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Abstract 

A good understanding of falls in the elderly， which can result in deleterious effects on their 

health and quality oflife (QOL)， is very important for those engaging in recreational activities. In this 

S旬dy，we summarized evidence on actual cases and on the prevention of falls， based on statistical 

data and previous work， in order to examine the contribution of recreational activities to fall-preven-

tlOn. 

The causes of falls include a vari巴tyof factors， necessitating comprehensiv巴strategies，including 

exercIse intervention. It is important to have a good understanding of the evidence企omprevious 

work and to utilize this evidence when trying to give instruction on recreational activities or 紅白clse

for fall-prevention. However， additional considerations are necessary， because the quality and quanti-

ty of the therapy should be determined and finely adjusted based on psychophysical features and the 

status of the su句ects.

It is likely that such recreational activities would encourage exercise in daily lives when they are 

incorporated in the fall prevention program， and would consequently contribute to the maintenance 

and improvement ofthe individual QOL in the long term. 

1.はじめに

高齢者の健康や人生の質 (Qualityof Life 

QOL)を害する転倒についての正しい理解は、レ

クリエーションに関わる者にとって重要である O
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2.高齢社会と転倒

(1)高齢社会における問題

厚生労働省の平成 18年の統計 1)によると、 65

歳以上の高齢化率は 2005年(平成 17年)10月に

は21.0%となり、今後も高齢化率は上昇し続け、

2050年には 36%になると予想されている O こう

した中で、国や地方自治体にとって高齢者の医療

費の増大や公的介護保険の負担増が大きな問題と

なっている O

寿命が伸びることは幸福なことだが、その中で

も自立期聞が長いこと、「健康寿命jをいかに延

伸させるかが重要な視点であり、わが国では、

2010年を目処とした具体的な数値目標を設定し

た施策 121世紀における国民健康づくり運動

(健康日本21)J 2)が展開されている。

( 2 )転倒の発生状況と健康被害

要介護状態になる原因としては、第 1位が脳卒

中 (27，7%)、第 2位が高齢による衰弱 (16.1%)、

第3位が転倒・骨折 (11，8%)、第4位が関節疾患

(10.8 %)、第 5位が認知症 (10.7%)となってい

る3)。平成 15年度人口動態統計によると、転倒・

転落による死者は 6，722人にのぼり、頭部傷害が

その主たる原因と考えられている 4)。

死に至らないまでも、転倒によって多くの傷害

が発生している。転倒によって発生しやすい大腿

骨近位部(頚部)骨折は、最も自立生活に影響を

及ぼす傷害のひとつである。折茂らら)は、年間で

117，900件の大腿骨骨折の発生を推定している。

東京消防庁の報告6) によると、平成 16年度中に

家庭内で発生した不慮の救急事故のために救急車

で運ばれた者は 47，404人で、その原因で最も多

