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1． はじめに 

高齢者施設や医療機関，在宅で生活する高齢者にとって転

倒は骨折を引き起こす主要な要因であることから，予防が望

まれる (1)．転倒骨折の中で最も重症なものの 1 つに大腿骨頸

部骨折が挙げられ，年間約 14 万人に発生していると推定され

る(2)．転倒骨折は主に歩行中に発生するため，これまで自分

で歩行できていた対象者が転倒により突然骨折し，寝たきり

になることも多く，医療機関や高齢者施設から自宅に戻る割

合は 4 割程度と考えられる． 
効果的な転倒予防の推進には，大勢の高齢者の中から対象

者を探し出すポピュレーションアプローチとそれぞれの対象

者の特性に整合した身体機能向上のためのハイリスクアプロ

ーチが必要となる．さらに，ハイリスクアプローチを効果的

に実施するための支援者・対象者双方への支援システムが求

められる．効率よくポピュレーションアプローチを実施し，

抽出された対象者のハイリスクの点に介入するには，主観的

評価方法ではなく，定量的で誰が行っても計測誤差が少なく，

標準化された計測・評価手法や指標が必要である． 
また，介入を継続的に実施するためには，計測結果のフィ

ードバックシステムと計測・評価された結果から自動的に運

動・ケア項目を抽出する運動支援システムも求められる． 
そこで本研究では，定量的に身体機能の計測・評価を行う

という考えから，計測誤差が少なく，標準化がやりやすいス

タティックな計測系に着目し，下肢筋力を定量的に評価する

機器を開発した．本報告では開発した下肢筋力計測器を用い

て，多くの高齢者の中から特に転倒リスクが高い対象者を抽

出する手法を開発するために，健常高齢者と虚弱高齢者の下

肢筋力を計測し，機器の有効性を確認するとともに，得られ

た計測結果から転倒リスク推定のための閾値を設定すること

を目的とした．さらに，運動・ケア支援のための結果のフィ

ードバックシステムについても試作を行った． 

2．下肢筋力を用いた高転倒リスク者の抽出手法の開発 

2-1  高転倒リスク者抽出手法の開発の対象者  
対象者は，健常高齢者群 25 名（平均年齢 80.9±3.2 歳），

虚弱高齢者群 23 名（平均年齢 82.7±3.5 歳）である．虚弱高

齢者群には特定高齢者と要支援 1，2 および要介護 1 までの高

齢者が含まれる．両群ともに年齢の範囲は 77～87 歳であっ

た．健常高齢者群と虚弱高齢者群間の年齢差は確認されなか

った(F 値：3.59，p<0.06)． 

 
以下解析では，転倒リスクの低い群を健常高齢者群，転倒

リスクの高い群を虚弱高齢者群（特定高齢者群と要介護高齢

者群）と定義して行った． 
特定高齢者は，地方自治体の特定高齢者事業に選定された

人を対象者とした．すべての対象者は自立歩行が可能であり，

車いすなどを利用する人は含まれていない． 
実験の開始および参加にあたり，事前に実験の主旨を対象

者に説明し同意を得た上で実験を行った．本研究は東京医療

保健大学の倫理委員会の承認を得て行った． 
 

2-2 高転倒リスク者抽出手法の開発の実験方法   

計測方法について述べる．下肢筋力を調べる方法として，

本研究で我々の開発した，Fig.1 の足指力計測器と Fig.2 の

膝間力計測器を用いた． 

 Fig.1 の足指力計測器は膝下の筋力を総合的に反映すると

考えられる(3,4)．また，足指力は前後方向の姿勢制御を行う前

頸骨筋と足底腱膜，足関節周辺の筋や前足部の筋機能と関係

がある(5)と考えられる．足指力は一般的に行われる 10m 歩行

とも相関が高く，足指力が大きいと 10m 歩行速度も大きいこ

とが報告されている(3)． 

 Fig.2 の膝間力計測器は，股関節内転筋力を計測する機器

である(6)．股関節内転筋群は，日常生活動作に密接な股関節

の屈筋としても作用するとともに，歩行中の骨盤の支持や階

段の上り下りにも関与していると考えられる(7)．そして，姿

勢制御への関与として立位中の前後方向の重心の制御は前足

部が行い，左右方向の制御は股関節周辺の筋群が行うことが

報告されている(8)．また，10m 障害物歩行との相関が高いこ

とが明らかになっている(6)． 

 

