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高齢者の転倒防止フィットネス
大久保 善郎1）

抄　録

高齢者における転倒は，大腿骨頸部骨折をはじめとした重度の傷害や転倒恐怖感，活動制限，QoLの低下をもたら
す深刻な問題である．フィットネスは単独介入の中で，地域在住高齢者における転倒減少効果が最も高い．世界転倒
予防ガイドラインでは，地域在住高齢者向けの転倒予防のためには，挑戦的バランストレーニングおよびファンクショナルトレー
ニング（例 : 椅子立ち上がり，ステッピング）を含むフィットネスプログラムを，少なくとも12週間にわたり，週3回以上の個別セッ
ションで漸増的に提供することが強く推奨されている．挑戦的バランストレーニングには重心の移動，支持基底面の減少，
上肢による支えの減少の三要素が含まれる．太極拳やステップトレーニングも転倒防止に有効である．対象者に外乱刺
激を与える反応的バランストレーニングの研究も盛んに報告されている．ウォーキング，ダンス，筋力トレーニングは健康利
益の大きなフィットネスであるが，転倒防止効果のエビデンスは弱い．一方，介護施設内や病院内での転倒防止におけ
るフィットネスの貢献度は小さく，スタッフや居住者，患者への転倒に関する教育，服薬調整，履物などを含めた多要素ま
たは多角的介入が必要である．
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はじめに
高齢者における転倒は，大腿骨頸部骨折をはじめと

した重度の傷害や転倒恐怖感，活動制限，QoLの低
下，死亡をもたらす深刻な問題である1）．地域在住高齢
者の3人に1人が，施設在住高齢者の2人に1人が年に
1回以上転倒する2,3）．高齢者の転倒リスクが増加する
要因は複雑多岐にわたる．身体・認知機能や視力の
低下，慢性疾患などの生理的要因だけでなく，服薬（特
に多重服薬）や不適切な履物などの行動要因，凸凹
な歩道や滑りやすい床，不十分な照明などの環境要因，
そして社会的支援の欠如などの社会経済的要因があ
る4）．転倒防止介入としては，フィットネス（体力つくり運
動）などの単一介入，多要素介入（複数の介入を一律
に提供5），多角的介入（個別の転倒リスク評価とそれに
応じた介入の提供）がある．フィットネスは単独介入の中
で，地域在住高齢者における転倒減少効果が最も高い．
しかし，介護施設内におけるフィットネスは多要素または
多角的介入の一部として導入するのが有効で，病院内
でのフィットネスによる転倒減少のエビデンスは乏しい6）．

推奨される転倒防止フィットネス
世界転倒予防ガイドラインでは7），地域在住高齢者

向けの転倒予防のためには，挑戦的バランストレーニン
グおよびファンクショナルトレーニング（例 : 椅子立ち上
がり，ステッピング）を含むフィットネスプログラムを，少なく
とも12週間にわたり，週3回以上の個別セッションで漸
増的に提供することが強く推奨されている．推奨運動
量の根拠となるのが116件のランダム化比較試験（ran-
domized controlled trial :  RCT）のメタ分析であり 8），
フィットネス介入全体で転倒を23%減少，バランストレー
ニングおよびファンクショナルトレーニングを含む週3時間
以上の運動量を有する介入で転倒を42%減少させた
ことである．これは身体的に不活発な高齢者には高い
ハードルであるため，徐々に運動量を増やしていく必要
がある．集団でフィットネスに取り組むことでモチベーショ
ンと継続性を高めることができるが，一人での取り組み
を好む人もおり，集団や個人による効果の違いはみられ
ていない8）．医師による推奨は，アドヒアランスを改善す
ることができる 9）．フィットネスプログラムは安全で，参加
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者の能力に合わせて調整し，挑戦的なものにする必要
がある 10）．挑戦的バランストレーニングには重心の移動，
支持基底面の減少，上肢による支えの減少の三要素
が含まれる11），太極拳も有効である．ウォーキングやダンス，
レジスタンストレーニングなど単独のフィットネスには他の
健康上の利点があるが12），高齢者の転倒防止効果を
示すエビデンスの質は低い8）．健常高齢者における中
強度のウォーキングは心肺機能や持久性，歩行機能の
保持などが期待できるが13），転倒リスクの高い虚弱高
齢者においては転倒を誘発する可能性に注意すべき
である11,14）．

