
�BOSU バランストレーナーを利用した動的バランステストの開発

1．緒　言

　高齢者にとって身体能力を高く保持し，しっ

かりとした足取りでバランスを保持しながら歩

行できること，並びに転倒事故による障害や寝

たきりを防ぐことは重要である。高齢者にな

ると，筋力の低下と平衡能低下から転倒事故

が多いと報告されている（武藤と太田，2000；

転倒事故防止NPOワークグループ，2002；徳

永ら，2003）。高齢者の転倒骨折は寝たきりに

なる主な原因の一つであることから（東京都，

1��6），転倒予防活動が展開されるようになっ

てきた。特に北国に住む人々にとって，積雪路

や凍結路などの滑りやすい路面，あるいは凹凸

のある路面を歩行する際は，体を支える脚力の

みならず動的平衡能が重要と考えられる。

　平衡能（バランス能力）は，筋固有受容器

からの運動感覚や，視覚及び三半規管などの

感覚器官の働きに影響される姿勢保持のため

の筋収縮調節能力である（大築，1�88；トー

マスとネルソン，1���）。平衡能は主に静的平

衡能（static balance）と動的平衡能（dynamic 

balance）とに分類される。静的平衡能は，肉

眼で動きが確認できない「静止姿勢」を保持す

る能力で，「姿勢反射機能」や姿勢を乱す外乱

刺激を素早く認知し，できるだけ早く意識的に

外乱を克服する動作を行う「随意反応」の能力

を必要とする。姿勢反射機能は，神経系が成人

のほぼ�0％まで発達する年齢といわれる12歳

頃までに姿勢を乱す外乱刺激を豊かに経験する

ことによって，効率の良い姿勢反射経路が形成

される（大築，1�88）。一方，動的平衡能は運

動中の平衡を保ち続けようとする能力である。

速度が大きくしかも常に速度の変化する身体運

動や，アルペンペンスキー，不整地歩行のよう

な強い外乱を受けやすい場面などでは，「姿勢

反射機能」，「随意反応」に加えて「予測性姿

勢制御能力」が重要となる。特に予測性姿勢制
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御能力は一種の予測能力であり，練習を積むこ

