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論文要旨 

１．目的 

高齢者における転倒は，QOL はもとより生命予後にも影響する重大な課題と認識されているが，認

知症高齢者における転倒の実態に関する知見は限られている．特に，身体の機能的な予後のみならず

生命予後にさえ影響する「転倒恐怖」について，認知症高齢者を対象とした研究は知り得た限りでは

存在しなかった．それは，認知症高齢者は記憶障害が主症状であるだけに，転倒の記憶についても情

報の信頼性が乏しいと認識されているからであろう． 

そこで本研究では，まず認知症高齢者における転倒の記憶と転倒恐怖の回答の信頼性を検討する．

次に，認知症高齢者の転倒特性を「転倒経験」と「転倒恐怖」に注目して，日常生活活動(Activities of 

Daily Living ; ADL)への影響を明らかにするとともに，対応と介入について提言する． 

２．対象と方法 

対象は，介護保険施設に入所中の認知症高齢者134名(男性40名，女性94名)で，平均年齢は81.3±9.1

歳である．対象者に求められる要件は，医師による認知症の診断を受けていること，基本的なコミュ

ニケーション能力があること，そして歩行能力があることである． 

基本調査として認知機能は Mini-Mental State Examination(MMSE)を用い，身体機能は握力により測

定した．ADL の能力は Functional Independence measure(FIM)を使用して評価した．本調査を行うに

あたり，「転倒経験」は「客観的な転倒経験：介護記録に記載されている過去 1 年間の転倒経験」と

定義した「転倒既往」と，「主観的な転倒経験：真否は問わず本人が記憶している過去 1 年間の転倒

経験」と定義した「転倒の記憶」という 2 種類の用語を用いることとした．次に，転倒恐怖の測定は

Visual Analog Scale(VAS)，Faces Pain Rating Scale(FPRS)を，転倒せずに ADL を行う自信の測定は

Falls Efficacy Scale(FES) を用いた．なお初回調査の 10 日後に転倒の記憶と VAS，FPRS について再

び回答を求め，回答の信頼性について調査した． 

統計解析は統計解析ソフト SPSS15.0J を用いた．転倒経験(転倒既往，転倒の記憶)の有無による比

較と転倒の記憶の一致状況による比較には Mann-Whitneyの U 検定，多群間の比較にはKruskal-Wallis

検定を行った．さらに転倒恐怖と転倒経験への影響を明らかにする目的で多変量解析を行った．回答

の信頼性の確認にはカッパ統計量と相関係数を用い，比較には Wilcoxon signed-rank test を行った． 

研究調査に先立ち，対象者と主介護者に対して，本研究の概要，研究目的や個人情報の保護，およ

び参加の自由意志などの説明を文書と口頭により行った上で，書面による同意を得た者に対して調査

を実施した．なお，本研究は健康科学大学研究倫理委員会の承認を得た． 
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３．結果 

10 日後で転倒の記憶に対する回答一致度は κ=0.67であり，転倒恐怖の相関係数は VAS が γ=0.99，

FPRS が γ=0.93 であった．転倒の記憶の回答，転倒恐怖の回答ともに信頼性が得られた．  

「転倒既往」がある場合，認知機能は低く，介護必要度は高まる結果となったが，転倒恐怖や身体

機能，ADL を行う自信と能力には影響がみられなかった．一方，「転倒の記憶」がある場合，転倒恐

怖が強くなり，ADL は能力において影響はないものの自信は喪失する結果となった．次に，「転倒既

往」と「転倒の記憶」による 4 群(非既往×非記憶群，非既往×記憶群，既往×記憶群，既往×非記憶群)

の比較では，転倒既往はあるが転倒の記憶がない「既往×非記憶群」が最も認知機能が低く，転倒の

記憶がある「非既往×記憶群」と「既往×記憶群」がそれぞれ記憶のない群より転倒恐怖が強い結果と

なった．多変量解析の結果，転倒恐怖には「転倒の記憶」が寄与していたが「転倒既往」は寄与して

いなかった．さらに，「転倒既往」に認知機能が寄与していたが「転倒の記憶」には寄与していなか

った．  

４．考察 

 転倒の記憶も転倒恐怖も回答に信頼性が得られた．このことは，記憶障害を主徴とする認知症高齢

者の転倒に関する新たな知見といえる．そして，転倒の記憶は固定化しやすく，転倒への恐怖心の強

さと密接に関係している可能性が考えられる．また，認知症高齢者では，「転倒既往」ではなく「転

倒の記憶」によって転倒恐怖を生じていたこと，認知機能の影響を「転倒既往」では受けるが「転倒

の記憶」では受けにくいことは，有意な知見である．これらより，認知症高齢者においては「転倒の

記憶」に着目することが重要といえる． 

以上から，認知症高齢者では，転倒の記憶があるとき，転倒恐怖が強く行動全般に慎重になること

が考えられるため，活動性向上を目指して段階的な環境調整を行って不活発さに対応するとともに，

成功体験を重ねて自信の回復を目指すことが重要である．一方，実際に転倒していても転倒の記憶が

ない場合は，ADL を行う自信はあっても能力が低下していることが懸念されるため，再転倒のリスク

を考慮して見守りを強化するとともに，転倒しても骨折しにくい環境の構築が求められる．  

５．結論 

認知症高齢者であっても転倒の記憶と転倒恐怖の回答にはかなりの信頼性があった．そして，転倒

恐怖は，転倒既往とは無関係の本人による転倒の記憶によって生じるものであり，転倒の記憶は認知

機能障害の影響を受けにくいものであった．以上より，認知症高齢者の転倒予防や生活機能維持に対

しては，転倒既往よりむしろ転倒の記憶に注目して対応法を講じることが重要である．  
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第Ⅰ章 序論 

 

１ 研究の背景 

 

