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はじめに
わが国における要介護認定者は 2015 年累計で

606.8 万人に上り， 社会保障給付費は 114 兆円を超

え過去最高の水準となった 1）． 現在も高齢化は進

んでおり， 要介護認定者を増加させないようにす

る対策が求められている． 要介護認定となる原因

は， 脳血管障害， 認知症， 衰弱， 転倒 ・ 骨折が挙

げられるが， とりわけ， 転倒予防は理学療法分野

で重要視されてきた． しかし， 最近の報告におい

ても， 高齢者の 1 年間の転倒率は地域在住高齢者

で約 11 ～ 53% 2-4）， 通所介護施設の利用者で 25.3% 5）

と報告され， 転倒への対応は未だに課題が残る．

運動機能測定は転倒予防や介護予防において

様々行われている． Timed Up & Go Test （以下，
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【要　旨】

【目的】 Timed Up & Go Test （以下， TUG） に踏む， 跨ぐ動作を加えた modified TUG （以下， mTUG） を

実施し， その検者内信頼性と基準関連妥当性を検討することを目的とした． 【方法】 mTUG は， TUG の評価

に加えて， 1 m の位置に青いテープ， 2 m の位置に赤いテープを貼り， 青いテープは踏み， 赤いテープは跨

ぐ課題を追加した． TUG， mTUG それぞれについて， 相対信頼性の検討には， 級内相関係数を行い， 絶対

信頼性の検討には Bland-Altman 分析を行った． 誤差の許容範囲， 最小可検変化量も算出した． 妥当性は，

Short Physical Performance Battery （以下， SPPB）， TUG との関係を Pearson の積率相関係数 （r） を用いて

検証した． 【結果】 mTUG は 1 回目 15.0 ± 5.9 秒， 2 回目 14.5 ± 6.5 秒であった． mTUG のエラー数の中央

値 （最小 - 最大） は， 踏みエラーが 0 （0-3） 回， 跨ぎエラーが 1 （0-4） 回であった． Bland-Altman 分析の

結果は， TUG において 0.05 （p = 0.35）， mTUG は -0.11 （p = 0.02） であった． 誤差の許容範囲は， TUG に

おいて -1.84 ～ 2.43 秒， mTUG は， -0.86 ～ 2.03 秒であった． 最小可検変化量は TUG において 2.96 秒，

mTUG は 3.64 秒であった． 妥当性については， 全てに有意な相関が認められた． 【結論】 本研究の結果か

ら， エラーを直接的に評価できるmTUGは， 高い信頼性と基準関連妥当性を有していることが示唆された．
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TUG） は転倒を予測する指標として転倒 ・ 介護予

