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要旨 

 

 

 本研究は転倒が多いとされる代表的な過渡動作である，座位から斜め前方への歩行開始

動作における Side step(以下,SS)と Crossover step(以下,CS)の動作戦略を明らかにするこ

とを目的とした．対象は若年者 19 名と高齢者 14 名とし，三次元動作解析装置と床反力計

を用いて SS と CS を計測した．結果，高齢群 SS で重心速度の減少が大きく，支持脚の股・

膝伸展モーメントは CS と高齢群の要因で小さく，膝内旋モーメントは CS と高齢群の要因

で大きかった．SS は若年群で支持脚の股・膝伸展モーメントが大きく速い移動に有利であ

り，高齢群は進行方向への重心速度を減少させることで安定性に有利であった．CS は若年

群で支持脚の股・膝伸展モーメントが小さく安定していたが，高齢群は支持脚の股伸展モ

ーメントに加え膝内旋モーメントがブレーキ作用に関与していた．高齢群は CS に困難さを

感じているが，日常的に CS を実施しており，支持脚の膝関節の外旋の抑制や膝関節周囲筋

の強化の必要性が示唆された． 
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Abstract 

 

 

 The purpose of this study was to determine what strategies elderly adults use for side stepping 

(SS) and crossover stepping (CS) when initiating walking from a sitting position in the forward 

diagonal direction, which is a good example of a transitional movement with a high risk of falls. SS 

and CS were analyzed in 19 young adults and 14 elderly adults by using a three-dimensional motion 

analysis system and force plates. The decrease in center-of-gravity velocity was greater during SS in 

the elderly group, the extension moments of the supporting hip and knee were smaller during CS and 

in the elderly group, and the internal rotation moment of the knee was larger during CS and in the 

elderly group. During SS, the younger group benefited from larger extension moments of the hip and 

knee that increased transition velocity, whereas the elderly group benefited from generating stability 

by decreasing center-of-gravity velocity in the direction of travel. During CS, the younger group had 

small extension moments of the supporting hip and knee that gave them stability, whereas the elderly 

group employed a braking function involving not only the extension moment of the supporting hip 

but also the internal rotation moment of the knee. The elderly group reported that CS was difficult 

for them, but they still had to use the technique regularly. This suggests that it is necessary to 

suppress external rotation and strengthen the periarticular muscles in the supporting knee. 

 

Keywords: elderly adults, sit-to-walk task, side stepping, crossover stepping 
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本論文で用いた略語の一覧と定義 

 

COG： 身体重心（center of gravity） 

 身体全体の重心位置 

COP： 足圧中心点（Center of pressure） 

床反力計より算出される足底面の圧力の中心点．COG との位置関係から安定や移

動に関与する． 

CS： クロスオーバーステップ（Crossover step） 

 進行方向側とは対側の脚を踏み出すステップ 

FI： Fluidity Index 

起立動作から歩行へ止まることなく移行する流動性（Fluidity）および流動性戦略

（Fluidity strategy）を数値化した指標 

FIx： Fluidity Index x 

 左右方向（x 座標）の Fluidity Index 

FIy： Fluidity Index y 

 前後方向（y 座標）の Fluidity Index 

FO： 足部離地（Foot off） 

 足部の離地 

FRT： Functional Reach Test 

 バランス機能の指標 

LO： 離殿（Lift off） 

 殿部の離地 

MFES： Modified Falls Efficacy Scale 

 転倒恐怖心の指標 

SS： サイドステップ（Side step） 

 進行方向側と同側の脚を踏み出すステップ 

STW： 起立-歩行課題（Sit-to-Walk） 

 座位から歩行までの一連の動作．起立と歩行の開始が並行する動作． 

TUG： Timed up & Go test 

 複合的な歩行能力の指標 
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第1章 序論 

1.1  研究背景 

座位から歩行までの一連の動作は「起立-歩行課題（Sit-to-Walk：以下，STW）」と定義

され，日常生活で頻繁に行われる代表的な過渡動作（加速と減速を伴う動作）の一つであ

るといわれている 1)．起立動作は体幹前傾により前方へ身体重心（center of gravity: 以下，

COG）を加速させ，COG の前方移動にブレーキをかけ，COG の移動方向を上方へと向か

わせる 2)．座面と足部を含む大きな支持基底面から，殿部が離れ足部のみが形成する狭い支

持基底面に変化する際に力戦略と運動量戦略および 2 つが組み合わさった戦略の 3 つの動

作パターンにわけられる 3,4)．力戦略は殿部が座面から離れ足部のみの支持基底面に変化す

る際に COG を支持基底面上に移動させることで安定性が得られる動作戦略であり，主に体

幹の前傾により支持基底面まで COG を前方移動させる特徴がある．対して，運動量戦略は

殿部が座面から離れる際に足部で形成される支持基底面に COG が十分に移動しておらず，

運動量を利用するためにバランス機能や筋力が必要とされるが，速さや短時間で動作を遂

行することに有利な特徴がある． 

STW は COG の前方移動速度を保ちつつ起立の完了を待たずに足部が離地し，起立と歩

行の開始が並行する動作であり 5)，起立動作と比較して運動量戦略が求められる動作である

といえる．起立から歩行への円滑な移行は流動性（fluidity）と呼ばれ，殿部の離地（Lift off：

以下 LO）前の COG 速度の最大値を LO 後の最小値で割ることで Fluidity Index（以下 FI）

が算出され FI が高いほど運動量を維持する機能が高く，エネルギー効率が良いとされてい

る 6)．STW において LO から一歩目が離地するまでの時間が短いことが流動性が高いこと

と相関があり，LO から一歩目が離地するまでに胸郭または骨盤が前傾位で保持されている

ことで運動量を保つことができると報告されている 7,8)．高齢者の STW は膝伸展筋力が高

いほど体幹前傾位で前方加速することができるとの報告や 9)，COG の前方および上方への

運動速度が低下し，LO から一歩目が離地するまでの時間が長く，流動性が低いとの報告が

ある 6,8,10)．歩行周期や歩幅の変動から STW は変動の大きい“過渡期”と安定している“定

常歩行”に分けられ 11,12)，若年者は 3 歩目から，高齢者は 4 歩目から“過渡期”を脱する

とされている 13)．以上のことから STW については起立動作から歩行動作へ動作が切り替わ

るため，起立動作の特徴である殿部の離地から歩行開始動作の特徴である足部の離地まで

の時間や，COG の移動速度の減速等がなく歩行へ移行できていることが重要な要素である

ことがわかっている．朝倉は STW の目標地点が正面に限定されている点を問題視し，若年

者を対象に日常生活を想定した斜め方向への STW のステップを計測した 14)．歩行開始時の

ステップは進行方向側の脚を踏み出す Side step（以下，SS）と対側の脚を踏み出す

Crossover step（以下，CS）の 2 つに分類され 15)（図 1-1），若年者の STW は SS で COG・

足圧中心（Center of pressure：以下 COP）の変動が少なく動作を遂行したとされている

14)．ステップが行われる頻度としては，日常生活における歩行による移動を観察した研究に
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て報告されている．移動時の歩数とステップ様式から直進と方向転換の割合を分析したと

ころ，方向転換に用いられるステップ方法は移動時の総歩数の 40～50％を占めたとされて

いる 16)．この報告 16)は通勤や買い物等の移動，喫茶店・職場・コンビニエンスストアの屋

内の移動を対象としており，自宅内は含まれていない．自宅内は狭い範囲での移動が多い

ため，在宅生活で特に多く行われる STW はさらに高い割合で方向転換によるステップが占

めることが想像できる．これらの点から正面に限定しない STW におけるステップを研究す

る必要がある． 

 

  Side step                Crossover step 

図 1-1 STW における Side step と Crossover step 

 

 

姿勢の安定性に関して COG の投影点を支持基底面内に保持する能力と定義される 17)．姿

勢の安定性が崩れた時に働くバランス制御には ankle strategy，hip strategy，stepping 

strategy の 3 つの戦略があり，ankle strategy，hip strategy は支持基底面が固定されてい

る時のバランス制御，stepping strategy は支持基底面が変化している時のバランス制御と

分類される 18)．stepping strategy は ankle strategy，hip strategy と比較し力学的な安定

性を提供しているとされ，stepping strategy は高齢者において側方方向への不安定性が特

徴であるといわれている 19)．日本における高齢者の転倒は 37%が側方方向であり，起立直

後の安定していない時期に次の動作を行おうとすることによってバランスが崩れやすいと

の報告や 20)，前方方向への STW において転倒群や動作速度が遅い STW 群は離殿から二歩

目離地までの側方動揺が大きいとの報告 21,22)があることからも，斜め方向への STW のメカ

ニズムを分析する意義は大きいと考える． 
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立位からのステップにおいて高齢者は体幹の可動性の低下により側方動揺が増大するた

めに SS を選択できず 23,24)，SS の際に高齢者は支持脚への大きな COG 移動を要すために

進行方向への加速が十分に得られず CS を選択する 25)とされており，立位からのステップ

研究の多くが高齢者のステップは CS が選択されると報告している．立位姿勢の状態から腰

を牽引された受動的な動揺 23）やビデオ観察による自然に発生する転倒 24）において高齢者

の左右方向への姿勢制御の脆弱性が強調されている．また，走行時の方向転換では支持脚

の股・膝関節角度の屈曲-伸展変化量が SS では屈曲角度が大きく，CS では伸展位を保つと

遂行時間が短いとされている 26)．立位や歩行と比較して STW は支持脚の屈曲角度が大きい

点が走行と類似しており，高齢者の STW で行われるステップは多くの立位からのステップ

研究とは異なり SS が選択されることが予想される．ここまで述べた様に立位からのステッ

プの研究は散見されるものの，日常生活を想定した座位姿勢から斜め前方への STW の高齢

者の SS・CS の動作の分析および高齢者の STW で選択されるステップに言及した研究は筆

者が調べた限り報告されていない． 
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1.2  本研究の目的 

 本研究の目的は若年者と比較した高齢者の斜め前方への STW での SS と CS の動作戦略

の違いを運動学・運動力学的に明らかにすることとした．  

 

 

1.3  本研究の意義と新規性 

 生活場面・臨床場面で多く行われる代表的な過渡動作である STW のステップ動作を研究

することは転倒予防の観点において臨床的意義がある．STW は起立動作が完了する前に歩

行動作が開始される過渡動作である 1,5)ため，両側下肢荷重から片側下肢荷重へと移行する．

さらに本研究では斜め前方への STW を計測するため，支持脚下肢へは両側下肢から片側下

肢へと移行することによる荷重量の増大に加え，回旋位での荷重が生じる．これらの力学

的な負担は腰部や股関節・膝関節等の疼痛誘発や転倒発生のリスクがあるといえる．これ

らの観点から，転倒を繰り返している高齢者や痛みを有している方への動作指導や臨床介

入の一助になると考えられる． 

また，STW が代表的な過渡動作 1)である点は COG の前方への移動速度を保ちつつ起立

と歩行の開始が並行する点 5)であり，FI で客観的に示すことができる．STW における先行

研究 6,10)で用いられている FI は STW の進行方向が正面方向も斜め方向も矢状面（前後方

向）における COGの移動速度で産出されている．本研究では斜め前方への STW に関して，

矢状面（前後方向）のみでなく前額面（左右方向）への FI を算出・比較する点と，高齢群

の STW におけるステップも計測している点が新規性を有するといえる． 

 

 

1.4  仮説 

①若年者・高齢者共に SS は CS より開始から離殿までの COP 左右座標の変化量が大き

く運動量を維持する機能を示す FI が高い． 

②SS・CS 共に高齢者は若年者より FI が低い．また，高齢者は若年者より CS の実施に

困難さがあり実施しやすいステップは SS と回答する． 

以上２点を本研究の仮説とした． 

 

 

1.5  倫理的配慮 

 対象者にはヘルシンキ宣言をもとに，対象者の保護・権利の優先，参加・中止の自由，

研究内容，身体への影響などを口頭および書面にて説明し，同意を得られたもののみを対

象として計測を行った．尚，本研究は国際医療福祉大学倫理委員会の承認を得て行った（承

認番号 19-Ig-188）．開示すべき利益相反はない． 
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第2章 方法 

