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Abstract

　　　　　In　Japan，　a　fams　a　third　biggest　cause　which　elderly　persons　become　bedridden．　Prevention　of　a　fams　very

important　for　elderly　population　to　keep　good　health　and　QOL（quali吐y　of　li　fe）・1nternal　and　external　risk　factors　of

falhng　down　in　elderly　population　have　been　reported．　Furthermore，　the　epidemiological　study　have　demonstrated

that　many　interna置and　externai　factors　cause　elderly　population　falhng　down．　Many　of　these　factors　are　difficult

for　elderly　population　to　prevent　from　falling　down　by　themselves，　f6r　example，　patients　with　certain　disease　such

as　Parkinson　syndrome　have　a　tendency　toward　falhng　down　easily．

　　　　On　the　other　hand，　elderly　population　are　able｛o　avoid　some　of　risk　factors　with　their　efforts．　One　of吐hem

is　to　have　more　active　li　fe　style　or　to　preserve　and　increase　the　capability　of　movement　having　Proper　amount　of亀

exercise．　This　capability　dearly　decreases　as　peoP且e　grow　old，　however，　it　will　go　down　dramatically　without

exerclse．

　　　　　Recently，　hospital　staffs　and　researchers　have　developed　classes　to　teach　Iocal　elderly　populations　how　to

prevent　from　falling　down　in　many　countries・ln　Japan・the　lirst　class　lbr　prevention　of　fal］has　been　operated　at

Tokyo　Koseinenkin　Hospita且since　DecemberJ　997　and　good　resu且ts　have　been　obtained．　The　proper　exercise　is　a

cornerstone　to　prevent　from　famng　down」t　should　be　sa　t’e　and　efficlenしhowever，　it　is　dit’ficult　to　keep　proper

exercise量felderly　peoPle　could　not　enjoy　iし

　　　　　In　this　study，　we　introduce　a　new　concept　of　recreation　and　a　concrete　method　to　improve　the　sense　of

balance　abihty　on　the　basis　ofevidences　and　prac吐ical　ins｛ructions　of　exercise・
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1．はじめに

