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抄　録

バランス能力は日常生活に欠かせない能力の一つで、転倒に代表される高齢者の事故を防ぐ上で、特に重要であ

る。転倒が起こる内的要因として、バランス能力の低下、筋力の低下、反応時間の遅延などが代表的である。これ

らを測定するために、足底の床面かたさをいくつか変化させ、それによって立ち上がり動作時のバランスがどのよ

うに変化するかを測定した。その結果、高齢者は特に足関節を使ったバランス能力が衰えており、足底の状態に対

する対応が鈍いことがわかった。

1 ．はじめに

バランス能力は、歩く、立つ、座る、向きを変える等、日

常生活には欠かせない能力の一つで、高齢者や障害者が日常

生活活動で自立できるかどうかの重要な指標となっている。

特に、転倒に代表されるような高齢者の事故は、バランス能

力の低下が主な原因と思われる。また、このほかにも、筋力

低下、刺激に対する反応の遅れ、歩行異常などが挙げられる。

そこで、本研究では動的なバランス能力に注目し、日常生

活によくある動作を、重心動揺、筋活動、関節運動に関して

解析し、若年者群と高齢者群を比較検討することで、日常生

活において安全で安定した動作や生活を行う指標を検討する

ことを目的とした。また、これらは高齢者等をサポートする

ための福祉機器設計開発への応用も期待される。

2 ．実　験

2.1　方　法

今回の実験は、椅子からの立ち上がり動作を対象としてい

る。立ち上がり動作を選んだ理由は、この動作が日常で最も

多く行う動作の一つであり、動作の不安定度も大きいからで

ある。また、この動作は腰や下肢などの身体にかかる負荷が
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非常に大きいため、福祉機器において非常に要望の高い部分