かったのが転倒であり、 48.8% (23，143人)とな

っていた。同様に 65歳以上の高齢者に限定する

と、総件数 22，553人中、転倒が 69.9% (15，769 

人)であった。在宅高齢者の日常生活における不

慮の事故として、救急車の出動は、転倒が極めて

多いことが分かる O

また、転倒による精神心理面への悪影響も明ら

かになっている。 Murphyら7lは、転倒の後に恐

怖感とともに活動制限が著しくなることを「転倒

後症候群 (post-fallsyndrome) Jと名づけている O

その重度の者の特酸としては、「激しい転倒への

恐怖感を抱き、目に入るものすべてにしがみつき、

よろめき、ふらついて転びそうになるなどの歩行

障害を有するjとしている O 高齢者が転倒を経験

すると、その後に再度転倒に対する恐怖心を抱い

て生活を送るようになる者が多いこと 8-1ヘ日常

生活における活動を制限すること 8) 9) 11)、不安ゃ

うつ症状を引き起こすこと凶凶が明らかにされ

てきた。

最近の前向きコホート研究で、 Deshpandeら凶

は、性、年齢、 BMI、ベースラインでの身体機能

を調整しでも、転倒恐怖が機能低下の独立因子で

あることを報告している o Austinら15)は、 3年間

の前向きコホート研究で、高齢女性の転倒恐怖は、

バランス能力と移動能力の低下によって引き起こ

されるとする因果関係を示している。

( 3 )転倒発生の基本

日常の生活において、転倒して大きな傷害を来

したり、死亡することは、若者や元気な人ではほ

とんどない。高齢者が転倒して重篤な事態になる

場合、そのようになるくらい身体機能が低下して

いたり、転倒の原因となるような疾病などを有し

ているということである。一方で、頻繁に転倒す

るようになり、それが引き金となって、さらに心

身に様々な影響を及ぼすこともよく知られてい

るO 例えば、「今になって思い起こしてみると、

近所の Aさんは、転んで太ももを骨折してから

家に閉じこもりがちになり、その頃から認知症が

進んだ。Jという話である O つまり、「転倒は結果

であり、原因でもあるjという概念モデルがよく

知られている(図 1)16)。

3.転倒の工ビデンス

(1)転倒のリスクファクター

鈴木町は、先行研究に基づいて、転倒のリス

クファクターを内的要因と外的要因を合わせて整

理している(図 2)。体力やレクリエーシヨンの研

究領域から考えると、加齢変化に伴う筋力低下や

平衡機能の低下、反応時間の遅延などを緩やかに

するための運動が考えられる。しかし、転倒はリ

スクファクターが交絡して複雑で、あり、基礎疾患

や薬物による影響も大きく、単に筋力トレーニン

グやバランス訓練をすれば防げるものではないこ

とが理解できる O

多くの高齢者は何らか薬を服用しているが、最
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図 1 転倒は結果であり、原因でもある(武藤， 2006より転載)

A)身体的疾患
1 循潔器系
①不整脈

②起立性低血圧、斉取圧

③心不全、虚血性心疾患

(心筋梗寒など)
⑧1尚徳環獲害

(椎骨脳底動脈不全など)

⑤一過性脳虚血発作 (T1 A) 

⑥脳血管疾患

⑦硬膜下血援など
2 神経系

①パーキンソン症候群
②脊髄後索傷害
③末機性神経障害

④てんかん発作

⑤小脳i環害
⑥認知症など

3‘筋骨格系
①骨関節炎、関節リウマチ
②骨折・続日

③ミオパチーなど

4 視覚ー認知系
①白内鰻

②活折翼常

③H~鏡不適合
④緑内障など
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画E
B)薬物
1.睡混薬、精神安定剤、

抗不安薬

2 抗うつ薬

3 その他の抗精神病薬
4 涛圧利尿薬

5 その他の降庇薬、血管拡張薬

6.非ステロイド鎮痛消炎剤

7.強心剤など心疾患治療薬
8 抗痘皇室薬
9 抗パーキンソン病薬
10 鉄剤

C)加齢変化
1 最大筋力低下

2 筋の持続力低下
3 運動速度の低下

4 反応締罰の延長
5 巧徹性低下

6.姿勢反射の低下

7 深部感覚低下
8 平衡機能低下

↓ 
|歩行能力の低下|

|転倒|

!転倒の既往|

団E
物的環境
1. 1-2cmほどの室肉段差

(敷居)

2 滑りやすい床
3 履物(スリッパ、サンダル)

4.つまずきゃすい敷物

(カーペットの端、ほころび)

5 電気器具コード類

6.熊明不良

7 戸口の踏み段
8 不慣れな環境

9 不慣れな場所での障害物

図2 転倒の主なリスクファクター(鈴木， 2003より転載)
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近のシステマティック・レビュー(以下、 SR)凶

