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��はじめに
転倒は, 高齢者において多くの問題を抱えており, 機

能障害や社会的制限を引き起こすと言われている1,2). ま

た, 転倒により骨折することも多く, 寝たきりの一要因

になることも少なくない3). さらに転倒に対する不安や

恐怖心そのものが, ADL 低下や活動範囲の狭小化を起

こす原因ともなる4). 本邦においては, 転倒が原因で介

護が必要になったケースは要介護者全体の約 10％に上

り5), 転倒予防は高齢者の ADL を維持していく上で重

要な要素であるといえる.

転倒の要因としては身体機能による内的要因と物的環

境による外的要因が挙げられ6), これらを総合的に捉え

て改善していく必要がある. 特に内的要因として高齢者

の姿勢制御機構の解明は, 転倒予防をしていく上で重要

な項目の一つと考えられる. この内的要因は, 筋骨格系,

神経筋協同収縮系, 感覚系, 認知系等で構成され, 複雑

な相互交流が成されている7). そしてこれらの交流がい

ずれかの系で破綻すると, 姿勢制御は困難なものとなる

(図 1). また諸家の報告によると, 高齢者の姿勢制御に

おいて, 65 歳以降で感覚入力の割合が次第に変わり,

視覚に依存する割合が増加するという報告8)や, 加齢に

伴い体性感覚へ依存する割合のほうが多くなる9)など様々

な見解がみられ, 一定の知見が得られていない.

そこで本研究では感覚機能に着目し, 高齢者の姿勢制

御におよぼす影響について検討する.

�. 評価
��� 対象

対象は, 中枢および末梢神経障害, 筋骨格系の疾患

等がない独歩可能な健常高齢者 24 名 (平均年齢 68.3

±5.8 歳) とした. 疾患や病歴の有無は, 対象へのア

ンケートや歩行観察, 直立検査などの簡単な平衡検査

により判断した. なお, 対象は全員同じグランドゴル

フサークルに所属しており, 週 2, 3 回のサークル活

動をしている活発な高齢者であった.

本研究は, 日本福祉大学 ｢人を対象とする研究｣ に

関する倫理審査委員会の承諾を得た後, 対象者に本研

究の趣旨を説明し事前に同意を得た上で行った.

��� 方法

評価には, 静的立位時に外乱刺激を加え, 重心動揺

を評価するため Neuro Com International 社製

EquiTest� (図 2) を使用した. この機器は, 床面動

揺と壁面動揺をコンピューターで制御し, 動的姿勢制

御を客観的に評価するためのシステムである. 対象は,

左右独立したフォースプレート上に裸足で立ち, 前方

の壁面を注視し外乱刺激に対しバランスを保つ. この

EquiTest�を用いて, 姿勢制御に関わる 3 つの感覚器
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���������PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the postural control on different conditions in

health elder. METHOD: Twenty-four healthy older adults without history of neurological disease or falls participated

in this study. Postural control was measured using the NeuroCom Equi-test� to examine the ６ different conditions;

(1) eyes open with no movement of the support surface and visual surround, (2) eyes closed with no movement of sup-

port surface, (3) eyes open with a sway referenced visual surround and no movement of support surface, (4) eyes open

with a sway referenced support surface and no movement of visual surround, (5) eyes closed with a sway referenced

support surface, (6) eyes open with both a sway referenced support surface and a sway referenced visual surround. RE-

SULT: The healthy elderly showed that postural control was unstable in condition 4 and 5 compared with condition 1

in static visual condition. Moreover, the postural control was unstable in condition 6 compared with condition 1 and 3

in dynamic visual situation. CONCLUSION: Vestibular and somatosensory systems were more important than visual

system for maintaining the stable posture in healthy elderly.
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図� ヒトの姿勢制御



(視覚, 前庭感覚, 体性感覚) 機能の評価を Sensory

Organization Test (以下, SOT) により測定した.

SOT では, 支持面や壁面が対象の前後方向の身体動

揺に合わせて傾斜することで, 視覚や足関節情報を効

果的に調整し, 姿勢制御時の感覚情報を操作すること

ができる10).