高齢者における転倒への対応は，QOLはもとより生命予後にも影響する重大な課題と認識されてい

る．転倒により骨折や痛み，恐怖心といった直接的なダメージに留まらず，二次的に身体の機能障害

や活動制限，社会的不活発を招き，寝たきりや要介護状態に至ることも少なくない．そしてこれがさ

らなる転倒を招くといった悪循環となる．このような実態を踏まえると，Murphyら1が 1982 年に提唱

した転倒後症候群Post-Fall Syndromeは注目される．Murphyらによれば，転倒することは，再度転倒

してしまうことへの恐怖から，動くことを躊躇し，活動・行動範囲の狭小化を招き，ADLを含む活動

レベルの制限をきたして，生活の質の低下を続発する危険を高める．そしてその結果，さらなる転倒

を引き起こす2,3．このように，転倒後には身体面への影響だけでなく，精神面への影響も大きく，身

体の機能的な予後のみならず生命予後にさえも影響する．高齢者のQOL，健康寿命を延ばす視点から

も，転倒を予防することは重要である．Murphyらの報告は「転倒への恐怖」に着目したという点が意

義深い． 

これまで，転倒につながるさまざまな要因が報告され，大きく内的要因と外的要因に分けられる．

具体的には，内的要因は個人の心身機能や能力によるものとして身体機能や認知機能などが含まれる．

外的要因としては生活環境が主として取り上げられてきた．同じ生活環境であっても転倒につながる

か否かは内的要因の方が大きな影響がある4と考えられるだけに，内的要因に関する研究が多くを占め

ている．その中でも，身体機能に起因する要因については，多くの報告がある5．転倒の予測因子とし

て身体機能では下肢や足関節の機能，運動機能としてバランスや平衡感覚が挙げられてきた．そして

それらに対する運動を用いたアプローチによる予防・対策も数多く報告されている．また，認知機能

に関しては，認知機能が低下した状態，すなわち認知症が転倒と関連していことを示す報告や6,7，注

意や空間認知の異常や障害といった高次脳機能との関連も報告されている5．しかし，認知機能に注目

した研究は少ないだけに，予防や対応に直結する知見は限られているが5,8，内的要因の一つである精
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神・心理機能の中でも転倒恐怖に関する報告は興味深い．転倒恐怖はMurphyらが提唱した転倒後症候

群の概念に由来する．これはTinettiら9による「身体の遂行能力が残されているにも関わらず，移動や

位置の変化を求められる活動に対して持つ永続した恐れ」という定義によるものである．つまり自己

能力を把握することに基づいた漠然とした恐怖や性格的な怖がりなど，むしろ「不安」に分類される

心的な状態とは異なる概念である．この転倒恐怖は転倒の結果生じるものであるが，さらなる転倒の

予測因子になる3,10とも言われている．つまり転倒恐怖は転倒結果のみならず原因ともなって，悪循環

を生じて生活に影響を及ぼすものである． 

認知症高齢者が転倒しやすいことは議論の余地がないほど広く一般に認識されているにも関わらず，

その転倒についての知見は限られている．理由として考えられることは，認知症高齢者は記憶障害が

主症状であるだけに，転倒状況を正確に分析するための信頼できる情報が得られにくいことがある．

その上，転倒を予防するための策を講じても当事者が学習することが困難であることも挙げられる．

けれども経験的には，記憶障害を主症状とする認知症高齢者であっても，転倒という痛みや恐怖を伴

う体験は，かなり覚えていることが多いという印象がある．しかも運動や活動も誘導次第で実施可能

となり，学習効果が得られることも少なくない．これらのことは臨床的な印象であるとはいえ，エビ

デンスのある報告は知り得た限りでは存在しないことから，客観的なデータを集めて究明してみる必

要があると考えられる． 

 

２ 本研究の目的 

 

認知症高齢者の転倒予防は，内的要因である身体機能や認知機能に応じた行動を求めることが困難

であるだけに，外的要因の排除，工夫が第一に重要である．この外的要因には，物理的環境ばかりで

なく，ケアを行う「人」の認識や対応も含まれる．この外的要因への介入の前提として，内的要因の

一つであり転倒関連因子とされる「転倒恐怖」に着目した．現在までの研究において，認知症高齢者

は調査から除外されている．なぜならこうした人々に生じたすべての転倒を調査者が把握することは

困難であり，自己申請の情報を頼りにするしかないからであると思われる．しかし，認知症高齢者と
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いえども，もし転倒の記憶の回答について信頼性を確認できたら，転倒予防に向けた新たな対応法の

創出が可能になると考えた． 

以上より，本研究は以下の項目について明らかにすることを目的とした． 

  

● 認知症高齢者の転倒に関する回答信頼性について明らかにする． 

認知症高齢者の転倒に関する記憶とこれに関わる恐怖の有無と程度について，回答の信頼性を確認

する．具体的には，自身が記憶する転倒の有無について 10 日の間隔を経た回答との一致度を調べる．

さらに転倒に対する恐怖についても同様に 10 日の間隔を経た回答との相関関係を調べる． 

 

● 認知症高齢者の転倒特性を明らかにすることから，転倒予防に向けた対応を提示する． 

内的要因の一つである「転倒恐怖」に着目し，認知症高齢者における転倒恐怖の発生要因や日常生

活への影響を明らかにする．発生要因として，記録にある客観的な転倒経験「転倒既往」と本人が記

憶している主観的な転倒経験「転倒の記憶」に注目する．両者について転倒恐怖との関係や日常生活

活動への影響を明らかにする．これにより，認知症高齢者の転倒予防と身体機能，生活機能維持に繋

げるための方向性を示す．  
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第Ⅱ章 対象ならびに方法 

 

１ 対象 

 

本研究の対象は，研究協力の承諾を得られた首都圏の介護保険施設（介護老人保健施設 H：入所定

員 100 名，介護老人保健施設 M：入所定員 100 名，介護老人福祉施設 D：入所定員 50 名，介護老人

福祉施設 Y：入所定員 40 名）に入所中の 65 歳以上の高齢者 134 名（内訳：男性 40 名，女性 94 名）

で，平均年齢は 81.3±9.1 歳である．対象者に求められる要件は，医師による認知症の診断を有するこ

と，基本的なコミュニケーション能力があること，そして歩行能力があること，さらに転倒の実態を

確認するために，当該施設に 1 年以上入所していることとした．また，認知症の程度と基礎疾患の有

無と種類は問わないこととした． 

 

２ 方法 

 

 調査は基本調査と転倒調査に大別される．基本調査としては対象者用と主介護者用の調査があり，

転倒調査としては転倒経験(主観的；転倒既往，客観的；転倒の記憶)，転倒恐怖，転倒せずに日常生

活活動を行う自信の調査がある(図 1)．次に，回答の信頼性を確認するため，10 日の間隔を経て，主

観的な転倒経験である「転倒の記憶」と「転倒恐怖」を質問した． 

 

