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ABSTRACT:  This study aims to verify the reproducibility and validity of a new scale, Rhombus Test (RT), to assess the 
dynamic balance function among the elderly women with care needs. The RT and following physical performance 
indices were implemented among 29 elderly women: one-leg standing time, Timed Up and Go Test (TUG), 5-m fastest 
walking time, and 30-sec chair stand test (CS-30). To test the reproducibility of the RT, 20 participants performed the RT 
twice on the same day. The intra-class correlation coefficients were >0.9, suggesting the excellent reproducibility of the 
RT. Moderate significant correlation coefficients ranging from 0.42–0.59 were obtained for the RT and four physical 
performance indices (one-leg standing time, TUG, 5-m fastest walking speed, and CS-30). These results suggest that the 
RT has high reproducibility and validity. In conclusion, the RT is considered suitable for the evaluation of the dynamic 
balance function in the elderly women with care needs. 
Key words: Rhombus test, Elderly with care needs, Reproducibility 

要旨： 本研究の目的は，要介護女性高齢者において，新たな動的バランス評価であるロンブステストの再現性と妥当性を検

証することであった．要介護女性高齢者 29名を対象に，ロンブステストと 4 つの身体パフォーマンス指標（開眼片脚立位時

間，Timed Up and Go Test [TUG]，5ｍ最速歩行時間，30-sec chair stand test [CS-30]）を測定した．ロンブステストの再

現性を検証するために，20名の対象者に対して，同一測定日に 2回目の測定を実施した．その結果，ロンブステストは優れ

た再現性（ICC 0.96～0.97）を示し，開眼片脚立位時間，TUG，5m 最速歩行時間，CS-30 との間に中程度の有意な相関

（r=|0.42|～|0.59|）を認めた．以上の結果から，ロンブステストは，要介護女性高齢者において,再現性と妥当性のある動

的バランス評価法であるとことが示唆された． 
キーワード：ロンブステスト，要介護高齢者，再現性 
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はじめに 

