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要旨 

 

Timed Up and Go test（以下，TUG）は，高齢者の移動能力評価として，広く用いられている

指標である．しかしながら，TUG は転倒予測の能力として限定的で，他の情報も合わせて多角的

に評価するべきとも言われている．そこで本研究は，高齢者の移動能力をより詳細に評価するた

め，健常高齢者 28 名を対象として TUGの運動学的分析を行った．その結果，高齢者は往路区間

と方向転換区間における歩行速度や歩幅の調整に支障をきたしている可能性が示唆され，大回り

の方向転換を呈することが分かった．往路区間および方向転換区間の歩幅の変化や，大回りの方

向転換は，観察による確認が可能な指標であり，TUG の計測と併せて簡便に評価することが可能

である．所要時間のみを評価する TUGに，対象者の往路区間の歩行や方向転換動作の観察を組

み合わせることによって，臨床的に有用な指標となる可能性が示唆された． 
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Abstract 

 

 

Timed Up and Go （TUG） test is a widely used clinical paradigm to evaluate mobility in 

elder adults. However, TUG has showed limited ability to predict falls in community dwelling 

elderly and should not be used in isolation to identify individuals at high risk of falls in this 

setting. The purpose of this study was to analyze the TUG to evaluate mobility of healthy 

elder adults in detail. Twenty eight healthy elder adults participated in this study. Result 

showed that it was difficult for elder adults to adjust gait speed and step length at outward 

section and turn section. And, elder adults turned large radius. It is possible to observe step 

length and turning radius, this index can evaluate simply with TUG. To evaluate step length 

at outward section and turning radius at turn section, could be useful index for elder adults 

during TUG. 
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第一章 

序論 
 

１－１．本研究の背景 

 

2015 年 10 月現在，日本の高齢化率は 26.7%1)となり，世界最高の水準となった．さらに，社会保障

給付費のうち高齢者関係給付費も年々増加 1)しており，高齢者の健康寿命を延長させることは我が国に

おける重要な課題であるといえる．高齢者の健康寿命をのばし，生活の質を高めていくための取り組み

として，厚生労働省は 2012 年に介護予防マニュアル改訂版 2)を発表し，今では介護予防活動が広く普

及しつつある．しかしながら，65 歳以上の高齢者に占める要介護・要支援認定率は 2014 年度で過去最

高 3)となり，より早期の介入によって要介護状態への移行を遅延することが求められている． 

要支援・要介護の要因のうち「転倒・骨折」は 10.2%4) を占めると報告されている．また，転倒が引

き金となり日常生活に支障をきたす転倒後症候群 5)も問題視されており，転倒は単に身体機能を低下さ

せるだけでなく，日常生活動作能力（Activity of Daily Living；ADL）や生活の質（Quality Of Life；

QOL）の低下につながる重要な健康問題としても注目されている．転倒の発生状況は移動中，方向転換

時や歩行時に起こりやすいとの報告が多く 6-8)，このことから，早期に転倒リスクを発見するため，高

齢者の移動能力を客観的に評価することは重要であると考えられる． 

最近では，地域住民を中心とした介護予防活動が推進されており，自主的に体操教室を実施する自治

体も増えている．介護予防事業の対象は，以前のように機能低下をきたした高齢者だけでなく，健常な

高齢者も含めた，幅広い身体機能の高齢者に拡大しつつある．しかしながら，早期に積極的な介入が必

要な高齢者を識別するための明確な基準は今のところ見当たらず，効果的な介入方法も確立されていな

いのが現状である．高齢者の移動能力を客観的に評価するため，介護予防活動に携わる人々が使いやす

い指標や介入方法が求められている． 
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１－２．Timed Up and Go testに関する先行研究 

 

Timed Up and Go test（以下，TUG）は，1986 年に Mathias らの発表した“get-up and go”test

を Podsiadlo ら 9)によって改変したものである．日本における大規模調査では，高齢者における TUG

の所要時間は加齢によって増大し，さらに，転倒，外出頻度，運動習慣との密接な関係が示されたこと

から，地域保健活動の評価指標としての有効性が確認されている 10)．TUG は，転倒リスクの指標とし

ても世界的に広く用いられており，転倒ハイリスク者のカットオフ値は 13.5 秒とされている 11)．また，

最大努力による TUG は転倒経験との関係が報告されており，8.5 秒以上では約 20％の転倒経験者が

含まれるとされている 10)．しかし，TUGと高齢者の転倒に関するシステマティックレビューでは，TUG

は転倒予測の能力として限定的で，転倒者と非転倒者を識別するのに有用ではないと提言しており

12,13) ，特に健常高齢者から転倒者と非転倒者を識別するためには，他の情報も合わせて多角的に評価す

るべきと言われている 13)． 

通常の TUG で指標となるのは，課題を遂行するのにかかる時間のみであるが，実際にはカットオフ

値以内に TUG を遂行する高い移動能力を有する高齢者でも，5 人に 1 人は 1 年間に 1 回以上転倒する

との報告もある 14)．TUGを応用し，一連の動作を詳細に分析した先行研究では，ビデオを用いて TUG

における方向転換動作中の歩数やステップパターンを分析することによって健常若年者，健常高齢者，

虚弱高齢者の違いを特徴づける 15)ものや，3 軸加速度計と 3 軸ジャイロセンサを搭載した慣性センサを

使用することによって TUG 課題中の動作を詳細に分析し，パーキンソン病患者の転倒リスクの早期発

見へ応用しているものもある 16) ．この手法を用いることによって，対象者の特徴を客観的かつ詳細に

評価することができるが，ビデオ画像や計測機器から得られたデータを解析する必要があるため，すぐ

にデータが算出できず，その場で評価できない点や，多くの慣性センサを使用する必要がある点から，

臨床で簡便に使用できるとは言い難い． 

近年，歩行や歩き始めにおいては，1 歩行周期の変動係数やステップ時の足部位置のばらつきの大き

さに加齢の影響が大きく，転倒リスクが高いことが報告されている 17-19)．さらに，頻繁な進行方向の転

換を伴う歩行課題（Mutli-Target Stepping Test）において転倒リスクの高い高齢者は，支持脚に対し

て先導脚がクロスしてしまうクロスオーバー現象が出現する 20)ことが示されており，臨床的にもステッ

プの方法が特徴的な高齢者を目にすることは少なくない．高齢者は，TUG遂行時の歩行速度変化，TUG

における方向転換時の姿勢やステップパターンに支障をきたすことが推測される．これらの知見から，

TUG の評価に遂行時間だけでなく動作分析を組み合わせることによって，より簡便で臨床的に有用な

指標を見出すことができないかと考えた． 
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１－３．本研究の仮説  

 

TUG をカットオフ値以内に遂行するような健常な高齢者であっても，潜在的に転倒リスクを有して

いる可能性があり，若年者と同様の動作を行っているとは限らない． 

TUG は方向転換動作を含んでいるが，方向転換動作は，“Performance-Oriented Mobility 

Assessment”（POMA）21)や，“Berg Balance Scale”（BBS）22)に代表されるようにバランス能力の指

標として用いられており，転倒リスクの高い高齢者ほど，方向転換時の所要時間が長くなることや，ス

テップ数が増えることが知られている 15,23,24)．また，加齢に伴うバランス能力の変化として，平衡感覚

に関係する前庭機能の低下が言われており 25)， 高齢者では身体運動を制御することが難しくなるため，

歩行速度の低下，移動軌跡の増加，ステップ数や歩幅のばらつきが推測される．健常者では方向転換時

の回転中心に向かって身体が傾斜する 26,27)ことによって，身体重心（以下，COG）の移動距離が短い

方向転換が可能となるが，加齢に伴うバランス能力の低下は身体の傾斜を難しくすると推測する． 

 

１－４．本研究の目的 

 

