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要　　旨

　理学療法分野においてバランスという言葉は、その対象とする動作や動作を実施する状況によって示す内
容が異なる。バランスとは概念であり、その本質を知るためにはバランスの構成要素を理解することが必要
となる。このことによって、現在用いられているバランス評価を適切に解釈し、治療方針の決定に役立てる
ことが可能となると考えられる。バランスの構成要素については様々なものが提唱されているが、現在有力
とされるバランスの構成要素は 6要素であり、それぞれは独立かつ並列関係であると考えられている。この
構成要素すべてを評価可能なバランスの評価バッテリーは存在するものの、実施の際に長時間を要すること
が欠点である。そのため、安易にバランス評価バッテリーに頼るだけではなく、バランス評価が構成要素の
何を評価しているのかを認識し、評価者が対象者の疾患から予測される症状に応じて適切なバランス評価を
選択できることが重要と考える。

1.  はじめに

　理学療法分野において “バランス ” という言葉が使わ
れるときには、「筋力が弱くてバランスが悪い」、「協調
性が悪くてバランスが悪い」、「バランスが悪いのでう
まく歩けない」、「立ち上がりのバランスが悪い」、「バ
ランスが悪くて動作スピードが遅い」「外出するだけ
のバランスを獲得できない」などの表現で用いられる
ことが多い。このとき、筋力や協調性の低下という機
能低下から生じる能力としてのバランスを見ていたり、
歩行や動作スピードの能力低下を生じる機能としての
バランスを見ていたり、あるいは外出するという参加
としてのバランスを見ていたりと、様々な捉え方がで
きる。“ バランス ” という言葉は ICFでいうところの
Body function and structuresレベル、Activityレベル、
Participationレベルの、どのレベルにおいても使用さ
れていると考えられる。言い換えればバランスが悪いと
いうのは、筋力が弱い、感覚が悪い、歩容が悪い、ひい
ては歩行の速度や持久性が足りない、といったことま
で表現できることになる。そのためバランスという言
葉を使用する際には、動作に内包される要因としての
バランスなのか（Body function and structures）、バラ
ンスそのものを動作として捉えているのか（Activity）、

あるいは、二重課題中のバランスといった生活動作に
おけるバランスなのか（Participation）について意識
しておくことが、バランスに対する自身の理解を助け
ることになると思われる。
　上記のようにバランスという言葉が包含する範囲の
広さから、バランスの評価には筋力、関節可動性、動
作の達成度合いや反復性、歩行速度、認知機能など様々
な要素が含まれている。筋力や関節可動域など、それ
ぞれの機能の評価方法は別に確立されているにも関わ
らず、改めてバランスの評価項目に含まれているなら
ば、バランス評価は結局いったい何を評価しているの
であろうか？本稿の目的は、バランスの構成要素を説
明することでバランス評価の持つ意味を理解し整理す
ることとする。このことは将来的に、バランス能力を
向上させるための治療を考える上で役立つと考えられる。

2.  バランスとは

　Berg1）は、“ バランスは概念である ” と述べている。
概念とは、“ 物事の本質を理解するための思考の形式 ”
であり、実体はない。バランスとは、様々な感覚入力
が統合されて、その出力が課題に対して適切に働いた
結果として達成されるものである（図 1-A）。ヒトの身体
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の姿勢制御は①身体（姿勢）の定位・方向づけ、②身
体（姿勢）の安定性に分けられ、バランスとは②のこ
とを指し、基底面との関係において身体質量中心を制
御する能力であるとされる2）。一方で①の定位とは、あ
る基準に対して身体質量中心あるいは複数の体節を適
切に配列するものである。例えば野球で打球を捕球す
る場合、あるいはサッカーでオーバーヘッドキックを
する場合には、転倒してでもボールという基準に定位
しなければならない。しかし現実では多くの場合、定
位と安定性を同時に要求されることが多い。船上で釣
りをする場合は竿（の先の魚）に定位しながら、船上
で立位を保つ必要がある。ここで転倒しそうになった
際に、安定性の課題（立位姿勢の保持）を優先して選
択できるかが、バランスが良いかどうかの分かれ目に
なる。つまりバランスとは、身体（姿勢）の安定性を
確保するために支持基底面に対して重心を定位させる
という、特殊な条件下での定位と捉えることができる。
良好なバランスを達成するためには外部あるいは内部
から、バランスに関わる神経機構へ何らかの入力情報
が必要である。図 1-Aは、情報の流れの大まかな概念
図である3）。ここで感覚入力は外部からの、中枢統合は
内部からの情報を表している。重要なのは、これらの
情報の流れの中では必ずしも常に感覚入力から始まる
のではなく、中枢統合から開始されることも認識して
おくことである。バランスの構成要素とは、図 1-Bに
示すようにバランスを達成するために組織化された情
報の流れのまとまりであると捉えることが出来る。

