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東日本大震災被災地域の高齢者における新規転倒発生要因の検討

RIAS Study
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目的 大規模自然災害後の被災地では生活不活発病が問題とされ，それに伴う転倒予防の必要性が

高まっている。本研究では東日本大震災後の被災高齢者の新規転倒要因を明らかにすることを

目的とした。

方法 2011年度に岩手県沿岸部で実施された大規模コホート研究（RIAS Study）に参加した65歳

以上の高齢者のうち，転倒や要介護認定，脳卒中・心疾患・悪性新生物の既往がなく，2012～

2016年度までの調査に毎年参加した1,380人を対象とした。本研究では毎年の質問紙調査で一

度でも転倒したと回答した者を新規転倒ありとした。新規転倒要因には，2011年度実施した自

己記入式質問票，身体計測，および，握力検査から，自宅被害状況，転倒不安，関節痛，認知

機能，心理的苦痛，不眠，外出頻度，既往歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病）の有無，飲酒状

況，喫煙状況，肥満度，握力を評価した。新規転倒の調整オッズ比（OR）と95信頼区間

（CI）を，年齢と居住地域を調整した多変数ロジスティック回帰分析を用いて算出した。その

後，前期高齢者と後期高齢者に層化し，同様の解析を行った。

結果 5 年間の追跡期間中，参加者の35.5（男性31.9，女性37.9）が新規転倒を経験した。

新規転倒と有意に関連した要因は，男性では認知機能低下疑い（OR［95 CI］1.50［1.01

2.22］），女性では認知機能低下疑い（1.82［1.342.47］），不眠（1.41［1.021.94］），脂質異常

症の既往（1.58［1.112.25］），過去喫煙（4.30［1.0817.14］）であった。年齢層では，後期高

齢女性で自宅半壊（7.93［1.8533.91］），心理的苦痛（2.83［1.097.37］）が有意に関連した。

結論 男女ともに認知機能低下，女性では不眠，脂質異常症の既往，過去喫煙が新規転倒要因で

あった。後期高齢女性では自宅半壊と心理的苦痛が新規転倒要因となった。大規模自然災害後

の転倒予防対策では従来指摘されている転倒要因に加えて，環境やメンタル面の変化にも注意

する必要があることが示唆された。
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 緒 言

転倒は日常生活能力を低下させる要因となるた

め，高齢者にとっては大きな問題である。2016年の

国民生活基礎調査では転倒・骨折が介護の原因の

12.1を占めている1)。2017年の人口動態統計では

死亡原因が転倒・転落・墜落のうち，65歳以上の高

齢者の割合は86.7だった2)。高齢者の転倒リスク

要因を早期に把握し予防のために介入を行うことは

健康寿命の延伸などの面からも社会的な意義は大き

い。

これまで多くの先行研究で地域高齢者の転倒要因

が明らかにされている3～9)。一方，災害被災地では
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図 解析対象者の選択
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2004年の新潟県中越地震以来，生活不活発病が知ら