本研究では，まず，TUG 一連動作のうち高齢者が時間を要している区間を調査し，方向転換区間の

時間配分を明らかにする．さらに，方向転換区間について，ステップ数，移動軌跡，歩幅，前額面上の

姿勢に着目し，高齢者の運動学的特徴を明らかにすることを目的とした． 

これらを統括し，TUG 所要時間だけでは判別できない，臨床的な指標を見出すための基礎的研究と

して本研究を位置づける． 
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１－５．本研究の構成 

 

本研究は 4 章から構成した． 

第一章では，序論を述べた． 

第二章では，TUGを 5 つの区間に分類し，TUG一連動作のうち高齢者が時間を要している区間を調

査し，方向転換区間の時間配分を明らかにすることを目的として分析を行った． 

第三章では，TUG における方向転換区間について，ステップ数，移動軌跡，歩幅，前額面上の姿勢

に着目し，高齢者の運動学的特徴を明らかにすることを目的として分析を行った． 

第四章では，本研究で得られた結果をまとめ，本研究の限界と今後の課題を述べた． 

 

１－６．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，同意が得られた者のみを対象として計測を行った．な

お，本研究は，国際医療福祉大学倫理審査委員会（14-Ig-111），神奈川県立保健福祉大学倫理審査委員

会（保大 7-36）の承認を得て実施した．  
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第二章 

高齢者における TUG の各区間の特徴 

 
２－１．はじめに 

 

本章では，高齢者における TUG の運動学的特徴を明らかにするため，まず，TUG 一連動作を 5 つの

区間に分類し，高齢者において若年者と異なった傾向がみられる区間を調査した．今回は，TUG 所要

時間に対する各区間の時間配分を算出し，高齢者と若年者で比較することによって，年齢間における

TUGの時間配分を比較した．高齢者の TUG の特徴として，先行研究では，歩行速度の低下，着座にか

かる時間の延長があげられており，TUG所要時間が長くなる要因と言われている 28,29)．しかし，TUG

を区分けし，健常高齢者を対象として詳細に分析した報告は少ない．本研究では，起立区間，往路区間，

方向転換区間，復路区間，着座区間の 5 区間に区分けし，若年者と高齢者で比較することを目的とする． 

 

２－２．方法  

 

２－２－１．対象 

 

 対象は，健常高齢者 28 名（男性 10 名，女性 18 名，年齢 71.2±5.1 歳，身長 157.3±8.8 cm，体

重 55.9±10.4 kg）と健常若年者 22 名（男性 7 名，女性 15 名，年齢 20.8±0.8 歳，身長 161.8±6.7 cm，

体重 54.4±4.8kg）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． 

健常高齢者は，65 歳以上 90 歳未満で日常生活が自立している者とし，最年少は 65 歳，最年長は 81

歳であった．また，歩行動作に支障をきたす整形外科疾患や神経疾患を有する者は除外した．対象とな

る高齢者の募集は，計測設備を所有する神奈川県立保健福祉大学の近隣に在住する健常高齢者に対して

行い，本研究の趣旨について同意を得られた者とした．このうち，日常的に歩行補助具を使用している

者や，日常生活に影響を及ぼす認知機能の低下が認められる者はいなかった．今回対象となった高齢者

に対し，地域生活における行動能力を評価する Life Space Assessment（以下，LSA）の測定および過

去 1 年間の転倒歴の聴取を実施したところ，LSA は平均 84 点で転倒歴を有する者はいなかった．LSA

は個人の生活の空間的な広がりにおける移動を評価する指標として用いられており，最高点は 120 点で

ある．日本理学療法士協会の開発した E-sas（高齢者のイキイキとした地域生活づくりを支援するため

のアセスメントキット）30)の基準によると，84 点以上は一般高齢者と評価され，今回対象となった高齢

者も特に日常生活に問題のない健常な高齢者群と判断した． 

一方，健常若年者は一般大学生とし，高齢者同様に歩行動作に支障をきたす整形外科疾患や神経疾患

を有する者は除外し，本研究の趣旨について同意を得られた者とした． 
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表 2-1 対象者情報 

 

    
  健常高齢者（n=28） 健常若年者（n=22） p 値 

性別 男性 10 名，女性 18 名 男性 7 名，女性 15 名 
 

年齢（歳） 71.2±5.1 20.8±0.8 ＜0.001** 

身長（cm） 157.3±8.8 161.8±6.7 n.s. 

体重（kg） 55.9±10.4 54.4±4.8 n.s. 

LSA（点） 84.3±14.8 ―  

転倒歴（回） 0 ―  

    
対応のない t 検定 有意水準 5% **;p＜0.01，n.s.：not significant． 
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２－２－２．計測方法 

 

 計測課題動作の運動学的データの計測には，赤外線カメラ 10 台から構成される三次元動作解析装置

VICON612（VICON-PEAK 社製）および VICON MX（VICON Motion System 社製）を用いた．赤

外線カメラのサンプリング周波数は 120Hz とし，対象者の身体に貼付した直径 14 mm の赤外線反射

マーカーを撮影することにより運動学的データを得た．赤外線反射マーカーの貼付位置は，左右前頭部

（Head）・後頭部（TOH）・胸骨頸切痕（CLAV）・剣状突起（XIP）・第 7 頸椎棘突起（C7）・第 10 胸

椎棘突起（T10）・左右肩峰（SHD）・右肩甲骨（BR）・左右上腕骨外側上顆（ELB）・左右橈骨茎状突

起（WRI）・左右上前腸骨棘（ASI）・左右上後腸骨棘（PSI）・左右股関節中心（HIP）・左右大腿部外

側（THI）・左右膝関節中心外側（KNE）・左右膝関節中心内側（KNE2）・左右外果（ANK）・左右内

果（ANK2）・左右第 1 中足骨頭部（MP1）・左右第 5 中足骨頭部（MP）・左右踵骨隆起（HEE）の合

計 36 点とした（図 2-1）．なお，計測に使用する障害物（ソフトコーン）の頂点にも赤外線反射マーカ

ーを貼付した． 

 

 

 

図 2-1 赤外線反射マーカー貼付位置 
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２－２－３．計測課題 

 

 計測課題は開始位置から障害物までの距離を 3m に設定した TUG とし，5 試行実施した．対象者に

は，安静座位姿勢で待機するよう指示し，開始の合図とともに立ち上がり，3m 先の障害物（高さ 43cm

のソフトコーン）を目印として方向転換した後，再び開始位置の椅子に着座するまでの一連動作を計測

した（図 2-2）．計測空間上には椅子と障害物（ソフトコーン）のみ設置し，対象者には「なるべく早く

コーンを回って帰ってきてください」と指示した．計測空間の床の表面には 2mm 厚のカーペットが貼

られており，転倒を防ぐため，対象者はそれぞれの足のサイズに適した計測用靴（ビニール製の靴底に

滑り止めの溝を有し，足背にゴムテープを通した靴：図 2-3）を使用した．課題遂行時の歩行速度は，

介護予防マニュアル改訂版 2)に記載された計測方法に基づき，計測結果の変動を避けるため，最大努力

歩行で統一した．方向転換の向きに関しては，各対象者の回りやすい向きとし，5 試行間は向きを統一

して実施した． 
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図 2-2 計測環境 

 

 

 

図 2-3 計測用靴 
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２－２－４．算出項目と解析方法 

 