2.1  対象者 

 対象は，若年者 19 名（男性 10 名，女性 9 名，年齢 25.79±2.70 歳，身長 1.64±0.09m，

55.78±10.90kg）と高齢者 16 名（男性 8 名，女性 8 名，年齢 73.94±3.21 歳，身長 1.58

±0.11m，58.92±12.65kg）とした（表 2-1）．2 群間の身長と体重は統計解析上，有意な差

を認めなかった． 

70 歳以上では起立動作や歩行機能，Timed up & Go test の成績等が有意に低下するとの

報告 27-29)から高齢群の選考基準は 70 歳以上，比較するための若年群は 20 歳台とした．除

外基準は課題動作に支障をきたす整形外科的疾患や中枢神経疾患を有する者，認知障害を

有する者，自力にて本研究課題が遂行できない者とした． 

若年者は筆者の勤務する病院の職員とし，最年少は 22 歳，最年長は 29 歳であった．高

齢者は 70 歳以上で地域の公民館を日常的に利用する者とし，最年少は 70 歳，最年長は 82

歳であった．それぞれ，本研究に同意が得られたものを対象とした． 

 

 

表 2-1 対象者情報      平均±SD 

  健常若年者(n=19) 健常高齢者(n=16) p 値 

性別 男性 10 名/女性 9 名 男性 8 名/女性 8 名 0.999 

年齢（歳） 25.8±2.7 73.9±3.2 <0.01** 

身長（m） 1.64±0.09 1.58±0.11 0.124 

体重（kg） 55.78±10.90 58.92±12.65 0.436 

**：p<0.01，*：p<0.05 
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2.2  身体機能検査及び実施方法 

今回対象となる若年者および高齢者に対し，筋力の指標として膝関節伸展筋力・股関節

外転筋力，バランスの指標として Functional Reach Test （以下，FRT），歩行能力の指標

として 5m 歩行時間・Timed up & Go test（以下，TUG）を実施した. 

また，転倒恐怖感を評価する Modified Falls Efficacy Scale （以下，MFES）を実施し

た．さらに，転倒歴の有無を聴取した． 

 

 

① 膝関節伸展筋力 

加藤ら 30)に準じ，背もたれのない椅子にて股関節屈曲 90°，膝関節屈曲 90°を開始姿勢と

し，徒手筋力計モービィ MT-100W（酒井医療株式会社製）のプルセンサーを使用し，牽引

法で測定した．ベルトは下腿の末端に合わせ固定し，膝関節伸展の筋力を左右 2 回ずつ測

定した．最大値を採用し，体重で除した体重比を算出した． 

 

 

② 股関節外転筋力 

加藤ら 31)に準じ，背臥位にて股関節中間位，膝関節伸展 0°を開始姿勢とし，徒手筋力計

モービィのプルセンサーを使用し，牽引法で測定した．ベルトは大腿遠位外側部に合わせ

固定し，股関節外転の筋力を左右 2 回ずつ測定した．最大値を採用し，体重で除した体重

比を算出した． 

 

 

③ Functional Reach Test 

Duncan ら 32)に準じ，対象者に自然な立位姿勢を取らせ，肩関節屈曲 90°，肘関節伸展，

前腕回内，手指屈曲した上肢を，膝を曲げずに可能な限り前方へ伸ばさせた．中手指節間

関節の移動距離を左右 2 回ずつ測定した．最大値を採用し，身長で除した身長比を算出し

た．足を踏み出した場合や元の姿勢に戻れない場合などは再測定を行った． 

 

 

④ 5m 歩行時間 

新開ら 33)に準じ，5m の歩行路を歩行させ，その歩行時間をストップウォッチを使用し測

定した．2 回測定し，最短値を採用した． 
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⑤ Timed up & Go test 

Podsiadlo ら 34)に準じ，椅子座位から立ち上がり 3m 往復して再び椅子に座るまでの時間

を測定した．2 回測定し，最短値を採用した． 

 

 

⑥ Modified Falls Efficacy Scale 

 Tinetti らが開発した Falls Efficacy Scale をさらに Hill らが修正した尺度であり，転倒

に対する自己効力感から転倒恐怖心の程度を測定するための尺度である 35)．評価用紙への

記入を促した（表 2-2）． 

 

 

表 2-2 Modified Falls Efficacy Scale（点）     （Hill35)より改変引用） 

活動 転倒することなく行える自信 

1. 衣服の着脱を行う 0：全くない  → 10：完全にある 

2. 食事の準備（調理・配膳）をする 0  →   10 

3. 風呂に入る 0  →   10 

4. 椅子に掛ける・椅子から立ち上がる 0  →   10 

5. 布団に入る，布団から起き上がる 0  →   10 

6. 来客（玄関・ドア）や電話に応じる 0  →   10 

7. 家の中の廊下や畳を歩き回る 0  →   10 

8. 戸棚やタンス・物置のところまで行く 0  →   10 

9. 軽い家事を行う 0  →   10 

10. 軽い買い物を行う 0  →   10 

11. バスや電車を利用する 0  →   10 

12. 道路（横断歩道）を渡る 0  →   10 

13. 庭いじりをする，又は洗濯物を干す 0  →   10 

14. 玄関や勝手口の段差を越す 0  →   10 

 

 

⑦ 転倒歴 

 転倒の定義は Gibson36)に準じ，「自分の意志からではなく地面または膝より低い場所に手

や殿部などが接触すること」とした． 
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2.3  計測課題及び計測手順 

 計測課題は STW とし，開始姿勢は正面を向いた静止座位とした．背もたれのない椅子を

使用し，座面の高さは下腿長に設定した．着座位置は座面の前方端に大腿長の 1/2 が位置す

る様に調整した．足部の接地位置は，各下肢関節モーメントの実効値が最小になるとされ

る膝関節屈曲 100°となる位置に設定した 37)（図 2-1）．裸足にて最大速度で実施した．

Dessery ら 38)の方法に準じ，安静な立位から歩き出し，5 回中 4 回以上最初に踏み出した

側の下肢を利き足とし，その反対側下肢である非利き足を軸足とした．軸足が左であれば

右への SS と左への CS とし，45 度前方の 2m 先の目標物へ向かう（図 2-2）．また，足部

を進行方向へ向けるピボット動作は禁止とした（図 2-3）．SS と CS それぞれ 3 回計測した

（図 2-4）． 

 

 

 

図 2-1 椅子と足部の設定 

 椅子の前方端は大腿の中央，高さは下腿長 
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  Crossover step                           Side step 

図 2-2 計測の条件 

代表例は左下肢が軸足であり，右下肢の SS と CS を計測する．a が CS であり，左 45°方

向へ 2m 先の目標物へ向かう．b が SS であり，右 45°方向へ 2m 先の目標物へ向かう．右

下肢が軸足の場合は逆とした． 

 

 

 

図 2-3 ピボット動作の禁止 

開始姿勢より足部を外転または内転することで進行方向へ向ける動作（ピボット動作）を

禁止とした． 

椅子 椅子 

左 45° 

椅子 椅子 

右 45° 
a b 
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図 2-4 計測の様子 

代表例は右足が軸足で CS を計測している 

 

 

対象者には安静座位姿勢で待機させ，安静座位を 3 秒計測した後に開始の合図とともに

2m 先の目標物まで移動するように指示し，起立から歩行までの一連の動作を計測した． 対

象者への指示は「最大速度で止まらずに歩いてください」と伝えた．上肢の影響を除く目

的にて起立の際は上肢を組み，下肢や座面を押すことや上肢を振るように反動をつけるこ

とを禁止した．その後は上肢の振りは自由とした．また，屋内の生活を想定するために課

題動作は裸足にて行った．計測の際は転倒に考慮し補助者を 1 名つけ，課題動作を行った． 

軸足の規定等の条件がない場合に日常生活では SSとCSのどちらを行っているかを確認

するために，計測前にステップを指定せずに左右 45°への STW を 3 回ずつ実施した．ス

テップを指定せずに行ったステップは，SS と CS どちらのステップを行うかを目視にて計

測した．軸足と同側への STW で確認されたステップを軸足と同側方向の自然なステップ，

軸足と反対側への STW で確認されたステップを軸足と反対側方向の自然なステップとし

た．また，計測終了後には非利き足を軸足として規定した SS と CS に関してどちらが実施

しやすかったかを聴取した（図 2-5）． 
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図 2-5 計測の流れのフローチャート 

 

 

  

軸足と同側への STW 

計測の流れ： 

無条件ではそれぞれSSとCSのどちらを実施しているのか？ 

軸足と反対側への STW 

STW における SS と CS を比較する 

軸足と反対側へのSTWにおけるSS 軸足と同側への STW における CS 

軸足の違いによる影響を除く 

軸足を規定 
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2.4  計測機器 

課題動作の運動学的データ及び運動力学的データの計測は，6 台の赤外線カメラで構成し

た三次元動作解析装置 VICON（VICON Motion System 社製），同期された床反力計 4 枚

（AMTI 社製）を使用した．サンプリング周波数は赤外線カメラ・床反力計共に 100Hz に

設定した．ソフトウェアは Vicon Nexus2.11.0（VICON Motion System 社製），Visual3D 

2020 x64（C-motion 社製）を使用し，計測・解析・分析を行った．空間座標軸は原点を床

面の中央とし，左右が x 軸，前後が y 軸，上下が z 軸と定義した． 

対象者の身体に赤外線反射マーカーを貼付した．Plug In Gait モデルに従って貼付箇所は

頭部【頭頂部（TOH），左右側頭部（RHEAD，LHEAD）】，胸郭【胸骨頚切痕（STER），

剣状突起（XIPH），第 7 頸椎棘突起（C7），第 10 胸椎棘突起（Th10）】，骨盤【左右上前腸

骨棘（RASI，LASI），左右上後腸骨棘（RPSI，LPSI）】，上肢【左右肩峰（RSHD，LSHD），

左右上腕骨外側上顆（RELB，LELB），左右橈骨茎状突起（RWRI，LWRI）】，下肢【左右

股関節中心（RHIP，LHIP），左右大腿骨上（RTHI，LTHI），左右膝関節中心外側（RKNE，

LKNE），左右膝関節中心内側（RCON，LCON），左右下腿上（RSHA，LSHA）】，足部【左

右外果（RANK，LANK），左右内果（RMAL，LMAL），左右第 1 中足骨骨頭部（RMP1，

LMP1），左右第 5 中足骨骨頭部（RMP5，LMP5），左右踵骨隆起（RHEE，LHEE）】の

合計 37 点とした（図 2-6）． 

三次元動作解析装置によって得られたデータは Nexus2 によって，座標データは 6Hz，

床反力データは 18Hz のカットオフ周波数でローパスフィルター（Butterworth lowpass 

filter）処理を行った．その後，各セグメントを作成し課題動作中の角度およびモーメント

を算出した．胸郭セグメントは STER・XIPH・C7・Th10 の 4 点に貼付したマーカーから

作成し，骨盤セグメントは両側の ASI・PSI の 4 点に貼付したマーカーから作成した．大

腿セグメントは股関節中心点を HIP から反対側 HIP の方向へ 18%内側の位置とし，股関

節中心点・THI・KNE・CON の 4 点でセグメント定義した．下腿セグメントは KNE と

CON の中点を膝関節中心点とし，膝関節中心点・SHA・ANK・MAL の 4 点でセグメント

定義した．足部セグメントは ANK と MAL の中点を足関節中心点とし，足関節中心点・

MP1・MP5・HEE の 4 点でセグメント定義した． 

角度に関して，胸郭角度は胸郭の計測空間内での絶対角度，骨盤角度は骨盤の計測空間

内での絶対角度，股関節角度は骨盤セグメントに対する大腿セグメントの相対角度，膝関

節角度は大腿セグメントに対する下腿セグメントの相対角度，足関節角度は下腿セグメン

トに対する足部セグメントの相対角度と定義した．角度の軸は左右が x 軸，前後が y 軸，

上下が z 軸とし，3 方向の角度を計算した．膝関節に関してはころがりとすべり運動が同時

に発生しており，軸位置が変化しているために 3 次元で精度よく計測することが困難とさ

れている 39）．さらに，皮膚上にマーカーを貼付する光学式の運動計測の場合は運動中の皮

膚の動きも考慮する必要があり，膝関節の回転中心位置は屈曲につれ 20 ㎜～30 ㎜移動し，

その影響で膝関節近辺の皮膚が骨に対して 10 ㎜程度の変動があるとされている 40-42）．膝関
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節近位の皮膚の伸張特性は自重負荷条件では屈曲の増大に伴う脛骨部の前方移動と大腿部

