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Abstract：The purpose of this study was to quantify the three dimensional movement during 
tilting reaction in sitting position. The head, trunk, and pelvis movements were examined 
simultaneously to analyze the direction and the timing of the movement of each body segment.
　Subjects were 21 healthy young subjects (11 male, 10 female). A three dimensional motion 
analyzer (Vicon370) was used to measure exact angle displacement of all direction of the 
head, trunk and pelvis movements. A tilting platform tilted to 20 degrees with the tilting 
velocity of 5 and 10 degrees per seconds to induce the tilting reaction. The movements of 
flexion-extension, lateral flexion, and rotation of the head and trunk, also anterior-posterior 
tilt, lateral tilt and rotation of the pelvis were measured. The order and tilting angle of the 
platform at beginning of induced movements, also the directions and angle of the movements 
of each body segments at maximum tilt (20 degrees) were analyzed.
　All the movements were induced before tilting angle was reached 10 degrees. The 
movements that happened in the early stage of the reaction were trunk rotation and lateral 
flexion to opposite side (TRO and TLFO), head lateral flexion to opposite side (HLFO). The 
pelvis movements began in the late stage of the reaction. These findings regarding timing of 
the induced movements were clear in tilting velocity at 10°/s. The main directions of the 
movement at maximum tilt were HLFO, trunk flexion (TF), TLFO, TRO and opposite side 
lateral tilt of the pelvis（PLTO). Also the ratio of ROM (induced / active maximum ROM) of 
HLFO, TF, TLFO and TRO were 16%, 10%, 36% and 16% respectively and other movements 
were less than 10%.
　These results demonstrated important direction and timing of the movement of each body 
segments during tilting reaction in sitting position. It is suggested that physical therapist 
should induce HLFO, TF, TLFO, TRO and PLTO, especially TLFO and TRO in the early 
stage of the reaction.
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 緒　 言

