの機能は加齢により低下することが報告されており（Baddeley 2003; Kumar 

and Priyadarshi 2013），LTCと TTCの関係性に寄与すると考えられる．この評価には，

Maki et al.（2010）が作成したプログラムを用いる．画面に現れる数字項目の場所や順番

を記憶した後に，数字項目を順番に回答する方法を用いて視覚的ワーキングメモリ（VSM）

を評価することが可能である． 

 

2-6 注意機能 

障害物跨ぎ動作の TC には注意機能が影響することが報告されている（Caetano et al. 
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2017; Harley et al. 2009; Kovacs 2005; Lo et al. 2015）．Lo et al.（2015）は跨ぎ動作前

後で視覚的注意を払う課題を提示し，障害物の後方に視覚課題を与えた時に Trail limbの

TCが減少したことから，Trail limbの TCには注意の分配能が影響していることを示唆し

た．さらにHarley et al.（2009）も障害物跨ぎ動作には注意の分配が必要だと述べており，

加齢により注意の容量が減少することで姿勢保持と下肢の拳上に対する注意配分が不十分

になることから，跨ぎ動作が不安定になるとしている． 

注意機能を評価する方法として，Trail Making Test（TMT）が挙げられる（広田ら 2008; 

元島ら 2014; 下田ら 2012）．TMTは注意機能の中でも主に注意の選択機能の評価として

用いられている．選択機能は選択性と分配性の 2つに分けられ，一般的には TMT-Aが選

択性注意，TMT-Bが分配性注意の課題とされている．したがって，障害物跨ぎ動作で重要

となる注意の分配性については TMT-Bを用いて評価する． 

 

2-7. 転倒経験および転倒恐怖感 

最後に，転倒経験と転倒恐怖感について述べる．Uemura et al.（2011）は高齢者の転

倒経験の有無により障害物跨ぎ動作における姿勢制御が異なることを示している．また，

Uiga et al.（2015）は転倒経験により視線移動が早くなり，また運動計画に時間を要する

と述べている．さらに転倒経験者はバランス能力や筋力が低下している（金ら 2011; Lee 

and Chou 2006）ことから，障害物跨ぎ動作における TCに関連すると考える．本研究で

は歩行中に視野に対する外乱を加えるため，転倒経験者には転倒危険性が高い．したがっ

て，本研究における対象者は過去半年以内に転倒経験がないことを条件とした． 

Scheffer et al.（2008）は転倒恐怖感についてレビューし，転倒恐怖感をもつ高齢者は

身体機能や心理的機能に低下を認め，QOLが低いことを報告した．同様に坂本，大橋（2013）

も転倒恐怖感が身体機能を低下させパフォーマンスを低下させることを指摘している．ま

た，Caetano et al.（2017）は転倒恐怖感が障害物跨ぎ動作などの歩行の適応性に影響す

ると述べている．さらにMcKenzie and Brown（2004）は狭い歩行路などの身体が不安定

になるような環境で障害物跨ぎ動作を行い，高齢者は恐怖心が大きくなると跨ぎ速度が著

明に低下することを示した．一方，障害物を跨ぐ際の視線の動きにも転倒恐怖感が影響す

ることが報告されている（Brown et al. 2006; Young and Hollands 2012）．これまで，転

倒恐怖感が TCに及ぼす影響は報告されていないが，先述したように視線の動きにより TC

は変化する可能性がある．したがって，本研究では視野遮断に対する恐怖心を聴取しなけ
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ればならない． 

 

 

第 4節 跨ぎ動作中の姿勢安定性とその評価方法 

障害物跨ぎ動作において，姿勢の安定は重要である．これまでに，様々な方法で障害物

跨ぎ動作中の姿勢の安定性が検討されてきた．本節では先行研究を基に障害物跨ぎ動作に

おける姿勢安定性とその評価方法について概説する． 

Hsu et al.（2010）や Lee and Chou（2006），Novak et al.（2014）は 3次元動作解析

機や床反力計を利用して Center of Mass（COM）と Center of Pressure（COP）の位置

関係から障害物跨ぎ動作中の姿勢の安定性を検討している．COMの下方から COPが逸脱

するほど COM に作用する COP と反対方向への加速度は大きくなり，姿勢が不安定にな

る可能性がある．Huang et al.（2007）は，高齢者は若年者よりも障害物跨ぎ動作中に側

方の COM と COP 角度が小さいことから，跨ぐ脚が遊脚相の間，余裕をもってコントロ

ールできていることを示した．そして障害物の高さが高くなるほど，COPと COMの位置

は近くなり，身体の安定性を高めていることを明らかにした．一方，Lee and Chou（2006）

は健常高齢者とバランス能力が低下した高齢者を対象に障害物跨ぎ動作を行わせ，跨ぎ動

作中の COMと COPの角度を分析している．その結果，バランスの低下した高齢者では，

側方への COM と COP の角度が有意に大きく，側方への不安定性があることを示した．

また，歩行速度は姿勢不安定性に影響を与えないことを報告している．さらに，Chou et al.

（2003）は健常高齢者とバランス能力の低下した高齢者を対象に障害物跨ぎ動作における

側方の姿勢安定性について検討しており，後者の方が側方への COM の変位が大きくなる

ことを示した．これは遊脚下肢を時間をかけてコントロールするために骨盤を側方移動す

るためだと述べている．Novak and Deshpande（2014）は若年者と高齢者の障害物跨ぎ

動作を比較し，高齢者は視覚情報が不十分な跨ぎ動作において側方への COM の変位が大

きく，不安定性が増大すると報告している．すなわち，高齢者が障害物を跨ぐ際には側方

へ動揺する場合としない場合があるが，機能低下がある高齢者ほど側方へ動揺する可能性

がある．また，松澤ら（2011）は健常成人を対象に障害物跨ぎ動作を行い，3 次元動作解

析機を利用して頭部・胸郭・骨盤の位置関係を検討し，骨盤の傾斜，胸腰椎の側屈が障害

物跨ぎ動作に大きく関与していることを報告した．Park et al.（2013）は床反力計を用い

て，高齢者が障害物を超える際の立脚側の COP 変位時間を測定することで動的バランス
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の優劣を検討している． 

以上より，障害物跨ぎ動作における姿勢安定性は COP と COM の少なくともどちらか

一方を測定することで検討されている．障害物跨ぎ動作は急激に側方への加速度が生じる

動作（松澤，山本 2009）であり，TCの調整も側方への重心変位が関与すると考えられる．

しかし，これまでに障害物へ接近する区間，Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎの区間

ごとに姿勢不安定性を検討した報告は見当たらない．若年者，高齢者ともに，どの区間で

姿勢の安定性が損なわれるかを検討することは転倒予防にとって意義があると考える． 

しかしながら，3 次元動作解析器は高価で測定に十分な時間と測定空間を要するため，

臨床現場での評価や大規模調査には向いていない．今後，地域住民に対する調査や大規模

研究において障害物跨ぎ動作における姿勢安定性評価を行う場合，より簡便な方法が必要

である．ここで，3軸加速度計は小型で身体に直接装着が可能であり，動作を拘束しない．

また低価格で使いやすく，持ち運びが容易なため実施環境に制限されず，計測に要する時

間が短いなど，臨床場面での歩行の姿勢安定性評価における有用性が期待されている（Iosa 

et al. 2014; 香川 2010; Sekine et al. 2013）．3軸加速度計は主に歩行の安定性評価に使用

されているが，跨ぎ動作の安定性評価に使用した報告は見られない．Menz et al.（2003）

は 3 軸加速度計を用いて不整地歩行における身体の安定性を検討している．したがって，

3 軸加速度計は直線的な歩行路における跨ぎ動作の姿勢安定性評価への利用も可能だと考

えられる． 

これまで，3軸加速度計を用いた歩行の安定性評価が多く報告されている．土井ら（2016）

は 3軸加速度計を用いて地域在住高齢者 989名の歩行を評価し，歩行時の体幹加速度から

自己相関係数や harmonic ratioを算出し，転倒リスクとの関連性を示した．そのうえで，

3 軸加速度計は歩行の安定性評価に有用であると述べている．一方，歩行中における体幹

の安定性を評価する指標として Root Mean Square（RMS）が最も利用されている（Iosa 

et al. 2014; 香川 2010; Menz et al. 2003; Sekine et al. 2013; 山田ら 2006）．RMSとは，

加速度波形の振幅の程度を表す指標である（図 2-3）．体幹加速度の RMSが大きくなれば

体幹の動揺性が大きいと考えられ，高齢者にとっては転倒リスクの増大を意味する（Iosa 

et al. 2014）．Henriksen et al.（2004）は 3軸加速度計より算出した RMSを利用した歩

行分析における信頼性の検証をしており，RMS は歩行の安定性評価に有用としている．

ここで，Moe-Nilssen（1998）は実際生活の多様な環境変化における歩行の安定性につい

て 3軸加速度計を用いて評価し，RMSが歩行速度と相関していることを報告した．Iosa et 
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al.（2014）とMenz et al.（2003）は RMSと歩行速度は関連があり，指数関数的関係を

もつと報告している．これを受けて牧浦ら（2010）は RMSを歩行速度の 2乗で正規化し

ている． 

 

 

 

ここで，Sekine et al.（2013）は歩行異常により歩行周期に変化が生じることから，歩

行速度に依存しない指標が必要だとして，RMS ベクトルに対する各方向成分の比を求め

る RMS ratio（RMSR）を提案しており，側方の姿勢安定性評価が可能だと述べている．

RMSRは体幹の動揺全体における一方向の動揺比を示すため，動揺の質的指標と考えられ

るており，RMSは動揺の量的指標と言える．Terrier and Reynard（2015）は 20歳から

69歳までの健常者を対象者に，トレッドミル上での歩行分析に RMSRを用いており，40

歳を超えると側方への不安定性が増大することを示した．また，Reynard and Terrier

（2015）は 20歳から 69歳までの健常者を対象に，トレッドミル上で視野を遮断した状態

で歩行を行わせ，RMSRを評価している．その結果，年齢に関わらず視野を遮断しても絶

対的に安全であれば，身体は比較的安定して歩行できることを示した．これは，視覚以外

の感覚を代償的に利用することで身体の安定を維持していることを示唆している． 

以上より，近年では RMSR を用いた歩行分析が行われている．RMSR は側方の分析に

しか用いられないが，障害物跨ぎ動作は側方への不安定性が生じる動作（松澤ら 2009）

であり，歩行時でも転倒リスクのある高齢者は側方への不安定性があることが明らかにな

っている（Maki and McIlroy et al. 2006; 建内ら 2006）．したがって，側方の安定性評価

図 2-3 前後方向の加速度波形のモデル 
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となる RMSRは本研究の評価指標として適切と考える． 

よって，本研究では 3 軸加速度計を用いて側方の RMS，RMSR を算出することで姿勢

安定性を評価することとした．また安全な動作遂行のためには，障害物を跨ぐ場面だけで

なく，障害物への接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎといった一連の動作を通し

て姿勢が安定していることが必要である．これまで，一連の障害物跨ぎ動作における姿勢

安定性を検討した報告はない．したがって，Lead limb の跨ぎ運動計画が確立される障害

物より 2 歩前からの分析が必要となる．本研究では RMSR を算出することで動作中の身

体の安定性を検討し，また，各区間での RMS を算出することで区間ごとの身体動揺量を

検討することとした． 

なお，3軸加速度計より得られる加速度波形より踵接地の同定が可能であり（Menz et al. 

2003; 山田ら 2006; Zijlstra and Hof 2003），本研究では前後方向波形における前方ピー

ク値から同定することとした． 

 

 

第 5節 跨ぎ動作中の姿勢安定性における視覚の貢献 

障害物跨ぎ動作では，片脚立位時間が長くなり，TCを十分に確保する必要があるため，

姿勢が安定していることが前提となる．先行研究では，高齢者は若年者よりも跨ぎ動作中

の TCが大きくなることが報告されており（Kovacs 2006），若年者よりも姿勢不安定性が

大きくなると考えられる．また，高齢者は障害物出現などの外的環境の変化に対する適応

能力が低下している（Caetano et al. 2016, 2017; Chen et al. 1994; Choi et al. 2014; van 

Hedel and Dietz 2004）ため，姿勢の維持がより重要となる． 

障害物跨ぎ動作中の姿勢の安定においても視覚が重要と考えられている．Lead Limbが

跨いでいる間，その運動軌跡を捉えてon-line的に制御するとともに姿勢の維持に貢献し，

Trail Limbの跨ぎにおいては姿勢維持にのみ貢献すると考えられている（Mohagehogh et 

al. 2004: Patla et al. 2006）． 

これまで，歩行中の姿勢安定性における視覚の貢献について検討した報告は多い．

Hallemans et al.（2009a, 2009b, 2010）は子供から成人を対象に視野を遮断した歩行動

作を分析することで歩行の安定性における視覚の貢献を検討しており，子供の方が視覚の

依存度が高いことを報告している．また，Kesler et al. （2005）や宮田，白戸（1994）

は視野を制限した歩行を評価し，高齢者では歩行速度の低下，歩幅などの多様性が生じる
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ことを示した．これらの報告から，視覚は人間が定常歩行を遂行するために重要な役割を

担うと考えられ，さらにそれは加齢により大きくなることが示唆される．しかし近年，ト

レッドミル上における視野を遮断した歩行では，若年者と高齢者で姿勢の安定性に差はな

いとした報告もある（Reynard and Terrier 2015; Saucedo and Yang 2017）．これらの結

果から，絶対的に安全である変化しない環境の中であれば，高齢者でも視覚以外の感覚を

動員して姿勢の安定が維持できると考えられている． 

ここで，不整地などの複雑な地形を歩行する場合，適切な足部位置の決定が，安定した

歩行に関連することが報告されている（Matthis and Fajen 2013, 2014; Matthis et al. 

2017）．Matthis and Fajen（2013）は床に投影された複数の仮想障害物を跨いで歩行し

ていく実験を行い，それらの見える範囲を調整して，安定した歩行を遂行するために必要

な視覚情報とその距離を検討した．その結果，2歩分の歩幅より短い距離しか見えなけれ

ば歩行時の COMの動揺が増大することが明らかになった．よって，2歩先までの距離を

見ることができれば，多様な視覚情報の中で可能な限り効率的に生体力学的構造を利用で

きる足部位置を選択できることを示唆した．すなわち，障害物の 2歩前の視覚情報が，2

歩先の足部位置を決定していると推察される．しかし，これらの研究では障害物を視認で

きる状況で視野に対する制限がないため，障害物へ接近中および跨ぎ動作中の視覚情報が

姿勢の安定性に及ぼす影響はわからない． 

障害物跨ぎ動作において，視野を遮断することで姿勢安定性に対する視覚の役割を検討

する実験的研究はほとんど見られない．Novak and Deshpande （2014）は視覚情報が不

十分な状態では高齢者は左右方向への不安定性が増大することを示した．しかし，接近中

や動作中の視覚情報または周辺視野が障害物跨ぎ動作の姿勢安定性に及ぼす影響を調べた

報告はない．先行研究では，機能低下を有する高齢者は障害物を跨ぐ際に歩行速度を低下

させて身体の安定を優先すると報告されている（Galna et al. 2009; Kovacs 2005; Park et 

al. 2013）．上述したように，身体機能の低下した高齢者は障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性

における視覚への依存度は若年者よりも大きくなると考えられる（Deshpande et al. 2011; 

van Hedel and Dietz 2004）．TCの運動計画は障害物を跨ぐ前に構築されるが，動作中の

姿勢安定については事前の視覚情報が重要なのか，または動作中の on-line制御になるの

か検討されていない．よって，本論文では障害物跨ぎ動作中に視野を遮断し，姿勢安定性

に対する視覚の貢献とその加齢変化を検討することとする． 

ここで，高齢者の身体機能は個人差が大きいことが報告されている．障害物跨ぎ動作に
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おける身体動揺や TC，眼球運動は転倒経験や身体機能により変化する（Caetano et al. 

