
1．はじめに

加齢に伴い平衡機能は減退し，高齢者に於ける転倒頻
発の一因となる．平衡機能の評価方法として，静止立位
時の身体動揺がよく用いられる．静止立位時の身体動揺
は基礎的な平衡機能を反映し，身体動揺増大もしくは速
度増大が平衡機能減退を示すと考えられている．しかし
ながら，平衡機能のどのような生理的変化がこうした変
化を生み出しているのかは明らかではなく，さらなる研
究が必要である．本稿では，静止立位時の身体制御機構
をモデル化し，制御機構がどのように変わると観察され
るような高齢者の身体動揺が生じるかを検討する．

2．身体動揺の評価

静止立位時の身体動揺は，床反力計により測られる足
圧中心動揺（COP）を用いて評価されることが多い．COP
は身体重心（COM）の動揺と強く相関するものの，同
一ではない．静止立位時の身体を 1リンクの倒立振子で
近似する（Gage et al. 2004）と，倒立振子の運動方程式
は I

..
θ＝mgh sin θ＋T�mghθ＋Tと表され，ここで Iは

倒立振子の慣性モーメント，θ は身体重心変位，mは身
体質量，hは重心高，gは重力加速度，そして Tは足関
節トルクである（c.f., Winter et al. 1998；政二と阿部
2005）．COMの挙動を表す θ はトルク Tによって制御

され，トルク Tは神経中枢系により制御される筋収縮
および足関節周りの粘弾性により供給される．ここで，
COP変位と足関節トルクの間に T�mguが成り立つ（u

は足関節を基点としたCOP変位）．従って，COPは身
体重心変位項と加速度項の和であり（Masani et al.
2007），またトルクと比例する変数である．一般にCOP
の動揺においては，身体重心変位項の貢献度が大きいの
で，COP変位の定量値とCOM変位の定量値は相関す
ると予想される．
COPは様々な評価変数で定量化される（c. f., Prieto et

al. 1996）．COPの評価変数は大きく分けると，1）変位
の定量値（動揺の標準偏差，最大振幅，平面上の面積な
ど），2）変位の周波数の定量値（平均周波数，95％周
波数，周波数範囲など），3）1階微分値の定量値（動揺
速度，軌跡長など）に分類される．COP変位の定量値
には年齢による差が顕著ではない（e.g., Prieto et al.
1996；Masani et al. 2007；政二ら 2004）が，高齢者で
は速い周波数成分が顕著に多く，従って動揺速度（COP
の 1階微分系列の平均振幅に相当する．以降MCOPV
と表記する）や周波数定量値が顕著に異なる（Prieto et
al. 1996；政二ら 2004）．
静止立位中のCOMは 3次元動作解析（Winter et al.

1998），レーザー変位計（Masani et al. 2003；政二 2001），
床反力計（Lafond et al. 2004）などを用いて測定評価さ
れる．COM変位（ここでは水平面に投射した際の重心
位置を指す）の定量値は，COPと同様，年齢による差
が顕著ではない（Masani et al. 2007）．しかしCOM加
速度（ACCと表記する）の定量値は，年齢による顕著
な差を示す（Masani et al. 2007）．

3．高齢者の身体動揺の特徴

図 1は高齢者と若齢者のCOM，COP，ACC時系列
の例である．COMの揺れ幅には大きな差がないが，速
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図2 高齢者と若齢者の身体動揺各評価変数の比較．各略
字はそれぞれ身体重心変位の標準偏差（SD COM），足圧
中心動揺の標準偏差（SD COP），身体重心加速度変動の標
準偏差（SD ACC），足圧中心動揺の動揺速度（MCOPV），
筋活動の身体重心変位に対する先行時間（TS）を表す．p
値は両群平均値の差についてのt検定結果を表す．

い揺れに違いが見られる．この特徴はACCの大きな差
となって顕著に表れている．COPでもやはり速い成分
が顕著に異なっている．図 2に，高齢者 22 名（66.3±5.1
歳），若齢者 24 名（27.4±4.6 歳）について，各評価変
数を定量的にまとめた．定性的違いを反映し，COMと
COPの標準偏差（SD COMおよび SD COP）は両群で
差がないが，ACCの標準偏差（SD ACC）やMCOPV
には顕著な差がある．
足関節伸筋筋活動は身体動揺と相関し，筋活動が身体

