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片脚立位移行時の重心動揺変化について
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本研究では、両脚立位から片脚立位への移行時の重心動揺を測定・分析し、年代による特

徴と開始肢位の影響を調査・検討した。対象は若年群52名、中高年群23名の健常成人とし

た。なお、本研究は「藤女子大学人間生活学部研究倫理審査委員会」の承認を得て実施した。

重心動揺計測は、事前に計測開始10秒後に任意の足を上げて片脚立位姿勢となるよう指示

し、20秒間平衡機能計で計測した。開始肢位は、閉脚立位と開脚立位の２条件とした。分析

項目は、側方への重心移動距離、移動速度とした。その結果、閉脚立位で重心移動距離と速

度は小さかった。また中高年群は重心動揺が大きくなり、結果のばらつきが大きく個人差が

目立った。

これらから片脚立位へ移行する際には閉脚立位から始める方が動作の効率が良いこと、開

脚立位から始める場合には側方への重心移動練習を行うと転倒リスクが低下することが示唆

され、この方法で早期からの転倒リスクが評価可能になると考えた。
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１．緒言

日本の総人口は今後急速に減少し、2012年１月に公

表された将来人口推計によると、2010年の人口12,806

万人から2060年には8,674万人を割り込むと予想さ

れている。さらに65歳以上の割合は2010年には

23.1％と超高齢社会に突入し、2035年には33％、2060

年には39.9％へと増加する とされている。

このような超高齢少子社会では、疾病及び加齢によ

る医療・介護の負担が極めて大きくなる。それに対し

てはより健康な社会を目指すことが課題となる。介護

を受けるようになる理由の一つに転倒がある。高齢者

の転倒は屋外だけでなく屋内でも多く発生し、特に年

齢が高くなれば居室・寝室など何もないところで転ぶ

ことが多い。また転倒による外傷や骨折は、高齢者の

身体機能低下を起こすだけではなく、転倒に対する恐

怖感から低活動状態を引き起こしやすく、日常生活活

動能力を著しく低下させる 。

両脚立位から片脚立位への移行動作は日常生活でも

頻繁に使う動作の一部である。立位の安定状態から意

図的に片脚を挙上してバランスを保持することは歩行

に必須の動作であり、姿勢変換とバランス保持能力が

複合した動作である。しかし、この移行動作に関して、

重心動揺から検討した先行研究は少ない。本研究の目

的は、両脚立位から意図的に片脚立位に姿勢変換した

際の重心動揺を指標として分析し、年代による特徴を

捉えると共に、開始肢位の影響を調査し、片脚立位の

前の肢位設定が重要かを検討することである。

２．対象および方法

⑴ 対象

対象は健常成人とし、若年群とする20代52名（男

性25名、女性27名）、中高年群とする50－60代23名

（男性10名、女性13名）とした。若年群の平均年齢

21.4歳（男性21.4歳、女性21.4歳）、身長166.7cm

（男性173.0cm、女性160.8cm）、体重60.6kg（男性

67.2kg、女性54.5kg）であり、中高年群は平均年齢

57.6歳（男性58.7歳、女性56.7歳）、身長161.7cm

（男性168.4cm、女性156.6cm）、体重61.0kg（男性

71.4kg、女性53.0kg）であった。被験者には事前に

研究内容を口頭および紙面にて説明し、同意を得た。
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なお、本研究は「藤女子大学人間生活学部研究倫理

