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【はじめに】

転倒は高齢者のADL低下や要介護度の重度化につながる重要な問題であり、通所リハビリテー
ション（以下、通所リハ）においても転倒予防は重要な課題である。転倒リスク評価には
Timed Up and Go Test（TUG）や片脚立位時間などの身体機能評価が広く用いられているが、
通所リハ利用者は身体機能が低下している場合が多く、既存の評価指標のみで転倒リスクを十
分に判別できない可能性がある。本研究では、通所リハ利用者における転倒と心身機能との関
連を検討し、既存の転倒リスク評価が抱える課題について考察した。
【方法】

対象は、当施設通所リハ利用者のうち、研究参加に同意し独歩で移動可能であった37名（平均
年齢81.8±7.9歳）とした。過去6か月以内の転倒歴により転倒群21名と非転倒群16名に分類し
た。評価項目は、5回立ち上がりテスト、TUG、5m歩行テスト、片脚立位時間、Mini-Mental
State Examination（MMSE）合計点および各カテゴリー得点とした。群間比較にはマン・ホ
イットニーのU検定を用い、有意水準は5％未満とした。
【結果】

転倒群と非転倒群との比較では、5回立ち上がりテスト、TUG、5m歩行テスト、片脚立位時
間、MMSE合計点およびMMSE各カテゴリーのすべてにおいて有意差は認められなかった（p＞
0.05）。また、各項目で基準範囲内の値を示す者を両群で少数認めたものの、その割合に群間差
はなく、多くの対象者が基準値から逸脱していた。MMSE各カテゴリーでは、「注意・計算」に
おいて転倒群が非転倒群よりやや低値を示す傾向がみられた。
【考察】

本研究における身体機能評価では、5回立ち上がりテストを下肢筋力、片脚立位を静的バランス
能力、5m歩行テストとTUGを移動能力および動的バランス能力を評価する指標として用いた。
TUGは科学的介護情報システム（LIFE）においても用いられる評価項目であり、5回立ち上がり
テストや片脚立位テストも高齢者の転倒リスク評価として広く用いられている。安延1）は、単
一の評価のみで転倒リスクを判断することは困難であり、複数の評価を組み合わせて総合的に
判断することの重要性を指摘している。しかし本研究では、身体機能評価項目のいずれにおい
ても転倒群と非転倒群の間に有意差は認められなかった。また、各項目で基準範囲内の値を示
す者を両群で少数認めたものの、その割合に群間差はなく、多くの対象者が基準値から逸脱し
ていた。これらはいずれも転倒リスクの高まりを示す所見であり、対象者全体として既に転倒
リスクが高い集団であることが示唆された。そのため、従来の身体機能評価のみでは転倒の有
無を十分に弁別できなかったものと考えられる。

一方で、本研究では身体機能以外の要因にも着目する必要性が示唆された。Uemura2）らは、
転倒リスクの高い高齢者では障害物跨ぎ課題における予測的姿勢調整時間が有意に延長するこ
とを報告している。本研究では予測的姿勢調整を直接評価していないものの、従来の身体機能
評価のみでは転倒の有無を十分に説明できなかったことから、予測的姿勢調整を含めた評価方
法についても検討する必要があると考えられる。

また、当施設の通所リハ利用者は平均年齢81.8歳と高く、評価方法によっては疲労により評価
途中でパフォーマンスが低下する例もみられる。さらに、短時間型サービスの利用や入浴介助

との併用により評価時間が限られる場合も少なくない。そのため、転倒リスク評価には精度だ
けでなく、短時間で実施可能かつ利用者負担の少ない評価方法を検討する必要がある。
認知機能については、MMSE合計点および各カテゴリーに有意差は認められなかった。しか
し、カテゴリー別の平均点では「注意・計算」において転倒群が非転倒群よりやや低値を示す
傾向がみられた。村田3）らは、在宅障害高齢者において、下肢機能のみならず注意機能の低下
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が転倒に関連することを報告している。本研究結果から注意機能と転倒との関連を明確に示す
ことはできなかったが、注意機能が転倒に関与している可能性は否定できず、今後はより詳細
な注意機能評価を併用して検討する必要がある。
【まとめ】

本研究では、通所リハ利用者において転倒群と非転倒群間で心身機能に有意差は認められな
かった。対象者全体が既に高い転倒リスクを有していた可能性があり、従来の心身機能評価の
みでは転倒の有無を十分に弁別できなかった。今後は、注意機能や予測的姿勢調整機能を含め
た多面的な評価の有用性について検討し、現場の制約下でも実施可能な、短時間かつ低負担の
評価体系を構築することが課題である。
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