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研究成果の概要（和文）：本研究では，長期ケア施設入所者を対象とした①足関節背屈角度の測定による転倒リ
スク者の識別の可否，②足関節背屈角度拡大を目的とした転倒予防プログラム開発することを行った．
足関節背屈角度測定による転倒ハイリスク者スクリーニングは，介護老人保健施設入所高齢者（104名）では8度
がcut-off値となった．しかし，ケアハウス入所者（103名）では，cut-off値を確定するまでには至らなかっ
た．
転倒予防は，市販の錘付きスリッパを使用し，1回20分，週2回，3ヶ月の施設内歩行を行うプログラムとした．3
ヶ月継続できた対象者は足関節背屈角度が拡大し，TUGも改善した．

研究成果の概要（英文）：In this research, we consider the effectiveness of measuring the ankle 
dorsiflexion angle as a method for identifying the risk of fall in residents of a nursing home. We 
conducted a study aimed at developing a fall prevention program for increasing the ankle 
dorsiflexion angle.
To screen for high risk of fall by measuring ankle dorsiflexion angle, a cut-off value of 8° was 
set for elderly people (n=104) admitted to the nursing home. However, it was not possible to set the
 cut-off value in the senior residents (103 people).
To prevent falls, we distributed commercially available slippers with an additional weight among the
 residents, and implemented a program whereby residents would walk in the facility for a 20-minute 
session, twice a week, for a period of 3 months. Although subjects who were able to continue for 3 
months increased their ankle dorsiflexion angle and their Timed Up and Go test results showed 
improvemen.

研究分野： 高齢者看護

キーワード： 転倒　転倒予防　足関節背屈角度　虚弱高齢者
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
65 歳以上の高齢者の年間転倒発生率は 10

～20％，そのうちの 20％は骨折に至る．特

に長期ケア施設入所高齢者はその半数に転

倒経験があり，地域在住高齢者の 2～3 倍の

転倒が発生している．転倒と骨折は，寝たき

りの原因の第 3 位，要介護状態の原因の第 5

位となっている（平成 23年度高齢社会白書）． 

転倒リスクの評価は，STRATFY や FRI21

等の観察を主とするツールが使用されてき

たが，施設入所者や虚弱高齢者では多くがハ

イリスクと評価される傾向にある．Timed  

Up and Go（TUG）やダンデム歩行等の運動

機能によるスクリーニングも可能であるが，

運動機能や認知機能に障害を有する高齢者

にとっては，その検査自体の遂行が困難であ

る．また，高齢者では足関節の可動域の減少

による“躓き”により，転倒が誘発される．

足関節の可動域は足関節背屈角度計により

簡便かつ安全に測定することができる．そこ

で，足関節背屈角度によるスクリーニングの

妥当性が検証された場合，その意義は大きい

と考えた． 

一方，転倒予防の取り組みでは，要介護状

態の予防対策として地域在住高齢者を対象

に運動介入を中心とした転倒予防教室が開

催され，その効果は国内外でも検証されてい

る．しかし，長期ケア施設では，入所者の生

活機能障害が多様であること，入所者の 90％

以上が認知症を有すること，施設のマンパワ

ーの不足等から，運動を中心とした継続的な

転倒予防介入は限界があり，その介入効果は

検証されていない．また，転倒予防の運動プ

ログラムは，柔軟性や重心動揺の改善など複

数の機能改善を目的としており，継続的な実

施が必要となる．そのため高齢者自身の努力

が必要となり，遂行可能な高齢者は限定され

てくる．従って，継続的な運動が難しい虚弱

高齢者や認知症を有する高齢者を対象とし，

転倒の最大要因である“躓き”改善に特化し

た転倒予防プログラムを開発し，介入効果を

検証する意義は大きいと考えた． 
 
２．研究の目的 
長期ケア施設入所者を対象に①足関節背

屈角度の測定による転倒ハイリスク者のス

クリーニングの可否を検証する． 

次に②足関節背屈角度拡大を目的とした転

倒予防プログラム開発と介入を実施し，足関

節背屈角度拡大の転倒予防効果を検証する． 

  