１）基本調査 

（１）対象者への調査 

 認知機能の評価として，本来はスクリーニング用とされるMini-Mental State Examination11 (MMSE，

range:0-30)を便宜的に用いた．先行研究に倣って本研究では，23/24 点をカットオフ12 とした．この

値は低得点ほど認知機能障害が強いことを示す． 
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身体機能の指標として，左右の握力を測定した．握力は下肢も含めた筋力や平衡との相関が認めら

れている13,14．全身的な筋力を反映し，検査が容易かつ数値化できることから本研究では採用した．

握力測定器としてTOEI LIGHT握力計ST100 T-1780 を使用した． 

（２）主介護者への調査 

対象者の年齢，性別といった基本属性を調べ，主介護者から入所年月日と要介護状態区分(要介護度)，

を聴取した．要介護度とは，介護保険法により介護サービスの必要度の評価結果であり，数値が大き

いほど介護必要度が高いことを意味する． 

また，対象の日常生活活動(ADL)能力の評価として機能的自立度評価表Functional Independence 

measure15 (FIM，range：18-126)を用いた．FIMは 1983 年にGrangerらによって開発され，実際

のADL18 項目(運動 13 項目，認知 5 項目)を介助量に応じて 7 段階で点数化するものであり，高得点

ほど自立度が高いことを示す． 

 

２）転倒に関する調査 

（１）転倒の定義 

本研究では，転倒を「立位または座位の状態から姿勢を崩して地面（床面）に転がり横たわる状態

および患者本人の意思に反して足以外の身体部分が地面（床面）に接する状態となったもの」16と定

義した．  

（２）客観的な転倒経験の調査 

本研究では，客観的な転倒経験を「介護記録に記載されている過去 1 年間の転倒経験」と定義し，

以下では「転倒既往」とする．今回の調査対象の施設では，転倒などの事故が生じた場合には介護記

録に記載されるだけでなく，事故に特化した報告書も存在する(リスク報告書)．リスク報告書は転倒

など危険行為や事故の発見者が記載するものである．過去 1 年間のリスク報告書から「転倒の定義」

を満たした転倒についての記録を抽出することで，転倒既往を判断した． 

（３）主観的な転倒経験の調査 

本研究では，主観的な転倒経験を「真否は問わず本人が記憶している過去 1 年間の転倒経験」と定
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義し，以下では「転倒の記憶」とする．転倒の記憶は「過去 1 年間に転倒したか」を対象者に問い，

回答は有か無かの二者択一とした．記憶想起の手助けとして，転倒したことで処置してもらった経験

や痛みを生じた経験の有無を必ず尋ねた．  

（４）転倒恐怖の調査 

 転倒恐怖は「身体の遂行能力を保持しながらも日常の活動や機能を制限するような転倒についての

永続的な恐怖」9と定義されているが，本研究においては「転倒することがどれくらい怖いか」を主観

的なスケールに指し示すことから評価した． 

転倒恐怖の評価には，Visual Analog Scale16 (VAS，range：0-10)とFaces Pain Rating Scale18－

20 (FPRS，range：0-5)を用いて実施した(図 2，3)．VASは転倒恐怖を 10cmの幅を持つ直線上に印を

つけることで自己評価するものであり，左端から印までの距離を測定する．その数値が大きくなるほ

ど転倒恐怖が強いことを表す．FPRSは言葉で痛みを表現する代わりに人の表情で痛み示す尺度とし

て開発されたものであるが，転倒恐怖の尺度として使用を試みた．FPRSは転倒恐怖を 6 段階で示さ

れた表情の絵を用いて自己評価する．選ばれた表情の評点を転倒恐怖の値と見なした．数値が大きく

なるほど転倒恐怖が強いことを示す． 

今回の対象者が認知症高齢者であるため，わかりやすさを特に配慮してこのような 2 種類の評価方

法を用いた． 

（５）日常生活活動を行う自信の調査 

本研究では，転倒せずにADLを行う自信の評価方法として，Falls Efficacy Scale21 (FES，range：

10-100)を用いた．FESは 10 項目のADLを転倒することなくやり遂げる自信の程度について，それぞ

れ 10 段階で評価する．数値が大きくなるほど自信がないことを表す． 

（６）転倒既往と転倒の記憶による分類 

「転倒既往」の有無によって 2 分類し，次に「転倒の記憶」の有無によって 2 分類して，これらを

掛け合わせて 4 群に分類した(表 1)．転倒既往はなく転倒の記憶もない非既往×非記憶群を G1，転倒

既往はなく転倒の記憶がある非既往×記憶群を G2，転倒既往があり記憶もある既往×記憶群を G3，転
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倒既往はあるが記憶がない既往×非記憶群を G4 とした 4 群である．本研究では，「転倒既往」と「転

倒の記憶」が一致している G1 と G3 はコントロール群と位置づけられる． 

 

３）回答の信頼性の調査 

本人の陳述の信頼性をみるために，「転倒の記憶」と「転倒恐怖」について，初回調査(baseline)

から 10 日後に再調査(retest)を実施した．信頼性調査の対象は，全対象者のうち前向きな態度で回答

することが期待できると主介護者により考えられ，かつ協力が得られた 46 名(内訳：男性 11 名，女

性 35 名)で，平均年齢は 84.2±6.6 歳である．baseline から retest までの間に転倒してスタッフに目撃

された人は除外した．  

 

３ 統計学的解析 

 

 統計解析は統計解析ソフト SPSS15.0J を用いた．転倒経験の有無による比較と転倒の記憶の一致

状況による比較には Mann-Whitney の U 検定，多群間の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った．さら

に転倒恐怖への影響を明らかにする目的で，転倒恐怖を従属変数，臨床的評価項目を独立変数とする

重回帰分析(STEPWISE 法)，転倒経験への影響を明らかにする目的で，転倒経験を従属変数，臨床的

評価項目を共変量とするロジスティック回帰分析を行った．baseline と retest の比較には Wilcoxon 

signed-rank test を行い，転倒の記憶の一貫性の確認にはカッパ統計量，転倒恐怖の再現性の確認には

相関係数を用いて回答の信頼性の確認をした． 

 

