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在宅高齢者の二重課題歩行の関連要因
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目的 日常生活で同時に二つの行為を行う場合，注意や判断能力の低下に伴い高齢者の転倒の危険

は高まる。知的作業を用いる副課題と歩行運動からなる二重課題歩行テストは，心身機能の低

下を推測する上で有用である。これまで本邦でテストの特性を検討した報告は少ない。本研究

は自立した在宅高齢者を対象に二重課題歩行テストを行い，転倒要因との関連を明らかにする

ことを目的とした。

方法 長野県松本市が実施した「出前ふれあい健康教室」に参加した中高齢の住民296人の測定を

行い，このうち在宅自立高齢者127人を解析対象者とした。二重課題歩行テストは「二桁数字

逆唱を副課題とした歩行」とし，通常の「自由歩行」を併せて測定した。歩幅，歩行速度，ケ

イデンス（単位時間内の歩数）を歩行能力の指標とした。他の測定項目は短縮版ストループテ

スト遂行時間，認知症スクリーニングテスト（RDST–J），片脚立位保持時間，老研式活動能

力指標とした。性，年齢別に，副課題の有無による歩行能力の差を検討した。つぎに歩行能力

を従属変数，副課題の有無と各心身機能高低 2 群（短縮版ストループテスト遂行時間，RDST–
J，片脚立位保持時間）および転倒既往有無を独立変数とした二元配置分散分析を行った。

結果 対象者の平均年齢は75.4±6.0歳，女性102人（75.2±6.1歳），男性25人（75.9±5.6歳）であ

った。自由条件と副課題下で，ともに歩幅とケイデンスの男女差を認めた。後期高齢女性のみ

自由歩行と比べて二桁数字逆唱時の歩行速度は低下した。副課題の有無と心身機能高低の条件

の組合せによって歩行能力の違いを示した。転倒既往の有無や副課題との組合せは歩行能力に

関連しなかった。

結論 活動能力を保持した高齢者でも，心身機能が低値の場合に二重課題歩行を行うと，歩幅，歩

行速度，ケイデンスが低下する傾向にあった。機能低下傾向にある高齢者では副課題の処理の

ため歩行への注意配分が減り，同時に，歩行動作を維持するために緩慢な動作になると考えら

れた。今後の課題は，将来の転倒との関連や介入効果の指標の検証がある。
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 緒 言

高齢者では，歩行中に周囲への不注意があると，

つまずき，すべりを引き起こし，その結果，転倒す

ることがある。

歩行中の注意配分は脳の遂行機能と関連する。

Posner らによると，注意とは“他の脳内ネットワー

ク作用に影響することを一次的な目的とした解剖学

的なネットワーク”としている1)。遂行機能とは，

目的を持った一連の活動を有効に成し遂げるために

必要な機能であり，自ら目標を設定し，計画を立

て，実行の行動を効果的に行う能力とされてい

る2)。これは食事を作る，買い物に行くなどの日常

生活動作を行う能力の基盤となる。加齢に伴う大脳

灰白質の変化は遂行機能や記憶の低下と関連するこ

とがわかっている3)。遂行機能は歩行速度と関連す

る。遂行機能の低下した高齢者では障害物歩行の速

度が低下していた4)。これは複雑な状況下の歩行に

は遂行機能が重要であることを示唆している。

歩行障害や転倒の危険を明らかにするために，二

重課題を用いて遂行機能評価が行われてきた。これ

は同時に 2 種類の課題を試行して処理能力を測るも

のである。副課題の難易度や量によって，主課題の

処理量が変化し，主課題の成績として現れる。たと

えば，高齢者の認知課題を伴う歩行は，認知課題に

対する反応時間の延長，歩行速度の低下が認められ

た5)。臨床研究での認知課題には，歩行中に話しか
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付表 二重課題歩行の測定方法

