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下肢反復開閉運動と既存の敏捷性指標との基準関連妥当性 

小林 薰* 柊 幸伸* 丸山 仁司* 

抄 録 

［目的］本研究では，機器を用いず敏捷性を測定する新たな評価法の確立を目的として，既存の敏捷

性指標との基準関連妥当性を検討した．［対象］健常若年者 43 名（男性 25 名，女性 18 名）とした．

［方法］下肢開閉動作を課題とした反復運動（以下下肢反復開閉運動）と既存の敏捷性指標である座

位および立位ステッピングテストを測定した．各テストは 2 回ずつ実施し，そのうちの最大値を分析

に用いる測定値として採用した．測定時間はすべて 10 秒間に設定した．［結果］各テストの相関は，

座位ステッピングと立位ステッピング（r=0.63），立位ステッピングと下肢反復開閉運動（r=0.57），
座位ステッピングと下肢反復開閉運動（r=0.37）であり，すべて有意な正の相関が認められた．［結論］

下肢反復開閉運動は，椅子座位で簡便に実施でき，かつ特別な機器を用いない点で臨床用しやすい．

本研究の結果は，評価自体にリスクの少ない新たな敏捷性テストを確立するための一助として意義が

ある． 
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Development of a new stepping test and criterion-related  
validity of the existing stepping test 
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Abstract 
[Purpose] This study was conducted with the aim of establishing a new evaluation 
method for measuring agility without the use of equipment. The criterion-related 
validity between these new agility measurements and existing indicators were also 
evaluated. [Subjects] The subjects were 43 healthy young people (25 male and 18 female). 
[Methods] Measurements were obtained while the subjects performed a repetitive 
movement task of the lower limbs (OCS-10) and during the sitting and standing position 
stepping tests (Sit stepping and Stand stepping), which are existing agility indices. Each 
test was performed twice, and the measurement values were recorded. The test duration 
was 10 seconds. [Results] Significant positive correlations were found between Sit 
stepping and Stand stepping (r=0.63), Stand stepping and OCS-10 (r=0.57), and Sit 
stepping and OCS-10 (r=0.37). [Conclusion] OCS-10 is simple, can be conducted 
anywhere, and requires no special equipment. It is therefore easy to apply in a wide 
range of clinical settings. The results of the present study indicate that OCS-10 may 
prove useful as a new agility test that permits evaluation with low risk. 
Keywords : Stepping Test, Criterion-related Validity, Agility 
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Ⅰ．はじめに 

