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【【【【背景背景背景背景とととと目的目的目的目的】】】】    

高齢者の歩行の特徴は,運動速度の低下と変動の増大であるとされている.先行研究では

(Ferrandez,1990),高齢者の歩行能力を表す指標として,歩行速度を用いていたが,近年,歩行速度

とは異なる評価として,歩行変動の研究が行われている.特に歩行周期変動は,歩行速度や Timed 

up and go test(TUG)に比べ,転倒と密接に関係することが示されている.  

しかし，先行研究における歩行周期変動評価は，測定に長時間連続歩行が必要なもの，また床

反力計や三次元動作解析装置などを用いるため，研究室でしか測定を行うことができないものが

多かった．そのため，長時間歩行が不可能な虚弱高齢者や研究室など測定機器のある場所へ赴く

ことが制限される施設入所者に対しては，歩行周期変動の測定が困難であったと考えられる． 

そこで本研究では，高齢者の歩行速度の測定として，一般的に用いられている 10m 歩行時に，

歩行周期変動を測定(以下，10m 測定法)し，先行研究に比べ，実用的であり，簡便に測定可能で

ある歩行周期変動評価を確立することを目的とする． 

本研究における歩行周期変動とは，10m 歩行時の連続する 1歩行周期時間の変動係数を指標と

して用いることとする． 

具体的には，まず 10m 測定法の再現性を確認することとする． 

次に，10m 測定法での歩行周期変動と他の運動機能との相関を調査し，本研究における歩行周

期変動評価が，歩行周期変動の指標として妥当であるかを検討することとする．また，110m 測定

法を用いて，先行研究の追試を行い，同じ結果が得られるかを確認することで，本法の妥当性を

検討することとする． 

さらに，本研究の歩行周期変動評価の特徴は，測定距離・測定時間が短いため，施設入所高齢

者や虚弱高齢者に対しても応用可能であることである．このことから，虚弱高齢者に対し，10m

測定法での歩行周期変動測定を行い，転倒との関連を調査することで，本測定法の有用性を示す

ことを目的とする．よって以下の点について検討する． 

1) 10m 測定法での歩行周期変動評価の再現性を検討する． 

2) 10m 測定法での歩行周期変動評価の妥当性を検討する． 

2－1  10m 測定法での歩行周期変動と先行研究における歩行周期変動，その他運動機能と

の関係を検討する． 

2－2 10m 測定法での歩行周期変動評価を用い，先行研究と同様に，年齢による歩行周期

変動の違いを検討する． 

2－3 10m 測定法での歩行周期変動評価を用い，自立高齢者と中枢神経疾患患者，整形外

科疾患患者の歩行周期変動の比較をし，先行研究と同様の結果になるかを確認する． 

2－4 転倒に影響する運動機能を，10m 測定法での歩行周期変動を含めて検討する． 

2－5 6 ヶ月間の追跡調査により，転倒と 10m 測定法での歩行周期変動評価との関係を検

討する． 

3) 虚弱高齢者における転倒と 10m 測定法での歩行周期変動評価との関係を検討する 
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【【【【歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動のののの測定方法測定方法測定方法測定方法】】】】    

1 歩行周期時間の測定には 3 軸の加速度計（MA-3-20AC，マイクロストーン社製：図 5-1)を用い

た．加速度計を対象者の左踵上部に固定し，測定を行った．対象者は，助走路と減速路 2m ずつ設

けた 14m の直進路を快適速度で歩行し，測定は 2 回行うこととした．靴は，計測条件を統一する

ために同様のもの使用し，それぞれの足のサイズに適したものを選んだ．加速度計のコードは対

象者の歩行を拘束しないように，テープで貼り付けた(図 5-2)． 

歩行中の加速度データは，データ・データレコーダー（NR-2000，KEYENCE 社製：図 5-1）に，サ

ンプリング周波数 1000Hz で記録される．1 歩行周期時間の変動係数を算出するため，まず，歩行

中の加速度データから，踵接地時の衝撃を元に，目視にて，１歩行周期時間を同定した(図 5-3).

