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Ⅰ．はじめに

わが国の平均寿命の延びは著しく，2001 年には男性

78.07歳，女性84.93歳と世界有数の水準に達している。し

かし，一方で寝たきり老人の割合が多いことも問題と

なっている。高齢社会を迎えた今日では，いかに生き甲

斐をもって，地域で自立しながら生活の質を維持してい

くかが重要となってきている。

高齢になると能力の低下は免れないが，高齢者のQOL

に影響する移動能力は，その低下の程度や低下の時期は

一様ではない。性別や職業別，日常活動度の程度なども

影響するといわれており，個人差が大きい。加齢に伴う

歩行能力の変化の特徴としては，これまで，60～70歳で

その変化が大きいこと，歩行速度が遅くなること，歩幅

が減少すること，単脚支持期の割合が減少することなど

が指摘されている1-5）が，健康な高齢者を対象としたもの

が多く，介護を必要とする高齢者の歩行の特徴を明らか

にしたものは少ない。

そこで，本研究では，移動動作として歩行，および階

段昇降を取り上げ，3次元の動作解析を行うことにより

その動作を客観的にとらえ，介護状況に応じた高齢者の

歩行や階段昇降の客観的な特徴を明らかにし，高齢者の

特徴にあわせて移動を危なくなく遂行していくにはどの

ような援助が効果的であるか，またどのような環境を整

備していく必要があるのかを検討するための基礎資料を

得ることを目的とした。

Ⅱ．対象

対象者は20代の青年4名，および70歳以上の高齢者の

うち，自立している高齢者5名（以下自立群とした），要

介護高齢者7名（このうち介護度3の2名は，姿勢も屈曲

型であったが，これを要介護群2，その他を要介護群1と
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要　旨

本研究は，青年4名（20～22歳），自立高齢者5名（71～72歳：以下自立群とする），要支援から介護度1ま

での高齢者5名（70～80歳：以下要介護群1とする），介護度3の高齢者2名（90～99歳：以下要介護群2とす

る）を対象に，3次元動作解析装置を用いて，平地歩行及び階段昇降時の動作を分析し，比較した。

平地歩行においては，青年に比し，1）要介護群1，2の順に，いずれも歩幅が有意に減少していた，2）歩速は，

要介護群1，2の順に有意に遅くなっており，要介護群2では青年の約1/3となっていた，3）両脚支持期の割合は，

要介護群2で有意に増加していた，4）歩行中の膝関節の可動域が，要介護群1及び2で有意に小さくなっていた。

階段昇降（各段の高さ11cm）では，要介護群2の2名とも不可能であった。また，要介護群1の1名が，1段

ずつ両脚をそろえての動作となった。各段での接床時間は，青年に比し，要介護群1で有意に長くなっていた。
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した）であった。対象の年齢，身長等の属性を表1に示し

