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二重課題を伴った階段降下動作が高齢者の立位姿勢調節に及ぼす影響

原田 信子1），大澤 傑1），岡田 修一2）

1）大阪行岡医療大学医療学部理学療法学科
2）神戸大学大学院人間発達環境学研究科

（平成 26 年 3月 5日受付）

要旨：［目的］近年，労働現場において「転落・墜落」「転倒」が事故の大半を占めており，その一
因として中高年の労働力人口の急速な増加が挙げられる．高齢者の労働現場では注意の分配が必
要とされる環境の多様性が考えられるため，高齢者の転倒予防を目的に身体機能の評価や治療を
考える上で，二重課題下における高齢者の立位姿勢調節のメカニズムを明らかにすることが必要
である．本研究では，階段降下動作において別課題を同時に行う時の高齢者の立位姿勢調節を明
らかにするため，若年者と比較検討した．
［方法］健康な男女高齢者 9名と健康な男女若年者 9名を対象に，階段降下動作と同時に想起課
題を与えた二重課題動作時において，筋電図，加速度計，床反力計などのバイオメカニクス的手
法を用いて下腿筋の筋活動量と共同収縮率，階段降下時間，center of pressure（COP）の軌跡長
と最大動揺幅の分析を行った．
［結果］高齢者は二重課題動作時において単一課題時や若年者に比べ階段降下の時間を延長し，
さらに最終段の床面着地時には下腿筋の筋活動量を少なくし，共同収縮率を低くした．また階段
降下終了後の立位保持時には高齢者のCOPの動揺は単一課題時および若年者に比べ大きくなっ
た．
［結論］二重課題を伴った階段降下動作で高齢者の立位姿勢調節が最も注意配分の影響を受ける
のは，連続動作から停止する時であることが示唆された．本研究は今後の高年者に適した環境づ
くりや身体機能改善を目指したトレーニングの一助になると考えた．

（日職災医誌，62：348─355，2014）
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I はじめに

高齢者の「階段やステップからの転落事故」は「水平
面での転倒事故」に次いで多く発生している１）．特に 65
歳以上の高齢者は，同一平面上の転倒では下肢骨折が多
いのに比べ，階段の転落ではほとんどが頭部を打撲し，
頭部骨折，頭蓋内損傷など，重篤な結果を生み出してい
る２）．東京消防庁の不慮の救急事故報告では，家庭内の転
びによる救急事故搬送人員数は 70 歳以上の高齢者が圧
倒的に多く，転びの発生場所の原因として多く挙げられ
ているのが「階段・段差」である３）．また，労働現場にお
いても近年では「転落・墜落」「転倒」が事故の大半を占
めており２），その一因として中高年の労働力人口が急速に
増加していることが挙げられる．高齢者が年金受給開始
するまで働き続ける環境整備を目的に「高年齢者雇用安

定法」の一部が改正され，2013 年 4 月に施行４）されたこと
から，今後さらに 65 歳以上の労働者雇用が推進され，そ
の結果，「転倒」「転落・墜落」の事故数も上昇することが
予測される．
高齢者の転倒要因について，2001 年のアメリカ老年医

学学会が発表した 11 のリスク因子には，筋力低下やバラ
ンスの低下などの身体機能面だけでなく，認知機能の障
害も含まれている５）．また，認知症や軽度認知機能障害
（mild cognitive impairment：MCI）など明らかな認知機
能障害を呈さない高齢者であっても，身体機能と認知機
能（注意・記憶・視空間・言語・思考など）の間には強
い相関関係があることが報告されている６）．加齢に伴い中
枢神経細胞の減少や死滅が進むことで注意の制御装置と
されている中央実行系に大きなダメージが加わり，その
結果，注意の使用容量が制限されたり，注意の配分を行
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表 1　対象者の特徴（mean±SD）

