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Abstract　The purpose of this study was to retrospectively examine the association of ha-
bitual exercise with “single fall (= 1)”, “multiple falls (≥ 2)”, and “injurious falls (≥ 1)” among 
community-dwelling older adults. A total of 1,683 community-dwelling older adults, aged 60-
97 years (72.6 +/- 6.6 yr, 512 men and 1,171 women) were included in this study. Habitual ex-
ercises continued one year or longer (6.4 +/- 9.5 yr) were classified into twelve types. Exercise 
components (time, quantity, period of continuity, and number of exercises) were divided with 
median or tertiles. To assess the association between habitual exercises and fall status, multi-
variable logistic regression analyses with stepwise selection method, were applied. The multi-
variable logistic regression analyses showed that dance (odds ratio (OR): 0.30, 95% confidence 
interval (CI): 0.09-0.96) was negatively associated with “single fall”. Bicycling (OR: 3.72, 95% 
CI: 1.32-10.77) was positively associated with “multiple falls”, and the period of continuity (OR: 
0.74, 95% CI: 0.60-0.91) was negatively associated with “multiple falls”. None of the exercise 
components were selected with regard to “injurious falls”. Results indicate that dance may be an 
effective type of exercise for fall prevention among community-dwelling older adults. However, 
caution about falling is warranted toward bicycling as an exercise. Moreover, a longer period of 
continuity (≥ 4 years) appears to be a positive factor of habitual exercise for fall prevention.
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背　　景

　地域在住高齢者の10-30%が 1 年間に何らかの転倒を
経験し1,2），そのうち31%の転倒は外傷を伴うため医療機
関の受診や 1 日以上の活動制限をもたらす3）．転倒・骨
折は本邦の高齢者の要介護化要因の約10%を占めている
が4），本邦の高齢化率は今後さらに進展することが予想
されることから5），転倒・骨折の絶対数も増加すると考
えられる．したがって，転倒による外傷，転倒恐怖，寝
たきりの早期化，医療費増大などの社会問題は今後一層

深刻化することが予想される6）．
　転倒要因を解明する疫学研究は国内外から報告され，
体力や心理面などの内的要因と段差や床の滑りやすさな
どの外的（環境）要因が明らかにされてきた7,8）．外的要
因の関与は加齢とともに減少し，内的要因の比重が増加
していくことが報告されており9），可変的な内的要因に
焦点を当てた介入が有効と考えられる．下肢筋力やバラ
ンス能力向上を意図した運動プログラムは，バランス能
力や下肢筋力の改善および転倒予防効果（約15-30%の
抑制）を有することが多くの無作為化比較試験（random-
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ized controlled trial : RCT）により報告されている10）．
RCTは交絡因子を制御し，転倒情報を正確に把握でき
る点で質の高いエビデンスを提供するが，専門的指導者
を提供する研究機関や医療機関などの特別な環境で，限
られた期間（ 3 - 6 ヵ月間）の運動介入にとどまること
が多いため，地域における実際の環境と乖離する場合も
ある11）．地域の住民を取り巻く運動実践環境は，運動実
践者の約 8 割が指導者による指導を受けておらず5），本
人の意思（嗜好）で運動習慣を形成している．また，運
動習慣は 1 年以上の長期間12）で実践され，運動時間や頻
度は自己選択でばらつきが大きい13,14）などの特徴を有す
る．Gregg et al.15）は，地域における運動と転倒の関連を
検討した報告の文献レビューをおこない，身体活動量の
増加に伴う転倒の減少あるいは増加が混在してる現状を
報告し，特異性のある運動を強度や種目により分類して
検討する必要性を述べた．近年，Heesch et al.16）および
Peeters et al.17）は，運動強度を含めた運動量が転倒と有
意に関連することを報告したが，運動種目についての検
討はされていない．運動強度や運動量が高くても，固定
式自転車や水中運動などの種目では下肢で体重を支える
必要がないため，身体重心が支持基底面から逸脱するこ
とにより生じる転倒の予防にはつながりにくいと考えら
れる．一方で，転倒予防に効果的と報告されている水平
方向への重心移動18,19）や垂直方向への振幅20）といった動
作特性は，運動種目によって大部分が規定されると考え
られる．もし，転倒予防に関連する運動種目を特定する
ことができれば，運動強度（METs）や運動量（METs・
時／週）などに比して，地域在住高齢者により理解しや
すいエビデンスとなり，地域の健康づくり支援策に役立
つ情報となることが期待される．
　本研究の目的は，地域在住高齢者において長期間実践
されている運動習慣が転倒に与える影響を後向きに検討
することとした．

方　　法

研究デザインおよび対象者　本研究のデザインはマッチ
ングなしの症例対照研究である．回顧的な調査により，
転倒者と非転倒者において過去 1 年以上継続している運
動習慣を比較することで，因果関係の一条件である「関
連の時間性」21）を確保した．
　対象者は，2008-2013年に茨城県，千葉県，福島県，
神奈川県内の自治体で開催された体力測定に参加した地
域在住高齢者である．参加者は各自治体の広報誌や募集
チラシ，自治体職員による参加奨励などに募集し，（1）
医師から運動の制限を受けていないこと，（2）要介護認
定を受けていないこと，（3）自立歩行が可能であること
を参加条件とした．参加者は，自治体主催の体力測定に
本人の意思で参加した．全ての参加者に研究の目的や体

