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はじめに 

 高齢者にとって，自らの身体機能に見合った判断や行動ができるか否かは，日常生活を円滑，

安全に送るための大切な要素であり，近年，高齢者の動作予測精度の低下や，実際の身体機能と

それに対する認識の乖離が指摘され，転倒要因の１つと考えられている 1-4．本研究の目的は，バ

ランス機能評価課題を用いて地域在住高齢者のバランス能力と，それに対する自己認識の差異

（以下，認識誤差）を調査し，認識誤差と身体機能特性との関係を検討することである． 

第１章 研究の背景： 

1. 高齢者の事故 

 我が国は 2005 年より超高齢社会に入り，高齢者人口の増加とともに交通事故や転倒などの高

齢者の事故件数も増えている．我々の身体機能は青年期に向けて徐々に向上し，身体能力も向上

するが，やがては加齢に伴い徐々に減退し始める 5-8．加齢に伴い低下した身体機能を正しく認識

できず，能力に見合った運動戦略や行動が取れない場合，日常生活上で問題が生じる可能性があ

るため，一部の高齢者事故は体力や身体機能に対する誤認識が一因ではないかと考えられる． 

2. 高齢者の転倒 

 高齢者の転倒は日常生活上の「不慮の事故」として発生件数が高く，死因，寝たきり，社会に

おける医療費の増加の一因となるため，高齢社会の大きな問題の１つとして重要視されている．  

 高齢者の転倒に関しては数多くの因子が挙げられており 31, 39-43，主に環境に起因する外的要因

と，個人に起因する内的要因に分けられる．内的因子の１つである身体のバランス能力は，静止

時および動作時の姿勢維持，安定・安全性，および姿勢調整に必要な能力であり，身体運動に必

要な全ての要素が関連し，機能的に複雑な能力である．日常生活では常に動的バランス能力が必

要となるため，この能力の低下は大きな転倒リスクとなる．概して，転倒は外的要因に起因する

場合が多いとされているが 33, 35, 40, 59, 60，転倒は内的，外的のどちらか一方の要因により生じるの

ではなく，相互作用により引き起こされるものである 35, 40, 59, 60．自己身体能力に対する認識が不

適切であった場合にも転倒は生じる可能性があり 61，自己の運動イメージと実際の運動との乖離，

および運動の予測能力の低下も新たな転倒要因の 1 つとして着目され始めている 1-3, 5, 62-64． 

3. 高齢者の身体機能認識  

 加齢に伴う自己の身体機能に対する誤認識については幾つか報告がなされており，運動機能に

対するものでは，実際の運動遂行と運動予測の誤差が報告されている 1-4, 65, 66．先行研究では跨ぎ

動作，最大一歩幅，座位でのリーチ，Functional Reach test（以下，FR），昇段動作，Timed Up and 
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Go test（以下，TUG），歩行などが運動課題として使用され，実際の運動遂行と運動イメージ時

