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1. 緒言

高齢化社会の進行に伴い，高齢者の転倒に関わる問題
が注目されている。そうした中，将来的な転倒をあらか
じめ予測し，予防するための転倒リスク評価の重要性が
指摘されている。これまで，質問紙やパフォーマンステ
ストを用いた方法が報告されている（Tinetti et al., 
1988; Graafmans et al., 1996; Perell et al., 2001; Russell 
et al., 2009）。

パフォーマンステストに基づく方法に代表される高転
倒リスク者のスクリーニングでは，対象者の転倒リスク
の水準（高さ）はわかっても，その予防につながる情報
は得られない。転倒する危険性の高い高齢者をスクリー

ニングすることは非常に重要である。しかし，その対象
者がどのような問題を有し，何を改善すれば転倒予防に
つながるのかに関する情報提供ができてはじめて転倒予
防に有効な転倒リスク評価が可能となる。転倒の発生に
は多くの要因が複合的に関与しており，その関与の仕方
や組合せには個人差があることが指摘されている

（American Geriatrics Society, 2001; Demura et al., 
2011a）。転倒リスク水準のスクリーニング評価に加え，
多面的な転倒リスクプロファイル評価が，実際の転倒予
防には重要な情報を提供すると考えられる。

転倒リスクのスクリーニング評価と多面的な要因から
なるリスクプロファイル評価を同時に行うには，質問紙
による評価は有効な手段と考えられる。日本では都老研
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の転倒リスク評価票が汎用されている（鈴木 , 2000; 
Demura et al., 2010）。しかし，都老研の指標の場合，
多要因から項目選択がなされているが，リスクプロファ
イルを総合的に評価することを意図した設計はなされて
いない（Demura et al., 2010）。

我々はこれまで，健常な日本人高齢者の転倒リスクの
評価に有効な項目の選択を試み，それらを用いた評価法
の検討を行ってきた（Demura et al., 2010, 2011ab）。そ
の中で，総合的なリスク水準の評価には，易転倒性要因
による評価が他のリスク要因（身体機能，疾病・身体症
状，環境，行動・性格）よりも有効であることや（Demura 
et al., 2011a），易転倒性要因による高転倒リスク者判定
の cut-off 値を示してきた（Demura et al., 2011b）。また，
その一方で，このようなスクリーニング評価が集団にお
ける高転倒リスク者のスクリーニングには有効であって
も，個々人の転倒予防に結びつけるには限界があること
も指摘してきた（Demura et al., 2011a）。

そこで，本研究では，易転倒性，身体機能，疾病・身
体症状，行動・性格，環境の転倒リスク要因から構成さ
れる出村らの転倒リスクアセスメント票を用いて，転倒
リスクプロファイル評価法を提案することを試みた。加
えて，それに基づいて明らかになる健常な日本人地域高
齢者の転倒リスク特性を検討することを目的とした。

2. 方法

2.1. 対象者およびデータ収集

秋田県，神奈川県，石川県，福井県，長野県，岐阜県，
愛知県，鳥取県，福岡県に在住する 60 歳以上の健常な
在宅高齢者に対し調査を実施した。調査は，同意の得ら
れた 1927 名の高齢者に対し，郵送または訪問にて依頼
した。調査票への回答は，対象者自らが行った。調査の
回答を得た 1464 名（回収率 76%）のうち，欠損回答率
が 10% 未満であった 1122 名（70.3 ± 7.1 歳）を分析対象
とした。性別内訳は，男性 380 名（70.5 ± 7.0 歳），女性
742 名（70.4 ± 7.2 歳），転倒経験者 177 名（15.8%）であっ
た。なお，転倒経験者の割合に性差は認められなかった

（男性 15.3%，女性 16.0%）。
本研究は金沢大学倫理審査委員会の承認を受け実施し

た。調査の際には対象者に対し調査および研究の主旨・
目的を詳細に説明のうえ，同意を得た後に実施した。

2.2. 転倒リスクアセスメント票

本研究では，出村の転倒リスクアセスメント票
（Demura et al., 2010）を用いた。すなわち，易転倒性，
身体機能，疾病・身体症状，行動・性格，環境の 5 要因
を代表する 50 項目および転倒経験により転倒リスクを
評価した（資料）。本指標では，易転倒性を除く各要因
に以下の下位要因が仮定され，各下位要因は複数の評価
項目から構成されている（身体機能（8 下位要因：筋力，
下肢筋力，バランス能力，歩行能力，昇降能力，起居能
力，上肢機能，歩容），疾病・身体症状（7 下位要因：
めまい・失神，服薬，認知・視聴力，脳血管疾患，関節・
骨疾患，代謝系疾患），行動・性格（4 下位要因：不活
動性，トイレ行動，転倒不安，危険行動），環境（2 下
位要因：周辺環境，着衣））。全ての項目は「はい」また
は「いいえ」の 2 段階で回答を求め，転倒誘発の危険性
の高い選択肢への回答を「高転倒リスク回答」とした。

