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加齢に伴うバランスの低下と高齢者のバランス運動の効果
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Age-associated decline of balance ability and the eff ects of
balance exercise in older adults
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【Abstract】

　The static and dynamic balance abilities clearly decrease with age. Although 
the direction of the center of gravity (COG) movement was examined using the 
limits of stability (LOS) test by Balance Master System, the relative decrease 
rates of moving the COG in left, right, front and back directions were almost 
similar. It has been found that falling to the left, right, or backward directions 
can lead to serious physical injuries. We also determined that the age-related 
decline of LOS balance parameters such reaction time (RT), movement velocity 
(MVC), and directional control (DCL), endpoint excursion (EPE), and maximum 
excursion (MXE). Of these, the age-related changes in RT were the largest. This 
requires not only the ability to move the center of gravity, but also response 
and agility training.
　Several studies showed that customized balance exercises could prevent falls. 
However, it is considered that a combined exercise mode such as balance 
exercise and resistance training is appropriate for healthy older adults. 
However, to date, eff ects of these trainings on persons with Parkinson's disease 
or cognitive impairment remain unclear, and some observers suggested that 
there is little evidence available about exercise eff ects on survivors of stroke or 
on subjects immediately after their discharge from hospitals. Further research 
is needed to explore the benefi ts of physical exercises on these older adults.
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Ⅰ．緒言
　転倒とは，「人が地面や床，またはその他低い
レベルで予期しない状況でバランスを崩し，倒れ
ること」として定義されており，この転倒は偶発
的または予測できない負傷により死亡の 2番目の
主要原因となっている（WHO, 2018：https : //
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls）．
世界において毎年推定で 600,000 人を超える人が
死亡しているという．転倒を引き起こす可能性の
ある危険因子は，外的な要因と内的な要因に大別
でき，複雑である（竹島とロジャース，2010）（表
1）．内的な要因には，身体の虚弱，疾病，体力の
低下，視覚障害，聴覚障害や他の障害，服用して
いる特定の薬物（降圧剤，睡眠薬，向精神薬など）
の使用などが挙げられている．薬物使用において
は，複数の薬を併用している療法（ポリファーマ
シー）を行なっているケースや関節炎，失禁，痛
みなどの特定の健康問題を抱えている場合は転倒
のリスクが高まる原因ともみられている（Kruchke, 
et al., 2017）．外的な要因も大きな影響を与える
（表 1）．滑りやすいシューズを履いて天候の悪い
中を外出する，買い物で使用したビニール袋など
を床に放置した状態で電話の応対で立ち上がった
際に滑って転倒を来すなどもあり，転倒予防に対
する教育も重要である（竹島とロジャース，
2010）．このように個人に関連するリスク要因が
多いほど，転倒のリスクが高くなる．さらに，過
去に転倒した人は，以前に転倒していない人より
も高い割合で再び転倒すると予測されている．ま
た不安（anxiety）と大きく関わっていることが
示されており，こうした心理的な影響は日常生活
活動の減退なども憂慮されていることから高齢期
の大きな課題ともいえる（Hallford, et al., 2017）．
その上で「転倒─骨折─寝たきり」という負のス
パイラルが生じ，機能的自立を損なう深刻な問題
を生むことになるためその予防が世界的な課題と
なっている．
　これまでは，とりわけ筋力の低下が最も高いリ
スクとされ（American Geriatrics Society, 2011），
転倒予防のための運動としては筋力向上が有効な
ものとみられてきた．一方，既述のように加齢に
伴う体力の低下，視覚系，前庭系，体性感覚系の
機能減退なども転倒に大きく関与しており，サル
コペニア，歩行能力，神経感覚機能やバランス（平

