
Abstract

The purpose of this study was to investigate whether elderly women and men with low

physical fitness who had participated in training program for improvement of walking per-

formance for the long term showed an improvement in their leg extension power, walking

motion and physical fitness. A total of ten elderly women and four elderly men （from 72 to

93 years old, 82±8.8 yrs.）who had needed nursing participated in the training program held

for approximately 20 minutes a time and twice a week for 20 weeks. The subject executed 20

times by three sets of each leg extension and leg flexion a day by using the simply and handy

leg extension and flexion machine. Walking motions were filmed from a lateral angle using

digital video camera and analyzed before and after training. Ability for balance with the

standing position posture was investigated before and after training. After training, the leg

extension power was significantly increased and its relative increase rate was approximately

100%. Nine elderly people improved their walking speed by extending the stride length and

increasing the height of tiptoe in one cycle. The movement of hip, knee and ankle joints dur-

ing the walking had remarkably increased compared with before training. Moreover, there

was a tendency that ability for balance with the standing position posture was improved with

many subjects, and blood sugar level and bone density were improved in some subjects.

Therefore, it is thought that the leg extension and flexion training using the simply and handy

leg extension and flexion machine is effective to the improvement of leg extension power,

walking performance and ability for balance for elderly people with low physical strength who

had needed nursing.
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Ⅰ．緒言

高齢者が健康的な日常生活を送るために

は，基本的な移動動作である歩行を維持・改

善することが重要な課題である。また，歩行

能力を維持・改善することは，単に歩行能力

の向上だけでなく，身体活動能力や自立動作

といった日常生活動作（ADL）の維持向上

や疾病予防及び転倒予防にもつながり，生活

の質（QOL）をより向上させると考えられ

ている1, 2, 11, 19, 21）。

しかし，起居・歩行動作と密接な関連があ

るとされる下肢筋力は，70歳代では20歳代と

比べて30％の低下，筋断面積においては40％

の低下が生じると報告されており2）、一般的

に加齢に伴い、筋力は低下するといわれてい

る23）。また，高齢者の歩行機能低下の要因と

して，下肢筋力（足底屈・足背屈筋力の低下），

バランス機能，股関節や膝関節及び足関節な

どの関節可動域の低下などがあげられてい

る27, 28）。つまり、これらが複合的に作用し合

うことによって歩行機能は衰えてくると考え

られている。

高齢者の運動処方として一般的に行われて

いるウォーキングなどは，低強度の有酸素運

動であるため，加齢による筋力や筋量の低下

を抑制するという点で不十分である11）。また，

