
これまで人間の歩行動作や歩行関連動作は，単一動作
のみに注目されることが多かった１，２）．単一動作とは，
歩行を例に挙げれば起立，歩行開始，定常歩行および歩
行停止のように，一連の歩行動作中の各々の部分を抜き
出した動作である．多くの先行研究より，これらの動作
のバイオメカニクス特性が明らかにされ，また，正常な
バイオメカニクス特性から大きく逸脱した状態で日常生
活を送る健常高齢者や障害を持つ者では，転倒の危険性
が増大することも報告されている３-５）．しかしながら，
これまでのところ起立から歩行までを連続した一連の流
れとして捉え，連続動作におけるバイオメカニクス解析
をしたり，加齢あるいは障害に伴うバイオメカニクス特
性の変化について言及している報告は極めて少ない６）．

近年，理学療法の治療場面において，セラピスト，患
者，環境を包括的なシステムとして捉え，目的をもった
治療課題を遂行するという課題指向型アプローチが注目
されている７）．この課題指向型アプローチ重視の流れは，
治療ばかりでなく評価においても見受けられる．例えば，
転倒予測のための種々の評価は，脚筋力，静的立位バラ
ンス等身体機能個々の要素に着目されてきたが８，９），こ
れらに加えTimed Up and Go Test10）に代表されるよう

はじめに な，課題遂行におけるパフォーマンスを評価するテスト
も多く用いられるようになってきた．わが国においても，
転倒予測のための下肢機能評価として用いられる健脚度
テスト11）は，10 m歩行時間，最大一歩幅，40 �台昇降
から構成され，いずれのテストも課題指向型評価である．
理学療法の臨床場面で課題指向型評価が好んで用いられ
ている背景には，高額機器を使うことなく簡便に運動能
力を測定できるという金銭面，利便性の利点ばかりでな
く，治療成果あるいは能力低下についてのセラピストお
よび患者の主観的な印象と課題指向型評価から得られる
数値とが合致しやすいという利点があるように思われ
る．

正常動作のバイオメカニクス特性を明らかにすること
は，適切な理学療法介入を行うために不可欠である．つ
まり，理学療法プログラムの考案，介助や口頭指示，補
装具の適用や環境整備などを適切に行う際に必要な科学
的根拠となる12）．例えば，起立動作における重心移動や
足底圧中心移動，床反力や関節モーメントなど，種々の
データが様々な対象で明らかとなり，一貫した理論的背
景の下，適切な介入プログラムが考案されているものと
思われる．しかしながら，現状では一連の動作や課題指
向型動作のバイオメカニクス解析による報告は十分ある
とはいえない．特に，Timed Up and Go Test の構成要
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素である起立 ― 歩行動作においては，日常最も頻繁に
行われる一連の移動動作であるにもかかわらず，バイオ
メカニクス特性は明らかにされておらず，臨床場面にお
いても起立から歩行にいたる一連の動作に対する介入が
十分に行われているとはいえない．また，高齢者におい
ては虚弱により起立から歩行までが不安定になったり，
健常であっても起立歩行中に転倒することもあり，日常
生活を反映した一連動作として起立から歩行までのバイ
オメカニクス特性を明らかにすることは意義深いと思わ
れる．そこで本研究では，高齢者において起立から歩行
にいたる連続動作のバイオメカニクス特性を明らかにす
ることにより，臨床での介入プログラムに科学的根拠を
得ることを目的とした．