2.3. 分析方法

2.3.1. 転倒リスクプロファイルの評価
転倒リスク評価を転倒予防に活かすには，転倒リスク

水準の評価（高転倒リスク者のスクリーニング）に加え，
転倒リスクプロファイルの評価（どこに問題があるのか
を転倒リスク要因別に明らかにする）が重要である。そ
こで，リスクプロファイルの評価法について検討した。

⑴転倒リスク評価値の設定
質問紙による転倒リスク評価の場合，評価値として最

も簡便な値は素点の総和である。しかし，本研究のよう
に各要因を構成する項目数が異なる（得点のレンジが要
因により異なる）場合，各得点の持つ意味が一様ではな
い。また，先行研究において，転倒経験予測に対する貢
献度が要因間で異なることも明らかにされている

（Demura et al., 2011a）。一方，プロファイル評価では，
複数の要因の評価値を同一次元上で扱い，レーダー
チャートや棒グラフとして視覚的にフィードバックする
ことが一般的である。つまり，各得点を同一次元上で解
釈可能な値に変換し，評価値としてフィードバックする
工夫が必要と考えられる。本研究では，各要因得点を転
倒発生率（％）に変換することを試みた。すなわち，「各
得点に属する人のうち，どの程度の人が転倒経験を有す
るか」という値に変換し，その値による評価を試みた。
値の変換には，転倒経験群別に得点別度数を算出し，そ
の度数分布から得点別の転倒発生率（％）を算出した。
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⑵転倒リスクプロファイルの評価
前述したように，易転倒性，身体機能，疾病・身体症

状，行動・性格，環境の 5 つの要因を仮定し，易転倒性
を除く各要因にはそれぞれ複数の下位要因が設定されて
いる。本研究では，各要因得点について，上述の得点別
転倒発生率を算出した。また，各要因の得点別転倒発生
率をレーダーチャートで示した。

2.3.2. 日本人高齢者のリスク特性の検討
本研究では，要因得点別の転倒発生率を用いて評価し

た際に見られる日本人高齢者の転倒リスク特性も検討し
た。高齢者の転倒は複数の要因が複合的に関与して引き
起こされることが知られ（American Geriatric Society, 
2001），転倒の原因やその組合せには個人差がある。そ
こで，本研究では，どの要因に問題を抱える高齢者が多
いのか，また，複数要因に問題を抱える場合，どのよう
なリスクパターンが多いのかを明らかにすることを試み
た。

本研究および我々の先行研究では，易転倒性得点によ
り「高転倒リスク者」を判定することを提案している

（Demura et al., 2011ab）。一方，易転倒性要因以外の要
因（身体機能，疾病・身体症状，行動・性格，環境）に
ついては，「高転倒リスク者」を判定する明確な基準を
設定していない（明確なcut-off値の設定が困難であった）
ため，いずれの要因についても，「その要因のリスクが
高い（問題がある）」と判断する基準がない。そこで，
本研究では，便宜的に，易転倒性要因得点の cut-off 値
に相当する転倒発生率を基準として用いた。すなわち，
易転倒性要因の cut-off 値における転倒発生率を確認し
たうえで，その値を超える転倒発生率を有する要因得点
を有した場合に，当該要因のリスクが高いと判断した。
例えば，ある対象者の身体機能得点の転倒発生率が基準
値（易転倒性要因得点の cut-off 値の転倒発生率）を超
える場合，その対象者は，身体機能要因のリスクが高い

（身体機能に問題がある）と解釈した。
次いで，どのようなリスクパターンを有する高齢者が

多いのか，複数要因（単数要因）にリスクを有する高齢
者がどの程度存在するのかなど，日本人高齢者の転倒リ
スク特性を明らかにするために，4 要因（身体機能，疾病・
身体症状，行動・性格，環境）の「リスク」の有無を性
別にクロス集計し，全ての組合せの該当者数を算出した。
なお，この分析は転倒リスク群別（易転倒性得点で判別
した高転倒リスク・低転倒リスク者別）に実施した。

3. 結果

3.1. 転倒リスクプロファイルの評価方法の検討

3.1.1. 転倒リスク評価値の算出
方法で記述した通り，本研究では，各要因得点を同一

次元で評価・解釈するために，各要因の得点別転倒発生
率を算出し，転倒リスクの評価値とすることを試みた。
図 1 は，各要因得点の得点別転倒発生率を示している。
例えば，総合的な転倒リスク水準を意味する易転倒性得
点（Demura et al., 2011a）の得点別転倒発生率は，0 点：
4%，1 点：28%，2 点：32%，3 点：81% であった。