審査委員会」（2013年７月１日）の承認を得て実施し

た。

⑵ 方法

重心動揺の測定には、グラフや演算結果をExcelで

分析できる共和電業製平衡機能計ECG-1500Aを使用

した。平衡機能計のPCモニターをプロジェクターに

接続し、被験者の２m前にスクリーンで提示した。こ

のとき、モニターを拡大して表示し、重心動揺の様子

はスクリーンに映らないように設定した（図１、２）。

開始肢位は、①閉脚立位②両踵・両母趾間10cm開

脚立位の２条件とし、後述する手順で立位から左右の

片脚立位に移行する課題をそれぞれ行った。なお、被

験者は裸足とし、両上肢は体側に下垂させたままとし

た。開眼にて検査台上で開始肢位をとり、スクリーン

に映写される計測時間を凝視させた。計測開始10秒後

に任意の足を上げて片脚立位姿勢となるよう事前に指

示し、20秒間の計測を行った。その後、再度開始肢位

を取らせ、反対足を10秒後に上げるよう指示し、20秒

間の計測を行った。

⑶ 分析の方法

分析項目は、重心動揺測定における側方への移動距

離、移動速度、姿勢変換のタイミングと所要時間とし

た。これらから、開始肢位による違い、年代による違

いを比較した。

１）標準的なデータから抽出

重心動揺解析ソフトウェアによる標準的なデータを

以下に示す（図３、４）。その中から、両脚立位から片

脚立位に移行する際の側方への重心移動の範囲を反映

するものとして側方の最大振幅を抽出し、側方への重

心移動の速度を反映するものとして立脚側への最大速

度を抽出した。
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図2．実験風景図1．平衡機能計

図3．両脚立位から片脚立位に移行した際の重心動揺
（左図：右足挙上、右図：左足挙上)

図4．両脚立位から片脚立位に移行した際の重心動揺
（左図：変位波形、右図：速度波形)
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２）Excelデータに変換しデータ抽出

側方への重心移動のタイミングや大きさを調査する

ため、計測したデータをExcelデータに変換した（図

５）。重心移動の指標として、片脚に移行する際の挙上

側へ移動したピーク時（第１ピーク時）と立脚側へ移

動したピーク時（第２ピーク時）の座標を読み取った。

その座標から第１ピーク時と第２ピーク時の時間と

ピーク間に移動した距離と速度を求めた。また、両脚

立位と片脚立位の間の側方移動の振幅として、開始

3-7秒、13-17秒の間の最大値・最小値を抽出してその

差を求めた。

⑷ 統計処理方法

２群を比較する際には、MicrosoftExcel2010のＦ

検定を行い、等分散であれば対応のないt検定を用い、

等分散でない場合はWelchの検定を用いた。有意水準

は５％未満、または１％未満とした。

３．結果

⑴ 重心動揺データの分析結果

１）最大振幅

重心動揺データから、側方への重心移動距離を反映

する最大振幅を抽出した。

若年群の閉脚時は71.8±12.6mm、開脚時は

122.4±15.9mmであり、開脚時の方が有意に大き

かった（p＜0.01）。中高年群の閉脚時は88.7±28.2

mm、開脚時は135.3±27.5mmであり、開脚時の方が

有意に大きかった。（p＜0.01）また、同一開始肢位で

の若年群と中高年群を比較したところ、閉脚時・開脚

時ともに中高年群の方が有意に大きかった（p＜

0.01）。また、中高年群は分散の値が有意に大きく、デー

タのばらつきが大きかった（p＜0.01）（表１、図６）。

２）最大速度

重心動揺データから、側方への重心移動の速度を反

映する、側方の最大速度を抽出した。右足挙上のとき

は左への最大速度、左足挙上のときは右への最大速度

を採用した。

若年群の閉脚時は231.7±86.7mm/s、開脚時は

407.4±143.8mm/sであり、開脚時の方が有意に大き

かった（p＜0.01）。中高年群の閉脚時は374.2±237.1

mm/s、開脚時は545.3±241.1mm/sであり、開脚時

の方が有意に大きかった（p＜0.01）。また、同一開始

肢位での若年群と中高年群を比較したところ、閉脚

時・開脚時ともに中高年群の方が有意に大きかった

（p＜0.01）。また、中高年群のデータは分散が有意に大

きく、データのばらつきが大きかった（p＜0.01）（表

２、図７）。

片脚立位移行時の重心動揺変化について

図5．重心動揺データの抽出例

表1．側方の最大振幅（mm)
（n＝若年群104、中高年群46)

閉脚時 開脚時

若年群 71.8±12.6 122.4±15.9

中高年群 88.7±28.2 135.3±27.5

図6．側方の最大振幅（mm）（n＝若年群104、中高年群46)
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３）ピーク間の距離

