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研究成果の概要（和文）：高齢者の転倒予防は重要な社会問題の一つである。本研究は、(1)転倒リスク水準の判定と
転倒リスクプロファイルを明確にする転倒リスク評価票の開発、(2)転倒回避能力を含む転倒関連体力の評価方法、お
よび改善エクササイズの提案、(3)易転倒性高齢者の特性の検証を目的とした。転倒リスク水準を判定する3項目、転倒
リスクプロファイルを明らかにする47項目の転倒リスク評価票が作成された。転倒関連体力の評価方法として、8つの
新しいテストとエクササイズを開発し、有効性を確認した。スクリーニング結果に基づき、個々の改善点について本研
究で開発したエクササイズを実践する転倒予防システムが構築された。

研究成果の概要（英文）：Falls are a major public health issue in the elderly population, and there has bee
n a focus on fall prevention based on fall risk assessment. This study aimed to develop the questionnaire 
of fall risk assessment (Demura's Fall Risk Assessment chart: DFRA), propose the test and exercise of fall
-related physical function including fall avoidance ability, and examine the characteristics of the elderl
y with potential for falling. We developed the DFRA consisting of 3 items assessed the fall risk level and
 47 items identified the fall risk profile. New 8 tests and exercises were developed, and were confirmed t
he availability to predict a fall risk and to prevent a fall. 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 超高齢社会にある我が国において、高齢者
の QOL 向上の資源となる日常生活自立度を
高めることが肝要となっている。高齢者の転
倒による骨折、または転倒後症候群は不活動
を引き起こし、要介護、寝たきりの原因とも
なる。転倒は身体機能、疾病・障害、視聴力、
環境、性格、認知機能など様々な要因が絡み
あって発生するため、個人によって保有する
転倒リスク要因が異なる。また、各地方自治
体では、転倒予防教室などを開催しているが、
高齢者の多様な転倒リスク特性に応じたプ
ログラムを提供しているとはいえない。理想
的には、各個人の保有する多様な転倒リスク
要因を検証し、個別に対策を講じるべきであ
るが、対象集団が大きすぎるため、時間、費
用がかかりすぎる。 
 このような状況を改善するために、転倒リ
スクを詳細にスクリーニングし、転倒リスク
プロファイルから、個人の努力で改善可能な
ことは何かを明確にし、それぞれの状況に応
じた改善方法に取り組めるプログラムを準
備すべきである。さらに、身体機能水準が著
しく低いなど、転倒リスクを個人の努力のみ
では改善困難な高齢者に対して、転倒しにく
い動作の教育も重要であろう。 
２．研究の目的 
 本研究では、高齢者のための包括的な転倒
予防・機能回復システムを構築するために、
以下の 3つの課題を総合的に解決することが
不可欠と判断した。 
(1) 課題 1：転倒者を事前に把握しうる適切
な指標（スクリーニング調査票）の開発 

(2) 課題 2：転倒に関連する身体機能（下肢
筋力やバランス能力）の適切な維持・改善
プログラムおよびその評価方法の開発  

(3) 課題 3：易転倒性高齢者の動作特性や転
倒動作の解明、転倒回避に有効な動作教育
プログラムの提案 
 以上より、図 1のような包括的な転倒予防
システムの構築を目指した。 

３．研究の方法 
(1)課題１ 
①目的：本研究では、各個人の転倒リスクを
低減させるシステムの構築を目指すことか
ら、そのスクリーニング調査票は、転倒リス
ク要因のうち、個人の努力で改善可能な要因
と改善困難な要因に分類して、仮説構造を構
築した。つまり、各個人のフォローアップに