2017; Deshpande et al. 2011; 小栢ら 2010; Lee and Chou 2006; Uiga et al. 2015; Young 

and Hollands 2012）．したがって，障害物跨ぎ動作における姿勢安定性に対する視覚運動

制御については，筋力や感覚，記憶などの機能との関連性を検討する必要がある． 
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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により，以下の検討すべき問題点が明らかになった． 

 

1.  障害物に躓かないように適切な TCで跨ぎ超えるためには接近中の視覚情報が重要

である．これまでの先行研究で，若年者は接近中の視覚情報が重要であり，少なくと

も障害物の 2歩前に障害物と自身との位置関係を認識する必要があることが報告され

ている．しかし，高齢者における障害物跨ぎ動作の TCに対する視覚運動制御は明ら

かになっていない．加齢に伴い，身体機能は低下し，動作時における視覚への相対的

依存度は大きくなる．したがって，若年者と異なり，障害物を跨ぎ超えるまで障害物

を見ている可能性がある．高齢者の日常的な移動や転倒予防の観点から，障害物跨ぎ

動作遂行における接近中の視覚情報が担う役割を明らかにすることは重要である． 

  

2.  若年者は障害物を跨ぐ際に，障害物から少なくとも 2歩前の下方視野における視覚

情報を利用して TCの調節を feedforward的に行っていると考えられている．一方，

高齢者は周辺視野の機能低下や身体機能の低下から，中心視野に依存的であり，歩行

中には地面や障害物を注視することが報告されている．したがって，障害物跨ぎ動作

における下方視野の役割は若年者と異なる可能性がある．障害物へ接近中および跨ぎ

動作中の下方視野からの視覚情報が跨ぎ動作に及ぼす影響を明らかにする必要がある． 

 

3.  Trail limbの TCは接近中に構築した運動計画と Lead limbの運動に基づいて調節

されると考えられている．しかし，Lead limb と Trail limbの TCの相関関係には一

致した報告がないため，Trail limbの運動制御はまだ明確になっていない．TCの決定

には筋力や位置知覚能力，記憶能力などの複数の要因が関与する．これらの要因が

Lead limbと Trail limbの関係性に影響を及ぼすかどうかを検討することで，Trail 

limbの運動制御を明らかにする．Lead limbと Trail limbの TCを決定するための重

要な要因を考察することは，障害物跨ぎ動作の運動制御をより明確にすることとなる． 

 

4.  障害物跨ぎ動作を遂行する際には TCの確保が重要となるが，片脚立位時間が長く

なるために姿勢が不安定になる危険性がある．すなわち，安全な動作の遂行には姿勢

の安定が前提である．歩行中の跨ぎ動作における姿勢安定性評価は，跨ぎ動作を遂行
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する一部分だけでなく，Lead limbの跨ぎ運動計画が確立される障害物の 2歩前から

の分析が必要となる．しかし，先行研究では障害物への接近を含めた一連の跨ぎ動作

中における姿勢安定性については言及していない．また，障害物への接近，Lead limb

の跨ぎ，Trail limb の跨ぎといった一連の動作における不安定な区間や，その年齢差

も明らかになっていない． 

 

5.  障害物跨ぎ動作において，上方視野は姿勢の安定に重要と報告されている．しかし，

これまで接近中や動作中の視覚情報，また周辺視野が跨ぎ動作の姿勢安定性に及ぼす

影響を調べた報告はない．TCの運動計画は障害物を跨ぐ前に構築されるが，動作中

の姿勢安定については事前の視覚情報の重要性が検討されていない．接近中の視覚情

報が障害物跨ぎ動作中の姿勢の安定性に及ぼす影響を検討し，障害物跨ぎ動作の姿勢

安定性に対する視覚情報を用いた feedforward 制御とその加齢変化を明らかにする． 

 

 

 これまで，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御について様々な報告があるが，TCの決定に

ついて高齢者の特性は報告されていない．加齢による身体機能の低下や転倒者の増加が社

会問題とされる中，躓きを予防するために障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を明らかにする

ことは重要である．また，姿勢の安定について視覚が担う役割や，各身体機能との関連を

知ることで臨床現場や地域における運動療法および転倒予防へ還元できることを期待する．

したがって，本論文では若年者と高齢者の障害物跨ぎ動作における視覚運動制御を，TC

と姿勢安定性の観点から検討していく． 

 

 以上のことから，本論文は次に示す 2つの研究課題を設定した（図 3-1）． 

1. TC決定における視覚運動制御を明らかにする． 

1) 歩行中における障害物を視覚認知する距離が跨ぎの TC に与える影響について，

若年者と高齢者の差異を検討する． 

2) 障害物跨ぎ動作における TCの調節に下方視野が担う役割を検討する． 

3) Lead limbと Trail limbの関係性を明らかにし，Trail limbの運動制御を検討す

る． 
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2. 姿勢安定性に対する視覚の貢献とその加齢変化を明らかにする． 

1) 障害物への接近，Lead limbと Trail limbの跨ぎ越えという一連の動作を歩行中

の障害物跨ぎ動作とし，側方の姿勢安定性について検討する． 

2) 障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性に対する視野の役割およびその加齢変化を検討す

る． 

 

 

 

図 3-1 本論文における研究課題の構成 
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第 4章 若年者と高齢者の障害物跨ぎ動作の TC決定における視覚運動制御 

  

第 1節 高齢者の障害物跨ぎ動作における障害物を視覚認知する距離 

 

1．目的 

これまで，歩行中の障害物跨ぎ動作における視覚運動制御について検討した先行研究は

若年者を対象としている．高齢者は外乱に対する反応時間が遅れることや加齢により姿勢

の安定における視覚の貢献が増大すること（Lord 2006; van Hedel and Dietz 2004），障

害物跨ぎ歩行速度の低下が認められること（Shumuway - Cook et al. 2007）が報告され

ている．これらは，障害物跨ぎ歩行自体が転倒リスクを有することを示唆している．した

がって，若年者と高齢者では障害物跨ぎ動作における視覚運動制御に差異があると考えら

れる．しかし，高齢者を対象とした，跨ぎ動作中の TC の調節など，適切な障害物跨ぎ動

作を遂行するために実際に障害物を視覚認知する距離を検討した研究は見当たらない．そ

こで本節では，歩行中における障害物を視覚認知する距離が跨ぎの TC に与える影響につ

いて，若年者と高齢者の差異を明らかにすることを目的とした． 

 

2．対象と方法 

 

2-1．対象 

対象者は健常若年女性 13名（年齢：21.5±1.4歳，身長：162.4±3.1cm，体重：53.9±6.2kg）

および屋外独歩が可能な健常女性高齢者 15名（年齢：68.5±3.5歳，身長：156.3±4.7cm，

体重：51.1±4.2kg）の計 28 名とした．一定の障害物の高さに対する意識と知覚を統一す

るために身長に大きな差を生じさせない必要があり，対象者は女性に限定した．若年者は

学生から，高齢者はシルバー人材派遣センターから募集した．若年者および高齢者ともに，

既往歴に整形外科疾患および神経系疾患のない者とした．さらに，対象者は屋外独歩が可

能であり，移動には常時眼鏡を必要とせず，「見えにくい」や「距離感が分からない」など

といった視覚的困難感を持たないことを条件とした．また，高齢者においては，認知機能

検査（Mini Mental State Examination：MMSE）を実施するとともに，半年間の転倒歴

を聴取した．MMSEは 28.6±2.10（cut off point=24）（Anthony et al. 1988）で，全対象

者が認知症の疑いがないことが示された．また，半年間で転倒を経験した対象者は 0名で
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あった． 対象者の属性については表 4-1に示す通りである． 

対象者には本実験の趣旨や内容，危険性を口頭で十分に説明し，書面による同意を得た

上で実施した．なお，本研究は，神戸大学大学院人間発達環境学研究科における倫理審査

委員会の承認を受けている（平成 26 年度第 8 回神戸大学大学院人間発達環境学研究科倫

理審査委員会 受付番号：118）． 

 

表 4-1 対象者の属性 

 若年者 （n=13） 高齢者 （n=15） 

年齢（歳） 21.5 ± 1.4 68.5 ± 3.5 

身長（cm） 162.4 ± 3.1 156.3 ± 4.7 

体重（kg） 53.9 ± 6.2 51.1 ± 4.2 

MMSE  30.0 ± 0.0 28.6 ± 2.1 

  

2-2．実験手順  

 実験に先立ち，対象者の身体機能を評価した．実施したテストは TUG，STS，位置知覚

テストである．TUGは椅子座位姿勢より立ち上がり，前方 3mの地点で方向転換して再び

もとの椅子座位姿勢に戻るまでに要した時間を計測した．方向転換の向きは左右どちらで

も良いこととした．なお，測定には圧感知マット（T.K.K.5806，竹井機器工業社製）を用

いた．STS は椅子座位姿勢より，連続で 10 回立ち座りに要する時間を計測し，両上肢は

胸の前で組むこととした．なお，時間の計測には圧感知マット（T.K.K.5805，竹井機器工

業社製）を用いた．また TUG，STS ともに計測は 2 回行い，所要時間が短いものを代表

値とした．位置知覚テストは斉藤ら（2010）の実験方法を参考に評価した．5 cm の高さ

の障害物を提示し，その高さと思われるところまでつま先を拳上するように指示した．な

お，被験者には前方の指標を注視させ，足元を見ないよう指示した．つま先を拳上したら

できる限り静止し，地面からつま先までの距離をメジャーで測定した．片足につき 3回繰

り返し，その平均値を記録した． 

次に，対象者には，歩行中の障害物跨ぎ動作を行わせた（図 4-1）．Timmis and Buckley 

（2012）の方法を参考に，歩行路上に設置した障害物より 4，5 歩離れた位置から裸足で

歩行を開始し，障害物を跨いだ後も 3m 歩行を継続することとした．歩行路上に歩行解析

器（ウォークWay MW-1000，アニマ株式会社製）を設置し，また，3種類の障害物（高
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さ：2.5 cm，5 cm,，10 cmの 3種類，幅：70cm，奥行き：5cm）の一つを設置した．ま

た，障害物は赤く着色して見やすいようにした．障害物は接触して転倒しないように，発

泡スチロール製として，歩行路上に固定せず外力より動くようにした．対象者は自然に跨

ぎ動作ができるよう，3－5回練習を重ね，スタート位置を決定した．なお，歩行速度は快

適速度とし，障害物は必ず利き足から跨ぐこととした．麓（1982）の報告を参考に，被験

者に「ボールを蹴る脚」，「跨ぎ動作を行う際にどちらの脚から跨ぐか」を聴取し，全ての

被験者が「右」と回答したため，右脚が Lead limb，左脚が Trail limbと定義した．障害

物の右側方にデジタルビデオカメラ（HDR-CX590V，Sony株式会社製）を設置し，障害

物跨ぎ動作を撮影した． 

対象者は液晶シャッターゴーグル（S-13031，竹井機器工業社製）を装着した．視野遮

断ゴーグルは，視野遮断と透過をスイッチにより切り替えが可能である．スイッチは圧セ

ンサーマット（30cm×30cm）と接続してあり，マットが圧を感知した踵接地の瞬間に視

野が遮断されるシステムを用いた．圧センサーマットは参加者のスタート位置や歩行形態

に合わせて位置を調節し，視野遮断のタイミングを調整した．圧センサーマットへの歩幅

調節を生じさせないようにするためシートで覆い，参加者に見えないよう配慮した．高齢

者に対しては転倒発生を防ぐためにハーネス（R-510-G-OT2-BX，藤井電工株式会社製）

を装着させるとともに，後方に 1名の介助者をつけた．そして，ハーネスの装着が歩行に

影響がでないことを歩行速度の観点から確認した． 

対象者には，施行前に視野遮断条件は以下の 3 条件があることを知らせた．（i）視野遮

断なし（開眼条件），（ii）障害物の 2歩前に視野遮断（2歩前条件），（iii）障害物の 1歩前

に視野遮断（1歩前条件）の計 3条件である（図 4-2）．参加者は各条件と各障害物の高さ

ごとに 3回ずつ実施した（視野遮断：18施行，遮断なし：18施行）．障害物の高さに対す

る慣れが生じないよう，3 種類の障害物はランダムで設置することとした．また，疲労の

影響を避けるため，適宜休息を設けた．なお，施行後には視野遮断に対する恐怖心を問診

で聴取した． 

 

2-3．分析 

試行の動画は画像解析ソフトウェア（Media Blend，ディケイエイチ株式会社製）を用

いて変換した．障害物による接触や躓きの観点から，Lead limb の TC（LTC）を障害物

前縁直上から Lead limbの母趾先端の距離，trail limbの TC（TTC）を害物前縁直上から
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Trail limb の母趾先端の距離と定義した．また，他の測定項目として，TC と関連のある

Trail foot placementと側方の安定性に関連する歩隔を評価した．歩隔は Lead limbの跨

ぎの時のものである．Trail foot placement は画像分析より算出し，障害物直前の足部位

置と障害物との距離と定義した．歩隔は歩行解析機より算出した．また，視野遮断に対す

る恐怖心を，アンケート調査により評価した．1.全く怖くない，2.ほとんど怖くない，3.

どちらともいえない，4.やや怖い，5.とても怖い，の 5段階で評価した． 

統計解析は TUG，STS，位置知覚テストの若年者と高齢者の差を検討するために，独立

サンプルｔ検定を行った．障害物跨ぎ動作の各測定値は，年齢（2条件），障害物の高さ（3

条件），視野条件（3条件）の 3元配置分散分析を用いて比較した．その後の多重比較法は

Bonferroniの多重比較検定を利用した．すべての統計解析には SPSS Version 23.0J （IBM 

Corp., Japan）を使用し，優位水準は 5%とした． 

 

 

図 4-1 実験環境 
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図 4-2 視野遮断条件 

 

 

3．結果 

3-1．TUG，STS，障害物跨ぎの恐怖心 

 TUG，STS，知覚テストのすべての身体機能において，若年者は高齢者よりも優位に優

れた値を示した（表 4-2）．また，歩行中の障害物跨ぎ動作における恐怖心について，若年

者では，12名の被験者が，1.全く怖くない，と回答し，1名の被験者が 2.ほとんど怖くな

い，と回答した．一方，高齢者においては，12名の被験者が，1.全く怖くない，と回答し，

3名の被験者が 2.ほとんど怖くない，と回答した． 

 

表 4-2 対象者の身体機能 

 若年者 （n=13） 高齢者 （n=15） p値 

TUG （秒） 5.12 ± 0.73 5.99 ± 0.74 <0.01 

STS （秒） 11.1 ± 1.87 17.64 ± 4.73 <0.01 

右位置知覚テスト （cm） 5.33 ± 0.60 6.46 ± 1.91 <0.01 

左位置知覚テスト （cm） 5.40 ± 0.79 6.75 ± 2.07 <0.01 
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3-2．LTC 

LTC において，年齢（p<0.05）と視野条件（p<0.01）の主効果を認めた（図 4-3）．そ

の後の多重比較検定により，LTC は若年者よりも高齢者で有意に大きかった（p<0.05）．

また，2 歩前条件では開眼条件（p<0.01）と 1 歩前条件（p<0.01）よりも有意に大きく，

若年者と高齢者で同様であった．なお，交互作用は認められなかった． 

 

3-3．TTC 

 TTCは年齢と視野条件の交互作用を認めた（p<0.05）（図 4-3）．その後の多重比較検定

により，TTC は若年者よりも高齢者で有意に大きかった（p<0.05）．若年者について，2

歩前条件では，開眼条件（p<0.01）と 1歩前条件（p<0.01）よりも有意に大きかった．高

齢者については，2歩前条件で開眼条件よりも有意に大きかった（p<0.05）．また，障害物

の高さの主効果を認めた（p<0.01）．障害物の高さ 2.5cmの場合に，高さ 5cm（p<0.05），

高さ 10cm（p<0.01）の場合よりも有意に大きかった． 

 

 

図 4-3 LTCと TTC の結果 

 



38 

 

表 4-3 障害物跨ぎ動作における Trail foot placementと歩隔 

 障害の

高さ 

若年者 高齢者 

 開眼 2歩前 1歩前 開眼 2歩前 1歩前 

Trail 

foot 

placement（cm） 

2.5cm 17.1 ± 4.8 18.9 ± 6.3 17.8 ± 6.7 22.2 ± 6.3 22.8 ± 7.6 23.7 ± 7.5 

5cm 17.1 ± 5.3 17.7 ± 5.5 16.9 ± 5.7 21.6 ± 6.4 22.1 ± 7.6 22.6 ± 6.8 

10cm 17.3 ± 5.7 17.3 ± 6.1 17.7 ± 5.1 21.3 ± 7.5 21.6 ± 7.9 22.0 ± 7.0 

                    

歩隔（cm） 

2.5cm 9.6 ± 1.8 10.0 ± 3.5 9.8 ± 2.4 8.9 ± 3.1 11.1 ± 3.5 10.4 ± 3.0 

5cm 10.0 ± 2.0 9.3 ± 2.4 11.3 ± 2.9 9.4 ± 3.3 11.3 ± 3.8 10.7 ± 3.8 

10cm 10.3 ± 2.1 9.8 ± 2.5 9.9 ± 1.4 10.1 ± 3.6 10.3 ± 3.4 9.8 ± 3.7 
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3-4．Trail foot placement，歩隔 

 歩隔は，年齢と視野条件の交互作用を認めた（p<0.01）（表 4-3）．その後の多重比較検

定により，高齢者においてのみ，2 歩前条件の値は開眼条件よりも有意に大きかった

（p<0.01）．Trail foot placementについては年齢の主効果や交互作用を認めなかった． 

 

 

4．考察 

 本研究の目的は若年者と健常な高齢者を対象に，適切な障害物跨ぎ動作の視覚運動制御

にはどの地点までの視覚情報が必要になるかを明らかにし，この違いが何に起因するもの

かを考察することである． 

TUG，STS，知覚テストの結果は先行研究（Newcomer et al. 1993; Shumway-Cook et 

al. 2000, 2007）と同じであった．これらの先行研究は加齢とともに身体機能が低下するこ

とを示唆しているが，測定項目の値から本研究の対象者は比較的身体機能の高い高齢者で

あることがわかる．よって，視覚運動制御の加齢による変化を検討するにあたって，身体

機能の要因の影響は小さい可能性がある．また，アンケート調査による恐怖心の程度はほ

とんどなかったことから，心理的要因は考察より除外した． 

 まず，LTCは視野の条件の影響を受けた．年齢と視野条件の交互作用は認められず，若

年者と同様に高齢者でも同じ視覚運動制御であることが明らかになった．若年者を対象と

した先行研究では，LTCのコントロールは少なくとも障害物 2歩以上前に feedforward的

に行われ，障害物直前の足部位置が運動計画に重要であると報告されている（Mohagehogh 

et al. 2004; Timmis and  Buckley 2012）．本研究でもその報告を支持する結果であり，

さらに高齢者でも同様に障害物の 2 歩前の視覚情報が LTC の調節に重要であることが示

唆された．若年者と高齢者ともに 2歩前に視野が遮断されると障害物と障害物直前の足部

位置，すなわち自身との位置関係が認識できないため，TC をより大きくしたと考えられ

る． 

また，LTC は高齢者の方が若年者よりも大きな値を示した．TC は加齢により増大し，

筋力低下や移動能力の低下，位置知覚の低下が影響すると報告されており（Deshpande et 

al. 2011; Kovacs 2005），本研究はそれらの報告と一致する結果となった．したがって，高

齢者は LTC の調節のために自身と障害物との位置関係を障害物の 2 歩前で認識するが，
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転倒を避け安全性を高める戦略として，もしくは自己の位置知覚の低下により，TC を高