では、中枢神経系薬とくに抗精神疾患薬(ベンゾ

ジアゼピン薬、抗不安薬、抗精神病薬)は、その

薬理作用のため、転倒の発生の重要な因子となっ

ていることを示している。基礎疾患や薬などの重

大な因子をも把握した上で、レクリエーションに

よる転倒予防効果を考える必要がある O 外的因子

については、レクリエーションとは直接関係がな

いので本論では割愛する。

( 2 )予防効果のエピデンス

1)ランダム化比較試験の SRの結果

疫学研究や臨床研究で、エピデンス・グレーデ

イングが最も高いとされているのがランダム化比

較試験 (RCT)のSRである oChangらのRCTの

SRI9
)によると、転倒を予防するのに最も効果が

高いと判断できるのは、「転倒危険因子の包括的

評価・修正 (RCT数 lO)Jであり、次いで「運動

介入 (RCT数 13)Jとなっていた。「家屋修繕など

の生活環境の修正のみ (RCT数 5)Jと「教育介入

のみ (RCT数 2)Jは、研究数が少ないことや効

果がなかったとする研究の影響が大きいため、効

果があるとは言えない。

これらのエビデンスを現場に役立てるとする

と、運動も含めて危険因子とされている基礎疾患

の治療や薬剤管理、視力の矯正、生活環境の安全

整備などの改善が挙げられる o r転倒予防には、

包括的な対策が必要であるjということを意味し

ている O

2 )効果的な運動介入

運動介入の中でも、その具体的な運動形態が何

であるかが重要である。 Provinceら却)は、メタ分

析の結果、有意に転倒発生率を低下させたのは、

バランス訓練を含む複合的な運動あるいはバラン

ス訓練であったことを報告している O 筋力トレー

ニング、ストレッチング、持久的運動(ウォーキ

ングなど)だけでは、有意な効果は得られなかっ

た。したがって、バランス訓練を中心とした複合

的な運動が効果的であることが理解できる O

Whippleら21) は、様々な移動動作を伴うバラン

ス訓練が効果的な運動であることを踏まえて、主

に3点にまとめている。①立位での実施(直立二

足支持をするから転倒するのであり、同じ状況下

でのバランス訓練が基本)、②水平方向へのでき

るだけ速い移動動作で眼球運動も伴うこと(安全

を確保しながら前・後・左・右に動く:ステッピ

ング動作)、③垂直方向(上下)への振幅のある

動作(大腿と股関節の周辺筋群が働くこと)であ

るO これらのイメージとして、挿絵にしたものが

図3である問。

レクリエーション指導時、あるいは日常生活に

おいて推奨される運動として、これらの要素を含

んだ動作を個人の能力に合わせて行うことが重要

である。また、筋力トレーニングだけでは、転倒

予防の訓練として不十分であることも理解する必

要がある O

3 )自立生活の有無と予防効果の差異

Robertsonら23) は、自宅での 2年間の運動プロ

グラムの効果を RCTから実証している。介入運

動プログラムは、筋力増強運動、バランス訓練、

ウォーキングなどであり、対照群と比較してプロ

グラム実施群の方が、転倒だけでなく、傷害の数

も有意に少なかったことを示している。

Suzukiら24) も、 2週間に l回の運動教室(レジ

スタンストレーニング、バランス・歩行トレーニ

ング、太極拳など)と家庭用の運動プログラムを

6ヶ月間実施した RCTで、転倒の発生率が対照

群よりも有意に低く、またバランス能力と下肢筋

力が有意に増加したことを報告している O

一方、 Mulrowらお)は、施設入所高齢者を対象

lNi:伎での童重量hや包転車こぎ、

だけでは十分とはいえません。

轍水平臓ので料問削ゃい機動作

l{ 

速くさEく ボーjレ慾動 リズム幾重h

重量獲ヌ苦肉への緩騒の大著書弘、議総号室

時書段昇総 イスや床からの しゃがみこみ
ぢよがり

図3 バランス訓練の 3つのポイン卜と

典型的な動作(引用文献 22より転載)

jノ

主主魁望襲
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として、理学療法士による週3回、 4ヶ月間の訓

