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研究成果の概要（和文）：高齢者に対する転倒予防プログラムを検証した。高齢者を運動機能によって2つのグループ
（高機能, 低機能）に分類した。高機能グループでは二重課題トレーニング群、筋力トレーニング群、コントロール群
の3群、低機能グループでは筋力トレーニング群とコントロール群の2群に分けた。高機能グループの転倒発生率は二重
課題トレーニング群12.6%、筋力トレーニング群28.0%、コントロール群は23.2%であり、低機能グループでは筋力トレ
ーニング群39.5%、コントロール群51.1%であった。転倒予防のためには、運動機能の良い集団には二重課題トレーニン
グが、運動機能の低い集団には筋力トレーニングが有効である。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to evaluate whether the fall prevention program tailored
 to an individual level of physical well-being is useful in  community-dwelling older adults.  We divided 
the participants into two groups according to the TUG  (timed up and go)  test (robust group and frail gro
up). In the robust group, the most effective program for fall prevention was dual-task training. In the fr
ail group, the resistance training showed significant effect for fall prevention. These findings suggest t
hat fall prevention programs should be tailored to the level of physical well-being.
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１．研究開始当初の背景 
高齢者の介護要因に関する統計調査（2007
年、厚生労働省）によると、第 1位が脳血管
疾患、認知症、衰弱、関節疾患、そして転倒・
骨折の順となっている。そのため多くの研究
で、運動機能向上や転倒・骨折予防を主たる
目的とした介入の効果を報告している。2009
年に報告されたコクランシステマティック
レビューでは、集団で行う複合的運動介入や
在宅で行う個別の運動介入、それに太極拳な
どの運動介入には転倒予防効果があること
を示した（Gillespie LD, et al: The Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2009）。し
かし、未だゴールドスタンダードと呼べるよ
うな運動介入は報告されておらず、今なお有
用な介入方法が模索され続けている。実際、
2008 年のメタアナリシスでは、転倒予防に
有用となる運動介入はバランストレーニン
グに限られる事を報告しており、標準的運動
介入の確立には至っていない（Sherrington 
C, et al.: J Am Geriatr Soc 2008）。 
このように、様々な研究者が報告する結果
が一定しない理由に、対象者の機能レベルが
統一されていないこと、介入方法の統一がな
されていないこと等が挙げられる。特に機能
レベルに関しては、高齢者といっても相当の
幅があり、それぞれの機能レベルに応じた運
動介入方法が求められる。実際、われわれが
実施したこれまでの調査によって、運動機能
レベルによって転倒要因が異なることも明
らかとなっている。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、身体機能レベル別にトレ
ーニング内容を変更し、対象となる集団の機
能特性に応じた介入を検証することである。
Timed up & go testの遂行時間によって、高
齢者を機能レベル別に 2つのグループ（高機
能, 低機能）に分類し、それぞれぞれのグル
ープで検証を行った。Timed up & go test と
は、椅子座位の状態からスタートの合図で立
ち上がり、3ｍ先の目標物まで移動、方向転
換を行い、再び戻ってきて着座するまでの時
間を計測するものである。高機能グループで
は二重課題条件化でのトレーニング群（DT
トレーニング群）、レジスタンス(筋力)トレー
ニング群、コントロール群の 3 群を作成し、
低機能グループではレジスタンス(筋力)トレ
ーニング群とコントロール群の 2群を作成し
た。 
 
３．研究の方法 
 対象は独歩および杖歩行が自立している
地域在住高齢者であった。なお、重篤な関節
疾患、呼吸循環器疾患、中枢神経系疾患を有
する者は除外した。 
 介入期間はそれぞれ 3 ヶ月間とし、週に 1
回 90 分の運動介入を実施した。レジスタン
ストレーニングでは、アンクルウェイト、リ
ストウェイトのような重錘やゴムチューブ

を用いて、上肢、下肢、体幹の主要な筋群に
対して実施した。このトレーニング内容は高
機能グループも低機能グループも同様であ
った。二重課題トレーニングは、座位および
立位にて、語想起を行いながら足踏みを行う
等のトレーニングを採用した。なお、いずれ
のトレーニングも先行研究によって身体機
能向上効果が認められているものである。な
お、コントロール群に対しては特別なトレー
ニングは提供していない。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 運動介入終了後、1 年間のフォローアップ
期間を設け、その間に発生した転倒発生を追
跡した。 
 統計解析はグループ別に行い、それぞれの
グループでカイ二乗検定およびロジスティ
ック回帰分析を行った。 
 
