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中高齢女性の下肢筋力と平衡性との関連
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

目的：転倒予防策を体力面から探るため、中高齢女性におけるバランス調整力を含む体力要素と下

　　　肢筋力である膝関節の伸展力（膝伸展力）、足関節の底屈力と背屈力（足底屈力、足背屈力）

　　　との相互関連を検討した。

方法：40～89歳の女性285名を対象に、片足立ちテストと重心動揺計による平衡能の測定、下肢筋力

　　　（膝伸展力、足底屈力、足背屈力）の測定および体力診断バッテリーテスト（開眼・閉眼片足

　　　立ち、座位ステッピング、長座位体前屈、垂直跳び、握力、シャトルスタミナウォークテスト）

　　　の測定を行った。

結果：被験者の体力値および片足立ちテストの成績は加齢による有意な低下を示した。重心動揺計

　　　による成績は重心位置の割合（G％）を除いた全ての項目において有意な加齢変化が認めら

　　　れた。膝伸展力、足底屈力は直線的な加齢低下を示し、50歳群より有意な差を認めたが、足

　　　背屈力は40歳群から60歳群まで加齢変化を認めず、70歳以降から有意に低下し始めた。下肢

　　　筋力と体力診断バッテリーテストとの間には有意な関連が認められ、特に垂直跳びは膝伸展

　　　力、足底屈力との間に0．6以上の高い相関を示した。片足立ちテストと重心動揺の各パラメー

　　　タは下肢筋力、特に膝伸展力と足底屈力との間では全て有意な相関を示し、特に開眼片足立

　　　ちでは0．419～0．515、次いで最大前傾位と最大後傾位での重心位置の間隔（A－P％）では0．356

　　　～0．393の有意な相関が認められた。

結論：転倒予防には、平衡能を確保する上で、筋力、特に下肢筋力の維持あるいは向上が極めて重

　　　要であることが示唆された。

キーワード　下肢筋力、平衡性、中高齢女性

1　はじめに

高齢化社会の到来を迎え、年をとっても健康で

1神戸女子大学　健康福祉学部　健康スポーッ栄養学科

2京都学園大学　健康医療学部　健康スポーツ学科

暮らせること、すなわち「健やかな老い」をどの

ように実現させていくかに関心が寄せられてい

る。高齢期に入り、特に注意しなければならない

のは「転ばない」ことである。高齢者における転

倒は、骨折や関節の障害を伴うことが多く、特に
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大腿部頚部の骨折は、回復までに長い時間を要

