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目的　転倒予防における 1次予防（ポピュレーション戦略）の可能性を探るため，果たして転倒が
少ない地域があるのか，あるとすれば転倒割合に関連する要因は何かを社会的要因に着目して
検討することを目的とした。

方法　Ａ半島に属している 6保険者（ 9市町村）に居住する要支援・要介護認定を受けていない高
齢者に郵送調査を行った。分析では，地域間の高齢化の影響を減らすため前期・後期高齢者に
層別化し，小学校区（ｎ＝64）ごとの過去 1年間の転倒歴がある者の割合（転倒割合）を求め
た。次に，過去 1年間の転倒歴と関連しうる社会的要因として，等価所得（中・高所得者割
合）や教育年数（高学歴者割合），地域組織への参加（スポーツ組織への参加割合）に着目し，
小学校区を分析単位とした地域相関研究を行った。

結果　アンケート調査の回答者は29,117人であった（回収率62.4％）。そのうち分析対象は，ADL
非自立者，抑うつ（傾向）の者を除外した16,102人とした。前期高齢者では，転倒割合は小学
校区で最小7.4％～最大31.1％と約 4倍の差があった。中高所得者が多い（ｒ＝－0.54），高学
歴者が多い（ｒ＝－0.41），スポーツ組織への参加が多い（ｒ＝－0.60）地域で転倒割合は有
意に低かった。また，所得・教育水準で調整しても，「スポーツ組織への参加」割合が多いほ
ど，転倒が少ない関連がみられた（ｐ＜0.01）。後期高齢者でも関連は弱くなるものの（ｒ＝
－0.32）同様の結果であった。

結論　前期高齢者では少ない所に比べ約 4倍，後期高齢者でも約 3倍も転倒割合が高い小学校区が
存在した。その一部は，社会経済水準の違いで説明できたが，それを考慮しても「スポーツ組
織への参加」が多い地域ほど転倒が少なかった。今後，他の交絡要因を考慮した研究が必要だ
が，転倒の少ないまちづくりによるポピュレーション戦略の可能性が示唆された。
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Ⅰ　緒　　　言

　2006年の介護保険法改正により予防重視型シ
ステムへの転換が図られ，介護予防事業（以下，
予防事業）が導入された。予防事業は転倒や栄
養，閉じこもりなどの 6つを重点項目としてお

り，各自治体で実施されている。具体的介入と
しては，要支援・要介護状態に陥りやすいハイ
リスク者を対象に個人にアプローチするハイリ
スク戦略である。しかし，事業参加者の少なさ
や対象者のスクリーニングに関わる問題などの
限界が指摘されており1），もう 1つの予防医学
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の戦略であるポピュレーション戦略による地域
づくりが必要であるとされた2）。2012年 7 月に
発表された健康日本21（第 2次）では，所得や
地域間の健康格差の縮小が初めて明記され，地
域づくりや人々のつながりによる社会環境の質
の向上がうたわれている3）。また，2012年に閣
議決定された高齢社会対策大綱では，住民相互
の支え合いの仕組みづくりや高齢者の社会参加
の促進が掲げられた4）。つまり，個人への生
物・医学モデルによる介入の限界から地域づく
り・まちづくりの視点で介護予防を推進するこ
とが求められるようになった5）。では，どのよ
うな地域づくりをすれば良いのだろうか。その
根拠となる地域要因の解明が求められている。
　予防事業の 6つの重点項目の中でも，自治体
で最も多く取り組まれている転倒予防に着目す
ると，まちづくりなど強力な 1次予防（以下，
ポピュレーション戦略）を開発するためには，
転倒発生が少ない個人ではなく，転倒が少ない
人口集団や地域を見いだし，関連する地域要因
を探り出すことがまず必要である。しかし，従
来は転倒発生割合の地域間比較すら十分なされ
ておらず，果たして転倒発生の少ない地域や集
団が存在するのか，またそれと関連する要因が
あるのかも明らかになっていない。個人単位の
分析では，転倒発生と年齢，筋力やバランス機
能，うつなどとの関連が確認されている6）7）。
しかし，個人単位でみられた関連が地域単位で
みられない原子論的誤謬があることが知られて
おり8），地域や集団レベルの特徴をとらえるに
は地域や集団を分析単位とした地域相関研究が
必要である。また，地域相関研究は個人レベル
のリスクを探求する分析疫学ではエビデンスレ
ベルが低く位置づけられているが，政策目的の
ための疫学ではより高い評価に値するとされて
いる9）。
　本研究では地域づくり・まちづくりによる転
倒予防のポピュレーション戦略の可能性を探る
ため，地域相関研究によって転倒の少ない地域
や集団が存在するのかを明らかにする。また，
それと関連する要因の中でも，まちづくりに資
する要因に着目して明らかにすることを目的と

