
１．緒 言

バランス能力は、重力下において身体重心を支持基底面内に維持、あるい

は支持基底面に戻すことで平衡を維持する能力である1)。バランスを必要と

するパフォーマンスに綱渡りがある。この綱渡り動作を活用したトレーニン

グをソチオリンピックノルディックスキー日本代表選手が、メダルを獲得し

たトレーニングメニューとして採用していたことが話題になった。また、こ

の綱渡りツールによるアクロバティックな動作を競うイベントでは、綱上で

自由自在に宙返りを行うなどヒトの高度なバランス能力がみられる。しかし

これらの綱渡り練習によるトレーニングの効果については、科学的検証は十

分ではない。

一方で、猪飼らは、転倒と動的バランス能力に関係が認められたと報告し

ている2)。このことからバランス能力を良好に維持することは、日常生活に

おいて転倒の予防策になると考えられる。

本研究の目的は、２週間の動的バランス練習により綱渡り距離、および開

眼時と閉眼時の片足立ち時間に及ぼす影響とその練習中止後２週間の影響を

明らかにすることである。
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２．方 法

（１） 対 象

対象は、健康な男性１０人である。被験者の平均年齢は、２６．２±６．４歳、身

長１７４．４±５．１cm、体重は６４．４±６．０kgであった。支持脚が右脚の者は１人、

機能足が右の者は９人であった。また、対象者には研究内容、方法を説明し

た上で賛同者について実施した。

（２） 研究方法

バランス練習は、Gibbon社製スラックラインを同社製スラックラック４００

に４００cm幅において高さ３０cmに設置し、この上を綱渡りの要領で滑らない

ように裸足で２分間渡りつづけた。同社製の綱は、幅５．０８cm厚さ０．２cmの

フラットタイプである。この綱渡り２分間練習を週に１回、２週間実施した。

また綱渡り練習は、できる限り２分間綱上での動きとなるように図るために

綱から落下しない様に、両手にポールを持ち、これを支えにして綱渡りする

のではなくバランスを崩して綱から落下しないようにするために活用し、

４００cmの綱間を往復した。ポールは、シナノ社製ウォーキングポール、レビー

タ 2SA/Sを使用した。

バランスの評価には、酒井医療社製アクティブバランサー EAB‐100を用

い、各項目１５秒間の値を求めた。２週間の練習期間の前後に、綱渡り距離を

測定した。片足立ち時間の測定は、開眼時と閉眼時について片足ずつ最大

１２０秒とし、１回目がこれにみたない場合に２回実施し、そのうちの最大値

を採用した。片足立ち時間の判定は、文部科学省の新体力テストに従って実

施した3)。

数値は全て平均値±標準偏差値で示し、練習期間の前後値と練習前と練習

中止後２週間の値の比較は、対応のある t検定で処理し、有意水準は５％未

満とした。
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３．結 果

２週間のバランス練習前後と脱練習後の綱渡り距離を図１に、各足の開眼

時と閉眼時の片足立ち時間の推移は図２から図５に表した。

図１ 綱渡り距離の推移

図２ 開眼右足立ち時間の推移
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２週間の綱渡り練習期間前後の、綱渡り距離は１９４．８±６６．３cmから２８４．６±