測定の準備7 m の直線距離を設ける。両端および 1 m 内側に目印の印を付ける。開始場所に用意した椅子に着席す

る。測定器具はストップウオッチ，メジャー，乱数表。測定者は 2 人（1 人は歩行時間と歩数の測定。

もう 1 人は並んで歩きながら乱数表の二桁数字を連続して言う。）。

17 m 先の目印まで普段通りの早さで歩くことをお願いする。

2最初に普段通り 3 回歩行してもらう（通常歩行）。計測者は 5 m の歩行時間，歩数を 3 回記録する。終了後，椅

子に座り休憩する。

3次に並んで歩く人が言った二桁の数字を，逆に答えながら歩くことを依頼する。もし間違ってもそのまま歩くよ

う指示する。「若い人でも間違えることがありますから，あまり気にしないでください。ちょっとした頭の体操

だと思ってみてください。」というように，歩行能力を測っており，逆唱の正答を求めていないことを強調する。

4練習として，座ったまま二桁数字の逆唱を行う。説明例は，「歩きながら 1・2 と聞こえたら，2・1 と答えてくだ

さい。」として，1～2 回練習してみる。

5合図とともに二桁数字の逆唱を行いながら 7 m の距離を 3 回歩く。説明者は並んで歩きながら乱数表の二桁数字

を次々に読み上げる（1 秒に 1 回）。約 2 秒待っても返答がない場合は，次の数字を読み上げる。計測者は 5 m の

歩行時間，歩数を 3 回記録する。

6終了後椅子に座る。答えができなかったことを気にする人もいるので，「歩く様子を確認しています。安定してい

ますので心配ありません」と歩行がうまくできていることを伝える。

75 m 歩行距離，歩行時間，歩数から歩行速度（cm/秒），ケイデンスを求める。3 回の平均を求める。
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けて質問する6)，100から任意の数字（3 あるいは 7）
を引いて数を言う7)，水でいっぱいにしたグラスを

お盆にのせて運ぶ8)，「動物」など共通の特徴を持

つ言葉を続けて言う9)，などがある。これらの課題

は，標準化された質問方法を用いていないこと，被

験者の能力に依存するといった限界がある5)。これ

ら認知課題に関する研究報告は，本邦ではまだ少な

い。

本研究の目的は，在宅高齢者の転倒リスクを早期

に評価するために，安全で容易な二重課題歩行テス

トを作成し，転倒要因との関連を調べることとし

た。研究モデルは，転倒の内的要因である年齢，認

知機能，遂行機能，運動機能が，自立した高齢者の

二重課題歩行テストの成績に関連するとした。

 研 究 方 法

. 研究対象者

長野県松本市四賀地区の公民館27か所における福

祉ひろば事業「出前ふれあい健康教室」の参加者の

うち，以下の基準に該当する人を研究対象者とした。

選択基準選択基準は以下の通りとした。1)四賀

地区に居住し，65歳以上であること。2)日常生活レ

ベルの身体活動の実施に介護を要しないこと。

除外基準1)質問や指示の理解・判断が不十分で

テスト遂行困難，2)独力で歩行が困難，3)機能的な

障害により起居移動動作に介助が必要，4)動作を妨

げるほどの関節の痛みがあること，5)医師から運動

禁止となっている，のいずれかに該当する人を除い

た。教室開始時に担当保健師が問診にて健康状態等

を確認し，研究責任者（理学療法士）と協議の上，

測定への参加を判断した。期間中の教室活動は，面

接，血圧測定，保健指導，本研究の調査項目測定を

行った。

測定期間2008年10月から2009年 3 月まで行った。

. 測定項目

1) 二重課題歩行テスト

副課題のもとで歩行能力を測定した。開始位置か

ら 7 m の直線距離を設け，3 m の位置から 5 枚の圧

力センサー付きシートを 5 枚，計2.5 m を配置した

（歩行分析計 Walk Way MG1000，アニマ社）。以下

の副課題有無の条件でそれぞれ 3 回，合計 6 回歩い

た。条件は，1)副課題なしの自由歩行，2)二桁数字

の逆唱を伴う自由歩行とした。課題別に各 3 回の平

均歩行速度，平均歩幅（左右），平均歩行ケイデン

スを，シートと連結したノート型コンピューターの

専用解析ソフトにて算出した。二桁数字逆唱は課題

の意味理解や課題実施の要素を含む認知課題と考え

た。事前に三桁数字の逆唱も試みたが，成績が低く

精神的苦痛が強すぎたため二桁とした。数字の逆唱

は事前に実施内容を説明し，座位保持の姿勢で練習

を一回行った。1 秒に 1 つの数字を唱えるテンポと

し，課題提示者が伴走しながら異なる数字を続けて

伝えた。答えられず本人が黙った場合でも，続けて

数字の逆唱を指示した。間違えて答えた場合は正答

を要求しなかった（付表参照）。二桁数字逆唱の間

違いが恥ずかしいことと感じることに配慮して，2
つの課題を上手にできることを強要しなかった。

2) 認知機能

細田らの短縮版ストループテストによって測定し

た10)。ストループテストとは，たとえば緑色で書か
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れた「赤」という文字を「みどり」と答えることが

