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わが国では高齢化が急速に進行し，これに伴って特

に中高年層において，ＱＯＬ(Qualityofli他）の向上に

対する関心が高まり，積極的にレクリエーション活動

やスポーツ活動に参加する人口が増加している．しか

し，一方では自立生活を送ることが困難であったり，

その一歩手前の状況にある高齢者の数が年々増加して

きていることも事実である．後者では，様々な疾病・

障害があるが故に自覚症状などから自らの身体状況に

神経質になる余り，スポーツ活動はおろか日常におい

て非活動的な生活を送っているケースが非常に多い．

既に報告したように，ケアハウス入所高齢者の敏捷

性，筋力，平衡性などの身体的体力レベルは，３０～6０
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歳代に比べて著しく低下しており，加齢的要因に加え

て，入所高齢者それぞれが有する疾病・障害や極度の

身体活動不足が重要な関連因子であることが推測され

た普）

こうした高齢者では，過度の安静に陥り，それが逆

効果となって，身体的体力レベルと知的活動レベルの

一層の低下が生じている6'．その結果，転倒などによ

る捻挫や骨折といった傷害に遭遇する危険性が高くな

るものと推測される．そして何らかのきっかけで一旦

外傷を負うとこれを契機としてQOLが一層低下してい

くといった悪循環を繰り返し，施設内の「寝たきり老

人」を生む可能性が高くなる．

退行期骨粗綾症の11型（老人性骨粗瀧症）では，海

綿骨だけでなく，皮質骨の骨量も低下するため，脊椎

圧迫骨折の他に大腿骨の頚部骨折の危険度が高まって
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１０ 浅井・井門

