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演題発表内容に関連し、発表者らに開示すべき

過去3年間COI関係にある企業などはありません。



【はじめに】

➢転倒によって予後は大きく変化するため、高齢化の進行が続いているわが国では高
齢者の転倒予防は喫緊の課題である。

➢加齢に伴う骨格筋の減少等により転倒のリスクは増加し、65歳以上の高齢者の3人
に1人は1年間に1回以上転倒することが分かっている。

Tinetti ME,et sl. N Engl J Med.1988

➢デイケア・デイサービス（以下、通所サービス）を利用する虚弱高齢者に対する評
価は，時間的制約から有用性や妥当性を考慮した効率的な評価が重要である。

転倒と身体機能の相関関係を求める先行研究は多岐にわたるが、実際に通所サービ
スを利用する虚弱高齢者に対して複数のアウトカムを用いた研究は少ない。



【目的】

虚弱高齢者を対象に複数のアウトカムを設けて，転倒予測に関する評価バッテリー
を分析し，転倒予測における評価の有用性を検討する。

倫理的配慮、説明と同意
✓ヘルシンキ宣言に基づき個人情報保護に努めた
✓全員に本研究の説明を十分に行い、書面にて同意を得た
✓本調査は中部学院大学研究倫理審査委員会の承認
（C20-0033）を得て実施



【方法】
2022年6月から2022年12月までの期間に，運動機能評価が可能な80例の利用者を調査対象とした

評価項目

1. 問診評価・・疼痛評価、J-CHS、SARC-F

2. 筋力・・・・握力、膝伸展筋力 ※μTas F-1を使用

3. 歩行能力・・TUG（Time Up ＆ Go）快適歩行速度、努力歩行速度

4. 体組成・・・骨格筋量、SMI ※体組成分析装置 In Body470を使用

5. 認知機能・・HDS-R

6. バランス・・SPPB

姿勢安定度評価指標(Index of Postural Stability：IPS)

※BALANCECORDER BW-6000を使用

転倒有無や頻度は問診にて実施

統計方法

転倒の有無と各評価項目との比較をマンホイットニー検定およびカイ二乗検定にて解析し，
ROC曲線を用いて有用性を検討した



【結果】
研究対象デイケア・デイサービス

利用者80名

転倒あり群：41名

除外
• Drより運動禁忌があり、自力歩行が不可能（1例）
• 身体評価データに欠損の者（7例）

転倒なし群：30名

運動機能評価

除外
• HDS-Rにて10点以下の高度認知症（1例）



転倒あり群 転倒なし群 P value

年齢；歳 83.5 ± 6.8 76.7 ± 8.8 n.s

性別；男/女(%) 38/62 44/56 n.s

BMI；kg/m2 22.8 ± 4.4 22.9 ± 2.9 n.s

TUG；点 15.6 ± 7.3 11.9 ± 8.0 p<.05

歩行速度（快適）；秒 9.0 ± 3.3 6.8 ± 4.0 p<.05

（努力）；秒 7.4 ± 2.8 5.4 ± 2.7 p<.05

SPPB；点 8.5 ± 2.7 10.3 ± 2.2 p<.05

IPS 1.0 ± 0.6 1.3 ± 0.5 p<.05

 膝伸展筋力；kgf 16.8 ± 8.1 22.3 ± 11.6 n.s

 握力；kg 23.3 ± 8.7 28.9 ± 13.0 n.s

SARC-F；点 3.8 ± 2.6 1.5 ± 2.0 n.s

 J-CHS；点 2.0 ± 1.2 1.2 ± 1.1 p<.05

 HDS-R；点 24.3 ± 5.8 26.5 ± 4.0 n.s

n, mean ± SD n.s : no significant

【結果】



【ROC曲線】

1-特異度

感
度

努力歩行速度
TUG
SPPB

努力歩行速度 TUG SPPB

感度 63.9 63.9 68.2

特異度 62.8 62.8 61.1

AUC 72.2 69.1 69.2

カットオフ値 5.9秒 12.5秒 9.5点

1.02 m/秒

快適歩行速度・IPS・J-CHS
ROC曲線におけるAUCは0.6未満



【考察1】

⚫ 転倒の有無において，快適歩行速度，努力歩行速度，TUG，SPPB，IPS
J-CHSに有意差が認められた

転倒と関連性があるアウトカムは様々あるが、中でも動的バランスや

歩行パフォーマンスの有用性が示された。

⚫ROC曲線で検討すると，努力歩行速度（AUC=0.72）， TUG（AUC=0.69）  
SPPB（AUC=0.69）に有用性が示唆された

➢高齢者の転倒は動的バランス能力の低下に伴って生じ、歩行速度の低下は将来
の転倒回数、TUGの低下は半年後の移乗、移動能力低下に関与する。

福田ら.地域在住高齢者の後方転倒と転倒リスク評価に関する横断研究.2017



【考察2】

➢ 歩行速度：1ｍ/秒
宮原.地域高齢者の要介護度と歩行時間との関連.2013

➢ TUG：13.5秒
日本医事新報社.転倒予防白書2023.2023

➢ SPPB：7点
倉田ら入院患者におけるSPPB評価の有用性に関する検討.2015

⚫ 転倒における各評価のカットオフ値は歩行速度（1.02ｍ/秒） 
TUG（12.5秒），SPPB（9.5点）であった

各評価項目の転倒におけるカットオフポイント

※SPPBは対象者によって点数に幅が生じる傾向にあり、

通所サービス利用者のカットオフは今後、追及の余地あり



【まとめ】

➢本研究にて通所サービス利用者を対象に，転倒の有無と身体・運動機能評価と
の関連性を検討した

➢複数の評価バッテリーにおける検討でも、転倒の有無には努力歩行速度， 
TUG, SPPBの評価バッテリーとしての有用性が示唆された

制限因子

✓サルコペニアとの関連について評価していない

✓転倒について個人因子や環境因子についての情報収集を行っていない

✓IADL（主に生活範囲や社会参加）について評価していない

今後の展望

✓評価の有用性を高齢者の転倒予防に活用し、予防理学療法に基づき介
入効果を検討していく
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