　近年、高齢者の人口増加に伴い、転倒事故も増

えている。平成10年度人口動態統計1）によると、

転倒・転落による死者は年間6，143人にのぼって

いる。死には至らないまでも、骨折等の傷害を受

けた者の数は相当数に及ぶことや、転倒が契機に

なり生活習慣病等の基礎疾患を悪化させている事

例はかなり多いことが推察される。

　また、転倒を経験して重篤な傷害を受けた者は、

その後、転倒に対する恐怖心を抱いて生活を送る

ようになることが報告2）－4）されている。日常生活

における活動を制限したり、不安やうつの症状を

惹起5）6）するなど、精神衛生上好ましくない影響

を及ぼすことも報告されている。

　Murphyら7）は、転倒後の恐怖感とともに、活動制限

が著しい者を転倒後症候群（post－fall　syndrome）と

名づけた。上岡ら8）は、転倒一大腿骨頸部骨折を

来した退院後の高齢者の日常生活状況や移動能力

及びバランス能力を調べた結果、再転倒に対する

恐怖が強く、そうした能力も顕著に低かった。こ

のため、活動を制限して家の中に閉じこもりがち

な生活状況にあることが明らかになった。このよ

うに転倒に恐怖を抱く高齢者は、再転倒への恐怖

から活動制限、身体機能低下、易転倒性、恐怖の

増強といった悪循環を形成しているものと考えら

れる（図1）9＞。いずれにせよ、「転倒は、高齢

者の生命予後、その質に影響を及ぼす現象であ

る」10）である。

　ところで、転倒の危険因子としては、一般的に

内的（個体）要因と外的要因（環境）に分けられ、

それぞれにおいて、数多くの因子があげられてい

る、，本研究は、とくに運動指導によるバランス能

転倒への恐怖
（不安やうつ）

すぐにふらつく
　動作が緩慢
　
く

身体機能（運動機能，

感覚機能）の低下

自己の移動能力

　過小評価

活動制限
（閉じこもり）

図1　転倒恐怖者の活動制限の悪循環
　　　　　　　　　　　　（上岡・武藤，2000）

力の向上についての論説であるため、前者への介

入となる。表1は、この内的要因について実証さ

れてきた各因子の強さをメタ分析した報告11）であ

るが、日常的に適度な身体活動を実践し、適切な

訓練を行うことで、減少させることができる危険

因子も少なくないことが理解できる。

　そこで、本研究は、エビデンスに基づき、転倒

予防のための安全で、楽しく実施できる運動あそ

び＊の具体例とその概念を明らかにすることを目

的とした。

2．エビデンス

　転倒を予防する現実的かつ効果的なアプローチ

としては、治療や運動・生活指導（外的要因も含

む）により、いかにして表1の危険因子を少しで

も減じることが可能であるかである。つまり、転

倒の危険因子は数多くあり、またメカニズムも不

明な点が多く、　「現段階において、転倒を完全に

＊からだを動かす伝承あそびから広くスポーツ・運動も含むが、特定の指導者がいなくても高齢者同士で自
　由に楽しめる身体活動のことである。ただし、スポーツについては、従来からの競争的、訓練的な色彩の
　濃い運動とは異なり、参加の如何を誰もが自分の意志に基づいて、いつでも決定でき、楽しさや面白さを
　全面に出した身体活動の意である12）。
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表1　転倒の内的危険因子（N，．i、」gg7より…剖3改変1懐）

危険因子の種類
；i’i三　r［Eli　　　 （　石JF　’vLL　） りこ訂の強さ

統計学的　　　　　　年齢（80歳以上）　　　　　　　　　　　　強

　　　　　　．蝉　　　　　　　　　　　　強
　　　　　　　ADガ・’移動能ン）あ瞬f』’…’…………　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H強’廟あ健康糠1機能…

　　　　　　　身体活動・運動の低・高レベル　　　　　中等度

　　　　　　．獣蹴．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿呈重1＿幽
　　　　　　　バラ・スの麟鰯礁1働鞭謄鮒．．．．強．＿：頻、：．磁≧茎＿＿

　　　　　　　繍パ亨ジズ評1・1｝i．．．．．＿＿＿＿＿．．11勢．．身∫蛇ワ，劉．ニア≧3．．

　　　　　　廊萱！支痔条件を変化させたバランス評価

　　　　　　　歩行速度が遅い、歩幅が狭い　　　　　　　強

　　　　　　　質的歩行異常　　　　　　　　　　　　　中等度

　　　　　　　身体パフォーマンスの不良　　　　　　　強
　　　　　　　（椅子から立ち一ヒグ墾鋒券毯g渉lll等！．．．

協∵鰹隷び神経膝、’稲脳：’足関節の筋力f氏ド　　　強

　　　　　　　括iか低：卜：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強

筋累『 @　　　駿関節、膝関命あ返痛も’し’ぐぼ苛動’1訂　

　　　　　　　足の問題　　　　　　　　　　　　　　　中等度

　　　　　　　腺蓋腱・アキレス腱反射の減弱　　　　　　弱
　　　　　　　反再登時閲9～遅讐．．．．．．．．．．．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’軍等度　　　　　　’視ガf蛋下

　　　　　　　二幟蹴’灘知窪達の低下　　llll
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l碧
他蝋鋤微候伽覚機倉ピ邸・…一 @　・婁…
　　　　　　．少蝋㌧鍾｛苓L錘！参夕聯系．．＿．．．．＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．Sl！｛＿．
　1Lここ埋磯能　　　　　　　　　　　　　　　　　強
　　　　　　．打IIうつ看『で巧嚢＿．．　　　　　　　　　　　　　1い鵠’J隻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・両；度　　　　　　　　廠談9医勃鏑題…’…