し、日常の生活行動を著しく制限するほか、「寝

たきり」の原因となる。転倒予防には、つまずき

やふらっきなど不意に起こるバランスの乱れに対

し、姿勢をもとの状態へ素早く立て直す身のこな

しや筋力をっけておくことが重要である。また、

老化は様々な身体能力を徐々に低下させ、なかで

も「老化は脚から」と言われるように、下肢筋力

やバランス調整力（平衡能）の低下をいかに防ぐ

かも極めて重要である。従って、加齢に伴う自己

の体力を知り、日常生活に必要な最低限の体力を

どのように維持するかを日頃から考えておく必要

がある。

　著者らはこれまで高齢者の転倒予防策を体力面

から探りたいと考え、高齢者の立位姿勢保持能に

着目した検討を行ってきた。高齢者における体力

の加齢変化は、青壮年期を通じてみられる変化の

延長線上にあり、各体力要素によって、その低下

の経過は異なるが、特に平衡能の低下は、70歳以

降に著しく、その頃から転倒が増えてくることを

明らかにしてきた12）。立位姿勢を保持する能力

は、主として視覚系、前庭迷路系および関節や筋

からの固有感覚系からの情報に基づく立ち直り反

射や筋緊張支配、四肢と体幹の共同運動などによ

るものである。立位姿勢保持能は、複雑な神経支

配のもとに、体重を支えたり、重心を移動させた

りする能力に反映するため、片足立ちテストや重

心動揺の各パラメータの測定で著しい加齢変化

を認める3）。片足立ちテストや重心動揺の各パラ

メータは、他の体力要素である垂直跳びやステッ

ピング、また、歩行能では歩幅や歩行速度など下

肢筋力との関わりの大きな項目と関連することが

認められており4）、その生理学的背景を明らかに

することは、転倒予防策を考える上で重要であ

る。淵本ら5）は下肢筋力と歩行能の関係を通し

て、歩幅と歩行速度は下肢筋力がある閾値以下に

なると低下し始めることを報告している。高齢者

における歩行能や歩行動作は、行動体力としての

基本的な能力であり、高齢者が自立した社会生活

を営むための重要な要素の一っと考えられてい

る。加齢による歩行能のパラメータの変化にっい

て、Himannら6）は女性の場合に歩行速度、歩幅、

歩調のいずれにおいても、60歳以降に低下するこ

とを報告している。また、高齢者の自由歩行にお

ける歩行速度が体力テストの様々な項目と密接な

関係にあることや、歩行動作が高齢者特有のもの

に変化した場合、歩行中のっまずきが多くなるな

どを報告している。

　高齢者における加齢変化の中で、筋肉量や筋力

は20歳を基準として、それ以後に明らかに減少す

る報告2’㍗9’13’25）や、筋力低下は40歳代以後に顕著

になるとの報告5‘10’18）がみられる。下肢の筋組織

における加齢変化にっいては、特に膝伸筋群の

筋厚が加齢とともに著しく低下する報告ll’12’20）が

あるが、逆に下腿部の筋断面積にっいては20～

50歳代にかけて変化がみられなかったとする報

告7・13・14・19）がある。

　本研究は転倒予防策を体力面から探ることを目

的として、中高齢女性を対象に、バランス調整力

を含む体力要素と下肢筋力である膝関節の伸展力

（膝伸展力）、足関節の底屈力と背屈力（足底屈力、

足背屈力）との相互関連を検討した。

皿．方法

1．対象者

　対象者は京都近郊の市町村等が主催する高齢者

向けの健康づくり教室に参加した者および地域の

老人会に所属する一般在宅高齢者、調査期間は平

成11年（1999年）6月～12月である。本研究計画

については、京都府立医科大学倫理審査委員会の
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承認を受けた上、対象者に文書と口頭で研究の意

