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IV 現場での高年齢作業者の立脚能力の評価法に関する研究

永田久雄＊

Study on Simple Methods to Evaluate Human 

Balance of Field Workers 
by Hisao NAGATA* 

Abstract ; A stabilometry system is widely used in the field of neurology, orthopedics and athletics 

to register the excursions of the centre of gravity of the body in standing posture and to estimate 

human balance. But it needs expensive costs for setting up a measure-system including a 

computer, force plate, recorder, etc, and also needs special measuring skills to manage a 

stabilometer. Individual data of the gravity movements of human body obtained from a 

stabilometer, that is, electrogravitiograph (EGG) can be analyzed by highly mathematical 

techniques such as frequency analysis, etc., but results of analyses are characterized by the 

deviations coming from wide shifts of individual raw data. Therefore it is not always efficient 

to adopt the system as an expedient method to evaluate human balance of field workers because 

of complicated measuring technique, and its insufficient reliability not corresponding with 

economical costs of the system. 

Various kinds of balancing tests such as ramp test, walking test, and standing test are 

considered and employed in Japan. One singled standing test with closed eyes is recently popular 

in the field of industrial safety. It is very convenient to quantify the level of ability of human 

balance of field workers without any expensive instruments. In this report one singled standing 

test with closed eyes was modified into two methods, that is, one (method A) was very similar 

to the ordinary test method, and the other (method B) was a newly devised method carried 

out by standing on the board of 9cm width with tiptoe of a single leg with closed eyes. 646 

male adults were examined by these two methods. In order to evaluate the measured value of 

these two balancing tests, the average death ratio of slipping, tripping or stumbling accidents 

on the surface during past 36 years from the year of 1950 to 1985, were calculated using the 

data of the vital statistics of Japan in this report. 

The results obtained from measurements of human balance and the evaluations on the basis 

of death ratio were as follows : 

1) Individual difference of measured values of standing time were not so small as the results 

of other methods as shown in Fig. 5 or 6. 

2) Values of method A were about ten times as large as those of method B, but distribution 

trends with ages were very similar. 

3) The death ratio of falls on the surface was rapidly increasing with measured values by 

method A, which showed below 7 seconds, but by method B, those were 2 seconds as shown 

in Fig.7. 
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4) The evaluation table by correspondent ages, estimated death ratio and category ranks 

of human balance are described in Table 2. Therefore the measured values of standing time 

can be evaluated the table. 

Keywords ; Human balance, Balancing test, Falling accidents, Aptitude test, Safety management 

1. 研究目的

体育学，神経学，整形外科学の分野では，立脚能力

を測定する際に，一般に，体の重心移動を計測する床

反力計（スタビロメーター）を使用するクロステスト

などの方法が多く使われている 1-3)。しかし，この方法

は専門の測定技術や高価な器材及ぴコンピュータ・ソ

フトを必要とすることから，現場での簡易計測法とし

ては，適当とは言えない。また，測定値に高度の計算

処理（周波数分析など）4)をして，立脚能力を解析する

ことができるが，測定値の個人差，測定差などのはう

か，大きいため解析値の信頼度か高まることはない。

別の検査法として前報のように体に外力を加えてその

転倒限界値から評価するといったことが考えられるが，

危険をともなったり，測定時間や解析に時間がかかり，

実用的な方法ではない。

そこで，本研究では，高年齢者の転倒災害防止の観

点から，作業現場で労働者の身体能力の自己診断や，

適正配置などに，簡便に利用できる立脚能力の検査法
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Fig. 1 Mean value of death ratio by falls 
on the same level. 