間あるいはイメージ距離において誤差が見られることや，誤差と転倒等との関係性を示唆してい

るものもある 3, 69．  

 先行研究の多くが誤差の大きさに着目しているが，FR により姿勢の安定性限界に対する認識

の誤差を調べた Robinovitch らは，若年者においては自己の身体能力を過小評価する傾向が見ら

れ，逆に虚弱高齢者には過大評価する傾向が見られると誤差の方向性について報告している 68． 

4. 高齢者の転倒恐怖感 

 転倒恐怖感も高齢者が自らの身体機能を正しく認識できていないのではないかと思われる現

象の 1 つである．転倒恐怖感は，転倒経験が無い高齢者にも多く見られるとされており，転倒の

内的要因とも考えられている 31, 73-75．高齢者の中には心理面と実際の身体機能との乖離により自

らの身体機能を正しく認識しておらず，できる能力が十分ありながらも自己の身体機能を低く認

識している高齢者も数多いと考えられる．転倒恐怖感による過小評価は転倒等のリスクを軽減す

るセーフガードになり得るが，不必要な廃用症候群を招く可能性もあり，それが日常生活上の不

慮の事故につながるマイナス要因となり得る可能性がある． 

5. 研究の意義と目的 

 過大および過小のどちらにせよ実際の身体機能と認識の誤差は，高齢者にとって見過ごすこと

のできない問題である．身体機能に対する誤認識は身体機能に応じたバランス戦略の選択に影響

を及ぼし，これが転倒リスクを高めるとも考えられる．そのため，高齢者が自身の身体機能をど

のように認識しているか，身体機能と認識との誤差の有無を調べ，誤差を有する高齢者の特徴を

捉えることは，転倒予防対策を検討するためにも意義があると考える． 

そこで本研究では，バランス能力評価の課題を用いて高齢者の認識誤差を調査し，誤差を有す

る高齢者層はどのような身体機能の特徴があるのかを調べることを目的とする．  

6. 本論文の構成 

 本論文は第 1 章から第 6 章により構成され，第 1 章では本研究の背景をおよび目的を述べる． 

 第 2 章は研究 1 として時間的および空間的バランス機能評価課題を用い，結果の予測と実際の

結果を比較することで，地域在住高齢者群にバランス能力に対する認識の誤差が見られるかどう

かを調査するとともに，認識誤差の評価に用いる課題の特性について比較検討した結果を述べる． 

 第 3 章では研究 2 として，時間作成法を用いて高齢者の時間判断力を検討した結果を述べる．  

 第 4 章では研究 3 として，過去１年間の転倒歴の有無と転倒恐怖感の有無から高齢者を 4 群に

分け，それぞれの身体機能測定値および心的時間測定法にて調査したバランス能力に対する認識
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誤差を比較検討することで，転倒歴や転倒恐怖感の有無は高齢者のバランス能力に対する認識誤

差とどのような関係があるかを検討した結果を述べる． 

 第 5 章では研究 4 として，高齢者に映像上のモデルの歩行を観察させ，普段の自分の歩行を基

準として映像モデルの歩行速度を主観的に判断させる方法でバランス能力に対する認識誤差を

調査し，認識誤差の有無から高齢者の身体機能を検討した結果を述べる． 

 第 6 章では本論文の総合的な考察を述べる． 

  

第２章 

研究 1. 高齢者の自己のバランス能力に対する認識誤差とその評価に用いる課題の特性 

1. 目的 

 第 1 研究の目的は，空間的および時間的なバランス機能評価法の課題を用いて高齢者の自己の

バランス能力に対する認識と実際のバランス能力との差異（以下，認識誤差）を調査するととも

に，認識誤差評価に用いる（予測）課題の特性を比較することである． 

2. 方法（対象，測定項目，分析） 

 対象は，2011 年度に A 県 B 町の C 地区および D 地区における健康高齢者体力測定の参加者の

うち，研究協力の同意が得られた 63 歳～87 歳の高齢者 94 名（平均年齢 75.5 ± 5.8 歳）． 

 身体機能の測定には，握力，長座体前屈，開眼・閉眼片脚立ち，FR，上方リーチ距離，普通・

最大歩行速度，TUG，障害歩行路における歩行所要時間を指標とし，障害歩行路には Standardized 

Walking Obstacle Course （以下，SWOC）57, 58 を用いた． 

 FR，上方リーチ，TUG，および SWOC の 4 課題については，実施前に各予測値を求め，予測

値と実際の計測値の差分を各項目の認識誤差値，および差分の絶対値を認識誤差絶対値として認

識誤差の指標とした．さらに過去 1 年間の転倒歴の有無および転倒恐怖感の有無を調査した. 

 4 課題の各予測値と，実際の計測値については対応のある t 検定を，各認識誤差値および認識

誤差絶対値と年齢や身体機能の測定値との相関関係は，ピアソンの積率相関係数を用いて検討し

た．また，対象者を年齢により 3 群に分け，一元配置分散分析を用いて年齢群による各課題の認

識誤差値および認識誤差絶対値を比較検討した．課題ごとの比較には予測値を実測値で除した値

（mentally imaged time or distance／actual time or distance: M/A 比）63を求め，一元配置分散分析に

て比較検討した．さらに，前・後期高齢者別による年齢層の違い，転倒歴，転倒恐怖感，および

筋力低下の有無別に，予測課題の M/A 比を二元配置分散分析にて比較検討した．多重比較には 

Bonferroni 法を用い，有意水準は 5% とした． 
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3. 結果と考察 