れるようになり，東日本大震災の被災地でもその発

生が確認されている10)。生活不活発病では生活場面

で活動や参加の場面が減少することで身体機能障害

のリスクが上がり，転倒が発生しやすくなるとされ

ている。そのため被災地では Japan Disaster Reha-

bilitation Assistance Team（JRAT）などの災害リハ

ビリテーションチームにより転倒予防を含めた介入

が行われている。また日本転倒予防学会は生活不活

発病と転倒予防のための被災地支援体操をウエブ上

で公開している11)。

これらの活動は被災地の転倒予防に大きく貢献し

ていると考えられるが，転倒予防をより効果的に行

うためには被災高齢者の転倒要因の把握が必要であ

る。しかしこれまで被災地で高齢者の転倒要因を検

討した報告はない。

そこで本研究では，東日本大震災により被害を受

けた岩手県沿岸部住民のコホートデータを用いて，

被災地域に在住する高齢者の新規転倒要因を明らか

にすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 研究対象者

本研究は東日本大震災被災者の支援を目的とした

大規模コホート研究（Research project for prospec-

tive Investigation of health problems Among Survivors

of the Great East Japan Earthquake and Tsunami Dis-

aster，RIAS Study）で収集されたデータを使用し

た。RIAS Study は岩手県の山田町，大槌町，陸前

高田市の住民を対象に2011年度をベースライン調査

とし，2020年度までの10年間，毎年調査を実施して

いる。まず2011年度に対象地域の18歳以上の全住民

42,286人に案内を郵送した。対象者には案内郵送時

にアンケートを配布し健診会場に持参するように依

頼した。健診会場に来場した10,560人に研究の説明

を実施し，10,203人から文書による同意を得た。ア

ンケートへの回答が不十分な場合は，研修を受けた

調査担当者が回答内容の確認を行った。健診の項目

は身長，体重，握力などであった。2012年度以降

は，同意者全員に案内を発送し，ベースライン時と

同様の方法で調査を実施した。

本研究では高齢者の新規転倒要因を検討するため，

2011年から2016年度まで毎年収集された 6 か年の

データを使用した。解析対象はベースライン調査時

に65歳以上であった研究参加者4,737人のうち，調

査開始時に要介護認定を受けていた者（332人），転

倒既往のあった者（1,034人），脳卒中・心筋梗塞・

悪性新生物のいずれかの既往歴をもつ者（417人），

2011～2016年度のいずれかの調査を未受診であった

者（1,466人），欠損値があった者（108人）を除外

した1,380人とした（図 1）。解析対象者のうち男性

は550人（39.9），女性は830人（60.1），居住地

域は山田町335人（24.3），大槌町298人（21.6），

陸前高田市747人（54.1），平均年齢（標準偏差）
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は男性71.8（±4.5）歳，女性71.3（±4.5）歳だっ

た。解析対象者と比較し，非解析対象者で回答した

割合が有意に高かった項目は，男性（解析対象者

vs. 非解析対象者39.9 vs. 44.3），後期高齢者

（ 24.9 vs. 40.2），自宅損壊なし（ 41.7 vs.

47.0），転倒不安あり（33.6 vs. 47.1），認知

機能低下疑いあり（34.3 vs. 46.7），肥満あり

（31.6 vs. 35.1），心理的苦痛あり（10.6 vs.

13.2），握力基準値未満（24.2 vs. 37.3），外

出頻度低下あり（48.0 vs. 51.8），脂質異常症

の既往なし（84.2 vs. 86.6），糖尿病の既往あ

り（6.9 vs. 9.5），喫煙あり（7.6 vs. 9.2）

だった。関節痛の有無，不眠有無，高血圧の既往有

無，飲酒状況は有意な差は見られなかった。

. 調査項目

1) 新規転倒の有無

65歳以上の参加者を対象とした調査票の基本

チェックリスト項目の「この 1 年間で転んだことが

ありますか」の質問に対し，2012年～2016年度まで

の 5 年間に一度でも「はい」と回答した者を新規転

倒ありとした。

2) 転倒要因として検討した評価項目8,9,12～19)