動揺に時間先行する（Gatev et al. 1999；Masani et al.
2003；政二ら 2005）．この先行時間は立位制御のストラ
テジーに依存しており，身体重心速度をより重視した制
御ストラテジーが，観察されるような非常に長い先行時
間を生み出すことがわかっている（Masani et al. 2003，
2006a；政二ら 2005）1．また先行時間が長い被検者ほど
SD COMが小さく，身体重心速度を重視した制御スト
ラテジーは身体をよりよく制御することが示唆されてい
る（Masani et al. 2005，2006c；政二ら 2005；Vette et
al. 2007）．今回この先行時間（TS，図 2左下）にも注目
したが，高齢者と若齢者で顕著な差は認められなかった．
表 1は，各評価変数間の相関行列である．ここでは両

群をまとめて相関を計算したが，両群別であっても結果
は同様であった．COMと COPは上述の通り相関する
ことが予想され，実際，両群の SDに強い相関が見られ
た．MCOPVは SD ACCと強く相関した．これは足関
節トルクが身体重心速度情報を多く使って制御されてい
ると仮定すると上手く説明できる．つまり，MCOPVは
足関節トルクの微分系列の平均振幅に相当するので，も
し足関節トルクが身体重心速度情報を多く使って制御さ

れていると，MCOPVは身体重心速度の微分系列すなわ
ち加速度を反映することとなるからである．従って，
MCOPVと SD ACCの強い相関は，制御系が身体重心
速度情報を強く反映していることを支持するといえる．
TSと SD COMの負の強い相関は，上述の通りである．
以上，実験データで高齢者と若齢者の身体動揺の特徴

を示した．またこれらの変数には力学的，生理学的理由
から相関が強い組み合わせがあることも示した．次項で
はこれらを説明しうるモデルを紹介する．

4．高齢者の立位制御モデル

線形制御器が静止立位制御系をよく近似することが知
られている（Peterka 2000，2002，2003；Loram and Lakie
2002；Masani et al. 2003；Maurer and Peterka 2005）．

高齢者の立位制御モデル

321



�����������	
��
������������������
���� �������	!"#$��

��������	
��
���		�������������
���	�����������	
��
������	
������������������

����������������	
��
�������������������� !"#$%&���'(���

��������	
��
��	
�
��	����������������� �!"#� $% &'(���)*�

��������	
��
��������������������������������	�
�������
��

��������

表1 身体動揺評価変数間の相関行列．各略字はそれぞれ身体重心変位の標準
偏差（SD COM），足圧中心動揺の標準偏差（SD COP），身体重心加速度変
動の標準偏差（SD ACC），足圧中心動揺の動揺速度（MCOPV），筋活動の
身体重心変位に対する先行時間（TS）を表す．

TSMCOPVSD ACCSD COPSD COM

―――― 1.000SD COM
――― 1.000 0.895SD COP
―― 1.000 0.342 0.170SD ACC
― 1.000 0.822 0.321 0.051MCOPV
1.000－0.080－0.075－0.640－0.636TS

図 3左は現在我々が用いている立位制御モデルである
（政二 2007；Masani et al. 2006b, 2008）．Peterka（2002，
2003）らと同様に 2つの線形制御器を用いているが，彼
らのモデルとの大きな相違点は，簡単のため PIDでは
なく PD制御器を用いていること2，制御器出力が足関
節トルクに直接伝えられるのではなく，神経―筋系を備
えていることである．この神経―筋系は，非常に大きな
伝達遅延を生み出すため，限られた制御ストラテジーの
制御器のみしか身体を安定化させられないことがわかっ
ている．
制御器は，神経系制御器と機械的制御器の 2つを備え，

共に PD制御器である．前者は中枢神経系による制御を

模し，後者は足関節まわりの粘弾性を模している．粘性
は小さいことが実験的にわかっており（Loram and
Lakie 2002），本研究ではこれを 5 Nms�rad に固定した．
従って機械的制御器の変数は弾性（K）のみである．ま
ずこの神経―筋系を含んでも全体を安定化しうる神経系
比例ゲイン（Kp），神経系微分ゲイン（Kd）およびK
の組み合わせを，ナイキスト基準およびゲイン余有－1.5
dB，位相余有 20 deg をもって判別した（詳細は政二ら
2007；Masani et al. 2008）．図 3右に，この結果を示し
た．これらのゲインセットは，倒立振子を安定に制御で
き，かつ異常な振動などの振る舞いを生じない（余有条
件による）制御器を表す．このゲインセットの組み合わ
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図5 シミュレーションで得られたLarge群（高齢者相当）
とSmall群（若齢者相当）の身体動揺各評価変数の比較．各
略字はそれぞれ身体重心角変位の標準偏差（SD Angle），
足関節トルク変動の標準偏差（SD Torque），身体重心角加
速度の標準偏差（SD Ang ACC），足関節トルクの一階微分
系列平均振幅（Mean dTQ），運動指令の身体重心変位に対
する先行時間（TS）を表す．p値は両群平均値の差につい
てのt検定結果を表す．