両脚立位から片脚立位へ移行する際の重心移動距離

の指標として、データのピーク時の座標を抽出し、そ

の側方移動距離を算出した。

若年群は閉脚時58.0±18.9mm、開脚時108.7±

20.2mm、中高年群は閉脚時66.6±18.7mm、開脚時

116.8±30.3mmであった。両群とも閉脚時と開脚時

でピーク間の距離は有意に異なっており、重心移動距

離は開脚時に大きくなった（p＜0.01）。同一開始肢位

を比較すると、閉脚時は若年群よりも中高年群が有意

に大きくなった（p＜0.05）。開脚時は中高年群のばら

つきが有意に大きく（p＜0.01）、中高年群が大きい傾

向はあったが有意な差は見られなかった（表３、図８）。

４）ピーク間の速度

両脚立位から片脚立位へ移行する際の重心移動速度

の指標として、データのピーク時の座標を抽出し、そ

の側方移動速度を算出した。

若年群は閉脚時103.1±63.8mm/s、開脚時180.9±

77.6mm/sであった。中高年群は閉脚時116.0±57.4

mm/s、開脚時194.6±106.8mm/sであった。両群と

も閉脚時と開脚時でピーク間の速度は有意に異なって

おり、重心移動速度は開脚時に大きくなった（p＜

0.01）。中高年群は開始肢位により分散が異なり（p＜

0.01）開脚時に大きくばらつきがみられた。同一開始

肢位を比較すると、若年群と中高年群には有意な差は

みられなかった。しかし、開脚時の分散は中高年群で有

意に大きく（p＜0.01）データのばらつきがみられた

（表４、図９）。

５）両脚立位時・片脚立位時の側方移動距離

両脚立位時と片脚立位時の重心の側方動揺の大きさ

として、開始3-7秒と13-17秒の間の座標から最大値

と最小値を抽出し、その差を求めた。

若年群の閉脚立位は13.40±4.36mm、閉脚時片脚

立位は22.55±6.04mm、開脚立位は6.78±3.14

mm、開脚時片脚立位は22.07±6.11mmで、閉脚立位

と開脚立位には有意差がみられた（p＜0.01）。中高年

群の閉脚立位は19.91±10.19mm、閉脚時片脚立位は

37.30±26.53mm、開脚立位は19.72±16.58mm、開

脚時片脚立位は35.67±31.87mmであった。若年群

も中高年群も両脚立位よりも片脚立位で有意に振幅が

大きく（p＜0.01）、また分散も大きく（p＜0.01）ばら

つきがみられた。若年群と中高年群を比較すると、全

てのデータで中高年群の方が有意に大きく（p＜

表2．側方の最大速度（mm/s)
（n＝若年群104、中高年群46)

閉脚時 開脚時

若年群 231.7±86.7 407.4±143.8

中高年群 374.2±237.1 545.3±241.1

図7．側方の最大速度（mm/s）
(n＝若年群104、中高年群46)

図8．ピーク間距離（mm）（n＝若年群104、中高年群46)

表3．ピーク間距離（mm)
（n＝若年群104、中高年群46)

閉脚時 開脚時

若年群 58.0±18.9 108.7±20.2

中高年群 66.6±18.7 116.8±30.3

図9．ピーク間の速度（mm/s）
(n＝若年群104、中高年群46)

表4．ピーク間の速度（mm/s)
（n＝若年群104、中高年群46)

閉脚時 開脚時

若年群 103.1±63.8 180.9±77.6

中高年群 116.0±57.4 194.6±106.8
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0.01）、分散も大きかった（p＜0.01）（表５）。