地域在住高齢者の介護予防は，我が国で構築が

進められている地域包括ケアシステムにおける

重点課題の１つである．高齢者に多く発生する転

倒・骨折は，要介護状態への移行や介護度重症化

の要因となっている．特に女性高齢者は，転倒・

骨折によって要介護状態に移行しやすい 1)ことか

ら，女性高齢者の転倒予防は，喫緊の課題である．

転倒・骨折を経験した高齢者のうち，約 4 割が側

方または後方へ転倒することが報告 2, 3)されてい

る．よって，高齢者の転倒予防を考える場合，多

方向への重心移動能力を評価する重要性が提言

されている． 
重心移動能力の評価は，これまでに前方への最

大ステップ長を記録する最大一歩幅 4)や側方ステ

ップテスト 5)，後方ステップテスト 6)，前後左右

へのステップテスト 7, 8)など，様々な評価法が検

討されてきた．ただし，従来の研究では，単一の

ステップ方向 4–6, 9, 10)を検討したにすぎず，あるい

は前後左右のステップ長を測定した場合でも，全

方向のステップ長の平均値 7)や，特定の方向を代

表値 8)として用いるなど，総合的な重心移動能力

の検討は行われていない． 
合田ら 11)は，多方向への重心移動能力を総合的

に評価することを目的に，前後・左右方向への最

大ステップ長から算出する面積を指標とした新

たなパフォーマンステスト（ロンブステスト；

Rhombus Test）を開発した．地域在住女性高齢

者における先行研究 11)では，ロンブステストの高

い再現性（ICC；0.97～0.98）が示され，Timed Up 
and Go Test (TUG)や歩行速度，下肢筋力との有

意な相関から，バランス機能評価法としての妥当

性が示唆された． 
ただし，先行研究では要介護認定を受けていな

い地域在住の女性高齢者を対象としており，要介

護認定を受けている高齢者を対象としたロンブ

ステストの再現性と妥当性は検討されていない．

要介護高齢者は，健康な高齢者よりも転倒しやす

いことは周知の事実であり 12, 13)，要介護高齢者を

対象とした総合的な重心移動能力の評価方法の

確立が重要であると考えられる．そこで本研究は，

要介護女性高齢者を対象に，ロンブステストの再

現性とバランス機能評価としての妥当性を検証

することを目的とした． 

対象と方法 

1．対象 
対象は，滋賀県にある A 通所介護事業所を利用

し，2018 年 9 月に実施した体力測定会に参加し

た女性高齢者 43 名である．対象者には，事前に

施設職員からチラシを配布して測定会を告知し

た．測定期間中に通所を利用した全女性高齢者に

対して，測定者から研究に関する説明を行い，参

加の同意を得た．ただし，測定指示が理解できな

い程の認知機能障害（ Mini Mental State 
Examination；MMSE が 18 点未満）があった 4
名と，全ての測定を行えなかった 10 名を除いた

29 名を解析対象とした．解析対象者の内訳は，要

介護認定については要支援１が 13 名，要支援 2
が 8 名，要介護１が 5 名，要介護 2 が 3 名であっ

た．主な疾患は，変形性膝関節症，大腿骨骨折術

後，腰椎圧迫骨折，脳梗塞後遺症など多岐にわた

っていた． 
 
2．方法 
2-1．ロンブステストの方法 
ロンブステストの測定風景を Fig.1(A)に示す．

床に基準となる中心点を取り，中心点から前後左

右（十字）方向に 4 個のメジャーを伸ばし，各 1.5m
を測定区間として確保した．両足を揃え両側内果

が中心点の横に位置する様にした立位姿勢から，

片足をできるだけ大きく一歩踏み出し，踏み出し

た足を元の立位の位置まで戻せることを条件と

した最大ステップ長を測定した．前方の測定では，

中心点から踏み出した踵までの距離（m）を測定

値として採用した．後方の測定では，中心点から

踏み出したつま先までの距離（m）を測定値とし

て採用した．側方の測定では，中心点から踏み出

した足部内側縁までの距離（m）を測定値として

採用した．十分な練習を行った後，右足前方，左

足前方，右足後方，左足後方，右足右側方，左足

左側方の順に 1 回ずつ測定した．なお転倒発生に

留意して，測定者１名の他に，監視者１名を配置

して測定した．測定上の留意点は，バランスを崩

して監視者からの介助を要した場合は，測定を中

断してやり直すこととした． 
前方・後方のステップ長には左右の平均値を用

いて，得られたステップ長から面積(m2)をもとめ

た（Fig.1(B)）．さらに，体格差を補正するため、 
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(A) 

(B) 

Fig.1  Execution of the rhombus test 
(A) Measure the maximum step length in the front, back, right, and left directions. 
(B) Calculate the area of the rhombus from the maximum step length in the front,  

back, right, left and directions. 
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ステップ長の実測値を転子果長で除して標準値