力測定，質問紙調査内容，体力測定データの取り扱いに
ついて説明し，データ分析の際にはIDにより匿名化し
個人を特定できないよう配慮すること，研究に伴う不利
益が生じた場合，一度同意した場合でも随時撤回できる
ことを口頭および文書にて伝えた上で，研究協力につい
て自筆署名による承諾を得た．研究協力に同意が得られ
た参加者1,867名（100%，男性577名，女性1,290名）の
うち，（1）60歳未満の者48名（2.6%，男性11名，女性37名），

（2）転倒に強く影響する脳血管疾患22）の既往歴を有する
者60名（3.2%，男性37名，女性23名），（3）データに不
備があった者76名（4.1%，男性17名，女性59名）を除外し，
1,683名（90.1%，全体72.6±6.6（60-97）歳，男性512名
73.0±6.4歳，女性1,171名72.4±6.0歳）を最終分析対象者
とした．
　本研究は，文部科学省科学研究費補助金研究事業：基
盤研究A「要介護化予防を目的とした中・高齢期の身体
機能改善のための包括的指針づくり」（代表：田中喜代
次）の一部であり，筑波大学に帰属する研究倫理委員会
の承認を受けている（承認日2008年 9 月18日．承認番号
696）．

測定項目および測定方法　体力測定会の参加者に対し
て，問診で下記の項目を聴取した．

（1）転倒状況
　「あなたは過去 1 年間に転倒したことがありますか？」
という問いに対して，「ない，1 回だけある，2 回以上ある」
の 3 件法にて回答を得た．転倒の定義は，「自分の意志
からではなく，膝，上肢（手，腕など）あるいは尻や腰
などの身体部分が床面や地面などのより低いレベルに接
触すること」23）とした．なお，本邦の地域在住高齢者に
おいて，過去 1 年間の思い出し法による転倒発生の調査
に関する信頼性はすでに確認されている24）．さらに，「何
をしているときに転びましたか」という問いにより転倒
時の動作を，「転んだときに怪我はしましたか」という
問いにより，骨折や打撲，切り傷，擦り傷など外傷の有
無を確認した．なお，自転車での転倒（n=34）は二足歩
行での転倒と動作特性が大きく異なるため，分析上転倒
に含めなかった．
　先行研究より， 1 回のみの転倒は接触や不可避的なア
クシデントにより生じることが多く，複数回の転倒は虚
弱や疾患との関連が強いこと報告されている25）．また，
1 回のみでも骨折や打撲，擦り傷などの外傷を伴う転倒
は転倒恐怖や活動制限，虚弱化へつながる可能性が否定
できない．これらの要因を考慮するため，本研究では過
去 1 年間に 1 回転倒を経験した場合を「転倒」26），複数回

（ 2 回以上）転倒を経験した場合を「複数回転倒」17,25,26），
1 回でも外傷を伴う転倒を経験した場合を「外傷転倒」
とした．
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（2）運動習慣
　「現在，定期的な運動をおこなっていますか？」という
問いに対して，「ある」，「ない」の 2 件法にて回答を得
た後，「ある」と回答した者に対し，運動種目，運動時
間（分／日），運動頻度（日／週），継続年数（年）につ
いて詳細を聴取した13）． 1 人が複数の運動種目を実践し
ている場合，すべての運動種目について同様に詳細を聴
取した．運動の定義は，「本人が，身体活動の中で，体
力の維持・向上を目的として計画的・意図的に実践して
いるもの」27,28）とし，少なくとも 1 年以上継続している
ものとした28）．運動種目の分類に際しては，動作の特性

（連続的ステップ動作の方向性（単一／複数），動作の規
則性，競技性，リズム音楽の有無等）およびStewart et 
al.のMETs表29）に基づき，散歩，ウォーキング，ジョギ
ング，登山，グラウンドゴルフ，球技，ダンス，水中運
動，太極拳，リズム体操，低強度筋力トレーニング，自
転車の12種目に分類した（Table 1）．運動時間と運動頻
度を積算し，週間運動時間（分／週）を算出した．高齢
者における運動種目ごとの推定運動強度（METs）29）と
週間運動時間を積算し，週間運動量（METs・時／週）
を算出した． 1 個人が実践している運動種目数（なし，
1 種目，2 種目以上），週間運動時間（なし，1 -122分／
週，123-304分／週，≥305分／週），週間運動量（なし，
1 -5.7 METs・時／週，5.8-13.0 METs・時／週，≥13.1 
METs・時／週），継続年数（なし， 1 -3.9年， 4 -9.9年，
≥10年）を算出し，「なし」を除く各値を中央値または三
分位数で区分した．

（3）基本情報
　性，年齢，歩行補助具の使用，転倒不安の有無，過去
1 年間の既往歴，服薬数を聴取した．既往歴として心疾
患（不整脈，心不全，虚血性心疾患等），高血圧，糖尿病，
骨粗鬆症，白内障・緑内障，膝関節痛，脳血管疾患（該
当者は分析から除外）について，それぞれの有無を確認
した．服薬数は，医師から処方された医療用医薬品とし，
薬局等で購入した一般用医薬品や医薬部外品，サプリメ
ントは除外した．身長計を用いて0.1 cm単位で身長を，
体重計を用いて0.1 kg単位で体重を測定し，求めた体重