する。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　本研究では，JAGES（Japan Gerontological 
Evaluation Study，日本老年学的評価研究）プ
ロジェクトデータの一部を用いて分析した。Ａ
半島に位置する 6保険者（ 9市町村）で，地域
在住の要支援・要介護認定を受けていない一般
高齢者を対象として，2010年 8 月から2011年 1
月にかけて郵送による自記式アンケート調査を
行った。

（ 2）　方法
1)　変数
　　①　転倒割合
　「過去 1年間に転んだ経験がありますか」に，
「 1度ある」「何度もある」と回答した者を転
倒歴ありとした。ポピュレーション戦略による
予防効果の評価は，対象となる人口集団がある
程度以上大きいことが必要であると考えられる
ため，転倒歴ありに「 1度ある」と回答した者
も含めた。
　　②　社会経済的要因と社会参加
　健康日本21（第 2次）3）でも，健康格差の縮小，
社会環境の質など，社会経済的な地位や社会参
加などの健康の社会的決定要因の重要性が指摘
されている。また，海外の先行研究10）11）におい
て転倒発生と社会経済的地位との関係が示され
ている。そのため，本研究では，社会経済的地
位の変数として，等価所得と教育年数を用いた。
等価所得は 1年間の世帯所得を世帯構成人数の
平方根で除して算出し，先行研究12）13）に準じて
低（200万円未満）・中（200～400万円未満）・
高所得（400万円以上）に分類した。教育年数
は，「あなたが受けられた学校教育は何年でし
たか」に「10～12年」「13年以上」と回答した
者を高学歴者とした。
　社会環境の変数としては，地域づくり・まち
づくりによる介護予防の視点から，介入可能性
を考慮して地域組織への参加を用いた。今回は
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その中でも，認知症14）や脳卒中15），要介護認定
資格16）などを予測し，転倒率とも関連17）すると
の報告があり，転倒予防への効果が期待できる
ものとして，スポーツ組織への参加を取り上げ
た。具体的には，「スポーツ関係のグループや
クラブにどのくらいの頻度で参加しています
か」に「ほぼ毎日」「週 2～ 3日」「週 1回」と
答えた者をスポーツ組織へ参加ありとした。
2)　分析方法

　分析に先立ち，地域の高齢化〔後期高齢者
（75歳以上）の割合〕の違いによる影響を減ら
すため，分析対象を前期高齢者（65～75歳未
満）と後期高齢者（75歳以上）に層別化した。
しかし，後期高齢者では 1つの小学校区に含ま
れる対象者が少ないところ（20人未満の小学校
区）が 7校区あったため，主な分析対象を前期
高齢者とし，後期高齢者については，20人以上
のサンプルがあった57校区のデータを用いた分
析結果を参考までに示した。
　まず，分析単位を小学校区（ｎ＝64）とし，
各小学校区の転倒割合，中・高所得者割合と高
学歴者割合，スポーツ組織への参加割合を求め
た。その際，分母は各設問に回答した者とした
（無回答を欠損値扱いとした）。次に，転倒割
合と社会経済的地位，スポーツ組織への参加と
の相関係数をSpearmanの順位相関分析にて求
めた。最後に，社会経済的地位とスポーツ組織
への参加割合とが交絡している可能性があるこ
とから，従属変数を転倒割合とし，独立変数を
中・高所得者割合，高学歴者割合，スポーツ組
織への参加割合とした重回帰分析（強制投入法）
を行った。統計学的分析にはSPSS Ver21.0を
用い，統計学的意水準は 5％未満とした。