１．健常高齢者における動作方法の個人差

起立や歩行開始という単一動作に比べ起立から歩行ま
でという一連の動作では，正常な動作であっても動作方
法の個人差が大きいと考えられた．そのため，先行研究
において，高齢者の起立から歩行にいたる一連の動作方
法のパターンについて調査した13）．その結果，健常高齢
者に対し可能な限り速く起立し歩行するよう指示したに
もかかわらず，離殿，体幹伸展，下肢振り出しという一
連の流れの中で幾つかの動作パターンが存在することが
明らかとなった．それらの動作パターンは，上前方に起
立する者（図1-1-a）と鉛直上に起立する者（図1-1-b），体
幹前傾位より下肢を振り出す者（図1-2-a）と体幹直立位
より下肢を振り出す者（図1-2-b），踵接地時に依然体幹
が前傾している者（図1-3-a）と踵接地時に体幹が直立し
ている者（図1-3-b）であった．動作をカテゴリー化した
結果得られたこれらのパターンは，一連の動作という観
点に着目して解釈すると，図１におけるaパターンは下
肢関節の運動範囲が小さく，起立動作と歩行開始動作が
並行して進行しており，速く動作遂行するために有利な
動作方法であると考えられた．bパターンは下肢関節の
運動範囲が大きく，完全に起立した後に歩行開始してお
り，動作は遅いものの安定性に有利であると考えられた．

このように健常高齢者における正常な起立から歩行ま
での動作であっても，大きく分けて２種類の動作パター
ンが存在したため，本研究ではこの２種類の動作のバイ
オメカニクス解析を行うこととした．これらの動作パタ
ーンを実験において再現するため，動作スピードに制約
を与えた上でバイオメカニクス解析を行うこととした．

２．実験方法

（１）対象者
被験者は，本研究課題に支障を来すような現病歴，既

方　　法

往歴を有さない高齢男性８名とした．平均年齢は69.8±
3.9歳であり，平均身長は160.8±2.8 �，平均体重は
61.4±6.8 �であった．全ての対象者には本研究の目的
と内容を十分に説明し，文書による同意を得た上で実験
を行った．

（２）課題の内容
評価した動作は椅子からの立ち上がりと歩き始めであ

り，５m前方の台上に設置したブザーを止めるという課
題とした．椅子は背もたれがなく，座面は膝関節裂隙の
高さに調節した．開始肢位を膝関節屈曲90°，肩幅開足位
の座位姿勢とした．ブザーが鳴ると同時に起立し歩行す
るよう指示した．以下ブザーが鳴り始めて６秒後に音を
止める動作を「速い動作」，９秒後に音を止める動作を

「遅い動作」と表現する．速い動作と遅い動作の所要時
間により，先行研究13）で明らかとなった２種類の動作パ
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図１　高齢者の起立から歩行にいたる一連の
動作におけるパターン



ターンが再現されることを確認した上で，課題における
動作をスムーズにタイミングよく行えるように被験者に
は予め十分に練習を課した．規定通り動作遂行できた１
施行を分析データとして記録した．

（３）計測方法
計測は，ランドマークに貼付した計12個の赤外線反射

マーカの動きをOxford Metrix社製三次元動作解析装置
Vicon512を用い，サンプリング周波数120 Hzにて計測し，
それをもとに各体節の運動学的データとして関節位置，
関節角度，各体節の重心位置，各体節の重心の加速度と
角加速度，身体重心の位置を算出した．マーカの貼付部
位は左右の肩峰，大転子，膝関節裂隙，腓骨外果，第5
中足骨頭，踵骨隆起とした．さらに，動力学的データと
してKistler社製床反力計（900×600 �）２枚を用い，
サンプリング周波数600 Hzにて床反力を計測した．得ら
れた床反力データは，左右方向をFx（左を(+)），前後方
向をFy（前を(+)），鉛直方向をFz（上を(+)）として表し
た．運動学的データと床反力から膝関節モーメントを算
出した．起立動作の開始は後頭部と殿部に取り付けたテ
ープスイッチからの信号をもとに規定した（図２）．解
析にはWindows版の解析ソフトウエアVicon Workstation
ver3.7とMicrosoft 社製表計算ソフトExcel2002を用いた．

