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【はじめに】
　高齢者の転倒とそれに伴う骨折は寝たきり，要介護，
そして死亡に至る深刻な問題を引き起こすため，その予
防は非常に重要である．高齢者の転倒を予防するために
は運動介入が第一義的であるとされており，虚弱高齢者
に対する運動介入の必要性が報告されている1）．地域在
住高齢者を対象にさまざまな運動介入が実践されている
が，近年バランス能力を改善させることが転倒予防には
最も重要であることが報告されている2）．
　バランス能力の評価においては，測定の実施が比較的
簡便な臨床的評価指標と特別な測定機器を用いる研究的
評価指標に分けることができる3）．前者の例には開眼片
足立ち，Functional Reach Test（以下，FRT）4），Timed 

up and go test（以下，TUG）5）などといったパフォー
マンステストが含まれ，これらのテストは簡便で実施し
やすく，有益性についても明らかにされている6）．
　一方，研究的評価指標の代表は，重心動揺計（足圧中
心測定装置）による足圧中心軌跡の動揺面積，動揺軌跡
長などの測定があり，バランス機能を客観的に数値化で
きる点で優れており，バランス能力や転倒との関連性に
ついて幅広く研究が行われている7, 8）．しかし，検査機
器が高価であること，検査や分析に時間を要するなどに
より，臨床場面より実験室レベルでの効果尺度として用
いられている研究が多い9）．また，重心動揺検査は
フォーム上での静止立位，片足立ち，移動式プラット

フォームによる測定，EquiTestによる姿勢バランスに
関与するSensory Organization Testなど様々な測定方法
で評価されており9），効果尺度として一定した解釈が得
られていないのも現状である．
　これらのことより，虚弱高齢者に対するバランス強化
運動の効果尺度としては，パフォーマンステストだけで
なく，より客観的な指標も必要である．そして，地域に
おいて実施するためには，安全で比較的簡単に測定でき
る方法が望まれる．
　そこで，本研究では在宅虚弱高齢者を対象にバランス
を強化した運動（以下，バランス強化運動）を行い，通
所介護事業所で実施可能な静止立位時の重心動揺検査を
測定した．そして，効果尺度としてのパフォーマンステ
ストと静止立位時の重心動揺検査に及ぼす影響について
検討することを目的とし，静止立位時の重心動揺検査が
虚弱高齢者における運動介入の効果尺度として用いるこ
とが可能かどうかを考察した．

【方法】
　１．対象
　対象は，65歳以上で週１回もしくは２回通所介護を利
用している在宅虚弱高齢者24名（男性６名，女性18名）
であり，介護度が要支援１・２，要介護１の者とした．
対象者の平均年齢は83.2±8.3歳，平均身長は147.6±
9.7cm，平均体重は48.2±9.7kgであった．除外基準は，
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重度な脳血管疾患，神経筋疾患を伴う者，関節リウマチ，
重篤な心疾患，認知症自立度判定基準がⅡ以下の者，個
別に筋力もしくはバランストレーニングを行っている者
とした．
　対象者には紙面および口頭にて十分な説明を行い署名
にて同意を得た．なお，本研究は長崎大学大学院医歯薬
学総合研究科の倫理委員会の承認を得て実施した．

　２．評価尺度
　バランス能力は，パフォーマンステストと静止立位時
重心動揺検査を評価した．パフォーマンステストは，開
眼片足立ち，FRT4），TUG5）を測定した．開眼片足立ち
は，直立位より片足を挙げた時を開始，挙上足が床に着
いた時，または軸足が動いた時を終了とし，その間の時
間を計測した．なお，軸足は特別に規定せず対象者が実
施しやすい方とした．FRTは，閉足立位条件で，右上肢
90度屈曲位から最大限前方へリーチさせ１cm単位で測
定した．TUGは至適速度にて椅子座位から３m先の目
標物を周り，再び椅子座位となるまでの時間とした．開
眼片足立ち，FRT，TUGはそれぞれ２回ずつ計測し，
いずれか良い方の値を測定値とした．静止立位時の重心
動揺は，重心動揺計（アニマ社製荷重検査GS-620）を
使用しサンプリング周期50msにて30秒間測定した．測
定条件は，裸足にて上肢を自然下垂し前方マーカーを注
視させ，足部の位置は，閉足位となるように設定した．
静止立位は，開眼条件下にて３回測定し，その平均値を
代表値とした．なお，解析項目は総軌跡長，外周面積と
した．

　３．運動介入
　運動介入の頻度と期間は，週に１回３ヶ月間とした．
運動時間は10分間のウォームアップ，40分間のバランス
トレーニング，10分間のクールダウンで構成された合計
60分間とした．

　運動プログラムは，Seidlerら10）を参考に，立位・歩
行に関する運動，バランスマットを用いた運動の計12種
目より作成した．開始から２ヶ月目までの運動内容は，
立位での運動では片足立ち，頚部屈曲・伸展，足振り，
踵・つま先立ち，頚部・体幹回旋，床をタッチしてバン
ザイ動作，歩行に関する運動では，横歩き（そろえ型と
クロス型），後歩き，タンデム歩行とし，バランスマッ
ト上での運動では立位，足踏み動作とした．残りの１ヶ
月間は，立位での運動からバランスマット上で行う運動
内容を増やした．

　４．統計解析
　運動介入前後でのバランス評価尺度の変化を比較する
ために，対応のあるt検定を用いて検討を行った．なお，
統計解析には統計解析用ソフトSPSS 11.0Jを用い，危
険率５％未満を有意水準とした．