 三次元動作解析装置から得られたマーカー座標データは，データ処理用ソフトウェア Nexus2 を用い

て遮断周波数 6Hz のローパスフィルターをかけた．その後，座標データのテキスト出力および COG の

計算をするため，モデルプログラミングソフトウェア Body Builder を用いてデータを算出した．算出

データをもとに，以下の各パラメータを計算した．各パラメータは，5 試行の平均値をとり，この値を

対象者それぞれの代表値として解析した． 

 今回，対象者それぞれの TUG 遂行時の移動軌跡を算出し，移動軌跡をもとに TUG 一連の動作を 5

つの区間に分割した．はじめに，移動軌跡として対象者の COG を用いることを試みたが，COG を算出

するためには，計測中に全ての赤外線反射マーカーが赤外線カメラに映る必要があり，今回の計測環境

では困難であった．そのため，今回は COG に近い，左右上後腸骨棘（PSI）の位置座標を算出し，そ

の中点（CPSI）を対象者の移動軌跡として用いた． 

今回は，立ち上がり後 1 歩目付近にあたる，開始位置から進行方向 60cm 地点に任意座標を設定し，

往路区間の開始点とした．TUG 一連動作の区間設定には，往路区間の開始点と障害物座標を用いた（図

2-4）．安静座位姿勢から対象者の移動軌跡が任意座標を通過するまでを起立区間，任意座標通過から障

害物の座標までを往路区間，障害物座標を通過後，方向転換し再び障害物座標を通過するまでを方向転

換区間，障害物の座標通過から任意座標通過までを復路区間，任意座標通過から着座までを着座区間と

定義した． 
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図 2-4 TUG 一連動作の区間設定 
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＜算出パラメータ＞ 

 

 TUG所要時間（s） 

 開始合図および着座時に，外部トリガ出力ボックスを用いて TTL 信号を三次元動作解析装置に入力

し，2 つのトリガ間の時間を TUGの所要時間として算出した． 

 

 各区間の所要時間（s） 

 起立区間，往路区間，方向転換区間，復路区間，着座区間における各実時間を算出した． 

 

 各区間の時間配分（%） 

 TUG 一連動作の所要時間および各区間の所要時間を算出し，TUG の所要時間を 100%としたときの

各区間の所要時間の割合を算出した． 

 

  各区間の時間配分（%）＝ 各区間の所要時間／TUG 所要時間×100 

 

 歩行速度（m/s） 

 対象者の移動軌跡から各区間の総軌跡長を算出し，各区間の所要時間で割ったものとした．起立区間

および着座区間は赤外線反射マーカーが隠れてしまうことが多く，移動軌跡を全て計測することが困難

であった．そのため，今回は，往路区間，方向転換区間，復路区間における歩行速度を算出した． 

 

 速度変化率（%） 

健常若年者では方向転換前，大きな足関節底屈モーメントを発揮することにより，歩行速度を減速さ

せ，方向転換を行う特徴がある 31)．図 2-5 に示すように，方向転換動作における若年者の歩行速度変化

をみると，方向転換前の歩行速度の減速は，移動距離を最小限にし，最短距離での方向転換をするため

に必要な戦略であると考えられる．このことから，高齢者の方向転換における歩行速度の減速を客観的

に示す指標として，速度変化率を算出した．今回は，以下の計算式で求め，往路区間の歩行速度に対す

る方向転換区間の歩行速度の減速率を速度変化率と定義した．なお，速度変化率の値が大きくなるほど，

減速が大きいことを示す． 

 

速度変化率（％）＝ 100－（方向転換区間歩行速度／往路区間歩行速度×100） 
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図 2-5 若年者と高齢者の方向転換時における歩行速度変化（代表例） 

 若年者は方向転換前に急激な歩行速度の減速がみられるが，高齢者では方向転換前の歩行速度の減速

が少ない． 
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２－２－５．統計学的分析 

 

 有効数字に関して，本研究では以下のように定義した．TUG 所要時間についてはストップウォッチ

で計ることを想定し，小数点第一位までを有効とした．その他のデータについては，小数点第二位まで

を有効とした． 

はじめに，高齢者の対象者において性差の影響がないことを確認するため，対応のない t 検定により

高齢者の TUG所要時間を男性と女性で比較した．  

対象者の TUG 所要時間および速度変化率は，対応のない t 検定により高齢者と若年者で比較した．

各区間の実時間，TUG一連動作の所要時間を 100%としたときの各区間の所要時間の割合を示す時間配

分，往路区間・方向転換区間・復路区間における歩行速度について，高齢者と若年者の年齢間および高

齢者と若年者それぞれの群内で比較するため，二元配置の分散分析，多重比較（Bonferroni）を行った．  

なお，統計学的処理には SPSS 22（IBM 社）を用い，有意水準は 5%とした．また，統計解析上，有

意差が認められた項目に関しては，効果量を算出した．t 検定および多重比較では Cohen’s d（以下，d）

を算出し，0.20：効果小，0 .50：効果中，0 .80：効果大とした．  
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２－３．結果 

 

２－３－１．TUG所要時間および各区間の所要時間 

 

 はじめに，健常高齢者の対象者において，性別によって人数の偏りが生じたため，性別による TUG

所要時間の比較を行った（図 2-6）．TUG 所要時間の平均値は，男性高齢者では 7.2±1.4 秒，女性高齢

者では 7.3±1.3 秒であった．対応のない t 検定を用いて比較した結果，t（26）=0.14，p=0.885 であり，

有意な差はみられず，今回対象とした高齢者において，TUG 所要時間に性差の影響はないと言える． 

TUG所要時間の平均値を高齢者と若年者で算出したところ（図 2-7），高齢者は 7.2±1.3 秒，若年者

は 5.4±0.6 秒であった．対応のない t 検定を用いて比較した結果，t（38.50）=6.79，p＜0.001，d=1.71

であり，高齢者に比べて若年者は有意に所要時間が少なかった．介護予防マニュアル改訂版 2)によれば，

TUG所要時間が男性で 7.4 秒以上，女性で 7.5 秒以上が特定高齢者に該当するとされており，今回対象

となった高齢者の TUG所要時間の平均値は特定高齢者に該当せず，健常な高齢者群であった． 

次に，各区間における所要時間を高齢者と若年者によって比較し，さらに高齢者および若年者の各群

において起立区間と着座区間，往路区間と復路区間の所要時間を比較するため，二元配置の分散分析を

行った（図 2-7）．その結果，年齢要因と区間要因の交互作用が有意であった（F=4.974，p=0.003）．各

区間の所要時間について年齢要因の比較を行ったところ，起立区間，往路区間，方向転換区間，復路区

間，着座区間の全ておいて，若年者に比べ高齢者は有意に所要時間が長かった（起立区間 F=14.891，p

＜0.001，d=1.12，往路区間 F=40.362，p＜0.001，d=1.81，方向転換区間 F=25.026，p＜0.001，d=1.39，

復路区間 F=46.743，p＜0.001，d=1.95，着座区間 F=22.236，p＜0.001，d=1.34）．高齢者と若年者そ

れぞれの群において，起立区間と着座区間，および往路区間と復路区間の所要時間を比較した結果，若

年者では起立区間に比べ着座区間の方が有意に短かったのに対し（F=4.165，p=0.047，d=0.67），高齢

者では起立区間と着座区間に有意差を認めたものの，効果量が小さく明らかな違いは見出せなかった

（F=4.105，p=0.048，d=0.31）．往路区間と復路区間を比較した結果，若年者と高齢者のどちらも復路

区間の方が有意に長かった（若年者 F=4.358，p=0.042，d=0.51，高齢者 F=44.209，p＜0.001，d=0.59）．  
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図 2-6 高齢者の対象者における TUG 所要時間の性差 

 

 

図 2-7 TUG および各区間の所要時間 
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２－３－２．各区間の時間配分 

 

