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－総 説－ 
 
 

高高齢齢者者ににおおけけるるババラランンスス機機能能とと身身体体的的フフレレイイルルととのの関関連連 
 

藤谷順三 1)，岸本裕歩 2) * 

 

Relationship between balance function and physical frailty in older adults                                   
 
 

Junzo FUJITANI 1) and Hiro KISHIMOTO 2) * 
 

 

Abstract 
 

Fried's Frail phenotype, which evaluates physical frailty, has five components: (1) Shrinking, (2) Weakness, (3) 
Exhaustion, (4) Slowness and (5) Low physical activity. One of the reasons for these components occurring is 
thought to be a decline in balance function. In this review, we first outline the methods for assessing balance 
function. Next, we summarize recent studies that have reported an association between balance function and 
physical frailty. CiNii Articles and Medline were used for the search. The keywords were set as ‘older adults’ or 
‘older people’ or ‘elderly’ and ‘balance’ or ‘gravity movement’ or ‘gravity shift’ and ‘frailty’ or ‘frail’. As a result of 
the search, 24 articles were selected. Of these, only three articles classified the subjects into three groups: non-frail 
or robust, pre-frail, and frail, and mentioned the relationship with balance function. 
Further studies are needed, such as developing evaluation methods for balance function suitable for various fields 
such as medical care, nursing care and health promotion. 
Key Words: older adults, balance, frailty 
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1．はじめに 

2014年、日本老年医学会は Frailtyを「フレイル」と

いう名称を用いて声明文を発表した 1)。フレイル

（frailty）とは、加齢に伴い身体的・精神的・社会的

な機能やそれらの予備能力が低下することによって健

康障害に対する脆弱性が増大した状態を示す 2)。 

このうち身体的フレイルの評価は、主に①体重減少、
②筋力低下、③疲労、④歩行速度低下、⑤活動量低
下の 5 つを構成要素とする 3)。これら構成要素が低下

する背景の一つには、バランス機能(姿勢保持や平衡

性におけるバランス機能)の低下も関与していること

が考えられる。 

バランス機能は高齢者を含む成人の筋力、移動能力

に要する筋出力を適切に行うために必要な能力である 4）。

しかし、バランス機能と身体的フレイルとの関連につ

いては、まだ十分に明らかにされていない。その背景

として、バランス機能の評価法が多種多様であること、

バランス機能は三半規管などの前庭系感覚機能、視覚

情報（眼）、脳（認知）や体性感覚系、筋・関節の機

能などの要因が複雑に関与していること 5）などが考え

られる。 

身体的フレイルは、適切な介入により筋力やバラン

ス機能などをある程度回復することも期待できる 6)。

したがって、バランス機能と身体的フレイルの関連を

明らかにすることは、フレイルを抑制し健康寿命を延

伸させる上で極めて重要である。 

そこで本総説では、まずバランス機能の評価法につ

いて概説し、次にバランス機能と身体的フレイルとの

関連を報告した近年の研究を要約する。さらに医療、

介護、健康づくりなどの実践現場においてバランス機

能を測定評価する意義を今後の課題でまとめる。 

 

2．バランス機能の評価法 
バランス機能は一般に静的バランスと動的バランス

に大別される 5)7)。さらに島田ら 8)は、バランス機能を

1.静的姿勢保持、2.外乱負荷応答、3.支持基底面を固定

した状況における随意運動中のバランス機能、4.支持

基底面が移動する状況における随意運動中のバランス

機能の４因子に分類し、それぞれに応じた検査方法を

実施することで対象者の総合的なバランス機能の評価

が可能になると述べている。 

これら 4 分類に基づいて、医療、介護、健康づくり

（要介護化の防止）の各現場で用いられている代表的

な測定法を表１にまとめた。 

1））静静的的姿姿勢勢保保持持 

静的姿勢保持の因子には、両足を閉じた立位である

閉脚立位（Romberg 肢位）、後足の足尖の内側と前足

の踵の内側を接した立位であるセミタンデム立位、両

足を前後に一直線上に置き、後足の足尖と前足の踵を

接した立位であるタンデム立位(Mann肢位)の 3つがあ

る 9）。閉脚立位姿勢で開眼と閉眼を比較することによ

って、前庭迷路系の障害の有無を評価する Romberg試

験 10）など、医療現場で用いられる。 

開（閉）眼片脚立位時の保持時間は、新体力テスト

11)や運動器の機能向上マニュアル（改訂版）12)にも採

用されるなど、静的バランス機能の測定法としてあら

ゆる現場で広く普及している。しかし、60秒や 120秒

など上限値を設定して行うため、上限値以上のバラン

ス機能の能力差を評価できないという天井効果が指摘

されている 13）。 

以上の測定法は特別な機器を必要としないが、重心

動揺計を用いて開（閉）眼・両（片）脚立位時におけ

る重心動揺の総軌跡長、矩形面積などを評価する方法

が主に医療現場で用いられており、1994 年に平衡機能

の臨床検査法として保険診療適用となっている 14）。 

 

