
要旨 ［目的］本研究の目的は，転倒により初めて骨折した高齢者と再骨折した高齢者の
身体機能，認知機能および生活機能を比較し，再骨折する高齢者の特徴を明らかにするこ
ととした．［対象と方法］対象は，初回骨折群5名，再骨折群6名の計11名とした．測定
項目は，握力，最大歩行速度，timed up and go test（TUG），functional reach test（FRT），
5回椅子立ち座りテスト，開眼片脚立ち時間，HDS-R，基本チェックリストとした．統計
解析は，初回骨折群と再骨折群の各測定項目をMann-Whitney 検定で比較した．［結果］
再骨折群は，初回骨折群よりもHDS-R の点数が低値（p＝0．015，ES＝0．72，検定力＝
0．85）で，基本チェックリストの運動器機能の点数が高値（p＝0．006，ES＝0．84，検定
力＝0．99）であった．［結論］再骨折した高齢者は，初めて骨折した高齢者よりも認知機
能が低く，運動器機能が不良である特徴が明らかになった．
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Ⅰ．はじめに
本邦における地域在住高齢者の年間転倒発生率は約

10～25％である1）．また，一度転倒した高齢者の約30％
が再転倒するという報告もある2）．転倒による外傷の
頻度は，54～70％程度とされており，そのうちの約
10％が骨折に至る3）．さらに，厚生労働省の調査によ
ると，介護が必要になった原因は認知症，脳血管疾患，
衰弱についで「転倒・骨折」の割合が高いことが示さ
れている4）．このような状況を踏まえると，超高齢社
会に突入している本邦において，高齢者の転倒および
転倒による骨折を予防することは喫緊の課題であろう．
加齢に伴い，筋骨格系や感覚器系，神経系，循環器

系，認知機能が低下することで，転倒のリスクが高ま
ると考えられている5－8）．通所リハビリテーションを
利用している高齢者を対象にした報告では，非転倒群
は転倒群よりも片脚立位時間，多方向リーチテスト
（multi-directional reach test：MDRT）が長く，バ
ランス能力が優れていた9）．また，地域在住高齢者を

対象にした報告では，非転倒群は転倒群よりも30秒椅
子立ち上がりテスト，足趾把持力，上体起こしなどの
筋力が強く，開眼片脚立位時間や timed up and go test
（TUG）のバランス能力も優れていることが明らか
にされている10）．さらに，回復期病棟に入院している
患者を対象にした報告では，非転倒群は転倒群より認
知機能が高いことが明らかにされている11）．このよう
に，先行研究では転倒群と非転倒群の身体機能や認知
機能を比較した研究が多くを占めている．
一方，転倒によって初めて骨折した高齢者と転倒に
よって再骨折している高齢者の身体機能や認知機能を
比較した報告は，我々が確認した限り散見される程度
であった．前述した通り，高齢者の転倒による骨折は
要介護状態に陥るリスク因子である．また，何度も骨
折している高齢者は身体機能の回復が遅く，元のADL
レベルまで改善することに難渋する．これらのことか
ら，転倒によって再骨折する高齢者を減らす必要があ
ると考える．
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そこで，本研究の目的は転倒で初めて骨折した高齢
者と転倒で再骨折した高齢者の身体機能，認知機能お
よび生活機能を比較し，その特徴を明らかにすること
とした．本研究の結果によって，転倒で再骨折した高
齢者の身体機能，認知機能および生活機能の特徴が明
らかになり，退院前評価や介入方法を検討する際の一
助になると考える．

Ⅱ．方 法
Ⅱ－1．対 象
本研究は横断研究である．調査期間は令和3年10月

から令和4年2月とした．対象者の選定基準は，自宅
での転倒により，当院へ入院した65歳以上の高齢者と
した．除外基準は，64歳以下の者，意識障害がある者，
重度の認知機能低下で意思疎通が困難な者とした．ま
た，本研究では歩行や下肢機能を評価する測定項目が
含まれるため，データの偏りを考慮し，上肢骨折の者
も除外した．
倫理的配慮として，対象者に研究の趣旨と内容につ

いて説明し，同意を得たうえで協力を求めた．また，
本研究への参加は自由意志であり，拒否した場合でも
不利益にならないことを説明し，研究を実施した．本
研究は著者が所属する病院の倫理審査委員会で承認を
得てから研究を実施した．

