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研究成果の概要（和文）：65歳以上の高齢者の転倒・つまずきを検知するスマートフォンのアプリケーション開
発と転倒予防講座に参加した後に、そのアプリケーションを搭載したスマートフォンを日中装着し、転倒やつま
ずき等の発症と予防行動の検証を行った。
「転倒・つまずく動作」を感知するアプリケーションを装備したスマートフォンを用いた介入群21名、装着しな
い対照群38名に、「転倒予防講座」を実施し、講座初回時、12週後、24週後に転倒有無、つまずき有無、BMI、
筋肉量、骨密度、握力、開眼片足立ち時間等）や保健行動（運動頻度、社会活動）を収集した。転倒・つまずき
発症リスクは、介入群に高い結果となった。他の分析は実施中である。

研究成果の概要（英文）：We delivered the fall-prevention lecture to 21 elderly people in the 
intervention group, and 38 people in the control group, aged above 65 years, three times every 
alternate week.The intervention is wearing on their waist a smartphone included application to 
detect falls and trips for 6 months.
We collected data on participants’ mental and physical health conditions (i.e., BMI, bone density, 
grip power, eye-opening single-foothold duration, 10 m walk duration, MMSE, and GDS) and lifestyle 
(i.e., exercise frequency and social activities), at the first lecture, three months thereafter, and
 six months thereafter. We are currently analyzing the data.

研究分野：老年看護学

キーワード： 老年看護学　転倒予防　高齢者　地域　スマートフォン　支援　モニタリング　プログラム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 地域に在住する健康な高齢者を対象としたスマートフォンを使用した転倒予防の研究であったことから、高齢
者がスマートフォンを日常的に装備ながら転倒予防行動を継続できる方法になりうるかについての評価を行うこ
とができた。
 現在の日本では、既に様々なウエアブルな健康機器類の開発がされている。しかし多くが健康を意識した成
人・壮年期層に使用がされているものであることから、高齢者がスマートフォンなどの機器類の継続利用しなが
ら転倒予防のための支援ツールを使用できるかどうかについて検討をすることができた点においては有用であ
る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
わが国の在宅高齢者の約 20％は 1 年間に 1 回以上の転倒経験があるといわれ、そのうち約