とによって初めて身につく能力である（大築，

1�88）。高齢者を対象としてバランスボードに

よりバランストレーニングした結果，男女とも

に効果が認められた（藤原，2002）。平衡能は

運動課題に対して特異的傾向が強く，静的平衡

能と動的平衡能の間に相関がないと報告されて

いる（トーマスとネルソン，1���）。

　わが国で行われているバランス能力に関する

体力測定項目は，閉眼あるいは開眼状態での片

足立ちテスト（文部省体育局，1���）やファ

ンクショナルリーチ測定（重松ら，2001； Li 

et al.,2004; Thornton et al.,2004）が広く普及し

ている。片足立ちテストは，ストップウォッチ

以外に特別な用具を必要としない簡便な方法で

あるが，静的平衡能に限定される測定法である。

動的平衡能の測定法としては，両足を揃えた立

位時の姿勢のままでバランスを測定するファ

ンクショナルリーチ測定の他に，８の字走行

テスト（a figure-of-eight running test; Karinkanta 

et al.,2005）や障害物歩行（竹中ら，2002； 

Sinaki et al.,2005），さらに身体動揺性や動作を

専用の解析装置で分析測定する方法（Shimada 

et al.,2003; Tsang and Hui-Chan,2004）などがあ

る。しかし，積雪寒冷地域の冬道路面に見られ

るような，比較的軟弱で不整な路面を歩行する

時のバランス能力を，高価な機器を必要とせず

手軽に測定できる方法は見当たらない。広い測

定場所を必要とせず，高価な測定機器を要しな

い動的平衡能測定法があれば，自宅や地域の集

会所などでも手軽に測定を実施することが可能

となる。また，自己の身体能力を容易に測定で

きることは，身体的健康度の変化を意識させる

とともに，動的平衡能の重要性を認識しながら

健康づくり運動に意欲的に参加する動機づけと

なることも期待できる。

　BOSUバランストレーナー ®（DW Fitness, 

LLC,2002; 以下BOSUと略記）は，スポーツ選

手やスポーツ愛好家のバランストレーニング用

に開発されたゴム素材のトレーニング機器であ

る。本研究は，積雪寒冷地の生活に欠かせない

冬道歩行を想定した動的平衡能を評価するため

に筆者らが考案したBOSUバランステスト法に

ついて，その信頼性と妥当性を検証することを

目的としている。

２．研究方法

２-１．BOSUバランステストの概要

　ゴム製で直径70cmの半球状運動器具である

BOSUを用いたバランステスト（以下，BOSU

バランステスト）は，空気圧を調整した（21cm

高に空気を注入した器具の上面に50kgの重量

を荷重した時に５cmの低下が起こる空気圧）

BOSUバランストレーナーの上で行う５種類の

動作について，それぞれ３秒を１カウントとし

て何カウント継続できるかを，10カウントを

上限に記録するものである。５種類の動作は，

測定順に①両足静止，②両足足踏み（両足で１

カウント），③両足ハーフスクワット（１カウ

ントで１回のスクワット），④片足静止，⑤片

足ハーフスクワット（左右どちらの足でも可）

とした。各動作について10カウントまで終了

した後に一度床面に降り，約30秒の休止後に

次の段階に進める。検査者を被験者にマンツー

マンで配置し，記録用紙にカウント数を記録す

る。測定中は，二拍子リズムにセットしたメト

ロノーム音と同時に，検査者の一人が声を発し

て被験者に動作リズムを伝える。それぞれの

段階ごとのカウント数を得点とし，全試行を通

じて最初にバランスを崩してBOSUから床面に

降り立った時までの通算カウント数を「BOSU

バランス得点」（図表ではBOSU得点と略記），

また５種類全てのカウント数合計を「BOSUバ

ランス合計点」（図表ではBOSU合計点と略記）

とした。なお，測定中の転倒事故やケガを防ぐ
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ため，測定法の説明と併せて被験者と検査者が

１対１で片手をつなぎながら一連の動作を数回

ずつ繰り返す準備運動を実施した。また，測定

中は被験者の斜め後方に担当する検査者が，安

全確保のためなるべく両腕を横に広げて待機す

ることとしている。

２- ２．BOSUバランステスト以外の測定項目

　体格に関する測定項目は，身長，下肢長（腸

棘点から果点までの距離），体重であった。身

体的平衡能に関する測定項目は，転倒予防教室

等で広く実施されている健脚度関連体力（上岡

と岡田，2000）の中から，最大１歩幅（cm），

10m全力歩行（所要時間；秒），新体力テスト（文

部省体育局，1���； 65歳～7�歳対象）の開眼

片足立ち（姿勢保持時間；秒）を行った。最大

１歩幅については身長差の影響に配慮し，下肢

長で除した値の左右平均値を最大１歩幅下肢長

比（％）として検討した。また開眼片足立ちは

120秒を上限に左右とも測定し，その平均値を

算出し検討した。

２- ３．被験者

　被験者は，北海道内の石狩，十勝，上川，宗

谷の各支庁に居住する中高年者8�名（65.2±

8.4[SD]歳，43～86歳， 男 性18名， 女 性71名 ）

であった。測定は，各地域の健康づくり事業の

中で実施されたが，事業日程及び会場の広さな

どの都合によりBOSUバランステストと同時に

実施した測定種目数に差違が生じた。そこで被

験者全体での検討のほかに，測定種目数の違い，

年齢及び性別による検討も加えた。被験者全体

及び検討対象群別の年齢と身体特性を表１に示

した。Ⅰ群は，BOSUバランステストと同時に，

最大１歩幅，10m全力歩行，開眼片足立ちの３

種目も併せて測定した1�名（男性４名，女性

15名）であった。Ⅱ群は，BOSUバランステス

ト以外に，最大１歩幅と10m全力歩行の測定を

実施した集団であり，Ⅰ群の1�名もⅡ群の一

部として解析対象に加えた。Ⅲ群は，BOSUバ

ランステスト以外に最大１歩幅と開眼片足立ち

（資料写真）　BOSUバランステスト風景
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の測定を実施した集団であり，Ⅱ群と同様にⅠ

