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ABSTRACT : The purpose of this study is to investigate the relationships between body flexibility and the 
standing-postural keeping ability in healthy subjects. For testing the standing-postural keeping ability, thirty 
healthy subjects (male 20, female 10, average age 25.5 ± 4.3 years) were measured for their root mean square (COP) 
and the maximum amplitudes of postural sway in the x-axis and the y-axis respectively during the disturbance 
stimulus which a floor moves to the front by the total motion analysis system (MA6000). In addition, the 
stand-and-reach distance and the sit-and-reach distance as indices were used to examine body flexibility of healthy 
subjects. The measurements resulted in significant (p < 0.05) negative correlation between body sway factors and 
flexibility factors. In healthy subjects with high flexibility on the body, the fact is notable that the higher postural 
balance keeping ability possesses, the less suppressing body sway has.	
 The findings of this study indicate an 
effectiveness of body flexibility in balance ability evaluation and present a potential for clinical application. 
Key words :  body flexibility,   the standing-postural keeping ability,   center of foot pressure (COP) 
 
 
 
要旨：健常者における身体柔軟性の要素に着目し直立姿勢保持能力との関係を検討した．対象は健常者 30 名で男性 20

名，女性 10 名，平均年齢 25.7±4.3 歳であった．直立姿勢保持能力の指標としては，アニマ社製総合動作分析システム

(MA6000)を使用して前方床移動外乱中の動揺軌跡の実効値及び左右前後の最大振幅を求めた．身体柔軟性の指標として

は，立位体前屈距離及び長座体前屈距離を測定した．結果として，身体柔軟性指標と直立姿勢保持能力指標との関係で

は，負の相関性が認められ(p＜0.05)，身体柔軟性の高い人ほど少ない動揺で直立姿勢を保持していることが示唆された．

本研究は，バランス能力評価において身体柔軟性の有効性を示すとともに，臨床的応用の可能性を得ることができた． 
キーワード：身体柔軟性，	
 直立姿勢保持能力，	
 足圧中心 
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はじめに	
 

高齢社会の到来によって理学療法に対する社

会的ニーズはますます高まりつつある．高齢社会

を支えるためには，人々の健康の維持・増進に努

めることが求められ，さらに高齢者や障害者が，

安定的に継続して地域における生活をできるよ

う，援助していくことが求められている． 

健常者においても，突然介護が必要になる要因

に転倒・骨折がある．転倒および転倒不安と関連

する予測因子として，バランス能力の低下が挙げ

られている 1-4)．要介護の身体的要因に着目した疫

学的研究によれば，バランス能力障害を有するこ

とによって転倒する相対的危険率は 2.6 から 2.9

倍，再転倒の危険率は 5.0 倍に増大すると言われ

ている 2,3)．また再転倒と関連する予測因子を明ら

かにした研究でも，性，年齢，転倒回数，精神機

能，筋力，バランス能力のうち，バランス能力が

3.9 倍と最も強い予測因子であると報告している
4)． 

転倒予防に関する先行研究をみてみると，転倒

に関する内的要因として，バランス機能の低下 5, 6)

や，下肢筋力の低下 6-8) が数多く指摘されている．

また，転倒予防のための運動方法に関しては，そ

の内容の多くが単に基礎的な運動のみの介入に

とどまらず日常生活を意識した複合的な運動介

入の重要性 5,8-15) といったことがキーワードとし

て述べられているが，アプローチにおける具体的

かつ統一的内容や期間・頻度などに一定の指標が

見当たらないといった問題点がある． 

転倒および転倒不安と関連するバランス能力

への影響に関しては，見解が一致していないもの

のバランス能力の改善の背景に筋力関与の有無

が議論 8,16-19) されているが，バランス能力におけ

る柔軟性関与に関しては，その重要性を指摘 20)

されながらも詳しい内容を述べた報告は見受け

られない． 
Kendall 21) によれば，姿勢とは，運動に対する

身体の全関節の肢位を合成したもので，姿勢は筋

バランスという観点からも記述することができ

ると述べている．さらに，標準姿勢として使われ

る理想的な骨格アライメントは，健全な科学的原

理に一致しており，筋バランスも良くストレスや

緊張が最小限の状態で身体の最も効率的な状態

であるとも述べている．また，佐藤 22) によれば，

姿勢が悪くなってしまう主な原因は，筋バランス

の乱れ，すなわち筋力バランスと柔軟性バランス

の乱れにある 22) ことなども述べられており，筋

バランスという観点は，筋力バランスや柔軟性バ

ランスを含んだ概念であることが伺われる．さら

に，筋バランスから述べた報告では，抗重力筋の

アンバランスは重心の動揺を増加させ，日常生活

においても姿勢や歩き方が悪くなり運動能力が

偏り，怪我や腰痛などの故障が起こりやすくなる

ことが報告 23) されているが，バランス制御にお

いて筋力の大小は関係ないことも報告 23,24) され

ている． 

以上の先行研究を踏まえ，本研究ではバランス

能力と身体柔軟性との関連性を調べ，バランス能

力評価における身体柔軟性の有効性を検討した． 

 
 