他の要因についても同様に転倒発生率を算出した。各
要因の満点（最もリスクが高い得点）における転倒発生
率は，身体機能要因では 75%，疾病・身体症状では
100% と高値を示したのに対し，環境では 50%，行動・
性格では 43% であった。このことは，各転倒リスク要
因の転倒発生に対する貢献度は要因間で異なることを示
している。また，素点の単純な比較では，要因間のリス
クの大小関係を比較することが困難であることも意味し
ている。つまり，各要因の素点を転倒発生率に置き換え
たことで，転倒リスクの要因間の比較が可能となった。

3.1.2. 転倒リスクプロファイル評価
図 2 は，図 1 に示した得点別転倒発生率に基づき，あ

る対象者の転倒リスクプロファイルを評価した結果であ
る。左は各要因得点の素点でレーダーチャートを作成し
た場合，右は各要因の転倒発生率でレーダーチャートを
作成した場合である。グラフからもわかる通り，2 種類
の評価値で示す転倒リスクの特徴が異なる。すなわち，
身体機能項目が多い（身体機能の満点が他の要因よりも
大きい）ことから，素点をグラフ化すると，この対象者
は身体機能に問題があるように見える。しかし，全ての
要因を転倒発生率という同一尺度上で評価してみると，
この対象者は，身体機能よりも疾病・身体症状および環
境要因に問題を抱えていることがわかる。また，満点が
身体機能要因にのみ突出しているために，素点による評
価の場合，グラフ全体の大きさ（レーダーチャートが示
す四角形）が小さめに表示される傾向があり，視覚的に
もリスクが低いような誤解を与える可能性もある。

前述したように，各要因の得点を転倒発生率という一
つの値に統一したことで，レーダーチャートによるグラ
フ化が可能となった。個人の転倒リスクの特徴（プロファ
イル）の理解を容易にする点でも非常に有意義である。
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3.2. 日本人高齢者の転倒リスク特性

本研究では，転倒発生率を用いて評価した場合におけ
る，日本人高齢者の転倒リスク特性を検討した。易転倒
性 要 因 の 高 転 倒 リ ス ク 者 の cut-off 値 は 1 点 で あ り

（Demura et al., 2011b），その転倒発生率は 28% であっ
た。そこで，本研究では，身体機能，疾病・身体症状，
行動・性格，環境の各要因について，転倒発生率が 28%
より大きくなる要因得点を示した場合に，その人を「当
該要因のリスクが高い者」と解釈した。これら 4 つの転
倒リスク要因それぞれについて，各個人の高転倒リスク
症状の有無を確認した。各要因の転倒発生率が 28% よ

り大きくなる得点は，身体機能 13 点（29%），疾病・身
体症状 6 点（29%），環境 4 点（50%），行動・性格 4 点（32%）
であった。

さらに，これら 4 要因における高転倒リスク症状の有
無から，各リスクパターンの該当者（例．対象者 1 は 4
要因すべてに問題あり，対象者 2 は身体機能のみに問題
あり，など）を全ての組合せについて算出した。その際，
転倒リスク群別に集計した（易転倒性要因得点 1 点を
カットオフ値として群分け）。表 1 にはこれらの分析を
全体および性別に集計した結果を示している。

分析の結果，4 要因全てにリスクが高かった者は高転
倒リスク群でも全体の 3% 未満であったが，高転倒リス

図 1．各要因得点における得点別の転倒発生率（％）

図 2．レーダーチャートによるプロファイル評価（素点による評価と転倒発生率による評価の比較）
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ク群の 62% の者が複数要因に問題があった（3 つの要
因に問題あり：23%，2 つの要因に問題あり：36%）。4
要因のうち単数要因にのみ問題があった者の割合は，低
転倒リスク群で35%，高転倒リスク群で25%であったが，
高転倒リスク者の約 13% は，4 つの要因のいずれにも
問題を有していなかった。複数要因に問題を有する者の
場合，身体機能要因と行動・性格要因に問題を有する者
の割合が他のパターンよりも多い傾向が窺えた。これら
の傾向に性別による顕著な違いは認められなかった。

4. 考察

転倒リスク評価において，高転倒リスク者をスクリー
ニングすることは非常に重要である。しかし，スクリー
ニング後に，転倒予防対策を講じるには，本研究で提示
したような複数の要因による包括的な評価を行い，個人
の問題点を明らかにする作業が不可欠であろう。転倒リ
スク評価は評価自体が最終目的ではなく，その結果を転
倒予防に生かすことが重要である。そのためにも，スク
リーニング評価とプロファイル評価の 2 つの視点が必要
である（Demura et al., 2010, 2011a）。

