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在宅高齢者に対する転倒 ･骨折予防教室の介入効果について

一転倒経験者と非転倒経験者の比較から一

井口 茂 1･松坂 誠麿 1･陣野紀代美2

要 旨 本研究は地域高齢者149名の転倒状況を調査し,転倒既往の有無別に転倒リスク,身体的状況を

比較するとともに,転倒骨折予防教室の効果を検討した.運動内容は,20-30分のストレッチ,筋力強化,

バランス訓練等を指導した.評価項目は老研式活動能力指標,GDS115,転倒リスク数,1年間の転倒状況

を調査し,体力評価は撞力,開眼片足立ち,FunctionalReachTest(以下,FR),椅子起立時間などとし

た.転倒既往有群で転倒回数,転倒リスク数,FR,椅子起立時間の改善が認められた.地域高齢者の転倒

予防においては運動指導とともに教育的指導,集団を考慮したプログラムが有効と思われた.
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はじめに

高齢者の転倒 ･骨折は寝たきり原因としても挙げられ1),

また,介護認定における要支援,要介護認定の原因とし

ても知られており,厚生統計要覧の ｢介護が必要となっ

た主な原因｣では,第3位にランクされている.近年の
介護予防の観点からも重要視されている問題である.

高齢者における転倒 ･骨折の原因は,内的要因として

視力,聴力,固有感覚の低下や加齢や疾患に伴う下肢筋

刀,バランス機能の低下,認知機能,馨などの心理的要

因,薬物の使用などが挙げられ,さらに外的要因として

家屋内の環境や履物の形態など多岐に亘っている2).

転倒 ･骨折の予防については,転倒リスクの評価に基

づき,地域をベースとした運動教室や教育指導,ホーム

プログラムの指導など様々な取り組みが行われている3).

先行研究における対象者の選定は,大腿骨頚部骨折後や

骨租寮症などの転倒に関わる疾患を有していたことや過

去に転倒を経験したこと,歩行,階段昇降などの動作能

力に障害を来していることなど転倒リスクに基づく対象

者の介入が多い.これらは転倒 ･骨折予防の一義的な目

標であるが,健康な時期よりアプローチしていくことも

予防の観点から重要なことと考える.

本研究では,健康な地域在住の高齢者における転倒状

況を調査し,転倒既往の有無別にADL,心理的状況及

び身体的状況を比較検討するとともに,月2回,6ケ月

間実施した転倒 ･骨折予防教室の効果を検討することを

目的とした.

対象と方法

1.対象

対象は,平成14年度に長崎市在宅介護支援センターが

主催した ｢転倒 ･骨折予防教室｣に参加した178名のう

ち過去1年間の転倒状況を調査できた149名 (女性139名,

男性26名)とした.年齢は58-91歳,平均71.3歳で,午

代分布は,70歳代が82名 (55.0%)と最も多く,次いで

60歳代41名 (27.5%),80歳代が21名 (14.1%)であっ

た.主な自覚症状は,腰痛,膝痛などを呈するものが多

く,転倒リスク要因となる服薬数は,平均3.3±2.6であっ

た (表 1).なお,参加者には本研究の主旨を説明し同

意を得た.

2.転倒骨折予防教室の概要

転倒骨折予防教室 (以下,教室)は長崎市内4箇所で

開催し,6月～12月までの月2回6ケ月間の計12回実施

した.教室1回当たりの時間は約2時間で,血圧測定,

自覚症状などの健康チェックから始まり,運動プログラ

ム20-30分を基本とし,その前後に転倒及び骨折予防に

関わる講話やレクレーションなどを実施した (図1).

教室の参加に際しては,必要に応じて主治医-連絡し運

動に関わるリスクを確認した.

運動内容は,チューブ,ダンベルなどの器具は用いず,

体操を中心とした体幹,上下肢のストレッチ,等尺性収

縮及び体重を利用した筋力強化,片足立ちなどのバラン

ス訓練,ステップ運動などを含む10-15種類の運動を各

10回ずつ実施した.仝会場とも同様の運動内容とし,指

導は理学療法士が行った.

