
はじめに
我が国の高齢化率は 25％を超え，超高齢社会を迎え
ている．この高齢化の波は東南アジアでも同様にみられ
るものであり，タイもその国の一つである．2015年の
タイにおける高齢化率は 10.5％とされ，2031年頃には
28％を超え，超高齢社会を迎えるとされる1）．一般的
に，高齢者は年齢を重ねることにより，徐々に心身機能
が低下し，場合によっては要介護状態に陥る．タイにお
いても高齢化に伴い要介護者が増えると予想されてお
り，個人，社会における課題となっている．
高齢者における活動量の低下や寝たきり状態を引き起
こす要因の一つに転倒がある．Gibson らは転倒につい
て，「転倒は他人による外力，意識消失，脳卒中などに

より突然発症した麻痺，てんかん発作によることなく，
不注意によって，人が同一平面あるいはより低い平面へ
倒れること」と定義している2）．世界的には，毎年 65
歳以上の人の約 28～35％が転倒を経験し，70歳以上で
は 32～42％に増加するとされる3）．転倒は遂行すべき
課題動作に対して，個人の身体機能以外にも転倒恐怖感
やうつなどの精神・認知機能のバランスが崩れた際に発
生すると考えられており，転倒の要因を分析する上では
これらの多要因から検討する必要がある4-6）．
転倒恐怖感とは，「身体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る活動を避けようとする永
続した恐れ」と定義されている7-9）．転倒恐怖感の発生
の原因として，過去の転倒経験が最も多いが，年齢や性
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別などの基本属性や生活範囲，疼痛，主観的健康観も関
連するとされる10-11）．また，転倒恐怖感はアジア人の高
齢者で増加して現れた12）との報告があり，日本人のみな
らずタイ人においても転倒恐怖感が転倒に関連すること
が予想される．
タイのバンコク近郊にあるノンタブリー県バーンシー
トン市は都心から近いものの，高齢化率が 19％となっ
ている地域である13）．バーンシートン市では日本の国際
協力機構（JICA）からの技術協力が行われており，高齢
化問題の解決に向けて自治体と地域住民が一体となった
取り組みが実践されている．高齢者における転倒を予防
するためには，その集団における転倒要因を分析する必
要があるが，タイでの高齢化問題に対する対策は黎明期
であり，渉猟する限りタイ人高齢者を対象に転倒恐怖感
も含めて転倒要因を分析した報告はない．そのため，
バーンシートン市をモデルにして転倒要因の分析を行う
ことは，タイ国における転倒予防を促進するための有用
な知見になるといえる．
本研究の目的は，タイ国バーンシートン市をモデルに
し，地域高齢者の転倒割合と転倒要因を転倒恐怖感も含
めた多要因から明らかにすることである．

対象と方法
1．対象
対象はタイのノンタブリー県バンクルアイ郡バーン
シートン市における 60歳以上の高齢者とした．なお，
タイでは 60歳以上が高齢者であると定義されているた
め，本研究では 60歳以上を高齢者として扱った14）．市
のデイケアセンターに運動に来ている高齢者，市が主催
している地域の高齢者を介護しているボランティア，ま
た市役所に年金を受け取りに来た高齢者を対象に研究参
加の依頼を行った．なお，本研究では市の職員が調査の
目的や質問をして理解できなかった高齢者は本研究から
除外することとした．

2．調査方法
調査期間は，2017年 11月 8日～2018年 2月 9日ま
での 3か月とした．測定者は日本人理学療法士 1名，タ
イ人市役所の職員 3名とした．対象者に対しては，自己
記入式アンケートと運動機能の計測・記録を実施した．
アンケートに答えることが難しい者，識字率が低い者に
関しては職員が口頭で質問し，記録した．
自筆式アンケートにおける測定項目は，転倒歴，つま
ずき等の経験，連続歩行，日常の活動頻度，視力，食

表 1．自己記入式アンケートの内容
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欲，咀嚼能力，体重の減少，筋肉・脂肪の減少，走るこ
とができるか，階段昇降，精神的な評価として健康観，
希望，興味や楽しみ，の 14項目とした（表 1）．また，
痛みの有無や転倒恐怖感，同居家族，既往歴（現病
歴），内服の有無と服薬数に関して聞き取りを行った．
痛みに関しては現在，どの関節に痛みがあるか問診し
た．また，転倒恐怖感の測定には四件法を使用した．
身体機能としては，身長，体重，body mass index