でもある。この実験では、足底面からの感覚刺激を変化させ、

これによる筋活動、重心動揺、関節の挙動を比較することに

した。

被験者は裸足で膝関節 90 度、足関節 90 度の端座位となる

ように椅子の高さを調節し、両上肢を腹部に組んだ状態で座

らせた（図 1 、図 2）。このとき両足は肩幅程度に平行に置

いた。この状態から腕を腹部に組んだまま立ち上がり動作を

行った。

2.2　測定機器

測定機器は、立ち上がり動作中の関節挙動について、3 次

元動作解析装置 ELITEplus（BTS 社製）を用いた。測定点

には赤外線マーカ 6 個（肩峰、腸骨稜最高部、大転子、大腿

骨外側上顆、外顆直下、第 5 中足骨頭）を用いて体幹、及び

下肢の角度変化を測定した（図 3）。重心動揺の測定には、

床反力計解析システム（キスラー社製）を用い、被験者の足

底部に設置し、重心の床平面への投影を記録した（図 4）。

下肢の筋活動は表面筋電計を用いて測定した。測定部位は大

腿直筋、内側ハムストリングス、前脛骨筋、内側腓腹筋で両

足について測定した（図 4）。

また、3 次元動作解析装置及び床反力計解析システムはサ

ンプリング周波数 100Hz で測定した。同じく表面筋電計は

500Hz で測定した。

2.3　対象

被験者は、若年者群（6 名、平均年齢 22.5±2.4 才）、及

び高齢者群（4 名、平均年齢 65.6±1.8 才）の 2 群とした

。被験者は、バランス能力に大きく影響する視覚機能及び

ADL 面での障害はないものとした。

2.4　床面の材質

足底感覚を変化させるため、床面材質は平坦な硬い床面（

hard surface） と ス ポ ン ジ 状 の 柔 ら か い 床 面（soft 

surface）の 2 種類を用意した（図 5）。

以上の条件の下で、各群は再現性の確認のため、それぞれ

3 回立ち上がり試験を行った。

3 ．結果及び考察

3.1　重心動揺データ

重心動揺について、高齢者のデータ（代表値）は図 6 、7

のようになった。hard surface に対し、soft surface では前

後方向に 90cm→101cm 、左右方向に 38cm→60cm と動揺

が大きくなっている。対して若年者は、図 8 、9 のように前

後で 99cm→114cm 、左右で 19cm→34cm となっている。

前後方向では若年者の動揺が大きくなっているが、若年者

の方が身長が 10％程度高いので、その分を考慮するとほぼ

同じと言える。左右方向では明らかな差異が見られる。年齢

別の重心動揺の振幅（図 10）を見ると、左右方向は若年者

に対し約 2 倍の開きがある。特に soft surrace では動揺は

60cm にも達する。これは、足底位置の外に重心が位置する

ことになり、非常に不安定な状態におかれていると言える。

重心動揺の縦横比（左右／前後）も、若年者は 0.19 →

0.30 、高齢者は 0.42 → 0.59 となっており、明らかに左右バ

ランスの衰退が目立っている。
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3.2　体幹の挙動

体幹及び下肢関節の挙動（図 11 、12 、13）だが、体幹に

ついては若年、高齢者ともにスタートする時刻は変化がない。

立ち上がり動作初期の前方への重心移動を開始している。次

に、体幹屈曲の速度だが、高齢者では変化がないが、若年者

では soft surface の方が早く極大点に達している。やはり、

若年者は床面に対応するため素早く体を沈め、バランスをと

ろうとしていると思われる。対して高齢者はどちらに対して

も同じ角速度で大きく沈み込んでいる。これは、年齢による

関節の反応の衰えが主な原因で、床面への対応が遅れている

と思われる。

体幹屈曲の極大点は若年者ではソフト床面では早くなるの

に対し、高齢者では逆に遅くなっている。また、極大点の高

さは双方とも soft surface で 5 度ほど大きくなっている。こ

れは soft surface の弾性でかかとが沈み込み、重心が後方へ

ずれるため体幹をより大きく傾けることで重心を前方へずら

そうとする動作と思われる。

この後の立ち上がりまでの動作だが、若年者はほぼ同じ傾

きのカーブで体幹を持ち上げているが、高齢者は sort 

surface の方でやや緩やかに（極大点から動作完了点まで

0.2 秒ほど遅く）なっている。床面の沈み込みによる重心の

後方移動が起こるため重心をやや前方に置きつつ動作を行っ

ている。

3.3　膝関節の挙動

次に膝の挙動だが、hard surface では若年者、高齢者と

もに体幹屈曲開始点と極大点のほぼ中間で膝の動作が始まっ

ている。また、若年者は膝角度が 5 度ほど伸展し、少

し曲げられた後大きく伸展する。一方高齢者は、若年者の立

ち上がり初期の浅い膝伸展は見られない。これは高齢者では、

端座位の状態から体幹屈曲の間に腰を浮かせる（膝を伸展さ

せる）ことができないため、無意識のうちに腰を椅子に沿っ

て滑らせていると思われる。

また、若年者は soft surface で は、膝の角度が hard 

surface よりも深くなっている。床の不安定さに対処するた

めに重心を低くとっていると考えられる。一方高齢者は、膝

の角度は逆に浅くなっている。やはり椅子から滑るように床

についているため、床の沈みで膝が伸びていると思われる。

この後の立ち上がり完了点までの挙動には大きな違いは見ら

れない。

3.4　足関節の挙動

足関節の動作については、若年者は体幹屈曲開始後すぐに

かかとの背屈が始まっている。soft surface では、床の沈み

込みの分でかかとが沈み、結果として背屈角度がハード床よ

りも大きくなっている。対して高齢者は、足関節動作は膝関

節動作の開始点付近で始まっている。これは、前述のように

高齢者の椅子からの滑り動作を裏付けるものといえる。

また、足関節の動作全体で見ると、若年者のグラフがなだ
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らかなのに対し、高齢者の方は背屈角が 5 ～ 10 度程度小さ