せを，健常者の立位制御系の，存在しうる制御ストラテ
ジーの全体を示していると考えることにする．
これらの組み合わせを用いたモデル全てについて，静

止立位身体動揺のシミュレーションを行った．神経系制
御器の出力に運動指令の誤差を模したノイズ（正規乱数
に時定数 0.2 s の一次ローパスフィルターを適用した）を
加えて身体動揺をシミュレートした．ノイズ振幅を一定
にしても，ゲインの組み合わせの相違により，倒立振子
の振る舞いに差が生じる（図 4）．図 4左の時系列は，
身体重心変位，トルク共に速い成分が顕著であり，これ
は身体角加速度で比べるとより顕著である．すべてのゲ
インセットを用いたシミュレーション結果に対して，実
験データと同様の定量的評価を行った．ただし，COM
は身体重心角変位と，COPは足関節トルクと，それぞ
れほぼ等価であるので，実験データのCOMの代わりに
角変位を，COPの代わりに足関節トルクを，ACCの代
わりに角加速度を，MCOPVの代わりに足関節トルクの
一階微分系列平均振幅（Mean dTQ）を計算した．高齢
者と若齢者の差異を最も鋭敏に反映するのは，MCOPV
であったので（表 1），これに相当するMean dTQを用
いて，全体を 2群に分割した．すなわち，Mean dTQ
で順列づけて大きな方半分を Large 群（高齢者モデル），
小さな方を Small 群（若齢者モデル）（ともに n＝35）と
した．図 5に各評価変数を両群で比較した．p値でみて
群間の差が最も顕著に見られたのは，角加速度とMean
dTQであった3．シミュレートされた足関節トルクは角

変位と角速度項の和であるので，Mean dTQは角加速
度の影響を強く受けると考えられる．すなわち，Mean
dTQを用いて群分けしたことは，角加速度を用いて群
分けしたこととほぼ同等であり，両変数に明確な差異が
認められたと説明できる．このとき角変位およびトルク
の差異を見てみると，角加速度およびMean dTQに比
べると差が顕著ではない．すなわち両群は速度の遅い成
分の大きさには差が顕著でなく，速い成分に差が顕著で
ある群分けになっていることがわかる．またTSは実験
データと同様，群間の差が顕著ではなかった．
表 2に各変数間の相関行列を示す．実験データと同様，

ここでは両群をまとめて相関を計算したが，両群別で
あっても結果は同様であった．表 1と 2を比較すると，
強い相関が見られた変数の組み合わせが実験データと一
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表2 シミュレーションにより得られた身体動揺評価変数間の相関行列．各略字はそれぞ
れ身体重心角変位の標準偏差（SD Angle），足関節トルク変動の標準偏差（SD Torque），
身体重心角加速度の標準偏差（SD Ang ACC），足関節トルクの一階微分系列平均振幅
（Mean dTQ），運動指令の身体重心変位に対する先行時間（TS）を表す．

TSMean dTQSD Ang ACCSD TorqueSD Angle

―――― 1.000SD Angle
――― 1.000 0.982SD Torque
―― 1.000 0.042－0.141SD Ang ACC
― 1.000 0.879 0.496 0.326Mean dTQ
1.000－0.512－0.079－0.900－0.860TS

図6 シミュレーションで得られたLarge群（高齢者相当）
とSmall群（若齢者相当）のゲインセットの比較．左上：
神経系比例ゲイン（Kp），右上：神経系微分ゲイン（Kd），
左下：弾性（K）のそれぞれをLarge群とSmall群につい
て示した．p値は両群平均値の差についてのt検定結果を
表す．

致していることがわかる．すなわち，角変位と足関節ト
ルク，角加速度とMean dTQが強い正相関を示し，TS
と角変位および足関節トルクが強い負相関を示した．上
述の通りシミュレートされた足関節トルクは角変位と角
速度項の和であり，角変位と足関節トルクの標準偏差に
強い相関は，静止立位では角変位のパワーが大きいこと
で説明できる．角加速度とMean dTQの強い正相関は，
前段の説明の通りである．TSと角変位および足関節ト
ルクとの非常に強い負相関は興味深く，長い先行時間を
生み出す制御ストラテジーをもった神経系制御器が身体
動揺を減らすことに強く関係していることを示す．