衡性）の低下などが複雑に関与している．このた
めに筋力に加えてバランスの維持向上が叫ばれ，
アメリカスポーツ医学会（American College of 
Sports Medicine：ACSM）の高齢者に対する運
動処方ガイドライン（Position Stand, Chodzko-
Zajko, et al., 2009）では，転倒予防にバランス運
動が重要であるという見方が支持されている．
　バランスとは，身体のバランスを保ち調整され
た運動を行なう基礎となる感覚としてみられてお
り，人は地球上では重力の影響を受けるために静
かに立っている時でも完全に静止することは不可
能であり，動揺しながらも安定した姿勢を維持し
ている．姿勢調節（postural control）と表記さ
れるが，静的バランス（static balance）という
表現もされている．一方，走ったり，歩いたりし
ても倒れることなく，姿勢を保ちながら移動する
能力を動的バランスとしている（中村，2009）．
安定性が妨げられた状態に対して身体や筋活動を
うまく予測調整して姿勢を維持する能力といえる
が，一般には前後左右に傾く状況をさすという表
現でも表すことができる．これは，神経生理学的
に「姿勢の安定を保つ能力，平衡能」として定義
づけられ，姿勢保持のための筋収縮調整能として
捉えられており，反射性，反応性，予測性の姿勢
調整能力の要素から構成されている（杉山と木村，
2012）．
　人は，常に重力の影響を受けて地球上で生活し
ているが，立位安静姿勢においても微妙な身体の
揺れを伴い，神経機能を調節し，姿勢を保持して
いる．これは静的バランスと呼ばれる．一方，安
定性が妨げられた状態（一般には左右前後に傾く
状態）に対して身体や筋活動を予測調節して姿勢
を維持する能力を動的バランス（dynamic bal-
ance）と称している（前阪ら，2015）．静的バラ
ンスは，重心を支持基底内面に維持する能力であ
り，動的バランスは重心を支持基底面の境界線ま
で移動できる能力または重心の移動に合わせて支
持基底面を移動する能力ということになる．また，
静的と動的バランスという 2分類に加えて，4つ
に分類するという考え方もある（島田ら，2006）．
1）静的姿勢保持，2）外乱負荷応答（外乱に対す
る姿勢を保持する能力），3）支持基底面固定での
随意運動中のバランス（足底を床につけた支持基
底面を固定した状態で可能な限り重心の支持基底
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面の境界線まで移動する能力），および 4）支持
基底面の移動を伴う随意運動中のバランス（歩行
のような重心の移動に合わせて支持基底面を移動
する能力）などとしている．
　これまでバランス能の評価は，国内外で主観的
評価（Guralink Test Battery, Berg Balance Scale，
Tinetti Balance test, など）やパフォーマンステ
スト（両手または一方の手による Functional 
Reach），異なる条件下（両足立ち，セミタンデ
ム立ち，タンデム立ち，片足立ちなど）での測定
（重心動揺や姿勢の維持時間など），および安定性
の限界値（Limits of Stability）あるいは移動能

力評価（歩行テスト，Timed Up and Go など）
が用いられてきた（竹島とロジャース，2010）．
　本稿では，加齢に伴うバランスの変化と高齢者
におけるバランス運動についてこれまでの研究を
概観し，超高齢社会を目前とした中で，また寝た
きりからスーパー老人と呼ばれる人が存在する極
めて個人差が大きい高齢者の健康と自立維持のた
めの運動方法について考えてみたい．

Ⅱ．バランスの加齢に伴う変化
　静的および動的バランスは，いずれも全身持久
性や筋力の諸指標と同様に加齢とともに低下する

表 1　転倒の内的要因と外的要因について（竹島とロジャース，2019）
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とみられてきた．静的バランス指標である片脚立
位試験では，Bohannon, et al.（1984）によると
20-79 歳の対象者に片脚立位試験による開眼およ
び閉眼時のバランス測定を試み，片脚立位時間
（秒）が 30 秒未満である相対的な割合は，50-59
歳で 6 % 程度であるが，70-79 歳で 90 % へと大
きく増大したという．また，開眼時の片脚立位時
間が 5秒以内の人では転倒ハイリスク者であった
との報告もある（Vellas, et al., 1997）．こうした
パフォーマンステストは，文部科学省の新体力テ
ストでも利用されており，一般にも馴染みがある
ものとなっている．また，静的な条件下でのバラ
ンス指標としては，重心動揺測定が行われてきた．
従来の重心動揺計は，重心動揺の軌跡を調べ，軌
跡長や面積によって評価されることが多い．この
方法は，本邦では 1994 年バランス（平衡機能）
の臨床検査法として保険診療適用となり，一般診
療に利用されており，利用者も多い．しかし，国
際的な基準は統一されていないためにゴールドス
タンダードとしての活用は制限されている．海外
では，後述するバランスマスターなどを用いて静
的バランスを評価している（図 1）．
　Choy, et al.（2003）は，20 歳から 80 歳までの
女性を対象として静的バランス（開眼と閉眼およ
び固い台と柔らかい台（高さ 13 cm）の 4種類の

