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要約 サーボモータによって制御された可動式の床面における立位姿勢保持課題時の足圧中心動揺（center of foot pressure：

CFP）パラメータによって中高齢者の認知機能を評価し得るかどうかについて検討した．ステップワイズ法による重回帰分析の

結果，男性においては年齢（β＝－0.36），安定限界（β＝0.21），床傾斜に対する姿勢応答時間（β=－0.33）が認知機能スコ

アと有意な関連のあるパラメータとして抽出された（R2＝0.45）．一方女性においては，年齢（β＝－0.45），安定限界（β＝

0.16），規則的な床回転時の CFP 距離（β＝－0.26）が有意な関連のあるパラメータとして抽出された（R2=0.44）．以上より，CFP

パラメータを用いて認知機能が評価できる可能性が示唆された．  
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1．研究背景 

認知症は，高齢期において要介護状態に陥る主要な原

因疾患として知られている 1)ことに加え，介護者や被介護

者の生活の質にも影響を与える 2, 3)．そのため，発症する

前の予防策が重要といえる．認知症は早期介入による予

防が望ましいとされていることから 4)，認知症を発症するよ

りも前の段階，すなわち認知機能低下者を早期に発見す

るツールの開発が急務の課題といえる． 

先行研究において，バランス能力は，静的バランス能力，

動的バランス能力，外乱応答バランス能力に大別されるこ

とが報告されており 5, 6)，それぞれにおいて認知機能との

関連性が示唆されている．Deschamps らは，健常高齢者，

軽度認知機能低下者，認知症患者間の静止立位時の重心

動揺パラメータを比較し，認知機能低下の程度が進むほど

立位時の重心動揺速度は速くなる，すなわち静的バランス

能力が劣っていることを示している 7)．静的バランス能力に

ついては, 他の研究においてワーキングメモリーとの関連

も報告されている 8)．一方，動的バランス能力として扱われ

る，支持基底面に対する身体重心の移動能力である安定

限界についても認知機能が低い者ほど安定限界が狭いこ

とが示されている 9)．外乱応答バランス能力に関しては，認

知機能低下の進んでいる者は，立位時に受けた外乱に対

して姿勢を立て直すまでの時間が遅くなる傾向が確認され

ている 10)．特に，認知機能の 1 つである注意機能は，上記

3 つのバランス能力と強く関連する要因として報告されて

いる 11)． 

これらのことから，バランス能力を総合的に評価すること

で，認知機能の低下の度合いを評価できると考えられる．

バランス能力は従来の測定と比較して短時間かつ比較的

省スペース，さらには立位姿勢を保持していればよいとい

った簡単な課題で評価することができるという利点がある．

しかし，バランス能力を用いて認知機能を評価する試みに

関する報告は少ない．本研究が遂行されることで，認知機

能が低下しており認知症になる危険性の高い高齢者を早

期に発見し，早期介入ならびに予防へつなげるツールの

開発など今後のさらなる研究・開発の発展に貢献できると

考えられる． 
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Fig.1 本研究で用いた測定器（株式会社安川電機  開発品） 

そこで本研究は，バランス能力の高い高齢者は優れた

認知機能を保持しているという仮説のもと，バランス能力の

指標である立位姿勢保持課題時の足圧中心動揺（center of 

foot pressure：CFP）パラメータを用いて，中高齢者の認知

機能の評価を試みることを目的として実施した． 

 

