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立位時のバランス能力が高いという評価は，安静立位

条件（静的バランス）において支持基底面中央部の重心

動揺が小さいことであり，一方，身体を随意的にシフト

させる条件下（動的バランス）では，重心可動範囲が大

きいことを意味する 28）。高齢者の転倒事故は，歩行時や

動作の切り換え時といった重心を移動させる局面で発生

することを考慮すると，後者の評価が重要と考えられ

る。

身体を前後にシフトさせ，その重心可動範囲の加齢に

ついて検討した研究は，Murrayら 20），藤原ら 9）によって

報告されている。橋詰ら 10）は，22歳から 95歳までの男

女 148名を対象に静的立位姿勢での重心動揺距離，随意

的に身体を前後にシフトさせた時の最大範囲（A‐

P％），片足立ち保持時間を測定し，加齢変化について

検討している。その結果，重心位置をシフトさせるバラ

ンス能力のほうが静的バランス能力に比較して，加齢に

よる低下が早期に出現することを報告している。

安静立位保持能力の低下の背景は，神経細胞数の減少

などによる中枢神経系の機能低下が主であるが，重心位

置を随意的にシフトさせる能力の低下は，これらに加え

て抗重力筋群の協調性の乱れや老年性萎縮などが示唆さ

れている 10）。種田ら 27）は，141名の高齢者を対象に同様

の研究を行い，重心動揺から得られる情報は主として神

経系における中枢性制御の働きを反映し，重心可動範囲

は体幹を支える筋機能の働きを反映しているものと推察

している。

以上のように，重心可動範囲を評価する方法は，高齢
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者におけるバランス能力の加齢現象をみるのに有効であ

ると同時に，筋力との関連性が指摘されている。これら

の方法は，すべて前後方向の重心可動範囲を分析したも

のである。しかしながら，重心可動範囲は左右を含めた

多方向に存在する。

Hagemanら 11）は，Balance Master Systemを用い，8方

向の動的バランスについて高齢者群と若年者群の比較を

行っている。彼らが用いた評価はモニター上に表示され

た中心ターゲットから 8方向のターゲットまでの平均重

心移動距離と，8方向ターゲットまで達するのに要した

移動時間の加算値，および平均値であった。その結果，

高齢者群は若年者群に比較して移動距離，移動時間とも

に有意（p<0.001）に長いことを報告している。小野と

琉子 23）は，同様の測定装置を用い，8方向の％LOS（8

方向の有効支持基底面の最大値を身体傾斜の限界値：

Limits of stability と規定し，そのLOSの相対値を示す）

を指標にして高齢者群と若年者群とを比較した。その結

果，高齢者における％LOSは，8方向のすべてにおいて

劣っており（p<0.01‐ 0.05），特にそれは前後方向であ

ることを報告している。

このような先行研究で示した重心可動範囲を測定する

装置は，いずれも実験室用の精密機器であるため，老人

ホーム等のフィールドで用いるには困難である。

Duncanら 3）は，簡便で立位での動的バランスを評価

する目的で Functional Reach Test（FRT）を考案し，

COPE（center of pressure excrsion：足圧中心偏倚）と

の相関関係（r=0.71）を確認している。この測定は，立

位で肩屈曲 90度に挙上した上肢をできるだけ伸ばさせ，

その最大移動距離を計測するものである。移動距離の測

定は肩の高さと床面とが平行に設置されたヤードスティ

クを用いている。Duncanらの方法は前方のみの測定で

あったが，Newtonら 22）は，前・後・左・右の 4方向で

のMulti‐Directional Reach Test（MDRT）を考案して

いる。彼らは，高齢者 245名を対象に転倒経験群（過去

6ヶ月間）と非経験群に分類してMDRTによる各測定値

を比較した結果，転倒経験群は後方で劣ることを報告し

ている。

このようにFunctional Reachの測定は，簡便でありな

がら高齢者のバランス能力を評価できること，転倒の危

険性を予知するうえで有効な手段であることが考えられ

るが，著者らが知る限り 4方向以上の方向での検討，高

齢者にとって顕著な加齢現象を示す下肢筋力との関係に

ついての報告はない。

本研究の目的は，高齢者における下肢筋力と多方向

（前，右前，右，右後，左後，左，左前）Functional

Reach（以下MDFRとする）の関係について明らかにす

ることである。

@

被検者は，健康な若年者 11名（男子 5名，女子６名，

年齢 18～ 20歳）および高齢者 26名（男子 5名，女子 21

名，年齢 71～ 83歳）であった。高齢者は老人ホーム入

所者であり，中枢および末梢神経系，筋骨格系に疾患等

のある者は除外した。被検者の身体特性は表１に示して

ある。

測定は，被検者全員に対して測定の意義，方法，利益，

不利益，危険性等の説明を行い，インフォームド・コン

セントを得て行われた。

MDFRの測定は，半径 45～ 60cmのドーナツ状をした

板の上に，７方向（前方，左右前方，左右，左右後方）

に対する直線スケールを取り付けた装置を作成して計測

した（写真‐１）。被検者の立位条件は安静立位とした。

両足の前後位置は円の中心にもうけた規定線に外果
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表１　若年者群と高齢者群の身体特性