く保持すると考えられる． 

TTC は年齢と視野条件の交互作用を認めた．若年者については LTC と同様であり，2

歩前条件の TTC は他の条件よりも有意に大きかった．一方，高齢者では，2 歩前条件の

TTCは開眼条件よりも有意に大きかったが，1歩前条件と 2歩前条件で差を認めなかった．

先行研究では，TTCは加齢や歩行速度により差はないことも報告されており（Draganich 

and Kuo 2004），本研究では異なる結果を示した．2歩前条件で LTCと同様の結果を示し

たことから，TTCは接近中の運動計画と LTCの運動 feedbackを受けて調整および決定さ

れている可能性がある．また，視野に入らない位置で下肢軌道を調整することは位置知覚

の低下した高齢者では容易ではなく（Chen et al. 1994; Draganich and Kuo 2004; 

Mohagheghi et al. 2004），特に視野が遮断された瞬間の 1歩前条件では，高齢者では姿勢

の保持に注意を向けて TTC にばらつきが生じた結果，LTC と同様に高くなる傾向はあっ

たが他の条件と有意な差は認めなかったと推察される．LTCと TTCの関係性および TTC

の運動制御については本章第 3節にて検討する． 

先行研究では，加齢にともない姿勢保持における視覚への依存度が大きくなることが報

告されている（Galna et al. 2009; Shumway-Cook et al. 2007）．本研究では，高齢者は 2

歩前条件で歩隔を拡大する結果を示した．高齢者にとって障害物跨ぎ動作は片脚立位時間

が長くなり，姿勢が不安定になりやすいと考えられている（Chou et al. 2005; Kovacs 

2005）．Novak and Deshpande（2014）は障害物跨ぎ動作を高齢者と若年者で比較した場

合，高齢者は側方への不安定性が大きいことを示した．Maki and McIlroy（2006）も，

高齢者は姿勢不安定が生じた際に支持面を拡大する戦略で補うと述べており，本研究の結

果は障害物直前の不安定性を保証したと考えられる．以上より，障害物跨ぎ動作は身体機

能の低下した高齢者では側方への不安定性が増大することが示唆され，障害物 2歩前まで

の視覚情報が Lead limbの跨ぎ動作における姿勢の安定に寄与している可能性がある．こ

れについては第 5章でさらなる検討をすすめる． 

今回，実験の視野遮断は圧センサーマットへの踵接地で調整した．この圧センサーマッ

トの位置を決定するため，対象者は複数回練習を行い，歩行開始位置を決定した．そのた

め，障害物や圧センサーマットへの歩行調節が定常化した可能性がある．次節より，視野

遮断については足底に取り付けた foot switchで調整することとする． 

また，自身と障害物との位置関係の認識は主に下方視野による視覚情報が重要と報告さ
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れている（Graci et al. 2010; Timmis and Buckley 2012）．本節では視野を全遮断する課

題であったため，視線については制限しなかった．次節では接近中に視野を全遮断する条

件と下方視野のみを遮断する条件を比較し，高齢者の視覚運動制御における下方視野の役

割を検討することとする．さらに，本研究では障害物の高さに対する意識と知覚を統一す

るために，身長の差が大きくならないよう対象者は女性に限定した．Mazzà et al.（2009）

や牧浦ら（2010）は歩行における体幹加速度を評価しており，女性は男性に比べて側方の

RMS が大きいことを示している．しかし，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御について性差

を検討した報告はない．身体の動揺に性差があれば，障害物跨ぎ動作における視覚運動制

御にも差がある可能性があるため，次節では男性も含めて検討する必要がある． 
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第 2節 障害物跨ぎ動作の TC決定における高齢者の下方視野の役割 

 

1．目的 

前節の結果より，若年者と高齢者は同様に障害物の 2 歩前の視覚情報を利用して LTC

を調節していることが明らかになった．先行研究において，若年者は下方視野における視

覚情報を利用して自身と障害物の位置関係の認識しており，跨ぎ動作中の下肢軌道の調節

を feedforward制御に加え，動作中の on-line制御で行っていると考えられている（Graci 

et al. 2010; Timmis and Buckley 2012）．一方，高齢者は周辺視野による知覚は低下して

おり，中心視野に依存的になることから歩行中には地面や障害物を注視することが報告さ

れている（O'Connell et al. 2017; Saftari and Kwon 2018）．したがって，障害物跨ぎ動作

における下方視野の役割は若年者と異なる可能性がある．そこで，本節では障害物跨ぎ動

作における TC の調節に下方視野が担う役割を明らかにすることを目的とする．また，本

節では下肢軌道の調節の結果を反映する跨ぎ幅，歩行速度，Lead limbの遊脚時間も評価

することとする． 

 

2．対象と方法 

 

2-1．対象 

対象者は 14人の若年者（男性 7名，女性 7名，年齢：21.7±1.7歳，身長：166.6±5.6cm，

体重：58.3±6.6kg），14人の高齢者（男性 7名，女性 7名，年齢：68.7±2.8歳，身長：

161±7.8cm，体重：56.8±8.8kg）とした．年齢群で身長や体重に有意な差を認めなかっ

た．対象となる若年者は学生から，高齢者はシルバー人材派遣センターから募集した．な

お，若年者および高齢者ともに既往歴に整形外科的疾患や感覚障害がなく，日常生活が独

歩可能であり，過去半年間における転倒経験がない健常な人を対象とした．また，高齢者

においては，認知機能検査MMSEを実施した．MMSEは 28.8±1.3（cut off point=24）

（Anthony et al. 1988）で，全対象者が認知症の疑いがないことが示された．対象者の属

性については表 4-4に示す通りである． 

全ての対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の目的と方法を事前に説明した．また，

研究への参加は自由意志であり，途中で中断しても不利益にならないことを口答と書面で

説明し，書面による同意を得て研究に協力してもらった．なお，本研究は神戸大学大学院
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人間発達環境学研究科研究倫理委員会の承認を得ている（承認番号：223）． 

 

表 4-4 対象者の属性 

 若年者 （n=14） 高齢者 （n=14） 

年齢（歳） 21.7 ± 1.7 68.7 ± 2.8 

身長（cm） 166.6 ± 5.6 161.0 ± 7.8 

体重（kg） 58.3 ± 6.6 56.8 ± 8.8 

MMSE  29.9 ± 0.3 28.8 ± 1.3 

 

2-2．実験手順 

 前節と同様に，対象者の身体機能を評価した．実施したテストは TUG，STS，位置知覚

テストである．次に，対象者には，歩行中の障害物跨ぎ動作を行わせた（図 4-4）．歩行路

上に設置した障害物より 4，5歩離れた位置から歩行を開始し，障害物を跨いだ後も 3m歩

行を継続することとした．なお，視線は常に前方を注視するよう指示した．歩行路上に歩

行解析器（ウォークWay MW-1000，アニマ株式会社製）を設置し，また，2種類の障害

物（高さ：5 cm，10 cmの 2種類，幅：70cm，奥行き：5cm）の 1つを設置した．また，

障害物は赤く着色して見やすいようにした．障害物は接触して転倒しないように，発泡ス

チロール製として，歩行路上に固定せず外力より動くようにした．対象者は自然に跨ぎ動

作ができるよう，3－5回練習を重ね，スタート位置を決定した．なお，歩行速度は快適速

度とし，障害物は必ず利き足から跨ぐこととした．麓（1982）の報告を参考に，被験者に

「ボールを蹴る脚」，「跨ぎ動作を行う際にどちらの脚から跨ぐか」を聴取し，全ての被験

者が「右」と回答したため，右脚が Lead limb，左脚が Trail limbと定義した．障害物の

右側方にデジタルビデオカメラ（HDR-CX590V，Sony株式会社製）を設置し，障害物跨

ぎ動作を撮影した． 

対象者は液晶シャッターゴーグル（S-13031，竹井機器工業社製）を装着した．視野遮

断ゴーグルは，視野遮断と透過をスイッチにより切り替えが可能である．スイッチは foot 

switchと接続してあり，foot switchに生じる圧刺激の回数により視野の遮断を調整できる．

foot switchは対象者の右踵に装着し，靴下を履いて固定した．ゴーグルは視野を全遮断す

るもの，下方視野のみ遮断するものの 2 種類を用いた．下方視野のみ遮断する試行では，

ゴーグルの中央が眼球の中央に位置するように装着した．転倒発生を防ぐために転倒予防
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ハーネス（R-510-G-OT2-BX，藤井電工株式会社製）を装着させた．そして，ハーネスが

歩行に影響がでないことを歩行速度の観点から確認した． 

対象者には，施行前に視野遮断条件は以下の 3 条件があることを知らせた．（i）視野遮

断なし（開眼条件），（ii）障害物の 2歩前に視野遮断（2歩前条件），（iii）障害物の 1歩前

に視野遮断（1 歩前条件）の計 3 条件である．参加者は各条件と各障害物の高さおよびゴ

ーグルごとに 3回ずつ実施した（視野遮断：36施行，遮断なし：36施行）．障害物の高さ

に対する慣れが生じないよう，3 種類の障害物および視野遮断条件はランダムとした．ま

た，疲労の影響を避けるため，適宜休息を設けた．なお，施行後には視野遮断に対する恐

怖心を問診で聴取した． 

 

2-3．分析 

試行の動画は画像解析ソフトウェア（Media Blend，ディケイエイチ株式会社製）を用

いて変換した．前節と同様，LTCと TTCを算出した．また，他の測定項目として，Trail 

foot placement，跨ぎ幅，歩隔，歩行速度，Lead limbの遊脚時間を評価した．跨ぎ幅は

Lead limbの歩幅であり，歩行解析器より分析した．また，視野遮断に対する恐怖心を，

アンケート調査により評価した． 

統計解析は TUG，STS，位置知覚テストの若年者と高齢者の差を検討するために，独立

サンプルｔ検定を行った．障害物跨ぎ動作の各測定値は，年齢（2条件），障害物の高さ（3

条件），視野条件（3 条件），ゴーグル条件（2 条件）の線形混合モデルによる分散分析を

行った．主効果が有意であった際の下位検定や交互作用が有意であった際は，Bonferroni

法による多重比較検定を行った．なお，交互作用は 2要因まで検討した．すべての統計解

析には SPSS Version 24.0J （IBM Corp., Japan）を使用し，優位水準は 5%とした． 

 



45 

 

 

図 4-4 実験環境 

 

 

3．結果 

3-1．TUG，STS，障害物跨ぎの恐怖心 

 TUG，STS において，若年者は高齢者よりも優位に優れた値を示した（表 4-5）．位置

知覚テストでは年齢による差を認めなかった．また，実験を通して視野遮断に対して恐怖

心を感じる対象者はいなかった．  

 

表 4-5 対象者の身体機能 

 若年者 （n=14） 高齢者 （n=14） p値 

TUG （秒） 4.7 ± 0.7 6.9 ± 1.0 <0.01 

STS （秒） 10.4 ± 1.8 16.8 ± 4.4 <0.01 

右位置知覚テスト （cm） 11.1 ± 2.9 9.2 ± 3.0  

左位置知覚テスト （cm） 6.8 ± 1.8 6.6 ± 3.6  

 

3-2．LTC  

 LTC について，年齢群（p<0.01），視野遮断条件（p<0.01），障害物の高さ（p<0.01）

による主効果を認めた．その後の多重比較検定により，LTCは若年者よりも高齢者で有意

に大きかった．また，2 歩前条件の LTC は開眼条件（p<0.01），1 歩前条件（p<0.01）よ
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りも有意に大きかった．また，障害物の高さ 10cm の時よりも高さ 5cm の LTC が有意に

大きかった（p<0.01）．一方，全遮断と部分遮断の差は認められなかった．なお，交互作

用も認めなかった（図 4-5，図 4-6）． 

 

3-3．TTC  

 TTC について，ゴーグル条件と年齢群の有意な交互作用を認めた（p<0.05）．しかし，

その後の多重比較検定にて有意な差は認められなかった．一方，LTCの結果と同様に，年

齢群，視野遮断条件，障害物の高さの条件による主効果を認めた．その後の多重比較検定

により，TTC は若年者よりも高齢者で有意に大きかった．また，2 歩前条件の TTC は開

眼条件（p<0.01）よりも有意に大きかった．また，障害物の高さ 10cmの時よりも高さ 5cm

の TTCが有意に大きかった（p<0.01）（図 4-5，図 4-6）． 

 

3-4．Trail foot placement，歩幅，歩隔，歩行速度，Lead limbの遊脚時間 

Trail foot placement は年齢群（p<0.05）および視野遮断条件（p<0.05）による主効果

を認めた．その後の多重比較検定により，高齢者は若年者に比べ有意に大きく（p<0.05），

また 2 歩前条件よりも 1 歩前条件で有意に大きかった（p<0.01）．跨ぎ幅は障害物の高さ

の主効果を認めた（p<0.01）．その後の多重比較検定により，障害物の高さ 10㎝の場合の

跨ぎ幅は高さ 5cmの場合よりも有意に大きかった（p<0.01）．歩隔について，ゴーグル条

件の主効果を認めた（p<0.01）．その後の多重比較検定により，歩隔は全視野遮断条件よ

りも下方視野遮断条件の方が有意に大きかった（p<0.01）．遊脚時間について，ゴーグル

と視野遮断条件の交互作用を認めた（p<0.05）．その後の多重比較検定により，遊脚時間

は 2歩前条件では全視野遮断条件の場合よりも下方視野遮断条件の方が有意に大きかった

（p<0.01）．また，年齢群（p<0.05）と障害物の高さ（p<0.01）の主効果を認め，遊脚時

間は若年者よりも高齢者で有意に大きく（p<0.05），障害物の高さ 5cmよりも 10cm の時

に有意に大きかった（p<0.01）．歩行速度については，有意な主効果および交互作用を認

めなかった（表 4-6，表 4-7）． 
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図 4-5  全視野遮断時の LTCと TTC 

 

図 4-6 下方視野遮断時の LTCと TTC 
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表 4-6 全視野遮断時の Trail foot placement，跨ぎ幅，遊脚時間，歩行速度，歩隔の結果 

 障害の

高さ 

若年者 高齢者 

 開眼 2歩前 1歩前 開眼 2歩前 1歩前 

Trail foot 

placement（cm） 

5cm 13.2 ± 5.1 12.7 ± 4.6 14.1 ± 5.4 18.7 ± 5.1 19.0 ± 6.4 19.7 ± 5.2 

10cm 13.0 ± 5.1 12.5 ± 4.9 14.9 ± 6.0 18.5 ± 5.9 18.2 ± 8.9 19.3 ± 5.0 

                    

跨ぎ幅 （cm） 
5cm 72.4 ± 7.2 73.1 ± 8.4 73.0 ± 7.8 72.1 ± 6.1 70.7 ± 8.4 73.1 ± 7.0 

10cm 76.3 ± 7.3 77.0 ± 7.9 77.5 ± 5.7 73.9 ± 7.1 73.8 ± 7.3 74.4 ± 6.9 

                    

遊脚時間 （秒） 
5cm 0.46 ± 0.03 0.47 ± 0.04 0.47 ± 0.03 0.54 ± 0.09 0.53 ± 0.06 0.54 ± 0.07 

10cm 0.49 ± 0.03 0.51 ± 0.04 0.49 ± 0.03 0.56 ± 0.10 0.56 ± 0.08 0.57 ± 0.10 

                    
歩行速度 

（cm/s） 

5cm 106.4 ± 12.8 109.6 ± 13.0 106.2 ± 14.1 89.2 ± 13.8 100.0 ± 13.8 90.2 ± 14.2 

10cm 109.7 ± 13.8 107.1 ± 12.7 107.9 ± 13.2 91.3 ± 14.2 89.8 ± 14.1 89.1 ± 16.3 

                    

歩隔 （cm） 
5cm 9.4 ± 3.5 10.0 ± 3.2 10 ± 3.1 10.5 ± 3.3 11.0 ± 3.9 11.1 ± 4.8 

10cm 10.3 ± 5.2 10.2 ± 3.5 10.6 ± 4.2 10.6 ± 3.9 10.5 ± 3.8 10.7 ± 4.8 
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表 4-7 下方視野遮断時の Trail foot placement，跨ぎ幅，遊脚時間，歩行速度，歩隔の結果 

 障害の

高さ 

若年者 高齢者 

 開眼 2歩前 1歩前 開眼 2歩前 1歩前 

Trail foot 

placement（cm） 

5cm 13.4 ± 5.8 12.9 ± 5.6 13.5 ± 5.5 19.2 ± 7.1 19.0 ± 6.7 18.2 ± 8.1 

10cm 12.7 ± 4.8 12.8 ± 5.3 13.2 ± 5.5 18.1 ± 6.5 16.7 ± 6.3 19.3 ± 6.3 

                    

跨ぎ幅 （cm） 
5cm 73.4 ± 7.9 73.9 ± 8.0 72.2 ± 9.3 71.6 ± 7.1 73.7 ± 8.0 73.0 ± 9.5 

10cm 75.1 ± 7.2 75.5 ± 8.8 76.1 ± 8.0 74.3 ± 8.8 73.9 ± 8.4 75.8 ± 10.1 

                    

遊脚時間 （秒） 
5cm 0.48 ± 0.04 0.51 ± 0.05 0.47 ± 0.03 0.54 ± 0.09 0.55 ± 0.10 0.54 ± 0.08 

