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要旨 

 本研究の目的は，地域在住高齢者の歩行時の眼球運動，歩行の変動性，身体機能，精神

機能と認知機能（研究 1），転倒（研究 2）との関連性を明らかにすることである．研究 1

では，Mini-Mental State Examination のカットオフ値（23/24）により対象者 84 名を 2 群に

分け比較し，認知機能との関連性を検討した．また，研究 2 では，転倒歴により対象者 98

名を 2 群に分け比較し，転倒との関連性を検討した．その結果，研究 1 では認知機能が低

下している対象者は，Dual-Task（以下，DT）歩行時の眼球移動速度の遅延，注視時間の増

加，DT 歩行の変動性の増大が認められた．研究 2 では転倒経験のある対象者は，障害物歩

行時の眼球移動速度の遅延，注視時間の増加，障害物歩行の変動性の増大が認められた．

本結果から，DT 歩行時の眼球運動や DT 歩行の変動性の測定が認知機能低下者の検出に効

果的な指標である可能性があること，障害物歩行時の眼球運動と障害物歩行の変動性が転

倒と関連性があることが示唆された． 
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Study of the risk factors of falling and cognitive impairments in senior citizens 

- Focused on the variability of eye movements and their walking style - 

Author: Tadatoshi INOUE 

 

Abstract 

This study aims to measure eye movement, gait variability and physical and mental function in 

community-dwelling elderly to investigate their relationships with cognitive function (Study 1) and 

falls (Study 2). Study 1 assigned the 84 participants into two  groups along a cut-off value of 23/24 

points on the Mini-Mental State Examination to investigate the relationships between these factors 

and cognitive function. Study 2 assigned the 98 participants to two groups by history of fall to 

compare their relationships with falls. The results of Study 1 showed that participants with 

decreased cognitive function have slowed eye velocity in Dual-Task (DT) walking, increased gaze 

time, and increased variability in DT walking. Results of Study 2 showed that participan ts who 

have experienced falls have slowed eye velocity, increased gaze time, and increased gait variabili ty 

while obstacle walking. The results showed that measurements of eye movement and gait variability 

in DT walking may be effective markers for detecting individuals with decreased cognitive function, 

and further suggested that eye movement and variability while obstacle walking are associated with 

falls. 
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1 緒言 

1-1 研究動機と背景  

 現在わが国では，総人口に占める 65 歳以上の人口（高齢化率）は約 3300 万人（26.0%）

に達し，65 歳以上の人口割合は増加の一途をたどっている．2025 年には高齢化率は 30%

を超え，2042 年には最も高齢者の割合が高くなると推計されている 1）．また，北部アメリ

カおよびヨーロッパ，オーストラリア，ニュージーランドを含めた先進諸国と我が国との

高齢化率を比較すると，1980 年代までは下位で，90 年代にはほぼ中位であったが，2005 年

には最も高い水準となった 2）．高齢化の進行に伴い「65 歳以上の高齢者の認知症患者数と

将来推計」において，2012 年は認知症患者数が約 462 万人，軽度認知障害（Mild Cognitive 

Impairment：以下，MCI）の有病率は約 400 万人と推計されており，2025 年には認知症者

は約 700 万人に達すると見込まれている 3）．また，2013 年の社会保障給付費は 110 兆 6,566

億円と過去最高に達し，そのうち高齢関係給付費は 75 兆 6,422 億円に達し，社会保障費の

68.4%を占めている 2）．さらに，高齢者の増加に反して保険料負担者である 40 歳以上人口

は 2025 年以降減少し，社会保障制度の維持は大きな社会問題となることが予想されてい

る  4）．今後，高齢化の進行に伴い，認知症者の増加から要介護者が増え続けると推計され

ており 1），介護保険などの社会保障費を圧迫することが懸念される 4）．そのため，地域に

おける認知機能低下者を早期に検出するシステムの構築が求められている 5）． 

 認知症は，認知機能障害と行動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of 

Dementia：以下，BPSD）に分けられ，認知機能障害には記憶障害・見当識障害・遂行機能

障害・判断力障害などがあり，その認知機能障害が要因となって生じる BPSD には，幻覚・

妄想・不眠・不安・興奮・徘徊などがある 6）．また，認知症は早期から注意機能低下，視

空間認知や眼球運動障害，歩行状態の悪化が出現すると報告されている 7-9）．人の日常生活

は視覚情報に大きく依存しており，認知機能が低下した高齢者は視空間認知や眼球運動障

害により，環境の変化に影響を受けやすく注視行動が不安定になるため 10），様々な環境に

おいて眼球運動を測定することが重要であると考える．  
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認知機能と転倒の関連性について，松井ら 11）は高齢者の転倒事故の発生状況は段差な

どの外的要因と歩行能力や認知機能などの内的要因に依存しており，転倒歴を有する者に

認知症者が有意に多いと報告している．転倒発生の内的要因として，認知機能の低下があ

り，段差や障害物の発見が遅れてしまい転倒につながることが考えられる．また，認知機

能低下者は視空間認知や眼球運動の障害を内包していることがあるため，それらが転倒の

発生につながることが予測される．転倒により骨折し長期臥床を余儀なくされ，認知機能

が低下し認知症に移行することや 12），認知機能低下が転倒発生の内的要因となることが報

告されており 13，14），認知機能と転倒は相互に影響しており，認知機能低下や転倒発生の関

連要因について検討することが必要である． 
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1-2 先行研究の現状  

1．認知機能と注意機能の関連性  

Belleville ら 15）は，認知症の前駆段階とされる MCI の特徴として注意機能が低下してい

ることを指摘している．また，Arnaiz ら 16）は，MCI や初期の認知症の診断に，新規の学

習，遅延再生，注意機能，遂行機能を含むスクリーニング評価の有効性を示し，認知症や

MCI のスクリーニングとして記憶や注意，また，遂行機能における評価の有用性を示唆し

ている．一方，Diniz ら 17）はサンパウロの大学病院の記憶診療所に通う 249 名を対象に

Trail Making Test（以下，TMT）A と B を用いた注意機能の検査を行い，MCI 者は TMT-B

の施行時間に遅延が生じており，注意機能の測定が認知症のスクリーニングに有用である

と報告している．また，Duchek ら 18）は，健常高齢者及び軽度の認知症高齢者 291 名を対

象に，Stroop-Task，Simon-Task，Switching-Task の 3 つの注意課題を行い，その結果が認知

症の判別に有効であると述べている．これらの報告は，認知症者が早期から注意機能の低

下があり，認知機能状態の判別に注意機能の評価が重要であることを示している．  

 

2．眼球運動と認知機能の関連性  

眼球運動と認知機能の関連性について，Peltsch ら 19）は，MCI 者 22 名，軽度認知症者 24

名，健常者 76 名を対象に，Stroop Task 施行中の眼球移動速度を測定し，MCI 者と軽度認

知症者の，眼球移動速度の遅延が認められことを指摘し，MCI や軽度認知症のスクリーニ

ングに対する眼球移動速度の測定の有用性を指摘している．また，Mapstone ら 20）は，健

常若年者，健常高齢者と軽度 Alzheimer's disease（以下，AD）者の 3 群でドライブシュミ

レーター施行時の注視行動を測定したところ，健常若年者に比べて高齢者や軽度 AD 者で

注視が周辺領域に移動する傾向にあったと述べている．これらの報告を総合的に判断すれ

ば，認知機能の低下と眼球運動の指標には関連性があるものと推測される．  
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3．歩行の変動性及び転倒と認知機能の関連性  

歩行の変動性と認知機能の関連性について，Sheridan ら 21）は，AD 者 28 名を対象に

Clinical Dementia Rating，Mini-Mental State Examination（以下，MMSE）などの認知機能検

査と普通歩行及び Dual-Task（以下，DT）歩行における速度や歩幅を解析した．その結果，

アルツハイマー病者は，DT 歩行の速度が遅延し歩幅のばらつきが増大したことを指摘し，

認知機能と DT 条件下の歩行状態に関連性があると報告している． 

 転倒発生の関連要因に関する先行研究として，Kose ら 22）は施設入居高齢者 30 名を対象

に Berg Balance Scale，Timed Up and Go Test，Geriatric Depression Scale（以下，GDS），MMSE

などを測定し，転倒との関連性を解析した結果，認知機能，バランス，運動能力，ならび

にうつ病の障害が転倒リスクを高めると報告している．また，Kaminska ら 23）は，地域在

住高齢者 304 名を対象に身体機能と認知機能，うつ病について調査した結果，転倒の発生

率は認知機能障害及び感情障害と関連しており，転倒の危険性は包括的な評価が重要であ

ると述べている．これらの報告は，転倒発生の内的要因について認知機能との関連性を示

唆している． 

 

