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本研究は、握力および棒反応時間を指標に前期および後期高齢者の両側性機能低下について明ら

かにした。握力は、前期および後期高齢者ともに両側性機能低下が観察されたが、前・後期による

加齢の影響は観察されなかった。棒反応時間は、後期高齢者のみ両側条件において合計値および左

側の棒反応時間が有意に遅延した。また、前期高齢者と比べて、後期高齢者の両側条件において棒

反応時間が有意に遅延した。 
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Ⅰ．緒言 

日常生活動作やスポーツ活動において四肢は、さまざまな様式で使用される。一般に、一側の

腕や脚を単独に動かした場合、筋力や反応速度は最大の能力を発揮することができるが、両側の

腕や脚を同時に動かそうとすると最大の能力を発揮しようとしているにも関わらず、それぞれの

腕や脚の能力が一側を単独に動かしたときに比べて低下することが報告されている 1）。つまり、

最大筋力を左右同時に発揮した値は左右一側ずつ最大筋力を発揮した際の合計値の値よりも小さ

く 2）、両手で同時に反応した場合は片手で単独に反応した場合より反応時間が延長する 3）。これ

らの現象は、両側性機能低下として報告されている 1）。両側性機能低下のメカニズムは、認知・

心理レベルとして注意・意識の分割 4,5）、末梢レベルとして両側同時発揮時に抑制される運動単位

の特性 6）、脊髄レベルとして二重相反神経支配、中枢レベルとして大脳半球間抑制 7）と様々な観

点で報告されているが、いまだ明確になっていないのが現状である。 

竹林らは、若年者と高齢者を対象とし、一側および両側における静的最大握力における両側性

機能低下について報告している 4）。若年者と高齢者ともに、両側時において一側時の握力の値よ

り低値を示し、両側性機能低下現象を認めている。また、両側性機能低下の指標として用いられ
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る一側に対する両側の比は、高齢者において有意に低値を示した。 

このことから、高齢者は若年者より顕著に両側性機能低下が生じるため、加齢現象から両側性

機能低下を捉えることは重要であると考えられる。しかしながら、高齢者を前期高齢者および後

期高齢者に分けた両側性機能低下に関する報告は散見されない。さらに、両手同時に反応した場

合は片手で反応した場合より反応時間が延長する 1）ことから、反応速度についても比較検討を行

うこととした。 

そこで本研究は、握力および棒反応時間を指標に前期および後期高齢者の両側性機能低下につ

いて明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．方法 

１．対象者 

対象者は、男女無作為の 65 歳以上の健常者 54 名であった。65 歳から 74 歳までを前期高齢者、

75 歳以上を後期高齢者とし、2 群に分けた。前期高齢者 39 名（年齢 69 ± 3 歳、体重 57.2 ± 8.9 kg、

身長 155.3 ± 19.5 cm）、後期高齢者 15 名（年齢 79 ± 4 歳、体重 55.1 ± 9.8 kg、身長 154.8 ± 6.9 cm）

であった。 

 

２．調査および解析内容 

測定項目は、握力および棒反応時間とした。握力は、デジタル握力計（竹井機器工業、グリッ

プーD）を用い、示指の近位指節関節が直角になるように握り幅を調節し、計測を行った。棒反

応時間は、長さ 55 cm、直径 2 cm、重さ 115 g の棒（竹井機器工業、リアクション-BG）を用い、

健康・体力づくり事業団体が提唱するシニアの体力測定の棒反応に準じた方法で行った。前腕を

回内外中間位、第一指と手指をリラックスした状態で机上に固定した。検者は棒の下端を第一指、

手指間の上端に合わせ、落下の予測を避けるため棒を静止させ、対象者に対しては棒の下端を見

つめることと落下と同時にできる限り速く握ることを指示した。握力および棒反応時間は、左右

交互に一側ずつ 2 回計測（一側条件）し、十分な休息を挟み、左右同時の両側（両側条件）を計

測した。最大筋力の両側性機能低下の指標として用いられる一側条件に対する両側条件の比を左

右それぞれ算出した。棒反応時間も同様とし、一側条件に対する両側条件の比を算出した。また、

各測定項目ともに、前期および後期高齢者群における一側条件と両側条件での左右合計値、左右

それぞれの平均値を算出した。 

 