2））外外乱乱負負荷荷応応答答 

EquiTest16）は、重心動揺と直接連動して前傾板や

床面を回転させる、起立台を移動させるなど視覚や

体性感覚に外乱を加える中での重心保持を評価する。

Manual Perturbation Test (MPT) 19）は、被検者の肩に

後方から予告なしに軽い後方刺激を徒手にて加え，

外乱負荷に対する反応様式を 3段階に得点化する。 

いずれも立位姿勢の安定性や外乱時の応答潜時を評

価する測定法である。 

 

3））支支持持基基底底面面をを固固定定ししたた状状況況下下ででのの随随意意運運動動中中ののババ

ラランンスス機機能能 

Functional Reach Test（FRT）21）は、開脚立位姿勢で

利き手の肩関節を 90°屈曲し、第Ⅲ指中手骨の末端を

前方向に到達させることのできる距離を測定する。測

定が簡易であり、リハビリテーションや介護現場で広

く活用されている。 

 Cross test20)は、重心動揺計を用い前後と左右に随意

的に重心移動させた際の総軌跡長、矩形面積等を測定

する。脳性麻痺患者を対象に起立の安定域の評価など

にも用いられる。この Cross test と同様に重心動揺計

を用いた Index of Postural Stability (IPS)23）やバランス

20
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せ
な
が
ら
歩
行
す
る
。

一
定
距
離
、
あ
る
い
は
一
定
歩
数
の
継
ぎ
足
歩
行
の
可
否
に
よ
る
評
価
、
継
ぎ
足

歩
行
に
要
し
た
歩
数
に
よ
る
評
価
、
一
定
距
離
の
所
要
時
間
や
直
線
上
か
ら
逸
脱

し
た
数
に
よ
る
評
価
、
平
均
台
上
で
の
評
価
な
ど
、
評
価
方
法
が
複
数
あ
る
。

G
et

 u
p
 a

n
d
 g

o
 t

es
t 

(G
U

G
)

　
　

(M
at

h
ia

s 
et

 a
l,
 1

9
8
6
) 

 2
6
)

肘
掛
椅
子
か
ら
立
ち
上
が
り
，

3
 m

 歩
い
て
か
ら
方
向
転
換
し
，
再
度
椅
子
に
腰
掛
け
る
間
の
動
作
の
実
施
状
況

を
1
 点
（
正
常
機
能
）
か
ら

5
 点
（
重
度
の
異
常
）
の

5
 段
階
で
評
価
。

T
U

G
の
原
型
。
検
者
間
の
ば
ら
つ
き
が
指
摘
さ
れ
た
。

T
im

ed
 U

p
 a

n
d
 G

o
 T

es
t 

(T
U

G
)

　
　

(P
o
d
si

ad
lo

 &
 R

ic
h
ar

d
so

n
, 

1
9
9
1
) 

 2
7
)

G
U

G
テ
ス
ト
の
所
要
時
間
（
秒
）
を
評
価
。

転
倒
リ
ス
ク
と
の
関
連
が
報
告
さ
れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
通
所
リ
ハ
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
計
画
書
に
採
用
さ
れ
る
な
ど
医
療
、
介
護
分
野
で
広
く
採
用
。

２
ス
テ
ッ
プ
テ
ス
ト

　
　

(日
本
整
形
外
科
学
会

, 
2
0
1
3
) 

 2
8
)

最
大
努
力
で
大
股

2
歩
歩
い
た
時
の

2
歩
幅

(c
m

)を
身
長

(c
m

)で
割
っ
た
２
ス
テ
ッ
プ
値
を
評
価
。

2
ス
テ
ッ
プ
値
か
ら
ロ
コ
モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
進
行
度
（
ロ
コ
モ
度
）
を