群の1�名もⅢ群の一部として解析対象に加え

た。

　本研究の測定データは，新奇な器具を使った

初体験の測定という緊張感などの測定誤差要因

を可及的に排除するため，研究対象測定日より

１ヶ月～１年前の期間に１回以上測定を体験し

ている被験者の測定データのみを解析に用い

た。

２- ４．信頼性の検討

　BOSUバランステストの一致性を確かめるた

め，Ⅰ群の1�名について同日再テスト法によ

る級内相関係数（intra-class correlation； R）を

求めた（トーマスとネルソン，1���）。１回目

測定の約４時間後に２回目測定を実施した。そ

の間は，同一施設内で健康づくり講演会と食事

会を開催し，２回目の測定結果に１回目の疲労

などが影響しないよう配慮した。

　また，全被験者8�名分の測定結果の内的整

合性を確かめるため，クロンバックのアルファ

（Cronbach α）係数を算出した。

２- ５．妥当性の検討

　BOSUバランステストの構成概念妥当性を検

討するため，全被験者8�名の測定値を因子分

析法により解析した。因子抽出は主成分分析法

を，また因子回転はバリマックス法を用いた。

回転後の因子負荷量が0.4以上の場合を有効な

因子として解釈することとした。さらに，動作

課題の配列についての妥当性を検討するため，

全被験者8�名の測定値を一元配置ANOVAによ

り解析し，有意性が認められた場合にはテュー

キー（ Tukey ）の多重比較検定を行って動作ご

との得点差，すなわち難易度差を検討した。

　基準関連妥当性の一種である一致妥当性を検

討するため，BOSUバランス合計点及びBOSU

バランス得点のそれぞれを従属（目的）変数と

し，Ⅰ群では最大１歩幅下肢長比，10m全力歩

行，開眼片足立ちの３項目を独立（説明）変数

として変数選択-重回帰分析（ステップワイズ

法）により解析した。この際,回帰式への変数

の投入条件はF値≧2.000，また除去条件はF値

≦0.150とした。同様にⅡ群では最大１歩幅下

肢長比及び10m全力歩行の２項目を独立変数と

して解析した。またⅢ群では最大１歩幅下肢長

比及び開眼片足立ちの２項目を独立変数として

解析した。また，Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ群のそれぞれについて，

年齢区分（65歳以上と64歳以下）や性別区分

ごとの妥当性も検討した。

２- ６．倫理的配慮

　いずれの調査においても，実施に先立ち測定

調査内容を文書と口頭で説明するとともに，測

定・調査において，いつでも協力中止できる権

利について説明し，同意を得て行った。

２- ７．統計解析ソフトと有意水準

　統計解析には，SPSS 11.5J　パッケージソフ

トを使用した。いずれの検定においても，統計

的有意水準を５％とした。データは平均値±標

準偏差（SD）で示した。

３．結　果

３-１．BOSUバランステストの信頼性

　Ⅰ群1�名を対象とした同日再テスト法によ

る測定結果を表２に示した。１回目と２回目

の動作ごとの得点に関する級内相関係数は，

４番目動作（BOSU4：片足静止）がR=0.366 

（P=0.184） であった以外は，R=0.5�6～0.674（す

べてP<0.05）と有意な相関が認められた。また，

5種類の動作の合計点（BOSUバランス合計点）

の１回目と２回目の級内相関係数は，R=0.803

（P<0.001）とかなり高い安定性を示した。次

に，最初に床面に落ちたところまでのカウン
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ト合計数であるBOSUバランス得点について１

