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Ⅰ．はじめに
高齢者の転倒は，脳血管疾患，高齢による衰弱に次ぎ介
護が必要となった原因の第３位１）になっており，自立か
ら依存した生活への移行の引き金となっている。高齢者
に転倒による損傷や転倒恐怖感が生じれば，活動制限に
より筋力低下や廃用症候群が起こる危険性２）がある。筋
力低下や廃用症候群の１つである関節拘縮・変形は転倒要
因３－４）でもあり，高齢者の転倒はらせん状に悪循環を引き
起こす。施設高齢者の転倒率は20－30％３，５）であり，95％
の骨折は転倒による６）と報告されている。施設高齢者は重
複した疾患や障害により転倒リスクは高く，また，加齢に
加え低運動状態により骨粗しょう症が進行し，損傷は重症
化しやすいことから，施設高齢者の転倒予防は重要である。
施設高齢者の主な転倒要因は，筋力やバランスなど身体
機能低下による移乗・移動能力の低下７－９），認知機能の低
下７，10），転倒恐怖感11－13），環境の不備７）などである。転
倒は移乗・移動時に７－８割発生14）しており，１年間で
20％の施設高齢者に移乗・移動能力の低下がみられ，うち
50％が転倒15）していたことから，移乗・移動能力の維持・
向上は転倒予防にとって重要と考える。関節拘縮・変形
による足部・足趾機能の低下は転倒要因４）となり得るが，
施設高齢者は脳血管疾患などによる運動機能障害をとも
なっていることが多く，また療養のため低運動状態にあり，
筋・骨格系での機能低下や廃用が生じやすい状況にある。
脳血管疾患や大腿骨頚部骨折患者が８割を占める対象の調
査では，関節の７割，運動方向の約５割に可動域制限が起
こっており16），関節機能の障害が問題となっている。その

ため，筋力低下のみならず関節拘縮・変形予防を含めた安
全に移乗・移動できる身体能力の維持・向上を支える看護
支援が必要と考える。
施設高齢者の身体能力低下に対する転倒予防として，下
肢の筋力運動，歩行やバランストレーニング17－20），足趾
機能を高めるトレーニング21）が試みられている。しかし，
それらの対象は病状が比較的安定した自立度の高い高齢者
であり，医学的管理が必要な依存度の高い高齢者に対して
の試みは少ない。私たちは，医学的管理が必要であっても
運動が可能な施設高齢者を対象に，移乗・移動能力の維持・
向上を目的とした下肢中心の運動プログラム22）を開発し
た。その際，患者の刻々と変動する健康状態や生活習慣を
最も知るケアの中心者である看護師が指導でき，かつ運動
は習慣的に行うことで効果が得られるため病棟生活に取り
入れ可能なものとした。プログラムは，運動による損傷や
発症を起こさず，下肢筋力と移乗・移動能力は維持でき，
バランス能力は向上し，転倒件数が減少した点で，施設高
齢者に対して有効と評価した。
今回は，下肢に加え，歩行補助具使用時や移乗時に身体
を支える重要な役割を果たしている上肢に着目した。また，
転倒は知的活動の低下７，10）が関わっているため，日々の
運動参加が知的活動の維持・向上に影響している23）こと
にも着目した。

Ⅱ．研究目的
本研究は，転倒予防のため医学的管理を必要としながら
も，全身状態が安定している施設高齢者を対象に，移乗・
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移動にかかわる上下肢筋力および身体バランスを高め，か
つ知的活動と転倒予防への自信を高められる，病棟生活に
取り入れ可能な看護師が指導できる運動プログラム（全身
版）を開発し，その効果を検討することを目的とした。