た。

これら対象者には，高齢者の場合，本人並びにその家

族の方に，研究の趣旨，及びいつでも中止することがで

きる旨を説明し，同意を得た上で参加してもらった。ま

た，青年の場合には，本人に同様の手続きをとり，同意

を得た上で参加してもらった。なお，本研究は山梨医科

大学の倫理委員会の承認を得て行った。

Ⅲ．研究方法

平地歩行については，距離は身体障害者福祉法で用い

られているように10mの通常の歩行とした。なお，日常

生活の中での歩行の状況を知るべく，自由歩行とした。

階段昇降については，図1に示す階段（階段1段の高さ

は11cm，踏み面30cm，幅60cm）を用いて行った。平地

歩行，階段昇降ともに，同じ測定日の中で休憩を入れ，1

～3回の動作を繰り返してもらった。なお，実施場所は

山梨大学医学部行動科学実験室，実施期間は2000年7月

10日～19日，及び2001年7月23日～8月2日であった。

歩行，階段昇降の動作はビデオ撮影したが，その際，被

験者には赤外線マーカーをつけた状態で，歩行，並びに

階段昇降を行ってもらった。マーカーは，被験者の頭頂，

胸（胸骨上縁部），左右の肩峰，左右の肘（内側上と外側上

の中間点），左右の手の甲（橈骨の尺骨側の骨端および第

三中手骨関節との中間点），左右の大転子（大腿骨骨頭），

左右の膝（膝関節外側裂隙中央），左右のくるぶし，左右

のつま先，左右の踵の計18 ヶ所に両面テープで固定し

た。踵，つま先のマーカーはリハビリ用の靴に付け，各

自の足のサイズにあった靴で行った。

ビデオ撮影した映像をもとに，Frame-DIAS（電気計測

販売（株）社製）を用いて3次元解析を行った。

Ⅳ．結果

1． 平地歩行

平地歩行の歩幅，歩隔，歩速，床から踵まで及びつま

先までの距離，所要時間，歩行周期における両脚支持期
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図1　階段昇降に用いた階段
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況を図2に示した。高齢者シでは床からのつま先の蹴り

出しがほとんどなく，ほぼ床と並行に足が前に運ばれる。

さらに振り幅も少なく，踵の着地は反対足と重なるよう

になっており，そのため歩幅も小さくすり足のように

なっていた。また，常に，膝が曲がった状態で肘も曲がっ

ていた。コでは，同様の傾向がみられたが，立脚の膝は

伸びているため，着地点はシよりも遠く，歩幅もその分

大きくなっていた。

2． 階段昇降

要介護群2の2名（サ，シ）は階段昇降が不可能，また要

介護群1のクは階段昇降は可能ではあったが，1段ずつ両

足をそろえての昇降であったため分析から除いた。

階段昇降の所要時間，各段における両脚支持期の占め

る割合，歩隔について，また階段昇降の際の股関節，膝関

節，足関節，肘関節の運動域，腕の振りの運動域を，平地

歩行と同様に算出した結果を表3に示した。平均所要時間

が，青年（2.73± 0.17秒）に比し，要介護群1（3.85± 0.51

秒）で有意に増加していた。また，肘関節の運動域でも，

青年（28.3±8.3度）に比し，要介護群1（13.8±5.2度）で有

意に減少していた。足関節の運動域では，青年（45.5±2.4

度）に比し，自立群（35.6±5.5度）が有意に減少していた。

なお，各段での接床時間の平均を表3に示したが，青

の割合を表2に示した。なお，対象者の身長が異なるた

め，歩幅，歩隔，床から踵まで及びつま先までの距離は

身長比で検討した。歩幅は，青年（38.5±1.3cm）に比し，

要介護群1（27.4±4.9cm）と要介護群2（15.0±1.4cm）は有

意に減少していた。また，歩速も，青年（1.28±0.17m/秒）

に比し，要介護群1（0.74± 0.13m/秒），要介護群2（0.40

±0.14m/秒）が有意に遅くなっていた。床からつま先ま

での距離も同様の傾向が認められており，青年（8.4 ±

1.2cm）に比し，要介護群1（6.0±1.0cm），要介護群2（3.4

±0.4cm）と有意に小さくなっていた。1回の歩行周期に

おける両脚支持期率は，青年（34.9±3.4％）に比し，要介

護群2（46.2± 1.1％）の方が有意に増加していた。

なお，歩行中の股関節，膝関節，足関節，肘関節の運

動域を，各関節角度の最大値と最小値の差として考え，

それぞれ算出した（表2）。膝関節の運動域は，青年（65.0

± 5.4度）に比し，要介護群1（57.4± 4.3度），要介護群2

（45.0±8.5度）で有意に減少していた。また，肘関節では，

青年（29.5±8.9度）に比し，要介護群1（11.2±7.6度）と有

意に減少していたが，要介護群2（13.5±2.1度）も減少傾

向がみられた。さらに，歩行中の腕の振りを肩峰と肘を

結ぶ線のZ軸に対する角度とし，それぞれの運動域を最

大値と最小値の差として算出した（表2）。

青年Dと高齢者コ及びシ（要介護群1及び2）の歩行の状
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年（0.34±0.02秒）に比し，要介護群1（0.46±0.05秒）で有

