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Abstract 

  In order to prevent falls and evaluate physical function of the elderly, we developed a new 

step test in which subjects step with as fixed tempo to a place appointed by the screen of a 

personal computer. This study aimed to clarify the trial-to-trial reliability of this test and to 

examine its relationships with fall risk score, ADL independence score, and various lower 

muscle function tests (one-leg support test, muscle strength of toe grip, plantar flexion, knee 

extension, and hip joint flexion, functional reach, and 10m walk) . Thirty nine elderly people 

(men: 11, women: 28) aged 65 and over (range: 65-86) participated in this study. Participants 

stood on the center cell of nine cells (1 cell: 32cm×32cm), and stepped rapidly into the cell 

appointed at random by the computer with a 40 bpm tempo. Four parameters were selected 

from two view points: total time differences between the step and the screen direction, and 

means of the amount of time required for each step. The reliability of the time differences 

was moderate (ICC: 0.61 and 0.53) and those of the means of the time required for each step 

were high (ICC: above 0.70). The step parameters correlated little with characteristics of 

participants (age, height, and body mass), but correlated significantly with fall risk score, 

ADL independence, and lower muscle function tests other than toe grip strength. On the 

other hand, lower muscle function tests tended to have poor relationships with fall risk score 

and ADL independence score. In conclusion, the step test is useful as a fall prevention 

exercise for the evaluation of physical function. 

 

1. 緒言 

 超高齢社会に突入するわが国において、高齢者の健康観は「健康的な 65歳」から「活動的な

85歳」にシフトし、高齢者の successful agingの達成には、疾病の有無ではなく活動状態を維持

することが重要とされている。つまり、高齢者にとって日常生活自立度を高めることがより重視

され、何らかの疾病や障害を有していても寝たきりや要介護状態をできるだけ回避する方策を講

じることが求められている。高齢者の寝たきりや要介護状態を惹起させる原因として、日常生活

中の転倒が挙げられる。高齢者の転倒は、骨折によって日常生活自立度を低減させ、寝たきりや

要介護状態の直接的な原因となるだけではなく、転倒経験による転倒後症候群（post fall 

syndrome） によって活動制限が生じ、閉じこもりがちになる生活習慣を形成させる(Kikuchi et 

al., 2008, Oliver, 2007)。 

 高齢者の転倒予防には、住居環境、活動内容、疾病、服薬、視聴力、身体機能水準などの様々
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な転倒リスク要因を考慮しなければならない(Cutson, 1994)。とりわけ、身体活動習慣による身