各区間における時間配分を高齢者と若年者によって比較し，さらに高齢者および若年者の各群におい

て起立区間と着座区間，往路区間と復路区間の時間配分を比較するため，二元配置の分散分析を行った

（図 2-8）．その結果，年齢要因と区間要因の交互作用が有意であった（F=7.558，p＜0.001）．各区間

の時間配分について年齢要因の比較を行ったところ，起立区間，往路区間については，若年者に比べ高

齢者は時間配分が短かった（起立区間 F=12.388，p=0.001，d=1.02，往路区間 F=7.730，p=0.008，d=0.79）．

方向転換区間，着座区間については，若年者に比べ高齢者は時間配分が長かった（方向転換区間

F=12.145，p=0.001，d=0.99，着座区間 F=4.527，p=0.039，d=0.61）．復路区間は高齢者と若年者で

有意な差を認めなかった（F=1.280，p=0.264）．高齢者と若年者それぞれの群において，起立区間と着

座区間，および往路区間と復路区間の時間配分を比較した結果，若年者では起立区間に比べ着座区間の

方が有意に短かったのに対し（F=8.593，p=0.005，d=1.16），高齢者では起立区間と着座区間に有意な

差を認めなかった（F=2.731，p=0.105）．往路区間と復路区間を比較した結果，若年者と高齢者のどち

らも復路区間の方が有意に長かった（若年者 F=6.364，p=0.015，d=0.52，高齢者 F=37.157，p＜0.001，

d=1.04）． 
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図 2-8 各区間の時間配分 
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２－３－３．各区間の歩行速度，速度変化率 

 

 各区間における歩行速度を高齢者と若年者によって比較し，さらに高齢者および若年者の各群におい

て往路区間と復路区間の歩行速度を比較するため，二元配置の分散分析を行った（図 2-9）．その結果，

年齢要因と区間要因の交互作用が有意であった（F=36.843，p＜0.001）．各区間の時間配分について年

齢要因の比較を行ったところ，往路区間，方向転換区間，復路区間の全ておいて，若年者に比べ高齢者

は有意に歩行速度が遅かった（往路区間 F=45.231，p＜0.001，d=2.30，方向転換区間 F=6.112，p=0.018，

d=0.97，復路区間 F=59.653，p＜0.001，d=2.70）．また，高齢者と若年者それぞれの群において，往

路区間と復路区間の歩行速度を比較した結果，若年者と高齢者のどちらも復路区間の歩行速度の方が有

意に遅かった（若年者 F=10.179，p=0.003，d=0.90，高齢者 F=47.710，p＜0.001，d=0. 81）． 

 次に，対応のない t検定を用いて速度変化率を高齢者と若年者で比較した結果（図 2-10），t（48）=-3.98，

p<0.001，d=1.13 であり，高齢者は若年者に比べ速度変化率が有意に小さく，方向転換区間の減速が少

ないことが分かった． 
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図 2-9 各区間の歩行速度 

 

 

図 2-10 速度変化率 
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２－４．考察 

 

今回対象となった高齢者の TUG 所要時間の平均値は介護予防マニュアル改訂版の基準と比較して，

特定高齢者には該当しない健常な高齢者であったが，それでも若年者の方が有意に TUG 所要時間は少

なかった． 

今回の結果では，着座区間だけでなく，方向転換区間においても，若年者に比べて高齢者の時間配分

が大きくなった．方向転換区間においては，高齢者の所要時間の増加，歩行速度の低下が認められ，先

行研究の報告 15,23,24)と一致した．一方，往路区間においても，高齢者の歩行速度の低下が認められたに

もかかわらず，速度変化率は，健常若年者では方向転換区間に約 41%減速したことに対し，高齢者では

約 34%の減速にとどまった．このことから，高齢者は TUG遂行時，往路区間と方向転換区間の歩行速

度の調整に支障をきたしている可能性が示唆された． 

歩行中の急停止や方向転換動作では，動作に至る前の下腿三頭筋によるブレーキ 31,32)が特徴的である．

高齢者においては前脛骨筋と腓腹筋が同時に活動する同時活動が報告されており 33)，姿勢制御場面での

適切な同時活動は，関節の固定性を高め，姿勢制御の安定性が向上する 34-36)とされるが，過剰な同時活

動は転倒リスクにつながると言われている 33,37)．歩行速度の調整に支障をきたす要因を検討することは，

高齢者の転倒リスクを考えるうえで重要と考える． 

また，起立区間と着座区間，往路区間と復路区間を年齢ごとに比較した結果，若年者では往路区間に

比べて復路区間の所要時間および時間配分が大きくなり，起立区間に比べて着座区間の所要時間および

時間配分が小さくなった．さらに若年者では，往路区間に比べ復路区間の歩行速度が遅かった．これら

のことから，方向転換後に復路区間で歩行速度を加速しすぎないことによって，すでに復路区間で着座

へ向けた準備を開始していると思われる．そのため，着座区間の所要時間および時間配分が起立区間に

比べて短くなるのではないかと推測される．これに対し，高齢者では若年者同様，往路区間に比べて復

路区間の所要時間および時間配分が大きくなったが，起立区間と着座区間の所要時間および時間配分に

ついては明らかな差を認めなかった．加えて，若年者同様，往路区間に比べ復路区間の歩行速度は遅か

った．これらのことから，高齢者においても，復路区間で着座へ向けた準備として歩行速度の加速を少

なくしているにもかかわらず，着座に時間を要している可能性が考えられる．しかし，今回の計測環境

では，起立区間および着座区間について，全ての赤外線反射マーカーを赤外線カメラに映すことが困難

だったため，着座区間の詳細な分析が困難であり，時間の要素のみの解析にとどまった． 

以上の結果から，本研究では，方向転換区間および方向転換に至る前の往路区間に着目し，解析を進

めることとした． 
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第三章 

TUG の往路区間および方向転換区間 

における高齢者の運動学的特徴 
 

３－１．はじめに  

 

 第二章の結果から，高齢者の TUG において，方向転換区間に着目し，運動学的分析を行うこととし

た．本章では，方向転換区間および方向転換に至る前の往路区間の歩行に関するパラメータ，方向転換

動作中のステップのばらつきや前額面上の姿勢に着目して解析を行い，高齢者の運動学的特徴を明らか

にすることを目的とする． 

 

３－２．方法 

 

３－２－１．対象 

 

 第二章で対象となった健常高齢者 28 名と健常若年者 22 名とした． 

 

３－２－２．計測方法 

 

 第二章と同様，計測課題動作の運動学的データの計測には，赤外線カメラ 10 台から構成される三次

元動作解析装置 VICON612（VICON-PEAK 社製）VICON MX（VICON Motion System 社製）を用

いた．赤外線カメラのサンプリング周波数，マーカー貼付位置も第二章と同じ手法を用いた． 

 

３－２－３．計測課題 

 

 第二章の計測で得られた，TUGの計測データを解析に用いた． 

 

３－２－４．解析項目とデータの算出方法 

 

 今回，着目する方向転換区間は，第二章で定義した区間同様，対象者の移動軌跡が障害物座標を通過

した後，方向転換し再び障害物座標を通過するまでとした． 

 本章では，以下の項目を算出し，各パラメータは TUG の 5 試行の平均値をとり，この値を対象者そ

れぞれの代表値として解析した． 
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＜算出パラメータ＞ 

 

 ステップ数（歩） 

 往路区間，方向転換区間における歩数を算出した． 

 

 歩幅（m） 

  往路区間，方向転換区間における総軌跡長をステップ数で割ったものを歩幅として算出した． 

 

 総軌跡長（m） 

 往路区間，方向転換区間における，対象者の左右上後腸骨棘の中点（CPSI）の水平面上の移動軌跡

から総軌跡長を算出した． 

 

 ステップ時間（秒） 

 方向転換区間について，ステップの所要時間を検討するため，方向転換区間におけるステップの所要

時間を算出した．方向転換区間におけるステップ数は 2～5 歩と，対象者によって様々であった．その

ため，今回は方向転換区間における 1 歩目の接地から 2 歩目の接地までの時間を算出した． 

 

 回転半径（m） 

 方向転換中の対象者の回転半径を評価するため，対象者の CPSI から算出した移動軌跡の座標（x1，

y1）と水平面上の障害物座標（x0，y0）との距離を，三角関数を用いた以下の式より算出した（図 3-1）．

方向転換区間における全ての移動軌跡の座標に対して，水平面上の障害物座標との距離を算出し，この

平均値を回転半径と定義した． 

 