の回旋と共に伸張するとされている 43）．本研究ではマーカーの揺れおよびズレの防止をす

るためにマーカーの周囲を大きくテープで固定し，皮膚の伸張等による揺れを減少する対

策を行った．膝関節の関節角度はオイラー角で求めたが、オイラー角の計算では計算の順

番によって 2 番目、3 番目の角度の結果に大きな誤差が含まれる．本研究では下腿セグメン

トの軸を x 軸（左右方向の屈伸軸）、y 軸（前後方向の内外反軸）、z 軸（下腿軸方向の内外

旋軸）と定義し，以下の方法で計算した．膝関節屈曲角度の計算では x 軸を最初に求め，

膝関節の内旋角度は z 軸まわりの回転を最初に求めることで誤差を最小限となるようにし

た． 

身体重心に関しては阿江らの身体部分の慣性特性を用いて，各セグメントの重心位置と

質量を参考に visual3D を用いて算出した 44,45)．関節モーメントは逆動力学的解析を用いて

計算し，関節モーメントの値は身長（m）と体重（kg）で，床反力の値は体重（kg）で計

算し正規化した．マーカー座標データは visual3D を用いてデータを算出し，各パラメータ

は 3 施行の平均値をとり対象者それぞれの代表値とした．本研究の関節モーメントは内部

モーメントを示し，関節モーメントは床反力ベクトルと関節の位置により決まる．床反力

ベクトルが通る側に関節は曲がる作用が生じ，曲がる作用に対して関節モーメントが生じ

ている．関節モーメントは角度と同様に 3 軸方向の関節モーメントを産出した．代表例と

して左下肢が支持脚の SS および CS に生じる，左膝関節屈伸モーメント，左膝関節内外反

モーメント，左膝関節内外旋モーメントを図に示した（図 2-7，図 2-8，図 2-9）． 



14 

 

 

図 2-6 マーカー貼付位置 

図の「●」にマーカーを貼付する．前面・後面の両面から見える箇所に関して重複してい

るが，計測時には 1 点のみに貼付している．合計 37 点のマーカーを貼付した． 
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図 2-7 膝関節の屈伸モーメント 

代表例は左下肢が支持脚であり，左の図は SS を行っている．床反力ベクトルが膝の後方を

通るため，膝関節を屈曲する作用が生じる．膝関節が屈曲する作用に対して膝関節の伸展

モーメントが生じる．右の図の CS も同様に伸展モーメントが生じる． 

 

    

図 2-8 膝関節内外反モーメント 

代表例は左下肢が支持脚であり，左の図は SS を行っている．床反力ベクトルが膝の内側を

通るため，膝関節を内反する作用が生じる．膝関節が内反する作用に対して膝関節の外反

モーメントが生じる．右の図の CS は床反力ベクトルが膝の外側を通るため，膝関節の外反

の作用が生じ，膝関節が外反する作用に対して膝関節の内反モーメントが生じる． 
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図 2-9 膝関節の内外旋モーメント 

代表例は左下肢が支持脚であり，左の図は SS を行っている．床反力ベクトルが膝の内測・

後方を通るため，下腿部を内旋させる作用が生じる．下腿部を内旋させる作用に対して膝

関節の外旋モーメントが生じる．右の図の CS は床反力ベクトルが膝の外側・後方を通るた

め，下腿部を外旋させる作用が生じる．下腿部を外旋させる作用に対して膝関節の内旋モ

ーメントが生じる． 
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2.5  解析方法と算出項目 

① 課題時間（s） 

 三次元動作解析装置と床反力計は同期しており，殿部床反力がオフとなった時を離殿

（LO），離殿後にステップ側の足部床反力がオフとなった時を一歩目離地（Foot off：以下，

FO），支持脚側の足部床反力がオフとなった時を二歩目離地（FO2）と定義した（図 2-10）．

序論で述べた様に，STW では起立動作の途中で FO が生じることが多く，両側の殿部床反

力のオフが確認された後，片側の荷重がオフとなる点が一歩目が離地する時（FO）である

ことがグラフから読み取れる．グラフから一歩目の離地（FO）に続き，二歩目の離地（FO2）

も読み取ることができる．開始姿勢である安静座位は 3 秒間の静止期間を取り，3 秒間の

COP の平均値から±2SD 変化した点を開始時とした．開始時から離殿を 1 相，離殿から一

歩目の離地を 2 相，一歩目の離地から二歩目の離地を 3 相とし，それぞれの時間を課題時

間として算出した（図 2-11）． 

 

 

 

図 2-10 床反力データにおける離殿・一歩目離地・二歩目離地の定義（代表例） 

黒実線：遊脚側殿部床反力  灰色実線：支持脚側殿部床反力 

黒点線：遊脚側足部床反力  灰色点線：支持脚側足部床反力 

代表例は左が支持脚であり，右足から一歩目を出していた． 
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図 2-11 相分け 

 

 

② Fluidity Index（%） 

Dion らが開発した評価尺度であり，起立動作から歩行へ止まることなく移行する過渡的

動作能力（Fluidity）および戦略（Fluidity strategy）を数値化した指標である 6)．離殿前

の COG 最大移動速度を離殿後の COG 最小移動速度で除し，100 を掛けて算出する．計算

式を以下に示す． 

Fluidity Index = (離殿後 COG 移動速度最小値 / 離殿前 COG 移動速度最大値)×100 

 本研究では斜め方向への STW による流動性を数値化するため，前方への COG 移動速度

から FI 前後成分（Fluidity Index y：以下，FIy）と進行方向側への COG 移動速度から FI

左右成分（Fluidity Index x：以下，FIx）を算出した． 

 

  

1 相 2 相 3 相 

離殿 一歩目離地 二歩目離地 安静座位 
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③ COP 変化量および LO 時 COP 左右座標（%） 

STW では離殿までに支持脚側への COP 移動が生じている 46)ため，本研究では 1 相の

COP 戦略に着目する．1 相は殿部と足部で支持基底面が形成されるため（図 2-12），左右殿

部・左右足部の COP を合成し，COP の変化量は身長で正規化した．COP 変化量は開始時

の COP の x 座標と 1 相の反対方向に最大に移動した点の x 座標との差から反対方向への

COP変化量，開始時のCOPの y座標と 1相の後方最大値の y座標との差から後方へのCOP

変化量を算出した（図 2-13）．また，LO 時に遊脚側と支持脚側のどちらに COP が位置し

ていたかを比較するために，LO 時の COP の左右座標も算出した． 

 

 

 

図 2-12 COP の軌跡と両足部および両殿部の位置関係 

代表例は左下肢が支持脚の SS を行っている．安静座位から離殿まで（1 相）の COP 軌

跡と両足部および両殿部の位置を示す． 
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図 2-13 COP の軌跡 

代表例は左下肢が支持脚の SS を行っている．安静座位から離殿まで（1 相）の COP 軌跡

を示す． 進行方向は右斜め前であり，丸で囲まれた座標が安静座位，後方最大値，反対方

向最大値，離殿の COP 座標を示す． 

 

 

④ 体幹・下肢角度（°） 

開始時・離殿時・一歩目離地時の体幹と下肢の角度を算出した．体幹角度は胸郭および

骨盤の前後傾角度・側方傾斜角度・回旋角度を算出した．下肢角度は股関節の屈伸角度・

内外転角度・内外旋角度，膝関節の屈伸角度・内外反角度・内外旋角度，足関節の底背屈

角度・内外反角度・内外旋角度を算出した．下肢角度に関しては支持脚の角度がステップ

の時間や速度に関与する 26)ため，支持脚の角度を採用した．  

 

⑤ 下肢関節モーメント（Nm/kg） 

 離殿時・一歩目離地時の関節モーメントを算出した．下肢関節モーメントは股関節の屈

伸モーメント・内外転モーメント・内外旋モーメント，膝関節の屈伸モーメント・内外反

モーメント・内外旋モーメント，足関節の底背屈モーメント・内外反モーメント・内外旋

モーメントを算出した．関節モーメントに関しては支持脚への COG 移動量が進行方向速度

に関与する 25)ため，角度と同様に支持脚の関節モーメントを採用した．   

左足部 

【支持脚】 
右足部 

左殿部 右殿部 

進行方向 

安静座位 
反対方向最大値 

離殿 

後方最大値 
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2.6 統計学的処理 

 統計学的処理には IBM SPSS Statistics（28.0.0.0）を使用した．性別・実施しやすいス

テップに関してはχ2検定を行った．若年群と高齢群それぞれから得られた計測データにつ

いては Shapiro-Wilk 検定にて正規性を確認した．正規性の得られたデータについては二元

配置分散分析反復測定法（ステップの種類×年齢）を行い，交互作用があった項目に関し

てはその後ステップの種類の差の比較には対応のある t 検定を，年齢の差の比較には対応の

ない t 検定を行った．交互作用がない項目は要因ごとに主効果の有無を確認した．正規性の

得られなかったデータについてはステップの種類の比較にはWilcoxonの符号付き順位検定

を，年齢の差の比較には Mann-Whitney の U 検定を行った．身体機能検査に関しては正規

性が得られた項目は対応のない t 検定を，正規性の得られなかった項目については

Mann-Whitney の U 検定を行った． 

立位からのステップ研究の多くが側方への重心移動や側方動揺・不安定性について言及

しており 19-25)，今回の研究では重心の側方への移動に着目し群ごとに FI と角度およびその

他の計測データ・身体機能検査について，Pearson の積率相関分析を，主観的に動作を比較

するために実施しやすいステップと角度およびその他の計測データ・身体機能検査につい

て Spearman の順位相関分析を行い比較・検討した． 
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第3章 結果 

 正規性が得られなかった項目は FIx，骨盤前後傾角度，股関節内外転角度，膝関節内外反

角度，股関節内外転モーメント，膝関節内外反モーメント，足関節底背屈モーメントであ

り，それぞれステップの種類の比較は Wilcoxon の符号付き順位検定を，年齢の差の比較

Mann-WhitneyのU検定を行った．その他の項目は正規分布であることが確認できたため，

二元配置分散分析反復測定法（ステップの種類×年齢）にて交互作用の確認を行った後，

交互作用がなかった項目は主効果の有無，交互作用があった項目はステップの種類の比較

は対応のある t 検定を，年齢の差の比較には対応のない t 検定を行った． 

 身体機能検査に関しては 5m 歩行時間が正規性が得られず，MFES が順序尺度であるた

め Mann-Whitney の U 検定を行い，その他の項目は正分布であることが確認できたため対

応のない t 検定を行った． 

 

 

3.1 身体機能検査 

 若年群と高齢群における膝関節伸展筋力，股関節外転筋力，FRT，5m 歩行時間，TUG，

MFES の平均値，SD，中央値，四分位範囲（以下 IQR），統計結果を以下に示す（表 3-1）．

高齢群は膝伸展筋力が有意に小さく，FRT が有意に短く，TUG が有意に長く，MFES が

有意に低いことがわかった．股関節外転筋力，5m 歩行時間は有意な差がなかった． 

 

 

表 3-1 身体機能検査の結果    平均±SD / 中央値（IQR） 

  健常若年者(n=19) 健常高齢者(n=16) p 値 

膝関節伸展筋力(%) 79.14±24.90 42.42±8.87 <0.01** 

股関節外転筋力(%) 32.34±10.65 26.79±7.29 0.09 

FRT(%) 23.80±2.83 19.60±2.42 <0.01** 

5m 歩行時間(s) 3.72（3.21，3.91） 3.74（3.49，3.93） 0.437 

TUG(s) 5.59±0.61 6.35±0.78 <0.01** 

MFES(点) 140.0（140.0 , 140.0） 140.0（138.5 , 140.0） <0.01** 

転倒歴(人) 0 2   

FRT：Functional Reach Test 

TUG：Timed up & Go test 

MFES：Modified Falls Efficacy Scale 

**：p<0.01，*：p<0.05 
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3.2 軸足およびステップ 

 若年群と高齢群における軸足，自然な同側ステップ，自然な反対側ステップ，実施しや

すいステップの結果と統計結果を以下に示す（表 3-2）．若年群と高齢群において軸足，自

然な同側ステップ，自然な反対側ステップに関しては差がなかった．計測後に聴取した実

施しやすいステップに関しては高齢群が若年群より SS が多かった． 

 