条件）を測定し，重心動揺は 60 歳以降の低下が
顕著であり，閉眼時のバランスの減退が大きいと
指摘している．著者らは同様に同じ機器を用いて
60 歳以上の邦人女性 1,075 人を対象に Choy, et 
al. と同じ方法で測定したところ，個人差が大き
いが，60 歳以降で SVcomp（開眼と閉眼および
固い台と柔らかい台の 4 種類の条件での総合評
価）と年齢との相関は，r＝－0.32 の有意な関連
性が認められ，平均で 1.6 %/年という低下率を報
告した（Takeshima, et al., 2014）（図 2）．一般的
に加齢に伴う最大酸素摂取量や筋力などが 1 %/
年の低下率であることを考えると静的バランスは
それらと同じかまたは高齢期ではそれ以上の低下
の可能性が示唆される．
　動的バランス指標としては，Timed Up & Go
テストや Functional Reach が用いられてきた．
我々は，静的バランスと同様にバランスマスター
を用いて 60 歳以上の邦人高齢女性を対象に動的
バランスの加齢変化について検討した．これは，
安定性の限界値（Limits of Stability：LOS）と称
するもので左右前後斜めの 8方向に対して身体を
傾斜させ，重心を支持基底面の境界線まで移動で
きる能力を評価する方法である（図 3）．
　このテストは，フォースプレートの上に立ち，
足を踏み出すことやバランスを失うことなく，立

図 1　バランスマスターによる静的バランス（重心動揺：Sway velocity）の評価
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位姿勢から身体を傾斜することができる最大の重
心移動位置を評価するものである．実際の測定で
は，備え付けのコンピュータモニター上に示され
る被験者の重心（人形で表示され，画面中央に表
示される）を開始の合図が出たらできるだけ速
く，目標位置（ボックス表示される）まで移動さ
せ，移動速度が 0になるかまたは移動方向の反転
できた点までの距離を初期到達点（EPE）と称し

ている．時計回りの順（0度，45 度，90 度，135 度，
180 度，225 度，270 度，315 度）にそれぞれの方
向において 10 秒間の測定で行うが，ヒトはテス
ト開始後 EPE まで重心を素早く移動し，その後
微調整を行いながら，最終的に身体を最大限に傾
斜する．この立位姿勢の保持が到達できたところ
を最高到達点（MXE）と称す．一般には，EPE
とMXEの双方を LOS の指標としていることが
多い．我々の成績では，左右前後斜めの 8 方向
の総合評価（comp）では，EPEcomp が 1.3 %
/年，MXEcomp が 0.8 %/ 年の低下率が示された
（Takeshima, et al., 2014）（図 4）．
　既述のようにこれまでの LOS の評価では，主
に重心移動の距離（EPEやMXE）のみを取り扱
う研究が多いが，このテストでは反応時間（RT），
移動速度（MVC），方向制御（DCL：目標に対し
て直線的に重心が移動できているか）なども含ま
れている．しかし，これらの指標の加齢変化や低
下の様相については不明であった．RTは，コン
ピュータモニター上にスタートの合図として○が
表示される．いわば重心移動を始めるまでの時間
を指す．MVC は画面中央の枠から EPE までの
距離の内で移動開始 5 % の距離から 95 % の距離
までの平均移動速度を表示している．DCL は，
画面中央のボックス（測定開始時の重心の位置）
と目標のボックスに対する直線から重心の移動の
際に外れた距離を評価して相対的割合で表す．い

図 2　加齢に伴う重心動揺（静的バランス，SV）の
変化（Takeshima et al., 2014）

図 3　バランスマスターによる動的バランス（安定性の限界値：Limits of Stability（LOS））の測定
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ずれも測定機器の中で自動計算されている．
　そこで，今回これまでに得られたバランスマス
ターのデータ（女性，558 人）を用いて，分析を
行なった．対象者の年齢群別平均年齢と測定人数
は表 2 に示した．LOS の左右前後の 4 方向で，
RT, MVC, EPE, MXEおよびDCLと年齢との相
関を検討したところ，年齢と RT（r＝0.18～0.34, 
p＜0.001），年齢とMVC（r＝－0.13～－0.30, p＜
0.001），年齢とEPE（r＝－0.27～－0.49, p＜0.001），
年齢と MXE（r＝－0.27～－0.43, p＜0.001），お
よび年齢と DCL（r＝－0.11～－0.38, p＜0.001）
の有意な関連が認められた（表 3）．
　分散分析の結果から，年齢はすべてのバランス
指標で有意な関連性が認められたが，相対的低下