義、目的、方法、測定協力の自由、個人情報の守

秘、測定結果の扱い方などを詳細に説明した後、

協力の同意を得た者を被験者とし、測定を実施し

た。測定場所は、高齢者への身体的負担がないよ

う、できるだけ被験者の居住地域近くの会場（京

都市内2か所・長岡京市1か所）で実施した。本

研究では、特に中枢神経系および運動器系に特別

な支障を有しない年齢40～89歳の女性285名を分

析対象とした。

2．平衡能の測定

1）片足立ちテスト

　フィールドで簡便に行える平衡能の評価として

従来から著者らが用いてきた開眼および閉眼での

片足立ちテストを行った。高齢者における片足立

ちは数秒以下でバランスの乱れを生じる者が多

く、測定は軽く1～2回の練習をした後に行った。

2回測定した場合は上位の成績を記録した。開眼

および閉眼片足立ちの測定の打ち切り時間は、開

眼120秒、閉眼60秒を原則とし、それ以上続けら

れる場合は開眼180秒、閉眼120秒を上限とした。

各測定は過渡的な動揺が消失した時点より開始し

た。直立姿勢での重心動揺パラメータとして、足

圧中心の累積移動距離を算出した重心動揺軌跡長

（以下軌跡長と略）、動揺図の最大左右径と最大前

後径の積から算出した矩形面積である重心動揺面

積（以下面積と略）、そして、踵からっま先まで

の足長を100％（踵を0、っま先を100）として、

踵から足圧中心点までの距離を割合で示した重心

位置（以下G％と略）を算出した。

　直立位の測定に続いて、膝や腰を曲げないよう

に注意しながら、姿勢を最大前傾位と最大後傾位

で10秒間保持している間の重心位置（足圧中心点

COP）の移動を測定した。直立位から徐々に前

傾し、最大限前傾できる状態で10秒間姿勢を保持

し、直立位と最大前傾位の重心位置の間隔（以下

A－C％と略）を測定した。次いで、もう一度直立

位の姿勢に戻った後、今度は直立位から徐々に後

傾し、最大後傾位で10秒間姿勢を保持し、直立位

と最大後傾位の重心位置の間隔（以下C－P％と略）

を測定した。そして、A－C％とC－P％を合計した

最大前傾位と最大後傾位での重心位置の間隔（以

下A－P％と略）を算出した。

2）重心動揺の測定

　重心動揺計は、被験者の直立時における足底

圧の垂直作用力に当たる足圧中心点（center　of

pressure：以下COPと略）を変換器で検出し、

足圧中心動揺を電気信号変化として出力する足圧

検出装置である。本研究では、被験者を重心動揺

計Patella　S510（㈱サカモト，埼玉，日本）の上

にロンベルグ姿勢（直立で両足の内側縁をつけて、

腕を自然に体側に置く姿勢）で楽に立たせ、開眼

の場合は3m前方の指標を注視させた。

　測定は、始めに開眼直立姿勢での20秒間の測定

を行い、次いで閉眼直立姿勢で20秒間実施した。

3．下肢筋力の測定

　下肢筋力として、膝関節の伸展力（以下膝伸展

力と略）と足関節の底屈力と背屈力（以下足底屈

力、足背屈力と略）を測定した。

　膝伸展力の測定には、デジタル力量計（張力計）

100kg用（㈱竹井機器工業，新潟，日本）を用

いた。被験者を椅子に座らせ、足関節に牽引用の

ベルトを装着し、膝関節が90°屈曲位になるよう

にベルトに連結した鎖の長さを調節するととも

に、力量計が水平に牽引される様に鎖の高さを調

節し、固定した。膝を伸展させる時に腰が浮き上

がるのを防止するため、腰をベルトでしっかり椅
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子に固定し、膝伸展時の等尺性最大筋力を測定し