 上方リーチを除く全ての身体機能指標の測定値には年齢との相関が認められ，TUG および

SWOC では年齢との正の相関が，それ以外は年齢との負の相関が認められた．一方，4 課題にお

ける認識誤差値および認識誤差絶対値と年齢との間に相関は認められなかったが，10 歳ごとの年

代群で比較すると，SWOC の認識誤差絶対値において年代間の有意差が認められ，80 歳代の対象

者は 60 歳代の対象者よりも SWOC の認識誤差絶対値が有意に大きいことが示された．  

 予測値と実測値の比較では，4 課題すべてに有意差が見られ，空間的バランス機能評価（FR，

上方リーチ）では自身の能力を過小評価する傾向が，時間的バランス機能評価（TUG，SWOC 上

歩行）では自身の能力を過大評価する傾向が見られた．これらのことから，誤差の方向性につい

ては，用いる課題の種類や対象とする高齢者層の違いにより変化する可能性も示唆された．また

バランス能力に対する認識誤差は，必ずしも加齢に伴って過小あるいは過大評価のどちらか一方

向に傾向が偏るとは限らず，また認識誤差は加齢に伴い増大するという性質のものではないが，

80 歳代の対象者の SWOC の認識誤差絶対値は 60 歳代の対象者よりも有意に大きかったことから，

SWOC のような障害物を回避しながら歩く課題において，より年齢の高い高齢者層には自分の能

力を誤認識している者が多く存在する可能性が示唆された． 

 4 課題の M/A 比の比較では，FR と上方リーチ，FR と SWOC，上方リーチと TUG，そして TUG

と SWOC の間に有意差が見られた．年齢層別，および転倒歴，転倒恐怖感，筋力低下の有無別に

M/A 比を比較した結果，すべてに予測課題の主効果が認められ，転倒歴の有無には交互作用が見

られ，転倒歴のある者と無い者の間に SWOC の M/A 比に有意差が認められた．このことから，

時間的バランス機能評価課題の方が空間的バランス機能評価課題よりも認識誤差の調査には適

しており，さらに SWOC のような多重課題を含む課題は高齢者のバランス能力に対する認識誤差

を評価するための予測課題として，他の課題よりも有用性が高い可能性があると考えられた． 
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第３章 

