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地域在住高齢者を対象とした精子立ち上が、り動作時の地盤反力と
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Abstract 

The vertical ground reaction force (GRF) parameters in a sit-to-stand movement are 
useful for measuring lower-limb muscle strength and power in older adults. The purpose of 
this study was to examine which GRF parameters would be more strongly associated with 
a person's physical functioning. history of falls， fear of falling and mobility limitations. all of 

which are known to be related to lower-limb muscle strength and power. We performed 
cross-sectional analyses on 363 community-dwelling older adults. which included 160 men 
and 203 women， aged 65-85 years (73.4 :t 5.3 years). Five parameters were measured: peak 

reaction force. two rate of force development and two time-related parameters. Their rate 
of force development was relatively higher correlated with results from timed "up and go" 
tests. standing times from a long sitting position and 4-way choice reaction times (partial r二

一0.37~ -0.52); these tests were accompanied with a dynamic movement of lower-limb; than 

their peak reaction force and time-related parameters. The rate of force development were 
poorer in subjects reporting falls. a fear of falling or a mobility limitation compared with those 
reporting no falls. fear of falling or. mobility limitation. These results suggest that measuring 
the rate of force development in a sit-to-stand movement provide ぎ betterassessment of 

lower-limb muscle strength and power 
(Jpn.]. Phys. Fitness Sports Med.. 60(4): 387~399(2011)) 
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生の独立した予測因子として知られているからであ

高齢者が健康で、自立した生活を少しでも長く続け る.中でも. I老いは脚からjと言われる通り，筋

るためには，加齢による筋力の低下1.2)を最小限に 力の低下は下肢において顕著である1.8) それゆえ，

食い止める必要がある.なぜ、なら，筋力の低下は起 下肢筋力の評価の試みは以前より盛んにおこなわれ

居移動動作能力の低下3) 転倒の発生4) 日常生活 てきた 9-13)

動作の自立度の低下 5) 入院6)さらには高い死亡率7) 近年. I椅子立ち上がり動作時の地面反力jによ
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など，高齢期におけるさまざまな重大なイベント発
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る新たな下肢筋力 筋パワー評価の試みがなされて

いる 14-16) これは 椅子に座った状態から最大努

力による立ち上がり動作をおこなわせた際に得られ

る地面反力変数に基づき評価をおこなう方法であ

る 具体的には，ある一時点での地面反力値変数(例

反力最大値)，地面反カの変化率変数(例:Rate of 

force development: RFD) ，時間変数(例動作 I~l~ 始

から終了までの所要時間)などが用し 1られる この

測定法の利点として，椅子から立ち上がれさえすれ

ば評{語が可能であることは)， !3525の動きを伴う日

常生活動作遂行中の筋力発揮を評価できること 15)

測定機器の運搬が比較的容易であることに加え，地

面反力計を用いて力単位 (kgf) により短時間で測

定できることなどが挙げられる

地面反カ変数は 既に等尺性)j~~伸展筋力との基準

関連妥当性が確認される 14.16)なと¥筋力評価法と

しての検討は進められている 同時に，下肢筋力

と関連するとされる身体機能 17.18) 転倒経験 19.20)

起居移動動作能力 3)なと¥高齢者の Qualityof life 

に大きな影響を及ぼす諸要因と地面反力変数との関

連についての検討も散見される.例えば，パフォー

マンステストにより評価した身体機能との関連21)

転倒経験者における低値22) 生活機能との関連23)

が報告されるなど 地面反力変数の有mil主が検討さ

れてきた しかしながら いずれも少数の対象者を

基に得られた知見であり 複数ある地面反力変数の

うち具体的にどのような変数がそれらとより強い関

連を示すのか，詳細は明らかとなっていない.

