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転 倒に恐怖心を抱く高齢者の身体活動量 と
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ABSTRACT

The　aim　of　this　study　is　to　clarify　the　physical　activity　amounts　and　activity
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limitations　of　the　home　living　elderly　who　have　a　fear　of　faⅢng ，　and　the

relationships　between　these　factors　and　their　mobility。

The　subjects　of　this　study　are　two　citizens　of　town　A　in　Shimane　Prefecture，　who

for　the　past　five　years　had　experienced　hip　fracture　due　to　falling．　The　su～「vey　was

carried　out　during　18－25　July　2000　1n　the　following　methods・

1）　Measurement　of　physical　activity　amounts

2）Measurement　of　mobilty　and　balance

3）　Eveiyday　life　survey　by　Questionnaire　and　interview

Results　show　that，　as　a　measurement　of　physical　activity，　subject　A　and　B　show

an　average　of　579　and　3，210　steps　per　day，　respectively．　Both　of　them　were　below

the　ave】rage　data　of　the　same　age　group．　It　was　confirmed　by　measuring　that

activity　is　severely　limited　due　to　fear　of　falling・　Furthermore，　a　low　level　of

mobility　and　balance　was　shown，　especially　on　the　leg　which　was　i司ured　in　the

past　It　was　also　evident　that　the　injury　had　an　influence　on　the　gaitヽ

Measurement　and　subordinate　interviews　suggested　that　activity　limitation　is

apparent　among　the　elderly　who　had　a　fear　of　falling　and　viciously　relates　to

decrease　in　mobility・

要　旨

本研究は，転倒への恐怖心を抱いて暮らす在宅

高齢者の日常の身体活動量及び活動制限を明らか

にするとともに，それらと移動能力との関連を示

すことを目的とした．

被検者は，島根県A 村で過去5 年間において，

転倒して大腿骨頸部骨折を来した2 名だった．調

査は2000 年7 月18 －25日の期間に，1）身体活動

量の測定，2）移動能力及びバランス能力の測定，

3）質問紙及び面接による日常生活調査を実施し

た

その結果，身体活動量として1 日平均の歩数は

被検者A が579 歩，B が3，210歩と同年代の参考

値と比較して低値であった．転倒恐怖に伴う活動

制限が著しいことが，実測により確かめられた．

移動能力とバランス能力も低値で，特に患惻脚で

の支持力が著しく低下しており，歩行動作にも影
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響を及ぼしていた．本研究の実測や補助的な面接

調査により，転倒恐怖を抱く高齢者は，活動制限

が顕著で，移動能力も低いという悪循環を形成し

ていることが示唆された．

1 ．緒　言

近年，高齢者の人口増加 に伴い，転 倒事故が増

加している．平成10 年度人口動態統 計1）による

と，転倒・転落事故による死者は年間6 ，143人に

のはっている．死 には至らないまでも ，骨折等の

傷害を受けた者の数は相当数に及ぶこ とや，転倒

が契機になりそれまで有していた基礎 疾患を悪化

させ たり，さらには新たな合併症を引 き起こす可

能性もある．

転倒を経験して重篤な傷害を経験し た者は，そ

の後，転倒に対する恐怖心を抱いて生 活を送るよ

うになることが報告2〕・3）・4）されている ．日常生活

における活動を制限4）したり，不安や うつなどの
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症状を惹起する5）・6）など，精神衛生上好 ましくな