４．考察

⑴ 結果の特徴

１）開始肢位による違いについて

開始肢位による違いについては、開脚時の方が閉脚

時と比較して側方の最大振幅・ピーク間距離・側方の

最大速度・ピーク間速度が有意に大きくなった。重心

の移動距離を反映する最大振幅やピーク間距離に関し

ては、両脚立位時の重心位置は両足底で作る支持基底

面の中央に位置し、片脚立位時の重心位置は立脚側の

足底の中央に位置することとなる（図10）。そのため、

閉脚立位から片脚立位へ移行する時と10cmの開脚

立位から片脚立位へ移行する時とでは５cm移動距離

が増えることになる。今回の結果でも、側方の最大振

幅とピーク間距離における閉脚時と開脚時の平均値の

差は50mm程度であり、距離が開いた分だけ大きく

なったと言える。

また、側方の最大速度とピーク間速度については、

移動すべき距離は大きくなったが、片脚立位へ移行す

るまでにかかる時間はピークを示した時間から考える

と開脚時の方が若干長くなる。しかし大きな変化はな

いため、距離に伴って重心移動速度も速くなったと考

えられる。重心移動速度が速くなると支持基底面から

重心線が外れる可能性が高くなり、バランスを崩しや

すくなる。最大振幅と最大速度から考えると、開脚時で

動作を開始する方がバランスを崩しやすいといえる。

両脚立位時の側方移動距離については、若年群は閉

脚立位時と開脚立位時で有意に開脚立位時の方が小さ

くなり、支持基底面が広がったことでより安定した姿

勢になっていた。しかし中高年群は開脚立位時のばら

つきが大きくなり、閉脚立位時と開脚立位時に差はな

かった。これは支持基底面が拡大することにより安定

した立位姿勢をとった者もいたが、片脚立位へ移行す

るための準備として意図的にリズムを取りながら左右

へ重心を動かしている者もいたためであると思われ

る。星ら によると、若年者が片脚立位になる際にはそ

の動作に先行して対側の中殿筋・腓腹筋の筋活動が高

まり、動作の事前準備が行われるが、SCD患者にはそ

の先行動作がみられないとある。今回のリズムをとっ

て重心を動かすというのは、重心移動の準備を随意的

に行っていたと考えられる。先行動作を行うことでス

ムーズに重心を移動させ、静止姿勢から動き出すより

も緩やかな変動で片脚立位に移行する戦略だったので

はないかと考える。

２）若年群と中高年群の違いについて

両脚立位時と片脚立位時の側方重心移動距離はどの

肢位も中高年群の方が大きくなっていた。閉脚立位時

の側方移動距離については、田近ら の調査の20代で

は20.5mmであったが、本研究の若年群ではそれよ

りも小さい13.4mmであり、安定した立位姿勢を

取っていたといえる。若年群の被験者は平均年齢21.4

歳と非常に若く、スポーツ歴があり、バランス能力の

高い者が多かったのではないかと思われる。また、中

高年群の閉脚立位時のデータは19.9mmであり、分

散が大きいものの田近ら の20代の調査結果と同様

の値であり、50-60代としては良好な結果であったと

いえる。中高年群の被験者は、歩行や運動習慣の有無

で、日常生活での身体活動量に差があり、ばらつきが

出ていたのではないかと思われる。

また、片脚立位時の側方重心移動距離は中高年群の

ばらつきが大きく、姿勢を保持しきれない場合もみら

れた。森岡ら によれば片脚立位保持は31歳から退行

が始まり、50代から70代に著しく低下すること、60代

では標準偏差が大きく運動機能や運動習慣に左右され

るとしており、今回の結果もそれを支持するものと

なっていた。

若年群に比べ中高年群は最大振幅・最大速度が大き

い。片脚立位への移行の際には、一度重心を挙上側に

動かしてから立脚側の足底へ動かしている。若年群は

効率よく動作を行っているのに対し、中高年群はその

表5．両脚立位時と片脚立位時の側方移動距離（mm）（n＝若年群104、中高年群46)

閉脚時 開脚時

両脚 片脚 両脚 片脚

若年群 13.40±4.36 22.55±6.04 6.78±3.14 22.07±6.11

中高年群 19.91±10.19 37.30±26.53 19.72±16.58 35.67±31.87

図10．重心移動距離の模式図
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際の重心移動距離が大きく、不安定になる位置まで重

