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在宅高齢者のFunctionalReachTestと身体特性,運動機能との関連
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本研究の目的は在宅高齢者のFRTと年齢,身体特性,運動機能との関連を調べることである.

対象は14名の女性で,平均年齢は74.0±3.0歳 (70-81歳)であった.全対象者は屋外歩行が自立 しており,過去 1

年間に転倒の経験を有していなかった.FRTと身体特性 (身長,体重,下肢長,上肢長),運動機能 (片脚立位時間,

10m最大歩行速度,握力,体重比膝伸展筋力)を測定し,FRTとの関連の分析にPeason積率相関係数の検定を行っ

た.

FRTは年齢,身体特性,運動機能のいずれとも有意な相関を認めなかった.

対象者数が少なく身長幅や年齢幅が狭かったことから,身体特性や年齢の影響がFRTに反映されなかったと考え

られた.またFRTの特性を静的バランス能九 歩行能九 筋力の要素から十分に説明できなかったことから,屋外

歩行自立 レベルにある運動機能を有する高齢者にFRTを行う際には,FRTの解釈を慎重に捉えることが望ましい

と考えられた.

はじめに

高齢社会の進行に伴い大腿骨頚部骨折が増加してお

り,医療財政への負担増大が問題になっている1).ま

た大腿骨頚部骨折は,寝たきりや要介護の原因になる

ことから,予防の必要性が認識され2),主な発生機転

となる転倒のハイリスク者を予測する評価が開発され

てきている3･4)

FunctionalReachTest(以下 FRTとする) は

Duncanら5)によって紹介された立位バランス評価で

ある.FRTと転倒との関連については,転倒者が非

転倒者に比べて有意に低値を示すという報告6)や,転

倒者と非転倒者間にはFRTの有意な差を認めず7･8),

むしろ握力,下肢筋力の低下が転倒リスクファクター

となることを示す報告9)もある.現時点ではFRTと

転倒との関連が他の評価ツールに比べて,必ずしも明

確には示されていないと思われる.また,FRTと身

体特性との関連については,FRTと身長との間に相

関が認められることが報告5,10)されており,FRTにお

ける身長の影響が示唆されている.FRTと運動機能

との関連は,FRTと歩行速度,片脚立位時間との相

関4･11)を認めたとする報告がある一方で,Wernick-

Robinsonら12)はFRTと歩行速度との間に相関を認

めなかったと報告し,さらにFRTとTimedupand

goテスト間に相関を認めないとする報告13)も見 られ

る.すなわち,これら諸家の報告から,FRTと運動

機能との関連について更に分析を進展 し,FRTの特

性を明確に示しつつ,転倒の予測指標としての妥当性

を確認する必要性があることを指摘できる.

以上の背景を受けて,本研究では屋外歩行の自立レ

ベルにある在宅高齢者におけるFRTと年齢,身長,

体重,上肢長,下肢長との関連および,FRTと転倒

のリスクファクターとして一般的に用いられている片
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脚立位時間,10m最大歩行速度,握力,膝関節伸展筋

力との関連について検討したので報告する.

対象と方法

対象は秋田県象潟町の象潟ミニデイサービスを利用

している在宅高齢者で,本研究の目的についての説明

後に同意の得られた女性14名であった.平均年齢は

74.0±3.0歳 (70-81歳)であった.全対象者は歩行補

助具を使用せずに屋外歩行が自立しており,過去1年

間に転倒の経験を有していなかった.なお,転倒の定

義は本人の意思からではなく,地面または低い面に身

体が倒れること14)とした.

測定項目は身長,体重,下肢長,上肢長で,これら

の項目を身体特性とした.四肢長の測定は,下肢長を

大転子から外果までの距離,上肢長を肩峰から榛骨茎

状突起までの距離とした.