Ⅲ．研究方法
１．対象
対象は療養病床（医療型）において，患者・家族から本
研究に書面により同意が得られた65歳以上の高齢者40名
（83.9±9.1歳）であり，うち運動プログラムに参加した介
入群（２病棟）21名，対照群（１病棟）19名であった。なお，
対象は医学的管理が必要であるが，身体状態は安定してお
り，急性期にある心疾患，脳血管疾患，呼吸器疾患，循環
器疾患，筋・骨格系疾患になく，慢性期であってもコント
ロール不良な疾患を有していず18－19，24），本研究の参加に
医師から承諾が得られた者であり，疼痛により運動できな
い者は除いた。
対象の選定手順は，まず運動による心身への健康障害発
生を予測・予防するため，前述の健康基準を確実に判断で
きると考えられる経験年数５年以上の看護師に身体状態が
安定している患者をリストに挙げてもらった。次に，リス
トから運動および身体測定について医師の承諾が得られた
者のみを抽出した。さらに，運動は能動的行為であり，あ
る程度理解できる対象を選定するため，「袖を通すので腕
を伸ばしてください。」や「コップを取ってください。」な
どケア時の声かけによる動作反応を通して，知的面での簡
易なスクリーニング25）を実施し，研究依頼をする対象を
しぼった。最終的には，患者および家族から本研究に同意
が得られた者のみとした。
２．運動プログラム（全身版）の開発
本プログラムは脆弱な高齢者を対象としているため，効
果のみならず，対象が医学的管理下にあるため安全に行え
ること，病棟の日課となれるよう高齢者が参加したいと思
え，かつ看護師が指導できることを骨子とした。
１）転倒予防の効果
筋力・バランス運動，柔軟体操の併用は転倒予防に効
果25－27）があるため，運動内容はそれらを組み合わせたも
のとした。移乗・移動能力を高めることが目的のため，筋
力運動と柔軟体操はそれらに関与する筋群を選択した。す
なわち，上肢は肩関節，肘関節，手指関節の屈曲・伸展筋
群，下肢は股関節の屈曲・伸展・外転・内転筋群および膝
関節と足関節の屈曲・伸展筋群，体幹は姿勢起立筋群（１
部）であった。柔軟体操は，特にアキレス腱の伸展運動を
組み入れた。バランス運動は足趾が動的バランスに与える
影響28）を踏まえ，足趾運動を含めた。知的活動への働き
かけとしては，大きな古時計を歌詞なし・テンポ80で設定

し，厚生労働省運動指導員の助言から，両上肢を体に触れ
るという同じ動作を行いながらも，リズムに乗って体に触
れる位置を変えて最後は両上肢を挙上する思惟的な動きを
取り入れた。
２）安全に行える
トレーニングの際，ヴァルサルヴァ反応による自律神経
反応が予測されるため，ウォーミングアップから始めクー
ルダウンを取り入れた。ボルグスケール（自覚的運動強度
スケール）29）15点以上は筋力強化に適しているが，無酸素
状態となるため循環動態に変動が起こる可能性がある。そ
のため，運動負荷量は有酸素で行える11－13点（「楽であ
る」－「ややきつい」）程度を目標とした。事故予防のため，
運動はすべて座位で行える内容とした。
３）病棟の日課となれる
太極拳は転倒予防に対して有効であるが，動きの難易度
が高く模倣は脆弱な施設高齢者にとって精神的な苦痛とな
りかねないため，高齢者が日課として参加したいと思える
ように，模倣しやすい動きを選択した。また，内容が分か
りやすくなるよう，運動する身体部位に合わせ上肢，下
肢・上体，足部・足趾の３部構成にし，１・２部間と２・
３部間に次の部に切り替わる合図として，それぞれ10秒間
の間奏時間を入れた。実施は職員の業務との兼ね合いから，
運動にかかる時間（準備・後始末を含む）に留意19，22）し，
10分程度を目安とし，１時間のレクリエーション内に行う
こととした。
作成した運動プログラム（全身版）（表１）は週５日間，３ヶ

月間行った。実施にあたっては，動きに慣れてもらうため
導入前に10日間（土・日曜日は除く）の練習期間を設けた。
３．介入効果の評価
１）評価時期
運動期間は2004年５月31日－2004年８月30日であり，介
入効果の評価は転倒・損傷状況を除き，運動開始前（ベー
スライン）と終了後（ベースラインから３ヵ月後）の状態
を比較した。転倒・損傷状況は運動開始前の３ヶ月間，運
動期間中の３ヶ月間，運動終了後の３ヶ月間の推移とした。
２）介入群と対照群の特徴の比較
① 年齢，性，主な疾患
年齢，性，主な疾患は管理者および対象・家族から許可
を得て診療記録から情報を得た。
② 移乗・移動能力
移乗・移動能力は千野30）の機能自立度評価法（functional 