い影響 を及ぼすことも報告されている．いずれに

せ よ，「転倒は，高齢者の生命予後，そ の質に影

響を及ぼす現象」7）である．

こうした報告は，転倒におびえて家に閉じこも

りがちになり，外出頻度が激減すること，すなわ

ち社会生活と寸断される可能性を意味している．

これまで の研 究では，「転 倒への恐怖」 が具体的

にどの程 度の活動制限をもたらし，　adl 　（特 に

移動能力）が低下しているかについてまでは，ほ

とんど知られていない．

本研究は，転倒への恐怖心を抱いて暮らす在宅

高齢者の日常の身体活動量及び活動制限を明らか

にするとともに，それらと移動能力との関連を示

すことを目的とした

2 ．研究方法

1999 年7 月 に島根県A 村で実施された定期住

民健診を受診した高齢者に対して，転倒事故に関

する調査を実施し，最近5 年間において転倒一大

腿骨頸部骨折を来した者を保健婦が予備調査した．

その結果，3 名が該当し，インフ ォームドコンセ

ントを得た2 名が本研究の被検者になった．

調査は2000 年7 月18 －25囗の期 間に，1）身体

活動量の測定，2）ADL （移動能力及びバランス

能力）の測定，3）質問紙調査，4）面接による日

常生活調査を実施した．調査に伴う先入観や非日

常的な生活を極力避けるために，身体活動量の測

定を最初 に実施し，最終日にADL ，質問紙及 び

日常生活調査の順で実施した．

1）身体活動量では，特別な行事の ない3 日間

における身体活動量 （消費エネルギー量，歩計）

についてLifecorder 　（スズケン社製）を用いて測

定した．この機器は性 ・年齢・身長・体重から算

出される基礎代謝量 を基準 とし，歩行 に伴う加速

度信号 く強度 により10 段 階）を4 秒単 位で記録

し，消費エネルギー量を算出している．消費エネ

ルギー量を推定することの精度には問題が残るが，

万歩計と同様に腰部に装着するだけで よいため簡

便であり，被検者への負担が少なく，特に高齢者

を対象 としたフィールドでの測定 としては適して

いる．

2）移動能力では，10m 全力歩行 ，最大1 歩幅，

40cm 踏台昇降から構成される「健脚度」8）測定

を実施した．バランス能力の指標 としては，「つ

ぎ足歩行テスト」9）と「開眼単脚直立時間」亅o）を

測定した．

3）質問紙調査では，「主観的幸福度 （Visual

Analogue　Scale）　J　n），「自己評価抑鬱尺度（日本

語版）」12），「転倒自己効力 感」13）を面接により

聴取した．転倒自己効力感については， オリジナ

ルの10 の設問に加えて，征矢野らが 囗本におけ

る生活環境を考慮し，さらに10 の設問 を追加し

たものを用いて調査した．

4）転倒及び日常生活に関する面接を熟練した

保健婦 が行い，大腿骨頸部骨折時の転倒の状況や

事後の生活について個別に調査した．これにより，

質問紙調査や測定では把握できない情報を得るこ

とができると考えた．

以上のすべての分析が終了した2000 年9 月7 日

に，転倒恐怖を緩和し，移動能力 を維持すること

を目的 として，筆 者が被検者 に対 して個別に運

動・生活指導を行った．

なお，転倒恐怖感については，　Tinettiら14）の

「日常生活を行う能力 がありながら，それらを避

けるような不安」とい う定義にしたがった．

3 ．研究結果

表1 は，大腿骨頸部骨折に至った転倒時の状況，

事後の日常生活，具体的な転倒の内容である．被

検者A は，骨折後は外出をせず屋内で過ごすこと

が多い生活になっていた．また，直立二足歩行時

には，必ず固定された物につ かまりながらの歩行

や，屋内での多少の距離なら四つ ん這いで移動す
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表1　 身体特性及び大腿骨頸部骨折時の状況，日常生活，転倒恐怖の内容
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＜身体特性＞