検査は 6 つの条件 (以下, C) から構成され, 各条

件ともに 20 秒の立位保持を 3 回ずつ行い, それらの

重心動揺の総軌跡長の平均値を算出し, 各条件間で比

較検討した. C1 は開眼・支持面固定・壁面固定とい

う条件で, すべての感覚が有効な条件である. C2 は

閉眼・支持面固定で, 視覚情報のみを遮断する. C3

では開眼・支持面固定・身体動揺に追従して壁面が傾

斜する. そのため感覚情報の不一致による感覚矛盾が

起きる. C4 は開眼で, 左右の足の荷重応答に合わせ

支持面が前後方向に傾斜する. そのため, 足部からの

体性感覚情報が不正確となる. C5 は C4 の条件を閉

眼で行う. C6 は開眼・荷重応答の弱い支持面・身体

動揺に追従して壁面が傾斜という条件である (図 3).

なお, 計測時には対象に対して, ハーネス付きのベ

ストを着用して安全を確保した. その後, ｢床や壁面

が動くが, 出来る限り足を動かさないようにバランス

を取り, 前方の壁を真っ直ぐ見ているように｣ と指示

した.

今回は, 視覚, 体性感覚, 前庭感覚が, 姿勢制御時

に及ぼす影響について C1・C2・C4・C5 間で比較検

討した. さらに感覚情報の矛盾と姿勢制御について

C1・C3・C6 間でも検討した.

��� 解析

各条件の重心動揺は総軌跡長に換算して求めた. 統

計は SPSS を用い, 各条件を post-hoc test で比較し,

有意水準を 5％とした.

�. 結 果
��� 各条件における重心動揺の総軌跡長

C1 では 9.36±2.51cm, C2 では 11.32±1.67cm, C3

では 10.55±2.01cm, C4 では 24.22±5.70cm, C5 で

は 47.85±23.15cm, C6 では 38.93±12.49cm であっ

た.

��� 視覚, 体性感覚, 前庭感覚の影響 (図�)

C1と C2 間では有意差は認められなかったが, C1

と C4 間, C1 と C5 間, C2 と C4 間, C2 と C5 間, C4

と C5 間で有意差が認められた (P＜0.05).

��� 感覚矛盾の検討 (図�)

C1 と C3 間では有意差は認められなかったが, C1

と C6 間, C3 と C6 間で有意差を認めた (P＜0.05).
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条件 1 (C1)：開眼・支持面固定・壁面固定
条件 2 (C2)：閉眼・支持面固定
条件 3 (C3)：開眼・支持面固定・身体動揺と同時に壁面が追従傾斜
条件 4 (C4)：開眼・弱い荷重応答・壁面固定
条件 5 (C5)：閉眼・弱い荷重応答
条件 6 (C6)：開眼・弱い荷重応答・身体動揺と同時に壁面が追従傾斜



�. 考 察
��� 姿勢制御と各感覚器の関係

今回の結果より, 高齢者の重心動揺が少なかったの

は, 支持面からの情報入力が正確な条件 (C1, C2,

C3) であり, 視覚との関わりを認めなかった. しか

し, 支持面の荷重応答が弱くなり, 足圧変化に合わせ

て左右の床が前後に傾斜する条件 (C4, C5, C6) で

の重心動揺は大きくなった. つまり, 視覚以上に支持

面への依存傾向が顕著であることが示された.

先にも述べたように, 加齢に伴う感覚依存度の変化

に関する報告8,9)では, 共通した見解が得られていない

のが現状である. 今回の対象は, 同じグランドゴルフ

サークルに所属している活動性の高い高齢者であり,

支持面に対する依存傾向が高くなった可能性が推察さ

れる. つまり加齢による感覚器の機能低下や依存度の

変化は, 必ずしも一様な過程をたどるわけではないと

いえる. そのため今後, 視力や活動量などの因子との

関係も含め, さらに対象者数を増やし検討していく必

要がある.

一方, 最も重心動揺が大きくなった条件は C5, C6

であり, 前庭入力が優位となる条件であった. このこ

とより今回対象とした高齢者では, 支持面への依存に

加え, 視覚と体性感覚情報が同時に低下する状態では,

前庭感覚による代償が困難であることがわかった. こ

れは Teasdale らも同様に述べており, 高齢者と若年

者に対して, 前庭感覚入力しかない条件では, 若年者

に比べ高齢者で有意に動揺が増加したと報告してい

る11).

一般に成人の姿勢制御機構の場合では, 全体の 65

％は前庭により支配され, 残りの 35％が視覚, 体性

感覚支配であり12), 前庭感覚の占める割合は大きいと

いえる. しかし, 前庭系は 70 歳までにその神経細胞

の 40％が減少するといわれ13), 加齢により機能低下を

きたすことは明らかである. したがって前庭に対する

評価やトレーニングは姿勢制御において重要な要素で

ある.