加速期と減速期の影響を考慮して，歩き始めと終わりの 2 歩を除いて 1 歩行周期時間を切り出す

こととした．連続する 1 歩行周期時間から平均，標準偏差を求め，変動係数を算出した．変動係

数(CV 値)は，標準偏差/平均×100 の計算式で求めた． 

 

【【【【各研究各研究各研究各研究のののの方法方法方法方法】】】】    

1)1)1)1) 歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価のののの再現性再現性再現性再現性    

対象は健常成人 29 人(男性 9 人，女性は 20 人)，自立高齢者 33 人(男性 9 人，女性 24 人人)で

ある．健常成人の平均年齢は 44.1±16.6 歳(21-64 歳)であり，自立高齢者の平均年齢は 74.2±6.6

歳(66-91歳)であった．除外基準は10m歩行が不可能なもの，認知障害が疑われるもの(Mini Mental 

State Examination 23 点以下 75))，歩行時に疼痛のあるもの，歩行時に装具や杖を使用するもの，

6 ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾患などの既往歴があるものとした．また自立高齢者では，老

研式活動能力指標の上位 5 項目が 5点満点であることを適応基準としている． 

同日に 2 度，10m 測定法での歩行周期変動評価を行い，級内相関係数(ICC)を算出し，測定の再

現性を検討した． 

 

2)2)2)2)    歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価のののの妥当性妥当性妥当性妥当性をををを検討検討検討検討    

2222－－－－1  10m1  10m1  10m1  10m 歩行時歩行時歩行時歩行時のののの歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動とととと先行研究先行研究先行研究先行研究におけるにおけるにおけるにおける歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動，，，，そのそのそのその他運動機能他運動機能他運動機能他運動機能とのとのとのとの関係関係関係関係    

本研究では，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数と先行研究で用いられている 40ｍ歩行

(以下，40m 測定法)，9分間連続歩行(9分間測定法)における 1 歩行周期時間の変動係数との関係

から基準関連妥当性を検討する．また，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数と他の運動機

能との関係から構成概念妥当性を検討することとした． 

対象は地域在住高齢者 51名であった．平均年齢は 71.8±6.8 歳(65-93 歳)であり，性別は男性

23 名，女性 26名であった．除外基準は 10m 歩行が不可能なもの，認知障害が疑われるもの(Mini 

Mental State Examination 23 点以下 75))，歩行時に疼痛のないもの，歩行時に装具や杖を使用し

ないもの，麻痺などによる明らかな異常歩行のないもの，6 ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾患

などの既往歴がないものとした． 

すべての対象者に対し 10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数を測定する．次に，先行研究

において，歩行周期変動の指標として用いられている 40m 測定法 61)と 9 分間測定法での 1歩行周

期時間の変動係数 65)を算出した．また，高齢者の運動機能を表す指標として，10m 快適歩行速度
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と 10m 最大歩行速度 37，49)，Timed Up And Go Test77)，6 分間歩行距離 78)，Functional Reach Test79)，

握力，最大等尺性膝伸展筋力，30-s Chair Stand Test80)，長座位体前屈 81)を測定した． 

その後，10m 測定法と 40m 測定法，9 分間測定法での 1 歩行周期時間の変動係数との相関係数を

求め，基準関連妥当性を検討する．次に，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数と他の運動

機能との相関係数を求め，構成概念妥当性を検討することとした． 

    

2222－－－－2222    年齢年齢年齢年齢によるによるによるによる歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動のののの違違違違いのいのいのいの検討検討検討検討    

本研究では，健常成人と高齢者の歩行周期変動の比較をし，我々の考案した 10m 測定法での歩

行周期変動が，先行研究における歩行周期変動と同様に，高齢者において増大するかを検討する

こととした． 

対象は健常成人 40名(平均年齢 44.3±16.3 歳，男 18人，女 22人)，65 歳以上の地域在住およ

び通所リハビリテーション利用高齢者 161 名(75.5±8.6 歳，65-95 歳，男 50 人，女 100 人)とし

た．除外基準は 10m 歩行が不可能なもの，6 ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾患などの既往歴が