10％に骨折やけがが生じ、転倒は高齢者の自立度低下等の原因となることが知られている。ま

た、在宅高齢者への運動による転倒予防効果は報告されているが（Gillespie,2010）、自宅の環

境整備によるけがの予防効果は十分でない（Turner,2011）。 

申請者らは、2004 年度から継続的に地域在住の高齢者を対象とした包括的転倒予防プログラ

ム「転倒骨折予防実践講座」を提供し、参加者累計 200 名に達した。2005 年度は Program 

Action-Logic Model による地域への効果、2006 年度は２町の 65 歳以上の住民を対象とした転

倒等の悉皆調査と問題の明確化、2007～2009 年度は問題解決のため、自宅の安全対策教育用プ

ログラム；Home Hazard Modification Program(HHMP)の開発と実用新案登録を行ってきた。HHMP

を受講する（介入）群と受講しない（対照）群によるランダム化比較試験を実施し、2010 年に

HHMP の効果として、介入群は有意に転倒発生が少なく、自宅内の安全対策知識が身に付く等の

短期的効果を報告してきた（亀井,2010、2014）。以上から、在宅高齢者の中では、転倒には至

らない場合であっても、つまずきや滑る等の転倒の前段階のリスク者が頻発するため、転倒・

つまずきなどの経験の有無との関連や、6ヶ月単位の長期的効果について明らかではない。 

一方、日本は 1999 年に IT(Information Techonology)基本法が制定され、2001 年に e-Japan

戦略のもと、ICT(Information and Communication Techonology)の利活用促進となった。個別

健康支援プログラム（厚労省、2006）に、携帯電話やそれに付随するメール等の機能を用いた

個別に健康支援する方法が促進され、研究や事業が進められている。 

我が国では、高齢者を対象とした健康教育に携帯電話やスマートフォン（smartphone;1993）

を活用した介入研究では、インスリン導入に不安の強い糖尿病高齢患者の試験外泊時の介入研

究（横田,2011）や、尿失禁患者の骨盤底筋体操指導（山本ら、2012）、携帯電話のメール機能

を活用した歩行能力向上支援システムの開発（久保田,2007）、介入支援後の転倒予防効果に関

する研究報告はみられない。また認知症者を含めた転倒や徘徊予防のための自宅内の安全対策

の一環として、人の動きをモニターし転倒を感知するカメラが最初に用いられ（Hansen, 2005; 