移動軌跡座標と障害物座標の距離（m） ＝ √（x1―x0）2＋（y1―y0）2 

 

 前額面上の姿勢の評価（身体傾斜角度，体幹傾斜角度） 

 方向転換区間中の前額面上の姿勢を評価するため，身体傾斜角度と体幹傾斜角度を算出した（図 3-2）．

まず，COGの進行方向に対して垂直な前額面上に，頭部セグメント（左右 Head，TOH）の中心点（以

下，頭部中心点），骨盤セグメント（左右 ASI，左右 PSI）の中心点（以下，骨盤中心点），左右の足関

節中心点（ANK，ANK2）の中点（以下，足部中心点）を投影した．絶対空間上における鉛直線に対す

る，頭部中心点と左右の足部中心点を結んだ線，頭部中心点と骨盤中心点を結んだ線の傾きを算出した．

方向転換区間における頭部中心点，骨盤中心点，足部中心点の全ての座標に対して，頭部中心点と左右

の足部中心点を結んだ線および頭部中心点と骨盤中心点を結んだ線と，絶対空間上の鉛直線に対する傾

きを算出し，この平均値をそれぞれ身体傾斜角度（°），体幹傾斜角度（°）と定義して，前額面上の

姿勢を評価した． 
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 ステップのばらつき 

 歩行や歩き始めにおいては，1 歩行周期の変動係数やステップ時の足部位置のばらつきの大きさに加

齢の影響が大きく，転倒リスクが高い 17-19)ことが先行研究で報告されている．このことから，往路区間

と方向転換区間のステップ数，方向転換区間のステップ時間，往路区間と方向転換区間の歩幅について，

5 試行の TUGにおける変動係数をステップのばらつきを示す指標として算出した． 

 

 ステップの向き 

 転倒リスクの高い高齢者は，支持脚に対して先導脚がクロスしてしまうクロスオーバー現象が出現す

る 20)と先行研究で報告されている．また，臨床的にも TUGにおける方向転換動作中，足部の向きが内

向きを呈したり，外向きを呈したり，ステップの方法が特徴的な高齢者を目にすることは少なくない．

そこで，方向転換区間の 1 歩目と 2 歩目について，ステップ時の足部の向きを調査した．1 歩目の足部

の位置で定義した局所座標系に対し，2 歩目の足部座標を座標変換した（図 3-3）．変換した座標に投影

された MP，MP1 の中点と，HEE 座標を結んだ線の傾きを算出し，足部の向きと定義した．外側脚が

2 歩目の場合，傾きが―であれば外側脚足部は内転，傾きが＋であれば外転を示す．内側脚が 2 歩目の

場合，傾きが―であれば内側脚足部は外転，傾きが＋であれば内転を示す．この指標を用いて，進行方

向に対し，足部が内向きで接地したか，外向きで接地したかを判別した．TUG 5 試行で判別を行い，5

試行のステップの向きをそれぞれカウントした．  
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図 3-1 回転半径の算出方法 

 

 

図 3-2 前額面上の姿勢 評価指標 
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図 3-3 ステップの向き 算出方法 
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３－２－５．統計学的分析 

 

 対応のない t検定により高齢者と若年者で各パラメータを比較した． 

高齢者における TUG 所要時間と運動学的パラメータとの関連，高齢者における速度変化率と運動学

的パラメータとの関連，往路区間と方向転換区間の運動学的パラメータの関係をみるために相関分析を

行った．相関分析には，Pearson の積率相関係数（以下，r）を用いた．相関係数の大きさは，|r|≦0.2：

ほとんど相関なし，0.2＜|r|≦0.4：弱い相関あり，0.4＜|r|≦0.7：中等度の相関あり，0.7＜|r|：強

い相関ありを目安とした． 

また，ステップの向きによる方向転換動作の特徴を検討するため，方向転換区間の総軌跡長を比較し

た．高齢者を方向転換時のステップによって 2 群に分類し，若年者群も加えて計 3 群に設定した．3 群

における方向転換区間の総軌跡長のデータは，Shapiro-Wilk 検定を行い，正規性を確認した後，対応の

ない 3 群間の一元配置分散分析，多重比較（Turkey）によって比較した． 

なお，統計学的処理には SPSS 22（IBM 社）を用い，有意水準は 5%とした．効果量については，対

応のない t検定では d を，相関分析では r を用い，0.10：効果小，0 .30：効果中，0 .50：効果大とした．

また，相関分析では決定係数（以下，r2）を算出した．一元配置分散分析では効果量としてη2を算出し，

0.01：効果小，0 .06：効果中，0 .14：効果大とした． 
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３－３．結果 

 

３－３－１．高齢者と若年者の比較 

 

ⅰ）往路区間 

 高齢者と若年者で各パラメータについて，対応のない t 検定を用い比較した（図 3-4）．ステップ数は

若年者に比べて高齢者は有意に多かった（t（37.92）=5.27，p<0.001，d=1.37）．歩幅は，若年者に比

べて高齢者は有意に小さかった（t（48）=-5.27，p<0.001，d=1.48）．総軌跡長は，若年者と高齢者と

で差がみられなかった（t（48）=0.363，p=0.719）．  

 高齢者と若年者の変動係数について，対応のない t 検定を用い比較した結果（図 3-5），ステップ数お

よび歩幅の変動係数は，若年者と高齢者で差がみられなかった（ステップ数の変動係数 t（35.59）=-1.23，

p=0.225，歩幅の変動係数 t（36.09）=-1.20，p=0.238）．  

 

 

 

  



29 

 

 

図 3-4 往路区間のパラメータの比較 

 

 

図 3-5 往路区間における変動係数の比較 
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ⅱ）方向転換区間 

 高齢者と若年者の各パラメータについて，対応のない t 検定を用い比較した（図 3-6，図 3-7）．ステ

ップ時間，歩幅，回転半径，総軌跡長は，若年者に比べて高齢者は有意に長く，大きかった（ステップ

時間 t（48）=3.22，p=0.002，d=0.97，歩幅 t（48）=5.06，p<0.001，d=1.40，回転半径 t（48）=4.74，

p<0.001，d=1.45，総軌跡長 t（48）=4.84，p<0.001，d=1.41）．身体傾斜角度は，若年者に比べて高

齢者は有意に小さかった（身体傾斜角度 t（47）=-3.88，p<0.001，d=1.12）．ステップ数と体幹傾斜角

度は，若年者と高齢者で差がみられなかった（ステップ数 t（48）=1.90，p=0.063，体幹傾斜角度 t（47）

=-0.314，p=0.755）．  

 高齢者と若年者の変動係数について，対応のない t 検定を用い比較した結果（図 3-8），ステップ数お

よびステップ時間の変動係数は，若年者と高齢者で差がみられなかった（ステップ数の変動係数 t（48）

=0.561，p=0.577，ステップ時間の変動係数 t（48）=-1.05，p=0.299）．歩幅の変動係数は若年者に比

べ高齢者の方が有意に小さかった（t（46）=-2.64，p=0.011，d=0.80）．歩幅の変動係数については，

両群で歩幅の標準偏差に差がみられないものの，平均値は高齢者の方が大きいため，有意差が生じたと

考える． 

方向転換区間におけるステップの向きをみると（表 3-1），ばらつきはあるものの，若年者は内側脚，

外側脚ともに進行方向に対して内向きにステップする傾向がみられたが，高齢者では外側脚に特徴がみ

られ，28 名のうち 4 名（5 試行のうち全て外向き：3 名，5 試行のうち 3 試行は外向き・2 試行は内向

き：1 名）が外向きに接地し，若年者と異なるステップで方向転換を行う高齢者が存在することが分か

った． 

 この結果から，若年者と比較して高齢者は，方向転換区間において，ステップに時間を要し，歩幅を

大きくし，直立に近い姿勢で大回りの方向転換をすることが分かった（図 3-9，図 3-10）． 
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図 3-6 方向転換区間のパラメータの比較 

