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研究成果の概要（和文）：若年者と高齢者、脳卒中者、認知症者を対象に歩行中の方向転換課題における頭部定
位反応時間とステップ運動戦略を記録した。頭部定位反応時間は、若年者・高齢者・脳卒中者・認知症者で相違
があり、認知症者が最も遅延していた。方向転換運動は若年者、高齢者、脳卒中者では支持脚方向でステップタ
ーン運動戦略を、遊脚方向でスピンターン運動戦略を取るに対して、認知症者では両方向でステップターン運動
戦略を取った。このような方向転換指示に対する頭部定位反応時間の遅延と方向転換ステップ運動戦略の特異性
から、認知症者においては認知-運動情報処理機能及びongoing programの修正機能に問題があることが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：The head orientation reaction time and the strategy of the movement in the 
step in the turning task while walking for young adults(YA), the healthy older adults(HO), the 
strokes(S), and the dementia persons(D) were recorded. At the head orientation reaction time, it was
 significantly difference, and D had been delayed most. At the supporting leg turn, it was taken the
 step turn movement strategy in YA, HO and S, and at the swing leg turn, it was taken the spin turn 
movement strategy. On the other hand, the step turn strategy was taken by the both direction 
conversion in D. It was suggested that D had the problems of the perception-movement proposal 
information processing function and the modification function of ongoing program to allow 
directional change from the delay of the head orientation reaction time and the uniqueness of the 
strategy of the movement in the turning step.

研究分野：理学療法学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 リハビリテーション医療に関連する立位
バランス機能に関する研究は、姿勢制御に関
する理論の変遷に従い変化してきた 1)。つま
り 1960 年代は姿勢反射としてのバランス機
能、1990 年代は運動戦略あるいは運動スキル
としてのバランス機能、2000 年代以降は認知
機能としてのバランス機能である。Huxham 
FE2）と Patla AE3）は、この 3つの歴史的変遷
を踏まえ、バランス機能を課題と環境及び身
体機能の3つの相互作用と転倒あるいは障壁
回避に関する時系列の観点から、予期的制御
（機構）（proactive control mechanism）、
予測的制御（機構）（predictive control 
mechanism）、応答的制御（機構）（reactive 
control mechanism）として整理をした。 
 予期的制御は、障害物の認知による回避戦
略の想起であり、予測的制御は障害物を回避
するための姿勢調整であり、応答的制御は予
想に反しバランスを崩したときの姿勢応答
を意味する。バランス機能研究の歴史からと
らえると応答的制御は姿勢反射の研究、予測
的制御は運動スキルの研究、予期的制御は認
知機能としてのバランス研究であり、近年に
なり予期的制御に関する研究報告がなされ
るようになってきた 4-9）。 
 
２．研究の目的 
 
 歩行中の障害物回避のための予期的制御
について焦点をあて、視覚情報から新たな運
動戦略を表出するまでの処理過程を歩行中
の方向転換課題を用いて、方向転換反応時間
と足部のステップ運動パターンの変化から
同定し、若年成人と高齢者を基準とし脳卒中
及び認知症者のバランス機能における予期
的制御の特徴を明らかにすることとした。 
 
３．研究の方法 
対象は、健常成人２０名（平均年齢 25.8
±5.7）、健常高齢者２０名（平均年齢 68.5
±3.0）、脳卒中者１１名（平均年齢 66.6 ± 
9.9）、認知症者１６名(平均年齢 83.6 ± 
4.6)であった。健常高齢者の平均歩行速度は
1.5m／secであった。脳卒中者は右麻痺6名、
左麻痺 5名、平均歩行速度 0.98m／sec、認知
症者の診断名は、１５名がアルツハイマー認
知症病、１名がレビ－小体認知症で、
Mini-Mental State Examination(MMSE)の平
均は 15.9±3.8 であった。歩行速度は平均
0.9m／sec であった。 
 
 
課題は 10m 歩行路において，4～5m 程度の
定常歩行後，方向指示刺激装置（イリスコ社）
により矢印ランプで転換方向を提示し（光刺
激），その方向にできるだけ早く左右 90°方
向転換するものとした（図１）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        図１ 
 
 
光刺激は足底に付けたフットスイッチを
用いて右または左足踵接地のタイミングと
した。光刺激脚（支持脚）と転換方向の組み
合わせの４パターン（支持脚/転換方向：左
足／左，右足／右，左足／右，右足／左）を，
支持脚方向（支持脚と転換方向が同側；左足
／左，右足／右）と遊脚方向（支持脚と転換
方向が反対側；左足／右，右足／左）に分類
した。 
各試行は５試行ずつ計 20 試行実施した。
測定は十分練習した上で，対象者が動作習熟
した後に行った。光刺激のタイミングと方向
は対象者に伝えずにランダムとし，対象者が
予測できないよう配慮した。 
光刺激後のステップ戦略はビデオカメラ
（JVC 社；GC-YJ40）を用いて分析した。先行
研究 10,11）に従い、転換方向と反対側の足を軸
足として転換方向側の足を踏み出した場合
（例えば，右方向に進む際に左足を軸足とし
て右足を踏み出す）を step turn，転換方向
と同側の足を軸足とし，反対方向の足が軸足
をクロスした場合（例えば、右方向に進む際
に右足を軸足として左足をクロスする）を
spin turn とした（図２）。  
 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 