運動機能の測定項目は片脚立位時間,10m最大歩行

速度,握力,膝関節伸展筋力とした.片脚立位時間は

Hurvfitzら15)の報告を参考に,最大45秒までの左側

片脚立位時間を測定した.2回測定し最大時間を採用

した.握力測定は立位体側垂下式にて利き手で2回行

い,平均を代表値とした.全対象者の利き手は右側で

あった. 測定機器にはSmedley'shanddynamo
meterを用いた.10m最大歩行速度は10mを出来るだ
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け速く歩いた時の速度を算出し,2回の測定値の平均
値を採用した.膝関節伸展筋力の測定では,椅座位に

て足底を床から離し,股関節90度屈曲位,膝関節90度

屈曲位にて左側膝関節伸展の最大等尺性筋力を2回測

定し,筋力値の平均値から-体重比膝伸展筋力を算出し

て,代表値とした.測定器具にはダイナモメーター

(Microfet)を用いた.

FRT測定は肩幅程度の開脚裸足立位で,右側の肩

関節を90度屈曲,肘関節伸展位にした時の右側第三指

先端の位置を開始点にして,検者の合図で前方に最大

限上肢を伸ばした時の右側第三指先端を到達点として

計測した.FRT値は開始点から到達点までの距離と

して,壁に設置したメジャーにて値を確認した.1回

の練習後に2回測定を行い,FRT距離の最大値を代

表値とした.なお,FRT測定中に産が床から離れる

か,足をステップさせた際には中止させ,再度測定を

行った.FRT測定に先立ち,対象者全員が痔痛や肩

関節屈曲制限によりFRT測定に支障をきたしていな

いことを確かめた.

FRTと年齢,身体特性,運動機能との関連の分析

にはそれぞれPeason積率相関係数の検定を行い,育
意水準5%未満を有意と判断した.

表1.対象者の身体特性

(n=14)

mean±SD (min一max) median

身長(cm) 146.0±5.4 (135.2-152.2) 146.8

体重(kg) 51.5±9.2 (36.0-63.0) 54.5

下肢長(cm) 70.9±3.9 (65J0-78.0) 71.0

上肢長(cm) 65.3±2.4 (62.0-69.7) 65.5

表2.対象者のFRTと年齢,運動機能

(n=14)

mean±SD (min一max) median

FRT(cm) 23.4±3.8 (17.0-30.0) 24.0

年齢(歳) 74.0±3.0 (70.0-81.0) 74.0

片脚立位時間(sec) 22.9±18.9 ( 1.0-45.0) 21.1

10m最大歩行速度(m/sec) 1.5±0.3 ( 1.ト1.9 ) 1.5

握力(kg) 16.4±3.1 (10.5-21.0) 17.3

体重比膝伸展筋力(N/kg) 301.3±80.0 (200.0-455.6) 263.7
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表3.FRTと身体特性との相関係数

(n=14)

FRT 有意性 )

長

長

長

重

肢

肢

身

体

下

上

-0.19 NS

-0.36 NS

0.14 NS

0.24 NS

Pearson積率相関係数

NS:notsignificant

表4.FRTと年齢,運動機能との相関

(n=14)

FRT 有意性

年齢

片脚立位時間

10m最大歩行速度

握力

体重比膝伸展筋力

-0.29 NS

0.19 NS

0.53 NS

0.32 NS

0.48 NS

関係数

NS:notsignificant

結 果

身体特性の結果を表 1に,FRTと年齢,運動機能

の結果を表2に示した.

FRTと身体特性との相関係数を表 3に示 した.

FRTと身長,体重,下肢長,上肢長との間には,い

ずれも有意な相関は認められなかった.

FRTと年齢,運動機能との相関係数を表 4に示し

た.FRTと年齢,片肺立位時間,10m最大歩行速度,

握力,体重比膝関節伸展筋力との間には,いずれも有

意な相関を認めなかった.

