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研究成果の概要（和文）：転倒リスクの1つに疲れやすさに関連する体力の１つとして全身持久力がある。本研
究では高齢者における全身持久力の低下が転倒リスクと関連するかについて探求することを目的とした。転倒リ
スクスコアにおいて今後転倒するの危険性が高い人ほど全身持久力が低い傾向にあることが明らかとなった。さ
らに日常生活における身体活動量が多くても短時間・高強度の運動をしていない人では筋委縮が進行しており、
これにより膝や腰などに痛みが出やすく転倒につながる危険性が考えられた。すなわち日常的にウォーキングや
家事などの低強度の身体活動を行っているだけでは全身持久力の維持は難しく、転倒にもつながる可能性が示さ
れた。

研究成果の概要（英文）：As the tendency of fall might be influenced by the easy fatigability, the 
purpose of this study was to investigate the relationship between tipping over and the state of 
physical fitness in elderly people. The tendency was evaluated by the fall-risk scores obtained from
 the questionnaire. The results showed that the predicted maximal oxygen uptake (VO2max) was 
negatively correlated to the fall-risk scores. The ultrasonic images of leg muscles also showed 
reduction in muscle volumes in the individuals who actively spent daily lives, mostly in 
light-moderate physical activities, but never experienced intensive physical activities. As VO2max 
depends on the lean body mass, these findings suggested that light-moderate exercise like walking 
might be insufficient to keep muscle volumes and VO2max healthy. Therefore, it might be important 
for the people to be keeping intensive work out in prevention of tipping over before they got old.

研究分野：運動生理学
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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 

 わが国では 2007 年に高齢者人口割合が
21％を超える超高齢化社会を迎えて、それ以
降も高齢者人口は増え続けている 1,2。国民の
健康寿命を延ばし、要介護や寝たきりを予防
する取り組みは急務である。 

 要介護、寝たきりの原因の 1 つには転倒が
挙げられる。高齢者においては様々な因子に
より転倒リスクが高くなることが報告され
ている 3。転倒により大腿骨頚部骨折に代表
されるようなその後の予後に大きな影響を
及ぼす運動器疾患が発症し、これらに引き続
く日常生活活動低下から要介護や寝たきり
状態になりやすい。 

 健康に関連する体力には、柔軟性、筋力・
筋パワー、運動の協調および全身持久力の 4

つの要素で構成される。米国老年医学会など
の転倒予防ガイドラインによると、主な内因
性の転倒リスク因子は筋力低下、転倒の既往、
歩行障害、バランス障害などが挙げられてい
る 4。一方、全身持久力の低下と転倒リスク
との関連性についてはほとんど調べられて
いない。しかしながら、全身持久力低下が直
接的あるいは間接的に転倒リスクを高めて
いる可能性は否定できない。全身持久力が低
下すると疲れやすさなどから、日常身体活動
の範囲の範囲は狭まってしまうことが考え
られる。その結果さらなる全身持久力の低下
を引き起こす悪循環スパイダルに陥りやす
くなる。このような日常生活活動の低下は間
接的に柔軟性や筋力の低下にもつながり、ひ
いてはバランス能力や歩行能力の低下を引
き起こすことで転倒のリスクが高まること
が考えられる。したがって全身持久力の低下
は転倒リスク因子の中でも初期に引き起こ
されている可能性があり、全身持久力を知る
ことはその後の生活予見指標となりうるか
もしれない。 

 

２．研究の目的 

 本研究では、高齢者における全身持久力の
低下と転倒リスクとの関連を明らかにする
ことを主な目的とした。先述したように様々
な転倒リスク因子が挙げられているが、それ
らの因子と全身持久力の低下がどのような
関係であるのかについても明らかにしたい。
また日常身体活動量を調べることで、どのよ
うな生活を送っている人が転倒リスクが少
ないのかについても検討することで、転倒防
止のための新しい身体活動指針を示すこと
が目標である。 

 

３．研究の方法 

 本研究は 40 代後半から 80 歳にかけた成人
期から高齢期の人を対象とした。地域の高齢
者コミュニティ等により研究参加に関する
説明を行い、参加希望者を対象とした。実際
の測定前には十分なインフォームドコンセ
ントを行い、書面にて研究参加への同意を得
た。本研究の測定についてはすべて医師が立