対象と方法	
 

1．対象  
	
 日常生活に支障をきたしていない健常人 30 名

を対象とした．その内訳は男性 20名，女性 10名，

平均年齢は 25.7±4.3 歳(21-35 歳)，平均身長は
166.6±6.9cm(153.0-183.0cm) ， 平 均 体 重 は
65.5±12.5kg(48.0-95.5kg)である．なお，本研究
課題に影響を及ぼす可能性のある骨関節疾患等

の既往歴を持つ者は除外し，動作遂行が十分可能

な者を被験者とした．被験者には本研究の趣旨と

目的を文書で説明し，被験者となることに同意を

得た後に実施した．なお，本研究は医療法人財団

尚温会伊予病院教育倫理委員会にて承認を得て

行った． 

 

2．測定方法と統計解析  
	
 バランス能力の指標としては，再テストにおい

て 0.71から 0.95の相関があり再現性の高い 25) 26)，

足圧中心(center of foot pressure以下COP)の移動を
記録する直立姿勢における重心動揺を測定した

(以下，直立姿勢保持能力)． 

	
 測定方法は，電動車椅子につないだ台車の上に

アニマ社製総合動作分析システム(MA6000,日本)

の床反力計を設置し，被験者はその上に両上肢を

体幹の外側に垂らした自然状態で進行方向に向

かい開眼にて直立姿勢をとる．両足底の位置は任

意とし普段行っている状態としたが，左右方向軸
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(以下，x軸)が足部の中央を通過し，両踵後縁を結
ぶ線が x 軸と平行でかつ前後方向軸(以下，y 軸)

から左右均等に離すように設定した(Fig 1)． 

 

測定時間は 10 秒間で，最初の 3 秒間は直立姿勢

のまま，その後 5秒間は電動車椅子を一定のスピ
ードで真っ直ぐ走行させる．そして，ストップさ

せて 2秒後測定を終える．したがって，被験者に

は電動車椅子がストップした後も，再度合図があ

るまでの数秒間はできるだけそのままの立位姿

勢をとり続けるように指示した．なお，測定は

2.5km/h のスピードと 4.0km/h のスピードを各々
別の日に測定するとともに測定前に 1回の練習を

施行した．直立姿勢保持能力は，COPにおける動

揺軌跡を指標とした 23,27,28)．測定項目は，COPに

おける動揺軌跡の実効値(cm)及び左右前後の最大

振幅(cm)を求めた．また，加速度を一定にするた

めに台車の上に砂のうを置くなどして台車にか

かる重さは一定(体重+砂のう＝110kg)とした． 

身体柔軟性は，走行が前方方向であり前方への

反応が予想されるため，体幹背部から腰部，大腿

および下腿後部の筋や腱の伸張性を指標とした
29)．測定項目は，文部科学省スポーツテストの柔

軟性指標項目である立位体前屈距離 (the 
stand-and-reach distance)を測定した 30)．さらに，安

全性の配慮から近年，体幹背部から腰部，大腿お

よび下腿後部の筋や腱における柔軟性指標とし

て 用 い ら れ て い る 長 座 体 前 屈 距 離 (the 

sit-and-reach distance)を測定した 31-33)．立位体前屈

距離の測定は，足底が接地している台面を 0cmと
し，そこから上に 25cm，下に 40cmまで 1cmごと

の目盛りの定規をつけた台を用意し，被験者は両

足の踵をつけ，足先を 5cmほど開いて台の上に立
ち，両手を伸ばしてものさしに触れながらからだ

を前屈させ両指先が達した最下端の位置を測定

器の目盛りで読みとった(Fig.2)．長座体前屈距離

の測定は，長座の姿勢からからだを前屈させ立位

体前屈同様，前屈の度合いを両指先が達した最下

端の位置で読みとった(Fig.3)．両方とも膝を曲げ
たり反動をつけたり，片手を余分に伸ばしたりし

ないようにして 2回測定し最高値を採用した． 

 

 
Fig2．The stand-and-reach distance 

 

 
Fig3．The sit-and-reach distance 

 

	
 身体柔軟性と直立姿勢保持能力の関係を調べ

るために，それぞれにおける相関係数を求め，そ

の有意性判定の方法として t 検定を用い有意水準

を 5%未満として解析を行った．なお統計学的解

析には，Microsoft 社製表計算等ソフトウェア
(Microsoft Excel 2003,日本)の分析ツールを使用し

た．

Fig1. Position of the feet on the force plate 
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結果	
 