（４）統計学的解析
得られたデータにおける速い動作と遅い動作の比較に

は対応のあるｔ検定を用い，有意水準を5％未満とした．
なお解析にはWindows版 SPSS Ver.12.0を用いた．

１．床反力データ

起立-歩行における頭部運動開始から１歩目振り出し
までの立脚側床反力の典型例を図３に示す．図３は同一
被験者より得た床反力各成分のグラフであり，この被験
者は速い動作・遅い動作共に左下肢が立脚側であった．
グラフの横軸は０を頭部運動開始，100％を１歩目振り
出し下肢の踵接地として正規化した．グラフ中の縦線は，

結　　果

FT：速い動作における１歩目振り出し下肢の足趾離床，
FH：速い動作における１歩目振り出し下肢の踵接地，
ST：遅い動作における１歩目振り出し下肢の足趾離床，
SH：遅い動作における１歩目振り出し下肢の踵接地を
示している．

Fx最大値は，速い動作で64.7±12.8 N，遅い動作で
61.6±11.9 Nであり，統計学的有意差は認められなかっ
た．Fy最大値は，速い動作で163.2±27.4 N，遅い動作
で115.7±33.3 Nであり，統計学的に有意差が認められ
た（p<0.001）．Fz最大値は，速い動作で592.1±70.3 N，
遅い動作で605.2±75.5 Nであり，統計学的有意差は認
められなかった（表１）．
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図２　実験における使用器具

図３　頭部運動開始から1歩目振り出しにおける　
立脚側下肢の床反力波形

表１　速い動作と遅い動作における床反力最大値の比較



２．関節角度

起立から歩行までにおける頭部運動開始から１歩目振
り出しまでの立脚側股関節，膝関節および足関節の角度
変化の典型例をグラフに示す（図４）．グラフの読み方
は図３の床反力と同様である．股関節角度の変化では，
速い動作において遅い動作と比較して起立の際の屈曲角
度が小さく，屈曲位で歩行を開始していた．膝関節角度
の変化では，速い動作において遅い動作と比較して，起
立途中の屈曲位から歩行を開始していた．つまり，速い
動作においては股関節・膝関節共に起立から１歩目振り
出しまでの運動範囲が小さく，より少ない関節運動で次
の動作に移行していることが示された．

起立から歩行までにおける立脚側の関節角度の平均値
について，１歩目振り出し下肢の足趾離床時でみる．立
脚側の股関節屈曲角度は速い動作で54.4±17.1°，遅い動
作で37.2±18.0°であり，膝関節屈曲角度は速い動作で
51.4±9.7°，遅い動作で24.7±12.8°と，いずれも速い動
作が有意に大きかった（p<0.01）．次に，１歩目振り出

し下肢の踵接地時でみると，立脚側の股関節屈曲角度は
速い動作で7.0±7.4°，遅い動作で－0.4±8.0°であり，
膝関節屈曲角度は速い動作で27.7±11.3°，遅い動作で
19.2±8.3°と，いずれも速い動作が有意に大きかった

（p<0.05）．足関節角度については速い動作・遅い動作間
で有意差はみられなかった（表２）．

３．重心移動

起立から歩行までにおける頭部運動開始から２歩目踵
接地までの，y-z 平面座標における身体重心移動の典型
例を示す（図５）．グラフ中の縦線は１歩目振り出し側
下肢の踵接地を示し，実線は速い動作，破線は遅い動作
を示している．全ての対象において，速い動作の方が滑
らかな上昇波形を示し，遅い動作は前方に移動した後，
急激に上昇し再び前方移動する波形を示した．

頭部運動開始から１歩目振り出し下肢の踵接地までに
要した時間と身体重心移動量を表３に示す．y 座標移動
量は，速い動作で906.2±82.3 mm，遅い動作で817.8±
70.6 mmであり，速い動作で有意に大きい値を示した

（p<0.01）．z 座標移動量は，速い動作で160.3±46.9 mm，
遅い動作で210.2±24.2 mmであり，遅い動作で有意に高
値を示した（p<0.01）．