身長146cm 　（ただし，円背・膝屈曲搗縮）　体重50．0kg　BMI23．5
＜家族構成＞　　　　 厂

本人‥皀子夫婦，孫3 人の6人家族

＜調査時の第1印象＞

明朗，社交的

＜大腿骨頸部骨折時の転倒の状況＞

1996年2 月に板の間（新築後で良く磨いてあった）で滑ってからだの右側面を打つように転倒，右大腿骨頸部骨折，

手術一入院80 日

＜事前・後の日常生活＞

・転倒前は家業の農業を行っており，よくからだを動かしていた．

一転倒後は，家の中でテレビを見たり，昼寝をしてゴロゴロしていることが多い．

・それ以外は，座ってできる作業（トマトを拭く）を少し手伝っている．食べさせてもらっているので自分ででき

る仕事はして，家族の役に立ちたい．

・いつでも何か（手すり，欖）につかまって移動している．

・家の内での4，5mの移動では，立ち上がらず四つん這いで移動する．

・2 度と転びたくないので外出はしない．

・転倒しそうな場所（例えば，山菜採り）には誘われても絶対に行かない．

＜転倒恐怖の内容＞

・転倒したら，家族に迷惑をかける．

・この前のようになったら，自分自身生きていてみじめである．

＜面接中に頻回に出た単語（キーワード）＞

転ぶ，家族，迷惑，みじめ

【被検者B ：女性　82歳】

＜身体特性＞

身長140cm　 体重43 ．1kg　BMI　21．4
＜家族構成＞

本人，息子嫁（息子は5年前に死亡），孫1 人の3人家族

＜調査時の第1 印象＞

明朗，社交的

＜大腿骨頸部骨折時の転倒の状況＞

1999 年1 月に料亭（酒は飲んでいなかった）の3 段ほどの階段で最後の1段を下りる際に床で，足（厚手の靴下を履

いていた）を滑らせて横向きに転倒，左大腿骨頸部骨折，手術・入院90 日

＜事前・後の日常生活＞

・転倒前は家業の農業を行っており，よくからだを動かしていた．

・転倒後は，近所以外に外出はしない．外食（料亭に行ったことを強く後悔）は，もう2度としない．肉親・知人の

葬儀にも出席せず，息子嫁や孫に代理をしてもらっている．

・屋外では杖歩行だが，どこかに忘れてくることもある．畑や墓地の草むしりは，少しする．

・藏や2 階には上がらない，危ないところへは行かない．

・広い道路では，遠くに見えても車はすぐに来るので，横断歩道で必ずボタンを押して青になってから渡る．

・以前のように高齢者福祉施設内のジャグジーやプールに入りたいが，もう勝手なことはできない（家族に遠慮）．

＜転倒恐怖の内容＞

・転倒したら，家族に迷惑をかける．

＜面接中に頻回に出た単語（キーワード）＞

転ぶ，家族，迷惑

［注］転倒時の状況と日常，転倒恐怖の内容は，保健婦の面接調査による

ることが習慣化されていた．被検者B も，外出は

せず，転ぶ危険性があるような場所には行かない

ようにしていた 両者に共通していた点は，外出

をしないことに加えて，「転倒に対する恐怖は，
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転んで傷害を受けることよりも，家族に迷惑をか

けることへの恐怖」であった．両者ともに側方に

転倒し，大腿骨頸部骨折に至った．側方への転倒

は大腿骨頸部骨折を起こしやすいことを支持4）・
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15）する結果となった．