敏捷性 (agility) は，反応時間と一定時間内の

反復速度で表され，体力の分類のなかでも行動体

力として重要な要素である 1)．また，生理学的に

は運動開始のすばやさに加えて，運動の切り換え

のすばやさ，筋の短縮速度の 3 要素を含んだ能力

として解釈されている 2)．現在，敏捷性を測定す

るためには専用の測定器を用いることが多いが，

高価であるため広く普及するには至っていない．

また，敏捷性を測定する意義が明確に示されてい

ないことも普及に至らない一つの要因と思われ

る．しかし，敏捷性に関する先行研究をみると，

歩行能力 3-4) やバランス能力 5-6)，高齢者の転倒

7-8) などとの関連性が報告されている．それと同

時に，敏捷性や反応時間はトレーニングによって

向上が認められるとの報告もされている 9-10)．そ

のなかでも，敏捷性の低下と高齢者の転倒に関す

る先行研究は興味深く，更なる研究が望まれる． 

現在，理学療法分野で用いられている転倒評価

法やこれまでの転倒リスク因子に関する報告を

みると，下肢を中心とした筋力低下やバランス能

力の低下，歩行障害などに焦点をあてていること

が多い 11)．また，転倒評価法として報告されて

いる Timed Up & Go Test (以下 TUGT) 12) や

Functional Reach Test (以下 FRT) 13) において

も，評価法としての感度や特異度が報告により異

なることが指摘されている．一方，Berg ら 14)は

姿勢が乱れて支持基底面から重心が逸脱した際

に，いかにすばやく 1 歩を踏み出して体重支持で

きるかが転倒予防には重要であると述べている．

Liu ら 15) は，この敏捷性に対するトレーニング

効果を検証し，地域在住高齢者に敏捷性トレーニ

ングを行った結果，転倒リスクが減少したと報告

している．これらの結果は，転倒を回避するため

のすばやいステップ能力，すなわち敏捷性を評価

することの必要性を示唆しており，ステッピング

動作と転倒の関係を検討することは有意義であ

る．Ikezoe ら 8) は，足踏みを課題としたステッ

ピングテストと転倒の関連性を検討し，転倒経験

のある者は転倒経験のない者よりも立位ステッ

ピング値が有意に少ないことを報告している．し

かし，すばやく両足を交互に踏み換えるステッピ

ングテストの回数測定は目視では困難であるた

め，専用の測定器が必要となる． 

評価に際して，特に高齢者では内容が理解しや

すく簡便であることが望まれる．また，臨床現場

で広く応用するためにも機器を用いない方が利

便性がよいのではないかと考えた．そこで，筆者

らは誰でも・どこでも・簡便に実施できる下肢開

閉動作を課題とした反復運動 (以下，下肢反復開

閉運動) を考案し，基礎的研究を行ってきた．本

研究で用いた下肢反復開閉運動は，体力テストの

プログラム (平成 3 年) 16) に掲載されている「両

足開閉」を参考に筆者らが改良したものである．

また，転倒等災害リスク評価セルフチェック実施

マニュアル 17) に類似したものとして座位ステッ

ピングテストが紹介されているが，ともに測定時

間が異なることや測定条件が明確に示されてい

ないことに疑問が残る．それと同時に，これらの

テストが敏捷性を反映しているのか否かについ

ても追究する必要がある．測定時間に対する問題

については，筆者らは先行研究において測定時間

の違いによる測定値の信頼性を検討し，測定時間

10 秒間が検者内・検者間信頼性ともに級内相関

係数が高く，系統誤差も認めないことを明らかに

している 18)．この結果は，若年者，高齢者とも

に同様の傾向を示した 19)．また，測定の実施方

法を詳細に明示し，測定のための簡易測定ボード

を導入した点も新しい．しかし，敏捷性指標とし

ての妥当性が報告されている機器を用いたステ

ッピングテストと筆者らが改良した機器を用い

ない下肢反復開閉運動との関連性については明

らかではない．そのため，既存の敏捷性指標であ

るステッピングテストと相関関係があるとの仮

説を立て，動作様式は異なるものの，敏捷性指標

として応用できるか否かを明らかにしたい． 

そこで，本研究では機器を用いず敏捷性を測定

する新たな評価法の確立を目的として，既存の敏
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捷性指標との基準関連妥当性を検討した． 

