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虚弱高齢者の転倒リスクアセスメントと地域での活用

Risk assessment of fall for frail elderly and usage of community activities 
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Abstract: Falls are the major cause of bone fractures in the elderly. Fractures due to falls increase medical expenses and 
decrease the quality of life of the elderly. Thus, effective prevention is needed. This study was developed an indicator of 
fall risk by lower limb muscle strength, balance function, ambulatory function on the data of 1000 elderly subjects include 
frail elderly. In addition, this study found some parameters related with osteoporosis by multi-regression analysis with 
bone mineral density and lower limb muscle strength on 276 subjects participated medical examination. In the results, 
bone mineral density was estimated body weight, fall risk value of knee gap force and basic disease. In other words, it was 
possible to create a population-wide approach, based on quantitative measurement, for screening those elderly at high risk 
of falling, and the possibility of using this approach to determine a high-risk state of lower limb muscle strength of an 
individual can be anticipated.
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1. はじめに

高齢者の転倒骨折が社会的問題である．高齢者に

とって最も重篤な骨折の 1 つである大腿骨頸部骨折

は 1 年間に 14 万人に発生していると報告されている
(1)．特に女性は閉経などのホルモンバランスに変化に

伴い，骨粗鬆症を発生することが多く，男性の 4 倍

の大腿骨頸部骨折が発生すると報告されている．そ

こで地域では 40歳～74歳の女性を対象に骨粗鬆症検

診を実施している．

骨粗鬆症の治療には運動療法や食事療法が採用さ

れることが多いが，手法や効果が十分に確立されて

おらず，薬物療法についてもそれぞれの対象者のタ

イプによって骨量を確実に増加させることは容易で

はない．そのため，骨粗鬆症と診断される前の予防

の段階から骨粗鬆症に起因する要因を推定し，転倒

骨折予防の対策を取る必要が考えられる．

本研究では，特に骨粗鬆症と運動機能の観点から

転倒骨折のリスク推定に必要な定量的評価項目とし

て a.骨密度などの骨自体の要素，b.筋肉量などの体組

成の要素，c.身体機能（下肢筋力・歩行機能）の評価

に着目した．これらのうち c の身体機能は介入により

他の項目よりも比較的容易に改善が見込める要素で

もある．

そこで本研究では，独自に開発した計測システム

を用いて，骨粗鬆症検診の結果の骨密度と転倒骨折

リスク指標の構築に利用可能な下肢筋力を計測し，

骨粗鬆症と転倒リスクに関連する項目を見出すこと

を目的とした．

2．対象者

 対象者は骨粗鬆症検診を受診した中で，本研究に

同意の得られた対象者 276 名（平均年齢 58.1±9.9 歳，

34～70 歳）とした．Table 1 には体格の指標として年

齢ごとの身長，体重，BMI の平均と標準偏差を示し

た．体格の基礎データについて一元配置分散分析を

行ったところ，身長はすべての群間で有意差(p<0.05)
が確認され，体重はすべての群間で有意差が確認さ

れなかった．BMI は 40 歳以下群において他群と有意

差(p<0.05)が確認された．

3．実験方法

 骨粗鬆症検診における骨密度検査は DXA法を用い

て実施した．骨密度と下肢筋力の関係を調べるため

に，Fig.1 に示した本研究で開発した股関節内転筋力

を計測する膝間力計測器を用いた．股関節内転筋群

は，歩行中等の骨盤の支持，階段の上り下りなどの

日常生活に密接な動作に関係している(2,3,4)．

 膝間力の計測は 2 回を行い，より大きい膝間力の値

を計測値として記録した．計測の際には，足位置を

動かさないこと，椅子などを手で持たないこと，息

を止めないことを指示した．

人数 身長 [cm] 体重 [kg] BMI

40歳以下 24 160.9±3.6 54.3±8.8 21.0±3.3
65歳未満 176 155.7±5.9 57.2±8.9 23.6±3.6
75歳未満 76 152.5±4.1 56.5±8.9 24.2±3.8

合計 276 155.3±5.8 56.7±8.9 23.5±3.7

Table 1 Basic data of the subjects 
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対象者の基礎特性を調べるためにアンケートを行