　　　　　　　脳卒中　　　　　　　　　　　　　　　　中等度

　　　　　　　パーキンソン病　　　　　　　　　　　　強
　　　　　　　痴呆　　　　　　　　　　　　　　　　　中等度

　　　　　　　失禁　　　　　　　　　　　　　　　　　中鵠度

　　　　　　．望轄ii低卿1
薬斉llイ吏，1」　　　　　　　　　　鉾11浄剤1、　f崔ii民薬：’｝元イ・安薬　　　　　　　　　　　　　C！S：

　　　　　　　打Gうつ剤」　　　　　　　　　　　　　　　　　　11匹等：［巽

　　　　　　　循環器系　　　　　　　　　　　　　　　　弱

　　　　　　　薬剤数　　　　　　　　　　　　　　　　　強

［注］ADL：日常d活動作
　強　　：ほとんどの研究で転倒との関連ありと実llli．

　中等度：全部ではないが複数の研究で実証
　弱　　：わずか1－2の研究で実Glllあるいは｛lll究により意見が分か

　　　　れている

防ぐことができる手法、特効薬はない」というこ

とである。

　その中で、加齢に伴い移動能力やバランス能力

が低下するのは明らかで、これ自体が大きな危険

因子となる。身体活動量が低下すれば、必然的に

機能低下にも拍車がかかる。こうした意味でも、

転倒予防のための運動療法・指導が重要である。

　転倒予防のための運動による介入研究は数多く

なされているが、成果は一致を見ず、研究デザイ

ン（対象者、介入手法、測定・評価内容など）に

よって大きく異なる。Whipp且el3＞は、バランス訓

練による介入研究25編を調べたレビューの中で、

10編（40％）の研究は介入前後で有意な変化がな

く、研究デザインに問題があったことを報告して

いる。成功した介入研究の特徴としては、1）訓

練の内容と測定・評価の方法が一致していること、

2）自己の体重負荷が十分にかかる訓練内容であ

ること、3）水平方向への速い移動があり、合わ

せて身体の各セグメントの相互作用のある訓練で

あること、4）垂直方向への振幅を伴う訓練であ

ること、としている。

　一方で、効果の得られなかった研究の特徴とし

ては、1）虚弱な高齢者を対象とした研究、2）

低強度の運動（体重負荷が少ない）、3）訓練内容

と測定・評価の方法が異なっていること、を挙げ

ている。

　これを要約すれば、訓練内容と測定・評価の方

法が合致し、体重がかかり、水平方向への移動や

垂直方向への振幅が大きい訓練内容で、さらに比

較的元気な高齢者ほど、大きな効果が得られる、

とまとめられる。本研究では、これを転倒予防の

ための運動のエビデンスとして論を進めることに

する。

3．先駆的な実践例

　1997年12月から日本で初めて病院内での本格的

な「転倒予防教室」14＞が、東京厚生年金病院健康

管理センターで展開されている。これは、徹底的

な健康診断・診察、8週間にわたって計4回の理

学療法士や運動指導士による運動指導、そして最

後に医師による事後指導（身体状況や生活上の指

導、参加前後の各種調査・測定項目の比較結果の

説明など、総合的な指導）、修了式となっている。

楽しい運動あそびは、運動指導の中に2回含まれ、

重要な役割を果たしている。

　転倒予防教室に参加する高齢者は、　「若い（子

〃
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どもの）頃から運動が大嫌いだった」という者が

約80％という現実がある。つまり、教室で効果的

な運動指導を行ったとしても、教室修了後に継続

できない、あるいは毎日の生活が活動的でないま

まであるとすれば、無意味である。そこで、から

だを動かすことは楽しいと感じ、教室での運動体

験が自信となり、運動意欲が湧き、そして日々の

積極的な身体活動へとつながるような運動指導の

あり方が不可欠となる15）。こうした理念に基づき

