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IV 

翻訳にあたっτ
世界保健機関 (WHO)は人口の高齢化とそれに伴う転倒が地球規模の問

題として重要な課題になると予測し.2007年2月に力ナダ，ヴィクトリ

ア市で行われたWHO高齢者の転倒予防に関するテクニカルミーテイング

(Technical Meeting on Falls Prevention in 01der Age)を開催した。 2008
年に本書のオリジナル版である fWHOGlobal Report on Falls Prevention 
in O1der AgeJがWHOから出版された。同書は転倒予防lこ関する課題や

戦略についての国際的，地域的な観点が含まれており，世界的に著名な転

倒予防の専門家による 連の背景報告書に基づいて作成されている。本翻

訳グループとクオリティケア社が検討した結果，本書がわが国の転倒予防

対策に有意義であることが認め5れ，翻訳の運びとなった。

近年，わが国の高齢化率は 21%を超えて，世界の主要国の中で初めて

超高齢社会に突入した。さらに 2015年には高齢化率は25%を越えると

予想され，後期高齢者や認知症高齢者の増大が見込まれてし1る。[国民生

活基礎調査J(2004年)におけるわが国の要介護者と寝たきり者の原因は

脳血管疾患，高齢による老衰に続し1て転剖・骨折は第3位であった。 ζ

れらの状況を踏まえて.2006年，わが国では介護保険制度の改定に伴しi，

予防重視のシステムとして介護予防事業の体制整備が図5れ，介護予防に

関するスクリー二ングや介護予防|こ閲する知識の普及や介護予防の実践に

関して地域住民にさまざまな場や情報が提供されるようになった。転倒予

防に関しては「運動器の機能向上jなどが地域包括支援センターを通して

予防活動が実践できるように制度化されてきた。しかしながら，地域によっ

ては 部の高齢者しかこれらの恩恵を受ける乙とができず，転倒予防対策

の効果評価にあたっては十分とは言えない。また，介護保険施設や病院の

転倒予防対策についてはこれから穣極的に進めなければならない課題であ

る。本書では世界的芯視野での高齢化や高齢者の転倒予防のためのフレー

ムワークと先駆的な取り組みに関する賓重な情報が、得られるだけでなく，

わが閣の各地域や高齢者施設などさまざまな場における転倒予防対策の将

来的な目標や現在の課題を明確にさせることができるだろう。本書が高齢

者の転倒予防に関する行政政策の専門家および医療・福祉の専丹職の皆様

に，世界的な視野での転倒予防対策に向けて有効に活用して頂11れば幸い

である。

本書は何度も全章を見直し 専門用語の統 などの監訳作業を行った。

本書の発行にあたってさまざまな皆様方のご協力を頂きました。原文の解

釈に関して貴重な助言を頂きましたMs.J ennifer Cahi11にお礼を申し上げ

ます。翻訳会議ではさまざまにご配慮を頂きました飯塚成子様，終始本書

の編集・校正などさまざまにお世話になったクオリティケア鴻森和明様に

お礼申し上げます。

平成22年9月吉田

監訳-翻訳者
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転倒の規模

世界の概観

1転倒

転倒は.意図的でない事故による外的原因として突出している。転倒に

は，国際疾病分類-9(ICD-9)でほ E-880~ E-888. ICD-1 0 では wOO~

W19にコード化されており，これらには同一平商でパラツスを崩して倒

れる場合を転倒，高所からの墜落，その他の詳細不明な転倒など幅広い範

囲の転倒が含まれている。転倒とは. r意図せすすこ地面，床.その他の低

し1位置に倒れることであり，その他の場所から意図的に体位を変えて家具，

壁，その他の物体!こ座ったO.横になる，もたれ掛かかることは除くjと

定義されてし1る。

a)転倒の定義に閲する課題

多くの調査研究が転倒の操作的定義者明確にせす，調査の関係者によっ

て解釈が異なるので，転倒の研究を行う時には定義を明確に定めることが

不可欠である。この結果 転倒という言葉にはさまざまな異なる解釈が生

じている。例えば，高齢者以バランス感覚の喪失として，転倒が起こると

説明する傾向があるが，保健医療の専門家は外傷や健康障害に関係する出

来事が，転倒を引き起こすとみ怠している九それゆえ，何を含めて何を

除外するかという明瞭な基準を伴う操作的な転倒の定義が，非常に重要と

なる。

2世界的な転倒の規模

a)転倒の頻度

毎年. 65 歳以上の人の約 28~35%が転倒しており 2~4\70 歳以上の

人では 32~42%に増えている 5~7)。転倒の頻度は，年齢や脆弱の程度

と平行して増加している。ナーシツグホームで暮らしている高齢者は，地

域で暮らしている高齢者よりも転倒する頻度が高い。長期療養施設で暮ら

第I章転倒の規模世界の概観
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している人の約 30~50%が，毎年，転倒しており，そのうちの 40%は

何度も転倒を繰り返している 8)。

さらに転倒の発生は色固においてかなり異なっている。例えば，東南ア

ジア地域の研究では，中国の高齢者では 6~ 31 % 9-13)，一方，日本の高

齢者の20%が，毎年.転倒レたということが明らかにされた 14)。アメリ

力大陸全体の地域(中米諸国 力リブ海諸国)での研究では， 1年のうち

に転倒した高齢者の割合{乱パルパドスの 21.6%か5チリの 34%の範囲

にわたっている 15)。

b)転倒による外傷率

オーストラリアや力ナ夕、 イギりスでは 60歳以上の人の転倒による

入院の割合が人口 1 万人に対して 1.6~ 3.0である。ウエスタン・オ

ストラリア州とイギリスでの同じ隼齢群の中で救急部門に受診した転倒に

よる外傷率はさらに高く，人口 1 万人に対して 5.5~8.9 である。

c)医痕行指の必要性

転倒や転倒による外傷iま多くの場合，医療行為を必要とする公衆衛生

上の重要な課題である。転倒はその 20~30%が軽度から重度のタ判事の

原因であり，救急部門の全受診者数の 10~ 15%の根本原因にもなって

いる 18)。外傷に関連して入院した人の半数以上は， 65歳以上であっ

た 19)。転置に関連した入院の主な根本原因は，股関節部骨折，外傷性脳

損傷，そしてよ肢の外傷であった。

転倒による入院期間は異なっているが，その他の外傷よりもかなり期聞

が長い。スイス 20) スウ工 デン 21)アメリ力合衆国 22) ウIスタン・オー

ストラリア州 23) 力ナダのブリデイ'yシユコロンビア州とケベツク州 24)

では 4~ 15日聞にわたっている。股関節部骨折の場合は，入院期聞が

20日となっている 25)。年齢と脆弱の程度が増していくとともに，高齢者

は転倒関連の外傷を受けた後，予後ち病院で入院したままの状況にあるこ

とが多い。転倒の結果， 20%以民同節部骨折後 1年以内に死亡してい
る 26)。

加えて，転倒によって依存性，自立性の喪失，錯乱，拘縮，うつ症状と

いった転倒後症候群を引き起こすかちしれ怠い。これらの症状はさらに日

常生活に制限をもたらす恐れがある。

d)転倒による死亡率

転倒は全外傷死の40%の原因である 27)。この割合は国や調査人口によっ

て変化する。アメリ力合衆喧では 65歳以上の人における転倒による死

亡率は人口 10万に対して 36.8である(男性:46.2，女性・ 31.1)28)。と

ころが，力ナダでの同じ年齢群の死亡率は人口 1万に対して 9.4であ

る29)。フィンランドでの 50歳以上の人における死亡率は人口 10万に対

して男性55.4，女性43.1である 30)。
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図1は5荷量毎の年齢群と性日IJによる転倒事故死を示している 31)。転倒

による死亡率は性別に関係なく年齢とともに急激に増加しており， 85歳

以上の高齢者の死亡率が最も高い。転倒の発生が少ないにもかかわらす，

男性の転倒による死亡率は女性よりも全年齢群で上回っている。同じ年齢

で、あっても女性に比べて男性の方が，同時に曜患している疾病をより多く

抱えていることが原因であると考えられる 28)。

股関節部骨折後の死亡率についても，同じような男女間の死亡率の相違

点が報告されている。股関節部骨折の発生率は女性の方が高いが，一方，

股関節部骨折による死亡率は男性の方が高しi32)。ある研究では，女性に

比べて男性は不健康であり 多くの基礎疾患を抱えていると報告し，この

ことが股関節部骨折を悪化させ，その結果，死亡の危険性を増加させてし1

るごとが報告されている山。言い換えれば，転倒する男性は，一般男性

と比べてより多くの疾病を同時に抱えている可能性がある。

3人口の高齢化

[人口の高齢化は人類の勝利であるが.社会への挑戦でちあるJ34)。世界

的に 60歳以上の人数が他の年齢集団よりも急速に増加している。この年

齢集団の人数は 2006年では 6億8800万人と推計されており， 2050年

までおよそ 20億人に増加すると予測されている。その時までに，高齢者

人口が 14歳以下の子どもの人口よりも多く芯0，これは人類史上初めて

のことになるだろう。さらに.最高齢の人口群の中で 80歳以上の人口が

特に転倒しゃ宮く，その結果を被りやすく，最も急速に増加しており，

第 I章転倒の規模世界の概観 3 
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2050年までに高齢者人口の 20%になると予測されている 35)。

図2は2005年と 2025年の全世界の人口ピラミッドを示している。と

の図をみると，年齢がより若し1人の人口の割合が減少するのに並行して，

高齢者人口の割合が増加しているごとが明らかにわかる。 2005年の人口

ピラミツドの三角形は， 2025年では円柱状の形にとって代わるであろう。

a)人口の高齢化が転倒に恐ぽす影響

転倒予防は人口の高齢化に対する挑戦である。世界中の多くの国々で高

齢者数が増加するにつれて 転倒の発生件数も著しく増加している。転倒

は加齢に関連した生物学的変化に伴し1急激に増加している。そのため 80

歳以上の著しい数の人々が，驚異的なベースで 転倒や転倒による外傷の

重大な増加を引き起こすだろう。実は骨折や脊髄損傷のような転倒による

いくつかの外傷の発生率が，ここ 30年の間に 131%まで著しく増加し

た 36)。もし，直ちに予防的な手段を取らなければ，転倒が原因の外傷の

件数が， 2030年には 2倍以上になると予測されているお)。

このことは，多くの発展途上国にち当てはまる。発展途上国!とは，高齢

者人口の 70%近くが暮らしており，人口が急速に高齢化している。「高齢

化する以前に，より豊かになっていた先進諸国とは遣い.発展途上国は豊

かになっていく前に高齢化を重ねているJ37)と報告されている。乙のごと

l広高齢者の健康が，いくつかの発展途上国では軽視されているという事

実に反映されている。転倒予防は十分に配慮されてきていない課題のーコ

である。例えば，世界の発展途上にある多くの地域では疫学データが不足

4 



図3 高齢者の転倒に関する危険因子モデル I 
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しているのである。

4転倒による主なリスク要因

転倒はリスク要因の複雑な相互作用の結果として起こる。主なリスク要

因は多くの健康的な決定要素を反映しており.直接的または間接的に健康

に影響百る。それらには4つの側面である生物学的，行動的，環境的，

社会経済的要因に分類される。

図3では転倒や転倒に関連した外傷のリスク要因と相互作用を要約し

ている。リスク要因に曝されることが増加するにつれて，転倒や転倒によ

る外傷を伴うリスク要因がより多くなる。

a}生物学的リスク要因

生物学的リスク要因は人間の体に関連した個々の特性を含んでし1る。例

え|式年齢，性別，人種は根本的に変えることのできない生物学的要因で

ある。これらは加齢による変化，官1]え|ま身体的・認知]的・感情的能力の減

退や慢性疾患に関連した同時曜患疾病にも関連してし1る。

行動的リスクや環境的リスクを伴った生物学的要因の相互作用は.転倒

のリスクを増加させてし1る。例えlま 筋力の低下による身体機能の損失や

・慢性疾患

(例パーキンソン病，

関節炎， 骨組事重症)
・身体的・認知的・感情的
能力の減退

第 I章転倒の規模世界の概観 5 
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脆弱がさらに重度になるなどは.いくつかの環境的な危険によって起こる