independence measure, FIM）を，施設構造の特徴から病棟
看護師とともに一部修正したマニュアルを作成し，使用し
た。すなわち，入浴場に段差のある浴槽とない浴槽があり，
ない浴槽を使用している場合の出入りは「またぐ」という
言葉は削除した。判定内容は，移乗（ベッドと椅子・車椅
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子間），移乗（トイレ），移乗（浴槽，シャワー），移動（歩
行・車椅子）の４項目とした。なお，得点は１項目あたり
１－７点，28点満点であり，得点が高い程機能自立度が高
いことを示す。
③ 知的活動
Mini-Mental State Examination （MMSE）は世界的に使
用されている知能評価法であり，11項目・30点満点で20点
以下は認知症などの可能性がある31）とされている。
④ 転倒リスクの程度
転倒リスクの程度の判定は転倒予測アセスメントツー
ル32）を使用した。項目は転倒経験の有無（あり：４点，なし：
０点），知的活動（問題あり：１点，なし：０点），日常生
活に支障を来たす視力障害の有無（あり：0.5点，なし：
０点），排泄介助の有無（あり：１点，なし：０点），移動
能力の種類（車椅子：１点，歩行補助具：0.5点，独歩・ベッ
ド上安静：０点），トリガー（転倒の引き金となる出来事）
の有無（あり：１点，なし：０点），対象が転倒する可能
性に対する看護師の直感の有無（あり：１点，なし：０点）
の７項目から成る。得点幅は０－9.5点であり，得点が高
いほど転倒リスクが高いことを示す。
３）アウトカム指標
① 移乗・移動能力
移乗・移動能力の評価は前述のFIMを用いた。

② 筋力
　　（a）下肢筋力

下肢筋力は移乗・移動動作に相関の高い膝関節伸
展運動時の最大等尺性筋力（㎏）33－34）を徒手保持型
解析システムμTAS-MT１（株式会社アニマ）を
用い，再現性が高いとされる固定用ベルト35）を使
用し，盲検化のため施設外の理学療法士が測定し
た。具体的には，徒手筋力測定器のセンサー部位を
足首上に固定し，対象は固定ベルトを着用している
状態で抵抗に対してできるだけ強い力で膝関節を伸
展し，左右交互２－３回測定した。分析には左右そ
れぞれの筋力の最大値を採用した。実際の測定には
１－２度練習してから本測定を行った。なお，徒手
保持型解析システムμTAS-MT1は，計測精度0.1％
の誤差であり，検者内検査－再検査の相関係数は
0.95と高く，HOGGA社製MICRO FET２との一
致率が0.95と高い36）。

　　（b）握力
握力はグリップトラックコマンダー（日本メディ
ア）を使用し，左右交互に２回測定し，最大値を分
析に使用した。測定時の姿勢は座位であり，上腕
は体側に付けた中間位，肘関節は90度屈曲位，前
腕・手関節は中間位の状態（the American Society of 
Hand Therapists）37）で握り部を把持してもらった。

③ バランス
バランスは，立位姿勢における静止時の身体の揺れ（重
心動揺），動的バランス能力としてファンクショナルリー
チ（Functional Reach, FR）テスト38），足趾機能のバランス
制御に果たす役割４，28）として足趾の接地状態を測った。
重心動揺はグラビコーダGS-10（株式会社アニマ）を用い
た。対象は測定板に素足で立位となり，両上肢は体側に垂
らした姿勢で身体が安定してから20秒間２m先の黒点を注
視してもらい揺れを測定した。分析には総軌跡長（㎝），
外周面積（㎠），矩形面積（㎠）を用いた。FRテストは，
直立から前傾姿勢をとった際の到達距離（㎝）を動的バラ
ンスの指標としている。評価は，25㎝以上をオッズ比１
とし，15－25㎝が2.0（95％ CI：1.4－2.9），15㎝以下が4.0
（95％CI：2.0－8.1），まったく測定できない場合が8.1（95％
CI：2.8－23.2）であり，到達距離が短い程転倒リスクは
高く，15㎝以下がその境界39－40）とされている。対象には
肩が測定板に対して垂直になるように立ってもらい，右上
肢は90度挙上し，手指は伸ばし，できるだけ前傾姿勢をとっ
てもらった際のスタートポイントからエンドポイントまで
を測った（㎝）。足が完全に床から離れた場合は無効となる。
できるだけ２度測定し，分析には最大値を用いた。安全へ
の配慮として，測定は２名で行った。