Ⅱ－2．方 法
基本情報として性別，年齢，身長，体重，体格指数

（body mass index：BMI），アルブミン（albumin：
alb），血清総たんぱく（total protein：TP）をカルテ
情報より収集した．身体機能は握力，最大歩行速度，
TUG，FRT，5回椅子立ち座りテスト（five times sit
to stand test：FTSS），開眼片脚立ち時間を評価した．
その他の評価として，認知機能は改訂長谷川式簡易知
能評価スケール（hasegawa dementia scale-revised：
HDS-R），生活機能は基本チェックリスト（kihon check-
list：KCL）で評価した．なお，測定は歩行速度およ
びTUGの歩行評価を考慮し，全荷重が許可され近位
監視で25m以上歩行可能となった後に実施した．
Ⅱ－2－1）身体機能の評価
握力は，スメドレー式デジタル握力計（竹井機器工

業社製，GRIP-D5101）で測定した．測定肢位は座位
とし，両腕を体側で下げ，肘を伸展した状態の姿勢を
とらせて握力計を可能な限り強く握らせた．測定時に
は，肘を伸展させ，上肢が体幹へ触れないように注意

した．左右2回ずつ計測し，左右の最大値を体重で除
した値を用いた12）．
最大歩行速度は，デジタルストップウォッチで測定
した．平坦な5mの計測区間の前後に3mの予備路
を加えた全11mを，「できるだけ早く歩いてくださ
い」と口頭で指示し，5mの最速歩行時間を測定し
た．2回測定し，最速値を用いた13）．
TUGは，デジタルストップウォッチで測定した．
対象者に，椅子に座った状態から立ち上がり，3m
先の目印まで歩いて折り返し，再び椅子に座るよう指
示し，着座するまでの時間を測定した．2回測定し，
最速値を用いた14）．
FRTは，マルチスケール（メディカルケイズ製，

MG‐4710）で測定した．対象者に，機器の正面に立
ち，伸展させた片腕を肩の高さまで前方に上げた姿勢
をとるよう指示し，その時点での第3指の先端を0cm
とした．その後，腕を肩と同じ高さに保ったまま可能
な限り上体を前傾するよう指示した．指先が前方に移
動した距離を1cm単位で2回計測し，最良値を用い
た12）．
FTSS は，デジタルストップウォッチで，昇降ベッ
ドを椅子の高さに調整して測定を行った．対象者に，
昇降ベッドに座り股関節・膝関節屈曲90°，足関節背
屈0°，両上肢を胸の前で組んだ姿勢をとるよう指示
した．その後，合図とともに，昇降ベッドから立ち上
がり直立姿勢をとらせ，再び昇降ベッドに腰かける動
作を可能な限り速く5回繰り返すよう指示した．2回
測定し，最良値を用いた12）．
開眼片脚立ち時間は，デジタルストップウォッチを
用いて測定を行った．対象者に，両手を腰に当てた状
態で片脚立ちをするよう指示した．終了基準は，浮き
足が着地，支持足が動く，腰に当てた手が離れるのい
ずれかが生じた時点とした15）．片脚立ち時間の最大を
120秒と設定し左右2回測定し，左右の最良値を合計
した値を用いた．
Ⅱ－2－2）その他の評価
認知機能は，HDS-R で評価した．HDS-R は認知症
のスクリーニング検査に用いられる評価方法であり，
30点満点中20点以下で認知症の疑いがあると判断す
る16）．HDS-R は，評価用紙を用いて対象者に1対1の
対面による評価を行い，得られた合計点数を用いた．
生活機能は，KCLで評価した．KCLは，要支援・
要介護状態に陥る可能性の高い高齢者を把握するスク
リーニングとして，開発されたものである．IADLに
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関する5項目，運動器機能に関する5項目，栄養状態
に関する2項目，口腔機能に関する2項目，閉じこも
りに関する2項目，認知機能に関する3項目，抑うつ
に関する5項目の7領域合計25項目から構成され，「は
い」，「いいえ」の2件法で評価するものである17）．KCL
は，評価用紙を用いて対象者に1対1の対面による評
価を行い，7領域それぞれの合計点数を用いた．

Ⅱ－3．統計解析
統計解析は，自宅での転倒によって初めて骨折した

高齢者を初回骨折群，自宅での転倒によって再び骨折
した高齢者を再骨折群とし2群に分けた．次に，2群
の各測定項目をMann-Whitney 検定およびFisher の
正確確率検定で比較した．なお，サンプル数が少ない
ことを考慮し，Mann-Whitney 検定における有意性の
判定には正確確率検定を用いた．また，2群の各測定
項目間における効果量（effect size：ES）を算出し，
差の程度を評価した．
Mann-Whitney 検定は r（ES≦0．1：弱，0．1＜ES≦