 

表 3-2 軸足およびステップ 

  健常若年者(n=19) 健常高齢者(n=16) p 値 

軸足 左 13 名/右 6 名 左 11 名/右 5 名 0.983 

自然な同側ステップ SS6 名/CS13 名 SS7 名/CS9 名 0.458 

自然な反対側ステップ SS15 名/CS4 名 SS15 名/CS1 名 0.213 

実施しやすいステップ SS7 名/CS12 名 SS14 名/CS2 名 <0.01** 

SS：Side step CS：Crossover step 

自然な同側ステップ：軸足と同側方向への無意識下でのステップ 

自然な反対側ステップ：軸足と反対方向への無意識下でのステップ 

実施しやすいステップ：計測終了時に SS と CS で実施しやすかったステップを聴取した 

**：p<0.01，*：p<0.05 
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3.3 課題時間 

 若年群と高齢群における課題時間の平均値，SD，統計結果を以下に示す（表 3-3）．1 相

に関してステップの種類と年齢間に差はなかった．2 相に関してステップの種類と年齢間に

交互作用が認められた．ステップの種類の違いとしては若年群・高齢群共に CS は SS より

2 相の時間が長かった．年齢の違いとしては SS で高齢群が若年群より 2 相の時間が長く，

CS は年齢の違いで差はなかった．3 相に関してステップの種類と年齢間に交互作用が認め

られた．ステップの種類の違いとしては高齢群で CS は SS より 3 相の時間が長く，若年群

はステップの種類の違いで差はなかった．年齢の違いとしては CS で高齢群が若年群より 3

相の時間が長く，SS は年齢の違いで差はなかった．  

 

 

表 3-3 課題時間        平均±SD 

 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

1相(s)

若年群 0.66±0.14 0.68±0.11

高齢群 0.66±0.11 0.72±0.16

２相(s)

若年群 0.20±0.06 0.29±0.05**

高齢群 0.25±0.07# 0.31±0.06**

３相(s)

若年群 0.39±0.06 0.39±0.05

高齢群 0.39±0.07 0.42±0.05**#

主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

F=4.444 p=0.043*

F=5.451 p=0.026*

F=0.590 p=0.448

SS CS

交互作用 主効果

F=0.549 p=0.464 F=1.632 p=0.210
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3.4 Fluidity Index 

 若年群と高齢群における FIx と FIy の平均値，SD，中央値，IQR，統計結果を以下に示

す（表 3-4）．FIx は高齢群で CS は SS より高く，若年群はステップの種類の違いで差はな

かった．年齢の違いとしては SS で高齢群が若年群より FIx が低く，CS は年齢の違いで差

はなかった．FIy に関してステップの種類と年齢間に交互作用が認められた．ステップの種

類の違いとしては若年群で CS は SS より FIy が低く，高齢群はステップの種類の違いで差

はなかった．年齢の違いとしては SS で高齢群が若年群より FIy が低く，CS は年齢の違い

で差はなかった． 

 

 

表 3-4 Fluidity Index     平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

Fix(%)

若年群 107.1（102.9，114.6） 106.9（105.4，108.1）

高齢群 103.0（64.2，105.7）## 107.1（106.4，109.9）*

Fiy(%)

若年群 97.8±2.8 96.5±3.0*

高齢群 93.1±6.2# 93.7±5.7
F=4.205 p=0.048*

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)
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3.5 COP 変化量および LO 時 COP 左右座標 

 若年群と高齢群におけるCOP変化量および LO時COP左右座標の平均値，SD，中央値，

IQR，統計結果を以下に示す（表 3-5）．後方への COP 変化量に関して高齢群で CS は SS

より後方への変化量が少なく，若年群はステップの種類の違いで差はなかった．CS で高齢

群は若年群より後方への COP 変化量が少なく，SS は年齢の違いで差はなかった．反対方

向への COP 変化量に関してステップの種類と年齢間には交互作用は認められなかったが，

ステップの種類の違いで主効果を認めた．若年群・高齢群共に CS は SS より反対方向への

COP 変化量が大きかった．LO 時の COP 左右座標に関してステップの種類と年齢間には交

互作用は認められなかったが，年齢の違いで主効果を認めた．SS・CS 共に若年群は LO 時

に COP が反対方向に位置し，高齢群は進行方向に位置していた． 

 1 相の COP の軌跡に関して若年群・高齢群の代表例を以下に示す（図 3-1）．SS・CS 共

に若年群は開始時から COP を進行方向とは反対に移動させ，LO 時にもそれを維持してい

る．高齢群は若年群と同様に開始時からCOPを進行方向とは反対に移動させているものの，

LO 時には正中位付近まで移動している． 

 

 

表 3-5  足圧中心変化量および離殿時の足圧中心左右成分 平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

後方へのCOP変化量(%)　+前方

若年群  -6.88±1.84  -7.45±2.24

高齢群  -6.36±1.93  -5.80±1.81*#

反対方向へのCOP変化量(%)　+進行方向

若年群  -1.77±1.21  -3.27±0.84

高齢群  -1.60±0.76  -3.53±1.96

LO時COP左右成分(%)　+進行方向

若年群  -1.64±1.54  -2.66±1.13

高齢群 0.29±0.97 0.42±2.36

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

F=4.181 p<0.05* F=0.001 p=0.973 F=3.192 p=0.083

F=36.876 p<0.01**

F=34.406 p<0.01**F=0.558 p=0.460 F=0.022 p=0.882

F=2.879 p=0.099 F=1.743 p=0.196
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①若年群 SS      ②若年群 CS 

 

   

③高齢群 SS      ④高齢群 CS 

 

図 3-1 1 相の COP 軌跡 

 

  

若年群 SS 
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3.6 関節角度 

（1）胸郭角度 

 若年群と高齢群における胸郭角度の平均値，SD，統計結果を以下に示す（表 3-6）．胸郭

前後傾角度に関して開始時・LO 時は交互作用・主効果共に認めなかった．胸郭側方傾斜角

度に関して LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなかったが，ステップの種類

の違いで主効果を認めた．若年群・高齢群共に CS は SS より LO 時にて胸郭は進行方向側

への傾斜角度が大きかった．開始時は交互作用・主効果共に認めなかった．胸郭回旋角度

に関して LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなかったが，年齢の違いで主効

果を認めた．SS・CS 共に高齢群は若年群より LO 時にて胸郭は進行方向側への回旋角度が

小さかった．開始時は交互作用・主効果共に認めなかった． 

 

 

表 3-6 胸郭角度      平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

胸郭前後傾角度(°)　+後傾

開始時 若年群 2.6±4.1 3.0±4.3

高齢群 2.2±3.6 2.1±4.4

LO時 若年群 -33.4±5.6 -33.3±4.3

高齢群 -30.5±6.9  -31.0±7.2

胸郭側方傾斜角度(°)　+進行方向

開始時 若年群 -0.3±1.8 -0.2±1.7

高齢群 -0.9±1.7 0.0±1.7

LO時 若年群 2.0±2.9 5.8±3.3

高齢群 2.6±2.8 5.1±3.6

胸郭回旋角度(°)　+反対方向

開始時 若年群 -0.7±2.7 0.2±3.0

高齢群 -1.1±2.2 0.2±2.9

LO時 若年群 -1.8±2.8  -0.8±5.0

高齢群 -4.2±2.9  -2.0±3.7

F=1.619 p=0.212

F=5.554 p=0.024*F=0.314 p=0.563 F=2.584 p=0.117

p=0.136

p=0.572

F=0.963 p=0.333 F=0.006 p=0.937

F=0.062 p=0.806 F=0.326

F=20.730 p<0.01**

p=0.403 F=2.330F=0.504 p=0.483 F=0.718

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

p=0.645

F=0.454 p=0.505 F=0.314 p=0.716

F=0.724 p=0.401 F=0.332 p=0.568 F=0.217

F=1.736 p=0.197
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（2）骨盤角度 

若年者と高齢者における骨盤角度の平均値，SD，中央値，IQR，統計結果を以下に示す

（表 3-7）．骨盤前後傾角度に関してステップの種類の違い・年齢の違い共に差はなかった．

骨盤側方傾斜角度に関して LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなかったが，

ステップの種類の違いに主効果を認めた．若年群・高齢群共に CS は SS より LO 時にて骨

盤が進行方向側への傾斜角度が大きかった．開始時は交互作用・主効果共に認めなかった．

骨盤回旋角度に関して LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなかったが，年齢

の違いに主効果を認めた．SS・CS 共に高齢群は若年群より LO 時にて骨盤が進行方向側へ

の回旋角度が小さかった．開始時は交互作用・主効果共に認めなかった． 

 

 

表 3-7 骨盤角度      平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

骨盤前後傾角度(°)　+後傾

開始時 若年群 13.7（8.4，18.8） 14.5（5.8，18.2）

高齢群 9.2（3.8，16.2） 9.4（4.1，16.5）

LO時 若年群 -9.1（-14.4，-4.7） -10.2（-17.7，-2.8）

高齢群 -13.2（-19.8，-3.4）  -14.2（-21.5，-3.0）

骨盤側方傾斜角度(°)　+進行方向

開始時 若年群 -0.1±2.5 0.1±2.4

高齢群 -1.4±1.6 1.0±1.4

LO時 若年群 3.0±2.9 6.3±3.8

高齢群 1.2±3.0 5.5±3.1

骨盤回旋角度(°)　+反対方向

開始時 若年群 -0.2±1.9  -0.4±2.0

高齢群 -1.1±3.5 0.6±3.2

LO時 若年群 -1.6±2.2 -0.8±3.4

高齢群 -3.4±3.3 -1.5±3.9

F=1.082 p=0.306 F=0.690 p=0.412

F=18.771 p<0.01**F=0.340 p=0.564

F=3.247

F=0.003 p=0.960

p=0.105

F=3.666 p=0.0643

p=0.081 F=2.777

F=8.052 p=0.008**F=0.311 p=0.581 F=1.865 p=0.181

SS CS

交互作用

F=2.365 p=0.134

主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)
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（3）股関節角度 

 若年群と高齢群における股関節角度の平均値，SD，中央値，IQR，統計結果を以下に示

す（表 3-8）．股関節屈伸角度に関して LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認め

なかったが，ステップの種類の違いに主効果を認めた．ステップの種類の違いに主効果を

認めたが，SS と CS に差はなかった．開始時は交互作用・主効果共に認めなかった．股関

節内外転角度に関して LO 時は若年群で股関節外転角度が大きく，高齢群で差がなかった．

開始時はステップの種類・年齢の違い共に差がなかった．股関節内外旋角度に関して開始

時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなかったが，年齢の違いに主効果を認めた．

SS・CS 共に高齢群は若年群より開始時にて股関節内旋角度が大きかった．LO 時でステッ

プの種類と年齢間に交互作用を認めた．ステップの種類の違いとして若年群で CS は SS よ

り LO 時にて股関節内旋角度が大きく，高齢群はステップの種類の違いに差はなかった．年

齢の違いとして SS で高齢群は若年群より LO 時にて股関節内旋角度が大きく，CS に差は

なかった． 

 

 

