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研究成果の概要（和文）：　3年間で延2833名(65～86歳)を対象に調査を実施した。1、2年目の調査で過去1年間の転倒
経験がなく3年目で経験があった者40名と、3年間一貫して経験がなかった者305名の間の比較で、1年目に測定されたエ
ントロピー指標に有意な差を認めた(p<0.05)。
　またエントロピー指標に加え、1年目の歩行速度や1歩行周期時間の変動係数(CV値)など先行研究で転倒との関連が示
されている指標と、性、年齢を独立変数としたロジスティク回帰分析で、エントロピー指標とCV値のみが残る有意な回
帰式が示されオッズ比は各々5.49と1.63であった。これらより、エントロピー指標の転倒予測に関する有用性が示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）： We investigated the relation between falling and power spectrum entropy of accele
ration time-series during gait (entropy index) for a total of 2833 community dwelling elderly persons over
 three years. If a movement's entropy index is higher than others, the movement is more unstably. If a mov
ement's entropy index is higher than others, the movement is more unstably.The results shows that the fall
ers' entropy indices indicated higher values (p<0.05) by comparing non-fallers and first-fallers at 3rd ye
ar, using the entropy at 1st year. And also, Logistic regression analysis revealed that entropy index was 
a risk factor for falls (odds ratio=5.49; p<0.05). S0 the entropy index was a factor which has biggest inf
luence compared with the index used conventionally, such as a walking speed, muscle strength, balance, str
ide time variability.
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１．研究開始当初の背景 
 地域在住高齢者の転倒を予防することは、
今後ますます人口の高齢化率の高まりが予
想される我が国の医療・福祉にとって重要な
課題である。転倒予防には先ず、対象者が転
倒し易いかどうか（易転倒性）を評価する必
要がある。易転倒性と関連する要因としては
これまで主に、対象者のバランス機能低下や
筋力低下が挙げられている 1)。これを反映す
るように、これまでの多くの研究では、握力
などの筋力、歩行速度、ファンクショナルリ
ーチテスト（以下、FR）などが、易転倒性を
評価する指標として紹介されている。しかし
ながらこれらの指標のうち特に、握力や FR 
は、対象者の歩行動作の性質を直接評価する
ものではない 2)。我々はこれまで、動作の円
滑さを客観的に捉える指標として、情報量の
エントロピーを用いた指標（以下、エントロ
ピー指標）を開発している 3)。これは、対象
となる歩行動作の性質を直接評価し得るも
のであり、我々のこれまでの検討においても、
最大歩行速度時におけるエントロピー指標
は、握力、FR、歩行速度といった他の指標と
同様に、転倒経験者の状況を表すことができ、 
転倒経験者の最大歩行動作では、その円滑さ
に低下が認められることが示されている 4)。 
しかしながらこれまでの検討は転倒経験の
有無を後ろ向きに検討したものであり、エン
トロピー指標が将来の転倒を予測できるか
どうかを、次のステップとして前向きに検討
する必要がある。また近年では本邦において
も、1 歩行周期時間の変動係数による指標（以
下、CV 指標）が転倒に関する指標として挙
げられており 5)、これも併せて測定し検討す
ることとした。 
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２．研究の目的 
 情報量のエントロピーを用いた指標（エン
トロピー指標）で、地域在住高齢者の転倒を
予測できるかどうかを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 地域在住高齢者の歩行動作をエントロピ
ーによって測定し、2 年間追跡調査した。初
回測定時で既に転倒経験（過去 1年回に 1回
以上）のある者は、そうではない者との間で、
エントロピー指標の相違を検討（後ろ向き検
討：従来の研究の追試）した。転倒歴のない
者については、2 年の間に、転倒を経験した
者と、経験しない者の間でのエントロピー指
標の相違を検討（前向き検討）した。 
 
【平成 23 年：初年】 
 包括的生活機能検査「お達者健診」（65 歳
～84 歳を対象とした健診）を受診した地域在
住高齢者のうち、研究への協力の同意が得ら
れた者 894 名（男性 356 名:73.9±5.1 歳、女
性 538 名:73.3±5.0 歳）を対象とした。 
 エントロピー指標は骨盤に取り付けた加
速度計（上下、前後、左右の 3軸）から、1kHz
（高域遮断 100Hz）で得たものの時系列スペ
クトルの 50Hz までの成分を正規化し、これ
を確率曲線に見立て、確率が 1/2 の時の情報
量を1bitとした時の期待値として算出した。
CV 指標は左の足首に取り付けた加速度計か
ら、1 歩行周期時間を抽出し、その標準偏差
を平均値で除して算出した。体力測定は、握
力、膝伸展トルク、開眼片脚立時間、通常お
よび最大歩行速度、立ち回り（TUG）を測定
した。さらに、過去 1年間の転倒の有無を聞
き取った。 
 