４ 倫理的配慮 

 

研究調査に先立ち，対象者と主介護者に対して，本研究の概要，研究目的や個人情報の保護，およ

び参加の自由意志などの説明を文書と口頭により行った上で，書面による同意を得て実施した．なお，

本研究は健康科学大学研究倫理委員会の承認を得た．  
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第Ⅲ章 結果 

 

１ 回答の信頼性 

 

１）信頼性調査対象者の基本属性 

 表 2-1 に信頼性調査対象者 46 名の基本属性について示した．年齢は 83.7±6.2 歳，男性 11 名，女性

35 名であり，MMSE による認知機能の程度は 14.4±3.8 点， FIM による ADL 能力の程度は 79.2±20.4

点，要介護度は 3.0±1.2 であった．なお，本調査対象者 134 名と信頼性調査対象者 46 名の年齢，性

別，MMSE，FIM，要介護度に有意な差はなかった． 

 

２）転倒の記憶の一貫性 

 表 2-2-1 に主観的な転倒経験である「転倒の記憶」の一致状況を示した．retest で転倒の記憶に対

する回答が baseline と変わらなかった一致者が 37 名，不一致者が 7 名，不明が 2 名であった．なお，

一致群のうち，転倒した記憶があることで一致している人が 14 名，転倒した記憶がないことで一致

している人が 23 名であり，不一致群では，転倒した記憶から転倒していない記憶に変化した人が 6

名，転倒していない記憶から転倒した記憶に変化した人が 1 名であった．baseline と retest の一致度

は κ＝0.67 という実質的に一致しているとみなされる係数が得られた． 

表 2-2-2 に転倒の記憶の一致状況による比較結果を示した．年齢，要介護度，MMSE による認知機

能，FIM による ADL 能力のいずれにおいても，有意な差はみられなかった． 

 

３）転倒恐怖の再現性 

 表 2-3 に転倒恐怖の baseline と retest の比較を示す．baseline の VAS の平均値は 7.4±3.0，retest

の平均値は 7.6±2.9 で有意な差はなかった (Wilcoxon signed-rank test，p=0.078)．baseline と retest

の相関は γ=0.99(p<0.001)であり，有意な正の相関関係を認めた(図 4-1)．さらに，FPRS においては

baseline の平均値が 3.5±1.5，retest の平均値が 3.7±1.4 で有意な差はなかった(Wilcoxon signed-rank 
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test，p=0.109)．baseline と retest の相関は γ=0.93(p<0.001)であり，有意な正の相関関係を認めた(図

4-2)．VAS と FPRS の相互相関は，baseline で γ=0.77(p<0.001)であり，retest で γ=0.94(p<0.001)で

あった． 

 

２ 本調査対象者の基本属性 

 

 表 3 に対象者 134 名の基本属性を示した．年齢は 81.3±9.1 歳，男性 40 名，女性 94 名であり，MMSE

の得点は14.5±6.7点， FIMによるADL能力の程度は82.5±26.3点であった．なお，要介護度は2.9±1.1，

中等度の介護を要する状態である．また握力は 10.3±7.6kg であった． 

また，転倒恐怖の強さを示す VAS は 7.2±3.3，FPRS は 3.2±1.7 で，両者間で Pearson の相関係数

は 0.77(p<0.001)となり，有意な正の相関であった(図 5-1)．また，転倒せずに ADL を行う自信を示す

FES と VAS，FPRS における相関係数はそれぞれ 0.45(p<0.001) ，0.36(p<0.001)で，やはり有意な

正の相関を認めた(図 5-2，図 5-3)．なお，転倒恐怖と MMSE，FIM，握力，さらに FIM と FES の間

には有意な相関関係はなかった． 

 

３ 転倒既往による比較 

 

表 4 に「転倒既往」の有無による比較を示した．過去 1 年間に転倒しなかった非既往群は 73 名，

転倒した既往群は 61 名であった．MMSE では非既往群が 16.0±6.8 点，既往群が 12.8±6.3 点となり，

既往群は非既往群と比較して有意に認知機能が低かった(Mann-Whitney の U 検定，p=0.019)．また，

要介護度は非既往群が 2.7±1.1，既往群が 3.2±1.1 となり，既往群は非既往群と比較して有意に介護必

要度が高かった(Mann-Whitney の U 検定，p=0.047)． しかし両者間において転倒恐怖や身体機能，

転倒せずに ADL を行う自信と ADL 能力には有意差がなかった． 

 

 



12 
 

４ 転倒の記憶による比較 

 

 表 5 に「転倒の記憶」の有無による比較を示した．過去 1 年間に転倒した記憶がない非記憶群は 96

名，転倒した記憶がある記憶群は 35 名，不明 3 名であった．転倒恐怖を示す VAS 得点において，非

記憶群が 6.3±3.5cm，記憶群が 9.2±1.5cm，FPRS において非記憶群が 3.0±1.8，記憶群が 3.8±1.6 と

なり，記憶群は非記憶群と比較して有意に転倒恐怖が強かった(Mann-Whitney の U 検定，p<0.001，

p=0.008)．また転倒することなく ADL を行う自信を示した FES においても非記憶群が 34.0±26.8，

記憶群が 49.6±29.6 で，記憶群は有意に自信がないという結果になった(Mann-Whitney の U 検定，

p=0.013)．しかし，ADL 能力や認知機能，身体機能，要介護度においては両者間で有意な差がなかっ

た． 

 

５ 転倒既往と転倒の記憶による分類比較 

 

「転倒既往」の有無によって 2 分類し，さらに「転倒の記憶」の有無によって 2 分類して，これら

を掛け合わせた 4 群 (非既往×非記憶群:G1，非既往×記憶群 G2，既往×記憶群 G3，既往×非記憶群

G4)の内訳を表 6-1 に示した．G1(非既往×非記憶群)は 62 名，G2(非既往×記憶群)は 11 名，G3(既往×

記憶群)は 24 名，G4(転倒×非記憶群)は 34 名であった．   

表6-2に転倒既往×転倒の記憶による4群の比較を示した．4群において有意に差があった項目は，

MMSE，VAS，FPRSの3項目であった(Kruskal-Wallis検定，p=0.023， p<0.001，p=0.029)．MMSEで

はG4がG1，G3より有意に低かったが(Bonferroni，p=0.023，p<0.001)，G1，G2，G3の間に有意な差

はなかった． VASではG2がG1，G3がG4より有意に高く(Bonferroni，p=0.029，p<0.001)，FPRSでは

G2がG1より有意に高く(Bonferroni，p=0.018)，転倒恐怖は，転倒既往には影響を受けず，転倒の記憶

によって顕著に強くなっていた． 

 