回目と２回目の級内相関係数を求めたところ，

R=0.8�4（P<0.001）とかなり高い安定性を示

した。

　一方，中高年者8�名を対象としたBOSUバラ

ンステストの結果（表３），内的整合性を示す

クロンバックα係数は0.670であった。５種類

の動作項目をそれぞれ単独に削除した場合の

クロンバックα係数は0.584～0.63�で，上記の

0.670を上回ることはなかった。

３- ２．BOSUバランステストの妥当性

　被験者8�名の測定値による因子分析の結果

を表４に示した。５項目の変数間は，すべて有

意（P<0.05）に相関していた（表4a）。因子数

について，１因子から３因子までの分析を行い

それぞれの結果を得たが，最適解を得たのは因

子数を２にしたときであった。因子成分の抽出

と回転の結果，第１動作課題（両足静止），第

２動作課題（両足踏み）及び第３動作課題（両

足スクワット）が第Ⅰ因子に属し，第４動作課

題（片足静止）及び第５動作課題（片足スクワッ

ト）が第Ⅱ因子に属していた（表4b）。いずれ

の動作課題も，それぞれの因子に対して0.650

～0.85�と高い因子負荷量を示し，有効基準の

0.4を上回っていた。5つの測定項目の因子寄与

率（説明率）は66.11％であった。

　５種類の動作課題の配列の妥当性を確かめる

ため，一元配置ANOVAを行った結果，動作間

に有意な得点差（P<0.001）が認められ，動作

順に従って平均点が低下していた（図１）。多

重比較検定の結果，第１段階の両足静止から第

３段階の両足スクワットまでの項目間に有意差

が認められなかったが，上記３項目のいずれ
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も第４段階の片足静止及び第５段階の片足スク

ワットと有意差が認められた（P<0.01）。第４

段階の片足静止と第５段階の片足スクワット

は，それぞれ他の４種類の動作項目との間に有

意差が認められた。

　BOSUバランス合計点及びBOSUバランス得

点，さらにBOSUバランステストと同時に測定

した健脚度関連体力指標の最大１歩幅下肢長

比，10m全力歩行，及び文部科学省新体力測定

の項目である開眼片足立ちの測定結果を，分析
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対象群ごとに表５に示した。基準関連妥当性を

検討するため，各群についての測定値を用いて

変数選択-重回帰分析（ステップワイズ法）を

行い，BOSUバランス合計点を従属変数にした

場合を表６に，またBOSUバランス得点を従属

変数にした場合を表７に，それぞれについて有

意性の認められたものを示した。BOSUバラン

ス合計点（表６）では，Ⅰ群及びⅡ群におい

て10m全力歩行との有意な相関（Ⅰ群の重相関

係 数R=0.511，n=1�，P=0.025； Ⅱ 群R=0.526，

n=52，P<0.001，図２）が認められた。また

Ⅲ群においては開眼片足立ちとの有意な相関
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（R=0.554，n=56，P<0.001，図３）が認められた。

年齢区分別にみると，65歳以上の群に10m全

力歩行（Ⅱ群R=0.735，n=26，P<0.001）及び

開眼片足立ち（Ⅲ群R=0.5�6，n=34，P<0.001）

との間に有意な相関が認められたものの，64

歳以下の群では有意な相関は認められなかっ

た。男女別にみると，男性では10m全力歩行及

び最大1歩幅下肢長比との間に有意な相関（Ⅱ

群R=0.737，n=14，P=0.013）が認められ，女

性でも10m全力歩行と最大１歩幅下肢長比（Ⅱ

群R=0.54�，n=38，P=0.002），及び開眼片足立

ち（Ⅲ群R=0.584，n=48，P<0.001）との有意

な相関が認められた。BOSUバランス得点（表

７）における結果も，BOSUバランス合計点と

類似の傾向を示していたが，Ⅰ群単独では有意

な相関が認められなかったものの，64歳以下

の群では開眼片足立ちとの有意な相関（Ⅲ群

R=0.456，n=22，P=0.033）が認められた。
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４．考　察

