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要 旨

本研究では，高齢入院患者を対象として左右脚の片脚立位時間と実用歩行速度の関係について検討した．対
象は入院患者159名である．運動機能として左右脚の片脚立位時間，10m最大歩行速度を評価した．歩行速度
の結果より，道路横断に必要な速度（1.0m/s以上）で歩行可能な者をfast群，そうでない者をslow群に分類し
た．左右脚の片脚立位時間はslow群に比べ，fast群が有意に長かった．実用歩行速度の可否を判別する片脚立
位時間の至適カットオフ値は右脚で3.2秒，左脚で2.5秒であり，高精度で検出した（右脚曲線下面積：0.86，左
脚曲線下面積：0.89）．さらに，左右脚ともに片脚立位時間が10秒を上回る場合，85％以上の症例で実用速度で
の歩行が可能であった．本研究結果より，片脚立位時間は実用歩行速度に影響し，実用歩行速度の可否を判別
できる指標として有用なものと考えられた．
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【はじめに】
実用的な歩行能力には一定の安定性と速度が必要
である．実用的な速度の指標として，1.0m/sの歩行
速度が認識されている．これは，日本の道路横断に
1.0m/sの歩行速度を必要とすることが根拠であ
る1,2)．また，1.0m/sでの歩行の可否は，高齢者の転
倒3)や将来の介護度4)にも影響を及ぼすことが報告
されている．これらのことより，1.0m/sの歩行速度
は実用的な歩行能力を規定し，高齢者の日常生活活
動能力を左右するといっても過言ではない．そのた

め，高齢者における実用歩行速度を規定する要因を
明らかにすることは臨床的意義がある．
歩行速度を規定する因子の一つにバランス能力が
ある．しかし，一般的に使用されているバランス評
価法であるBerg balance scaleやTimed up and go
testは測定に時間を要してしまうことや測定に特定
の物品を要すること，測定場所の確保が必要である
ことなどの欠点があり，クリニックや在宅などの現
場では実施することが難しい．望月ら5)は，臨床的
なバランス能力評価は信頼性，妥当性のみならず，
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測定時間の短さや測定の簡便性が求められると述べ
ている．簡便かつ特殊な物品を使用しないバランス
評価法の一つに片脚立位保持検査がある．片脚立位
時間は独歩自立の可否を判別可能な因子6)であり，実
用歩行速度獲得の判別にも応用できる可能性がある．
片脚立位時間と歩行速度の関連を検討した報告は
多いが7-10)，実用的な歩行速度に必要な片脚立位時
間を示した報告はない．このことを明らかにできれ
ば，実用的な歩行速度の獲得に向けた理学療法の決
定や治療効果の判定に片脚立位時間を活用すること
ができる．さらに，先行研究で用いられている片脚
立位保持検査は利き足や左右脚のうちどちらか一方
の最良値を代表値として採用している11-14)．利き
足，非利き足に関わらず，片脚立位時間によって実
用歩行速度が判別できれば，一側下肢に荷重制限が
ある運動器疾患患者の実用歩行速度獲得の可否を予
測する上でも有益な情報となる．
本研究では，片脚立位時間と実用歩行速度

（1.0m/s）の関係について左右脚それぞれで検討し，
実用歩行速度獲得の可否を判別できる片脚立位時間
を明らかにすることを目的とした．

【方法】
対象は65歳以上の高齢入院患者159名（男性：77名，

女性：82名，左右計：318脚）である．年齢は77.8±
7.0歳（平均値±標準偏差），Body Mass Indexは，
21.4±3.6であった．なお，中枢神経疾患や疼痛を伴
う荷重関節疾患，認知症を有する者，呼吸器や循環
器系の問題によって主治医から歩行を制限されてい
る者は除外した．疾患の内訳は呼吸器疾患50例，循
環器疾患14例，消化器疾患 7例，泌尿器疾患 7例，
内分泌疾患 4例，悪性腫瘍77例であった．
本研究は被験者に対して研究の目的や内容，研究に
関わる個人情報の保護，被験者の自由意志の尊重につ
いて十分説明し，同意を得た後に測定を実施した．
片脚立位時間の測定は同一条件となるようリハビ
リテーション室内の支持物がない環境下で，開眼に
て実施した．左右脚それぞれ 2回ずつ測定し，それ
ぞれの最高値を左脚および右脚の片脚立位時間とし

て採用した．
歩行速度（m/s）は歩幅や歩行率の変動が少なく，
また最も早い値を採用することの妥当性が保証され
ている最大努力による歩行で測定した．測定は，計
測開始線および終了線のそれぞれに 3 mの予備路を
儲けた室内10mの直線路で実施した．被験者には最
大努力下での歩行を促し，足が計測開始線を踏むか，
超えた時から計測終了線を越えるまでの時間を計測
した．測定は 2回実施し，最速値を採用した．得ら
れた歩行速度の結果より，1.0m/sの歩行速度を実用
的な歩行能力の指標として，対象者を最大歩行速度
が≧1.0m/sをfast群，＜1.0m/sをslow群に選別した．
片脚立位時間および歩行速度は，理学療法開始時に
評価した．
統計学的手法は，fast群とslow群の年齢，BMI，片
脚立位時間を対応のないt検定，性別をχ2検定にて
比較した．また，左右脚の片脚立位時間の関連を
Pearsonの積率相関係数を用いて検討した．次に，
Receiver operating characteristic curve解析（以下，
ROC曲線解析）により1.0m/sでの歩行の可否を判別
する際のカットオフ値と曲線下面積を左右脚でそれ
ぞれ求めた．次に，得られた片脚立位時間より対象
者を片脚立位時間 2秒未満群，5秒未満群（ 2～ 5
秒未満），10秒未満群（ 5～10秒未満），15秒未満群
（10～15秒未満），15秒以上群の 5群に左右それぞれ
区分し，各区分におけるfast例の割合を算出した．
各区分の比較にはχ2検定を使用した．
すべての統計解析には，EZR ver1.27を使用した．
EZRはRおよびRコマンダーの機能を拡張した統計
ソフトウェアであり，自治医科大学附属さいたま医
療センターのホームページで無償配布されてい
る15)．統計学的有意水準は，いずれも 5 %とした．