研究 2. 地域在住高齢者の時間判断力について 

1. 目的   

 研究 2 では時間作成法を用いて地域在住高齢者の時間判断力を調査し，検討した． 

2. 方法（対象，時間評価，分析） 

 対象は，研究１で研究協力の同意が得られた高齢者 94 名とし，時間作成法によって時間判断

力を評価した 93, 94．ストップウォッチの操作方法を十分に対象者に指導した後，対象者が操作に

慣れたところで，ストップウォッチを用いて時間作成法による時間評価を行った．設定時間を 10

秒および 30 秒とし，各対象者にストップウォッチを自身で作動させた後，それぞれが主観的に

10 秒あるいは 30 秒が経過したと感じたところで作動を終了させ，ストップウォッチが示す時間

を時間評価の指標とした． 

  各時間作成値と年齢との相関関係はピアソンの積率相関係数を用いて検討した．また，SWOC

の認識誤差値（予測値と実測値の差分）により対象者を過小評価群（予測よりも実測が速かった

群），適正評価群，過大評価群（予測よりも実測が遅かった群）に分類し，一元配置分散分析を

用いて時間判断力を比較・検討した．多重比較には Bonferroni 法を用い，有意水準は 5%とした． 

3. 結果と考察 

 10 秒および 30 秒の時間作成値は順に 9.32 ± 3.0 秒，26.01 ± 7.83 秒であり，年齢と時間作成値

の間に相関は認められなかった． 

 SWOC 認識誤差値をもとに分類した過小評価群，適正評価群，過大評価群の人数は順に 17 名，

47 名，30 名であった．10 秒の時間評価については群間に有意な差は見られなかったが，30 秒の

時間評価では過小評価群と過大評価群の間に有意な差が認められ，過小評価群が 30.15 ± 4.40 秒

だったのに対し，過大評価群は 23.17 ± 8.82 秒であった．30 秒の時間作成では時間判断力が低下

していた過大評価群も，10 秒の時間作成では時間判断力の低下は見られなかったことから，平均

遂行時間が 30 秒未満の SWOC のような時間的バランス機能評価の課題を予測課題とし，心的時

間測定法を用いて高齢者の認識誤差を評価する場合，高齢者の時間判断力が評価に大きく影響す

る可能性は低いと考えられる． 
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第４章 

研究 3. 地域在住高齢者の身体機能とバランス能力の自己認識 

- 転倒歴および転倒恐怖感との関連 - 

1. 目的 

 研究 3 では研究 1 に準じた方法を用いて転倒歴や転倒恐怖感を有する高齢者の認識誤差を調べ， 

バランス能力に対する認識誤差と転倒経験の有無および転倒恐怖感の有無にはどのような関係

があるのかを検討した． 

2. 方法（対象，測定項目，分析） 

対象は，2012 年にA県B町C 地区で実施した高齢者体力測定および健康指導の参加者のうち，

研究協力の同意が得られた 63 歳〜88 歳の高齢者 82 名（平均年齢 75.8 ± 6.0 歳）． 

 転倒調査として，転倒恐怖感の有無と転倒歴を聴取し，Activities-specific Balance Confidence 

Scale 96（以下，ABC スケール）にてバランスに対する自信の程度を調査した．高齢者の身体機能

の指標には，上方リーチを除く研究１と同課題を用いた．また，研究 1 同様に，FR，TUG およ

び SWOC 上歩行を予測課題とし，認識誤差値および認識誤差絶対値を算出した． 

 転倒恐怖感と転倒歴の有無により対象者を 4 群に分類し，分散分析および Kruskal Wallis 検定

を用いて比較検討を行い，有意水準は 5% とした． 

3. 結果と考察 

 転倒恐怖感を有していた対象者は 20 名（平均年齢 77.9 ± 5.8 歳），無い者は 62 名（平均年齢 75 

± 5.9 歳）であり，性差は見られなかった．転倒経験者は 16 名（平均年齢 76.6 ± 5.9 歳），非転倒

経験者は 66 名（平均年齢 75.6 ± 6.0 歳）であり，転倒恐怖感がある者のうち，転倒経験者は 35% 

の 7 名，非転倒経験者は 65% の 13 名であった．これらのことから，転倒恐怖感は必ずしも転倒

を経験することによって生じる訳ではないことが窺える． 

 身体機能に関しては，転倒恐怖感と転倒歴の有無を独立変数とした分散分析の結果，全ての項

目において転倒歴の有無の主効果は有意であるとは言えなかったが，転倒恐怖感の有無の主効果

は，年齢，握力，FR で有意であり，転倒恐怖感を有する群は転倒恐怖感が無い群に比べて年齢

が高く，握力が弱く，また FR においても重心移動距離が短かった． 

 バランス能力の認識誤差絶対値に関しては，統計的に有意な差を示す項目はみられなかったが，

転倒恐怖感を有する群は，無い群に比べて大きな SWOC の認識誤差絶対値を示す傾向がみられた．

回避課題や歩行時の方向変換などが加わる障害歩行路においては転倒恐怖感の有無により違い

が見られたことから，多重課題状況は高齢者にとって認識の誤差が生じやすいことが考えられる． 
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第５章 