2-3  高転倒リスク者スクリーニング手法の開発の結果 

Fig.3 に各計測項目の結果を示した．その結果，足指力右

足は健常高齢者群 27.7±12.3 N，虚弱高齢者群 22.3±12.6 N，

左足は健常高齢者群26.7±9.7 N，虚弱高齢者群20.7±10.7N,  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Knee-gap force 
measurement device 

Fig.1 Toe-gap force 
measurement device 
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膝間力は健常高齢者群 110.8±21.8 N，虚弱高齢者群 89.4±

34.1 N であった．すなわち，虚弱高齢者群は健常高齢者に比

べて，足指力の右足で約 20%，左足で 23%，膝間力で 20%低い

ことがわかった． 

Table 1 には，健常高齢者と虚弱高齢者に分けた各計測結

果の相関係数を示した．その結果，健常高齢者群は，年齢と

各項目の間には相関が認められなかった．足指力の左右足の

間には 0.5，足指力の右左足と膝間力の間には，どちらも約

0.4 で相関が認められた． 

それに対し虚弱高齢者群は，年齢と足指力の右足の間に

-0.4 の逆相関が認められた．足指力の右左足の間には約 0.8

と高い相関が認められた．足指力の右足と膝間力の間に相関

は認められなかったが，足指力の左足と膝間力の間には約0.5

の相関が認められた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-4 高転倒リスク者スクリーニングのための閾値の導出   

健常高齢者を低転倒リスク群，虚弱高齢者を高転倒リスク

群と定義した場合について，得られた計測結果より，下肢筋

力から見た高転倒リスク群抽出のための閾値の導出を試み

た．各計測結果の閾値の導出には，オッズ比を求めることに

よる最も分離能が高いものを採用した． 
各パラメータを単独で検討した場合の結果を Table 2 に示

した．足指力の右足は転倒リスク値の閾値が 22N と算出され

た．低転倒リスク群である健常高齢者で 22N を超えたのは 17

人，超えなかったのは 8 名であった．高転倒リスク群である

虚弱高齢者群で 22N を超えたのは 11 名，超えなかったのは

12 名であった．その際のオッズ比は 2.32 であり，敏感度

（sensitivity）は 52.2%，特異度（specificity）は 68.0％

であった． 

左足の閾値は 24N であり，健常高齢者群で 24N を超えたの

は 14 名，超えなかったのは 11 名であった．虚弱高齢者群で

24N を超えたのは 5名，超えなかったのは 18 名であった．オ

ッズ比は 4.58，敏感度は 78.3%，特異度は 56.0%であった． 

膝間力の閾値は 100N であり，健常高齢者群で 100N を超え

たのは 21 名，超えなかったのは 4名であった．虚弱高齢者群

で100Nを超えたのは11名，超えなかったのは12名であった．

オッズ比は5.73，敏感度は52.2％，特異度は84.0%であった． 

各パラメータのみでもある程度の高転倒リスク者のスクリ

ーニングが可能であるが，抽出精度を高めるために，これら

3 項目を合わせて検討を試みた．その結果，足指力の左足と

膝間力を組み合わせることでオッズ比が最も高く，効率よく

スクリーニングできることがわかった．結果を Table 3 に示

す．すなわち，足指力の左足を 24N，膝間力を 100N と設定し

た場合，この両方を超えたのは健常高齢者群で 14 名，超えな

かったのは 11 名であった．虚弱高齢者群で超えたのは 4名，

超えなかったのは 19 名であった．オッズ比は 6.05 であり，

敏感度は 82.6％，特異度は 56.0％であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．計測結果フィードバックシステムの概要 

ここでは，得られた計測結果をわかりやすくフィードバッ

クする方法について述べる．福祉現場等で計測された結果は

ノートパソコンや PDA でその場で入力可能である．Fig.4 は

対象者への結果のフィードバックフォームの一例である． 
本研究では，下肢筋力以外に歩行機能，バランス機能，足

部の機能や形状等の評価も行っており，総合的に転倒リスク

評価，継続的な介入の効果についても検討を進めている． 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1 Coefficient of correlation between each parameter

