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A. 研究目的 

厚生労働省の統計によると労働災害中、転倒災

害の割合が最も多く、平成 27年から「STOP！転

倒災害プロジェクト」が推進され、リスク要因に

なる設備改善等が促され、ハード面での対策を含

む教育、転倒等災害リスク評価は普及しつつある。

しかし、加齢に伴う筋力やバランス機能の低下は

転倒のリスク要因であり、人口の高齢化と高齢者

雇用が進む中、転倒災害の高年齢労働者の占める

割合が増してきており、個人の身体機能にアプロ

ーチする転倒対策は重要であると考えられる。し

かし、労働衛生対策として重要視されている腰痛

体操と比べ、転倒予防体操に関しては、どのよう

なメニューが適切なのか明確化されているとは言

い難く、転倒予防も念頭に置いた現場での体操実

践は浸透していない。我々は医師、産業保健に従

事する理学療法士、保健師、トレーナーが中心と

なり、高年齢や運動習慣のない労働者でも無理な

く安全に行え、腰痛対策にもなる 4 分間の転倒予

防体操を作成した。 

研究要旨 

休業 4日以上の労働災害の中で転倒・転落は約 4分の 1を占め、最も割合が高い。環境整備

など、ハード面での対策がすすめられてきたが、身体機能の低下などの個人要因に介入する

ことを目的とした、転倒予防体操についてのエビデンスは確立していない。過去の文献によ

ると、労働者を対象にバランス能力や下肢筋力の向上を目的としたエクササイズ、体操の導

入により、バランス能力の改善や転倒件数の減少などが報告されていた。 

我々は医師、理学療法士、保健師、トレーナーにより高年齢労働者や、運動習慣のない労

働者でも無理なく安全に行え、腰痛対策にもなる約 4分間の転倒予防体操を作成した。本研

究では製造業の M社とサービス業の S 社の社員に 3 か月間体操を行ってもらい、体操実施

の前後にアンケート調査を行った。調査項目は転倒、つまずき、腰痛、肩こりなどの身体症

状、体操の実施率や体操の感想などである。M社では身体機能テストも実施した。これらの

結果から、転倒予防体操の導入の実行可能性や体操の有効性を検討した。 

M社では 17人（平均 45.0±10.2歳、女性 7人）、S社では女性 14人（平均 44.9±4.4歳）

が体操を行った。3か月間の体操実施後にM社では 2ステップテストと片脚立ち上がりの判

定に統計的有意な改善がみられた。1 か月間のつまずきの自己評価に改善がみられた人の割

合はM社で 38%、S社で 29%、腰痛の自己評価に改善がみられたのはM社で 20%、S社で

50%であった。ほとんどの社員が体操の難易度は「ちょうどよい」、「やや簡単」、「やや難し

い」と回答した。 

本転倒予防体操の実施により、ロコモティブシンドロームのチェックにも使われている 2

ステップテストを改善することが示唆され、体操の難易度はおおむね適当であると考えられ

た。 
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 本研究の目的は、一般の労働者が転倒予防体操

を 3 か月間行った前後に転倒やつまずきの経験、

腰痛や肩こりなどの身体愁訴、体操の実施率など

についてのアンケート調査と、閉眼片足立ち時間

などの転倒のリスク要因に関係する身体機能テス

トを実施し、転倒予防体操の導入の実行可能性や

体操の有効性を検討するものである。具体的には

製造業のM社とサービス業の S社において、転倒

予防体操を試験的におこない、社内で行った調査

の集計結果について提供を受け、報告するもので

ある。 

 

B. 方法 

M社では体操の試験的導入前に、アンケート調査

と身体機能テストを行った。アンケートの調査項

目は過去 1 か月の転倒とつまずきの経験、自覚的

腰痛、肩こり、膝痛などである。身体機能テストの

項目は 2 ステップテスト、閉眼片足立ち時間、立

位体前屈テスト、座位ステッピングテスト、片脚

立ち上がりテストであり、それぞれ 5 段階評価で

判定を行った（表 1）。体操を 3か月間職場で実施

し、再度、アンケート調査と身体機能テストを行

った。体操実施後の評価では腰痛、肩こり、膝痛の

症状の自覚的変化、体操への参加率、体操の難易

度、体操に対する感想も聞いた。前後比較を paired 

t-test と Wilcoxon Signed Rank testを用いて行

った。P値<0.05を統計学的有意差ありとした。 

 