た。筋力測定は2回行い、大きい方の値を採用し

た。

　足底屈力と足背屈力の測定には、デジタル力量

計300kg用（㈱竹井機器工業，新潟，日本）を

用いた。被験者を椅子に座らせ、測定用ペダルに

足を乗せて母指球部をベルトでしっかり固定し

た。次に、膝関節が90°屈曲位となる様に椅子の

高さを調節した後、パッドを用いて膝を上から圧

迫し、足底屈力の測定時に踵が浮き上がるのを防

止した。足を乗せたペダルは、足関節を中心に回

転するように作られており、その回転軸には半

径0．09mのプーリーを取り付けた。プーリーの

溝に下腿の長軸と足を乗せたペダルが90°（足関

節角が90°）になるようにワイヤーを巻いて固定

し、張力計の値f（kg）によって回転トルクを測

定した。足底屈力と足背屈力の測定は、ワイヤー

を付け替え、足底屈力の測定では最大努力でつま

先を下に押すように、足背屈力の測定では最大努

力でっま先を挙げるように指示し、いずれも等尺

性最大筋力を測定した。測定は利き足（しやすい

方の足）だけにっいて行い、2回測定して最大

値を採用した。母指球における筋力F（N）は、

躁から母指球までの水平距離L（m）を実測し、

F－0．09／L×f×9．81の式を用いて算出した。但

し、0．09はプーリーの半径（m）、9．81は重力加速

度（m／S2）である。

と略）からなる6項目の体力診断バッテリーテス

トを実施した。体力診断バッテリーテストの測定

方法の詳細にっいては、これまでの報告112）に譲

る。

5．統計処理

　分析には統計ソフトSPSS　6．1　J　for　the　Mac－

intosh（IBM，イリノイ州シカゴ，米国）を使用

した。計量データに関しては、年齢階級（10歳間

隔）別に平均値と標準偏差を算出し、年齢群間差

は一元配置分散分析（one－way　ANOVA）を用

いて検定した。各2変数間の関連はPearsonの

積率相関を用いて関連を検討した。また、年齢を

制御変数とした偏相関を用い、相関係数の有意性

は両側検定によった。有意性が認められた場合の

多重比較はTukey法を用いて検定した。統計結

果はp＜0．05を有意性ありと判定した。

皿．結果

1．体格と体力診断バッテリーテストの成績

　表1には、被験者の年齢、身長、体重および片

足立ちテストを除く体力テストの成績を、年齢階

級別（10歳間隔）の平均値±標準偏差（SD）お

よび検定結果を併記した。被験者の年齢が増すご

とに身長、体重の値が減少し、年齢群の間に有意

差が認められた。一方、被験者の体力値は全ての

項目で加齢による有意な低下を示した。

4．他の体力要素の測定

　体力測定については、従来から著者らDが用

いている①平衡性：開眼・閉眼片足立ち、②敏捷

性：座位ステッピング（以下ステッピングと略）、

③柔軟性：長座位体前屈（以下体前屈と略）、④

下肢筋力：垂直跳び、⑤上肢筋力：握力、⑥持久力：

シャトルスタミナウォークテスト（以下SSTw

2．平衡能および下肢筋力

　表2には、被験者における平衡性指標としての

片足立ちテスト（開眼、閉眼）の成績、重心動揺

計の各パラメータの成績を示した。

　片足立ちテストの成績は、開眼、閉眼共に加齢

による有意な低下が認められ、80歳群の開眼で

17．2±28．6秒、閉眼では3．3±3秒まで減少した。
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　重心動揺の成績にも有意な加齢変化が認めら

れ、軌跡長と面積の成績は年齢階級が上がるごと

に増加した。重心位置（G％）にっいては、統計

的な年齢差は認めなかったが、閉眼時は開眼時に

比べて、その値が各年齢群において、わずかに前

方ヘシフトすることが示された。

　一方、重心位置を直立位から最大限前方向に随

意的にシフトさせた間隔のA－C％、直立位から

最大限後方向にシフトさせたC－P％、最大前傾位

と最大後傾位の重心位置の間隔（A－C％とC－P％

の合計）であるA－P％の各成績には、有意な年

齢群間差が認められ、A－P％の成績は70歳を越え

ると30％以下になることが認められた。

3．下肢筋力

　表2および図1には、被験者の下肢筋力である

膝伸展力、足底屈力、足背屈力の成績を示した。

膝伸展力、足底屈力はほぼ同じ経過で直線的な加

表1　被験者の年齢、体格および体力

Mean±SD

one－way　ANOVA＊＊p＜0．01＊＊＊p〈0．001

表2　被験者の平衡性指標および下肢筋力の成績

Mean±SD

one－way　ANOVA＊＊＊p＜0．001
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図1　下肢筋力の年齢群別平均値と標準偏差

