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要 約

 在宅高齢者84名を対象に生活実態調査を実施し，過去1年問における転倒との関連要因について

検討した。調査は，面接及び検査によって，転倒状況，福祉サービスの状況，平衡機能，うつ傾向，

認知機能，病歴，生活歴について実施した。その結果，転倒を経験した者は20名（24％）であり，

そのうち骨折をともなう転倒は6名（7％）であった。転倒の危険因子について検討してみると，

平衡機能の低下とうつ傾向は，転倒の発生に有意に関連していた。以上の結果から，高齢者の在宅

福祉サービスにおいて，在宅高齢者の精神面のケアと平衡機能の低下に関するスクリーニングは，

転倒の予防の視点から重要であると考えた。
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1．はじめに
 高齢者の転倒の予防は，高齢者の福祉や老人医療における重要な課題の一つである。転倒とそれ

に伴うケガは，ねたきり状態となる誘発要因であり，高齢者が医療機関を受診する最も一般的な理

由である（Campbellら，1981；Tinettiら，1988）。転倒によるケガや転倒への恐怖感は，地域や

施設で生活する高齢者の日常生活動作（ADL）の低下や社会的孤立をもたらしてしまう要因とも

なっている （A㎡kenら，1994；Franzoniら，1994；Vellasら，1997）。

 地域在宅あるいはナーシソグホームに入所中の高齢者の転倒の危険因子に関する研究では，転倒

と認知機能の低下，うつ傾向，筋力低下，視覚障害，身体バランスや歩行能力の低下，睡眠薬等の

薬物の使用との間に関連があったことを指摘している（Tobisら，1985；Tinett，1986；Tinettiら，
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1988，1992，1995；Campbellら，1989；Felsonら，1989；Nevittら，1989；Wolfsonら，1990；

Blazerら，1991；Lordら，1991，1994；Lipsitzら，1994；Makiら，1994；Liuら，1995；Thapaら，

1996；Hausdorffら，1997）。とくに， Makiら（1994）は，多角的な平衡機能検査の結果と転倒との

関連について追跡調査し，立位時の平衡機能の評価が，在宅高齢者の転倒の予測に有効であったと

報告した。

 本研究では，これらの報告を踏まえ，在宅高齢者の過去1年間における転倒との関連要因につい

て再検討した。

               2．対象者と方法

1）対象者

 本研究は，地方農村部に在宅の65歳以上の高齢者を対象とした生活実態調査の一部として実施

 した。対象者は，健常高齢者84名（男性20名，平均年齢72．9歳；女性64名，平均年齢75．5歳）で

 ある。

2）方法

 調査は，転倒の状況，平衡機能，うつ傾向，認知機能及び病歴について実施した。調査項目の

 うち，転倒の状況と病歴については，保健センターにおける検診時の記録及び対象者とその家族

との面接からデータを収集した。平衡機能，うつ傾向及び認知機能に：ついては，個別に面接と検

査を行なった。

（1）転倒の状況

  転倒に関しては，過去1年間における転倒の有無とその状況について質問した。転倒があっ

  た場合には，その時の状況と場所，骨折の有無について情報を得た。

（2）平衡機能の評価

   平衡機能を評価するための指標の一つである身体動揺（postural sway）を，開眼条件で測

 定した。身体動揺は，平衡機能計（日本電気三栄製，1GO6型）を用いて測定した。対象者は，

  ロンベルグ足位で平衡機能計上に60秒間，直立姿勢を保持した。平衡機能計からの出力を磁気

  記録器（TEAC製， XR710型）とXYレコーダー（日本電気三栄製，8U11）に記録した。得ら

  れた動揺のうち最も安定した30秒間を分析区間とした。左右と前後の動揺方向別にサソプリン

  グ周波数20HZでA／D変換（CANOPUS製， ANALOG－PRO 1）し，その標準偏差を方向別

  動揺量とした。それぞれの方向劉動揺量の2乗和の平方根である総動揺量（RMS値）を，身

  体動揺の定量値として算出した。本研究では，Okuzumiら（1997）の報告を参考に， RMS値が

  0。50未満，0．50－0．75及び0．75以上の3段階に分類した。値が小さいと身体動揺が少なく，直

  立姿勢が安定していることを示している。

（3） うつ傾向の評価

   うつ傾向は，30項目からなるGeriatric Depression Scale（GDS）（Yesavageら，1983）を用
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  いて検査した。得点が11点以上の場合，うつ傾向があると判断した（Yesavageら，1983）。