（kg）を身長（m）の 2 乗で除すことにより体格指数（body 
mass index : BMI）を算出した．地域で独立した生活を
営む上で必要とされる活動能力の評価に老研式活動能
力指標（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology-
Index of Competence : TMIG-IC）を聴取し，13点満点
で評価した30）．

分析方法　各測定項目の統計量は，平均値±標準偏差ま
たは割合（%）で示した．1）基本情報を「転倒」の有無（F=1，
F=0），「複数回転倒」の有無（F≥2，F<2），「外傷転倒」
の有無（Injurious F ≥1，Injurious F=0）でそれぞれ比

較した．割合の差の検定にはχ2検定およびFisherの正
確検定を，連続変数の差の検定には対応のない t 検定を
適用した．2）運動習慣の各要素（運動種目，運動種目
数，週間運動時間，週間運動量，継続年数）を独立変数
とし，「転倒」，「複数回転倒」，「外傷転倒」を従属変数
とし，年齢，性を調整変数とした多変量ロジスティック
回帰分析（強制投入法）により，性・年齢調整オッズ比

（odds ratio : OR）と95%信頼区間（confidence interval : 
CI）を算出した．運動種目数，週間運動時間，週間運動量，
継続年数については，性・年齢で調整したロジスティッ
ク回帰分析によりトレンドの有無を確認した．
　「転倒」，「複数回転倒」，「外傷転倒」に最も強く影響
している運動習慣の要素を検討するために，1）と2）で
有意性のみられた項目を独立変数とし，「転倒」の有無，

「複数回転倒」の有無，「外傷転倒」の有無を従属変数と
し，ステップワイズ法による多重ロジスティック回帰分
析を施した．
　すべての統計処理には，統計解析ソフトSAS 9.3を用
い，統計的有意水準は 5 %とした．

結　　果

　「転倒」の発生割合は男性で14.5%（74名），女性で
19.0%（223名）であり，有意な性差がみられた．「複数回
転倒」の発生割合は男性で5.9%（30名），女性で5.6%（66名）
であり，有意な性差はみられなかった．「外傷転倒」の
発生割合は男性で6.1%（31名），女性で9.5%（111名）で
あり，有意な性差がみられた．転倒時の動作は，歩いて
いる時が48.6%（120名），階段を上っている時が6.1%（15
名），階段を下りている時が6.1%（15名），走っている時
が5.3%（13名），立ち上がった時が4.5%（11名），立ち止まっ
ている時が1.2%（ 3 名），座ろうとした時が0.8%（ 2 名），
運動時が0.8%（ 2 名），その他が26.7%（66名）であった．
　Table 2には，各運動種目の実践割合，運動時間と頻度，
継続年数を示した．実践割合は散歩の14.2%が最も多かっ
た． 1 日の運動時間は登山（380.0分／日），運動頻度は
リズム体操（5.3日／週），週間運動時間はグラウンドゴ
ルフ（292.3分／週），継続年数は球技（16.6年），週間運
動量はジョギング（28.5 METs・時／週）が最高値を示
した．
　Table 3には，対象者の基本情報を，「転倒」，「複数回
転倒」，「外傷転倒」の有無で比較した結果を示した．「転
倒」の有無では，年齢，性，歩行補助具の使用，膝痛，
転倒不安において有意差がみられた．「複数回転倒」の
有無では，年齢，歩行補助具の使用，糖尿病，膝痛，服
薬数，転倒不安，TMIG-ICにおいて有意差がみられた．

「外傷転倒」の有無では，年齢，性，歩行補助具の使用，
骨粗鬆症，白内障・緑内障，膝痛，転倒不安において有
意差がみられた．
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1 
 

Table 1  Classification of habitual exercises by modality 

Category Type of habitual exercise Modality 

Walking, Brisk walking Walking Walking a dog Continuous stepping in a single direction 

with double supporting phase.  Brisk walking  

Jogging Jogging Marathon Continuous stepping in a single direction 

without double supporting phase. Running  

Climbing Climbing 

mountains 

Hiking Continuous stepping on mountains or hills. 

Ground golf Ground golf Under golf1 Games to shoot a static ball on the ground 

with a club toward a particular target. Golf Park golf2 

Gate ball Target bird 

golf3 

Mini golf Putter golf 

Ball games Badminton Base ball Games to hit/kick/throw a dynamic 

ball/shuttlecock with/without equipment 

and require sudden movement in multiple 

directions. 

Soccer Tennis 

Volley ball Table tennis 

Soft volley ball Padel tennis 

Soft ball Indiaca4 

Dance Japanese dance Aerobic dance Rhythmic body movement as an expression 

of emotion/culture or social interaction 

often requiring stepping in multiple 

directions. 

Social dance Sport dance 

Hula dance Folk dance 

Water exercises Walking in water Swimming Exercises with resistance and buoyancy of 

the water. 