そこで本研究では， より多くの地域在住高齢者を

対象とし，椅子立ちヒがり動作Il寺の地面反力変数

と， TIJ支筋力および筋パワーとの関連が既に報告さ

れており，かつ我が国の介護予防事業においても重

要視されている 24)身体機能，転倒経験，転倒不安，

および起居移動動作能力との関連性を総合的に検討

し評価の有用性が高い地面反力変数を明らかにす

ることを目的とした併せて 地面反力変数の検者

内信頼性(再現性)の確認をおこなうこととした

1 方 法

A.対象者

2009年 2月に茨城県笠17号市の住民基本台帳から系

統的:j:[13l-:I~1 法により抽出した65~85歳の地域在住高齢

者1200名のうち， 2009年 8月に実施した調査に参加

した213名，および2010年 5月に同市の住民基本台

帳 (2009i=j三とは異なる地区)から系統的抽出法によ

り抽出した65~85歳の地域在住高齢者900名のうち，

2010年の同時期に実施した調査に参加した183名の，

計-396名を対象とした 体力測定に参加しなかった

(その他の調査のみ参加した) 19名，所用による早

退のため地図反力測定に参加しなかった 6名， 日常

活で杖を使用しており，椅子から立ち上がる際

に補助具を必要とした 8名は分析対象から除外し

363名を最終的な分析対象とした このうち14名が，

平均26.6E:l後に開催した測定会(運動教室の事前測

定会)に参加し再度地面反力測定をおこなった

これを再現性の検討をおこなう分析対象とした.研

究遂行に先立って 全対象者に研究の目的および浪iJ

に関する説明を十分におこない，書面によるイン

フォームドコンセントを得た. なお本石万究は筑波大

学大学院人間総合科学研究科研究倫理委員会の承認

を得て実施した

B. 測定項目

1. 椅子立ち上がり動作時の地面反力測定

辻ら 25)と同様の以下の方法により，格子立ち上

がり動作1]寺の地面反力測定をおこない，先行研究

14.15.23.25)を参考とした 5つの地面反力変数を評価

した

鉛産方向の地面反力の測定には，立ち上がりパ

ワー測定器(竹井機器工業:T.K.K.5809)をmいた

サンプリング周期を10msとし 椅子立ち上がり動

作中における鉛直方向の地面反力 (kgf) をコン

ピュータに記録した.事前に，無荷重によるゼ口調

整および、10kgのおもりを用いたキャリブレーショ

ンをおこなった

対象者は， 40cmの高さの椅子に座り，測定器の

プラットフォーム上に両足を置いた 国内における

一般的な事務用および家庭J=f=j1奇子の多くが40cm前

後の高さである 13)ことから，このj主面高を設定し

た 座位姿勢は，雨)JtjJをjj要中高に広げ，両腕を胸の前

で組み，背すじを床面に対して垂直に伸ばし足関

節を900

に保持した姿勢とした座位姿勢を保持し

た状態から，測定者の合!Z1のあと，最大努力にて素

早く立ち上がか直立姿勢を 2秒間保持した後，通

常速度による着座動作をおこない 座位姿勢を 2秒

間保持した.これを l試行とし 連続して 3試行す
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Table 1 Descriptive date of subjects 

All (n = 363) Men (n = 160) Women (nニ 203)

Mean SD Mean SD Mean SD 

< Characteristics > 

Age (year) 73.4土 5.3 74.1 土 5.6 72.9 土 4.9 ーλ

Height (cm) 155.0 土 8.8 162.4 土 6.5 149.3 土 5.5 'k 

Body weight (kg) 55.4 土 9.3 60.5 土 8.7 51.4 土 7.8 * 

body mass index (kg/m~) 23.0 土 3.2 22.9 土 2.8 23.1 土 3.4

Systolic bloocl pressure (mmHg) 140 土 20 139 土 19 141 土 21

Diastolic blood pressure (mmHg) 76 土 11 76 土 11 76 土 10

Medication use (piece) 2.3 土 2.5 2.1 土 2.1 2.4土 2.8

Lower limb pain"， yes % (n) 2l.8% (79) 1l.3% (18) 30.0% (61) 

Lower back pain"， yes % (n) 14.0% (51) 13.1% (21) 14.8% (30) 

History of CVD‘¥yes % (n) 4.4% (16) 5.6% (9) 3.4% (7) 

Smoking habi tぺyes % (n) 9.6% (35) 18.1% (29) 3.0% (6) 

Eclucation (year) 11.1 土 2.6 1l.4 土 2.8 10.9 土 2.5

Physical activity (score) 123.0 土 60.3 126.8 土 69.4 120.0 土 52.1

Five cognitive function test (score) 6l.5 土 18.5 60.1 土 18.5 62.6 :l: 18.5 

< Ground reaction force parameters > 

F/w (kgf. kg'
l
) l.38 :l: 0.13 l.46 土 0.12 l.32 土 0.09 * 

RFD1/w (kgf/s' kg'
l
) 14.57 土 3.73 15.80 土 3.97 13.60 土 3.23 合

RFD9/w (kgf/s' kg'
l
) 10.11 土 2.02 10.85 土 2.14 9.52 :l: l.72 士

1'1 (m8) 312 :l: 104 301 土 86 320 土 115

1'2 (m8) 867 土 175 845 土 155 884 土 188 * 

< Physical performance testsc
> 

5-time si t-to-stancl (8) 7.88 土 2.19 8.00 :l: 2.30 7.79 :l: 2.10 

Grip strength (kg) 28.0 土 8.1 34.7 土 6.9 22.7 土 4.0 * 

5-m habitual walk (s) 3.69 土 0.66 3.65 土 0.66 3.72 土 0.66

1'imecl "up ancl go" (s) 5.92 土1.14 5.72 土1.05 6.08 土l.18 会

Standing time f1'om a long sitting position (s) 2.80 土1.24 2.43 土 0.89 3.09 土l.39 大

Sit and reach (cm) 34.0 土 9.1 33.5 土 10.1 34.4 土 8.2

Functional reach (cm) 26.7 土 5.4 27.4 土 5.5 26.1 土 5.3 * 

One-Ieg balance with eye8 open (s) 34.5 土 22.4 34.9 土 22.9 34.2 土 22.0

Simple reaction time (ms) 499 土 128 482 土 123 512 土 131 宮古

4-way choice reaction time (m8) 1059 土 162 1047 土 123 1068 土 187

Hancl working with peg boarcl (s) 38.2 土 6.2 38.6 :l: 5.1 38.0 土 7.0

< Fall-related items> 

I-listory of any fallsぺyes % (n) 17.1% (62) 11.9% (19) 21.2% (43) 