表 1. 身体機能テストの判定方法 

2ステップテスト 

D できない 

1 1.26以下 

2 1.27～1.36 

3 1.37～1.46 

4 1.47～1.56 

5 1.57以上 

閉眼片足立ち 

1 ～7秒以下 

2 7.1～17秒 

3 17.1～55秒 

4 55.1~90秒 

5 90.1秒～ 

立位体前屈 

1 床と中指の間に指４本分以上の隙間

(-7cm程度未満） 

2 床と中指の間に指４本分未満の隙間

(-7～0cm程度） 

3 中指が床につく（0～+7cm程度） 

4 指の付け根が床につく（+7～16cm程

度） 

5 手の平が床にぴったりつく（+16cm

程度以上） 

座位ステッピング 

1 ～26回 

2 27～28回 

3 29～33回 

4 34～35回 

5 36回～ 

 

片脚立ち上がり 

  1 2 3 4 5 

立てない ●         

伸ばした足が

下がる 

  ●       

画版が身体か

ら離れる 

  ●うち3

つ 

2つ 1つ   

軸足の位置が

動く 

  ●       

そのまま立て

る 

        ● 

 

S 社では、中年の女性社員が体操を 3 ヶ月間実

施した。社員の勤務時間が個々に異なるため、体

操は個人単位で実施した。体操実施の前後に、S社
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と同一の内容でアンケート調査のみ行った。 

（倫理面への配慮） 

この 2 社では保健師主導で本プログラムを実施

し、個人情報のない集計結果の提供を受けた。 

 

C. 研究結果 

 M 社では 27 人が体操を行い、前後評価に参加

した。平均年齢（標準偏差 SD）は 45.0 (10.2)歳、

女性の割合は 25.9%(7人)であった。 

 身体機能テストの結果を表 2 に示す。2 ステッ

プテストの評価値（2 歩幅÷身長）の平均（SD）

は体操実施前が 1.4 (0.2)、後が 1.5 (0.3)、2ステ

ップテストの判定は前が 3.3 (1.2)、後が 3.9 (1.0)、

閉眼片足立ちの判定は前が 2.9 (1.4)、後が 3.1 (1.3)、

体前屈判定は前が 3.2 (1.2)、後が 3.3 (1.4)、座位

ステッピングの判定は体操前ではテストを行えず、

後が 4.4 (1.0)、片脚立ち上がりの判定は前が 3.6 

(1.6) 後が 4.1 (1.3)であった。2ステップテストの

判定(p=0.003)と片脚立ち上がりの判定(p=0.023)

で統計学的に有意な差を認めた。 

 

表 2. 体操導入前後の身体機能テストの結果 

実施前後で身体機能テストの判定が改善した人

の割合は 2ステップテストが 55.6%、閉眼片足立

ちが 37.0%、体前屈が 22.2%、片脚立ち上がりが

29.6%であった。 

転倒と身体症状についての体操実施前後の結果

を表 3に示す。体操実施前の過去 1か月の転倒に

ついては、「1回」と答えた 3人以外は「転んだこ

とはない」と回答した。つまずきについては「たま

にある」と回答した人が 41.7%で最も多かった。

身体症状については腰痛と膝痛は「ぜんぜん悩ま

されていない」、「わずかに悩まされている」で 80%

以上を占めており、「かなり悩まされている」と「と

ても悩まされている」を合わせた割合は腰痛が

16%、肩こりが 32%、膝痛が 8%であった。 

 

表 3. 体操実施前後の過去 1 か月の転倒とつまず

き 

  実施前 実施後 

  n (%) n (%) 

1 か月転倒 

転んだことはない 21 (87.5) 25 (92.6) 

１回 3 (12.5) 1 (3.7) 

２～３回  0 0 1 (3.7) 

  欠損 = 3     

1 か月つまずき 

頻繁にある（週に

１回以上） 
1 (4.2) 0 (0.0) 

たまにある（月に

１回～数回） 
10 (41.7) 7 (25.9) 

まれにある（年に

数回） 
4 (16.7) 7 (25.9) 

滅多にない 9 (37.5) 13 (48.2) 

  欠損 = 3     

1 週間の腰痛 

ぜんぜん悩まされ

ていない 
12 (48.0) 12 (44.4) 

わずかに悩まされ

ている 
8 (32.0) 8 (29.6) 

少し悩まされてい

る 
1 (4.0) 2 (7.4) 

かなり悩まされて

いる 
2 (8.0) 2 (7.4) 

とても悩まされて

いる 
2 (8.0) 3 (11.1) 

  欠損 = 2     

  実施前 実施後  

  平均 SD 平均 SD p 値 

２ステップ評価値 1.4 (0.2) 1.5 (0.3) 0.591 

２ステップ判定 3.3 (1.2) 3.9 (1.0) 0.003 

閉眼片足判定 2.9 (1.4) 3.1 (1.3) 0.361 

体前屈判定 3.2 (1.2) 3.3 (1.4) 0.590 

ステッピング判定 . . 4.4 (1.0)  

