
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１３９０１

研究活動スタート支援

2015～2014

高齢糖尿病者における転倒発生メカニズムの解明に向けた研究

Investigation of fall mechanism in older adults with diabetes mellitus

５０７３５４０４研究者番号：

上村　一貴（Uemura, Kazuki）

名古屋大学・未来社会創造機構・特任助教

研究期間：

２６８８２０２４

平成 年 月 日現在２８   ５ １８

円     2,100,000

研究成果の概要（和文）：本研究では、赤外線レーザーを用いた動作解析システムにより動き始めを測定し、転倒リス
クおよび糖尿病と姿勢調節能力との関連性を検討した。その結果、転倒群では認知的負荷を伴う課題において動き始め
の反応時間が遅延しており、糖尿病を有する場合にその差が顕著であった。高齢糖尿病患者の転倒リスクは、動作場面
において認知機能が要求された際に検出されやすく、動き始めに着目した評価が有効となる可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：The present study examined the relationship between the risk of falling, diabetes 
mellitus (DM) and postural control deficits in older adults by means of step-tracking device that uses an 
infrared laser sensor. In results, fallers showed significantly slower response time in step initiation 
task with cognitive load than non-fallers. Furthermore, fallers with DM showed significantly prolonged 
response time than those without DM. Analysis of movement initiation with cognitive load during can 
expose the risk of falling in older adults with DM.

研究分野：応用健康科学
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１．研究開始当初の背景 
高齢者の転倒・骨折は、脳卒中や認知症と
ともに要介護を引き起こす主要因のワース
ト 5 に入っており、全体の 10.2％を占める
(2010年厚生労働省)。転倒予防は、世界で最
も高齢化が進行した我が国の、医療政策にお
ける喫緊の課題の一つであると言える。転倒
発生には、内・外的要因を含め多因子による
影響が示唆されているが、中でも姿勢調節能
力の低下の寄与が大きいことは国際的にも
共通した認識となっている(Sherrington C, et 
al., J Am Geriatr Soc 2008)。 
糖尿病を有することで、高齢者の転倒によ
る骨折のリスクは 2.8 倍になることが報告さ
れており(Pinheiro MM, et al., Osteoporos Int 
2009)、血糖コントロール不良や末梢神経障害
のような特有の合併症の存在が関連してい
ると考えられている。我が国の 70 歳以上に
おける糖尿病患者は、予備群も含めると約
900 万人(同年齢層の約 4 割)にも及ぶと推計
される(2012年厚生労働省)。糖尿病患者では
骨代謝異常によって、転倒に骨折等の外傷を
伴うリスクが高く、重症化しやすいことから
も(Yau RK, et al., Diabetes Care 2013)、転倒予
防の重要性は非常に高いと言えるが、糖尿病
における転倒の発生機序に一定のコンセン
サスは得られていない。運動療法は糖尿病治
療の主軸とも言えるが、身体活動に伴う転
倒・骨折の危険についての認識は医療従事者
の間でも十分ではなく、リスクの把握に有効
なアセスメントや予防的介入方法は明らか
でない。 
高齢糖尿病患者の転倒予防において、高齢
糖尿病患者の姿勢調節能力の特徴が明らか
になっておらず、転倒リスク関連要因の包括
的検討が行われていないことが問題点とし
て挙げられる。申請者は、一般高齢者を対象
とし、転倒ハイリスク者の鑑別を目的に、定
常歩行よりも複雑な姿勢調節を要する「動き
始め」に着目して研究を行ってきた。動き始
めの重心制御能力を示す指標を床反力計に
より分析した結果、転倒者では定常歩行に差
がない場合でも、歩行開始能力が特異的に低
下していることを明らかにした(Uemura K, et 
al., J Gerontol A Bio Sci Med Sci 2011)。さらに、
申請者は健常者を対象に、動き始めにおける
体重移動方向の判断エラーを検出・分析する
方法を考案し、潜在的な判断の誤りにより、
重心の動揺や咄嗟の踏み出しの遅れ、ひいて
は転倒につながる可能性を示している
(Uemura K, et al., Gait Posture 2013)。このよう
に動き始めには重心制御の安定性、速度、判
断力など動作場面における重要な要素が凝
縮されており、詳細な分析により、高い感度
で転倒リスクを評価できる可能性がある。ま
た、糖尿病患者では認知機能の低下を生じや
すいことから、定常的な歩行に比べて、中枢
神経系による複雑な制御を要する歩行開始
の姿勢調節能力が低下しやすく、動き始めの
動作分析が転倒リスク評価としてより有効