体機能の維持・向上は、転倒予防のみならず、活動性を高めることが期待でき、高齢者の QOL

を支える基盤となりうる。特に、生活自立度や転倒リスクは移動能力に大きく依存するので、歩

行エクササイズや下肢筋力トレーニングが転倒予防プログラムによく取り入れられている

(Banez et al., 2008; Oliver, 2007)。これらのプログラムの身体機能水準の維持・向上の効果につ

いては数多く報告されており、効果を検証するための身体機能テストが提案されている。 

 高齢者の身体機能テストは、安全性、簡便性に優れ、且つ日常生活動作に類似し、テスト自体

に訓練効果が期待できるものが望ましい(Oliver, 2007)。これらの観点から、転倒予防や生活自立

度の指標として、移動能力テスト[10ｍ歩行テスト(van der Velde et al., 2007）、タンデム歩行テ

スト(Gill et al., 2001)、８字テスト(Graham et al., 2005）、Timed up & Goテスト(Podsiadlo & 

Richardson, 1991; Newton, 1997)、障害物歩行テスト(Rubenstein et al., 1997）、最大努力での

その場ステップ動作(Cho et al., 2004; Medell & Alexander, 2000; Demura et al., 2005）、バラン

ス能力 [(Functional Reach (Duncan et al., 1990) 、開眼片脚立ち (Atwater et al., 1990)] 、下

肢筋力テスト [(椅子立ち上がりテスト (Jones et al., 1999; Yamada & Demura, 2004)] などが

提案されている。 

これらのテストパフォーマンスは、高齢者の身体機能水準の評価とともにテスト動作自体がエ

クササイズとなり身体機能の訓練効果も期待できる点で有効である。しかし、転倒は不意な外乱

発生時に姿勢制御限界を超えたときに発生する(Oliver, 2007)。上述のテストはいずれも、事前に

企図した運動を行うため、転倒を誘発するような不意な外乱は発生しにくい(Demura et al., 2005, 

Nnodim et al., 2006)。 

転倒防止のためには、移動動作時の不意な外乱への対応能力を評価することも重要であろう。

動作時の外乱に対する身体動揺の制御は前庭系、視覚系、体性感覚系による制御系システムに依

存する。また、動揺する身体を支える下肢筋力も大きく関係する。これらを包括して、不意な外

乱時への対応能力は、支持基底面内に身体重心位置を留める動的バランス能力と定義される。 

先行研究では動的バランス能力は、床傾斜や床振動、あるいは牽引装置を利用した物理的外乱

を利用して検討されているが(Maki et al., 2008)、一般的なエクササイズや評価テストとしては

実用性や安全性の点で問題がある。 

比較的安全な外乱刺激として、Demura et al.（2006）および Shin et al.（2007）は、通常歩

行時のテンポよりも遅いテンポに合わせてステップする規定テンポステップテストを提案して

いる。遅いテンポに合わせるステッピングは、片脚立位局面の延長が伴うので動的バランス能力

に劣る人は、片足立位での安定した姿勢維持が困難になる。しかしながら、この方法でもステッ

プ方法が事前に決定していることから不意な外乱刺激としては不十分である。また、転倒を防止

するためには身体動揺が足関節や股関節戦略で制御できなくなったときに支持基底面を広げる

代償的ステップが有効である(Maki et al., 2008)。代償的ステップは外乱に応じて敏捷的にステ

ップしなければならないため、これらの能力を評価するためには敏捷性の関与も加味したテスト

がより有効であろう。そこで我々は、一定テンポでステップする位置を画面でランダムに指示す

る方法（画面指示ステップ）を考案した。ランダムに指示される方向に対して、素早くステップ

する動作は、歩行などに比べ姿勢の不安定性が増し、不意な外乱刺激も高まる可能性がある。さ

らにこの方法は身体機能テストとしてだけでなく転倒予防エクササイズとしても有効と考えら

れる。 
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 本研究は、このテストの有効性について、試行間信頼性、および転倒リスク得点、日常生活自

立度得点、および各種下肢筋機能テストとの関係から検証することを目的とした。 

 

2. 研究方法 

 2.1 被験者 

 被験者は、日常生活において介助を必要とせず、週 1回の運動教室への参加を 1年以上継続し

ている 65歳以上(範囲：65~86歳)の在宅高齢男性 11名、女性 28名の計 39名であった。表１は

被験者の年齢、体格特性、および転倒リスク得点（都老研）、日常生活自立度得点（Fall efficacy 

scale, 文科省 ADL 得点）を示している。全ての被験者は杖などの補助器具を用いなくとも自立

歩行が可能であった。なお、被験者には測定に先立ち実験の主旨、目的および方法について詳細

に説明し、同意を得た。なお、本研究は金沢大学倫理委員会の承認を得た。 

 被験者特性のうち、身長と体重を除き性差が認められなかったので、解析は男女を統合して行

った。 

 