N［人］ 身長［cm］ 体重［kg］ BMI STS10［秒］ TUG［秒］

高齢者
男性 5 162.5±6.8 ＊ 58.7±8.5 22.3±3.3 21.9±7.8 6.8±1.3
女性 4 149.9±4.8 50.2±5.2 22.5±3.6 21.5±3.2 6.7±0.6

若年者
男性 3 166.5±6.6 ＊ 65.9±6.3 ＊＊ 23.8±2.1 ＊＊  9.6±2.7 4.6±0.7
女性 6 155±3.9 48.5±3.2 20.2±0.7 10.3±1.6 4.7±0.6

男性 vs. 女性　＊：p＜ 0.05　＊＊：p＜0.01

うワーキングメモリの機能を低下させる７）８）．このことは，
高齢者は若年者に比べ“脳の中枢情報処理能力”が少な
くなり，意識的に注意を向けられる容量が若年者よりも
少なくなることを意味している．またヒトの高次認知活
動では，処理の中間結果を一時的に保持しながら，次の
処理を同時に行うという，並列ないし二重の活動が大事
である７）．日常生活や労働現場では，物を運搬したり会話
をしながら歩く動作などがその例である．先行研究では，
高齢者に立位や歩行動作をさせながら別の課題を同時に
行う二重課題動作を行わせると，主課題である立位姿勢
や歩行動作への注意の配分が少なくなる．その結果，立
位姿勢調節を低下させることが報告されている９）～１３）が，
そのほとんどが通常平地歩行時に二重課題動作を行う場
合の立位姿勢調節に関する検証にとどまっている．
一方で高齢者が階段で転落事故を起こすことは少なく

なく，重篤な結果を招いているにもかかわらず，階段の
ような複雑で困難な条件下で二重課題動作を行う時の立
位姿勢調節に関する報告はほとんどみられない．近年，
健康で活動的な高齢者が増え，その活動レベルの範囲は
広がっていることから，安全にアクティブに社会生活を
送るための身体機能と認知機能を複合した機能を考える
には，屋内平地歩行など簡単な動作からより複雑な動作
における立位姿勢調節にも注意を向けなければならない
と考える．
本研究では，高齢者が二重課題を伴って階段降下動作

をする時の立位姿勢調節を明らかにするため，下腿筋の
筋活動量と，階段ステップ時間，床面着地後の center of
pressure（COP；足圧中心）を測定し，若年者との比較検
討を行った．

II 対象および方法

1）対象者（表 1）
対象者は，日常的にスポーツを実施したり運動教室に

通うなどの習慣のない，健康な男女高齢者 9名（年齢
72.2±4.5 歳，身長 156.9±8.2cm，体重 54.9±7.7kg），およ
び健康な男女若年者 9名（年齢 21.6±0.7 歳，身長 158.8±
7.3cm，体重 54.3±9.6kg）であった．体格指数を表すBMI
の値は，高齢者 22.4±3.0，若年者 21.4±2.2 であった．ま
た，下肢最大筋力と関連性のある 10 times Sit-to-Stand
test１４）（STS10）は，高齢者 21.7±5.5 秒，若年者 10.1±1.9
秒，動的バランス能力の指標となるTimed Up and Go

（TUG）Test１５）は，高齢者 6.7±0.9 秒，若年者 4.7±0.6
秒であった．なお，これら対象者の特徴は高齢者，若年
者それぞれ男女別に平均値を求め，表 1に示した．
対象者にはあらかじめインタビューを行い，明白な整

形外科疾患および中枢神経疾患のないことを確認した．
また対象者には実験の目的，方法，起こりうる危険性，
可能な限りの安全措置の用意を説明し，文章による同意
を得た．なお，神戸大学大学院人間発達環境学研究科に
おける倫理規程の承認（承認番号：36，承認日：平成 21
年 10 月 19 日）を得たうえで本研究を行った．
2）プロトコール
1．実験設定
本研究では，蹴上げ 18cm，踏面 30.5cm，蹴込み 0cm，