練(関節可動域の拡大訓練、筋力増強運動、バラ

ンス訓練、移動訓練など)を実施させた RCTで、

移動能力の向上はあったものの、転倒発生件数は

対照群と差がなかったことを報告している o 3つ

のRCTの介入内容は同一ではないものの、これ

らを解釈すると、施設入所高齢者においては、も

ともと移動能力や認知機能の低下が基盤にある場

合がほとんどであり、地域在住高齢者と比較する

と、 1日あたりの絶対的な直立二足支持での時聞

が短いため、訓練したことが実際の予防効果に至

るには、より多くの時間と介入の質が要求され、

虚弱高齢者こそ、包括的な介入が必要であると考

えられる。転倒予防には、早期(比較的元気なと

き)からの啓発が有用だと解釈できる。

転倒予防の対策の指針を表 1に示した。訓練や

指導内容を理解できる者とそうでない者、虚弱で

立位の安定性に著しい問題があるような者など、

様々な状況が考えられるが、この表に当てはめる

と対策の道筋が立てられる O

4 )活動性のパラドックス

転倒は、直立二足支持をした瞬間から転倒する

危険性が高まる。転倒後症候群の症状に代表され

るように、立位姿勢をとらないことや這うように

移動して生活すれば転倒することはない。しかし、

転倒を防ぐという理由から、活動制限をしたり、

身体拘束を行うことは、人権や尊厳という倫理的

側面から回避されなければならない。立位による

曝露と転倒との関連を示した興味深い研究があ

るO

Rubensteinら却)は、高齢者に対する介入(グル

ープ運動指導)を 12週間行い、対照群との比較

をした結果、転倒の発生率は、介入群が38.7%、

対照群が 32.1%と差はなかった。しかし、活動

レベル(運動やレクリエーション)で調整すると、

転倒発生数は介入群が 6.0件11，000時間、対照群

が 16.2件/1，000時間と有意な差が認められたこと

を報告している O このように、転倒予防では、単

に転倒を防ぐだけでなく、活動レベルをも考慮す

ることが今後の研究では重要になるだろう O

4. レクリ工ーション指導への応用

(1)転倒方向と傷害の特徴

これまでの研究 27)28)によって、転倒する方向

の頻度(パターン)と骨折する部位に特徴がある

ことがわかっている(図 4)。転倒方向として、

最も多いのが「前方(約 6割)Jであり、「側方

(右・左)J と「後方」が約 2割ずっとなっている。

前方に転倒した場合には、手首(コーレス)と膝

蓋骨の骨折が多い。側方に転倒した場合には、大

腿骨と上腕骨、手首の骨折が多い。そして後方へ

転倒した場合には、脊椎の骨折が多く、また頭部

傷害によって死亡する危険性があることが分かつ

ている。

つまり、死亡や重篤な傷害に繋がるのは、とく

に横方向と後方向への転倒であり、こうした転倒

は最も防がなければならない。レクリエーション

の指導中、あるいは介護場面や日常生活の中で、

このような転倒をさせない、しないようにするこ

とは極めて重要である O 一方で、予防のための訓

表1 対象者を考慮した転倒予防の具体的な指針

A.転倒予防に科学的根拠のある直接的な方法

→ 個人特性を鑑みた包括的な指導

(基礎疾患・視力・薬・履き物・家屋など、危険因子の除去すべて)

→ 運動

(立位、水平方向、垂直方向への移動動作を伴うバランス訓練など)