要求されるような，日常習慣的に確立された反応

（ステレオタイプ）の抑制を評価する前頭葉機能障

害の検査である11)。前頭葉損傷患者では典型的な遂

行時間の延長や成績低下が認められている。テスト

の説明に続く 1 回の練習後，連続20題行い，間違い

の数と課題遂行時間を測定した。Microsoft 社の

Power Point に「あか」，「あお」，「みどり」，「きい

ろ」のいずれか一つの言葉を，その意味とは異なる

色で書いたスライドを20枚作成した。表示する文字

サイズは4.5 cm 四方で，スライドショーで表示

し，対象者が正解したら検査者が次のスライドに切

り替えるようにした。評価は所要時間と誤答数を計

測した。

日本版認知症スクリーニング検査 the Rapid De-
mentia Screening Test（以下 RDST–J とする）は，

軽度認知症をスクリーニングするための検査であ

る。スーパーやコンビニエンスストアで買えるもの

を 1 分間でできるだけ多く思い出すというスーパー

マーケット課題と，漢数字をアラビア数字に，アラ

ビア数字を漢数字に直すという数字変換課題の二つ

の課題で構成されている12)。短時間で測定でき，採

点が容易で，信頼性および併存的・予測的妥当性が

高い性質を持つ。評価点は 0～12点で，7 点以下で

認知症の疑いありとスクリーニングされる。

3) 片脚立位保持時間

左右片脚立位姿勢の練習の後，30秒間を上限とし

た左右片脚立位保持時間を 1 回ずつ測定した。先行

研究で高齢者が30秒以上片脚保持を不可能な場合，

転倒のリスクが高いと認められている13)。

4) 活動能力

高齢者の活動能力を測定するため，老研式活動能

力指標を用いた。13項目の質問からなり，回答は

「はい」に 1 点，「いいえ」に 0 点を与えて最高13点
である。

5) その他

視覚・聴覚について，「ものをみるのに不都合と

感じるか（視覚困難感）」，「音を聞くのに不都合と

感じるか（聴覚困難感）」尋ねた。また，ここ一年

間の転倒の既往を尋ねた。いずれも 2 件法で回答を

得た。

. 統計解析

男女別に各測定項目を算出し差を検定した。間隔

尺度は t 検定，名義尺度は x 二乗検定を用いた。性

年齢階層別の歩行特性は対応のある t 検定を用い

た。課題なし自由歩行および二桁数字逆唱歩行テス

トと短縮版ストループテスト，30秒間片脚立位保

持，老研式活動能力指標の各尺度との相関分析によ

り本テストの妥当性を，4 週間後38人の再検査にて

再テスト信頼性を検証した。短縮版ストループテス

ト 2 群（中央値の32秒を境界値），RDST–J 2 群

（認知障害のカットオフ値 8 点を境界値），30秒間片

脚立位保持 2 群（先行研究によるカットオフ値30秒
を境界値），転倒既往 2 群（有無で群別化）とした。

これらの群と副課題有無の条件を独立変数，従属変

数を歩行能力とした二元配置分散分析を行った。す

べての統計処理には SPSS16.0J for Windows を使用

し，危険率は 5未満とした。

. 倫理審査と倫理的配慮

信州大学医学部医倫理委員会の審査を経て2008年

9 月 1 日付けで研究の許可を得た。出前ふれあい健

康教室における二重課題歩行テストの実施は，あら

かじめ実施前月の「福祉ひろば便り」を用いて各戸

に周知した。広報の際の文言は「安全に歩くための

集中力や注意力のテスト」を行うことを加えた。教

室開始当日，公民館で参加者に対しテストの実施目

的や内容について文書を配布し，口頭で説明し同意

を得た。

 研 究 結 果

. 研究対象者の特徴

期間中の「出前ふれあい健康教室」参加総数は

296人であった。このうち65歳未満の75人と65歳以

上だが測定が一部のみ可能だった94人を除き，全項

目を測定完了したのは127人であった。これらを研

究対象者とした。対象者の特徴を表 1 および表 2 に