３．統計処理 

統計処理には SPSS17.0 for Windows を用いた。前期および後期高齢者群における握力および棒

反応時間の左右合計値、各左右値、かつそれぞれの両側値／一側値は対応のない t 検定を、各群
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における一側条件と両側条件の左右合計値および各左右値は対応のある t 検定を用いた。統計上

の有意水準は 5％未満とした。得られた値はすべて平均値±標準偏差で示した。 

 

Ⅲ．結果 

１．握力 

図 1 に両側値／一側値における前期および

後期高齢者の握力の比較を示した。前期高齢

者は、左右合計値 95.5 ± 6.4 %、右側 96.5 ± 

11.9 %、左側 94.9 ± 6.9 %、後期高齢者は、左

右合計値 92.9 ± 5.6 %、右側 93.8 ± 6.1 %、左

側 91.8 ± 6.9 %であった。 

図 2 に前期高齢者、図 3 に後期高齢者にお

ける一側条件と両側条件の握力の比較を示し

た。前期高齢者は、一側条件：合計値 56.9 ± 

15.2 kg、右側 29.6 ± 8.9 kg、左側 27.4 ± 6.7 kg

であり、両側条件：合計値 54.4 ± 15.1 kg、右

側 28.4 ± 8.9 kg、左側 26.1 ± 6.9 kg であった。

後期高齢者は、一側条件：合計値 51.8 ± 19.5 

kg、右側 26.9 ± 9.8 kg、左側 24.9 ± 9.8 kg で

あり、両側条件：合計値 48.5 ± 19.8 kg、右側 

25.5 ± 10.2 kg、左側 23.0 ± 9.8 kg であった。 

前期および後期高齢者ともに、前期高齢者

の右の一側条件および両側条件の結果

（P=0.09）以外、一側条件および両側条件の

合計値、右側および左側は、両側条件が一側

条件に比して、有意に低値を示した（P<0.01）。

両側値／一側値における前期および後期高齢

者の握力の比較には統計学的な差は観察され

なかった。 

 

 

 

 

図 1．両側値/一側値における前期および後期高齢者の

握力の比較 

図 2．前期高齢者における一側条件と両側条件の 

握力の比較 

図 3．後期高齢者における一側条件と両側条件の 

握力の比較 

■前期高齢者  □後期高齢者 

■一側  □両側  *:P<0.01 

■一側  □両側  *:P<0.01 
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２．棒反応時間 

図 4 に両側値／一側値における前期および後

期高齢者の棒反応時間の比較を示した。前期高

齢者は、左右合計値 101.4 ± 36.7 %、右側 95.6 ± 

37.4 %、左側 111.1 ± 43.6 %、後期高齢者は、左

右合計値 115.5 ± 27.1 %、右側 100.5 ± 22.0 %、

左側 157.6 ± 86.6 %であった。 

図 5 に前期高齢者、図 6 に後期高齢者におけ

る一側条件と両側条件の棒反応時間の比較を示

した。前期高齢者は、一側条件：合計値 50.4 ± 

12.4 cm、右側 26.9 ± 7.8 cm、左側 23.5 ± 6.8 cm

であり、両側条件：合計値 49.1 ± 16.0 cm、右

側 24.5 ± 8.7 cm、左側 24.6 ± 7.9 cm であった。

後期高齢者は、一側条件：合計値 52.7 ± 10.6 cm、

右側 31.0 ± 6.7 cm、左側 21.7 ± 8.6 cm であり、

両側条件：合計値 60.0 ± 15.7 cm、右側 30.4 ± 

7.1 cm、左側 29.6 ± 9.3 cm であった。 

後期高齢者のみ一側条件および両側条件の合

計値および左側は、両側条件が一側条件に比し

て、有意に高値を示した（P<0.05）。両側値／一

側値における前期および後期高齢者の棒反応時

間は、左側において後期高齢者が前期高齢者に

比べて有意に高値を示した（P<0.05）。また、後

期高齢者は、前期高齢者と比べて、両側条件に

おいて合計値、右側および左側すべて有意に高

値を示した（P<0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．両側値/一側値における前期および後期高齢者の

棒反応時間の比較 

図 5．前期高齢者における一側条件と両側条件の 

棒反応時間の比較 

■前期高齢者  □後期高齢者 

†:P<0.01 

■一側  □両側 

■一側  □両側 

†:P<0.05 

図 6．後期高齢者における一側条件と両側条件の 

棒反応時間の比較 
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高齢者の握力および棒反応時間における一側性・両側性機能低下について 