　坐位は人が日常生活を営むために重要な姿勢で

ある。一方，脳卒中や脳性麻痺等の中枢神経疾患

では，運動麻痺により坐位保持が不能となり日常

生活に重大な支障をきたすこともあり，安定した

坐位姿勢の獲得は理学療法にとって重要な課題で

ある。安定した坐位姿勢を保つためにバランス反

応が重要な役割を果たしている。バランス反応は，

保護反応と平衡反応からなると考えられている。

傾斜反応は平衡反応に属するものであり，回転方

向に突然支持面が動かされて体のバランスが崩さ

れた時に，迷路に加速性の刺激が加わることで誘

発される。具体的には，傾斜中に体幹の捻れが起

きて代償的にバランスをとり，また傾斜が突然止

まった時に体幹の行き過ぎた捻れを修正してバラ

ンスを取り戻そうとする反応である 1）。坐位にお

ける一般的な反応パターンは，肉眼的観察によっ

て記載されており，側方への傾斜の場合，頭部お

よび体幹の非傾斜側側屈と非傾斜側回旋が主要な

反応パターンであり，また，上肢や下肢は外転す

るとされている。

　坐位での理学療法において，傾斜反応を誘発・

促通しながら坐位の動的安定性を練習する時に，

頭部・体幹・骨盤に正確な操作を与える必要があ

り，健常者におけるこれらの定量的データを応用

することが重要と考えられる。しかし，坐位での

傾斜反応について運動学的研究は，肉眼的観察で

の動作分析は行なわれているが2－3），それらの動き

を定量化している研究は散見されるのみであり，

吉元 4）は，健常者に対し電動式バランスボードを

用いて坐面を傾斜させ，頭部と体幹の屈伸・側屈，

骨盤前後傾・側方傾斜を計測している。Milette D5）

らは，7歳の健常児に対し，頚部・体幹の屈伸・

側屈，体幹回旋を計測している。長野ら 6）は，片

麻痺患者に対して側方最大移動時の，頭部側屈，

体幹側屈，骨盤側方傾斜角を計測している。小沢

ら 7）はギャッジベッドを用いて坐面を傾斜させ，

頭部と胸部・腰部の側屈角を計測している。藤澤

ら 8）は，健常成人男性に対し3種類の側方重心移

動動作時の，体幹と骨盤の側方傾斜角を計測し，

それらの相関図を表した。Campbell FM9）は，健

常者と片麻痺患者に対しリーチ動作時の頭部の屈

伸・回旋と骨盤側方傾斜を計測している。今井ら 10）

は，健常者と片麻痺患者に対し側方リーチ動作時

の脊柱の前後彎および体幹側屈・回旋と骨盤側方

傾斜を計測している。田中 11）は，健常青年女性に

対し側方最大移動時の，頭部・肩甲帯・骨盤の前

額面上の傾斜運動角と回旋運動角，前額面上の下

腿の傾斜角度を計測した。他に，坐位の側方傾斜

時の重心動揺に関する報告 12－15）や，坐位の側方

傾斜時の筋活動から動作を解析している報告16－19）

もある。

　しかし，坐位傾斜反応に伴う頭部・体幹・骨盤

の運動の全方向，すなわち頭部屈伸・側屈・回旋，体

幹屈伸・側屈・回旋，骨盤前後傾・側方傾斜・回

旋について同時に解析しているものはなく，また，

各部運動のタイミングについて述べているものも

ない。そこで，本研究では，坐位側方傾斜反応

（以下，傾斜反応）における頭部・体幹・骨盤運動

を全運動方向について定量化し，運動方向とタイ

ミングに着目して傾斜反応の誘導方法を検討した。

 対象と方法

１   対 象

　対象は健常青年21名［男性11名（21.0±1.9歳），

女性10名（21.6±1.1歳）］であった。平均身長は

164.3±9.7 cm［男性（171.5±7.1 cm），女性（156.4±4.8 

cm）］，平均体重は57.0±8.8 kg［男性（62.5±4.9 kg），

女性（50.9±8.2 kg）］，平均BMIは21.0±2.2 kg / m2

［男 性（21.3±1.4 kg/m2），女 性（20.8±2.9 kg/m2）］

であった。いずれの被験者も除外基準（①神経学

的・整形外科学的疾患の既往のある人。②現に腰

痛がある人。③実験課題によって腰痛が起こる人。

④過去に側彎を指摘されたことのある人。）に該当

しなかった。

　本研究は，山形県立保健医療大学の倫理審査委

員会の承認を得た。また，被験者には測定前に書

面及び口頭にて本研究の内容を説明し，書面にて

承諾を得た。

２   方 法

１ ） 計測方法

　傾斜反応を誘発するために，床から21 cmの

高さの外乱発生装置（IP－DYP1020）上に台

（W820 ｍｍ×D400 ｍｍ×H500 ｍｍ）を設置し，

この台上に被験者を坐らせ，坐面を傾斜させた。
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傾斜させる方向は利き手側とした。傾斜角度は

20度に設定し，傾斜速度は毎秒5°，10°の2通

りでランダムな順序で計測した。

　傾斜反応計測は，赤外線カメラによる三次元

動作解析装置（Vicon370）を用いた。赤外線反

射マーカーは，頭頂部，両側耳介上側頭部，両

側肩峰，両側大転子，両側上前腸骨棘（以下，

ASIS），両側外側上顆，両側外果，両側第5中

足骨頭，第7頚椎棘突起（以下，C7），第12胸

椎棘突起（以下，Th12），第1正中仙骨稜（以

下，S1）に貼付した。また，台（被験者の左後

方から右回りにマーカーABCDとした）の4角

にも貼付して撮影した（図1）。これらの反射

マーカーの座標から，3）データ処理方法の項で

示す身体運動の角度を計測した。また，坐位で

の頭部と体幹の最大自動運動範囲も計測した。

赤外線カメラは，上記反射マーカー全てを撮影

して身体全体の動きを捉えるために7台を用い

た。サンプリング周波数は60 Hzとした。

２ ） 開始肢位

　被験者には，傾斜反応の主要な反応パターン

である中枢部（頭部・体幹・骨盤）の運動を最

大限引き出すため，両腕を組んで足底を接地し

ない端坐位をとらせた。また，下肢を台に接触
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させて固定することを防ぐため，大転子と腓骨

