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1. 緒言

日常生活の基礎的動作の中でも，歩く，立つ，座る，
向きを変えるなど，重心移動を伴うあるいは下肢を利用
する動作は特に頻繁に利用される。これらの動作の成就
には，バランスや筋力に加え，身体の機能的な移動能力
が関与する。移動能力は，前庭器や視覚器などの感覚器
の障害により低下するが（Badke et al., 2004），健常者
であっても加齢に伴い低下することが知られている
（Mary & Tinetti, 1986）。移動能力の低下は転倒事故に
繋がるため，結果的に日常生活活動や生活の質（QOL）
を制限する。ゆえに，健常な高齢者においても身体の移
動能力を客観的に評価することが必要不可欠である
(Takahashi et al., 2004)。
移動能力を評価するテストにPodsiadlo and Richardson 
(1991) の Timed “Up & Go”テスト（TUGT）がある。
TUGTは，日常生活における基礎的動作（歩行や立ち

上がりなど）を利用し，高齢者の移動能力を評価するテ
ストである。このテストは少数の単純な道具を用いて
30 秒程度で済み，信頼性も高く，多くの先行研究で用
いられてきた。例えば Shumway-Cook et al. (2000) は，
地域在住の健常高齢者を対象にTUGTを実施し，過去
半年の転倒経験の有無により総所要時間に有意差が認め
られたと報告している。しかしTUGTは，脳卒中片麻
痺患者，パーキンソン病患者，変形性膝関節症患者，あ
るいは急性リンパ性白血病の小児患者といったように，
整形疾患，内部疾患，中枢神経疾患の動的バランスを評
価する指標として使用されるケースも多い（後閑，
2006）。近年，複合課題を伴うバランス評価はバランス
障害や転倒の指標として，より感度が高いことが明らか
にされており（Guerts et al., 1991; LaJoie et al., 1993; 
Lundin-Olsson et al., 1997; Shumway-Cook et al., 1997），
健常高齢者の移動能力を評価する上では，テストに含ま
れる課題の成就難易度を上げる工夫が必要かもしれな
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い。
更に，Pavol et al. (2001) は，高齢者の転倒事故のうち

53％が躓きによると報告しているように，高齢者の転倒
の主原因に躓きが挙げられる。躓きによる転倒はしばし
ば重度の受傷に繋がる（Pavol et al., 1999, 2001; Schillings 
et al., 2005; Troy & Grabiner, 2005）。しかしながら，こ
れまで歩行路面上の障害物の回避動作を含むような，躓
きを考慮した移動能力テストは検討されてこなかった。
転倒予防の観点からも，TUGTに障害物への躓きとい
う要因を加味することも重要と考えられる。
実験室テストを用いた先行研究では，同時に実施され

る認知課題によって，バランスのパフォーマンスが低下
したと報告されている（Guerts et al., 1991; LaJoie et al., 
1993; Lundin-Olsson et al., 1997）。また，障害物を跨ぎ
越す動作課題には，高度な視空間認知能力が要求される
ことも知られている（Patla & Rietdyk, 1993）。ゆえに，
TUGTに障害物の跨ぎ越し課題を追加することで，被
験者は，障害物を避けて脚を運びながら全身体の動きと
重心位置を制御するといった，身体を巧みに操作する能
力のみならず，高度な視空間認知能力を要求されるため，
テストの成就難易度が増し，健常高齢者の移動能力レベ
ルをより明確に評価することが可能になるという仮設を
立てた。本研究は，代表的な移動能力テスト「TUGT」
の歩行路面上に 1 つの障害物を設置し，障害物が
TUGTの成績に及ぼす影響を，転倒経験別および年代
別に検討することを目的とした。

2. 方法

2.1. 被験者

自立した日常生活が可能な高齢者男性 31 名（年齢：
69.7 ± 6.4 歳；身長：161.1 ± 5.6cm；体重：63.0±7.7 kg）
および女性 40 名（年齢：67.8 ± 5.1 歳；身長：150.0±4.8 
cm；体重：52.1 ± 6.7kg）が被験者として本研究に参加
した（数値は平均値±標準偏差）。本研究では，転倒経
験別および年代別に，障害物がTUGTの成績に及ぼす
影響を検討するために，下記の通りの 2種類の群分けを
行った。
転倒経験別の群分けでは，過去 1年間の転倒経験の有