Ⅳ．考察 

本研究は、握力および棒反応時間を指標に前期および後期高齢者の両側性機能低下について明

らかにすることを目的とした。以下の知見が得られた。 

握力：前期および後期高齢者ともに両側性機能低下が観察された。しかしながら、前期および

後期高齢者の握力は、後期高齢者が低値を示すものの統計学的な差は観察されず、前・後期によ

る加齢の影響は観察されなかった。 

棒反応時間：後期高齢者の両側条件において、合計値および左側の棒反応時間が一側条件に比

べ、有意に遅延したことから、両側性機能低下が観察された。また、後期高齢者の両側条件にお

いて、前期高齢者と比べて、棒反応時間の合計値、右側および左側すべて有意に遅延した。 

 

我々は事前調査として、若年者 131 名（年齢 19 ± 2 歳、体重 64.1 ± 9.3 kg、身長 168.8 ± 

7.8 cm）を対象に、一側条件および両側条件における静的最大握力における両側性機能低下につ

いて検討を行った。若年者の両側値／一側値は、合計値 96.6 ± 6.7 %、右側 95.8 ± 7.9 %、左

側 97.8 ± 8.8 %であった。一側条件は、合計値 79.2 ± 18.9 kg、右側 41.0 ± 9.8 kg、左側 38.2 

± 9.5 kg であり、両側条件は、合計値 76.4 ± 18.3 kg、右側 39.1 ± 9.4 kg、左側 37.3 ± 9. 3 kg

であった。若年者の握力の合計値、右側および左側は、両側条件が一側条件に比して有意に低値

を示した（P<0.01）ことから、先行研究 1)同様に若年者においても両側性機能低下が観察された。

今回の対象者である前期・後期高齢者と比較検討を行ったところ、両側値／一側値における若年

者および後期高齢者の握力の合計値および左側の握力は、後期高齢者が有意に低値を示した

（P<0.05）。この結果は、竹林らの報告と同様であり 4）、両側性機能低下は若年と高齢者という群

においては加齢差が生じるものと考えられる。加齢に伴う運動制御系の変化は、①中枢神経系の

変化、②運動単位の機能的変化、③加齢に伴う筋組織の減少などがある 8,9）。これらの神経-筋機

構の加齢に伴う変化が、若年者に比べ後期高齢者において両側性機能低下がより顕著に認められ

た要因 4）である可能性がある。しかしながら、前・後期による加齢の影響は、握力からみた両側

性機能低下には観察されなかった。 

両側性機能低下は反応速度においても観察されることから、本研究では運動発現に関与する中

枢と末梢の過程を弁別することができる棒反応テストを用いて検討を行った。後期高齢者におい

て、両側条件の合計値および左側の棒反応時間が一側条件に比べ遅延し、両側性機能低下が観察

された。また、後期高齢者は、前期高齢者と比べて、両側条件の棒反応時間の合計値、右側およ

び左側すべて有意に遅延した。反応速度は、両手で反応した場合は片手で反応した場合より反応

時間が延長すること 3）、Type II 線維の割合が加齢に伴い著しく減少すること 8,9）、また角速度が

速くなると両側性機能低下が顕著にみられ、疲労によるトルク低下も両側同時運動より一側運動

が大きく、両側同時運動で抑制される運動単位は Type II 線維であること 10）が報告されている。
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これらの要因により、後期高齢者において反応速度が遅延したものと推測される。 

本研究で検討を行った握力および棒反応時間ともに前期および後期高齢者ともに両側性機能低

下が観察された。しかしながら、前・後期による加齢の影響が観察されたのは棒反応時間のみで

あった。両側性機能低下のメカニズムは、認知・心理、末梢、脊髄、中枢レベルと様々な観点で

報告されているが、メカニズムが相互に関連していることからも、筋力や反応速度それぞれ詳細

に検討が必要である。 

 

Ⅴ．まとめ 

握力は、前期および後期高齢者ともに両側性機能低下が観察されたが、前・後期による加齢の

影響は観察されなかった。棒反応時間は、後期高齢者のみ両側条件において合計値および左側の

棒反応時間が有意に遅延した。また、前期高齢者と比べて、後期高齢者の両側条件において棒反

応時間が有意に遅延する現象が観察された。このことから、両側性機能低下に対する前・後期か

らみた加齢の影響は反応速度においてみられた。 
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