
�. はじめに
人間は重力に対し適切に定位(空間的定位と基礎的定

位の一致)することにより, 様々な活動が可能になる.

しかし, 疾病や加齢により定位が困難になると日常生活

上で様々な問題が生じ, 問題が生じる理由を自分ではっ

きりと自覚できない場合, 更なる重大な問題に発展す

る1). 特に高齢者は定位できなくなることでバランス不

良となり容易に転倒に繋がる. このような高齢者の転倒

は, 骨折等の外傷や転倒恐怖などの転倒後症候群を誘発

し, 要介護者増加等の社会的な問題となっている2). こ

れらの背景を踏まえ, 地域在住高齢者を対象とした転倒

予防教室や, 転倒予防プログラムの効果が報告されてい

る3). 一般的には継続的な筋力向上トレーニングやバラ

ンス訓練が転倒予防に効果的とされる4, 5).

今回, 通所リハビリテーションを利用し体幹屈筋群,

股関節屈筋の特異的な運動機能低下にて, 頻回の転倒を

経験した高齢者に対し介入を行った. 既往歴, 身体機能

を精査したが, 神経学的異常所見は認めず, 体幹と下肢

近位の運動機能低下を呈すのみであった. 本症例に対し

これまで実施した介入は, 一般的な関節可動域訓練, 筋

力向上訓練, バランス訓練であったが, 転倒予防には至

らなかった. この機能低下の原因について, 不動による

廃用の可能性も含め議論がなされたが, 本症例は加齢に

よる高齢者特有のバランス能力低下6)であると推察され

た.

近年, こうした姿勢制御の問題について体幹機能への

アプローチが注目されている7). 体幹の安定性を保持す

るためには多くの筋が関与するが, 特に体幹深層筋(腹

横筋や内腹斜筋)は姿勢制御に関与し8), 姿勢変化時のバ

ランス制御に影響を与える9)とされる. 体幹深層筋を活

性化させる運動として, 腹部引き込み運動 (Abdominal

drawing in maneuver；ADIM)10-12), 不安定な支持面に

おける活動13), Prone position (腹臥位や Puppy posi-

tion) による運動7)が挙げられる. しかしこれらの運動

の効果検証は健常成人を対象とした報告が多く, 要介護

認定を受けた地域在住虚弱高齢者を対象とした報告はな

い. そこで今回, 体幹屈筋群, 股関節屈筋に特異的な機

能低下を認め, バランス低下から頻回の転倒を繰り返し

た 1症例に対し, 体幹深層筋の活動を誘発するとされる

Prone position における運動介入を行い, 即時効果を
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シングル・ケースデザインにて検討した.

�. 対象
対象は, 要介護認定 (要支援 1) を受けた 80 歳代男

性である. 数年前に喉頭癌の手術を行い, 現在は経過観

察中で, 約 9ヵ月前から週 2回通所リハビリを利用して

いる. 主訴は ｢下肢の倦怠感と立位動作時のふらつき,

歩きにくさ｣ である. 主治医より現病歴と既往歴に神経

学的, 整形外科学的疾患は無く, また画像検査結果も特

記すべき事項が無いため, 主訴の原因は不明である. 抗

精神病薬の服用はない. 約 5ヵ月前より自宅での転倒が

増加し始め, 身体の打撲痕を認めたため, 更なる傷病の

発生を危惧し, 通所リハビリ時に機能訓練指導員による

身体機能評価 (表 1) と Prone position を取り入れた

個別機能訓練を実施した.

�. 方法
介入デザインはシングルケースデザイン (反復実験計

画) を用い, 第 1 ベースライン期を A期, 第 2 ベース

ライン期をA' 期とした. 操作導入期として, 第 1 操作
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右 左

全般的認知機能 MMSE 27 点
MoCA-J 22 点

神経学的所見 深部腱反射 異常所見なし
表在感覚 異常所見なし
深部感覚 異常所見なし

運動学的所見 関節可動域 制限なし
筋力 (MMT) 腸腰筋 2 2

中殿筋 2 2
大腿四頭筋 3 4
前脛骨筋 5 5
上肢・肩甲帯・頸部は 4－5レベル

握力 (kg) 25 21

疼痛 訴えなし

日常生活活動 FIM (点) 総合計 116
運動項目 81
認知項目 35

表� 身体機能評価結果

略語：MMSE, Mini Mental State Examination; MoCA-J, Montreal Cognitive Assessment MMT, Manual

Muscle Testing; FIM, Functional Independence Measure

参考：MMTの段階付け (5～0)

5；最大の徒手抵抗に抗して肢位を保持できる. 4；中等度の徒手抵抗に抗して肢位を保持できる. 3；動

かすことはできるが徒手抵抗には抗することはできない. 2；重力の影響を除いた肢位で動かすことがき

る. 1；筋収縮が目に見えるか蝕知できる. 0；筋収縮や運動がおこらない.