齢低下を示し、50歳群より有意な差を認めた。膝

伸展力は40歳群が312．4Nで最も大きく、80歳群

では40歳群の約半分となる163．1Nまで低下した。

足底屈力も40歳群が693．9Nで、80歳群では315．O

Nと最小値を示した。それに比べて足背屈力は、

40歳群から60歳群までは加齢変化を認めず（241．3

N～222．lN）、70歳以降から有意に低下し始め、

80歳群では144．3Nまで低下した。

4．下肢筋力と体力要素との関連

　表3には、下肢筋力と体力診断バッテリーテス

トとの関連をPearsonの積率相関（単相関）と

年齢を制御した偏相関によって分析した結果を示

した。

　ほとんどの体力要素との間に有意な相関が認め

られ、特に下肢筋力の指標である垂直跳びは、膝

伸展力、足底屈力との間に、また、上肢筋力であ

る握力は、膝伸展力との間に0．6以上の高い相関

を示した。

　図2には、下肢筋力の膝伸展力、足底屈力、足

背屈力と体力テストにおいて高い相関を示した垂

直跳びの関連を示した。膝伸展力は50N、足底

屈力は100Nごとに7グループに、足背屈力は50

Nごとに6グループに分け、各平均値でプロッ

トした。垂直跳びは下肢の筋力を代表するもので

表3　下肢筋力と体力要素の相関および偏相関

SSTw 垂直跳び ステッ ピング 握力 長座位体前屈 息こ らえ

膝伸展力 0．504　　＊＊＊ 0，613 ＊＊＊ 0，436 ＊＊＊ 0，617 ＊＊＊ 0．181　　＊＊ 0，209 ＊＊

0，109 0，248 ＊＊＊ 0，161 ＊ 0，347 ＊＊＊ 0，103 一
〇．013

足底屈力 0．429　　＊＊＊ 0，602 ＊＊＊ 0，412 ＊＊＊ 0，540 ＊＊＊ 0．216　　＊＊ 0，193 ＊＊

0，024 0，276 ＊＊＊ 0，150 ＊ 0，250 ＊＊＊ 0，152　　＊ 一
〇．016

足背屈力 0．414　　＊＊＊ 0，456 ＊＊＊ 0，284 ＊＊＊ 0，509 ＊＊＊ 0，132 0，101

0，138 0，165 ＊ 0，055 0，303 ＊＊＊ 0，065 一
〇．072

上段：単相関

下段：偏相関（年齢）

＊ P〈0．05＊＊P＜0．01＊＊＊Pく0．001
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　図2　下肢筋力と垂直跳びとの関連

あるが、各下肢筋力のパラメータの最高値から膝

伸展力では200～250N、足底屈力は500～600　N、

足背屈力は150～200Nになると有意に低下する

ことを認めた。垂直跳びの平均値は、膝伸展力が

有意に低下する250N以下では最高値の32．6　cm

から23．8cmまで、足底屈力が有意に低下する

600N以下では最高値の32．6　cmから26．4　cmま

で、足背屈力が有意に低下する200N以下では最

高値の30．9cmから24．2　cmまで低下した。

5．下肢筋力と平衡性指標との相関

　表4には、下肢筋力と平衡性指標である片足立

ちテストおよび重心動揺の各パラメータとの関連

を示した。平衡能指標は、下肢筋力、特に膝伸展

力と足底屈力との間では、全て有意な単相関を示

し、特に開眼片足立ちでは0．419～0．515、次いで

A－P％では0356～0．393の有意な高い相関が認あ

られた。また、足背屈力との間でも係数は小さい

が、有意な相関を示す項目が多くみられ、平衡性

指標との関係においては、足背屈力よりも膝伸展

力と足底屈力の関与が高いことが認められた。い

ずれにおいても、年齢を制御するとその値は小さ

くなり、年齢要因は重要なファクターであった。

　次に、下肢筋力と平衡性指標との直接的な関連

をみるための分析を行った。図3には膝伸展力と

表4　下肢筋力と平衡性指標との相関および偏相関

上段：単相関

下段：偏相関（年齢）

＊Pく0．05＊＊P＜0．01＊＊＊P＜0．001
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足底屈力における重心動揺パラメータとの関連を

示した。静的な平衡性指標である重心動揺軌跡長

は、筋力が低下すると軌跡長は大きくなるが、標

準偏差も大きくなることから、各グループ間の平

均値には統計的な差は認められなかった。また、

動的なパラメータであるA－P％にっいては、膝

伸展力では200N、足底屈力では400　Nから有意

な低下を示し、ともに30％以下となっていた。

　図4には、膝伸展力、足底屈力と開眼片足立ち

との関連を示した。開眼片足立ちテストにおい

ても重心動揺パラメータ同様に膝伸展力では250

　萄
＾鱒
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同様に、下肢筋力が膝伸展力で200～250N、足