（BMI），血圧，脈拍を記録し，運動機能として Short
Physical Performance Battery（SPPB）を使用して，バ
ランス，4 m 歩行，椅子からの立ち上がり（5回）を行
い点数化した．また，Timed Up and Go test（TUG）は
2回測定した．TUG 実施時における二重課題として 100
から 1ずつ引いてもらう計算を行い，正しく言えた回数
を調査した．加えて，立位時の握力，膝伸展位での両下
腿の最大部周径を計測した．
社会人口学的要因および運動機能の記述統計量では，
連続変数である項目については正規分布に従わなかった
ため，中央値を算出した．1）BMI，2）TUG，3）片足
立ち時間，4）SPPB の項目を 2群に分けて解析した．
カットオフポイントの詳細は下記の通りである．
1）BMI（体格指数）基準
日本肥満学会が定めた基準に則り，またタイ国でも定
義されている肥満と判断される 25以上15-16）をカットオ
フポイントとした．
2）TUG テストの基準
日本整形外科学会の基準に則り，転倒リスクなどに繋
がる加齢に伴う運動器不安定症の判断基準である 11秒
以上17）をカットオフポイントとした．
3）片足立ち時間の基準
日本整形外科学会の基準に則り，運動器不安定症の判
断基準である 15秒未満17）をカットオフポイントとした．
4）SPPB の基準
サルコペニアの診断基準で，身体機能測定の基準値で
ある 9点以下18）をカットオフポイントとした．

3．分析方法
測定項目については記述統計量を算出した．転倒経験
の有無を従属変数，アンケート結果および運動機能を独
立変数としてロジスティック回帰分析を実施し，転倒の
有無に関連する要因を分析した．統計学的有意水準は 5
％未満とし，解析には SPSS 27.0（SPSS Inc., Chicago,
IL, USA）を使用した．

4．倫理的配慮
本研究では，対象者に研究の趣旨と参加は自由意志で
あり，参加拒否に伴う不利益が生じないことを口頭と書
面にて説明し，同意を得た上で実施した．また，帝京科
学大学の倫理委員会より承認を得た（承認番号 18108
号）．

結果
本研究の対象者は 75名（男性：23名，女性：52名）
で，年齢の平均は 70.7歳（範囲：60歳～88歳）であっ
た．75名の対象者のうち，転倒経験者は 35名（46.7％）
であった（表 2）．年代別では 60歳代の転倒率が 55.5％
と最も割合が高く，次いで 70歳代が 41.3％であった．
表 3に社会人口学的要因および運動機能の記述統計量
を示す．対象者の BMI で 25以上となった者の割合は
60％であり，肥満傾向にあった．TUG では転倒リスク
などに繋がる運動器不安定症の基準となる 11秒を超え
る割合が半数以上であった．100から 1を引き算しなが
ら，歩行する二重課題では 10回以下が約 70％であっ
た．片脚立位では運動器不安定症のリスクが高まる 15
秒を 61％が下回った．4 m 歩行，立ち上がり，バラン
ステストから，高齢者の下肢機能を総合的に評価する
SPPB では 50％以上が 9点以下であった．
本研究では，転倒に関連する要因を分析するため，ロ
ジスティック回帰分析を実施した．分析の結果，腰の痛
み（オッズ比＝6.40），膝の痛み（オッズ比＝5.08），立
ち座りテスト（オッズ比＝4.10），転倒恐怖感（オッズ
比＝2.22），握力（左）（オッズ比＝0.83）が統計学的に

表 2．性別・年齢別の転倒者数と割合
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有意な変数として選択された（表 4）．

考察
本研究は，高齢化が進行するタイのバーンシートン市
における地域高齢者の転倒割合と転倒に影響する要因を
多要因から分析した．本研究の結果，転倒場所は屋外よ
りも屋内で高い割合となった．また，過去一年間に 1回
以上転倒を経験した対象者の転倒に関連する要因を性
別，年齢などの社会人口学的要因や歩行能力，バランス
機能などの運動機能も含めて検討した結果，腰や膝の痛
み，握力，バランス能力という身体機能的要因に加え，
転倒恐怖感という心理学的要因が関連した．本研究はタ
イの地域在住高齢者を対象として転倒要因を多要因から
分析した初めての研究であり，タイにおける転倒予防へ
のアセスメントやより良い介入方法を模索するための有
用な知見となり得るものである．
本研究における対象者 75名のうち，転倒経験者は 35
名（46.7％）であった．また，転倒場所は屋内の方が屋
外よりも高い割合であった．地域高齢者が過ごす自宅に
は潜在的危険が存在し，自宅内での転倒は虚弱高齢者よ
りも活動的な高齢者に多いとの報告がある19）が，本研究
も 60代の転倒率がそれ以上の年代よりも高い傾向が認
められた．本研究の対象者には 60歳代のボランティア
が含まれるなど，比較的健康で自立した生活を送ってい
る高齢者が対象であったことを考慮すると，自宅内の生
活環境の安全性の評価が必要であることが示唆された．
本研究の結果，腰と膝の痛みが有意な変数として選択
された．高齢期における疾病の特徴は筋・骨格系の有訴
率が高いことである．日本でも国民生活基礎調査
（2019）にて腰や膝の痛みは最も割合が高い疾患として
分類されており20），加齢に伴う骨粗鬆症や変形性関節症
などの退行性変性により，転倒リスクが高まることが報
告されている21-22）．本研究においても，特に膝と腰の疼
痛が転倒に対して有意に関連しており，これは BMI が
25以上で肥満に該当する割合が 6割であったことや，
全体の 7割が 1つ以上の基礎疾患を持っていたことか
ら，日常的な生活習慣や食生活の在り方に起因している
ことが考えられた．また，膝痛が歩行速度の低下にも関
連していることが報告されており5），本研究においても
TUG がカットオフポイントである 11秒以上17）の高齢者
が 5割程度であったことから，加齢や生活習慣病に起因
する関節疼痛が運動の制限や転倒の発生に関連している
と考えられた．
加えて，本研究ではバランスを評価する立ち座りテス
トや握力といった身体機能が，転倒に影響を与えている
ことが明らかとなった．これまで易転倒性については，

