
はじめに
東名古屋病院では平成１４年度より，転倒が診断基

準にも含まれている進行性核上性麻痺における転倒
の研究１）をはじめ，翌年より厚生労働省精神・神経
疾患委託費（１５指―３）「政策医療ネットワークを基
盤にした神経疾患の総合的研究」班 主任研究者
湯浅龍彦（湯浅班）の中で神経難病における転倒の
共同研究２）を行った．その後神経疾患全体，要介護
者へと対象を広げ，現在も転倒の研究を続けている．
当初は「神経難病患者の転倒頻度のデータを出す」
「どんな患者が，どのように転んでいるのか」調べ
ることが目的であり，対策を立てることまで眼中に
なかった．しかし転倒の状況が明らかになると対策
を講じることができるようになり，転倒を減らせる
ようになった．図説「転倒予防シリーズ」では今ま
での研究成果を基に，さまざまな転倒予防対策につ
いて述べてきたが，最終号である今月号では，転倒
の研究がおかれている現況と今後の課題について概
説したい．

地域高齢者における転倒・外傷
と介入研究

欧米における地域在宅高齢者の年間転倒発生率

（転倒した人数／対象人数）は約３０―４０％３）４），転倒
による骨折など重篤な外傷の年間発生率は５―６％
と報告されている３）４）．一方わが国では，転倒発生率は
男性１９．２％，女性２０．３％，骨折発生率は，男性１．７％，
女性２．３％と報告され，欧米に比べ転倒や骨折発生
率は低い５）が，転倒は要介護となる原因の１０．２％を
占めている（http : //www.mhlw.go.jp/toukei/saikin
/hw/k-tyosa/k-tyosa10/4-2.html）．また高齢者にお
いて，欧米・日本ともに転倒の最大の危険因子は
‘過去１年間の転倒’であることが知られており６）７）８），
転倒リスク予測のための fall risk index も開発され
ている８）．
転倒は加齢とともに増加することが知られており，
地域高齢者で転倒・骨折を予防するためのアセスメ
ントおよびさまざまな介入方法が示されている９）．
最近の研究の動向としては，ビタミンD不足が転
倒や筋力低下のリスクになる１０）ことやビタミンD投
与により転倒リスクが低下する１１）など，ビタミンD
と転倒の密接な関連が報告されている．転倒による
骨折は転倒予防と骨折予防の両面から対策を講じる
ことが必要であり，国際骨粗鬆症財団は‘骨折を１
回で止めよう（Stop at One！）’，日本骨粗鬆症学
会は「骨折連鎖を断つ！」をスローガンに，コーデ
ィネーターを介した骨折の二次予防の多面的な取り
組みが地域で始まっている１２）．
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転倒・外傷についてのエビデンスは少ない．欧米か
ら報告された２５年間の文献Review に基づく転倒リ
スク評価ガイドラインでは，脳卒中，認知症，歩
行・バランス障害を有する人，歩行補助具を使用し
ている人は転倒リスクが高いとされている７）．神経
疾患入院患者１００日間の前向き調査によれば，転倒
者の割合は，パーキンソン病６２％，末梢神経障害患
者４８％，運動ニューロン疾患３３％，脳血管障害２２％
と，地域高齢者に比べ高かった１３）．また欧米の認知
症患者における転倒の前向き研究結果では，認知症
患者はコントロールの約８倍転倒していた１４）．
われわれは，湯浅班の転倒研究グループにおいて，

運動機能・認知機能に問題のある神経難病患者の研
究を始めた．在宅神経難病患者を対象とした調査結

図１ J―FALLS 研究の流れ（文献１７）より引用）
登録時に，年齢，性別，介護保険主治医意見書の項目，過去の転倒・現在の生活様式などに関する問診，日本
神経学会認定神経内科専門医による神経学的所見，薬剤を調査し，１年間転倒および転倒による重篤な外傷を
患者・家族が毎日記入する手帳を用いて前向きに観察した．プライマリ・エンドポイントは転倒による有害事
象（骨折，あるいは入院を要する外傷，あるいは死亡）とし，発生した場合には，患者・家族に対する発生状
況の問診，受傷した創傷に関する治療などについての調査を担当医に対し行い，６カ月後の状況についても調
査した．

図２ 在宅要介護者における転倒および重篤な有害
事象年間発生率（文献１７）より引用）

転倒による重篤な外傷は１，４１５名中９４名（６．６％）， 内
訳は骨折８５名（６．０％），入院を要する外傷４７名（３．３％）
であった．転倒した患者は不明３３名を除いた１，３８２名中
８０６名（５８．３％）で生じていた．
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果（３０日間・後ろ向き調査）では，転倒は３３．２％に
発生し，外傷は１３．４％（骨折１．１％，硬膜下血腫
１．１％）であった１５）．また，同班で行った在宅神経
難病を対象とした前向き調査結果（３９日間）では，
転倒発生率は５１％，外傷発生率は１５．６％（骨折０．５％，
肩関節脱臼０．５％）であった１６）．
わが国の要介護者における転倒や外傷の頻度は明

