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I 本研究の背景、目的と構成 

ヒトに特有の二足直立姿勢は、その高い重心位置と狭い支持面のため本質的に不安定で

あり、ヒトは常に転倒の危険にさらされている。転倒予防のリハビリテーションには、バ

ランス訓練のプログラムが多く含まれている。これらのプログラムの有効性を確認するに

は、まず姿勢やバランス能力を評価することが大切である。立位姿勢時の姿勢制御は中枢

神経系の身体バランス調節の結果を反映すると考えられており、バランス能力の評価とし

て用いられることが多い。そこで本研究は、両脚立位姿勢における制御特性を適切に評価

する指標について検討し、より簡便な評価法を確立し、その結果をリハビリテーションに

おけるバランス訓練の評価に結びつけることを課題としている。そのため、以下の二部に

分けて本研究を行った。第一部は静止立位時の制御特性の評価についての研究であり、第

二部は静止立位時の身体動揺から微小外乱適用時の応答を予測する研究である。 

Ⅱ 方法と結果 
１ 第一部  

静止立位時の制御特性の評価についての研究（COM 加速度による若年者、高齢者、脳卒

中患者の評価） 

背景と目的：静止立位時の姿勢制御メカニズムを研究する際には、足圧中心（COP）と

質量重心（COM）の鉛直方向投影の位置差を代表するパラメータ―COP-COM が、姿勢制

御システムの状況を最もよく把握するとして提唱されている。多くの研究から、COP-COM

を用いた姿勢評価が加齢や疾病による姿勢制御への影響を識別できることが証明された。

しかし COM の計測には煩雑な計測および計算が必要となるため、COP-COM は容易に得

られない。一方、質量重心加速度（Center of Mass Acceleration、CMA）は床反力データ

から直接計算することができる値である。静止立位時の姿勢制御を１リンク逆振り子モデ

ルとしたとき、CMAはCOP-COMと理論的に比例する。これまでCMAを用いた研究では、

健常若年者、健常高齢者を対象に、姿勢制御の特徴を適切に評価することが示された。CMA
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が COP-COM の代わりに姿勢制御の評価に用いることができるかに際し、実際に CMA と

COP-COM 間にどのような関係があるのかを調べる必要がある。高齢者や脳卒中などの患

者に関して、姿勢制御特徴の変化によって CMA と COP-COM はどの様な関係になってい

るのかは不明点が多い。したがって、この研究の目的は、１）静止立位時の CMA と

COP-COM は、脳卒中片麻痺患者においても、前後・左右両方向に関して相関関係を有す

ること、２）CMA を用いることで、健常高齢者および脳卒中片麻痺患者の立位姿勢制御の

差異を適切に評価することが可能であることの 2 つの仮説を確かめることにより、立位姿

勢制御特徴の評価において CMA は COP-COM を代用することができるか否かを検証する

ことである。 

対象者：脳卒中患者 12 名（年齢 65±8 歳）、健常高齢者 22 名（年齢 67±5 歳）、健常若

年者 25 名（年齢 27±5 歳）。三群間には身長、体重の有意差はなかった。脳卒中患者群と

健常高齢者群との間には年齢差はなかったものの、両群とも健常若年者群よりも有意差に

年齢が高かった。 

実験の観察指標：床反力計を用いて、対象者の静止立位時の床反力データを記録し、

COP-COM、CMA の時系列データを算出した。姿勢制御は前後方向と左右方向に分けて、

各方向の COP-COM、CMA の標準偏差（SD）で評価した。 

結果：三群において、前後と左右方向にかかわらず、CMA と COP-COM の SD は高い

相関関係を示した。群間の比較では、前後方向において、健常高齢者群と脳卒中患者群の

間には CMA と COP-COM の SD の有意差がそれぞれなかったものの、両群ともに健常若

年者より有意に大きかった。左右方向において、健常高齢者群と健常若年者群の間には

CMA と COP-COM の SD の有意な差がそれぞれなかったものの、両群ともに脳卒中患者群

より有意に小さかった。 

考察と結論：今回の研究では、すべての対象者において、CMA と COP-COM に高い相

関関係が見られ、１リンク逆振り子理論に一致していることが明らかになった。特にこの

関係は脳卒中患者の左右方向でも同様であった。また本研究は、CMA が COP-COM と同

様に加齢や脳卒中の姿勢制御への影響を識別することができることを証明した。CMA は床

反力計のみで測定できること、その算出もより容易であることから、姿勢制御の評価に

COP-COM の代わりに簡便に用いることができる。 

２ 第二部  

静止立位時の身体動揺から微小外乱適用時の応答を予測する（CMA と COP の時系列変

動による予測の比較） 

 背景と目的：静止立位時の姿勢制御特徴の評価においては、第一部の研究で CMA の有効

性と簡便性が示された。しかし、立位時に不意の外乱を加えた際の立位姿勢維持に関して、

CMA は姿勢制御特徴の変化を有効に予測できるか否かは未知である。本研究は CMA の微

小外乱適用時の静止立位姿勢制御特徴における評価について分析することを目的にした。 

COP を用いた先行研究では静止立位時の身体動揺はブラウン運動のように確率規則に従
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い、搖動散逸定理に基づく pinned-polymer model で人体の姿勢制御システムを近似できる