転倒のリスクを増大させる乙とにつながる。(第皿章参照)

b)行動的リスク要因

行動的リスク要因には人間の行動・感情・日常の選択肢のどれかに関連

しているものが含まれる。それらは改善できる可能性の高いものである。

例えば，多重服薬，過度のアルコール摂取.運動不足など，リスクのある

行動には，戦略的怠介入を通して行動変容をもた5すことが可能である。

(第III・lV章参照)

c)踊場的リスク要因

環境的要因には，個々の身体的状態と家庭や公共の環境に存在する危険

のよう怠周辺環境との相E作用が含まれている。これらの要因はそれ自体

が転倒の原因というよりも，むしろ その他の要因と環境的な要因の影響

の相互作用である。家庭の危険には狭い階段，表面が滑りやすい階段，固

定されてい芯い織謎.不十分な照明が含まれる 29)。公共の場所の不適切

な建築デザイン.滑りやすい床，亀裂や口凹のある歩道，そして不適切な

照明は転倒による外傷を被むる危険を高める(第III章参照)。

d)社会纏済的Uスク要因

社会経済的なリスク要因とは，社会情勢と個人の経済状態に関連してい

るリスク要因であり，その地域がリスクに挑戦する能力に関連している要

因である。これらの要因としては低所得，教育レベルの低さ，不適切な住

宅，社会交流の不足.とりわけ遠隔地域における医療福祉ケアサービス!こ

対するアクセスの限界，地域資源の不足が含まれる(第E章参照)。

5主肺膿困

高齢者の転倒予防要因は行動の変容や環境の改善に関連している。健康

的な生活スタイルに行動を変えることは，健康的に年を重ねたり，転倒し

ないように促す重要怠要素である。禁煙.適量のアルコール摂取，中高齢

期に正常範囲に体重を維持すること 適度なレベルのスポーツをするζと

Ia:.高齢者の転倒を予防することができる 38)。さらに自己の保健行動，

例えば単純怠ウオーキジグのようなレベルのものは健康的な加齢や自律に

不可欠なものである。

環境を改善することの一例として.自宅改造がある。このことは.自宅

で日常行動の中に潜んでいる転剖の危険から高齢者を守ることができる。

住宅改造には.階段に手すりやっかまり棒，風呂場に敷かれているすべり

止めのよう怠保護的な装置を設置苔ることや，照明や手すりを付けること

も含まれる 39)。公共の環境において高齢者にやさしいデザインとは，高

齢者の転倒を予防するために最も必要不可欠な要因である。(詳細につい

ては第V章参照)
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6転倒に関するコスト

転倒に関する経済的影響は家族 地域社会にとって重大な問題である。

高齢者の転倒による医療に関するその影響や医療コストが世界中で増大し

ている。転倒によって生じるコストは 2つの側面に分類される。

直接的なコストには薬物治療のような医療費や適切なサービス，飢えば，

治療やリハビリデーションに関する医療従事者への相談などが含まれる。

閣接的なコストは転倒jに関連した外傷がなければ，本人また[志家族介護

者が従事したであろう活動からまじる社会的生産性の損失である。この項

目ではいくつかの先進国での転世における医療サービスのコストとその影

響に関する全体像について簡単に述べる。これは発展途上国におけるデー

タは不足しているためである。

a}直接的医療システムのコスト

65歳以上の人における 1自の転倒による外傷で被る平均的な医療シス

テムのコストがフィンランドでほ 1，049米ドル (944ユーロ:1999年)• 

オーストラりアでは 3，611米ドル (6，500豪ドル:2001 ~ 2002年)で
あった 23，40)。

コスト項目の中でも入院医療サービスのコストが最も多くを占めてお

り，転倒にかかる総費用の約 50%となっている 19，22，23)。入院医療サービ

スの費用には救急および一般病棟の入院費用が含まれている。二番目に高

いものは長期療養費用であり，全医療システムのコストの 9.4%から
41%を占めている 23，25)。

65歳以上の人で転倒に関連した外傷に対する平均入院費用はアイルラ

ンドの 6，646米ドルからアメリカ合衆国の 17，483米ドルに及んでい

る22，41)。この費用は 2040年までに 2400億米ドルに増加すると予測さ

れている 42)。救急部門の診察費用は固によって大きく異なっており，ア

メリ力合衆国の 236米ドル (1998年に収集されたデータを基本にする

と)22)からウ工スタン・オーストラリア州の 2，472米ドル (2001~ 2002 
年)の範囲である 23)。

b}間接的費用

先に述べた実質的な直接的コストに加え，転倒によって問棲明なゴスト

が発生するが，それは，家族にとって危機的とも言える，例えば，家族の

介護者による経済的な生産性の喪失などである。イギリスにおける転倒に

よる平均的な所得損失|式年間 40，000米ドルに近い 25)。たとえ家族介

護者が道徳的に，文化的に受け入れられる時でさえも，転倒jは家庭経済に

大宮な負担を残すものと怠るO

第 I輩転倒の規模世界の概観 7 
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アクティブ・エイジング:

高齢者の転倒予防を目指す世界戦略のフレ}ムワーク

WHOのアクティブ・工イジツグ政策は，世界各国で高齢者の転倒予防

戦略策定の基盤となる一貫したフレームワークを提供している。

1 rアクティブ・ヱイジンタjとは何か?

アクティブ・工イジツクとは，加齢に伴って生活の質を高める目的で健

康増進，社会参加，安全確保のための機会を最適な状態iこするプロセスで

ある。

アクティブ・工イジング|ま，図4に示したように，個人，家族，コミュ

二子ィを取りまく多様な影響因子や決定因子によって左右される。乙れら

の決定要因にId:.アクディブ・工イジング全体に関係している性別と文化

が含まれており，そのほかに，次のような補完し合し1相互に関連性をもっ

決定要因のグループが6つ含まれている。

1.医療および社会サ ピスの利用可能性

2.行動的決定要因

3.物理的環境

4.個人的要因

5.社会的要因

6.経済的要因

これらに加えて，生物学的な基盤因子が存在している。生物学酌基盤因

子Id:.個人が転倒，そしてその結果として起こる外傷の予防に重大芯役割

を果たす場合もあるが，逆にリスク要因となる可能性がある。乙れら全て

第 11章 アクティブ・工イジング 高齢者の転倒予防を目指す世界戦略のフレームワーク 11 
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の決定要因および決定要因間の相互作用は，転倒リスクのレベルを左右し.

また，転倒が発生した場合IZ=I志重度外傷のUスクを左右することに怠る。

とれらの決定要因に関しては 高齢者は均一な集団ではなく，加齢と共

に個人差が増大することを認識した上で，その生涯的な観点から理解する

必要がある。このことは，図5に示されている。この図は，筋力や心血

管拍出量のような機能的能力l孔小男期に発達し，成人期初期にピークに

達し，高齢期にはやがて低下するととを示している。機能的能力が低下す

る速度は，ライフスタイル行動と関連する要因をはじめとし，外部社会的

要因，環境的要因，経済的要因等によって大きく左右される。個人的およ

び社会的観点から，機能的能力の低下の速度let，高齢者に優しい生活環境

を推進するとと等の個人レベルおよび公衆レベルの対策による影響を受け

ること，またこれらの対策によってどのような年齢で、あっても老化速度を

ゆるめる可能性があるととを認識するととが重要である。転倒に関連する

状況のなかでち，特に重要なもののーコに骨量がある。小児期ど青年期に

おいて，栄養状態が良好であり，最適なレベルの身体活動を行っていると

とが健康な骨の発達に不可欠である。加齢と共に人間の骨量は徐々IZ=減少

する。健康的なライフスタイルを実践するこ三によって，骨量が減少する

プロセスをゆるめる可能性があることを重ねて強調しておきたい。特に閉

経後の女性にとって，骨相懸症の発症を誘発 γる可能性があるのでホルモ

ン性のアッパランスを調整するためには，そJようなライフスタイルは極
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-建物や交通機関の駅や停留所に近い場所に，障害者用の優先駐車場が

整備されており，その使用状況が監視されている。

-建物や交通機関の駅や停留所に近い場所に，嘩害者や高齢者のための

降車場と乗車場が整備されている。

2引用文献

1. Wor1d Health Organization. Active Ageing -A Policy Framework. Geneva: 

Wor1d Health Organization， 2002. 
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Lι;川 Jふ:渋三-三 WHOGlOBAI..R内忠良中Ia防相仰向上。政府

高齢期の転倒に関連した

アクティブ・エイジングの決定要因

アクティブ・工イジングの決定要因のフレームワークの中で高齢期の転

倒にアプローチするととは，効果的な介入や政策を作り上げる手助けとな

る。本章はアクティブ・工イジングの決定要因がどのようiこ高齢期の転倒

に影響するかについて，明らかになっていることを要約レたものである。

1アクティブ・エイジング全体に関わる決定要因:
文化と性別

a)文化

文化的価値観や慣習は，ある社会が高齢者や高齢者の転倒をどう考

えるかということに大きな影響を与える。

文化的な要素によって形成される期待i京高齢者や高齢者の転倒に対す

る人々のとらえ方に影響を与える。一部の文化では，高齢者の社会参加は

美徳とされない。つまり，高齢者は“家で静かにしているべき"という認

識なのである。実際には，その結果とレて，一部の高齢者は社会参加，経

済的参加.文化的参加から退いてしまい，それに起因する孤立のなかで，

いつも座っている生活に慣れてしまい その結果転倒のリスクを増加さ

せてレまう。さらに，多くの社会では，高齢者の転倒|ま"高齢|ι怠れば必

然的に起きる当たり前のこと"“避けられ芯いアクシデツト"として認識

されている。これらの乙とすべては，転倒予防が政府の優先的検討課題と

して考えられなし1一因となっている。サ ベイラツスシステム，的確な介

入や臨床上の診断技術の開発のために必要な資金供給がないことにつな

がっている。また，転倒や転倒に関連した外傷に関する治療計画において

も同様である。

文化的曙好i式公共の空間や私的空間のデザイン，例えば.ピ力ピ力に

磨かれて滑りやすい床面や階段，または適切な手すりのない階段や踊り場

第 III章 轟齢期の転倒に関連したアクティブ・工イジングの決定要因 15 
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といったものにも反映される。

文化I~. また，助けを求めることを恥であるとする考え方をももたらす

のである。例え|式通り抜けようとしてし1る場所にそちそもそ乙にある

べきではない構造的な障害物があり，助けが欲しい場合，さらには助けが

不可欠な場合でさえも，そのようなことを求めることを恥であると考える

のである。そのような障害物がある場合にI~，困惑するのでは芯く，助け

を求めることをむしろ当然のごとと考えて.恥と考える必要はないのであ

る。

b)性別

転倒は高齢の男性より女性の闘で一般的である一方で，転倒に関連

した死亡率は.男性の高齢者の方が高し1。転倒予防に関する政策，方

針やブロク‘ラムは性別の視点在反映させる必要がある。

第 I章で概要を述べたように.女性は男性より転倒や骨折を起乙す可能

性が高く1)その結果，入院や救急外来への受診が男性の2倍となってい

る2)。しかしながら，転倒に関連した死亡率は男性に極端に偏っている。

高齢者の転倒の違いは，女性の方が多くの薬剤を使用する傾向にあり，

また独居が多い傾向にあるといった性別に関連しているかもしれない 3)。

加えて，例えば女性の筋肉量は，特に閉経E後の数年，男性のそオ1よりち

早く減少レていくといっ正韮物学的遣いち より大きなリスクとして寄与

してし1る。女性は生涯を通して，男性に比べると.スポーツのよう怠筋肉

を増強する身体運動を行わないので，乙れはある程度性差と関連した要因

となる。

健康を追及9る行動f~性別によって異なる。文化に形成された性別によ

る役割期待l氏医療を求めるときの行動に影響する。男性の死亡率の高さ

は，症状が深刻になるまで男性は医療を求めない傾向があるので，結果と

して治療や予防の手段の利用が非常に遅れてしまうととに一因が‘あるかも

しれない。さらに，男性は女性より 激しく危険な身体活動やリスクの大

きい行動，例えばはしご、で高し1場所に上ったり，屋根を掃除するなどの身

体機能の隈界を無視した行動をとりやすい。

転倒や転倒に関連した外傷を負う前にいた場所，環境，出来事などにつ

いても，男女差に基づく多様な対策の選択肢や転倒予防のための戦略が必

要とされている。
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2医療および社会サービスに関連した決定要因

医療および社会サービスの提供者たちは，概して高齢者の転倒を予

防したり，転倒に対処する体制を整えていなし1。

高齢者の転倒は多くの社会特に発展途上国においては顧みられない公

衆衛生上の健康問題である。多くの医療および社会サービスの提供者達l孔

転倒の結果生じるととや合併症を起ごしやすくする疾患を治療する十分な

知識がないために，高齢者の転倒を予防.管理"9る体制が、整っていない。

高齢者の転倒はしばしば医原性の疾患によるものちある。 すなわち，

間違った診断や治療によってヨ|き起こされるのである。たとえば副作用や

薬物問の相互作用を引き起こす週勲Jな処方薬，不適当な投薬の量，高齢者

に薬の効果について理解させるような注意書きなどがないことにある。

転倒の予防や管理に関する知識や技術を網躍した適切な卜υ ニングプ

ログラムは，高齢者が増えつつあるプライマリヘルスケア (PHC)の環境

下で優先事項とされるべきある。 PHCの専門家たちは転倒や転住1]に関連

した外傷の診断および管理について.十分な知識を備えているべきである。

加えて，高齢者が確実に転倒予防プログラムを利用できる社会サ ピスも

重要である。

3行動的決定要因

a)身体的活動

適度な身体的活動に定期的に参加することは，良好な健康状態，自

律の維持に不可欠であり，転倒および転倒による外傷のりスクの低減

に寄与する。

適度な身体的活動に定期的に参加することは.良好な健康状態，自律の

維持に不可欠である。運動は，疾患の多発や機能的能力の衰えを予防する。

適度な運動は健康な骨・筋肉，関節1=良い影響を与えるのはちちろん，体

重コントロールを通して高齢者の転倒および転倒による外傷のリスクを低

下させる 4)。運動はバランス機能や可動性.反応時間を改善させることが

できる。また，閉経後の女性や 70歳以上の人の骨塩聾を増加させるごと

ができる 5)。

しかしながら，高齢者の集中的なランニンクのような激レし1身体活動へ

の参加|式転倒のリスクを高める可能性があるということに注意すべきで

ある。体力，バランス機能，柔軟性を改善するための適度な身体活動や運

第1II章 高齢期の転倒に関連したアクティフ・工イジングの決定婆因 17 
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動を促進することは，地域において高齢者が転倒予防のために行えること