くる．この時期にある高齢者の転倒による骨折の原因

の１つとして，骨粗鵜症に伴う骨強度の低下や骨構造

の異常が生じ，転倒時の外力に骨が耐えられないこと

が指摘きれている'１．このような骨折の防止のために

は，日常生活における身体活動量の確保，カルシウム

摂取量の増加，および太陽光線にあたることなどに

よって骨密度を高め，骨粗霧症を予防していくことが

重要であるということに議論の余地はない'１．しか

し，特に閉経後の中・高齢期にある女性においては，

上述のような骨粗溌症予防の対策を個人個人が忠実に

実施することは実際には非常に困難であり，また実施

したとしてもその効果が確実に得られると言う保証は

ない．このように中・高齢者の転倒による骨折等を防

ぐことを目的として，骨粗謬症に歯止めをかけるため

の受動的な対策に頼るだけでは，不十分であることは

明らかであり，積極的な意味での骨折等の予防策が必

要である．つまり，身体的・精神的活動レベルを向上

きせることによって転倒自体を引き起こさないように

することが重要であると思われる．特に身体的体力レ

ベルの増進のための運動処方を行うにあたって，施設

入所高齢者の身体的体力レベルを調査することがその

第一歩として必要となる．

一方，転倒に直接的に関連する体力要素としては，

平衡性，筋力，敏捷性，および柔軟性などが考えられ

るが，とりわけ平衡性は転倒などに密接に関与する要

因である．現在，他の体力要素に比べて平衡性の測定

項目のバリエーションは非常に少なく，閉眼片足立ち

が一般的に活用されている．しかし，在宅高齢者に比

べて，ケアハウスに入所している高齢者は，精神的・

体力的レベルの低下が著しいことが報告されており

!'，彼らに閉眼片足立ちの測定を実施しても実施不能

な者が多数存在しているのが現状である．したがっ

て，平衡性の正当な評価をこの測定項目で行うことに

は問題が残されており，閉眼片足立ち以外の測定項目

を取り入れることが必要であると思われる．

そこで本研究においては，ケアハウス入所高齢者と

在宅高齢者を対象にして，彼らの体力要素の比較か

ら，ケアハウス入所者の身体的体力レベルを明らかに

することと併せて，平衡性の評価のための測定項目の

検討を行うことを目的とする．

研究方法

１）対象者

軽費老人ホーム（ケアハウス）に入居している65～

79歳の男性１名，女性21名の高齢者（ケアハウスＡ

群）と80～94歳の男性3名，女性14名の高齢者（ケア

ハウスＢ群)，および65歳～75歳の在宅の女性商齢者

38名（在宅群）を対象にした．彼らの年齢，身長，体

重，BMI，肥満度，および体脂肪率は，表lに示す通

りである．両群とも，ほとんどの対象者が定期的に運

動やスポーツを実施していなかった．

２）身体的体力レベルの測定

既に詳しく報告したように'･”転倒等に特に密接に

関連する体力要素を敏捷性，平衡性，筋力，柔軟性の

4要素として捉え，調査対象者全貝に対して，反応開

始時間，全身反応時間およびステッピング（敏捷

性)，閉服片足立ち，開眼両足立ちおよび閉眼両足立

ち（平衡性)，握力および左右それぞれの脚の膝関節

伸展筋群による蝋大等尺性筋力（筋力)，長座体前屈

（柔軟性）の測定を行った．

(1)反応開始時間および全身反応時間：対象者はフォ

ースプレート（ＡMTI社製フォースプレート

ＭｏｄｅｌＯＲ６－５）上に膝関節を軽く屈曲して立

ち，対象者から1.5m離れ，ほぼ目の高さの位置に

設置したLEDの発光を合図にして極力速やかにフォ

ースプレートから跳び離れた．床反力信号は，動ひ

ずみ用増幅器（日本メディカルシステムズ社製６

Ｍ82）にて増幅した後，データレコーダ（TEAC社

製XR-510）に記録した．そして，発光から筋力発

揮開始までの時間を反応開始時間として計測した

（BlOPACSystems祉製MPlOOWS)．また，光刺激

から脚筋群の収縮が起こり，足がフォースプレート

から離れるまでに要した時間を全身反応時間として

計測した．

(2)ステッピング：対象者は椅座姿勢をとり，フォー

スプレート上に両足をのせ，１２秒間可能な限り素早

く足を連続的に交互に踏み替えた．合図開始から１０

秒間で踏み替えられた回数を計測した．

(3)閉眼片足立ち：対象者は素足で立ち，両手を腰に

当て，利き足を支持足にして，他方の足を上げて床

から離し，静かに目を閉じた．そして，目を閉じた

時点から支持足の位置がずれた時，手が腰から離れ

た時，支持足以外の身体の他の部分が床についた

時，あるいは目を開いてしまった時の何れかが生じ

た時点までの時間を計測した．

(4)開眼および閉眼両足立ち：対象者は素足でフォー

スプレート上に立ち，両足を接し，両上肢を体側に

接して60秒間直立する．この時の圧力中心の変位平

均速度（Velocity)，経路長（Lenfgth)，経路面稲

（AC)，および経路内桁円面積（Ae）を生体力学

テ毛夕収集・解析システム（AMTI社製BEDAS-

２）を用いてそれぞれ算出した．



ｌｌＳＤ･ア

ヨアｓｏ等｡

⑥ｓｅ.◎■ロ･

全会ざＰａ２

Ｓ４丁．巳･･●

会ヨアーＯＧ

１１

(5)握力：握力計（竹井機器社製グリップーD）を用

いて，左右交互に２回ずつ測定し，それぞれ大きな

値を採用し，それらを平均して握力値とした．

(6)膝関節伸展筋群による巌大等尺性筋力：膝関節を

120度に屈曲した長座姿勢から片脚毎に最大努力で

等尺的に大腿部の伸筋群を収縮させ，脚の伸展を

行った．この際得られた力信号から，般大等尺性筋

力を計算した．

(7)長座体前屈：長座体前屈測定器（YAGAMI社製

WL-35）に足底をつけ，長座姿勢をとった．そし

て，膝関節を屈曲させることなく，両腕を前方に伸

ばして，上体を屈曲させた．足底の位置を基準にし

てそれよりも遠くに指先が届けば正の値として記録

し，足底面に達しない場合は，足底からの距離をマ

イナス表示した．

3）統計的処理

各群とも各測定項目毎に平均値と標準偏差を計算

し，群間の平均値の差の検定には一元配置分散分析

を，２群間の平均値の差の検定には，studentのt-test

を用いた．また，２変量間の相関はPcarsonの積率相

関係数を求めた．なお，統計的有意水準は５％以下と

した．

研究結果

調査対象者の身長と体重は，日本人の標準値とほぼ

同様であったが，個人差が大きかった．体脂肪率は，

ケアハウスＡ・Ｂ群のデータに比べて在宅群が29.3％

と殿も高く，正常範囲と軽度の肥満との境界にあった

(表１）．

表１測定対象者の身体的特性
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表４閉眼片足立ち、開眼両足立ち０，および閉眼両足立ちＯにおいて算出されたパラメータ間の相関係数