【結果】
　対象者のうち１名は呼吸器疾患による入院のため継続
が困難であった．そのため，本研究では23名を解析対象
とした．

　１．パフォーマンステストの変化について
　開眼片足立ちは，ベースライン時6.0±8.4秒，介入後
10.1±15.7秒であった．FRTは，それぞれ17.9±5.9cmと
22.5±6.6cm，TUGはそれぞれ15.6±5.1秒と13.8±5.0秒
であり，全ての尺度において有意に改善した（表１）．

　２．静止立位時重心動揺の変化について
　総軌跡長はベースライン時52.9±21.9cm，介入後52.5±
20.0cmであった．外周面積はそれぞれ2.6±1.4cm2と2.5±
1.1cm2であり，全てにおいて有意差を認めていなかった
（表２）．なお，個別の推移においても一定した傾向を見
出すことができなかった（図１）．

表１．パフォーマンステストの変化

表２．静止立位時重心動揺の変化

ベースライン時 介入後 P値

開眼片足立ち（秒）  6.0 ± 8.4  10.1 ± 15.7 0.033

FRT（cm） 17.9 ± 5.9 22.5 ± 6.6 0.023

TUG（秒） 15.6 ± 5.1 13.8 ± 5.0 0.011

対応のある t検定　n=23

ベースライン時 介入後 P値

総軌跡長（cm）  52.9 ± 21.9 52.5 ± 20.0 0.835

外周面積（cm2）  2.6 ± 1.4 2.5 ± 1.1 0.440

対応のある t検定　n=23
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【考察】
　本研究では在宅虚弱高齢者を対象にバランス強化運動
を行い，パフォーマンステストと静止立位時の重心動揺
検査におけるバランス尺度の効果を検討した．その結果，
パフォーマンステストでは全てにおいて改善を認めた
が，静止立位時重心動揺では変化しなかった．
　在宅高齢者を対象とした多くの研究は，パフォーマン
ステストにおいてバランス能力の効果を検討している．
Shimadaら11）は，12週間のバランス強化運動を実施し，
開眼片足立ち，FRT，TUGが有意に改善したと報告し
ている．また，Wolfsonら12）も12週間のバランス強化運
動において開眼片足立ちが有意に改善したと報告してい
る．さらに，Ledinら13）も９週間のバランス強化運動に
おいて開眼片足立ち，ターン歩行が改善したとしている．
これら先行研究とわれわれの研究見解は一致しており，
運動介入効果としてのバランス尺度においてはパフォー
マンステストで効果判定を図る必要があることが考えら
れた．
　一方，バランス強化運動の効果を重心動揺検査で判定
している先行研究では，Lichtensteinら14）が16週間の介
入効果を検証している．その結果，静止立位時重心動揺
では変化を認めなかったとしている．Jodgeら15）は，24
週間の介入を行い開眼時での片足立ちと静止立位時の重
心動揺の変化を検討している．その結果，片足立ち時の
重心動揺では改善を認めたが，静止立位時の重心動揺で
は変化を認めなかったとしている．これら先行研究より，
運動介入の効果は静止立位時重心動揺では判定できない
ことが考えられ，これはわれわれの研究見解と一致して
いる．そして，これら先行研究は12週間以上の介入にお
いても改善を認めておらず，静止立位時重心動揺よりも
パフォーマンステストの方が効果を反映しやすいことが
示唆された．
　重心動揺計を効果尺度として用いた先行研究では，重
心動揺計の床面を傾斜させたり，ゴム製のマット上立位
での足圧中心軌跡の変化を検討している報告がある12, 13, 16）．

これらの研究では，介入前後で改善を認めている．静止
立位のバランス保持には，体性感覚，視覚，前庭機能，
姿勢保持筋のコントロールが必要となるが，安定した静
的な状態では実質的な筋力もしくは筋活動を必要としな
い17）．しかし，片足立ち，重心動揺計の傾斜やゴム製の
マット上立位など不安定な状態での測定は上記した静止
立位でのシステムに加え，下肢筋活動を必要とする．諸
角ら18）は，静止立位時重心動揺検査は病的状態の検出
力は高いものの，虚弱あるいは健常高齢者の介入効果判
定では評価が難しく，随意的重心移動能力（クロステス
ト）を評価する必要があることを報告している．した
がって，バランス強化運動の効果判定は静止立位ではな
く，ある程度の下肢筋活動を伴うクロステスト，床面の
傾斜やゴム製のマット上など不安定な状態で評価する必
要があると考えられる．
　本研究では，バランス強化運動の効果尺度に着目し，
パフォーマンステストと静止立位時重心動揺検査にて検
討を行い，パフォーマンステストの方が効果判定に反映
しやすいことが示唆された．しかしながら，本研究は縦
断前向き研究としてデザインされ，対照群を設けていな
い．そのため，直ちに今回の改善を運動内容によるもの
と判断することはできない．通所の効果や体操などの
ディサービス的効果なども考えられる．今後は，対象者
数を増やして無作為化比較試験などでの検証が必要であ
ると思われる． 
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Abstract  The purpose of this study was to conduct a balance training program aimed at frail com-

munity-dwelling elderly and assess performance test parameters for balance ability and center of grav-

ity sway. Subjects were 24 frail community-dwelling elderly over 65 years of age. The training program 

was conducted once a week for 3 months. Balance ability was assessed with performance tests （one leg 

standing with eyes open, functional reach test, and timed up and go test） and center of gravity sway in a 

static standing posture. Performance test parameters significantly improved with the training program, 

although center of gravity sway did not. These results suggest that improvements in balance resulting 

from the training program correlated with performance test parameters rather than center of gravity 

sway. 
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