2． 方法 

2・1 参加者 

本研究の参加者は，認知症の診断を受けていない A 県

B 市とその近隣の自治体および C 県 D 市に在住する 59 

歳～82 歳の中高齢者 177 人（男性 65 人，平均年齢 71.5

±5.0 歳；女性 112 人，平均年齢 68.6±5.0 歳），およびデ

イサービス利用者 43 人（男性 11 人，平均年齢 85.9±4.5

歳；女性 32 人，76.4±4.7 歳）とした．なお，本研究は筑波

大学体育系研究倫理委員会の承認を得て実施された（承

認日：平成 28 年 3 月 29 日）． 

2・2 測定項目 

全ての参加者は，形態測定，測定器によるCFPパラメー

タの測定，認知機能の測定，生活の状況などのアンケート

をおこなった． 

2・2・1 形態測定 

身長，体重および足長を測定した．身長の測定では，

参加者は靴を脱ぎ，裸足の状態で踵・臀部・背部を尺柱

につけ，耳眼水平面を保った状態で床面から頭頂点間の

鉛直距離を，身長計を用いて計測し，0.1cm単位で記録

した．体重は，体重計を用いて0.1 kg 単位で測定した．

身長と体重の値より，body mass index（以下，BMI）を

算出した．なお，BMI＝体重（kg）/身長（m）2 とした．

足長は，後述の測定器の圧力分布シートセンサーを用い

て計測した． 
2・2・2 測定器による立位課題 

本研究におけるCFPパラメータの測定にはFig.1の測

定器（株式会社安川電機  開発品）を用いた．これは，

可動式の床面に装着された圧力分布シートセンサー（株

式会社シロク社製LL Sensor，サンプリング周波数100Hz）

を用いて様々なバランス能力を評価できる測定器であ

る．参加者は測定器に靴を脱いで乗り，立ちやすい足幅

で立位姿勢を保持した．測定器で実施する課題は，①静

止立位課題（開眼条件・閉眼条件）12)，②安定限界課題
13)，③床傾斜課題，④床回転課題，⑤玉乗り課題（開眼

条件・閉眼条件）であり，それぞれの課題時の CFP パ

ラメータを計測した．課題の詳細および得られるパラメ

ータはTable 1に示したとおりである．①～②は，バラ

ンス能力指標としてこれまでも活用されてきた測定 
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Table 1 測定器による課題の説明 

＊：CFP = center of foot pressure 

課題名 課題の詳細 計測パラメータ

①静止立位課題

まっすぐ前を見てできるだけ動かな
いようにして，30秒間安静立位を保
持する。開眼条件および閉眼条件で
行う．

・静止立位時CFP*距離（開眼）
・静止立位時CFP面積（開眼）
・静止立位時CFP距離（閉眼）
・静止立位時CFP面積（閉眼）
・静止立位時CFP距離閉眼／開眼比
・静止立位時CFP面積閉眼／開眼比

②安定限界課題

踵を上げないようにして，身体をでき
るだけ前方および後方に傾けた状態
で立位を保持する。前後各10秒間行
う．

・安定限界
前後各10秒間における最大到達点の和を
足長で除した値を足長で除した値．

③床傾斜課題

床面の傾斜に対してなるべく直立姿
勢を保持する．前後各3回行う．

・姿勢応答時間
床の傾きが開始してから姿勢を直立に立て
直す（床の傾きと反対方向へのCFP移動）ま
での時間．
各方向の中央値を採用し，その平均値を姿
勢応答時間とする．

④床回転課題

傾斜を保ったまま規則的に回転する
床に対して直立姿勢を保持する．右
回転，左回転各3回行う．

・床回転時CFP距離
・床回転時CFP面積
各方向の中央値を採用し，その平均値を床
回転時のCFP距離および面積とする．

⑤玉乗り課題

対象者のCFP位置に対応した不規
則な床の動きに対して20秒間直立姿
勢を保持する．開眼条件および閉眼
条件で行う．
床面は，安静立位時のCFP中心位
置に対する課題中のCFP位置を参
照して傾く．床面の傾斜は，課題中
のCFP距離が中心位置から離れる
ほど急になる．

・玉乗り時CFP距離（開眼）
・玉乗り時CFP面積（開眼）
・玉乗り時CFP距離（閉眼）
・玉乗り時CFP面積（閉眼）
・玉乗り時CFP距離閉眼／開眼比
・玉乗り時CFP面積閉眼／開眼比
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である．③～⑤は測定器独自の測定であり，③床傾斜課