運動指導がなされており、重要な要素が「運動あ

そび」である。

　研究としては、包括的な一連の介入により、参

加前後の比較を行うと、転倒発生率の減少や移動

能力・バランス能力の向上、精神心理的に良好な

方向へと変化させることに成功している16）。修了

者は、2002年1月時点で300名を超え、さらに各

調査・測定項目におけるデータの蓄積がなされて

いる。

図2－1　前方への転倒

図2－2　側方への転倒

4．考察

A．転倒の方向と骨折の特徴

　転倒する方向として、大きく前方、側方（左右）、

後方に分けられる（図2－1，2，3）。上岡ら81は、

転倒する方向によって、骨折する部位に特徴があ

ることを明らかにした。割合としては、前方が58

％と最も高く、次いで側方30％、後方12％となっ

ている。前方への転倒の場合には、手首や膝の骨

折が多く、側方では股関節と足、後方では腰椎や

足首の骨折が多い。Greenspanら17＞も、側方へ転

倒した場合には、大腿骨頸部骨折の発生頻度が他

の方向に転倒するよりも有意に高いことを報告し

ている。

　また、転倒による死因としては頭部傷害が考え

られ、後方に倒れて、頭部を床やコンクリートに

打ちつける事例が多いものと予測される。こうし

図2－3後方への転倒

たことから、とくに重篤な傷害を来しやすいのは、

側方と後方への転倒であり、こうした方向に転ば

ないような指導が必要になる。

　高齢者の日常生活を考えると、前方方向には移

動する（歩く、あるいは小走りする）が、側方や

後方へ移動することはほとんどなく、運動刺激の

12
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不足が懸念される。子どもの頃には、友達と鬼ご

っこのようなあそびの中で、自然に水平方向（前

後左右）へのかなり素早い移動動作を日常的に行

っている。また、学校体育や部活動などのスポー

ッを通じても、こうした動作を頻回に行っている

と考えられる。

　つまり、側方や後方への立ち直り動作や一歩足

を踏み出して転倒をくい止めるステッピング動作

が、とくに高齢者では相対的に不足しており、重

篤な傷害を被る原因のひとつになっていると考え

られる。紹介する運動あそびは、こうした非日常

的になっている効果的な動作を、楽しく行うこと

ができる点に魅力がある。

B．転倒予防のための運動あそびの概念と体系

　運動あそびは、冒頭で述べたように、楽しさを

全面に出した身体活動であり、まず道具の使用の

有無や競技性の有無から図3のように体系化でき

スポンジ・ハンドテニス（ダブル
ス）、ビーチホール（風船）バレー、

玉入れ、転かしドッヂボール、ジ
グザグドリブルリレー（つく、蹴
る〉、ペタンク、バドミントン（ダ

ブルス）など

スポンジ・ハンドテニス（シング
ル・壁打ち〉、喧嘩ごま、借り物競

走、PK（蹴る）合戦、ストラック
アウト（的あて：投げる）、めんこ

ネット入りボール蹴り、キャッチ
ボール、ドリブル（まりつき・蹴る）、

サーキット（野越え山越え）

花一もんめ、じゃんけん陣取りゲ
ーム、ボティーじゃんけん・クリ
コ

だるまさんが転んだ、ケン・ケン
・パ、フルーツバスケット、手つ
なぎ鬼（歩行限定）

各種リズム運動あそび（エアロビ、社

交、ジャズ、フォークなど）、太極拳、

各種歩行（かかと・つまさき・つぎ足・

交差歩行など）、ラジオ（徒手）体操

など、足指じゃんけん、動物ごっこな

ど、各種の基本バランス動作

図3　陸上での運動あそびの体系および発展可能性

高　　　バランス訓練の効果
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図4　バランス訓練の効果と運動あそび中の転倒
　　　との関連（上岡・武藤，2001）

