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ABSTRACT

　This study investigated that the characteristics of temporal error of actual and imaged 
walking using three types of walkway with different widths and motor-cognitive 
functions between fall and non-fall groups in community-dwelling older adults. Fall 
history, temporal error （width-50, 25, 15cm）， hand grip strength, quadriceps strength, 
toe-grip strength, CS-30, 5-m fastest walking time, TUG, one-leg standing time, MMSE 
were measured. Based on the history of falls, the subjects were divided into fall and 
non-fall groups, and the measurement items were compared. Results showed that 
imaged walking time （width-25, 15cm） and temporal error （width-15cm） in fall group 
were significantly higher than those in non-fall group. Actual walking time （width-50, 
25, 15cm）， imaged walking time （width-50cm）， temporal error （width-50, 25cm）， 
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　要　旨
　

　本研究は，地域在住高齢者の転倒群と非転倒群

における幅が異なる 3種類の歩行路を用いた実際

歩行とイメージ歩行の時間的誤差ならびに運動認

知機能の特性について検証した．評価項目は，転

倒歴，時間的誤差（幅 50, 25, 15cm），握力，大腿

四頭筋筋力，足趾把持力，CS-30，5m最速歩行時

間，TUG，片脚立位時間，MMSEとした．転倒

歴に基づき，対象者を転倒群と非転倒群に分類し，

各測定項目を比較した．その結果，転倒群のイメー

ジ歩行（幅 25, 15cm）と時間的誤差（幅 15cm）は，

非転倒群と比較して有意に高い値を示した．一方，

実際歩行（幅 50, 25, 15cm），イメージ歩行（幅

50cm），時間的誤差（幅 50, 25cm），握力，大腿四

頭筋筋力，足趾把持力，CS-30，5m最速歩行時間，

TUG，片脚立位持間，MMSEは，転倒群と非転

倒群の間に有意差を認めなかった．本研究により，

難易度を変化させる歩行路を用いた実際歩行とイ

メージ歩行の時間的誤差は，転倒リスクを評価す

るツールとして有用であることが示唆された．

　緒　言

　65 歳以上の高齢者の 3人に 1人は，1年間に 1

回以上転倒することが報告されている 1）．また，

転倒に伴う医療費・介護給付費は，1年間で 9,000

億円を超えることから 2），転倒が国民の健康福祉

および医療経済に与える影響は極めて大きい．以

上のことから，超高齢社会を迎えた我が国にとっ

て，高齢者の転倒発生を未然に防ぐことは，喫緊

の学術的・社会的課題である．

　米国・英国老年医学会により作成された転倒予

防ガイドラインによると，現在明らかにされてい

る転倒リスク要因は，筋力，歩行能力，バランス

能力などの運動機能に関連した因子であり 3），そ

れらに関連した転倒リスク評価も数多く報告され

ている．一方，近年の研究により，高齢者の転倒

には脳機能の低下も関与していることが明らかに

されている 4）．特に，高齢者は加齢に伴い運動機

能が大きく低下するため，その低下に対する脳の

適応状態を客観的・定量的に評価する方法の開発

は必要不可欠である．

　高齢者における脳の適応状態を客観的・定量的

に評価する方法の一つに運動イメージが挙げられ

る 5）．運動イメージとは，実際の運動を伴わない

運動の心的シミュレーションのことを意味する
6）．この運動イメージは加齢に伴い大きく変化す

ることがわかっている．具体的に，健常高齢者で

は，若年者と比較して，5m歩行における実際運

動とイメージ運動の時間的誤差が有意に増大する

こと，さらに歩行路の幅が狭くなり，歩行の難易

度が増加するとその時間的誤差はより顕著に出現

することが明らかにされている 7）．また，転倒恐

怖感を有する高齢者では，そうでない高齢者と比

較して，Timed Up and Go Test（TUG）における

実際運動とイメージ運動の時間的誤差が有意に増

大することがわかっている 8）．以上のように，高

齢者では実際運動とイメージ運動の時間的誤差は

増大し，その増大は転倒恐怖感とも関連している

ことがわかっている．このことから，実際に転倒

hand grip strength, quadriceps strength, toe-grip strength, CS-30, 5-m fastest walking 
time, TUG, one-leg standing time, MMSE were not observed significant difference 
between two groups. This study suggests that temporal error of actual and imaged 
walking using walkway with varying difficulty level is useful as a fall risk assessment 
tool in community-dwelling older adults.
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経験を有する高齢者においても，実際運動とイ