題においては床面の傾斜に対して姿勢を立て直すまで

の時間，④床回転課題では床面が傾斜を維持したまま回

転した際の CFP 距離および面積，⑤玉乗り課題では安

静立位時の CFP 位置の中心位置に対する課題中の CFP

位置を参照して傾く床面での CFP 動揺距離および面積

を測定した（例えば，CFP位置の中心位置よりも課題中

の CFP 位置が前にあれば床面も前方に傾くといった，

玉乗りをしているような感覚になる課題）．なお，圧力

分布シートセンサーより得られた波形は 4 次のバター

ワースフィルタ（カットオフ周波数 10Hz）を用いて平

滑化した． 

2・2・3 認知機能検査 

認知機能検査の妥当基準として，ファイブコグテスト

を実施した．これは，映像と音声を用いて高齢者の認知

機能を評価する集団型の検査である 14)．本検査は，記

憶・学習（カテゴリー手がかり再生課題），注意（文字

位置照合課題），言語（言語流暢性課題），視空間（時

計描画課題），思考（類似課題）の5つの項目を評価す

る検査である．以上の各項目は得点として評価され，本

研究では 5 要素の合計得点を認知機能得点として分析

に使用した． 

2・2・4 アンケート調査 

アンケート調査において，服薬の有無，膝関節症およ

び腰痛の既往歴を調査した．生活機能の評価には，基本

チェックリストを用いた．これは，高齢者の生活機能を

評価し，要介護状態となるリスクを予測することを目的

に開発された 25 項目の質問票である 15)．この中で，物

忘れに関する 3 項目（問 18；周りの人から「いつも同

じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか，問

19；自分で電話番号を調べて、電話をかけることをして

いますか，問 20；今日が何月何日かわからない時があ

りますか）のうち，1項目以上で低下が認められた者を

物忘れ該当者とした． 

2・2・5 データ解析 

健康度測定器により計測されたCFPパラメータより，

以下のパラメータを新たに算出し，分析項目として用い

た． 

1)  静止立位時および玉乗り時閉眼／開眼比  

＝閉眼条件のCFP 距離（面積）／開眼条件のCFP 距離

（面積） 

2)  安定限界 

＝（前方向安定限界＋後方向安定限界）／足長 *100 

3)  姿勢応答時間 

＝（前方向の応答時間の中央値＋後方向の応答時間の中

央値）／2 

4)  床回転時CFP距離および面積 

＝（右方向の中央値＋左方向の中央値）／2 

 

2・2・6 統計解析 

各項目の測定結果は平均値±標準偏差で示し，群間の

比較には対応のない t 検定およびカイ二乗検定を用い

た．測定器による測定項目と認知機能得点との関連性を

Pearson の相関分析ならびにステップワイズ法による重

回帰分析を用いて検討した．なお，重回帰分析に投入す

る変数は，Pearson の相関分析における有意水準が P < 

0.15 の変数とし，変数の投入基準を P < 0.05，除去基準

を P > 0.10 とした．この方法によって採用された項目

を用い，認知機能得点を推定する式を作成した．統計解

析には SPSS21.0を用い，有意水準は P < 0.05 とした． 

 