自宅被害状況は「震災時のご自宅の被害状況につ

いて当てはまるもの 1 つに〇をつけてください」の

質問に対し，「全壊」と「大規模半壊」と回答した

者は全壊，「半壊」と「一部損壊」と回答した者は

半壊，「損壊なし・浸水あり」，「損壊なし・浸水な

し」および「その他」と回答した者は損壊なしと定

義した。

転倒不安の有無は「転倒に対する不安は大きいで

すか」の質問で評価し，「はい」と回答した者を転

倒不安ありとした。関節痛の有無は「ここ数日，病

気やけがなどで体の具合の悪いところはあります

か」の質問のうち，関節痛ありに「はい」と回答し

た者を症状ありとした。認知機能低下は次に挙げる

3 つの質問で評価し，いずれかに以下のように回答

した者を認知機能低下疑いありとした「周りのひ

とからいつも同じことを聞くなどの物忘れがあると

言われますか」に「はい」，「自分で電話番号を調べ

て電話をかけることをしていますか」に「いいえ」，

「今日が何月何日かわからないときがありますか」

に「はい」。心理的苦痛は K620）において10点以上

を心理的苦痛あり21)とした。不眠はアテネ不眠尺

度22)（以下 AIS）で 6 点以上を不眠あり23)とした。

外出頻度低下は次に挙げる 2 つの質問で評価し，い

ずれかに以下のように回答した者を外出頻度低下あ

りとした「週に一度は外出していますか」に「い

いえ」，「去年と比べて外出の回数が減っていますか」

に「はい」。既往歴は対象疾患を高血圧，脂質異常

症，糖尿病とし，「現在次のような病気で治療を受

けていますか」の項目でそれぞれの疾患に回答が

あった者を既往ありとした。飲酒状況は「飲まな

い，時々飲む，毎日飲む」，喫煙状況は「吸わない，

やめた，吸う」から判定した。女性の年齢別の解析

では対象者が少ないため，飲酒状況は「飲酒経験あ

り（「時々飲む」または「毎日飲む」）」と「飲酒経

験なし（「飲まない」）」に分類し，喫煙状況は「喫

煙経験あり（「吸う」または「やめた」）」と「喫煙

経験なし（「吸わない」）」に分類した。肥満は Body

mass index（BMI）で評価し，BMI が25 kg/m2 以

上を肥満ありとした。握力はベースライン調査で測

定された左右の握力の平均値を用いた。基準値は男

性31.0 kg，女性19.6 kg とした24)。

. 倫理的配慮

本研究は岩手医科大学医学部倫理審査委員会の承

認を得て実施した（研究倫理承認番号 H2369，

2011年 8 月16日承認）。

. 解析方法

先行研究からも転倒要因には性差があることが示

されているため4,25)，解析はすべて男女別に行っ

た。まず新規転倒あり群となし群の間で各評価項目

についてカイ二乗検定を用いて比較した。次に新規

転倒要因の検討では，多変量ロジスティック回帰分

析を用いた。新規転倒の有無を従属変数とし，各評

価項目を独立変数として，ベースライン調査時点の

年齢と居住地域を調整した上で，高齢者区分，自宅

被害，転倒不安，関節痛，認知機能，肥満，心理的

苦痛，不眠，握力，外出頻度，高血圧，脂質異常

症，糖尿病，飲酒，喫煙に関するすべての評価項目

を投入した。さらに前期高齢者（65～74歳）と後期

高齢者（75歳以上）に層別化したうえで同様の解析

を行った。

統計ソフトは IBM SPSS statistics version25.0

（IBM Software Group, Chicago, IL, USA）を用い両

側検定で有意水準 5未満を統計学的有意差ありと

した。

 研 究 結 果

5 年間で対象者1,380人のうち490人（35.5）が

新規転倒を経験した。そのうち男性では550人中176

人（31.9），前期高齢男性では 404人中 126人

（31.0），後期高齢男性では146人中50人（34.2）

であった。一方，女性では830人中314人（37.9），

前期高齢女性では632人中239人（37.8），後期高

齢女性では198人中75人（37.9）であった。
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表 新規転倒有無と各評価指標のクロス集計結果

男 性 女 性

n＝550 n＝830

新規転倒あり

n＝176

新規転倒なし

n＝374
P 値†

新規転倒あり

n＝314

新規転倒なし

n＝516
P 値†

被災時年齢（)

6574歳 126(71.6) 278(74.3) 0.497 239(76.1) 393(76.2) 0.987

75歳以上 50(28.4) 96(25.7) 75(23.9) 123(23.8)

自宅被害（)

全壊・大規模半壊 81(46.0) 174(46.5) 0.910 147(46.8) 249(48.3) 0.574

半壊・一部損壊 23(13.1) 53(14.2) 35(11.1) 46( 8.9)

損壊なし 72(40.9) 147(39.3) 132(42.0) 221(42.8)

転倒不安（)

あり 49(27.8) 72(19.3) 0.023 136(43.3) 206(39.9) 0.336

関節痛（)

あり 34(19.3) 47(12.6) 0.037 58(18.5) 85(16.5) 0.460

認知機能低下疑い（)

あり 75(42.6) 118(31.6) 0.011 133(42.4) 148(28.7) ＜.001

肥満

あり 64(36.4) 128(34.2) 0.623 103(32.8) 141(27.3) 0.093

心理的苦痛（)

あり 10( 5.7) 27( 7.2) 0.502 44(14.0) 65(12.6) 0.558

不眠（)

あり 39(22.2) 64(17.1) 0.157 131(41.7) 173(33.5) 0.018

握力（)

基準値未満 50(28.4) 85(22.7) 0.149 71(22.6) 128(24.8) 0.473

基準値以上 126(71.6) 289(77.3) 243(77.4) 388(75.2)

外出頻度低下（)

あり 67(38.1) 115(30.7) 0.089 190(60.5) 291(56.4) 0.244

高血圧の既往（)

あり 77(43.8) 170(45.5) 0.708 136(43.3) 195(37.8) 0.115

脂質異常症の既往（)

あり 17( 9.7) 34( 9.1) 0.830 79(25.2) 88(17.1) 0.005

糖尿病の既往（)

あり 17( 9.7) 36( 9.6) 0.990 16( 5.1) 26( 5.0) 0.971

飲酒（)

飲まない（) 68(38.6) 133(35.6) 0.373 293(93.3) 489(94.8) 0.332

時々飲む（) 46(26.1) 86(23.0) 14( 4.5) 22( 4.3)

毎日飲む（) 62(35.2) 155(41.4) 7( 2.2) 5( 1.0)

喫煙（)

吸わない（) 83(47.2) 172(46.0) 0.914 301(95.9) 509(98.6) 0.029

やめた（) 64(36.4) 135(36.1) 8( 2.5) 3( 0.6)

吸う（) 29(16.5) 67(17.9) 5( 1.6) 4( 0.8)