の中でも費用対効果がよく 実行可能性の高いことの一つである。屋外で

のウオーキングやショッピンク‘モールで屋内を歩くことは，体力，バラツ

ス機能，柔軟性を改善する運動として最も実行可能で利用しやすい方法で

あり，転倒のリスクを低減する乙とにつながる。その他の効果的な身体活

動や運動の種類については第V章で述べる。

b)健康的な食事

カルシウムが豊富なバランスの良い食事|武高齢者の転倒の結果と

して起こる外傷のリスクを減少させる可能性がある。

バランスの良し1健康的な食事は健康的に年を重ねるために重要なことで

ある。十分なタンパク質，カルシウム，必須ピタミツ，水分を摂取古る乙

とは最適な健康を保つために不可欠である。これらが欠乏していると，結

果として，脆弱，転倒からの回復の悪さ，受傷のリスクの増大が確実に高

まることが当然予測される。増えつつある科学的根拠が，食事性力ルシウ

ムやビタミツDの摂取は骨密度の低い人々の骨密度を改善し，骨粗緊症

や転倒のリスクを減少させるということを裏付けているヘ乳製品や魚を

と5ないことは，より高い転倒のリスクと関連付けられている。食事から

のカルシウムやビタミン Dの摂取が少ない高齢者は転倒のリスクがあC，

その結果として骨折する可能性がある7)。

過度のアルコール摂取は転倒のリスク要因とみられている。週に 14杯

以上のアルコール飲料を摂取することは高齢者の転倒リスクの増大と関連

している7)。

c)薬物の使用

高齢者は若い人達よりも多くの薬物を服用する傾向にある。また，加齢

につれて，薬の吸収や代謝の機構の変化も現れる。もし，高齢者が医療専

門家の指示どおりに薬物治療を受けなければ，彼5の転倒のリスクは様々

な形で影響を受ける。治療されてし1ない疾患や 処方に従っていない不適

切な薬物の摂取は，注意力，判断力，筋肉の協同の変化，めまい，バラン

スのメカニズム，障害物を認識しそれに適応する能力の変化を引き起こし

たり，発生させる可能性がある。そして硬直や脆弱な状態を悪化させるな

どの様々な状態に影響する 7)。

高齢患者に新しい薬物在処方する時，医療専門家は高齢者が自分で飲ん

でいる民間薬も含め他の薬物の摂取状況を確認する必要がある。

d)危険を伴う行動

人々が普通に選択することや，普通にとる行動が，転倒の可能性を

高めているかもしれない。



三.古川宗主-λ .議融監.
-川会一川ぶ-五三 心 - 長【調欝提言1

i 
いくつかの危険を伴う行動が高齢者の転倒リスク在高めている。とれら

の行動には，はしご|己量ること，不安定な槽子の上に立つこと，且常生活

での活動を行いながら体をかがめること，周囲の環境にあまり注意を払わ

すに急いで行動すること，杖や歩行補助具といった歩行を容易にするため

の処方された道具を使わないことが含まれているヘ

定のサイズ!と合わない靴を屠くことち，転倒のリスクの高山行動となる。

靴を履かすに靴下だけで歩いたり，滑り止めのついていなし1スリッパなど

で歩くことは犀内で滑って転倒してしまうりスクを増やす。ヒールの高山

靴，靴底の薄くて硬いもの，あるいは，サイス‘が合わす、足にひ。ったり合わ

ないスリッ)'¥などを避け，適切な靴を履くことは特に重要である。

4個人要因に関連した決定要因

a)転倒に対する態度

高齢者の態度は，日常生活での活動に関わるときに，転倒に関連したリ

スクを伴う行動を避けるかどうかに 大きく影響してし1る。ちし，高齢者

が転倒を.“高齢者は必ず転ぶちの"と表現されるような加齢による当然

の結果として考えているな5，彼らのその態度が予防対策をとることを止

めさせてしまうだろう。

政策立案者の態度によって，転倒予防や転倒に関連した政策の作成や実

施のために分配される資金の量が大きく左右される。医療専門家の転倒に

対する意識や態度l乱高齢者の転倒への対処や予防に向けた適切なサービ

スの提供を動機づけし.強化するのに重要である。

パスや地下鉄のシステムといった公共交通機関の設計者は，往々にして

高齢者の鞍働リスクを全く考慮していないので，高齢者が使いやすい乗り

物にはなってし1ない。例えば，し1くつかの開発途上国でパスは座席や手す

りが十分でなく，乗車するにはステッブが高すぎる設計になっている。結

果として立っていることができないか，そもそもパスに乗り込むだけの体

力がなく，そのよ，体をきちんと支えるために手すりに掴まっていること

ができなし1ので，高齢者は転倒のリスクを背負ってし1る。さらに，高齢者

にとって公共パスのステップはしばしば高すぎるのでパスに乗るときに，

転倒する可能性がある。

b)転倒に対する恐怖感

転倒に対する恐怖心については，しばしば高齢者から報告されている。

高齢者は再び転倒するのではなし1かという恐怖や外傷や入院への恐怖，転

倒後は立ちよか、れないのではなし1かという恐怖，社会的なきまりの悪さ，

自律の喪失や自宅からヨ|っ越さなければならないかもしれないごとへの恐

怖をいつも抱えている。一方，恐怖心は，一部の高齢者が転倒に対する予

防策をとる積極的な動機付けとなり 安定性を高めるような歩行調整につ

三I韓欝議I
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ながることもある。人によっては恐怖心が自尊心，自信，体力，バランス

機能の維持に必要な活動を低下させてしまい，それが生活の質全体を低下

させる乙とにつながり，転倒のリスクを増大させている。加えて.恐怖は

バランスのコント口一jレに対して適応不全を誘発し，その結果として，転

倒のリスクを増大させることがある。転倒への恐怖を持っている人々は転

倒を管理したり予防したりする自分の能力に対して自信を失う傾向にあ

0.そのことが再び転倒するリスクを増大させている7)。

c)転倒への対処

高齢者と医療専門家の育者が転倒に上手く対処する能力を持っていれ

ば，転倒によって生じる結果や転倒のリスクを低下させる乙とができる。

転倒は，プライマリヘルスケア (PHC)において，特に管理が難しいも

のである。なぜ怠ら医療専門家は十分な知識や技術を持っていなし1からで

ある。転倒の管理や予防を行う医療専門家の対処技術を構築するためには

転倒を重要視する乙とが必要である。例えば，医療専門家は転倒のリスク

のある患者に床からの起き上がり方を教えることが推奨される。しかし，

残念なことに，臨床経験上，そのような丁寧な指導はめったに行われてい

ないのである九

高齢者や彼らの家族による転倒に対する，身体的，精神的管理も重要で

ある。それゆえ，転倒[こ関するハイリスクな高齢者に対するトυ一二ング

の実施を奨励する必要がある。

d)民族・人種

転倒と民族や人種の関係性について，今後さらに研究の余地があるが，

アメリ力に住んでいる白人は転倒のリスクが高い。加えて男性も女性も転

倒に関連した外傷による入院の割合は 中南米出身のアメリ力人やアジア

系の人々，太平洋諸島系の人々よりも白人の方が高く，アフリ力系アメリ

力人と比べると約 20%も高しi10)。シンガポール人の中で人種的出身が中

国系.マレ一系.インド系である人々の閉 また.日本に住む日本人と巴

系アメリ力人や白人の聞には明らかな遣いがある。日本出身の日本人は日

系アメリ力人や白人に比べて転倒の割合が非常に低い。

5物理的環境要因

物理的環境要因は，高齢者の転倒の最も一般的な原因である。

物理的環境は高齢者の転倒の多くに重大な影響を与えている。物理的環

境に関連した要因は高齢者の転倒のちっともよくある原因であり，それら

の 30~50%に関与している 11)。弱視やバランス機能といったような他

の転倒リスクと相互に影醤レ合つL.家庭や公共の場でのいくコかの危険

因子は，転倒や転倒に関連した外傷の 因になっている。例えば，階段に



一九一一恐怖批判
fuVI-

-ゃ

¥
4除…
k
j
j問一寸

一一

r関
通

一ι
一一一一五日一一かに一にんら一
JJuf一山一一一に一山一…-

…vrhrykrd九人出……戸一一一日…一……

λ
u
q一日一心一一一三一一一
Iffy-Avbtu

l

j

J

U

どによケ一一一夜九一一一~一

トーココ
U
♂
二
一
一
一
…
ま
マ
…

υ

…

一

一

一

n
U
T川…目

イ
パ
川
三
三
寸
バ
ト
r
L
T一一幽

戸

川

一

O
守

一

一

制

問

…

-

r日
U
1
一

い

一

N
-

日
目
ゲ
日
日
ぶ
一
o
-

…

T

i

-

-r三
三
γ

一N
-

j

f

f

F

E
一

回

三
い
よ
三
い
い
乍
円
い

v
-

J

J

F

E

一一阻

ん~一一一ん

r
7一一一一い一一

n
k
n
-

一九一一一約三一一一一一一一

w一一一

一品…夜間誠一し
f
h
r
i
A
U
Vぷ
日
時
一
一

(
 

一一一…及川一一一一一…
VAV-J
一%一一八一一一川
U

F

日川一一

……抑止…一一一一一九九州一一一一一一一……一一
wfmmJ川一

m
m
d一一二一三一丸山一一一仁川一一一ル…仁川

wvv-

一
応
一
仁
川
山
口
一
一
日
…
泳
三
一
…
…
…
-

双山一一叫んい
Y
K
1
3…
一
万
尚
一
一
…
γ
一

一一…1
1ぷんととん双山刊に
rV4J¥

……-

…ら十一一一一
v
r
k
m
w
J
r
F…u…滋法……山由

……一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一川一一一一一一一川浪一一一一

三子
γ
三
三

i
L
一一白

川
ム
人
:
い
に
よ
A
n
…j
白

川
U
1
1
¥い
三
n
H
M

一一

:
 

人人〉一

ιUU恥一ぷ山…

γ人
J
小
川

ν
t
H匂u
…引一一…一

人

γ
:
一~一
nVV

…一一一

三
f:ふ?弓7三λ
¥レr三L引戸
H

一

二γじ
バ

…

一

一

WW一
-

一

一か上…一ザ叫か上一一ザ叫γ一一川吋……一一…一一一一一い川恥訓尉……MM椛肘…川川訓m…一川似一…山…一…いい一川m川一…一W川川~いい町仙一……川……川…町…一一一…一…一一一一一一一…一一川小
ιいrにぺ

~~k一
一十k止一)九九~ι

一
ι(γ

一

T
U
U
…一
mmF
……

w
m
z
r
k
r……ー

一一般…t
…一
一
mm一一一州町一一一川町一一一叫ん一

一一……一一官一山中北小品川
fvufuJ¥
一一ふ…
f
一-

一…一一一………
U{山叩訂
ι一川ぷ一JJη
一ι一J

一一τ…τ…一叩一一…一一一…二一一ソ:L一γにL一一川川一川川一一……一一以…一一…
J

川一一一一一…………一川…一川一…一一一一一川一一一一一一一一川…川川川…一川一川一一……一一川川バ川川川““一川川川川川………川川川……川川川川……川川川一川川川…一川…一…一川川……U叫川一ι叫叫…~川~~…一

一
T)

一子品川市川一二弘
γ
一Ju
v
k
I
t
x
一wJY
引一一-

一ンム一一…ぃ
If--uJ
一日正午品川一川氏
Juuhd弘
Jιvi-

-一7~一日一…一九九一一
hrm
…がら……一心的品川
m
w
m
-

一一かみ一仰い一ーやい
f
…渋川
V丸山
J…必
111J
一百人一一

は，次のような課題がある。でこぼこしたり，高すぎたり，狭すぎたりす

る階段，表面が滑りやすい，階段のへリに印が付いていなしi，途切れたり，

手にフィットしない手すり.不十分だったO過度だ、ったりする照明といっ

た特徴を持つ階段が研究によって明らかにされている。

転倒の約半数が屋内で起とっているので.家庭の環境は転倒を予防する

ために重要である。特!ご高い転倒りスク砿，家に入る遭力向、草5でない，台

所や浴室のマットのたるみがある 需気コ ドが束ねられていなしi，玄関

のドアの段差の問題があるとし1った乙とが 家庭でみられる。亀裂があっ

たり.雨や雪または吉で滑りやすくなっている歩道や園路のような家の周

りの悪い環境もまた危険である。入口の階段や夜間の照明が不十分である

こともリスクを引き起こす。

公共の場の環境に関連した要因は.たびたび高齢者の転倒の原因となる。

なじみの道を歩くことでさえも 不適切な建築デザインや不十分な配慮の

結果，転倒を引き起こしている。最も問題となる要因は亀裂があったり，

平らでない歩道，何も印がついていない障害物，滑りやすい歩道，不十分

な照明，公共のトイレや腰掛けられる場所までの距離が遠いととである。

6社会的要因

社会とのつ主主がりや社会参却は，高齢者の健療のためには重重であ

る。社会的相E作用と転倒リスクとは反比例している。

孤独や孤立は高齢者，特に配偶者を失ったり，独居で生活する人々にとっ

てはよくみられることである。彼らは他のグループに比べて，転倒Ijスク

を増やす障害や，身体的，認知的 感覚的限界を経験する可能性がはるか

に高いと思われる。

社会参加の欠如がヨ|き金となっている孤独やうつは，転配への恐怖を増

大するし，逆もまた同様である。転倒への恐怖は社会参加の減少や人との

交流の喪失を通して転倒のりλクを増大させるーそのことがまた孤立やう

つを増強させるのである。社会的サポートの提供や，高齢者の他者との活

発な対話の維持を助ける社会的活動への参加の機会は，転倒リスクを減少

させるだろう。

7経済的要因

低所得高齢者，特に女性，独居.遠隔地に住んでいる人は，高い転

倒のリスクに直面している。

研究報告では社会経済状況と転倒には関連があるとされている。所得が

第III章 高齢期の転倒に関連した7クティフ・工イジングの決定要因 21 
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低いことは転倒のリスクの増加と密接な結び付きがある 12)。高齢者，特