Fear of falling‘¥yes % (11) 36.0% (130) 23.8% (38) 45.8% (92) 

< Self-1'ated mobility limitatiol1s > 

Climbil1g 10 stepsll， difficult % (n) 17.9% (65) 1l.3% (18) 23.2% (47) 

llising f1'om chai/， difficult % (11) 10.2% (37) 6.3% (10) 13.4% (27) 

Walking fo1' 15 mil1utes"， difficult % (11) 11.0% (40) 8.1%(13) 13.3% (27) 

Mobility limitntiol1"， il1cidel1t 

(Havil1g ol1e 01' mo1'e clifficulties) % (11) 24.3% (88) 16.9% (27) 30.2% (61) 

* p < 0.05 (presence of gender difference) 
n=256-363because a fewmbiects were Lmbie to or dldntt perform orhad mmng vaiLl 

a: X ~ test 

SD: standard deviation 

CVD: cerebrovascular disease. F: peak reaction force. RFD1: maximal rate of force developmem (ム 10ms). 

RFD9: maximal rate of force develo]コment(6. 90 ms). Tl: a time during developing force. T2: chair-rise time. W 

body weight 
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10msにおける増加量を1.0sに換算し体重で除し

た値である 3試行のうち，最も高い記録を採用し

た.単位はkgfls'kg-1とし，O.Olkgfls' kg-1単位で

記録した

3 )最大増加率 (90msI_R leMJ)体重比 (maxImalrate 

of force development (D. 90ms) per body weight 

以下RFD9/¥νと記す)

この変数は，地面反力が最大増加を記録した

10msの前後40msを含めた計90msにおける増加量を

1.0s~こ換算し体重で除した値である 3試行のう

ち，最も高い記録を採月3した 単位はkgfls'kg-1と

し，O.Olkgfls' kg-1単位で記録した データの再現

性の向上をねらいとし，解析i玄関を測定器本来のサ

ンプリング周期である 10msから90msへと拡大した

この変数が，辻ら 25)によって報告されている

斗
↓
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ることとした 対象者への実験手順の理解を十分に

深めるため， 21mの主東習をヰ手前におこなった

本研究の分析に)召し Eた地図反力変数はJ_j、下の通り

である (Fig.1) 

1 )最大値体重1ヒ(peakreaction force per body 

weight:以下F/wと記す)

この変数は，地面反力の最大値を体重で除した値

である 椅子立ち上がり動作fJ寺における鉛i亙方向の

最大の踏み込みの力を反映する. 3試行のうち，

も高い記録を採用した.単位はkgf.kg-1とし，0.01 

kgf-kg-l単位で、記録した

2 )最大増加率 (10ms[玄関)体重比 (maximalrate 

of force development (ム 10ms)per body weight 

J_j、下I~FD1h:vと記す)

この変数は，地面反力が最大増加を 録した

三ッ石，390 
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Fig. 1. Ground reaction force parameters. 
F: peak reaction force， RFD 1: maximal rate of force development 
( {} 10 ms)， RFD9: maximal rate of force development ({) 90 ms)， 

Tl: a time during developing force， T2: chair-rise time 
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4 )地ITu))乙力増加IJ寺IMJ(a time during developing 

force 以下T1と記す)

この変数は，地面反力が急激増加する直前の，抜

重11寺における地面反力が最小値を示したl時点から，

最大値 (peakforce)に到達するまでの1I寺!?Eりである

I~FD9/wが得られた試行における 1ï宣を採用した.単

{立はmsとし， 10ms単{立で、記j;議した

5 )立ち上がり動イ乍n寺I'I:¥J (chair-rise time: iJ、TT2

と記す)