† カイ二乗検定

男性31.0 kg，女性19.6 kg 以上を正常

258 第68巻 日本公衛誌 第 4 号 2021年 4 月15日

. 新規転倒有無と各評価項目との関連（表 1）

男女ともに新規転倒あり群で認知機能低下疑いが

ある者の割合が有意に高かった。男性では転倒不安

あり，関節痛ありの者の割合が新規転倒あり群で有

意に高かった。女性では，不眠あり，脂質異常症の

既往あり，喫煙をやめた及び喫煙している者の割合

が新規転倒あり群で有意に高かった。

. 新規転倒に関連する要因（表 2）

新規転倒と有意な関連が見られたのは，男性では

認知機能低下疑いあり（オッズ比［95信頼区間］
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表 男女別にみた各評価項目の新規転倒ありの多変量調整オッズ比（95信頼区間)†

男 性 女 性

n＝550 n＝830

オッズ比（95信頼区間) P 値 オッズ比（95信頼区間) P 値

ベースライン調査時年齢

75歳以上/6574歳 0.97(0.491.97) 0.935 0.87(0.491.55) 0.642

自宅被害

全壊・大規模半壊/損壊なし 0.85(0.561.30) 0.459 0.84(0.611.16) 0.288

半壊・一部損壊/損壊なし 0.90(0.501.62) 0.719 1.04(0.621.74) 0.887

転倒不安

あり/なし 1.53(0.972.41) 0.066 0.99(0.731.36) 0.962

関節痛

あり/なし 1.60(0.952.70) 0.075 1.01(0.681.49) 0.964

認知機能低下疑い

あり/なし 1.50(1.012.22) 0.042 1.82(1.342.47) ＜.001

肥満

あり/なし 1.14(0.771.68) 0.524 1.30(0.941.81) 0.115

心理的苦痛

あり/なし 0.52(0.231.19) 0.120 1.04(0.661.63) 0.879

不眠

あり/なし 1.23(0.742.02) 0.425 1.41(1.021.94) 0.036

握力

基準値未満/基準値以上 1.27(0.821.97) 0.293 0.75(0.511.09) 0.130

外出頻度低下

あり/なし 1.26(0.831.90) 0.275 1.06(0.781.44) 0.705

高血圧の既往

あり/なし 0.95(0.651.40) 0.811 1.16(0.851.57) 0.358

脂質異常症の既往

あり/なし 0.91(0.471.75) 0.779 1.58(1.112.25) 0.012

糖尿病の既往

あり/なし 1.00(0.531.89) 0.996 1.05(0.542.04) 0.894

飲酒

時々飲む/飲まない 1.00(0.621.62) 0.999 1.01(0.492.08) 0.970

毎日飲む/飲まない 0.81(0.521.25) 0.342 2.49(0.718.70) 0.153

喫煙

やめた/吸わない 1.01(0.681.56) 0.904 4.30(1.0817.14) 0.039

吸う/吸わない 1.05(0.621.79) 0.861 1.45(0.346.13) 0.614

† 年齢（連続値），居住地域を調整変数とし，表中のすべての変数を独立変数として強制投入した。
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1.50［1.012.22］），女性では認知機能低下疑いあり

（1.82［1.342.47），不眠あり（1.41［1.021.94］），

脂質異常症の既往あり（1.58［1.112.25］），喫煙を

やめた（4.30［1.0817.14］）であった。

. 年齢別にみた新規転倒に関連する要因

表 3 には男性，表 4 には女性の前期高齢者と後期

高齢者に層別化した多変量ロジスティック回帰分析

結果を示す。

男性では前期高齢者で認知機能低下疑いあり

（1.63［1.022.60］）が有意に関連したが，後期高齢

者ではすべての項目で有意な関連はみられなかっ

た。女性では前期高齢者において認知機能低下疑い

あり（1.87［1.322.66］），不眠あり（1.51［1.05

2.18］），脂質異常症の既往あり（1.68［1.112.55］），

喫煙経験あり（3.50［1.1510.63］），後期高齢者に

おいて自宅半壊（7.93［1.8533.91］），心理的苦痛

あり（2.83［1.097.37］）が新規転倒と有意に関連

した。

 考 察

日本大震災被災地域の高齢住民を対象とした本研

究では，男女ともに新規転倒発生と認知機能低下疑
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表 男性の年齢別新規転倒有無に対する各評価指標の多変量調整オッズ比（95信頼区間)†

前期高齢者（n＝404) 後期高齢者（n＝146)

新規転倒者数/対象数
（)

オッズ比
（95信頼区間) P 値

新規転倒者数/対象数
（)