表2 は，ごく日常的な3 日間の身体活動量を示

す．歩数は，両者ともに参考値よりもかなり低く，

特に被検者A は平均579 歩と，参考値の－1SDよ

りも少なかった．身体活動が抑制されていること

が顕著であり，結果的に消費エネルギー量も低値

であった．

表3 は，移動能力とバランス能力の結果である．

被検者A は，10m 全力歩行と最大1 歩幅で参考値

の2SD を下回るほどの低値であり，高さ40cm の

台に昇ることができなかった．バランス能力も低

下が著しかった．患側脚での単脚直立時間は，限

りなく0 秒に近かった．被検者B は，　40cm 踏台

昇降ができなかったが，最大1 歩幅では約5 歳若

い世代の参考値の平均に近い値であった．バラン

ス測定では，患側での単脚直立時間は2 秒と低か

ったが，健側では19 秒と参考値よりも優れてい

た．つぎ足歩行では，こうした左右差のためか4

歩目でバランスを崩してしまった．

主観的幸福度は，現在の生活において最大の幸

表2　 転倒恐怖者の活動制限（身体活動量）

検者A　　　　　　　　　 被検者B

平均歩数

性・年齢・身長・体重から

参考値a

4，450土3，396歩

－

一一一

平均消費エネルギー量

l，020kcal

l，314kcal

（l，299－l，305kcal）

l ，166kcal

（1，160－1，177kcal）

一 一 一

［注］数値：上段－3 日間の平均，下段－（最少値．最大値）

a：平成10 年度国民栄養調査結果16）の70 歳以上の女性（N ＝841）の平均イ直士ISD を示した．

3日間に雨天日はなく，被検者は，普段通りの生活を営んでいた．

表3　 転倒恐怖者の移動能力とバランス能力

被検者A

71歳　　 参考値

被検者B

82歳　　参考値

患側（股関節） 右 左

10m 全力歩行 10．2秒　　　　　6 ．0士に 秒a 8．6秒　　　　　　フ，1士1．7秒b

7．6秒c

最大1 歩幅（1
右脚支持

左脚支持

73．3　％　　　　　　　128土14 ％　（左右平頻a

75．8　％

110％　　　　　　119士14 ％　（左右平均）b

127　％
138％　（左右平均）c

40cm 踏台昇降 昇降不可能　　　　容易に昇降：62．8　％　a

なんとか昇降：31．4％

昇降不可能：5．8　％

昇降不可能　　　 容易に昇降：30．0％b

容易に昇降　c　　なんとか昇降：36．7　％

昇降不可能：33．3　％

っぎ足歩行 O歩　　　　　　　　　－－－
っぎ足姿勢とれず

3歩後ふらつく

開眼単脚直立時間

右脚支持

左脚支持

1秒　　　　　　　24 ．5士28．8秒（左右平均）e

4秒

19秒　　　　　　11 ．8土17．4秒（左右平均）f

2 秒

［注］a：先行研究8）による70－74歳女性（N＝140）の平均値士1SD ，　40cm 踏台昇降は3段階の評価での該当する

者の割合．

b：被検者B は82 歳だが，同年代の資料がないため，先行研究8）による75－79歳女性（N＝47）の値をあくまで参

考として示した．

c：被検者B は，1995年10 月に健脚度測定を受けており，そのときの結果を示した．

d：最大1 歩幅は，下肢長（上前腸骨棘から内踝までの距離）の左右平均で補正し百分率で表示した．し

e：先行研究lo）による70－74歳女性（N＝149）の平均値±1SD

f：先行研究lO）による80－84歳女性（N＝97）の平均値±ISD
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表4　 転倒恐怖の程度，転倒自己効力感及び自己評価抑鬱尺度

209　－

全く恐くない

2）転倒自己効力感

①入浴する

n ％

非常に恐い

自信がない

以下，同様のスケール

②戸棚やダンスを開ける

③簡単な食事の用意をする

④家のまわりを歩く

⑤布団に入ったり布団から起きあがる

⑥電話にすぐに対応する

⑦座ったり，立ったりする

⑧服を着たり，脱いだりする

⑨簡単な掃除をする

⑩簡単な買い物をする

⑩階段をあがる

⑩階段をおりる

⑩混雑した場所を歩く

⑩薄暗い場所を歩く

⑩道路（横断歩道）を渡る

⑩自分の身長より高い場所にある物をとる

劭両手に物を持って歩く

100 ％
一
信 が あ る

⑩芝生や草地など柔らかい場所やデコボコした地面を歩く

⑩エスカレ ーターを利用する

の布団を干す

100 ％

70 ％

70 ％

50 ％

50 ％

60 ％

50 ％

50 ％

70 ％

50 ％

33 ％

33 ％

33 ％

O ％ ＊

O ％ ＊

O ％ ＊

O ％ ＊

O ％ ＊

O ％ ＊

0 ％ ＊

O ％ ＊

100 ％

100 ％

72 ％

100 ％

100 ％

100 ％

100 ％

100 ％

100 ％

100 ％

100 ％

O ％＊

O ％＊

20 ％

8 ％

24 ％

100 ％

46 ％ ＊

43 ％

0 ％ ＊

0 ％ ＊

［注］I八2）のvAs スヶ－ルを百分率（整数）で表示した．
2）は20問あるが，10問までが先行研究オリジナルでn －20問は征矢野らが作成した．

3）は20問の合計得点である．
＊印は転倒するかもしれないため，被検者が行っていない動作を示す．

福が100 ％，最大の不幸が0 ％とした場合に，被　　　 移動能力とバランス能力の低下を測定・評価でき

検者A は80 ％，被検者B は50 ％であった．

表4 は，転倒の恐怖の程度や自己効力感，自己

評価抑鬱結果を示す．まず，両者とも転倒に対し

て100 ％の恐怖を抱いていた．自己効力感では，

被検者A は特に低く，転倒しそうなために行わな

い動作も多かった 自己評価抑鬱尺度では，被検

者B は45 点とやや高く，軽度の抑鬱状態にあっ

た．

4 ．考　察

本研究では，転倒に恐怖を抱く在宅高齢者の日

常生活の活動制限の実態を，消費エネルギー量及

び歩数によって定量化できたことと，それに伴う

デサントスポーツ科学Vol ．　22

た こ とが 最大 の成果であ った．

まず， 日常 生活 におけ る活動 制限 に つ いて の多

くの報 告2 ），　3），　5），　6），　17），　18），　19）で は， 面 接 に よる 聞

き取 りや質 問紙 に よっ て行 われてお り， 実測 が な

され てい ない．大 標本 を調べ るため に は実測 か 困

難 な事 情 もあ るが ，あ く まで大 まか な 生 活習 慣 を

把 握 する のに留 まる． 本研 究 におい て も被検 者 の

生 活 を事前 に保 健婦が 調べ た際に は， 表2 に示 さ

れ るほ どの高 度な活動 制限 があ る とは 推 測 で きな

かっ たこ とや，こ うし た調査 に同意す る被 検者 は，

比 較 的明朗 で社 交的 な高齢者 が多 い た め， 面接 だ

け で はそ の表 情や話 し方か ら過大評 価 をしう る可

能性 があ るこ と も知 るこ とがで きた．
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身体活動について定量化する手法としては，時