 

 

図 3-7 方向転換区間における身体傾斜角度・体験傾斜角度の比較 
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図 3-8 方向転換区間における変動係数の比較 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-1 方向転換区間のおけるステップの向きの比較 

ステップの向き  高齢者 （n=28）  若年者 （n=22） 

外側脚 

全て外向き ： 3 名 

外向き 3 内向き 2 ： 1 名 

外向き 1 内向き 4 ： 2 名 

全て内向き ： 22 名 

外向き 2 内向き 3 : 1 名 

外向き 1 内向き 1 ： 1 名 

全て内向き ： 20 名 

内側脚 全て内向き ： 28 名 全て内向き ： 22 名 
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図 3-9 水平面上の移動軌跡（高齢者と若年者の代表例） 

 

 

図 3-10 TUG における方向転換時の前額面上の姿勢（高齢者と若年者の代表例） 
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３－３－２．高齢者における TUG所要時間と運動学的パラメータとの関連 

 

 ３－３－１．項では，若年者と高齢者を比較した結果，往路区間の歩行や方向転換動作に違いがある

ことが分かった．次に，高齢者個々の運動学的特徴を分析することにした． 

まず，高齢者の TUG所要時間と運動学的各パラメータとの関連を明らかにするため，TUG所要時間

と各パラメータの相関分析を行った．はじめに，TUG 所要時間と年齢の影響を確認するため，TUG所

要時間と年齢を相関分析したところ，r=0.31，p=0.11，r2=0.10 であり，相関関係は認められなかった

（図 3-11）．また，TUG所要時間と速度変化率に関しても，相関分析を行った結果，r=-0.23，p=0.24，

r2=0.05 であり，相関関係は認められなかった（図 3-12）．この結果から，今回の対象者において TUG

所要時間に年齢および速度変化率は関係がないことが分かった． 

比較するパラメータは，第二章，第三章で得られた結果のうち，若年者と高齢者の間に差が認められ

た項目とし，ⅰ）往路区間については，歩行速度，ステップ数，歩幅とした．ⅱ）方向転換区間につい

ては，歩行速度，ステップ時間，歩幅，回転半径，総軌跡長，身体傾斜角度とした．方向転換区間にお

ける回転半径，総軌跡長はどちらも方向転換時の移動距離を示す指標であり，３－３－１項の結果から，

どちらも同じ結果が得られたため，移動距離を示す指標として，ここでは総軌跡長を採用した． 

これらの運動学的パラメータと TUG 所要時間の相関分析をした結果，方向転換区間のステップ時間

（r=0.50，p=0.007，r2=0.25：図 3-17），方向転換区間の歩幅（r=0.69，p<0.001，r2=0.48：図 3-18），

方向転換区間の総軌跡長（r=0.81，p<0.001，r2=0.66：図 3-19）については，TUG 所要時間と有意な

正の相関関係を認めた．往路区間の歩行速度（r=-0.81，p<0.001，r2=0.66：図 3-13），方向転換区間の

歩行速度（r=-0.70，p<0.001，r2=0.49：図 3-16），身体傾斜角度（r=-0.80，p<0.001，r2=0.64：図 3-20）

については，TUG 所要時間と有意な負の相関を認めた．往路区間のステップ数（r=0.37，p=0.053，

r2=0.14：図 3-14），往路区間の歩幅（r=0.04，p=0.577，r2=0.002：図 3-15）については TUG 所要時

間との相関関係を認めなかった． 

この結果から，TUG に時間のかかる高齢者ほど，往路区間および方向転換区間の歩行速度低下，方

向転換区間のステップ時間の増大，方向転換区間の歩幅の増大，方向転換区間の総軌跡長の増大，方向

転換区間の身体傾斜角度の減少がみられることが分かった． 
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図 3-11 TUG 所要時間と年齢の関係 

r=0.31，p：not significant，r2=0.10 

 

図 3-12  TUG 所要時間と速度変化率の関係 

r=-0.23，p：not significant，r2=0.05 
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図 3-13  TUG 所要時間と往路区間の歩行速度との関係 

r=-0.81，p<0.001，r2=0.66 

 

図 3-14  TUG 所要時間と往路区間のステップ数との関係 

r=0.37，p：not significant，r2=0.14 
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図 3-15  TUG 所要時間と往路区間の歩幅との関係 

r=0.04，p：not significant，r2=0.002 

 

図 3-16  TUG 所要時間と方向転換区間の歩行速度との関係 

r=-0.70，p<0.001，r2=0.49 
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図 3-17  TUG 所要時間と方向転換区間のステップ数との関係 

r=0.50，p=0.007，r2=0.25 

 

図 3-18  TUG 所要時間と方向転換区間の歩幅との関係 

r=0.69，p<0.001，r2=0.48 
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図 3-19  TUG 所要時間と方向転換区間の総軌跡長との関係 

r=0.81，p<0.001，r2=0.66  

 

図 3-20  TUG 所要時間と方向転換区間の身体傾斜角度との関係 

r=-0.80，p<0.001，r2=0.64 
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３－３－３．高齢者における速度変化率と運動学的パラメータとの関連 

 

 次に，歩行速度の変化と運動学的パラメータとの関連を明らかにするため，速度変化率と各パラメー

タの相関分析を行った．まず，速度変化率と年齢の関係を確認するため，速度変化率と年齢を相関分析

したところ，r=-0.17，p=0.402，r2=0.03 であり，相関関係は認められなかった（図 3-21）．このことか

ら，今回の対象者においては，速度変化率に年齢は関係ないことが分かった． 

 ３－３－２項と同様に，運動学的パラメータと速度変化率の相関分析をした結果，往路区間の歩行速

度は，速度変化率と有意な正の相関関係を認めた（r=0.48，p=0.01，r2=0.23：図 3-22）．往路区間のス

テップ数（r=-0.44，p=0.02，r2=0.19：図 3-23），方向転換区間の歩幅（r=-0.40，p=0.04，r2=0.16：

図 3-27），方向転換区間の総軌跡長（r=-0.40，p=0.04，r2=0.16：図 3-28）については，速度変化率と

有意な負の弱い相関関係を認めた．往路区間の歩幅（r=0.10，p=0.964，r2=0.01：図 3-24），方向転換

区間の歩行速度（r=0.30，p=0.124，r2=0.09：図 3-25），方向転換区間のステップ時間（r=0.27，p=0.893，

r2=0.07：図 3-26），方向転換区間の身体傾斜角度（r=0.17，p=0.388，r2=0.03：図 3-29）については，

速度変化率との相関が認められなかった． 

 この結果から，速度変化率の小さい，すなわち方向転換区間での歩行速度の減速が少ない高齢者ほど，

往路区間の歩行速度が低下し，方向転換区間の歩幅が大きく，方向転換区間の総軌跡長も増大すること

が分かった． 
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図 3-21 速度変化率と年齢の関係 

r=-0.17，p：not significant，r2=0.03 

 

図 3-22 速度変化率と往路区間の歩行速度との関係 

r=0.48，p=0.01，r2=0.23 
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図 3-23 速度変化率と往路区間のステップ数との関係 

r=-0.44，p=0.02，r2=0.19 

 

図 3-24 速度変化率と往路区間の歩幅との関係 

r=0.10，p：not significant，r2=0.01 
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図 3-25 速度変化率と方向転換区間の歩行速度との関係 

r=0.30，p：not significant，r2=0.09 

 

図 3-26 速度変化率と方向転換区間のステップ時間との関係 

r=0.27，p：not significant，r2=0.07 
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図 3-27 速度変化率と方向転換区間の歩幅との関係 

r=-0.40，p=0.04，r2=0.16 

 