 

http://www.med.osaka-u.ac.jp/pub/kid/clinicaljournalclub1.html
http://www.med.osaka-u.ac.jp/pub/kid/clinicaljournalclub1.html
http://www.med.osaka-u.ac.jp/pub/kid/clinicaljournalclub1.html
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６ 転倒恐怖と転倒経験への影響因子 

 

 表 7-1 に重回帰分析の結果を示した．VAS と FPRS に寄与する因子に相違はあったが，いずれにお

いても「転倒の記憶」が寄与していた(STEPWISE 法，β=0.387，p=0.002，β=0.255，p=0.017)．そ

していずれでも「転倒既往」は寄与していなかった． 

 表 7-2 にロジスティック回帰分析の結果を示した．「転倒既往」に寄与する因子は MMSE であった

が，「転倒の記憶」に寄与する因子は存在しなかった． 

 

７ 結果のまとめ 

 

● baseline と retest の転倒の記憶に対する回答の一致度は κ=0.67，転倒恐怖の回答の相関は VAS が

γ=0.99，FPRS が γ=0.93 であった．転倒の記憶の回答，転倒恐怖の回答ともに信頼性が確認された． 

 

● 主観的な転倒経験である「転倒の記憶」の baseline と retest の回答一致状況による比較では，認

知機能をはじめとして，いずれの項目でも有意な差はなかった． 

 

● 客観的な転倒経験である「転倒既往」による比較では，転倒既往がある既往群は認知機能が有意

に低く，介護必要度が有意に高かった．そして転倒恐怖や身体機能，転倒せずに ADL を行う自信と

ADL 能力には有意な差がなかった． 

 

● 主観的な転倒経験である「転倒の記憶」による比較では，転倒恐怖において，転倒の記憶がある

記憶群が有意に高かった．さらに，転倒せずに ADL を行う自信において，転倒の記憶がある記憶群は

有意に自信がなくなっていたが，ADL 能力には差がなかった．また，認知機能や身体機能，要介護度

にも有意な差はなかった． 
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● 「転倒既往×転倒の記憶」における 4 群比較では，認知機能において G4(既往×非記憶群)のみが有

意に低く，その他の群間では有意な差がなかった．転倒恐怖は，「転倒既往」の有無によらず，「転

倒の記憶」がある場合は有意に強かった． 

 

● 重回帰分析の結果，転倒恐怖は，主観的な転倒経験である「転倒の記憶」によって説明された．

また，ロジスティック回帰分析の結果，客観的な転倒経験である「転倒既往」は認知機能によって説

明されたが，主観的な転倒経験である「転倒の記憶」に説明因子は存在しなかった． 
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第Ⅳ章 考察 

 

１ 認知症高齢者における回答の信頼性 

 

１）転倒の記憶の一貫性 

本研究において，まず主観的な転倒経験である「転倒の記憶」の回答は，baseline と retest で高い

一致度を示しており，一貫性が確認できた．これは客観的な転倒経験と主観的な転倒経験とが合致す

ることを意味するものではなく，あくまでも本人が認識している転倒経験には，一貫性があることを

示し，認知症高齢者にもある程度以上に信頼できる転倒の記憶が存在するといえる．このことは，記

憶障害を主徴とする認知症高齢者の転倒に関する新たな知見である．  

また，興味深い知見として，baseline と retest の回答の一致，不一致という観点から対象を 2 分し

て認知機能を比較検討したが，有意な差はなかった．つまり，今回の再調査対象者において，転倒の

記憶に関する回答は，認知症が重症であっても本人が記憶している「転倒の記憶」は不確実なわけで

はないと推察する．その理由としては，認知症高齢者であっても転倒という事象は実体験の有無にか

かわらず，他の記憶に比して記憶に残りやすい構造があることを示唆しているのかもしれない．  

 

２）転倒恐怖の再現性 

転倒恐怖に影響する要因について調査した先行研究3,22では，認知症高齢者を除外しているだけに，

認知症高齢者が転倒恐怖を有するか否かを検討した報告さえ，知り得た限りでは存在しなかった． し

かし，転倒恐怖の強さの回答についても再現性がみられた．このように，認知症高齢者において，転

倒に関する恐怖心が一定していると確認できたことは，新たな知見といえる． 

一方で，本研究では認知症高齢者の転倒恐怖の表出しやすさを配慮して，転倒恐怖の評価を 2 種類

の尺度を用いて実施した．間隔尺度であるVASも比例尺度であるFPRSもともにbaselineと retest の

回答において強い相関を示したことはもとより，VAS と FPRS との相互相関が強かった．これは転倒

恐怖についての回答が信頼できることを別の視点から示した所見である．これまで，認知症の感情や



16 
 

情動の評価は，疾患の特性からほとんどが他者評価であった．それだけにこの所見はそのような見方

に対して，一石を投じるものではないだろうか．たとえ認知症を呈していても，ある程度の信頼性が

ある感情や情動を表出できるのであれば，ここに注目して，新たな介入方法の開発につながる可能性

を示している． 

 

３）転倒の記憶と転倒恐怖 

本研究では，認知症高齢者の転倒の有無に関する記憶に一貫性があり，転倒恐怖に再現性があるこ

とが明らかとなった．これら二つの結果は，相互に密な関係があると思われる．従来から，情動を伴

うことで記憶が強化されるといわれてきた23．また，情動の強さによって記憶想起に相違がでるとし

た知見もある24．とすると認知症高齢者においては，転倒の記憶は転倒恐怖という強い情動を伴うこ

とで強化・固定され，逆に強化・固定された転倒の記憶が恐怖を増強した可能性もある．この相互関

係に注目することは転倒を予防するための重要な示唆を与えることかもしれない． 

 