近年では高齢者においても筋力のトレーナビ

リィティが確認されており12），高齢であって

も筋力強化訓練を行えば筋力が改善し，トレ

ーニングを長期間行うことによって，その能

力を維持できる可能性が示されている2, 11, 13）。

さらに，歩行機能衰退の原因の一つとされる

バランス能力の向上を図ることは，移動動作

や転倒防止にも有効に作用するため9），ADL

の維持・向上に好影響を与えると考えられ

る。したがって，ある一定強度以上の筋力ト

レーニングを行うことにより下肢筋力を強化

させ，同時にバランス機能や関節可動域を高

めていくことが，歩行機能の維持・改善に必

要不可欠と考えられる。

ところが，実際に，低体力高齢者が下肢筋

力トレーニングを行う場合，立位・歩行等の

直立姿勢や体幹が安定しない状態での運動に

なりやすく，転倒や圧迫による骨折などの二

次障害を引き起こす危険性が出てくる。加え

て，下肢筋群の強化を目的としたトレーニン

グ機器は数多く存在するが，そのほとんどが

高価なものであり，自治体や介護施設では金

銭面や設備等の問題によって，高齢者の筋力

トレーニングが実現困難となっていることが

多い。また，多関節を同時に効率よく伸展・

屈曲運動させることが可能で，運動やトレー

ニングに不慣れな高齢者が安全かつ簡便に取

り組めるようなトレーニング機器はあまり存

在しない。

そこで，先行研究24）により下肢関節の伸

展・屈曲筋群動作の強化に有効と考えられる

体重負荷式脚伸展・屈曲トレーニング機器

（以下，「健歩くん」。竹井機器工業社製）が

考案され，低体力高齢者の歩行能力改善に好

影響を与えることが示唆されている。しかし，

先行研究ではトレーニング期間が短期間であ

ったことに加え，歩行能力低下の原因の一つ

とされるバランス能力の検証がなされていな

いため，健歩くんを用いた下肢筋力トレーニ

ングの効果が明確に示されたとは言えない。

そこで，本研究では先行研究22）で試作さ

れた「健歩くん」を用いて，20週間の長期下

肢筋力トレーニングを行うことで，介護認定

を受けている高齢者の歩行能力に与える効果

を明確にするとともに，バランス能力にも焦

点をあて，歩行能力改善に与える影響を検証

することを目的とする。

Ⅱ．研究方法

1. 被検者

被検者は，2ヶ所の通所介護施設を利用し

ている64歳～93歳の介護認定を受けている健

康な高齢者とした。このうち，トレーニング

実施が可能と思われる14名（年齢82.0±8.8歳）
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を対象とした。その内３名は自力歩行が不可

能なため，４点歩行器や手押し車，補助等を

用いて実施した。各被検者には，あらかじめ

研究目的，方法，手順，実施期間及びそれに

伴う危険性について説明し，実験参加の承諾

を得た。各被検者の身体的特性及び介護度は

表１に示した通りである。

2. 実施期間及び方法

2-1. 実施期間

実施期間は，練習期間を週２回２週間で４

回，トレーニング期間を週２回20週間で40回

とし，計22週間（44回）とした。また測定を，

練習期間に１回，トレーニング期間中は4週

間毎に１回，計６回実施した（図１）。トレ

ーニング及び測定の前後には，簡単な口頭質

問及びアンケートを行い，各被検者の体調等

の状態把握を行った。

2-2. トレーニング方法

「健歩くん」を用いて，20回の伸展運動と

屈曲運動を休息を挟みながら３セット実施し

た（図２）。負荷設定は被検者と相談し，ト

レーニングを行いながら様子を見た結果，伸

展運動では健歩くんの最大の高さ（傾斜角度

18.11°，sin31.08）に設定し，屈曲運動では

体重の０～20％の負荷がかかるように設定

し，その負荷を調整しながら実験を行った。

3. 測定項目及び方法

3-1. 5ｍ自由歩行動作の撮影･動作解析

通常通りの自由歩行動作を側方よりハイビ

ジョンデジタルカメラ（DCR-HC61，sony社

製）を用いて，40fpsで撮影した（図３）。撮

影されたビデオ画像をwindowsムービーメー

カー（マイクロソフト社製）で，パーソナル

コンピュータに取り込み，ファイル化したも

のをビデオ動作解析システム（Frame-DIAS

Ⅱ，ディケイエイチ社製）で動作解析を行っ

た。ビデオ画像データより，歩行速度，重複

歩（m/歩），歩行率（歩/s），爪先・踵最大

挙上距離，片脚支持時間，踵接地時と踵離地

時の足関節・膝関節及び股関節の屈曲及び伸

展の角度・角速度を算出した。関節角度につ

いては，図４のように定義した。また，５ｍ

自由歩行内に，歩行速度計測マットを置き，

５ｍ歩行のタイムも計測した。その際，自力

歩行が不可能な３名は，４点歩行器や手押し

車，補助を用いて実施した。

3-2. 脚伸展筋力（最大発揮パワー）

脚伸展筋力測定器（竹井機器工業社製）を

用いて，「健歩くん」（伸展時）の脚伸展筋力

（最大発揮パワー）を測定した。十分な練習

の後，できる限りの速さで伸展するように指

示し，伸展運動時のパワーを各日３回計測し，

その平均値を算出した。
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被検者 性別 年齢（歳） 体重（㎏） 介護度