考 察

今回の結果からFRTは身長,上肢長,下肢長との

間に有意な相関を認めなかった.FRTは前方への重

心移動によって行われるリーチ動作であるため 5),重

心移動に必要なバランス能力に加えて,身長や四肢の

長さが影響するのではないかと予測した.今回FRT

と身長との間に相関を認めなかった理由は,対象者の

身長幅が17cmと比較的限定された範囲内であったため,

身長の影響がFRTに反映しなかったのではないかと

考えられた.しかし,FRTと身長との間に相関を認
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めたとする報告5-10)が幾つか見られることから,身長

とFRTとの関連についてはさらに身長幅のある対象

群で検討を重ねる必要かあると考えられた.

また,FRTには加齢による影響が反映されると予

測したが,FRTと年齢との間には相関を認めなかっ

た.年齢との間に相関を認めたとする大熊ら10)は31-

80歳の者を対象にしたのに対して,今回は70-81歳と

年齢の幅が狭かったことがFRTと年齢との間に相関

を認めなかった要因になったと考えられた.

FRTと運動機能の関連では,Wernick-Robinson

ら12)と同様にFRTと歩行速度との間に有意な相関が

認められなかった.また,バランス評価ツールとして

広く利用されている片肺立位時間や,転倒のリスクファ

クターとして利用されている10m最大歩行速度,握力,

下肢筋力16)との間にも相関を認めなかった.

これらの運動機能の中でも,FRTの安定 した前方

リーチを保障する要素として,下肢筋力の影響が大き

いのではないかと考えていた.とりわけ抗重力筋は全

筋群が関与していると考えていた.しかし,今回の結

果から膝関節伸展筋力とは関連がそれほど高くないこ

とが分かった.むしろFRTは足関節底屈筋力との関

連8)が示されており,足関節の安定性が前方 リーチを

保障していると推察された.

今回FRTと運動機能との関連が認められなかった

ことから,FRTの特性を静的バランス能力,歩行能

九 筋力の要素から十分に説明できなかった.このこ

とから,少なくとも屋外歩行自立レベルにある高い運

動機能を有する高齢者にFRTを行う際には,FRT

の解釈を慎重に捉え,他の運動機能評価との総合的な

判断に基づき活用することが望ましいのではない かと

考えられた.

また,臼田ら17)は70名の自立在宅高齢者を対象にし

た報告で,FRTを身長補正することにより10m最大

歩行速度との相関が認められたことを示した.さらに,

今回の結果ではFRTがDuncanら5)の70-87歳の女

性を対象にした26.6cmより低い値を示した.彼らの対

象者の平均身長が167.1cmと本対象者に比べて21cmも

高かったことから,個体間でのFRTの比較には身長

の影響も考慮することが必要であることが示唆された.

このことから,FRTを身長で補正 したFRT/height

の妥当性について検討する余地があると考えられ,今

後はFRT/heightと運動機能との関連についても分

析を進めていきたいと考える.

本研究の限界は対象者数が少なく,また年齢の幅が

狭かったこと,対象者が女性に限られていたことによ

り,特定の対象群を代表する結果になったことである.

今後は年齢層の幅を広げ,さらに性差の検討も進めて
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いきたい.
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Thepurposeofthisstudywastoanalyzetheinfluenceofphysicalcharacteristicsandphysicalperformances

onFunctionalReachTest(FRT)inelderlypeoplelivingathome.Fourteenhealthyelderlywomen(70-81

years)participatedinthisstudy.Wemeasuredphysicalcharacteristics(height,weight,lengthoflowerex-

tremity,lengthofupperextremity)andphysicalperformances(timeofstandingonone-foot,gripstrength,

10mmaximumwalkingspeed,kneeextensionmusclestrength).TheassociationbetweenFRTandage,physi-

calcharacteristicsandphysicalperformancesweretestedusingpeason'scorrelationcoefficient.Age,physical

characteristicsandphysicalperformancesdidnotcorrelatesignificantlywithFRT.Theseresultssuggested

thatFRTshouldbeanalyzedcarefullyasthemeasurementoffalls.
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