る。しかし、図3で示した個々のあそびの例は一

部に過ぎず、指導者や参加者の工夫により限りな

く広がる。

　図4は、運動あそびによる訓練効果と実施中の

転倒との関連を示したものである。転倒予防訓練

として効果的なあそびほど、転倒しやすいことを

意味しており、まさに諸刃の剣である。つまり、

バランスを崩させるような動作を行うので、その

分バランス訓練になるのである。

　競技性の高いあそび（球技系）は、水平方向へ

の素早い移動や垂直方向の振幅を伴い、非常に効

果的である。例えば、ショートテニス（高齢者向

けにアレンジし、愛称としてスポンジテニスとし

ている）においては、ラリー中にボールがどこに

飛んでくるのか分からないため、追いかけて打つ

際に、バランスを崩しやすい（図5）。その反面、

楽しく効果的な運動あそびとも評価できる。した

がって、これは元気な高齢者に向いている種目と

捉えることができる。

　図6のようにサッカーのリフティングのような

ネット入りボール蹴りは、瞬間的に片脚立ちにな

り、訓練効果は高いと考えられるが、転倒する危

ノ3
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険性も相対的に高い（図4）。

　図7はリズム運動あそびの様子である。これは

フォークダンス調、エアロビックダンス調、社交

ダンス調のものなど幅広いが、いずれも水平方向

への移動動作や垂直方向への振幅が含まれること

が多く、効果的な訓練である。このリズム運動で

は、動作の大きさには無意識に自発的な抑制がか

かるため、実施中に転倒する危険性が少ないとい

う長所がある。また、女性は音楽に合わせて動く

のが好きな者が多く、人気のあるプログラムでも

ある。

　図8は、デイサービスにおけるレクリエーショ

ンの風景である。座位での風船バレーとともに定

番の運動あそびである。これは、直立二足支持が

困難な者のレクリエーションとして、あるいは上

肢や体幹の運動という点では望ましいが、下肢へ

の体重負荷がほとんどないという点から、転倒予

防としての効果は期待できない。

一灘灘

鰯
曽

図5　スポンジテニス（ショートテニス）を楽し
　　　む高齢者

図7　リズム運動あそび（スクワット様の動作も
　　　楽しくできる）を楽しむ高齢者

図6　ネット入りボールのリフティングを楽しむ　　図8　座位で円陣ソフトバレーボールを楽しむ
　　　高齢者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者
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図9　転倒予防自己効力感と身体機能（征矢野・上岡，2001）

　図9は、転倒予防自己効力感と身体機能との関

連についての概念モデル18）である。最も簡単に表

現すれば、前者は転倒しないことの自信であり、

後者は移動能力・バランス能力と捉えることがで

きる。ここで完全に転倒予防状態にあるA群（第

1象現）においては、水平方向の移動や垂直方向

への幅の大きい動作を行うべきであり、様々な運

動あそびを安全に楽しむことができる。

　転倒恐怖症であるD群（第4象現）は、　「実際

には移動能力・バランス能力が高いにもかかわら

ず、自信だけがない」というパターンである。こ

うした者には、楽しい運動あそびを通じて、自分

では思いがけないような動作やあそびができた成

功体験を与えることにより、活動的な毎日を送る

ためQ強い動機づけとなる。

　転倒による外傷の危険性のあるC群（第2象現）

は、「転倒しない自信はあるが、実際の移動能力・バ

ランス能力は自分で思う以下」というパターンで

ある。換言すると、「自分はいつまでも若いと勘

違いしている例」であり、こうした者は、夢中に

なりすぎたり、能力以上の動作を行おうとするこ

とが多く、運動あそび中に転倒する可能性が高い、，

こうした者には、熱中しすぎないように抑制をか

けるような指導をしたり、運動あそびも転倒の危

険性の少ない種目を行ってもらう必要がある。

　自信もなく機能低下も低下しているB群（第3

象現）においては、安全第一を考えて図4の第1

象限、第4象限の右よりのあそび、つまり転倒の

危険性の少ないあそびを選択すべきである。身体

機能の面では、それ以上に虚弱にならないように

するための運動刺激は必要だが、リハビリテーシ

ョンに近い要素の運動が中心になると考えられる。

図9の第3象限の左下に行くほど、要介護状態に

近い者と解釈できる。

C．水中運動の役割

　転倒予防のためのバランス訓練のエビデンスと

しては、第1に体重が十分にかかる運動が効果的

であるとされている。これによると、　「水中運動

は水の浮力を受けて、水中での体重が軽くなるた

め、水中での運動では転倒予防のためのバランス

訓練とはならない」という矛盾が生じてくる。

　水中は陸上での環境と大きく異なり、また荷重

も小さいため、陸上におけるバランス訓練よりも

即効性は少ないと考えられる。

　しかし、骨・関節疾患や重度の肥満（症）を有

する者にとっては、症状を悪化させずに関節可動

域を広げたり、筋力増強運動ができるなど、間接

的ながら転倒予防に寄与すると考えられる。しか

し、実際には、水中運動だけで陸上におけるバラ

ンス能力を有意に向上させた、とする報告はなく、

転倒予防への効果は不明である（図10）。

直接的

［水中運動］一一一一一一Black　B・x・・

　　　　　　　　間接的

転倒予防に寄与
〈陸上でのバランス

　能力の向上〉

　　　筋力増強運動　有酸素性運動　関節の可動域
　　　からだの動かし方の習得　爽快な気分　など

図10　バランス能力の向上と水中運動
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D．転倒による傷害を防ぐ新しい視点