3． 結果 

3・1 参加者の特徴 

参加者の特徴をTable 2 に示した．男女間で有意差

が認められた項目は，年齢，身長，体重，膝関節症

の有無であった．基本チェックリストによって判定

した物忘れ該当者は，男性で 46.1%，女性で 47.2%で

あり，性による有意差はなかった． 
3・2 CFP パラメータ 

測定器によって出力された CFP パラメータを Table 3 に

示した．男女差の認められた項目は，開眼および閉眼条

件における静止立位時CFP 距離，開眼および閉眼条件に

おける玉乗り時 CFP 距離であった（P < 0.05）．なお，課題

⑤の閉眼条件において，手すりを使用した者は男性 6 名，

女性 12 名であった． 

3・3 CFP パラメータおよび年齢と認知機能との関連 

相関分析の結果を Fig.2 に示した．男性においては，年

齢（r＝－0.57），開眼条件における静止立位時CFP 距離（r

＝－0.29）および面積（r＝－0.27），閉眼条件における静

止立位時 CFP 距離（r＝－0.28）および面積（r＝－0.45），

安定限界（r＝0.37），姿勢応答時間（r＝－0.56）と有意な相

関関係が認められた（P < 0.05）． 

一方女性においては，年齢（r＝－0.62），閉眼条件にお

ける静止立位時 CFP 距離（r＝－0.25）および面積（r＝－

0.32），安定限界（r＝0.30），床回転時 CFP 距離（r＝－0.47）

および面積（r＝－0.34）と有意な相関関係が認められた（P 

< 0.05）． 

重回帰分析の結果（Table 4），モデルⅡにおいて男性

は年齢（β=－0.36），安定限界（β=0.21），姿勢応答時間（β=

－0.33）が，女性は年齢（β=－0.45），安定限界（β=0.16），

床回転時のCFP距離（β=－0.26）が有意に認知機能と関連

するパラメータとして抽出された（P < 0.05）．年齢を除去し 
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Table 2 本研究で用いた測定器（株式会社安川電機  開発品） 

 
P-valueは男女間の対応のない t検定およびカイ二乗検定の有意確率 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年齢 歳 73.8 ± 7.2 70.3 ± 5.9 < 0.05

教育年数 年 13.1 ± 3.3 12.3 ± 2.5 0.08

身長 cm 161.8 ± 7.2 151.5 ± 5.5 < 0.05

体重 kg 62.0 ± 8.8 54.0 ± 7.9 < 0.05

Body mass index kg/m2 23.6 ± 2.3 23.5 ± 3.2 0.80

認知機能得点 点 70.1 ± 25.5 76.3 ± 21.0 0.05

物忘れ該当者 n (%) 0.83

服薬あり n (%) 0.72

膝関節症 n (%) < 0.05

腰痛 n (%) 0.51

P-value

53 ( 69.7 % )

8 ( 10.5 % )

35 ( 46.1 % ) 68 ( 47.2 % )

18 ( 23.7 % )

97 ( 67.4 % )

32 ( 22.2 % )

40 ( 27.8 % )

単位
男性（N=76） 女性（N=144）

Table 3 測定器の測定値 

 

P-valueは男女間の対応のない t検定の有意確率 

＊：CFP = center of foot pressure 

†：課題⑤の閉眼条件では，手すりを使用した男性6名，女性12名のデータを除外した． 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

