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［研究の目的］

脊椎圧迫骨折は高齢者に頻発する脆弱性骨折
の 1 つであり，その多くはバランス能力低下に
起因する転倒によって生じている。現在までに，
脊椎圧迫骨折高齢者の立位バランスに対する介
入として，バランス機能訓練，下肢機能訓練な
どの運動療法の効果が検証されてきた［1］。し
かしながら，高齢者の転倒は予防できておらず，
さらなる効果的な介入方法が求められている。
これに対して，特に近年様々な感覚情報を使用
したフィードバックトレーニングの効果が検証
されている。しかし，高齢者は脳機能や注意機
能が低下し，意識的な運動の制御が困難になる
ため，表在感覚や固有感覚のフィードバックは
効果が小さいことが示唆されている［2］。その
ため，本研究は高齢者でも理解しやすい視覚情
報を用いた重心動揺即時フィードバックシステ
ムを開発し，その効果を検証する。

本研究は検証 1 から検証 3 で構成された。ま
ず検証 1 では，開発した視覚フィードバックシ
ステムを使用し，視覚フィードバックが健常若
年者の立位バランスに及ぼす影響を検証した。
次に検証 2 では，視覚フィードバックを付与し
た条件と付与しない条件の脳波を比較し，視覚

フィードバックが立位バランス時の神経活動に
及ぼす影響を検証した。そして検証 3 では，健
常高齢者と脊椎圧迫骨折高齢者を対象として，
視覚フィードバックが立位バランスに及ぼす影
響を比較した。これらの検証 1 から検証 3 を実
施し，重心動揺即時視覚フィードバックを用い
ることで，機械と人間の身体機能・脳機能を調
和させた転倒予防を構築することを目的とした

（図 1）。

［研究の内容，成果］

検証 1：視覚フィードバックシステムが健常若
年者の立位バランスに及ぼす影響

脊椎圧迫骨折高齢者の立位バランスを向上させる 
視覚フィードバックシステムの開発

図 1　本研究課題の概要
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本検証は，健常若年者 20 名を対象とした。
全ての対象者に立位バランス課題を実施させ，
それに対する視覚フィードバックの効果を検証
した。

研究デザインはランダム化比較試験とし，全
ての対象者に視覚フィードバックを付与しない
コントロール条件での立位バランス課題を実施
させた後，ランダムに視覚フィードバックなし
群と視覚フィードバックあり群に群分けした。
そして，各群に対応した条件で再度立位バラン
ス課題を実施した（図 2）。

立位バランス課題には，軟性フォームラバー
を敷いた重心動揺計上で実施する姿勢安定度評
価指標（Index of postural stability；IPS）を
採用した。IPS は，静止立位での重心動揺を測
定した後，前，後，右，左に最大に重心を移動
させた姿勢での重心動揺をそれぞれ 10 秒ずつ
測定する［3］（図 3）。

そして，各方向の重心動揺データから，重心
位置を保持する能力を反映する重心動揺面積
と，重心を前後左右へ安定して移動させる能力
を反映する安定性限界面積を算出し，以下の式

で IPS を算出した。IPS は値が高いほど，立位
バランス能力が高いことを示す指標である。

IPS = log 安定性限界面積＋重心動揺面積
重心動揺面積

この時，対象者の前にはモニターを設置し，
視覚フィードバックあり条件では重心動揺計で
測定した重心位置をリアルタイムに即時的に表
示した（図 4）。一方で，コントロール条件と
視覚フィードバックなし条件では，モニターは
ホワイトアウトした状態で，重心位置は表示し
なかった。

統計解析では，群（視覚フィードバックなし
群，視覚フィードバックあり群）と時間（1 回
目，2 回目）による 2 要因反復測定分散分析を
実施し，IPS，安定性限界面積，重心動揺面積
を比較した。統計解析には SPSS バージョン 30
を使用した。

解析の結果，視覚フィードバックなし群は 1

図 2　研究デザイン（検証 1，2）
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図 3　IPS の測定方法

