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高齢者の転倒と身体的・精神的要因との関連

畑 山 知 子1) 熊谷秋＝ 2）＊

Falls, physical disability, and mental distress in the elderly 

Tomoko HATAYAMA1) and Shuzo KUMAGAI2l* 

Abstract 

Falls are common in elderly people but they remain a serious public health problem because they can cause 

hip fractures, thus resulting in patients becoming bedridden. Numerous epidemiological studies have reported 

various kinds of the risk factors related to falls; such as aging, ADL impairment, immobility, a decline in 

strength, balance, walking speed, history of falls, cognitive impairment, medication use, and female 

preponderance. In this review, we summarized the risk factors for falls in the elderly people living in the 

community, especially regarding the relationship between falls and physical disabilities and/or depression, 

because physical disabilities and depression are important problems in the elderly people. In cross-sectional 

studies, fallers (those who reported falls within 1 year before the survey) have been reported to have the 

following physical characteristics; muscle weakness, gait and balance deficits, and depression. According to 

prospective cohort studies, physical disabilities (muscle weakness, gait and balance deficits) are strong risk 

factors for falls. However, few studies have so far examined the threshold which makes it easy to fall 

regarding muscle strength, balance, and walking speed. Depression has also been reported to be associated 

with falls, but its analysis requires a separate survey because some studies have reported such an association 

to disappear after adjusting for several confounding factors. Several studies reported the interaction and 

probable synergism between risk factors, namely, the risk of falling dramatically increased as the number of 

risk factors increased. In addition, another study reviewed the association between late-life depression and 

anxiety, and physical disability, thus suggesting that both factors increased the risk for each other. From 

these results, a combination of physical disability and depression is thus suggested to increase the risk of falls. 

Further research is necessary to ascertain the interaction of physical and mental factors regarding falls in 

order to develop a screening (selection) method to select subjects who are indicated to undergo preventive 

exercise intervention. 
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はじめに

平成15年度の高齢杜会白書 1)によれば，わが国の高

齢化率は平成14(2002)年10月1日現在18.5％であり，

平成27年 (2015)年には26.0％を超え，国民の 4人に

一人が高齢者となる見込みである ．さらに高齢者人口

のうち，前期裔齢者 (65歳から74歳）人口は平成27

(2015) 年をピークにその後は減少に転ずる一方，後

期高齢者 (75歳以上）人口は増加を続け，平成32

(2020) 年には前期高齢者人口を上回るものと予測さ

れており，今後，高齢者数が増加する中で後期高齢者

の占める割合は一層大きなものになるとみられる．後

期高齢者は前期高齢者に比べて， 日常生活関連動作

(IADL) などの機能低下が大きく 2，寝たきり者数も

倍増する 3.