おいて、可変的リスクファクター（身体機能
低下、活動性、行動など）と不可変的なリス
クファクター（慢性疾患、転倒既往など）を
区別して、可変的な要因に関する観察・指導
が重要と考えた。項目選択、要因分析、およ
び利用法の提案について報告する。 
②調査対象者：秋田県、神奈川県、石川県、
福井県、長野県、岐阜県、愛知県、鳥取県、
福岡県に在住する 60 歳以上の健常な在宅高
齢者に対し調査を実施した。調査は、同意の
得られた高齢者に対し、郵送または訪問にて
依頼した。調査票への回答は、被験者自らが
行った。第一次調査として、転倒リスクの仮
説構造に基づく 86 項目から項目選択するた
めに調査の回答を得た 1317 名のうち、欠損
回答率が 10%未満であった男性 349名（70.4
±7.1 歳）、女性 616 名（69.9±7.1 歳）、計
965 名（70.1±7.1 歳）を分析対象とした。
第二次調査として、項目選択により選択され
た 50 項目の転倒リスク調査票を利用して、
転倒リスク評価の有効性を検証するために
調査の回答を得た 1464 名のうち、欠損回答
率が10%未満であった男性380名（70.5±7.0
歳）、女性 742 名（70.4±7.2 歳）、計 1122
名（70.3±7.1歳）を分析対象とした。 
③第一次調査における転倒リスク項目：本研
究では、転倒発生要因に関わる先行研究を踏
まえ、転倒リスクを総合的に評価するために、
易転倒性、身体機能、疾病・身体症状、環境、
行動・性格の 5要因を設定し（図 2）、各下位
領域に相当する 86 項目を設定した。なお、
全ての項目は、簡便性を優先し、「はい」ま
たは「いいえ」の 2段階で回答を求め、転倒
誘発の危険性の高い選択肢への回答を「高転
倒リスク回答」とした。各要因の構成項目の
因子構造を確認するために、要因ごとに因子
分析（主因子解、バリマックス回転）を行っ
た。また、転倒経験群別に各項目の高転倒リ
スク回答率を算出し、比率の有意差検定を行
った。以下の選択基準により各要因の代表項
目を選択した。1)高リスク回答率に転倒経験
群間で有意差が認められた項目を有効な項
目とする。2)因子分析の結果、いずれの因子
とも高い負荷量を示さなかった項目を除外
する。3)各因子を代表する項目（因子負荷量
0.4 以上）のうち、高転倒リスク回答率差の
上位 2項目を有効な項目とする。 

(2)課題 2 
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図２ 転倒リスクの仮説構造

図１ 包括的な転倒予防システムの流れ
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①目的：転倒リスクプロファイルにより改善
すべき転倒関連体力が明確としたうで、“ど
のように改善に取り組み評価すべきか”が
重要となる。我々は、改善すべき転倒関連体
力として、図 3のように整理した。 

 これまで、転倒予防のために転倒関連体力
を改善するエクササイズは、「転倒しにくい
身体能力」を獲得するために筋力、バランス、
歩行などのそれぞれの要素を抽出して実践
されてきた。これらの効果は、多くの先行研
究で報告されている。我々は、それに加えて
「転倒の回避能力」を高めるエクササイズ、
および評価方法（テスト）の開発に取り組む
ことを課題 2の目的とした。課題 2では、評
価方法自体が、エクササイズとなり、転倒予
防プログラムに組み込めるものを考案する
ことにした。 
②転倒関連体力の評価方法の開発 
 以下の評価方法（装置）を開発し、その有
効性について検証した。括弧内の「論文」の
番号は、５．主な発表論文等の雑誌論文の番
号と対応、「学会」の番号は、同学会発表の
番号と対応している。 
・画面指示ステップ(論文⑮) 
・規定テンポステップ（論文⑭,⑱） 
・重心移動による追従（論文①） 
・椅子立ち上がり（論文②,⑥,学会①,③） 
・クロスステップ（論文⑦,学会⑥） 
・障害物ステップ（論文⑩） 
・ダブルステップ（論文㉑） 
・4 方向ファンクショナルリーチ（学会④,
⑤） 
 それぞれのテストについて高齢者を対象
に試行間信頼性、及び転倒リスク、ADL、そ
の他の身体機能との関連から有効性を検証
した。 
(3)課題 3 
①目的：易転倒性高齢者、虚弱高齢者、また
は関節疾患を有する高齢者の転倒リスク特
性は十分に明らかにされていない。これらの
対象者は転倒ハイリスク者であるにも関わ
らず、転倒関連体力の改善が困難もしくは意
欲が低いことが多い。課題 3では、これらの
対象者にアプローチするために、転倒リスク
特性を明らかにするとともに、簡便な転倒関
連体力の改善プログラム、評価方法を提案す
ることを目的とした。 

②転倒による外傷発生特性の調査：地域在宅
高齢者 1955 名を対象に、過去一年間での転
倒の有無、転倒時に転倒した方向、転倒の原
因、転倒による外傷の部位および種類、およ
び文部科学省 ADL 調査を実施した。いずれの
項目にも回答の欠損のない 1850 名を有効回
答とし、解析に用いた。 
 