 
 
また、光刺激から頭部・腰部が回旋するまで
の反応時間を慣性センサ（ATR-Promotions；



TSDN121）と方向指示刺激装置を同期して計
測した。慣性センサは 3軸（左右，前後，上
下方向）の加速度・角速度・地磁気が可能で、
大きさは 37mm(W)×46mm(H)×12mm(D)、重さ
は約 22g であった。方向指示刺激装置は 2重
スイッチを用い、験者が方向指示刺激装置の
コントローラースイッチを押した後，踵に付
けたフットスイッチが ON となることで光刺
激が点灯する仕組みとした。点灯により、方
向指示器から同期用の慣性センサに磁気刺
激が送信され、各部の慣性センサと同期用ソ
フ ト ウ ェ ア （ ATR-Promotions ：
SyncRecord-T）、Web カメラ（UCAM-CO220FB）
をモバイル PC 上で同期した。慣性センサの
貼付位置は先行研究を参考に頭頂部，第 3腰
椎棘突起とした。反応時間の算出方法は，光
刺激から５歩前までを定常歩行データ（基準
値）とし、光刺激後に各部の上下方向角速度
データ（以下、Yaw データ）が基準値の平均
値±2SD から逸脱した時点、または Yaw デー
タ波形が定常歩行データ波形から変化した
時点を各部反応時間として算出した（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図３ 
 
 
足部接地のタイミングは頭部の3軸加速度合
成データ(合成データ：√(ⅹ²＋ｙ²＋ｚ²))
のピーク値とした。サンプリング周波数
100Hz とし、移動平均法（10 区間）を用いて
処理した。 
 若年者と高齢者及び認知症者の各群にお
いて、歩行速度と TUG（timed up and go test）
を計測した。 
統計処理では、反応時間の群間比較を一元
配置分散分析及びステップパターンの出現
率比較をカイ二乗検定で、反応時間と歩行速
度、TUG との相関分析で比較し、有意水準は
5％とした。各対象者には研究の詳細を口頭
で説明し書面にて同意を得た。なお，本研究
は，埼玉県立大学倫理委員会の承認の下（承
認番号 26047）行った。 
 
４．研究成果 
 
 歩行中の方向転換指示に対する頭部定位
反応時間及びステップ運動戦略について、若

年者と高齢者、認知症者、及び脳卒中者で比
較した。また高齢者と認知症者については、
反応時間と歩行機能とバランス機能との関
連について検討した。 
 フットスイッチによる方向転換指示が提
示されたときのフットスイッチ側方向への
方向転換を支持脚方向転換とし、フットスイ
ッチ側と反対方向への方向転換を遊脚方向
転換と定義した。また方向転換指示から方向
転換方向へ頭部を定位開始する迄の時間を
頭部定位反応時間と定義した。ステップ運動
戦略については、各群の各ステップ運動戦略
の出現率で比較した。 
 
① 若年者・高齢者・認知症者における頭部
定位反応時間について 
 
 支持脚方向転換時の頭部の平均定位開始
反応時間は、若年者が 362.5msec（SD：32.2）、
高齢者が 395.8msec（SD:33.2）、認知症者が
536.6msec（SD:122.2）で、有意差が認めら
れ、多重比較で若年者と認知症者、高齢者と
認知症者間で群間に有意差が認められた（図
４）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 遊脚方向転換時の頭部の平均定位開始反
応時間は、若年者が 320.6msec（SD:27.7）、
高齢者が 389.7msec（SD:51.3）、認知症者が
555.0msec（SD:169.6）で、有意差が認めら
れ、多重比較で若年者と高齢者、若年者と認
知症者、高齢者と認知症者の各群間で有意差
が認められた（図５）。 
 なお、各群における立脚方向転換と遊脚方
向転換と頭部定位反応時間の相違は認めら
れなかった。 
 これらのことから、若年者に比べ、高齢者
と認知症者に頭部の定位に要する時間に遅
延が認められ、特に認知症者に遅延が著明で
あることが明らかとなった。 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
② 若年者・高齢者・認知症者におけるステ
ップ運動戦略の出現率について 
 
支持脚方向転換時のステップ運動戦略は、
各群全てで、ステップ運動戦略を行っていた。
一方、遊脚方向転換時のステップ運動戦略は、
若年者では 100%スピンターン運動戦略を行
っていたが、高齢者では、スピンターン運動
戦略の出現率が 71.8%、ステップターン運動
戦略の出現率が 28.3%であった。認知症者で
は、スピンターン運動戦略の出現率は 4.7%
で、ステップターン運動戦略の出現率が
95.3%であった。それぞれカイ二乗検定にて
有意差が認められ、認知症者の遊脚方向転換
時のステップターン運動戦略に特異性を認
めた（表１）。また、認知症者の中で方向転
換の遅れは、歩行周期 1周期遅れが、支持脚
方向で 4例、遊脚方向で 2例認められた。さ
らに認知症者の方向転換歩行パターンは、ス
テップパターンが主であるが、直線歩行パタ
ーンを続けながら歩行転換する歩行パター
ンの様相が観察された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
③ 脳卒中者における頭部定位反応時間につ
いて 
 