1 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学専攻理学 ･作業療法学講座

2 長崎市中央地域包括支援センター
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表1.対象者の背景因子
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表2.｢転倒 ･骨折予防教室｣のスケジュール

回 数 内 容

･オリエンテーション

･講演

･参加者への問診
･体力評価

･講話 (栄養,薬剤,環境など)

･集団体操 (筋力増強,ストレッチ,歩行)
･レクレーション

･個別相談,新規者の評価

･体力評価

･修了式 (講話,総括)

15:30 15:50 16:00

血圧チェック 準備運動.筋力強化 休 ミニ講話 休憩(茶話会)新規者の評価 後片づけ

(15分) バランスなど 憩 レクレーション ∩個別相談など 反省会挨拶

図1.｢転倒 ･骨折予防教室｣のスケジュール

仝12回のスケジュールでは,初回はオリエンテーショ

ンと転倒予防の講話,2回目に問診と体力評価,3回冒

以降は集団体操,レクレーション,各種講話などを実施

した.そして11回目に最終の問診及び体力評価を実施し,

12回目に修了式を行った (表2).

なお,対象者149名の平均参加回数は5.8±3.8回であっ

た (表1).

3.測定項目

運動プログラムによる介入前と6ケ月終了時にADL,

心理的状況,転倒に関する評価,転倒既往者の状況及び

体力評価を実施した.ADLの評価には老研式活動能力

指標4) (以下,老研式)を用い,心理的評価は,簡易版

GeriarticdepressionScales) (以下,GDS-15)を用い

てうつ的状況を評価した.転倒に関する評価は,鈴木ら

の転倒アセスメント6)を用いて転倒リスク数を求めた.

また,転倒を ｢自分の意志からではなく,地面またはよ

り低い場所に,膝や手などが接触すること,階段,育,

自転車からの転落も転倒に含まれる｣と定義7)し,過去

1年間の転倒既往及び転倒回数を調査し,さらに転倒既

往者に対し,転倒時の場所,転倒状況,転倒した理由,

転倒時の外傷の状況などを聞き取り調査した.

体力評価は,左右撞力,開眼片足立ち,Functional

ReachTest8)(以下,FRT),椅子起立時間9･10),Timed

Up&GoTestll)(以下,TUG),6m最大努力歩行 (以

下,6m歩行)とした.握力はスメドレー式握力計 (竹

井機器T.K.K.5001)を用い左右2回測定した.開眼片

足立ちは,直立位より片足を挙げた時点から挙上足が床

に着いた時点または,軸足が動いた時点までの時間を計

測した.椅子起立時間は,約45cmの高さの椅子から5

回起立動作を行い,5回目の立位時までに要した時間を

計測した.FRTは,立位にて右上肢を90度屈曲位とし

た姿勢より,最大に延ばした指尖の距離を測定した.

TUGは,椅座位から3m先の目標物を周り,再び椅座

位となるまでの時間を計測した.6m歩行は,8mの歩

行路を ｢できるだけ速く｣歩くよう指示し,その間の6

mを通過した時間を計測した.各体力項目は2回ずつ計

測し,いずれか高い方の億を測定値とした.

4.分析方法

転倒既往の有無別比較について,各評価項目を対応の

ないT-検定及びMann-WhitneyのU検定を用いて検討

した,また,各評価項目について,開始時,終了時に評

価し得た者を分析対象とし,介入前後の比較をwilcoxon

符号付順位検定及び対応のあるT-検定を用いて行った.

統計学上の有意水準はいずれも5%未満とした.なお,

各問診項目,体力評価のn数については評価時の欠席な

どにより,データ数が異なっている.

結 果

1.転倒既往者の状況

対象者149名中,過去1年間の転倒既往があった者は,
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54名 (36.2%)で,転倒回数は0.6±0.9回であった.転倒

既往者の転倒状況は,転倒場所が屋内では居間8名 (14.8

%)と最も多く,屋外では平らな道と庭が8名 (14.8%)

と多かった.転倒時の状況は,歩行中が26名 (48.1%)

で最も多く,次いで階段を降りている時で3名 (5.6%)

であり,その他には家事動作,物を運ぶなどの作業中に転

倒していた.転倒理由は,つまずいた27名 (50.0%),滑っ

た9名 (16.7%),足を踏み外した,身体がふらついたが

7名 (13.0%)の順であった.転倒時のケガの状況は,打

撲が最も多く22名 (40.7%),次いで擦り傷,切り傷など

の軽傷が13名 (24.1%),何もなかったが10名 (18.5%)

で,骨折などの重度の外傷は少なかった (表3).