メージ運動の時間的誤差が増大することが考えら

れるが，その点に関しては未だ明らかにされてい

ない．これを明らかにすることにより，転倒経験

を有する高齢者における歩行に関わる運動イメー

ジの特性を把握することが可能となり，運動機能

のみならず脳機能も考慮した新しい転倒リスク評

価を開発できると考える．

　本研究の目的は，地域在住高齢者の転倒群と非

転倒群における幅が異なる 3種類の歩行路を用い

た実際歩行とイメージ歩行の時間的誤差ならびに

運動認知機能の特性を明らかにすることである．

　1．方　法

　1．1　対　象

　対象は，地域在住高齢者 272 名（男性 51 名，

女性 171 名）とした．なお，Mini-Mental State 

Examination（MMSE）が 24 点未満の者，本研究

結果に影響を及ぼすような整形疾患，神経疾患，

精神疾患を呈する者，自立した歩行が困難な者は

対象から除外した．

　本研究はヘルシンキ宣言を遵守して実施した．

全ての対象者に対して本研究の目的と内容，利益

とリスク，個人情報の保護および参加の拒否と撤

回について十分に説明を行った後に参加合意に対

して自筆による署名を得た．なお，本研究は本学

の研究倫理委員会の承認を得た後に実施した．

　

　1．2　評価項目

　評価項目は，過去 1年間の転倒歴，実際歩行と

イメージ歩行の時間的誤差，運動機能（筋力，歩

行能力，バランス能力），認知機能とした．

　1．2．1　過去 1 年間の転倒歴の調査

　過去 1年間の転倒歴の調査は，質問紙を用いて

転倒回数を調査した．なお，転倒の定義は「自分

の意志ではなく，地面，床または他の低い場所に

つかまったり，横たわること」9）とした．

　1．2．2　実際歩行とイメージ歩行の時間的誤 

　　　　　　差の評価

　実際歩行とイメージ歩行の時間的誤差の評

価 7, 8, 10）には，幅が異なる 3種類の歩行路（幅

50cm，25cm，15cm×長さ 5m）を使用した．対

象者は，その歩行路を歩くイメージをする課題（イ

メージ歩行）と実際に歩く課題（実際歩行）を実

施し，各々の課題に要した時間をストップウォッ

チにて測定した．

　まず対象者は，3種類の歩行路の内，どれか 1

つの歩行路の前に立ち，その歩行路を歩くイメー

ジをする課題を実施した．歩行速度は通常速度と

した．この際，イメージ歩行に要する時間は対象

者自身がストップウォッチを用いて測定した．そ

の後，残りの 2種類の歩行路でも同様の課題を実

施した．測定する歩行路の順番はランダムとした．

　次に対象者は，3種類の歩行路の内，どれか 1

つの歩行路の前に立ち，その歩行路を実際に歩く

課題を実施した．歩行速度は通常速度とした．こ

の際，実際歩行に要した時間は検査者がストップ

ウォッチを用いて測定した．その後，残りの 2種

類の歩行路でも同様の課題を実施した．測定する

歩行路の順番はランダムとした．

　測定したイメージ歩行と実際歩行の時間から，

3種類の歩行路におけるイメージ歩行と実際歩行

の時間的誤差（実際歩行に要した時間からイメー

ジ歩行に要した時間を減じた値）を算出し，この

値を分析に用いた．

　1．2．3　筋力の評価

　筋力は，握力，大腿四頭筋筋力，足趾把持力，

30 秒間椅子立ち上がりテスト（30-Second Chair 

Stand Test: CS-30）を測定した．

　握力の測定 11-13）には，デジタル式握力計（竹

井機器工業製 T.K.K. 5401）を使用した．握り幅

は示指の近位指節間関節が 90 度屈曲位になるよ

うに調節した．両足を左右に自然に開き，両上肢

を自然に下げた立位姿勢とし，握力計が身体に触
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れないようにして最大努力にて握るように指示し