意に増加していた。

Ⅴ．考察

加齢による身体機能の低下の影響を強く受けるのが，

歩行であるといわれている。そのため，歩行様式を把握

することが，逆に他の体力水準を推し量ることにもなる。

外山6）は，屋外や実験室での自然歩行（普段の速度による

歩行）では，歩行速度は加齢とともに低下し，70歳代以降

では20歳代の約70％になるが，その低下の仕方は50歳

代までは比較的ゆっくりで60 歳代から急激に現れると

いっている。さらに，歩幅が狭くなり，下肢関節－股関

節，膝関節，足関節－角度の最大伸展角度の減少，踵挙

上の低下，前脚のつま先の高さの低さ，前方へ上肢を振

り出した時点での肩関節の屈曲角度の減少，後方へ振り

出した時点での肘関節伸展角度の減少がみられるのが高

齢者歩行の特徴であるとしている。

一方，西澤ら5）は，男女あわせて644人の高齢者の歩行

3次元計測データと運動能力調査から，高齢者の歩行に

おける両脚支持の加齢効果を，両脚支持期時間及び両脚

支持期率を従属変数として，歩行パラメータ（ストライド

長，歩調，歩隔），身体特性（性，年齢），運動能力特性（握

力，最大タッピング間隔，開眼片脚立ち時間，閉眼片脚

立ち時間）を独立変数とした重回帰分析により検討してい

る。その結果，両脚支持期の延長はストライド長と歩調

に影響されるが，年齢では説明できなかったという。ま

た，ストライド長，ストライド時間，歩行速度に与える

年齢効果を検討しており，いずれも70～74歳と75～80

歳群の間に有意な差が存在し，75歳で歩行能力の急激な

低下が起こることを示唆している。本研究でも，高齢者

の自立群はいずれも70歳代前半であり，歩幅，歩速とも

に20歳代の学生とほとんど変わらなかった。

Imms ＆ Edholm7）は，60～ 99歳の高齢者を日常の活

動性から3群に分け，歩行の各因子（歩行速度，歩幅，歩

調，歩行補助具の使用等）を比較し，ほとんど家の中で過

ごす高齢者の歩行速度は，活発に外出する高齢者の半分

以下であり，20歳代の平均的な歩行速度の約30％と非常

に遅いこと，歩調と歩幅が小さく，両脚支持期が非常に

長いことを指摘している。また，杉浦ら8）は，65歳から

89歳までの地域高齢者510名を対象として歩行能力を縦

断的に検討している。その結果，4年間の歩行変化率は，
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表3　対象群間における階段昇降動作の特徴－所要時間，両脚支持期の割合，歩隔，各関節運動域などの比較から－
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歩行速度を統制すると，筋力，バランス，手指機能の高

い者であったという。

本研究は縦断研究ではないため明確なことはいえない

が，自立群の2名は常勤で仕事を続けていることから考

え，日常の積極的な外出や活動が歩行能力の低下を遅ら

せることに影響しているのではないだろうか。

伊東ら2）は健常男子81名（22歳～79歳）を対象として，

最大速度で10m歩行時の歩数，及び膝関節最大伸展時の

トルクを測定することにより歩行周期の加齢変化を検討

しているが，その結果60歳以降の歩幅の短縮には筋力の

低下が，歩行率の低下には年齢が関与することを指摘し

ている。また荻島ら4）は，筋力低下からくるつま先離れ時

の蹴り出し力が弱く，蹴り出し時間が長くなり，そのこ

とが歩行周期に影響を及ぼすとしている。高見1）も，同様

に，高齢者では歩調が変化し，それが歩行周期に影響を

与え，片脚支持期，両脚支持期ともに延長し，特に両脚

支持期が延長することを指摘している。さらに，こうし

た現象に筋力が関係し，両脚支持期への移行，即ち接地

時に，つま先をあげたまま接地する青年群とは異なり，

つま先をあげずに足底が床に平行な状態で接地するのが

図2　赤外線マーカー付きビデオ撮影にみられた要介護群2及び1の高齢者と青年の歩行状況

高齢者シ（要介護群2） 

① ② ③ ④ 

高齢者コ（要介護群1） 

青年D

①左足が床を蹴る　②蹴り上がる　③前方に振りだす　④左足が着地し，右足が床を蹴る（矢印は左足） 
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高齢者の特徴であり，歩行中のつまずきを多くしている