10cm 0.50 ± 0.04 0.53 ± 0.05 0.49 ± 0.04 0.57 ± 0.10 0.57 ± 0.10 0.58 ± 0.10 

                    
歩行速度 

（cm/s） 

5cm 106.4 ± 14.7 106.6 ± 16.7 105.7 ± 13.6 89.0 ± 14.9 92.7 ± 17.0 90.3 ± 14.4 

10cm 107.6 ± 16.3 107.1 ± 16.9 104.6 ± 13.2 92.2 ± 14.9 93.2 ± 17.1 90.3 ± 17.7 

                    

歩隔 （cm） 
5cm 10.5 ± 3.4 11.0 ± 3.5 10.5 ± 4.2 11.5 ± 4.8 11.5 ± 4.9 11.7 ± 4.3 

10cm 10.2 ± 3.6 10.6 ± 3.8 10.4 ± 4.1 11.7 ± 5.6 13.1 ± 6.1 11.6 ± 5.1 
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4．考察 

LTCは視野条件の影響を受けた．障害物の 2歩前に視野を遮断する条件で LTCが大き

くなることは先行研究と一致している（Timmis and Buckley 2012; 第 4章第 1節）．

Timmis and Buckley（2012）は障害物の 2歩前で障害物直前の足部位置を視覚認知する

ことが重要であると述べている．本研究では，全遮断と部分遮断で LTCに差を認めなかっ

た．よって，上方視野には LTCを調節する役割がないと考えられる．以上より，障害物と

足部の位置関係や Lead limbの軌道は下方視野にて認識されていることが示唆され，先行

研究（Mohagehogh et al. 2004; Timmis and Buckley 2012）を支持する結果である．高

齢者は注意機能や視覚機能の低下から，中心視野の情報に依存しやすく周辺視野の情報処

理能力は低下する（O'Connell et al. 2017; Saftari and Kwon 2018）ことが報告されてい

る．そのため，視野遮断に対して若年者と異なる反応が生じることが仮説として考えられ

たが，本研究結果から，健常高齢者でも同様に障害物の2歩前の下方視野の視覚情報がLTC

の調節に重要であることが示唆された．今回対象となった高齢者は比較的身体機能が高く，

屋外独歩を日常的に実施している．また，視覚的困難感を訴えないことから，実験環境に

おける障害物跨ぎ動作では周辺視野を十分利用することができたと考える．一方で，高齢

者は若年者に比べ，障害物の出現に対する適応行動が遅くなることが報告されている

（Kovacs 2005; van Hedel and Dietz 2004）．したがって，予期せぬ障害物の出現に対す

る跨ぎ動作課題では周辺視野の利用は異なる可能性がある． 

ここで，本研究の対象者の位置知覚能力は若年者と有意な差を認めなかった．しかし，

TCは若年者よりも高齢者の方が大きな値を示した．これは，高齢者はバランス能力の低

下から，エネルギー効率よりも安全性を重視した戦略を選択することで TCを増大させて

いると考えられる（Lu et al. 2006; 徳田，斎川 2010）．以上より，若年者と高齢者は障害

物の 2歩前における下方視野の情報を基に LTCを決定するが，高齢者の方が安全性を重

視するために LTCが増大することが示唆された． 

Trail foot placementは，高齢者において若年者よりも有意に大きかった．すなわち，

若年者よりも遠くから踏み切っていることとなる．また，跨ぎ幅は視野遮断の影響を受け

なかった．TCが大きくなっても跨ぎ幅が変化しないことから，視野遮断に対しては股関

節の屈曲角度を増大させて，下肢軌道を上方に変位させていることが考えられる．これら

は躓きを予防し，安全性の確保を優先する戦略であると推察される （Lu et al. 2006; 徳

田，斎川 2010）．さらに遊脚時間については，2歩前条件において全視野遮断条件よりも
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下方視野遮断条件で有意に大きくなった．これは，上方視野からの視覚情報が姿勢の安定

を担っており（Graci et al. 2010; Raffi et al. 2014; Saftari and Kwon 2018），全視野遮断

条件では視覚情報がなく不安定性を補うため，早く足底接地をして触覚の入力を得ようと

した結果と考えられる（Patla et al. 2004）．歩隔は上方視野がある場合の方が大きい値を

示した．これは下肢軌道が視覚的に認識できないことから，上方視野からの optic flow

（Raffi et al. 2014）を大きくするために歩隔と左右の重心移動を大きくしている可能性が

あるが，3次元動作解析機などで重心移動を評価しなければ明確にできない． 

以上より，障害物跨ぎ動作において，接近中および動作中の下方視野は障害物直前の足

部位置や下肢軌道の認識および遊脚時間にも関連しており，姿勢の安定性にも関連してい

る可能性が示唆された．また，LTCが大きくなることで高齢者の遊脚時間は若年者よりも

大きく，より姿勢が不安定になる可能性がある（Hsu et al. 2010; Lee and Chou 2006; 松

澤，山本 2009; Novak and Deshpande 2014）．視覚と姿勢安定性の関係については第 5

章で詳しく検討する． 

次に，TTCの結果も LTCと同様であった．Trail limb の運動は視野に入らないため，

接近中の運動計画と LTCの運動 feedbackを受けて調整および決定されていると考えられ

る（Chen et al. 1994; Draganich and Kuo 2004; Mohagheghi et al. 2004）．接近中に視

野を遮断すると，障害物の位置の認識が不十分となるために，LTC同様に下肢を高く上げ

る可能性がある．Lead limbと Trail limbの関連性については次節で詳しく検討する． 

 

  



52 

 

第 3節 障害物跨ぎ動作における Lead limbと Trail limbと関連性 

 

1．目的 

 視野に入らない Trail limbの運動軌跡は，動作中に視覚で on-line制御することができ

ない．したがって，Trail limb の運動は障害物に接近中に構築した運動計画や Lead limb

の運動 feedback に基づいて，記憶や身体の位置情報に依存した運動を遂行していると考

えられている（Draganich and Kuo 2004; Haijhem et al. 2014; Mohagheghi et al. 2004; 

Patla et al. 2004）．しかし，LTCと TTCの関連性について一致した報告はない．よって，

本節では TCの決定に関与する移動能力，筋力，位置知覚，記憶や注意機能が Lead limb

と Trail limbの関係性に影響を及ぼすかどうかを検討することで，Trail limbの運動制御

を明らかにすることを目的とした．  

 

2．対象と方法 

 

2-1．対象 

対象者は前節と同様である．全ての対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の目的と方

法を事前に説明した．また，研究への参加は自由意志であり，途中で中断しても不利益に

ならないことを口答と書面で説明し，同意を得て研究に協力してもらった．なお，本研究

は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理委員会の承認を得ている（承認番号：

223）． 

 

2-2．実験手順 

 前節と同様に，TUGとSTS，位置知覚を評価した．それらに加え，ロンベルグ率とVSM，

TMT-Bを評価した． 

 立位重心動揺の測定は圧力分布シート（ウォーク way，アニマ株式会社製）を用いて測

定した．測定肢位は裸足，閉脚立位とし，両上肢は胸の前で組ませた．測定時間は 60 秒

とし，開眼，閉眼それぞれ 1回ずつ測定した．重心動揺の評価には総軌跡長を採用し，開

眼と閉眼の値よりロンベルグ率（閉眼時の総軌跡長 / 開眼時の総軌跡長）を算出した．な

お，開眼時における測定では，対象者に立位位置より 3m 前方の視線と同じ高さの点を見

るように指示した． 
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 VSMの評価にはMaki et al.（2010）が作成したプログラムを用いた．対象者は椅子に

腰かけ，PC 上の画面に現れる数字項目の場所や順番を記憶した後に，数字項目を順番に

回答する方法を用いて評価した．対象者は 3 つの数字が現れる課題を 2 回練習した後に，

本テストを実施した． 

 TMT-Bは 1から 16までの数字と，「あ」から「し」までランダムに配置された仮名を，

小さい順または 50 音順に交互に結んでいく課題である．これらの結び終えるまでに要し

た時間をストップウォッチで測定した．なお，測定前には練習用紙を用いて課題の理解を

得られてから実施した． 

 次に，障害物跨ぎ動作を行った．課題内容および環境設定，測定項目は第 4章第 2節と

同様である． 

 

2-3．分析 

ロンベルグ率，VSM，TMT-B については若年者と高齢者の差を検討するために，独立

サンプルｔ検定を行った．全ての条件において，TTC と LTC の関係性を調べるために，

Pearsonの積率相関係数を用いた．なお，Trail limbの運動制御を検討するため，視野遮

断の直後で姿勢安定へ注意が過大となりうる 1歩前条件は分析から除外した．さらに LTC

と TTCの差をΔTCとし，各身体機能との関連性を Pearsonの積率相関係数を用いて検討

した．また，Trail limbは左足であるため，位置知覚は左足の結果を用いた．なお，統計

解析には SPSS Version 24.0J （IBM Corp., Japan）を使用し，優位水準は 5%とした． 

 

3．結果 

 VSM と TMT-B について，若年者は高齢者よりも有意に優れた値を示した（p<0.01）．

ロンベルグ率は加齢による有意な差を認めなかった（表 4-8）． 

 若年者において，TTC と LTC は全ての条件で有意な相関関係を認めた（開眼条件の障

害物の高さ 5cmの場合 r=0.80 p<0.01，障害物の高さ 10cmの場合 r=0.81 p<0.01，2歩前

全条件の障害物の高さ 5cm の場合 r=0.78 p<0.01，障害物の高さ 10cm の場合 r=0.58 

p<0.05，2 歩前部分条件の障害物の高さ 5cm の場合 r=0.92 p<0.01，障害物の高さ 10cm

の場合 r=0.79 p<0.01）（表 4-9）． 

 高齢者において，TTC と LTC は全ての条件で有意な相関関係を認めた（開眼条件の障

害物の高さ 5cmの場合 r=0.54 p<0.05，障害物の高さ 10cmの場合 r=0.62 p<0.05，2歩前
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全条件の障害物の高さ 5cm の場合 r=0.66 p<0.05，障害物の高さ 10cm の場合 r=0.68 

p<0.01，2 歩前部分条件の障害物の高さ 5cm の場合 r=0.58 p<0.05，障害物の高さ 10cm

の場合 r=0.72 p<0.01）（表 4-10）． 

 ΔTC については若年者および高齢者どちらも，全ての条件で各身体機能と有意な相関

関係を認めなかった（表 4-11，表 4-12）． 

 

 

表 4-8 対象者の身体機能 

 若年者 （n=14） 高齢者 （n=14） p値 

ロンベルグ率 1.02 ± 0.11 1.11 ± 0.20  

VSM 8.1 ± 1.1 5.9 ± 0.9 <0.01 

TMT-B 49.5 ± 7.3 106.7 ± 29.0 <0.01 

 

 

表 4-9 若年者における TTCと LTCの相関係数 

条件 開眼 2歩前全 2歩前部分 

障害物の高さ 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

相関係数 .804** .808** .778** .576* .921** .785** 

*：p<0.05，**：p<0.01 

  

表 4-10 高齢者における TTC と LTCの相関係数 

条件 開眼 2歩前全 2歩前部分 

障害物の高さ 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

相関係数 .541* .617* .661* .678** .577* .722** 

*：p<0.05，**：p<0.01 
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表 4-11 若年者におけるΔTCと各身体機能との相関係数 

条件 
障害物

の高さ 
TUG STS 位置知覚左 ロンベルグ率 VSM TMT-B 

開眼 
5cm .416 .028 -.096 .173 -.206 -.015 

10cm .131 -.367 -.169 .005 .109 -.159 

2歩前全 
5cm .003 -.241 .220 .024 .131 -.042 

10cm .056 -.258 .023 -.012 .274 -.303 

2歩前部分 
5cm .003 -.241 .220 .024 .131 -.042 

10cm .056 -.258 .023 -.012 .274 -.303 

 

表 4-12 高齢者におけるΔTCと各身体機能との相関係数 

条件 
障害物

の高さ 
TUG STS 位置知覚左 ロンベルグ率 VSM TMT-B 

開眼 
5cm -.393 -.038 -.272 -.078 .035 .172 

10cm -.361 .006 -.374 -.239 .085 .234 

2歩前全 
5cm -.430 -.029 -.368 -.288 -.049 .315 

10cm -.278 -.045 -.314 -.305 .130 .345 

2歩前部分 
5cm .003 -.241 .220 .024 .131 -.042 

10cm .056 -.258 .023 -.012 .274 -.303 
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4．考察 

障害物 2 歩前に視野を遮断すると，TTC は大きくなる．これは，LTC と同様に障害物

との位置関係が分からなくなるため，下肢をより高く挙上することが原因として考えられ

る．しかし，若年者および高齢者どちらも全ての条件で TTCと LTCは有意な相関関係を

認めた．これは Patla et al.（2004）の結果と一致する．したがって，Trail limbは接近中

における障害物の位置や大きさの記憶と Lead limb の運動 feedback に基づいて調整され

ると考えられる（Draganich and Kuo 2004; Haijhem et al. 2014; Mohagheghi et al. 

2004; Patla et al. 2004）．今回の結果では，視野を遮断している状態で視覚的ワーキング

メモリや注意機能の低下した高齢者でも TTCと LTC の有意な相関関係を得られた．加齢

によりロンベルグ率は増大することが報告されているが（Lord et al. 2006; 鷲見ら 1988），

本研究の対象者についてはロンベルグ率が若年者と差を認めなかったために視覚以外の感

覚系の代償能力が優れていると考えられる．そのため，視覚情報がない状態でも関節の位

置覚や運動覚を利用して Trail limb の運動を調整できたと考えられる．実際に宇野ら

（2018）は，視覚障害者が障害物またぎ動作をより慎重に労力をかけて行なうことで，安

全な足部軌跡を確保し，転倒リスクを回避することを明らかにしている．これは，接近中

の視覚情報が不十分でも，Lead limbの運動 feedbackに基づき，視覚以外の感覚を代償的

に利用することで Trail limbの跨ぎを制御していると考えられる．したがって，Trail limb

の運動調整には接近中の視覚的ワーキングメモリよりも，身体の固有感覚に依存した Lead 

limb の運動 feedback の方が貢献している可能性が示唆された．しかし，相関係数は若年

者の方が比較的高い値を示した．これは，移動能力や注意機能などの身体機能の低下した

高齢者では，それらの能力により LTCと TTCの関連性に個別性が大きい可能性が考えら

れる． 

若年者および機能低下を有する高齢者のΔTC について，関連のある要因は見つからな

かった．TCは第 2章第 3節で示した通り，筋力（阿江ら 1999），移動能力（Deshpande 

et al. 2011; Kovacs 2005; Shumway-Cook et al. 2007），位置知覚能力（Patla et al. 2004; 

齋藤，村木 2010），視覚機能（Black et al. 2014; Logan et al. 2010; 森田ら 2010; Patla 

and Vickers 1997; Shumway-Cook et al. 2007; Timmis et al. 2012），障害の高さ（Chou et 

al. 1997; Kovacs 2005; 松澤ら 2011; Rietdyk and Rhea 2011），記憶（Heijhem et al. 

2014; Lajoie et al. 2010, 2012）や注意機能（Caetano et al. 2017; Lo et al. 2015），転倒

経験および恐怖感（McKenzie and Brown 2004; 相馬ら 2011; 徳田，斎川 2010; Uemura 
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et al. 2011; Young et al. 2012）が影響すると考えられる．今回の結果から，1つの要因と

の関連ではなく，これらが複雑に影響しあって Trail limbの運動を導くことが推察された．

また，本研究の対象者は比較的運動機能の高い高齢者であった．障害物跨ぎ動作は歩行運

動ほど定型にならないことも報告されており，今後は機能低下や転倒経験を有する高齢者

を対象とした研究をすすめたい． 
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第 5章 若年者と高齢者の障害物跨ぎ動作の 姿勢安定性における視覚運動制御 

  

第 1節 若年者と高齢者における一連の障害物跨ぎ動作の姿勢安定性 

 

1．目的 

障害物跨ぎ動作において，躓きを回避するために TC の確保は重要である．しかし，下

肢が十分挙上できても姿勢が不安定であれば転倒してしまうため，動作中における姿勢の

安定が前提である．そこで，障害物跨ぎ動作における転倒リスクの評価には TC だけでな

く，姿勢の安定性を評価することが重要と考える．これまで，障害物への接近区間，Lead 

limbの跨ぎ区間，Trail limbの跨ぎ区間を含めた一連の跨ぎ動作中における姿勢安定性に

ついては言及されていない．また，それぞれの区間ごとの不安定性や，その年齢差も明ら

かになっていない．本節では若年者と高齢者を対象に 3軸加速度計を用いて，まず視覚が

利用できる環境での障害物跨ぎ動作における姿勢安定性を評価することとした．第 1の目

的は障害物への接近，Lead limb と Trail limbの跨ぎ越えという一連の動作を歩行中の障

害物跨ぎ動作とし，側方の姿勢安定性について明らかにすることとした．第 2 の目的は，

歩行中の跨ぎ動作におけるどの区間で不安定性が大きくなるのかを検証することとした．

さらに第 3 の目的は障害物跨ぎ動作の姿勢安定性に LTC や TTC，各身体機能との関連を

検討することとした． 

 

2．対象と方法 

 

2-1．対象 

対象者は第 4章第 2節と同様である．全ての対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の

目的と方法を事前に説明した．また，研究への参加は自由意志であり，途中で中断しても

不利益にならないことを口答と書面で説明し，同意を得て研究に協力してもらった．なお，

本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理委員会の承認を得ている（承認番

号：223）． 

 

2-2．実験手順 

 実験課題は第 4章第 2節と同様，障害物跨ぎ動作である．対象者は歩行路上に設置した
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障害物より 4，5 歩離れた位置から歩行を開始し，障害物を跨いだ後も 3m 歩行を継続す