転倒災害による平均死亡率 (1950-1985)

を検討し，その検査法による具体的な評価を図ること

を目的とした。

2. 立脚能力の簡易測定法とその問題点

従来の検査法において問題となるのが，計測された

結果の評価がな苔れていないことである。つまり，検

査値によって立脚能力がどの程度劣り，それが安全な

のか危険なのかという判断基準が提示されていないこ

とである。現場で利用できる検査方法としては，その

評価基準を示すことか最も重要となる。そこて，本報

では，検査結果の評価をするために，評価の基準とし

て過去36年間に「滑り，つまずきによる転倒」で頭音〖

打撲などにより死亡6) した事故死亡率（人口10万人対）

を年齢別に算定して，その平均的傾向を用いることに

した。その算定結果かFig.1, Table 1である。図の縦

軸は対数目盛りとなっている。転倒での事故死亡者数

は， 1950年から1985年の過去36年間に約3.8倍にも増大

してきている。その理由として，高年齢者人口の増大

による転倒事故件数の増大があげられるであろう叫

また，死亡といった最悪のケースに陥るのは，体のバ

ランスを失うことが原因となり，転倒し頭部，脚部の

骨折などを生じることによる。そのため，転倒か死亡

Table 1 Average death ratio by falls on the same 
level. (between the year of 1950 and 1985). 
転倒による事故死亡率 (1950-1985年）

（人口10万人対）

年齢層 男子 女子 年齢層 男子 女子

0-4 0.39 0.21 45-49 1. 02 0 .19 

5-9 0.14 0.07 50-54 1.18 0.28 

10-14 0.12 0.03 55-59 1.43 0.49 

15-19 0.17 0.04 60-64 2.02 0.85 

20-24 0.26 0.05 65-69 3.00 1.68 

25-29 0.30 〇.05 70-74 5.02 4.28 

30-34 0.40 0.07 75-79 10.22 10.87 

35-39 0.56 0.09 80-84 21.64 27.43 

40-45 0.75 0.13 85- 51.26 73.00 
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事故に到るかどうかは，防御姿勢を取るための反射能

力や激突時の身体強度にも関連してくる。この死亡率

を基準とした場合の適用上の注意点については，後述

する。

立脚能力検査は，斜面板による転倒角度検査，不安

定板によるバランス検査，歩行検査，そして片足立ち

検査などがある。立脚能力を数量化する簡易測定法と

して，現在，労働現場に最もよく適している方法が，

立脚能力を起立時間で表す閉眼片足立ち検査である。

その検査方法を大別すると，閉眼片足立ちを始めてか

ら体が動揺するまでの時間を測定する場合と，完全に

両足立ちになるまでの時間を測定する場合に分けられ

る。検査方法が違うため，得られる結果も全く異なっ

ている。一般に，後者の検査方法が老化度の判定に用

いられている5)。本研究では後者に類似した検査方法

で計測することにする。

3. 閉眼片足立ち検査の測定

閉眼片足立ち検査は，通常素足で行うが，本報では

現場で簡便に適用することを前提としているために，

なるぺく被験者を検査中に拘束したり制限したりしな

いように配慮した。そのために，靴は着用したままの

状態で測定している。従来の方法では，両手を腰の位

置に当てて利き足で立つとしているが，測定時の腕の

位置は，広げることも，腰に置くことも自由にし，拘

束する条件を最少にするよう配慮した。閉眼片足立ち

検査を医学の分野では，主に自立機能の診断や治療効

果を知るために利用しているが，労働現場では，健康

な労働者の作業能力がどの程度あるかを知るのが目的

であるので，脚の筋負担をより高め，厳しい立脚条件
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Fig. 2 One foot test with closed eyes o・n a 

beam and a fo9t position. 