った．アンケートは，①基礎疾患の有無（あり，な

し，複数あり），②自覚症状（なし，あり），③運動

習慣（十分，やや少ない，少ない），④カルシウムの

摂取の有無（十分，やや少ない，少ない），⑤閉経年

数（現存，5年未満，10年未満，10年以上）につい

て調べた． 

 本研究は東京医療保健大学の倫理委員会の承認の

もとに実施し，対象者には事前に同意を得るととも

に，書面に署名を得て実施した．

4．結果

4．1 加齢による骨密度と股関節内転筋力の関係

 Fig.2 に各年齢群における股関節内転筋力である膝

間力と骨密度の YAM(young adult mean)の結果を示し

た．YAM とは若年成人平均であり若年齢の平均骨密

度を 100%としたときの割合を示すものである．すな

わち，YAM は 80%以上が正常群，70～80%を骨減少

症，70%未満を骨粗鬆症と定義される．

結果より，YAM は 40 歳以下群で 96%，65 歳未満

群で 89%，75 歳未満群で 80%であった．膝間力は 40
歳以下群で 15.2kgf，65 歳未満群で 14.7kgf，75 歳未

満群で 13.0kgf であった．一元配置分散分析の結果，

YAM はすべての群間で有意差が確認され(F<13.48，
p<0.01)，膝間力は 65 歳未満と 75 歳未満の間に有意

差が確認された(F<3.14，p<0.05)．

4．2 各パラメータの相関係数

 Table 2 には年齢，YAM，膝間力等の各パラメータ

の相関係数を示した．年齢と YAM および身長はどち

らも 0.5 の逆相関が認められた．体重は BMI と強い

相関(r=0.9)が認められ，YAM とも相関が認められた

(r=0.4)．膝間力は年齢，体重と弱い相関が認められた

(r=0.14)．

4．3 重回帰分析による骨密度に寄与するパラメータ

の解析

 骨密度の低下はちょっとした転倒でも骨折を引き

起こす可能性があるため，転倒に密接に関係すると

いえる．そこで，骨密度に寄与するパラメータを抽

出することを重回帰分析により行った．ここでは，

特に骨密度が低下しつつある対象者の抽出に着目し

たいために，YAM が 80%以下で，かつ 40 歳以上の

対象者で解析を行った．

 骨密度を従属変数に各パラメータを独立変数に設

定し，ステップワイズ法による重回帰分析を行った．

Table 3 より，骨密度に寄与する因子として体重，膝

間力の転倒リスク評価，基礎疾患の有無が抽出され

た．膝間力の転倒リスク評価は，膝間力の転倒リス

クラインを 10[kgf]と設定した場合を意味する．

5．考察

 骨粗鬆症は，骨強度の低下を特徴とし骨折のリス

クが増大しやすくなる骨格疾患と定義されている(5)．

骨密度は骨粗鬆症の診断の際の評価基準に大きな影

響をおよぼす．すなわち，骨量の定量化は骨粗鬆症

による骨折予防に重要だと考えられる．しかし，大

腿骨頸部骨折者群とコントロール群の大腿骨頸部の

骨密度を調べた先行研究では，両者の差は 0.5 SD の

範囲に含まれ，骨密度から骨折リスク者をスクリー

ニングすることは適切ではないとも報告されている
(6)．そのため，骨粗鬆症による転倒骨折予防を目的と

して，骨密度の結果から栄養指導などを進めること

は有益である一方で，骨密度の推移のみで骨折リス

クを評価せず，身体機能にも着目し，運動指導など

Fig.1 Knee gap force measurement device 
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Fig.2 Results of bone mineral density and knee gap force 
by population age 
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年齢 YAM [%] 身長 [cm] 体重 [kg] BMI 膝間力[kgf]

年齢 1 -0.48 -0.5 -0.001 0.23 -0.14

YAM [%] -0.48 1 0.33 0.39 0.25 0.06

身長 [cm] -0.5 0.33 1 0.25 -0.22 0.18

体重 [kg] -0.001 0.39 0.25 1 0.89 0.14

BMI 0.23 0.25 -0.22 0.89 1 0.06

膝間力[kgf] -0.14 0.06 0.18 0.14 0.06 1

Table 2 Correlation coefficient between each parameter 

Table 3 Multi-regression analysis with bone mineral density 
(YAM) and each parameters 

従属変数 独立変数 β R 調整済みR2 ｐ値

体重 0.44 0.41 0.16 0.001

基礎疾患の有無 -0.24 0.47 0.21 0.001

膝間力転倒リスク 0.12 0.48 0.23 0.04

YAM
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の身体機能向上による転倒予防とも連携することが

望ましいと考えられる(7)．

対象者群の基礎的特性として，Fig.2 より加齢によ

り骨密度(YAM)が低下しており，合わせて股関節内転

筋力である膝間力も低下していることが明らかにな

った．つまり加齢に伴い，骨密度と膝間力が低下す

る．その理由として，女性の場合，骨密度は閉経に

よる女性ホルモンの影響が挙げられる．骨密度の減

少パタンは骨量低減少期と減少加速期に分けられ，

減少加速期は閉経により引き起こされ閉経 8～10 年

で低減少期に移行することが報告されている(8,9)．

加齢が進むことで閉経期間が長くなることから，

骨密度の減少が起こっていると推察された．

次に体重や体格の指標である BMI は骨密度と相関

を示すことが報告されている(10)．また骨量と運動な

どにより加えられる力学的負荷により骨量が変化す

ることが Wolffの法則として 100年以上前から報告さ

れている．

 Table 2 より，YAM と体重や BMI の相関は 0.4 と

0.3 であり，中等度の相関が認められた．また本研究

の対象者においては，BMI は身長よりも体重と強い

相関があることも明らかになった．今回の対象者は

地域の骨粗鬆症検診を受診した特別に問題がある群

ではない．そのため Table 1 を見ても明らかなように，

病的に太っている対象者は含まれていないことがわ

かる．

このような対象者群の中で，Table 3 に示した重回

帰分析を用いた YAM の予測因子は，体重，基礎疾患

の有無，膝間力の転倒リスクがステップワイズ法に

より抽出された．調整済み R2 からこれら 3 つの因子

の YAM に対する寄与率は高くはないが，上記に述べ

たYAMに影響を与えると考えられる体重と股関節内

転筋を表す膝間力が関与し，基礎疾患の有無が関係

することが示唆された．

 膝間力の転倒リスク値は 10 kgf であり，これを下

回ることはオッズ比 5.73 で転倒リスクが高まること

が報告されている(11)．Fig.2 より加齢とともに膝間力

が低下し，さらに骨密度が低下することは Table 3 の

YAM に関係する因子という観点からも転倒骨折のリ

スクを高める要因であることが明らかとなった．

転倒という観点からは，転倒骨折に起因する身体

的要素の第 1 位は下肢筋力であると報告されている
(12)．運動は筋力向上やバランス機能の向上には明ら

かに影響を与えるため，間接的に転倒リスクの低減

に有効であるとの報告もある(13,14)．

本研究より骨密度に下肢筋力が寄与することが明

らかになったことから，健康な対象者の骨粗鬆症予

防に，下肢筋力まで視野に入れた支援が求められる

と考えられる．
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