0．3：中，ES＞0．5：強）で，Fisher の正確確率検定
は φ（ES≦0．1：弱，0．1＜ES≦0．3：中，ES＞0．5：
強）で判断した．さらに，測定値の平均値と標準偏差
よりESの Cohen’s d を算出し，αエラーを0．05と設
定した検定力（1－β）を算出した．名義変数におい
ても同様に，算出されたESを用いて，αエラーを0．05
と設定した検定力を求めた．統計学的有意水準は5％
とし，解析には SPSS Statistics Ver．28．0（IBM）お
よびG*Power3．1．9．7を用いた．

Ⅲ．結 果
表1に初回骨折群と再骨折群の測定値の比較した結
果を示す．分析対象者は，転倒による骨折で当院に入
院中の初回骨折群5名［87（77‐90）歳］，再骨折群6
名［87（75‐96）歳］の計11名［87（77‐90）歳］であっ
た．2群を比較した結果，再骨折群は，初回骨折群よ
りも体重が軽く（p＝0．035，ES＝0．64，検定力＝
0．57），認知機能（p＝0．015，ES＝0．72，検定力＝
0．85）が低値を示し，KCLにおける運動器機能（p＝

表1．初回骨折群と再骨折群の比較
全体

（n＝11）
初回骨折群
（n＝5）

再骨折群
（n＝6）

p値 ES 検定力

性別
女性a

年齢
身長
体重
BMI
ALB
TP

名（％）
（歳）
（cm）
（㎏）
（㎏／㎡）
（g/dl）
（g/dl）

10（91）
87（77‐90）
150（143‐150）
48．6（42．0‐50．0）
23．8（18．7‐24．1）
3．7（3．2‐4．0）
7．0（6．2‐7．1）

5（100）
87（77‐90）
145（143‐152）
50．0（48．5‐59．5）
24．0（22．8‐26．7）
3．8（3．4‐4．3）
7．1（6．4‐7．3）

5（83）
87（75‐96）
150（142‐151）
45．0（38．3‐48．8）
19．3（17．0‐24．1）
3．7（2．9‐4．0）
6．3（6．2‐7．1）

1．000
0．790
0．816
0．035
0．082
0．357
0．299

0．29
0．11
0．09
0．64
0．55
0．31
0．34

0．09
0．06
0．06
0．57
0．47
0．14
0．18

握力
最大歩行速度
TUG
FRT
FTSS
開眼片脚立ち時間
HDS-R

（kg/kg）
（m/s）
（秒）
（cm）
（回）
（秒）
（点）

0．59（0．47‐0．71）
0．8（0．5‐1．1）
17．9（12．4‐30．0）
24．0（11．0‐27．5）
16．1（12．1‐25．5）
2（2‐12）
24（19‐27）

0．63（0．38‐0．76）
1．1（0．7‐1．6）
13．2（7．4‐23．6）
27．5（22．5‐32．5）
12．3（10．1‐20．8）
12（5‐42）
27（25‐29）

0．59（0．55‐0．65）
0．6（0．4‐0．8）
25．4（16．5‐40．2）
17．5（0‐24．3）
18．9（14．8‐29．6）
2（2‐5）
19（14‐24）

0．931
0．052
0．126
0．108
0．177
0．069
0．015

0．06
0．61
0．50
0．50
0．44
0．58
0．72

0．05
0．47
0．35
0．55
0．24
0．40
0．85

KCL
IADL
運動器機能
栄養状態
口腔機能
閉じこもり
認知機能
抑うつ

（点）
（点）
（点）
（点）
（点）
（点）
（点）

4（1‐5）
4（3‐5）
1（0‐1）
1（0‐1）
2（0‐2）
1（0‐3）
4（2‐5）

1（1‐5）
3（2‐4）
0（0‐1）
1（0‐1）
0（0‐2）
1（0‐1）
3（1‐4）

5（3‐5）
5（5‐5）
1（0‐2）
1（0‐2）
2（2‐2）
3（1‐5）
5（4‐5）

0．145
0．006
0．058
0．978
0．041
0．459
0．119

0．50
0．84
0．62
0．09
0．67
0．32
0．48

0．30
0．99
0．62
0．07
0．69
0．25
0．37

中央値（第1四分位－第3四分位）
Mann-Whitney 検定，aFisher の正確確率検定
BMI（body mass index），TUG（timed up and go test），FRT（functional reach test），FTSS（five times sit to stand test）
HDS-R（改訂長谷川式簡易知能評価スケール），KCL（kihon checklist），IADL（instrumental activities daily living）
ES（effet size）
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0．006，ES＝0．84，検定力＝0．99）の点数が高く，閉
じこもり傾向（p＝0．041，ES＝0．67，検定力＝0．69）
であった．