オッズ比
（95信頼区間) P 値

自宅被害

損壊なし 56/167(33.5) 1.00 16/ 52(30.8) 1.00

全壊・大規模半壊 53/180(29.4) 0.76(0.471.24) 0.268 28/ 75(37.3) 1.16(0.472.83) 0.752

半壊・一部損壊 17/ 57(29.8) 0.93(0.471.84) 0.827 6/ 19(31.6) 0.94(0.263.41) 0.925

転倒不安

なし 101/338(29.9) 1.00 26/ 91(28.6) 1.00

あり 25/ 66(19.8) 1.35(0.752.44) 0.316 24/ 55(43.6) 1.78(0.813.89) 0.150

関節痛

なし 104/350(29.7) 1.00 38/119(31.9) 1.00

あり 22/ 52(40.7) 1.58(0.833.02) 0.163 12/ 27(44.4) 1.70(0.624.63) 0.302

認知機能低下疑い

なし 76/274(27.7) 1.00 25/ 83(30.1) 1.00

あり 50/130(38.5) 1.63(1.022.60) 0.042 25/ 63(39.7) 1.03(0.462.27) 0.952

肥満

なし 77/263(29.3) 1.00 35/ 95(36.8) 1.00

あり 49/141(34.8) 1.32(0.832.09) 0.240 15/ 51(29.4) 0.83(0.361.90) 0.661

心理的苦痛

なし 118/374(31.6) 1.00 2/ 7( 4.0) 1.00

あり 8/ 30(26.7) 0.58(0.231.47) 0.248 48/139(34.5) 0.31(0.412.29) 0.249

不眠

なし 97/323(30.0) 1.00 40/124(32.3) 1.00

あり 29/ 81(35.8) 1.18(0.662.09) 0.582 10/ 22(45.5) 1.52(0.494.79) 0.471

握力

基準値以上 101/331(30.5) 1.00 25/ 84(29.8) 1.00

基準値未満 25/ 73(34.2) 1.16(0.662.06) 0.602 25/ 62(40.3) 1.46(0.683.13) 0.331

外出頻度低下

なし 85/282(30.1) 1.00 24/ 86(27.9) 1.00

あり 41/122(33.6) 1.11(0.681.82) 0.673 26/ 60(43.3) 1.78(0.784.04) 0.171

高血圧の既往

なし 75/230(32.6) 1.00 24/ 73(32.9) 1.00

あり 51/174(29.3) 0.91(0.571.43) 0.672 26/ 73(35.6) 0.99(0.442.22) 0.976

脂質異常症の既往

なし 115/367(31.3) 1.00 44/132(33.3) 1.00

あり 11/ 37(29.7) 0.81(0.371.80) 0.608 6/ 14(42.9) 0.89(0.223.65) 0.875

糖尿病の既往

なし 114/364(31.3) 1.00 45/133(33.8) 1.00

あり 12/ 40(30.0) 0.98(0.462.08) 0.956 5/ 13(38.5) 0.65(0.172.51) 0.531

飲酒

飲まない 43/139(30.9) 1.00 25/ 62(40.3) 1.00

時々飲む 35/ 97(36.1) 1.19(0.672.11) 0.560 11/ 35(31.4) 0.73(0.271.95) 0.523

毎日飲む 48/168(28.6) 0.88(0.521.47) 0.619 14/ 49(28.6) 0.70(0.271.78) 0.448

喫煙

吸わない 60/187(32.1) 1.00 23/ 68(33.8) 1.00

やめた 41/141(29.1) 0.96(0.581.58) 0.867 23/ 58(39.7) 1.46(0.613.52) 0.400

吸う 25/ 76(32.9) 1.19(0.652.18) 0.571 4/ 20(13.7) 0.69(0.182.63) 0.584

† 年齢（連続値），居住地域を調整変数とし，表中のすべての変数を独立変数として強制投入した。
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表 女性の年齢別新規転倒有無に対する各評価指標の多変量調整オッズ比（95信頼区間)†

前期高齢者（n＝632) 後期高齢者（n＝198)

新規転倒者数/対象数
（)

オッズ比
（95信頼区間) P 値

新規転倒者数/対象数
（)