平成13年度の国民生活基礎調査1 によれば，介護が

必要となった主な原因（総数）は， 脳血管疾患が27.7

％ともっとも高く，高齢による衰弱16.1%，骨折・転

倒11.6％となっている．骨折の発生率は，女性では75

歳から急上昇し，男性では80歳以上で徐々に上昇する．

なかでも寝たきりと関連の深い大腿骨頸部骨折の患者

数は昭和62年 (1987) には約53,000人であったが，平

成 9 (1997) 年には92,400人と 10年間で倍増してい

る5). 太田ら 6Iは，この1997年のデータを元に大腿骨

頸部骨折発症頻度を92,400人，大腿骨頸部骨折手術後

の自立障害者を36-42%，骨折後の生命予後を 5年，

手術費用を140-180万円，自立障害者の費用を要介護

度 1の242万円と仮定して年間の大腿骨頸部骨折にか

かわる医療・介護費用を 5,318.5~6,359.0億円と見積

もっている．大腿骨頸部骨折の発生原因は約90％が転

倒によるものであるとの報告 7)から考えると，高齢者

の転倒は医療経済的にも重大な問題を包含している．

一方，このような深刻な傷害を伴わなくとも転倒ヘ

の恐怖感から活動の制限8)9)など QOLの低下も懸念

されており，高齢者の転倒は日常の現象でありながら

高齢者の健康を阻害する健康問題でもある．こうした

背景から，高齢者の転倒予防は高齢期の健康を考える

うえで非常に重要かつ緊急の課題となっている．

これまで，高齢者の転倒に関しては欧米を中心に数

多くの疫学的研究が実施されてきた．転倒の危険因子

は，大きく分けて個人の身体能力に伴う内的要因と環

境因子に伴う外的要因に分類される． Nevitt10は欧米

で行われた研究成呆から転倒の危険因子についてそれ

ぞれの要因の貢献度を検証した．その結果，転倒との

関連が強く認められる内的因子は高齢 (80歳以上），
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女性， 日常生活動作 (Activitiesof daily living :以

下 ADL) および移動障害，転倒既往，ハラ ンス能力，

歩行スピード，歩幅，下肢筋力，握力の低下，身体パ

フォーマンスの低下に加え，認知障害，パーキンソン

病歴，抗精神薬服用および多重服薬であるとしている．

加齢や性別，疾患に伴う危険性はその要因を除去ある

いは変更することは現実的に難しいが，身体能力およ

び体力に関しては，高齢者であっても適切なアプロー

チによって改善または能力の保持が可能であることが

明らかにされており［それらに関連する危険因子に

ついての転倒予防アプローチを行うことは最も実現可

能性の高い予防的介入方法であると考えられる．

ところで，高齢期には友人や配偶者の死など多くの

喪失を体験することから精神的な不安定や抑うつなど

精神・心理的健康も重要視されている12)．特に抑うつ

は，身体能力の低下 (physicaldisability)との間に関

連があることが報告されている．最新のレビュー13によ

れば，抑うつを持つ高齢者はその後に身体能力低下を

引き起こす可能性が高く，一方で身体能力が低い裔齢

者は後に抑うつを発症する危険性が高いことも報告さ

れており，この二つの因子はお互いの発生要因となり

うる関係性にあることが示唆されている．このことか

ら，高齢期に生じる心身の能力低下はその相互作用に

よって生じるものと考えられる．抑うつも高齢者の転

倒要因として報告されていることからし1-19)，心身の能

力低下が重復することで転倒の発生を相加的もしくは

相乗的に高めるのではないかと考えられる ．

転倒の環境要因に関しては，内的要因の改善アプロー

チと組み合わせる介入で転倒の発生を減少させたとの

報告20もあるが，一方で環境要因，特に家庭内におけ

るハザードと転倒との間には関連を認めなかったとす

る報告211 もあり結果の一致をみていない．そこで本稿

では，高齢者の転倒要因の中でも身1本的および精神的

要因，特に，身体能力の低下および抑うつと転倒の関

連性について文献的考察を行い， 今後の課題を展望

した．

転倒の定義と調査方法

転倒経験の有無に関する調査は自己申告に頼るとこ

ろが大きく，転倒の識別，すなわち転倒の定義が問題

になる．わが国の転倒調査・研究では Gibson22)の定

義「本人の意思からではなく，地面またはより低い面

に身体が倒れること」に準じている場合が多い．慎

野23)はこの定義の転倒には自転車やベッドからの転落
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も含まれるとする立場が英語の fallに近い解釈とし

ている．

転倒は，一回以上の転倒 (oneor more falls)を総

じて転倒と扱う場合 と，一回のみの転倒 (singlefall) 

と2回以上の転倒 （複数回転倒： recurrentfalls or 

multiple falls) を分けて扱う場合 とがある． 1年間

の複数同転倒経験者は次の一年も複数回転倒する可能

性が高く，複数回転倒ば慢性障害であり，複数回転倒

の危険要因を明らかにすることの重要性が指摘されて

しヽる 9i. 