研究 4. 高齢者のバランス能力に対する自己認識  

 - 他者の歩行速度に対する主観的判断による分析 - 

1.  目的 

 本研究では他者の歩行速度に対する主観的判断と自身の歩行速度との相違を認識誤差とみな

し，認識誤差の有無から高齢者の身体特性を検討した． 

2. 方法（対象，測定項目，分析） 

 2012年から2015年にかけて A県B町C地区，D地区で実施した高齢者体力測定および健康指導の

参加者のうち，協力の同意が得られた63歳〜89歳の106名（平均年齢 74.5 ± 5.8歳）を対象に，研

究１に準じた方法で身体機能測定および Berg Balance Scale 52を実施し，転倒調査として転倒歴お

よび転倒恐怖感の有無および ABCスケールによるバランス能力に対する自信の程度を調査した． 

 対象者に映像モデルの歩行速度を主観的に判断させ，その回答から対象者を自分の方が映像モ

デルよりも速いと認識した群（assured group）と，自分の方が映像モデルよりも速いとは認識し

なかった群（modest group）の二群に分類した．さらに，映像モデルと各対象者のSWOCスコアの

差分を算出し，その結果から対象者を，SWOC上の歩行は実際に映像モデルよりも速かった群（fast 

walkers）と，SWOC上の歩行は実際に映像モデルよりも速くはなかった群（slow walkers）に分類

した．これらの分類の組み合わせから対象者を，fast-assured group・slow-assured group・slow-modest 

group・slow-assured group の４グループに分類した． 

 各測定値と年齢との相関関係はピアソンの積率相関係数を，上記４グループの身体機能の測定

値の比較には二元配置分散分析を用い，加齢の影響が認められる身体機能の比較には，年齢を共

変量とする共分散分析を用いた．事後検定は Bonferroni 法を用い，有意水準は 5% とした． 

3.  結果と考察 

 転倒歴のある者，転倒恐怖感を有す者の割合は順に 21.7%，24.5%であった．ABC スケールを

除くすべての身体機能測定値に対し，TUGおよびSWOCと年齢の間には有意な正の相関関係が，

その他の測定値と年齢には有意な負の相関関係が認められた．対象者のうち，fast walkers は 78

名，slow walkers は 28 名，また，assured group は 24 名，modest group は 82 名であった．実測結

果と主観的判断の組み合わせによる 4群の人数内訳は，fast-assured groupは 16名，fast-modest group

は 62 名, slow-assured group は 8 名, slow-modest group は 20 名であった． 

 実測の結果と主観的判断結果から分類した 4 群の中で問題を抱えていると思われるのは，実際

にビデオモデルよりも SWOC 上の歩行速度が遅く，認識誤差が見られた群（slow-assured group）
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である．この slow-assured 群は自分の歩行はビデオモデルよりも速いと判断したものの，実際の

SWOC の歩行速度は 4 群の中で最も遅く，また ABC スコアは 4 群の中で最も低い成績を示した．  

 本研究の結果より，66%の高齢者が自身の能力を過大あるいは過小に評価していることが示さ

れた．また，自身のバランス能力に対する自信は低くても，他者と比較した場合に自らを過大に

評価する可能性が高いことが示唆された．  

 

第６章 総合考察 

 本研究ではバランス機能評価課題を用いて，地域在住高齢者のバランス能力に対する自己認識

の誤差を調査し，認識誤差を有する高齢者はどのような身体機能の特性を持つのかを検討した．

研究１では比較的活動性の高い地域在住高齢者を対象に時間的および空間的バランス機能評価

法の運動課題を用い，課題実施前の結果予測と実際の結果を比較することで，高齢者の認識誤差

を調査するとともに，用いる課題によって認識誤差にどのような違いがあるのか，課題の特性に

ついて比較検討した．研究 2 では高齢者の時間判断力の調査を行い，心的時間測定法への影響を

検討し，研究 3 では対象高齢者の過去１年間の転倒歴の有無および転倒恐怖感の有無から対象者

を４群に分類し，各群の身体機能測定値およびバランス能力に対する認識の誤差を比較検討する

ことで，高齢者のバランス能力に対する認識誤差と転倒歴および転倒恐怖感との関係を検討した．

研究４では歩行映像上の他者の歩行速度を日頃の自分の歩行速度と主観的に比較した際の主観

的判断結果と実際の結果を比較する方法での高齢者の認識誤差調査を試み，結果の組み合わせか

ら高齢者を４群に分類し，各群の身体機能測定値を比較することで認識誤差を有する高齢者はど

のような身体機能の特性を持つのかを検討した． 

 本研究の限界と今後の課題の１つは，研究 3 および研究 4 において，分類したグループ間に対

象者の人数的偏りが見られたことである．さらに，高齢者に認識誤差が見られることが示された

ものの，認識誤差の存在がどのような高齢者の諸問題につながるのかは，本研究では踏み込むこ

とができなかった．認識誤見いだせず差は転倒リスクを高めるのではないかと予想していたが，

転倒歴の有無との関連性は見いだせず，認識誤差は転倒歴よりもむしろ転倒恐怖感と関係がある

ことが示された．なぜ転倒恐怖感がありながら，あるいはバランスに対する自信度が低いながら

自身の身体機能に対する評価は高いのかは不明であり，今後さらなる検討が必要である．認識誤

差による問題点を検討するためには，転倒歴との関連など後方視的な研究だけではなく，前方視

的研究による転倒の調査や，認識誤差の経年的変化や活動量の変化を追い，認識誤差と高齢者の

諸問題との関連性を検討する必要がある． 
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