脳卒中者は、麻痺側・非麻痺側関係なく支
持脚方向転換、遊脚方転換時の頭部定位反応
時間に有意差が認められず、平均414.4m秒、

SD69.7 で、若年者及び高齢者に比べ明らかに
遅延をしていた。 
 
④ 脳卒中者におけるステップ運動戦略の出
現率について 
 
脳卒中者の支持脚方向転換時のステップ
運動戦略は、100%スピンターン運動戦略で行
い、遊脚方向転換時のステップ運動戦略はス
ピンターンが 84.8%、ステップターン運動戦
略が 15.2%の出現率であった。カイ二乗検定
で有意差が認められ、支持脚方向へはステッ
プターン運動戦略、遊脚方向転換時にはスピ
ンターンを行う傾向があることが明らかと
なった（表２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ ． 主 な 発 表 論 文 等

 
⑤ 頭部定位反応時間と歩行能力とバランス
機能について 
 
 若年者と高齢者、認知症者の各群において、
頭部定位反応時間と歩行速度及びTUGについ
ては、相関関係が認められなかった。 
 
⑥ 頭部定位反応時間と MMSE について 
 
 認知症者にける MMSE と頭部定位反応時間
の相関関係は認められなかった。 
 
 
考察 
 
 以上の結果から、頭部定位反応時間とステ
ップ運動戦略について考察する。 
歩行中の方向転換における頭部定位反応
時間は、若年者、高齢者、脳卒中者、認知症
者の順で遅延することが明らかとなった。ま
た頭部定位反応時間は方向転換の方向が支
持脚方向と遊脚方向において差が認められ
なかった。脳卒中者においては、方向転換時
の頭部定位反応時間は麻痺側と非麻痺側に
影響を受けなかった。また頭部定位反応時間
と歩行速度やTUGなどの運動機能パラメータ
との相関は認めなかった。これらの事から、
方向転換時の頭部定位に要する時間は、身体
運動機能の直接的な影響はなく、むしろ環境
認知と運動戦略発起に関わる情報処理機能



を反映している可能性が示唆され、老化や脳
機能障害等による中枢神経系の環境認知-運
動戦略発起情報処理機能の状態を、つまり歩
行中の方向転換課題付加による二重課題処
理の遅延を反映している可能性があると考
えられた。 
 方向転換時のステップ運動戦略について
は、若年者においては、方向転換指示時の転
換方向（支持脚方向と遊脚歩行）により、ス
テップターンとスピンターンの各運動戦略
が明らかに定型化していた。高齢者と片麻痺
者においては、基本的に若年者と同様の運動
戦略を用いる傾向があったが、認知症者にお
いては、スピンターンを取るべき遊脚方向に
おいてもほとんどの者がステップターンを
取っていた。ステップターンとスピンターン
を運動技能の難易度からすると、ステップタ
ーンは両足部で作られる支持基底面が広い
のに対して、スピンターンは両下肢を交差さ
せる運動パターンで支持基底面がステップ
ターンに比べ狭く、より不安定でバランス機
能が要求される運動戦略であることが考え
られる 11,12)。このような観点からすると、バ
ランス機能の低下を踏まえた適応運動戦略
としてステップターンを選択した可能性が
あり、認知症者ではその程度が著明であった
可能性が考えられ、バランス機能の低下が示
唆される 13-16）。さらに、認知症者では方向転
換時の遅れが一周期遅れとなるケースや直
線歩行に近似した歩行パターンを続けなが
ら方向を変えていくケースが認められたこ
とを考慮すると、歩行中に付加的課題を提示
されると歩行という一次課題、または現在遂
行中の運動プログラム（ongoing program）
の遂行を修正することが困難である可能性
が示唆された 17)。 
 以上、方向転換指示に対する頭部定位反応
時間の遅延と方向転換ステップ運動戦略の
特異性から、認知症者においては環境認知-
運動発起情報処理機能及び ongoing program
の修正機能の問題があることが示唆された。
これらの問題は、バランス機能における予期
的機能を反映するものと考えられ、本研究で
用いた歩行中の方向転換課題における頭部
定位反応時間とステップ運動戦略の分析は
認知症者のみならず脳卒中による高次神経
機能障害者を対象とするバランス機能障害
解明のための研究手法となると提案するも
のである。 
 
本研究の問題点と今後の課題 
① 脳卒中者及び認知症者の対象が少ない。 
② 高齢者と認知症者の年代対応が不十分で
ある。 
③ 対象認知症者に高齢で重度認知症者が多
く、広範な年齢層と軽度認知症を対象と
することが必要である。 
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