 
Ⅱ．方法 

被験者は，健常若年者 43 名 (男性 25 名，女性

18 名) とした (表 1)．なお，四肢および体幹の

いずれかに整形外科的・神経学的疾患を有する者

は除外した．本研究は，国際医療福祉大学研究倫

理審査委員会の承認を得ており  (承認番号：

11-66)，事前に本研究の目的を説明し同意を得た． 

方法は，足踏み回数がリアルタイムに調整器に

表示されるステッピング測定器  (TAKEI：

T.K.K5301)(図 1) を使用した座位および立位で

のステッピングテスト (以下座位ステッピング，

立位ステッピング) と下肢反復開閉運動を実施

した．測定に先立ち，検者が実施方法を口頭で説

明しながらデモンストレーションを実施し，被験

者が理解したことを確認したのち練習させた．各

テストは練習後 2 回ずつ実施し，そのうちの最大

値を分析に用いる測定値として採用した．また，

測定順はくじを用いてランダムに決定し，測定時

間はすべて 10 秒間に設定した．各テストの実施

方法は次のとおりである． 

 
1．座位ステッピング 

椅子の前方に検出部が 2 分割されているゴム

式のマットスイッチ(寸法 600×550×11mm)を

準備し，被験者にはマットスイッチの不感帯(セ

ンサが反応しない部分)を踏まないように指示し

ながら靴を脱いで椅子座位をとらせた．その後，

両上肢により椅子の側面端を把持させ，検者は

「よーい」に続いてリモートスイッチのスタート

ボタンを押し，スタートブザーから終了のブザー

が鳴るまで可能な限りすばやく足踏みをさせた． 

2．立位ステッピング 

マットスイッチの上に不感帯を踏まないよう

に，かつ靴を脱いで両足を肩幅くらいに開かせた

立位をとらせた．また，被験者には検者の「よー

い」の合図により中腰の構えをとらせ，スタート

ブザーに続いてすばやく足踏みができるように

準備させた．検者は「よーい」に続いてリモート

スイッチのスタートボタンを押し，スタートブザ

ーから終了のブザーが鳴るまで可能な限りすば

やく足踏みをさせた． 

 
3．下肢反復開閉運動 (図 2) 

開始肢位は，靴を脱いだ椅子座位で両足を自作

した簡易測定ボード (寸法 300×300×30mm) 

の中央に揃えた肢位とし，両上肢により椅子の側

面端を把持させた．被験者は，検者の「よーい，

はじめ」という合図により可能な限り速く両足を

左右同時に開き，前足部または足底全体でボード

外の床面をタッチし，すばやく元の位置に戻す．

この一連動作を 1 回と数え，測定時間内にすばや

く何回反復できたかを検者が測定した．測定時間

は，デジタルタイマー  (株式会社カスタム：

TM-11) を用いて，反復回数は検者が目視で数え

た．なお，測定時間経過時に両足を元の開始肢位

まで戻せなかった場合は 0.5 回として測定値に

加算した． 

統計学的手法は，各テスト 2 回の測定値の検者

内信頼性には，級内相関係数  (Intra-class 

Correlation Coefficient：以下 ICC) を用いた．

各テストの相関には Pearson の積率相関係数を

用いた．統計ソフトウェアは，SPSS 15.0J for 

Windows を使用し， 有意水準はすべて 5％未満

とした． 

表 1．対象者の属性 

 全体（n=43） 男性（n=25） 女性（n=18） 

年齢（歳）  19.1±1.1  19.0±1.2  19.2±1.0 
身長（cm） 166.1±8.2 170.8±6.4 159.6±5.6 
体重（kg）   62.5±14.9   69.6±15.1  52.8±7.2 

      平均値±標準偏差 
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図 1．ステッピング測定器（TAKEI：T.K.K5301） 

 

 
 開始肢位 開く 閉じる（終了肢位） 

図 2．下肢反復開閉運動の実施方法 

   表 2．各テストの測定値（回／10 秒間）および測定回数間の検者内信頼性 

 1 回目 2 回目 ICC（95%CI） 

座位ステッピング 115.2±11.8 113.5±13.2 0.93*（0.87-0.96） 
立位ステッピング 104.1±13.1 101.3±12.9 0.89*（0.81-0.94） 
下肢反復開閉運動 22.2±2.4 22.0±2.5 0.89*（0.80-0.94） 

    ICC：Intra-class correlation coefficient 
    ＊p<0.05 
    平均値±標準偏差 
 
Ⅲ．結果 

各テストの 1 回目，2 回目の測定値および

ICC(1.1)は表 2 に示した．各テストの相関は，座

位ステッピングと立位ステッピング(r=0.63)，立

位ステッピングと下肢反復開閉運動(r=0.57)，座

位ステッピングと下肢反復開閉運動(r=0.37)で

あり，すべて有意な正の相関が認められた． 

 
Ⅳ. 考察 

筆者らは，敏捷性指標として特別な機器を用い

ず，どこでも，簡便かつ内容が理解しやすい方法

を考案した．本研究では，既存のステッピングテ

マットスイッチ 

調整器 
リモートスイッチ 
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ストを用いて基準関連妥当性を検討したが，新体