3.  バランスの構成要素

　バランスの構成要素は様々なものが提唱されている
が 2･4-8）、未だ決定的なものは存在しない。様々な実験的
手法を用いた研究から導出された、現在有力であろう
バランスの構成要素は以下の 6要素からなる6）。

3-1.  生体力学的制約

　筋骨格系は、バランスを保つために必要な出力の最
終効果器である。運動の自由度や、筋力、関節可動域
が含まれ、足関節の筋力と可動性ならびに股関節の外
転筋力、屈曲姿勢が特に重要視されている。

3-2.  安定性限界と垂直性

　移動しない支持基底面内において重心を遠くへ移動
させる能力は、特に安定性限界が低くなる高齢者やパー

キンソン病患者において重要であると考えられる。ま
た、重力に対する垂直姿勢保持能力は、プッシャー現
象や半側空間無視などを呈する脳卒中後患者において
重要となる。

3-3.  予測的姿勢調節

　例えば下肢の踏み出しや立位で素早く上肢挙上する
場合において、重心の変位を最小限に留めるために生
じる運動や筋活動のこと。大脳基底核や脳幹と補足運
動野の相互作用によって生じる。

3-4.  自動的な姿勢反応 （反応的姿勢調節）

　例えばスリップや外乱時に、重心を支持基底面に留
めるために生じる運動や筋活動恩顧と。短期的な反応
の多くは 100msec以内に生じるが、中期、長期の固有
感覚フィードバックループによっても生じる。

3-5.  感覚統合

　通常では視覚・体性感覚・前庭感覚を統合すること
によって、空間内での定位が得られるが、感覚への重
みづけは各感覚の利用のしやすさによってダイナミッ
クに変化することが知られている9）。そのため、各感覚
の利用を制限した状態でのバランス保持能力は重要な
要素となる。

3-6.  歩行安定性

　歩行運動のように刻々と移動する重心を、新たな支
持基底面内に収め続けることは複雑な制御を必要とす
る。例えば前方への重心制御は、転倒しないために次
の重心の位置を予測して足を接地させる必要があるが、
側方への重心制御は一定幅の範囲に重心を収め続ける
必要がある。さらに、障害物を避けるという場合には
制御すべき課題が増える。歩行運動のようなダイナミッ
クな運動課題では、2つあるいはより多くの制御を同
時に行う必要がある。そのため、注意などの認知的な
機能がより重要な役割を果たすと考えられている。高
齢者、歩行困難者では注意機能に負荷を与えることで
歩行時のバランスが低下することが知られている 10・11）。
歩行安定性では、脳幹と脊髄の連携と、大脳皮質が関
与する認知機能が重要となる。
　これらの構成要素はバランスを改善させるための治
療を行う上で、指針として機能させることを念頭に置
いて考案されている6）。この構成要素の間には上位、下
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位といった順序付けはなく並列な関係である（図 2）。

4.  バランスの評価

　バランス評価と称される検査・測定方法は、比較的
簡易に実施できる直立検査から Berg Balance Saleに
代表される総合的なバランス評価バッテリーまで数多
く存在する。現在、Rehabilitation Measures Database
上で “Balance” をキーワードとして検索すると、88の
評価法が抽出される12）。一方でこれらの評価法では、バ
ランスの構成要素の一側面のみしか評価できていない
ことが多い1）。このためバランス評価に用いる検査・測
定方法が、バランスのどの構成要素を評価しているの
かについて、評価者自身が認識した上で使用すること
が重要である。以下に代表的な検査・測定方法である
片脚立位テスト、感覚統合臨床テスト（CTSIB）、
Functional Reach test （FRT）、Timed Up-and-Go test 
（TUG）、Berg Balance Scale （BBS）、Balance 
Evaluation System Test （BESTest）1）の概要と、評価し
ているバランスの構成要素について解説する（表 1）。

4-1.  片脚立位テスト13）

　30秒または 60秒を基準として片脚立位の秒数を測
定する。片脚立位時間の平均値（95%信頼区間）は、
60歳代では 27.0 （20.4-33.7）秒、70歳代では 17.2 
（11.6-22.8）秒、80-90歳代では 8.5 （1.0-16.1）秒で
あった。この検査・測定方法はバランス構成要素のうち、
生体力学的制約（の一部）の評価に当てはまる。

4-2.  感覚統合臨床テスト （CTSIB）14）

　開眼、閉眼、動揺に追従する視覚（提灯を頭にかぶ
せる）条件を、硬い床面上または柔らかいマット上の
立位で実施し（計 6条件）、30秒を基準としてそれぞ
れ条件における立位保持時間を測定する（図 3）。この
検査・測定方法はバランス構成要素のうち、生体力学
的制約、感覚統合の評価に当てはまる。

