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高齢者の転倒予防運動に関する研究 
―先行研究の問題点に着目して― 

 

 

檜 皮 貴 子 

 

Ⅰ．はじめに 

 

 2010年9月15日現在の人口推計によると，日本国内における65歳以上の人口は2944

万人に達し，総人口の23.1％を占めるまでになった。すなわち現在の日本は，高齢

社会に突入している注1）。こうした日本の急速な高齢化を背景に，2000年から「介護

保険制度」が厚生労働省管轄のもとで開始された。その後，介護保険制度における

要支援・要介護者数の急激な増加に伴い，2006年に介護保険法が改正された。これ

を機に注目されたのが「介護予防」という考え方である。介護予防とは，厚生労働

省（2009）によると「要介護状態の発生をできる限り防ぐ（遅らせる）こと，そし

て要介護状態にあってもその悪化をできる限り防ぐこと」と示されている。この介

護予防の視点から，近年，高齢者の転倒予防に関する研究が数多く発表されてきた。 

 高齢者の転倒は，重篤の場合，寝たきりや死亡につながる要因となる。具体的に

は，2007年の国民生活基礎調査の結果によると，高齢者の介護が必要になった主な

原因として「脳血管疾患」（23.3%），「認知症」（14.0％），「高齢による衰弱」(13.6%)，

「関節疾患」（12.2％）そして「骨折・転倒」(9.3%)となっている。それ故，この「骨

折・転倒」の予防は高齢社会において取り組むべき重要な課題と考える。 

 転倒注２）を引き起こす要因は，内的因子と外的因子に分けられ，内的因子では，

身体的疾患，薬物そして加齢変化要因等が挙げられ，外的因子では主に屋内におけ

る物的環境要因が挙げられる（図1）。これらの要因が複雑に絡み合い，転倒が発生

すると考えられる。ことに，高齢者の特徴として，眞野（1999）は，「四肢，脊髄そ

して骨盤の筋骨格系の硬直があり，前屈みの姿勢」になっており，「歩行，座位への

移行，立位への移行，方向転換，姿勢外乱への抵抗などの動作を行なうことの困難」

な状況を述べている。つまり，高齢者は，避けることができない加齢変化に伴い，

必然的に転倒リスクの高い状況に置かれていることが分かる。 
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 内的因子  外的因子 

A) 身体的疾患 B) 薬物 C) 加齢変化 物的環境 

1．  循環器系 1．睡眠薬，精神安定剤，抗不安薬 1．最大筋力低下 1．1〜2cm ほどの室内段差 

1）  不整脈 2．抗うつ病 2．筋の持続力低下 2．滑りやすい床 

2）  起立性低血圧 3．その他の抗精神病薬 3．運動速度の低下 3．履き物 

3）  心不全，虚血性心疾患など 4．降圧利尿薬 4．反応時間の延長 4．つまずきやすい敷物 

2．  神経系 5．その他の降圧薬，血管拡張薬 5．巧緻性低下 5．電気器具コード類 

1）  パーキンソン病 6．非ステロイド鎮痛消炎剤 6．姿勢反射の低下 6．照明不良 

2）  脊髄後索障害 7．強心剤などの心疾患治療薬 7．深部感覚低下 7．戸口の踏み段 

3）  抹消性神経障害 など 8．抗痙攣薬 8．平衡機能低下 8．不慣れな環境 

3．  筋骨格系 9．抗パーキンソン病薬  9．不慣れな場所での障害物 

1）  骨関節炎，慢性関節リウマチ 10．鉄剤   

2）  骨折・脱臼 など    

4．  視覚−認知系    

1）  白内障    

2）  屈折障害 など    

図1 転倒要因（鈴木，2001） 

 

 これまでの高齢者を対象とした転倒予防に関する研究では，数ヶ月間の介入運動

（転倒予防運動）とその前後における効果測定が実施されているものが多く見受け

られる。それらの研究では，一般的には加齢変化に伴う筋力やバランス能力の低下

に着目され，計測しやすい体力要素から運動内容が検討されてきた傾向がある。具

体的には，常に安定した姿勢で部分的な筋肉への刺激として負荷をかけ，筋力の保

持・増強が図られてきた。その典型的な例が写真1である。座位姿勢や床に寝た安定

した状態での各部位の筋力増強運動

が転倒予防運動として推奨されてい

る。これらは，そもそも寝たきりの

状態から患者を日常生活に復帰させ

るためのリハビリテーションであり，

こうした運動は「媒介運動」注3）と呼

ばれている。このような訓練的な反

写真1 高齢者の転倒予防運動例（厚生労働省「運動器

の機能向上マニュアル改正版」より） 
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復運動を高齢者に課し，筋力やバランス能力の各測定値が上昇しても，実際の転倒