あるものとした． 

 10m 測定法にて，健常成人と高齢者の 1歩行周期時間の変動係数を算出し，両群間の比較を行

った．統計解析は対応のない T検定を用い，有意確率は 5％とした． 

    

2222－－－－3333    自立高齢者自立高齢者自立高齢者自立高齢者とととと中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者，，，，整形外科疾患患者整形外科疾患患者整形外科疾患患者整形外科疾患患者のののの歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動のののの比較比較比較比較    

本研究では，自立高齢者と脳卒中患者，整形外科的疾患患者の 10m 測定法での歩行周期変動を

比較し，先行研究と同様に，中枢神経系疾患患者や整形外科疾患患者において，歩行周期変動が

増大がみとめられるかを検討することとした． 

対象は，自立高齢者 57 人(平均年齢 71.9±6.1 歳，男 27人，女 34人)，脳卒中患者 36人(平均

年齢 75.4±9.7 歳，男 15人，女 21 人)，整形外科疾患患者 31名(平均年齢 78.9±8.3 歳，男 6人，

女23人)である．自立高齢者における適応基準は，老研式活動能力指標の上位5項目が5点満点(手

段的 ADL 低下のないもの)のものとした．脳卒中患者の適応基準は，麻痺の程度を表すブルンスト

ロームステージがⅣ以上のもの，屋内での杖歩行または杖なし歩行が自立しているものとした．

また，歩行に短下肢装具を使用するもの，半側空間無視や失行などの著名な高次脳機能障害を有

するものは除外した．整形外科疾患患者の適応基準は，受傷日もしくは手術日から 2 ヶ月以上経

過し，杖歩行または杖なし歩行が自立しているものとした．また上肢の疾患は除外し，体幹・下

肢の疾患を有するものとした(表 6-5)．また，すべての対象に対し，認知障害の疑われるもの

(MMSE23 点以下)は除外することとした。 

10m 測定法にて，自立高齢者，脳卒中患者，整形外科疾患患者の 3群間で，1歩行周期時間の変

動係数の比較を行うこととした． 

    

2222－－－－4444    転倒転倒転倒転倒のののの発生発生発生発生にににに関関関関わるわるわるわる運動機能運動機能運動機能運動機能のののの検討検討検討検討    

本研究では，10m 測定法での歩行周期変動とその他の運動機能から，高齢者の転倒発生に関わ

る要因を明らかにすることで，10m 測定法での歩行周期変動が，先行研究の歩行周期変動と同様

に，他の運動機能に比べ，高齢者の転倒に強く影響する要因であるかを検討することとした． 
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対象は，地域在住および通所リハビリテーションを利用する65歳以上の高齢者107人であった．

対象者の平均年齢は 74.2±7.7 歳(65－93 歳)であり，性別は男 36人，女 71 人であった．通所リ

ハビリテーション利用者の介護度は，要支援 1～要介護 2であった．対象者の除外基準は，10m 歩

行が不可能なもの，歩行時に疼痛のあるもの，6 ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾患の既往歴が

あるものとした. 

すべての高齢者に対し，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数， 10m 快適歩行速度，10m

最大歩行速度， Timed Up And Go Test， Functional Reach Test，最大等尺性膝伸展筋力，握力，

長座位体前屈を測定した． 

その後，各運動機能間の相関係数を検討した．各運動機能間で高い相関関係を示したものは，

①10m 快適歩行速度と 10m 最大歩行速度(ｒ=0.93)，②握力と Functional Reach Test(r=0.83)，

③長座位体前屈と Functional Reach Test(r=0.86)の 3 つであった．多重共線性の影響を少なく

するため，この変数の中から，先行研究において転倒と密接な関係があると報告されている最大

歩行速度と Functional Reach Test をロジスティック回帰分析の独立変数として採用した． 

その結果，過去 1 年間の転倒の有無を従属変数，年齢，性別，最大等尺性膝伸展筋力，10m 最

大歩行速度，Timed up and go test，Functional reach test，10m 測定法での 1 歩行周期時間の

変動係数を独立変数としたロジスティック回帰分析を行った． 

    