表１　転倒予防のための運動プログラム（全身版）

ウォーミングアップ：腕を大きく振りながら足踏みを行う（２–３分）
１．主に上肢・手指の運動
１ ）両上肢を前方に伸展し，その状態で手のひらを閉じて・
開く（４回）
２）両上肢を前方に進展した状態で，指折り（１回）
３）両上肢を前方に進展・屈曲する（４回）
４）両上肢を上方に進展・屈曲する（４回）
５ ）リズムに合わせ，大腿部・腹部・両肩部・頭頂部を順に
軽くタッチした後，両上肢を挙上する（２回）

２．股関節の運動，アキレス腱・上体側面のストレッチング
１）（膝関節屈曲状態で）右股関節を屈曲する（４回）
２）（膝関節屈曲状態で）左股関節を屈曲する（４回）
３ ）踵をできるだけ進展する（４回）
４）できる範囲で開脚してもらう（４回）
５）左右にそれぞれ上体の側面を伸展する（８回）
３．膝・足関節の運動
１）右足関節を伸展・屈曲する（４回）
２）左足関節を伸展・屈曲する（４回）
３）右膝関節を伸展・屈曲する（４回）
４）左膝関節を伸展・屈曲する（４回）
５）足趾を屈曲・伸展する（４回）
クールダウン：両上肢をゆっくりと広げて深呼吸をする（数回）
　運動はウォーミングアップとクールダウンをはさみ，３部構成となって
いる。
留意点
・集団で行う。
・すべての動作は座位で行う。
・ 音楽や号令を用い，楽しく分かりやすくする：大きな古時計（歌詞なし・
テンポ設定80）。
・ 人工関節全置換術後など可動域制限のある対象には，個別に運動内容を
検討し，指導する。
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足趾の接地状態は，ビジュアルピドセラピーシステム（生
体科学研究所）41）を用い捉えた。これは，測定装置部分と
解析装置部分からなるカメラ付きピドスコープであり，接
地状態を示した画像が印字される。足趾の評価は，加辺28）

の足趾機能の実験時の分類と恒屋42）の足趾接地評価基準
を参考に「全趾がグレードGの状態で接地している」が
１点，「拇趾はグレードGの状態で接地しているが，第２
趾－第５趾のいずれかの足趾接地がグレードPまたはFと
なっている」が２点，「第２趾－第５趾はグレードGで接
地しているが，拇趾はグレードPまたはFとなっている」
が３点，「拇趾を含む全ての足趾の接地がグレードPまた
はFとなっている」が４点とした。なお，グレードGとは
接地が十分確認できるもの，グレードPとは接地は確認で
きるが不完全なもの，グレードFは接地が全く確認できな
いもの42）を示す。
④ 知的活動
知的活動はMMSEとN式老年者用精神状態評価尺度

（NMスケール）を用いた。認知機能の低下者では，質問
や指示よる評価に困難な場合がある。NMスケール43）は
高齢者の精神活動を観察することから評価できる方法であ
り，知的活動が正常な高齢者から認知症のある高齢者まで
使用できる。NMスケールは家事・身辺整理，関心・意欲・
交流，会話，記銘・記憶，見当識の５項目から成る。評価
は，１項目あたり０－10点，計50点満点であり，重症（０－
16点），中等症（17－30点），軽症（31－42点），境界（43－
47点），正常（48－50点）に分類される。
⑤ 転倒恐怖感・転倒自己効力感
転倒恐怖感は転倒要因や活動制限の原因となる44）ばかり
か，「また転ぶのではないか。」と不安をもちながら日常生
活を送ることであり，療養生活において転倒恐怖感が軽減
され，転倒自己効力感が高まることが望まれる。転倒恐怖
感の測定には直接恐怖感を問う方法と転倒自己効力感尺度
を用いる方法があり，今回は段ら45）が施設高齢者に適応
できるよう作成した転倒自己効力感尺度を用い，聞き取り
調査した。尺度はベッドからの起き上がり，車椅子の乗り
降り，トイレ，整容，坐る・立ち上がる，移動，ベッド周
囲の整理，入浴，更衣の９項目の動作から成っている。１
項目は１－４点，総得点は36点満点であり，得点が高い程
自己効力感が高いことを示す。質問方法は，段らの方法を
採用し，「あなは，転ばないで○○するのをどれくらい自
信をもって出来ますか？」であり，回答は「全く自信がな
い（０点）」「あまり自信がない（１点）」「まあ自信がある（２
点）」「たいへん自信がある（３点）」の４択とした。信頼
係数は0.88である。なお，転倒自己効力感尺度は高齢者に
答えてもらうスケールであり，信頼性を得るためHDS-R
が21点以上ある者を対象とした。