示した。年齢は65歳から89歳で，平均年齢は75.4±

6.0歳であった。研究対象者のうち女性は102人
（80.3），男性は25人（19.7）であった。老研式

活動能力指標の平均値は12.3±1.5で最高13，最低 2
であった。RDST–J の平均値は8.8±2.6で最高12，
最低 0 であった。ものをみるのに不都合と感じるか

（視覚困難感），音を聞くのに不都合と感じるか（聴

覚困難感），過去一年間の転倒の既往を訪ねたとこ

ろ，「あり」の回答がそれぞれ49.6, 22.0, 22.8
であった。二桁数字逆唱時の歩行速度とケイデンス

は低下した。副課題の有無ともに男性の歩幅が有意

差を認めた。性年齢階層別にみると後期高齢女性の

歩行速度は低値だった（P＝0.022）。
二重課題歩行テストの妥当性および信頼性は以下

の通りであった（表 3）。妥当性では，短縮版スト

ループテスト遂行時間が歩行速度と負の相関を示し

た（自由歩行r＝－.378, P＜.0001，二桁数字逆

唱r＝－.395, P＜.0001）。右片脚立位保持時間と

は正の相関を示した（自由歩行 r ＝ .578, P
＜.0001，二桁数字逆唱r＝.59, P＜.0001）。老研
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表 参加者の男女別の特性（n＝127)

全員（n＝127) 女性（n＝102) 男性（n＝25) P 値

年齢 75.4±6.0 75.2±6.1 75.9±5.6 0.604
自由歩行 右歩幅（cm） 49.6±7.1 48.7±7.1 53.3±6.2 0.003

左歩幅（cm） 49.4±7.3 48.8±6.9 52.1±8.1 0.044
歩行速度（cm/s） 102.7±19.0 102.7±17.7 102.9±24.2 0.961
ケイデンス（steps/min） 125.0±12.9 127.1±11.4 116.3±15.3 0.0001

二桁数字逆唱歩行 右歩幅（cm） 49.2±7.7 48.4±7.6 52.5±7.4 0.015
左歩幅（cm） 49.2±7.3 48.6±6.9 51.6±8.4 0.071
歩行速度（cm/s） 99.2±20.9 100.1±19.7 99.2±26.8 0.851
ケイデンス（steps/min） 121.8±15.2 124.3±13.5 113.2±17.9 0.001

短縮版ストループテスト（秒） 38.5±17.3 38.1±17.4 40.4±17.1 0.555
RDST–J 8.8±2.6 9.1±2.5 7.9±2.9 0.053

8 点以上 95(74.8) 81(85.3) 14(14.7) 0.021
8 点未満 32(25.2) 21(65.6) 11(34.4)

片脚立位保持時間（秒） 右 16.9±11.5 16.8±11.3 17.3±12.3 0.832
左 15.9±11.3 15.1±11.3 19.3±10.9 0.093
右30秒保持可 45(35.4) 34(33.3) 11(44.0) 0.355
右30秒保持不可 82(64.6) 68(66.7) 14(56.0)

左30秒保持可 39(30.7) 30(29.4) 9(36.0) 0.629
左30秒保持不可 88(69.3) 72(70.6) 16(64.0)

老研式活動能力得点 12.3±1.5 12.3±1.2 12.1±2.3 0.552
視覚困難感 あり 63(49.6) 48(47.1) 15(60.0) 0.272

なし 64(50.4) 54(52.9) 10(40.0)

聴覚困難感 あり 28(22.0) 19(18.6) 9(36.0) 0.103
なし 99(78.0) 83(81.4) 16(64.0)

転倒の既往 あり 29(22.8) 24(23.5) 5(20.0) 0.796
なし 98(77.2) 78(76.6) 20(80.0)