転倒発生の調査には，過去 1ヶ月 21)25), 3ヶ月 26),

一年27-29)など一定期間の転倒経験を振り返る想起法と，

カレンダー （葉書）への記録9)3゚ や施設職員による観

察報告Jl)などがある．地域に在住する高齢者を対象に

した調査では，逐ー的な転倒の報告は多くの場合困難

であり，その実行可能性から 「過去 1年間に転倒しま

したか」などの間いによって転倒経験の有無を調査す

る想起法が多く用いられている．この方法は高齢者の

記憶に頼るところが大きく，バイアスやその信頼性に

ついて指摘されている j2．本邦でも転倒調査の方法論

について検討され，男性では過去一年間の想起法では

実態を過小評価する可能性が示唆されている心） ものの，

地域在住高齢者に対する調査方法として，概ねその信

頼性は確認されている 341.

転倒の発生率と転倒経験者の概要

一年間の転倒の発生率は，欧米における地域在宅高

齢者を対象とした研究では30~40％程度し1!2'1)25 ) 35 ) である

が，わが国の報告では10~20％前後27-29!'3ふ1)36-38) と低い．

また，転倒の発生は， 日中， 屋外で発生することが多

く29)36)37), 年齢が高 くなるにつれて発生率が高まる傾向

にある 36)'7). 転倒発生の性差については，女性のほう

が多いとする報告28)38)39 と性差は認められないとする

報告27)36)があり成績の一致をみていない37)．転倒の性

差について，邦人を対象とした横断研究で， 男性では

四肢および認知障害を有していること，女性では尿失

禁と背痛が転倒要因であり，転倒要因が異なることが

指摘されている38)．特に，女性の転倒要因である背痛

は，骨粗慇症の一症状であり，骨粗慇症による椎骨骨

折は可動性に障害をもたらすことから転倒の危険性を

高めると考えられている．また，女性では腫眠剤，精

神安定剤を服薬するケースが多いことや筋力低下など

転倒しやすい身体的特徴を有することも指摘されてい

る三 以上のことから，転倒の性差の背景には，女性

に転倒を起こしやすい身体的要因が存在することが考

えられるが，いかなる身体的要因が女性の転倒発生要

因であるかについての解明は今後の検討課題である．

転倒による受傷はすり傷や切り傷など軽症のものも

含めると転倒者の50~70％に達する 36)40141)．転倒時の

受傷割合は70歳以上で増えるようである 42)．受傷を伴

う転倒経験はその後の老人ホームヘの入所を予測する

因子であるとする報告 もある 43)．転倒による受傷者の

うち骨折を伴う割合は， 20~30%と報告 されていた

が37)，その後の研究では概ね10％以下であると報告さ

れている 26め）40)．つまり，転倒によって必ずしも 骨折

などの重傷を負うわけではないことが理解できる． し

かし，転倒による受傷者の追跡調査によれば，1l, 受傷

者では活動能力および機能低下が観察されており，切

傷を負ったものは受傷後の変化として「休が不自由に

なった」のオッズ比が10倍程度と有意に高いことから，

軽症であっても転倒に伴う受傷は軽視できない．また，

転倒から派生する問題としては身体能力の低下のみな

らず，転倒を経険した高齢者が転倒への恐怖心を持つ

こと '15),161 や恐怖心による活動制限が指摘されてい

る8)9)'17)．転倒恐怖については，わが国特有の転倒に

関する高齢者の心理的要因，すなわち閉じこもりとの

関連などが今後の研究課題として指摘されている叫

以上のことから，転倒体験は高齢者の生活においてそ

の身体的側面のみならず心理的な側面にも影響を及ぼ

し，生活の質を左右する重要なイベントであると考え

られている．

転倒の危険因子

先述したように，転倒の危険因子は数多く報告され

ている 10. 2002年に Rubensteinら'18)が発表したレビュー

において，転倒の危険因子およびその危険度が要約さ

れている (Table1). Table 1には， 16の後ろ向きお

よび前向き研究から得られた主な危険因子について算

出した転倒のオッズ比または相対危険度 （調整なし）

が示されている． 16の研究のうち 8つは地域在宅高齢

者9)14)25)49-5,1)であり， 8つは施設入所の高齢者う2)54-CO)を

対象にしていた．この結果から， 転倒のリスクとして

筋力の低下が強く関連しており， 転倒既往を除けば，

歩調，バランス能に欠陥があることが続いていること

から，身体能力の低下が転倒のリスクとして強く関連

していることが理解できる．また， 16の研究のうち交

絡要因を調整した11の研究成果9Jl4)25)50l5llC3-57)60)を検証

しなおした結果でも，筋力低下は 4倍，バランス能力
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Table 1 Results of Univariate Analysis* of Most Common Risk Factors tor Falls Identified in 