【結果】
fast群は90例（57%），slow群は69例（43%）であっ
た．fast群とslow群の内訳と対応のないt検定およ
びχ2検定の結果を表 1に示す．右脚の片脚立位時
間は，fast群とslow群の順に14.9±13.6秒（平均±標
準偏差），2.2±4.6秒，左脚は，13.7±11.9秒，1.7±
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3.1秒であり，両群間に有意差を認めた（p＜0.01）．
その他の年齢も両群間で有意差を認めた（p＜0.01）．
片脚立位時間による1.0m/sでの歩行可否の判別精
度をROC曲線解析にて検討した結果，至適カットオ
フ値は右脚で3.2秒，左脚で2.5秒であった．右脚の
曲線下面積，感度，特異度は，0.86（95%CI：0.81－
0.92），78%，83%であった．同様に，左脚では， 0.
89（95%CI：0.84－0.94），87%，81%であった（図 1，
2）．
次に，右脚および左脚の片脚立位時間区分別の
fast例の割合を表 2に示す．右脚は，2秒未満群，5
秒未満群，10秒未満群，15秒未満群，15秒以上群の
順に，24%，54%，67%，88%，95%であり，左脚は
17%，70%，76%，86%，97%であった．左右脚とも
に片脚立位時間が短いほどfast例の割合が有意に低
下した（p＜0.01）．
右脚と左脚の片脚立位時間の間には，r＝0.88の有
意な相関を認めた（p＜0.01）．

【考察】
本研究では高齢入院患者を対象として片脚立位時
間と実用歩行速度（1.0m/s）との関係について検討
した.
単変量解析の結果，fast群とslow群で年齢および
左右片脚立位時間に有意差を認めた．ROC曲線解
析によって片脚立位時間が1.0m/sの歩行の可否を判
別できるかを左右脚ごとに検討した結果，片脚立位
時間は左右脚ともに高い精度で判別可能であった．
右脚3.2秒，左脚2.5秒をカットオフ値とした場合，感
度，特異度はそれぞれ良好な値であり，実用歩行速
度の可否を識別するうえで有益な指標であると考え
られた．また，本研究において，左右片脚立位時間
のカットオフ値はわずかに左右脚で異なっていたも
のの左右片脚立位時間の相関係数は0.88と非常に強
い相関関係を示していた．このことはBohannon
ら16)やBriggsら17)が左右脚もしくは利き足，非利き

図 1 右脚片脚立位時間による実用歩行速度（1.0m/秒）

の可否の判別精度

表1 fast群とslow群の内訳（n=159）

図 2 左脚片脚立位時間による実用歩行速度（1.0m/秒）

の可否の判別精度

表 2 右脚および左脚の片脚立位時間区分とfast例の割合
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足で片脚立位時間に差を認めないとする報告と一致
している．したがって，利き足，非利き足いずれの
片脚立位時間であっても実用歩行速度の可否を予測
することが可能なものと考えられた．
片脚立位時間が最大歩行速度と密接な関連を有す
ることは多くの研究で報告されている．しかし，実
用的な歩行速度に必要な片脚立位時間を検討した報
告は我々が調べた限りなく，本研究結果の新規性と
考えられる．Vellasら18)やDrusiniら19)は片脚立位
時間が 5秒を下回る場合，IADL能力低下のリスク
が高まることを報告した．また，独歩自立の可否6)

や転倒外傷のリスク20)に関しても 5秒未満がカッ
トオフ値として報告されており，片脚立位時間が 5
秒を下回ると日常生活を制限されうるバランス能力
低下が生じるものと考えられる．本研究のカットオ
フ値においても左右脚ともに 5秒を下回っており，
実用歩行速度に必要な片脚立位時間としては妥当な
ものと考えられた．
片脚立位区分別にfast例の割合をみた場合，片脚

立位時間が優れているほどfast例の割合は高かっ
た．片脚立位時間が15秒を上回るとfast例の割合は
95%以上であり，15秒未満群においても85%以上で
あった．このことより，10秒を上回った場合，高い
割合で実用歩行速度を獲得できることが示唆され
た．一方，片脚立位時間と独歩自立の可否の関係で
は，10秒を上回る症例のほぼ全例が独歩自立であり，
実用歩行速度との関係よりも強かった6)．歩行速度
は下肢筋力に規定されることが多くの先行研
究21-24)で明らかとなっており，このことがバランス
の影響を小さくしているものと考えられた．
片脚立位時間が 2秒を下回る場合，多くがslow例
であったもののfast例も20%程度を占めていた．片
脚立位時間と独歩自立の可否との関係においても，
2秒を下回る者において独歩自立例を多数認めてい
た6)．このことは，片脚立位保持検査自体の難易度
の高さ25)が影響している可能性がある．つまり，片
脚立位保持が困難な対象者の中でもバランス能力の
優劣にバラツキがあると考えられ，このような症例
においては他の運動機能評価を併用して実用歩行能

力の可否を判別すべきであると考えられた．
本研究では，運動器疾患や認知症，中枢神経疾患
を有さない高齢入院患者を対象とした．したがっ
て，これらの問題を有する高齢者においては，本研
究結果は適応できない．また，本研究は横断的に実
施されたものであり，片脚立位時間と実用歩行速度
の関係を縦断的に検討する必要がある．
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