底屈力で300～400N、足背屈力で150～200　Nに

なると低下が始まる傾向を示した。

鷲
蹄

；
　　0

40　　　50　　　60　　　70　　　80　　　90

　　　　　年齢（歳）

図5　平衡性指標と下肢筋力との関連

N．考察

　近年、65歳以上の高齢者が人口の25％に達し、

その約5％が「寝たきり」になると推測されてい

る。寝たきりの原因は、転倒による下肢、特に大

腿頚部の骨折が直接あるいは間接的に関わってお

り、その発生は男性に比べ女性がL8倍高いとさ

れている。閉経後の女性における骨粗髪症は、増

加傾向にあり、高齢期に入ってから適度な運動習

慣をもっなど骨密度をいかに維持するかが課題で

ある。一般的には、運動の継続により骨密度を高

いレベルに維持することで、骨粗瘍症は防げる

とされているが、高杉ら15）は高齢期に年相応以

上に骨密度を高いレベルに維持している者は、関

節軟骨への負担が生じ、変形性膝関節症や変形性

脊椎症などの発生率が高くなることを報告してい

る。

　著者らはこれまで、高齢期から始まる立位姿勢

保持能の低下は、30代から徐々に低下を始める他

の体力要素と異なり、下肢に関わる体力やバラン

ス調整力（平衡能）の著しい低下によって引き起

こされることを報告してきた1’2’4）。立位姿勢保持

能は視覚系、前庭迷路系、皮膚感覚および筋や腱

からの固有感覚系によって支配されているが、そ

の中でバランス調整力は、特に下肢を中心とした

筋力に関連し、この筋力の低下を日頃の運動習慣

や意識的なトレーニングによってくい止めること

が重要である。本研究は転倒予防策を体力面から

探ることを目的として、バランス調整力を含む体

力要素と下肢筋力である膝関節の伸展力（膝伸展

力）、足関節の底屈力と背屈力（足底屈力、足背

屈力）との相互関連を検討した。

　下肢筋力である膝伸展力、足底屈力、足背屈力

は成人以降に明らかな減少を示し、その中で膝伸

展力は加齢に伴い直線的に低下することが報告さ

れている16）が、本研究では40歳代に比べて50歳

代から有意な低下を認め、60歳代で31．5％、80歳

代では47．8％の低下を認めた。伊東ら17）は60歳代

から低下し始めることを認めており、本研究にお

ける低下と異なった結果となった。足底屈力にっ

いても、膝伸展力と同様に50歳代から有意な低下

を認め、60歳代で36．8％、70歳代で49．5％、80歳

代では54．6％まで有意に低下することを認めた。

Fugl－Meyerら18＞が示した足底屈力の加齢変化

は、男女ともに50歳代から有意に低下を始め、60

歳代では約30％まで低下することは、本研究の結

果と一致していた。足背屈力は膝伸展力、足底屈

力とは低下のパターンが異なり、60歳代まで大き

な低下を示さず、70歳代以降から有意な低下を認

めた。足背屈力に関して、山科ら19）は40歳代か

らすでに低下し始め、70歳代では23．8％低下する

ことを報告し、本研究の結果とは異なっていた。

加藤ら20）は下肢の筋組織における加齢変化にっ

いて、足底屈筋と足背屈筋の筋厚を調べた結果か

ら、足底屈筋では20歳代と50歳代の間に有意差が

みられたのに対し、足背屈筋には差がないことを

認めている。また、筋力を体質量当たりでみた膝

伸筋力、足底屈力および足背屈力（N／kg）にっ
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いて、いずれの筋群においても筋力だけの低下と