1
～
３
の

3
段
階
で
評
価
。
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複複
合合
的的
なな
ババ
ララ
ンン
スス
機機
能能

測
定
法

概
要

主
な
評
価
や
活
用
事
例
な
ど

P
er

fo
rm

an
ce

-
o
ri

en
te

d
 m

o
b
ili

ty
as

se
ss

m
en

t(
P
O

M
A

)

　
　

(T
in

et
ti
, 
1
9
8
6
) 
 2

9
)

バ
ラ
ン
ス
テ
ス
ト
9
項
目
，
歩
行
テ
ス
ト
7
項
目
で
構
成
さ
れ
、
各
種
の
静
的
姿
勢
保
持
ま
た
は
動
作
課
題
を
実
施

し
て

0
か
ら

2
点
で
得
点
化
し
評
価
。

臨
床
の
場
で
使
用
す
る
に
は
時
間
が
か
か
る
こ
と
か
ら
、
使
用
頻
度
は
比
較
的
低

い
。

B
er

g 
B

al
an

ce
 S

ca
le

 (
B

B
S
)

　
　

(B
er

g 
et

 a
l,
 1

9
8
9
) 

 3
0
)

F
u
n
ct

io
n
al

 B
al

an
ce

 S
ca

le
 (

F
B

S
)と
も
呼
ば
れ
る
。

立
位
・
座
位
の
姿
勢
保
持
、
上
肢
の
前
方
到
達
、
階
段
で
の
ス
テ
ッ
プ
、
そ
の
場
で
の

1
 回
転
な
ど

1
4
項
目
。

0
か
ら

4
 点
、

5
6
点
満
点
で
評
価
。

も
と
も
と
は
高
齢
者
の
バ
ラ
ン
ス
能
力
を
評
価
す
る
目
的
で
作
成
さ
れ
た
が
，
歩
行

獲
得
や
転
倒
の
予
測
な
ど
に
幅
広
く
用
い
ら
れ
て
い
る
。
臨
床
の
場
で
使
用
す
る
に

は
や
や
時
間
が
か
か
る
と
の
指
摘
も
あ
り
、
検
査
項
目
数
を
削
減
し
た
縮
小
版
が
検

討
さ
れ
て
い
る
。

S
h
o
rt

 P
h
ys

ic
al

 P
er

fo
rm

an
ce

 B
at

te
ry

(S
P
P
B

)

　
　

 (
G

u
ra

ln
ik

 e
t 

al
, 

1
9
9
4
) 

 3
1
)

立
位
バ
ラ
ン
ス
（
開
眼
閉
脚
・
セ
ミ
タ
ン
デ
ム
・
タ
ン
デ
ム
）
，
歩
行
（
4
m
）
，
立
ち
座
り
動
作
（
5
回
）
の

3
課
題
か
ら
成

る
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
テ
ス
ト
で
あ
る
．
各
課
題
の
達
成
度
を

0
～

4
点
、

1
2
点
満
点
で
評
価
。

施
行
時
間
は

5
分
程
度
と
簡
便
で
あ
り
、
虚
弱
高
齢
者
、
高
齢
入
院
患
者
、
心
不
全

患
者
の
身
体
機
能
の
評
価
、
死
亡
リ
ス
ク
の
増
大
や

A
D

L
低
下
の
予
測
因
子
、
介

入
効
果
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
な
ど
国
際
的
に
も
広
く
用
い
ら
れ
て
い
る
。

B
al

an
ce

 E
va

lu
at

io
n
 S

ys
te

m
s

T
es

t(
B

E
S
T

es
t)

　
　

(H
o
ra

k 
et

 a
l,
 2

0
0
9
) 

 3
2
)

バ
ラ
ン
ス
機
能
に
関
わ
る

6
要
素
（
生
体
力
学
的
制
約
，
安
定
限
界
，
姿
勢
変
化
－
予
測
的
姿
勢
制
御
，
反
応
的

姿
勢
制
御
，
感
覚
機
能
，
歩
行
安
定
性
）
の
得
点
を
算
出
す
る
こ
と
で
個
々
の
バ
ラ
ン
ス
機
能
の
問
題
点
を
要
素

別
に
抽
出
。

バ
ラ
ン
ス
障
害
を
有
す
る
患
者
へ
の
治
療
的
介
入
方
針
を
明
確
化
す
る
目
的
で
考

案
。
日
本
語
版
あ
り
。

評
価
に

3
0
～

4
0
分
程
度
か
か
る
。

m
in

i-
B

E
ST

es
t

　
　