表 性・年齢階層別の歩行特性

測定項目
(平均値±標準偏差)

前期高齢男性（n＝9) 後期高齢男性（n＝16)

課題なし(自由) 二桁数字の逆唱 P 値 課題なし(自由) 二桁数字の逆唱 P 値

右歩幅（cm） 57.5±5.2 58.6±6.8 0.427 50.9±5.5 50.2±6.9 0.408
左歩幅（cm） 55.7±8.0 55.7±8.0 0.864 50.2±7.5 49.3±7.9 0.367
歩行速度（cm/s） 114.2±22.2 112.5±17.3 0.687 96.6±23.6 91.7±28.7 0.089
ケイデンス（steps/min） 120.6±12.1 121.4±7.6 0.746 113.8±16.6 108.7±20.5 0.077

測定項目
(平均値±標準偏差)

前期高齢女性（n＝48) 後期高齢女性（n＝54)

課題なし(自由) 二桁数字の逆唱 P 値 課題なし(自由) 二桁数字の逆唱 P 値

右歩幅（cm） 51.8±6.2 51.9±7.1 0.925 45.9±6.7 45.3±6.6 0.94
左歩幅（cm） 52.3±6.4 51.9±6.5 0.489 45.7±5.9 45.7±6.0 0.188
歩行速度（cm/s） 110.9±16.1 108.8±18.9 0.189 95.4±15.9 92.4±17.0 0.022
ケイデンス（steps/min） 129.1±10.6 126.3±13.8 0.081 125.4±11.8 122.4±13.1 0.01
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式活動能力指標とは正の相関を示した（自由歩行

r ＝ .271, P ＝ .002 ，二桁数字逆唱 r ＝ .244, P
＝.006）。再テスト信頼性は正の相関を示した（自

由歩行r＝.62, P＝.001，二桁数字逆唱r＝.51, P
＝.001）。いずれもある程度の相関を認めた。

. 歩行特性

心身機能 2 群と副課題条件の組合せ別に歩行能力

の測定値を表 4 に示した。短縮版ストループテスト，

RDST–J，片脚立位保持時間について，群の主効果

は有意であった。ストループテスト遂行時間が短く，
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表 二重課題歩行テストと心身機能指標との相関（n＝127)

二重課題歩行テスト

課題なし

測定項目

短縮版スト
ループテスト RDST–J 右片脚立位

保持時間
左片脚立位
保持時間

老研式活動
能力得点

P P P P P

右―歩幅（cm） －0.302 0.001 0.263 0.003 0.51 0.0001 0.478 0.0001 0.158 0.075
左―歩幅（cm） －0.442 0.0001 0.411 0.0001 0.518 0.0001 0.481 0.0001 0.211 0.017
歩行速度（cm/s） －0.378 0.0001 0.387 0.0001 0.578 0.0001 0.477 0.0001 0.271 0.002
ケイデンス（steps/min）－0.16 0.072 0.249 0.005 0.33 0.0001 0.186 0.036 0.249 0.005

2 桁数字の逆唱

測定項目
短縮版スト

ループテスト RDST–J 右片脚立位
保持時間

左片脚立位
保持時間

老研式活動
能力得点

P P P P P

右―歩幅（cm） －0.355 0.0001 0.346 0.0001 0.602 0.0001 0.572 0.0001 0.181 0.042
左―歩幅（cm） －0.353 0.0001 0.375 0.0001 0.513 0.0001 0.542 0.0001 0.215 0.015
歩行速度（cm/s） －0.395 0.0001 0.464 0.0001 0.59 0.0001 0.509 0.0001 0.244 0.006
ケイデンス（steps/min）－0.26 0.003 0.381 0.0001 0.334 0.0001 0.195 0.028 0.225 0.011
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RDST–J 得点が高く，片脚立位保持時間が30秒以