表3.転倒既往者の状況
(n-54)

転倒既往者 (1年間) 54名 (36.2%)
転 倒 回 数 平均 0.6±0.9 (0-3)

1回 36名 (66.7%)
2回 8名 (14.8%)
3回 10名 (18.5%)

転倒場所 (屋内) 居間 ･部屋
玄関
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2.初回時の評価結果

(1)仝参加者の初回時評価

転倒教室初回時の問診結果は,老研式が11.7±2.2点

(n-111),GDS-15は4.2±2.7点 (n-110),転倒アセス

メントは3.2±2.0点 (n-149)であった (表4-1).

体力評価は,握力右が22.7±6.9kg (n-115),バラン

ス機能の指標である開眼片足立ちが31.6±23.3秒 (n-

116),FRは27.2±6.2cm (n-113),下肢筋力の指標で

ある椅子起立時間は9.3±3.0秒 (n-116),歩行能力の

TUGは,7.3±1.8秒 (n-115)などであった (表4-2).

表4-1.初回時の問診結果

平 均 例 数

老研式活動能力指標 (点) 11.7±2.2 111

GDS-15(点) 4.1±2.7 110

転倒アセスメント (点) 3.2±2.0 149

表4-2.初回時の体力評価

握力右 (kg)

撞力左 (kg)

開眼片足立ち (秒)

FunctionalReach(cm)

椅子起立時間 (秒)

TimedUp&GoTest(秒)

6m最大努力歩行時間 (秒)

22.7±6.9

21.2±6.6

31.6±23.3

27.2±6.2

9.3±3.0

7.3±1.8

3.9±0.9

5

5

6

3

6

5

5

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

ー

(2) 転倒既往の有無別比較 (初回評価)

転倒既往者の特性を検討するため転倒既往有群54名

(以下,有群)と転倒既往無群95名 (以下,無群)の年

齢,性別及び初回時評価を比較した.年齢は有群73.6±

6.0歳,無群72.8±6.9歳 (p-0.4383)で有意差はみられ

なかった.性別の内訳は有群女性49名,男性 5名,無

群では女性79名,男性21名で有意差が認められた (p-

0.0470).

問診では,老研式が有群11.0±3.2点,無群12.1±1.3

点 (p-0.0352)と有群で有意に低かった.また,転倒

リスク数では,有群4.2±2.0点,無群2.6±1.7点 (p-

0.0001)と有群で有意に高かった (表5-1).

体力評価では,椅子起立時間で有群10.3±3.7秒,無

群8.7±2.2秒 (p-0.0032)と有群で有意に遅く,6m歩

行においても有群4.2±1.0秒,無群3.6±0.7秒 (p-

0.0004)で有意差が認められた (表5-2).

4.転倒既往有無別の初回時と最終時の比較

教室での運動介入の効果を検討するため転倒既往有群

54名と転倒既往無群95名において初回時と最終時に評価

ができたものを対象とし,初回時と終了時の評価結果を

比較した.問診では有群において転倒アセスメントが初

回時3.9±1.7点から終了時2.8±1.8点 (p-0.0089)へと

有意に減少 した.6ケ月間の転倒回数も初回時0.79±

0.44回から終了時0.29±0.85回 (p-0.0238)と有意な減

少が認められた.無群では,老研式に有意差がみられた

ものの他の項目には変化はみられなかった (表6-1).

体力評価では,有群においてFRが初回時26.2±5.7cm

から終了時30.8±7.7cm (p-0.0409)へと有意な改善が

みられ,椅子起立時間においても初回時9.6±2.3秒から

終了時8.2±2.6秒 (p-0.0086)に改善していた.また,
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表5-1.転倒既往の有無別の年齢 ･性別及び問診結果の比較 (初回時)

転倒既往有群 転倒既往無群

年齢 (歳)

性別 (名)

老研式活動能力指標 (点)

GDS-15(点)

転倒アセスメント (点)

平均 例数

73.6±6.0 54

女性 49名 男性 5名

ll.0±3.2 41

4.6±2.6 40

4.2±2.0 54

平均 例数 p値

72.8±6.8 95 0.4383#

女性 74名 男性 21名 0.0470##

12.1±1.3 70 0.0352

3.9±2.7 70 0.1133

2.6±1.7 95 0.0001

#対応のないt検定,## x二乗検定,Mann-WhitneyのU検定

表5-2.転倒既往の有無別体力評価の比較 (初回時)

転倒既往有群 転倒既往無群

握力右 (kg)

撞力左 (kg)

開眼片脚立ち (秒)

FunctionalReach(cm)

椅子起立時間 (秒)

TimedUp&GoTest(秒)

6m最大努力歩行時間 (秒)