（malleolus lateralis）の前端を合わせた。左右の位置は

身長の差（76‐144cm:S,145‐165cm:M,166‐203cm:T）

によって，プレート上にある S（中心から 11cm）。M

（13.25cm）。T（14.25cm）のラインのいずれかに踵の外

側を合わせた 23）。この足位置はすべての測定が終了する

まで移動しないよう指示した。スケールの高さ（台高）

は各被検者の臍の高さとした。前方，右前方，右，右後

方への測定は，左手を体側に付けて右手を最大に伸ばし

た移動距離（足の位置を変えずに戻ってこれる条件）を

計測した。左前方，左，左後方は左手の最大移動距離を

測定した。評価は各測定を３回実施し，その最大値を用

いた。なお，この移動距離は円の中心からの距離を示し

ているが，スケールが取り付けてある 45cmからの距離

を用いた。

等尺性最大下肢筋力の測定は，徒手筋力計 Power

Trrack Ⅱ Commander（日本MEDIX社製）を用いて測

定した。測定項目は，Hip  Abduction（股関節外転：中

殿筋，以下H.A.とする），Knee  Extension（膝関節伸

展：大腿四頭筋，以下K.E.），Hip  Flexion（股関節屈

曲：腸腰筋，以下H.F.），Ankle  Dorsiflexion（足関節背

屈：前脛骨筋，以下A.D.）の左右について計測した。筋

力の測定は十分な休息を入れながら左右３回づつ計測

し，その最大値（単位：Ｎ）を測定値とした。

体組成の測定は，インピーダンス法（タニタ社製）に

より体重と体脂肪率の値から脂肪量（kg），除脂肪量

（kg）を算出した。

若年者群と高齢者群における平均値の比較は，両群間

の分散に有意差があるか否かを検定し，有意差が確認さ

れた項目は，コクランコックス法を用いた有意差検定を

行った。各筋力間相互の関係，MDFR における各方向

間の関係，および下肢筋力と MDFR の関係はピアソン

の相関係数を用いた。本研究の統計的仮説検定の有意水

準は5％とした。

#

表２は，両群における下肢諸筋力について比較したも

のである。高齢者群の各筋力は，若年者群に比較して有

意に低い値を示した。各筋力の高い順位は，左右の加算

値で比較すると H.F.（腸腰筋），H.A.（中殿筋），k.E.

（大腿四頭筋），A.D.（前脛骨筋）であり，この傾向は両

群ともに同様であった。青年群に対する高齢者群の比は

H.A.:56.7～ 61.1％，K.E.:72.9～ 77.8％，H.F.:56.5～

60.0％，A.D.:73.1～71.1％であった。
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写真１　多方向Functional Reachの測定風景