３．研究の方法 

1）足関節背屈角度による転倒ハイリスク者

スクリーニング 

生活自立度の異なる 2つの集団を対象に調

査を実施した． 

（1）調査 1：介護老人保健施設（以下老健） 

①対象：Ａ県内の介護老人保健施設の入所者

のうち，施設内の生活で補助具の使用を問わ

ず歩行が可能である高齢者を対象とした．対

象募集に際し，下肢の機能障害の有無，認知

機能障害の重症度は問わなかった． 

②調査項目・方法 

足関節角度は鳥羽らが開発した足関節背

屈角度計を使用し，足関節角度以外の運動機

能では，TUG，Functional Reach（FR），握

力を測定した．運動機能以外では，ADL 自立

度は Barthel Index（BI），認知機能は

Mini-Mental State Examination（MMSE），

転倒リスクは STRATIFY により評価した．

疾患，内服薬，過去の転倒歴等は療養記録か

ら収集した． 

1 年間の転倒の追跡調査は，月 1 回施設を

訪問し療養記録および職員より聴取した． 

③解析 

1 回以上転倒した対象を転倒群とし非転倒

群との間で，基本属性，足関節背屈角度等の

運動機能の比較をχ2 検定，Mann-Whitney 

U 検定で行った．転倒リスク指標としての足

関節背屈角度は，ROC 曲線分析および AUG

推定を使用し cut-off 値を検討した． 



（2）調査 2：軽費老人ホーム（ケアハウス） 

①対象：Ａ県内のケアハウス入居者 

②調査項目・方法 

足関節角度は鳥羽らが開発した足関節背

屈角度計を使用し，足関節角度以外の運動機

能では，TUG，FR，足趾把持力，握力を測

定した．運動機能以外では，ADL 自立度は B 

I，認知機能は MMSE，転倒リスクは FRI に

より評価した．疾患，内服薬，過去の転倒歴

等は本人から聴取した． 

1 年間の転倒の追跡調査は，月 1 回施設を

訪問し本人および職員より聴取した． 

 

2）足関節背屈角度改善を目的とした転倒予

防プログラムの開発 

（1）プログラム開発 

先行文献の検討，介護保険施設のリハビリ

テーションスタッフ（リハスタッフ）との意

見交換から介入用具・期間・評価指標の検討

を行った． 

（2）プレテスト 

対象は老健および通所リハビリテーショ

ン（ディケア）利用者とした．プログラムは，

①介入期間は 3 ヶ月／人，②介入頻度は 1 回

5～10 分を週 2 回，③介入用具は転倒予防ト

レーニングスリッパ“てんとうむし（株式会

社ユニケア）”，④介入方法は“てんとうむし”

を履いての平地歩行を各施設のリハビリテ

ーションスタッフ見守りのもと行い，⑤評価

項目は足関節背屈角度，TUG とした． 

（3）プログラム検証 

高齢者長期ケア施設入所者および通所系

サービス利用者を対象に，足関背屈角度改善

を目的とした 12 週間の本介入を行った． 

 

４．研究成果 

1）足関節背屈角度による転倒ハイリスク者

スクリーニング 

（1）老健（表 1，2） 

5 つの介護老人保健施設入所者から 104 名

（男性 25 名，女性 79 名）が登録された．年

齢は平均 85.3±6.5 歳，過去 1 年間の転倒歴

は 41 名（39.4％），BI の平均は 66.6±13.6

点，MMSE の平均は 14.8±7.4 点であった． 

前向き1年間に1回以上転倒した対象は43

名（41.3％）であった．非転倒群と転倒群と

の比較では，脳血管障害の既往（27.9% vs. 

48.8%，p=0.039），過去1年間の転倒有(29.5% 

vs. 53.4%，p=0.016)，TUG(22.9±10.1sec vs. 