Tai Chi Tai chi chuan (any forms) Forms of defense/offense requiring 

stepping in multiple directions. 

Rhythmic gymnastics "Radio Taiso" "3B Taiso"5 Rhythmic body movements mainly 

intended for health promotion. "TV Taiso"  

Light strength training Toe raise Heel raise Exercise programs intended to strengthen 

muscles often carried out in home. Stepping Hand-grip 

Squat Push-up 

Abdomen Leg extension 

Bicycling Stationary cycle Bicycle Pedaling with legs sitting on a saddle. 

Notes: 1 Under golf is played by hand-through and with a golf pad. 2 Park golf is played with special golf pads 

and tees which are safe in a park. 3 Target bird golf is played with special a golf ball attached with wing (like 

badminton shuttle) and a wide net hole. 4 Indiaca is played on court across a net (like volleyball) with an indiaca 

(featherball). 5 "3B Taiso" is a rhythmic exercise using a ball, bell, and belter (a belt made of connected rings). 

Table 1.　Classification of habitual exercises by modality

Notes : 1Under golf is played by hand-through and with a golf pad. 2Park golf is played with special golf 
pads and tees which are safe in a park. 3Target bird golf is played with special a golf ball attached with 
wing （like badminton shuttle） and a wide net hole. 4Indiaca is played on court across a net （like volley-
ball） with an indiaca （featherball）. 5"3B Taiso" is a rhythmic exercise using a ball, bell, and belter （a belt 
made of connected rings）.

　Table 4には，「転倒」，「複数回転倒」，「外傷転倒」を
従属変数，運動習慣を独立変数とし，性・年齢で調整し
たORと95% CIを示した．「転倒」については，ダンス
実践者（OR: 0.27，95% CI : 0.08-0.85）で有意に少ない
ことが示された．「複数回転倒」については，すべての
運動実践者（OR: 0.57，95% CI : 0.37-0.88）で有意に少
なく，自転車運動実践者（OR: 2.79，95% CI : 1.04-7.45）
で有意に多いことが示された．さらに，2 種目以上（OR: 
0.23，95% CI : 0.09-0.60），週間運動時間123-304分／週

（OR: 0.51，95% CI : 0.27-0.96）・305分／週以上（OR: 0.30，

95% CI : 0.15-0.64），継続年数 4 -9.9年（OR: 0.30，95% 
CI : 0.13-0.69）・10年以上（OR: 0.40，95% CI : 0.22-0.76）
実践している者で，「複数回転倒」が有意に少ないこと
が示された．また，運動種目数，週間運動時間，継続年
数と「複数回転倒」の間に有意なトレンドがみられた

（P<0.05）．「外傷転倒」については， 2 種目以上（OR : 
0.52，95% CI : 0.29-0.91），週間運動時間123-304分／週

（OR: 0.58，95% CI : 0.34-1.00），継続年数10年以上（OR:  
0.62，95% CI : 0.38-1.00）実践している者で有意に少なく，
運動種目数と継続年数の間に有意なトレンドがみられた
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Table 2  Components of habitual exercises among the participants (n = 1683) 

Exercise 
Prevalence 

n (%) 

Intensity1 

(METs) 

Time 

(min/day) 

Frequency 

(day/wk) 

Total time  

(min/wk) 

Period 

(year) 

Quantity  

(METs*hour/wk) 

Walking  239 (14.2) 2.5 42.7 ± 23.3 5.1 ± 2.1 217.4 ± 162.4 7.8 ± 7.3 9.1 ± 6.8 

Brisk walking 170 (10.1) 3.5 55.4 ± 34.0 4.6 ± 2.4 244.6 ± 189.5 7.9 ± 7.1 14.3 ± 11.1 

Jogging  23 (1.4) 7.0 52.8 ± 36.3 4.4 ± 1.9 244.1 ± 199.3 10.2 ± 9.0 28.5 ± 23.3 

Climbing mountains 12 (0.7) 6.0 380.0 ± 150.5 1.1 ± 2.0 270.4 ± 341.4 14.0 ± 10.3 27.0 ± 34.1 

Ground golf  234 (13.9) 2.0 147.5 ± 86.4 2.2 ± 1.4 292.3 ± 229.4 9.2 ± 11.0 9.7 ± 7.6 

Ball games  50 (3.0) 5.0 137.1 ± 96.3 1.8 ± 1.0 226.7 ± 185.2 16.6 ± 16.9 18.9 ± 15.4 

Dance  63 (3.7) 4.5 115.5 ± 52.5 1.2 ± 0.6 137.7 ± 98.5 10.7 ± 7.9 10.3 ± 7.4 

Water exercises 62 (3.7) 3.0 68.5 ± 33.9 2.5 ± 1.7 167.5 ± 159.4 9.2 ± 10.3 8.4 ± 8.0 

Tai Chi  33 (2.0) 2.0 92.5 ± 33.9 1.6 ± 1.7 114.9 ± 73.2 10.1 ± 12.1 3.8 ± 2.4 

Rhythmic gymnastics 99 (5.9) 2.5 21.1 ± 26.5 5.3 ± 2.3 74.5 ± 81.5 9.2 ± 11.3 3.1 ± 3.4 