静止立位時CFP*距離（開眼） cm 18.6 ± 6.1 16.9 ± 5.3 < 0.05

静止立位時CFP面積（開眼） cm2 0.4 ± 0.6 0.3 ± 0.3 0.11

静止立位時CFP距離（閉眼） cm 25.7 ± 10.9 22.0 ± 7.3 < 0.05

静止立位時CFP面積（閉眼） cm2 0.5 ± 0.5 0.4 ± 0.5 0.18

静止立位時CFP距離閉眼/開眼比 1.4 ± 0.4 1.3 ± 0.3 0.20

静止立位時CFP面積閉眼/開眼比 2.1 ± 1.6 2.1 ± 1.5 0.89

測定② 安定限界 足長% 47.8 ± 19.2 46.8 ± 18.1 0.71

測定③ 姿勢応答時間 msec 1189.3 ± 421.8 1143.2 ± 242.5 0.38

床回転時CFP距離 cm 97.6 ± 44.1 87.1 ± 31.6 0.07

床回転時CFP面積 cm2 31.3 ± 32.7 27.7 ± 22.2 0.40

玉乗り時CFP距離（開眼） cm 35.5 ± 26.5 28.4 ± 23.2 < 0.05

玉乗り時CFP面積（開眼） cm2 3.2 ± 4.2 2.5 ± 5.1 0.34

玉乗り時CFP距離（閉眼） cm 105.6 ± 57.1 87.9 ± 44.3 < 0.05

玉乗り時CFP面積（閉眼） cm2 28.9 ± 25.3 24.7 ± 20.7 0.24

玉乗り時CFP距離閉眼/開眼比 3.7 ± 2.4 3.8 ± 2.4 0.86

玉乗り時CFP面積閉眼/開眼比 21.4 ± 25.0 23.5 ± 26.6 0.59

P-value

測定⑤†

測定パラメータ 単位
男性（N=76） 女性（N=144）

課題

測定①

測定④

測定⑤

男性（N=70） 女性（N=132）
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Fig.2 測定器のCFPパラメータと認知機能得点との相関係数｜r｜ 

灰色部は課題時の手すり使用者（男性6名，女性12名）のデータを除外 
＊：P < 0.05，†：P < 0.15 

Table 4 重回帰分析で抽出された認知機能得点に関連するパラメータ 

モデルⅠ：年齢を投入しないモデル モデルⅡ：年齢を投入したモデル 

標準化回帰係数（β） P-value 標準化回帰係数（β） P-value

男性

安定限界 0.245 < 0.05 0.213 < 0.05

姿勢応答時間 -0.504 < 0.05 -0.332 < 0.05

年齢 -0.361 < 0.05

調整済みR2 0.356 < 0.05 0.448 < 0.05

⊿調整済みR2 0.092

女性

安定限界 0.299 < 0.05 0.162 < 0.05

床回転時CFP*距離 -0.471 < 0.05 -0.255 < 0.05

年齢 -0.451 < 0.05

調整済みR2 0.299 < 0.05 0.441 < 0.05

⊿調整済みR2 0.142

モデルⅠ モデルⅡ
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たモデルⅠと比較した⊿調整済み R2は，男性で 0.092，女

性で 0.141 であった． 

以上の結果より，測定器の項目による認知機能得点の

推定式は以下の通りである， 

男性： 

認知機能得点=174.668－1.277X1＋0.282X2－0.020X3

（R2 = 0.45，P < 0.05） 

ただし，X1：年齢，X2：安定限界，X3：姿勢応答時間とす

る． 

 

女性： 

認知機能得点=190.580－1.532X1＋0.185X2－0.165X3

（R2 = 0.44，P < 0.05） 

ただし，X1：年齢，X2：安定限界，X3：床回転時CFP 距離

とする． 

 