前足部片足立ち検査台と足位置

での閉眼片足立ち検査法も考えられる。そこで，本研

究では前足部立ちをさせ，立脚時の体のコントロール

に重要な役割を担うアキレス腱部に強い抗力を生じさ

せる検査法を考案した。この検査法の特質点としては，

高度の立脚能力が測れる，検査時間が短い，靴の踵高

の影響を除去できるなどが挙げられる。本報では，閉

眼片足立ち時間を片足の全面接地と前足部のみの接地

に分けて実測を行った。前足部立ちの検査の場合のみ，

Fig-. 2に示すような検査台を使用。以下，本報では，こ

の方法による検査を閉眼前足部立ち検査と称する。前

足部と踵を接地させた従来の方法による検査を，単に，

閉眼片足立ち検査と称することにする。

具体的な検査は，それぞれ次のような手順で行った。

a)閉眼前足部立ち検査

1)足指が板からはみ出る程度に両足を板上に載せ

る。

2)片足で立つ。

3)静かに，両目を閉じて出来る限り長く立ち続け

る。

b)閉眼片足立ち時間

1)履物のまま両足で床に立つ。

2)片足で立つ。

3)静かに，両目を閉じて出来る限り長く立ち続け

る。

両目を閉じてから，支持点の足位置がずれたとき，

他の足が地についた時，閉じた目を開いた時までのい

ずれかの時間を秒単位で小数点第 1位まで3回計り，

閉眼片足立ちの起立時間とした。検査をするにあたっ

て，心理的要因が即，測定結果に強く影響を与え，本

来の直立可能な時間を短くする傾向がある。測定時に

閉眼状態の被験者に心理的不安をなるべく与えないよ

うに配慮する必要があることから，例えば，測定者は，

被験者の正面近くに立たない，やかましい騒音下は避

けるなどである。そのために，測定時間のうち最大値

を取って検査の代表値とした。また，測定時の床は，

砂地や滑りやすい条件を避けている。測定中に転倒す

ることも考えて，安全な場所を選んで測定した。

4. 前足部閉眼片足立ち検査の予備測定

本測定に先立ち，測定時に注意すべき項目を知る必

要がある。両足の土踏まず部での棒上両足立ち姿勢の

身体動揺についての研究成果はあるが飢片足での前

足部立ち検査は，本報で初めて取り扱うために既往の

研究に検査台の幅による測定値の相違に関するデータ
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は，見あたらない。そこで，予備的にその幅による特

性を明らかにしておく必要がある。

4.1 測定方法

新しい測定方法のために，どの程度の検査台の幅が

必要かをまず知る必要がある。つまり，板幅が狭すぎ

ると，立脚能力の年齢差が現れない，また，広すぎる

と，脚筋力の負担を高められないので閉眼片足立ち検

査結果となんら変わらないことになる。そこで，本測

定の前に，前足部立ちの検査台の板幅を決定するため

の予備測定として，当研究所付属技術館の来館者及び

職員の男子182名（平均年齢41.6歳， 19-66歳）を対象

にして測定した。身体の能力差が出る最小の板幅を実

験的に求めるための検査台の板幅を30,.. 45, 60, 75, 

90mmの5種として，閉眼前足部立ち検査を実行した。

RIIS-SRR-87 

4.2 予備測定の結果とまとめ

各板幅ごとの平均値と標準偏差を Fig.3に示す。板

幅が30-75mmの間では，値のバラッキ（標準偏差）の

増加は，大きくないが，板幅が75-90mmになると，標

準偏差が顕著に増加している。また，測定時間は10秒

以内と短時間に行えることが分かる。各年齢層ごとに

平均値をプロ ットしたのが Fig.4である。板幅が90mm

の場合に年齢別傾向が強く現われている。年齢別立脚

能力の差を知るという観点からは，板幅90mmが最適

であると言える。
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5. 本測定

予備測定の結果から，前足部立ち検査では， Fig,2 

に示す幅90mmの検査台を用いることにした。被験者

は，男子のみを対象とした。
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5.2 測定結果

閉眼前足部立ち及び閉眼片足立ち時間と年齢との関

係をプロットし Fig.5, Fig. 6に示した。高年齢者に

なるほど，一般に立脚時間の変動が少なく収束してく

る傾向がある。また，個人的なバラッキが非常に大き

いことが分かる。他の研究者の閉眼片足立ち検査の測

定データ5)においても平均値とほぼ等しい大きさの標

準偏差量がみられる。前足部立ち及び踵部と前足を接

地させた全面接地立ちの平均的分布特性とは，実測値

の大きさに違いはあるが，非常に類似している。各図

の時間軸を比較してみると，前足部立ちの平均時間は，

全面接地立ちの測定時間の約1/10となっている。

従来の閉眼片足立ち検査による平均値にほぼ等しい

結果が得られた。このことから，靴の着用の有無，腕

の位置利き足かどうかは測定時に，それほど考慮す

る必要のないことを裏付けている。被験者をなるぺ＜

拘束しないといった本検査の条件であってもなんら差

し支えないと言える。

6. 検査値の評価

検査値を評価するために，男子の転倒による年齢別

の平均死亡率と，測定された年齢別の閉眼（前足部）

片足立ち検査結果の平滑処理データを，年齢軸を媒介

として合成すると， Fig.7のようになる。つまり，測定

10万人対
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時間から転倒による事故死亡率を知ることができるの