Light strength training  123 (7.3) 3.0 61.1 ± 39.6 3.0 ± 2.7 130.9 ± 148.3 3.3 ± 2.8 6.5 ± 7.4 

Bicycling 37 (2.2) 4.0 32.4 ± 22.9 4.4 ± 1.9 144.3 ± 121.3 8.4 ± 11.6 9.6 ± 8.1 

All exercises2 1104 (65.6) 2.0-7.0 127.8 ± 119.0 5.9 ± 4.2 307.2 ± 286.0 6.4 ± 9.5 6.7 ± 11.5 

Note: 1 The values of exercise intensity were quoted from Stewart et al. (2001) 29). 2 In cases a participant had multiple exercises: time, frequency, 

total time, and quantity are the total values of all exercises but period is the maximum value. 
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Table 3  Characteristics of the participants who did and did not experience single fall (= 1), 

1) in the past year (n = 1683) 

Variables 

Single fall1 Multiple falls  

No Yes No Yes No Yes 

 (n = 1406) (n = 191)   (n = 1597) (n = 86)   (n = 1541) (n = 142)  

Age, year 72.3 ± 6.5 73.8 ± 6.1 ** 72.5 ± 6.5 75.0 ± 7.4 ** 72.4 ± 6.5 74.3 ± 6.5 ** 

Sex, female 66.7 77.3 * 67.9 71.7  67.2 79.2 * 

Body mass index, kg/m2 23.5 ± 3.2 24.0 ± 3.3  23.5 ± 3.2 24.2 ± 3.9  23.5 ± 3.3 23.8 ± 3.5  

Assistive device, use 4.2  8.5 **  4.7  15.0 **  4.7  11.5 **  

Heart disease, yes 8.9 10.6   9.1 10.0   9.0 10.4   

Hypertension, yes 38.6 33.3   38.0 31.7   38.0 34.4   

Diabetes mellitus, yes 8.5 7.1   8.3 16.7 *  8.5 11.5   

Osteoporosis, yes 7.9 6.4   7.7 8.3   7.5 10.4 *  

Cataract/glaucoma, yes 5.4 7.1   5.6 10.0   5.3 11.5 **  

Knee pain, yes 23.8 43.3 **  26.1 40.0 **  25.0 47.9 **  

Number of medication, n 2.0 ± 2.3 2.0 ± 2.1  2.0 ± 2.3 3.0 ± 3.4 ** 2.0 ± 2.4 2.4 ± 2.4  

Fear of falling, yes 34.3  48.2 **  35.9  65.0 **  35.6  58.3 **  

TMIG-IC2, score 11.0 ± 2.3 11.1 ± 2.3  11.0 ± 2.3 10.5 ± 2.4 * 11.0 ± 2.3 11.3 ± 1.8  

Notes: Values are prevalence (%) or mean ± standard deviation. Missing data are less than 1.5% for all variables. * P < 0.05, ** P < 

0.01 vs No. 1 Multiple fallers (n = 86) were excluded from this analysis. 2 TMIG-IC: Tokyo Metropolitan institute of Gerontology-index 

of competence 

 
 

Table 3.　Characteristics of the participants who did and did not experience single fall （= 1）, multiple falls （≥ 2）, and injurious 
falls （≥ 1） in the past year （n = 1683）

Notes : Values are prevalence （%） or mean ± standard deviation. Missing data are less than 1.5% for all variables. * P < 0.05, 
** P < 0.01 vs No. 1Multiple fallers （n = 86） were excluded from this analysis. 2TMIG-IC : Tokyo Metropolitan institute of 
Gerontology-index of competence.

（P<0.05）．
　Table 5には，「転倒」，「複数回転倒」，「外傷転倒」を
従属変数としたステップワイズ法で選択された運動習慣
および基本情報の多変量ORと95% CIを示した．「転倒」
については，ダンス実践者（OR: 0.30，95% CI : 0.09-0.96）
で有意に少ないことが示された．「複数回転倒」につい
ては，自転車運動実践者（OR: 3.72，95% CI : 1.32-10.77）

で有意に多く，運動の継続年数が長い（OR: 0.74，95% 
CI : 0.60-0.91）ほど少ないことが示された．「外傷転倒」
では，運動習慣に関する項目は選択されなかった．

考　　察

　本研究では，地域在住高齢者1,683名を対象に，過去 1
年間の「転倒」，「複数回転倒」，「外傷転倒」に， 1 年以
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Table 4  Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of each habitual exercise for single 

fall (= 1), multiple falls (   1) in the past year (n = 1683) 

Dependent 
variables 

Single fall1 Multiple falls  
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Walking       
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 1.01 (0.66-1.53)  0.46 (0.21-1.01)  0.58 (0.33-1.03) 

Brisk walking      
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 0.89 (0.58-1.36)  0.94 (0.51-1.73)  0.69 (0.41-1.17) 

Jogging       
No 1.00   1.00   - 
Yes 0.50 (0.07-3.78)  1.12 (0.15-8.71)  - 

Climbing mountains       
No -  1.00   1.00  
Yes -  2.18 (0.27-17.27)  1.30 (0.16-10.19) 

Ground golf       
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 0.70 (0.43-1.15)  0.44 (0.19-1.04)  0.83 (0.48-1.43) 