４．研究成果 
 トレーニングおよび転倒発生の追跡が完了
した分析対象者は 1,190 名であった。高機能
グループの DT トレーニング群の転倒発生率
は 12.6%、レジスタンストレーニング群は
28.0%、それにコントロール群は 23.2%であっ
た（P<0.05）。低機能グループにおける転倒
発生率はレジスタンストレーニング群では
39.5%、コントロール群では 51.1%であった
（P<0.05）。 
次に、それぞれのグループで、従属変数に

 
図 1 二重課題トレーニングの例 その 1 
椅子座位の状態で、できるだけ早く足踏み
をしながら、語想起を行う。基本的には 5
秒間を 1セットとし、5-10 セット行う。 

 
図 2 二重課題トレーニングの例 その 2 
立位で行う。一定のリズムで足踏みを行い
ながら、前後左右の指示に従い移動し、す
ぐに中央のマスに戻ってくる。基本的には
1-3 分程度を 1セットとし 3セット行う。 



転倒発生の有無、説明変数に運動種類、調整
変数に年齢、BMI、性別を投入したロジステ
ィック回帰分析を行った。高機能グループで
は、コントロール群に対してレジスタンスト
レーニング群の調整済み転倒発生オッズ比
が 0.930（95%信頼区間＝0.607-1.426）、二重
課題トレーニング群の転倒発生オッズ比は
0.362（95%信頼区間＝0.172-0.761）となり、
二重課題トレーニングを実施することで、転
倒発生を約1/3に抑制できることが示された
が、レジスタンストレーニングには有意な効
果は認められなかった。低機能グループでは、
コントロール群と比較してレジスタンスト
レーニング群の調整済み転倒発生オッズ比
が 0.497（95%信頼区間＝0.253-0.979）とな
り、レジスタンストレーニングを実施するこ
とで、転倒発生を約 1/2 に抑制できることが
示唆された。 
つまり、転倒予防を目的とする場合には、
運動機能の保たれている集団には DT トレー
ニングが、運動機能の低い集団では筋力トレ
ーニングが必要であると言える。 
 
 
表 1：高機能グループの属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2：低機能グループの属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本研究では高齢者を大きく2つのグループ
に分類して介入を実施した。本来であればよ
り詳細な分類を行い、介入に活かしていくこ
とが望まれるが、現時点では 2つの分類とい
うのが限界であった。しかし、2 つのグルー
プの分類ではあるものの、トレーニング内容
によって効果に違いがあったという事実は
重要な情報である。このような情報を活かす
システムも考慮しながら、超高齢社会に貢献
したい。 
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平均 SD 平均 SD 平均 SD
年齢 75.0 6.3 75.6 6.1 73.2 5.1
性別 ⼥性（%)
⾝⻑ cm 154.2 7.8 156.9 9.3 157.1 8.2
体重 kg 50.8 7.7 56.8 10.4 57.0 9.3
BMI 21.3 2.6 23.0 3.5 23.0 2.8

10m通常歩⾏時間 sec 7.8 1.5 9.1 1.9 7.9 1.3
10m最⼤歩⾏時間 sec 5.8 1.0 6.2 1.0 6.0 0.9
TUG sec 7.3 1.6 8.3 1.6 7.1 1.4

ファンクショナルリーチ cm 27.5 5.4 27.8 8.3 31.5 7.2
⽚脚⽴位 sec 32.3 23.0 20.2 29.6 30.5 33.6
5回⽴ち座り sec 8.5 2.3 9.5 2.6 8.5 2.6

コントロール群
n=310

レジスタンストレーニング群
n=328

二重課題トレーニング群
n=127

141 (45.5%) 199 (60.7%) 107 (84.3%)

平均 SD 平均 SD
年齢 78.9 6.0 78.9 6.3
性別 ⼥性（%)
⾝⻑ cm 155.1 10.6 152.5 10.0
体重 kg 54.4 9.6 54.9 10.5
BMI 22.8 3.7 23.6 3.7

10m通常歩⾏時間 sec 15.2 5.5 15.1 6.4
10m最⼤歩⾏時間 sec 8.0 1.6 8.1 1.0
TUG sec 16.5 5.4 17.0 6.9

ファンクショナルリーチ cm 19.5 6.6 18.1 8.0
⽚脚⽴位 sec 4.0 5.6 5.7 13.4
5回⽴ち座り sec 14.6 4.9 16.4 6.4

109 (78.4%) 155 (65.7%)

コントロール群
n=139

レズスタンストレーニング群
n=286
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