立ち上がり判定 3.6 (1.6) 4.1 (1.3) 0.023 
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1 週間の肩こり 

ぜんぜん悩まされ

ていない 
8 (32.0) 6 (22.2) 

わずかに悩まされ

ている 
4 (16.0) 7 (25.9) 

少し悩まされてい

る 
5 (20.0) 7 (25.9) 

かなり悩まされて

いる 
4 (16.0) 3 (11.1) 

とても悩まされて

いる 
4 (16.0) 4 (14.8) 

  欠損= 2     

1 週間の膝痛 

ぜんぜん悩まされ

ていない 
20 (80.0) 21 (77.8) 

わずかに悩まされ

ている 
3 (12.0) 3 (11.1) 

少し悩まされてい

る 
1 (4.0) 1 (3.7) 

かなり悩まされて

いる 
1 (4.0) 2 (7.4) 

  欠損 = 2     

 

体操前後での転倒や身体症状の変化を表 4 に示

す。自己評価に改善があった人の割合は、1か月の

転倒が 4.2％、1か月のつまずきが 37.5％、腰痛が

20.0％、肩こりが 16％、膝痛が 8.0％であった。

身体症状に悪化がみられたのは腰痛が 9 人

(36.0%)、肩こりが 7人(28.0%)、膝痛で 2人(8.0%)

であった。 

 

表 4. 体操前後の転倒と身体症状の変化 

  n (%) 
1 か月の転倒評価値 

  

悪化 1 (4.2) 
不変 22 (91.7) 
改善 1 (4.2) 

 
欠損= 3 

 

1 か月のつまずき評価
値 

  

悪化 4 (16.7) 
不変 11 (45.8) 
改善 9 (37.5)  

欠損= 3 
 

   

1 週間の腰痛の評価値 
 

悪化 9 (36.0) 
不変 11 (44.0) 
改善 5 (20.0)  

欠損= 2 
 

1 週間の肩こりの評価値 
 

悪化 7 (28.0) 
不変 14 (56.0) 
改善 4 (16.0)  

欠損= 2 
 

1 週間の膝痛評価値  
  

悪化 2 (8.0) 
不変 21 (84.0) 
改善 2 (8.0)  

欠損= 2 
 

 

体操の参加率について、「毎日」と答えたのが

45.8% (11人)、「8割以上」が 50% (12人)、「半分」

が 4.2% (1人)であった（欠損 3）。体操の難易度は

「ちょうどよい」が 87.5% (21人)、「やや簡単」が

8.3% (2人)、「簡単すぎる」が 4.2% (1人)であった

（欠損 3）。 

S社では 14人の女性が体操を 3ヶ月間行った。

平均年齢は 44.9 (4.4)歳である。1か月間の体操の

実施日数の平均は 1か月目が 15.8 (7.9)日、3か月

目が 14.1 (8.0)であった。 

転倒と身体症状についての結果を表 5 に示す。

体操実施前には 85％以上が「転んだことはない」、

57％がつまずきは「滅多にない」と回答した。身



51 
 

体症状については「かなり悩まされている」ある

いは「とても悩まされている」と回答した人の割

合は腰痛が 7.1％、肩こりが 42.9％、膝痛が 0％だ

った。 

 

表 5. 体操実施前後のアンケートの回答 

  実施前 実施後 

  n (%) n (%) 

1 か月の転倒 

転んだことはない 12 (85.7) 13 (92.9) 

1 回 1 (7.1) 1 (7.1) 

2̃3 回 1 (7.1) 0 (0.0) 

4̃5 回 0 (0.0) 0 (0.0) 

それ以上 0 (0.0) 0 (0.0) 

1 か月のつまずき 

頻繁にある（週に 1回

以上） 

2 (14.3) 0 (0.0) 

たまにある（月に 1回

～数回） 

4 (28.6) 4 (28.6) 

まれにある（年に数

回） 

0 (0.0) 1 (7.1) 

滅多にない 8 (57.1) 9 (64.3) 

1 週間の腰痛 

全然悩まされていな

い 

2 (14.3) 7 (50.0) 

わずかに悩まされて

いる 

5 (35.7) 3 (21.4) 

少し悩まされている 6 (42.9) 4 (28.6) 

かなり悩まされてい

る 

1 (7.1) 0 (0.0) 

とても悩まされてい

る 

0 (0.0) 0 (0.0) 

1 週間の肩こり 

全然悩まされていな

い 

0 (0.0) 1 (7.1) 

わずかに悩まされて

いる 

3 (21.4) 2 (14.3) 

少し悩まされている 5 (35.7) 7 (50.0) 