図 3-28 速度変化率と方向転換区間の総軌跡長との関係 

r=-0.40，p=0.04，r2=0.16 
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図 3-29 速度変化率と方向転換区間の身体傾斜角度との関係 

r=0.17，p：not significant，r2=0.03 
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３－３－４．高齢者における往路区間と方向転換区間の運動学的パラメータの関係 

 

第二章において，高齢者は TUG 遂行時，歩行速度の調整に支障をきたしている可能性が示唆された

ため，往路区間と方向転換区間における，歩行速度，歩幅，ステップ数について相関分析を行った． 

その結果，往路区間の歩行速度と往路区間のステップ数に負の相関（r=-0.46，p=0.015，r2=0.21：図

3-30），往路区間の歩行速度と方向転換区間の歩行速度に正の相関（r=0. 69，p<0.001，r2=0.48：図 3-31），

往路区間の歩行速度と方向転換区間の歩幅に負の相関（r=-0. 53，p=0.003，r2=0.28：図 3-32），往路

区間のステップ数と往路区間の歩幅に負の相関（r=-0. 58，p=0.001，r2=0.34：図 3-33）が認められた． 

往路区間においては，歩行速度の遅い高齢者ほどステップ数が増え，ステップ数が増える高齢者ほど

歩幅が小さくなることが分かった．方向転換区間においては，方向転換区間の歩行速度が遅い高齢者ほ

ど往路の歩行速度も遅く，方向転換区間の歩幅が大きい高齢者ほど往路の歩行速度が遅くなることが分

かった．一般的には，歩行速度が速いほど歩幅も大きくなるが，高齢者の TUG課題においては往路の

歩行速度が遅い高齢者ほど，方向転換区間の歩幅が大きくなる結果となった． 
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図 3-30 往路区間の歩行速度と往路区間のステップ数の関係 

r=-0.46，p=0.015，r2=0.21 

 

図 3-31 往路区間の歩行速度と方向転換区間の歩行速度の関係 

r=0. 69，p<0.001，r2=0.48 
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図 3-32 往路区間の歩行速度と方向転換区間の歩幅との関係 

r=-0. 53，p=0.003，r2=0.28 

 

図 3-33 往路区間のステップ数と往路区間の歩幅との関係 

r=-0. 58，p=0.001，r2=0.34 
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３－３－５．高齢者におけるステップの向きと運動学的パラメータとの関連 

 

 方向転換区間におけるステップの向きの特徴を知るため，ステップの向きごとに対象者を分類し，方

向転換区間の総軌跡長を比較した．高齢者を外側脚のステップの向きが外向きを呈した者（4 名）と内

向きを呈した者（24 名）の 2 群に分け，若年者群（22 名）も含めて確認した．群ごとの平均値は，高

齢者 内向き 0.73±0.16m，高齢者 外向き 1.22±0.19m，若年者 0.52±0.17m であり，η2=0.59 だっ

た．外側脚が外向きに接地する高齢者は，内向きに接地する高齢者に比べ，方向転換区間の総軌跡長が

大きくなった（p<0.001：図 3-34）．  
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図 3-34 外側脚の向きによる方向転換区間の総軌跡長の比較 
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３－４．考察 

 

３－４－１．TUGの往路区間，方向転換区間における，高齢者の運動学的特徴 

 

先行研究においては，歩行や歩き始めのステップのばらつきが加齢や転倒リスクに影響を与えること

が報告されているが 17-19)，本章の結果から，方向転換動作時のステップのばらつきに関しては明らかな

傾向が示せなかった．これは，方向転換動作中のステップ数が平均 3 歩と少ないため，動作のばらつき

が大きくなり，一定の傾向が示せなかったものと考える．しかし，他の運動学的パラメータから，高齢

者の方向転換動作の特徴を確認することができた．  

 

ⅰ）往路区間について 

 若年者と高齢者で運動学的パラメータを比較し，相関分析を行った．その結果，往路区間で歩行速度

が増大せず，ステップ数が増え，歩幅が小さくなる傾向がある高齢者は，方向転換区間で大きく歩行速

度を減速することが難しく，TUG に時間を要していることを示唆した．これらのことから，往路区間

の歩幅や歩行速度の調整が速度変化率および TUG 所要時間と関連しており，方向転換に至る前の段階

から歩行に特徴がみられることが分かった． 

 

ⅱ）方向転換区間について 

若年者と高齢者でパラメータを比較した結果，高齢者は方向転換時の身体傾斜角度が小さくなり，方

向転換区間の総軌跡長が大きくなった．また，相関分析の結果，方向転換区間の歩幅，方向転換区間の

総軌跡長が大きくなる傾向がある高齢者は，方向転換区間で大きく歩行速度を減速することが難しく，

TUGに時間を要していることを示唆した． 

健常者の方向転換動作では，障害物（ソフトコーン）を中心とした回転運動時の向心力を代償するた

め，方向転換の回転中心に向かって身体が傾斜する 26)．この傾斜は，歩行速度 38)と回転半径 39)に依存

しており，これらを適切に調整することによって方向転換時の移動距離を最小限にした方向転換が可能

になる．また，方向転換では，スリップを防止するため，より大きな摩擦力を必要とする 40-42)．これは，

直線歩行に比べ，床と靴の間に生じる剪断力が大きくなるためである 43)．その結果，直線歩行よりも方

向転換時はスリップによる転倒の発生率は高いと言われている 44)．このことから，急な方向転換時には，

身体傾斜と，足部と床面の間に生じる大きな摩擦力が重要であると考えられる．しかし，床面との摩擦

に配慮した今回の計測条件においても，高齢者では方向転換時の歩行速度を遅くし，身体の傾斜を少な

くすることによって，障害物を中心とした回転運動を緩やかにし，摩擦が小さくても済む方法として大

回りを選択していたのではないかと考える．高齢者は，足関節戦略よりも股関節戦略を選択しやすい特

徴があり 45)，また，歩行や姿勢制御場面では，前脛骨筋と腓腹筋が同時に活動する足関節の同時活動が

顕著であることも報告されている 33,37,46)．このため，足部機能の低下は足部と床面の間に生じる摩擦を

小さくする要因と考えられる． 

また，方向転換時に身体が内側へ傾斜するとき，COG は回転運動の中心である障害物（ソフトコー

ン）の方向へ向かい，床反力ベクトルも障害物に向かって大きく内側へ傾く．このとき，進行方向に対

し内側脚は，COG の近くに位置し，回転運動を伴う歩行の推進力を生み出す 26,47,48)．これに対して，

進行方向に対し外側脚は，COG から離れて位置しており，身体の回転運動を遠心性に制御する 26,47,48)．
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この外側脚の遠心性制御には，股関節外転作用を持つ中殿筋，大腿筋膜張筋や，足部外反作用を持つ腓

骨筋群の活動が必要と考えられる．しかし，加齢に伴い側方の姿勢制御で股関節の内外転筋群が同時活

動すると言われており 49)，高齢者は股関節外転モーメントが十分発揮できない可能性がある．高齢者の

姿勢制御能力は前方よりも側方において低下が著しく，転倒の危険性との関連も報告されている 50,51)．

股関節や足部機能の低下により側方の姿勢制御で支障をきたすことは，将来的に転倒を引き起こす可能

性があるのではないかと考える．  

 