本研究では，プロファイル評価の方法について検討し
た。我々の先行研究では，易転倒性要因は高転倒リスク
者のスクリーニングには有効であるが，リスクプロファ
イルに関する情報提供はしないこと，特に易転倒性要因

以外のリスク要因の場合，転倒経験との関連性に個人差
が大きいこと，評価すべき要素（下位要因）の数が要因
間で異なり，得点のレンジが要因間で統一が困難なこと，
などが明らかにされている（Demura et al., 2011a）。こ
れらの問題は，各要因の構成項目の素点の総和による評
価では，有効なリスクプロファイル評価が困難なことを
示している。そこで，本研究では，素点を転倒発生率に
変換して評価することを提案した。この方法の場合，素
点を別の評価値に変換するという作業が必要となる反
面，全ての要因を同一次元上（同じ価値基準）で評価で
きる，レーダーチャートなどグラフ化しやすい，得点の
持つ意味を被評価者が理解しやすいなどの利点が考えら
れる。これらの利点はプロファイルの理解に役立つと考
えられる。

一方，この方法による限界もある。本研究で用いた転
倒発生率は，自立した日常生活を営む約 1100 名（うち，
転倒経験者 177 名）の地域高齢者から得た資料を基に算
出している。この程度のサンプルサイズの場合，各下位
要因得点別の転倒発生率を算出する際に十分な度数を確
保することができない得点（セル）もある。転倒発生率
には性差や年代差（加齢に伴う増加）が報告されており，
性別・年代別の基準づくりが求められるかもしれない。
また，より広範な身体機能水準・自立水準を有する高齢
者に対するデータ収集も必要である。今後，サンプルを
追加し，より安定した基準の作成が求められる。

表 1．各転倒リスク要因における高転倒リスク症状パターン別度数
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このような複数の要因に基づくプロファイル評価は，
個人の転倒リスクに関わる問題点を明らかにする以外に
も有効な情報を提供できるかもしれない。現在，身体機
能改善プログラムをはじめとする，様々な転倒予防対策
が講じられているが（American Geriatric Society, 2001; 
Perell et al., 2001; Russell et al., 2009），どのような対策
を必要とする高齢者がどの程度存在しているのかに関す
る統計的な資料は多くない。例えば，身体機能，疾病・
身体症状，行動・性格，環境のリスク要因のうち，各リ
スク要因に問題を抱える高齢者の割合やその性差，加齢
変化を明らかにすることは，社会的な転倒予防対策を構
築するうえでも有効な情報提供となるであろう。また，
多くの場合，転倒の発生には複数の要因が複合的に関与
す る こ と が 指 摘 さ れ て い る が（American Geriatric 
Society, 2001），複数要因に問題をかかえる高齢者の割
合や，どのような組合せで問題を抱える高齢者が多いの
かといった資料も報告されていないのが現状である。

本研究では，便宜的に基準を設け，各転倒リスク要因
の問題の有無を評価したうえで，4 つの転倒リスク要因
から導出される全てのリスクパターンの該当者の割合を
算出した。その結果，全体の傾向として，高転倒リスク
高齢者のうち，単独要因に問題を抱える高齢者は約 25%
であるが，複数要因に問題を抱える高齢者は約 60% 存
在することや，低転倒リスク高齢者の 35% はいずれの
かの要因に，20% 弱の者が複数要因に問題を抱えるこ
とが明らかになった。また，自立した日常生活を営む地
域高齢者の場合，複数要因に問題を抱える者が高転倒リ
スク症状を示すリスク要因は，介入や指導などにより改
善の可能性のある身体機能および行動・性格に問題を有
する者の割合が高いことなどが明らかになった。さらに，
これらの傾向には顕著な性差は認められなかった（ただ
し，本研究のサンプルサイズの問題から，性差に関する
結果の一般化には限界がある）。これらの情報は，対個
人だけでなく，対社会的にも有効な情報を提供しうる可
能性を示唆している。つまり，本研究で提示したような
アプローチは，高齢者の転倒予防に関する総合的な施策
を議論するうえで有意義な情報を提供するであろう。

5. まとめ

本研究では，健常な地域高齢者の転倒リスクプロファ
イル評価法の提案を試みた。転倒発生率を用いた，4 つ
の転倒リスク要因（身体機能，疾病・身体特性，環境，
行動・性格）に基づく包括的な転倒リスクプロファイル
の評価方法を提案した。この方法により，個人が有する

問題点および転倒予防対策の方向性の把握が可能にな
る。また，このような評価に基づく資料の蓄積により，
今後，社会的な転倒予防対策への有効な情報提供が期待
される。
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