4．眼球運動と転倒の関連性  

 眼球運動と転倒の関連性について，桂ら 24）は高齢者 30 名（転倒高齢者 25 名，非転倒

高齢者 5 名），中年者 14 名，若年者 11 名を対象に，階段下降時の注視の停留を分析したと

ころ，転倒高齢者は注視点の移動速度が遅く，移動範囲も狭いため環境情報を効率よく探

索できない．そのため，段差を見落とし転倒転落し易いと報告しており，眼球移動速度や

注視と転倒の関連性を示している．  
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5．歩行の変動性と転倒の関連性  

 歩行の変動性と転倒の関連性については，新井ら 25）は地域在住高齢者 124 名を対象に

快適歩行（10m）における，1 歩行周期時間の変動係数と転倒の関連性を検討した結果，歩

行周期変動は転倒に関連する重要な要因であると報告している．また，Callisaya ら 26）は

地域在住高齢者 412 名を対象に，歩行の変動性と転倒の関連性を調査した結果，歩幅や両

脚支持期の時間がばらついている対象者は転倒の危険性が高いと述べており，歩行が不規

則になり歩行の変動性が増大している高齢者は転倒の危険性が高いことを示している．  
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1-3 研究の目的と意義  

認知機能低下や転倒の関連要因に関する先行研究から，認知症の前駆段階である MCI や

転倒歴を有する者の特徴として注意機能が低下しているため，注意機能を定量的に評価す

ることが有用であると示唆されている 15-18）．さらに，歩行時の眼球運動や歩行の変動性と

認知機能との関連性が明らかになっている 19-21）．しかし，眼球運動の測定は机上課題遂行

時によるものが多く，歩行解析は歩幅や立脚期の時間を測定してばらつきを評価している

ものが多い．加えて，歩行時の眼球移動速度や注視時間，さらに 1 ストライドごとの類似

性と認知機能や転倒との関連性は明らかになっていない．また，歩行解析では，歩行時の

加速度を測定し 1 ストライドごとの類似性を求め，認知機能と転倒との関連性を検討した

研究報告は極めて少なく，十分に解明されているとは言い難い．そこで，本研究では地域

在住高齢者を対象に「歩行時の眼球運動」及び「歩行の変動性」を測定し認知機能低下や

転倒との関連性を明らかにすることを目的とした．これらの関連性を明らかにすることで，

認知機能低下や転倒の予防方法の立案につながると考えられる．  
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1-4 研究の構成  

本研究における注意機能の評価手法として，歩行時の眼球運動と歩行の変動性を測定し

た．通常の歩行環境に加え副課題を設定した歩行環境での測定を行い，認知機能や転倒と

の関連性を検討した．眼球運動の測定は，非侵襲的な方法で，視認しているものを 100msec

以下で計測が可能であり，机上課題に限定されず歩行しながらの測定が可能であるという

特徴がある．なお，本研究における眼球運動測定は「眼球移動速度」「注視時間」「注視回

数」を記録した．また，歩行の変動性の測定では加速度計を使用し，歩行時の重心動揺を

記録し，加速度波形を求めその形状の類似度を算出した．  

本研究は 2 部構成とし，研究 1 は，普通歩行と DT 歩行における「歩行時の眼球運動及

び歩行の変動性と認知機能の関連性」を検討した．研究 2 は，認知機能低下者が易転倒性

であることに着目し，普通歩行に加え「障害物を設置した環境における歩行時の眼球運動

や歩行の変動性と転倒との関連性」について検討した． 
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1-5 本研究における用語の定義  

1．眼球運動  

一般的に，眼球運動とは「対象物を眼で追いかける衝動性眼球運動」と「滑動性追跡眼

球運動」と，さらに「対象物を認知するための注視行動」がある 27）．本研究における眼球

運動は，「衝動性眼球運動」と「滑動性眼球運動」の際に生じる眼球の動く速度を眼球移動

速度とし，対象物を凝視するために眼球が停留している時間を注視時間，注視の回数を注

視回数とした． 

 

2．歩行の変動性  

 歩行の変動性とは，歩行時の重心動揺や歩幅など歩行周期のばらつきを示している 28）．

本研究では歩行の変動性は歩行時の重心動揺を加速度にて計測し，得られた加速度の値を

もとに折れ線グラフにて波形で表現する．得られた波形を 1 ストライドごとに区切り，そ

の形状の類似度指数を算出した．類似度指数は 1 に近いほど類似しており，値が小さいほ

ど類似していないことを意味している．10m の測定区間における 1 ストライドごとの波形

が類似していない場合，歩行において 1 ストライドごとばらついた歩行になっているため，

この場合「歩行の変動性が増大している」ことを意味している． 

  

3．生活機能  

 生活機能とは，世界保健機関が提唱した国際生活機能分類（ International Classification of 

Functioning，Disability and Health：ICF）において「心身機能・身体構造」及び，「活動」「参

加」「環境因子」「個人因子」に分類されている 29）．本研究では「認知機能」「注意機能」

「歩行能力」「抑うつ状態」「手段的日常生活動作」「バランス能力」を含めたものを生活機

能とした． 

 

 



9 

 

4．認知機能保持群 

 MMSE の点数が 24 点以上の対象者群を認知機能保持群とした． 

 

5．認知機能低下群 

 MMSE の点数が 24 点未満の対象者群を認知機能低下群とした． 
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2 研究 1：認知機能低下群と保持群間の歩行時の眼球運動と歩行の変動性の

違い 

 

2-1 目 的 

認知機能と眼球運動に関するこれまでの先行研究では，認知機能低下者の眼球移動速

度が遅延することや注視時間が増加することが示されているが，机上課題における眼球運

動測定が主であり，認知機能と歩行時の眼球運動の関連性については明らかにされていな

い．また，認知機能と歩行の変動性に関する報告では歩行速度や歩幅を測定しており，1

ストライドごとの類似度を解析した歩行の変動性と認知機能の関連性は明らかになってい

ない． 

筆者は，認知機能が低下している高齢者は DT 遂行時において眼球移動速度の遅延，注

視時間の増加，歩行の変動性が増大する仮説を立てた．そこで，研究 1 の目的は認知機能

と眼球運動及び歩行の変動性の関連性を検討し，認知機能低下を判別する指標として，眼

球運動や歩行の変動性などの注意機能に焦点をあてた検査測定の重要性を明らかにするこ

ととした．また，本研究の意義として，歩行時の眼球運動や歩行の変動性を測定すること

で，認知機能低下者を早期に検出する手法の一つとなることが挙げられる．  
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2-2 方 法 

1．対象 

対象は，研究の主旨を説明し研究参加への同意が得られた 84 名（男性 22 名，女性 62

名）であり平均年齢±標準偏差は 78.4±5.9 歳であった．今回，歩行動作が含まれるため，

対象者のうち杖などの補助具を使用しなければ歩行が難しい者，下肢など身体に疼痛やし

びれがある者は安全性を考慮し対象から除外した．本研究は，I 市健康長寿町作り研究会

及び F 町認知症予防研究研修センターの介護予防事業の一環として行った．研究代表者が

担当者に研究の主旨について説明し，同意を得た後に担当者が対象者の募集を行った．な

お，今回使用する眼球運動測定装置（竹井機器工業株式会社製，Talk Eye Lite）は右眼球の

みを検出する機器であるため，右眼に白内障等の既往があり治癒していない者，右眼の眼

瞼が下垂し眼裂が狭小化している者，視力低下が原因で日常生活に支障がある者，及び，

視野狭窄・視野欠損がある者は対象から除外した．また，地域在住高齢者とは，在宅で生

活する要介護認定を受けていない 65 歳以上の者とした． 

 

2．調査方法 

①身体機能の評価 

身体機能の評価として歩行機能とバランス機能を測定した．歩行機能とバランス機能は

転倒の関連性が報告されている 30,31）．歩行機能はいつも通りの早さで歩く「普通歩行」と，

動物の名前を呼称する DT 歩行を行った．なお，歩行距離は開始地点から 14m 先の終了地

点までとし，その中央 10m 到達時の時間をデジタルストップウォッチにより測定した．歩

行時の眼球運動と歩行の変動性を計測し，測定に支障がない程度の距離で歩行中の対象者

には補助者が随伴した．測定回数は 1 回とし，その際，補助者が対象者に視点の位置に関

する指示などは出していない．眼球運動については歩行時の眼球移動速度，注視時間，注

視回数を測定した．眼球運動の測定は，30 分の 1 秒ごと（サンプリングレート 30Hz）に

記録し，眼球移動速度（deg/sec），注視時間（msec）それぞれの平均値を算出した．注視回
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数は歩行時における回数を記録した．今回使用した Talk Eye Lite は，眼球運動総軌跡長や