となることが予想された。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、高齢糖尿病患者の転倒発
生メカニズムの解明に向け、動き始めに着目
した動作分析を行うことで、転倒リスクおよ
び糖尿病と関連の強い姿勢調節の特徴を明
らかにすることである。高齢糖尿病患者の姿
勢調節能力低下を詳細に解明することは、転
倒予防を目的とした新たなリスク評価の指
標やリハビリテーションプログラムを開発
する上でも、非常に重要な課題となる。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 
 本研究の対象は、65 歳以上の地域在住高齢
者 452名（平均年齢 72.4±4.7歳、男性 242名）
とした。除外基準は、認知症、脳卒中、パー
キンソン病などの神経疾患、顕著な視覚障害
を有しているものとした。対象者には研究内
容について説明を行った上で、書面にて同意
を得た。 
 
(2) 実験プロトコル 
実験では、測量等の領域で用いられる赤外
線レーザーを利用した光学機器：レーザーレ
ンジファインダー（LRF）を応用した動作解
析システム（Step+, 日本シューター）を用い
て、動き始めの時間的・空間的指標および正
確性を測定した（図 1）。 
課題は十字に並べた 5 つの 30cm四方のマ
スの中央に静止立位した状態から開始した。
前方に PCを設置し、画面に動作開始（方向）
を指示する視覚刺激を提示した。PC 画面に
矢印が表示されたら、できるだけ早くその方
向のマス内に両脚とも正確に移動し、その後
再び中央のマスに戻るように指示をした。杖
などの歩行補助具は使用せず、裸足にて測定
を実施した。課題は前後左右の 4方向をラン
ダムに 2回ずつ、計 8施行を連続して行った。
矢印の向きの方向に踏み出す順方向課題、お
よび反対方向に踏み出す逆方向課題の 2条件
においてステップ動作を分析した。 
また、過去 1 年間の転倒経験（1 回以上）
の有無、糖尿病の診断および服薬の有無につ
いて問診を行い、対象者のグループ分けを行
った。 

 
(3) データ解析 

LRF により、指示時刻、第一脚離地時刻、
第一脚接地時刻を感知し、時間的指標として
指示時刻から第一脚離地時刻までの時間ｎ
（反応時間）、指示時刻から第一脚接地時刻
までの時間（ステップ動作時間）の各条件（8
試行）の平均値を算出した。また、空間的指
標として第一脚の歩幅を、正確性の指標とし
て各条件の正答率を算出した。なお、LRFに
よる動作解析システムの信頼性・妥当性につ
いては検証済である(Matsumura T, et al., J 
Neuroeng Rehabil 2013)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 1 動き始めの実験風景 

 
(4) 統計解析 
統計解析ソフトウェアには、SPSS ver19 

(SPSS Inc, Chicago, IL)を用いた。過去 1年間
の転倒経験の有無により群分けを行い、各測
定指標について対応のない t 検定または X2

検定を用いて比較を行った。さらに、転倒と
糖尿病の有無を二要因とした二元配置分散
分析を行った。本研究では、医師による糖尿
病の診断があり、かつ治療薬を服用している
場合を糖尿病ありとして分類した。二要因の
間に有意な交互作用がみられた場合には、
Bonferroni 法を用いて多重比較検定を行った。
有意水準は、5%とした。 

 
４．研究成果 
過去 1年間の転倒経験の有無により群間比
較を行ったところ、年齢、性別、身長、体重
Body Mass Index (BMI)などの基本属性に有意
差はみられなかった。 
動き始めの指標では、転倒群（123 名）で
は非転倒群（329 名）に比べて、逆方向課題
における反応時間(p<0.01)、およびステップ
時間(p<0.05)が有意に遅延していた。順方向
課題における反応時間、ステップ時間、歩幅、
正答率、および逆方向課題における歩幅、正
答率に有意な差はみられなかった。 
さらに、転倒と糖尿病の有無を二要因とし
た二元配置分散分析を行ったところ、逆方向
課題の反応時間に有意な交互作用がみられ
た (p<0.05, F=4.5；図 2)。多重比較の結果、
非糖尿病者、糖尿病のいずれにおいても、転
倒者で反応時間が遅延していたが、特に糖尿
病で遅延が大きかった。また、逆方向課題の
ステップ時間にも有意な交互作用がみられ
た (p<0.05, F=4.6；図 3)。多重比較の結果、
糖尿病ありの群でのみ、転倒群で非転倒群に
比較して有意な遅延がみられた。すなわち、
糖尿病と転倒経験の両方を有している高齢