率という点では他の指標に比べて RTの低下率
（1.7 %/年～3.3 % 年）が大きい傾向がみられた（表
4）．しかし，4方向（左右前後）でいずれの方向
に対する加齢の影響を受けるかという点では明ら
かな違いはみられなかった．また，ポストホック
テストから隣接する年齢の群でみると，70 歳台
後半からそれ以前の年齢群と比較するとバランス
指標で大きな低下がみられる．こうしたことから，
加齢に伴う LOS（動的バランス）は，左右前後
のいずれも同様の低下が示されるが，後期高齢者
（70 歳台後半から）の低下が大きくなるものと推
察できる．
　一方，著者らが長期に亘って運動指導のフォ
ローアップをしてきた高齢女性（n＝7）で平均

表 2　対象者の年齢群別平均年齢と測定人数

図 4　加齢に伴う安定性の限界値（最高到達点（MXE）と初期到達点（EPE））の変化（Takeshima et al., 2014）
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14 年後にバランスマスターの再測定を試み，1年
あたりの静的および動的バランスを検討したとこ
ろ，図 5に示す結果が得られた．最初の測定の際
の平均年齢は，62 歳であった．対象者は，バラ
ンス運動の必要性や意義または運動方法を理解し
て筋力トレーニングなども非監視型運動を定期的
に取り組んできた人たちであるが，EPEcomp や
MXEcomp などの重心移動距離は変化が小さい
とみられたが，SVcomp で 3.3 %/ 年，RTcomp が
3.9 %/年と比較的大きな低下率が示された．
　以上のように横断的資料と縦断的資料の双方か
らみると，高齢者の動的バランスは，重心移動（距

離）能力よりも反応時間の低下が大きいとみられ
る．従来から，バランスはパフォーマンステスト
（Functional Reach）などを含めて重心の移動距
離（足位置が動くことや，足を踏み出す，または
転倒することなどがなく，重心の移動ができる最
大値）などで評価されてきた．また，近年，サル
コペニアやフレイルの予防などから高齢期の筋力
や筋量の低下を問題視し，レジスタンス運動（筋
力づくり）が重要視される傾向が強いが，今回の
結果からみると反応時間の低下が最も大きく，バ
ランス調整のために神経機能や神経─筋調節など
の評価やこれらの改善のための指導が求められる

表 3　年齢と安定性の限界値（LOS）の各変数との相関
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かもしれない．体性感覚の低下や視覚系の情報の
有無などによって影響を受ける静的バランスの加
齢による低下率も大きいと考えられる．従って，
バランスへの加齢に伴う低下の要因を踏まえて，
身体機能の維持のための運動方法を再考すること
が求められよう．

Ⅲ．バランス運動とその効果
　高齢者が自立できなくなる要因に転倒が挙げら
れているが，加齢とともに既述のようにバランス
は低下していくことが明らかである．バランスに
影響する要因としては，三半規管などの前庭系感
覚機能，視覚情報（眼），体性感覚系，脳（認知）
の機能が複雑に関与している（図 6）．さらに筋
萎縮や歩行能力の減退，神経感覚機能の低下が顕
著になると転倒のリスクが一層高まるものとみら
れる．こうしたことからこれらの要因に対して維
持や改善を可能とするという仮設から積極的に運
動が取り上げられ，その効果が検討されてきた．
　竹島らは，2010 年に「転倒予防のためのバラン
ス運動の理論と実際」と称する著書を発表し，国
内外のバランス運動の効果と具体的な運動方法に
ついて例示してきた（竹島とロジャース，2010）．
この中で世界的にみた介入研究結果から 2000 年
ごろまでの成果では，運動の実践によってむしろ
転倒数が増加したということもあり，全体的には
転倒予防に対する運動の効果については確定でき
ず，限定的なものであろうという見方があること