B.転倒予防がどうしても困難な場合*の対策

→ ヒップ・プロテクター(大腿骨頚部の保護)、帽子(衝撃緩和)など

→ 看護・介護スタッフの増員による注視・配意したケアなど

キ認知症などが原因で、指導・訓練内容や注意すべきことを理解できない場合。

移動能力(麻療も含む)が著しく低下し、直立支持が困難な場合。



54 レジャー-レクリエーション石f究62，2009 

練として、成人ひいては高齢者においては、生活

の中でこうした側方(左右)や後方への移動動作

は行わないため、あえて実施する必要があると考

えられる O 日常的に行っていない動作であるがゆ

えに、つまずいたり、滑ったときに、適切なステ

ップ動作(俗称:とっさの一歩)ができない可能

性があり、その訓練が必要である oRogersらお)は、

側方転倒の実験を行い、適切なステップの重要性

を指摘している(図 5)0 具体的には、股関節の

内転・外転の速い収縮に重点をおいた動作や、反

応が速く、加重できるステップ動作が重要である

ことが述べられている O

( 2 )個人に適したレクリエーション

前述の効果が期待できる方法は、個人差ととも

に、参加者能力に依存するところが大きい。転倒

予防の訓練は、あえてバランスを崩させるような

動作をさせるからトレーニングの効果があるが、

反対に実施中に転倒する危険性も高まる O 転倒予

防のレクリエ一シヨン指導は、いわゆる「諸刃の剣」

でで、あることを理解しつつ、安全を最優先として個

人により適した訓練となることが求められる 22)幻)

具体的には、立位での運動時間、垂直方向への振

幅(上下動)の大きさ、水平方向への移動の速さ

についての調節が必要である。

( 3 )エビデンスの過大解釈を避ける

レクリエーション指導では、よりエピデンス要

素を含んだ手法を用いることが重要である O しか

し、対象となる集団や個人にとってエピデンスは

万能薬ではない。まず治療や指導する場合におい

て、「その介入(指導)による利益が害より多い

横(左右)へのとっさの一歩 後へのとっさの一歩

図4 転倒する方向と傷害、必要なステップ(引用文献 27、28より上岡が要約して作図)

鱗体@勤電聖制御 股関節の外内磁

織

図5 側方転倒のメカニズム(引用文献 29より上岡が一部改変作図)
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か (Dosethe intervention do more good than harm?) J 
の見極めが大切である。ここでの利益は、転倒の

予防効果や移動能力やバランス能力の維持・向上

といったリスクの軽減である。害は、主に転倒な

どの危険性であり、例えば「ある訓練中に転倒

骨折させてしまうこと」が挙げられる O さらに、

「あるレクリエーシヨンを11'ったことにより、も

う2度と運動したくない」、と思わせるようなモ

ラールの低下も含まれるだろう。

表2は治療や指導をする際の「お勧め度」のグ

レードの理論叩)31)である。例えば、移動能力の

訓練(歩行)は、転倒予防にとって重要である。

そこで「自立歩行ができる地域在住高齢者につい

ては、日常生活の中で、できるだけ歩いてくださ

い」という指導は、表2からすると IAJと判断

できるだろう O

一方、「自立歩行がままならず、認知症もあり、

頻繁に転倒しているデイサービス利用の高齢者に

対して、日常生活の中で、できるだけ歩いてくだ

さい」という指導は、[歩行を推奨することによ

る移動能力の維持以上に、転倒・骨折などの事故

のリスクの方が高いjと考えられ、少なくとも A

にはならず、詳細な情報が必要だが、 IBまたは

cJというお勧め度になると考えられる O

つまり、エピデンスに基づく介入であっても、

対象者によって「お勧め度」は異なってくるわけ

であり、さらに転倒のメカニズムの複雑さを考慮

すれば、「これさえ行えばよいj という画一的な

指導内容は存在しないことが理解できる O

( 4 )エピデンス要素とそれ以外の要素とのパラ

ンス(さじ加減)