（4）認知機能の評価

   認知機能は，痴呆のスクリーニングを目的とした簡易知能検査であるMini－Mental State

 Examination（MMSE）（Folsteinら，1975）を用いて評価した。今回の対象者は，全員が正常

 範囲にあった。

3）統計

 ・各調査項目に関する転倒群と非転倒群の特微を比較するために，Student’st－testとX2－test

 を用いた。次に，転倒群と非転倒群との間に有意差が認められた調査項目と転倒との関連をみ

 るために，95％信頼区間における相対危険度（relative risk）を求めた。

                3．結     果

過去1年間において，転倒を経験した者は20名（24％）であり，そのうち骨折をともなう転倒は

6名（7％）であった。Table 1に，転倒群と非転倒群の調査項目別の平均値と割合を示す。

            Table 1．転倒群と非転倒群のプロフィール

Characteristic Fallers Non－Fallers

No．（％）of su切ects

Age， y（mea五一：SD）

Sex， No．（％）of su切ects

 Male
 Female

MMSE
GDS＊＊

 0．10
 11－30
Postural sway（RMS）＊＊

 ＜0．50

 0．50＿0．75

 ＞0．75

Mcdical history：

 Hyperte且sion

 1短eriOSClerOS沁

 Cereblovascular d治ease

 Diabetes

 V¢rtigo， dL乙2：i皿ess or vestibular d丞eases

 Ne町010gical／neuromusculal d丞eases

 C砥Hovas㎝1田1／pulmo㎝ly曲eases

 O】r山opedic d蛤eases

 Metabolic djseases

 20（24％）

 73．9±7．5

  3（15％）

 17（85％）

 28．6±1．5

  6（30％）

 14（70％）

  3（15％）

  6（30％）

 11（55％）

3／20（15％）

1／20（ 5％）

1／20（ 5％）

1／20（ 5％）

1／20（ 5％）

1／20（ 5％）

0／20（ 0％）

1／20（ 5％）

2／20（10％）

  64（76％）

  75．1±6．0

  17（27％）

  47（73％）

  27．9±1．2

  48（75％）

  16（25％）

  15（23％）

  39．（61％）

  10（16％）

5／64（ 8％）

5／64（ 8％）

1／64（ 2％）

4／64（ 6％）

1／64（ 2％）

5／64（ 8％）

2／64（ 3％）

1／64（2％）

0／64（ 0％）

＊＊吹モO．01（Z2－test）・
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 非転倒群と比較して転倒群では，GDSの得点が11点以上のうつ傾向がある高齢者の割合が有意

に高かった（Z2＝11．5， p〈0．01）。身体動揺は，非転倒群と転倒群との間に有意差が認められた。

非転倒群と比べて転倒群では，身体動揺の大きい者の割合が有意に高かった（Z2；12．7， p〈0．01）。

年齢，男女比及び病歴に関しては，両群間に有意差が認められなかった。

 Table 2は，転倒群と非転倒群との間に有意差が認められた項目の相対危険度を示したものであ

る。うつ傾向（GDS≧11）と身体動揺の増加は，高齢者の転倒に有意に関連していた。

Table 2．転倒の危険因子

Risk£actor Fallers  Non－Falers  RR

N＝20  N＝64

95％CI

No． of su切ects

Depressive symptoms

 （GDS≧11）

Postural sway（RMS）

 ＜0．50

 0．50－0．75

 ＞0．75

14

3

6

11

16

15

39

10

7．0   2．4－20．0

1．0    －

3．8   2．2・6．7

5．0    1．8。13．7

RR denotes写elative dsk， alld CI confidence jhteτvaL

4．考 察

 在宅高齢者の転倒率は，1年間に20％から40％と推測されている（Tinetti et al．，1988；Camp－

bell et al。，1989；Nevitt et al．，1989）。さらに，転倒による骨折などの重傷のケガは，約11％で

あったと報告されている（Tinetti et a1．，1992；Gurwitz et al．，1994）。本研究の結果，転倒は1

年間で24％であり，骨折をともなう転倒は7％であった。この結果は，在宅高齢者を対象としたこ

れまでの報告と比較して，低い値であった。この理由として，今回の対象者は健康度が高く，薬物

の使用も少なかったこと，また地域の老人クラブ等に参加している者が多く，日常の活動性も高い

対象群であったことが考えられる。

 本研究では，転倒の危険因子について検討した。在宅高齢者やナーシソグホームにおける入所者

の転倒の危険因子に関する研究では，うつ傾向が転倒の危険因子の一つとして指摘されている

（Blazerら，1991；Arfkenら，1994；Tinettiら，1995）。本研究においても，うつ傾向と転倒との

問に関連が認められた。～般にうつ傾向は，病院や施設に長期間，入所している高齢者や慢性的な

疾患をもつ高齢者，あるいは在宅でも，ADLの低下や社会的交流の不足により孤立傾向にある高
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齢者で高い割合であることが報告されている（Rovrlerら，1989；Jor皿ら，1991）。平成元年の「高

齢者保健福祉推進十か年戦略（ゴールドプラン）」に続く平成6年の「新ゴールドプラン」の策定

により，在宅サービスの充実が望まれる中，とくに孤立化した在宅高齢者の精神的ケァは，転倒を

予防する上でも重要な課題と考えられる。

 次に，平衡機能の評価指標である身体動揺の増加と転倒との問に関連が認められた。この結果は

転倒の危険因子として平衡機能の低下を指摘した多くの報告（Tinettiら，1986，1988；Wolfson

ら，1990；Lordら，1991，1994；Makiら，1994；Thapaら，1996）と一致した。測定方法は，

Makiら（1994）の報告を参考に，平衡機能計上で60秒間，直立姿勢を保持するという，対象者に負

荷の少ない手続きを用いた。Thapaら（1996）は，運動能力の低下した高齢者を対象とする場合，負

荷の少ない検査が適切であり，転倒の予測にも有効であったと指摘した。また，高齢者の場合，検

査に対する不安感や過去の転倒経験からくる恐怖感が身体動揺を増加させてしまうケースも報告さ

れている（Makiら，1991；Vellasら，1997）。以上の点から，今回用いた対象者に負荷の少ない簡便

な方法は，高齢者の平衡機能の測定には適切であり，転倒予防のためのスクリーニング検査として

も有効性が高いと考えられる。

 本研究では，在宅高齢者の過去1年間における転倒との関連について検討した。その結果，うつ

傾向及び立位時の平衡機能が転倒の予測に有効であることが示唆された。高齢者福祉において在宅

福祉サービスの充実が急務であるが，冷水（1994）が指摘するように現在，処遇内容，処遇評価が

整備されつつある状況である。その点に関して本研究は，一つの示唆を与えたものといえよう。今

後さらに，これらの知見をもとに対象者の追跡調査及び事例研究を実施し，転倒の危険性を軽減す

るための在宅ケアの在り方と生活環境について検討する必要がある。
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