上であれば，それぞれ歩行能力指標は高値であっ

た。副課題有無の条件の違いでは，歩行速度とケイ

デンスの一部を除いて認められなかった。群と副課

題有無の交互作用，すなわち転倒既往を除く各測定

項目の高低と副課題の有無の組合せによって，歩行

能力の違いを示した。転倒既往のみ，および転倒既

往の有無と副課題との組合せは歩行能力と関連しな

かった。

 考 察

健康教室に参加した農村部住民296人に二重課題

歩行テストを含む心身機能測定を実施し，測定が完

遂した65歳以上127人を対象に解析した。歩行能力

は性差を示した。年齢と性の組み合わせのうち後期

高齢女性では，副課題があると歩行速度とケイデン

スが低下した。二重課題歩行の測定値と 3 つの心身

機能測定項目との関連から，ある程度の測定方法の

妥当性と信頼性を得ることができた。とくに遂行機

能，認知能力，そしてバランス能力の多寡と副課題

の有無の組み合わせが，歩行能力に関連していた。

. 属性との関連

副課題有無の 2 つの条件ともに，歩幅とケイデン

スに性差を認めた。性年齢階層のうち後期高齢女性

のみ二桁数字逆唱時の歩行速度，ケイデンスが低値

であった。他の階層では副課題の歩行への関連が認

められなかった。歩行能力の性差の理由は，身長や

下肢長などの男女の体格差が反映している。一般

に，若年層と比較すると高齢者の二重課題時の歩行

能力は低下している14)。前期高齢者で差を認めなか

ったのは，副課題が十分対応可能な負荷だった可能

性がある。75歳以上では，二重課題への同時対処が

低下・混乱し，歩行動作に干渉したと考えられる。

. 心身機能との関連

先行研究と同じように15～19)，遂行機能，認知機

能，姿勢制御能力の多寡と副課題の有無の組み合わ

せが，歩行能力に関連した。転倒既往の有無は副課

題の有無によっても歩行能力に関連しなかった。

短縮版ストループテスト遂行時間が長い人は，副

課題を伴うと歩幅や歩行速度を大きく低下させた。

ストループテストは遂行機能のうち「保続・反応抑

制」を評価しており，テスト遂行時間が長いとステ

レオタイプの抑制が阻害されていると推定される。

一般に二桁数字逆唱のような複雑な副課題を処理す

る二重課題歩行が提示されたとき，遂行機能への依

存度が増す5)。高齢者の場合，加齢変化による機能

低下により注意配分等が困難となる傾向がある。数

字逆唱は主課題である歩行への注意配分を減少さ

せ，歩行中の安定性を妨げ，動作の継続を困難にす

る可能性がある。

RDST–J 得点が低い人は，副課題を伴うといっ

そう歩行能力が低下していた。RDST–J 得点が低

いと認知機能低下を示し，副課題の意味理解や処理

に時間がかかるだけでなく，主課題の同時処理がで

きなくなったと考えられる。

片脚立位保持時間が短い人は，副課題を伴うと歩

行能力が低下する傾向であった。片脚立位保持時間

は静的姿勢制御能力の指標で30秒未満であれば転倒

のリスクは高い13)。このことは歩行中の片脚支持能

力と関連し，片脚支持時間が短いと歩幅や歩行速度

を小さくして歩行動作を安定させると思われる。

転倒との関連は先行研究と一致しなかった7,20)。
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表 心身機能項目の高低 2 群別にみた二重課題歩行能力の特性（n＝127)

測定項目
(平均値±標準偏差)

群 条 件
右歩幅
（cm)

左歩幅
（cm)

歩行速度
（cm/s)

ケイデンス
（steps/min)

短縮版ストループテ
スト遂行時間

32秒以下（n＝61) 課題なし(自由) 51.3±6.5 51.8±6.9 108.2±16.8 126.8±13.0
二桁数字の逆唱 51.6±7.1 51.6±7.1 107.4±19.4 125.5±14.5

33秒以上（n＝66) 課題なし(自由) 48.0±7.3 47.2±6.9 97.7±19.7 123.3±12.6
二桁数字の逆唱 46.9±7.6 46.9±6.8 93.0±20.5 118.9±15.0

群の主効果
（F 値，P 値） 15.45(0.001) 10.64(0.001) 19.55(0.001) 8.32(0.004)

条件の主効果
（F 値，P 値） 0.84(0.360) 0.29(0.591) 2.50(0.115) 3.90(0.049)

群×条件の交互作用
（F 値，P 値） 3.75(0.054) 4.87(0.028) 4.19(0.042) 1.82(0.179)