小頭間距離の30％を台前方に出して坐位をと

らせた。開始肢位として，側方から見てTh12

とS1のマーカーを結ぶ直線，頭頂部と両耳介上

側頭部のマーカーを結ぶ直線を台に垂直に設定

した。また，後方から見て，C7，Th12，S1の

マーカーを結ぶ直線を台に垂直にし，両肩峰を

結んだ線を台に平行に設定した。さらに，両膝

裂隙外側マーカー間距離を両肩峰間距離と等し

くし，両ASISを結んだ線が台に平行になるよう

に設定した。被験者には，傾斜が始まるまで視

線は5 ｍ先のビデオカメラを見つめ，傾斜が開

始したら「注視をやめ，バランスを維持するた

めに自然に動いてください。」と指示した。

３ ） データ処理方法

　3次元動作解析装置の計測で得られた座標

データを，データ変換ソフト（C3DEXPO）を用

いて表計算ソフト（EXCEL）に取り込み，9項

目の身体部位の運動開始時期と運動開始時の傾

斜角度，および最大傾斜時の運動の方向と角度

（位置関係）を算出した。算出した身体各部の運

動角度（以下，運動角度とする）は，頭部及び

体幹の屈伸・側屈・回旋と骨盤の前後傾・側方

傾斜・回旋の合計9項目である。本研究では運

動の正負を，頭部屈曲，頭部非傾斜側側屈，頭

部非傾斜側回旋，体幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，

体幹非傾斜側回旋，骨盤後傾，骨盤非傾斜側方

傾斜，骨盤非傾斜回旋を正で表し，逆の運動を

負とした。

　反応パターンが多様である可能性を考慮し，

運動開始順位と運動が開始された傾斜角度を求

め，運動開始時期のタイミングについて検討し

た。また，最大傾斜時の運動方向と運動角度お

よび頭部・体幹についてはROM比率（運動角

度を最大自動運動角度で除した値）から傾斜反

応が呈する頭部，体幹，骨盤の運動の出現様式

について検討した。運動が開始された傾斜角度

算出に際し，身体各部位の運動開始時点を1°以

上の変化が6分の1秒以上連続した時点とした。

４ ） 統計解析

　身体各部の運動のタイミングを明らかにする

ために，運動開始時の傾斜角度について一元配

置分散分析を用いて検定を行った。また，傾斜

速度での違いを検討するために，傾斜速度5°/s

と10°/sの差を対応のないt検定で検討した。

　最大傾斜時の運動角度については，各運動方

向（位置関係）についてχ 2検定を用いて検討

し，さらに，傾斜速度での違いを検討するため

に，傾斜速度5°/sと10°/sの差を対応のないt検

定で検討した。統計処理には統計ソフト

StatView 5.0を使用し，有意水準は5％とした。

 結　 果

１   運動開始順位

　傾斜速度5°/sにおいて（図2a），1番目に運動
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図２a　運動開始順位（傾斜速度5° ／s）