防の現場でも広く使用され， 高い信頼性であるこ

とが報告されている 6）． TUG は起立， 歩行， 方向

転換， 着座の動作が含まれ動的なバランスを評価

しているが， 転倒の直接的な原因を評価するもの

ではない． 実際の転倒の原因は， バランスを崩し

た， 躓いた， 踏み外した， 接触した 5） など運動の

エラーである．

高齢者の歩行中の運動のエラーについては様々

な報告がされている． 加齢との関連においては，

跨ぎ動作を観察し， 高齢者が若年者と比較して，

身体能力を過大評価していること 7） や， 足底接地

位置の知覚は， 高齢者の方が， 若年者より誤差が

少なかったことが報告 8） されている． また， 転倒

との関連においては， 跨ぎ動作時の障害物と足尖

との距離を転倒者と非転倒者で比較し， 有意差が

認められなかったと報告 9） されている． これらの

知見は， 運動のエラーを実験的に観察した際に，

必ずしも機能低下と関連しているわけではないこ

とを示す． この理由として， 先行研究のような実

験的な環境では， 日常の動作とは異なり， 普段以

上に注意してしまうという可能性が考えられる．

また， 実際の物体を跨ぐ動作の観察は， 検査中に

転倒リスクもある． さらに， 転倒のようなエラー

は歩行や跨ぎ動作中に必ず生じるわけではなく，

複数回の動作中に生じる． 実験的には，1 回エラー

が生じるとフィードバックにより 2 回目の動作に

影響を与えるため， 繰り返し行えないなどのデメ

リットがある．

そこで本研究は， 転倒リスクを最小限に抑え，

エラー情報のフィードバックがかからない状況で

歩行能力を簡便に観察するため， TUG に床のテー

プを踏む， 跨ぐ動作を加えた modified TUG （以

下， mTUG） を考案した． 本研究は mTUG の臨床

現場での使用可能性を検討するための基礎データ

として， その検者内信頼性と基準関連妥当性につ

いて検証することを目的とした． TUG は省スペー

スで転倒 ・ 介護予防の現場でよく使用され， 実施

方法に慣れており基準が明確である． この TUG を

ベースとした mTUG の信頼性と妥当性が担保され

れば， 臨床において転倒リスクの評価やアプロー

チを行うための新たなツールとなるかの検討が可

能と考える．

対象および方法
対象は介護認定を受けている 41 名 （女性 23

名， 男性 18 名， 年齢 81.6 ± 6.2 歳） で， その内

訳は外来リハビリテーション （以下， リハ） 通院

中患者 2 名， 入院リハ中患者 9 名， 通所リハ利用

者 26 名， 介護老人保健施設の入所者 4 名であっ

た． 対象者は補助具なし歩行， または杖歩行が可

能で， 後述する mTUG の課題が理解できた者とし

た． 対象者の基本データを表に示す （表 1）． すべ

ての対象者に本研究の主旨および目的を書面と口

頭で説明し， 署名にて参加の同意を得た． 研究に

先立ち， 共著者の所属である名春中央病院の研究

倫理委員会の承認を得た （承認番号 R02-1）．

TUG は座位から離殿し，3m 先のコーンを回り，

着座するまでの時間をストップウォッチにて測定

した 6）． 回る方向は自由とし， できるだけ早く歩

くよう指示した． mTUG の測定方法は， TUG の

方法に加えて， 椅子から 1 m の床に青いテープ，

2m の位置に赤いテープを貼り， 青いテープは踏

み， 赤いテープは跨ぐ課題とした． TUG と同様，

離殿から着座までの時間 （mTUG 遂行時間） と試

行 2 回のエラー数 （踏みエラー， 跨ぎエラー， 合

表 1. 対象者の基本データ（n = 41）

性別 女性 23 名 男性 18 名

年齢 81.6 ± 6.2 歳

身長 153.6 ± 9.3 ㎝

体重 51.8 ± 11.1 ㎏

介護度の内訳

要支援 1 8 名

要支援 2 9 名

要介護 1 6 名

要介護 2 11 名

要介護 3 4 名

要介護 4 3 名

要介護 5 0 名

1 回目 2 回目

TUG 12.3 ± 5.0 秒 12.0 ± 5.9 秒

mTUG 15.0 ± 5.9 秒 14.5 ± 6.5 秒

SPPB * 8 （2-12） 点

エラー数 *

総エラー 1 （0-7） 回

踏みエラー 0 （0-3） 回

跨ぎエラー 1 （0-4） 回

TUG ： Timed Up & Go Test， mTUG ： modified Timed Up & Go 
Test， SPPB : Short Physical Performance Battery
平均 ± 標準偏差
＊中央値 （最小値 - 最大値）
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計エラー） を測定した． すべての対象者に対し，