幅 80cm（建築基準法施行令第 23 条に準ずる）の 4段の
階段を使用し，両側には安全性を考慮して高さ 85cmの
手すりを取り付けた．Hortobágyi１６）の実験方法と同様に，
対象者の両側腓腹筋外側頭および前脛骨筋の筋活動量を
測定するために，テレメータ式の表面筋電図（日本光電
社製，ZB-581G）を使用し，データ信号は 1,000Hz で AD
変換して収録した．また，階段各段および床面への着地
時間を明らかにするため，加速度計（日本電気三栄社製，
1429）を両足背の第 2，3中足骨基部に貼付した．床面に
はフォースプレート（T.K.K. 1273a）（90cm×90cm）を 1
台設置し，対象者が床面に着地した後のCOP（前後・左
右・垂直）を測定し，データ信号は 200Hz で AD変換し
て収録した．
2．実験課題と方法
対象者は裸足で階段最上段に立ち，「階段を下りてくだ

さい．」という指示に従って，普段の速さで一足一段によ
り右足から階段を降下し，床面まで降りたら 10 秒間立位
を保持した．
階段を降下し，立位保持することを単一課題動作，ま

た，主課題である階段降下動作と同時に副課題の動物想
起，果物想起，もしくは野菜想起（与えられたカテゴリー，
動物，野菜，果物の名前を思い出せるだけ口に出す）を
行うことを二重課題動作とした．想起課題を用いた二重
課題動作は先行研究でも用いられており１７）～１９），高齢者は
想起課題が負荷された場合，バランス能力やステップ動
作の低下がみられることが報告されている１９）．
本実験の前に階段降下の練習を各対象者に 2回行わ

せ，最下段の床面に着地後は前後左右に両足を広げた立
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図 1　階段降下時の下腿筋の筋活動量および各段の Step 時間
1段目の筋活動量はVm（EMG 1），2段目をVm（EMG 2），3段目をVm（EMG 3），床面
をVm（EMG 4）で表す．1段目着地時刻から2段目着地時刻までのステップ時間を step1，
同様に2段目着地時刻から3段目着地時刻までを step2，3段目着地時刻から床面着地時刻
を step3，床面片足着地時刻から床面両足着地時刻までを Step4 とした．

位姿勢をとらないことを指示した．本実験では，3つのカ
テゴリー（動物，野菜，果物）から検者がランダムにカ
テゴリーを選択し，「～の名前をできるだけ挙げてくださ
い．」と対象者に指示を与えた．対象者が最初の単語を発
した直後に，「そのまま名前を挙げながら，階段を下りて
ください．」と階段降下の合図を与えた．検者は対象者が
名称を口に出していることを確認し，明らかに名称を口
に出していなかった場合は実験を停止し，再度試行する
こととした．各対象者は単一課題，二重課題動作をそれ
ぞれ 2回ずつ，計 4回行ったが，測定順序はランダムに
行った．

III 分析方法

1）ステップ時間（図 1）
1段目着地時刻から 2段目着地時刻までのステップ時

間を step1 とした．同様に 2段目着地時刻から 3段目着
地時刻までを step2，3 段目着地時刻から床面着地時刻を
step3，床面片足着地時刻から床面両足着地時刻までを

Step4 とした．なお，各段の着地のタイミングでは，足部
の動作速度が急激に変化するため加速度計の垂直成分に
ピークが生じる．このピーク値を基に着地時刻を決定し
た．
2）筋活動量（図 1）
1段目に着地した側の腓腹筋外側頭（VGm）と前脛骨筋

（VAm）の筋活動量をそれぞれVGm（EMG 1），VAm（EMG
1）とした．同様に 2段目をVGm（EMG 2），VAm（EMG
2），3段目をVGm（EMG 3），VAm（EMG 3），床面をVGm
（EMG 4），VAm（EMG 4）とした．各段の着地から 100
ms 間の実測データを以下の式（1）を用いて，筋活動量
root-mean-square（RMS）に変換した．