バランス・筋力トレーニング
バランス・筋力トレーニングの代表例としてニュージー

ランドのオタゴ大学で開発されたオタゴエクササイズプ
ログラム（Otago Exercise Program:  OEP）が挙げら
れる15）．OEPの特徴は，在宅での運動実践，高齢者の
虚弱度に合わせた個別処方，段階的なレベルアップ（上
肢の支えの減少，回数やセットを増加），インストラクター
の定期的な訪問による運動継続のサポートである．筋力
トレーニングはアンクルウェイトを用いて膝伸展，膝屈曲，
股関節外転，踵上げ，爪先上げ，スクワットなど下肢筋力
を強化するものである16）．バランストレーニングとして後
ろ向き歩行，8の字歩行，サイドステップ，タンデム歩行，踵
歩行，爪先歩行，椅子立ち上がりが含まれる16）．OEPは
日本や海外で見られる様 な々転倒防止フィットネスプロ
グラムの原型となったものである．OEPについてのシス
テマティックレビュー／メタ分析17）によると，OEPが12ヵ
月間の転倒を32%有意に減少させただけでなく，死亡
も55%有意に減少させていた．12ヵ月後における週3回
以上のフィットネス継続率は，36.7％，週2回以上のフィット
ネス継続率は55.9%であった．ただ，約1万人のイギリス
の高齢者を対象とした最近の大規模RCTでは，OEP
による転倒減少はみられず，在宅の実践で運動量と運
動強度を十分に保てなかった可能性が指摘されてい
る18）．

ステップトレーニング
近年の国際的な転倒予防ガイドライン4,7）に含まれるよ

うになってきたファンクショナルトレーニングは，日常生活
動作の向上を目的とした運動である．この概念には，椅
子立ち座り，ステッピングなど様々な日常生活動作が含

まれる．地域在住高齢者の日常生活における転倒で最
も多いのが歩行中の躓きである19）．日常生活においては，
段差などを認識し，躓きを回避するための能動的ステッ
ピングと，躓きにより反射的に誘発され，転倒を回避する
ための反応的ステッピングがある20）．躓きや滑りなどは，
バランスを崩す作用を持つため外乱と呼ばれる．高齢
者の転倒防止には，第一に外乱を避けること，第二に外
乱が発生しても素早い反応により転倒を回避する能力
を訓練することが重要である．筑波大学で開発された
スクエアステップエクササイズ（square step exercise :  
SSE）は，つまずきによる転倒のメカニズムとアスリート向
けのラダートレーニングの特徴を考慮して考案された集
団型の運動プログラムである21）．SSEでは25 cm四方
のマス目が印されたマットの上を前後，左右，斜め方向
へ様 な々ステップのパターンが正しくできるように挑戦する．
ステップトレーニングには他にもダンス・ダンス・レボリュー
ションのようなテレビゲームと電子マットを用いた運動も
ある22）．RCT7件の小規模なシステマティックレビュー・メ
タ分析では，ステップトレーニングが地域在住高齢者の
歩行，反応時間，反応的バランスを改善させ，転倒を約
50％減少させる可能性が示唆されている23）．

反応的バランストレーニング
近年，研究報告が増えているのが姿勢外乱を繰り返

し高齢者に与えて反射的なバランス能力を鍛える反応
的バランストレーニング（reactive balance training :  
RBT）または外乱バランストレーニング（perturba-
tion -based balance training）である．RBTは基本的
に安全ハーネスを装着して転倒の危険性を除去した
状態でおこない，急加速や急減速ができるトレッドミルや
インストラクターによる徒手外乱を利用しておこなう．地
域在住高齢者，パーキンソン病や脳卒中後遺症などの
神経系疾患を有する人に対するRBTのRCT29件の
システマティックレビューでは，転倒が約40％減少した24）．
RBTに関する研究は急速に発展しており，効果的，安
全性，実現可能性の高いRBT方法論の確立が求めら
れる25）．