時にどのように対応が出来るのかについては大きな疑問と言える。 

 一方，刺激論的な転倒予防運動の実施のみならず，転倒を回避するための動作を

習得することで転倒予防に繋げることが重要であると考える。クルト・マイネルは

「スポーツ運動を習得していくことは，環界とのたえざる積極的な対峙のなかでの

み可能」と述べている。この考え方に基づくと，高齢者の転倒予防運動においても，

安全を確保した上で足元が不安定な状況を作り，その状況に対応していく動きを含

めた運動プログラムや測定方法の検討が必要であると思われる。すなわち，自立し

た生活を営むことができる高齢者の転倒予防運動においては，常に変化する環界と

の積極的な対峙のなかで転倒を回避する動きを学習する視点が不可欠であると考え

る。こうした運動を「行為性を重視した運動」とクルト・マイネルは表現している。 

 そこで本研究は，高齢者を対象とした転倒予防運動の先行研究を調査し，媒介運

動と行為性を重視した運動の両観点から，高齢者の転倒予防運動に関する介入運動

と測定方法における問題の所在を明らかにすることで，その解決への展望について

基礎的な知見を示すことを目的とする。 

 

Ⅱ．研究方法 

 

 2001年から2010年に発表された高齢者の転倒予防運動に関する研究論文を収集し

た。論文の検索には，国立国会図書館蔵書検索・申込システム（NDL-OPAC：

http://opac.ndl.go.jp/index.html）を利用した。 

 検索キーワードは，「高齢者」，「老年期」，「転倒」，「転倒予防」，「運動」，「体操」

とした。 

 収集した研究から，以下の条件が満たされている論文を精査した。 

・高齢者の転倒予防に焦点を当てた研究であること 

・転倒予防のための介入運動（転倒予防運動）が一定期間実施されていること 

・介入運動の実施前後においてその効果が測定されていること 

・帰結まで明示されていること 

以上の条件で精査された論文における介入運動と測定方法に焦点を当て，その傾向

を調査した。 
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Ⅲ．結果および考察 

 

 本研究の対象となる論文は32本であった（資料1）。 

 その32本における，転倒予防に関する介入運動（転倒予防運動）と測定方法を統

計した。詳細を以下に示す。なお，複数の内容が示された場合は，それぞれを件数

に含めた。 

1．介入運動（転倒予防運動）について 

 図2は，先行研究で実施された介入運動の種類別総計を示したものである。総数が

多い順に「筋力トレーニング」25件，「バランストレーニング」17件，「ストレッチ」

14件であった。 

 

図2 介入運動の種類別の総計 

  

 図4は「筋力トレーニング」（25件）の内訳を示したものであ

る。最も多かったのは，図3に示したようなマシントレーニング

（5件），続いてチューブを用いたトレーニング（3件）であった。

筋肉への刺激を考えると，運動量を調整しやすい点や安全に負

荷をかけられるため，各種機器やチューブなどの用具が使用さ

れていると考えられる。しかし，筋力トレーニングとのみ記載

するに留まり，具体的な運動内容を示していない研究（13件）

が半数以上あり，詳細は不明であった。 
図3 マシントレーニング 
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図4 筋力トレーニングの内訳 

 

 図5は，「バランストレーニング」（17件）の内訳を示したものである。最も多かっ

たものは，片足立ちの運動（3件）であった。この他，少ない例ではあるが，バラン

スパッドを用いた運動（2件）や各種ステップ，バランスボール運動等が挙げられた。

しかし，バランストレーニングとのみ記載するに留まり，具体的な運動内容を示し

ていない研究（6件）も多く，その詳細は不明であった。 

 

図5 バランストレーニングの内訳 
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 これらのことから，先行研究における介入運動では，「筋力トレーニング」が最も

総数が多い運動であることが示された。具体的な内容について，詳細が不明なもの

は多いが，筋肉への刺激を目的とした反復形式のエクササイズが中心に実施されて

いる傾向が推察された。すなわち，媒介運動の色合いが強い運動課題を介入運動と

して用いていると言えよう。こうした取り組みについて，上岡（2002）は，「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」と言及している。更に，岡田（2002）は「競技スポーツのトレ