筋活動量RMS：Vm（EMGi）=∑ 100
…式（1）ti+99

i＝t1
Vm
2（i）

本研究では，左側片足立脚期の腓腹筋外側頭と前脛骨
筋の筋活動がそれぞれ 2回計測されるので，その 2回の
RMSの平均値を 100％として，左右両側の筋活動RMS
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図 2　床面着地から立位保持間のCOP動揺
AP：前後，ML：左右
a：片足着地時，b：反対足の段離床時，c：両足着地時
①床面片足着地時から反対足の離床時までのCOP軌跡長
②反対足離床から両足が着地するまでのCOP最大動揺幅
③両足着地後，10 秒間の COP最大動揺幅
　（例：67 歳男性　二重課題時のFz，COPx（AP），COPy（ML））

の正規化を行い，1段目の腓腹筋外側頭（VGm）と前脛
骨筋（VAm）の筋活動量はVGmRMS1，VAmRMS1，2
段目をVGmRMS2，VAmRMS2，3 段目をVGmRMS3，
VAmRMS3，床面をVGmRMS4，VAmRMS4 とした．
また，高齢者の下腿筋の共同収縮率を若年者と比較す

るため，Hortobágyi１６）の分析方法と同様に，VGmRMS
を基準としてVAmRMSの割合（下腿筋の共同収縮率＝
VAmRMS�VGmRMS）を求めた．
先行研究では，対象者の段着地から床反力垂直方向

ピーク間の平均値 100ms の筋活動量と共同収縮率を研
究結果の検証対象としていた１６）．段着地から床反力垂直
方向ピークの間は下肢が床面からの衝撃を吸収して姿勢
の安定性を保持する重要な期間である．本研究対象者の
段着地から床反力垂直方向ピーク間の平均時間は先行研
究と近似値の 96ms であったことから，筋活動量および
共同収縮率の検証対象も先行研究と同様の階段着地から
100ms とした．
3）COP動揺（図 2）
1．床面片足着地時から反対足の離床時までのCOP

軌跡長（図 2の①）
測定の始点はFzの波形出現時，終点をFz最大時と

し，この範囲のCOP前後：COPx（AP），COP左右：
COPy（ML）のデータを測定し，床面着地時のCOPx
（AP）・COPy（ML）の軌跡長，および総軌跡長を以下の
式（2），（3），（4）を用いて算出した．

…式（2）COPx（AP）軌跡長［cm］=∑ Npt＝1 （xi－xi－1）2

…式（3）COPy（ML）軌跡長［cm］=∑ Npt＝1 （yi－yi－1）2

…式（4）COP軌跡跡長［cm］=∑ Npt＝1 ＋（yi－yi－1）2（xi－xi－1）2

2．反対足離床から両足が着地するまでのCOP最大動
揺幅（図 2の②）
測定範囲の始点はFzの最大値，終点はFzの 2回目の

ピーク値とし，この間のCOPx（AP）・COPy（ML）の
最大動揺幅を測定した．
3．両足着地後，10 秒間の COP最大動揺幅（図 2の③）
両足が着地した後，10 秒間の COPx（AP）・COPy

（ML）の最大動揺幅を測定した．

IV 統計処理

本研究の対象者は高齢者，若年者共に男女が混在して
いた．沢井ら２０）は座位や立位などの姿勢保持動作に比べ
一定の高さの階段を降下する動作において，最大筋力が
男性より低い女性は高い水準の下肢の筋活動が必要であ
ると報告している．下肢の筋活動水準の性差を生む要因
の一つとして，沢井らは四肢の長さの性差が同じ動作を
行う際の筋収縮速度や筋の発揮トルクに違いをもたらし
ていると述べている．また，白井ら２１）は重心移動の変化と
下肢長には正の相関があることを報告している．本研究
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表 2　Step 時間 , 腓腹筋VGmRMS, 前脛骨筋VAmRMS, 下腿筋の共同収縮率，COP軌跡
長，COP最大動揺幅