*p<0.05,**p<0.01 

aged
toe-gap

force (right)
toe-gap

force (left)
knee-gap

force

aged 1 -0.27 0.03 -0.30
toe-gap

force (right)
-0.27 1 0.51 0.39

toe-gap
force (left)

0.03 0.51 1 0.42

knee-gap
force

-0.30 0.39 0.42 1

aged 1 -0.44 -0.29 -0.40

toe-gap
force (right)

-0.44 1 0.75 0.34

toe-gap
force (left)

-0.29 0.75 1 0.48

knee-gap
force

-0.40 0.34 0.48 1

healthy
group

frail group

** 

** *

*

* * 

** 

** 

** 

** 

* 

* 

odds ratio: toe-gap force:right2.32, left:4.58,knee-gap force:5.73

Table 2 Threshold value of each parameter for 
evaluation of fall risk 

22N and
over

less than
22N

24N and
over

less than
24N

100N and
over

less than
100N

healthy group 17 8 14 11 21 4

fail group 11 12 5 18 11 12

knee-gap force (left)toe-gap force (right) toe-gap force (left)

Table 3 Threshold value using left toe-gap force and 
knee-gap force for evaluation of fall risk 

odds ratio:6.05, 95% confidence interval:3.80-9.62 

toe-gap force(left) 24N and over,
knee-gap force 100N and over

Other than that

healthy group 14 11

fail group 4 19

Fig.3 Result of lower limb muscular strength for estimation of fall risk
N: healthy group: 25 people，frail group: 23 people 
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Fig.4 Feedback form of measurement data 
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これらの結果を用いることで，対象者へのフィードバック