ⅲ）往路区間から方向転換区間に至る調節機能について 

 往路区間から方向転換区間に至る歩幅の変化を若年者で確認すると，往路区間の歩幅が大きく，方向

転換区間の歩幅が小さくなった．一方，高齢者においては，往路区間の歩幅は若年者に比べて小さくな

り，方向転換区間の歩幅は若年者に比べて大きくなった．また，相関分析の結果から，往路区間の歩行

速度が遅い高齢者ほど方向転換区間の歩幅が大きくなり，方向転換区間の歩行速度も遅くなった．これ

らのことから，往路区間の歩行速度が遅い高齢者は，往路区間の歩幅と方向転換区間の歩幅の大きさの

変化が少なくなっていると考えられる．つまり，往路区間の歩行速度が遅い高齢者では，往路区間と方

向転換区間の歩幅の調整に支障をきたしている可能性があると考えた． 

 高齢者の中でも，転倒経験者の歩行を分析した報告 52)によれば，転倒経験のある高齢者は転倒経験の

ない高齢者に比べ，歩行速度が低下し，歩幅が小さく，歩調の変動が大きくなるため，不安定な歩行を

呈すると言われている．TUG 一連動作においても，不安定な歩行の代償として，歩行速度や歩幅の調

整に支障をきたしている可能性があり，これらの要因と今後の転倒との関連を明らかにすることによっ

て，健常高齢者の転倒リスクの把握に役立つ情報を得ることができるのではないかと考える． 

 

３－４－２．高齢者における方向転換動作時のステップの向きについて 

 

ステップの向きを確認したところ，高齢者 28 名のうち 4 名は若年者と異なり，外側脚の足部を外向

きにステップして方向転換を行うことが分かった．高齢者は，加齢に伴うバランス機能の低下を代償す

るため，歩隔を大きくし，支持基底面を大きくするが，高齢になるほど歩隔が大きくなると言われてい

る 53)．外側脚が外向きに接地する高齢者では，加齢の影響によるバランス機能の低下を代償するため，

歩隔を大きくした結果，方向転換区間の総軌跡長が増加し，より TUG に時間を要するのではないかと

考えられた．  

先行研究において，転倒リスクの高い高齢者は，支持脚に対して先導脚がクロスしてしまうクロスオ

ーバー現象が出現することが報告されており 20)，本研究では外側脚を内向きにステップする高齢者が該

当すると思われた．しかし，若年者においても，方向転換時に外側脚は内向きのステップをする傾向が

あり，外側脚を内向きにステップして方向転換を行う高齢者は，外向きにステップする高齢者に比べ，

方向転換区間の総軌跡長が短くなる傾向があった．今回の結果からは，外側脚を内向きにステップする

高齢者と転倒リスクに関連するような特徴について，先行研究のように明確に示すことができなかった． 
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３－４－３．小括 

 

高齢者は，方向転換区間において，歩行速度が遅く，ステップが大きく，時間を要し，直立に近い姿

勢で大回りの方向転換をする傾向があった．特に，方向転換区間の歩幅，方向転換区間の総軌跡長が大

きくなる傾向がある高齢者は，方向転換区間で大きく歩行速度を減速することが難しく，TUG に時間

を要している．これに加えて，往路区間の歩行速度の減少も TUG 所要時間の増加と関連しており，往

路区間の歩行速度が遅い高齢者では，往路区間と方向転換区間の歩幅の調整に支障をきたしている可能

性があることが示唆された．往路区間と方向転換区間の歩行速度および歩幅の調整に支障をきたし，方

向転換時に大回りする高齢者は，TUG所要時間が長くなることが明らかとなった． 
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第四章 

結論 
 

４－１．本研究の統括 

 

 本研究は，高齢者の TUG の動作分析から，臨床に応用するための特徴を明らかにすることを目的と

し，TUGを 5 つの区間に分けて運動学的分析を行った． 

 仮説として，高齢者では身体運動を制御することが難しくなるため，歩行速度の低下，移動軌跡の増

加，ステップ数や歩幅のばらつきが大きくなり，方向転換時の身体の傾斜が小さくなると推測した． 

高齢者の方向転換区間において，若年者と比較して時間配分が大きく，歩行速度の減速が少ない特徴

がみられ，仮説を支持した．ステップのばらつき（時間，距離），ステップパターンに関しては，先行

研究で報告されているような高齢者の特徴を明確に示すことができず，仮説とは異なる結果が得られた．

さらに，その他の運動学的パラメータに着目して分析したところ，TUG に時間がかかる高齢者ほど，

方向転換中のステップに時間を要し，直立に近い姿勢で大回りの方向転換をする傾向がみられた．また，

往路区間と方向転換区間における歩行速度の変化が少ない高齢者ほど，大回りし，往路区間の歩行速度

が低下した．これらのことから，十分に歩行速度を減速することが困難な高齢者は，あらかじめ往路区

間の歩行速度を遅くし，大回りであっても急激な減速をせず方向転換ができるように調整していたと推

測する．高齢者においては，往路区間の歩幅は若年者に比べて小さくなり，方向転換区間の歩幅は若年

者に比べて大きくなった．また，相関分析の結果から，往路区間の歩行速度が遅い高齢者ほど方向転換

区間の歩幅が大きくなり，方向転換区間の歩行速度も遅くなる傾向がみられた．これらのことから，往

路区間の歩行速度が遅い高齢者は，往路区間の歩幅と方向転換区間の歩幅の変化が少なくなっていると

考えられる．つまり，往路区間の歩行速度が遅い高齢者では，往路区間と方向転換区間の歩幅の調整に

支障をきたしている可能性が示唆された．これらの特徴は，年齢との相関はみられず，高齢者の運動能

力を示す指標として用いることができると考えている． 

 歩行速度や歩幅の調整，方向転換時にスリップを防ぐための大きな摩擦力は，股関節や足部の機能の

影響が大きいことが推測される．加齢に伴い股関節や足部の機能を十分に発揮できない要因には，姿勢

制御に関与する筋骨格系，神経系，感覚系，姿勢反射機能，認知機能など様々な要因があるが 54)，股関

節や足部の機能を十分に発揮できない高齢者は，将来的に日常生活に支障をきたす可能性があるのでは

ないかと考える． 

往路区間および方向転換区間の歩幅の変化や，大回りの方向転換は，観察による確認が可能な指標で

あり，TUG の計測と併せて簡便に評価できる指標である．所要時間のみを評価する TUGに，対象者の

往路区間の歩行や方向転換動作の観察を組み合わせることによって，速度調整に支障をきたす高齢者を

抽出するための，臨床的に有用な指標となる可能性が示唆された． 
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４－２．本研究の限界 

 

 本研究の結果から，高齢者において復路区間から着座区間に至る過程についても，円滑な着座に支障

をきたしている可能性が示唆された．しかし，今回の計測環境では，起立区間および着座区間について，

全ての赤外線反射マーカーを赤外線カメラに映すことが困難だったため，着座区間の詳細な分析が困難

であり，時間の要素のみの解析となった．方向転換区間だけでなく，着座区間に関しても，高齢者に特

徴的な動作の指標が見出せる可能性がある． 

計測データを分析した結果，高齢者の股関節および足関節機能の低下が推測されたが，今回は関節モ

ーメントや表面筋電図の計測，最大筋力の測定など，対象者の筋力評価を行っていない．今後，検証が

必要である． 

 

４－３．今後の課題 

 

 本研究では，十分な歩行速度の減速が困難な高齢者は，あらかじめ往路区間の歩行速度を遅くし，大

回りであっても急激な減速をせず方向転換ができるように調整していた可能性を示唆した．今後は，長

期的に高齢者の TUG を計測し，往路区間および方向転換区間の歩行速度変化を追跡調査し，継時的な

変化を明らかにすることによって，歩行速度変化を評価することの実用性を検討する必要がある．その

ためには，方向転換で大回りし，歩行速度や歩幅の調整に支障をきたす高齢者が，身体機能低下や転倒

との関連があるか検証する必要がある． 

 特に，高齢者の筋機能については，トレーニングにより変化することが報告されており 55)，下肢関節

モーメントや表面筋電図の計測を合わせて行うことにより，足関節機能と方向転換動作時の運動学的パ

ラメータとの関連を示すことによって，歩行速度の調整に支障をきたす高齢者のための介入方法を開発

することを検討したい． 

 これらの問題点が解決されることによって，早期に介入する必要のある高齢者を対象とする，介護予

防活動に携わる人々が使いやすい指標や介入方法を構築するための一助となると考える． 
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