16 Studies* That Examined Risk Factors 

Risk Factor S1gnif1cant/Total↑ 
Mean 

Range 
RR-OR:j: 

Muscle weakness 10/11 4. 4 1.5-10.3 

History of falls 12/13 3.0 1.7-7.0 

Gait deficit 10/12 2.9 1.3-5.6 

Balance deficit 8 /11 2.9 1.6-5.4 

Use assistive device 8/8 2.0 1.2-4.6 

Visual deftc1t 6 /12 2.5 1.6-3.5 

Arthritis 3/7 2.4 1.9-2.9 

Impaired ADL 8/9 2.3 1.5-3.1 

Depression 3/6 2.2 1.7-2.5 

Cogmt1ve impairment 4 /11 1.8 1.0-2.3 

A且e> 80 rears 5/8 1.7 1.1-2.5 

*References: 9, 14, 25, 49-60 
•「 Number of studies with significant odds ratio or relative risk ratio in univariate analysis/total 
number of studies that included each factor. 
まRelativerisk ratios (RR) calculated for prospective studies. Odds ratio (OR) calculeted for 
retrospective studies. 

の欠陥は 3倍，歩調の欠陥は 2倍に転倒の危険度を高

めるとしている．転倒既往が転倒の強力な予測因子で

あることは多くの研究9111127から示されているが，そ

れ自体は転倒がなぜ起こるのかを説明することは難し

ぃ6l．一方，身体能力の低下は転倒発生に直接的に関

与するものであると同時に，高齢者であっても適切な

身休トレーニングを実施することで改善や能力の保持

ができることが明らかであり，予防が可能な要因でも

ある．また，身体能力の低下には高齢期の抑うつなど

精神心理学的要因も関連しているという報告62)がある．

本稿では転倒の危険因子として身休能力低下および抑

うつに焦点をあて，転倒の関連について，その研究成

果を要約し考察する．なお，本稿における身体能力は，

筋力や持久力，バランス能力のような個々の体力要素

とそれらのコーデイネーション能力，すなわち，歩行

や日常動作を模したパフォーマンス能力を含むものと

する．

1. 身体能力との関連

1)横断的研究

過去一年間に転倒を経験した者は非転倒者と比較し

て，身体能力が劣っているとの報告がある．転倒外来

を訪れた高齢者を対象として転倒群と非転倒群の身体

能力を比較した研究63において，転倒群では開眼や閉

眼の動揺軌跡長， 開眼片足立ち， タンデム歩行

(tandem walk :前足の踵に後ろ足のつま先をつける

ことを繰り返しながら行う歩行），握力および下肢伸

展力の有意な低値が報告されている．また，地域在住

の自立高齢者でも転倒経験者は非転倒者と比較して下

肢筋力64，歩行時の安定性加），総合的な体力評価が低

下していること 66 も報告されている ．下肢筋力の低下

については，老人ホームの入所者を対象とした横断研

究67)から，対象者数が少なく統計的な結論には至って

いないものの，膝伸展力（体重比）が両脚ともに35%

以下になると屋内転倒のリスクが高まり，筋力の左右

差が顕著であると転倒しやすいことが報告されている．

サンプルサイズなどに問題はあるが，このような具休

的な数値を示したことは今後の転倒予防の評価にとっ

て貴重な資料となる．ただし，横断的研究では，過去

の転倒歴と現在の身休能力を評価するため，身1本能力

の衰えが転倒経験に起因している可能性が否定できな

いという欠点がある．今後は，転倒のハイリスク者の

選定基準やトレーニングの目標値として，前向き研究

および介入研究によって危険因子としての身体能力低

下基準を明らかにし， 指標としての有効性を確証する

必要があろう．

2)前向き研究

横断的研究で報告されている身体能力低下と転倒の

関連性については，地域在宅の高齢者を対象と した前

向き研究でも同様の結果が報告されている 91141'"1.Load 

ら68）は，転倒の危険因子として特に身体的要因に注目

して，地域の高齢者95人を対象に前向き研究を実施し，

転倒者と非転倒者を判別する姿勢安定性の身体的要因

として，視覚のコントラスト感度，下肢における受容

性感覚の低下，足首の背屈力の弱さ， 反応時間の悪さ，

不安定な板上での重心動揺の大きさを明らかにしてい
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る．さらに， 414人の地域在住の裔齢女性を対象とし