BOSUバランステストの信頼性

　BOSUバランステストによって，５種類すべ

ての動作を行ったときの総合評価値としての

BOSUバランス合計点と，順を追って難易度

が高くなる5種類の動作のどの段階で最初のバ

ランスの乱れが表れるかを判定しようとする

BOSUバランス得点という２つの指標を得るこ

とが出来る。

　本研究では，比較的少人数の高齢者（1�名）

を対象に実施した同日再テスト法と，比較的多

くの中高年者（8�名）を対象として内的整合

性を確かめるクロンバックα係数による解析を

行った。同日再テスト法による級内相関係数は，

それぞれの動作課題において４番目の片足静止

以外はほぼ0.600前後の値を示したが，BOSU

バランス合計点では0.803 （ P<0.001 ） と高い値

を示した。また，BOSUバランス得点では0.8�4 

（ P<0.001 ） という高い値が得られた。内的整

合性指標のクロンバックα係数は0.670であり，

信頼性を認めるのに十分な値と判断した。また

α係数は，５種類のいずれの動作項目を取り除

いても５種類全体のα係数0.670を上回ること

がないことから（表３），５種類の動作で構成

されるBOSUバランステストの信頼性が最も高

いことが認められた。以上の結果から，BOSU

バランステストの信頼性は十分に認められるも

のと判断される。

BOSUバランステストの妥当性

　中高年者8�名を対象として測定したBOSUバ

ランステストに関する因子分析の結果，いずれ

の動作課題も平衡能という一連のテスト内容に

関わっていた。主成分分析による因子抽出の結

果，第Ⅰ因子として両足動作の３課題と第Ⅱ

因子として片足動作の２課題に区分されたが，

どの動作課題もそれぞれの因子成分に対して

有効基準の0.4を超える比較的高い因子負荷量

（0.650～0.85�）にあった。また因子寄与率も

66.11％と比較的高かったことから，不安定な

床面上で姿勢保持や運動を課すBOSUバランス

テストの構成概念は妥当であることが示唆され

た。

　BOSUバランステストについての一元配置

ANOVAの結果（図１）から，測定項目間に有

意な難易度の差違が認められた。前半３種類の

測定項目間に有意差は認められなかったが，す
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べての測定対象群において動作ごとの平均点が