に女性や不安定で不十分な収入の独居者 遠隔地の居住者はさまざまに増

加する転倒リスクを抱えている。彼5が生活している貧しし1生活環境，組

末な食事，急性または慢性の疾患を抱えているときでさえ医療サービスを

利用できないという事実が転倒のリスクを増大させている。

高齢者における転倒と貧困の悪循環は，遠隔地や発展途上国で明らかに

されている。適切なプライマリヘルスケア (PHC)を提供するための社会

資源や資本を分配しない限り 転倒に関連した医療制度の負担は増え続け

るだろう。しかし，この悪循環を断つのに遅すぎるということはないので

ある。
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高齢者の転倒予防のための挑戦

1転倒予防のための行動変容

本報告の基礎となっている背景報告書は，転倒予防のための介入の有効

性を示す工ピデツスをかなり多く引用している。これらの介入には体力や

パラツス機能の強化のための卜レ 二ンク，環境整備，医療が含まれる。

この場合の医療には，例えば，薬物療法や多剤療法の再検討などにより，

明らかなりスク要因を削減し，取り除くことを目的とするものが含まれる。

システマティックレビ‘ユ一 工ピデンスの統合 メタ分析が要約報告書の

中に参考文献として掲載されており， WHOの以下のホームページで検索

することができる。

h tip:/ /www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_oldecage/en /i ndex. 

html 

このような介入を成功させるために重要なことは，高齢者自身の信念，

態度，行動などを変容するとと，また サービスを提供する保健医療・社

会福祉の専門家たち，さらには高齢者が暮らすより広い地域社会の信念，

態度，行動を変容することである。抗えば バランス機能強化と運動のた

めの 15週間の体操教室[乱高齢者が教室lこ通しi，処方どおりの運動に取

り組み，さらに，コ ス修了後も運動を継続することによってのみ，はじ

めてその効果を得るだろう。人々がそのライフスタイルを変えるとすれば，

それは次のような場合である。

-彼らの能力の範囲内でできる場合

-身体的，心理的，社会資本などライブスタイルを変えるための資源を彼

らが持っている場合

ライフスタイルを変えることが，利益をもたらすと彼らが認識する場合

第 IV:章 高齢者の転倒予防のための挑戦 23 
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-障害を克服するために費やすコストや努力に比べs 得られる利益がより

置れている場合

例えば，高齢者が孫の世話をしている場合には，身体機能を特持・向上

させる工クササイズのために時聞を使うことは，その時のことだけを考え

れば.時間の無駄使いであると考えたり 孫の世話をする責任と両立しな

い場合には，無理だと思うかもしれない。したがって，このような高齢者

の役割が果たせるように ブロクラムを彼らの状況にあつらえる必要があ

る。また，自律を維持し，孫の成長を見続けることができるなど，長期的

に得られる利益16:，短期的な"苦労"に比べれば，より優っていることな

どを高齢者に説得する必要がある。最も重要なことは，高齢者が暮らして

いる社会は，高齢者の価値を認め，その健康と幸福の維持のために適切な

社会資源を進んで分配しなければ怠らない。高齢者の価値を認識している

乙とを明らかに表すためには，彼らが健康に年をとり，転倒予防の可能性

のある活動に参加できるように 適切な資源の分配を実現し怠ければなら

ない。

本章の大半は，転倒予防クル一プの心理学的側面 1，之，2)

パ転倒予防ネツ卜ワ一ク(伊pr叩oFaNE日)のイ作乍業パツケ一ジジ‘の4による推薦文

書に墓つづ、しい1てしい1る。推薦文書のためのより詳細な工ピデンスがすでに出版

されている泊。これらの推薦文書16:，元来，ヨーロッパの人々のために

作成されたが，十分に一般的にも活用できるはす、である。

a)バランス機能の改善と転信j予防を可能にする
多数の介入に関する一般の意識を高めること

人々が行動を選択するためには 転倒予防を目的とした活動に参加する

とどのような利益があるか，少なくとも基本的な情報が必要である。しか

し，情報は持っているだけでは十分ではない。もし，なんらかの変化が起

きる見込みがあるのであれば，予防行動に関する現実的で肯定的な信念を

促進できるように，情報の枠組みを作る必要がある。多くの高齢者は，転

倒予防は活動の制限，または補助具の使用，住宅改築だと思い込んでいる

ようだ。転倒予防のための介入方法が活用されない一因となっている，転

倒が高齢者にとっては宿命というあきらめがあるので多くの高齢者は，転

倒のリスクを軽減でさることを知らない傾向にあると，研究では示唆され

ている。

転倒予防のキャンペ ンは，一般の人々の意識の向上のために必要であ

り，高齢者だけを対象にするべきではない。保健医療専門家や家族など他

の人々の意見は，高齢者の意思決定に影響を与える。

現在のところ，家族や保健医療専門家の助言は.体力やバランス機能強

化のための活動に携わるととよりも 危険を避ける乙とを強調する傾向が

ある 3-5)。一般の人々に体力とバランス機能強化のためのトレー二ング活

動のような簡単にできる介入に関する利益を知らせる乙とは，高齢者の考
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えに影響を及ぼし.転倒は加齢による必然的な結果という考え方を阻止で

きるはすである 6)。運動は健康と体力を維持するために重要なごととして

一般的に認められている。しかし.そのよいバランス機能の維持のための

運動の重要性は，もっと啓発される必要がある。そのアプローチは，転倒

リスクの高山人やそれほと‘高くない人々の集団の両方にとって効果的であ

ることが証明されるだろう 7)。集団レベルでのそれほど集中的ではない介

入の効果は，現在十分に明らかにされていないが，利益があると思われる。

全ての高齢者に対して体力とバランス機能を強化する運動を奨励すべきで
ある 7-9)。

一般的に高齢者は転倒のリスク削減を否定的に，または重要性がほとん

どないと考えているので，彼らに対しては転倒リスクの削減ではなく.む

しろバランス機能の強化や運動トレー二ングの介入の積極的な利益が強調

されるべきである。具体的な効果のある身体的活動を実行する乙とが，バ

ランス機能の強化と転倒リスクの削減に どれほど役立つかについて，高

齢者やその家族，保健医療の専門家間の意識をさらに高めることによって，

身体的活動の参加が促進されるだろう。

b)介入の提案や広報活動を行うときには
商齢者の自己意識の肯定的砥部分にアピールできる
利益を強調するとと

次のようなことを恐れて，多くの高齢者は転倒したことを認めないと思

われる。

-否定的な年寄りという型にはめ5れる

-転倒は加齢によって当然起きる避けられない結果であるというあきらめ

-身体のバランスコントロールを失うことに対する恥すかしさ

転倒予防についての助言は，多くの場合，自分以外の他の“障害者また

は高齢者"のために行われると考えられている。自己イメージに否定的な

影響を与えるようなプログラムは おそらく彼らには魅力的なものではな

い。それに比べて，高齢者からその価値を認められているスキルや特徴を

強化するプログラムは人気が高いと考えられる。高齢者にインタビ‘ユーを

すると，積極的に自分自身の健康管理を行し¥自律の維持と自信の向上の

ために，転倒予防のプログラムに率先して参加すると話している 4，5)。以

下の3つの利益のために.高齢者は体力とバランス機能強化の訓練に価

値を置いている。

-機能的能力を維持することで，障害や依存を避ける

-総合的な健康，可動生外見を高める

第IV章高齢者の転倒予防のための挑戦 25 
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-トレー二ングが興昧深く，楽レく.交流もできる 4，5)

これらの特徴は，すべて自己意識の肯定的なものと一致しており，促進

されるべきである。転倒予防介入への参加は，転倒υスク削減はもちろん，

高齢者にとって望ましい自己イメージと一致するような具体的な利益を強

調することによって増えるだろう。そのような利益の例には，自律の向上，

より大きな自信.社会で積極的な役割をもっ能力，そしてより君い世代を

支援古ることが含まれている。

C)高齢者を書き込むためには，多様恕社会的促進のための
活動を利用するとと

保健医療専門家やその他の影醤力を持つ人達からの一人ひとりに向けた

参加の招待状を使って，また，参加することについての社会的な適切性，

安全性，多くの利益を明確に示すために，メディアの肯定的なイメージや

高齢者仲間の口一Jレモデルなど、を使って，転倒予防方法の採用を奨励する

ことができる。家族，仲間，専門家，社会的組欄の継続的なサポートがあ

れば転倒予防活動を始めて最後まで容易にできるだろう。医療専門家やそ

の他の社会的権闘のある人，専門家からの奨励.承認や社会的サポートな

どを含めた広範囲にわたる社会的な影響力は，健康に関連する行動にイン

パク卜を与えていることが知られている 10)。このようなロールモテ')Iノは，

健康に関連レたゴールの達成に成功した具体例を示すべきである 11)。社

会的な批判に対する懸念は，身体的活動の促進の障害となっているが，そ

の一方，社会的サポート，メディアによる肯定的なイメージ，そして普通

の高齢者たちが工クササイス‘を行っている実例などが示されれば，より広

く身体的活動を促進させる可能性がある 12~14) 。

社会的要因|武転倒予防の介入に参加するかどうかにつし1て，人々の決

定に重要な役割を果たしている 15，16)。ヨ ロッパ諸国では信用のある

医療専門家からのー人ひとりに向Uての勧誘が介入の参加に重要な動機付

けと怠っており，家族，友人，そして医療専門家からの支持と奨励は，初

回の活動参加のみならす、 2匝巨以降にも継続的に参加するかどうかに影

響を与えている 5)。グループメンバーやリーダーとの社会的な関係に影響

を与えている。グループ活動への参加は社会的な関係が，期待されたもの

であっても，実際に起きたものであっても，またそれが害定的芯ものでも.

否定的なものでもいすれにしても影響を与えるのである。主に障壁となっ

ているのは，転倒予防がかなり高齢で脆弱な人々のためだけのものであり，

自分自身には関係がないという認識なのである 3ペヘ反対に，高齢で脆弱

な人々は，健康を促墜する活動は困難であり，より若くてより健康な人々

だけに適していると考えるだろうヘ予防活動が自分のような人にとって

適切であると認識すれば，とれらの活動に参加する意図を示す最も重要な

指標なので 3，17)体力とパランス機能訓練のプラスの社会的イメージを保

進するために，メディアの写真や仲間のロールモデルを使うことは価値が

あるだろう。後者の筋力とバランス訓練let，現在でも健康で活動的芯人が

可動性と自律性を維持するために適切な活動であるが，その一方，転倒の
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リスクが高い人々にとっても転倒予防の安全で効果的な方法であることが

強調されている。

d)個人の=ーズ，好みや能力に確実に含うように介入を
考案するとと

個々にあつらえたアプローチ16:.ク、ループに対するものであっても，介

入プログラムに高齢者を巻き込む機金をかなり促進することができると，

工ビデンスレピコーが，一般的に示唆しているいへそれには，民族や性

別による特有の要因と関連している可能性がある個々のライフスタイル，

価値観，宗教的，文化的信念を考慮する必要がある。高齢者の住む社会の

資源，彼5の住む場所，利用可能なサービスやその利用手段などの環境的

要因についても熟考がなされるべきである。介入は，高齢者の文化的晴好

に適した方法で提示され，利用可能な資源の範囲内で行える現実的なもの

である必要がある。例えば，バランス機能強化や体力向上運動の訓練を受

けたインストラクターによるグル プ教室などは，それほどハイテクでは

ない手頃なコストで実施できる介入であり 多くの地域社会にある手段の

範囲内で行えるはすである。より多くの調査が必要であるが，多くの高齢

者は，専門家による何らかの指導を受けながら自宅でできるような運動を

好むという工ピデンスが増えてきている 4，12)。

政策を立案する時に，公衆衛生のレベルでの健康水準でこれらの好みを

提供宮る費用効率の高い方法が，考慮されるべきである。パラジス機能と

体力強化のための訓練の工ピデンスに基づいた原則16:.特定の文化にも認

識され受け入れられる一連の活動の 部として示すことができる。例えば.