ることとした．なお，歩行速度は快適速度とし，障害物は必ず利き足から跨ぐこととした．

対象者は自然に跨ぎ動作ができるよう，測定前に 3－5 回練習を重ね，スタート位置を決

定した．歩行路上には 2種類の障害物（奥行:5cm，幅:70cm，高さ:5cmか 10cm）の一つ

を設置した．また，障害物は赤く着色して見やすいようにした．対象者が障害物に接触し

て転倒しないように，障害物は発泡スチロール製として，歩行路上に固定せず外力より動

くようにした．動作は障害物側方に設置したデジタルカメラ（HDR-CX590V，SONY 社

製）で撮影した．また，障害物を除外した自由歩行も測定した．それぞれ 3回実施し，そ

の測定値の平均値を代表値とした．歩行前にはワイヤレス 3 軸加速度計

（MVP-RF8-GC-2000，MicroStone 株式会社製）を身体重心位置に近い第 3 腰椎棘突起

の位置に貼り付け，バンドで固定した（Iosa et al. 2014）．さらに，対象者は天井の移動

式滑車から吊るされた転倒予防ハーネスを装着した．加速度センサーはサンプリング周波

数 200Hzで記録した．なお，対象者は液晶シャッターゴーグル（S-13031，竹井機器工業

社製）を装着しているが，視野遮断は行わず視覚情報に制限はない．また，歩行速度を測

定するため，歩行路上には歩行分析装置（ウォーク way MW-1000，anima社製）を設置

した． 

 

2-3．分析 

第 4章第 2節と同様，全ての参加者について，障害物を右足から跨ぐこととしたため，

右足が lead limb，左足が trail limbと定義した．撮影した動画は画像解析ソフト（Media 

Blend，ディケイエイチ株式会社製）を用いて変換した．Lead limbの TC（LTC）を障害

物前縁上端と Lead limbの拇趾先端との距離と定義し，一方，trail limbの TC（TTC）を

害物前縁上端と Trail limbの拇趾先端との距離と定義し算出した． 

障害物跨ぎ動作は障害物 2歩前の視覚情報より計画され，Trail limbが跨ぎ終わった時

点で動作終了となる．よって，加速度の分析区間は障害物より 2歩前から障害物の 2歩後

までの 3歩分とした．なお，踵接地のタイミングは先行研究を参考に，前後方向波形にお

ける前方ピーク値から同定した（Menz et al. 2003; 山田ら 2006; Zijlstra and Hof 2003）． 

得られた加速度データは，演算ソフト（MATLAB，Release 2018b，The MathWorks 

Japan）を用いて解析を行った．加速度信号は20Hzに設定された low-pass filter（4th order 

Butterworth filtered）により変換された値を用いた（Zijlstra and Hof 2003）．3歩分の
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側方の加速度データから RMSR を算出した．また，踵接地から対側の踵接地までを 1 歩

分として，それぞれの区間を障害物への接近区間，Lead limbの跨ぎ区間，Trail limbの

跨ぎ区間と定義した．そして各区間における RMSMLを算出した（図 5-1）．RMS は歩行

速度と関連性があり，指数関数的関係をもつとされているため（Iosa et al. 2014; Menz et 

al. 2003），歩行速度の 2乗で正規化した（牧浦ら 2010）．RMS，RMSRそれぞれ側方成

分のみを求めた．障害物への接近区間における RMSを RMS1ML，Lead limbの跨ぎ区間

をRMS2ML，Trail limbの跨ぎ区間をRMS3MLとした．RMSRの左右方向（以下，RMSRML）

は前後方向（以下，RMSAP），左右方向（以下，RMSML），上下方向（以下，RMSV）の値

を用いて以下の式により算出した． 

𝑅𝑀𝑆𝑅𝑀𝐿 = 𝑅𝑀𝑆𝑀𝐿/(√𝑅𝑀𝑆𝐴𝑃
2 + 𝑅𝑀𝑆𝑀𝐿

2 +𝑅𝑀𝑆𝑉
2) 

自由歩行では歩行開始後 5 歩から 8歩までの 3 歩分における RMSMLの平均値を算出し

ており，各区間の RMSMLを同じ値として分析している． 

統計解析は，歩行中の障害物跨ぎ動作における各分析項目ついて，年齢群と障害物の高

さを条件とした線形混合モデルによる分散分析を行った．RMSと RMSRについて，各区

間での大きさを比較するため，年齢群，障害物の高さ，区間を条件とした線形混合モデル

による分散分析を行った．なお，自由歩行は障害物の高さ 0cmとして検証した．主効果が

有意であった際の下位検定や交互作用が有意であった際は，Bonferroni法による多重比較

検定を行った．また，RMSRML，RMS2ML，RMS3MLについて LTC，TTC，TUG，STS，

TMT-B，位置知覚との関連性を検討するため，Pearson の積立相関係数を求めた．なお，

統計処理には SPSS Statistics Version 24.0J （IBM Corp., Japan）を用い，有意水準は

5%とした． 
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図 5-1 加速度の分析区間 

 

3．結果 

対象者のRMSRML，RMS1ML，RMS2ML，RMS3MLの結果を以下に示す（表 5-1）．RMSRML

について，障害物の高さの有意な主効果が認められた（p<0.01）．その後の多重比較検定

の結果，自由歩行よりも障害物跨ぎ歩行の方が有意に大きかった（どちらも p<0.01）．な

お，年齢群の主効果および交互作用は認められなかった． 

 RMS1ML について，年齢群の主効果が認められた（p<0.05）．その後の多重比較検定の

結果，RMS1ML は若年者よりも高齢者の方が有意に大きかった（p<0.05）．なお，障害物

の高さの主効果および交互作用は認められなかった．次に RMS2MLについて，年齢群と障

害物の高さの交互作用が認められた（p<0.05）．その後の多重比較検定の結果，障害物の

高さ 5cm（p<0.01），10cm（p<0.01）の場合に，RMS2MLは若年者よりも高齢者で有意に

大きかった．さらに高齢者の場合のみ，RMS2MLは自由歩行よりも障害物跨ぎ歩行で有意

に大きかった（どちらも p<0.01）．RMS3ML について，障害物の高さの主効果を認めた

（p<0.01）．その後の多重比較検定の結果，RMS3ML は自由歩行よりも障害物跨ぎ歩行の

方が有意に大きかった（どちらも p<0.01）．なお，年齢群の主効果および交互作用は認め

られなかった． 

RMS1ML，RMS2MLおよび RMS3MLの比較を行うため，区間と年齢群，障害物の高さを

条件に分散分析を行った結果，区間（p<0.01）の主効果が認められた．その後の多重比較

検定の結果，RMS1ML，RMS2ML，RMS3MLの順に有意に大きかった（すべて p<0.01）．
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一方，交互作用は認められなかった． 

LTC について，年齢群の有意な主効果を認めた（p<0.01）．その後の多重比較検定の結

果，LTC は若年者よりも高齢者の方が有意に大きかった（p<0.01）．障害物の高さおよび

交互作用は認められなかった．TTCについては，年齢群および障害物の高さの有意な主効

果を認めた（どちらも p<0.01）．多重比較検定の結果，TTCは若年者よりも高齢者で有意

に大きく（p<0.01），障害物の高さ 5cm の場合よりも高さ 10cm の場合の方が有意に小さ

かった（p<0.01）．歩行速度では，年齢群と段差の有意な主効果および交互作用を認めな

かった．  

VSM，TMT-B，位置知覚テスト，ロンベルグ率は第 4章第 3節を参照されたい． 

RMSRML，RMS2ML，RMS3MLと TC および各身体機能との関連性を検討した．若年者

においては，すべての項目において有意な相関関係を認めなかった（表 5-2）．一方，高齢

者において，RMS2MLは TUG と障害物の高さ 5cm の場合（r=0.68，p<0.01），障害物の

高さ 10cmの場合（r=0.81，p<0.01）に有意な相関関係を認めた（表 5-3）．また，RMS2ML

は障害物の高さ 10cmの場合に TTCと有意な相関関係を認めた（r=0,61，p<0.05）． 

 

 

表 5-1 歩行中の障害物跨ぎ動作の結果: 

なお，自由歩行における RMS1，RMS2，RMS3は同じ値である． 

 
年齢群 自由歩行 

障害物跨ぎ 

5cm 

障害物跨ぎ 

10cm 

     

RMSRML 
若年者 

高齢者 

0.39 

0.38 

± 

± 

0.06 

0.07 

0.42 

0.42 

± 

± 

0.07 

0.09 

0.43 

0.43 

± 

± 

0.08 

0.07 

           
RMS1ML 

（m/s2） 

若年者 

高齢者 
   

0.98 

1.34 

± 

± 

0.37 

0.48 

0.99 

1.23 

± 

± 

0.37 

0.33 

           
RMS2ML 

（m/s2） 

若年者 

高齢者 

0.99 

1.07 

± 

± 

0.17 

0.18 

1.14 

1.58 

± 

± 

0.27 

0.48 

1.16 

1.59 

± 

± 

0.29 

0.53 

           
RMS3ML 

（m/s2） 

若年者 

高齢者 
   

1.66 

1.86 

± 

± 

0.74 

0.62 

1.73 

1.88 

± 

± 

0.91 

0.61 
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表 5-2 若年者における障害物跨ぎ動作の姿勢安定性とTCおよび身体機能との相関係数： 

なお，LTC，TTCは各障害物の高さに対応している． 

 RMSRML RMS1ML RMS2ML RMS3ML 

 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

LTC -.261 -.318 -.029 .074 -.413 .003 .355 .416 

TTC -.341 -.426 -.243 -.243 -.529 -.291 .201 .101 

TUG -.447 -.384 -.066 -.037 -.308 -.214 -.018 .034 

STS -.231 -.213 -.107 -.207 -.311 -.451 -.236 -.283 

位置知覚右 .342 .418 .235 .242 .006 -.046 .265 .288 

位置知覚左 .234 .269 .087 .169 -.095 -.097 .201 .220 

  

 

表 5-3 高齢者における障害物跨ぎ動作の姿勢安定性とTCおよび身体機能との相関係数： 

なお，LTC，TTCは各障害物の高さに対応している．  

 
RMSRML RMS1ML RMS2ML RMS3ML 

 
5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

LTC .116 .024 -.058 .089 -.012 .303 -.099 .090 

TTC -.151 -.153 .112 .391 .287 .614* .048 .406 

TUG -.059 .071 -.129 .310 .680** .805** -.036 .302 

STS -.349 -.318 -.461 -.386 .157 .296 -.266 -.278 

位置知覚右 -.221 -.171 .179 .594* .183 .346 -.011 .405 

位置知覚左 -.132 -.014 .226 .629* .058 .266 .058 .520 

*：p<0.05，**：p<0.01 
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4．考察 

 先行研究では，高齢者の跨ぎ動作には側方への不安定性があることが報告されており，

さらに身体機能が低下するほどに身体が動揺することが明らかとなっている（Chou et al. 

2003; Huang et al. 2008; Lee and Chou 2006）．そこで本研究では側方の加速度に着目し

て分析を行った． 

 

4-1．一連の障害物跨ぎ動作における側方の姿勢安定性 

歩行中に障害物を跨ぐ場合，障害物へ接近から跨ぎ超えるまで，すべてを通して姿勢の

安定が必要である．本研究の第 1の目的は障害物への接近，Lead limbと Trail limbの跨

ぎ越えという一連の動作を歩行中の障害物跨ぎ動作とし，側方の姿勢安定性について明ら

かにすることである．本研究の結果から，身体動揺全体に対する各方向の動揺比を示して

いるRMSRMLは障害物の高さによる差を認め，年齢による差や交互作用を認めなかった．

これは，歩行中の障害物跨ぎ動作は平地歩行と比べて身体動揺の左右方向比が大きくなり，

さらにその大きさと変化が若年者と高齢者で同じであることを示している．先行研究では，

障害物の高さが低い場合における下肢挙上は歩行の延長線上の動作と報告されている（松

澤ら 2011）．しかし，今回の結果から 5cm という小さな障害物を跨ぐ課題においても，

平地における自由歩行と比べると体幹の側方動揺が大きくなるため，歩行とは異なる姿勢

制御が必要であることが示唆された． 

RMSRは近年，歩行異常，身体動揺の質を示す指標として使用されている（Reynard and 

Terrier 2015; Sekine et al. 2013; Terrier and Reynard 2015）．Sekine et al.（2013）は

快適歩行における RMSRML を算出し，歩行速度に関わらず健常者は一定の値を示すこと

を報告した．これは，身体の動揺量は異なっても，身体動揺全体に対する側方の動揺比は

同じであることを示している．一方，本研究では，自由歩行と歩行中の跨ぎ動作では身体

動揺の質が異なることが明らかになった．また，歩行中の障害物跨ぎ動作において側方へ

の身体動揺が増大することは先行研究の報告と一致している（Chou et al. 2003; Huang et 

al. 2008; Lee and Chou 2006）．さらに，Terrier and Reynard（2015）は対象者にトレッ

ドミル上で歩行させ RMSRML を分析して年齢差を検討し，加齢による変化がないことを

明らかにしている．本研究においても，自由歩行における RMSRML の年齢による差を認

めなかったことは先行研究と一致しており，さらに歩行中の障害物跨ぎ動作においても年

齢に関わらず一定の値を示すことが明らかになった．上述したように，身体機能の低下が
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あっても慣れた環境や，あらかじめ決められた課題に対しては高齢者も姿勢を安定した状

態で跨げることが示唆された．  

 

4-2．障害物への接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎ各区間における姿勢安定性 

 本研究の第 2の目的は，歩行中の跨ぎ動作におけるどの区間で不安定性が大きくなるの

かを検証することとである．まず，本研究の結果から，RMSは障害物への接近，Lead limb

の跨ぎ，Trail limbの跨ぎの順に有意に大きかった．障害物を跨ぐ場合，片脚立位時間が

長くなること（Galna et al. 2009; Kovacs 2005; Park et al. 2013）や，跨ぐ際には身体重

心が側方へ移動すること（松澤ら 2009, 2011）が報告されている．したがって，障害物へ

接近中よりも Lead limbと Trail limbの跨ぎ区間の方が側方加速度の振幅は大きく，身体

の不安定性を生じやすいことが考えられ，本研究結果はそれらを裏付けるものである．ま

た，これまで Lead limbの跨ぎと Trail limbの跨ぎのどちらが姿勢不安定になるかを検討

した先行研究はない（Chou et al. 2003; Hsu et al. 2010; Huang et al. 2008; Lee and Chou 

2006; 松澤ら 2009, 2011）．Trail limbの跨ぎは視野に入らない位置での運動であるため，

視覚的ワーキングメモリや注意機能が必要と報告されており，Trail limbでの躓きや転倒

の可能性が指摘されている（Heijnen et al. 2014; Lo et al. 2015; 斎藤ら 2010）．本研究

の結果より，障害物との接触がない場合，Lead limbよりも Trail limbの跨ぎ区間の方が

身体の側方加速度が大きいため，Trail limbの跨ぎ区間で身体の不安定性が高い可能性が

示唆された． 

次に，各区間での RMS について検討する．RMS1MLについて，若年者よりも高齢者の

方が有意に大きかった．高齢者は障害物の手前で歩幅を縮小させること（中野, 大橋 2010），

姿勢不安定の際に歩隔を拡大して身体の安定を維持することが報告されている（第 4章第

1節）．また，高齢者は Lead limb の挙上において体幹の側屈や骨盤の傾斜といった代償を

行う（Chou et al. 2003; Lee and Chou 2006）可能性がある．その結果，障害物への接近

中に事前に跨ぎ動作時における支持脚へ重心移動することにより，若年者よりも高齢者の

方で RMSが大きくなったと推察される． 

RMS2MLは障害物を跨ぐ場合に，若年者よりも高齢者で有意に大きかった．さらに高齢

者の場合に限り，RMS2MLは自由歩行よりも歩行中の障害物跨ぎ動作で有意に大きかった．

これらの結果は，若年者の Lead limbの跨ぎにおける側方の姿勢安定性は，自由歩行の場

合と変わらないことを示している．一方，COP と COM の傾斜角度は Lead limb の跨ぎ
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動作中，若年者よりも高齢者で大きく，バランス能力の低い高齢者ほど大きくなることが

報告されている（Chou et al. 2003; Lee and Chou 2006）．高齢者において RMS2MLが歩

行中の障害物跨ぎ動作で大きくなったことは，その報告を裏付けるものであり，体幹の側

屈や骨盤の傾斜といった代償が生じていると推察される．また，高齢者の側方動揺が増大

する要因として LTC が考えられる．LTC は若年者よりも高齢者の方が大きい結果であっ

た．障害物の高さに関わらず，若年者よりも下肢を高く上げることで姿勢が不安定になる

ことが推察される（Galna et al.2009; Kovacs 2005; Park et al. 2013）． 

RMS3ML は年齢に関わらず，自由歩行よりも障害物跨ぎ歩行の方が有意に大きかった．

TTCにおいてもLTCと同様の結果であったが，RMS3MLは年齢による差は認めなかった．

RMS2MLでは年齢による差を認めたが，RMS3MLで同様な結果を認めなかった要因は，高

齢者の TTC の確保のため体幹側屈や骨盤傾斜などの代償がなかったことが推察される．

松澤，山本（2009）は TCの調整について，骨盤の傾斜や胸腰椎の側屈が関与しているこ

とを報告している．また，Trail limbの跨ぎには股関節および膝関節の屈筋群が働き，Lead 

limbの跨ぎと運動戦略が異なるため（Lo et al. 2015），TC確保のための代償動作も異な

る可能性がある．したがって，高齢者では TTCよりも LTC確保の方が体幹側屈や骨盤傾

斜による代償が大きい可能性が示唆された．  

 