Ａ 男 91 49 要１

Ｂ 男 86 52 要４

Ｃ 男 76 56 要３

Ｄ 男 64 66 要２

Ｅ 女 93 38 要１

Ｆ 女 88 35 要２

Ｇ 女 88 30 要２

Ｈ 女 87 45 要１

Ｉ 女 87 40 要１

Ｊ 女 86 43 要１

Ｋ 女 85 38 要２

Ｌ 女 73 64 要３

Ｍ 女 72 54 要３

Ｎ 女 72 55 要２

mean 82 47.5

SD 8.8 10.8

被検者Ｃ，Ｌ及びＭは自力歩行不可能

表1 各被検者の身体的特性及び介護度

図1 トレーニング期間・方法

20回の伸展運動と屈曲運動を休息を挟みながら

3セット実施

練習期間 

週2回 
2週間（計4回） 

週2回 
20週間（計40回） 

トレーニング期間 



3-3. 座位爪先ステッピング

膝関節が直角になるよう椅子に腰かけ，踵

は床に着けた状態で，爪先をできるだけ早く

上下に動かし，10秒間で繰り返し動かした回

数の計測を行った。その際，座位爪先ステッ

ピング（竹井機器工業社製）を用い，調整器

のブザー音を合図にフットスイッチ上でステ

ッピングを実施した。

3-4. 立位時の足底重心動揺　

マットスキャン（重心動揺検査システム

ニッタ社製）を用い，立位姿勢時の足底重心

動揺を両側にて測定した（図５）。本測定は，

自力での立位姿勢を保持できる被検者を対象

とした。被検者に圧力板の上で立位姿勢をと

らせ，30秒間姿勢保持を行うように指示した。

その際，視線を安定させるために，目線の高
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図2 健歩くん（上　伸展運動用・下　屈曲運動用）

伸屈運動用 

伸屈運動用 

① ② 

① ② 

図3 5ｍ歩行タイム測定の機材配置

5m

start
歩行速度計測マット 

ハイビジョンデジタルカメラ 
（sony社製） 

goal

図4 歩行中のフォームから計算された股関節，

膝関節及び股関節角度

股関節角度 

足関節角度 

膝関節角度 

左脚 右脚 



さに視点誘導物を置いた。また，測定は裸足

で行った。

3-5. 歩行時の足底重心移動軌跡

マットスキャン（重心動揺検査システム

ニッタ社製）を用い，歩行時の足底重心移動

軌跡を測定した。本測定は，自力での歩行を

できる被検者を対象とした。被検者には普段

と同様の歩き方をするよう指示し，片足ずつ

測定を行った。また，測定は裸足で行った。

3-6. 骨密度測定（NTX検査）

病院側・被検者と相談の上，可能な被検者

（４名）のみ行った。

3-7. 口頭質問・要介護度の変化

毎月口頭質問を行い，被検者の意識の変化

や主観的評価などの精神的な状態把握を行っ

た。また，介護度や血糖値の変化などを見た。

4. 統計処理

測定値は，平均値±標準偏差で示した。各

測定項目において，トレーニング開始前とト

レーニング開始５ヵ月後を比較するため，対

応のあるt検定（paired t-test）を採用し，有

意水準は５％未満とした。

Ⅲ．結果

1. トレーニングによる各測定項目の変化

5ｍ区間歩行速度，座位爪先ステッピング

（右足・左足），下肢筋力の各６回の平均値と

その相対値を表２に示した。トレーニング開

始前から５ヶ月後の測定結果を比較したとこ

ろ，全ての測定項目において有意な向上が見

られた。特に座位爪先ステッピング回数と下

肢筋力は，トレーニング開始前から５ヶ月後

の測定結果において被検者全員に顕著な向上

が見られ，それぞれトレーニング開始前より

も0.1％水準で有意に向上した。また，座位

爪先ステッピング回数では14名中７名に，下

肢筋力においても14名中９名に２倍以上の向

上が見られた。５ｍ区間歩行速度においても，
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図5 マットスキャン

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

図6 トレーニング経過に伴う各測定項目の変化

絶対値（11名）
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自力歩行可能な11名では５％水準で有意に向