オッズ比
（95信頼区間) P 値

自宅被害

損壊なし 101/268(37.7) 1.00 54/ 85(36.5) 1.00

全壊・大規模半壊 113/296(38.2) 0.87(0.601.25) 0.441 34/100(34.0) 0.79(0.391.58) 0.501

半壊・一部損壊 25/ 68(36.8) 0.72(0.401.30) 0.274 10/ 13(76.9) 7.93(1.8533.91) 0.005

転倒不安

なし 138/396(34.8) 1.00 40/ 92(43.5) 1.00

あり 101/236(42.8) 1.23(0.861.77) 0.256 35/106(33.0) 0.60(0.311.15) 0.122

関節痛

なし 195/524(37.2) 1.00 61/163(37.4) 1.00

あり 44/108(40.7) 1.04(0.651.64) 0.885 14/ 35(40.0) 1.03(0.452.34) 0.954

認知機能低下疑い

なし 134/416(32.2) 1.00 61/163(37.4) 1.00

あり 105/216(48.6) 1.87(1.322.66) ＜.001 14/ 35(40.0) 1.55(0.783.10) 0.211

肥満

なし 163/452(36.1) 1.00 48/134(35.8) 1.00

あり 76/180(42.2) 1.27(0.861.87) 0.223 27/ 64(42.2) 1.30(0.662.58) 0.446

心理的苦痛

なし 211/554(38.1) 1.00 59/167(35.3) 1.00

あり 28/ 78(35.9) 0.77(0.451.33) 0.348 16/ 31(51.6) 2.83(1.097.37) 0.033

不眠

なし 107/242(44.2) 1.00 51/136(37.5) 1.00

あり 132/390(33.8) 1.51(1.052.18) 0.028 24/ 62(38.7) 0.81(0.361.80) 0.603

握力

基準値以上 197/520(37.5) 1.00 46/111(41.4) 1.00

基準値未満 42/112(37.5) 0.80(0.501.27) 0.341 29/ 87(33.3) 0.61(0.311.19) 0.147

外出頻度低下

なし 98/289(33.9) 1.00 26/ 60(43.3) 1.00

あり 141/343(41.1) 1.14(0.801.61) 0.472 49/138(35.5) 0.79(0.391.61) 0.516

高血圧の既往

なし 145/404(35.9) 1.00 33/ 95(34.7) 1.00

あり 94/228(41.2) 1.14(0.791.63) 0.483 42/103(40.8) 1.04(0.532.06) 0.902

脂質異常症の既往

なし 178/506(35.2) 1.00 57/157(36.3) 1.00

あり 61/126(48.4) 1.68(1.112.55) 0.014 18/ 41(43.9) 1.48(0.693.15) 0.315

糖尿病の既往

なし 227/600(37.8) 1.00 71/188(37.8) 1.00

あり 12/ 32(37.5) 0.89(0.411.95) 0.772 4/ 10(40.0) 1.21(0.304.94) 0.791

飲酒経験

なし 221/592(37.3) 1.00 72/190(37.9) 1.00

あり 18/ 40(45.0) 1.30(0.642.62) 0.466 3/ 8(37.5) 0.88(0.174.49) 0.880

喫煙経験

なし 388/615(36.9) 1.00 74/195(37.9) 1.00

あり 12/ 17(70.6) 3.50(1.1510.63) 0.027 1/ 3(33.3) 1.25(0.9516.54) 0.865

† 年齢（連続値），居住地域を調整変数とし，表中のすべての変数を独立変数として強制投入した。
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いありとの間で有意な関連が認められた。また女性

では不眠，脂質異常症の既往あり，過去喫煙と有意

な関連が認められた。年齢階級別にみると，男性で

は前期高齢者で認知機能低下疑いありと有意な関連

が認められたが，後期高齢者では有意な関連を示し

た項目はなかった。女性では前期高齢者で認知機能

低下疑いあり，不眠あり，脂質異常症の既往あり，

過去喫煙と有意な関連が認められたが，後期高齢者

では自宅半壊，心理的苦痛ありと有意な関連が認め

られた。

本研究での解析対象者の 5 年間の新規転倒発生率

は35.5（男性32.0，女性37.8）であり，1 年

間の発生率に換算すると約 7前後であった。先行

研究では 1 年間に20前後の高齢者が転倒するとい

う報告が多い26)が，歩行可能な女性（平均年齢80歳）

37人を 5 年間追跡した田井中らの研究では37.8が

転倒を経験したと報告している27)。また Muraki ら

は地域に居住する歩行可能な男女（平均年齢64.7歳）

1,340人を 3 年間追跡した結果，男性で17.4，女

性で24.1が転倒を経験したと報告している7)。対

象者や調査期間，転倒の定義等が様々であるため単

純に比較できないものの，本研究で認められた転倒

発生率は国内の縦断研究と同程度である可能性があ

る。

本研究では男女ともに認知機能低下疑いありが新

規転倒要因であることが示唆された。認知機能低下

疑いは先行研究で転倒リスクとの関連が多く報告さ

れており28,29)，本研究も先行研究の結果を支持する

ものである。また女性では不眠あり，脂質異常症の

既往，過去喫煙が新規転倒要因であることが示唆さ

れた。不眠があると睡眠薬の服用により転倒リスク

の増加を招き30)，さらに多剤服用は転倒リスクの要

因となることが報告されている31)。脂質異常症につ

いては，代表的な治療薬であるスタチンの服用者に

おいて筋力低下や転倒の増加が報告されている32)。

しかし，「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン

2015年」ではスタチンを転倒の危険因子としては挙

げられておらず33)，その関連は十分に検証されてい

ると言い難く，更なる検討が必要と考えられる。喫

煙と転倒との関連については Nelson らが女性高齢

者を対象に行ったコホート研究で転倒との関連が報

告されている34)。喫煙はサルコペニアの要因であ

り35)，サルコペニアになると転倒リスクが上昇す

る36)。また慢性閉塞性肺疾患患者では転倒恐怖感37)