図 4　IPS の測定環境と視覚フィードバックシステム

図 5　健常若年者における重心動揺の比較
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回目から 2 回目（視覚フィードバックなし条
件）で IPS が 0.4% 上昇した。一方で，視覚
フィードバックあり群は 1 回目から 2 回目（視
覚フィードバックあり条件）で IPS が 1.7% 上
昇した。しかし，有意な交互作用や主効果は認
めなかった（p > 0.05）。

先行研究ではバランス能力が高い対象者で
は，視覚フィードバックの効果が顕在化されな
いことが報告されている［4］。そのため，本検
証の対象者である健常若年者は立位バランス能
力が高かったことでパフォーマンスの条件間差
異を生じなかった可能性がある。

検証 2：視覚フィードバックが脳波に及ぼす影響
本検証では，検証 1 の立位バランス課題実施

時に測定した脳波を視覚フィードバックなし群
と視覚フィードバックあり群で比較し，視覚
フィードバックを付与することによる脳波活動
への影響を明らかにすることを目的とした。

比較する脳波は，各群の 2 回目の条件時とし，
視覚フィードバックなし群の視覚フィードバッ
クなし条件，視覚フィードバックあり群の視覚
フィードバックあり条件とした（図 2）。脳波
は脳波計（Polymate Pro，ミユキ技研社）と
アクティブドライ電極システムを使用して記録
した。また，脳波は国際10-20法に則った19チャ
ン ネ ル（Fp1，Fp2，F7，F3，Fz，F4，F8，
T3，C3，Cz，C4，T4，T5，P3，Pz，P4，
T6，O1，O2）で記録し，サンプリングレート
は 1,000 Hz とした。基準電極とアース電極は
左耳朶に装着した。記録した脳波は，EEGLAB
を使用してバンドパスフィルター（0.5 ～ 50 
Hz），512 Hz へのダウンサンプリングを適用し
た。また，独立成分分析を実施し，瞬きや筋活
動などのノイズを除去した。そして，exact 
low-resolution brain electromagnetic tomogra-
phy（eLORETA）を使用して，三次元電流密
度分布を推定した。統計解析では，各ボクセル
の θ 周波数帯域（6.5 ～ 8.0 Hz）と α 周波数帯
域（8.5 ～ 12 Hz）の活動を対応のない F 検定

で比較した。
その結果，視覚フィードバックなし群と比較

して視覚フィードバックあり群では，前頭中央
領域，運動関連領域の θ 波活動が低値を示す傾
向にあった（p < 0.10）（図 6）。また，視覚フィー
ドバックなし群と比較して視覚フィードバック
あり群では，前帯状回の α 波活動が低値を示す
傾向にあった（p < 0.10）（図 7）。

前頭葉の θ 波活動は認知的制御や注意制御
［5,6］との関連が報告されている。また，θ 周
波数帯域の前頭・頭頂ネットワークは人の姿勢
制御に関与することが明らかになっている［7］。
以上のことから，視覚フィードバックを与える
ことで，重心位置やその動揺が視覚化されるた
め，身体を意識的に制御する必要がなくなった
可能性がある。これにより，バランスや認知制
御に関連する脳領域の活動が抑制され，効率的
な神経活動が促された可能性が示唆された。

前帯状回の α 波活動は困難な姿勢制御課題ほ
ど活性化されることが明らかになっている［8］。
視覚フィードバックなし条件と比較して視覚
フィードバックあり条件では，重心位置やその
動揺が提示されることにより課題難易度が低
く，バランスに関連する脳領域の活動が低値を
示した可能性がある。

これらの結果から，視覚フィードバックを付
与することで立位バランスに関連する脳領域の
活動が低値を示すことが明らかになった。視覚
フィードバックは立位バランスに関連する神経

図 7　α 波活動の群間比較
（緑の領域：視覚フィードバックあり群で低活動）

図 6　θ 波活動の群間比較
（緑の領域：視覚フィードバックあり群で低活動）
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活動を効率化する可能性が示唆された。