Ⅲ　結　　　果

　アンケート調査の回答者は29,117人であった
（回収率62.4％）。そのうち，転倒発生リスク
として確立している個人レベルの身体的要因と
して日常生活動作（ADL）に介助を必要とす
る者，心理的要因として抑うつ（傾向）の者
（Geriatric Depression Scales 15項目版を用い，

5点以上の者），分析に必要な設問に回答をし
ていない者の計13,015人を除外し，最終的な分
析対象は16,102人とした。

（ 1）　小学校区ごとの各変数の割合
　前期高齢者（ｎ＝64）では，転倒割合は最も低
い小学校区で7.4％に対し，最も高い小学校区
では31.1％と約 4倍も多く（平均19.8±4.6％），
転倒が少ない小学校区があることがわかった。
　中・高所得者割合では26.9～77.1％（平均
58.5±7.8％），高学歴者割合でも12.5～82.0％
（平均54.3±13.7％）と地域差がみられた。ス
ポーツ組織への参加割合では8.3～39.3％（平
均23.6±7.1％）と約4.5倍の地域差がみられた。
　後期高齢者（ｎ＝57）では，転倒割合は14.8
～50.0％（平均29.4±6.6％），中・高所得者割
合は29.2～69.6％（平均54.6±8.8％），高学歴
者割合は7.1～66.3％（平均41.8±13.0％），ス
ポーツ組織への参加割合は3.7～47.2％（平均
18.8±8.1％）であった。

（ 2）　転倒割合と中高所得者，高学歴者，ス
ポーツ組織への参加の割合との関連

　転倒割合と社会経済的地位との関係をみると，
等価所得では中・高所得者割合が多い小学校区
ほど転倒割合が低いという，負の相関がみられ
た（ｒ＝－0.54，Ｐ＜0.01）。また教育歴でも，
高学歴者割合が多い小学校区ほど転倒割合が少
ないという，負の相関がみられた（ｒ＝－0.41，
Ｐ＜0.01）。このことは地域間のみだけでなく
社会階層間の転倒割合にも格差があり，社会経
済的地位が高い者の割合が多い小学校区ほど転
倒歴のある者が少ないことを意味している。
　転倒割合と社会参加との関係では，スポーツ
組織への参加者が多い小学校区ほど，転倒割合
が少ないという，負の相関がみられた（ｒ＝
－0.60，ｐ＜0.01）（図 1）。またスポーツ組織
参加者は，中高所得者（ｒ＝0.50，ｐ＜0.01），
高学歴者（ｒ＝0.60，ｐ＜0.01）が多い校区で
高かった。
　後期高齢者（ｎ＝57）でも同様に，スポーツ
組織への参加者が多い小学校区ほど転倒割合が
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少ないという，負の相関がみられたが（ｒ＝
－0.32，ｐ＜0.05），社会経済的地位との関連
は認められなかった。

（ 3）　重回帰分析
　転倒割合を従属変数とした重回帰分析の結果，
スポーツ組織への参加者が多い小学校区ほど転
倒割合が低くなるという関連性が認められた
（調整済Ｒ2＝0.32，ｐ＜0.01）。一方，等価所
得や教育年数などの社会経済的地位変数では転
倒割合との関連は認められなかった。なお，多
重共線性については最大VIFは2.3と，10以下
であり問題ないことを確認した（表 1）。
　後期高齢者でも，スポーツ組織への参加者が
多い小学校区ほど転倒割合が低くなるという関
連性が認められたが（調整済Ｒ2＝0.14，ｐ＜
0.01），社会経済的地位変数では転倒割合との
関連は認められなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，市町村の小学校区レベルにおけ
る転倒割合の比較から，転倒の少ない地域や集
団が存在するのか，またそれと関連する要因を
社会的要因に着目して検討した。その結果，本
研究では主な知見として以下の 3点が得られた。
①小学校区間で転倒割合に約 4倍の差を認め，
転倒が有意に少ない校区がある。②転倒割合と
教育や所得といった社会経済的地位との間に関
連を認めた。③転倒割合とスポーツ組織への参
加との間に関連を認めた。