表２　若年者群と高齢者群の下肢筋力の比較



表３は，高齢者群および若年者群における各筋力間の

関係について相関係数で示したものである。高齢者群は，

各筋力相互において有意な相関関係を示したが，若年者

群では 2項目を除き有意な相関関係は認められなかっ

た。

表４は，両群における MDFR について比較したもの

である。高齢者群は全方向とも若年者群より劣り，前方，

右，左右前方は有意に劣る方向であった。若年者比は

81.6～91.2％であり，顕著に低い方向は前方であった。

表５は，両群における各方向間の関係について相関係

数で示したものである。高齢者群は全方向においてそれ

ぞれ有意な相関関係を示した。特に右側は各方向との相

関係数が高い方向であった。一方，若年者群では高齢者

群で示されたような顕著な相関関係は示さなかった。

表６は，高齢者群における MDFR と体格・体組成の

関係について相関係数で示したものである。MDFRは，

身長，体重といった体格要素と有意な相関関係が認めら

れた。体重を構成している脂肪量および除脂肪量と

MDFRの関係は，筋量の指標である除脂肪量との間に有

意な相関関係が認められたが，脂肪量では認められなか

った。身長，臍高，上肢長といった長育要素との関係は，

身長において全方向ともに有意な相関関係があり，臍高

では４方向（前方，左右，左前方）において有意であっ

た。しかし，上肢長では全方向ともに有意な相関関係は

認められなかった。
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表３　各筋力間の相関係数

表４　若年者群と高齢者群の多方向Ｆ．Ｒ．の比較



表７，８は，両群における身長あたりの MDFR と下

肢諸筋力の関係について示したものである。高齢者群の

MDFR は下肢諸筋力との間に有意な相関関係があり，

特に H.F.（腸腰筋），H.A.（中殿筋）は顕著であった。

若年者群は，いずれも有意な正相関がみとめられず，

高齢者群とは異なる傾向を示した（表8）。

$

加齢に伴う筋力は，50～ 60歳代から急激に低下する

ことが知られている 1,4,26）。筋力の低下は筋断面積の減少

によるものであるが，筋線維タイプ別では速筋線維のほ

うが遅筋線維に比して減少が大きいこと 15,16,17）が明らか

にされている。また，運動神経では運動神経ニューロン

数が60歳より減少し 29），速筋線維を支配している太いニ

ューロンのほうが遅筋線維を支配している細いニューロ

ンよりも減少が大きいこと 18）が報告されている。このよ

うな加齢現象による速筋線維や太いニューロンの選択的

低下は，高齢者にみられる瞬時に大きな力を発揮する動

きができなくなる要因と考えられる。また，筋力の低下

は上肢に比較して下肢のほうが著しいことも知られてい

る 12,13,14）。

本研究では，高齢者にとって低下率が高いとされてい

る下肢筋力を股関節外転（中殿筋），膝関節伸展（大腿

四頭筋），股関節屈曲（腸腰筋），足関節背屈（前脛骨筋）

の４筋群（左右）について若年者比を算出した。その結

果，腸腰筋（右56.5％，左60.0％），中殿筋（右56.7％，

左60.0％）といった股関節周辺の筋力が他の筋力に比較

して顕著に低く，加齢の影響を受けやすいことが示され

た。腸腰筋の起始は腸骨内側面，仙骨底部，第 12胸椎

体側面，第１～５腰椎体であり，停止は大腿小転子およ

び大腿骨幹である。したがって，この筋は膝を挙げる動
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表５　７方向Ｆ．Ｒ．間の相関係数

表６　７方向Ｆ．Ｒ．と体格および体組成の相関係数（高齢者群）



作と同時に，直立位で後方にバランスを崩した際に前方

に戻すための拮抗筋としての役割をしている。また，速

く走る，歩く際には膝を素早く挙げるために重要であり，

日常生活動作の中では風呂などをまたぐ動作，階段を昇

る動作等に関与しているため，腸腰筋の筋力低下がこの

ような動作に制限を与える一要素と考えられる。

中殿筋は腸骨稜後面と大腿骨大転子外側面を結び，股

関節外転，股関節外転位に伴う股関節外旋，股関節の内

旋を司っている。また，中殿筋は小殿筋とともに歩行中

に体重が片足にかかった場面で逆側の臀部が下方へ落ち

ないように支えている。中殿筋の筋力が低下すると反対

側の骨盤が下がり，体幹のバランスがとれなくなり，そ

れを補正するために体幹を起立側に傾けて重心を移動す

る歩き方となる。

したがって，高齢者の歩き方において膝が挙がらない，

左右に揺れるパターン，素早い動きができないといった

要因は，腸腰筋，中殿筋の筋力低下があると考えられる。

また，本研究では，各筋力間との相関関係について検討

した結果，特に腸腰筋が各筋力との間に高い相関関係を

示した。すなわち，腸腰筋の筋力をみることで，下肢筋

力全体の加齢現象を予測できる一つの指標と考えられ

る。

小野と琉子 23）は８方向の ％LOSについて高齢者群と

若年者群の比較を行い，各方向における若年者比は，

前 :81 .6％，右 :前 94 .0％，右 :93 .2％，右後 :77 .5％，

後:67.3％，左後:75.6％，左:91.7％，左前:94.3％であっ

た。本研究の７方向 M D F R における若年者比は

前:81.0％，右前:85.0％，左前:88.0％，右:91.0％であり，

有意差が認められなかった左，および左右後方は91.0～

97.0％であった。このように前方の値は，ほぼ同様の値

を示したが，左右後方では異なる結果であった。この要

因として，Balance Masuter System の測定は，両手を体

側に着つけ，モニターを見ながら身体を棒状に固定して

身体を傾斜していくのに対し，MDFRの左右後方への測

定は視線が施行方向に向けられ，体幹や膝・腰のひねり

動作が加わり，筋力と同時に柔軟性の要素を含むといっ

た方法の違いと考えられる。この点については，今後，

MDFRと諸関節における柔軟性との因果関係を検討する

必要がある。

本研究では７方向相互の関係について検討した結果，

高齢者群は全方向間で有意な正相関を示した。このこと

は，ある特定の方向を測定することで多方向のバランス

能力を評価できることを示し，特に右方向が他方向間と

高い相関係数を示した。この点については，利き手，非
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表７　身長あたりのＦ．Ｒ．と下肢筋力の相関係数（高齢者群）