4． 考察 

本研究の目的は，立位姿勢課題中の CFP パラメータが

認知機能を評価する項目になり得るかについて検討する

ことであった．認知機能に関連する項目としては，両性に

おいて動的バランス能力の指標である安定限界が抽出さ

れた．さらに男性においては姿勢応答時間が，女性にお

いては規則的に回転する床上での CFP 動揺距離と，外乱

に対して姿勢を保つ外乱応答バランス能力が抽出された．

いずれのパラメータも，優れている者ほど認知機能が高く，

両者間に矛盾した関連性は認められなかった．また，これ

らのパラメータに年齢を加えることで，男女において認知

機能のおよそ45％が説明できるという結果となった．このこ

とから，バランス能力を評価することによって認知機能を推

測できる可能性が示されたといえる．認知機能と関連する

CFP パラメータとして，安定限界が両性において抽出され，

大きい者ほど認知機能が優れているという結果であった．

これは，安定限界が大きい者ほど注意機能や視空間認知

能力が高いとするWonらの報告を支持する結果となった 9)．

安定限界のパフォーマンスは筋力と関連しているとされて

いる一方で 16, 17)，認知機能もまた筋力と関連があることが

報告されている 18, 19)．そのため，安定限界は筋力を反映す

る媒介的な因子として，認知機能と関連する項目に採用さ

れた可能性が考えられる． 

一方，性によって姿勢応答時間，床回転時 CFP 距離と

いった違いがあるものの，外乱応答バランスもまた認知機

能を反映する CFP パラメータとして抽出され，男性では姿

勢応答時間が短い者ほど，女性では床回転時CFP距離が

小さい者ほど認知機能が優れていた．すなわち，外乱応

答バランスに優れた者ほど認知機能が高いことを示してい

るが，これは MMSE の得点が高い者ほど姿勢応答時間が

短くなるとした先行研究を支持するものとなった 10)．外乱応

答バランスが抽出された背景として，立位姿勢保持能力を

つかさどる感覚系の影響が考えられる．立位姿勢保持能

力は，視覚，前庭覚，体性感覚が大きく影響していることが

知られている 6)．抽出された測定課題においては，閉眼条

件による視覚の制限や前庭覚に対する入力の阻害などを

行っていないことから，特に体性感覚による影響が強かっ

たことが考えられる．体性感覚は認知機能とも関連し，認

知機能の高い者は優れた体性感覚を持っていることが報

告されている 20)．このことから，本研究において認知機能

の優れた者は，外乱によって姿勢が崩れそうになった際，

足底や関節の感覚受容器の情報をもとに即座に姿勢を立

て直すことができたと考えられる．外乱応答バランスの中

でも，男性においては姿勢応答時間，女性では床回転時

CFP 距離が抽出された背景には，1 つに男女の姿勢制御

に関連する脳の器質的な違いが挙げられる．Sullivan らの

報告によると，男性においては側脳質の体積が足圧中心

動揺軌跡長に関わっているとする一方で，女性において

は脳白質病変の進行の度合いが関連していた 21)．また，

女性は外乱に対して足関節を主に用いた ankle strategy に

よる姿勢制御を採用する傾向にあるのに対し，男性は股関

節を主に用いる hip strategy を採用して姿勢を保持する傾

向にあることもその要因であると考えられる 22)．つまり，姿

勢保持課題時に活性化する脳の部位や姿勢制御戦略の

性差によって，認知機能と関連が出た測定項目に差異が

生じたと推察できるが，より詳細なメカニズムについては今

後の研究が待たれるところである． 

姿勢制御をつかさどる脳の部位としては，大脳皮質 23)，

側脳質や脳白質 21)が挙げられるが，それぞれにおいて認

知機能との関連が示されている 24–26)．このことから，本研究

で得られた CFP パラメータは脳の機能を反映し，ファイブ

コグテストで評価される認知機能と関連を示すに至ったと

考えられる．回帰分析モデルに年齢を加えることで，ファイ

ブコグテストの得点の説明率がさらに向上（男性 9.2%，女

性 14.1%）したが，これは加齢によって不可避な脳の器質

的・機能的な変容を表しているものと考えられる 27, 28)． 

本研究の限界として，研究参加者の特徴が挙げられる．

本研究では，認知機能の評価の1つとして，基本チェックリ

ストの物忘れの支援に関する 3 項目を用いたが，その該当

状況は日常生活圏域ニーズ調査 モデル事業・結果報告

書 29)で示されている値（男性 41.3%，女性 38.7%）よりもや

や高い結果となった（Table 2）．このことから，今回の結果

は比較的認知機能の低い集団において適応されるもので

あるかもしれない．また，バランス能力および年齢の総合

評価を用いた，物忘れの該当状況や軽度認知障害などの

判定については将来の課題である． 
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本研究は，サーボモータで制御された可動式の床面に

おける様々な立位姿勢保持課題の CFP パラメータを用い

て，認知機能の評価を試みた．その結果，測定器より得ら

れたCFPパラメータと年齢によって認知機能のおよそ45%

を説明できた．このことは，立位姿勢保持課題時の CFP パ

ラメータを用いることで，認知機能を評価できる可能性を示

唆している．本研究の成果は，認知症予防のための早期

介入対象者のスクリーニングや，立位姿勢保持課題を用い

た認知機能評価の発展に貢献できるものと考えられる． 
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