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要旨
Tamura T, Otaka Y, Nakamoto J, Kato K. Kinematic 
analysis of slipping when stepping. Jpn J Compr Rehabil 
Sci 2016; 7 : 102-106.
【目的】滑りは，転倒様式の主要なものの一つである． 
本研究は，踏み出した足が滑ることによって生じる身
体の変化について運動学的解析を行った．
【方法】健常成人男性 5名（22.2±2.4 歳）を対象と
した．立位から右足を踏み出した際に，前方，外側，
内側の3方向にベルトを駆動することによって，人工
的な滑りを生じさせた．3次元動作解析を行い，支持
基底面（BOS）と重心（COG）の関係について検討した．
【結果】COGは，すべての滑りで前・外側方へ変位
した．BOSに投影した COGは，内外側の大きな滑り
において BOSから逸脱した．また，踏み出した足が
滑りにより移動することで BOSが変化し，COGが取
り残されることで，とくに内側滑りにてバランスを崩
すことが多く観察された．
【結論】踏み出し時の滑りにおける姿勢制御は，内側，
外側，前方滑りの順に，安定性を保つことが困難で危
険性が高いことが示唆された．
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はじめに

　高齢者の 3人に 1人は，1年間に 1回以上転倒を
経験する［1，2］．大腿骨近位部骨折などの転倒に伴
う外傷は，生命・機能予後に関連する ［3，4］．さま
ざまな状況で転倒は発生するが，地域高齢者での検討
では「つまずいた」「滑った」の順で多く，2つ合わ
せると男性 57.1％，女性 69.3％であり，めまいやふ
らつきといった転倒よりも多いとされる［5］．また，
とくに滑りによる転倒は外傷の危険性が高く，転倒に

よる大腿骨近位部骨折の 25％程度が滑りによって生
じるとされる［6］．
　滑り動作の運動学的特性を明らかにすることは，転
倒や外傷への予防介入を考える上で重要である．滑り
のバイオメカニクスについては，立位時の検討は，急
に足元のマットレスを移動させる［7］，歩行時の検討
は，踵接地と同時に床を一定速度で移動させる［8，9］，
歩行路の床の一部をスライドする［10，11］または
滑りやすい状態［11–14］に設定する，などいくつか
報告がある．しかしながら，踏み出し時に生じる滑り
において，どの方向に滑ることで，どのような身体の
動きになるのかについてはよくわかっていない．そこ
でわれわれは，健常者が足を踏み出した際の滑りにつ
いて，身体の運動学的解析を検討した．

方法

１．対象
　下肢・体幹機能障害のない健常成人男性 5名（年
齢 22.2±2.4 歳，身長 168.8±5.5 cm，体重 60.8±
4.3 kg）を対象とした．本研究は慶友整形外科病院倫
理委員会の承認を受け，すべての被験者に対し，研究
の主旨，実施内容を説明し書面にて同意を得た上で施
行した．

２．実験設定
　滑りは，床面と平らになるように埋設された床反力
内蔵型トレッドミル ADAL3D （Tecmachine社製）を
用いて人工的に発生させた．ADAL3Dは，順回転と
逆回転の制御が可能であり，サンプリング周波数
1 kHzで床反力のデータ取得が可能である．前方に足
を踏み出し接地した瞬間に，トレッドミルベルトを駆
動し，人工的な滑りを生じさせた．踏み出す足に対し
ベルトを駆動する向きにより，３方向の滑りを設定し
た．滑りは，踏み出す足の滑る方向により，前方滑り，
外側滑り，内側滑りと定義した．滑り時のベルト速度
は２km/時とし，ベルトの駆動距離によって小さな滑
り（56 mm/100 ms），大きな滑り（167 mm/300 ms）
の 2種類の滑りを設定した．接地からベルト駆動開
始までの時間は，トレッドミルに５Nの力が加わって
から 10 msec後とした．
　動作解析は，三次元トレッドミル歩行分析システム
KinemaTracer （キッセイコムテック社製）を用いて行っ
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た．マーカーは，左右の肩峰・股関節（上前腸骨棘と
大転子を結んだ線上で大転子から 1/3 の位置）・大腿
骨外側上顆・外果中央・第５中足骨頭に装着し，サン
プリング周波数 60 Hzにて計測した．