注視点の分布などは測定できない．歩行の変動性は，日本光電社製の加速度 3 軸送信機 ZB-

156H を用いて計測し，多チャネルテレメータシステム WEB-7000 で加速度を測定した．

た．なお，加速度計は対象者の第 3 腰椎棘突起部に装着した．評価者によるばらつきを軽

減し，客観的かつ定量的に評価するために，歩行の解析には加速度計を用いて計測した． 

本研究では，この歩行中の垂直，側方及び前後方向への加速度データから，歩行の変

動性を評価する指標を算出するために，解析プログラムを独自に作成した．このプログラ

ムにおいて，加速度データから歩行周期を抽出する方法は，本研究の研究協力者である鈴

木 32）や大瀧ら 33）がすでに検証し，その有効性を報告した手法を採用した．また，歩行

中に計測される重心の加速度波形における形状の類似度を，音声認識や加速度計を用いた

動作認識による時系列パターンマッチング 34,35）をもとに，単純類似度法による解析を行

った 36）．歩行の類似度は，歩行による加速度波形が完全に一致した場合を 1 とし，波形

が異なるほど類似度も低い値を示す．その値が小さくなるほど歩行の変動性が大きいこと

を意味している． 

単純類似度法は，歩行中に計測される加速度波形を 1 ストライドごとに分け，類似度は

加速度波形の形状で評価した．歩行の類似度の計算式を図 1 に示す．1 ストライドの波形

の類似度は，1 ストライドごとに切り出して 100 点で線形補間したストライド波形 Wj と

平均波形 Wmean との相互相関係数 γj（−1≤γ≤ 1）により類似度を評価した（図 1 式 1，2，

3）．さらに，全ストライドの  類似度の平均 γmean を求めた．j はストライド数，s は  デー

タ列の第 s 番目を示す（図 1 式 4）．Wj は j 番目の 1 ストライドの加速度波形，Wmean は

1 ストライドの加速度波形の平均，m は測定区間のストライド数，γj は j 番目の相互相関

係数の類似度を意味している．図 2 に普通歩行加速度波形の 1 例を示す．類似度指数は

0.966 である．図 3 に DT 歩行加速度波形の 1 例を示す．類似度指数は 0.793 である． 

バランス機能は，ANIMA 社製の変動計 G-620 を用い，開眼時と閉眼時の静止立位にお

ける 30 秒間の重心動揺総軌跡長を測定した．  
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図 1 単純類似度法計算式  

 

 

図 2 普通歩行の加速度波形  

 

 

図 3 DT 歩行の加速度波形  
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②精神機能の評価 

精神機能の評価として認知機能，注意機能，うつ状態を評価した．認知機能とは人間が

日常生活を送るために必要な記憶や見当識など様々な脳機能であり 37），注意機能は高次脳

機能の基盤であり認知機能や記憶における役割が重要であるとされている 38）．うつは要介

護認定や心身機能の低下に関連するとされている 39）．高齢者の精神機能としてこれらの検

査は重要性が高いことが示されている．認知機能の評価として MMSE，注意機能の評価と

して TMT，うつ状態の評価として GDS を用いた．MMSE は広く世界で用いられている認

知機能の簡易検査である．30 点満点で点数が高いほど認知機能が良好な状態である．

MMSE にはカットオフ値があり 24 点未満であれば認知機能低下を疑うものとなっている．

このカットオフ値をもとに 24 点以上を認知機能保持群，24 点未満を認知機能低下群とし

た 40）．注意機能の評価として TMT-A 及び B を用いた．TMT-A は「1」から「25」までの

数字をできるだけ早く鉛筆で結び，TMT-B は「1」「あ」「2」「い」と数字とかな文字を交互

にできるだけ早く鉛筆で結び，その時間を計測するものである，その際に鉛筆を紙面から

離さないように指示を行い実施した 41）．GDS は 15 項目の簡易版を用い，5 点以上をうつ

傾向，10 点以上をうつ状態と判定するものである 42）． 

 

③日常生活全般の評価 

神宮ら 43）は老研式活動能力指標は「手段的自立」「知的能動性」「社会的役割」の項目で

構成されており，「手段的自立は地域で独力で生活する能力，知的能動性は生きがいや張り

のある生活を保証する能力，社会的役割は社会的存在として人間らしい生活を保証する能

力とみなす」と述べ，生活機能を総合的に評価することに有用であることを示している．

また，福尾ら 44）は「日本整形外科学会は加齢に伴う運動器の障害により要介護のリスクが

高くなる状態として，運動器症候群という概念を提唱した」と述べ，運動器症候群のアセ

スメントの重要性を示している．日常生活全般の評価として Instrumental Activities of Daily 

Living（以下，IADL），運動器症候群を評価した．IADL 評価として老研式活動能力指標を
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用いた．老研式活動能力指標は IADL の評価指標としての有用性が示され，10 点以上を「ほ

ぼ自立」とされている 45）．運動器症候群の評価としてロコモーションチェックを用いた．

老研式活動能力指標は 13 項目からなり，研究者及び研究協力者が対象者に質問形式で行

った．ロコモーションチェックは 7 項目からなり（範囲 0~7 点），1 つでも減点項目があれ

ば運動器症候群の疑いありと判断するものである 46）． 

 

3．統計学的分析 

本研究では認知機能と各測定項目の関連性を検討することを目的としているため，認

知機能状態における比較を行った．認知機能保持群，認知機能低下群の各測定値の比較

は，対応のない t 検定を用い分析した．認知機能の状態における関連要因を明らかにする

ために，従属変数を認知機能の状態（認知機能保持群，認知機能低下群）とし，説明変数

には t 検定の結果，有意差が認められた項目を投入し多重ロジスティック回帰分析（変数

増加法：尤度比）を実施した．また，説明変数に投入する項目に多重共線性が無いか確認

するために pearson の積率相関分析を行った．モデル適合度の判定には，Hosmer-

Lemeshow 検定を用いた．なお，統計解析には SPSS version24 for Windows を用い，統計

学的な有意水準を 5%とした．データの表記については，t 検定を平均値（標準偏差），多

重ロジスティック回帰分析をオッズ比にて示した．   
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4．倫理的配慮 

対象者に研究趣旨を説明し同意を得た．またその際，「同意を拒否しても不利益がない

こと」，「いつでも同意を取り消す権利があること」，「同意取り消し後のデータは，研究責

任者が確実に破棄すること」，「データを研究以外に使用しないこと」などを説明した．研

究 1 は国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認（承認番号：16-Ifh-030）を得て実施した．

また，I 市健康長寿町作り研究会，F 町認知症予防研究研修センターにおいて研究内容審

査を受けた．研究 1 に関連し，開示すべき利益相反関係にある企業等は存在しない．  
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2-3 結 果 

1．認知機能状態別における心身機能の比較  

MMSE のカットオフ値をもとに認知機能状態別に 2 群に分け，各測定値を比較した結

果を表 1 に示す．認知機能低下群は 32 名（男性 11 名，女性 21 名）であり平均年齢は

78.4±6.8 歳であった．認知機能保持群は 52 名（男性 11 名，女性 41 名）であり平均年齢

は 76.3±5.3 歳であった．男性は 22 名であり平均年齢は 76.6±4.7 歳であった．女性は 62

名であり平均年齢は 77.2±6.4 歳であった．認知機能状態別による 2 群間において年齢に

有意差は認められなかった．  

認知機能状態別による比較において，認知機能低下群は GDS，老研式活動能力指標，

に低下が認められたが，GDS では両群ともに 5 点未満と抑うつ傾向ではない点数であ

り，老研式活動能力指標では両群ともに 10 点以上であり正常範囲内であった．DT 歩行

の眼球移動速度について認知機能低下群は認知機能保持群に比べて統計学的に有意に遅延

していた．DT 歩行の注視時間と注視回数について認知機能低下群は認知機能保持群に比

べて統計学的に有意に増大した．DT 歩行の変動性では垂直，側方，前後が認知機能低下

群は認知機能保持群に比べて統計学的に有意に増大した．DT 歩行時間と TMT-A 及び B

については，認知機能低下群が認知機能保持群に比べて統計学的に有意に遅延した．一

方，普通歩行時の眼球運動，普通歩行の変動性，普通歩行時間，年齢，ロコモーションチ

ェック，立位時の重心動揺，に有意差は認められなかった．   
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認知機能保持群

