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老人の転倒予防に関する基礎的研究

－高齢入院老人と健康老人の重心動揺を通して－

泉キヨ子＊平松知子＊山上和美＊

天津栄子*＊鈴木泰子**＊

要旨

最も転倒しやすい入院高齢老人の静止及び振動時の重心動揺について測定し，健康老

人と比較した。対象は入院老人28名，健康老人15名である。重心動揺は静止時の開眼と

閉眼，0.3Hz，0.7Hz，0.3Ｈｚの水平振動時に20秒間測定した。

(1)重心動揺面秋は，入院老人は健康老人に比べて，開眼時より閉眼時の面稲が有意に大

きかった。

(2)入院老人の振幅の総和（トータルパワー値）は，閉眼時は左右方向が前後方向に比べ

て有意に大きく，開眼時も大きい傾向にあった。健康老人では差がなかった。

(3)周波数帯域の分析により，入院老人，健康老人ともに左右方向，前後方向のパワー値

がどちらも0.125～1.0Hzの低い周波数域に80％以上を占めていた｡閉眼時の周波数帯域

では,入院老人の左右方向のパワー値は0.125～0.25Hzの域に多く,前後方向は0.5～1.0

Ｈｚの域に多かった。

ＫＥＹＷＯＲＤＳ

Ｆall，Institutionalizedelderly,Posturalsway，Healthyelderly

には，主に平衡機能の低下が関連していると考える。そ

こで，転倒や転倒による骨折を防止するには，身体の動

揺測定で平衡機能を評価し，さらに転倒のリスクが高い

人を予測することが重要であろう。我々はこれまで石川

県とその近郊の13の施設の入院患者の転倒の実態を１年

間追跡調査し，転倒者の主な障害の種類や転倒場所，意

図する行動の特徴などの転倒の危険因子について報告'》2）

した。また，健康老人の静止時と振動時の重心動揺につ

いて，動揺距離と面積から比較し，開眼時に比ぺて閉眼

時が距離，面積ともに大きいことを報告3)した。

重心動揺についてはさまざまな報告はある4)5)6)7)が,脳

血管障害や心疾患などの慢性疾患を有する老人患者が独

はじめに

超高齢化社会の到来とともに，老人の転倒の頻度も高

く，転倒による骨折も増えてきており，ねたきり老人の

－要因を担っている。また老人の転倒経験は致命的な損

傷がなくても，自信をなくいその後の歩行への不安感

や恐怖心，さらに依存心につながる。看護者としては，

さまざまな転倒予防ケアを考慮した意図的な取組みが必

要である。

ところで老人の転倒は，加齢に伴う姿勢・歩行障害な

どの患者側の要因に種々の環境側の転倒の危険要因が加

/わることで，老人の意図する行動時に身体のバランスが

崩れて,転倒に至ると考えられる。つまり，高齢者の転倒
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位に立たせ，２ｍ先の固視標を注視させながら落ち着き