この変数は，抜重n寺における地面反力が最小値を

示した時点から動作終了までの!時間である 椅子立

ち上がり動作開始時点を，着寺の地面)文力を基準

として2.5%減少 15)あるいは20%減少23)したH寺点と

する先行研究が存在するが，高齢者を対象とした場

合にこれらのH寺点を正確に規定することが困難な

ケースが生じることから 本研究ではより明確な基

準として最小値を示した時点を選択した動作終了

時点は先行研究23)に基づき，地菌j又力が体重値に

到達した時点と規定した RFD9/wが得られた試行

における値を採用した.単位はmsとし， 10ms単位

で記録した

2 身体機能テスト

日常生活動作に必要な身体機能(筋力，歩行能力，

柔軟tt.バランス能力，反応性，巧綴性)を反映し

得る評価項目として51fiJ椅子立ち上がり時間，握力，

5m通常歩行時間， Timed "Up and go"，長j主位起

立時間，長j主体前屈， Functional reach，開眼片足

立ち時間，全身単純反応時間， 4方向選択反応時

間， 48本ペグ移動時間の計11項目を測定した長座

位起立時!習を除く 10項自の測定方法の詳細は，先行

研究26)を参照されたい.なお 長座位起立時間の

測定は次の通りおこなった長座位姿勢をとらせ，

合 I~J とともに最大努力で素平く立ち上がるように教

示した.立ち上がり方法については， 日常生活での

立ち上がり方法を再現するよう教示した ストップ

ウォッチにより O.Ols単位で 2[fi]計測し短い方の

記録を分析に用いた

3 過去 1年間の転倒経験，転倒不安の有無

転倒経験の誠査は 「この 1年間に転んだことが

ありますか」の間いに対し， 1はいJもしくは「い

いえjのいずれかで回答を求めた.本研究における

転倒の定義は「本人の意思とは関係なく，地面また

はより低いところに足底部以外の身体が接触するこ

とJ27)とした. また，想起期間を 1年間とする転倒

経験調査は，本邦における高齢者を対象とした場合

の妥当性が雌認されている 28)

転倒不安の調査は， 1転倒に対ーする不安はありま

すかjの向し 1に対A し 「ある j もしくは「なし'Jの

いずれかで回答を求めた

4 起居移動動作能力(階段昇段，椅子立ち仁がり，

15分間歩行)

起居移動動作能力は， Visseret ai 3)，清野ら 29)

を参考とし，階段昇段，椅子立ち上がり， 15分間歩

行の 3動作を調査した

調査は， 1手すりや壁をったわらずに続けて階段

を10段昇ることができますか上|椅子に座った状態

から何もつかまらずに立ち上がることができます

か上 115分間(約400m) くらい休まずに続けて歩

くことができますかjのi苛いに対し，いずれも「十

分にできるJ. 1少しむずかしし士「全くできないj

の 3件法で回答を求め 「十分にできる」と回答し

た場合は「良好Jとし， 1少しむずかしし lJ. 1全く

できないjとした場合は「不良」として，それぞれ

カテゴリー化した. 3動作のうち 1動作以上で、「不

良Jとなった者を「起居移動動作能力制限あり jと

カテゴリーイヒした

5. 基本的属性

対象者の基本的属性として，住民基本台帳に記

載されていた性，年齢に加え，身長，体重 body

mass index (体重 (kg) を身長 (m) の 2乗で除し

た値)，収縮期血圧，拡張期血圧， J眠薬数，下肢の

痔痛の有無，腰痛の有無，脳血管疾患既往の有無，

喫煙習慣の有無，教育年数，身体活動量(日本語版

PASE30)) ，認知機ぜ(ファイブ・コグ検査31)) を

調査した

C圃統計解析

検者内信頼性(再現性)の検討には，級内相関係

数 (intraclasscorrelation coefficient:以下ICCと記

す)を算出した.なお，単一測定者による 2度の測

定であることから，一元配置変量モデルのICC(1， 

2) を算出した分散分析による試行間の差の検定

に基づき，有意な試行差がみとめられない場合，得

られたICCは有意であるとした. ICCは0.70以上で良

好 32)と判定した

地面反力変数と各身体機能テストとの関連の検討
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には，年tii令を調整した{話相関分析を男女別におこ

なった.過去 1 年間の転倒経験の有#!~，転倒不安の

有無，起居移動動作能力制限の有無の間における地

面反力変数の比較には，ステューデントの t検定な

らびに，共分散分析をおこなった.性，年齢， HIミ薬

数，脳血管疾患既往，喫煙習慣，教青年数，身体活

動量，認知機能を調整し転倒不安の有無による比

較のみ，それらに加えて転倒経験を調整した 各比

較において，差の大きさの程度を示す効果量 (effect

size) としてCohen'sd 33)を算出した この値は慣

例的に， 0.2は小さい， 0.5はヰl程度， 0.8は大きいと

される33) また 地面反力変数を男女別に 5分位

しそれらを統合した 5群を設定し各群におけ

る起居移動動作能力制限ありの者の割合について

Cochran -Armi tage検定により傾向性の検定をおこ

なった 各群間の比較には X2検定を用い，多重比

較検定はBonferroni{去により有意水準を調整して

おこなった Cochran-Armi tage検定を除くすべて

の統計処理には，統計解析ソフト PASWstatistics 

17.0を用いた Cochran -Armi tage検定は統計解析

ソフトR2.10.0を用いた.統計的有意水準はいずれ

も5%未満とした

m.結 果

A. 地面反力変数の再現性

Table 2に，再現性の検討対象者14名の身体的特

徴および地面反力測定第 l試行における測定値を示

した 抽出元である全分析対象者363名から再現性

の検討対象者14名を除いた349名との 113~ に有意差が

みとめられた項目は無く，母集団を代表する対象者

であることカ宝石在55された

Table 3に，地面反力測定を 2試行おこなった際

における各変数の測定値を示し それに基づいた

1CCならびに 2試行間の差を比較した結果を示し

た. RFD1/wを除く全ての変数において，良好と

される0.70tj，J二の 1CC32
)が得られ また 2試行間に

有意差はみとめられず優れた再現性が確認された

Table 2. Comparison in characteristics and ground reaction force parameters 
between subjects with and without assessment of reproducibility 