被験者 30 名における身体柔軟性指標(立位体前

屈距離・長座体前屈距離)および直立姿勢保持能力

指標(COP実効値・x軸および y軸における最大振

幅)の結果を示す(Table1)． 

	
 身体柔軟性指標と直立姿勢保持能力指標との

関係において以下の結果が認められた(Table2)． 

立位体前屈距離は，両スピードにおける COP 実

効 値 (2.5km/h: r = − 0.36 ;p<0.05, 4.0km/h: 	
 	
 	
 	
 	
 

r =−0.52 ;p<0.01)，および 4.0km/h における x 軸お
よび y 軸方向の COP 最大振幅(x 軸: r =−0.45 ;p < 

0.05, y 軸: r =−0.37 ;p < 0.05)と有意な負の相関を

示した(Fig.4, 5)．長座位体前屈距離は，4.0km/hに

おける COP 実効値(4.0 km/h: r =−0.54 ;p < 0.01)，

および 4.0km/h における x 軸および y 軸方向の

COP 最大振幅(x 軸: r =−0.42 ;p < 0.05, y 軸: r =−
0.36 ;p < 0.05)と有意な負の相関を示した(Fig.6, 7)． 
 

 
Table 1．Data for subjects 

x-axis y-axis x-axis y-axis x-axis y-axis x-axis y-axis

 Average 6.8 10.0 3.3 3.0 3.9 3.5 16.7 8.1 14.6 7.3 17.6 10.9 16.1 10.1
 Standard
Deviation 11.5 11.3 0.5 0.5 0.5 0.5 2.6 1.2 2.1 1.2 2.1 2.0 1.6 2.0

The first trial The second trialThe
first
trial

The
second

trial

The
first
trial

The
second

trial

The first trial The second trial

Root mean square length (cm) The maximum amplitude of postural sway (cm)

2.5km/h 4.0km/h 2.5km/h 4.0km/h

The
stand-
and-
reach

distance
(cm)

The sit-
and-
reach

distance
(cm)

	
 
 

 
Table 2．Correlation between body sway factors and flexibility factors	
 

x-axis y-axis x-axis y-axis

The stand-and-reach distance (cm) r =－0.36 ; p < 0.05 r =－0.52 ; p < 0.01 r =－0.41 ; p < 0.05 r =－0.23 ; NS r =－0.45 ; p < 0.05 r =－0.37 ; p < 0.05

The sit-and-reach distance (cm) r =－0.31 ; NS r =－0.54 ; p < 0.01 r =－0.34 ; NS r =－0.21 ; NS r =－0.42 ; p < 0.05 r =－0.36 ; p < 0.05

Root mean square length (cm) The maximum amplitude of postural sway (cm)

2.5km/h 4.0km/h
2.5km/h 4.0km/h

	
 
NS：no significant difference	
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Root mean square length of COP (cm) (2.5km/h)  Root mean square length of COP (cm) (4.0km/h) 

	
 
  The stand-and-reach distance (cm)   The stand-and-reach distance (cm) 

Fig 4．Relationships between the stand-and-reach distance and root mean square length of COP 
	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 
 

Fig 5．Relationships between the stand-and-reach distance and the maximum amplitude of postural sway(4.0km/h)	
 
	
 

	
 

	
 

	
 

	
 
	
 

	
 

x-axis (cm) 

) 
y-axis (cm) 

Root mean square length of COP (cm) 

(2.5km/h) 

 

Root mean square length of COP (cm) 

(4.0km/h) 

The sit-and-reach distance (cm) 

 
The sit-and-reach distance (cm) 

 Fig 6．Relationships between the sit-and-reach distance and root mean square length of COP 

The sit-and-reach distance (cm) 
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考察	
 