(F
ra

n
ch

ig
n
o
n
i 
et

 a
l,
 2

0
1
0
) 

 3
3
)

動
的
バ
ラ
ン
ス
機
能
に
特
化
し
た
評
価
を
行
う
こ
と
を
目
的
に

B
E
S
T

es
tの
短
縮
版
と
し
て
開
発
。

1
4
項
目
、

0
か
ら

2
点
、

2
8
点
満
点
で
評
価
。

高
齢
者
や
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
、
脳
卒
中
な
ど
バ
ラ
ン
ス
障
害
を
有
す
る
者
の
動
的
バ

ラ
ン
ス
能
力
の
評
価
指
標
と
し
て
活
用
。
評
価
は

1
5
～

2
0
分
程
度
。
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マスター24）などがあり、測定方法は類似しているが評

価方法が異なる。 

我々は Cross test を参考に足圧バランス計による足

圧バランス機能を評価した 25）。簡易転倒スコアを用い

た転倒高リスクに対して、開眼片足立ち保持時間とは

独立して負の関連を認めた。 

 

4））支支持持基基底底面面がが移移動動すするる状状況況下下ででのの随随意意運運動動中中ののババ

ラランンスス機機能能 

継ぎ足歩行は、床面に引いた直線上を一側の爪先に

対側の踵を接触させながら歩行する測定法である。継

ぎ足歩行に要した歩数による評価、一定距離の所要時

間や直線上から逸脱した数による評価、平均台上での

評価など、評価方法が複数ある。 

Get up and go test (GUG) 26)は、肘掛椅子から立ち上が

り，3 m 歩いてから方向転換し，再度椅子に腰掛ける

間の動作の実施状況を 1 点（正常機能）から 5 点（重

度の異常）の 5 段階で評価する。一方、GUG は検者

間のばらつきが指摘されたことから Podsiadlo & 

Richardson27)によって Timed Up and Go Test (TUG)が開

発された。TUG は GUG テストの所要時間を評価する

が、転倒リスクとの関連が報告されるなど医療、介護

分野で広く採用されている。 

２ステップテスト 28)は、最大努力で 2歩、大股で歩

いた時の 2 歩幅(cm)を身長(cm)で割った２ステップ値

からロコモティブシンドロームの進行度（ロコモ度）

を 1～3の 3段階で評価する。 

 

5））複複合合的的ななババラランンスス機機能能 

前述の 1）～4）を組み合わせた複合的な評価法も用

いられている。 

Performance-oriented mobility assessment (POMA)29)は、

バランステスト 9項目，歩行テスト 7項目で構成され、

各種の静的姿勢保持または動作課題を実施して 0 から

2 点で得点化する。臨床の場で使用するには時間がか

かることから、使用頻度は比較的低い。 

Berg Balance Scale (BBS)30)は、 Functional Balance 

Scale (FBS)とも呼ばれ、立位・座位の姿勢保持、上肢

の前方到達、階段でのステップ、その場での 1 回転な

ど 14 の検査項目がある。もともとは高齢者のバラン

ス能力を評価する目的で作成されたが，歩行獲得や転

倒の予測などに幅広く用いられている。臨床の場で使

用するにはやや時間がかかるとの指摘もあり、検査項

目数を削減した縮小版が検討されている。 

Short Physical Performance Battery (SPPB) 31)は、立位

バランス，歩行，立ち座り動作の 3 課題から成るパフ

ォーマンステストである。施行時間は 5 分程度と簡便

であり、虚弱高齢者、高齢入院患者、心不全患者の身

体機能の評価、死亡リスクの増大や日常生活動作

（ADL）の低下の予測因子、介入効果のアウトカム指

標など国際的にも広く用いられている。 

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) 32)は、バラ

ンス機能に関わる 6 要素（生体力学的制約，安定限界，

姿勢変化－予測的姿勢制御，反応的姿勢制御，感覚機

能，歩行安定性）の得点を算出することで個々のバラ

ンス機能の問題点を要素別に抽出する。バランス障害

を有する患者への治療的介入方針を明確化する目的で

考案され日本語版もあるが、評価に 30～40 分程度か

かるため、Franchignoni ら 33)によって短縮版である

mini-BESTestが開発された。評価は 15～20分程度であ

る。 

 