⑥ 転倒・損傷状況
転倒・損傷状況は転倒調査用紙を用いて情報を得た。用
紙は転倒に遭遇または対象から報告を受けた看護師に記載
してもらった。なお，転倒とは，自分の意思からではなく，
身体の足底以外の部分が床についた状態であり，ベッドか
らずり落ちるから転落まで含むが，失神（脳血管疾患，心
臓病，一過性脳虚血発作，メニエール氏病などの発症）に
よる転倒は除くとした。転倒者とは，研究期間中に１度で
も転倒した者とした。
⑦ 運動についての対象の反応
対象の反応は，運動による損傷や発症の有無，疼痛の変
化の有無，負荷量の程度について聞き取り調査した。負荷
量の程度はボルグスケール29）を用いた。
４）分析方法
介入群と対照群の特徴の比較はMann-WhitneyのU検定
法により，運動前後の比較はWilcoxonの順位和検定によ
りDr SPSS II for Windowsを用いて統計的に分析した。有
意水準は0.05未満とした。
４．倫理的配慮
対象・家族には本研究の目的，方法，運動・測定にとも
なうリスク，記録の閲覧・研究の公開のお願いおよび倫理
的配慮を説明し，書面による同意を得た。運動・測定にと
もなうリスク予防には，看護師がバイタルサインや他の症
状をモニターし，対象が運動や測定参加が可能かどうか判
断した。また，運動・測定中の発症や事故を予防するため，
整理・整頓されたデイルームを使用し，複数の看護師・介
護職員が立ち会い事故防止と異常の早期発見を行った。倫
理的配慮の説明内容は，研究期間中であっても研究協力を
辞退できる，途中で辞退しても何ら療養上の不利益となら
ない，研究で知りえた情報は秘密厳守する，研究以外でデー
タを使用しない，データは鍵のかかる部屋に保管し，対象
はコード化して特定できないようにし，研究終了後はデー
タを廃棄することなどであった。

Ⅳ．結　　果
１．対象の概要（表２）
性別は，介入群は男性５名（23.8％），女性16名（76.2％），
対照群は男性２名（10.5％），女性17名（89.5％）であり，
平均年齢はそれぞれ82.5±11.1歳と85.4±6.2歳であった。
主な疾患は介入群と対照群ともに循環器疾患が最も多く，
次いで脳血管疾患，骨関節疾患，糖尿病の順であった。
FIMの得点は，介入群は21.8±4.5点，対照群は22.8±3.9
点であり，移乗・移動能力に差はなかった。MMSEの得
点は，介入群は23.4±5.4点，対照群は22.4±5.3点であり，
知的活動に差はなかった。転倒予測アセスメントツールの
得点は，介入群は5.2±2.9点，対照群は3.2±2.7点であり，
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介入群の方が転倒リスクは高く有意差がみられた。
２．運動プログラム（全身版）の効果
１）移乗・移動能力（表３）

FIMの得点は，介入群は運動前21.8±4.5点，後21.6±5.0
点と変化しなかったが，対照群は22.8±3.9点から23.8±4.4
点と向上し有意差がみられた。
２）筋力（表３）
下肢筋力は，介入群の右は11.7±5.1kgから11.8±5.2kg
と変化しなかったが，対照群は8.9±4.4kgから9.9±4.0kg
と増加し有意差がみられた。左は介入群と対照群ともに有
意差のある変化はなかった。握力は介入群と対照群ともに
変化はなかった。
３）バランス（表３）
重心動揺（外周面積）は，介入群は5.2±2.1㎠から3.6±
2.6㎠と減少し有意差がみられたが，対照群は5.1±3.1㎠か
ら5.8±4.6㎠と変化はなかった。FRは，介入群は15.0±5.0