上し，14名中10名に速度向上が見られた。図

６は，自力歩行が可能な11名の平均値（SD）

の変化を表したグラフである。

2. トレーニングに伴う歩行動作の変化

図７は，身体各部の９点（頭頂点，肩，肘，

手首，大転子点，膝，踝，踵，爪先）を直線

で結び，左脚の踵が地面に接してから次に接

地するまでの一歩（重複歩）の歩行動作を，

コンピュータを介して連続的に描いたスティ

ックピクチャーである。特に変化が見られた

２名のデータを示す。スティックピクチャー

から，踵着地時の足関節背屈角度と膝関節伸

展角度及び遊脚期における膝関節屈曲角度に

向上傾向が見られた。また，トレーニング後

は，背中の湾曲が改善され，視線を落とさず

真っすぐ前を向き，正しい姿勢で歩行してい

ることが確認できた。

2-1. 歩行速度，重複歩，歩行率，爪先最大

挙上距離，踵最大挙上距離の変化
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絶対値

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

5m区間歩行速度（m／s）
11名 0.67±0.30 0.67±0.27 0.68±0.28 0.74±0.29 0.76±0.34 0.78±0.29*

14名 （0.61±0.31） （0.60±0.29） （0.59±0.31） （0.64±0.33） （0.66±0.36） （0.68±0.34）

ステッピング（times）

右足
11名 13.3±5.9 18.0±6.8 20.5±6.9 22.2±7.0 21.9±6.2 24.1±5.4***

14名 （12.6±5.5） （17.6±6.4） （19.8±6.5） （21.4±6.4） （21.2±5.7） （23.2±5.5***）

左足
11名 13.6±5.4 17.5±4.9 19.0±4.6 22.2±6.3 22.3±4.5 23.5±4.7***

14名 （12.7±5.3） （17.0±5.1） （18.6±4.5） （21.6±5.7） （21.8±4.2） （23.4±4.3***）

下肢筋力（kg）
11名 24.8±17.8 39.6±28.7 41.7±25.6 42.4±23.4 44.8±25.4 49.4±27.7***

14名 （23.1±16.0） （36.9±26.4） （40.0±24.3） （41.0±22.3） （42.6±24.7）（47.8±26.5***）

相対値

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

5m区間歩行速度（m／s）
11名 100±0 106.1±25.9 105.8±23.8 116.8±33.9 117.6±29.5 125.0±34.8*

14名 （100±0） （102.1±24.4）（99.2±25.5）（110.4±33.9）（110.4±30.7）（118.3±34.3）

ステッピング（times）

右足
11名 100±0 146.1±50.2 185.3±109.7 214.8±168.8 202.1±113.6 234.6±161.9*

14名 （100±0） （149.0±44.5）（185.1±101.0）（210.0±148.6）（200.3±100.6）（227.8±143.0**）

左足
11名 100±0 140.5±42.6 154.5±45.5 187.3±84.3 191.8±96.5 204.0±94.6**

14名 （100±0） （143.0±38.1）（149.9±40.9）（180.7±75.9）（199.7±95.8）（215.2±94.1***）

下肢筋力（kg）
11名 100±0 174.1±68.4 199.5±80.7 222.5±118.0 221.1±81.8 244.4±101.6***

14名 （100±0） （169.7±64.8）（197.3±79.5）（217.7±109.0）（214.1±84.5）（242.2±98.1***）

11名は自力歩行可能な者 1回目：6回目 paired-t-test；*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001

mean±SD

表2. トレーニング経過に伴う各測定項目の平均値（SD）

図7 被検者F・Hの歩行動作のスティックピク

チャー

Pre Post
被検者F

Pre Post
被検者H
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図8 トレーニングに伴う歩行動作の変化

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

速度（m/s）
11名 0.67±0.30 0.67±0.27 0.68±0.28 0.74±0.29 0.76±0.34 0.78±0.29*

14名 （0.61±0.31） （0.60±0.29） （0.59±0.31） （0.64±0.33） （0.66±0.36） （0.68±0.34）

重複歩（m/歩）
11名 0.81±0.36 0.74±0.26 0.77±0.30 0.83±0.31 0.84±0.33 0.90±0.31

14名 （0.73±0.38） （0.67±0.28） （0.68±0.34） （0.72±0.36） （0.74±0.37） （0.79±0.36）

歩行率（歩/s）
11名 0.83±0.18 0.92±0.16 0.88±0.19 0.89±0.16 0.90±0.13 0.87±0.09

14名 （0.83±0.18） （0.89±0.19） （0.86±0.22） （0.89±0.19） （0.89±0.17） （0.87±0.15）

爪先最大挙上距離（cm）
11名 5.4±2.2 5.4±1.8 5.0±1.9 7.0±3.1 7.0±2.2 6.6±2.2

14名 （4.9±2.5） （4.8±2.0） （4.4±2.2） （6.1±3.3） （6.4±2.6） （6.1±2.5）

踵最大挙上距離（cm）
11名 14.5±3.8 12.6±2.5 11.9±2.4 16.1±3.7 17.3±3.6 17.3±3.7**

14名 （13.5±4.3） （11.8±3.0） （10.7±3.5） （14.6±4.6） （15.7±4.9） （15.9±4.7**）

片脚支持時間（％）
11名 31.6±5.7 31.7±6.9 32.0±5.1 31.6±6.8 34.1±4.7 32.2±6.5

14名 （28.7±8.6） （29.4±8.7） （29.3±8.1） （35.9±20.4） （31.8±7.3） （30.4±7.9）

11名は自力歩行可能な者 1回目：6回目 paired-t-test；*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001
mean±SD