者で特異的に反応時間とステップ時間に遅
延がみられた。 
 
表 1 転倒の有無による比較の結果 

平均値 ± 標準偏差, 
対応のない t検定または X2検定(a) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  図 2 動き始めの反応時間に対する転
倒および糖尿病の影響 (*:p<0.05, **<0.01) 

 

 
非転倒者 

n=329 

転倒者 

n=123 
p値 

年齢 (歳) 
72.2 ± 4.5 

(66 - 85) 

73.0 ± 5.1 

(66 - 85) 
0.12 

性別（男：女） 184:145 58:65 0.09a 

身長 (m) 1.57 ± 8.3 1.56 ± 8.5 0.19 

体重 (kg) 56.7 ± 9.3 56.7 ± 10.1 0.95 

BMI 22.8 ± 2.8 23.1 ± 3.2 0.34 

順方向条件    

反応時間(s)  0.78 ± 0.13 0.79 ± 0.13 0.17 

ステップ時間(s) 1.32 ± 0.19 1.33 ± 0.15 0.69 

歩幅 0.29 ± 0.16 0.29 ± 0.19 0.67 

正答率(%) 97.8 ± 4.9 96.9 ± 6.4 0.13 

逆方向条件    

反応時間(s)  0.97 ± 0.17 1.03 ± 0.20 <0.01 

ステップ時間(s) 1.51 ± 0.19 1.56 ± 0.22 0.02 

歩幅 0.29 ± 0.23 0.29 ± 0.23 0.52 

正答率(%) 93.8 ± 8.7 92.7 ± 9.9 0.27 



 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 動き始めのステップ時間に対する転
倒および糖尿病の影響 (*:p<0.05, **<0.01) 

 
以上の結果より、転倒リスクの高い高齢糖
尿病者では、認知的負荷の加わった動き始め
の課題において、特異的な反応時間およびス
テップ時間の遅延が生じることが明らかと
なった。順方向課題では差がみられなかった
にもかかわらず、逆方向課題でのみ有意な差
が生じた点は注目すべき点である。高齢糖尿
病者の転倒リスクを評価する際は、歩行速度
や筋力などの身体機能パフォーマンスの要
素のみでなく、認知的要素を取り入れること
が重要と考えられた。一方で、ステップ方向
の正答率や空間的指標である歩幅について
は有意な差がみられなかった。 
本研究の実験において用いた認知課題は、
矢印の示す向きと逆方向を選択するという、
遂行機能、とりわけ抑制機能を要求するもの
とした。抑制機能は、特定の情報あるいは動
作に注意を集中し、その他の感覚入力や反応
を除外する機能であり、認知機能の領域のう
ち、特に高齢者の転倒とのかかわりが強いと
される(Herman T, et al., J Gerontol A Bio Sci 
Med Sci 2010)。抑制機能を要求する課題によ
り、動作開始時の選択／抑制の認知的過程に
特異的な負荷が加わったことで、糖尿病高齢
者の潜在的な転倒リスクを顕在化すること
が可能となったものと考えられる。 
本研究では、実験室で用いられる一般的な
動作解析装置や床反力計ではなく、比較的簡
便に評価が可能な、LRFを応用した動作解析
システムにより、高齢糖尿病者の転倒リスク
を検出できることを示した。この装置は、瀬
門的な知識・技術がない場合でも、動き始め
の時間的・空間的指標を算出可能であり、持
ち運び可能である。また、課題の設定も比較
的自由に行えることから、フィールド調査や
臨床現場で広く応用されることが期待され

る。本研究では、基本的な動作課題・認知課
題を用いて転倒リスクとの関連性を調べた
が、複数課題環境下での動作など異なる実験
デザインを設定して測定を行うことで、高齢
糖尿病者の姿勢調節能力の特徴や転倒発生
メカニズムを詳細に検証していく必要があ
る。 
本研究の結果、高齢糖尿病患者の転倒リス
クは、動作場面において抑制機能などの認知
機能が要求された際に検出されやすく、中枢
神経系による複雑な制御を要する動作開始
に着目した分析がリスク評価として有効と
なる可能性が示唆された。これまで糖尿病と
転倒リスクの関連の検討が疫学的調査研究
に留まっていたのに対して、本研究では詳細
な動作分析を導入した点が独創的であると
言え、糖尿病による転倒リスク増加の本質的
な原因の解明につながるものと考える。今後
は、高齢糖尿病患者の転倒予防に有効なトレ
ーニングプログラムの開発・効果検証などを
実施していく必要がある。 
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