た．測定は左右 2回ずつ実施し，左右の最大値の

平均（kg）を分析に用いた．

　大腿四頭筋筋力の測定 14-16）には，ハンドヘル

ドダイナモメーター（μ-Tas F-1，アニマ株式会

社製）を使用した．椅子座位にて椅子の支柱にベ

ルトを連結し，下腿下垂位での等尺性筋力を測定

した．また，対象者は両上肢を胸の前で組み，体

幹垂直位，膝関節 90ﾟ屈曲位として，センサーパッ

ドを遠位部に設置して測定した．測定中は，セン

サーパッドのずれを防止するため検査者が前方で

固定した．測定は左右 2回ずつ実施し，左右の最

大値の平均（kg）を分析に用いた．

　足趾把持力の測定 17-19）には，足指筋力測定器

（竹井機器工業製 T.K.K. 3364）を使用した．両上

肢は胸の前で組み，端座位，体幹垂直位，股関節

90 度，膝関節 90 度屈曲位の肢位で測定した．測

定は左右 2回ずつ実施し，左右の最大値の平均

（kg）を分析に用いた．

　CS-30 の測定 20-22）には，肘かけのない高さ

40cmの椅子を使用し，両上肢を胸の前で組んだ

椅子座位で実施した．開始の合図で椅子座位から

膝関節が完全伸展する立位となり，再び着座する

までを 1回とし，30 秒間に繰り返し立ち上がる

ことのできた回数を測定した．対象者の疲労を考

慮し，測定は 1回のみ実施した．

　1．2．4　歩行能力の評価

　歩行能力は，5m最速歩行時間と TUGを測定

した．

　5ｍ最速歩行時間の測定 23-25）には，デジタル

ストップウォッチを使用した．測定区間を 5ｍと

して，その前後に予備路を 3ｍずつ設定し，対象

者には歩行路をできるだけ速く歩くように指示し

た．測定は 2回実施し，最速値（秒）を分析に用

いた．

　TUGの測定 26-28）は，椅子座位から立ち上が

り，3m先の目標物まで歩行し，方向転換して元

の椅子の位置まで戻り着座するまでの時間を測定

した．測定は殿部が椅子から離れた時点から開始

し，殿部が再び椅子に接地するまでの時間をデジ

タルストップウォッチで測定した．測定は 2回実

施し，最速値（秒）を分析に用いた．

　1．2．5　バランスの評価

　バランスは，開眼での片脚立位時間を測定した．

片脚立位時間の測定 29-31）には，デジタルストッ

プウォッチを使用した．対象者には，両上肢を体

側につけ，2m先の印を注視するように指示し，

足を挙げてから床につくまでの時間を測定した．

測定は左右 2 回ずつ実施し，120 秒を上限として，

左右の最長時間の平均（秒）を分析に用いた．

　1．2．6　認知機能の評価

　認知機能評価には，MMSE 32）を用いた．

MMSEは全般的な認知機能評価として知られ，

認知症スクリーニング検査として広く用いられて

いる．11 項目 30 点満点の検査で，23 点以下で認

知症の疑いありと判断される 33）．なお，評価は

対面式で実施した．

　

　1．3　統計解析

　過去 1年間の転倒歴の調査に基づき，対象者を

転倒群と非転倒群に分類した．性別の違いによる

転倒歴の分布の比較には，カイ二乗検定を用いた．

転倒群と非転倒群の身体的特徴ならびに各測定項

目の比較には，正規性が確認された変数に対して

は Student’s t-testを，正規性が確認されなかっ

た変数に対してはMann–Whitney U testを用いた．

なお，正規性の確認には Kolmogorov–Smirnov 

Testを使用した．統計解析には SPSS 23.0を用い，

有意水準は 5%未満とした．

　2．結　果

　2．1　性別の違いによる転倒歴の分布の比較 

　　　　 （表 1）

　男性は転倒群が 11 名（21.6%），非転倒群が 40
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名（78.4%）であった．一方，女性は転倒群が 33