mTUG の実施前にテープの色の違いが認識できる

ことを確認した． また， 課題内容の理解について

は， 課題の実施前後にどちらの色のテープを踏ん

で， どちらの色のテープを跨ぐのかを質問し， 完

全に回答できたものを研究対象とした． TUG，

mTUG とも 2 回ずつ行い， 測定順は順序効果を考

慮し対象者毎に変えた． Short Physical Performance 

Battery （以下， SPPB） は， Guralnik ら 10） の原版に

準じ， 疲労などを考慮し， TUG， mTUG 測定後 3

日以内に測定を終えることとした． すべて， 同一

セラピストが測定した．

得られた TUG， mTUG 遂行時間の各 2 回の

測定値から信頼性の検討を行った． 相対信頼性

の検討には級内相関係数 （intraclass correlation 

coefficients ； 以下， ICC） （1,1） を行い， 絶対信

頼性 （系統誤差 ・ 偶然誤差） の検討には Bland-

Altman 分析 11） を行った． Bland-Altman 分析にお

いては， 1 回目と 2 回目の測定値の平均を x 軸，

1 回目と 2 回目の測定値の差を y 軸とする散布

図 （Bland-Altman プロット） をそれぞれ作成し

た． 2 つの測定値間の加算誤差の有無を判断する

ため， 測定値間の差の平均の 95% 信頼区間を求め

た． 95% 信頼区間に 0 が含まれない場合， 加算誤

差が存在すると判定した． また， 比例誤差の有無

を判断するため， 作成した Bland-Altman プロッ

トの回帰式を算出し， 回帰の有意性の検定を行っ

た． 回帰が有意であった場合， 比例誤差が存在す

ると判定した． さらに， 測定値の誤差の許容範囲

（limits of agreement ； 以下， LOA）， 測定の標準誤

差 （standard error of measurement ； 以下， SEM），

最小可検変化量 （minimal detectable change ； 以下，

MDC） も算出した． 基準関連妥当性については，

下肢機能評価の指標として活用されている SPPB，

TUG と mTUG の遂行時間およびエラー数との関

係を Spearman の順位相関係数 （rs） を用いて検証

し， 有意水準は 5% とした．

結果
TUG は， 1 回目 （平均値 ± 標準偏差） 12.3 ± 

5.0 秒， 2 回目 12.0 ± 5.9 秒であった． mTUG は 

1 回目 15.0 ± 5.9 秒， 2 回目 14.5 ± 6.5 秒であっ

た． mTUG の 2 回の総エラー数の中央値 （最小値

- 最大値） は， 1 （0-7） 回， その内， 踏みエラー

が 0 （0-3） 回， 跨ぎエラーが 1 （0-4） 回であった

（表 1）．

ICC （1,1） は， TUG : 0.95， mTUG : 0.95 であっ

た． Bland-Altman 分析において，95% 信頼区間は，

TUG は -0.18 ～ 0.77， mTUG は -0.13 ～ 1.04 で

あり， 両課題とも 0 を含むため加算誤差はないと

判定した． Bland-Altman プロット （図 1， 2） の回

帰式について， TUG では， 回帰直線の傾きは 0.05

（p = 0.35） で比例誤差はなし， mTUG では -0.11

（p < 0.02） で比例誤差が確認された． LOA は TUG

で -1.84 ～ 2.43 秒， mTUG は比例誤差を認めた

ため， 相対軸プロットにて算出した結果 -8.67

～ 17.60% であった （表 2）． 偶然誤差を求めるた

め， SEM， MDC95 を算出し， SEM は TUG が 0.21

秒， mTUG が 0.26 秒， MDC95 は TUG が 2.96 秒，

mTUG が 3.64 秒であった． mTUG の比例誤差につ

いて， Flansbjer 12） に従い 2 標準偏差以上の外れ値

を除外した Bland-Altman プロットにて再度回帰分

図 1．modified Timed Up & Go Test の実施方法
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析を行ったところ， 傾きが -0.01 （p = 0.66） とな