表 3-8 股関節角度     平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

股関節屈伸角度(°)　+屈曲

開始時 若年群 54.7±11.0 54.6±11.6

高齢群 58.1±7.9 58.3±8.1

LO時 若年群 67.1±12.3 70.0±13.7

高齢群 68.9±8.5 72.7±9.5

股関節内外転角度(°)　+外転

開始時 若年群 6.7（1.2，9.0） 6.1（1.4，8.9）

高齢群 6.2（-0.4，9.4） 6.4（0.8，9.4）

LO時 若年群 2.1（-2.1，6.2） 5.8（0.8，7.6）**

高齢群 2.2（-3.7，5.6） 2.4（-2.7，7.7）

股関節内外旋角度(°)　+外旋

開始時 若年群 -2.1±5.5 -2.1±5.8

高齢群 -9.1±7.6  -8.0±7.6

LO時 若年群 -2.8±7.6  -5.7±8.4*

高齢群  -11.9±7.3## -11.3±8.3
F=5.490 p=0.025*

p=0.007**F=8.351F=2.065 p=0.160 F=1.779 p=0.191

F=1.106 p=0.301

F=0.556 p=0.355F=0.385 p<0.01**F=19.465

F=0.131 p=0.720 F=0.014 p=0.905

主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)SS CS

交互作用

p=0.539
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（4）膝関節角度 

若年群と高齢群における膝関節角度の平均値，SD，中央値，IQR，統計結果を以下に示

す（表 3-9）．膝関節屈伸角度に関して開始時でステップの種類と年齢間に交互作用を認め

なかったが，年齢の違いに主効果を認めた．SS・CS 共に高齢群は若年群より開始時にて膝

関節屈曲角度が小さかった．LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認め，ステップ

の種類の違いとして若年群で CS は SS より屈曲角度が大きく，高齢群は差がなかった．年

齢の違いとして CS で高齢群は若年群より屈曲角度が小さく，SS は差がなかった．膝関節

内外反角度に関して SS・CS 共に開始時・LO 時で高齢群が若年群より内反角度が大きかっ

た．膝関節内外旋角度に関してステップの種類と年齢間には交互作用は認められなかった

が，LO 時でステップの種類の違いに主効果を認めた．若年群・高齢群共に CS は SS より

LO 時で外旋角度が大きかった． 

 

 

表 3-9 膝関節角度     平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

膝関節屈伸角度(°)　+屈曲

開始時 若年群 84.7±4.8 84.7±4.8

高齢群 80.6±7.2 80.6±6.8

LO時 若年群 78.2±4.7 81.4±5.5**

高齢群 75.7±7.4 76.6±7.1#

膝関節内外反角度(°)　+内反

開始時 若年群 2.8（0.1，6.1） 2.2（-1.2，5.7）

高齢群 7.0（4.7，12.8）## 6.7（3.5，10.0）##

LO時 若年群 2.8（-1.4，4.7） 2.4（-1.3，4.4）

高齢群 6.4（3.6，11.8）# 6.7（2.1，9.8）#

膝関節内外旋角度(°)　+内旋

開始時 若年群  -1.3±2.1  -1.2±2.2

高齢群  -2.5±2.1  -2.2±2.2

LO時 若年群  -1.6±2.9  -5.0±6.5

高齢群  -2.5±2.0  -9.2±7.5

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

p=0.046*

F=10.63 p=0.003**

F=0.011 p=0.918 F=0.015 p=0.905 F=4.304

p=0.130

F=2.137 p=0.153 F=31.527 p<0.01** F=3.838 p=0.059

F=0.580 p=0.452 F=0.952 p=0.336 F=2.409
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（5）足関節角度 

若年群と高齢群における足関節角度の平均値，SD，統計結果を以下に示す（表 3-10）．

足関節底背屈角度に関して開始時・LO 時でステップの種類と年齢間に交互作用を認めなか

ったが，ステップの種類と年齢の違いに主効果を認めた．若年群・高齢群共に CS が SS よ

り開始時・LO 時で背屈角度が小さく，SS・CS 共に高齢群が若年群より開始時・LO 時で

背屈角度が小さかった． 

 

 

表 3-10 足関節角度     平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

足関節底背屈角度(°)　+背屈

開始時 若年群 90±3.7 89.3±3.9

高齢群 84.4±7.0 83.4±7.2

LO時 若年群 96.6±3.7 95.9±3.6

高齢群 93.7±5.7 91.1±6.6

F=0.151 p=0.700

p=0.022*

F=5.094 p=0.031* F=9.721 p=0.004**

F=8.992 p=0.005** F=5.810F=2.616 p=0.115

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)
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3.7 関節モーメント 

（1）股関節モーメント 

若年群と高齢群における股関節モーメントの平均値，SD，統計結果を以下に示す（表3-11）．

股関節屈伸モーメントに関して LO 時にステップの種類と年齢間に交互作用を認めた．LO

時でステップの種類の違いとして若年群・高齢群共に CS は SS より伸展モーメントが小さ

く，年齢の違いとして SS は高齢群が若年群より伸展モーメントが小さく，CS は差がなか

った． 股関節内外転モーメントに関して LO 時にステップの種類と年齢間に交互作用を認

めた．LO 時でステップの種類の違いとして若年群は CS が SS より外転モーメントが小さ

く，高齢群は差がなかった．年齢の違いとしては SS で高齢群は若年群より外転モーメント

が小さく，CS は差がなかった．股関節内外旋モーメントに関して LO 時にステップの種類

と年齢間に交互作用を認めず，ステップの種類に主効果を認めた．若年群・高齢群共に SS

は内旋モーメント，CS は外旋モーメントを示した． 

 

 

表 3-11 股関節モーメント    平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

股関節屈伸モーメント(Nm/kg)　+伸展モーメント

LO時 若年群 1.3±0.3 0.5±0.3**

高齢群 0.9±0.2## 0.5±0.2**

股関節内外転モーメント(Nm/kg)　+外転モーメント

LO時 若年群 0.0±0.2  -0.2±0.1**

高齢群  -0.1±0.2  -0.2±0.2**

股関節内外旋モーメント(Nm/kg)　+内旋モーメント

LO時 若年群 0.1±0.1 0.0±0.1

高齢群 0.1±0.1 0.0±0.1
F=0.102 p=0.752 F=0.413 p=0.525

SS CS

交互作用 主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

F=18.531 p<0.01**

F=6.644 p=0.015*

p<0.01**F=38.92
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（2）膝関節モーメント 

若年群と高齢群における膝関節モーメントの平均値，SD，中央値，IQR，統計結果を以

下に示す（表 3-12）．膝関節屈伸モーメントに関して LO 時にステップの種類と年齢間に交

互作用は認めた．LO 時でステップの種類の違いとして若年群で CS は SS より伸展モーメ

ントが小さく，高齢群は差がなかった．年齢の違いとして SS は高齢群が若年群より伸展モ

ーメントが小さく，CS は差がなかった．膝関節内外反モーメントに関して LO 時にステッ

プの種類・年齢の違い共に差がなかった． 膝関節内外旋モーメントに関して LO 時にステ

ップの種類と年齢間に交互作用を認めた．LO 時は若年群・高齢群共に内旋モーメントが大

きかった． 

 

 

表 3-12 膝関節モーメント    平均±SD / 中央値（IQR） 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

F値 ｐ値 F値 ｐ値 F値 ｐ値

膝関節屈伸モーメント(Nm/kg)　+伸展モーメント

LO時 若年群 1.1±0.2 0.8±0.2**

高齢群 0.8±0.2## 0.7±0.2

膝関節内外反モーメント(Nm/kg)　+外反モーメント

LO時 若年群 0.1（0.0，0.2） 0.1（0.0，0.1）

高齢群 0.1（0.0，0.2） 0.1（0.0，0.1）

膝関節内外旋モーメント(Nm/kg)　+内旋モーメント

LO時 若年群 0.0±0.1 0.2±0.1**

高齢群 0.1±0.1# 0.2±0.1**

主効果 主効果

(ステップの種類×年齢) (ステップの種類) (年齢)

F=16.831 p<0.01**

SS CS

交互作用

p=0.007**F=8.405
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（3）足関節モーメント 

若年群と高齢群における足関節モーメントの中央値，IQR，統計結果を以下に示す（表

3-13）．足関節底背屈モーメントに関して LO 時にステップの種類・年齢の違い共に差がな

かった． 

 

 

表 3-13 足関節モーメント    平均±SD / 中央値（IQR） 

 

**：p<0.01(SS と CS の比較)  *：p<0.05(SS と CS の比較) 

##：p<0.01(若年群と高齢群の比較)  #：p<0.05(若年群と高齢群の比較) 

 

  

SS CS

足関節底背屈モーメント(Nm/kg)　+底屈モーメント

LO時 若年群  -0.1（-0.1，0.0）  -0.1（-0.1，0.0）

高齢群  -0.1（-0.1，0.0）  -0.1（-0.1，0.0）
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3.8 STW における相関関係 

（1）Fluidity Index x と角度および他の算出項目との相関関係 

FIx と角度および他の算出項目との相関分析において相関関係がみられた項目の結果を

以下の表に示す（表 3-14）．若年群 SS は FIx が高いほど膝伸展筋力が高く，FRT が長く，

1 相の反対方向への COP の変化量が大きく，LO 時 COP が反対方向へ位置することがわか

った．若年群 CS は FIx が高いほど股関節外転筋力が高く，TUG が短く，LO 時膝関節が

内旋していることがわかった．高齢群 SS は FIx が高いほど進行方向側へ骨盤が傾斜してい

ることがわかった．高齢群 CS は FIx が高いほど LO 時 COP が進行方向とは反対側へ位置

することがわかった． 

 

 

表 3-14  Fluidity Index x と角度および他の算出項目との相関関係 

 

**：p<0.01，*：p<0.05 

FRT：Functional Reach Test 

TUG：Timed up & Go test 

  

SS CS SS CS

膝関節伸展筋力 0.68** 0.13 0.10 -0.23

股関節外転筋力 0.42 0.59** 0.02 0.06

FRT 0.48* 0.20 0.20 -0.01

TUG -0.10  -0.46* -0.31 0.43

COP反対方向変化量  -0.72** -0.38 -0.20 -0.29

LO時　COP左右成分  -0.54* -0.34 0.00  -0.72**

LO時　骨盤傾斜角度 0.05 0.23 0.59* -0.30

LO時　膝関節内旋角度 -0.26 0.52* 0.22 0.06

FIx(%)

若年群 高齢群
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（2）実施しやすいステップと角度および他の算出項目との相関関係 

 実施しやすいステップと角度および他の算出項目との相関分析において相関関係がみら

れた項目の結果を以下表に示す（表 3-15）．高齢群は FRT が長いほど実施しやすいステッ

プは SS と回答しており，若年群は SS・CS 共に１相の時間が短いほど実施しやすいステッ

プは SS と回答していた． 

 

 

表 3-15 実施しやすいステップと角度および他の算出項目との相関関係 

 

**：p<0.01，*：p<0.05 

FRT：Functional Reach Test 

 

  

SS CS SS CS

FRT

１相時間  -0.50*  -0.64** 0.04 0.01

0.54*0.09

実施しやすいステップ    +SS

若年群 高齢群
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3.9 結果のまとめ 

交互作用が認められた結果に関しては増加または減少の傾向が同じでその度合いが群に

よって異なる相乗作用（synergism）と増加している群と減少している群が存在している相

殺作用（antagonism）で分類されることがあり 47,48)，ステップの種類の違いと年齢の違い

の 2 つの要因のそれぞれの増減により 6 つに分類した（図 3-2）．二元配置分散分析によっ

て交互作用が認められた結果（表 3-16），交互作用が認められなかったが主効果を認めた結

果（表 3-17），ノンパラメトリックデータの結果（表 3-18）を以下の表に示す．  

 

交互作用を認めた項目に関して 

①2 相・3 相時間，LO 時の股関節内転モーメント・膝関節内旋モーメントは CS が SS よ

り大きく，高齢群は若年群よりその増加が大きかった． 

②LO 時の膝関節屈曲角度は CS が SS より大きく，若年群は高齢群群よりその増加が大

きかった． 

③LO 時の股関節伸展モーメント・膝関節伸展モーメントは CS が SS より小さく，高齢

群は若年群よりその減少が大きかった． 

④・⑤は該当項目はなかった． 

⑥FIy・LO 時の股関節外旋角度は若年群は CS が SS より小さかったが，高齢群は CS が

SS より大きかった． 

 