平均

21.5±6.9

20.0±6.6

27.7±23.7

26.9±6.7

10.3±3.7

7､7±2.1

4.2±1.0

数

3

3

4

1

4

3

3

例

4

4

4

4

4

4

4

平均

23.4±6.8

21.8±6.6

34.0±22.8

27.4±5.9

8.7±2.2

7.1±1,5

3.6±0.7

数

2

2

2

2

2

2

2

例

7

7

7

7

7

7

7

p値

0.1498

0.1545

0.1597

0.6584

0.0032

0.0514

0.0004

対応のないt検定

表6-1,転倒既往の有無別の初回時 と最終時の比較 -問診結果-

転倒既往有群

老研式活動能力指標 (点)

GDS-15 (点)

転倒アセスメント (点)

転倒回数*

転倒既往無群

初回時 終了時 例数 p借 初回時

ll.9±1.2 11.8±1.4 22 0.4795 12.0±1.4

4.0±2.2 4.5±2.6 22 0.4478 4.2±2.8

3.9±1.7 2.8±1.8 18 0.0089 2.4±1.6

0.79±0.44 0.29±0.85 17 0.0238 0±0

終了時

ll.5±1.9

3.9±2.7

2.7±1.9

0±0

2

3

3

鍾

.
004

301

308

1

0

0

0

数

4

4

5

4

例

4

4

3

3

*転倒回数:初回時の転倒回数は6ケ月間に換算 Wilcoxonの符号付順位検定

表6-2.転倒既往の有無別の初回時 と最終時の比較 一体力評価 -

転倒既往有群

撞力右 (kg)

握力左 (kg)

開眼片脚立ち (秒)

FunctionalReach(cm)

椅子起立時間 (秒)

TimedUp&GoTest(秒)

6m最大努力歩行時間 (秒)

転倒既往無群

初回 最終 例数 p値 初回

21.4±5.3

21.0±5.9

25.4±24.3

26.2±5.7

9,6±2.3

7.5±1.7

4.0±0.6

22.6±3.6 17

21.3±5.1 16

29.5±19.8 17

30.8±7.7 16

8.2±2.6 17

7.2±1.8 17

3.9±0.6 16

0.2762 23.4±6.2

0.609 21.5±5.4

0.0535 29.9±23.2

0.0409 26.3±5.0

0.0086 9.1±2.3

0.084 7.2±1.6

0.5349 3.6±0.8

最終 例数 p値

22.8±6.7 37 0.2551

21.0±6.6 37 0.4234

31.2±24.6 37 0.4975

30.6±5.2 37 0.0001

7.4±1.8 37 0.0001

6.8±1.3 37 0.008

3.6±0.6 37 0.9102

統計手法:転倒既往有群は,Wilcoxonの符号付順位検定,無群は対応のあるT検定を用いた

有意差は認められなかったものの開眼片脚立ちとTUG ±31.6%,無群 (n-94)47.4±31.9%で有意差はみられ

で改善傾向が伺われた.一方,無群でもFR,椅子起立 なかった (Mann-WhitneyのU検定,p-0.6757).

時間,TUGで有意な改善が認められた (表6-2).な

お,転倒骨折予防教室の参加率は,有群 (n-50)49.2
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考 察

1.転倒状況について

在宅高齢者を対象とした転倒発生の調査によると1年

間の転倒発生率は65歳以上の高齢者で20-30%程度であ

る12~15).本研究の対象者における転倒状況は,36.2%で

あり,先行研究と同様の割合であった.また,転倒状況

は過去 1年間の転倒回数で 1回が最も多 く36名 (66.7

%)であった.転倒場所では屋内が居室,屋外では平ら

な道が多く,転倒状況では歩行中が最も多く,その他と

して家事などの作業中の転倒もみられた.転倒理由は,

つまずいた,滑ったが多く,ケガの状況は打撲,擦 り傷,

何もなかったの順であった.

高齢者の転倒状況について鈴木16)は,｢つまずいた｣,

｢滑った｣が多く,受傷状況では,男性で ｢何もなかっ

た｣が多く,女性では ｢打撲｣,｢擦 り傷｣,｢骨折｣など

が多いと報告している.本研究では,男女差については

検討していないが,参加者に女性が多いことが起因して

いるものと考えられた.また,初回時の評価項目におい

て老研式活動能力指標が平均11.7点であり,古谷野ら17)

によると在宅高齢者の平均値が11点であり,本研究の対

象者の生活機能が高く,生活動作 ･行為の中で転倒して

いることが窺われた.