かなり悩まされてい

る 

2 (14.3) 2 (14.3) 

とても悩まされてい

る 

4 (28.6) 2 (14.3) 

1 週間の膝痛 

全然悩まされていな

い 

8 (57.1) 12 (85.7) 

わずかに悩まされて

いる 

6 (42.9) 2 (14.3) 

少し悩まされている 0 (0.0) 0 (0.0) 

かなり悩まされてい

る 

0 (0.0) 0 (0.0) 

とても悩まされてい

る 

0 (0.0) 0 (0.0) 

 

体操実施前後の転倒と身体症状の変化の割合を

表 6 に示す。転倒やつまずきについての評価は不

変であった人の割合が最も高かった。身体症状に

ついて腰痛は 50%、肩こりと膝痛についてはそれ

ぞれ 28.6％が改善しており、悪化したのは腰痛で

1人、肩こりで 2人であった。 

 

表 6. 体操実施前後の転倒と身体症状の変化 

  n (%) 
1 か月の転倒評価値 

  

悪化 0 (0.0) 
不変 12 (85.7) 
改善 2 (14.3) 
1 か月のつまずき評価値 

  

悪化 1 (7.1) 
不変 9 (64.3) 
改善 4 (28.6)    

1 週間の腰痛の評価値  
  

悪化 1 (7.1) 
不変 6 (42.9) 
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改善 7 (50.0) 
1 週間の肩こりの評価値 

  

悪化 2 (14.3) 
不変 8 (57.1) 
改善 4 (28.6) 
1 週間の膝痛評価値  

  

悪化 0 (0.0) 
不変 10 (71.4) 
改善 4 (28.6) 

 

体操の難易度については、「難しすぎる」が 7.1% 

(1人)、「やや難しい」が 21.4% (3人)、「ちょうど

よい」が 57.1% (8 人)、「やや簡単」が 14.3% (2

人)、「簡単すぎる」は 0%であった。体操を今後も

継続したいかについては、1人のみ「難しすぎる」

を理由に「いいえ」と答えた。 

 

D. 考察 

本研究では、新たに作成した 4 分間の体操プロ

グラムを、一般企業の社員に約 3 か月間行っても

らい、前後評価を行った。 

身体機能テストについては、体操実施後に 2 ス

テップテストと片脚立ち上がりの結果が有意に改

善した。2 ステップテストは運動器の障害により

介護が必要となるリスクが高くなった状態である、

ロコモティブシンドロームをチェックする指標に

も含まれ、歩行速度との相関がみられることが報

告されている。今回、参加人数が少なかったにも

かかわらず、2 ステップテストに有意な改善がみ

られたことは特筆すべき結果である。一方、本体

操には開眼片足立ちの動作が含まれているが、閉

眼片足立ちの時間には改善が見られなかった。こ

のことは、視覚に依存しないバランス機能には変

化がなかったことを示唆する。 

 本体操は腰痛や予防も加味した内容となってい

る。しかし、M社では 8割の社員がベースライン

で腰痛について「ぜんぜん悩まされていない」あ

るいは「わずかに悩まされている」と答えており、

体操実施後に腰痛の評価が改善していたのは 5 人

(20%)であった。 

 S 社では中年の女性を対象としたためか、ベー

スライン時に 43％が肩こりに「かなり」あるいは

「とても」悩まされていると回答した。体操実施

後には 4 人（28.6％）で肩こりの評価が改善して

おり、本体操が肩こりの症状改善にも役立つ可能

性が示唆されたが、今後の検討が必要である。 

体操の難易度については、M社では 87.5％がち

ょうとよいと回答し、難しすぎると回答したもの

はいなかった。S 社では 1 人が難しすぎると回答

したものの、それ以外の人は「ちょうどよい」「や

や難しい」「やや簡単」と回答した。中年女性では

本体操を難しいと感じる場合もあるが、職場には

さまざまな年齢の社員がいることを想定すると、

体操の難易度はおおむね適当であるのではないか

と考えられた。 

 本研究は参加者の人数が少なかったことが限界

である。また、転倒やつまずき経験などのアウト

カムについての効果を検証するには、対象期間が

短いと考えられる。運動による介入は、その継続

が大きな障壁であり、体操の実施は職場体操とし

て一貫して継続できるかが重要であり、身体機能

や身体症状、転倒事象や労働生産性に変化がある

か、より長期的な検討が必要だと考えられる。 

E. 結論 

転倒予防体操を職場単位で 3 か月間行うことで、

2 ステップテストと片脚立ち上がりが改善するこ

とが示唆された。体操の難易度はほとんどの労働

者にとって適当であり、受け入れられやすいメニ

ューであると考えられた。 
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