（mean±SD）

高齢者 若年者

単一課題 二重課題 単一課題 二重課題

Step 時間
Step1 0.49±0.05 1.02±0.35 a＊＊b＊＊ 0.42±0.05 0.62±0.16
Step2 0.44±0.02 0.82±0.22 a＊＊b＊＊ 0.4±0.05 0.59±0.09 a＊

Step3 0.47±0.04 1.11±0.4  a＊＊b＊＊ 0.42±0.04 0.67±0.18
Step4 0.32±0.03 0.55±0.2 a＊＊ 0.32±0.03 0.45±0.13

腓腹筋VGmRMS
VGmRMS1 0.83±0.48 0.76±0.31 0.62±0.18 0.59±0.19
VGmRMS2 1.29±0.78 0.89±0.45 0.98±0.32 0.97±0.36
VGmRMS3 0.71±0.34 0.87±0.34 0.9±0.26 0.87±0.4
VGmRMS4 0.81±0.29 0.75±0.34 b＊ 0.94±0.17 1.12±0.42

前脛骨筋VAmRMS
VAmRMS1 0.83±0.27 0.66±0.3 0.91±0.27 0.9±0.34
VAmRMS2 0.88±0.19 0.81±0.18 1.02±0.32 0.85±0.38
VAmRMS3 0.76±0.21 0.71±0.2 0.86±0.29 0.72±0.3
VAmRMS4 1.01±0.27 0.77±0.45 0.84±0.34 0.74±0.28

下腿共同収縮率
VmRMS1 1.18±0.56 1.02±0.4 1.42±0.28 1.51±0.65
VmRMS2 0.96±0.39 1.17±0.51 1.18±0.63 0.88±0.27
VmRMS3 1.24±0.64 0.96±0.52 1.1±0.73 0.98±0.62
VmRMS4 1.3±0.56 b＊ 0.92±0.24 a＊ 0.84±0.27 0.72±0.19

COP 軌跡長①
COPx（AP） 21.2±13.2 14.7±6.5 18.5±8.7 19.7±10.2
COPy（ML） 16±5.4 12.1±3.4 16.3±9.5 15.7±5.6
総軌跡長 29.3±13.8 21.1±6.5 27.1±12.7 27.5±10.9

COP 最大動揺幅②
COPx（AP） 2.71±0.75 b＊ 2.57±0.71 b＊ 1.78±0.57 1.66±0.31
COPy（ML） 6.42±0.96 6.52±0.56 5.26±1.9 5.8±1.21

COP 最大動揺幅③
COPx（AP） 1.3±0.56 2.21±0.9 a＊＊b＊＊ 0.77±0.25 0.89±0.27
COPy（ML） 1.6±0.62 2.99±1.27 a＊＊b＊＊ 0.93±0.28 1.22±0.43

下腿共同収縮率は腓腹筋VGmRMSを基準として前脛骨筋VAmRMSの割合（VAmRMS/VGm-
RMS）を表している．
a：単一課題vs.二重課題（ANOVA＋Tukey test）　b：高齢者vs.若年者（ANOVA＋Tukey test）
＊：p＜0.05　＊＊：p＜0.01

の対象者は，高齢者，若年者の男女間において明らかな
身長差が見られたことから，男女の差を取り除くために，
ステップ時間，筋活動量，COP動揺の結果を各個人の身
長（m）の値を用いて標準化し比較検討を行った．単一お
よび二重課題条件下で行われた各ステップ時間（Step1，
Step2，Step3，Step4），階段 1段目から床面の着地側の
腓腹筋外側頭，前脛骨筋のそれぞれの筋活動量RMS，下
腿筋の共同収縮率，COPx（AP）・COPy（ML）の軌跡長・
最大動揺幅，COP総軌跡長の結果は，年齢間および課題
間において比較検討するために，二元配置分散分析法
（ANOVA）を用いて検定し，有意となった場合には多重
比較（Tukey test）を行うものとした．また，対象者の特
徴である身長，体重，BMI，STS10，TUGを高齢者と若
年者それぞれの男女間において比較検討するため，un-
paired t-test を行った．
分析にはExcel 統計 2010 を用い，いずれの検定におい