2222－－－－5555    6666 ヶヶヶヶ月間月間月間月間のののの追跡調査追跡調査追跡調査追跡調査によるによるによるによる，，，，転倒転倒転倒転倒のののの有有有有無歩行周期変動無歩行周期変動無歩行周期変動無歩行周期変動のののの関連関連関連関連    

本研究では，転倒の追跡調査を行い，10m 測定法での歩行周期変動と転倒の発生の関係につい

て検討することを目的とした．  

対象は，通所リハビリテーション利用者 23 名とした．平均年齢は 85.4±4.08 歳であり，女性

18 名，男性 5 名であった．対象の除外基準は，10m 歩行が不可能なもの，歩行時に疼痛のあるも

の，6ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾患などの既往歴があるものとした． 

まず，すべての高齢者に対し，10m 測定法での歩行周期変動の測定を行った．その後，6ヶ月間

の転倒の追跡調査を行い，転倒した対象者については，基礎情報，運動機能評価などを調査し，

転倒と 10m 測定法での歩行周期変動との関係を示すこととした．    

    

3333））））虚弱高齢者虚弱高齢者虚弱高齢者虚弱高齢者におけるにおけるにおけるにおける転倒転倒転倒転倒とととと 10m10m10m10m 歩行時歩行時歩行時歩行時のののの歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価とのとのとのとの関係関係関係関係をををを検討検討検討検討するするするする    

10m 測定法での歩行周期変動評価の特徴は，①測定時間や測定距離が短いこと，②持ち運び可

能な機器を用いていることである．そのため，長時間歩行が不可能であった虚弱高齢者や研究室

など測定機器のある場所へ赴くことが不可能な施設入所者に対しても，歩行周期変動の測定が可

能となると考えられる．そこで，本研究では，虚弱高齢者を対象に，10m 測定法での歩行周期変

動とその他の運動機能，転倒の有無を調査し，虚弱高齢者の転倒発生に強く関わる要因を明らか

にすることをから，虚弱高齢者の転倒に対する 10m 測定法での歩行周期変動の有用性を検討する

こととした． 

 対象は，老人保健施設に通所もしくは入所している 65歳以上の虚弱高齢者 52名とした(平均年

齢は 78.5±7.4 歳，男性 12 名，女性 40 名)であった．本研究における虚弱高齢者とは，老研式活

動能力指標 102）の IADL5 項目に 1 点でも減点のある者(IADL 障害があるもの)とした．対象の除外
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基準は 10m 歩行が不可能なもの，歩行時に疼痛のあるもの，6 ヶ月以内に骨関節疾患，神経系疾

患の既往歴があるものとした．歩行に際し補助具が必要な場合は，T 字杖のみとし，シルバーカ

ーや歩行器を使用している対象者は除外した． 

測定項目は，10m 測定法での 1歩行周期時間の変動係数， 10m 最大歩行速度， Timed Up And Go 

Test， Functional Reach Test，最大等尺性膝伸展筋力を測定した．さらに過去 1 年間の転倒の

有無を問診によりを調査した． 

各運動機能間の相関係数を検討した後，過去 1 年間の転倒の有無を従属変数，年齢，性別，10m

最大歩行速度，Timed up and go test，Functional reach test，最大等尺性膝伸展筋力，10m 測

定法での 1歩行周期時間の変動係数を独立変数としたロジスティック回帰分析を行った． 

 

【【【【各研究各研究各研究各研究のののの結果結果結果結果およびおよびおよびおよび考察考察考察考察】】】】    

1) 1) 1) 1) 歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価のののの再現性再現性再現性再現性    