交互作用を認めなかったが，ステップの種類に主効果を認めた項目に関して若年群・高

齢群共にCSが SSよりCOP反対方向変化量が大きく，開始時の足関節背屈角度が小さく，

LO 時の進行方向への胸郭と骨盤傾斜角度・股関節屈曲角度・膝関節内旋角度が大きく，LO

時の足関節背屈角度が小さかった．LO 時の股関節内外旋モーメントは SS で外旋モーメン

ト，CS で内旋モーメントであった．交互作用を認めなかったが，年齢の違いに主効果を認

めた項目に関して SS・CS 共に高齢群が若年群より開始時の股関節内旋角度が大きく，膝

関節屈曲角度・足関節背屈角度が小さく，LO 時の進行方向への胸郭と骨盤回旋角度・足関

節背屈角度が小さかった．LO時のCOP左右座標は若年群で進行方向とは反対側に位置し，

高齢群で進行方向側に位置していた． 

ノンパラメトリックデータのステップの種類の違いに関して高齢群のみにみられた結果

として CS が SS より FIx が高く，COP 後方変化量が小さかった．若年群のみにみられた

結果として CS が SS より LO 時の股関節外転角度が大きかった．ノンパラメトリックデー

タの年齢の違いに関して高齢群が若年群より開始時および LO 時の膝関節内反角度が大き

かった．SS のみにみられた結果として高齢群が若年群より FIx が低かった．CS のみにみ

られた結果として高齢群が若年群より COP 後方変化量が小さかった． 
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①CS で増加     ②CS で増加   ③CS で減少 

×高齢群で大きく増加  ×若年群で大きく増加   ×高齢群で大きく減少 

（相乗作用）         （相乗作用）        （相乗作用） 

 

           

 

④CS で減少     ⑤若年群は CS で増加  ⑥若年群は CS で減少 

×若年群で大きく減少     高齢群は CS で減少   高齢群は CS で増加 

（相乗作用）     （相殺作用）   （相殺作用） 

図 3-2 交互作用の分類分け 
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表 3-16 結果のまとめ（交互作用があった角度およびその他の項目） 

 

SS：Side step  CS：Crossover step 

LO：離殿(Lift off) FIy：Fluidity Index y 

表内にてモーメントは M と省略した 

 

  

作用 項目

① CSで増加

×高齢群で大きく増加

相乗作用 2相・3相時間

LO時股関節内転M，膝関節内旋M

② CSで増加

×若年群で大きく増加

相乗作用 LO時膝関節屈曲角度

③ CSで減少

×高齢群で大きく減少

相乗作用 LO時股関節伸展M，膝関節伸展M

④ CSで減少

×若年群で大きく減少

相乗作用 該当なし

⑤ 若年群はCSで増加

高齢群はCSで減少

相殺作用 該当なし

⑥ 若年群はCSで減少

高齢群はCSで増加

相殺作用 FIy

LO時股関節外旋角度

分類
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表 3-17 結果のまとめ（ステップの種類・年齢に主効果があった項目） 

SS：Side step  CS：Crossover step 

LO：離殿(Lift off) FI：Fluidity Index 

表内にてモーメントは M と省略した 

 

 

表 3-18 結果のまとめ（ノンパラメトリックデータで有意差があった項目） 

SS：Side step  CS：Crossover step 

LO：離殿(Lift off) FIx：Fluidity Index x  

 

  

ステップの種類の違いに主効果あり

（SSと比較したCS）

年齢の違いに主効果あり

（若年群と比較した高齢群）

時間・FI・COP 大きい：COP反対方向変化量

開始時 小さい：足関節背屈角度 大きい：股関節内旋角度

小さい：膝関節屈曲，足関節背屈角度

LO時 大きい：進行方向への胸郭・骨盤傾斜角度

　　　　股関節屈曲，膝関節内旋角度

小さい：足関節背屈角度

※SSは股関節外旋M，CSは股関節内旋M

小さい：進行方向への胸郭・骨盤回旋角度

　　　　足関節背屈角度

※若年群はCOPが反対方向

　高齢群はCOPが進行方向

ステップの種類の違い

（SSと比較したCS）

年齢の違い

（若年群と比較した高齢群）

時間・FI・COP 高齢群のみ：FIxが高い

　　　　　　COP後方変化量が小さい

SSのみ：FIxが低い

CSのみ：COP後方変化量が小さい

開始時 膝関節内反角度が大きい

LO時 若年群のみ：股関節外転角度が大きい 膝関節内反角度が大きい
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第4章 考察 

本研究ではステップの種類と年齢の 2 要因においてそれぞれ仮説を立てた（表 4-1）．若

年者の STW のステップ研究は CS と比較して SS で FIy が高く，SS の方が起立から歩行

へ流動的に移行したとされおり 14)，今回の結果からも若年群の FIy は CS より SS が高く，

先行研究と同様の結果を示し，①の仮説を一部支持した．若年群の FIx，高齢群の FIy に関

しては差がなく，両群の反対方向への COP 変化量，高齢群の FIx は CS が SS より大きい

という結果であった．次に②の仮説に関して，SS では高齢群が若年群より FIx・FIy が低

く，SS のみで②の仮説を支持した．CS では FIx・FIy 共に年齢による差がないとの結果で

あった．実施しやすいステップに関しては高齢群が若年群より SS と回答しており，②の仮

説を支持した．以上の仮説に対する結果と角度および他の算出項目の結果を 4.1 より考察す

る． 

本章では，若年群の STW における SS と CS を比較し，若年群でみられる動作特徴を基

準として高齢群の STW における SS と CS を分析する．また，若年群と高齢群において開

始姿勢および STW の年齢による違い（ステップによる違いは含まない）がみられたため図

4-1 の流れに沿って考察する． 

 

 

表 4-1 仮説および仮説に対する結果 

SS：Side step  CS：Crossover step 

FIx：Fluidity Index x FIy：Fluidity Index y 

 

  

仮説内容

仮説①

(ステップの種類の違い)

若年群・高齢群共にSSはCSより

　　反対方向へのCOP変化量が大きい

　　FIxが高い

　　FIyが高い

若年群

　CSで大きかった(否定)

　差がない(否定)

　仮説を支持

高齢群

　CSで大きかった(否定)

　CSで高かった(否定)

　差がない(否定)

仮説②

(年齢の違い)

SS・CS共に高齢群は若年群より

　　FIxが低い

　　FIyが低い

SS

　仮説を支持

　仮説を支持

CS

　差がない(否定)

　差がない(否定)

仮説② 高齢群は若年群より

　　実施しやすいステップはSSが多い

仮説に対する結果

仮説を支持
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図 4-１ 本研究の目的と考察の流れのフローチャート 

 

 

 

 

 

 

若年者と比較した高齢者の斜め前方への STW での SS と CS の 

動作戦略の違いを運動学・運動力学的に明らかにすること 

目的： 

若年者の STW における SS 

考察の流れ： 

基準となる STW の SS と CS を比較する 

若年群の座位 高齢群の座位 

若年者の STW における CS 

若年群と高齢群の開始姿勢を比較する 

高齢者の STW における SS と CS の共通点 

若年群と高齢群の STW を比較する 

高齢群の STW における SS と CS を比較する 

高齢者の STW における CS 高齢者の STW における SS 
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まず，実施しやすいステップとステップを定めていない自然なステップに関して考察す

る．利き足と非利き足の機能について，利き足は操作性や器用な動きが可能な足，非利き

足は支持性やより体重を支持する足とされている 49-51)．これらの利き足の影響を除くため

先行研究 24,25)と同様に本研究でも非利き足を軸足と規定し，利き足から遊脚を行う課題動

作を計測した．その結果，実施しやすいステップは SS と高齢群は多く答えているものの，

自然なステップでは両群による有意な差はなかった．自然なステップに関して高齢群は若

年群と同様に軸足と同側には CS，軸足の反対側には SS を多く行っている傾向があった．

これはステップの指定をしていない自然なステップにおいても STW における歩き出しは

軸足が支持脚，利き足が遊脚となっている傾向が示されたこととなり，軸足を規定した今

回の計測環境は日常的に行われている STW を再現できている可能性が高いと考えられる． 
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4.1 若年群の STW における SS 

 先行研究と同様に若年群の FIy は CS より SS が高く，両群を含めて最も前方方向におい

て流動的であることが分かった．若年群の FIx はステップの種類による差はなく，側方方

向の流動性に関しては若年群はステップの種類による差が生じずに STW を遂行できてい

るといえるが，進行方向への胸郭や骨盤の傾斜角度や COP 移動・FIx との相関関係から

STW における SS の特徴が確認できたため考察する． 

STW における SS は CS より LO 時の胸郭・骨盤の進行方向への傾斜角度が小さく，進

行方向側の下肢を振り出すために，SS では体幹は正中位に近い姿勢を取ると考えられる．

SS は CS より支持脚下肢の股関節・膝関節伸展モーメント，足関節背屈モーメントが大き

く，これは質量が大きく COG 位置に大きな影響を与える胸郭・骨盤の位置と支持脚下肢の

位置の関係が影響すると考えられる．COG に対しての COP の距離は COG-COP モーメン

トアーム（図 4-2）といわれ，この距離が長いほど COG を大きく移動することができ，力

学的な不安定条件を積極利用した移動方法といわれている 52)．SS では COG を進行方向へ

移動するものの，支持脚下肢は反対側に位置するために COP との距離は物理的に長くなり

やすく，支持脚下肢の伸展モーメントが大きくなると考えられる．FIx は膝関節伸展筋力

（r=0.68）および FRT（r=0.48）に正の相関があることから，SS は進行方向への運動量を

保ちつつ STW を遂行するには膝関節筋力およびバランス機能がもとめられ，これは前述し

たように力学的に不安定なことが要因であると考えられる．1 相の動作戦略として SS は

CS より反対方向への COP 変化量が少ない．動作を開始する際に COP が進行方向とは逆方

向へ移動する現象は逆応答現象といわれ，近年重要視される先行随伴性姿勢調節（APA：

Anticipatory Postural Adjustment）の機能的な作用の 1 つとされる 53,54)．FIx は LO 時

COP 左右座標（r=-0.54）および COP 反対方向への変化量（r=-0.72）と負の相関があり，

逆応答現象が大きいほど進行方向への運動量を保ちつつ STW が遂行でき，流動的に歩行へ

移行できているといえる． 

 以上のことから若年群の STWにおける SSの動作特徴としては支持脚が進行方向とは反

対にあるために力学的に不安定な条件となりやすく，膝関節伸展筋力やバランス機能，支

持脚下肢の伸展モーメントが必要なものの運動量を保った，速い動きをするのには有利な

動作であることが分かった． 
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図 4-2 COG-COP モーメントアーム （鈴木 52)より引用） 

重心（COG）に作用する重力と圧中心（COP）に作用する床反力が一致していれば物体は

安定する．しかし，作用線が一致しない場合には回転運動（重力モーメント）が生じる． 
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4.2 若年群の STW における CS 

若年群の CS は SS より FIy が低く，FIx は差がない．CS は遊脚側下肢が支持脚下肢の

前方を通過し交差する動作であり，立位からの CS では下肢が交差する際に下肢同士が接触

し，バランスを崩しやすいといわれている 23,24)．立位からの CS では支持脚股関節が伸展位

であるのに対し，STW では支持脚股関節は屈曲位となり，STW における CS は立位からの

CS よりも大きな交差動作や接触リスクが高い動作であると考えられる．CS が SS より FIy

が低いことからも，CS が SS より難易度の高い動作であることが予想されるが，高齢群と

比較して若年群は CS が実施しやすいと回答しているものが多い． 

STW における CS は SS より LO 時の胸郭・骨盤が進行方向へ傾斜しており，重心と支

持脚との距離が近づくため支持脚下肢の股関節・膝関節伸展モーメント，足関節背屈モー

メントが小さい．頭部を含めた体幹は全体重の 50 数％を占めるとされており 44)，質量が大

きく重心を移動するのに効率的な体幹を進行方向側へ傾斜することで，支持脚下肢の伸展

モーメントを小さくできていると考えられる．SS で述べた進行方向と支持脚下肢の位置関

係と COG-COP モーメントアームの観点から，CS は進行方向上に支持脚下肢が位置するた

めに力学的に安定性に有利な動作であるといえる．CS の FIx は股関節外転筋力と正の相関

（r=0.59），LO 時膝関節内旋角度と負の相関（r=-0.57）がある．CS は SS より LO 時の膝

関節外旋角度が大きいことからも，LO 時に膝関節の外旋が生じるほど，進行方向への運動

量を保ち流動的に STW における CS を遂行できると考えられる．また，CS は支持脚の股

関節内転位での支持がもとめられやすいため，股関節外転筋力が COG 速度を保つために必

要性が高いことがわかる．立位からのステップであるが側方のバランス制御には足関節と

膝関節とでは難しく，股関節が最も働くとの報告があり 17,55)，SS が FIx と膝関節伸展筋力

に相関があったのに対し，CS は FIx と股関節外転筋力に相関があったことから側方の制御

能力が必要となることが STW の CS の特徴と考えられる．1 相の動作戦略として COP 反

対方向変化量が CS は SS より大きい．COP が進行方向とは逆方向へ移動する現象である

逆応答現象が大きいということは，それだけ 1 相において運動量を高める必要があるとい

うことになる．上記のように STW における CS は股関節屈曲位である支持脚を前から交差

する必要があり，その課題の難しさが 1 相の逆応答現象を大きくした要因と考える．1 相の

課題時間は SS と CS で差がないため，同じ時間内で COP の変化量が大きいことからも CS

の困難さが示唆される． 

以上のことから若年群の STWにおけるCSの動作特徴としては屈曲位である支持脚下肢

を交差してステップする必要があり，側方のバランス制御としての股関節外転筋力や１相

での大きな逆応答現象が必要なものの，支持脚が進行方向上にあるために力学的に安定性

に有利な動作であることがわかった．そのために，高齢群と比較して若年群は実施しやす

いステップは CS と回答したものが多いと考えられる． 
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4.3 若年群と高齢群の開始姿勢の違い 