筋力とバランスを増進する運動は，中国で太極拳を基にした適切な練習の

中で見5れるが，一方ではインドの筋力とパランスを増進言るもっと適切

な運動の実技はヨガの実践が基盤となっているだろう。ダンスは多くの文

化において.適切な運動の役割を担っている。このような異なる運動の最

善の提案方法については，それぞれの地域特有のプログラムが工夫される

必要があり，国レベルのプログラムは大規模に膿閲される前に，ますその

有効性が検証されるべきである。

e)高齢者に積極的拡役割を与えるととにより，専門家に
依存せ?に，自己管理をするよう奨励すること

心理学の文献の中には 1，之，2)

変えたりする乙とができれぱ，そのブロクラムへの参加と継続が最大限に

なるだろうという非常に強い理論的根拠が示されている。安全性と適切な

構成要素を確保するためになん5かのスーパービジョンの形態が必要であ

る一方で，高齢者が実施できることであれば，可能な限り次の中か5選択

できるようにすべきである。

-介入の方法をどの様にするか

-介入の形式をどの様!こするか

第 IV章 高齢者の転倒予防のための挑戦 27 



28 

-目標設定のレベJレをどの様にするか

f)特に畏期閣の継続を維持するフロセスの促進や
岬価の有効恕方法を活用するとと

これらには現実的で肯定的な信念の促進，新しい行動様式の計画と実行

の支援，自信の確立.実際的な支援が含まれるであろう。健康に関する行

動を変えるためのさまざま怠技術の重要怠工ピデンスがあるが，そのよう

な多様な働きかけを組み合わせることが最も効果的である 10)。

可能性のある重要な構成要素には以下のようなものがある:

-セラピーの提供者と共に支援的協力関係を創ること(ヨーロッパ転倒予

防ネットワーク作業パッケージ 4の推薦文書 3 と 51 •2) を参照)

-実際的怠良い支援を提供すること(利用方法や適切なスーパービジョン)

-介入プログラムが必要であるという信念を促進する乙と

-介入プログラムを実行できるという自信を強化するとと

-新しい行動を生み出すためのスキルを育成するとと

(例えば.巨標設定，計画を立てること，セルフモニタυング.自分!こ

対するメリッ卜)

-個々のニーズに対してあっ5えた介入(同推薦文書 41 •2) を参照)
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欝 I主.欝V章 議麹

効果的な政策と介入の実例

前章で考察したように，転倒は高齢者にきわめて挫折的な体験となる可

能性があり，慢性的な痛み，自律の喪失，生活の質の低下などの重大な結

果を招くことに怠る。その上，大多数の国の高齢者における転倒の累積的

影響と転倒が原因の外傷は，流行性疾患の規模に達する可能性があり，そ

れが膨大な規模に及ぶヘルスケア資源を使い果たすことになるだろう。転

倒予防の工ビデンスを実践に統合するための基盤となるインフラストラク

チャーや支援の提供のために，健全な公衆衛生政策と検証された予防戦略

が必要とされている。急増する高齢化人口における転倒リスクは複雑で多

因子的な特徴があり，政策，予防手段，実践を統合する先を見据えた積極

的で体系的な予防1こ対する取り組みが要求される。

-政策let転倒予防に対して包括的で統合的な取り組みを行うために不可欠

なインフラストラクチャーと支援を提供すべきである。

-予防に関する工ビデンスは，検証された介入を効果的に支援するために

必要である。

-実鵠とは，政策によって定められた墓準と手順に則り，エビデツスが応

用されるところにある。

1政策

高齢化社会における増大する転倒に関する問題に，効果的に取り組むた

めには，ビジョンを示し，優先順位を定めて，制度上の基準を確立する健

全な公衆衛生政策が必要とされている。そのような政策は，新しい研究を

始めるための支援を提供し，幅広し1分野からの共同を奨励レ，手Ij用可能な

資源を最大限活用することによって，それぞれの状況に独特な能力の強化

を促進すべきである。

高齢者の転剖とその結果としての外傷l乱高齢化人口の衝撃的なインパ
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クトに直面している世界中の地域のいたるところで，公衆衛生上の問題と

なっている。しかし，転倒は予測ち予防ち可能である乙とを示す工ピデン

スがあり，乙れは喜ぶべきととである。また 健全な公衆衛生政策による

支援があれば，実践にお|ブる持続的な蛮化をもたらすために乙の工ピデン

スを適用でさることを証明しているよい例もある。そのような政策の例Ict，

先進国でより←般的に見5れるちのである。これらの国々では，優れたリー

ダーシッブ，様々な分野間での共同作業，教育を介して健全な公衆衛生政

策が，効果的な転倒予防のための能力を強化してきた。その上，こういっ

た白l乱最初に人口の高齢化を経験し，そのような政策を実施するための

必要な財政資源も保有してきた国である。

a)リーダーシッフ

高齢者のための保健・社会福祉サービスに関する責任を負う政府機闘が

十分に配置されており，政策立案・決定のためのインフラストラクチヤー

を確立ι優先順位や目標を定めるために協力し合しi.転倒や転倒に関連

する外傷を減少させるために全国や地方における努力を指導，支援する乙

とによってリーダーシッブを示している。

力ナ夕、でlま 1999年が転住1]予防に関宮る政策作成の転換期となった。乙の年に，ブリティッシユ・

コロンビア州の保健省の政策立案者が，同州の転倒と転倒に関連した外傷率を減少させるための優

先事項を設定するために，共同プロセスを設けた。乙のプロセスには この問題の範囲と性覧に関

する地域のデータの解析が、含まれ，同時に，変革すべき優先事頃を明らかにするために地域の利害

関係者たちを集めた会議もこのプロセスの一部となった。このプロセスの最終的怠成果は，転倒に

関連する曜患率や死亡率の総合的な報告であり，転倒リスク要因とその予防戦略を直明する文献の

レビ‘ユーであり，そして政策や予防に関する優先すべき 31項目の提案であった 1，2)。

これらの提案を作成する喋にこのプロセスに利害関係者の意義ある関与を得たことは，乙のリー

夕、ーシッブモデルの成功にとって極めて重要怠乙とであった。この報告書の公式発表以来，ブリ

子イツシユ・コロンビア州では，転倒予防プログラムの鼓が実質的に増加レ，高齢者の転倒に闘通

した死亡や入院が有意に減少してきている 3)。

b)コラポレーション(協同}

効果的怠転倒予防政無を立てるにあたり この問題によって最ち直接的

に影響を受ける人たちである転倒リスクのある高齢者，彼らをケアする人

たち，高齢者にサービスを提供する人たちが最も重要な協同者であること

が，よぎり一夕、ーにはわかるだろう。乙の旬楕的怠アプローチが，ヘルス

ケア提供者.コミュ二テイ・サービス提供者，研究者，地域計画者，政策

立案者，その他にも 買した転倒予防活動を起こすための潜在的パート

ナーたちを巻き込む結果にもつながっている。協同を促進し.維持するた

めの戦略|こは，転倒予防活動を自的とした組織の連合体の結成も含まれる。

転倒をなくすための全米連合アクシヨン・プラン(百leFalls Free Coali-
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tion N ational Action Plan)による多くの提案は，現在では，最近，可決さ

れた米国議会上院委員会転倒予防法案に含まれており，転倒リスクlごつい

てのスクリーニングや多元的な予防戦略のために米ドルにして 800万ド

ルの支出も承認されている 5)。他にもヨ ロッパには電子ネットワークを

使って多くの人々に発信している例がある。

|転倒をなくすための連合組織(問問~伽 FFC)

効果的な転倒予防のための連合組織の例としては 米軍の転倒をなくすための連合組織 (FFC)が

ある。 FFCは高齢者における著しく増加している転倒と転倒に関連した外傷を減らすために活動し

ている全国的な組織と各州のFFCの代表の共同体である 17)。

アーチス卜←ジ基金やホームセイフディ協議会の両者は非営利団体であるが，そ乙からのサポー

トを受けて.FFCのメンバーは転倒防止ナショナル・アクシヨン・プラン作成のために 2004年に

第 1回の会議を開催した 4)。そのブラツは転倒予防として，下記の5つの優先ずる領域に取り組む

ために重要な戦略とアクション・プランの要点を述べている。

-身体の可動性

-薬剤管理

-家庭の安全

-地域環境の安全

-転倒予防策の支持と推奨政策.ヘルスケアシステムとの連携協力 多岐の分野にまたがる活動

の統合なと転倒予防全体に関わる課題

ナショナル・アクシヨン・ブラツや. FFCおよびその隔月発行のニユースレターに関するより詳

細な情報は.www.healthyagingprograms.orgに掲載されている。
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C)教育

効果的な転倒予防政策と実施に必要な力量を蓋う教育fcJ;.良し1リーダー

シップや協同とともに不可欠な戦曙である。このような教育fcJ;.次のよう

な人々 に必要で‘ある。

-転倒のリスクのある人々

-転倒のリスクのある人々に医療・保健，社会福祉サービスを提供してい

る人々

-高齢者が使用する住宅や公共スペースのデザインや建設関係の責任者

教育が効果的であるために1ま，最新の工ピデンス，成人教育原理，学習



……T……ION IN… 
と実践の統合を反映する転倒予防のための，より大きな戦略の一部となら

なければならない。

これらの原理を反映している教育プログラムの一例が， Canadian Falls 

Prevention Curriculum (力ナタ車E倒予防力Ijキユラム)である。

.転倒予防カリキュラム伽 LiR..Et..iEi.i山

力ナダの公衆衛生局のポピユレーシヨン・ヘルス・ファンド (PopulationHealth Fund)の資金提

供を受けているカナダ転倒予防力リキユラム(官leCanadian Falls Prevention Cu凶 culum)7)leI:，地域

のリーダーたちゃ，保健・社会福祉サービスを高齢者に提供する人々が工ビデンスに基づいた転倒

予防プログラムを企画，実施評価するために必要なスキルを修得できるよう考案されている。

力リキユラムの開発，試験，普及に関するプロセスが，対象とする人々

にとって確実に意義あるものとするためには，高齢者，政策立案者，教育

者，研究者，保健・社会福祉サービス提供者たちを代表するパートナーを

積極的に巻き込むことである。

より詳しい情報についてはwww.injuryreserach.bc.caを参照していただ

きたい。

|転倒予防日ツパネツ b ク(CD… 118N…k Europe: ProF品1(;. .  

転倒予防ヨーロッパネットワーク(ProFaNE)は高齢者の転倒予防の効果的な実践を促進するた

めにヨーロッパ共同体から資金提供により活動する 転倒予防を主題とするネットワークである 6)。

ProFaNEは， 30か国以上の 1，100余りのウ工ブサイト会員からなる活発な討議グループであり，

900件におよぶ資源を有し，その資源のすべてをwww.PROFANE.eu.org.ょに公開し，誰でも利用

できるようにすることによって，転倒防止のよい実践を普及させている。

2予防

高齢者の転倒予防に関する研究は.過去 10年聞にかなり増加してきた。

高齢者の転倒の大半は識別可能で低減可能なリスク要因と関係があ0，予

防をタ ゲットにした取り組みは費用対効果が高いことを示す，かなり多

くの工ピデンスが，現在は存在している 9，10，11，12)。

高齢者における大半の転倒やその結果としての外傷は，年齢，疾病と関

連する健康状態.個人と社会的，物理的環境との相互作用の組み合わせか

ら引き起こされることがわかっている九複合的なリスク要因を持ってい

る人たちに関しては，リスクが増大するととも知5れている 11)。介入に

よっては効果に差があるという工ビaデンスがある。さ51こ地域，入居施

設，急性期ケア施設における個人のリスク・プロフィール!こ合うよう特別

に考案された介入は，最も効果が高いごとを示す工ピデジスがある。
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フ日ブルーフ(Fallproofc)

フォ ルブルーフ (Fallproof@)Iま，運動インストラクターや保健専門家が，地域に住む高齢者の

転倒リスクを減らすために必要なスキルを向上させるために考案された，バランス機能と可動性強

化トレー二ング・プログラムである 8)。老化生理機能学教育理論転倒予防工ピデンスに関する

正しい理解に基づいて，このプログラムは，司動性やバランス機能のアセスメントと介入の実際の

応用法を指導するものである。
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a)コミュニティ

地域で暮らす高齢者に関しては，健康や環境のリスク要因のアセスメン

トとアセスメン卜の結果に基コいた介入は，地域に住む認知機能が健全芯

高齢者の転倒を減少させる効果が高いという工ビデンスがある 13，14)。多

因子性のアプローチを成功させた要素には次のようなものがある。

-補助具を適切に使用したパラツス機能と歩行訓練

-環境リスクアセスメントと転倒Ijスクの低減

-薬斉IJの見直しと変更

-視力や視覚的問題の管理

-教育とトレー二ングの提供

-足と靴の問題を解決するための取り組み 12刀，14)

-起立性低血圧やその他の心血管性の問題を解決するための取り組み

特に運動は， 10週以上継続して実施された時，運動は多因子的な介入

の重要な要素であることが明らかにされている 12)。しかし広がら，高齢

者に対する運動プログラムの費用対効果についてはほとんどわかっておら

す¥それらのプログラムの最適芯種類，期間，頻度や強度についてもっと

研究する必要がある 15)。

多因子的なアプローチの中でも 成功した医療・保健介入の要素は，転

倒後の臨床診断と，その後に続く多岐にわたる専門家チームのアプローチ

による治壌に重点をおいたものである。下記の健康状態は転倒を減59た
めのターゲ、ツ卜としてたヴたヴ報告されている。

-不整脈と起立性低血圧

-特に体位性低血圧や鎮静の原因と怠る薬剤の数の減少

-適切な補助具を使用した歩行やバランス機能の問題に対する取り組み
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-脆弱，可動性に関する問題に対応するリハビリテーション

-ビタミンDとカルシウムの摂取

-矯正可能な視力の治療，特に早期の白内障手術 9，10)

環境スクリー二ングと改善プログラムは，その中に学際的チームが含ま

れていたり，転倒産や転倒リスク要因を持っていることが明らかな人々を

ターゲツ卜にしてし1る時が最も効果的であると訳されている 14)。住宅

改良の成功の要因は明確には分かっていない。大半のプログラムは，きち

んと固定していない繊謎，乱雑な竃気コード，不安定怠家具のような危険

なものを取り除き.浴室の手すり 高めの便座，階段両脇の手すり，そし

て必要な時に助けを呼ぶことができる個別のアラームシステムの設置を対

象としている 9)。

地域における改善のための対策がないままに教育や自己管理のためのプ

ログラムだけが利用される場合には 有効ではないという工ピデンスが示

されている 12)。

多因子アプローチではあまり効果がない一方地域に住む高齢者の転倒

を減少させる強力な効果が示された単一の転倒υスクの因子の介入がいく

つかある。最も強く推奨される単一介入には，運動，住宅の危険度のアセ

スメントと改修.向精神薬の中止，頻脈発作をもっている転倒者の心拍調
整などがある 13，14)。

単一の介入戦略のうち，最も効果があるとされてし1る工クササイズを

使ったアプローチId:.訓練を受けた保健医療専門家が処方し，一人ひとり

にあっ5えた筋力増強とバランス機能の強化のトレーニングである。

グループ運動プログラムId:.中冨の武道である太極拳を使用したグルー

プ運動を除いて，一人ひとりに処方された運動より効果が少ないとされて
いる 16)。

b)入居施霞 t

地域と同様に，入居施設における多国子的アプローチは最も効果的な予

防戦酷であると示されている。

成功した多因子性介入の要素はスタyフの訓練と指導，薬剤の変更，入

居者の教育，環境アセスメントと改善，補助具の供給と修善，運動，ヒッ

ププロテクターの使用である 12九 10)。

入居施設において効果があるとされている単一の介入は，ビタミンD

とカルシウムのサブリメン卜の使用である。その他の有望な単一戦略とし

て，以下のものが含まれる。

1.入居施設・入居施設とはナー

シングホーム，ケアホーム.長期
療養施設をさす。
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-歩行訓練と適切な補耽具の使用についての助言