2.転倒既往者の身体状況について

転倒既往者の有無別に評価項目を比較したところ,問

診において老研式で転倒既往有群が有意に低 く,転倒リ

スクでは有群で有意に高かった.また,体力評価におい

ては椅子起立時間と6m歩行で有群が有意に低下してい

た.

Lordら18)は,女性高齢者を対象とした1年間の前向

き研究において,転倒回数と視覚などの感覚障害,反応

時間の低下,筋力低下,歩行機能の低下などと関連して

いたと報告している.また,Tinetti19)は高齢者の転倒

リスクには加齢による身体機能の低下や生活習慣病や骨

関節疾患などの基礎疾患などが複雑に絡み合っていると

述べている.

本研究の転倒既往者においても,生活能力の低下や下

肢筋力及び歩行能力の低下が窺われ,転倒リスクの高い

ことが考えられた.しかし,転倒数は少なく加齢に伴う

身体機能の低下に起因していることが窺われた.

3.転倒 ･骨折予防教室の効果について

今回,月2回,6ケ月間の介入の結果,転倒既往者に

おいて転倒リスク数と6ケ月間の転倒回数の有意な減少

がみられ,体力評価では,FRと椅子起立時間で有意な

改善がみられた.また,転倒既往無群でもFR,椅子起

立時間,TUGで有意な改善が認められた.運動頻度と

しては少ないものの身体機能の改善と転倒予防への効果

が示唆された.

地域在住の高齢者を対象とした先行研究では,Wolf20)

らは15週間の太極拳を中心としたバランス運動を実施し,

転倒回数の減少と転倒恐怖の軽減を報告している.また,

前述のLordら21)は,週2回の筋力強化の運動とバラン

ス訓練の組み合わせで明確な効果はみられなかったと報

告しており,在宅高齢者に対する運動介入の効果は一定

していない.介入結果の相違については,対象者の選定

や介入方法,運動頻度,内容などが異なることが考えら

れる.Gardnerl)らのレビューによると集団的運動指導

について,参加者の選定に留意すること,定期的かつ継

続的な運動プログラムとすること,運動内容についてバ

ランス運動を主体とすること,運動以外の包括的プログ

ラムも含むこと,参加者のコンプライアンスが重要であ

ることなどを提案している.

今回,われわれが実施したプログラムは,20-30分の

体操を中心としたストレッチ,筋力強化,バランス運動

を含むものであった.また,運動指導のみならず転倒リ

スクに関わる住環境,栄養,薬物使用などの講話や集団

的レクレーションも取り入れて実施した.このように,

運動指導の介入に加え健康教育的な要素,持続性 ･継続

性を考慮したプログラムにて構成することにより,身体

的改善と転倒予防への効果がもたらされたものと考えら

れた.しかし,今回の研究においては,参加者のデータ

数が異なることから参加者のコンプライアンスを高める

工夫の必要性や転倒の有無と性別との関連性がみられた

ものの詳細な検討にはいたっておらず,検討課題である.

また,継続的なフォロー,家庭での運動実施の把握など

も重要と考える.

結 論

健康な在宅高齢者を対象とした転倒 ･骨折予防教室の

介入は,運動指導,健康教育的指導,集団を考慮したプ

ログラム構成により,転倒既往者の身体的能力の改善と

早期からの転倒予防への効果が期待できるものと考えら

れた.
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Abstract Thisstudyinvestigatedthecircumstancesoffallsexperiencedby149Community-dwelling

elderlypeople.Wecomparedfallsrisksandthephysicalstatus-offallersandnon-falters,andevaluated

theeffectivenessofthefallsandfracturespreventionprogram.Physicalexercisesuchas20-30min

stretching,muscularstrengthtraining,andbalancetrainingwasincludedintheprogram.Evaluation

wasaccordingtotheTokyoMetropolitanlnstituteofGerontologyIndexofCompetence,the15-item

versionoftheGeriatricDepressionScale,thenumberoffallsrisks,andthedataonthecircumstances

offallsinayear.Physicalcapacitywasassessedusingtheresultsofthehandgrasplngpowertest,One

legstandingwithopeneyestest,FunctionalReachTest(FR)andsit-to-standtest.Aftertheinterven-

tionwefoundthatthefrequencyoffalls,thenumberoffallsrisks,FRandsit-to-Standtestresults

wereimprovedinfallers.Physicalexerciseseemedtobeeffective,alongwitheducationandotherpro一

gramstailoredforgroupsinfallspreventionforcommunity-dwellingelderlypeople.
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