ても有意水準は 5％未満とした．

V 結 果

1）体格および体力の性差（表 1）
身長は高齢者，若年者ともに男女間で有意な差がみら

れた（高齢者：t＝3.11，p＝0.017，df＝7，若年者：t＝3.34，
p＝0.0124，df＝7）．体重およびBMI は若年者の男女間で
有意な差が見られた（体重：t＝5.68，p＝0.0007，df＝7，
BMI：t＝4.03，p＝0.005，df＝7）．しかし，下肢最大筋力
と関連性のある STS10 と動的バランス能力の指標であ
るTUGは高齢者，若年者ともに男女間で有意な差はみ
られなかった．
2）ステップ時間（表 2）
高齢者の二重課題時における全てのステップ時間は，

単一課題時に比べ有意に延長した（Step1；F＝5.65，p＝
0.001，Step2；F＝6.19，p＝0.001，Step3；F＝5.85，p＝
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0.001，Step4；F＝3.77，p＝0.0041，df＝3）．また，高齢
者の二重課題時における Step1，2，3 の時間は，若年者
に比べ有意に延長した（phase1；F＝4.23，p＝0.0012，
phase2；F＝3.65，p＝0.0057，phase3；F＝4.04，p＝0.002，
df＝3）．
3）筋活動量RMS（表 2）
1．階段降下動作時の腓腹筋外側頭と前脛骨筋の筋活

動量RMS
高齢者の二重課題時におけるVGmRMS4 は，若年者に

比べ有意に少なかった（F＝2.34，p＝0.027，df＝3）．ま
たVAmRMSは全ての段において，課題間，年齢間に有意
な差がみられなかった．
2．下腿筋の共同収縮率
高齢者の二重課題時におけるVmRMS4 の共同収縮率

は，単一課題時に比べ有意に低いことが認められた（F＝
2.13，p＝0.043，df＝3）．また，高齢者の単一課題時にお
けるVmRMS4 の共同収縮率は，若年者と比べ有意に高い
ことが認められた（F＝2.54，p＝0.018，df＝3）．
4）COP動揺（表 2）
1．床面片足着地時から反対足の離床時までのCOP

軌跡長①
COPx（AP）・COPy（ML）の軌跡長，およびCOP

総軌跡長は，課題間および年齢間に有意な差がみられな
かった．
2．反対足離床から両足が着地するまでのCOPx

（AP）・COPy（ML）最大動揺幅②
高齢者のCOPx（AP）最大動揺幅は，単一課題，二重

課題時ともに若年者と比べ有意に大きいことが認められ
た（単一課題；F＝3.25， P＝0.014，二重課題；F＝3.17，
P＝0.017，df＝3）．COPy（ML）最大動揺幅は，課題間お
よび年齢間に有意な差がみられなかった．
3．両足着地後，10 秒間の COPx（AP）・COPy（ML）

最大動揺幅③
高齢者の二重課題時におけるCOPx（AP）と COPy

（ML）最大動揺幅は，単一課題時と比べ有意に大きいこ
とが認められた（COPx（AP）：F＝3.45，P＝0.008，COPy
（ML）：F＝3.94，P＝0.002，df＝3）．また，高齢者の二重
課題時におけるCOPx（AP）と COPy（ML）最大動揺幅
は，若年者と比べ有意に大きいことが認められた（COPx
（AP）：F＝4.98，P＝0.001，COPy（ML）：F＝5.01，P＝
0.001，df＝3）．