らかになっておらず，また重篤な外傷がどのような
状況で発生しているのか，大規模な前向き調査はさ
れていなかった．そこで平成２１年度国立病院機構大
規模臨床研究において‘医療・介護を要する在宅患
者の転倒に関する多施設共同前向き研究（Japanese
prospective fall study in elderly patients under home
nursing care ; J―FALLS）’を行い，要介護者にお
ける転倒による重篤な外傷と発生状況を１年間観察
した（図１）１７）．その結果，転倒による重篤な外傷
は６．６％（骨折６．０％，入院を要する外傷は３．３％），
転倒は５８．３％の患者で生じており（図２），これら
をわが国の地域高齢者と比較すると，骨折・転倒発

生率ともに地域高齢者の約３倍であった１７）．
重篤な外傷に至った転倒の発生場所は自宅７２．３％，

施設６．４％，屋内が多く６７．０％，とくに居間での転
倒が最も多く２０．２％であった（図３）．転倒の発生
は歩行中が最も多く３９．４％，次いで歩き出す１３．８％，
立ち上がる１３．８％が同程度であった（図４―１）．状
況はバランスを崩してが６６．０％と圧倒的に多く（図
４―２），転倒のきっかけとなった行動はさまざまで
あったが，排泄１４．９％，物をとろうとして１２．８％が
比較的多かった（図４―３）．ぶつかった物はフロー
リングが最も多く２７．７％，次いでコンクリート
１８．１％であった（図４―４）１７）．受傷後移動能力・
要介護度は有意に悪化しており，在宅復帰できてい
たのは８１．６％にとどまった１７）．
J―FALLS 研究に参加した患者・家族からの要望

で，重篤な外傷に至った転倒の状況と対策をまとめ，
転倒事例集‘転んでケガをしないために’を作成し
た．当院のホームページ（チーム１０１０―４（てんと
うぼうし）の部屋からダウンロード可能なので，ご

図３ 転倒による重篤な外傷の発生場所と頻度（文献１７）より引用）
屋内では居間２０．２％，台所１０．６％，寝室９．６％，廊下７．４％，トイレ７．４％，食堂３．２％，風呂２．１％，屋外では道
路１１．７％，庭３．２％，自宅入口２．１％，公共交通機関２．１％であった．（転倒事例集‘転んでケガをしないために，
http : //www.tomei―nho.jp/wp―content/uploads/2014/07/J―FALLSVer.2.pdf より改変引用）
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図４ 重篤な外傷に至った転倒の発生状況（N＝９４）（文献１７）より引用）
歩行中が最も多く３９．４％， 次いで歩き出す１３．８％，立ち上がる１３．８％が同程度であった．状況はバランスを
崩してが６６．０％と圧倒的に多く，転倒のきっかけとなった行動はさまざまであったが，排泄１４．９％，物をと
ろうとして１２．８％が比較的多かった．ぶつかった物はフローリングが最も多く２７．７％，次いでコンクリート
１８．１％であった．

図５ 要介護者における転倒と外傷に対する多面的介入の具体例
要介護者の転倒予防対策としてはさまざまな身体要因・環境要因に対する介入を，また外傷・骨
折予防対策として骨粗しょう症に対する介入および外傷予防介入を多面的かつ多職種で進めてい
くことが大切である．図に示した介入は一例である．
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活用いただければ幸いである（http : //www.tomei-
nho.jp/wp-content/uploads/2014/07/J-FALLSVer.
2.pdf）．

要介護者に対する転倒予防介入
運動障害・認知障害がありすでに転びやすくなっ

ている患者の場合，患者・家族・医療者それぞれが
‘病気の症状だから仕方がない’と考えている場合
が多い．そのため全く介入されていないこともあ
る．２０１０年の欧米の転倒予防ガイドラインでは，長
期にケアが必要な患者の場合は，単一的な介入でな
く多面的な介入を考慮すべきであると記載されてい
る９）．要介護者の転倒予防対策としてはさまざまな
身体要因・環境要因に対する介入を，外傷・骨折予
防対策として骨粗しょう症に対する介入および外傷
予防介入を多面的かつ多職種で進めていく必要があ
る（図５）．また１月号で述べたように患者自身が
‘転びやすい’ということを自覚し，‘転ばないよ
うに気をつけよう’と思えるよう，患者家族が積極
的に参加できるような対策を講じることが大切であ
る１８）．その一例が転倒予防川柳による介入１９）であり，
患者・家族向け転倒予防パンフレットである２０）．ま
た医療者も患者も楽しく取り組めるようでないと対
策は長続きしない．転倒予防介入には３つの「た」
が大切である．各施設でぜひ「多職種で」「楽しく」
「多面的な」介入をしていただければ幸いである．
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