を図り，検出台を静止の状態で，開眼と閉眼時の重心動

揺を20秒間の測定を２回行なった｡さらに検出台を0.3Hz，

0.7Hz,0.3Hz水平振動させた時の開眼時の重心動揺を健

康老人は２回，入院老人は１回測定した。

２）静止時および検出台振動時の重心動揺は，動揺を左

右方向成分(Ｘ軸)と前後方向成分(Y軸)にわけて,デー

ターレコーダー（TEAC，Ｒ-60）を用いて，テープに収

録した。重心動揺はＸ軸，Ｙ軸ごとに最大振幅，面秋，

トータルパワー値，および各周波数帯域での平均値で評

価された。面穂はＸ軸とＹ軸の最大振幅の積で求めた。

その際の周波数成分は,シグナルプロセッサー7T235(日

本電気三栄Ｋ､Ｋ)によりＦＦＴ方式(高速プーリエ変換）

で重心動揺のパワースペクトルを求めた。解析時間は１６

sec,サンプリング時間7.8,s,分解能0.0625Hzで行なっ

た｡また,その周波数帯域には,0.025～0.25,0.25～0.5,

0.5～1.0,1.0～2.0,2.0～４．０，４０以上の６つに区分し

た。トータルパワー値は，６つの周波数帯域のパワース

ペクトルの総和で求めた。

３）入院老人の特性，転倒経験の有無，めまいの有無等

はカルテ，看護記録から把握した。健康老人は半構成的

な面接を行なった。

４）実験期間は平成４年10月～12月であった。

５）統計的分析は,ｔ検定,ｘ2検定を用い，危険率５％以

下を有意な差とし，１０％以下を傾向ありとした。

歩や杖歩行によって最も転倒しやすい要素を有している

割には，彼らの重心動揺についての知見は少ない印

そこで今回，最も転倒しやすい高齢入院老人の静止時

及び振動時の重心動揺について測定し，健康老人との比

較を行なった。

研究方法

１．対象：

Ｕ老人専門病院やＵ老人保健施設に入院(または入所）

している高齢老人患者28名（男10名，女18名）と老人健

康教室（月２～３回，健康に関する講義と運動を含んだ

２時間のコース）に通っている比較的健康な老人で本実

験に協力が得られた15名（男３名，女12名）を対象とし

た｡入院老人は,平均年齢±標準偏差が79.8±6.6歳(65～

90歳）であり，主に脳血管疾患や骨粗霧症，高血圧症お

よび痴呆などの複数の疾患を有しているために入院して

いる者28名である｡健康老人は,67.3±3.3歳(60～72歳）

であり，特に上記の疾患を有していない。入院老人と健

康老人の性，年齢は表１に示した。入院老人は日常の移

動は独歩が10名（36％)，杖歩行13名（46％)，歩行器や

手押車などが４名（14％)，そして車椅子が１名（４％）

であった。入院後転倒経験者は４名（14％）であった。

自覚的なふらつきありの者は10名（36％）であった。

表１対象の性・年齢

入院老人、＝2８健康老人ｎ＝1５

結果

１．静止時と振動時の重心動揺面菰について入院老人

と健康老人の静止時と振動時の重心動揺面積を図１に示

した。

入院老人は．静止の開眼時約15㎡の面積に比べて閉眼

時は約32㎡であり，有意差がみられた（p＜0.01)。振動

時の0.3Hz,0.7Hz,0.3Hzはそれぞれ約30cmi,46cuii,22㎡

であり,共に静止の開眼時に比べて有意差がみられた(p＜

0.01)｡閉眼時と初回の0.3Ｈｚの振動時の面積はほぼ類似

していた。また，入院老人は値におけるばらつきも大で

あった｡一方,健康老人は静止の開眼時は約７clifであり，

閉眼時は約l1cIiiであった。振動時では0.3Ｈｚはそれぞれ

約16㎡，１８㎡であり，共に静止の開眼時に比べて有意差

がみられた（p＜0.05)。また0.7Ｈｚの振動時の面稲は，
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２．方法：

１)重心動揺計はワミ－ＫＫ製器の重心動揺システムを

用いた。このシステムは重心計を振動台を乗せることに

より外的刺激として水平刺激をあたえるもので，外的刺

激が与えられた時に人がどのような重心動揺を起こすか

を計測し解析処理が可能な計測システムである。

具体的な重心動揺の測定は，対象老人を検出台に閉足
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図３前後方向のトータルパワー値（平均値±標準偏差）