ーニングで用いられるような機器による筋力増強運動プログラムは，確かに高齢者

にとっても体の各部位の筋力を高めることへの有効性は認められる。しかしながら

（中略）転倒予防を主眼とした高齢者のための体力づくりで目的となるのは日常生

活での「身のこなし」であり，それを高めるのに重要となるのは，様々な動きを取

り入れた全身運動」としている。このことからも，「筋力トレーニング」に代表され

る筋肉への刺激を目的とした介入運動は，実際の転倒回避動作への配慮がなされて

いない点で大きな問題を抱えていると言えよう。 

 続いて，図6は介入運動の「その他」（38件）の内訳を示したものである。最も多

かったものは，レクリエーション（6件），続いて太極拳（4件），椅子やボールを用

いた運動（4件），更にはオリジナル体操（4件）等であった。一般的にレクリエーシ

ョンは，楽しさを前面に出した運動として実施されている。この理由は，武藤（2010）

によると，「高齢者，特に女性高齢者では，運動・スポーツ，体育，トレーニングと

いう名称，方法・内容を避ける例や，苦手意識をもっている例が少なくない」と言

う実態から生じていると推測される。次に挙げられた太極拳についても転倒予防に

直接的な目的を置くのではなく，その活動自体に文化的価値を見いだしている。こ

れについては，高杉（2009）が「同じ「バランス訓練」でも，単なる「片足立ち体

操」は，目的を包含しない手段的訓練（movement）であり，太極拳のドンジャオ

という美しい片足バランスは，それ自体が演武という目的行為（action）であって，

両者の目的と意味は異なっている」と述べていることからも裏付けられる。この他，

椅子を用いた体操は，日常でも手軽かつ安全にできる利点があり，ボールを用いた

運動は参加者への興味を引き出す点で優れていると思われる。更には，オリジナル

の転倒予防体操は，転倒予防に配慮した運動を音楽やリズムに合わせて実施するた

め，継続性が期待される内容である。 

 「その他」の運動内容は，多種多様ではあるが，動くことそのものに価値を置い
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た運動内容が多く，高齢者の運動継続への動機付けに配慮された傾向が見られた。

しかしながら，安全面への配慮により，座位姿勢で行なう運動やスローな動きでの

実施が多く，やはり実際の転倒回避動作との類縁性という観点では，なお吟味の余

地があるのではないかと考える。 

 

図6 その他の内訳 

  

 Downton（1996）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」

と述べ，転倒予防の限界と生活の質的側面から高齢者の転倒予防のあり方について

言及している。また，高齢者の転倒時の状況は男女とも「つまずいた」が圧倒的に

多いと鈴木（2006）は報告している。更に上岡（2002）は「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なうので，その分バランス訓練になる」

と述べている。 

 このことから，高齢者が日常においてつまずいてアンバランスな状態になること

は不可避だとすれば，転倒予防を目指す介入運動では，高齢者の安全面を確保した

上で，実際の転倒を回避する動作との類縁性を考慮した運動内容が検討される必要

があると考えられる。 
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2.測定方法について 

 図7は，先行研究で実施された測定方法の種類別の総数を示したものである。総数

が多い順に「バランス能力」測定56件，「筋力」測定42件，「複合的運動」能力測定

36件であった。 

 

図7 測定方法の種類別の総数 

  

 図8は「バランス能力」測定（56件）の内訳を示したものである。最も多かったも

のは，開眼片足立ち（24件，43％，写真2），次いでファンクショナルリーチ注4）（17

件，30％，写真3）であった。開眼片足立ちは，できる限り身体重心を支持基底面の

中心に止めることを必要とする静的バランス能力を測定する。開眼片足立ちは，介

入運動における運動内容にも用いられており，最高を2分間として，実施できた時間

で評価する。しかしながら，2分間の片足立ちは筋持久力にも関わる運動で，転倒予

防とどのような関連があるか疑問である。続いて多かった，ファンクショナルリー

チは，支持基底面の境界線に身体重心を近づけられる限界をみる動的バランス能力

注5）を測定する。具体的には，前方へ

体を突き出した後，支持基底面を移

動させずに立位姿勢に戻す。そのた

め，この方法では，身体重心を支持基

底面内に止めた範囲の動的バランス

能力しか測定できないと考えられる。 

写真2 開眼片足立ち 

写真3 ファンクショナルリーチ 
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図8 バランス能力測定の内訳 

 