会いの下で実施され、毎回の測定前には緊急
時の役割、動作確認を行った。 

①問診、身体組成測定 

 運動測定に入る前に、測定当日の体調や既
往歴、服薬について問診し、運動測定が問
題なく行えるか確認を行った。 

 体重、身長および体組成（筋量、骨量、脂
肪率、内臓レベル、体内年齢および基礎代
謝）を測定した。 

②転倒リスク評価 

 これまでの生活における転倒の有無、今後
の転倒の危険性について、先行研究で妥当
性が示されている転倒スコアシート 5 を用
いて評価した。この評価シートは転倒の有
無と 21 項目の質問から成る。 

③日常身体活動量 

 日常身体活動について年齢や障がいによ
って低体力となっている人たちを対象と
して開発されたアンケート 2種を用いた 6,7。
これらには日常生活における身体活動と
して家事等の家庭内身体活動（外出、買い
物を含む）、スポーツ活動（レジャー活動
を含む）が含まれている。 

④最大酸素摂取量(VO2max)の測定 

 全身持久力の指標として最大酸素摂取量
の測定は最も一般てきである 8。VO2max の
測定は最大運動負荷テストによって得ら
れる。しかしながら、高齢者の多くは虚血
性心疾患やその他の合併症が潜在的にも
存在している可能性があるため事実上測
定は困難である。我々の研究グループでは
以前の研究で最大運動が不可能な人に対
し最大下運動テストを用いて VO2maxを推
定する方法を確立した 9。高齢者において
もこの方法が適していると考える。 

最大下運動テストは自転車エルゴメータ
ーを用いて連続心拍数と酸素摂取量を測
定しながら次の 2 つの測定を行う。 

a.ランプ負荷（1 分間に 20W 負荷が増加す
るように設定）で心拍数が 120 拍に達す
るまで行う 

b. 2～3 段階、各段階 3 分の漸増運動負荷テ
ストを行う 

これらの運動負荷テストで得られた心拍数
と酸素摂取量から VO2max の推定が可能で
ある。 

⑤下腿三頭筋の筋厚および下腿周径測定 

 ポートブル超音波診断機器を用いて、ベッ
ド上腹臥位で下腿三頭筋の筋厚および下
腿周径を測定した。 

 

４．研究成果 
①研究参加者と転倒リスク 
 研究への参加者は 42歳～83歳の男女 20名
であった。これまでに転倒の経験がある人
は 20 名中 4 名であったが、転倒へ不安が
あると答えた人は 8 名含まれた。転倒スコ
アは低いが転倒への不安がある人が 1 名、
その他は転倒への不安がある人でポイン
トの低い人は見られなかった。逆に転倒へ



の不安はないが、転倒の既往があり転倒ス
コアが高い人が 1 名いた。 

年齢と転倒リスクの高さには関連性は示
されなかった。 

②日常身体活動 

 参加者の多く（13 名）は日常身体活動が非
常に少なく、非活動なライフスタイルであ
った。5 名は特別なスポーツ等は行ってい
ないが、家庭内活動のスコアが高く日常的
に動き回っている人であった。残りの 2 名
はスポーツ活動を行っており、非常に身体
活動が多かった。 

転倒リスクの高い人と日常身体活動量に
は特に関連性は見られなかった。日常身体
活動量が多い人でも転倒に不安がある人
が含まれた。 

④全身持久力 

 推定 VO2maxは年齢相応の基準値と比較し
て 10、3 名は非常に高く、1 名はやや高め、
6 名は基準範囲内、3 名はやや低め、7 名は
基準値より低かった。 

非常に高かった 3名のうちの 2名はスポー
ツ活動を行っている人が含まれた。残りの
非常に高い 1 名とやや高めの 1 名は、スポ
ーツ活動は行っていないが日常身体活動
が非常に多い人であった。基準値範囲内の
人であっても日常身体活動量は非常に少
ない人が含まれた。やや低いおよび低い人
は日常身体活動量も少ない傾向にあった。 

転倒リスクスコアと推定 VO2maxは負の相
関を示した。すなわち転倒リスクと全身持
久力は関連し、転倒のリスクが高い人ほど
低い全身持久力であることが示された。 

⑤下腿三頭筋の筋量および下腿周径 

 下腿三頭筋の筋厚及び下腿周径と推定
VO2max および転倒リスクとの関連性は
示されなかった。 

⑥まとめ 

本研究で新たに示された知見は転倒リス
クと全身持久力の関連である。全身持久力
が低い人ほど転倒のリスクが高まること
が明らかとなった。また、日常身体活動量
と全身持久力および転倒リスクには明ら
かな関連性は示されなかった。 