約35㎡で開眼時の約５倍であり，有意差がみられた(p＜

0.01)。入院老人と健康老人の比較では,平均年齢にほぼ

10歳の差があるものの，入院老人の静止開眼の動揺面積

は健康老人の閉眼より大きく，健康老人の0.3Ｈｚの振動

と類似していた。また，入院老人の閉眼の面積は，健康

老人の0.7Hzの振動時とほぼ類似していた。

２．静止時と振動時の左右方向(Ｘ軸）と前後方向（Ｙ

軸）の周波数のトータルパワー値

入院老人と健康老人のゆれの成分の総和として，左右

方向（Ｘ軸）の平均トータルパワー値を図２に示した。

入院老人では,静止の開眼時は4.6ｍＶ2であり,閉眼時

は8.7ｍＶ2と開眼時の２倍であり,有意差がみられた(p＜

0.01)｡振動時でも0.3Hz,0.7Hz,0.3Ｈｚはそれぞれ11.0

ｍＶ2,31.7ｍＶ2,12.7ｍＶ2であり，静止の開眼時に比ぺ

て有意差がみられた（p＜0.01)。入院老人の値における

ばらつきも大であった。一方，健康老人では，静止の開

眼時は2.0ｍＶ2,閉眼時は2.9ｍＶ2であり，有意差がみら

れた（p＜0.05)。0.3Hz，0.7Hz，0.3Hzの振動時では，

それぞれ5.8ｍＶ2,28.3ｍＶ2,7.5ｍＶ2であり，静止の開

眼時に比べて有意差がみられた(p＜0.01)。とくに0.7Ｈｚ

の振動時では静止の開眼時のほぼ14倍であった。また入

院老人，健康老人ともに0.7Hz後の0.3Hzの振動は初回

より大きくなっていた。

同様に入院老人と健康老人の前後方向（Ｙ軸）のトー

タルパワー値を図３に示した。

入院老人の静止の開眼時は3.7ｍＶ2,閉眼時は6.1ｍＶ２
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表２入院老人の周波数帯域ｎ＝2８

0.125～0,250.25～0.5085～1.010～2.02,0～4.04.0～(Ｈz）

2.331)(42.81)2）1.22(26,39）0.96(21.77）
静止關鰻(x)蕊偏篝2“，１４０週８ 0.32（7.04）0.06（0.62）

0.32０．０８

0.02（0.06）
０．０２

静止鬮鰻(Y)騨偏薑Ｌ１３
ｑ９６(26.06） 1.05(27.21）

1.23

1.00(26.66）
0.94

0.53(15.37）
0.60

0.20（5.13）
0.37

0.06（1.91）
０．０８

静止鬮鵬(X)騨偏篝３９６
３４２(35.46） 2.40(31.27）

2.10

2.02(22.63）
１．８６

ｑ69（８８３７）

0．５９

0.16（1.8）
0.20

0.03（0.42）
0.03

静止醗艮(Y)騨偏篝226
1.44(21.08） 1.45(25.59）

1.14

L9U4(34.10）
１．５５

0.81(12.53）
1．１４

0.35（5.14）0.07（1.55）
0.56０．０６

纒鹸X-o3Hz蕊偏篝434
5.56(48.29） 2.51(25.72）

１．４９

1.90(16.73）
1.90

0.79（7.62）

0．６１

0.14（1.31）

０．１７

0.03（0.34）

0.05

續勤Y-q3Hz騨偏薑}霊(…）
1.24(25.88）

１．１６

1.37(29.35）

1.30

0.57(12.79）

0.58

0.23（4.78）0.07（1.67）
０．２８０．０８

鑛鋤X-q7Hz蕊編薑Ｌ7７？印３６アＬ7７ｑ3９ｑＯ５
2.53（8.11）18.17(57.05）7.52(23.87）2.86（9.03）0.50（1.68）0.08（0.27）