無を面接聞き取り調査で行い，転倒経験の有る男性 4名
および女性 5名の計 9名を転倒経験群（以下，転倒群），
転倒経験の無い男性 27 名および女性 35 名の計 62 名を
非転倒経験群（以下，非転倒群）とした。
年代別の群分けでは，60 歳～ 69 歳の男性 13 名およ

び女性 21 名の計 34 名を 60 歳代群，70 歳～ 79 歳の男
性 18 名および女性 19 名の計 37 名を 70 歳代群とした。
60 歳代群において過去 1年間に転倒経験の有った者は 3
名，70 歳代群では 6名であった。
なお，本研究のプロトコルは金沢大学の倫理委員会に
承認され，測定に先立ち被験者には実験の趣旨や方法に
ついて詳細に説明し，全被験者から参加の同意を得た。

2.2. 手順

まず，被験者特性（年齢，身長，体重，バランス，お
よび歩行能力）を測定した。バランスの評価には
Duncan et al.（1990）の方法にもとづくファンクショナ
ルリーチテストを実施した。歩行能力は，10mの最大
歩行速度テストにより評価した（諸橋と半田，2006）。
いずれの測定も，それぞれ十分な休憩を挟み 2試行実施
し，平均値を解析に用いた。
続いて，Podsiadlo and Richardson（1991）の提案し
たTimed “Up & Go”テスト（TUGT）を 2種類の実験
条件下で実施した。TGUTは，日常生活に近い一連の
動作の中で必要な下肢や体幹の筋力と協調性，方向転換
に必要な立ち直り反応なども総合的に評価することが可
能である。コントロール条件では，TUGTの歩行路面
上に障害物を設置せず，障害物条件では，TUGTの歩
行路上に 1つの障害物（高さ：5cm；奥行き：10cm；幅：
1m）を設置した。それぞれの条件の試行順は，被験者
に対しランダムに割り当てた。
コントロール条件において，被験者はシート高 46cm

の椅子に腰掛け，検者のスタートの合図で立ち上がって
歩行し，3m先で 180 度ターンし，再度椅子まで歩行し
て戻り，腰をかけるように指示された。障害物条件では，
3mの歩行路面上中央（スタートから 1.5m）に上述の障
害物が設置され，被験者は，歩行中（往および復路）に
その障害物を安全に跨ぎこすように指示された（図 1）。
障害物の色は，被験者の障害物の視認性を考慮して，床
面の色（こげ茶）に対しコントラストの高い白とした。
TUGT における動作速度は，快適速度（通常，楽に，
安全に行える速度）とした。また，Arnadottir and 
Mercer（2000）によって，履物によりTUGTの成就時
間が異なると報告されており，本研究では，全被験者に
対し，裸足でTUGTに参加するように指示した。被験
者は本番前に 1試行練習した後，それぞれの条件におい
て，1分間の休憩を挟み 2試行ずつ実施した。2試行の
平均値が，統計解析のための代表値として利用された。
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2.3. 統計解析

両実験条件におけるTUGTの成績（成就時間）につ
いて，試行間信頼性を検討するために，級内相関係数
（Intra-class correlation coeffi  cient: ICC）を算出した。
転倒群および非転倒群のTUGTの成績に及ぼす障害物
設置の影響を検討するために，まず比較する両群の被験
者特性に相違があるか否かを，対応の無い t- テストに
より検討し，相違が認められない場合には，一要因にの
み対応のある二要因分散分析（転倒経験有無×障害物
有無）を行った。年代別にTUGTの成績に及ぼす障害
物設置の影響を検討するために，まず両群の被験者特性
の相違の有無を，対応の無い t- テストにより検討し，
相違が認められない場合には一要因にのみ対応のある二
要因分散分析（年代×障害物有無）を行った。分散分
析において有意な交互作用が認められた場合，セル平均
間の差に着目し，TukeyのHonestly signifi cant diff erence
（HSD）法による多重比較検定を行った。本研究におけ
る統計的仮説検定の有意水準は 5%とした。