やバランス機能低下38)のリスクが高まることが報告

されている。本研究で認められた喫煙と転倒リスク

上昇との関連は，サルコペニアや慢性閉塞性肺疾患

によって説明できるかもしれない。一方，男性では

認知機能低下疑い以外に転倒と有意に関連した項目

はみられなかった。男性は屋外，女性は屋内での転

倒が多いことが報告されている25)。また転倒要因の

性差については，男性は下肢筋力やバランス機能な

どの身体機能，女性は下肢痛や低体重など生活習慣

に関連した要因が報告されている7,39,40)。本研究の

対象者は，被災後に仮設住宅などでの屋内生活者が

多くなっていたため，女性の転倒率が高くなってい

た可能性がある。また，今回対象となった前期高齢

者女性は，健診会場に来場可能な健常高齢者であ

り，加齢や不活動による虚弱ではなく，生活習慣に

関連した新規転倒要因がより影響したのかもしれな

い。

本研究では，後期高齢者女性で自宅半壊や心理的

苦痛など，東日本大震災の被災による影響を示唆す

る項目が新規転倒発生と有意に関連していた。大規

模災害時の劇的な環境変化は，様々な転倒要因に影

響する可能性がある。被災による動線の変化は後期

高齢者にはつまずきなどの要因になりやすい。とく

に自宅半壊を受けた者は，被災後も被災前と同じ住

宅に住んでいたとしても，床面損傷や家具の転倒に

より動線が変化したため転倒リスクが高くなった可

能性がある。一方，自宅が全壊した者は仮設住宅や

賃貸住宅などに転居する場合が多い。被災後に仮設

住宅などに転居した場合，身体機能や身体活動量が

低下することが報告されている41～43)。当時の一般

的な仮設住宅は29.7 m2 であるため44)，動線や移動

範囲が減少していた可能性がある。また狭いスペー

スでは，歩行時に家具や壁を支えとすることが容易

であったことが推察される。それらの結果，全壊に

よる転居に伴い身体機能が低下しても仮設住宅など

の居住環境が転倒リスクの減少に影響した可能性が

ある。

本研究で認められた心理的苦痛と転倒リスクとの

関連は，メンタルヘルスの悪化による身体機能低下

によって説明できるかもしれない。被災地住民を対

象とした研究では，被災後はソーシャルネットワー

クの減少によりメンタルヘルスが悪化することが報

告されている45,46)。一方，地域高齢者を対象にした

研究では，不良なメンタルヘルスと身体機能低下の

関連が報告されている47)。他の報告では，不良なメ

ンタルヘルスと転倒リスクとの関連が明らかにされ

ている48)。各地域では震災後に通いの場などの支援

サービスが行われていたが，虚弱が進行した後期高

齢者が，それらの場に参加できなかった可能性があ

る。また女性は，男性と比較して対人関係を前提と

した関わりを持ちやすいことが知られている49)。今

回対象となった後期高齢女性では，被災後の社会的
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な繋がりの不足に伴うメンタルヘルスの悪化が新規