鎮鋤Y-07Hz騨雛ｑ８２
1.02(17.06） 1.99(30.88）

1３３

2,01(29.66）

1.54

1.05(16.07）

0.79

0.31（5.01）0.08（1.32）
０．２１０．０６

鑪蹴x-q3Hz蕊偏薑風4２
6.39(44.91） 3.07(26.71）

1.65

2.01(17.49）
0.92

0.98（8.37）
0．６１

0.23（2.11）
０．１５

0.05（0.42）
0.03

鑪動Y-q3Hz騨偏蓬０９３
0.84(22.56） 1.02(29.52）

0.86

0.86(27.25）
0.60

0.46(13.06）
０．５５

0.19（5.47）
0.18

0.07（2.14）
０．０８

1）ｍＶ２

２）（）内は0.125～0.25が周波数全体に占める割合

であり，有意差がみられた（p＜0.05）が，ばらつきも大

であった。振動時では，0.3Hz，0.7Hz，0.3Hzがそれぞ

れ4.7ｍＶ2,6.5ｍＶ2,3.4ｍＶ2であり，静止開眼時と0.7

Hzの振動時に有意差がみられた(p＜0.05)。また,健康

老人では，静止開眼時1.9ｍＶ２，閉眼時2.9ｍＶ2であり，

振動時では0.3Ｈｚ，0.7Hz，0.3Ｈｚがそれぞれ2.6ｍＶ2,

4.0ｍＶ2,2.01ｍＶ2であり,0.7Ｈｚに有意差がみられた(p＜

0.05)。

３．左右方向と前後方向の関係

静止時の開眼と閉眼の左右方向(Ｘ軸）と前後方向(Ｙ

軸）の関係を図４に示した。

入院老人は開眼時は左右方向が前後方向に比べて振幅

の総和が大きい傾向があり（0.05＜ｐ＜0.1)，閉眼時は左

右方向の振幅が有意に大きかった（P＜0.05)。一方，健

康老人は前後左右の振幅にほとんど差がなかった｡即ち，

入院老人は前後より左右の振動が大きく，閉眼時に大き

いことが確認された。

４．静止時と振幅時の各周波数域の比較

入院老人の周波数域を表２に示した。左右方向につい

ては開眼時0.125～0.25Ｈｚが最も振幅和の割合が大きく，

次いで0,25～0.5Hz，0.5～1.0Ｈｚの順であり，閉眼時も

同様の傾向を示した｡前後方向では,開眼時は0.125～0.25

Ｈｚ,0.25～0.5Hz,0.5～1.0Hzの３域ほぼ同様の割合で

あり，閉眼時は0.5～1.0Ｈｚが最も大きく，次いで0.25～

0.5Hz,0.125～0.25Ｈｚと左右方向と逆であった.振動時

については，0.3Ｈｚでは，左右，前後方向ともに開眼と

同様な傾向を示したが,0.7Hzでは左右方向は0.25～0.5

Ｈｚが57％を占め，次いで0.5～1.0Hzが24％の順であっ

た。前後方向では0.25～0.5Hz,0.5～1.0Hzがそれぞれ

31％，３０％であった。

健康老人の周波数域を表３に示した。開眼時は左右，

前後方向ともに，0.125～0.25Hzが最も振幅和の割合が

大きく，次いで0.25～0.5Hz，0.5～1.0Hzの順であった。

閉眼時は,左右方向は0.5～1.0Hz,0525～0.5Ｈｚ,0.125～

0.25Hzの順であったが,いずれも26～29％の範囲内であっ

た。前後方向は0.25～0.5Hz,0.125～0.25Hz,0.5～1.0

Ｈｚの順であった。0.3Hz，0.7Hzの振動時では，左右方

向はそれぞれ0.25～0.5Hzが最も割合が高く,次いで0.5～

－１１０－
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表３健康老人の周波数帯域、＝1５

0.125～0.250.25～0.50.5～1.01.0～2.02.0～4.04.0～(Ｈz）

0.681〕(37.63)2）0.71(33.19）0.36(18.82）0.16（7.90）0.04（1.69）0.01（0.77）
艤止關魑(X)蕊偏差q4，０』８0,,0:1２007ｑ0，