表3 トレーニングに伴う歩行動作の変化



表３に歩行速度，重複歩，歩行率，爪先最

大挙上距離，踵最大挙上距離，片脚支持時間

の各６回の測定結果をそれぞれ平均値で示し

た。また，図８は被検者全員の平均値の変化

を表したグラフである。各測定結果をPreと

Postで比較したところ，自力歩行可能な11名

では，速度（p<0.05）と踵最大挙上距離

（p<0.01）において有意な向上が見られた。

また，被検者全員の平均においても，踵最大

挙上距離では高い有意差を示した（p<0.01）。

重複歩距離･歩行率及び爪先最大挙上距離は，

有意な差は見られなかったものの，Preと

Post間において向上傾向が見られた。

2-2. 各関節角度の変動

表４に各ポイントにおける，足関節や膝関

節及び股関節角度の変動をそれぞれ平均値で

示した。PreとPostで比較したところ，踵着

地時における膝関節伸展角度で高い有意差を

示し（p<0.001），足関節背屈角度では有意差

は示さなかったものの，向上傾向が見られた

（p=0.055）。また，踵離地時では足関節底屈

角度，膝関節伸展角度において0.1％水準で

有意に向上した。

2-3. 各関節角速度の変動

図9-1，9-2は同被検者２名の歩行周期中の

足関節，膝関節及び股関節角速度の変動をト

レーニング前後で比較したものである。全て

の角速度に大きな変動が見られ，特に踵離地

時の足関節底屈と遊脚期の膝関節伸展に大き

な変動が見られることから，力強い蹴り出し

が体幹の前進速度を高めていることがわか

る。また，トレーニング開始前よりも明らか

にダイナミックで力強い歩行動作が可能にな

ったと言える。

3. トレーニングに伴う足底重心動揺･足底重

心移動軌跡の変化

3-1. 足底重心動揺

図10は，被検者３名の足底重心動揺の変化

や足圧分布を示した。測定が可能であった何
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足関節角度

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

踵接地時
11名 94.5±8.8 102.8±11.3 102.6±9.1 97.4±5.6 95.3±5.9 97.1±6.6

14名 （93.0±9.3）（102.1±11.6）（103.1±9.7） （99.2±6.4） （97.4±7.9） （98.7±7.2）

踵離地時
11名 68.1±7.2 74.4±7.0 74.7±6.8 83.8±6.8 82.2±8.2 84.8±6.5***

14名 （68.3±6.4） （76.0±7.1） （77.3±9.0） （87.3±9.9） （85.3±10.1） （87.9±9.0***）

膝関節角度

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

踵接地時
11名 161.8±5.9 170.1±15.8 167.2±8.4 169.0±8.6 168.6±5.6 170.1±5.2***

14名 （160.7±7.4）（170.1±14.8）（167.6±9.3）（168.8±8.6） （170.1±7.0） （171.1±7.4***）

踵離地時
11名 146.4±10.9 155.1±11.3 154.9±7.2 159.8±8.5 157.7±8.1 160.6±6.4***

14名 （146.7±10.0）（156.0±10.4）（156.2±10.7）（161.4±8.9） （159.9±8.9） （162.7±9.7***）

股関節角度

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

踵接地時
11名 154.7±9.6 148.3±14.0 147.7±13.1 153.0±9.7 152.0±7.5 151.6±10.5

14名 （152.9±10.3）（150.4±13.7）（148.9±13.2）（153.9±9.3） （153.9±9.3） （152.8±11.3）

踵離地時
11名 173.0±13.9 171.0±16.5 168.9±15.3 170.6±11.2 168.2±9.0 170.1±13.0

14名 （169.9±15.5）（171.0±15.3）（168.4±15.8）（169.9±10.4） （168.7±10.0） （169.2±13.3）

11名は自力歩行可能な者 1回目：6回目 paired-t-test；*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001
mean±SD

表4 トレーニングに伴う各関節角度の変動
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図9-1 被検者Fの一歩行周期中の各関節角度（上pre,下post）
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図9-2 被検者Hの一歩行周期中の各関節角速度（上pre,下post）
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れの被検者もトレーニング前では，踵にばか

り体重がのってしまう傾向が強かったが，ト

レーニング後では足底面全体に均等に体重が

のるようになったことがわかる。また，足底

重心位置がより中心に，やや前方に移動し，

足底重心動揺が軽減されたことがうかがえ

る。

3-2. 足底重心移動軌跡

踵が接地してから爪先で蹴り出すまでの総

軌跡長の変化を表５に示した。総軌跡長をト

レーニング前後で比較したところ有意な差は

示さなかったが，トレーニング開始前よりも

左右共に若干長くなった。図11には，被検者

２名の歩行時の足圧分布と総軌跡長を示し

た。被検者の多くは，踵から着床し，足圧中

心を通った後に母指から抜けていく正常歩行

に近づいており，足底面の重心移動軌跡に改

善傾向が見られた。

4. 骨密度の変化（NTX検査）

表６には，トレーニング前後における被検

者４名の骨密度の変化を示した。PreとPost

で比較したところ，濃度・クレアチニン換算

値ともに低下傾向が見られ，筋量と骨密度増

大が認められた。
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総軌跡長（cm）

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目

右足 10名 18.6±5.4 17.4±6.4 17.0±6.3 19.2±8.1 16.6±6.3 19.6±4.4

左足 8名 14.9±5.2 16.1±2.6 15.4±2.4 14.3±5.0 15.1±7.9 15.2±2.7

1回目：6回目 paired-t-test；*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001
mean±SD