名（19.2%），非転倒群が 139 名（80.8%）であった．

カイ二乗検定の結果，性別による転倒群と非転倒

群の分布に有意差は認められなかった（p > 0.71）．

　

　2．2　転倒群と非転倒群の身体的特徴の比較 

　　　　 （表 2）

　統計解析の結果，年齢，身長，体重は，転倒

群と非転倒群の間に有意差を認めなかった（p > 

0.05）．

　2．3　転倒群と非転倒群の各測定項目の比較 

　　　　 （表 3）

　統計解析の結果，転倒群のイメージ歩行（幅

25cm，15cm）と時間的誤差（幅 15cm）は，非転

倒群と比較して有意に高い値を示した（p < 0.05）．

一方，MMSE，握力，大腿四頭筋筋力，足趾把持力，

CS-30，5m最速歩行時間，TUG，片脚立位持間，

実際歩行（幅 50cm，25cm，15cm），イメージ歩

行（幅 50cm），時間的誤差（幅 50cm，25cm）は，

転倒群と非転倒群の間に有意差を認めなかった（p 

> 0.05）．

　3．考　察

　本研究により，転倒群のイメージ歩行（幅

25cm，15cm）と時間的誤差（幅 15cm）は，非転

倒群と比較して有意に増大することが明らかにさ

表 1　性別の違いによる転倒歴の分布（n = 223）

  転倒群 非転倒群
  （n = 44） （n = 179）
男性 人数（人） 11 40
 割合（%） 21.6 78.4
女性 人数（人） 33 139
 割合（%） 19.2 80.8

表 2　転倒群と非転倒群の身体的特徴

 全体 転倒群 非転倒群 
 （n = 223） （n = 44） （n = 179） p-value
 Mean SD Mean SD Mean SD 
年齢（歳） 73.32 5.72 73.55 5.45 73.26 5.80 0.77
身長（cm） 155.16 7.72 155.60 7.94 155.06 7.69 0.68
体重（kg） 53.64 8.71 55.34 8.56 53.22 8.71 0.15

表 3　転倒群と非転倒群の各測定項目の比較

 全体 転倒群 非転倒群
 （n = 223） （n = 44） （n = 179） p-value
 Mean SD Mean SD Mean SD
実際歩行（秒） 幅 50cm 3.75 0.61 3.81 0.78 3.74 0.57 0.46
 幅 25cm 3.89 0.71 4.02 0.91 3.86 0.65 0.17
 幅 15cm 4.24 0.89 4.41 1.18 4.20 0.81 0.29
イメージ歩行（秒） 幅 50cm 4.64 1.64 5.03 1.85 4.54 1.58 0.08
 幅 25cm 4.83 1.68 5.36 2.08 4.70 1.54 0.02*
 幅 15cm 5.30 2.04 5.99 2.55 5.14 1.86 0.01*
時間的誤差（秒） 幅 50cm -0.89 1.54 -1.22 1.57 -0.81 1.52 0.12
 幅 25cm -0.94 1.59 -1.34 1.85 -0.84 1.51 0.06
 幅 15cm -1.06 1.85 -1.58 1.93 -0.93 1.81 0.04*
握力（kg）  24.96 6.43 25.56 6.65 24.81 6.38 0.49
大腿四頭筋筋力（kg）  21.83 6.09 22.67 5.48 21.62 6.23 0.31
足趾把持力（kg）  6.50 2.86 6.74 2.91 6.44 2.85 0.53
CS-30（回）  21.26 5.10 20.48 4.50 21.45 5.23 0.26
5m最速歩行時間（秒）  2.59 0.38 2.65 0.50 2.58 0.34 0.37
TUG（秒）  5.94 0.97 6.04 1.23 5.92 0.90 0.47
片脚立位時間（秒）  29.80 30.65 27.19 29.57 30.44 30.95 0.53
MMSE（点）  28.12 1.85 28.02 1.99 28.15 1.82 0.70
CS-30; 30-Second Chair Stand Test; TUG, Timed Up and Go Test; MMSE, Mini Mental State Examination
*: p < 0.05
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れた．この結果から，転倒経験を有する高齢者の