を紹介した．Gregg, et al.（2000）やオーストラ
リアの国立加齢研究センターも同様の報告を出し
ている．しかし，運動効果が認められたものを整
理すると，単純に一つの運動方法によって効果が
得られるものでなく，複合的な様式，とりわけレ
ジスタンス運動とバランス運動（実際には筋力づ
くりが含まれるが）の導入の重要性が指摘されて
いた．国内外でも複合運動（バランス，コーディ
ネーション運動，視力トレーニングなど）が取り
組まれ，筋力増加とともに転倒率の低下，バラン
スの向上，あるいは両者の改善が報告されている
（Suzuki, et al., 2004；Load, et al., 1994；Carter, 

図 5　運動習慣のある高齢女性の安定性の限界値の諸指標の変化─縦断的観察による─

図 6　バランスに影響を与える要因
　　（竹島とロジャース，2014）



スポーツ健康科学研究　第 42 巻　2020 年10

et al., 2002）．こうした複合様式による運動の必
要性は，ACSM運動処方ガイドライン（position 
stand, 2009）でも指摘されている．
　一方，太極拳などの運動が怪我の予防や転倒予
防に効果的であるという報告が散見される（Li, 
et al., 2004）．Woo, et al.（2007）は，高齢男女
（65～74 歳，180 人）を対象に 1年間に亘る太極
拳の指導を試みたが，バランス，柔軟性と転倒数
に対して運動効果が認められなかったことを報告
している．我々も邦人高齢者（運動群：平均年齢
72±5 歳（n＝25）；対照群：73±6 歳（n＝24））を
対象に 12 週間に亘り，太極拳（Yang-style, 108
式）による運動効果を調べたところ，筋力の向上
が得られたが，静的（SVcomp）や動的（EPEcomp, 
MXEcomp, RTcomp, MVCcompおよびDCLcomp）
バランスに改善が認められなかった（Takeshima, 
et al., 2017）．Penn, et al.（2019）によれば，伝統
的な太極拳（Yang-style）を実施した群と太極拳
の動作を分析（4つの足の位置（平行，足を肩幅）
での前，後，左右方向やいずれかの足を前に出す
かなど 16 の足支持パターンに分類し，フォース
プレートを使って重心移動から 4つの難易度レベ
ルに分類）してその特徴を個別処方として太極拳
を行った群の 2群による運動効果の比較から，伝
統的な太極拳を行った群では筋力のみに改善効果
が生じたという．本来武術は，敵との戦いを考え
ると，バランスを崩すことや姿勢を不安定な状態
に置くことがない．常にどの状況にあっても敵と
対峙するためには重心の位置を保っている姿勢を
保持するという安定感が要求されるのではないか
と察する．このために，徐々に重心の位置を不安
定な状況に置き，倒れないように調節を求めてい
くバランス運動とは運動自体が異なるという考え
もできる．しかし，こうした見方以上に，とりわ
け初心者では太極拳の運動様式を学ぶまでに時間
がかかることもあり，正しい運動方法の習得もそ
の効果に影響することが考えられる．怪我や転倒
を避けることができるという点では太極拳などの
運動もさらに研究を進める必要がある．
　一方，我々は，地域在住高齢者を対象に 12 週
間に亘り，2日 /週，60 分間のバランス運動（特
に筋力づくりに加えて視覚系，前庭系，体性感覚
系への刺激を高めるプログラム）を導入し，その
結果MXEcomp が 21.6 % 改善し，左右と後方へ