-薬剤の見直しゃ変更，特に向精神薬

-栄養上の見直しゃ栄養補給

-スタッフの教育プログラム

-運動プログラム

-環境の改善

-転倒後の問題解決のための教室

-ヒッププロテクターの使用 12，17)

認知障害をもっ施設入居者の転倒を軽減するための介入の効果を示す工

ピデンスはない17)。

2.急性期ケア施設急性期ケア

施設とは病院やリハビリテーショ c)急性期ケア施設2
シ病棟のことをさす。

36 

急性期ケア施設の多因子的介入の有効性を支持する工ピデツス|まな

い 14)。転倒を減らすことを目的に使われる身体拘束や薬剤的抑制は効果

がないと言われている。逆に，身体拘束使用によって転倒が発生し.その

結果，外傷のリスクの増加をまねくというある程度の工ピデンスがあ

る 12)。身体拘束の代わりに低いベッド，床の上のマット，運動によるト

レー二ングや安全な移動のような対策があれば転倒予防の効果があるとい

うある程度の土ピデンスがある 12)。他にすでに検証済みの介入があるが，

それを強く支持する工ピデンスに欠けているものは，次のようなものであ

る。退院時のリスクアセスメン卜や計画運動プログラム，環境改善，

ベッドアラームの使用，名前や住所の付いたプレスレッ卜の使用などであ

る 18，19)。病院から退院した時，転倒リスクの高し1人のために外部の専門

家による在宅のアセスメン卜を支持するいくつかの工ピデンスがある 10)。

3実践介入

実践の場は，転倒予防の工ピデンスが実行可能で経済的に無理がなく，

持続可能怠介入に変換される場所である。組織の方針と工ピデンスの応用

を結び付けて，埋める必要のあるギャッブを明らかにするために専門家

が存在するのであり，初めて実践が成功可能となる。工ピデンスを実践に

移行するための変換を実行に活かすために効果的なことは，臨床実践ガイ

ドラインを開発することである。効果的なガイドラインの一例として，百le

Registered Nursing Association of Ontario: RNAO (力ナダ・オンタリオ州

正看護師協会)から出版されているものがある。
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力ナ夕、・オンタリオ州正看護師協会の高齢者の転倒と転倒による外傷の予防のためのベストブラ

クディス・ガイドライツは，長期療養，急性期ケア看護師のためにリスクアセスメツ卜や予防に対

するスキルや能力を高めるために考案された。このガイドラインの目的は 保健医療施設内の成人

の転倒のリスクを識別するすべての看護師が自信，知識.スキルや能力を高め.転倒予防の介入を

定義することである川。

発展途上国においては緊急の保健・医療に関する課題や保健・医療専門

家が不足するので，需要に対する競合がおこり，転倒予防工ピデンスを実

践に変換することは困難とされている。さ51こ実践に工ビデンスを効果的

に適応する以前に，食事の影響，危険怠環境，利用できる安全設備や交通

機関の不足，適切怠役割を果たしてい芯いヘルスサービスなと¥発展途よ

国それぞれ特有の高齢者の転倒に関する寄与因子が存在していることを認

識し，これらの寄与因子ををよりよく理解するためのさらなる研究が必要

である。

高齢者における転倒によって起こる外傷についてIo:，発展途上国と先進

国を対比して調査する必要がある。特に，股関節部骨折は発展途上国にお

ける“整形外科的流行病"として述べられている [Bakeret al; 1 992引
用 21)]。

4結論

最近の世界的な人口の高齢化が憩速であることを考えると，政策立案者，

研究者，実践家が 丸と怠って行動しなければ，今後，二十年から三十年

にわたって転倒の経済的および社会的負担は，世界中の至るところで流行

病のような勢いで憎大するであろう。

高齢者における転倒の謹合的で多因子的特性は積極的に先を見据えたシ

ステマティックなアブローチが必要である。ターゲッ卜とする人々のため

に特別に考案された健全な公衆衛生政策や効果があると証明された戦略

Io:，転倒予防の工ビデンスと効果的な転倒リスクの識別や転倒りスクの削

減に向けた実践の統合を成功させるためには不可欠である。
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アクティブ・エイジング・フレームワークに基づく

WHO転倒予防モデル

第VI章では，本書における前章の概要を示し，アクティブ・工イジング・

フレームワーク内における WHO転倒予防モデルを提示宮る(図 6参照)。

本モデルは.WHOアクティブ・工イジツグ・フレームワークに基づいて

構築された転倒予防に対する統合的かつ多面的アブローチを説明するもの

である。 WHOアクティブ・工イジツグ・フレームワークは，健康増進と

疾病予防の原則に基づく先を見据えた積極的かつ柔軟な公衆衛生政策であ

る。したがって.本モデルでは，高齢者の健康増進，社会参加，安全確保

図知ブ工イジングに基づく転倒予防 I 
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地域

地域と個人の
リスク決定要因

ア|医療ー保健・幸士会
セ|福祉サービス

ス|行動

ラ|個人

ト|物理的環境

社会

経済
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を促進するために計画されたアクティブ・エイジング戦略とアクテイブ-

工イジング・プログラムを積極的に推進言るととの重要性が認識されてい

る(第11章参照)0WHOアクテイブ・工イジングのビジョンで|広高齢

者の権利，ニーズ，曙好，貢献を認識した上で戦略.介入，プログラムが

提案されており，これらは本モデルに反映されている。

1=ーズ

人口の高齢化は人類の最大の勝利であるが最も重大な挑戦を現代社会

に与えている。全世界において，各年代の中で 60歳以上の人口の割合が

最も急速に増加している。 2050年までには 60歳以上の人口が増加し

て20億人を超えるようになり その 85%が発展途上国で生活してし1る

ものと予想されている。世界規模の高齢化により，各国において経済的要

求および社会的要求が増大するものと思われる。しかしながら，人口の高

齢化は脅威や危機としてみなすべきでは怠い。乙れとは反対に.WHOア

クティブ・工イジング・フレームワークでは.高齢者は，社会の苦みすみ

まで非常に重要な貢献をする貴重で価値ある資源であると認識している。

人口の高齢化と寿命の延伸は大多数の国々で認められているが，その主

な要因は公衆衛生の実践と公衆衛生政策の驚異的な発展である。この発展

によって.以前においては致命的な感染症であった多数の疾患が一部がコ

ントロールされ，早死にする人々が大幅に減少したのである。世界各国が

プライマリヘルスケア (PHC)と感染症対策を積極的に導入して実践する

ように怠ることがWHOの使命の重要な要素である。乙の未解決の問題に

加え，さらなる問題が発生している。すなわち.世界的な疾病負荷におい

て急性疾患の管理から確実に増大しつつある非感染性疾患 (Noncommuni-

cable diseases: NCD)の対応に移行しているのである。個人と社会の加齢

が進むにつれて，世界全域において. NCDが曜患.障害，死亡の主要な

原因となりつつある。

幸いなことに，多くの NCDは適切な健康増進戦略と疾病予防戦略を実

施することによって未然に防ぐことが可能である。 WHOアクテイブ・工

イジジグ・フレームワークでは.NCDの拡大を適切に防止または管理す

ることができない場合，膨大な人的損失および社会的損失につながる可能

性があることが認識されている。この結果，ほかの健康や社会的挑戦に対

応するために依然として必要とされる資源を不適切に使用する乙とにな

る。したがって，公衆衛生パラダイムの移行が必要である。すなわち，緊

急問題を「発生が確認されたら解決することjに主眼をおく公衆衛生パラ

ダイムか5.世界各国で多数発生している NCDを予防.治療.管理する

ために計画された体系的かつ組織的な包括的戦略に移行し怠ければなら怠

いのである。 WHO転倒予防モデルは このような体系的かつ組織的な包

括的戦略の一例であり，加齢に関連する外傷および非感染性疾患の最も重

大な原因がもた5す負荷を軽減するために計画された戦酷である。
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本報告書の以前の節で学術文献につし1て概観し，広く検討した結果，高

齢者における転倒は，事実上，世界の全地域において，外傷.治療コスト，

死亡の重大な原因とレて増加レつつあるという事実が明確になっている。

WHOアクティブ・工イジツグ・フレームワークでは，若年期に転倒して

受けた外傷と比べて，老年期における転倒の結果として発生した外傷の方

が重症であることはほぼ間濃いがないと認識されている。

重症度が同ーの外傷について言えば，高齢者はより多くの障害を経験し，

入院やり八ピリテーショツの期間が長く，結果的に依存的な状態となるリ

スクや死に至るリスクが高い。ただし 多くの転倒と関連する外傷は予防

することが可能であり，この点はとくに重要である。転倒の可能性を増大

させることが知られているさまざま芯内因性および外国畦の決定要因を変

容するために作られた標的介入戦略がある。今日ではこのような標的介入

戦略を実施することによって 転倒に対するリスク要因を減らすととがで

きるという説得力のある工ピデンスが存在する。 WHO転倒予防モデルは，

高齢者における転倒および転倒と関連する外傷を減少させるための，多面

的な包括的コレ ムワークを提供レている。このでデルは，以下のような

政策，活動，手順を明確にするために考案されたものである

-転倒予防と治療の重要性についての高齢者の意識を高めること

-転倒の確率を高める個人的環境的 社会的要因についてのアセスメン

ト体系を改善Eまること

-高齢者における転倒件数を有意に減少させることができる，文化に適切

な根拠のある介入の計画と実施を推進すること。

2基盤

アクティブ・工イジング-フレームワークにおける WHO転倒予防モデ

ルが， NCDの予防台原，管理に対する多面的なアプローチを歓迎する

健全な公衆衛生政策に統合されない限り このモデルが成功を収めること

はできない。健康的なアクティブ・工イジングについてのWHOのビジョ

ンには.監債と社会サービス，教育，雇用と就労，財務，社会保障.住宅.

輸送，地方と都市の両方の開発などを含む多くの社会分野の動員とこれを

実現させる決意が必要である。さらに，アクティブ・工イジシグ政策とプ

ログラムを常に効果的に展開するためには，高齢者と介護者が計画，実施，

評価の9べての側面!ご実際に参加しなければならない。

効果的な転倒予防戦略には，乙の戦略が導入される社会の文化的現実に

ついての認識も必要である。すべての人間とコミユ二ティを取り囲む文化

が，アクティブ・工イジングのあらゆる決定要因を形成し，ごれらに影響

を及ぼすのである。文化的価値観と伝統が社会の高齢者と加齢プロセス

に対する見方|まかりでなく，特定の国や文化において最も成功を収める確



率の高し1予防・発見・治療等のサービスのタイプをも決定するのである。

多様な文化的決定要因に対処するために WHO転倒予防モデルが必要と

しているものは，国家や地域を超えてグローバルl乙情報やアイデアを共

有することである。アクティブ・工イジング・フレームワークは.NCD 

に有効なすべての予防戦略と治療戦略が，地方，国家，地域の実情の範囲

内にしっかりと根付いていなければならないことを我々に認識させるもの

である。このような実情に関しては，疫学的状況の推移.医療分野の急速

な変化，グローパライゼーシヨン，都市化，家族構成の変化.環境の悪化，

また，とくに大多数の高齢者が既に居住してし1る発展途上国における根深

い不平等と貧困等の要因への配慮が必要である。

WHOアクティブ・工イジング・フレ ムワークでは，高齢者における

NCDと戦うための効果的な政策やプログラムを計画する場合には，慢性

疾患および慢性障害の大多数の決定要因か¥青年期ならびに中年期の生活

ばかりでなく，小児期の生活にも根本的な原因が潜んでいることを認める

生涯的視野を取り入れることの必要性が認識されている。転倒が高齢者の

健康と生活の質に及ぼす影響を大幅に削減しようとするのであれば，生涯

のあらゆる段階を対象とする支援環境の創出.リスク要因の削減.健康的

な生活につながる選択肢の提供を可能にするブロク‘ラムや政策の策定が必

要となる。

効果的な転倒予防戦略を策定する場合，男性と比べて女性の方が，転倒

のリスクおよび転倒に起因する外傷を被るリスクが.世界的に非常に高し1

実情を認識しておか怠ければならない。したがって.すべての政策，プロ

グラム.実践活動を策定する場合には，性別と関連する問題への配慮が必

要である。 WHOアクティブ・工イジング・フレームワークは，多くの社

会において.女児や女性の方が社会的地位が低く，食糧，教育，有意義な

仕事.医療サービス等を得る機会に恵まれていなし1という現実を我々に認

識させるものである。とくに高齢女性は，転倒の結果が，高齢の女性に対

して与えるインパクトが極端に大きいので，アクティブ・工イジングのた

めの転倒予防の枠組みの中で.これらの要因に対して積極的かつ明確に対

処することが非常に重要である。さらに 転倒に起因する外傷の結果とし

ての死亡率については，周年齢で比較すると，女性よりも男性の方が高し1

ことも重大な事実である。このような状況の原因に関しては，今後の詳細

な解明を待たねIcfならない。この問題に関するさらなる研究が目下の急務

である。

最後に，転倒予防政策および転倒予防プログラムIct.単一レベルの決定

要因またはリスク要因を標的として対処すればよいわけではないことを述

べておく。効果的な戦略を策定するためには，複数のレベルの決定要因に

ついて認識し，これらのバランスをとる必要がある。具体的には，個人レ

ベルにおけるリスク要因と責任の重要性を認識すること;高齢者に優しく

たやすく利用できるような環境を整備すること.高齢者の参加を最大限に
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レ，高齢者に対宮る差別のない政策とプロク‘ラムを策定する必要がある。