２ 認知症高齢者の転倒恐怖 

 

１）転倒恐怖の測定 

転倒恐怖をVASとFPRSを用いて測定したところ，相関性が強いという結果が得られた．したがっ

て，認知症高齢者であっても転倒恐怖の測定には意味があることを示している．もっとも，認知症を

患っていない健康な高齢者を対象としてVASを用いた先行研究の場合，VASの値が 3.2-4.6 であるの

に対して25-27，本研究では 7.2 と高い値を示していたことには注目する必要がある．その理由として

考えられることは，まず，認知症高齢者は転倒しやすいだけに，転倒恐怖も強い可能性がある．次に

施設内で目撃した他の認知症高齢者の転倒を自身のこととして取り込み，恐怖心を増大させた可能性

もある．つまり観念的な体験を実体験として記憶しているのではないか，ということである．あるい

は，一般論として認知症高齢者は自分の能力に自信がないゆえに不安や恐怖を抱きやすいという背景

が，これを反映しているのかもしれない． 
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２）転倒恐怖の実態 

多変量解析と多重比較の結果から，認知症高齢者の転倒恐怖は，「転倒既往」ではなく，むしろ「転

倒の記憶」によって生じる傾向があることが明らかとなった．先行研究では，認知症を患っていない

高齢者の場合，転倒することによって転倒恐怖が生じる3と単純に考えられている．しかし認知症を呈

している場合は，「転倒既往」と「転倒の記憶」が必ずしも一致するとは限らない．他者の転倒を目撃

した体験から，偽った記憶が作られることもあるかもしれない．その真偽はともかく，本研究の結果

は認知症高齢者の場合は実際の転倒ではなく「転倒の記憶」に着目することの重要性を示すものであ

る． 

 

３ 認知症高齢者における転倒経験 

 

１）転倒経験と認知機能 

 本研究において新しい試みは，客観的な転倒経験である「転倒既往」と主観的な転倒経験である「転

倒の記憶」を掛け合わせて 4 グループに分類して比較したことである．このことにより，認知機能に

ついて興味深い知見が得られた．一般に転倒の危険因子としても認知機能の低下が挙げられている6．

本研究においても「転倒既往」がある場合に認知機能の低下がみられ，これが確認された．ところが，

多変量解析と多重比較の結果から，「転倒既往」は認知機能の影響を受けるが，「転倒の記憶」は認

知機能障害の程度に影響されにくいことも明らかになった．また，主観的な「転倒の記憶」がbaseline

とretest とで一貫性があるか否かは，認知機能の重症度によらないという結果を得た．つまり，認知

症であるほどに転倒はしやすいが，転倒の記憶が残るかどうかは，認知症とは直接の関係がない，と

いうことがいえる．これらから，認知症高齢者における主観的な転倒経験「転倒の記憶」は，認知機

能の影響を受けにくく，客観的な転倒経験「転倒既往」とはまた別の新たな転倒リスクの指標として

注目に値すると考えられる． 
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２）転倒経験と ADL 

ここでは転倒経験と ADL との関連について，実際に行っている能力と転倒せずに行う自信といった

観点から検討する．併せて生活全般における介護サービスの必要度を表した要介護度も加味して考察

する． 

まず，実際の ADL 能力は「転倒既往」，「転倒の記憶」のいずれからも影響されないという結果と

なった．しかし ADL を行う自信は「転倒の記憶」によって影響されていた．つまり「転倒の記憶」が

あると，今まで通り ADL を行える能力を保持しているにもかかわらず自信を失っている．一方，要介

護度は「転倒既往」の影響を受けていた．要介護度は，身体機能・起居動作，生活機能，認知機能，

精神・行動障害，社会生活への適応といった項目を総合的に評価して認定される．つまり，「転倒既

往」があると，総合的には日常生活における介護の必要度が増加しているにもかかわらず，今まで通

り ADL を行っている． 

客観的，主観的な転倒経験による比較を統合して考えると，主観的な転倒経験があるときは，ADL

を行う自信のみが喪失しているため，不活発な生活につながることも予想される．一方，転倒してい

ても主観的な転倒経験がない場合には，介護の必要度が高くなっているにもかかわらず，ADLを行う

自信は変わらないため，自身の身体機能を過信して能力以上の動きをしているかもしれない28．これ

らより主観と客観，つまり，実体験と観念的体験としてのいずれの転倒経験を有しているかによって，

それぞれ異なるリスクを招く可能性があるといえる． 

 

４ 認知症高齢者の転倒予防 

 

１）認知症高齢者における転倒 

 まず，高齢者を対象とした先行研究では，転倒恐怖は転倒することによって生じるとされてきた3．

ところが本研究の対象である認知症高齢者では，「転倒既往」以上に，「転倒の記憶」の有無が影響

していると考えられた．次に，一般的な転倒の要因として挙げられる認知機能の低下であるが，「転
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倒の記憶」に認知機能は影響していなかった．また，認知症高齢者であっても転倒恐怖は一定し，転

倒の記憶も固定化しやすいことが明らかになった． 

以上より，認知症高齢者の転倒予防に向けた対応では，まず「転倒の記憶」の有無を聞くことが最

初のステップになる．次に，生活にも支障をきたすと考えられる要因によって，対応と介入を行って

いく． 

 

２）転倒予防に向けた対応と介入 

認知症高齢者の転倒予防に向けた対応と介入についての先行研究は少ない．本研究から明らかにな

ったことを踏まえて，以下に提案する． 

（１）「転倒の記憶」がある場合 

転倒恐怖が強く，再転倒を恐れるあまり行動全般に慎重になり過ぎることが考えられる．さらに必

要以上に行動を制限して活動性低下につながる可能性もある29．このような場合は，活動性向上を目

指した環境調整を行い，不活発さに対応すべきであろう． 

まず認知症高齢者の場合は，プログラム内容以前に，活動に参加を促せるか否かが鍵となる．特に

活動性の向上を目指す場合，第一段階として他者と関わること，活動に参加することが重要となる．

参加を促すにあたり，個人特性を把握して，コミュニティの大きさ (集団，少人数，個人)を適切に設

定すること，参加しやすいようにプログラムの段階づけを行うことで成功することが多い． 

次に具体的なプログラムについてであるが，転倒予防用に考案されたプログラムは多数存在してい

ても，転倒恐怖の軽減につながるプログラムは限られている30．しかもバランス能力や歩行能力の改

善が転倒恐怖感の軽減にはつながらないとも言われている27．このような知見を踏まえると，たとえ

ば注意機能の賦活を促す活動が有効かもしれない．選択的に注意を向ける機能の低下が転倒を引き起

こす重大な要因だとされる30．そこで注意機能の賦活としてクロスワードパズル，迷路課題31,32などは

机上活動であるため転倒の心配がなく導入しやすいので効果につながるかもしれない33．ただ対象が

認知症高齢者であるため難易度には配慮が必要である．次に立位における平衡機能の賦活を促す活動

は，ダイナミックな動きを引出し，出来るようになることで自信の獲得にもつながりやすいが，安全
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面への配慮がより求められる．それだけに片手を支持した状態でのリーチ活動や，後方に椅子を用意