㎝から15.1±7.7㎝と変化しなかったが，対照群は17.8±5.0
㎝から13.1±6.9㎝と減少し有意差がみられた。足趾接地状
況は，得点では両群ともに変化はなかった。しかし変化の
状況（表４）において，介入群では右接地の改善者が６名
（28.6％），左が８名（38.1％）と３－４割おり，一方対照
群では右が４名（21.1％），左が３名（15.8％）と２割程度
であった。
４）知的活動（表３）

MMSEの得点は，介入群は23.4±5.4点から22.9±6.2点
と変化しなかったが，対照群は22.4±5.3点から19.8±6.6点
と低下し有意差がみられた。MNスケールの得点は，介入
群は34.9±10.5点から36.1±10.6点と変化しなかったが，対
照群は39.6±11.0点から34.6±10.5点と低下し有意差がみ
られた。
５）転倒自己効力感（表３）
転倒自己効力感の得点は，介入群は23.7±5.2点から26.4
±4.0点，対照群は26.2±3.7点から28.2±3.3点であり，と
もに増加し有意差がみられた。
６）転倒・損傷状況（表５）
転倒件数は，介入群は，運動開始前３ヶ月間は12件，期
間中は５件に減少し，終了後３ヶ月間は４件へと維持でき

表３　運動効果
N＝40

項　　目 介入群　n＝21 対照群　n＝19
運動前 運動後 運動前 運動後

機能自立度評価法（FIM）（点） 21.8± 4.5 21.6± 5.0 22.8± 3.9 23.8± 4.4*
下肢筋力（㎏） 右 11.7± 5.1 11.8± 5.2 8.9± 4.4 9.9± 4.0*

左 9.2± 4.7 9.3± 4.7 8.1± 3.9 9.6± 4.4
握力（㎏） 右 11.9± 8.3 14.0± 8.3 11.0± 5.3 10.2± 4.7

左 9.4± 6.8 9.7± 7.0 10.2± 3.4 12.4± 10.9
重心動揺 総軌跡長（㎝） 73.6± 28.8 66.2± 23.9 62.2± 18.2 64.1± 25.9

外周面積（㎠） 5.2± 2.1 3.6± 2.6* 5.1± 3.1 5.8± 4.6
矩形面積（㎠） 19.1± 10.5 14.7± 11.0 18.4± 18.5 11.0± 13.1

ファンクショナルリーチ（㎝） 15.0± 5.0 15.1± 7.7 17.8± 5.0 13.1± 6.9*
足指接地（点） 右 2.2± 1.1 2.0± 1.0 2.6± 1.1 2.3± 1.1

左 2.4± 1.3 1.9± 1.0 2.4± 1.2 2.3± 1.2
Mini-Menatl State Examination（点） 23.4± 5.4 22.9± 6.2 22.4± 5.3 19.8± 6.6*
NMスケール（点） 34.9± 10.5 36.1± 10.6 39.6± 11.0 34.6± 10.5**
転倒自己効力感 23.7± 5.2 26.4± 4.0* 26.2± 3.7 28.2± 3.3*

Wilcoxonの順位和検定
* p＜0.05, ** p＜0.01

表４　足趾接地の改善状況

介入群　n＝21 対象群 n＝19
右足趾 変化なし 14 （66.7） 13 （68.4）

改善 6 （28.6） 4 （21.1）
悪化 1 （4.8） 2 （10.5）

左足趾 変化なし 12 （57.1） 13 （68.4）
改善 8 （38.1） 3 （15.8）
悪化 1 （4.8 ） 1 （5.3）

人数（％）

表２　対象の概要

項　　目 介入群 n＝21 対照群 n＝19
平均年齢（歳） 82.5±11.1 85.4±6.2
性 男性 5（23.8） 2（10.5）

女性 16（76.2） 17（89.5）
主な疾患 循環器疾患 17（81.0） 12（63.2）
（重複） 脳血管疾患 10（47.6） 8（42.1）

骨関節疾患 5（23.8） 3（15.8）
糖尿病 3（14.3） 3（15.8）
その他 4（19.0） 8（42.1）

機能自立度評価法（FIM）（点） 21.8±4.5 22.8±3.9
Mini-Menatl State Examination（点） 23.4±5.4 22.4±5.3
転倒予測アセスメントツール（点） 5.2±2.9 3.2±2.7*

