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高齢者の事故はどのくらい発生しているか？

東京消防庁：日常生活事故での高齢者の救急搬送人員の推移



どのような事故で救急搬送されているのか？

東京消防庁：事故種別ごとの高齢者の救急搬送人員（平成２９年中）

8割以上が転倒！！



高齢者の転倒による傷害の種類

「家庭内における救急事故の予防について」調査研究委員会報告書．東京救急協会，1999，p331.



加齢に伴う転倒による骨折の発生率の変化

「家庭内における救急事故の予防について」調査研究委員会報告書．東京救急協会，1999，p331.



要介護度別に見た介護が必要となった主な原因（上位3位）

厚生労働省：平成28年人口動態統計月報年計（概数）の概況．



転倒の原因

年齢 転倒歴

その他の疾患 内服

身体機能低下
物的環境

住宅環境
鈴木隆雄：転倒の疫学．日老医誌 2003;40:85-94



質問です！

1. 過去1年間に転んだことはありますか？ はい （5点）

2. 歩く速度が遅くなったと思いますか？ はい （2点）

3. 杖を使っていますか？ はい （2点）

4. 背中が丸くなってきましたか？ はい （2点）

5. 毎日お薬を5種類以上飲んでいますか？ はい （2点）



転倒リスク評価に必要な検査

問診 タンデム歩行

診察 握力

視力 重心動揺検査

歩行速度 骨量測定

片脚立位時間 起立性血圧変動

ファンクショナルリーチ 脊椎X線検査

足関節背屈角度 頭部MRI

Timed Up and Go test 聴力・内耳機能
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筋力低下



日本人筋肉量の加齢による減少
転倒リスク

4.9倍



バランス障害



バランスを崩すとは？



支持基底面（ＢＯＳ）



片脚立位テスト（One Leg Standing Test）



片脚立位時間と転倒の関連

� 転倒歴がない対象者の片脚立
位時間は31.3秒であったのに対
して、転倒歴がある対象者は9.6
秒であり30秒間の片脚立位時
間の可否が転倒予測に有用で
ある(Hurvitz)

� 高齢者の観察研究で、転倒群：
7.2±7.3秒と非転倒群：
13.1±21.9秒で片脚立位時間に
有意な差が認められた(菊池)

文部科学省：体力・運動能力調査統計表より

年齢別による片脚立位時間



FRT(Functional Reach Test)



FRTと転倒との関連

報告者

Aslan • 転倒経験者と非経験者でFRはそれぞれ14.8cmと18.9cm

であり転倒経験者のほうが有意にFR値が低い

Duncan • FR値は20～40歳を基準として41～69歳で95％、70～87

歳で72％に低下する
• 70歳以上の地域高齢者のFRを測定し、転倒経験が1回

の者より複数回の者のほうがFR値が小さく、25.4cmを
カットオフ値とした場合、転倒の危険率は8.1倍である

菊池 • 1年間で転倒した患者群と転倒しなかった患者群の間で、
最初に測定したFR値に有意な違い(22.7cm vs 25.1cm)

が認められる

松林 • 地域在住後期高齢者392名(平均年齢80歳)のFRの平均
値は22.5±8cmであった

カットオフ値設定

25.0cm

目安として…



TUG(Timed Up and Go test)



TUGと転倒との関連

報告者

Okumiya • 基本的ADL、IADLがそれぞれ自立した75歳以上の高齢者を対
象としADL低下因子を検討したところ、TUG test17秒以上は、3

年後の基本的ADL低下(オッズ比2.9倍)のリスク因子であり、14

秒以上はIADL低下(オッズ比3.3倍)のリスク因子であった

• 75歳以上の高齢者を対象とした転倒リスクの検討から、TUG 

test16秒以上は、横断解析においても(オッズ比3.4倍)、ベース
ライン時に転倒既往のない高齢者を5年間追跡調査した縦断解
析においても(オッズ比2.7倍)転倒のリスク因子であった



足関節背屈角度



足関節背屈角度と転倒率 (n=218 杏林大学転倒予防外来)