参加者の特性から「エピデンスを活用した転倒

予防プログラムの概念モデル」却を図 6に示した。

この考え方は、健康・体力水準が高く、理解力や

実践力のある者は、エピデンス要素をより多くす

るが、それ以外の部分である継続性に繋がる楽し

さや面白さの要素や、運動器疾患による痔痛の軽

減や関節可動域の確保などのためのストレッチン

グも盛り込むようにすることも不可欠である O 一

方、虚弱だったり、認知症を有するような高齢者

には、エピデンス要素以外の部分を大事にしつつ、

移動能力やバランス能力が向上するにしたがっ

て、段階的にエピデンス要素を多く取り入れよう

とするモデルである。

人に関わる学問領域では、エピデンスを構築し

て統合すること、臨床医学、教育・福祉・保健の

第一線においては、それを活用することが求めら

れている。転倒予防のためのレクリエーションあ

るいは運動処方でも、集団・個人指導を間わず、

個人により適したエピデンス要素とそれ以外の要

素の質と量の定め方が鍵になるだろう O

( 5 )レクリエーシヨン指導の役割

1 )動機づけとコンブライアンス

転倒予防に関して、エピデンスとなる狭義のレ

クリエーションだけの介入効果を報告した研究は

ないお)。確かに、数回程度の教室のレクリエーシ

ヨンプログラムだけで、転倒の予防効果があると

するのは科学的常識に反する(エピデンス要素の

含有、頻度と期間が重要)。しかし、エピデンス

がないから転倒予防のプログラムには、レクリエ

表2 rお勧め度」のグレード(引用文献 30，31より一部改変*作表)

A しなさい 相応の知識のある人々であれば、ほぼ全員が「実施するjと判断

(Doit)‘ する方法。

B した方がよい 相応の知識のある人々の大半が「実施するj と判断するが、

(Probably do it) その一方で「実施しないjの判断を下す人々が一部存在する方法。

C しない方がよい 相応の知識のある人々の大半が「実施しない」と判断するが

(Probably don't do it) その一方で「実施するJの判断を下す人々が一部存在する方法。

D するな 相応の知識のある人々のほぼ全員が「実施しない」と判断する方法。

(Don't do it) 

* rアルファベットJの記載と「方法jという言葉の加筆。
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低い

エビデンスを活用した転倒予防プログラムの概念モデル(上岡・小松， 2006より転載)