転倒時に起き上がる練習
転倒した高齢者の 8人に 1人が 1時間以上床に横

になっており 26），90歳以上の高齢者では最大 80%が
転倒後に床から立ち上がることができない 27）． 1時間
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以上床に横になっていると，脱水症，電解質障害，腎不
全，低体温症，肺炎および尿路感染症，皮膚の損傷お
よび痛み28,29），転倒再発への恐れによる移動能力の低
下および活動制限に繋がる可能性がある．転倒リスク
の高い高齢者には，転倒時に助けを呼べるペンダント
やリスト型アラーム，見守り機能のあるスマートウォッチな
どを用いることが重要であるが27），リスクの高い高齢者
は運動により転倒時に床から起き上がるスキルを学ぶ
ことも重要である．床から立ち上がるスキルを取り戻す
には，動作チェーンの最後のステップ（椅子の立ち座り）
を最初に教えるバックワードチェーン法が有効である30）．
イギリスのSt. Mary’s Hospitalで開発されたFalls 
Management Exercise（FaME）プログラムは，自宅型
と運動教室を組み合わせた24週間のフィットネスプログ
ラムであるが31,32），バランスと筋力を強化するOEPに加
え，転倒時に起き上がるためのタスク（functional floor 
work）が含まれる．これにはマット上での姿勢変換，四
つん這いでの移動，マットと椅子の間の座位，立位，臥
位の移行練習が含まれる．

介護施設
介護施設におけるフィットネスは多要素介入の一環

として提供されるため貢献度は小さいが6），参加する意
思と能力を有する居住者に対し，個人の身体機能水準
や好みを取り入れ，バランスと筋力を含むエクササイズ
の個別提供が推奨される7）．16の介護施設で行われた
クラスターRCTではマシンを利用した漸増的筋力トレー
ニングと挑戦的バランストレーニング（フィットネスの単一
介入）を25週間（合計50時間のフィットネス），維持期間
6ヵ月間（30分を週2回），提供した結果，転倒が55％減
少したが33），資源の豊かではない介護施設でも実践可
能なフィットネス内容での追試験が求められる．

病院
病院での高齢者への単独介入としてのフィットネス

を支持するエビデンスは弱い6）．フィットネスの効果が得
られない理由として，介入期間が短いことが上げられる．
入院期間が長くなるリハビリテーションや亜急性環境では，
フィットネスが病院での転倒を防ぐのに役立つ可能性も
ある34）．また，入院中の安全性が確認されれば，身体機
能の保持や気分転換のために定期的に体を動かすメ
リットを説明し，手すりへのアクセスを妨げる機器を取り

除くことにより，安全な歩行を促すことができる7）．退院後
の高齢者に対するフィットネス介入を検討したRCTでは，
理学療法士が年10回の家庭訪問をおこない，ウェイト
ベストなどを用いた下肢筋力とバランストレーニングを中
心とした在宅フィットネスプログラムを提供した．介入を
受けた高齢者の歩行能力が向上した一方で転倒が
43％増加していた35）．その原因としてフィットネスによる自
信の向上と活動量の増加が影響している可能性がある．
これは入院により低下した高齢者の身体機能を取り戻
す重要な取り組みと考えられるが，注意が必要である．

まとめ
地域在住高齢者の転倒防止には挑戦的バランスト

レーニング，下肢を中心とした筋力トレーニング，ステッピ
ング，転倒時に起き上がる練習などのファンクショナルトレー
ニングを週3時間以上継続させることが有効である．介
護施設の転倒防止には，バランスや筋力強化を中心と
したフィットネスを多要素介入または多角的介入に加え
ることが有効である．病院内では亜急性期や退院後の
フィットネス提供が考えられるが，さらに十分なエビデン
スを構築する必要がある．また，今回はフィットネスに着目
したが，地域在住高齢者においても転倒リスクのチェッ
ク，そして転倒リスクを高めている環境要因や服薬，履物，
慢性疾患などを特定して，対処することは重要である．
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説

Fitness Programs to Reduce Falls in Older People

Abstract
Falls in older people can lead to serious injuries such as hip fractures, fear of falling, activity restriction 
and poor quality of life. Exercise (i.e. structed physical activity) is the single - intervention most effective 
in reducing falls in community -dwelling older adults. The World Guideline for Falls Prevention and 
Management for Older Adults recommends individually prescribed and progressive exercise programs 
that include challenging balance and functional training (e.g., chair rise, stepping) for at least 3 times per 
week and at least 12 weeks. Challenging balance training includes three components :  shifting the center 
of gravity, reducing the base of support and the upper - limb support. Tai chi and step training are also 
effective in preventing falls. Research on reactive balance training in which participants are exposed to 
postural perturbations, is evolving. Walking, dancing, and strength training have significant health ben-
efits (e.g. cardiovascular), but the evidence for their effectiveness in reducing falls is not strong. In con-
trast, the effectiveness of exercise interventions for falls in nursing homes and hospitals are not clear. 
Multi - component or multi - factorial interventions including education of staff, residents and patients 
about falls, medication review and appropriate footwear are required to reduce falls in the nursing home 
and hospital settings. 

Keywords :  Accidental falls, balance, exercise, older adults, gait