RDST–J 得点

RDST 8 点以上
（n＝95)

課題なし(自由) 50.3±7.3 50.8±7.1 106.3±18.7 126.8±11.8
二桁数字の逆唱 50.3±7.8 50.5±7.5 104.6±20.7 124.7±13.5

RDST 7 点以下
（n＝32)

課題なし(自由) 47.4±6.4 45.4±6.1 92.1±16.11 119.6±14.7
二桁数字の逆唱 45.8±6.4 45.2±5.0 86.1±16.0 114.2±16.8

群の主効果
（F 値，P 値） 5.00(0.026) 5.87(0.016) 14.29(0.001) 12.51(0.001)

条件の主効果
（F 値，P 値） 1.89(0.169) 2.62(0.107) 5.78(0.017) 5.56(0.019)

群×条件の交互作用
（F 値，P 値） 4.14(0.043) 7.57(0.006) 7.94(0.005) 3.20(0.075)

片脚立位保持時間
（右）

30秒可（n＝45) 課題なし(自由) 53.8±5.4 53.7±6.7 114.5±16.3 128.9±11.0
二桁数字の逆唱 54.8±6.0 53.6±6.7 113.6±18.6 126.5±14.1

30秒未満（n＝82) 課題なし(自由) 47.3±7.0 47.1±6.5 96.3±17.4 122.9±13.4
二桁数字の逆唱 46.1±6.8 46.8±6.4 92.4±18.6 119.7±15.1

群の主効果
（F 値，P 値） 22.03(0.001) 11.20(0.001) 14.37(0.001) 1.61(0.205)

条件の主効果
（F 値，P 値） 1.14(0.287) 0.91(0.342) 0.07(0.796) 0.75(0.388)

群×条件の交互作用
（F 値，P 値） 25.14(0.001) 17.34(0.001) 23.09(0.001) 6.32(0.013)

転倒の既往

なし（n＝98) 課題なし(自由) 50.0±7.1 50.0±7.5 104.1±19.6 125.3±12.9
二桁数字の逆唱 49.8±7.6 49.3±7.2 101.0±21.0 122.6±15.5

あり（n＝29) 課題なし(自由) 48.1±7.2 47.4±6.2 98.3±16.3 124.1±12.8
二桁数字の逆唱 47.3±7.8 48.6±7.7 96.3±21.6 120.2±13.5

群の主効果
（F 値，P 値） 3.80(0.052) 2.31(0.13) 3.11(0.079) 0.72(0.398)

条件の主効果
（F 値，P 値） 0.25(0.620) 0.05(0.828) 0.71(0.400) 2.37(0.125)

群×条件の交互作用
（F 値，P 値） 0.07(0.798) 0.74(0.391) 0.03(0.859) 0.09(0.771)
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転倒既往者が副課題を伴う歩行を行っても，転倒既

往なしの人と比べて歩行能力の差がなかった。これ

は思い出しバイアスの影響により，転倒既往なしと

回答した群に記憶力や認知能力の減弱した人が含ま

れていた可能性がある。また，参加バイアスによ

り，転倒既往ありと回答しても，それ以降に心身機

能が保持できていたかもしれない。そのことが歩行

能力に反映したかもしれない。

. 研究の限界と応用可能性

今回作成した二重課題歩行テストは公民館のよう

な環境でも測定が可能とすることを想定した。転倒

既往の有無による歩行指標の差を確認するために

は，たとえば回文や早口言葉，障害物を踏まないと

いった運動課題を副課題案として検討する必要があ

るかもしれない。

今後の検討課題は 2 つである。ひとつは縦断調査

を行い二重課題歩行テストの成績が将来の転倒の予

測因子かどうか検討することである。もうひとつは

注意を怠って障害物に躓く，引っかかることを防ぐ

ための二重課題を用いた介入プログラムを作成・実
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施し，効果の評価指標として活用することを検討し

たい。上記の課題を検証することで転倒危険性の高

い高齢者の早期発見，転倒予防活動の評価の役割を

担うことになり，ひいては公衆衛生活動のうち一次

予防に寄与すると考えられる。

本研究にご協力を賜りました松本市四賀地区の皆様に

深く感謝致します。本研究の実施には，文部科学省科学
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