るだけの基礎知識も必須である。

一方、目の前の高齢者の身体特性さらには精神

心理状況を把握して、適切に指導できるスキルも

重要である。上岡らお)は、指導者の能力・熟練性

において、「運動・スポーツ種目(動作)そのもの

の指導力は重要であるが、それ以上に相手の顔

色・表情・汗のかき方・動作などから、運動時の心

身の状態を読み取れることが能力の高い指導者で

ある。Jとしている。高齢者の運動では、必ず危

険が伴っており安全配慮が第一に重要で、ある。

5圃転倒予防の効果が本当の幸福になるため

には 7

Laybourneら36) は、転倒予防のアプローチは、

転倒を予防することや、リスクファクターを減ら

すことを目的にされているが、それはあまりにも

狭義であり、 QOLをも含めてなされるべきだと

述べている。

Yardleyらmは、高齢者のための転倒予防のア

ドバイスは反対に高齢者に不安を引き起こしてい

る事実もあることを報告している O これは、転倒

すると骨折したり寝たきりになったり、あるいは

死亡することもある、というような負の影響に関

する指導、俗にいう「脅かしの教育・啓発」は精

神心理面にダメージを与え、 QOLを害する可能

ーションは不要だとは言えないだろう O

岡田ら担)は、 1997年12月に日本で初めて開始

され、医師(内科医、整形外科医、リハビリテー

シヨン医)・理学療法士・看護師・作業療法士・

運動指導士が連携して実施している「転倒予防教

室」の中での運動指導において、レクリーエシヨ

ン的要素の重要性を「からだを動かすことは楽し

いと感じ、教室での運動体験が自信となり、運動

意欲が湧き、そして日々の積極的な身体活動へと

つながるような運動指導のあり方が不可欠であ

る。」と強調している。いくら重要なエピデンス

要素の運動を紹介しでも、その参加者が日常生活

の中で数多く実施しなければ効果は期待できな

い。人は心があることから、教室での楽しい雰囲

気や参加者相互のコミュニケーシヨン、指導者へ

の尊敬・愛着は、強い動機づけとなり、家庭にお

ける複合的なバランス訓練などの実施率(コンブ

ライアンス)を高めることに繋がることを示唆し

ている O したがって、転倒予防の運動プログラム

には、レクリエーションという楽しい要素は不可

欠だと考えられる O

2 )指導者のスキル

転倒予防の指導者は、情に訴える部分だけでは

不十分であり、前述のリスクファクターや効果が

あるエピデンス要素を参加者にわかりやすく伝え

図6
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性があることを意味している。

Bruceらお)は、活動を制限、つまり危険な状況

への曝露の回避は、確かに短期的には転倒予防に

効果があるが、長期的に見ると廃用による機能低

下や依存性の増加、社会参加の減少などが生じ、

結果として害になる可能性を指摘している。

Bowlingら羽)は、身体活動や社会参加への減少は、

全体的な QOLを低下させ、広い意味での個人の

健康を害することになるかもしれないと述べてい

るO

Kamiokaら40)は、高齢者に対して、 2週間に l

回の楽しいレクリエーション・運動、温泉入浴、

茶話会などを含めた包括的な健康教育プログラム

への参加の有無についての 10年間の前向きコホ

ート研究で、男性・女性ともに参加している者は、

そうでない者に比べて、要介護・死亡の早期発生

が少ないことを報告している。わずか2週間に 1

回の介入だが、長期間継続できるような楽しく、

参加者同士が十分にコミュニケーションを図れる

ような教育内容であることにより、日常生活に少

しずつ指導されたことが取り入れられ、結果とし

て自立生活期間を延伸させることに繋がっている

としている。

前述の複数の報告で共通しているのは、人は転

倒予防のために生きているわけではないのであ

り、指導することが個人の QOLにとって最良と

なること、換言すれば、総合的にみて幸福なこと

かを考慮しながら関わることを忘れるべきではな

いだろう O

ところで、本研究には、解釈する上でいくつか

の注意すべき点や限界を含んでいる。まず、エピ

デンスについてだが、 Evelynら41)が指摘してい

るように、最もエピデンス・グレーデイングの高

い RCTの SRでさえ、方法論の問題点が存在す

るO したがって、転倒予防の介入効果を考える際

に、 SRでメタ分析によって統合された結果は、

測定の条件や方法、参加者特性の差異などがある

ことを踏まえて理解する必要がある O

また、本研究は SRに基づく丈献の収集方法で

はないため、選択バイアスが生じている可能性が

ある O

6. まとめ

(1)転倒は、内的要因だけでも多様であり、運

動介入をも含めた総合的な対応が必要である O

( 2 )転倒予防のためのレクリエーション指導を

行う際には、エピデンスを正しく理解し、それを

活用することが重要だが、エピンデンス要素のみ

を実施することは不可能であり、直接的な効果は

ないが、ストレッチングなどの基本的な運動や、

楽しく、動機づけに繋がるような要素も必要であ

るO

( 3 )エピデンス要素、つまり強い運動強度をど

れだけ処方・組み入れるかは、対象者の心身の特

性や状態に応じて、質と量を決定し、微調整しな

がら指導する必要がある O

( 4 )レクリエーションは、日常生活における訓

練の動機づけになる可能性が高く、長期的に見て

転倒予防の効果だけでなく、個人の QOLの維持・

向上に繋がる可能性がある。

+
主

E
E
-
-
円
"

転倒の定義として、東京消防庁は「同一平面上

でバランスを失い受傷したものjとしているが、

傷害の有無は問わずに転倒に含めることとした。

また「転倒一骨折」でははなく、「転倒Jに限定す

るO

本論における「レクリエーション」の定義とし

ては、「身体活動の中で体力要素を維持・向上を

目指して意図的に繰り返されるもの(Caspersen， 

1985)Jとする運動の一般的な定義に加えて、楽

しさの要素である運動あそびなどを含んだ集団で

行う運動とした。つまり、筋力トレーニングやバ

ランス訓練などに、楽しさや面白さを含んだ集団

運動と位置づけた。
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