醐哩片足立ち０．Ｖ⑥１，cityO-LongthO・Aｏ０．A⑧C･V⑧１ｏｃｊｔ》C･LengthC-AoC-A⑪

１．０００

１．０００

０.ＤＳＧ

⑥､了⑤７

叩咽片足立ち

O･Volocity

O-L⑪ｎｇｔｈ

Ｏ－Ａ◎

０．Ａ｡

Ｃ･Ｖｏｌ◎ｃｌｔｙ

Ｃ・ＬＯｎｇｔｈ

Ｃ－Ａ◎

Ｃ・Ａ⑪

１．ＯＯＯ

－ＯＧＣ４８

－０．６４Ｂ

－０．｡ｌア

■⑥.Ｓ今ａ

ｐｏ､４９s

中０．４⑨５

－０．４Ｔ５

－０．３丁３

１．０００
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０．９１１

０.Ｂ３ｑ

Ｏｏｅ７４
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０．⑨３６

０．７Ｂ了

１．０００

０．ｓ１２１．０００

表２に示したように，反応開始時間は，群間に有意

な差は見られなかったが，全身反応時間とステッピン

グでは在宅群とケアハウスＢ群間に有意な差が認めら

れ（ｐ＜0.01およびｐ＜0.001)，在宅群，ケアハウス

Ａ群，ケアハウスＢ群の順で優れており，長座体前屈

も在宅群の方がケアハウスＡ・Ｂ群に比べて有意に優

れていた（ｐ＜0.01)．

握力および左右の等尺性脚筋力は，いずれも群間に

有意差が見られた（ｐ＜０．０１およびｐ＜0.001)．特に

右および左等尺性脚筋力は在宅群とケアハウス両群と

の差が大きく，ケアハウスＡ群およびＢ群の右等尺性

脚筋力は在宅群の値のそれぞれ68.1%および61.5％

に，左等尺性脚筋力では55.7%および48.1％に相当し

ていた．

閉眼片足立ちは，在宅群9.1sec，ケアハウスＡ群

2.3sec，およびＢ群0.6secで，３群間に有意な差が見

られた．測定結果が0.0秒であった者がケアハウスＡ

群では８名，Ｂ群では１７名中１２名見られた．

開眼の)および閉服両足立ち(C)実施時に得られた圧力

中心のVeIocity，Lcngth，ＡＣ，およびAeの結果を表３

に示した．開眼両足立ちおよび閉服両足立ち時のこれ

らの各パラメータともケアハウスＡ群およびケアハウ

スＢ群間ではほぼ同様な結果であったのに対して，在

宅群と比較した場合，ケアハウスＡ・Ｂ群は共に有意

に大きな値を示していた．

一方，全被験者の閉服片足立ち，開眼両足立ち，お

よび閉眼両足立ちの測定データ間の相関係数を表４に

示した．閉眼片足立ちの成績は，開眼および閉眼両足

立ち時のVclocity，Length，ＡＣ，およびAeと有意な相

関関係を示していた（ｐ＜0.01)．また，開眼および

閉眼両足立ち時のこれらのパラメータ間にも有意に高

い相関関係が認められた（ｐ＜0.01)．

上段は平均麺､下段は揮申餌芭を示す。

ｐ＜⑨｡⑨ＳＥ『＞O･宝ａＥ､ｐ匂｡、ｏＵ９ｒか０．３．全

加齢に伴う各パラメータの変動を図１に示した．反

応開始時間，全身反応時間は増加傾向が，またステッ

ピングは減少傾向が認められ，敏捷性が加齢とともに

低下していくことが伺える．さらに柔軟性（長座体前

屈）や筋力（握力および左右の等尺性脚筋力）も年齢

が増すにつれて低下していた．在宅群の握力の成績は

既に報告されているデータと類似したものであった３．

４．５'．また，長座体前屈においては，老人クラブに籍

をおく75～79歳の女性のそれが１０．４cmであったこと

が報告されており”，これに比べて本研究の結果は，

在宅群の平均年齢も若かったこともあり優れていた

が，ケアハウス両群は共に低い値を示していた．

一方，閉眼片足立ちは，加齢とともに低下していく

が，７５歳以降では記録が0.0秒である者の人数が極端

に増している．７０歳代の値が５秒前後であることが報

告されており‘･７．８'，在宅群は平均年齢67歳であった

こともありこれらの結果に比べると，優れていたが，

ケアハウス両群とも明らかに低い結果であった．

次に３群間で比較を行ってみると，全身反応時間や

ステッピングの成績は，在宅群に比べて，ケアハウス

Ａ・Ｂ群では低下しており，その傾向は先行研究と一

致していた2’（表２参照)．このことは筋力に関して

も同様であり，特に左右の等尺性脚筋力は，ケアハウ

スＡ・Ｂ群で著しく低下しており，彼らが有している

関節疾患，糖尿病，高血圧をはじめとする様々な身体

的な疾病・障害とそれらに付随した身体活動量の低下

や精神的QOLの低下等が原因となっていることが推測

される１．２）

閉眼片足立ちにおいて，ケアハウスＡ群およびＢ群
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１４ 浅井・井門