表 3．社会人口学的要因および運動機能
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筋力のほか平衡機能，身体機能，認知機能などが要因と
して検討されてきたが，中でも立ち上がりに寄与する膝
伸展筋力は最も重要な指標となっており，本研究は先行
研究の結果を支持するものであった7, 23）．他方，地域高
齢者の下肢筋力の低下は，歩行能力やバランス能力とい
った日常生活の遂行能力の低下や，要介護の重症化と密
接に関連していることが報告されている22-23）．また，大
屋らは，転倒群は非転倒群に比して，膝伸展筋力のピー
クまでに多くの時間を要し，筋出力の過程が緩やかであ
り，障害物や外乱刺激が加わった際の転倒回避における
踏み出し動作や姿勢反射が遅れることを報告してい
る23）．本研究においても下肢機能を評価する SPPB で
要介護リスクのカットオフポイントである 9点を下回っ
た割合が半数以上を占めていたことから，保健・医療の
専門職者はこれらの要因に介入することを検討する必要
がある．
握力と転倒の関係も先行研究で明らかにされている．
加齢に伴う筋力低下は下肢に比して上肢は緩やかであ
り，握力に至っては特に低下しにくく，元々の筋力を予
測できることから全身の筋力を把握する上で有用である
とされる24-25）．また，近年は転倒のみならず，心疾患の
リスク予測にも活用される指標である26）．簡易的に全身
筋力を把握できる握力を用いて転倒リスク等のスクリー
ニングの実施が可能となれば，医療や人的資源が限定的
なタイの地域において有用な指標となり得る．
転倒恐怖感は日常生活を行う能力があるにも関わら
ず，それを忌避する行動を誘起する．転倒経験に関わら
ず，この不安自体が活動抑制に繋がり，身体機能低下を
引き起こしたり，直接的な転倒要因となってしまったり
することが指摘されている7）．さらに Murphy らは転倒
不安を持ち，活動を制限する人の特徴は自己健康観や身
体機能が低く，外傷の既往を持つ転倒経験者であること

を報告している24）．本研究では転倒恐怖感，健康観は共
に半数以上が芳しくないと回答した．先行研究では，
Tinetti らは 43％28），近藤らは 54.4％29）の地域高齢者に
転倒恐怖感が認められたとしており，本研究の 56％と
いう割合は年齢中央値が 70歳であることを考慮しても
高い傾向にあることがわかった．本研究によって転倒恐
怖感が転倒の発生に関連することが明らかになったこと
から，転倒恐怖感への介入が転倒予防につながる可能性
があることが示唆された．
本研究の限界は，次の 2つである．1つ目は，本研究
の対象者は比較的に若い年齢であり，地域での外出が可
能な者であったことである．このため，研究結果の一般
化には注意が必要であり，高齢の集団における更なる検
討が必要である．2つ目は，住環境に関して検討をして
いないことである．本研究の結果，対象者の転倒場所は
屋外よりも屋内で高い割合であったことが明らかとなっ
た．そのため，住環境における詳細な調査が必要となる
が，本研究ではその点について議論することが難しく，
今後の検討課題として挙げられる．今後は上記 2つの限
界を踏まえて調査研究を実施していくと共に，本研究で
提言したアプローチの実践が実際の転倒リスクにどう寄
与するのかについて分析していくことが求められる．
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ABSTRACT
This study aimed to determine the fall rate and risk factors of fall. This study included 75 community‐dwelling older

adults (23 males and 52 females) who lived in the Bang Si Thong city of Thailand. The average age of the participants was
70.7 years old. As a method, the participants received a questionnaire assessing the fall risk and motor functions. In
addition to the questionnaire, physical and motor functions were measured. The descriptive statistics in fall related data
and sociodemographic data were calculated. A logistic regression analysis was performed to determine the factor related
with fall, with the presence or absence of a history of fall as the dependent variable. The data from physical and motor
functions and sociodemographic factors were entered into the logistic regression model. The statistical significance level
was set at p＜0.05. As the results, the Short Physical Performance Battery tests were performed for assessing lower
extremity functions, and more than 50% of the participants scored 9 points. In addition, 35 participants (46.7%) had
experienced a fall. The frequency of indoor falls was higher than that of outdoor falls. Our findings revealed that the risk
factors of falls comprised “Pain of Knees and Hip (odds ratio＝5.08 and 6.40, p＜0.05)”, “Standing ability (odds ratio＝
4.10, p＜0.05)”, “Grip Strength (odds ratio＝0.83, p＜0.05)”, and “Fear of fall (odds ratio＝2.22, p＜0.05)”. In addition to
these physical functional factors, the psychological factor of fear of falling was also associated. It is suggested that a
detailed assessment and examination of intervention methods contribute to fall prevention.

Key words: Thailand, community‐dwelling older adults, falls
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