VI 考 察

1）加齢が単一課題時の階段降下動作における立位姿
勢調節に及ぼす影響
階段降下動作時には，主働筋である大腿四頭筋と足底

屈筋群が伸張性収縮することにより，エネルギーの吸収
と柔軟な接地の調節が行われ，一方で拮抗筋である大腿
二頭筋と前脛骨筋によって膝や足関節の固定が行われ

る１６）２２）．しかし，加齢に伴い伸張性筋収縮時に伸張反射を
抑制する能力が低下するため，高齢者の伸張性収縮を滑
らかに行う能力が若年者に比べ低くなる２３）ことが，階段
降下動作を不安定にする一因と考えられる．本研究では，
最終段である床面着地時において，高齢者の腓腹筋の筋
活動量が若年者に比べ少ない傾向であった．このことか
ら，階段の最終段は高齢者にとって立位姿勢調節が困難
な局面であり，これは動的から静的に動作を移行させる
複雑な立位姿勢調節が関連していると考えられる２４）．
高齢者は段降下動作で主働筋の筋活動量の減少を代償

するために，下肢の主働筋と拮抗筋を共同収縮させ下肢
の固さ（stiffness）を増し，姿勢の安定性を図ることが報
告されている１６）．本研究においても，Hortobágyi１６）と同様
の方法で下腿筋の共同収縮率を分析したところ，高齢者
が最終段の床面に着地した時，若年者に比べ明らかに共
同収縮率が高かったことから，高齢者の足部 stiffness
の増加が示唆された．高齢者が下腿筋の共同収縮を伴い
姿勢の安定性を図る理由として，加齢に伴い生じる筋力
の低下，筋緊張発揮速度の低下，速筋線維の減少など神
経筋の生理学的変化の代償が考えられるが１６），その他に
心理的要因が挙げられる．先行研究によれば，転倒に対
する不安や恐怖心を持つ高齢者は，外乱を与えた時や段
降下動作時に下腿筋を共同収縮させる傾向が強いことが
報告されている２２）２５）．本研究に参加した高齢者は実験開始
前に転落に対する不安感を訴えていなかったが，階段降
下動作は平地歩行と比べ複雑な立位姿勢調節を必要とす
ることから，階段降下動作中の不安や恐怖などの心理的
要因が下腿の共同収縮を導いたことも推測された．
2）加齢が二重課題時の階段降下動作における立位姿

勢調節に及ぼす影響
二重課題方法論（dual-task methology）では‘posture

first’という注意階層の原則があり，二重課題動作時には
立位姿勢調節の難易度が高くなるほど（例えば開脚立位
よりも閉脚立位やタンデム立位であったり，平地よりも
氷の上のような滑りやすいところで立位姿勢をとる），優
先的に立位姿勢調節に注意が向けられる２６）．この原則に
従えば，本研究において床面に着地して動きを停止する
という動的から静的立位姿勢調節の移行期間は難易度が
高いために，注意の配分は姿勢の安定性に向けられると
予測された．結果では，若年者の二重課題時における床
面着地時の腓腹筋の筋活動量は単一課題時よりも多い傾
向にあったことから，若年者は立位姿勢調節に注意の配
分を多くすることが示唆された．しかし，高齢者の二重
課題時における腓腹筋の筋活動量は単一課題時に比べて
変化が大きくみられず，また若年者と比較しても明らか
に少なかった．さらに，単一課題時にみられた高齢者特
有の高い共同収縮率が二重課題時には低くなったことか
ら，高齢者は別課題が負荷されると，注意の配分を姿勢
の安定性に多くすることが困難であることが示唆され
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た．一方で，本研究の高齢者は二重課題時において階段
ステップ時間を単一課題時よりも延長したことから，注
意が別課題にも配分された場合，速度を低下させること
で姿勢の安定性を獲得したと考えられる．
本研究の高齢者が床面着地後に立位姿勢を保持した