* p＜0.05　　　　　　　　　　　　　人数（％）
Mann-Whitney検定
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た。対照群はそれぞれ２件，１件，４件であった。損傷件
数は，介入群は１件，０件，２件と推移したが，対照群は
１件，１件，４件と運動終了後３ヶ月間の４件すべての転
倒で損傷が起こっていた。
３．対象の反応
ボルグスケールにおいて運動開始時が11.5±1.9点，終了
前が10.6±2.1点であり，運動参加により負荷の自覚がやや
軽減し，運動期間中をとおして11点（「楽である」）程度で
あった。トレーニングによる発症や損傷は起こらなかった。
実施しての感想は，「自分のためになる」11名（52.4％），
「心がうきうきする」２名（9.5％），「その日によってきつ
く感じる運動もあるけど大丈夫」２名（9.5％），「運動の
長さが調度良い」１名，「今までこのような運動がなかっ
たから，ありがたい」１名などであり，拒否する対象はい
なかった。「日によってきつく感じる」と述べた対象には，
看護師が運動を行ってよいかその都度判定し，体調不良が
ある場合は運動前に看護師に申し出ること，および運動の
際は４回繰り返す動作であれば実施回数を適宜減らすな
ど，本人の出来る範囲で運動参加するよう個別に指導した。

Ⅴ．考　　察
今回は，施設高齢者の転倒予防のため移乗・移動にかか
わる上下肢筋力および身体バランスを高め，かつ知的活動
向上と転倒予防への自信を高めることを目的として，テン
ポ80のリズムで設定した筋力運動，バランス運動，柔軟体
操から成る運動プログラム（全身版）を開発し，実施し
た。その結果，介入群においてバランス能力と転倒自己効
力感は向上し，移乗・移動能力，下肢筋力，握力，知的活
動は維持し，転倒件数・転倒者数は減少し，運動による発
症や損傷がなかった点から，運動プログラム（全身版）は
脆弱な療養病床の高齢者の転倒予防に有効であると示唆さ
れた。すなわち，重心動揺において介入群は減少できた
が，対照群は変化せず，FRにおいて介入群に変化はなかっ
たが，対照群は17.8㎝から13.1㎝へと減少し，介入群にバ
ランス能力の向上がみられた。対照群はFRにおいて，転
倒リスクの境界域である15㎝38）を下回っていた。介入群
のバランス能力改善の背景には，足趾設置状況に３－４割
の改善がみられたことから足趾機能を高めるための運動と
足部の伸展筋であるアキレス腱の柔軟体操により足部の安

定性が高まったためと考えられた。足趾は床を把持するこ
とで身体をこらえさせる働き21，46）があり，足趾接地状態
が不良な高齢者では，転倒経験ありの割合が高かったと報
告41）がある。施設高齢者は運動機能障害や療養により歩
行距離は短く，車椅子使用者では移乗時以外は低運動状態
にあり，足部の変形や足趾機能の低下が起こりやすく，意
識して動かす機会を設ける必要がある。なお，足部の評価
として，ビジュアルピドセラピーシステムで足底面の形状
を捉えられるが，対象は循環器疾患を有している対象が介
入群で８割，対照群で６割おり，足部の浮腫状態が変化し
やすく今回は評価から除いた。
介入群の移乗・移動能力と筋力は維持したが，対照群に
おいて有意に向上したことは理学療法による歩行訓練など
個別の指導がかかわっていた影響が考えられた。運動効果
をみるには，このような個別指導についても調べる必要が
あったと考えられた。
先行研究において，運動効果には身体機能の改善に加え，
転倒要因となっている知的活動23）や抑うつの改善47－48）な
ど精神活動への効果も報告されている。今回は知的活動に
おいて，介入群のMMSEおよびNMスケールの得点はと
もに維持したが，対照群はともに低下した。このことは，
運動による脳血液循環の増大49）が影響したこと，および
運動と音楽療法の原理を併用して活かすことは認知機能改
善に効果があり50），テンポに留意した運動により知的活動
活性へのフィードバックが強化され，知的レベルの維持に
つながったと考えられた。精神活動おいて，今回は測定項
目が多く対象への負担を考慮し，高齢者の転倒要因である
うつについてフォローしなかったが，転倒に対する自己効
力感に向上がみられた。Myers51）は実質的な身体機能と自
覚している身体機能とに関連があると述べており，今回は
バランス能力に改善がみられたことが転倒自己効力感を高
めた背景と考えられた。対照群も自己効力感に向上があっ
たが，このことは移乗・移動能力と下肢筋力に改善があっ
たためと考えられた。
運動に対する対象の反応は，「日によってきつく感じる
運動もあるが大丈夫」と述べた２名を除き，「自分のため
になる」や「心がうきうきする」するといった参加動機に
つながる反応を示しており，心身への負担の少ない，高齢
者が参加したいと思える運動プログラムを実現したと示唆