10m 測定法の再現性を検討した．健常成人 29名と自立高齢者 33人を対象に，2 回の歩行周期変

動測定の級内相関係数を求めた．その結果，級内相関係数は健常成人では 0.85 であり，自立高齢

者で 0.81 であり，先行研究と同程度の再現性を示す結果となった． 

 

2)2)2)2)    歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価のののの妥当性妥当性妥当性妥当性をををを検討検討検討検討    

2222－－－－1  10m1  10m1  10m1  10m 歩行時歩行時歩行時歩行時のののの歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動とととと先行研究先行研究先行研究先行研究におけるにおけるにおけるにおける歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動，，，，そのそのそのその他運動機能他運動機能他運動機能他運動機能とのとのとのとの関係関係関係関係    

10m 測定法での歩行周期変動評価の妥当性を検討した．まず，10m 測定法と先行研究で報告され

ている 40m 測定法 64)と 9分間測定法 67)との相関係数を算出し，基準関連妥当性を検討した．10m

歩行時の 1歩行周期時間の変動係数は，先行研究で妥当とされている 40m 測定法との相関係数が

0.72 と高い相関関係を示した．このことから，10m 測定法は，歩行周期変動を表す指標として妥

当であると考えられる．一方，別の先行研究で用いられている 9分間測定法との相関係数を検討

したところ，r=0.41であった．高い相関関係を示さなかった理由としては次のことが考えられた．

9 分間という長時間連続歩行時の 1歩行周期時間の波形には，フラクタルな成分(非周期的で不規

則な成分)が含まれている 82-87)．しかし，10m 歩行のような短距離歩行での 1 歩行周期時間の波形

には，このフラクタルな成分は含まれていないと考えられ，両者間の相関係数は，中等度の相関

関係になったと思われる． 

また，その他の身体機能との相関関係を検討することから，歩行周期変動評価の構成概念妥当

性を示すことを目的とした．その結果，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数と有意な相関

を示した項目は，10m 快適歩行速度，10m 最大歩行速度，Timed Up and Go Test，6 分間歩行距離，

Functional reach test，Chair Stand Test であった．10m 測定法での 1歩行周期時間の変動係

数と有意な相関を示した項目は，すべてバランス機能と移動能力が反映される指標であった．

バランス機能と移動能力は，Nutt らが示した正常歩行の必要条件である 47)．1 歩行周期時間

の変動係数が，正常歩行の重要な要素であるバランス機能や移動能力の反映される指標と有

意な中等度の相関を示したことから，10m 測定法での歩行周期変動は，歩行能力の 1 つの側面

を示す指標として妥当であるといえる． 
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さらに，本研究における歩行周期変動評価の妥当性を示すため，先行研究の追試を行い，

10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数が，先行研究と同様な結果が得られるかどうかを検

討した． 

2222－－－－2222    年齢年齢年齢年齢によるによるによるによる歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動のののの違違違違いのいのいのいの検討検討検討検討    

10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数の値は，健常成人 1.6±0.5％，高齢者 2.1±0.8％で

あった．両群間の比較では，自立高齢者の 1 歩行周期時間の変動係数が，健常成人に比べ有意に

大きい値を示したこの結果は，先行研究と同様の結果を示したこととなり，10m 測定法の妥当性

が確認されたといえる．また，先行研究における高齢者の 1 歩行周期時間の変動係数は概ね 2.1

～3.2％であり 63，67，73，91)，本研究の高齢者の平均値は，2.6±1.7％は妥当な数値であるといえる． 

    

2222－－－－3333    自立高齢者自立高齢者自立高齢者自立高齢者とととと中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者中枢神経疾患患者，，，，整形外科疾整形外科疾整形外科疾整形外科疾患患者患患者患患者患患者のののの歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動歩行周期変動のののの比較比較比較比較    