近似した低下傾向を示し、体質量の低下以上に筋

力の低下が著しく、その中でも膝伸筋群におけ

る％低下が最も著しいことを報告している。測定

したそれぞれの下肢筋力は、大腿四頭筋を主働筋

とした膝伸展力、母指外転筋や下腿三頭筋を主働

筋とした足底屈力、前脛骨筋を主働筋とした足背

屈力である。立位姿勢の安定性にどんな筋肉が関

わっているかについては、これまで種々の報告

2122）がなされているが、主に安静時の直立姿勢に

おいては抗重力筋がわずかに働いて姿勢を正常に

保っている。その状態から緊張が身体に加わると

腸腰筋、大腿四頭筋、大腿二頭筋、下腿三頭筋が

働いてくる。さらに緊張状態から最大限の前傾姿

勢を行わせると、大腿四頭筋の働きは徐々に弱ま

り、それ以外の身体背面の筋肉に加えて大殿筋や

小殿筋を含めた筋肉が主働筋として働く。逆に、

後傾姿勢をとると前脛骨筋が緊張するが、さらに

最大限まで後傾姿勢を保つと腹直筋や腸腰筋、大

腿四頭筋が主として働き、姿勢を維持するとされ

ている。

　本研究において、平衡性指標と下肢筋力との間

には足背屈力の一部を除き、有意な相関がみられ

た。そのうち開眼片足立ちの成績は膝伸展力と

0．515、足底屈力とは0．419の有意な高い相関を認

めた。これらは、重心位置を積極的に前後方向に

シフトさせた時のA－P％の相関値よりも高いこ

とから、身体の緊張状態が作られ、大腿四頭筋や

大腿二頭筋、腸腰筋を主とした筋肉との関与が示

された。また、静的な立位姿勢保持能の課題であ

るはずの開眼片足立ちは高齢者においては動的な

姿勢調節を反映していることが示された。開眼片

足立ちにおいては膝伸展力が250Nから、足底屈

力においては400Nから有意な低下を示した。笠

原ら24）は65歳以上の高齢者を対象に片足立位時

間と膝伸展力を測定し、膝伸展筋力が1．20Nm／

Kg以下になると片足立位時間が低下し始めるこ

とを認めている。Wolfsonら25）は高齢者が転倒

しやすい要因として足底屈力、足背屈力の低下を、

Whippleら26）は特に足背屈力の低下を指摘して

いるが、本研究では膝伸展力との間にも相関が認

められたことから、膝伸展力の低下を予防するこ

とが高齢者における運動能力を保持していく上

で極めて重要であることを示唆している。Saltin

ら27）は下肢筋力に関わる筋肉組成について調べ、

速筋線維と遅筋線維の比率は大腿四頭筋で50：

50、ヒラメ筋で10：90、前脛骨筋で30：70であ

り、両筋線維の加齢変化（低下）が速筋線維でよ

り顕著に起こることを認めている。本研究におけ

る膝伸筋力の加齢変化は、膝伸筋群である大腿四

頭筋を中心とした速筋線維の萎縮に一部反映した

ものと考えられ、体力要素のうちの垂直跳びやス

テッピング、SSTwなどの項目や平衡性指標での

開眼片足立ちやA－P％の低下に関わることが認め

られた。福永13）やKanehisaら14）は、足底屈筋

と足背屈筋に関わる筋組織の断面積は20歳代から

50歳代の間では差がみられないとしているが、足

底屈筋と足背屈筋に分けて筋厚を調べた淵本ら5）

の結果においては、足底屈筋では20歳代と50歳代

の間に有意差がみられたのに対し、足背屈筋には

差がないことを認めた。また、筋力を体質量当た

りでみた膝伸筋力、足底屈力および足背屈力（N／

kg）は、いずれの筋群においても筋力だけの低

下と近似した低下傾向を示し、体質量の低下以上

に筋力の低下が著しく、その中でも膝伸筋群にお

ける％低下が最も著しいことを報告している。

　淵本ら5）は下肢筋力と歩行能力の関係におい

て、膝伸展力が250N、足底屈力が400　N、足背

屈力が150N以下になると筋力低下に伴って、歩

行速度や歩幅が低下することを明らかにしてい

78



中高齢女性の下肢筋力と平衡性との関連

る。伊東ら17）は22歳から79歳までの男性81名を

対象に10mの最大速度歩行と膝伸展トルクの測

定を行い、歩行速度と歩幅の低下要因の一っに膝

伸展力の低下が挙げられると報告している。

　高齢者において神経系の低下をくい止めること

は困難であるが、平衡能を確保する上で、筋力、

特に下肢筋力の維持あるいは向上は極めて重要で

あり、転倒を予防するための生活習慣として、下

肢筋力を高いレベルに維持できるような運動ト

レーニングの開発を進める必要がある。

　本研究は限られた地域の集団を対象とし、今回

は分析対象を女性に限定したため、結果を全ての

集団に適用できない。中高齢者の下肢筋力と平衡

性との関連をより明らかにするには、今後、地域

や環境が異なる中高齢女性や男性を対象にした

データの更なる蓄積が必要である。

利益相反

　開示すべき利益相反（CODはない。

V．結論

　転倒予防策を体力面から探るため、中高齢女性

におけるバランス調整力を含む体力要素と下肢筋

力との相互関連を検討した。その結果、平衡能を

確保する上で、筋力、特に下肢筋力の維持あるい

は向上が極めて重要であることが示唆された。転

倒を予防するための生活習慣として、下肢筋力を

高いレベルに維持できるような運動トレーニング

の開発を進める必要がある。
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