3．バランス機能と身体的フレイルのレビュー 

1））方方法法 

2021年 11月 30日までに発表された、高齢者のバラ

ンス機能と身体的フレイルの関連を検討した先行研究

論文を対象に検索を行い、抽出された論文の系統レビ

ューを行った。 

和文の検索には CiNii Articles を、英文の検索には

PubMed を用いた。キーワードは、和文は「高齢者」

「バランスまたは重心移動」「フレイル」、英文は

“older adults or older people or elderly” “balance or gravity 

movement or gravity shift” “frailty or frail”として設定し

た。 

 

2））対対象象論論文文のの抽抽出出とと除除外外基基準準 

採用条件は、高齢者を対象にしていること、バランス

（balance）か重心移動（center of gravity movement/shift）

のいずれかが本文に含まれていること、フレイル

（frailty）が本文に含まれることとした。また、バラ

ンスは運動機能としてのバランスについて、フレイル

は身体的フレイルについて記載されていることを採用

条件とした。これらの情報を得るために、本文が入手

できなかった論文は除外した。論文種別は原著論文と

し、総説、会議録、学会抄録などは除外した。 

 

3））結結果果 

2021 年 12 月に抽出作業を行い、CiNii Articles から
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60 編、PubMed から 1,262 編の文献が抽出された。論

文タイトルもしくは抄録のいずれかに前述のキーワー

ドが全て含まれているなどで取捨選択し、和文 7 編、

英文 27 編を抽出して本文を精読した。最終的に、和

文 4編、英文 20編、合計 24編が採用された（図 1）。

抽出された先行研究の詳細を表 2にまとめる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)研研究究デデザザイインン 

 横断研究 13 編、介入研究 4 編、コホート研究 3 編、

パイロット研究 2編、観察的記述研究 1編、後ろ向き

観察研究 1編であった。 

 

(2)ババラランンスス機機能能のの評評価価方方法法 

①静的姿勢保持、②外乱負荷応答、③支持基底面を

固定した状況における随意運動中のバランス機能、④

支持基底面が移動する状況における随意運動中のバラ

ンス機能の 4 因子に分類した評価法のうち、①は 15

編で採用されていた。開眼片足立ち（9 編）が最も多

かったが、開眼・閉眼と閉脚・セミタンデム・タンデ

ムを組み合わせた静止立位保持時間や足圧中心

（COP）動揺を評価した研究も 6編あった。②は 4編と

比較的少なかった。③は 2 編と最も少なかった。いず

れも FRTであった。④は 11 編で TUGが用いられてい

た。 

①～④のいくつかを組み合わせた複合的な評価法は

BESTest、mini-BESTest、SPPB を用いた研究が多かっ

た。これらの他に、バランス機能の測定中にデュアル

タスクを課したりセンサを用いたりするなど、独自に

考案された測定法も用いられていた。 

 

(3)対対象象者者のの特特徴徴おおよよびび身身体体的的フフレレイイルルのの評評価価 

対象者の多くは地域在住高齢者（10 編）であったが、

介護施設居住者、糖尿病など入院患者、通院患者を対

象とした研究も含まれていた。また、若年者や中年者

を比較対照群にしていた研究も 3編あった。 

対象者の身体的フレイルを Fried ら 3)の frailty 

phenotypeや Rockwood ら 58)の Frail Indexなど何らかの

指標で評価したことが記述されていた論文は 13 編で

あった。そのうちノンフレイルまたはロバスト、プレ

フレイル、フレイルの 3 群に分類してバランス機能と

の関連に言及しているのは 4 編のみであった。その 4

編を以下に示す。 

 