した状態での両手活動を行うといった工夫が必要である．その一方で足把持力の低下と転倒が関連し

ているとした報告34に注目すると、座位のままで下腿機能の賦活を促す活動が効果をもたらす可能性

がある．例えば足把持力の賦活としての足把持力トレーニング(タオルギャザー)35はゲーム性もあり，

かつ動作も模倣しやすいため導入しやすいと思われる．いずれにせよ、小さな成功体験を重ねる機会

をつくり自信の回復を目指す方略が基本である。 

（２）「転倒の記憶」がない場合 

ADLを行う自信はあっても能力が低下していることが懸念される．身体能力に応じた用心深さが失

われていれば，さらなる転倒をくり返す恐れがある36．このような場合は，安全に動ける環境をつく

ることが主となるであろう．具体的にはスタッフの見守りを強化することが基本となる．見守りに必

要な人数や見守りの範囲は施設ごとに異なるため，各施設で検討する必要がある．先行研究には，認

知症高齢者の転倒予防には職員教育が有効であるとする知見もある37．職員教員を行うことでスタッ

フの関心を高めて転倒しにくい環境を作ることは確かに有効であろう．また転倒しても大腿骨の頸部

骨折を負わないための対策としてヒッププロテクターのような骨折予防具も有用と思われる．いずれ

にしても「保護」という視点がポイントになる。 
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第５章 結論 

 

 本研究によって以下のことが明らかになった． 

 

１．認知症高齢者の転倒に関する回答の信頼性 

 

認知症高齢者の転倒に関する記憶や感情の存在，当事者の陳述の信頼性の確認を目的とした．主観

的な転倒経験「転倒の記憶」はカッパ係数をもとに一貫性を，転倒恐怖は相関係数をもとに再現性を

それぞれ確認した．その結果，カッパ係数 k=0.67，VAS の相関係数 γ=0.99，FPRS の相関係数 γ=0.93

で高い信頼性を確認した．認知症高齢者であっても，主観的な転倒経験である「転倒の記憶」にはか

なりの一貫性があった．そして，転倒に関する恐怖心の強さである「転倒恐怖」についても，一定し

たものであった． 

 

２．認知症高齢者の転倒における特性と対応 

 

認知症高齢者の転倒恐怖について明らかにして，転倒予防対応を提示することを目的とした．まず，

認知症と転倒そのものには関連性がみられた．認知症高齢者における転倒恐怖は，客観的な転倒経験

である「転倒既往」とは無関係に，主観的な転倒経験である「転倒の記憶」によって生じていた．ま

た，「転倒既往」は認知機能障害の影響を受けるが，「転倒の記憶」は認知機能の重症度に影響されに

くいことがわかった．こうした結果から，「転倒の記憶」があるときは，自信の喪失から，不活発な

生活につながることも予想される．一方，「転倒の記憶」がない場合には，ADL を行う自信は損なわ

れないため，身体機能を過信しているかもしれない．そこで認知症高齢者の転倒予防では「転倒の記

憶」に着目して，「転倒の記憶」がある場合には，成功体験ができるような活動を促し，自信を高め

られる環境設定を行う必要がある．逆に「転倒の記憶」がない場合には，再転倒のリスクを考慮して

見守りを強化して転倒しにくい環境設定と骨折予防具等の使用が重要である．  
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表 1．「転倒既往」×「転倒の記憶」による 4 群 

主観的な転倒経験 
転倒の記憶 

客観的な転倒経験 
転倒既往 

非転倒群 転倒群 

非転倒群 
非既往×非記憶群 

G1 

非既往×記憶群 

G2 

転倒群 
既往×非記憶群 

G4 

既往×記憶群 

G3 

 

転 倒 既 往：客観的な転倒経験「介護記録にある過去 1 年間の転倒経験」 

転倒の記憶：主観的な転倒経験「真否は問わず本人が記憶している過去 1 年間の転倒経験」 
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図 1．調査概要 
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図 2．Visual Analog Scale 

 

 

 

 

 

図 3．Faces Pain Rating Scale 
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表 2-1．信頼性調査対象者の基本属性 

 Mean ± SD 

年齢 83.7 ± 6.2 

要介護度 3.0 ± 1.2 

MMSE 14.4 ± 3.8 

FIM 79.2 ± 20.4 

 

 

表2-2-1．転倒の記憶の一致状況 

Retest 

Baseline 
非記憶 記憶 

非記憶 23 1 

記憶 6 14 

 

 

表2-2-2． 転倒の記憶の一致状況による比較 

 
一致 

n = 37 

不一致 

n = 7 p 

 Mean ± SD Mean ± SD 

年齢 84.0 ± 6.5 84.7 ± 2.9 n.s. 

要介護度 3.1 ± 1.3 2.0 ± 1.1 n.s. 

MMSE 14.2 ± 3.7 14.6 ± 4.5 n.s. 