0.80(39.57）

静止開眼(Y)蕊偏差06。
0.59(31.75）
0．４１

0.33(18.67）
０．２４

0.14（6.56）

0.17

0.05（2.01）
0.08

0.03（2.01）
0.03

‘平均0.72(26.25）

静止閉眼(X）標準偏差０．４８
0.83(27.87）
0.50

0.91(29.50）
０．６４

0.06（1.56）0.03（0.86）
0.09０．０５

0.38(13.97）
0．２５

0.92(33.43）

0.79

0.71(22.79）
0.89

0.23（7.59）0.11（2.36）0.08（2.36）
0.27０．２７０．２３

0.85(32.06）

静止鬮鰻(Y)蕊偏薑０７４
1.47(25.51）
０．７２

0.15（2.49）0.03（050）
0.14０．０２鎮鋤x-q3Hz騨偏薑L16

L50(25.13） 1.79(31.37）

0.72

0.87(15.01）

0.52

0.68(22.98）

擾鋤Y-q3Hz蕊偏篝ｑ8２
0.62(26.41）

0.51

0.90(35.62）
0.66

0.24(10.13）
０．２１

0.08（3.08）

0.12

0.04（1.79）

０．０６

１`83（7.50）12.10(41.45）10.85(38.72）2,53（8.57）0.89（3.32）0.12（0.43）

擾動X-q7Hz蕊偏篝L8５３３，５“Ｌ７７０“Ｏ」１
0.17（3.82）0.07（0.43）

0．２１０．０９

0.66(15.36）

０．５６$鋤Y-q7Hz騨偏薑037
055(17.51） 0.90(22.79）

0.83

1.67(38.97）

1．２０

1.63(22.58）

0.99

0.70（9.57）

0.29

0.21（2.86）0.05（0.66）

0.27０．０５鎮鋤x-o3Hz蕊偏差２．８
2.34(28.99） 2.57(35.34）

1.11

0.15（8.32）0.11（4.13）0.03（1.52）

０．１４０．３１０．０６

0.57(29.98）

0.38

0.52(28.25）

0．２５

0.63(27.80）

鎮馳Y-q3Hz蕊偏差ｑ7２
1）ｍＶ２

２）（）内は0.125～0.25が周波数全体に占める割合

1.0Hz，0.125～0.25Ｈｚの順であり,'Ｙ軸は0.5～1.0Ｈｚ

が最も高く，次いで0.25～0.5Hz，0.125～0.25Hzの順

であった。

閉眼時の周波数帯域について，入院老人を図５に，健

康老人を図６に示した。入院老人は左右方向のパワー値

（Ｘ軸）は0.125～0.25,0.25～0.5,0.5～1.0の順に多

く,前後方向(Ｙ軸)は逆に,0.5～1.0,0.25～0.5,0.125～

0.25の順に多かった。つまり，水平の振幅は遅い周波数

に多く，前後の振幅は比較的速い周波数に多い。一方健

康老人では,入院老人ほど明確ではないが,左右方向(Ｘ

軸)は0.125～1.0Hzの３帯域にほぼ等しいものの,概ね

入院老人とは逆に速い周波数帯域に多く，前後方向（Ｘ

軸）は0.125～0.5Hzの２帯域に多かった。

以上から，入院老人，健康老人ともに左右方向，前後

方向のゆれのどちらも0.125～1.0Hzの域に80％以上を占

めていることが確認された。静止時，0.3Hzのゆるやか

な振動は比較的0.125～0.25Hzの低い周波数域に多く，

0.7Hzなどの速い振動時は0.25～0.5Hz域や0.5～1.0Ｈｚ

域に多かった。

考察

老人の転倒発生は，老化に伴う姿勢歩行・感覚障害に

より，障害物の大きさを誤認したり，意図しただけの運

動を発揮しえなかった場合につまづき易く，つまづいた

場合に直ちに，立位姿勢を保つための反射の制御が不十

分であると，動揺が大きく，転倒に至る8)。入院老人は，

それに加えて，脳血管障害をはじめ神経・筋肉，骨関節

疾患など種々の慢性疾患を有しているので,入院生活上，

さまざまな行動時に一層バランスを崩し易い。立位時の

重心動揺は，平衡機能の中で，立直り反射を表わすもの

であり，その立直り反射は，表在知覚，深部知覚，前庭

器,視器などと直立支持筋との間の制御システムであり，

脊髄，脳幹，小脳，大脳と密接に関係している4)。

１．重心動揺面積とトータルパワー値

重心動揺面積は，前述した制御システムの機能系の状

態を綜合的に把握する指標の１つである4)｡今回の立位静

止時の開眼時と閉眼時の動揺は，入院老人，健康老人と

もに開眼時に比べて閉眼時の重心動揺面積は増えるもの

・の，入院老人の方が，開眼に比ぺて閉眼時の動揺面積が
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眼時の２倍であった。姿勢制御に関係する一連の感党迎