4-3．姿勢安定性と TCおよび身体機能との関連 

 RMSRML，RMS2ML，RMS3MLと TCおよび各身体機能との関連性を検討した．実際に

下肢を挙上する TCとの関連性を検討するため，RMS1MLとの相関検定は除外した．また，

視野遮断がないため視空間記憶を評価する VSMや視覚依存度の評価であるロンベルグ率

は除外した． 

若年者においては，すべての項目において有意な相関関係を認めなかった．若年者の身

体機能の標準偏差は比較的小さく，個人差は小さい．また，日常的に行う障害物跨ぎ動作

には不安定性が生じないため，RMSRや RMSの変化は本論文で用いた身体機能の評価と

の関連性は得られなかった． 

 一方，高齢者においては RMS2MLと TUGに有意な相関関係を認めた．すなわち，Lead 

limbの跨ぎ区間においては移動能力が低い高齢者ほど，RMSが大きくなることを示した．

Lee and Chou（2006）や Chou et al.（2003）はバランス能力の低い高齢者ほど側方への

動揺が大きくなることを報告している．障害物跨ぎ動作といった適応歩行には下肢の筋力
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や移動能力が関連するとした報告もある（Deshpande et al. 2011; Kovacs,2005）．したが

って，本研究の結果はそれらを裏付けるものである．上述したように，Lead limbの跨ぎ

においては Trail limbの跨ぎ区間よりも体幹側屈や骨盤傾斜による代償が生じやすく，そ

の程度は移動能力と関連があることが示唆された． 

また，高齢者における RMS2MLは障害物の高さ 10cmの場合に TTCと有意な相関関係

を認めた．これは，Trail limbの跨ぎ動作の直前の身体動揺が TTCの大きさに反映する可

能性を示している．しかし，障害物の高さ 5cmの場合には RMS2MLと TTCに有意な相関

関係を認めなかった．Kovacs（2005）は，高齢者は 8cm以上の障害物に対しては下肢を

高く挙上すると述べている．今回の結果から，より高い障害物となる 10cmの場合には，

Trail limbを跨ぐ直前に身体が動揺している場合，障害物との接触を避け自身の安全のた

めに下肢をより高く挙上した可能性がある． 

年齢に関わらず，RMSRML，RMS2ML，RMS3MLは LTCや TTCと関連性を認めなかっ

た．上述したように，TCの確保には体幹の側屈や骨盤の傾斜，股関節の屈曲など動作は

一定しない（Chou et al.2003; 松澤，山本 2009; 松澤ら 2011）．したがって，高齢者は

TCが大きくなることで姿勢が不安定になる可能性があるが，姿勢の安定性には TC確保

のための上部体幹のバランス戦略が関連することが示唆された． 
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第 2節 接近中における視覚情報が障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性へ及ぼす影響 

 

1．目的 

前節では 3軸加速度計を使用して，視覚情報がある場合の障害物跨ぎ動作の姿勢安定性

を明らかにした．加齢に伴い身体機能の低下が生じ，障害物に躓く危険性は大きくなるこ

とから（Caetano et al. 2016, 2017; Shumway-Cook et al. 2007），障害物跨ぎ動作中の姿

勢安定性における視覚への依存度は若年者よりも大きくなると考えられる．これまで，接

近中や動作中の視覚情報，また周辺視野が跨ぎ動作の姿勢安定性に及ぼす影響を調べた報

告はない．TCの運動計画は障害物を跨ぐ前に構築されるが，動作中の姿勢安定について

は事前の視覚情報が重要なのか，または動作中の on-line制御になるのか検討されていな

い．よって，本節の目的は，障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性に対する視野の役割およびそ

の加齢変化を検討することとした．さらに，姿勢安定に対する視覚運動制御が，TCの大

きさや各身体機能と関連があるかどうかを検討することとした． 

 

2．対象と方法 

 

2-1．対象 

対象者は第 4章第 2節と同様である．全ての対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の

目的と方法を事前に説明した．また，研究への参加は自由意志であり，途中で中断しても

不利益にならないことを口答と書面で説明し，同意を得て研究に協力してもらった．なお，

本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理委員会の承認を得ている（承認番

号：223）． 

 

2-2．実験手順 

 実験課題は第 4章第 2節と同様，障害物跨ぎ動作である．対象者は歩行路上に設置した

障害物より 4，5 歩離れた位置から歩行を開始し，障害物を跨いだ後も 3m 歩行を継続す

ることとした．なお，歩行速度は快適速度とし，障害物は必ず利き足から跨ぐこととした．

対象者は自然に跨ぎ動作ができるよう，測定前に 3－5 回練習を重ね，スタート位置を決

定した．歩行路上には 2種類の障害物（奥行:5cm，幅:70cm，高さ:5cmか 10cm）の一つ

を設置した．また，障害物は赤く着色して見やすいようにした．対象者が障害物に接触し
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て転倒しないように，障害物は発泡スチロール製として，歩行路上に固定せず外力より動

くようにした．動作は障害物側方に設置したデジタルカメラ（HDR-CX590V，SONY 社

製）で撮影した．また，障害物を除外した自由歩行も測定した．それぞれ 3回実施し，そ

の測定値の平均値を代表値とした． 

参加者は液晶シャッターゴーグル（S-13031，竹井機器工業株式会社製）を装着した．

さらに foot switchを対象者の右踵に装着し，靴下を履いて固定した．このゴーグルのレン

ズは踵接地に反応して視野を遮断するタイミングを調節できる．ゴーグルは視野を全遮断

するもの，下方視野のみ遮断するものの 2種類を用いた．下方視野のみ遮断する試行では，

ゴーグルの中央が眼球の中央に位置するように装着した．また，ワイヤレス 3軸加速度計

（MVP-RF8-GC-2000，MicroStone 株式会社製）を身体重心位置に近い第 3 腰椎棘突起

の位置に貼り付け，バンドで固定した（Iosa et al. 2014）．さらに，対象者は天井の移動

式滑車から吊るされた転倒予防ハーネスを装着した．加速度センサーはサンプリング周波

数 200Hzで記録した．また，歩行速度を測定するため，歩行路上には歩行分析装置（ウォ

ーク way MW-1000，anima社製）を設置した． 

視野遮断条件については参加者には視野遮断条件は 3条件（i）視野遮断なし（開眼条件），

（ii）障害物の 2歩前に全視野を遮断（全遮断条件），（iii）障害物の 2歩前に下方視野を

遮断する条件（部分遮断条件）があることを知らせ，視野遮断条件と障害物の高さはラン

ダムで実施した．参加者は，各条件と各障害物の高さごとに 3回ずつ実施した（遮断 12

施行，開眼 12施行）．疲労の影響を避けるため，適宜休息を設けた． 

 

2-3．分析 

第 4章第 2節と同様，全ての参加者について，障害物を右足から跨ぐこととしたため，

右足が lead limb，左足が trail limbと定義した．撮影した動画は画像解析ソフト（Media 

Blend，ディケイエイチ株式会社製）を用いて変換した．Lead limbの TC（LTC）を障害

物前縁上端と Lead limbの拇趾先端との距離と定義し，一方，Trail limbの TC（TTC）

を害物前縁上端と Trail limbの拇趾先端との距離と定義し算出した． 

第 5章第 1節と同様に，加速度の分析区間は障害物より 2歩前から障害物の 2歩後まで

の 3歩分とした．なお，踵接地のタイミングは先行研究を参考に，前後方向波形における

前方ピーク値から同定した（Menz et al. 2003; Zijlstra and Hof 2003）．得られた加速度

データは，演算ソフト（MATLAB, Release 2018b，The MathWorks Japan）を用いて解
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析を行った．加速度信号は 20Hzに設定された low-pass filter（4th order Butterworth 

filtered）により変換された値を用いた（Zijlstra and Hof 2003）．3歩分の加速度データ

から RMSRおよび RMSを算出した．どちらも左右方向成分のみ求めた．RMSRの左右

方向（以下，RMSRML）は前後方向（以下，RMSAP），左右方向（以下，RMSML），上下

方向（以下，RMSV）の値を用いて以下の式により算出した．  

𝑅𝑀𝑆𝑅𝑀𝐿 = 𝑅𝑀𝑆𝑀𝐿/ (√𝑅𝑀𝑆𝐴𝑃
2 + 𝑅𝑀𝑆𝑀𝐿

2 + 𝑅𝑀𝑆𝑉
2) 

また，踵接地から対側の踵接地までを 1歩分として，それぞれの区間を障害物への接近，

Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎ区間と定義した．そして各区間における RMSを算

出した．RMSは歩行速度と関連性があり，指数関数的関係をもつとされているため，歩

行解析機より算出した歩行速度の 2乗で正規化した．障害物への接近区間における RMS

をRMS1ML，Lead limbの跨ぎ区間をRMS2ML，Trail limbの跨ぎ区間をRMS3MLとした． 

障害物跨ぎ動作の各測定値は，年齢（2条件），障害物の高さ（2条件），視野条件（3

条件）の線形混合モデルによる分散分析を行った．主効果が有意であった際の下位検定や

交互作用が有意であった際は，Bonferroni法による多重比較検定を行った．また，RMSML

については障害物への接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limb の跨ぎの何れの区間で身体動

揺が大きくなるか調べるため，区間（3条件）条件を加えた線形混合モデルによる分散分

析を行った．主効果が有意であった際の下位検定や交互作用が有意であった際は，

Bonferroni法による多重比較検定を行った．また，視覚情報のない場合における姿勢安定

性と身体機能の関連性を調べるため，2歩前全遮断条件の RMSRML，RMS1ML，RMS2ML，

RMS3MLについて LTC，TTC，TUG，STS，VSM，TMT-B，位置知覚との関連性を検討

するため，Pearsonの積立相関係数を求めた．すべての統計解析にはSPSS Statistics 24.0J

（IBM Corp., Japan）を使用し，優位水準は 5%とした． 

 

3．結果  

VSM，TMT-B，位置知覚テスト，ロンベルグ率は第 4章第 3節参照されたい． 

 

3-1．LTC，TTC，歩行速度，視野遮断に対する恐怖心 

 LTCおよび TTCについて，どちらも年齢群，視野条件，障害物の高さそれぞれの有意

な主効果を認めた（すべて p<0.01）．その後の多重比較検定により，LTCは若年者よりも
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高齢者で有意に大きかった．また，開眼条件の LTC よりもその他の条件で有意に大きかっ

た．全遮断条件と部分遮断条件での差は認めなかった．さらに，LTCは障害物の高さ 10cm

の時よりも高さ 5cmの時の方が大きかった．TTCについても全て同様であった．また，

どちらも有意な交互作用は認めなかった（表 5-4）． 

歩行速度について，すべての要因で有意な主効果は認めなかった．実験を通して障害物

跨ぎに関して恐怖を感じる参加者はいなかった． 

 

3-2．RMSRML，各区間の RMSML  

RMSRMLについて，全ての条件で有意な主効果を認めなかった．一方，各区間における

RMSMLを比較すると，年齢群と区間の有意な交互作用（p<0.01）を認めた（表 5-4）．そ

の後の多重比較検定により，若年者，高齢者ともに RMS1ML，RMS2ML，RMS3MLの順に

有意に大きかった（すべて p<0.01）．また，RMS2MLは若年者よりも高齢者で有意に大き

かった（p<0.01）． 

 

3-3．全遮断条件における RMSRML，各区間の RMSMLと TCおよび各身体機能との関連性 

 若年者において，TTCは障害物の高さ 5cmの場合に RMSRML（r=-0,67，p<0.01）と

RMS2ML（r=-0.60，p<0.05）と有意な相関関係を認めた（表 5-5）．高齢者において，TUG

は RMS2MLと有意な相関関係を認めた（障害物の高さ 5cmの場合 r=0.62 p<0.05，障害物

の高さ 10cmの場合 r=0.65 p<0.05）．また，VSMは RMS1ML（障害物の高さ 5cmの場合

r=-0.64 p<0.05，障害物の高さ 10cmの場合 r=-0.61 p<0.05）および障害物の高さ 10cm

の場合に RMS3ML（r=-0.67 p<0.01）と有意な相関関係を認めた（表 5-6）． 
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表 5-4 歩行中の障害物跨ぎ動作における各測定項目 

平均値±標準偏差   

条件 開眼 2歩前全遮断 2歩前部分遮断 

障害物の高さ（cm） 5 10 5 10 5 10 

LTC 

（cm） 

若年者 9.10 ± 2.34 8.18 ± 2.74 10.20 ± 2.34 9.32 ± 2.73 10.3 ± 3.27 9.26 ± 2.61 

高齢者 13.58 ± 2.99 13.26 ± 3.86 14.95 ± 3.35 14.54 ± 4.75 14.89 ± 3.20 14.84 ± 4.49 

                    
TTC 

（cm） 

若年者 6.73 ± 1.80 4.81 ± 2.00 7.60 ± 2.06 5.61 ± 2.35 7.87 ± 2.90 6.24 ± 2.98 

高齢者 11.25 ± 4.46 9.97 ± 6.80 12.74 ± 5.55 11.11 ± 6.92 12.54 ± 6.06 10.07 ± 5.30 

                    
歩行速度 

（m/s） 

若年者 1.07 ± 0.14 1.09 ± 0.15 1.10 ± 0.13 1.07 ± 0.13 1.07 ± 0.17 1.07 ± 0.17 

高齢者 0.89 ± 0.14 0.92 ± 0.14 0.91 ± 0.14 0.90 ± 0.14 0.93 ± 0.17 0.93 ± 0.17 

                    
RMSRML 

（m/s2） 

若年者 0.42 ± 0.07 0.43 ± 0.07 0.42 ± 0.06 0.42 ± 0.07 0.44 ± 0.08 0.43 ± 0.08 

高齢者 0.42 ± 0.09 0.43 ± 0.07 0.43 ± 0.09 0.43 ± 0.08 0.42 ± 0.06 0.43 ± 0.06 

                    
RMS1ML 

（m/s2） 

若年者 0.98 ± 0.37 0.99 ± 0.37 0.96 ± 0.33 0.97 ± 0.36 1.04 ± 0.34 1.03 ± 0.34 

高齢者 1.34 ± 0.48 1.27 ± 0.33 1.27 ± 0.44 1.32 ± 0.38 1.23 ± 0.40 1.21 ± 0.34 

                    
RMS2ML 

（m/s2） 

若年者 1.14 ± 0.27 1.16 ± 0.29 1.11 ± 0.23 1.21 ± 0.28 1.18 ± 0.30 1.25 ± 0.32 

高齢者 1.58 ± 0.48 1.59 ± 0.53 1.59 ± 0.45 1.71 ± 0.56 1.53 ± 0.47 1.65 ± 0.65 

                    
RMS3ML 

（m/s2） 

若年者 1.66 ± 0.73 1.73 ± 0.91 1.53 ± 0.65 1.71 ± 0.83 1.77 ± 0.79 1.88 ± 0.98 

高齢者 1.86 ± 0.62 1.88 ± 0.61 1.87 ± 0.61 1.95 ± 0.66 1.86 ± 0.65 1.85 ± 0.67 
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表 5-5 若年者における 2歩前全遮断条件の障害物跨ぎ動作の姿勢安定性と TC および身

体機能との相関係数：LTC，TTCは各障害物の高さに対応している． 

 RMSRML RMS1ML RMS2ML RMS3ML 

 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

LTC -.193 .003 .031 .277 -.310 .033 .378 .526 

TTC -.671** -.436 -.368 -.267 -.602* -.403 -.093 -.183 

TUG -.428 -.310 -.019 -.177 -.332 -.333 .016 -.023 

STS -.239 -.137 -.066 -.334 -.246 -.180 -.316 -.354 

位置知覚右 .262 .183 .323 .183 -.047 -.008 .350 .132 

位置知覚左 .214 .075 .223 .114 -.142 -.243 .299 .068 

ロンベルグ率 -.498 -.525 -.277 -.381 -.256 -.244 -.213 -.347 

VSM .263 .153 -.121 .128 -.050 -.017 .380 .319 

TMT-B .011 -.090 -.138 -.303 .222 -.009 -.419 -.516 

*：p<0.05，**：p<0.01 

 

表 5-6 高齢者における 2歩前全遮断条件の障害物跨ぎ動作の姿勢安定性と TCおよび身

体機能との相関係数：LTC，TTCは各障害物の高さに対応している． 

 
RMSRML RMS1ML RMS2ML RMS3ML 

 
5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 5cm 10cm 

LTC .018 -.021 -.110 .230 -.137 .399 -.120 .118 

TTC -.190 -.223 -.282 .168 -.046 .332 -.112 .164 

TUG -.029 -.143 -.252 -.094 .624* .650* -.170 -.275 

STS -.395 -.311 -.205 -.291 .524 .566* -.420 -.235 

位置知覚右 -.169 -.302 -.111 .087 -.210 -.128 .080 -.151 

位置知覚左 -.065 -.238 -.072 .115 -.342 -.326 .196 -.023 

ロンベルグ率 -.098 -.254 -.233 -.280 -.348 -.232 .176 -.121 

VSM -.254 -.253 -.637* -.609* -.124 .040 -.481 -.674** 

TMT-B -.071 .061 -.161 -.246 .057 .099 -.310 -.146 

*：p<0.05，**：p<0.01 
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4．考察 

本研究の目的は，障害物への接近，Lead limbと Trail limbの跨ぎ越えという一連の動

作を歩行中の障害物跨ぎ動作とし，動作中の姿勢安定性に対する視野の役割およびその加

齢変化を検討することである． 

 