測定項目

普通歩行 歩行時間(sec) 8.6 ± 1.7 10.8 ± 2.6 .054

眼球運動 移動速度(deg/sec) 48.0 ± 21.0 43.1 ± 9.9 .217

注視時間(msec) 1.9 ± 1.9 2.4 ± 1.8 .304

注視回数 14.7 ± 5.2 16.6 ± 8.4 .258

歩行の変動性 垂直(類似度指数) 0.883 ± 0.097 0.887 ± 0.083 .860

側方(類似度指数) 0.742 ± 0.197 0.777 ± 0.170 .416

前後(類似度指数) 0.806 ± 0.147 0.814 ± 0.125 .784

DT歩行 歩行時間(sec) 12.0 ± 3.3 15.6 ± 4.9 ＜.001**

動物呼称数 7.8 ± 2.5 6.4 ± 2.8 .020

眼球運動 移動速度(deg/sec) 49.8 ± 13.4 37.0 ± 11.7 ＜.001**

注視時間(msec) 1.7 ± 1.2 3.0 ± 1.9 ＜.001**

注視回数 13.8 ± 12.6 24.1 ± 12.3 ＜.001**

歩行の変動性 垂直(類似度指数) 0.901 ± 0.045 0.790 ± 0.202 .004**

側方(類似度指数) 0.777 ± 0.148 0.673 ± 0.222 .023*

前後(類似度指数) 0.842 ± 0.117 0.726 ± 0.213 .007**

年齢(歳) 76.3 ± 5.3 78.4 ± 6.8 .121

性別※ .181

男性 11 11

女性 41 21

MMSE 27.8 ± 2.0 20.4 ± 3.3 ＜.001**

GDS 3.0 ± 2.2 4.8 ± 3.3 .004**

TMT A(sec) 147.6 ± 67.8 208.0 ± 110.5 .008**

B(sec) 218.9 ± 180.5 364.5 ± 148.0 .001**

老研式活動能力指標 11.3 ± 1.8 10.0 ± 2.2 .007**

ロコモーションチェック 5.3 ± 1.4 5.1 ± 1.6 .542

身体バランス  重心動揺軌跡長(cm) 開眼 53.5 ± 19.9 58.6 ± 26.7 .331

閉眼 82.1 ± 44.5 99.4 ± 69.3 .173

※度数（％）  　　　χ2独立性の検定

平均値±標準偏差　　対応のないt検定 　   **p＜0.01    **p＜0.05

表1　認知機能状態別における各測定値の比較　(n=84)

認知機能低下群
p 値

(21.1)

(78.8)

(34.4)

(65.6)

n=52 n=32
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2．認知機能保持群と認知機能低下群を判別する要因  

表 2 に多重ロジスティック回帰分析の結果を示す．説明変数に投入する項目について

pearson の積率相関分析を行ったところ，DT 歩行時の注視時間と注視回数に相関関係が認

められた．DT 歩行の変動性（垂直，側方，前後）相関関係が認められた．普通歩行時間

と DT 歩行時間に相関関系が認められた．TMT-A と B，GDS と老研式活動能力指標に相

関関係が認められた．これらの項目に多重共線性の存在が疑われるため，多重ロジスティ

ック回帰分析に投入する項目は， t 検定における有意差が大きい項目であった，DT 歩行

時の注視時間，DT 歩行の変動性（垂直），DT 歩行時間，TMT-B，を採用した．従属変数

に認知機能状態を投入し，説明変数に DT 歩行時の眼球移動速度と注視時間，DT 歩行時

の変動性（垂直），DT 歩行時間，TMT-B を投入した結果，DT 歩行時の眼球移動速度（オ

ッズ比：0.900），DT 歩行の変動性（垂直）（オッズ比：0.879）が採択された．Hosmer & 

Lemeshow の検定によるモデル適合度は χ2＝7.0（p>.05，df7）と回帰モデルはデータに適

合していることが示された．  

 

 

 

 

 

 

オッズ比 95％信頼区間 p 値

DT歩行時の眼球移動速度(deg/sec) 0.900 0.829-0.977 .012*

DT歩行の変動性(垂直) 0.879 0.771-0.992 .048*

判別的中率=83.3％

従属変数：MMSE．

　　　　 　　 DT歩行の変動性（垂直），DT歩行時間，TMT-B

**p＜.01     **p＜.05

説明変数：DT歩行時の眼球移動速度，注視時間

表2　認知機能保持群と認知機能低下群を判別する要因　(n=84)

モデル適合度　Hosmer & Lemeshow の検定　　　χ
2＝7.0

n.s.
 (df ＝7)
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2-4 考 察 

今回，地域在住高齢者を対象に認知機能状態の関連要因について検討した．認知機能状

態による 2 群間比較では，年齢と性別に有意差は認められなかった．また，普通歩行時間，

ロコモーションチェック，重心動揺に有意差が認められなかったため，DT 歩行時の眼球運

動と DT 歩行の変動性に運動機能の関与が少ないことが示唆された．また，両群において

老研式活動能力指標と GDS に有意差が認められたが正常範囲であり，歩行への影響は少

ないことが考えられる．一方，TMT（A,B）は遅延しており，認知機能低下群は MCI の特

徴を有していたと考えられる．  

本研究では，歩行時の眼球運動や歩行の変動性では普通歩行時には有意差が認められな

かったが，認知機能低下群は認知機能保持群に比べ，DT 歩行時には眼球移動速度の遅延，

注視時間と回数の増加，変動性の増大が認められた．また，多重ロジスティック回帰分析

においても採択されたことは，運動機能や気分の状態によるものではなく，認知機能低下

のなかでも遂行機能に関連した注意機能の分配性や選択性に関連するものと考えられる．

眼球運動は前頭葉の前頭眼野や補足眼野，頭頂葉の上頭頂小葉や頭頂間溝や頭頂眼野など

の関与が指摘されている 47）．また，前頭眼野は眼球運動に加え注意の制御にも関連するこ

とが示されており 48），DT 歩行は歩行中に動物名の想起という注意機能を同時に用いる条

件下であるため，眼球移動速度の遅延，注視時間や回数の増加が起きたと考える．  

認知機能と歩行の変動性において，認知機能の低下が歩行の変動性の増大に影響してい

ることが報告されており 49），認知機能下群において DT 歩行時の変動性が増大したことは，

副課題に注意機能を配分したことが考えられる．近年，高齢者における認知機能の低下と

眼球運動や歩行機能との関連性について報告されており，特に眼球移動速度の低下や注視

時間の増加 50），また，DT 歩行の変動性の解析が MCI や認知症の早期診断に有効であると

報告されている 51）．この点を踏まえると認知機能低下群には MCI や認知症に移行する危

険性が高い者が含まれていたとも推察される．  
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2-6 研究 1 のまとめ 

研究 1 は地域在住高齢者を対象に認知機能の関連要因について検討した．その結果，DT

歩行時の眼球運動や DT 歩行の変動性などが認知機能状態と関連性が認められた．注意機

能を用いる DT 歩行時の眼球運動や DT 歩行の変動性が関連していたことから，注意機能

に焦点をあてたこれらの検査測定が，認知機能低下者を検出する手法の一助になる可能性

があると考える． 
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3 研究 2：歩行中の注意機能と転倒の関連性  

 

3-1 目 的 

研究 1 の結果，DT 歩行時の眼球運動や DT 歩行の変動性などが認知機能のなかでも注

意機能と関連していることが示された．認知機能が低下した高齢者は易転倒であることが

報告されており 22,23），研究 2 では歩行時の眼球運動や歩行の変動性と転倒の関連性につ

いて検討することとした．眼球運動や歩行の変動性と転倒の関連性における先行研究で

は，眼球移動速度や注視時間を解析し転倒の関連性を検討した報告や，1 ストライドごと

の類似度を解析した歩行の変動性と転倒の関連性は明らかになっていない．  

筆者は転倒歴を有する高齢者は，障害物を設置した環境での歩行の際に，眼球移動速

度の低下，注視時間の増加，歩行の変動性が増大する仮説を立てた．そこで，研究 2 では

地域在住高齢者を対象に，転倒が起こる日常場面により近い状況として，歩行路前方の視

空間に置かれた障害物を跨いで歩く障害物歩行条件を設定し，歩行中の眼球運動と歩行の

変動性や速度を同時に測定した．対象者の全般的な生活機能や認知機能を評価し，過去 1

年間における転倒歴との関連性について明らかにすることを目的とした．また，研究 2 の

意義として，注意機能の指標である歩行時の眼球運動や歩行の変動性が転倒との関連性が

明らかになることで，転倒の予防的介入の一助になると考える． 
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3-2 方 法  

1．対象 

研究の主旨を説明し研究参加への同意が得られた 98 名（男性 28 名，女性 70 名，平均年

齢は 75.8±6.0 歳）を対象とした．なお，対象者の募集方法は研究 1 と同様であり，研究 1

と重複している対象者はいない．今回，歩行時に障害物を跨ぐ動作が含まれるため，対象

者のうち杖などの補助具を使用しなければ歩行が難しい者，下肢など身体に疼痛やしびれ

がある者は安全性を考慮し対象から除外した．なお，眼球運動の測定については研究 1 と

同じ機器を使用し，除外基準も同様とした．   

 