３．課題
　課題は，トレッドミル外の位置での静止立位から，
トレッドミル上に右足を一歩（約 700 mm）踏み出す
動作とした．開始肢位は，上肢を胸の前で組んだ立位
とした．被験者には，踏み出し方やかかる荷重量をお
おむね一定にするため，前方 900 mmに固定した目
的物に，頭部を近づけるように踏み出し，終了肢位を
数秒間保持することをあらかじめ指示した．測定に先
立ち，被験者が課題に慣れるように十分な練習を行っ
た．各被験者に３方向，大小２種類の計６施行の滑り
を計測した．なお，システムの設定上，滑る方向は，
前方か内外側かの予測が被験者には可能であるが，滑
る大きさおよび内外側方向どちらの方向へ滑るかは無
作為に設定した．課題は，安全への配慮からハーネス
を装着し実施した（図１）．

４．解析
　滑り開始から 1,000 msec間の各マーカー軌跡につ
いて解析した．各マーカーを合成して仮想重心を求め
［15］，動作中の重心（center of gravity：COG）位置
を算出した．また，水平面上において，左右の第５中
足骨頭マーカーと外果マーカーで囲まれた区域を支持
基底面（base of support：BOS）とし，その大きさを
算出した（図２）．解析項目は，人工的な滑りが与え
られた時間内の COGの水平面上での変位，滑り前後
の BOSの大きさの変化，水平面上における BOSと
COGの位置関係について検討した．統計学的解析は，
滑りの時間内における水平面上の COGの変位と BOS
の大きさの変化に関して， 大小それぞれの滑りにおい
て，滑りの方向間で Friedman検定を行った後，Wilcoxon
の符号付順位検定に Bonferroni法を用いて多重比較を
行った．統計解析には IBM SPSS Statistics 23 を使用
し，有意水準は５％とした．

結果

　図３に，それぞれの滑りにおける典型例の動きをス
ティックピクチャーで示した．合計 30施行の滑りの
中で，大きな滑りにおいて外側滑りで５人中３人，内
側滑りで５人全例において，右足もしくは左足をス
テップし，BOSを変化させる踏み出し戦略が観察さ
れた．

１．水平面上のCOGの変位（表１）
　滑り開始から終了時の水平面上の COGは，すべて
の滑りで前・外側方へ変位した．COGの変化量は，
前後方向では，前方滑りの大きな滑りが他の滑りに対
して大きい変位を呈し，Friedman検定で滑りの方向間
に統計学的な有意差を認めた（p＜0.05）．しかし，多
重比較では統計学的な有意差を認めなかった．内外側
方向では，小さな滑りと大きな滑りともに，Friedman
検定で滑りの方向間に統計学的な有意差を認めなかっ
た．

図２．支持基底面（BOS）
左右の足の第５中足骨マーカーと外顆マーカーで囲ま
れた水平面上の面を BOSとして算出した．

図１．実験設定
前方滑りの場合の実験設定を示す．
A．上肢を胸の前で組んだ立位姿勢を開始姿勢とする．
B． 前方 900 mmに設置した目的物に，頭部を近づけ
るように一歩（約 700 mm）をトレッドミル上に
踏み出す．

C．終了肢位．数秒間保持するように指示した．

図３．滑りのスティックピクチャー
Ａ．前方滑り
Ｂ．外側滑り
Ｃ．内側滑り
矢印は滑り（ベルト駆動）の方向．いずれも大きな
滑りの代表例．
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２．BOSの大きさの変化（表１）
　各滑りにおける滑り終了時の BOSの面積は，外側
滑りで大きくなり，前方滑りおよび内側滑りで小さく
なった．しかし，滑りの方向間に統計学的な有意差を
認めなかった．

３．水平面上におけるBOSとCOGの位置関係
　BOSと COGの位置関係では，外側および内側滑り
の大きな滑りでは，全例で COGは BOSを逸脱した．
その他の滑りでは COGは BOS内に留まった．外側
および内側滑りの大きな滑りについて，BOSと COG
の位置関係の代表例を図４に示した．図示した四角形
は，踏み出した足が滑って BOSが変化する過程を表
し，中央にその際の水平面上の COG軌跡を示した．
外側滑り（図４A）では，COGは BOSから取り残され，
滑り終了時は BOSから前内側に逸脱していた．その
距離は，BOS境界から鉛直方向に平均 43±20 mmで
あった．内側滑り（図４B）では， BOSが内側に移動

し COGは BOSから取り残され，滑り終了時は BOS
から後外側に平均 32±26 mm逸脱した． 

考察

　踏み出し時に人工的に滑りを再現した結果，滑りの
与えられた時間内の水平面上での COGは，すべての
滑りで前・外側方へ変位した．BOSの大きさは外側
滑りで大きくなり，前方滑りおよび内側滑りで小さく
なり，とくに内側滑りで小さくなる傾向であった．
BOSと COGの位置関係では，大きな滑りにおいて
COGは前方滑りで BOS内に留まり，外側滑りと内側
滑りでは BOSからの逸脱が観察された．外側滑りで
は，COGは拡大した BOSの前内側に残り，内側滑り
では，縮小した BOSの後外側に取り残された．また，
内側滑りでは全例で踏み出し戦略が観察された．
　安定した立位姿勢を保つためには，COGが BOS内
に留まることが必要であり，BOSが小さいほど困難