開始することが多いのは体幹側屈で，次いで体幹

回旋だった。体幹側屈が1・2番目で運動開始する

のはそれぞれ25％，17％で42％を占め，体幹回旋

も1・2番目で50％を占める。これに対して，体

幹屈伸の運動開始は1から9番目までほぼ均等に

起こっていた。頭部運動では，側屈が3番目に33％

と多い以外は，屈伸・回旋とも1から9番目まで

ほぼ均等に運動が開始していた。また，骨盤運動

では，7から9番目で運動が開始するのが，前後

傾45％，側方傾斜58％，回旋41％だった。

　傾斜速度10°/sでは（図2b），体幹回旋運動の開

始が1・2番目で72％を占め，体幹側屈運動の開

始が37％を占めた。頭部運動では，側屈が2・3

番目で39％，屈伸が7から9番目までで54％を占

めた。骨盤運動では，7から9番目で運動が開始

するのが，前後傾44％，側方傾斜44％，回旋43％

だった。また，骨盤前後傾と回旋が5・6番目で運

動を開始したのはそれぞれ29％，41 ％だった。

２  運動開始時の傾斜角度

　傾斜速度5°/sにおける運動開始時平均傾斜角度

の順番は，体幹回旋（3.8±3.6°），体幹側屈（4.0±3.7°），

頭部側屈（4.1±3.3°），体幹屈伸（6.7±5.4°），頭部

回旋（6.9±5.5°），骨盤回旋（6.9±4.4°），頭部屈伸

（7.1±5.8°），骨盤前後傾（7.2±5.1°），骨盤側方傾斜

（8.0±5.5°）の順であった。傾斜速度10°/sでは体

幹回旋（2.3±3.3°），体幹側屈（3.3±2.9°），頭部側

屈（5.1±4.5°），頭部回旋（6.5±5.4°），体幹屈伸

（7.2±5.7°），骨盤回旋（7.8±4.6°），骨盤前後傾

（8.0±6.1°），骨盤側方傾斜（8.0±6.8°），頭部屈伸

（9.1±6.4°）の順番であった。

　傾斜速度5°/sでの運動開始は，体幹回旋が骨盤

前後傾より有意に早く（p＜0.05），頭部側屈・体

幹側屈・体幹回旋それぞれが骨盤側方傾斜より有

意に早かった（p＜0.01）（図3a）。傾斜速度10°/s

での運動開始は，頭部側屈が頭部屈伸より有意に

早く（p＜0.05），体幹側屈・体幹回旋それぞれが

頭部屈伸より有意に早かった（p＜0.01）。また，

体幹回旋が頭部回旋より（p＜0.01），体幹回旋が

体幹屈伸より（p＜0.05），体幹側屈が体幹屈伸よ

り（p＜0.05），体幹側屈が骨盤前後傾・側方傾

斜・回旋それぞれより（p＜0.01），体幹回旋が骨

盤前後傾・側方傾斜・回旋それぞれより（p＜0.01）

有意に早かった（図3b）。

　また，傾斜速度5°/sと10°/sの2群の平均値の

差の検定では，体幹回旋において5°/sの時よりも

10°/sの時の方が運動開始が有意に早かった（p＜

0.05）。

３  最大傾斜時の運動方向

　図4a，図4b，それぞれに傾斜速度5°/s，10°/s

の最大傾斜時の運動方向（正負）の試行数割合を

示した。

　傾斜速度5°/s，10°/sいずれにおいても頭部非傾

斜側側屈（傾斜速度5°のみp＜0.05），体幹屈曲，

体幹非傾斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，骨盤非傾
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図2ｂ　運動開始順位（傾斜速度10° ／s）



斜側側方傾斜の運動方向が有意に多かった（p＜

0.01）。また，傾斜速度5°/sにおいて頭部非傾斜側

回旋の運動方向が有意に多かった（p＜0.05）。

４  最大傾斜時の運動角度

　図5a，図5bそれぞれに傾斜速度5°/s，10°/sの

最大傾斜時の運動角度とROM比率を示した。運

動方向に有意差のある運動についてはROM比率

が高く，有意差がなく両側方向に運動する場合は

ROM比率が低い傾向にあった。

　例えば，傾斜速度5°/sの体幹側屈において，非

傾斜側側屈の平均角度10.0±5.5°は最大自動運動

範囲の35％に達した。一方，傾斜側側屈は試行数

も4と少なく平均角度も最大自動運動範囲の3％

にすぎなかった。傾斜速度10°/sの体幹側屈におい

ても，非傾斜側側屈の平均角度10.5±6.7°は最大自

動運動範囲の37％に達したが，傾斜側側屈の平均

角度も最大自動運動範囲の4％だった。

　また，傾斜速度5°/sと10°/sの2群間で，平均

値の差の検定をしたところ正負に分けたいずれの

運動角度においても有意差はなかった。
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図３a　運動開始時の台傾斜角度（傾斜速度5° ／s）

 図3ｂ　運動開始時の台傾斜角度（傾斜速度10° ／s）



高橋俊章，他：坐位傾斜反応における頭部・体幹・骨盤運動の定量的評価

― １３ ―

（－）

（＋）

０％

＊ ＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊

頭部屈伸 頭部側屈 頭部回旋 体幹屈伸 体幹側屈 体幹回旋 骨盤前後傾 骨盤側方傾斜 骨盤回旋

５０％

１００％

＊＊ ｐ＜0.01
＊ ｐ＜0.05

図４a　最大傾斜時の運動方向（試行数割合）－傾斜速度5° ／s－
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図4ｂ　最大傾斜時の運動方向（試行数割合）－傾斜速度10° ／s－
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図５a　最大傾斜時の運動角度（傾斜速度5° ／s）