力テストでは敏捷性指標として反復横跳びを採

用している．しかし，反復横跳びは測定中の足関

節捻挫などが危惧され，実際に下肢傷害を起こし

たというようなケースも散見する．このような背

景を踏まえて，本研究では敏捷性としての妥当性

が報告されている座位および立位ステッピング

と下肢反復開閉運動との基準関連妥当性を検討

した． 

その結果，下肢反復開閉運動は外的基準 (座

位・立位ステッピング) と有意な正の相関が認め

られた．また，座位ステッピングに比べて立位ス

テッピングとの相関が高かった．下肢反復開閉運

動は椅子座位で実施するが，敏捷性指標として実

施した立位ステッピングと有意な相関が認めら

れたことは大変興味深い．この結果は，両者の動

作に関与する下肢筋の類似が影響しているもの

と考えられた．筆者らの先行研究 20) では，下肢

反復開閉運動の測定値と股関節屈曲，内転，足関

節背屈筋力の間に有意な正の相関が認められた．

下肢反復開閉運動の一連動作を分析すると，足元

に置かれた簡易測定ボードをまたぐように両足

を開閉する動きであるため，股関節周囲の筋力が

必要となる．また，ボードには 3cm の高さがあ

るため，主に開いた両足を閉じるとき，ボードに

足が引っかからないようにするためにも股関節

屈曲とともに足関節背屈が動作として要求され

る．そのため，これらの動作に関与する下肢筋力

と高い相関が認められたと推察した．それと同時

に，股関節外転，膝関節伸展，足関節底屈筋力も

動作に関与すると考えられ，先行研究の結果から

も相関傾向が伺えた．つまり，下肢反復開閉運動

は特別な機器を用いず敏捷性が測定でき，かつ立

位ステッピングの要素を含んだ評価法として応

用できる可能性が示された．  

その一方で，外的基準と有意な相関が認められ

たものの，相関係数が高い値を示さなかったこと

から，敏捷性の要素を含みつつ，座位・立位ステ

ッピングとは異なった要素を含む評価法である

ことが示唆された．しかし，どのような要素が含

まれているのか分からないことが本研究の限界

である．また，本研究の対象は健常若年者に限ら

れているため，中高年者など各年代別の基準関連

妥当性が分からないことも限界であり，今後は対

象者の選択範囲を増やした上で比較検討するこ

とが課題となった．同時に，測定時に用いるボー

ドに関してリスクに相当する事項も見出され，ボ

ードに足が引っかかった場合でもケガ等のない

ような素材の検討も問題点として挙げられた． 

本研究は，下肢反復開閉運動と既存の敏捷性指

標との基準関連妥当性を検討したものであり，歩

行能力やバランス能力などといった身体能力や

転倒との関連性について論じることはできない．

また，下肢反復開閉運動は足踏みステッピングに

みられる交互要素を有していないことも，今後研

究を進めていくなかで考慮しなければならない．

従来の転倒評価法としては，TUGT や FRT など

が用いられているが，評価法としての感度や特異

度が報告により異なることが指摘されている

12,21-23)．また，FRT を用いた転倒予測に関する報

告では， Receiver Operating Characteristic 

(ROC) 曲線下面積は 0.51 であり，スクリーニン

グテストとしての判別性は低いとの報告がある

24）．今後，下肢反復開閉運動を高齢者の新たな転

倒評価法とすることを目的として，既存の評価法

との基準関連妥当性や前向き研究を行うことで

転倒に対する有用性を明らかにしていきたい． 

 
V. 結論 

下肢反復開閉運動は，敏捷性指標としての妥当

性が報告されている外的基準 (座位・立位ステッ

ピング) と有意な正の相関が認められた．また，

座位ステッピングに比べて立位ステッピングと

の相関が高かった．その一方で，敏捷性の要素を

含みつつ，座位・立位ステッピングとは異なった

要素を含む評価法であることが示唆された．下肢

反復開閉運動は，足踏みステッピングにみられる

交互要素を有していないことも，今後研究を進め
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ていくなかで考慮しなければならない．しかし，

椅子座位で簡便に実施でき，かつ特別な機器を用

いない点で臨床応用しやすい．本研究の結果は，

評価自体にリスクの少ない新たな敏捷性テスト

を考案するための一助として意義がある． 
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