心を動かしていることになる。そのため中高年群では

片脚立位に姿勢を変化させる際、バランスを取りきれ

ずに一度挙上した脚を着いてしまう者や、片脚立位を

保持できない者がいた。これは下肢挙上を行う際に勢

いよく重心が立脚側へ移動し、足底でできた支持基底

面を通り過ぎそうになった結果であると考える。

建内ら は側方ステップ時の重心移動において、若

年群は支持側への重心移動がほとんどなく短時間で効

率の良い動作をするのに対し、中高年群は支持側への

重心移動が大きく、体重移動の時間も延長し安全性重

視の戦略を用いて動作をしていたと報告している。側

方ステップの動作では、下肢挙上後に開脚して足底を

床に着く動作であるため、重心は両脚立位時の位置か

らステップを出す側に移動する。そのため、ステップ

動作と片脚立位に移行する動作では重心移動の向きが

異なる。しかし、若年群は中高年群と比べて動作の効

率が良く、開始時の姿勢が変化してもそれに対応して

動作を変更できるという点では同様の結果になったと

考える。

⑵ 転倒予防と片脚立位移行動作

片脚立位は、歩行や段差昇降、入浴の際の浴槽跨ぎ

動作や下衣更衣動作などに含まれるため、日常生活の

中で繰り返されている動作の一つである。本研究の結

果から、片脚立位に移行する際は、閉脚立位姿勢から

開始する方が重心移動距離の短い動作を行え、効率も

良く転倒の危険が少ない。しかし、開始肢位である立

位姿勢そのものが不安定な場合には、開脚して支持基

底面を広くとる必要がある。安定した姿勢から重心を

移動する時には加速が必要になり、それを制御できな

ければ転倒のリスクにつながる。そこで開脚立位から

動作を始める際には、準備運動として左右に重心移動

を行うと、加速が少なくなり重心移動速度が減少する

ことで、バランスを崩す危険性が減少するのではない

かと考える。

高齢者の転倒が起こるのは歩行時や起立・着座時な

どが多い。立位重心動揺検査の結果は転倒経験と関係

性が低く 、静的なバランス検査だけでは転倒リスク

を明らかにすることはできない。片脚立位への移行動

作は歩行立脚時の動的アライメントと関係があると千

葉ら が報告している。そのため、片脚立位への移行

動作を指標として、歩行時の転倒リスクを評価するこ

とができると考えた。本研究で測定した移行動作時の

最大振幅とピーク間距離、最大速度とピーク間速度に

は高い相関関係があり、詳細なデータ分析をしなくて

も、一般的な重心動揺計で測定できる数値での評価が

可能である。今後、これらのデータと他のバランス検

査との関係性を検討することで、転倒リスクの数値的

な評価も可能となるのではないかと考えた。

先行研究では、若年群と高齢者群を比較した報告が

多く 、高齢者群のバランス能力低下を重心動揺計

測などによる結果で明らかにしている。しかし、本研

究における中高年群のような比較的バランス能力の良

い対象者と若年群を比較して、中高年者のバランス能

力の低下を示した研究は少ない 。本研究方法によ

る両脚立位から片脚立位移行時の重心動揺計測結果で

は中高年群と若年群に差が認められていたことから、

早期のバランス能力低下を発見できることが可能とな

り、転倒予防に向けた評価として有用である可能性を

本研究は示唆した。

５．結論

本研究では、両脚立位から片脚立位に移行する際の

重心動揺変化について、重心動揺計を用いて測定し検

討した。

重心移動距離や速度について、開始肢位による差が

認められた。そして中高年群において重心動揺は大き

くなり、また結果のばらつきが大きく個人差が目立っ

た。

これらから、片脚立位へ移行する際には閉脚立位か

ら始める方が、動作の効率が良いこと、開脚立位から

始める場合には側方への重心移動練習を行うと転倒リ

スクが低下することが示唆された。さらに、片脚立位

への移行動作を含む重心動揺測定で基準値を定めるこ

とができれば、早期からの転倒リスクを評価可能にな

るのではないかと考えた。
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