り， 比例誤差は消失した． また， それに伴う LOA

の再計算を行ったところ， -0.86 ～ 2.03 秒であっ

た． 基準関連妥当性について， mTUG 遂行時間と

TUG （rs = 0.94）， SPPB （rs = -0.78）， 総エラー数

と TUG （rs = 0.58）， SPPB （rs = -0.48） に有意な

相関 （すべて p < 0.01） が認められた （表 3）．

考察
通常の TUG は， 実際の転倒の原因 5） である躓

きや踏み外しなどの運動のエラーの評価を含んで

いない． 臨床において転倒の直接的な原因となる

運動のエラーの観察は重要な観点である． 今回，

転倒予防領域で利便性の高い TUG に踏む， 跨ぐ課

題を加えた mTUG を地域在住高齢者より転倒リス

クが高いと考えられる介護認定を受けている高齢

者に実施した． 通常 TUG などの現場で利用され

る運動機能評価は信頼性や妥当性が確認されてお

り 13） 14）， mTUG においても検討する必要がある．

そこで本研究では級内相関係数による相対信頼性

と Bland-Altman 分析による絶対信頼性の検討を

行った．

相対信頼性では TUG，mTUG ともに ICC （1,1）

は 0.95 を示し， Landis ら 15） の基準から 「Almost 

Per fect」 の範囲内であり， 本研究での検者内信

頼性は高いことが示唆された． これまでの TUG

測定の信頼性の報告によると ICC は 0.8 以上を

示し 16） 17）， 本研究においても先行研究の結果を支

持するものとなった．

絶対信頼性の評価では Bland-Altman 分析を用

いて系統誤差の有無を検討した． 結果， TUG，

mTUG の 95% 信頼区間は 0 が含まれていたため，

加算誤差は存在しないと判定した （表 1）． 先行研

究でも TUG の加算誤差は存在しないことが報告

されており 18）， 本研究でも同様の結果であった．

一方， 比例誤差では mTUG の Bland-Altman プロッ

トが負の方向に開いた扇形の分布で， 散布してい

る傾向が確認された （図 2）． Bland-Altman プロッ

トの回帰検定では有意性が認められ， 比例誤差の

存在が確認された． Flansbjer ら 12） は歩行パフォー

マンステストの信頼性検討において， 比例誤差の

確認後， 2 標準偏差を越える外れ値を除いて再解

析したところ， 比例誤差が消失したと報告してい

る． 本研究においても同様に再解析したところ，

比例誤差が消失した （表 2）． 以上のことより，

mTUG では比例誤差が認められたが， 対象者によ

る誤差の外れ値を除外することで， 絶対信頼性が

得られることが示唆された．

本研究では TUG の SEM，MDC95 はそれぞれ 0.21

秒， 2.96 秒であった． 要介護高齢者 90 名を対象と

した大田尾ら 19） の研究では， SEM が 1.3 秒であっ

た． また， 対象は異なるが Yuksel ら 20） の人工膝

関節置換術後患者を対象とした研究では， MDC95

は 2.27 秒と報告しており， 本研究では Yuksel ら

の結果に近い値となった． mTUG の SEM， MDC95

はそれぞれ 0.26 秒， 3.64 秒で， MDC95 は TUG の

先行研究より高い値を示した． LOA について本研

究の TUG では -1.84 ～ 2.43 秒であり， 大田尾ら
19） が示した TUG の LOA-1.9 ～ 1.0 と比較すると

やや広い値となった． この理由として， 大田尾ら

は介護保険未認定から要介護 2 までの者を対象と

している． 一方， 本研究の対象は要支援 1 から要

介護 4 までとしており， 対象者の介護度の幅の違

表 2. 信頼性検討の結果

ICC （1, 1）

Bland-Altman 分析

SEM MDC95
LOA

加算誤差 比例誤差

95％信頼区間 有無 回帰直線の傾き 有無

TUG 0.95 -1.84 ～ 2.43 -0.18 ～ 0.77 なし 0.05 p = 0.35 なし 0.21 2.96

mTUG 0.95 -8.67 ～ 17.60 * -0.13 ～ 1.04 なし -0.11 p = 0.02 あり 0.26 3.64

mTUG ** － -0.86 ～ 2.03 － － -0.01 p = 0.66 なし － －

TUG ： Timed Up & Go Test， mTUG ： modified Timed Up & Go Test， ICC ： intraclass correlation coefficients， LOA ： limits of 
agreement， SEM ： standard error of measurement， MDC ： minimal detectable change 
＊相対軸プロットによる LOA， ＊＊ 2SD 以上の 2 名除外し， 再計算した比例誤差と LOA

表 3．mTUG と運動機能との相関係数（rs）

SPPB TUG

mTUG -0.78 0.94

mTUG エラー数 -0.48 0.58

mTUG ： modified Timed Up & Go Test
rs ： Spearman 順位相関係数　全て p < 0.01
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いが反映されたと考える． また， mTUG の LOA は

-0.86 ～ 2.03 秒であり， TUG と比較しやや狭い値

となっているが， mTUG においては± 3 秒程度の

測定誤差を考慮する必要があると考える．

基準関連妥当性の検討として， mTUG 遂行時

間， エラー数と TUG，SPPB との相関関係をみた．

相関関係はすべて有意であり， mTUG の遂行時間

と総エラー数の両方において基準関連妥当性があ

ることが確認された．

本研究の限界として， 信頼性の検討は検者内で

あり， 検者間の測定信頼性は検討していない． ま

た， mTUG は床に貼ったテープへの注意を要する

課題であり， 通常の TUG より認知的負荷量が多く

なると考えられるが， 注意機能との関連は検討で

きていない． さらに， 本研究は介護認定を有する

介護施設利用者や入院患者を対象とした mTUG 測

定に関する基礎研究であり， mTUG の臨床的な意

義について明らかにしていない． 今後は検者間の

信頼性， 加齢の影響， 認知機能や歩行機能との関

連など基礎的な研究を進めるとともに， 介護度や

転倒との関連， 介入による変化など， 臨床的意義

についても検討する必要がある．

図 2．Timed Up & Go Test の Bland-Altman プロット

図 3．modified Timed Up & Go Test の Bland-Altman プロット
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結論
今回， 臨床にて広く使用されている TUG に踏

む， 跨ぐを加えた mTUG の検者内信頼性と基準

関連妥当性を検討した． 相対信頼性については，

TUG と同様， mTUG においても高いことが確認さ

れた． 絶対信頼性については， 外れ値を除外する

ことで， 加算誤差， 比例誤差ともに認めず， 絶対

信頼性が得られることが確認された． mTUG の遂

行時間とエラー数においては， TUG と SPPB との

有意な相関関係が確認され， 基準関連妥当性があ

ることが示された． 本研究の結果から mTUG は高

い信頼性と基準関連妥当性を有していることが示

唆された．
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