2．調査方法  

①身体機能の評価 

身体機能の評価は研究 1 との相違点として歩行環境を変更した．研究 1 では「普通歩行」

と「DT 歩行」を測定したが，研究 2 では「普通歩行」と「障害物歩行」を測定した．障害

物歩行は歩行路の前方に障害物（幅 40cm・高さ 20cm・奥行 10cm）を設置した．その他，

研究 1 と同様に歩行状態と眼球運動を同時に測定した．歩行距離は開始地点から 14 m 先

の終了地点までとし，その中央 10m の眼球運動と歩行時間を測定した．障害物は開始地点

から 10m の地点に設置した（図 4）．また，測定に支障がない程度の距離で，歩行中の対象

者には補助者が随伴した．歩行中の注意機能を評価するために，対象者には加速度計と眼

球運動測定装置を装着した状態で，普通歩行と障害物歩行の 2 条件を行った．歩行時の眼

球運動及び歩行の変動性の測定は研究 1 と同様の手法を用いた． 
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図 4 障害物歩行の環境 
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②精神機能の評価 

 精神機能の評価は研究 1 と同様に，認知機能（MMSE），注意機能（TMT-A・B），うつ状

態（GDS）を評価した． 

 

③日常生活全般の評価 

 生活機能の評価は研究 1 と同様に，IADL（老研式活動能力指標），運動器症候群（ロコ

モーションチェック）を評価した． 

 

④転倒歴 

過去 1 年の転倒歴の有無等について聞き取りを行った．なお，転倒歴の定義は，介護

予防・日常生活支援総合事業を利用する際に使用される，基本チェックリストの「この 1

年間に転んだことがありますか」から引用し，過去 1 年間の転倒の有無とした 52）．ま

た，転倒の定義は Gibson53）による「本人の意思ではなく地面に足底以外の身体が触れた

もの」とした．  
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3．統計学的分析  

対象者を転倒歴の有無により 2 群に分類した．各測定項目の群間比較には，対応のな

い t 検定を用いた．さらに，転倒の関連要因を明らかにするために，従属変数を転倒歴

（非転倒群，転倒群）とし，独立変数には t 検定の結果，有意差が認められた項目を投入

した．その際，Pearson の積率相関分析の結果，多重共線性が疑われた項目については， t

検定の有意差が最も大きい項目を投入し多重ロジスティック回帰分析（変数増加法：尤度

比）を実施した．モデル適合度の判定には，Hosmer-Lemeshow 検定を用いた．なお，統

計解析には SPSS version24 for Windows を用いて，有意水準は 5%とした．データの表記

については， t 検定を平均値（標準偏差），多重ロジスティック回帰分析をオッズ比にて

示した．   

  

4．倫理的配慮  

対象者に研究趣旨を説明し同意を得た．またその際，「同意を拒否しても不利益がない

こと」，「いつでも同意を取り消す権利があること」，「同意取り消し後のデータは，研究責

任者が確実に破棄すること」，「データを研究以外しないこと」などを説明した．研究 2 は

国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認（承認番号：16-Ifh-030）を得て実施した．また，

I 市健康長寿町作り研究会，F 町認知症予防研究研修センターにおいて研究内容審査を受

けた．研究 2 に関連し，開示すべき利益相反関係にある企業等は存在しない．   
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3-3 結 果 

1．転倒歴における各測定値の比較  

転倒歴における各測定値の比較を表 3 に示す．非転倒群 66 名（男性 17 名，女性 49

名）であり平均年齢は 76.1±5.5 であった．転倒群 32 名（男性 11 名，女性 21 名）であり

平均年齢は 75.1±6.9 であった．男性は 28 名であり平均年齢は 75.9±4.8 歳であった．女

性は 70 名であり平均年齢は 75.7±6.5 歳であった．転倒歴による 2 群間において年齢に有

意差は認められなかった． 

転倒群は非転倒群と比較した結果，障害物歩行の眼球移動速度について転倒群は非転倒

群に比べて統計学的に有意に遅延した．また，障害物歩行の注視時間と回数が統計学的に

有意に増大した．障害物歩行の変動性（垂直，側方，前後）について転倒群は非転倒群に

比べて統計学的に有意に拡大した．障害物歩行時間について転倒群は非転倒群に比べて統

計学的に有意に遅延した．ロコモーションチェックについて転倒群は非転倒群に比べて統

計学的に有意に低下した．一方，MMSE，GDS，TMT（A・B），老研式活動能力指標，身体

バランス及び普通歩行（時間，眼球運動，変動性）について，有意差は認められなかった．  
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測定項目

普通歩行 歩行時間(sec) 8.8 ± 2.0 9.2 ± 2.4 .380

眼球運動 移動速度(deg/sec) 45.2 ± 20.1 39.6 ± 13.1 .155

注視時間(msec) 2.0 ± 2.0 4.8 ± 8.9 .094

注視回数 11.3 ± 10.5 12.8 ± 6.7 .447

歩行の変動性 垂直(類似度指数) 0.890 ± 0.082 0.882 ± 0.089 .655

側方(類似度指数) 0.764 ± 0.164 0.746 ± 0.182 .625

前後(類似度指数) 0.821 ± 0.111 0.802 ± 0.142 .474

障害物歩行 歩行時間(sec) 9.3 ± 2.1 10.6 ± 3.2 .043*

眼球運動 移動速度(deg/sec) 46.2 ± 14.1 38.1 ± 11.0 .005**

注視時間(msec) 1.8 ± 1.6 6.0 ± 8.0 .007**

注視回数 12.4 ± 10.0 18.3 ± 10.3 .010*

歩行の変動性 垂直(類似度指数) 0.877 ± 0.098 0.794 ± 0.168 .003**

側方(類似度指数) 0.756 ± 0.184 0.640 ± 0.189 .004**

前後(類似度指数) 0.810 ± 0.135 0.718 ± 0.183 .006**

年齢(歳) 76.1 ± 5.5 75.1 ± 6.9 .422

性別※ .257

男性 17 11

女性 49 21

MMSE 27.2 ± 3.0 26.4 ± 4.3 .284

GDS 3.1 ± 2.5 3.9 ± 3.1 .159

TMT A(sec) 156.0 ± 73.5 143.3 ± 71.4 .431

B(sec) 203.8 ± 111.4 212.1 ± 149.9 .777

老研式活動能力指標 11.4 ± 1.9 10.6 ± 2.0 .068

ロコモーションチェック 5.4 ± 1.4 4.7 ± 1.8 .023*

身体バランス  重心動揺軌跡長(cm) 開眼 52.0 ± 19.8 56.0 ± 23.0 .401

閉眼 79.8 ± 50.2 91.7 ± 36.6 .380

※度数（％）  　　　χ2独立性の検定

平均値±標準偏差　　対応のないt検定　   
 
**p＜.01     *p＜.05

表3　転倒歴の有無からみた各測定値の比較　(n=98)

非転倒群 転倒群
p 値

n=66 n=32

(25.8) (34.4)

(74.2) (65.6)
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2．転倒群と非転倒群を判別する要因  

多重ロジスティック回帰分析の結果を表 4 に示す．状態変数に転倒歴を投入し，説明変

数に転倒の有無による 2 群間の比較において有意差があり，多重共線性が無いことを確認

し，障害物歩行時の眼球移動速度と注視時間，障害物歩行の変動性（垂直），ロコモーショ

ンチェックを投入した．その結果，転倒の関連要因として障害物歩行時の注視時間（オッ

ズ比：1.565），及び障害物歩行の変動性（垂直）（オッズ比：0.932）が有意な値を示した．

Hosmer & Lemeshow の検定によるモデル適合度は χ2＝12.4（p>.05，df8）と回帰モデルは

データに適合していることが示された．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オッズ比 95％信頼区間 p値

障害物歩行時の注視時間 1.565 1.203~2.036 ＜.001**

障害物歩行の変動性(垂直） 0.932 0.886~0.979 .005**

従属変数：転倒歴．

表4　転倒歴を判別する要因　(n=98)

　　　　　ロコモーションチェック

モデル適合度　Hosmer & Lemeshow の検定　　　χ
2＝12.4

n.s.
 (df ＝8)

判別的中率　77.6%

**p＜.01

独立変数：障害物歩行時の眼球移動速度，注視時間，変動性(垂直)，
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3-4 考 察 