た研究69)でも，同様の身体的要因（この場合には，足

首の背屈力ではなく大腿四頭筋力）と複数回転倒発生

との関連が報告されている．脚筋力やバランスなどの

休力的要素を測定した研究70 では， 4分位で分割され

た高値および低値群での転倒発生危険度が評価されて

いるが，転倒発生を予測する脚筋力値の推定などはほ

とんど検討されていない．地域で行われている疫学研

究では，このような身体能力を構成する要素を測定し

転倒との関連を検討しているものよりも，それらの総

合能力であるパフォーマンス（たとえば，椅子からの

立ち上がりや歩行能力）を主に観察している場合が多

ぃ 9)2•l ) ． Graafmans ら 35) は， 70歳以上の在宅裔齢者

354名について28週間の前向き研究を行った結呆，複

数回転倒の要因として，移動障害（脚筋力として椅子

からの立ち上がり，バランスおよび歩行能力で評価）

が最も強く関連していることに加え， 車椅子や歩行補

助具の使用の有無を評価に加えた場合，全く間題ない

場合を 0点として移動障害を 0-4点で評価し，得点

が 1点増えるごとに複数回転倒の危険性が1.5倍にな

ることを示した．このことは，下肢筋力，バランス，

歩行能力の低下と転倒，特に複数回転倒との強い関連

を示している．

加齢に伴いヒトの筋量および筋力は減少し，その低

下は下肢および底屈筋で特徴的に生じる．下肢筋力は

起居動作や歩行，階段昇降などの ADLの基盤をなす

ものであり，その低下は高齢者の活動に直接的に影響

を及ぽす．また，下肢筋力の低下は立位動作に影響す

る立位バランス機能の低下の要因にもなる 71). 立位姿

勢保持能力としてのバランス能力は，歩行能力72)や他

の休力要素，とりわけ下肢筋力や下肢パワーと高い相

関を示し，下肢筋力が一定レベル以下になると急激に

バランス能力や歩行能力が低下する 73．バランス能力

の低下は，重心位置を移動できる範囲の縮小をもたら

し，歩行に安定性を保持するために歩幅の縮小，歩行

速度の低下をもたらす．歩行速度の低下は，転倒と有

意に関連することが報告され叫 本邦でも歩行速度の

遅いものほどその後に複数国転倒を経験する割合が高

くなるとの報告75)がある．一方で， Makiら76) は，歩

行スピードは転倒と関連しないが，歩調速度の変動は

転倒を予測すると報告し，ハイリスク者の選定にはス

トライドからストライドまでの変動を測定するのが有

効としている． しかしながら，詳細な歩調の変動を測

定するにはビデオテープによる解析などが必要であ

り76，疫学調在には不向きな面もある．一方，歩行ス

ピードは高齢者の ADLの低下77)や死亡78)の危険性を

予測するとの報告もあり，測定方法も簡易であること

から，転倒スクリーニングのみならず裔齢者の健康度

指標としても有効であろう．

前向き研究の結果からは転倒と身体能力との有意な

関連性が示され，運動介入による転倒予防が期待でき

る． しかしながら，横断的研究でも指摘したように，

どの程度まで身体能力が低下すると転倒が発生しやす

くなるのかなど目標設定の検討は不十分であり，今後

の課題である．

2.精神心理学的要因

高齢期においては身体能力低下だけでなく，高齢期

の抑うつなど精神・心理的機能低下も生じる．わが国

の地域高齢者が抑うつを有する割合は， 5 -10％前後

である 79)80). 抑うつは，身体能力の低下， ADL低下，

慢性疾患が多いことなどとの関連性が指摘されてい

る12)．後期高齢者の抑うつ状態に関連する因子として

女性において過去一年間に転倒経験があることが報告

されている 81). 横断研究では，抑うつは他の要因 に独

立して転倒と関連しているとの報告がある 17-19).

Rubensteinら48のレビューでも抑うつは転倒の危険

性を 2倍以上高めることが示されている．抑うつや不

安などの情動障害は姿勢コントロールに直接的に影響

を及ぽすことや周囲（環境要因）への注意を低下させ

ることで転倒に寄与する可能性が指摘されている 10)．

前向き研究でも，抑うつのある高齢者では抑うつのな

い高齢者に比べて転倒発生の危険度は有意に高値であ

るとする報告が多い 9114-16． しかし，抗精神薬の服用

などの交絡因子で調整を行うと抑うつの転倒への影響

は有意ではなくなったとする報告9114)や交絡因子を調

整しても転倒発生の危険度が有意に増加するとの報告

があり 15)16), 成績の一致をみていない．抑うつの評価

は，身1本能力の評価ほど多くの研究で実施されておら

ず，今後は交絡因子（とくに抗精神薬などの服用）と

の関連も含め詳細な検討が必要であろう．

転倒要因の相互作用（複合作用）

地域高齢者を対象に抑うつと身体能力の低下との関

連に焦点を当てた研究では，抑うつ症状または臨床的

に診断された抑うつ双方は身体能力低下と密接に関連

することが報告されている 621．一方，身体能力低下が

抑うつを増加させうるとの報告もあり 82)，両者には密

接な関連性があることが示唆され，抑うつと身体能力
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の低下はお互いの発生危険性を裔めあう関係性にある