Subjects with Subjects without 
assessmel1t of assessment of 
reproducibility reproducibility 

(11 = 14) (11 349) 

Mean SD Mean SD P-value 

< Characteristics > 

Age (years) 73.4土 3.3 73.4 土 5.3 ns 

Height (cm) 155.5 ::l:: 8.2 155.0 土 8.9 ns 

Body weight (kg) 53.6 土 6.1 55.4 土 9.4 ns 

body mass index (kg/m
2
) 22.2 土 2.2 23.1 土 3.2 ns 

SBP (mmHg) 137 土 12 141 土 20 n5 

DBP (mmHg) 73 土 8 76 土 11 ns 

Percentage of womel1 (Men爪10mel1)礼 64.3% (5/9) ら5.6%(155/194) ns 

< Ground reaction force parameters > 

F/w (kgf' kg'
l
) 1.35 土 0.09 1.38 土 0.13 n5 

RFD1/w Ckgfis . kg'l
) 14.73 土 2.65 14.57 ::l:: 3.76 ns 

RFD9/w (kgf/s . kg 1) 10.25 土1.41 10.11 土 2.04 ns 

'1'1 (ms) 325 土 127 311 土 102 ns 

'1'2 (ms) 836 土 170 867 土 175 ns 

a: X -test 

SD: standard deviation， ns: not significant 
SBP: systolic blood pressure， DBP: diastolic blood pressure， F: peak reaction force， 

RFD1: maximal rate of force development (6.10 ms)， RFD9: maximal rate of 
force developmem (6. 90ms)， Tl: a time during developing force， T2: chair-rise 
time， w: body weight 
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Table 3. Test-retest reliability of ground reaction force parameters 

Test 1 Test 2 

Mean SD Mean SD ICC F P'value 

F/w (kgf. kg'l
) 1.35 土 0.09 1.36 土 0.10 0.913 0.52 0.48 

RFDlIw (kgf/s . kg'
l
) 14.73 土 2.65 15.98 土 2.60 0.505 3.62 0.08 

RFD9/w (kgf/s . kg'l
) 10.25 土1.41 10.19 土1.13 0.872 0.13 0.72 

Tl (111S) 325 土 127 324 土 122 0.842 く 0.01 0.97 

T2 (111S) 836 土 170 840 土 147 0.819 0.02 0.90 

n = 14 

The two test sessions were separated 26.6 :t: 2.3 days 
SD: standard deviation. ICC: intraclass correlation coefficients 
F: peak reaction force， RFDl: maximal rate of force development (ム 10ms)， RFD9: 
maximal rate offorce development (ム90ms)， Tl: a time during developing force， 

T2: chair-rise time， w: bodyweight. 

B. 身体機能テスト，転倒経験，転倒不安，起居

移動動作能力との関連

1 .対象者の特徴

Table 1に，横断的関連の検討に用いる対象者

363名の基本的属性 地面反力変数，身体機能テス

ト，転倒経験，転倒不安，起居移動動作能力制限の

結果を示した.女性より男性において年齢が有意に

高かったが，その差は1.2歳と小さかった. T1を除

く全ての地直反力変数において有意な d性差がみとめ

られ，男性が女性よりも大きい (T2は短い)値を

示した 全体の17.1% (62名)が過去 1年間に転倒

を経験し 36.0%(130名)が転倒不安を有していた

転倒経験と転倒不安のいずれにおいても，女性が男

性より「あり Jとした者の割合が有意に高かった

起居移動動作能力制限ありの者は24.3%(88名)で

あり，制限を有した者の割合は女性が男性より有意

に高かった

2. 身体機能テストとの関連

Table 4に，各地面反力変数と，身体機能テスト

とのi習における偏相関係数を示した

男女いずれにおいても，多くの項目間に有意な偏

相関がみとめられた.中でも 51車椅子立ち上がり時

間， Timed "up and go"，長座位起立時間， 4方向

選択反応待問との間に相対的に強い関連を示した

女ttは男性よりも Irl= 0.40を上回る偏相関係数が

多く得られた

3. I転倒経験，転倒不安，起居移動動作能力制限の

有無による比較

Table 5に，過去 1年間の転倒経験，転倒不安，

起居移動動作能力制限の有無JjUの各地面反力変数の

結果を示した

転倒経験の有無による比較では，あらゆる項目で

調整した後も， F /w， RFD9/w， T1で有意性が示

された.転倒不安の有無による比較では，調整後も

F/w， RFD9/wおよびT2で有意性が示された.起

居移動動作能力制限の有無による比較では，調整後

もF/wを除く全ての比較において有意性が示され

た. RFD9/w， Fh入rおよびT2を男女別に 5分位し

て統合させた各群における，起居移動動作能力制限

ありの者の割合を Fig.2に示した.これらはいずれ

も有意な傾向性が確認され 中でもRFD9/wおよび

F/wは，下位群になるにつれて制限を有する者の割

合が階段状に上昇を示した

N. 考 察

A. 地面反力変数の検者内信頼性(再現性)の検

言す

本研究で用いた地面反力変数は， RFD1/wを除く

全ての変数において，良好と判定される0.70以上の

1CC32
)が得られ，1:憂れた再現性が確認された (Table

3) 