（ 1）　小学校区の転倒割合
　身体的（ADL），心理的（うつ）要因に問題
がない者かつ前期高齢者に限定しても，19.8％
と 5人に 1人が転倒していた。これは，平均で
0.8％18）の二次予防対象（ハイリスク）者のみ
を対象とした介入では，地域全体の転倒割合の
抑制が難しいことを意味している。すでに指摘
されている2）5），地域づくりによる介護予防の
重要性が再確認できた。校区別の転倒割合では
最小7.4％に対し最大31.1％と，約 4倍も多い
小学校区があることが判明した。後期高齢者に

おいても，校区別の転倒割合は最小14.8％に対
し最大50.0％と約 3倍もの差があった。
　健康日本21（第 2次）3）の数値目標として「健
康格差対策に取り組む自治体の増加（課題とな
る健康格差の実態を把握し，健康づくりが不利
な集団への対策を実施している都道府県の数）」
が掲げられているが，市町村でも校区単位で実
態を把握し重点対象地域を設定して取り組む必
要性が明らかになったと考える。

（ 2）　転倒割合と社会経済的要因との関連
　転倒割合と社会経済的要因との関連を検討し
た結果，所得ではｒ＝－0.54，教育でもｒ＝
－0.41と，中等度の相関を認めた。これは教
育・所得水準が高いほど，転倒しにくいという
健康格差がみられることを反映している13）。
WHOも指摘するように健康の社会的決定要因
は重要であり19），それは転倒予防においてもい
える。健康日本21（第 2次）3）では健康格差の

表 1　転倒割合に対する重回帰分析の結果（前期高齢者）

β
95.0% 信頼区間

下限 上限

中・高所得者割合 -0.17 -0.26 0.07 n.s.
高学歴者割合 -0.04 -0.12 0.09 n.s.
スポーツ組織への参加割合 -0.46 -0.47 -0.12 **

R2　0.32(Ｆ＝11.1)**

注　**ｐ＜0.01；β：標準化係数，従属変数：過去 1年間の転倒割合

図 1　過去 1年間の転倒割合とスポーツ組織への参加
（週 1回以上）割合との関係　　　　　　
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縮小が求められていることから，今まで転倒に
影響するといわれている身体的，心理的要因に
介入するだけでなく，社会経済的地位も考慮し
て介入しなくてはならないと考える。例えば，
低学歴や低所得の人が多い校区ほどスポーツ組
織参加率は低いものの，今回の多変量解析で，
スポーツ組織参加割合を同時投入すると，所得
や学歴の有意な関連は消失した。このことは，
低所得・低学歴の人が多い校区であっても，ス
ポーツ組織に参加している人が多い校区では転
倒割合は高くないことを意味している。一方，
教育と転倒・骨折との関連については，日本の
高齢者では教育水準が低いほど転倒しやすいと
いう報告がある20）が，海外には教育水準が高い
方で転倒が多いという報告もあり10）11），他の交
絡要因を考慮したより詳細な個票データを用い
た検討が必要である。