今回，バランス能力評価において身体柔軟性の

重要性を指摘 20) されながらもその内容について

述べた報告が見受けられないことに鑑み，バラン

ス能力と身体柔軟性との関連性を調べ，バランス

能力評価における身体柔軟性の影響を検討した

結果，身体柔軟性指標と直立姿勢保持能力指標と

の関係において負の相関性が認められた．この結

果は端的に言うと，身体柔軟性の高い人ほど少な

い動揺で直立姿勢を保持しており，バランス能力

評価において身体柔軟性の有効性が示唆された

ことになる． 

本研究で用いた指標に関して，直立姿勢保持能

力指標においては，先行研究 25,26) に基づき COP

の移動を記録する直立姿勢における重心動揺を

測定し COP実効値および x,y軸における最大振幅
を用いた．本研究結果からどちらの値も直立姿勢

保持能力指標としての有効性を得たと考える．ま

た，身体柔軟性指標では，立位体前屈距離のほう

がスピードに関係なく直立姿勢保持能力指標と

の関係において相関性を認めた．長座位姿勢によ

る体前屈は立位姿勢による体前屈に比べて，測定

上足関節における自由度の因子が加わるため，上

下肢の長さだけでなく足部の状態などにより影

響を受けやすいことが指摘されている 34)ため，体

幹背部から腰部，大腿および下腿後部の筋や腱に

おける伸張性指標としてはやや客観性に欠けた

のではないかと推測される．値のほうも立位体前

屈距離(平均 6.8±11.5cm)に比べて長座体前屈距

離のほうが高値(平均 10.0±11.3cm)を示していた

ことを考えると，足関節自由度が体前屈角度に与

えた影響は少なからずあることは否定できない．

高齢者を対象に身体柔軟性指標を長座体前屈距

離として，立位バランスなどの身体能力を検討し

た研究では，その関連性は認められなかったとす

る報告 35,36) があるものの，足部可動性(足関節背

屈角度)といった足部柔軟性が姿勢制御能力を高

め結果的に転倒予防効果があるとの報告 28,37) が

あるように，直立姿勢保持能力との関連に関して

足部の状態を無視することはできないことが推

測される．近年主流になっている身体柔軟性の評

価 29,31-33) とともに，今後の研究における測定方法

において考慮すべき所見と考える． 

柔軟性の向上は，筋線維・筋腱移行部・コラー

ゲン線維を中心とした結合組織の伸張性の増大

変化であり，筋に急激な負荷がかかった場合に筋

肉にそれ以上負担がかからないように固有受容

器の興奮を抑制するなど筋・腱・靭帯の傷害を予

防すると同時に，筋肉の緊張を和らげリラックス

効果を生むことで，関節・筋(協同筋，拮抗筋)を

スムーズに動かせるようにして運動パフォーマ

ンス向上を促すと考えられている 38,39)．このよう

に，柔軟性向上は，結果的に固有受容器の興奮を

抑制し運動パフォーマンス向上を促すことが報

告されている．また，Nathalieら 39) の研究でも示

されているように，関節可動域向上や柔軟性の向

上は，筋や筋腱移行部，そしてコラーゲン線維を

x-axis (cm) 
 

y-axis (cm) 
 

The sit-and-reach distance (cm) 

 
Fig 7．Relationships between the sit-and-reach distance and maximum amplitude of postural sway(4.0km/h) 
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中心とした結合組織の粘弾性の減少や，神経・筋

系の興奮性の抑制による筋のリラクセーション

効果をもたらし，運動においてより広い関節可動

範囲での関節運動を発揮できるとし，柔軟性の向

上の意義が述べられている． 

外乱動揺下における平衡戦略は様々な状況に

応じて運動戦略を取り混ぜながら行っている 40,41) 

が，平衡戦略には筋活動による姿勢制御が複雑に

絡んでおり，両面因子から述べなければならない

のは言うまでもない．しかし，姿勢制御に関して

行われた先行研究 42-44) からは，外乱動揺によって

生じた筋活動は個々の関節に生じる動きに応答

して活動しているのではなく，複数筋の協調的組

織化による神経筋協同収縮系の反応としての平

衡戦略の一部をなしていると言われている．スト

レッチングによる柔軟性向上によって，運動パフ

ォーマンスだけではなく，筋肉から知覚神経への

働きがスムーズになり体性感覚が向上するとし

てバランス能力も向上するといった報告 38,39,45) 

を鑑みると，外乱動揺によって生じた神経筋協同

収縮系の反応は，体性感覚機能としてのバランス

能力指標として捉えることができると考える．こ

れらの姿勢制御機構から推測すると，本研究結果

は身体柔軟性(筋の柔軟性)が，神経筋協同収縮系

の反応としての体性感覚に好影響を与えている

可能性が推測され，バランス能力評価における身

体柔軟性の影響を示唆したものと考えられる． 

しかしながら，本研究では身体柔軟性指標を立

位体前屈距離と長座体前屈距離とし，直立姿勢保

持能力指標を COP 実効値と x 軸および y 軸にお

ける最大振幅とするなど，単一項目との関係を調

べたに留まり，身体柔軟性とバランス能力との関

係を普遍的に示したものであることは言い難く，

本研究の限界として挙げられる． 

	
 今後，直立姿勢保持能力指標に関しては，身体

重心(center of gravity)等の様々な視点から分析し，

運動パフォーマンス指標として示していくこと

はもちろんのこと，身体柔軟性指標に関しては，

ストレッチングによる影響や筋肉のリラクセー

ション状態による影響を調べることが必要であ

る．本研究は，具体的で効果的な理学療法の検討

に繋げていくための臨床的応用の可能性を得る

ことができたと考える． 
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