Miller,2012）、感度や分析基盤、および体温等の生理機能のモニター開発から、衣服のポケッ

トや腰の身体に身につけることで転倒の高検出率(98%)が示された(Albert, 2012; Lord, 2007)。 

地域在住の健康な高齢者を対象としたスマートフォンを使用した研究では、地域在住女性高

齢者の立位・歩行時の姿勢と身体機能に関する加齢変化を明らかにするための研究（水野、2014）

だけであり、転倒予防のためにスマートフォンを使用した試みは少ないことが明らかである。 

以上の点から、転倒・つまずき等の検知機能を有するスマートフォンを利用した定期的・継

続的な看護支援方法を開発し、支援モニタリングによる検証を行うこととした。 

２．研究の目的 

1) 高齢者の転倒・つまずきを検知するスマートフォンのアプリケーション開発と検証する。 

2)転倒予防講座を受講後、転倒・つまずきを検知するスマートフォンを装着した介入群と、何

も装着せずに生活した対照群に対して、講座終了 12 週後、24 週後にフォローアップし、介入

の効果を評価する。 

３．研究の方法 

1)検証実験①：2 名の成人が、模擬高齢者としての歩行を可能とする装具（以下、模擬高齢者

装備）を装着し、歩く、階段、座る、立ち上がるなど転倒行動を実施した場合の転倒検知率と、

同様な動作時の転倒誤検知率を算出した。 

検証実験②：ア）転倒検知アプリケーションが意図する動作検証として、転倒を検知できるか・



データの送受信・メッセージの送受信・予期せぬ問題が発生しないかと、イ）高齢者が転倒検

知アプリケーションを使いこなせるか検証した。 

検証実験③：転倒検知エンジンが、転倒した時に転倒と判定できるか検証を行った。8 名の成

人が、模擬高齢者装備を装備し、転倒検知アプリケーションがインストールされたスマートフ

ォンを腰に装着し、平坦道歩行時(通常歩行、小幅歩行)、階段昇降（通常歩行、小幅歩行)、ベ

ッド近くでの転倒（通常歩行、小幅歩行)を実施した。 

検証実験④：高齢者のつまずきを検知するスマートフォンのアプリケーション開発として、高

齢者疑似体験装備を装着した被験者が、平面歩行中の障害物につまずくことを想定した場面で

「つまずく動作」を行い、加速度センサーの波形データを収集した。 

2)地域在住で、公募によって参加した 65歳以上の高齢者に、転倒予防のための講座を受講後、

転倒・つまずきを検知するスマートフォンを日中 24 週間装着した介入群と、装着しない対照

群において、講座初回時、12週後、24週後に下記のデータを収集した。 

データ収集項目は、転倒回数、つまずき回数、骨密度、体組成、重心動揺、10ｍ歩行時間、

開眼片足立ち時間、握力、MMSE、予防行動、日常の運動頻度、転倒リスク（鳥羽による FRI21）、

身体の痛み・関節の動きづらさ、関連疾患、服薬内容、日頃気をつけている内容等を収集した。 

3）研究の倫理的配慮：本学倫理委員会の承認後に実施した。参加者へ文書による説明を行い、

任意の同意を文書によって得た。講座中の安全を保障するため、ボランティア保険に加入した。 

４．研究成果 

1) 検証実験①：転倒検知率は 90.625%（転倒データ 33 個中、30データに転倒を検知）となっ

た。また検知不可の 3データは、階段下り軽め、ベッド立ち上がり 2種類となった。また誤検

知率は 1.887％となり、転倒以外(歩く、階段、座る、立ち上がるなど)のデータ 53個中、1デ

ータに転倒を検知した。一方誤検知した 1データは（畳座る）などの動作時であった。 

検証実験②：ア）3名の高齢者に 20日間、転倒予防検知アプリケーションが作動するスマート

フォンを起床時から入浴前までの装着をしてもらった。その結果、検証期間中に実際に転倒し

た人はいなかったが、誤って転倒と検知されてしまうケースが多々見られた。転倒と誤検知さ

れた回数には個人差が発生していた。転倒と誤検知された回数と、歩数との間に相関関係は見

られず、個人の行動パターンに依存するものが大きいと考えられた。しかし、本データから、

誤って転倒と検知された場合に、どのような行動をしていたかについては把握できない。さら

にデータ取得が出来ない状況と対応策として、アプリケーション内部状態の不整合によるデー

タ送信不可時にはアプリケーション不具合修正、検証利用端末動作に問題があり検知失敗時に

は、状態を検知する際のロジックの変更をする必要性が明らかとなった。イ）使用した高齢者

の感想は、慣れれば問題はないが、転倒検知アプリケーション以外の画面（google など）が表

示されてしまうと戻り方が分からなかった。ホームボタンのように、ここを押すと簡単にもど

ることができるとよい。映画館のような静かな場所で、スマートフォンから音が出るのではな

いかと不安に思った。筋肉トレーニング教室でこのスマートフォンを腰に装着していると、他

人から興味深く、何をつけているのかと聞かれることが多かった。 

検証実験③：正常に転倒が検知できた際のセンサーの波形には、特徴があり、転倒検知ロジッ

ク開発の時に高齢者体験セットを使用して、様々なケースで実際に転倒した場合のデータに分

類されることから、正常に転倒検知のロジックが動作していることがわかった。転倒衝撃の前

後で加速度 X軸 Y軸 Z軸の大小関係変化、2）転倒衝撃の前後で 3軸ともマイナス値に変化が認

められた。しかし、・ゆっくりと着地し、転倒の際に手をついてしまったなどのような場合に転

倒として検知されないケースが存在した。これらの原因としては、転倒の際の衝撃が足りない



事や、姿勢の変化が足りないことが考えられた。 

検証実験④：被験者 43名の取得された 144動作中、動画目視判定による躓きを確認したのは

75動作中（52.1％）であった。全動作中、動画目視判定による躓きの確認の有無に関わらず躓

き判定ロジックが成功したものの割合は、68％であった、動画目視では躓きを確認した 75 動

作中、動画目視での躓き確認ができ、躓き判定ロジックが成功した割合は、87％であった。今

回は成人男女の高齢者疑似体験装備を装着した実験であり、躓きの様相の年齢による違いが予

測されることから、今後は高齢者によるデータ取得を検討する必要がある。 

２）介入群と対照群のおける転倒・つまずき発症の比較 

 介入群 21 名（途中離脱者 10 名を除く）と対照群 38 名(途中離脱者 2名を除く)において、24

週以内の転倒発生リスクは、介入群 0.38、対照群 0.23、つまずき発生リスクは、0.42、0.47、

すべり発症リスクは 0.15、0.09 であった。以上から介入群は、対照群より発症リスクは高い結

果となり、スマートフォン装着による介入群により転倒、つまずき、すべりの発生リスクは低

下しないいう結果となった。しかし、装着により日常生活内での転倒予防に対する意識は高ま

る傾向が見られた。それ以外のデータについては、現在分析中である。  
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