まず，地域在住高齢者の転倒歴と各測定値の関連性について考察する．転倒群と非転

倒群の 2 群間比較では，年齢及び性別，普通歩行，MMSE，GDS，TMT（A,B），老研式

活動能力指標，重心動揺に有意差が認められなかった．このことにより，障害物歩行時の

眼球運動と障害物歩行の変動性に差はあるものの，認知機能や運動機能などの関連性は低

いことが考えられる． 

一方，ロコモーションチェックには 2 群間に有意差が認められた．つまり，ロコモテ

ィブシンドロームと転倒には関連性があることが伺えるものの，2 群間の差は，転倒歴の

有無による差であると考えられる．また，歩行時の眼球運動や歩行の変動性では，普通歩

行時は有意差が認められなかった．障害物歩行時には転倒群は非転倒群に比べ，障害物歩

行時の眼球移動速度の遅延，注視時間と回数の増加，変動性の有意な増大があり，多重ロ

ジスティック回帰分析においても採択された．このことにより，障害物歩行時の眼球運動

や変動性は，転倒発生を予測するにあたり，MMSE や重心動揺などの他の検査項目より

も有用である可能性が考えられる．  

本来，歩行中の視覚探索範囲は転倒や事故を回避するために，一定の範囲を確保する

必要があるとされる 54）．また，On ら 55）は，障害物を跨ぐときよりも障害物が接近して

いるときに視覚的注意が集中することを指摘している．これまで，前頭葉の眼球運動関連

領域に障害が起こると，記憶による saccade 課題において眼球移動速度の低下や抑制困難

がみられ，それがワーキングメモリや注意機能の低下と関連していることが報告されてい

る 56）  ．本研究の転倒群においては，注視時間の増加や眼球移動速度の低下が生じた．こ

れは，転倒群は転倒の経験によって歩行中に障害に対する過度の注視が行われ，その結

果，注意の分配性の制御に困難さが生じると考えられる． 

高齢者の注意機能と転倒の関連性について，Mirelman ら 57）は注意機能が低下した高齢

者は転倒する頻度が有意に増加することを指摘し，注意機能と転倒の関連性を示してい

る．また，Uemura ら 58）は障害物歩行時に安全に障害物を跨ぐためには予測的姿勢調整
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が重要であり，転倒の危険性が高い高齢者は，この姿勢調整の発生が遅延することや姿勢

調整に時間を要すると報告している．同様に，本研究における転倒群において，徐々に接

近する障害物を安全に跨ぐために注意が集中し，歩幅や姿勢の調整が不規則になり歩行の

変動性が増大したと考える．  

本研究の転倒群において，明らかな認知機能障害がある者はいなかったが，軽度アル

ツハイマー型認知症が障害物へ接近する際，下肢の上下方向への変動が増加することを指

摘した Barbieri ら 59）の報告と類似していた．近年，高齢者における歩行機能と認知機能

の低下とが関連しており，特に歩行の変動性の増加や速度の低下が転倒の危険性，MCI

や認知症への進行予測に有効な指標であると報告されている 60）．また，脳画像を用いた

報告では，運動野，海馬及び前頭前野のループにおける記憶や注意機能と歩行との関連

61）が指摘されている．以上の結果を踏まえると，本研究でも MMSE がカットオフ値に近

い者については，認知機能の低下の影響について精査するとともに，今後も追跡調査が必

要と考えられる． 
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3-5 研究 2 のまとめ 

 研究 2 では，地域在住高齢者を対象に転倒の関連要因について検討した．障害物歩行時

の眼球運動と障害物歩行の変動性が転倒との関連性が認められた．また，転倒群は非転倒

群に比べロコモーションチェックの低下が認められたが，MMSE，TMT，GDS，老研式活

動能力指標，バランス，普通歩行などに有意差は認められなかった．従って，障害物歩行

時の眼球運動と障害物歩行の変動性は，転倒発生を予測するにあたり，MMSE や重心動揺

などの検査項目よりも有用である可能性が示唆された．  
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4 総合考察 

本研究では歩行時の注意機能の評価に焦点をあて，認知機能や転倒との関連性を検討

した．今回の測定で用いた障害物歩行は，歩行中に注意機能を同時に用いる点で，DT 条

件の歩行と類似した機能を評価している可能性がある．これまで，DT 条件の歩行の評価

指標として歩行の変動性を用いた報告では，通常歩行と比較して DT 条件下で歩行の変動

性が増加し，歩行が不安定になること 62），注意機能障害が歩行の変動性の増加に影響し

ていること 63），歩行の変動性の高い対象者は転倒の危険性が高いことを指摘している

64）．また，ワーキングメモリの容量が大きい者ほど DT 条件における姿勢制御が優れてお

り，近赤外分光法でも測定した背外側前頭前野と補足運動野の血流が増加していたと報告

されている 65）． 

研究 1 は認知機能低下群において DT 歩行時の眼球移動速度が遅延し，DT 歩行の変動

性が増大した．DT 歩行時の眼球移動速度と DT 歩行の変動性は認知機能との関連性を示

した．この結果は，軽度の認知症者の眼球移動速度が遅延していることを示した

Fernandez ら 66）の報告と一致するものである．認知機能は知覚から判断に至るすべての

情報処理の過程を包括しており，この過程には注意機能，記憶機能，照合機能，統合機能

などがある 67）．そのため，注意機能を求められる 2 重課題遂行時に認知機能低下群の眼

球移動速度が遅延したと考えられる．  

研究 2 では，障害物歩行において転倒群で歩行の変動性が拡大した．特に，障害物へ

の接近時における歩行の垂直方向への変動性の拡大は，転倒と最も強い関連を示した．ま

た，注視時間の増加との間にも有意な関連がみられた．この結果は，転倒の危険性が高い

高齢者は注視行動が不安定になることを指摘した Chapman ら 68）の報告と一致するもので

ある．転倒群は注意機能が低下しており，障害物を安全に跨ぐために障害物を凝視したこ

とや，歩幅の調節が拙劣であったことが要因として考えられる．  

研究 1 においては，DT 歩行時の眼球運動と DT 歩行の変動性は注意機能を客観的に評

価できる指標の 1 つとなることが示唆された．認知機能低下者や転倒経験者は注意機能が
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低下しているため，注意機能と転倒は関連していると考える．また，研究 2 においては，

転倒歴による比較では MMSE や TMT などの机上検査では有意差は認められなかった．し

かし，障害物歩行時の眼球運動と障害物歩行の変動性に有意差が認められたことから，転

倒を予測するために障害物歩行時の眼球運動と障害物歩行の変動性が他の検査項目よりも

有用である可能性が示された．在宅高齢者の生活の質と日常生活機能の低下に関する重要

なリスクファクターである認知機能低下と転倒の早期発見や予測には，歩行時の眼球運動

や歩行の変動性などの注意機能に焦点をあてたアセスメントが必要であり，また，運動課

題（段差昇降や足踏みなど），と認知課題（暗算や国名呼称など）を同時に行う，DT 条

件下による注意機能に関連した予防活動が重要であると考える．  
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5 本研究の限界と課題  

今回，地域在住高齢者を対象に歩行時の眼球運動及び歩行の変動性を含めた生活機能を

測定し，研究 1 では認知機能との関連性を検討し，研究 2 では転倒歴との関連性をそれぞ

れ検討した．研究 1 及び研究 2 はともに横断的研究であるため，今後は注意機能に焦点を

あてた作業療法的介入を行いその効果を検討することや，本研究において得られた歩行時

の眼球運動と歩行の変動性のデータをもとに，追跡調査を継続していくことが必要だと考

える．また，本研究では動物名の想起や障害物の設置という歩行環境で測定を行ったが，

今後は階段昇降や屋外の交差点などの日常生活に即した環境でのデータ収集を行い検討す

ることが重要と考える． 

 

6 結 語 

今回，地域在住高齢者を対象に歩行時の眼球運動，歩行の変動性，身体機能，精神機能

などを測定し認知機能や転倒との関連性を検討した．認知機能低下者は DT 歩行時の眼球

移動速度の遅延，DT 歩行の変動性が増大することが明らかとなり，DT 歩行時の眼球運動

と DT 歩行の変動性の検査測定が認知機能低下者を早期に検出する手法として有用である

可能性が示唆された．転倒歴を有する者は障害物歩行時の注視時間が増加し，障害物歩行

の変動性が増大することが明らかとなった．障害物歩行時の眼球運動と障害物歩行の変動

性が転倒との関連性が示された．  
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資料 1 

地域在住高齢者における眼球運動と歩行の安定性の特徴  

－認知症早期発見に対する評価手法の妥当性の検討－に関する説明書  

 

研究責任者 

所属： 国際医療福祉大学  

保健医療学専攻・作業療法分野  

職名：   16S3005 

氏名：   井上忠俊 

 

 この説明書は「地域在住高齢者における眼球運動と歩行の安定性の特徴－認知症早期発

見に対する評価手法の妥当性の検討－」の内容について説明したものです .  