 2.2 画面指示ステップテスト 

 図１は、画面指示によるステップ測定の概略を示している。被験者の足元に、歩行分析シート

(Walkway MG-1000, Anima, Tokyo)を設置した。この装置は被験者の足底が着床から離床するま

での時間と位置情報をサンプリング周波数 100Hz にて計測し、パソコンに記録する。シートは

32cm四方の9つの正方形で区切られた。被験者の前方2ｍに17インチディスプレイが設置され、

シートと同じ 9つの正方形が提示された。計測開始後、ディスプレイは 40bpmのテンポで次に

ステップする場所の正方形が赤色に点灯し、被験者はその場所へステップする。 

図２は指示されるステップを示している。ステップは、20 ステップ（30 秒間）で、真ん中の

正方形（ホームポジション）からスタートし、周囲の８つのいずれかに片脚でステップし、ホー

ムポジションに戻すことを繰り返した。本テストの場合、被験者にステップパターンを予測され

ないように設定することが重要である。これはステップパターンをランダムに配置することで解

決できるが、ランダムに配置すると左右いずれの脚でステップするかが統制しにくいことから、

ランダムにステップした後、そのステップ足をホームポジションに戻すことにした。ステップの

テンポは、辛ら(Shin & Demura, 2007)が提案している既定テンポステップテストにおけるテン

ポを選択した。 

 被験者には「画面に指示された方向へ片脚で素早くステップする」ことを指示し、計測開始前

に、被験者が測定方法を理解できるまで、2～3回練習した。練習後、本試行を 3分間の休憩を挟

んで 2回実施した。画面の指示と違う位置にステップした場合は、正しい位置にステップし直し、

次のステップを行うよう指示した。また、試技の途中、よろめきや転倒があった場合は、その試

技を削除し、3回目の測定を行った。 

 本ステップテストでは、画面指示に応じてステップさせるが、必ず 1ステップごとにホームポ

ジションに戻るステップが含まれているので、被験者にあらかじめ予測してステップする可能性

もある。そこで、画面指示ステップの評価変数は、画面指示と各ステップ着床時間との誤差総和

の平均値（平均誤差）に加え、各ステップ間の時間の平均値（平均所要時間）を利用した。また、

ホームポジションへのステップは予測可能であることから、前者は、全ステップ（20 ステップ）

における画面指示とステップとの平均誤差、およびホームポジションからのステップ（10ステッ
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プ）における画面指示とステップとの平均誤差を算出した。後者は、ホームポジションからのス

テップ（10 ステップ）への平均所要時間、およびホームポジションへ戻るステップ（10 ステッ

プ）の平均所要時間算出した。 

 

2.3 転倒リスク、日常生活自立度得点 

 転倒リスクは都老研転倒リスクアセスメント（鈴木, 2003）を用いて評価した。都老研転倒リ

スクアセスメントは、歩行能力の低下、バランス能力の低下、筋力の低下、疾病による転倒リス

ク、服薬による転倒リスク、転倒の外的要因、視聴力の低下および転倒に対する不安とそれによ

る ADLの制限の 8要因（15項目）から構成される 2件法の調査票（鈴木, 2003）であり、5点

以上は転倒ハイリスクと判定される。 

 日常生活自立度得点は、Falls efficacy scale(Hellstrom & Lindmark, 1999)、および文科省ADL

調査により評価した。Falls efficacy scaleは日常生活動作に対する 13項目に対する自信を 10点

満点で自己評価する調査票である(Hellstrom & Lindmark, 1999)。文科省 ADL調査は、12項目

の ADL動作について成就度を 3件法で評価する調査票である。 

 本研究の被験者における各調査得点の基礎統計値は表１に示すとおりである。 

 

2.4  下肢筋機能テスト 

 下肢筋機能テストは、移動・移乗、姿勢保持能力の指標とされる筋力、バランス能力、歩行能

力テストを選択した。すなわち、下肢の各関節の筋力として、足趾把握、足関節底屈、股関節屈

曲、および膝伸展の等尺性筋力(kg)、静的・動的バランス能力として、閉眼片脚立ち（秒）、ファ

ンクショナルリーチ（cm）、および歩行能力として、最大速度による 10ｍ歩行（秒）を選択した。

各等尺性筋力テストは、Hand Held Dynamometer（µTAS F-1, ANIMA, JAPAN）を利用し、

徒手負荷により測定した。下肢筋力は左右脚とも 2回測定したが、いずれかに疼痛や不具合を有

する被験者がいたため左右脚のうち大きい筋力発揮値を選択し、2 試行の平均値を解析に利用し

た。足底屈のみ長座姿勢で、それ以外は座位姿勢にて測定した。ファンクショナルリーチでは、

各被験者は利き手側の肩を肩峰の高さの壁で固定した測定用定規に則して立ち，前方に伸ばした

利き手中指の指先を定規の原点に合わせ，立位姿勢を維持し利き手を前方に伸ばすことができる

距離を測定した(Duncan et al., 1990)。10ｍ歩行は、安全に歩行できる範囲で最大速度による 10

ｍ歩行時の時間を計測した。 

 