Ⅳ．考 察
本研究は，転倒により初めて骨折した高齢者と再骨

折した高齢者の身体機能，認知機能および生活機能を
比較した．その結果，転倒により再骨折した高齢者は
初めて骨折した高齢者よりも体重が軽く，認知機能が
低値を示し，KCLの運動器機能が低下しており，閉
じこもり傾向であることが明らかになった．しかし，
ESによる差の程度が大きく，検定力で0．8以上と算出
された変数は「認知機能」と「KCLの運動器機能」
のみであった．検定力とは，本当に差がある場合に，
正しく差があると判断される確率を指す．通常，検定
力は0．8（本当に差がある場合に，80％の確率で有意
差があると判断される）で設定される．つまり，サン
プル数に影響されず，正しく差があると判定された項
目は，「認知機能」と「KCLの運動器機能」のみであっ
たと言える．
高齢者の認知機能低下は，転倒リスクを増大させる

要因とされており，認知機能障害を有する高齢者は，
認知機能障害が無い高齢者よりも転倒リスクが1．8倍
高い18）．また，施設に入所している高齢者を対象にし
た報告では，認知症を有する高齢者は認知症ではない
高齢者に比べて転倒発生率が高いとの報告もある19）．
本研究でも同様の結果を示し，転倒により再骨折した
高齢者の方が，初めて骨折した高齢者よりも認知機能
が低下していた．本研究の結果から，転倒で複数回骨
折する高齢者を減らすために，認知機能を評価し，機
能低下を早期に捉える必要性が示された．
KCLの運動器機能は，①「階段を手すりや壁をつ

たわらずに昇れるか」，②「椅子に座った状態から何
もつかまらずに立ち上がれるか」，③「15分程度続け
て歩けるか」，④「過去1年間に転んだことはあるか」，
⑤「転倒への不安は大きいか」の5つの質問によって
構成される．このように，KCLの運動器機能は，階
段昇降，立ち上がりおよび歩行など，下肢筋力やバラ
ンス能力を要する動作の質問がある．高齢者の転倒に
は，様々な要因が相互に影響することが明らかにされ
ている．なかでも，下肢筋力の低下，歩行障害，バラ
ンス障害といった身体機能の低下が転倒のリスクを増
大させる20）．また，複数回転倒したことがある高齢者
は，上肢筋力よりも下肢筋力の低下の方が転倒の危険

度が高い21）との報告がある．本研究は横断研究であり
推測の域を出ないが，複数回骨折している高齢者は，
上記のような下肢筋力の低下や，歩行能力およびバラ
ンス能力の低下によって，容易に転倒し，何度も骨折
している可能性が示された．実際，地域在住高齢者の
転倒を予測する因子として，KCLの運動器機能項目
が選択されており22），本研究の結果を支持するもので
ある．本研究の結果から，転倒による再骨折を予防す
るためにはKCLを評価し，特に運動器機能に着目し
てアプローチしていく必要性が示された．
本研究には，いくつかの限界がある．まず大きな限
界として，サンプル数が少ないことが挙げられる．本
研究を一般化するためには，今後サンプル数を増やし
て検討する必要があるだろう．また，横断研究である
ため因果関係に言及できないことも限界の一つとして
挙げられる．さらに，対象者の中には認知機能が低下
している者が含まれた．運動器機能や栄養状態など，
その場で確認できる質問については評価者が確認を
行った．しかしながら，IADLや閉じこもり，抑うつ
に関しては確認の方法がなかった．そのため，KCL
の質問項目をどの程度正確に評価できているかは不明
である．最後に，転倒状況や家屋状況を調査できなかっ
たことも限界の一つであろう．再転倒した対象者の自
宅は，転倒しやすい環境であった可能性を否定できな
い．今後は環境面も調査項目に入れて検討していく必
要がある．

Ⅴ．結 論
本研究により再骨折した高齢者は，認知機能が低く，
KCLの運動器機能の点数が高いという特徴が明らか
になった．本研究の結果，入院中に認知機能，KCL
の運動器機能を評価することで転倒による骨折を予防
する一助になる可能性がある．また，再骨折を予防す
るためには，認知機能や運動器機能に着目して介入す
る必要性が示唆された．
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