（ 3）　転倒割合とスポーツ組織との関連
　今回，社会経済的要因を考慮しても，転倒割
合が少ない校区ほどスポーツ組織に参加してい
る者が多いという結果が得られた。後期高齢者
でも，相関係数は小さくなるものの同様の結果
が得られた。
　もし，これらが今回未検討の他の交絡要因を
考慮した後にも，転倒との関連がみられるので
あれば，地域におけるスポーツ組織を増やすな
ど，参加しやすい環境づくりを進めるヘルスプ
ロモーションによって，転倒予防が図れる可能
性を示唆するものである。
　またハイリスク戦略と比較してみると，現在
の二次予防事業の参加率（高齢者人口に占める
割合）の0.8％18）と比較すると，今回のスポー
ツ組織への参加割合は地域差があるものの平均
23.6％であり，20％ポイント以上多い。週 1回
の転倒予防教室に効果がある21）のであれば，ス
ポーツ組織への参加でも効果を期待できる可能
性がある。すでにKanamoriら16）は，11,581人
を 4年間追跡したコホート研究によって，ス
ポーツ組織に参加している者に比べ，参加して
いない者では，要介護認定を受けるハザード比
が1.33倍高いことを報告している。また地域介

入の実現可能性については，すでに海外では
Tinettiら22）が70歳以上の人口が10万人前後とい
う大規模な地域介入研究で，対照地域と比較し
て転倒に関連する外傷や医療費まで減ることを
検証した例もある。今後は，日本でも社会的な
環境も含め，転倒と関連する社会的環境要因を
明らかにした上で，そこに着目した地域介入研
究が望まれる。

（ 4）　本研究の意義と限界
　健康日本21（第 2次）3）において，健康格差
の縮小，社会環境の質の向上が目標として掲げ
られた。その一方で，介入可能性・方法につい
てまでは十分に記載されておらず，それらの前
提となる健康格差の実態把握が目標に掲げられ
ている段階である。先に著者ら17）は転倒割合の
市町村間格差が 3割強みられたことを報告した
が，小学校区においては 4倍の差がみられる実
態に関して，著者らの知る限り初めて報告であ
る。また，転倒においても所得や教育歴などの
社会的要因は重要であるものの，スポーツ組織
参加割合を同時投入すると有意な関連は消える
こと，転倒と地域組織への参加との関連を示し
てスポーツ組織を増やすといったポピュレー
ション戦略の可能性を示唆した点で意義は大き
いと考える。
　一方，本研究は，分析単位とした校区数が64
と少なかったこともあり，コントロールした交
絡因子が十分とはいえない。日本では今まであ
まり検討されてこなかった教育・所得水準が交
絡要因であったように，多くの要因を調整した
後にも，転倒と社会的要因とに関連が残るのか
今後さらに検証が必要である。また地域相関研
究であるため生態学的バイアス（ecologic 
bias）を免れず，個人レベルの危険因子を明ら
かにする分析疫学としては，仮説の提示をする
予備的研究に留まる23）などの限界がある。さら
にポピュレーション戦略のエビデンスとしては，
最終的には地域介入研究によって転倒が減少す
るか否かの検証が望まれる。
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Ⅴ　結　　　語

　本研究では，64小学校区を分析対象に転倒の
少ない地域や集団が存在するのか，また小学校
区ごとの転倒割合に関連する要因について地域
相関研究にて検討した。その結果，前期高齢者
に限定しても，小学校区の転倒割合は最小7.4％
～最大31.1％まで約 4倍の差があることが判明
した。また教育・所得水準も転倒割合と関連し
ており，転倒における健康格差が裏付けられた。
さらに教育・所得水準を考慮しても，スポーツ
組織への参加の割合が多い小学校区ほど，転倒
が少ないという関係が認められた。後期高齢者
でも，相関係数は小さくなるものの似たような
関連がみられた。
　これらはハイリスク戦略による個人への介入
だけでなく，ヘルスプロモーションなどによる
ポピュレーション戦略が，転倒予防においても
ありうること，また地域間の転倒割合の差をも
たらす要因や介入方法の開発，その効果の検証
など，一層の研究が必要であることを示唆して
いる。

　本研究は，厚生労働科学研究費補助金（長寿
科学総合研究事業）「介護保険の総合的政策評
価ベンチマーク・システムの開発」（Ｈ22-長寿
-指定-008）ならびに私立大学戦略的研究基盤
形成支援事業の研究助成を受けて実施した
JAGESプロジェクト2010-11調査のデータを使
用し，科学研究費補助金（課題番号25870881）
の助成を受けて実施したものである。記して深
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