WHO転倒予防モデルは，たがいに高度の相関関係を有し，相互に依存

宮る以下の3本の支柱在中心に構成されている;

(1 )転倒の予防と治療の重要性に対する意識を高めること;

(2)転倒の確率を高める可能性のある個人的要因 環境的要因，社会的要

因についてのアセスメントを改善すること;

(3)高齢者における転倒件数の大幅な削減を可能にする，文化的観点から

適切な工ビデンスに基づいた介入の計画と実施を推進する乙と。

これらの支柱のそれぞれについて特定された戦略の実施を推進するため

には，すべての国々および地域において，キャパシティビルデイング(能

力強化).教育，訓練に対する継続的 徹底的な取り組みが必要である。

3WHO嗣予防モデJほおける3初期:

a)第1の支柱:転倒予防の重要性に対する意聴を高めるとと:

転倒および転倒と関連する外傷によって影響を被る社会のあらゆる分野

において，転倒の重大性に対する意識を高めることが必要である。意識の

向上は障害や死亡率の上昇につながる削減可能なリスク要因として，転倒

の重大性について.個人や集団を対象にレた教育によって図られるがとれ

では不十分である。加えて，転倒および転倒のリスク要因に対して体系的

な取り組みを行わ怠ければ，経済的損失や社会的損失が増大する乙とにつ

いての教育ち必要とされる。

意識の向上は，次のような政府やその他の関係者を巻き込んで図る必要

がある。

高齢者:転倒および転倒予防の重大性に対する意識を向上させるための

戦略は，常に高齢者自身から始め怠ければならない。高齢者の多くは，転

倒が予防できることを認識していない。多くの文化において，転倒は加齢

の当然の結果であり，回避することができないものであると考えられてい

る。 WHOアクテイブ・工イジング・フレームワークでは，健康と疾病予

防に関する生涯学習への徹底的な取り組みを通して，基礎的な健康教育と

健康についてのリテラシーを推進するととの必要性が提唱されている。こ

のようなアブローチを用いて高齢者を対象に転倒と転倒予防についての教

育を行うことにより，高齢者は転倒と関連するリスク要因や転倒の決定要

因に綿密な注意を払うことの重要性への意識を一層高めるようになるだろ

う。それだけではなく，高齢者の健康と自律を脅かすこのような問題を是

正するために高齢者自らが行動をとるようになる可能性が高い。



家族と介護者:転倒と転倒予防の重要性についての意識を向上させるた

めには，家族介護者や介護の専門家の両方が重要な役割を果たしている。

家族，知人等の相談者，専門家以外の介護者にlet，転倒のUスク要因を特

定9る方法や乾倒Uスクが最も高し1人々が転倒する可能性を低下させるた

めにとるべき具体的怠行動について，情報や訓練を提供することがとりわ

け重要である。専門的な介護者が¥転倒の評価.予防.治療と関連する最

新の工ピデンスについて十分な知識を確保しておくことが不可欠である。

これには，継続教育を含む全レベルにおける専門的な介護の専門家を対象

とした力1)キユラムに，転倒と転倒予防に関する学習科目を組み込むこと

が含まれる。発展途上国においては，代替医療および補完医療に関9る知

識を有する伝承医療治療者が果たす重要な役割についても理解レておかな

ければならない。このようなヒーラーに対しては 自己の特別な能力や知

識を転倒および転倒予防についての最新の工ピデジスに基づく医療と統合

するように働き掛けることが重要である。

青少年:どのようなアクティブ・工イジンク‘の戦略であっても.慢性疾

患および障害に至る疾患の曜患率を効果的に低下させるための努力には，

生j底的視野を取り入れるととが必要である。この考え方は.転倒および転

倒予防の領域において非常に重要である。というのは，多数の個人レベル

における決定要因，すなわち障害につながる転倒のリスクを高める決定要

因が人生の早い時期に出現し始めるからである。さ51乙青少年が転倒お

よび転倒と関連する問題の重大性について高い意識をもっ乙と!武転倒の

予防と治療に対する世代閣アブローチを推進する可能性を高める。

コミュニティ:大多数の高齢者|武人生の長い期間を過ごした自宅やゴ

ミユ二テイで年を取るものである。したがって.これらのコミュ二ティの

全分野に対レて転倒を削減するために.工ピデンスに基づく，先を見据え

た戦略の重要性について教育することが重要である。コミュニティレベル

において転倒のリスク要因に対する意識を高めることはとくに重要であ

る。なぜなら，物理的環境構造が高齢者の転倒する可能性!こ影響を及ぼす

ことを示す工ピデツスが存在しているからである。また，安全性の低い環

境や複数の物理的障害物が存在する場所で生活している人々にとってlet，

自律できるのか，あるいは，依存するのかに，大きな濃いを招くことにな

る。このような障害物が存在すると，高齢者は，孤独，うつ病，身体活動

の低下，移動性の障害の増加などの問題による影響を一層受けやすくなる。

保健・医療分野 :WHOアクテイブ-エイジツグ・フレームワークでは，

保健・医療，社会福祉サービス提供者の意識を高め，その態度を変えるこ

とが，このようなサービス提供者の実践が人々に適切な支援や力を与え，

人々が自律性のある生活を確保できるようにするためには.最も重要であ

ると認識している。

転倒と転倒予防の領域では，保健・医療の専門家|武転倒のリスク要因

および決定要因を特定し，転倒ならびに転倒と関連する外傷の予防，治療，

…よIi鰭|
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管理のために文化的に適切な工ピデンスに基づく介入を提案するという果

たすべき重要な役割を担っている。専門的な医療サ ピス提供者や社会

サービス提供者を対象に 報奨金や訓練を提供することが重要である。こ

のようにして，これらの専門家Id:，最新の研究や活動についての意識と理

解を深め，あらゆる年齢の男女において転倒および転倒と関連する外傷を

軽減するための健康的なライフスタイルの実践を提案する乙とができるよ

うになるのである。

政府 社会のどのレベjレにおいても，総合的かつ多面的な転倒予防戦略

の実施に必要な資源とその他の支援を利用できるようにするためには.あ

らゆるレベルの国家公務員が転倒予防の重要性について，より高し1意識を

もつことが不可欠である。転倒の予防と治療に取り組む乙とは費用効果を

有する達成すべきことであり，乙の点を強調することが重要である。議会

の代表者と国家公務員には.健康増進および疾病予防を中心とする公衆衛

生政策や公衆衛生活動の策定と実施のすべての側面に参加するように要請

する必要がある。

メディア:加齢のポジテイブなイメージを普及する取り組みにおいてメ

ディアは重要な役割を果たさなければ怠らない。したがって，メディアが，

転倒および転倒予防の意義に対して高い意識をもつようになることが不可

欠である。メディア|ま，アクティブ・工イジングの実際のイメージおよび

ポジティブなイメージを広く浸透させることにより，また，転倒や転倒予

防の戦略に関する啓蒙的情報を共有する乙と|こよ0，このような取り組み

に協力することが可能である。さらに，メディアは，加齢についてのネガ

ティブな固定観念に対決する際にも また根深し1老人差別の問題を解決す

る際にも協力することが可能である。

b)第2の支柱:転倒のリスク要因と決定要因の特定および
アセスメントを向上させること:

個人レベル，全コミュニテイ，社会的要因の複雑な組み合わせが高齢者

の転倒および転倒と関連する外傷の発生の可能性に影響亘るという認識が

高まりつつある。転倒の多様なリスク要因および決定要因を特定してアセ

スメン卜するための最善策に関しては 工ピデツスの基盤が構築されつつ

あるが，情報が欠如しており，改善が必要な領域が多数存在している。転

倒および転倒と関連する外傷の低減を目的とする体系的かつ多面的芯戦略

につし1ては，アセスメツトを改善し，次に示す領域における重要な決定要

因を特定するために集中的な取り組みが必要である:

医療サービスおよび社会福祉サービス:保健・医療サ ピスや社会福祉

サービスへのアクセスが簡便で合理的である乙とId:，高齢者が転倒あるい

は転倒と関連する外傷をこうむる可能性に大きな影響を及ぼしている。保

健・医療サービスや社会福祉サービスの体制は すでに知られている転倒

のリスク要因に関してスクリーニングが定期的にできるように体系化され

ていなければならない。保健医療専門家には.最大のリスクを有する人々
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を特定することができるように 工ビデンスに基づくブロトコールや手.11慎

の使用についての訓練を施す必要がある。適切なフォローアップ戦略を実

施し，臨床家からの指示があオ1ぱ，文化的に適切で手頃な工ビデンスに基

づく治療プログラムを実際に提案できるように支援しなけれ(まならなしio

WHOアクティプ・工イジング・フレームワークでは，保健・医療サ ピ

スと社会福祉サービスの統合および調整の重要性 さらに南サービスの費

用対効果がなければならないと特記されている。

上記に加え.サービスを提供する上では，年齢差別も性差別もあっては

ならない。また，サ ピスを提供する機関は 尊厳と尊敬の精神をもって

すべての年齢の人々に対応しなければな5ない。

行動 多数の重要な行動要因が，高齢者における易転倒性ならびに転倒

および転倒関連の障害に対する治療やケアを求める可能性!と影響者及ぼし

ていることが広く認識されるようになっている。年をとると行動を改善し

て健康的なライフスタイルを取り入れる乙とはもはや不可能であると誤解

している高齢者が多い。転倒への強い恐怖を経験したことにより，活動の

選択肢や自律が大橿に制限されたり 社会参加が低下する高齢者ち存在す

る。高齢者に対して，転倒および転倒予防の重要性について単に教育する

だけでは十分でなく，高齢者が積極的に自己のライフスタイルを改善し，

予防行動やリハビリテーシヨン治療を取り入れる用意があるかどうかにつ

いてアセスメン卜することも重要である。個人レベルおよび/またはコ

ミュ二子ィレベルにおける転倒を低減するための統合的戦略では，個人の

転倒リスクに影響を及ぼすことが判明している重要な行動上の決定要園を

認識し，これをアセスメン卜する必要がある。ごれらの要因への関心を高

めることにより，身体活動，健康的な食生活，禁煙，アルコールや医薬昂

の賢明な摂取などのような適切な予防行動に取り組む機会が大幅に増加す

る可能性がある。ごれらの行動 13:，疾患と機能低下の予防，寿命の延伸，

生活の質の向上に役立つ可能|生がある。

個人.個人が転倒する可能性に影響を及1ます個人的あるいは個別レベJレ
のリスク要因と決定要因が多数存在している。総合的な転倒予防プログラ

ムにおいては，転倒リスクの上昇と関連することが判明している個人レベ

ルのリスク要因をスクリーニングして特定するため，有効な工ピデンスに

基づく戦略が策定されなければ怠らない。このようなスクリー二ングブロ

トコールの具体的な特性は これらのアセスメン卜を実行するために利用

可能芯資源や専門的知識に応じて必然的に異なってくる。最も塞本的なレ

ベルでは，高齢者における主要なリスク要因をスクり一二ングによって調

べるために工ピデンスに基づくアンケートを利用することができる。さら

に総合的な臨床検査を使用し，すでに知られてし1る運動不足，筋力低下，

バランス障害.視力低下混乱不適切または根拠のない服薬および/ま

たは多剤併用などのようなりスク要国についてのアセスメントを利用する

と理想的である。個人レベルのUスク要因と決定要因を正確に特定するこ

とにより，個々の高齢者のこース、をほぼ確実に満たすことができる適切な
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予防戦略あるいは治療戦略を選択する可能性を大幅に高めることができる