だけではなく，行政などの介入のアウトカム評価，施設等の

評価にも活用可能であると考える． 

4.  考察 

4-1 開発した下肢筋力計測機器の有効性の考察  

本研究では，効率よく，かつ定量的評価の結果を基に高転

倒リスク者を抽出するための手法を提案するために，転倒誘

発要因の 1つである下肢筋力に着目し検討を行った． 

すなわち，本研究により開発した足指力計測器と膝間力計

測器を用い，健常高齢者と虚弱高齢者（特定高齢者と軽度要

介護高齢者）をそれぞれ，転倒の低リスク群と高リスク群と

定義し，下肢筋力の計測結果を比較した． 

高齢者の転倒発生率は加齢が進むことで急激に増加し，健

常高齢者でも転倒で突然，骨折が発生する．すなわち，健常

な後期高齢者でも下肢筋力が低下することで転倒リスクが高

まることが推測される．そこで，大腿骨頸部骨折などが原因

で要介護状態になることが危惧されるため，簡便にどこでも

計測が可能で，定量的にそれぞれの対象者の下肢筋力がわか

れば，高転倒リスク者が容易にスクリーニングできることか

ら，転倒予防に有効であると考えられる． 

さらに，健常高齢者に分類される対象者が，虚弱高齢者のレ

ベルにまで下肢筋力が低下していることは，転倒のリスクを

高めることが予測されることから，健常高齢者と虚弱高齢者

を分ける閾値を明らかにできれば，ポピュレーションアプロ

ーチのために最初のスクリーニングとして，転倒ハイリスク

群を見出すことに有効である．その結果，どのような介入を

すべきか，あるいは同じような身体機能を持つ対象者でグル

ーピングできるかを検討できることから，効果的な介入の実

施とハイリスクアプローチが実現できると考えられる． 

まず，足指力計測器および膝間力の利用の有効性について

述べる．本研究では，健常高齢者と特定高齢者および要介護

高齢者を対象に計測を行うことができた．転倒リスクが高い

と考えられる特定高齢者や要介護高齢者は，歩行機能などを

計測するための 10m 歩行を実施することは，計測中の転倒を

誘発する可能性がある．そのため，そのような対象者の最大

の力を発揮した状態での評価は，現場の心理的，身体的負担

が大きいと考えられる． 

これまでの転倒予防のための運動指導などの報告では，横

川らは後期高齢者に対する運動指導の介入効果として BMI，

握力，Time up and go test に向上が認められたが，膝伸展

筋力，単脚起立時間等には効果が認められず，転倒回数も変

化が認められなかったと報告(9)し，Campbell らは自宅訪問に

よる運動指導の介入を実施し，バランス機能の向上と転倒発

生率が低下したと報告している(10 )．しかし，大高らは

Randomized controlled trials と meta- analyses による報

告を調べたところ，明確な身体機能の向上および転倒発生率

の減少は認められず，定性的に元気になった程度であること

を報告した(11)．  

このように運動指導の効果は十分明らかにされていない．

この理由の 1 つとして計測・評価手法の問題が挙げられると

考える．例えば 10m 歩行や Time up and go test などの歩行

が関係する評価手法は，対象者の生活中の活動度を推定する

ことには有効である(12)が，厳密な意味で，どの部位が改善し

たために，複合動作である Time up and go test などが改善

したのかを解析できない．さらに，動的計測項目であること

から，対象者の心理的状態や身体的変化に容易に左右され，

データにばらつきが大きく，擾乱が含まれると考えられる． 
本計測機器は椅座位で計測を行い，簡便であることから高

転倒リスク群であっても，容易に最大の力を発揮した状態を

評価できる．本計測機器は，身体機能計測を行う上で，環境

誤差，計測誤差が混入しないよう計測手法を定義し，実施す

ることで正しい評価が可能なよう構成した． 

また，1 名にかかる計測時間は，足指力，膝間力を合わせ

ても 1～2分程度であり，計測にかかわる補助者も非専門家 1

名程度でよいため，現場で実施する場合にも計測実施者，計

測される対象者の双方に負担が小さいと考える． 

福祉現場には計測等を行える専門家がそろっているとは限

らない．したがって，従来の計測・評価項目に加え，誰でも

簡単に扱える開発した下肢筋力計測機器を合わせることで，

幅広い見地から身体機能や転倒リスクを評価できると考えら

れる．以上のことから本計測機器のフィールドでの有効性が

考えられた． 
 

4-2 下肢筋力計測による高転倒リスク者の下肢筋力の評価の

考察 

これまで足指力計測器，および膝間力計測器を用いること

で，健常高齢者と，転倒リスクの高い虚弱高齢者でも安定に

下肢筋力が計測・評価が可能であることを述べた． 
ここでは，これら計測機器を用いて健常高齢者群と虚弱高

齢者群の下肢筋力評価から比較について検討した．その結果，

Fig.3 より，虚弱高齢者群は健常高齢者群に比べて，足指力，

膝間力ともに約 20%低下していることが示唆された．両群間

に年齢差は見られないため，年齢の影響がない状況下におい

ても，虚弱高齢者は下肢筋力が低下していることが明らかに

なり，転倒リスクが高いことが示唆された． 

次に Table 1 の両群の各計測パラメータの相関を調べた結

果から，健常高齢者群では年齢と足指力，膝間力の間に相関

は認められなかった．加齢による下肢筋力との相関が認めら

れないのは，本研究で対象とした健常高齢者群が，ある程度

のアクティビティを確保しており，閉じこもり等がないため，

下肢筋力が日常生活の中で確保されていることが要因である

ことが考えられる． 

一方で，Table 1 の虚弱高齢者群では年齢と足指力の右足

で-0.4 の逆相間があり，加齢とともに下肢筋力が低下する傾

向がうかがえた．ある範囲の年齢を限定した状況下では，身

体機能が低下した虚弱高齢者の場合，アクティビティが比較

的高い健常高齢者と異なり，家などに閉じこもる傾向が強い

と推測される．そのため，加齢や虚弱な状況が長く続くこと

で廃用症候群の傾向になることから，下肢筋力が低下する悪

循環となり，加齢とともに下肢筋力が低下することも一因と

して考えられる． 

足指力と膝間力の間には一定の相関が認められ，足指力の

高い対象者は膝間力も高い傾向にあることが健常高齢者群，

虚弱高齢者群双方に当てはまることがわかった．以上の結果

より，虚弱高齢者群は，健常高齢者よりも足指力，膝間力が

低下し，転倒リスクが高い状態にある可能性が定量的計測結

果より示唆された． 

 

4-3 下肢筋力計測による高転倒リスク者抽出手法の考察   

ここまで特定高齢者や軽度要介護高齢者のような身体機能
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が虚弱である対象者は下肢筋力が低いことがわかった．ここ