これまで，高齢者を対象とした椅子立ち上がり

動作時の地面反力変数の再現性は，中谷と上 14)

Yamada & Demura 16)により およそICC= 0.81 ~ 

0.95と報告されている.上述したいずれの報告も，

測定機器および地面反力変数の算出点・区間に本研

究と棺違はあるものの，間程度の良好な ICCが確認

されていることから，椅子立ち上がり動作11寺の地面

反力を評価すること自体への信頼性が確認されたと

考えられる.なお，本研究における RFD1/wのICC
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Table 4. Partial correlation coefficients between ground reaction force par乱metersand physical performance 

tests adjusted for ageゐ

<Men >  

5-time sit-to-stand 

Grip strength 

5-111 habitual walk 

Timed "up and go" 

Standing time企oma long 8i tt四 gpOSltlOl1 

Sit and reach 

Functional reach 

One'leg balance with eyes open 

Simple reaction time 

4 -way choice reaction time 

Hand working with peg board 

<Women>  

5-time si七戸to-stand

Grip 8trength 

5-m habiもはalwaD， 
Timed "up and go" 

Stヨndingti且 e企Offia long sitting position 

Sit and reach 

Functional reach 

One-leg balance with eyes open 

Simple reaction time 

4-v.，1ay choice reaction tin18 

Hancl working with peg board 

n 

(8) 160 

(kg) 159 

(8) 160 

(8) 160 

(8) 159 

(cm) 158 

(C111) 160 

(8) 160 

(ms) 160 

(1118) 159 

(8) 160 

(s) 203 

(kg) 202 

(8) 203 

(8) 203 

(8) 202 

(C111) 203 

(cm) 203 

(s) 202 

(m8) 200 

(ms) 203 

F/w RFD 1/w RFD9/w 

(kgf. kg 1) (kgf/s' kg1) (kgf/s' kgl) 

T1 

(ms) 

T2 

(ms) 

partial-r partial-r partial-r partial-r partial-r 

14 .07 .13 -.12 -.08 

*p<o 邸機 ipartial-r Iと 0.4 翻 0.4> ! partial-r I孟 0.3 臼 0.3> I partiah ! (p< 0.05) 
F: peak reaction force， RFDl: maximal rate of force development (s 10 ms)， RFD9: maximal rate of 

force development (ム90ms)， Tl: a time during developing force， T2: chair-rise time， w: body weight 

が他の変数より低い値を示した理由として，解析区

間が10msと非常に狭く，安定Lた値が得られな功、っ

た可能性が考えられる 辻ら却は，再現性を高め

る目的により解析亙間を90msに広げた RFD9/w変

数を採用したが，その方法が妥当であることの裏付

けとなった.

B. 身体機能テストとの関連性の検討

男女いずれも多くの身体機能テストとの開に，低

から中程度の有意な偏相関係数が得られた 地面反

力測定と同様に連続椅子立ち上がり動作を求める 5

回椅子立ち上がり時間以外にも，特に RFD9/wと

の間において， Timed "up and go"，長座位起立時

間， 4方向選択反応時間の 3つのテストと相対的に

強い相関関係が示された (Table4) 中谷と上 14)は，

椅子立ち上がり動作時の地面反力における RFDを

「力発揮速度Jと定義しているほか， これまでに等

尺性膝伸展時のRFDは「素早い筋力発揮のための

能力」の評価を目的としで頻用されている34，35)

よって，椅子立ち上がり動作時における地面反力の
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Table 5. Comparison of ground reaction force parameters between no falls and any falls， with and without fear of 

falling， with and without mobility limitation. 

Yes No 

Adjusted 

P'value
b 

Adjusted 

lλvalue比

Effect size 
(Cohen's d) 

< History of any falls> 
F/w 

RFDl/w 

RFD9/w 

T1 

T2 

0.04 

i
o
3
4
 

m

β

。
ハU

ハU

ns 

ns 

0.04 

0.48 

0.38 

0.46 

0.32 

0.36 

P'value 

く 0.01

く 0.01

く 0.01

0.03 

0.01 

SD 

(n = 62) 

1.33 土 0.12

13.40 土 3.77

9.34 土1.92

339 土 100

918 土 190

Mean SD 

(n = 301) 

1.39 工 0.12

14.81 土 3.68

10.27 土 2.01

306 土 104

856 土 170

Mean 

(kgf' kg'
l
) 

(kgf/s' kg'
l
) 

(kgf/s' kg'
l
) 

(l11s) 