動機能では視覚が重要視されＩ閉眼により身体動揺は増

}大する,)といわれる｡そのうえ高齢入院老人は閉眼時の場

合，重心移動を最小限に止めようとする視覚系以外の自

己受容器系，体表反射系，前庭系の綜合的な働きが低下

している9)とも考えられるので,振幅の総和が大きくなり，

転倒の危険性が大であるといえる。即ち，看護の臨床場

面で考えると，入院老人にとって暗所は極めて動揺が大

きく外転倒しやすい環境であるので，夜間の寝室や廊下

の明るさについての環境整備が予防看謹として重要とい

える。さらに，加齢とともに重心動揺は増大するとはい

え，平均年齢がほぼ10歳上の入院老人の開眼の状態が健

康老人の閉眼より動揺面積やトータルパワー値が大きい

ことが確認され，入院老人のもつ転倒の危険性を再確認

した。

２．左右方向と前後方向の関係

入院老人の方が前後の動きに比ぺて左右の動きの総和

が多い傾向であり,閉眼時は左右の方が有意に増大した．

健康老人は前後，左右変らなかった。正常者の重心動揺

の型には左右型はない'1)といわれるが，後藤は正常な高

齢者の直立重心動揺では,左右方向に増加を認める,》とし

ている。今回健康老人に差がなかったのは，月２～３回

の運動を取入れた健康教室に通っている比較的健康な老

人であることによるとも考えられるが，さらに検討が必

要である。

有意に大きいことが確認された。それはまた，入院老人

の0.3Hzの振動時と類似の面積であった。入院老人の標

準偏差も大きく，個別性が大であるといえる。健康老人

についての変化は，我々のこれまでの成績とほぼ一致し

た3)。

老人の重心動揺について，後藤は60歳以上の高齢者の

重心動揺を若年者と比較し，重心動揺面績は閉眼時にお

いて加齢の影騨が大きく,個人差が大きい，)と報告してい

る。健康老人の開眼と閉眼（７cIfi，１１cIi）に顕著な差が

みられなかったのは，月２回の運助のトレーニングの効

果が関与していると推察できる。中川はトレーニングで

高齢者でも視覚を介するフィードバックは可能である'0）

としている.しかし一方，今回の面積値の入院老人の開

眼時・閉眼時（15㎡・３２clii）と，健康老人の開眼時・閉

眼時は,瀧口4)の中枢性めまい群の開眼・閉眼(16.7㎡・

27.7cuil)と，末梢性めまい群の開眼時・閉眼時(7.6Cl6.

14.7cmi）とほぼ類似の値を示しており，転倒を招き易い

値であるといえる。

次に，周波数分析により，振幅の総和であるトータル

パワー値の左右方向（Ｘ軸）は，入院老人，健康老人と

もに開眼時より閉眼時や振動時に有意に増大した。前後

方向（Ｙ軸）のトータルパワー値では，入院老人は開眼

より閉眼や0.7Ｈｚの振動時に，健康老人では0.7Ｈｚの振

助時に増大した。また，入院老人の方が，Ｘ軸，Ｙ軸の

開眼，閉眼ともに静止時の健康老人のほぼ２倍かそれ以

上であった。入院老人の閉眼時のトータルパワー値は開
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３．周波数帯城