転倒の発生により影響したのかもしれない。

本研究には結果を解釈する上でいくつかの留意す

べき点がある。1 つ目は今回の解析対象者は健診会

場に 6 年間連続して来場可能な健康意識や日常生活

能力が高い高齢者である。本研究の新規転倒発生率

は同地域の高齢住民のそれより過小評価されている

可能性がある。また，解析対象者と非解析対象者の

比較から，解析対象者より非解析対象者のほうが新

規転倒要因を多く有しており，関連要因の効果量が

過小に評価された可能性は否めない。これらのハイ

リスクな高齢者に対する新規転倒要因の調査は今後

の検討課題である。2 つ目は本研究の新規転倒の評

価は自己申告に基づいていることである。とくに男

性は女性より自己の症状を訴えにくい傾向があるた

め50)，男性では転倒有無などが過小評価されていた

可能性がある。このため男性では統計学的に有意な

関連要因を見出すことが難しかったのかもしれない。

3 つ目は，本研究の評価項目に転倒のリスク要因で

あるフレイル，サルコペニア，ロコモーティブシン

ドロームに関連した身体機能の客観的評価項目での

検討を行っていない点である。これらのハイリスク

群が，本研究で同定された要因を有していた可能性

がある。

しかし，今まで被災地域の高齢者を前向きに調査

し，性別，年齢別に新規転倒要因を明らかにした報

告は無い。大規模災害後に発生する生活不活発病

は，高齢者の不可逆的な心身機能の低下をもたら

す10)。その中で転倒が生じた場合，高齢者の生活不

活発病は加速し，日常生活能力はさらに低下するこ

とが予測される。本研究で認められた要因により，

早期に転倒のハイリスク者の同定が期待され，それ

に続く心身機能低下の悪循環を予防することが可能

になると考えられる。とくに，後期高齢女性におい

て自宅被害や心理的苦痛が新規転倒発生と有意に関

連していることを示したことは，大規模自然災害に

伴う生活環境の変化やメンタル面の変化が転倒発生

に影響を及ぼすことを示唆しており，今後の被災高

齢者の転倒予防において有用であると考えられる。

 結 語

本研究では，東日本大震災被災地域に居住する高

齢者は 5 年間で35.5が少なくとも 1 回の新規転倒

を経験していたことを示した。男女ともに認知機能

低下疑いありが新規転倒要因であることが示唆され

た。女性では不眠あり，脂質異常症の既往あり，過

去喫煙が新規転倒発生と有意に関連していた。また

後期高齢女性では自宅半壊と心理的苦痛が新規転倒

要因であることが示唆され，東日本大震災に伴う環

境やメンタル面の変化が転倒発生に影響を及ぼす可

能性がある。大規模自然災害後の転倒予防対策では

従来指摘されている転倒要因に加えて，とくに後期

高齢者では環境やメンタル面の変化にも注意する必

要があることが示唆された。
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Falls and associated risk factors among elderly survivors of the Great East Japan

Earthquake: RIAS Study

Junji KUNO, Kiyomi SAKATA2, Kozo TANNO2, Megumi TSUBOTA-UTSUGI2, Eri TAKUSARI2,

Haruki SHIMODA2, Nobuyuki TAKANASHI2, Ryohei SASAKI3and Seiichiro KOBAYASHI4

Key wordsfalls, Great East Japan Earthquake, elderly survivors, prevention of falls

Objective An increasing incidence of disuse syndrome is commonly observed in areas aŠected by large-scale

natural disasters. Consequently, the fall risk is high in such populations, necessitating adequate at-

tention to fall prevention measures. It is important to identify factors associated with falls to prevent

deterioration in functional ability. We investigated the risk factors associated with falls among elder-

ly survivors in disaster-stricken areas using longitudinal data from the Research project for the

prospective Investigation of health problems Among Survivors of the Great East Japan Earthquake

(RIAS) Study.

Methods Of all data obtained from the RIAS Study, we used the data of 1,380 survivors who were aged

65 years, were not diagnosed with cancer or cardiovascular disease, did not need supportive care,

and could participate in the annual survey between 2011 and 2016. Self-administered questionnaires

were distributed, and anthropometric and grip tests were performed during the 2011 survey to ob-

tain information regarding housing damage, the fear of falls, arthralgia, cognitive function psycho-

logical distress, insomnia, frequency of leaving the house, a history of hypertension, dyslipidemia,

diabetes, alcohol consumption status, smoking status, and/or body mass index, and grip strength.

Based on the responses obtained from each annual survey, a fall was deˆned as an event during

which an individual had fallen at least once. Multivariate-adjusted odds ratio(OR) and 95 conˆ-

dence interval(CI) for all variables related to falls were calculated using logistic regression with ad-

justment for sex and residential area. Similar analyses were performed based on age groups (6574

years and 75 years).

Results The 5-year fall incidence rate was 35.5 (31.9 [men], 37.9 [women]). In men, cognitive

dysfunction was signiˆcantly associated with falls (OR 1.50, 95CI 1.012.22). In women, cogni-

tive dysfunction (OR 1.82, 95CI 1.342.47), insomnia (OR 1.41, 95CI 1.021.94), dyslipide-

mia (OR 1.58, 95 95 CI 1.112.25), and a history of smoking (OR 4.30, 95CI 1.0817.14)

were signiˆcantly associated with falls. In women aged 75 years, partial housing damage (OR

7.93, 95CI 1.8533.91) and psychological distress (OR 2.83, 95CI 1.09.7.37) were also sig-

niˆcantly associated with falls.

Conclusion This study suggests that cognitive dysfunction in both sexes and insomnia, dyslipidemia, and a

history of smoking in women were signiˆcantly associated with falls, and partial housing damage

and psychological distress were risk factors for falls in women aged 75 years. Fall prevention after

large-scale natural disasters warrants close attention to known risk factors and environmental and

mental health changes.
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