歩行障害



10ｍ歩行テスト



歩行速度と5年間の複数回転倒率

鈴木隆雄ほか：地域高齢者の転倒発生に関連する身体的要因の分析研究



薬との関係



薬の種類と処方薬剤数

� 投与薬剤が4剤以下の群に比
べて5-9剤で4倍、10剤以上で
5.5倍

Hartikainen他

� 地域在住高齢者では5剤以上の
群で転倒リスクは70％高い

Okochi他



視力障害



視力障害の原因疾患
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転倒リスク
2.8倍



認知機能



認知機能低下

� 認知症/認知障害を有する高齢
者の転倒は、脳機能健常の高
齢者の少なくとも2倍以上高い

� 転倒による外傷は3-8倍多い



SIDE（Standing Test for Imbalance and Disequilibrium）



寺⻄利⽣︓入院患者転倒防止のための判別的な静的姿勢保持の能⼒検査であるSIDEの信頼性と妥当性に関する検討． 2010

採点はSIDE6段階に対して均一に分散し，2名の検者間で2段階以
上の差は認められなかった.（Cohen’s Kappa統計量︓0.76）

参考資料



転倒予防



転倒を予防する為には…



薬剤整理

� 処方薬剤の系統的な見直しは
転倒リスクを減少

（Pit、Weber他）

� 向精神薬の減薬介入により転
倒リスクは減少

（Campbell他）

� 循環器用薬の減薬により転倒リ
スクが減少

（van der Velde他）

� 投与薬剤が4剤以下の群に比
べて5-9剤で4倍 Hartikainen他

� 高齢者では5剤以上の群で転倒
リスクは70％高い Okochi他

海外の報告！！



ビタミンD

� 摂取量：1日4～5㎍

（日本人の食事摂取基準）

� 中高年女性の半分近くがビタミ
ンD不足であることが報告

� 骨粗鬆症の予防・治療には1日
10～20㎍

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン）



アロマセラピー

� 高齢者への嗅覚刺激は高齢者
のバランスを改善することが示
唆された

（東北大学病院Ebihara他）

� 介護保険施設において、ラベン
ダーの匂いは有意に施設入所
高齢者の転倒の発症を予防す
ることが報告された

（Skamoto他）



啓発事業（転倒予防手帳）

� 転倒予防手帳配布は転倒危険
多因子に対し、各自の学習効果
に期待

� 901名の前向き調査にて過去の
平均転倒回数が0.63回（6ヵ月）
であったのに対し、手帳配布後
は0.45回（6ヵ月）となり有意
（p=0.0025）に減少



転倒経験高齢者における
運動指導後の1年間の転倒率

介入後追跡期間中の
転倒率の推移

運動



トレーニングによる膝伸展筋力の変化

＊:P＜0.05

＊＊:P＜0.01



高齢者に対する筋力トレーニング効果



高齢者に対するバランストレーニング効果



高齢者に対する複合トレーニングの効果

＊:P＜0.05

＊＊:P＜0.01



運動療法…



筋力トレーニングの例

膝関節伸展筋 股関節外転筋 股関節屈筋 足関節底屈筋



バランストレーニングの例



バランストレーニングの例



バランストレーニングの例



バランストレーニングの例



太極拳運動



著者 方法 結果

Suzukiら
6ヶ月間週2回1時間の転倒予防教室（筋力トレーニング、バランス練

習、ストレッチ、太極拳）

タンデム歩行、functional reach test、膝伸展筋

力の改善

Loadら
1時間週2回の運動プログラム（ストレッチング、筋力、バランス練習）
を12ヶ月

下肢筋力、姿勢動揺距離で有意な改善

Reinschら 椅子からの立ち上がりと15cm台昇降運動を週3回1年間
片脚立位保持時間、下肢筋力に有意な改善な
し

Hauerら 筋力、機能的バランス練習の運動プログラムを週3回3ヶ月
TUG、歩行速度、椅子起立時間、functional 

reach test、踏み台昇降、バランススコアが明ら

かに改善

Barnettら 週1回1時間地域でのグループエクササイズとホームエクササイズ
6種類のバランステストのうち3種目で有意な改
善がみられ転倒率が40％低下した

その他の地域在住高齢者を対象とした報告



その他の報告

足趾トレーニング

Form Rubber Pad

マウスピース



ご清聴
ありがとうございました