８３．８cmへと有意に増加した。また、この練習期間前後の閉眼右足立ち時間

は、５０．４±３８．３から７２．９±４６．１秒へと増加傾向が認められた。

脱練習後２週間の結果は、綱渡り距離は２９３．６±９７．８cm、閉眼右足立ち時

間は７３．６±３４．４秒と有意に維持された。

図３ 開眼左足立ち時間の推移

図４ 閉眼右足立ち時間の推移
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４．考 察

片足立ちは、開眼時において３０秒以上起立できないや閉眼時の３０秒以内に

３回以上挙げた足が床に着いた場合が異常とされている4)。また、片足立ち

の保持能力の低下が高齢者の転倒を引き起こす可能性があると報告されてい

る5,6,7)。このことから本研究では、片足立ち時間をバランスの評価項目とし

た。

本山らは、有酸素運動による高血圧症と高脂血症の運動療法の効果が脱ト

レーニング後１ヶ月で失われたと報告した8,9)。また、筋力トレーニングもそ

の効果は明らかになっているが、トレーニング不足の期間が長くなるととも

に衰退する。一方で幼少期の身体活動はスキルとして得られた動きが成人に

なっても再現が可能である。本研究では練習期間を２週間と生活習慣病や

ウェイトトレーニングの効果を得られるための期間よりも短く設定した。こ

れにも関わらず、綱渡り距離に効果が認められたことは神経系の「一度習得

すると忘れない」の成果が示唆される。また、閉眼左足立ち時間が練習前に

比べ脱練習後２週間で有意に増加したことも、経験によって神経系に作用し

たことが考えられる。

図５ 閉眼左足立ち時間の推移
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足把持力と片足立ちとの関係を検討したものとして、山口らは健常成人を

対象とし、片足立ちでの重心動揺と足底屈筋力と足把持力との関係を検討し

た結果、足底筋力は重心動揺との関連は認められなかったが、足把持力と重

心動揺には有意な相関関係があることを報告した10)。本研究の綱渡り動作で

は、バランスをとる際に綱がたわむことや、綱幅が足幅よりも小さいため足

把持力が十分に活用されていないことが推察される。また、足底部の感覚情

報がヒトの立位姿勢調整に重要な役割を担うことが報告されている11)。

木村らは、ボールを蹴る足をより器用に動く足として機能足、踏切足をよ

り体重を支持する足として支持足とした12)。２週間の練習前後の綱渡り距離

の変化は、バランスを維持するのに足把持力、足底屈筋力や足底の感覚情報

以外の要素が働いたと考えられる。

片足立ち時間の変化については、片足立ちの左右差は床に対して足把持力

と足底屈筋力を活用しやすいことが見込まれる。このため支持足よりも機能

足でバランスをとりやすいことが示唆される。

本研究では、得られたバランス効果が練習中止後どの程度持続できるかに

ついて脱練習２週間後までの確認ではあるが検討した。この結果として、綱

渡り距離と閉眼右足立ち時間について練習前に比べ有意な増加を維持した。

木村らは閉眼片足立ちは、６０歳代前半にピーク時の２０％に低下し、８０歳代

では５～６％を維持しているに過ぎないとし、開眼片足立ちは４０歳代で約１８

０秒、６０歳代前半で約７０秒、８０歳代後半で約１０秒であったと報告している13)。

また、Overstrallらは女性の重心動揺測定値は男性より悪いと報告している14)。

Nagasakiらは、体力の要素には平衡機能のほかに、筋力、持久性、敏捷性、

柔軟性、瞬発力などがあげられる。高齢者以外ではこれらの行動体力の機能

はそれぞれ独立しているが、高齢者では各機能間の相関が高くなることが報

告されている15)。本研究では、２０歳代の男性を対象とした結果ではあるが、

２週間と短期間で安全に試行できるプログラムで実施した。また、練習を実

施する上で綱を渡りきろうとする目的意識を対象者個々から感じ取れた。こ

れは、綱渡り動作が娯楽性などの要素を持つ手段であるためと考えられる。
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このような要素を持つ練習メニューは練習を継続するためのモチベーション

にポジティブに働く可能性がある。バランス能力は、健康的な日常生活を過

ごすためにも必要と考える。一方でアスリートにとってはパフォーマンスを

発揮するための重要な要素となりうる。本研究は、男性を対象としたもので

あるため今後女性について検討することと対象者数を増やすことを図りたい。

５．結 語

週に１回２週間の綱渡り練習の実施により、綱渡り距離、および閉眼右足

立ちに有意な増加が認められた。また、閉眼左足立ち時間は練習中止後２週

間でも高く維持された。大日向らは、バランスクッション上の座位保持能力

が高いと片足立位時の重心動揺が少なく立位バランスが良好であることを報

告している16)。座位保持能力には体幹部の筋力も関わっていると考えられる

のでこの部位のトレーニングの影響についても検討していきたい。
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