2.5  解析方法 

  ステップテスト変数の試行間信頼性を検討するために級内相関係数（ICC）が算出された。試

行間の差は対応のある一要因分散分析にて検討した。ステップ変数、転倒リスク得点、各種下肢

筋機能テストとの相互関係は、ピアソンの相関係数より検討した。本研究における統計的仮説検

定の有意水準は 5％に設定した。 

 

3. 結果 

 表２はステップ変数の試行間信頼性の結果を示している。画面指示との平均誤差には試行間差

は認められなかったが、ステップの平均所要時間にはいずれも試行間差が認められた。ホームポ

ジションからのステップは有意に延長し、ホームポジションへのステップは有意に短縮した。級
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内相関係数（ICC）は画面指示との平均誤差において、0.61 と 0.53 で中程度、ステップ平均所

要時間において、0.70以上と高い値であった。以上より、以降の解析では 2試行の平均値を用い

て解析した。 

 表３はステップ変数と被験者特性、転倒リスク得点、日常生活自立度得点、および下肢筋機能

テストとの相互相関係数を示している。ステップ変数は、年齢や身長、体重などの被験者特性と

は有意な相関が認められなかったが、転倒リスク得点、日常生活自立度得点、足趾把握力を除く

下肢筋機能テストと有意な中程度以下の相関が認められた。転倒リスク得点と日常生活自立度得

点相互で有意な相関が認められ、Fall efficacy scaleと文科省 ADL得点は高い相関であった。下

肢筋機能との相関において、転倒リスク得点は 10m歩行とのみ、日常生活得点は開眼片脚立ち、

ファンクショナルリーチおよび 10m 歩行と有意な相関が認められた。下肢筋力相互間の相関は

足趾把握力を除き、中程度以下の相関が認められた。開眼片脚立ち、ファンクショナルリーチ、

および 10ｍ歩行テストは下肢筋力の一部とのみ有意な相関が認められる傾向にあった。 

 

4. 考察 

 高齢者の基本的、集団的 ADL の多くに歩行動作（移動動作）が含まれており、日常生活自立

に自立歩行は不可欠である(Creel et al., 2001)。日常生活自立度に不可欠であるだけでなく、歩

行運動によって死亡率が低下することも報告されている(Gregg et al., 2003)。さらに、歩行には

下肢筋力やバランス能力も関与することから (Usuda et al., 1999)、従来の身体機能トレーニン

グは、歩行能力、下肢筋力、またはバランス能力の改善に焦点が当てられている。しかし、高齢

者の転倒要因の一つは、歩行中のつまづきやスリップによってバランスを崩すことである(Creel 

et al., 2001)。つまり、不安定支持局面における姿勢制御と敏捷的な対応能力も重要であるが、こ

れらを高めるトレーニングや評価方法は十分に検討されていない。そこで、我々は、高齢者の転

倒予防のための新しい身体機能トレーニング、および評価方法として画面指示に素早く反応し、

且つステップテンポを調節する方法を提案した。この観点による機能評価が、歩行や歩行に関与

する下肢筋力やバランス能力、さらには転倒リスク得点や生活自立度とどの程度関係を有するか

検証した。 

 本研究の被験者は補助具の使用なく日常生活を営め、介護の必要のない在宅高齢者であった。

また、週１回から 2回のコミュニティーサークルに参加していた。全被験者が本課題の 0bpmの

ステップテストにおいて、テンポに遅れることなく完全に遂行できた。ただし、39名中 5名は 1

試行目のステップ中にバランスを崩し、試行をやり直した。しかし、60bpmテンポを利用した予

備実験では 5名中３名の高齢者がステップテンポについていけなかった。したがって、自立歩行

が可能な高齢者に対しては 40bpm テンポによって安全にテストを実施できると考えられる。ま

た、60bpmより遅いテンポである 40bpmであっても画面指示に対する反応には個人差が認めら

れ、機能評価テストとして有効であると考えられた。 

 ステップ変数の信頼性は、画面指示とステップとの平均誤差の 2 変数は中程度(全ステップ: 