3. 結果

両条件における TUGT の信頼性は非常に高かった
(ICC=0.91 ～ 0.97)。転倒経験別に被験者特性（年齢，身
長，体重，最大歩行速度，ファンクショナルリーチ）を
比較した結果，いずれの変数にも有意差は認められな
かった（表 1）。同様に，年代別に被験者特性を比較し
た結果，年齢を除くいずれの変数にも有意差は認められ
なかった（表 2）。
次に，転倒経験別および年代別に，障害物の設置が
TUGTの成績に及ぼす影響を検討した（表 3）。転倒経
験別の分析では有意差は認められなかった。年代別の分
析において，有意な交互作用が認められ，70 歳代は 60
歳代よりも両実験条件におけるTUGTの成績が有意に
劣り，また，70 歳代は障害物無し条件よりも障害物有
り条件の成績が有意に劣った。

図 1．TUGTの概略図
動作順序： 1. 検者の合図で椅子から立ち上がる．2. 前方へ歩行する（障害物条件では，歩行
路中央の障害物を跨ぐ）．3. 任意の方向で 180°回転する．4. 再度椅子まで戻り着座する。

表 1．転倒群および非転倒群の被験者特性
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4. 考察

転倒による受傷は，高齢者の生活の質（Quality of 
life: QOL）に大きな影響を及ぼす（Troy & Grabiner, 
2005）。転倒予防の観点からも，機能的な身体移動能力
を的確に把握することは重要である。これまでに多くの
研究者が，高齢者の移動能力を評価するテストを開発し
てきた（Whitney et al., 1998）。Mathias et al. (1986) の
Get up & Go テストはその代表である。Podsiadlo and 
Richardson (1991) は，基本的移動スキルを利用した
Mathias et al. (1986) の Get Up and Go テストを改善し，
簡便性と信頼性の高いTimed Up & Go テスト（TUGT）
を作成した。しかし，転倒の主要因とされる「躓き」の
要素はこのテストに含まれていない。本研究は，TUGT
の歩行路面上に設置された障害物が，TUGTの成績に
及ぼす影響を検討した。
本研究のデータは非常に高い試行間信頼性を示した。

障害物の有無に関わらず，TUGTの試行間信頼性は高
く（ICC = 0.91 - 0.98），障害物を設置する場合でも，通
常のTUGTと同様に安定した評価値が得られると推察
される。先行研究でも同程度の信頼性係数が報告されて
いる（ICC = 0.92 - 0.99）（Podsiadlo & Richardson, 
1991; Hughes et al., 1998; Shumway-Cook et al., 2000）。
また，転倒経験別および年代別に被験者をグループ化し，
グループ別にTUGTに及ぼす障害物設置の影響を検討

するための前提条件として，先ず，グループ間の被験者
特性の差を検討した。その結果，転倒経験別および年代
別の両グループ分けにおいて，被験者特性のグループ間
差は認められないことが確認された。
転倒経験別の解析結果，転倒群および非転倒群とも同
程度のTUGT成就時間を示し，また，両群とも障害物
の有無に関わらず同程度の成就時間であった。今回対象
とした健常高齢者においては，転倒のし易さ，つまり転
倒リスクの高さを評価する上でTUGTはそれほど感度
が高くないことが示唆された。TUGTは，高齢者の動
的バランス能力の評価テストとして開発されたが，その
後多くの研究者による信頼性，妥当性の検証により，脳
卒中片麻痺患者，パーキンソン病患者，変形性膝関節症
患者，あるいは急性リンパ性白血病の小児患者といった
ように，整形疾患，内部疾患，中枢神経疾患の動的バラ
ンスの評価する指標として使用されるケースも多く報告
されている（後閑，2006）。したがって，健常高齢者の
易転倒性を評価する上では，更にTUGTの成就難易度
を上げる等の工夫が必要かもしれない。本研究の結果と
は異なり，Shumway-Cook et al.（2000）は，15 名の転
倒経験の無い高齢者（平均年齢 78.0 歳）および過去 6ヶ
月に 2回以上の転倒経験を持つ高齢者 15 名（平均年齢
86.2 歳）を対象にTUGTを実施し，転倒リスクの予測
の感度および特異度が 87%と高く，転倒予測のカット・
オフ値として 13.5 秒が適当であると報告している。こ