く、動作が急でぎこちなさが目立つ。特に、soft sur-face

では、足関節の動揺が顕著で、立ち上がり動作完了後も動揺

している。soft surface では床面が不安定な上、足底がその

不安定さをとらえ切れていない様子が見て取れる。足底感覚

はバランス感覚への入力で重要な部分を占めていると言われ

ており、足底感覚の鈍化が床面状態の認識を遅らせていると

考えられる。また、今回の測定で最も顕著な違いが現れてい

ることからも、足関節の動作不安定がバランス能力低下の直

接原因と考えられる。

3.5　立ち上がり動作全体について

立ち上がり動作全体のパターンについては、立ち上がりに

要する時間は高齢者は hard surface で 2.2 秒、soft sur-face

で 2.5 秒、若年者ではともに 2.4 秒となっており、床面の違

いによる立ち上がり時間の差異が高齢者で認められた。立ち

上がり動作はいずれも、体幹屈曲の極大点 0.3－0.4 秒手前

で膝の角度変化が起こっている。また、若年者は体幹屈曲開

始と足関節背屈開始がほぼ同時刻でやや遅れて膝関節の動作

が始まる。この開始点は hard surface 、sort surface ともに

変化は見られない。対して高齢者は、体幹屈曲が先に起こり、

その後膝関節と足関節がほぼ同時に動作開始している。

また、極大点のパターンだが、若年者は hard surface 、

soft surface ともに体幹屈曲極大→膝屈曲極大→足関節背屈

極大のパターンで一致しており、各点の間隔はほぼ一定であ

る。対して、高齢者は hard surface では若干若年者とほぼ

同様だが、間隔がやや狭い。また sort surface では極大点

がほぼ同時刻になっている。これは各関節への負荷がほぼ同

時に最大となっていることを意味しており、この動作に対す

る人体への負担の大きさを示している。

3.6 下肢の筋活動

筋活動について、若年者の hard surface（図 14）につい

ては、筋肉の収縮する時点と膝、足関節の駆動する時点

はほぼ一致している。対して、soft surface（図 15）につ

いては立ち上がり開始の直前に大腿直筋に軽い緊張が見られ

る。ハムストリングスは動作の終了時までほとんど働いてい

ないが、立ち上がり動作終了直前に軽い緊張が見られる。緊

張の度合いは soft surface の方がかなり大きくなっている。

この緊張は立ち姿勢における体のバランスをとるもので、

soft surface では床面が不安定なため、強い緊張を必要とし

ていると思われる。また、前脛骨筋の活動量は soft surface

の方が小さくなっており、逆に腓腹筋がやや大きくなってい

る。これは、soft surface では足底の接地点、つまり立ち上

がり時の支点をかかとに移すために、前脛骨筋が働きつま先

を浮かせようと働くのだが、soft surface の場合はかかとの

部分が深く沈み込むため、前脛骨筋を働かせてつま先を浮か

せる必要がないためと考える。逆に腓腹筋は、床が沈むため

に、立ち上がる時及びにより多くの筋力を必要とすると思わ

れる。

一方、高齢者（図 16 、17）だが、前脛骨筋の活動につい

ては若年者との差異は見られないが、腓腹筋は hard 

surface においては活動があまり見られない。また、soft 

surface においても立ち上がり動作直後は強く働いている

が、立ち上がり終了付近ではまったく働いていない。腓腹筋

は足関節操作によるバランスに重要な役割を果たしており、

高齢者はこの働きが弱いためにバランス能力が低下している

と考えることができる。
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4 ．生体的な観点から見た立ち上がり補助法

現在の電動立ち上がり補助椅子は不等関節を用いたものが

多く、座った状態から立った状態まで腰をなめらかな軌道で

運ぶように設計されている。しかし、今回の実験結果からみ

て、軌道は腰を前方に軽くスライドさせ、それから斜め前方

へ緩やかなカーブを描くのが理想的であると考える。立ち上

がり補助椅子は、あくまでやや足腰の弱った高齢者を補助す

るのが役割なので、できる限り今までその人が行ってきた動

作に追従するような設計が望ましい。

また、立ち上がりを補助し、かつ筋肉を使わないことによ

る退化を起こさないようにするためには、使用者の動作に合

わせて、機器側はわずかの補助力で使用者の筋肉を主体に動

作するようなパワーアシスト型の機器となるような設計が理

想的である。

5 ．まとめ

日常生活での事故を防ぎ、高齢者等をサポートする福祉機

器のための基礎データを収集するため、高齢者のバランス能

力の衰えを測定した。

・実験対象は、日常に多い動作の中でバランスの崩れやすい、

椅子からの立ち上がり動作とした。

・比較検討のため、若年者群と高齢者群の 2 群を測定した。

また、バランス能力に負荷をかけるため、床面のかたさを 2

種類用意した。

・測定内容は、体幹及び下肢関節の挙動、人体の重心動揺、

下肢筋群の筋活動とした。

・soft surface で は、高齢者は左右方向の重心動揺が、

hard surface に対して倍近く大きくなっており、左右バラ

ンスの不均衡が目立った。

・関節挙動や筋活動から見て、高齢者は足関節で最も顕著な

能力低下が現れた。

・高齢者は立ち上がり時の関節角極大時点が非常に近く、下

肢の主要関節に負荷がかかりやすくなっている。

以上より、高齢者は足関節まわりの機能強化または福祉機

器によるサポートを行う必要性が高くなっていると言える。

立ち上がり補助椅子についても通常の立ち上がり動作に合わ

せた軌道を通るような設計が望ましい。また、立ち上がり補

助椅子は立ち上がりをサポートしつつ、下肢に適当なレベル

の負荷をかけることで下肢の退化を防ぎ、リハビリテーショ

ンの一端を担うような機器となることが望ましい。
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