0.61, ホームポジションからのステップ: 0.53)、ステップ所要時間の 2変数は高かった（ホーム

ポジションからのステップ: 0.70, ホームポジションへのステップ: 0.77）。Demura et al. (2007)

は、最大速度によるその場足踏みステップの信頼性係数(ICC)は 0.9以上であったと報告している。

また、橋立ら(2003)は、10cmの高さの台への前後、左右への反復ステップ（5回）所要時間を計

測するModified step test（MST）を提案し、その信頼性はいずれの方向も 0.9以上の高い級内
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相関であったことを報告している。さらに、Shin et al.(2007)は 40bpmステップにおけるテンポ

と着床時間の誤差の信頼性係数は 0.73 であったと報告している。本研究のステップテストは、

これらのテストと比較して同程度もしくは低い信頼性であった。先行研究のステップはステップ

時に予めその動作戦略を企図して実施できるため安定したステップ戦略をとることができるが、

本テストの課題は、ランダムに指示されるステップ位置に敏捷的に応じる必要があり、難易度が

高いといえる。つまり、自分の好みの速度、もしくは最大速度でステップまたは歩行できる移動

動作テストとは異なり、規定テンポによる本ステップテストはステップ動作の円滑さ、協調性が

低減されると考えられる。本研究では、試技を行う前に被験者が測定内容を十分に理解できるよ

う練習試行を設けた。しかし、ステップの平均所要時間はホームポジションからのステップとホ

ームポジションへのステップで試行間差が認められ、前者が短縮したのに対し、後者が延長した。

このことからも、試行間のステップ戦略が完全に安定しているとは言い難い。ホームポジション

からのステップはランダムに指示するのに対し、1 ステップごとに含まれるホームポジションへ

のステップは予測が可能である。予測できるステップが含まれるために、ステップ戦略が安定し

ないのかもしれない。今後、どの程度の試行数によってステップ戦略が安定するか検討する必要

があろう。 

 Usuda et al. (1999)は、女性高齢者においてファンクショナルリーチと 10ｍ最大歩行速度は有

意な相関（r=0.422）が認められたが、両者は膝伸展等速性筋力の体重比と有意な相関が認めら

れなかったと報告している。本研究の筋力値は、等尺性筋力で体重補正もしており、この報告と

単純に比較できないが、相互相関は一致した結果であり、相関の大きさも同程度であった。また、

閉眼片脚立ち、ファンクショナルリーチあるいは 10ｍ歩行は下肢筋力とほとんど関係が認めらな

かった。一方で、ステップテスト変数は足趾把握力を除くすべての下肢筋力と有意な関係が認め

られ、特に足関節底屈力、股関節屈曲力との関係は高かった。さらに、ステップテスト変数は開

眼片脚立ち、ファンクショナルリーチ, および 10ｍ歩行とも中程度の関係が認められた。ステッ

プ変数はこれらの下肢筋機能を包括的に反映していると考えられる。開眼片脚立ち、ファンクシ

ョナルリーチ、および 10ｍ歩行は、日常生活自立度得点（Fall efficacy scale, 文科省 ADL得点）

とは低い関係が認められたが、都老研転倒リスク得点とは関係が認められなかった。また、下肢

筋力の多くの測定項目は、日常生活自立度得点や都老研転倒リスク得点とは関係が認められなか

った。しかし、ステップ変数は、いずれもこれらの得点と中程度以下ではあるが、有意な関係が

認められた。Yokoya et al. (2008)は、転倒低リスク群は高リスク群よりも閉眼片脚立ちに優れる

が、握力、上体起こし、Sit and reach、10ｍ障害物歩行、6分間歩行には有意差が認められなか

ったことを報告している。転倒リスク得点は身体機能要因以外にも環境、生活習慣、視聴機能、

疾病、心理（転倒不安）などが含まれること、および 2 件法による 15 項目の総合得点であるた

め身体機能の個人差が反映されにくいと考えられる。よって、バランステストや下肢筋力、歩行

テストは転倒リスクと関係が認められなかったと推測される。本研究の被験者においても、転倒

リスク得点とステップ変数との間に有意な関係が認められたことから、本ステップテストは転倒

予防の観点からも有効と考えられる。 

 本研究の画面指示ステップは、ホームポジションからランダムに 8方向にステップ位置を指示