を算出 14)した．この標準値を用いて，実測値と

同様に面積を算定し解析に使用した． 
なお，ロンブステストの再現性（検者内信頼

性）を検討するために，協力が得られた対象者

20 名に対して，同一測定日に同一検者によって，

2 回目の測定を行った．1 回目の測定の後，2 時

間ほど空けて 2 回目の測定を実施した．2 回目

の測定を同一日に設定した理由は，測定期間中

の通所利用回数が 1 回のみの対象者が複数名お

り，なるべく多くの対象者に 2 回目の測定を実

施するためであった． 
 
2-2．その他の測定方法 

まず認知機能検査として MMSE を測定した

後，静的バランス検査として開眼片脚立位時間，

動的バランス検査として TUG，歩行能力検査と

して 5m 最速歩行時間，下肢筋力検査として 30
秒椅子立ち上がりテスト(30-sec chair stand 
test; CS-30)を実施した．  

MMSE15)は，広く用いられる全般的な認知機

能障害のスクリーニング検査であり，測定は対

面式で行い，11 項目 30 点満点で評価される． 
開眼片脚立位時間 16)は，体側に上肢をつけ 2

ｍ先の印を注視しながら実施した．開眼片脚立

位姿勢を開始してから，支持脚の位置がずれる，

上肢が体幹から離れる，または対側の足部が床

に着くまでの時間をストップウォッチで測定し

た．120 秒を上限とし，左右 2 回ずつ行った最

長時間（秒）を代表値として採用した． 
TUG17)は，肘かけのない高さ 40cm の椅子に

腰かけた姿勢から立ち上がり，3m 先のコーンを

回って着座するまでの時間をストップウォッチ

で測定した．最大努力で動作を行った所要時間

（秒）を測定値として採用した． 
5m 最速歩行時間 18)は，平地 11m を歩行して

もらい，中間の 5m を測定区間とした所要時間

をストップウォッチで計測した．できるだけ早

く歩くように指示した最速歩行の所要時間（秒）

を測定値として採用した． 
CS-3019)は，両上肢を胸の前で組み，肘かけ

のない高さ 40cm の椅子に腰かけた姿勢から，

膝関節が完全伸展する立位になり再び着座する

までを 1 回とし，30 秒間における合計回数（回）

を測定値として採用した． 

3．解析方法 
統計処理は，ロンブステストの検者内信頼性

に つ い て ， 級 内 相 関 係 数 （ Intra-class 
Correlation Coefficient: ICC）の Case(1, 1)を
用いて検討した．ロンブステストとパフォーマ

ンス指標との関連については，ピアソンの積率

相関係数を用いて検討した．統計解析にはSPSS 
Statistics Version 24.0 を用い，有意水準を 5%
とした． 
 
4．倫理的配慮 
対象者には，ヘルシンキ宣言に則り，測定の

目的および結果の公表について口頭と書面で説

明し，同意を得て測定を行った．なお本研究は，

研究代表者が所属する大学の研究倫理委員会の

承認（倫理審査番号 18-17）を得て実施した． 
 

結果 

対象者 29 名の基本属性と各測定値を Table 1
に 示 す ． ロ ン ブ ス テ ス ト の 実 測 値 は

0.35±0.25m2，標準値は 0.68±0.47 であった．対

象者20名における2回のロンブステストの測定

の ICC(1, 1)は，実測値で 0.96，標準値で 0.97
であった（Table 2）． 
 ロンブステストと各測定値との単相関解析の

結果，実測値と標準値は，全てのパフォーマン

ス指標との間に，ともに有意な相関が認められ

た（Table 3）． 
 

考察 

本研究は，要介護女性高齢者を対象に，ロン

ブステストの再現性と妥当性を検証した．その

結果，ロンブステストはきわめて高い再現性を

示した．また，ロンブステストと全てのパフォ

ーマンス指標との間に有意な相関が認められた

ことから，バランス機能や下肢機能，歩行能力

の評価指標として妥当と考えられた． 
要介護高齢者を対象とした先行研究では，開

眼片脚立位時間が 10.4±15.6 秒 20)や 10.0±20.2
秒 21)，TUG が 10.8±3.5 秒 20)や 11.4±3.8 秒 21)，

5m 最速歩行時間が 4.6±1.9 秒 21)，CS-30 が

11.1±4.9 回 20)と報告されている． 
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Table 1. Participants characteristics and measured results （n=29） 

 
 

Table.2 Intra-class correlation coefficient values for the rhombus test（n=20） 

 
 

Table.3 Result of pearson correlation analysis between rhombus test and 
four physical performance indices （n=29） 

 
 