FIM 78.4 ± 21.6 82.9 ± 16.8 n.s. 
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表2-3．転倒恐怖の再現性 

 
baseline 

Mean ± SD 

retest 

Mean ± SD 
p 

Correlation coefficient 

γ 

VAS 7.4±3.0 7.6±2.9 n.s. 0.99** 

FPRS 3.5±1.5 3.7±1.4 n.s. 0.93** 

**p < 0.01 
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図4-1．VASの再現性 

 

 

図4-2．FPRSの再現性 
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図 4-3．VAS と FPRS の相関(baseline) 

 

 

図 4-4．VAS と FPRS の相関(retest) 
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表 3．本調査対象者の基本属性 

 Mean ± SD 

年齢 81.3 ± 9.1 

性別(男性/女性) 40 / 94 

要介護度 2.9 ± 1.1 

MMSE 14.5 ± 6.7 

FIM 82.5 ± 26.3 

握力 10.3 ± 7.6 

VAS 7.2 ± 3.3 

FPRS 3.2 ± 1.7 

FES 38.1 ± 28.3 
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図5-1．VASとFPRSの相関 

 

 

図5-2．VASとFESの相関 
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図5-3．FPRSとFESの相関 
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表 4．転倒既往による比較 

 

非既往群 

n =73 

既往群 

n=61 P 

Mean ± SD Mean ± SD 

年齢 80.7 ± 9.2 82.0 ± 9.1 n.s. 

要介護度 2.7 ± 1.1 3.2 ± 1.1 * 

MMSE 16.0 ± 6.8 12.8 ± 6.3 * 

FIM 85.6 ± 24.8 78.7 ± 27.8 n.s. 

握力 11.2 ± 8.1 9.3 ± 7.0 n.s. 

VAS 6.9 ± 3.5 7.5 ± 3.1 n.s. 

FPRS 3.0 ± 1.8 3.5 ± 1.6 n.s. 

FES 37.8 ± 26.2 38.5 ± 30.8 n.s. 

*:p<0.05 

  



39 
 

表5．転倒の記憶による比較 

 

非記憶群 

n =96 

記憶群 

n=35 p 

Mean ± SD Mean ± SD 

年齢 81.6 ± 8.6 81.2 ± 10.5 n.s. 

要介護度 2.9 ± 1.2 3.0 ± 1.1 n.s. 

MMSE 14.6 ± 7.0 14.9 ± 5.8 n.s. 

FIM 81.5 ± 27.2 87.0 ± 23.8 n.s. 

握力 11.0 ± 8.0 9.4 ± 6.3 n.s. 

VAS 6.3 ± 3.5 9.2 ± 1.5 ** 

FPRS 3.0 ± 1.8 3.8 ± 1.6 ** 

FES 34.0 ± 26.8 49.6 ± 29.6 * 

**: p<0.01 *: p<0.05 
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表 6-1．「転倒既往」×「転倒の記憶」による 4 群の内訳 

主観的な転倒経験 
転倒の記憶 

客観的な転倒経験 
転倒既往 

非転倒群 転倒群 

非転倒群 
非既往×非記憶群 

62 

非既往×記憶群 

11 

転倒群 
既往×非記憶群 

34 

既往×記憶群 

24 

 

転 倒 既 往：客観的な転倒経験「介護記録にある過去 1 年間の転倒経験」 

転倒の記憶：主観的な転倒経験「真否は問わず本人が記憶している過去 1 年間の転倒経験」 
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表 6-2．「転倒既往」×「転倒の記憶」による 4 群の比較 

転倒既往 非既往群 既往群   

転倒の記憶 
非記憶群 

n =62 

記憶群 

n =11 

記憶群 

n =24 

非記憶群 

n=34 
  

グループ名 
G1 

非既往/非記憶群 

G2 

非既往/記憶群 

G3 

既往/記憶群 

G4 

既往/非記憶群 
  

 mean(SD) mean(SD) mean(SD) mean(SD) p  

年齢 80.6 ± 8.5 81.7 ± 13.0 81.0 ± 9.3 83.5 ± 8.5 n.s.  

要介護度 2.7 ± 1.1 2.9 ± 1.1 3.1 ± 1.1 3.2 ± 1.7 n.s.  

MMSE 16.2 ± 7.0 14.5 ± 5.3 15.1 ± 6.1 11.5 ± 6.1 * 1) 

FIM 85.5 ± 24.8 86.6 ± 25.6 87.2 ± 23.5 74.3 ± 30.2 n.s.  

握力 11.7 ± 8.2 8.6 ± 7.1 9.8 ± 6.0 9.7 ± 7.5 n.s.  

VAS 6.4 ± 3.7 9.0 ± 1.8 9.3 ± 1.3 6.0 ± 3.4 ** 2) 

FPRS 2.8 ± 1.8 4.2 ± 1.3 3.7 ± 1.7 3.3 ± 1.5 * 3) 

FES 34.5 ± 24.7 56.2 ± 28.3 46.6 ± 30.3 36.2 ± 30.0 n.s.  

**: p<0.01 *: p<0.05 

《グループ間比較結果》 

1)ではG1>G4，G3>G4で有意 

2)ではG1<G2，G3>G4で有意 

3)ではG1<G2で有意 
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表 7-1．転倒恐怖に影響を及ぼす因子 

 VAS FPRS 

 β p β p 

年齢 0.19 n.s. -0.02 n.s. 

要介護度 0.07 n.s. 0.00 n.s. 

MMSE 0.23 n.s. 0.25 * 

FIM 0.22 n.s. -0.08 n.s. 

握力 -0.07 n.s. -0.28 * 

転倒既往 -0.06 n.s. 0.12 n.s. 

転倒の記憶 0.39 ** 0.26 * 

R2 0.15 0.17 

F 値 10.06** 5.20** 

**: p<0.01 *: p<0.05 

 

 

表 7-2．転倒経験に影響を及ぼす因子 

 転倒既往 転倒の記憶 

 オッズ比 95％信頼区間 p オッズ比 95％信頼区間 p 

年齢 1.01 0.96-1.07 n.s. 0.99 0.94-1.05 n.s. 

要介護度 1.32 0.79-2.20 n.s. 1.22 0.72-2.09 n.s. 

MMSE 0.87 0.78-0.97 ** 0.97 0.88-1.07 n.s. 

FIM 1.02 0.99-1.05 n.s. 1.01 0.98-1.04 n.s. 

握力 0.96 0.88-1.05 n.s. 1.01 1.03-1.12 n.s. 

**: p<0.01  
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資料 1 MMSE 評価用紙 
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資料 2 FIM 評価用紙 
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資料 3 FES 評価用紙 
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資料 4-1 リスク報告書
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資料 4-2 リスク報告書
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