Ball games       
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 0.82 (0.32-2.09)  0.40 (0.06-2.97)  0.46 (0.11-1.93) 

Dance       
No 1.00   1.00   1.00  
Yes   0.27 (0.08-0.85) *  0.23 (0.03-1.66)  0.25 (0.06-1.04) 

Water exercises   
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 1.12 (0.50-2.52)  1.62 (0.57-4.64)  1.33 (0.55-3.17) 

Tai Chi       
No 1.00   1.00   - 
Yes 0.91 (0.32-2.61)  1.04 (0.24-4.40)  - 

Rhythmic gymnastics       
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 0.92 (0.48-1.75)  0.55 (0.17-1.77)  1.36 (0.70-2.61) 

Light strength training    
No 1.00   -  1.00  
Yes 1.76 (1.10-2.82)  -  1.37 (0.76-2.46) 

Bicycling    
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 0.77 (0.23-2.56)    2.79 (1.04-7.45) *  0.95 (0.28-3.17) 

All exercise      
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 1.14 (0.82-1.58)    0.57 (0.37-0.88) *  0.84 (0.58-1.20) 

Number of exercise, n 
0 1.00   1.00   1.00  
1 0.97 (0.69-1.36)  0.87 (0.55-1.36)  0.90 (0.62-1.31) 

 2 0.91 (0.59-1.39)    0.23 (0.09-0.60) **    0.52 (0.29-0.91) * 
P for trend 0.667  0.0038 **  0.0348 * 

Time of exercise, min/wk 
No 1.00   1.00   1.00  
1-122 1.18 (0.76-1.83)  0.94 (0.55-1.60)  0.95 (0.60-1.50) 
123-304 1.10 (0.70-1.72)    0.51 (0.27-0.96) *    0.58 (0.34-1.00) * 

 305 1.13 (0.72-1.76)    0.30 (0.15-0.64) *  0.77 (0.47-1.25) 
P for trend 0.703  0.0003 **  0.102 

Quantity of exercise, METs*hour/wk 
No 1.00   1.00   1.00  
1-5.7  0.87 (0.56-1.33)  0.64 (0.34-1.20)  0.87 (0.55-1.39) 
5.8-13.0 0.98 (0.64-1.49)  0.81 (0.45-1.46)  0.71 (0.43-1.18) 

 13.1  1.02 (0.67-1.54)  0.54 (0.28-1.05)  0.77 (0.47-1.25) 
P for trend 0.941  0.075  0.148 

Period of continuity, year 
No 1.00   1.00   1.00  
1-3.9  1.30 (0.85-2.00)  1.09 (0.64-1.85)  1.36 (0.88-2.11) 
4-9.9 1.23 (0.81-1.88)    0.30 (0.13-0.69) *  0.65 (0.38-1.10) 

 10 0.96 (0.64-1.45)    0.40 (0.22-0.76) *    0.62 (0.38-1.00) * 
P for trend 0.911 0.0004 ** 0.0140 * 

Notes: * P P for the trend was 

 1 

Multiple fallers (n = 86) were excluded from this analysis. 

Table 4.　Odds ratios （OR） and 95% confidence intervals （CI） of each habitual exercise for 
single fall （= 1）, multiple falls （≥ 2）, and injurious falls （≥ 1） in the past year （n = 1683）

Notes : * P < 0.05. Odds ratios and 95% CI are adjusted for age and sex. P for the trend was 
calculated using a logistic regression model adjusted for the variables, as described above. 
1Multiple fallers （n = 86） were excluded from this analysis.
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Table 5  Multivariable odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of selected variables 

for single fall (= 1), multiple falls (   1) in the past year (n = 1683) 

Outcomes Dependent variables Multivariable OR (95% CI) P value 

Single Fall1 Knee pain, yes 2.16 (1.55-3.01) < 0.001 

 Fear of falling, yes 1.58 (1.14-2.18) 0.006 

 Dance, yes 0.30 (0.09-0.96) 0.042 

Multiple falls Assistive device, use 2.95 (1.57-5.55) 0.001 

 Number of medication, n 1.09 (1.01-1.18) 0.020 

 Fear of falling, yes 2.39 (1.47-3.88) 0.001 

Bicycling, yes 3.72 (1.32-10.77) 0.013 

 Period of continuity, 1 year 0.74 (0.60-0.91) 0.005 

 Knee pain, yes 2.09 (1.46-2.99) < 0.001 

 Fear of falling, yes 2.40 (1.68-3.44) < 0.001 

 Cataract/glaucoma, yes 1.90 (1.08-3.34) 0.024 

Notes 1 Multiple fallers 

(n = 86) were excluded. 

Independent variables (Single fall) = age, sex, use of assistive device, knee pain, fear of falling, and 

dance. 

Independent variables (Multiple falls) = age, body mass index, use of assistive device, diabetes 

mellitus, knee pain, number of medication use, fear of falling, Tokyo Metropolitan institute of 

Gerontology-index of competence, all exercises, number of exercise, time of exercise, period of 

continuity. 

cataract/glaucoma, knee pain, fear of falling, number of exercise, period of exercise. 