４．研究成果 
(1)課題 1 
①項目選択 
 易転倒性（3 項目）、身体機能（基礎能力、
高次能力、歩容：22 項目）、疾病・身体症状
（めまい・失神、服薬、視聴覚・認知障害、
脳血管障害、関節・骨疾患、代謝系疾患：13
項目）、環境（周辺環境、着衣：4 項目）、行
動・性格（不活動、頻尿、転倒不安、危険行
動：計 8項目）の各下位因子が解釈され、計
50 項目が選択された。 
 本研究の特徴として、身体機能に関する評
価項目の充実が挙げられる。健常高齢者が重
篤な疾病を有していない集団と考えると、転
倒リスク評価後の主な転倒予防対策は身体
機能の改善となる。被験者の身体機能特性と
転倒リスクとの関係に関する情報が提供さ
れることにより転倒予防対策の明確化が可
能になる。さらに、本研究ではバランス能力、
筋力、下肢筋力、歩行能力、昇降能力、起居
動作能力、上肢機能から総合的に身体機能を
評価することを試みた。因子分析の結果、
fundamental function 因 子 と Advanced 
function 因子が抽出され、身体機能構成要素
の独立性よりも、日常生活動作の成就水準が
反映した因子が解釈された。本研究では、
fundamental function 因子および Advanced 
function 因子の代表項目を、設定した全ての
身体機能要素から選択した。すなわち、本研
究の選択項目は、総合的に身体機能を評価で
きることに加え、難易度の異なる項目により
各身体機能水準を段階的に評価できる可能
性を有する点で優れると考えられる。例えば、
下肢筋力は、「30cm 程度の溝を跳び越える」
と「50cm 程度の溝を跳び越える」、バランス
能力は、「片足で 5 秒くらい立てますか」と
「片足で 30 秒以上たてますか」のように、
各身体機能要素について、能力水準の評価を
行うことができる。このことは、広範な能力
水準を有する集団への利用や、個人内変動の
評価に対する有用性も高いと考えられる。 
②転倒リスク調査票の有効性 
 転倒リスク調査票総合得点の度数分布を
過去１年の転倒経験群と未経験群で比較し
たところ、転倒経験群の方が未経験群と比較
して得点分布はハイリスクにシフトし、総合
得点の平均値は、転倒経験群（18.2±9.8 点）
が未経験群（12.4±6.9 点）より有意に高か
った。他の要因得点に関しても、いずれも転
倒経験群の方が有意な高値を示した。 
 転倒経験を従属変数、総合得点または下位
5 因子の得点を独立変数とした判別分析を行

転倒しにくい身体能力

転倒関連体力

転倒の回避能力
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持続的に成就するための能力
⇛移動・移乗能力
（歩行・筋力・バランス）

転倒を回避するための動作能力
⇛障害物回避、敏捷的なステッ
ピング能力、適切な股関節方
略、重心制御範囲の拡大

図３ 転倒関連体力の考え方



った結果、転倒経験者予測の正判別確率はそ
れぞれ、14.4%、39.7%であった。単一下位
因子での転倒経験者の正判別確率は、易転倒
性因子が最も高かった（42.5%）。 
 また、総合得点および各要因得点の転倒経
験に対するオッズ比、転倒発生率を算出した。
総合得点におけるオッズ比の範囲は 0～74.8
であった。2点以下の場合のオッズ比は0で、
3 点および 4 点以上の場合に 5.0 以上となっ
た。5点以上から 23 点以上までは 5.0 未満で
あったが、24点以上より 5.0 以上の値を示し
た。また、15 点以上の場合に転倒発生率が
50%に達した。各要因についてみると、いず
れの要因および総合得点においても、要因得
点が 0点の場合のオッズ比は 1未満（0～0.7）
であり、要因得点が 1点以上になるとオッズ
比も 1以上の値を示した。また、オッズ比が
5.0 以上となる（転倒経験の危険性が 5 倍以
上となる）各要因の得点は、易転倒性（1 点
以上）、身体機能（17 点以上）、疾病・身体症
状（8点以上）、環境要因（4点以上）であっ
た。行動・性格要因のオッズ比の最大値は 4.2
（5 点以上）であった。また、転倒発生率が
50%に達する各要因得点は、易転倒性（1点）、
身体機能（7 点）、疾病・身体症状（3 点）、
環境（1 点）、行動・性格（2 点）であった。
さらに、転倒経験を従属変数、易転倒性得点
を独立変数とした ROC 分析の結果、AUC は
0.797、Cut-off値は1点であった（感度:0.869, 
特異度:0.657）。 
 以上より、転倒リスク調査票からの転倒経
験予測は、易転倒性因子 3項目が最も優れて
いる。したがって、健常高齢者の場合、先行
研究で理論的に重要視される多くの因子の
評価よりも、易転倒性に関わる 3項目の評価
の方が転倒リスク水準のスクリーニングに
は役立つと考えられる。易転倒性以外の因子
も転倒に関わる重要な因子ではあるが、転倒
の原因やその関与の各因子の関与度は発生
事例ごとに異なっている。したがって、関連
するリスク要因の合計得点から、転倒経験や
転倒発生可能性を高い精度で予測すること
には限界があると考えられる。今回、易転倒
性として評価した「つまずき」や「転びそう
になる」といった状態は、リスクファクター
として挙げられている因子が複合的に関与
して現れた結果であり、転倒経験や将来的な
転倒と直接的に関係する可能性は高いと考
えられる。一方で、転倒予防において、転倒
リスク水準をスクリーニングするだけでな
く、個々の転倒リスクプロファイル（転倒リ
スク特性）の評価を行うことは重要である。
各因子の得点分布が転倒経験群と未経験群
で差が認められることからも各因子に関す
る問題の増加が転倒の発生と何らかの関連
性を有していることを示唆している。つまり、
本転倒リスク調査票の有効な利用方法とし
て、総合的な転倒リスク水準のスクリーニン
グと個々人の問題点を因子別に明確にする
ことの二つの側面での評価が提案できる。特