４．関節モーメント

起立から歩行までにおける頭部運動開始から１歩目振
り出しまでの，立脚側膝関節モーメント波形の典型例を
示す（図６）．グラフの読み方は図３の床反力と同様で
ある．速い動作において，明らかに膝関節伸展モーメン
トが高いことが観察できる．膝関節伸展モーメント最大
値の平均値は，速い動作で32.3±13.0 Nm，遅い動作で
22.2±12.8 Nmであり，有意差が認められた（p<0.01）．
遅い動作に比べて速い動作は約1.7倍の膝関節伸展モー
メントが生じていた．
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表２　第１歩目振り出しにおける立脚側下肢の関節角度

図４　頭部運動開始から１歩目振り出しにおける
立脚側下肢の関節角度変化



高齢者の椅子からの起立動作については非常に多くの
報告があり６，14，15），また，近年になって高齢者の歩行開
始動作の研究も報告されている16，17）．起立動作と歩行開
始動作は日常生活において極めて頻繁に行われる基本動
作であり，通常これらの動作は単独ではなく，連続した
流れの中で遂行されるものである．しかし，これまでの
ところ，起立から歩行までの動作を連続した流れの中で
捉えた報告は極めて少なく，更にこの一連の動作をバイ
オメカニクス解析した研究は皆無であった．Janssenら６）

は，起立動作研究のレビューにおいて，「起立動作にお
ける課題遂行能力を評価するためには，制約が生じたと
きの対処能力を分析することが必要である」と提言し，
論文を締めくくっている．そして，その制約の例として，
起立に於ける動作スピードの違いや，起立動作と起立か
ら歩行にいたる一連の動作の違いを研究する必要がある
と述べている．Janssenらのレビューからも，これまで
報告の少なかった起立から歩行にいたる一連の動作を分
析するために，一連の動作において動作パターンを調査
した上で，動作スピードに制約を与えパターンを再現し，
バイオメカニクス解析した本研究は意義深いであろう．

動作は個人の運動制御や環境要因によりばらつきがあ
るため18），生体運動解析を行う場合は，通常何らかの制
約を与え，特定の制約状態でのバイオメカニクス特性を

考　　察

解析したり，特定の制約条件が変化することによるバイ
オメカニクス特性の変化を解析したりすることになる．
生体運動解析において何をどの程度制約すべきかを決定
するためには，個人間でどのように動作のばらつきが存
在するのかについて予め調査する必要がある．本研究で
は，動作を視覚的に分析しカテゴリー化することで19），
制約要因を決定した．その結果，できるだけ速く起立か
ら歩行するよう指示したにもかかわらず，速く課題を遂
行するための動作と安定して課題を遂行するための動作
の，２種類の方法が存在することが明らかとなった．こ
の２種類の動作の違いは，生体運動解析においては動作
スピードの制約により再現できると考えられた．高齢者
の日常生活における速いスムーズな動作と遅い安定した
動作との違いは，加齢による身体能力の低下の違いにと
もなった長期間の経験により形成されると推察される．
しかし，もし疾病による一時的な身体能力の低下が生じ
た場合は適切な介入により元の状態への回復を試みる，
あるいはスピードは同じでも安定性を向上させるような
介入を行う必要がある．

起立から歩行までにおける１歩目振り出し時の立脚側
床反力データにおいて，速い動作と遅い動作の比較では，
鉛直方向と左右方向の床反力最大値は差が認められなか
ったものの，前後方向の床反力最大値は，速い動作にお
いて有意に前方への床反力が高値を示した．最大値を示
した時期は，３成分とも振り出し側下肢の踵接地期であ
り，左右成分においては内側へ，前後成分においては前
方へ，鉛直成分においては上方への床反力であった．床
反力計から得られるデータは，足部を介して得られる身
体の加速度を反映している20）．速い動作においては，関
節角度の変化（図４）や重心移動（図５）で示されたよ
うに，重心を前方に移動させながら股関節・膝関節を伸
展させ，身体を上方に移動させていた．このことは，図
７のような模式図として図示することができる．これは，
足関節を中心とした倒立振子の原理により身体を前方回
転させるため，踵接地期において前方への加速度が最大
となり，股関節・膝関節による下肢の伸展により身体を
上方移動させるため，踵接地期において上方への加速度
が最大となったものと思われる．

床反力は前後成分においてのみ速い動作で有意に高値
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図５　頭部運動開始から２歩目踵接地までの
y-z平面座標における重心移動

図６　頭部運動開始から１歩目振り出しにおけ
る立脚側膝関節モーメント

!