(4)ババラランンスス機機能能とと身身体体的的フフレレイイルルのの関関連連 

 Muchna ら 41)は、15 秒間の閉眼閉脚静止立位時の足

関節、股関節、重心の動揺をセンサで計測し、足の問

題（痛み、末梢神経障害、変形）の有病率は、Frail 

phenotype の数が多いほど有意に増加し、また、バラ

ンス機能と足の問題の有病率は年齢調整後も負の関連

を示したことを報告した。しかし、Frail phenotype と

バランス機能との関連については言及していない。 

Alqahtani ら 44)は介護施設居住者 29 名（年齢 87±6

歳）を対象に、mCTSIB および SPPB によりバランス

機能を評価し、Frail phenotype の該当数が多いほど開

眼静止立位時の前後方向と左右方向の重心動揺は大き

い（静的バランス機能が低い）ことを報告した。 

 Schwenkら 53)は Arizona Frailty Cohort Studyにおいて、

ウエラブルセンサーによる静的バランスと Frail 

phenotype との関連について検討し、15 秒間の閉眼閉

脚静止立位時の足関節、股関節、重心それぞれの動揺

のうち、股関節の動揺はノンフレイルよりもプレフレ

イルが有意に大きいが、ノンフレイル vs フレイル、

プレフレイル vs フレイルに有意な差はなかったと報

告した。 

 Kangら 57)は、足圧プレート上で 30秒間の開眼静止

立位時における COP 動揺による静的バランスと Frail 

phenotype との関連を評価した。その結果、前後方向の

COP 動揺の安定性は、ノンフレイルよりもプレフレイ

ルおよびフレイルで有意に低く、また、引き算の課題 
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実行中の COP 動揺の安定性は 3 群とも同程度に減少

したと報告した。 

 

4））考察 

本稿において我々が調べた限りでは、高齢者を対象

としたバランス機能と身体的フレイルに関する研究の

うち、実際に frailty phenotypeや Frail Indexなどを用い

て対象者をノンフレイルまたはロバスト、身体的プレ

フレイル、身体的フレイルに分類し、バランス機能と

の関連を検討した研究は限定的であった。多くの先行

研究は、論文タイトルまたは抄録のいずれかに身体的

フレイルに関する記述はあるものの、対象者が地域在

住高齢者、介護施設居住者、通院患者などの記載のみ

でフレイル状態が不明であったり、すでに日本の介護

保険サービス受給の対象であったりする研究も含まれ

た。また、身体的フレイルの状態を評価している研究

においても、ノンフレイルまたはロバスト、身体的プ

レフレイル、身体的フレイルのうち、どれか 1 つか２

つの群しか対象にしていない研究も散見された。一方、

身体的フレイルの状態に応じて 3 群に分類し、バラン

ス機能との関連を検討した 3 編は全て横断研究で、い

ずれも重心動揺か COP 動揺による静的バランスと身

体的フレイルの検討であった。 

以上のことから、高齢者を対象としたバランス機能

と身体的フレイルに関する研究、中でも支持基底面を

固定した状況における随意運動中のバランス機能との

関連を検討した先行研究は不足しており、さらにバラ

ンス機能の 4 分類それぞれとの関連についてはほとん

ど明らかになっていない。 

 

4．まとめと今後の課題 

本研究ではバランス機能の評価法を島田ら 8)に準じ

て 4 つに分類し、さらにそれらを組み合わせた総合的

な評価方法も含めて整理した。 

バランス機能の評価は，測定時間の短いこと、結果

の客観性、結果の臨床的意味などが重視されるが、本

レビューにおいても、開眼片足立ち、TUG、重心動揺

など、簡易で客観的な測定法が多く用いられていた。

その一方、時間はかかるが座位、立位、立ち座り、歩

行など総合的にバランス機能を評価する方法を用いた

り、独自に考案した測定法を用いたりする研究もみら

れた。 

現在使用されているバランス機能の評価については、

測定の簡便性や結果の臨床的な有用性など実用性の面

で課題のあることが指摘されている 59）ことから、今

後も更なる検討が必要である。 

また、バランス機能と身体的フレイルの関連につい

ての研究は不足しており、両者の因果を明らかにした

縦断研究は今のところ見当たらない。 

バランス機能の低下は、転倒、転倒恐怖、活動量低

下、筋力低下およびサルコペニア、バランス機能のさ

らなる低下という順で、身体的フレイルを助長する負

のサイクルのきっかけになると想定されている 60) 61)。

したがって、バランス機能と転倒および身体的フレイ

ルとの関連を検証することや、新たなバランス機能を

評価する機器の開発、測定法の確立は、要介護化抑制

の観点から重要である。 

 

5．結論 

高齢者を対象としたバランス機能と身体的フレイル

に関する既存の根拠において、特に支持基底面を固定

した状況における随意運動中のバランス機能との関連

を検討した先行研究は不足している。また、バランス

機能と身体的フレイルの因果を明らかにした縦断研究

は今のところ見当たらない。 

医療、介護、健康づくりなどの各現場に適したバラ

ンス機能の評価方法の開発も含め、今後の更なる検討

が必要である。 
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