と考えられる．

先述したように，身体能力低下および抑うつは転倒

発生の要因であることが報告されており，身体能力低

下と抑うつは相互に影響しあっていることから］3, 両

要因を併せ持つことは，単独要因に比べ相乗的もしく

は相加的に転倒発生を高めることが予測される． 2001

年に Journalof American Geriatric Societyに発

表された転倒予防のガイドライン8Jには「今後の転倒

の危険因子に関する研究においては，おそらく，個々

の危険因子を明らかにすることよりもいくつかの危険

因子間の相互作用および相乗作用について検討するこ

とのほうが重要」であることが指摘されている．二つ

の危険因子を併せ持つことによる相互作用について横

断的に検討した報告がある 18)．多重ロジスティック回

帰分析で有意であった転倒の関連要因について，それ

ぞれ要因の有無を組み合わせ，二要因を持ち合わせる

場合の転倒のオッズ比を検討した結果，徘徊と歩行障

害を併せ持つ場合は，どちらもない場合の6.16倍であ

り，単独要因のみを持つ場合のオッズ比を加算したも

のよりも高値であることを明らかにし，要因間の連結

効果を指摘している．前向き研究9)11では，転倒要因

を多く併せ持つほど転倒率が高いとの報告がある．地

域在住の高齢者を対象とした研究14で，危険因子を 4

つ以上保有するグループでは，全く危険因子を持たな

いか 1つ有するグループでの転倒発生率27％に比べ78

％まで増加させることが報告されている．同様に，複

数回転倒についても危険因子が 1つから 4つへ増える

と複数回転倒の発生率は10％から69％へと増加すると

している，．以上のことから，身体能力低下と抑うつ

についても両要因を併せ持つことで単純加算以上に危

険性を引き上げることが予測される．個人要因へのア

プローチの検討には，心身の要因の相互作用と転倒の

発生との関連についての検討を行うことも重要であろ

う．

我々は現在， 転倒発生と身体能力低下，メンタルヘ

ルス（主に抑うつ）との関連性を明らかにするコホー

ト設定を行っている．コホートの詳細な概要は他の論

文8418う） にゆずるが，福岡県宗像郡津屋崎町在住の60歳

以上の高齢者全員を対象として，身体的能力低下とメ

ンタルヘルスとの関連について質問紙調在によるベー

スライン調査を実施し，前向きに転倒発生を調査して

いる．ベースライン調査の横断的解析を実施した結

果凡先述の Graafma記の結果と同様に身体能力の

低下（椅子からの立ち上がり困難，楽に歩行できない，
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片足で30秒立てないの 3項目で評価）と転倒のオッズ

比には直線的な最反応関係が観察された．また，メン

タルヘルスの悪化と転倒のオッズ比との間にも直線的

な最反応関係が観察され，メンタルヘルスの悪化およ

び身体能力低下の両要因を併せ持ち，その低下度が大

きいほど転倒のオッズ比は有意に高値を示した． しか

しながら，この結果は質間紙調査による横断的な解析