表５　転倒・損傷状況

項　　目
介入群　n＝21 対照群　n＝19

運動開始前 運動期間中 運動終了後 運動開始前 運動期間中 運動終了後
転倒件数 12 5 4 2 1 4
転倒者数 8 5 3 2 1 4
損傷件数 1 0 2 1 1 4
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された。その背景には，脆弱な施設高齢者の負荷量の程度
を「楽である」に設定したこと，およびボルグスケールに
より対象の立場から捉えたため，対象へ心身の負担となら
なかったことが考えられた。また，模倣しやすい動きを採
用し，内容が分かりやすいよう３部構成に工夫したことも
参加意欲の維持に寄与したと考えられた。
本研究の限界としては，対象が脆弱な療養病床の高齢者
のため運動に参加できる人数が限られたことであった。

Ⅵ．結　　論
本研究は，脆弱な施設高齢者の移乗・移動に伴う上下肢
筋力および身体バランスを高め，かつ知的活動と転倒予防
への自信を高めるため病棟生活に取り入れ可能な看護師が
指導する転倒予防のための運動プログラム（全身版）を開

発し，その効果を検討した。結果，バランス能力と転倒自己
効力感は向上し，移乗・移動能力，下肢筋力と握力，知的活
動は維持し，転倒件数・転倒者数は減少し，運動による発
症や損傷は起こらなかった。これらの点から，本プログラム
は脆弱な施設高齢者の転倒予防に有効であると示唆された。
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要　　　旨

　本研究は，脆弱な施設高齢者の転倒予防のため，移乗・移動にかかわる上下肢筋力および身体バランスを高め，
かつ知的活動の向上と転倒予防への自信を高めるために病棟生活に取り入れ可能な看護師が指導する運動プログ
ラム（全身版）を開発し，その効果を検討した。運動内容は上下肢の筋力運動，バランス能力を高めるための足
部（足趾含む）運動，柔軟体操，認知機能に影響させるためのテンポを取り入れた運動であり，週５回を３ヶ月
間実施した。対象は療養病床における65歳以上の高齢者であり，介入群（運動参加者）は21名，対照群は19名で
あった。結果，バランス能力と転倒自己効力感は向上し，移乗・移動能力，下肢筋力と握力，知的活動は維持し，
転倒件数・転倒者数は減少し，運動による発症や損傷は起こらなかった。これらの点から，本運動プログラム（全
身版）は脆弱な施設高齢者の転倒予防に有効であると示唆された。

　Abstract
 The purpose of this study was to examine the effects of a whole-body exercise program to improve fall-related outcomes 
for elderly persons in a long-term care facility.  The training consisted of a warm-up, static stretching, muscle strengthening 
in the upper and lower extremities, toe exercises, and a cool-down with rhythm for cognition.  The study design was a 
prospective clinical trial.  Participants were 40 （21 intervention, 19 control） elderly persons in a long-term care facility.  The 
intervention period was 3 months, with outcomes measured before and after intervention.  Outcome values were mobility, 
handgrip strength, muscle strength in the lower extremities, postural sway, toe function, cognitive status, fall self-efficacy, and 
number of falls and injuries.  The intervention group showed increased balance and fall self-efficacy, maintained mobility, 
toe function, cognitive status, and muscle strength, and a decreased number of falls and fallers. No training-related medical 
problems occurred. The whole-body exercise program was shown to be acceptable for use among elderly persons in a long-
term care facility.
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