検証 3：視覚フィードバックが脊椎圧迫骨折高
齢者の立位バランスに及ぼす影響

本検証は，健常高齢者と脊椎圧迫骨折高齢者
の立位バランスにおいて，視覚フィードバック
を付与する効果を検証した。これにより，健常
高齢者と比較した脊椎圧迫骨折高齢者の視覚
フィードバックに対する立位バランスの応答を
明らかにすることを目的とした。

研究デザインは検証 1 及び 2 と同様に，ラン
ダム化比較試験とし，健常高齢者 30 名と脊椎
圧迫骨折高齢者 2 名を対象とした。対象者を
16 名ずつ視覚フィードバックなし群と視覚
フィードバックあり群に群分けした。また，視
覚フィードバックあり群には 2 名の脊椎圧迫骨
折高齢者を含んだ（図 8）。

全ての対象者に重心動揺計上での IPS を測定
した（図 4）。この時，健常若年者では軟性フォー
ムラバー上で IPS を測定したが，高齢者に対
しては課題難易度が高すぎるため，軟性フォー
ムラバーは使用しなかった。

統計解析では，群（視覚フィードバックなし
群，視覚フィードバックあり群）と時間（1 回目，
2 回目）による 2 要因反復測定分散分析を実施
し，IPS，安定性限界面積，重心動揺面積を比
較した。さらに，Crawford-Howell 検定を使用
して，視覚フィードバックあり群の中で，健常
高齢者の集団データと脊椎圧迫骨折高齢者 2 名
の個人データを比較した。Crawford-Howell 検
定には R バージョン 4.5.0 を使用した。

その結果，IPS，安定性限界面積，重心動揺
面積には，有意な交互作用と主効果を認めな

かった（p > 0.05）。また，健常高齢者と脊椎
圧迫骨折高齢者の集団―個人間比較では，脊椎
圧迫骨折高齢者 A の視覚フィードバックあり
での IPS と安定性限界面積は健常高齢者と有
意な差を認めなかった（p > 0.05）。一方で，視
覚フィードバックありでの重心動揺面積は健常
高齢者と比較して有意に低値を示した（p < 
0.05）。脊椎圧迫骨折高齢者 B の視覚フィード
バックありでの IPS，安定性限界面積，重心動
揺面積はいずれも健常高齢者と有意な差を認め
なかった（p > 0.05）（図 9）。

バランス能力が高い対象者では，視覚フィー
ドバックの効果が顕在化されないことが明らか
になっている［4］。本検証で対象とした高齢者
は，地域に在住する日常生活が自立した高齢者
であった。そのため，比較的立位バランス能力
が高く，視覚フィードバックを付与する効果が
顕在化されなかった可能性がある。

一方で，脊椎圧迫骨折高齢者の筋力と感覚統
合能力低下によって立位バランス能力が低下す
ることが報告されている［9］。また，脊椎圧迫
骨折高齢者では，視覚情報や上肢支持条件を操
作することで姿勢制御戦略が変化することが明
らかになっているが［10］，その一方で，姿勢
制御時の感覚情報量を変化させると，姿勢制御
における感覚再重みづけが変化し，姿勢制御能
力が低下する可能性があることが示されている

［11］。以上のことから，脊椎圧迫骨折高齢者に
対する視覚フィードバックの付与は，感覚情報

図 9　健常高齢者と脊椎圧迫骨折高齢者における
重心動揺の比較（*：p < 0.05）図 8　研究デザイン（検証 3）
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量を変化させることで立位バランス能力を低下
させる可能性がある。しかしながら，本検証は
2 名での検証であり，そのうち 1 名のみで立位
バランス能力が低下したことから，その効果に
は個人差がある可能性が示唆された。このよう
に，脊椎圧迫骨折高齢者では，個人差はあるも
のの，視覚フィードバックを付与することで立
位バランスが低下することが明らかになった。
そのため，視覚フィードバックに対する影響・
反応によって，脊椎圧迫骨折高齢者の感覚運動
統合の特性や姿勢制御能力の脆弱性を顕在化さ
せる評価ツールとして機能する可能性が示唆さ
れた。
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