 
 
 

Table 5.　Multivariable odds ratios （OR） and 95% confidence intervals （CI） of selected variables 
for single fall （= 1）, multiple falls （≥ 2）, and injurious falls （≥ 1） in the past year （n = 1683）

Notes : * Odds ratios and 95% CI are adjusted for the above selected variables. 1Multiple fall-
ers （n = 86） were excluded.
Independent variables （Single fall） = age, sex, use of assistive device, knee pain, fear of falling, 
and dance.
Independent variables （Multiple falls） = age, body mass index, use of assistive device, diabe-
tes mellitus, knee pain, number of medication use, fear of falling, Tokyo Metropolitan institute 
of Gerontology-index of competence, all exercises, number of exercise, time of exercise, period 
of continuity.
Independent variables （Injurious falls） = age, sex, use of assistive device, osteoporosis, cata-
ract/glaucoma, knee pain, fear of falling, number of exercise, period of exercise.

上（平均6.4年）継続している運動習慣が与える影響を後
向きに検討した．その結果，ダンスの実践が「転倒」の
予防因子であること，自転車での運動が「複数回転倒」
の危険因子であることが示された．運動習慣の要素では，
長い継続年数が「複数回転倒」の予防因子であることが
明らかとなった．地域で実践される運動種目と運動習慣
の要素が転倒予防に効果的である可能性を示唆する報告
は，我々の知る限り本研究が初めてである．
　本研究では，平均115分を週1.2回，10.7年間継続した
ダンス実践者の「転倒」リスクが有意に70%低いことが
示された．先行研究では，ダンスが下肢の筋力や柔軟性，
敏捷性，バランス，歩行能力などの身体機能を改善する
ことは多数報告されている31）．Shigematsu et al.32）は，
エアロビクスダンスの12週間（60分を週 3 回）の練習が，
高齢女性の片足立ち，ファンクショナルリーチ， 2 つ
のコーン周り歩行を改善したと報告した．Sofianidis et 
al.33）は，ギリシャの伝統的なダンスの10週間（60分を週
2 回）の練習により，高齢男女の重心移動時の体幹部の
可動範囲が拡大し，片脚立位時の動揺が減少したと報告
した．Fedrici et al.34）は，12週間（60分を週 2 回）のカリ
ビアンダンスが中高齢男女のバランス改善に有効であっ
たと報告した．Eyigor et al.35）は，8 週間（60分を週 3 回）
のフォークダンスが，高齢女性の 6 分間歩行，いす立ち
上がり，階段昇段，Borg Balance Scaleを改善したと報
告した．これらの先行研究ではいずれもダンス実践によ

る転倒に関連する体力の改善を報告したが，ダンスが
「転倒」と直接関連することを示したのは本研究が初め
てだと言える．本研究のダンス実践状況は週に約 2 時間
であり上述の先行研究と同等の運動時間であるが，平均
継続年数が10.7年と非常に長い．本研究の「ダンス」カ
テゴリーに含まれた種目は，日本舞踊，社交ダンス，フ
ラダンス，エアロビクスダンス，スポーツ民謡，フォー
クダンスであった（Table 1）．これらのダンスは音楽の
リズムに合わせて，多方向のステップを踏むことが求め
られる点で共通している．Sofianidis et al.33）は，ダンス
特有の動作（多方向のステップ，片足立ち，体幹部の屈
伸，身体の傾斜）が高齢者の姿勢に外乱を誘発させ，そ
の外乱に対処しながら円滑な動作を続ける姿勢制御系の
訓練となると述べている33）．さらに，ダンスは太極拳の
ように立位姿勢で支持基底面の外に重心線を移動する動
作が含まれ31），中高強度の地面反力36）や関節トルク37）が
報告されていることも転倒予防に影響する要素として考
えられる．一方，本研究ではダンス実践者の90.4%が女
性であり，女性のみを対象とした先行研究も多いことか
ら31,32,35），特に女性に向けた転倒予防の運動種目として
期待できるだろう．
　本研究では，「複数回転倒」に最も強く転倒に影響する
予防因子は継続年数であった（Table 5）．Sherrington et 
al.18,19）は，転倒予防効果が大きい要素の 1 つとして50時
間以上の総運動時間を挙げているが，60分間の運動を週
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1 回の頻度で実践すると50時間確保するのに約 1 年間を
要する．Table 4における，継続年数と「複数回転倒」の
関連は，1 -3.9年継続ではリスクに変化がなく（OR: 1.09，
95% CI : 0.64-1.85），4 -9.9年（OR: 0.30，95% CI : 0.13-0.69）
から有意にリスクが減少している．高強度の運動を始め
て間もなくは，新しい動作に慣れておらず，難しい動作
に伴う転倒の危険性もあると考えられるが38），約 4 年以
上継続すると方向転換や重心移動を伴う動作も無意識に
遂行できるようになり転倒予防効果が顕在化するのかも
しれない．介入研究では， 3 ～12ヵ月の運動指導でその
後 1 年間の転倒予防効果を報告するものが多いが，地域
では約 8 割が指導者の指導を受けず5），比較的低強度（マ
イペース）で自主的に運動している．身体的虚弱と関連
が強い「複数回転倒」25）を効果的に予防するために， 4
年以上の年数が必要である可能性は十分考えられる．
　本研究では，自転車での運動が「複数回転倒」の危険
因子であることが示された．自転車での転倒は本研究の
分析から除外されているため，自転車運動の実践が自転
車での転倒を誘発させたとは考えにくい．自転車運動の
実践と日常的な移動手段として自転車利用を区別するこ
とは難しい．電車やバスの少ない地域において，自動車
を運転することができないほど虚弱になった高齢者が自
転車を利用する傾向にある可能性も考えられる．一方，
自転車利用を運動として考えた場合，下肢筋力強化など
の効果が小さいことが報告されている39,40）．固定式自転
車を用いれば，転倒の危険性なく高強度で運動できるが，
転倒予防に効果的とされるバランス訓練18,19）の動作特性
は消失する．自転車を用いた持久性運動の循環器系への
健康効果は自明であるが，転倒予防に限れば効果を期待
することは難しいかもしれない．
　グランドゴルフは，有意ではないが性・年齢調整モデ
ルでは「複数回転倒」が少ない傾向がみられた（OR: 0.44，
95% CI : 0.19-1.04）．Table 4では，運動時間と「複数回
転倒」の量反応関係が示されており，グラウンドゴルフ
は週間運動時間（292.3分／週）が最も長かった．宮本41）