!

 
 

 
 

 

図７　一歩目踵接地期における身体の加速度



を示したが，この原因は重心移動から確認できる．つま
り，速い動作は上前方に滑らかに重心が移動していたの
に対し，遅い動作は重心が上方に移動した後に前方に移
動していた（図５）．統計学的には，速い動作における
頭部移動開始から踵接地までの重心移動は短時間で大き
く前方に移動していたものの，上方への移動量は小さか
った（表３）．速い動作は遅い動作と比べて，股関節屈
曲位で体幹を前傾させた肢位から立脚側下肢で床面を蹴
るため前方への推進力が大きくなり，重心の前方移動に
より足底へ大きな偶力が生じた結果，前方への床反力が
大きくなったと思われる．このような重心移動を実現す
るために，遅い動作においては立脚側の股関節・膝関節
伸展位から１歩目を振り出しているのに対し，速い動作
においては立脚側の股関節・膝関節屈曲位から１歩目を
振り出していた．１歩目振り出しにおける立脚側股関
節・膝関節の屈曲角度は，足趾離床時と比較して踵接地
時には速い動作と遅い動作の差が小さくなっており，速
い動作がスムーズに立脚側下肢を伸展させながら１歩目
を振り出していたことが示された．

膝関節伸展モーメントは，遅い動作と比較して速い動
作で約1.7倍必要であった．速い動作における膝関節伸
展モーメントの最大値は，頭部運動開始を０，振り出し
側踵接地を100％で正規化したときの50％付近で出現し
た（図６）．この時期は，股関節を最大屈曲させて殿部
離床する時期である（図4-a）．下肢を振り出す際にもう
一度膝関節モーメントの上昇がみられ，遊脚側の踵接地
となる．一方，遅い動作においては速い動作と同様に起
立途中に床反力が最大値を示し，振り出し側下肢の足趾
離床期に膝関節モーメントはほぼ０を示した．速い動作
は股関節・膝関節を屈曲させ，しゃがみ込んだ状態から
１歩目を振り出すため，身体重心線と膝関節との距離が
大きくなり，膝関節伸展モーメントが増大したものと考
えられる．それに対し，遅い動作は股関節・膝関節を伸
展させ直立に近い状態から１歩目を振り出すため，身体
重心線と膝関節との距離が短くなり，膝関節伸展モーメ
ントが減少したものと考えられる．

連続した起立から歩行までの動作における膝関節モー
メントに関する報告はないが，起立動作においては速く

動作するほど膝関節伸展モーメントが増大するという報
告21）や，歩行スピードが増大するほど立脚初期での膝関
節伸展モーメントが増大するという報告22）がある．これ
らの関節モーメントの報告は本研究結果と類似してい
る．しかし，身体運動量に関しては，起立動作のスピー
ドが速くなるほど鉛直方向の身体運動量は増大するもの
の，水平方向の身体運動量は変化しないという報告23，24）

が幾つかあるのに対し，本研究では起立から歩行にいた
る一連の動作のバイオメカニクス特性として，速く動作
することにより水平方向の運動量を増大させる因子であ
る重心移動時間の短縮と水平方向重心移動距離の増大が
確認できた（表３）．