 考　 察

　運動開始順位と運動開始時の傾斜角度の結果か

ら，全ての運動が傾斜角10°より前で始まるが，

反応の初めで起こる運動は体幹非傾斜側回旋・非

傾斜側側屈と頭部非傾斜側側屈である。これらの

運動間において運動開始角度の差の検定で2種の

傾斜速度いずれでも有意差が認められなかった。

また，胸椎の回旋と側屈は同側型の機械的連動を

起こすという運動学的事実 20－21）からすれば，こ

れらはほとんど近い時期に運動が始まっている。

また，特記すべき現象は，頭部の屈伸と回旋運動

が反応順位の全般を通してほぼ均等な割合で運動

が開始されていることと，骨盤運動が順位の後半

に開始されていることである。

　最大傾斜時の運動方向と運動角度の結果から，

最大傾斜時には頭部非傾斜側側屈，体幹屈曲，体

幹非傾斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，骨盤非傾斜

側側方傾斜の運動方向を有意に占めていることが

分かった。また，いずれの傾斜速度においても，

頭部非傾斜側側屈，体幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，

体幹非傾斜側回旋のROM比率は，他の頭部・体

幹の運動方向より高い比率を示した。これらのこ

とから，頭部非傾斜側側屈，体幹屈曲，体幹非傾

斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，骨盤非傾斜側側方

傾斜は，被験者によって角度の大小はあるものの

傾斜反応の主要な運動方向であることが示された。

　上記のことから，頭部非傾斜側側屈，体幹非傾

斜側側屈と体幹非傾斜側回旋は反応開始から最大

傾斜時まで一貫して運動を継続し，体幹屈曲と骨

盤非傾斜側側方傾斜は遅れて運動がおこるものの，

いずれの運動も最大傾斜時には姿勢保持の役割を

負っている。これらは，支持基底面から外れそう

になる重心を元に戻そうとして必然的に起こる重

要な運動と考えられる。そして，頭部は側屈して

傾斜に対応しているものの，体幹や骨盤から比べ

れば比較的反応への関与は少なく，屈伸・回旋は

ある程度随意的に運動できる。体幹は反応の初め

から最大傾斜まで反応に関与し続け，運動の量も

要求されている。骨盤は支持面と接して体幹・頭

部の運動の基礎となり，傾斜角が大きくなると体

幹運動を補うように動いている。

　人は運動に際し頭部を垂直に保っている。それ

は，頭部には脳を保護する役割があり強い外乱刺

激を受けることはできないからである。また，頭

部は迷路からの影響で垂直を保ちながら，自らの

身体の位置を調整し運動を遂行させている。頭部

運動は大きな可動性を有しながらも運動中は大き

く動かないのはそのためである。頭部に運動が起

こっているのはあくまで垂直を維持しようとする

ものであり，視覚的情報も得て体幹や骨盤のコン

トロールを行っている。視覚情報は，大きな姿勢

不安定を補うために必要である 22）。頭部は，体幹

や骨盤に比べ自由度が高く，反応遂行に関して微

調整を行っている。そのため，側屈以外は傾斜終

了まで動く余裕があると考える。

　体幹運動は反応の開始から最大傾斜に至るまで，

大きな運動を求められ極めて重要な役割を果たし
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図５ｂ　最大傾斜時の運動角度（傾斜速度10° ／s）