に、転倒予防に取り組む地域高齢者の場合、
身体機能因子を中心に改善可能性は大きい
ことから、転倒リスクプロファイルから個々
人の取り組むべき転倒予防対策を明確にす
ることは重要であろう。本転倒リスク調査票
は、身体機能、疾病・身体症状、環境、行動・
性格の各因子において、複数の下位要因を代
表する評価項目が複数設定されており、総合
的に転倒リスク特性を把握可能である。さら
に、身体機能に関しては、バランス能力、筋
力、下肢筋力、歩行能力、昇降能力、起居動
作能力、上肢機能から総合的に評価できるこ
とに加え、難易度の異なる項目により各身体
機能水準を段階的に評価できる点で優れる
と考えられる。 
(2)課題 2 
  課題 2では、新たに転倒関連体力、特に転
倒回避能力を評価し、且つ改善するためのエ
クサイズとなりうる方法を提案し、その有効
性を検証した。いずれの評価方法も高い試行
間信頼性と転倒リスクや ADL、身体機能との
中程度以上の関係を認め、有効性が示唆され
た。ここでは、クロスステップテストについ
て報告する。 
 クロスステップは、32cm 四方のシートを十
字型に前後左右に配置した4枚のパネルを常
に前方を向いたまま反時計周りと時計回り
の合計 2周素早くステップし、その成就時間
を計測するテストである。成就時間の試行間
信頼性係数は男女とも0.82以上と高かった。
しかし、成績が悪いものほど、試行間の誤差
が大きい傾向にあった。筋力、バランス、歩
行テストとの相関は男女とも多くの項目に
おいて有意であったが、それらは 0.5 以下と
高くなかった。転倒経験の有無と性による二
要因分散分析の結果、転倒経験にのみ有意な
主効果が認められ、転倒経験者の敏捷性ステ
ップが遅延した。ロジスティック回帰分析に
よるオッズ比は、男性 1.35、女性 1.48 と有
意であった。ROC 分析による転倒経験者を判
別するカットオフ値は 7.32 秒であり、
AUC(area under the curve)は 0.676 であっ
た。以上より、クロスステップは、転倒経験
者を判別し、筋力、バランス、歩行テストな
どのとは異なる身体機能を評価すると考え
られる。 
(3)課題 3 
最近一年間に転倒した高齢者は 386 名
（20.9%）で、そのうち 257 名（66.6%）は、
転倒により外傷を負った。ADL 得点は、転倒
未経験者の方が、転倒経験者より有意に高か
った。しかし、骨折や打ち身、捻挫等の外傷
種類と ADL に関係は認められなかった。つま
り、健常な高齢者においては、ADL の低い者
が必ずしも転倒時に骨折等の重篤な外傷を
負うわけではないと推測される。転倒に伴う
外傷を負った群と負わなかった群では、転倒
の原因および転倒した方向に関する度数に
有意差は認められなかった。躓きによる転倒
は前方へ転倒し身体前部に、滑りおよびふら



つきによる転倒は横方向あるいは後方へ転
倒し腰部や臀部に外傷を負う可能性が高い
と報告されている。本研究においても、転倒
の方向と転倒の原因および外傷部位間に有
意な関係が認められ（φ=0.4 と 0.32）、もつ
れにより転倒した高齢者は、躓き、滑り、お
よびふらつきにより転倒した高齢者よりも
ADL 得点が有意に低かった。しかし、外傷の
有無や程度と転倒の原因および転倒方向と
関係は認められなかった。結論として、ADL
低下は、転倒に影響するが、転倒に伴う外傷
の程度に影響しない。転倒特性は、転倒に伴
う外傷の有無および程度に関係ない。 
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