によるものであり，転倒経験は過去 5年間を振り返っ

て骨折や骨にひび，捻挫を伴うような転倒の有無を調

査しているなど方法論的な問題も多い．危険因子を明

らかにする場合には，要因が結果に時間的に先行して

いなければならない「関連の時間性」が必要となる．

さらに，どの程度の身体能力や体力の低下およびメン

タルヘルスの悪化が転倒発生に寄与しているのかを明

らかにする必要がある． したがって，今後は，身体的

能力低下およびメンタルヘルス，特に抑うつに関して

詳細な体力測定およびGeneralHeal th Questionnaire 

(GHQ)やGeriatricDepression Scale (GDS)などを

用いて定量化したコホートにおいて，転倒発生への両

要因の寄与ならびにその相互作用について，前向きに

検討を行っていく予定である．

今後の課頼

平成12年度からの老人保健事業第 4次計画において

「生活習慣病の予防」とともに「要介護状態となること

の予防」が取り上げられ，「転倒予防」への取り組みも

重視されている八しかし，全国の自治1本 (1051市町

村）で行われた転倒予防活動事業の実態調査86によれ

ば， 90％の市町村が転倒予防事業は重要であると回答

し，転倒予防の重要性に対する認識，関心は高いもの

の，実際に転倒予防事業を実施している市町村は半数

程度 (50.6%）に留まり，健診などで転倒の危険要因

などについて調査を実施している市町村は10％程度で

ある．この調査結果からは，転倒予防への取り組みと

して，その実態把握および対応実施まで至っていない

実態が浮き彫りになっている ．しかしながら，わが国

の転倒研究成果には地域の高齢者を代表するようなサ

ンプルを対象とした前向き研究の成果は少なく，さら

に身体能力を詳細に評価した前向き研究報告も十分と

はいえない．このことは，最もアプローチしやすいと

考えられる身体能力を中心としたプログラムの適用が

ふさわしいハイリスク者のスクリーニング指標開発の

不備につながり，結果として個人の持つ危険要因とア

プローチ間のミスマッチを生じさせる可能性がある．
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また，わが国においては転倒の一次，二次予防に関す

る介入研究も少ない．金成ら87)は， 1990年から2000年

に報告された転倒予防に関する国内外の文献をレビュー

し，国内では介入効果を厳密に評価，立証したものは

見つからなかったとしている．以上のことから，わが

国ではまだ，転倒予防事業に取り組むにはエビデンス

が十分な状況ではないと考えられる．

今後は地域を代表するようなポピュレーションベー

スでの予防事業実施に結びつくような研究が必要であ

る．たとえば，個人の心身機能低下の転倒への相互作

用についての検討や身休運動アプローチが有効と考え

られる対象を的確にスクリーニングするための具体的

な数値基準の開発，介入プログラムの開発などは急務

の解決すべき課題である．
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