だろう。

物理的環境:個人が転倒または転倒と関連する外傷を負う司能性に対し

て，物理的環境の性質と構造が大きな影響を及ぼすという認識が高まって

いる。 WHOアクティゴ-工イジング・フレ ムワークでは， I高齢者に

霞ししiJ物理的環境の確保が高齢者にとって必要であることが強調されて

いる。なぜならば，物理的環境によコて自律と依存の遣いが生じるからで、

ある。高齢者における転倒の可能性を大幅に上昇させる危険な歩道，照明

が暗い街路，容易に近づけない，または危険な近隣の地域など環境的リス

ク要因についての体系的評価の実施，およびこれらのリスク要因に対して

注意を払うことにより，高齢者における転倒の可能性が大幅に低下するこ

とを示唆する専門知識の基盤か、確立されつつある。高齢者が生活レている

住宅内にも転倒の市険性を高める多数のリスク要因が存在している。多く

の国々において，転倒リスクを高める環境的リスク要因を明らかにするた

めに安全点検のための家庭訪問が、有効であることが証明されている。多数

の高齢者が自ら選んだわけではない環境での生活，例えlま血縁者ち加えた

大家族による共同生活を強いられている発展途上国では，転倒の環境的決

定要因に早急に対処し怠ければならない。多くの発展途上国において，ス

ラム街や貧民街で暮らす高齢者人口が急速に増加している。これらの環境

で生活している高齢者の場合 転倒および転倒と関連する外傷のリスクが

高い状況にある。

社会:転倒と関連する外傷を被っていたり転倒に対する恐怖を経験した

高齢者の場合，コミュニティとの関係が途絶えて孤立することが多い。総

合的な転倒予防プログラムでは，高齢者に完全な社会参加の機会を提供す

る上で，社会支援が果たす重要な役割について認識しておかなければなら

ない。 WHOアクティブ・工イジング・フレームワークでは，教育と生涯

学習，平和，暴力や虐待からの保護を実現できる機会が.高齢者の健康増

進，社会参加，安全を強化するための社会環境における重要な要因である

と認識している。孤独，社会的孤立，識字や教育の欠如，虐待，紛争の危

険にさらされることは，高齢者が障害を負うリスクや早死にするリスクを

著しく高めている。社会的支援が不適切な場合には，死亡率，寵患率，精

神的苦悩が増大するばかりでなく，総合的な健康状態の悪化やウ工ルビー

インク、の低下という結果を招くごとになる。高齢者の日常生活に対して適

切な社会的支援が提供されているかどうかについてのアセスメツ卜の実施

および注意を払うことが総合的な転倒リスクアセスメン卜・ブ口トコー

ルの重要な要素であり，介入戦略の成功するかどうかを決定付けている。

経済:高齢者が生活している経済的環境は，高齢者の健康と生活の質に

対して大きな影響を及ぼしている。 WHOアクティブ・工イシンク、・フレー

ムワークでは，アクティブ・工イジングの領域における効果的な戦略を策

定する場合に，収入，労働および社会的保護など、の経済的要因を考慮しな

ければならないことを指摘レている。貧困の現実や高齢者が利用可能な機



附 0…
会に対して人的資源の著しい欠如が及ぼす深刻怠影響を考慮した上で，す

べての高齢者政策を構築しなければ怠ら芯し1。アクティブ・工イジング政

策は，広範囲にわたる計画と連携レてすべての年齢層における策困を減ら

す必要がある。すべての貧困者は病気や障害のリスクが常に高く，高齢の

貧困者拡とくに脆弱である。多数の国家および文化圏において，高齢者は，

必要に迫5れて，あるいは自己の判断によって老年期に歪るまで働き続け

ている。また，一部の高齢者|氏子どもの世話，家事，屡外作業などの無

報酬の労働に従事している。高齢者の雇用を継続することは f両刃の剣j

となる可能性がある。

他方，労働は高齢者が賃金を獲得し.活動を維持し.コミュニティと関

わりつづける機会を提供する。しかし怠がら，労働により，高齢者が事故

に遭遇したり，外傷を負うリスクが高くなる。特に，適切な設備が整備さ

れてお59>，十分な照明が配置されていない職場で働くことは危険である。

いずれの固においても，支援を必要Eとする高齢者をサポー卜しているの

は主に家族である。しかしながら，社会が発展し，複数の世代が共同生活

を送るという伝統が崩壊するにつれて，生計を支えることができす孤独で

脆弱な高齢者に対して社会的保護を提供するためのメカニズムがますます

必要になってくる。乙の様な文化的.政治的，経済的現実を無視してl武

国家，地域，地区レベルによる転倒予防戦略を策定することはできないも

のと思われる。

c)第3の支柱:現実に即した有効な介入を瞬確にして実施
するとと

転倒!式多様な環境的危険によって悪化する可能性が高し1内因性の機能

障害や身体障害が組み合わされて発生する檀雑怠出来事である。転倒のリ

スク要因や決定要因が多因子性であるため複数の内因性および外因性リス

ク要因や決定要因を同時に標的lこすることにより，介入が高齢者の転倒を

効果的に減少させる可能'性がある乙とを，多数の研究が証明してきている。

効果的な多因子的介入プログラムの要素は以下の通りである:

-医学的アセスメン卜

-自宅の安全点検と助言

-処方医薬品のモニタリング

-環境の改善

-各自の二一ズに合わせた運動と身体活動

-移動能力および歩行の訓練
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-行動改善に臨む心構えがあるかどうかについてのアセスメツト

-クライアツトの医療専門家への紹介

残念怠ことに，多因子的な転倒予防介入は個人にとってもコミュニティ

にとっても大き怠労働力を必要とする高価な取り組みである。このような

理由か5，転倒予防に対する総合的かつ多因子的な介入，あるいは個人の

リスク要因や決定要因を集中的に改善するための介入を実施するかどうか

についての決定は，地域レベルあるいは国家レベルで行う必要がある。有

効性が証明されている介入であっても その実施を決定するにあたっては

多様な経済的要因.文化的要因，政治的要因を考慮しなければならない。

以下の節では，高齢者の転倒および転倒と関連する外傷を減少させるため

にその有効性が証明されている最も有望な介入の情報を部分的に要約す

る。

行動の改善:近年.健康増進や慢性疾患のリスクの減少を目的とレた介

入を，個人が開始して継続する可能性を高める行動要因についての研究に

関する関心がますます高まってし1る。今日でId;，健康増進および健康的な

生活の推進を目指した介入の中に行動を改善するための総合戦略を組み入

れることが，参加を最大限にし，動機付けを強化して，参加に対する抵抗

を最小限にとどめることに役立つという相当な工ビデツスが存在してい

る。人が新しい行動様式を取り入れて，これを継続する可能性を強化する

のに有効であることが証明されている行動戦略は以下の通りである:

-家族および友人からの社会的支援を確保すること。

-参加者の自己効力感を高め，自己の能力を実感できるようにすること。

-高齢者には，各自の二一ズや暗好にぴったり合った，自発的な選択肢を

提供すること。

-高齢者には，特定の健康目標を目指した現実的かつ測定可能な行動計画

を含めた健康に対する同意や目標につし1ての決意を明文化してもらしi，

介入を取り入れるよう奨励すること。

-安全に対する不安が行動様式を改善する場合の障壁であることは，多数

の高齢者によって確認されている。参加者に対して介入の実際的なリス

クについて教育することにより，このよう怠不安の多くを軽減すること

が可能である。

-高齢者には健康の改善を目標としたプログラムの達成についての正確な

フィ ドパックを定期的に提供すると 自己の進歩について現実的怠期

待感をもつようになる。
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-積極的な強化戦略により 行動在継続する可能性が高くなる。効果的な

強化戦略の具体耐として(乱参加!こ関するイツセンチィブ，定めた邑標

到達や，参加および継続に関する表彰が挙げられる。

環境の改善:現在では，過去に転倒した経験のある高齢者のため!こ専門

家の指示に基づいての在宅アセスメントと改修を行うことがリスクの軽減

に有効であるととを裏付ける十分怠工ピデンスが存在している。しかしな

がら，リスクが低い人々の場合，家庭訪問を行って住宅の危険度アセスメ

ン卜を行う乙との有効性Iel:明確ではない。 般的な家庭訪問では種々の問

題への対応が検討されるが，とくに照明のアセスメン卜と改善，敷物やそ

の他のつますきやすい危険物の曜認と撤去.浴室と手洗いの階段部分に手

すりの取り付けが提案されている。体系的な危険度アセスメントおよび介

入は，リスクの高い多数の人々が暮らしていたり，定期的に訪れる老人ホー

ムや高齢者セッターにおける転倒の減少にも有効である乙とが証明されて

いる。

高齢者の身体活動や社会活動を低下させ，転倒するリスクを高めている

環境内の危険物を特定して，改善するように考案された地域レベルの介入

での影響を検討する活動が注目されている。環境監査および[歩行可能性I
アセスメン卜において評価される環境内の危険箇所は以下の通りである:

危険な歩道，照明が暗い街路，不便で、あったり，または危険芯近隣の地域。

環境の改善が転倒の発生率および転倒と関連する外傷の件数に及ぼす影響

についての工ピデンスは，決定的な結論を引き出すには不十分であるが，

このような介入は今後有望なものであり，さらなる研究を行い，環境の改

善と転倒リスクや実際に発生レた転倒との関係を解明するととが必要であ

る。

健康管理:適切で負担可能な医療が利用可能であれば. NCD (非感染性

疾患)が発生する確率が低下するばかりでなく 健康と生活の需に対して

も著しく影響する可能性があるごとを示す工ピデンスが存在している。高

齢者は多様な慢性疾患に躍患する確率が非常に高いため，医療を利用でき

ることが，特に重要であり，早期発見および適時の介入が行われるか，治

療とケアの遅れや施され芯かったりするととによって予後に違いが生じる

可能性がある。転倒予防領域では，良好なアウト力ムをもたらす可能性が

最も高い工ビデツスを選択する場合，転倒リスクの高い個人を明確にする

ことが重要な要素である。転倒後に緊急患者を受け入れる事故・教急部門

の受診患者を明らかにして.これらの患者を医療機関に紹介し，その後の

治療を受けるように槽導するととが，転倒再発の減少につながるごとを裏

付けている工ピデンスが存在している。

若年者と比べて高齢者の方が薬物を必要とする傾向にあり，使用頻度も

高し1可能性がある。残念ながら，高齢者には医薬品が行き届いていないか，

あるいは過剰に処方されている場合が多い。有害作用，多剤技与，向精神

薬による混乱などのすべてが転倒および転倒と関連する外傷のリスクの上
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昇の原因となっている。処方医薬晶および大衆薬の定期的かつ体系的怠見

直しを義務付けるヘルスケア戦略が，高齢者における転倒件数を減少させ

ることが証明されている。視覚障害，とくに明暗対比や深度の感覚の低下

が転倒および転倒に由来する外傷の重大なリスク要因であることが証明さ

れているため，高齢者においては，定期的あるいは必要に応じた視力検査

および追加検査を行うことが転倒の減少に役立つちのと忠われる。

身体活動:高齢者の身体活動に関する WHO八イデルベルク ガイドラ

インでは，事実上，すべての高齢者が定期的に身体活動に参加すべき乙と

を提唱している。身体活動に参加することによって得られる生理学的利点，

精神的利点，社会的利点については十分に確立されている。さらに，定期

的な身体活動により，大多数の NCD(非感染性疾患)のリスクを大幅に低

下させることが可能である。転倒予防に関しては，定期的な身体活動が，

コミュ二ティおよび自宅における高齢者の転倒リスクの回避や低下につな

がることが証明されている。

転倒リスクが低い健康な高齢者の場合，広範囲にわたる身体活動に定期

的に参加することにより，転倒リスクを大幅に低下させることができるも

のと思われる。

これとは対照的に，転倒リスクが高い高齢者は，改善しやすいリスク要

因在系統的に標的とし，個人の能力および‘過去の身体活動の粧験によって.

プログラムの進行速度を調節した系統的な運動プログラムに参加すること

が，リスクの軽減につながるものと思われる。転倒リスクが最も高いと判

定された高齢者の場合，より多くの多因子介入によるアプローチの範囲内

で個別にあつらえた運動プログラムを利用することが効果的である。この

ような高齢者においては，太極拳のような定期的な体力・バランス強化運

動は，外儀を伴う転倒と外傷を{半わない転倒の両方のりスクを軽減するの

に有効であることが証明されている。最大の効果を実現するのに最も適し

た運動のタイプ，頻度，期間，強度を定量するためにはさらなる研究が必

要である。定期的な身体活動は健康に多大な利益をもたらし，経済'1生，安

全性，簡便性等の面で優れているので，大多数の国々および文化で，身体

活動プログラムは転倒の予防，治療，管理において重要な役割を果たすも

のと思われる。

4今後の展望:

アクティブ・工イジツグのためのWHO転倒予防モデルは，高齢者仁お

ける転倒発生率の低下を推進するための行動計画を提供するものである。

転倒予防のための3つの柱をもとに構築されたとのモデルは，次のよう

な具体的な戦略を提案してし1る

1.転倒の予防と治療の草葺性に対する意識を高める乙と;
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2.転倒の可能性を高める個人的要因，環境的要因，社会的要因について

のアセスメツト体系を改善すること;

3.高齢者における転倒件数の大幅な削減の可能性，文化に適切で，かっ

工ピデツスに基づく.介入の計画.実施を推進する乙と。

このモデルl志社会の複数分野の参加を必要とする戦略と解決策を提供し

ている。また，同モデルはWHOアクティブ・工イジジグ政策フレームワー

クに明記されてし1るビジョツに基づし1ており，また，そのピジョツと一致

レたものである。このモデルでは意識を向上させるための戦略，アセスメ

ジトを徹底するための戦略，介入戦略が特定されているが，これらすべて

が世界のあらゆる地域で同じように適切に実行できるわけではない。しか

じながら，全地域および全文化圏において効果的に実施することが可能で

あるという工ビデツスに基づく重要戦略も存在する。どこまで推進するか

については.世界各国において，全自量的な保健・医療や社会福祉ケアの達

成9べき課題に，成功裏に転倒予防戦略を組み入れるかどうかにかかって

いる。これを効果的に行うためには，文化的な考慮がなされた，工ピデツ

スに基づく政策と手順を明確にし，実施する必要がある。このためには，

伝統的，相補的，代替的怠ものを含めた情報源に由来し，工ピデツスに基

づく，複数の分野間の協力，一般教育と専門教育の推進の徹底，ヰ目E交流

が必要である。工ピデツスに基づくことの重要性に対する理解は深められ

ているが，依然として理解されていなし1ことも多い。したがって，世界各

国でこの問題の全体像が一層理解されるためには，転倒の予防と治療の全

領域における継続的な研究を実施することが急務である。とくに，具体的

環境や具体的部分集団におし1て有効となる可能性が非常に高し1戦略を策定

するためには，相互連結レた費用対効果を裏付けるさらなる工ピデツスが

必要で、ある。

本計画|ま壮大なものであるが実現することは可能である。世界各国の

高齢者の健康と生活の質の目に見える差を実現することは，転倒を減少す

るための包括的世界戦略を実施9ることによって達成可能である。
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