本研究は，学校法人国際医療福祉大学の承認を得て行なうものです . この計画に参加され

なくても不利益を受けることは一切ありません .  

ご理解、ご賛同いただける場合は、研究の対象者として研究にご参加くださいますようお

願い申し上げます。 

 

①  研究の名称及び当該研究の実施について研究機関の長の許可を受けている旨  

   本研究は，学校法人国際医療福祉大学の承認を得て行なうものです .  

 

②  研究機関の名称及び研究責任者の氏名  

（他の研究機関と共同して研究を実施する場合には、共同研究機関の名称及び共同研究機関の研究

責任者の氏名を含む。）  

研究責任者（指導教員）：国際医療福祉大学大学院 保健医療学専攻 作業療法分野 

教授 原口健三 

研究責任者（院生）：国際医療福祉大学大学院 保健医療学専攻 作業療法分野 博士

課程 井上忠俊 
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共同研究者：西九州大学大学院 生活支援科学研究科 准教授 上城憲司 

 

③  研究の目的及び意義 

＜研究背景＞ 

厚生労働省の 2015 年の報告によると，我が国の 65 歳以上の人口は 3300 万人であり，

高齢化率は 26. 0％に達しています . さらに，65 歳以上の認知症者は 462 万人，軽度認知

障害者は 400 万人とされています . つまり，65 歳以上の 4 人に 1 人は，認知症とその予

備軍とされています . 認知症は，できるだけ早く対策を講じることが重要だといわれてい

るが，そのシステムは確立されていません .  

高齢者が在宅生活から入院・入所になってしまう要因として，認知症と合わせて転倒

があります . 転びやすい高齢者の特徴として，歩く速さが遅い，バランスが悪い，視力が

低い，認知症を発症している，など多くの要因が挙げられます . また，転んでしまうこと

で寝たきりなることや，刺激の少ない入院生活によって認知症を発症してしまうことがあ

るため，高齢者の転倒と認知症は相互に影響していると考えられます .  

そこで，地域で生活する高齢者を対象に，歩行時の眼の動きや歩行の安定性を調べる

ことで，認知症や転倒を予防することが可能ではないかと考えられます .  

 

＜目的＞ 

地域で生活する高齢者を対象に，歩行時の眼の動きと歩行の安定性を含めた，身体機

能や精神機能を測定し，その結果が転倒経験や認知機能と関連があるかについて調べま

す .  

具体的には，転びやすさと眼の動きや歩行の安定性に関連があるかどうかを明らかに

します. また，認知機能と眼の動きや歩行の安定性に関連があるかどうかを明らかにしま

す .  

高齢者が歩いているときに集中して見ている場所を調べ，わかりやすい案内図などの

提示方法を検討します .  
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＜意義＞ 

 歩行時の眼の動きの特徴が明らかになることで転倒予防の対策を講じることができます . 

また，歩行の安定性が向上することで転びにくくなることに繋がります .  

歩行時の眼の動きや歩行の安定性の特徴が，軽度の認知症者を早くピックアップする

ことに役立ちます . また，効率よく探し物を見つける能力や歩行の安定性が向上すること

で認知症の発症や進行の予防に繋がります .  

高齢者にわかりやすい，標識や案内図を提示することで，道に迷う高齢者の人数を減

らすことに繋がります .  

 

④  研究の方法（研究対象者から取得された試料・情報の利用目的を含む。）及び期間  

身体機能の測定は，歩行（普通歩行，障害物を一つまたぐ歩行，動物の名前を言いなが

らの歩行）を行わせていただきます . 精神機能の測定は，認知機能として記憶力や注意力

を行う . また，心の健康状態や日常生活の過ごし方，運動機能，過去一年の転倒経験と転

倒に対する不安感について質問票を用いて聞き取りを行わせていただきます .  

歩行時の眼の動きについてはアイカメラ付きのメガネを装着させていただきます . 歩行

の安定性については，加速度計を用いて歩行時の重心の動きを測定し，加速度計は腰用の

コルセットに取り付けたものを装着させていただきます . 障害物歩行の障害物について

は，40×20×10ｃｍの大きさの物を開始線から 10ｍの位置に置きます . 動物の名前を言い

ながらの歩行では，歩きながらできるだけたくさん動物の名前を挙げていただきます .  

 各測定に要する時間として，歩行：5 分 . 認知機能検査：3 分，注意機能検査：5 分，

心の健康状態：2 分，日常生活の過ごし方：2 分，運動機能：2 分，転倒歴と不安感：1

分，待ち時間：10 程度 . 合計 30 分程度を予定しております .  
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⑤  研究対象者として選定された理由 

  本研究は認知症予防推進事業に参加している地域在住高齢者を対象者に心身機能の特

徴や変化について検討することを目的としていることから研究対象者として選定しま

した .  

 

⑥  研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益 

検査項目が多く，全ての検査を行うために30分から40分程度の時間を要する . そのため

時間的・体力的・精神的な負担が考えられます . 測定の途中で気分不快や疲労感が生

じた場合は速やかに測定を終了し，休憩をとる . また，場合によっては応急処置を行

い救急搬送を要請します .  

障害物を用いた歩行を行うため転倒の可能性が考えられます . 万が一事故が生じた場合

は迅速に応急処置を行い救急搬送を要請します .  

 

⑦  研究が実施又は継続されることに同意した場合であっても随時これを撤回できる旨

（研究対象者等からの撤回の内容に従った措置を講じることが困難となる場合がある

ときは、その旨及びその理由） 

  一度同意してもいつでも同意を取り消す権利があります .  

同意取り消し後のデータは，研究責任者が確実に破棄します .   

 

⑧  研究が実施又は継続されることに同意しないこと又は同意を撤回することによって研

究対象者等が不利益な取扱いを受けない旨  

同意を拒否しても不利益は生じないものとします .  

一度同意してもいつでも同意を取り消す権利があります .  

 

⑨  研究に関する情報公開の方法 

  学会発表，論文発表にて行います .  

 

⑩  研究対象者等の求めに応じて、他の研究対象者等の個人情報等の保護及び当該研究の

独創性の確保に支障がない範囲内で研究計画書及び研究の方法に関する資料を入手又

は閲覧できる旨並びにその入手又は閲覧の方法  

  本研究における計画・方法の入手及び閲覧の方法は研究責任者に口頭・書面などで申
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し出ることで可能です . その際に個人情報の範囲内で研究対象者からの申請から口頭

または書面にて30日以内に開示します .  

 

⑪  個人情報等の取扱い（匿名化する場合にはその方法を含む。） 

無名化にて取り扱います .  

 

⑫  試料・情報の保管及び廃棄の方法 

  データの管理として，インターネットにつながっていないPCを使用し，データの保

管期間は論文発表後1年とします .  

 

⑬  研究の資金源等、研究機関の研究に係る利益相反及び個人の収益等、研究者等の研究

に係る利益相反に関する状況 

  本研究は外部資金を受けていません .  

 

⑭  研究対象者等及びその関係者からの相談等への対応 

本研究における計画・方法の入手及び閲覧の方法は研究責任者に口頭・書面などで申

し出ることで可能です . その際に研究対象者からの申請から30日以内に開示します .  

 

＜お問い合わせ等の連絡先＞  

・研究責任者（院生）  国際医療福祉大学医療福祉学研究科 博士課程  井上忠俊  

           電話：○○○○○○○○○○ 

            

 ・研究責任者（指導教員） 国際医療福祉大学医療福祉学研究科 教授  原口健三  

           電話：○○○○○○○○○○ 
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資料 2 

同  意  書  

 

研究者 井上忠俊 殿  

 

 

 私は「地域在住高齢者における眼球運動と歩行の安定性の特徴－認知症早期発見に対する

評価手法の妥当性の検討－」について、  

国際医療福祉大学院 医療福祉学研究科 博士課程 保健医療学専攻の＜井上忠俊＞ か

ら、別紙の説明書に基づき、次の項目について詳しい説明を受け、十分理解し納得できまし

たので、研究に参加することに同意します。  

 

説明事項   

①  研究の名称及び当該研究の実施について研究機関の長の許可を受けている旨  

②  研究機関の名称及び研究責任者の氏名（他の研究機関と共同して研究を実施する場

合には、共同研究機関の名称及び共同研究機関の研究責任者の氏名を含む。）  

③  研究の目的及び意義 

④  研究の方法（研究対象者から取得された試料・情報の利用目的を含む。）及び期間  

⑤  研究対象者として選定された理由  

⑥  研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益  

⑦  研究が実施又は継続されることに同意した場合であっても随時これを撤回できる旨

（研究対象者等からの撤回の内容に従った措置を講じることが困難となる場合があ

るときは、その旨及びその理由）  

⑧  研究が実施又は継続されることに同意しないこと又は同意を撤回することによって

研究対象者等が不利益な取扱いを受けない旨  
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⑨  研究に関する情報公開の方法  