図� 介入デザインの概要 図� 操作導入期の介入



導入期を B期, 第 2 操作導入期を B' 期とした. B' 期は

A' 期においてA期と有意差を認めなくなった時点で開

始した. B 期, B' 期の介入は週 2 回の頻度で計 10 回実

施した (図 1).

介入方法は, A 期と A' 期は通常訓練として施設にあ

るパワーリハビリテーション (以下パワーリハ) 機器を

用い運動を行った. 運動強度は, パワーリハ研究会推奨

の修正Borg scale ｢楽である｣ を採用した14). 加えて,

個別機能訓練として通常実施している 15 分間の徒手的

な介入 (関節可動域訓練や筋力訓練) を行った. B期と

B' 期は, 通常のパワーリハに加えて, 個別機能訓練と

して Prone position による運動を 15 分間実施した. ま

ずは Prone position をとること, 次に Prone position

における Bridge 活動 (3 回×5 セット) と, Prone

position において下肢 (股関節) の屈伸運動 (左右 3

回×5 セット) を呼吸数, 脈拍数を確認し, かつ十分な

休憩を挟みながら実施した (図 2).

介入の効果判定は, バランス機能評価として TUGテ

ストを実施した (原法15)に即して実施). 本症例は屋内

は独歩, 屋外は T字杖を用いているため, 双方の TUG

テストを実施した. 筋力評価として Manual Muscle

Testing (以下MMT) を実施し, 測定筋は腸腰筋, 中

殿筋, 大腿四頭筋, 体幹屈筋 (腹直筋)・回旋筋群 (腹

斜筋) とした. 筋パフォーマンス測定として Senior

Fitness Test16)の中から, 地域在住高齢者に用いられ簡

便で信頼性の確認されているArm Curl と Chair Stand

を選択し実施した. また, Visual Analogue Scale (以

下 VAS) を用い, 主観的な ｢歩きやすさ｣ の評価を
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A期 B期 A' 期 B' 期

バランス機能評価 TUGテスト (s) T 字杖歩行 20.2 17.6 19.6 18.4
独歩 21.1 18.0 20.5 19.0

主観的評価 VAS (mm) T字杖歩行 44.3 62.5 46.0 54.8
独歩 26.7 52.0 38.8 48.5

筋力 MMT (中央値) 腸腰筋 (右/左) 2 / 2 2 / 2 2 / 2 2 / 2
中殿筋 (右/左) 2 / 2 2 / 2 2 / 2 2 / 2
腹直筋 (右/左) 2 / 2 2 / 2 2 / 2 2 / 2
腹斜筋 (右/左) 2 / 2 2 / 2 2 / 2 2 / 2
大腿四頭筋 (右/左) 3 / 4 3 / 4 3 / 3 3 / 4

Senior Fitness Test Chair stand (回数) 4.7 6.3 4.8 5.7
Arm curl (回数) 16.3 15 16.8 17.5

表� 各期平均値の変化

略語：VAS, Visual Analogue Scale；MMT, Manual Muscle Testing

図� ���テスト値の変化 図� ��	値の変化



TUGテストの直後に行った (｢歩きやすい｣ が 100mm).

これらの評価を毎回の介入前後に実施した (図 1).

なお, 対象者には研究の趣旨を口頭にて説明し書面に

て同意を得た. また, 当該施設の倫理審査委員会の承認

を得て実施した.

�. 結果
TUG テストと VAS の値の変化を図 3 図 4 ならびに

表 2に示す. 図 3図 4は毎回の値の推移を, 表 2は各期

各評価項目の平均値を示す.

A 期の TUG テストの平均値は, T 字杖使用で 20.2

秒, 独歩で 21.1 秒であった. B 期の平均値は T字杖使

用は 17.6 秒, 独歩は 18.0 秒で A期と比較し所要時間が

短縮する傾向が認められた. A' 期と B' 期にも同様の傾

向を認めた. 次に ｢歩きやすさ｣ の主観的評価である

VAS の平均値は, A 期は, T 字杖使用は 44.3mm, 独

歩は 26.7mmであった. B期は T字杖使用で 62.5mm,

独歩は 52.0mm であり, A 期と比較し主観的な ｢歩き

やすさ｣ が向上する傾向が認められた. A' 期と B' 期に

も同様の傾向を認めた (表 2, 図 3, 図 4). 筋力評価で

ある MMT は各期で著明な変化は認められなかった

(表 2). 筋パフォーマンス評価である Senior Fitness

Test では, Chair stand にて操作導入期の平均回数が

増加する傾向を認めたが, Arm curl は各期で著明な変

化は認められなかった (表 2).

�. 考察
今回は要介護認定を受け, 頻回の転倒を経験している

地域高齢者 1 症例に対し, Prone position における運

動を取り入れた介入を実施し, 介入の即時効果をシング

ル・ケースデザインにて検討した. 結果より, Prone

position における運動は, バランス機能, 主観的歩き

やすさ, 下肢の筋パフォーマンスを即時的に向上させる

可能性が示唆された.