 若年群と高齢群を比較する上で開始姿勢に年齢の違いによる差があったため考察する．

高齢群は若年群より股関節内旋角度・膝関節内反角度が大きく，膝関節屈曲角度・足関節

背屈角度が小さかった．開始姿勢に関しては椅子の位置・足部位置は固定しており，大腿

の中央が椅子の前方端となる様に設定している（図 2-1）．胸郭・骨盤の前後傾角度，股関

節の屈伸角度に差がないことから，開始姿勢の差の要因は体幹ではなく下肢によるものが

大きいと推察される．地域高齢者を対象とした疫学調査において男女ともに特に 70 歳を超

えて膝関節の内反変形，関節裂隙の狭小化の割合が増加すると報告 56)しており,有田 57)は

31%，安藤 58)は 61%の高齢者に脊柱後彎変形がみられ，脊柱後弯によるアライメント変化

は膝関節内反変形を伴うことが多いといわれている 59-61)．今回の対象となる高齢群は 70 歳

以上であり，開始時・LO 時共に若年群より膝関節の内反が大きいことからも内反変形，関

節裂隙の狭小化が生じている可能性がある．運動連鎖として股関節内旋は膝関節外反，膝

関節内反は股関節外旋が伴うが実際の運動と実験的な研究では必ずしも一致しないとされ

ており 62)，荷重下では距骨下関節の回外可動域が大きくなるために膝関節がより内反する

と報告 63)されており，今回の高齢群は膝関節内反角度と股関節内旋角度が増加していると

考えられる．骨盤と椅子および足部と床の位置が定められている今回の計測環境において

股関節内旋・膝関節内反が生じていることで，胸郭・骨盤に対し膝が近位に位置し膝関節

の屈曲角度・足関節の背屈角度が小さくなったことが推察される． 
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4.4 若年群と比較した高齢群の STW（SS と CS に共通する特徴） 

 開始姿勢の違いに続き，ステップの種類に差がないものの，年齢の違いに差がみられた

項目について高齢群の STW の特徴の一つとして考察する． 

高齢群の STW は SS・CS 共に LO 時 COP 左右座標が若年群と有意に差があり，若年群

は LO 時には COP が進行方向とは反対方向へ位置しているのに対し，高齢群は LO 時の

COP がほぼ正中位に位置していた．STW は起立動作と歩行開始動作が並行している動作で

あるといわれ，COP のみに着目すると若年群は LO 時には進行方向側へ動く状態にあり歩

行開始動作が並行している状態であるのに対し，高齢群は左右への運動量がなく起立と歩

行開始動作が並行していないと考えられる．若年群と同様に高齢群にも 1 相の反対方向へ

の COP 移動があることから逆応答現象が確認でき，若年群と同様に進行方向へ COG を移

動させようとしている．しかし，LO 時の COP 左右座標が高齢群は正中位に近いことから

も，1 相で生み出した推進力を LO時にブレーキをかけている．これはCOPの軌跡（図 3-1）

をみると明らかであり，若年群は開始時から COP を進行方向とは反対に移動させ，LO 時

にもそれを維持しているのに対し，高齢群は同様に開始時から COP を進行方向とは反対に

移動させているものの，LO 時には正中位付近まで移動している．支持基底面内の COP が

移動できる範囲は限られており，その外縁に近づくほど COG-COP モーメントアームの微

調整が必要となり，バランス保持の難易度が必要とされている 64,65)．これらの観点から若

年群は開始時から LO 時まで力学的に不安定であるものの移動に有利な動作戦略といえ，

Hughes ら 3)らが示した運動量戦略に相当し，バランス能力や筋力が高く速い動作が可能な

対象者が取りうる方法といえる．対して，高齢群は開始時から若年群と変わらないほど COP

を移動させているものの LO 時には COG-COP モーメントアームの調整が難しいためか，

COP を正中位に近づけることで安定性を確保した力戦略 3)を取っていると考えられる．序

論でも述べた起立動作は前方へ加速した COG にブレーキをかけ 2)，STW は前方へ加速し

たCOGの速度を保つ 5)との動作特徴に当てはまると考えられる．身体機能検査の結果から，

高齢群は若年群と比較して筋力やバランス機能が低く，転倒恐怖感が大きいことがわかる．

これらの身体機能の低下が SS・CS に関わらず上記の動作特徴の要因となったと考えられ

る．以上のことから，SS・CS 共に 1 相までの動作特徴は若年群では STW としての特徴が

確認でき，高齢群は起立動作の特徴が強くみられる結果となった． 
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4.5 若年群と比較した高齢群の STW における SS 

4.1・4.2 の理由から若年群は CS が実施しやすいと答えているが，高齢群は CS より SS

の方が実施しやすいと多く答えている．立位のステップ研究の多くは高齢群は CS を選択す

るとの報告が多いが 23-25)，高齢群の STW でのステップ研究では反対の結果となったため，

その要因を考察する． 

FIy は交互作用の分類⑥に該当し，若年群は SS で高い値を示すが，高齢群では SS で低

い値を示し，ステップの種類の違いと年齢の違いの 2 つの要因が相殺する関係であるとい

え，高齢群の STW における SS は若年群とは異なる動作戦略であることが予想される．高

齢群の SSは若年群の SSより FIx・FIyが共に低いことから進行方向への運動量が減少し，

股関節・膝関節伸展モーメントも若年群 SS より有意に低いため，若年群よりも低速かつ下

肢モーメントを要さない動作戦略であることがわかる．起立動作では離殿直後に後方にバ

ランスを崩しやすいが，膝伸展筋群が働くことで姿勢を保持しながら COG を前方へ移動さ

せることができるが 66)，高齢群は若年群より膝関節伸展筋力が有意に低く，COG の前方移

動が難しい点からも FIy が低いことがわかる． 

若年群と同様に高齢群の STW における SS も胸郭・骨盤の進行方向への傾斜角度が小さ

く，正中位に近い姿勢を取る．しかし，胸郭・骨盤の進行方向への回旋角度は年齢の差に

のみ違いがあり，SS・CS 共に高齢群が大きかった．進行方向へ回旋しているということは

正中位を向いた安静座位である開始姿勢から，LO 時には進行方向へ胸郭と骨盤の向きを修

正しているということとなる．これは 4.4 で述べた，逆応答現象で算出した推進力を LO 時

にブレーキをかけ起立する場合に，両側下肢で支持することに有利な姿勢を取ることがで

きるためと推察される．胸郭・骨盤の傾斜が正中位に近い点や LO 時の COP が正中位に近

い点も両側下肢で支持しやすい姿勢であるといえる．さらに，足部を前後に開いた非対称

接地による起立動作において，前方に接地した下肢側に COG を移動して起立する条件にお

いてエネルギーコストが小さく，運動の滑らかさを示す Jerk cost が有意に大きかったとの

報告がある 67)．LO 時に進行方向へ胸郭・骨盤が回旋した状態は上記の非対称接地による起

立と類似しており，SS は前方に支持脚が位置している点からも同じ条件といえる．高齢群

の SS は若年群の SS より下肢伸展モーメントが小さい点からもエネルギーコストが小さい

と考えられ，実施しやすかったと回答した要因の一つであると考えられる．高齢群の SS に

おいて FIx は LO 時の骨盤傾斜角度と正の相関（r=0.59）がある．STW においての SS は

支持脚が進行方向とは反対に位置しており，骨盤が進行方向側へ傾斜しないことは COG と

COP の距離を離さないことになり，FIx は低下するものの力学的に安定性に有利な動作戦

略であるといえる． 

 以上のことから高齢群の STWにおける SSの動作特徴としては支持脚が進行方向とは反

対にあるために力学的に不安定な条件となりやすいが，胸郭・骨盤の進行方向への傾斜角

度が小さく，進行方向への COG 移動を積極的に行わないことで若年群と比較して力学的に

安定した姿勢を取りやすく，低速であるために安定性に有利な動作であることが分かった．  
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4.6 若年群と比較した高齢群の STW における CS 

高齢群の STW における SS は FIx・FIy が若年群と比較して有意に低いのに対し，高齢

群の STW における CS は FIx・FIy 共に若年群と比較して差がない．FIy においては交互

作用の分類⑥に該当し，若年群は CS で低い値を示すのに対し，高齢群は CS で高い値を示

しており，ステップの種類と年齢の 2 つの要因が相殺する関係である．下肢筋力と起立動

作所要時間に有意な相関を認めたという報告 68-70)が多いが，甲田らは地域在住高齢者の

STW においてすべての分析時期で下肢筋力と COG 速度に相関が認められなかったと報告

しており 71)，今回の高齢群においても FIx・FIy と全ての身体機能検査に関して相関関係は

みられなかったため，高齢群の STW における CS の COG 速度は筋力やバランス・歩行機

能以外の要素が重要となることが考えられる． 

高齢群のSTWにおけるCSは若年群と同様に1相にてCOPを大きく反対方向へ移動し，

進行方向へ胸郭・骨盤を傾斜することで進行方向への運動量が大きく，若年群と有意な差

がないほどに FIx・FIy を高めることができていることが推察される．進行方向上に支持脚

が位置し，支持脚股関節・膝関節伸展モーメントが小さい点や 1 相の課題時間が若年群と

差がない点からも若年群と類似した動作戦略といえる．身体機能検査の結果の多くで高齢

群が若年群より低値であったのに対し，股関節外転筋力は若年群と有意な差がなく，SS・

CS 共に両群の胸郭・骨盤の傾斜角度に差がなかった要因と考えられる．しかし，歩行中の

CS において COG が支持基底面を逸脱しやすくふらつきや転倒が生じやすいとの報告があ

り 72)，ふらつきや転倒を防ぐため 4.4 でも述べた様に LO 時には正中位付近に COP を移動

しブレーキをかけている．高齢群の SS は COP が-1.60%移動した後に LO 時に 0.29%であ

ることから身長の約2.0％の移動であり，高齢群のCSは-3.53%移動した後にLO時に0.42%

であることから約 4.0%と倍の変化量である．若年群の CS が-3.27%から-2.66%と約 0.6%

の変化量であることからも，高齢群の CS では著明に大きなブレーキ作用が加わっているこ

とが推察される．高齢群は MFES が若年群より低く，転倒恐怖感が大きい点からもより強

いブレーキ作用が生じていると考えられる．この LO 時のブレーキ作用は起立動作において，

股関節屈曲による進行方向への移動に対して股関節伸展筋によるブレーキによって COG

が持ち上がる作用 2)と考えられる．起立動作では COG の上方移動には股関節の伸展と共に

膝関節の伸展が関与しているとされている 73）．また，若年群のすべてが膝関節伸展モーメ

ントより股関節伸展モーメントが大きかったのに対し，高齢群の半数は股関節伸展モーメ

ントより膝関節伸展モーメントの方が大きく，高齢群は股関節伸展モーメントが低下し膝

関節の活動が主体となる 74）と報告されている．今回の結果から，COG の上方移動に関わ

るとされている LO 時の股関節・膝関節伸展モーメントは交互作用の分類③に該当し，CS

が SS より小さく，高齢群が若年群よりさらに小さくなる相乗作用の関係にある．高齢群の

CS で著明に大きなブレーキ作用が生じているものの LO 時の股関節・膝関節伸展モーメン

トが小さいことから，股関節・膝関節伸展モーメントの他にブレーキに関与する力がある

と考えられる．STW における CS では進行方向へ体幹および大腿骨を回旋・傾斜させる力
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が生じる（図 4-3）．この力により床反力ベクトルは膝の外側・後方へ変位し（図 4-4），下