　転倒を避けることは理想であるが、すべての転

倒を防ぐことは困難である。高齢者が転倒するこ

とを前提とした議論に立って開発されたのが、大

腿骨頸部骨折の予防のためのヒッププロテクター

である。Cameronら19＞は、75歳以上の高齢者に装

着してもらい、転倒恐怖と転倒予防自己効力感を

調べた結果、安心感を得て効力感が有意に向上し、

生活が活動的になったことを報告している。頻繁

に転倒するような虚弱な高齢者にとっては、大腿

骨頸部骨折を予防するために重要な手だてといえ

る。

　こうした装具や器具を用いて転倒による傷害を

防ぐという考え方は古くからなされてきたが、「傷

害を来さないための上手な転び方」という発想に

基づく研究はほとんどなされていない。筆者らは、

転倒することを前提とした上で、「上手な転び方」

を予め学習することも重要だと考えている。

　相撲や柔道などの格技、スキー、トランポリン、

馬術などの多くのスポーツでは、倒されたり、転

ぶこと、転落することを想定して、技を覚える以

前の段階から入念に「受け身」を稽古・練習する。

このことと同様に、転倒一骨折予防においても、

早期からこうした教育が必要なのかもしれない。

乳幼児期からの運動あそび体験はもちろん、学校

体育におけるマットや跳び箱、鉄棒などの器械体

操、さらに格技なども重要な訓練といえるだろう。

高齢者においても、　「安全で効果的な転倒の方法

論」を考究する必要がある。

　ところで、Downton20）は、　「転倒の危険を減じ

ることはできても、すべての転倒をなくすことは

不可能であり、非現実的な試みはかえって高齢者

のQOLを阻害する」と指摘している。高齢者に

対して、例えば個々の筋力増強運動のみを課すよ

うな運動指導（介入）では、苦痛が大きく、継続

性は極めて低いだけでなく、余生の大切な時間の

過ごし方にも悪影響を及ぼしうる。転倒予防を迫

られているのはスポーッ選手や若者ではなく高齢

者であり、苦痛を伴うことなく、安全に楽しくか

らだを動かしながら、結果としてそれが有効な訓

練になっているような運動プログラムを実践して

もらうことが理想である。

　静岡県健康福祉部と静岡県総合健康センターが

県下に配布した「転倒予防教室マニュアル」21）に

も、運動あそびの導入がなされ、運動の指導内容

の根幹をなしている。このように、運動あそびに

よる転倒予防の取り組みは、今後、一層重要視さ

れ、地方自治体や民間における広義の転倒予防教

室の中で実践されることが期待される。

4．結論

　転倒の危険因子を減じることは可能だが、すべ

ての転倒をなくすことは不可能である。非現実的

な試みは、かえって高齢者のQOLを阻害する。

したがって、高齢者に対しての運動指導は、苦痛

を伴うことなく、安全に楽しくからだを動かしな

がら、結果としてそれが有効な訓練になっている

ような運動プログラムであるべきである。この理

想に近い形が「運動あそび」である。

　運動あそびは、転倒予防のバランス訓練のエビ

デンスに基づき、体重がかかり、水平方向への移

動や垂直方向への振幅が大きい種目を行うべきだ

が、参加者の既往歴や身体状況、移動能力・バラ

ンス能力により種目を検討する必要がある、，バラ

ンス訓練は、例えば支持基底面から重心が大きく

ずれるような、つまり、あえてバランスを崩させ

るような動作を行うから効果があり、諸刃の剣で

ある。バランス訓練としての運動あそび中に、転

倒する可能性もあることを忘れてはならない。

　参加者の特性を考慮しながら、高齢者のための
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バランス訓練として運動あそびを展開することが、

転倒予防、広くは介護・寝たきり予防の現実的で

有効な手段となるだろう。

〈附記〉

　本研究は次の研究・事業助成の一部を受けて行

われた。

　A．（財）石本記念デサントスポーツ科学振興財団，

　　第22回（平成12年度）研究助成，　「転倒に恐

　　怖を抱く高齢者の身体活動量とADL評価値

　　との関連について」，代表研究者：上岡洋晴

　B．樹）大同生命厚生事業団平成13年度地域保健

　　福祉研究助成，　「転倒恐怖症候群からの脱却

　　は可能か？」，代表研究者：上岡洋晴
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