の改善が大きかったことを報告した（Islam, et 
al., 2004）．さらに，バランスが低下している高齢
者（MXEcomp が 70 % 以下で 75 歳以上，平均
78.8±4.2 歳，運動群 n＝12, 対照群 n＝12）に対し
て 12 週間の運動指導を行なったところ，運動群で
MXEcomp が運動前 55.5±11.0 % から運動後 75.2
±14.3 % へと約 20 % の改善が認められ，EPEcomp, 
RTcomp, SVcomp, そしてTimed Up & Go なども
有意に改善した（Narita, et al., 2015）．高齢者の
転倒で左右また後方に倒れて重大な事故（骨折等）
となっている（Schwartz, et al., 1998；Greespan, 
et al., 1998；Nankaku, et al., 2005）ことを考えれ
ば重篤な怪我や転倒リスクを低下させるものと思
われる．バランス運動の介入研究は，アメリカウ
イチタ大学加齢と身体運動研究センター（セン
ター長，Rogers 教授）らとの国際共同研究も展
開するとともに国内では名古屋，長野飯田市，島
根安来市，福岡香春町，鳥取江府町などで展開し
てきている（図 7）．
　表 5に示すようなバランス運動の組み立て方の
基本を示し，地域在住高齢者においては立位姿勢
で，静的または動的なバランス運動を定期的に指
導している．バランスに影響する要因は，前庭系
感覚機能，視覚系（眼），体性感覚系，筋や関節
の動きが関与し，さらにその上位である脳など高
次機能の関与で複雑になっているが，これらに対
して刺激を試みるというものである．静的運動プ
ログラムでは，1）立位姿勢において支持基底面
の大きさを変える（難易度：両足肩幅→セミタン
デム（両足をやや前後に位置する）→タンデム（完
全に足を前後にする）→片足），床面の硬さを変
える（硬い台→柔らかい台），2）感覚系への刺激：
開眼→閉眼），動きの速度（難易度：ゆっくりし
た速度→速い動き），腕や上肢の動きを使用する，
3）道具を使って難易度や強度を高める，4）徐々
に速い反応を求める，5）日常生活動作の中でバ
ランスを高める動作を取り入れる（難易度：単純
→複雑，椅子から立つ→水の入ったコップを持っ
て立つ），など．動的運動プログラムでは，1）前
後左右に歩くようにして重心位置を移動する，2）
膝まげや方向転換，横歩き，タンデム歩き，かか
と歩き，つま先歩きなど加える．3）バランスパッ
ドや布団など柔らかい床面を使用するなど，4）
注意力や認知への刺激を加える（計算や記憶など
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の脳への働きかけを行う）．詳細は他誌（竹島と
ロジャース編，2010）に譲る．バランス運動は，
Gschwind, et al.（2013）によっても類似した興
味ある内容が示されているが，最近では摂動運動
（perturbation, 外乱（他の力）を加える）の有効
性が検討されている（Gerards, et al., 2017）．今
回紹介した反応時間の遅延も加齢による特徴でも
あることを踏まえると姿勢調整を図るバランス運
動において，脳機能や神経機能に対しても刺激を
与えるような素早い動きや速い反応を求める内容

を積極的にプログラムにおいて取り入れるべきで
あろう．
　健康づくりと自立維持のためには単独の運動様
式よりも複合様式による方法が望まれ，バランス
運動はwell-rounded exercise（WRE）とする複
合運動の一部の要素と考えることが望ましい．こ
のWREは Pollock ME（University of Florida 教
授，故人）が 1984 年心臓リハビリテーションの
運動療法において有酸素性運動，レジスタンスの
双方の効果を得るために必要な運動様式であると

表 5　バランス運動の組み立て方

図 7　地域在住高齢者を対象としたバランス運動の様子
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して表現した言葉であるが，1998 年 ACSMの運
動処方ガイドライン（position stand）で使用され，
世界的に使用されている．すなわち，運動効果に
は特異性があり，有酸素性運動，レジスタンス，
柔軟性の効果をうまく取り入れることで最大限の
効果を導き出そうとするものである．そして，高
齢者に対してはこの 3種類に加えてバランス運動
の実践が追加された．竹島は，Pollock 教授のも
とで在外共同研究を行った経験からこのWREを
「ウエルビクス」と名付け，4種類の運動を推奨
してきた（竹島，2001；2006；2017）．バランス
運動の合言葉は，“strong standing” と称し，強
く立てることを推奨している．これまでの介入研
究から，高齢者における運動の継続性を検討する
と，特別の運動施設（例：フィットネス施設）な
どで行うよりも通い易い場所の設定が何より重要
である．具体的には公民館やコミュニティーセン
ターで行う様式が望ましいとみられる．島根県の
安来市布部地区では，冬期は降雪があり，公民館
にいけない時期はより家から通いやすい集会所や
場合によっては個人の家で友人らが集まって運動
を行うケースも展開していると聞く．こうした様
式は，地域型運動（community-based exercise：
CBE）と称するが，米国でもその有効性が示さ
れているが，国内でも地域に在住する高齢者
（community-dwelling older adults）への長期的
有効性が示めされている（Islam, et al., 2015；北
林ら，2014）．また，CBE と家庭型運動（home-
based exercise）を併用するなどを計画すればよ
り高い継続率が得られるという報告もある
（Yamauchi, et al., 2005）．
　PubMed によって，balance exercise と older 
adults という word で検索を行うと 2013 年あた
りから世界中で公表される論文数が 100 を超える
ようになった．Sherrington, et al.（2008）は，公
表された 44 の研究論文を使用し，9,603 人の対象
者のデータを元にメタアナリシスを行なったとこ
ろ，運動が高齢者の転倒を 17 % 程度低下させる
としている．このうち，特に運動効果が得られた
のは，全指導期間で 50 時間以上の運動時間（量）
とバランス運動（challenging balance exercise
と称し，片脚バランスや重心移動などのプログラ
ム）の併用による実践が大きな効果をもたらして
いるとしている．また，歩行プログラムは重要な