10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数の値は，自立高齢者 1.9±0.7％，脳卒中患者 3.4±

1.8％，整形外科疾患患者 2.8±1.1％であった．1元配置分散分析とその後の下位検定の結果，自

立高齢者と脳卒中患者，自立高齢者と整形外科疾患患者との間に有意差をみとめた．なお，脳卒

中患者と整形外科疾患患者の 1歩行周期時間の変動係数には有意差はみられなかった． 

先行研究では，高齢者との比較において，パーキンソン病 54,94-95)，ハンチントン舞踏病 73-74,93)，

アルツハイマー型認知症 96-97)など，中枢神経系の異常を有する疾患の歩行周期変動が有意に大き

いと報告されている．また人工股関節前置換術後患者 98) ，進行性の筋力低下を示す疾患である筋

萎縮性側索硬化症(ALS)患者 74) においても，歩行周期変動が増大することが報告されている．本

研究においても，中枢神経疾患である脳卒中患者と整形外科疾患患者では，有意に歩行周期変動

が増大しており，先行研究と同様の結果を得た．このことから，10m 測定法の妥当性が確認され

たといえる． 

  

2222－－－－4444    転倒転倒転倒転倒のののの発生発生発生発生にににに関関関関わるわるわるわる運動機能運動機能運動機能運動機能のののの検討検討検討検討    

ロジスティック回帰分析の結果，転倒発生に関わる因子として，有意であった項目は，10m 測

定法での 1 歩行周期時間の変動係数のみであり，オッズ比は 2.18(95％信頼限界 1.22－3.90，

p=0.001)であった． 

Hausdorff らは，転倒を従属変数としたロジスティック回帰分析を行い，歩行周期変動のみが，

転倒を予測する因子として抽出されたと報告している 68)．本研究においても同様の結果を示した

ことから，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数は，歩行周期変動の評価として妥当である

といえる． 

また 10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数は，他の運動機能に比べ，より転倒の発生に関

わる運動機能であることが示された．最大歩行速度や Timed up and Go Test，Functional Reach 

Test などは，今まで転倒の発生に関わるとされてきた．しかし，10m 測定法での歩行周期変動は，

従来の運動機能評価よりも転倒の発生に密接に関わる運動機能であるといえ，転倒予防のための

評価として有効であることが示唆された． 
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2222－－－－5555    6666 ヶヶヶヶ月間月間月間月間のののの追跡調査追跡調査追跡調査追跡調査によるによるによるによる，，，，転倒転倒転倒転倒のののの有無歩行周期変動有無歩行周期変動有無歩行周期変動有無歩行周期変動のののの関連関連関連関連    

23 名の対象者の内，3 名が転倒した．転倒した 3 名における 10m 測定法での 1 歩行周期時間の

変動係数の値は，それぞれ 4.2％，3.3％，3.4％であった．一方，転倒していない 20 名における

1 歩行周期時間の変動係数の平均は，2.7±0.9％であった 

本研究における高齢者全体での 10m 測定法での 1歩行周期時間の変動係数の平均が，高齢者 2.64

±1.67％であり(2-2)，脳卒中患者の平均が 3.37±1.76％(2-3)である．また Hausdorff らの先行

研究では，転倒群の 1歩行周期時間の変動係数の平均は，3.8±1.2％であったと報告している 68）．

本研究において，今回転倒した対象者の 10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数は，いずれも

高齢者の平均値より大きく，また転倒群や脳卒中患者に近い値を示していた．それに対し，転倒

していない 20名における 10m 測定法での 1歩行周期時間の変動係数の平均は，2.65±0.94％であ

り，転倒した 3 名に比べ少ない値であった．10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数が大きい

対象者ほど，転倒発生の危険性が高まることが推察される．本研究の結果は，先行研究 68）と同じ

傾向を示していると考えられ，10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数は，歩行周期変動の評

価として妥当であるといえる． 

 

    