上，低下しているように見えるが，実際は疾病・障害

の種類やそれらが発生して現在に至るまでの年数，お

よびその重症度が個人個人によってまちまちであるこ

と，さらに身体活動量不足に由来する身体的体力レベ

ルの低下等から，ケアハウス入所高齢者全員が年齢と

は関係なく平衡性の面でかなり低いレベルに置かれて

いることが推測きれる．

表４に示したように全被験者において，開眼および

閉眼両足立ち実施時の平均速度等の圧力中心のパラ

メータ相互の相関は，いずれも有意であり（ｐ＜

０．０１)，ざらに閉眼片足立ちとこれらのパラメータ間の

相関係数も有意であった（ｐ＜0.01)．以下ではこの

係数が高かった経路長を開眼および閉眼両足立ちを代

表するパラメータとしてとりあげて検討を行う．

閉眼片足立ちは，在宅群では肢高齢の75歳の１名以

外は測定が可能であった．また，閉眼片足立ちに対す

る開眼および閉眼両足立ちの経路長（O-Lengthおよ

びC-Length）の相関係数はそれぞれｒ＝-0.338およ

び-0.387で有意であった（ｐ＜0.05）（図２)．このよ

うに在宅群では閉眼片足立ちの成績が良い者ほど開眼

および閉眼両足立ちの圧力中心の経路長が短い傾向が

認められ，どちらも平衡性の評価のためのパラメータ

として有効であると思われる．

これに対してケアハウスＡ群およびＢ群では，閉眼

片足立ちとO-LengthおよびC-Length間の相関係数は

それぞれｒ＝-0.2“および-0.320で，有意な関係は見

られず，閉眼片足立ちの成績が0.0秒であっても両足

立ちによる圧力中心の経路長の成績が他の被験者に比

べて良かった者もおり，閉眼片足立ちの成績の優劣が

開眼および閉眼両足立ちの圧力中心の経路長の成績の

優劣を反映していなかった（図２参照)．そして，閉

眼片足立ちの成績が0.0秒であった者がケアハウス全

被験者に占める割合は50％を越えており，ケアハウス

に入居し様々な疾病・障害を有する高齢者に閉眼片足

立ちを活用して，平衡性の評価を行う際の信頼性が問

題になってくると思われる．また，既に述べたように

様々な障害等を有する施設入所高齢者では，日頃から

筋力や平衡性等の身体的体力レベルの低下が顕著であ

り，巻らに精神的側面においても物事に取り組む姿勢

をはじめとして日常生活全般で積極性を失い，消極的

になりがちな傾向が認められる''・このことに加えて

閉眼片足立ちでは，両眼を閉じてさらに片足で立つと

いう二重の非日常的行為の実施を同時に彼らに要求し

ているため，身体的にも精神的にも実施が困難なケー

スが多くなることが予想される．これに対して，開眼

あるいは閉眼両足立ちは，ケアハウスに入所している

85歳以上の高齢者でも実施することができ，また測定

上の安全面からも妥当であると考えられる．特に開眼

両足立ちでは，被験者全員が不安感等を訴えることな

く測定を行うことが可能であった．

以上のことから，施設入所高齢者の身体的体力レベ

ルは，在宅高齢者に比べても明らかに低下しており，

平衡性の測定項目としては開眼あるいは閉眼両足立ち

がある程度の疾病・障害を有する被験者にとっても実

施が可能であり，平衡‘性の評価を行うことが可能なパ

ラメータであると推測された．

要 約

軽費老人ホーム(ケアハウス)に入所している高齢者群

（Ａ群:65～79歳およびＢ群:80～94歳）と在宅高齢者

群（65～75歳）を対象にして，両者の体力要素を比較

することで，ケアハウス入所商齢者の身体的体力レベ

ルを明らかにすること，および平衡性の評価のための

測定項目の検討を行うことを目的とした．

在宅群，ケアハウスＡ群，ケアハウスＢ群の順で敏

捷性および柔軟性は優れた結果を示した．握力および

左右の等尺性脚筋力は，いずれも群間に有意差が見ら

れた．閉眼片足立ちは，３群間に有意な差が見られ，

測定時に片足で立つこと自体ができなかった者がケア

ハウスＡ群では8名，Ｂ群では１７名中１２名見られた．

開眼および閉眼両足立ち実施時に得られた圧力中心の

変位平均速度，経路長，経路面積，および経路内楕円

面積は，ケアハウス両群間ではほぼ同様な結果であっ

たのに対して，在宅群と比較した場合，有意に大きな

値を示していた．全被験者における閉眼片足立ちの成

績は，開眼および閉眼両足立ち時の各パラメータと有

意な相関関係を示していた．また，開眼および閉眼両

足立ち時のこれらのパラメータ間にも有意に高い相関

関係が認められた．

これらのことから，在宅高齢者に比べて施設入所高

齢者の身体的体力レベルは，明らかに低下し，ある程

度の疾病・障害を有する被験者にとっても平衡性の測

定項目としては開眼あるいは閉眼両足立ちの実施が可

能であり，平衡性の評価を行うことが可能なパラメー

タであると推測きれた．
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