 図9は「筋力」測定（42件）の内訳を示したものである。最も多かったのは，握力

（22件，52％）であった。「握力は間接的ながら下肢の筋力を反映すると考えられ（武

藤2010）」ていることに加え，測定方法が安全かつ簡単であることから，最も多く実

施されていると推測される。この他には，下肢筋力（8件，19％）があり，この測定

には等尺性筋力測定装置を用いた膝伸展筋を測定しているケースが多い。この2つの

筋力測定では，最大筋力が測定される。確かに，筋力の低下により転倒リスクが高

まることは当然であるが，こうした部分的な筋力の向上が転倒予防にどのような効

果があるかについては更に検討の余地があると思われる。 

 

図9 筋力測定の内訳 
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 図10に示した「複合的運動」能力測定（36件）は，Timed Up & GO テスト注6）

（15件，42％）が最も多かった。Timed Up & GO テストを含め，「複合的運動」

能力測定では，立ち上がりや歩行，ターン等，日常の様々な動作を組み合わせて計

測する方法が多い。これは，多要因が複雑に絡み合って転倒が発生していることに

配慮した測定法であると思われる。しかしながら，動作の素早さを計測するだけで

は，なお転倒予防の効果を検証するには不十分であると考える。 

 

図10 複合的運動能力測定の内訳 

 

 図11に示した「歩行能力」測定（23件）は，10m または6m 全力歩行（17件，74％）

が最も多く見受けられた。「歩行速度と移動能力の制限も転倒の大きな要因（竹島，

2010）」であるとの報告もあり，シンプルな動きではあるが歩行動作を計測する傾向

が明らかになった。 

「柔軟性」測定は，15件のうち，長座体前屈（14件，93％）が最も多かった。長座

体前屈は，ハムストリングスの伸展力を計測するもので，やはり転倒予防との関連

性が薄いと考えられる。 
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図11 歩行能力測定の内訳 

 

 以上より，バランス能力測定は「開眼片足立ち」と「ファンクショナルリーチ」

が最も多く，筋力測定は「握力」，複合的運動能力測定は「Timed Up & GO テス

ト」，歩行能力測定は「10m または6m 全力歩行」，柔軟性測定は「長座体前屈」が

代表的な測定方法であることが明らかになった。これらの測定項目は，文部科学省

が推奨している「新体力テスト65歳～79歳対象」（表1）や厚生労働省が提示してい

る「高齢者の体力測定マニュアル」（表2），さらに身体教育医学研究所が商標を持っ

ている「健脚度®」（表3）が参考にされていることが分かる。この理由として，体

力が低下している高齢者を対象とした測定では安全性が重視されるため，既存の測

定方法を用いることで危険を回避でき，加えて測定結果の信頼性も高いことが挙げ

られる。しかしながら，高齢者を対象に転倒予防に関する効果を測定するためには，

既存の体力測定だけでは，限界があると思われる。つまり，高齢者の安全を確保し

た上で，実際の転倒回避動作と類縁性のある動作という観点から，新たな測定方法

を考案する必要があると考えられる。 

 

 

 

握力 (筋力)  握力（筋力)  

上体起こし(筋力)  下肢筋力 （筋力）  

最大1歩幅 

（複合的運動能力） 

開眼片足立ち 

(バランス能力) 

 開眼片足立ち 

(バランス能力) 

 10m 全力歩行 

(歩行能力) 

長座体前屈 

(柔軟性) 

 Timed Up& Go 
(複合的運動能力)

 40cm 踏台昇降 

(複合的運動能力) 

10m 障害物歩行 

(複合的運動能力)

 5m 通常歩行 

(歩行能力) 
  

6分間歩行 

（全身持久力） 

 5m 全力歩行 

（歩行能力） 
  

表1 新体力テスト65歳〜79歳対象 

（文部科学省） 

表2 高齢者の体力測定マニュアル 

（厚生労働省） 

表3 健脚度® 

（身体教育医学研究所） 
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Ⅳ．まとめ 

 