ものでないという結果も示している．さらに
Sherrington, et al.（2017）は，その後，2010 年
から 2016 年までに発表された 88 の研究論文を元
に 19,478 人を対象に再度メタアナリシスを試み
ている．その結果，地域在住高齢者の転倒率は運
動の実践によって 21 % の低下が示されたとして
いる．加えて，週に 3時間以上の運動実践がより
大きな効果をもたらしているとしている．こうし
たメタアナリシスの結果から，以下のようにまと
めている．転倒予防のための運動プログラムは，
バランス運動を積極的に取り入れることを推奨
し，立位姿勢で支持基底面を小さくする（タンデ
ムスタンスやセミタンデムスタンス，片足で立つ）
という静的バランスの実践，重心を移動させてバ
ランスを維持する（例：手を伸ばす，片方の足か
ら別の足に体重を移す，踏み替え動作を行う，階
段を上がる）．その際に初めは手を使い，支持を
することから，徐々に手を使わないで立つ．こう
した運動を毎週少なくとも 3時間の運動を行う必
要があり，運動への継続的な参加が必要であると
示唆している．そして，これらの運動は，地域の
住民が集って行うグループエクササイズ
（community-based exercise）の必要性を指摘し
ている．また，2008 年の論文とは異なり，バラ
ンスに加えて，ウォーキングトレーニングの効果
を加えている．また，バランスに加えて筋力トレー
ニングが含まれる効果も認めている．これらの内
容は，すでに我々が紹介し，地域で指導している
内容そのものである．一方，パーキンソン病また
は認知障害を伴う対象者への効果については明ら
かでなく，脳卒中の生存者または退院直後の対象
者に対する運動効果については証拠が乏しいと指
摘している．他方，Morris, et al.（2015）らは監
視型運動によるパーキンソン病患者のバランスト
レーニングの有効性を示し，Flynn, et al.（2019）
は，1,396 題の研究タイトルリストから 139 の研
究論文を検討し，最終的に 16 の研究論文を対象
にパーキンソン患者の運動療法（ここでは家庭型
運動）についてメタアナリスを行い，歩行速度や
バランス関連指標の改善を示唆するなど徐々に介
入研究も増加している．しかし，臨床的な意義の
ある効果にまでは至っていないとの限界も明らか
にしており，こうした対象者への研究と長期的な
観察の必要性を述べている．
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　ACSM の高齢者用運動処方ガイドライン
（position stand, 2009）では，バランス運動の必
要性は認めているが，それまでの研究のエビデン
スレベルからは 4段階のうち下から 2番目（Cレ
ベル）という見解が示され，研究の質的，量的向
上が必要であることが示唆されていた．それから
すでに 10 年が経過したが，有酸素性運動やレジ
スタンス運動に比べてバランス運動の介入研究は
以前少ないのが現状とみられ，さらなる研究が必
要である．今後一層高齢人口が増加することが予
測されており，それは体力や健康度の個人差が大
きくなることを意味する．このため，運動プログ
ラムはより細かな，かつ幅広いメニューの作成が
求められる．特に，本邦は世界に例のない超高齢
社会を迎えるわけであり，世界の最先端で高齢者
の健康づくりと自立維持のための研究が必要とい
える．多くの研究者がバランス運動の研究に取り
組むことを期待したい．
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