転倒は静止時より何らかの動作の開始時や動作中にバ

ランスがくずれて起きると考えられる。今回，03Ｈｚと

0.7Hzの水平振動時を通してみると，入院老人，健康老

人ともに0.7Hzの振動時の左右の動きにトータルパワー

値が増大した。それを６つの周波数帯域との関係でみる

と，速い振動は0.25～0.5Hz域や0.5～1.0Hz域に多く，

特に入院老人では，0.25～0.5Hz域に57％を占めた。つ

まり，姿勢の調節をこの周波数帯域で行なっていること

が示唆された。

周波数帯域の分析により，入院老人，健康老人ともに

左右方向,前後方向のパワー値がどちらも0.125～1.0Ｈｚ

の低い周波数域に80％以上を占めていた。また，閉眼時

の前後方向は健康老人では0.25～0.5Hz域でのパワー値

が大きくなったのは，瀧口の正常者の成績5)と一致した。

入院老人と健康老人に差のみられた静止閉眼時の帯域

lこって比較したところ,入院老人の左右の振幅は0.125～

0.5Hzの周波数域に多く,前後の振幅は0.5-1.0Hzの比

較的速い域に多かったが，健康老人では，概ね逆の傾向

を示した。このことは入院老人と健康老人の姿勢の調節

に関連していると考えられるので，この帯域に注目し，

検討を重ねることが今後重要と思われる。

さらに，高齢入院患者は年齢，歩行のレベル，めまい

や転倒経験等に加えて，さまざまな個別性も関与するの

で，重心動揺の測定をもとに多面的に評価することも今

後の課題である。

(3)周波数帯域の分析により，入院老人，健康老人とも

に左右方向,前後方向のパワー値がどちらも0.125～1.0

Ｈｚの低い周波数域に80％以上を占めていた｡閉眼時の

周波数帯域では,入院老人の左右方向のパワー値は0.125～

0.25Hzの域に多く，前後方向は0.5～1.0Ｈｚの域に多

かった。
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まとめ

最も転倒しやすいとされる高齢者で慢性疾患のために

施設入院をしている者の静止及び振動時の重心動揺につ

いて測定し，健康老人と比較し，以下の結論を得た。

(1)重心動揺面積は，入院老人は健康老人に比ぺて，開

眼時より閉眼時の面積が有意に大きかった。

(2)入院老人の振幅の総和（トータルパワー値）は，閉

眼時は左右方向が前後方向に比べて有意に大きく，開

眼時も大きい傾向にあった。健康老人では差がなかっ

た。

－１１３－



可
泉キヨ子他

Preventionoffallsintheelderly
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Summary

InordertoinvestigatepreventionfromfallSintheelderly,wemeasuredthe

posturalswayof28whowerCinstitutionalized・Thecontrolgroupwascomposed

ofl5elderlylivinginthecommunity・

ThesubjectsmaintamedtheerectstandingposturefOr20secondswiththe

eyesopenandthenwiththeeyesclosedwhenthegravicorderstopped,ａｎｄａｇａｉｎ

ｗｉｔｈｔｈｅｅｙｅｓｏｐｅｎｗｈｅｎｔｈｅgravicordervibratedinahirizontalphasefor20

secondsatfrequencyof0.3,0.7and0.3Hzinsuccession､

TherCsultswereasfO11ows：Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｕｒａｌｓｗａｙｉｎｔｈe

institutionalizedwassignificantlygreaterwhentheeyeswereclosedthenopen

ascomparmwiththehealthysubjects・

Thetotalpowerspectraoftheelderlyininstitutionswer巴significantlybigger

fromrighttoｌｅｆｔｔｈａｎｆｒｏｍｆｒｏｎｔｔｏｒｅａｒｆｏｒｂｏｔｈwhentheeyeswereclosed

oropen，Theelderlyfromthecommunitydidnotexhibitanydifference、

Itwasrecognizedthatbothelderlygroupsoccupied８０％inthemildffequency

band-widthswhichwasbetweenql25HZto1.0Ｈｚ､Theanalysisofthefi巴quency

band-widthswhentheeyesweｒｅｃｌｏｓｅｄｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎｉnstitutionsfOrthe

powerspectrafｒｏｍｌｅｆｔｔｏｒｉｇｈｔｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ0.125Ｈｚｔｏ0.25Ｈｚ・

AlsothepowerspectｒａｆｒｏｍｆｒＯｎｔｔｏｒｅａｒｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ0.5Ｈｚｔｏ1.0Ｈｚ．
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