今回の結果から, 活動性の高い高齢者であっても,

前庭機能が低下していることが示唆され, 理学療法に

おいて姿勢制御を考える上で感覚器の評価, 特に前庭

評価が重要であるといえる.

��� 視覚的外乱刺激の影響

前庭系は視覚・体性感覚系からの情報を統合し, 姿

勢制御に関与する. そのため, 前庭系の機能低下は,

感覚矛盾に対する処理を難解にすると想定される. こ

の感覚矛盾とは, 視覚,体性感覚,前庭感覚情報が不一

致を起こし,混乱した状態で生じるもので,動揺病

(motion sickness), いわゆる乗り物酔いの誘因とさ

れる感覚矛盾説 (sensory conflict theory)14)と同様

の起序で説明できる. 例えば図 6のA～Cのような条

件では, 荷重・空間・身体動揺を認知して姿勢制御を

行う. しかし D のようにヒトの動きに合わせて自己

を取り巻く環境が動くような場合では, 視覚情報と重

力, 身体保持面情報が不一致となり感覚矛盾を起こす.

我々はこれを視覚的外乱刺激と呼び, 姿勢制御に対す

る外乱因子の一つと考えている. そこで本研究では

C3, C6 のように不正確な視覚情報を加えることで,

感覚矛盾が姿勢制御に及ぼす影響について検討した.

これらの条件では, 対象者の前後傾斜動揺角に合わせ,

壁面が自動的に追従傾斜し, 視覚情報を混乱させるこ
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図� 視覚, 体性感覚, 前庭感覚の影響

重
心
動
揺
の
総
軌
跡
長

�
C� C�C�

*

*

*
P < 0.05

���

���

���

��

���

���

	��

���

������

�
����

���

������

��������

���

�	�
���

��������

図� 感覚矛盾の検討

重
心
動
揺
の
総
軌
跡
長



とが可能である. その結果, C3 の場合は重心動揺に

有意差は認められず, 体性感覚と前庭感覚で代償が可

能であった. しかし, C6 のように足部からの体性感

覚情報が不正確な状態では, C5 と同じく大きな動揺

を示した. つまり視覚情報が混乱した状態であっても,

支持面が固く平坦であれば, 安定した立位保持が可能

である. しかし, 支持面からの定位情報が不正確な状

態で視覚情報が混乱すると, 姿勢制御に大きく影響を

及ぼす. このことから, 高齢者は感覚矛盾に対し, 前

庭系の代償が不十分であることが示唆された. そのた

め, 視覚情報が混乱するような環境では, 十分な注意

と危険性の認識が必要であると思われる. 例えばデパー

トの人混みの中や, バスが進行方向に移動する場合な

どで感覚矛盾刺激が起こりうる10). この外乱刺激によ

る混乱は, 記憶された感覚の組み合わせと不一致を起

こすことで発生すると考えられ15), ヒトは予想外の情

報により頭部と視覚の位置情報がずれると, 動揺病と

同じような症状を起こす可能性がある.

以上のように高齢者の姿勢制御には, 運動機能面と

共に感覚器の評価も重要であり, より幅広い視点から

評価を考えていく必要がある. 従来から行われている

明るい環境の中や, 固く平坦な床上でのバランステス

トではADLに即した評価とは言い難い. そのため筋

力や柔軟性以外に感覚器も含めた総合的な評価を行い,

低下した能力の回復や偏った機能を補正できるような

理学療法的アプローチを考えていく必要がある.

�. 結 語
今回は, 運動習慣のある健常高齢者の静的姿勢制御に

おける感覚機能を検討した. その結果, 視覚よりも足部

からの正確な位置情報が, バランス支持要素に深く関与

していることがわかった. さらに, 視覚と体性感覚情報

が共に不正確, または混乱するような条件では, 活動性

の高い高齢者であっても, 前庭感覚による代償は困難で

あった. そのため, 高齢者のバランス機能を評価する上

では, 生活環境を踏まえ, 筋力や柔軟性などの運動機能

面だけにとらわれず, 感覚器にも着目し, 特に前庭機能

に対する評価やアプローチを加える必要がある.
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図� 条件の違いによる感覚矛盾

Ａ：静止立位
Ｂ：視覚情報の移動
Ｃ：ヒトの移動
Ｄ：ヒトと視覚情報が同方向に移動
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