原因であるとしている。

今回，床からのつま先の高さの平均を比較したところ，

青年よりも高齢者の方が低値を示す傾向にあり，要介護

群1及び2では有意に低下していた。このことは，高齢

者コ（要介護群1）とシ（要介護群2）の歩行の様子からも明

らかである。高齢者シではつま先の蹴り出しが弱く，ま

た足関節の低屈も少なくなっているため，蹴り出すまで

の時間が長く，さらには蹴り出しが弱いためほとんど床

と足底が平行して前方に，しかも反対足を超えることな

く近距離での着地となっていた。これは，下肢筋の筋力

の低下を示唆するものであり，片脚支持の時間は短くな

り，その結果歩行周期そのものが短くなっているのであ

ろう。さらに膝が屈曲し，上体は前傾し，腰部を後方に

引いた状態が持続するため，大腿直筋にかかる負担は大

きくなる9）ことで，筋力が衰えている上に常時負荷がか

かり短い距離の歩行でも疲れてしまうのではないだろう

か。また，高齢者コもつま先の蹴り出しが弱くなってい

るが，立脚期の膝は伸展位をとっており，脚の振り幅が

シよりは大きくなっているが，足の運びはほぼ床と水平

を保ちながら着地が行われていた。

ところで，平地歩行動作に比し，階段昇降動作は重心

の前後移動が大きい動作であり，そのためバランス保持

が難しく，また筋力もよりも困難な移動動作であるとい

われている。従って，その困難性は階段の段高によって

も左右されるのは当然であろう。宮原ら10）は，健康男性

成人10名を対象として3次元動作解析を用いて，段昇降

の動作が段高によりどのように影響されるかを検討して

いる。その結果，昇段時では段が高いほど，振り出し足

の股関節，及び膝関節の最大屈曲角，足関節最大背屈角

が有意に大きく，降段時では段が高いほど，支持脚の股

関節，膝関節の最大屈曲角，足関節最大底屈角が有意に

大きかったという。股関節や膝関節の運動域が大きくな

るということは，その際の下肢筋の負担も大きくなるわ

けで，身体機能が低下している者にとってはより困難な

動作となっているのであろう。

徳田ら11）は，20歳代の女性（2名）及び40歳代の女性（2

名）と，70歳～75歳の女性（7名）で階段昇降動作を段高

や幅，手すりの有無などについて検討している。高齢者

では手すりの使用を禁止した昇り動作，並びに降り動作

で，階段の幅が狭く，かつ段高が高くなるに伴い，両脚

支持相が増加していたという。この場合，段高×幅はa）

17cm×29cm，b）21cm×21cm，c）18cm×24cmとなっ

ており，自覚的にも高齢者が昇降しやすいのはaであっ

たという。さらに，手すりを使用した際の上腕三頭筋の

筋活動量を測定しているが，段高が高く，かつ幅が狭く

なるほど活動量が高くなるため，手すりを握り，体幹を

引き上げるようにして昇っていることによるのであろう

としている。実際，60歳代では30cmの段差で，70歳代

では25cmの段差で，階段歩行の困難な者が認められ，70

歳代後半では，段差が30cmを越えると，手すりを利用

しても階段歩行のできない者がかなりの割合で認められ

るという5）。

今回の我々の結果でも，平地歩行においてつま先のほ

とんど上がっていない，また片脚支持期の割合の少ない

要介護群2の2名とも階段昇降が不可能となっていた。ま

た，要介護群1のうちの1名は両脚そろえての動作となっ

ていた。各段の接床時間の平均を見ても，要介護群1で

は青年よりも有意に長くなっていた。今回は，階段の段

差が11cmと通常よりも低いためか，各関節の運動域等

に差はみられなかった。

本研究の対象者は少なく，高齢者の多様性や男女差な

どを考えるとさらに対象を増やし，生活歴などの個人の

特性との関連などもあわせ検討を重ねていくことで，き

め細かい指導につながっていくものと思われる。
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