疾病により運動機能の低下した者に対し，闇雲に起立
から歩行までのスピードを増大させることのみに終始す
るのは危険である．しかし，その他の基本動作練習のよ
うに動作習得可能であると判断されれば，起立から歩行
にいたる一連の動作の練習を行うことにより，より速く
起立から歩行できるようになるか，あるいは同一スピー
ドでも一層安定して起立から歩行できるようになると考
えられる．理学療法介入による起立動作パフォーマンス
の向上について無作為抽出法にて検証した研究では，頭
部外傷患者に対し反復して起立動作の練習を課したとこ
ろ，起立パフォーマンスが向上したという報告25）や，慢
性期脳卒中患者に対し下肢筋力増強運動や起立動作練習
を課した後に起立動作の対称性の向上がみられたという
報告26）がある．また，脳血管障害により重度歩行障害を
呈した患者に対し従来の理学療法介入とトレッドミル歩
行とを実施した結果，双方の介入方法において起立パフ
ォーマンスが向上したという報告27）がある．理学療法介
入による起立から歩行までのパフォーマンスの向上につ
いて無作為抽出にて検証した報告は少ないが，バイオフ
ィードバックを用いた動作練習によりBerg Balance
ScaleとTimed Up and Go testに改善が見られたという報
告28）がある．

このように種々の運動パフォーマンスは練習により向
上することが明らかとなっている．今後の課題として健
常若年者と高齢者，転倒経験者と非経験者の起立から歩
行までの動作のバイオメカニクス特性を比較する必要が
あると思われる．また，運動器系に疾病や障害を持った
者を対象に，起立から歩行にいたる一連の動作を課題指
向型の練習として実施した場合の効果についても検証す
る必要があると思われる．

１）高齢者を対象に，動作スピードに制約を与えた起立
から歩行にいたる一連の動作に及ぼす影響について
バイオメカニクス解析を行った．

ま と め
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表３　頭部運動開始から１歩目踵接地までの重心移動量



２）床反力成分では，速い動作において前方への床反力
が有意に高値を示した．鉛直成分，左右成分では動
作スピードによる違いはみられなかった．

３）関節角度では，一歩目振り出しにおける足趾離床期，
踵接地期において，速い動作で股関節・膝関節角度
が有意に屈曲位であった．足関節角度については動
作スピードの違いにより有意差はみられなかった．

４）頭部運動開始から一歩目振り出しにおける踵接地ま
での身体重心移動は，速い動作において有意に前方
移動が大きく，遅い動作において有意に上方移動が
大きかった．

５）起立から歩行までにおける膝関節伸展モーメント
は，速い動作において有意に高値を示し，遅い動
作と比較して約1.7倍であった．

６）今後の課題として，健常若年者と高齢者，転倒経験
者と非経験者の起立から歩行までの動作を比較する
必要があるものと思われる．
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Biomechanics of a series of motions frequently observed

in daily living from sitting to standing and initiating gait :

Effects of the motions speed for elderly persons

Munetsugu Kouta１）， Masaya Anan１）and  Koichi Shinkoda２）

１） Graduate School of Health Sciences, Hiroshima University
２） Division of Physical Therapy, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Hiroshima University 

Key words：1．standing up and initiating gait ２．a series of motions ３．biomechanical analysis

The purpose of this study was to investigate the kinematic and kinetic characteristics of the two speed
phases of a motion and to determine the pertinent factors in the sequence of quickly standing up and
initiating gait. Eight elderly male subjects, who had no disease and/or impairment that would affect the
task in this study, were recruited. The test task was to stand up from a chair, walk 5 m, and then pick up a
telephone on the table. We defined the difference in setting time as faster motion and slower motion. The
kinematic data was obtained using a six camera Vicon 512 motion capture system. The kinetic data was
obtained by using two Kistler force plates. As a result, the anterior-posterior ground reaction force was
larger in the faster motion than in the slower motion at first heel strike. As for the hip and knee angle, each
angle was significantly larger for the first toe off and heel strike in the faster motion. The center of gravity
of the whole body moved more smoothly in the faster motion than in the slower motion. The moment of
the knee joint was 1.7 times larger in the faster motion than in the slower motion. The observed effects
could not be obtained by analyzing each motion of standing up and initiating gait individually. The authors
believe the results in the current study will significantly help to promote the health status of the elderly
and/or physically handicapped and prevent them from falling in activities of daily living.