ことを示した。そしてこのモデルを用いた研究により、静止立位時の身体動揺の分析から

外乱後の応答反応を予測することが可能であることを示唆した。本研究では独自に作成し

た外乱装置により後方・前方・側方の３方向から微小外乱を加え、静止立位時の COP と

CMA の時系列変動により、後方・前方・側方より瞬間的微小外乱を COM 近似位置から加

えた際の身体動揺特徴を予測することができるか否か、また閉眼、開眼の条件に関係する

か否か、CMA が COP に比べてより予測できるか否か、について検証した。 
 対象者：健常若年者 11 名（年齢 30±4 歳、範囲 20 歳～39 歳）。 

 実験手順と観察指標：ステッピングモーターを用いた外乱適用システムを使用して、後

方・前方・側方の３方向から開眼・閉眼条件で静止立位時の対象者に微小瞬間外乱を加え、

CMA と COP の時系列データを計算して、外乱応答曲線を求めた。一方、静止立位時の CMA

と COP の時系列データから、線形応答理論により外乱応答変数を計算して、予測曲線を算

出し、実際の外乱応答曲線との適合性をχ二乗法を用いて評価した。 

 結果：対象者 11 名について、分析したデータの大多数は適合性がよかった。CMA が全

対象者・全条件において統計的によい適合性を示した一方で、COP における側方方向閉眼

時外乱応答の予測に関しては２名の対象者において適合性がよくなかった。 

 考察と結論：CMA を用いた静止立位時身体動揺からの微小外乱時の応答予測は、視覚条

件や外乱方向に関わらず適用しうる。また、この予測法において、CMA は COP に比べて

より安定した予測が可能である。その他、外乱実験を行わずに静止立位時の動揺特徴から

姿勢制御能力が評価される可能性をより堅固かつ広範囲に提示した。 

 

Ⅲ 研究のまとめ 
1 静止立位時の姿勢制御について、CMA と COP-COM の関係を検討した。さらに、CMA

を用いて、健常若年者、健常高齢者、脳卒中患者の姿勢制御特徴を比較した。その結果、

CMA が COP-COM と同様に姿勢制御の特徴変化を適切に抽出しうることが示された。

CMA は COP-COM に比べて測定・算出が容易であり、臨床現場への応用に関してより有

用であると考えられる。 

2 静止立位時の身体動揺特徴と微小外乱適用時の身体応答の関連性について、健常若年者

を対象に複数の外乱方向および視覚条件を用いて検討を行った。その結果、後方・前方・

側方の３方向および開・閉眼条件全てにおいてほぼ同様のレベルで静止立位時動揺からの

外乱応答予測が可能であることが示された。加えて、CMA は COP に比べてより安定した

予測結果を算出しうることが示唆される。 

３ これらの結果から、CMA は従来姿勢制御の評価指標として主に用いられてきた指標

（COP、COP-COM）に比べて簡便性と的確性があり、臨床的な応用への有用性が高いと

考えられる。 
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Ⅳ 今後の展望 
静止立位姿勢制御特徴の評価において、CMA を用いてより多様な疾患の姿勢制御障害を

評価し、臨床用の機能的バランス評価スケールとの関連性を検討し、的確に CMA の有効性

を確立することが必要である。今後は対象者を増やし、臨床バランス評価スケールととも

に、CMA の姿勢制御評価への応用研究を試みようと考えている。立位姿勢時の微小外乱適

用に関する評価において、外乱実験を行わずに静止立位時の動揺特徴から CMA を用いて予

測する可能性を示したが、今後の課題は、安全性対策を講じて、さらに健常高齢者、バラ

ンス障害をもつ種々の患者に同様の手法を用いることにより、評価法としての適用範囲を

明らかにすることである。 

本研究の結果に加えて、上記の１、２が実現されることにより、立位姿勢制御の評価がよ

り簡便に行われ、リハビリテーションにおけるバランス訓練の評価に寄与できることが期

待される。CMA を用いて、静止立位時の姿勢制御特徴を評価することで、転倒の危険性を

予測し、転倒予防や転倒後機能回復のリハビリテーションプログラムの検証に活かすこと

ができる。特に、高齢者、脳卒中後、他の運動障害疾患などの転倒リスクが大きい人に対

して、簡便かつ安全適切な姿勢制御評価方法を提供し、転倒予防対策の開発やその有効性

の検証を行なうことができる。 