したがって、全身持久力の低下は転倒リス
ク因子の中でも初期に引き起こされてい
る可能性があり、全身持久力を知ることは
その後の生活予見指標となりうると考え
られる。一方で、全身持久力と他の転倒リ
スク因子（柔軟性、筋力低下およびバラン
ス能力の低下など）の解明には至らなかっ
た。しかしながらケース別で全身持久力、
日常身体活動および転倒リスクを検討す
ると今後の研究課題が明らかとなったた
め、以降はケース報告及び考察を付け加え
る。 

（ケース 1：80 代女性、主婦） 

VO2max は基準値より非常に高く、スポー
ツ活動は行っていないが日常身体活動は
非常に高く余暇活動にも積極的である。 

下腿三頭筋の筋厚および下腿周径は他の
参加者にも劣らず年齢から考えると多い
と考えられる。70 代までは山登りやスポー
ツ活動にも積極的に参加していた。転倒ス
コアも低く転倒への不安もない。 

若いころからの身体活動の積み重ねによ
って、高齢期となっても筋量低下が最小限
に抑えられていると考えられる。 

（ケース 2：70 代男性、一人暮らし） 

VO2max は高く、日常身体活動量も多い。
本参加者は脳梗塞の既往があり、軽度の左
片麻痺の後遺症がある。杖なし歩行は可能
で毎日障がい者向けのフィットネスジム
に通っている。転倒への不安はあるものの
転倒リスクポイントは低い。自身の障がい
のため人一倍身体活動を行い、転倒予防へ
の意識が高いと考えられる。 

（ケース 3：50 代男性、会社員） 

最大下運動テストランプ負荷において負
荷が上がっても心拍数の上昇が少なく、
心拍数 120 拍まで下肢の疲労が原因で自
転車エルゴメーターを漕ぐことが困難で
あった。しかしながら推定 VO2max はや
や低めで日常身体活動量少ない。問診よ
り幼少期より足が速く短距離が得意で持
久走が苦手だった。したがって本ケース
は短時間高強度の運動を担うと言われる
速筋の割合が持久的な運動を担う遅筋よ
りも発達していることが考えられた。転
倒スコアは低く転倒の危険性は少ないが、
加齢とともに疲れやすくなっているよう
で全身持久力の低下が危惧された。 

本ケースのように生まれつきに持った筋
特性、速筋と遅筋の割合等が最大酸素摂
取量にも関連する可能性が考えられる。 

（ケース 4：70 代女性、自営業） 

自営業および夫の介護のためほぼ一日中
動き回っているため、日常身体活動量は
極めて多い。厚生労働省の推奨する 1 日
の身体活動基準 11は、十分満たしている。
定期的に病院も受診し血液検査等も特に
異常はない。しかしながら、膝や腰の痛
みが出現し、一時歩行が困難となった。
下肢の筋力低下が著しくサルコペニア
（筋委縮）が見られた。本ケースから、
十分な身体活動を行っていても筋委縮は
起こることが考えられた。また、全身持
久力は筋量と比例すると考えられ、本ケ
ースでは VO2max を測定していないが低
いことが予測される。 

以上のケース検討より、日常生活における
身体活動が多くても短時間・高強度の運動
をしていない人では加齢により筋委縮が
進行しやすく、これにより膝や腰へも痛い
などの影響が出る可能性が考えられた。す
なわち、日常的にウォーキングや家事など
の低強度身体活動を行っているだけでは
全身持久力の維持時は難しく、転倒につな
がる可能性が示された。 

⑦今後の研究課題 



 以上のまとめより、今後の研究展開につい
て以下の課題が考えられる。 

 a)現在の日常生活活動だけではなく、過去
の身体活動やスポーツ参加が高齢期の
全身持久力に影響を与える可能性があ
る。どのようなライフスタイルが高齢期
の全身持久力に有益であるかについて
の検討。 

 b)本人の身体活動に対するモチベーション
と全身持久力との関連。 

 c)速筋と遅筋の割合が全身持久力に影響し
ているかどうか。もし影響しているとし
たらどのような割合が望ましいのか。 

 d)短時間・高強度の身体活動の全身持久力
への影響。 

 e)筋力低下・筋委縮と全身持久力の相互関
係から考える転倒メカニズムの解明。 

今後も継続して新しく考えられた研究課題
とともに本研究を行いたいと考えている。 
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