腿部を外旋させる作用が生じ，下腿部を外旋させる作用に対して膝関節の内旋モーメント

が生じる．LO 時の膝関節内旋モーメントは交互作用の分類①に該当し，CS が SS より大

きく，高齢群が若年群よりさらに大きくなる相乗作用の関係にある．関節モーメントは身

体に加わる外力が関節を回転させようとするモーメントに対抗して身体内部の力が発生す

る力であり 75)，股関節の屈曲とこの体幹および大腿骨を進行方向へ回旋・傾斜させる力に

対抗している股関節伸展モーメントと膝関節内旋モーメントが COG を上方へ押し上げて

いると推察される（図 4-5）． 

 

 

    

図 4-3 体幹および大腿骨を進行方向へ回旋・傾斜させる力 

代表例は左下肢が支持脚の CS を行っている．床面の線は COG の床への投影線であり，進

行方向に該当する．曲線の矢印は大腿骨が回旋する力を表している． 
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図 4-4 STW における CS の膝関節内旋モーメント 

代表例は左下肢が支持脚の CS を行っている．床面の線は COG の床への投影線であり，進

行方向に該当する．床反力ベクトルは左膝関節の外側・後方を通り，曲線の矢印は下腿部

が外旋する力に対する膝関節の内旋モーメントを表している． 

 

 

図 4-5 ブレーキ作用としての膝関節内旋モーメント 

代表例は左下肢が支持脚の CS を行っている．床面の線は COG の床への投影線であり，進

行方向に該当する．腰からの延びている線が COG の軌跡であり，点線で囲まれた線を指す．

曲線の矢印はブレーキに作用する下腿部の回旋する力に対抗する膝関節内旋モーメントを

表す． 
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膝関節の回旋に関しては，スクワットの研究であるが荷重下では膝関節は屈曲角度 15°

以上で回旋運動が生じるとあり 76) （図 4-6），今回の結果から STW では LO 時に 75～81°

の膝関節屈曲位での両側下肢荷重が生じており，LO 時に両群において CS は SS より膝関

節外旋角度が大きい．膝関節外旋とは大腿の外旋と下腿の内旋であり，大腿骨の外旋は股

関節の外旋に伴う．LO 時の股関節の外旋角度は交互作用の分類⑥に該当し，若年群は CS

で減少するのに対し，高齢群は CS で増加する．つまり，STW における CS では LO 時の

股関節は若年群で内旋しやすく，高齢群で外旋しやすいといえる．起立動作にて体幹前傾・

股関節屈曲による前方への COG 移動にブレーキをかけ，COG を上方へ押し上げる作用は

主に大殿筋とハムストリングスが作用し 77,78)，大殿筋は股関節を外旋する作用がある．高

齢群の CS では大殿筋の活動により LO 時で股関節が外旋し，同時に大腿骨が外旋する外力

が加わることで膝関節の内旋モーメントが増加すると考えられる． 

 

 

図 4-6 膝関節運動軸の移動 

大腿骨と脛骨間の屈曲と伸展運動にて，大腿骨顆部の解剖学的形態から運動の軸が固定せ

ず大きく移動する．矢印は膝の屈曲と伸展運動に伴う回旋運動を表している． 

（Coughlin76）より改変引用）  
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立位からの CS において高齢群は足底筋から体幹部まで多くの抗重力筋力が COP 動揺の

減少に関与するとされており 79)，高齢群は膝関節伸展筋力の低下および足底から体幹まで

の抗重力筋力の不足により COP 動揺が増大し，制御が困難なために大きなブレーキ作用が

必要であり，結果として膝関節の回旋を抑制できていないことが考えられる．起立動作に

て力学的エネルギーの産生と吸収の変動量の大きさは股関節が最も大きいにも関わらず，

官能検査では膝関節の力学的負担が動作遂行の容易さに最も影響した 80)との報告がある．

若年群と比較して高齢群が CS が実施し難いと答えている要因は膝関節の回旋が抑制でき

ていないことが最も大きな要因であると考えられる．膝屈曲姿勢における身体バランスに

関して体重，膝蓋腱を通して大腿四頭筋の力，脛骨関節面にかかる力の 3 方向の力が膝に

働き，運動・動作による加速度が加わることで運動の軸がずれ膝の屈伸運動において関節

面の滑り運動が起こらず，関節面に異常な圧迫が生じることになり，靱帯の伸張や関節破

壊されるとされている 81)（図 4-7）．また，膝関節の内旋は膝関節の骨性のロックを解除し

て衝撃吸収に寄与する 82)とともに，前・後十字靭帯の交差を強めて膝関節を動的に安定さ

せる 83)とされており，STW における CS による膝関節の外旋を抑制することが機能的かつ

安全な動作の遂行に繋がると考えられる．自然なステップの結果から，軸足側への STW で

は高齢群は若年群と同様に日常的に CS を行っている．しかし，膝関節の外旋を抑制できて

いない結果から，今後疼痛の発生や靱帯の伸張・関節破壊等に繋がる可能性があり，膝関

節の周囲筋の強化による膝関節の外旋の抑制やサポーターの使用等を指導する必要性が示

唆された． 

 

図 4-7 膝屈曲位における荷重膝に作用する力 

膝屈曲位における荷重膝に作用する力．膝の屈曲角度によってこの長さ H が変化し，関節

面に及ぼす力も変化する． 

（岩倉 81）より改変引用）  

 

 

H 
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膝関節の負荷を考慮すると STW の一歩目は同側・反対側共に SS を実施することが望ま

しいと考えられ，転倒を繰り返している高齢者や膝関節に痛みを有している方への動作指

導としては SS を選択することが必要と考える．高齢群の STW における SS において進行

方向への重心移動を積極的に行わず，支持脚下肢と重心を離さないことが安定性に有利で

あると前述した．立位からのステップでも支持脚への大きな重心移動が難しいために SS を

選択するとあり 25），座位姿勢から開始される今回のステップも立位姿勢から開始されるス

テップにおいても，支持脚下肢への重心移動の必要性が高いことがわかった．FIx と骨盤の

側方傾斜角度の相関分析の結果から，反対側へ骨盤を傾斜させることが支持脚下肢と重心

を離さないことになる．高齢者は体幹の可動性の低下により SS を選択できない 24）との先

行研究を支持する結果となり，体幹の可動性，特に骨盤の側方傾斜の可動性を向上させる

運動や動作指導の必要性が示唆された．しかし，高齢群は実施しやすいステップと FRT に

正の相関（r=0.54）がある．FRT は短いほどバランス機能が低いことを示し，実際の計測

場面でも高齢群のほとんどが CS に困難さを感じていたが，バランス機能が低いほど CS を

選択することとなる．立位からのステップでは SS で大きな COG 移動を要すために SS を

選択できないとの報告があり 25)，FIx と FRT には有意な相関を認めなかった（r=0.20）も

のの，バランス機能が低いために先行研究と同様に STW におけるステップでも SS が実施

し難いと感じる可能性がある．そのため，高齢群にとって STW における SS は力学的に安

定した姿勢を取りやすく，安定性に有利な動作であるが，バランス機能が低い場合には必

ずしも SS が有効であるとはいえない可能性が示唆された． 

以上のことから高齢群の STWにおけるCSの動作特徴としては支持脚が進行方向上にあ

るために支持脚下肢の伸展モーメントが小さく，若年群と同様に進行方向への運動量を産

出することができているが，両群・両ステップにおいて最も大きなブレーキ作用が支持脚

下肢に加わっており，LO 時に膝関節の外旋が生じることが高齢群が CS が困難と答える最

も大きな要因であると考えられる． 
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4.7 本研究の限界と課題 

本研究では STW においての SS と CS に関して Fluidity Index や COP 変化量，体幹・

支持脚下肢に着目し，若年群と高齢群の動作戦略の違いを分析した．しかし，対象者数が

少ないこともあり FIx や膝関節内外反角度にて正規分布が確認できず，二元配置分散分析

が行うことができなかったため，これらの交互作用にまで言及することができなかった．

今後データ数を増やし，FIx や膝関節の内外反角度におけるステップの種類と年齢による 2

要因の交互作用に関しても分析していきたいと考える．また，STW は過渡動作であり，転

倒との関連性が高い動作であるといえるため，転倒歴のある高齢者や片麻痺者，要介護認

定者を対象とした計測を行うことで，今後は転倒との関連性も分析したいと考える． 

今回は動作開始から離殿までに着目した．離殿は STW における大きな変化点であり，

STW における多くの研究で着目されている 5-8,10,14)が，ステップが開始する前である．その

ため，今後はステップの開始時である一歩目離地時やステップの終了時である二歩目離地

時の体幹角度や支持脚下肢角度・関節モーメントとの関係に関しても分析していきたいと

考えている．また，一歩目離地時および二歩目離地時の COP 変化量や，Hof らによって提

唱された推定質量中心位置（Xcom：extrapolated center of mass）と支持基底面外縁との

距離である安定性限界（Mos：margin of stability）84)と FIx・FIy の関連性についても分

析を行っていく必要があると考える． 
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第5章 結論 

本研究は，若年者と比較した高齢者の斜め前方への STW での SS と CS の動作戦略の違

いを運動学・運動力学的に明らかにすることを目的とした．本研究の結果から STW におけ

る SS と CS の動作戦略の違いは進行方向に対する支持脚接地位置の距離により，SS は膝

関節伸展筋力やバランス機能，支持脚下肢の伸展モーメントが必要なものの運動量を保っ

た，速い動きをするのには有利な動作であることがわかった．CS は側方のバランス制御と

しての股関節外転筋力や１相での大きな逆応答現象が必要なものの，支持脚下肢の伸展モ

ーメントが小さく，力学的に安定性に有利な動作であることがわかった．若年群は高齢群

と比較して実施しやすいステップは CS と回答したものが多く，斜め前方への STW におい

て歩行開始となる最初の一歩は CS を選択することが運動力学的に効率が良いといえる． 

しかし，高齢群は若年群と異なり，STW における CS は困難で，実施しやすいステップ

は SS と答えていた．高齢群は SS・CS 共に STW の開始姿勢となる座位の時点で膝関節の

内反が生じており，COP 座標の変化により進行方向への推進力を生み出すものの，LO 時

には大きなブレーキ作用を起こしていた．STW は前方への運動量を保つ 5-8)との特徴よりも，

起立動作は前方へ加速したCOGにブレーキをかける 2)との起立動作の特徴が強くみられた．

その後の STW における SS と CS の動作戦略の違いは若年群と同様に進行方向に対する支

持脚接地位置の距離に対する反応として，胸郭・骨盤の傾斜角度や 1 相の COP 変化量が類

似していたが，高齢群特有の動作戦略がみられた．高齢群の STW における SS は進行方向

への COG 移動を積極的に行わないことで若年群とは異なり力学的に安定した姿勢を取り，

低速であるために安定性に有利な動作であることが分かった．高齢群の STW における CS

は両群・両ステップにおいて最も大きなブレーキ作用が支持脚下肢に加わっており，その

ブレーキ作用により LO 時に膝関節の外旋が生じており，高齢群は CS が困難と答える最も

大きな要因であると考えられた． 

軸足側への STW では高齢群は若年群と同様に日常的に CS を行っているが，膝関節の外

旋を抑制できていない結果があり，膝関節の周囲筋の強化による膝関節の外旋の抑制やサ

ポーターの使用等を指導する必要性が示唆された．膝関節の負荷を考慮すると STW の一歩

目は同側・反対側共に SS を実施することが望ましいと考えられ，転倒を繰り返している高

齢者や膝関節に痛みを有している方への動作指導としては SS を選択することが必要とい

える．高齢群の STW における SS においては支持脚下肢と重心を離さないことが安定性に

有利であり，体幹の可動性，特に骨盤の側方傾斜の可動性を向上させる運動や動作指導の

必要性が示唆された． 
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