表 2．60 歳代および 70 歳代の被験者特性

表 3．TUGTの成績に及ぼす障害物設置の影響
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の結論の相違は，両研究における転倒群の被験者特性の
相違に起因するかもしれない。Shumway-Cook et 
al.（2000）の用いた転倒経験者のうち 7名は杖を，5名
は歩行器を使い，本研究における転倒群よりも著しく移
動能力の低下したサンプルであった。更に，本研究にお
ける転倒群の被験者数は 9名と少なく，今後，転倒経験
者を追加し同様な検討を行う必要があると考えられる。
一方，年代別の解析結果，障害物の有無に関わらず，

70 歳代の TUGT成就時間は 60 歳代の被験者よりも有
意に劣っていた。高齢者の日常生活における積極的な行
動力は，健脚による思いのままの移動運動が基盤になる
が，加齢に伴い歩行の動作パターンも変化することは回
避できない（木村，2003）。例えば，Murray et al.（1969）
は，若年成人と比較して高齢者は歩行速度の低下，歩幅
の短縮，股関節の屈曲および伸展角度の縮小，膝関節の
軽い屈曲，足関節（後ろの蹴り有り）の屈曲と踵の挙上
の減少，前方へ着地した下肢の足関節の背屈角度の減少
（つま先の挙上が少ない）が認められると述べている。
本研究の結果でも，障害物の有無に関わらず，TUGT
成就時間に有意な年代間差が認められたことは，加齢に
よる高齢者の移動能力の低下を反映したものと推察され
る。
また，70 歳代の高齢者はTUGTの歩行路面上に障害

物が設置された場合，成就時間が有意に遅延した。この
現象は 60 歳代の高齢者には認められず，ゆえに，
TUGTにより評価される高齢者の移動能力レベルは年
代により異なることのみならず，TUGTの歩行路面上
に 1つの障害物を設置することで，加齢に伴う高齢者の
移動能力レベルの低下をより明確に把握できる可能性が
示唆された。高齢になるほど身体機能の衰えは即，生活
機能の喪失につながり，その影響力は他の健康指標（例
えばコレステロールや肥満度）の類ではない（木村，
2003）。高齢者の転倒予防には，転倒時にバランスを復
元できる足腰の丈夫さを備えることが重要であると考え
られ，様々な体力（下肢の筋力，バランス能力，歩行能
力等）評価法が提案されてきた（木村，2003）。しかし，
転倒の主原因である障害物への躓き（Pavol et al., 2001）
を考慮し，片脚で身体を支持しながら障害物を跨ぎ越え
る動作の成就度を評価するテストは検討されてこなかっ
た。本研究において被験者特性として測定したバランス
能力テスト（ファンクショナルリーチ）や歩行能力テス
ト（最大歩行速度）に反映されない健常高齢者の加齢に
伴う移動能力の低下が，障害物のあるTUGTにより評
価できることが明らかにされた。障害物を安全に通過す
るには，歩行路面上の障害物を視覚器を介し認知した上

で，障害物までの歩幅を巧みに調整し，片脚で体重支持
を行いながら跨ぐ，という一連の動作が要求される
（Patla & Rietdyk, 1993; van Hedel & Dietz, 2004）。こ
れらには，バランスや筋力のみならず，全身的なコオー
ディネーション能力の要素が大きく関与すると考えら
れ，この点は障害物のあるTUGTのオリジナリティと
して強調できるかもしれない。
要約すると，転倒経験者が少ないという方法上の制限
もあり，通常のTUGTおよび障害物のあるTUGTによっ
て被験者の転倒経験有無を判定することは困難であっ
た。また，TUGTに障害物を加えることで，加齢に伴
う高齢者の移動能力レベルの低下をより明確に把握でき
る可能性が示唆された。転倒経験のあるサンプルの追加，
および年代ごとのノルムの作成が今後の課題として挙げ
られる。
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