(I11S) ns 

0.01 

ns 

< 0.01 

ns 

ns 

く 0.01

ns 

く 0.01

0.62 

0.45 

0.57 

0.30 

0.44 

く 0.01

く 0.01

< 0.01 

く 0.01

く 0.01

(n = 130) 
1.33 土 0.11

13.51 土 3.24

9.39 土1.68

332 土 104

914 土 188

(n = 231) 
1.41 土 0.13

15.16 土 3.86

10.52 土 2.09

301 土 103

840 土 161

(kgf' kg'
l
) 

(kgfls' kg'
l
) 

(kgf/s' kg'
l
) 

(I11S) 

(l11s) 

< Fear of falling > 

F/w 

RFDlIw 

RFD9/w 

T1 

T2 0.03 

ns 

く 0.01

く 0.01

0.046 

く 0.01

ns 

0.01 

く 0.01

く 0.01

く 0.01

く 0.01

く 0.01

0.76 

0.79 

0.92 

0.62 

0.91 

く 0.01

く 0.01

く 0.01

く 0.01

く 0.01

(nニ 88)

1.3] 土 0.10

12.46 土 3.03

8.80 土1.70

359 土 134

978 土 211

(n = 274) 

1.40 土 0.12

15.26 土 3.68

10.54 土1.93

296 土 86

830 土 144

(kgf' kg 1) 

(kgfi's' kg'
l
) 

(kgf/s' kg'
l
) 

(I11S) 

(111S) 

< Mobility limitation> 
F/w 

RFDlIw 

RFD9/w 

T1 

T2 

a: ANCOV A models adjusted for age and gender目 1naddition， models adjusted for a history of any falls only when 

a comparison between subjects with and without a fear凋 offalling. b: ANCOVA models adjusted for medication use， 

education， smoking habit. history of cerebrovascular disease. physical activity and cognitive function， in addition to "a" 
SD: standard deviation， ns: not significant. 

F: peak reaction force， RFD 1: maximal rate of force development (ム 10ms)， RFD9: maximal rate of force 

development (ム90ms)， Tl: a time during developing force， T2: chair-rise time， w: body weight. 

寵轟轟輯轟轟融事理輯璽輯轟轟轟轟 轟轟 轟麟額韓鍾麓鑓纏麟輯

P十く 0.01P十く 0.01P十く 0.01

(ms) 

ウ

3 

4 

コ

Womcn 
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871 - 1010 

811 - 870 

731 - 810 

- 730 

Men 

971 -

851 - 970 

791 - 850 
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- 720 

* 

女
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- 1.24 

1.25 - 1.29 

1.30 - 1.34 

1.35 - 1.39 

1.40 -

?な

守宅

Men Womcn 

- 9.10 - 8.27 

9.11 - 10.43 8.28 - 9.06 

10.44 - 11.38 9.07 - 9.79 
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12.38 - 10ρ4 -

* 
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....， 
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{ 
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* p < 0.005， l P value for Cochran-Armitage trend test 

RFD9・maximalrate of force development (690 ms). F: peak reaction force. T2: chair-rise time. w: body weight 

71 75 65 76 74 73 72 73 72 11 
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RFDも，下肢筋パワーと関連の強い変数であると

考えられている 15) 素早い筋収縮が求められる下

肢筋パワーは最大筋力と比較して， 日常生活動作の

円滑-な遂行において， さらに重要な役割を果たすこ

とが知られている36，37) それゆえ，本研究におけ

るRFD9/wが，素早くダイナミックな下肢の動き

が求められる身体機能テストとのi習に強い関連を示

したことは十分理解できる. Timed "Up and go"は，

椅子の立ち座り動作や歩行，旋回などのさまざまな

日常生活動作を包含し総合的な身体機能の低下を

鋭敏に反映する身体機能テストとして知られてい

る38) さらに，男女いずれにおいても脚伸展筋パ

ワーとの有意な関連 (Pearson'sr二 一0.59~ -0，74) 

が報告されている 39) また，長座位からの起立動

作時にも，下肢筋力および筋パワーの発控が求めら

れることは明白である. これと1頚1tJ、した仰臥{立から

の立ち上がり動作については 加齢や障害の発生に

より時間が大幅に延長する 40)ことが報告され， こ

れには下肢筋力の低下が影響しているものと考えら

れている， 4方向選択反応時間は，指示された方向

への移動動作を正確かつ迅速におこなうことが求め

られる. これには情報の適切な処理に必要とされる

認知機能や，単純課題による反応時間，バランス能

力などが関連するとともに 膝伸展筋力や足背屈筋

力がそれらと同程度かそれ以上の関連を示すことが

報告されている 41.42) 