4-1．一連の障害物跨ぎ動作の姿勢安定性に対する視覚運動制御 

RMSRMLは年齢群や視野遮断条件により変化しなかった．すなわち，下方視野による下

肢軌道の視覚認知や，上方視野による optic flow（Raffi et al. 2014）が無くとも跨ぎ動作

中の姿勢は安定していることが明らかになった．Novak and Deshpande（2014）は，高

齢者は視覚情報が不十分な跨ぎ動作において側方への不安定性が増大することを示してい

る．また，Patla et al.（2004）は視覚情報がない条件では歩行速度が遅くなることや，跨

ぎ動作を練習しても触覚だけでは視覚による TCの調節を代償できないことを報告してい

る．さらに，高齢者は外乱に対する反応時間が遅れることが報告されているため（Caetano 

et al. 2016; Higuchi 2013; Shumway-Cook et al. 2007），視野遮断により RMSRMLが増大

する仮説をたてたが，本研究では異なる結果となった． 

Reynard and Terrier（2015）は若年者と高齢者を対象にトレッドミル上にて閉眼歩行

を実施し，RMSRは年齢により差がないことを報告している．また，Saucedo and Yang

（2018）も閉眼歩行を評価し，若年者と高齢者で歩行速度の差は認めなかったことを報告

している．姿勢安定性は自身が置かれている環境に影響を受ける（Iosa et al. 2012; 

McKenzie and Brown 2004）．McKenzie and Brown（2004）は平均台や狭い環境で障害

物跨ぎ動作を行わせ，高齢者は恐怖心が大きくなると障害物跨ぎ速度が著名に低下するこ

とを報告している．これらの先行研究は，絶対的に安全な環境や慣れた環境であれば，視

覚情報が欠落しても年齢に関わらず動的な姿勢安定性にほとんど影響しないことを示唆し

ている．本研究では課題終了後の聴取で恐怖心を訴えた対象者がいなかった．また，若年

者と高齢者で歩行速度にも統計的な差がなく，また視野遮断による歩行速度の低下を認め

なかった．したがって，若年者と比べて身体機能が低下している高齢者でも，接近中に障

害物の形状や周囲の環境を十分に把握している環境では，視野を遮断しても安定した跨ぎ

動作が遂行できることが示唆された． 

しかし，障害物の 2歩前に視野を遮断すれば LTCは増大する．これは，自身と障害物

との位置関係が認識できないためであるが，姿勢は維持できていた．すなわち，障害物の
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2歩前における視覚情報は TCの調節に重要であるが，姿勢の維持には不可欠ではなく，

あらかじめ決定された定常的な障害物跨ぎ動作を遂行していると考えられる（Reynard 

and Terrier 2015; Saucedo and Yang 2017）．したがって，日常生活において，このよう

な動作中の姿勢の安定には視覚が利用されるが，視覚が利用できない場合には前庭覚や体

性感覚といった視覚以外の感覚系の利用を増やすこと（Ivanenko et al. 2011; Horak et al. 

1990）で姿勢を安定させていることが示唆された．次に，障害物跨ぎ動作における各区間

の姿勢安定性について検討する． 

 

4-2．各区間における姿勢安定性に対する視覚運動制御 

次に，障害物への接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎのそれぞれの区間におけ

る RMSMLを比較した．RMSMLは年齢や視野条件に関わらず，障害物への接近，Lead limb

の跨ぎ，Trail limbの跨ぎ区間の順に有意に大きくなった．また，Lead limbの跨ぎ区間

では若年者よりも高齢者で有意に大きかった．これらの結果は第 5章第 1節と同様である．

障害物を跨ぐ場合，片脚立位時間が長くなり，身体重心が側方へ移動することが報告され

ている（Kovacs 2005; Lee and Chou 2006; Novak and Deshpande 2014; Park et al. 

2013）．したがって，障害物へ接近中よりも Lead limbと Trail limbの跨ぎ区間の方が側

方加速度の振幅は大きく，身体の不安定性を生じやすいことが考えられ，本研究結果はそ

れらを裏付けるものである． 

Lead limbの跨ぎ区間では，若年者よりも高齢者の方が側方への不安定性が大きくなり，

バランス能力の低い高齢者ほど大きいことが報告されている（Chou et al. 2003; Lee and 

Chou 2006）．さらに LTC は若年者よりも高齢者で大きくなることから，高齢者では体幹

の側屈などが生じ，RMS2MLが大きくなったと推察される．一方，Trail limbの跨ぎ区間

で RMSMLが最も大きくなった．これまで，Trail limbの跨ぎにおける姿勢安定性を検討

した先行研究はほとんどみられない．Heijnen et al.（2014）や Lo et al.（2015）は，Trail 

limbが視野に入らない位置での運動であり視覚的ワーキングメモリや視覚的注意機能が

必要と報告し，Trail limbでの躓きや転倒の可能性を指摘している．第 5章第 1節の結果

と併せて，歩行中の障害物跨ぎ動作の中でも Trail limbの跨ぎ区間で姿勢安定性が損なわ

れる可能性が示唆された． 

しかし，RMSRMLと同様に各区間の RMSMLにおいて視野遮断の影響は認めなかったこ

とから，いずれの区間でも姿勢安定性に対する視覚の依存度が変わらないことが推察され
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た．先行研究では，障害物より数歩前から障害物の大きさなどの情報があれば，跨ぎ動作

が成功することを報告している（Diaz et al. 2018）．また，障害物の大きさを認識するタ

イミングは一定でなく，数歩前から直前まで，どの場面で認識しても障害物跨ぎ動作の調

整が可能であると述べている．また，Matthis and Fajen（2013, 2014）は 2歩先までの

距離を見ることができれば，多様な視覚情報の中で可能な限り効率的に生体力学的構造を

利用できる足部位置を選択できることを報告している．本研究では障害物の大きさや位置

は接近中に認識することが可能であり，障害物の存在は対象者の記憶に残っていた．また，

上述したように視野の有無に関わらず，あらかじめ決められた障害物跨ぎ動作を遂行する

運動計画であったために，姿勢の安定が維持できたと推察される（Reynard and Terrier 

2015 ; Saucedo and Yang 2017）．よって，慣れた環境での障害物跨ぎ動作においては，障

害物の接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limbの跨ぎ区間の全ての区間で視覚を利用した

on-line制御は不可欠でないことが示唆された．しかし，動作中に姿勢安定性を維持するた

めには，事前に障害物の存在を認識することが重要であり，2歩以上前からの接近中の視

覚情報が必要であると考えられた．しかし，上述したように視野遮断試行では自身と障害

物の位置関係が不十分であったことから，LTCが増大したと考えられる．したがって，障

害物跨ぎ動作において下方視野は足部と障害物の位置関係を認識し LTCを調節する役割

を持つ．一方，障害物のおよその大きさと位置が接近中に認識されていれば，動作中の周

辺視野情報の姿勢安定性への貢献は低いことが示唆された． 

 

4-3．視覚情報がない場合の RMSRMLおよび各区間の RMSMLと TCおよび各身体機能と

の関連性 

 若年者において，障害物の高さ 5cmの場合に RMSRMLおよび RMS2MLと TTC に有意

な相関関係を認めた．すなわち，Lead limbの跨ぎ区間における身体の動揺が大きいとTTC

が小さくなることを示している．若年者は身体機能の個人差が小さく，身体機能との関連

性は乏しい．また，動作自体も定型にならないためこの結果だけでは説明ができない．3

次元動作解析機などで，重心の位置や身体運動を評価してさらなる検討をする必要がある． 

高齢者においては RMS2MLと TUGに有意な相関関係を認めた．これについては第 5章

第 1節と同様の結果を示しており，視覚情報がない状態でも，Lead limbの跨ぎ区間にお

いて移動能力が低い高齢者ほど，RMSが大きくなることが推察された．開眼条件におい

て，移動能力の低下した高齢者は側方への動揺が大きくなると報告されている（Chou et al. 
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2003; Lee and Chou 2006）．本研究の結果より，視野遮断に対して RMS2MLは変化しな

かった．よって，視野制限がない時と同様に，視野が遮断される場面での RMS2MLは移動

能力を反映する TUGと関連があると考えられる． 

また，高齢者は RMS1MLと VSMに有意な相関関係を認めた．VSMが低下すると障害

物に接近する際に側方への身体動揺が大きくなることが示唆された．バランス能力の低下

した高齢者は跨ぎ動作時に側方への不安定性が生じること（Chou et al. 2003; Lee and 

Chou 2006; Novak and Deshpande 2014）や，COPと COMを近づけることで身体を安

定位に保つこと（Huang et al. 2007）が報告されている．よって，視覚的ワーキングメモ

リの低下した高齢者は障害物の位置が完全に記憶できないため，Lead limbの跨ぎを安定

して慎重に行うために支持脚へ重心移動すると推察される． 

また，障害物の高さ 10cmの場合に RMS3MLと VSMに有意な相関関係を認めた．すな

わち，VSMが優れているほど，Trail limbの跨ぎ区間で身体の動揺が小さいことが示唆さ

れた．Draganich and Kuo（2004）は TTCには加齢と歩行速度が影響せず，あらかじめ

決められた歩行パターンにより TTC.が導かれると報告している．Heijnen et al.（2014）

や Lajoie et al.（2012）は Trail limbの運動軌跡は記憶が関与しており，障害物の位置や

大きさの記憶と現在の四肢の位置情報から導かれることを報告している．したがって，

VSMが低下すれば障害物の位置情報の記憶が十分でなく，Trail limbでより下肢を高く挙

げるなどの代償戦略が生じる可能性がある．本研究では接近中に視野を遮断しているため，

Lead limbの運動が下方視野で得ることができず，Trail limbの運動にとって接近中の視

覚的ワーキングメモリや Lead limbの運動 feedbackが重要な情報となる． 

しかし第 4章第 3節で示した通り，VSMと TTCに有意な相関関係を認めず，TCの決

定には視覚的ワーキングメモリよりも Lead limbの運動 feedbackの方が重要であること

を示した．よって，RMS3MLの増大は，TCの増大ではなく，体幹の側屈や骨盤の傾斜な

ど TCを確保する戦略が変化した結果と考えられる．Lu et al.（2006）は，高齢者は若年

者よりも障害物跨ぎ動作で股関節戦略を選択しやすいことを報告している．Kovacs（2005）

は，高齢者は 10cmの高い障害物に対してはより慎重になり，跨ぎ速度を低下させること

を報告している．したがって視覚情報がない障害物跨ぎ動作において，障害物の高さ 10cm

の場合に，視覚的ワーキングメモリが低下すると，Trail limbの跨ぎ区間で TCの確保の

ために体幹側屈角度の増大など，動作方法が変化することが推察された． 
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第 6章 総括 

  

 人間が日常生活を行う上で，障害物を跨ぐ動作は繰り返し行われる適応行動の一つであ

る．高齢化が進行する中，高齢者の転倒事故は増加しており，その状況として「躓き」が

最も多い．また，障害物跨ぎ動作において，視覚が非常に重要な役割を担っている．した

がって，障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を明らかにすることは人間の日常行動の理解を深

め，高齢者の転倒予防にとって重要である． 

障害物跨ぎ動作においては TC の確保が最も重要とされている．現在，若年者において

障害物の 2 歩前における視覚情報が TC の調節に重要であることが明らかになっている．

しかし，高齢者を対象とした障害物跨ぎ動作における視覚運動制御についての報告は見当

たらない．そこで本論文では高齢者を対象とし，障害物跨ぎ動作における TC の調節につ

いて接近中の視覚情報が担う役割を明らかにすること目的とした（検討課題 1）．また，障

害物跨ぎ動作には周辺視野による周囲環境の知覚が重要と考えられている．したがって，

本論文では動作中における視野遮断の有無による TC と姿勢安定性を比較することで，障

害物に接近中の周辺視野情報による feedforward 制御を明らかにすることを目的とした．

そして全視野遮断と下方視野のみ遮断する試行を比較することにより，障害物跨ぎ動作中

の下方視野および上方視野の役割についても検討した（検討課題 2）． 

障害物跨ぎ動作ではLead limbだけでなくTrail limbの跨ぎも安定して遂行しなければ

ならない．Lead limbの運動と Trail limbの運動を比較検討した報告は少なく，また，関

連性も一致していない．よって本論文では Trail limbの運動制御について，身体機能との

関連を含めて検討した（検討課題 3）． 

一方，十分な TC を確保するためには姿勢が安定していることが前提である．歩行中の

跨ぎ動作における姿勢安定性評価は，跨ぎ動作を遂行する一部分だけでなく，Lead limb

の跨ぎ運動計画が確立される障害物の 2歩前からの分析が必要となる．しかし，先行研究

では障害物への接近を含めた一連の跨ぎ動作中における姿勢安定性については言及してい

ない（検討課題 4）．また，これまで接近中や動作中の視覚情報，また周辺視野が跨ぎ動作

の姿勢安定性に及ぼす影響を調べた報告はない．したがって，接近中の視覚情報が障害物

跨ぎ動作中の姿勢の安定性に及ぼす影響を検討し，障害物跨ぎ動作の姿勢安定性に対する

視覚情報を用いた feedforward制御とその加齢変化を明らかにする必要がある（検討課題

5）． 
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 本論文ではこれらの障害物跨ぎ動作における視覚運動制御について 5つの検討課題を設

定した．以下に研究課題と，得られた結果を示す． 

 

1. 歩行中における障害物を視覚認知する距離が跨ぎの TC に与える影響について，若年

者と高齢者の差異を検討した（第 4章第 1節；研究課題 1-1） 

1) LTCは視野遮断条件の影響を受け，2歩前条件で開眼条件と 1歩前条件よりも有

意に大きくなったことから，若年女性と高齢女性は同様に障害物の 2歩前の視覚

情報が LTCの調節に重要であることが示唆された． 

2) TTC は視野遮断条件の影響を受け，LTC とほとんど同様の傾向を示した．しか

し，高齢女性では 2 歩前条件と 1 歩前条件に有意な差が生じなかったことから，

視野が遮断された直後である 1 歩前条件で TTC にばらつきが生じる可能性が考

えられた． 

3) LTCと TTCは高齢女性の方が若年女性よりも有意に大きい値を示した． 

4) 歩隔は，高齢女性においてのみ，2歩前条件で開眼条件よりも有意に大きかった． 

 

2. 障害物跨ぎ動作における TCの調節に下方視野が担う役割を検討した（第 4章第 2節；

研究課題 1-2）． 

1) LTCは 2歩前条件で開眼条件および 1歩前条件よりも有意に大きく，全視野遮断

条件と下方視野遮断条件で有意な差を認めなかった．したがって，若年者と高齢

者は同様に障害物の 2 歩前の下方視野の情報が LTC の調節に重要であり，上方

視野は TCの調節に関与しないことが考えられた． 

2) TTCは視野遮断条件の影響を受け，LTCとほとんど同様の傾向を示した． 

3) 遊脚時間については，全遮断条件よりも下方視野遮断条件で有意に大きくなった． 

 

3. Lead limbと Trail limbの運動の関係性を明らかにし，Trail limbの運動制御を検討

した（第 4章第 3節；研究課題 1-3）． 

1) 若年者および高齢者どちらも全ての条件で TTCと LTCに有意な相関関係を認め

た． 

2) ΔTC について，若年者および高齢者どちらも有意な相関関係にある身体機能要

因は見つからなかった． 
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4. 障害物への接近，Lead limbと Trail limbの跨ぎ越えという一連の動作を歩行中の障

害物跨ぎ動作とし，側方の姿勢安定性について検討した（第 5章第 1節；研究課題 2-1）． 

1) RMSRMLについて，障害物の高さの影響を受け，自由歩行よりも障害物跨ぎ動作

の方が有意に大きい値を示した． 

2) RMSRMLは若年者と高齢者の間に差は認めなかった． 

3) RMSMLは Lead limbの跨ぎ区間よりも Trail limbの跨ぎ区間の方が有意に大き

いため，Trail limb の跨ぎ区間で身体の不安定性が大きい可能性が示唆された． 

4) RMS2MLは若年者よりも高齢者の方が有意に大きかったが，RMS3MLは若年者と

高齢者で差を認めなかった．したがって，高齢者では TTCよりも LTC 確保の方

が体幹側屈や骨盤傾斜による代償が大きい可能性が示唆された． 

 

5. 障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性に対する視野の役割およびその加齢変化を検討した

（第 5章第 2節；研究課題 2-2）． 

1) RMSRMLについて，視野遮断条件の影響を受けなかったことから，若年者と高齢

者どちらも視野が遮断されても安定した障害物跨ぎ動作が遂行できることが明ら

かになった． 

2) 視野遮断条件に関わらず，RMSMLは Lead limbの跨ぎ区間よりも Trail limbの

跨ぎ区間の方が有意に大きいため，Trail limbの跨ぎ区間で身体の不安定性が高

い可能性が示唆された．さらに，いずれの区間でも姿勢安定性に対する視覚の依

存度が変わらないことが推察された． 

3) 高齢者においては，障害物の2歩前に全視野が遮断された場合にRMS2MLとTUG

に有意な相関関係を認めた．また，RMS3MLと VSMに有意な相関関係を認めた． 

 

 

1．総合考察 

本論文では障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を，TC と姿勢安定性の観点から検討した．

まず，歩行中における障害物を視覚認知する距離が跨ぎの TC に与える影響について，若

年者と高齢者の差異を検討した（研究課題 1-1）．障害物へ接近中に視野を全遮断する条件

を行った．その結果，LTC は年齢に関わらず，2歩前に視野を全遮断すると大きくなるこ
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とが明らかとなった．これまで，LTC の調整には接近中の視覚情報が重要であり

（Mohagheghi et al. 2004; Patla and Vickers 1997; Patla et al. 2002, 2004; Patla and 

Greig 2006; Timmis and Buckley 2012），少なくとも障害物 2歩以上前に feedforward的

に運動計画が構築されることが報告されている（Mohagehogh et al. 2004; Timmis and 

Buckley 2012）．また，障害物の 2 歩前の視覚情報が，2 歩先の足部位置を決定している

ことが報告されている（Matthis and Fajen 2013, 2014）．本研究でもこれらの報告を支持

する結果であり，さらに高齢者でも同様に障害物の 2 歩前の視覚情報が LTC の調節に重

要であることが示唆された． 

障害物の高さに対する意識と知覚を統一するために，身長に大きな差を生じさせないよ

う，今回の対象者は女性のみであり，男性の特性は明らかになっていない．加齢による差

異を一般化するために，男女混合の対象者にする必要があると考えられた．また，本研究

では視野を全遮断する課題であり，対象者の視線を制限しなかった．先行研究では，障害

物の 2 歩前における下方視野による視覚情報が重要と報告されている（Timmis and 

Buckley 2012）．したがって，接近中の視覚情報の中でも，下方視野の役割を調べること

とした． 

そこで研究課題 1-2 では高齢者の障害物跨ぎ動作における下方視野の役割を検討するた

め，接近中に全視野を遮断する条件と下方視野のみを遮断する条件を比較した．また，対

象者は男女混合とし，障害物跨ぎ動作中は前方を注視するよう指示した．この課題でも，

障害物 2 歩前に視野を遮断する条件で LTC が大きくなった．この結果は先行研究と一致

している（Timmis and Buckley 2012; 第 4章第 1節）．また，本研究では視野の全遮断と

下方視野遮断で LTCに差を認めなかった．よって，上方視野には LTCを調節する役割が

ないと考えられる．高齢者は注意機能や視覚機能の低下から，中心視野からの情報に依存

しやすく周辺視野の情報処理能力は低下する（Saftari and Kwon 2018; O'Connell et al. 