は，グラウンドゴルフ実践群は活動日以外にもグラウン
ドゴルフのために足腰を鍛えるなどの理由で「運動や散
歩をして過ごす」との回答が16.8%に上ったと報告して
いる．芹沢ら42）は，グラウンドゴルフ実践者22名（男
性12名，女性10名）における男性の平均歩数が9066歩，
女性の平均歩数が8663.3歩であり，日本人成人男女の平
均を1500～2000歩上回っていたと報告した．Table 4で
は， 2 種目以上の運動を実践することが「複数回転倒」
と「外傷転倒」を有意に減少させていたが，グラウンド
ゴルフと散歩の組み合わせによる転倒予防効果の可能性
も考えられる．競争性，ゲーム性に富んだグラウンドゴ
ルフの愛好者は全国に50万人以上とされ43），一度始め
ると 5 年以上の継続率が59.0％と継続性に優れた運動種

目である41）．グラウンドゴルフと高齢者の健康体力につ
いての先行研究は極めて少ないのが現状であり，今後の
さらなる検討が求められる．
　散歩についても，有意ではないが性・年齢調整モデル
において，「複数回転倒」（OR: 0.46，0.21-1.01）と「外
傷転倒」（OR: 0.58，95% CI : 0.33-1.03）が少ない傾向が
みられた．歩行と転倒に関する先行研究は様々である．
Sherrington et al.19）のメタ分析（44件のRCT，計9,603名
のデータを統合）では，歩行プログラムが転倒を有意に
増加（転倒率比: 1.32，95% CI : 1.11，1.58）させることを
報告している．しかし，近年の研究では転倒リスクが高
い虚弱高齢者を除けば，散歩やウォーキングが転倒予防
に効果的である可能性も示唆されている44,45）．地域で発
生する転倒の過半数が歩行中に生じているため1），歩行
量の増加が環境的転倒要因へのより大きな暴露につなが
る可能性がある．本研究では，運動強度の高いウォーキ
ングよりも，通常速度と考えられる散歩で「複数回転倒」
がより少なかった（Table 4）．Nemoto et al.46）によれば
通常歩行よりも高強度ウォーキングの方が，下肢筋力の
改善効果が顕著に大きいことが報告されている．しかし，
低速度歩行よりも高速度歩行はつまずき発生後に転倒し
やすいことが報告されている47）．特に虚弱高齢者では無
理に速度を上げずに，慣れた通常速度での散歩を長年に
渡り継続することが転倒予防には有効かもしれない．
　太極拳は，転倒予防効果に関して最も質の高いエビデ
ンスが蓄積されている運動種目であるが48,49），本研究で
は実践割合がわずか2.0%で十分な検討に至らなかった．
太極拳によるRCTのシステマティックレビュー・メタ
分析では，太極拳は有意に他の運動よりも転倒予防効果
がみられた報告50）や他の運動とさほど変わらない転倒予
防効果を有しているという報告49）もある． 1 年後に転倒
予防効果がみられなかったオランダ人高齢者269名に対
する13週間のRCTでは，太極拳の難易度，アドヒアラン
ス，ドロップアウトの問題が指摘されたが48,51），本研究
において太極拳の実践割合が低いことと関連があるかも
しれない．
　本研究はいくつかの限界を有している．第 1 に，対象
者の選択バイアスの問題がある．本研究は茨城県，福島
県，千葉県，神奈川県に在住する高齢者である．また，
体力測定に参加した高齢者であることを鑑みると，地域
在住高齢者の中でも体力レベルの高い集団であった可能
性がある．そのため，本研究の外的妥当性は必ずしも高
いとは言えない．第 2 に，運動習慣と転倒の間には個人
の性格や行動特性などが交絡している可能性がある．第
3 に，1,683名の比較的大規模データであってもすべての
運動種目について十分な検出力があったとは言えない．
本研究では有意な結果が得られなかった球技やリズム体
操などの運動種目も，重心線が支持基底面から逸脱する
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