間研究（time　study）に加えて万歩計（加速度計

つきも含む），　24時間心拍数測定器などがあるが，

もともと転倒に恐怖を抱いている被検者を対象と

することから，精度よりもむしろ負担が少なく測

定できることを重視すべきである．その点，活動

制限の実態を知るには，本研究のような加速度計

を備えた万歩計が推奨できると考えられる．

Murphy ら20）は，転倒の後に恐怖感とともに活

動制限が著しい者を転倒後恐怖者（post－fall

syndrome ）と名づけた．その重度の者の特徴と

して，「激しく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こと」と

している．本研究の被検者には，表1 に示すよう

に該当する移動動作（四つん這いで移動や物につ

かまる）が観察された．特に被検者A においては，

移動・バランス能力の低値は顕著であり，例えば

10m 全力歩行では同年代の平均値＋2SD をも超

える遅さで，歩容からも不安定性が認められた．

Murphy らの概念を支持すれば，被検者A は重度

の転倒後恐怖者となる．被検者B については，近

所以外の外出（冠婚葬祭も）を控えているものの，

家族の役に立ちたいとの思いから，．草むしりや墓

地の清掃など多少ながら動いている．このため，

5年前の移動能力と比較しても，劇的な低下はな

く加齢成分と考えられる程度の変化率であった．

移動・バランス能力の測定では，　40cm 踏台昇

降とつぎ足歩行テスト以外の項目において，最大

努力で行うことを被検者に求めているが，その精

度が問われる．種田ら21）は，「最大能力を発揮す

るperformance　testを高齢者に適用する場合，測

定課題の難度や課題遂行時の生体負担度（疲労）

などにより，その測定値は著しく影響を受ける」

としている．本測定では，こうした問題を回避す

るために，独立した測定日（午前中）を設け，測

定項目間に十分時間的余裕をもって実施した．

しかし，転倒に恐怖を抱く被検者が本当に最大

努力を発揮したと断言することは難しい．無意識

に，恐怖のため抑制がかかり，実 はもっと良い成

績を収められることが推測で きる からである．こ

れが事実だとすれば，転倒恐怖 によって「心理的

限界」22）が本来あるべき閾値 よりも低 く移行し

ていると推察される．現段階では，これを含めて

転倒恐怖者の最大能力 と判断せざるを得ない．

例えば，矢部22）は，「スポーツ選手では，トレ

ーニングによって生理的限界を常 に上げつつ，心

理的限界もそれに限りなく近づける努力」をして，

競技成績や測定での結果の最大化 を図っているこ

とを述べている．今後は，転倒恐怖に伴う心理的

限界に関する調査やその経時変化 を観察する研究

が望まれる．

荒尾ら23）は，「高齢者の日常生活活動能力を評

価することを目的とした測定は，質問紙法が多い

が，これらの測定では，最大能力 を評価しようと

する積極的尺度 になっていないこ とから，地域在

宅者に適用した場合，評価得点 において満点を示

す者が多くなり，個人差が十分反映されない」 と

七，実測め必要性を指摘しでいる．実際に，転倒

恐怖者に対して実測を行っている研究はほとんど

なく，　Tinettiら24）の自由歩行の移動能カテスト

にとどまる．

実測は，調査・研 究の 目的以外 に，転倒に恐怖

を抱く本人に客観的に自分の能力 を知ってもらい，

リハビリテーションをはじめとす る運動・生活指

導によって回復する過程を数字として実感させる

ことができるため，積極的な患者教育として重要

視されるべきだと考えられる．　　　　　 卜

また，開眼単脚直立時間やつぎ足歩行テストを

組み合 わせて実施したことにより，患側脚の支持

力が低下しており，1 秒 しか片脚支持ができない

ことが分かった．これが，歩行速度や歩容に決定

的な影響を及ぼしてい ることが明 らかになった．

患側脚 の支持力の低下については，特に被検者B
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は，健側 での支持は19 秒 と同年代の参考値を上