時，二重課題時では若年者に比べCOPの前後・左右動
揺が明らかに大きくなった．また，単一課題時と比較し
てもCOPの前後・左右動揺は大きくなることが認めら
れた．高齢者が静的立位姿勢で二重課題動作を行う場合，
足底面の安定によってCOP動揺の増減が異なることが
報告されている１２）．この報告では，高齢者が両踵間を広げ
安定した静的立位姿勢で二重課題を行った場合，両方の
課題に注意の分配が行われるためCOP動揺を増加して
姿勢の安定性を保つ傾向にあるが，両踵間を狭小した不
安定な静的立位姿勢では下腿の主働筋と拮抗筋を共同収
縮させて足部 stiffness を強くすることでCOP動揺を減
少させると述べており，これは“posture first”の原則か
ら，姿勢調節を優先させたためと考えられる．本研究の
高齢者は，二重課題時において床面着地時に下腿筋を共
同収縮することで姿勢の安定性を図ることはなかった
が，床面着地後は動きが止まり静的に安定した立位姿勢
であったため，両課題に注意の配分が可能となりCOP
動揺が大きくなったことが示唆された．
3）今後の課題
本研究では，筋電図，加速度計および床反力計による

バイオメカニクス的手法を用いて，高齢者の二重課題を
伴って階段降下を行う時の立位姿勢調節について分析を
行った．しかし，副課題であった名称想起の回答数や正
答率などを測定していなかったため，二重課題動作時の
各課題への注意の分配や特定課題への優先性については
言及することができなかった．また，本研究では副課題
に名称想起を用いたが，副課題には名称想起以外に計算
や会話などの認知課題（cognitive task）と物の運搬など
の運動課題（motor task）が考えられる．先行研究では副
課題が運動課題であれば，主課題と副課題の間で注意の
優先性が生じないとの報告も見られる１７）．今後は主課題
と副課題の組み合わせの違いによる高齢者の立位姿勢調
節への影響や，課題間の注意分配の割合や優先性につい
ても検討していきたい．

VII 結 論

本研究では，二重課題を伴って階段降下動作を行う時
の高齢者の立位姿勢調節を若年者と比較検討した．その
結果，高齢者は二重課題時には，階段降下の速度を低下
させて安定性を獲得しようとしたが，最終段の床面着地
時には，主働筋である腓腹筋の筋活動量が若年者よりも
少なく，また単一課題時にみられた下腿筋の共同収縮率
も低かった．このことから，高齢者が別課題に注意を分
配しながら階段降下動作を行う場合，動的から静的に姿

勢調節を移行する状況では，立位姿勢調節が困難である
ことが明らかになった．一方，床面に着地して動きを停
止すると単一課題時および若年者よりもCOP動揺が大
きくなったことから，両課題に注意の配分が可能となっ
たことが示唆された．
近年，超高齢化の進行に伴い，健康で活動的な高齢者

が増えるなど，高齢者は一括りにできない多様性を持っ
た集団となっている．また，高齢者の労働現場では注意
の分配が必要とされる環境の多様性が考えられるため，
今後，高年齢労働者の転倒事故の発生率も高くなること
が予測される．本研究のように，二重課題下における高
齢者の立位姿勢調節のメカニズムを明らかにしていくこ
とは，今後，家庭内の高齢者だけでなく，高年齢労働者
に適した環境づくりや身体機能改善を目指したトレーニ
ングの一助になると考える．
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The purpose of this study was to analyze the lower limb muscle activity, muscle coactivity, and COP of
nine young and 9 older adults during stair descent under dual task conditions. They performed two tasks: de-
scending stairs alone (a single task) and descending stairs whilst reciting the names (a dual task). The EMG ac-
tivities of the gastrocnemius lateralis (GL) and tibialis anterior (TA) muscles were recorded in both feet. In addi-
tion, muscle coactivity was assessed using the ratio of EMG activity for the TA to that for the GL. Also, postural
sway was measured when they were standing on the ground. The results demonstrated that compared with
the single task conditions the older adults descended the stairs significantly more slowly and exhibited de-
creased EMG activity and little muscle coactivity at the last part of the stair descent task in the dual task condi-
tions. They also swayed larger as they stayed with standing position in the dual task conditions. In conclusion,
attentional demand increases with balance requirements, particularly during the dynamic to static phase expe-
rienced during the final stage of stair descent. We suggested that the disruption of muscle activity and the coac-
tivity of the lower limb muscles might result in the older people falling down.
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