4-3. Functional Reach Test （FRT）15）

　立位でこぶしを握った状態で片側上肢を前方へ挙上
し、肩の高さに合わせた定規に沿ってできるだけ前方へ
手を伸ばすよう指示する。初期肢位から最終肢位までの
第 3中手骨先端が移動した距離を計測する。この検査・
測定方法はバランス構成要素のうち、生体力学的制約（の
一部）、安定性限界、予測的姿勢制御の評価に当てはまる。

4-4.  Timed Up-and-Go test （TUG）16）

　背もたれにもたれ、肘置きに腕を置いた（必要であ
れば杖を手に持った）座位姿勢から、“Go” の指示によっ
て起立して 3メーター先で回転して再び椅子に座るま
での時間を計測する。この検査・測定方法はバランス
構成要素のうち、生体力学的制約（の一部）、予測的姿
勢制御、歩行安定性（の一部）の評価に当てはまる。

4-5.  Berg Balance Scale （BBS）17）

　座位の安定性の評価から TUGといった動的バランス
評価までの 14項目で構成され、各項目 0-4点の合計
56点満点で評価する。この評価バッテリーを用いた場
合、評価に 15～ 20分程度を要する。この評価バッテ
リーはバランス構成要素のうち、生体力学的制約、安
定性限界、予測的姿勢制御、感覚統合、歩行安定性（の
一部）の評価に当てはまる。

4-6. Balance Evaluation System Test （BESTest）6）

　足関節の筋力から歩行時の二重課題などの評価を含
む 27項目で構成され、各項目 0-4点の合計 108点で
評価する。この評価バッテリーで評価するためには 45
分程度が必要とされる。この評価バッテリーはバラン
スの構成要素のうち、生体力学的制約、安定性限界と
垂直性、予測的姿勢制御、反応的姿勢制御、感覚統合、
歩行安定性の評価に当てはまる。

　現在のところ、バランスの構成要素をすべて網羅す
る評価バッテリーは BESTestのみであるが、臨床で使
用するには評価に要する時間が長いという欠点がある。
この欠点を補うために短時間で実施できる mini-
BESTestや brief-BESTestなどが考案されているが、
バランス構成要素のいくつかの評価が抜け落ちてしま
う5）。評価バッテリーに頼ると一長一短があり、臨床で
使用するにはもどかしいところである。このため現在
のところ、評価者が対象者の疾患から予測される症状
に適切であろう検査・測定方法を選択して評価するの
が賢明であると考えられる。

5.  おわりに

　バランスという言葉の持つ概念を理解するために、
その概念が形作っている構成要素の説明を試みた。
バランスとは、身体の安定性を確保するために重心を
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支持基底面内に定位させることである。そして、これを
達成するために組織化された一連の情報統合の形がバ
ランスの構成要素と考えられる。この構成要素を意識
して適切な検査・測定方法や評価バッテリーを用いて
評価を行うことで、バランス能力の低下に対する治療
方針を考えることができるであろう。

[ 図 1]

図 1. バランスにおける情報の流れの概念図

A：外部（感覚入力）あるいは内部（中枢統合）からの
　  情報によって適切な運動出力が選択され、良好なバ
　  ランスを達成できる（文献 3 3）より引用）。
B：情報の流れをバランス達成に必要な形で組織化した
　  ものが、バランスの構成要素として捉えられる。

[ 図 2]

図 2. バランスの構成要素間の関係図

（文献 6 6）より引用）

バランスの構成要素の間には上位・下位の順序付けは
なく、並列関係で存在している。

[ 図 3]

図 3. 感覚統合臨床テスト （CTSIB） のテスト条件

（文献 14 14）より引用）

1：硬い床面で開眼、2：硬い床面で閉眼、3：硬い
床面で提灯をかぶせる（自身の動揺に追従する視覚）、
4：やわらかい床面で開眼、5：柔らかい床面で閉眼、
6：柔らかい床面で提灯をかぶせる

[ 表 1]

表 1. バランス評価法と構成要素との対応

（文献 5 5）より抜粋引用）

 CTSIB：感覚統合臨床テスト、FRT：Functional Reach 
Test、TUG：Timed Up & Go test、BBS：Berg Balance 
Scale、BESTest：Balance Evaluation System Test
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Abstract

　The meaning of the clinical term “balance” varies depending on the movement and type of activity being 
discussed. To understand the concept of balance, it is important to know the subsystems of balance. This 
also enables easier interpretation of balance measurement results and planning of therapeutic approaches 
to improve balance. Currently, there are several proposed sets of balance subsystems, with the predominant 
subsystem set being composed of six subsystems. Each of them is thought to work independently and have 
no hierarchical relationship with the other subsystems. Although there is only one test battery that can 
examine all six subsystems, it has the disadvantage of being very time-consuming. Thus, it is important to 
use the test battery carefully and to select the appropriate balance measures based on the target subject’s 
ability. Furthermore, it is necessary to understand which balance subsystems can be tested by each of the 
balance measures.