である。従来から言われているように閉眼片足立ち時

間では，約10秒以下の起立時間で，前足部立ち検査で

は2秒以下で危険度が急激に高くなることが図から分

かる。

7. 作業現場への適用と注意点

閉眼前足部立ち検査は，閉眼片足立ちが10秒以上で

きない高年齢者に対しては，筋負担が大きいために不

適当である。若い労働者に適用して評価し，高度の平

衡能力を必要とする作業の事前検査に利用するのが得

策である。また，前足部立ち検査では，検査時間を短

縮できる利点がある。閉眼片足立ちの起立時間が，例

えば， 60秒以上にわたる場合でも，前足部立ち検査で

は，約1/10の約6秒に短縮できるのである。

本検査法は，起立測定時間の長いものほど個人差，

測定差が大きくなる。片足起立時に，各被験者によっ

ても違うが脚筋力の痛みが前足部立ち検査では約10秒，

靴裏の全面での起立姿勢では約50秒ほどから発生する。

この時間以上の長い間にわたる起立の継続は，脚筋力

の持続性，被験者の検査に対する自発性によると考え

られる。その為に，両検査結果のうち結果の良好なほ

うをとって評価するのを原則とする。

転倒死亡率を基にして，現場で利用しやすいように，
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Table 2 Evaluation table of one foot standing test with closed eyes. 
(over the age of 20) 
評価表（男子20歳以上を対象）

ランク 相当年齢
転(1倒0万死人亡対率） 閉眼（全片面足）立秒ち 閉（眼片部足立ち前足 ）秒

要注意 70歳以上 10.0以上 7以下 2.0以下

やや要注意 60-69 2.0-10.0 7-17 2.0-3.5 

普 通 35-59 0.5-2.0 17-55 3.5-6.5 

やや優秀 20ー34 0.26-0.5 55-90 . 6.5-11.0 

優 秀 20 0.26以下 90以上 11.0以上

事故死亡率10.0(10万人対）以上を「要注意」， 2.0か

ら10.0を「やや注意」， 0.5から2.0を「普通」とし， o.
5以下を「安全域」として，評価表を作成し， Table2 
に提示した。事故死亡率が例えば， 10.0の労働者とは，

1年間に滑ったり，つまずいたりして転倒し死亡する

確率が， 10万人に対して10人の割合で発生する集団に

属していることを意味している。

Table 2を利用するに当たって注意すべき点は，こ

．の評価表では， 20歳以上の成人，特に，高年齢者のみ

を対象としていることである。体の平衡を失うことは，

転倒を起こす要因となるが，負傷する度合は，労働者

の身体的（骨，筋，内臓，脳など）な耐性限界とも関

わってくる。身体の耐性限界の高い若い労働者の起立

検査時間が短いからと言って事故死亡率が高いとは言

いがたいのである。そのために，若い労働者で起立時

間の短い場合は，死亡率でなく転倒する割合が高いと

理解する必要がある。

8. 結語

高年齢者の安全対策の一つとして，適正配置を実施

する場合に，労働者が納得のゆく検査法及ぴ評価法が

求められていた。本報では，転倒による事故死亡率(36

年間）と閉眼（前足部）片足立ち検査の測定値より転

倒の危険度の評価を試み，また，現場で利用できるよ

うに評価図及び評価表の提示を行った。その検査結果

と転倒による事故死亡率の対応から，閉眼片足立ち検

査が7秒以下，前足部立ち検査が2.0秒以下の立脚能力

では，転倒による事故の危険性が急激に高まることが

判明した。
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