し、その後、ホームポジションへ戻す。つまり、前者のステップは予測が難しいが、後者は予測

してステップすることができる。本研究では、被験者に必ずホームポジションに戻るパターンで

あることは伝えずに測定している。したがって、被験者が 2試行目に必ずホームポジションに戻
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ることを理解し、1 試行目よりホームポジションへのステップ所要時間が短くなったのかもしれ

ない。今後、ホームポジションを設定せず、すべてのステップをランダムに指示する方法も検証

する必要があろう。また、ステップ動作は指示した位置にステップすることだけを規定し、足の

挙上位やステップ足の着床の仕方（例：つま先だけ接地させる、足裏全体を接地させる）は規定

しなかった。しかし、ステップ動作を統制するとパフォーマンスに影響する。たとえば、足の挙

上位を高くして片足支持局面を延長させたり、着床時に足裏全体を接地させ重心移動を大きくす

れば、不安定性が増大すると考えられ、バランス能力の個人差をより反映すると考えられる。今

後、ステップ動作を規定した場合のパフォーマンス、下肢筋への影響を重心動揺、筋電図などか

ら検証すべきであろう。 

 以上、画面指示ステップテストは転倒リスクや日常生活動動作得点を反映し、各種下肢筋機能

テストとも関係が認められる有効なテストと考えられる。今後、縦断的なトレーニング効果や転

倒発生率低減への効果、テスト得点のカットオフ値の設定に関する検証を重ね、また被験者の身

体機能レベルを虚弱高齢者にまで拡大し、動作の成就に応じた課題の設定を検討する必要がある。 

 

5. 結語 

 本研究では、転倒リスクを評価する身体機能テストとして、一定テンポ(40bpm)で画面上にラ

ンダムに指示される位置にステップするテストを提案した。自立歩行が可能な高齢者全員が安全

に試技することが可能であった。ステップ変数の試行間信頼性は中程度もしくは良好であった。

ステップ変数は、転倒リスク得点、日常生活自立度得点、および各種下肢筋機能テストと有意な

関係が認められた。よって、本研究のステップテストは、身体機能評価を備えた転倒予防のため

のエクササイズとして有効であると判断された。 
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表１　被験者特性
全体　(n=39)

mean SD mean SD mean SD
年齢 (歳） 71.8 7.3 67.8 5.4 68.9 6.3
身長 (cm) 160.3 7.0 148.2 5.0 151.6 7.8
体重 (kg) 60.9 8.2 51.0 7.9 53.8 9.1
下腿長 (cm) 36.7 3.6 38.6 6.3 38.0 5.7
下肢長 (cm) 75.8 4.8 73.0 8.2 73.8 7.5
都老研転倒リスク得点 (点） 3.3 1.0 3.0 1.6 3.1 1.4
Fall efficacy scale (点） 109.5 21.2 110.3 22.8 110.1 22.4
文科省ADL得点 (点） 29.6 4.1 26.6 4.4 27.5 4.5

男性　(n=11) 女性 (n=28)
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⑮⑭ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲ Finish

図2  ステッププロトコル
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表2　ステップ変数の試行間信頼性

mean SD mean SD F(1, 38) P ICC
画面指示との平均誤差
　全ステップ (s) 1.06 0.44 1.02 0.46 0.36 0.55 0.61
　ホームポジションからのステップ (s) 1.16 0.48 1.23 0.47 0.72 0.40 0.53
ステップの平均所要時間
　ホームポジションからのステップ (s) 1.64 0.26 1.80 0.27 28.88 0.00 0.70
　ホームポジションへのステップ (s) 1.15 0.30 0.97 0.34 30.79 0.00 0.77

1試行目 2試行目
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