3333））））虚弱高齢者虚弱高齢者虚弱高齢者虚弱高齢者におけるにおけるにおけるにおける転倒転倒転倒転倒とととと 10m10m10m10m 歩行時歩行時歩行時歩行時のののの歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価歩行周期変動評価とのとのとのとの関係関係関係関係をををを検討検討検討検討するするするする    

ロジスティック回帰分析を行った結果，転倒発生に関わる因子として，有意であった項目は，

10m測定法での1歩行周期時間の変動係数のみであり，オッズ比は3.59(95％信頼限界1.37－9.34，

p=0.01)であった．このことから，虚弱高齢者においても，転倒に関わる要因は歩行周期変動であ

るといえる． 

 虚弱高齢者が転倒率が高く，IADL 障害や ADL 障害などの身体機能制限を呈していることが多

く，転倒により，大腿骨頸部骨折や転倒後症候群などの重篤な障害を引き起こす可能性がある．

そのため，虚弱高齢者の転倒を予防するための有効な評価方法が必要であるといえる． 

歩行周期変動は，先行研究において転倒と密接な関係があり，高齢者の転倒予防のための有効

な評価手段として報告されている 64,67-68)．しかし，これまでの先行研究における歩行周期変動の

評価は，測定時間や測定距離が長いものや床反力形や三次元動作解析装置など研究室でしか測定

できないものが多く，地域在住の自立高齢者を対象にした報告がほとんどであった．そのため，

長時間歩行が不可能な虚弱高齢者や外出に制限のある施設入所者などは，転倒の危険性が高いに

もかかわらず，歩行周期変動に関する報告は見当たらず，研究が進んでいるとはいい難い状況で

あった．我々が考案した 10m 測定法は，測定距離が短く，持ち運び可能な機器を用いるため，虚

弱高齢者を含めた多くの高齢者に対し適応可能な測定方法であるといえる．さらに本研究の結果，

10m 測定法での 1 歩行周期時間の変動係数が，転倒の発生に関わる要因として抽出された．この

ことから，10m 測定法は，虚弱高齢者の転倒予防のための運動機能評価として有効であるといえ

る． 
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【【【【総合考察総合考察総合考察総合考察】】】】    

10m 測定法での歩行周期変動は，先行研究に比べ、測定距離が短く，測定時間も少ない．また，

測定機器には小型の加速度計を用いているため，持ち運びが可能であり，研究室などの特定の場

所でなくとも歩行周期変動の測定が可能となる利点がある．そのため，歩行周期変動の先行研究

では，測定が困難であったと考えられる虚弱高齢者や施設入所者の測定が可能であるといえる．

以下に本測定方法の利点と欠点を示す(表 1)． 

第 7 章では，本研究における歩行周期変動評価の特徴である測定距離と測定時間が短いこ

と，持ち運び可能な機器を用いることを生かし，虚弱高齢者に対し，歩行周期変動評価を行

い，虚弱高齢者の転倒との関連について検討した．虚弱高齢者の転倒の有無を従属変数、運動

機能要因を独立変数としたロジスティック回帰分析を行った結果，10m 測定法での 1 歩行周期時

間の変動係数のみが抽出された．このことから，我々の考案した歩行周期変動評価は，他の

運動機能評価に比べ，虚弱高齢者の転倒に関わる要因であるといえ，転倒予防のための評価

項目として利用できる可能性がある． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表表表表 1111    10m10m10m10m 測定法測定法測定法測定法でのでのでのでの歩行周期変動測定歩行周期変動測定歩行周期変動測定歩行周期変動測定のののの利点利点利点利点とととと欠点欠点欠点欠点    

 

高齢者の転倒は，骨折などの重篤な障害を引き起こす．さらに，高齢者は，1度転倒が起きる

と転倒への恐怖心が高まり，活動性の低下につながる．活動性の低下は下肢筋力低下やバランス

機能の低下などの廃用性症候群へとつながり，閉じこもりの状態にまで陥る危険がある．このよ

うに，転倒は，その場限りの出来事ではなく，骨折などの外傷や転倒後症候群などに繋がり，高

齢者の生活機能低下の引き金となるものである．特に，生活機能の低下がみられる虚弱高齢者に

おいては，1度の転倒で閉じこもりにまで至ることも考えられる．そのため，転倒予防への取り

10m測定法での
歩行周期変動測定(本研究)