表８　身長あたりのＦ．Ｒ．と下肢筋力の相関係数（若年者群）



利き手についての検討がさらに必要と考えられる。

立位で足の位置を固定した条件にて，遠くの物を捕る

動作や手を伸ばすといった動作は，身長や上肢長が高い

ほうが有利である。また，体幹や下肢の諸関節の柔軟性，

バランスを保持するために必要な筋力，筋量の優劣も関

係していると考えられる。本研究ではMDFRと身長，

臍高，上肢長といった高さの要素，体組成では体重と体

重を構成している脂肪量，除脂肪量との関係について検

討した。その結果，高齢者群は，身長，体重，除脂肪量

と有意な相関関係を示した。したがって，MDFRは身長

の高低に影響されること，体重の要素は脂肪量ではなく，

筋量の指標となる除脂肪量の大小に影響されることが示

された。Fronteraら 8），Flynnら 5）は，高齢期の体重減少

は主に除脂肪量の減少であると指摘している。また，

Forbesら 6）は，加齢に伴う除脂肪量の減少が男性 0.34％

/yr，女性 0.22％/yrであることを明らかにし，除脂肪量

の変化が加齢現象を示す指標であると指摘している。さ

らに，Frostら 7），宮本ら 19）は除脂肪量が骨塩量の獲得に

も関与していることを指摘している。下肢筋力と骨密度

の間には高い相関関係があり，骨密度の減少に先立ち下

肢筋力が低下すること 2）から，MDFR を評価することは，

高齢者の骨密度，筋量の状態を知る指標にもなると考え

られる。

高齢者における筋力・バランス能力は，体力要素の中

でも低下の程度が大きいことが知られている 21）。小野と

琉子 24）は，高齢者における下肢筋厚および脚伸展力と多

方向の動的バランス（Balance Master System）の関係を

検討するために，若年者群との比較研究を行っている。

その結果，高齢者群は大腿部前面（大腿四頭筋）の筋厚，

脚伸展力の成績が高い者ほど動的バランスの成績が高い

ことを報告している。さらに，小野と琉子 25）は，高齢者

の動的バランス能力（％LOS）で顕著に劣る方向が前後

方向であり，特に後方への％LOSが減少することから 23），

身体を傾斜させる時に拮抗筋の役割をする腸腰筋，およ

び前脛骨筋の筋力と動的バランスの関係について若年者

群との比較を行っている。その結果，高齢者群は腸腰筋

の筋力と動的バランス能力との間に有意な相関関係があ

り，前脛骨筋では有意な相関関係がなかったと報告して

いる。

本研究では，MDFRと中殿筋，大腿四頭筋，腸腰筋，

前脛骨筋の各筋力との関係について検討した。その結果，

高齢者群は，これらの筋力の中でも特に腸腰筋，中殿筋

といった股関節周辺の筋力がMDFRと有意な相関関係

を示した。また，前脛骨筋は右側の筋力と３方向との関

係を除き有意な相関関係はなく，大腿四頭筋では左右と

も全方向と有意な相関関係は認められなかった。

このように，本研究では先行研究にて示された大腿四

頭筋との相関関係は見いだせなかったが，腸腰筋，中殿

筋の筋力との間に有意な相関関係が得られた。大腿四頭

筋との関係については，測定方法の差異があるので今後，

被検者数を増やして再検討する必要がある。腸腰筋につ

いては，％LOS，MDFRであっても有意な相関関係が示

され，高齢者は足関節周辺（前脛骨筋）の筋力に比較し

て，股関節周辺（中殿筋，腸腰筋）の筋力が動的バラン

スの制御に主たる役割をしていると考えられる。

高井ら 28）は，高齢者の姿勢制御特性について，足部筋群

を瞬時にかつ円滑に活用できないこと。足踵の把握力や

筋力が低下しているため，質量の配分を利用して，筋力

が小さくて済む股関節制御を主に利用する傾向があるこ

とを報告している。本研究における足部筋群（前脛骨筋）

の若年者比は右 73.1％，左 71.0％であり，腸腰筋は右

56.5％，左60.3％を示し，股関節の筋力に比較して前脛

骨筋のほうが加齢の影響を受けにくいことが示された。

しかし，MDFRとの相関関係で比較すると腸腰筋のほう

が明らかに高いことが示された。このことは，動的バラ

ンスが足関節筋力の低下に起因しているのではなく，制

御方法が異なることを示している。すなわち，高齢者に

おける動的バランスの制御は，腸腰筋，中殿筋といった

股関節周辺の残存筋力が重要な役割を演じているものと

考えられる。

%

高齢者における多方向Functional  Reach を指標とした

動的バランスに関係していた下肢筋力は，股関節を屈曲，

外転させる腸腰筋，中殿筋であった。この傾向は若年者

にない高齢者特有のものであった。
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