33.5±17.6sec，p=0.012)に有意差が認められ

た． 

ROC 曲線分析の結果，足裏背屈の cut-off

値は 8 度，AUG は 0.626，感度は 0.787，特

異性は 0.465 であった．転倒群では，足関節

屈曲角度 8度未満の対象者が転倒群に有意に

多かった（転倒群 21.3％，転倒群 46.5％，p 

= 0.010） 

 



 
（2）ケアハウス（表 3，4） 

5 つのケアハウス施設入居者から 103 名

（男性 19 名，女性 84 名）が登録された．年

齢は平均 84.7±7.0 歳，過去 1 年間の転倒歴

は 36 名（35.0％），BI の平均は 86.1±11.1

点，認知症の診断のある入居者は 36 名

（35.0％）であった． 

前向き 1 年間で転倒した入居者は 38 名

（36.8％），うち重篤な外傷を負った入居者は

11 名（骨折 10 名，硬膜下血腫 1 名）であっ

た．先行研究（老健）の cut-off 値 8 度は，

ケアハウス入居者では転倒の指標にはなら

なかった．老健と同様に ROC 曲線分析およ

び AUG 推定を使用して，足背屈角の cut-off

値を検討したが，測定値の中で 8 度が面積・

感度とも最も高い値を示したが，有意差は認

められなかった． 

 

 
 

（3）足関節背屈角度による転倒ハイリスク

者のスクリーニングの可否 

 足関節背屈角度による転倒リスク者の識

別は，老健入居者のみ可能であった．この背

景には，老健とケアハウスの入居者の生活自

立度の差（BI 平均 60 点台 vs80 点台）が影

響していると考えられる．今後詳細な解析を

進めるが，生活自立を考慮した cut-off 値の解

析が必要になると考える． 

 

2）足関節背屈角度改善を目的とした転倒予

防プログラムの開発 

（1）プレテスト（表 5，図 1-3） 

2 施設から 6 名の応募があり，1 名が入院

のため中止，57 日目に「効果が実感できない」

ことを理由に 1 名が終了し，3 ヶ月実施した

対象者は 4 名（A～D）であった．対象者の

平均年齢は 80.5±11.9 歳（66-94 歳），男性 1

名・女性3名，歩行状態は見守り歩行1名（C），

杖歩行 2 名（A,B），シルバーカー使用 1 名（D）

であった． 

介入後，角度は右側が拡張した対象者は 2

名（C,D），左側が拡張した対象者は 2名（B,C）

であった．TUG は，改善した対象者は 2 名

（B,D）であった．介入終了後 B 氏は，「も

っと続けたい，自宅でもしたい」と継続を希

望した．リハスタッフは，介入適応や継続に

ついて「歩行機能的には適応者は多数いるが，

参加・継続の可否については本人の意欲・動

機が影響するのではないか」と評価した． 

 



表 5 プレテスト対象者の基本属性 

ID 年齢 性別 移動 BI MMSE 過去の転倒 

A 85 女性 杖 80 16 無 

B 77 女性 杖 80 22 無 

C 66 男性 自立 85 21 有 

D 94 女性 歩行器 70 17 無 

 

 

 

 
 

（2）本介入（表 6，図 4-6） 

地域包括ケア施設・グループホームおよび

通所介護利用者から 15 名が登録された． 

継続意欲の減退，退所等を理由に 7 名が中

止となり，12 週間介入できた対象は 8 名であ

った．8 名全員において介入前後で背屈角度

の改善はみられたが，統計学的に有意な値ま

での改善は認められなかった．介入後 1 年間

の転倒の追跡が出来たのは 4 名であり，転倒

を経験した対象者はいなかった． 

表 6 本介入対象者の基本属性  

ID 年齢 性別 移動 BI MMSE 過去の転倒 

E 68 女性 独歩 80 22 0 

F 84 女性 独歩 80 8 0 

G 90 女性 独歩 60 7 0 

H 91 女性 独歩 80 14 0 

 

 

 

 

 

（3）転倒予防プログラムの評価 

 転倒予防として，介入後に測定値は改善

したことから，介入用具，介入頻度等は長

期ケア施設や通所系サービスを利用する高

齢者にとって妥当であったと考える．しか



し，3 ヶ月間継続して介入が行えた対象は

約半数であり，入院・退所以外の理由とし

て「介入中の効果の実感が乏しい」ことに

よる継続意欲の減退がプレテスト・本介入

ともあげられた．対象者への介入中のフィ

ードバック等の検討が必要と考える． 
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