回っていることから脳神経系の障害ではなく，単

に筋力低下（筋力増強運動をしていない）が原因

と考えられる．これは，大腿骨頸部骨折の術後の

リハビリテーションや運動・生活指導（患者教育）

の質や量の再検討を促すものであり，こうした調

査が必要であることも本研究の実測値から示唆さ

れた．

面接調査により得られた興味深い知見としては，

被検者の転倒に対する恐怖は，再度，傷害を受け

ることよりも，むしろ 「家族に迷惑をかける」こ

とに対する恐怖であった 特に農山村で生活を営

む高齢者としては，死ぬまで農作業をして，家族

の役に立ちたい という願いが強いものと考えられ

た，

近藤ら18）は，転 倒恐怖をもつ高齢者の特徴の

ひとつに，丁周囲からしばしば注意を受けている」

ことをあげている．被検者も頻繁に家族から転ば

ないように気をつけるように注意を促されており，

反対に恐怖を助長している可能性がある．

しかし，鈴木ら19）やHowland ら25）は，家族や

親戚，友人などのソーシャルサポートが転倒恐怖

の解消に重要性であることを指摘している．恐ら

くこれは，「転ばない ように気をつけて」という

ことではなく，温かい励ましの言葉が重要なこと

だと考えられる．上岡26）は，5 回の転倒一骨折で

最後の転倒時には大腿骨頸部骨折を来した81 歳

の女性の事例研究におい て，「本人 は，何度 も転

倒による骨折をしたが，一度も不幸だと思ったこ

とはない．家族（特に娘）とシスターやブラザー

（カトリック信者）の励 ましが支えになったとし，

現在では杖なしで自由に活動している」ごとを報

告してい る．この事例も，ソーシャルサポートの

重要性を支持する ものである．このように重篤な

傷害を受けても転倒恐怖感を抱かず，高いQOL

を維持し続けている事例も少なくない と考えられ，

「転倒恐怖」 と対をなす「非転倒恐怖」 に関する
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比較対照的な研究が行われることも転倒恐怖の真

相を究明する上で必要と考えられた．

ところで，芳賀ら27）は，転倒調査 において後

向き法であっても，過去1 年間の期間があれば十

分信頼のあるデータが得られることを報告してい

る．例外的な転倒恐怖感を有する者でない場合に

は支持できる．ただし，本被検者のように移動能

力やバランス能力が低下してふらついていても，

事後それぞれ4 年5 ヶ月間，1 年6 グ月間に転倒

は1 度もなかった．これは，当然注意していたこ

とに加えて，歩数から観察できるように，著しく

活動を制限して移動・立位支持を減らした結果，

たまたま転倒しなかっただけである．つまり，直

立二足支持の時間（曝露時間）が少なければ，そ

れだけ転倒するリスクは低くなると判断できる．

1 年間あたりの転倒回数に加えて，スポーツ傷

害における疫学研究で用いられる分析手法のよう

に，場合によっては曝露時間（時間・頻度・期間）

や1 日あたりの平均歩数などの実測値で調整する

ことが，より正確な転倒評価につながるものと考

えられる．

本報告のような事例研究では，統計によって丸

められてしまって発見しにくい，あるいは見逃し

がちな事象を読みとることができるが，2 例だけ

の調査（観察）であり，やはり標本数についての

問題が残る．今後，活動制限の実態や移動能力，

バランス能力などについて，統計処理に十分耐え

られる数での検討が課題となった．

安村ら28）は，転倒の調査において都市部と農

村部では生活習慣が異なるため，その検討が必要

であることを報告している．本研究では，典型的

な農山村に在住する在宅高齢者で，翻S市部のよう

な雑多な交通事情はないものの，舗装していない

道路や畑など，路面はバリアだらけである．また，

被検者は自動車の運転ができないため，一層の活

動制限がなされていると考えられた．したがって，

都市部における転倒恐怖者とは，日常生活の活動
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制限の内容が異なる可能性があり，本研究の限界

となった．

5 ．結　 論

事例研究（観察）という条件つきながら，転倒

に恐怖を抱く高齢者について次のことが明らかに

なった．

1） 身体活動量 の指標として，1 日平均の歩数が

少 なく，転倒恐怖に伴う活動制限が著しいことが，

実測により確かめられた．

2）移動能力 とバランス能力 も低値で，特に患側

脚での支持力が著しく低下しており，歩行動作に

も影響を及ぼしてい た．術後のリハビリテーショ

ンや運動・生活指導の質と量などの患者教育の内

容を調査する必要性が示唆された．

3）実測や補助的な質問紙・面接調査により，転倒

に恐怖を抱 く高齢者は，活動制限が顕著で，悪循

環 的に移動能力 も低い状況 にあるこ とが示 され

た．
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