
測定項目間の相関関係

結果・考察

研究方法

背景

不安定面上の立位姿勢保持能力と身体機能における認識誤差との関連性
尾山裕介（猫山宮尾病院メディカルフィットネスCUORE ） 村山敏夫（新潟大学教育学部）太田玉紀（猫山宮尾病院）

研究目的 不安定面上での立位姿勢保持能力と身体機能における認識誤差との関連性を検討

動的姿勢制御能力と転倒の関係転倒の原因
・内的要因・・・身体的疾患、薬剤、加齢変化
・外的要因・・・段差、滑りやすい床、履物

環境に対する身体機能が不適切
or

自己身体能力に対する認識が不適切

内的要因と外的要因の相互作用

自己の身体機能における認識誤差に着目

被験者
・中高齢者 62名（男性26名 女性36名）

ディジョックボード・プラスSV-200

重心動揺図

②

③
④① 全方向安定指数（ボードが水平を基準として、全方向へ動いた角度を

指数として表したもの）
② 全方向平均変位（変動した全方向における角度の平均）
③ 全方向角度変動域（全方向平均変位を基準として、変動した角度範囲）
④ 総角度変動指数（変動した角度の総量）

①～④の数値は小さいほど、動的姿勢制御能力が優れていることを示す

不安定面上での立位姿勢保持能力
・ディショックボード・プラスSV-200（酒井医療社製）を使用。
・内蔵されている加速度センサーによって、傾斜角度・方向を検出。
・全方向に可動する不安定傾斜板上での立位姿勢保持（20秒間）。
・1回の練習後、2回の測定のうち、総角度変動指数の最小値を採用。

身体機能の認識誤差
（з）FRT（%）

・壁に沿って立ち、上肢をできる限り前方へリーチさせて、その到達距離を測定
（身長で基準化）。2回の測定のうち、最大値を採用し、実測値とした。

（и）最大一歩幅（%）

・両足を揃えた状態から最も大きく片方の足を踏み出し、反対側の足をその横に
揃え、踵までの距離を測定（下肢長で基準化）。
2回の測定のうち、最大値を採用し、実測値とした。

①認識誤差（%）＝（予測値－実測値）／実測値
・＋であれば過大評価、－であれば過小評価を示す

②｜認識誤差（%） ｜
・数値が大きいほど、認識誤差が大きい

予測値 実測値実測値

認識誤差 認識誤差

過大評価 過小評価

※（Ⅰ）、（Ⅱ）ともに測定前に到達できる位置を見積もりし、
予測値とした（身長または下肢長で基準化）。

全被験者（n=62）の結果

p=0.007

p=0.878

FRTは過小評価の傾向、最大一歩幅は過大評価

・先行研究と同様の結果で、上肢機能を用いる
FRTと下肢機能を用いる最大一歩幅では異なる
身体認識をしている可能性

立位姿勢保持能力の2変数とFRTの認識誤差との間に有意な相関関係はみられるものの、相関係数は低く、
最大一歩幅においては有意な相関関係はみられない
・不安定面上での立位姿勢保持能力と身体機能における認識誤差との関連性はみられない
・制御方法の違い（立位姿勢保持能力ではフィードバック制御とフィードフォワード制御の両方が必要）

最大一歩幅の実測値と認識誤差との間に
有意な相関関係（最大一歩幅が小さい人
ほど過大評価をする傾向）
・認識誤差を用いる場合は、FRTよりも最大

一歩幅のほうが有用な評価である可能性が
ある

認識誤差による3群比較
・過小評価群（認識誤差<－5%）、適切評価群（－5%֔認識誤差֔5% ）、過大評価群（5%<認識誤差）に分類
・2要因（群×条件（予測値or実測値））分散分析および1要因分散分析を用いて比較

・FRTの認識誤差は複数回の転倒に関連して
いる（岡田ら，2008）
・最大一歩幅の認識誤差は非転倒群に比べて
転倒群が有意に大きい（村田ら，2005）

・高齢者は外乱刺激に対する身体反応、筋力
とも低下し、転倒のリスクが高い（猪飼ら，2002）

認識誤差と外乱負荷応答との関連性を
検討している研究は見当たらない

交互作用 p=0.296

過小評価群および過大評価群の予測値と実測値において有意差あり

p=0.004

p=0.791
p<0.001

交互作用 p<0.001

FRT 最大一歩幅

3群とも予測値と実測値において有意差なし

不安定面上での立位姿勢保持能力において3群間で有意差は認められないҜ認識誤差との関連性はない

まとめ
不安定面上での立位姿勢保持能力と身体機能（FRT・最大一歩幅）の認識誤差との関連性はみられなかった
・各測定項目の制御方法が異なっている可能性（立位姿勢保持能力 → フィードバックとフィードフォワード、身体機能の認識誤差 → フィードバック）
・そもそも立位姿勢保持能力と身体機能の実測値の関連性がみられなかった（同じ動的姿勢制御能力でも異なっている能力）
Ҝ FRTは実測値よりも認識誤差のほうが関連性がみられた
・身体機能の認識誤差に関する先行研究の被験者よりも年齢が低く（先行研究：70～75歳 vs 本研究：60.9±8.9歳）、転倒歴がなかった

運動プログラム

現場での活用

測定評価法