表5 総軌跡長の変化（SD）

図11 被検者C・Fの総軌跡長の変化

pre post
被検者C

pre post
被検者F

図10 被検者B・C・Eの足圧分布と重心動揺

被検者B
pre post 

被検者C
pre post 

被検者E
pre post 



5. 口頭質問・要介護度の変化

表７には，トレーニング前後の口頭質問の

変化を示した。全ての項目において改善傾向

が見られ，立位時や歩行時における精神的不

安が解消され，主観的評価が上がったことが

うかがえた。特に項目⑤，⑥，⑦，⑧で顕著

な改善が見られ，項目⑤ではトレーニング前

に全体の35.7％が「できる」と回答したのに

対して，トレーニング後には92.9％が「でき

る」と回答した。また，要介護度においても，

14名中５名に変化が見られ，その内４名に要

介護度の改善が見られた。さらに，糖尿病を

患っていた被検者２名の血糖値が改善された

こともわかった。

Ⅳ. 考察

歩行の特徴を見るため，５ｍ歩行時の歩行

動作を動作解析し，５ヶ月間のトレーニング

経過に伴う歩行特徴の変化を検討した。外部

に対して力の発揮が開始される踵接地時と力

の発揮が終了する踵離地時に，特に高齢者の

歩行機能の特徴が現れるとされる28）ため，

本研究では，踵接地時と踵離地時に焦点をお

いて測定を行った。

まず，踵接地時における膝関節伸展角度に

高い有意差が見られたことは，秋山ら1）が示

すように常に膝が屈曲状態であるため，躓き

を誘発するとされる高齢者特有の歩行形態を

改善したと考えられる。また，膝関節伸展角

度向上のため，踵接地時における足関節背屈

角度には向上が見られなかったが，爪先最大

挙上距離に顕著な向上が見られたことから，

爪先や足底前面で着床していた不安定歩行

が，踵から着床し，爪先がより上がるように

改善されたことが示唆された。加えて，足底

面の重心移動軌跡で改善傾向が見られた。こ

のことから，踵から着床することで足底面の

ローリングがスムーズに行え19, 20），足全体で

床面を捉えることができるようになったた

め，安定した早い歩行が可能になったと考え

られる。踵接地時に爪先を上げる働きをして

いる前脛骨筋は，躓きを回避するだけでなく，

歩行能力改善に重要である姿勢制御反応にも

影響を与えるとされている4, 18）。そのため，

前脛骨筋が深く関与している座位爪先ステッ

ピングにおいて，被検者全員に有意な向上が
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Pre Post
％（n’/ｎ） ％（n’/ｎ）