イメージ歩行ならびに実際歩行とイメージ歩行の

時間的誤差の増大は，歩行路の幅が狭い環境，つ

まり歩行の難易度が高い環境において顕在化され

ることが明らかにされた．

　Personnier Pら 7）は，実際歩行とイメージ歩

行の時間的誤差は，若年者と比較して高齢者で

有意に増大することを明らかにしている．さら

に，歩行路の幅が狭くなるほど，その時間的誤

差は増大することもわかっている．高齢者の転

倒群と非転倒群を比較した本研究と，高齢者と

若年者を比較した先行研究では同様の現象が観

察されていることから，その現象の背景には類

似した脳内神経メカニズムが関与しているこ

とが考えられる．Sakurai Rら 34）は，転倒恐

怖感を有する高齢者の脳内神経メカニズムつ

い て 18F-fluorodeoxyglucose positron emission 

tomographyを用いて調査している．その結果，

転倒恐怖感を有する高齢者では，そうでない高齢

者と比較して，上前頭回（補足運動野）のグルコー

ス代謝が有意に減少することが明らかにされた．

さらにロジスティック回帰分析の結果，補足運

動野のグルコース代謝の減少は，転倒恐怖感の発

生の予測因子となることも明らかにされている．

この補足運動野は，歩行制御 35-36）や姿勢制御
37-38）に重要な役割を果たすことがわかっている．

さらに，非侵襲脳刺激法を用いた補足運動野の興

奮性増加は，姿勢制御のパフォーマンスを有意に

向上させることも近年明らかにされている 39-40）．

以上のことをまとめると，転倒恐怖感を有する高

齢者では，実際歩行とイメージ歩行の時間的誤差

が増大し 8），歩行・姿勢制御に関わる補足運動野

の機能が低下している 34）ことから，本研究にお

ける転倒経験を有する高齢者の時間的誤差の増大

は，この歩行・姿勢制御に関わる補足運動野の機

能低下を表していることが示唆される．つまり，

歩行路の幅が狭くなるほど歩行・姿勢制御の難易

度が増加し，補足運動野の機能低下がより顕在化

された結果，転倒経験を有する高齢者では実際歩

行とイメージ歩行の時間的誤差が増大したと考え

る．

　本研究により，転倒経験を有する高齢者の実際

歩行とイメージ歩行の時間的誤差の増大は，歩行

路の幅が狭い環境，つまり歩行の難易度が高い環

境において顕在化されることが明らかにされた．

この背景には歩行・姿勢制御に関わる補足運動野

の機能低下が大きく関与していることが示唆され

た．さらに，難易度を変化させる歩行路を用いた

実際歩行とイメージ歩行の時間的誤差は，地域在

住高齢者の転倒リスクを評価するツールとして有

用であること，そして歩行・姿勢制御に関わる補

足運動野の機能的動員を可視化させるツールとな

ること，さらに補足運動野の活性化ならびに高齢

者の転倒リスクを軽減させるトレーニングとして

今後応用できる可能性があることが示唆された．

　4．結　論

　本研究は，地域在住高齢者を対象に，幅が異な

る 3種類の歩行路を用いた実際歩行とイメージ歩

行の時間的誤差と運動・認知機能の特性について

検証した．その結果，転倒群のイメージ歩行と時

間的誤差は，非転倒群と比較して有意に高い値を

示した．本研究により，難易度を変化させる歩行

路を用いた実際歩行とイメージ歩行の時間的誤差

は，地域在住高齢者の転倒リスクを評価するツー

ルとして有用であることが示唆された．
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