以上の通り，この 2群は立位評価変数の特徴を良く模
しており（表 1，2），また若齢者と高齢者の立位の差を
良く模している（図 2，5）．どのようなゲインセットが
この差を生み出すのだろうか．両群のゲインを比較して
みると（図 6），弾性Kは両群で差がないが，Kpおよ
びKdには顕著な差があることがわかった．すなわち，
高齢者群に相当する Large 群は，Small 群に比べてKp
が大きくKdが小さな制御系であることがわかった．こ
の結果は，加齢により変位情報をより重視した制御スト
ラテジーに変化することを示唆している．
モデルの神経制御器は，あくまでも中枢神経系の活動

を簡単に模したものである．当然，このような単純な仕
組みが中枢神経系に存在するわけではない．例えば本稿
のモデルは単純なフィードバック制御系であるが，立位
制御にも上肢運動制御と同様な小脳の関与による予測的
な制御の可能性が指摘されており（van der Kooij et al.
1999, 2001；Morasso et al. 1999），フィードバック制御
系だけでは説明しきれないかもしれない．どのような生
理機構がモデルの神経制御器に相当するかは今後の研究
課題であるが，このモデル研究で最も重要なことは，単
純なフィードバック制御系が実験データに非常に良く合
うことであり，これにより神経系の制御ストラテジーを
定量的に示せることであることを強調したい．神経系の
制御ストラテジーを定量化でき，これが加齢変化を捉え
るのであれば，高齢者の平衡機能をよりよく評価できる
はずである．本稿の結果は，モデルが加齢変化を捉える
可能性が十分あることを示している．ただし本稿の結果
は実験的に制御機構を同定したわけではなく，モデルか
らの予測を示したのみであり，今後，実験的に制御機構
を同定する必要がある．制御系の同定には身体に機械的
外乱を与える必要があるが（Peterka 2002），高齢者あ
るいは神経疾患者には外乱を与えた立位は困難な課題に
なりうる．そこで現在我々は静止立位課題のみでより簡
便に制御系の同定をできる方法を開発中であり（Vette
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et al. 2008），今後順次報告していきたい．

5．おわりに

本稿では，立位制御系を簡単なモデルで表し，高齢者
の制御モデルを探った．その結果，高齢者はより身体重
心位置情報を重視した制御を行い，若齢者はより身体重
心速度情報を重視した制御を行っていることが示唆され
た．どのような生理機構の変化が，この制御ストラテジー
の変化をもたらしたのかは今後の研究課題である．しか
し，単に身体動揺の大小評価のみではなく制御系が変化
していることを定量的に示せることは，それ自体が意義
深いだろう．これまでの足圧中心動揺検査は，身体動揺
が大きいこと，あるいは速いことが悪いことであり，加
齢による平衡機能の低下を示すのであろうと経験的に考
えられていたのみである．制御ストラテジーの変化を調
べることで，加齢による平衡機能低下の評価をより適確
に行え，トレーニング効果のより適確な評価も行えるで
あろう．

1 相互相関関数を用いて算出される筋電図と身体動揺の時
間ずれは非常に有用な変数ではあるが，フィードバック系に
おいて相互相関関数を算出することには数学的な問題がある
ことが指摘されている（van der Kooij et al. 2005）．ただし個
体間でノイズの特徴が大幅に異ならないことを前提とするな
ら，この変数も十分に有用である．
2 PD制御は Proportional-Derivative 制御の略で，目標値
に対する誤差に比例した成分とその微分に比例した成分を制
御信号として出力する．比例成分のゲインを比例ゲイン，微
分成分のゲインを微分ゲインと呼び，以下ではKpと Kが比
例ゲイン，Kdが微分ゲインである．PID制御は Proportional-
Integral-Derivative 制御の略で，PD制御に誤差の積分に比
例した成分が加わる．I要素がないと目標値が 0でない場合
にオフセットが出てしまうが，今回のシミュレーションでは
簡便のため目標値を 0としているので，PD制御でも結果は
同じである．
3 p値はどれも低いが，乱数シードが同一で非常に均質な
シミュレーションであること，かつMean dTQによりオー
バーラップなく分けていることを勘案し，ここでは有意水準
をより厳しく 0.1％と考えることにする．
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