①自分の意思でふらつきや不安なく椅子に座ることができる 57.1（8/14） 85.7（12/14）

②椅子に座ったまま，腿上げをすることできる 85.7（12/14） 100（14/14）

③自分の意思でふらつきや不安なく椅子から立ち上がることができる 57.1（8/14） 92.9（13/14）

④杖などの支持物がなくても椅子から立ち上がることができる 28.6（4/14） 50（7/14）

⑤歩き出す際，初めの一歩をスムーズに前に踏み出すことができる 35.7（5/14） 92.9（13/14）

⑥歩行中は踵から着地し，足の裏全面を使い歩行することができる 28.6（4/14） 85.7（12/14）

⑦歩行中，躓きそうになったときには自分でバランスを立て直すことができる 35.7（5/14） 78.6（11/14）

⑧歩行中は，ふらつくことなく真っ直ぐ前を見て歩くことができる 50（7/14） 92.9（13/14）

⑨歩行の際，手すりや支持物（杖）など持たなくても歩くことができる 28.6（4/14） 64.3（9/14）

⑩階段を降りる際，手すりや壁を持たずに登ることができる 14.3（2/14） 42.9（6/14）

n’=「できる」と回答した人数，n＝全被検者

表7 口頭質問の変化

被検者 Pre Post

Ａ
濃度 970 529

クレアチニン換算値 94.5 61.6

Ｂ
濃度 219 296

クレアチニン換算値 82.5 58.7

Ｇ
濃度 319 403

クレアチニン換算値 44.5 74.7

Ｉ
濃度 2240 2080

クレアチニン換算値 162.3 161

表6 骨密度の変化



見られたことからも，健歩くんを用いた下肢

筋力トレーニングが，躓き防止だけでなく，

姿勢制御反応の改善に好影響を与えることが

示唆された。

次に，踵離地時において，足関節底屈角度

と膝関節伸展角度で高い有意差を示した。こ

れにより，踵離地時に踵が上がり，膝関節と

股関節伸展が起こることによって，足底前面

での蹴り出しがより力強くなったと考えられ

る。また，図10に示した角速度の変動グラフ

においても，踵離地時の足関節底屈と遊脚期

の膝関節伸展に大きな変動が見られることか

ら，力強い蹴り出しが体幹の前進速度を高め

ていることがよくわかる。蹴り出し期におけ

る足関節底屈筋力と膝関節伸展筋力は，高齢

者の歩行速度に大きな影響を与える要因とさ

れており，特に足関節底屈の筋活動が高齢者

の力強い歩行の原動力と考えられている21）。

そのため，長期下肢筋力トレーニングが，足

関節底屈筋力と膝関節伸展筋力及び各関節可

動域に貢献したことにより，トレーニング開

始前よりも明らかにダイナミックで力強い歩

行動作を可能にしたと推察できる。

股関節角度に関しては，踵接地時，踵離地

時ともに大きな変化は見られなかった。しか

し，千葉4）は，股関節伸展筋力は歩行速度と

深く関係していると報告しており，本研究に

おいても歩行速度や歩幅の増大が見られたた

め，股関節伸展・屈曲が歩行能力改善に好影

響を与えたと考えられる。また，伸展運動時

では膝関節伸展に作用する大腿直筋，外側広

筋，内側広筋の活動が重要となる。そのため，

伸展時の下肢筋力において被検者全員に顕著

な向上が見られたことは，「健歩くん」を用

いた下肢筋力トレーニングが膝関節伸展筋力

向上に高いトレーニング効果を示す可能性を

示唆している。

一歩行周期中の膝関節伸展筋力や足関節背

屈・底屈筋力は，起居・歩行動作能力に重要

な役割を有する筋群であり，特に歩幅と密接

な関係があることが多くの先行研究により示

されている2, 6, 16, 21, 22, 26）。そのため，踵接地時

における膝関節伸展角度と踵離地時における

足関節底屈角度や膝関節伸展角度に高い有意

差が見られたことは，重複歩に好影響を与え

たと言える。また，踵最大挙上距離で高い有

意差を示したことから，遊脚期における膝関

節屈曲角度と踵の引き上げ力が向上し，高齢

者特有の低い足運びから起こる躓きを解消さ

せることに加え，歩行率改善に貢献すること

が示唆された10）。

さらに，図８のスティックピクチャーから，

歩行姿勢改善が確認できたため，脚の振り出

しや振り戻しにかかる負担の軽減により，歩

幅や歩行率（ピッチ）改善に有効に作用した

ことが考えられる17）。また，歩幅の増大によ

り，年齢とともに短縮する片脚支持時間の延

長が見られたため，下肢筋力の向上が重心動

揺の軽減に作用し5），歩行中のバランス能力

改善に好影響を与えることが示唆された。伊

東7）は，下肢筋力向上が歩幅拡大に，身体重

心動揺軽減が歩行率増大に関与していると報

告していることから，下肢筋力やバランス能

力及び関節可動域向上などの相乗効果によっ

て，歩行能力改善に貢献したと言えよう。さ

らに，本研究では，14名中４名に要介護度の

改善が見られ，要介護度が下がってしまった

１名においても，全ての測定結果で改善傾向

が見られた。そのため，歩行能力改善が

ADLやQOLの維持・向上につながったもの

と考える。また，要介護度が下がってしまっ

た原因としては，以前骨折した左大腿骨転子

部が完治していないことが影響したと考えら

れる。以上のことから，健歩くんを用いた長

期下肢筋力トレーニングが高齢者の歩行能力

維持・改善につながり，ADLやQOLに寄与

したことが明らかとなった。

骨密度測定においては，４名のみの結果で

あるが，トレーニング前後で筋量と骨密度に

増大が認められた。西端15）は筋力が高いほ

ど骨密度も高い可能性があることを示唆して

いる。そのため，今回，被検者全員に下肢筋
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力の顕著な向上が見られたことから，測定を