【平成 24 年度：中間年】 
 前年に「お達者健診」を受診した者と新た
に 65 歳になった者を対象（65～85 歳）とし
て再び「お達者健診」を実施し、23 年度と同
じ指標にて測定を実施した。対象となった者
は 835 名（男性 350 名: 73.7±5.5 歳、女性
485 名: 72.7±4.9 歳）であった。 
 
【平成 25 年度：最終年】 
 前年までに「お達者健診」を受診した者と
新たに 65 歳になった者を対象（65～86 歳）
として 3年目の「お達者健診」を実施、前年
度までと同じ指標にて測定を実施した。対象
となった者は 789 名（男性 340 名: 73.7±5.9
歳、女性 449 名: 73.3±5.4 歳）であった。 
 さらに、23 年度の受診者で 25 年度に受診
しなかった者 402 名に対して、郵送アンケー
ト調査を行い、315 名（回収率 78.4%）の過
去 1年の転倒歴を把握した。 
 
以上で得られた測定値を独立変数として、

従属変数を転倒群（過去 1年間に 1回以上転
倒した者）と、非転倒群（転倒しなかった者）
とした統計解析を有意水準 5%にて検討した。 



４．研究成果 
（１）転倒状況の把握 
 縦断的（11～13 年）に把握できた転倒（あ
り・なし）の状況を度数（名）で次に示す。 
 12_あり 12_なし 

 13_あり 13_なし 13_あり 13_なし 

11_あり 12 14 19 37 

11_なし 15 33 40 305 

3 年間に渡り縦断的に捉えられた者につい
て、2 年目の初発転倒者（その前年に転倒経
験がない者で、その年に転倒経験がある者）
は 48 名、3 年目の初発転倒者は 40 名（3 年
間一貫して転倒経験がない者は 305 名）であ
り、当初の計画ではこれは各々30 名と 20 名
であったので、計画を上回る測定ができた。 
 また、初年（11 年）に過去 1年間の転倒が
ないと回答した者 419 名のうち、中間年に過
去1年間に転倒したことがあると回答したも
のは 52 名（12.4%）であった。 
 
（２）横断的解析 
 初年（11 年）における転倒群と非転倒群で、
エントロピー指標を比較すると、最大歩行時
の上下方向において、統計学的に有意な差が
認められた（p=0.024）。 

 
 この他の指標では、握力（p=0.025）、10m
通常・最大歩行時間（p=0.037，0.033）、体
重で補正した膝伸展トルク（p=0.001）、通常
歩行における CV 値（p=0.033）に有意な差が
認められた。これらの結果は、先行研究の結
果と同様のものであり、今回の測定結果は妥
当であるであろうと考えられた。 
 
（３）縦断的解析 
 中間年で初発転倒した者と前年度に引き
続き転倒経験のない者の間での、初年のエン
トロピー指標では有意な差は認められず、握
力（p=0.016）、開眼片脚立位時間（p=0.013）、
通常・最大歩行の CV 値（p=0.017，p=0.000）
で有意な差が認められた。 
 最終年で初発転倒した者と3年間一貫して
転倒しなかった者の間での、初年のエントロ
ピー指標では、通常歩行と最大歩行の前後方
向におけるものについて有意な差（p=0.040，
p=0.047）が認められた。 

 尚、このときの初発転倒者のエントロピー
指標は、3 年間一貫して転倒しなかった者に
比べて大きな値を示していた。 

 
 その他の指標では、通常歩行の CV 値にの
み有意な差（p=0.043）が認められた。 
 多重共線性の回避を考慮して、初年度にお
ける、10ｍ最大歩行時間、TUG、最大歩行の
エントロピー指標の前後方向、通常歩行の CV
値、体重で補正した膝伸展トルク、および、
性別、年齢を独立変数として、中間年ならび
に最終年における、初発転倒の有無を従属変
数としてロジスティク回帰分析をすると、中
間年では、通常歩行の CV 値（オッズ比：0.55, 
95％CI：0.39－0.80）と年齢（オッズ比：0.93，
95％CI：0.88－0.99）のみが残る有意な回帰
式が作成され、最終年の初発転倒の有無では、
最大歩行のエントロピー指標の前後方向（オ
ッズ比：5.49，95％CI：1.07－28.1）と、通
常歩行の CV 値（オッズ比：1.63、95％CI:1.03
－2.60）のみが残る有意な回帰式が作成され
た。 
  
 先行研究から、エントロピー指標は小さく
なると微調整のない固い動作であることを
示し、大きくなると微調整が増えた動揺の大
きい動作であることを示すものと考えられ
る。本研究の結果から、エントロピー指標は、
既に転倒するような状態にある者では、最大
歩行の上下方向で小さくなり（すなわち、上
下方向に固い歩行）、1年後以降に転倒するよ
うな状態にある者では、通常および最大歩行
ともに前後方向で大きい（即ち、前後方向の
同様が大きい歩行）ことが認められ、特に 1
年後以降の転倒を予測する指標としての有
用性が推察された。 
 今後は、それぞれの閾値を検討するととも
に、易転倒性を示す者に対して運動療法を中
心とした介入をすることでその効果を判定
していくことが必要であると考えられた。 
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