2017）ことが報告されている．したがって，前方を注視した条件では下方視野による下肢

軌道のコントロールが困難になることが考えられたが，本研究の結果から，年齢に関わら

ず障害物 2歩前の下方視野の視覚情報により障害物直前の足部位置を認識することが重要

であり，それにより LTCを調節することが示唆された． 

今回の対象者は先行研究（Newcomer et al. 1993; Shumway-Cook et al. 2000, 2007）

から比較すると身体機能の高い健常高齢者であり，日常的に屋外歩行が可能で障害物跨ぎ

動作に困難感を持たないものであった．バランス能力の低下した高齢者や転倒経験者は障
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害物跨ぎ動作において歩行速度が低下すること（Deshpande et al. 2011）や動作開始時の

姿勢制御が異なること（Uemura et al. 2011），視線移動が多くなること（Uiga et al. 2015）

などが報告されている．このような転倒経験者や虚弱高齢者は障害物跨ぎ動作における視

覚運動制御が異なる可能性があり，それを明らかにすることが今後の高齢者の転倒予防に

活かせると考えられる． 

ここで LTCと TTCは研究課題 1-1，1-2どちらでも高齢者の方が若年者よりも大きな値

を示した．これは，高齢者はバランス能力の低下から，安全性を重視した戦略を選択する

ことで TCを増大させていると考えられる（Lu et al. 2006; 徳田，斎川 2010）．さらに，

遊脚時間は 2歩前条件では全遮断条件よりも下方視野遮断条件で有意に大きくなった．こ

れは，上方視野からの視覚情報が姿勢の安定を担っており（Graci et al. 2010; Raffi et al. 

2014; Saftari and Kwon 2018），全視野遮断では不安定性を補うため，早く足底接地をし

て触覚の入力を得ようとした結果と考えられる（Patla et al. 2004）．よって，下方視野に

よる下肢の運動軌跡の知覚は高齢者にとって片脚立位時間を減少させることとなり，姿勢

の安定にも関連していると考えられた． 

一方，LTC と同様に TTC も障害物の 2 歩前に視野を遮断すると増大した．これまで，

LTCと TTCの関係性は一致した見解がない．TCを決定する要因は様々な要因がある．よ

って，それらが Lead limbと Trail limbの関係性に影響を及ぼすかどうかを検討した（研

究課題 1-3）．その結果，若年者および高齢者どちらも全ての条件で TTCと LTC は有意な

相関関係を認めた．これは Patla et al.（2004）の結果と一致した．したがって，Trail limb

の運動は独自の制御ではなく，接近中における障害物の位置や大きさの記憶と Lead limb

の運動 feedbackに基づいて調整されるという仮説（Draganich and Kuo 2004; Haijhem et 

al. 2014; Mohagheghi et al. 2004; Patla et al. 2004）を裏付ける結果となった．さらに，

宇野ら（2018）は視覚障害者が障害物跨ぎ動作をより慎重に労力をかけて行なうことで，

安全な足部軌跡を確保し，転倒リスクを回避することを明らかにしている．したがって，

接近中の視覚情報が不十分でも，Lead limbの運動 feedbackに基づき，視覚以外の感覚を

代償的に利用することで Trail limbの跨ぎ運動を制御していると考えられる．若年者と比

べ VSM や注意機能といった身体機能の低下した高齢者においても，LTC と TTC に有意

な相関を認めたことから，Trail limbの運動調整には接近中の視覚情報の保持ができなく

とも，身体の固有感覚に依存した Lead limb の運動 feedback の方が貢献している可能性

が示唆された． 
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また，ΔTC については，各身体機能との関連性を認めなかった．TTC の大きさについ

ては単一の要因ではなく，様々な要因が複雑に影響することで変化する可能性が示唆され

た．本研究に参加した高齢者はロンベルグ率に若年者と差を認めず，視覚以外の感覚系の

代償能力が優れていると考えられる．先行研究（Lord et al. 2006; 鷲見ら 1988）では加

齢によりロンベルグ率は増大することが報告されており，感覚機能の低下を有する高齢者

では結果が異なる可能性がある．以上のことから，障害物跨ぎ動作で躓きを予防するため

には，障害物 2 歩前の下方視野の情報を利用して LTC を十分に確保することが重要であ

り，そうすることで Trail limbの躓きを予防できると考えられる． 

次に障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を姿勢安定性の観点から検討した．障害物跨ぎ動作

には側方への不安定性があることが報告されている（Chou et al. 2003; Huang et al. 2008; 

Lee and Chou 2006）．しかし，障害物への接近区間，Lead limbの跨ぎ区間，Trail limb

の跨ぎ区間を含めた一連の跨ぎ動作中における姿勢安定性については明らかになっていな

い．そのため，まずは障害物への接近，Lead limbと Trail limbの跨ぎ越えという一連の

動作を歩行中の障害物跨ぎ動作とし，視覚情報がある状態での側方の姿勢安定性について

検討した（研究課題 2-1）．また，今後，地域住民に対する調査や大規模研究において障害

物跨ぎ動作における姿勢安定性評価を行う場合，より簡便な方法が求められるため，本研

究では 3軸加速度計を用いて測定および分析した． 

障害物跨ぎ動作における RMSRMLは自由歩行よりも大きな値を示し，若年者と高齢者

では差を認めなかった．よって，今回の結果から 5cmという小さな障害物を跨ぐ課題にお

いても，平地における自由歩行と比べると体幹の側方動揺が大きくなる（Chou et al. 2003; 

Huang et al. 2008; Lee and Chou 2006）ため，歩行とは異なる姿勢制御が必要であるこ

とが示唆された．また，高齢者で身体機能の低下があっても慣れた環境やあらかじめ決め

られた課題に対しては，姿勢を安定させた状態で一連の障害物跨ぎ動作を遂行できること

が示唆された．さらに，Trail limbの跨ぎ区間で最も姿勢が不安定になる可能性が高いこ

とが示唆された．Trail limbは視野に入らない運動であるため，記憶や注意機能が必要で

あり，躓きの可能性も報告されている（Heijnen et al. 2014; Lo et al. 2015; 斎藤ら 2010）．

したがって，高齢者にとっては，姿勢が不安定になりうる Trail limbの跨ぎによる転倒に

は十分注意しなければならない．また，Lead limb の跨ぎ動作における RMSは高齢者の

方が若年者よりも有意に大きかった．さらに，TCが大きくなれば遊脚時間が長くなるた

めに姿勢の不安定性が生じるかと考えられたが，本研究では LTC，TTCと RMSに有意な
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相関関係を認めなかった．これは LTCの増大に伴い，体幹の側屈や骨盤の傾斜が生じた結

果，その程度により側方への身体動揺が大きくなったと推察される．したがって，高齢者

は TCが大きくなることで遊脚時間が長くなり，姿勢が不安定になる可能性があるが，TC

確保のための上部体幹のバランス戦略が身体の不安定性に関連することが示唆された． 

 以上より，視覚情報がある状態での障害物跨ぎ動作の姿勢安定性が明らかになった．次

に，障害物跨ぎ動作中の姿勢安定性に対する視野の役割およびその加齢変化を検討した（研

究課題 2-2）．RMSRMLは年齢群や視野遮断条件の影響を受けなかった．すなわち，年齢に

関わらず，下方視野による下肢軌道の視覚認知や，上方視野による optic flow （Raffi et al. 

2014）が無くとも障害物跨ぎ動作中の姿勢は安定していることが明らかになった．先行研

究では，絶対的に安全な環境や慣れた環境であれば，視覚情報が制限されても年齢に関わ

らず動的な姿勢安定性にほとんど影響しないことを報告している（Reynard and Terrier 

2015; Saucedo and Yang 2018）．今回の結果では，視野遮断に恐怖を感じた対象者は認め

ず，歩行速度も変化しなかった．したがって，接近中に障害物の位置や大きさを認識して

いれば，障害物の 2歩前における視覚情報は TCの調節に重要であるが，障害物跨ぎ動作

中の姿勢安定性に対する貢献は小さいことが示唆された． 

また，RMSRMLと同様に各区間の RMSMLにおいて視野遮断の影響は認めなかったこと

から，いずれの区間でも姿勢安定性に対する視覚の依存度が変わらないことが推察された．

Diaz et al. （2018）は，障害物より数歩前から直前までの接近中に障害物の大きさなどの

情報を認識すれば，障害物跨ぎ動作が成功することを報告している．本研究で視野を遮断

しても身体動揺が増大しなかったことから，障害物の接近，Lead limbの跨ぎ，Trail limb

の跨ぎ区間の全ての区間で視覚を利用した on-line制御は必要ないことが示唆された．ま

た，障害物の認識は，それより 2歩以上手前で行われる必要があると考えられた．よって，

下方視野の視覚情報は Lead limb の下肢軌道を調整するが，動作中の姿勢安定性への貢献

は小さいことが示唆された． 

 また，姿勢安定性に対する視覚運動制御と各身体機能の関連性を検討した．その結果，

高齢者では視覚情報の有無に関わらず RMS2MLと TUGに有意な相関関係を認めた．した

がって，Lead limb の跨ぎ区間における姿勢安定性は TUG の結果から推測することがで

きることが示唆された．TUG は広く使用されている転倒予測評価方法であり，日常生活

自立度や転倒リスクのカットオフ値が報告されている（Shumway-Cook et al. 2000）．

TUGの結果が障害物跨ぎ動作の遂行能力と関連があるとした報告（相馬ら 2014）もあり，
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本研究もそれを支持する結果となった．さらに，高齢者において VSMと Trail limbの跨

ぎ区間での RMS に有意な相関関係を認めた．Trail limb の運動には記憶が関与する

（Heijnen et al. 2014; Lajoie et al. 2012）．しかし，TTCと VSMに有意な相関関係を認

めなかったことから，VSMは TCの大きさとは直接関連がなく，Trail limbの跨ぎを行う

際の体幹の側屈など，TCを確保する戦略と関連があると推察される．TCを確保する身体

運動の戦略については，3 軸加速度計による測定では分からないため，今後は 3 次元動作

解析機などを併用することで明らかにする必要がある． 

 本研究の対象者は身体機能の高い高齢者であった．今後，高齢者の転倒予防や，臨床評

価に利用していくために，介入研究および機能低下を有する高齢者を対象とした研究が必

要である．我々は地域在住高齢者を対象に，6 か月間のウォーキングプログラムによる運

動介入を行い，閉眼時の歩行に及ぼす影響を検討した研究を行っている．その結果，ウォ

ーキングプログラムの運動習慣は体力水準の向上だけでなく，閉眼時の歩行能力を向上さ

せる一因となることが示唆された．すなわち，視覚以外の感覚系の代償能力が向上する可

能性が考えられた．また，ウォーキングは坂道や不整地を含めた様々な環境で行っており，

障害物跨ぎ動作を遂行する機会も多いと考えられる．歩行中の姿勢の安定における視覚の

依存度が低下することで，障害物跨ぎ動作がより円滑に行える可能性がある． 

 実際に，Zhang et al.（2009）は障害物跨ぎ動作の動作戦略には運動習慣が影響するが，

適切な運動の種類は分からないと述べている．また，Guadagnin et al.（2016）も運動習

慣が障害物跨ぎ動作に効果があることを報告している．したがって，今後は転倒リスクの

有する対象者における障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を明らかにし，運動介入を実施した

変化を検討することにより，地域での転倒予防に活かしていきたい． 

 

 

2．結論 

 本論文では若年者と高齢者を対象に障害物跨ぎ動作中の視覚運動制御を TC と姿勢安定

性の観点から検討した．その結果，以下の知見が得られた． 

1) 若年女性も高齢女性も障害物に接近中の視覚情報が重要であり，特に障害物 2歩前に

おける視覚情報を利用して LTCを決定していることが示唆された（研究課題 1-1）． 

2) 若年者と高齢者は同様に下方視野の情報が障害物直前の足部位置や LTC の調節に重

要であり，跨ぎ動作中には Lead limbの運動軌跡の認識に重要である．一方で，年齢
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に関わらず上方視野は TCの調節に関与しないことが考えられた（研究課題 1-2）． 

3) 年齢に関わらず Lead limb と Trail limbの関連性を認めた．Trail limbの運動調整に

は様々な身体機能要因が複雑に関与するが，接近中の視空間記憶よりも，身体の固有

感覚に依存した Lead limb の運動 feedback の方が貢献している可能性が示唆された

（研究課題 1-3）． 

4) 障害物跨ぎ動作は Trail limbの跨ぎ区間で最も不安定になりやすく，Lead limbの跨

ぎ区間では若年者よりも高齢者の方が不安定になる．TC の大きさが姿勢安定性に直

接関連することはなく，体幹や骨盤の傾斜などが側方の姿勢安定性に影響を及ぼすこ

とが考えられた（研究課題 2-1）． 

5) 若年者と高齢者どちらも，接近中に障害物の位置や大きさを認識していれば，いずれ

の区間でも姿勢安定性に対する視覚の on-line 制御は不要であることが示唆された．

また，高齢者においては TUGが Lead limbの跨ぎ区間における姿勢安定性を推察す

る指標になる可能性が示唆された（研究課題 2-2）． 

 

 

3．本論文の限界 

3-1．日常生活で行う障害物跨ぎ動作との乖離 

 本論文では障害物跨ぎ動作を，歩行路上に設置してある障害物を跨ぎ超える課題として

研究課題を設定した．対象者の転倒には十分な注意を払う必要があり，視野遮断試行前に

は複数回の練習を実施した．したがって，運動学習効果が発生し，視覚運動制御に影響を

与えた可能性がある．実際の日常生活では，障害物に気づかない状況，急な障害物の出現

など，あらかじめ跨ぎ動作の準備ができないことも多い．よって，本研究の障害物跨ぎ動

作は日常的な跨ぎ動作というよりも，慣れた場面での視覚運動制御を検討した可能性があ

る．今後は障害物の位置をランダムに変えていくことや，障害物の出現など実験方法を日

常的な状況に近づけていくよう工夫することが課題である． 

 

3-2．対象者の選定 

 本論文で対象となった高齢者は，地域在住で転倒経験のない健常者である．実験で用い

た障害物はと日常的に存在する 10cm 以下の高さであり，対象者は日常的に屋外独歩が可

能である高齢者であったことから，障害物跨ぎ動作の困難さが無かったと考えられる．
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Uemura et al.（2011）は転倒経験者と非転倒者では跨ぎ動作開始前の姿勢制御が異なる

ことを報告している．また，転倒経験を有する高齢者や転倒リスクの高い高齢者は眼球運

動に変化が生じることや，恐怖心により回避行動が変化することが報告されている（Uiga 

et al. 2015）．今後はバランス能力の低下した高齢者や転倒経験者もしくは転倒恐怖感を有

する高齢者を対象としてさらなる検討をすすめたい． 

 

3-3．姿勢安定性の評価 

 本論文では姿勢安定性の評価に 3 軸加速度計を使用した．RMS とは加速度波形の振幅

の程度であるため，解析区間における加速度振幅の変化したタイミングや程度を明らかに

することはできない．また，RMS，RMSR では身体動揺の量と質は分かるが，重心の移

動距離や体幹のアライメント，実際に COP-COMの角度は分からないため具体的な転倒リ

スクを評価できない．これらを明らかにするためには三次元動作解析機や床反力計を併用

することで，各区間の COM と COP の変位を同時に評価することが可能と考えられ，今

後の課題としたい． 

 さらに，RMS の増大は外力による身体の動揺なのか，それより以前の身体動揺を補償

するための反応なのか明確にできない．これを明らかにするために，COM の変位と各区

間における RMSの関係性についてさらなる検討が必要である． 

 

 

4．今後の課題 

 本論文では若年者および高齢者における障害物跨ぎ動作の視覚運動制御を明らかにした．

今後は高齢者の転倒予防や，臨床評価に利用していくために，介入研究および機能低下を

有する高齢者を対象とした研究が必要である．3 軸加速度計を利用した障害物跨ぎ動作に

おける姿勢安定性評価は有用と考えられるため，臨床現場での評価および測定を実施して

いきたい． 
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