なお，地面反力変数と身体機能テストとの関連は

相対的に男性よりも女性において強かった (Table

4) ，この傾向は，下肢筋力および、筋パワーと，歩行

速度， Timed“up and go"などの身イ本十幾能テストと

の関連は男性より女性の方が強いとの報告39，43)を

支持するものであった

C. 転倒経験および転倒不安との関連性の検討

これまで，過去の転倒経験と地面反力変数との関

連についての検討は，年齢差が非常に大きい転倒群

と非転倒群を比較したFleminget a122)による報告

に限定されていた. これに対して，本研究では同年

代を対象とし，あらゆる項目を調整しでもなおF/

w， RFD9八九rといった力単位で記録される地面反力

変数が，転倒経験の有無により差異を示した (Table

5) .過去の転倒経験の有無により明白筋力や， 11奈

仲良筋パワーに差がみられることは以前より報告さ

れている 19，20) また， Bento et al. 44)は，転倒群と

非転倒群を比較し 等尺性H~~屈曲最大トルクでは

有意差がみられなかったものの 同時に評価され

るRFDでは有意差がみられたことを報告している

この結果から，つまずいた後のリカバリー動作の際，

いかに素早く筋力を発揮できるかが重要で、あること

が示唆された 44) 一方，地面反力変数の中でもTl

やT2などの時間変数においては，群j帯差が相対的

に小さかった.椅子立ち上がり動作の時間により評

価をおこなう 5回椅子立ち上がり時間においても，

転倒発生との問に有意な関連はみられないとの報告

もある45) よって 椅子立ち上がり動作そのものの

素早さと転倒発生との関連は弱いことが推察され，

力単位で評価することの重要性が示唆される

転倒不安の有無により， F/w， RFD9/w， T2に

おいて，あらゆる項目を調整しでもなお有意性が示

された (Table5). 転倒不安は，過去の転倒経験や

将来の転倒発生と非常に強く結び付いていることが

知られており 46) それゆえ活動を著しく制限する

ことが報告されている47) 転倒不安の有無により，

下肢筋力に有意差が見られたとする報告48)がある

一方，関連が無かったとする報告49)もなされてお

り，その見解は一致していない. しかしながら，転

倒不安と下肢筋力とが直接関係すると考えるより

も， Delbaere et al. 47)が示すような，転倒不安が活

動性を低め，それにより筋力や身体機能が低下する

というモデルに合致する可能性が高いことが推察さ

れるが，この点、については今後の検討が必要である

D. 起居移動動作の遂行能力との関連性の検討

Table 5に示す通り，起居移動動作能力制限の有

青民の i習にRFD9/w. T2においてeffectsize7うす0.9を

上回る，有意かっ大きい差異が示された さらに，

RFD9/wおよび、F/wでは その値が低下するにつ

れて制限を有する者の割合が高まることを確認した

(Fig. 2). 低い下肢筋力，筋ノfワーが， 自己評価に

基づく起居移動動作の低い自立度と関連， もしくは

それらに影響することが報告されている 3，5，50) ま

た， 1青野ら 29)は 本研究と同様の 3動作のいずれ

かにおいて「できない」とした者は，全て「でき

る」とした者より，あらゆる身体機能テストにおい

て低い成績であったことを報告した. また，先述し

たとおり RFD9/wは下肢筋ノfワーと関連が強い変
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数であると考えられ. -f肢筋パワーは日常生活動作

の円滑ーな遂行と密J肢に関わることが報告されてい

る36，37) RFD9八九rは ノfフォーマンステストによ

り客観的に評価される身体機能に加えて，高齢者自

身の主観に基づく起居移動動作能力との間にも， よ

り強い関連を示すことが確認された

E 研究の限界と今後の課題

本研究では，異なる検者による検者間信頼性につ

いての検討はおこなっていない. しかしながら，検

者の体格や熟練度の影響を受けやすい徒手筋力言十に

よる評1i国11)とは異なり，所定の姿勢から最大努力

による立ち上がり動作を求めさえすればよい本測定

では，検者間誤差の混入の危険性は大きくないこと

が予想される.

横断的な関連の検討ーにおける限界として，第一に

選択バイアスの可能性が考えられる.本研究の対象

者は，単一の自治体から選ばれているほか，体力測

定に参加した高齢者であるという点で体力レベルが

高かったことが考えられる.第二に，本研究は横断

研究であるため因果関係についての言及はできな

い.本研究は前向き調査のベースライン測定の結果

に基づく報告であることから，今後はこれらの対象

者を縦断的に追跡し地面反力変数が転倒や起居移

動動作能力制限の発生の予測に有用であるかについ

て検討を重ねることが必要である

V. 結 諮
問

本研究では，新たな下肢筋力 筋パワー評価法と

して検討が進められている椅子立ち上がり動作時の

地面反力変数について，地域在住高齢者を対象とし

た再現性の確認をおこなうとともに，身体機能，転

倒経験，転倒不安および起居移動動作の遂行能力と

の関連性を検討し以下の知見を得た

1 .ほぼ全ての地面反力変数において，良好とされ

る再現性が確認された

2. 地面反力変数はあらゆる身体機能と関連する

が. 1=j::Jでも RFD9/wが，起立・歩行能力，反

応性など，下肢のダイナミックな動きが求めら

れる身体機能と強い関連を示すことが確認され

た

3. 転倒経験，転倒不安を有する者，起居移動動作

の遂行能力が低下している者は，地面反力変数
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も不良な値を示し 特に RFD9/wはそれら全

てと関連を示した

よって，増加率変数である RFD9/wが，最も評価

の有用性が高い変数であることが明らかとなった
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