 本研究は，高齢者を対象とした転倒予防運動の先行研究を調査し，媒介運動と行

為性を重視した運動の両観点から，高齢者の転倒予防運動に関する介入運動と測定

方法における問題の所在を明らかにすることで，その解決への展望について基礎的

な知見を示すことであった。 

 先行研究全般に言えるのだが，介入運動前後における測定値の変化に重点が置か

れた研究が多く，実際にどのような運動が実施されているのかについては不明な傾

向が明らかになった。介入運動が明示されていた研究に関して，その内容は「筋力

トレーニング」と「バランストレーニング」の総数が多く，前者ではマシンやチュ

ーブを用いた運動が，後者では片足立ちの運動が代表的な運動内容であった。この

ことより，介入運動では，筋肉への刺激を目的とした反復形式のエクササイズ，す

なわち媒介運動の色合いが強い運動課題が実施されている傾向が明らかになった。 

 一方，行為性を重視した運動は，「その他」の運動内容に多く認められた。例えば，

レクリエーションや太極拳等などで，動くことそのものに価値を置いた内容が多く，

高齢者が運動を継続するための動機付けに配慮が認められた。 

 測定方法については，バランス能力測定で「開眼片足立ち」と「ファンクショナ

ルリーチ」，筋力測定で「握力」，複合的運動能力測定で「Timed Up & GO テスト」

が代表的な測定方法であることが明らかになった。これらは，既存の測定方法（「新

体力テスト」「高齢者の体力測定マニュアル」，「健脚度®」等）に準拠して行われた

と考えられた。しかし，既存の測定方法だけでは，複雑な要因で起こる転倒に関す

る予防能力を測定するには限界があると思われる。そこで，高齢者の安全を確保し

た上で，実際の転倒回避動作と類縁性のある動作という観点から新たな測定方法を

工夫し，考案する必要があろう。その意味で，運動を環界から引き離し，身体への

刺激として捉えるのではなく，実際に身体重心を揺さぶる不安定な環境のなかで，

転倒の危険から巧みに身を守る能力を運動実施を通して育み，その能力を指標とし

て示せるような測定方法の検討が求められる。 

 

Ⅴ．今後の展望 

 

 今後は，これまでの研究で見落とされてきた環界との対峙を前提にした立場から，

転倒予防運動のあり方を探求したい。具体的には，バランスボードを用いて，不安
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定な足元における体操を考案する予定である。音楽の軽快なリズムに合わせて身体

重心を左右前後に積極的に揺さぶり，安全面を配慮した上で支持基底面から身体重

心を外す動きを取り入れる。いわゆる「とっさの一歩」という踏み出し動作が自然

に誘発できるような環境を作り出す。「転ばぬ先の杖」における杖は，まさにその「一

歩」であることを明らかにしたい。 
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註 

１）総務省が実施した国勢調査によると，日本は1970年に高齢化率が7％を越えて高

齢化社会に，1994年に14％を越えて高齢社会となったことが報告されている。 

２）直立姿勢を獲得したヒトは，他の動物よりも支持基底面が狭く，さらに2足歩行

は片足立ちが左右交互に現れる不安定な動作であるため，ヒトは転倒を防ぐ努力

を常に強いられている。ヒトが転倒せずにある静止した姿勢を保持することは，

「重心を通る鉛直線が支持基底面と交わっている」状態を意味する。転倒とは，

「この重心を通る鉛直線が支持基底面を外れると重力を支えるものがなくなるた

め（中略）今までその人を支持していなかった体の部分が床などの支持面と接触

する」（大築，1988）ことであると述べられている。さらに眞野（1999）は，「転

倒とは，自分の意志からではなく，地面またはより低い場所に，肘や手などが接

触すること」と定義し，予期せぬ時に転倒が起こることを示している。 

３）媒介運動についてリースドルプは，絶縁的動作が反復練習されるのであって，

「私は運動したい」という内的衝動が欠落していると述べており，運動の主体的

取り組みや継続性という点においても，その課題を指摘している。 

４）ファンクショナルリーチは，「立位姿勢を保ち，（両）手を挙げて，水平位に倒

れることなく，また両足の位置がずれることなく，身体を傾斜させることができ

るかという能力で，最初に位置した点から（両）手指がどれだけ前方に出せるか

によって評価（竹島，2010）」する動的バランス能力を測定する方法である。 

５）「動的バランス能力とは，重心を支持基底面の境界線まで移動できる能力や重心
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の移動に合わせて支持基底面も移動する能力」であり，また「安定性が妨げられ

た状態（一般には前後左右に傾く状態）に対して身体や筋活動をうまく予測調整

して姿勢を維持する能力（竹島，1999）」である。 

６）「Timed Up and Go テストは，椅子に座った状態から立ち上がり，3m 先の目

標を回って戻り，再び椅子に座るまでの時間を計測するもので，日常生活で頻繁

に含まれる複数の動作を組み合わせた総合的な動作能力と動的バランス能力を評

価（武藤，2010）」する測定法である。 
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