身体機能評価結果で示すように, 本症例は体幹屈筋群,

股関節屈筋に特異的な運動機能低下を認め, 立位バラン

ス不良, ADL 障害を呈している. 本来は現病・既往歴

を精査し神経学的観点から評価を実施し考察すべきだが,

評価結果はいずれも否定的であった. 定期的な運動習慣

エピソードも確認できたことから廃用による機能低下も

否定的であると判断し, 加齢による高齢者特有のバラン

ス能力低下6)であると推察された.

高齢者のバランス低下の特徴として, 平衡機能, 筋力,

柔軟性等の低下により, 体性感覚(触覚や深部感覚)優位

のバランス戦略から視覚優位のバランス戦略へと変化す

る. その他にも神経系, 感覚受容器の退行性低下により,

姿勢制御機能の低下も生じる. その結果, 重心動揺距離

や外周面積が増大しバランス不良に陥る6, 18). 今回取り

入れた Prone position による運動の特徴は, 体幹の安

定筋 (深層に位置する内腹斜筋や腹横筋) まで含めた体

幹屈筋群を抗重力位で使える唯一の姿勢である7). 体幹

の安定筋は姿勢制御に関与し8), 姿勢変化時のバランス

に影響を与える9). 更に体幹の表在筋の活動のみでは姿

勢の安定性は高まらないとの指摘もある19). よって徒手

的介入かつ増強目的の個別の筋に対する選択的アプロー

チのみでは, バランス機能の改善には繋がらないと考え

られ, Prone position による運動は高齢者のバランス

改善に効果的であると考えられる.

健常成人を対象とした体幹の安定筋に対する介入研究

では, 介入前後で重心動揺検査を実施し, 総軌跡長, 外

周面積が有意に減少, 単位面積軌跡長が有意に増加し,

同時に腹横筋の筋硬度が高まる傾向が確認されてい

る20, 21). つまり, 身体の体節を表在筋で固定することで

安定を得るのではなく, 分節的に細かく動くことによっ

て動的な安定が得たれたということである. しかし, こ

れらの研究は, 静的立位下における研究であり, 動的立

位下の傾向を網羅できていない. 今回, バランス評価と

して実施した TUGテストは, 立ち上がり動作, 歩行動

作 (方向転換を含む), 着座動作を行い, 一連の遂行時

間を計測するテストで, 動的バランス評価として用いら

れる15). 遂行時間を短縮するためには高度な姿勢制御能

力が要求される. カットオフ値は諸説あるが, 所要時間

の延長と転倒との関連性を述べた報告は多い22). 結果よ

り, 操作導入期において, TUG テストの所要時間の短

縮, 筋パフォーマンス評価である Chair Stand の回数

増加を認めた. 今回は, 重心動揺検査等の定量的評価は

実施していないため, 具体的なバランス制御の方略には

言及できない. しかし, 体幹の安定筋を抗重力位で使え

る Prone position における運動を取り入れたことで,

上記の健常成人の重心動揺にみられた傾向20, 21)が, 可能

性がある対象の虚弱高齢者でも即時的に実現できたと思

われる. 更に, 日常生活に近い動作を含む TUGテスト

や Chair Stand といった, 高い動的バランスを要する

評価項目の向上がみられたことは, 日常生活内での転倒
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回数の減少の可能性を示唆でき, 意義深い. また, 筋パ

フォーマンス評価である Chair Stand の回数増加を認

めた. パフォーマンスについては, 測定時の疲労状況,

欲求, その他の心身条件によって変化するとされる23).

結果より, 運動前後の筋力 (MMT) の段階に変化は無

いが, 筋パフォーマンスの向上を認めたことは, 運動直

後の何らかの気分状態の変化 (心理的変化) が筋パフォー

マンスに影響した可能性も考えられる.

最後に, 生態心理学的観点から考察を試みれば,

Prone position による運動にて, 知覚循環が促された

ことが考えられる. 知覚循環とは環境に働きかけ, 環境

の変化を知覚し, 変化に応じた活動への修正を繰り返す

ことである1). 体幹安定筋の活性化による動的安定性が

向上したことで, TUGテストや Chair Stand 時の身体

重心や支持基底面の変化に伴う体性感覚や平衡覚の入力

を正しく知覚できるようになり, 重力に対して無自覚的

に定位できたと思われる. しかし, この観点からの効果

判定は, 重心動揺検査や筋電図検査等の評価が主流であ

るが, 評価方法が確立しているとは言い切れず, 今後の

課題である.

�. まとめ
今回の症例では, これまで報告の見られなかった地域

在住虚弱高齢者 1 名に対し, Prone position における

運動を取り入れた介入の即時効果を検討し, バランス機

能, 主観的な歩きやすさ, 筋パフォーマンス向上に有効

である可能性が示唆された. 今後は地域在住虚弱高齢者

の類似症例の蓄積により, 統計学的観点も含めた新たな

介入の視点を検討していく必要があると考えられる.
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