図4．外側・内側滑りにおける水平面上の支持基底面（BOS）と重心（COG）の位置関係
代表例における BOSと COGの位置関係を示した．図中の四角形は BOSを表す．点線は滑り（167 mm
の滑り）の開始時，実線は終了時を示した． 中央の実線は水平面に投影した COGの軌跡を表す．薄い
実線は滑り開始時から終了時（０～300 ms），濃い実線は滑り終了時から計測終了時（300～1,000 ms）
を示した． 
Ａ．外側滑り（大）では，BOSの境界から COGは前内側に逸脱した．
Ｂ． 内側滑り（大）では，BOSの境界から COGは後外側に逸脱した．薄い実線の四角形は ,踏み出し戦
略後の BOSを表す．

表1．右足を踏み出した際の滑りにおける水平面上の COG，BOS の変化と踏み出し戦略の有無

水平面上の COGの変位 （mm）
BOSの変化率 踏み出し戦略

人数（％）前後方向
（前方が正）

内外側方向
（外側方向が正）

前方滑り 小  65±4 10±5 0.93±0.20 0 （  0）
大 176±25 28±17 0.94±0.40 0 （  0）

外側滑り 小  68±11 12±5 1.02±0.06 0 （  0）
大 149±36 35±1 1.13±0.29 3 （ 60）

内側滑り 小  62±2  9±2 0.83±0.15 0 （  0）
大 151±20 21±14 0.67±0.27 5 （100）

平均±標準偏差 . COG, center of gravity; BOS, base of support.
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となる．また，バランスを回復するのに不十分な場合，
足を踏み出す戦略を用いる［16］．本研究においても，
BOSが小さい内側滑りにおいて，COGが BOSを逸脱
し安定性を取り戻すのが困難となり，結果として踏み
出し戦略が必要となった．また，COGが身体の後外
側に取り残されたことは，COGを BOS内に取り戻す
のに足関節戦略や股関節戦略が使いにくく，踏み出し
戦略なしには姿勢安定性を保つことが困難であったこ
とにつながったと考えられる．前方滑りについては，
この BOSと COGの関係によるバランスの破綻は，
歩行中の滑りの研究で報告がされているが［14］，側
方への滑りはいままでに検討されておらず側方への滑
りが転倒を引き起こしやすいという本研究の知見は注
目に値する．
　高齢者の検討において，転倒者では側方への安定性
が低下していることが指摘されている［17，18］．し
たがって，転倒リスクを有する高齢者等においては，
側方への外乱による転倒の危険性はさらに高くなると
考えられる．同時に，側方方向への転倒は，骨量低下
などとは別の独立した大腿骨近位部骨折のリスク因子
として骨折発生に関連するため［19，20］，側方滑り，
とくに内側滑りは転倒リスクを有する高齢者にとっ
て，大腿骨近位部骨折の発生要因となる可能性が高い．
実環境において側方への滑りは，斜面を横切るときに
発生しやすいと考えられる．したがって，そのような
場合は，転倒の危険性が高くなるため，転倒リスクの
高い高齢者などでは，そういった行動をできるだけ避
けることが重要である．また，やむをえずそのような
状況が避けられない場合には，歩隔を広げ BOSを広
げる，歩幅を狭めるなどの歩容の工夫や，滑りにくい
履物，補助具の使用，介助者の設定などの慎重な転倒
予防への配慮が必要である．また，公共の場では，斜
面における水はけなど，より滑りやすい環境を生じな
いようにすることが求められる．
　本研究の限界として，今回の検討ではトレッドミル
での人工的な滑りであり，実際の滑りとは異なる外乱
である．また，歩き始めとは異なり，今回の実験系で
は踏み出した位置でとどまるように指示をしているた
め，実際の歩行の歩き始めとは異なる側面を持つこと
に留意が必要である．また，本研究では滑りによる
BOSや COG変化に対する修正戦略そのものについて
の詳細な検討は行っていないため，滑りから転倒を防
御するのにどのような戦略とアプローチが考えられる
かについては明らかにしていない．今後，臨床的意義
を明確にするためには，滑りから転倒に至るまで，も
しくは修正戦略をさらに詳細に検討する必要がある． 
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