ている。体幹運動の重要性は諸家の報告 19，22－25）

にもあるように，頭部と骨盤の間に位置し，頭部

や骨盤と協調しながら身体を安定させ運動を円滑

に行うために活動している。体幹は大きな運動と

安定性を要求される部位である。支持面を接する

骨盤と協調しながら重力下で身体を安定させ，か

つ頭部を安定して保持するための土台として働い

ている。体幹が反応中に活躍するのは安定性と運

動性を最も備えているためであると考える。

　骨盤運動は体幹運動と連動しながら傾斜角が大

きくなると運動が始まる。骨盤運動の中でも側方

傾斜が最も反応に関与している。冨田 23）は坐位で

の側方重心移動動作において，体幹に起こる側屈

が骨盤の傾斜を制御して大きな傾きを可能にする

と報告している。確かに骨盤運動は体幹運動に先

導されると考えられる。また，骨盤は頭部と体幹

の重さを下から支えながら坐面に接していること

から，骨盤は支持面の動きを感じながらその変化

を体幹と頭部に伝えて上部の安定性に寄与してい

る。そのため，骨盤は急激に大きな運動はできな

いと考える。

　傾斜速度5°/sと10°/sの差について，運動開始

時の傾斜角度において，体幹回旋が5°/sの時より

も10°/sの時に運動開始が有意に早かった。しかし，

最大傾斜時の運動角度では2種の傾斜速度間で差

はなかった。このことから一見して臨床上速度を

使い分けするだけの違いはないように思われるが，

運動開始角度の差の検定で，傾斜速度5°（図3a）

と傾斜速度10°（図3a）を比較すると，傾斜速度

10°の方が身体部位間で運動開始時の傾斜角度に

有意差がある組み合わせが多かった。このことは，

傾斜速度5°では身体各部の運動が比較的自由に

行われ，傾斜速度10°では前記の一定のパターン

になることが示唆された。

　以上のことから，今回の研究では，坐位での理

学療法において傾斜反応を誘発するときに留意す

べき運動方向とタイミングについて，傾斜反応に

最も関係する運動方向は，頭部非傾斜側側屈，体

幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，

骨盤非傾斜側側方傾斜である。なかでも，はじめ

に誘導すべき運動方向は体幹非傾斜側回旋と体幹

非傾斜側側屈であり，後半で誘導すべき運動方向

は骨盤非傾斜側側方傾斜であることが示唆された。
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 要 旨

　本研究では，坐位側方傾斜反応（以下，傾斜反応）における頭部・体幹・骨盤運

動を全運動方向について定量化し，運動方向とタイミングに着目して傾斜反応の誘

導方法を検討した。

　対象は健常青年21名（男性11名，女性10名）とし，三次元動作解析装置（Vicon370）

を用いて傾斜反応における，頭部及び体幹の屈伸・側屈・回旋と骨盤の前後傾斜・

側方傾斜・回旋の角度を計測し，タイミング（運動開始順位と運動開始時の傾斜角

度），位置関係（最大傾斜時の身体各部の運動方向と運動角度）をそれぞれ解析した。

傾斜角度は20度に設定し，傾斜速度は毎秒5°，10°の2種とした。

　最大傾斜時の運動方向と運動角度の結果から，最大傾斜時には頭部非傾斜側側屈，

体幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，骨盤非傾斜側側方傾斜が主要な

運動方向であった。また，頭部非傾斜側側屈，体幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，体幹

非傾斜側回旋についてのROM比率（運動角度を最大自動運動角度で除した値）は，

それぞれ16％，10％，36％，16％で，他の頭部・体幹の運動方向より高い比率を示

した。運動開始順位と運動開始時の傾斜角度の結果から，全ての運動が傾斜角10°

より前で始まり，反応の初めで起こる運動は体幹非傾斜側回旋・非傾斜側側屈と頭

部非傾斜側側屈であり，骨盤運動は後半に開始する傾向があった。また，傾斜速度

5°に比べ，傾斜速度10°の方が身体部位間で運動開始時の傾斜角度に有意差がある

組み合わせが多かった。

　以上のことから，坐位での理学療法において傾斜反応を誘発するときに留意すべ

き運動の方向とタイミングについて，今回の研究では，傾斜反応に最も関係する運

動方向は頭部非傾斜側側屈，体幹屈曲，体幹非傾斜側側屈，体幹非傾斜側回旋，骨

盤非傾斜側側方傾斜であり，この中ではじめに誘導すべき運動方向は体幹非傾斜側

回旋と体幹非傾斜側側屈，後半で誘導すべき運動方向は骨盤非傾斜側側方傾斜であ

ることが示唆された。
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