従来の歩行周期変動測定
(先行研究)

○測定距離(10m)が短い．
　測定時間(10～20秒)が
　少ない．

○測定距離や測定時間が長い

○測定機器(加速度計)が小型．

　持ち運びが可能．

○測定機器(床反力計や三次元
　動作解析機)が大型．

　持ち運びが不可能．

○詳細な解析が可能

○長周期的な解析が可能

○詳細な解析が不可能

○長周期的な解析が不可能

⇒虚弱高齢者や施設入所者
　に測定が可能
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組みは，高齢者にとって重要な課題である．高齢者の転倒を予防するためには，転倒リスクの高

い高齢者を的確に評価する手段が必要である．10m 測定法での歩行周期変動は，バランス機能評

価や筋力評価などに比べ，高齢者の転倒と密接に関わる指標である．さらに，これまでの先行研

究における歩行周期変動の測定に比べ，測定距離や測定時間が短く，虚弱高齢者を含めた多くの

高齢者の転倒予防の評価として有効であると考えられる． 

Blin らは，パーキンソン病患者の歩行変動を調査し，健常人に比べ，重複歩距離の変動係数が

有意に大きいと報告している 54)．さらに，Hausdorff らは、パーキンソン病やハンチントン舞踏

病患者の 1歩行周期時間の変動係数が増加することを報告している 73-74)．また，Maki らの前向き

コホート研究では，転倒した歩行変動が、転倒していない高齢者に比べ有意に増加していること

を報告している 64)．また Hausdorff らは、前向きコホート研究により，転倒した高齢者の歩行周

期時間の変動係数が，転倒していない高齢者に比べ有意に大きかったとし，さらに、転倒の有無

を従属変数にしたロジスティック回帰分析では、歩行周期時間の変動係数のみが転倒を予測する

変数として抽出されたと報告している 68)．本研究においても，第 6 章・第 3 節において，中枢神

経疾患患者や整形外科疾患患者の 10m 測定法での歩行周期変動が，自立高齢者に比べ，有意に大

きいことを示した．また，第 6章・第 4節と第 7章において，10m 測定法での歩行周期変動が，

他の身体機能に比べ，転倒発生の有無に関わる要因であることを示した．一方，Brach らは，379

人の地域在住高齢者を対象に，54ヶ月間の前向き研究により，歩行周期変動を含む身体機能

と歩行能力低下との関連性を調査し，対象者の身体活動水準や医学的状態，歩行速度などを

調整した結果，歩行能力の低下を引き起こす原因として，歩行周期変動が選択されたと報告

した．このことから，高齢者の歩行能力の低下には，歩行周期変動の増大が密接に影響して

いるとしている 111)．以上のことから，歩行変動は，高齢者の転倒予防，歩行能力低下の予測，

異常歩行の発見などにおいて有効な指標となりうると考える． 

 Ferrandez らによれば，高齢者歩行の特徴は、速度の低下と変動の増大の 2 つであるとされて

いる 53-54) ．これまで，高齢者の歩行能力を表す指標として広く用いられてきた歩行速度に対し，

歩行変動は，その重要性は指摘されながらも，一般的な指標として用いられているとはいい難い．

歩行変動は，歩行速度とは別の側面から高齢者の歩行能力を示すことができる指標であり，さら

に転倒の発生に関わる重要な指標である．歩行能力の低下や転倒は，高齢者の生活機能の低下に

つながる深刻な問題である．歩行能力の低下や転倒の発生を予防のためには，歩行変動の評価を

有効に行い，高齢者の生活機能の維持・向上に生かしていくべきであると考える． 
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