本研究で得られたパフォーマンス指標の結果

は，要介護高齢者を対象に行われた先行研究
20,21)の結果に近似していた．また，地域在住の

健康な女性高齢者の結果 11,22)と比較すると，全

ての項目で低値を示した．これらのことから，

本研究で対象とした要介護高齢者の身体機能は，

先行研究の要介護高齢者と同程度であることが

示唆された． 
ロンブステストの再現性は，20 名の要介護女

性高齢者を対象に，検査-再検査法により検討し

た．ICC の判定基準は，0.7 以上あれば再現性

が高いとされている 23)．本研究では ICC が実測

値で 0.96，標準値で 0.97 であり，高い再現性が

示された．また，地域在住女性高齢者 60 名を対

象にロンブステストの再現性を検討した先行研

究 11)では，ICC が実測値で 0.98，標準値で 0.97
と報告されている．よって，ロンブステストは，

地域在住高齢女性のみならず，身体機能の低下

C linical characteristics 　Age（years） 82.45 ± 5.17

　Height (m ) 1.48 ± 0.05

　Body w eight (kg) 50.60 ± 8.47

　Trochanter m alleolar dis tance (m ) 0.72 ± 0.04

　Mini Mental State Exam ination (score) 25.45 ± 3.82

R hom bus test 　M easured value (m 2) 0.35 ± 0.25

　Standard value 0.68 ± 0.47

P hysical perform ance indices 　One-leg s tanding tim e（sec） 12.52 ± 13.66

　Tim ed Up and Go Test（sec） 10.60 ± 3.15

　5 m  fas tes t w alking tim e（sec） 4.75 ± 1.84

　30-sec Chair Stand Test（num ber of tim es） 11.41 ± 4.17

　Variable           M ean ± SD    

　One-leg s tanding tim e 0.59 * 0.55 *

　Tim ed Up and Go Test -0.55 * -0.55 *

　5 m  fas test w alking tim e -0.47 * -0.47 *

　30-sec Chair Stand Test 0.42 * 0.43 *

　*：p < 0.05

M easured value 　  Standard value

R hom bus test

Low er bound U pper bound

 M easured value(m 2) 0.33 ± 0.25 0.39 ± 0.29 0.96 0.91 0.99

 Standard value 0.63 ± 0.49 0.75 ± 0.54 0.97 0.92 0.99

95%  C onfidence interval

1st 2nd

M easurem ents Intra-class correlation

coefficient (1,1)
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した要介護女性高齢者においても，再現性の高

い評価方法であることが確認された． 
ロンブステストとパフォーマンス指標との単

相関分析の結果，地域在住女性高齢者における

研究 11)と同様に，全ての項目の間に有意な相関

が認められた．ロンブステストで用いる前方ス

テップ長 4,9,10)，側方ステップ長 5)，後方ステッ

プ長 24)は，本研究で用いた各種パフォーマンス

指標との間に有意な相関が示されている．本研

究の結果は，各方向への最大ステップ長から算

出した面積が広い対象者ほど，バランス機能や

歩行能力，下肢筋力が高いことを意味しており，

最大ステップ長を用いた先行研究 4,5,9,10,24)の結

果と矛盾しない． 
 本研究の結果から，ロンブステストは再現性

に優れ，要介護女性高齢者のバランス機能のみ

ならず，歩行能力や下肢筋力をも反映する評価

指標であることが確認された．また，ロンブス

テストは測定に特殊な機器を用いないため，要

介護高齢者が通う通所リハビリテーション事業

所における定期評価に用いることも可能と考え

られる．ただし，測定者の他に監視者を配置す

るなど，安全面の配慮が必要である． 
今後は，男性の対象者についても検討を進め

るとともに，縦断研究によりロンブステストと

転倒発生率との関連を明らかにする必要がある．

また，ロンブステストの検者間信頼性の検討を

行うこと，Functional Reach Test や Berg 
Balance Scale などのバランス機能評価のゴー

ルドスタンダード指標と比較してロンブステス

トの妥当性を検証すること，さらには要介護度

別にロンブステストの再現性と妥当性の検討を

行うことが今後の課題である． 
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