では，このような転倒リスクが高い対象者群に分類される高

齢者を容易にスクリーニングするための指標として転倒リス

クの閾値を導出することを試みた． 
その結果，Table 2 より足指力の左足を 24N，膝間力を 100N

としたときの分離能が高く，オッズ比が 4.5 以上であること

がわかった．さらに Table 3 より，これら 2 つを組み合わせ

ることでオッズ比が 6.1 まで高められることがわかった． 

この組み合わせが高転倒リスク者のスクリーニングに有効

である理由について述べる．足指力の左右足はそれぞれ同じ

部位の筋力を見ていることになるため，この 2 つを同時に採

用すると統計学上，多重共線性が発生することが考えられる．

多重共線性の可能性については，Table 1 の健常高齢者群の

足指力の左右の相関係数が 0.5 以上，虚弱高齢者群が 0.75 と

高い相関関係にあることからも伺える．また，同じ意味合い

であれば，両方採用する必要はなく，Table 2 からオッズ比

が高い足指力の左足と膝間力を組み合わせることが妥当であ

ると考えられる．  

以上の結果より，足指力の左足を 24N，膝間力を 100N と設

定して，この両方の値を下回る対象者を抽出することで 82%

の確率で高転倒リスク者をスクリーニングできることが明ら

かになった．特異度は 56%であるが，健常高齢者群にも下肢

筋力の低下から高転倒リスク者が含まれている可能性が高い

ことから，ここでは特異度には言及せず，敏感度のみで議論

することが適切であると考えた． 

もちろん高い精度で高転倒リスク者のみをスクリーニング

できることが理想であるが，転倒リスクを高める要因は様々

であり，下肢筋力の観点から定量的計測結果に基づいて，広

い枠のスクリーニングを行えるだけでも意義があると考える．

以上の見解より，多くの高齢者の中から，効率よく高転倒リ

スク者をスクリーニングするための閾値が導出された． 

転倒リスク指標において，下肢筋力はその一部として考え

るべきであり，歩行機能やバランス機能とも組み合わせるこ

とが必要である．さらに筋力のみではなく，足部や足裏の機

能も転倒リスクに影響を与え，これら機能はバランス機能に

も影響すると考えられる．すなわち，高齢者の足部や足爪に

着目した研究から，足部や足爪の変形，変色，白癬菌等の感

染が，高齢者全体の 6 割以上に達し(4)，これら異常は下肢筋

力とバランス機能を低下させ，転倒発生率を増加させること

が報告されている(3)． 

そこで，Fig.4 に示した計測結果のフィードバックシステ

ムには下肢筋力の計測結果のみではなく，複数の計測指標と

足部や足爪などを観察した結果を合わせて取り入れることを

試みた．以上より，より精度の高い転倒リスク評価指標が構

築できると考えられる． 

5.  まとめ 

本研究では，転倒リスクの高い高齢者を効率よくスクリー

ニングするために，定量的下肢筋力計測装置を開発し，その

有効性を示すとともに，下肢筋力からみた転倒リスクの閾値

の導出を試みた．その結果，以下の知見が得られた． 

① 下肢筋力計測を行った結果，虚弱高齢者は健常高齢者よ

りも，約 20%低下していることがわかった． 

② 足指力，膝間力は椅座位で計測可能であることから，安

全かつ簡便に計測が実施でき，計測スタッフ数も少数で

よい．また計測にかかわる時間は 1～2分程度であり，容

易に定量的な計測・評価が実施できることがわかった． 

③ 各計測パラメータから転倒リスクのオッズ比を求めたと

ころ，足指力の左足を 24N，膝間力を 100N とし，その両

方を超えない群を転倒リスク群とすることで，オッズ比

が 6.05，敏感度が 82.6％の結果が得られた．すなわち，

これを転倒リスク値として設定することで，82%の確率で

高転倒リスク者を抽出できることが示唆された． 

④ わかりやすいフィードバックシステムを開発できた． 

以上の結果より，足指力と膝間力を用いることで，高転倒

リスク者を容易にスクリーニングできる可能性が示唆され

た．本研究で得られた転倒リスク指標を用いることで，下肢

筋力が低下している対象者を効率よく抽出でき，それぞれの

特性に応じて介入する方法のきっかけが見出せる可能性が明

らかになったことから，ハイリスクアプローチにつなげられ

ると考えられる．これは，介護予防を効果的に実施するため

に重要であり，福祉現場の転倒予防のニーズに整合している

と考える． 
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