行えなかった被検者に対しても，長期下肢筋

力トレーニングが筋量や骨密度に有意に作用

した可能性があると思われる。今後は，被検

者をさらに増やした上で，「健歩くん」を用

いた長期トレーニングが骨密度に与える影響

を慎重に検討する必要があると考える。

中村14）は高齢者が運動効果を上げ，継続

して行うためには，１）運動効果を信じてい

る，２）快感をもって行える，３）評価して

くれる人がいる，4）負担感が少ない，5）意

欲が高い，６）継続に自己効力感があること

を挙げている。また，山崎26）は高齢者にと

って心理的な問題は身体機能に対する自信を

喪失し，転倒や骨折及び痴呆などを招き，結

果的に生活の質（QOL）の低下につながる

可能性があることを示している。以上のこと

からも本研究では，トレーニング及び測定の

前後には，必ず各被検者の体調等の状態把握

を行い，負担感がなく継続して行えるように，

負荷設定を相談した上でトレーニングを行っ

た。また，トレーニングを長期間行ったこと

で，被検者とコミュニケーションをとる機会

を多く持つことができたので，処方する側と

処方される側の精神的なつながりや信頼関係

から，トレーニングに対する意欲や安心感を

与えることができたと考える。これは，毎月

行なっていた口頭質問において，立位時や歩

行時における精神的不安の解消や主観的評価

の改善が見られたことからもうかがい知るこ

とができる。

また，スポーツに見られる様々な動作は一

側の伸展パターンと他側の屈曲パターンの組

み合わせであり，姿勢反射の連続で無意識か

つ瞬間的にその姿勢を形作っていると言われ

ている13）。これは，日常動作でも同様である

ため，多関節を同時に効率よく伸展・屈曲運

動することが可能である「健歩くん」のよう

な脚伸展・屈曲トレーニング機器の今後の活

躍が大いに期待される。また，本研究では，

自力歩行不可能な者に加え，現在または過去

に変形性膝関節症やパーキンソン病，あるい

は半身軽度麻痺，糖尿病などを患っている被

検者も含まれており，様々な被検者の歩行能

力改善に良い影響を与えることができた。ま

た，糖尿病を患う被検者２名の血糖値が改善

された。そのため，筋力や関節可動域向上だ

けでなく，内科疾患の改善に役立つ運動とし

ても有効に作用することが考えられる。

加えて，超高齢化社会に向けて，要介護度

を悪化させないことだけでなく，高齢者予備

群とされる中高齢者が要介護状態にならない

ような介護予防の取り組みも重要であると考

える。そのため，トレーニング中の指導によ

っても歩幅の改善は可能であることから24），

下肢筋力トレーニングに歩行トレーニングプ

ログラムを加えるなど，個々や目的に合わせ

た運動プログラムの充実を図り，幅広い年代

が無理なく継続して行えるような，より一層

簡便で安全なトレーニング処方を確立させて

いく必要がある。

Ⅴ．摘要

本研究では先行研究22）で試作された下肢

筋群伸展・屈曲動作の強化に有効と考えられ

る体重負荷式脚伸展・屈曲トレーニング機器

「健歩くん」を用いて，20週間に渡る長期間

の下肢筋力トレーニングを行った結果，以下

の結論を得た。

１．踵接地時における膝関節伸展角度と踵離

地時における足関節底屈角度や膝関節伸

展角度で高い有意差が見られ，角速度に

おいても有意な向上が得られた。このこ

とから, 躓き防止だけでなく，姿勢制御

反応の改善に好影響を与えたことが示唆

された。また，足底前面での力強い蹴り

出しが，体幹の前進速度を高めることに

より，トレーニング開始前よりも明らか

にダイナミックで力強い歩行動作を可能

になったことが判明した。

２．歩行中の各関節可動域や角速度の改善

が，重複歩や歩行率及び歩行速度に有効
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に作用したことが示唆された。また，下

肢筋力や関節可動域にも顕著な向上が見

られ，加えて一部にバランス能力の改善

も見られたことから，それぞれの相乗効

果によって，歩行能力改善に好影響を与

えたことが示唆された。

３．要介護度及び主観的評価の改善または骨

密度や血糖値の改善など，精神面や様々

な内科的疾患に対しても好影響を与える

可能性があると考えられる。

以上のことから，「健歩くん」を用いた下

肢筋力トレーニングが，介護予防対策の運動

処方の一つに有効と考えられた。
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