順に低下していることから，この順番に従って

動作の難度が高まっており，動作課題の配列は

妥当と推察された。

　BOSUバランステストは，乾燥路面のみなら

ず濡れて滑りやすい路面や軟弱な場所，あるい

は凹凸のある不整地などにおいて，静的平衡能

と動的平衡能の両面にかかわる姿勢保持能力を

評価することを目的としている。基準妥当性の

一面である一致妥当性（トーマスとネルソン，

1���）を検討するため，健脚度関連体力（上

岡と岡田，2000）の最大１歩幅下肢長比と10m

全力歩行，及び新体力テストの開眼片足立ち（文

部省体育局，1���）との関連を検討した。健

脚度指標は，しっかりした足どりでバランスを

保ちながら歩行や日常生活を送る身体能力とし

て，近年，高齢者福祉や健康増進の分野で注目

されている。最大１歩幅の下肢長による補正値

（下肢長比）は，特に脚筋力と股関節の柔軟性

を評価することについて有用であり，また10m

全力歩行は脚筋力に加えて敏捷性も評価できる

指標である。いずれも，再現性が高く，高齢者

の生活における転倒経験，脚伸展パワー，変形

性膝関節症の有無との一致妥当性，さらに労研

式活動能力指標との一致妥当性が確認されてい

る（上岡と岡田，2000）。また開眼片足立ちは

静的平衡能及び調整力の評価に有用である。

　BOSUバランス合計点及びBOSUバランス得

点を従属変数とし，最大１歩幅下肢長比，10m

全力歩行，開眼片足立ちを独立変数として変数

選択-重回帰分析（ステップワイズ法）により

解析した結果，両従属変数は測定実施種目内容

で区分したⅠ，Ⅱ，Ⅲ群のすべてにおいて10m

全力歩行あるいは開眼片足立ちのいずれかと有

意な相関関係が認められた（表６，表７）。し

かし，最大１歩幅下肢長比は，いずれの群にお

いても関与の程度は低い状態であった。65歳以

上と64歳以下に年齢区分し解析した結果，65

歳以上では両従属変数とも10m全力歩行あるい

は開眼片足立ちと有意な相関が認められたが，

64歳以下ではBOSUバランス得点においてのみ

開眼片足立ちとの間に有意な相関が認められ

た。男女別に検討したところ，男性では両変数

従属とも10m全力歩行及び最大１歩幅下肢長比

の２つの独立変数と有意な相関が認められた。

女性ではBOSUバランス合計点において最大１

歩幅下肢長比，10m全力歩行及び開眼片足立ち

の３つの独立変数との間に有意な相関が認めら

れた。また，BOSUバランス得点は最大１歩下

肢長比と開眼片足立ちと有意な相関が認めら

れた。以上のように，BOSUバランス合計点と

BOSUバランス得点のいずれにおいても，10m

全力歩行及び開眼片足立ちとの間に有意な相関

関係が認められたことから，BOSUバランステ

ストの妥当性は有意であると判断される。特に

65歳以上の高齢者において，より高い妥当性

が示された。

　本研究は，北海道内各地の健康づくり事業

に参加した中高年者を対象としたため，測定

会場の広さや時間的制約による測定種目数の差

違や，男女比及び年齢などの不均衡が生じた。

従って，被験者全員が同一種目を測定した時の

検討ではないことや男女比及び年齢分布に偏り

があるため，結論を断定するには限界があるこ

とを考慮して検討を進めてきた。これまで，転

倒予防能力を評価するバランス能力テストとし

ては，閉眼あるいは開眼片足立ち（文部省体育

局，1���）など安定した床面での測定や，身

体動揺性を測定する高価な測定機器を利用する

ことが多かった。今回，比較的狭い集会所や自

宅でも実施可能であり，しかも定期的な測定評

価そのものがバランストレーニングとなる方法

としてBOSUを利用したバランステストを考案

した。BOSUバランステストは，下肢を中心と

したレジスタンストレーニング及びバランスト
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レーニングを手軽に実施することになり，運動

を身近なものに感じさせるとともに測定評価値

の変化がすぐに実感できるため，運動継続の動

機づけにも役立つことが期待される測定法であ

る。

　今後は，BOSUバランステストの評価値と積

雪路面や凍結路面における歩行能力の関連性

や，BOSUバランストレーナーによるトレーニ

ングが冬道でのスリップ時における対応能力向

上つながるかについて,さらに検討を進めてい

きたい。
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Abstract

This study investigated the reliability and validity of the BOSU balance test that is made up of 5 

movements on the BOSU balance trainer®. This test has two criterions for dynamic balance ability, the one 

is "BOSU total score" that the subjects have to examine all the movements, and the other is "BOSU score" 

that evaluates the first falling stage.

 The subjects were 1� elderly persons for same-day test-retest, and 8� middle-aged and elderly persons 

for Cronbach α (reliability). These tests were significant. The factor analysis showed that the BOSU 

balance test was a two-factor model, and the construct validity for the stability on the unsteady floor and 

the content validity were significant. In addition, both scores have the concurrent validity that the scores 

were significantly and positively correlated with the fitness for good walking and static balance ability. The 

reliability and validity of the BOSU balance test were confirmed.