⑩  研究対象者等の求めに応じて、他の研究対象者等の個人情報等の保護及び当該研究

の独創性の確保に支障がない範囲内で研究計画書及び研究の方法に関する資料を入

手又は閲覧できる旨並びにその入手又は閲覧の方法  

⑪  個人情報等の取扱い（匿名化する場合にはその方法を含む。） 

⑫  試料・情報の保管及び廃棄の方法  

⑬  研究の資金源等、研究機関の研究に係る利益相反  

及び個人の収益等、研究者等の研究に係る利益相反に関する状況  

⑭  研究対象者等及びその関係者からの相談等への対応  

   

 

平成   年   月   日  

 

 

                                  （自署）  

研究協力者                     

（本人の署名が困難な場合・未成年の場合）  

代諾者（家族等）                  

被験者との続柄                 
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資料 3 

同  意  撤  回  書 

 

 

研究者 井上忠俊 殿  

 

 

 私は「地域在住高齢者の眼球運動と歩行の安定性の特徴－認知症早期発見および介入効果

に対する評価手法の妥当性の検討－」の参加に同意し、同意書に署名しましたが、その同意

を撤回することを国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科博士課程保健医療学専攻の＜井

上忠俊＞ に伝え、ここに同意撤回書を提出します。  

 

 

 

 

平成   年   月   日  

 

 

                                    （自署）  

研究協力者                       

（本人の署名が困難な場合・未成年の場合）  

代諾者（家族等）                    

被験者との続柄                     
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資料 4 

 

平成  年  月  日  

 

（施設名：                                  ）  

（           殿）  

 

国際医療福祉大学  

医療福祉学研究科 博士課程  

井上忠俊  

 

調査協力のお願い（ご依頼）  

  

私は国際医療福祉大学医療福祉学研究科で医療福祉学を専攻しております井上忠俊と申しま

す。  

このたび学校法人国際医療福祉大学の承認を得て、下記の内容で、学位論文に関する研究を

行うこととなりました。  

つきましてはご多忙中のところ大変恐縮ではございますが、被験者募集の実施および調査施

設として貴施設にご協力いただきたく、ご承諾いただけますようお願い申し上げます。  

 

記  

1. 研究課題名  

地域在住高齢者における眼球運動と歩行の安定性の特徴  

－認知症早期発見に対する評価手法の妥当性の検討－  
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2. 目的 

＜研究背景＞  

 厚生労働省の 2015 年の報告によると，我が国の 65 歳以上の人口は 3300 万人であり，高齢

化率は 26. 0％に達しています . さらに，65 歳以上の認知症者は 462 万人，軽度認知障害者は

400 万人とされています . つまり，65 歳以上の 4 人に 1 人は，認知症とその予備軍とされてい

ます . 認知症は，できるだけ早く対策を講じることが重要だといわれているが，そのシステム

は確立されていません .  

高齢者が在宅生活から入院・入所になってしまう要因として，認知症と合わせて転倒があ

ります . 転びやすい高齢者の特徴として，歩く速さが遅い，バランスが悪い，視力が低い，認

知症を発症している，など多くの要因が挙げられます . また，転んでしまうことで寝たきりな

ることや，刺激の少ない入院生活によって認知症を発症してしまうことがあるため，高齢者

の転倒と認知症は相互に影響していると考えられます .  

そこで，地域で生活する高齢者を対象に，歩行時の眼の動きや歩行の安定性を調べること

で，認知症や転倒を予防することが可能ではないかと考えられます .  

 

＜目的＞  

 地域で生活する高齢者を対象に，歩行時の眼の動きと歩行の安定性を含めた，身体機能や

精神機能を測定し，その結果が転倒経験や認知機能と関連があるかについて調べます .  

具体的には，転びやすさと眼の動きや歩行の安定性に関連があるかどうかを明らかにしま

す . また，認知機能と眼の動きや歩行の安定性に関連があるかどうかを明らかにします .  

高齢者が歩いているときに集中して見ている場所を調べ，わかりやすい案内図などの提示

方法を検討します .  
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＜意義＞  

 歩行時の眼の動きの特徴が明らかになることで転倒予防の対策を講じることができます . ま

た，歩行の安定性が向上することで転びにくくなることに繋がります .  

歩行時の眼の動きや歩行の安定性の特徴が，軽度の認知症者を早くピックアップすること

に役立ちます . また，効率よく探し物を見つける能力や歩行の安定性が向上することで認知症

の発症や進行の予防に繋がります .  

高齢者にわかりやすい，標識や案内図を提示することで，道に迷う高齢者の人数を減らす

ことに繋がります .  

 

3. 調査対象および研究方法  

＜対象＞  

研究の主旨を説明し研究参加への同意が得られた方を対象者とさせていただきます . 今回歩

行の際にまたぎ動作が含まれるため，対象者のうち杖などの補助具を使用している者 . 腰や膝

などに痛みやしびれがある者は安全性を考慮し測定を行わないようにさせていただきます . な

お，今回使用するアイカメラは右眼のみを検出する機器であるため，右眼に白内障等の既往

がある方，右眼のまぶたが下がって，眼が細くなっている方，視力低下で日常生活に問題が

ある方は測定を行わないようにさせていただきます .  

 

 

＜方法＞  

身体機能の測定は，歩行（普通歩行，障害物を一つまたぐ歩行，動物の名前を言いながら

の歩行）を行わせていただきます . 精神機能の測定は，認知機能として記憶力や注意力を行

う . また，心の健康状態や日常生活の過ごし方，運動機能，過去一年の転倒経験と転倒に対す

る不安感について質問票を用いて聞き取りを行わせていただきます .  
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歩行時の眼の動きについてはアイカメラ付きのメガネを装着させていただきます . 歩行の安

定性については，加速度計を用いて歩行時の重心の動きを測定し，加速度計は腰用のコルセ

ットに取り付けたものを装着させていただきます . 障害物歩行の障害物については，

40×20×10ｃｍの大きさの物を開始線から 10ｍの位置に置きます . 動物の名前を言いながらの

歩行では，歩きながらできるだけたくさん動物の名前を挙げていただきます .  

 各測定に要する時間として，歩行：5 分 . 認知機能検査：3 分，注意機能検査：5 分，心の

健康状態：2 分，日常生活の過ごし方：2 分，運動機能：2 分，転倒歴と不安感：1 分，待ち

時間：10 程度 . 合計 30 分程度を予定しております .  

 

4. 期間 

倫理審査終了後から 2018 年 11 月  

 

5. 場所 

（施設名：                                   ）  

 

6. 研究概要    ※ 詳細は別紙の研究計画書のとおり  

 

7. 研究責任者（指導教員）連絡先  

国際医療福祉大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻 作業療法学分野  

原口健三  

TEL：○○○○○○○○○○○ 
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8. 研究責任者（院生）者連絡先  

国際医療福祉大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻 作業療法学分野  

井上忠俊  

TEL：○○○○○○○○○○○ 

 

添付 １ . 倫理審査通知書  

    ２ . 研究計画書                                                       

以上  

 

平成  年  月  日  

（           殿）  

 

 

国際医療福祉大学  

医療福祉学研究科 博士課程  

井上忠俊  
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資料 5 

承 諾 書 

 

国際医療福祉大学  

井上忠俊殿  

 

1. 別紙の説明書に基づき、次の項目について詳しい説明を受け十分理解し、本研究

に関する被験者への倫研究課題名  

地域在住高齢者における眼球運動と歩行の安定性の特徴  

－認知症早期発見に対する評価手法の妥当性の検討－  

 

2. 目的：(※詳細は説明書にて確認) 

3. 調査対象および研究方法：(※詳細は説明書にて確認) 

4. 期間：倫理審査承認後から 2018 年 11 月  

5. 場所：：(※詳細は説明書にて確認) 

6. 研究概要 (※詳細は説明書にて確認) 

 

7. 研究責任者（指導教員）連絡先  

原口健三  

国際医療福祉大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻 作業療法学分野  

TEL：○○○○○○○○○○ 

 

8. 研究責任者（院生）連絡先  

井上忠俊  

国際医療福祉大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻 作業療法学分野  
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TEL：  ○○○○○○○○○○ 

恩賜財団済生会 二日市医療福祉センター 大野城市南デイサービス南風  

 

 

理的配慮について納得しましたので、本施設利用者が研究に参加することを承諾します。  

 

 

 

 

平成  年  月  日  

 

施   設   名    

代表者職・氏名                       

職印  

 

 

 

 


